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Opinnaytety6 on osa Vaasan kaupungin seksuaalikasvatusprojektia, jossa suunni-
tellaan ja tulevaisuudessa toteutetaan seksuaaliopetusmateriaalia ammattiopisto-
opiskelijoille. Tutkimuskysymyksia ovat: Mitk& ovat ammattiopistossa opiskele-
ville nuorille keskeiset aihealueet seksuaaliterveyden alueella? Miksi nuorten sek-
suaalikasvatus nykypdivana on tarpeellista? Mika vaikuttaa nykypdivan nuorten
seksuaalitietouteen? Opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksen keinoin.
Ty0 perustuu tuoreisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tyon luotettavuus perustuu
ldhdemateriaalin ajankohtaisuuteen ja asiantuntijoiden ammattitaitoon.

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva fyysisen, emotionaalisen, psyykKki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaalikasvatuksen tavoite on edistda nuor-
ten seksuaaliterveyttd. Nuoren seksuaalikasvatuksessa vaikuttavat perhe, koulu,
terveydenhoitaja ja media. Seksuaalikasvatuksen tulee olla oikeinajoitettua seka
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vat seksuaalioikeudet, erilaiset toimintaohjelmat ja lainsaadanto.

Kohderyhmén, 16-19-vuotiaiden nuorten, keskeisimpid seksuaalikasvatuksen ai-
healueita ovat sukupuolitaudit, ehkéisy ja raskaus. Nuorten sukupuolitautien le-
vinneisyyden syitd ovat varhain aloitettu sukupuolielama, kondomiehké&isyn epa-
onnistuminen tai unohtuminen ja lisd&ntynyt seksisuhteiden seka satunnaisten
partnerien méérd. Kondomin lisaksi tydssa kasitellaan raskaudenehkaisyyn kaytet-
tdvia hormonaalisia menetelmid, joita ovat yhdistelméehkaisy- sekd kelta-
rauhashormonia siséltavét valmisteet. Nuorten raskauksia lahestytaan ndkokulmis-
ta vanhemmuus ja raskaudenkeskeytys nuoren valintana.
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1 JOHDANTO

Kun mietimme ja suunnittelimme opinndytetydmme aihetta, suurimpia kriteereité ai-
heen valinnalle oli ajankohtainen aihe ja tyon tulosten kéytdntoon sovellettavuus.
Koulumme kautta kuulimme Vaasan kaupungin koulujen terveyskasvatuksen opetuk-
seen liittyvasta projektista, jonka tarkoituksena on toteuttaa opetusmateriaalia seksu-
aalikasvatukseen eri kouluasteille ja ikdryhmille. Onneksemme péaasimme mukaan
projektiin muutaman muun tyéparin ohella. Oma osa-alueemme projektissa on am-
mattiopisto-opiskelijat. Terveydenhoitotyon koulutusohjelmassa tehdaéan kaksi opin-
naytetyotd, 15 opintopisteen, ja suuntaavien opintojen yhteydessa viiden opintopis-
teen tyd. Kaytannodssa osuutemme projektissa toteutuu siten, ettd tdma opinnaytetyo
toimii pohjatyona itse opetusmateriaalin tekemiselle. Suunnittelemme ja toteutamme

materiaalin suuntaavien opintojemme pienempéné opinnéytetyona.

Opinndytetyd luo perustan itse opetusmateriaalin tekemiselle. Molemmat opinnéyte-
tyot tdhtdavat opetusmateriaalin tuottamiseen. Lopullinen opetusmateriaalin laatimi-
nen tapahtuu lukuvuoden 2009-2010 aikana, jolloin opinnédytetydn viiden opintopis-
teen osuutta jatketaan. Tarkoitus on, ettd opettajat saisivat kayttdonsa valmiit ja katta-
vat materiaalit, joiden avulla seksuaaliterveytta koskevat oppitunnit voidaan pitéa.
Huolellisesti tehty 15 opintopisteen opinndytetyd on pohjana ja suunnitelmana

materiaalin teolle.
1.1  Projektin esittely

Opinndytety6 on osa Vaasan kaupungin seksuaalikasvatusprojektia, jonka tavoitteena
on opetusmateriaalin laatiminen useille eri luokka- ja koulutusasteille. Projektiin osal-
listuu opiskeluryhméstdmme viisi tyOparia, joista jokaisella on oma kohderyhmansa.
Oma opinndytetydomme laaditaan Vaasan ammattiopistoon toisen asteen opetukseen.
Projektin puitteissa tuotetaan opetusmateriaalia myos ala- seké ylakouluikaisille seka
heidan vanhemmilleen seksuaaliterveyden eri osa-alueisiin liittyen. Jokainen tyopari

tekee oman, itsendisen tyonsa omin tavoittein, mutta yhteinen aihe motivoi.



Ammattiopiston terveydenhoitaja Katja Glad on yhteyshenkild projektin puitteissa.
H&n on tuonut asiantuntijan ndkokulman erityisesti aihevalinnoissa ja -rajauksissa
tyon alkuvaiheessa. Kohdekoululta on saatu selked viesti, ettd tyd on tarpeellinen ja
ajankohtainen. Terveydenhoitaja Gladin mukaan opiskelijoiden tiedot muun muassa
ehkdisyasioista ovat jokseenkin puutteelliset ja koulun resurssit valistuksen
eteenpdinviemiseksi rajalliset. Seksuaalikasvatuksessa ja opinnaytety6ssamme
tarkeintd on vastata opiskelijoiden tiedontarpeeseen ja keskittyd heille ajankohtaisiin
aiheisiin. Koska téahan tyohon ei liity kartoituskyselya opiskelijoille heidén tiedon
tasostaan tai toiveistaan kasiteltdvien asioiden suhteen, kommunikointi koulun

yhteyshenkilon kanssa on keskeisessd asemassa.

Tyossa kasiteltdvat aiheet ovat selkedsti muotoutuneet ja rajautuneet projektin sane-
leman tehtdvénannon sekd yhteistyotahon toivomusten perusteella. Opinndytetyon
teoriaosuuden ja tulevaisuudessa laadittavan opetusmateriaalin sisaltd tulee olemaan

yhtendinen.
1.2 Opinndytetyon siséltd

Toisen asteen opiskelijat ovat idltddn noin 16-19-vuotiaita. Kohderyhmaa ajatellen
tyon padasialliset aihepiirit ovat sukupuolitaudit, ehkéisy ja raskaus seka nuorten sek-
suaaliterveyden edistdminen. Sukupuolitaudeista ja HIV:std tyodssa tuodaan esille
tyypillisimmat oireet, tartuntatavat ja taudeilta suojautumisen, tautien seuraukset,
diagnosoinnin ja hoidon. Sukupuolitautien ehkaisyn lisdksi korostetaan raskaudeneh-
kaisyn monia vaihtoehtoja. Nuorten raskauksia l&hestytddn nakokulmista vanhem-

muus ja raskaudenkeskeytys nuoren valintana.

Opinndytetytssa tuodaan esille tutkimustuloksia nuorten seksuaaliterveystietoudesta
sekd nuorten toiveista ja kokemuksista seksuaalikasvatusmateriaalia koskien. Ope-
tusmateriaalin késittelemien aiheiden liséksi paneudutaan seksuaalikasvatuksessa
kaytettyihin keinoihin sek& opetusmenetelmiin. Tydssa pohditaan myds keinoja, joilla

opetuksesta saataisiin mahdollisimman monipuolinen, mielenkiintoinen ja nuorten



seksuaaliterveytta edistdva kokonaisuus. Asian ilmaisu ja keinot vaikuttavat nuorten
kohdalla suuresti asian omaksumiseen. Tamén vuoksi opinndytetyon yhdeksi osa-

alueeksi on valittu myos opetuksen teoreettiset nakokulmat seké opetuksen keinot.

Opinnaytetyon jatko-osassa suunnitellaan ja toteutetaan opetusmateriaali PowerPoint
-esityksend teoriaosuuden pohjalta. Tarkoitus on, ettd opettaja pystyy pitdmaan luen-
toja materiaalin perusteella myos jatkossa. Aihe on rajattu siten, ettd padasiassa kési-
teltdvét asiat ovat sukupuolitaudit, ehkaisy sek& raskaus, sillda ndma osa-alueet ovat
heille ajankohtaisimpia. Opinndytetydn teoriaosuus painottuu ajankohtaiseen ja tuo-
reeseen tutkimustietoon ja tydssa on erityisesti haluttu panostaa monipuolisiin lahtei-

siin.
1.3 Kohderyhmé

Tyon kohderyhma eli toisen asteen opiskelijat ovat idltd&dn noin 16—19-vuotiaita am-
mattiopistossa opiskelevia nuoria. Ammatillinen koulutus antaa opiskelijalle amma-
tissa vaadittavia tietoja ja taitoja sek& valmiuksia ammatin harjoittamiseen tai yritta-
jaksi. Ammatilliseen peruskoulutukseen hakemisen edellytyksena on perusopetuksen
oppimadré. Opiskeluaika ammattiopistossa on kolme vuotta ja opetus on maksutonta.
(Opetusministerio 2006.) Vaasan kaksikielisestd ammattiopistosta valmistuu vuosit-
tain yli 600 nuorta ammattilaista tekniikan, liiketalouden ja viestinndn seka hoiva- ja
palvelualan aloilta. Vaasan ammattiopistossa tarjotaan myds maahanmuuttajien am-

matilliseen peruskoulutukseen valmistavaa koulutusta. (Vaasan ammattiopisto 2009.)

Ammatilliset opinnot muodostavat suurimman osan perustutkinnosta. Tutkinnon 120
opintoviikosta 90 on ammatillisia, 20 yleissivistavia ja 10 vapaasti valittavia opintoja.
Liikunta ja terveystieto ovat osa kaikille pakollisia oppiaineita. (Opetusministeri6
2006.) Ammatillisen perustutkinnon opetussuunnitelmassa terveystietoa on yksi opin-
toviikko, mutta opetuksen sisallgissa ei mainita ollenkaan seksuaaliterveyttd. Tdmén

asian suhteen lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat nuoret ovat



eriarvoisessa asemassa, silla lukiossa terveystiedon opetukseen on varattu yksi koko-
nainen seka kaksi valinnaista kurssia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 37.)

Murrosidn muutokset jatkuvat nuorella noin 18-vuotiaaksi asti. Sukupuolisessa kyp-
symisessa on suuria eroja sukupuolten ja yksildiden valilla. Elinolojen yhtendistyttya
periméstd on tullut tarkein biologisen kypsymisen ajankohtaa madrittelevé tekija.
(Pots6nen 2003, 103.) Tytot kokevat ensimmaisen yhdyntdnsa Suomessa keskimaarin
17-vuotiaana ja pojat 18-vuotiaana. Jos viimeistadan tdhan vaiheeseen mennessé ei ole
riittdvasti tietoa, taitoa ja toimintamalleja omasta seksuaaliterveydesta huolehtimi-
seen, tulee se ndkymaan seksitautitilastojen huononemisena, mutta myés muun ter-
veyden ja hyvinvoinnin heikkenemisend. (Aho 2006, 24.) Stakesin tilastojen mukaan
peruskoulun paattdessaan noin kolmannes tytdista ja noin neljannes pojista on aloitta-
nut yhdynnat. Poikien tiedot ovat olleet seksuaaliterveyden osalta heikompia kuin
tyttdjen. (Lehtinen, M., Apter, Lehtinen, E., Verho, Paavonen 2007, 3002.)

Nuoruusidssé ihminen tarvitsee omia, erityisia terveyspalveluita. Palvelut tulee jarjes-
taa niin, ettd niissd osataan kohdata nuori ja ymmarretaan nuorille tyypillista kayttay-
tymistd. Nuori on saatava kokemaan itsenséd hoidon ja suojaamisen arvoiseksi. Tama
vaatii aikaa, karsivallisyytta ja kykya arvostaa nuoren itseméaardédmisoikeuden kehit-
tymista. (Apter 2006, 13.)

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmista ja seksuaalikasvatus on osa terveyskasva-
tusta. Hyva terveyskasvatus on paitsi tiedon jakamista, myds riskikayttaytymisen eh-
kaisya: itsetuntemuksen, itseluottamuksen ja positiivisen minakuvan vahvistamista
seké oikeanlaisten asenteiden siirtdmistd. Oikeat asenteet korostavat oman ja muiden
ihmisten eldmaén ja kehon kunnioittamista ja suojaamista. Seksitauteja ennaltaehkéis-
td&n parhaiten, jos pyritdan edistdamadn seksuaalioikeuksia, tarjotaan tietoa ja palve-
luita. Seksuaalikasvatuksen tulee perustua opetussuunnitelmaan ja sen tulee olla jat-
kuvaa ja kehitystason mukaista. Seksuaalikasvatukseen tarvitaan koko yhteiskunnan
tukea. (Aho 2006, 25.) Seksuaalikasvatus lisé4 tietoa, ja on hyvaa nayttoa siitd, etta se
vahentaa riskikayttaytymista (Apter 2008, 427).
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1.4 Tutkimuksen tavoitteet, aineisto ja menetelmat

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat ehkdisy, sukupuolitaudit, seksuaalikasvatus,
seksuaaliterveys seka nuoret. Tutkimuskysymykset ovat: Mitka ovat ammattiopis-
tossa opiskeleville nuorille keskeiset aihealueet seksuaaliterveyden alueella?
Miksi nuorten seksuaalikasvatus nykypaivana on tarpeellista? Mika vaikuttaa

nykypaivan nuorten seksuaalitietouteen?

Opinnaytety6 on projektityd, jonka toteutustavat ja menetelmét muistuttavat lahinna
kirjallisuuskatsausta. Tutkimusaineisto koostuu tuoreista tutkimuksista, vaitoskirjois-
ta sekd asiantuntijoiden artikkeleista ja teoksista. Aineiston keradmisen menetelmana
kaytettiin tietokantoja Medic seka EBSCOhost. Suomenkielisia hakusanoja ovat
muun muassa raskaudenehkaisy, sukupuolitaudit, ennaltaehkaisy ja nuori. Englannin-
kieliset hakusanat ovat contraception, sexually transmitted diseases, young, venereal
disease, safe sex, barrier methods. Hakutulokset on rajattu koskemaan vain 2000-

luvulla ilmestyneita tieteellisia julkaisuja, jotta mukana olisivat vain tuoreet julkaisut.

Saimme tietdd padsevdamme mukaan projektiin 16.12.2008. Ty6 péaasi virallisesti
kayntiin vasta 13.1.2009, jolloin tapasimme projektista vastaavan Tarja Paikkalan.
Saimme tarkemman tehtdvdnannon ja kuulimme projektin tavoitteista sekd mita
omalta osuudeltamme odotetaan. Alkuperdinen suunnitelma oli, etta itse opetusmate-
riaali olisi valmistunut jo kevaan 2009 aikana, mutta muiden projektilaisten seka oh-
jaavan opettajan kanssa tehtiin yhteinen pdatos, ettd materiaalin toteuttaminen siirtyy

kaikkien seuraavan syksyn jatkotyohon.

TyOn aihetta tyostettiin, muokattiin ja rajattiin tyoparin sekd ammattiopiston tervey-
denhoitaja Gladin kanssa. Néistda pohdinnoista muodostui runko sek& suuntaviivat
ty6lle. Laadimme yhdessé projektisuunnitelman, jonka mukaan opinndytetyota alet-
tiin tehdd. Halusimme panostaa huolelliseen pohjaty6hon ja suunnitteluvaiheeseen,
jotta tyoskentely olisi tavoitteellista ja pysyisimme aiheessa sekd aikataulussa. Varsi-

naisen opinndytetyon alkuvaiheessa tydskentelimme itsendisesti tarkoituksenamme
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saada mahdollisimman monipuolista ja runsasta lahdemateriaalia. Materiaalin etsimi-
nen ja kerd&minen oli tyolastd ja vei paljon aikaa. Materiaalin pohjalta kirjoitimme
teoriaa itsendisesti. Itsendinen tydskentely osoittautui hyvéksi keinoksi materiaalin
kokoon saamiseksi ja paéllekkainen ja kaksinkertainen ty6 onnistuttiin valttamaan
Kirjoitusvaiheessa pitdmalla yhteytta ja raportoimalla tyon etenemisesté. Tekstiosuuk-
sien kokoaminen tapahtui yhteistyon4, jolloin tekstit muokattiin yhtenéiseksi ja suju-

vaksi kokonaisuudeksi seka liséttiin puuttuvia tietoja.

Opinnaytetyon aihe eli nuorten seksuaaliterveys on paljon tutkittu ja erittdin tarkea
aihe. Ty6hon tuo omakohtaisen ndkokulmansa se, ettd tyo tehdaan tietyn kohdekou-
lun tarpeita silmallapitden. On motivoivaa tehd& opinnédytetyd yhteisty6tahon kanssa

ja kohderyhmaa varten tietéen, ettd materiaali tullaan myds ottamaan kéayttoon.

Seké tyon suunnittelu- ettd toteutusvaiheessa on olennaista yhteistyd ja kommuni-
kointi niin tyoparin, projektin jasenten, kohdekoulun kuin ohjaavan opettajan kanssa.
Aihe on ennaltaehkdaisevéé terveydenhoitoty6td parhaimmillaan, ja tulemme varmasti

hyotymaan tyon tekemisesta myds mydhemmin ammatissamme.
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2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Hyvén seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitdminen sisaltavat seksuaalikasva-
tuksen, seksuaalisen kehityksen suojelun, sukupuolisen kypsymisen tukemisen seka
molempien sukupuolten arvostamisen. Hyvan seksuaaliterveyden edellytyksia ovat
my0s ymmarrettavasti annettu, oikein kohdennettu tieto, seka riittavéat ja korkeatasoi-
set seksuaaliterveyspalvelut. Seksuaalisen hyvinvoinnin kokemuksiin vaikuttaa ihmi-
sen seksuaalisten oikeuksien ja niiden toteutumisen tukeminen lainsaadannallisin ja

seksuaaliterveytté edistavin toimenpitein. (Véestoliitto 2006, 9-10.)

Seksuaaliterveyden edistdminen on oleellinen osa lasten ja nuorten terveyden edisté-
mistd. Kosusen (2008, 432) mukaan heikko seksuaaliterveys kasaantuu niille, joilla jo
muutenkin menee huonosti. Huonoimmat tiedot seksuaaliterveydesta ovat muutoinkin
niill& nuorilla, joilla on heikko koulumenestys eivatka valttamatta jaksa olla kiinnos-
tuneita terveystiedosta. Raskauden ehkaisyn yhteydessé terveyspalvelut tavoittavat
mya0s sen osan vaestosta, joka ei kuulu koulu-, opiskelu- tai tydterveyshuollon piiriin.
(Alkio ym. 2008, 44.)

Seksuaaliterveyden edistdmiseen liittyy tapa, jolla seksuaalineuvontaa tai -kasvatusta
annetaan. Riskien ottaminen esiin on aina tarke&a ja valttamatontakin, silla seksiin

liittyy aina riskej, jotka tulee ennaltaehkaistd. (Aho 2006, 26.)
2.1 Seksuaaliterveys

Maailman terveysjarjestd World Health Organization (WHO 2006, 5) madrittelee

seksuaaliterveyden seuraavasti:

”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden,
toimintahdirion tai raihnaisuuden puuttumisesta.” (Alkio, Aho, Kotiranta-

Ainamo, Pelander, Rinkinen 2008, 34.)
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WHO:n mukaan seksuaaliterveyden maaritelmassé tulee olla mukana seuraavat osa-
alueet: kyky nauttia molempia osapuolia tyydyttavéstd seksuaalisista suhteista, mah-
dollisuus olla altistumatta seksuaaliselle hyvaksikaytolle, painostukselle tai ahdiste-
lulle, suoja sukupuolitaudeilta sekd onnistunut raskauksien suunnittelu. (Kontula &
Meriléinen 2007, 11.)

P6tsonen (2003, 101) lis&a seksuaaliterveyden madritelmaan vapauden valita oman
seksuaalisuutensa ilmentédmis- ja toteuttamismuodot ja mahdollisuuden toteuttaa sitéa
ilman riskia sukupuolitaudeista, ei-toivotusta raskaudesta, painostuksesta, vakivallas-
ta ja syrjinnésté. Seksuaaliterveyteen siséltyy myods paatosvalta omasta lisaantymises-
tddn ja kéyttdmastadn ehkaisystd. Hyva seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja
kunnioittavaa nakokulmaa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Hyvéan seksu-
aaliterveyden saavuttamiseksi tulee kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia kunnioittaa
jasuojella. (Véaestdliitto 2006, 11.)

Seksuaaliterveyden olennainen osa on eldmaé ja ihmissuhteita rikastuttava seké tur-
vallinen ja tyydytysta tuottava seksuaalielamé. Seksuaaliterveyttd voidaan edistaa tu-
kemalla ihmisten mahdollisuuksia nauttia seksuaalisuudestaan auttamalla heitd hy-
vaksymaan seksuaalinen erityisyytensa ja sen ilmaiseminen. Seksuaaliterveys on kes-
keinen terveyden osa-alue ja ldheisessé yhteydessd muun muassa mielenterveyteen.
Se on osa kehitysta ja ihmisoikeuksia. (Kontula & Merildinen 2007, 10-11; Apter
2006, 13.)

Seksi ja seksuaalisuus

Seksuaalisuus on parhaimmillaan voimavara, ja seksuaaliterveys on hyvinvoinnin
kannalta tarked osa. Seksuaalinen tyydytys on vélttdmaton edellytys seksuaalitervey-
delle. (Kontula & Merildinen 2007, 11.) Seksi on seksuaalisuuden ilmaisemista tun-
tein ja ajatuksin sekd kayttdytymisen ja toiminnan kautta. (Véaestoliitto 2006, 10).
Seksi on seksuaalista toimintaa. Se voi olla oman seksuaalisuuden esille tuomista,
kontaktien hakemista tai hyvanolon tunteeseen tai nautinnon saavuttamiseen t&ht4a-

vaa toimintaa joko yksin tai vuorovaikutuksessa. Seksi on erilaista eri ikdvaiheissa, ja
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sithen vaikuttaa se, missé kehitysvaiheessa nuori on. Usein nuorten seksi tapahtuu
yksin haavemaailmassa, fantasioissa ja itsetyydytyksessa. (Alkio ym. 2008, 28, 36.)

Seksuaalisen toiminnan tapahtuessa yhdessa toisen ihmisen kanssa sen tulee olla mo-
lempien haluja, toiveita, rajoja ja oikeuksia kunnioittavaa ja huomioonottavaa. Seksin
tulee perustua tasavertaisuuteen ja yhteiseen sopimukseen, johon ei liity vallankéyt-
t0d. Nuoret eivat aina tunnista esimerkiksi alistamista, uhkailua, painostamista, Kiris-
tystd tai johdattelua vallankaytoksi seksisuhteessa, joten néité seikkoja kannattaa tuo-
da esille nuorten kanssa tydskennellessa. Jokainen joutuu tekemaén omat paatoksensa
omasta seksuaalikdyttaytymisestddn ja jokainen myds vastaa omasta kaytoksestaan.
Sallittua ja turvallista seksié on kaikki, mik& ei vahingoita itsed, kumppania tai ulko-
puolisia. (Alkio ym. 2008, 29-30.)

2.2 Seksuaaliterveyden suositukset

WHO:n Euroopan alueen strategia ja globaali lisddntymisterveyden strategia sek& Eu-
roopan neuvoston paatoslauselma kehottavat Euroopan maita laatimaan omat seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden strategiat kansallisten tavoitteiden pohjalta. Suomen
toimintaohjelman tavoitteena on vahvistaa hyvéan seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edellytyksia yhteiskunnassa. Tavoitteeseen pyritddn kehittdmalld muun muassa seksu-
aalineuvontaa ja -terveyspalveluja seka koulujen seksuaaliopetusta ja -kasvatusta.
(Kosunen & Stakes 2006, 14, 33.)

Kairossa vuonna 1994 jarjestetty vaestd- ja kehityskonferenssi on ollut merkittava
seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden kehittdmisen suunnanndyttdjd. Yhdistyneiden Kan-
sakuntien jarjestam& konferenssin tarkoituksena oli antaa uusia virikkeitd kan-
sainvéliselle yhteistyolle, eritoten kdyhien ja rikkaiden maiden vélisille suhteille.
Maailman vdestokonferenssin toimintaohjelman hyvéksyi Kairossa 179 valtiota,
Suomi mukaan luettuna. Toimintaohjelman keskeiset tavoitteet téhtésivat tasapai-
noiseen ja kestdvéan vaestokehitykseen. Tavoitteina oli muun muassa yleinen mah-

dollisuus kayttdd lisaantymisterveyden, perhesuunnittelun ja sukupuolitervey-
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denhoidon palveluja siséltden sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkéisyn ja torjunnan.
(Euroopan Parlamentti 2004, 15-16.) Seksuaaliterveyden uusi kansainvalinen n&ko-
kulma on korostanut sitd, ettd yksildiden seksuaaliset oikeudet tulee ottaa huomioon

sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestettédessa. (Kontula & Merildinen 2007, 10).

2.2.1 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma 2007-
2011

Sosiaali- ja terveysministerion (2007, 17) Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edisté-
misen toimintaohjelman 2007-2011 mukaan suositeltavana toimenpiteend on, ettd
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tuetaan nuorten seksuaaliterveyden kehitysta
annettujen suositusten mukaisesti. Sen tavoitteena on véeston seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden vahvistaminen. Toimintaohjelma on suunnattu sosiaali- ja terveyden-
huollon henkil6stolle ja johdolle, kunnallisille luottamushenkil6ille, sosiaali- ja terve-
ysalan opettajille ja opiskelijoille, eri kouluasteiden terveystiedon opettajille, sek&
opettajien kouluttajille. Toimintaohjelman keskeiset aiheet ovat seksuaaliopetus, sek-

suaalivalistus seké seksuaalineuvonta.

Toimintaohjelman osa-alueista seksuaalineuvontaa ja valistusta, raskauden ja suku-
puolitautien ehkéisya seka raskaudenkeskeytysté kasittelevat osuudet liittyvat omaan
opinndytetydhomme. Olemme tutustuneet toimintaohjelman sisaltéon ja tavoitteisiin
ja ajankohtaisuutensa vuoksi toimintaohjelma on muotoutunut yhdeksi tyon keskei-
simmista punaisista langoista. Olemme lukeneet asiantuntijoiden artikkeleja ja kom-
mentteja toimintaohjelmasta ja lahteiden vuoropuhelu aiheisiimme liittyen on kuin
huomaamatta kiertynyt tavalla tai toisella toimintaohjelman ympdrille. Opinnéyte-
tyémme tekoaika sijoittuu ohjelman elinkaaren keskivaiheille, joten on ollut mielen-

Kiintoista tutustua aiheen ympérille nivoutuneisiin tapahtumiin ja Kirjoituksiin.

Ty6ryhman tausta-aineistoksi laatimassaan muistiossa Kosunen (2006, 9) méérittelee
seksuaaliterveyden ja lisdantymisterveyden késitteet sek& niiden keskindiset suhteet

seuraavasti:
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”Olipa suositusten, toimintaohjelmien tai strategioiden nimessa pelkéstaan
seksuaaliterveys tai seksuaali- ja lisddntymisterveys, siséltoon kuuluvat aina
seksuaalikasvatus, ei-toivotut raskaudet, raskauden keskeytykset, suku-
puolitaudit ja HIV sekd nuorten seksuaaliterveys.”

Opinndytetyon péaékésite on seksuaaliterveys, ja sen alakasitteiksi on rajattu suku-
puolitaudit, sukupuolitautien ja raskauden ehkéisy, raskauden keskeytys sekd nuorten
seksuaaliterveys. Tyon tarkoitus puolestaan on nimenomaan seksuaalikas-

vatuksellinen, opetusmateriaalin laatiminen.
2.2.2 Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma

Seksuaaliterveyden edistdminen vaatii yhtendistd kansallista strategiaa. Ennaltaeh-
kaisevén toiminnan ja seksuaaliterveyden hoitamisen on oltava pitkdjannitteista. Va-
estoliiton seksuaalipoliittinen ohjelma laatii kdytannon esityksia ja osoittaa keinoja,
joiden avulla seksuaaliterveydentilaa voidaan parantaa yhteiskunnallisella tasolla.
(Véestoliitto 2006, 2.)

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta, ja sisdltdd seksuaalisen kehityksen, bio-
logisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen identiteetin,
seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden seka
suvun jatkamisen. Seksuaalisuuden ilmaisuun vaikuttavat biologiset, psykoloiset ja
sosiaaliset seikat sekd poliittisten, kulttuuristen, taloudellisten, oikeudellisten, eettis-

ten, historiallisten ja uskonnollisten tekijoiden vuorovaikutus. (Vaestéliitto 2006, 10.)

Vaéestoliiton seksuaalipoliittisen ohjelman ratkaisu- ja parannusehdotuksia seksuaa-
literveyden edistamiseksi ovat asenne- ja seksuaalikasvatus, seksologisen tutkimuk-
sen tukeminen ja kaytantéon soveltaminen, terveydenhuollon ja opetustoimen koulu-
tuksen kehittdminen, seksuaaliterveyspalvelujen riittdvat resurssit sek& sosiaalisen
tasa-arvon tukeminen ja edistdminen seksuaalioikeudet huomioon ottaen lainsdadan-
non keinoin. (Véaestoliitto 2006, 13.)
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2.2.3 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat tarked osa ihmisoikeuksia ja niiden tiedostaminen seké toteu-
tuminen ovat avaintekijoita seksuaaliterveydelle. Seksuaalioikeuksiin siséltyy oikeus
vapauteen ja itsenaisyyteen vastuullisessa seksuaalikayttdytymisessa seka oikeus ko-
kea mielihyvéa tuottavaa seksuaalisuutta. (Alkio ym. 2008, 36; Kontula & Merildinen
2007, 12.) Maailman terveysjarjeston WHO:n (2006, 5) mukaan kaikilla on yhtalai-
nen oikeus seuraaviin asioihin tarvitsematta kokea painostusta, syrjintaa tai vakival-

taa:

e oikeus etsid, ottaa vastaan ja levittaa tietoa seksuaalisuudesta

e oikeus parhaaseen saavutettavissa olevaan seksuaaliseen terveyteen, mukaan
lukien mahdollisuus kéyttdd seksuaalisuuteen ja lisaantymiseen liittyvia ter-
veyspalveluja

e oikeus saada seksuaalineuvontaa

e oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen

e oikeus partnerin valintaan

e oikeus saada paattdd omasta seksuaalisesta aktiivisuudestaan

e oikeus molemminpuoliseen vapaaehtoisuuteen perustuviin seksuaalisiin
suhteisiin

e oikeus paittda omasta avioitumisestaan

o oikeus paattaa siitd, hankkiiko lapsia vai ei, ja milloin niita hankkii

o oikeus tavoitella tyydyttavaa, turvallista ja mielihyvaa tuottavaa seksielamaa
(Kontula & Merildinen 2007, 12; Alkio ym. 2008, 35.)

2.3 Seksuaalikasvatus

Kaésite seksuaalikasvatus on vakiintunut kasitteend Suomessa vasta 1990-luvulla. Sit4
ennen on kaytetty lahinna ihmissuhde- ja sukupuolikasvatustermejé. (Kontula & Me-
rildinen 2007, 9-10.) Kasvatus ei ole ensisijaisesti tiedollinen eika edes taidollinen
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tehtavé, vaan pikemminkin etiikan ja moraalin eli arvojen, normien, hyvien tapojen ja

kayttaytymissadntojen pohdinnan aluetta (Suoranta 2003, 69).

Seksuaalikasvatus on elaménpituinen prosessi, jonka aikana hankitaan tietoja, taitoja
ja arvoja seksuaalisista suhteista, identiteetista ja intimiteetistd (Kontula & Merildinen
2007, 9). Seksuaalikasvatus on osa seksuaaliterveyden edistdmistd. Se perustuu Kan-
santerveyslakiin, seksuaalioikeuksiin, opetussuunnitelmaan, hyviin ja riittaviin terve-
yspalveluihin, hyvdan paatoksentekoon ja sen mukaiseen resursointiin. (Aho 20086,
24-26.)

Seksuaalikasvatuksella pyritdédn muokkaamaan seksuaalisuuteen liittyvid tietoja, us-
komuksia, asenteita ja kayttdytymistaitoja. Sen avulla voidaan vaikuttaa nuoren sek-
suaaliterveystiedon tasoon, nuoren kokemaan alttiuteen liittyen raskaaksi tuloon ja
sukupuolitauti- tai HIV-tartuntoihin. Seksuaalikasvatuksen vaikutukset nakyvét nuo-
risossa asenteiden muutoksena siten, ettd sukupuolitaudeilta suojautuminen seka ei-
toivottujen raskauksien valttdminen koetaan tarkeéksi. (Liinamo 2008, 132.) Yhdessa
hyvin suunniteltujen seksuaaliterveyspalvelujen kanssa voidaan saavuttaa hyvia tu-
loksia (Apter 2006, 13).

Nuoren lahiympadristd - perhe, ystavat, koulu, media ja seurakunta - ovat merkitta-
vimpié seksuaalikasvattajia. Oman perheen asenteet, arvot, normit ja toimintamallit
maadrittavat ihmisen maailmaa ja samalla hdnen omaa seksuaalisuuttaan. Koulun vas-
tuulla on opetussuunnitelman toteuttaminen sisaltden seksuaaliterveyskasvatuksen.
Terveydenhuoltoalan palvelut ja ammattilaiset nauttivat kansalaisten luottamusta, ja
niiden merkitys seksuaalikasvattajana on avainasemassa. (Kolari 2007, 37-47; Aho
2006, 25.)

2.3.1 Koulun rooli seksuaalikasvatuksessa

Koulun seksuaalikasvatus on erinomainen kanava tavoittaa kaikki nuoret ja huolehtia

ikaan sovitetusta, suunnitelmallisesta, oikeita malleja ja asenteita tarjoavasta ja kor-
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kealaatuisesta terveyskasvatuksesta. Koulun seksuaalikasvatuksessa tulee huomioida
nuoren jarjen, tunteen ja biologian tasolla tapahtuva kehitys. (Apter 2006, 13.)

1990-luvun laman aikana saastokohteiksi valittiin useissa kunnissa ehkéisevén ter-
veydenhuollon palvelut, kuten kouluterveydenhuolto ja ehkdisyneuvolat. Valtionoh-
jauksen véhenemisen myota kunnat ja yksittéiset koulut saivat liséé valtaa paattaa itse
opetusohjelmistaan, mik& johti maarallisiin ja laadullisiin eroihin koulujen valill4
1990-luvun puolivalin jalkeen. Kouluopetuksen ja seksuaalitietojen valilla on osoitet-

tu olevan selva yhteys. (Gissler 2008, 25.)

Seksuaaliopetuksen sisalto ja laatu on selvéssa yhteydessa nuorten tietoihin seksiasi-
oista. Tiedon tasoon vaikuttavia tekijoitda ovat muun muassa saadun seksuaa-
liopetuksen maaré ja laaja-alaisuus seka seksuaalivalistusmateriaalin lukeminen. Ope-
tussisaltdjen ja menetelmien kehittdminen on tarkead. Kouluterveystutkimukset osoit-
tavat, ettd koulujen seksuaaliopetus on maarallisesti vahentynyt ja se on sisallgltaan
suppeaa. Opetussuunnitelmien siirtyminen koulujen ja kuntien vastuulle on entises-
taan lisdnnyt koulujen vélisia eroja seksuaaliopetuksen ajoituksessa ja laadussa. Ter-
veystieto madriteltynd oppiaineena opetussuunnitelmassa ei takaa opetuksen laaduk-
kuutta, ellei valtakunnallisesti ole kdynnissa riittdvan korkeatasoista tutkimus- ja ke-
hitystoimintaa. (Ritamo, Kautto, Poikajarvi 2000, 59, 64—65; Liinamo 2008, 125.)

2.3.2 Terveydenhoitajan rooli seksuaalikasvatuksessa

Terveydenhoitajalla on ensikdden laaja tietdmys oman alueensa ja yhteisonsa tilan-
teesta ja tarpeista. Siksi terveydenhoitajalla on keskeinen rooli terveydenedistamis-
tyossd. (Aho 2006, 25-26.) Nuoret arvostavat terveydenhoitajaa seksuaalikasvatuksen
toteuttajana sekd tiedonantajana, ja kaipaavat haneltd seksuaalisuuteen liittyvaa terve-
yskasvatusta. Terveydenhoitajan tulisi hallita tiedollisesti seksuaalikasvatukseen liit-
tyvét asiat. Selkean ja varman tiedon antaminen on merkittdva osa terveydenhoitajan
ammattitaitoa. Nuorille on tarkeaa, etté terveydenhoitaja ottaa seksuaalisuuteen liitty-

via asioita aktiivisesti esille terveystarkastusten yhteydessd, silla nuoret eivat valtta-
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matta uskalla toimia aloitteentekijdnd seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (Kolari
2007, 37-38, 40— 41.)

Jokaisella, my6s terveydenhoitajalla, on oikeus omiin asenteisiin ja mielipiteisiin.
Tyontekijan on kyettdva erottamaan omat asenteensa, arvonsa ja mielipiteensa asia-
kastyostd. Osa ammatillisuutta on se, etteivat ne ndy tydssa. Tyodntekijan henkilokoh-
tainen seksuaalisuus ei ole l&sn4, eivétka esimerkiksi omat kokemukset kuulu naihin
tilanteisiin. Seksuaalisuudesta tulee puhua ammatillisesti. (Alkio ym. 2008, 41; Aho
2006, 26.)

Jos terveydenhoitaja suhtautuu seksuaalisuuteen tai esimerkiksi kondomin kayttoon
negatiivisesti, han istuttaa samalla negatiivista asennetta nuoreen asiakkaaseen. Sil-
loin on vaikeampaa oppia my6hemminkaan suhtautuman seksuaalisuuteen liittyviin
asioihin asiallisesti. Nuoriin liitettyna asenteet seksia ja seksuaalisuutta kohtaan ovat
joskus negatiivisia, silld ne mielletddn usein vain aikuisten maailmaan kuuluvaksi.
(Alkio ym. 2008, 36.) Terveydenhoitaja voi osoittaa nuorelle, ettd seksuaalisuutta ja
seksia voidaan késitella luonnollisena osana myds nuoren ihmiselaméaa. Positiivinen
asenne nuorta ja hanen seksuaalisuuttaan kohtaan seka ehkaisyyn, lisda ehkaisyn
kayttoa kun sitd tarvitaan eika aja terveesti itseensé suhtautuvaa ihmisté riskikayttay-
tymiseen. (Aho 2006, 26.)

2.3.3 Median rooli seksuaalikasvatuksessa

Kodin, koulun ja muiden kasvatustahojen lisaksi kasvun materiaalia tarjoavat yha
enemman myos vapaa-aika ja media. Koulun opetussuunnitelman rinnalla kulttuurin
ja median asema kasvattajana on tullut merkittavéksi. Viime vuosikymmenen aikana
yhteiskunta on muuttunut yhd mediakeskeisempadn suuntaan ja se vaikuttaa vaista-
métta l1asndolonsa vuoksi. (Véestoliitto 2006, 27.) Joukkotiedotusvélineiden rooli in-
formaationvalittdjand perustuu ihanteeseen, jossa julkinen keskusteluareena mahdol-
listaisi auktoriteeteista vapautumisen ja aktiivisen kansalaistoiminnan (Suoranta
2003, 181).
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Median eri muodoissa puhutaan nykyddn enemman ja avoimemmin seksuaalisuudesta
kuin koskaan aiemmin. Medialla on tunteisiin vetoava voima kuvan, kielen ja musii-
kin kaytossa ja toistossa. Seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvaa tietoa on tarjolla péivit-
tain. Media luo ja valittaa nuorille erilaisia kuvia siitd, miten asioita kuuluu tehda ja
milt4 tulee nayttdd, mutta ei valttaméttd tue nuoren seksuaaliterveyttd. (Alkio ym.
2008, 37-38; Véestdliitto 2006, 27.)

Media itsessédén on valine eika sinansa hyvé tai paha. Ongelma on se, miten ja kuka
mediaa kontrolloi. (Vaestodliitto 2006, 27.) Esimerkiksi Internetissé on seké hyvéaa etta
huonoa tietoa seksuaalisuudesta ja nuoren on joskus mahdotonta erottaa ne toisistaan.
Internetistd [0ytyy monia hyodyllisia sivustoja, ja sen avulla pystyy tavoittamaan no-
peasti muita nuoria. Internetin ongelmia ovat muun muassa sivustojen paivittaméaton
tieto sekd seksuaalista kehitysta haittaavan materiaalin saatavuus. (Alkio ym. 2008,
37-38; Kolari 2007, 37-47.)

Mediakulttuuri tarjoaa runsaasti aineksia identiteetin koostamiseen, mutta ei anna
nuorelle rakennusohjeita materiaalin kdyttoon (Suoranta 2003, 184). Hyva itsetunto,
mediakriittisyys seké luotettavat aikuiset, joilta voi tarkistaa asioiden totuudenmukai-
suutta, suojaavat nuorta parhaiten mediaan liittyvilta riskeiltd. Olipa kyse sitten tie-
doista, tavoitteista tai arvoista, tytyy aikuisenkin etsid oikeaa vaarastd. Omien rajo-
jen asettaminen on usein haasteellista myds aikuisille. Aikuisten tehtdvané on opettaa
nuorille, ettei kaikkea tarvitse katsoa, kokea tai opetella. On tarkeéa, etta nuoret oppi-

sivat kunnioittamaan omia rajojaan. (Alkio ym. 2008, 37-38.)
2.4  Seksuaaliopetuksen keinot

Nuorten seksuaalikasvatukseen on pyritty panostamaan viime vuosikymmenien aika-
na erilaisten suositusten, ohjeiden ja oppaiden avulla. Eroja seksuaaliopetuksen toteu-
tuksessa on kuitenkin eri koulujen valilla. Kouluterveydenhuoltoa on védhennetty ja
tdma myos osaltaan vaikuttaa nuorten seksuaaliterveyteen. Haasteita ja tarvetta nuor-

ten seksuaalikasvatuksen kehittdmiseen on edelleen. Opetushallinto on vastannut ta-
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han haasteeseen siten, ettd kouluilla on terveystieto erillisend oppiaineena. Terveys-
tiedon yksi keskeinen alue onkin seksuaaliterveys, joka sisaltdd muun muassa ihmis-

suhteet ja seksuaalisuuden. (Kolari 2007, 5.)

Nuoria tulisi rohkaista itsendiseen tiedonhakuun ja omien tuotosten, esimerkiksi sek-
suaalisuutta késittelevien kirjoitelmien, tekoon. Nain opetuksesta saataisiin monipuo-
lisempi perinteisten kalvojen sijaan. Seksuaalikasvatuksen suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa tulisi entistd enemmaén kuunnella nuoria. Néin voitaisiin parem-
min vastata heidan todellisiin tarpeisiinsa. Nuoret toivovat, ettd seksuaaliopetusta
kehitettéisiin toiminnallisempaan suuntaan ja opetus siséltéisi konkreettisia esimerk-
keja. Nuoret toivovat myds voivansa osallistua opetuksen suunnitteluun terveyden-
hoitajan kanssa. (Kolari 2007, 48, 64-65.)

2.4.1 Opetustapahtuman teoreettisia nakokulmia

Opetustapahtumaan liittyy késitteet pedagogiikka seka didaktiikka. Pedagogiikka tar-
kastelee kasvatusta yleensd ja didaktiikka opetusta yhtena kasvatuksen ilmenemis-
muotona. Didaktiikka on siis kasvatustieteen alue, jonka tutkimuskohteena on opetus.
Didaktiikka antaa neuvoja ja ohjeita opetuksen toimintatavoiksi. (Krokfors 2004,
verkkoluento; Uusikyld & Atjonen 2005, 26)

Opetuksen suunnittelun keskeiset osat ovat tavoitteet, oppiaines, toteutus ja arviointi.
Tavoitteita pidetadan yleisesti pedagogiikan ensisijaisina kohteina. Ensimmaiseksi tu-
lee ratkaista, mihin oppitunnilla tai opetusjaksolla pyritaan, mika on sen tavoite. Vas-
ta sen jalkeen valitaan, millaisen oppiaineksen avulla tavoitteeseen voidaan paasté,

koska oppiaines on valine. (Uusikyld & Atjonen 2005, 71.)

Tavoitteet ohjaavat opetuksen suunnittelua ja toteutusta. Niiden toteutuminen on to-
denndkdisempéd, kun tiedetddn mihin pyritddn. Tavoitteet luovat opetuksen ja sen
tulosten arvioinnin perustan sekd ohjaavat oppijan ponnisteluja (Uusikyla & Atjonen
2005, 72-73.)
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Oppilaskeskeisessé pedagogiikassa toivotaan, ettd opettaja siirtyy taka-alalle ohjaa-
jaksi, pois dominoivasta tiedonjakajan roolista. Tallainen oppimistapa ei vahenna ta-
voitteiden merkitystd, vaan pdinvastoin. Olennaisin kysymys on, kenelle ja millaisia
tavoitteita asetetaan ja kuka tavoitteet asettaa. Hyvéa opettaja valitsee opettamistapan-
sa joustavasti sen mukaan, kuinka hyvin ne edistavat opetuksen tavoitteiden mukaista
opiskelua ja oppimista. Opettajan tulee itse arvioida, millaisia opetustapoja han kayt-
tad. (Uusikyld & Atjonen 2005, 74, 114-115)

2.4.2 Opetusmateriaali

Seksuaalivalistus on véestolle tai suurelle joukolle suunnattua seksuaalikasvatusta.
Valistuksella pyritd&n vaikuttamaan asenteisiin, tietoihin, mielikuviin ja myos ylei-
seen mielipiteeseen. Seksuaalivalistusta ovat esimerkiksi nuorille jaetut esitteet.
(Kontula & Merildinen 2007, 10.)

Opetusmateriaali on oppiainesta siséltavé tiedonldhde. Oppimateriaalin tehtavét riip-
puvat opetukselle asetetuista tavoitteista sekd opiskeltavasta asiasta. Materiaalin tulee
asettaa kysymyksiéd ja houkutella etsimadn vastauksia ongelmiin. Hyvan ja laaduk-
kaan opetusmateriaalin avulla opetusta voidaan havainnollistaa ja konkretisoida. Ma-
teriaalin etuna on myos, ettd sitd voidaan kayttda useita kertoja taloudellisesti. Oppi-
materiaalin varassa voidaan suunnitella opetuksen runko ja opetuksen tehokkuus ja
tasavertaisuus turvata opetusoloista riippumatta. Hyva opetusmateriaali on loogisesti
ja psykologisesti oikein rakennettua ja sen asiasisaltd etenee jarkevasti. Materiaalin
tulee myos olla aktivoivaa ja motivoivaa. Opettaja vaikuttaa ratkaisevasti siihen, mil-

laisen roolin opetusmateriaali saa opetuksessa. (Uusikyld & Atjonen 2005, 163-168.)

Nummelinin tutkimuksen (2000, 150-154) mukaan nuorten sukupuolivalistuksessa
kéytettdva opetusmateriaali koetaan tarkeana seké tarpeellisina. Tarjolla olevaa mate-
riaalia kuitenkin kritisoidaan siitd, ettd ne ovat puutteellisia, niissa kasitelld&n asioita
usein pintapuolisesti ja suppeasti. Erityisesti mielekkéiden kokonaisuuksien puuttu-

minen nousee tuloksissa esille.
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Laadukas valistusmateriaali on vastaajien mukaan monipuolista ja seikkaperéista liit-
tyen erilaisiin seksuaalisuuteen liittyviin asioihin. Faktatiedon rinnalle kaivataan né-
kemyksellista ja kokemuksellista tietoa, josta nuori voi peilata omia ajatuksiaan ja
kokemuksiaan. Tarkeitd aihealueita ehkdisymenetelmien ja sukupuolitautien liséksi
ovat myoOs raskaus ja raskaudenkeskeytys seka seksuaalisuuteen liittyvét tunteet.
Tyypillisimmin valistusmateriaalissa ké&sitelld&dn yleistietoa sukupuolitautien ja ras-
kaudenehkaisystd, kun muista seksuaalisuuteen liittyvista asioista kertominen jai va-
hemmalle. (Nummelin 2000, 52-55, 58, 61.)

Materiaalin kieliasun koetaan ilmaisevan asenteita sukupuoliasioita ja nuoria kohtaan,
sitd kuvataan lapselliseksi ja vanhentuneeksi. Nuorille suunnatuissa lehtisissa tulisi
séilyttaa selked tyyli ja eteneminen ja valttad ammattikieltd. Nuoret esittavét kritiikkia
my0s epéaitoutta ja keinotekoista lahestymistapaa kohtaan. Lehtisten ongelmat koe-
taan ikavystyttavana luettavana, yksitoikkoisena, pitkdveteisend ja tylsélla tavalla kir-
joitettuna. Vastaajien mukaan myds materiaalin, kuten valistuslahtisten yleisilmeessa
on korjaamisen varaa. Erityisesti kuvitukseen kaivataan lisada varikkyytta. (Nummelin
2000, 76-79, 114-119.)

Vastaajat kokevat koulusta saadun tiedon olevan kielteistd ennemmin kuin positiivis-
ta. Nummelinin mukaan on ensiarvoisen tarkeda selvittdd ndkemykset nuorten nako-
kulmasta, jotta valistusta voitaisiin kehittada oikeaan ja tarpeelliseen suuntaan. (Num-
melin 2000, 16, 126-127.)
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3 SUKUPUOLITAUDIT

Seksuaaliterveyden tila on parantunut huomattavasti Suomessa pitkalla aikavalilla.
Seksitaudit olivat yleisempid vanhempiemme ja isovanhempiemme nuoruusaikana,
esimerkiksi 1940- tai 1970-luvulla. Seksuaaliterveyden parantamiseksi tarvitaan yha
edelleen uusia ponnistuksia. (Apter 2006, 13.)

Kansainvélisesti katsoen Suomi edustaa melko avointa ja terveytta edistdvaéd seksu-
aalisuuteen suhtautuvaa kulttuuria. Siltikin edistyksen tarvetta on meilla edelleen, sil-
I vaaria uskomuksia, tabuja ja myytteja on runsaasti. Suomalaisten seksuaalinen hy-
vinvointi on kehittynyt myonteisesti 1970-luvulta 1990-luvulle, mika ilmenee muun
muassa monipuolisempana, tyydyttavdmpana ja onnellisempana sukupuolieldmana.
(Vaestoliitto 2006, 12.)

Suomessa Yyleiset seksin yhteydessé tarttuvat nuorten sek& nuorten aikuisten taudit
ovat yleistyneet 1980-luvulta lahtien. Tamé johtuu siit4, ettd seksuaalikayttaytyminen
on muuttunut. Sukupuolitautien ja niiden seurausten torjuntaan uusia mahdollisuuksia
tarjoavat rokotukset, seulonta sekd seksuaaliterveyskasvatus. (Lehtinen ym. 2007,
2999.)

Sukupuoliteitse tarttuvien tautien yleisyyteen vaikuttaa satunnaisten seksipartnereiden
maara. Pitkdaikainen tartunnankantajuus ja pitka oireeton itdmisaika lisdévat tartunta-
riskeja myos vakituisessa sukupuolisuhteessa. (Hitunen-Back & Aho 2005, 90.) Nuo-
ret ovat riskiryhmé& sukupuoliteitse tarttuvissa taudeissa, koska heilld intiimit suhteet
ovat tyypillisesti lyhytkestoisia (Eskola & Hytonen, 2002, 301). Sinkku siviilisdatyna
korreloi negatiivisesti seksuaalisen riskikayttaytymisen kanssa. Riski saada sukupuo-
litautitartunta on yleisempi naimattomilla naisilla, kun taas naimattomilla miehill&
tartunnan riski on pdinvastoin epatodennékdisempi. (Nikula, Koponen, Haavio-
Mannila, Hemminki 2007, 301, 304.)

Jotta seksitartunta on mahdollinen, tarvitaan seksikontakti, jossa ei kéytetd asianmu-

kaisesti kondomia suojana, tai kondomi on pettdnyt (Aho 2006, 24). Kondomieh-
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kaisyn epdonnistuminen, erilaiset oireet tai gynekologisen tutkimuksen tulos voivat
herattad epéilyn seksitaudista. Tartuntatautilain (L583/1986) mukaan téllaisessa tilan-
teessa tulee ottaa laboratoriondytteet, hoitaa ja laakita mahdolliset taudit seka seurata
tautien mahdollinen uusiutuminen maksutta kunnallisissa palveluissa. Samassa laissa
séadetdan myos tautien ennaltaehkéisy seké ilmoitusvelvollisuus tartunnoista Kansan-
terveyslaitokselle. Jos tautien tutkiminen ja hoito laiminlydd&én, voi tautien seurauk-
sena naiselle aiheutua munanjohtimen tulehdus, jonka pahimpana seurauksena puo-
lestaan voi olla hedelmattomyys. Miehilla vaarana on lisékivestulehdus. IThmisen pa-
pillooma- eli HP-viruksen aiheuttamat solumuutokset voivat ajan myo6td aiheuttaa
naisilla kohdunkaulan syopéaa. (Aho 2006, 24.)

3.1 Klamydia

Klamydiainfektio on yleisin bakteerin aiheuttama sukupuoliteitse tarttuva seksitauti
Suomessa. Sen itdmisaika vaihtelee muutamasta paivasté useaan kuukauteen. (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2007, 111; livananainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2006, 711.)
Klamydiatartunnan aiheuttaa Chlamydia trachomatis-bakteeri (Hiltunen-Back & Aho
2005, 27).

Klamydian aiheuttamat tulehdukset ovat yleisia ja voivat aiheuttaa vakavia terveys-
haittoja. Klamydiasta voi aiheutua naiselle muun muassa kohdunkaulan, kohdun li-
makalvon tai munanjohtimien tulehdus seka sisasynnytintulehduksia seuraava kroo-
ninen eli pitkittynyt kiputila. Klamydian mahdolliset seuraukset miehelld ovat muun
muassa virtsaputkitulehdus ja mahdollisesti lisdkivestulehdus. Klamydiasta aiheutuu
monia raskaushairiita kuten munatorviraskaus, keskenmeno ja ennenaikainen synny-
tys. Klamydia on myds merkittdvad kohdunulkoisten raskauksien ja lapsettomuuden
syy. (Paavonen 2004, 112, 115; Eskola & Hytonen 2002, 295.)

Klamydian kantajassaan aiheuttamat oireet vaihtelevat oireettomasta voimakasoirei-
seen sisasynnyttimien tulendukseen. Yli puolet kaikista klamydiatartunnoista on oi-

reettomia. Tartunnan saaneista naisista oireettomia on jopa kolme neljdsosaa ja mie-
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hista lahes puolet. Taudin oireettomuus sekd nuorten lukuisat seksisuhteet edistavat
taudin levidmista. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 27-28; Hiltunen-Back & Reunala
2005, 16.) Oireettoman klamydiatartunnan hoito on myds térkeaa (livanainen ym.
2006, 712).

Klamydian oireet ilmenevét naisilla epanormaalina valkovuotona, kirvelyna virtsates-
sa tai tihentyneend virtsaamistarpeena, yhdynnén jalkeisend niukkana verenvuotona,
epasaannollisend kuukautisvuotona seka alavatsa- ja ristiselkékipuna. Hoitamattoma-
na klamydia voi levitd emattimestd kohtuun ja munasarjoihin aiheuttaen sisasynny-
tinelintulehduksen. (livanainen ym. 2006, 712; Eskola & Hytonen 2002, 295; Hiltu-
nen-Back & Aho 2005, 27-28.) Myos oireeton infektio voi edetd ja aiheuttaa kiinnik-
keitd, jotka osalla infektion saaneista johtaa hedelmattémyyteen ja lisdantyneeseen

kohdunulkoisen raskauden riskiin (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 113).

Miehilla klamydia voi oireilla kirvelyna virtsatessa, niukkana vaaleanharmaana vuo-
tona virtsaputkesta ja alavatsa- sek& kiveskipuna. Klamydia aiheuttaa valtaosan lisa-
kivestulehduksista, joka oirehtii Kivesten toispuoleisena turvotuksena ja arkuutena.
Klamydia voi laukaista myos niveltulehduksen. (livanainen ym. 2006, 712; Eskola &
Hytonen 2002, 295; Hiltunen-Back & Aho 2005, 28.)

3.1.1 Tartunnat, tutkimus ja hoito

Klamydiatartuntoja esiintyy vuosittain maailmassa lahes 100 miljoonaa ja Suomessa-
kin nykyaan lahes 12 000. Klamydiainfektioiden esiintyvyys on kasvanut Suomessa
voimakkaasti viime vuosikymmenten aikana. KTL:n tartuntatautirekisteriin ilmoitet-
tujen laboratorioldyddsten mukaan klamydiatapausten vuosittainen méara on lisaan-
tynyt lahes 60 % vuodesta 1995. (Ohman, Lehtinen, Koskela, Surcel, Paavonen 2006,
8-9.)

Kaksi kolmasosaa klamydiatartunnoista esiintyy alle 25-vuotiaiden ik&ryhmassé. Ra-
portoitujen klamydiatapausten ilmaantuminen on 15-24-vuotiailla naisilla saman

ikaisiin miehiin verrattuna noin nelja kertaa suurempi (Kuvio 1.). (Sosiaali- ja terve-
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ysministerié 2007, 111; Lehtinen ym. 2007, 3000.) Huolestuttavaa on klamydiainfek-
tioiden lisd&ntyminen erityisesti nuorten 15-19-vuotiaiden keskuudessa, jolloin he-
delmallisyyteen vaikuttavat jalkiseuraukset tulevat ilmi vasta 10 vuoden paasta. (Oh-
man ym. 2006, 8-9.)
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Kuvio 1. 15-19-vuotiaiden nuorten naisten ja miesten klamydiatartunnat vuodesta
2000 vuoteen 2008. (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta.)

Klamydian diagnostiikka on viime vuosina parantunut ja nopeutunut, ndytteenotto
helpottunut ja hoito on yksinkertaistunut tehon karsimatta (Paavonen 2004, 112).
Klamydian diagnostiikka perustuu nyky&an ensivirtsasta tehtdvaidn maaritykseen.
Tama menetelma on seka helppokayttdinen, Kivuton ettd luotettava. Tartunta hoide-
taan nykyisin suun kautta otettavalla kerta-annosantibiootilla, atsitromysiinilla. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2007, 113; Hiltunen-Back & Aho 2005, 28-29; Alkio ym.
2008, 86.)

Tartuntatautilain (L583/1986) mukaan klamydia on luokiteltu ilmoitettavaksi tartun-
tataudiksi. Laki velvoittaa selvittdmé&an aiemmat sukupuolikumppanit, misté tartunta

on saatu seka jaljittimé&an mahdolliset uudet tartunnansaajat (Alkio ym. 2008, 87).
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Lain mukaan klamydian hoito ja poliklinikkaké&ynnit ovat potilaalle ilmaisia (livanai-
nen ym. 2006, 712).

Ohjaaminen on tarkeéssd osassa klamydiapotilaan hoitoa, sill& kaikkien seksipartne-
reiden 16ytdminen ja motivoiminen tutkimuksiin ja hoitoon on tarkeéda tartuntojen vé-
hentdmiseksi. Taudin oireettomuutta on syytd korostaa tiedottaa myo6s oireettoman
taudin mahdollisesti aiheuttamista pitk&aikaisvaurioista. Sukupuolipartneri on hoidet-
tava samanaikaisesti vélttyakseen uusintainfektioilta. Potilaan kanssa tulee myos jal-
kitarkastuksen yhteydessa keskustella riskikayttaytymisesta seké tulehdusten valtta-
misestd. (livanainen ym. 2006, 712; Eskola & Hytonen 2002, 164, 296.)

Ongelmana on 16ytdd ne nuoret, jotka ovat tietdmattomid klamydiatartunnastaan ja
levittavat tautia eteenpain. Yksi tarkeimpia klamydian torjunnan haasteita onkin tar-
tunnan saaneiden henkiléiden sukupuolikumppaneiden saaminen tutkimuksiin ja hoi-
toon. Tehostamista vaatii my0s tartunnan jaljitys, joka usein ja& potilaan itsensa vas-
tuulle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 113; Hiltunen-Back 2008(1), 44.)

3.1.2 Klamydiaseulonnan hyddyt

Paavonen (2004, 115-116) jakaa klamydiainfektion ehkaisyn kolmeen eri tasoon.
Primaaripreventio eli seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvd ohjaus, neuvonta ja
valistus tulisi kohdentaa nuoriin ja ajoittaa oikein. Paavonen toteaa, ettd avainasemas-
sa ovat koulujen antama seksuaaliopetus seka nuorille suunnatut seksuaaliterveyspal-
velut. Sekundaaripreventiotasolla pyritaan I0ytdmaéan véestosta oireettomat kantajat.
Tertiddripreventiolla tarkoitetaan sairauden tehostettua hoitoa. Tulehduksen oireita
hoitamalla ei kuitenkaan ratkaista klamydian aiheuttamia ongelmia, koska kudostason

parantumaton vaurio on siind vaiheessa jo ehtinyt tapahtua.

Seulonnalla tarkoitetaan sairauden tai sen esiasteen etsimisté vdestdsta. Seulonnan etu
on, ettd helposti otettavalla ndytteen avulla voidaan tehda varhainen diagnoosi, jolloin
aikaisessa vaiheessa havaittu sairaus voidaan hoitaa paremmin tuloksin kuin myo-

hemmin havaittu tauti. Seulonnan edellytyksena on, ettd seulonnan kohde on kansan-
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terveydellinen ongelma, jonka hoidolle on riittavasti resursseja. Seulonta tayttaa sille
asetetut ehdot, mikali seulontaloydos johtaa taudin hoitoon, joka puolestaan parantaa
potilaan elamanlaatua. Hyvin jarjestetty seulontaketju on jatkuva prosessi, joka kasit-
tdad vaestorekisteriin pohjautuvat ikaryhmakohteet, kutsujéarjestelmén, hyvan osallis-
tumisaktiivisuuden, ndytteiden avulla 16ydetyn esi- tai varhaisasteen hoidon seké seu-
rannan.  Seulontajérjestelmd on  kansanterveydellisesti  sek&  kustannus-
hyotysuhteeltaan kannattava (Vesterinen 2004, 120-121.)

Klamydiainfektio on yleinen seka usein oireeton, ja se voidaan diagnosoida seka hoi-
taa. Ndin ollen klamydiaseulonta tayttdd kaikki seulontatutkimuksen perinteiset kri-
teerit (Lehtinen ym. 2007, 3003). Véestolle suunnattuja klamydian seulontoja on ko-
keiltu tutkimusmielessa, mutta ongelmana ovat olleet alhaiset osallistumisluvut. Nii-
t4, jotka seulonnan erityisesti pitdisi tavoittaa, vaestoseulonnat eivat todennéakoisesti
tavoita. Suomessa onkin paatetty vuonna 2006, ettd vaestopohjaisiin klamydiaseulon-
toihin ei ryhdytd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 113-114.) Oireettomien kanta-
jien seulonta on suuri haaste Suomen terveydenhuollolle, silla klamydia on téarkein ja
suurin yksittdinen ehkaistavissa oleva lisdantymisterveyden uhkatekija (Paavonen
2004, 112, 115).

3.2 lhmisen papilloomavirus eli HPV ja kondylooma

HPV (Human papillomavirus) on ulkosynnyttimia infektoiva virus. HP-viruksen il-
menemismuodot vaihtelevat kondyloomista eli kukkakaalimaisista visvasyylista
eriasteisiin syovan kehittymista ennakoiviin solumuutoksiin. Seurauksena on ihon ja
limakalvojen kimmoisuuden heikentyminen, mik& altistaa helposti haavaumille ja
tulehduksille. (Niensted & Kellosalo 2007, 528; Eskola & Hytonen, 2005, 291,
Vuorma & Hurskainen 2003, 180.)

HP-virukset ovat yleisimpid seksiteitse tarttuvia tulehdusten aiheuttajia. Kondylooma

on yleisin sukupuolitauti etenkin nuorilla aikuisilla. Oireeton eli piileva tartunta on
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vaikea havaita, ja usein potilaan oma immuunipuolustus haataa viruksen pois elimis-
tosta. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 37-38.)

3.21 HPV

Ihmisen papilloomaviruksen eli HPV:n aiheuttama infektio on yleisin viruksen aihe-
uttama sukupuoliteitse tarttuvista taudeista. Sen esiintyvyydestd ei ole kuitenkaan
saatavissa tilastollista seurantaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 112.)

HP-virus tarttuu sukupuoliyhdynnéssé, ja sen esiintyminen on suoraan verrannollinen
seksuaaliseen aktiivisuuteen (Eskola & Hytonen, 2005, 291; Vuorma & Hurskainen
2003, 180). HPV-epidemia on edelleen laajenemassa nuorten ja nuorten aikuisten
keskuudessa. Suurin osa tartunnoista aiheutuu pian yhdyntdjen aloittamisen jalkeen.

(Kaasila, Lehtinen, Koskela, Patama, Pasanen, Palmroth 2006, 5.)

Kondomin kéytté vahentdd HPV-tartunnan riskid. Se ei kuitenkaan taysin ehkéise
HPV-tartuntaa, silla se tarttuu myos limakalvokontaktin lisdksi iholta iholle. Kondo-
mia suositellaan kuitenkin kéytettavaksi tilapéisissa suhteissa, silla se estaa tehok-
kaasti muiden sukupuoliyhdynndssé levidvien tautien tarttumisen. (Avellan 2008, 24;
Hiltunen-Back 2008(2), 1124; Lehtinen ym. 2007, 2999; Hannuksela 2008.)

HPV-infektioon liittyy vain harvoin oireita. HP-virus on erittdin hyvin sopeutunut
ihmisen elimistoon ja aiheuttaa vain poikkeustapauksissa vakavia vaurioita. HPV:n
lukuisista eri tyypeisté jotkut infektoivat ihoa, jotkut limakalvoja ja vain jotkut aihe-
uttavat sydvan esiasteita ja syopaa. Vaikka papilloomavirustartunta tapahtuu useim-
miten sukupuoliyhteydessd, myds muunlainen tartunta on mahdollinen. HPV voi tart-
tua normaalin kanssakdymisen yhteydessa esimerkiksi sormien vélitykselld. Papil-
loomavirusinfektiot ovat niin yleisi4, ettd lahes kaikki ihmiset saavat HPV-tartunnan
eldamansé aikana eik& syylien ilmaantuminen automaattisesti kerro poikkeavasta su-
kupuolikayttaytymisesté. (Vesterinen 2004, 138-140.)
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Seksiteitse tarttuvia ihmisen papilloomavirus-tyyppeja on noin 40. Papilloomaviruk-
set jaetaan pienen ja suuren riskin viruksiin sen perusteella, mika on viruksen yhteys
kohdunkaulan sydvan ja sen esiasteiden syntyyn. Vahdisen riskin tyyppeja ovat
HPV6 ja HPV11, suuren riskin tyyppeja HPV16 ja HPV18. (Hiltunen-Back 2008(2),
1121; Kaasila ym. 2006, 4.) Kaikki papilloomavirustyypit eivét kuitenkaan aiheuta
kohdunkaulan syopad. Tietyt HP-virustyypit voivat aiheuttaa pitkittyneitd kohdun-
kaulan tartuntoja, jotka hoitamattomina voivat aiheuttaa kohdunkaulan pahanlaatuisia
solumuutoksia. Kohdunkaulan sydpa syntyy pitkékestoisen tulehduksen seurauksena.
Syovén synnyssa valttamaton tekija on syopad aiheuttava papilloomavirusinfektio,
mik& on kuitenkin harvinaista ottaen huomioon infektion yleisyyden. Papilloomavi-
rustartunnan liséksi riskitekijat, kuten tupakointi ja muut gynekologiset infektiot, vai-
kuttavat kohdunkaulan syodvén syntyyn. (Huotari 2007, 38; Vesterinen 2004, 142.)

Kohdunkaulan syopaa on eniten hedelméllisessa idssa olevilla naisilla (Mé&kinen
2006, 30). Nuorten naisten seksuaalikdyttaytymisen muutos saattaa selittdd kohdun-
kaulan syovén lisdantymistd. Kohdunkaulan sydpaa aiheuttava HPV-tartunta voidaan
saada hyvin nuorella ialla, silla yhdyntdjen aloittamisiké on varhaistunut ja partnerei-

den lukumé&éra on kasvanut. (Avellan 2008, 24.)
3.2.2 Kondylooma

Kondylooma eli visvasyyla on yksi HPV-infektion ilmentymad. Pienen riskin papil-
loomavirukset eli HPV 6 ja 11 aiheuttavat noin 90 % kondyloomista. Kondylooma on
HP-viruksen aiheuttama tuumorimainen muutos genitaalialueen iholla tai limakalvol-
la. Kondyloomat ovat syylan kaltaisia, pehmeitd, kukkakaalimaisia papilloomia eli
ihon kasvaimia. (Hiltunen-Back 2008(2), 1121; Niensted & Kellosalo 2007, 796.)

Kondyloomat ovat usein oireettomia. Kovaa kutinaa ja haavaumia kuitenkin esiintyy
joskus. (Hiltunen-Back 2008(2), 1121.) Miehilla kondyloomia voi esiintyd pienina
kasvaimina, mahdollisesti suuriakin rykelmid muodostaen syylamaisind peniksen
iholla, esinahan alla, terskan alueella, virtsaputken sisalla aiheuttaen kirvelya virtsa-

tessa sekd perdaukon ympérilla tai perévaossa. Naisilla kondyloomia esiintyy ul-
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kosynnyttimissd, virtsaputken suulla, emattimessd, kohdunsuulla, valilihan alueella
sekd perdaukon ymparill4. Osa virustyypeista ei kehitd nédkyvéaéd kasvainta, vaan ne
voidaan todeta vain erikoistutkimuksilla. Taudin itdmisaika vaihtelee kuukausista
vuosiin, mink& vuoksi tartunnanlahteen méaarittdminen on hyvinkin vaikeaa. (Han-
nuksela 2008, Vesterinen 2004, 138.)

Itse papilloomavirusta ei voida hoitaa, mutta iho- ja limakalvovaurioiden hoito on
mahdollista. Useimmiten muutokset hdvidvat itsestddn normaalin immuunivasteen
avulla muutaman kuukauden tai enintddn kahden vuoden kuluessa, eivétka &skettain
ilmaantuneet kondyloomat vaadi valitonta hoitoa. Nakyvat kondyloomat on mahdol-
lista poistaa usein eri menetelmin. Nakyvat muutokset voidaan hoitaa itsehoitona
kondyloomiin tarkoitetuilla voiteella tai liuoksella. HPV:n infektoimien alueiden pe-
sussa on hyvé kayttaa pelkkaa vettd ja suojaavaa voidekerrosta. Kondyloomat on
mahdollista my6s poistaa Kirurgisin menetelmin. Kondyloomien uusiminen ja tartut-
tavuus on kuitenkin yleista riippumatta siitd, mik& hoitomuoto valitaan. (Avellan
2008, 24; Hiltunen-Back 2008(2), 1123-1124, Vesterinen 2004, 139.)

3.2.3 Seulonta

Seulonnan hyotya voidaan arvioida sen kuolleisuutta vahentavalla vaikutuksella.
Kohdunkaulan sydpéa on ainoa syopatyyppi, jonka esiasteita pystytaan seulomaan laa-
jassa mittakaavassa ja jonka kehittyminen varsinaiseksi syovéksi kyetdan siten esté-
maan. Esimerkiksi Suomessa on joukkoseulonnan hyvan tuloksellisuuden avulla voi-
tu tehokkaasti vaikuttaa syévan esiintyvyyteen ja sen aiheuttamaan kuolleisuuteen,
sill&4 seulonta on védhentynyt kohdunkaulan syévén ilmaantuvuutta 80 % ja samassa

suhteessa myos tautiin kuolleisuutta. (Vesterinen 2004, 120-122.)

Kohdunkaulansyévan seulonta tehddin Papa-kokeella eli irtosolunaytteella, jolla etsi-
td&dn kohdunkaulansytpaan tai esiasteisiin viittaavia solumuutoksia. Papa-koe on
kohdunkaulan kanavasta, kohdun napukasta ja eméattimesta irroneiden ja irrotettujen
solujen mikroskooppitutkimus. Papa-kokeiden suurin merkitys on kohdunkaulansyo-

van toteamisessa, mutta testin avulla voidaan tutkia myés muita gynekologisia tuleh-
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duksia sekd hormonaalista tilaa. Sen vuoksi naisten on erittéin tarked kayda saannolli-
sesti Papa-seurannassa. (Vesterinen 2004, 153-159; Hiltunen-Back & Aho 2005, 38—
39.)

3.2.4 HPV-rokote

Rokotteella pyritdén elimiston vastustuskyvyn eli immuniteetin kehittamiseen tartun-
tataudin estdmiseksi sekd ehkdisemé&an infektioiden levidmistd ja niistd aiheutuvia
haittoja. Rokote on heikennetyisté tai kuolleista mikrobeista tehty valmiste, jota kéy-
tetddn kyseisen mikrobin aiheuttamien tautien ehkéisyyn. Elimistd tunnistaa rokot-
teessa kaytetyt viruksenkaltaiset partikkelit normaaleiksi viruksiksi, mika seuraukse-
na syntyy vasta-aineita. (Vesterinen 2004, 132-133; Niensted & Kellosalo 2007,
625.)

Osa papilloomavirustyyppien aiheuttamista infektioista etenee kohdunkaulan syévak-
si asti, mika tekee asiasta vakavasti otettavan kansanterveysongelman. Rokotteen
syovéltd suojaavasta vaikutuksesta ei kuitenkaan ole vield taytta varmuutta. Rokottei-
den tehoa sydvan ehkéisyssa tutkitaan parhaillaan Suomessa vuonna 2002 aloitetulla
laajamittaisella seurantatutkimuksella, jossa 16-17-vuotiaiden tyttdjen koeryhméa on
rokotettu HP-virusta vastaan. Tarkoituksena on selvittad, estdako rokote viruksen tart-
tumisen ihmisestd toiseen ja voidaanko td&mén rokotuksen avulla ehkaistd kohdun-
kaulan syovan kehittyminen. Koska vakaviin HPV-vaurioihin johtava infektio etenee
hitaasti, voidaan tutkimustulosten perusteella vasta vuosien kuluttua todeta eroaako
kohdunkaulan syévan vakavien esiasteiden ilmaantuvuus rokotettujen ja rokottamat-
tomien valilla ja siten arvioida rokotteen tehoa. Tutkimuksia on kdynnissd myds ro-
kotteen immuniteetin synnysté ja kestosta. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 41; Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2007, 112; Lehtinen 2008, 118, 121; Lehtinen ym. 2007,
3003-3004; Vesterinen 2004, 133.)

Kéytossd on kaksi ehkdisevaa HPV-rokotetta, joiden péatavoite on ehkéistd kohdun-
kaulan, emattimen sek& ulkosynnyttimien sydvan esiasteiden kehittyminen. Molem-

pien rokotteiden teho kohdistuu papilloomavirustyyppejé 16 ja 18 vastaan, ja toisessa
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rokotteessa on mukana lisdksi kondylooman aiheuttajatyypit 6 ja 11. (Hiltunen-Back
2008(2), 1124.)

HPV-rokotteet eivéat poista elimistdssé jo olevaa kondyloomavirusta, vaan ne antavat
suojan naisille, joilla ei vielé ole viruksia elimistossaan. Rokotteet on annettava ennen
tartunnan mahdollisuutta. Suurimman hyddyn saavat nuoret tytot, jotka rokotetaan
ennen sukupuolielaman aloittamista. (Hannuksela 2008; Avellan 2008, 25; Lehtinen
2008, 121.)

Lehtisen mielesta kaikkien seksuaaliseen ik&én tulevat ikaluokat, mukaan lukien seka
tytot ettd pojat, tulisi saada ilmainen HPV-rokotus tullessaan peruskoulun yl&luokille.
Vain rokottamalla koko iké&luokka saadaan HPV-rokotuksen taysi voima esille, silla
rokotuskattavuuden ollessa 90 %, paastan juurimaan sydpdvaaraa aiheuttavat HPV-

tyypit nuoresta vaestosta. (Lehtinen 2006, 7.)

Asenteita HPV-rokotetta kohtaan on tutkittu sekd nuorten ettd heidan vanhempiensa
keskuudessa. Padosin suomalaisnuorten ja heiddn vanhempiensa suhtautuminen
HPV-rokotteisiin on positiivista. Vanhempien suurimmat huolenaiheet liittyivat sii-
hen, lisddvatkod seksuaaliterveyskasvatus, ilmaiset ehkaisypillerit, kondomin kéyton
opastus ja rokotukset varhaisia seksikokeiluja. (Verho 2006, 11-12.) HPV-rokotteet
my0nteisten vaikutusten lisdksi seurauksena voi olla myos kielteisia seurauksia. Ro-
kotteesta voi mahdollisesti seurata vaaré turvallisuuden tunne, joka edesauttaa mui-

den seksitautien yleistymista. (Lehtinen 2006, 7.)

Riittdva informointi ja asianmukainen tiedonanto sukupuoliteitse tarttuvista taudeista
sekd HPV:sta ovat edellytys HPV-rokotteen tarkeyden ymmartamiselle. Rokottami-
nen ei kumoa nuorten seksuaaliterveyskasvatuksen tarkeytté ja tarvetta. Nuorille tulee
painottaa, ettd seksuaalisuus on koko eldman kestdmé jatkumo, jossa omilla valinnoil-
la on keskeinen merkitys. (Verho 2006, 11-12.) Vaikka rokotteiden kehittdminen on
vilkasta, ei ole nékopiirissa, etta ne voisivat joskus korvata kondomilla suojautumisen
vaihtuvissa seksisuhteissa (Lehtinen 2008, 118). Rokottaminen yhdistettyna valistuk-

seen sek& myohemmin suuren riskin HPV-infektioiden seulontaan mahdollistaa HPV-
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epidemian pysayttamisen sek& lopulta naiden virusten nujertamisen nuoressa vaes-

tonosassa. (Kaasila ym. 2006, 5.)
3.3 Herpes

Herpes simplex -viruksen aiheuttama genitaaliherpes on yleinen krooninen sukupuo-
liteitse levidva infektio. Se kuuluu kolmen yleisimman sukupuolitaudin joukkoon
Suomessa. Genitaaliherpeksen aiheuttajana on pidetty vain tyypin 2 herpes simplex -
virusta (HSV-2), kun taas yleensa huuliherpeksen eli yskénrokon aiheuttaja on tyypin
1 herpes simplex -virus (HSV-1). HSV-1:n osuus genitaaliherpeksen aiheuttajana on
kuitenkin lisadntynyt. (Hiltunen-Back 2001, 1175; Hiltunen-Back & Aho 2005, 32—
33; Looker, Garnett, Schmid 2008, 805.)

Genitaaliherpes on uusiutuva, tarttuva seka parantumaton sukupuolielimissa esiintyva
sukupuolitauti (Gardner 2006, 26). Herpes simplex -virus jaa tartunnan jalkeen eli-
mistoon pysyvasti. Se voi olla piilevana ja oireettomana pitkiékin aikoja. Se myos
aiheuttaa uusintaepisodeja, eli kausia, jolloin herpesvirus on aktiivisessa ja usein
my0s oireisessa vaiheessa. Uusintaepisodien esiintymistaajuus vaihtelee potilaskoh-
taisesti. (Hiltunen-Back 2001, 1175.)

3.3.1 Tartunta ja oireet

Herpesvirus tarttuu kosketuksessa etenkin oireisessa vaiheessa. Kuitenkin genitaali-
herpestartunnoista yli puolet saadaan oireettomalta tai tartunnastaan tietimattomalta
partnerilta. Miehestd naiseen tartunnan riski on suurempi kuin toisensuuntaisesti.
(Hiltunen-Back 2001, 1175, 1177.) Herpes on yleisempi naisten kuin miesten kes-
kuudessa. Syy naisten herpeksen yleisyyteen on epaselva. (Looker ym. 2008, 808.)

Tartunnan saaneissa nuorten osuus on lisdantynyt (Hiltunen-Back 2001, 1175). Sek-
suaalisesti aktiiviset ennen 18-vuoden ik&a kuuluvat herpeksen kannalta riskiryh-

madn. Riskia aiheuttaa my0s aikaisemmin sairastettu sukupuolitauti, erityisesti riski-
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ryhmassé ovat he joilla on HIV. Partnerin genitaaliherpes myos aiheuttaa riskin.
(Gardner 2006, 26; Looker ym. 2008, 805.)

Herpesviruksen vakavin jélkitauti on synnytyksen yhteydessé lapseen tarttuva vas-
tasyntyneen herpes (Lehtinen ym. 2007, 3000). Aktiivi herpestulehdus saattaa tarttua
synnytyskanavasta vastasyntyneeseen, ja aiheuttaa todella vakavan yleisinfektion
(Alkio ym. 2008, 89).

HSV-2 -tartunnan saaneista suuri osa on oireettomia. Oireita ei mydskéaan vélttamatta
osata yhdistada genitaaliherpekseen. Herpesvirukset aiheuttavat genitaalialueelle tyy-
pillisesti toistuvia rakkulaisia ihottumia, jotka ovat toistuvissa episodeissa péaasialli-
nen oire. (Alkio ym. 2008, 88; Hiltunen-Back 2001, 1175; Looker ym. 2008, 805.)

Primaariherpeksen, eli ensitartunnan oireet ovat usein voimakkaammat kuin uusiutu-
van genitaaliherpeksen oireet. Ensiepisodi on myds kestoltaan pidempi kuin uusiutu-
va. Uusista herpestartunnoista suuri osa saadaan oireettomalta partnerilta. (Hiltunen-
Back 2001, 1177-1178.)

Primaariherpeksen ensiepisodi on kestoltaan noin 9-14 paivaa. Se on usein kivulias ja
aiheuttaa yleisoireita, joita ovat yleinen sairauden tunne, flunssan kaltaiset oireet,
kuume ja joskus meningiitti eli aivokalvontulehdus. Oireisiin kuuluvat myds muun
muassa genitaalialueen rakkulat, ulseraatiot eli haavaumat sek& dysuria eli virtsaa-
mishairié. Ensiepisodi saattaa olla kuitenkin myds tdysin oireeton. (Hiltunen-Back
2001, 1177; Alkio ym. 2008, 88; Hiltunen-Back & Aho 2005, 33.)

Uusiutuva genitaaliherpes kestda noin 4—7 paivaa. Se aiheuttaa monille genitaalialu-
een kutinaa, kirvelya ja ihon punoitusta seké joskus lihassarkyja. Sukuelinten alueelle
ilmestyy usein vain muutama rakkularykelmaé ja yleisoireet yleensa puuttuvat. (Hiltu-
nen-Back 2001, 1178; Hiltunen-Back & Aho 2005, 34.)
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3.3.2 Diagnosointi ja hoito

Genitaaliherpeksen diagnoosi perustuu potilaan kertomukseen, kliiniseen kuvaan,
tyypillisiin rakkuloihin seka virusviljelyyn, joka tehdaan rakkulanesteesta (Alkio ym.
2008, 88; Gardner 2006, 26). Laboratoriodiagnostiikkaa ei valttamaétta tarvita primaa-
riherpeksen diagnosointiin, silla sen kliininen kuva on usein niin tyypillinen. Kuiten-
kin epéselvissé tapauksissa ja raskauden aikana on syytd varmistaa diagnoosi virus-
viljelylla. Pitkaaikaista estohoitoa harkitessa my6s suositellaan diagnoosin varmista-
mista ainakin kertaalleen. (Hiltunen-Back 2001, 1175.)

Diagnoosi voidaan vahvistaa rakkulaiseen aikaan tai haavaisen jakson alkuvaiheessa
virusviljelylld tulendusnesteestd. Nayte otetaan herpesleesiosta pumpulitikulla hanga-
ten. Virusviljely tehddan usein viiden paivan kuluessa oireiden kehittymisesta.
(Gardner 2006, 26; Hiltunen-Back 2001, 1175-1176.)

Genitaaliherpes saattaa olla oireisessa vaiheessa hyvin kivulias sekd aiheuttaa usein
toistuvana ongelmia seksuaalielaméssé ja parisuhteessa tartuttamisen pelon vuoksi.
Herpesviruksen hoitoon tarkoitetut virusldékkeet estavat viruksen lisaantymista.
Laakkeilld ei voida poistaa virusta elimistosta, mutta niilld voidaan lievittaa taudin
oireita sekd lyhentdd taudin kestoa. Laakitykselld voidaan myo6s véhentdamééan vi-
ruseritystd, milla on tarttumisen ehkdisyn kannata tarked merkitys. Mikali her-
pesoireet ovet lievid ja lyhytkestoisia, ei mitadan ladkehoitoa valttamatta tarvita. Her-
pesalueen suihkuttelu vedelld ehkdisee bakteeritulehduksia. (Hiltunen-Back 2001,
1177; Hiltunen-Back & Aho 2005, 34-35.)

Suun kautta otettavat herpeslédékkeet ovat reseptivalmisteita. Hiltunen-Back (2001,
1177) toteaa, ettd genitaaliherpeksen yleisyyden huomioonottaen voisi olla hyddyllis-
t4 saada ké&sikauppaan yhden episodin hoitopakkaus. Herpeksen aiheuttamat oireet
alkavat usein &killisesti, eika potilaalla ole mahdollisuutta hakeutua tarpeeksi nopeasti
la&kéarin vastaanotolle hakemaan virusladkereseptid. Herpesvirusinfektioiden paikal-

lishoitoon on saatavissa voiteita ilman reseptid. Ne soveltuvat kuitenkin huonosti her-
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peksen hoitoon, silld voiteita on kédytettdva tihedsti ja ne pysyvat huonosti hoitoalu-
eella.

34 HIV

Hl-virus (human immunodeficiency virus) on ihmisen immuunikatovirus. Im-
muunipuutos merkitsee elimiston puolustusjéarjestelmén vakavaa hairiétilaa, joka al-
tistaa potilaan harvinaisille kasvaimille ja useille eri tulehduksille. HI-virus aiheuttaa
kroonisen HIV-infektion, jonka péaatésvaihe on AIDS (acquired immunodeficiency
syndrome). AIDS on immuunikato, joka on seurausta HI-viruksen aiheuttamasta eli-
miston puolustusjérjestelmén tuhoutumisesta. (Eskola & Hytdnen 2002, 300, Hiltu-
nen-Back & Aho 2005, 42.)

HIV-infektiota seuraava AIDS-vaihe on kyseessd, kun HIV-potilas saa jonkin seu-
rannaistaudin. Suomessa yleisid seurannaistauteja ovat muun muassa kandidaesofa-
giitti tai -stomatiitti eli hiivan aiheuttama ruokatorven tulehdus seka kaposin sarkoma
eli iholla oleva verisuonikasvain ja pneumocystis jiroveci-sienen aiheuttama keuhko-
kuume. (Laine & Mikkola 2008, 1099; Hiltunen-Back & Aho 2005, 42; Lehtovirta
2007, 13-14.) AIDS -potilaat menehtyvat usein johonkin suhteellisen vaarattomaan
tartuntatautiin, kasvaimeen tai viruksen aiheuttamiin aivomuutoksiin (Niensted &
Kellosalo 2007, 264).

3.4.1 Tartunta ja oireet

HI-virus tarttuu suojaamattomassa seksikontaktissa. Seksikontaktissa tarttumiseen
vaaditaan viruksen kulkeutuminen tartunnankantajasta toisen henkilon elimistoon.
Tartuntaa ei pysty estdamaddn edes ehja limakalvo. Muita tartuntareittejd ovat veren
valityksella tai verell4 kontaminoitujen vélineiden kautta tai didista lapseen. HIV tar-
tunnan saanut kantaa virusta loppueldmansé. Virus voi olla vuosia oireettomana, jol-
loin viruksen kantaja saattaa tietdmattomana levittda virusta. (Sutinen 2008, 1695;
Hiltunen-Back & Aho 2005, 45.)
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HIV-tapauksia Suomessa vuonna 2008 yhteensé 2446, joista 15-19-vuotiaiden ika-
ryhmaéssa 50. Seuraavissa ikdryhmissa HIV-infektioiden maaré lahes kaksinkertais-
tuu; 20-24-vuotiailla tartuntoja 273 ja 25-29-vuotiailla 450. Mité aikaisemmin valis-
tus sukupuolitaudeista nuorille kohdennetaan, sitd parempi, mutta viimeistaan 15-19-
vuotiaiden ikaisille nuorille sitd tulisi tehostaa, koska tilastot kertovat yli 20-
vuotiaiden keskuudessa tapahtuvasta voimakkaasta tartuntojen lisadntymisestd. (KTL
2009.)

Vuonna 2008 HIV:n saaneista 15-19-vuotiaista tartunnan sai seksin valityksella 24,
kun tartuntoja kaiken kaikkiaan oli 50. Tartuntoja miehilld (23) ja naisilla (27) oli I&-
hes yhta paljon. Yleisin tartuntatapa vuonna oli heteroseksi (36 % tartunnoista), toi-
seksi yleisin homoseksi (12 %) ja kolmanneksi yleisin ruiskuhuumeiden kéaytté (28
%). Tartunnoista 56 % todettiin ulkomaalaisilla. (KTL 2009.)

HIV:n ensitauti, joka oireidensa puolesta muistuttaa usein mononukleoosia, kehittyy
30-50 %:lle tartunnan saaneista 2—6 viikon kuluttua. HIV-infektion oireina voi esiin-
tyd muun muassa lampdilya, vasymystd, kurkkukipua, paansarkya, ripulia, lihas- ja
nivelsarkya sekad toisinaan imusolmukesuurentumia ja pienindppyldista ihottumaa
vartalolla. Oireet havidvat kuukauden kuluessa. HIV:n diagnoosia vaikeuttaa se, etté
HIV-testi muuttuu positiiviseksi vasta 1-4 kuukauden kuluttua tartunnasta. Oireeton
vaihe kestdd vuosia, toisinaan jopa yli kymmenen vuotta. Oireettomanakin aikana on
kyseessa krooninen infektio ja tartuttavuus. (Laine & Mikkola 2008, 1099; Lehtovirta
2007, 19.)

HIV infektoi p&éasiassa T-auttajalymfosyytteja ja sydjasoluja, miké aiheuttaa hairioita
koko elimiston puolustusjarjestelmassa. (Eskola & Hyténen 2002, 300; Hiltunen-
Back & Aho 2005, 42.) Oireista HIV-infektiovaihetta ennakoi viruskuorman kasvu,
jolloin HIV-infektio etenee nopeammin. Oireet ovat epatyypillisia kuten laihtumista,
lampoilyé ja pitkittynyttd ripulia. Immuunivasteen heikkenemisestéd kertovat myos
vyoruusu, seborrooinen ekseema eli talinvuotoihottuma sek& suun ja nielun
hiivasienitauti. (Laine & Mikkola 2008, 1099.)
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3.4.2 HIV:n ehkaisyn keinot

Seksivalistuksen perimmainen tarkoitus on véhentdd ihmisten riskikéayttaytymista.
Oikeinkaytettyna kondomi on ensisijainen ja tarkein HIV:n ehkéisykeino (Lehtovirta
2007, 31). Kondominkéytén ohella on korostettu muun muassa seksielaman myo-
hempad aloittamista sekd partnereiden maarén vahentdmistd. Kondomin kayttoa voi-
vat estdd monet tekijat liittyen kulttuurisiin, uskonnollisiin sek& taloudellisiin seik-
koihin. HIV-positiiviseksi todetun henkilon sukupuolinen riskikéyttaytyminen véhen-
tyy diagnoosin jalkeen. Mitd aikaisemmassa vaiheessa tauti saadaan diagnosoitua,

sitd vahemman sekundaaritartuntoja levida. (Sutinen 2008, 1696.)

Rokotteen kehittdminen HI-virusta vastaan on osoittautunut hyvin vaikeaksi yrityk-
sistd huolimatta. Toistaiseksi ei ole olemassa HIV-infektiota ehk&isevaé rokotetta ei-
ka parantavaa laakettd. Infektion leviamista voidaan kuitenkin hidastaa laékkeilla.
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 50; Eskola & Hyténen 2002, 300.)

1980-luvulla vallalla ollut optimismi HIV-rokotteen kehityksen suhteen on 2000-
luvulla muuttunut raadolliseksi realismiksi. On todettu, ettd HIV-rokotetta ei ehka
mahdollisesti onnistuta koskaan kehittdmaan. Rokotteen puuttuessa on muita ehkéi-

sykeinoja kaytettdva entistd tehokkaammin. (Sutinen 2008, 1695.)
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4 RASKAUDEN JA SUKUPUOLITAUTIEN EHKAISY

Hyvén ehkéisymenetelman tulee tayttaa useita vaatimuksia. Se ei saa olla terveydelle
haitallinen, sen pitaa olla luotettava, nopeavaikutteinen ja vaivaton kayttaa. (Eskola &
Hyténen 2002, 73.) Yhtd ehkdisymenetelm&&, joka olisi ideaalinen ja kaikille aina
sopiva, ei ole keksitty. Ehk&isya tarvitsevan nuoren on saatava asiantuntevaa tietoa ja
ohjausta kaytettavistd olevista ehkdisymenetelmistd. (Ylikorkala ja Kauppila 2004,
155.) Kaikki ehkaisymenetelmat ovat yhtd luotettavia oikein kaytettyind (Aho 2007,
14).

Ehkaisysuunnitelmaa tehdessa otetaan huomioon nuoren toiveet ja ndkemykset. Yh-
dessa nuoren kanssa valitaan hanelle sopivin ehkaisymenetelma mahdollisista vaihto-
ehdoista nuoren tarpeiden ja odotusten mukaan. Valinnassa huomioidaan kunkin me-
netelmén edut ja haitat ja sopivuus eldméntilanteeseen. Suunnittelemattomien raska-
uksien, sukupuolitautien sek& pahan mielen ennaltaehk&isy parantavat nuoren ela-
manlaatua. Ehkaisyn korostaminen myonteisend asiana on tarkeda myos ajatellen ko-
ko nuoren loppuelaméa. (Alkio ym. 2008, 69; Ylikorkala & Kauppila 2004, 155; Es-
kola & Hyténen 2002, 73.)

Tarkein raskaudenehkéisya koskevan tiedon lahde 15-19-vuotiaiden keskuudessa oli
vuonna 2005 taloustutkimuksen tekeman kyselyn mukaan koulu. Kouluissa toteutet-
tavat seksuaalikasvatus ja ehkaisyneuvonta vaikuttavat nuorten seksuaalikayttaytymi-
seen. (Apter 2008, 427.) Kouluterveydenhoitajan rooli raskaudenehkaisymenetelmiin
liittyvien asioiden informoijana on merkittava nuorten keskuudessa. Muita tietol&htei-
t& ovat Kirjallisuus, 14&kari ja naistenlehdet, partneri seké televisio. Kirkkolan (2004,
66, 70) tutkimustulosten mukaan vdeston ja la&kareiden mielestd ehkaisyvalistusta
sekd opetusta ehkaisymenetelmien kaytosta tulee antaa koulussa. Tutkimustulosten
mukaan ehk&isymenetelmien opetus ei rohkaise nuoria liian varhaiseen seksuaaliel&-

maan.



43

Tehokkaan raskaudenehkaisyn perusedellytys on palvelujen hyvé saatavuus. Kansa-
laiset saattavat olla hyvinkin eriarvoisessa asemassa palvelujen saatavuuden suhteen,
silla suurissa kaupungeissa asiakkaita voidaan sulkea palvelujen ulkopuolelle ikara-
joituksilla. Ammattiopistoissa opiskelijoiden terveyspalvelut ovat yleisesti olleet
kaikkein heikoimmin jarjestetyt. Ehkéaisypalvelujen tarve on kuitenkin suuri juuri
opiskeluikaisilla. (Kosunen 2008, 431-432.)

Ehkaisyn kayttda ennakoi siviilisdaty vanvemmin kuin ikd, koulutus tai asuinpaikka.
Seké naimattomat miehet ettd naiset kédyttavat kolme kertaa enemman ehkaisyé ver-
rattuna vakiintuneeseen vertailurynmaan. Korkeasti koulutetut naiset kayttavat yli
nelja kertaa todennékdisemmin ehkaisya kun kouluttamattomat naiset. (Nikula ym.
2007, 301.)

4.1 Kondomi

Kondomiehkaisya kutsutaan estomenetelméksi. Kondomi on ennen yhdynt&a jaykis-
tyneen siittimen paalle vedettava ohut kumipussi. Oikeinkéytettynd kondomi on luo-
tettava ehkaisyvaline, joka ehkaisee tehokkaasti raskauden seké ainoana menetelmana
minimoi sukupuolitautien tarttumisen. Kondomin raskaudenehkaisyteho perustuu sii-
hen, ettd se estdd siemennesteen padsyn emattimeen. Kondomit on yleensa kasitelty
liukasteaineella helpottamaan kondomin paikalleen liukumista. Kondomi on ehkai-
syssa aina ensisijainen kaytettdva menetelméa. (Niensted & Kellosalo 2007, 337; Hi-
tunen-Back & Aho 2005, 90; Aho 2007, 15; Eskola & Hytdnen 2002, 75. Alkio ym.
2008, 85.)

Kondomin kayttda on suositeltava aina, kun nuoren kumppani vaihtuu tai jos hanella
on satunnaisia seksisuhteita. Sukupuolitaudit voivat tarttua myoés suun limakalvolle ja
perdaukkoon, joten kondomia tulisi kéyttdd myods satunnaisessa suuseksissé tai anaa-
liseksissa. Kondomi on ainoa ehkéisymenetelmad, jonka kaytosta poika voi itsendisesti
paattdd, vaikka ehkaisy onkin yhteinen asia. (Alkio ym. 2008, 85.) Tilapaisissa suku-

puolisuhteissa on tarke&4 kayttdd aina kondomia tartuntojen ehk&isemiseksi, vaikka
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raskauden ehkaisysté olisi huolehdittu muulla tavoin (Hitunen-Back & Aho 2005,
91).

Ainoa naisille suunniteltu, emattimen sisdan ennen yhdyntaa laitettava kondomi on
merkiltdédn Femidom. Naisten kondomi on polyuretaanista valmistettu pussi, jonka
sisd- ja ulkolaidalla on tukirenkaat. Se sopii myos lateksi- ja kumiallergikoille, aroista
limakalvoista karsiville sekd naisille, jotka saavat oireita hormonaalisesta ehkaisysta.
(Eskola & Hytdnen 2002, 75-56; Femidom.)

Kondomi on nuorten paljon kayttdma ja usein ensimmaisend kéayttoonotettu ehkaisy-
menetelmd. Kondomi on myo6s suositeltava menetelma ehkéisytehonsa, turvallisuu-
tensa ja saatavuutensa vuoksi. Se on kuitenkin kayttétavaltaan yksi vaikeimmista eh-
kaisymenetelmistd, ja asettamisen tekniikka vaatii harjoittelua. Kondomin paikallaan
ja ehjana pysymisesta on huolehdittava koko yhdynnan ajan ja kéytosta poisto taytyy
ajoittaa tarkasti. Yksikin rikkoutuminen tai unohtaminen riitt44 tartunnan saamiseen.
(Hitunen-Back & Aho 2005, 91; Kontula, Cacciatore, Apter, Bildjuchkin, Torhénen,
Koski, Tiilo 2001, 87-88.)

Yksi selitys, miksi kondomia ei aina kéytetd, on ettd nuorten havainnointikyky on al-
koholin vaikutuksen alaisena heikentynyt. Liiallinen alkoholin kéytto ja seksuaalinen
riskikayttaytyminen korreloivat usein toistensa kanssa. (Nikula ym. 2007, 303-304.)
Kondomin kéyttoa edistéé se, ettd se on helposti hankittavissa ja esille saatavissa seké
riittdvén edullinen kustannuksiltaan. Parhaimmillaan kondomi on seksuaaliseen kans-
sakdymiseen liittyva rutiini. Nuorten tulisi keskustella ehkaisysta uuden kumppanin
kanssa. Kun ehkaisyasiat ovat osa vuorovaikutusta, ne toteutuvat varmemmin myos

voimakkaissa tunnetiloissa seka paihtyneend. (Papp, Kontula, Kosonen 2000, 243.)

Nikulan ym. (2007, 301) tutkimustulosten mukaan ehkdisyn k&yttd on yhtd yleista
suomalaisilla nuorilla miehilld ja naisilla. Seksuaalisesti aktiivisista 18—29-vuotiaista
nuorista 15 % ei kdyta mitdan ehkaisya ja 50 % kertoo kdyttavansa kondomia saan-
nollisesti. Kondomin kdytté on huomattavasti yleisempaa nuorimpien ikaluokkien,

noin 18-vuotiaiden, keskuudessa.
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Miehilla ja naisilla on usein hyvin erilaiset asenteet ja odotukset seksuaalisen kanssa-
kaymisen suhteen. Suomalaiset nuoret miehet ovat sinkkuja useammin kuin saman
ikaiset naiset ja heilla on myds naisia enemmaén satunnaisia seksipartnereita. Nuorilla
naisilla on vakituinen partneri useammin kuin samanikaisilla miehilld. Miesten sek-

sielama alkaa ja vakiintuu mydhemmin kuin naisilla. (Nikula ym. 2007, 298-304.)

Naisilla on sukupuolitauteja kuten kondyloomaa, klamydiaa ja herpestéd kaksi kertaa
enemman kuin miehilld. Seka satunnaisten ja vakituisten seksisuhteiden turvallisuus
vaarantuu aina, kun kondomia ei kaytetd sukupuolitautien ehkdisyyn. Satunnaisissa
seksisuhteissa kondomia kaytettiin alle puolessa tapauksista. (Nikula ym. 2007, 301-
303.)

Israelissa seka 35 Euroopan ja Pohjois-Amerikan maassa tehty vertaileva koululais-
tutkimus osoittaa, ettd suomalaisnuoret kuuluvat seksuaalisesti kokeneimpien jouk-
koon kansainvélisesti vertailtuna. 15-vuotiaista tytoistd 33 % ja pojista 23 % olivat
yhdynnén kokeneita. Kondomin kaytté oli suomalaisnuorten keskuudessa véhaista
muihin tutkimuksessa mukana olleisiin maihin verrattuna. Tytdista 59 % ja pojista 73
% oli kayttanyt kondomia viimeisimmassd yhdynnassd. Tutkimustulosten mukaan
aktiivisimpia kondominkéayttdjamaita ovat Kreikka ja Espanja, joissa ldhes 90 % 15-
vuotiaista oli k&yttanyt kondomia viimeisessa yhdynnéssaan. Ehkaisyn yleisyyden
puolesta suomalaiset sen sijaan sijoittuvat tutkimuksessa keskitasolle, sill& l&hes 90
prosenttia suomalaisnuorista ilmoitti kayttaneensa jotain ehkaisymenetelmaa. (Currie,
Roberts, Morgan, Smith, Setterbulte, Samdal, Barnekow Rasmussen 2004, 158, 237.)

4.2  Hormonaalinen ehkaisy

Hormoniehkaisyn tarkoitus on estdd munasolun kehittyminen tai hedelmdoittyminen.
Hormonaaliset ehkaisymenetelmét voidaan jakaa yhdistelméehkaisy- ja Kkelta-
rauhashormoni- eli progestiinivalmisteisiin. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 157.) Eh-

kaisyvalinemarkkinoille on tullut uusia hormonaalisia yhdistelmévalmisteita, jotka
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nakyvat myyntitilastoissa vuodesta 2003 lahtien (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
99).

4.2.1 Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

Yhdistelméehkaisyvalmisteet ovat progestiinia eli keltarauhashormonia seka estro-
geenia siséltavid valmisteita. N&it4 ovat e-pillerit, enkéisyrenkaat sekd ehkaisylaasta-
rit. Yhdistelméehkéisyvalmisteen vaikutus perustuu kahden hormonin, LH:n ja FSH:n
erityksen vahenemiseen, jolloin ovulaatio eli munasolun irtoaminen estyy. Yhdistel-
maehkaisylla on joitakin vasta-aiheita, joissa riskit ovat selkeésti suuremmat, kuin
hyddyt. Vasta-aiheita ovat muun muassa korkea verenpaine, aurallinen migreeni, ko-
honnut laskimotulppariski ja vaikea lihavuus. Ehkéisypillereiden, -renkaan sek& -
laastarin kaytto lisdavat veritulppariskia noin 3-5-kertaiseksi. (Alkio ym. 2008, 78,
80.)

Ehkaisytehon liséksi yhdistelmaehkéisyvalmisteilla on my6s muita terveyshyotyja.
Ne lievittavat usein kuukautiskipuja ja vuoto on usein niukempaa. Valmisteilla voi
myos siirtdd kuukautisten alkamisaikaa. Tieto siitd, milloin kuukautiset ovat odotetta-
vissa, parantaa nuoren naisen eldmanhallintaa, etenkin jos kuukautiset ovat olleet
epasaannolliset aikaisemmin. Joissakin yhdistelmaehkaisytableteissa kaytettavalla
progestiinilla on anti-androgeenisia vaikutuksia. Sen vaikutuksesta valmisteet paran-
tavat lievaa tai keskivaikeaa aknea seka véhentavét liikakarvoitusta. (Alkio ym. 2008,
81.) Yhdistelméehkaisyn haittavaikutuksia voivat olla vélivuodot, rintojen arkuus ja
pingotus, pahoinvointi, paansarky ja migreeni, mielialan muutokset, turvotuksesta

aiheutuva painon nousu seka seksuaalinen haluttomuus (Ehkéaisyopas, 5).

Ehkaisytabletti on estrogeenia ja progestiinia sisaltavd, raskauden alkamista ehkaise-
va pilleri tai tabletti. Sen pé&&asiallinen vaikutus perustuu ovulaation ehkéisyyn.
Useimmat ehkaisytablettivalmisteet otetaan kolmen viikon ajan péivittéin. Sen jal-
keen pidetaan taukoviikko, jonka aikana tulee tyhjennysvuoto. (Niensted & Kellosalo
2007, 126.) Ensimmadiset ehkaisytabletit on kehitetty jo 1950-luvulla. Niiden hor-
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monipitoisuudet olivat suuria ja haittavaikutukset rajoittivat kayttod. (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 157.)

Ehkaisytabletit ovat kaytetyin ehkdisymenetelma ja usein ensisijainen nuorten naisten
kayttdma ehkéisy (Tinkanen & Suhonen 2004, 1641-1644). Tablettien_saannollinen
ottaminen ensimmaisen viikon aikana on ensiarvoisen tarkeda ehkaisytehon saavut-
tamiseksi. Mikali riskitekijoita ei ole, ehkaisypillereitid voidaan kayttad periaatteessa
kuukautisten alkamisesta aina menopaussiin saakka. (Alkio ym. 2008, 78, 80.) Ehkai-
sytablettien sivu- ja haittavaikutuksista useimmin hankalaksi koettuja ovat mieliala-
muutokset, sukupuolinen haluttomuus seka limakalvojen kuivuus (Kontula ym. 2001,
95).

Puolipitkavaikutteisia ehkdisymenetelmia ovat ehkaisyrengas ja laastari, jotka sisalta-
vat samoja hormoneja kuin yhdistelméehkaisytabletit. Ehkdisyrengas on emaéttimeen
asetettava, estrogeenia ja progestiinia hiljalleen vapauttava ja siten raskauden alka-
mista ehkaiseva rengas (Niensted & Kellosalo 2007, 126). Ehkaisyrenkaan hormonit
on pakattu 4 millimetrid paksuun ja halkaisijaltaan 5,4 senttimetria levedan renkaa-
seen. Kuten muidenkin yhdistelméehkaisyvalmisteiden, myds ehkéisyrenkaan vaiku-
tus perustuu ovulaation estoon. Rengasta pidetddn emattimessd kolmen viikon ajan
yhtdjaksoisesti, jonka jalkeen pidetddn taukoviikko. Taukoviikon aikana hormonivai-
kutuksen lakkaamisen vaikutuksesta seuraa tyhjennysvuoto, jonka jalkeen vaihdetaan
uusi rengas. Ehkaisyrengas on Suomessa melko uusi ehkaisymenetelma, silla se on
ollut maassamme saatavana vasta syksysta 2003 lahtien. Se on saavuttanut suosiota
etenkin nuorten keskuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 85; Tinkanen &
Suhonen 2004, 1641-1644; Heikinheimo 2006, 1789-1790.)

Ehkaisylaastari on la&kelaastari, josta raskautta enkadisevat hormonit imeytyvat laasta-
rista tasaisesti ihon kautta (Niensted & Kellosalo 2007, 126). Ehkaisylaastari vaihde-
taan kerran viikossa. Kolmen laastarin jalkeen pidetddn viikon tauko. Laastari voi-
daan kiinnittdd olkavarteen, reiteen, pakaraan tai vartaloon, ei kuitenkaan rintojen

alueelle. Ehkaisylaastarin kaytto ei estd urheiluta, uimista tai saunomista. (Tinkanen
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& Suhonen 2004, 1641-1644; Heikinheimo 2006, 1790; Eskola & Hytonen 2002,
79.)

4.2.2 Keltarauhashormonia sisaltavat valmisteet

Ehkaisyvalmisteita, jotka sisaltavat ainoastaan progestiinia eli keltarauhashormonia
ovat minipillerit, seka pitk&vaikutteiset enkaisykapseli ja ehkaisyinjektio. Minipillerit
ovat tablettimuotoisia ehkaisyvalmisteita. Niitd voivat kayttad myos ne nuoret, joilla
on vasta-aiheita yhdistelmaehkaisyyn. Vaikka nuorella olisi aurallinen migreeni, va-
kava ylipaino tai verenpainetauti, voidaan minipillereiden kaytt6 aloittaa. Vakava yli-
paino tosin voi laskea ehkéisytehoa. Hyytymishairiot, eli laskimotukostaipumus, eivat
estd minipillerien kaytt6d, mutta minipillerit eivat myoskaan suojaa tukoksilta. Mini-
pillereilld ei ole myoskaan muita yhdistelméehkaisyvalmisteiden terveysvaikutuksia.
Kuukautisvuodot voivat tulla epasaannéllisesti, tiputteluvuodot kuukautisten valissa
ovat toisinaan vaivana sek& minipillereilld ei ole vaikutusta aknen helpottumiseen.
Néiden kanssa tulee olla usein tarkempi kuin e-pillereiden kéaytossa. (Alkio ym. 2008,
82.)

Ehkaisykapseli on joustavasta silikonista valmistettu, kooltaan muutaman senttimet-
rin mittainen ja parin millimetrin paksuinen ehkaisin. L&akéri asentaa ihon alle olka-
varteen, josta hormonit imeytyvét tasaisesti verenkiertoon. Ehkéisykapselin etuja ovat
kayton vaivattomuus ja huolettomuus verrattuna esimerkiksi tablettien saannollisen
ottamisen muistamiseen. Kapselin ehkaisyteho séilyy 3-5 vuotta, jonka jalkeen kapse-
li poistetaan. Kapselilla ei voida siirtaa eika ennakoida kuukautisten ajankohtaa. (Aho
2007, 15; Alkio ym. 2008, 82; Ylikorkala & Kauppila 2004, 163.)

Ehkaisyinjektio eli -ruiske on keltarauhashormonivalmiste, joka pistetd&dn kolmen
kuukauden valein lihakseen. Sieltd hormoni kulkeutuu verenkiertoon ja estdd mu-
nasolun irtoamisen seka siittididen kulun kohtuun. Injektiota suositellaan vain silloin,
jos muut menetelmat eivat sovi, sill& sen on todettu alentavan luuntiheytta ja ndin ol-
len se saattaa lisdtd osteoporoosin vaaraa. (Aho 2007, 15-16; Alkio ym. 2008, 82;
Ylikorkala & Kauppila 2004, 164.)
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43  Jilkiehkaisy

Jalkiehkaisy on tilapdisesti kaytettdvd menetelmé raskaudenehkéisyyn, jota kdytetaan
varsinaisen ehkéisyn epdonnistuttua tai suojaamattoman yhdynnén jalkeen. Jalkieh-
kaisy ei ole varsinainen ehkéisykeino eikd korvaa saannollistd raskaudenehkéisya.
(Gissler 2007, 9; Pharmaca Fennica, Norlevo.) Jalkiehkaisy ei saa korvata mitdin
muuta ehkéisymenetelmdd. Se ei ole mydskéan luotettava ainoana menetelména.
(Aho 2007, 16.) Tehokkuudeltaan hormonaalinen jéalkiehkdisymenetelma toistavasti
kaytettyna on selvasti huonompi kuin pitkdaikaiset, sadnnolliseen kayttoon tarkoitetut
ehkaisymenetelmat (Kosunen, Ala-Fossi N., Ala-Fossi, S., Apter, Komulainen, Peura,
Savolainen, Virtala 2006, 1879).

Jalkiehkaisyn tulee tapahtua ennen kuin alkio kiinnittyy kohdun limakalvoon. Kéy-
t0ssé olevat vaihtoehdot ovat nykyisin hormonaalinen menetelmé tai kierukan aset-
taminen epéonnistuneen ehkaisyn tai suojaamattoman yhdynnan jalkeen. Jalkieh-
kaisynda hormonaalista laakitysta eli levonorgestreelia kaytetddn 1,5 mg:n kerta-
annoksena. Taman arvioidaan estdvan 85 % raskauksista. Kuparikierukan raskau-
denehkaisyteho on arviolta 98 %. (Kosunen ym. 2006, 1879.)

Jalkiehkaisytabletti suositellaan otettavan mahdollisimman pian, mielelld&n 12 tunnin
ja viimeistadn 72 tunnin kuluessa suojaamattomasta yhdynnésta. Se toteutetaan viivy-
tyksetté siina terveydenhuollon toimipisteessd, johon asiakas ottaa yhteytta. (Gissler
2007, 9.) Jalkiehkéisyn teho on sitd parempi mitd nopeammin se otetaan. Jos aikaa on
kulunut suojaamattomasta yhdynnastd yli 72 tuntia, on jalkiehkaisytabletin teho jo
huono. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 162.) Jélkiehkaisytabletin ottamisella ei k&y-
tdnnossa ole vasta-aiheita, joten sen kéyttod myos suositellaan herkasti. Jalkiehkaisya
suositellaan nuorelle jos spermaa on padssyt emattimeen tai edes emattimen ulkosuul-

le, ja tapahtumasta on kulunut alle 72 tuntia. (Alkio ym. 2008, 83.)

Noin neljannes suomalaisista 17—18-vuotiaista naisista oli k&yttanyt ainakin kerran

jalkiehkaisya vuonna 2003 (Kosunen ym. 2006, 1879). Kaksi kolmasosaa suomalai-
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sista jalkiehk&isyn kayttdjista on alle 25-vuotiaita ja nelja viidestd synnyttaméattomia
(Gissler 2007, 9).

Vuodesta 2002 lahtien 15 vuotta tayttdneet eivét ole tarvinneet jalkiehkaisyyn resep-
tid (Kosunen ym. 2006, 1879). Alle 15-vuotiaat voivat saada apteekista vain laakarin
maaraykselld levonorgestreelia. Levonorgestreelia sisaltavan jélkiehkaisyn itsehoito-
valmisteeksi siirtdmisen tavoitteena oli vahentaa sek& suunnittelemattomien raskauk-
sien ettd raskaudenkeskeytysten méaraa. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 162; Kéaypa
hoito- suositus 2006, 114-115.)
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5 RASKAANA OLEVAN NUOREN VALINNAT

Raskaustesti tehddén virtsandytteesta aina jos epailladn raskautta. Tallainen tilanne
voi olla, kun ehkéisy on unohtunut tai esimerkiksi kondomi on rikkoutunut. Aptee-
keista ja kaupoista saatavat raskaustestit ovat luotettavia. Raskaustesti toistetaan, jos
kuukautisia ei tule kahden viikon kuluttua negatiivisesta tuloksesta. (Alkio ym. 2008,
99.)

Useat raskaudenaikaiset oireet ja tuntemukset ovat tavallisia. Alkuraskauden muutok-
sia voinnissa ovat muun muassa pahoinvointi, vasymys lisdantynyt unentarve, alavat-
sakivut ja tihentynyt virtsaamistarve. Muita raskausajan tyypillisia oireita ovat narés-
tys, ummetus, mielihalut tiettyihin ruokiin ja muutokset mielialassa kuten lisdantynyt
itkuherkkyys. Normaalin raskauden kesto on keskimaérin 40 viikkoa. (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 322-323.)

Alaikéisten raskauksien mé&éraa pidetadn yhteisdtason hyvinvoinnin osoittimena. Suu-
rin osa alaikéisten raskauksista on suunnittelemattomia, joten niiden vahainen méaéara

kertoo osaltaan hyvasta seksuaaliterveyden tilasta. (Gissler 2008, 17.)
5.1 Vanhemmuus nuorena

Sukukypsyys saavutetaan nykyisin hyvin nuorena, mutta sosiaaliset edellytykset per-
heen perustamiselle saavutetaan paljon myohemmin. Siksi nuorten ehkaisy on tarkeé
asia. (Eskola & Hyténen 2002, 73.) Aidiksi tuleminen alle 20-vuotiaana poikkeaa
monista eldmankulkuun liittyvistd odotuksista ja lansimaisen kulttuurin kdytannaista.
Nykydaan valtaosa raskauksista on suunniteltuja ja lapsen saamista edeltévat opiskelut
ja ty6ura. Vanhemmuus on ikarooli, joka liitetddn aikuisuuteen. Varhainen &itiys on
ristiriitaisena ja usein ongelmallisena pidetty ilmid. (Niemel&d 2003; Ylikorkala &
Kauppila 2004, 323.) Yhteiskunta pitd alle 18-vuotiasta alaikdisend, jolloin nuori ei
vield kykene arjen hallintaan (Hirvonen 2000, 37-38). Alhaista ikda pidetddn seké&
ladketieteen ettd yhteiskunnan ndkokulmasta myos riskitekijand, kun puhutaan nuoren

raskaudesta ja synnytyksestd tai vanhemmuudesta. Raskaudesta voi aiheutua seka



52

nuorelle itselleen ettd h&nen sosiaaliselle verkostolleen ongelmia: sek& psyykkisia,
fyysisié ettd sosiaalisia seurauksia. (Hirvonen 2000, 33.) Hyvin nuoren raskaus on
usein shokki myos nuoren vanhemmille, muulle perheelle ja suvulle seka kavereille
(Kontula ym. 2001, 85).

Nuoren oma kehitys on monelta osin viela kesken, jolloin elimisto ei kest& raskauden
ja synnytyksen aiheuttamaa rasitusta. Myos nuoren psyykkinen kehitys saattaa vai-
keutua ja mutkistua, silld nuoren omat kehitystehtévat ovat yhd kesken. Nuori éiti ja
hanen lapsensa ovat nuoren vahaisista valmiuksista tai kyvyista kasitelld muuttunutta
elamantilannetta johtuen alttiimpia psykososiaalisille ongelmille verrattuna vanhem-
paan ditiin ja hanen lapseensa. Sosiaalinen riski ulottuu myds nuoren l&hiymparistoon

johtuen nuoren riippuvuudesta omiin vanhempiinsa. (Hirvonen 2000, 34-35.)

Tieto raskaudesta tulee nuorella ialla usein yllattden ja suunnittelematta. Raskauden
jatkaminen ja lapsen synnyttdminen nuorella ialla on usein moraalinen valinta. Hirvo-
sen (2000, 5, 71, 74) tutkimuksen mukaan paatokseen raskauden jatkamisesta nuoret
tekevat itsendisesti, ja usein perheen tuki taustallaan. Paatosprosessi raskauden jatka-
misesta etenee alun kaoottisesta tilanteesta, jota leimaa sekavuus ja pelko, tietoiseen
harkintavaiheeseen, jossa nuori punnitsee eri vaihtoehtoja, pyrkii selkiyttdméan omia
yksilollisid kykyjaén ja voimavarojaan selvitd lapsen kanssa. Padtoksen tulee olla
nuoren itsendisesti tekem4 ja raskauden jatkaminen hdnen oma valintansa. Paatoksen-
teko on erityisen vaikeaa, jos tuleva isa ei pysty tukemaan tai ei ollut mukana paatok-
senteossa vaan nuori tuleva aiti jaa yksin. Kumppanin tuki on tarkeéa, vaikka paatos
keskeytyksesta on naisen (Alkio ym. 2008, 100).

Hirvosen tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat ovat huomanneet, ettd nuoret eivét
pelkad tulevaa synnytystd, eikd heilld raskausaikana ole muutoinkaan paljon pelkoja.
Terveydenhoitajien mielestd tdma saattaa osittain johtua nuoruuden idealistisuudesta,

kokemattomuudesta ja huolettomuudesta. (Hirvonen 2000, 81.)

Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan nuorilla on liian ruusuinen kuva vanhem-

muudesta, ja he puhuivat nuorille aika ajoin vanhemmuuden realiteeteista, rutiineista
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ja esimerkiksi yovalvomisista. Erityisesti koettiin, ettd nuorille tulee korostaa pysy-
Vyyttd, turvaa, lapsen tuomaa iloa ja luottamusta itseensa vanhempana. Nuorille tulee
myos vélittaa tietynlaista véljyytta valita omanlaisensa vanhemmuus. Nuorten jaksa-
miseen vanhempina terveydenhoitajat suhtautuvat melko pessimistisesti ja epaluuloi-
sesti, heidan nakemyksensé mukaan jaksaminen on yhteydessd nuoren kehitykseen ja
ikaan. (Hirvonen 2000, 94.)

Nuoret uskovat selviytyvansd vanhemmuudesta terveen jarjen avulla, arjen taidoilla
ja sosiaalisen verkoston turvin. Nuorten aitiys rakentuu heiddn omista kokemuksis-
taan ja omalta &idilta saadusta mallista. Lapsuudenkodista saatu malli vaikuttaa nuor-
ten késitykseen varhaisesta vanhemmuudesta. Nuorten mielesta raskauden valinta ja
vanhemmuus eivat ole riippuvainen kronologisesta iasta, eikd nuoruudella ole merki-
tystd, jos muutoin on valmis ja kypsé lapsen mukanaan tuovaan vastuuseen ja muu-
tokseen. Luottamus omaan selvidmiseensa vaikuttaa myos paatokseen jatkaa raskaut-

ta ja synnyttaa lapsi. (Hirvonen 2000, 5, 86.)

Nuoruus merkitsee voimavaraa, joka ilmenee ennakkoluulottomuutena, joustavuute-
na, luottavaisuutena, fyysisena jaksamisena ja terveen jarjen kayttona. Nuoret ajatte-
levat, ettd nuori vanhempi ymméartaa lastaan paremmin, koska omasta lapsuudesta ja
nuoruudesta on vain vahan aikaa. Nuorten huoli tulevaisuudesta ja uudenlainen vas-
tuu heijastuu raskausaikana myds heidan toiminnassaan, kuten vakavampana suhtau-
tumisena koulunkayntiin ja taloudellisista seikoista huolehtimisena. (Hirvonen 2000,
91, 161-162.)

Nuoret vanhemmat tarvitsevat kaiken mahdollisen tuen sosiaaliselta verkostoltaan jo
raskausaikana, sekd myods vauvan syntymén jalkeen. Nuorten vanhempien selviyty-
misessa ratkaisevaa on, ettd heilld on aikuisia ihmissuhteita tukiverkkonaan. Sosiaali-
nen verkosto on voimavara, joka estda nuoren eristaytymisen sosiaalisten suhteiden
muuttuessa raskauden myota. Laheisten antama tuki on nuorille tdrkedd muun muassa
konkreettisen lastenhoitoavun, keskustelun seka taloudellisen avun muodossa. (Hir-
vonen 2000, 97-98, 170; Kontula ym. 2001, 85.)
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Hirvosen (2000, 168) tutkimustulosten mukaan neuvolassa aitiydesta ja isyydesté pu-
hutaan hyvin véahan, jos lainkaan. Vanhemmuuden ottamisen puheeksi ovat halutto-
mia seka terveydenhoitajat ettd nuoret vanhemmat. Nuoret kokevat ympériston asen-
teen kyseenalaistavan heidan selviytymiskykyjansa. Terveydenhoitajat taas luottavat
tulevan lapsen kasvattavaan vaikutukseen tai uskovat nuorten sosiaalisen verkoston

kykenevan keskustella nuoren kanssa vanhemmuudesta.

Niemeldn (2003) mukaan aitiys maarittyy luonnolliseksi, mydnteiseksi ja itsestaan
selvaksi tapahtumaksi elaméassa. Valmius didiksi riippuu yksilén omasta kokemukses-
ta sekd vastuunottokyvystd, ei niink&&n kronologisesta iasta tai taloudellisesti vakiin-

funeesta asemasta.

Kouluterveydenhuollon valistaminen perhekysymyksissa ei voi alkaa liian varhain.
Nuori tarvitsee ohjausta jo silloin, kun seksuaalisuus herad ja seurustelu seka suku-
puolieron ymmértdminen ovat ajankohtaisia. Nuori aikuinen tarvitsee keskusteluapua
my0s muuttaessaan kumppanin kanssa yhteen tai solmiessaan liiton. Han tarvitsee
tietoa siitd, miten parisuhteessa elaminen muuttaa arkirutiinia. (\Vaaranen 2008.) Ai-
kuisen velvollisuus on kertoa myds vanhemmuuteen liittyvista vastuista ja realitee-

teista ajoissa (Kontula ym. 2001, 86).

Vaarasen (2008) mukaan neuvoloissa nuorten vanhempien neuvonta tulee tehda tas-
mallisend ohjauksena kunkin perheen erityisiin tarpeisiin. Térkedd on korostaa, ettd
on normaalia, ettd tunteet ja lapsenkin tunnelmat vaihtelevat myonteisesta negatiivi-
seen. ”Vanhemmuus on voimien suuntaamista lapselle eik& lapsesta pois, kaikissa
perhemuodoissa”, toteaa Vaaranen. Nuoria vanhempia voi ohjata hakeutumaan pa-
risuhdeneuvontaan pienienkin pulmien edessa. Lisdksi apua saa erilaisista jarjestoista

seka nettipalveluista.
Mita laki sanoo?

Kohderyhmédmme opiskelijat ovat idltddn 16-19-vuotiaita, joista osa on alaikaisia.
Suomen laki kieltdd sukupuoliyhteyden alle 16-vuotiaan kanssa ja nimeéa sen lapseen
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kohdistuvaksi seksuaaliseksi hyvéksikéytoksi (L563/1998 8§6). Rikoslain tavoitteena
on seksuaalisen itsemadrda@misoikeuden suojaaminen ja lasten suojaaminen seksuaali-
rikoksilta. Lakiin siséltyy myds ilmoitusvelvollisuus, jolla halutaan suojella lasta sek-
suaaliselta hyvaksikaytolta. IImoitusvelvollisia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon,
koulutoimen, poliisin sek& seurakunnan tyontekijoiden lisaksi muun muassa nuoriso-
toimen tyontekijat seka yksityiselld sektorilla toimivat palveluntuottajat. (L417/2007
§25; Alkio ym. 2008, 32-33.)

Jos alaikdinen kykenee paattdmaan hoidostaan ikénsa ja kehitystasonsa perusteella,
hant4 on hoidettava yhteisymmarryksessé hanen kanssaan (L785/1992 8§7). Hanella
on oikeus kieltaa terveydentilaansa tai hoitoaan koskevien tietojen antaminen huolta-
jalleen tai muulle lailliselle edustajalleen (L785/1992 89). Terveydenhoitajaa koskee
myaos ilmoitusvelvollisuus, jos han havaitsee lapsen tai nuoren tilanteessa jotain epai-
Iyttdvad tai huolestuttavaa. Silloin ilmoitus tehddin suoraan lastensuojeluviranomai-
selle. Viranomaisten salassapitovelvollisuus ei estd ilmoituksen tekemistd, vaan il-
moitusvelvollisuus ajaa lain mukaan salassapitovelvollisuuden ohitse. (Alkio 2006,
26; Alkio ym.2008, 3.)

5.2 Raskauden keskeytys

Raskaudenkeskeytys on aarimmainen perhesuunnittelun keino, kun alkanut raskaus
on ei-toivottu tai sikid on sairas tai vaurioitunut. Raskaudenkeskeytys eli abortti tar-
koittaa raskaudenkeskeytystd, jolloin alle 500 grammaa painava tai sikioiltdén alle 22
viikon ikéinen alkio tai sikio poistuu tai poistetaan kohdusta. (Eskola & Hyttnen
2002, 85-86; Nienstedt & Kellosalo 2007, 2.) Raskaudenkeskeytys on ihmisen toi-
menpitein kdynnistetty raskauden péaattyminen, joka ei tayta synnytyksen méaaritelmaa
ja jossa sikion ei tiedetd kuolleen kohtuun ennen keskeytystoimenpidettd (Stakes
2008, 2).

Raskaus voidaan keskeyttad laékkeellisesti tai operatiivisesti eli kaavinnalla (Ylikor-

kala & Kauppila 2004, 171-173). Kaavinnassa kohtu tyhjennet&én, mika on tavallisin
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tapa keskeyttad enintdan 12 viikkoa kestanyt raskaus. Ladkkeellinen raskaudenkes-
keytys tarkoittaa naisen suun kautta ottamia ladkevalmisteita, joiden vaikutuksesta
raskauden keskeytyminen alkaa. Muutaman vuorokauden kuluttua emattimeen laitet-
tavat ladketabletit keskeyttdvat raskauden ja kohtu tyhjenee. (Eskola & Hytdnen
2002, 89-91.)

Vuonna 2006 aborttia hakevista alle 20-vuotiaista 43 % ei ollut kayttdnyt mitaan eh-
kaisya raskauden alkaessa (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 99). Nuorten raskau-
denkeskeytyksistd suuri osa olisi siis estettavistd ehkéisya kayttamalla (Suhonen &
Heikinheimo 2008, 458-459).

Raskauden keskeytykset ovat vahentyneet Suomessa 1970-luvulta 1990-luvulle saak-
ka. Tdman jalkeen keskeytykset ovat lisdantyneet ja nousu on jatkunut viime vuosiin
saakka erityisesti 20-24-vuotiailla, joiden ikaryhmalle tehdaan neljannes kaikista

keskeytyksisté. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 97.)

Viimevuosina Suomessa on tehty raskaudenkeskeytyksia 10 000—11 000 vuosittain.
Eniten keskeytyksia tehdaan 20-24-vuotiaille. (Suhonen & Heikinheimo 2008, 458.)
Alle 19-vuotiaiden ikaryhmissa raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet vuosina
2004-2007 (Kuvio 2.). Vuonna 2007 alle 19-vuotiaille nuorille tehtiin raskaudenkes-
keytyksid 2158, kun raskaudenkeskeytysten kokonaismaara oli 10533. (Stakes 2008,
3)
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Kuvio 2. Alle 25 -vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ikaryhmittain vuosina 2000-
2007 (Stakes 2008, 3).

Suomi ei ole ainoa maa, jossa raskaudenkeskeytysten kokonaismaara on kaantynyt
kasvuun. Esimerkiksi Ruotsissa ja Alankomaissa nuorten raskaudenkeskeytykset ovat
yleistyneet. Tilastojen taustalla vaikuttavat sekd kulttuuriset ettd nuorison yleiseen
kayttaytymiseen liittyvat seikat. (Gissler 2008, 26.)

Terveydenhoitaja-lehden haastattelussa Paakkinen toteaa omasta kokemuksestaan,
etta abortti osuu naiseuden ytimeen ja jokin sarkyy, kun joutuu tekemaan sen ratkai-
sun (Nwose 2008, 23). Aborttia kasitellessé on syytd huomioida ja k&yda lapi se, mita
abortissa tapahtuu ja mitd nainen mahdollisesti joutuu késitteleméan vield pitkaan.
Jokaisella naisella on oikeus paattdd omasta ruumiistaan ja lastenhankkimisajankoh-
dastaan. Jos raskaustesti on positiivinen, ja nuori haluaa raskauden keskeytyksen, ha-
nelle on pikaisesti jérjestettavé aika ld&karintutkimusta ja mahdollista keskeytyslau-
suntoa varten. (Alkio ym. 2008, 100; Eskola & Hytdnen 2002, 88.)
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Ensimmainen raskauden keskeyttdmistd koskeva laki tuli voimaan vuonna 1950, ny-
kyisin voimassa oleva laki on vuodelta 1970. (Stakes 2008, 8.) Laki mé&érittelee edel-
Iytykset raskaudenkeskeytykselle. Lain (L239/1970 §1) mukaan raskaus voidaan nai-

sen pyynnosta keskeyttaa

1. l&&ketieteellisistd syistd, kun raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttdminen
vaarantaisi naisen hengen tai terveyden

2. sosiaalisista syistd, kun lapsen synnyttdminen ja hoito olisi naiselle huomat-
tava rasitus

3. eettisista syistd, kun raskaus on alkanut naisen toimintavapautta loukkaavassa
tilanteessa raiskauksen yhteydessa

4. ian ja synnyttaneisyyden perusteella, kun nainen raskaaksi saatettaessa ei ollut
tayttdnyt seitsemaatoista vuotta, tai on yli 40-vuotias tai synnyttanyt nelja
lasta

5. sikiOvaurion takia, kun on epdilyksia lapsen vakavasta sairaudesta tai vajaa-
mielisyydesta

6. vanhemman sairauden tai kyky hoitaa lasta on vakavasti rajoittunut

Nuorten raskaudenkeskeytyksistd suurin osa tehdddn sosiaalisista syistd. Vuonna
2007 15-19-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksistd 78 % tehtiin sosiaalisista syisté ja 21
% alle 17-vuoden ian perusteella. (Stakes 2008, 6.)

Jalkiehkaisyn kaytto lisdantyi vuoden 2002 jalkeen reseptipakon poistumisen jalkeen.
Tilastojen mukaan reseptipakon poistuminen on saattanut vahentaa nuorten raskau-
denkeskeytysten méaaraa. (Gissler 2008, 26.)
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6 YHTEENVETO JAPOHDINTAA

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: Mitk& ovat ammattiopistossa opiskeleville
nuorille keskeiset aihealueet seksuaaliterveyden alueella? Miksi nuorten seksuaali-
kasvatus nykypdivéna on tarpeellista? Mika vaikuttaa nykypdivan nuorten seksuaali-

tietouteen?

Opinnaytetyon tarkoitus on olla kattava pohja seksuaalikasvatuksessa kaytettavéan
opetusmateriaalin tekemiselle. Tutkimuskysymykset on valittu sen perusteella, mitka
ovat olennaisia asioita opetusmateriaalin suunnittelun kannalta. Nuorten seksuaaliter-
veys ja siihen liittyvat sukupuolitaudit, ehkéisy ja raskaus sekd seksuaaliterveyden
edistdminen ja sen keinot muodostavat opinnaytetyon rungon. Aihevalintoihin vaikut-
ti projektin sanelema tehtavénanto ja suuressa marin myds kohdekoulun seksuaaliter-

veyden asiantuntijan, opiskelijaterveydenhoitajan toiveet ja ehdotukset.
6.1 Yhteenveto

Seksuaaliterveys on osa nuorten kokonaisvaltaisen terveyden edistamistd. Se on tér-
ked hyvinvoinnin osa-alue riippumatta siitd4, onko seksuaalinen toiminta yksil6lle
ajankohtaista. Seksuaaliterveyden tasoa mitataan erilaisin tavoin esimerkiksi tilastoi-
malla ehkaisyn kayttod, seksitauteja ja raskauksia. Opinnadytetydn kohderyhman eli
ammattiopistossa opiskelevien nuorten seksuaaliterveyden tarkeimpid aihealueita

ovat sukupuolitaudit, ehkaisy seka raskaus.

Seksuaalikasvatus on tarkeé seksuaaliterveyden edistdmisen keino. Eri kasvatusmene-
telmien tavoitteena on edistdd nuorten seksuaaliterveyttd koko yhteiskunnassa. Sek-

suaalikasvatukseen liittyvat seksuaalivalistus, -opetus ja -neuvonta.

Seksuaalikasvatuksessa tulee ottaa huomioon nuoren kehitystaso, elaméntilanne, kult-
tuuriset lahtokohdat seka yksilolliset tarpeet, jotta seksuaalikasvatus vastaisi parhai-
ten juuri kohderyhmaénsé tarpeisiin ja viesti saavuttaisi nuoren tehokkaimmin. Kési-

teltdvien aiheiden tulee olla nuorelle ajankohtaisia, silla silloin nuoret ovat motivoitu-
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neita ottamaan tietoa vastaan ja siséistimaan sen. Tieto itsessdén ei riitd, vaan lisaksi
tulee antaa nuorelle ohjeita siita, miten tieto sovelletaan ké&ytantdon ja omaan elé-
maan, esimerkiksi eri ehkaisymenetelmien kéyttoon liittyen. Seksuaalikasvatuksessa
tulee kertoa erilaisista syy- ja seuraussuhteista konkreettisesti, mutta ei riskeilla pelo-

tellen.

Seksuaalikasvattajina toimivat nuoren perhe ja lahipiiri. Nuoren asenteet muodostuvat
erityisesti kotoa omaksutuista arvoista ja asenteista. Myds koululla ja medialla on
merkittava rooli nuoren asenteiden muokkaantumisessa. Koulujen terveystiedon oppi-
tunnit ovat osa yhteisotasolla tapahtuvaa seksuaalikasvatusta. Koulun vastuulla on
opetussuunnitelman toteuttaminen sisaltéen siihen liittyvén seksuaaliterveyskasvatuk-
sen. Koulujen valilla on terveystiedon opetuksessa paljon eroavaisuuksia seksuaali-
terveyden alueella. Opetusmenetelmat, materiaalit, opettajan asenteet, asioiden esi-
tystapa sekd opetukseen kéytetty aika vaikuttavat seksuaaliopetukseen laatuun. Sek-
suaaliopetuksen sisalto ja laatu on selvassa yhteydessa nuorten tietoihin seksiasioista.

Nuorten seksuaalikasvatus tarvitsee jatkuvaa kehitys- ja tutkimustyotd. Seksuaalikas-
vatuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa tulisi kuunnella nuorten mieli-
piteitd ja toivomuksia. Seksuaaliopetuksen tulisi olla monipuolista ja itsenéiseen tie-
donhakuun kannustavaa. Opetusta tulisi kehittad opiskelijaléhtdiseen ja toiminnalli-

sempaan suuntaan.

Nuoret arvostavat terveydenhoitajaa seksuaalikasvattajana. Terveydenhoitajan tulee
olla alansa asiantunteva ammattilainen, jolta nuoret saavat selkeda ja varmaa tietoa
seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa. Terveydenhoitajan kautta nuoret saavat neuvoja
esimerkiksi ehkéisymenetelmistd. Nuoret eivét valttdmattd uskalla ottaa esille seksu-
aalisuuteen liittyvié asioita, joten terveydenhoitajan tulee olla aloitteentekijané. Sek-
suaalisuutta ja seksuaaliterveyttd koskevia asioita tulee késitella asiallisesti ja hapei-
leméttd, jolloin nuorelle valitetdan kuva, ettd néisté asioista voi keskustella ja niihin

voi hakea apua.
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Media tarjoaa valtavasti seksuaalisuuteen liittyvad tietoa, seka hyvaa ettd huonoa.
Median avulla tavoitetaan paljon nuoria, ja se luo vaylan puhua avoimesti seksuaali-
suudesta ja valittaa tietoa. Media luo nuorelle kuitenkin my@s paineita siitd, miten
asioita kuuluu tehd& ja miltd tulee nédyttdd. Nuori pystyy suojautumaan paremmin
median luomilta vééristavilta viesteiltd ja niihin liittyvilta riskeiltd, kun hanelld on
suojaavia tekijoita elaméssaan. Téallaisia ovat luotettavat aikuiset ja hyvé itsetunto se-
ka mediakriittisyyteen liittyvat tiedot ja taidot. Aikuisen tehtdvana on opettaa nuorelle

mediakriittisyyttd myds median seksuaalisuudesta luoman kuvan suhteen.

Seksuaalikasvatuksella sekd nuorten seksuaaliterveyteen liittyvilla asenteilla, tiedoilla
ja taidoilla on suuri merkitys nuoren suhtautumiseen omaan seksuaalisuuteensa ja sii-
hen, kuinka tarkedksi omasta seksuaaliterveydestd huolehtiminen koetaan. Itsensé
kunnioittaminen ja arvostaminen ovat tarkeitd myds seksuaaliterveyden yllapitami-
sessé. Tavoitteena on, ettd nuorten seksuaalisuuteen liittyvat asenteet perustuisivat
my0nteisiin ja kunnioittaviin arvoihin, jolloin ne suojaisivat nuorta turhilta riskeilt,

huonoilta paatoksilta ja itselleen vahingollisilta seurauksilta.

Seksuaaliterveyteen liittyy kiintedsti myds nuoria koskevat seksuaalioikeudet. On
tarkedd, ettd nuoret kykenevét terveesti arvioimaan omaa seksuaalista itsemadraamis-
oikeuttansa. Nuorelle tulee korostaa oman kehon hoitamisen ja arvostamisen tarkeytta
sekd erilaisten turvataitojen oppimista, kuten ehkaisymenetelmien kayton tarkeytté

sekd omasta ja kumppanin seksuaaliterveydesta huolehtimista.

Seksuaalikasvatuksessa kaytettavan opetusmateriaalin tulee olla havainnollistavaa,
monipuolista, motivoivaa, helppolukuista, loogista ja nuorten kielelld kirjoitettua.
Hyvé materiaali herattdd kysymyksia ja auttaa 10ytdmaan vastaukset ongelmiin. Ope-
tusmateriaalin varassa voidaan turvata opetuksen tehokkuus ja tasavertaisuus riippu-

matta opetusolosuhteista.

Seksuaalikéyttdytyminen on muuttunut sek& nuorten ettd nuorten aikuisten keskuu-
dessa. Sukupuolitaudit ovat yleistyneet 1980-luvulta l&htien. Sukupuolitautien levin-

neisyyden suurimmat syyt ovat nuorten lisddntyneet seksisuhteet, satunnaisten partne-
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rien madran lisddntyminen ja nuorena aloitettu sukupuolielam&. Sukupuolitautien
esiintyminen on suoraan verrannollinen seksuaaliseen aktiivisuuteen. Sukupuolitau-
tien oireettomuus on myds ongelma, silla tartunnan saanut ei valttamétté tieda saa-

neensa sukupuolitautia ja nain ollen tietdmattaan levittaa tautia.

Klamydia, kondylooma sek& genitaaliherpes ovat yleisimpia sukupuolitauteja suoma-
laisten nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa. Nuorten tulee tietad sukupuolitau-
tien vaarat, sill4 etenkin hoitamattomilla sukupuolitaudeilla voi olla hyvin vakavia

seuraamuksia, esimerkiksi tulehdukset ja lapsettomuus.

Klamydia on Suomessa yleisin bakteerin aiheuttama seksitauti ja sen esiintyvyys on
viime vuosikymmenten aikana kasvanut Suomessa voimakkaasti. Erityisen huolestut-
tavaa on klamydiatartuntojen lisddntyminen nuorten, 15-19-vuotiaiden keskuudessa.
Oireettomien kantajien seulonta on suuri haaste Suomen terveydenhuollolle, silla
klamydia on térkein ja suurin yksittainen ehkéistavissa oleva lisddntymisterveyden
uhkatekija. Klamydian véestoseulonnan kokeilu ei kuitenkaan ole tuottanut toivottuja

tuloksia alhaisten osallistumislukujen vuoksi.

HP-viruksen aiheuttama infektio on Suomessa yleisin viruksen aiheuttama sukupuoli-
tauti. Sen ilmenemismuodot vaihtelevat kondyloomista erilaisiin syovéan kehittymista
ennakoiviin solumuutoksiin. Kondylooma on yksi HPV-infektion ilmentymda. HPV-
epidemia on laajenemassa nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa. HPV-tartunnan
riskia voidaan vahentéa kayttamalla kondomia, mutta se ei taysin ehkéise tartuntaa.
Joka tapauksessa kondomia suositellaan kdytettavan tilapdisissa suhteissa, silla se eh-

kaisee tehokkaasti muita sukupuolitauteja.

HIV-tapauksien mé&érd myds Suomessa on viime vuosina kasvanut, joten nuorten on
hyvé tiedostaa sen vaarat ja vakavuus. Tilastot kertovat yli 20-vuotiaiden keskuudessa
tapahtuvasta voimakkaasta HIV-tartuntojen lisdantymisestd, joten viimeistadn kohde-

ryhmamme ik&luokan valistusta tulee tehostaa.
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Haasteellista on saada sukupuolitautien kantajien partnerit hakemaan hoitoa. Kaytan-
ndssa ilmoitusvelvollisuus mahdolliselle sukupuolitautitartunnan saaneelle henkil6lle
on tautien kantajilla. Tautien oireettomuutta tulee painottaa, ettd kaikki seksipartnerit

motivoitaisiin tutkimukseen ja hoitoon.

Kaikille automaattisesti sopivaa raskaudenehkaisymenetelmaa ei ole olemassa. Ny-
kyéaan 10ytyy monia eri vaihtoehtoja raskaudenehkaisyyn, mutta vain kondomi suku-
puolitautien ehkaisyyn. Raskaudenehkéisya valitessa huomioidaan menetelmien edut
ja haitat seké sopivuus elaméntilanteeseen. Ehkéisyn korostaminen myoénteisena asia-

na on tarkeéaa.

Kansainvalisesti vertailtuna suomalaisnuoret kuuluvat seksuaalisesti kokeneimpien
joukkoon. Kondomin kaytté on kuitenkin vahéista verrattuna muihin maihin. Suku-
puolitaudeista puhuessa on korostettava nuorille kondomin merkitysta seksitautien
ainoana ehkéisymenetelmdand. Vaikka raskaudenehkéisysta olisi huolehdittu muulla
tavoin, on tirkedd etenkin satunnaisissa seksisuhteissa muistaa kondomin kéytto.

Kondomin etuja ovat hyva ehkaisyteho, turvallisuus ja helppo saatavuus.

Hormonaaliset ehkaisymenetelmat voidaan jakaa yhdistelméehkaisyvalmisteisiin seké
keltarauhashormonia siséltaviin valmisteisiin. Ehkaisytabletit, -rengas ja -laastari ovat
seka progestiinia etta estrogeenia sisaltavia yhdistelmaehkaisyvalmisteita. Ainoastaan
keltarauhashormonia eli progestiinia siséltavia ehkéisyvalmisteita ovat minipillerit,
ehkaisykapseli seka -injektio. Naita voivat kayttdd myos ne nuoret, joille yhdistelma-
ehkaisyvalmisteet eivat sovi vasta-aiheiden vuoksi. 2000-luvulla on tullut ehkéisyvéa-
linemarkkinoille useita uusia ehkéisyvalmisteita, jotka ovat saavuttaneet suosiota
nuorten keskuudessa. Ehkaisytabletit ovat kuitenkin edelleen kdytetyin ehkdisymene-

telma4 ja usein ensisijainen nuorten naisten kayttdma ehkaisy.

Suojaamattoman yhdynnan tai ehkaisyn epdonnistuttua voidaan kayttaa tilapaisesti
jalkiehkaisyéd. Se ei ole varsinainen ehkaisykeino eikd korvaa saannéllista raskau-
denehkaisya. Jalkiehkaisyn kayttd on lisadntynyt reseptipakon poistumisen jélkeen.
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Reseptipakon poistuminen on saattanut vahentdd nuorten raskaudenkeskeytysten

maaraa.

Vastuullinen sukupuolikayttaytyminen on olennainen valistuksen osa-alue. Nuorien
huoleton ja vastuuton seksikayttaytyminen johtaa ikaviin seuraamuksiin, kun ei huo-
lehdita raskauden eika sukupuolitautien mahdollisuudesta. Seuraukset nakyvat paitsi
yksittaisen nuoren kohdalla, my6s yhteiskunnallisesti esimerkiksi tartuntatautitilasto-
jen surullisina kasvunumeroina seké raskaudenkeskeytyksien maéarané yha nuorempi-

en keskuudessa.

Tilastot kertovat, ettd nuoret eivat hahmota ehkéisyn tarkeyttd omalla kohdallaan eika
heilld ole riittavésti tietoa eri menetelmistd ja niiden kaytostd. Ehkaisyvalistus on tar-
keda seka sukupuolitautitartuntojen kasvun taittamiseksi etta ei-toivottujen raskauksi-
en maaran vahentamiseksi. On yleistd, ettd raskaudenkeskeytystd hakeva nuori ei ole
kayttanyt mitadn ehkaisyd, miké kertoo siitd, ettd ehkaisya kayttamalla suuri osa ras-
kaudenehkaisyista voitaisiin estaa.

Vanhemmuus nuorena on yhteiskunnallisesti poikkeava tilanne, silla lastenhankinta
on nykyaan yleensa suunniteltua ja ajoitettu elaman vakiintumisen jalkeen. Nuorena
lapseen saantiin liittyy my6s ongelmakohtia, kun nuoren oma kehitys on vield kesken
seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Nuoren paatokseen, jatkaako raskautta, johon ei ole
valmistautunut, vaikuttavat useat seikat. Lapsen synnyttdamisen jalkeen tulee elaman-
tilanteen olla sellainen, ettd nuoret vanhemmat myos kykenevéat huolehtimaan lapses-
taan. Valtaosa nuorten raskaudenkeskeytyksistd tehdaan sosiaalisista syista johtuen
eli tilanteessa, jossa lapsen synnyttdminen olisi naiselle huomattava rasitus. Valistuk-
selle olisi valtavasti tarvetta myds perhe-elamaan liittyen. Nuori ei valttamétta tieda

lapsiperheen arjen velvoitteista ja vastuun kantaminen uudesta perheenjésenesté.

Ennaltaehkaisevalla valistustyolla esimerkiksi perhekasvatuksen keinoin voitaisiin
vaikuttaa myds nuorten raskaudenkeskeytystilastoihin seké tukea paremmin nuoria

vanhempia. Nuori tarvitsee tukea p&atoksessd, jatkaako raskautta ja tietoa olemassa
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olevista vaihtoehdoista, kuten raskaudenkeskeytyksestd. Saamansa tiedon pohjalta
nuori tekee lopulta itse paatoksen raskauden suhteen.

6.2 Pohdinta

Seksuaalisuus kasitteend liitetddn usein toiminnalliseen seksiin, yhdyntéan ja lisdén-
tymiseen. Menneind vuosikymmenind tdméa on nékynyt koulujen seksuaalikasvatuk-
sessa siten, ettd seksuaalikasvatukseen liittyvid asioita on késitelty sairauslahtdisesti
jariskeja korostaen. Asiat on koettu ongelmakeskeisesti ja seksuaalisuus nahty irralli-
sena osana ihmistd, eik& osana kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta. (Alkio ym.
2008, 40.) Tyossamme kasiteltavat aihealueet ja ndkokulmat rajattiin jo projektin al-
kumetreilld, ja olemme tydssa edenneet suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyds-
samme keskitymme paljon sukupuolitauteihin, niiden oireisiin ja vaikutuksiin. Mie-
lestimme ongelmat ja riskit on tuotava esiin, eivéatka ne sulje seksuaalisuutta irralli-
seksi osaksi ihmisté. Se, ettd seksuaalisuuden osa-alueiden pulmakohdat tiedostetaan
ja niista rehellisesti kerrotaan nuorille, ei myoskaéan esta valittamasta samanaikaisesti

nuorille kuvaa seksuaalisuudesta osana kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Tavoitteenamme on ldhestyad seksuaaliterveyttd nuorten tarpeista kasin. Tuntuu risti-
riitaiselta, ettd nykyaan kritisoidaan liikaa keskittymistd esimerkiksi sukupuolitautei-
hin, kun ndma asiat koetaan kuitenkin yha ongelmallisemmiksi. Myos tutkimukset ja
tilastot kertovat, etta tietoisuuden taso ei nuorilla ole riittdva, ja sen seuraukset puo-
lestaan nakyvat terveydenhuollossa ja sukupuolitautien levidmisend. Miten muutoin,

kuin valistuksen keinoin tieto nuorille saadaan valitettya?

Oma ndkemyksemme on, etté tarked osa seksuaalikasvatusta ja nuorten seksuaaliter-
veyden edistdmista on tiedon valitys. On tarke&é, ettd nuoret tietdvéat, kuinka huoleh-
tia omasta seksuaaliterveydestéén ja tarvittaessa osaavat hakea apua. Toivomme, ettd
opinndytetydbmme voisi omalta osaltaan olla edistdmassa tatd tietoutta, ja ettéd siitd
olisi konkreettista hyotya opiskelijoille etenkin tyémme jatko-osan eli oppimateriaa-

lin valmistuttua.
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Seksuaalisuus on hyvin herkké ja haavoittuva elamanalue. Vaikka sukupuolitautien ja
raskauksien ehkaisysta olisi huolehdittu ja kondomia kaytettéisiin, irrallisista suhteis-
ta on my6s muita seurauksia, joille ei ole ehkdisykeinoa. Irtosuhteista voi seurata mo-
nia negatiivisia tuntemuksia, esimerkiksi hapeda, syyllisyytta ja hylkaamiseen liittyva
kipua. Nuoret ovat viela kokemattomia monilla elaménalueilla ja itsetunto voi olla
hauras. Varhain aloitetut sukupuolisuhteet voivat rikkoa ihmistd. Opinnéytetyon te-
kemisen myo6ta ajatuksemme siitd, ettd nuorille tulisi korostaa odottamisen mahdolli-
suutta sukupuolieldman aloittamisessa, on noussut uudenlaiseen valoon. Toisen as-
teen opiskelijat ovat jo tdysi-ikédisyyden kynnykselld tai mahdollisesti jo kahden-
kymmenen vuoden rajapyykin ohittaneita nuoria aikuisia, jotka tilastojen mukaan
viettavat hyvin aktiivista aikaa sukupuolielamén alueella. Tarkoituksenmukaisen sek-
suaalivalistuksen ajankohta tulisi ajoittaa jo hyvin paljon aiemmin koulutaipaleella
opetuksen yhteydessa. Tassa vaiheessa vahinko on mahdollisesti ehtinyt jo tapahtua,
jos esimerkiksi sukupuolitaudeilta ei ole osattu suojautua, eik& niiden kauaskantoisia

seurauksia tiedostaa.

Miksi sitten on niin tarkeda panostaa juuri koulussa annettavaan seksuaalikasvatuk-
seen? Suoranta toteaa, ettd koulu ei ole vain paikka, jossa vietetdan paivé, vaan jossa
nuorelle vieras aikuisten joukko on antamassa mahdollisuuksia vapaudelle (Suoranta
2003, 201). Koulun tehtéva on antaa nuorelle tietoa. Mielestamme silla, minké&lainen
kuva nuorelle jaa koulun seksuaaliopetuksesta, on tarked osuus myos hénen omien
asenteidensa muokkautumisessa seksuaaliterveyttd koskevissa asioissa. Oman koke-
muksemme perusteella juuri seksuaalikasvatus on yksi niista koulun oppiaineista, jot-
ka jaavat mieleen - esimerkiksi oliko opettaja kiusaantunut, vélteltiinkd aihetta vai
suhtauduttiinko seksuaalikasvatukseen rennosti ja avoimesti. Aikuisten kayttamat il-
maisut ja sanat yllapitavat ja muotoilevat nuoren késitysta seksuaalisuudesta ja jasen-
tavat heidédn kokemuksiaan (Alkio ym. 2008, 42). Kun nuoren kanssa kasitell&an asi-
allisesti ja hapeileméttd seksuaalisuuteen liittyvia asioita, nuori oppii, ettd néista asi-

oista voi keskustella ja niihin voi hakea apua.
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Itse ndemme koulun seksuaaliopetuksen mahdollisuudet laajoina ja houkuttelevina
kehityksen kohteina. Tutkimuksissa ollaan usein kiinnostuneita ylékoululaisista, lu-
kiolaisista sekd korkeammin koulutetuista yliopisto-opiskelijoista, kun ammattiopis-
to-opiskelijat jaavat usein vahemmalle huomiolle. Koemme, ettd esimerkiksi lukion
seksuaalikasvatuksen kehittdmiseen panostetaan huomattavasti enemmaén, kuin am-
mattiopiston. Tutkimukset osoittavat, ettd alemmilla koulutustasoilla, esimerkiksi
ammattiopistoasteella, seksuaalikasvatuksen tarve on suuri. Olemme tyytyvéisia, etta
omalta osaltamme pé&asemme tulevassa jatkotydssamme vaikuttamaan kohderyh-

mamme seksuaalikasvatukseen opetusmateriaalin muodossa.

Suoranta (2003, 186) puhuu “aikuisuuden himmenemisestd” viitatessaan keskenkas-
vuisiin aikuisiin, joiden vanhemmuus on havinnyt tyéelaméaan ja uraan. Han on huo-
lissaan tilanteesta, jossa aiemmista sukupolvista ei enda ole valittaméan nuorille su-
kupolvilta toisille kestavid kokemuksia. Aikuisuuden himmeneminen on mielestam-
me hyvin kuvaava mééritelm4 tilanteista, joissa vanhempi on lapsilleen enemman ta-
savertainen kaveri kuin kasvattaja. Itse tulkitsemme tdman ilmidn aikuisuuden ja
vanhemmuuden vastuun pelkdadmisend ja valttelemisend Nykyéaan puhutaan paljon
kasvatusvastuun siirtymisestd vanhemmilta yhd enemmaén koulun hoidettavaksi. Van-
hempien tulisi tiedostaa, ettd vaikka koulu antaa nuorelle paljon seksuaalikasvatuk-
seen liittyvaa tietoa, arvot ja asenteet tarttuvat ja juurtuvat nuoreen kodin ja perheen

perintona.

Opinnaytetydomme toteutettiin paritydna. Yhteistydmme on sujunut saumattomasti ja
olemme todella tyytyvéisié siihen, ettd olemme onnistuneet puhaltamaan yhteen hii-
leen opinndytetyprosessin aikana. Ndkemyksemme tavoitteista ja vaatimuksista ovat
olleet yhtenevaiset, mik& on ollut helpottavaa tyontekoprosessin aikana ja ajanut mei-
t& kohti tavoittelemaamme lopputulosta. Ty6t ovat jakaantuneet tasapuolisesti ja jous-

toa on l6ytynyt tarvittaessa kummaltakin taholta.

Suurimmaksi ongelmaksi tyonteon aikana osoittautui aikatauluista kiinnipitdminen.

Kéytanndssé opinndytetyoprojektiin kaytettiin aikaa kevatkuukaudet, osittain muun
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opiskelun ohella. Jalkik&teen ajateltuna tiedonhaku tulisi aloittaa jo hyvin paljon en-
nen, ja teoriaosuuden tyostamiselle jattad niin ikd&n enemman aikaa. Olemme vauh-
dittaneet tyontekoa loppua kohti, ja tekstin viimeistely ymmarretadnkin tdssa tyossa
varsin laajaksi kasitteeksi. Toisaalta aikataulun rajoitukset ovat olleet samat ja yhta
pulmalliset koko ryhmaélla. Tydomme péaasi kdyntiin ryhméstamme riippumattomista
syistd myéhemmin kuin oli suunniteltu. Tdmé ndkyi hyvin tiiviing aikatauluna ja esi-
merkiksi siing, ettei ole ollut aikaa hyodyntdd ohjaussuhdetta niin paljon kuin ole-
timme. Pari kuukautta on liian lyhyt aika tehdé opinnaytety6. Seké asian prosessointi
etta tyon huolellisempi tekeminen vaatisi pidemman aikavalin. Tyén loppuvaiheessa
olisimme erityisesti kaivanneet enemmaén aikaa asioiden kyseenalaistamiselle, moni-
puolisemmalle pohdinnalle ja tyon viimeistelylle. Olemme kuitenkin tyytyvaisia, etta
tyémme valmistuu annetuissa aikarajoissa. Mielestimme on itsesta kiinni, kuinka
ajan kayttaa ja kuinka tiiviisti on valmis tyoskenteleméén lyhyessa ajassa. Tavoitteita

kohti kulkiessa on myos oltava valmis joustamaan suunnitelmista tarvittaessa.

Tyon edetessa olemme oppineet valtavasti uusia asioita. Nuorten seksuaaliterveys
osoittautui aiheena paljon laajemmaksi, mita osasimme odottaa. Tyon edetessé olem-
me itse saaneet ravistella myods omia kasityksidmme ja ennakko-oletuksiamme.
Olemme ajatelleet itse seksuaalikasvatuksen tehokkaana, kaikkivoipaisena ja nuoret
lagjalti tavoittavana. Erityisesti kohdekoulumme terveydenhoitaja Gladilta kuule-
mamme kokemukset kaytannon seksuaalikasvatustyosta ovat saaneet meidat ymmar-
tdmaan paremmin sen haasteita. Oletuksemme siitd, ettd Suomen paikkakunnilla sek-
suaalikasvatus toimii hyvin, on muuttunut ajatukseksi, ettd jatkuvan kehityksen ja
muutoksen tarve on suuri. Myos Ritamo ym. (2000, 66) toteavat, ettd olennainen ky-
symys on, pidetddnkd seksuaaliterveyden edistdmistd niin tarkednd hyvinvoinnin
edistdmisen alueena, ettd siihen panostettaisiin jatkuvasti etenevaa tutkimus- ja kehit-
tdmistoimintaa. Kuitenkin UNOSCO:n asiantuntija Sabiha Syed on todennut, ettd
kansainvélisesti tarkasteltuna Suomi on saavuttanut hyvia tuloksia seksuaalikasvatuk-

sen ja perhesuunnittelun alalla. Syed ndkee yhtend selittdvana tekijana tuloksille
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Suomen hyvan ja suunnitelmallisen yhteistyon terveydenhuollon ja koulun vélilla.
(Ritamo ym. 2000, 59.)

Ajankohtaiset, tuoreet tutkimukset sek& mielenkiintoinen ja laadukas lahdeaineisto oli
yksi itse itsellemme asettamista tavoitteista tyon suhteen. Itse ndemme tydmme rik-
kautena laajan lahdemateriaalin, jonka ansiosta tydbmme aiheisiin saatiin useita nako-
kulmia. L&hdemateriaalin etsiminen, hankinta ja siihen tutustuminen olikin suurimpia

ja ty6laimpia osuuksia tydntekoprosessissa.

Etukéateen ajattelimme, ettd aihe on jo useaan kertaan lapikoluttu ja meille hyvinkin
tuttu. Toisaalta juuri ennakko-oletuksemme aiheen puuduttavankin tutusta aiheesta toi
meille haasteita 10yt44 aiheeseen oma nédkékulmamme. Opinndytetyon tavoitteena on
kuitenkin saada aikaan jotain uutta, hyodyllista tietoa. Omasta tydstamme tekee ainut-
laatuisen se, ettd ty0 on tehty yhteistydtahon, kohdekoulun tarpeita silméllépitaen.
Mielestamme olemme saavuttaneet tavoitteemme siité, ettd opinndytetydstd muodos-
tuisi kattava pohja jatkotyollemme. Jddmme innolla odottamaan projektin jatkoa ja
koemme, ettd tdmén tydn pohjalta on helppo ryhtya opetusmateriaalin suunnitteluun

ja laatimiseen.

6.3  Luotettavuus

Laatutavoitteista huolehditaan muun muassa luotettavilla lahteilla. L&hteitd valitessa
on pyrittava Kriittisyyteen. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2003, 99.) Tyémme alusta
asti yksi tarkeimmista tavoitteistamme on ollut laadukas ja monipuolinen l&hdemate-
riaali. Olemme halunneet painottaa materiaalin valinnassa kirjoittajien asiantuntemus-
ta, tunnettavuutta ja arvovaltaa ja seuranneet esimerkiksi artikkeleissa ja tutkimuksis-

sa toistuvia nimia.

Jotta tutkimuksemme tieto olisi ajankohtaista ja tuoretta, olemme rajanneet lahteet idn
perusteella siten, ett4 vain 2000-luvun eli alle kymmenen vuotta vanha materiaali on

aineistossamme mukana.
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Tyomme luotettavuutta on lisénnyt se, ettd tutkimuksemme on toteutettu parityOné.
Kaksi nakdkulmaa on mahdollistanut kriittisemman tekstin tarkkailun seka jatkuvan

yhteisen ty6n arvioinnin ja opponoinnin.
6.4 Jatkotutkimusaiheita

Tunteet ja niiden tunnistaminen, sietdminen ja hallitseminen liittyvat kiinteasti seksu-
aalisuuteen. Opinndytetydmme tekoon varatut resurssit ovat rajalliset, ja aiheen raja-
uksen jalkeen emme ole juurikaan naita osa-alueita kasitelleet. Mahdollisia jatkotut-
kimusaiheita opinndytetydbmme tiimoilta voisikin olla aiheen tutkiminen kirjallisuus-
katsauksen keinoin keskittyen seksuaaliterveyteen liittyviin psyykkisiin ja sosiaalisiin
tekijoihin. Tallaisia seksuaaliseen kehitykseen liittyvia asioita ovat muun muassa ih-
miseksi kasvaminen, eldmantaitojen opettelu sekd omien ja muiden rajojen huomioon

ottaminen.

Opinnaytetydbmme ja suuntaavien opintojen jatkotyona toteuttava opetusmateriaali on
suunnattu ammattioppilaitokseen. Ty6té tehdessa on herannyt mielenkiinto ammatil-
lisen koulutuksen ja lukio-opintojen valisiin eroihin terveystiedon ja erityisesti seksu-
aalikasvatuksen opettamisen vélilla. Jatkotutkimusaiheena voisi vertailla tutkimuksen
keinoin lukion ja ammattiopiston opetussuunnitelmia ja opiskelijoiden tiedontason

eroja seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.

Maahanmuuttajien maara lisdantyy Suomessa jatkuvasti ja he tuovat mukanaan oman
kulttuurinsa ja ndkdkulmansa asioihin. Muualta muuttaneilla saattaa myos olla erilai-
sia terveysongelmia, esimerkiksi sukupuolitauteja kuin paikallisilla. Kuinka erot
maahanmuuttaja- ja suomalaisnuorten valill4 n&kyvat terveystiedossa ja seksuaaliter-

veyden tiedoissa?
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JOHDANTO

Opinnaytetyon kehittdmistehtédva-osuudessa laaditaan opetusmateriaalia seksuaali-
terveyden opetukseen ammattiopiston opettajille ja terveydenhoitajille. Opinnay-
tetyon “Katsaus nuorten seksuaaliterveyteen ja seksuaaliterveyden edistamisen
keinoihin” on pohja ja ldhdemateriaali seksuaalikasvatuksessa kdytettivin ope-
tusmateriaalin tekemiselle. Laajan opinndytetyon tutkimuskysymykset valittiin
vastaamaan opetusmateriaalin keskeisimpiin kysymyksiin. Opinnéytetyd vastasi
kysymyksiin: Mitk& ovat ammattiopistossa opiskeleville nuorille keskeiset aihe-
alueet seksuaaliterveyden alueella? Miksi nuorten seksuaalikasvatus nykypéivana
on tarpeellista? Miké vaikuttaa nykypdaivan nuorten seksuaalitietouteen? Nuorten
seksuaaliterveys ja siihen liittyvat sukupuolitaudit, ehkaisy ja raskaus seka seksu-
aaliterveyden edistaminen ja sen keinot muodostivat opinndytetyon rungon. Aihe-
valintoihin vaikutti projektin sanelema tehtdvénanto ja suuressa maarin myods
kohdekoulun seksuaaliterveyden asiantuntijan, opiskelijaterveydenhoitajan toiveet

ja ehdotukset.

Opinnaytety6 on osa Vaasan kaupungin terveyden edistdmisen projektia, jonka
tarkoituksena on laatia seksuaaliterveyskasvatukseen opetusmateriaalia eri luok-
ka-asteille sekéd oppilaiden vanhempien kayttoon. Taman tyon osuus projektissa

on opetusmateriaalin tekeminen ammattiopistoon.

Y hteistydkoululta saadut toiveet opetuksen suunnittelua varten on huomioitu tyén
sisallossé. Toiveena on ryhmatydskentelyyn ja keskusteluun innostava materiaali,

el vain opettajan yksinpuhelu.

Materiaalin valityksella tavoitellaan nuorten opiskelijoiden tietoisuuden lisadmisté
seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Tavoitteena on, ettd opetusmateriaali, joka
laaditaan vastaa kohderyhman ajankohtaisiin kysymyksiin. Materiaalin toivotaan
palvelevan myds tulevaisuudessa terveystiedon tunneilla seksuaaliterveyden aihe-
alueita késiteltavilla tunneilla. Terveystiedon ja seksuaalikasvatuksen oppitunteja

Vvoi tulevaisuudessa pitaa eri aineiden opettajat, mika luo haastetta materiaalin te-



kemiseen. Pyrkimys on, ettd materiaalin avulla myos asiaan perehtymaton voi
suunnitella ja pitad sisélloltdan laadukkaan oppitunnin. Mahdollisimman pitk&

materiaalin kayttdika ja monipuolinen hyddynnettavyys on tavoitteena.



1 SEKSUAALITERVEYSKASVATUS

Seksuaaliterveys on osa nuorten kokonaisvaltaisen terveyden edistamistd. Se on
tarked hyvinvoinnin osa-alue riippumatta siit4, onko seksuaalinen toiminta yksi-
I6lle ajankohtaista. Opinnédytetydn kohderyhman eli ammattiopistossa opiskelevi-
en nuorten seksuaaliterveyden tarkeimpid aihealueita ovat sukupuolitaudit, ehkai-

sy seka raskaus.

Seksuaalikasvatus on tarked seksuaaliterveyden edistamisen keino. Eri kasva-
tusmenetelmien tavoitteena on edistad nuorten seksuaaliterveyttd koko yhteiskun-
nassa. Seksuaalikasvatukseen liittyvat seksuaalivalistus, -opetus ja -neuvonta.
Seksuaalikasvatuksessa tulee ottaa huomioon nuoren kehitystaso, elamantilanne,
kulttuuriset lahtokohdat seka yksilolliset tarpeet, jotta seksuaalikasvatus vastaisi
parhaiten juuri kohderyhmansa tarpeisiin ja viesti saavuttaisi nuoren tehokkaim-
min. Kasiteltdvien aiheiden tulee olla nuorelle ajankohtaisia, silla silloin nuoret
ovat motivoituneita ottamaan tietoa vastaan ja sisdistamaan sen. Tieto itsesséén ei
riit4, vaan liséksi tulee antaa nuorelle ohjeita siitd, miten tieto sovelletaan kaytéan-
toon ja omaan eldmaan, esimerkiksi eri ehkaisymenetelmien kayttoon liittyen.
Seksuaalikasvatuksessa tulee kertoa erilaisista syy- ja seuraussuhteista konkreetti-
sesti, mutta ei riskeill& pelotellen. Seksuaalikasvatus on elaménpituinen prosessi,
jonka aikana hankitaan tietoja, taitoja ja arvoja seksuaalisista suhteista, identitee-
tistd ja intimiteetista (Kontula & Merildinen 2007, 9, 11; Aho 2006, 26.)

Koulu on yksi nuoren merkittdvimpia seksuaalikasvattajia perheen, ystavien ja
median ohella. Koulun vastuulla on opetussuunnitelman toteuttaminen siséltden
seksuaaliterveyskasvatuksen. (Kolari 2007, 37-47; Aho 2006, 25.) Koulujen ter-
veystiedon oppitunnit ovat osa yhteisotasolla tapahtuvaa seksuaalikasvatusta.
Koulujen valilla on terveystiedon opetuksessa paljon eroavaisuuksia seksuaaliter-
veyden alueella. Opetusmenetelmat, materiaalit, opettajan asenteet, asioiden esi-
tystapa seka opetukseen kéytetty aika vaikuttavat seksuaaliopetukseen laatuun.
Seksuaaliopetuksen sisélto ja laatu on selvasséd yhteydessé nuorten tietoihin seksi-

asioista.



Seksuaalikasvatuksella pyritddn muokkaamaan seksuaalisuuteen liittyvia tietoja,
uskomuksia, asenteita ja kayttaytymistaitoja. Sen avulla voidaan vaikuttaa nuoren
seksuaaliterveystiedon tasoon, nuoren kokemaan alttiuteen liittyen raskaaksi tu-

loon ja sukupuolitauti- tai HIV-tartuntoihin. (Liinamo 2008, 132.)

Terveystiedon opetuksessa késitell&an paljon asioita, joihin ei ole olemassa yksi-
selitteistd vastausta, mika vaatii opettajalta omaa aktiivisuutta seka tietyn epévar-
muuden sietokykya. Oppimistilanne tulee nahda yhteisena tutkimisena, asioiden
tarkasteluna eri nakokulmista seka opiskelijoiden aktiivisena toimintana tiedon
hakemiseksi ja sen kriittisend pohdintana. Seksuaaliopetuksessa keskeinen tavoite
on nuorten seksuaalisen ja sukupuoli-identiteetin kehityksen tukeminen. Sen
hahmottaminen, ettd seksuaalisuus on koko elinién jatkuva prosessi ja ulottuvuus,
joka kulkee mukana aina aikuisuuteen ja vanhuuteen asti, auttaa nuorta oivalta-
maan sen, mikda merkitys omilla valinnoilla on koko h&nen eldménsa kannalta.
Seksuaalisuuden késittely elaméankulun nakdkulmasta voi auttaa nuorta huomaa-
maan, ettd han saa toimia omassa aikataulussaan ilman kiirehtimistd, omaa itsedén

kuunnellen ja kunnioittaen. (Valimaa 2004, 141.)



2 OPETUSMATERIAALLI

Opetusmateriaali on oppiainesta siséltava tiedonlédhde. Opetusmateriaalin tehtavat
riippuvat opetukselle asetetuista tavoitteista seka opiskeltavasta asiasta. Materiaa-
lin tulee asettaa kysymyksia ja houkutella etsimaan vastauksia ongelmiin. Hyvan
ja laadukkaan opetusmateriaalin avulla opetusta voidaan havainnollistaa ja konk-
retisoida. Materiaalin etuna on myos, ettd sitd voidaan kayttaa useita kertoja ta-
loudellisesti. Opetusmateriaalin varassa voidaan suunnitella opetuksen runko ja
opetuksen tehokkuus ja tasavertaisuus turvata opetusoloista riippumatta. Hyva
opetusmateriaali on loogisesti ja psykologisesti oikein rakennettua ja sen asiasisél-
t0 etenee jarkevasti. Materiaalin tulee myos olla aktivoivaa ja motivoivaa. Opetta-
ja vaikuttaa ratkaisevasti siihen, millaisen roolin opetusmateriaali saa opetuksessa.
(Uusikyla & Atjonen 2005, 163-168.)

Laadukas opetusmateriaali on monipuolista ja seikkaperdista liittyen erilaisiin
seksuaalisuuteen liittyviin asioihin. Kokemuksellisesta tiedosta nuori voi peilata
omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Téarkeitd aihealueita ehkaisymenetelmien ja
sukupuolitautien lisédksi ovat myos raskaus ja raskaudenkeskeytys seka seksuaali-
suuteen liittyvat tunteet. (Nummelin 2000, 52-55, 58, 61.)

Opetusmateriaali on tarked tuki oppituntien pitdmisessa. Opetusmateriaalien va-
rassa oppitunnit voidaan suunnitella sekd opetusta havainnollistaa ja konkretisoi-
da. Kattavan ja kaikille saman opetusmateriaalin turvin opetuksen tehokkuus ja
tasavertaisuus voidaan turvata opetusoloista ja -paikasta riippumatta. (Uusikyla &
Atjonen 2005, 166.)

Kun opetusmateriaali kasittelee asioita, joihin ei ole olemassa yksiselitteistd vas-
tausta, kuten seksuaalisuudesta, on materiaalia laadittaessa Kiinnitettavé erityis-
huomiota tekstin muotoiluun ja ilmaisuihin. Aiheemme puitteissa olemme pyrki-
neet esittdmaan tydssamme erilaisia ndkdkulmia ja ndkdaloja nuorten seksuaali-
suus-aiheeseemme. (Uusikyld & Atjonen 2005, 169-170.)



2.1 Pedagogisia ndkdkulmia

Opetustapahtumaan liittyvat kasitteet pedagogiikka seké didaktiikka. Pedagogiik-
ka tarkastelee kasvatusta yleensa ja didaktiikka opetusta yhtena kasvatuksen ilme-
nemismuotona. Didaktiikka on siis kasvatustieteen alue, jonka tutkimuskohteena
on opetus. Didaktiikka antaa neuvoja ja ohjeita opetuksen toimintatavoiksi. (Uu-
sikyld & Atjonen 2005, 26.)

Opetuksen suunnittelun keskeiset osat ovat tavoitteet, oppiaines, toteutus ja arvi-
ointi. Tavoitteita pidetadn yleisesti pedagogiikan ensisijaisina kohteina. Ensim-
maiseksi tulee ratkaista, mihin oppitunnilla tai opetusjaksolla pyritddn, mik& on
sen tavoite. Vasta sen jalkeen valitaan, millaisen oppiaineksen avulla tavoittee-

seen voidaan paasta, koska oppiaines on valine. (Uusikyla & Atjonen 2005, 71.)

Tavoitteet ohjaavat opetuksen suunnittelua ja toteutusta. Niiden toteutuminen on
todenndakdisempad, kun tiedetddn mihin pyritddn. Tavoitteet luovat opetuksen ja
sen tulosten arvioinnin perustan seké ohjaavat oppijan ponnisteluja (Uusikyld &
Atjonen 2005, 72-73.)

Opettamistapa tulee valita joustavasti siten, ettd se edistdéd opetuksen tavoitteiden
mukaista opiskelua ja oppimista. Kognitiivinen informaation prosessointi tarkoit-
taa sitd, ettd opettaja auttaa opiskelijoita prosessoimaan oppiaineksen mielekkéiksi
kokonaisuuksiksi ja opiskelijat hyvaksyvat heille valitetyn tiedon hyddyllisena ja
oikeana. (Uusikyla 2005, 114.) Tavoitteena on saada nuorille valitettyd uutta tie-
toa niin, ettd he yhdistdisivat opittua tietoa jo omaksuttuun tietovarastoon. Oletuk-
sena on, ettd nuorilla on valmiiksi sekd oikeaa tietoa ett4d mahdollisesti myds vaa-
rid kuvitelmia seksuaaliterveyteen liittyvista asioista. Tavoitteena on saada nuori
ajattelemaan ja omaksumaan tietoa niin, ettd se nadkyy kaytoksessa ja riskikéyttay-

tymisen vahenemisend seksuaaliterveyden alueella.

Pedagogisesti hyva opetusmateriaali ei tyydy tavoittelemaan vain hetkellista, pin-
nallista ja nopeasti ndkyvaa muutosta, vaan sen padmaarana on myo6s muun Kkuin

kayttdjiensa kognitiivisen tietdmyksen rikastuttaminen. Opetusmateriaalin tehtd-



vana on asettaa kysymyksid, houkutella etsimaan vastauksia ongelmiin sekd mah-
dollistaa toimintaa. (Uusikyld & Atjonen 2005, 165.)

2.2 Tyon sisélto

Kehittdmistehtédvd pohjautuu opinnédytetyohon “Katsaus nuorten seksuaalitervey-
teen ja seksuaaliterveyden edistdmisen keinoihin”. Koko prosessi téhtdd opetus-

materiaalin tuottamiseen. Tyon tavoite on ohjannut aihevalintoja ja siséltoa.

Opetusmateriaali koostuu PowerPoint-esityksestd, jonka avulla voidaan pitad kak-
si 45 minuutin kestoista oppituntia. Opettajat voivat valita tarpeidensa mukaan
mité osioita kokonaisuudesta kayttavat. PowerPoint- diaesitys on nykyaikainen ja
helppokayttdinen opetuksen havainnollistamiskeino ja palvelee oppituntien pita-
mistad hyvin, mutta edellyttdd aina PowerPoint-mahdollisuutta luokkatilassa. Lii-
tdmme opetusmateriaaliin myds perinteisen kalvoversion esityksestd, jonka voi

esittaa piirtoheittimella.

PowerPointin sisalto:
1. Seksuaalisuus
2. Sukupuolitaudit
2.1. Klamydia
2.2. Kondylooma
2.3. Genitaaliherpes
2.4. HIV
3. Ehkaisy
3.1 Kondomi
3.2. Yhdistelméaehkaisyvalmisteet
3.3. Keltarauhashormonia sisaltavat valmis-
teet
3.4. Jalkiehkaisy
4. Raskaus
4.1. Raskauden oireet
4.2. Abortti
4.3. Vanhemmuus nuorena




Opetusmateriaalin siséltd muotoutui projektin toimeksiannon perusteella. Lisaksi
on kayty keskusteluja kohdekoulun terveydenhoitajien kanssa ja yhteistydssa hei-
dan kanssaan suunniteltu aihealueet, jotka parhaiten vastaisivat kohderyhman tar-
peisiin. Erilaiset tutkimustulokset olivat keskeinen osa opinnéytetyoté teoriaosuut-

ta ja niithin pohjautuu myos opetusmateriaali.

PowerPointin yhteyteen on lisatty muistiinpanotekstit aihealueittain. Muistiin-
panoteksti on tarkoitettu opettajien kayttoon seksuaalikasvatustuntien pitdmisen

tueksi ja tietolahteeksi seka avuksi keskustelun herattelemiseen nuorten kanssa.
2.3 Tybn eteneminen

Laaja, 15 opintopisteen opinnaytetyd, valmistui kevaalla 2009 ja kehittamistehta-
vaa jatkettiin vuodenvaihteessa 2010. Aiheen kypsyttelytauko oli hyddyllinen ja

aiheen pariin palaaminen oli mielek&sté.

Opinnaytetyé on ollut padasiallinen lahdemateriaali kehittamistehtavan teossa.
Opinnaytetyon teoriaosuus on laaja ja luonut hyvén pohjan opetusmateriaalin laa-
timiselle. Lisdksi kehittdmistehtdvan aikana on paneuduttu vield lisdd pedagogi-
siin n&dkokulmiin ja opiskeltu lisdd opettamisesta seka hyvan opetusmateriaalin

laatimisesta ja vaatimuksista.

Tyodnjako kehittdmistehtdvassa on ollut varsin tasapuolinen. Tydskentely on ta-
pahtunut tiiviissa tahdissa kiireisen kevaan aikana. Seka PowerPoint etta kirjalli-
nen tyd on tuotettu yhteistyona tyéparin kesken. Lopullisessa tydssa nédkyy mo-
lempien kadenjélki tasavertaisesti.

Kehittdmistehtdvan tekemisessa ei ole tullut eteen suurempia yllatyksia tai suunni-
telmien muutoksia. Panostaminen huolelliseen suunnitteluun ja projektisuunni-
telman laatimiseen opinnédytetydn alkuvaiheessa on osoittautunut jarkevéksi ja
hyodylliseksi koko opinndytetyoprosessia ajatellen. Muutamat valiraportointi-
henkiset tapaamiset ryhman ja opinndytetyon ohjaajan kanssa sek& yhteistyon
kohdekoulun terveydenhoitajan kanssa on koettu hyvéksi ja kannustaneet tydsken-
telyssa. On ollut palkitsevaa, ettd opiskeluryhmastd on useampia tyépareja muka-

na samassa projektissa, ja vaikka joka parin kohderyhmat ovat hyvin erilaisia, on
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voitu keskustella toiden etenemisestd ja tehdd myos yhteisid suunnitelmia jatkoa
varten.

Kehittamistehtdvan aikataulullinen tavoite on ollut Kkirjallisen osuuden valmistu-
minen maaliskuussa 2010. Opetusmateriaalia viimeistelladn vield kevaan 2010
aikana. Valmis materiaali luovutetaan kohdekoululle, jonka jalkeen se on jatkossa
koulun henkilokunnan vapaasti kaytettavissa.
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3 POHDINTA

Opinnaytetydomme myo6td olemme oppineet paljon uutta. Tiedollisesti tulemme
varmasti hyotymaan opinnaytetydstdimme ja sen eteen tehdystd uurastamisesta,
missa tahansa tyoOtehtavéssa terveydenhoitajana tulemmekaan tyoskenteleméaan.
Projektin myo6té nuorten seksuaaliterveyttd on kasitelty useista eri nakdkulmista
kasin ja olemme oppineet laaja-alaista nakokulmaa ja tyQotetta, jota voi hyédyn-
tdéa myos muihin aihepiireihin. Materiaalinhankinta on opettanut itsenéisté tiedon-
hankintaa ja eri lahteiden hyddyntamistad. Opinnaytetydémme on sisaltanyt paljon
erilaisiin asetuksiin ja suosituksiin tutustumista, niiden etsimista ja lapikayntia.
Uskomme téstd olevan hyotya jatkossa, koska terveydenhoitajan tyotd séatelevét
my0Os monet asetukset, joista on oltava tietoinen. Projektissa mukana oleminen on
antanut arvokkaan kokemuksen projektitydskentelystd. Olemme saaneet esimakua
siitd, minkalaisissa hankkeissa saatamme olla mukana myos tulevaisuudessa tyo-

elamaéssa.

Koko opinnéytetyoprosessin l4dpikdyminen on opettanut vastuunottoa omasta
tyoskentelystd sekda oman tyon suunnittelua. Liséksi ty6 on lisdnnyt pitk&jantei-
syyttd, koska kyseessd on ollut pitkakestoinen ja monivaiheinen prosessi. Tyon
tekoon on siséltynyt yllattaviakin tilanteita, jolloin on pitadnyt tehda nopeasti muu-
toksia suunnitelmiin ja sopeutua tilanteisiin. Etenkin haastavissa tilanteissa tyos-
kentelysta parin kanssa on ollut suuri hyoty. Kaksi ndkékulmaa on rikkaampi kuin
yksi, joka mielestimme nédkyy tydssamme. Lisaksi tydparista saa tukea tyon

suunnittelussa, aikatauluttamisessa ja tydn hiomisessa.

Innostava, hyvé, monipuolinen, kattava ja laadukas valmis opetusmateriaali on
ollut tavoitteemme koko projektin ajan, sitd olemme pitaneet tavoitteenamme ja
sithen pyrkineet. Nyt tyon valmistuttua olemme itse tyytyvaisid lopputulokseen.
Olemme alusta asti kokeneet, ettd toimeksianto on tullut kohdekoululle tarpeeseen
ja sen valmistumista odotettu innolla. Tdma on vaikuttanut omaan motivaatioom-
me tehtdvaa kohtaan suuresti, kun lopputuloksella on ollut konkreettinen tilaus ja

tarve. Aihetta on oltu myos kiinnostuneita kehittdméaan ja suunnittelemaan yhdes-
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sé. Toivomme, ettd laatimamme materiaali vastaa tarpeeseen myds vastaanottajien

nakokulmasta.

Toimeksiantomme ja tydmme tavoite on tayttynyt taydellisesti, jos materiaali 16y-
t&a tiensé opettajien kéyttdon, he kokevat sen kayttokelpoiseksi ja materiaalista on
konkreettista hyotya oppituntien pitdmisessé jatkossakin. Omaan tavoitteeseemme
nuorten tietoisuuden lisddmisestd ja seksuaaliterveyden parantamisesta voimme
vaikuttaa omalta pieneltd osaltamme sen myotd, kuinka laatimamme opetusmate-
riaali jaa elamaan omaa elamaansa kaytannossa ja valittad oppituntien myota tie-

toa tulevaisuudessakin.

Opetusmateriaalimme antaa opettajille rungon oppituntien pitdmiseksi. Opettajat
ovat opetustyén ammattilaisia ja itse opetustapahtuman vetdminen jaa heidan vas-
tuulleen. Toivomme, ettd tekemamme materiaali antaa opettajille evaita keskuste-
lun heréttamiseen opiskelijoiden kanssa seka uutta tutkittua tietoa nuorten seksu-
aaliterveydesta.

Nuoruusikéé kasittelevia keskusteluja ja kirjoituksia on kritisoitu lilan ongelma-
keskeisesta ndkokulmasta ja yleistdmisestd. VVoidaan kokea, ettd nuoruusiké ja
nuoret ndhdaan pelkastaan ongelmien kautta, jolloin seksuaaliopetus pahimmil-
laan kaventuu pelkastadn sukupuolitautien torjuntaan ja raskauden ehkaisyyn.
(Vélimaa 2004, 140.) Opinnaytetyon aihealueet on rajattu koskemaan juuri nuor-
ten seksuaaliterveyden ongelmia. Valistuksella ja tiedon lisddmisella ongelma-
kohdista, kuten sukupuolitaudeista ja raskaudenehkéisystd, voimme kuitenkin olla
edistdmassé seksuaaliterveyttd. Tavoitteena on ollut pitadd seksuaaliopetuksen lah-
tokohtana ndkemysta seksuaalisuudesta positiivisena voimavarana. Voimavaroi-
hin perustuva l&dhestymistapa nékee nuoret kykenevind toimimaan itsestaan ja

muista huolta pitavalla, rakentavalla tavalla (Valimaa 2004, 140).

Ensikuvitelmamme toisen asteen oppilaitoksessa opiskelevien nuorten seksuaali-
terveyden opettamisesta oli varsin laaja-alainen ja ajattelimme tyon sisalléon muo-
toutuvan eri tavalla, keskittyen enemmaén seksuaalisuuden tunne- ja sosiaalisiin
tekijoihin. Aiheeseen perehdyttydmme ja koulun terveydenhoitajan kanssa kes-

kusteltuamme meille kuitenkin selvisi ammattikoululaisten tiedontason tila. Puut-



13

teita seksuaaliterveyden perusasioissa koettiin paljon ja niihin tydbmme toivottiin
keskittyvan. Mielelldamme olisimme paneutuneet myos seksuaaliseen identiteettiin
ja sen hahmottumiseen, seksuaaliseen kehitykseen seka tunteisiin. Tamén hetki-
nen akuutti aihe opiskelijoiden parissa kuitenkin koettiin olevan raskauden ja su-
kupuolitautien ehkaisyyn liittyvét asiat, ja tdha&n tarpeeseen tydmme kutsuttiin
vastaamaan. Opetussuunnitelman mukaisia terveystiedolle varattuja tunteja on
hyvin védhan, ja niihin opettajan on mahdutettava paljon muitakin tarkeitd osa-
alueita, muun muassa péaihdevalistusta seka terveellisia elamantapoja. Haasteek-
semme muodostui seksuaaliterveyden keskeisimpien aiheiden tiivistdminen moni-

puolisesti kahteen oppituntiin.
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EETTINEN KULTTUURINEN
- ihanteet - |ait, tavat

- arvot - perhe, ystavit
- moraalikésitykset - tiedotusvilineet
- uskonnolliset - koulu, palvelut
kasitykset - seurustelu, avioliitto

SEKSUAALISUUS

BIOLOGINEN PSYYKKINEN

- seksuaaliset reaktiot - opitut asenteet ja
- kasvu ja kehitys kayitdytyminen

- lis&&@ntyminen - mind-késitys

- fysiologiset - iimaisukyky
syldit ja -motivaatio
muutokset -tunteet

Seksuaalisuuden eri ulottuvuudet (Greenberg ym, 1989, &),
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SEKSUAALITERVEYS

Vapaus valita oman seksuaalisuuden
IImentamis- ja toteuttamismuodot

Mahdollisuus toteuttaa seksuaalisuuttaan
ilman riskia sukupuolitaudeista, ei-
toivotuista raskauksista, painostuksesta ja
syrjinnasta

Paatoésvalta omasta lisdantymisesta ja
ehkaisysta

Osa hyvinvointia

SEKSI

Seksuaalista toimintaa

Seksuaalisuuden ilmaisemista tuntein ja ajatuksin seka
kayttaytymisen ja toiminnan kautta

Turvallista seksia on kaikki mika ei vahingoita itsea,
kumppania tai ulkopuolisia

Otettava huomioon molempien halut, toiveet, rajat

Tasavertaisuus ja yhteinen sopimus, johon ei liity
vallankayttéa

Erilaista eri ik&vaiheissa - nuorten seksi tapahtuu usein
yksin haavemaailmassa, fantasioissa ja
itsetyydytyksessa
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SUKUPUOLI -
ITAUDIT :

httpdtenveysnatitutoamk Ty ok@isten/2006_
Tarttiwat Sukcupuolitaudi/Templaeshondomit. gif

SUKUPUOLITAUDIT

= seksin yhteydessa tarttuvia tauteja

« Seksitaudit tarttuvat limakalvokontaktissa.
Limakalvoa on useassa paikassa ympari kehoa:
nendassd, suussa, perdaaukossa, terskassa ja
emattimessa.

« Tartuntaan tarvitaan aina seksikontakti.
Seksitaudit eivat tartu jokapaivaisessa
kanssakaymisessa inmisten valilla, kuten
suutelemalla, koskettelemalla, saunan lauteilta,
wc sta tal muista yleisista tiloista tai yhteisista
ruokailuvélineista.



LIITE1

* Tauti voi tarttua, jos
— Kondomia ei kayteta yhdynnéassa
— Kondomia ei ole kaytetty asianmukaisesti
— Kondomi on pettanyt

« Sukupuolitaudit voivat tarttua
ematinyhdynnassa, suuseksissé ja
perdaukkoyhdynnéassa

— Kondomia kaytettava myos satunnaisessa
suuseksissa ja anaaliseksissa

— Vaikka raskaudenehkaisysta olisi huolehdittu
muulla tavoin, on tarkeaa kayttaa aina
kondomia tartuntojen ehkaisemiseksi

« Kondomin kaytté on ainoa keino suojautua
sukupuolitaudeilta.

« Sukupuolitaudit ovat kayttaytymistauteja.
Valttamalla riskeja valtyt tartunnoilta.

« Kun seksipartnerisi vaihtuu, selvitéd
sukupuolitautien mahdollisuus

» Jos olet saanut sukupuolitaudin, huolehdi
myds kumppanisi hoidettavaksi

—>Sukupuclitautia epaillessasi voit menna
lahimpaan terveyskeskukseen tai
sukupuolitautien poliklinikalle testeihin
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KLAMYDIA

* Yleisin bakteerin aiheuttama seksitauti
Suomessa

» Klamydia voidaan tutkia virtsasta
« Hoito:

— Myés oireettoman klamydian hoito on
tarkeaa

— Suun kautta otettava antibiootti

Naiset Michet
Qireet epdnormaali kirvely virtsatessa,
_ valkovuoto, kirvely niukka
- Yli puolet virtsatessa, vaaleanharmaa vuoto
cireettomia epasaanndlliset virtsaputkesta,
kuukautisvuodot, alavatsa- ja Kiveskipu
alavatsa- ja
selkdkipu
Voi aiheuttaa | kohdunkaulan, virtsaputkitulehdus ja
kohdun limakalvon | mahdollisesti
tai munanjohtimen lis&kivestulehdus =
tulehduksen Klamydia on
merkittdva
lapsettomuuden syy
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KONDYLOOMA

Visvasyyla eli kondylooma on papillooma- el
HP-viruksen aiheuttama tauti

Yleinen etenkin nuorilla aikuisilla

Nakyvid syyldmaisia muutoksia tai piilevia
tulehduksia sukuelinten alueella

Usein tdysin oireettomia ihonvérisia
kukkakaalimaisia ndppyléita, litteitd

kondyloomia on vaikea erottaa paljaalla
silmalla

Osa HP-viruksen aiheuttamista
solumuutoksista voi parantua itsestaan,
mutta osa etenee vakaviksi muutoksiksi

Voivat aiheuttaa pitkédkestoisena ja
hoitamattomana kohdunkaulan syépéaa tai
sithen liittyvid solumuutoksia

Useita virustyyppeja - jotkut infektoivat ihoa,
jotkut limakalvoja, jotkut aiheuttavat syévan
esiasteita ja syopaa

Taudin itAmisaika kuukausia, jopa vuosia
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« Kondyloomat esiintyvat

— Miehilla peniksen iholla tai esinahan alla,
terskan alueella, virtsaputken sisalla
aiheuttaen kirvelya virtsatessa seka
peraaukon ymparilla

— Naisilla ulkosynnyttimissa, valilihan alueella,
emattimessa, virtsaputken suulla seka
peraaukon ymparilla

» Kondylooman hoito

— Ei ole olemassa testid, jolla kondylooma
voidaan todeta

— ltse papilloomavirusta ei voida hoitaa,
mutta iho- ja limakalvovaurioiden hoito on
mahdollista

— Useimmiten muutokset haviavat itsestaan,
eivatka askettiin ilmaantuneet
kondyloomat vaadi valitonta hoitoa

— Nakyvat muutokset hoidetaan kotihoitona
liuos- ja voidevalmisteilla
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» Solumuutokset ja seulonta

— Kohdunkaulan syépaa ja sen esiasteita voidaan
seuloa ja todeta aikaisessa vaineessa papa-kokeilla

= PAPA-KOE: irtosclundyte - otetaan naisilta kohdunkaulan
kanavasta, kohdun napukasta sekd emittimestd
ifosolundytteet, jotka tutkitaan mikroskoopilla. Testin avulla
voidaan todeta kohdunkaulansyépdd, mutta myés
gynekologia tulehduksia.

— Milloin papa-kokeeseen?
= Kun olet aloittanut sukupuoliyhdynnit, papa-koe otetaan 3
vuoden vilein, tarvittaessa tiheamminkin. Mitd enemman
seksipartnereita ja vaihtuvia suhteita, sita suurempi riski
saada tartuntoja.
— Nuoret naiset: on hyvin tarkeaa kayda saanndllisesti
Papa-seurannassal

— Kondomi suojaa kondyloomalta, vaikkakaan ei
sataprosenttisesti, silla virukset saattavat olla
peniksen tyvessa, josta ne tarttuvat partneriin
yhdynnassa.

GENITAALIHERPES

= uusiutuva, tarttuva seka parantumaton
sukupuolielimissd esiintyva sukupuolitauti

* Qireet:
— Suuri osa oireettomia

— Tavallisinta: Sukuelinten alueella esiintyva
rakkulainen ihottuma

— Ensitartunnan oireet usein voimakkaampia
kuin uusiutuvan herpeksen oireet

— Voi olla hyvin kivulias oireisessa vaiheessa
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* Tarttuu etenkin oireisessa vaiheessa,
mutta myos oireettomalta voi saada
tartunnan

= Hoito:
— Voiteet paikallishoitoon
— Suun kautta otettavat reseptilaakkeet

HIV

» Hl-virus tarttuu suo{aamattomassa
seksikontaktissa — tartuntaa ei suojaa edes
ehja limakalvo.

» Tartunta voi tapahtua myés
— veren valityksella
— veristen valineiden kautta
— aidista lapseen
« Hl-viruksen saanut kantaa virusta koko
loppueldmansa.

« Virus voi olla oireettomana jopa useita vuosia,
jolloin viruksen kantaja saattaa tietamattémana
levittaa virusta.
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HIV:n ensitauti voi oireilla [ampéilyna,
vasymyksena, kurkkukipuna, paansarkyna,
ripulina, lihas- ja nivelsarkyna tai nappylaisena
ihottumana.

HIV-testi muuttuu positiiviseksi vasta 1-4
kuukauden kuluttua tartunnasta.

HIV:ia seuraa AlDS-vaihe, kun potilas saa jonkin
HIV:n seurannaistaudin.

Suojaudu HIV-tartunnalta

—>Kayta kondomia AINAI

—~>Riskikayttaytymisen vahentadminen — seksielaman
my6&hempi aloittaminen ja partnereiden maaran
vahentaminen

hitp it enreysnati tutuarmk filnuonsonettifzeunistelu_sedezuaalisuusionatis euraskaus git
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Yhdistelmaghkaisy-

Ehkaisykapseli tabletit eli e-pillerit

\ Ehkaisylaastar _\

Keltarauhashormonia f___( Yhdistelméehk&isy-

sisltiviit T valmisteet

/ Hormonaaliset |

Winipillerit \ Ehkaisyrengas
EHKAISYMENETELMAT

‘ Jalkiehkéisy

Mekaaniset eli estemenetelmait

- ~

Kuparikierukka ‘ Kondomi ‘ ‘Naisten kondomi

KONDOMI

Ohut kumipussi, joka vedetaan jaykistyneen
siittimen paalle ennen yhdyntaa

Ehkaisee tehokkaasti raskautta seka estda
sukupuolitautien tarttumisen

Raskaudenehkaisyteho perustuu
siemennesteen paasyn estoon emattimeen

Ehkaisyssa aina ensisijainen kaytettava
menetelma

httpfupload
thumbAi4/Kondom jpgi1&0pa- Kondom jpg



Kondomi on
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Kondomin kaytdn
herjoitteiuohjeat

#
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Helposti hankittavissa oleva ) '
ehkaisymenetelma

Edullinen OO0 c
Erilaisia vaihtoehtoja - et i

Paikallaan ja ehjana pysymisesti on
huolehdittava koko yhdynnén ajan ja kdytosta
poisto taytyy ajoittaa tarkasti

Hyva kayttda rinnalla myés toista
ehkaisyvalmistefta
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Miksi kondomi-ehkaisy voi petta&?

[ Laitetaan J Ei pysy
mydh&an Vitheellinen paikallaan
tekniikka e
' [ Ei kayteta ] """
Poistetaan / Vanhentunut /
aikaisin kondomi

YHDISTELMAEHKAISY-
VALMISTEET

= keltarauhashormonia (progestiinia) ja
estrogeenia sisaltavia ehkaisyvalmisteita

» Estaa ovulaation eli munasolun irtoamisen

« Vasta-aiheita (milloin ei sovi kdytettavaksi)
— Korkea verenpaine
— Aurallinen migreeni
— Kohonnut laskimotulppariski
— Vaikea lihavuus
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= Hyodyt
— Kuukautiskipujen lieventyminen
— Vuoto usein niukempaa
— Kuukautisten alkamisaikaa voi siirtaa
— Parantava vaikutus akneen

« Mahdollisia haittoja
— Valivuodot
— Pahoinvointi
— Paansarky
— Mielialan muutokset
— Seksuaalinen haluttomuus

Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ovat

i Ehkaisytabletti |
Ehkaisyrengas

________________________________________
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Ehkaisytabletti

« Kaytetaan (suurin osa) 3 viikon ajan 1tbl
paivittain

« 3 viikon jalkeen taukoviikko, jonka aikana
tulee tyhjennysvuoto

« Tablettien sdanndllinen ottaminen on
tarkeaal!

®
hitp dide fifecepiciarchive D009 4%e-pillert_eblc_isv 94103k jpg

Ehkaisyrengas
» Asetetaan emattimeen, josta hormaonit
imeytyvat tasaisesti

» Rengasta pidetaan 3 viikkoa
yhtajaksoisesti

» 3viikon jalkeen rengas poistetaan,
pidetaan taukoviikko — sen aikana tulee
tyhjennysvucto — uusi rengas bupfimges comonarts 116=71
asetetaan taukoviikon jalkeen

Lusi rengas Rengas pois  Uusi rengas

¢_u 0 J

i ...I' | Kuukautiset [ il
1. viikko 2. viikko 3. wiikko 4 vilkko 1. wiikko




Ehkaisylaastar

Hormonit imeytyvat tasaisesti ihon kautta
Vaihdetaan kerran viikossa

3 laastarin jalkeen pidetaan taukoviikko,
jonka aikana tulee tyhjennysvuoto

Laastari voidaan kiinnittda olkavarteen,
reiteen, pakaraan tai vartaloon, El
kuitenkaan rintojen alueelle!

Kayttd ei esta urheilua, uimista tai
saunomista

Uusi Lusi s Laastari Uus
laastari laastari laastar pois laastai

v 2 v

, . | Kuukautiset |
1. wilkko 2. wiikko 3 vikko 4 wiikko 1. wiikko

KELTARAUHASHORMONIA
SISALTAVAT VALMISTEET

* Eri toimintaperiaate kuin

yhdistelmaehkéisyvalmisteilla >
muuttavat kohdunkaulan liman siittiéita
lapaisemattémaksi.

« Kaytetdan yleensa, jos on vasta-aiheita

yhdistelmavalmisteisiin.

LITE 1

Hid=3353366
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Keltarauhashormonia sisaltavia
ehkaisyvalmisteita ovat
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Minipillerit

» Sisaltavat vain keltarauhashormonia

« Ei samoja terveyshyotyja kuin
yhdistelmaehkaisytableteilla.

» Voivat kayttaa myods ne nuoret, joille
yhdistelmaehkaisyn sisaltama estrogeeni ei sovi

» Haitat: epasaanndlliinen ja tiputteluvuoto,
turvotusocireet, emattimen kuivuus

hitp Jfupload.wikimedia.org/wikipediafcommors thumby
2i2ctirtibatopille jpgs 180 pe- Antibabypille jpg
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* Minipillerien kaytté
— Pillereita otetaan yksi joka paiva, ei
taukoviikkoja.

— Pillerit otettava saannéllisesti, joka paiva
samaan aikaan tai ehkéisyteho heikkenee!
Viive paivittdisen ottokohdan valilla saa olla
max 3 tuntia.

— Oikein kaytettynd minipillerien ehkaisyteho
on yli 99%

Ehkaisykapseli
» Laakari asentaa kapselin ihon alle olkavarteen, josta
hormenit imeytyvat verenkiertoon ihonalaisesta
kudoksesta
» Pitkaaikainen ehkaisymenetelma, ehkaisyteho 3-5-
vuotta
+ Voivat lievittda runsaita ja kivuliaita kuukautisia
+ Haittoja
— lhodrsytys ymparéivélléd iholla
— Epésédanndlliset vuodot
— Paénsérky
— Mielialan vaihtelut

->Havidvit yleensd kolmen
ensimmaisen kuukauden aikana
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Eivat riita ehkaisymenetelmiksi

* "Varmat paivat”
— Munasolun irtoamisen ennakointi, jolloin
pidattaydytaan yhdynnasta tiettyna
kuukautiskierron aikana

« Keskeytetty yhdynta
« Jalkiehkaisytabletti yksin kaytettyna

JALKIEHKAISY

= tilapaisesti kaytettava menetelma
raskaudenehkaisyyn

« Kaytetadn varsinaisen ehkaisyn epaonnistuttua
tai suojaamattoman yhdynnan jalkeen

» Eiole varsinainen ehkaisykeino
* Ei korvaa saanndllista raskaudenehkaisya

» Eiole myoskaan luotettava ainoana
menetelmana
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Jalkiehkaisytabletti suositellaan otettavan
mahdollisimman pian suojaamattomasta
yhdynnéasta. Mielellaan 12 tunnin, viimeistaan 72
tunnin kuluttua

Teho on sitd parempi mitéa nopeammin se
otetaan

Kaytdlla ei ole varsinaisesti vasta-aiheita — sita
suositellaan herkasti (jos spermaa on paassyt
emattimeen tai edes emattimen ulkosuulle tai
tapahtumasta on kulunut alle 72 tuntia)

15 vuotta tayttaneet eivat tarvitse reseptia
jalkiehkaisyyn




lisaantynyt
unentarve
s alavatsakivut
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tihentynyt A T
virtsa:myirstarve js*? Raainvoit
kuukautisten
poisjaanti
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RASKAANA OLEVAN NUOREN

VAIHTOEHDOT

Abortti
i Vanhemmuus nuorena !

LITE 1
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ABORTTI

= raskauden keskeytys, jolloin alle 500 grammaa painava
tai sikidiltaan alle 22 viikon ikainen alkio tai sikié poistuu
tai poistetaan kohdusta

= aarimmainen perhesuunnittelun keino

» Raskaus voidaan keskeyttaa joko ladkkeellisesti tai

kaavinnalla

— Kaavinnassa kohtu tyhjennetdédn nukutuksessa

— L&ékkeellisesséd raskauden keskeytyksessa raskauden
keskeytys aloitetaan suun kautta otettavilla
ld&kevalmisteilla. Muutaman vuorokauden kuluttua
emaéttimeen laitettavat l&dketabletit keskeyttdvat
raskauden ja kohtu tyhjenee.

» Jokaisella naisella on cikeus paattaa omasta
ruumiistaan ja lastenhankkimisajankohdastaan

» Suuri osa nuorten raskauden keskeytyksista olisi
estettavissa ehkaisya kayttamalla

+ Raskaudenkeskeytysten lisaantymiseen
vaikuttavat kulttuuriset ja nuorison yleiseen
kayttaytymiseen liittyvat seikat

+ Laissa maaritelldan edellytykset  -=='=-=: y

raskaudenkeskeytykselle “Abortti osuu

) naiseuden
— Nuorten raskaudenkeskeytyksista ylimeen ja

|
|
|
suurin osa tehddan sosiaalisista syistéd, | jofakin sérkyy
kun lapsen synnyttdminen ja hoito I kun joutuu
|
|

olisi naiselle huomattava rasitus _ tekemaian
sen ratkaisun.”



