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Tiivistelmä:  

Bakgrund Sexual hälsa är en relevant del av människans allmänna hälsa och 

välmående. Sexual hälsan är bl.a. kopplad med människans mentala, sociala 

och emotionella välbefinnande (WHO, 2006). Vi ville undersöka hur 

utbildningsnivå, livskvalitet och den mentala och fysiska hälsan är kopplade 

med sexuellt välbefinnande hos finska unga vuxna.  

Metoder Vi använde oss av data som insamlats genom FinnTwinn16 

undersökningen. I samplet ingick 5258 deltagare i åldern 22-28. Deltagarna fick 

själva uppskatta sitt sexuellavälbefinnande och hälsostatus genom 

flervalsalternativ. Välbefinnande med livet mättes med påståenden som tog 
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ställning till Allardts fyra livskvalitets kategorier. Den mentala hälsan mättes 

m.h.a. Goldbergs General Health Questionnaire. Kopplingarna mellan sexuellt 

välbefinnande och de andra variablerna undersöktes med Spearmans 

korrelationsfaktor (r) och genom regressionsanalys. 

Resultat Sexuellt välbefinnande hade ett samband med god mental hälsa (män 

r=0,26 och kvinnor r=0,21). Det var även kopplat med en bättre hälsostatus 

(män r=0,18 och kvinnor r=0,14). Förutom det var sexuellt välbefinnande även 

sammanhängande med en bättre tillfredställdhet med livet (män r=0,42 och 

kvinnor r=0,34).  Vid granskning av sexuella välbefinnandets samband med 

utbildningsnivån upptäckte vi en liten skillnad mellan gruppen med en lägre 

utbildning (grundskola, yrkesskola eller läroanstalt) och de med en högre 

utbildning (gymnasium, yrkeshögskola eller universitetsutbildning), (4,0 vs 3,8 

t=5,26 och p <0,00001). 

Konklusion Unga vuxnas sexuella välbefinnanden var medelhög koppling med 

välbefinnandet i livet och den mentala hälsan och svagt kopplat med det fysiska 

hälsotillståndet. De lägre utbildade rapporterade ett bättre sexuellt 

välbefinnande än de högre utbildade. På grund av att samplet granskats i ett 

genomsnitt kan vi inte dra slutstser om kausalitet.   
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Suomalaisnuorten seksuaalinen tyytyväisyys ja yhteys muihin 

keskeisiin elämän osa-alueisiin 

Matilda Ulander ja Anna Keski-Rahkonen 

Kansanterveystieteen osasto, Helsingin yliopisto 

Johdanto ja tavoitteet Miten seksuaalinen tyytyväisyys on yhteydessä muihin 

elämän osa-alueisiin? Tämän tutkimuksen tarkoitus on selvittää suomalaisessa 

väestöaineistossa, miten nuorten aikuisten seksuaalinen tyytyväisyys on 

yhteydessä koulutustasoon, erilaisiin itsearvioituihin fyysisen ja psyykkisen 

terveyden ja elämäntyytyväisyyden mittareihin. 

Menetelmät ja aineisto Tutkimukseemme osallistui 2792 naista ja 2396 

miestä, jotka olivat syntyneet Suomessa vuosina 1975-79. He vastasivat 22-28 

vuoden iässä lomakekyselyyn, joka mittasi seksuaalista tyytyväisyyttä 

monivalintaväittämien avulla. Lisäksi vastaajat kuvailivat koulutustaustansa ja 

itseraportoidun terveydentilansa. Elämäntyytyväisyys mitattiin Allardtin neljän 

väittämän asteikon avulla ja mielenterveys mitattiin Goldbergin General Health 

Questionnairen avulla. Tarkastelimme määrällisesti näiden tekijöiden yhteyksiä 

toisiinsa poikkileikkausasetelmassa Spearmanin korrelaatiokertoimien (r) ja 

regressioanalyysin avulla. 

Tulokset Seksuaalinen tyytyväisyys oli yhteydessä parempaan 

mielenterveyteen (miehillä r=0,26, naisilla r=0,21) ja parempaan itseraportoituun 

terveydentilaan (miehillä r=0,18 ja naisilla r=0,14). Lisäksi seksuaalinen 

tyytyväisyys oli yhteydessä suurempaan elämäntyytyväisyyteen (miehillä r=0,42 

ja naisilla r=0,34).  

Seksuaalinen tyytyväisyys oli keskimäärin hieman suurempi matalammin 

koulutetuilla (vain peruskoulun, ammattikoulun tai opistotutkinnon suorittaneilla) 

kuin korkeammin koulutetuilla (lukion, ammattikorkeakoulun tai 

yliopistotutkinnon suorittaneilla, 4,0 vs 38 (t=5,26 ja p<0,00001) asteikolla 

erittäin tyytymätön (1) - erittäin tyytyväinen (5). Ero säilyi tilastollisesti 

merkitsevänä, vaikka koulutustason sukupuolierot huomioitiin. 
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Johtopäätökset ja suositukset Nuorten aikuisten seksuaalinen tyytyväisyys 

on kohtalaisesti yhteydessä elämäntyytyväisyyteen ja mielenterveyteen ja 

heikosti yhteydessä itseraportoituun terveydentilaan. Vähemmän koulutetut 

olivat tyytyväisimpiä. Poikkileikkausasetelman vuoksi tutkimuksesta ei voi 

kuitenkaan tehdä syyseuraus –oletuksia 

 

 

1 Johdanto 

 

Seksuaalinen tyytyväisyys on keskeinen osa suhteen toimivuutta (Kontula, 

2016a s. 82–82). Se on yhteydessä parempaan suhteesta koettuun 

tyytyväisyyteen (Smith ym. 2011). Parisuhdetyytyväisyys on puolestaan 

yhteydessä seksuaaliseen tyytyväisyyteen (Kontula, 2016a s.102). Paremmaksi 

koettuun seksielämään vaikuttavat esimerkiksi seksin määrä, vaihtelevuus ja 

orgasmin saavuttaminen seksin aikana (Haavio-Mannila ja Kontula, 1997; 

Barrientos ja Páez, 2006; Richters ym. 2006; Kontula, 2016a s. 101; Kontula, 

2017; Frederick ym. 2017). Lisäksi seksuaalisen tyytyväisyyden on todettu 

olevan yhteydessä kumppaneiden väliseen kommunikaatioon, seksuaalisiin 

asenteisiin ja kumppaneiden sitoutuneisuuteen (Haavio-Mannila ja Kontula, 

1997; Richters ym. 2003; Barrientos ja Páez 2006; Ruiz-Muñoz ym. 2013). 

Viimeisin tieto suomalaisten seksuaalisesta tyytyväisyydestä on esitetty 

FINSEX-tutkimuksessa (Väestöliitto, 2015). Siinä suomalaiset kokivat 

seksuaalielämänsä melko tyydyttävänä (Kontula, 2016a s.65). Parisuhteissa 

olevat kokivat seksuaalielämänsä tyydyttävämpänä kuin sitoutumattomat 

henkilöt (Kontula, 2016a s. 66–67). 

 

Suuret väestöaineistot ovat käsitelleet paljon seksuaalisen tyytyväisyyden 

suhdetta itseraportoituun terveydentilaan ja mielenterveyteen. Tutkimukset 

osoittavat seksuaalisen tyytyväisyyden olevan yhteydessä parempaan 

terveydentilan ja mielenterveyteen (Eplov ym. 2007; Castellanos-Torres ym. 

2013; Field ym. 2013; Dekker ym. 2020). Väestöaineistot osoittavat myös 

yhteyden korkeamman koulutustason ja paremman seksuaalisen 

tyytyväisyyden välillä (Barrientos ja Páez, 2006; Shifren ym. 2008; Träen ja 
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Stigum, 2010). Tieto on kuitenkin ristiriitaista, kun tarkastellaan nuorta väestöä 

(De Graaf ym. 2015). 

 

Seksuaalinen tyytyväisyys on keskeisessä asemassa pohdittaessa ihmisen 

terveyttä, sillä se on keskeinen rakenneosa ihmisen seksuaaliterveyttä (WHO, 

2006). Seksuaalinen tyytyväisyys on monitekijäinen konsepti (Pascoal ym. 

2015), joka muuttuu iän myötä (Haavio-Mannila ja Kontula, 1997; Beutel ym. 

2002; Barrientos ja Páez, 2006; Lindau ja Gavrilova, 2010). Nuorten 

seksuaalikäyttäytyminen on muuttumassa (Kontula, 2016b; Ghaznavi ym. 

2019). Suomalaisilla on havaittu seksuaalisen halun ja yhdyntöjen määrien 

laskevan (Kontula, 2016 b.; Kontula, 2016 c). Väestöasetelmien pohjalta on 

haastavaa vetää johtopäätöksiä nuorten aikuisten sukupuolielämästä ja sen 

tyytyväisyydestä, sillä nuoret aikuiset saattavat olla aliedustettuja (Shifren ym. 

2008; Castellanos-Torres ym. 2013). Tällä tutkimuksella pyrimme lisäämään 

tietoa nuorten suomalaisaikuisten sukupuolielämän tyytyväisyydestä ja kuinka 

keskeiset elämän osa-alueet ovat yhteydessä siihen.  

 

Tavoitteenamme on tuoda esille, miten suomalaisnuoret kokevat seksuaalisen 

tyytyväisyytensä. Tutkimuksessamme vertasimme miesten ja naisten antamia 

vastauksia seksuaalisen tyytyväisyyden suhteen, sekä tarkastelimme 

seksuaalisen tyytyväisyyden yhteyttä mielenterveyteen, fyysiseen terveyteen, 

koulutustasoon ja elämäntyytyväisyyteen.  

 

 

 

2 Aineisto ja menetelmät 

 

Tutkimuksen aineisto kerättiin Suomalaisessa FinnTwin16 -

kaksostutkimuksessa (Kaidesoja ym. 2019), johon osallistui 2423 miestä ja 

2835 naista (Taulukko 1). Kyselyssä pyydettiin osallistujia arvioimaan 

seksuaalista tyytyväisyyttä vastaamalla seuraavaan väittämään: 
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Kun arvioit omaa sukupuolielämääsi kokonaisuutena katsottuna, niin pidätkö 

sitä 

1 hyvin tyydyttävänä 

2 melko tyydyttävänä 

3 ei tyydyttävänä eikä epätyydyttävänä 

4 melko epätyydyttävänä 

5 hyvin epätyydyttävänä 

 

Kyselymme alkuperäinen välittämä käyttää termiä “sukupuolielämä”. Tässä 

tutkimuksessa sukupuolielämän sijaan käytettiin käsitettä “seksuaalinen 

tyytyväisyys”. 

 

Mielenterveyden kuormitusta mitattiin GHQ-25- kyselyllä. GHQ eli The General 

Health Questionnaire on psykiatrin David Goldbergin kehittämä itseraportointi 

kysely (Goldberg ja Hillier, 1979). Tämä validoitu myös suomalaiseen 

populaation käyttöön (Holi ym. 2003). Kysely antaa yleiskuvan henkilön sillä 

hetkisestä psyykkisestä voinnista ja voidaan käyttää kliinisessä työssä kuten 

myös epidemiologisessa tutkimuksessa.  

 

Itseraportoitua terveydentilaa mitattiin viisiluokkaisella kyselyllä, joka vaihteli 

erittäin huonosta erittäin hyvään (Taulukko 4). 

 

Kaksoset kuvasivat kyselylomakkeessa saamansa koulutuksen. Koulutustason 

jaoimme kahteen eri luokkaan: ylempi ja alempi koulutustaso. Ylempi 

koulutustaso kattaa lukion, ammattikorkeakoulun ja yliopisto-opinnot. Alempi 

taas kattaa peruskoulun, ammattikoulun ja opistotasoisen koulutukset. 

 

Mittasimme elämäntyytyväisyyttä Erik Allardtin neliportaisella kyselyllä, joka 

käsittelee elämän kiinnostavuutta, onnellisuutta, helppoutta ja yksinäisyyttä. 

Käänsimme yksinäisyyttä väittämän kuvaamaan ei-yksinäisyyttä ja 

summasimme väittämät yhteen.  

 

Analysoimme aineiston Stata 16.0 -ohjelman avulla. Tarkastelimme muuttujien 

jakaumia visuaalisesti histogrammien avulla (Kuva 1). Muuttujien välistä 
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korrelaatiota kuvasimme Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. 

Hyödynsimme tulkinnassa Cohenin esittämää tapaa, jossa 0,10 korrelaatio 

edustaa heikkoa korrelaatiota, 0,30 keskivertoa korrelaatiota ja 0,50 tai 

suurempi arvo edustaa vahvaa korrelaatiota. Lisäksi tarkastelimme sukupuolen 

ja sukupuolielämän tyytyväisyyden välisiä yhteyksiä ja koulutuksen ja 

sukupuolielämän tyytyväisyyden välisiä yhteyksiä Studentin T-testin avulla.  

 

 

 

3 Tulokset 

 

Suurin osa tutkimukseen vastanneista koki seksuaalisen elämänsä asteikolla 

1–5 melko tyydyttäväksi (43 %). Miesten seksuaalinen tyytyväisyys oli 

keskimäärin 3,79 ja naisten 3,93: ero oli tilastollisesti merkitsevä (T-testin t= - 

5,28, vapausasteet 5186, p < 0,00001). Seksuaalisen tyytyväisyyden jakauma 

miehillä ja naisilla on kuvattu kuvassa 1 ja taulukossa 2. 

 

GHQ-25 kyselyllä mitatut mielenterveysoireet olivat käänteisesti yhteydessä 

seksuaaliseen tyytyväisyyteen (Spearmanin korrelaatio r= -0,26 ja naisille r=-

0,21, p < 0,00001). Mielenterveysoireilun jakauma naisilla ja miehillä on esitetty 

taulukossa 3.  

 

Itseraportoidun terveydentilan jakautumista vastaajien kesken on kuvattu 

taulukossa 4. Vain harva osallistujista koki terveydentilansa erittäin tai melko 

huonoksi (yhteensä 2,0 %): valtaosa koki terveydentilansa hyväksi tai erittäin 

hyväksi (yhteensä 84 %). Itseraportoitu terveydentila oli heikosti, mutta 

tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä seksuaaliseen tyytyväisyyteen 

(Spearmanin korrelaatio r = 0,18 miehillä ja r = 0,14 naisilla). 

 

Kaksiluokkaisesti määritetyssä koulutustasossa miehet olivat naisiin verrattuna 

yliedustettuja matalasti koulutettujen joukossa (50,0 % vs 37,0 %) (Taulukko 5). 

Matalammin koulutetut miehet olivat merkitsevästi seksuaalisesti tyytyväisempiä 

(keskiarvo 3,9) kuin korkeasti koulutetut (keskiarvo 3,7, t = 5,26, vapausasteet 
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2394, p<0,00001). Vastaava löydös havaittiin myös naisilla: matalasti 

koulutettujen naisten sukupuolielämän tyytyväisyys oli keskimäärin 4,1 kun 

korkeammin koulutettujen keskiarvo oli 3,7; ero oli tilastollisesti merkitsevä (t = 

5,53, vapausasteet 2787, p<0,00001).  

 

Elämäntyytyväisyys ei juurikaan vaihdellut sukupuolien välillä. Keskiarvo 

yhteensä oli 13,66 ja keskihajonta 2,23. Vaihteluväli naisilla oli 5–19 ja miehillä 

6-19 (Taulukko 6). Elämäntyytyväisyys ja seksuaalinen tyytyväisyys olivat 

yhteydessä toisiinsa seuraavasti: Spearmanin korrelaatio: r = 0,42 miehillä ja 

naisilla:r = 0,34. Tulos oli miehillä ja naisilla tilastollisesti merkitsevä  

p<0,00001.  

 

 

 

4 Pohdinta  

 

4.1 Tutkimustulosten yhteenveto 

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella tarkemmin miten eri elämän osa-

alueet vaikuttavat nuorten aikuisten seksuaaliseen tyytyväisyyteen. 

Havaitsimme seksuaalisen tyytyväisyyden olevan yhteydessä parempaan 

itseraportoituun terveydentilaan, parempaan mielenterveyteen ja 

elämäntyytyväisyyteen. Tuloksemme osoittivat myös koulutustason olevan 

yhteydessä seksuaaliseen tyytyväisyyteen. Alemman koulutustason omaavat 

olivat tyytyväisempiä seksielämäänsä kuin korkeammin koulutetut.  

 

4.2 Sukupuolierot koetun seksuaalisen tyytyväisyyden suhteen 

Valtaosa vastanneista kokivat seksielämänsä melko tyydyttäväksi. Tässä 

kuitenkin miesten ja naisten välillä. Naiset olivat keskimäärin miehiä 

seksuaalisesti tyytyväisempiä. 

 

Tulokset eroavat kansainvälisistä tutkimustuloksista, joissa miehet arvioivat 

seksuaalisen tyytyväisyytensä naisia keskimäärin paremmaksi (Richters ym. 

2003; Pedersen ja Blekesaune, 2003; Barrientos ja Páez, 2006; Eplov ym. 
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2007; Beutel ym. 2008) tai sukupuolten välistä eroa ei olla havaittu (Dolores ym. 

2013; Field ym. 2013).  Aiemmissa pohjoismaisissa tutkimuksissa on keskitytty 

tekijöihin, jotka vaikuttavat seksuaaliseen haluttomuuteen (Eplov ym. 2007; 

Träen ja Stigum, 2010; Frisch ym. 2019). Näissä on havaittu seksuaalisen 

haluttomuuden olevan suurempi naisilla kuin miehillä. Selittävin tekijä on 

seksuaalisten toimintojen ongelmat (Laumann ym. 1999; Mercer ym. 2003) 

esim. emättimen kuivuus, erektiohäiriöt, orgasmin saavuttamattomuus, 

ennenaikainen siemensyöksy, jotka lisääntyvät kasvavan iän myötä (Träen ja 

Stigum, 2010; Dennerstein ym. 2003; Schlichthorst ym. 2016; Frish ym. 2019) 

ja ovat naisilla yleisempiä (seksuaalinen haluttomuus ja orgasmin 

saavuttamattomuus) (Laumann ym.1999; Heimann 2002). Aiemmin julkaistussa 

suomalaisessa väestötutkimuksessa havaittiin suomalaismiesten haluavan 

naisia useammin seksiä (Kontula, 2016 c) ja myös miesten arvioivan 

seksuaalisen tyytyväisyytensä paremmaksi kuin naiset (Haavio-Mannila ja 

Kontula, 1997).  

 

Mahdollinen syy löydöstemme eroavuuteen aiemmasta tutkimusnäytöstä voi 

liittyä aineistomme valikoitumiseen ainoastaan nuoriin aikuisiin. Tätä 

johtopäätöstä tukisivat aiemmat tutkimukset, joissa nuoremmassa väestössä 

havaittu miesten ja naisten välinen ero seksuaalisessa tyytyväisyydessä on ollut 

hyvin pieni (n. 5 %) (Pedersen ja Blekesaune, 2003; Ruiz-Muñoz ym. 2013; 

Kontula, 2016 c).  

 

4.3 Seksuaalinen tyytyväisyys, mielenterveys ja terveydentila 

 

Mielenterveyden ja terveydentilan vaikutusta seksuaaliseen tyytyväisyyteen on 

kansainvälisissä väestötutkimuksissa tutkittu paljon. Seksuaalinen 

tyytymättömyys on ollut yhteydessä huonosti koettuun mielenterveydentilaan ja 

fyysiseen terveydentilaan (Field ym. 2013). Tuloksemme tukevat aiempia 

kansainvälisiä tutkimustuloksia. Havaitsimme sukupuolielämän tyytyväisyyden 

olevan yhteydessä vähäiseen GHQ-pisteillä mitattuun mielenterveyden 

oireiluun. Masennus ja ahdistuneisuushäiriöt lisäävät seksuaalisten toimintojen 

ongelmia (Eplov ym. 2007; Schlichthrost ym. 2016; Holdsworth ym. 2018; Frish 



11 

 

ym. 2019), niin myös huono terveydentila (Polland ym. 2018). Lisäksi nämä 

oireet vähentävät seksuaalista aktiviteettia ja halua (Eplov ym. 2007; 

Christensen ym. 2011; Field ym. 2013; Holdsworth ym. 2018). Kirjallisuudessa 

ei kuitenkaan tiettävästi ole aiemmin käsitelty seksuaalisen tyytyväisyyden 

yhteyttä jatkuvien muuttujien avulla väestöasetelmassa. Näin ollen löytämämme 

aiempi kirjallisuus ei välttämättä ole suoraan verrattavissa tutkimustuloksiimme. 

Voimme kuitenkin oman aineistomme perusteella todeta mielenterveyden ja 

terveydentilan olevan yhteydessä seksuaaliseen tyytyväisyyteen.  

 

4.4 Koulutustaso ja seksuaalinen tyytyväisyys 

Koulutustason vaikutusta seksuaaliseen tyytyväisyyteen on kirjallisuudessa 

käsitelty niukasti ja heterogeenisin määritelmin. Tämä tuo haasteita 

tutkimustuloksia yhdistettäessä ja niiden vertaamista tutkimustuloksiimme.  

 

Tanskalaisessa tutkimuksessa on havaittu alentuneen seksuaalisen 

halukkuuden olevan yhteydessä alhaisempaan koulutustasoon (Eplov ym. 

2007), kun taas Britanniassa havaittiin korkeamman koulutustason olevan 

yhteydessä suurempaan seksuaaliseen aktiivisuuteen (Wellings ym. 2019). 

Espanjalaiset naiset, jotka olivat korkeammin koulutettuja (yliopistotutkinto), 

ilmoittivat seksuaalisen tyytyväisyytensä korkeammaksi kuin alemmin koulutetut 

naiset. Samanlaista yhteyttä ei ollut havaittavissa miehillä (Ruiz-Muñoz ym. 

2013). Yhdysvalloissa miehet ja naiset, joilla oli high-school-tutkinto, kärsivät 

muita enemmän seksuaalisesta tyytymättömyydestä ja seksuaalisesta 

ahdistuneisuudesta (Laumann ym. 1999). Chileläisessä tutkimuksessa 

seksuaalista tyytyväisyyttä ja koulutusta tarkasteltiin parhaiten meidän 

tutkimusasetelmamme kanssa yhteensopivien muuttujien kanssa (Barrientos ja 

Páez, 2006). Chileläistutkimuksen tulokset olivat kuitenkin ristiriitaiset 

tutkimustuloksiemme kanssa. Chileläisessä tutkimuksessa korkeampi 

koulutustaso oli yhteydessä parempaan koettuun seksuaaliseen 

tyytyväisyyteen, kun me taas havaitsimme vastakkaisen yhteyden, suomalaisilla 

nuorilla aikuisilla seksuaalinen tyytyväisyys oli yhteydessä matalampaan 

koulutustasoon.  Ero voi selittyä käytössä olevien eri määritelmien takia. 

Suomessa on aiemmin esitetty, että korkeammin koulutetut naiset kärsivät 
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suuremmalla todennäköisyydellä orgasmin puutoksesta kuin vähemmän 

koulutetut naiset (Haavio-Mannila ja Kontula, 1997). Tämä ei kuitenkaan selitä 

miesten vähäisemmän koulutuksen yhteyttä suurempaan seksuaaliseen 

tyytyväisyyteen.  

 

4.5 Elämäntyytyväisyys ja seksuaalinen tyytyväisyys 

 

Seksuaalisen tyytyväisyyden on havaittu olevan tärkeä osa ihmisen 

elämänlaatua ja elämäntyytyväisyyttä (Flynn ym. 2016; Heywood ym. 2017; 

Jackson ym. 2019). Sen on myös havaittu olevan myönteisesti yhteydessä 

elämän muihin tärkeisiin osa-alueisiin, kuten perhe-elämään ja parisuhde-

elämään (Fugl-Mayer ym. 1991). Halusimme selvittää, kuinka 

elämäntyytyväisyys nuorilla oli yhteydessä heidän seksuaaliseen 

tyytyväisyyteensä. Havaitsimme elämäntyytyväisyyden olevan myönteisesti 

yhteydessä sukupuolielämän tyytyväisyyteen ja tätä tukivat myös aiemmat 

tutkimustulokset (Lau ym. 2005; Velten ja Margraf, 2017). Elämäntyytyväisyys 

on monitekijäinen muuttuja. Siihen vaikuttaa muun muassa mielenterveys, 

terveydentila ja koulutustaso (Veenhoven ym. 1996). Näistä syistä on täysin 

linjakasta olettaa seksuaalisen tyytyväisyyden olevan näiden yksittäisten 

tekijöiden lisäksi yhteydessä myös elämäntyytyväisyyteen. 

 

4.6 Tutkimuksemme heikkoudet ja vahvuudet 

Tutkimukseemme liittyy lukuisia heikkouksia. Tutkimuksemme ei tuo täysin 

ajankohtaista tietoa suomalaisnuorten seksuaalisesta tyytyväisyydestä, vaan se 

perustuu aineistoon, joka on kerätty 2000-luvun alussa. Nämä nuoret ovat 

nykyään keski-ikäisiä. Seksuaaliterveyden tutkimus on haastavaa, sillä ihmiset 

voivat vastata kysymyksiin valikoiden, tarkoitushakuisesti tai jättää kokonaan 

vastaamatta. Tämän tutkimuksen rajoituksia saattoivat olla mahdollisesti 

kömpelö terminologia, joka on voinut aiheuttaa kysymysten ymmärtämistä 

väärin, puuttuvat vastaukset ja epätäydellisesti täytetyt lomakkeet. Lisäksi 

kysymysten järjestys lomakkeessa voi johdatella vastaajaa kysymysten 

määrittelyyn ja johtaa vastausharhaan (Furnham, 1986). On myös havaittu 

vastausharhan lisääntyvän kysyttäessä ihmisen tyytyväisyyttä (Mazor ym. 
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2002), mikä tutkimuksessamme on ollut keskeisessä asemassa arvioitaessa 

seksuaalista tyytyväisyyttä ja elämäntyytyväisyyttä.  

 

Tutkimuksemme vahvuuksia on sen pohjautuminen laajaan väestöaineistoon (n 

> 5000) ja nuorten aikuisten ikäryhmään. Lisäksi kysymyksen muotoilu salli 

osallistujan määrittää itse, miten hän käsittää seksuaalisuuden, mikä näin 

vähentää kyselyn yhdyntäkeskeisyyttä ja heteronormatiivisuutta (Tiessalo, 

2018). Vaikka tutkimuksemme ei tuo ajankohtaista tietoa tämän hetken nuorten 

seksuaalisesta tyytyväisyydestä, tutkimus tarjoaa hyvän perustan nykyisen 

aikuisväestön seurantatutkimuksille. Lisäksi tuloksemme tarjoavat hyvälaatuista 

alustavaa tietoa siitä, mitkä tekijät saattavat vaikuttaa nuoren aikuisen 

seksuaaliseen tyytyväisyyteen, ja näin ollen tuo pohjaa tuleville 

tutkimuskohteille ja tuo esille seksuaalisen tyytyväisyyden huomioiminen myös 

erilaisissa terveydenhuollon kohtaamisissa. 

 

 

 

5 Johtopäätökset 

 

Tutkimuksemme osoittaa eri elämänosa-alueiden olevan yhteydessä 

sukupuolielämään. Tämä tulee kliinikon huomioida hoidettaessa potilasta, joka 

kärsii mm. huonosta terveydestä tai mielenterveyden häiriöstä. Potilaalla voi olla 

kynnys tuoda sukupuolielämän haasteita esiin (Metz ja Seifert, 1990; Kingsberg 

ym. 2019), joten niistä on syytä kysyä ja tarjota apua. Lisätutkimuksille on 

kuitenkin tarvetta. Jatkossa olisi syytä tarkastella kuinka sukupuoli- ja 

seksuaalivähemmistöt Suomessa kokevat sukupuolielämän tyytyväisyytensä, 

näiden jäädessään herkästi varjoon väestötutkimuksissa. Olisi myös syytä 

tarkastella, mikä suomalaisilla vaikuttaa vähentyneisiin yhdyntämääriin 

(Kontula, 2016 b) ja lisääntyneeseen itsetyydytys käyttäytymiseen (Kontula, 

2016 d), ja mikä näiden vaikutus on ihmisen seksuaaliseen tyytyväisyyteen.  
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Liitteet 

 

muuttujat: 

taulukko 1 

sukupuoli määrä, N prosenttiosuus, % 

miehet 2423 46,08 

naiset 2835 53,92 

yhteensä 5258 100,00 

 

sukupuolielämän tyytyväisyys sukupuolijakauma 

taulukko 2 

sukupuolielämän 

tyytyväisyys 

miehet naiset yhteensä 

hyvin 

epätyytydytävänä 

N = 97 

4,05 % 

N = 68 

2,44 % 

165 

3,18 % 

melko 

epätyydyttävänä 

N= 196 

8,18 %  

N = 169 

6,05 % 

365 

7,05 % 

ei tyytyväinen 

eikä 

epätyytyväinen 

475 

19,82 % 

460 

16,48 % 

935 

18,02 % 

melko 

tyydyttävä 

970 

40,48 % 

1262 

45,20 % 

2232 

43,02 % 

hyvin tyydyttävä 658 

27,46 % 

833 

29,84 % 

1491 

28,74 % 

yhteensä 2936 

100,00 % 

2792 

100,00 % 

5188 

100,00 % 
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Alkuperäinen kysymys: miten arvioit omaa sukupuolielämääsi kokonaisuutena. 

Jakaumassa pyydettiin osallistujaa arvioimaan, miten he arvioivat omaa 

sukupuolielämäänsä kokonaisuutena. Tulkitsimme väittämät kuvaamaan 

seksuaalista tyytyväisyyttä.  

Kuva 1  Seksuaalisen tyytyväisyyden jakauma sukupuolien välillä

 

Kuvassa seksuaalinen tyytyväisyys on numeroituna 5= erittäin tyytyväinen ja 1 

= todella epätyytyväinen, sukupuolet 1= mies ja 2= nainen. 
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Taulukko 3 Mielenterveyden kuormituksen jakauma miesten ja naisten välillä 

mitattuna GHQ pisteytyksellä.  

 

 Miehet Naiset Yhteensä 

mielenterveyden 
kuormitus (GHQ 
25) 

 
 

  

Määrä (n) 2351 2749 5100 

Keskiarvo 9,75 11,31 10,59 

SD 4,74 5,56 5,26 

 

Taulukko 4 

 miehet naiset yhteensä 

itse raportoidun 

terveyden tila 

   

erittäin huono 4 

0,17 % 

2  

0,07 % 

6 

0,11 % 

melko huono 35 

1,46 % 

64 

2,27 % 

99 

1,90 % 

keskikertainen 297 

12,35 % 

437 

15,51 % 

734 

14.05 % 

melko hyvä 1202 

49,98 % 

1523 

54,05 % 

2725 

52,17 % 

erittäin hyvä 867 

36,05 % 

792 

28,11 % 

1659 

31,76 % 

yhteensä 2405 

100,00 % 

2818 

100,00 % 

5223 

100,00 % 
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Taulukko 5 Koulutustason sukupuolijakauma. Alempi koulutustaso: peruskoulu, 

ammattikoulu ja opisto. Ylempi koulutustaso: lukio, korkeakoulu ja yliopisto. 

 Miehet  Naiset Yhteensä 

Koulutustaso    

alempi 1207 
50,02 % 

1045 
37,03 % 

2252 
43,02 % 

ylempi 1206 
49,98 % 

1777 
62,97 % 

2983 
56,98 % 

yhteensä 2413 
100,00 % 

2822 
100,00 % 

5235 
100,00 % 

 

Taulukko 6 Elämäntyytyväisyys Allardt:n menetelmällä arvioitu 

 

 Miehet Naiset Yhteensä 

Elämäntyytyväisyys    

Määrä (n) 2413 2811 5224 

Keskiarvo 13,87 13,47 13,66 

SD 2,25 2,20 2,23 

Min 6 5 5 

Max 19 19 19 

Vaihteluväli 13 14 14 
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