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Opinndytetydon tarkoituksena on selvittdd millainen seksuaaliterveystietimys yldkouluikaisilla
maahanmuuttajanuorilla on. Tutkimuksessa tarkastellaan ién, sukupuolen, luokka-asteen, maassaoloajan
ja kouluvuosien yhteyttd seksuaaliterveystietoihin. Tutkimuksessa selvitetddn myds millaista
seksuaaliterveystietoa maahanmuuttajanuoret kokevat tarvitsevansa ja miten timi on suhteessa heiddn
menestykseensd tietokysymyksissd. Liséksi selvitetiin maahanmuuttajanuorten kokemuksia koulun
seksuaaliopetuksesta.

Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella, joka perustui suomalaisnuorille aiemmin tehdyn
seksuaaliterveystietokyselyn kysymyksiin. Tutkimukseen osallistui viisi yldkoulua eri puolilta Suomea.
Kyselyyn vastasi 120 maahanmuuttajanuorta. Kyselylomakkeen strukturoidut kysymykset analysoitiin
tilasto-ohjelmalla. Monivalintakysymykset analysoitiin ristiintaulukoinnilla ja merkitsevyyttd testattiin
x2-testilld. Taustamuuttujien yhteyttd tietokysymyksissd menestymiseen analysoitiin T-testilld ja
ANOVAlla. Avoimien kysymysten analysoinnissa kdytettiin teemoittelua, jota tarvittaessa syvennettiin
muodostamalla alateemoja.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etté tutkittavilla maahanmuuttajanuorilla oli selvid puutteita
seksuaaliterveystiedoissaan. Tietdmys oli selvdsti huonompaa kuin suomalaisilla yldkoululaisilla
keskimddrin. Tiedon taso oli alhainen kaikilla tutkituilla seksuaaliterveyden osa-alueilla. Tyttdjen ja
poikien ero seksuaaliterveystiedoissa oli tilastollisesti merkitsevé tyttdjen eduksi. Oikeiden vastausten
madrd erosi myos luokka-asteittain tilastollisesti merkitsevasti niin, ettd 7-luokkalaisilla tiedot olivat
heikoimmat ja 9-luokkalaisilla parhaimmat. Maahanmuuttajat arvioivat usein omat tietonsa paremmiksi
kuin ne todellisuudessa olivat, eivdtkd kokeneet tarvitsevansa lisdtietoa. Maahanmuuttajanuorten
seksuaaliterveystietimys ei suurelta osin vastannut opetussuunnitelmassa madriteltyjd tavoitteita.
Koulun seksuaaliopetukseen nuoret olivat padosin tyytyvaisia.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada uutta tictoa aiheesta, jota aiemmin on tutkittu hyvin niukasti.
Saaduilla tuloksilla voidaan helpottaa koulujen ja kouluterveydenhuollon tydtd maahanmuuttajien
parissa. Jatkossa maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveydestd tulisi tehdd laajempi valtakunnallinen
tutkimus. My0ds suomalaisnuorten ja maahanmuuttajanuorten tietimyksen erojen syitd tulisi tutkia.
Seksuaaliopetuksen kehittdmisen kannalta myds nuorten toiveiden ja tarpeiden syvéllisempi tutkimus
olisi tarpeen. Kohdistamalla tutkimus terveystiedon opettajiin ja kouluterveydenhoitajiin voitaisiin
saada arvokasta tietoa maahanmuuttajanuorten kohtaamiseen liittyvistd kysymyksista.
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The purpose of the study was to clarify what kind of sexual health knowledge young immigrants have,
what patterns do they have concerning sexual health and what kind of sexual health related information
they think they need. Research about how age, gender, grade, stay time in Finland and school years in
Finland explain sexual health knowledge was also made. The aim was to get new information about the
subject that has been studied very little before and with that information help schools” work with young
immigrants.

The data was collected by a questionnaire that included both structured and open questions. Five schools
from different parts of Finland participate in this study and 120 young immigrants gave their answer.
Structured questions were analyzed statistically. The associations between variables were analyzed by
cross tabulation. Correlations between variables were tested by T-test and ANOVA. Open questions
were analyzed by using themes and if necessary analyze was deepen by subthemes.

The results of this research indicated that young immigrants had big lack of sexual health knowledge.
Comparison between immigrants and Finnish young people shows that the knowledge of immigrants
was clearly slower. The knowledge was low in every field studied. Difference between boys and girls
were statistically significant for girls benefit. Also the grade explained the knowledge statistically
significant so that on 7" grade the knowledge was lowest and on 9™ grade it was highest. Young
immigrants estimated their knowledge to be better than it actually was. Young immigrants” sexual health
knowledge did not correspond the goals by curriculum. Youngsters were mainly satisfied with school’s
sexual education.

The aim of this study was to get new information about the subject that has been very little studied
before. With these results we can help schools work with young immigrants. Still more research is
needed about young immigrants’ sexual health. Also the factors explaining differences between young
Finns and young immigrants needs more research. Developing sexual education we need more
information about young immigrants” wishes and needs. Studying teachers and school nurses we could
have valuable data about the questions concerning work young with immigrants.
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on oleellinen osa jokaisen ihmisen identiteettid, ja seksuaaliterveys on perusta
ithmisen omien mahdollisuuksien tdydelle kehittymiselle, ithmisoikeuksista nauttimiselle ja
yleiselle hyvinvoinnin tunteelle. Maahanmuuttajanuori on uudessa kotimaassaan monien
muutosten keskelld. Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys voivat olla nuorelle niitd kaikkein
yksityisimpid asioita ja usein myds suuria tabuja nuoren perhepiirissd. Lisdksi
kommunikaatio- ja kulttuurierojen aikaansaamat haasteet seké nuorten erilaisuus vaikeuttavat

maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyden edistdmista.

Maahanmuuttajanuorten seksuaalisuutta ja erityisesti seksuaaliterveyttd on tutkittu niin
Suomessa kuin muuallakin maailmassa hyvin vdhdn. Maahanmuuttajien méédrd kasvaa
maassamme vuosittain ja tarve alueen tutkimiselle ja kehittimistydlle lisddntyy. Myos
maahanmuuttajien seksuaaliterveyspalveluiden tarve tulee jatkossa korostumaan enenevisti.
Seksuaaliterveyden edistimiseen onkin viime aikoina panostettu ja myds maahanmuuttajat on
otettu huomioon omana  erityisryhmédndin. (Maahanmuuttajien  seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistiminen 2009.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on vuoden
2010 alussa aloittanut mittavan hankkeen "Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus
2010-2013 (Maamu)”. Téssd huomio kiinnittyy tydikdisiin maahanmuuttajiin, heiddn
terveydentilaansa ja sairauksiinsa. Nuoria maahan muuttaneita ei omana erityisryhménéén ole
tutkittu eikd heiddn seksuaaliterveydestidn ole saatavilla ajanmukaista tietoa.
Maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveystiedot vaikuttavat oleellisesti heiddn kykyynsa
vastuulliseen seksuaalikdyttdytymiseen ja toisaalta kynnykseen hakea tietoa ja apua sitd
tarvitessaan. Ilman aiheen syviéllistd tutkimusta maahanmuuttajanuorten erityistarpeisiin ei

osata vastata ja heiddn seksuaaliterveytensi vaarantuu.

Téassd opinndytetydssd perehdytiddn tdhdn ajankohtaiseen aiheeseen tarkemmin ja selvitetddn
maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyteen liittyvid kysymyksid. Tutkimuksen viitekehys
perustuu tutkimuksiin suomalaisnuorten seksuaaliterveydentilasta (Kontula & Merildinen
2007; Apter ym. 2009) sekd kansainvilisiin selvityksiin maahanmuuttajanuorten

seksuaaliterveydesti ja seksuaaliterveystiedoista eri maissa (mm. Clark ym. 2002; Coleman &



Testa 2007; Song ym. 2005; Brindis ym. 2003). Viitekehyksend on myds terveystiedon
opetussuunnitelma  seksuaaliterveyden  nédkokulmasta.  Lisdksi  seksuaalisuutta ja
seksuaaliterveyttd tarkastellaan yleisend ilmiond. Maahanmuuttajia tarkastellaan omana
erityisryhmé@nddn muun muassa uskonnollisten ja kulttuuristen l&htokohtien valossa.
Teoreettinen  viitekehys  pyrkii  esittelemdén  1dhtokohtia ~ maahanmuuttajanuorten

seksuaaliterveydelle, sen haasteille ja mahdollisuuksille.

Tutkimustulokset ~ selvittdvdt  millainen  seksuaaliterveystietimys  yldkouluikaisilla
maahanmuuttajanuorilla  on ja  mitkd muuttujat  selittdvdt  tietotason  eroja.
Maahanmuuttajanuorten  tarpeiden  ymmaértdmiseksi  selvitetiin ~ myds  millaista
seksuaaliterveystietoa nuoret kokevat tarvitsevansa ja mitd he pitdvit tirkednd koulun
seksuaaliopetuksessa. Tutkimuksen aineistonkeruutapana on kyselytutkimus ja tutkimuksessa
analysoidaan 120:n maahanmuuttajanuoren vastaukset kyselyyn. Tutkimuksessa on mukana
viisi yldkoulua eri puolilta Suomea. Tietokysymyksissd analyysimenetelménd kiytetddn
ristiintaulukointia ja merkitsevyyttd testataan 2-testilli. Taustamuuttujien yhteyttd
tietokysymyksissd menestymiseen analysoidaan T-testilld ja ANOVAlla. Tietokysymysten
lisdksi nuorten ajatuksia ja asenteita seksuaaliterveyttd kohtaan selvitetdin avoimilla
kysymyksilld. Avoimet kysymykset analysoidaan kéyttden teemoittelua ja tarvittaessa
analyysia syvennetddn muodostamalla alateemoja. Tutkimustulokset luovat hyvin
yleiskatsauksen yldkouluikdisten —maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveystietoihin ja

tuottavat uutta tietoa ajankohtaisesta, haastavasta aiheesta.



2 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA

2.1 Maahanmuutto tilastojen valossa

Suomessa asui vuoden 2009 lopussa vakinaisesti noin 5,4 miljoonaa Suomen kansalaista,
joista noin 94 000 on syntynyt ulkomailla (Kuvio 1). Ulkomaiden kansalaisia asui Suomessa
noin 156 000 eli 2,9 prosenttia viestostd. Ulkomaiden kansalaisten méérd lisddntyi vuoden
2009 aikana yli 12 400:1la henkil6lld. Suurimmat ulkomaalaisten ryhmét olivat Vendjan,
Viron, Ruotsin ja Somalian kansalaiset. Ulkomailla syntyneitd henkil6itd asui maassamme

reilut 230 000. (Tilastokeskus 2010.) Seuraavassa kuviossa 1 on selvitetty Suomen véeston

jakautuminen joulukuussa 2009.

Vaestd 31.12.2009 5 351 427

Kansalaisuus
Suomen 5 195 722

Kansalaisuus
ulkomaan 155 705

| | | 1
Syntymamaa Syntymamaa Syntymamaa Syntymamaa
Suomi ulkomaat Suomi ulkomaat
5102 186 a3 536 16 0538 139 647
| | |
Aidinkieli Aidinkieli Aidinkieli Aidinkieli
suomi 4804273 suomi 39779 || suomi 4834 muu kieli
ruotsi 278 669 ruotsi G 848 ruotsi 1484 132 920
saame 1729 s3aame 48 saame 4
yht. 5 024 666 vht. 46 675 yht. 6 322 Aidinkieli
suomi 3323
Aidinkieli| |Aidinkieli Aidinkieli ruotsi 3 391
muu kieli muu kieli muu kieli saame 13
17 520 46 261 Q736 vht. 6727

Kuvio 1. Suomen viestd syntymidmaan, kansalaisuuden ja didinkielen mukaan 31.12.2009.
Tilastokeskus 2010. (http://tilastokeskus.fi/til/vaerak/2009/vaerak 2009 2010-03-

Lahde:

19 tie 001 _fi.html?ad=notify)




Tilastokeskuksen mukaan ulkomailta Suomeen muutti vuoden 2009 aikana 26 700 henkea.
Maiird on 2400 edellisvuotta pienempi. Suomesta ulkomaille muutto viheni myds hieman
ollen 12 150 henked. Nettomaahanmuuttoa kertyi vuoden 2009 aikana yhteensd 14 550
henked, mikd on tuhat vidhemmain kuin vuotta aiemmin. Ulkomaan kansalaisten
nettomaahanmuutto supistui 1 350 hengelld. Suomi sai vuonna 2009 muuttovoittoa EU-maista
4 300 henked. Suomen EU-mailta saama muuttovoitto oli pienempi kuin vuotta aiemmin,
ensimmdistd kertaa 2000-luvulla. Eniten Suomen kansalaisuuksia vuonna 2009 myonnettiin
venéldisille, somaleille ja irakeille. (Tilastokeskus 2010.) Kuviossa 2 kuvataan Suomen

kansalaisuuden saaneet henkilot entisen kansalaisuuden mukaan.

Entinen kansalaisuus

Venaja

Somalia
Irak

Afganistan
Iran

Viro
Ent. Serhia ja

Montenegro
Rudtsi

Turkki
Bosnia-Hertsegovina
llman kansalaisuutta

Kiina
Ukraina
Sudan
Vietham
0 200 400 600 200 1000 1200
Maara

Kuvio 2. Suomen kansalaisuuden saaneet entisen kansalaisuuden mukaan vuonna 2009.
Lihde: Tilastokeskus 2010. (http://tilastokeskus.fi/til/muutl/2009/muutl_2009 2010-04-
22 tie 001 fi.html)

Suomessa asuvissa ulkomaan kansalaisissa on suhteessa huomattavasti enemman tyoikiisid ja
nuoria kuin Suomen kansalaisissa, ja eldkeikdisten (yli 65-vuotiaiden) osuus on vain 6
prosenttia. Vieston keskittyminen tyoikdisiin — ja paljolti lisddntymisikdisiin — korostaa
seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluiden saatavuuden merkitystd ulkomaalaistaustaiselle

véestolle. Suomessa asuvien ulkomaalaisten ikdrakenne vaihtelee hyvin paljon



kansalaisuusryhmittdin. Esimerkiksi espanjalaisista, marokkolaisista, briteistd ja ranskalaisista
yli 90 prosenttia oli vuoden 2006 lopulla tyoikéisid, kun taas somalialaisista, bosnialaisista ja
sudanilaisista alle 70 prosenttia oli tyoikdisid. Turvapaikanhakijoina tai pakolaisina
saapuneissa ryhmissé on muihin maahanmuuttajiin  verrattuna paljon lapsia.

(Sisdasiainministeri6 2009.)

Suomessa syntyneet maahan muuttaneiden vanhempien lapset (niin sanottu toinen sukupolvi)
eivit ndy ulkomaalais- tai vieraskielisten tilastoissa, koska useilla on Suomen kansalaisuus tai
heiddt on merkitty véestorekisteriin suomen- tai ruotsinkielisind. Vuonna 2005 toisesta
sukupolvesta 84 % oli Suomen ja 16 % ulkomaan kansalaisia. Suomessa oli vuonna 2005
noin 50 000 lasta, jolla ainakin toinen vanhemmista on vieraskielinen maahanmuuttaja.
(Martikainen 2007, 55-58.) Suurimmat ryhmét ovat vendjénkieliset (yli 8 000),
somalinkieliset (4 500) ja vironkieliset (3 000) lapset. Suomi alkoi vastaanottaa
maahanmuuttajia enemmin vasta 1990-luvun alussa ja siksi muuttajien tdélld syntyneistd
lapsista suurin osa on toistaiseksi alaik&isid. Lahivuosina on kuitenkin muodostumassa suuri
joukko nuoria ja lisddntymisikiisid henkil6itd, joiden vanhemmat ovat muuttaneet ulkomailta.
Heiddn erityiset seksuaali- ja  lisddntymisterveystarpeensa tulevat koko ajan
ajankohtaisemmiksi. (Martikainen 2007, 49-50; Maahanmuuttajien seksuaali- ja

lisddntymisterveyden edistiminen 2009.)

2.2 Mita maahanmuuttajalla tarkoitetaan?

Maahanmuuttaja on uudissana, joka on otettu kdyttoon korvaamaan sana siirtolainen, joka on
kuvannut 1dhinnd tyOperdistd maahanmuuttoa. Maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia
Suomessa nykyéddn asuvia maahan muuttaneita riippumatta heidin maahanmuuttonsa syisti
tai ldhtomaastaan. Maahanmuuttaja on siten laajempi késite kuin siirtolainen, joka kuvaa
ldhinnd  tyOperdistd ~maahanmuuttoa. (Martikainen 2006, 25.) Suomeen tuleva
maahanmuuttaja on yleensd ulkomaan kansalainen, mutta voi olla myds jo Suomen
kansalaisuuden omaava paluumuuttaja. Henkil6lld on oltava oleskelulupa Suomessa oloon.
Maahanmuuttajia kuvataan ja ryhmitelldén usein heidén kansallisuutensa, kansalaisuutensa ja
kulttuuriin liittyvén uskonnon ja kielen perusteella. Kansallisuus, kuten muutkin etniset ja
kulttuuriset piirteet ovat tdrkeitd maahanmuuttajien méaarittdmisessé, erityisesti pyrittdessa

ymmartimédn heididn terveyspalvelujen tarpeitaan. (Taavela 1999, 21.) Téssa tutkimuksessa
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maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia ulkomailla syntyneitd ja my6hemmin Suomeen

muuttaneita, sekd ns. toisen polven maahanmuuttajia.

Maahan muuttaneet naiset, michet ja lapset ovat heterogeeninen ryhmi. Mukana on hyvin
erilaisista sosioekonomisista taustoista tulevia ithmisié, niin lukutaidottomia kuin erityisalojen
asiantuntijoita, eri-ikdisid ja erilaisissa perhesuhteissa eldvid henkil6itd. On mahdotonta puhua
maahanmuuttajien seksuaaliterveyden tarpeista erittelemittd, mistd erityisryhméstd on
kulloinkin kyse. Kaikki muuttajat joutuvat kuitenkin kohtaamaan taustastaan ja asemastaan
riippumatta tiettyji maasta toiseen muuttoon liittyvid paineita seksuaaliterveydestd
huolehtimiselle. Kulttuuritausta tai etninen ryhmé on vain yksi terveydentilaan ja palveluiden

kayttoon vaikuttavista seikoista. (Seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.)
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3 SEKSUAALITERVEYS OSA YKSILON HYVINVOINTIA

3.1 Hyvi seksuaaliterveys kuuluu jokaiselle

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen on noussut 2000-luvulla eurooppalaisen
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen asialistalle. Maiden viliset erot seksuaali- ja
lisddntymisterveydessd ovat FEuroopassa suuria, ja myds ongelmat ovat erilaisia
historiallisista, kulttuurillisista ja kansantaloudellisista tekijoistd johtuen. WHO rohkaiseekin
sekd globaalissa ettd Euroopan alueen strategiassa jdsenmaitaan laatimaan maakohtaiset
seksuaali- ja lisddntymisterveyden ohjelmansa omista ldhtokohdistaan. Euroopan parlamentti
taas on kiinnittinyt huomiota mm. nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyden parantamiseen.

(Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen Toimintaohjelma 2007-2011, 19.)

Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa (2007) seksuaaliterveys kehotetaan ottamaan
osaksi kuntastrategiaa osana terveys-, sosiaali- ja sivistystoimen toimintasuunnitelmia.
Kouluyhteisdssd toimintakulttuurien tulisi olla seksuaaliterveyden ndkokulmasta turvallisia ja
tasa-arvoisia. Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdon liittyvad kiusaamista tai syrjintda ei tulisi
sallia vaan kaikilla pitdisi olla tasa-arvoinen mahdollisuus saada terveystiedon opetusta ja

seksuaaliterveyteen liittyvda ohjausta. (Ritamo ym. 2007, 60-61.)

Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman (2007) mukaan
terveystietoon siséltyvé seksuaaliopetus ja kouluterveydenhuollon toiminta pitéisi suunnitella
yhteisty0ssd siten, ettd seksuaaliopetus ja neuvonta tdydentdvdt ja tukevat toisiaan.
Yhteiskunnan seksualisoituminen asettaa haasteita kodin ja koulujen seksuaalikasvatukselle.
Koulun seksuaalikasvatuksella voidaan tukea lasten ja nuorten suojaamiseen tdhtidvid toimia
esimerkiksi jirjestimédlld vanhempainiltoja ja luomalla yhteisid sdént6jd tv:n katselusta ja
Internetin kaytostd. Myos koulujen seksuaaliopetuksessa ja kouluterveydenhuollossa tulee
huomioida yhteiskunnan monikulttuuristuminen. Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten
erilaiset ldhtokohdat ovat haasteita sekéd opetuksen ja neuvonnan siséllolle ja toteuttamiselle

ettd kodin ja koulun yhteistydlle. (Apter ym. 2009, Kouluterveydenhuolto 2002, 87.)
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3.2 Seksuaaliterveyden mairitelmii ja yhteiskunnallisia ndkokulmia
seksuaalisuuteen

Seksuaaliterveyden kisite on hyvin laaja, koska se sisdltdd fyysisen, psyykkisen ja
sosiokulttuurisen terveyden ja hyvinvoinnin ulottuvuudet. Termi seksuaaliterveys loytyy
WHO:n asiakirjoista ensimméisen kerran 1970-ja  1980- luvuilta. Yksi WHO:n
seksuaaliterveyden maédritelmi on ollut “ruumiillisten, henkisten ja sosiaalisten tekijoiden
integraatio siten, ettd se positiivisesti rikastaa ja vahvistaa persoonallisuutta, kommunikaatiota
ja rakkautta”. (Lottes 2000, 17-20.) Vuoden 1994 Kairon konferenssin jilkeen on ryhdytty
kiyttdmadn termid seksuaaliterveys. Tieteellisisséd julkaisuissa viittaukset seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen ovat parinkymmenen vuoden aikana lisdéntyneet merkittdvésti. Nykydan
termid seksuaaliterveys kéytetddn useiden maiden kansanterveysohjelmissa sekd
terveysorganisaatioissa ympéri maailmaa. Késite ja sen soveltaminen ei ole kuitenkaan
kansainvilisesti yhtendistd johtuen erilaisista kulttuureista, yhteiskunnassa vallitsevista

arvoista ja normeista sekd kunkin maan terveyspolitiikasta. (Liinamo 2005, 22.)

Kettingin (1996) mukaan seksuaaliterveydessid on kyse siitd, ettd ihmisid autetaan
saavuttamaan tdysi hallinta heiddn omasta seksuaalisuudestaan, ja heille annetaan
mahdollisuus hyvéksyd se ja nauttia siitd koko laajuudessaan. Se ei koske ensisijaisesti
diagnosointia, hoitokeinoja tai lddkinnéllistd hoitoa, vaan mm. tiedon puutetta, oman itsensi
hyviksymistd, omaa identiteettid ja kommunikointia kumppanin kanssa. Klouda (1996) taas
sanoo, ettd seksuaaliterveys on riippuvainen ja aina sidoksissa ihmisten viélisiin suhteisiin.
Yhdysvalloissa toimiva Seksuaalisuuden, tiedon ja kasvatuksen neuvosto (SIECUS) on
muotoillut seuraavan maaritelmén: Seksuaalisesti terveet aikuiset arvostavat kehoaan,
kayttdytyvat vastuullisesti, kommunikoivat kunnioittavasti kummankin sukupuolen kanssa
sekd ilmaisevat rakkautta ja ldheisyyttd omia arvojaan vastaavalla tavalla. (Lottes 2000, 17-
20.) Naidoo ja Willis (2002) ymmartivét seksuaalisen terveyden yhdeksi kuudesta terveyden
ulottuvuudesta psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja hengellisen ulottuvuuden
rinnalla. Terveys muodostuu niistd osatekijoistd ja niihin vaikuttavista yhteiskunnallisista,
kulttuurisista ja ympériston olosuhteista. Seksuaalinen terveys on siis yksilon oman
seksuaalisuuden hyvéiksymistd ja kykyd saavuttaa tyydytystd tuottava oman seksuaalisuuden

ilmaisemisen muoto. Téssd tutkimuksessa seksuaaliterveyden kisite ymmaérretdin Kettingin
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(1996) mukaisesti, koska se korostaa seksuaalitiedon- ja ohjauksen merkitystd seké painottaa

yksilon kykya hallita omaa seksuaalisuuttaan ja seksuaali-identiteettidén.

Sukupuolisuudesta ja seksuaalisuudesta kaytetyt kisitteet muodostuvat yhteiskunnan tai
yhteison ihmiskuvasta ja sen ympdrille kytkeytyvistd arvoista, normeista, tabuista, myyteista
sekd asenteista. Nami ovat vahvasti kulttuurisidonnaisia ja vilittyvédt usein sukupolvelta
toiselle. Uudet midrittelyt, késitteet, ilmaisut ja terminologia voivat vahvistaa, vaikeuttaa tai
purkaa vanhoja késityksid seksuaalisuudesta. Yhteiskunnassa pidetdén arvokkaana sitd, mita
elaméssd pidetddn hyvind ja toivottavana. Mitd arvokkaampi jokin asia tai ilmié on, sitd
voimakkaampia tunteita sithen kytkeytyy. Sukupuolisuus ja seksuaalisuus ovat ihmisille
merkittdvid ja arvokkaita asioita, ja nithin liittyy vahvoja tunnesiséltdjd. Sukupuolisuus ja
seksuaalisuus kytkeytyvit yhteiskunnan perusrakenteisiin ja vallan kdytt6on. Yhteison normit
voivat olla virallisia kuten lait ja jérjestyssddnndt, tai epdvirallisempia ja usein
kirjoittamattomia sdént6jé, joita odotetaan noudatettavan. Seksuaalimoraali rakentuu arvojen
ja normien perustalle ja pyrkii ohjaamaan yksilon seksuaalikdyttdytymistd yhteison
hyvéksymain suuntaan ja yhdenmukaisuuteen. (Ilmonen & Nissinen 2006, 23-24.) Maailman
terveysjirjestd (WHO) on mairitellyt nuorille omat seksuaalioikeudet, joihin kaikilla
maailman nuorilla sukupuolesta, ithonvéristi, seksuaalisesta suuntauksesta tai terveydentilasta
riippumatta on oikeus. Nuorten seksuaalioikeudet sisdltivdit mm. oikeuden saada
paikkansapitidvdd ja ymmarrettivad tietoa seksuaalisuudesta sekd oikeuden méadritd omasta

kehostaan. (Nuorten seksuaalioikeudet 2011.)

3.3 Seksuaalisuuden ulottuvuudet muokkaamassa yksilon seksuaaliterveytta

Greenbergin, Bruessin ja Haffnerin (2004) mukaan seksuaalisuuteen ja sen ilmenemiseen
kuuluu neljd eri ulottuvuutta, joihin liittyy runsaasti alakésitteitd (Kuvio 3). Ulottuvuudet
vaikuttavat ihmiseen yhtd aikaa ja kokonaisvaltaisesti eikd niitd kdytdnndssd voi erottaa
toisistaan. Niiden yhteisvaikutuksesta muodostuu ihmisen seksuaalisuuden perusta. Téssd pro
gradu -tutkielmassa ndmi seksuaalisuuden ulottuvuudet ndhddin yksilon seksuaaliterveyden

perustana.
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Biologinen ulottuvuus Eettinen ulottuvuus
o Lis@dntyminen e lhanteet
o Hedelmadllisyyden kontrollointi e Uskonnolliset asenteet
e Seksuaalinen kiihottuminen e Uskomukset
o Kasvaminen ja kehittyminen e Mielipiteet moraalista
o Fyysisyys, fyysinen olemus ja toiminnasta
e Arvot

Psyykkinen ulottuvuus Kulttuurinen ulottuvuus
o Mielikuvat seksuaalisuudesta e Perheen kulttuuri
o Tunteet o Naapurit, ikdtoverit,
o Kokemukset asuinalue, koulu jne....
o Kdsitys omasta itsestd e Seurusteluun liittyvét kulttuurit

seksuaalisena olentona e Avioliitto
o Opitut asenteet e Lait, tavat
e Opittu kdyttdytyminen e Sukupuoliroolit

Kuvio 3. Seksuaalisuuden ulottuvuudet. Mukaillen Greenberg ym. 2004.

Biologiseen ulottuvuuteen kuuluu ihmisen fysiologiseen toimintaan ja sen tuntemiseen
liittyvét asiat. Tieto oman kehon fysiologisesta toiminnasta auttaa toimimaan vastuullisesti
suhteessa seksuaaliterveyteen. Biologinen ulottuvuus pitddkin siséllddn sukupuolen,
perinndllisyyden, lisddntymisen, hedelmaéllisyyden kontrolloinnin ja  seksuaalisen
kiithottumisen. Se siséltdd my0s kasvamisen ja kehittymisen sekd fyysisyyden ja fyysisen

olemuksen. (Greenberg ym. 2004, 5-6.)

Psyykkinen ulottuvuus pitdd sisdllddn mielikuvat seksuaalisuudesta, tunteet, motivaation,
kokemukset, kisityksen itsesti seksuaalisena olentona, opitut asenteet sekd opitun
kiyttdytymisen. Positiivinen kehonkuva on osa psyykkiseen hyvinvointiin ja sen kautta

seksuaalisuuteen vaikuttavista tekijoistd. (Greenberg ym. 2004, 6.)

Eettiseen ulottuvuuteen kuuluvat ihmisen ja yhteison ihanteet, uskonnolliset késitykset,
kisitykset moraalista sekd arvot. Eettinen toiminta ei vilttdiméttad suoraan tarkoita vain lakien
noudattamista, vaan enemminkin omien opittujen arvojen ja moraalin summaa, johon
ympardivd yhteisé on vaikuttanut. Eettisten valintojen tekeminen oman seksuaalisuuden esiin

tuomisen suhteen edellyttdd ndin ollen vastuun ottamista omasta ja osaltaan muidenkin
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seksuaalisesta hyvinvoinnista. (Greenberg ym. 2004, 11.) Miehen ja naisen suhteeseen
perustuvan perheen ndkeminen yhteiskunnan perusyksikkonid on antanut sille tabuleiman.
Perhe ndhdddn pyhdnd, jolloin perhettd uhkaavat ilmiot kuten naimattomuus tai
homoseksuaalisuus on saatettu leimata luonnon tai Jumalan tahdon vastaisiksi, jopa
epdnormaaliksi. Tabu on usein kaksinkertaisesti kiellettyd, koska kielletysté ei aina voi edes
puhua &ddneen. Vaikenemisella voidaan estdd ilmididen késitteellistdmistd ja jarkiperdistad

kisittelyd. (Ilmonen & Nissinen 2006, 24.)

Kulttuuriseen ulottuvuuteen kuuluu perheen kulttuuri, naapurit, ikétoverit, asuinalue ja
esimerkiksi koulu. Siihen kuuluu myds seurusteluun liittyvit kulttuurit, avioliitto, lait ja tavat
sekd sukupuoliroolit. (Pietildinen 2006, 539.) Yksilon ympdirilld olevan yhteison vaikutus
hénen seksuaalisuuteensa on suuri. Jo lapsesta asti saamme ympéristostimme vaikutteita siité,
mikd on oikein tai véddrin. Opimme my0s kuinka oman sukupuolemme tulisi kdyttiytyd ja

mitd oman kehon osia tulee peittdd ja mihin muut eivdt saa koskea. (Sironen & Kalilainen

2006, 358.)
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4 MAAHANMUUTTAJIEN SEKSUAALITERVEYDEN
ERITYISPIIRTEITA

4.1 Maahanmuuttajan sopeutuminen uuteen kotimaahan

Sukupuolta ja seksuaalisuutta koskevat késitykset ovat sekd oman kulttuurin ettd oman
identiteetin ydintd. Késitykset sukupuolesta, mieheydesti ja naiseudesta voivat erota hyvinkin
paljon valtakulttuuriin kuuluvien ja maahan muuttaneiden vilill4, mutta aina niitd eroja ei ole.
Vaikea kysymys on, mitd oman kulttuurin tunnuspiirteitd maahan muuttaneet voivat séilyttaa.
Vallitsevassa kulttuurissa on arvoja ja normeja, joita ihmisten odotetaan noudattavan, mutta
thmisen yksil6llisiin arvoihin ei voida puuttua. Siksi esimerkiksi oikeus omaan uskontoon ja
sen traditioihin sekd didinkielen puhumiseen ja kulttuurin mukaiseen pukeutumiseen usein

sdilyy my0s uudessa kotimaassa. (Emas 2006, 77-78.)

Maahanmuuttajien kotoutumista voidaan tarkastella niin yksilon, perheen, yhteison kuin
yhteiskunnankin tasoilla. Sopeutumisprosessiin vaikuttavat hyvin monet tekijit. Martikainen
& Tiilikainen (2007) nostavat yhdeksi tirkedksi tekijdksi sukupuolen, koska useiden
tutkimusten mukaan naiset ovat riskialttiimmassa asemassa kuin miehet. Naissukupuolen on
todettu olevan yhteydessd keskitasoiseen tai heikkoon terveyteen erilaisissa
maahanmuuttajien ryhmissd. Tyttéjen ja naisten litkkuvuutta myds usein rajoitetaan
enemmain, ja heidin seksuaalisuutensa ja maineensa ovat huolenpidon ja kontrollin kohteena.
Tadmé kaikki voi vaikuttaa negatiivisesti naisen sopeutumismahdollisuuksiin uudessa

kotimaassa. (Martikainen & Tiilikainen 2007, 24-26.)

Maahanmuuttajien keskindiset suhteet ja perhe-eldmi vaikuttavat myos suuresti sithen, miten
uuteen kotimaahan sopeutuminen onnistuu. Perheenjdsenten, sukupuolten ja sukupolvien
vélisten roolien on todettu usein muuttuvan maahanmuuton seurauksena. Erityisesti néin
tapahtuu silloin, kun 18ht6- ja kohdemaan vililld on suuria eroja. Esimerkiksi kotitdiden
jakaminen uudella tavalla, miehen ja naisen asemaan kohdistuvat odotukset ja nuorten nopea
sopeutuminen uusiin olosuhteisiin aiheuttavat muutoksia perheessd. Oman kulttuurin ja
uskonnon sdilyttiminen voi olla hankalaa ja varsinkin nuoret joutuvat usein ristiriitaisiin

tilanteisiin. Usein omista tavoista ja perinteistd kuitenkin halutaan pitdd vahvasti kiinni ja
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uuden kotimaan kulttuuri voi ndyttdytyd maahanmuuttajille hyvinkin epdihanteellisena.

(Martikainen & Tiilikainen 2007, 24-26.)

4.2 Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisidntymisterveyteen vaikuttavia tekijoita

Apter ym. (2009) ovat selvittineet maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdéntymisterveyteen
liittyvid tekijoitd. He ovat jakaneet tekijit neljdén pddluokkaan; Tarpeisiin, Palveluiden
kysyntddn, Palveluiden laatuun ja saavutettavuuteen sekd Yksilon seksuaali- ja

lisddntymisterveyden tilaan (Kuvio 4). Seuraavassa tutustutaan ndihin neljdén luokkaan

tarkemmin.
(Sosiokulttuuriset ¢ Asiakkaiden resurssb

taustatekijat * kielitaito

e muuttosyy e muuttoprosessi

o ikdvaihe e koulutustausta

e perhetilanne T e ¢ sosioekonominen tilanne

« sukupuolijirjestelma //"’ -

« seksuaalinen
suuntautuneisuus

 kulttuuritausta

Palveluiden
kysynta

Tarpeet

- Palveluiden
Seksuaali-ja )
o . laatu ja
lisddntymis-
. saavutetta-
terveyden tila
vuus

* Koettu hyvinvointi
e sairastavuus

e tiedonsaanti

¢ seksuaalinen toimintakyky —_—
o seksuaalioikeuksien j

Qoteutuminen

» Rakenteelliset tekijit
« etaisyys, aukioloajat, yhteydet,
materiaalit, henkilokunta,

palvelukyky jne.
e tulkkaus

e kulttuurien vélisen
vuorovaikutuksen kompetenssi:
taidot, tiedot, asenteet,

toimintatavat J

Kuvio 4. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveyteen vaikuttavia tekijoita.

Viestoliitto: Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistdminen 2009, 9.
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Tarpeet

Tarpeet muodostuvat erilaisista sosiokulttuurisista taustatekijoistd, kuten muuton syysta, idsta,
perhetilanteesta,  sukupuolijdrjestelmistd,  seksuaalisesta  suuntautuneisuudesta  ja
kulttuuritaustasta. Muuton syy voi ainakin osittain olla seksuaaliterveyteen liittyva.
Esimerkiksi pakolaisnaisten menneisyydessa voi olla seksuaalisen vékivallan kokemuksia tai
seksityotd. My0s seksuaalinen suuntautuneisuus tai seksuaalioikeudet voivat olla muuton
syyné jos ldhtomaassa ei suvaita henkilon edustamaa vahemmistdd. Uudessa kotimaassa ndma
henkil6t tarvitsevat tukea ja ohjausta hyvén itsetunnon ja seksuaaliterveyden
muodostumiseksi. Suomessa on myds  seksityoldisiksi  tulleita naisia.  Tédssd
seksuaaliterveyden saavutettavuuden piiriin tulevat myds ihmiskauppaa koskevat kysymykset.
Myos seksityoldisten sukupuolitaudit vaativat erityishuomiota, mihin esimerkiksi kolmannen
sektorin palveluilla voidaan vaikuttaa. Maahanmuuttajan ikd vaikuttaa siihen, millaisia
seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvid tarpeita hénelld on. Nuorilla, lisdintymisidssi

olevilla ja vaihdevuodet ohittaneilla on kaikilla omat erityistarpeensa. (Apter ym. 2009.)

Palveluiden kysyntd

Palveluiden kysyntd sisdltdd asiakkaiden resurssit, joithin kuuluu kielitaito, muuttoprosessi,
koulutustausta ja sosioekonominen tilanne. Riippumatta l&htomaasta, muuton tavasta tai
perhesuhteista, muuttaminen maasta toiseen itsessddn vaikuttaa ihmisen mahdollisuuksiin
huolehtia seksuaali- ja lisddntymisterveydestdin. Koska seksuaaliterveys koskettaa eldmén
intiimejd ja useissa kulttuureissa kaikkein yksityisimmiksi koettuja terveyden osa-alueita,
niiden késitteleminen vieraalla kielelld ja vieraassa ympdéristossd voi tuottaa vaikeuksia.
Maahanmuuttajan heikko koulutustausta ja huono sosioekonominen tilanne vaikuttavat usein

seksuaali- ja lisddntymisterveyttd heikentdvésti. (Apter ym. 2009.)

Palveluiden laatu ja saavutettavuus

Mahdollisuus seksuaaliterveyden asianmukaiseen hoitoon vaikuttaa vahvasti maasta toiseen
muuttaneiden ihmisten eldmdn jdrjestymiseen ja asettautumiseen uuteen maahan.
Terveydenhuoltojirjestelmit poikkeavat maiden vélilld eikd oikean tahon I6ytdminen ole
vélttdmattd helppoa. Jos henkild tarvitsee vaikkapa ehkiisyéd, hédn ei vélttimittd ensimmaisend
osaa ottaa yhteyttd esimerkiksi terveyskeskuksen terveydenhoitajaan. Vaikka maahanmuuttaja
onnistuisi 10ytdmiin tahon, jolta voisi saada apua seksuaaliterveyden tarpeisiinsa,

palveluntarjoajan kanssa voi olla vaikeaa keskustella intiimeistd kysymyksistd, joille on
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vaikea 10ytdd ddneen lausuttavia sanoja edes omalla kielelld. Tulkkipalveluiden saatavuus voi
olla hankalaa ja intiimeistd asioista keskustelu tulkin vilitykselld voi monelle olla
mahdotonta. Seksuaaliterveysmateriaaleja 16ytyy muille kielille kddnnettynd vain véhén, mika
osaltaan hankaloittaa ohjausta ja neuvontaa. (Apter ym. 2009.) Myds rakenteelliset seikat
voivat vaikeuttaa palveluiden saavutettavuutta. Terveyspalvelut voivat sijaita kaukana eika
maahanmuuttaja osaa valttimétti niitd edes etsid. My0s aukioloaikoihin liittyvit kdyténteet

voivat olla uudessa kotimaassa aivan erilaisia verrattuna henkilon ldhtdmaahan. (Brindis ym.

2003.)

Seksuaali-ja lisddntymisterveyden tila

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen vaikuttaa myds henkilon sen hetkinen seksuaali- ja
lisddntymisterveyden tila. Koettu hyvinvointi ja seksuaalinen toimintakyky ovat téirkeitd
seksuaaliterveyden osa-alueita. Seksuaalioikeuksien toteutuminen voi eri kulttuureissa olla
hyvin erilaista. Esimerkiksi naisen asema ja oikeudet eivit valttiméttd ylld samalla tasolle
kuin Suomessa. Eri kulttuureissa myds suhtaudutaan sairauksiin hyvin eri tavoin. (Apter ym.
2009.) Opettaessani itse maahanmuuttajanuoria, afgaanitytot kertoivat, ettd heille on kerrottu
kuukautisten olevan sairaus ja hivettdvd asia. Tdmd on hyvd esimerkki siitd millaisia
uskomuksia ja vadrdd tietoa maahanmuuttajilla voi olla. Seksuaaliterveyden edistimiseksi

tarvitaan tiedon jakoa ja jarjestelmillistd ohjausta.

4.3 Maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveys kohtaa monia haasteita

Maahanmuuttajanuorilla 1dhtdkohdat ovat hyvin erilaiset verrattuna suomalaisiin nuoriin, ja
heiddn seksuaaliterveyteensd vaikuttavat monet eri asiat. Muutto uuteen maahan tuo
lisdpaineita perhesiteitd kohtaan. Jos uusi ympéristd koetaan vieraaksi ja vanhemmilla on
vaikeuksia pddstd mukaan ty6- ja yhteiskuntaeldmiin, my0s lasten voi olla vaikea sopeutua
uuteen ympdristoon. Nuoruuteen liittyvit kysymykset, erityisesti seurustelu ja avioituminen,
ovat herkkid kysymyksid, koska yksittdisen henkilon kéyttdytymistd voidaan pitdd koko
ryhmén kunnian vertauskuvana. Halu rajoittaa nuorten, erityisesti naisten seksuaalisuuden
ilmentédmistd voi saada aikaan seksuaaliterveyden kannalta ei-toivottuja muotoja. Niitd voivat
olla esimerkiksi vékivalta ja hyviksikdytto, liikkkuvuuden rajoittaminen, aborttiin

pakottaminen tai sen estdminen, ehkdisyn kielto tai seksuaaliterveystiedon kieltdminen.
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Tadmén vuoksi nuorten ja erityisesti nuorten naisten seksuaaliterveys vaatii erityistd huomiota.

(Apter ym. 2009.)

Nuorten tyttGjen ja naisten tilannetta on vaikea ldhestyd perhekokonaisuudesta irrallaan,
koska ulkopuolisten puuttuminen seksuaalikysymyksiin koetaan helposti uhkaavana.
Luottamuksen kasvattaminen ja vuorovaikutus ovat ainoita tehokkaita keinoja nuorten
maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistimiseksi. Maahanmuuttajataustaisten lasten ja
nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista Suomessa on hyvin védhén yleistettavdad tutkimustietoa
eikd seksuaaliterveydestd mitddn. (Apter ym. 2009.) Hermanson & Lommi (2009) ovat
tehneet uraauurtavaa tutkimusta selvittdmailld millaisia haasteita maahanmuuttajataustaiset
nuoret tuovat kouluterveydenhuollolle.  Tutkimuksessa nousi erityisesti  esille
vuorovaikutuksen ja luottamuksellisuuden merkitys maahanmuuttajanuorten kanssa
tyoskenneltiessd. (Hermanson & Lommi 2009, 1009-1015.) Myos useissa kansainvilisissé
tutkimuksissa (Coleman & Testa 2007; Brindis ym. 2005; Hendrickx ym. 2008) on 16ydetty
samankaltaisia tuloksia. Seksuaaliterveysasioiden kisittely kouluterveydenhuollossa on vield
muutakin terveyttd vaikeammin ldhestyttivd kysymys arkaluontoisuutensa ja nuorten

erilaisten taustojen vuoksi (Hermanson & Lommi 2009, 1009-1015).

My6s miesten ja naisten eldminpiirit erottelevasta kulttuuritaustasta tulevalle miehelle
suomalainen arkitodellisuus on hidmmentdvi: naisten paljastava pukeutuminen ja rento
kiyttdytyminen voivat poiketa suuresti siitd, mitd hdn on tottunut ndkemédn omassa
ldhtdmaassaan. Pahimmillaan luontevan vuorovaikutuksen puuttuminen suomalaisten kanssa
johtaa paikallisten sukupuolinormien ymmairtdméattomyyteen tai ohittamiseen ja seksuaalisiin
konfliktitilanteisiin, pahimmillaan vékivaltaan. Suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutuminen ja
sosiaalisten suhteiden luominen onkin erittdin tirkedi, jotta maahanmuuttaja saa realistisen
kuvan eldméstd Suomessa. (Apter ym. 2009.) Cacciatoren (2006) mukaan yhteiskunnissa,
joissa puhutaan seksuaalisuudesta avoimesti ja hyviksyvisti, on vihemmaén seksuaaliasioihin
liittyvid tabuja ja ahdistuksen tunteita seké tehokkaammin toteutuneet kansalliset ja paikalliset

seksuaaliterveyshankkeet.

Nyky-Suomessa puhutaan seksuaalisuudesta ja sithen liittyvidstd tiedosta suhteellisen
avoimesti, toisin kuin suurimmassa osassa maailmaa. Monista maista, esimerkiksi Vendjalta

tai Yhdysvalloista, tulevilla on epdilyksid, ettd tieto johtaa vddjaaméttd aikaistuviin
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kokeiluihin ja ongelmiin. Néitd pelkoja ei voiteta vain sivuuttamalla ne vddrind. (Apter ym.
2009.) Lisdpelkoja luo median vélittdimé kuva suomalaisesta seksuaalisuudesta, miké on usein
védristynyt ja atheuttaa erityisesti nuorille ahdistusta ja riittiméttdmyyden tunnetta
(Cacciatore 2006, 215-216). Tutkimuksissa on todettu, ettd nuorilla toistuva
seksuaalisiséltdiselle medialle altistuminen on yhteydessd stereotyyppisiin ja pinnallisiin
asenteisiin  seksid kohtaan sekd ylisuuriin oletuksiin ikdtovereiden seksuaalisesta
aktiivisuudesta ja seksuaalikokemusten yleisyydestd. (Apter ym. 2009). Toisaalta Kontula &
Merildinen (2007, 82-83) totesivat laajassa tutkimuksessaan, ettd 2000-luvulla nuorten arvio
ikdtovereiden seksuaalisesta aktiivisuudesta on kddntynyt pdilaelleen. Nyt nuoret arvioivat

ikdtovereidensa olevan kokemattomampia kuin he todellisuudessa ovat.

Maahanmuuttotaustaisen  perheen lasten, kuten kaikkien lasten, seksuaali- ja
lisddntymisterveyden perusta on arvostava suhde omaan kehoon ja itsemddrddmisoikeuteen.
Kouluympiristd on monelle maahan muuttaneiden vanhempien lapselle paikka, jossa on
vaikeaa kasvattaa luontevaa ja omanarvontuntoista kuvaa omasta kehostaan. Erityisesti tyttdja
voidaan kiusata muista poikkeavasta vaatetuksesta ja kdytOstavoista, huoritella sekd hirnita
erilaisuuden vuoksi. Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja
seksuaaliterveyden kannalta on ensiarvoisen tirkedd, ettd kaikenlaiseen kiusaamiseen ja
hiirintddn puututaan vélittomasti. Kiusaamisen kieltdiminen ja varhainen puuttuminen lisdd

paitsi erityisryhmien myos koko kouluyhteison hyvinvointia. (Apter ym. 2009.)

Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvdt haasteet voidaan jakaa

Rademakersin, Mouthaan ja de Neefin (2005) mukaan neljdén kategoriaan:

1) sairauksien ja riskien epidemiologiaan,
3) kommunikaation haasteisiin, ja

4) moraalisiin ja eettisiin ongelmiin.

Tarkasteltaessa  epidemiologisia ~ muuttujia  huomataan, ettd useimmissa maissa
maahanmuuttajien joukossa on enemmén ei-toivottuja raskauksia, abortteja, HIV:ta ja muita

sukupuolitauteja sekd seksuaalista vikivaltaa. Esimerkiksi Alankomaissa
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maahanmuuttajanaisilla abortit ovat 4-13 kertaa yleisempid kuin valtavéestolld. (Rademakers
ym. 2005.) Syy tdhdn 16ytyy tehottomasta ehkdisykdyttdytymisestd. Maahanmuuttajilla on
usein puutteelliset tiedot ehkdisyyn liittyvistd asioista ja pelkoja lddkarikdyntejd kohtaan.
Myoés lukutaidottomuus voi osaltaan vaikuttaa huonoon tietotasoon. (Rademakers ym. 2005;
Brindis ym. 2005; Schouten ym. 2007; Coleman & Testa 2007; Milan ym. 2006; Guilamo-
Ramos ym. 2006.)

sosiaalisesta kanssakdymisestd, seksuaalisuudesta ja sukupuolten rooleista. Naméd tekijét
voivat vaikuttaa suuresti sithen, millaisia ehkiisyvalintoja yksilo tekee ja mitd asioita yksilo
omassa seksuaalisuudessa arvostaa. Maahanmuuttajanuoren omasta kulttuurista tulevat arvot
voivat olla hyvin erilaisia verrattuna uuden kotimaan arvoihin ja tdmi voi aiheuttaa ongelmia

kotona, koulussa ja terveydenhuollossa. (Rademakers ym. 2005; Apter ym. 2009.)

Kommunikaatiokysymyksiin liittyvit kielivaikeudet, erilaiset vuorovaikutustyylit ja ylipdénsa
tiedon saamisen vaikeudet. [hmisilld voi olla kulttuuritaustojensa vuoksi hyvin erilainen tapa
kommunikoida ja tuoda esille ongelmiaan. Myods heiddn ennakkokisityksensd uuden
kotimaan terveyspalveluista voi ohjata kayttdytymistd ja vuorovaikutusta suurestikin.
Yhteisen kielen puuttuminen voi vaikeuttaa luottamuksen syntymistd. (Rademakers ym.
2005; Gilliam & Hernandez 2007.) Moraaliset ja eettiset ongelmat nousevat esille, kun eri
kulttuurit kohtaavat. Esimerkiksi kouluissa tarjottava seksuaalikasvatus voi johtaa moniin
ongelmiin. Opetus ei ole monien maahanmuuttajanuorten vanhemmista lainkaan sopivaa ja

avoin keskustelu seksuaalisuudesta on usein ongelmallista. (Rademakers ym. 2005; Apter ym.

2009.)

4.4 Seksuaalisuus eri uskonnoissa

Ortodoksisuus

Ortodoksisuudessa seksuaalisuus on yksi thmisen perusolemukseen kuuluvista asioista niin
kuin sydminen, juominen ja ldmmon ja suojan tarve. Ortodoksisen kirkon opetuksen mukaan
seksuaalisuus on luonnollinen ja valtavan positiivinen asia. Juuri siksi kirkko suhtautuu sithen

erityisen kunnioittavasti ja vaalien. Seksuaalisuuden ymmairretdén olevan enemmaén kuin vain



23

fyysisid tarpeita. Se kuuluu my0s oleellisesti psyykkiseen ja hengelliseen olemukseen.
(Kasala 2008, 60-68.) Seksuaalisuuden toteuttaminen liitetddn vahvasti avioliittoon. Thanteena
on yksiavioisuus, mutta eronnutta ja leskeksi jadnyttd ymmarretddn ja he saavat etsid uuden
puolison. Avioliiton ulkopuolella tapahtuvan seksin on katsottu olevan hallitsematonta ja
aitheuttavan epéjirjestystd ja pahennusta. Ldhtokohtana on, ettd seksuaalisuus ja lasten
saaminen kuuluvat vain miehen ja naisen pysyvédn liittoon. Se kuitenkin jéttdd ehkidisyn
aviopuolisoiden harkintaan. Abortti on vakava, murhaan verrattavissa oleva synti ja kirkko
vastustaa sitd. (Rotkirch 2007, 40-41.) Joissain tapauksissa (esim. raiskaus) voidaan abortti
kuitenkin ndhdd hyviaksyttavini. Ortodoksisen kirkon mukaan lapsen pitdd antaa olla lapsi.

Seksistd kuitenkin saa ja pitddkin puhua jo nuorille, ja korostaa sen luonnollisuutta osana

muuta eldméai. (Kasala 2008, 60-68.)

Islamin usko

Islamilaisten maiden kouluissa ei anneta minkéénlaista sukupuolikasvatusta, ja biologian
opetuksessa lisdintymisbiologiaa vain sivutaan. Kuukautiset tulevat usein tytoille yllatyksend
ja niitd hdvetddn. Kuukautisista tai siemensyoksyistd, ehkdisystd puhumattakaan, ei kerrota
mydskdin perhepiirissé, joten tieto levidd 1dhinné ikdryhmén sisélld ja vanhemmilta lapsilta,
ja saattaa siksi olla virittynyttd. Jotkut muslimivanhemmat saattavat vastustaa kouluissa
annettavaa sukupuolivalistusta, koska sen katsotaan yllyttdvdn seksikokeiluihin. Tietoa
sukupuolitaudeista ei jacta avoimesti, joten niitd vastaan ei osata suojautua. (Hallenberg 2008,
91-92.) Hajjar (2008) kuvaa, ettd Islamissa lapset oppivat perustiedot lainopista puberteetti-
ikddn mennessd. Tdma tarkoittaa kdytdnndssi sitd, ettd he tietdvét perusasioita kuukautisista ja
siitd mikd on sallittua ja kiellettyd niiden aikana. Opetus tapahtuu kisi kddessd opettajan ja
vanhempien kanssa ja mm. tdimén vuoksi suomalainen kouluissa tapahtuva seksuaalikasvatus
tuntuu monesta islaminuskoisesta vadriltd. Avioliittoeldméén liittyvit asiat niin ikd4n opitaan
vasta avioliiton yhteydessd. Lédnsimaille tyypillistd kuvailevaa seksuaaliopetusta ja lasten

varhaista aikuistumista pidetdédn Islamissa usein sopimattomana. (Hajjar 2008, 113.)

Katolisuus

Katolisen kirkon opetuksessa seksuaalisuuteen liittyvit kysymykset kuuluvat ensisijaisesti
moraaliteologian ja kristillisen antropologian alaan. Katolinen kirkko my0s korostaa ihmisen

oikeutta ja velvollisuutta noudattaa omantuntonsa #éntd. Seksuaalisen kanssakdymisen
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katsotaan kuuluvan vain avioliittoon ja naimattomien ihmisten vilinen ruumiillinen
kanssakdyminen on rikkomus sekd persoonien arvokkuutta ettd sukupuolisuuden arvoa
vastaan. Uskottomuutta ja avioeroja katolinen kirkko pitdd raskaana rikoksena luonnollista
lakia vastaan. Katolinen kirkko on perinteisesti suhtautunut hyvin varauksellisesti sekéd
seksologiaa ettd yhteiskunnan tarjoamaa seksuaalikasvatusta kohtaan. Lasten ja nuorten
kohdalla seksuaalikasvatuksen peldtdin levittdvan késityksid, jotka kyseenalaistavat siveyden
arvon ja mahdollisesti muodostavat uhkan perinteiselle kristilliselle perhekisitykselle. Tdméan
vuoksi katolinen kirkko korostaa vanhempien merkitystd seksuaalitiedon antajina. (Elomaa

2008, 135-142.)

Coleman & Testa (2008) osoittavat tutkimuksellaan, ettd uskonnolla on suuri merkitys
englantilaisten nuorten seksuaalitietimykseen ja seksuaalikdyttdytymiseen. Toisin kuin usein
oletetaan, my0s konservatiivisesti ajattelevat uskovaiset nuoret ovat seksuaalisesti aktiivisia
(mm. musliminuorista 20 %). Uskovaisilla nuorilla, etenkin muslimeilla, on heikommat tiedot
seksuaaliasioista kuin nuorilla, joille uskonto ei ole merkityksellinen. Vapaampi ajattelu ja
asenteet, joita ei-uskovaiset ja kristityt edustavat, ennustavat suurempaa seksuaalisen
kanssakdymisen todennédkoisyyttd. Seksuaalisesti aktiivisia 15-18 ikdvuoteen mennessd oli
ollut 41 % ateistinuorista, 42 % kristityistd, 20 % muslimeista ja 19 % hinduista. Heikon
seksuaalitietimyksen yhteys seksuaalikdyttdytymiseen on selvd: yli kolmannes nuorista
musliminaisista ei kiyttinyt ehkdisyd ensimmdisessd yhdynndssddn, kun taas ei-
uskonnollisista nuorista luku oli vain 10 %. Hinduilla vastaava luku oli 20 % ja kristityilld 12
%. Kristityt ja musliminaiset osoittivat voimakkainta riskikdyttdytymistd seksuaalisessa
kanssakdymisessd; heistd 55 % ei ollut koskaan kéyttidnyt raskaudenehkiisyé ja 14 % ei ollut

kayttanyt ehkdisyd kahden tai useamman partnerin kanssa. (Coleman & Testa 2008.)
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5 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS SUOMESSA

5.1 Suomalaisilla nuorilla hyvid seksuaaliterveys — myos seksuaaliterveystiedot

parantuneet

Nuorten seksuaaliterveys on kehittynyt maassamme parempaan suuntaan viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana. T&td muutosta todistavat mm. nuorten raskauksien ja
aborttien viheneminen ja nuorten valistuneisuuden paraneminen ehkiisyvélineiden kaytossa.
Nuorten seksuaaliterveyden edistimisen kulmakivend voidaan pitdd laadukasta
seksuaalikasvatusta ja ehkdisypalvelujen helppoa saatavuutta. Nuoruusiln seksuaaliset
kokemukset ovat tdrkeitd nuoren seksuaalisuuden Idytymiselle ja seksuaali-identiteetin

muodostumiselle. (Kosunen 2000, 270-273.)

Kouluterveyskyselyssd 2002-2009 kévi ilmi, ettd nuorten seksuaaliterveystietous on
paranemaan pdin. Tyttdjen tiedot ovat edelleen poikia paremmat, ja lukiolaisten tiedot
peruskoulussa ja ammattioppilaitoksissa opiskelevia paremmat. (Kouluterveyskysely 2010.)
Myo6s kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu sukupuolen ja idn vaikuttavan
seksuaaliterveystietoihin. ~ Tytot  pdrjddvdat  tietotesteissd  poikia  paremmin  ja
seksuaaliterveystiedot karttuvat joka luokka-asteella. (Westwood & Mullan 2006; Gunilla ym.
2006.) Suomalaisnuorilla varhainen sukupuolielimén aloittaminen on 2000-luvulla hieman
vihentynyt ja valtaosa nuorista aloittaa sukupuolieldmin 16. ikdvuoden jidlkeen. Ehk&isyn
kiyttdminen on koko ajan hieman parantunut ja samalla ehkiisypillereiden kaytdstd on tullut
yhd yleisempdd. Ehkiisytietous ei kuitenkaan edelleenkddn ole riittdvélld tasolla:
klamydialuvut pysyttelevit yha korkealla ja 20-24-vuotiaiden suuret raskaudenkeskeytysluvut
huolestuttavat. Erityisen huolestuttavaa on kondomin kdytén vdhiisyys ja usko siihen, ettei
ensimmadisessd yhdynndssé voi tulla raskaaksi. My0os nuorten seksuaaliterveydessd esiintyvét
sosioekonomiset erot huolestuttavat. Huono seksuaaliterveys néyttdd kasautuvan niille
nuorille, joiden terveys on muutenkin huono mm. piihteiden kiytén ja

mielenterveysongelmien vuoksi. (Kouluterveyskysely 2010.)

Suomalaisnuoret ovat tutkimusten perusteella pitdneet tietojaan sukupuoli- ja seksuaaliasioista

riittdvind. Tutkijat kuitenkin arvioivat nuorten tiedot melko pinnallisiksi. Suomalaisnuorten
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tietdimys erityisesti raskaaksi tulemisesta ja sukupuolitaudeilta suojautumisesta on nihty
heikkona. (Kouluterveyskysely 2010). Samat aithealueet ovat osoittautuneet vaikeiksi asioiksi
myds muissa maissa. Englannissa tehdyssd kyselyssd havaittiin, ettd nuorten tiedot olivat
heikoimpia sukupuolitaudeissa ja jilkiehkdisyssd (Westwood & Mullan 2006). Myds
Yhdysvalloissa (Carrera ym. 2000) ja Ruotsissa (Sydsjo ym. 2006) tehdyt tutkimukset

osoittavat nuorilla olevan puutteita erityisesti sukupuolitauteihin ja ehkiisyyn liittyen.

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveystiedot ovat kuitenkin huomattavasti parantuneet
viimeisen parinkymmenen vuoden aikana ja ovat kansainvélisesti korkealla tasolla. (Kontula
& Merildinen 2007; Liinamo 2005, 42-43; Westwood & Mullan 2006; Carrera ym. 2000;
Sydsjo ym. 2006.) Tutkimuksissa (Liinamo 2005, 69-70; Kontula & Merildinen 2007, 126-
130) on havaittu, ettd nuorten tietoihin seksuaaliterveydestd vaikuttavat monet asiat, kuten
koulumenestys, jatko-opintosuunnitelmat, vanhempien koulutustaso ja puberteetin
alkamisajankohta. Tiedot seksuaaliterveydestd olivat huonoja myos silloin, kun nuori ei
kokenut seksuaaliasioita lainkaan ajankohtaisiksi. Kouluterveyskyselyssd (2010) kdvi ilmi,
ettd 8-9-luokkalaiset suhtautuvat terveystietoon aiempaa mydnteisemmin. Terveystieto-
oppiaineen myo6td tulevaisuudessa nuorten seksuaalitietdmyksen voidaan odottaa edelleen

lisddntyvin (Cacciatore 2006, 219).

Kontula & Merildinen (2007) ovat tutkineet laajasti suomalaisnuorten (8.luokka)
seksuaaliterveystietoja vuosina 2000 ja 2006. Heidén laatimaansa kyselylomaketta on kéytetty
myds tdmén tutkimuksen toteuttamisessa. Pohdinnassa (luku 9) suomalaisnuorten ja
maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveystietoja vertaillaan toisiinsa. Kontulan & Merildisen
tutkimustulokset osoittavat, ettd yldkouluikdisten nuorten seksuaaliterveystiedot ovat 2000-
luvun aikana hieman parantuneet. Pojilla tiedot ovat parantuneet tytt6ji enemméin, mutta
tyttéjen tiedot ovat edelleen huomattavasti poikia paremmat. Parhaat tiedot nuorilla oli
itsetyydytyksestd, ehkdisystd ja raskaudesta. Seksuaaliseen kanssakdymiseen ja
sukupuolitauteihin liittyviin kysymyksiin nuoret taas antoivat eniten véirid vastuksia. Tytot
olivat selvisti poikia parempia lapsuuden ja murrosidn kehitykseen liittyvissd kysymyksissa,
samoin kuin raskauteen liittyvissd kysymyksissd. Pojat olivat parantaneet tietojaan erityisesti
seksuaaliseen kanssakdymiseen ja itsetyydytykseen liittyvissd tiedoissaan. Yleinen
koulumenestys selitti menestymistd tietokysymyksissd ja tyt6illd tdméd oli yleisempédéd kuin

pojilla. Koulun seksuaaliopetus selitti poikien seksuaalitietoja enemmén kuin tyttdjen. Ne
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pojat, joilla koulumenestys oli huonoa ja jotka jdivét vaille seksuaaliopetusta, saivat hyvin

vaatimattomasti pisteitd tietokysymyksisti. (Kontula & Merildinen 2007, 62-107.)

5.2 Maahanmuuttajanuorilla usein heikompi seksuaaliterveys

Eri kulttuureista kotoisin olevien nuorten seksuaaliterveystiedot ja tiedon tarpeet vaihtelevat
merkittdvisti. Yhdysvaltalaisesta tutkimuksesta kdy ilmi, ettd samalla alueella asuvien
afroamerikkalaisten ja puertoricolaisten nuorten tiedot, asenteet ja uskomukset poikkeavat
toisistaan ja tiedoissa on merkittdvid puutteita (Clark ym. 2006). Toinen tutkimus osoittaa,
ettd puertoricolaiset nuoret osoittivat afroamerikkalaisia suurempaa kiinnostusta véalttaa
sukupuolitauteja, mutta heilld oli negatiivisemmat asenteen kondomin kayttdd kohtaan.
Puertoricolaiset my0s raportoivat positiivisempia asenteita raskautta kohtaan kuin

afroamerikkalaiset nuoret. (Milan ym. 2006.)

Yhdysvaltalaisten nuorten maahanmuuttajanaisten tiedoissa ja asenteissa hormonaalista
ehkdisyd ja jilkiehkdisyd kohtaan on todettu olevan puutteita ja vadrinkdsityksid (Clark ym.
2006; Song ym. 2005). Monikulttuurisilla yhdysvaltalaisnuorilla on todettu olevan
puutteelliset tiedot sukupuoliteitse tarttuvista sairauksista, saadusta seksuaalikasvatuksesta
huolimatta. Nuorilla, jotka olivat saaneet seksuaalikasvatusta useista eri ldhteistd (koulu,
vanhemmat, ystdvét) oli paremmat tiedot sukupuoliteitse tarttuvista sairauksista kuin nuorilla,
jotka olivat saaneet kasvatusta vain yhdestd ldhteestd. Tutkittaessa aasialaisnuoria ja
australialaisnuoria havaittiin, ettd vaikka aasialaissyntyisilld nuorilla oli heikommat tiedot
sukupuoliteitse tarttuvista sairauksista ja suurempi riski saada sukupuoliteitse tarttuva sairaus,
ottivat australialaissyntyiset nuoret enemméin riskejd seksikdyttdytymisessddn (Song ym.

2005).

Yhdysvaltalaisessa pitkittdistutkimuksessa (Fergus ym. 2007) havaittiin  nuorten
seksuaalikdyttdytymisessd merkittdvid eroja verrattaessa afroamerikkalaisten ja valkoihoisten
nuorten  seksikdyttdytymistd.  Afroamerikkalaiset  nuoret  osoittivat ~ enemmén
riskikdyttdytymistd 9. luokalla kuin valkoihoiset nuoret. Milanin ym. (2006) tutkimuksessa
huomattiin my0s samalla maantieteelliselld alueella eldvien afroamerikkalaisten ja

puertoricolaisten seksikdyttdytymisen poikkeavan toisistaan. Puertoricolaiset nuoret
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raportoivat suurempaa seksuaalista aktiivisuutta ja vdhempdd kondomin kiyttod
afroamerikkalaisiin nuoriin verrattuna. Afroamerikkalaisilla oli taas ollut useampia
kumppaneita ja heiddn seurustelusuhteensa olivat kestoltaan lyhyempid kuin

puertoricolaisten. (Milan ym. 2006.)

Tutkimuksissa (Coleman & Testa 2008; Samangaya 2007) on todettu, ettd
maahanmuuttajanuorilla on hankaluuksia hakeutua terveyspalveluiden piiriin. Erityisen
hankalaa palveluihin hakeutuminen on silloin, kun palveluiden tarve johtuu omasta
seksuaalikdyttdytymisestd ja on nuoren uskonnollisia vakaumuksia vastaan (Coleman & Testa
2008). Nuoria yhdysvaltalaisia vidhemmistonuoria tutkittaessa havaittiin heiddn kdyttdvan
seksuaaliterveyspalveluita selvdsti harvemmin kuin valkoihoisten. Syiksi tdhidn nuoret
raportoivat mm. hédpedn tunteet, ajan 10ytdmisen klinikalle menemiseksi sekd uskonnolliset
syyt (Samangaya 2007). Myods vidlimatkoja, kondomien oston epdmukavuutta,
terveydenhuollon suhtautumista miehiin ja pelkoa tavata joku tuttu palveluita hakiessa on

pidetty syyni olla kdyttdmitta seksuaaliterveyspalveluita (Brindis ym. 2005).

5.3 Toimia maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyden edistimiseksi tarvitaan

5.3.1 Kansainvilisid nikokulmia maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyden
edistimiseksi

Kansainvilisissd tutkimuksissa (Schouten ym. 2007; Coleman & Testa 2007; Milan ym.
2006; Guilamo-Ramos ym. 2006) etnisilld vihemmistonuorilla on todettu olevan
eroavaisuuksia seksuaalikdyttdytymisessd, tiedoissa ja uskomuksissa verrattuna valkoihoisiin
nuoriin. Tdma lisdd heiddn riskiddn ei-toivottuihin raskauksiin ja sukupuoliteitse tarttuviin
sairauksiin.  Ndiden  eroavaisuuksien = ymmértdminen on  merkittivd  askel
seksuaaliterveyspalveluita kehitettdessd. Etnisille vihemmistonuorille, joilla on todettu olevan
puutteita tiedoissa, tulisi suunnata seksuaalikasvatusta, joka keskittyy juuri puutteellisen
tiedon lisddmiseen. Paikkoja, joista nuoret saavat tietoa, tulisi lisdtd ja tiedon saantia helpottaa
(Milan ym. 2006). Useissa tutkimuksessa (Schouten ym. 2007; Coleman & Testa 2007,
Guilamo-Ramos ym. 2006) on kdynyt ilmi eri kulttuureista tulevien nuorten ja heidén
vanhempiensa  vidlisen = kommunikaation  seksuaalisuudesta  olevan  puutteellista.

Seksuaalikasvatusta suunnitellessa tulee ottaa huomioon, ettd monikulttuuriset nuoret kokevat
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usein puhumisen seksuaalisuuteen liittyvistd aiheista vanhempien kanssa vaikeana (Schouten
ym. 2007). Lisdksi nuorten vanhempia pitdisi informoida tutkimustuloksista, joiden mukaan

nuoret toivoisivat enemmin seksuaalikasvatusta vanhemmiltaan (Coleman & Testa 2007).

Erilaiset uskonnolliset vakaumukset vaikuttavat voimakkaasti nuorten tietoihin ja asenteisiin
seksuaalisuudesta sekd seksuaalikdyttiytymiseen. Vaihtelu nuorten vélilld osoittaa eri
uskontoja edustaville nuorille suunnatun, heiddn erityiset tarpeensa huomioivan
seksuaalikasvatuksen merkityksen. Seksuaalikasvatuksessa tulisi 10ytdd menetelmid
tyoskennelld nédiden nuorten parissa. (Coleman & Testa 2008.) Eri etnistd taustaa edustavien
nuorten seksuaalinen kdyttdytyminen, riskinotto ja kyky kantaa vastuuta kehittyvét eri aikaan
ja eri tavalla. Tdmé tulisi huomioida seksuaalikasvatuksen ajankohtaa mietittdessa.
Afroamerikkalaisten nuorten on todettu osoittavan suurempaa riskikdyttdytymistd jo 9.
luokalla, kun taas wvalkoihoisten amerikkalaisten riskikdyttdytyminen lisdéntyy vasta
lukioidssd. Seksuaaliterveyden edistdmiseksi tulisi eri ryhmille tarjota seksuaalikasvatusta
ailemmin kuin toisille, jotta riskikdyttdytymistd voitaisiin ehk&istd parhain mahdollisin
tuloksin. Myds yhdysvaltalaisilla valkoihoisilla miehilld on todettu riskikdyttdytymisen
kasvavan hyvin voimakkaasti lukioidssd. Tdmén tyyppiset ryhmait tarvitsisivat tehostettua

seksuaalikasvatusta riskikdyttdytymisen vihentdmiseksi. (Fergus ym. 2007.)

Uskomukset, joiden mukaan tietyistd uskonnollisista ja etnisistd ryhmistd tulevat nuoret eivét
olisi seksuaalisesti aktiivisia, korostavat tarvetta kehittdd seksuaaliterveyspalveluita, jotka
vastaavat nididen nuorten tarpeisiin (Coleman & Testa 2008). Maahanmuuttajanuorten
tietoisuutta, aloitekykyé, keskusteluvalmiuksia sekd asenteita parantamalla voitaisiin lisdtad
turvallista ja vastuullista seksuaalikdyttdytymistd. (Hendrickx ym. 2008). Liséksi nuorten
vilisid tunnesiteitd ja  ystdvyyttd painottava seksuaalikasvatus voisi  vdhentdd
seksipartnereiden médrdd ja nidin edistdd nuorten turvallista seksikdyttdytymistd edelleen
(Milan ym. 2006). Seksuaalikasvatuksessa tulee myds painottaa hormonaaliseen ehkéisyyn ja
jélkiehkdisyyn liittyvien epdilysten poistamista, tiedon lisdédmistd ja ndin pyrkid muuttamaan
nuorten asenteita. Nuorille tulisi my0s painottaa, ettei jdlkiehkdisyn kéyttd ole osoitus
vastuuttomuudesta vaan pikemminkin  pdinvastoin. Lisdksi koulujen tarjoaman
seksuaalikasvatuksen maédrdad tulisi lisdtd (Clark ym. 2006.) Parantamalla nuorten
vihemmistonaisten tietoisuutta ehkdisyn mahdollisuuksista voidaan lisdtd nuorten ehk&isyn

kiyttdd ja ndin vihentdd ei- toivottujen raskauksien mairdd (Mollen ym. 2008).
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Useissa tutkimuksissa (Brindis ym. 2005; Samangaya 2007; Coleman & Testa 2008) ovat
tulleet ilmi vihemmistonuorten vaikeudet hakeutua terveyspalveluiden piiriin etenkin silloin,
kun kyseessd on etnisestd tai kulttuurisesta vdhemmistoryhmistd oleva nuori.
Maahanmuuttajanuorille tulisi tarjota seksuaaliterveyspalveluja, jotka vastaavat heidén
tarpeisiinsa (Samangaya 2007) ja ottavat huomioon kulttuurin roolin (Brindis ym. 2003;
Gilliam & Hernandez 2007). Yhdysvalloissa tehdyssd tutkimuksessa kehitettiin
monikulttuuristen nuorten perhesuunnittelun saatavuutta, joustavuutta ja laatua Family
PACT- ohjelman avulla. Tarjoamalla ilmaisia palveluita, lisddmalld erilaisten
palveluntarjoajien méddrdd ja kehittdmélld kokonaisvaltaista perhekasvatusta pystyttiin
lisddmaiin palveluiden kdyttdd monikulttuuristen nuorten joukossa (Brindis ym. 2003). Myds
Samangaya (2007) on todennut palvelujen saatavuuden parantamisen, nuorisoystivallisten
palvelujen ja mahdollisuuden asioida samaa sukupuolta olevan henkilon kanssa lisddvén

nuorten seksuaaliterveyspalveluiden kayttoa.

Nuoret maahanmuuttajamichet eivdt mielelldédn kiy terveydenhuollossa seksuaaliasioiden
vuoksi, mutta he ovat halukkaita ottamaan vastaan seksuaaliterveystietoa asioidessaan
terveydenhuollossa muista syistd (Gilliam & Hernandez 2007). Aiempien tutkimusten
(Brindis ym. 2003; Samangaya 2007) perusteella  ndyttdisi  siltd, ettd
seksuaaliterveyspalveluihin hakeutuminen on maahanmuuttajanuorille suuri kynnys, johon
rohkaisemisella ja neuvonnalla voitaisiin vaikuttaa positiivisesti. My0s seksuaalikasvatuksen
limittdminen muihin terveydenhuollon kéynteihin voisi olla yksi tapa jakaa tietoa
maahanmuuttajanuorille. Tdm& voisi toimia esimerkiksi koulun terveystarkastuksissa.
Maahanmuuttajanuoret edustavat useita eri kulttuureja ja siksi kaikki nuoret tavoittavaa
seksuaalikasvatusta voi olla vaikea kehittdd. Useiden menetelmien yhdistiminen
monikulttuurisessa seksuaalikasvatuksessa onkin siksi tdrkedd. (Brindis ym. 2003;

Samangaya 2007.)

Valtaosa maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyteen liittyvistd tutkimuksista on tehty
Yhdysvalloissa ja kohderyhménid on usein latinalaisamerikkalaisia ja afroamerikkalaisia
maahanmuuttajanuoria. N4&itd tutkimustuloksia ei voida yleistdd koskemaan kaikkia

maahanmuuttajanuoria. Erityisesti muslimimaista ja Aasiasta muuttaneita nuoria on tutkittu



31

hyvin vdhédn. Tulokset ovat kuitenkin keskendén hyvin samansuuntaisia ja tutkimusotannat
hyvinkin laajoja, joten niiden voidaan ajatella melko luotettavasti kuvaavan
maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyden haasteita. Tulokset antavat selvid viitteitd siitd,
ettd maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveys on usein heikompi kuin valtavéestolld, ja toimia

tilanteen parantamiseksi tarvitaan.

5.3.2 Miten Suomessa panostetaan maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyden

edistimiseen?

Suomessa nuorten seksuaaliterveyden edistiminen ja seksuaalikasvatus ndhdddn ennen
kaikkea koulun tehtdvdnid. Jokaisella nuorella on oikeus riittdvddn ja asialliseen tietoon
seksuaalikdyttdytymiseen liittyvistd riskeistd, terveeseen malliin seksuaalisuuden normeista,
tunteiden ja kasvun voimavaroista sekd oikeus suojattuun kehitykseen. Seksuaalikasvatus ei
tarkoita seksin opettamista. Seksuaalikasvatus on tirked ja erottamaton osa kasvatustyotd sekd

luonnollinen osa eldméinhallinnan taitojen lisddmistd. (Apter ym. 2009.)

Nykyisid haasteita koulujen seksuaalikasvatuksessa ovat seksuaalisen monimuotoisuuden,
sukupuolisensitiivisyyden ja monikulttuurisuuden huomioiminen (Coleman & Testa;
Schouten ym 2007; Brindis ym. 2003). Ehkdisyneuvolasta maahanmuuttajanuori voi saada
palvelua  raskaudenehkdisyyn ja  seksuaaliterveyteen  liittyvissd  asioissa  sekd
seksuaalineuvontaa. Kaikissa kunnissa téllaista palvelua ei kuitenkaan ole. Jérjestoissd ja
maahanmuuttajayksikoissd ohjataan tarvittavien palveluiden ddreen, jos ei omia palveluita ole
tarjolla. Maahanmuuttajayksikdiden terveyspalvelut kattavat useimmiten vain akuutit asiat, ja
seksuaali- ja lisddntymisterveysasioissa maahanmuuttaja ohjataan esimerkiksi julkisten

palveluiden piiriin. (Apter ym. 2009.)

Perinteisten omien vdhemmistokulttuuriemme lisdksi palveluammateissa tarvitaan yha
laajenevaa monikulttuurista asiantuntemusta maahanmuuton yleistyessd. Suomalaisissa ja
kansainvilisissd  tutkimuksissa  (Seksuaali- ja  lisddntymisterveyden  edistdminen
Toimintaohjelma 2007-2011, 19; Samangaya 2007; Brindis ym. 2003; Gilliam & Hernandez
2007) on todettu, ettd seksuaaliterveyden aihealueilla kulttuuristen ndkemysten eroavaisuudet

tulevat selvésti esiin erilaisten uskomusten ja riittien muodossa, ja erityisesti suhteessa naisten
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asemaan ja heiddn oikeuteensa mé&édrdtd koskemattomuudestaan. Ilman riittdvai
valmentautumista monikulttuuriset kohtaamiset palvelujédrjestelmédssi aiheuttavat pettymyksia
niin asiakkaille kuin tyontekijoille. Erilaisissa seksuaali- ja lisdéntymisterveyden palveluissa
on huomioitava myds se, ettdi maahanmuuttajataustaisten henkildiden perustiedot saattavat
olla hyvin puutteelliset, koska seksuaalisuus on edelleen tabu monissa kulttuureissa.
(Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen Toimintaohjelma 2007-2011, 19; Samangaya
2007; Brindis ym. 2003; Gilliam & Hernandez 2007.) Monikulttuurisuuden vuoksi
palvelujdrjestelmissd tarvitaan ammattitaitoisia tulkki- ja k&anndspalveluita, joihin laki
potilaan asemasta ja oikeudesta velvoittaa. Suurissa kaupungeissa on laadittu
maahanmuuttajille materiaaleja heiddn &didinkielelldén. (Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden

edistdiminen Toimintaohjelma 2007-2011, 32.)

On selvdd, ettd tulevaisuudessa Suomessa tarvitaan innovatiivisia uudistuksia
maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistdmiseksi sekd seksuaaliterveyspalveluiden
parantamiseksi. Vdiestoliiton seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa (2006) on esitetty

muutamia keinoja, joilla maahanmuuttajien seksuaaliterveyspalveluita voidaan kehittia:

1) Ammattilaiset (opettajat, terveydenhuoltohenkilokunta ja sosiaalitoimen ammattilaiset,
turvakotien henkilokunta, seksuaalirikoksia tutkivat poliisit) tarvitsevat asenne- ja
suvaitsevaisuuskasvatusta ja tietoa erityisryhmien erityistarpeista ja —tilanteista. Tdhdn liittyy
tieto kulttuurivihemmistdjen uskonnoista, tavoista ja tarpeista, sekd maahanmuuttajien
seksuaaliterveystiedon tasosta, laadusta ja seksuaaliterveyteen liittyvistd uskomuksista,
tabuista ja tavoista. Lisdksi tietoa tarvitaan naisten sukupuolielinten silpomiseen liittyvistad
tavoista, riskeistd ja suomalaisesta lainsddddanndstd; miten kohdata téllaisessa kulttuurissa

kasvanut ihminen ja miten valistaa hintd. (Seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.)

2) Maahanmuuttajille  tulisi  tarjota  kulttuurisensitiivisti ~ ja  omankielistid
seksuaaliterveysneuvontaa seksuaaliterveydesti ja —oikeuksista vastaanottokeskuksissa,
peruskoulussa ja muissa oppilaitoksissa sekd osana kaikkea kotouttamistoimintaa.

(Seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.)

3) Julkisen sektorin palveluissa pitdisi huomioida maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen

liittyvid erityistarpeita (Seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006).
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4) Maahanmuuttajille suunnatussa materiaalissa tulisi erityisesti huomioida mahdollinen
perustiedon puute sekd aikuisten ettd nuorten keskuudessa. Koska tietyissd etnisissd ryhmissa
tieto ei vility aikuisilta lapsille on myos huomioitava, ettd ndenndisesti sopeutuneiden nuorten

tietotaso voi olla vdhéinen. (Seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.)

5) Maahanmuuttajanuorten tulee saada sama informaatio kuin muidenkin, kuitenkin siten, etti
heiddn kieleen ja késitteisiin liittyvdt ongelmansa ja mahdollisesti vidhdisempi
perustiedontasonsa otetaan huomioon. Heille pitdisi myds antaa apua 10ytdd ratkaisuja
mahdolliseen =~ vanhempien ja  valtakulttuurin  normien  véliseen  ristiriitaan.

(Seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.)

5.3.3 Transnationaalisuus nikokulmana opettajan ja maahanmuuttajanuoren vilisessa

vuorovaikutuksessa

Transnationaalisuudella tarkoitetaan “kansallisuuksien vilistd” tai ylikansallista” ja se
liittyy nykyajan muuttoliikkeeseen ja sen luonteeseen (Sainola-Rodriquez 2009, 29-31).
Transnationaalinen on toisinaan suomennettu myos ylirajaisuudeksi ja silld viitataan erilaisiin
valtioiden rajat ylittdviin arkisiin sosiaalisiin ja kulttuurisiin kdyténteisiin, kuten ystivyys- ja
perhesiteiden ylldpitoon tai poliittiseen toimintaan. (Rastas, Huttunen & Loytty 2005, 33;
Martikainen 2006, 24.) Koehn & Rosenau (2002) ovat kehittdneet transnationaalisuuden
teoreettista viitekehystd monikansallisiin ja -kulttuurisiin, ja eri syistd johtuviin kohtaamisiin.
He yhdistivdt transnationaalisuuden koskemaan my6ds kahden henkilon  vélistd
kommunikointia. N&in syntyi transnationaalisen osaamisen viitekehys, jonka osa-alueet
kisittelevit transnationaalisia kohtaamisia eri ndkokulmista. (Koehn & Rosenau 2002, 1-23.)
Peter Koehn on vield jatkanut aiheen tutkimusta erityisesti terveydenhuoltoa koskeviin

monikansallisiin kohtaamisiin.

Sainola-Rodriquez (2009) on tutkinut transnationaalisuutta ndkdkulmana maahanmuuttajien
kohtaamisessa suomalaisessa terveydenhuollossa. Hin on viitostutkimuksessaan suomentanut
transnationaalisen osaamisen osa-alueet. Transnationaalinen osaaminen siséltdd paljon
teemoja, joita voi hyddyntdd myods kouluympéristossd. Opettajan ja maahanmuuttajanuoren

vilinen kohtaaminen on transnationaalista ja wvaatii kulttuurit ylittivdd osaamista.
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Koululuokkien monikulttuurisuuden lisdéintyessd opetukseen tarvitaan uusia ndkokulmia ja
toimintamalleja opetuksen laadun sdilyttimiseksi. Transnationaalinen osaaminen jaetaan
viiteen osa-alueeseen: analyyttinen osaaminen, emotionaalinen osaaminen, luova osaaminen,
viestinnéllinen osaaminen ja toiminnallinen osaaminen. Kaikki ndmi osa-alueet siséltivit
paljon teemoja, joita voi sellaisenaan tai soveltaen kayttidd tydvilineend seksuaalikasvatuksen
arvioinnissa ja kehittdmisessd. Seuraavassa transnationaalisen osaamisen osa-alueet on

sovellettu toimimaan maahanmuuttajanuorten kohtaamisen tyovélineend kouluympéristossi

(Kuvio 5).

-
Transnationaalinen
osaaminen
| |
1 1 1 1 |
4 4
Analyyttinen Emotionaalinen Luova Viestinnallinen Toiminnallinen
osaaminen osaaminen osaaminen osaaminen osaaminen
—] | —] | |
é é d é
Kyky hankkia
tietoa ja " Kyky Taito toimia
ymmartaa tiedon havlg};g{otjg}}g%lla Kyky innovatiivi- kommunikoin- tavoitteellisesti
merkitys bt suuteen ja tiiin ja transnationaali-
maahanmuuttaja Kiinnostunut soveltamiseen vuorovaikutukse sessa
-nuorten en ympadristossa
kohtaamisissa
(. J . J (. J (. J (. v

Kuvio 5. Transnationaalisen osaamisen osa-alueet. Mukaillen Sainola-Rodriquez 2009, 37.

Analyyttiselld osaamisella tarkoitetaan, ettd opettajalla on kyky hankkia tietoa ja ymmartda
tiedon merkitys maahanmuuttajanuorten kohtaamisessa. Opettajan tulisi ymmartid keskeiset
kulttuurisidonnaiset seksuaaliterveyteen liittyvit arvot, uskomukset ja kéytdnnot. Lisdksi
pitdisi ymmairtdd miten maahanmuutto vaikuttaa nuoren seksuaaliterveyteen ja millaisia
seurauksia uusi kotimaa voi aiheuttaa. Maahanmuuttajanuori voi kdydd l4pi suuriakin
muutostiloja, jotka vaikuttavat kaikilla eldmén eri osa-alueilla, myds seksuaaliterveydessa.
Opettajan on hyvd ymmartdd nuoren omia, sen hetkisié resursseja. Aikaisemmat kokemukset,
onnistumiset ja epdonnistumiset,

maahanmuuttajanuorten parissa tulisi osata hyddyntdi.

(Koehn & Rosenau 2002, Sainola-Rodriquez 2009.)
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Emotionaalinen osaaminen on kykyi tehdd havaintoja maahanmuuttajanuorista ja heidin
perheistdén, ja olla aidosti kiinnostunut heidén asioistaan. Opettajan tulisi kunnioittaa
seksuaaliterveyteen liittyvid arvoja, perinteitd, uskomuksia ja kokemuksia, joita
maahanmuuttajanuorilla on. Opettajalla tulisi my6s olla ymmaérrystd ndhdd kuinka uusi
kulttuuri vaikuttaa nuorten tilanteeseen ja kykyyn sopeutua. Emotionaalinen osaaminen
kisittdd myos kyvyn tulla toimeen erilaisten ja eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa
vaikka arvomaailmat voivat olla hyvinkin erilaisia. Usko omaan ammattitaitoon ja luottamus
kykyyn auttaa ovat tdrkeitd maahanmuuttajien kanssa tydskenneltdessd. (Koehn & Rosenau

2002, Sainola-Rodriquez 2009.)

Luova osaaminen tarkoittaa kykyd olla innovatiivinen ja soveltaa opetusmenetelmidin
maahanmuuttajanuorillekin sopivaksi. Opettaja voi joutua muokkaamaan ja soveltamaan
opetusmenetelmiddn niin, ettd monikulttuurisen luokan opettaminen on mahdollista. Uusien
toimintamallien suunnittelun ei kuitenkaan tarvitse olla ainoastaan opettajan vastuulla vaan
yhteistyotd tydtovereiden ja oppilaiden kanssa kannattaa hyddyntdd. Uudet ndkokulmat ovat
usein hyvinkin tervetulleita tuttuun oppimisympéristoon. Ne kasvattavat niin opettajaa kuin

oppilaitakin. (Koehn & Rosenau 2002.)

Viestinndllisellid osaamisella tarkoitetaan kykyd kommunikointiin ja vuorovaikutukseen.
Kielitaito ja erityisesti tulkinkdyttotaito ovat melko wuusia asioita opettajan tyOssa.
Koululuokassa voi olla usean eri didinkielen omaavia nuoria eikd suomen tai englannin
kielelld opettaminen aina riitd. Tulkin kanssa tydskentely vaatii harjoittelua, ja haasteita voi
tulla myos silloin jos tulkki kokee jotkin opetettavat asiat sopimattomina. Viestinnilliseen
osaamiseen kuuluu my0s kyky havaita ja ymmartdd maahanmuuttajanuorten nonverbaalista ja
kulttuurista viestintdd, joka voi poiketa paljon suomalaisten viestintitavoista. Taito luoda
luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri opetukseen voi helpottaa maahanmuuttajia esittimédn
kysymyksié ja jakamaan ajatuksiaan. Vadrinymmarrykset tulisi opettajan uskaltaa oikaista ja
selvittdd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Koehn & Rosenau 2002, Sainola-Rodriquez

2009.)

Toiminnallinen osaaminen on taitoa toimia tavoitteellisesti monikulttuurisessa ympéristossa.

Tdhén kuuluu kyky ylldpitdd luottamusta ja positiivista vuorovaikutusta, ja ratkoa ongelmia.
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Joustavuus, tilannetaju ja luovuus korostuvat my0s tdssd osaamisalueessa. Téarkedd on myds

edistdd tasa-arvoisuuden toteutumista ja olla oppilaiden tukena. (Koehn & Rosenau 2002.)

5.4 Terveystiedon opetussuunnitelma seksuaaliterveyden nikokulmasta

Terveystieto erotettiin omaksi oppiaineekseen vuonna 2001. Téstd 14dhtien terveystieto on ollut
kaikille peruskoululaisille pakollinen oppiaine, jota opetetaan eri muodoissa kaikilla luokka-
asteilla. Yldkoulussa terveystietoa on tunti viikossa ldpi vuoden. Terveystieto -oppiaineen
keskeinen haaste on terveysosaamisen vahvistaminen. Tarkoituksena on edistdd oppilaiden
terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Opetuksen tehtdvind on kehittda
oppilaiden tiedollisia, sosiaalisia, tunteiden séddtelyd ohjaavia, toiminnallisia ja eettisid
valmiuksia. Opetuksen ldhtokohtana on terveyden ymmaértaminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja
sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Opetuksessa kehitetdéin tietoja ja taitoja terveydestd,
elaméntavasta, terveystottumuksista ja sairauksista sekd kehitetdéin valmiuksia ottaa vastuuta
ja toimia oman sekd toisten terveyden edistdmiseksi. (Terveystiedon opetussuunnitelma

2010; Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004.)

Perusopetuksen  opetussuunnitelmassa ~ (2004)  mainitaan  terveystiedon  yhtend
opetustavoitteena seksuaaliterveys eri osa-alueineen. Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on
lisdtd lapsen ja nuoren ymmarrystd itsessd tapahtuvissa muutoksissa kasvun ja kehityksen
myo6td, tukea nuoren ihmissuhdetaitoja, seksuaali-identiteetin rakentumista, tunteiden
hallintaa seké itsetuntoa. Tassd kasvatustydssd tulee ottaa huomioon lapsen nuoren ién ja
kehitystason lisdksi sukupuoli sekd uskonnolliset ja kulttuuriset 1dhtdkohdat, jolloin se antaa
parhaiten evditéd yksil6llisiin kehitysvaiheisiin. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet

2004; Kouluterveydenhuolto 2002, 49.)

Maailman terveysjdrjestd (WHO) on vuonna 2010 julkaissut standardit eurooppalaiselle
seksuaalikasvatukselle. Seksuaalikasvatuksen sisdltojd ja niiden laajuutta eri ikdryhmissd
kisittelevd julkaisu tarjoaa uuden kehyksen paittdjille ja alan asiantuntijoille, ja painottaa
ennaltachkdisyn merkitystd. Tuore suositus esittdd seksuaalikasvatuksen ottamista
opetussuunnitelmiin jo ala-asteelta ldhtien. WHO:n standardit sisdltivit samoja aihealueita ja

painotuksia kuin terveystiedon opetussuunnitelma. Siind kuitenkin korostetaan vield
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enemmin seksuaalikasvatuksen merkitystd lapsuudesta ldhtien sekd ehedn seksuaali-

identiteetin yhteiskunnallista merkitysté. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010.)

Terveystiedon opetussuunnitelmassa on jaoteltu opetuksen tavoitteet eri luokka-asteille.
Néiden tavoitteiden vertaaminen tutkimuksen tuloksiin antaa viitteitd siitd kuinka hyvin
maahanmuuttajanuoret ovat saavuttaneet opetussuunnitelman asettamat tavoitteet.
Seuraavassa esitetddn kootusti terveystiedon opetussuunnitelman seksuaaliterveyteen liittyvit

tavoitteet 7-9- luokkalaisille.
7.Juokka

* ymmidrtii terveyden fyysisend, psyykkiseni ja sosiaalisena kokonaisuutena

* tuntee ihmisen kasvun ja kehityksen tunnuspiirteet

* nikee seksuaalisuuden myonteiseni asiana ja voimavarana eliméssi

* tuntee seksuaalisen kehityksen vaiheet eri ikdkausina, erityisesti murrosidssa

* herédd pohtimaan omaa seksuaalista mindkuvaansa sekd seksuaalisuuden merkitysta seksia
laajempana késitteeni

* tiedostaa nuorten harhakésityksii ikdistensd seksuaalikdyttaytymisesta

8. luokka

* pohtii seurusteluun ja seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid

* ymmartdd henkisen kypsyyden ja toisen ihmisen kunnioittamisen merkityksen edellytyksend
seksikokemusten aloittamiselle

* tietdd nuorille sopivat ehkédisymenetelmaét ja niiden kdyttoon liittyvid seikkoja

* tietdd yleisimmat sukupuolitaudit ja niiden ehkéisyn ja hoitomahdollisuudet

* tuntee seksuaalisuuteen liittyvaa lainsdddant6d, oikeuksia ja velvollisuuksia

* ymmartdd sukupuolisen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuden

9. luokka

* motivoituu ottamaan vastuuta omasta terveydestdin

* tietdd oman koulun- ja ldhiympériston tarjoamat terveys- ja sosiaalipalvelut ja osaa tarvittaessa
hakeutua niihin

* ymmartdd seksuaalisuuden eri muodot, arvot ja normit

* tietdd aborttilain ja pohtii raskauden keskeytykseen liittyvid kysymyksia

* pohtii vastuuta ja velvollisuuksia parisuhteessa ja perheessa

* tutustuu ldhialueen neuvola- ja terveydenhuoltopalveluihin mahdollisuuksien mukaan
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksella  selvitetddn  millainen  seksuaaliterveystiedon taso yldkouluikaisilla
maahanmuuttajanuorilla  on, millaisia toimintamalleja ja asenteita heilli on
seksuaaliterveyteen liittyvissd asioissa ja millaista seksuaaliterveyteen liittyvdd tietoa he
kokevat tarvitsevansa. Tavoitteena on saada uutta tutkimustietoa aiheesta, jota Suomessa ei
ole tutkittu ja tdmin tiedon avulla helpottaa koulujen ja kouluterveydenhuollon tyo6ti

maahanmuuttajien parissa.

Tutkimuskysymykset

1. Millainen seksuaaliterveystietimys ylédkouluikéisilla maahanmuuttajanuorilla on?

2. Miten ikd, sukupuoli, luokka-aste, seurustelu, maassaoloaika ja koulunkdyntivuodet
Suomessa selittdvit maahanmuuttajanuorten tietotasoa?

3. Millaista seksuaaliterveystietoa yldkouluikdiset maahanmuuttajanuoret kokevat
tarvitsevansa ja miten timé on suhteessa heidin tietotasoonsa?

4. Miten yldkouluikdiset maahanmuuttajanuoret kokevat koulun seksuaaliopetuksen?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1. Aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen kohderyhmédnd olivat ylidkouluikdiset ~maahanmuuttajanuoret.  Téssd
tutkimuksessa maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia ulkomailla syntyneitd ja myéhemmin
Suomeen muuttaneita, sekd ns. toisen polven maahanmuuttajia. Tutkimukseen osallistui
nuoria eri puolilta Suomea, yhteensd neljdstd eri kaupungista. Aineisto Kkerittiin
kyselylomakkeella ja aineistonkeruusta vastasivat sekd koulujen opettajat ettd tutkija itse.
Opettajien rooli oli tirked siind, ettd he usein arvioivat oppilaidensa kielitaidon ja ndin
tutkimukseen voitiin valita maahanmuuttajanuoria, jotka pystyivdt mahdollisimman hyvin

ymmartdméin kyselylomakkeen sisdllon. Aineisto keréttiin kevddn ja syksyn 2010 aikana.

Tutkimusta varten laadittiin kyselylomake, joka koostui suljetuista ja avoimista kysymyksista.
Strukturoituja, seksuaaliterveystietoja mittaavia, kysymyksid oli valtaosa ja ne olivat
pidasiassa monivalintakysymyksid. Kyselylomake tehtiin sekd suomeksi (Liite 1) ettd
englanniksi (Liite 2), koska osa vastaajista osasi englantia paremmin kuin suomen kielti.
Lomakkeen monivalintakysymykset olivat Viestdliiton suunnittelemia ja niitd on kaytetty
suomalaisnuorten seksuaaliterveystiedon tutkimisessa hyvin laajasti 2000-luvun aikana
(Kontula & Merildinen 2007). Monivalintakysymysten lisdksi lomakkeessa oli muutamia

tutkijan lisddmia strukturoituja kysymyksid sekd avoimia kysymyksia.

Kyselylomakkeessa oli kaiken kaikkiaan 44 kysymysti, joista 38 oli suljettuja ja 6 avoimia.
Néiden lisdksi kysyttiin vastaajan taustatietoja. Véestoliiton monivalintakysymyksissd oli
kaikissa annettu neljd vastausvaihtoehtoa, joista vain yksi oli oikein. Nelji vastausvaihtoehtoa
pienensi arvaamisen vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Monivalintakysymyksissd oli yksi
ristiriidattomasti oikeaksi todettava vastausvaihtoehto ja kolme muuta vastausta olivat my0s

siind médrin uskottavia, ettei oikean vaihtoehdon valinta ollut vastaajalle liian helppoa.

Avoimien kysymysten tarkoituksena oli syventdd ja tiydentdd suljettujen kysymysten
vastauksia, ja toisaalta myds selvittdd nuorten asenteita, tarpeita ja toiveita
seksuaaliterveyteen liittyen. Kyselyn pituus oli 12 sivua siséltden esittelysivun. Kysymykset

oli jaoteltu niin, ettd ne muodostivat 9 kokonaisuutta:
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Seksuaaliterveystiedon tarve
Seksuaalinen kanssakdyminen ja itsetyydytys
Koulun seksuaaliopetus

1. Vastaajan taustatiedot

2. Lapsuus ja murrosika

3. Sukupuolielinten rakenne ja toiminta
4. Ehkiisy

5. Sukupuolitaudit

6. Raskaus

7.

8.

9.

Kysymysten suunnittelussa ja valinnassa tehtiin yhteistyotd terveystiedon opettajien kanssa.
Kyselylomake pyrittiin tekeméddn mahdollisimman selkeéksi ja helposti ymmarrettiavéksi. Se
esitestattiin  viidelld nuorella; kahdella suomalaisella ja kolmella maahanmuuttajalla.
Palautteen perusteella joitakin kysymyksid vield selkeytettiin ja muutamia kysymyksid

jétettiin kokonaan pois.

Yhteistyokoulujen saaminen mukaan tutkimukseen oli kohtalaisen helppoa. Usein kuitenkin
kdvi niin, ettei koululta 16ytynyt nuoria, jotka olisivat kielitaitonsa perusteella pystyneet
vastaamaan kyselyyn. Joissain kouluissa kyselylomakkeen sisdltod pidettiin sopimattomana
nuorille maahanmuuttajille. Myds oppilaiden vanhempien reaktioita peldttiin. Rehtorit ja
opettajat myos usein kieltdytyivit tutkimuksesta siksi, ettd maahanmuuttajanuoret ovat viime
vuosina olleet lukuisten tutkimusten kohteena. Lopulta tutkimukseen saatiin mukaan 5
yldkoulua eri puolilta Suomea. Osa kouluista halusi toteuttaa aineiston keruun itsendisesti ja
postittivat saadut vastaukset tutkijalle. Osaan kouluista tutkija meni itse kerddmédn aineistoa.
Kyselyyn vastattiin oppituntien aikana ja nuorilta meni kyselyyn vastaamiseen aikaa 25-45
minuuttia. Taytettyjd kyselylomakkeita saatiin lopulta 135 kappaletta. Niistd 15 jatettiin
analysoinnin ulkopuolelle vastausten puutteellisuuden vuoksi. Analysoitavaksi paityi 120

lomaketta.

7.2. Aineiston analyysi

Seksuaaliterveystietoja ~ mittaavien ~— monivalintakysymysten  vastaukset  analysoitiin
tilastollisesti ohjelmalla SPSS 15.0 (Taulukko 1). Analyysia varten vastaajien ik,
maassaoloaika ja kouluvuodet luokiteltiin uudelleen, jolloin muuttujaluokista saatiin riittivin

suuret. TyttGjen ja poikien vastausten eroja analysoitiin ristiintaulukoinnilla. Muuttujien
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vilistd riippuvuutta ja merkitsevyytti testattiin *- riippumattomuustestilld. Taustamuuttujien

selitysastetta oikeiden vastausten maédrddn analysoitiin T-testilld sekd 1-suuntaisella

varianssianalyysilld (ANOVA). (Ketokivi 2009; Heikkild 2004.)

Taulukko 1 Kéytetyt analysointimenetelmat tietokysymyksissé

Aineisto Analyysimenetelmé
Tietokysymysten vastausvaihtoehtojen Frekvenssit
prosenttiosuudet

Tyttdjen ja poikien vastausten erot Ristiintaulukointi

Tyttdjen ja poikien oikeiden vastausten
vilinen merkitsevyys

Taustamuuttujien yhteys oikeiden
vastausten maarain

Sukupuoli

Ika

Luokka-aste
Maassaoloaika
Koulunkéyntivuodet

Seurustelu

- riippumattomuustesti

t-testi

1-suuntainen varianssianalyysi
1-suuntainen varianssianalyysi
1-suuntainen varianssianalyysi
1-suuntainen varianssianalyysi

t-testi

Avointen kysymysten osalta aineisto litteroitiin auki. Vastauksiin perehdyttiin lukemalla

aineisto ldpi useita kertoja. Eri kysymyksissd vastaukset olivat hyvin erityyppisid. Joihinkin

oli vastattu lyhyesti parilla sanalla ja toisissa vastaukset koostuivat useasta lauseesta.

Analyysimenetelmédnd kéytettiin teemoittelua, jota tarvittaessa tarkennettiin alateemoilla.

(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara, 2000; Kylmé & Juvakka 2007.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1. Vastaajien taustatiedot

Vastaajat olivat idltddn 12-18-vuotiaita, keski-idn ollessa 14,3 vuotta. Vastaajat luokiteltiin
1dn lisdksi myds luokka-asteittain, koska maahanmuuttajat eivdt Suomessa aina ole ikaa
vastaavalla luokka-asteella. Vastanneista 7-luokkalaisia oli 40,8 % (N=49), 8-luokkalaisia
18,3 % (N=22) ja 9-luokkalaisia 40,8 % (N=49). Vastanneista oli tyttdjd 51,7 % (N=62) ja
poikia 48,3 % (N=58).

Vastaajat olivat muuttaneet Suomeen Euroopasta, Lédhi-Iddstd, Aasiasta, Afrikasta sekd
Pohjois-Amerikasta. Maassaoloaika vaihteli yhdestd vuodesta 16:een vuoteen. Valtaosa
vastaajista (62,2%) oli asunut Suomessa viisi vuotta tai kauemmin, keskiméérdisen ajan
ollessa 8,5 vuotta. Vastaajat olivat kiyneet koulua Suomessa keskimdirin 6,2 vuotta. Selva
enemmistd vastaajista (97,5%) oli osallistunut koulun terveystiedon opetukseen. Kysyttdessa
seurustelusta 57,5% vastaajista ilmoitti seurustelevansa télld hetkelld tai seurustelleensa

aiemmin, kun taas 42,5% ilmoitti, ettei ole koskaan seurustellut. (Taulukko 2)



Taulukko 2 Vastaajien taustatiedot
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n (%) ka SD
Sukupuoli
Tytto 62 (51,7%)
Poika 58 (48,3%)
Ika 14,3 1,64
11-13 vuotta 33 (27,5%)
14-15 vuotta 63 (52,5%)
16-18 vuotta 24 (20,0%)
Luokka-aste
7 luokka 49 (40,8%)
8 luokka 22 (18,3%)
9 luokka 49 (40,8%)
Maassaoloaika 8,5 4.47
1-5 vuotta 43 (36,1%)
6-10 vuotta 27 (22,7%)
11-16 vuotta 49 (41,2%)
Kouluvuodet Suomessa 6,2 2,52
1-4 vuotta 36 (30,3%)
5-8 vuotta 64 (53,8%)
9-13 vuotta 19 (16,0%)
Seurustelu

On seurustellut

Ei ole seurustellut
Terveystiedon opetus
On osallistunut

Ei ole osallistunut

69 (57,5%)
51 (42,5%)

117 (97,5%)

3 (2,5%)

8.2. Lapsuus ja murrosika

Enemmistd tytoistd tiesi valkovuodon normaaliuteen ja kuukautiskiertoon liittyvét asiat.
Toisaalta kolmasosalla tytoistd oli kuukautiskierrosta véddrdd tai puutteellista tietoa. Pojista
vain noin puolella oli oikeaa tietoa sekd valkovuodosta ettd kuukautiskierrosta.
Kuukautiskiertoon liittyvissd kysymyksessd tyttdjen ja poikien vilinen ero oli tilastollisesti
merkitsevd (p=0,018). Tiedoissa valkovuodosta tyttdjen ja poikien ero oli tilastollisesti
erittdin merkitsevd (p=0,000). Vain noin kolmasosa sekd tytoistd ettd pojista vastasi oikein,
ettei tyttd kuukautistensa aikana tule helpommin raskaaksi, ei koe keskenmenoa eikd ole
estynyt osallistumaan urheiluharjoituksiin. Niin ikddn kolmasosa vastaajista esitti, ettd tytot
tulevat kuukautistensa aikana helpommin raskaaksi tai ovat liian heikkoja osallistumaan
urheiluharjoituksiin. Tiedoissa murrosidn fyysisten muutosten ajoittumisesta oli puutteita.

Puolet vastaajista osasi vastata tdhdn oikein. Huomattavaa on, ettd sekd tytoistd ettd pojista
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kolmasosa ajatteli murrosidn fyysisten muutosten ilmaantuvan tytdille nopeasti ja pojille
hitaasti. Murrosidn vaikutuksesta seksuaalisen kiinnostuksen herdédmiseen vastasi oikein vain
noin kolmasosa tytdistéd ja alle kolmasosa pojista. Enemmistd sekd tytdistd ja pojista ajatteli
seksuaalisen kiinnostuksen herddvidn ainoastaan hormonituotannon muutosten vuoksi.

(Taulukko 3)

Taulukko 3 Kysymykset lapsuudesta ja murrosidstd (N=120)

Oikeiden vastausten osuus: Tytot Pojat p
(n=62) (n=58) (oikeat
vastaukset)

1. Murrosidn fyysiset muutokset
tapahtuvat teini-ikdisille eri ikdisind 64,5% 55,2% 0,296

2. Seksuaaliasiat alkavat kiinnostaa

murrosikiisid enemman, koska heidian

hormonituotantonsa muuttuu, joillakin

heidén ystivistdén on seksikokemuksia

ja koska media tyrkyttdd seksid

teini-ikaisille 30,6% 27,6% 0,713

3. Kuukautiskierto tarkoittaa aikaa
kuukautisten alusta seuraavien
kuukautisten alkuun 72,6% 51,7% 0,018

4. Kuukautisten aikana tytot
EIVAT tule herkemmin raskaaksi,
koe keskenmenoa tai ole liian

heikkoja osallistumaan
urheiluharjoituksiin 37,1% 27,6% 0,266

5. Valkovuoto on normaalia,
kehitykseen kuuluvaa eritettd,

jonka tulo alkaa yleensd jo
ennen kuukautisten alkua 83,9% 53,4% 0,000

Erilliselld kysymykselld selvitettiin sitd, mistdi maahanmuuttajanuoret saavat tai etsivét tietoa
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Kysymykseen oli annettu valmiiksi 9
vastausvaihtoehtoa (Taulukko 4) ja lisdksi vastaaja sai halutessaan kirjoittaa muun
vaihtoehdon, jos listasta ei 10ytynyt sopivaa. Vastaajaa pyydettiin valitsemaan kolme hénelle

sopivinta vaihtoehtoa.



Taulukko 4 Misti nuoret etsivit/saavat seksuaaliterveystietoa?

Vastausvaihtoehdot Tytot n=62 Pojat n=58 Yhteensa N=120
(%) (%) (%)

Internet 30 (48,4%) 40 (69,0%) 70 (58,3%)
Terveydenhoitaja 37 (59,7%) 20 (34,5%) 57 (47,5%)
Kaverit 18 (29,0%) 29 (50,0%) 47 (39,2%)
Koulu/opettajat 21 (33,9%) 26 (44,8%) 47 (39,2%)
Televisio 11 (17,7%) 23 (39,7%) 34 (28,3%)
Nuorten lehdet 20 (32,3%) 9 (15,5%) 29 (24,2%)
Vanhemmat 17 (27,4%) 6 (10,3%) 25 (20,8%)
Terveyskeskus 13 (21,0%) 5 (8,6%) 18 (15,0%)
Sisarukset 10 (16,1%) 1 (1,7%) 11 (9,2%)
Joku muu, mika? 2 (3,2%) 1 (1,7%) 3(2,5%)
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Taulukosta 4 nihdéén, ettd Internet nousi suosituimmaksi tiedonhankintavilineeksi ja perati
70 nuorta valitsi tdimédn vaihtoehdon. Pojilla Internetin suosiminen oli yleisempdd kuin
tytoilld. Tytot luottivat tiedonhankinnassa eniten terveydenhoitajaan, ja koulua/opettajia
pidettiin kaiken kaikkiaan hyvédni seksuaaliterveystiedon ldhteend. Myos kavereilta saadaan
tietoa, pojat tyttdja enemmain. Pojille television kautta hankittu tieto oli suosittua, kun taas
tytot kannattivat enemmén nuorten lehtid. Tytot luottivat poikia enemmén niin vanhempiinsa
kuin sisaruksiinsakin tiedon ldhteend, mutta ndma eivit olleet kovin suosittuja kummallakaan
sukupuolella. Myo6skdan terveyskeskuksen puoleen ei kddnnytty usein seksuaaliterveystietoa

tarvittaessa.

8.3. Sukupuolielinten rakenne ja toiminta

Sukupuolielinten kokonaisrakenne tiedettiin huonosti. Tytdistd enemmistd uskoi virtsarakon
olevan osa naisten sukuelimid ja pojat taas valitsivat ndihin kuuluvaksi vain yhden
munasarjan. Miehen sukupuolielimet tiedettiin vield titdkin huonommin. Selked enemmistd
vastaajista valitsi tdhin peniksen ja kivekset, kun eturauhasen osallisuuden tiesi vain noin
viidesosa vastaajista. Kaksi kolmasosaa pojista uskoi, ettd myds munasarjat tuottavat spermaa
ja vain viidesosa tiesi munasarjojen ja kivesten tuottavan hormoneja. Tytoistd kaksi

viidesosaa luuli munasarjojen tuottavan spermaa. Tyttdjen ja poikien vastausten ero oli
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tilastollisesti merkitsevd (p=0,023). Pojat tiesivdt hieman tytt6jd paremmin, ettd siittigitd
tuotetaan kiveksissd. Pojan yolliset siemensyoksyt tiedettiin hyvin osaksi normaalia aikuiseksi
kehittymisen vaihetta. Poikien peniksen jaykistyminen eri tilanteissa tiedettiin melko hyvin,
mutta toisaalta reilu kolmasosa myds yhdisti tapahtuman vain tyttdjen katseluun. Melko hyvin
osattiin vastata kysymykseen tyttdjen rintojen kehityksestd, ja tytot vastasivat tdhin poikia
paremmin eron ollessa tilastollisesti merkitsevd (p=0,041). Puolet seki tytdistd ettd pojista
vastasivat oikein sithen miten penis pestddn hygieenisesti. Toisaalta viidesosa myds kannatti

vaihtoehtoa, ettd terska pestidén vain nékyviltd osin. (Taulukko 5)
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Taulukko 5 Kysymykset sukupuolielinten rakenteesta ja toiminnasta (N=120)

Oikeiden vastausten osuus: Tytot Pojat p
(n=62) (n=58) (oikeat
vastaukset)

7. Peniksen pédssi sijaitsevaa terskaa

peittdd esinahka. Suositeltavaa hygienian

kannalta on vetdi esinahka aivan taakse

ja pesté penis kokonaan 50,0% 51,7% 0,850

8. Siittioita tuotetaan kiveksissa 46,8% 55,2% 0,358

9. Pojan yolliset siemensyoksyt

tarkoittavat, ettd hin on kokemassa

normaalia aikuiseksi kehittymisen

vaihetta 80,6% 77,6% 0,680

10. Poikien penis kovettuu ajoittain.

Sellaista voi tapahtua kun poika

koskettelee sukupuolielimidén,

tanssittaessa ja silloin, kun poika

katselee ihaillen tytto;ja 48,4% 37,9% 0,248

11. Tytt6jen rinnat kehittyvit

suuremmiksi murrosidssi. Ne ovat

usein vahéan eri kokoiset vield

kehittyessdén, ovat vdhin arat ennen

kuukautisia ja alkavat kehittya

normaalisti 8-13 vuoden idssi 54,8% 36,2% 0,041

12. Sekd munasarjat, ettd kivekset
tuottavat hormoneja 41,9% 22,4% 0,023

13. Naisen sukupuolielimiin kuuluvat
kaksi munasarjaa, kaksi
munanjohdinta ja kohtu 27,4% 25,9% 0,847

14. Miehen sukupuolielimiin kuuluvat
penis kivekset ja eturauhanen 19,4% 19,0% 0,957

Kahdella avoimella kysymykselld selvitettiin kenen/keiden kanssa vastaajat keskustelevat
seurusteluun ja seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista (Taulukko 6), ja miksi juuri heiddn
kanssaan (Taulukko 7). Kysymysten tarkoituksena oli selvittdd onko maahanmuuttajanuorten
helppoa keskustella seksuaalisuudesta muiden kanssa ja keihin he eniten luottavat. Selvé

enemmistd (n=65) nuorista kertoi keskustelevansa niistd asioista kavereidensa kanssa. Myos
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kouluterveydenhoitajaan/lddkériin (n=36) ja omiin vanhempiin (n=32) luotettiin paljon.
Vastaajat kokivat voivansa puhua myds sisaruksilleen (n=18) ja koulun terveystiedon
opettajalle (n=12). Tosin ne, jotka mainitsivat vastauksessaan terveystiedon opettajan sanoivat
samalla, ettd keskustelu on enemménkin pakon edessd tapahtuvaa tiedon vastaanottamista
kuin omista tarpeista ldhtevdd keskustelua. Huomion arvoista on se, ettd melko paljon oli
myds niitd vastaajia, jotka eivét puhuneet seurustelusta tai seksuaaliterveydestd kenenk&din
kanssa (n=18). Syyksi mainittiin usein se, ettd asia ei ollut vastaajalle ajankohtainen
esimerkiksi siksi, ettei vastaaja tilld hetkelld itse seurustellut. Internet ja nuorten lehdet saivat
myds jonkin verran kannatusta tiedon ldhteend. Kaikista vastaajista (N=120) tdhéin
kysymykseen vastasi 103 nuorta. Annettujen vastausten perusteella muodostettiin 7 teemaa,
joiden alle annetut vastaukset luokiteltiin. Suuressa osassa vastauksia mainittiin enemmén

kuin yksi vaihtoehto.

Taulukko 4 Avoin kysymys: Maahanmuuttajanuorten keskustelukumppanit
seksuaaliterveysasioissa (n=103)

Kenen/keiden kanssa keskustelee Mainittu vastauksissa
seksuaaliterveysasioista? (Ikm)

1 | Kaverit ja ystavéit 65

2 | Kouluterveydenhoitaja tai 1d4kéri 36

3 | Vanhemmat 32

4 | Sisarukset 18

5 | Ei keskustele kenenkién kanssa 18

6 | Terveystiedon opettaja 12

7 | Muu vastaus 5

Maahanmuuttajanuoret ~ kokivat  tdrkeimpdnd  keskustelussa  keskustelukumppanin
luotettavuuden (n=32). Erityisesti kaverit, vanhemmat ja terveydenhoitaja olivat henkil6ita,
joiden kanssa pystyi vastaajien mielestd keskustelemaan luottamuksellisesti. Myos

henkil6éiden kokemus ja tietimys seksuaaliasioissa (n=27) sekd puhumisen helppous (n=25)
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mainittiin useassa vastauksessa. Usein vastaajaa vanhemmat henkilot tai terveysalan
ammattilaiset miellettiin henkil6iksi, jotka tietdvdt asioista paljon ja ovat siksi hyvid
keskustelukumppaneita. Kavereille taas kerrottiin olevan helppoa puhua ja koettiin, ettd he
ymmartdvit omaa tilannetta parhaiten esimerkiksi siksi, ettd ovat saman ikiisid (n=21). Monet
kokivat, ettdi omien vanhempien kanssa puhuminen on noloa tai kiusallista (n=12) ja
muutamia kertoja mainittiin my0s, ettd omien vanhempien tiedot ovat puutteellisia néissd
asioissa koulutuksen puuttumisen vuoksi. Toisaalta oma perhe koettiin myds hyvin tirkedksi
ja siksi perheen kanssa oli osan mielestd kaikkein luontevinta keskustella (n=10). Osa
vastaajista myds koki, ettd ndisté asioista ei voi nolostumatta puhua kenenkiin kanssa tai ettei
téllaisista asioista ylipdédnsd tulisi keskustella (n=18). Kaikista vastaajista tdhin kysymykseen

vastasi 88 nuorta (N=120).

Taulukko 7 Avoin kysymys: Perustelut keskustelukumppanin valinnalle (n=88)

Mitki asiat ovat perusteena Mainittu vastauksissa
keskustelukumppanin valinnalle? (Ikm)

1 | Luotettavuus 32

2 | Tieto ja kokemus 27

3 | Puhumisen helppous 25

4 | Ymmarrys/vertaistuki 21

5 | Puhumisen sopimattomuus 18

6 | Noloa puhua vanhempien kanssa 12

7 | Tarkeiden ihmisten merkitys 10

Erilliselld kysymykselld haluttiin selvittdd vield sitd, mistd seksuaaliterveyteen liittyvisti
asioista nuoret puhuvat vanhempiensa kanssa. Kysymykseen oli listattu yhdeksdn
seksuaaliterveyteen liittyvdd aihetta (Taulukko 8) ja vastaaja wvalitsi “kylld” tai ei” sen

mukaan onko hin keskustellut kyseisestd aiheesta vanhempiensa kanssa.
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Taulukko 8 Misti asioista nuoret puhuvat vanhempiensa kanssa? (N=120)

Aihealue Tytot n=62 (%) Pojat n=58 (%) Yhteensa N=120
(%)

Avioliitto 35 (57%) 34 (59%) 69 (58%)
Seurustelu 36 (58%) 32 (55%) 68 (57%)
Kuukautiset 56 (90%) 5 (9%) 61 (51%)
Avoliitto 27 (44%) 28 (48%) 55 (46%)
Ehkiisy 29 (47%) 19 (33%) 48 (40%)
Sukupuolitaudit 26 (42%) 19 (33%) 45 (38%)
Seksuaalinen 21 (34%) 14 (24%) 35 (29%)
suuntautuminen

Seksin harrastaminen 14 (23%) 12 (21%) 26 (22%)
Siemensyoksyt 4 (6%) 12 (21%) 16 (13%)

Taulukosta 8 nédhdédn, ettd seurustelusta sekd avoliittoon ja avioliittoon liittyvistd asioista
maahanmuuttajanuoret ovat keskustelleet vanhempiensa kanssa kaikkein eniten. Keskustelu
avioliitosta on ollut hieman yleisempai kuin keskustelu avoliitosta. Kuukautisista puhuminen
on myds ollut melko yleistd, mutta tdssd tyttdjen ja poikien ero on huomattava. Tytoistad
valtaosa on keskustellut kuukautisista vanhempiensa kanssa, kun taas pojista vain muutama
prosentti. Ehkéisysti ja sukupuolitaudeista on keskustellut noin kaksi viidestd nuoresta, tytot
ovat olleet molemmissa poikia aktiivisempia. Seksuaalisesta suuntautuneisuudesta, seksin
harrastamisesta ja siemensyoksyistd on keskusteltu kaikkein véhiten. Kaiken kaikkiaan nuoret
ovat keskustelleet seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista vanhempiensa kanssa melko
niukasti. Keskimdérin annetuista aihealueista oli keskustellut vain 39% nuorista. Usein
vastaajat mydOs jakautuivat niin, ettd joko oli keskustellut vanhempiensa kanssa useasta

mainitusta aihealueesta tai sitten ei ollut keskustellut kyseisisté asioista lainkaan.

8.4. Ehkiisy

Nuoret tiesivdt hyvin sen, etti ehkidisy on yhteisesti sekd pojan ettd tytdn vastuulla.
Huomattakoon, ettd yksi kymmenestd vastaajasta oli sitd mieltd, ettd pddvastuu
ehkéisyasioissa on vanhemmilla. Tytoistd 1dhes kaikki ja pojista yli kaksi kolmasosaa vastasi

oikein siithen, milld perustein ehkédisymenetelma tulee valita. Tdssé tyttdjen ja poikien ero oli
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tilastollisesti merkitseva (p=0,011). Kondomien ostamisen ikdrajattomuus oli seka tytoilla ettd
pojilla pddosin tiedossa, vaikkakin viidesosa arveli ikdrajan olevan 16 vuotta. Tytoistd kaksi
kolmasosaa ja pojista alle puolet tiesivit, ettd e-pillereitd saa niin kouluterveydenhoitajan,
ladkérin kuin ehkdisyneuvolankin kautta. Varminta ehkdisyvilinettd raskauden ehkiisyyn
valittaessa suurin osa nuorista vastasi vadrin. Sekd tytdistd ettd pojista vain yksi neljéstd osasi
vastata oikein. Useimmilla vddrand vastauksena oli kondomi, jonka valitsi kaksi kolmasosaa
vastaajista. Nuoret tiesivdt hyvin sen, ettd kondomeja voi ostaa vapaasti apteekeista,
ruokakaupoista, kioskeista ja huoltoasemilta. Huomattakoon kuitenkin, ettd yksi kymmenesta
vastaajasta uskoi kondomien ostoon tarvittavan vanhempien lupaa. Tytoistd kaksi kolmasosaa
tiesi miten e-pillereitd tulee kiyttdd, kun taas pojista vain alle puolet. Huomattavaa on, ettd
pojista kaksi viidesosaa ja tytOistdkin yksi viidestd uskoi e-pillereiden aiheuttavan
lapsettomuutta. Jélkiehkdisyn kdytostd oikeaa tietoa oli hieman yli puolella tytdistd ja alle

puolella pojista. (Taulukko 9)
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Taulukko 9 Kysymykset ehkidisystd (N=120)

Oikeiden vastausten osuus: Tytot Pojat p
(n=62) (n=58) (oikeat
vastaukset)

17. Nuorten raskauden ja suku-
puolitautien ehkdisy on yhteisesti seka
tyton ettd pojan vastuulla 82,3% 77,6% 0,523

18. Ehkéisy keinoa valittaessa tulisi

ottaa selvéd kaikista menetelmisti ja
valita itselle sopivin 90,3% 72,4% 0,011

19. Kondomien ostamisessa ei ole
alaikérajaa 61,3% 53,4% 0,385

20. Jos haluaa e-pilleriehkdisyn tulee
ottaa yhteyttd kouluterveydenhoitajaan,
ladkériin tai ehkédisyneuvolaan 61,3% 44.8% 0,071

21. E-pillerit ehkéisee varmimmin
raskauden 24.2% 25,9% 0,833

22. Kondomeja voi ostaa vapaasti
apteekista, kioskeista,
ruokakaupoista ja huoltoasemilta 80,6% 79,3% 0,855

23. Ehkdisypillereitd otetaan
yhtéjaksoisesti 21-22 péivéad,
jotta ne olisivat tehokkaita 61,3% 48,3% 0,152

24. Jalkiehkaiisy aloitetaan niin pian kuin
mahdollista, mutta viimeistdan
72 tuntia suojaamattomasta yhdynnésti 56,5% 44,8% 0,203

Monivalintakysymysten lisdksi nuorten tietoja raskauden ja sukupuolitautien ehkéisystd
selvitettiin kahdella avoimella kysymykselld (Taulukko 10). Kysymysten tarkoituksena oli
selvittdd minkd ehkdisyvélineen nuori kokee itselleen sopivan ja mistd tai miten nuori saisi
hankittua tarvitsemansa ehkéisyvilineen. Kysymyksilli myds pyrittiin tutkimaan sitd onko

maahanmuuttajanuorilla tietoa ehkéisyvilineistd ja niiden toimintaperiaatteista.

Selvd enemmistd nuorista valitsisi ehkdisymenetelmékseen kondomin (n=53). Kondomin ja e-

pillerin yhdistelm&d suosisi 15 vastaajaa ja pelkkiin e-pillereihin luottaisi 13 vastaajaa.
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Muutama vastaaja ei kokenut asiaa itselle ajankohtaiseksi eikd siksi tiennyt minka

ehkdisyvélineen valitsisi (n=9). Vastauksensa antoi 90 nuorta.

Taulukko 10 Avoin kysymys: Nuorten valinta itselle sopivaksi ehkdisymenetelmédksi (n=90)

Sopivan ehkiaisymenetelmin valinta Mainittu(l\l/{arllsl‘;auksissa
1 | Kondomi 53
2 | Kondomi + Ehkéisypillerit 15
3 | Ehkdisypillerit 13
4 | Ei tietoa, koska asia ei ajankohtainen 9

Perusteluksi ehkédisymenetelmdn valinnalle (Taulukko 11) mainittiin useimmin raskauden
ehkdisy (n=28) ja sukupuolitaudeilta suojautuminen (n=24). Ehkdisymenetelmin turvallisuus
ja luotettavuus (n=19) koettiin myds térkeiksi. Kondomien kohdalla kédyton helppous ja

esteeton hankkiminen seki edullisuus mainittiin (n=22) valintaperusteena.

“mind valitsisin kondomin, koska se on helppo kdiyttdd, halpaa ja 100%, ettd ei tule
raskaaksi + ehkdisee seksitaudeista” (Tyttd 15 vuotta, Irak/Egypti, Suomessa 10
vuotta)

Nuorten perusteluissa ehkdisymenetelmidn valinnalle nousi esille monia harhaluuloja tai
véadrinkidsityksid ehkdisyvilineiden toimivuudesta. Kondomin 100%:een ehkdisyvarmuuteen
luotettiin usein ja se miellettiin tehokkaimmaksi raskauden ehkéisykeinoksi. Ehkaisypillerin
toimintaperiaatteessa  oli  epétietoutta ja  usein  ajateltiin  pillerin  ehkdisevén

yhdyntidkertakohtaisesti.

“hankkisin kondomin ja e-pillereitd, koska silloin kun olen sukupuoliyhteydessd niin
kéytdn kortsua, ettei tulisi raskaaksi ja sen jdlkeen otan e-pillerin varmistaakseni ettd
en tule raskaaksi” (Tyttd 16 vuotta, Vietnam, syntynyt Suomessa)

Toisaalta paljon oli myds niitd vastauksia, joissa hyvin tiedettiin kondomin ja e-pillerin
yhteiskédyton hyodyt. Pojat luottivat selkedsti useammin kondomiin, kun taas tytot tiesivit
enemman e-pillereistd ja kaksoisehkdisystd. Vastauksissa nousi esille myds se ajatus, ettd
poika pddttdd ja madrdd kaytettdvin ehkiisyvilineen. Kaikista vastaajista (N=120) tdhédn

kysymykseen vastasi 88 nuorta.
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"Kdyttdisin kondomia, koska sen on minusta tosi hyvd ehkdisymenetelmd. Kdyttdisin
Jjoko kondomia tai sanoisin tytélle ettd ota sind e-pillerid tai sitten kdyttdisin
kondomia ja tytto ottaisi e-pillerin varmuuden vuoksi” (Poika 17 vuotta,
Kurdistan/Irak, Suomessa 7 vuotta)

Taulukko 11 Avoin kysymys: Perusteet ehkdisymenetelmén valinnalle (n=88)

Miksi valitsee tietyn ehkédisymenetelméin? Mainittu vastauksissa
(Ikm)
1 | Raskauden ehkiisy 28
2 | Sukupuolitautien ehkéisy 24
3 | Helppo saatavuus ja kdyton helppous 22
4 | Ehkiisyvélineen turvallisuus ja luotettavuus 19

Ehkiisyvilineisiin liittyen nuorilta kysyttiin vield mistd ja miten he saisivat hankittua
valitsemansa ehkdisyvélineen (Taulukko 12). Léihes kaikilla vastaajilla oli mielessd paikka,
josta saisi ehkéisyvilineita.

“Kondomeja voin saada kaupoista tai apteekista ja e-pillereitd ehkdisyneuvolasta tai

apteekista, reseptilld, joka on saatu lddkdriltd” (Tyttd 15 vuotta, Irak, Suomessa 9
vuotta)

Enemmist6 hankkisi ehkiisyvélineen kaupasta (n=51). Myds e-pillerin valinneissa oli niité,
jotka uskoivat hankkivansa pillerit tavallisesta kaupasta. Apteekki mainittiin vastauksissa
usein (n=35) ja enemmistd e-pillerin valinneista osaisi hakeutua apteekkiin niitd hankkimaan.
Hyvin harvoin (n=8) kuitenkaan mainittiin sitd, ettd ennen apteekkiin menoa pitéisi olla
resepti e-pillereitd varten. Moni vastaaja hakisi kondomeja koulun terveydenhoitajalta tai
ladkariltd (n=30). Jonkin verran luotettiin my0s vanhempien ja kavereiden tai
tytté/poikaystivin (n=12) apuun ehkdisyvilineen hankkimisessa.

“vanhempien luvalla ja hankisin sen myos kaverilta” (Tyttd 14 vuotta, Somalia,
Suomessa 9 vuotta)

Vastauksista nousi muutaman kerran esille myos se, ettd kondomin hankkimiseen ajateltiin

olevan ikdraja. Kaikista vastaajista kysymykseen antoi vastauksensa 85 nuorta (N=120).
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“ladkdristd, sanoisin, ettd olen jo 21 v.” (Tyttd 14 vuotta, Somalia, Suomessa 14
vuotta)

Taulukko 12 Avoin kysymys: Mistd nuori hankkisi haluamansa ehkidisyvélineen (n=85)

Misti saisi haluamansa ehkiisyviilineen? Mainittu
vastauksissa (Ikm)
1 | Kauppa 51
2 | Apteekki 35
3 | Koulun terveydenhoitaja tai ladkéri 30
4 | Toisen henkilon avustuksella 12
5 | Muu vastaus 23

8.5. Sukupuolitaudit

Tytoistd noin kaksi kolmasosaa ja pojista hieman alle puolet tiesivit, ettd sukupuolitaudit
tarttuvat vain limakalvokontakteissa limakalvolta toiselle. Ero tytt6jen ja poikien tiedoissa oli
tilastollisesti merkitsevd (p=0,019). Pojista kaksi viidestd uskoi tautien tarttuvan myos
suudeltaessa ja kosketeltaessa sukupuolielimid kidsin. Kysyttdessd mistd tietdd, ettei
yhdyntakumppanilta saa sukupuolitautia tytdistd kaksi kolmasosaa vastasi oikein, pojista vain
yksi kolmasosa. Pojista kaksi viidestd uskoi, ettd tiedon varmistamiseksi riittdé, jos kumppani
sanoo, ettei hanelld ole tautia. Myos viidesosa tytdistd luottaisi kumppanin sanaan. Tyttdjen ja
poikien ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=0,002). Nuoret tiesivdt huonosti, ettd
sukupuolitaudin voi tutkituttaa koululddkarilld, terveyskeskuksessa ja sukupuolitautien
poliklinikalla. Niin tytot kuin pojatkin valitsivat vain sukupuolitautien poliklinikan sopivaksi
paikaksi. Harvat nuoret tiesivit, ettd sukupuolitauti voi olla usein tiysin oireeton. Enemmisto

uskoi, ettd sukupuolitauti voi olla oireeton vain harvoin. (Taulukko 13)
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Taulukkoe 13 Kysymykset sukupuolitaudeista (N=120)

Oikeiden vastausten osuus: Tytot Pojat p
(n=62) (n=58) (oikeat
vastaukset)

26. Sukupuolitaudit tarttuvat limakalvo-
kontakteissa limakalvolta toiselle 67,7% 46,6% 0,019

27. Ei voi tietdd, ettei saa

yhdyntadkumppanilta sukupuolitautia

vaikka olisi tuntenut hénet jo usean

kuukauden ajan, vaikka héinelld

on kaveripiirissid hyvéd maine ja

vaikka hén kertoisi, ettei hanelld

ole sukupuolitautia 64,5% 36,2% 0,002

28. Sukupuolitaudin voi tutkituttaa
ja hoitaa koululddkérin vastaanotolla,

terveyskeskuksessa ja

sukupuolitautien poliklinikalla 40,3% 25,9% 0,093
29. Sukupuolitartunta voi usein olla

tdysin oireeton 24.3% 15,5% 0,235
8.6. Raskaus

Tytoistd neljd viidestd tiesi, ettd kuukautisten alkaminen on merkki siitd, ettd tyttd voi tulla
raskaaksi. Pojistakin kaksi kolmasosaa tiesi oikean vastauksen, mutta viidesosa myds uskoi,
ettd vasta tyton tdytettyd 16 vuotta raskaaksi tuleminen on mahdollista. Nuorilla oli huonosti
tietoa siitd, ettd nainen tulee helpoimmin raskaaksi kuukautiskierron puolivélissd. Vastaukset
jakautuivat niin tyt6illd kuin pojillakin hyvin tasaisesti kaikkien neljdn vastausvaihtoehdon
kesken, ja oikea vaihtoehto sai kaikkein vdhiten kannatusta. Kaksi kolmasosaa nuorista tiesi,
ettd raskaustestin tekeminen on ensimmadinen askel jos epdilee olevansa ei-toivotusti raskaana.
Pojat vastasivat tdhin kysymykseen tyttdjd paremmin. Tytdistd 15% odottelisi, ettd vield
seuraavatkin kuukautiset jédvit tulematta. Tyton ensisijaisen oikeuden paéttdd alkaneen
raskauden jatkumisesta tiesi oikein kaksi viidesosaa seki tytdistd ettd pojista. Lahes yhtd suuri
osa kannatti sitd, ettd tyttd ja poika paittdvit asian yhdessd. Kaksi kolmasosaa nuorista tiesi
oikein sen, ettd alle 16-vuotias tyttd Suomessa raskaaksi tullessaan tekee useimmiten abortin.

My®és lapsen pitdminen tai sen luovuttaminen adoptoitavaksi sai kannatusta. (Taulukko 14)
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Taulukko 14 Kysymykset raskaudesta (N=120)

Oikeiden vastausten osuus: Tytot Pojat p
(n=62) (n=58) (oikeat

vastaukset)

30. Tytto voi tulla raskaaksi, kun hinen

kuukautisensa ovat alkaneet 80,6% 67,2% 0,094

31. Nainen tulee helpoimmin raskaaksi

kuukautiskierron puolivilissi 19,4% 19,0% 0,957

32. Jos epdilee olevansa ei-toivotusti

raskaana tulee tehda raskaustesti 72,6% 79,3% 0,389

33. Alkaneen raskauden jatkumisesta

pééttad ensisijaisesti tyttd 41,9% 41,4% 0,951

34. Kun alle 16-vuotias tyttd Suomessa

huomaa olevansa raskaana hédn

useimmiten tekee abortin 64,5% 58,6% 0,507

Raskauteen liittyvid monivalintakysymyksié haluttiin vield tdydentdd avoimella kysymykselld

(Taulukko 15). Kysymyksessd vastaajia pyydettiin kuvittelemaan itsensé tilanteeseen, jossa

joko vastaaja itse tai vastaajan tyttOystdvé olisi raskaana. Kysymykselld haluttiin selvittii sita,

millaisia toimintamalleja nuorilla on téillaisessa tilanteessa ja millaisia ajatuksia tilanne heissa

herattaisi.

Pédosin nuoret suhtautuivat kuviteltuun tilanteeseen asiallisesti ja enemmistdlld oli ajatus siitd

miten tilanteessa toimisi. Valtaosa nuorista keskustelisi raskaudesta kumppaninsa kanssa ja he

yhdessé paittdisivit miten toimitaan (n=54). Moni nuori haluaisi myds vanhempien apua ja

tukea tilanteessa (n=20).

“Mind tyttond kertoisin poikaystdvilleni siitd, sitten yhdessd miettisimme miten
kertoisimme vanhemille siitd. Jos olisi hyvd suhde ja vanhemmat auttaisivat

taloudellisesti niin voisin myos pitdd vauvaa.” (Tyttd 15 vuotta, Kosovo, Suomessa 15

vuotta)

“kertoisin vanhemille, jos he eivit pidd siitd, karkaisin kotolta ja muuttaisin johonkin
paikaan johon voisin kasvattaa oman lapseni” (Tyttd 14 vuotta, Somalia, Suomessa 9

vuotta)
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Suurempi osa nuorista piti aborttia (n=29) parempana ratkaisuna kuin lapsen pitdmisti

(n=16).

’

“tyttoystdvdni pitdisi tehdd abortti koska emme ole valmiita eldttimddn lapsen’
(Poika 16 vuotta, Kurdistan, Suomessa 5 vuotta)

Adoption mainitsi kuusi vastaajaa. Ladkariltd ja terveydenhoitajalta haettaisiin my0ds apua
(n=28) ja raskaus haluttaisiin varmistaa raskaustestilld. Moni nuori koki olevansa valmis
ottamaan vastuuta lapsesta ja perheestd. Usein pohdittiin omaa nuorta ikdi ja suhteen laatua,

ja taloudellinen tilannekin herétti huolta.

”I would talk to her about it and see weather she wants to give birth the child or not
and then if she wants to give birth I would continue the relationship and take care of
the child” (Poika 14 vuotta, Yhdysvallat, Suomessa 5-6 vuotta)

Vain muutama vastaaja piti aborttia tiysin poissuljettuna vaihtoehtona. Toiset eivit tienneet
mitd tehdd téllaisessa tilanteessa ja uskoivat paniikin ja ahdistuksen olevan ensimmaéiset
ajatukset (n=15). Jonkin verran vastauksissa nousi esille, ettd poika piittdisi raskauden
jatkumisesta madrddmalld tyton tekemddn abortin. Pddosin kuitenkin ajateltiin, ettd tyttd saa

tehdé lopullisen péddtoksen asiasta. Kysymykseen saatiin 98 vastausta (N=120)

Taulukko 13 Avoin kysymys: Toimiminen raskaaksi tullessa (n=98)

Miten nuori toimisi tullessaan ei-toivotusti Mainittu
raskaaksi? vastuksissa (Ikm)

1 | Keskustelu ja yhteinen pdétds kumppanin kanssa 54

2 | Abortti 29

3 | Hakeutuminen terveydenhoitajan tai 1ddkérin luo 28

4 | Lapsen pitdminen tai adoptio 22

5 | Vanhempien apu ja tuki 20

6 | Epétietoisuus, paniikki 15
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8.7. Seksuaalinen kanssakiyminen ja itsetyydytys

Kaksi kolmasosaa nuorista tiesi, ettd masturboinnilla tarkoitetaan itsensd seksuaalisesti
kiithottavaa hyviilyd. Vain noin kolmasosa seki tytoistd ettd pojista tiesi, ettd ensimmaisessa
yhdynnédssd molemmat voivat kokea kipua, puolet tytoistd ei koe lainkaan kipua ja ettd
immenkalvoa voidaan tarvittaessa laajentaa. Kysymykseen itsetyydytyksen merkityksesti
vain noin puolet osasi sanoa, ettd se on hyvéd keino tutustua oman kehonsa seksuaalisiin
reaktioihin. Pojista kolmasosa oli sitd mieltd, ettd itsetyydytys on helppoa, koska sitd voi
tehdd missd ja milloin vain. Huomattavaa on myds se, ettd 15% nuorista ajatteli
itsetyydytyksen olevan sopivaa vain seksikumppanin puuttuessa. Téssd tyttojen ja poikien ero

ole tilastollisesti merkitseva (p=0,046).

Koko seksuaaliterveyskyselyn huonoiten tiedetty kysymys oli kysymys siitd, kuinka kauan
naisilla keskiméérin kestdd ensimmaéisestd yhdynnéstd ensimmadiseen orgasmiin yhdynnéssa.
Selvd enemmistd nuorista uskoi naisen saavan orgasmin jo ensimmdiisessd yhdynnéssd tai
hyvin pian sen jidlkeen. Tyt6t vastasivat tdhdn huonommin kuin pojat. Nuoret tiesivit, ettd
toisen ihmisen koskettelu ja hyviily on sopivaa silloin, kun molemmat sitd haluavat. Alle
puolet nuorista tiesi seksuaalisen hyvéksikdyton painostamiseksi tai pakottamiseksi toisen
yhdyntddn vastoin timén tahtoa. Kolmasosa oli sitd mielti, ettd myds seksistd maksaminen, ja

yhdyntd nuoren ja alle 16-vuotiaan kesken on seksuaalista hyviksikédyttod. (Taulukko 16)
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Taulukko 16 Kysymykset seksuaalisesta kanssakdymisestd ja itsetyydytyksestd (N=120)

Oikeiden vastausten osuus: Tytot Pojat p
(n=62) (n=58) (oikeat
vastaukset)

37. Masturbointi tarkoittaa itsensi
seksuaalisesti kithottavaa hyviilemista 67,7% 69,0% 0,866

38. Sekd tytto ettd poika voivat kokea

ensimmadisen yhdyntinsé kivuliaana,

noin puolet tytdistd ei koe lainkaan

kipua ensimmaéisessi yhdynnissa

ja immenkalvoa voidaan

tarvittaessa laajentaa etukéteen

pienelld kirurgisella toimenpiteelld 29,5% 31,0% 0,811

39. Itsetyydytys on hyva tapa tutustua
kehonsa seksuaalisiin reaktioihin 61,3% 43,1% 0,046

40. Nainen kokee orgasmin
keskimaarin kahden - kolmen vuoden
kuluttua ensimmaéisestd yhdynnésti 4,8% 8,6% 0,407

41. Monia nuoria kiinnostaisi kosketella
ja hyviilla toista thmistd. Sen voi tehdd,
kun molemmat sitd haluavat 85,5% 74,1% 0,120

42. Seksuaalista hyviksikdyttod on jos
painostaa tai pakottaa toisen yhdyntién
vastoin timan tahtoa 48,4% 48,3% 0,990

8.8. Seksuaaliterveystiedon tarve

Maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveystiedon tarvetta kartoitettiin kahdella avoimella
kysymykselld. Kysymyksilld selvitettiin mistid seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista nuoret
haluaisivat saada enemmaén tietoa ja miksi ndmé asiat ovat heille tirkeitd. Nuoret halusivat
enemmin tietoa raskaudesta ja sithen liittyvistd elimdnmuutoksista (n=10). Myos
sukupuolitaudeista ja ehkiisystd toivottiin lisdtietoa (n=9). Vastakkainen sukupuoli kiinnosti
sekd tyttdja ettd poikia, ja myOs itse seksin harrastaminen mietitytti monia (n=13). Useat
nuoret kokivat, ettd kaikki tieto on hyvéi ja tarpeellista (n=16), mutta yllattivin paljon oli
myds niitd, jotka eivdt halunneet endd lisdtietoa seksuaaliterveysasioista (n=39). Kaikista

vastaajista (N=120) kysymykseen vastasi 74 nuorta. (Taulukko 17)
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Taulukko 17 Avoin kysymys: Seksuaaliterveystiedon tarve (n=78)

Mistd seksuaaliterveyteen liittyvisti asioista Mainittu vastauksissa
haluaisi enemmiin tietoa? (Ikm)

I Ei halua lisdi tietoa 39

2 Kaikki tieto hyvéa ja tarpeellista 16

3 Vastakkainen sukupuoli ja seksin harrastaminen 13

4 Raskaus ja siihen liittyvit asiat 10

> Ehkiisy ja sukupuolitaudit 9

Kysyttdessd seksuaaliterveysasioiden merkityksestd moni nuori mainitsi tulevaisuuden
(n=26). Nuoret uskoivat tarvitsevansa tietoja vieldi my6hemmin el&dmissdéin. Monet myds
ajattelivat, ettd asiat (esim. raskaus, sukupuolitauti) voivat sattua myo0s itselle ja silloin on
hyvai tietdd miten toimia ja mistd hakea apua (n=25). Tytot pitivit erityisen tirkednd sitd, ettd
osaavat ehkdistd raskauden liian nuorella idlld. Enemmistd vastaajista oli sitd mieltd, etti
seksuaaliterveys on tdrkedd oman hyvinvoinnin kannalta ja kaikki siihen liittyvé tieto on
hyodyllistd (n=17). Kahdeksan vastaajaa ei pitidnyt seksuaaliterveysasioita lainkaan térkeina.

Tahén kysymykseen vastasi 54 nuorta (N=120).

Nuorilta kysyttiin myds mistd seksuaaliterveyteen liittyvistd asiasta he haluaisivat tietdd lisda.
Yhteensd 15 vastaajaa sanoi tietdvédnsd jo riittdvisti tai jopa kaiken seksuaaliterveydesta.
Vastaavasti 24 vastaajaa ei halunnut lisdtietoa aiheesta esimerkiksi siitd syystd, ettei pitdnyt
sitd tirkednd. Néiden yhteensd 39:n nuoren tietokysymysten oikeiden vastausten méaard
kuitenkin osoitti tiedoissa olevan selvid puutteita. Niilld, jotka kertoivat jo tietdvénsd
seksuaaliterveydestd riittdvasti, oikeiden vastausten miérén keskiarvo oli 21 oikeaa vastausta
36:ta. Ne, jotka eivdt halunneet enédd lisdtietoa tai eivit pitdneet aihetta tdrkednd saivat
keskimédrin oikein vain 18/36 tietokysymystd. Enemmistd tietojaan vddrin arvioineista
nuorista oli 9-luokkalaisia (n=24), mutta joukossa oli my0s 7-luokkalaisia (n=12). Seka tytot

ettd pojat arvioivat omaa tietotasoaan védrin ja vihéttelivit lisdtiedon tarvetta.
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8.9. Koulun seksuaaliopetus

Kyselyn lopuksi nuorilta kysyttiin vield koulun seksuaaliopetuksesta kahdella avoimella
kysymykselld. Ensimmadisessd kysymyksessd vastaajaa pyydettiin kertomaan mikd hidnen
mielestddn on koulun seksuaaliopetuksessa erityisen tdrkedd ja mistd hin haluaisi opettajan
kertovan lisdd. Ehkiisy, sukupuolitaudit ja seksin harrastaminen koettiin kaikkein
tarkeimmiksi asioiksi seksuaaliopetuksessa (n=33). Monen vastaajan mielestd kaikki asiat
seksuaaliopetuksessa ovat tirkeitd ja niistd on hyotyd tulevaisuudessa (n=15). Moni piti
tdrkednd myos seurusteluun, aikuistumiseen ja kehon muutoksiin liittyvid asioita (n=10). Iso
osa vastaajista toivoi saavansa lisdé tietoa seksin harrastamisesta ja siitd mitd yhdynndssi
kiytdnnossd tapahtuu. Tdma kiinnosti niin tytt6jd kuin poikia. Lisétietoa toivottiin myos
ehkaisysté ja sukupuolitautien tarttumisesta, ja tytot toivoivat lisdtietoa raskaudesta ja sikion
kehittymisestd. Jonkun verran toivottiin myds keskustelua perusasioista, kuten seurustelusta ja
kiinnostuksen herddmisestd vastakkaiseen sukupuoleen. Muutamia vastauksia tuli myos
liittyen seksiin pakottamiseen, raiskaamiseen ja miten téllaiseen tulisi suhtautua. Tdhdn

kysymykseen vastasi 68 nuorta (N=120).

Toisella kysymykselld selvitettiin sitd kokevatko nuoret seksuaaliopetuksen kiusallisena tai
onko opettaja kisitellyt asioita, joita nuori ei olisi halunnut tietdd. Selvd enemmistd nuorista
oli sitd mieltd, ettd seksuaaliopetus on tirkedd ja kaikki késiteltdvét asiat ovat hyddyllisid ja
mielenkiintoisia. Jotkut kuitenkin kokivat ahdistavana kaiken tiedon siitd mitd eldmédssd voi
tapahtua ja mitd aikuistuminen tarkoittaa. Pojat kokivat joskus tyttéjen jutut, kuten
kuukautiset, heille turhana tietona. Tytot taas olivat kokeneet kiusallisena sen, ettd heidén
tdytyi harjoitella kondomin laittamista. Muutama vastaaja oli sitd mieltd, ettd yhdynnista
puhutaan litkaa. My0s sukupuolitaudit ja opetuksen tukena kiytetyt kuvat olivat joidenkin
mielestd epdmiellyttidvid. Jotkin nuoret my0s kokivat opettajan kanssa keskustelemisen
kiusallisena. Muutama vastaaja oli myds sitd mieltd, ettd kaikki seksuaaliopetuksessa
kisiteltdva on kiusallista eivdtkd he haluaisi oppia enempédé. Kysymykseen antoi vastauksensa

59 nuorta (N=120).
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8.10. Iéin, sukupuolen, luokka-asteen, maassaoloajan, kouluvuosien méairin ja

seurustelun yhteys maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveystietoihin

Vastaajat luokiteltiin ién perusteella kolmen eri luokkaan: 11-13-vuotiaat, 14-15-vuotiaat ja
16-18-vuotiaat. Riippumattomien ryhmien T-testilld katsottiin eroaako vastaajien oikeiden
vastausten maard ikdluokkien mukaan. P-arvoksi saatiin 0,152, joten ik ei néyttdisi selittivin
oikein vastausten miérd tilastollisesti merkitsevésti. Keskiarvoja vertaamalla kuitenkin
nihtiin, ettd 14-15-vuotiaat saivat eniten oikeita vastauksia. Toiseksi parhaiten parjasivit 16-
18-vuotiaat ja huonoiten 11-13-vuotiaat. T-testilld katsottiin myds sukupuolen vaikutusta
tietokysymyksissd menestymiseen. Saadun p-arvon (0,005) perusteella voidaan sanoa, ettd
tyttojen seksuaaliterveystiedot ovat paremmat kuin poikien ja ero on tilastollisesti merkitseva.
Nykyinen tai aiemmin tapahtunut seurustelu ei vaikuttanut oikeiden vastausten méadrdin
merkitsevasti (p=0,087). Kuitenkin ne nuoret, jotka seurustelivat tai olivat aiemmin
seurustelleet antoivat keskiméairin kahteen kysymykseen enemmén oikean vastauksen kuin ei-

seurustelevat. (Taulukko 18)

Luokka-asteen yhteyttd seksuaaliterveystietoihin testattiin varianssianalyysilli (ANOVA).
Tulokseksi saatiin, ettd luokka-aste selittdd oikeiden vastausten méédraa tilastollisesti erittdin
merkitsevdsti (p=0,000). Seitsemdsluokkalaisten tiedot olivat keskimddrin heikoimmat ja
yhdeksasluokkalaisten parhaimmat (Kuvio 5). Maahanmuuttajanuorten Suomessa oloaika
luokiteltiin kolmeen luokkaan niin, ettd 1-5 vuotta, 6-11 vuotta ja 12-17 vuotta olleet
muodostivat omat ryhménsd. Maassaoloaika ei nidyttéisi tilastollisesti merkitsevésti selittivin
tietokysymyksissd menestymistd (p=0,246). Kuitenkin huomattavaa on, ettd vihiten aikaa
Suomessa olleet vastasivat kysymyksiin parhaiten, kun taas kauiten aikaa olleet vastasivat

huonoiten. (Taulukko 18)

Suomessa kdydyt kouluvuodet jaoteltiin myds kolmeen ryhmédn: 1-4 vuotta, 5-7 vuotta ja 8-
13 vuotta. Varianssianalyysi ei antanut tilastollisesti merkitsevdd eroa oikeiden vastausten
médrdssd sen mukaan kuinka kauan vastaaja oli kdynyt koulua Suomessa (p=0,882). Tassékin
kuitenkin huomattavaa on se, etti oikeiden vastausten keskiarvot olivat parhaat ryhmissé ”1-4

kouluvuotta Suomessa” ja huonoimmat ryhmissa 5-7 kouluvuotta Suomessa”.
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Taulukko 18 Taustamuuttujien yhteys seksuaaliterveystietokysymysten oikeiden vastausten
madrddn (tietokysymyksid yhteensd 36 kpl)

Taustamuuttuja ka kh T-testi ANOVA
Sukupuoli Tyttd(n=62) 19,48 5,6 F=0,174
Poika(n=58) 16,52 5,8 df=118
P=0,005
Ika 11-13v(n=33) 16,45 5,4 F=2,274
14-15v(n=63) 19,06 6,4 df=2
16-18v(n=24) 17,58 4,6 p=0,107
Luokka- 71k(n=49) 15,67 5,5 F=12,63
aste 8lk(n=22) 16,82 5,5 df=2
91k(n=49) 20,98 5,9 p=0,000
Asunut 1-5v(n=43) 19,30 6,5 F=1,374
Suomessa  6-10v(n=40) 17,41 5,1 df=2
11-16v(n=36) 17,49 5,6 p=0,257
Koulu- 1-4v(n=36) 19,72 6,0 F=2,837
vuodet 5-8v(n=64) 16,98 5,7 df=2
Suomessa  9-13v(n=19) 18,95 5,3 p=0,063
Seurustelu  Kylla(n=69) 18,84 6,1 F=0,618
Ei(n=51) 16,98 5,5 df=118

P=0,087
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9 POHDINTA

9.1. Tutkimuksen paitulokset

Tutkimus antaa uutta tietoa aiheesta, jota ei aiemmin ole juurikaan tutkittu. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd  yldkouluikiisilldi = maahanmuuttajanuorilla on selvid  puutteita
seksuaaliterveystiedoissaan. Heikko tietotaso jakautuu tasaisesti kaikille tutkituille
seksuaaliterveyden osa-alueille. Luokka-aste ja sukupuoli vaikuttavat merkittdvésti nuorten
tietotasoon, mutta idlld ja Suomessa oloajalla ei ollut selvdd yhteyttd. Myoskddn Suomessa
kidydyt kouluvuodet tai seurustelu eivédt vaikuttaneet tietokysymyksissd pédrjddmiseen.
Merkittdvdd on myds, ettd tulosten perusteella maahanmuuttajanuoret uskovat tietdvénsa
seksuaaliterveysasioista riittdvisti vaikka heiddn tietotasonsa osoittaa toista. Koulun

seksuaaliopetukseen maahanmuuttajanuoret olivat pidosin tyytyvéisia.

Maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveystiedot olivat merkittdvdsti huonommat kuin
suomalaisilla saman ikdryhmén nuorilla. Huomattavaa on myos, ettd Suomessa ikédnsd
asuneilla, toisen  polven maahanmuuttajilla, oli —myds selvdsti  huonompi
seksuaaliterveystietimys kuin suomalaisilla nuorilla. T&itd selittinee ainakin osittain
kulttuuriset ja uskontotaustasta johtuvat erot. Maahanmuuttajanuoret eivét yltineet
tiedoissaan terveystiedon opetussuunnitelmassa mainittuihin tavoitteisiin. Erityisesti puutteita
oli fyysiseen seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvissd tiedoissa. Sen sijaan nuoret
osoittivat kypsyyttd, vastuuntuntoa ja kykyd pohtia omaa seksuaaliterveyttddn. Omaa
terveyttd arvostettiin ja siitd haluttiin pitdd huolta. Myds omaa kumppania ja hidnen
mielipiteitddn haluttiin padfasiassa kunnioittaa. Térkeiden asioiden paittimisessd nuorten
perhekeskeisyys nousi esille. Vanhemmat ja kumppani haluttiin ottaa mukaan keskusteluun.
Toisaalta keskustelu vanhempien kanssa koettiin kiusallisena ja tietoa haettiin mieluummin

muualta, kuten Internetistd, koulusta ja kavereilta.

Koulun seksuaaliopetuksessa maahanmuuttajanuoret toivoivat erityisesti tietoa perusasioista,
kuten ehkiisystd, raskaudesta, sukupuolitaudeista ja seksin harrastamisesta. Vastakkainen
sukupuoli kiinnosti niin tytt6jd kuin poikiakin. Pddosin seksuaaliopetusta ja saatuja tietoja

pidettiin hyvind ja tdrkednd. Vain harva oli kokenut seksuaaliopetuksen kiusallisena tai
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sopimattomana. Kuitenkin ikdkauteen kuuluvaa nolostumista ja vastakkaiseen sukupuoleen
liittyvien asioiden vieroksumista tuli esille. My0s tieto seksieldmén riskeistd ja omaa terveytti

uhkaavista tekijoistéd koettiin joskus ahdistavana.

9.2. Seksuaaliterveystietimyksen erot suomalaisnuorten ja maahanmuuttajanuorten

valilla

Verrattaessa maahanmuuttajanuorten ja suomalaisnuorten seksuaaliterveystietoja, havaittiin
suuria eroja. Vertailukohtana on Kontulan & Merildisen (2007) tekemd laaja
suomalaisnuorten seksuaaliterveystietokysely, jonka kysymykset olivat tdméin tutkimuksen
kyselylomakkeen ldhtokohtana. Yleisesti ottaen maahanmuuttajanuoret vastasivat
kysymyksiin samansuuntaisesti kuin suomalaiset. Kysymykset, jotka olivat hankalia
suomalaisnuorille olivat hankalia myds maahanmuuttajanuorille. Myds tyttdjen ja poikien ero
oli samanlainen kuin suomalaisnuorilla: tytdt parjasivét poikia paremmin kaikilla osa-alueilla.
Huomattavaa oli kuitenkin se, ettd ldhes poikkeuksetta maahanmuuttajanuorten oikeiden
vastusten madrd oli selvésti alhaisempi kuin suomalaisilla ikétovereilla. Keskimiérin
maahanmuuttajanuorilla oikeiden vastausten osuus oli 20 % vdhemmén kuin suomalaisilla.
Myo6s toisen polven maahanmuuttajanuoret pirjasivit tietokysymyksissi huonommin

suomalaisnuoriin verrattuna.

Kysymyksissé lapsuudesta ja murrosidstd, suurimmat erot tulivat esille kuukautisiin liittyvissa
kysymyksissd. Niissdé maahanmuuttajien ja suomalaisten tietomdiridn ero oli jopa 35%.
Sukupuolielimiin liittyvissd kysymyksissd suurimmat erot olivat rintojen kehittymiseen ja
erektioon liittyvid (jopa 40 %). My6s sukupuolihormonien tuotantopaikka tiedettiin ldhes 30
% huonommin verrattuna suomalaisiin. Raskauteen liittyen merkittdvimmat erot nousivat
raskauden jatkamiseen ja raskaaksi tulemiseen liittyen. Huomattava ero oli myds siind, miten
usein suomalaisen nuoren uskottiin raskaaksi tullessaan pédédtyvén aborttiin. Tatd selittinee

osittain kulttuuriset ja uskonnolliset erot.

Maahanmuuttajanuoret tiesivit suomalaisnuoria huonommin myds sukupuolielinten
rakenteeseen ja toimintaan liittyvét asiat. Suurimmat erot tulivat rintojen kehitykseen (30 %)
ja erektion syntyyn (35 %) liittyen. My0s sukupuolihormonien tuotantopaikan valinnassa

maahanmuuttajien ja suomalaisten oikeiden vastausten méédrdn ero oli ldhes 30 %.
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Seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyvissd kysymyksissdé ~maahanmuuttajanuorten ja
suomalaisten erot eivdt olleet kovin suuria (n. 10 %). Ensimmdistd yhdyntdd koskien
maahanmuuttajapojat vastasivat paremmin kuin suomalaiset toverinsa. Kuten suomalaisilla
myds maahanmuuttajilla koko tietokyselyn huonoin tulos saatiin kysymyksestd naisen
ensimmadisestd orgasmista, jonka uskottiin tapahtuvan jo ensimmadisessd yhdynndssi tai pian
sen jdlkeen. Ainoastaan tietiméttdmyys aiheesta ei selitd huonoa tietotasoa vaan nuorilla on
aitheesta paljon vdirdd luuloa ja kuvitelmaa. Tdma voi asettaa niin tytoille kuin pojillekin
turhia paineita ja odotuksia. Nuori voi kokea epdonnistuneensa jos ei saavuta orgasmia
ensimmadisissd yhdynnoissddn. Koulun seksuaaliopetuksessa aiheeseen pitdisi panostaa

nykyistd enemmén, jotta viirinkdsitykset ja harhaluulot saataisiin oikaistua.

Ehkiisyasioihin liittyen maahanmuuttajanuorten ja suomalaisnuorten vililld oli osittain hyvin
suuria eroja. Vastuu raskauden- ja sukupuolitautien ehkdisystd tiedettiin 25 % huonommin.
Kondomien oston ikérajaa kysyttdessd suomalaisten ja maahanmuuttajien vlilld ero oli 30 %.
Suomalaisia hetkommin maahanmuuttajat tiesivit myds misti hankkia e-pilleriehkdisy (25 %)
ja miten pillereitd tulee kdyttdd (20 %). Myo0s tiedoissa jalkiehkdisystd oli suuri ero, 30 %.
Aiemmat tutkimukset (Clark ym. 2006; Mollen ym. 2008) osoittavatkin erityisesti
maahanmuuttajatytdilld olevan monia ennakkokésityksid ehkéisypillereistd ja jdlkiehkdisysta.
Nuoret afroamerikkalaiset naiset olivat huolissaan hormonaalisen ehkdisyn aiheuttamista
sivuvaikutuksista ja ehkdisyn vaikutuksista kuukautisten sddnnollisyyteen. Jélkiehk&isya

kéyttavid naisia taas pidettiin usein vastuuttomina. (Clark ym. 2006; Mollen ym. 2008.)

Suomalaisnuorten tapaan myds maahanmuuttajanuoret uskoivat kondomin olevan paras keino
raskauden ehkdisyyn. Tdssd kohtaa nuorilla lienee mennyt sekaisin raskauden ja tartuntojen
ehkdisy. Koulun opetuksessakin ehkd painotetaan, ihan perustellusti, kondomin kiyton
merkitystd ensisijaisena ehkdisyvélineend. Nuorilla ei kuitenkaan néyttdisi olevan tietoa siité,
ettd kondomiin liittyy raskausriskeji huomattavasti enemmén kuin ehkéisypillereihin.
Yhdysvaltalaisesta  tutkimuksesta  kdy ilmi  vuosina  1991-2001  valkoihoisten
yhdysvaltalaisopiskelijoiden kéyttdneen tuplachkiisyd hieman useammin kuin tummaihoisten
tai latinalaisamerikkalaisten opiskelijoiden (Anderson ym. 2003). Belgialaisessa
tutkimuksessa ei todettu selvdd eroa syntyperdisten belgialaisnuorten ja vdhemmistdnuorten
kondomin kéyton yleisyydessd, mutta vidhemmistonuorten todettiin olevan hieman

epdvarmempia siitd, kuinka kondomia tulisi kayttid oikein (Hendrickx ym. 2008).
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Sukupuolitautien tartuntatapa oli maahanmuuttajilla selvisti suomalaisia huonommin tiedossa
(35 %). Maahanmuuttajat my0ds suomalaisia useammin luottaisivat sithen, ettd
yhdyntdkumppanilta ei saa sukupuolitautia (25 %). Kuten suomalaisnuoret, myds
maahanmuuttajat tiesivdt huonosti sen, ettd sukupuolitauti voi usein olla oireeton. Tdémi on
ongelmallista, koska nuoret eivit osaa epiilld kantavansa itse tartuntaa ja voivat ndin levittda
sitd tietimaéttddn. Tartunnat voivat myds jdddd hoitamatta, mistd taas voi olla vakaviakin
seurauksia myohemmin. Kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu, ettd saatu
seksuaalikasvatus ei aina takaa hyvadd tietdmystd. Yhdysvaltalaistutkimuksessa 97 %
monikulttuurisista nuorista kertoi saaneensa opetusta sukupuolitaudeista, mutta kuitenkin vain
2 % heistd osasi nimetd kahdeksan yleisintd sukupuolitautia ja tiesi tautien oireista (Clark ym.
2002). Sukupuolitautien oireettomuuden korostaminen seksuaaliopetuksessa lisdisi nuorten
tietdimystd ja  voisi vaikuttaa sukupuolitautitartuntojen méaédrddn. Kysymyksissd
itsetyydytyksestd maahanmuuttajien oikeiden vastausten mdédrd oli n. 30 % pienempi kuin
suomalaisilla. Maahanmuuttajat selvdsti pitivit itsetyydytystd heille vieraana asiana, ja

sopivanakin ainoastaan kumppanin puuttuessa.

9.3. Kodin ja koulun merkitys seksuaalikasvatuksen antajina

Tutkimustulokset osoittavat, ettdi maahanmuuttajanuoret eivit juurikaan keskustele
seksuaaliterveyteen  liittyvistd asioista  vanhempiensa kanssa. Internet, koulun
terveydenhoitaja ja kaverit olivat kyselyyn osallistuneiden nuorten mielestd parhaita
tiedonldhteitd. Monista asioista, kuten ehkaisystd, sukupuolitaudeista, seksin harrastamisesta
ja seksuaalisesta suuntautumisesta puhuminen koettiin erityisen hankalana.  WHO:n
médrittelemissd nuorten seksuaalioikeuksissa korostetaan vanhempien ja muiden aikuisten
vastuuta  seksuaalitiedon antajina ja  seksuaalioikeuksista tiedottajina  (Nuorten
seksuaalioikeudet 2011). Schouten ym. (2007) ovat tutkimuksissaan todenneet, ettd etninen
tausta vaikuttaa voimakkaasti nuorten ja vanhempien viliseen kommunikaatioon
seksuaalisuudesta. Heiddn tutkimuksessaan kdy ilmi, ettd Hollannissa asuvat turkkilaiset ja
marokkolaiset nuoret keskustelevat seksuaalisuudesta selvésti vihemmén vanhempiensa
kanssa kuin syntyperidiset hollantilaiset. Samanlaisia tuloksia ovat saaneet my6s Hendrickx
ym. (2008), joiden mukaan hollantilaiset maahanmuuttajanuoret kokivat kommunikaation
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista vanhempiensa kanssa vaikeana ja negatiivisena asiana.

Kuitenkin vanhempien antamalla tuella oli suuri merkitys myds maahanmuuttajanuorille.
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Tekemisséni tutkimuksessa kiy ilmi, ettd nuoret arvostavat vanhempiaan ja perhettdén paljon
ja perheen mielipiteet ovat tdrkeitd. My0Os partnerin mielipidettd arvostetaan ja esimerkiksi
pditds raskauden jatkamisesta haluttaisiin usein tehdd yhdessd. Kommunikointi partnerin
kanssa seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa on osoitettu olevan merkittivd seksuaaliterveyttd

edistdvi seikka (Hendrickx ym. 2008).

Aiemman tutkimuksen perusteella (Coleman & Testa 2007; Epstein & Ward 2008) etninen
tausta ndyttdisi vaikuttavan siithen, keneltd maahanmuuttajanuori toivoo saavansa
seksuaaliterveyskasvatusta. Iso-Britanniassa asuvat aasialaisnuoret toivovat vain harvoin
seksuaalikasvatusta vanhemmiltaan (Coleman & Testa 2007) ja samanlaisiin tuloksiin
pééstiin myds Yhdysvalloissa asuvien aasialaisnuorten kohdalla (Epstein & Ward 2008).
Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd Yhdysvalloissa asuvat tummaihoiset nuoret saivat enemmaéin
seksuaalikasvatusta vanhemmiltaan kuin valkoihoiset nuoret (Epstein & Ward 2008) ja Iso-
Britanniassa asuvat tummaihoiset nuoret myds toivoisivat vanhemmiltaan enemmén

seksuaalikasvatusta (Coleman & Testa 2007).

Téssd tutkimuksessa maahanmuuttajanuoret kokivat koulun tarjoaman seksuaaliopetuksen
padosin hyddyllisend ja sopivana, ja moni koki kaiken saadun tiedon olevan hyodyllistd. Lisda
tietoa toivottiin seksuaaliterveyden perusasioista, kuten ehkiisystd, sukupuolitaudeista ja
murrosidstd ylipddnsd. Koulua ja erityisesti oppitunteja onkin pidetty hyvidnéd vdyldnd antaa
seksuaaliopetusta (Coleman & Testa 2007; Kontula & Merildinen 2007). Iso-Britanniassa
asuvat aasialaisnuoret toivoivat seksuaalikasvatusta ensisijaisesti koulusta, kun taas
valkoihoiset ja tummaihoiset nuoret pitivdt tirkedmpidnd muita tahoja, kuten
tytté/poikaystivid, mediaa ja terveydenhoitajia. Myds belgialaiset maahanmuuttajanuoret
keskustelevat seksuaaliasioista mieluiten opettajien, terveydenhoitajien ja lddkdreiden kanssa
(Hendrickx ym. 2008). Tutkimustulokset puoltaisivat sitd ajatusta, ettdi maahanmuuttajanuoret
kokevat koulun seksuaaliopetuksen hyvédnd, ja mielekkddmpénd kuin vanhemmilta saadun
seksuaalikasvatuksen. Kuitenkin vanhemmilta haluttaisiin tukea ja neuvoja ainakin vaativissa

tilanteissa.

Koulun merkitys seksuaalikasvatuksen antajana korostaa opettajien transnationaalisen

osaamisen merkitystd. Kyky ymmaértda eri kulttuureista ja eri taustoista tulevia nuoria sekd
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aito kiinnostus nuorten arvoja ja asenteita kohtaan on tdrkedd. Luottamuksellinen ilmapiiri
opetustilanteessa helpottaa nuorten osallistumista ja oppiminen on helpompaa. Opettajan tulisi
osata ottaa opetuksessaan huomioon maahanmuuttajanuorten tarpeet ja pystyd ratkomaan
ongelmia ja olla oppilaidensa tukena. Né&in nuoria voisi rohkaista kysymddn ja
keskustelemaan, eikd viirinkdsityksille jdisi niin suurta sijaa. Transnationaalinen tyotapa
auttaisi kehittdméadn maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyden opettamista. Se voisi toimia

tyovilineend ja ratkaisuna monissa tdssikin tutkimuksessa esiin nousseissa haasteissa.

9.4. Maahanmuuttajanuorten tiedot suhteessa terveystiedon opetussuunnitelman

tavoitteisiin

Kuten edelld  todettiin, on  maahanmuuttajanuorilla ~ huomattavia  puutteita
seksuaaliterveystiedoissaan. Tiedot kuitenkin parantuvat luokka-asteittain niin, ettd 9-
luokkalaisilla tietimysté oli kaikkein eniten. Koska kysely tehtiin pddosin syksyll4, ei voida
olettaa, ettd 7-luokkalaiset jo hallitsevat luokka-asteelle asetetut opetussuunnitelman
tavoitteet.  Seuraavassa tarkastellaan saatuja tutkimustuloksia suhteessa terveystiedon
opetussuunnitelmassa  asetettuihin  seksuaalikasvatuksen tavoitteisiin.  Terveystiedon

opetussuunnitelman tavoitteet ovat ndhtivissa luvussa 5.

Tdmén tutkimuksen perusteella nuorilla oli suuria puutteita siind millaisia seksuaalisen
kehityksen vaiheita murrosikddn liittyy. Tiedot eivdt vastanneet terveystiedon
opetussuunnitelmassa asetettuja tavoitteita. (Terveystiedon opetussuunnitelma  2010;
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004.) Monia luonnollisia kehitykseen liittyvid
asioita pidettiin epidnormaalina tai sopimattomana. Seksuaalisuuteen suhtauduttiin kuitenkin
melko my0Onteisesti, mistd kertoo nuorten vastausinnokkuus kyselyyn. Myo6s seksuaalisuus ja
seksuaaliterveys kiinnosti nuoria. Se néhtiin kuitenkin usein pelkkénd seksind tai siihen
liittyvénd raskauden tai sukupuolitaudin pelkona. Etenkddn kahdeksasluokkalaiset eivét vield
ndhneet seksid laajempana kisitteend. Omaa seksuaalisuutta kuitenkin osattiin jo pohtia ja

ajatella asioita tulevaisuuden kannalta. Omasta terveydestd haluttiin pitdd huolta.

Ehkidisymenetelmét olivat nuorilla melko hyvin tiedossa. Monilla oli kuitenkin viirad tietoa

siitd miten ehkdisypillerit vaikuttavat ja miten niitd tulee kayttdd. Myos e-pillereiden raskautta
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ehkdisevi teho tiedettiin huonosti. Tietdmys sukupuolitaudeista ei yltdnyt opetussuunnitelman
vaatimuksiin. Nuoret tiesivdt huonosti sen miten taudit tarttuvat, missé niitd voi hoidattaa ja
mistd tietdd, ettei yhdyntdkumppanilta saa tautia. My0Oskddn sukupuolitautien
oireettomuudesta ei nuorilla ollut tietoa. Kondomin kidyttd sukupuolitautien ehkdisyssi
kuitenkin tiedettiin hyvin, mitd todistaa nuorten perustelut itselle sopivan ehkdisymenetelmén

valinnalle.

Nuorten antamat vastaukset avoimiin kysymyksiin viittaavat siihen, ettd he ovat pohtineet
seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyden merkitystd omalla kohdallaan. Tulokset osoittavat my®ds,
ettd nuoret pddosin ymmairtdvdt henkisen kypsyyden merkityksen seksikokemusten
aloittamiselle. Tdtd painotetaan terveystiedon opetussuunnitelmassa. Nuoret ovat myos
tarvittaessa valmiita ottamaan vastuuta itsestd ja kumppanista vaikka toisaalta myds halu
pysyd vield lapsena nousi vastauksissa esille. Kaiken kaikkiaan maahanmuuttajanuorten
seksuaalisuuteen suhtautuminen osoitti kypsyyttd, mutta seksuaaliterveystiedot eivit suurelta

osin vastanneet opetussuunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

9.5. Uskonnon ja kulttuurin vaikutus saatuihin tuloksiin

Tutkimuksessa ei suoraan selvitetty, miten nuorten uskonnollinen ja kulttuurinen tausta
vaikuttaa seksuaalisuuteen suhtautumiseen ja seksuaaliterveystietoihin. Kuitenkin tulosten
perusteella voidaan nostaa esille muutamia seikkoja, joissa nuoren tausta voi olla selittdvina
tekijdnd. Vastaajien edustamissa uskonnoissa abortti on usein ankarasti kielletty. Kuitenkin
suuri osa vastaajista pitdisi sitd itselleen sopivana vaihtoehtona. Vastauksista kdy my0s ilmi,
ettd nuoret ovat jo olleet seksuaalisessa kanssakdymisessd vaikka monen uskonto jyrkésti
kieltdd esiaviollisen seksin. Aiempi tutkimus (Coleman & Testa 2007) osoittaakin, ettd
esimerkiksi muslimit ja hindut ovat ennen avioliittoa seksuaalisesti aktiivisempia kuin
uskotaan. Samalla kuitenkin seksuaaliterveystiedot ovat heikot, ja sukupuolitauteja ja ei-
toivottuja raskauksia on enemmén. (Coleman & Testa 2007.) Vastanneissa oli melko paljon
myds niitd nuoria, jotka liittivdt seksuaalisen kanssakdymisen vasta avioliittoon. Tdméa voi
osaltaan vaikuttaa sithen miksi seksuaaliterveystiedot olivat hatarat: jos aihetta ei koeta itselle

ajankohtaiseksi voi sen opiskelu tuntua turhalta.
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Ehkiisyvilineiden saatavuuteen liittyvdd huonoa tietimystd selittdd ainakin osittain nuorten
uskonnolliset taustat. Jos seksi liitetddn kuuluvaksi aikuisuuteen ja avioliittoon, ajatellaan
myds ehkiisyvélineiden hankinnan olevan mahdollista vasta tdysi-ikdisille. Huonot tiedot
jélkiehkdisystd voivat myos osittain olla nuorten taustoista johtuvia. Moni uskonto kieltda
ehkdisyn kéyton ja jélkiehkdisyd voidaan pitdd vield sopimattomampana (Clark ym. 2006).
Maahanmuuttajanuorten negatiiviset asenteet itsetyydytystd kohtaan voivat osittain johtua
uskonnon asettamista rajoitteista. Itsetyydytystd saatetaan pitdd likaisena, sopimattomana, ja
vain naimattomien ihmisten asiana. Seksuaalisuus ndhdddn ehkd vain miehen ja naisen

vilisend, eiki itsetyydytysté siksi ndhdi sopivana omaan kehoon tutustumisen keinona.

Monissa uskonnoissa seksuaalisuudesta ja seksistd ei ole sopivaa puhua. Témi voi johtaa
sithen, ettd nuoret eivit halua/uskalla puhua seksuaaliterveysasioista vanhempiensa kanssa.
Aiemmissa tutkimuksissa (Schouten ym. 2007; Hendrickx ym. 2008) onkin todettu, ettd
maahanmuuttajanuoret keskustelevat seksuaaliterveysasioista vanhempiensa kanssa selvésti
vihemmén kuin syntyperdiset ikdtoverinsa. Tdmi voi olla ongelmallista, jos nuoret paityvit
hakemaan tietonsa Internetisti ja lehdistd, joissa tiedon miiré ja laatu voi antaa védristyneen
kuvan monesta seksuaaliterveyteen liittyvéstd asiasta. Uskonto ja kulttuuri voi osaltaan
selittdd myoOs sitd, miksi niin moni vastaaja koki jo tietdvénsd riittdvésti seksuaaliterveydesti
eikd halunnut lisdtietoa. Moni maahanmuuttajanuori on todenndkdisesti saanut Suomessa
asuessaan paljon sellaista tietoa, jota ei kotimaassaan olisi ikdisenddn saanut. Tami voi
vaikuttaa siihen, ettd nuori kokee tietdvdnsd jo riittdvisti seksuaaliterveydestd. Toisaalta
uskonto ja kulttuuri voi vaikuttaa my0s siten, ettd maahanmuuttajanuori kokee

seksuaalisuudesta puhumisen sopimattomana eiké siksi halua enempia tietoa.

Terveystiedon opettajan transnationaalisesta osaamisesta olisi hyotyd maahanmuuttajanuorille
annettavan  seksuaalikasvatuksen  toteuttamisessa.  Keskeisten  kulttuurisidonnaisten
seksuaaliterveyteen liittyvien arvojen, uskomusten ja kdytianteiden ymmaértdminen, ja toisaalta
myds kunnioittaminen, auttaisi luomaan opetustilanteeseen avoimen ja luottamuksellisen
ilmapiirin. My0s kyky soveltaa opetusmenetelmiddn monikansalliseen luokkaan sopivaksi ja
tarvittaessa kayttda tulkkia, auttaisi uskonnollisten ja kulttuuristen asioiden ymmaértdmista.
Tutkimustulosten perusteella ei voida eritelld vastauksiin johtaneita tarkkoja syitd. Voitaneen
kuitenkin olettaa, ettd vastaajien uskonnollisella ja kulttuurisella taustalla on voinut olla

vaikutusta niin tietokysymyksissé parjaddmiseen kuin avointen kysymysten vastauksiin.
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9.6. Tutkimuksen luotettavuus

Maahanmuuttajanuorten  seksuaaliterveystiedoista ei  l0ytynyt juurikaan aiempaa
tutkimustietoa niin Suomesta kuin muualtakaan maailmasta. Teoriataustan rakentaminen pala
palalta vaati luovuutta ja johtopddtosten tekemistd, jopa uusien ndkokulmien luomista.
Aiemman tutkimustiedon puuttuminen hankaloitti tutkimuksesta saatujen tulosten
laadukkuuden arviointia ja toisaalta myos tulosten analysointia. Vertailupohjaa ei juurikaan
16ytynyt ja esimerkiksi seksuaaliterveystietokyselyn arviointikriteerit tdytyi muodostaa itse.
Tdmé osaltaan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen. Toisaalta aiemmin
tutkimattoman aiheen tyOstiminen pakotti perehtymidén asiaan hyvin syvillisesti ja
yksityiskohtaisesti. Jokaista analyysin tulosta ja péddtelmdd piti miettid ennen sen julki
tuomista. Saadut tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin muutamissa kansainvilisissé
tutkimuksissa, (Coleman & Testa 2008; Epstein & Ward 2008; Milan ym. 2006; Clark ym.
2002; Fergus ym. 2007) mika lisda tutkimuksen luotettavuutta

Tutkimusmenetelméksi valittiin  kyselytutkimus, koska se palveli hyvin tutkimuksen
tavoitetta. Kyselytutkimuksen etuina ovat taloudellisuuden lisdksi mahdollisuus kerdta
aineistoa hyvin laajasta ryhméstd sekd kéyttdd jo valmiiksi kehitettyjd tilastollisia
analyysimenetelmid. Jos lomake on suunniteltu huolella, aineisto voidaan nopeasti kasitelld
tallennettuun muotoon ja analysoida tilasto-ohjelmalla. Aiheen arkaluonteisuuden vuoksi
tarvittiin - menetelmd, joka mahdollistaa anonymiteetin ja helpottaa arkaluontoisiin
kysymyksiin vastaamista. Kyselylomakkeen avulla kysyjé pysyy itse neutraalina eiké kyselyn
tuloksiin vaikuta tilloin tutkijan henkil6std johtuvat tekijit. Kyselylomakkeen etuina voidaan
pitdd myos vastauksista saatujen tietojen suurta yleistettivyyttd. (Hirsjdrvi, Remes &
Sajavaara 2000, 189-200.) Tdssd tutkimuksessa kdytetyn kyselylomakkeen tietokysymykset
ovat Viestoliiton seksuaalitutkija Osmo Kontulan suunnittelemat, joten niitd voidaan pitda
huolella suunniteltuina (Kontula & Merildinen 2006.) Tutkimus voitaisiin toistaa samaa

kyselylomaketta kéyttden.

Kyselytutkimukseen liittyy my0s heikkouksia. Suurimpana ongelmana on vastausten
luotettavuus. Silloin, kun tutkija ei itse ole kerddmadssé aineistoa ei voida varmuudella tietda
ovatko vastaajat vastanneet kysymyksiin rehellisesti ja ajatuksella, sekd itsendisesti.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 189-200.) On vaikea tietdd, miten muilla kouluilla
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toteutettiin aineiston kerddminen, kuinka paljon nuorille annettiin aikaa ja huolehdittiinko
siitd, ettei vastauksia tdytetd kaverin kanssa. Tdssékin tutkimuksessa vastauksista huomasi
selvisti oliko tutkija itse paikalla vai oliko aineiston kerdnnyt opettaja. Tutkijan itse kerddmét
vastaukset olivat laadukkaampia ja syvéllisempid. Télld tarkoitetaan sitd, ettd kysymysten
vastausprosentti oli korkeampi ja avoimiin kysymyksiin oli annettu sisélldllisesti parempia
vastauksia. Vastaamiseen kulunut aika, keskiméérin 40 minuuttia, kertoo myos osaltaan siité,

ettd nuoret tayttivit lomakkeen ajatuksella.

Tutkimustulosten luotettavuutta tarkasteltacssa tulee ottaa huomioon myds kohderyhmén
erityispiirteet. Ensinndkin maahanmuuttajanuorten suomen kielen osaaminen on hyvin eri
tasoista. Kyselylomakkeen erikoissanasto on todennikdisesti ollut osalle vastaajista vaikeaa
ymmaartdd ja  siksi  kysymyksiin  vastaaminen on voinut perustua  etenkin
monivalintakysymysten kohdalla arvaamiseen. Tdmi taas on voinut vaikuttaa saatujen
tulosten luotettavuuteen ja totuudenmukaisuuteen. Kielellisid ongelmia pyrittiin kuitenkin
minimoimaan silld, ettd kyselylomakkeeseen wvalittiin mahdollisimman yksinkertaisia
kysymyksid ja sanamuodot pyrittiin muokkaamaan helpoiksi. Lisdksi vastaajiksi valittiin
sellaisia nuoria, joiden kielitaito oli jo riittdvin hyvd. Vastaajat olivat keskiméérin olleet
Suomessa 8,5 vuotta, joten voidaan ajatella, ettd heiddn suomen kielen taitonsa on
keskimédrin riittivd kyselyyn vastaamiseen. Kaikki vastaajat myos kévivit koulua joko

suomeksi tai englanniksi.

Tutkimusaineiston koko vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja yleistettivyyteen (Hirsjirvi,
Remes & Sajavaara 2000, 189-200). Analysoitavana olleet 120 kyselylomaketta olivat
vastausten laadultaan hyvid ja niiden tdyttimiseen oli panostettu; kaikkiin
monivalintakysymyksiin oli vastattu ja myds avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset olivat
sisélloltddn rikkaita. Tdmén kokoisen aineiston tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia
maahanmuuttajanuoria, mutta ne kuitenkin antavat hyvin viitteitd siitd, millainen
seksuaaliterveyden tietotaso maahanmuuttajanuorilla on. Nuorilla myds oli vastaustensa
perusteella samanlaisia puutteita seksuaalitietdmyksessddn, joten tdmid lisdd tulosten
luotettavuutta. Lisdksi maahanmuuttajanuorten vastaukset olivat suhteessa samanlaisia kuin
suomalaisnuorilla: molemmat ryhmét vastasivat hyvin ja huonosti samoihin kysymyksiin.
Tutkimustulokset osoittavat selvdsti eron suomalaisnuorten ja maahanmuuttajanuorten

tietotason vililld. Mielenkiintoista on se, ettdi myds ne maahanmuuttajat, jotka ovat asuneet
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Suomessa koko ikdnsd menestyivit kyselyssd suomalaisnuoria heikommin verrattuna

Viestoliiton (Kontula & Merildinen 2007) tutkimukseen.

Kyselyyn vastasi nuoria hyvin erilaisista kulttuuritaustoista ja uskonnoista. Tdimé on voinut
vaikuttaa nuorten antamiin vastauksiin. Nuoren perheessd ei ehkd hyviksytd naisen
seksuaalisuutta tai seksuaaliterveydestd puhuminen ei ole sopivaa. Asenteet ja arvot ovat
voineet vaikuttaa nuorten vastauksiin. Kyselytutkimuksessa vaarana on myds se, ettei
vastauksia saada riittdvésti, jolloin tuloksia ei voida yleistdd. Ei ole mydskddn selvdd, miten
onnistuneita kysymykset/vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien ndkokulmasta. Tdmén
tutkimuksen 120 vastausta riittivét tarvittaviin analyyseihin. Jonkin verran palautetta tuli
hankalista kysymyksistd, mutta pddasiassa kyselylomake koettiin hyvini ja sen tiyttdminen
oli nuorten mielestd mukavaa. Melko pienesti aineistosta huolimatta tutkimustulokset antavat
arvokasta tietoa aiheesta, jonka aiempi tutkimus on ollut erittdin véhiistd. Tulokset myos

tuovat esille monia jatkotutkimuksen aiheita.

9.7. Jatkotutkimusaiheet ja kehittimisehdotukset

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveystietojen
kehittdmis- ja tutkimusty6lle on tarvetta. Olisi hyvd selvittdd tarkemmin, mistd erot
maahanmuuttajanuorten ja suomalaisnuorten vililld johtuvat. Jatkotutkimusta vaatisi myds
maahanmuuttajanuorten véiristynyt arvio omista tiedoistaan. Tutkimustulokset antavat
viitteitd  sithen, ettd maahanmuuttajanuoret eivdt pysty koulussa  oppimaan
seksuaaliterveysasioita opetussuunnitelman tavoitteiden mukaisesti. Syitd tdhdn on voi olla
monia ja niiden selvittdminen auttaisi kehittdmiin terveystiedon opetusta parempaan
suuntaan. Maahanmuuttajanuorille voisi jirjestdd alustavia seksuaaliterveyden oppitunteja
ennen heidédn liittymistdin normaaliin opetukseen. Niin heille voitaisiin opettaa perusasioita
nuoruudesta, kasvamisesta ja seksuaaliterveydestd. Etenkin ne nuoret, jotka maahan muuton
jilkeen menevdt suoraan yldkouluun voivat olla vaikeuksissa seksuaaliopetuksen
ymmaértdmisessd. Valmista tietopohjaa ei vélttdmaittd ole lainkaan. Tdmén tutkimuksen
perusteella ndyttdd, ettd seksuaaliterveyden perusasiat ovat maahanmuuttajanuorilla hukassa.
Tamé ehka osittain selittdd myos sitd, miksi nuoret arvioivat tietotasoaan véérin. Yksi keino

voisi olla jirjestdd yldkouluun tuleville maahanmuuttajanuorille tasokoe, joka selvittéisi
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heiddn tietojaan seksuaaliterveyteen liittyvissd asioissa. Né&in harhaluuloihin ja tiedon

puutteeseen voitaisiin tarttua paremmin.

Jatkotutkimusta  kaipaisi myds  koulun  terveystiedon  opettajien  ndkokulma
maahanmuuttajanuorten opetuksessa. Heiltd saatu tieto voisi auttaa ymmartiméaén haasteita ja
toisaalta my0s mahdollisuuksia, joita maahanmuuttajien kanssa tyodskentely tuottaa.
Opettajilla olisi luultavasti késitys siitd, mitké asiat nuorille ovat kaikkein vaikeimpia ja miten
kulttuuriset ja uskonnolliset asiat mahdollisesti vaikuttavat. Tdssd tutkimuksessa selvitettiin
niukasti nuorten seksuaaliterveystiedon tarpeita sekd ajatuksia koulun seksuaaliopetuksesta.
Jatkossa olisi tdrkedd selvittdd tarkemmin millaisia ajatuksia maahanmuuttajanuorilla on
seksuaaliterveydestd ja mité tietoa he kaipaisivat lisdd. Myos nuorten ajatukset mahdollisesta
ristiriidasta koulun opetuksen ja kotoa tai omasta kulttuurista tulevien asioiden vililld olisivat
mielenkiintoista aineistoa. Lisdksi nuorten ajatukset ja toiveet koulun seksuaaliopetusta
kohtaan vaatisivat jatkotutkimusta. Niilld tiedoilla voitaisiin paremmin ymmaértda

maahanmuuttajanuorten erityistarpeita ja kehittdéd opetusta edelleen.

Maahanmuuton kasvaessa ja ulkomaalaistaustaisen videston lisddntyessd nuorten
seksuaaliterveyden haasteet kasvavat ja wuusia, erilaisia tarpeita tulee muodostumaan.
Maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveydestd on hyvin vdhdn aiempaa tutkimustietoa ja
monessa kulttuurissa seksuaalisuuteen liittyvdt asiat koetaan arkaluontoisina, hyvin
yksityisind asioina. Maahanmuuttajanuoret joutuvat sopeutumaan uuteen ympéristoon ja
kohtaavat kulttuurien vilisid ristiriitoja myds seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa. Tdma
hdmmentdd ja voi eristdd nuoria valtavdestostd. Jotta nuoret voisivat 10ytdéd tasapainon oman
kulttuurinsa ja uuden kotimaan arvojen vililld, tdytyy heille antaa mahdollisuus kysyi ja
saada tarvitsemaansa tietoa helposti. Laadukkaalla seksuaalikasvatuksella ja -neuvonnalla
maahanmuuttajanuoria voidaan auttaa kasvamaan seksuaalisesti eheiksi aikuisiksi, joilla on
hyvd seksuaaliterveys sekd riittdvisti tietoa ja rohkeutta pitdd huolta omasta

seksuaaliterveydestdan.

Maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyden tutkiminen ei ole aivan mutkatonta. Kulttuuriset
ja uskonnolliset esteet voivat kasvaa suuriksi. Eri kulttuuritaustasta tulevan tutkijan ja
opettajan voi olla hyvin vaikea kisittdd maahanmuuttajanuorten ldhtokohtia ymmartaa

seksuaaliterveyteen liittyvid asioita, ja toisaalta myds ymmartdd nuorten joskus traagistenkin
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taustojen vaikutusta heidén seksuaalisuuteen suhtautumiseensa. Voitaneen kuitenkin sanoa,
ettd lisdtutkimusta aiheesta varmasti tarvitaan, jotta ndiden nuorten seksuaaliterveyttd voidaan
ymmairtdd ja edelleen parantaa. Vain ymmértdmilld ja tiedostamalla tarpeita voidaan
suunnitella toimia nithin vastaamiseksi. Namé toimet tulevat koskettamaan monia eri tahoja,
kuten kouluterveydenhuoltoa, koulujen seksuaalikasvatusta, kuntien seksuaali- ja

lisddntymisterveysohjelmia seka yleistd seksuaalipolitiikkaa.
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LIITTEET

LIITE 1: KYSELYLOMAKE SUOMEKSI

ARVOISA VASTAAJA,

Opiskelen Jyviskyldn yliopistossa terveyskasvatusta ja opintoihini sisdltyy opinndytetyon tekeminen.
Olen valinnut tyoni aiheeksi maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyden. Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdd millaisia seksuaaliterveystietoja yldasteikdisilli maahanmuuttajanuorilla on ja miten
maahanmuuttajanuoret kokevat koulun tarjoaman seksuaalikasvatuksen. Maahanmuuttajanuorten
seksuaaliterveyttd on tutkittu aiemmin hyvin vdhdn eikd Suomessa ole tehty yhtdéin vastaavaa
tutkimusta. ~ Vastatessasi  kyselyyni olet mukaa kehittiméssd  maahanmuuttajanuorten
seksuaaliterveyden edistimistd ja lisdédméassd ymmarrystd maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveyden
erityispiirteista.

VASTAUSOHJEITA

Oheinen kyselylomake siséltdd monivalintakysymyksid, joihin on annettu valmiiksi nelja
vastausvaihtoehtoa. Monivalintakysymyksiin vastataan ympyroimédlld yksi vaihtoehto, ellei toisin
mainita.

Lomakkeessa on myds avoimia kysymyksid, joihin sind voit vapaasti kirjoittaa oman vastauksesi.
Tutkimuksen tulosten kannalta myds avoimiin kysymyksiin antamillasi vastauksilla on suuri merkitys.
Toivon, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin.

VASTAUSTEN PALAUTTAMINEN

Palauta valmis lomake opettajallesi. Kaikki vastaukset kasitelldén luottamuksellisesti ja nimettoména.
Ald siis laita nime#si kyselylomakkeeseen. Tutkimuksessa ei tulla mainitsemaan tutkimukseen
osallistuneita kouluja eikd kaupunkeja, joissa koulut sijaitsevat. Kyselylomakkeessa annettuja tietoja
el pystytd yhdistdmdin vastaajaan. Tutkimustulokset julkaistaan lukuvuoden 2010-2011 aikana
opinndytetydssidni. Tyd on luettavissa kokonaisuudessaan Jyviskyldn yliopiston kirjaston
opinndytetdiden tietokannasta.

KIITOS VASTAUKSESTASI!

Susanna Nurmeksela
Terveyskasvatuksen opiskelija, Jyvaskyldn yliopisto, Terveystieteiden laitos

s-posti:susanna.nurmeksela@)jyu.fi



VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. Ika vuotta
2. Sukupuoli 1. Tytto
2. Poika
3. Luokka-aste 1. 71k
2. 8lk
3. 91k
4. Misti maasta olet kotoisin?
5. Kuinka kauan olet asunut Suomessa? vuotta
6. Kuinka kauan olet kiynyt koulua Suomessa? vuotta
7. Oletko osallistunut koulun terveystiedon opetukseen? 1. Kylla
2.En
8. Seurusteletko tilla hetkelli tai oletko seurustellut aiemmin? 1. Kylla

2. En
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Seuraavassa joukko monivalintakysymyksiia. Ympyroi se vastausvaihtoehto, joka mielestisi on

oikein. Valitse vain yksi vaihtoehto.

1. Murrosién fyysiset muutokset tapahtuvat
1 viikossa tai kahdessa

2 teini-ikdisille eri ikdisind

3 nopeasti tytdilld ja hitaasti pojilla

4 nopeasti pojilla ja hitaasti tytoilla

2. Seksuaaliasiat alkavat kiinnostaa
murrosikiisii enemman, koska:

1 heidan hormonituotantonsa muuttuu

2 joillakin heidén ystévistddn on
seksikokemuksia

3 media (TV, elokuvat, lehdet, Internet, levyt)
tyrkyttavit seksié teini-ikdisille

4 kaikki edelld mainitut

3. Miti tarkoittaa kuukautiskierto?
1 aikaa kahden tdydenkuun viélilla
2 kuukautisten siirtoa kahdella viikolla

3 aikaa kuukautisten alusta seuraavien
kuukautisten alkuun

4 kuukautisvuodon kestoa péivind

4. Kuukautistensa aikana tytot:
1 tulevat helpommin raskaaksi
2 kokevat keskenmenon

3 ovat liian heikkoja osallistumaan
urheiluharjoituksiin

4 ei mitddn naista

5. Valkovuoto on:

1 merkki siitd, ettd tyttd on saanut
sukupuolitaudin

2 merkKki siitd, ettd tyttd ei ole huolehtinut
intiimihygieniastaan

3 normaalia, kehitykseen kuuluvaa eritettd,
jonka tulo alkaa yleensd jo ennen kuukautisten
alkua

4 normaalia, kehitykseen kuuluvaa eritettd, jota
yleensa tulee vain noin viitend paivini
kuukaudessa

6. Misti saat/etsit tietoa seksuaaliterveyteen
liittyvista asioista? HUOM! Ympyroi kolme
sinulle parasta vaihtoehtoa.

1 Nuorten lehdet 6 Kaverit

2 Televisio 7 Internet

3 Koulu/opettajat 8 Terveydenhoitaja
4 Vanhemmat 9 Terveyskeskus

5 Sisarukset 10 Joku muu, mika?




88

SUKUPUOLIELINTEN RAKENNE JA TOIMINTA

Seuraavassa joukko monivalintakysymyksia. Ympyroi se vastausvaihtoehto, joka mielestisi on

oikein. Valitse vain yksi vaihtoehto.

7. Peniksen paissa sijaitsevaa terskaa peittia
esinahka. Suositeltavaa hygienian kannalta
on:

1 kéyttdd sukupuolielinten pdivittdisen pesun
yhteydessa runsaasti saippuaa

2 valttaa terskan kastumista
3 pestd my0s terska siltd osin kuin se nékyy

4 vetdd esinahka aivan taakse ja pesté penis
kokonaan

8. Siittioiti tuotetaan:
1 siemenjohtimessa
2 peniksessi

3 kiveksissd

4 munasarjassa

9. Pojan yolliset siemensyoksyt (méirit unet)
tarkoittavat, etta hin on:

1 sairastamassa seksuaalista tautia
2 fyysisesti tdysin kehittynyt

3 kokemassa normaalia aikuiseksi kehittymisen
vaihetta

4 erilainen kuin muut pojat

10. Poikien penis kovettuu ajoittain. Sellaista
voi tapahtua:

1 kun poika koskettelee itseddn
2 tanssittaessa
3 silloin, kun poika katselee ihaillen tyttdja

4 kaikissa néissd tapauksissa

11. Tyttojen rinnat kehittyvit suuremmiksi
murrosiissi ja ne

1 ovat usein vihén eri kokoiset vield
kehittyessidin

2 ovat usein vidhan arat ennen kuukautisia

3 alkavat kehittyd normaalisti 8-
13 vuoden idssd

4 kaikki edelld mainitut pitdvét paikkansa

12. Seki munasarjat ettia kivekset tuottavat:
1 munasoluja

2 spermaa

3 hormoneja

4 siittioitd

13. Naisen sukupuolielimiin kuuluvat
1 munasarja, munanjohdin ja kohtu
2 munasarja, kaksi munanjohdinta ja kohtu

3 kaksi munasarjaa, kaksi munanjohdinta ja
kohtu

4 kaksi munasarjaa, kaksi munanjohdinta, kohtu
ja virtsarakko

14. Miehen sukupuolielimiin kuuluvat
1 penis

2 penis ja kivekset

3 penis, kivekset ja eturauhanen

4 penis, kivekset, eturauhanen ja kilpirauhanen



15.a) Kenen/keiden kanssa keskustelet seurusteluun ja seksuaaliterveyteen liittyvista asioista?

b) Miksi juuri heidin kanssaan?

16. Olen keskustellut vanhempieni kanssa seuraavista seksuaaliterveyteen liittyvista asioista:

(Ympyroi 1 Kylld TAI 2 En)

Seurustelu 1 Kylla 2 En
Ehkiisy 1 Kylla 2 En
Avoliitto 1 Kylla 2 En
Avioliitto 1 Kylla 2 En
Seksuaalinen suuntautuminen 1 Kylla 2 En
Sukupuolitaudit 1 Kylla 2 En
Kuukautiset 1 Kylla 2 En
Siemensyoksyt 1 Kylla 2 En

Seksin harrastaminen 1 Kylla 2 En



EHKAISY
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Seuraavassa joukko monivalintakysymyksiia. Ympyroi se vastausvaihtoehto, joka mielestisi on

oikein. Valitse vain yksi vaihtoehto.

17. Kenen vastuulla on nuorten raskauden ja
sukupuolitautien ehkiisy?

1 vanhempien
2 tytdn
3 pojan

4 yhteisesti seki tyton ettd pojan

18. Ehkiisykeinoa valittaessa tulisi:
1 valita halvin vaihtoehto
2 valita sama menetelmad, jota kaverit kayttavat

3 ottaa selvéd kaikista menetelmisti ja valita
itselleen parhaiten sopiva

4 kayttdd menetelmédd, joka on helpoimmin
saatavilla

19. Kondomien ostamisen alaikiraja on:
1 13 vuotta
2 16 vuotta
3 18 vuotta

4 ikédrajaa ei ole

20. Mihin pitii ottaa yhteytti, jos haluaa e-
pilleriehkiisyn?

1 kouluterveydenhoitajaan
2 ladkariin
3 ehkiisyneuvolaan

4 mihin tahansa naista

21. Miki seuraavista ehkaisee varmimmin
raskauden?

1 e-pilleri
2 kondomi
3 keskeytetty yhdynta

4 varmat paivét

22. Kondomeja voi ostaa:
1 apteekista vain vanhempien luvalla

2 vapaasti apteekista, ruokakaupoista,
kioskeista, huoltoasemilta

3 vain automaateista

4 vain seksikaupoista

23. Ehkaisypillerit:
1 aiheuttavat lapsettomuutta

2 ovat hyvi ehkédisymenetelma tupakoiville
naisille

3 pahentavat yleensd kuukautiskipuja

4 niitd otetaan yhtdjaksoisesti 21-22 péivii,
jotta ne olisivat tehokkaita

24. Jalkiehkaisy aloitetaan:
1 viikon kuluessa suojaamattomasta yhdynnista
2 kahden viikon kuluttua kuukautisten poisjdénnista

3 niin pian kuin mahdollista, mutta viimeistdin
72 tuntia suojaamattomasta yhdynnésta

4 viimeistddn kahden tunnin kuluttua
suojaamattomasta yhdynnésta



25. Kuvittele, etta olet seuraavanlaisessa tilanteessa:

Olet seurustellut jo pidemmén aikaa ja tulee aika hankkia ehkiisyvilineita.

a) Kerro, minki ehkiisymenetelmiin valitsisit ja miksi valitsisit juuri timin menetelmén?
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b) Kerro misti ja miten saisit hankittua kyseisen ehkiisyvilineen?




SUKUPUOLITAUDIT

Seuraavassa joukko monivalintakysymyksiia. Ympyroi se vastausvaihtoehto, joka mielestisi on
oikein. Valitse vain yksi vaihtoehto.

26. Sukupuolitaudit tarttuvat:

1 kun sukupuolielimid koskettelee késin

2 limakalvokontakteissa limakalvolta toiselle
3 suudeltaessa

4 kaikilla edellisilld tavoilla

27. Mista tietia, ettid yhdyntikumppanilta ei saa
sukupuolitautia?

1 kun on tuntenut hénet jo usean kuukauden ajan
2 kun hénelld on kaveripiirissd hyvi maine
3 kun hin kertoo, ettei hinelld ole sukupuolitautia

4 el mistdan naista

28. Missi sukupuolitaudin voi tutkituttaa ja
saada siihen hoitoa?

1 koululddkirin vastaanotolla
2 terveyskeskuksessa
3 sukupuolitautien poliklinikalla

4 kaikissa edelld mainituissa paikoissa

29. Voiko sukupuolitartunta olla tiysin oireeton?
1 ei koskaan

2 harvoin

3 usein

4 melkein aina



RASKAUS
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Seuraavassa joukko monivalintakysymyksiia. Ympyroi se vastausvaihtoehto, joka mielestisi on

oikein. Valitse vain yksi vaihtoehto.

30. Misti tietia, etta tytto voi tulla raskaaksi?
1 tyttd kiinnostuu pojista ja aloittaa seurustelun
2 hén on tiyttinyt 16 vuotta

3 hénen kuukautisensa ovat alkaneet

4 hinen rintansa ovat kehittyneet

31. Missi kuukautiskierron vaiheessa nainen
tulee helpoimmin raskaaksi?

1 ennen kuukautisia
2 kuukautisten aikana
3 kuukautisten jilkeen

4 kuukautiskierron puolivilissd

32. Mita pitia tehda jos epiilee olevansa ei-
toivotusti raskaana?

1 odottaa, ettd vield seuraavatkin kuukautiset
jaavit tulematta

2 tehdi raskaustesti
3 seurata, ilmeneeko raskausoireita

4 kirjoittaa ladkaripalstalle ja kysyd neuvoa

33. Kuka ensisijaisesti paittai alkaneen
raskauden jatkamisesta?

1 vanhemmat
2 laakéri
3 tyttd

4 tyttd pojan suostumuksesta

34. Kun alle 16-vuotias tytto Suomessa
huomaa olevansa raskaana, hin useimmiten:

1 tekee abortin
2 synnyttii ja pitdd lapsen
3 synnyttd4 ja antaa lapsen adoptoitavaksi

4 synnyttdd lapsen ja muuttaa lapsen isdn kanssa
yhteen



35. Kuvittele, etti olet seuraavanlaisessa tilanteessa:

Olet seurustelusuhteessa ja huomaatte, ettii sini olet / tyttoystiivisi on raskaana.

Kerro, miten toimisit tillaisessa tilanteessa?
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SEKSUAALITERVEYSTIEDON TARVE

36. a) Misti seksuaaliterveyteen liittyvista asioista sind haluaisit saada enemmin tietoa?

b) Miksi edelli mainitsemasi asiat ovat sinulle tirkeita?
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SEKSUAALINEN KANSSAKAYMINEN JA ITSETYYDYTYS

Seuraavassa joukko monivalintakysymyksiia. Ympyroi se vastausvaihtoehto, joka mielestisi on

oikein. Valitse vain yksi vaihtoehto.

37. Masturbointi tarkoittaa:

1 itsensd seksuaalisesti kithottavaa hyviilemista
2 toisen seksuaalisesti kiihottavaa hyvéilemisti
3 seksistd kieltdytymista

4 seksuaalista hyviksikdyttod

38. Miki seuraavista ensimmaista yhdyntia
koskevista viittimisti on oikein?

1 seki tytto ettd poika voivat kokea
ensimmadisen yhdyntinsé kivuliaana

2 noin puolet tytoistd ei koe lainkaan kipua
ensimmadisessd yhdynndssi

3 immenkalvoa voidaan tarvittaessa laajentaa

4 kaikki edelld mainitut

39. Itsetyydytys on:

1 helppoa, koska sitd voi tehdd missd ja milloin
vain

2 hyvi tapa tutustua kehonsa seksuaalisiin
reaktioihin

3 nuoren seksuaaliselle kehittymiselle haitallista

4 suositeltavaa vain seksikumppanin puuttuessa

40. Nainen kokee orgasmin:

1 yleensd jo ensimmaéisessd yhdynnéssé tai
hyvin pian sen jilkeen

2 keskimaéarin vuoden kuluessa ensimmaisesti
yhdynnista

3 keskimdiarin kahden — kolmen vuoden kuluttua
ensimmaisestd yhdynnasta

4 keskiméérin neljan — viiden vuoden kuluttua
ensimmaisestd yhdynnasta

41. Monia nuoria kiinnostaisi kosketella ja
hyviilla toista ihmisti. Sen voi tehdi, kun:

1 itse sitd haluaa
2 toinen sitd haluaa
3 molemmat sitd haluavat

4 vanhemmat antavat sithen luvan

42. Seksuaalista hyviksikiyttod on:

1 jos nuori on yhdynndssi alle 16 vuotiaan
kanssa

2 jos painostaa tai pakottaa toisen yhdyntddn
vastoin tdmin tahtoa

3 jos ottaa maksun seksuaalisesta
kanssakdymisesta

4 kaikki edelliset
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KOULUN SEKSUAALIOPETUS

43. Miki on sinun mielestisi koulun seksuaaliopetuksessa erityisen tirkeaa? Mista asioista
haluaisit opettajan kertovan enemmiin?

44. Onko koulun seksuaaliopetuksessa kisitelty joitain sellaisia asioita, joita et olisi halunnut tietia
tai jotka olet kokenut kiusallisena? Mita nima asiat ovat olleet?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE ENGLANNIKSI

DEAR RESPONDENT,

I study health education in University of Jyvdskyld and my studies include a final project. I have chosen
the sexual health of young immigrants to be the subject of my thesis. The purpose of the research is to
find out what kind of knowledge young immigrants have about sexual health and their opinions on the
sex education offered by school. The sexual health of young immigrants has been studied very little
before and no similar studies have been done in Finland. By answering my questionnaire you contribute
to improving the sexual health of young immigrants and enhance the understanding of its special
characteristics.

ANSWERING INSTRUCTIONS

The following questionnaire includes multiple-choice questions, each of which has four choices. In
multiple-choice questions you choose ONE option, unless said otherwise.

There are also some open questions in the questionnaire where you are free to write your own answer. It
is very important to answer also the open questions so that the results of the study will be valid. I hope
that you will answer all the questions.

RETURNING YOUR QUESTIONNAIRE

Return the filled form to your teacher. All answers will be handled confidentially and anonymously. So
please do not put your name on the form. The schools that have taken part in the study or the cities where
the schools are will not be mentioned in the study. The information given in the form cannot be connected
to the respondent. The results of the study will be published during the years 2010-2011 in my thesis. The
whole thesis can be read in the thesis database of Jyviskyld University Library.

THANK YOU FOR ANSWERING!

Susanna Nurmeksela
Health education, University of Jyviskyld, Department of Health Sciences

Email: susanna.nurmeksela@jyu.fi



BACKGROUND INFORMATION

1. Age years
2. Sex 1. Female
2. Male
3. Grade 1. 7th
2. 8th
3. 9th

4. Which country are you from?

5. How long have you been living in Finland?

years

6. How long have you gone to school in Finland?

Years

7. Have you taken part in school's health education?

8. Are you dating at the moment or have you dated before?

1. Yes
2. No

1. Yes
2. No

98



CHILDHOOD AND PUBERTY
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Next you will find a group of multiple-choice questions. Please circle the answer you think is

correct. Please choose ONLY ONE option.

1. The physical changes of puberty happen
1 in a week or two

2 for teenagers in different ages

3 quickly for girls and slowly for boys

4 quickly for boys and slowly for girls

2. Teenagers find sexuality more interesting,
because:

1 their hormone production changes

2 some of their friends have had some sexual
experiences

3 the media (TV, movies, magazines, Internet,
CDs) push sex to teenagers

4 all of the above

3. Menstrual cycle means:
1 the time between two full moons
2 putting off menstruation for two weeks

3 time from the beginning of a period until the
beginning of the next period

4 the length of menstruation in days

4. During their menstruation, girls:

1 get pregnant more easily

2 have miscarriage

3 are too weak to take part in sports exercises

4 none of these

5. Leukorrhea/white discharge is:

1 a sign meaning that the girl has got a sexually
transmitted disease

2 asign meaning that the girl has not taken care
of her intimate hygiene

3 anormal part of puberty that can start to come
even before menstruation begins

4 anormal part of puberty that usually comes
only during five days a month

6. Where do you find information about
sexuality/sexual health? Please circle three
options that fit you best.

1 Magazines 6 Friends
2 Television 7 Internet
3 School/teachers 8 Public health nurse
4 Parents 9 Health centre

5 Siblings 10 Something else, what?




GENITALS' STRUCTURE AND FUNCTIONS

Next you will find a group of multiple choice questions. Please circle the answer you think is

correct. Please choose ONLY ONE option.

7. At the top of the penis there is the glans

covered by the foreskin. For good hygiene it is

recommendable:

1 to use a lot of soap when washing genitals
daily

2 to avoid getting the glans wet
3 to wash also the part of the glans you can see

4 to pull the foreskin all the way back and wash
the whole penis

8. Sperm is produced in:

1 seminal duct
2 penis
3 testicles

4 ovary

9. When a boy is having ”wet dreams” (night
time ejaculation), it means that he is:

1 suffering of a sexually transmitted disease
2 completely physically developed
3 in a normal phase of growing up

4 different from other boys

10. Boys' penises harden every now and then.
That might happen, when:

1 aboy is touching himself
2 aboy is dancing
3 aboy is watching girls admiringly

4 1in all of these cases

11. Girls' breasts become bigger during
puberty, and then they:

1 are usually of a little different size while still
developing

2 are usually a little sensitive before
menstruation

3 start to develop normally in the age of 8-13

4 all of the above are true

12. Both ovaries and testicles produce:
1 egg cells

2 sperm

3 hormones

4 sperm cells

13. Woman's sex organs include:

1 ovary, fallopian tube and uterine

2 ovary, two fallopian tubes and uterine

3 two ovaries, two fallopian tubes and uterine

4 two ovaries, two fallopian tubes, uterine and
bladder

14. Man's sex organs include:
1 penis

2 penis and testicles

3 penis, testicles and prostate

4 penis, testicles, prostate and thyroid gland



15.a) Who do you talk to about things related to dating and sexual health?

b) Why with them?

16. I have talked about next sexual health-related subjects with my parents:

(Circle 1 Yes OR 2 No)

Dating 1 Yes 2 No
Birth control 1 Yes 2 No
Common law marriage 1 Yes 2 No
Marriage 1 Yes 2 No
Sexual orientation 1 Yes 2 No
Sexually transmitted diseases 1 Yes 2 No
Menstruation 1 Yes 2 No
Ejaculation 1 Yes 2 No

Having sex 1 Yes 2 No



BIRTH CONTROL

Next you will find a group of multiple-choice questions. Please circle the answer you think is

correct. Please choose ONLY ONE option.

17. Who's responsibility it is to take care of
youngsters' birth control and prevention of
sexually transmitted diseases?

1 the parents
2 the girl
3 the boy

4 the girl and the boy together

18. When choosing a contraceptive, you
should:

1 choose the cheapest option

2 use the same method that your friends are
using

3 find about all the alternatives and choose the
best one for you

4 use the method that is the most easily
available

19. You can buy condoms when you are:
1 13 years old
2 16 years old
3 18 years old

4 there is no age limit

20. Where do you contact if you want to get
birth control pills?

1 school nurse
2 doctor

3 contraception clinic

4 any of these

21. Which of next is the most secure way to
prevent pregnancy?

1 birth control pills
2 condom
3 interrupted sex act

4 safe days

22. You can buy condoms from:
1 pharmacies with your parents' permission

2 pharmacies, groceries, kiosks and gas stations
as you will

3 only from vending machines

4 only from sex shops

23. Birth control pills:

1 cause infertility

2 are a good contraceptive for smoking women
3 usually make menstrual pain worse

4 are taken continuously for 21-22 days for
them to be effective

24. You should start emergency
contraception:

1 in a week after unprotected sex
2 two weeks after a missed period

3 as soon as possible but at the latest 72 hours
after unprotected sex

4 at the latest two hours after unprotected se



25. Imagine yourself in the following situation:

You have been dating for a while now and it is now time to get contraceptives.

a) Which contraceptive would you choose and why?

b) Where and how would you get that contraceptive?




SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES (STDs)

Next you will find a group of multiple-choice questions. Please circle the answer you think is
correct. There is only one right answer to each question.

26. STDs are transmitted:

1 by touching genitals with hands

2 in mucosa contact from one mucous membrane to the other
3 by kissing

4 1in all of these cases

27. How can you know you will not get an STD from
your partner?

1 when you have known him/her for long time
2 when he/she has a good reputation amongst friends
3 when he/she tells not to have an STD

4 none of these

28. Where you can test STD and get some treatment?
1 at the school doctor

2 at a health centre

3 atan STD polyclinic

4 in all of these places

29. Can an STD be completely symptomless?
I never

2 seldom

3 often

4 almost always



PREGNANCY

Next you will find a group of multiple-choice questions. Please circle the answer you think is

correct. Please choose ONLY ONE option.

30. How can you know that a girl can get
pregnant?

1 the girl gets interested in boys and starts
dating

2 she is 16 years old
3 her menstruation has begun

4 her breasts have developed

31. In which phase of menstruation woman
can get pregnant most easily?

1 before menstruation
2 during menstruation
3 after menstruation

4 in the middle of the menstruation cycle

32. What should you do if you think you are
unwantedly pregnant?

1 to wait that also the next period is missed
2 to do a pregnancy test
3 see if any pregnancy symptoms come up

4 to write to a doctor column in a magazine and
ask some advice

33. Who primarily decides whether the
pregnancy should continue?

1 parents
2 doctor
3 girl

4 girl with boy's permission

34. When a girl that is under 16 years old in
Finland notices she is pregnant, she usually:

1 gets an abortion
2 gives birth and keeps the baby
3 gives birth and gives the baby for adoption

4 gives birth and moves together with the baby's
father



35. Imagine yourself in the following situation:

You are dating and you notice that you are / your girlfriend is pregnant.

What would you do in that kind of a situation?
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THE NEED OF SEXUAL HEALTH INFORMATION

36. a) Which sexual health related factors would you like to have more information about?

b) Why are the above-mentioned factors important to you?
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SEXUAL INTERCOURSE AND MASTURBATION

Next you will find a group of multiple-choice questions. Please circle the answer you think is

correct. Please choose ONLY ONE option.

37. Masturbation means:
1 touching yourself in a sexually exciting way

2 touching someone else in a sexually exciting
way

3 refusing of sex

4 sexual abuse

38. Which one of the following statements
about first intercourse is true?:

1 both the girl and the boy can feel some pain
2 about half of the girls do not feel pain at all
3 the hymen can be widened if necessary

4 all of the above

39. Masturbation is:

1 easy because you can do it wherever and
whenever

2 a good way to get to know the sexual reactions
of your body

3 harmful for young people's sexual
development

4 recommended only if you do not have a
partner

40. Woman gets an orgasm:

1 usually in her first intercourse or very soon
after that

2 on average during the first year after first
intercourse

3 on average after 2-3 years after the first
intercourse

4 on average after 4-5 years after the first
intercourse

41. Many young people would like to touch
and caress other people. It can happen, when:

1 you want it
2 your partner wants it
3 you both want it

4 your parents give their permission

42. Sexual abuse exists:

1 if an adolescent has an intercourse with a 16-
year-old

2 if you force and press someone into
intercourse

3 if you take a payment for having sex

4 all of the above



SEXUAL EDUCATION IN SCHOOL

43. What do you think is especially important in sexual education in school? Which subjects do you
want to learn more about?

44. Have there been some subjects in sexual education that you felt uncomfortable with or that you
did not want to know? What kind of subjects were they?

THANK YOU FOR ANSWERING!



