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Bakgrund Sexual hélsa ar en relevant del av manniskans allmanna hélsa och
valmaende. Sexual halsan ar bl.a. kopplad med méanniskans mentala, sociala
och emotionella valbefinnande (WHO, 2006). Vi ville undersoka hur
utbildningsniva, livskvalitet och den mentala och fysiska halsan &r kopplade
med sexuellt valbefinnande hos finska unga vuxna.

Metoder Vi anvande oss av data som insamlats genom FinnTwinn16
undersokningen. | samplet ingick 5258 deltagare i aldern 22-28. Deltagarna fick
sjalva uppskatta sitt sexuellavéalbefinnande och hélsostatus genom

flervalsalternativ. Valbefinnande med livet mattes med pastdenden som tog



stallning till Allardts fyra livskvalitets kategorier. Den mentala halsan mattes
m.h.a. Goldbergs General Health Questionnaire. Kopplingarna mellan sexuellt
valbefinnande och de andra variablerna understktes med Spearmans
korrelationsfaktor (r) och genom regressionsanalys.

Resultat Sexuellt valbefinnande hade ett samband med god mental hélsa (man
r=0,26 och kvinnor r=0,21). Det var aven kopplat med en béattre hélsostatus
(méan r=0,18 och kvinnor r=0,14). Férutom det var sexuellt valbefinnande aven
sammanhangande med en battre tillfredstélldhet med livet (man r=0,42 och
kvinnor r=0,34). Vid granskning av sexuella valbefinnandets samband med
utbildningsnivan upptéackte vi en liten skillnad mellan gruppen med en lagre
utbildning (grundskola, yrkesskola eller laroanstalt) och de med en hdgre
utbildning (gymnasium, yrkeshégskola eller universitetsutbildning), (4,0 vs 3,8
t=5,26 och p <0,00001).

Konklusion Unga vuxnas sexuella valbefinnanden var medelhtg koppling med
valbefinnandet i livet och den mentala halsan och svagt kopplat med det fysiska
halsotillstandet. De lagre utbildade rapporterade ett battre sexuellt
valbefinnande an de hogre utbildade. Pa grund av att samplet granskats i ett

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

keskeisiin elaman osa-alueisiin

Matilda Ulander ja Anna Keski-Rahkonen
Kansanterveystieteen osasto, Helsingin yliopisto

Johdanto ja tavoitteet Miten seksuaalinen tyytyvaisyys on yhteydessa muihin
elamén osa-alueisiin? TAman tutkimuksen tarkoitus on selvittda suomalaisessa
vaestdaineistossa, miten nuorten aikuisten seksuaalinen tyytyvaisyys on
yhteydessa koulutustasoon, erilaisiin itsearvioituihin fyysisen ja psyykkisen

terveyden ja elamantyytyvaisyyden mittareihin.

Menetelmat ja aineisto Tutkimukseemme osallistui 2792 naista ja 2396
miestd, jotka olivat syntyneet Suomessa vuosina 1975-79. He vastasivat 22-28
vuoden iassa lomakekyselyyn, joka mittasi seksuaalista tyytyvaisyytta
monivalintavaittdmien avulla. Lisdksi vastaajat kuvailivat koulutustaustansa ja
itseraportoidun terveydentilansa. Elaméantyytyvaisyys mitattiin Allardtin neljan
vaittaman asteikon avulla ja mielenterveys mitattiin Goldbergin General Health
Questionnairen avulla. Tarkastelimme méaarallisesti naiden tekijoiden yhteyksia
toisiinsa poikkileikkausasetelmassa Spearmanin korrelaatiokertoimien (r) ja

regressioanalyysin avulla.

Tulokset Seksuaalinen tyytyvaisyys oli yhteydessa parempaan
mielenterveyteen (miehilla r=0,26, naisilla r=0,21) ja parempaan itseraportoituun
terveydentilaan (miehilla r=0,18 ja naisilla r=0,14). Lisdksi seksuaalinen
tyytyvaisyys oli yhteydessa suurempaan elamantyytyvaisyyteen (miehilla r=0,42

ja naisilla r=0,34).

Seksuaalinen tyytyvaisyys oli keskimaarin 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
erittain tyytymaton (1) - erittain tyytyvainen (5). Ero sdilyi tilastollisesti

merkitsevana, vaikka koulutustason sukupuolierot huomioitiin.



Johtopaatokset ja suositukset Nuorten aikuisten seksuaalinen tyytyvaisyys
on kohtalaisesti yhteydessa elamantyytyvaisyyteen ja mielenterveyteen ja
heikosti yhteydessa itseraportoituun terveydentilaan. Vahemman koulutetut
olivat tyytyvaisimpia. Poikkileikkausasetelman vuoksi tutkimuksesta ei voi

kuitenkaan tehda syyseuraus —oletuksia

1 Johdanto

Seksuaalinen tyytyvaisyys on keskeinen osa suhteen toimivuutta (Kontula,
2016a s. 82—-82). Se on yhteydesséa parempaan suhteesta koettuun
tyytyvaisyyteen (Smith ym. 2011). Parisuhdetyytyvaisyys on puolestaan
yhteydessa seksuaaliseen tyytyvaisyyteen (Kontula, 2016a s.102). Paremmaksi
koettuun seksielam&an vaikuttavat esimerkiksi seksin maara, vaihtelevuus ja
orgasmin saavuttaminen seksin aikana (Haavio-Mannila ja Kontula, 1997,
Barrientos ja Paez, 2006; Richters ym. 2006; Kontula, 2016a s. 101; Kontula,
2017; Frederick ym. 2017). Liséksi seksuaalisen tyytyvaisyyden on todettu
olevan yhteydessa kumppaneiden valiseen kommunikaatioon, seksuaalisiin
asenteisiin ja kumppaneiden sitoutuneisuuteen (Haavio-Mannila ja Kontula,
1997; Richters ym. 2003; Barrientos ja Paez 2006; Ruiz-Mufioz ym. 2013).
Viimeisin tieto suomalaisten seksuaalisesta tyytyvaisyydesta on esitetty
FINSEX-tutkimuksessa (Vaestoliitto, 2015). Siina suomalaiset kokivat
seksuaalielamansa melko tyydyttavana (Kontula, 2016a s.65). Parisuhteissa
olevat kokivat seksuaalielaménsa tyydyttavampana kuin sitoutumattomat
henkilot (Kontula, 2016a s. 66—67).

Suuret vaestOaineistot ovat kasitelleet paljon seksuaalisen tyytyvaisyyden
suhdetta itseraportoituun terveydentilaan ja mielenterveyteen. Tutkimukset
osoittavat seksuaalisen tyytyvaisyyden olevan yhteydessa parempaan
terveydentilan ja mielenterveyteen (Eplov ym. 2007; Castellanos-Torres ym.
2013; Field ym. 2013; Dekker ym. 2020). Vaestbaineistot osoittavat myos
yhteyden korkeamman koulutustason ja paremman seksuaalisen

tyytyvaisyyden valilla (Barrientos ja Paez, 2006; Shifren ym. 2008; Tréen ja



Stigum, 2010). Tieto on kuitenkin ristiriitaista, kun tarkastellaan nuorta vaestta
(De Graaf ym. 2015).

Seksuaalinen tyytyvaisyys on keskeisessad asemassa pohdittaessa ihmisen
terveyttd, silla se on keskeinen rakenneosa ihmisen seksuaaliterveytta (WHO,
2006). Seksuaalinen tyytyvaisyys on monitekijainen konsepti (Pascoal ym.
2015), joka muuttuu ian myé6ta (Haavio-Mannila ja Kontula, 1997; Beutel ym.
2002; Barrientos ja Paez, 2006; Lindau ja Gavrilova, 2010). Nuorten
seksuaalikayttaytyminen on muuttumassa (Kontula, 2016b; Ghaznavi ym.
2019). Suomalaisilla on havaittu seksuaalisen halun ja yhdynt6jen maarien
laskevan (Kontula, 2016 b.; Kontula, 2016 c). Vaestbasetelmien pohjalta on
haastavaa vetaa johtopaatoksia nuorten aikuisten sukupuolielamasta ja sen
tyytyvaisyydesta, silla nuoret aikuiset saattavat olla aliedustettuja (Shifren ym.
2008; Castellanos-Torres ym. 2013). Talla tutkimuksella pyrimme lisaaméaan
tietoa nuorten suomalaisaikuisten sukupuolielaman tyytyvaisyydesté ja kuinka

keskeiset elaman osa-alueet ovat yhteydessa siihen.

Tavoitteenamme on tuoda esille, miten suomalaisnuoret kokevat seksuaalisen
tyytyvaisyytensa. Tutkimuksessamme vertasimme miesten ja naisten antamia
vastauksia seksuaalisen tyytyvaisyyden suhteen, seka tarkastelimme
seksuaalisen tyytyvaisyyden yhteyttd mielenterveyteen, fyysiseen terveyteen,

koulutustasoon ja elaméntyytyvaisyyteen.

2 Aineisto ja menetelmaét

Tutkimuksen aineisto kerattiin Suomalaisessa FinnTwin16 -
kaksostutkimuksessa (Kaidesoja ym. 2019), johon osallistui 2423 miesta ja
2835 naista (Taulukko 1). Kyselyssa pyydettiin osallistujia arvioimaan

seksuaalista tyytyvaisyytta vastaamalla seuraavaan vaittamaan:
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Kun arvioit omaa sukupuolielaméaasi kokonaisuutena katsottuna, niin pidatko
sita

1 hyvin tyydyttavana

2 melko tyydyttavana

3 el tyydyttavana eika epatyydyttavana

4 melko epatyydyttavana

5 hyvin epatyydyttavana

Kyselymme alkuperainen valittama kayttaa termia “sukupuolielama”. Tassa

tutkimuksessa sukupuolielaman sijaan kaytettiin kasitetta “seksuaalinen

tyytyvaisyys”.

Mielenterveyden kuormitusta mitattiin GHQ-25- kyselylla. GHQ eli The General
Health Questionnaire on psykiatrin David Goldbergin kehittama itseraportointi
kysely (Goldberg ja Hillier, 1979). Tamé validoitu myds suomalaiseen
populaation kayttéén (Holi ym. 2003). Kysely antaa yleiskuvan henkilon silla
hetkisesta psyykkisesta voinnista ja voidaan kayttaa kliinisessa tydssa kuten

my0s epidemiologisessa tutkimuksessa.

Itseraportoitua terveydentilaa mitattiin viisiluokkaisella kyselylla, joka vaihteli

erittdin huonosta erittdin hyvaan (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 elamantyytyvaisyytta Erik Allardtin neliportaisella kyselylla, joka
kasittelee elaman kiinnostavuutta, onnellisuutta, helppoutta ja yksinadisyytta.
Kaansimme yksinaisyytta vaittaman kuvaamaan ei-yksinaisyytta ja

summasimme vaittamat yhteen.

Analysoimme aineiston Stata 16.0 -ohjelman avulla. Tarkastelimme muuttujien

jakaumia visuaalisesti histogrammien avulla (Kuva 1). Muuttujien valista



korrelaatiota kuvasimme Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla.
Hyddynsimme tulkinnassa Cohenin esittdmaa tapaa, jossa 0,10 korrelaatio
edustaa heikkoa korrelaatiota, 0,30 keskivertoa korrelaatiota ja 0,50 tai
suurempi arvo edustaa vahvaa korrelaatiota. Lisaksi tarkastelimme sukupuolen
ja sukupuolielaman tyytyvaisyyden vélisia yhteyksia ja koulutuksen ja

sukupuolielaman tyytyvaisyyden vélisid yhteyksia Studentin T-testin avulla.

3 Tulokset

Suurin osa tutkimukseen vastanneista koki seksuaalisen elaménsa asteikolla
1-5 melko tyydyttavaksi (43 %). Miesten seksuaalinen tyytyvaisyys oli
keskimaarin 3,79 ja naisten 3,93: ero oli tilastollisesti merkitseva (T-testin t= -
5,28, vapausasteet 5186, p < 0,00001). Seksuaalisen tyytyvaisyyden jakauma

miehilla ja naisilla on kuvattu kuvassa 1 ja taulukossa 2.

GHQ-25 kyselylla mitatut mielenterveysoireet olivat kdanteisesti yhteydessa
seksuaaliseen tyytyvaisyyteen (Spearmanin korrelaatio r=-0,26 ja naisille r=-
0,21, p < 0,00001). Mielenterveysoireilun jakauma naisilla ja miehilla on esitetty

taulukossa 3.

Itseraportoidun terveydentilan jakautumista vastaajien kesken on kuvattu
taulukossa 4. Vain harva osallistujista koki terveydentilansa erittain tai melko
huonoksi (yhteensa 2,0 %): valtaosa koki terveydentilansa hyvéksi tai erittain
hyvéksi (yhteenséa 84 %). ltseraportoitu terveydentila oli heikosti, mutta
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa seksuaaliseen tyytyvaisyyteen

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

Kaksiluokkaisesti maaritetyssa koulutustasossa miehet olivat naisiin verrattuna
yliedustettuja matalasti koulutettujen joukossa (50,0 % vs 37,0 %) (Taulukko 5).
Matalammin koulutetut miehet olivat merkitsevasti seksuaalisesti tyytyvaisempia

(keskiarvo 3,9) kuin korkeasti koulutetut (keskiarvo 3,7, t = 5,26, vapausasteet



2394, p<0,00001). Vastaava loydos havaittiin myos naisilla: matalasti
koulutettujen naisten sukupuolielaman tyytyvaisyys oli keskimaarin 4,1 kun
korkeammin koulutettujen keskiarvo oli 3,7; ero oli tilastollisesti merkitseva (t =
5,53, vapausasteet 2787, p<0,00001).

Elamantyytyvaisyys ei juurikaan vaihdellut sukupuolien valilla. Keskiarvo
yhteensa oli 13,66 ja keskihajonta 2,23. Vaihteluvali naisilla oli 5-19 ja miehilla
6-19 (Taulukko 6). Elaméantyytyvaisyys ja seksuaalinen tyytyvaisyys olivat
yhteydessa toisiinsa seuraavasti: Spearmanin korrelaatio: r = 0,42 miehilla ja
naisilla:r = 0,34. Tulos oli miehilla ja naisilla tilastollisesti merkitseva
p<0,00001.

4 Pohdinta

4.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella tarkemmin miten eri elaman osa-
alueet vaikuttavat nuorten aikuisten seksuaaliseen tyytyvaisyyteen.
Havaitsimme seksuaalisen tyytyvaisyyden olevan yhteydessa parempaan
itseraportoituun terveydentilaan, parempaan mielenterveyteen ja
elamantyytyvaisyyteen. Tuloksemme osoittivat myds koulutustason olevan
yhteydessa seksuaaliseen tyytyvaisyyteen. Alemman koulutustason omaavat

olivat tyytyvaisempia seksielamaansa kuin korkeammin koulutetut.

4.2 Sukupuolierot koetun seksuaalisen tyytyvaisyyden suhteen
Valtaosa vastanneista kokivat seksielamansa melko tyydyttavaksi. Tassa
kuitenkin miesten ja naisten valilla. Naiset olivat keskimaarin miehia

seksuaalisesti tyytyvaisempia.

Tulokset eroavat kansainvalisista tutkimustuloksista, joissa miehet arvioivat
seksuaalisen tyytyvaisyytensa naisia keskimaarin paremmaksi (Richters ym.

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

2013; Field ym. 2013). Aiemmissa pohjoismaisissa tutkimuksissa on keskitytty
tekijoihin, jotka vaikuttavat seksuaaliseen haluttomuuteen (Eplov ym. 2007;
Traen ja Stigum, 2010; Frisch ym. 2019). Naissa on havaittu seksuaalisen
haluttomuuden olevan suurempi naisilla kuin miehilla. Selittavin tekija on
seksuaalisten toimintojen ongelmat (Laumann ym. 1999; Mercer ym. 2003)
esim. emaéttimen kuivuus, erektiohairidt, orgasmin saavuttamattomuus,
ennenaikainen siemensyoksy, jotka lisdantyvat kasvavan ian myoéta (Tréaen ja
Stigum, 2010; Dennerstein ym. 2003; Schlichthorst ym. 2016; Frish ym. 2019)
ja ovat naisilla yleisempia (seksuaalinen haluttomuus ja orgasmin
saavuttamattomuus) (Laumann ym.1999; Heimann 2002). Aiemmin julkaistussa
suomalaisessa vaestotutkimuksessa havaittiin suomalaismiesten haluavan
naisia useammin seksia (Kontula, 2016 c) ja myds miesten arvioivan
seksuaalisen tyytyvaisyytensa paremmaksi kuin naiset (Haavio-Mannila ja
Kontula, 1997).

Mahdollinen syy I6yddstemme eroavuuteen aiemmasta tutkimusnaytosta voi
litty& aineistomme valikoitumiseen ainoastaan nuoriin aikuisiin. Tata
johtopaatosta tukisivat aiemmat tutkimukset, joissa nuoremmassa vaestossa
havaittu miesten ja naisten vélinen ero seksuaalisessa tyytyvaisyydessa on ollut
hyvin pieni (n. 5 %) (Pedersen ja Blekesaune, 2003; Ruiz-Mufioz ym. 2013;
Kontula, 2016 c).

4.3 Seksuaalinen tyytyvaisyys, mielenterveys ja terveydentila

Mielenterveyden ja terveydentilan vaikutusta seksuaaliseen tyytyvaisyyteen on
kansainvalisissa vaestotutkimuksissa tutkittu paljon. Seksuaalinen
tyytymattomyys on ollut yhteydessa huonosti koettuun mielenterveydentilaan ja
fyysiseen terveydentilaan (Field ym. 2013). Tuloksemme tukevat aiempia
kansainvalisia tutkimustuloksia. Havaitsimme sukupuolielamén tyytyvaisyyden
olevan yhteydessa vahaiseen GHQ-pisteilla mitattuun mielenterveyden
oireiluun. Masennus ja ahdistuneisuushairitt lisdavat seksuaalisten toimintojen
ongelmia (Eplov ym. 2007; Schlichthrost ym. 2016; Holdsworth ym. 2018; Frish
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ym. 2019), niin my®s huono terveydentila (Polland ym. 2018). Lisaksi ndméa

oireet vahentavat seksuaalista aktiviteettia ja halua (Eplov ym. 2007;
Christensen ym. 2011, Field ym. 2013; Holdsworth ym. 2018). Kirjallisuudessa
ei kuitenkaan tiettavasti ole aiemmin kasitelty seksuaalisen tyytyvaisyyden
yhteytta jatkuvien muuttujien avulla vaestdasetelmassa. Nain ollen [6ytamamme
aiempi kirjallisuus ei valttamatta ole suoraan verrattavissa tutkimustuloksiimme.
Voimme kuitenkin oman aineistomme perusteella todeta mielenterveyden ja

terveydentilan olevan yhteydessa seksuaaliseen tyytyvaisyyteen.

4.4 Koulutustaso ja seksuaalinen tyytyvaisyys
Koulutustason vaikutusta seksuaaliseen tyytyvaisyyteen on kirjallisuudessa
kasitelty niukasti ja heterogeenisin maaritelmin. Tama tuo haasteita

tutkimustuloksia yhdistettdessa ja niiden vertaamista tutkimustuloksiimme.

Tanskalaisessa tutkimuksessa on havaittu alentuneen seksuaalisen
halukkuuden olevan yhteydessa alhaisempaan koulutustasoon (Eplov ym.
2007), kun taas Britanniassa havaittiin korkeamman koulutustason olevan
yhteydessa suurempaan seksuaaliseen aktiivisuuteen (Wellings ym. 2019).
Espanjalaiset naiset, jotka olivat korkeammin koulutettuja (yliopistotutkinto),
ilmoittivat seksuaalisen tyytyvaisyytensa korkeammaksi kuin alemmin koulutetut
naiset. Samanlaista yhteytta ei ollut havaittavissa miehilla (Ruiz-Mufioz ym.
2013). Yhdysvalloissa miehet ja naiset, joilla oli high-school-tutkinto, karsivat
muita enemman seksuaalisesta tyytymattomyydesta ja seksuaalisesta
ahdistuneisuudesta (Laumann ym. 1999). Chileldisessa tutkimuksessa
seksuaalista tyytyvaisyytta ja koulutusta tarkasteltiin parhaiten meidan
tutkimusasetelmamme kanssa yhteensopivien muuttujien kanssa (Barrientos ja
Péez, 2006). Chilelaistutkimuksen tulokset olivat kuitenkin ristiriitaiset
tutkimustuloksiemme kanssa. Chileldisessa tutkimuksessa korkeampi
koulutustaso oli yhteydessa parempaan koettuun seksuaaliseen
tyytyvaisyyteen, kun me taas havaitsimme vastakkaisen yhteyden, suomalaisilla
nuorilla aikuisilla seksuaalinen tyytyvaisyys oli yhteydessa matalampaan
koulutustasoon. Ero voi selittyd kaytdssa olevien eri maaritelmien takia.

Suomessa on aiemmin esitetty, etta korkeammin koulutetut naiset karsivat
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suuremmalla todennakoisyydelld orgasmin puutoksesta kuin vahemman

koulutetut naiset (Haavio-Mannila ja Kontula, 1997). Tama ei kuitenkaan selita

miesten vahaisemman koulutuksen yhteyttd suurempaan seksuaaliseen

tyytyvaisyyteen.

4.5 Elamantyytyvaisyys ja seksuaalinen tyytyvaisyys

Seksuaalisen tyytyvaisyyden on havaittu olevan tarkeé osa ihmisen
elamanlaatua ja elamantyytyvaisyytta (Flynn ym. 2016; Heywood ym. 2017;
Jackson ym. 2019). Sen on myds havaittu olevan myonteisesti yhteydessa
elaman muihin tarkeisiin osa-alueisiin, kuten perhe-elamaan ja parisuhde-
elamaan (Fugl-Mayer ym. 1991). Halusimme selvittaa, kuinka
elamantyytyvaisyys nuorilla oli yhteydessa heidan seksuaaliseen
tyytyvaisyyteensa. Havaitsimme elamantyytyvaisyyden olevan myénteisesti
yhteydessa sukupuolielaman tyytyvaisyyteen ja tata tukivat myods aiemmat
tutkimustulokset (Lau ym. 2005; Velten ja Margraf, 2017). Elamantyytyvaisyys
on monitekijainen muuttuja. Siihen vaikuttaa muun muassa mielenterveys,
terveydentila ja koulutustaso (Veenhoven ym. 1996). Naista syista on taysin
linjakasta olettaa seksuaalisen tyytyvaisyyden olevan naiden yksittaisten

tekijoiden lisaksi yhteydessa myds elamantyytyvaisyyteen.

4.6 Tutkimuksemme heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimukseemme liittyy lukuisia heikkouksia. Tutkimuksemme ei tuo taysin
ajankohtaista tietoa suomalaisnuorten seksuaalisesta tyytyvaisyydesta, vaan se
perustuu aineistoon, joka on kerétty 2000-luvun alussa. Nama nuoret ovat
nykyaan keski-ikaisia. Seksuaaliterveyden tutkimus on haastavaa, silla ihmiset
voivat vastata kysymyksiin valikoiden, tarkoitushakuisesti tai jattaa kokonaan
vastaamatta. Taman tutkimuksen rajoituksia saattoivat olla mahdollisesti
kémpelo terminologia, joka on voinut aiheuttaa kysymysten ymmartamista
vaarin, puuttuvat vastaukset ja epataydellisesti taytetyt lomakkeet. Liséksi
kysymysten jarjestys lomakkeessa voi johdatella vastaajaa kysymysten
maarittelyyn ja johtaa vastausharhaan (Furnham, 1986). On my6s havaittu

vastausharhan lisdantyvan kysyttaessa inmisen tyytyvaisyytta (Mazor ym.
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2002), mika tutkimuksessamme on ollut keskeisessa asemassa arvioitaessa

seksuaalista tyytyvaisyytta ja elaméantyytyvaisyytta.

Tutkimuksemme vahvuuksia on sen pohjautuminen laajaan vaestaineistoon (n
> 5000) ja nuorten aikuisten ikaryhmaan. Lisaksi kysymyksen muotoilu salli
osallistujan maarittaa itse, miten hén kasittda seksuaalisuuden, miké nain
vahentaa kyselyn yhdyntakeskeisyytta ja heteronormatiivisuutta (Tiessalo,
2018). Vaikka tutkimuksemme ei tuo ajankohtaista tietoa taman hetken nuorten
seksuaalisesta tyytyvaisyydesta, tutkimus tarjoaa hyvan perustan nykyisen
aikuisvaeston seurantatutkimuksille. Lisaksi tuloksemme tarjoavat hyvalaatuista
alustavaa tietoa siita, mitka tekijat saattavat vaikuttaa nuoren aikuisen
seksuaaliseen tyytyvaisyyteen, ja nain ollen tuo pohjaa tuleville
tutkimuskonhteille ja tuo esille seksuaalisen tyytyvaisyyden huomioiminen myds

erilaisissa terveydenhuollon kohtaamisissa.

5 Johtopaatokset

Tutkimuksemme osoittaa eri elaménosa-alueiden olevan yhteydessa
sukupuolielamaan. Tama tulee kliinikon huomioida hoidettaessa potilasta, joka
karsii mm. huonosta terveydesta tai mielenterveyden hairiosta. Potilaalla voi olla
kynnys tuoda sukupuolielaman haasteita esiin (Metz ja Seifert, 1990; Kingsberg
ym. 2019), joten niista on syyta kysya ja tarjota apua. Lisatutkimuksille on
kuitenkin tarvetta. Jatkossa olisi syyta tarkastella kuinka sukupuoli- ja
seksuaalivdhemmisttt Suomessa kokevat sukupuolielaméan tyytyvaisyytensa,
naiden jdddessdan herkasti varjoon vaestotutkimuksissa. Olisi myds syyta
tarkastella, mika suomalaisilla vaikuttaa vahentyneisiin yhdyntdmaariin

(Kontula, 2016 b) ja lisdantyneeseen itsetyydytys kayttaytymiseen (Kontula,

2016 d), ja mik& naiden vaikutus on ihmisen seksuaaliseen tyytyvaisyyteen.
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Liitteet

muuttujat:

taulukko 1
sukupuoli maara, N prosenttiosuus, %
miehet 2423 46,08
naiset 2835 53,92
yhteensa 5258 100,00

sukupuolielaman tyytyvaisyys sukupuolijakauma

taulukko 2
sukupuolielaméan | miehet naiset yhteensa
tyytyvaisyys
hyvin N =97 N =68 165
epatyytydytavana | 4,05 % 2,44 % 3,18 %
melko N= 196 N =169 365
epatyydyttavana | 8,18 % 6,05 % 7,05 %
ei tyytyvainen 475 460 935
eika 19,82 % 16,48 % 18,02 %
epatyytyvainen
melko 970 1262 2232
tyydyttava 40,48 % 45,20 % 43,02 %
hyvin tyydyttava | 658 833 1491

27,46 % 29,84 % 28,74 %
yhteensa 2936 2792 5188
100,00 % 100,00 % 100,00 %
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Alkuperéainen kysymys: miten arvioit omaa sukupuolielamaasi kokonaisuutena.

Jakaumassa pyydettiin osallistujaa arvioimaan, miten he arvioivat omaa
sukupuolielamaansa kokonaisuutena. Tulkitsimme vaittdmat kuvaamaan

seksuaalista tyytyvaisyytta.

Kuva 1l Seksuaalisen tyytyvaisyyden jakauma sukupuolien valilla
1 2
q— —
o
=
7
c
D N
@)
(=R T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sexualsatisfactionr

Graphs by sex

Kuvassa seksuaalinen tyytyvaisyys on numeroituna 5= erittain tyytyvainen ja 1

= todella epatyytyvainen, sukupuolet 1= mies ja 2= nainen.



Taulukko 3 Mielenterveyden kuormituksen jakauma miesten ja naisten valilla

mitattuna GHQ pisteytyksella.

16

Miehet Naiset Yhteensa
mielenterveyden
kuormitus (GHQ
25)
Maara (n) 2351 2749 5100
Keskiarvo 9,75 11,31 10,59
SD 4,74 5,56 5,26
Taulukko 4
miehet naiset yhteensa
itse raportoidun
terveyden tila
erittdin huono 4 2 6
0,17 % 0,07 % 0,11 %
melko huono 35 64 99
1,46 % 2,27 % 1,90 %
keskikertainen 297 437 734
12,35 % 15,51 % 14.05 %
melko hyva 1202 1523 2725
49,98 % 54,05 % 52,17 %
erittain hyva 867 792 1659
36,05 % 28,11 % 31,76 %
yhteensa 2405 2818 5223
100,00 % 100,00 % 100,00 %
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Taulukko 5 Koulutustason sukupuolijakauma. Alempi koulutustaso: peruskoulu,

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

Miehet Naiset Yhteensa
Koulutustaso
alempi 1207 1045 2252
50,02 % 37,03 % 43,02 %
ylempi 1206 1777 2983
49,98 % 62,97 % 56,98 %
yhteensa 2413 2822 5235
100,00 % 100,00 % 100,00 %

Taulukko 6 Elaméantyytyvaisyys Allardt:n menetelmalla arvioitu

Miehet Naiset Yhteensa
Elamantyytyvaisyys
Maara (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
Vaihteluvali 13 14 14
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