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— Case-tehtavia turvallisesta ja terveellisesta seksistd EDDIS-hankkeen verkko-
oppimisalustalle 13-16-vuotiaille ylaasteikaisille nuorille

Seksuaalisuus on tarkeéd osa nuoren terveytta ja hyvinvointia, ja se tulee ottaa puheeksi yhta lailla
kuin esimerkiksi syominen, uni, paihteet ja ihmissuhteet. Nuorten laadukas ja oikea-aikainen sek-
suaalikasvatus parantaa nuorten kykya pitaa itsestdén huolta ja vahentédéa seksuaalista riskikayt-
taytymistd. Oikeanlainen seksuaalikasvatus on tarkeada, jotta seksuaalisuudesta pystyttaisiin
nauttimaan turvallisesti ja myonteiset vaikutteet tulisivat enemman esiin.

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista 19,3% oli har-
rastanut seksid ainakin yhden kerran ja naista 17,3% oli ollut ilman ehkaisya viimeisesséa yhdyn-
nassaan. Kondomin tulisi aina olla ensisijainen ehkaisymenetelma, silla se on ainut tapa suojau-
tua seké sukupuolitaudeilta etta ei-toivotulta raskaudelta. Etenkin nuorten keskuudessa kondo-
min kayttdon liittyy monia tekijoitd, joiden vuoksi se saatetaan jattaa kayttamatta.

Opinnaytetydssa kasiteltiin turvallisen seksin paapiirteitd, kuten sukupuolitauteja ja niiden eh-
kaisya seka nuorten raskaudenehkdisymenetelmia. Lisaksi tydssa tarkasteltiin seksuaalista riski-
kayttaytymista ja kondomin kayttdon liittyvia riskitekijoitd seké naiden pohjalta syntyvia ohjeistuk-
sia turvalliseen seksiin. Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna osana EDDIS-
hanketta. Tarkoituksena oli tuottaa mielekasta, havainnollistavaa ja opettavaa materiaalia turval-
lisesta ja terveellisesta seksista 13-16-vuotiaille ylaasteikaisille. Tavoitteena oli edistédé nuorten
seksuaaliterveyttd lisddmalla nuorten tietamysta sukupuolitautien ja raskauden ehkaisysta seka
niista tekijoista, jotka voivat johtaa seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Materiaaliksi tuotettiin
case-tehtavia, jotka kasittelevat kondomin kayttoon liittyvia tyypillisia riskitilanteita nuorten kes-
kuudessa.
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— Case-exercises about safe and healthy sex for the EDDIS-project’s e-learning
platform for 13- to 16-year-old secondary school age youth

Sexuality is an important part of young person’s health and well-being and needs to be taken into
discussion just as eating, sleep, drugs, alcohol and personal relationships. High-quality and timely
sexual education for young people improves their ability to take care of themselves and reduces
sexual risk behaviour. Proper sexual education is important in order to enjoy sexuality safely, so
that the positive effects of sexuality would surface in greater number.

According to the 2019 school health survey, among eighth and ninth graders 19,3% had had sex
at least once and 17,3% out of them had been without a contraceptive in their last intercourse.
Condom should always be the primary method of contraception, since it is the only means to get
protected from both sexually transmitted diseases and unwanted pregnancy. Particularly among
young people condom use involves several factors which may lead to not using one.

This thesis covered the outline of safe sex, such as STDs and their prevention and also pregnancy
contraception methods for young people. The thesis also observed sexual risk behaviour and risk
factors regarding condom use and safe sex guidelines based on these factors. The thesis was
carried out as a functional thesis as a part of the EDDIS-project. The object was to produce mean-
ingful, explanatory and educational material regarding safe and healthy sex for 13- to 16-year-old
youth. The objective was to promote sexual health to young people by increasing their knowledge
of STDs and unwanted pregnancy, and factors that may lead to sexual risk behaviour. Case-
exercises dealing with typical risk situations concerning condom use among young people were
provided as material.
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on tarkea osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia. Se tulee ottaa nuorten
kanssa puheeksi yhta lailla kuin esimerkiksi syéminen, uni, paihteet ja ihmissuhteet. (Ni-
kunlaakso 2019.) Nuorten laadukas ja oikea-aikainen seksuaalikasvatus parantaa nuor-
ten kykyd pitaa itsestdan huolta ja vahentdd seksuaalista riskikayttaytymista (MLL
2019a; Nikunlaakso 2019).

Kun seksi on ajankohtainen asia nuoren elamassa, silla on myoénteisia ja terveytta edis-
tavia vaikutuksia hyvinvointiin (Santalahti 2018a). Toisaalta vuoden 2019 kouluterveys-
kyselyn mukaan kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista seksia harrastaneista 17,3% ei
kayttanyt mitdan ehkaisya viimeisessa yhdynnassaan (THL 2019a). Seksista voi myds
koitua erilaisia haittoja, kuten suunnittelematon raskaus tai sukupuolitauti. Taman vuoksi
oikeanlainen seksuaalikasvatus on tarkeaé, jotta seksuaalisuudesta pystyttaisiin nautti-

maan turvallisesti ja myodnteiset vaikutteet tulisivat esiin. (Santalahti 2018a.)

Tama opinnaytety6 tehdaan osaksi Turun ammattikorkeakoulun EDDIS-hanketta, jonka
ideana on kehittdd yhteinen eurooppalainen verkko-oppimisalusta seksuaalikasvatuk-
sesta 13-16-vuotiaille ylaasteikaisille. Hanke toteutetaan yhteistydsséa oppilaiden, opet-
tajien ja seksuaalikasvatuksen asiantuntijoiden kanssa neljasta eri Euroopan maasta:
Suomesta, Portugalista, Liettuasta ja Kreikasta. Hankkeen tavoitteena on selvittaa, mil-
laista tietoa nuoret kaipaavat ja mitka olisivat heidan mielestaan hyvia ja mielekkaita
opetusvdlineitd. Taman pohjalta luodaan verkko-oppimisalusta, josta l6ytyy seka perus-
tietoa ettd nuorten tarpeet paremmin huomioivaa tietoa seksuaalisuudesta ja seksuaali-
terveydesta. Tarkoituksena on, ettd myds opettajat ja terveydenhoitajat yhdesséa koulu-

jensa kanssa hyotyvat verkko-oppimisalustasta. (Turun ammattikorkeakoulu.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda mielek&sta, havainnollistavaa ja opettavaa mate-
riaalia turvallisesta ja terveellisesta seksistd 13-16-vuotiaille ylaasteikaisille. Hankkeen
kautta asiantuntijoilta oli tullut toivomuksia ty6n sisallosta, ja kiinnostusta oli osoitettu
sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta, raskaudenehkaisymenetelmista, kuinka harras-
taa turvallista seksia ja mista saada apua, jos ehkaisy unohtuu tai pettaa (Aarnio & Lind-
berg 2019). Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd nuorten seksuaaliterveytta lisaamalla
nuorten tietdmysta sukupuolitautien ja raskauden ehkaisysta seka niista tekijoista, jotka

voivat johtaa seksuaaliseen riskikayttaytymiseen.
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2 NUOREN SEKSUAALISUUS

WHO:n mukaan "seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa,
ja se kasittaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suun-
tautumisen, erotiikan, mielihyvan, sukupuolisuhteet ja lisdantymisen” (WHO:n Euroopan
aluetoimisto & BZgA 2010).

Nuoruus sijoittuu ikavuosille 10-22, josta murrosika kestaa noin 2-5 vuotta nuoruusian
alussa. Murrosian aikana tapahtuu suurimmat fyysiset muutokset ja sukukypsyyden sa-
vuttaminen. Hormonaalisten muutosten takia myos seksi alkaa kiinnostamaan. Kaikki
nama kehityksen eri osa-alueet herattavat nuoressa monia kysymyksia ja tunteita, joita

nuoren ei tulisi joutua kdymaan lapi ilman aikuisen tukea. (Rinkinen ym. 2015.)

2.1 Nuoren seksuaalinen kehitys

Nuoruus on yksi elaman kehitysvaiheista. Nuoruudessa irrottaudutaan vahitellen lapsuu-
desta ja siirrytdan aikuisuuteen. Kasvuprosessiin kuuluu kehollisia, hormonaalisia, psy-
kologisia ja sosiaalisia muutoksia. Nuoruuden kehitysvaiheen yksi tavoitteista on selkiyt-
taa oma sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti. Seksuaalisuus yhdistetdan omaan kehonku-
vaan ja seksuaalisuus saa eroottisen latauksen. Nuori alkaa hakemaan ymmarrysta sille,
millaista seksuaalisuus on asenteena, tunteena, kayttaytymisena ja kokemuksena. (Ryt-
tylainen & Valkama 2010.)

Nuoren seksuaaliseen kehitykseen kuuluu puberteetti eli murrosikd. Puberteetti alkaa
noin 12-15-vuotiaana, yleensa tytdilla noin kaksi vuotta aiemmin kuin pojilla. Tyt6t tulevat
keskimaarin 12 vuoden idssa sukupuolikypsiksi, eli talléin kuukautiset alkavat. Tama
mahdollistaa raskaaksi tulemisen. Pojilla vastaavasti sukupuolikypsyyttd merkkaa en-
simmainen ejakulaatio eli siemensytksy, mika tapahtuu keskiméaarin 13 vuoden iassa.
(WHO:n Euroopan aluetoimisto & BZgA 2010.) Seka tyto6illa etta pojilla kehon muodot
muuttuvat. Tytdilla rinnat ja pojilla kivekset seka penis alkavat kasvaa. Lisaksi molem-
mille muodostuu kainalo- ja hapykarvoitusta. (WHO:n Euroopan aluetoimisto & BZgA
2010; Vaestoliitto 2019d.)

Seksuaalinen minakuva kehittyy, eli nuori pystyy nédkemé&éan itsensa henkilond, joka voi

harrastaa seksia ja seksuaalinen identiteetti alkaa hahmottua. Nuori alkaa ndhda muita
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saman ikaisia seksuaalisesti kiinnostavana. Tahan ikdan ensimmaiset seurustelusuh-
teet, rakkauden tunteet ja seksuaaliset kokemukset yleensa ajoittuvatkin. Usein myds
masturbaatio saattaa lisdantya. (WHO:n Euroopan aluetoimisto & BZgA 2010.) Mastur-
baatio tarkoittaa itsetyydytysta eli itsensa koskettelua peniksen tai eméttimen alueilta,

jonka tarkoituksena on saada hyvaa oloa (MLL 2019b).

Seksuaalisuus on tarkea osa nuoren kasvua ja kehitystd seka hyvinvoinnin kokonai-
suutta. Seksuaalisuus mahdollistaa kehon ja mielen yhteisen nautinnon. Seksin ollessa
ajankohtainen asia, se antaa myonteisia ja terveytta edistavia vaikutuksia nuoren ela-
maan, kunhan omasta seksuaaliterveydesta huolehditaan. Seksuaaliterveyden huoleh-
timisella tarkoitetaan muun muassa tiedon hakemista, tunteiden tunnistamista, omien
rajojen tiedostamista, ehkaisystd huolehtimista seka vastuullista seksikayttaytymista.
(Santalahti 2018a.)

2.2 Seksuaalisuuden portaat

Seksuaalisuuden portaat -kasikirja on suomalainen seksuaalisuuden kehityksen malli.
Kasikirjassa kasitelladn seksuaalisen kehityksen eri vaiheita 0-vuotiaasta noin 25 ika-
vuoteen saakka, erityisesti tunteen ndkokulmasta. Tamé malli on tehty vastaamaan sek-

suaalisuuden standardeja Euroopassa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015.)

Materiaali on suunnattu padasiassa opettajien tueksi, jotta seksuaalikasvatusta pysty-
taan antamaan jatkuvasti koko lapsen ja nuoren kehityskaaren ajan ikataso huomioiden.
Liséksi siind tuetaan vanhempien valmiuksia ja annetaan tydkaluja, joilla vanhemmat
voivat tukea lapsen ja nuoren seksuaalisuutta. Kasikirjan tavoitteena on, etta lasten ja
nuorten kanssa kaydaan kokonaisvaltaisesti ne kehitysvaiheet lapi, jotka ajavat kohti

vastuullista seksuaalista kayttaytymista. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015.)

Seksuaalisuus kehittyy yleensa suhteellisen samaan aikaan muiden kanssa, mutta kui-
tenkin yksilollisesti. Seksuaalista kehitysté tapahtuu jarjen, tunteen ja biologian osa-alu-
eilla samanaikaisesti. Seksuaalisuuden portaita on yhteensa 11, mutta seksuaalinen ke-
hitys ei kuitenkaan lopu viimeiseen portaaseen, vaan jatkuu lapi elaman. lkavuosiin 13-
16 sisaltyy kasikirjan mukaan seitsemén porrasta. Portaiden ik&haarat ovat vain suuntaa
antavia ja siksi suhteellisen laajat, silla jokaisen ihmisen seksuaalinen kehitys tapahtuu

omassa tahdissaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015.)
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Viidennella portaalla "tuttu mutta salattu” ollaan noin 8-13-vuotiaana. Tahan kehitysvai-
heeseen kuuluu ensimmaiset ihastumisen ja rakastumisen tunteet lahella oleviin ihmi-
siin, kuten ikatovereihin. Tunteet halutaan kuitenkin pitda salassa, sita ei osoiteta ihas-
tumisen kohteelle, eika edes valttamatta kerrota ihastuksesta ystavélle. Haaveissa saat-
taa kuitenkin olla jo todellinen seurustelusuhde. Tassa kehitysvaiheessa oma seksuaa-
linen suuntautuminen ja seksuaali-identiteetti voivat alkaa kehittya. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2015.)

Kuudennella portaalla "tuttu ja kaverille kerrottu” ollaan noin 9-14-vuotiaana. Nuori us-
kaltautuu puhua tunteistaan toiselle luotettavalle henkildlle. Nuori haluaa tietaa muiden
mielipiteitd hdnen kokemistaan tunteista ja samalla ihastumisen tunteita opitaan arvioi-
maan. Tassa vaiheessa pohditaan ystavyytta ja sen merkitysta, sekd omaa ja ystavan
luotettavuutta. Talléin nuoren minakuva alkaa vahvistua ja samalla rohkeus kasvaa.

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015.)

Seitsemannella portaalla "tykkaan sinusta” ollaan noin 12-15-vuotiaana. Tassa kehitys-
vaiheessa uskaltaudutaan kertoa tunteistaan ihastukselle. Nuorella on jonkinlainen kyky
selviytya pettymyksistd, jos ei saakkaan vastarakkautta. Tassa vaiheessa seksuaalinen
mindkuva vahvistuu. Omaan seksuaalisuuteen alkaa vaikuttaa my®s murrosian tuomat
fyysiset muutokset ja tunteet koetaan hyvin vahvoina. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2015.)

Kahdeksannella portaalla "kasi kadessa” ollaan noin 12-16-vuotiaana. Ensimmaisia seu-
rustelusuhteita alkaa kehittyd. Koskettamisen ensi askeleita alkaa esiintya tassa vai-
heessa, kuten toisen kadesta pitamista. Viela tahan vaiheeseen ei liity valttamatta suku-
puolista kiihottumista, mutta voi esiintya tietynlaista positiivista jannitettd. Nuoren taytyy
kuitenkin muistaa, etta seurustelu ei valttamatta tarvitse fyysista kosketusta. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2015.)

Yhdeksannelld portaalla "suudellen” ollaan noin 14-18-vuotiaana. Tama vaihe on suuri
harppaus seksuaalisessa kehityksessa ja talldin haetaan jo intimimp&a kontaktia. Tall6in
tulevat ensimmaiset seksuaaliset kokemukset, kuten suudelmat ja kasien, kasvojen seké&
kaulan hyvailyt. Usein nuori kokee seksuaalista kiihottumista. Nuoren tulee osata il-
maista mita h&n haluaa ja ei halua. Tarkeaa on, ettd molemmat osapuolet ovat samassa

kehityksen vaiheessa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015.)

Kymmenennella portaalla "'mika tuntuu hyvaltd?” ollaan noin 15-20-vuotiaana. Tall& por-

taalla yleensa fyysinen hyvdily lisdéantyy ja tunteet syvenevat, yhdynté ei ole kuitenkaan
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viela tavoitteena. Nuorella on riittava kyky arvioida sitd, mitd han tai kumppani haluaa,
seka hallita itsedén. Yleensa on valmius koskettaa seksuaalisesti toista ja antaa myos
toisen koskettaa itsedén. Tassa vaiheessa tutustutaan omaan ja toisen kehoon. Petting
eli hyvailyseksi tarkoittaa nautinnon jakamista, kosketuksesta aiheutunutta kiihottumista
jajopa orgasmin kokemista ilman yhdyntaa. Yleensa hyvailyseksin yhteydessa laheisyys
ja ihastumisen tai rakkauden tunteet lisaantyvét. Siind ei vield ole raskauden tai suku-

puolitautien riskid. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015.)

Yhdennellatoista portaalla "rakastella” ollaan noin 16-25-vuotiaana. Tassa vaiheessa
nuori on tarpeeksi sinut oman kehonsa kanssa ja on valmis viela laheisempéaén kontak-
tiin kumppaninsa kanssa. Tama vaihe siséaltaa usein jo yhdyntéja ja nuorella on tietoa

raskauden ja sukupuolitautien ehkaisysta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015.)
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3 SEKSUAALIKASVATUS

Jokaiselle maailman nuorelle kuuluu seksuaalioikeudet osana ihmisoikeuksia. Ne sisal-
tavat muun muassa oikeuden saada tietoa ja kasvatusta seksuaalisuudesta, oikeuden
saada turvallista ja korkeatasoista seksuaaliterveyspalvelua seké oikeuden tulla kuul-
luksi ja vaikuttaa paatoksiin ja palveluihin, joilla on vaikutusta omaan seksuaalisuuteen.
(Vaestoliitto 2019c.) Seksuaalikasvatuksella edistetddn seksuaali- ja lisaantymister-
veyttd. Se alkaa jo varhaislapsuudessa ja jatkuu lapi elaman nuoruudessa seka aikui-
suudessa. Lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksen tavoitteena on tukea ja suojella sek-
suaalista kehitysta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016.)

3.1 Seksuaalikasvatuksen historiaa

Ensimmaisten luotettavien ehkaisymenetelmien tultua markkinoille ja abortin laillistami-
nen useimmissa maissa 1970-1980-luvuilla tarjosivat mahdollisuuden erottaa seksuaa-
lisuus lisdantymisesta. Arvot ja normit, jotka liittyivat seksuaalisuuteen, alkoivat muuttua.
Samalla seksuaalinen kayttaytyminen alkoi muuttua ja seksuaalisuus tabuna hiljalleen
raueta. Lapsuuden ja aikuisuuden valille alkoi muodostua uusi kehitysvaihe; nuoruus.
Nuoruuden ominaispiirteiksi nousi rakkaus- ja seksisuhteiden solmiminen ennen avioliit-
toa seka vakituisen parisuhteen solmimisen viivastyminen. Ei-toivottujen raskauksien ja
sukupuolitautitartuntojen riski alkoi kohota, minkéa vuoksi nuorten seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen alettiin kiinnittdd enemman huomiota. (WHO:n Euroopan aluetoi-
misto & BZgA 2010.)

Ruotsissa seksuaalikasvatus oppiaineena tuli kouluihin pakolliseksi vuonna 1955, jolloin
se on saanut virallisesti alkunsa. Muissa Lansi-Euroopan maissa seksuaalikasvatusta
alettiin antaa 70-80-luvuilla, Pohjoismaissa ensimmaisena. Sieltd se levisi my6s Pohjois-
maiden ulkopuolelle ja vahitellen Eteld-Euroopan maihin. Keski- ja I1td-Euroopassa sek-
suaalikasvatusta alettiin antaa 20-30 vuotta my6hemmin kuin Lansi-Euroopan maissa.
(WHO:n Euroopan aluetoimisto & BZgA 2010.)

Suomessa seksuaalikasvatus tuli kouluihin pakolliseksi vuonna 1970. Kuitenkin 90-lu-
vulla se muutettiin valinnaiseksi oppiaineeksi ja seksuaalikasvatuksen jarjestaminen jai
koulujen vastuulle. Tamé& huononsi selkeésti koulujen tarjpaman seksuaalikasvatuksen

laatua ja maaraa, ja lisaksi samaan aikaan vallitseva lama vaikutti heikentavasti
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terveyspalveluiden laatuun. Naiden johdosta nuorten tietamys seksuaaliterveydesta
heikkeni ja ehkaisyjen kayttd vaheni, josta seurasi 50 prosentin kasvu teini-ikaisten ras-
kaudenkeskeytysten maarassa. 2000-luvulla luotiin uusi terveystiedon oppiaine, johon
siséllytettiin seksuaalikasvatus ja joka tuli pakolliseksi kaikkiin kouluihin vuonna 2006.
(THL 2014.) Lisaksi raskaudenkeskeytysten maaran nousuun reagoitiin poistamalla jal-
kiehkaisyn reseptipakko 15 vuotta tayttaneiltd vuonna 2002 (Heino & Gissler 2019). Tut-
kimusten mukaan ndiden muutosten myota seksuaalikasvatuksen laatu ja maara para-
nivat Suomessa, ja alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten maaréat lahtivat merkitta-
vasti laskuun (THL 2014; Heino & Gissler 2019).

Seksuaalikasvatus ja sen sisaltd vaihtelevat edelleen eri maissa poliittisten, kulttuuristen
ja uskonnollisten ndakemysten pohjalta. Lansi-Euroopan maista useimmilla on kansalliset
suuntaviivat tai vahimmaisvaatimukset seksuaalikasvatukselle, mutta koko Euroopan
alueen laajuisia standardeja ei ole ollut aiemmin. Taman vuoksi on laadittu Seksuaali-

kasvatuksen standardit Euroopassa. (WHO:n Euroopan aluetoimisto & BZgA 2010.)

3.2 Nuoren seksuaalikasvatus

Murrosikaa lahestyville nuorille seksuaaliterveyden edistdminen ja neuvonta on tarkeaa,
silla heidan normaaliin kehitykseensa kuuluu seksuaalisen kiinnostuksen heraéaminen ja
parisuhteiden luominen (Ryttyldinen-Korhonen & Ala-Luhtala 2017). Seksuaalikasvatuk-
sella pyritddn edistamaéan nuoren kykya pitaa itsestdén huolta ja valttaa riskeihin joutu-
mista. Seksin ja ehkaisyn puheeksiotto ei altista nuoria seksuaaliselle riskikayttaytymi-
selle eikd se toimi kimmokkeena aiemmin aloitettaviin seksikokemuksiin. Jotta nuori
osaisi suojata itsedédn ja kumppaniaan silloin, kun seksi tulee ajankohtaiseksi, ehkaisysta

tulee puhua nuorelle jo etukateen. (Nikunlaakso 2019.)

Kouluissa seksuaalikasvatus kuuluu osaksi terveystiedon oppiainetta (THL 2019b). Ope-
tussuunnitelman mukaan 7.-9. vuosiluokilla perehdytddn seksuaalisuuteen, seksuaali-
terveyden eri osa-alueisiin ja seksuaalisen kehityksen monimuotoisuuteen (Opintopolku
2014). Naiden aiheiden sisalt6 ja laatu ovat kiinni opettajan motivaatiosta ja osaamisesta
kyseiseen opetukseen. Seksuaalikasvatuksen tulisi kouluissa reagoida ajan ilmidihin ja

tunnistaa nuorten tietotarpeet. (Kuortti & Halonen 2018.)

Kouluterveydenhuollossa keskustellaan ylakouluikéisten kanssa seksuaalisuudesta.

Seurusteluun liittyvat asiat, kuten tunteet, itsemaaradmisoikeus, turvallisuus, rakastelu,
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raskaudenehkaisy seké seksitaudit kuuluvat ylakouluikéaisten kanssa keskusteltaviin asi-
oihin. Lisaksi seksuaalinen identiteetti, seksuaalisuuden erilaisuus seka seksuaaliter-
veyspalvelut tulisi kdyda lapi nuoren kanssa. Kahdeksannen luokan terveystarkastuk-
sessa kysytaan myds seksuaalisesta kaltoinkohtelusta. (Ryttylainen-Korhonen & Ala-
Luhtala 2017.)

Nuorten seksuaalikasvatuksessa korostetaan harvemmin seksin mydnteisia puolia. Nuo-
rille tulisi antaa tieteellisesti paikkaansa pitdvaa ja puolueetonta tietoa seksuaalisuuden
kaikista nakokulmista. Riittava tieto seksuaalisuuden myonteisyydesta ja seksin nautin-
nollisuudesta seké seksin riskeista ja vastuullisesta kayttaytymisesta edistavat seksuaa-
literveytta. (Santalahti 2018a.)
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4 NUORTEN SEKSUAALINEN KAYTTAYTYMINEN

Seksuaalinen toiminta aloitetaan usein murrosiassa ja sen katsotaan yleensa olevan osa
normaalia kehitysvaihetta kohti aikuisikda. Kuitenkin nuorten suhteellinen fyysinen, emo-
tionaalinen ja kognitiivinen epakypsyys aikuisiin verrattuna altistaa enemman seksuaali-
sille riskikayttaytymisille. Riskialtis kayttadytyminen voi ajaa kielteisiin seurauksiin, kuten

sukupuoliteitse tarttuviin tauteihin tai ei-toivottuun raskauteen. (Ramiro ym. 2015.)

4.1 Seksuaalinen riskikayttaytyminen

Yhdyntdjen aloittamisika, yhdyntdkumppanien lukumaara, ehkaisyn kaytén toteutuminen
seka seksiin liittyvat tunteet ovat asioita, joita tarkastelemalla voi kartoittaa nuoren sek-
suaalikayttaytymista (Vaestoliitto 2011). Varhain aloitetut yhdynnat, useat seksikumppa-
nit sekd ehkaisyn toistuva laiminly6nti kielivat seksuaalisesta riskikayttaytymisesta (Ryt-
tyldinen & Valkama 2010). Riskikayttaytymisesta voidaan myos puhua, jos nuori toistu-
vasti harrastaa seksia paihtyneend, kayttda seksia kaupan valineena tai muutoin vaa-
rantaa seksuaalisella toiminnallaan oman tai kumppanin terveytta ja turvallisuutta (Va-
estoliitto 2011).

Aivojen kehitys nuoruusiasséa on yksi keskeisista selitysmalleista riskikayttaytymista ar-
vioitaessa. Varhain teini-iassa kehittyvat ne aivoalueet, jotka houkuttelevat elamyshakui-
suuteen, nopeaan palkkioon ja vanhemmista irtautumiseen. Juuri ennen taysi-ikaisyytta
elamyshakuisuuden arvioidaan olevan suurimmillaan, jonka selittavat osin aivobiologiset
muutokset. Aivojen kuorikerroksen etuotsaosassa syntyvét loogiset paatokset, ymmar-
rys syy-seuraus-suhteesta ja kyky kontrolloida omaa kaytostéan. Tama osa aivojen ke-
hityksesta on teini-idssa viela aivan kesken ja hioutuu valmiiksi vasta kahdenkymmenen

ik&vuoden jalkeen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015.)

Nuori ei valttamatta aina tapahtumahetkelld tunnista seksuaalista riskitilannetta tai ym-
marra sen vakavuutta (Vaestoliitto 2011). Ammattilainen voi nahda jonkin nuoren toimin-
nan riskind, mutta nuorelle itselleen se voi olla kokeilua, nautintoa tai ryhmaan kuulu-
mista (Kuortti & Halonen 2018). Riskin ymmartamiseen tarvitaan riittavasti tietoa ai-
heesta seka motivaatiota kayttaa sitd. Riskikayttaytymisen tunnistaminen ja siihen puut-
tuminen mahdollistavat muutoksen nuoren omassa ajattelussa ja toiminnassa. (Vaesto-
liitto 2011.)
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Seksuaaliterveyteen liittyvat ongelmat, kuten nopeasti vaihtuvat seksikumppanit seka
ehkaisyn laiminlyonti, viittaavat usein ongelmiin myds elaman muilla osa-alueilla. Sek-
suaaliseen riskikayttaytymiseen saattaa liittya varhain alkanut paihteiden kaytto tai se
voi olla masennuksen ensimmainen nakyva oire. (Ryttyldinen-Korhonen & Ala-Luhtala
2017.) My6s kondomin kayttamatta jattaminen on liitetty moniin muihin seksuaalisiin ris-
kikayttaytymisiin, kuten varhaisten yhdyntdjen aloitukseen, useisiin seksikumppaneihin

seka paihteiden kayttéon ennen seksuaalista toimintaa (HBSC 2014).

Varhaisella seksin aloittamisella on huomattu olevan seuraamuksia nuoren hyvinvointiin,
terveyskayttaytymiseen, itsetuntoon seka sosiaaliseen asemaan (WHO 2016). Henkilot,
joilla on masentuneisuutta tai varhaisia traumoja, laiminlyévat herkemmin ehkaisyn kayt-
toa ja ylipaataan itsestaan huolehtimista. Niihin liittyvat usein vaaristynyt riskinarviointi-
kyky, alhainen itsetunto, kommunikoinnin vaikeus ja vastuun siirtdminen toiselle osapuo-
lelle. (Vaestoliitto 2014.)

4.1.1 Kondomin kayton laiminlyonti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan 18,8% suomalaisista kahdeksas- ja yhdek-
sasluokkalaisista kertoi olleensa yhdynnésséa ainakin kerran vuoden 2017 kouluterveys-
kyselyssa. Naista 11,2% vastasi, ettei kayttdnyt mink&&nlaista ehkaisya viimeisessa yh-
dynnassaan. (THL 2017.) Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan kahdeksas- ja yh-
deksasluokkalaisista 19,3% oli harrastanut seksia ainakin yhden kerran ja naista 17,3%
oli ollut ilman ehkaisya viimeisessa yhdynnassa (THL 2019a).

Syitd kondomin kayttamatta jattamiselle on monia ja naita asioita tulisi nostaa esiin nuor-
ten kanssa, jotta nuorten kynnys kayttda kondomia madaltuisi. Nuorten tiedot suojaa-
mattoman seksin riskeistad ovat puutteelliset, esimerkiksi tieto seksitautien tarttumisesta
suuseksissa voi olla yllatys useille nuorille. Samalla nuoret uskovat ikuisen onnen jatku-
miseen, jolloin kondomi jaa laittamatta. Nuoret uskovat, ettei sukupuolitauti tartu nyt,
koska se ei ole ennenk&an tarttunut. (Vaestdliitto 2014.) Kondomin kayttamattomyyteen
on havaittu myds vaikuttavan ikatovereiden asenteet, itsevarmuus seké luottamus omiin
kykyihin (HBSC 2014).

Seksin ennakoimattomuus altistaa kondomin kayttamattomyydelle, koska usein kondo-
meja ei ole hankittu etukateen. Kondomin hankinta itsessdan on kuitenkin kynnys nuo-

relle, koska se koetaan usein epamiellyttdvana ja jopa nolona. Samoin kondomin
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suhteellisen kallis hinta voi lisata kynnysta. Kondomin kayttéon liittyvat ongelmat, kuten
sen asettaminen ja sailyttaminen seka kondomista koettu haitta yhdynnassa vahentavat
kondomin kayttdd. On hyva muistaa, etta erektion heikentyminen kondomin laiton yhtey-
dessa on vain hetkellista ja sité olisikin hyva harjoitella ennen yhdyntaa toisen henkilon
kanssa. Kondomeja on monia eri kokoja ja malleja, jonka takia on hyva etsia itselleen

paras vaihtoehto. (Vaestoliitto 2014.)

Kondomin ja muun ehkaisyn puheeksi ottaminen on nuorilla vaikeaa. Mita tuoreempi
suhde on, sitd haastavammalta se tuntuu. Nuori ajattelee herkasti, ettd ehkaisysta pu-
huminen kertoo epaluottamuksesta toista kohtaan tai pilaa tunnelman, minka takia kon-
domi saattaa jAdda herkasti kayttamatta. Paihtyneisyys vahentaé entisestaan kommuni-

kointia ja ehkaisyn kaytto ei valttamatta edes kavaise mielessa. (Vaestoliitto 2014.)

4.1.2 Seksi ja alkoholi

Seksi ja alkoholi on riskialtis yhdistelm4, joka altistaa seksuaaliselle riskikayttaytymiselle.
Muutama annos alkoholia rentouttaa ja vahentda estoja, samalla ihminen tuntee itsensa
helpommin seksikkdaksi ja seksuaaliset halut saattavat jopa lisdantyd. (Holopainen &
Turunen 2016; Pakarinen & Makarainen 2016.) Kuitenkin kyky ajatella ja tehda jarkevia
ratkaisuja heikkenee. Alkoholin vaikutuksen alaisena ihminen ottaa herkemmin sellaisia
riskeja, joita ei selvinpdin ottaisi. Paihtyneisyys johtaa helposti esimerkiksi suojaamatto-
maan seksiin. Vaikka alkoholin vaikutuksen alaisena monet kokevat lahestymisen toista
ihmista kohtaan helpompana, on hyva miettida onko valmis seksuaaliseen kanssakaymi-

seen, jos siihen tarvitaan alkoholia. (Pakarinen & Mak&rainen 2016.)

Alkoholia kayttaessa olisi hyva muistaa miettid jo etukéateen, missa omat rajat kulkevat.
Niistd voi puhua vaikka ystavélle, joka voi tilanteen vaatiessa muistuttaa omista rajoista.
On hyva, ettd ystavien kanssa sovitaan, etta toisista pidetdén huolta kun kaytetaan al-
koholia. MyGs kondomia kannattaa aina pitdd mukana. Nama asiat saattavat vahentaa

riskitilanteiden syntya. (Pakarinen & Makéarainen 2016.)
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4.2 Sukupuolitaudit ja niiden ehkaisy

Sukupuolitaudit ovat joukko virusten, bakteerien tai alkueldinten aiheuttamia tauteja,
jotka tarttuvat padasiassa suojaamattomassa seksissa. Tartunta tapahtuu yleensa lima-
kalvojen tai rikkoutuneen ihon kosketuksessa. Yhdyntatavasta riippuen sukupuolitauti
voi tarttua emattimen, terskan, perasuolen tai suun limakalvoille. (Hannuksela-Svahn
2014b.)

Monet sukupuolitaudit saattavat olla oireettomia pitkan aikaa. Oireettomastakin suku-
puolitaudista voi seurata terveydellisia haittoja ja liséksi ne tarttuvat yha eteenpéin suo-
jaamattomassa seksissa. (CDC 2014.) Hoitamattomana sukupuolitaudit voivat aiheuttaa
muun muassa lapsettomuutta, neurologisia oireita seka erilaisia tulehduksia kuten si-

sasynnyttimien, lisakivesten ja virtsaputken tulehdusta (Hannuksela-Svahn 2014b).

Suomessa yleisimmin esiintyvid sukupuolitauteja ovat klamydia, kondylooma ja genitaa-
liherpes (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018). Muita tunnettuja sukupuoliteitse tart-
tuvia tauteja ovat muun muassa kuppa, tippuri, trikomoniaasi, HIV seka B-hepatiitti. Naita
esiintyy Suomessa hieman harvemmin ja suurin osa tartunnoista on saatu joko ulko-

mailta tai miesten vélisessa seksissa. (Hannuksela-Svahn 2014b.)

Klamydiaa esiintyy eniten alle 25-vuotiailla, joilla on ollut useampia seksikumppaneita.
Klamydian aiheuttama infektio on useimmiten oireeton; 70% naisista ja 50% miehista ei
saa infektiosta mitaan oireita. Oireita esiintyy siis alle puolella, joista tyypillisimpia ovat
tihentynyt virtsaamistarve, kirvely virtsatessa, lisaantynyt valkovuoto, alavatsakivut ja yh-
dynnan jalkeinen verinen vuoto. Hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa naiselle si-
sasynnytintulehduksen, joka voi johtaa kohdun ulkoiseen raskauteen tai lapsettomuu-

teen. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.)

HPV:ta eli ihmisen papilloomavirusta on olemassa useita virustyyppeja, ja virustyypista
riippuen ne aiheuttavat erilaisia sukupuoli-infektioita. Kondylooma eli visvasyyla on tyy-
pillisin infektio, sen oirekuvaan kuuluu useimmiten sukuelimen tai peraaukon alueella
esiintyvat erilaiset syylat. Kondyloomaan ei ole parantavaa laakitysta, silla aiheuttajana
on virus, mutta sen oireita ja nékyvia syylia voidaan lievittdd ja poistaa. (Vaestoliitto
2013.) Kondylooman tartunnan saaneista vain yhdella sadasta esiintyy nakyvia syylia ja
syylien ilmaantumiseen voi kulua aikaa kuukausia tai jopa vuosia tartunnasta. Kon-
dylooma ei siis valttamatta oireile lainkaan, mutta se voi kuitenkin tarttua eteenpadin,

vaikka oireita ei olisi. (Hannuksela-Svahn 2014a.) Kondomi ei suojaa taysin
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kondyloomalta, silla kondyloomaa voi esiintya myds sukuelinten ympardivilla ihoalueilla.
Liséksi HPV voi tarttua ihmisesta toiseen kasien valityksella. (Hannuksela-Svahn 2014a,;

Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Tietyt papilloomavirukset voivat myos aiheuttaa solumuutoksia sukupuolielinten limakal-
voille. Pieni osa ndaista muutoksista voi edeta syovan esiasteeksi ja myohemmin sy6-
vaksi. Naisilla tyypillisin HPV:sta aiheutuva sy6pa on kohdunkaulan sydpa. Suurimmalla
osalla ihmisista HPV-tartunta paranee kuitenkin elimistosta itsestdén omia aikojaan. (Va-
estoliitto 2013.) Myos HPV-infektion aiheuttamat solumuutokset ovat tyypillisesti oireet-

tomia ja naisilla ne saatetaan huomata vasta sattumalta PAPA-kokeessa (Tiitinen 2019).

Genitaaliherpes on mydskin viruksen aiheuttama krooninen tauti, eli tarttuessaan virus
jaa lopullisesti elimistéon, eika sita voida ladkkeilla tai hoitotoimenpiteilla parantaa. Ensi-
infektion oireisiin kuuluvat sukuelimen alueen haavaumat ja rakkulat, kirvely ja Kipu virt-
satessa seka yleisoireita. (Castren 2012; Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.) 80%
tartunnan saaneista saa ensimmaisen oirejakson jalkeen uusiutuvia oirejaksoja myo6-
hemminkin. Oireiden uusiutumistiheys on yksil6llistd, ja valissa on aina oireettomia jak-
soja. Uusiutuvissa oirejaksoissa esiintyy usein rakkuloita ja muita limakalvo-oireita su-

kuelimen alueella, ja ne menevat itsestddn ohi noin viikossa. (Castren 2012.)

Herpes, kondylooma, klamydia, tippuri ja kuppa tarttuvat my6s suojaamattomassa suu-
seksissa. Tartunta voi tapahtua joko sukuelimesta suuhun tai suusta sukuelimeen. Oi-
reet voivat olla hyvin erilaisia, mutta myos vahaoireisia tai tdysin oireettomia. Tartunnan
jalkeen tyypillista on oireeton itamisaika, jonka jalkeen mahdolliset oireet tulevat esiin.
Yleisimpié oireita ovat muun muassa suun alueen haavaumat ja ihomuutokset, kurkku-
Kipu, nielun punoitus, nielurisojen markiminen ja imusolmukkeiden turpoaminen. Klamy-
dia, tippuri ja kuppa ovat bakteerin aiheuttamia, mitka voidaan hoitaa antibioottihoidolla,
mutta herpes- ja kondyloomaviruksiin ei ole parantavaa laakitystd. (Suomen hammas-
la&kariliitto 2013.)

Kondomia pidetd&n aina ensisijaisena ehkaisymenetelmana, silla se on ainoa mene-
telm&, mika suojaa useimmilta tartunnoilta oikein kaytettyna (Vaestoliitto 2019a). Perin-
teisin kondomi on miesten kondomi, joka vedetdén jaykistetyn peniksen paalle, jolloin
siemenneste jad siemensyodksyn jalkeen kondomissa olevaan spermasailioon. Siemen-
neste ja muut elimiston eritteet sekd mahdolliset taudinaiheuttajat eivat |apaise kondo-

mia, jolloin se suojaa taudeilta. Kondomia tulisi kayttad seka ematin- ja
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anaaliyhdynnassa etta suuseksissakin, ja se tulisi pitda paikallaan seksitilanteen alusta

loppuun saakka. (Vaestoliitto 2019e.)

Kondomin kayttssa tulee ottaa huomioon sen sdilytys. Kondomi saattaa haurastua, jos
sitd sailyttaa lilan kuumassa, kylmassa tai kosteassa paikassa tai suorassa auringonva-
lossa. Kondomeissa on myds parasta ennen -paivays materiaalin haurastumisen vuoksi.
(Vaestoliitto 2019e.) Kondomin kanssa on suositeltavaa kayttda liukuvoidetta, silla se
ehkaisee rikkoutumista ja tehostaa sen paikallaan pysymista. Oljypohjainen liukuvoide
haurastuttaa kumia, joten vesi- ja silikonipohjaiset liukasteet sopivat parhaiten kumista

valmistettuun kondomiin. (Vaestoliitto 2019a; Vaestoliitto 2019e.)

Suuseksin aikana tulisi my6s huolehtia suojautumisesta. Kondomi on paras ja ainut tapa
suojata miehen penista, mutta kondomia voi kayttad myos suojana naisen sukuelimeen.
Kun kayttamattomasta kondomista leikkaa karjen pois ja halkaisee sen pitkittaissuun-
nassa, siita saa nelion mallisen suojan naisen sukuelimen tai peraaukon alueelle. (Sep-
pinen 2018; Vaestoliitto 2019e.) Myos naisille suunnattuja suuseksisuojia myydaan ap-
teekeissa ja erikoisliikkeissd, mutta kondomi on usein helpommin saatavilla (Seppinen
2018).

Sukupuolitautitesteihin tulisi hakeutua, jos on harrastanut suojaamatonta seksia, kon-
domi on mennyt rikki tai esiintyy seksitaudin oireita (Hiltunen-Back ym. 2019). Testeihin
suositellaan hakeutuvan kuitenkin aikaisintaan viikon kuluttua, silla lilan varhain tehdyt
testit voivat antaa virheellisen negatiivisen tuloksen. Taudit todetaan paaasiassa labora-
toriokokeilla, paitsi kondylooman ja herpeksen tapauksessa toteaminen tapahtuu oirei-
den ja syylista tai rakkuloista otettujen virusnaytteiden perusteella. Sukupuolitautitartun-
nan toteamisesta tulisi aina kertoa aiemmille seksikumppaneille, jotta tartuntaketju saa-
daan katkaistua. (Vaestoliitto 2018; Hiltunen-Back ym. 2019.)

4.3 Raskaus ja raskauden ehkaisy

Vuonna 2018 tehtiin 6,4 raskaudenkeskeytysta tuhatta 15-19-vuotiasta naista kohden.
Naista 11 prosentille oli tehty aikaisempi keskeytys. Alle 20-vuotiaista raskauden kes-
keyttaneista 35,8% ilmoitti, ettei ollut kayttanyt mitdan ehkaisya. Kondomia ilmoitti kayt-

taneensa 52% ja ehkaisypillereita tai -kapselia 16,3% nuorista. (Heino & Gissler 2019.)

Raskauden alkamiseen vaaditaan, ettd miehen siittibsolut pdésevat naisen eméttimeen

ja hedelmoittavat naisen munasolun. Miehen ja naisen vdlisessa ematinyhdynnassa,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Erwe Julia, Takku Emmi & Virtanen Viima



19

jossa ei ole kaytdssa raskaudenehkéisyd, on siis raskauden mahdollisuus olemassa.
(Vaestoliitto 2019f.) Tavallisimmin raskaus alkaa yhdynnasta, joka ajoittuu joko ovulaa-
tiopaivalle tai viisi paivaa ennen ovulaatiota (Saloranta & Heikinheimo 2019). Ovulaati-
olla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa naisen munasarjoista irtoaa kypsynyt munasolu, joka
on valmiina hedelmdittymaan, jos miehen siittidsolut osuvat paikalle. Tama tapahtuu
usein kuukautiskierron puolivalissa, mutta sen epasaannollisyys on myos tavallista. (Va-
estoliitto 2019g.)

Jos raskaus ei ole toiveissa, tytdn ja pojan vélisessd seksissa tulisi huolehtia raskau-
denehkaisysta (Vaestoliitto 2019a). Raskaudenehkaisymenetelmia on olemassa useita
erilaisia, ja niista voi valita juuri itselleen omaan elamantilanteeseen sopivan vaihtoeh-
don. Luotettava raskaudenehkaisy parantaa seksuaalista elamanlaatua, silla tallgin ei
tarvitse pelata ei-toivottua raskautta. (Terveyskyla 2018.) Pysyvan kumppanin kanssa
voi kayttaa pelkastaan raskaudenehkdisymenetelmia, jos kummaltakin on poissuljettu
sukupuolitaudin riskit (Vaestoliitto 2019b). Tehokkain ja varmin ehkaisytapa on kuitenkin
tuplaehkaisy, eli raskaudenehkaisyn lisdksi yhdynnassa kaytetdan myds kondomia (Va-
estoliitto 2019a).

Raskaudenehkaisymenetelmia ovat muun muassa erilaiset hormonaaliset ehkaisyt, kie-
rukkaehkaisyt, jalkiehkaisy ja kondomi (Vaestoliitto 2019a). Raskauden ehkéaisyn valin-
taan vaikuttavat kayttajan terveydentila, elamantilanne, seksuaalikayttaytyminen seka
ehkaisytehon haluttu kesto. Liséksi ehkaisymenetelman hinta saattaa vaikuttaa kayttajan
valintaan. Jokaiselle ihmiselle kuuluu oikeus saada asiantuntevaa ohjeistusta eri ehkai-
symenetelmistd. Julkisella puolella nuorille tarjotaan raskaudenehkaisyneuvontaa esi-

merkiksi neuvoloissa seka koulu- ja opiskeluterveyshuolloissa. (Tiitinen 2018a.)

Hormonaalisia ehkaisyja ovat yhdistelmaehkaisyvalmisteet seka pelkastaan keltarau-
hashormonia sisaltavat valmisteet. Naiden teho perustuu munasolun kypsymisen tai sen
hedelmdittymisen estoon, ja ne vaikuttavat systeemisesti elimistdossa eli verenkierron
kautta. (Tiitinen 2018a; Tiitinen 2018b; Tiitinen 2018c.) Yhdistelmaehkaisyvalmisteet si-
saltavat seka estrogeenia eli naishormonia ettd progestiinia eli keltarauhashormonia.
Naita valmisteita 16ytyy e-pillerin, ehkaisylaastarin seké ehkaisyrenkaan muodossa ja
naita kaytetaan tyypillisimmin kolmen viikon jaksoissa, jonka jalkeen pidetaan viikon
tauko. E-pillereita tulee ottaa péivittdin samaan vuorokauden aikaan, ehkaisylaastari
vaihdetaan uuteen aina viikon vélein ja ehkaisyrengas pidetaan emattimessa kolmen
viikon ajan. (Tiitinen 2018b.)
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Pelkastaan progestiinia sisaltavia valmisteita ovat minipillerit ja ehkaisykapseli. Minipil-
lereitd syddaan paivittdin aina samaan aikaan vuorokaudesta ja ilman taukoja. Ehkaisy-
kapseli taas asetetaan kayttajan olkavarteen ihon alle terveydenhuollon ammattilaisen
toimesta ja taman ehkaisyteho kestdd valmisteesta riippuen 3 tai 5 vuotta. (Tiitinen
2018c.)

Hormonaalisten ehkaisyjen kaytossa tulee olla tarkkana, etta niita kaytetaan oikein. Esi-
merkiksi ehkaisypillerien kaytdssad saannoéllinen ottaminen on tarkead, jotta raskau-
denehkaisy olisi mahdollisimman tehokasta. Minipillerien kohdalla saanndéllinen muista-
minen on viela tarkeampaa kuin e-pillereissa. Liséksi kaikissa yhdistelmaehkaisyvalmis-
teissa tulee huolehtia, ettei ohjeen mukainen tauko ylity jaksojen valilla. (Tiitinen 2018b;
Tiitinen 2018c.)

Kierukkaehkaisylla tarkoitetaan menetelméd, jossa naisen kohtuun asetetaan tervey-
denhuollon ammattilaisen toimesta pieni kierukka ja sen vaikutus tapahtuu vain paikalli-
sesti kohdussa. Kierukoita on olemassa kahdenlaisia; hormoni- ja kuparikierukoita. Hor-
monikierukka erittaa paikallisesti keltarauhashormonia, kun taas kuparikierukassa teho
perustuu kuparilankaan. Molemmat aikaansaavat kohdun limakalvoeritteiden muutoksia,
jotka estavat raskauden alkamisen. Kierukoiden kayttdaika on tavallisimmin viisi vuotta.
(Tiitinen 2018d.) Etenkin hormonikierukka sopii my6s nuorille ja synnyttaméattémille nai-
sille, eli ikarajaa hormonikierukan kaytélle ei ole (Raskauden ehkaisy: Kaypahoito -suo-
situs 2017; Tiitinen 2018e).

Jos raskaudenehkaisy on pettanyt, esimerkiksi kondomi mennyt rikki, luiskahtanut pois
paikaltaan tai jadnyt kokonaan kayttamattd, voi nainen ottaa yhdynnan jalkeen jalkieh-
kaisypillerin. Yli 15-vuotiaat saavat taméan apteekista ilman ladkarin reseptia. Jalkiehkai-
sypilleri estaa tai siirtdd munasolun irtoamisen, mikd saattaa ehkaista raskauden alka-
misen. Jo alkaneeseen raskauteen jalkiehkaisypilleri ei vaikuta. Tavallisimmin jalkieh-
kaisyt toimivat, kun sen ottaa 72 tunnin sisalla yhdynnasta. Kuitenkin mitd nopeammin
sen ottaa, sita parempi ehkaisyteho silla on. Teholtaan se ei kuitenkaan vastaa sdannol-

listd hormonaalista ehkaisya tai oikein kaytettyd kondomia. (Vaestoliitto 2015.)

"Varmat paivat” eli luottaminen ovulaation ajankohdan tunnistamiseen ei ole luotettava
tapa ehkaista raskautta (Tiitinen 2018a; Vaestoliitto 2019h). Saanndllisessa 28 paivan
kierrossa vain noin kymmenyksella ovulaatio osuu puolivaliin eli 14. paivan kohdalle.
My6s kuukautiskierron pituus voi olla epasaanndllista, jolloin ovulaationkin ajoittuminen

kuukautiskierrossa vaihtelee suuresti. (Saloranta & Heikinheimo 2019.) Etenkin nuorilla
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naisilla kuukautiskierron pituus ja ovulaation ajoittuminen voi tapahtua epasaannolli-
sessé rytmissa (Vaestoliitto 2019h). Naiden johdosta naisen kierrossa on vain vahan
paivia, jolloin voi olla varma, etta raskaus ei ole mahdollinen (Saloranta & Heikinheimo
2019).

Myoskaan keskeytetty yhdynta ei ole luotettava raskaudenehkaisymenetelma. Yhdyn-
nassa mieheltd paasee jo ennen siemensyodksya niin sanottuja touhutippoja eli penik-
sesta erittyvaa liukastetta. Touhutipat voivat siséltaa siittioita, jolloin ne paasevat naisen
emattimeen jo ennenkuin yhdynté on ehditty keskeyttaa. (Vaestoliitto 2019h.) Saloran-
nan ja Heikinheimon (2019) mukaan tutkituista miehista 41 prosentilla todettiin siittidita
siemensyoksya edeltdvassd nesteessd. Raskauden mahdollisuus on siis olemassa,

vaikka ematinyhdynnéssa ei siemensyoksya tapahtuisikaan (Vaestdliitto 2019h).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa mielekasta, havainnollistavaa ja opettavaa ma-
teriaalia turvallisesta ja terveellisesta seksista 13-16-vuotiaille ylaasteikaisille. Materiaa-
lin toteutustavaksi kehitettiin case-tehtéavia, joiden tarkoitus oli kasitella turvallisen ja ter-
veellisen seksin paapiirteita seka erilaisia seksin riskitilanteita. Opinnaytetyd tehtiin
osana EDDIS-hanketta ja materiaalia tuotettiin hankkeen verkko-oppimisalustalle kan-

sainvaliseen kayttéon englannin kielella.

Tavoitteena oli edistdd nuorten seksuaaliterveytta lisdamalld nuorten tietdAmysta suku-
puolitautien ja raskauden ehkaisysta seka niista tekijoista, jotka voivat johtaa seksuaali-

seen riskikayttaytymiseen.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyénd. Toiminnallinen opinnaytetyo
perustuu tybelaman kehittamistehtavaan ja toimeksiantoon. Siina tuotetaan tai kehite-
taan jotakin palvelua, tuotetta, toimintatapaa, menetelmaa tai tyokaytantéa. Tuotos pe-
rustuu aiempaan tietamykseen. (Turun ammattikorkeakoulu 2018.) Teoreettinen viiteke-
hys toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda

esille, miten ja mistad ndkodkulmista aihetta on aiemmin kasitelty (Hirsjarvi ym. 2009).

Opinnaytetydhon etsittiin aineistoa seuraavista tietokannoista: Cinahl, Medic ja Ter-
veysportti. Lisaksi tiedonhaussa hyddynnettiin luotettavien organisaatioiden, kuten
WHO:n, Vaestdliiton, Duodecim Terveyskirjaston ja THL:n julkaisuja. Muita lAhdemate-
riaaleja haettiin Turun ammattikorkeakoulun kirjastosta seka internetista. Internet-lah-
teissa huomioitiin lahdekriittisyys, eli arvioitiin lahteen luotettavuutta ennen sen kayttoa.
Tiedon ajantasaisuuden varmistamiseksi lahteiden aikarajaukseksi asetettiin vuodet
2010-2019. Sita vanhempia lahteita kaytettdessa varmistettiin tiedon luotettavuus ja
ajantasaisuus, jos uudempaa tietoa ei ollut saatavilla. Tiedonhaussa kaytettiin suomen-
ja englanninkielisid hakusanoja, kuten "nuoret”, "seksuaalisuus”, "seksi”, "seksuaalikayt-
taytyminen”, “seksuaalinen riskikayttaytyminen”, “sukupuolitaudit”, "ehkaisymenetel-

I L] LI ] LU ]

mat”, "kondomi”, "young”, "sexuality”, "sex”, sexual behavior’, "sexual risk behavior”,

” »

"sexually transmitted diseases”, "contraceptive” ja "condom”.

Opinnaytetyon tekijoille annettiin vapaus suunnitella verkko-oppimisalustaan tuleva ma-
teriaali sisaltdineen ja toteutustapoineen. Teoreettinen viitekehys toimi pohjana tuotok-
sen sisdlldlle. Tuotoksen suunnittelussa hyddynnettiin H5P-tydkalua, jonka avulla kehi-
tettiin materiaalin toteutustapaa ja -muotoa. Tuotoksen tekoon kuului ainoastaan mate-
riaalin tuottaminen ja toteutustavan suunnitteleminen. Lopullisen toteutuksen ja ulkoasun
luo toimeksiantaja. Valmis tuotos julkaistaan verkko-oppimisalustalla vasta opinnayte-
tyoprosessin jalkeen, joten tydssa ei paasty arvioimaan tuotoksen onnistumista ja sen

kaytettavyytta.
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7 CASE-TEHTAVIEN TOTEUTUS

Opinnaytetydn aihe turvallinen ja terveellinen seksi saatiin toimeksiantajalta, eli Turun
ammattikorkeakoulun EDDIS-hankkeelta. Aiheen rajaukseen opinnaytety6n tekijat sai-
vat itse vaikuttaa. Opinnaytety0 rajattiin kasittelemaan sukupuolitauteja ja niiden eh-
kaisya, raskaudenehkaisymenetelmia seka niita tekijoitd, jotka voivat johtaa seksuaali-
seen riskikayttaytymiseen. Vaikka hankkeen verkko-oppimisalusta on tarkoitettu koko
Euroopan alueelle, aiheen laajuuden vuoksi opinnaytetydn tiedonhaku rajattiin paasaan-
toisesti Suomessa annettavaan seksuaalikasvatukseen ja suomalaisiin tilastoihin. Tahan
vaikutti my6s se, ettd Suomi kuuluu niihin maihin, joissa nykyaikaista seksuaalikasva-
tusta on annettu pisimpaan Euroopan alueella (WHO:n Euroopan aluetoimisto & BZgA
2010).

Opinnaytetydn pohjaksi luotiin ajantasaisesta ja luotettavasta tiedosta koostettu teoreet-
tinen viitekehys. Viitekehyksen pohjalta l&hdettiin rakentamaan materiaalia toiminnalli-
seen osuuteen. Tarkoituksena oli tuottaa mielekéasta, havainnollistavaa ja opettavaa ma-
teriaalia turvallisesta ja terveellisesta seksista 13-16-vuotiaille ylaasteikaisille. Materiaa-
lin toteutustavaksi kehitettiin monivalintakysymystehtéavia, jotka olivat case-muodossa,
jotta tehtavat havainnollistaisivat nuorille turvallisen ja terveellisen seksin péépiirteita
seka erilaisia seksin riskitilanteita. Nuori ei valttamatta tunnista seksuaalista riskitilan-
netta aina tapahtumahetkella tai ymmarrd sen vakavuutta, joten riskin ymmartamiseen
tarvitaan riittavasti tietoa aiheesta (Vaestoliitto 2011). Tasta syysta case-tehtaviin pyrittiin

keksimaan tilanteita, jotka ovat tyypillisia nuorten keskuudessa.

Case-tehtavien (Liite 1) teemaksi valittiin turvallinen kondomin kaytto, eli ne kasittelevat
paaosin kondomin kayttoon liittyvia tilanteita nuorten keskuudessa. Kondomin tulisi aina
olla ensisijainen ehkaisymenetelma sukupuolitaudeilta suojautumisen vuoksi (Vaesto-
liitto 2019a). Etenkin nuorten keskuudessa kondomin kayttoon liittyy monia tekijoita, joi-
den vuoksi se saatetaan jattaa kayttamatta. Naiden asioiden esille nostaminen jo ennak-
koon alentaa nuorten kynnysta kayttaa kondomia. (Vaestoliitto 2014.) Case-tehtavissa
pyrittiin siihen, ettd ne antaisivat mahdollisimman konkreettisen kuvan nuorelle niista ti-
lanteista, joissa kondomi saattaa herkasti jaada kayttamatta tai siihen liittyy muita ongel-
mia. Case-tehtavia luotiin yhteensa kahdeksan ja niiden aiheita olivat muun muassa kon-

domin hankinta, kondomin kayttd, kondomin hajoaminen, raskauden ehkaisy,
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sukupuolitautitartunta seka seksi ja alkoholi. Naita aiheita kasiteltiin mahdollisimman mo-

nipuolisesti erilaisista nakdkulmista.

Case-tehtavat tehtiin hankkeen ohjeesta englannin kielella siten, etta teksti olisi mahdol-
lisimman helppolukuista ja selkeda ylaasteikaisille. Hankkeen asiantuntijoiden mukaan
materiaaleihin oli toivottu sukupuoli- ja seksuaalineutraaliutta (Aarnio & Lindberg 2019).
Case-tehtavissa, joissa sukupuolen ilmentyminen ei ollut oleellista, kaytettiin sukupuoli-
neutraaleja termeja, kuten "you” ja "partner”. Talldin tehtavan tekija pystyy samaistu-
maan tilanteeseen sukupuolestaan riippumatta. Joissain case-tehtavissa sukupuolen
nakyminen oli kuitenkin oleellista, kuten raskaudenehkaisya kasittelevassa case-tehta-

vassa. Sukupuolineutraalius sulkee my6s oletukset seksuaalisista suuntaumisista.

Case-tehtavissa kuvataan aluksi tilannetta ja siihen liittyvia taustatietoja muutamilla lau-
seilla. Tilanteen kuvauksen jalkeen kysytaan tehtavan tekijan nakemys siita, miten tilan-
teessa tulisi edeta. Alapuolella on kahdesta neljaan eri vastausvaihtoehtoa. Vastaus-
vaihtoehdoista yksi on oikea ja muut ovat enemman tai vahemman vaaria vastauksia.
Vastauksen jalkeen oikea vastaus tulee nakyviin vihrealla ja muut punaisella varilla. Li-
saksi nakyviin tulee jokaiselle vastausvaihtoehdolle oma palauteteksti, jossa nakyy pe-
rustelut sille, mita hyvaa tai huonoa vastauksessa on. Palautteet on koottu rakentavasti
ja positiivissavytteisesti vastauksen oikeellisuudesta riippumatta. Palautteista 16ytyy
my0Os ohjeistuksia kohti turvallista seksiad. Liséksi jokaiseen case-tehtavaan on liitetty

kuva lisaamaan tehtavien mielekkyytta ja visuaalisuutta.

Tyoprosessin jalkeen valmiit case-tehtavat lahetettiin toimeksiantajalle hyvaksyttavaksi.
Hyvaksymisen jalkeen tehtiin kirjallinen ohjeistus hankkeessa mukana olevalle kooda-
rille, joka luo lopullisen version verkko-oppimisalustalle ohjeiden pohjalta. Koska lopulli-
nen tyd valmistuu vasta opinnaytetydprosessin jalkeen, tahan tyéhon luotiin liitteeksi
oma versio case-tehtavista niiden havainnollistavuuden vuoksi. Liitteiden tehtavat eivat
kuitenkaan vastaa ulkonadllisesti verkko-oppimisalustaan tulevia tehtavia, mutta sisalto

ja idea ovat niissa samat.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Seksuaalikasvatuksen sisadlldssa on huomioitava sen eettisyys monimuotoisen yhteis-
kunnan vuoksi (Santalahti 2018b). Opinnaytety6n eettisena haasteena oli aiheen herk-
kyys ja se, ettd ihmiset kokevat seksuaalisuuden ja siihen liittyvét asiat monin eri tavoin.
Erilaiset kasitykset, uskomukset, haitalliset asenteet ja tabut ovat usein lasna seksuaali-
suudesta puhuttaessa (Santalahti 2018b). Korhosen ja Narhen (2011) teoksesta uskon-
not ja seksuaalisuus kay ilmi, ettéd eri uskonnoissa esimerkiksi ehkaisyn kayttdon ja esi-
aviolliseen seksiin suhtaudutaan vaihtelevasti. Verkko-oppimisalusta on tarkoitettu koko
Euroopan alueelle, jossa esiintyy useita uskontokuntia. Joidenkin uskontojen nakemys
poikkeaa merkittavasti nykypaivan seksuaaliterveyden sisallosta ja suosituksista, jonka
vuoksi uskontojen huomioiminen tasséa opinnaytetydssa oli hankalaa. Tassa tydssa tie-
don perustana kaytettiinkin siis luotettavaa ja ajantasaista tietoa seksuaaliterveyden

edistamisestd unohtaen uskonnolliset nakokulmat.

Opinnaytetydssa pyrittiin kasitteleméén aihetta tasa-arvoisesti ja yhdenvertaisesti eri
seksuaali- ja sukupuoli-identiteetit huomioiden. Tuotoksen case-tehtéaviin sisallytettiin va-
hemmistéryhmiin kuuluvia henkilditd. Tuotoksessa on myds huomioitu alkoholin yhteys
kondomin kayttoon. Kuitenkin oletus siita, ettéd alle 18-vuotiaat kayttavat alkoholia, on
eraanlainen eettinen kysymys. Kouluterveyskyselyn 2019 mukaan kahdeksas- ja yhdek-
sasluokkalaisista 9,6% oli ilmoittanut juovansa itsensa tosi humalaan vahintaan kerran
kuukaudessa (THL 2019a). Tasta syysta yhteen case-tehtavaan sisallytettiin alkoholin

kayttoa eettisesta ristiriidasta huolimatta.

Koska case-tehtavat tulevat kayttéon Euroopan laajuisesti, tuotos julkaistaan englannin
kielella. Vastuu kdannoksesta oli opinnaytetyon tekijoilld, mika oli haaste tuotoksen to-
teutuksessa. Vaikka englanti on kansainvalinen kieli, sen osaamistaso vaihtelee suuresti
maittain. Tasta syysta kielen tuli olla mahdollisimman selkeaa ja helppolukuista, jotta

valtytdan vaarinymmarryksilta.

Hyvan tieteellisen kdytannon noudattaminen tydprosessin kaikissa vaiheissa on tarkeda
tyon eettisyyden ja luotettavuuden kannalta. Siihen kuuluu muun muassa tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia seka lah-
dekriittisyys ja vilpin valttdminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) Lahdekriitti-
syytta tulee noudattaa seka lahteiden valinnassa ettd niiden tulkinnassa (Hirsjarvi ym.

2009). Lahttkohtia hyvaan tieteelliseen kaytantddn ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus
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ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Naita hyvan tieteellisen kaytannon

kriteereitd kaytettiin suuntaa antavina ohjeina opinnaytetydprosessin edetessa.

Teoreettiseen viitekehykseen aineistoa kerattaessa tulee huomioida lahdekirjallisuuden
luotettavuus ja ik& (Hirsjarvi ym. 2009). Opinndytetyon luotettavuutta lisaa se, etté lah-
demateriaaleja arvioitiin l&ahdekritiikkia noudattaen ja valitut lahteet olivat mahdollisim-
man tuoreita. Lahdemateriaali pyrittiin pitdma&én vuosien 2010-2019 valilla. Vanhempia
lahteita kaytettaessa varmistettiin tiedon luotettavuus ja ajantasaisuus, jos uudempaa
tietoa ei ollut saatavilla. Lahdeviitteet ja muut lahdemerkinnat tulee tehda asianmukai-
sesti, muiden tekemaa tyotd kunnioittaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013).
Opinnaytetydn lahdemerkinnat ja -viitteet tehtiin huolellisesti ja tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan sekéa Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Plagiointi eli toisen henkilon tekstin luvaton lainaaminen ja esittdminen omanaan seka
anastaminen eli toisen henkilon tutkimussuunnitelman, -idean, -aineiston tai -tuloksen
oikeudeton esittaminen omissa nimissaan katsotaan vilpiksi. Vilpiksi lasketaan myos te-
kaistujen tulosten sepittdminen seka alkuperaisten havaintojen vaaristaminen. Vilppi on
aina hyvan tieteellisen kaytannon vastainen teko ja voidaan myos laskea lainvastaiseksi
teoksi. Taman vuoksi kaikki vilpin epailyt kasitelladn hyvan tieteellisen kaytannon louk-
kaamista koskevien epailyjen kasittelyprosessissa eli HTK-prosessissa. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2013.) Kaikki Turun ammattikorkeakoulun julkistettavat opinnayte-
tyot tarkistetaan plagioinnintarkistusohjelmalla tekijinoikeuksien loukkaamisen varalta.
Urkund-ohjelmassa on tietokanta, josta l6ytyy useita valmiita opinnaytetéita ja joiden si-
saltdéon uusia toitd verrataan. Urkund-tietokannan avulla myés oman tydn tekijanoikeu-
det pysyvat turvassa, kun se tallennetaan tietokantaan tarkistuksen jalkeen. (Turun am-
mattikorkeakoulu 2019.)
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9 POHDINTA

Raskaudenkeskeytysten ja seksitautien maarat tilastollisesti toimivat osaltaan seksuaa-
literveyden mittareina (Santalahti 2018a). Seka THL:n kouluterveyskyselyista etta ras-
kaudenkeskeytysten tilastoraportista voi huomata, etta tarvetta nuorten seksuaalikasva-
tukselle on. Reilu kolmannes alle 20-vuotiaista raskauden keskeyttaneista ei ollut kayt-
tanyt ehkaisya vuoden 2018 tilastoraportin mukaan. Vuoden 2019 kouluterveysky-
selysséa taas kay ilmi, ettd kahdeksas- ja yhdekséasluokkalaisista vajaa viidennes seksia
harrastaneista oli ollut ilman ehkéaisya viimeisessa yhdynnasséaan. Lisaksi vastaava luku
oli noussut vuoden 2017 kouluterveyskyselystd noin kuudella prosentilla. (THL 2017;
Heino & Gissler 2019; THL 2019a.)

EDDIS-hanke parantaa osaltaan nuorten seksuaaliterveytta kehittdmalla vuorovaikuttei-
sempaa seka nuorten tarpeet paremmin huomioivaa seksuaalikasvatusta (Turun am-
mattikorkeakoulu). Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa mielekésta, havainnollistavaa
ja opettavaa materiaalia turvallisesta ja terveellisestd seksistd 13-16-vuotiaille ylaas-
teikaisille. Tavoitteena oli edistdd nuorten seksuaaliterveyttd lisddmalla nuorten tieta-
mysta sukupuolitautien ja raskauden ehkaisysta seka niista tekijoistd, jotka voivat johtaa

seksuaaliseen riskikayttaytymiseen.

Nuoruudessa seksuaaliset kokemukset tulevat vahitellen ajankohtaiseksi, jonka vuoksi
seksuaalikasvatusta on tarkea ajoittaa murrosikaa lahestyville nuorille (WHO:n Euroo-
pan aluetoimisto & BZgA 2010; Ryttylainen-Korhonen & Ala-Luhtala 2017). Toisinaan
ajatellaan, etté nuorten varhainen seksuaalikasvatus toimisi kimmokkeena aiemmin aloi-
tettaviin seksikokemuksiin. Tésté ei kuitenkaan ole naytt64, painvastoin varhaisella sek-
suaalikasvatuksella mahdollistetaan nuorille oikeanlaiset tietotaidot jo ennen kuin seksi
on ajankohtaista. (THL 2014; Nikunlaakso 2019.) Nuoret ovat mygs alttiimpia seksuaali-
selle riskikayttaytymiselle, mika selittyy esimerkiksi nuorten suhteellisella fyysisella,
emotionaalisella ja kongnitiivisella epakypsyydelld seka aivojen kehityksen kypsymatto-
myydelld. Taman johdosta nuoret tarvitsevat tietoa myods seksuaalisista riskitekijoista.
(Vaestoliitto 2011; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015; Ramiro ym. 2015.) Toisaalta
seksuaaliterveyteen liittyvat ongelmat saattavat viitata ongelmiin myds elaméan muilla
osa-alueilla. Esimerkiksi masennus tai varhain alkanut paihteiden kaytt6 lisdavat eh-
kaisyn laiminlyontia. (Vaestoliitto 2014; Ryttylainen-Korhonen & Ala-Luhtala 2017.) Sek-

suaalikasvatus ei siis taida aina yksindan riittdd saavuttamaan nuorten turvallista
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seksikayttaytymistd, vaan nuoret tarvitsevat tietoa ja kasvatusta myos elaman muilta

osa-alueilta, silla ne tukevat kokonaisvaltaisesti seksuaaliterveyden saavuttamista.

Nuorten seksuaalisuudesta ja seksikayttdytymisesta puhuttaessa aiheita leimaa usein
ongelma- ja riskikeskeisyys (Santalahti 2018a). Tama ilmeni myds I6ydetyista Iahdema-
teriaaleista, joissa seksuaalikayttaytymista kasiteltiin padosin riskien nékdkulmasta. Tur-
vallisesta tai vastuullisesta seksikayttaytymisesta ei juurikaan 18ytynyt kaytettavaa tietoa.
Seksikayttaytymisesta olikin hankala tuottaa tietoa mydnteisestd nékdkulmasta, jonka
vuoksi sitd tarkasteltiin l&ahinna riskien kautta. Lisaksi tutkimustietoa opinnaytetyon ai-
heesta viimeisimman kymmenen vuoden ajalta |6ytyi vahan, useimmat l6ydetyista tutki-

muksista sijoittuivat 2000-luvun taitteeseen.

Teoreettiseen viitekehykseen kaytetyista lahteista ilmeni, ettéd kondomin tulisi olla kes-
keinen asia nuorten turvallisessa seksikayttaytymisessa, mutta toisinaan se jaa kaytta-
matta (HBCS 2014; Vaestdliitto 2014; THL 2019a; Vaestdliitto 2019a). Vaikka case-teh-
tavat eivat suoranaisesti perustuneet tositapahtumiin, ne tuotettiin luotettavan ja tutkitun
tiedon pohjalta niista tekijoista, jotka yleisimmin vaikuttavat nuorten kondomin kayttamat-
tomyyteen. Hyva seksuaaliopetus kasittelee mahdollisimman todentuntuisia ja nuorten
elamasta lahtoisin olevia tilanteita (Kontula 2015). Tilanteiden lisaksi tehtaviin sisallytet-
tiin faktatietoa sukupuolitaudeista, raskaudesta seka turvallisesta seksikayttaytymisesta,
jotta tehtavat eivat olisi vain tilanteiden ratkomista, vaan nuoret saisivat tehtavia tehdes-
saédn myos oikeanlaista seksuaalivalistusta. Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan yksi-
suuntaista seksuaalikasvatusta, jolloin lukijalla ei ole mahdollisuutta esittda tarkentavia
kysymyksia (THL 2019b). Sisallon tuottamisessa huomiota kiinnitettiin siihen, etta tehta-
viin saatiin kaikki tarpeellinen tieto ymmarrettavasti, silla tehtavan tekija ei pysty esitta-

maan tarkentavia kysymyksia aiheesta.

Seksuaaliopetuksen menetelma vaikuttaa oppijoiden motivaatioon seka aktivoitumiseen
(Mantsinen & Maijala 2015). Ajatuksena oli, etté case-tehtavat olisivat sopiva menetelma
kohderyhmalle, sill& néin tieto saataisiin tuotua mielenkiintoisella tavalla esiin. Hyvassa
seksuaalikasvatuksessa kieli on neutraalia ja arvostavaa, ja sen tulee kunnioittaa jokai-
sen sukupuolisuutta ja seksuaalisuutta (Mantsinen & Maijala 2015). Yhtena case-tehta-
vien haasteena oli, etta sisaltd pystyttiin luomaan mahdollisimman sukupuoli- ja seksu-
aalineutraalisti. Lisaksi tehtavien sisallossa pyrittiin valttamaan sukupuolille ominaisia ja
virheellisia olettamuksia, kuten se, etta pojat huolehtisivat kondomin hankinnasta. Haas-
tetta lisdsi my0Os tehtavien kaantaminen englannin kielelle, jolloin sukupuoleen viittaavia

pronomineja “she” ja "he” ei voitu kayttaa.
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Opinnaytetydn tuotoksen kaytettavyytta ja onnistuneisuutta ei pystyta arvioimaan tassa
tyossa, silla verkko-oppimisalusta valmistuu vasta opinnaytetydprosessin jalkeen. On-
nistunut tuotos kuitenkin lisda nuorten tietoutta turvallisesta ja terveellisesta seksista
sekd ohjaa nuorten seksuaalikayttaytymista turvallisempaan suuntaan. Case-tehtavat
ovat onnistuneet, jos nuorilla herdd mielenkiinto tehtavia kohtaan ja heilta |6ytyy moti-
vaatiota suorittaa tehtavat ajatuksella. Ideaalitilanteessa nuori ottaa case-tehtavista opik-

seen ja osaa tehda vastuullisia valintoja omassa elamassaan.

Seksuaalikasvatusta olisi tarkeda kehittdd vastaamaan nykypéaivan haasteita ja nuorten
tietotarpeita (Kuortti & Halonen 2018). Alaikéisten seksuaalinen hyvaksikayttd ja riski
joutua seksuaalisen hairinnan tai vaarinkayton kohteeksi sosiaalisen median valityksella
ovat viime vuosina lisaantyneet, mika asettaa uusia haasteita seksuaalikasvatukselle
(Turun ammattikorkeakoulu; Santalahti 2018a). Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa
ajatuksena oli sisallyttda case-tehtaviin myods sosiaalisen median tuomat riskit sen tar-
keyden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Aihe jouduttiin kuitenkin rajaamaan pois, silla tyon
aihealueesta olisi tullut liian laaja. Sosiaalisen median riskeista olisikin hyva kehittaa op-
pimateriaalia nuorille, jotta heidan tietoisuus aiheesta lisdantyisi.

Jatkokehittdmisaiheena olisi hyva kartoittaa nuorten, opettajien ja muiden verkko-oppi-
misalustaa kayttavien mielipiteitd sen kaytettavyydesta ja hyddyllisyydesta. Keratyn tie-
don pohjalta verkko-oppimisalustaa tulisi kehittaa nuorille entista mielekkddmmaksi ja
seksuaalikasvatuksen tarpeita vastaavaksi. Tarpeen vaatiessa alustan sisadltta ja mate-
riaalia voisi laajentaa ja siitd voisi jopa kehittda yha paremmin nuorten saatavilla olevaa.
Monien tieteellisten julkaisujen mukaan nykypaivana lisdantyneilla mobiiliterveyssovel-
luksilla on vaikutuksia terveyden edistamisessa. Sovellukset voivat esimerkiksi tukea
sairauden hoitoa tai elamantapamuutosta. Lisaksi ndiden avulla mahdollistetaan uusia
palveluja ja parannetaan niiden saatavuutta. (Malin 2019.) Nykypaivana nuorille suun-
nattuja nettisivuja seksuaaliterveydesta on jo paljon. Nuorilla on kuitenkin lahes jatku-
vasti alypuhelin saatavilla, ja heilta 16ytyy osaamista ja kiinnostusta kayttaa sita hyddyksi
monessa asiassa. Voisiko siis seksuaaliterveyteen liittyvd mobiilisovellus lisaté nuorten
motivaatiota etsid tietoa turvallisesta seksistd ja siten edistdd nuorten seksuaaliter-

veytta?
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Case-tehtavat

You have been going out with a new partner for a few months and today the person you are going out with is coming over to your
place after school. You have previously been talking about having sex and you both have an interest to do it in the near future.
Your parents are working late, and you have a feeling that you two might end up having sex. Your partner has never had sex
before, but you have previous experiences with few people, having unprotected sex a couple of times. Now you are wondering
whether you go to the store and buy condoms ready for the evening. What do you do?

You have previously had unprotected
and interrupted intercourse without
contacting any symptoms of Sexually

Transmitted Diseases (STDs) or
pregnancy. Therefore you are going
to do so again tonight.

You don’t find buying condoms
suitable, because you have not
agreed with your partner that you
are going to have sex tonight.
Therefore you don’t buy condoms.

You buy condoms just in case you two
end up having sex.

Many STDs can be symptomless for
a long time. Not having symptoms
isn’t a sign of not contracting an
STD. Interrupted intercourse does
not protect from pregnancy because
sperm is being secreted from the
penis even before ejaculation. If you
have previously had unprotected
intercourse, you should get yourself
tested in case of STDs.

It'sagood idea to have a conversation
about the subject with your partner
before you startto plan the evening.
Buying condoms doesn’t necessarily

mean that you expect the intercourse to

happen tonight. Itis good to buy
condoms beforehand, when you start
your sexlife. If condoms are not
available when the intimate moment
occurs, you can easily find yourself
having unprotected sex.

Wonderful! You have prepared
responsibly by getting the proper
contraceptive. Condom is the only
contraceptive that protects both from
pregnancy and STDs.

You have been dating with your boyfriend for few months now. You haven’thad sex yet, but you have been talking about
it and you both agree that you are now ready to do it together. Neither one of you have previous sexual experiences. You
started taking contraceptive pillsa few weeks ago to prevent pregnancy. Now you and your boyfriend are in a situation,
where you both want to have sex tonight. Your boyfriend is wondering whether or not he has to go the store to buy
condoms. Is using a condom absolutely necessary in this situation?

No. You are using contraceptive pills and neither
of you have past sexual experiences, so there is
no risk of contractingan STD.

Yes. Using a condom prevents pregnancy and
protects from STDs.

Not necessarily but using a condom doesn’t cause
any harm either. Neither of you have any past sexual
experiences, so there is no risk of contractingan
STD. Contraceptive pills prevent from pregnancy, but

In principle it is good to think that using a
condom is always necessary. But using a
condom is not absolutely necessary, if the
couplein question doesn’t have a risk of STDs, a double contraceptive method is always safer.
only have sex with each other and take Contraceptive pills must be taken regularly, or the
pregnancy contraceptives. contraceptive effect gets weaker.
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You are havingsex with your partner. You are not using contraceptive pills, so you have decided to use a
condom. Both you have previous sexual partners but have both tested negative for STDs. After sex while
examiningthe condom you notice it is dripping sperm. What do you do?

You get an emergency birth
control (EBC) from the
pharmacy as soon as possible
after the intercourse.

You think a hole that small
cannot cause pregnancy, so
you leave it be.

You get an emergency birth
control (EBC) from the
pharmacy after about a week
while running other errands.

The effect of an EBCis more
reliable the sooner it is consumed
after intercourse. Commonly an
EBC should be consumed within
72 hours after unprotected sex.

i i . An EBC-pill taken a week after the : :
vagina.This means there is a D erColicais not e Ttectiue pharmacy without recipe and

possibility of pregnancy. anymore. regardless of the person’s age. -
— e ——— ~ B —— — —— /‘
N W TSP \ / Z
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You have had unprotected sex a few weeks ago. You have also had another occasion of unprotected sex a few months
back. Couple of days ago you noticed that urinatingstarted to feel painful and felt pain in the lower stomach. You
immediately went to test yourselfin case of STDs. Now you have received a call from a nurse who told you that you have
tested positive for chlamydia. You were given a prescription of antibiotics. How do you act after this?

Good! EBC should be taken as

Even the smallest amount of
sperm can cause pregnancy. If
the condom has had a small
hole, it is possible that sperm
has reached the woman’s

soon as the accident happens

so it is most effective. In most

European nationsan EBC can
be purchased from a

Itis enough that you get

You pick up your
prescription drugs
from the pharmacy
and take them as
instructed.

It’s good to get
yourself treated. You
also havea
responsibility to notify
your sex partners, so
they know also to get
tested.
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You presume you got the
infection from ypur-—iast sexual
partner, because the symptoms
began soon afterwards. You get
yourself treated and notify your
last sexual partner about the
diagnose.

An STD can be symptomless for
a long time, so you can’t
deduct that the disease is from
your latest sex partner. You
should notify everyone you
have had unprotected
intercourse with, about your
diagnose.

You get yourself treated
and notify both of your
previous sexual partners
about the diagnose.

Great! Thisis a good
example of responsible
sexual behavior.

yourself treated. You don’t
have nerve to n our
previous partners. You recﬁm
they’ll know about it, when
they start showing symptoms
themselves.

Chlamydia, like other STDs can be
completely symptomless, so it
can’tbe guaranteed they’ll start
showing symptoms atall. When
you notify your previous
partners, they can also get
themselves tested. This way the
spreading of the disease can be
prevented.

Pixabay
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You started going out with a person of same sex. Neither one of you have had sex between girls previously but you
would like to try it now. At first you are wondering what sex between girls could be like and end up trying oral sex.
Before beginning, you wonder if having oral sex has a risk of an STD and is there a way to get protected from it. What

do you think? f—

— —

There are oral sex
contraceptives, but neither of
you have one. One of you has
condom but itisn’t helpfulin
this situation.

STDs can be transmitted via
oral sex. You utilize the
condom and make it an oral
sex contraceptive.

STDs are not transmitted via
oral sex, so there is no need
for any kind of protection.

Good! A condom can be
utilized by first cutting the tip
off, then cutting it vertically.
Then applyingit to the
woman’s genital area, when
oral sex becomes safe. O

There are oral sex
contraceptives, but their
availabilityis not as good as
condoms’. A condomis a valid
method of protection alsoin
oral sex.

STDs can be transmitted in
oral sex just as in vaginal and
anal intercourse, so you
should alwaysuse protection
when having oral sex,

regardless of gender.

You and your friend are spending a Friday night at a house party. Your friend has consumed alcohol and you notice
them to be slightly drunk. Your friend makes acquaintances with a person previously unknown to you. They start
to get familiar with each other and the next thing you know you see them making their way into an empty
bedroom. What can you as a friend do in this situation?

(. |

You stop your friend and make

cur i the drunkenness You don’t have the nerve to Your friend has alwaysbeen
oI b idee et intervene your friend and responsible, so you presume
= Fvoue. o waJntsfo - ' their new acquaintance, so they act responsibly in this
s nZnetheIess . shouigd you stay back and hope your matter also. You don’t
e ther,n of broni friend makes the right intervene in the situation at
2 decisions. all.

condom use.

Especially in situations involving Alcohol lowers your risk-taking

Good work! It’s good to make alcf(:hOI i ;rpp:rltantfzo Iol?k e =
it - S enY O R ability to communicate. In

; ; S 3
sure thatyour friend doesn’t intervening the couple feels TR g

doesn’t come to mind as easily
when you are under the
influence of alcohol.

do anythingthey would regret | . difficult, you can ask your friend

for a chat and make sure they are
in such a condition where they
can act responsibly.

later.
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You have recently started datinga new partner and today you are visiting them. You are spending time in your partners

-3 room, lyingin bed and watching TV. Your partner starts getting nearer and you start kissing. The situation clearly starts

| 7;‘ to proceed towards having sex. You wonder if your partner has a condom available, since you don’t have one with you.
?4 How do you proceed?

B

.
You contemplate that the
matter is not thatimportant.
You have had unprotected sex
previously without contracting

You boldlyask if your partner has
a condom and tell them that you
don’t want to have unprotected
sex. If your partner doesn’t have a
condom you are willingto have STDs, so you trust that you are
other, safe forms of sex, like not getting an infection this
petting. time either.

You don’t have the nerve to ask
your partner, afraid it will ruin the
mood. You're also afraid your
partner thinks you suspect them
of havingan STD.

Young people can easily depend on
eternal luck when it comes to
unprotected sex. The fact that you
haven’t had an STD doesn’t mean
your luck runs on forever. In every
sexual contact you should
remember the correct protection,
so you don’t get exposed to
unpleasant risks.

Young people easily think that talking
about contraceptives can be taken as
distrust and ruin the mood. Although
it would be beneficial to talk about
the subject. Sex is usually more
pleasurable when a person knows
they can be safe from STDs and
unwanted pregnancy.

Great! Talking about condom use is
sensible. Petting, or caressing the
body and genitalia with hands is safe,
as long as the genital linings don’t
interact. Petting, hugging and kissing
give pleasure, intimacy and enable
getting to know your partner’s body.

You are about to have sex with your partner. Your partner reaches for the nightstand drawer for a condom and hands
it to you. You have heard from your friends that while applyingthe condom on, your erection can get weaker and
you’re afraid your penis might get flaccid if you put on a condom. How do you act?

Despite the tension, you value condom use highly, so
you overcome your anxiousness and accept the
condom and putit on.

You try to persuade your partner to have sex without a
condom, because you think a weakening erection is
embarrassing and you don’t want to take that risk.

=
Great! Responsible sexual behaviorincludes taking cf)\nv::Iae I;:?y:r;i(::aclt:'\r:iﬁ::::lTyp:rll\ll;ntgeran‘;)zr:’::ymltlsis ’

care of your safety as well as your partner’s. With
¥ o . ¥ B . nothing to be ashamed of or anxious about. You can |
condom use you can avoid unpleasantthings, such |

practice applying a condom by yourself or with your
as3TRs andiunwanted pregnancy partner, so applying it while having sex doesn’t make

YyOu soO nervous.
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