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Viimeisten vuosikymmenten aikana nuorten seksuaali- ja seksuaaliterveysasiat ovat kokeneet monia
suuria muutoksia (Kontula & Merildinen 2007, 5). Vuoden 2009 kouluterveyskyselystd kdy ilmi, ettd
joka wviidennelld 8.-9. Iluokkalaisella on huonot tiedot seksuaaliterveydestd (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2009a [viitattu 23.10.2009]). Nuorten huonosta seksuaalitictoudesta kertovat myos
lisddntyneet raskaudenkeskeytykset ja klamydiatartunnat (Véestoliitto 2006 [viitattu 31.3.2009]).
Tamaéan vuoksi on tirkedd valistaa nuoria vastuulliseen seksuaalikéyttdytymiseen.

Internetin kaytto lisddntyy koko ajan ja levidd yhd nuorempien keskuuteen. Noin kaksi kolmasosaa 13—
16 vuotiaista nuorista kéyttdd Internetid ldhes péivittdin. Erityisen tdrkedd on havaita Internetin ja
median osuus nuorten kasvattajana. Internetin eri hakukoneiden avulla 16ytyy informaatiota ldhes
mistéd vain ja kokemuksia voi jakaa monilla keskustelupalstoilla. (Matikainen 2009, 15-28.) Yli puolet
suomalaisnuorista on ilmoittanut hakeneensa tietoa Internetistd liittyen terveyteen, sairauksiin ja
ravitsemukseen (Koponen 2007, 5 [viitattu 20.9.2009]).

Projekti toteutettiin yhteistydssé Salon seudun terveyskeskuksen kanssa. Tdmén projektin tehtévina oli
paivittdd Terveysnetissd olevaa tietoa sukupuolitaudeista, raskauden ehkdisymenetelmistd ja
raskaudenkeskeytyksistd yldkouluikéisille nuorille. Liséksi Terveysnettiin lisdttiin tietoa uusista
raskaudenehkdisymenetelmistd, ehkéisyrenkaasta ja ehkéisylaastarista, jotka ovat saavuttaneet suosiota
nuorten keskuudessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 99-100). Projektin tavoitteena on lisétd
nuorten tietotasoa seksuaalisuuteen liittyvistd aiheista. Terveysnetti on Internet-sivusto, jonka
tavoitteena on parantaa Salon seudun véeston terveyttd, toimintakykyd ja itsehoitovalmiutta
hyodyntdmalld uutta tietoteknologiaa (http://terveysnetti.turkuamk.fi/nuoriso.html). Verkkosivuilta
véestolla on mahdollisuus hakea lisda tietoa heitd kiinnostavista terveyteen ja sairauteen liittyvistd
asioista. My0s terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntdd sivustoa ohjatessaan asiakkaita.
(Turun ammattikorkeakoulu 2008 [viitattu 14.4.2009].)

Terveysnetti-projektin tuloksena ovat Internet-sivut, joissa késitelldin nuorten seksuaaliterveytta.
Seksuaalisuusosiossa késitelldin muun muassa nuoren seksuaali-identiteetin kehittymistd ja murrosidn
muutoksia. Raskaudenehkaisyosiossa esitellddn nuorten keskuudessa yleisimmaét ehkdisymenetelmait.
Sivuilla kerrotaan my6s jdlkiehkiisystd ja raskaudenkeskeytyksestd. Sukupuolitauditosiossa
kasitelldédn tdlla hetkelld yleiset ja perinteiset sukupuolitaudit Suomessa. Projektin tuloksena syntyneet
Internet-sivut ovat helppo ja nykyaikainen véline jakaa tietoa nuorille.
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During the last decades there have been many great changes in issues about sexuality and sexual health of
the youth (Kontula & Merildinen 2007). In the research in 2009 by schools” health care, it appeared that
every fifth of the teenagers going eighth or ninth class in comprehensive school had rather poor knowledge
of sexual health (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009a [referred 23.10.2009]). Increased abortions and
chlamydia infections also speak for the poor sexual knowledge of the youth (Véestoliitto 2006 [referred
31.3.2009]). That is why it is necessary to educate young people to behave responsibly when it comes to
sexual behaviour.

The use of Internet is increasing and younger and younger people use it. About two third of the 13-16 year
old teens use the Internet almost daily. It is especially important to notice which role the internet and the
media play in educating young people. There is plenty of information about almost anything on the Internet
and it is possible to find the needed information by using different kind of search engines. There are also
many discussion boards where people can share their experiences (Matikainen 2009, 15-28). More than half
of the Finnish youth have announced having searched information about health, diseases and nutrition on
the Internet (Koponen 2007, 5 [referred 20.9.2009]).

The project was carried out in co-operation with health care center of Salo area. The main purpose of the
project was to update the information about sexually transmitted diseases, contraceptives and abortions in
Terveysnetti. The information was aimed to teens in comprehensive school. Furthermore information about
new contraceptives, vaginal rings and contraceptive patches were added in Terveysnetti,,which has reached
popularity among young people (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 99-100). The goal of the project is to
increase young people’s knowledge of the issues about sexuality. The aim of Terveysnetti website is to
improve citizens’ health, help their possibilities to act and help them to better their self-treatment with
exploiting new information technology. On the website people can search additional information about
health and sickness issues they are interested in. Health care professionals can also benefit the website when
guiding customers. (Turun ammattikorkeakoulu 2008 [referred 14.4.2009].)

The result of the Terveysnetti-project is a website in the Internet which handles the sexual health of the
young. The section about sexuality handles inter alia the development of the young person’s sexual identity
and changes in puberty. The section about contraceptives handles the most common contraceptives among
the young. On the website there is also information about morning-after pills and abortion. The section
about sexually transmitted diseases handles both the traditional sexually transmitted diseases and the most
common ones in Finland today. The result of the project, a website, is easy and modern way to share
information for young people.

Keywords: Young, sexuality, sexually transmitted diseases, prevention, aborticide,
health education, Internet
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1 JOHDANTO

Seksuaaliterveys ja seksuaalisuus ovat nuoren eldméssd tdrkeitd rakennuspuita.
Seksuaalisuuden kautta nuori oppii tuntemaan itsensd. Viimeisten vuosikymmenten
aikana nuorten seksuaali- ja seksuaaliterveysasiat ovat kokeneet monia suuria
muutoksia. Nuoret ovat saaneet suurempia vapauksia ja mahdollisuuksia itsensd
toteuttamiseen, samalla yhdyntdjen ja seurustelun aloitusikd on laskenut. (Kontula &

Merildinen 2007, 5.)

Vuoden 2009 kouluterveyskyselysti kédy ilmi, ettd joka viidennelld 8.-9. luokkalaisella
on huonot tiedot seksuaaliterveydestd. Poikien tiedot ovat tyttdjda huonommat.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009a [viitattu 23.10.2009].) Nuorten huonosta
seksuaalitietoudesta kertovat myds lisdéntyneet raskaudenkeskeytykset sekd yleiset
klamydiatartunnat ~ (Véestoliitto 2006  [viitattu  31.3.2009]). Joka  vuosi
Kansanterveyslaitoksen  tartuntarekisteriin  ilmoitetaan  noin 13 000  uutta
klamydiatartuntaa ja ldhes 70 prosenttia tartunnan saaneista on alle 25-vuotiaita.
(Hiltunen-Back 2009a [viitattu 4.11.2009].) Nuorilla on vihéttelevid harhakésityksié
sukupuolitautien vaaroista ja he usein luottavat seurustelukumppanin taudittomuuteen
(Selin 2009, 14). Kouluikdisten raskaudenkeskeytykset yleistyivit viime
vuosikymmenen lopulla (Kosunen 2005, 2253). Vuoden 2004 jélkeen alle 20-vuotiaiden
raskaudenkeskeytysten mééra on alkanut laskea, mutta vuonna 2007 15-19 -vuotiaiden
aborttien maard on kuitenkin edelleen enemmin kuin kymmenen vuotta aikaisemmin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b [viitattu 30.7.2009].)

Internetin kéytto lisddntyy koko ajan ja levidd yhd nuorempien keskuuteen. 13—16
vuotiaista nuorista noin kaksi kolmasosaa kéyttdd Internetid ldhes pédivittdin. Erityisen
tirkedd on siis havaita Internetin ja median osuus nuorten kasvattajana. Internet on
paikka, josta hakukoneiden avulla 16ytyy informaatiota ldhes mistd vain ja kokemuksia
voi jakaa keskustelupalstoilla. (Matikainen 2009, 15-28.) Yli puolet suomalaisnuorista
on ilmoittanut hakeneensa tietoa Internetistd liittyen terveyteen, sairauksiin ja

ravitsemukseen (Koponen 2007, 5 [viitattu 20.9.2009]).



Tamaén projektin tehtdvani oli paivittdd Terveysnetissd olevaa tietoa sukupuolitaudeista,
raskauden ehkdisymenetelmistd ja raskaudenkeskeytyksistd yldkouluikiisille nuorille.
Lisdksi Terveysnettiin  lisdttiin  tietoa uusista raskaudenehkdisymenetelmisti,
ehkdisyrenkaasta ja ehkdisylaastarista, jotka ovat saavuttaneet suosiota nuorten
keskuudessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 99-100). Projektin tavoitteena on
lisdtd nuorten tietotasoa seksuaalisuuteen liittyvistd aiheista sekd lisdtd nuorten
mielenkiintoa omaa seksuaaliterveyttd kohtaan. Terveysnetti on internetsivusto, jonka
tavoitteena on parantaa Salon seudun védeston terveyttd, toimintakykyd ja
itsehoitovalmiutta hyddyntdmalld uutta tietoteknologiaa. Verkkosivuilta viestolld on
mahdollisuus hakea lisdé tietoa heitd kiinnostavista terveyteen ja sairauteen liittyvistad
asioista. Myos terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntdd sivustoa ohjatessaan
asiakkaita. Terveysnetti on jaettu viiteen osioon: juniorinetti, nuorisonetti, perhenetti,
tyoikdisten netti ja  seniorinetti. Tdmd ty0 tuli nuorisonettiin.  (Turun

ammattikorkeakoulu 2008 [viitattu 14.4.2009].)



2 NUOREN SEKSUAALISUUS

Nuoruus kattaa ikdvuodet 11-25. Nuoruudesta voidaan erotella eri vaiheita:
varhaisnuoruus noin 11-14-vuotiaana, keskinuoruus noin 15-18 -vuotiaana ja
myohédisnuoruus noin 19-25-vuotiaana. Nuoruuden alkaminen maédritelldén fyysisten
muutosten  alkamisajankohdan =~ mukaan.  Nuoruuden  sisdisten  vaiheiden
vaithtumisajankohdan mairittely ei olekaan niin helppoa. (Himberg ym. 2003, 90.)
Nuoruusikd kdynnistyy my0ds psyykkiselld tasolla, jossa nuori kdy ldpi omia tunteitaan
sekd muodostaa jatkuvasti itsendisempdd identiteettid. Nuori on kypsyméton,
haavoittuvainen  ja  ajattelee = mustavalkoisesti.  Mielipiteet,  ajatukset ja
kiinnostuksenkohteet saattavat vaihdella hyvinkin nopeasti. (Aaltonen 2007, 52-56.)
Nuoruus on ikddn kuin toinen mahdollisuus ihmiseldmaissd, jolloin nuoren paikka
maailmassa jasentyy uudelleen. Nuoruusién neljd tarkeintd kehitystehtdvad ovat: Oman,
muuttuneen ruumiinkuvan uudelleenjdsennys, vanhemmista irrottautuminen, oman
identiteetin uudelleenjdsennys ja oman maailmankuvan tiydentiminen. (Himberg ym.

2003, 90-105.)

Murrosiké ajoittuu noin 12—16 vuoden ikddn (Aho ym. 2008, 12). Murrosikéda kuvataan
usein herkistymisvaiheeksi nuoren eliméssd. Se on merkittdvi ja arvokas vaihe, jolloin
rakennetaan  perustukset  aikuisuutta  ja  seksuaalisuutta  varten.  Téssd
herkistymisvaiheessa nuori usein kokee ristiriitaisuuksia omien tunteidensa ja kehonsa
kanssa. Erilaiset muutokset aikuistuvan nuoren kehossa prosessoivat omaa sisdisti
maailmaa. Tédssd vaiheessa nuoren on hyvé olla tietoinen tulevista muutoksista ja niiden
normaaliudesta, ettei turhaa himmennystéd ja pelkoa syntyisi. Murrosiédn ensimméisten
fyysisten muutoksien aikana nuori miettii aktiivisesti omaa normaaliuttaan. (Aho ym.

2008, 14-15.)

Murrosidssd nuoren keho muuttuu yksildllisesti omaa tahtiaan. Murrosidn alun
kehitysvaiheessa nuori usein haluaa sulautua muiden ikéistensd joukkoon. Joukkoon
kuitenkin aina mahtuu se, kenelld muutokset alkavat ensimmadisend ja kenelld
viimeisend. Téssd herkdssd vaiheessa nuori tarvitsee tietoa normaalista kehityksestd ja

tukea kestddkseen murrosidn tuomat muutokset ja pystydkseen hyviksymédn ne ja
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muuttunut keho osaksi itsedén. (Aho ym. 2008, 14.) Nuoruusidn yksi kehitystehtdva on
seksuaalisen identiteetin jdsentdminen. Tdmad edellyttdd sitd, ettd nuori selvidd
puberteetista, jolloin muuttuva seksuaalisuus ja maailmankuva himmentavét. (Aho ym.

2008, 12.)

2.1 Fyysinen kehittyminen naiseksi ja mieheksi

Tyttéjen ensimmadiset murrosidn merkit alkavat noin 9-13 vuoden idssid. Ensimmaéisiin
fyysisiin muutoksiin kuuluvat rintojen kasvu ja hdpykarvoituksen ilmaantuminen. Myds
pituuskasvu nopeutuu. Kohdun ja emittimen kehitys alkaa suunnilleen samaan aikaan,
kun rintojen kasvu. Kasvupyrdhdys ajoittuu murrosién alkuvaiheeseen, tilloin tyttd voi
kasvaa pituutta vuodessa jopa 10 senttid. Kuukautiset alkavat tavallisesti silloin, kun
hipykarvoitus ja rinnat ovat ldhes tdysin kehittyneet. Kuukautisten alkamis-ikd
vaihtelee 10-16 ikdvuoden vililli. Kuukautisten alkamisen jidlkeen hépykarvoitus ja
rintarauhaset kehittyvit tdyteen kypsyysasteeseen. Tyton vartalo naisellistuu, kun rinnat

kasvavat, lantio py0ristyy ja painoa tulee lisdi. (Aaltonen 2007, 52-56.)

Poikien ensimmadiset murrosidn merkit ilmaantuvat keskimédrin 10-14 vuoden idssa.
Pojilla murrosiédn ensimméiinen merkki on kivesten suureneminen ja kivespussien ihon
tummeneminen. Noin vuosi tdmin jdlkeen alkaa testosteronin tuotanto ja sen myotd
myo0s penis kasvaa. Peniksen kasvun aikaan ilmenee my0s hépykarvoitus. Sukuelimet
saavuttavat tdyden kypsyyden noin kolmen vuoden kuluttua. Keskimiirin kahden
vuoden kuluttua ensimmadisistd puberteetin merkeistd alkaa pituuskasvu, noin 14-
vuoden idssd. Kasvupyrdhdyksen aikaan pituutta voi tulla vuodessa jopa 12 senttid.
Pituuskasvun my6td myds lihasmassa ja karvoitus lisdéntyvéit. Ensimméinen
siemensyoksy tulee noin 14 vuoden idssd. Siemensydksyjen kautta poika on fyysisesti

kypsé. (Aaltonen 2007, 57-58.)

2.3 Seksuaalisuuden kehittyminen

Seksuaalisuus on ihmisen sisdinen ominaisuus joka on olemassa syntymdistd, aina

kuolemaan saakka. Se on osa ihmistd, jota ei voida erottaa erilliseksi kokonaisuudeksi.
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Seksuaalisuus sisdltdd muun muassa biologisen sukupuolen, seksuaalisen kehityksen,
sosiaalisen  sukupuoli-identiteetin,  eroottisen mielenkiinnon ja  seksuaalisen
suuntautumisen. Seksuaalisuutta voi ilmaista muun muassa asentein, arvoin, ajatuksin ja
haluin. Seksuaalisuus kehittyy vaiheittain koko eldmén ajan. Se muuttaa ilmenemistidn
ihmisen eldménkokemuksen ja -tilanteen mukaan. Seksuaalisuus palvelee sekd
biologista lajinsdilymisté, ettd fyysistd ja psyykkistd nautintoa. Seksuaalisuutta voidaan
ajatella vélineend, jonka avulla jokaiselle 16ytyy oma tapa olla olemassa, ilmaista

itsedéin ja ymmaértad eldmii sekd tuntea, ajatella ja rakastaa. (Aho ym. 2008, 17-19.)

Seksuaalisuus liittyy vahvasti itsetuntoon ja itsensd hyviksi kokemiseen. Se on
voimakas, eteenpdin kuljettava ja eldmad ylldpitivd voima. Seksuaalisuuteen kuuluu
lampd, ldheisyys, yhteenkuuluvaisuudentunne ja rakkaus. Seksuaalisuudesta voidaan
erottaa ajattelun, tunteen ja biologian tasot. (Cacciatore 2007, 178-179.) Ajattelun
tasolla opitaan, ymmirretddn ja omaksutaan tietoa eri tavoin. Tunnepuolella taas
ymmairretddn, koetaan ja opetellaan hallitsemaan erilaisia tunteita. Biologian tasolla
jokainen nuori kehittyy yksilollisesti omaan tahtiinsa mieheksi tai naiseksi. (Cacciatore
& Korteniemi-Poikela 2000 [viitattu 17.10.2009].) Namé tasot vaikuttavat ihmiseen,
olipa yksilo yksin tai joukossa, lapsi tai vanhus. Ajattelun tasolla seksuaalisuus on
asenteita ja arvoja, uskonnollisia ja eettisid periaatteita, tietoa ja oppimista seki
fantasioita ja mielikuvitusmaailmaa. Tunteen tasolla seksuaalisuus on rakkautta,
hellyyttd ja halua tehdd hyvaa sekd ldheisyyden ja yhteenkuuluvuuden kokemusta.
Biologian tasolla seksuaalisuus on viettejd ja vaistoja, fyysistd nautinnon tavoittelua ja

lisddntymisté. (Cacciatore 2007, 178-179.)

Viestoliitto on julkaissut seksuaaliterveysklinikan asiantuntijoiden kehittimén mallin
nuoren seksuaalisuuden kehityksestd. Mallia kutsutaan Seksuaalisuuden portaiksi (Liite
1 ja Liite 2). Siind on ldhestytty kehitystd laajalla ndkdkulmalla; ajattelun, tunteen ja
biologian tasoilla. Seksuaalisuuden portaisiin kuuluu yhteensd yhdeksin askelmaa,
joista jokainen sisdltdd kehitystehtdvdan. Nuori ei vilttiméttd etene portaita askel
askeleelta jarjestyksessd, vaan tdysin luonnollista on harppominen ja myos takaisin
paluu edelliselle portaalle. Seksuaalisuuden portaat antavat hyvdn kokonaiskuvan

seksuaalisuuden monimuotoisuudesta ja sen kehityksestd. Seksuaalisuuden kehitykseen
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ei ole mikdén kiire, vaan jokainen nousee portaat ylos tdysin omaan tahtiinsa. Portaiden
tunteminen auttaa nuorta itseddn ymmartdmddn omat kehitysvaiheensa, myos
ldheistd aikuista tunnistamaan lapsen ja nuoren kehitysvaiheen ja tukemaan hédnti
oikealla tavalla jokaisessa vaiheessa. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2000 [viitattu

17.10.2009].)

Seksuaalisuuden muodostumiseen vaikuttavat monet eldmésséd koetut asiat, tapahtumat
ja tunteet. Eldmén suuret tapahtumat muovaavat ihmisyyttd ja késitystd maailmasta,
samalla myds seksuaalisuus muuttuu. Kisitys ihmisestd seksuaalisena olentona alkaa
muodostua jo ennen kun olemme olemassakaan. Seksuaalisuuttaan jokainen mies ja
nainen ilmaisevat omalla tavallaan ja tyylillddn. Kukaan muu ei voi médritelld toisen
thmisen seksuaalisuutta, sen olemusta tai voimakkuutta. Seksuaalisuuden tulisi aina olla
ihmiselle mahdollisuus, ei ahdistus. Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 10-11) Kehittyvdd nuorta tulee muistuttaa siitd, ettd kaikki
seksuaalinen kanssakdyminen on vapaachtoista ja kieltdytyminen on aina hyvéaksyttavai

(Cacciatore 2006, 224).
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3 NUORTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN

Nuorten seksuaalinen kdyttdytyminen on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana.
Nykyéddn nuoret voivat olla seksuaalisesti aktiivisia vapaammin. Esimerkiksi useat
seksikumppanit ja seksi ennen avioliittoa on hyvéksyttivampai. (Ingham & Aggleton
2006, 9-10.) Suomessa nuorten seksuaaliterveystilanne oli 1990-luvun alussa
huippuluokkaa. Vuodesta 1994 ldhtien nuorten seksuaaliterveystilanteen on kuitenkin
huonontunut: klamydiatartunnat ovat lisdéntyneet, raskauden keskeytykset ja nuorten
synnyttdjien madrd on kasvanut. (Viestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006,

20 [viitattu 10.6.2009].)

3.1 Raskauden ehkiisy

Ei-toivottu raskaus viltetddn kéyttdmalld ehkdisyvalinettd, silloin kun seksiin kuuluu
yhdyntd (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 179). Tarjolla on wuseita eri
ehkdisymenetelmid, joista ldhes jokainen 16ytia itselleen sopivan. Ehkdisymenetelmén
valinnassa otetaan huomioon menetelmén edut ja haitat sekd sopivuus kulloiseenkin
elamintilanteeseen. (Heikinheimo & Lahteenmidki 2004, 155.) Oikein kéytettyni
ehkdisyn pettiminen on harvinaista, mutta kuitenkin mahdollista kaikilla eri

ehkédisymenetelmilld (Hanhirova 2008 [viitattu 17.10.2009]).

Kouluikdisten raskauden keskeytykset yleistyivdt viime vuosikymmenen lopulla.
Viestoon suhteutettu aborttien maéra lisddntyi vuosien 1994 ja 2002 vililld noin 50
prosenttia ja alaikdisilld lisdys oli vieldkin suurempi. (Kosunen 2005, 2253.) Vuoden
2004 jilkeen alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten madrd on alkanut taas laskea.
Vuonna 2007 alle 19 —vuotiaille tehtiin raskaudenkeskeytyksid yhteensd 2169, mikd on
edelleen enemmin kuin kymmenen vuotta aikaisemmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos  2009b  [viitattu  30.7.2009].) Mahdollisena  syynd  kouluikédisten
raskaudenkeskeytysten yleistymiseen voidaan pitdd seksuaalisen aktiivisuuden
lisddntymistd viime vuosikymmenen lopulla. Koululaistutkimusten mukaan ehkdisyn
laiminly6neiden osuus ei olisi tdnd aikana kuitenkaan kasvanut. (Kosunen 2004, 58.)

Vuoden 2008 raskaudenkeskeytysten ennakkotietojen mukaan alle 20-vuotiaista 40,7
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prosenttia ei ollut kayttdnyt mitddn ehkéisyd tai ehkdisymenetelmésti ei ollut tietoa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009¢ [viitattu 30.7.2009].)

Kondomi on ainut ehkiisyviline, joka suojaa my0s sukupuolitaudeilta. Se on
pddsyn naisen sisddn. (Véestoliitto 2009a [viitattu 5.6.2009].) Kondomi on nuorten
eniten kdyttdmd ehkdisymenetelmd (Kosunen 2005, 2253). Vuoden 2008 Stakesin
tekemidn  kouluterveyskyselyn = mukaan 60  prosenttia  kahdeksas-  ja
yhdeksésluokkalaisista (N=12 303) oli kdyttdnyt kondomia viimeisimméssa yhdynnéssi
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008 [viitattu 10.6.2009]). Vuoden 2007
kouluterveyskyselyn tulos kondomin kéytostd viimeisimméssd yhdynndssd oli ldhes
samanlainen: kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista yhteensd 58 prosenttia oli kayttanyt
kondomia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007 [viitattu 30.7.2009].) Vaikka
kondomi on suomalaisnuorten suosituin ehkdisymenetelma, kéyttdvat nuoret sitd tailla
muita maita vihemmaén. Maailman terveysjirjestd WHO on vertaillut eri maiden kesken
nuorten kondomin kayttdd. Vertailussa oli mukana 31 eri maata ja Suomi sijoittui listan
loppupdidhin. (Aids—tukikeskus 2009 [viitattu 30.7.2009].) Viimeisten vuosikymmenten
aikana kondomien myyntitilastot ovat olleet jatkuvassa laskusuhdanteessa Suomessa
(Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 17). Nykyéédn on olemassa myds
naisille tehtyjd kondomeja, jotka asetetaan emdittimeen ennen yhdyntdd. Suomessa

niiden kéyttd on kuitenkin harvinaista. (Vaestoliitto 2009a [viitattu 5.6.2009].)

Ehkéisypillerit ovat suun kautta otettavia hormonivalmisteita. Niitd on olemassa
kahdenlaisia: estrogeenia ja keltarauhashormonia siséltdvid yhdistelmaipillereitd sekd
pelkéstddn keltarauhashormonia siséltdvid minipillereitd. (Vaestoliitto 2009b [viitattu
5.6.2009].) Niiden ehkidisyvarmuus on ldhes tdydellinen, jos pillerit otetaan ohjeiden
mukaisesti. Tavallisesti yhdistelmépillereitd sydddédn paivittdin kolmen viikon jaksoissa.
Jaksojen  wvililld  pidetddn  viikon tauko, jolloin tulee tyhjennysvuoto.
Yhdistelmépillereitd on myos mahdollista kadyttdd yhtijaksoisesti jopa kolme kuukautta.
Riittdd, kun tyhjennysvuoto tulee neljésti vuodessa. (Eskola & Hytonen 2002, 77.)
Yhdistelmépillerit estdvit ovulaation, eli munarakkula ei kypsy eikd munasolu irtoa

(Tiitinen 2008 [viitattu 10.6.2009]). Minipillereitd syddddn ilman taukoja ja pilleri tulisi
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ottaa joka pdivd mahdollisimman tarkkaan samaan kellonaikaan (Vaestoliitto 2009b
[viitattu 5.6.2009]). Minipillerit estdvét raskauden paksuntamalla kohdunsuun alueella
olevaa limaa niin, ettd siittididen on vaikea pdasté siitd lapi (Viestoliitto 2009¢ [viitattu
17.10.2009]). Vuonna 2001 markkinoille on tullut myds minipillerit, joiden ehkdisyteho
perustuu ovulaation estoon. Perinteisistd minipillereistd poiketen ovulaation estoon
perustuvan valmisteen otto voi viivistyd tehon kirsimittd jopa 12 tuntia. (Heikinheimo

2006, 1792.)

Yhdistelméehkdisypillerit sopivat terveelle tupakoimattomalle normaalipainoiselle
naiselle (Kivijarvi 2008 [viitattu 12.92009]). Tarkeimpiéd vasta-aiheita ovat aikaisempi
varmistettu laskimo- tai valtimoveritulppa tai niiden riskitekija seka rintasyopa. Lisdksi
my0s verenpainetauti, aktiiviset maksasairaudet ja diabetes, johon liittyy lisdsairauksia
estdvit yleensd kdyton. Yhdistelméehkéisypillereiden kdyttoon liittyy monia etuja: ne
saannollistavit kuukautisvuotoa, vihentdvét vuotoa ja kuukautiskivut usein vihenevit
tai poistuvat kokonaan. Mahdollisia haittoja voivat olla turvotus, painonnousu,
padnsdarky, mielialamuutokset ja tiputteluvuoto. Usein ndmid oireet lievittyvit, kun
kéyttod jatketaan. Jos ndin ei kuitenkaan tapahdu, kannattaa pillerimerkkid vaihtaa tai
muuttaa ehkdisymenetelmédd kokonaan. Yhdistelmépillerien hyddylliset ominaisuudet
tekeviét niistd ensisijaisen menetelméin nuorille synnyttdmittomille naisille. (Tiitinen

2008a [viitattu 10.6.2009].)

Minipillerit ovat vaihtoehto naisille, jotka eivdt voi kéyttdd estrogeenia siséltdviad
valmisteita. Esimerkiksi naiset, joiden verenpaine on koholla tai kohoaa
yhdistelmépillereiden kayton aikana, voivat kéyttdd minipillereitd. (Kivijarvi 2009
[viitattu 17.10.2009].) Tavallisia minipillereiden sivuoireita ovat kuukautiskierron
epasdannollisyys ja tiputteluvuodot. Kuukautiset voivat myds jdddd kokonaan pois.

(Tiitinen 2008b [viitattu 27.9.2008].)

Vuoden 2007 ja 2008 kouluterveyskyselyiden mukaan ehkdisypillerit ovat toiseksi
kiytetyin ehkdisymenetelmd kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisilla viimeisimmaéssa
yhdynnissd. Vuonna 2008 5 prosenttia kahdeksasluokkalaisista (N= 14 272) ja 14
prosenttia yhdeksdsluokkalaisista tytdistd (N= 14 678) kéytti ehkiisypillereita.



16

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008 [viitattu 10.6.2009].) Vuonna 2007 vastaavat
luvut olivat aivan samat eli 5 (N= 12 363) ja 14 prosenttia (N= 12 155) (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2007 [viitattu 30.7.2009]).

Ehkidisyrengas on eméttimeen laitettava muovirengas, joka vapauttaa verenkiertoon
tasaisesti hormoneita. Hormonit ovat samoja kuin yhdistelméiehkéisypillereissd, mutta
ehkdisyvarmuus saavutetaan renkaalla pienemmailld hormoniméérdlld verrattuna
yhdistelmépillereihin, koska hormonit eivét kulje ruuansulatuskanavan lépi. (Schering-
Plough 2008, 7.) Rengas asetetaan kolmeksi viikoksi eméttimeen. Tdmin jilkeen ollaan
viikko ilman rengasta, jolloin kuukautiset tavallisesti alkavat. Ehkéisyrengasta voidaan
kayttdd myos kaksi tai kolme rengasta perdkkéin, jolloin vuotojen lukuméérd védhenee.
Ehkéisyteho on oikein kéytettynd ldhes tdydellinen. (Heikinheimo 2006, 1789-1790.)
Ehkidisyrenkaan  vaikutustapa, teho ja  kiyttdaiheet ovat samat kuin
yhdistelmiehkéisypillerilld. Myoskédén vasta-aiheissa, eduissa tai haitoissa ei ole juuri
eroja. Ehkdisyrengas on vaihtoehto ehkaisypillereille. Sen kéyttoon liittyy vihemmén
muistamista ja sitd kautta vihemmin unohtamisen mahdollisuuksia. Se sopii naiselle,

joka ei halua péivittdisté pillereiden ottoa. (Kivijarvi 2008 [viitattu 12.9.2009].)

Ehkéisylaastari on matalahormoninen ehkéisyvalmiste (Kivijdrvi 2008 [viitattu
12.9.2009]). Se on ohut depotlaastari, joka sisiltdd estrogeenia ja keltarauhashormonia.
Se voidaan kiinnittdd reiteen, olkavarteen, pakaraan tai vartaloon. Rintojen alue ei ole
kuitenkaan sopiva. Laastari vaihdetaan viikon vélein ja kolmen kéyttoviikon jdlkeen
pidetdédn viikon tauko, jonka aikana tyhjennysvuoto alkaa. Tyhjennysvuotoa voi siirtdd
jatkamalla laastarin kdytt6d viikon jaksoina. (Heikinheimo 2006 [viitattu 5.6.2009].)
Sen vaikutustapa, teho ja kdyttdaiheet ovat samat kuin yhdistelmiehkaisypillerilld ja
vasta-aiheissa, eduissa tai haitoissa ei ole juurikaan eroja. Ehkdisylaastari on
ehkdisyrenkaan tavoin vaihtoehto yhdistelmapillerille. (Kivijarvi 2008 [viitattu

12.9.2009].)
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3.2 Jalkiehkdisy

Jos varsinainen ehkdisy epdonnistuu tai sitd ei ole kaytetty ollenkaan, voidaan raskaus
ehkdistd yhdynnin jilkeen kayttdimalld jélkiehkéisyd. Jélkiehkdisy ei ole siis
ehkdisymenetelmd, vaan raskaudenehkdisyn varamenetelmi. Silld estetddn raskaus
ennen alkion kiinnittymistd kohdun limakalvoon. (Tiitinen 2008c [viitattu 30.7.2009].)
Hormonaalisena jélkiehkdisynd otetaan levonorgestreelia 1,5 milligrammaa kerta-
annoksena viimeistdén 72 tunnin kuluttua suojaamattomasta yhdynnistd (Kaypéahoito
2005 [viitattu  30.7.2009]). Vuodesta 2002 yli 15-vuotiaat ovat saaneet
jalkiehkéisyvalmisteen apteekista ilman reseptid. Jilkiehkdisyn vapautumisella
itsehoitolddkkeeksi toivottiin olevan vaikutusta nuorten raskaudenkeskeytysten
vihenemiseen, mutta keskeytystilastojen perusteella ndin ei kuitenkaan voida todeta

kiyneen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 100)

Vuoden 2008 kouluterveyskyselyn mukaan 9 prosenttia kahdeksas- ja
yhdeksasluokkalaisista tytoistd (N= 29 089) oli kdyttanyt jilkiehkiisyd. 4 prosenttia on
kayttanyt sitd vain kerran, yksi prosenttia kahdesti ja yksi prosentti ainakin kolmesti.
Kaksi prosenttia ei tiennyt, mitd jélkiehkéisy on. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008
[viitattu 10.6.2009].) Muutoksia ei ollut juurikaan tapahtunut verrattuna vuoden 2007
tuloksiin (N= 49 034) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007 [viitattu 30.7.2009]).

3.3 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytys eli abortti on ihmisen toimenpitein kdynnistetty raskauden
paittiminen, joka ei tdytd synnytyksen mddritelméé ja jossa sikion ei tiedetd kuolleen
kohtuun ennen keskeyttimistoimenpidettd (Kdypdhoito 2007 [viitattu 27.9.2009]).
Komplikaatioiden vilttimiseksi raskaudenkeskeytys olisi hyvd tehdd ennen 12
raskausviikkoa, silld tdlloin kohtu on vield pieni ja vuotovaara vihdinen (Eskola &
Hytonen 2002, 86). Raskauden voi keskeyttdid myohemminkin, mutta silloin syyn on
oltava erittdin painava ja sithen tarvitaan erityislupa. Vain 7 prosenttia
raskaudenkeskeytyksistd tehddin kahdennentoista raskausviikon jilkeen. Raskaus

voidaan  keskeyttdd  joko ladkkeellisesti tai  kaavinnalla. Tavallisia
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raskaudenkeskeytyksen  haittavaikutuksia ~ ovat  vuodot  ja  tulehdukset.
Raskaudenkeskeytyksen hoitoon kuuluu jélkitarkastus. Jélkitarkastuksessa tarkistetaan,
ettd raskaus on varmasti péddttynyt ja ettd kohtu on tyhjentynyt. (K&dypéhoito 2007
[viitattu 27.9.2009].) Raskaudenkeskeytys voidaan tehda ldédketieteellisistd, sosiaalisista
tai eettisistd syistd. Raskaus voidaan my0s keskeyttdd idn ja synnyttineisyyden
perusteella, mahdollisen sikivaurion takia tai kun toisen tai kummankin vanhemman

kyky hoitaa lasta on vakavasti heikentynyt. (Eskola & Hytonen 2002, 86.)

Vuonna 2007 Suomessa tehtiin 10 533 raskaudenkeskeytystd. Maaré laski 1,5 prosenttia
verrattuna edelliseen vuoteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b [viitattu
30.7.2009].) Vuoden 2008 ennakkotietojen mukaan raskaudenkeskeytysten méard olisi
edelleen laskussa. Ennakkotietojen mukaan vuonna 2008 raskaudenkeskeytyksid tehtiin
10 230. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009c¢ [viitattu 30.7.2009].) Pédosin
raskaudenkeskeytykset tehdddn sosiaalisin perustein (Kdypédhoito 2007 [viitattu
27.9.2009]). Suomessa tehdddn muihin pohjoismaihin verrattuna hieman vdéhemmén
raskaudenkeskeytyksid alle 20-vuotiaille (Sveriges officiella statistik 2009, 14-15
[viitattu 23.10.2009]).

Alle 18-vuotiaalle voidaan tehdd abortti ilman vanhempien suostumusta. Laédkérin tulee
talloin paatostd tehdessddn huomioida laki, vaitiolovelvollisuus ja hakijan alaikéisyys.
(Kéypéahoito 2007 [viitattu 27.9.2009].) Jos alaikdinen ei halua kertoa
raskaudenkeskeytyksestd vanhemmilleen, on hidnen kanssa keskusteltava ja selvitettdva
salaamisen mahdolliset haitalliset vaikutukset. Téarkedd on alaikdisen tukeminen.
Keskustelu asiantuntijan, kuten terveyskeskuspsykologin, kanssa voi olla tarpeen.
(Suomen lddkériliitto 2005 [viitattu 18.10.2009].) Alaikdisen raskaudenkeskeytys voi
olla merkki riskikédyttdytymisestd (Kdypdhoito 2007 [viitattu 27.9.2009]). Alle 17-
vuotias nuori voi tehdd raskaudenkeskeytyksen ikdnsd perusteella, tdtd vanhemmat

16ytévit taas yleensd sosiaalisia perusteita keskeytykseen (Eskola & Hytonen 2002, 87).
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3.4 Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit ovat sairauksia, jotka tarttuvat pédasiassa  seksuaalisessa
kanssakdymisessd (Hannuksela 2008a[viitattu 10.6.2008]). Seksikontaktia ei kuitenkaan
aina tarvita, jotkut voivat tarttua myos veren tai elimiston eritteiden vilitykselld (Gould
& Brooker 2008, 264-265). Kondomi on ainoa ehkdisymenetelmé, joka suojaa myds
sukupuolitaudeilta. Kondomia tulisi kdyttda aina emétin- ja perdsuoliyhdynnéssd samoin
kuin suuseksissdkin. Kondomia kéytettdessd on muistettava, ettd liukasteena tulee
kayttdd apteekista saatavia vesipohjaisia liukuvoiteita, ei koskaan sylked, eikd
Oljypohjaisia liukuvoiteita, silld ne haurastuttavat kondomin nopeasti. (Hiltunen-Back &
Aho 2005, 90-91.) Suuseksissd tai naistenvilisessd seksissd voi seksitauteja
ehkiistdkseen kayttdd tuorekelmua, kuten Elmu-kelmua tai halkaistua kondomia

(Viestoliitto 2007 [viitattu 13.9.2009]).

Nykyéddn nuorten yleisesti sairastamat seksiteitse vélittyvét taudit eivét ole perinteisid
sukupuolitauteja (Lehtinen & Paavonen 2005 [viitattu 20.8.2009]). Sukupuolitauteja on
useita, mutta seuraavissa kappaleissa kisitellddn nykyisin tdrkedt taudit klamydia,
papilloomavirus, sukuelinherpesinfektiot ja maailmanlaajuisesti levinnyt HIV-infektio,
sekd perinteisesti tarkedt sukupuolitaudit kuppa ja tippuri. (Hiltunen-Back & Aho 2005,
5.)

3.4.1 Nykyéén yleiset sukupuolitaudit

Klamydia on eniten diagnosoitu tauti maailmanlaajuisesti (Gould & Brooker 2008,
270). Se on myds yleisin Suomessa esiintyvd bakteerin (Chlamydia trachomatis)
aitheuttama seksitauti. Klamydian itdmisaika on noin kaksi viikkoa ja tauti on usein
oireeton. Naisista jopa 75 prosenttia on oireettomia. Oireetonkin potilas voi tartuttaa
tautia. Miehilld oireet ovat yleensd virtsakirvely, vuoto virtsaputkesta ja alavatsa- tai
kiveskipu. Naisilla oireina voivat olla runsas epdnormaali valkovuoto, tihentynyt
virtsaamistarve, virtsan kirvely, kuukautishdiriot, yhdynnén jilkeinen verinen vuoto ja
alavatsan kivut. Hoitamattomana klamydia voi levitd emdttimestd ja virtsaputkesta

kohtuun ja munasarjoihin ja aiheuttaa sisdsynnytintulehduksen. (Tiitinen 2008a [viitattu
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20.8.2009].) Tulehduksen levitessd pikkulantion ja yldvatsan alueelle voi oikealla
puolella tuntua voimakasta yldvatsan kipua (Hiltunen-Back & Aho 2005, 28).
Pahimmillaan klamydia voi aiheuttaa naisille munanjohdinperdistd lapsettomuutta ja
kohdunulkoisia raskauksia. Miehilld klamydian aiheuttama lisékivestulehdus voi
aiheuttaa steriliteettid. (Reunala ym. 2003, 24-26.) Klamydia on vakavasti vaurioittava

tauti, joka on tirked huomata ja hoitaa ajoissa (Gould & Brooker 2008, 271).

Klamydiandyte otetaan yleensd ensivirtsandytteestd. Klamydia voidaan todeta myds
miehilld virtsaputkensuulta ja naisilla kohdunkaulan kanavasta otetusta néytteesti.
Klamydia hoidetaan antibiooteilla. Antibioottihoito voidaan toteuttaa, joko kerta-annos
antibioottihoitona tai voimakkaiden oireiden takia 10 pdivin antibioottikuurilla. Kerta-
annosantibioottihoito ei suinkaan paranna tautia heti vaan tartuttavuus sdilyy vield
viikon ajan. Nuoren naisen kuumeinen klamydiatulehdus on syytd hoitaa sairaalassa
suonensisdisin antibiootein jédlkiseuraamukset vilttddkseen. (Tiitinen 2008a [viitattu
13.9.2009].) Koska klamydia voi olla oireeton hyvinkin pitkdén, on seksipartnereiden
informoiminen tarpeellista puolivuotta taaksepdin. Klamydian hoito on maksutonta.

(Hiltunen-Back & Aho 2005, 28-29.)

Klamydia on etenkin nuorten tauti (Véestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma
2006, 20 [viitattu 10.6.2009]). Klamydiatartunnat ovat lisddntyneet viimeisten vuosien
ajan. Vuodesta 1994 ldhtien tartunnat ovat olleet jatkuvassa noususuhdanteessa 15—19-
vuotiailla tyt6illd ja pojilla. Vuonna 2002 tartuntojen mdard kadntyi kuitenkin lievdin
laskuun, jolloin uusia ilmoitettuja klamydiatartuntoja oli 13 660 ja niistd 65 prosenttia
oli alle 25-vuotiailla. Vuonna 2008 ilmoitettiin 13 871 wuutta klamydiatapausta.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009[viitattu 10.6.2009].)

Kondylooma on yleisin nuorten seksitauti. Kondylooma on syyldméinen muutos iholla,
jonka pystyy havaitsemaan silmilld. Sen aiheuttaa jokin ihmisen papilloomaviruksista
(HPV=human papilloma virus). Genitaalialueen HPV-tyypit on jaettu, pienen ja suuren
riskin ryhmiin. Riskilld tarkoitetaan kohdunkaulan sydvédn ja sen esiasteiden riskié.

Tavallisia kondyloomia aiheuttavat tyypit 6 ja 11 eli ne ovat pienen riskin viruksia, kun
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taas tyypit 16 ja 18 ovat suuren riskin viruksia ja ne ovat olleet useammin yhteydessa

kohdunkaulan syopéén. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 37.)

Papilloomavirustartunta voi aiheuttaa ndkyvien kondyloomien liséksi piilevid
tulehduksia genitaalialueella. Tartunnan voi saada suorassa limakalvokontaktissa.
Erilaiset thorikot ja muut seksitaudit edistivét tarttumista. (Hiltunen-Back & Aho 2005,
38.) Taudin itdmisaikaa on mahdoton maédritelld, mutta se lienee yleisimmin 1-8
kuukautta (Tiitinen 2008b[viitattu 19.8.2009].) Naisilla taudinkuvaan kuuluvat
kondyloomat vililihan alueella, virtsaputken suulla ja harvemmin eméttimessd. Niitd
voi esiintyd myods laajalla alueella perdaukon seudussa. (Reunala ym. 2003, 58.)
Papilloomavirus voi aiheuttaa myos litteitd limakalvovaurioita, joita paljaalla silmilla
on vaikea erottaa. Ne saadaan parhaiten selville Papa-kokeen avulla. Hoitamattomana
ndmé muutokset voivat aiheuttaa solumuutoksia kohdunkaulan alueella ja jopa altistaa
kohdunkaulan sydvdn synnylle. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 38.) Miehilld
kondyloomat esiintyvdt peniksen iholla, virtsaputken sisilld, esinahan alla, terskan
alueella ja perdaukon ympdrilld (Hannuksela 2008b [viitattu 19.8.2009]). Virtsaputken
sisédlld olevat kondyloomat voivat aiheuttaa verivirtsaisuutta, kirvelyd ja virtsaputken
ahtautumista (Hiltunen-Back & Aho 2005, 38). Helpoimmin tunnistettavissa on
klassinen kukkakaalimainen kondylooma (Reunala ym. 2003, 59).

Koska kyseessd on viruksen aiheuttama tauti, ei virusta tuhoavaa hoitoa ole.
Hoitovaihtoehtoja on monia, mutta niilld pystytddn poistamaan vain ndkyvit muutokset.
Silti niidenkin uusiutumisriski on suuri, jopa 50 %. (Hiltunen-Back 2008, 1121.)
Hoitoina kéytetdén yleensd liuos ja voidemaisia valmisteita, joita sivellddn vanupuikolla
kondyloomien piille aamuin illoin kolmena perittdisend pdivdnd. Tdmin jilkeen
pidetddn neljdn péivdn tauko. Uusi hoitojakso voidaan aloittaa taas tauon jilkeen. Jos
kondyloomat eivét hdvid muutaman kuukauden hoidolla, on syytd hakeutua uudestaan
ladkédrin ~ vastaanotolle. = Kondyloomien  hoitoon  voidaan  kéyttdid  myds
nestetyppijaddytystd ja laserhoitoa. Jaddytyshoidossa kondyloomat jaddytetdédn ilman
paikallispuudutusta ja laserhoidossa ne poltetaan puudutuksessa. On yleistd, ettd
tartunnan saanut joutuu kdyttimddn useita eri hoitovaihtoehtoja ennen kuin ndkyvéit

muutokset hdvidvit. Kondylooma ei kuulu tartuntatautilain mukaan luokiteltuihin
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sairauksiin, joten potilas joutuu itse maksamaan poliklinikkakdynnit ja hoidot.

(Hiltunen-Back & Aho 2005, 39—40.)

On arvioitu, ettd jopa 30-50%:lla seksuaalisesti aktiivisista aikuisista on
papilloomavirusinfektio, mutta vain 1 prosentilla se aiheuttaa ndkyvid muutoksia. HPV-
tartunta saadaankin yleensd vuoden sisélli yhdyntdjen aloittamisesta. Kondylooman
esiintyvyydestd valtakunnallisesti ei ole tietoja, koska kyseessd ei ole ilmoitettava

tartuntatauti. Eniten tartuntoja ilmenee nuorilla aikuisilla. (Hiltunen-Back 2008, 1121.)

Kondyloomaa ehkdisemddn on saatavilla kaksi rokotetta, joista toinen ehkiisee
virustyyppien HPV-16 ja HPV-18 ja toinen HPV-6 ja HPV-11 tarttumiselta. Rokotteet
ovat saatavilla reseptid vastaan ja ne ovat maksullisia. Tdyden vaikutuksen
aikaansaamiseksi tarvitaan kolme rokotusta. Kumpikin rokote echkiisee vain, jos
kondyloomaviruksia ei esiinny elimistossd. Parhaiten rokote tehoaakin 9-12 vuotiaisiin
tyttoihin, jotka eivét ole vield aloittaneet sukupuolielamii. (Hannuksela 2008b [viitattu

19.8.2009].)

Sukuelinherpes on hyvin yleinen viruksen (Herpes simplex 1 tai 2) aiheuttama seksitauti
(Hiltunen-Back 2009 [viitattu 20.8.2009]). Taudin aiheuttaa yleensd herpesvirus tyyppi
2, noin neljdnnes tapauksista on tyypin 1 aiheuttamia. Tyyppi 1 aiheuttaa yleisemmin
huuliherpeksen. Virus tarttuu suorassa iho- ja limakalvokontaktissa. Sukuelinherpes
tartunnan voi saada my0s suuseksissd, jos partnerilla on huuliherpes. Kondomi suojaa
tartunnalta vain silloin, kun se peittdd kunnolla koko rakkulaisen alueen. Kun tartunta
on saatu, virus jdd pysyvisti elimistoon. Virus voi olla oireeton pitkddnkin, mutta
ajoittain se aktivoituu aiheuttaen oireena muun muassa rakkuloita. Aktivoitumisen
syynd on yleensd jokin elimiston immuunijirjestelmdéd koetteleva asia, kuten flunssa,
kuukautiset tai stressi. My0s auringon valolle altistuminen saattaa aktivoida viruksen.
(Gould & Brooker 2008.) Virus tarttuu helpommin mieheltd naiselle kuin pdinvastoin

(Hiltunen-Back & Aho 2005, 32-33).

Miehilld ihoon nousee 2-10 pdivdéd tartunnasta kivuliaiden, kirkkaiden rakkuloiden

ryhmé, joka puhkeaa tuntien tai muutaman pdivdn sisélld niiden ilmestymisesti
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(Hannuksela 2008e [viitattu 20.8.2009]). Naisilla oireet ilmestyvit kahden viikon sisilld
tartunnasta. Alkuoireet ovat ulkosynnyttimien kirvely ja kutina. Ensimméiinen
herpestulehdus on yleensd rajumpi, ja siithen liittyy usein virtsaamisvaikeuksia.
Yleisoireina voi olla kuumeilua, padnsirkya ja lihassirkyd. Oireet kestivit 2—3 viikkoa.
Ensimmiinen herpestartunta voi olla my0s oireeton. (Tiitinen 2008c [viitattu

20.8.2009].)

Herpesvirusta tuhoavaa hoitoa ei ole, mutta nykyddn olevilla lddkkeilld pystytddn
estdimddn viruksen lisddntyminen. Ladkkeilld pystytddn parhaimmillaan lyhentdméiin
oireisen jakson kestoa, nopeuttamaan taudin paraneminen ja estdmddn herpeksen
uusiutuminen. Paikallishoitoon kéytettdvit voiteet ovat reseptivapaita ja niitd saa
apteekista. Kuitenkin niiden kéyttd genitaalialueelle voi olla hankalaa ja tdtd varten on
olemassa myos tablettivaihtoehto. Siihen reseptin saa ladkariltd. (Hiltunen-Back & Aho

2005, 34-35.)

HIV-infektio on sukupuoliteitse tai elimiston eritteiden vilitykselld levidvad
virusinfektio, jonka aiheuttaa Hi-virus. Virus voi tarttua myos didistd sikioon.
Seksitavoista riskialtein on perdsuoliyhdyntdd, silld perdsuolen limakalvot rikkoutuvat
emdttimen limakalvoja helpommin. Télloin ei ole vélid onko vastaanottava osapuoli
mies vai nainen. Tartuntoja on saatu myOs suuseksisti. Tailloin suuremmassa
tartuntavaarassa on se osapuoli, joka on saanut siemennestettd suuhunsa. (Hiltunen-
Back & Aho 2007 [viitattu 21.8.2009].) Hi-virus ei tartu ruuan, juoman tai
ruokailuvilineiden, pyyheliinojen, lakanoiden, hyttysten tai muiden eldinten
vilitykselld. Tartuntaa ei mydskddn voi saada syljestd, kyyneleistd, hiestd, virtsasta,
ulosteesta tai oksennuksesta. Aidinmaidon vilitykselli Hi-virus voi kuitenkin tarttua.

(Hiv-sddtio/Aids-tukikeskus 2008 [viitattu 11.10.2009].)

Hi-virus jdé tartunnan jilkeen pysyvésti elimistoon lisddntymadn. Lisddntymisen aikana
elimiston hyvid valkosoluja tuhoutuu ja timin seurauksena elimiston puolustuskyky
tauteja vastaan heikkenee ja lopulta hédvidd kokonaan. Vaihe on nimeltdin AIDS
(aquired immunodeficiency syndrome). AIDS -vaiheeseen kuuluu, ettd potilas sairastuu
erilaisten loisten ja bakteerien aiheuttamiin tulehdustauteihin ja kuolee noin parin

kolmen vuoden kuluessa. Kombinaatiolddkitykselld pystytddn hidastamaan viruksen
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lisddntymisté ja taudin etenemistd merkittdvasti. Silld ei kuitenkaan saavuteta pysyvai
paranemista. (Leinikki 2009 [viitattu 21.8.2009].) Ladkehoito aloitetaan yleensa
ensimmadisten oireiden ilmaantuessa tai jos T-auttajasolujen miird on alittanut tietyn
rajan. Ladkehoito vaatii potilaalta oman panoksensa, koska lddkkeiden ottoajat voivat
olla hankalia. Ladkehoidolla pystytddn pidentimdidn elinaikaa monia vuosia ja myods

parantamaan eldmain laatua olennaisesti. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 49-50.)

Taudin ensivaiheessa, 1-8 viikkoa (tavallisimmin 2-4 viikkoa) tartunnasta, vain joka
toisella tai kolmannella on oireita. Téallaisia ensivatheen oireita ovat kuume,
nielutulehdus, kipedt haavat suussa, pddnsdrky, imusolmuketurvotukset, ihottuma,
nivelsdryt ja ripuli. Ensivaiheessa tarttuvuus on hyvin suuri, silli elimistossd on
runsaasti viruksia. Tdmédn vaiheen jdlkeen seuraa monen vuoden oireeton tai hyvin
vihdoireinen jakso. T&lloin voi ilmetd sieni-infektioita, toistuva herpes, syylid tai
visvasyylid. Vidhdoireisen tai oireettoman kauden jéilkeen alkaa AIDS -vaihe, jossa
elimiston puolustuskyky romahtaa tdysin ja muuten vaarattomat bakteerit ja muut
mikrobit ovat hengenvaarallisia. Ne aiheuttavat infektioita yleisesti eri elimiin.

(Hannuksela 2008f [viitattu 21.8.2009].)

Jo parin vuosikymmenen ajan on yritetty kehittdd seksiteitse levidvdan HIV:n ehkidisyyn
menetelmid, jota nainen voisi kiyttdd ennen yhdyntdd suojatakseen itseddn. HIV:n
pahiten vaivaamissa kulttuureissa naisella ei ole juuri mahdollisuutta vaatia
kaytettdvéiksi kondomia suojaamaan seksitaudeilta. Olisi toivottavaa, ettd naisella olisi
hallussaan jokin ndkymdtdn menetelmd, joka pystyisi ehkdiseméddn HIV-tartunnalta.
Mikrobisidit tarjoaisivat tdllaisen mahdollisuuden. Mikrobisidit voivat olla geelid,
kalvoa, vaahtoa, emitinpuikkoja tai jopa pitkdvaikutteisia ematinrenkaita. (Lahteenméki

& Heikinheimo 2009, 585-586.)

Suomessa on tilld hetkelld noin 2500 Hiv-positiivista henkil6éd ja heistd noin 500 on
AIDS -vaiheessa. Vuonna 2006 on diagnosoitu toistaiseksi suurin mééra
tartuntatapauksia. Niitd diagnosoitiin silloin 193. Yleisin tartuntatapa vuonna 2008 oli
heteroseksi (41 prosenttia), toiseksi yleisin oli homoseksi (28 prosenttia) ja kolmanneksi

yleisin oli ruiskuhuumeiden kéytto (4 prosenttia). Tartunnoista 42 prosenttia todettiin
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ulkomaalaisilta. Huomattava osa suomalaisten tartunnoista liittyykin siis seksiturismiin.

(Laine & Mikkola 2009 [viitattu 21.8.2009].)

3.4.2 Perinteiset sukupuolitaudit

Kuppa on spirokeettabakteerin aiheuttama seksitauti (Hiltunen-Back & Aho 2005, 18).
Tamé bakteeri tarttuu periaatteessa vain ihmisestd toiseen, tosin myos istukan kautta
sikioon. Bakteeri tarttuu limakalvo- ja ihorikkojen kautta, eli se ei ldpéise tervettéd ihoa.
Tavallisin tartuntatapa on suojaamaton seksi, mutta bakteeri voi tarttua myos
suudellessa tai suuseksissd, jos partneri on saanut kuppatulehduksen suun alueelle.

(Hannuksela 2008c¢ [viitattu 19.8.2009].)

Kupalle ominaista ovat taudin nelji eri vaihetta; primaarivaihe, sekundaarivaihe,
piilovaihe ja myohdisvaihe (Gould & Brooker 2008, 265). Taudin itdmisaika on noin 3-
4 viikkoa. Kuitenkin tyypillistd spirokeettabakteerille on, ettd se levidd jo muutamien
tuntien kuluttua tartunnasta joka puolelle elimistéd. (Gould & Brooker 2008, 265.)
Primaari- eli ensivaiheessa tulevat ensimmdiset oireet. Tamé vaihe kestdd noin 1-5
viikkoa. Talloin tartuntakohtaan, tavallisimmin siittimeen, hépyhuuliin, emaéttimeen,
perdaukon seudulle tai suun limakalvolle ilmestyy kovareunainen yleensd pyored haava,

joka ei juuri arista. (Hannuksela 2008¢ [viitattu 19.8.2009].)

Sekundaari- eli toinen vaihe voi alkaa esiintyd jo primaarivaiheen aikana tai vasta kaksi
kuukautta sen jilkeen, kun ensioireet ovat hdvinneet (Hiltunen-Back & Aho 2005, 18).
Sekundaarivaiheen oireita ovat pieni lammonnousu, pahoinvointi ja pienitdpldinen
ihottuma eri puolilla kehoa. Sitd on melkein aina my0s kdmmenissé ja jalkapohjissa.
Osalla tartunnan saaneista oireet voivat hévitd tdssi vaiheessa tai ovat voineet hiviti jo
ennen titd vaihetta. Tartunta on kuitenkin hoidettava, jotta viltytddn mahdollisilta

myohdiskomplikaatioilta. (Hannuksela 2008c¢ [viitattu 19.8.2009].)

Hoitamaton kuppa muuttuu piilevdksi, eli tdlloin kaikki potilaan oireet hévidvit
(Hannuksela 2008c [viitattu 19.8.2009]). Piilevd kuppa voi alkaa aikaisintaan kaksi

vuotta tartunnasta. Tdmin jdlkeen taudin ei uskota endd tarttuvan. (Hiltunen-Back &



26

Aho 2005, 20.) Tamén vaiheen jilkeen kolmasosa hoitamattomista potilaista saa
mydhdiskupan oireita vuosien kuluttua. Muutoksia on eri puolilla elimistdd, kuten

aivoissa, syddmessd, hermostossa, nivelissd tai luissa. (Hannuksela 2008c [viitattu

19.8.20091.)

Kupan hoito perustuu antibiootteihin. Penisilliini on ollut jo viimeiset 50 vuotta
tehokkain antibiootti kupan hoitoon. Ensimmaéisen ja toisen vaiheen kupan hoidossa
annetaan penisilliinid pdivittdin injektiona lihakseen kymmenen vuorokauden ajan.
Myohédisemmaissi kupan vaiheessa hoitoa jatketaan kolmen viikon ajan. Jos potilas on
allerginen penisilliinille, on olemassa vaihtoehtoisia antibiootteja kupan hoitoon.

Antibioottihoidon péétyttyd seurataan verikokeilla taudin paranemista. (Hiltunen-Back

& Aho 2005, 21.)

Vuonna 2000 kuppatartuntoja oli nuorilla aikuisilla 15-29 -vuotiailla yhteensd 45. Alle
20 -vuotiailla tartuntoja oli 6, 20-24 -vuotiailla tartuntoja oli 12 ja 25-29 -vuotiailla 27
tartuntaa. Tartunnat ovat heitelleet vuosittain, hieman ndiden lukujen kummallekin
puolelle, mutta pysyvad laskusuhdannetta ei ndy. Vuonna 2008 tartuntojen lukuméaira
oli hieman laskenut (32 kpl), mutta jo ennen kesidn 2009 loppua tartuntoja oli jo 36.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009 viitattu 20.8.2009].)

Tippurin aiheuttaa gonokokki eli Neisseria gonorrhoeae niminen bakteeri. Tauti on
nykyddn harvinainen Suomessa, mutta matkailun yleistyttyd sitd on alkanut esiintyd
uudelleen myos tddlld. Tippuri tarttuu suojaamattomassa seksissd ja my0Os suuseksissé.
Se voi tarttua myds sormien vilitykselld silmiin. (Hannuksela 2008d [viitattu
20.8.2009].) Tippurin itdmisaika on hyvin lyhyt ja miehilld oireita tartunnasta saattaa
ilmetd jo parin pdivin kuluttua suojaamattomasta yhdynnistd (Hiltunen-Back 2009b
[viitattu 20.8.2009]). Naisilla oireiden ilmaantuminen voi kestdd 2-3 viikkoa
(Hannuksela 2008 [viitattu 20.8.2009]). Miechilld oireina esiintyy maérkévuotoa
virtsaputkesta ja virtsakirvelyd. Naiset ovat useammin oireettomia, mutta alavatsakipu,
lisddntynyt valkovuoto tai virtsakirvely voivat olla oireita tippuritartunnasta. (Hiltunen-

Back 2009b [viitattu 20.8.2009].) Hoitamaton tippuri voi aiheuttaa miehilld kuroumia
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virtsaputkeen ja joka viidennelle naiselle ilmaantuu kivulias munasarjatulehdus, joka

hoitamattomana voi umpeuttaa munajohtimet. (Hannuksela 2008d [viitattu 20.8.2009].)

Tippurin hoidossa kiytetdén kerta-annosantibioottia (siprofloksasiini). Jos kyseessd on
kuitenkin  pidempi tai  vaikeaoireinen tauti, voidaan kdyttdd pidempai
antibioottihoitojaksoa. = Nykyddn  Suomeen  on  rantautunut  Kaukoidasti
siprofloksasiinille resistenttejd kantoja, joiden hoitoon voidaan kéyttdd keftriaxoni
nimistd antibioottia. Tdmi antibiootti pistetddn injektiona lihakseen. (Hiltunen-Back &
Aho 2005, 25-26.) Tippurin hoito on potilaalle maksutonta (Hiltunen-Back & Aho
2005, 40).

Tippurin esiintyvyys on pysynyt melko vakiona viimeisen kymmenen vuoden ajan.
Tartuntoja ei ole klamydiaan verrattuna montaa, mutta tauti on silti yleisempi kuin
kuppa. Vuosittain todetaan noin 200 uutta tippuritartuntaa. Tartunnoista 80 prosenttia
todetaan miehilld ja tippuripotilaat ovat yleensd idkkddmpid kuin klamydiapotilaat.
(Hiltunen-Back 2009 [viitattu 20.8.2009].) Vuonna 2000 tippuritartuntoja oli 15-29
-vuotiailla 103 kappaletta. Alle 20 -vuotiailla tartunta on harvinainen (7 tartuntaa).
Ennen vuoden 2009 kesdn loppua tippuritartuntoja oli ilmoitettu jo 74 tartuntaa, joista
14 oli alle 20 -vuotiailla ja 40 tartuntaa oli 20-24 -vuotiailla. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2009 [viitattu 20.8.2009].)
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4 INTERNET NUORTEN TERVEYSTIEDONVALITTAJANA

Internet on maailmanlaajuinen tietoverkko. Se on kokonaisuus, jossa paikalliset
tietokoneet yhdistyvét toisiinsa. Internet ei siis ole vain yksi lukuisista tietoverkoista,
vaan nimitys kaikille yhteen liitettyjen tietoverkkojen kokonaisuudelle. Internet on
avoinna kaikille, jotka haluavat siihen littyvd. Tietokoneiden suosio on nopeasti
kasvanut viime vuosikymmenen aikana, mink takia Internet on levinnyt 1dhes kaikkien
kansalaisten keskuuteen. Internetin tunnetuimpia ja eniten kiytettyjd sivuja ovat

hakujérjestelmit eli hakukoneet. (Korpela 2005, 2-3.)

Terveystieto on terveys- ja seksuaalivalistusta, jonka tarkoituksena on antaa nuorelle
perustiedot omasta terveydestd ja sen hoitamisesta. Terveyskasvatus on sosiaalista
viestintdprosessia, joka vaikuttaa nuoren mielikuviin, ilmaisuihin ja nuoren omaan
toiminnan edellytyksiin luoda terveyttd edistdvdd ilmapiirid. Sen tarkoitus on edistda
nuorten terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Terveysneuvonta on
yksi terveyskasvatuksen toteutustavoista. (Kettunen ym. 1996, 9-14) Nykyaikana
terveyskasvatuksessa on tirkedd nahda terveys laajasti, sekd yksilon ettd yhteiskunnan
ndkokulmasta. Terveystiedon tavoitteena on terveyden edistiminen, jonka tarkoituksena
on parantaa terveysoloja ja nuorten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan sekd ymparistonsa

terveyteen (Opetusministerié 2000 [viitattu 19.10.2009].).

Nuoruusikdisten seksuaalikasvatuksella katsotaan olevan neljd keskeistd tehtdvaa:
virittdva tehtiva, sivistdva tehtdvi, mielenterveystehtdvd ja muutosta avustava tehtéva.
Virittdvan seksuaalikasvatuksen tehtdvind on seksuaalisuuden ilmenemis- ja
toteutusmuotojen ja niitd ylldpitdvien yksilollisten, kulttuuristen ja sosiaalisten
mekanismien paljastaminen ja nékyvéksi tekeminen. Seksuaalikasvatuksen sivistdvana
tehtdvind on lisdtd nuorten seksuaalisuutta koskevien taitojen ja tietojen madrdd ja
laatua itsendisten valintojen mahdollistamiseksi. Seksuaalikasvatuksen mielenterveytti
tukevana tehtdvdnd on kasvatuksellisin keinoin edistdd seksuaalisuuteen liittyvien
psyykkisten voimavarojen uusiutumista, sekd ehkdistd ndiden voimavarojen
epatarkoituksenmukainen kuluminen. Seksuaalikasvatuksen muutosta avustavana

tehtdvdnd on tukea nuoria niin, ettdi nuoruusidn luonnollinen seksuaalinen
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kehitysprosessi toteutuu hallitusti vailla hiiritsevid tai traumatisoivia kokemuksia

(Nummelin 1997, 33-36).

Hyvin seksuaalikasvatusmateriaalin tulee pyrkid saamaan aikaan muutoksia nuorten
seksuaalisuuteen liittyvissd arvoissa, tiedoissa, asenteissa ja seksuaalikdyttdytymisessa.
Hyvd seksuaalikasvatusmateriaali kisittelee seksuaaliterveyteen liittyvid asioita
avoimesti ja monipuolisesti. Teksti tulee olla suunnattu kohderyhmalle sopivaksi. Hyvi
seksuaalikasvatusmateriaali kunnioittaa nuoren yksilollisyyttd ja persoonallisuutta.
Viestin vastaanottajan mahdollisen hdmmennyksen ja epdvarmuuden tulee olla
mahdollisimman minimoitua. Seksuaalikasvatusmateriaali voi olla esimerkiksi
toimintaohje, jossa muistutetaan kohderyhméin kuuluvia nuoria ajankohtaiseksi
arvioidusta asiasta. Seksuaalikasvatusmateriaalin avulla voidaan my0s nostaa esille
ajankohtaisia ilmiditd nuorten seksuaalikdyttdytymisestd. Suomessa Sosiaali- ja
terveysministeri0 ldhettdd vuosittain kaikille 16 vuotta tiyttiville tytdille ja pojille
seksuaalivalistuslehtisen kondomin kera kotiin. Ndma kotiin tulevat lehtiset ovat erittdin
tarpeellinen osa nuoruusikéisten seksuaalikasvatusta valtakunnan tasolla. Kotiin tuleva
lehtinen herdttdd my0s vanhempien mielenkiinnon nuoren uuteen eldménvaiheeseen.
Seksuaalivalistusmateriaalia kéytetddn paljon seksuaaliopetuksen tidydentdjanid ja
henkilokohtaisen seksuaalineuvonnan tukena. Yleiselld tasolla voidaan sanoa, ettd
seksuaalikasvatusmateriaalit ovat tarpeellisia ja niihin suhtaudutaan positiivisesti.

Nummelin 1997, 40-45.)

Internetin vilitykselld jaettu seksuaalisuutta koskeva tieto on seksuaalivalistusta
(Kontula & Merildinen 2007, 10). Silld tavoitetaan tehokkaasti ja nopeasti suuri joukko
nuoria (Nummelin 2000, 30). Suomalaisten nuorten keskuudessa Internetilld onkin
hyvin keskeinen asema (Pelastakaa lapset 2005 [viitattu 20.9.2009]). Internetid kayttaa
pdivittdin 98 prosenttia 16-24 -vuotiaista nuorista ja se on merkittivd osa nuorten
vapaa-aikaa. (Tilastokeskus 2009a [viitattu 20.9.2009].) Internetid kayttdad péivittdin 87
prosenttia nuorista, 10 prosenttia kéyttdd Internetid viikoittain ja 3 prosenttia harvemmin
(Tilastokeskus 2009b [viitattu 20.9.2009]). Suomalaisista nuorista yli puolet on
ilmoittanut hakeneensa tietoa Internetisti liittyen terveyteen, sairauksiin ja

ravitsemukseen. Osa on ilmoittanut hakeneensa tietoa myos lddkkeistd. Yleisimmin
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nuoret kayttdviat Internetid etsiessddn tietoa seksuaalisuuteen, kehon kuvaan,
thmissuhteisiin ja sairauksiin seké pédihteiden kéyttoon liittyvissd asioissa. Tiedon haku
liittyy joko oman tai l&heisen terveyttd kisitteleviin kysymyksiin. Internetistd saadun
terveystiedon koetaan antavan rohkeutta nuorelle keskustella terveysasioista

terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Koponen 2007, 5-18 [viitattu 20.9.2009].)

Internet on jatkuvasti kasvava osa terveystiedon vilittdjand (Lamminen ym. 2001,
3965). Internetissd on tarjolla runsaasti terveystietoa, mutta sen laatu ja luotettavuus
vaihtelevat runsaasti (Lampe 2008, 2077). Tiedon 10ytdminen voi olla hankalaa ja sen
ymmaértdminen ja kdyttiminen vaikeaa (Koponen 2007, 17 [viitattu 20.9.2009]).
Keskiméérin tiedon laatu on huonoa tai muuten ongelmallista (Lampe 2008, 2077).
Hyvin ja informatiivisen verkkosivun ominaisuuksia ovat selked rakenne, péiviysten
16ytyminen, ajanmukainen ja oikea tieto. Ensivaikutelma sivuista on tirked: sivujen
tulee olla selkedt ja tiedon helposti l0ydettidvissd. (Lamminen ym. 2001, 3967-3968.)
Luottamusta ja uskottavuutta lisddvit ylldpitdjdn yhteistietojen ja tietoldhteiden
16ytyminen sekd kirjoittajien ja ldhdeviitteiden ilmoittaminen (Lampe 2008, 2080). Jos
verkkosivut on suunnattu tietylle ryhmille, on kyseisen ryhmén tarpeet tunnettava

(Lamminen ym. 2001, 3968).

Luonnolliselle lukuprosessille on kulttuurissamme tyypillistd se, ettd katse seuraa
materiaalia vasemmalta oikealle ja ylhédéltd alas. Yhdelld sivulla olevan tekstin
pituuteen tiytyy kiinnittdd huomiota, tekstid ei saa olla liikaa. Se, ettd lukija joutuu
vierittdimadn tekstid alaspdin lukiessaan sitd, voi héiritd keskittymistd. On tarked pystyd
titvistdimadn tekstid, koska tiedon jakaminen monelle eri sivuille saattaa vaikeuttaa
olennaisen tiedon 10ytymistd sekd hyodyntdmistd. (Santara 1996, 69-85.) Internet-
sivuissa kaytettdvén kielen tulee olla selkedd ja helppolukuista. Yhdessé lauseessa tulisi
aina késitelld vain yksi asia. Tekstin tulisi koostua jokapdivdisistd puhekielen sanoista.
Vaikeasti taipuvia ja vierasperdisid sanoja tulee vilttdd. Selkedn suomen kielen lisdksi
tulee tekstissd olla my0s lukijaa kunnioittava sidvy. (Korpela & Linjama 2005, 175—
177.)
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Internet-sivujen ulkomuoto vaikuttaa erittdin paljon siithen, miten lukija sivut kokee.
Tiedon vélittymisen kannalta on tirkedd, ettd lukijan huomio ei kiinnity liikaa
esimerkiksi héiritseviin viriyhdistelmiin tai réikeisiin taustavéreihin. Vastavérien,
esimerkiksi punaisen ja vihreédn, yhdistdmistéd tulee vélttdd. Tekstin taustana olisi hyva
kéyttdd vaaleita vireja ja selkedsti erottuvan kontrastin aikaansaamiseksi tekstissé
tummaa sdvyé. Tekstin taustan tulee pyrkid luomaan lukijalle rauhallinen ja uskottava
olemus tiedolle. (Santara 1996, 38-39.) Internet-sivuja tyOstdessd on tirkedd vélttaa
tekstin liiallista vahvistamista esimerkiksi lihavoinnin, isojen kirjaimien tai kursivoinnin
avulla. Huomiokeinojen liiallinen kdyttdminen johtaa siihen, ettd mikdén ei lopulta
erotu endd tekstistd ja Internet-sivuista syntyy helposti sekava ja hyokkdava kuva
lukijalle. Internet-sivuja suunniteltaessa tulee pyrkid eldytyméadn lukijan rooliin. Tiedon

tulisi 16ytyd monipuolisiltakin sivuilta helposti. (Santara 1996, 74.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin  tehtdvd oli  pdivittdd Terveysnetissd olevaa tietoa raskauden
ehkdisymenetelmistd, raskaudenkeskeytyksistd ja sukupuolitaudeista ylidkouluikiisille
nuorille. Lisdksi Terveysnettiin liséttiin tietoa uusista raskaudenehkdisymenetelmistd,
ehkiisyrenkaasta ja ehkiisylaastarista. Projektin tavoitteena on lisdtd nuorten tietotasoa
seksuaalisuuteen liittyvistd aiheista sekd lisdtd nuorten mielenkiintoa omaa

seksuaaliterveyttd kohtaan.



33

6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Projekti on tarkkaan harkittu ja suunniteltu hanke tietyn pddamadridn saavuttamiseksi.
Silld on aikataulu, tietyt resurssit ja projektiorganisaatio. Projektilla haetaan ratkaisua
esimerkiksi ongelmaan tai kehittimiskohteeseen. (Rissanen 2002, 14-16.) Jokainen
projekti on ainutlaatuinen tehtdvikokonaisuus, jolla on aina selked alku ja loppu.
Projektin tekoon liittyy wuseita eri vaiheita, jotka tyOskentelytavoiltaan ja
ominaisuuksiltaan poikkeavat toisistaan. Projektin jokaiseen vaiheeseen kuuluu omat
tyypilliset ongelmansa ja toimintatapansa. Yleisesti projektiin voidaan katsoa kuuluvan
neljd vaihetta. Namé vaiheet ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja péddttdminen.
Aina ei ole helppoa maéiritelld, missd vaiheessa projekti juuri tdlld hetkelld on. Usein
joudutaan myos palaamaan vaiheissa taaksepdin. (Ruuska 2005, 20-25.) Hyvin
toteutettuna, projekti tuottaa hydtyd kohteelleen. Jotta projekti menestyy, on se
toteutettava jérjestelmillisesti ja noudatettava sille méériteltyjd vaiheita. Projektin
toteutus vaatii selkeitd ja realistisia tavoitteita, jotka syntyvit ideoiden ja sitd kautta

visioiden avulla. (Rissanen 2002, 14-16.)

Tama projekti alkoi kevéélld 2008. Turun ammattikorkeakoulun ylldpitdmilld Internet-
sivuilla Terveysnetissd koettiin olevan osittain vanhaa ja puutteellista tietoa koskien
nuorten seksuaalivalistusta. Tiedonhaku kéynnistyi syksylld 2008, jolloin ideoita ja
visioita alkoi syntyd. Tietoa 10ytyi useista luotettavista ldhteistd. Tietoa haettiin 1dhinnd
Terveysportista, = Medicistd ja  kirjastojen  tietokannoista, kuten = Turun
ammattikorkeakoulun Aura- ja Turun kaupunginkirjaston Vaski-tietokannasta.
Hakusanoina kdytettiin muun muassa sanoja: seksuaalisuus, sukupuolitaudit, raskauden
ehkdisy, raskaudenkeskeytys ja terveystieto. Léhteiden pohjalta projektia rajattiin ja
sille méadriteltiin tehtdva ja tavoite kevaalld 2009. Sitten tehtiin toimeksiantosopimus
Salon seudun terveyskeskuksen kanssa (Liite 3). Projektin tehtivdn ja tavoitteen
maédrittimisen jdlkeen tehtiin projektisuunnitelma. Projektisuunnitelma on projektin
toiminnan kannalta keskeinen asia, silld projektin arviointi ja hallinta perustuvat sithen
(Ruuska 2005, 20-25). Projektisuunnitelmasta kévi ilmi muun muassa se, mitd
projektilla on tarkoitus saada aikaan ja siind projekti aikataulutettiin. Aikataulusta

tehtiin véljé, jotta projektiin ehdittdisiin paneutumaan mahdollisimman hyvin. Valmis
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projektisuunnitelma ldhetettiin Salon seudun terveyskeskuksen johtavalle hoitajalle
Seija Hyviriselle. Projektilupa (Liite 4) allekirjoitettiin 4.4.2009. Teoriaosaa kirjoitettiin
kevédstd 2009 saman vuoden syksyyn asti. Internet-sivujen suunnittelu ja toteutus

tapahtui syksylld 2009.

Projektityohon sisdltyy sekd ohjausta ettd toteutusta. Projektin hallintaa ovat alusta
alkaen suunnitelmallisuus, pddtoksenteko ja asioiden toimeenpaneminen. (Ruuska 2005,
38-48.) Jotta projektilla saataisiin hyvié tuloksia, on sen toteuttamiseen oltava siséisti
motivaatiota, halua ja kiinnostusta (Rissanen 2002, 15-16). Koko projektin elinkaaren
ajan tarvitaan koordinointia ja valvontaa, jotta pysytddn projektisuunnitelmassa
madritellyssé aikataulussa. Projektitydskentelyssd pétee sanonta; ” Hyvin suunniteltu on
puoliksi tehty”. Huolellinen suunnittelu ja koordinointi alusta alkaen helpottavat
kiytinnon toteutusta koko projektin elinkaaren ajan. Télloin tulee harvoin ongelmia
tavoitteiden, tydmenetelmien tai aikataulujen suhteen. (Ruuska 2005, 38—48.) Projektin
tekijo6illd sdilyi mielenkiinto aihetta ja projektia kohtaan koko prosessin ajan. Projektia
tehdessd ohjausta saatiin tasaisin véliajoin, loppuvaiheessa syksylld 2009 alle

kuukauden vilein.

Internet-sivujen tekeminen aloitettiin miettimélld sivujen rakennetta ja ulkondkda.
Vanha rakenne koettiin hankalaksi ja tiedon 16ytyminen vaikeaksi. Ulkondko kaipasi
my0Os uudistusta. Uudelta péésivulta 10ytyy vasemmasta sivupalkista késitellyt
aihealueet: murrosikd, raskauden ehkiisy, jélkiehkidisy, raskaudenkeskeytys ja
sukupuolitaudit, joita klikkaamalla aiheisiin pdédsee tutustumaan tarkemmin. Raskauden
ehkiisyn ja sukupuolitautien alta aukeavat alaotsikot. Sivupalkissa on aina nidkyvissa
kohdat, joista pddsee takaisin etusivulle sekd Terveysnetin etusivulle. Sivustolle on
pyritty laittamaan jokaisesta aihealueesta vain ydintieto ja tiedon 16ytymistd on
helpotettu viliotsikoin. Tieto on kuvattu mahdollisimman selkokielisesti kohderyhmé
huomioon ottaen. Vireind sivustolla kéytettiin eri vihrednsdvyjd. Neutraalit
vihrednsdvyt valittiin, ettei provosoivaa tai kantaaottavaa késitystd synny. Sivuston
pohjavdri on valkoinen, joka luo asiallisen kokonaiskuvan. Teksti on mustalla, jotta

saatiin aikaan selkedsti erottuva kontrasti.
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Nettisivuille  haluttiin =~ havainnollistavia ~ kuvia  ehkdisymenetelmistd  ja
sukupuolitaudeista. Kuvien koettiin my0s lisddvdn sivujen mielenkiintoisuutta.
Luotettavalta terveysalan sivustolta (www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti)
16ytyi hyvid kuvia sukupuolitaudeista. Koska lupaa kuvien kéyttoon oli vaikea saada,
paddyttiin kuvat laittamaan linkkind sivuille (Kuva 1). Nettisivuilla olevat kuvat eri

ehkdisymenetelmisti ja jilkiehkdisypilleristd ovat itse otettuja (Kuva 2).

KUPPA

Erusivulle = Tarttuu tavallisimmin suojoamattomassa seksissd, mutta voi tarttua myds suudellessa tai
suuseksissi, jos partneri on saanut kuppatulehduksen suun dlueelle.
= Kupalle ominaista ovat faudin neljd eri vaihetta; primaarivaihe, sekundaarivaihe, piilovathe ja
Murrosiki mydhdisvaihe.
= Tartunnan saamisesta taudin voi todeta noin 3-4 viikon kuluttua
Raskauden ehkdisy

Qireet

Jiilkiehkdisy * Primaari- eli ensivaiheessa (1-5 vilkkoa): tartuntakohtaan, tavallisimmin penikseen,
hdapyhuuliin, eméttimeen, perdaukon seudulle tai suun limakalvolle ilmestyy kovareunainen

leensd pydred haava, joka el juuri arista
Raskoudenkeske: 4 Pytred naav, Jowad el Juurt .
eskeylys = Sekundaari- eli toinen vaihe: pieni kimmdnnousu, pahoinvointi ja pienitdpldinen ihottuma eri

pudlilla kehoa

Sukupuolitaudit * Piflovaihe: Oireet voivat hiivitd jossain vaiheessa, mutta tartunta on silti térked hoitaa.

Klamydia = Mydhdisvaihe (wosien kuluttua tartunnasta): muutokset eri pudlilla elimistdd, kuten aivoissa,
syddmessd, hermostossa, nivelissd tai luissa

* Kondylooma

* Sukuelinherpes Hoito

* Hiv-inf ektio
+ Hoidetaan antibiootein

* Kuppa

* Tippuri Katso kuva tastél

Tekijit

Lihteet 2010

Takaisin Terveysnettiin

Kuva 1. Malli kupasta kertovasta sivusta.
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EHKAISYLAASTARI

Etusivulle Kw
Murrosiki = Kiinnitetd@itin puhtadlle iholle olkavarteen, pakaraan tai vartaloon (ei kuitenkaan rintojen
alueelle)
_ = Suihkussa, saunassa ja kylvyssd kiyminen ei vaikuta laastarin tehoon
Raskouden ehkdisy = Vaihdetaan viikon vilein > 3 loastariviikan jélkeen pidetddn vilkon tauko, jollointulee
- [GrTiEnT tyhjennysvuoto eli kuukautiset

* Yhdistelmpillerit fa - . -
Lo = Jos laastari irtfoaa katso ohje pakkausselosteesta tai ota yhteys omaan ferveydenhoitajoasi

* Ehkdisyrengas - Hinta n. 40 £/ 3 kk
. er.'pﬂ lerit Plussat
Talkiehkdisy + ehkdisyteho ldhes 100 %

+ sddnndllistdvit kuukautisvuotoa
+vuotojen ajoittaminen helppoa
Raskaudenkeskeytys + vithentdvét vuotoa

+ lievittdd kivuliaita kuukautisia
+ kdyttddn lirttyy vihemmdn muistamista yhdistelméipillereihin verrattuna ja sitt kautta

Suki litoudit - " p
Hpact vihemmdn unohtamisen mahdollisuuksia
Tekijit Miinukset
Lihteet - mahdolliset sivuoireet: turvotus, painonnousu, padnsdrky, mielialamuutokset, tiputteluvuoto,
Takaisin Terveysnettiin thodirsytys 2010

Kuva 2. Malli ehkiisylaastarista kertovasta sivusta.
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7 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Keskeisid tekijoitd tdmén projektin luotettavuuden kannalta ovat ldhteiden ja Internet-
sivujen luotettavuus. Lihteiden luotettavuuteen vaikuttaa 14hteen ik, uskottavuus ja se
kuinka tunnettu kirjoittaja on. Lédhteiden tulisi olla mahdollisimman tuoreita.
Uskottavuuteen vaikuttaa muun muassa se kuinka usein ldhteen kirjoittaja esiintyy eri
julkaisuiden tekijénd ja muiden tekijoiden ldhdeviittauksissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 102—

103.)

Lihteitd valittaessa huomiota kiinnitettiin ensisijaisesti ldhteen ikd4n. Vuotta 2005
aikaisemmin julkaistuja teoksia ei katsottu enédd tuoreiksi léhteiksi. Mukaan kuitenkin
valikoitui muutama vanhempikin 1dhde, mutta ndiden kohdalla tiedon koettiin pysyneen
edelleen samana. Uusien ja vanhojen l&hteiden tiedot tukivat toisiaan, joten sen koettiin
olevan luotettavaa. Tuoreimmat tiedot I0ytyivdt Internetistd eri tietokannoista
etsittdessd. Tieto pyrittiin vélittdmédn lukijoille perusteellisesti, plagioimatta kirjoittajia,
mutta kuitenkaan tekstin sisdltod muuttamatta. Liahdeviitteiden merkintd tehtiin

huolellisesti aikaa kéyttden.

Internetissé on tarjolla paljon terveystietoa. Sen luotettavuutta on pyritty parantamaan ja
varmistamaan eri tavoin. Yksi tapa on ollut pyrkimys vaikuttaa julkaisijoihin, korostaa
heidén vastuuta ja itsesédételyd. Tatd varten on kehitetty sveitsildinen Health On the Net
—sadtio (HON), jota kiytettiin apuna tdménkin projektin Internet-sivujen luotettavuuden
arvioinnissa.  Internetissd  olevan  terveystiedon  luotettavuudesta  kertovat
yksityiskohtaiset laatukriteerit, kuten tietojen oikeellisuus ja selkeys, julkaisijan
toimintatapa, sivuston toiminnan jatkuvuuden takaaminen ja sivuston teknisten
ratkaisujen huomioiminen. Kaikki ndmi laadun osa-alueet tulisi huomioida riittavésti

ennen kuin Internet- sivustoa voidaan kutsua laadukkaaksi. (Lampe 2008, 2078-2080.)

Tdman projektin tuloksena syntyneilld Internet-sivuilla on merkattu ldhteet asiallisesti ja
selkedsti. Tieto on pyritty esittdméddn selkedsti ja kohderyhmd@ huomioon ottaen.
Avoimuus on ennen kaikkea tdrkedd, jotta sivuston kdyttdjdn olisi helppo arvioida

materiaalin tausta, kuten julkaisija ja viimeisin pdivityspdivimadrd. PadivAmadrat
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Internet-sivuilla sindnsd ovat epamiirdisid, ellei niissd tarkemmin ole mainittu, onko
kyseessd esimerkiksi asiantuntijan tarkastus tietojen oikeellisuudesta vai kenties
pilkkuvirheen korjaaminen sivustolla. Joissain laatuohjelmissa onkin edellytetty, ettd
sivustoilla mainittaisi erikseen luontipdiviys, sekd ne, jolloin on tehty pienid tai isoja
muutoksia, tai suurempi tarkistus ilman muutoksia. (Lampe 2008, 2078-2080.)
Projektin tuloksena syntyneilld Internet-sivuilla tekopdivimaira on ilmoitettu selkedsti

etusivulla sekd jokaisen sivun alalaidassa. Tekijdt on kerrottu omalla sivulla.

Projektin tavoitteena on edistdd nuorten seksuaaliterveyttd lisidmalld nuorten tietotasoa
seksuaalisuuteen liittyvistd aiheista. Terveyden edistiminen vaatii aina eettistd
pohdintaa, koska useita aihealueita voidaan pitdé sensitiivisind. (Kylmd ym. 2002, 63).
Projektissa on alusta alkaen mietitty aiheen eettistd ndkokulmaa. Seksuaalisuus on
nuorille arka ja herkkd aihe. Projektin aihealue on siis yksityisyyteen liittyvd ja
henkilokohtainen. Kouluterveyskyselystd kdy ilmi, ettd yldkouluikdisten tiedot
seksuaaliterveydestd on puutteelliset (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009a [viitattu
23.10.2009]). Tdmidn vuoksi aihe koettiin tirkedksi ja ajankohtaiseksi. Tietoa
annettaessa tulee ottaa huomioon nuoren kehitysvaihe (Leino-Kilpi & Viliméki 2009,

217).

Projektin tehtdvinad oli péivittdd Terveysnetissd olevaa tietoa seksuaalisuudesta. Lisdksi
Terveysnettiin lisdttiin myds uutta tietoa ehkiisymenetelmistd. Tuloksena syntyivét
kokonaan uudet seksuaalisuusosion Internet-sivut. Projektia tehdessd jouduttiin
miettiméddn vanhojen sivujen kohtaloa. Vanhat sivut pédtettiin sdilyttda, koska niilld on
tietoa muun muassa myods seurustelusta, jota tdmdn projektin aiherajaus ei pidé

sisallaan.



39

8 POHDINTA

Tamin projektin tehtdva oli pdivittdd Terveysnetissd olevaa tietoa seksuaalisuudesta.
Tuloksena syntyivdt uudet Internet-sivut. Kuten aiemmin on todettu, yldkouluikdisilla
nuorilla on puutteelliset tiedot seksuaaliterveydestd (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2009a [viitattu 23.10.2009]). Projektin aihe on siis todella tdrked ja ajankohtainen.
Nuorilla on esimerkiksi véhittelevid harhakidsityksid sukupuolitautien vaaroista ja he
usein luottavat seurustelukumppanin taudittomuuteen (Selin 2009, 14). Terveysnetin
alkuperdisilld seksuaalisuusosion Internet-sivuilla todettiin olevan vanhentunutta tietoa,
esimerkiksi jilkiehkdisyn kdytostd. Tiedon koettiin olevan myods puutteellista. Tadmén

vuoksi projektin toteutus oli todella tarpeellista.

Projektin tuloksena syntyneet Internet-sivut ovat helppo ja nykyaikainen viline jakaa
tietoa nuorille. Internet-sivujen kautta pyritddn kannustamaan nuoria etsimididn tietoa
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista ja kiinnostumaan omasta kehittyvistd seksuaali-
identiteetistd. Tarkoitus on lisdtd nuorten tietotasoa seksuaaliterveydesta.
Seksuaalisuuden kautta nuori oppii tuntemaan itsensd. Seksuaalisuus on ihmisen
sisdinen ominaisuus, joka on ldsni koko eldmén. Seksuaalisuutta voi ajatella vilineend,
jonka avulla jokainen ilmaisee itseddn ja jokaiselle 10ytyy oma tapa olla olemassa.
Eheédn seksuaali-identiteetin kehittymisen kautta nuori ymmaértdd eldmééd sekd tuntee,
osaa ajatella ja rakastaa. (Aho ym. 2008, 17-19.) Myo6s nuorten parissa tydskenteleville

Internet-sivut on hyvé tydviline.

Internet-sivujen ulkondkd on pyritty luomaan selkedksi ja kiinnostavaksi. Sivuista
pyrittiin tekemdidn myds helppokdyttdiset alkuperdistdi rakennetta muuttamalla.
Tarkoituksena on, ettd uusilta sivuilta 10ytyy kaikki tarpeellinen tieto mahdollisimman
tiiviissd muodossa. Positiivisen kdyttokokemuksen luomiseksi péddotsikoiden on luotu

tekstid selkeyttévia alaotsikoita, jotka nopeuttavat etsittdvén tiedon 16ytymista.

Projektitydskentely oli uusi ja tehokas tapa tydskennelld. Se kehitti ryhmitydskentelyn
taitoja ja sitd kautta kykyé ottaa muita huomioon. Ryhmén koko ja tekijéiden motivaatio

koettiin tirkeiksi voimavaroiksi projektin teon kannalta. Tekijoiden lukumiiré todettiin
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hyviksi: ajatusmallit, toimintatavat ja ndkokulmat olivat monipuolisia. Ryhméidn
toiminta oli sujuvaa ja kaikkien mielipiteitd kuunneltiin. Pdatokset tehtiin yhdessi.
Niin viltettiin mahdolliset ristiriitatilanteet. Tyoskentelyd vaikeuttivat ainoastaan ajan

puute ja tekijoiden asuminen eri kaupungeissa.

Kaésiteltavistd aihealueesta 16ytyi runsaasti tietoa. Lahdekriittisyyden suhteen sai olla
tarkka koko tydskentelyn ajan. Léhteiden luotettavuutta on arvioitu kriittisesti koko tyon
ajan. Kirjallinen osio on tiivis teos seksuaaliterveydestd. Projektin nimed pohdittiin
pitkddn muutaman eri vaihtoehdon vélilld. Vaihtoehtoina olivat “Nuorten
seksuaalineuvonta” ja ” Nuorten seksuaalivalistus”. Nuorten seksuaalivalistus -nimeen
paddyttiin, koska kohteena on suuri joukko nuoria ja tiedon jakaminen on
joukkoviestintdd. Neuvonnan kohteena on taas yksild ja neuvonta toteutetaan yleensa

henkilokohtaista yksilollisisti tarpeista ja 1dhtokohdista kdsin. (Nummelin 1997, 38.)

Ongelmaksi tulevaisuudessa muodostuu sivujen pdivittdminen ja tietojen pitdiminen ajan
tasalla, koska tdmén projektin padtyttyd vastuu Internet-sivuista piéttyy tekijoiden
osalta. Alkuperdisilld Internet-sivuilla oli tietoa my0s seurustelusta. Nyt timén projektin
valmistuttua seurusteluosiota voi olla hankala 16ytdd linkin kautta. Ihanteellista
tulevaisuudessa olisi jos seurusteluosio pdivitettdisiin ja siitd tulisi oma osa-alueensa.
Alkuperdinen seksuaalisuusosio pitdd siséllddn aiheita, joita uudessa versiossa ei ole
kasitelty. Jalkikdteen ajatellen helpointa olisi ollut, jos kaikki asiat mitd vanhan
seksuaalisuusosio pitdéd sisdllddn olisi pdivitetty. Késittelemattd jdivit itsetyydytys ja
erilaiset seksuaaliset suuntautumiset. Projektin tehtdvd onnistui suunnitelmien
mukaisesti. Tekijoiden on tarkoitus markkinoida projektin tuloksena syntyneitd Internet-
sivuja nuorille ja tehdd ne mahdollisimman tunnetuiksi kehittdmistehtédvinad kevaélla

2010.
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Seksuaalisuuden portaat

(Korteniemi-Poikela ja Cacciatore: Seksuaalisuuden portaat / Sexualiteten steg for
steg, Opetushallitus 2000.)

Lapsen ja nuoren seksuaalinen kehitys tapahtuu vaiheittain. Véestoliitossa kéytetdaan
toiminnan taustana seksuaalisuuden portaat -ajattelua. Teorian mukaan seksuaalisuuden
kehittyminen alkaa jo ennen syntymié, kohdussa. Ihminen eldd seksuaalisuuden
portailla koko ikénsd. Kehitys tapahtuu jérjen, tunteen ja biologian tasoilla.
Kehitysvaiheista on hyvé saada tietoa etukiteen tarpeeksi ajoissa, jotta ihminen
ymmartiisi, mitd hdnessi tapahtuu.

Jirjen tasolla opitaan, omaksutaan ja ymmirretdin tietoa eri tavoin.

Tunteiden tasolla koetaan, ymmarretddn ja opetellaan hallitsemaan ja sietimddn
erilaisia tunteita.

Biologian tasolla jokainen kehittyy omaan tahtiinsa mieheksi ja naiseksi.

Seksuaalisuuden kehityksen vaiheet jakautuvat kolmeen vaiheeseen (uteliaisuus,
herkistyminen ja rohkaistuminen). Seksuaalisen kehityksenportaat on nimetty
kehitysvaiheen mukaisen ithastumisen ja rakastumisen laadun mukaan.

Uteliaisuus

Lapsi syntyy tdynné perusluottamusta ja rakastaa itsedén sekd kehoaan automaattisesti.
Lapsen kasvaessa ithokontaktit, ldheisyys ja aikuiselta saatu rakkaus rakentavat edelleen
lapsen itsetuntoa ja positiivista kehonkuvaa.

Muutaman vuoden ikdinen lapsi on hyvin ylped myos sukupuolielimestddn. Tahén voi
liittyd my0s niiden esittelemistd. Alle kouluikdinen suhtautuu seksuaalisuuteen
uteliaasti, avoimen estottomasti sekéd innokkaasti. Hdped on varsin vierasta, ellei sitd
opeteta. Sukupuolielinten koskettelun tuoma mielihyvé, lohtu ja turva 16ytyvét usein
noin viisivuotiaana.

Samalla kun lapsi opettelee oman kehonsa osien nimid, hin myds opettelee yhteison
sadntdjd. Oman kehon hallitseminen kasvaa pikkuhiljaa aikuisen tuen avulla. Tassé
vatheessa aikuisten térked tehtdvé on opettaa ja asettaa rajoja lapselle asioita perustellen
ja hépeilld leimaamatta. Néin lapsi oppii suojelemaan itsedédn ja omaa kehoaan.

Sukupuoliroolit opitaan ja omaksutaan niiltd aikuisilta, joita lapsi arjessa kohtaa.
Roolimalleina toimivat myos erilaiset tarinat ja media. Lapset kokeilevat erilaisia
roolimalleja ja vastakkaisenkin sukupuolen roolia. Lapsi arvioi sukupuoltaan: onko
hyva juttu olla poika tai tyttd, josta joskus kasvaa mies tai nainen? Laheisten aikuisten
suhtautumisella ja perheen vuorovaikutusmalleilla on keskeinen merkitys lapsen
kehitykseen. Uteliaisuus vaiheeseen liittyy ensimméainen seksuaalisuuden porras:
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1. Ensirakkaus/ isi-iiti, mies-nainen

Ensimmadisellé portaalla luodaan perusturvallisuus ja -luottamus aikuisiin. Se on
seksuaalisen kehittymisen perusta. Suuri osa leikki -ikéisistd lapsista rakastuu omaan
vanhempaansa tai johonkin ldhipiirin aikuiseen. On tarkeda, tervettd ja normaalia
rakastua omaan vanhempaansa seksuaalisesti ja pitdd titd haaveidensa kohteena.

Téssé vaiheessa lapsi kokee myds ensimmaéisen sydédnsurunsa, kun hénelle selvidi, ettei
laheisen aikuisen kanssa voi menni aikuisena naimisiin. Talld portaalla onkin tehtdvina
kokea ensimmadisid rakastumisen ja pettymyksen tunteita ja niisti selvidmista.

Herkistyminen/murrosiki

Herkistymisvaiheessa lapsi joutuu valtavaan ristiriitaan oman kehonsa ja tunteidensa
kanssa: juuri kun hin on oppinut pelisddnndt, miten tyttoné tai poikana ollaan, alkaa
sisdinen epdvarmuus ja itsendistymisen tarve, kasvu kohti aikuisuutta. Kehon ja mielen
myllerrys muuttaa ndkokulman seksuaalisuuteen yllédttden henkilokohtaiseksi.
Seksuaalisuus ei olekaan endi vain aikuisten asia. Se saa nuoren olon herkén
hdmmentyneeksi, kysyvéksi ja hyvin haavoittuvaksi hipeille.

Murrosidssd kehossa tapahtuvat muutokset menee eteenpdin omaa tahtiaan, lapsi ei voi
niihin itse vaikuttaa. Lapsi ei halua missdin tapauksessa erottua joukosta, esimerkiksi
muista ikdisistddn, ja kuitenkin aina joukosta jollakin kehon muutokset alkavat
ensimmadisend ja toisella viimeisend. Télloin lapsi tarvitsee kipedsti tietoa ja tarinoita
normaalista kehityksesti ja apua sietddkseen muutosta, keskenerdisyyttdin ja
erilaisuutta. Ikdtovereiden kiusaamisen kohteeksi joutuminen on erityisen haavoittavaa.

Murrosidn kehityksestd pitdisi olla tietoa ennen kuin muutokset alkavat hammenta.
Lapsi/nuori miettii normaaliuttaan hyvin aktiivisesti. Herkistymisvaiheessa lapsi vertaa
itseddn muihin ihmisiin, samalla arvioiden omaa kehoaan ja sen normaaliutta.
Vertailupintoina toimivat myds erilaisista medioista tulvivat kuvat. Tarkeintd tassi
vaiheessa olisi itsetunnon ja mindkuvan romahduksista huolimatta séilyttda usko
itseensd ja omiin kykyihinsd. Lapsi tarvitsee kannustusta ja tukea siihen,

ettd muutoksista selvida.

Oman muuttuvan kehon ja seksuaalisten tunteiden hyvéksyminen ja niistd nauttiminen
tarvitsee ldheisten arvostavaa ja hienovaraista tukea. Konkreettisilla neuvoilla ja
ohjeilla, seki rajoja asettamalla, nuori oppii huolehtimaan itsestién ja kantamaan yha
enemman vastuuta itsestdén, my0s toiset huomioon ottaen.

Murrosidn herkistymisaikana oma seksuaalinen identiteetti hakee suuntaa. Hitaasti
rakastumisten kohteet rajautuvat. Ailahteleva epdvarmuus saa miettimédédn
homoseksuaalisia piirteitd itsessd. Mitd enemméin nuorella on tietoa lapsuuden
rajattomuudesta, nuoruuden kokeilevasta monimuotoisuudesta ja aikuisenkin
seksuaalisen identiteetin rikkaudesta, sitd vihemmain hin peldstyy tunteitaan.
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Rakkauden kohteet voivat vaihtua moneen kertaan, ja ihastumisen ja pettymysten
tunteiden kanssa voi opetella parjdamadn. Jotta lapsi voi varttua eheéksi aikuiseksi, hin
tarvitsee tunteen siité, ettd hinet hyvéksytiin ja hdn on hyva, juuri sellaisena kuin on.

Herkistymisvaiheeseen liittyy seuraavat seksuaalisuuden portaat:

2. Idolirakkaus

Talld portaalla tehtdvénd on opetella kokemaan ja sietdmién ihastumisen ja
rakastumiseen liittyvid tunteita haaveilemalla. Thastuksen kohde siirtyykin nyt kodin
ulkopuolelle. Idolirakkauden kohde on yleensé jokin julkisuuden henkild: elokuvatihti,
urheilija, muusikko tai jokin muu yleisesti ihailtu, riittdvén kaukainen henkild.
Idolirakkaus voi olla pelkdstddn ihailua tai se voi olla palavaa rakastumista kohteeseen.
Thastua voi joko samaa tai eri sukupuolta edustavaan idoliin.

Idolirakkaus perustuu mielikuvitus- ja haavemaailmaan. Idolista siis haaveillaan,
ithaillaan ja hdneen voidaan samaistua eri tavoin. Idoliin samaistuminen voi olla myds
nuorta vahingoittavaa, riippuen ihailun kohteen eliméntavoista, asenteista ja
toimintamalleista. Toisaalta idolirakkaus on hyvin turvallinen kohde harjoitella
ihastumisen, rakastumisen ja pettymyksen tunteita, silld tima rakkaus ei koskaan hyva
tulla todelliseksi eli vastavuoroiseksi.

3. Tuttu salattu

Talld portaalla opetellaan sietiméén ldhelld olevaan ihmiseen kohdistuvia ihastumisen
ja rakastumisen tunteita. Kohteena voi olla kuka tahansa “’todellinen” ihminen,
esimerkiksi opettaja, valmentaja, kaverin sisko tai veli jne. Ihastuksen kohde voi
edustaa samaa tai eri sukupuolta, mutta se ei kerro aikuisuuden seksuaalisesta
suuntautumisesta.

Thastumista ei osoiteta ihastuksen kohteelle, eiki siitd kerrota edes parhaalle kaverille.
Thastumisen ja rakastumisen tunteita késitelldan yksin, edelleen turvallisesti
haaveilemalla, ei koskaan toteuttamalla oikeasti.

Moni homoseksuaalinen ihminen on tilla portaalla heteroa pidempéaédn tai pysyttelee
silld jopa lopullisesti. Sosiaaliset tekijét yhteiskunnassa, perheissé ja ystdvissd, kuten se
miké on sallittua (normit) ja arvot ovat edelleen usein homovastaisia. Siksi homo- tai
biseksuaali ei vélttdméttd voi tai uskalla kertoa todellisista tunteistaan ja ihastuksen tai
rakastumisen kohteistaan. Seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta jokaisella
yksilolld on kuitenkin oikeus eldi, tuntea, toteuttaa itsedén, rakastaa ja tulla rakastetuksi.

4. Kaverille kerrottu
Neljannelld portaalla tehtdvand on opetella luottamusta ja uskallusta kertoa omista

tunteista toiselle ihmiselle. Télloin ihastumisen kohde on jokin tuttu henkild, ehka
ikédtoveri. Asiasta ei kerrota vield ihastuksen kohteelle, vaan hyville kaverille.
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Tésséd vaiheessa ihminen on kehittynyt tunne- eldméssién sille tasolle, ettd uskaltaa
kertoa omat tunteensa toisen ihmisen arvioitavaksi. Kertomalla kaverille ihastuksestaan
haetaan tukea omille tunteille. Tuen saaminen on erittdin tirkeéa, jotta yksilon itsetunto
ja —luottamus kasvaa ja hén uskaltaa edetd portailla eteenpdin. Talld portaalla koetellaan
siis my0s ystavyystaitoja; Opetellaan tunnistamaan hyvén ja vihemmén hyvén ystdvin
piirteitd ja luottamusta. Hyvit ystdvyyden sdédnnot toimivat myds myohemmin
seurustelussa seka aikuisena parisuhteessa.

5. Tykkain susta

Talld portaalla harjoitellaan tunteiden ilmaisua ihastuksen kohteelle. Liséksi pohditaan
keinoja, miten selvitiddn vastoinkdymisistd sekd pettymyksistd. Nuori ei valttdmatti saa
aina vastakaikua tunteilleen ihastuksen kohteelta tai tulee jopa torjutuksi.

Kun viesti on saatu ihastuksen kohteelle, on tunne mitd ihmeellisin; Ensimmaéista kertaa
kohde tietdd asiasta ja nuori saa kokemuksen, ettd on itse toiminut asioiden eteen.
Samalla nuori haaveilee itsendisestd, aikuisesta elamasta.

Nuoret voivat sopia myds seurustelevansa, joka ei ehké tiytd aikuisten kédsitysta
seurustelusta. Sité ei silti tule aikuisten taholta véhételld. Seurustelukokemus voi olla
ainoastaan yhdessi sovittu asia ja nuoret eivit ole vilttimétti edes tekemisissd toistensa
kanssa. Tama seurustelusuhde ei sisélld 1dheisyyttd, se olisi aivan liian intiimid. Kun
tdmi ensimmadinen seurustelukokemus péittyy yhden tunnin, kahden tai kolmen viikon
kuluttua, palautuu suhde usein ystavyydeksi.

6. Kasi kiadessa

Kasi kidessa -portaalla tehtdviané on opetella seurustelun pelisdantdjé, ilmaisemaan
rakkautta, sietimadn ja ilmaisemaan pettymyksen tunteita sekd oppia ymmartaiméaén
toista ihmistd suhteessa itseensd. TAma on kenties tdrkein kehitysvaihe, joka vaikuttaa
kaikkiin tuleviin seurustelu- ja parisuhdekokemuksiin.

Téssé vaiheessa nuori osoittaa ja ilmaisee rakastumisen tunteitaan ja saa myos
vastarakkautta osakseen. Tunteita jactaan ja halutaan, ettd koko maailma saa tietdd
seurustelusta. Tdssd vaiheessa suuteleminenkin on aivan liian intiimid, kési kddessa
riittis.

Ensimmadiseen vakavaan seurusteluun liittyvét pettymykset voivat tuntua nuoresta
todella eldmin lopulta. Nuorella ei ole vield eliménkokemusta siitd, ettd
vastoinkdymisistikin voi selvitd. Néihin tilanteisiin liittyvét tuntemukset ovat yleensi
voimakkaita: pettymys, suru, viha, suuttumus, loukkaantuminen, aggressio ja aikuisen
on otettava ne todesta.

7. Suudellen

Suudellen portaalla tehtdvéna on opetella ilmaisemaan rakkautta suutelemalla. Talloin
opitaan ottamaan huomioon myds kumppanin tuntemukset ja ymmartimaan
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kiithottuminen normaalina, hyvéna ja terveellisend asiana. Suutelemisen tuottama
nautinto aiheuttaa suurta kithottumista ja tyydytystd. Ilman rakkauden tunnetta suutelu
el tuntuisi hyvalta.

Téssé vaiheessa osataan yhdistii kiintymys, rakkaus ja tunteiden ilmaisu nautinnon
tuottamiseen ja kokemiseen. Kuitenkin useimmiten kidestd pitdiminen, halailu, yhdessa
lahekkéin olo ja suuteleminen riittdvit ilmaisukeinoiksi. Kithottuminen voi kuitenkin
tuntua sukuelimissd: pojalla pippeli jaykistyy, tyt6lld nidnnit kovettuvat ja eméitin kostuu
suudellessa. Viimeistddn téssd vaiheessa itsetyydytys alkaa yleensd kiinnostaa.

8. Miki tuntuu hyvalti

Kahdeksannella portaalla nuori etenee seurustelusuhteessaan kokeilemaan ja
opettelemaan toisen ihmisen kehoa suuremmassa mittakaavassa. Opetellaan antamaan ja
ottamaan vastaan hellyyttd ja nautintoa. Tdhdn rakastelemisen opetteluun liittyy vield
héivelidisyyttd ja estoja. Esimerkiksi toisen ndhden ei ehki uskalleta olla alasti
valoisassa tai toisen ei anneta katsoa sukupuolielimié. Télld portaalla tehtdvini on
opetella toisen thmisen kanssa yhdesséd nautintoa, kithottumista ja jopa orgasmia,
"rakkauden tekemistd".

Tarkeinti téssd vaiheessa on opetella puhumaan seksiin liittyvisti asioista d4dneen: mikéa
tuntuu hyvaltd ja mika taas ei. Opetellaan kertomaan omista peloista, jannittdmisesta tai
estoista. My0s El:n sanomista tulee harjoitella: mitdin sellaista ei tulisi tehd4, joka itsed
epailyttdd, etenkdédn vain toista miellyttddkseen.

Rohkaistuminen

Herkistymisvaiheessa lapsi joutuu valtavaan ristiriitaan oman kehonsa ja tunteidensa
kanssa: juuri kun hin on oppinut pelisddnndt, miten tyttoné tai poikana ollaan, alkaa
sisdinen epdvarmuus ja itsendistymisen tarve, kasvu kohti aikuisuutta. Kehon ja mielen
myllerrys muuttaa ndkokulman seksuaalisuuteen ylldttden henkilokohtaiseksi.
Seksuaalisuus ei olekaan endi vain aikuisten asia. Se saa nuoren olon herkén
hdmmentyneeksi, kysyvéksi ja hyvin haavoittuvaksi hipeille.

Murrosidssd kehossa tapahtuvat muutokset menee eteenpdin omaa tahtiaan, lapsi ei voi
niihin itse vaikuttaa. Lapsi ei halua missdin tapauksessa erottua joukosta, esimerkiksi
muista ikdisistddn, ja kuitenkin aina joukosta jollakin kehon muutokset alkavat
ensimmadisend ja toisella viimeisend. Télloin lapsi tarvitsee kipedsti tietoa ja tarinoita
normaalista kehityksesti ja apua sietddkseen muutosta, keskenerdisyyttdin ja
erilaisuutta. Ikdtovereiden kiusaamisen kohteeksi joutuminen on erityisen haavoittavaa.

Murrosidn kehityksesta pitdisi olla tietoa ennen kuin muutokset alkavat hammentaa.
Lapsi/nuori miettii normaaliuttaan hyvin aktiivisesti. Herkistymisvaiheessa lapsi vertaa
itseddn muihin ihmisiin, samalla arvioiden omaa kehoaan ja sen normaaliutta.
Vertailupintoina toimivat myds erilaisista medioista tulvivat kuvat. Tarkeinta tdssi
vaiheessa olisi itsetunnon ja mindkuvan romahduksista huolimatta séilyttda usko
itseensé ja omiin kykyihinsé. Lapsi tarvitsee kannustusta ja tukea siihen, etté
muutoksista selvida.
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Oman muuttuvan kehon ja seksuaalisten tunteiden hyvéksyminen ja niistd nauttiminen
tarvitsee ldheisten arvostavaa ja hienovaraista tukea. Konkreettisilla neuvoilla ja
ohjeilla, seki rajoja asettamalla, nuori oppii huolehtimaan itsestién ja kantamaan yha
enemman vastuuta itsestdén, my0s toiset huomioon ottaen.

Murrosidn herkistymisaikana oma seksuaalinen identiteetti hakee suuntaa. Hitaasti
rakastumisten kohteet rajautuvat. Ailahteleva epdvarmuus saa miettimédédn
homoseksuaalisia piirteitd itsessd. Mitd enemmain nuorella on tietoa lapsuuden
rajattomuudesta, nuoruuden kokeilevasta monimuotoisuudesta ja aikuisenkin
seksuaalisen identiteetin rikkaudesta, sitd vihemmain hin peldstyy tunteitaan.
Rakkauden kohteet voivat vaihtua moneen kertaan, ja ihastumisen ja pettymysten
tunteiden kanssa voi opetella parjidmaan. Jotta lapsi voi varttua eheédksi aikuiseksi,
hén tarvitsee tunteen siitd, ettd hdnet hyviaksytién ja hdn on hyvi, juuri sellaisena kuin
on.

Herkistymisvaiheeseen liittyy 9. seksuaalisuuden porras:
9. Rakastellaan

Rohkaistuessaan nuori uskaltautuu heittdytyd nauttimaan toisen ihmisen ldaheisyydesta,
rakkaudesta ja hellyydestd. Han kokee mielihyvii ja rakkauden tunnetta fyysisesti ja
psyykkisesti. Tarked4 on, ettd tdlla portaalla on ldheinen rakkaussuhde kumppaniin.
Suhde kumppaniin on jo niin ldheinen, ettd seksi saattaa johtaa yhdyntéan.

Ensimmaiinen yhdyntidkokemus on térked askel kohti aikuisuutta. Annetaan oma
neitsyys ja poikuus toiselle, rakkaalle ihmiselle. Téssd vaiheessa ei pelota eika epdilyta,
vaan on selked varmuus siitd mitd haluaa ja mitd kumppani haluaa. Ensimméiinen
yhdynté on harvoin orgasmiin vievd mahtava kokemus. Siihen liittyykin se, etti erilaiset
virheet ja erehdykset ovat sallittuja ja niille voidaan jopa nauraa. Aiemmin esiintyneet
estot ovat kadonneet tai ainakin vahentyneet. Télld portaalla seurustelutaitojen pitdisi
olla jo ldhelld aikuisen parisuhdetaitoja, jotta erilaiset

ristiriidat osataan kédntdi voimavaraksi ja suhdetta syventiviksi tekijoiksi. On myos
osattava pohtia eroa mahdollisena ratkaisuna, jos suhde ei tunnu toimivan. Aiemmin
portailla on jo opittu, ettd erosta selvidd hengissa!

Talld portaalla merkittdvad on, ettei tule loukatuksi. Itsemdardédmisoikeuden tulee
toteutua ja jos se ei toteudu, on silld vadjadmattd seurauksia myohempadn eldmain.
Pahimmillaan se aiheuttaa haluttomuutta, pelkoja, kipuja ja ahdistusta. Siksi on tirke#a
osata kieltdytyd, jos ei halua tai jokin asia ei miellyta.

Téssd vaiheessa pitdd osata kantaa vastuu ehkéisystd. Jos ei vield koe olevansa valmis
didiksi tai isdksi, on osattava ehkdistd raskaus. Myds muut riskit, kuten seksitaudit, on
osattava minimoida. Rohkaistumis -portaan tehtdvénd on uskaltautua itse tekemédian
omat valinnat, paitdkset ja kantamaan vastuu omasta elimaéstidén. Vanhempien suojaa ei
endd tarvita, silld omat siivet kantavat jo.
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