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The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to carry out a sexual health
education day to eighth grade pupils on a health education day in Laihia junior high
school. The aim was to increase adolescents” knowledge about sexual health, sexual
rights, and to decrease unplanned pregnancies, prevent venereal diseases and to
make sure the adolescents know how to use a condom and other presented contra-
ception methods.

When compiling the theoretical frame of reference, information was searched from
Medic-database, from professional literature and from different portals. The theo-
retical frame of reference dealt with adolescents’ sexual health promotion, sexual
rights, venereal diseases, contraception and sexual and gender minorities.

Sexual health education was arranged to all eighth graders in Laihia junior high
school on 3 and 4 December 2018. The lesson included the following themes: the
concept of sexuality, sexual rights, venereal diseases and contraception. A video
about how to use a condom was shown after the lesson. After that the pupils were
able to practice themselves by putting a condom on a cucumber. At the beginning
and in the end of the lesson the pupils answered a preliminary and final survey with
the help of Kahoot application.

For the most part the educational session was carried out as planned. Based on the
results of the Kahoot quiz, it can be concluded that the pupils learned more about
sexual health. The objectives of the thesis were partly achieved well, but accom-
plishing the goals cannot yet be assessed when writing the bachelor’s thesis has just
been finished.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnéytetydn tarkoituksena oli toteuttaa seksuaaliterveys-
opetusta 8.-luokkalaisille Laihian yldkoulun terveyspaivéssa. Seksuaaliterveydesta
on tarke&a kertoa nuorille, koska uusimman kouluterveystutkimuksen mukaan 13—
15-vuotiaista seksid on harrastanut 18,8 %. Heistd 11,2 % on harrastanut seksid il-
man ehkaisyd. (THL 2017.) Vaestdliiton FINSEX-tutkimuksen mukaan miehista
kaytti kondomia ensimmaisessa yhdynnassaan vuosina 2010-2014 60 % ja naisista
noin 70 %, miké oli vuosiin 2005-2009 verrattuna noin 10 % vdhemman. Vakitui-
nen seurustelu vaikuttaa seksikokemuksien aloittamiseen. Tutkimuksessa nuorista
naisista noin 60 % seka miehista noin 50 % oli ensimmaisessd yhdynnassa vakitui-

sen kumppanin kanssa. (Vaestoliitto 2017.)

7.-9.-luokkalaisille opetetaan koulun terveystiedon tunneilla seurusteluun liittyvia
asioita, kuten rakkautta, intiimisuhteita, seksia ja mediaa seksuaalitiedonvalittajana
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 47). Tassa opinnadytetydssa kasiteltiin osaksi sa-
moja aiheita. Aiheesta on tarkeda puhua avoimesti, jotta nuori uskaltaisi hakea apua
helpommin seksuaaliterveyteen liittyvissd ongelmissa. Vuoden 2013 kouluterveys-
kyselyssa ilmeni, ettd 39 % 13-15-vuotiaista nuorista oli kokenut seksuaalitervey-
teen liittyvan ajan varaamisen laakarille tai kouluterveydenhoitajalle vaikeaksi
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 52).

Nuorille ovat térkeitd ehkdisymenetelmien helppokayttdisyys, luotettavuus ja hyvat
vaikutukset elamanlaatuun, esimerkiksi ihoon ja kuukautisiin. Ehkaisymenetelmén
helppokéyttdisyys tarkoittaa sité, ettd nuori tietdd, mistd ehkaisyn voi hankkia, ja
saa selvét kayttoohjeet ja ohjeet, mité tehdé, jos tulee ongelmia. (Halonen & Kuortti
2018, 874.)

Opinndytetydssé on tehty tiedonhakuja Medic-tietokannassa, jotka esitetdan liit-
teessa 1. Lisdksi teoreettista viitekehystd laadittaessa tietoa haettiin seksuaaliter-

veytté kasittelevista kirjoista ja portaaleista.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa seksuaaliterveys-
opetusta 8.-luokkalaisille Laihian ylakoulun terveyspéivassa.

Opinndytetyon tavoitteet olivat seuraavat:

Lis&td nuorten tietoa seksuaaliterveydesta
Véhentda nuorten suunnittelemattomia raskauksia
Ennaltaehkaista nuorten sukupuolitauteja

Lisata nuorten tietoa seksuaalioikeuksista

o &~ w0 DN e

Nuoret tietavat, kuinka kayttaa kondomia ja muita esiteltyja raskaudeneh-

kaisymenetelmia
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

3.1 Projekti ja sen vaiheet

Projekti on kerran tehtéva tyd, jonka tarkoituksena on aikaansaada ainutkertainen
tuote tai palvelu (Projekti-instituutti 2018). Projektilla on selkedt tavoitteet ja lop-
putulos, ja on suunnitelma, jonka mukaan edet&én, ja sen resurssit seké kesto on
selvasti rajattu (Huotari & Salmikangas 2018). Tdman opinnaytetyoprojektin ta-
voitteet on esitelty luvussa 2. Opinndytetydprojektin resurssit ja kesto on esitelty

luvussa 5.

Projektin elinkaaren aikana voidaan havaita eri projektin vaiheita. Projektin elin-
kaaren eri vaiheet kestavat sen kdynnistymisesta paattymiseen asti. Projektin en-
simmaéinen vaihe on idea tai visio projektista, jota seuraavat kdynnistysvaihe, ra-

kentamisvaihe, paattamisvaihe ja lopputulos. (Ruuska 2012, 33-40.)
3.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on yksi tydvaline projektissa. Silla analysoidaan oppimista projek-
tissa. Sana SWOT tulee englanninkielen sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknes-
ses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-ana-
lyysi jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Siséisiin lukeutuvat vahvuudet ja heik-
koudet, ulkoisiin mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysi on hyvé tehda projektin
suunnitteluvaiheessa. (Opetushallitus 2018.) Taman opinnédytetyodn tekijoiden laa-

tima SWOT-analyysi omalle projektille esitetddn taulukossa 1.
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Taulukko 1. SWOT-analyysi omalle projektille.

SI- VAHVUUDET HEIKKOUDET
SAI-
SET e Kiinnostava aihe projektin e Projektin tekijoilla ei ole
tekijdille. kokemusta sensitiivisesté
e Ajankohtainen aihe opetus- aiheesta puhumisesta, joten
tapahtumaan osallistuville se vaatii tekijoilta roh-
oppilaille. keutta.
e Hyva yhteistyd Laihian
yldkoulun kanssa.
UL- | MAHDOLLISUUDET UHAT
KOlI- e Oppilaat eivat jaksa keskit-
SET e Ty0 kehittéa projektin teki- tya opetustapahtumassa.

j6ité suuren projektin suun-
nittelussa, toteuttamisessa
ja raportoinnissa.

e Projektin tekijoiden nuori
ikd voi kasvattaa luotta-
musta ja vuorovaikutusta
projektin tekijoiden ja pro-
jektiin osallistuvien oppi-
laiden valilla.

e Opinnaytetyd antaa projek-
tin tekijoille lisad rohkeutta
puhua suurelle yleisélle.

e 8.-luokkalaiset oppivat
uutta seksuaaliterveydesta.

e Syntyy keskustelua, josta
projektin tekijat voivat op-
pia uutta.

e Projektin jasenten sairastu-
miset.

e Aikataulujen yhteensopi-
mattomuus projektin teki-
jéiden kesken.

Heikkouksiin pyrittiin vaikuttamaan siten, ettd projektin tekijat hankkivat riittavét

tiedot seksuaaliterveydestd, se toisi itsevarmuutta opetustapahtumaan.

Uhat pyrittiin torjumaan siten, ett opetustapahtumassa on ldsné& luokan opettaja,

jolta saa tarvittaessa apua. Tekijat voisivat tarvittaessa ensin rauhoittaakseen oppi-

laita vaihtaa opettamisen tapaa tai siirtdé hairitsevié oppilaita kauemmaksi toisiaan.

Projektin tekijoiden mahdolliset aikataulujen yhteensopimattomuudet ja sairastu-

miset otettiin huomioon tekijoiden suunnitellessa projektin aikataulua.
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4 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS
4.1 Keskeiset kasitteet
4.1.1 Nuori

Nuoruusiké lukeutuu 12 ja 22 ikdvuoden valiin. Nuoruusiké kdynnistyy hormoni-
toiminnan liséantymisen ja fyysisen kasvun my6ta. Nuoruuden kehitysvaiheista en-
simmaéinen on varhaisnuoruus, jolloin nuori on 12-14-vuotias. Varhaisnuoruudessa
hormonitoiminta aktivoituu, mika aiheuttaa kehon muutoksia. Nuori tarvitsee tassa
ikdvaiheessa enemmaén yksityisyytta kuin aiemmin lapsuudessa. Keskinuoruus on
nuoruuden kehitysvaiheen toinen aste, jolloin nuori on 15-17-vuotias. Kes-
kinuoruudessa minakuva vahvistuu ja kokonaispersoonallisuus eheytyy. Keskei-
sintd ikdkaudessa on seksuaalisuuden kehittyminen, vanhemmista irrottautuminen
ja ikétovereiden kanssa oleminen. My6hdisnuoruus on nuoruuden viimeinen vaihe,
joka kattaa 18-22-vuotiaat. Késitys itsestd alkaa lujittua, kokemus kaaoksesta ja
ristiriitatilanteista vahenee, oma sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti vahvistuu, ar-
vot rakentuvat sekd nuorta kiinnostaa oman eldmaén ja tulevaisuuden suunnittelu.
Kun nuori on kdynyt myohéisnuoruuden kehitysvaiheen terveesti 1api, hén on val-
mis itsendistymaan ja irrottautumaan vanhemmista. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
86-88.) Tassa opinndytetydssa toteutetussa opetustapahtumassa oppilaat olivat var-

haisnuoruuden vaiheessa.
4.1.2 Seksuaaliterveys

Maailman terveysjéarjest6 WHO:n mukaan seksuaaliterveydessd olennaisinta on
fyysisen, emotionaalisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin suhde seksuaalisuu-
teen. Hyvan seksuaaliterveyden edellytyksend on positiivinen ja kunnioittava
asenne seksuaalisuuteen sek& seksuaalisiin suhteisiin. Hyva seksuaaliterveys edel-
Iyttdd my0s sen, ettd on mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin
kokemuksiin. Hyvén seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yll&pitamiseksi tulee
kaikkien ihmisten kunnioittaa, suojella ja toteuttaa seksuaalioikeuksia. (Savioja,
Sumia & Kaltiala-Heino 2015, 310.) Seksuaaliterveyteen vaikuttavat muun muassa

aika, kulttuuri ja uskonto. Seksuaaliterveyden toteutumiseen liittyvat yhteiskunnan
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arvot, normit ja uskomukset. Kun ihminen on terve seksuaalisesti, han kayttaytyy
vastuullisesti ja arvostaa kehoaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 17-18.)

4.1.3 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmistd, miké nakyy ihmisen kehossa ja ajatuk-
sissa koko eldman ajan (Oksanen 2015, 8). Seksuaalisuus pitad sisallaan sukupuo-
len, sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvén, su-
kupuolisuhteet ja lisddntymisen (Savioja ym. 2015, 309). Jokaiselle kuuluvat sek-
suaalioikeudet eli jokainen saa toivoa laheisyyttd, hyvaksyntéa ja seksid, silla sek-
suaalinen mielihyvé on yksi perustarpeista. Seksuaalisuus muodostuu ihmisen ké-
sityksestd omasta sukupuolestaan ja seksuaalisesta suuntautumisestaan. Seksuaali-
suus on tarked voimavara elamassd, silla se vaikuttaa elamén eri osa-alueisiin. (Ok-
sanen 2015, 8-10.)

4.2 Nuorten seksuaalisuuden portaat

Varhaisnuoruudessa seksuaalisuuteen liittyvat asiat tulevat uudella tavalla esille.
Nuoren keho muuttuu nopeasti mieheksi tai naiseksi, ja kehitys saattaa hAmmentaa
nuorta. Varhaisnuoruuteen kuuluu omaan kehoon tutustuminen. Nuori opettelee so-
peutumaan seksuaalisiin jannitteisiin ja muuttuneeseen vartaloon. Turvallinen, nor-
maali ja hyvé keino tutustua ja tulla sinuiksi oman vartalon kanssa on itsetyydytys,
joka purkaa seksuaalisia jannitteitad. (MLL 2018.)

Varhaisnuoruudessa ihastuksen tunteet kohdistetaan kaukaisiin ja siten turvallisiin
kohteisiin, esimerkiksi laulajaan tai nayttelijadn. Ajan kanssa ihastuminen suuntau-
tuu 1&hempand oleviin poikiin ja tyttihin. Tunteiden myllerryksen takia varhais-
nuori ei valttaméattd kykene aitoon vastavuoroiseen seurusteluun, jolloin suhteet

voivat olla itsekkaitd ja omia tarpeita tyydyttavia. (MLL 2018.)

8-13-vuotiaana aikuiseen tai idoliin kohdistunut rakkauden tunne voi alkaa tuntua
lapselliselta ja aikuisten l&heisyys tuntua kummalliselta. Lapsi alkaa toivoa saman
ikéisen kanssa laheista ihmissuhdetta. Tilanne voi aiheuttaa fyysistakin hAmmen-

nystd, kuten punastumista. Ihastuksen kohde saattaa vaihtua monta kertaa, ennen
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tunteiden kertomista sen kohteelle. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2015, 69—
73))

Usein 9-14-vuotiaana uskalletaan puhua laheisille ystaville tai perheenjésenille tai
jollekin muulle luotettavalle aikuiselle rakkauden tunteesta. Lapsi haluaa tietéa tois-
ten mielipiteet omista tunteistaan ja halustaan edeté rakkausasioissa parisuhdetta
kohti. Jotkut esittavat kokeneempaa kuin ovat, jolloin he saattavat kertoa kuvitel-
lusta seurustelusuhteesta tai myéhemmalla ialla seksikokemuksesta. Tallgin valeh-
telu ei ole tarkoituksellista, vaan nuori hakee hyvaksyntaa ystavilta sille, ettd on itse
seksuaalinen ja unelmoi seksuaalisesta ihmissuhteesta. Téssé vaiheessa opetellaan
esimerkiksi puhumaan jaetusta seksista ystavien kanssa, vaikka sité ei ole vield
tehty. Aikuiselta tai ystavéalta saatu tutki helpottaa, kun nuori kertoo tunteistaan rak-
kauden kohteelle. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2015, 75,77-78.)

10-15-vuotiaana nuori voi tuntea tunteensa hyvin voimakkaasti, koska samaan ai-
kaan tapahtuvat myds murrosidn aiheuttamat fyysiset muutokset kehossa. T&ssé
vaiheessa nuori uskaltaa kertoa tunteistaan ihastuksen- tai rakkauden kohteelle kiin-
nostusta herattavalla tavalla. Nuoret kayttavat esimerkiksi tekstiviesteja, Faceboo-
kin yksityisviestejd, Twitterid tai muuta sosiaalista mediaa viestin vélittamiseen
ihastukselleen. Kuitenkin on vield kaytdsséa vanhemman sukupolven tapoja, kuten
kirjelappuset. Talla portaalla nuori oppii ottamaan riskin joutua naurunalaiseksi

muiden silmissé ja torjutuksi. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2015, 85-86, 88.)

12-16-vuotiaan kehitykseen kuuluvat seksuaaliset kiihottumiset ja jannitteet, joita
puretaan itsetyydytyksen kautta. Nuori voi uskaltaa tavoitella tunteista kertovaa
kosketusta. Kosketus voi sisaltaa esimerkiksi iloa, luottamusta, rakkautta ja ysta-
vyyttd. Kasi k&dessa -vaihe tarkoittaa, ettd varhaisnuori tai nuori voi kestaa ihastu-
misen kohteen l&hell& oloa ja ihastumisen tunne on yhteinen. Tarke&n henkilon kos-
ketukseen totutellaan, ja nuori on kovin jannittynyt, jolloin saattavat kadet hikoilla,
suu kuivata, tuntuu kuin ei saisi sanottua sanaakaan tai kahdestaan olo tuntuu vai-

kealta. Nuoria tulisi kannustaa vaalimaan jo olemassa olevia pitk&aikaisia ystavyys-
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suhteita, koska ystavyyssuhteet saattavat kestdd koko elamaén, vaikka rakkaussuh-
teet vaihtuisivatkin moneen kertaan. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2015, 93—
94, 96, 99.)

14-18-vuotiaana nuori on elanyt useamman seksuaalisuuden portaan ja nuorella
herd4 halu tutustua suutelemiseen. Ihastuksen ollessa samalla portaalla seksuaalisen
kontaktin ensiaskeleiden kokeilussa hyvéilla&dn suun, kasvojen, kaulan, hiusten ja
kasivarsien aluetta, jolloin kosketuksessa on seksuaalinen savy. Kosketukset syn-
nyttdvat nuoressa aivan uudenlaista kihelmg@intié ja tunnetta. Nuori haluaa kokea
laheisyyttd, jossa ollaan ldhekkéin toista vasten, mutta vaatteet paalld. Nuori voi
tuntea samalla seksuaalista kiihottumista ja yhdistda sen suuteluun, seka nuori ha-
luaa tuottaa samaa mielihyvaa kumppanilleen. Nuoren tulee osata hallita tunteen ja
biologian kerros ja ilmaista, mitd han haluaa ja mité ei seka mihin hén on valmis.
Jos ja kun seurustelu loppuu, nuori saattaa tarkastella itsedén, omaa ulkon&koaan,
luonnettaan tai kehoaan ja etsid syytd eroon. Pettymysten selattdmisessa ja oman
kehon kuvan hyvaksymisen vahvistamisessa auttavat ystavat ja laheiset aikuiset.
(Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2015, 101, 106.)

15-20-vuotiaana nuori on oppinut jakamaan seksuaalista nautintoa kumppanin
kanssa. Nuorella on valmiudet arvioida, haluaako todella sitd, mité tekee, seka sa-
malla tunnustella oman kehon kokemuksia ja tunteita, tietddkseen miké tuntuu hy-
valtd. Nuori osaa tarvittaessa hillitd itsedén ja rajoittaa toimintansa. (Cacciatore &
Korteniemi-Poikela 2015, 109.)

16-25-vuotiaana rohkaistuminen jatkuu, ja jos nuori kokee olevansa kypsd, han
ehké haluaa olla entistd intiimimmassé yhteydessé kumppaninsa kanssa. Nuori osaa
tunnistaa, milloin rakastelu on sallittua ja ovatko h&n ja hanen kumppaninsa val-
miita. Han osaa ehkaisté tarvittaessa raskauden tai sukupuolitaudin, silla yhdyn-
nasséd ihminen tekee p&atoksen vanhemmuudestaan. Ensimmaéinen yhdyntd saattaa
olla haparoivaa, ja vaikka orgasminkokemusta ei olisi, kumppanit voivat kokea an-
tautumisen, yhteenliittymisen tunteen sek& uuden aluevaltauksen. (Cacciatore &
Korteniemi-Poikela 2015, 117-119)
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4.3 Nuorten seksuaaliterveystietamys

Véestoliiton tutkimuksessa vuonna 2006 pojilla oli huonommat tiedot seksuaaliter-
veydesta kuin tytoilla (Kontula 2012, 5). Vuoteen 2013 mennessa seksuaaliterveys-
tiedot olivat vuodesta 2008-2009 huonontuneet tytdillakin. Hyvét tiedot peruskou-
lussa olevilla tyt6ill4 oli ainoastaan 20 %:lla ja pojilla 13 %:lla. Tyttdjen seksuaali-
terveystietdmys oli kuitenkin vuonna 2013 yha parempi kuin pojilla. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 28.)

8.-luokkalaisten seksuaaliterveystietamysta tutkittiin vuonna 2013 kouluterveysky-
selylla. Tytoista 14,6 % ei tiennyt kondomin olevan ainut ehkdisymenetelmé, joka
suojaa sukupuolitaudeilta. Tytdista 14,4 % oli ollut sukupuoliyhdynné&ssé 8.-luok-

kalaisena tai nuorempana. (Kokkonen 2017, 31-37.)

Kuortin (2012, 49) tutkimuksessa todettiin, ettd raskaaksi tulleen nuoren paatos
abortista tekee nuoresta itsevarmemman ja hén osaa tehda itsendisempid péaatoksia
elamassa. Abortin tehneilla nuorilla on myos realistisempi kuva raskaudesta kuin

synnytykseen paatyvalla nuorella (Kuortti 2012, 49).

Pojat ovat kertoneet VVéestoliiton tutkimuksessa, ettd heidan mielestaan koulun sek-
suaalikasvatuksessa keskitytddn enemman tyttoihin liittyviin asioihin, kuten tytto-
jen murrosiké&én, kuukautisiin ja raskauden ehkaisyyn. Samassa tutkimuksessa tuli
myaos ilmi, etta pojista 65 % haluaisi seksuaalikasvatuksen alkavan jo alakoulussa
1-6. luokalla. (Anttila 2012, 93.)

4.4 Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid huolehtii valtakunnallisesti seksuaaliter-
veyden edistamisestd. Seksuaaliterveyden edistamisestd saadetddn muun muassa
terveydenhuoltolaissa, tartuntatautilaissa ja valtioneuvoston asetuksessa neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkéise-
vasta suun terveydenhuollosta. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan seksuaali-
terveyden edistamiseen tulee sisaltyd muun muassa seksuaalisuuteen ja parisuhtee-

seen liittyva neuvonta, seksuaalisuuden ja sukupuolen erilaisuuden hyvéksyminen
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ja ei-toivottujen raskauksien sekd sukupuolitautien torjunta. (STM 2018.) Seksuaa-
literveyden edistamisté tuetaan yksilotasolla mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
tarjoamalla muun muassa seksuaalikasvatusta seka seksuaaliterveyspalveluita ja -
valistusta (Ryttyldinen & Valkama 2010, 21). Esimerkiksi ei-suunniteltujen ras-
kauksien ja sukupuolitautien torjuntaan vaikuttaa muun muassa tarpeeksi aikaisin
aloitettu seksuaalikasvatus (Halonen & Kuortti 2018, 874). Seksuaaliterveyden
edistdmisen toteuttamisesta vastaavat kunnat. Kunnat jarjestavat esimerkiksi ditiys-
ja lastenneuvolatoiminnan, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, ehkadisyneuvola-

toiminnan ja terveyskeskusladkarin vastaanotot. (STM 2018.)

Nuoret oppivat véhitellen seksuaalisuudesta epavirallisten ja virallisten lahteiden
kautta. Epévirallisia lahteita ovat muun muassa nuoren vanhemmat, ja virallisia lah-
teitd ovat muun muassa seksuaalikasvatus koulussa ja varhaiskasvatuksessa. Maa-
ilman terveysjarjesto WHO:n seksuaalikasvatuksen standardien mukaan seksuaali-
kasvatuksen tulee siséltd4d muun muassa nuorten osallistaminen, sukupuolen ja sek-
suaalisuuden erilaisuus, toiminnan jatkuvuus, tilannelahtdisyys ja yhteisty6é van-

hempien ja yhteisojen kanssa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 46-47.)
4.5 Seksuaalioikeudet

Ihmisen hyvinvoinnin ja tasapainoisen eldmén kannalta on hyvin tarke&a, etta sek-
suaalioikeudet toteutuvat. Seksuaalioikeuksien toteutumattomuus johtaa siihen, ett-
eivat muutkaan ihmisarvot voi toteutua. Seksuaalioikeuksien toteutuminen on myds
jarkevaa taloudellisesti. Yhtend seksuaalioikeutena on oikeus tietoon seksuaalisuu-
desta ja sita edistamalla vahennetdan esimerkiksi nuorten raskauksia. Téllaisissa ta-
pauksissa kustannukset ulottuvat nuoren aidin toimeentulon liséksi myos lapseen,
perheeseen, yhteisdon ja kansantalouteen saakka. Seksuaalioikeuksiin panostami-
nen on siis edullista sek& taloudellisesti ettd inhimillisesti. (Ilmonen & Korhonen
2015, 4.)

Jokaisella ihmisell& on oikeus omaan seksuaalisuuteensa, ja tuo oikeus siséltaa oi-
keuden nauttiaoman seksuaalisen suuntautumisen mukaisesta seksuaalisuudesta
(llmonen & Korhonen 2015, 10). Ihmisell& taytyy olla vapaus ilmaista seksuaali-

suuttaan taydesti, mutta poissulkien seksuaalisen vékivallan, hyvéksikéytén seka
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riiston. Seksuaalisuus sisaltdd muutakin kuin eroottista mielihyvaa ja seksiéd. Sek-
suaalisuutta on oikeus ilmaista myds kommunikoimalla, koskettamalla, ilmaise-
malla tunteita ja rakastamalla. lhmisell& on taysi vapaus méaaritella tai olla méaarit-

teleméttd oma seksuaalisuutensa. (Ryttyldineen & Valkama 2010, 15-17.)

Jokainen ihminen on oikeutettu tietoon seksuaalisuudesta. On siis oikeus saada kou-
lutusta ja tietoa seksuaalisuudesta seka oikeuksista ja velvollisuuksista seksuaali-
suuteen liittyen. Kun ihminen saa riittavasti tietoa, se mahdollistaa hyvan seksuaa-
literveyden, itsensa suojelun sekd omasta seksuaalisuudesta nauttimisen. Seksuaa-
likasvatuksessa tietojen taytyy olla puolueettomia, moniarvoisia ja helposti saata-
villa. (Ilmonen & Korhonen 2015, 10-18.) Tietoa tulee jakaa sopivalla tavalla kai-
kille yhteiskunnan tahoille. Monipuolinen seksuaalikasvatus on eldman pituinen
prosessi ja sen tulee koskea kaikkia yhteiskunnassa. Kun ihmiselld on hyvét tiedot,
taidot, tuki ja palvelut seksuaalisuudesta, pystyy han tekemé&én vastuullisia, omia
arvojaan kunnioittavia paatoksia. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 16.)

Ihmiselld on oikeus suojella itsedén ja tulla suojelluksi. Tamaé tarkoittaa sitd, etta
jokainen on oikeutettu suojelemaan itsedén ja jokaisella on oikeus tulla suojelluksi
suunnittelemattomilta raskauksilta, sukupuolitaudeilta, seksuaaliselta vékivallalta
sekd hyvaksikaytolta. (Ilmonen & Korhonen 2015, 10.) Toisen ihmisen seksuaali-
sen itsendisyyden loukkaaminen on rangaistava teko, ja sitd tulee ehkéista tehok-
kaasti (Pimenoff 2009, 1826). Seksuaalista kaltoinkohtelua ei saa hyvéaksya min-
kaanlaisessa muodossa tai mink&an ik&ryhman kohdalla. Seksuaalisella kaltoinkoh-
telulla tarkoitetaan sanattomia tai sanallisia seksuaalisia ehdotuksia, kuten uhkailua,
pakottamista, johdattelua, kiristdmista tai lahjontaa seksuaalisiin tekoihin. Seksu-
aalista kaltoinkohtelua on myds seksuaalisten kuvien levittdminen sosiaalisessa me-
diassa tai luvatta kuvaaminen seksuaalisiin tarkoituksiin. Seksuaalisella vakival-
lalla taas tarkoitetaan fyysisen koskemattomuuden loukkaamista, vihjailua tai jotain
muuta seksuaalisuutta loukkaavaa toimintaa. Jokaisella ihmiselld on oikeus tehd&
itsendisia paatoksia omasta seksuaalielaméstaan oman seké yhteison etiikan mukai-
sesti. Kun ihmisen seksuaalisuutta rikotaan, rikkoo se yksilén sukupuoli- ja seksu-
aali-identiteetin rajoja sekd hépdisee seksuaalisuuden. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 15, 225-227.)
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Jokaisen ihmisen oikeus on my0s saada seksuaaliterveyspalveluita. Jokaisen tulee
siis saada seksuaaliterveydenhoitoa, jonka tulee olla turvallista, luotettavaa ja kor-
keatasoista. Seksuaaliterveydenhoidon tulee olla my®ds ilmaista tai halpaa seka hel-
posti saatavilla. Seksuaaliterveyspalveluihin sisdltyvat myos turvallinen synnytys,
lapsettomuushoidot ja -tutkimukset, kaikkien seksitautien hoito sek& turvallisesti
tehtévat abortit. Korkeatasoisiin seksuaaliterveyspalveluihin kuuluvat myds turval-
liset hoitomenetelmét ja luotettavat ehkdisymenetelmét. Seksuaaliterveyspalve-
luilla saadaan parannettua ihmisten eldménlaatua. Niill& vahennetéén éiti- ja lapsi-
kuolleisuutta, parannetaan &itien paatoksentekoa lasten mééran ja ajoituksen suh-
teen seké lisatdan koulunkéyntimahdollisuuksia nuorilla. Seksuaaliterveydenhoitoa
tulee olla saatavilla kaikissa ikdvaiheissa koko elaman ajan. (Ilmonen & Korhonen
2015, 10, 30.)

Tasa-arvo ja syrjimattémyys kuuluvat myds olennaisena osana seksuaalioikeuksiin.
Kaikilla on oikeus tulla ndhdyksi ja kuulluksi ilman pelkoa siit4, etté joutuu syrjin-
nan, leimautumisen, vahattelyn tai vakivallan kohteeksi. Jotta yhteiskunnassa sek-
suaalioikeudet toteutuisivat, taytyy yhteiskunnan olla tasa-arvoinen. Kun yhteis-
kunta on tasa-arvoinen, kaikilla on samanlaiset oikeudet ja vastuut ja kaikilla on
mydskin mahdollisuus osallistua yhteiskunnan toimintaan. Kaikki ihmiset ovat ar-
vokkaita katsomatta rotuun, luokkaan, sukupuoleen tai sukupolveen. Yhteiskun-
nassa on tarkeda huolehtia, etta kaikilla vahemmistoilla ja varattomilla on sosiaali-
sesti, oikeudellisesti sek& taloudellisesti mahdollisuus osallistua ja elda kuin muut-
kin. (Ilmonen & Korhonen 2015, 36.) Suomessa syrjinta on kielletty perustuslaissa.
Laissa Kielletaan syrjinté ian, sukupuolen, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuk-

sen, mielipiteen, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. (THL 2018.)

Jokaisen oikeus yksityisyyteen tarkoittaa sitd, ettd kaikilla on oikeus tehda yksityi-
sié ja yksilollisid padtoksiad omasta seksuaalisuudestaan. Yksityisyyden oikeus kat-
taa myos turvallisen ja tyydyttdvan sukupuolielaman ilman, ettd joutuu pelkddaméan
vainoa, vapauden riistoa tai sosiaalista painostusta. Nuorten suurin este seksuaali-
terveyspalveluihin hakeutumiselle on huoli yksityisyyden toteutumisesta. Nuorilla
on pelko, ettd hoitohenkilékunta jakaa huoltajille tai muille yhteison jasenille luot-
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tamuksellista tietoa. Tdman vuoksi seksuaaliterveyspalveluiden tuleekin olla yksi-
tyisid ja luottamuksellisia. Yksityisyyden tunne luodaan takaamalla nuorille, etta
seksuaaliterveyspalveluja saa ilman, ettd vanhemmilta kysytaan lupaa tai heille il-
moitetaan. Seksuaaliterveydenhoidon yksityisyyden takaamisella voidaan varmis-
taa, ettd naiset saavat tehda itsendisen paatoksen ehkaisyyn liittyvisté asioista. (ll-
monen & Korhonen 2015, 42.) Seksuaalinen yksityisyys on siis fyysista ja psyyk-
kistd koskemattomuutta. Sitd on myos henkil6kohtaisen arvokkuuden tunteen sai-

Iyttdminen ja itseddn koskevan tiedon kontrolloiminen. (Véestoliitto 2018.)

Jokaisen ihmisen oikeus ja velvollisuus on vaikuttaa omien ja muiden seksuaalioi-
keuksien toteutumiseen. Ihmisoikeuksia puolustamalla vaikutetaan tasa-arvoon ja
itsendiseen paatoksentekoon omasta kehosta seké elamastd. Keskeistd seksuaalioi-
keuksiin vaikuttamisessa on, ettd ihminen saa itse tehda paatdksia omaan seksuaa-
lisuuteensa liittyen. Omilla valinnoillaan ihmiset vaikuttavat seksuaalioikeuksien
toteutumiseen. Oikeuksiin voi vaikuttaa perheen sisalld, yhteisossa, valtion tasolla
sekd kansainvalisesti. (Ilmonen & Korhonen 2015, 46-47.)

4.6 Sukupuolitaudit

Suomalaisilla arvioidaan ilmenevan noin 30 000 uutta sukupuolitautitartuntaa vuo-
dessa, mutta tarkkaa lukua on vaikea arvioida, koska kaikki tartunnan saaneet eivat
hakeudu tutkimuksiin oireiden ilmaantuessa. Sukupuolitaudit tarttuvat suojaamat-
tomassa yhdynnassé, suuseksissé ja seksilelujen yhteiskaytdssa. Yleisimmat suku-
puolitautitartunnan aiheuttajat ovat papillooma- ja herpesvirukset seka klamydia-
bakteeri. (Brummer-Korvenkontio, Hiltunen-Back & Liitsola 2018.) Hoitavalla 1a4-
kérilla on vastuu esimerkiksi kuppaa sairastavan potilaan ja muiden mahdollisesti
tartunnan saaneiden potilaiden ohjaamisessa tutkimuksiin ja hoitoon (Alanen, Hil-
tunen-Back, Heikkil&, Puolakkainen, Reunala, Suni, Suomalainen, Valtonen, Varis,
Vuento 2010, 2078).
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Tippuri

Vuonna 2009 todettiin 238 tippuritartuntaa, joista 76 % oli miehilla (Alanen ym.
2009, 2077). Vuonna 2017 Suomessa raportoitiin tartuntatautirekisteriin 597 tippu-
ritartuntaa, joka on 181 tartuntaa enemmaén kuin edellisend vuonna ja tdhdn men-
nessa suurin vuosittainen méaré (Jaakola, Jalava, Kuusi, Liitsola, Lyytikdinen, Lof-
lund, Nohynek, Rimhanen-Finne, Salmenlinna, Salminen, Savolainen-Kopra, To-
ropainen & Virtanen 2018). Neisseria gonorrhoeae -bakteeri aiheuttaa tippurin. Sen
oireet ilmenevét muutaman paivan kuluessa tartunnan saamisesta, mutta se voi kui-
tenkin olla my0s taysin oireeton. Tippurin oireita on muun muassa virtsaputken,
kohdunkaulan, perésuolen ja nielun tulehdukset. Miehill& tippurin oireita ovat ti-
hentynyt virtsaamistarve, Kirvely virtsatessa ja kellertava vuoto virtsaputkesta. Nai-
silla tippurin oireita ovat virtsaamisvaivat, lisadntynyt valkovuoto ja alavatsakipu.
(Brummer-Korvenkontio ym. 2018.) Tippuri voidaan todeta ottamalla néyte ensi-
virtsasta tai tikkundytteella tartuntatavan mukaan esimerkiksi virtsaputkesta, koh-
dunkaulankanavasta, nielusta tai perésuolesta. Tippurin ensisijainen hoitomene-
telma on keftriaksonin ja atsitromysiinin yhdistelma lihakseen kerta-annoksena.
Tippurin hoidon yhteydessa tulee estda uusien tartuntojen ehkéiseminen: ensimméi-
sen hoitoviikon ajan seksistd tulee pidattaytya seka jalkitarkastukseen asti tulee

kayttdd kondomia. (Seksitaudit. Kéypé hoito -suositus.)
Klamydia

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuonna
2009 noin 13 300 klamydiatartuntaa, joista suurin osa oli todettu 15-24-vuotiailla
naisilla ja 20—24-vuotiailla miehilla (Alanen ym. 2010, 2077). Vuonna 2017 Suo-
messa todettiin 14 461 klamydiatartuntaa (Jaakola ym. 2018). Klamydia on usein
oireeton, mutta tarttuu myos oireettomana. Naisilla oireita ovat alavatsakivut, li-
séantynyt valkovuoto ja Kirvely virtsatessa. Miehilld oireita ovat kirvely virtsatessa
javuoto virtsaputkesta. (Brummer-Korvenkontio ym. 2018.) Klamydian luotettavin
toteamismenetelma on nukleiinihapon monistustesti eli NhO. Klamydian ensisijai-
nen hoito on atsitromysiini tai doksisykliini kuurina seitseman vuorokauden ajan.

Hoidon aikana tulee estda uusien tartuntojen syntyminen: seksista tulee pidattaytya
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ensimmaisen hoitoviikon ajan seka jéalkitarkastukseen asti tulee kéyttda kondomia.
Hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa sisasynnytintulehduksen, jonka seurauk-
sena Vvoi ilmetd lapsettomuutta tai kohdunulkopuolisia raskauksia. (Seksitaudit.

Kéypa hoito -suositus 2018.)
Kuppa

Vuonna 2009 Suomessa ilmoitettiin 199 kuppatartuntaa, joista 73 % oli miehilla
(Alanen ym. 2009, 2078). Suomessa todettiin vuonna 2017 182 kuppatartuntaa
(Jaakola ym. 2018). Vuosittain Suomessa ilmenee noin 200 uutta kuppatartuntaa,
joista valtaosa ilmenee miehilld. Kupan aiheuttaja, Treponema pallidum -bakteeri,
aiheuttaa yleistulehduksen. Taudin erilaisissa vaiheissa kupan oireet vaihtelevat.
Oireet voivat myds esiintyd muuallakin kehossa kuin genitaalialueella, seka kuppa
voi olla oireeton pitkaan. 3—4 viikon kuluttua tartunnan saamisesta kuppa voi ai-
heuttaa kivuttoman haavan tartunta-alueelle seka paikallisen imurauhasturvotuk-
sen. Taudin muissa vaiheissa voi ilmaantua muun muassa l&mpo4, padnsarkya, li-
haskipuja ja ihottumaa. Hoitamattomana ja ajan kuluessa bakteeri voi aiheuttaa sy-
dén-, verisuoni- tai luumuutoksia, seka bakteeri voi levita aivo-selkaydinnesteeseen
ja aiheuttaa keskushermoston oireita. (Brummer-Korvenkontio ym. 2018.) Kuppaa
hoidetaan ensisijaisesti penisilliinill& (Seksitaudit. K&ypa hoito -suositus 2018.)

Hiv ja aids

Vuonna 2017 Suomessa todettiin 158 uutta hiv-tartuntaa (Jaakola ym. 2018). Usein
suomalaisten tartunnat liittyvat matkailuun tai ulkomailla oleskeluun, esimerkiksi
Kaakkois-Aasiassa, Vendjalla tai Baltian maissa. Hiv on pysyvé infektio, jonka ai-
heuttaa virus. Hiv-infektio tuhoaa veren valkosoluja, jolloin taudin edetessa tartun-
nan saanut altistuu erilaisille sairauksille. Hiv tartunnan saanut saattaa nayttaa ter-
veeltéd sekéd tuntea itsensa terveeksi jopa vuosien ajan. Samalla kuitenkin hiv-infek-
tio voi tarttua eteenpdin. Hiv-infektion ensivaiheen oireet ovat tavanomaisen fluns-
san kaltaisia: kurkkukipua, kuumetta, ihottumaa ja paansérkya. Ensivaiheen oireet
ilmenevét 1-8 viikon kuluessa tartunnasta, mutta naitd oireita ei kuitenkaan kaikilla
tartunnan saaneilla ilmene. Ensivaiheen oireilua seuraa usean vuoden oireeton

vaihe, ja infektion edetessa voi ilmetd muun muassa laihtumista, ruumiinlammaon
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nousua ja pitkittynytté ripulia, vyoruusuja ja hiiva- ja sieni-infektioita. Hiv-tartunta
voidaan todeta ainoastaan verikokeella. Taudin testaus ja hoito on maksutonta kun-
nallisessa terveydenhuollossa. Hiv-infektion ladkehoidolla voidaan esimerkiksi py-
séyttaa taudin eteneminen ja estad sairastuminen aidsiin. Hiv-infektion la&kehoito

ei paranna tartuntaa. (Brummer-Korvenkontio ym. 2018.)
Genitaaliherpes

Genitaaliherpes on sukupuoliteitse levidva krooninen infektio, jonka aiheuttaa her-
pes simplex -virus. Genitaaliherpes on alidiagnosoitu, koska sen oireet ovat epatyy-
pillisia. (Hiltunen-Back 2001, 1175-1178.) Ensi-infektion yhteydessé voi ilmeté vi-
rukselle tyypillisia oireita, mutta suurin osa tartunnan saaneista on oireettomia.
Ensi-infektiossa oireet kestavat 2—3 viikkoa. Viruksen oireita ovat esimerkiksi ge-
nitaalialueiden rakkulat, haavaumat, kipu, kutina seka virtsaamiseen liittyva kipu.
Ensi-infektion aikana voi ilmeta liséksi vatsakipua ja nivusalueen imusolmukkei-
den turvotusta. Ensi-infektion jalkeen esimerkiksi stressin laukeaminen, vuorokau-
sirytmin hairiintyminen, UV-valoaltistus, suun alueen infektiot ja hengitystieinfek-
tiot altistavat viruksen reaktivaatioille. Uudelleen aktivoitumisen oireita ovat oiree-
ton eritys sukupuolielinten alueella tai kliininen infektio, joka on ensi-infektiota ra-
joittuneempi. Ensi-infektiossa antiviraalihoito lyhentad oireiden kestoa ja viruksen
erittymistd. Reaktivaatiossa hoito valitaan potilaan oireiden mukaan: kuinka paljon
ne haittaavat potilasta. Hoito lyhentaa viruksen erittymista, eli tartuttava ajanjakso
on lyhempi. (Hukkanen, Seppéanen & Valimaa 2013.) Genitaaliherpeksen hoitoon
on markkinoilla kolmea eri 1a&ketta: asikloviiri, valasikloviiri ja famsikloviiri (Hil-
tunen-Back 2001, 1175-1178).

HPV ja kondylooma

HPV on ihmisen papilloomavirus, joka on yleisin seksin kautta leviévé virus. HPV-
tyyppeja on useita kymmenid, jotka tarttuvat seksin valitykselld. Naista virustyy-
peistd osa aiheuttaa kondyloomaa sukupuolielimiin. Sukupuolielinten limakalvoille
voi ilmaantua solumuutoksia, joita aiheuttavat toisenlaiset papilloomavirustyypit.

HPV paranee suurimmalla osalla ihmisista elimistdsta itsestdan. Vain pieni osa to-
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detuista HPV:n aiheuttamista limakalvomuutoksista voi naisilla edetd kohdun-
kaulansyovén esiasteeksi. Hoitamattomana se voi johtaa kohdunkaulansydvaksi.
(Vaestoliitto 2013.) HPV-tulehdus I6ytyy yleensa sattumalta papa-kokeessa, koska
se ei aiheuta oireita. Papillooman aiheuttama korkeampi syovén esiaste hoidetaan
laserilla tai séhkosilmukalla poistamalla muutosalue. Nuorilla naisilla seurataan lie-

vid papillooman esiasteita, koska ne saattavat itsestdan parantua. (Tiitinen 2018.)

Kondylooma, toiselta nimeltaan visvasyyld, on ihmisen papilloomaviruksen aiheut-
tama tuumorimainen muutos. Kondylooman itdmisaika vaihtelee muutamasta kuu-
kaudesta vuosiin. Se ei yleensa aiheuta oireita, mutta joskus esiintyy kovaa kutinaa
ja haavaumia. Kondylooma esiintyy ihonvérisina syylamaisind muutoksina geni-
taalialueella. (Hiltunen-Back 2008, 1121.) Kondyloomaa hoidetaan paikallisesti
la&kevoiteella tai -liuoksella, laser-hoidolla tai jaadytyshoidolla. Hoitomuoto vali-
taan kondylooman tyypin ja paikan mukaan. L&&kkeet eivat tuhoa virusta, vaan
kaynnistavat elimistén oman puolustusjérjestelmén, mika nopeuttaa parantumista.
(Vaestoliitto 2013.)

HPV-rokotteella annetaan suoja akaisimpid HPV-tyyppeja vastaan. Rokotteita on
olemassa kaksi. Toinen rokotteista antaa suojan kohdunkaulan sy6paa ja sen esias-
teita vastaan sekd kondyloomilta, joita esiintyy sukupuolielinten alueella. Toinen
rokotteista taas suojaa ainoastaan kohdunkaulan syovélté ja sen esiasteilta. Rokote
tulisi ottaa hyvissa ajoin ennen sukupuolielamén aloittamista, koska rokote ei suo-

jaa taudilta, jos on saanut jo tartunnan. (Véestoliitto 2013.)

4.7 Raskauden ehkaisy

Kéypa hoito -suosituksen (2017) mukaan nuorten ehkdisymyontyvyys voi olla
heikko, joten pitkdvaikutteisten valmisteiden, kuten kapselin tai hormonikierukan
kaytto voi lisatd ehkéisyn tehokkuutta. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edista-
misen toimintaohjelma suosittelee ilmaista ehkaisyé alle 20—vuotiaille. Nuorten tu-

lisi paasté raskauden ehkaisypalveluihin viikon sisélla. Raskauden ehkaisyn kayt-
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tajélle tarkeitd ovat tehokkuuden lisdksi muun muassa turvallisuus, véhaiset haitta-
vaikutukset, kayton helppous, kuukautiskierron saannollistyminen, kuukautiskipu-
jen vaheneminen sekd vuotojen harveneminen. 76 % naisista on kokenut joitakin
haittavaikutuksia, kuten rintojen aristusta, seksuaalista haluttomuutta tai masennus-
jamielialaoireita. Ehkaisymenetelmiin liittyvé pelkoja ja huolia on 62 %:lla. Eniten
pelatd&n hormonaalisen ehkéisyn aiheuttavan lapsettomuutta. (Kdypa hoito 2017.)

Kondomi

Kondomi on ainut ehkaisyvéline, joka suojaa seksitaudeilta ja ehkdisee raskautta.
On olemassa miehille seka naisille suunnattuja kondomeja. Perinteisempi on mie-
hille suunnattu. Miehille suunnattu kondomi laitetaan jaykistyneen peniksen péalle.
Siemensyodksyn tapahduttua jaa siemenneste kondomiin. Kondomia tulee kéayttaa
emaétin- ja anaaliyhdynnéssa sekd myos suuseksissa. Naiselle annettavassa suusek-
sissd kondomia voi hyddyntad leikkaamalla kondomin p&a pois ja tdman jalkeen
halkaisemalla se keskelta auki, minké jalkeen sen voi asettaa naisen sukupuolielin-
ten paalle. Kondomeja valmistetaan kumista sekd muovista. Kondomin kanssa on
suositeltavaa kayttaa liukuvoidetta, silla se estdd kondomin rikkoutumista. (\Vées-
toliitto 2018.) On muistettava, ettd 6ljypohjaiset liukasteet tai emattimeen kéaytet-
tavat ladkkeet voivat rikkoa kondomin (Tiitinen 2018b). Naisille suunnattu kon-
domi on harvinaisempi, ja sitd saa ostettua vain apteekista. Se on muovista tehty
pussi, ja se asetetaan eméttimen sisaan. Sisempi suljettu rengas menee kohdunsuun

ympérille, ja ulompi rengas ja& hapyhuulien péaélle. (Vaestoliitto 2018.)
Ehkaisytabletti

On yhdistelméaehkaisypillereita sek& minipillereitd. Yhdistelmaehkaisypillereissa
on estrogeenia (naishormonia) seka progestiinia (keltarauhashormonia). Yhdistel-
méaehkaisy ehkéisee ovulaatiota, eli se ehkdisee munarakkulan kypsymisen seké
munasolun irtoamisen. (Tiitinen 2018a.) Yhdistelmé&ehkaisypillereita on eri merk-
Kisid. P&dosin kaikissa on sama periaate. Pillereitd sy6daan 21 paivaa, minka jal-
keen on seitseman péivan tauko, jonka aikana yleensa kuukautisvuoto tulee. Jois-

sakin yhdistelmédehkaisypillereissa on seitsemén pdivan tauon sijasta lumetablet-
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teja, joita syodaan. Yhdistelmaehkaisypilleri tulisi ottaa joka pdiva suunnilleen sa-
maan aikaan. (Véestoliitto 2018). Yhdistelméehkaisypillereitd saa reseptilla, mika
tarkoittaa sitd, etta taytyy itse varata aika terveyskeskukseen, gynekologille tai eh-
kaisyneuvolaan. Yhdistelmaehkéisypillerit ovat hyvia nuorille synnyttaméattomille
naisille. Ne voivat ehkaistd my0ds epasaannollisia, runsaita tai kivuliaita kuukautisia
sekd auttaa akneen ja vahentda ihon tai hiusten liialliseen rasvoittumista tai liiallista
karvojen kasvua. Yhdistelméehkaisypillereissa sivuvaikutuksina voi olla painon-
nousua, turvotusta, paansérkya tai mielialamuutoksia, mutta useasti nama sivuvai-
kutukset voivat helpottua, kun on kayttdnyt hetken aikaa kyseista valmistetta. Kai-
kille ei sovi tietty yhdistelmaehkaisypilleri, ja ndin ollen voi valmistetta vaihtaa toi-
seen sopivampaan valmisteeseen. Yhdistelméehkaisypilleria ei suositella tupakoi-
valle, huomattavasti ylipainoiselle tai jonkin sairauden riskitekijan omaavalle nuo-
relle sen laskimo- ja veritulppariskin takia. (Tiitinen 2018a.) Minipillerit siséltavat
ainoastaan keltarauhashormonia (progestiinia). Minipillerit tehoavat vaikuttamalla
siittiéiden paasyyn kohtuun. (Véestoliitto 2018.) Kohdunkaulan liman muutokset
estavat siittididen padsyn kohtuun (Tiitinen 2018e). Minipillereitd syodaan yleensa
koko ajan, eika niissé ole samanlaista kuukautisvuodolle tarkoitettua taukoa kuin
yhdistelméehkaisypillereissa. Tdma voi johtaa kuukautisten epasdénnollisyyteen tai
tiputteluvuotoihin tai kuukautisvuotojen loppumiseen kokonaan. Minipillereiden
kaytossa ei ole samanlaista estetta veritulppariskin omaaville kuin yhdistelméeh-

kaisypillereissa. (Tiitinen 2018e.)
Ehk&isyrengas

Ehkaisyrenkaassa on sama vaikutusmekanismi kuin yhdistelméehkaéisypillereissé-
kin, se pyrkii ehkdisemaan munasolun kypsymisen sekd& munarakkulan irtoamisen.
(Tiitinen 2018a). Muovinen ehkéisyrengas laitetaan emattimeen. Se pidetaan siella
kolme viikkoa, ja yhdelld viikolla on taukoviikko, jolloin kuukautisvuoto tulee.
Tamponia voi kayttadé ehkéisyrenkaan kanssa. Ehkaisyrengas voi hairitd yhdyntaa,

jolloin sen saa poistaa kahdeksi tunniksi. (\VVaestoliitto 2018.)
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Ehk&isykapseli

Ehkaisykapseli siséltada pelkastaan keltarauhashormonia, ja sen teho on sama kuin
minipillereissa (Tiitinen 2018e). Se laitetaan ihon alle paikallispuudutuksessa kési-
varren sisapuolelle. Riippuen valmisteesta se saa olla paikallaan kolmesta viiteen
vuoteen. Kuukautiset voivat jaadé pois kokonaan tai olla sd&nndlliset tai epéséan-
nolliset. (Vaestoliitto 2018.)

Ehkaisylaastari

Ehkéisylaastari siséltdd samoja hormoneja kuin yhdistelmaehkaisypillerit ja eh-
kaisyrengas. Ehkéisylaastari laitetaan reiteen, olkavarteen, pakaraan tai muualle
vartaloon lukuun ottamatta rintojen aluetta. Se asetetaan viikoittain samana viikon-
paivéana iholle kolmen viikon ajan, jonka jalkeen on viikon tauko, jolloin kuukau-

tisvuoto paasee tulemaan. (Tiitinen 2018a.)
Ehk&isykierukka

Ehkaisykierukoita on kahta erilaista; kuparikierukka sekd hormonikierukka. Niiden
vaikutusmekanismi on hieman epéselva, mutta ilmeisesti ne estavat munasolun he-
delmoittymisen. Ladkari asettaa kierukan kohtuun. (Tiitinen 2018c). Molemmat
kierukat ovat T-kirjaimen muotoisia esineité (Véestoliitto 2018). Kuparikierukka
on yleensa hyvé vaihtoehto jo synnytténeille naisille tai naiselle, jolle ei sovi hor-
monaalinen ehkaisy (Tiitinen 2018d). Se on voimassa yleensa viisi vuotta (\Vaesto-
liitto 2018). Hormonikierukasta tulee kohtuun keltarauhashormonia, joka vaikut-
taa kohdun limakalvoon paksuntamalla sit4, jolloin siittidt eivat padse menemaan
kohtuun. On kahdenlaisia hormonikierukoita, joidenkin teho on vain kolme vuotta,

kun taas toisen hormonikierukan teho on viisi vuotta. (Véestoliitto 2018.)
Jalkiehkaisytabletti

Jalkiehkaisytablettia kaytetaan silloin, kun muu ehkaisy ei ole toiminut, esimerkiksi
kun kondomi on rikkoutunut, ehkéisytabletti on unohtunut ottaa tai ehkéisya ei ole

kaytetty. Jalkiehkéaisytabletti ei ole ensisijainen ratkaisu raskauden ehk&isyyn. Sen
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teho on huonompi kuin sd&nnollisesti kaytdssa olevien raskauden ehkaisymenetel-
mien teho. Jalkiehkdisytabletti estdd munasolun irtoamisen. Se ei keskeyté jo ole-
massa olevaa raskautta. Jalkiehkaisytabletin saa apteekista ilman reseptia. (Vaesto-
liitto 2018)

Jalkiehkaisytabletteja on kahta erilaista. Ensimmaéinen valmiste tulee ottaa 72 tuntia
yhdynnastd, kun taas toinen valmiste tehoaa vield 120 tuntia yhdynnan jalkeen. J&l-
kiehkaisytabletti tulisi ottaa mahdollisimman pian yhdynnén jalkeen. Se voi aiheut-
taa sivuoireita, kuten alavatsakipua, padansarkya, vasymysta, huimausta tai pahoin-
vointia. (Vaestoliitto 2018.)

Ehk&isymenetelmien varmuus

Eri ehkdisymenetelmat sisaltavat eri vaikutusaineita. Naitd vaikutusaineita ovat
muun muassa estrogeeni ja progestiini. Ne vaikuttavat elimistdssa eri tavoin, minka
vuoksi myos valmisteiden ehkéisytehoissa on eroja. Ehkaisykapseli ja hormonikie-
rukka ovat varmimpia ehkéisymenetelmid. Sadasta ehkéisykapselin kayttajasta tu-
lee raskaaksi vuoden aikana 0-0,1 % ja hormonikierukan sadasta kayttajasta vuoden
aikana tulee raskaaksi 0,1 %. Myos kuparikierukka on melko varma ehkaisymene-
telmd. Kuparikierukan sadasta kéyttajasta vuoden aikana raskaaksi tulee 0,8 %, kun
ehkaisyé kaytetdadn tavallisesti eli seurannassa huomioidaan esimerkiksi kayttovir-
heet. Kun ohjeita noudatetaan taydellisesti ja virheettomasti, kuparikierukan sa-
dasta kayttajasta vuoden aikana tulee raskaaksi 0,6 %. Ehkéisylaastarin ja ehkaisy-
pillerin ehkaisytehossa on suurta vaihtelua. Ehkaisytehon luotettavuus riippuu kay-
ton saannollisyydesta ja ohjeiden noudattamisesta. Kun molempia ehkéisymenetel-
mié kaytetd&n normaalisti, eli kdytossa on myds unohduksia ja k&yttévirheitd, mo-
lempien ehkéisykeinojen kohdalla sadasta ehkéisymenetelmaa kéayttavisté 8 % tulee
vuoden aikana raskaaksi. Kun taas ehkaisylaastaria ja enkaisypilleria kéytetaan tay-
dellisesti ja virheettomasti, molempien ehkaisykeinojen kohdalla sadasta kaytta-
jasté 0,3 % tulee vuoden aikana raskaaksi. Ehkéisyrenkaan ehkéisyteho on hieman
parempi verrattuna ehkaisylaastariin ja enkaisypilleriin, kun sitd kaytetddn normaa-

listi huomioiden my6s unohdukset ja ké&yttovirheet. Talloin ehkéisyrenkaan sadasta
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kayttajastd vuoden aikana tulee raskaaksi 6 %. Ehké&isyrenkaan ehkaisyteho on kui-
tenkin sama taydellisessd kéaytdssé kuin ehkaisylaastarilla ja -pillerilld, eli vuoden
aikana sadasta kayttajésta raskaaksi tulee 0,3 %. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito
-suositus 2017.)

4.8 Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistot

Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoillé tarkoitetaan ihmisryhmié, joiden seksuaali-
nen suuntautuminen poikkeaa valtavéaestosta tai joiden sukupuolen kokemus ei ole
biologinen sukupuoli. Nuorista joka kymmenes on epdvarma omasta seksuaalisesta
suuntautumisestaan. 15-19-vuotiaista pojista 2-5 %:lla ja tytoistd 10 %:Ila on jokin
seksuaalinen kokemus samaa sukupuolta olevan kanssa. 1-4 % nuorista maarittelee
itsensé homo- tai biseksuaaliseksi. (Holttinen, Kaltiala-Heino, Lindberg, Savioja &
Sumia 2015, 1919.)

4.8.1 Sukupuolivdhemmistot

Ihmiset voivat olla moninaisia sukupuoli-identiteetiltddn ja sukupuolen ilmaisul-
taan. Sen vuoksi kaikki ihmiset eivét ole yksiselitteisesti naisia tai miehid. Suku-
puolivdahemmistdihin kuuluvat transihmiset seké intersukupuoliset ihmiset. (Tasa-
arvovaltuutettu 2018.)

Transsukupuolisella tarkoitetaan ihmistd, joka ei koe biologista sukupuoltaan
omakseen. Kulttuuristen sukupuoliodotusten ja seksuaalisten piirteiden vuoksi
transsukupuolinen tuntee ristiriidan sisaisen sukupuolen ja ruumiillisen sukupuolen
vélill&. Sukupuolikorjaushoidolla voidaan ratkaista sukupuoliristiriita. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 98.)

Transgender on ihminen, joka eld& miehisyyden tai naiseuden rajalla, valill tai ul-
kopuolella. Transgender kokee itsensé sukupuolettomaksi, sukupuoleltaan méérit-
telemattomaksi tai on oma yhdistelmansé miehisyytté ja naiseutta ruumiillisesti,

tyylillisesti ja persoonansa piirtein. (Ryttylédinen & Valkama 2010, 98.)

Transvestiitilla on tarve ilmaista omassa persoonassaan olevaa toista sukupuolta,

eli han kokee tarpeen vaihtaa sitd, samaistuuko naiseksi vai mieheksi. Tavallisesti
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transvestiitti on heteromies, joka kokee naisellisuuden nautinnolliseksi ja osaksi it-
sedén. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 98.) Transvestiitti tuntee toisinaan tarvetta
ilmaista eldytymélld, pukeutumalla tai laittautumalla vastakkaista sukupuolta.
Transvestiitti on kuitenkin yleensa tyytyvéinen syntymassddn maariteltyyn suku-
puoleen, eiké hdnell& ole tarvetta tehdd muutosta siihen juridisesti tai l4&ketieteel-
lisesti sukupuolen korjauksella. (Seta 2016.)

Intersukupuolinen on henkild, jonka fyysistd sukupuolta maarittelevat ominaisuu-
det eivat ole yksiselitteisesti naisen tai miehen. Intersukupuolinen voi kokea itsensa
kuten muut miehet ja naiset, mutta ensisijaisesti intersukupuoliseksi. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 98.) Intersukupuolisuus nakyy yleensa lapsella heti syntyméssa
tai ilmenee my6hemmin, kun lapsi alkaa kasvaa ja kehittyd. Kulttuurissamme in-
tersukupuolinen kasvatetaan yleensa joko poikana tai tyttond. Intersukupuolista
lasta hoidetaan hormonaalisesti ja kirurgisesti joko poika- tai tyttotyypillisin piir-
tein. Yhteiskunnassa ihminen taytyy méaritella nais- tai miessukupuoleen kuulu-
vaksi, koska on esimerkiksi annettava nimi ja henkilétunnus, joka viittaa sukupuo-
leen. (Viikki 2015.)

4.8.2 Seksuaalivahemmistot

Seksuaalinen suuntautuminen on ihmisen ominaisuus, joka kertoo sen, kehen ihmi-
nen ihastuu, rakastuu ja tuntee emotionaalista tai eroottista vetoa. Tunteiden kohde
jaoma sukupuoli maarittavat yleensa ihmisen seksuaalisen suuntautumisen. Tamén
vuoksi seksuaalinen suuntautuminen ei ole yksiselitteinen asia. Seksuaalisen suun-
tautumisen moninaisuudella tarkoitetaan koko suuntautumisen kirjoa, joka ihmi-
selld on. Seksuaalivdhemmistdja ovat muun muassa homot, lesbot ja biseksuaalit.
(Seta 2018.)

Homoseksuaalisuudella tarkoitetaan sitd, ettd ihmiselld on kyky rakastua, ihastua ja
tuntea seksuaalista vetoa samaa sukupuolta olevaan henkil66n (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 99). Seksuaalinen suuntautuminen ei ole kenenkaan valinta tai tah-
donalainen asia. Ihmiset erottavat oman seksuaalisen suuntautumisensa hyvin eri

vaiheissa elamaénsa. Erityisesti homomiehet kokevat yleensd, ettd ovat tienneet
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seksuaalisen suuntautumisensa lapsesta asti. Naisilla usein seksuaalinen suuntautu-
minen voi muuntua eldmén aikana. Taméan vuoksi ikdantyneetkin voivat kokea
emotionaalisia ja eroottisia tunteita samaa sukupuolta olevaa kohtaan. Yleisinta
kuitenkin on, ettd seksuaalinen suuntautuminen alkaa hahmottua murrosidssa. Sek-

suaalinen suuntautuminen Kkehittyy siis hyvin eri tavoin ja eri vaiheissa elamaa.

Ihastuminen, rakastuminen ja seksuaalinen kayttdytyminen on varsin samanlaista
seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta. Ainoana erona on yhteiskunnan hy-
vaksynta samaa ja eri sukupuolta olevien ihmisten suhteisiin. Tama nakyy Suo-
messa esimerkiksi siten, ettd samaa sukupuolta olevat pariskunnat ovat saaneet sol-

mia avioliiton vasta vuodesta 2017 alkaen. (Seta 2018.)

Biseksuaalisuudella tarkoitetaan ihmisen kykya rakastua, ihastua ja tuntea seksuaa-
lista vetoa molempiin sukupuoliin, miehiin ja naisiin. Biseksuaali kokee, ettei ih-
misen sukupuolella ole juurikaan merkitysta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 99.)
Taman vuoksi ei ole niin selkedd, onko homo vai hetero. Monella heteroksi itsensa
maadrittelevalla ihmisella voi olla seksuaalisia haluja samaa sukupuolta kohtaan. Sa-
moin my6s homoksi tai lesboksi itsensa maaritteleva voi harrastaa seksia eri suku-
puolta olevan ihmisen kanssa. Siksi voidaankin uskoa, ettd 100-prosenttisia hete-
roita ja 100-prosenttisia homoja on vdahemmistd véestosta. (Seta 2018.)

Aseksuaali on ihminen, joka kokee hyvin vahan tai ei ollenkaan seksuaalisuuteen
liittyvia ajatuksia, tunteita tai toimintaa. Aseksuaalisuudesta on useampia eri muo-
toja. Erilaisia muotoja voivat olla esimerkiksi taysi seksuaalisen halun ja laheisyy-
den tarpeen puute tai seksuaalisen halun puute, mutta normaali laheisyyden tarve,
tai seksuaalisia haluja on olemassa, mutta ne eivat koskaan kohdistu kehenk&an.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 99.) Aseksuaali voi kokea emotionaalista vetovoi-
maa mihin tahansa sukupuoleen tai ei kehenk&an. Aseksuaalisuus ei siis méaérittele

kokijan omaa sukupuolta tai sukupuoli-identiteettid. (Seta 2016.)

Aseksuaalit ovat hyvin yksil6llisia seksin suhteen. Jotkut aseksuaaleista eivét har-
rasta seksia ollenkaan, osalle seksi kuuluu elamaan kumppanin tai itsetyydytyksen
kautta. Aseksuaalit voivat harrastaa seksia toisen ihmisen kanssa erilaisista syisté,

vaikka eivét tuntisikaan seksuaalista vetoa muihin ihmisiin. Néita syitd voivat olla
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esimerkiksi kumppanin tai omien seksuaalisten tarpeiden tyydyttdminen sek& per-
heen perustamisen halu. (Aseksuaalisuus.fi 2018.)
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5 OPETUSTAPAHTUMAN PEDAGOGISET PERUSTEET

Tassa luvussa esitetddn seksuaaliterveyden opetuksen periaatteet sekd opinnayte-
tyon tekijoiden valitsemat seksuaaliterveyden opetusmenetelmat Laihian ylakoulun
8.-luokkalaisille, lisdksi perustellaan niiden valintaa.

5.1 Seksuaaliterveyden opetuksen periaatteet

Seksuaaliterveyden opetuksen tulisi olla jokaisen nuoren kehitystasoa vastaavaa.
Seksuaaliterveydesté puhuttaessa tulisi sen kattaa fyysisid, sosiaalisia ja emotionaa-
lisia sekd kulttuurillisia ndkokulmia. Usein ongelmana voi olla opetuksen keskitty-
minen negatiivisiin osa-alueisiin, kuten sukupuolitautien ehkdisyyn. Seksuaaliter-
veys on tarked osa ihmisen hyvinvointia, ja ndin ollen myos opetuksen tulisi olla
positiivishenkista, joka keskittyy hyvinvoinnin eri alueisiin. Tdman takia onkin tar-
kedd valita erilaisia menetelmia ja eri aisteihin vaikuttavia l&hestymistapoja suh-
teessa oppijoihin. (THL 2010, 30.)

Oppijat ovat keskeisessa asemassa seksuaaliterveyden opetuksessa. Opetuksen tu-
lisikin vastata oppilaiden tarvetta. Tamé saavutetaan ottamalla oppilaat jarjestel-
mallisesti mukaan opetukseen. (THL 2010, 30.)

Interaktiivisuus on avainasemassa seksuaaliterveyden opetuksessa. Kaytdnndssé
tdma tarkoittaa opettajan ja oppilaan valista kanssakaymistd. Oppilaat ovat yhteis-
tybkumppaneita. Aiheita valittaessa oppilaiden tarpeet ja toiveet on otettava huo-
mioon. Opetuksen kielen tulee olla asianmukaista ja ymmarrettavaa kieltd nuorten
nakokulmasta. Interaktiivinen tydskentely tarkoittaa eri opetusmenetelmien kéyt-
to4, kuten draama, musiikki ja naytteleminen. (THL 2010, 30.)

5.2 Oppija-analyysi

Oppija-analyysissa tulisi kdydéa ilmi opetettavien ik, todellisuus eli koulutus ja am-
matti seka tilannetieto eli aikaisemmat tiedot ja taidot (Peltonen 2004, 94). Tdman

opinnédytetyon oppija-analyysi on esitetty liitteessa 2.
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5.3 Oppimistavoitteet

Oppimistavoitteita tarvitaan ohjaamaan opetusprosessia. Oppimistavoitteet auttavat
opiskelijaa motivoitumaan sek& arvioimaan omaa oppimista. Opettajalle oppimis-

tavoitteet antavat siséllonanalyysin seké arvioinnin perustaa. (Peltonen 2004, 88.)

Laihian ylakoulussa toteutetun opetustapahtuman oppimistavoitteet on esitelty liit-
teessa 2. Ne perustuvat opinnaytetyon tavoitteisiin, jotka esitelty luvussa 2.

5.4 Oppisisallén valinta

Oppisiséllon valintaa ohjaa opetussuunnitelma (Peltonen 2004, 72). Oppisisaltéa
valittaessa opinndytetyon tekijat tutustuivat uusimpaan opetussuunnitelmaan. Lai-
hian perusopetuksen opetussuunnitelman (2016) mukaan opetus keskittyy seksuaa-
lisuuteen, seksuaaliterveyden eri osa-alueisiin ja seksuaalisen kehityksen moni-
muotoisuuteen. Opetussuunnitelmaa on kaytetty oppisisallon valinnan apuna. Tassé
opetustapahtumassa oppilaat opiskelivat seksuaalisuutta k&sitteend, joitakin seksu-
aaliterveyden osa-alueita ja nuorten seksuaalista kehitystd. Opinnéytetyon tekijoi-
den laatimat tavoitteet opinndytetydlleen ohjasivat oppisisallon valintaa. Oppisisél-
I6n valintaan vaikuttivat myds suunnittelupdivassa Laihialla tavatut Laihian yla-
koulun rehtori, terveydenhoitaja sekd opinto-ohjaaja. He esittivat ideoita opetusta-
pahtumassa kasiteltaviin aiheisiin.

5.5 Opinnaytetydn opetusmenetelmat

Opinnaytetyon suunnittelussa opinnédytetydn tekijat suunnittelivat Laihian ylakou-
lun 8.-luokkalaisten kehitystasoon sopivimpia opetusmenetelmié. Menetelmiksi va-
likoituivat luento, ryhmétyo ja Youtube-videoiden kéytté opetuksessa sekd kuvien
kayttd opettamisessa ja oppimisessa. Seuraavassa 0siossa esitetddn valitut menetel-

mét perusteluineen.

Luento eli esitelmd. Luennolla luennon pitdja on yleensa aktiivinen ja oppijoiden
uuden tiedon omaksuminen voi olla passiivista. Luennon voi kuitenkin tehda aktii-

visemmaksi molemmille osapuolille, jolloin oppiminen tapahtuu mielekk&éasti.
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(Melender 2016, 1.) Tamén opinndytetyon seksuaaliterveysopetuksen kohderyh-
mana oli iso ryhmé&. Néin ollen luento suurimman osan ajasta oli kannattavin ajan-
kayton takia. Luennon pituuden tulisi rajoittua 20 minuuttiin, silld pidemmalla
ajalla oppilaiden keskittymiskyky heikkenee. Luennon tulisi keskittyd opetettavan
asian paakonhtiin eika liikaa yksityiskohtiin. On my0s tarke&a muistaa PowerPoint-
esityksen olevan vain opetuksen tukena, jotta opetus ei huomaamatta menisi Po-
werPoint-esityksesta suoraan sanasta sanaan lukemiseen. (Melender 2016, 1.) Ta-
man opetustapahtuman suunnittelussa huomioitiin oppilaiden 20 minuutin keskit-
tymiskyvyn kesto vaihtamalla opetusmenetelmda luennoinnista YouTube-videon
esittdmiseen tai ryhméatyon tekemiseen. Opinnédytetyon tekijat myos sisdistivat ope-
tettavan aiheen niin hyvin, etta he eivét tarvinneet PowerPoint-esitysta muuta kuin

oman luentonsa tukemiseksi.

Havainnollistaminen opetuksessa. Havainnollistamisella tarkoitetaan esimerkiksi
PowerPoint-esitysta tai piirtoheitinkalvoa, opintokalvoa tai julisteita. Havainnollis-
tamisen tarkoituksena on tukea opettajan opetusta ja auttaa oppijoita sisdistamaan
opetettava asia. (Melender 2016, 5.) Tassa opinndytetydssa kaytettiin PowerPoint-
esitystd opetuksen tukena. On kuitenkin tarkead pitdd PowerPoint-esityksen diat ly-
hyind ja ytimekkaina seka teksti suurena, jotta jokainen opiskelija nakisi kaukaakin.
Havainnollistamiseen kay myds esimerkiksi jokin esine tai asia (Melender 2016,
5.) Tahan opinnaytetyohon havainnollistamiseen valittiin myods kondomeja, jotta

8.-luokkalaiset saivat itse harjoitella sen asettamista oikeaoppisesti.

Videon kaytto opetuksessa. Videon kayttod opetuksessa voi hyodyntéé tarkkuutta
vaativien asioiden opettamisessa. Videon kayttd mahdollistaa videon uudelleen
toistamisen, pysayttamisen ja videokuvan tarkentamisen sekd suurentamisen, jos
tarve vaatii. (Heikkild, Karhu, Koskenniemi, Salminen & Vareméki 2014, 27-28.)

YouTube-videoiden kayttd opetuksessa. YouTube on palvelu, jossa on mahdol-
lista katsoa muiden lataamia videoita. Sen kayttéd hyddynnetddn opetuksessa esit-
tdmalla videoita oppitunneilla. Youtube-videot opetuksessa ovat verrattavissa de-

monstraatioon opetuksessa. (Heikkild, Karhu, Koskenniemi, Salminen & Véareméki
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2014, 25.) Téassa opinnédytetydssa naytettiin YouTube-video kondomin oikein lait-
tamisesta. Opinndytetyon tekijat hakivat lupaa videon nayttdmiseen sen julkais-

seelta taholta.

Demonstraatio. Demonstraatio on esittdvaa opetusta, ja silla pyritadn nayttamaan
jokin asia konkreettisesti. Demonstraation avulla oppilaiden voi olla helpompi ym-
marta4 ja muistaa opetettava asia. (Teravé, Heikkild, Salminen 2014, 18-19.) T&ss&
opinnaytetydssd demonstraatio valittiin yhdeksi opetusmenetelmaksi. Oppilaille
naytettiin kondomin laittamisesta YouTube-video, jonka jalkeen he saivat itse har-

joitella kondomin laittamista kurkun péélle.

Ryhméaty0 auttaa oppilaita sisdistdmaan ja ymmartdmaan opetettavaa asiaa. Ryh-
massa tulee esiin eri ndkdkulmia ja mielipiteitd. (Melender 2016, 2.) Tédssa opin-
naytetyossa oppilaille muodestettiin ryhmét ja he saivat tehda kartongille valitusta

aiheesta tiivistelman.

Tehtdvanantovaiheessa ryhmatyontekijoille kerrotaan ryhmétyon tarkoitus, oppi-
mistavoitteet, tydskentelyohjeet, kdytettavissa oleva aika ja ryhmatyon raportointi-
tapa (Melender 2016, 3). Tassé opinnaytetydssa oppilaat jaettiin ryhmiin numeroilla
1-5. Kullekin ryhmalle annettiin tehtévéksi tehda ryhmétyo yhdesta sukupuolitau-
dista. Ryhmille annettiin valmis paperi, jossa oli kysymykset ja johon he hakivat

vastaukset VVaestoliiton internetsivuilta.

Tydskentelyvaiheessa ryhmatyontekijat tydskentelevat ryhman kanssa itsendisesti.
Oppilailla on mahdollisuus kyselld neuvoja opettajalta tyoskentelyvaiheen aikana
(Melender 2016, 3). Tassé opetustapahtumassa oppilaat saivat kysella tyéskentely-

vaiheen aikana neuvoa opinnadytetyontekijoilta.

Raportointivaiheeseen on tirked varata tarpeeksi aikaa, jotta kaikki saavat esitettya
tyonsa. Keskustelu ryhmatyosta sekd palautteen antaminen ryhmalle on térkeéé op-
pimisen kannalta. (Melender 2016, 3.) Raportointivaiheessa oppilaat saivat itse
paattdd, haluavatko he esittdd ryhmatyonsa itse vai haluavatko he opinndytetyon

tekijoiden esittavan sen.
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5.6 Opetustapahtuman arviointi

Arvioinnilla pyritédan selvittdmaén opetuksen ja oppimisen onnistuneisuutta. M&é-
réllinen arviointi tapahtuu kyselylomakkein, monivalinta- ja taydennystehtavilla.
(Peltonen 2004, 110.) Tassé opinnadytetyodssa arviointi tapahtui méaaréllisella arvi-
oinnilla, kayttden apuna Kahoot-tietovisaa. Opetustapahtuma alkoi ja loppui Ka-
hoot-tietovisalla, jolloin selvitettiin opiskelijoiden tietoperustan I&hto- ja lopputaso.
Kahoot-tietovisassa kysyttiin myds opiskelijoiden ennakkoajatuksia opetustapahtu-

masta ja opetustapahtuman jalkeen kysyttiin mielipiteita opetustapahtumasta.

Tdassa opinnaytety6ssa arvioitiin opetusta ja oppimista formatiivisesti seké diagnos-
tisesti. Diagnostisella arvioinnilla saadaan selville oppilaiden l&htétaso. Diagnos-
tista arviointia suoritetaan opetuksen alussa. (Peltonen 2004, 114.) Téssa opinnay-
tetyOssa diagnostista arviointia tehtiin opetuksen alussa Kahoot-tietovisalla, jolloin
opinnaytetyontekijat saivat tietoa oppilaiden seksuaaliterveystietamyksen lahttta-
sosta. Formatiivista arviointia suoritetaan opetuksen aikana (Peltonen 2004, 115).
Formatiivisen arvioinnin keinoja voivat olla esimerkiksi erilaiset tehtévat, joita teh-
daan opintojakson aikana (Hypponen & Lindén 2009, 60). Tassé opinnadytetydssa
suoritettiin formatiivista arviointia ryhmatyon ja Kahoot-tietovisan avulla seka kon-
domin laiton harjoittelussa. Opinndytetyontekijat arvioivat opiskelijoiden oppi-
mista sekd opetuksen onnistuneisuutta havainnoimalla oppilaita koko opetustapah-
tuman aikana. Havainnointi on opettajan suorittamaa toimintaa oppitunnin aikana,
jolloin opettaja havainnoi omaa opetustaan sek& oppilaiden toimintaa ja kirjottaa
yl6s havainnoimansa asiat. (Hypponen & Lindén 2009, 81.)

Summatiivisella arvioinnilla arvioidaan kurssin tai koulutuksen jalkeen oppilaiden
tavoitteiden saavuttamisen tasoa. Summatiivista arviointia hyodynnetéén arvosa-
noissa ja todistuksissa. (Peltonen 2004, 115.) Téssa opinndytetyossa ei kdytetty ar-

viointimenetelmana summatiivista arviointia.
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6 OPINNAYTETYOPROJEKTIN TOTEUTUS

Taman toiminnallisen opinndytetyon toteutus tapahtui Laihian yldkoulussa, jossa

opinnaytetyon tekijat jarjestivat seksuaaliterveysopetusta 8.-luokkalaisille.
6.1 Projektin idea

Opinnaytetyoprosessi alkoi syyslukukaudella 2017. Opinnéytetyontekijat osallis-
tuivat kahteen aiheseminaariin. Aiheseminaareissa tuotiin esille jokavuotinen yh-
teisty0 terveyspaivan toteuttamisessa Laihian ylakoulussa opinnédytetyoné. Opin-
naytetyontekijat katsoivat hyvan yhteistyon Laihian ylakoulun kanssa vahvuudeksi
ja paattivat toteuttaa toiminnallisen opinndytetyon Laihialla. Aihe valittiin opinndy-
tetyontekijoiden kesken yksimielisesti. Aiheeksi valikoitui seksuaaliterveys. Ai-

heen hyvéksyi 17.1.2018 koulutuspaallikko.
6.2 Kaynnistysvaihe

Aiheen hyvéaksymisen jalkeen opinndytetyontekijat alkoivat tydstamaan tydsuunni-
telmaa. Tydsuunnitelmaa varten etsittiin aikaisempia kouluterveyskyselyitd seka
muita tutkimuksia, joiden avulla saatiin tietoa nuorten seksuaalikéyttaytymisesta
seké seksuaaliterveydestd. Tydsuunnitelmaa varten mietittiin opinndytetyon tarkoi-
tus ja tavoitteet sek&d maariteltiin keskeiset kasitteet. Helmikuussa 2018 pidettiin
valiseminaari 1, jossa saatiin palautetta muilta opiskelijoilta ja opinnédytetyén oh-
jaajalta. Tydsuunnitelma valmistui toukokuussa 2018 ja lahetettiin Laihian koulu-
terveydenhuoltoon luvanhakuprosessiin. Lupa opinndytetyon tekemiseen saatiin
kesdkuussa 2018.

6.3 Rakentamisvaihe

Syksylla 2018 aloitettiin teoreettisen viitekehyksen laajentaminen sek& opetusta-
pahtuman suunnittelu. Aiheen rajaus oli valttdméaton ennen teoreettisen viitekehyk-
sen laajentamista. Opinndytetyontekijat pohtivat, mité asioita halutaan tuoda esille
ja opettaa terveyspaivassd. Opetustapahtumassa opetettavat aiheet valikoituivat
syyskuussa 2018 Laihialla pidetyn suunnittelukokouksen, opetussuunnitelman seka

opinnaytetyontekijoiden omien valintojen avulla.
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Opinnaytetyon tekijat tekivat opinnédytetyon suunnitteluvaiheen alussa melko tii-
viisti yhdessé ty6ta ja tapasivat usein opinndytetyon suunnittelun merkeissé. Kun
opinndytetyon tekijat paasivat tyon tekemisessa vauhtiin, jaettiin eri osa-alueita,
joita kukin teki. Kaikki kirjoittivat suurin piirtein yhté paljon kappaleita opinnayte-

tyéhon.

Opetustapahtumaa alettiin suunnittelemaan oppituntien aiheiden mukaan. Tekijat
halusivat ottaa esille opetustapahtumassa seksuaalisuuden portaat, seksuaalioikeu-
det, raskaudenehkaisyn ja sukupuolitaudit seka kondomin laiton harjoittelun. To-
teutuksessa oli 8.-luokkalaisia, joita oli viisi rinnakkaisluokkaa. Alun perin terveys-
péiva on yleensé ollut vain yhtend paivana, mutta opinnaytetyontekijoiden tavallista
suurempi méaéara vaati laajemman toteutuksen. Nain ollen seksuaaliterveyden ope-
tustapahtuma paadyttiin toteuttamaan kahtena paivéana 3. —4.12.2018. Yhden oppi-
tunnin kesto oli 90 minuuttia. Opetustapahtuman suunnitelma on esitelty liitteessa
2.

Opinnaytetyon tekijat perehtyivat pedagogisiin opetusmenetelmiin ja sisallyttivat
ne opetustapahtuman suunnitelmaan. Pedagogisia menetelmia olivat oppija-analyy-
sin tekeminen, oppisisallon valitseminen ja eri opetusmenetelmien hyddyntdminen
opetuksessa seké arvioiminen. Opetusmenetelmiksi valikoituivat luento, Kahoot-
tietovisa, videon kayttd opetuksessa ja demonstraatio seké ryhmatyd. Havainnollis-
tamismenetelmina kéytettiin PowerPoint-esitysta ja ehkaisyvalineitd. Pedagogiset

perusteet on esitelty tarkemmin luvussa 5.

Tiedonhakuja tehtiin Medic-tietokannasta seka teoreettista viitekehystd laajennet-

tiin seksuaaliterveytta kasittelevien kirjojen ja portaaleiden avulla.

Opinndytety6n toteutusta varten tarvittiin Laihian ylakoululta luokkatila, video-
tykki, valkokangas, tietokone-tabletteja viisi kappaletta seké oppilaat ja yksi opet-
taja valvomaan tuntia. Opinnaytetyon tekijat hankkivat kondomit VVaestoliitolta Ku-
mita-kampanjasta ja ehkéisyvalineet Jurvan ehkdisyneuvolasta sekd Vaasan am-
mattikorkeakoulusta. Opinndytetyon tekijat ostivat itse kartongit seka kynét ja kur-
kut kondominlaiton harjoittelua varten. Tarkempi resurssianalyysi on esitelty liit-

teessa 2.
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6.4 Paattamisvaihe ja lopputulos

Laihian ylakoulussa jarjestetyt opetustapahtumat seksuaaliterveydesté toteutettiin
3. —4.12.2018. 90 minuutin oppitunteja oli yhteensé viisi. Yksi oppitunti kesti 45
minuuttia, jonka jalkeen oli 15 minuutin tauko. Sen jalkeen jatkui toinen 45 minuu-
tin oppitunti. Kolmessa ryhmassa aikataulut menivat suunnitellusti. Kahdessa ryh-
massa ensimmaisen oppitunnin jalkeen jai viel& yliméaraisté aikaa. Oppitunnin ai-
kana havainnoitiin koko ajan oppilaita. Havaintoja on esitetty tarkemmin luvussa
6.4.3. Oppitunnilla harjoiteltiin kondomin laittoa kurkun paalle. Jokainen oppilas
sai yhden kondomin harjoittelua varten ja yhden itsellensa. Oppituntien jalkeen ja-
ettiin kondomeita, joita jai oppilaille lasketusta maarasta yli. Ensimmaiset kaksi
ryhmaa ottivat kuitenkin kaikki ylimaaraisiksi jadneet kondomit, jolloin muille luo-

Kille ei jaanyt ylimaaraisia kondomeita.

Kun opinnéytetyon tekijét aloittivat raportointivaiheen, raportointia suunniteltiin
aluksi yhdessa. Mietittiin, miten edetadn ja mit& kukin kirjoittaa seuraavaksi. Tyon-
jako oli koko ajan sujuvaa, ja yhdessa pohdittiin etenemisté ja kappaleiden siséltéa
yhteisessa viestiryhmassd. Koska opinnaytetyon tekijoitd oli kolme, kirjoittivat
kaikki omille opinnédytetyopohjilleen. Laura Okkosella oli kuitenkin virallinen
pohja, johon han liitti muiden tekstit. Opinnéytetyon tekijat ovat saaneet ohjausta

opinndytetyon ohjaajalta projektin alusta loppuun asti.
6.4.1 Kahoot-tietovisan aineiston analysointi

Oppilasryhmien henkil6llisyyden suojaamiseksi arvottiin niille uudet jarjestysnu-
merot Kahoot-tietovisan tulosten raportointia varten. Esimerkiksi ryhmé 1 ei vastaa
luokkaa 8A. Aineisto analysointiin manuaalisesti. Kysymys kerrallaan tarkasteltiin,
ovatko oppilaat oppineet tunnin aikana. Alku- ja loppukysymyksia vertailtiin kes-

ken&éan. Kahoot-tietovisan tuloksien vertailu on esitetty seuraavassa luvussa.
6.4.2 Kahoot-tietovisan tulokset

Ensimmaiseksi ryhméksi (ryhmé 1) arvotun ryhman Kahoot-tietovisan tuloksia

(liite 4) tarkastellessa huomattiin, etté osalla oppilaista oli jo tietoa seksuaalitervey-
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destd ennen tunnin pitdmistd. Ryhmassé kuitenkin tuli alkukyselyn aikana jokai-
sessa kohdassa véarié vastauksia. Loppukyselyssa huomattiin, ettd ryhman 1 oppi-
laiden tiedot olivat parantuneet, silla véaaria vastauksia oli paljon véhemmén verrat-
taessa alkukyselyyn. VVoidaan myos olettaa, etta kaikki oppilaat oppivat, etta yleisin
sukupuolitauti on klamydia, koska kaikki olivat vastanneet sen oikein loppuky-

selyssa.

Toiseksi ryhmaksi (ryhmé 2) arvotun ryhmaén alkukyselyn tuloksia (liite 4) tarkas-
teltaessa huomattiin, ettd oppilaiden tietdmys seksuaaliterveydesté oli hyvin jakau-
tunutta. Jotkut osa-alueet kaikki ryhmaéléiset tunsivat, kun taas jotkut osa-alueet
tunsi véhemmisto oppilaista. Kuitenkin suurimmalla osalla oli hieman tietoa jo en-
nen tuntia. Loppukyselyé tarkasteltaessa huomattiin, ettd osa oppilaista oli oppinut
tunneilla. VVaaria vastauksia 16ytyi kuitenkin lahes kaikista kysymyksista viela lop-
pukyselyssakin. On vaikea sanoa, onko kyse siité, etta pieni osa oppilaista ei oppi-
nut tunnilla, vai siit4, ettd he ovat vastanneet vahingossa véarin. Se olisi voinut joh-
tua siitd, ettd vastausvaihtoehtojen paikkaa vaihdettiin loppukyselyssd, minké
vuoksi 0sa on voinut painaa vaaraa vastausvaihtoehtoa, kun on yrittdnyt nopeasti

vastata jotain.

Kolmanneksi arvotun ryhmén (ryhma 3) tuloksia (Liite 4) tarkastellessa huomattiin,
ettd oppilailla oli ollut tietdmystéa seksuaaliterveydestd ennestdén ennen tunnin al-
kua. Tulokset olivat kuitenkin parantuneet loppukyselyssé, paitsi viimeisessa kysy-
myksessd, joka oli seuraava ’Mitid homoseksuaalisuus on?”. Voidaan pohtia, oliko
kysely luotettava, koska esimerkiksi viimeisen kysymyksen vastausaika oli melko
lyhyt ndhden siihen, ettd vastausvaihtoehdot ovat melko pitkid. Kysymysten 3 ja 4
oikeiden vastausten mééralla oli iso ero alku- ja loppukyselyn valilla. N&iden kysy-
mysten loppukyselyssé saatujen oikeiden vastausten madran perusteella voidaan
olettaa oppilaiden oppineen, mika on yleisin sukupuolitauti ja kuinka monta uutta

sukupuolitartuntaa arvioidaan ilmenevan vuosittain suomalaisilla.

Neljanneksi arvotun ryhman (ryhmé 4) tuloksia (Liite 4) tarkastellessa huomattiin,

ettd oppilaat olivat tienneet ennalta melko hyvin seksuaaliterveydestd. Suurim-
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massa osassa kysymyksisté oikeiden vastausten maaré oli kasvanut alku- ja loppu-
kyselyjen valill4. Todettiin oppilaiden oppineen, miten sukupuolitaudit eivat tartu,
mika on yleisin sukupuolitauti, kuinka monta uutta sukupuolitartuntaa arvioidaan

ilmenevén vuosittain suomalaisilla ja miten klamydiaa hoidetaan.

Viidenneksi arvotun ryhmén (ryhma 5) tuloksia (Liite 4) tarkastellessa huomattiin
selkead parannusta alku- ja loppukyselyjen valilla. Neljassa eri kysymyksessa véa-
rié vastauksia loppukyselyssa ei tullut yhtdan, kun taas ndiden neljan kysymyksen
alkukyselyn véérien vastauksien maaré vaihteli nollasta kymmeneen. Viimeisessa
kysymyksessa ”Mitd homoseksuaalisuus on?” todettiin loppukyselyssa vahemman

oikeita vastauksia kuin alkukyselyssa.
6.4.3 Omat havainnoinnit

Oppitunneilla kaytettiin havainnointia osana arviointia. Opinnaytetyontekijat suun-
nittelivat valmiiksi, mita tullaan havainnoimaan. Suunnitelman mukaan havain-
nointiin non-verbaalista viestintad, keskustelua ja ryhmatyon tekoa sek& muita op-
pituntien aikana esille tulevia asioita. Seuraavissa kappaleissa esitellaan opinnayte-
tyontekijoiden tunnilla havaitsemat asiat. Ryhmat on arvottu eri jarjestyksiin, ja

nain ollen esimerkiksi ryhma 1 ei vastaa luokkaa 8A.

Ryhma 1 oli haastavin ryhma. Oppilaat myohastyivat ensimmaiselté tunnilta ja op-
pilaiden kiinnostus tuntia kohtaan oli tyydyttavalla tasolla. Oppitunti oli levoton.
Oppilaat keskustelivat luokkakavereidensa kanssa luento-osuuden aikana. Ryhmaé-
toiden tekeminen tuotti hankaluuksia ryhmé&n muodostamisesta alkaen ryhmatyon
esittdmiseen asti. Ehké&isyvalineiden esittely aiheutti paljon naurua. Kondominlai-

ton harjoittelussa oli paljon melua, mutta kaikki silti osallistuivat siihen.

Ryhma 2 kuunteli luentoa hyvin. Vlilla aihe nauratti oppilaita. Jotkut oppilaat oli-
vat motivoituneita aiheen oppimiseen. Ryhmatdiden aikana oli metelig, ja tehta-
vanantoa ei noudatettu kunnolla, esimerkiksi ryhmiin jakauduttiin vastoin ohjeita
ja tiedonhakua tehtiin muilta internetsivuilta kuin mité oli ohjeistettu. Kondomin-
laiton harjoittelu sai aikaan naureskelua, mutta kaikki kuitenkin osallistuivat siihen

aktiivisesti.
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Ryhmasséa 3 oppilaat olivat todella hyvin orientoituneita oppimiseen tunnin alusta
tunnin loppuun saakka. Oppitunnilla ei ollut ylimé&éaraista hairitsevad melua ja ryh-
maty0, ehkaisyvalineiden esittely sekd kondominlaiton harjoittelu toteutuivat suju-

vasti. Oppilaat osoittivat mielenkiintoa kondominlaittoon.

Ryhma& 4 oli hieman levoton. Oppilaat keskustelivat valilla luokkakavereiden
kanssa. Ehkaisyvélineiden esittdminen herdtti hilpeytté oppilaissa. Ryhmatoihin ja-
kautuminen ja tehtdvanannon ymmartaminen oli hieman haastavaa. Ryhmétyossa
yhteistyd kuitenkin sujui, keskustelua syntyi ja tulosten esittdminen meni hyvin.
Kondominlaitossa huomasi eroja oppilaiden kypsyyden valilla. Muutama oppilas
tarvitsi enemman kannustusta ja ohjausta. Muutama oppilas tuli hieman my6hem-
min tunnille, mutta esitti kiinnostusta kondominlaiton harjoitteluun ja jai tekeméaan

sitd tunnin loputtua.

Ryhma 5 oli muihin ryhmiin verrattuna varautunut. Oppilaat kuuntelivat rauhassa
jatunnilla oli hiljaista. llmeet ja eleet osoittivat mielenkiinnon puutetta. Ryhmatyot
tehtiin, mutta jotkut oppilaat olivat ryhmassa passiivisempia kuin toiset. Kondo-

minlaitossa huomasi ujoutta, ei uskallettu aloittaa harjoittelua.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa seksuaaliterveys-
opetusta 8.-luokkalaisille Laihian ylakoulun terveyspdivassd. Opinnaytetyon tar-
koitus toteutui. Opetustapahtuma jarjestettiin kahtena paivana, 3. ja 4. joulukuuta

2018 suunnitelman mukaisesti.

Seuraavassa arvioidaan, kuinka opinndytetyon tavoitteet on saavutettu.

1. Lis&té nuorten tietoa seksuaaliterveydesta

Tunnin loputtua kysyttiin Kahoot-tietovisassa kysymys siita, ovatko oppilaiden tie-
dot seksuaaliterveydesta parantuneet heiddn mielestdén tunnin jélkeen. Tulosten
mukaan 75%:lla oppilaista oli seksuaaliterveystietamys lisd&ntynyt heiddan omasta

mielestédan. Tavoite saavutettiin hyvin.

2. Véhentaa nuorten suunnittelemattomia raskauksia

Tatd tavoitetta ei voida opinndytetyon valmistuessa arvioida. Voidaan kuitenkin
olettaa toteutetun opetustapahtuman perusteella, ettd oppilailla on tarvittava tieto

suunnittelemattomien raskauksien ehkaisemiseksi.

3. Ennaltaehkaista nuorten sukupuolitauteja

Kahoot-tietovisassa oli viisi kysymystd, jotka kasittelivat sukupuolitauteja (Liite 4).
Tietovisan kolmannessa kysymyksessd kysyttiin sukupuolitautien tarttumisesta.
Oppilaiden vastauksissa ei ollut suurta eroa oppilaiden alku- ja loppukyselyn va-

lilla.
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Neljannessé kysymyksessa kysyttiin yleisintd sukupuolitautia (Liite 4). Alkuky-
selyssa ei suurella osalla oppilaista ollut tietdmyst&, mik& on oikea vastaus. Kuiten-

kin loppukyselyssa suurin osa tiesi yleisimmén sukupuolitaudin.

Tietovisan viidennessé kysymyksessa kysyttiin, kuinka monta uutta sukupuolitau-
titartuntaa ilmenee vuosittain suomalaisilla. Alku- ja loppukyselyn tuloksia verrat-

taessa todettiin huomattavaa parannusta tiedoissa.

Kuudennessa kysymyksessé (Liite 4) kysyttiin, mik& ehkdaisyvaline suojaa suku-
puolitaudeilta. Tuloksista todettiin, ettd oppilaat olivat tienneet jo ennalta melko
hyvin oikean vastauksen, mutta tunnin lopussa pidetyssé kyselyssa havaittiin viela

hieman parannusta.

Seitseménnesséd kysymyksessa (Liite 4) kysyttiin, miten klamydiaa hoidetaan. Op-
pilaat olivat tienneet jo ennalta melko hyvin oikean vastauksen, mutta tunnin lo-

pussa pidetyssé kyselyssa huomattiin vield hieman parannusta.

Yhteenvetona voidaan arvioida, etta kolmas tavoite saavutettiin kohtalaisen hyvin.

4. Lisata nuorten tietoa seksuaalioikeuksista

Kahoot-tietovisassa toinen kysymys koski seksuaalioikeuksia (Liite 4), siind kKysyt-
tiin, onko ihmisella taysi vapaus méaéritell& tai olla madrittelematta seksuaalisuu-
tensa. Ennen tunnin alkua esitetyssa tietovisassa oppilaat tiesivét ennalta asiasta jo
hyvin, mutta parannusta tuli tunnin jalkeen saman tietovisakysymyksen vastauksiin
l&hes kaikilla ryhmilld ja lopuilla pysyi oikeiden vastauksien mddra samana. Tasta

voi pééatelld, ettd nuorten seksuaalioikeuksien tietdmys lisadntyi tai pysyi samana.

5. Nuoret tietdvat, kuinka kayttdd kondomia ja muita esiteltyj& raskaudenehkaisy-

menetelmia
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Kaikki oppilaat harjoittelivat kondomin laittoa. Muutama oppilas koki kondomin
laiton harjoittelun vaivaannuttavaksi seka tarvitsi henkilokohtaista ohjausta ja kan-
nustusta. Oppilaat saivat tutustua konkreettisesti myds muihin raskaudenehkéisy-
menetelmiin. Muiden raskaudenehkdisymenetelmien esittelysséd oppilaat eivét
nayttaneet kiinnostusta niitd kohtaan. Erityisesti hilpeytta heratti naistenkondomi,
mutta eniten kiinnostusta kuitenkin herétti kierukka. Kondomin laiton harjoittelun
perusteella voidaan olettaa, ettd oppilaat osaavat laittaa kondomin oikein. Muiden
raskaudenehkaisymenetelmien osalta arvioidaan, ettd tavoite saavutettiin kohtalai-

sen hyvin.
7.2 SWOT-analyysin pohdinta

Tassa luvussa arvioidaan opinnaytetyon alussa (luku 3.2) laaditun SWOT-analyy-

sin toteutumista.

SWOT-analyysissa vahvuuksiksi arvioitiin aiheen kiinnostavuus projektin teki-
joille, aiheen ajankohtaisuus opetustapahtumaan osallistuville oppilaille sek& hyva
yhteistyd Laihian yldkoulun kanssa. Arvioidut vahvuudet toteutuivat lahes koko-
naan, koska opetustapahtuman ajankohtaisuus osallistuville oppilaille ei aivan tay-
sin toteutunut. Pienelle osalle oppilaista aihe ei ehka ollut ajankohtainen heidan ke-
hitystasonsa huomioiden.

Heikkouksiksi arvioitiin projektin tekijoiden kokemattomuus puhua sensitiivisesta
aiheesta, joten se vaati tekijoilta rohkeutta. Arvioitu heikkous ei toteutunut, koska
projektin toteutuksessa kaikki sen tekijat pystyivat puhumaan luonnollisesti sensi-
tilvisestd aiheesta, mutta se vaati kaikilta rohkeutta.

Mahdollisuuksiksi arvioitiin projektin tekijéiden kehittyminen suuren projektien
suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Arvioitiin myads, ettd projektin teki-
joiden nuori ik& voi kasvattaa luottamusta ja vuorovaikutusta projektin tekijoiden
ja projektiin osallistuvien oppilaiden valilla. Mahdollisuuksia oli my6ds projektin
tekijoiden rohkeuden lisé&antyminen suurelle yleisélle puhumisessa, tarjota 8.-luok-

kalaisille uuden tiedon tarjoaminen seksuaaliterveydestd seka projektin tekijoiden
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mahdollisuus oppia uutta syntyvésta keskustelusta. Arvioidut mahdollisuudet to-
teutuivat osittain. Projektin tekijat ovat kehittyneet projektin teossa ja olisivat val-
miita toteuttamaan suurempiakin projekteja. Projektin tekijét saivat myos lisaa roh-
keutta suurelle yleisdlle puhumisessa. Kahoot-kysymysten (liite 4) perusteella 8.-
luokkalaiset oppivat lisad seksuaaliterveydestd. Projektin tekijoiden nuori iké to-
denndkoisesti kasvatti osittain luottamusta ja vuorovaikutusta projektin tekijoiden
ja projektiin osallistuvien oppilaiden valilla. Oppilaat uskaltautuivat kysymaén ja
pyytaméaan neuvoa esimerkiksi kondomin laitossa ja ryhmatoissa, mutta on vaikea
arvioida, johtuiko se projektin tekijoiden nuoresta idsta vai olisivatko he kysyneet
apua my0ds vanhemmalta ihmiseltd samalla tavalla. Toteutumatta jai kuitenkin pro-
jektin tekijoiden uuden oppiminen syntyvan keskustelun myéta. Tama mahdolli-
suus jai toteutumatta ainoastaan sen vuoksi, ettd yhdenkaan oppilasryhman kanssa

ei syntynyt vapaata keskustelua.

Uhkiksi arvioitiin oppilaiden keskittymisen puute opetustapahtumassa, projektin ja-
senten sairastumiset sekd aikataulujen yhteensopimattomuus projektin tekijoiden
kesken. Arvioitu uhka péasi toteutumaan siltd osin, ettd osa oppilaista ei jaksanut
keskittya koko ajan opetustapahtumaan. Uhan toteutuminen oli myds hyvin ryhma-
kohtaista, koska joissain ryhmissé kaikki oppilaat jaksoivat keskittya, eiké ylimaa-
réista levottomuutta syntynyt. Joissain ryhmissa oli ”villimpia persoonia”, jotka sai-
vat lahes koko ryhman levottomaksi ja hankalaksi hallita. Arvioitu sairastumisen
uhka ei toteutunut, koska kukaan projektin tekijoista ei sairastanut niin, etta se olisi
hairinnyt projektin toteutusta. Aikataulujen yhteensopimattomuuden uhka toteutui
osittain, mutta aikataulut saatiin sovittua projektin tekijoiden kesken, koska se otet-

tiin huomioon projektin aikataulun suunnittelussa.
7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnédytetydn suurin eettinen ongelma voi olla eri uskontojen ja kulttuurien
erilainen suhtautuminen seksuaaliterveysopetukseen. Opinndytetydssé tdma otettiin
huomioon siten, ett opetustapahtuman aihe ilmoitettiin oppilaille ja heidén van-

hemmilleen hyvissé ajoin ennen opetustapahtumaa Laihian yldkoulun lahettamalla
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viestilla Wilma-ohjelmassa, jolloin oppilailla oli mahdollisuus jaada pois opetusta-
pahtumasta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Aihealueena seksuaaliterveydesta on tarkeé kertoa nuorille. Jatkotutkimusaiheena
voisi tutkia erityisnuorten kokemuksia seksuaaliterveyden opettamisesta heille:
kuinka seksuaaliterveyttd on opetettu esimerkiksi kehitysvammaiselle nuorelle,

onko héanelle puhuttu asiasta ollenkaan. Tata asiaa olisi mielenkiintoista tutkia.
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OPETUSTAPAHTUMAA VARTEN TEHDYT TIEDONHAUT
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Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Osumien maara | Kaytettyjen
PVM julkaisujen maara
Medic “raskaudenchkéisy” 2008-2018 20 1
4.9.18
Medic ’sukupuolitaudit” 2008-2018 47 1
10.8.18
Medic “Pregnancy” and “ado- | 2008-2018 12 1
2.5.2018 lescent”
Suomi
Medic “Sexuality” 2008-2018 77 1
2.5.2018
Medic "Sexually Transmitted | 2008-2018 24 2
Diseases"
10.9.2018 Suomi
Vain kokotekstit
Medic “Sexual” AND | 2008-2018 2 1
“Rights”
10.9.2018 Suomi
Medic ”Sexuality” AND | 2008-2018 2 0
“Rights”
10.9.2018 Suomi

vain kokotekstit
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Medic “Gender” AND “Sex- | 2008-2018 8
ual”

25.10.2018 Vain kokotekstit

Medic ”Herpes genitalis” 2008-2018 5

12.11.2018

Medic "Contraception” 2008-2018 46

13.11.18

Medic "Condylomata 2008-2018 3
Acuminata”

13.11.18 Vain kokotekstit

Medic "Papillomavirus 2008-2018 29
Infections"

13.11.18 Suomi

Vain kokotekstit
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LIITE 2
OPETUSTAPAHTUMAN SUUNNITELMA
Opetustapahtuman aihe: Nuoren seksuaaliterveyden perusteet

Opetustapahtuman ajankohta, paikka ja kesto: 3.-4. 12.2018, Laihian ylakoulu, 5x 90 min

Oppija-analyysi: Oppilaat ovat 13-14-vuotiaita, kahdeksannella luokalla. Oppilaat ovat jonkin verran opiskelleet viidennelta luokalta alkaen seksuaaliterveytta. Oppi-

laita on luokissa 17-25.
Oppimistavoitteet:

1. Nuoret hallitsevat seksuaaliterveyden perusteet

2. Nuoret osaavat ennaltaehkaistd sukupuolitauteja

3. Nuoret ymmartavat seksuaalioikeutensa

4. Nuoret tietavat kuinka kéyttdd kondomia ja muita esiteltyja raskaudenehkadisymenetelmié

Opetustapahtuman kokonaissuunnitelma esitetdan sivun 58 taulukossa.

Resurssianalyysi:
- Kumita-kampanjasta saatu kondomit, opinnéytetyon tekijat maksoivat itse postikulut 16 €
- Ehkaisyvalineita saatiin lainaksi Vaasan ammattikorkeakoululta ja Jurvan ehkaisyneuvolasta.
- Auton kaytosta aiheutuvat kulut
- Kurkut, jotka opinnaytetyon tekijat maksoivat itse noin 30€
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- Tabletit, noin 5 kpl, saadaan Laihian ylakoululta lainaksi paivan ajaksi
- Oppilaiden omat puhelimet

- Laihian ylakoulun luokkahuone

- Opinndytetyon tekijoiden oma tietokone

- Videotykki ja valkokangas PowerPoint esitykseen Laihian ylakoululta
- Ryhmaty6ta varten kynié ja kartonkia

Arviointisuunnitelma:
1. tavoitetta arvioidaan havainnoimalla oppilaiden kéytosta ja osallistumista koko opetuksen aikana ja Kahoot-tietovisalla.
2. tavoitetta arvioidaan Kahoot-tietovisalla ja havainnoimalla oppilaiden osallistumista ryhmatyon tekoon ja esittdmiseen.
3. tavoitetta arvioidaan Kahoot-tietovisalla.
4

. tavoittetta arvioidaan havainnoimalla kondomin laiton aikana, osaavatko oppilaat laittaa kondomin kurkun péélle, seka Kahoot tietovisalla.
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Aika o _ L Oppijan oppimisprosessin | Oppimis-ja opetusmene- Havainnollistamisvali-
) Oppimistavoitteet Oppisisallot ] .
(min) vaiheet telmat neet
2 min Kaikki Opetustapahtuman siséllon esit- | Motivoituminen ja orientoi- | Luento PowerPoint-esitys
tely tuminen
5 min Kaikki Oppilaiden tietopohjan selvitys | Orientoituminen Kysely Kahoot- tietovisa
5 min Tavoite 1 Kasitteet seksuaalisuus ja sek- | Orientoituminen Luento PowerPoint-esitys
suaaliterveys Sisdistaminen
5 min Tavoite 1 Seksuaalisuuden portaat Siséistaminen Luento PowerPoint-esitys
28 min | Tavoitteet 2 ja 4 Sukupuolitaudit Sisdistdminen Ryhmétyo Internetsivut  sukupuoli-
2 min tehtvénantovaihe taudeista
10 min tydskentelyvaihe
16 min raportointivaihe
15 min Tauko
10 min | Tavoite 3 Seksuaalioikeudet Sisdistaminen Luento PowerPoint-esitys
10 min | Tavoite 4 Raskauden ehkaisy Siséistdminen Luento PowerPoint-esitys
5 min Tavoitteet 2 ja 4 Ehkéisyvélineiden esittely Sisdistdminen Havainnollistaminen Ehkéisyvélineet
13 min | Tavoite 4 Kondomin laitto oikein Sisdistdminen 2 min 10 s. videon katselu | Youtube-video
Motivoituminen 10 min demonstraatio Kondomit ja kurkku
Orientoituminen
5 min Kaikki Oppimistavoitteiden saavutta- | Arviointi ja kontrolli Kysely Kahoot- tietovisa
misen arviointi
2 min Kaikki Kysymysten esittdminen Sisdistdminen Keskustelu -
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LIITE 3

Kahoot-tietovisan kysymykset

1. Ovatko omat tietosi seksuaaliterveydestd mielestasi hyvat?
- Kylla ovat
- Eivatole
- Enosaa sanoa
2. Onko ihmisella taysi vapaus maéritell4 tai olla mééritteleméttad oman seksu-
aalisuutensa?
- Ei
- Entieda
- On
3. Sukupuolitaudit eivét tartu
- suojaamattomassa yhdynnassé
- suuseksissa
- seksilelujen yhteiskdytossa
- késiseksissa
4. Mika on yleisin sukupuolitauti?
- Tippuri
- Kuppa
- Klamydia
- Hiv
5. Kuinka monta uutta sukupuolitartuntaa arvioidaan ilmenevédn vuosittain
suomalaisilla?
- noin 100 000
- noin 30 000
- noin 5000
- noin 200
6. Mika on ehkaisyvéline, joka suojaa sukupuolitaudeilta?
- Ehkaisypillerit
- Ehkéisykapseli

- Kondomi
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- Kaikki mainitut ehk&isymenetelmat
7. Miten klamydiaa hoidetaan?
- Siihen ei ole hoitoa
- Ainoastaan sarkylaakkeella
- RIitta4, jos peseytyy hyvin
- Antibiootilla
8. Mit4 homoseksuaalisuus on?
- Ihminen tuntee seksuaalista vetoa samaa sukupuolta olevaan
- Halua pukeutua vastakkaisen sukupuolen vaatteisiin
- Ihminen tuntee seksuaalista vetoa eri sukupuolta olevaan
9. Mit& mieltd olet tulevan tunnin aiheesta?
- Aihe on kiinnostava ja haluan oppia uutta

- Aihe ei kiinnosta minua

Tunnin lopuksi esitetddn samat kysymykset, mutta yhdeksés kysymys on vaihdettu
tunnin loppuun sopivammaksi. Lisaksi on tehty yksi kysymys lisad, joka késittelee

oppitunnin eri oppimistapoja.

10. (9) Ovatko tietosi seksuaaliterveydesta oppitunnin jalkeen mielestasi pa-
rantunut?

- Kylla ovat

- Eivatole

- Enosaa sanoa
11. (10) Mita mielt& olit tunnista?

- Aihe oli mielenkiintoinen, opin uusia asioita

- Aihe ei ollut mielenkiintoinen, en oppinut mit&én
12. (11) Mika oli parasta tunnissa?

- Ryhmétyo

- Kondomin laiton harjoittelu

- Opettajien luennot

- Ehkaisyvilineiden esittely



LIITE4

Ryhma 1 Kahoot tietovisan alku- ja loppukyselyjen tulokset
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Kysymys Oikea vastaus Oikeiden vastaus- | Vaarien vastausten | Oikeiden vastaus- | Vaérien vastaus-
ten méaara alkuky- | maara alkuky- | ten méaara loppuky- | ten méaara loppu-
selyssa selyssa selyssa kyselyssa

1. Onko ihmiselld taysi vapaus maari- | On 8 5 12 1

tella tai olla mé&éritteleméatta oman
seksuaalisuutensa?

2. Sukupuolitaudit eivét tartu Késiseksissa 9 4 9 4

3. Mika on yleisin sukupuolitauti? Klamydia 8 5 13 0

4. Kuinka monta uutta sukupuolitartun- | Noin 30 000 6 7 10 3

taa arvioidaan ilmenevan vuosittain
suomalaisilla?

5. Mikéd on ehkaisyvaline, joka suojaa | Kondomi 11 2 12 1

sukupuolitaudeilta?

6. Miten klamydiaa hoidetaan? Antibiootilla 10 3 12 1

7. Mitd homoseksuaalisuus on? Ihminen  tuntee | 11 1 10 3

seksuaalista vetoa
samaa sukupuolta
olevaan




Ryhma 2 Kahoot tietovisan alku- ja loppukyselyjen tulokset
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Kysymys Oikea vastaus Oikeiden vastaus- | Vaarien vastausten | Oikeiden vastaus- | Vaarien vastaus-
ten méaara alkuky- | maara alkuky- | ten méaara loppuky- | ten méaara loppu-
selyssa selyssa selyssa kyselyssa

1. Onko ihmiselld taysi vapaus madri- | On 23 0 24 0

tella tai olla mé&éritteleméatta oman
seksuaalisuutensa?

2. Sukupuolitaudit eivét tartu Késiseksissa 8 15 16 8

3. Mika on yleisin sukupuolitauti? Klamydia 8 15 20 4

4. Kuinka monta uutta sukupuolitartun- | Noin 30 000 8 15 19 5

taa arvioidaan ilmenevan vuosittain
suomalaisilla?

5. Mika on ehkaisyvaline, joka suojaa | Kondomi 20 3 23 1

sukupuolitaudeilta?

6. Miten klamydiaa hoidetaan? Antibiootilla 12 11 23 1

7. Mita homoseksuaalisuus on? Ihminen  tuntee | 21 2 20 4

seksuaalista vetoa
samaa sukupuolta
olevaan




Ryhma 3 Kahoot tietovisan alku- ja loppukyselyjen tulokset
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Kysymys Oikea vastaus Oikeiden vastaus- | Vaarien vastausten | Oikeiden vastaus- | Vaarien vastaus-
ten méaara alkuky- | maara alkuky- | ten méaara loppuky- | ten méaara loppu-
selyssa selyssa selyssa kyselyssa

1. Onko ihmiselld taysi vapaus madri- | On 15 2 16 1

tella tai olla mé&éritteleméatta oman
seksuaalisuutensa?

2. Sukupuolitaudit eivét tartu Késiseksissa 11 6 12 5

3. Mika on yleisin sukupuolitauti? Klamydia 4 13 14 3

4. Kuinka monta uutta sukupuolitartun- | Noin 30 000 3 14 13 4

taa arvioidaan ilmenevan vuosittain
suomalaisilla?

5. Mika on ehkaisyvaline, joka suojaa | Kondomi 14 3 17 0

sukupuolitaudeilta?

6. Miten klamydiaa hoidetaan? Antibiootilla 13 3 16 1

7. Mita homoseksuaalisuus on? Ihminen  tuntee | 16 0 12 5

seksuaalista vetoa
samaa sukupuolta
olevaan




Ryhma 4 Kahoot tietovisan alku- ja loppukyselyjen tulokset
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Kysymys Oikea vastaus Oikeiden vastaus- | Vaarien vastausten | Oikeiden vastaus- | Vaarien vastaus-
ten méaara alkuky- | maara alkuky- | ten méara loppuky- | ten méaara loppu-
selyssa selyssa selyssa kyselyssa

1. Onko ihmiselld taysi vapaus madri- | On 18 2 18 1

tella tai olla mé&éritteleméatta oman
seksuaalisuutensa?

2. Sukupuolitaudit eivét tartu Késiseksissa 9 9 16 3

3. Mika on yleisin sukupuolitauti? Klamydia 11 8 18 1

4. Kuinka monta uutta sukupuolitartun- | Noin 30 000 5 14 15 4

taa arvioidaan ilmenevan vuosittain
suomalaisilla?

5. Mika on ehkaisyvaline, joka suojaa | Kondomi 19 0 18 1

sukupuolitaudeilta?

6. Miten klamydiaa hoidetaan? Antibiootilla 14 5 18 1

7. Mita homoseksuaalisuus on? Ihminen  tuntee | 18 1 16 3

seksuaalista vetoa
samaa sukupuolta
olevaan




Ryhma 5 Kahoot tietovisan alku- ja loppukyselyjen tulokset
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Kysymys Oikea vastaus Oikeiden vastaus- | Vaarien vastausten | Oikeiden vastaus- | Vaarien vastaus-
ten méaara alkuky- | maara alkuky- | ten méaara loppuky- | ten méaara loppu-
selyssa selyssa selyssa kyselyssa

1. Onko ihmiselld taysi vapaus madri- | On 18 0 18 0

tella tai olla mé&éritteleméatta oman
seksuaalisuutensa?

2. Sukupuolitaudit eivét tartu Késiseksissa 9 9 15 3

3. Mika on yleisin sukupuolitauti? Klamydia 8 10 18 0

4. Kuinka monta uutta sukupuolitartun- | Noin 30 000 8 9 16 2

taa arvioidaan ilmenevan vuosittain
suomalaisilla?

5. Mika on ehkaisyvaline, joka suojaa | Kondomi 14 3 18 0

sukupuolitaudeilta?

6. Miten klamydiaa hoidetaan? Antibiootilla 14 3 18 0

7. Mita homoseksuaalisuus on? Ihminen  tuntee | 17 0 12 6

seksuaalista vetoa
samaa sukupuolta
olevaan




LIITES

Kahoot-tietovisan mielipidekysymykset kyselyn alussa (kaikkien ryhmien aineistot yhdessa)

Kysymys Vastaus (F=vastauk- | Vastaus Vastaus
sien maaar)
Ovatko omat tietosi seksuaaliterveydesta Kylla ovat Eivat ole En osaa sanoa
mielestési hyvéat? (F=63) (F=2) (F=33)
Mitd mielt4 olet tulevan tunnin aiheesta? Aihe on kiinnostava | Aihe ei kiinnosta mi- | -
ja haluan oppia uutta | nua
(F=59) (F=30)
Kahoot-tietovisan mielipidekysymykset kyselyn lopussa (kaikkien ryhmien aineistot yhdessa)
Kysymys Vastaus Vastaus Vastaus Vastaus
(F=vastauksien
maaar)
Ovatko tietosi seksuaalitervey- | Kyll& ovat Eivat ole En osaa -
desté oppitunnin jalkeen mielestasi | (F=64) (F=8) sanoa
parantuneet? (F=10)
Mitd mielt4 olit tunnista? Aihe oli mielenkiin- Aihe ei ollut mielen- | - -
toinen, opin uusia asi- | kiintoinen, en oppi-
oita nut mitaén
(F=77) (F=12)
Mika oli parasta tunnissa? Ryhmatyo Kondominlaiton har- | Opettajien | Ehkéisyvalinei-
(F=22) joittelu luennot den esittely
(F=49) (F=11) (F=2)
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