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TIIVISTELMA

Tutkielmani  tavoitteena on  selvittdd seksuaaliterveystiedon  vélttelyn  eri
ilmenemismuotoja Oulun yliopiston opiskelijoilla. Teoreettisena pohjana kaytettiin
Wilsonin (1999) informaatiokdyttdytymisen mallia. Aiempi tutkimus aiheesta osoittaa,
ettd terveysinformaation vilttelyn syyt ovat moninaiset ja kdytds on arkipéiviista.
Tunteisiin liittyvasti tiedonvélttelystd ei tiedetd vield paljon, joten on tirkedd selvittdd
asiaa. Kvantitatiivinen tutkimus toteutettiin Oulun yliopiston humanistisen tiedekunnan
opiskelijoille. Kyselyn vastausaika oli 18-28. 10.2016. Vastauksia kertyi 170.
Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden kohdalla voidaan todeta, etti pieni osa
opiskelijoista vilttelee seksuaaliterveystietoa ja téllaisen tiedon kayttod. Yleisin
vilttelytapa oli terveystarkastuksen véltteleminen. Opiskelijat ndyttivit vieroksuvan
vanhempiaan, sosiaalista mediaa ja erittdin vahvasti tydkavereitaan tiedonléhteini. Alle
puolet opiskelijoista kertoo vilttelevinsd tietoa, jotteivat tuntisi negatiivisia tunteita.
Vield harvempi sanoo negatiivisten tunteiden aktivoituvan tiedonvilttelyn seurauksena.
Opiskelijat ovat kiinnostuneita seksuaaliterveystiedosta, mutta ndkevét, ettd se on
yksityinen asia eikd ympéristd kannusta avoimuuteen. Laadullisen jatkotutkimuksen

tekeminen antaisi mahdollisuuden syventdd ymmaérrystdimme aiheesta.
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1 JOHDANTO

Tassd tutkielmassa kasittelen informaatiokédyttdytymisen yhdeksi osa-alueeksi kuuluvaa
tiedonvilttelyd. Rajaan aiheen keskittymélld seksuaaliterveystiedon vilttelyyn ja
tarkastelemalla  ilmiotd  psykologisista  ldhtokohdista.  Teoreettisena pohjana
tutkielmassani kdytdn Wilsonin (1999) uudistettua informaatiokdyttdytymisen mallia,

jonka avulla liitdn tiedonvilttelyn ja tunteet laajempaan kontekstiin.

Valitsin tutkielmani aiheeksi tiedonvilttelyn, koska ihmisen kéayttiytyminen ja
psykologiset toiminnot ovat aina kiehtoneet minua. Rajaavaksi tekijaksi seksuaaliterveys
tuli, koska minua kiehtoi sen arkaluontoinen asema yhteiskunnassamme. Case ja Given
(2016, 365) ennustavat, ettd terveysaiheinen informaatiokdyttdytymisen tutkimus
lisdéntynee tulevina vuosina ja kiinnostus aihetta kohtaan jo nyt nékyvissi. Syyné tdhdn
ovat ladketieteen tutkimuksen kehittyminen, vanhentuvan populaation tuomat ongelmat
ja pyrkimykset tehdi terveydenhuollosta tehokkaampaa (Case & Given 2016, 365). Tdma
tekee kandidaatintutkielmastani ajankohtaisen. Toivon, ettd tutkielmaani voisivat
hyodyntidd esimerkiksi terveydenhoitoalan ammattilaiset omassa tyOssddn, kun he

pohtivat, miten he saisivat parannettua asiakkaidensa terveydentilaa.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. vilttelevitko opiskelijat seksuaaliterveystietoa tai sen kayttoa?

2. Vilttelevatko opiskelijat joitain tiedonldhteitd ja -kanavia, kun he hankkivat tietoa
seksuaaliterveydestd?

3. Aktivoituuko tiedonvilttelyprosessin aikana negatiiviseksi miellettyja tunteita?

4. Miten opiskelijat suhtautuvat seksuaaliterveyteen?

Tutkielmani toisessa luvussa, johdannon jéilkeen, kuvaan tutkimuksessa kiytettivin
mallin, jota kiytdn teoreettisen viitekehyksend. Malli on Wilsonin (1999)
informaatiokdyttdytymisen prosessimalli. Juuri tdmé malli valikoitui tutkielmaan, koska
sithen on mahdollista upottaa tiedonvilttelyn, seksuaaliterveyden kontekstin ja

psykologian osatekijoita.



Tutkielmani sisdltdd neljd avainkésitetta:

Informaatiokdyttdytymiselld tarkoitetaan ithmisen toimintaa suhteessa tiedonldhteisiin ja
-kanaviin. (Wilson 2000). Se sisiltdé tiedontarpeen, -hankinnan ja -kdyton, ja toimiikin

ndin sateenvarjokdsitteend (Savolainen, 2008, 43—45).

Tiedonvdlttely voidaan maééritelld “ihmisten taipumukseksi vilttdd altistumasta
informaatiolle, joka tuottaa konfliktin ihmisen aikaisempaan tietimykseen, uskomuksiin,

ja asenteisiin, ja/tai aiheuttaa ihmiselle ahdistusta” (Case & Given 2016, 15, 367).

Tunteilla tarkoitetaan eldmiselle vélttimattomid toimintoja, jotka vaikuttavat
kayttdytymiseemme. Tunteet koostuvat fysiologisista muutoksista, kayttdytymisen

muutoksista ja subjektiivisesta kokemuksesta. (Nummenmaa, 2010, 12-21.)

Seksuaaliterveys on psyko-fyysis-sosiaalinen seksuaalisen hyvénolon tila, mikd on
enemmin kuin sairauksien poissaoloa. Seksuaaliterveys kisittdd positiivisen ja

kunnioittavan asenteen seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. (WHO 2006, 5.)

Informaatiokdyttdytyminen ja tiedonvilttely tulevat késitteind informaatiotutkimuksen
puolelta ja tunteet psykologian puolelta. Seksuaaliterveyttd on tutkittu esimerkiksi
ladketieteessd. Avaan edelld mainittuja avainkisitteitd tarkemmin luvussa 3. Neljdnnessa

luvussa kerdédn yhteen tutkimusta, joka liittyy kandidaatintutkielmani aiheeseen.

Tutkielmani empiirisessd osassa tutkin Oulun yliopiston humanistisen tiedekunnan
opiskelijoiden seksuaaliterveystiedonvalttelyd. Tutkimusotteeksi valitsin kvantitatiivisen
kyselytutkimuksen. Luvussa 5 empiirinen osio alkaa tutkimusaiheeni tarkemmalla
kuvailulla ja tutkimuskysymysten esittelylld. Siirryn sen jidlkeen kuvaamaan
tutkimusmetodiani ja sen valinnan syitd. Kerron myos tutkimukseni toteutuksesta.
Tutkimustuloksien avaaminen alkaa luvusta 6, jossa olen kdyttdnyt havainnollistavia
kaavioita ja taulukoita selittimisen apuna. Tutkielmani loppuosassa, eli luvussa 7,

keskityn tulosten analysoimiseen, tydni arviointiin ja jatkokysymysten esittimiseen.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Informaatiokdyttaytymisen tutkimuksessa on kéytdssd monia teorioita ja malleja, jotka
ovat usein toisiaan tdydentdvid (Wilson, 1999). Mallien tarkoitus on muuttaa todellisen
eldmén ilmioitd ja prosesseja késiteltdvimpéddn muotoon, jossa muuttujien yhteydet ja
asioiden kausaalisuudet ovat selkedsti esilld. Ne ovat siis yksinkertaistuksia ympéroivasti
maailmasta. Yksinkertaistaminen voi tuoda myos ongelmia, jos mallia kdytetdan vairin

ilmidn selittimiseen. (Case & Given 2016, 142—143).

Context of Activating Intervening Activating Information-
information | mechanism > variables —>{ mechanism [ seeking
need behavior

A4

Person-in- Stressicoping Psychological Risklreward Passive
context theory theory attention
7 )
Demographic

Sochl Passive
ocia search
Role-related learning
or theory -
interpersonal Active
Self-efficacy search

Environmental Ongoing

search

Source
characteristics

Information
processing <
and use

Kuvio 1. Wilsonin uudistettu informaatiokayttdytymisen prosessimalli (Lahde: Wilson,

1999)

Valitsin tutkimukseni teoreettiseksi pohjaksi Wilsonin (kuvio 1) informaatio-
kayttdytymisen  prosessimallin. ~ Mallin  tarkoituksena on  tuoda  esille
informaatiokdyttdytymisen —monimutkainen kontekstiympdristd, joka vaikuttaa
informaatiokéyttdytymisen prosessiin (Wilson, 1999). Hyvén tiivistelmdn mallin
monimutkaisesta sisdllostd ovat tehneet Case ja Given (2016, 163) mainiten kolme
pddasiaa. Ensimmadisend malli yrittdd selittdd, miksi jotkut tiedontarpeet aktivoivat
tiedonhankinnan herkemmin kuin toiset. Seuraavaksi siind tarkastellaan, miksi erditd

tiedonldhteitd kdytetdédn enemmaén kuin joitakin muita. Lopuksi mallissa esitetddn, miten



ihmisen mindpystyvyyden kokemus vaikuttaa hdnen tiedonhankinnan pédméériensa
saavuttamiseen. (Case & Given 2016, 163.) He my0s ndkeviat mallissa tiedontarpeiden ja
tiedonhankintaprosessin ~ vélissd mainitut tekijit erdédnlaisina tiedonhankinnan
motivoijina, jotka lisddvat tai viahentdvat ihmisen tarmoa jatkaa tiedonhankintaan (Case

& Given 2016, 163).

Wilsonin (1999) malli on myos saanut osakseen kritiikkid. Niedzwiedzka (2003) on
pohtinut perusteellisesti mallin ongelmakohtia ja esittdd artikkelinsa lopussa oman
muokatun versionsa kyseisestd mallista. Hén mainitsee esimerkiksi sen, ettei
informaatiokéyttadytymisté aktivoivia tekijoitd ole sijoitettu tiedonkdyton ja hankinnan eri
kohtiin. (Niedzwiedzka, 2003.) Myds Case ja Given (2016, 172) mainitsevat, ettd
Wilsonin (1999) malli on hyvin yleistévi ja sen eri komponentit, eritysesti tiedontarve ja
konteksti, on epamédriisesti kuvattu. Olen samoilla linjoilla kritiikin kanssa, mutta
valitsin silti Wilsonin (1999) mallin, koska se mainitsee psykologiset tekijét
tiedonhankintaan vaikuttavina tekijoind. Samalla malli antaa mahdollisuuden sijoittaa

tiedonvilttelyn informaatiokayttdytymisprosessin kontekstiin.



3 KESKEISET KASITTEET

Téssé luvussa méadrittelen tutkielmani avainkasitteet, jotka ovat seksuaaliterveys, tunteet,
informaatiokéyttdytyminen ja tiedonvilttely. Pyrin liittdimaan kyseiset kasitteet Wilsonin
(1999) informaatiokdyttdytymisen prosessimalliin, joka tutkielmani tieteellisen

viitekehyksen pohjana.

3.1 Informaatiokdyttdytyminen

Informaatiokdyttdytyminen ndhddén usein sateenvarjokésitteend, joka sisdltdd
tiedontarpeen, -hankinnan ja -kdyton (Savolainen, 2008, 43—45). Wilson (2000) méérittda
informaatiokdyttdytymisen olevan kaikkea ihmisen toimintaa suhteessa tiedonldhteisiin
ja -kanaviin. Liséksi informaatiokdyttdytyminen késittdd sekd aktiivisen ettd passiivisen
tiedonhankinnan. Tiedonkdyttd kuuluu myos informaatio-kdyttdytymiseen. (Wilson
2000.) Case ja Given (2016, 15) huomauttavat, etti informaatiokdyttdytyminen ei
niinkddn keskity kédytettyihin tiedonldhteisiin tai -kanaviin, vaan polttopisteessd on
ithminen ja hdnen kontekstinsa siind hetkessa. Kritiikkid informaatiokdyttadytymisen késite
on saanut monin osin esimerkiksi késitteen laajuudesta ja vihdisestd itsetutkiskelevasta

keskustelusta alalla (Savolainen 2008, 45, Case & Given 2016, 15).

3.2 Tiedonvilttely

Tiedonvilttelyn tutkimus on jddnyt melko véhiiseksi informaatiotutkimuksen alalla.
Sosiologia ja psykologia ovatkin enemmissd méérin tuottaneet tietoa tdstd ilmidsta.
Tiedonvilttelyd voi kuitenkin hyvin tutkia informaatiokOyttdytymisen kontekstissa.
(Sairanen &  Savolainen = 2008.)  Tiedonvilttelyn  pystyy  sijoittamaan
informaatiokdyttdytymisen kisitteen alle ja se voidaan mdiéritelld “ihmisten
taipumukseksi valttdd altistumasta informaatiolle, joka tuottaa konfliktin ihmisen
aikaisempaan tietimykseen, uskomuksiin, ja asenteisiin, ja/tai aiheuttaa ihmiselle

ahdistusta” (Case & Given 2016, 15, 367).



Sairanen ja Savolainen (2008) jakavat ihmisen viélttelytoiminnan kahteen eri
kisitteeseen. Informaation vilttelylld tarkoitetaan pidéttaytymistd tiedonldhteista.
Tiedonvilttely heiddn mukaansa on taas ldhteen informaatiosiséllon vélttelemista tai jo
sisdistetyn tiedon eli ajatusten painamisesta pois aktiivisen tietoisuuden piirista.
Selvyyden takia kdytén tissd tutkielmassa vain késitettd tiedonvilttely, vaikka kdyn lépi

my0s informaation vélttelyn ilmigita.

Tiedon vilttelemisen syitd on monia. On usein ajateltu ettd, kun ihmiselld syntyy
tiedontarve, niin hdn alkaa hankkimaan tietoa vdhentddkseen tietimattomyydestd
johtuvaa ahdistusta (Case & Given 2016, 123). Case (2007, 327) kuitenkin huomauttaa,
ettd suuremman tietotomadrdn etsiminen asiasta ei ole aina parempi kuin informaation
huomioitta jattdminen ja vélttely, silld tietotulva voi lisétéd ahdistusta. Vilttely siis joissain
tilanteissa tukee ihmisen psykologisia selviytymismekanismeja. Toinen syy
tiedonvilttelylle on esimerkiksi se, ettd Thmiset vilttelevit yleensd tietoa, joka sotii

heidédn maailmankuvaansa vastaan. (Case & Given 2016, 115).

Tiedonvilttelyi ei varsinaisesti 16ydy Wilsonin (1999) mallista, mutta tiedonvalttely voi
mahdollisesti liittyd siihen, ettd thminen keskeyttda tiedonhankintaprosessinsa. Nakisin,
ettd tiedonvilttely voi siten sijaita tiedontarpeen, tiedonhankinnan ja tiedonkdyton
kohdissa, estden eri tavoin informaatiokdyttdytymisen prosessin jatkumisen.
Tiedonvilttelyn voi aktivoida esimerkiksi thmisen ymparistoon liittyvét tai psykologiset

tekijit.

3.3 Tunteet

Tunteet ovat osa ihmisen psykologisia toimintoja, jotka vaikuttavat moneen asiaan.
Wilsonin (1999) mallissa tunteet sijoittuvat informaatiotarpeen aktivoitumisen ja
tiedonhankinnan véliin. Tunteet ovat eldmiselle vélttdméttomid toimintoja, jotka
vaikuttavat kdyttdytymiseemme ja ovat muovautuneet aikojen saatossa antamaan meille
kosketuspintaa ympéristoomme reagoimalla sen drsykkeisiin. Tunteet rikastuttavat
elamddmme, edistivdt hyvinvointiamme ja ovat pakollisia, jotta voimme ymmartaa

sosiaalisia tilanteita ja eldd yhteiskunnan jdsenend. Tunteet koostuvat kolmesta



komponentista: ~ fysiologisista muutoksista, jotka aiheuttavat tunnereaktion,
kayttaytymisen muutoksista ja ihmisen tietoisuudesta tunteeseen eli toisin sanoen
subjektiivisesta kokemuksesta. (Nummenmaa, 2010, 12-21.) Thminen oppii reagoimaan
tunteilla tiettyihin drsykkeisiin kulttuurin, kasvatuksen ja erilasten tapahtumien kautta

(Nummenmaa, 2010, 28-29).

On mahdollista erottaa fysiologisista toiminnoista ldhtien kuusi perustunnetta: ilo, pelko,
inho, suru, viha ja himméstys. Ihmisen subjektiivisesti kokema tunnekirjo on kuitenkin
paljon laajempi. Tama selittyy sill4, ettd tunnekokemukset ovat paljon vaihtelevampia ja
monipuolisempia kuin kokemukset synnyttdneet tunnereaktiot. Yksi tunnetila kestda
parista sekunnista pariin minuuttiin, kun taas mielialat kestdvdt pidempéén.
(Nummenmaa, 2010, 32-37.) Tunteet vaikuttavat suuresti ihmisten tekemiin paatoksiin.
Useat kielteiset tunteet, kuten pelko ja masennus voivat joskus estdd meitd toimista
ollenkaan. (Nummenmaa, 2010, 105-114.) Téhin liittyen esimerkiksi ahdistus ja

pessimistinen maailmankuva lisdavét tiedonvélttelyn riskid (Heinstrom 2010, 93).

3.4 Seksuaaliterveys

WHO (2006, 5) miirittelee seksuaaliterveyden psyko-fyysis-sosiaaliseksi seksuaalisen
hyvinolon tilaksi ja se on enemmén kuin sairauksien poissaoloa. Seksuaaliterveys
késittdd positiivisen ja kunnioittavan asenteen seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin
suhteisiin. IThmisen on myos voitava ilmaista omaa seksuaalisuuttaan turvallisesti ja
nautinnollisesti ilman syrjinnén tai vakivallan pelkoa. Jotta hyvé seksuaaliterveyden tila
tiyttyisi, tidytyy seksuaalioikeuksia noudattaa ja suojella. Toinen madritelma
seksuaaliterveydelle on “naisten ja miesten kyky nauttia seksuaalisuudestaan ja toteuttaa
sitd ilman sukupuolitautien, ei-toivotun raskauden, painostuksen, vékivallan ja syrjinnidn
riskid” (Lottes, 2000, 36). Olen rajannut aihetta siten, etten késittele seksuaalisen

orientaation ja seksuaalivilivallan ulottuvuuksien aihepiireja.
Suomessa on erilaisia kulttuurisia ja hallinnollisia rakenteita, jotka tukevat ihmisen

seksuaaliterveyttd ja hdnen tietdimystddn aiheesta. Seuraavaksi esitetyt tekijét vaikuttavat

ndin  Wilsonin  (1999) informaatiokdyttdytymisen  mallissa  tiedontarpeen,
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henkilokontekstin, sekd tiedonkdyton kohdissa. Téamén lisdksi ne voivat vaikuttaa
tiedonhankintaprosessin kulkuun vilillisesti esimerkiksi demograafisten tekijoiden tai
ympériston kautta. Suomen laista voidaan 10ytda kohtia, joissa seksuaaliterveys mainitaan
suoraan. Aihetta pidetdén siis tdrkednd eldmén osa-alueena. Laki wvaatii kuntia
jarjestamiin terveystarkastuksia ja ehkdisyneuvontaa sekd tarjottava seksuaali- ja
lisdéntymisterveyttd edistdvid palveluita asukkailleen. Myos ty6- ja opetuspiirin
ulkopuolelle jaavit asukkaat on tavoitettava. Kunnan tehtdvin kuuluu my0s seulonnat,
neuvolapalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, §
13-§ 17.) Myds valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevisti suun terveydenhuollosta
(6.4.2011/338, §16-§17) turvaa tiettyjd seksuaaliterveysoikeuksia. Epésuorasti
seksuaaliterveyteen vaikuttavat esimerkiksi tasa-arvoon liittyvét lait, silld tasa-arvo
vaikuttaa suuresti naisten kokemaan seksuaaliseen hyvinvointiin (Lottes, 2000, 47).
Edelld  mainituilla  laeilla  ja  sdddoksilli  yritetdin  jalkauttaa  idea

seksuaaliterveysoikeuksista (WHO, 2006, 5) todelliseen eldiméén sopivaksi.

Uusimman opetussuunnitelman mukaan peruskoulussa jo alaluokalla pitéisi
ympéristoopin tunneilla kisitelld seksuaalista kehittymistd ja opetus jatkuu syvemmin
asiaan paneutuen yldluokilla (Opetushallitus, 2014, 241-400). Opetuksen yleisissa
tavoitteissa lukion opetussuunnitelmassa tuodaan esiin, ettd lukio-opetuksen pitdisi tukea
opiskelijan oman identiteetin rakentamista sekd sukupuolen ja seksuaalisen
suuntautumisen ymmartdmistd (Opetushallitus, 2015, 35). Thmisen tietimystd

seksuaaliterveyden asioista tuetaan Suomessa niin jo koulutusjérjestelmin kautta.
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4 AIEMPAA TUTKIMUSTA

Tiedonvilttelyd on tutkittu verrattain vdhén informaatiotutkimuksessa (Sairanen &
Savolainen, 2008). Seuraavaksi esitdn tutkielmani aiheeseen liittyvid empiirisid
tutkimuksia. Barbour, Rintamédki, Ramsey ja Brashers (2012) selvittivdt miten ja miksi
ihmiset vilttelevét terveysinformaatiota. He saivat selville, ettd ihmiset vélttelevit tietoa
pitddkseen kiinni toivosta, vastustaakseen tietotulvaa aiheesta, hallita puutteellista
informaatiota, pitddkseen kiinni omista rajoistaan ja voidakseen jatkaa omaa eldmédnsa
arkea. Tiedonvilttelystrategioita oli esimerkiksi ldhteiden vilttely ja keskustelujen
ohjaaminen pois arasta aiheesta. tutkimus paljastaa, ettd terveysinformaation vélttely on
suhteellisen yleistd, tilannekohtaista ja sitd kiytetddn saavuttaa monia viestinndllisid
tavoitteita. Tutkimus myds esittdi, ettei tiedonvilttely ole vélttdmatta haitaksi terveydelle.
(Barbour et al. 2012.) Myods pdéivikirjoja aineistonaan kéyttdvissd tutkimuksessa
(Narayan, Case & Edwards 2011) saatiin tulokseksi, ettd tiedonvalttely on arkinen ilmio,
jota tapahtuu ihmisen kaikilla eldminalueilla, kuten terveyden kysymyksissd. Lisdksi
tiedonvilttelyyn liittyy sekéd passiivisia ettd aktiivisia vélttelyn komponentteja (Narayan

etal. 2011).

Howell, Ratliff ja Shepperd (2016) tutkivat, ennustavatko ihmisen aiemmat késitykset ja
mielipiteet sitd, sisdistdviatko he uutta terveystietoa. He saivat selville, ettd ihmisten
negatiiviset ennakko-olettamukset terveystiedon oppimisesta lisdsivdt tiedonvilttelya.
Toiseksi tutkimus osoitti, ettd tiedonvilttely voi vdhentyd, jos thminen pohtii omia
kayttdytymisen ja ennakkokésitystensd syitd siind tilanteessa. Ek ja Heinstrom (2011)
tekivdt kvantitatiivisen tutkimuksen, jossa selvitettiin mekanismeja, joiden kautta
maailmankuva ja luonteenomaiset erityispiirteet vaikuttavat terveysinformaation
hankintaan ja mielenkiinnon kohteisiin. He myds tutkivat ndiden mekanismien suhdetta
henkil6n terveydentilaan. He saivat selville, ettd terveysongelmista kérsivien henkiléiden
eldmén hallintakisitys oli suhteessa muihin useammin ulkoinen ja heilld oli vihemmin

motivaatiota toimia kohdatessaan terveysongelmia. (Ek & Heinstrom 2011.)

Informaatiokdyttdytymisen tutkimusalalla tunteiden rooli on kasvanut koko ajan

tarkedmmaéksi tutkimuskohteeksi (Case & Given 2016, 117). Esimerkkini tunteiden
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huomioimisesta tiedonvilttelyssd on tutkimus, jonka aiheena olivat psykologiset
ennustukset tiedonvilttelystd aikuisilla koskien syopdd. Tutkimuksessa tuli ilmi, etti
negatiiviset tuntemukset syOpédén liittyvdstd informaatiosta saavat ithmisen véalttimaan

informaatiota aiheesta. (Miles, Wardle, Voorwinden & Chapman 2008.)

My0s seksuaaliterveydestd on tehty tutkimusta. Buhi, Daley, Fuhrmann ja Smith (2009)
tutkivat,  kuinka  hyvin  opiskelijat  10ytdvdt Internetisti  tarvitsemansa
seksuaaliterveystiedon. Vastaukseksi saatiin, ettd yleisid seksuaaliterveystiedon aiheita
on helpompi etsid kuin yksityiskohtaisempaa tietoa vaikka l&hiseudun
seksuaaliterveyspalveluista (Buhi et al. 2009). Seksuaaliterveyden ja -tiedon tilaa ja
muutoksia Suomessa tarkastellaan esimerkiksi monissa Videstoliiton tutkimuksissa. Yksi
ndistd on PESESE-hanke, joka seuraa koululaisten seksuaaliterveyden tiedossa ja
opetuksessa tapahtuvia muutoksia.  Aikuisten seksuaalielimén muutoksia taasen
tarkastelee  Véestontutkimuslaitoksen =~ FINSEX-hanke.  Myos  Ylioppilaiden
terveydenhuoltosditid on kerdnnyt vuodesta 2000 alkaen tietoja korkeakoululaisten
terveydentilasta ja terveyskdyttdytymisestd neljan vuoden vélein. (Raussi-Lehto &
Klementti 2014, 199.) Yhteiskunta onkin kiinnostunut lisdimdin kansalaistensa
seksuaalitietimysté, silld lisddntynyt hyvinvointi vdhentdd yhteiskunnan kuormitusta
(Apter, Brandt, Cacciatore & Ritamies 2000, 99). Edelld mainittujen tutkimusten pohjalta
vol sanoa, ettd lisdd ymmarrystd ilmioon kaivataan, jotta esimerkiksi terveydenhoidon

asiantuntijat voisivat tehdd paremmin ihmisiin vaikuttavaa terveysviestintia.
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5 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Ensimmaéisessd alaluvussa esittelen tutkimusmetodini ja tuon esiin my0s valintani

perustelut. Toisessa alaluvussa avaan tutkimukseni kdytdnnon toteutusta.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja menetelmét

Tutkielman voinee sijoittaa  informaatiokdyttdytymisen  tutkimusperinteeseen.
Tarkemmin maédériteltynd se késittelee tiedonvélttelyd seksuaaliterveystiedon
kontekstissa. Kohderyhmiksi tutkimukselleni valitsin Oulun yliopiston humanistisen
tiedekunnan opiskelijat. Tutkimuksen ldhtokohtana on olettamus, ettd ihmisillad on eroja
terveysinformaatiokdyttdytymisessd ja ettd on ylipddtdnsd mahdollista tutkia niita eroja.
Tutkimuksen tarkoituksena on saada lisdd tietoa seksuaaliterveyteen liittyvasti
tiedonvilttelystd ja tunteiden osallisuudesta. Tutkimuksen tavoitteena on myds tuoda

esiin se, miten opiskelijat ndkevit seksuaaliterveystietoon suhtautumisen.

Tutkimusmetodit on perinteisesti jaettu laadulliseen ja méérilliseen suuntaukseen.
Kvantitatiivinen tutkimuksen ominaispiirteind on, ettd aineistot ovat usein suuria ja etti
aineistoa kuvataan numeerisesti. Médardllinen tutkimus yrittdd vastata esimerkiksi
kysymyksiin kuinka monta, kuinka usein ja miké. Laadullisen tutkimuksen kysymykset
alkavat taas usein sanoilla miten ja miksi. (Holopainen & Pulkkinen, 2012, 21.) Valitsin
tutkimusmenetelmaksi maarallisen kyselytutkimuksen. Kyselyn erityisominaisuus on, se
ettd aineisto kerdtddn vakioidussa muodossa eli jokainen vastaaja ndkee samat

kysymykset samassa jarjestyksessa (Vilkka, 2007, 27).

Paidyin kyselytutkimukseen ensinni, koska siten saa tavoitettua monta ihmista lyhyessa
ajassa. Toiseksi olin kiinnostunut saamaan lisétietoa seksuaaliterveystiedonvélttelyn
lainalaisuuksista ja yleisyydesté. Erittdin tdrked osatekijd metodin valinnassa kuitenkin
oli se, ettd tutkimus koski seksuaaliterveyttd. Seksuaalisuus ndhddin usein yksityisend ja
arkaluontoisena asiana (Nurmi et al., 2014, 329). Vaikka nykyaikana ilmapiiri on
muuttunut avoimemmaksi, on tdma seikka huomioitava menetelmié valitessa Nurmi ym.

(2014, 329) jatkavat. Samaan asiaan liittyen Vilkka (2007, 28) lisdi, ettd terveyden aiheet
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ovat my0s usein henkilokohtaisia, joten kyselyd kéytetddn yleensd ndiden asioiden
tutkimiseen. Néin, ettd tutkijan ldsndolon vihdisyys kyselytutkimuksellisessa
tiedonkeruussa voisi minimoida tutkimukseni aiheesta koituvaa mahdollista
epdmukavuuden tunnetta osallistujille ja ndin tekisi tutkimukseen osallistumisesta

mielekkadnpaa.

5.2 Aineistonkeruu ja analyysi

Tutkimukseni kohderyhménd olivat opiskelijat Oulun humanistisesta tiedekunnasta ja
toteutin tutkimukseni kyselylomakkeella. Lihetin kyselyni sdhkdpostin vélitykselld
opiskelijoille, jotka kuuluvat Oulun yliopiston humanistisen tiedekunnan
opiskelijalistalle. Listan hyodyntdmiseen tarvitsin hyviksynnin yliopistolta, mikd kesti
neljd pdivdd, jonka jdlkeen sdhkOpostiviestini jaettiin listan opiskelijoille tiistaina
18.10.2016. Séhkopostiviesti sisélsi saatesanoina muun muassa perustiedot
tutkimuksesta, seksuaaliterveyden méaritelmén, yhteystietoni ja linkin kyselyyn (ks. liite
1). Kyselyyn oli mahdollista vastata kymmenen péivin ajan 18.10-28.10 vuonna 2016.

En ldhettinyt kyselyn vastaamisesta muistutusviesti.

Laadin kyselylomakkeen SurveyMonkey -sovelluksella, jonka ilmaiselle versiolle on
tehty rajoitteita. Sisdlsin lomakkeeseen kymmenen kysymystd, mikd oli myos
maksimimddrd sovelluksessa. Kysymysten muotoilussa kéytin pohjatietona Sairasen ja
Savolaisen (2008) artikkelia tiedonviélttelystd. Kyselyyn vastasi kokonaisuudessaan 170
opiskelijaa ja vastauksista suurin osa, eli 75.29 prosenttia, tuli kahden ensimmadisen
pdivdn aikana. Joissakin kyselylomakkeissa oli vastattu vain osaan kysymyksistd. Oulun
yliopiston (2020) nettisivuilla kerrotaan humanistisessa tiedekunnassa olevien
opiskelijoiden mairin olevan noin 2300, joten kyselyn vastanneet kattavat noin 7.39

prosenttia perusjoukosta.

Keriétyn kvantitatiivisen aineiston analysoimisessa kdytin enimméikseen SurveyMonkeyn
omia tydkaluja. Analysointivaiheessa lunastin kuukauden jdsenyystilin sovellukseen,
jotta pédsin kiyttimédin useampaa analysointity0kalua, vieméédn aineiston tiedostona

johonkin muuhun jarjestelmain sekd tutkimaan koko kerittyd aineistoa. Kdytén raaka-
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aineistoa (N=170) tulosten analysoimisessa ikdd lukuun ottamatta, jossa muutin
vastaukset syntymévuosista ikdvuosiin. Syotin ikd3 koskevan aineiston SPSS-

jarjestelmaiin, jotta pystyin analysoimaan vastaukset syntyméaajasta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassd luvussa kiyn lapi tutkimukseni tulokset. Olen jakanut tulosten esittimisen viiteen
eri alalukuun, joista neljd keskittyy yhteen laajempaan teemaan. Teemoina on
tiedonhankintakéyttdytyminen, tiedonvilttely, tunteet ja seksuaaliterveys. Ensin

kuitenkin avaan kyselystd esiin saamiani taustamuuttujia.

6.1 Kyselyn taustamuuttujat

Vastaajien taustatietoja kartoittavassa osiossa osallistujia pyydettiin kertomaan oma

sukupuolensa ja syntymédvuotensa. Seuraavat taulukot 1 ja 2 sekd kuvio 2 esittdvat ndiden

taustamuuttujien jakaumia.

Taulukko 1. Tutkimukseen vastanneiden opiskelijoiden idn jakaumia.

1kd Vastaus
Keskiarvo (ikd)  Mediaani (ikd) Nuorin (ikd)  Vanhin (ikd)  Yhteensi (lkm.)
26 24 19 54 165

Vastaajat olivat idltddn 19-56-vuotiaita. Yleisin tutkimukseen osallistuneen iké oli 24
vuotta ja laskettu keskiarvo hieman korkeampi eli 26 vuotta. Kysymykseen vastasi 165

osallistujaa.
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Kuvio 2. Tutkimukseen vastanneet opiskelijat ikdryhmittdin (n=165).

Kuviosta 2 voi ndhd4, ettd, suurin osa vastaajista kuului 21-25-vuotiaiden ikdryhméén.

Kyselyyn osallistuneista viisi jétti kertomatta syntymévuotensa. (ks. Taulukko 1).

Taulukko 2. Tutkimukseen vastanneet opiskelijat sukupuolen mukaan (n=170).

Sukupuoli Vastaus
Nainen Mies Yhteensd
n (%) n (%) N (%)
134 (78,8) 36 (21,2) 170 (100)

170 vastanneesta yli puolet eli 134 (78,8 %) oli naisia ja 36 (21,2 %) miehii.

Kysymykseen vastasivat kaikki osallistuneet.
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6.2 Tiedonhankintakdyttdytyminen
Kysymykset 3 ja 7 avaavat opiskelijoiden seksuaaliterveystiedonhankinnan tapoja.
Kolmas kysymys liittyi tiedonhankinnan toistuvuuteen. Vastaaja sai valita viidestd

vaihtoehdosta itselleen sopivimman (Katso taulukko 3).

Taulukko 3. Seksuaaliterveystiedon hankinnan toistuvuus opiskelijoilla, (n=162).

Tiedonhankinnan Vastaus
toistuvuus
Vihintddan  Kuukausittain  Pari kertaa Kerran En Yhteensi
kerran vuodessa vuodessa koskaan
viikossa
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
3(1,8) 33 (20,4) 67 (41,4) 39 (24) 20 (12,4) 162 (100)

Osallistuneet kertoivat yleenséd etsivinsd seksuaaliterveystietoa pari kertaa vuodessa.
Vaihtoehdot kuukausittain (20,4 %) ja kerran vuodessa tai harvemmin (24,1 %) olivat
toisiinsa verrattuna melkein yhtd suosittuja osallistujien kesken. Osallistuneista 12,4
prosenttia kertoi, etteividt he koskaan etsi tietoa seksuaaliterveydesti. Huomattavasti
pienempi osuus vastanneista (1,9 %) sanoi etsivinsd tietoa védhintddn kerran viikossa.

Kysymykseen vastasi 162 osallistujaa.

Kyselyni seitseménnessd kysymyksessd (taulukko 4) kartoitetaan, mitkd ldhteet ovat
opiskelijoille luontevia seksuaaliterveystiedon hankkimiseen. Kohtia kysymyksesséd oli
seitsemin: vanhemmat, ystivit, tyOkaverit, terveydenalan asiantuntijat, sosiaalinen
media, terveysaiheiset nettisivut ja terveysaiheiset oppikirjat. Jokaisen ldhteen kohdalla
osallistuja valitsi viisiasteisesta asteikosta itselleen sopivimman vaihtoehdon. Asteikko

kulki véittimasta ’tdysin luonteva” vdittiméédn “tdysin epaluonteva”.
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Taulukko 4. Erilaisten ldhteiden luontevuus seksuaaliterveystiedon hankinnassa

opiskelijoiden ndkokulmasta (n=154).

Tiedonlédhteet Vastaus

Téysin Luonteva Neutraali  Epéluonteva Téysin Yhteensa

luonteva epdluonteva

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Vanhemmat 2(1,3) 15 (9,7) 22 (14,3) 65 (42,2) 50 (32,5) 154
Ystavit 22 (14,4) 69 (45,1) 38 (24,8) 21 (13,7) 3(2) 153
Tyokaverit 1(0,7) 3(2) 33 (21,4) 42 (27,3) 75 (48,7) 154
Terveydenalan 75 (48.7) 60 (38) 15(9,7) 4(2,6) 0 154
asiantuntijat
Sosiaalinen 4 (2,6) 19 (12,3) 57 (37) 47 (30,5) 27 (17,5) 154
media
Terveysaiheiset 56 (36,4) 74 (48) 21 (13,6) 3(2) 0 154
nettisivut
Terveysaiheiset 39 (25,3) 61 (39,6) 34 (22) 18 (11,7) 2(1,3) 154
oppikirjat

Sosiaalinen media, vanhemmat ja tydkaverit olivat vastaajien mukaan kaikkein
epdluontevimpia seksuaaliterveystiedonldhteitd. Luontevimpina tiedonldhteinid taas
nihtiin terveydenalan asiantuntijat ja terveysaiheiset nettisivut. Perédssi seuraavat ystivit
ja terveysaiheiset oppikirjat luontevina tiedonldhteind. Kysymykseen vastasi 154

opiskelijaa paitsi kohdassa tyokaverit, jossa vastaajia oli 153.

6.3 Tiedonvilttely

Kyselyni kysymykset 4 ja 5 antavat lisdtietoa opiskelijoiden tiedonvilttelyn tavoista.
Opiskelijat vastasivat neljannessd kysymyksessé, vilttelevitko he seksuaaliterveystietoa
eri tavoilla, vaikka tiedontarve 10ytyy. Kysymys koostui véittdmistd, joihin vastataan
viisiasteisella asteikolla, joka jakautui tdysin samasta mielipiteestd tdysin eridvédn
mielipiteeseen. Viidennessd kysymyksessd kysytddn, kuinka usein vastaaja kayttaytyy
pdinvastaisella tavalla, kuin mitd hin tietdd olevan parhaaksi seksuaaliterveydelleen.

(Katso taulukot 5 ja 6.)
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Taulukko 5. Opiskelijoiden tiedonvilttelyn tapoja.

Tiedonvilttelyn tavat Vastaus
Taysin Samaa Neutraali Erimieltd  Taysin eri Yhteensd
samaa mieltd mieltd
mieltd
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Olen yrittanyt olla 2(1,2) 20(12,4) 26 (16) 66 (40,7) 48 (29,6) 162 (100)
ajattelematta asiaa
Olen tehnyt jotain, 0 18 (11,2) 43 (26,7) 55 (34,2) 45 (28) 161 (100)
joka vie ajatukset
aiheesta

Olen viivytellyt ajan 15 (9,4) 52 (32,5) 34 (21,3) 29 (18,1) 30 (18,8) 160 (100)
varaamista

terveydenhuoltoon

Olen viltellyt tiedon 1 (0,6) 5@, 8 (5) 75 (46,6) 72 (44,7) 161 (100)
hakemista aiheesta

Vastauksista (taulukko 5) nikee, ettd opiskelijoiden ainoa merkittdvd vilttelymuoto on
terveystarkastuksen varaamisen viivytteleminen, josta 41,9 prosenttia opiskelijoista on
samaa tai tdysin samaa mieltd. Ajatusten siirtdiminen johonkin muuhun tai jonkin muun
asian tekeminen kysymysten unohtamiseksi on vain harvalla opiskelijalla tiedonvélttelyn
tapana. Lihes kaikki vastanneista olivat vahvasti sitd mieltd, etteivit he vilttele

seksuaaliterveystiedon hakemista, kun tiedontarve syntyy.

Taulukko 6. Seksuaaliterveystiedon kéayton vilttelyn toistuvuus opiskelijoilla.

Vilttelyn Vastaus
toistuvuus
Vihintdan  Kuukausittain ~ Pari kertaa Kerran En Yhteensi
kerran vuodessa vuodessa tai  koskaan
viikossa harvemmin
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
0 6 (3,8) 29 (18,5) 69 (44) 53 (33,8) 157 (100)

Suurin osa vastanneista valitsi “kerran vuodessa tai harvemmin” tai “ei koskaan”, kun
heiltd kysyttiin seksuaaliterveystiedon kéyton vilttelyn toistuvuudesta. Vaihtoehdon
“pari kertaa vuodessa” wvalitsi hieman alle viides vastanneista. Kun kyse oli
kuukausittaisesta kdytoksestd, vastausten miérd laski vain 3,8 prosenttiin. Kukaan
vastanneista ei kertonut kéayttdytyvansd vidhintddn kerran viikossa tietoisesti

seksuaaliterveyttddn haittaavalla tavalla.
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6.4 Tunteet

Kysymys 6 pyrki Kkartoittamaan, miten nuoret yleisesti ottaen nékevit

seksuaaliterveystiedon. Kysymykset 8 ja 9 kisittelivit eri tunteiden esiintyvyyttd

tiedonvilttelyssd, kun kyseessd on seksuaaliterveystieto.

Taulukko 7. Opiskelijoiden tuntemukset seksuaaliterveyttd kohtaan. (n=156).

Tuntemukset Vastaus
Positiiviset Negatiiviset Yhteensa
n (%) n (%) N (%)
128 (82,0) 28 (18,0) 156 (100)

Kuudennessa kysymyksessd (taulukko 7) ihmiset saivat valita, tunsivatko he

seksuaaliterveystietoa kohtaan enemméin positiivisia vai negatiivisia tuntemuksia.

Vastanneista selvd enemmistd (82,1 %) sanoi kokevansa seksuaaliterveystiedon

positiivisena.

Kysymys kahdeksan (taulukko 8) selvitti opiskelijoiden seksuaaliterveystiedon vélttelyn

mahdollisia tunneperdisid syitd. Tunnevaihtoehtoja sai valita useita ja opiskelijalla oli

my0s kdytdssddn vaihtoehto, jossa kiellettiin tunteiden vilttely

Taulukko 8. Vilttelevitko opiskelijat tietoa, koska he eivdt halua kokea negatiivisia

tunteita? (n=129).

Tunteet Vastaus
Yhteensé

n_ (%) N (%)
Pelko 19 (21,4)
Héped 14 (15,7)
Arsyyntyminen 8 (9
Turhautuminen 16 (18)
Viha 0
Suru 2 (2,3
Itseensd pettyminen 24 (27)
Ahdistus 31 (34,8)
Kiusaantuminen 13 (14,6)
Ei mikdén niisté 30 (33,7
Jokin muu, mika? 3 3,4)

129 (100)
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Viltettdvistd tunteista yleisimmét olivat kiusaantuminen ja héped, jotka saivat melkein
saman méédrdn vastauksia. Ndiden kahden jédlkeen tulivat héped, ahdistus ja pelko.
Itseensd pettyminen, suru, turhautuminen ja drsyyntyminen saivat vihemmaén kannatusta
opiskelijoilta. ~ Opiskelijat  valitsivat ~ vdhiten  kuitenkin =~ vihan  tunnetta
seksuaalitiedonvilttelyn syyksi. Vastanneista 20,93 prosenttia ei sanonut tuntevansa
mitddn edelld mainitusta tunteista. Omavalintaisessa vaihtoehdossa, seitseméin
vastannutta kertoi, etteivdt vélttele seksuaaliterveystietoa. Kysymyksen ohitti 41

osallistunutta (N=170).

Taulukko 9: Aktivoituuko opiskelijoille tiedonvilttelystd negatiivisia tunteita? (n= 89).

Tunteet Vastaus
Yhteensd
n_ (%) N (%)
Pelko 38  (29,5)
Haped 52 (40,3)
Arsyyntyminen 8  (622)
Turhautuminen 16 (12,4)
Viha 2 (L,6)
Suru 8 (6,2)
Itseensé pettyminen 19 (14,7)
Ahdistus 49  (38)
Kiusaantuminen 59 (45,7
Ei mikdan ndistd 27 (20,9)
89 (100)

Yhdeksdnnen kysymyksen (taulukko 9) tarkoituksena oli saada selville, aktivoituuko itse
tiedonvilttelykdyttdytymisen takia tunteita. Vaihtoehdot olivat samat kuin
kahdeksannessa kysymyksessd. Téssd kysymyksessd tunteiden suosion vililld ei ollut
kovinkaan suuria eroja. Ahdistusta, itseensd pettymistd ja pelkoa valittiin eniten, mutta
hiped, drsyyntyminen, turhautuminen ja kiusaantuminen eivédt ole suosiossa kovin
kaukana kérkikolmikosta. Vihan tunnetta ei mainittu aktivoituvan yhtdén ja suruakin
erittdin vdhin. Vastanneista 33,7 prosenttia kertoi, ettei seksuaaliterveyteen liittyvédn
tiedon vélttely aktivoi mitddn edelld mainituista tunteista. Omavalinnan kohdalla kolme
opiskelijaa kertoi, etteivat vilttele seksuaaliterveystietoa. Kysymykseen vastasi 89

osallistunutta (N=170).
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6.5 Seksuaaliterveys

Yleisid ndkemyksid seksuaaliterveydestd kartoitti viimeinen eli kymmenes kysymys,
jossa opiskelijan piti vastata neljdédn eri véittimdan. Vastausvaihto pito valita
viisikohtaisesta asteikosta alkaen kohdasta tdysin samaa mieltd” ja pdittyen

vaihtoehtoon tdysin eri mieltd”.

Taulukko 10. Opiskelijoiden nikemyksid seksuaaliterveydestd. (n=150)

Viittdmat Vastaus
Taysin Samaa Erimieltd  Téysin eri Yhteensa
samaa mieltd mieltd
mielti
n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Minun on helppo puhua 27 (17,9) 51 (33,8) 40 (17,9) 6(3,9) 151 (100)
seksuaaliterveydesténi.
Koen, ettd 30 (20) 79 (52,7) 13 (8,7) 2(1,3) 150 (100)
seksuaaliterveysasioista usein
vaietaan.
Olen kiinnostunut 31(20,5) 85 (56,3) 5@3,3) 0 151 (100)
seksuaaliterveydesta
Pidén seksuaaliterveytti 34 (22,5) 60 (39,7) 15 (9,9) 2(1,3) 151 (100)

jokaisen yksityisend asiana.

Kaikista véittdmistd, "Minun on helppo puhua seksuaaliterveydestd”, “Koen, ettd
seksuaaliterveysasioista usein vaietaan”, “Olen kiinnostunut seksuaaliterveydesta”,
”Pidédn seksuaaliterveyttd jokaisen yksityisend asiana”, oltiin enemmaén samaa ja tdysin
samaa mieltd. Mielipiteiden suurin hajaantuneisuus 16ytyi véitteestd "Minun on helppo
puhua seksuaaliterveydestd”. Vain 3,3 prosenttia vastaajista ei ollut kiinnostuneita
seksuaaliterveydestd, ja vdittdméd saikin suurimman kiinnostuneiden vastausméiérén.
Lukuun ottamatta kohtaa ”Minun on helppo puhua seksuaaliterveydestd” (n=150),

kysymykseen kymmenen vastasi 151 opiskelijaa.
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7 POHDINTA

Tassd luvussa pohdin ensin tutkimustulosteni sisdltéd ja peilaan niitd aikaisempiin
tutkimuksiin aiheesta, sekd vastaan madrittdmiini tutkimuskysymyksiin. Tdmén jidlkeen
arvioin tutkimukseni onnistumisia ja ongelmakohtia. Lopuksi pohdin mahdollisia

jatkotutkimuksen aiheita.

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Seksuaaliterveystiedon hankkimisen yleisyyttd kysyttdessd, suurin osa opiskelijoista
valitsi hankkivansa tietoa pari kertaa vuodessa. Tulos tarkoittanee kuitenkin sitid, ettd
suuremmalla osalla opiskelijoista ei ole vakavaa seksuaaliterveyden ongelmaa tai
harrastuneista ~ mielenkiintoa seksuaaliterveystietoa  kohtaan. Kohtalainen
tiedonhankinnan taso mahdollisesti ilmentdd myds sitd, ettd opiskelijat pitdvit

seksuaaliterveyden asioita jokseenkin tirkeind eldméisséén.

Opiskelijat kertoivat pitdvinsd terveysaiheisia nettisivuja, ystdvid ja terveyden alan
ammattilaisia mielekkdimpind seksuaaliterveystiedon ldhteind. Kun taas vanhemmat,
sosiaalinen media ja tyokaverit eivit opiskelijoiden mielestd ole luontevia ldhteitd. Syynd
tdhén tulokseen on luultavasti se, ettd ihmiset pitdvét seksuaaliterveyttd usein herkkéna ja

yksityisend asiana (Nurmi et al. 2014, 298), joten asiasta ei uskalleta avautua kaikille.

Opiskelijat kertoivat aktiivisesti véltteleviansd enimmikseen vain terveystarkastusta.
Muuten tiedonvilttelyn tapojen suosio oli hyvin alhainen. Néden tdmén positiivisena
asiana, silld se tarkoittanee, ettd seksuaaliterveyden tila opiskelijoilla on hyvé ja heiddn
el tarvitse suojautua negatiivisilta asioilta ja ahdistukselta tiedonvilttelyn keinoin. My0s
Case (2007, 324) mainitsee, ettd vilttely joissain tilanteissa tukee ihmisen psykologisia
selviytymismekanismeja. Terveystarkastusten vilttelyd on havaittu muissakin
tutkimuksissa. Esimerkiksi Kannan ja Veazie (2014) kertovat tuloksissaan, ettd noin
kolmasosa aikuisista véltti tarpeellisiksi pitdmiddn terveystarkastuksia. Syyt olivat

enimmékseen emotionaalisia ja asenteellisia.
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Opiskelijoiden riskikdyttdytyminen seksuaaliterveystiedon ndkokulmasta oli melko
satunnaista, silli suurin osa vastasi kdyttdytyvdnsd niin vain kerran vuodessa tai
harvemmin. Oli kuitenkin pieni osa vastaajia, joiden riskikdyttdytyminen oli yleisempéa.
Iso-Britanniassa  Chanakira  (2014) tutki  opiskelijjoiden  seksuaaliterveyden
riskikdyttdytymisen syitd. Tulokseksi laadullisesta tutkimuksesta hédn sai, ettd
riskikdyttdytymiseen voi altistaa yliopiston sosiaalinen ympdristo, terveyspalveluiden
huono saatavuus seka riskien kieltdminen ja torjuminen mielestd. Samanlaiset syyt voivat
olla Oulun yliopiston opiskelijoiden riskikdyttdytymisen taustalla. Tutkimustulosten ja
ailemman empiiristen tutkimusten perusteella, Wilsonin mallissa véliin tulevien

muuttujien pitdisi olla ainakin esilld myds tiedonkédytt6d ennen.

Suurin osa opiskelijoista liitti seksuaaliterveyden asiat positiivisiin tuntemuksiin. TAma
ehka vaikuttaa terveystiedon vilttelyn viahyyteen kyselyyn osallistuneilla. Tutkimuksessa
saatiin selville, ettd opiskelijoiden yhtend syynid seksuaaliterveystiedon viélttelyyn olivat
tunteet. Vaihtoehdoista eniten haluttiin véalttdd tuntemasta hépedd, ahdistusta ja
kiusaantumista. Samantapaisia tuloksia saivat Sairanen ja Savolainen (2008) laadullisessa
tutkimuksessaan, jossa huomattiin, ettd ihmiset yrittivit suojella itseddn negatiivisilta
tunteilta tiedonvilttelylla. Itse vélttelyprosessissa opiskelijat sanoivat aktivoituvan pelko,
itseensd pettyminen ja ahdistuminen. On kuitenkin huomattava, ettd opiskelijoista usea
kertoi, etteivdat heille tule kummastakaan tilanteesta niitd tunnekokemuksia. Tama
vastaustapa jatkaa samaa linjaa siitd mahdollisuudesta, ettd suurella osalla opiskelijoista
el ole ongelmia seksuaaliterveytensd kanssa ja he eivit nde tarpeelliseksi véltelld tietoa

aiheesta.

Viimeisen kysymyksen tulokset, antavat sellaisen kuvan, etti vaikka ihmiset ovat
kiinnostuneita seksuaaliterveyden asioita, ovat seksuaalisuuteen liittyvit asiat vield
melko vaiettuja ja henkilokohtaisia. Téstd mainitsee myds Nurmi (2014, 329). Tdmi
ilmapiiri varmasti vaikuttaa joillakin tavoilla thmisen

seksuaaliterveysinformaatiokdyttiytymiseen.
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Tutkimuskysymysten pédatulokset:

1. vdlttelevdtko opiskelijat seksuaaliterveystietoa ja sen kdyttod?

Pieni osa opiskelijoista vélttelee seksuaaliterveystietoa ja kayttod. Yleisin
valttelytapa oli terveystarkastuksen véltteleminen.

2. Viiltteleviitko opiskelijat joitain tiedonldhteitd ja -kanavia, kun he hankkivat tietoa
seksuaaliterveydestd?

Opiskelijat ndyttavit vieroksuvan vanhempiaan, sosiaalista mediaa ja erityisesti
tyOkavereitaan tiedonldhteina.

3. Aktivoituuko tiedonvilttelyprosessin aikana negatiiviseksi miellettyjd tunteita?
Vain alle puolet opiskelijoista kertoo tukeutuvansa tiedonvilttelyyn, jotta he
voisivat vilttdd negatiiviseksi miellettyjen tunteiden kokemisen. Vield harvempi
sanoo negatiivisten tunteiden aktivoituvan tiedonvilttelyn seurauksena.

4. Miten opiskelijat suhtautuvat seksuaaliterveyteen?

Opiskelijat ovat kiinnostuneita seksuaaliterveystiedosta, mutta nékevit, ettd se on

yksityinen asia eikd ympéristd kannusta avoimuuteen.

7.2 Tutkimukseni onnistumisen arviointia

Seuraavaksi pohdin tutkimukseni onnistumista, ongelmakohtia ja 16ytdmidni puutteita
sekd teen parannusehdotuksia. Aineiston keruussa rajoituksia tuottaa se, ettd otin
perusjoukkoon, eli humanistisen tiedekunnan opiskelijoihin Oulussa, yhteyttd ainoastaan
sahkopostin  vilitykseltd. Kaikki ihmiset eivdt vélttimattd tarkista sdhkopostiaan
sadnndllisesti. Voi my0s olla mahdollista, ettd osa opiskelijoista ei kuulu postituslistalle.
Vastausprosentti olisi voinut olla korkeampi, jos olisin jakanut kyselyini useamman
kanavan kautta, ldhettdnyt muistutusvistin kyselystd sekd pidentdnyt vastausaikaa. On
myOs huomioitava, ettd kyselyn vastausajankohta oli osittain pééllekkdinen Oulun
yliopiston syysloman eli itsendisen opiskelun viikon kanssa. Piddn kuitenkin saatua

vastausméaérad (N=170) onnistuneena.

Suurin osa vastanneista oli 21-25-vuotiaita, mikd tarkoittaa, ettd tutkimukseen

osallistumisessa ei ollut huomattavia vinoutumia ainakaan iidn suhteen, silld
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perusjoukosta suurin osa on alle 25-vuotiaita. Miehid oli huomattavasti vihemman
vastanneista, mikd osittain selittynee silld, ettd humanistisessa tiedekunnassa
naisopiskelijoiden osuus on suurempi kuin miesopiskelijoiden (Suomen virallinen tilasto

2015).

Haasteita kyselylomakkeen kdytdssd on, ettei vastaajien mielipiteitd ja vastauksien syiti
saa syvillisesti selvitettyd. On mahdollista, ettd osallistujat ovat ymmartdneet jonkun
kysymyksen tai kdsitteen eri tavalla kuin se oli tarkoitettu. SurveyMonkey tuottaa myos
tiettyjd rajoitteita kyselyn tekemiseen, kuten kysymysten méérd (10) ja kysymysten
muoto. Myds myohemmaissd vaiheessa aineistonkeruusovelluksen kanssa oli tiettyjd
haasteita. Luultavasti kdyttiisin eri sovellusta, jos jatkaisin aitheen tutkimista. Yleisesti
kyselyn analysoinnin kannalta ongelmallista oli, ettd osallistujat olivat jittineet osaan
kysymyksistd kokonaan vastaamatta tai he ovat jéttdneet jonkun kysymyksen yhden
kohdan wvaille vastausta. Tdmdn olisi voinut vélttdd silld, ettd olisin tehnyt
tutkimuslomakkeen kaikki kysymykset pakollisiksi. Osittainen kato voi vinouttaa
tuloksia ja tehdd niistd vaikeita yleistdd, jos ne eivit endd peilaakaan perusjoukkoa.
Toinen huomionaiheinen seikka vastaajissa on, ettd vastausinnokkuus on kallistunut

naisten eduksi ja olisi tirkedd saavuttaa myds miespuoleiset opiskelijat.

Tulosten analysointivaiheessa huomasin, ettd kyselyssd on tiettyjd puutteita. Tunteita
koskevien kohtien kysymyksenasettelu oli luultavasti liian samanlainen. Né&iden
kysymysten kohdalla olisi myds pitdnyt olla selked vaihtoehto tilanteeseen, jossa
opiskelija ei nde, ettd karttaisi seksuaaliterveysinformaatiota. Epdilen titd siksi, ettd
kysymyksiin 8§ ja 9 jitti vastaamatta huomattavasti suurempi osa osallistuneista verrattuna
muihin kysymyksiin. Kysymysten avoin vastausosio antaa myods ymmartid, ettd vastaajat
olisivat kaivanneet erilaista kysymysrakennetta, jossa he olisivat voineet ilmaista, etteivit
vilttele tietoa. Kyselyn puutteet luultavasti vaikuttavat tulosten toistettavuuteen ja

validiuteen.
Kéytin aineiston tulkinnassa vain perustasoisia tilastollisia toimintoja. Kerddmaéni

aineisto mahdollistaisi myds tarkemman tulosten analysoinnin tilastollisin menetelmin,

kuten korrelaatiotestien tai ristiintaulukointien tekemiseen. Aineiston koko potentiaalin
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hyodyntdminen on yleensi jarkevad, mutta péitin rajata tulosten analysointia tutkielman
laajuuden ja ajallisten syiden takia. Olisi kuitenkin hedelméllistd tulevaisuudessa jatkaa
aineiston parissa syventyen silloin mahdollisiin muuttujien vilisiin riippuvuustekijéihin.
Tutkimustulosten ja aikaisemman tutkimuskirjallisuuden perusteella silti paéttelisin, ettd
seksuaaliterveystiedon vilttelyn tutkiminen laadullisesti kertoisi enemmin tutkielmani

aiheesta kuin maéirallinen tutkimus teki.

7.3 Loppupaitelmii

Tutkielmani kohdistui opiskelijoiden tiedonvélttelyyn koskien seksuaaliterveytta.
Pyrkimyksenéni oli saada monitieteellinen ndkokulma aiheeseen. Olen tutkielmassani
hy6dyntanyt kirjallisuutta ja aiempaa tutkimusta muun muassa
informaatiokéyttdytymisen,  persoonallisuuspsykologian,  seksuaaliterveyden, ja
tunteiden  psykologian  tutkimusaloilta. Olen  kéyttinyt Wilsonin  (1999)
informaatiokdyttdytymisen mallia, jotta pystyin yhdistimdin eri tutkimusalat yhteen.
Tuloksista saatiin selville, etti tiedonvélttelyd tapahtuu. Aineistosta 16ytyi myds yhteys
tunteiden ja tiedonvilttelyn vélilld. Tuloksista voi ndhdi, ettd seksuaaliterveyden aiheet
kiinnostavat opiskelijoita, mutta silti riskikdyttdytymistd esiintyi. Monella nuorella
aikuisella seksuaaliterveyden tietimys on silti vield puutteellista (Aho et al. 2012, 46,

Cacciatore, 2011, 24).

Tutkimukseni vahvisti aiempien tutkimusten havaintoja ja toi lisdtietoa tiedonvélttelysta,
sekd nosti uusia kysymyksid aiheesta. Se my0s antoi tuoretta tietoa Oulun yliopiston
opiskelijoiden tiedonvilttelystd, vaikkakin tulosten yleistimiseen kannattaa suhtautua
varovaisuudella. Uskon, ettd aiheesta kiinnostuneet opiskelijat voisivat hyddyntda
kerddmaéni tietoa itsensd kehittdmiseen. Y THS:n tyontekijoille saamani tutkimustulokset
olisivat hyodyllisid, jotta he voisivat paremmin palvella ja ymmaértad asiakaskuntaansa eli

yliopisto-opiskelijoita.

Tutkimukseni antaisi hedelmaéllisen maaperin jatkaa tiedonvélttelyn kysymysten parissa.

Mielenkiintoisia jatkokysymyksid vaikkapa laadulliseen tutkimukseen aiheesta olisivat
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esimerkiksi, miksi opiskelijat pitkittelevdt ajanvaraamista terveysasemalle ja miksi
ihmiset jattdvat kayttdmattd hankittua seksuaaliterveystietoa. Olisi myds hyvin
mahdollista jatkaa tutkimusta tiedonvélttelyn ja tunteiden yhteydestd. Suomessa on
huomattu, ettd pojat ovat tietiméttomampid seksuaaliterveyden asioissa, kuin ikdisensi
tytot (Aho et al. 2012, 5). Tutkimuksessani miehet my0s vastasivat kyselyyn vihemmén
kuin naiset. Vaikka ndma kaksi asiaa eivat vilttamatti korreloikaan, olisi mielenkiintoista
ja  tirkedd, ettd tulevaisuudessa  miespuolisten  henkildiden  ndkokulma
seksuaaliterveystiedon asioithin saataisiin tutkimuksissa esille. Se voisi myos
mahdollistaa poikien heikomman terveystietimyksen tason parantamista. Uskon
informaatiotutkimuksen alan antavan tulevaisuudessa mielenkiintoisen nékdkulman

seksuaaliterveyden tutkimiseen.
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LIITE 1. Opiskelijoille 1dhetetty saatekirje tutkimukseen osallistumisesta

Hei,

Olen informaatiotutkimuksen opiskelija Oulun yliopiston humanistisesta tiedekunnasta
ja teen kandidaatintutkieclmaa opiskelijoiden informaatiokéyttdytymisestd koskien
seksuaaliterveytta. Pyrin kartoittamaan opiskelijoiden suhtautumista
seksuaaliterveystietoon sekéd eri tiedonldhteisiin. Painotus tutkimuksessa on tiedon ja
informaation karttamisessa. Toivosin teiddn avustavan minua aineiston kerddmisessa
vastaamalla pienimuotoiseen kyselyyn. Vastaaminen kestdd noin viisi minuuttia.

Alla oleva WHO:n (2006, 10) mairitelméa seksuaaliterveydestd kannattaa vilkaista ennen
kyselyyn vastaamista.

”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvén fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahiirion tai
raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvd seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja
kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta
nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintii ja
vikivaltaa. Hyvin seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitiminen edellyttda kaikkien
thmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista.”

Vastaukset ovat nimettomid ja aineisto késitelldén luottamuksellisesti. Saatua aineistoa
voidaan hyddyntdd my06s muissa tutkimuksissa.

Linkki kyselyyn:
https://fi.surveymonkey.com/r/YDC2RBL

Kyselyn vastausaika loppuu kahden viikon paastd 28.10.
Kiitos kaikille vastanneille jo etukéteen!

Jos sinulle jd4 jokin asia mietityttdmain koskien kyselyd tai aihetta ylipddnsi, tavoitat
minut osoitteesta helena.kallio@student.oulu.fi

Ystavallisesti,
Helena Kallio
Informaatiotutkimuksen opiskelija

Oulun yliopisto



LIITE 2. Tutkimuksessa kdytetty kyselylomake

Seksuaaliterveyteen liittyvén tietoon suhtautuminen

Tervetuloa kyselytutkimukseen!

Kiitos, ettd osallistuit kyselytutkimukseen. Vastauksesi ovat tirkeitd. Kdytan kyselysta saatuja
tietoja kandidaatin tutkielmani empiirisessa osuudessa. Tuloksia tullaan kasittelemaan
anonyymisti ja eettisten sdantéjen mukaisesti. Kyselyyn vastaaminen kestda noin viisi minuuttia.
Kaikkiin kysymyksiin vastataan ja jokainen kysymys sisiltdad erikseen tarkemmat vastausohjeet.
Jos sinulle ja3 jokin asia mietityttdmaan kyselyyn liittyen tai aiheesta ylipadsa, voit tavoittaa
minut sdhkdpostilla helena.kallioc@student.oulu.fi

Seksuaaliterveyteen liittyvén tietoon suhtautuminen
2/6

1. Syntymavuotesi:

|

2. Sukupuolesi:

_j Mies

_.] Mainen




Seksuaaliterveyteen liittyvin tietoon suhtautuminen

3/6

3. Kuinka useasti olet hakenut tietoa seksuaaliterveydesta (el mm. ehkaisy, petivinkil,
sukupuolitaudit) viimeisen vuoden aikana? Valilse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten kayttaytymistasi.

:j Wahintdan kerran vilkossa

) Kuukausittain

_J Pari kertaa vuodessa

)} Kerran vuodessa tai harvemmin

_;| En koskaan

4. Kun sinulle herdd kysymyksia seksuaaliterveydestdsi, oletko toiminut alla mainituilla taveilla?

taysin samaa
rrielté samaa mielld nautraali er mialtd Léysin e mieltd

Olen yrittényt olla _) e C —~ e
ajaltelematta asiaa — b . w h_.
Olen tehnyt jolain, joka ¢ \
vie ajatuksel aiheesta J L L -/ L
Olen vilvylelyl ajan B N - N
varaamista ) ) ( ) )
terveydenhualioon

Olen valteliyt tiedon

hakemista aiheesta 3 — — - .
(esim. intarmetists, - ! -
kirfoista, muwalta)




5. Kuinka usein koet kdyttaytyneesi pdinvastaisella tavalla kuin, mink3 tiedat olevan parhaaksi
seksuualiterveydellesi? (esim. vallellyt |ddkdrissa lai sukupuolitesteissd kdynlid, harrastanut
suojaamatonta seksid, jatkanut vahingollista parisuhdetta.) Valitse yksi alla olevista vaihtoehdoista.

| Vahintaan kerran vilkossa

| Kuukausittain

| Pari kerlaa vuodessa

_J Karran vuodessa tai harvemmin

| En koskaan

6. Herdttavatko seksuaaliterveyteen liittyvat asiat sinussa enemmadn positiivisia vai negatiivisia
tuntemuksia?

) Positivisia

) Megatiivisia

7. Ovatko seuraavat tahot sinulle luontevia seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon lahteitda?Valitse
aina se vaihtoehto, joka kuvaa omaa mislipidettési parhaiten.

Laysin luontava Laysin epaluanteva
lahde luonteva lahde nautraali 1ahde apdluonteva |ahde lahde

Vanhemmat B (Y @ ) 'S
Ystivit ) '
Tyﬁk.a'-raﬁt _/l :‘-_,-'. ::\_. __J (
Terveydenalan | . .
asiantuntijat — bt - - L
Sosiaalinen media J L (_ J (L
Terveysaiheisst y y
neltisivut - o o - \_
Terveysaiheisst — — — —

oppikirjat



P. Jos kartat seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa tai sen tiedonldhteitd, onko syyna se, ettet halua
kokea joitakin alla mainituista tunteista? (esim. Seksuaaliterveyskysymyksen vanhemmille
esittdmisen lai testitulosten ndkemisen fuomat funfeet) Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdoista.

[] Peiko

|:| Hapes

|:| Ersyyrityrminen
[] Turhautuminen
[] viha

[] suru

|:| Neseensd petlyminen
[] Andistus

[] Kiusaantuminen
[] Eimikaan naista

Jokin muu, mika?

|

9. Seksuaaliterveystieloa kartlaessasi tai kieltdessasi, aktivoiluuko samalla karttamisesta johtuvia alla
mainittuja tunteita? Voit valita yhden tai useamman vastausvaihtoehdon.

[[] Petko

] vies

|:| arsyyntyminen|
[] wrhautuminen

[] vina

[] suru

|:| itseensd pettyminen
[] ahdistus

[] wiusaantuminen
[] eimikaan naista

|:| Jekin mud, mika?

|




10. Vastaa seuraaviin viittimiin seksuaaliterveydesti. Valilse se vaihtoehto, joka kuvaa
kokemuksiasi aiheesta parhaiten.

taysin sarmaa
mieltd samaa mielta nautraali ari mialls Laysin e misla

Minun on helppo puhua _:I _:I Y Y 'S
soksuaaliterveydestd = = - — et
Koen, etta
seksuaalilerveysasioista _J ) i D] @
usein vaielaan
Olen kilnpostunut ﬂ’l ) 'S ' Y

seksuaaliterveydesta
Pidan seksuaaliterveylta
jokaisen yksityisena ) D i ] [
asiana
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