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Opinnaytetyo toteutettiin osana NOPS, Nuoren tyo- ja toimintakyvyn edistaminen ammatti-
opistoissa 2010-2012-hanketta. NOPS- hankkeen tarkoituksena on luoda toimintamalli, jossa
ammattikorkeakoulun opiskelijat lehtoreineen kytketaan osaksi ammattiopistojen terveytta
edistavaa tyota. Hankkeen tavoitteina on edistaa opiskelijan terveellisia elintapoja, seka
ohjata opiskelijaa turvallisen ja terveellisen tyon tekemiseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea ammattiopistossa opiskelevan nuoren naisen
seksuaaliterveytta jarjestamalla seksuaaliterveysohjausta. Samalla tuotettiin seksuaali-
terveysohjauksen opas. Seksuaaliterveysohjaus toteutettiin  Hyria ammattiopistossa
Hyvinkaalla. Seksuaaliterveysohjaus pohjautui IMB-malliin (information - motivation-
behavioral skills- model), jonka ovat kehittaneet Fisher ja Fisher (2003), seka tietoon
seksuaaliterveydesta ja ryhmaohjauksesta. Seksuaaliterveysohjaukseen osallistui osa vuonna
2010 lahihoitajaopinnot aloittaneiden ryhmasta, johon kuului 26 opiskelijaa. Kaikki ryhman
opiskelijat eivat osallistuneet seksuaaliterveysohjaukseen ja kyselyihin.
Seksuaaliterveysohjaus toteutettiin kolmena paivana ja jokaisen ohjauksen kesto oli 1,5
tuntia. Sen sisaltoina olivat seksuaalioikeudet, seksuaalinen kehitys, raskauden ehkaisy,
sukupuolitaudit, seurustelu ja seksikayttaytyminen. Menetelmina kaytettiin dia-esityksia,
pari- ja ryhmatyoskentelya, vaittamakortteja, case-tyoskentelya ja keskustelua.

Seksuaaliterveysohjaus arvioitiin  Ammattiopiston opiskelijan seksuaaliterveysosaaminen -
kyselylomakkeella ennen ja jalkeen ohjauksen. Kyselyssa kartoitettiin
lahihoitajaopiskelijoiden seksuaaliterveyteen liittyvaa tieto- ja taito-osaamista, motivaatiota
huolehtia omasta seksuaaliterveydesta seka ohjaustuntien toimivuutta. Alkukartoituskyselyyn
vastasi 17 opiskelijaa ja loppukartoituskyselyyn 14 opiskelijaa. Aineiston analysointi kuvattiin
lukuina ja prosentteina. Tulosten mukaan lahihoitajaopiskelijoilla oli hyvat perustiedot
seksuaaliterveydesta. Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, etta kaikki luokan opiskelijat
eivat osallistuneet seksuaaliterveysohjaukseen, eivatka kyselyihin. Suurin osa Kkyselyyn
vastanneista opiskelijoista oli sita mielta, etta heidan tietonsa, taitonsa ja motivaationsa
huolehtia omasta seksuaaliterveydestaan olivat lisaantyneet ohjaustuntien myota.
Ohjaustuntien sisallot koettiin vyleisesti merkityksellisiksi, ja niiden koettiin toimivan
kannusteena seksuaaliterveydesta huolehtimiseen. Seksuaaliterveysohjaus sai nuoret
pohtimaan omaa toimintaansa. Erityisesti  seurusteluasioiden kasittely koettiin
mielenkiintoiseksi. Kasitellyt asiat olivat kayttokelpoisia opiskelijoiden omassa elamassa ja
tarkeita lahihoitajan ammattitaidolle. Ohjaajat koettiin uskottaviksi ja he hallitsivat
ryhmatilanteet.

Kehittamisehdotuksena voidaan esittaa, etta kyselytutkimuksen tieto-osuuksien vaittamia on
jatkossa  tarkennettava.  Seksuaaliterveysohjauksen  opasta tulee  jatkokehittaa.
Lahihoitajaopiskelijoilla oli ikansa ja ammatinvalintansa puolesta hyvat perustiedot
seksuaaliterveydesta. Opiskelijat pitivat seksuaaliterveysohjausta kuitenkin tarpeellisena,
joten sita on jatkossakin syyta heille jarjestaa. Opas on hyodynnettavissa laajemminkin
seksuaaliterveysohjaukseen.

Asiasanat: seksuaaliterveyden edistaminen, tieto - motivaatio - kayttaytymistaidot - malli,
ohjaus, ammattiopiston opiskelija, arviointi
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The thesis was carried out as a part of NOPS 2010-2012 (Promotion of work ability and func-
tional capability among young people in vocational colleges). The purpose of the NOPS-
project is to develop an operations model between a university of applied sciences and the
vocational colleges with which the work and functional ability of the students can be pro-
moted during their education. The goals of the NOPS-project include promotion of healthy
lifestyle and counseling of healthy and safe way of working.

The purpose of this thesis was to support young female student’s sexual health in the voca-
tional colleges by way of sexual health instruction. A guide for sexual health instruction was
also included. The sexual health instruction was carried out in the vocational college Hyria, in
Hyvinkaa. The sexual health instruction was based on to the Information - Motivation - Beha-
vioral skills (IMB) - health promotion model developed by Fisher & Fisher (2003) and on the
knowledge about sexual health and group guidance. The sexual health instruction was ex-
ecuted for a group, which had begun its studies in the training programme of health care and
social services in the autumn of 2010. There were twenty-six students in this group. All of
them did not attend the lectures or questionnaires. The sexual health instruction was orga-
nized during three days and the duration of every event was one and a half hours. The con-
tent of these sexual health instruction events were sexual rights, sexual development, preg-
nancy prevention, sexually transmitted diseases, relationship and sexual behavior. Different
kinds of group guidance methods, like slide shows, pair work, teamwork, alleged cards, case-
working and discussion were used as methods of teaching.

The sexual health instruction was estimated before and after the whole event with Compe-
tence of sexual health promotion. In order to find out what the students knew about sexual
health, what their motivation toward sexual health was and what they liked in sexual health
instruction. Seventeen students returned the initial questionnaire and fourteen students re-
turned the final one. The material was analysed by describing it quantitatively and as percen-
tages. According to the results, the majority of the respondents had good basics about sexual
health. The reliability of the survey was weakened, because the students did not participated
in the sexual health instruction or questionnaires. Most of the respondents experienced that
their knowledge of the sexual health and their skills and motivation to take care of their sex-
ual health had increased by the help of the sexual health instruction. The respondents gener-
ally thought that the contents of the sexual health instruction were significant and suppor-
tive. Especially the respondents regarded the discussion about relationship affairs as interest-
ing. The students also experienced, that the sexual health instructors were believable and
they controlled very well those group situations.

The results indicated that the informational content of the questionnaire should be developed
further. Also the guide for sexual health instruction needs further developing. Because of stu-
dents” age and their choice of a career, they had good basics about sexual health. Neverthe-
less the students thought that the sexual health instruction was useful for them, so it would
be important to organize such instruction for them in future, too.

Keywords: sexual health promotion, information-motivation-behavioral skills- model, instruc-
tion, vocational college student, evaluation
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1 Opinnaytetyon tausta, tarve ja tarkoitus

Tama opinnaytetyo on osa NOPS-hanketta, (Nuoren tyo- ja toimintakyvyn edistaminen
ammattiopistoissa -hanketta) jota toteutetaan vuosina 2010-2012. NOPS-hankkeen
tarkoituksena on luoda toimintamalli, jossa ammattikorkeakoulun opiskelijat lehtoreineen
kytketaan osaksi ammattiopistojen terveytta edistavaa tyota. Ammattikorkeakoulun
sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskelijat toimivat lehtoreidensa ohjauksessa
edistaen ammattiopistoissa opiskelevien nuorten terveytta. NOPS-hankkeessa pyritaan
edistamaan nuoren paihteettomyytta, lilkkunnallisuutta seka terveellisia nukkumis- ja
ravitsemustottumuksia siten, etta nuoren tyo- ja toimintakyky vahvistuvat. Lisaksi NOPS-
hankkeen tarkoituksena on lisata nuoren tietoisuutta terveytta edistavasta tyoymparistosta ja
-yhteisosta seka ohjata nuorta turvallisen ja terveellisen tyon tekemiseen jo opiskeluaikana.

(Rimpila-Vanninen, 2011.)

NOPS-hankkeen taustalla on useita valtakunnallisia terveyspoliittisia ohjelmia, kuten
Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007. Ammattiopistossa opiskelevien terveydentilaa
on kartoitettu useissa tutkimuksissa. Kouluterveyskyselyn (Kouluterveyskysely 2008) mukaan
ammattiopistoissa opiskelevat pitavat terveyttaan hyvana tai melko hyvana (78 %).
Tyoterveyslaitoksen Nuoret ja tyo-toimintaohjelman 2002-2007 hankkeessa on kartoitettu
nuorten 18-29 -vuotiaiden aikuisten terveytta. Taman mukaan suurin osa nuorista on talla
hetkella terveita, mutta tulevaisuudessa monien terveytta uhkaavat epaterveelliset elintavat.
Tutkimusten mukaan ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla on enemman oireilua ja
riskikayttaytymista kuin lukion opiskelijoilla. Myos tama ennakoi huonoa terveytta aikuisena.

(Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa ja tukea ammattiopistossa opiskelevan nuoren
naisen seksuaaliterveytta. Aihe on tarkea, koska ammattioppilaitoksissa opiskelevilla on
havaittu olevan vastuuttomampaa seksikayttaytymista ja enemman paihteiden kayttoa kuin
lukiolaisilla. Lisaksi ammattikoululaisten tiedot seksuaaliterveydesta ovat heikommat kuin
lukiossa opiskelevilla. (Puusniekka, 2008.) Nuoruuden kehitystehtaviin kuuluvat sukupuoli-
identiteetin omaksuminen, suhteiden luominen toiseen sukupuoleen, koulutuksen
hankkiminen ja valmistautuminen tyoelamaan ja perhe-elamaan. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen,
Pulkkinen & Ruoppila 2007, 131-133.)

Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman (2006) mukaan suomalaisten nuorten
seksuaaliterveys on huonontunut vuodesta 1994 lahtien, muun muassa raskaudenkeskeytykset
ja klamydiatartunnat ovat lisaantyneet. Kaikilla ihmisilla on oikeus nautinnollisiin ja

turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, riistoa ja vakivaltaa. Jotta hyva



seksuaaliterveys voidaan saavuttaa ja yllapitaa, kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia tulee

kunnioittaa ja suojella. (Vaestoliitto, 2006.)

Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen mukaan parisuhteessa elavat nuoret naiset joutuvat muita
ikaryhmia useammin parisuhdevakivallan uhreiksi: parisuhdevakivaltaa oli kokenut 21 % 18-24-
vuotiaista naisista. Nuoret naiset kokevat seksuaalista vakivaltaa myos parisuhteen
ulkopuolella. Seksuaalinen vakivalta aiheuttaa monenlaisia psyykkisia oireita kuten
masennusta, itsetuhoisuutta ja kehonkuvan muutoksia seka somaattisia oireita. Alaikaiset
seksuaalisen vakivallan kohteeksi joutuneet eivat yleensa osaa tai uskalla kertoa
kokemuksistaan kenellekaan. Taman vuoksi nuoren psyykkisen oireilun syy saattaa jaada

selvittamatta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 119-123.)

Seksuaaliterveys kasittaa fyysisen terveyden lisaksi myos psyykkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden seka seksuaalisen hyvinvoinnin. Seksuaalisella riskikayttaytymisella tarkoitetaan
yleensa fyysista terveytta vaarantavaa kayttaytymista, kuten suojaamatonta seksia vaihtuvien
kumppaneiden kanssa. Seksuaalinen riskikayttaytyminen on tutkimusten mukaan yhteydessa
tupakointiin ja -paihteiden kayttoon. Suomalaisten alkoholinkayton kasvaessa
seksuaaliterveyden negatiiviset vaikutukset lisaantyvat. Humalajuomisen yhteytta
lisaantyneisiin teiniraskauksiin on pohdittu. Heikoilla perheoloilla ja nuoren
masentuneisuudella on todettu olevan yhteys varhaiseen seksuaaliseen riskikayttaytymiseen.
(Kosunen 2006, 19-20.) Nuorten parissa tyoskentelevien olisi kyettava tunnistamaan ja

ohjaamaan hoitoon mielenterveysongelmista karsivat nuoret (Kosunen & Ritamo 2004, 67-68).

Seksuaaliterveys vaikuttaa monella tavalla nuoren tyo- ja toimintakykyyn. Sukupuolitaudit,
raskaus, abortit, seksuaalinen vakivalta ja mielenterveyteen liittyvat ongelmat vaikuttavat
nuoren opiskelukykyyn heikentavasti. Hyva seksuaaliterveys ja onnistuneet ihmissuhteet

vaikuttavat nuoren opiskeluun voimavaroja vahvistavasti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa ammattiopiston opiskelijan seksuaaliterveytta
siten, etta se vahvistaa opiskelijan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Opinnaytetyon tavoitteena
on toteuttaa kolmena paivana ohjaustunteja seksuaaliterveydesta. Ohjaustunneille osallistuu
Hyvinkaan Hyria ammattiopiston lahihoitajaopiskelijoita. Lahihoitajaopiskelijat ovat naisia ja
ialtaan noin 16-18 -vuotiaita. Ohjaustunneilla nuoret naiset saavat muun muassa lisaa
”tyokaluja” pohtia omaa seksikayttaytymistaan, tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta,
tietoa seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, tietoa miten toimia vastuullisesti seksisuhteissa seka
tietoa oman kehon kunnioittamisesta ja seurustelusta. Tavoitteena on herattaa heidan
kiinnostuksensa omaa seksuaaliterveyttaan kohtaan, seka motivoida heita huolehtimaan hyvin
omasta seksuaaliterveydestaan. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on arvioida ohjaustuntien

toimivuutta seka kehittaa seksuaaliterveyden ohjauksen toimintamalli ja luoda opas



seksuaaliterveyden ohjauksesta. Toimintamallia ja opasta seksuaaliterveyden ohjauksesta
voidaan kayttaa myohemmin ammattiopiston opiskelijoiden seksuaaliterveyden edistamisen
tyossa. ”NOPS-hankkeen toimijoilla on halu huolehtia nuoren terveydesta ja turvallisuudesta
jo ammatillisen peruskoulutuksen aikana, jotta nuori voisi nauttia elamastaan taysilla
myohemmissakin

elaman- ja tyouranvaiheissa” (Rimpila-Vanninen, 2011).
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2 Ammattiopiston opiskelijalle suunnatun seksuaaliterveysohjauksen teoreettinen

viitekehys

2.1 Nuoruus ikavaiheena

Nuoruusika on siirtymista lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruusian kehityskulkuun kuuluvat
fyysisen kasvun ja ajattelun kehittymisen lisaksi sosiaaliset ja yhteiskunnalliset muutokset.
Nuori alkaa yha enemman ohjata itse omaa kehitystaan. Omilla valinnoillaan koulutuksen,
harrastusten, kavereiden ja muiden ihmissuhteiden suhteen nuori luo pohjaa omalle
tulevaisuudelleen. Nuoruusiassa tehdyt valinnat vaikuttavat paljon aikuisian elamankulkuun.
(Nurmi ym. 2007, 124.)

Nuoruusikaa kuvataan kirjallisuudessa usein kriisien ja myllerryksen ajanjaksoksi. Tama
johtuu paaosin siita, etta nuorten kulttuuri uusiutuu ja nuorten vanhemmat ovat elaneet
omaa nuoruuttaan erilaisessa kulttuurissa. Naiden muutosten vuoksi nuorten toiminta tuntuu
usein vanhemmista oudolta ja pelottavaltakin. Valtaosa nuorista ei kuitenkaan kay lapi
erityista kriisivaihetta nuoruudessaan, vaan kehitys on jatkuvaa ja asteittaista ja osittain
ennustettavaakin. Nuoruus on kuitenkin haavoittuvaa aikaa. Ongelmakayttaytyminen, kuten
omaisuusrikollisuus ja paihteiden kaytto on nuoruudessa yleista, mutta koskee vaan osaa
nuorista. Nuorten herkkyys ilmenee usein ylilyonteina toiminnassa ja muiden suhtautumisessa
heihin. (Nurmi ym. 2007, 124-125.)

Nuoruus katsotaan alkavaksi toisen elinvuosikymmenen ensimmaisista vuosista ja jatkuvan
pitkalle kolmannelle vuosikymmenelle. Nuoruuden paattymisen kriteereina voidaan pitaa
aikuisuuden keskeisten roolien saavuttamista, kuten tyoelamaan siirtymista ja lasten
hankkimiseen ja kasvatukseen osallistumista. Nama tapahtumat ovat siirtyneet koko ajan
myohemmalle ialle. Nykyisin nuoruusika voidaan siis kasittaa jopa kahden vuosikymmenen
pituiseksi jaksoksi. Nuoren kehitykseen kuuluu nelja kokonaisuutta, jotka ovat fyysiset
muutokset ja kypsyminen, ajattelun kehittyminen, sosiaalisten suhteiden laajentuminen ja

sosiaalis-kulttuurisen ympariston muutokset. (Nurmi ym. 2007, 125-126.)

2.1.1  Fyysinen kasvu

Puberteettivaihe alkaa ensimmaisen elinvuosikymmenen lopulla. Puberteettiin kuuluvat
aivoissa tapahtuvat neuroendokriiniset ja hormonaaliset muutokset, monimuotoinen kasvu,
ruumiinrakenteen muutos ja lisaantymiskyvyn saavuttaminen. Puberteetin saavuttamisen
merkkina on kasvupyrahdys, joka tapahtuu tytoilla poikia aikaisemmin. Keskeisia puberteetin
merkkeja tytoilla on rintojen kasvu ja pojilla aanenmurros. Puberteetin aikana tapahtuvat

muutokset vaikuttavat myos nuoren sosiaaliseen elamaan ja voi vieda nuoren kehitysta
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tiettyyn suuntaan. Kehossa tapahtuvat fyysiset muutokset muokkaavat nuoren kasitysta
omasta itsestaan, mika tarkoittaa minakuvan muutosta. Puberteetin saavuttaminen muuttaa
nuoren sosiaalista kehitysymparistoa. Hyvin varhain tai myohaan puberteetin kokevat nuoret
voivat saada hyvinkin erilaista kohtelua. On havaittu, etta varhainen puberteetti saattaa
johtaa myohempaan ongelmakayttaytymiseen. Esimerkiksi varhain kehittyvien tyttojen on
havaittu kayttavan alkoholia ja tupakoivan enemman kuin myohaan kehittyvien tyttojen.
(Nurmi ym. 2007, 126-128.)

2.1.2  Ajattelun kehittyminen

Toisen vuosikymmenen alussa nuoren ajattelutaidot kehittyvat aikaisempaa
abstraktiivisemmiksi, yleisemmalla tasolla tapahtuviksi ja tulevaisuuteen suuntautuviksi.
Nuoren kehittyva ajattelutaito antaa kyvyn rakentaa laajempaa maailmankuvaa ja ideologiaa.
Ajatukset ulottuvat laajemmalle kuin omaan perheeseen ja lahiymparistoon. Myos minakuva
muuttuu ja nuori pystyy loytamaan kuvan yleisella tasolla itsestaan aktiivisena toimijana.
Nuoruusiassa kiinnostus omaa tulevaisuutta kohtaan kasvaa. Aikajanne laajentuu ja
suunnittelutaidot seka paatoksentekokyky lisaantyvat. Tama kehitys on merkittavaa, silla
ratkaisut esimerkiksi ammatista, koulutuksesta ja ihmissuhteista ovat nuorelle tarkeita.
Moraali ja periaatteet ovat asioita, jotka liittyvat myos ajattelun kehittymiseen
nuoruusvaiheessa. Nuori alkaa paremmin ymmartaa toisenlaisia nakokulmia ja sita, etta
erilaisia ajattelutapoja on olemassa. Toisen nakokulman huomioiminen on tarkeaa, jotta
nuori pystyy auttamaan ja ottamaan huomioon muita seka toimimaan ristiriitatilanteissa.
(Nurmi ym. 2007, 128-129.)

2.1.3 Sosiaalisten suhteiden muuttuminen

Nuorten sosiaalisen ympariston muodostavat paaosin oma perhe ja ystavat. Nuoruuteen
siirtyminen muuttaa nuoren suhdetta vanhempiinsa. Nuori alkaa saada enemman itsenadisyytta
ja alkaa viettaa enemman aikaa ystaviensa kanssa. Perheen ja vanhempien merkitys nuorelle
kuitenkin jatkuu ilman yhtakkista muutosta. Nuoren ja vanhempien valinen vastavuoroisuus
vuorovaikutuksessa lisaantyy siirryttaessa varhaisnuoruudesta keskinuoruuteen. Nuori saa
enemman paatosvaltaa koskien esimerkiksi vaatetustaan, rahankayttoaan ja vapaa-aikaansa.
Nuoruuden kuluessa ikatovereiden merkitys kasvaa. Varhais- ja keskinuoruudessa kaverit ovat
yleensa samaa sukupuolta, mutta myohaisnuoruudessa kaveriryhmiin kuuluu seka tyttoja etta
poikia. Nuoren ajattelu ja toiminta on suurelta osin yhteydessa siihen, millaiset vanhemmat
hanella on ja millaisia kasvatuskaytantoja he kayttavat. Vanhemmat siis vaikuttavat nuoren
kasvuun ja kehitykseen. Nuoret kuitenkin oppivat paljon erilaisia ajatuksia ja toimintatapoja
kavereiltaan. Samoissa piireissa olevat kaverit ovat yleensa keskenaan samankaltaisia. Nuoret

valitsevat itselleen samoista asioista kiinnostuneita ja samoin toimivia ystavia. Esimerkiksi
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rikollisuuteen ajautuvat ja heikosti koulussa menestyvat nuoret hakeutuvat toisten

samanlaisten nuorten pariin. (Nurmi ym. 2007, 130.)

2.1.4 Nuoruusian kehitystehtavat

Nuoruudessa sosiaalinen ymparisto muuttuu nopeasti ja vanhempien, kavereiden ja opettajien
odotukset seka rajoitukset heita kohtaan muuttuvat. Nuoruuden kehitystehtaviin kuuluvat
sukupuoli-identiteetin omaksuminen, suhteiden luominen toiseen sukupuoleen, koulutuksen
hankkiminen ja valmistautuminen tyoelamaan ja perhe-elamaan. Suomessa peruskoulun
paattyminen ja siirtyminen lukioon tai ammattikouluun on nuoren elamassa eraanlainen
solmukohta, joka liittyy nuoren muuttuvaan kehitysymparistoon. Toinen merkittava kohta on
tyoelaman aloittaminen. Nuoruusikaan kuuluu paljon valintoja ja paatoksia, jotka vaikuttavat
nuoren elaman suuntaan. Esimerkiksi tietyn ammatin valitseminen ja koulutukseen paasy,
uuden ihmissuhteen aloittaminen tai paattyminen tai uusi harrastus muovaavat nuoren kuvaa
itsestaan. Nain muodostuu nuoren identiteetti ja sosiaalinen ymparisto. (Nurmi ym. 2007,
131-133.)

2.2  Ammattiopistossa opiskeleva nuori

Vuonna 2003 suomalaisista 15-19-vuotiaista 63 % oli opiskelijoita. Suomessa toisen asteen
opiskelusta on lahestulkoon muodostunut osa oppivelvollisuutta. Yli 90 % nuorista jatkaa
opiskelujaan peruskoulun jalkeen. Ikaryhmasta yli puolet jatkaa opintojaan lukiossa ja noin
yksi kolmasosa ammatillisessa oppilaitoksessa. Vuosittain noin 6-8 % ikaryhmasta jaa jatko-
opintojen ulkopuolelle joko kokonaan tai valiaikaisesti. Suomalaisnuorten asenne
koulutukseen on hyvin myonteinen. Nuoret arvostavat koulutusta ja uskovat etta se on tarkea
peruste tyoelamaan siirtymiselle ja tyoelamassa pysymiselle. (Jarvinen & Vanttaja 2005, 7-
10.)

Noin kolmasosa nuorista jatkaa peruskoulun jalkeen ammatilliseen koulutukseen.
Ammatillinen koulutus on kaytannonlaheista. Kolmen vuoden kestoisessa ammatillisessa
peruskoulutuksessa nuori saa laaja-alaiset perusvalmiudet alansa ammatillisiin tehtaviin.
Opiskelija my0s perehtyy alansa yhteen osa-alueeseen tarkemmin ja saa erikoisosaamista
tiettyihin tehtaviin. Lahihoitaja voi opinnoissaan valita esimerkiksi sairaanhoidon ja
huolenpidon, lastenhoitajan, vanhustyon, vammaistyon tai mielenterveystyon
suuntautumisvaihtoehdon. Lahihoitajat tyoskentelevat mm. sairaaloissa, terveyskeskuksissa,
vanhainkodeissa, avohoidossa ja erilaisissa terveydenhuollon yksikoissa. Lahihoitajan tyohon
kuuluu potilaan hoitamista ja tukemista, kuntoutusta, terveyden edistamista ja potilaan
omaisten tukemista. Lahihoitaja auttaa potilasta esimerkiksi syomisessa, peseytymisessa ja

pukeutumisessa. Lahihoitaja tarvitsee tyossaan hyvia vuorovaikutustaitoja, silla han
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tyoskentelee yhteistyossa laakarien, sairaanhoitajien ja muun hoitohenkilokunnan kanssa.
Vuorovaikutustaitoja tarvitaan myos potilaiden kanssa keskusteltaessa. Tyo sairaaloissa ja

muissa hoitoyksikoissa on usein kolmivuorotyota. (Ammattinetti, Opintoluotsi 2010.)

2.2.1 Nuoren terveystaidot

Lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret ovat seksuaaliterveyden
edistamisen nakokulmasta eriarvoisessa asemassa keskenaan. Lukiolaisen
opetussuunnitelmaan kuuluu yksi pakollinen kurssi ja kaksi valinnaista kurssia terveystietoa,
joiden sisaltoon kuuluu seksuaaliterveys. Ammatillisen oppilaitoksen opetussuunnitelmaan
kuuluu yksi opintoviikko terveystietoa, mutta seksuaaliterveys ei ole kasiteltavana aiheena.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 37.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakesin vuonna 2007 tehdyn
tutkimuksen mukaan ammattiopistossa opiskelevan nuoren terveystottumukset ovat lukiossa
opiskelevia nuoria huonommat. Ammattiopistossa opiskelevat nuoret kokevat terveydentilansa
keskimaarin huonommaksi kuin lukiolaiset, he ovat vasyneempia, kayttavat enemman
paihteita, ovat vahemman kiinnostuneita terveystiedon opetuksesta ja kokevat useammin
fyysista uhkaa. Heidan tietonsa seksuaaliterveydesta ja paihteiden vaikutuksesta terveyteen
ovat huonommat kuin lukiossa opiskelevien nuorten. (Puusniekka 2008, 4.) Vuonna 2005
tehdyn Sairasta sakkia -ammattiin opiskelevien hyvinvointitutkimuksen mukaan
ammattikoulussa opiskelevista nuorista jopa 46 % karsii masennuksesta ainakin ajoittain.
(Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskusliitto - SAKKI ry 2005, 41.)
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Kuvio 1. Lukiolaisten ja ammattioppilaitoksen opiskelijoiden terveyseroja.

Ylla olevasta kuviosta ilmenee lukiolaisten ja ammattiopistossa opiskelevien nuorten

terveyden ja terveyskayttaytymisen eroja Stakesin vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen

perusteella. (Puusniekka 2008.

)

Laurea -ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyonaan vuonna 2007

tekema tutkimus 16-18 vuotiaiden hyvinkaalaisten nuorten seksuaalikayttaytymisesta

osoittaa, etta ammattikoulussa opiskelevat nuoret aloittavat sukupuolielaman aikaisemmin

kuin lukiossa opiskelevat nuoret. Ammattikoulussa opiskelevilla on myos enemman

sukupuolikumppaneita kuin lukiolaisilla. Tutkimuksessa ilmeni, etta ammattiopistossa

opiskelevat tytot olivat kokeneet lukiolaistyttoja enemman painostusta seksuaaliseen
kanssakaymiseen. (Salonen & Virta 2007, 34-35.)

2.2.2

Nuoren tyo- ja toimintakyky

Tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavat henkilon omat voimavarat, tyo, tyoolot, terveys,

ammatillinen osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen

toimintakyky ovat tyokyvyn perusta. Tyoolot, tyoymparisto, tyoyhteiso, organisaatio,

esimiestyo ja johtaminen ovat tyohon vaikuttavia seikkoja. Tyokykyyn taas vaikuttavat

henkilokohtaiset verkostot perheen, sukulaisten ja ystavien kesken seka yhteiskunnan rakenne

ja saannot. (Rimpila-Vanninen

2010, 10.)

Opiskelu on opiskelijan tyota ja sen vuoksi tyokyvyn kasitteita voidaan kayttaa myos

opiskelukyvyn maarittamiseen. Tyoterveyslaitoksen Hyvinvointi koulutyossa ja opiskelussa -
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hankkeessa on myos maaritelty tarkemmin opiskelukyvyn kasitetta. (Rimpila-Vanninen 2010,
11.) Opiskelukyky syntyy opiskelijan voimavarojen, terveyden, opiskelutaitojen,
opiskeluyhteison ja -ympariston, opetuksen ja oppimisprosessin kokonaisuudesta. Opiskellessa
nuori tarvitsee omia voimavarojaan, kuten terveytta, kyvykkyytta, tietoa, taitoa ja
motivaatiota seka tukea opiskeluymparistoltaan. Opiskelijan elamassa nuori hankkii
tyoelamavalmiuksia ja suorittaa opintojaan, seka samalla lapikay tarkeaa elaman
muutosvaihetta aikuistumisessa ja itsenaistymisessa. Naiden muutosvaiheiden lapikayminen
onnistuneesti vaatii opiskelijalta huomattavia voimavaroja. Opintojen suorittaminen, vastuu
ja valintojen tekeminen keskella tarkeita kehityspsykologisia muutoksia edellyttaa nuorelta
paljon. Esimerkiksi nuoren univaje, masennus, ristiriidat tai huonot opiskeluolosuhteet

hairitsevat herkasti nuoren tyo- ja toimintakykya. (Rimpila-Vanninen 2010, 11.)

Tassa tyossa kasittelemme seksuaaliterveytta osana nuoren tyo- ja toimintakykya.
Onnistuneet ihmissuhteet, laheisyys ja turvalliset seka nautinnolliset kokemukset parantavat
nuoren terveytta ja itsetuntoa. Itsenaisten ja harkittujen ratkaisujen tekeminen, ja itsensa ja
muiden arvostaminen suojelee nuorta riskitilanteissa. Vastuullinen toiminta seksuaalisissa
kontakteissa ennaltaehkaisee mielenterveyden haittoja, ja sita kautta vaikuttaa nuoren

opiskelukykyyn myonteisesti.

2.2.3 Nuoren seksuaalinen kayttaytyminen

Seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyvat biologia, tunteet ja jarki seka kyky huolehtia omasta
seksuaaliterveydestaan. Hyvaan seksuaalisuuteen kuuluu oman ja toisen seksuaalielaman
rikastuttaminen, fyysinen mielihyva ja nautinto. Nuorella tulee olla seksuaalisessa
kanssakaymisessa kyky kantaa vastuuta itsestaan ja toisesta huolehtimalla sukupuolitautien ja
raskauden ehkaisysta. Nuorella on oltava rohkeutta ilmaista omat tarpeensa ja huomioida
kumppaninsa tarpeet. Itsensa ja kumppanin kunnioittaminen on tarkeaa. (Aho ym. 2008, 34-
35.)

Nuoren seksuaaliseen kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita ovat sosiaalinen vuorovaikutus,
ymparisto ja tietty tilanne. Nuoren seksuaalinen kayttaytyminen ilmenee kontaktin hakuna
toiseen ihmiseen ja nautinnon ja hyvan olon tunteen hakemisena joko vuorovaikutuksessa
toisen ihmisen kanssa tai yksin. Nuori saattaa myos kayttaytymisellaan tuoda esiin omaa
seksuaalisuuttaan. Seksia voidaan ajatella ajatusten ja tunteiden kautta tapahtuvana
toimintana ja kayttaytymisena, joka tahtaa nautinnon saavuttamiseen ja hyvaan oloon.
Seksuaalinen kayttaytyminen tapahtuu vuorovaikutuksena, jossa kaksi ihmista keskustelee ja
mukauttaa omaa kayttaytymistaan vastaamaan toisen odotuksia saadakseen siten aikaan

seksuaalista kanssakaymista. (Aho ym. 2008, 34-35.)
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Riskinotto seksuaalisessa kanssakaymisessa on osa nuoruutta. Alkoholin kaytto lisaa nuoren
riskikayttaytymisen mahdollisuutta. Nuoren alkoholin kayton taustalla saattaa olla pelko
hylatyksi tulemisesta. Alkoholin kaytolla nuori hakee tukea sosiaalisiin tilanteisiin. Alkoholia
nauttineen nuoren harkintakyky heikkenee ja nuori saattaa olla yhdynnassa ilman ehkaisya.
My0s nuoren epavarmuus omasta itsestaan saattaa heikentaa nuoren harkintakykya ja han

saattaa suostua toisen tahtoon ilman omaa halua. (Salonen & Virta 2007, 6-8.)

Mediassa esitetaan paljon erilaisia seksiin liittyvia mainoksia, keskusteluja ja tietoja.
Mediassa nuoren on vaikea hallita omia rajojaan ja siksi nuorelle onkin tarkeaa opettaa
median riskien hallintaa ja kykya suhtautua median valittamiin tietoihin kriittisesti. Media
tarjoaa nuorelle tunnekokemuksia ja tunteiden lapikaymista, mutta median tarjoamat viestit
eivat ota huomioon katsojan ymmarrys-, kehitys- eika kokemustasoa. Nuorella on hyva olla
lahellaan turvallisia aikuisia, joilta han voi varmistaa mediasta saatujen tietojen
totuudenmukaisuuden ja samalla oppia mediakriittisyytta. Nuoren hyva itsetunto suojaa
nuorta median haitallisilta vaikutuksilta. (Aho ym. 2008, 37-38.)

2.2.4 Nuoren seurustelusuhteet

Seurustelu ja parisuhde vaativat nuorelta harjoitusta ja aikuiselaman taitoja. Nuorten saama
malli aikuisten parisuhteista voi olla rikkonainen, ja siksi suhteet muodostuvat usein kepeiksi
ja suhteet katkeavat helposti. Murrosiassa osa nuorista alkaa kiinnostua seurustelusta, mutta
seurustelun aloittaminen voi olla nuorelle hankalaa. Seurustelu voi nuorelle merkita askelta
aikuisuuteen ja joskus sosiaalisen ympariston luomat paineet saattavat ”pakottaa” nuoren
seurusteluun. Nuori saattaa usein tarvita ohjausta ja neuvontaa parisuhteeseen.
Seksuaalikasvatuksessa nuorta voidaan neuvoa esimerkiksi parisuhteen pelisaantoihin, kuten
asioiden sopimiseen yhdessa ja toisen ihmisen arvostamiseen ja kunnioittamiseen.
Seurustelusuhteessa on tarkeaa puhua asioistaan, unelmistaan, toiveistaan ja ongelmistaan.
Asioista puhuminen vaatii turvallisuutta ja luottamusta kumppaniin. Myos kriiseista on tarkeaa
puhua nuorelle, silla kriisit ja niista selviaminen on oleellinen osa parisuhdetta. Parisuhde,
parisuhteen vaiheet, kriisit ja riitelyn taito ovat oleellinen osa seksuaalikasvatusta.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 129.)

Seurustelusuhteen paattyminen ei ole nuorelle helppoa. Nuoren koko maailma saattaa
romahtaa. Surun tyostaminen, pettymysten ja menetysten tunteiden kasittely on nuorelle
haastavaa. Joku ei nayta suruaan, vaan suree yksin. Joku toinen taas osoittaa raivonsa muille
paastakseen yli menetyksesta. Tunteiden purkaminen tavalla tai toisella on tarkeaa, silla
patoutuneet tunteet kaantyvat herkasti vihaksi, joka tuhoaa nuoren muutkin ihmissuhteet.
Nuorten kohdalla masennus ja itsemurhaluvut ovatkin melko korkeat. Kun parisuhde paattyy,

moni nuori ajautuu kriisiin. Elama tuntuu merkityksettomalta, yksinaiselta, arvottomalta ja
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tyhjalta. Suru on voimakasta ja ihminen reagoi suruun kehollaan. Joku kuntoilee ja purkaa
siihen aggressioitaan, joku ahmii suklaata ja joku hukuttaa tuskansa paihteisiin. Tunteiden
kasittelyyn on monia eri tapoja, joista musta-valkoisessa maailmassa elavaa nuorta on
opastettava valttamaan haitallisia keinoja, kuten paihteita. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
129-130.)

Useimmat nuoret haaveilevat pitkasta ja kestavasta parisuhteesta. Haaveet seurustelun
suhteen ovat korkealla ja nuoret uskovat, etta seurustelukumppani tekisi elamasta
taydellista. Odotukset kumppanilta ja suhteelta ovat hyvin korkealla. Seurustelukumppanilta
odotetaan, etta han korjaa kaiken surun ja pettymyksen, jota elamassa on ollut ja etta han
tayttaa kaikki unelmat ja odotukset. Seurustelukumppanilta odotetaan myos, etta han osaa
luonnostaan oikeat vuorosanat ja hellyyden ilmaisun tavat. Nuorten seurustelusuhteissa usein
unohdetaan puhua yhdessa odotuksista suhdetta ja seurustelukumppania kohtaan.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 130.)

Seurustelulla yleensa tarkoitetaan sita, etta ensin tutustutaan toiseen, opitaan tuntemaan
toisen ajatusmaailmaa ja arvoja, vietetaan aikaa yhdessa ja keskustellaan. Kun toinen
osoittautuu toivotunlaiseksi, suhteessa edetaan. Seurustelu tarkoittaa yleensa myos sita, etta
muiden mahdollisten kumppaniehdokkaiden tapailu lopetetaan ja sitoudutaan yhteen
kumppaniin. Seurustelun edetessa puhuminen ja yhdessa pohdiskelu useilla pareilla vahenee.
Suhteessa saatetaan alkaa pitamaan itsestaan selvana toisen ajatuksia ja mielipiteita. Monet
parisuhteet kaatuvatkin, kun keskustelematta oletetaan, mita mielta toinen on, mita han
ajattelee, haluaa ja toivoo. Erimielisyyksia syntyy, kun omat ajatukset toisen ajatuksista ja
toisen todelliset ajatukset eivat osukaan yksiin. Kumppanista aletaankin nahda uusia puolia ja
unelmat ja haaveet parisuhteesta ja kumppanista osoittautuvat eparealistisiksi. Solmukohtia
parisuhteeseen voi tulla myos ristiriidasta oman vapauden ja riippuvuussuhteen kanssa.
Joustaminen omista ja toisen toiveista, vapaudenkaipuu ja sitoutuminen toiseen ihmiseen,
ovat asioita, joita parisuhteessa olevan on pohdittava. Joskus parisuhde voi tuottaa
kummallekin osapuolelle huonoa oloa, mutta suhde jatkuu siita huolimatta. Ihmisella on halu
uskoa rakkauden voimaan, joka lopulta ratkaisee ongelmat. Tallaisesta suhteesta muodostuu
usein riippuvuussuhde, joka ei tue ihmisen terveytta, vaan kuormittaa ja tuhoaa sita.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 130-131.)

Seurustelu alkaa yleensa halusta jakaa elama toisen ihmisen kanssa. Aina seurusteluun ei liity
rakkautta, vaan toisen kanssa on vain mukava olla. Seurusteluun ei ole olemassa yleisia
saantoja, vaan jokaisen parin olisi hyva luoda omat saantonsa yhdessa. Yhdessa luodut
saannot saattavat saastaa suhdetta murheilta kun suhde etenee. Saanndista huolimatta on
mahdollista, etta toinen rikkoo niita ja tekee jotain, mika loukkaa toista. Yleensa ajatellaan,

etta seurusteluun kuuluu seksi. Seurustelu ei kuitenkaan ole lupaus seksista. Nuoret saattavat
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seurustella tiiviistikin, ilman etta seksi kuuluu suhteeseen. Seurustelussa tarkeana pidetaan
laheisyytta, hellyytta ja kokemusta siita, etta joku valittaa. Seurustelussa on tarkea muistaa,
etta jokainen osoittaa hellyytta ja rakkautta eri tavoin. Siksi on tarkeaa muistuttaa nuorille,
ettda kumppanin tuntemuksia on tarkasteltava toisen nakokulmasta. Kumppanin tavat kokea
hellyytta saattavat olla erilaiset kuin itsella. Toiselle fyysiset rakkaudenosoitukset, kuten
halaus ja kosketus voivat olla tarkeampia ja toinen taas kokee sanalliset
rakkaudentunnustukset tarkeampina. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 131-132.)

Nuorelle seurustelusuhde on osa omaa kehitysta. Nuoret ovat viela kehityksessa
keskeneraisia, hammentyneita ja epavarmoja. Nuorten parisuhteet eivat silti ole yhtaan
vahemman arvokkaita kuin aikuisten suhteet. lhastuminen, rakastuminen, kaipaus ja
jannittaminen ovat suuria tunteita ja niiden kanssa on opittava elamaan. Nuoren kehityksessa
erosta toipuminen on yhta tarkeaa kuin rakastuminen. Nuorten kesken tasa-arvoinen suhde on
haasteellista ja usein jopa mahdotonta toteutua. Nuorelle on silti hyvin tarkeaa kertoa
asioista, jotka parisuhteessa ovat vaarin. Nuoren on vaikea hahmottaa mika on suhteessa
oikein ja mika vaarin, koska hanella ei valttamatta viela ole aikaisempia kokemuksia
seurustelusuhteesta. Nuoren seurustelu ikaistaan vanhemman kumppanin kanssa saattaa
aiheuttaa vaaran nuoren alistamiseen ja manipulointiin. Vaarinkaytto nuorta kohtaan saattaa
olla sellaista, etta nuori ymmartaa tulleensa vaarinkaytetyksi vasta vuosien paasta.

Seurustelun yleisina saantoina voidaan pitaa seuraavia asioita:

Toista ei saa alistaa eika pakottaa mihinkaan vastoin taman tahtoa.

Toista ei saa tahallisesti noyryyttaa tai loukata.

Toista kohtaan ei saa kayttaytya siten, ettei toiselle jaa muuta vaihtoehtoa kuin suhteesta
lahteminen.

Toista ei saa jattaa kertomatta mitaan.

Toista on kunnioitettava, vaikka ei enaa haluaisikaan seurustella taman kanssa.

Toisen intiimeja asioita ja yksityisia salaisuuksia ei saa kertoa muille.

Kahdenkeskisista seksiasioista ei saa kertoa muille ilman toisen lupaa.

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 133.)

Nuori tarvitsee aikuisen mallia hyvista suhteista pystyakseen itse rakentamaan hyvan ja tasa-
arvoisen suhteen, joka perustuu toisen kunnioittamiseen, luottamukseen ja turvallisuuteen.
Mielikuvissa ajatellaan, etta rakkaus voi muuttaa toisen ihmisen toivotunlaiseksi, mutta
todellisuudessa ihmista ei voi muuttaa rakastamallakaan. Ihminen voi itse yrittaa muuttua tai

odottaa etta toinen on itse halukas muutokseen. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 133.)

Seurustelu liittyy yleensa rakkauteen. lhminen rakastuu ja haluaa ruveta seurustelemaan.
Seurustelukumppanin loytamiseen voi joskus kulua paljonkin aikaa. Joku ihminen ei rakastu
tai han rakastuu, mutta toinen onkin jo loytanyt toisen kumppanin itselleen. Joku haluaa elaa
ilman parisuhdetta. Joku taas ei rakastu, mutta ryhtyy silti seurustelemaan, koska ei halua

olla yksin. Se, mita seurusteluun kuuluu ja kuka tai minka ikainen ihminen saa seurustella ja
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kenen kanssa, on riippuvaista omasta arvomaailmastamme. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
133-134.)

Seurustelusuhteen alkuun kuuluu kiihkea vaihe, jossa ollaan valmiita tekemaan toisen onnen
vuoksi mita tahansa. Tasta vaiheesta muodostuu kuva taydellisesta parisuhteesta, jossa kaikki
toimii. Intohimon vaiheesta ei haluttaisi eteenpain, mutta ajan myota intohimo hiipuu ja
rakastumisen tunne tasaantuu. Nuorten parisuhteet kestavat harvoin, ja nain on tarkoituskin.
Parisuhdetaitoja vasta harjoitellaan, jotta myohemmin onnistuttaisiin luomaan tasa-arvoinen
parisuhde. Suhteessa molempien osapuolten mielipide pitaisi kuulua, jotta kummatkin voivat
olla suhteeseen tyytyvaisia. Jos toinen on voimakkaasti maaraileva, kontrolloiva,
mustasukkainen tai alistava, voi tama johtaa myohemmin vakivaltaan. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 136.)

Useimmalle nuorelle parisuhde ja rakkaus on suuri haave, jota tavoitellaan. Ihmisella on
kuitenkin oikeus valita elama ilman paria, yksin. Kaikki nuoret eivat ole kiinnostuneita
seurustelusta ja sitoutumisesta parisuhteeseen. On tarkeaa, etta jokainen tekee niita asioita,
jotka ovat hanelle itselleen tarkeita. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 136.)

Makinen (2010, 26-27) kuvaa opinnaytetyonaan tekemassa tutkimuksessa 17-18-vuotiaiden
tyttojen seurustelusuhteita. Tutkimuksen mukaan nuoret arvostavat seurustelukumppanissaan
rehellisyytta ja luotettavuutta. Kumppanin ulkonakoé on myos tarkeaa. Tyttojen mielesta
seurustelusuhteessa on tarkeaa, etta kumppanin kanssa pystyy keskustelemaan intiimeistakin
asioista yhdessa. Nuorten seurustelusuhteet alkavat tutkimuksen mukaan koulussa,
Internetissa tai yhteisen kaveripiirin kautta tutustumalla. Seurustelusuhteet aloitetaan
kiinnostuksesta vastakkaista sukupuolta kohtaan tai siksi, etta elamassa olisi opiskelun lisaksi
muutakin sisaltoa. Myos sosiaalinen paine saattaa johtaa seurustelusuhteen aloittamiseen.
Seurustelusuhteen paatyttya nuoret eivat sure kauaa, ja pystyvat aloittamaan uuden suhteen
melko pian. Seurustelusuhteessa nuoret ovat tulevaisuudensuunnitelmien suhteen maltillisia.
Kumppanit eivat yleensa tee yhteisia tulevaisuudensuunnitelmia, vaan elavat paivan
kerrallaan. Tytot kuitenkin usein miettivat miten suhteen kay kun poikaystava menee

armeijaan.

2.3 Seksuaaliterveyden edistaminen

2.3.1 Seksuaaliterveyden maaritelma

Seksuaaliterveys tarkoittaa WHO:n vuoden 2002 maaritelman mukaisesti seksuaalisuuteen
liittyvaa fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Toisin sanoen

seksuaaliterveys kasittaa kaikkea seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolielamaan ja

sukupuolielimiin liittyvaa. Saavuttaakseen hyvan seksuaaliterveyden tulee kaikkien ihmisten
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seksuaalioikeuksia kunnioittaa, suojella ja saattaa ne voimaan. Hyvan seksuaaliterveyden
saavuttaminen ja yllapitaminen sisaltavat muun muassa seksuaalikasvatuksen, seksuaalisen
kehityksen suojaamisen, molempien sukupuolten arvostamisen, riittavan ja oikeaan aikaan
ymmarrettavasti annetun tiedon, ihmisten oikeuden vastuullisiin ja tietoihin perustuviin

valintoihin, seka riittavat ja laadukkaat seksuaaliterveyspalvelut. (Vaestoliitto 2006, 9.)

Seksuaaliterveyspalvelut vastaavat ihmisten tarpeisiin erilaisissa elaman vaiheissa. Ne
sisaltavat hedelmallisyyden sailyttamisen ja hoidon, sukupuolitautien ehkaisyn ja hoidon,
raskauksien ehkaisyn, mahdollisuuden turvalliseen aborttiin, raskauden, synnytysten ja
lapsivuodeajan hoidon, seksuaaliongelmien ennaltaehkaisyn ja hoidon seka vanhusten ja

vammaisten erityistarpeiden huomioimisen. (Vaestoliitto 2006, 9.)

Seksuaaliterveyden tilaa arvioitaessa tulee ottaa huomioon ihmisen fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen terveys ja hyvinvointi. Vaestotasolla seksuaaliterveyden tilaa voidaan arvioida
seuraamalla esimerkiksi teiniraskauksien ja raskaudenkeskeytysten lukumaaria,
seksuaalitietoja, seksuaalista syrjintaa, ehkaisyn kayttoa, seksuaalista vakivaltaa, aitiys- ja
imevaiskuolleisuutta seka sukupuolitautien esiintyvyytta. Lisaksi voidaan selvittaa vaeston

kokemaa seksuaalista tyytyvaisyytta, toimintakykya ja hyvinvointia. (Vaestoliitto 2006, 9.)

2.3.2 Tieto - motivaatio - kayttaytymistaidot - malli (IMB - malli)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan seksuaaliterveyden edistamisen apuna tieto - motivaatio -
kayttaytymistaidot - mallia eli IMB - mallia. IMB - malli tulee sanoista information, motivation
and behavioral skills model. Mallin ovat kehittaneet William Fisher ja Jeffrey Fisher
kaytettavaksi teoreettisena viitekehyksena eri vaestoryhmien empiriapohjaisiin
seksuaaliterveyden edistamisen interventioihin. IMB -mallin avulla voidaan tarkastella
seksuaaliterveyden edistamiseen ja kayttaytymiseen liittyvia tekijoita seka tutkia naiden
yhteyksia. (Fisher & Fisher 2003.)

TIETO

— TERVEYS-
KAYTTAYTYMIS-

KAYTTAYTYMINEN
/ TAIDOT

v

MOTIVAATIO

Kuvio 2. IMB - malli. (Fisher & Fisher 2003.)
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IMB -mallin mukaan tiedon (information) pitaisi olla nuoren seksuaaliterveyskayttaytymiseen
olennaisesti liittyvaa. Tiedon olisi hyva olla helposti omaksuttavaa seka nuoren sosiaalisessa
ymparistossa sovellettavaa tietoa. Se on tietamysta muun muassa sukupuolitaudeista ja niiden
hoitomahdollisuuksista. Annettavan tiedon tulee olla sellaista, etta nuori voi hyodyntaa sita
yksilollisesti sen hetkisessa tilanteessaan. Lisaksi seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon pitaa

olla ajankohtaista, ymmarrettavaa, tarkkaa ja tutkittua tietoa. (Fisher & Fisher 2003.)

IMB -mallin mukaan nuoren omaa motivaatiota (motivation) tarvitaan tiedon lisaksi
seksuaaliterveyskayttaytymisen muokkaamiseen. Tieto vaikuttaa nuoren asenteiden ja
motivaation muodostumiseen ja se myos mahdollistaa terveytta tukevien valintojen
tekemista. Motivaatioon sisaltyy henkilokohtainen motivaatio (nuoren oma asenne terveytta
edistavaa kayttaytymista kohtaan), sosiaalinen motivaatio (yleiset normit, koettu sosiaalinen
tuki) ja emotionaalinen motivaatio. Nuoren saama sosiaalinen tuki vaikuttaa nuoren
seksuaalikayttaytymiseen seka motivaatioon hyodyntaa kaytannossa seksuaaliterveytta
edistavia taitoja. (Fisher & Fisher 2003.)

IMB - mallin mukaan nuoren tulisi osata soveltaa oppimaansa tietoa omassa arkielamassaan ja
hanen tulisi hallita tiettyja kayttaytymistaitoja (behavioral skills), jotka edistavat terveytta.
Kayttaytymistaidot ovat taitoja, jotka auttavat nuorta edistamaan omaa
seksuaaliterveyttaan. Tallaisia taitoja ovat muun muassa ehkaisyn kaytto, taito keskustella
kumppanin kanssa ehkaisysta seka nuoren tavoite toiminnassaan edistaa omaa ja toisten
seksuaaliterveytta. Kayttaytymistaitoihin liittyy myos itseluottamus seka nuoren usko siihen,
etta voi toteuttaa arkielamassaan omaa tietamystaan seksuaaliterveydesta. IMB - mallin
mukaan tieto ja motivaatio valittyvat ja vaikuttavat nuoren seksuaaliterveyteen

kayttaytymistaitojen kautta. (Fisher & Fisher 2003.)

IMB - mallia kaytetaan tassa opinnaytetyossa pohjana seksuaaliterveyden edistamisen tyossa.
Opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti pyrimme tukemaan ja edistamaan nuorten naisten
seksuaaliterveytta Hyriassa, lahihoitajaopiskelijoiden ryhmassa. IMB - mallin mukaan
annamme tietoa seksuaaliterveydesta. Nuorten motivaatioon edistaa omaa ja muiden
seksuaaliterveytta pyrimme vaikuttamaan ohjaustunneilla jaettavan tiedon, keskusteluiden ja
harjoitusten avulla. Kaytannon harjoitusten ja keskusteluiden avulla nuoret oppivat ja saavat

vahvistusta myos kayttaytymistaidoilleen.
2.3.3 Seksuaaliterveyden edistamisen ydinkohdat
Maailman terveysjarjesto WHO on julkaissut seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamiseksi

erilaisia alueellisia ohjelmia ja suosituksia. Kansainvalisella tasolla seksuaali- ja

lisaantymisterveyden viisi ydinkohtaa ovat:
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1. Raskauden ja synnytyksenaikaisen hoidon ja synnytyksen jalkeisen ja vastasyntyneen
lapsen hoidon parantaminen.

Korkealaatuisten perhesuunnittelupalvelujen tarjoaminen ja hedelmattomyyden hoito.
Terveytta uhkaavien raskauden keskeytysten eliminoiminen.

Sukupuolitautien torjunta.

g N W N

Seksuaaliterveyden edistaminen.

Nama viisi ydinkohtaa ovat kaikki laheisesti yhteydessa toisiinsa ja jokaisen maan on
tunnistettava omat tarpeensa, seka kehitettava oma kansallinen seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamisen strategia. Seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyva
kuolleisuus tapahtuu suurimmaksi osaksi kehitysmaissa, mutta viimeisina vuosikymmenina on
heratty huomaamaan, etta seksuaaliterveyteen liittyvia ongelmia on paljon myos
kehittyneissa maissa. Euroopassa seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen on
nousemassa osaksi kansanterveydellista tyota. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden ongelmat
ovat paljolti yhteydessa koyhyyteen, sosiaaliseen huono-osaisuuteen ja syrjaytymiseen.

WHO:n eurooppalaisessa seksuaali- ja lisaantymisterveyden strategiassa 10 ydinkohtaa ovat:

. lisaantymiseen liittyvat valinnat

. turvallinen aitiys

. sukupuoliteitse tarttuvien tautien ja HIV:n torjunta
. seksuaalinen vakivalta ja hyvaksikaytto

. haiskauppa

. rintasyopa

. huorten seksuaali- ja lisaantymisterveys

. pakolaisten ja siirtolaisten seksuaali- ja lisaantymisterveys

O 00 N o8 U AN W N =

. maahanmuuttajien seksuaali- ja lisaantymisterveys
10. ikaantyva vaesto.
(Kosunen 2006, 10-12.)

2.3.4 Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen

Nuorten seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvat tavoitteet WHO:n strategiassa ovat:
Informoida nuoria kaikista seksuaalisuuteen ja lisaantymiseen liittyvista asioista, auttaa
nuoria kehittamaan taitoja joiden avulla he voivat kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita
vastuullisesti, taata jokaiselle nuorelle helppo paasy seksuaali- ja lisaantymisterveyden
palveluihin ja vahentaa sukupuolitautitartuntojen, ei-toivottujen raskauksien ja

raskaudenkeskeytysten lukumaaraa. (Kosunen 2006, 48.)
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Yhteiskunnan arvomaailma ja seksuaalikulttuuri vaikuttavat nuorten seksuaaliseen kasvuun ja
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden omaksumiseen. Nuoren ystavapiiri, koti, koulu ja media
vaikuttavat nuoren kasitykseen siita, miten ollaan tyttoja ja poikia tai naisia ja miehia.
Ympariston vaikutteet ohjaavat nuoren kayttaytymista ja toimivat seka oikean, etta
virheellisen tiedon valittajana. Suurin osa tiedosta ja arvoista valittyy nuorelle oman
ikaryhman edustajilta. Sen vuoksi seksuaalikasvatuksen tulisi kohdistua koko ryhmaan.
Erityisen merkittavaa on nuorten ryhmien henkiset johtajat, jotka vaikuttavat nuoren
mielipiteisiin voimakkaasti. Seksuaalikasvatuksessa nuorta on tarkea rohkaista asettamaan
itselleen kysymyksia siita, mita he tietavat, haluavat ja arvostavat, seka mika on kritisoitavaa

tai hylattavaa. (Paananen ym. 2006, 553.)

Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan yksisuuntaista seksuaalikasvatusta, joka annetaan suurelle
joukolle. Seksuaalivalistus toteutetaan joukkoviestimien valityksella. Seksuaalivalistuksen
keinoja ovat esimerkiksi, tv-, internet-, ja lehtimainokset, esitelehtiset, nuorten vanhemmille
suunnatut kirjeet, nuorille osoitetut opaslehtiset tai ilmaiset kondomit. Seksuaalivalistuksella
annetaan myos ajankohtaisia toimintaohjeita. Kouluopetuksella ja nuorille jaettavilla
valistuslehdilla on merkitysta nuorten seksuaalisuuteen liittyvien asioiden oppimisessa.
Kouluopetuksessa on kuitenkin havaittu olevan puutteita, eika yleinen seksuaaliopetus korvaa

henkilokohtaista seksuaalineuvontaa. (Paananen ym.2006, 554.)

Nuorten seksuaaliopetuksessa, -neuvonnassa ja - valistuksessa on tarkeaa huomioida, ettei se
painotu ainoastaan ehkaisyasioihin ja sukupuolitautien ehkaisemiseen. Nuoren on tarkeaa
saada tietoa seksuaalisesta kehityksesta ja kehityksen yksilollisyydesta. Nuoret kaipaavat
tietoa myos seurustelu- ja ystavasuhteista. Seksuaalineuvonnassa usein jatetaan
huomioimatta laheisyyteen, turvallisuuteen ja nautintoon liittyvat asiat seka seksuaalisuuteen
liittyva herkkyys ja haavoittuvuus. Hyvan seksuaalineuvonnan tuloksena nuori tietaa mika on
hanen seksuaaliterveydelleen haitallista ja osaa tehda itsenaisia, harkittuja ratkaisuja
riskitilanteissa seka kokee oman seksuaalisuutensa hallittuna, ymmarrettavana ja
hyvaksyttavana osana omaa identiteettiaan. Nuori osaa myos arvostaa ja suojella itseaan,

seka kunnioittaa muiden itsemaaraamisoikeutta. (Sandberg 2007, 1-2.)

2.3.5 Ehkaisymenetelmat ja raskaudenkeskeytys

Nuorten raskaudenehkaisyn kaytossa ei ole ilmennyt suuria muutoksia viimeisen
vuosikymmenen kuluessa. On havaittu, etta yha useammin nuoret kayttavat ehkaisypillereita.
My0s kondomin kaytto on hyvin yleista raskauden ehkaisyssa. Naiden menetelmien
yhdistelman kaytto on harvinaisempaa nuorten keskuudessa, mika on sukupolitautien ehkaisyn

kannalta huono asia. (Kosunen 2006, 15.) Vuonna 2003 ehkaisypillereita kaytti 40,1 % 18-



24

vuotiaista. Ehkaisyrenkaan ja ehkaisylaastarin suosio on lisaantynyt nuorison keskuudessa

viime vuosina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 99-100.)

Sosiaali- ja terveysministerion antaman suosituksen mukaan nuoren on saatava
ehkaisyneuvontapalveluita valittomasti tai viimeistaan viikon sisalla siita, kun nuori on
ilmoittanut ehkaisyn tarpeestaan. Nuorille ehkaisyneuvontaa antavat koulu- ja

opiskelijaterveydenhuolto. (Ihme & Rainto 2008, 56.)

Naisen kayttama ehkaisymenetelma ei saa olla haitallinen terveydelle ja sen pitaa olla
nopeavaikutteinen, hinnaltaan kohtuullinen, luotettava ja vaivaton kayttaa, eika se saa
vaarantaa terveiden lasten synnyttamisen mahdollisuutta myohemmin. Ehkaisytarpeen ja
elamantilanteen mukaan naisella tulee olla mahdollisuus tarvitessaan vaihtaa

ehkaisymenetelmaa. (Eskola & Hytonen 2002, 72.)

Ehkaisypillereita kaytettaessa on huomioitava pillereiden kayton saannollinen rytmitys, jotta
niiden ehkaisyteho sailyy. Ehkaisypillereita on kahdenlaisia, yhdistelma- ja minipillereita.
Minipillereiden ehkaisyteho perustuu kehittyvan munarakkulan hairintaan progestiinin avulla.
Lisaksi progestiini muuttaa kohdunkaulassa olevan liman koostumusta siten, etta siittididen on
vaikeampi liikkua. Minipillerit otetaan joka paiva ilman taukoja. Haittavaikutuksina saattaa

olla painon nousu, epasaannolliset vuodot ja paansarky. (Ihme & Rainto 2008, 58.)

Yhdistelmapillerit estavat ovulaation ja munarakkuloiden kehittymisen niiden sisaltaman
keltarauhashormonin ja estrogeenin ansiosta. Ehkaisyteho yhdistelmapillereilla on vahan
parempi kuin minipillereilla. Yhdistelmapillereiden kaytto ehkaisymenetelmana on helppoa
ja luotettavaa. Pilleri tulee ottaa saannollisesti samaan aikaan joka paiva. Pillereita otetaan
21 vuorokautta, jonka jalkeen pillereiden otossa pidetaan 7 vuorokauden mittainen tauko,
jonka aikana kuukautisvuoto tulee. Haittavaikutuksina saattaa olla verenpaineen nousu ja

lieva riski laskimotukokseen. (lhme & Rainto 2008, 58.)

Kondomi on luonnonkumista valmistettu, kalvomainen tiukka pussi. Se laitetaan jaykistyneen
siittimen paalle. Naisille on olemassa oma kondomi, jonka voi itse laittaa emattimeen ennen
yhdyntaa. Oikein kaytettyina kummatkin kondomit ehkaisevat luotettavasti raskauden, seka
estavat sukupuolitautien tarttumisen. Kondomia on hyva kayttaa aina, kun kumppani vaihtuu
tai on satunnaisia seksisuhteita. Kondomia suositellaan kaytettavaksi myos satunnaisessa
suuseksissa tai anaaliseksissa, silla sukupuolitaudit tarttuvat myos suuhun ja peraaukkoon.
(Vaestoliitto 2011a.)

Kierukkaehkaisyssa vaihtoehtoina ovat hormonikierukka tai kuparikierukka. Kierukka

asennetaan kohtuun laakarin vastaanotolla. Kuparikierukassa oleva kupari vaikuttaa kohdun
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limakalvoon, eika hedelmoittynyt munasolu kiinnity kohtuun. Haittana kuparikierukassa
saattaa olla runsaammat kuukautisvuodot. Kuparikierukkaa ei infektioriskin vuoksi suositella
synnyttamattomille naisille. (Ihme & Rainto 2008, 59-60.)

Hormonikierukka on tehokas ehkaisymenetelma, jolla voidaan hoitaa kuukautisvuoto-
ongelmia. Hormonikierukka vapauttaa paikallisesti keltarauhashormonia ja vahentaa
kuukautisvuodon maaraa, lisaksi hormonikierukka helpottaa kuukautiskipuja. Hormonikierukka
sopii naisille, jotka ovat synnyttaneet. Hormonikierukkaa voidaan harkita myos

synnyttamattomalle naiselle. (Ihme & Rainto 2008, 59-60.)

Ehkaisylaastari on laakarin maaraama ehkaisymenetelma, joka kiinnitetaan iholle. Laastari
vapauttaa tasaisesti hormoneja. Ehkaisylaastari estaa ovulaation ja on luotettava
ehkaisymenetelma oikein kaytettyna. Laastarin voi kiinnittaa iholle esimerkiksi kasivarteen
tai reiteen. Ehkaisylaastari laitetaan kerran viikossa kolmen viikon ajan, jonka jalkeen
laastaria ei laiteta viikkoon. Kuukautisvuoto tulee viikon laastarittoman tauon aikana. (lhme
& Rainto 2008, 62.)

Ehkaisyrengas vaikuttaa kuten ehkaisypillerit, koska se sisaltaa estrogeenia ja
etinyyliestradiolia. Ehkaisyrenkaan maaraa laakari. Ehkaisyrengas asetetaan kolmeksi viikoksi
emattimeen, josta hormonit imeytyvat. Kuukautisvuoto tulee, kun kolmen viikon jalkeen
rengas poistetaan seitsemaksi paivaksi. Seitseman paivan tauon jalkeen nainen itse laittaa

ehkaisyrenkaan emattimeen takaisin. (Ihme & Rainto 2008, 62.)

Ehkaisykapseli asennetaan olkavarren ihon alle kasivarren sisapintaan, josta se ei nay, mutta
tuntuu koskettaessa. Ehkaisykapselin ehkaisyteho kestaa 3-5 vuotta. Ehkaisykapseli sitkistaa
kohdunkaulan liman siten, etta siittiot eivat paase kulkemaan kohtuun. Lisaksi ehkaisykapseli
estaa munasolun irtoamisen. Ehkaisykapseli sopii hyvin naisille, joille eivat sovi
yhdistelmapillerit. Ehkaisykapseli voidaan asentaa abortin ja keskenmenon yhteydessa, seka
imettavalle. Ehkaisykapselia voidaan kayttaa vaihdevuosiin saakka. Haittavaikutuksina voivat

olla paansarky, epasaannolliset vuodot ja painon nousu. (Ihme & Rainto 2008, 61-62.)

Jalkiehkaisya voidaan kayttaa, jos ehkaisy on pettanyt tai jos nainen on ollut yhdynnassa,
jossa ei ole kaytetty ehkaisya. Jalkiehkaisy tapahtuu pillerilla, joka otetaan suun kautta.
Vaikuttavana aineena laakkeessa on synteettinen keltarauhashormoni. Jalkiehkaisy estaa
kierron eri vaiheista riippuen alkion kiinnittymisen, hedelmaoityksen tai ovulaation.
Jalkiehkaisytabletissa oleva hormoniannos on yhta suuri kuin minipillereissa kuukausiannos.
Jalkiehkaisytabletti tulee ottaa mahdollisimman nopeasti suojaamattoman yhdynnan jalkeen.
Parhain teho jalkiehkaisylla on, jos tabletti otetaan 12 tunnin kuluessa. Jalkiehkaisytabletti

tulisi ottaa viimeistaan 72 tunnin sisalla. Jalkiehkaisytabletin teho on sita heikompi, mita
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pidempi aika on kulunut yhdynnasta. Yli 15-vuotias voi ostaa jalkiehkaisylaakkeen apteekista
ilman reseptia. Jalkiehkaisylaakkeen sivuvaikutuksena voi ilmeta oksentelua, vatsakipua,

pahoinvointia ja paansarkya. (lhme & Rainto 2008, 63.)

Jalkiehkaisy vapautui itsehoitolaakkeeksi apteekkimyyntiin vuonna 2002. Toiveena oli, etta
nuorten (alle 25-vuotiaiden) raskauden keskeytykset olisivat vahentyneet. Keskeytystilastojen
perusteella voidaan todeta, etta jalkiehkaisyn itsehoidoksi vapauttamisella ei ollut toivottua
vaikutusta nuorten raskauden keskeytystarpeeseen. Jalkiehkaisyn myynti kasvoi 62 % vuonna

2003 edelliseen vuoteen verrattuna. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 100.)

Raskaudenkeskeytys on tehtava mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Raskautta ei saa
keskeyttaa 12. raskausviikon jalkeen, paitsi ainoastaan siina tapauksessa, jos naisella tai
sikiolla on jokin ruumiinvamma tai sairaus. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen luvalla
raskaus voidaan keskeyttaa 20. raskausviikolle saakka, jos nainen on ollut raskaaksi tullessaan
alle 17-vuotias tai, jos on jokin muu erityinen syy raskaudenkeskeyttamiseen.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen luvalla raskaus voidaan keskeyttaa 24. viikkoon
saakka, jos ultraaani- tai lapsivesitutkimuksessa todetaan sikion ruumiinvamma tai vaikea
sairaus. (lhme & Rainto 2008, 183-184.)

Raskaudenkeskeytys tehdaan yleensa polikliinisena tai paivakirurgisena toimenpiteena
nukutuksessa tai puudutuksessa tapahtuvalla imukaavinnalla. Raskaudenkeskeytyksena
kirurginen toimenpide on nopeampi, silla jalkivuotoa on lyhyemman aikaa. Haittapuolina
menetelmaa kaytettaessa saattaa olla mahdollinen kohtuvaurio ja lisaantynyt infektioriski.
(Ihme & Rainto 2008, 183-184.)

Laakkeellisella raskaudenkeskeytyksella kohtu tyhjennetaan prostaglandiinin ja
antiprogestiinin yhdistelmalla, jotka estavat raskauden jatkumisen. Laakkeellisessa
raskaudenkeskeytyksessa nainen kay kaksi kertaa poliklinikalla. Ensimmaisella kaynnilla
nainen ottaa laakeaineen suun kautta, jolloin laakeaine alkaa valmistaa naisen kehoa
raskauden keskeytykseen. Toisella kerralla nainen tulee toimenpiteeseen osastolle tai
poliklinikalle, jossa hanelle laitetaan laakeaine emattimeen. Laakkeet supistavat kohtua, ja
verenvuoto alkaa. Nain kohtu tyhjenee ja raskaus on keskeytetty. Laakkeellista
raskaudenkeskeytysta kaytettaessa on naisella alhaisempi riski saada infektio, eika muita
toimenpiteita yleensa tarvita. Naiselle menetelma on yksityisempi ja luonnollisempi.
Haittapuolina menetelmassa ovat pidempi jalkivuoto, menetelman hitaus seka useat
laakarikaynnit. (lhme & Rainto 2008, 183-184.)

Raskaudenkeskeytystilastot viittaavat siihen, etta keskeytyksen jalkeinen ehkaisyneuvonta ei

ole tehostunut, silla toistuvien keskeytysten osuus on viime vuosina ollut hieman nousussa.
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Nykyaan kolmanneksella keskeytykseen tulevista on takanaan vahintaan yksi aiempi keskeytys
ja 10 prosentilla vahintaan kaksi. Nailla asiakkailla on muita enemman sosiaalisia ongelmia ja

suurempi syrjaytymisriski. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 108.)

Alle 20-vuotiaiden raskauden keskeytykset lisaantyivat huomattavasti 1990-luvun puolivalissa.
Vuosina 1994 - 2002 raskauden keskeytyksissa oli nousua 50 %. Alaikaisilla nousua oli viela
enemman. Yuonna 2004 raskauden keskeytyksia tehtiin 15,7 tuhatta 15-19-vuotiasta tyttoa
kohti, kymmenen vuotta aiemmin vastaava luku oli 10,7. Raskauden keskeytykseen
hakeutuneista alle 20-vuotiaista 40 % ei ollut kayttanyt mitaan ehkaisya raskauden alkaessa.
Eniten keskeytyksia tehdaan Helsingissa ja lahiymparistossa, vahiten Etela-Pohjanmaalla.
(Kosunen 2006, 17.)

2.3.6  Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit ovat bakteerin tai viruksen aiheuttamia tartuntatauteja. Suomessa
tunnetuimpia seksitauteja ovat klamydia, tippuri, kuppa, herpes, HIV, hepatiitit ja
papilloomaviruksen aiheuttama kondylooma. Sukupuolitaudit tarttuvat limakalvokontaktissa
ja tartuntaan tarvitaan aina seksikontakti. Sukupuolitaudit tarttuvat suojaamattomassa
ematinyhdynnassa, suuseksissa ja anaaliyhdynnassa. Osa sukupuolitaudeista tarttuu myos
veren valityksella. Tallaisia tauteja ovat HIV ja hepatiitit. Piikkihuumeiden kayttajat ovat
suuressa vaarassa saada HIV tai hepatiitteja, jos ruiskut ja neulat ovat yhteisia muiden
huumeiden kayttajien kanssa. Sukupuolitaudit eivat tartu koskettelemalla, saunan lauteilta
tai WC:sta. Sukupuolitautien oireet vaihtelevat, mutta suurimmalle osalle seksitaudit eivat
anna mitaan oireita. Jos on ollut suojaamattomassa yhdynnassa esimerkiksi satunnaisen
kumppanin kanssa, tulee kayda sukupuolitautitesteissa parin viikon kuluttua tilanteen
selvittamiseksi. Kaikkia seksitauteja ei voi todeta samalla menetelmalla. Sukupuolitaudit
voidaan todeta veri- tai virtsanaytteesta, seka ottamalla laboratorionayte ihomuutoksesta,
syylasta tai rakkulasta. Papa-naytteesta voidaan todeta kondylooma. Kondomi on ainoa

ehkaisyvaline, joka oikein kaytettyna suojaa seksitaudeilta tehokkaasti. (Vaestoliitto 2011 e.)

Nuorilla sukupuolitautien tartuntamahdollisuus lisaantyy, jos partneri vaihtuu usein ja
yhdynnat on aloitettu hyvin nuorena. Myos nuoren paihteiden kaytto lisaa riskia saada
sukupuolitauti. Paihteita kayttaessaan etenkin naisilla on suurempi tartuntavaara, koska
silloin kondomin kaytto unohtuu helposti. Tarkeaa onkin korostaa jokaisen vastuuta itsestaan
ja kumppanistaan. Yleinen valistus seksitautien riskeista on lisannyt turvaseksin osuutta,
mutta silti noin 12 000 suomalaista sairastuu vuosittain erilaisiin sukupuolitauteihin.
Sukupuoliteitse leviavat taudit ovat kansanterveydellisesti merkittava ongelma. (Eskola &
Hytonen 2002, 289.)
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Klamydia tarttuu suojaamattomassa yhdynnassa ja sen itamisaika vaihtelee joistakin paivista
muutamaan kuukauteen. Klamydiatartunta voi olla oireeton. Klamydiatulehdus saattaa olla
myos voimakasoireinen sisasynnyttimien tulehdus, ja se saattaa vaatia joissain tapauksissa
sairaalahoitoa. Klamydian oireita ovat kirvely virtsatessa, yhdynnan jalkeinen lieva
verenvuoto, alavatsan ja ristiselan kivut, seka valkovuoto. Klamydia voidaan todeta
virtsaseulalla laakarin maarayksesta. Tulehdusta hoidetaan suun kautta otettavilla
antibiooteilla. Klamydian sairastumisen riskiryhmaan kuuluvat nuoret aikuiset, joilla on paljon
suojaamattomia seksikontakteja. Klamydiatulehdus naisella voi johtaa palautumattomaan

vaurioon sisasynnyttimissa ja aiheuttaa siten lapsettomuutta. (lhme & Rainto 2008, 171-172.)

Klamydiatartunnat ovat yleistyneet jyrkasti 1990-luvun puolivalista lahtien. Uusista
tartunnoista kaksi kolmasosaa on alle 25-vuotiailla. (Kosunen 2006, 18.) Viime vuosina
klamydiatapausten maara on lisaantynyt noin 10 % vuodessa. Klamydian riskitekijoiksi on
todettu alhainen ika, aiemmin vuoden sisalla sairastettu klamydia, seksikumppaneiden suuri
maara seka naisilla ehkaisypillereiden kaytto. Alle 20-vuotiailla naisilla klamydiaa esiintyy

viisi kertaa enemman kuin samanikaisilla miehilla. (Kosunen & Ritamo 2004, 41-44.)

Genitaaliherpes tarttuu limakalvokontaktin kautta suudelmassa, suuseksissa ja yhdynnassa.
Genitaaliherpes on viruksen aiheuttama rakkulainen tulehdus. Yleisoireina tulehduksessa voi
olla paansarky, kipua lihaksissa ja kuume. Genitaaliherpes voi uusiutua, koska virus jaa
piilevaksi hermosoluihin. Virus voi uusia muutamasta viikosta aina vuosiin. Virus ei kuitenkaan
valttamatta esiinny uudestaan lainkaan. Usein toistuvaa virusta voidaan hoitaa esimerkiksi
kuuden kuukauden estolaakityksella. (Ihme & Rainto 2008, 173.) Herpes on kiusallinen tauti,
koska se puhkeaa aika ajoin uudelleen. Synnytyksessa herpes voi siirtya lapseen, jos
synnyttajalla on aktiivisessa vaiheessa oleva herpestulehdus. Herpes voi aiheuttaa syntyvalle
lapselle hengenvaarallisen infektion. Sektio voi suojata syntyvan lapsen. Herpeksen
yleisyydesta ei ole tarkkoja tietoja. On arveltu, etta yli viidesosalla suomalaisista olisi

tartunta, joko tietaen tai tietamattaan. (Vaestoliitto 2011 e.)

Papilloomavirustulehdus eli HPV on yleisin virustulehdus, joka tarttuu sukupuoliteitse.
Papilloomavirustulehduksen itamisaika on muutamista viikoista vuosiin.
Papilloomavirustulehdus voi aiheuttaa visvasyylia eli kondyloomia ulkosynnyttimien alueelle.
Lisaksi visvasyylat voivat aiheuttaa limakalvovaurioita, jotka voivat ilmeta solumuutoksina
kohdunkaulalla ja ennakoida siten kehittyvaa kohdunkaulan syopaa. Useimmiten visvasyylien
hoitoon hakeudutaan kondyloomien vuoksi, jotka nakyvat ulkosynnyttimissa. Yleisoireina
tulehduksessa ovat syylamaiset kukkakaalimaiset muutokset, haavaumat genitaalialueella,
kutina ja kuume. Diagnoosi tulehduksesta saadaan tekemalla kolposkopia tai ottamalla papa-

nayte. Hoitona kaytetaan syylien penslausta tai laserhoitoa. (Ihme & Rainto 2008, 174.)
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HPV-tulehdukset ovat yleisia erityisesti seksuaalisesti aktiivisten nuorten ja nuorten aikuisten
joukossa. Virus on yhdistetty kohdunkaulan syovan esiintymiseen. Kondomi oikein kaytettyna
ehkaisee tartunnan. Suomessa on myynnissa kaksi HPV-rokotetta tytoille ja naisille. Ne
antavat suojaa kahta suuren riskin virustyyppia vastaan (HPV 16 ja 18). Nama virustyypit
aiheuttavat 70 % kohdunkaulan syovista. Toinen rokotteista antaa suojaa myos HPV 6 ja 11
vastaan, jotka aiheuttavat suurimman osan kondyloomista. Rokotteet eivat anna suojaa, jos
virus on jo elimistossa. Parhaimman hyodyn rokotteista saa, jos ne annetaan jo ennen
yhdyntojen aloittamista tai henkiloille, joilla ei virusta viela ole elimistossaan. (Vaestoliitto
2011 e.)

B-hepatiitti on krooninen maksatulehdus. B-hepatiitti tarttuu erite- tai verikontaktissa
esimerkiksi sukupuoliyhteydessa. B-hepatiitin oireita ovat keltaisuus, ihon kutina, vasymys ja
ruokahaluttomuus. Diagnosointi tehdaan verikokeella. Varmin tapa suojautua B-hepatiitilta on
kondomin kaytto. B-hepatiittia voi ennaltaehkaista rokotteella, mutta laakitysta siihen ei ole.
Yleensa B-hepatiitti paranee itsestaan, mutta tartunnan saaneista osa ei parane, vaan jaa
taudinkantajiksi. (Ihme & Rainto 2008, 170.)

Hiv tarttuu lahinna sukupuoliyhteydessa. Tartunnan voi saada lisaksi veren valityksella,
haavojen ja neulanpistojen kautta. Hiv - tartunnalta suojaa ainoastaan kondomi. Suomessa
hiv - tartunnoista puolet on todettu 20-34-vuotiailla. Tartunnan saamisen jalkeen
ensimmaiset oireet tulevat noin kuuden viikon kuluttua. Yleisoireina ovat suurentuneet
imusolmukkeet, ylaruumiiseen ilmaantuva ihottuma, joka muistuttaa tuhkarokkoa seka
kuume, lihassarky ja kurkkukipu. Turvotusta saattaa olla nielurisoissa ja punoitusta suun
limakalvolla. Oireet haviavat 1-4 viikossa, jonka jalkeen sairaus voi olla vuosia piilevana. Hiv-
tartunnan voi todeta verikokeella 1-6 kuukauden kuluttua tartunnasta. Hiv heikentaa ajan
kuluessa vastustuskykya, ja sen vuoksi tartunnan saanut sairastuu helposti erilaisiin
infektioihin. (Ihme & Rainto 2008, 170-171.)

Hiv-infektiota voidaan nykyaan hoitaa estolaakityksella. Hiv-tartunnan saaneen hoito seka
laakkeet ovat maksuttomia tartuntatautilain mukaan. Estolaakityksen avulla voidaan viruksen
lisaantymista hidastaa, mutta laakitys ei poista sita elimistosta. Laakityksella voidaan
vahentaa Aidsiin sairastumista ja siihen kuolemista. Hiv-tartunnan varhainen toteaminen on
hoidon tehokkuuden kannalta tarkeaa. Kaikilta raskaana olevilta naisilta seulotaan hiv

verikokein. (Vaestoliitto 2011 e.)

Vuonna 2011 (4.9.2011 mennessa) Suomessa todettiin yhteensa 126 hiv-tartuntaa. Vuonna
2010 tartuntoja todettiin yhteensa 188. Nykyaan tartunnan saa useimmiten heteroseksin
kautta. Naisten osuus tartunnan saaneista on kasvanut vuosi vuodelta ja se on nyt noin 40 %.
(Vaestoliitto 2011 e.)
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Tippurin aiheuttaa gonokokkibakteeri ja tartunnan voi saada nielun limakalvolle, perasuoleen,
kohdunkaulan limakalvolle ja virtsaputkeen. Tippuri voi lisaksi tarttua sormista silman
sidekalvolle. QOireina taudissa ovat kuume, virtsavaivat, alavatsakivut ja lisaantynyt
valkovuoto. Tippuri voi olla my0s taysin oireeton. Tippuritartunta voidaan todeta ottamalla
pumpulipuikolla nayte virtsaputkesta, kohdunsuulta, nielusta tai perasuolesta. Nayte voidaan
ottaa myos virtsasta. Tippuri hoidetaan antibiootilla. Jalkitarkastus tehdaan, kun laakityksen
lopettamisesta on kulunut noin kolme viikkoa. Tartuntatautilain mukaan tippuri kuuluu
ilmoitettaviin sukupuolitauteihin. Suomessa todetaan vuosittain noin 250 uutta
tippuritartuntaa. (Ihme & Rainto 2008, 170-172 & Vaestoliitto 2011 e.)

Kuppa on yleisvaarallinen tartuntatauti, joka tarttuu yleisimmin suojaamattomassa
sukupuoliyhdynnassa. Tauti on hitaasti alkava krooninen yleisinfektio. Kupan ensivaiheessa
ilmaantuu kivuton haavauma, joka paranee muutamassa viikossa. Myos imusolmukkeet
saattavat turvota. Taudin toisessa vaiheessa, noin 6-8 viikkoa tartunnasta, esiintyy
yleisoireita, joita ovat ihottuma, kuume ja suurentuneet imusolmukkeet. Tartunnan jaadessa
hoitamatta alkaa latenttivaihe, jolloin tauti on piileva. Oireettomat vaiheet voivat kestaa
vuosia. Hoitamaton kuppa aiheuttaa pysyvia sydan-, verisuoni-, iho- ja
keskushermostomuutoksia. Kuppa todetaan verikokeella. Hoitona kaytetaan ensisijaisesti
penisilliinia. Taudin paraneminen varmistetaan verinaytteella kolmen kuukauden kuluttua
laakityksen loppumisesta. Kaikilta raskaana olevilta seulotaan kuppa verikokein. (lhme &
Rainto 2008, 170-172. Vaestoliitto 2011 e.)

Kuppa on nykyaan melko harvinainen tauti Suomessa. Viime vuosina se on lisaantynyt runsaan
matkailun myota. Suomessa todetuista tartunnoista lahes kaikki oli hankittu ulkomailta.
Tartuntojen maara on vuosittain noin 200. (Vaestoliitto 2011 e.) Tippuri ja kuppa ovat
vahentyneet Suomessa merkittavasti 1980-luvun jalkeen. Miesten tartunnoista noin puolet
tulee ulkomailta, ja naiset puolestaan saavat tartunnan useimmiten kotimaassa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007, 112.)

2.4  Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on sukupuoliviettiin perustuvaa kayttaytymista. Se on tunne-elaman
kokonaisuutta, erotiikkaa, tunneperaista kiintymysta, rakkautta ja sukupuolisuutta.
Seksuaalisuus on kokonaisuus, johon kuuluu biologinen, sosiaalinen, sosiokulttuurinen ja
eettinen ulottuvuus. Seksuaalisuus voidaan kasittaa seksuaalisena suuntautumisena,
sukupuolisena haluna ja kyvykkyytena tai luonnonvalinnan ja evoluution nakokulmasta
lisaantymiseen liittyvana kayttaytymisena. Laajana kokonaisuutena seksuaalisuuteen liittyy

aistillinen nautinto, laheisyyden ja mielihyvan tarve ja sen tyydyttaminen ja se liittyy
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tunneperaiseen kiintymykseen toiseen ihmiseen. Laajimmillaan seksuaalisuuteen liittyy

kaikki, mita ihmisena olemme, tunnemme ja ajattelemme. (Paananen ym. 2006, 539.)

2.4.1 Seksuaalinen kehitys

Seksuaaliseen kehittymiseen liittyy kolme tasoa: jarki (kognitio), tunteet (emootio) ja
biologia (fyysisyys). Jarjen tasolla asenteet muokkautuvat, saadaan ja omaksutaan tietoa ja
opitaan harkinta-, riskinarviointi- ja paatoksentekokykya. Tunteiden tasolla kaydaan lapi
tunnekuohuja ihastumisten ja rakastumisten kanssa. Rakennetaan pilvilinnoja ja harjoitellaan
pettymyksen sietamista kun unelmat romahtavat. Tunteiden lapikayminen lisaa lapsen ja
nuoren itsearvostusta, ymmarrysta ja ne vahvistavat hanta. Biologisella tasolla ihminen
kehittyy omaan tahtiinsa sukukypsaksi mieheksi tai naiseksi. Lapsi ja nuori tutustuu kehonsa
tuntemuksiin ja saa tietoa ja tukea oman kehonsa hyvaksymiseen. Kaikki kolme tasoa ovat
tarkeita, jotta nuori kasvaa tasapainoiseksi aikuiseksi. Tavoitteena on, etta nuori hallitsee
seksuaalisuutensa kaikilla kolmella tasolla. Hallussa oleva seksuaalisuus tarkoittaa
uteliaisuutta, leikillisyytta, herkkyytta, viisautta, uskollisuutta, nautinnonhalua ja suuria
tunteita. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 17-18.)

2.4.2 Seksuaalisuuden portaat

Ihmisen seksuaalisuus kehittyy koko elaman ajan erilaisina kehitysvaiheina. Naita
kehitysvaiheita voidaan kuvata seksuaalisuuden portaikkona, joissa on yhdeksan askelmaa.
Jokainen porras kuvaa eri kehitysvaihetta, jolla on omat tehtavansa. Portaita ei aina kayda
lapi oikeassa jarjestyksessa, vaan ihminen saattaa valilla harpata jonkun portaan yli ja valilla
palata takaisin. Seksuaalisuuden kehittymisen kannalta tarkeaa on, etta jokaisella portaalla
kaydaan ja opitaan juuri sille portaalle liittyvat asiat. Ensimmaisilta portailta hyppaaminen

suoraan viimeisille portaille on vaarallista. (Vaestoliitto 2011d.)

Ennen portaiden alkua ollaan vauvaiassa. Vauvana lapsi saa kokemuksia siita, etta hanen
kehossaan on hyva olla. Vauva kokee onnentunteita taysinaisesta vatsasta, aikuisten hoivasta
ja sisarusten lasnaolosta. Han kokee olevansa rakastettu, kun han saa rakkautta hoivaajiltaan.
Kun vauvan kanssa seurustellaan ja vauvaa hoidetaan ja rakastetaan, vauva kokee olevansa
rakkauden arvoinen ja ilmaisee sen hymylla ja jokeltelulla. Fyysinen kosketus, ihokontakti ja
vauvaleikit vahvistavat myonteista kehonkuvaa ja rohkeutta olla sosiaalisessa kontaktissa.
Vauva saa nain itseluottamusta ja rohkeutta rakastaa ja nauttia toisen rakkaudesta.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 23-24.)

Ensimmaisella portaalla lapsi on noin 2-6 vuotias. Leikki-ikainen lapsi on utelias ja leikkii

omilla kehon osillaan. Han on innokas, avoin ja estoton sosiaalisessa kontaktissa. Han on
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kiinnostunut sukupuolesta ja kehoon liittyvista asioista ja kyselee niista ja leikkii tyttona ja
poikana tai naisena ja miehena olemista. Leikki-ikaisella on paljon rakkautta, jota han jakaa
perheelleen ja laheisilleen, elaimille, leluille ja muille esineille. Lapsi rakastaa itseaan ja han
rakastaa kaikkia perheenjaseniaan lojaalisti. Lapselle on tarkeaa loytaa turvallinen kohde,
jolle rakkautta voi osoittaa. Vanhemman tulee tukea lapsen rakastamista. Nain lapsi kokee,
etta hanen tunteensa ovat sallittuja ja oikeanlaisia. Lapsi myos huomaa ymparillaan olevat
parisuhteet ja voi alkaa itsekin toivomaan parisuhdetta itselleen. Suuret rakkaudentunteet
kohdistuvat usein omaan isaan tai aitiin. Aikuisen tulee olla lapsen rakkauden arvoinen ja
osoittaa olevansa ylpea ja onnellinen lapsen osoittamasta rakkaudesta. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010, 25-32.)

Toisella portaalla lapsi on noin 6-12-vuotias. Lapsen elinpiiri laajenee ja hanella on kaipuu
saada rakastaa jotakuta erityista, ihailtavaa ja upeaa. Niinpa lapsi etsii rakkauden kohdetta
lahipiirinsa ulkopuolelta ja valitsee ihailun kohteekseen jonkun julkisuuden idolin. Kaukana
oleva ihastuksen kohde on turvallinen ja samalla kiehtova. Vanhempien hyvaksynta ihailun
kohteelle vahvistaa lapselle kasitysta siita, etta unelmointi on sallittua. lhailun kohteeksi
valitaan usein yhteinen kohde ystavien kanssa, jolloin lapsi varmistuu, etta kohteen ihailu on
hyvaksyttya. Rakkaus idoliin on usein palavaa. Se, etta ihailun kohde ei koskaan saa tietaa
lapsen tunteiden paloa, luo lapselle turvaa siita, ettei idoli koskaan peta hanta. Kaukorakkaus
ei vaadi mitaan, mutta antaa lapsen elamaan nautintoa. Idolin sukupuolella ei ole merkitysta.
Lapsi saattaa myos toivoa saavansa idolin ominaisuuksia itselleen ja tulla idolinsa kaltaiseksi.
Monilla ihmisilla on julkkisrakkauksia lapi elaman. Idolin rakastaminen taydesta sydamesta
vahvistaa lapsen rakkaudentunteita ja turvallisesti eletty kaukorakkaus avaa mahdollisuuden

tulevaisuuden rakastumisille. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 35-50.)

Kolmannella portaalla lapsi on noin 8-13-vuotias. Han alkaa kohdistaa rakkaudentunteitaan
lahipiirinsa tuttuihin ikatovereihin. Lapsi alkaa toivoa ihmissuhdetta, joka voisi toteutua
oikeasti. Ihastumista ei kuitenkaan kerrota ihastuksen kohteelle eika kavereille. Ihastuminen
koetaan haastavana tilanteena ja sita kasitellaan pitkaan yksin. Lapsi pohtii voidaanko hanta
rakastaa ja tarkastelee samalla rakastunutta olotilaansa. Lapsen tekisi kovasti mieli menna
ihastuksensa lahelle, mutta silti han pelkaa muiden huomaavan taman laheisyyden kaipuun.
Lapsi alkaa ajattelemaan jokaisessa kohtaamisessaan millaisen vaikutuksen han tekee muihin.
Lapsen mielessa pyorii kuka voisi rakastua juuri haneen ja tykkaakohan tuo minusta.
Ulkonakoon ja kayttaytymiseen aletaan kiinnittaa enemman huomiota. Itsensa tarkkailu voi
johtaa varovaisuuteen, liialliseen kontrolliin, esittamiseen tai jatkuvaan huomion
hakemiseen. Salatun rakkauden portaalla lapsi saa omissa oloissaan tarkastella rakastumista,
eparointia, haaveita ja pettymyksia ilman etta kukaan tietaa naista tunteista. Lapsi saattaa
rakastua vastakkaista tai samaa sukupuolta edustavaan henkiloon. Rakkauden kohteen

sukupuoli ei valttamatta kuitenkaan kerro hanen seksuaalista identiteettiaan. On tavallista,
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etta tassa iassa tytot rakastuvat tyttoihin ja pojat poikiin. Samaa sukupuolta edustava voi
tuntua turvalliselta rakkauden kohteelta. Lapsi tai nuori, joka selvasti tietaa rakastavansa
omaa sukupuoltaan, tuntee olevansa pulassa. Ymparoivien ihmisten reaktiot pelottavat ja han
joutuu tahtomattaan viipymaan talla portaalla pidempaan kuin haluaisi. Seka kotona, etta
koulussa on tarkeaa, etta jokaista ihmista arvostetaan ja seksuaalisen identiteetin kasvua

tuetaan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 52-60.)

Neljannella portaalla lapsi on noin 9-14 vuoden ikainen ja lapsi ihastuu johonkin tuttuun,
kuten ikatoveriinsa. lhastuksesta kerrotaan hyvalle ystavalle, mutta ei ihastuksen kohteelle.
Lapsen tunne-elama on jo kehittynyt siten, etta han uskaltaa tuoda omat tunteensa ystavansa
arvioitavaksi. Ystavalta odotetaan tunteiden hyvaksymista ja tukemista. Tukea saadessaan
lapsen itseluottamus lisaantyy ja han uskaltaa myohemmin edeta seuraavalle portaalle. Talla
portaalla opetellaan myos ystavyyssuhteiden pelisaantoja. Hyvan ja vahemman hyvan ystavan
piirteita opetellaan tunnistamaan. Samalla lapsi oppii pettymysten sietamista, ristiriidoista
selviytymista ja muita taitoja, joita tarvitaan myos myohemmissa ystavyys- ja
seurustelusuhteissa. Ystavyyssuhteissa tarvittavien taitojen opettelu on samalla

parisuhdetaitojen opettelua. (Vaestoliitto, 2011d.)

Viidennella portaalla uskalletaan jo paljastaa omat tunteet ihastuksen kohteelle. Kertominen
voi tapahtua esimerkiksi kaverin valityksella, tekstiviestilla tai kirjelapulla. On yleista, ettei
ihastuksen kanssa viela olla tekemisissa, vaikka han nyt tietaakin ihastumisesta. Talla
portaalla on jo siedettava vastoinkaymisia, koska on mahdollisuus tulla torjutuksi.
(Vaestoliitto 2011d.)

Kuudennella portaalla nuori osoittaa rakastumisen tunteita ja kokee vastarakkautta.
Halutaan, etta kaikki tietavat seurustelusta ja tunteita osoitetaan avoimesti. Sukupuolista
viettia ei valttamatta viela ole, vaan kasi kadessa oleminen riittaa. Laheisyyteen voi liittya
eroottisia tunteita, mutta niita ei viela toteuteta, vaan niista haaveillaan yksin ollessa. Omien
fantasioiden avulla nuori kiinnostuu yha enemman omasta kehostaan, kiihottuu ja itsetyydytys
alkaa olla luonnollinen osa yksityista elamaa. Pettymykset ensimmaisessa oikeassa
seurustelusuhteessa ovat vaikeita ja herattavat nuoressa voimakkaita tunteita kuten vihaa,
pettymysta, surua ja aggressiota. Toisen ihmisen ymmartaminen, seurustelun pelisaantojen
opettelu, rakkauden ilmaiseminen ja pettymysten sietaminen ovat taman portaan
kehitystehtavia. (Vaestoliitto, 2011d.)

Talla portaalla koetaan kiihottumisen tunteita ja opetellaan tuntemaan toista ihmista. Nyt
ollaan oman kehon lisaksi kiinnostuneita toisenkin kehosta, ajatuksista ja tuntemuksista.
Laheisyys on usein kadesta pitamista, halailua, lahekkain oloa ja suutelua. Erogeeniset alueet

halutaan viela pitaa intiimeina, eika toisen anneta koskea niihin. Kuitenkin kiihottuminen
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toisen laheisyydesta usein tuntuu sukuelimissa. Talla portaalla opetellaan huomioimaan
seurustelukumppanin tuntemuksia ja opitaan pitamaan kiihottumista normaalina ja hyvana
asiana. (Vaestoliitto, 2011d.)

Kahdeksannella portaalla opetellaan seurustelukumppanin kanssa yhteista mielihyvan
tunnetta. Nuori opettelee antamaan mielihyvaa ja ottamaan vastaan nautintoa ja hellyytta.
Tahan vaiheeseen liittyy viela estoja ja haveliaisyytta. On tarkeaa opetella puhumaan asioista
aaneen ja kertomaan mika tuntuu hyvalta ja mika ei ja sanomaan tarvittaessa ei. On myos
tarkeaa oppia ilmaisemaan halukkuutta ja suunnitella rakastelutilanteesta sellainen, etta
molemmat tuntevat sen turvalliseksi. Yhdynta ei talla portaalla ole viela ajankohtaista, mutta
siihen liittyvista kysymyksista olisi hyva puhua kumppanin kanssa ja oppia luottamaan
kumppaniinsa. Mikali itsemaaraamisoikeus ei toteudu tai nuori tuntee itsensa loukatuksi, on
siita vaistamatta seurauksia myohempaan elamaan. Loukatuksi tulemisesta tai
itsemaaraamisen rikkoutumisesta voi seurata pelkoja, kipuja tai ahdistusta. (Vaestoliitto,
2011d.)

Yhdeksannella portaalla nuoren pitaisi jo olla valmis tekemaan omat paatoksensa ja
ratkaisunsa, seka kantamaan tekojensa seuraukset. Nuoren parisuhdetaitojen tulisi olla jo
lahella aikuisen ihmisen parisuhdetaitoja, jotta vastoinkaymiset ja ristiriidat pystytaan
kasittelemaan seurustelusuhteessa. Talla portaalla nuori rohkaistuu ja uskaltaa nauttia toisen
laheisyydesta ja rakkaudesta. Kun nuorella on turvallinen ja laheinen suhde kumppaniinsa,
han kokee rakkautta ja mielihyvaa seka fyysisesti etta psyykkisesti. Nuoren elamassa
ensimmainen yhdynta on tarkea askel aikuisuuteen. Nuoren olisi tassa vaiheessa tunnettava
vastuunsa raskauden ja sukupuolitautien ehkaisyssa. Ensimmainen yhdyntakokemus johtaa
harvoin mahtavaan mielihyvan tunteeseen. Tassa vaiheessa virheet ja erehdykset ovat yleisia,

ja nuoren on osattava kasitella niita. (Vaestoliitto, 2011d.)

Saavutettuaan yhdeksannen portaan, nuorelle usein nousee voimakkaita sitoutumisen
tunteita. Toiset ihmiset taas kokevat sitoutumisen tarpeen paljon myohemmin elamassaan ja
haluavat ennen sitoutumista kokea monenlaisia ihmissuhteita. Parisuhteeseen sitoutuminen
tapahtuu nykyisin yleensa avo- tai avioliiton solmimisella. Taman jalkeen monelle tulee
jossain vaiheessa elamaa kaipuu yhteisesta lapsesta, jota he voivat yhdessa hoivata ja jossa
yhdistyy kummankin vanhemman piirteet ja geenit. Seksuaalisuudessa kukaan ei ole koskaan
valmis, vaan erilaiset elamantilanteet, kriisit, synnytykset, ikaantyminen ja sairaudet vaativat

seksuaalisuuden kehittymista jatkuvasti. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 145-147.)

2.4.3 Seksuaalioikeudet
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Seksi ja seksuaalisuus kasitetaan usein vain aikuisten maailmaan kuuluvaksi asiaksi. Vaikka
nuoren elamassa seksuaalinen toiminta ei olisikaan ajankohtaista, seksuaaliterveys on
kuitenkin tarkea osa koko hyvinvointia. Seksuaalioikeuksien tiedostaminen on tarkeassa
asemassa seksuaaliterveyden toteutumiseksi ja seksuaalioikeudet koskevat myos nuoria.
Kansainvaliset jarjestot, kuten WHO (maailman terveysjarjesto), IPPF
(perhesuunnittelujarjesto) ja WAS (seksologian maailmanjarjesto) ovat maaritelleet
seksuaalioikeuksia. Vaestoliiton asiantuntijat Suomessa ovat maaritelleet suomalaisia nuoria
koskevat seksuaalioikeudet kansainvalisen IPPF:n seksuaali- ja perusoikeus- teoksen pohjalta.
(Vaestoliitto 2011c.) Saimme Vaestoliitosta ylihoitaja Tuuli Saariaholta luvan kayttaa

opinnaytetyossamme suoria lainauksia seksuaalioikeuksista.

Vaestoliiton maarittelemana kaikilla nuorilla, riippumatta sukupuolesta, ihonvarista,

seksuaalisesta suuntauksesta tai terveydentilasta on seuraavat oikeudet: (Vaestoliitto 2011b.)

”(QOikeus elamaan

Oikeus olla oma itsensa ja tehda itsenaisia paatoksia seka ilmaista mielipiteensa.

Oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan.

Vapaus uskonnollisten tekstien, uskomusten, aatteiden ja perinteiden rajoittavista
tulkinnoista tai omaan kehoon puuttuvista loukkauksista seksuaalisissa asioissa.

Kukaan ei saa kiusata, syrjia tai loukata nuorta hanen sukupuolensa, seksuaalisten eri-
tyispiirteidensa, kehittyneisyytensa tai kehittymattomyytensa vuoksi.

Nuorta ei saa haukkua hanen seksuaalisuuttaan loukkaavasti (esim. huoraksi tai homoksi) eika
ahdistella seksuaalisesti.

Nuorella oikeus sanoa oma mielipide kun seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustellaan
tai niista paatetaan.”

(V3estadliitto 2011b.)

“Oikeus nauttia seksuaalisuudesta

Oikeus olla turvassa, valita vapaasti haluaako avioitua tai pysya naimattomana seka oikeus
perhesuunnitteluun.

Oikeus seksuaaliseen suuntautumisensa mukaiseen tyydyttavaan seksuaalisuuteen ja
sukupuolielamaan, kunhan ei vahingoita eika alista ketaan toista.

Oikeus paattaa itse haluaako toiminnallista seksia ja haluaako jakaa naita kokemuksia jonkun
kanssa.

Oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutta ja oikeus peraytya ja kieltaytya missa tahansa
seksuaalisen tapahtuman vaiheessa.

Oikeus saada riittavasti tietoa ja valineita ehkaistakseen suunnittelemattomia raskauksia.

Oikeus ajoissa ja oikein tehtyyn raskauden keskeytykseen ja oikeus myos jatkaa raskauttaan
ja saada talloin kaikki tarpeellinen tuki.”

(Vaestadliitto 2011b.)

”QOikeus tietoon seksuaalisuudesta

Oikeus tietoon ehkaisymenetelmista, sukupuolitaudeista ja omista oikeuksistaan.

Aikuisten tulee kertoa nuorille seksiin liittyvista riskeista seka niista menetelmista, joilla
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riskeja voidaan valttaa.

Nuorelle tulee tarjota myos tieto seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja keinoista, joilla
seksuaalista tyydytysta, onnellisuutta ja tasapainoa voi turvallisesti kokea.

Nuorille tarjotun tiedon tulee olla muodossa jonka he ymmartavat.

Neuvontaa ja ehkaisyvalineita seka seksuaaliterveydenhoitoon tarkoitettuja laakkeita tulee
olla nuorten saatavilla heille mahdollisissa paikoissa, mahdolliseen aikaan ja mahdollisella
hinnalla.

Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan seksuaalisista oikeuksistaan, jotta he ym-
martavat vaatia niita ja suojella itseaan.”

(Vaestéliitto 2011b.)

”Qikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi

Oikeus suojella itseaan ja tulla suojelluksi suunnittelemattomilta raskauksilta,
sukupuolitaudeilta ja HIV:lta seka seksuaaliselta hyvaksikaytolta.

Yhdenkaan nuoren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuoksi.

Ketaan ei saa painostaa riskeihin seksiin liittyvissa asioissa, eika esimerkiksi vaatia seksia tai
suojaamatonta seksia.

Aikuisten on jarjestettava nuorille riittavasti neuvontaa ja tiedotettava siita.

Aikuisten on maaratietoisesti taisteltava vastaan hairiintyneiden yksiloiden halua kayttaa
nuoria tai lapsia seksuaalisesti hyvakseen.”

(Vaestoliitto 2011b.)

”QOikeus seksuaaliterveydenhuoltoon

Joka on luottamuksellista, korkeatasoista, ja johon nuorilla on varaa ja jota annetaan mo-
lemminpuolisella kunnioituksella.

Oikeus nopeasti saatavilla oleviin seksuaaliterveydenhuollon palveluihin, joissa heita hoitavat
nuoria kunnioittavat ja heidan kanssaan yhteistyon kykenevat aikuiset.

Seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee lahtea nuoren tarpeista, eika sukuelinten
tutkimus tai hoito koskaan saa olla kivulias tai loukkaava.

Palvelujen on oltava luottamuksellisia, niin ettei kukaan ulkopuolinen saa tietoonsa nuoren
kaynnin syyta.

Nuorille tarjotut seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee olla alueellisesti ja laadullisesti
tasa-arvoisia.”

(Vaestéliitto 2011b.)

”QOikeus osallistua

Ohjelmien suunnitteluun nuorille nuorten kanssa.

Oikeus vaikuttaa nuoria koskeviin paatoksiin.

Todellinen mahdollisuus vaikuttaa heita koskeviin suunnitelmiin ja paatoksiin seksuaali- ja
lisaantymisterveysasioissa.

Oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten seksuaaliterveyden palveluja.”

(Vaestaliitto 2011b.)

2.4.4 Seksuaalinen minakuva
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Ihminen hakee omaa identiteettiaan koko elamansa ajan. Seksuaalisen identiteetin ja
minakuvan avulla ihminen hakee vastausta kysymyksiin "kuka mina olen” ja ”mihin mina
kuulun”. Toisille identiteetin [6ytyminen on helppoa ja toisille vaikeampaa. Seksuaalinen
identiteetti ja minakuva tarkentuu elaman edetessa. Elaman eri vaiheiden muutokset
vaikuttavat minakuvaan ja saavat ihmisen pohtimaan omaa paikkaansa yha uudestaan ja
uudestaan. Minakuvaa rakentaessaan ihminen muodostaa kasitysta omista arvoistaan ja
yksilollisyydestaan. Identiteetti rakentuu vuorovaikutuksessa yksilon ja hanen ymparistonsa
kanssa. Nykyaikana paineet siita, mita nuorelta odotetaan kasvavat jatkuvasti ja asettavat
nuorelle haasteita. Nuoresta voi tuntua silta, ettei mikaan riita. Media valittaa epatodellista
kuvaa seksuaalisesta aktiivisuudesta ja suorittamisesta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri,

Seksuaaliterveyden edistamisen toimikunta 2009, 5.)

Hyvaan ja terveeseen itsetuntoon kuuluu ihmisen kokemus omasta riittavyydestaan. Hyva
itsetunto auttaa ihmista tekemaan ratkaisuja vaikeissakin tilanteissa ja se nakyy ihmisen
hyvana itsensa hoitamisena. Kun ihmisella on hyva itsetunto, han sietaa erilaisuutta ja tuntee
myotatuntoa toisia kohtaan. Parisuhteessa hyva itsetunto nakyy sopuisana yhdessaolona. Hyva
itsetunto auttaa toisen onnelliseksi tekemisessa. Hyvan itsetunnon omaava ihminen tuntee
olevansa riittavan hyva sellaisena kuin on. Ihminen, joka on tasapainoinen ja omaa hyvan
itsetunnon, kykenee nakemaan ja kokemaan oman seksuaalisuutensa paremmin ja pystyy
sitoutumaan toiseen ihmiseen paremmin. Nykyaikana nainen voi vaikuttaa omaan
seksuaaliseen elamaansa. Nainen voi heittaytya, antautua ja antaa, seka luoda kumppaninsa

kanssa yhdessa mielihyvan kokemuksia. (Sinkkonen 2004, 163-165.)

2.4.5 Seksuaalinen hairinta ja kaltoinkohtelu

Seksuaalinen kaltoinkohtelu on seksuaalista toimintaa, joka tapahtuu ilman suostumusta tai
oman tahdon vastaisesti. Esimerkkeja seksuaalisen kaltoinkohtelun toiminnoista ovat
johdattelu, lahjonta, kiristaminen, uhkailu, painostaminen tai pakottaminen suutelemiseen,
suuseksiin tai yhdyntaan. Seksuaalista kaltoinkohtelua on toisen pakottaminen kuuntelemaan
tai katsomaan seksiin liittyvia asioita, joita toinen ei halua katsoa, seka pakottaminen
koskettamaan itseaan tai toista. Ilman toisen lupaa tapahtuva seksuaalisiin tarkoituksiin
kuvaaminen ja internetin kautta toisen seksuaalisten kuvien levittaminen katsotaan myos
seksuaaliseksi kaltoinkohteluksi. Jos nuori ei oman kehitystasonsa vuoksi pysty ymmartamaan
tekemaansa suostumusta ja toinen henkilo tietoisesti kayttaa hyvakseen valtaansa tai
asemaansa tai taivuttelee toisen ryhtymaan seksuaaliseen tekoon, joka loukkaa taman

itsemaaramisoikeutta, on se seksuaalista kaltoinkohtelua. (Aho ym. 2008, 30.)
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Seksuaalista kaltoinkohtelua on myos vihjailu liittyen seksiin tai toisen vartaloon, raiskaus,
seksuaalisten tekojen ostaminen rahalla, paihteilla tai tavaroilla. Seksuaalista kaltoinkohtelua
tapahtuu kasvotusten, internetissa ja puhelimessa. Nuoren kaltoinkohtelija voi olla aikuinen

mies tai nainen tai toinen nuori. (Aho ym. 2008, 30.)

2.5 Seksuaaliterveysohjauksen teoreettiset valinnat

Seksuaaliterveysohjauksessa kaytetaan teoreettisina valintoina konstruktivistista seka
kokemuksellista oppimiskasitysta. Ohjaus toteutetaan niin, etta se rakentuu suunnittelu-,
toteutus- ja arviointivaiheista. Lisaksi seksuaaliterveysohjauksessa kaytetaan apuna

tietamysta ryhmanohjauksesta.

2.5.1  Konstruktivistinen oppimiskasitys

Konstruktivismi tarkoittaa yksinkertaisimmillaan sita, miten ihmiset tulkitsevat kokemuksiaan.
Oppiminen on jokaiselle ihmiselle henkilokohtaista, ja ymparisto ja ihmisen aiemmat
kokemukset vaikuttavat oppimisen tasoon. Konstruktivistisessa ohjauksessa oppijalle
tarjotaan ristiriitoja ratkaistavaksi. Nain oppija rohkaistuu pohtimaan asioita ja kehittamaan
uusia ajattelumalleja. Ryhmakeskustelu auttaa yksiloa omaksumaan uutta tietoa. Ryhmassa
ihmiset yhdessa osallistuvat annetun ongelman tai tehtavan ratkaisemiseen keskustellen.
Oppiminen keskustellen on henkilokohtaisten kokemusten ja tietojen vaihtoa.
Konstruktivistinen ohjauskasitys korostaa aktiivisen kyselyn ja keskustelun osuutta annetun

oppimistehtavan suorittamisessa. (Ruohotie 2000, 118-119.)

Oppiminen on yksilollista, mutta yksilon oppimisen kehittyminen tapahtuu useimmiten
sosiaalisessa yhteisossa. Tieto ei siirry itsestaan oppijaan, vaan han rakentaa eli konstruoi sen
itse omien tavoitteidensa mukaisesti. Oppija luo hankkimastaan ja saamastaan tiedosta oman
tulkintansa avulla konstruktion, mika merkitsee tiedon rakentumista. Oppija siis sulattaa
reflektion avulla uudet oppimiskokemuksensa aikaisempiin kokemuksiinsa, jolloin syntynyt
uusi tulkinta alkaa ohjata myohempaa ymmartamista. Oppijan konstruktioon vaikuttavat
muun muassa vastaanotettu tieto, aikaisemmat kokemukset, mielikuvat, ennakko-
olettamukset, kasitys maailmasta ja muisti. Konstruktivismi saa aikaan asioiden ja ilmioiden
ymmartamista. Konstruktivismia kaytetaan talla hetkella lahes koko kasvatuksen kentalla.
(Ojanen 2000, 40-44, 56.)

Konstruktivistinen oppimiskasitys sopii seksuaaliterveyden ohjaukseen, koska se mahdollistaa
ja aktivoi opiskelijoita ryhmassa pohtimaan ratkaisuja annettuihin tehtaviin. Ryhmassa

opiskelijat voivat keskustellen vaihtaa kokemuksia ja tietoa seksuaaliterveydesta.
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Ryhmakeskustelu myos auttaa opiskelijaa omaksumaan paremmin uutta tietoa

seksuaaliterveydesta.

2.5.2 Kokemuksellinen oppiminen

Kokemuksellisen oppimisen teoriassa on kysymys siita, etta oppiminen on aina suhteessa
siihen, mita meille on aikaisemmin tapahtunut. Yksilon persoonallisuus rakentuu hanen
ainutkertaisen elamankokemuksensa pohjalta. Voidaan ajatella, etta yksilon aikaisemmat
kokemukset ikaan kuin maarittelevat seuraavan kokemuksen sisallon. Ihminen palaa aina
uuden kokemuksen tulkinnassa aiempiin kokemuksiinsa, jolloin jokainen kokemus muokkaa
kasitysta yksilon ja maailman suhteesta. Ihmisen persoonallisuus muokkautuu ajan kuluessa.
Oppiminen on monisyinen prosessi, johon aikaisemmat kokemukset vaikuttavat myonteisesti
tai kielteisesti. Oppimisesta ei voi puhua persoonallisuudesta irrallisena tapahtumana, silla
ihmisen kokemusta ei voi ohittaa. Voidaan sanoa, etta jokainen kokemus on aina
potentiaalinen oppimistilanne. Kokemuksia on prosessoitava ja tulkittava, jotta yksilo kykenisi
hahmottamaan maailmaa ja omaa asemaansa siina. Opetustapahtumassa on kysymys uusien
merkityssuhteiden luomisesta ja virheellisten korjaamisesta. Kokemuksellisen
oppimiskasityksen mukaan oppiminen on tehokkainta ja johtaa mita todennakoisimmin
kayttaytymisen muutokseen, jos liikkeelle lahdetaan ongelmallisena koetun kokemuksen

avoimesta kohtaamisesta ja sen tutkimisesta. (Ojanen 2000, 97-99, 105.)

David Kolbin mukaan kokemukselliseen oppimiseen tarvitaan erilaisia taitoja ja kykyja:

Avoimuutta ja halukkuutta lahtea mukaan ja sitoutua uusiin kokemuksiin (konkreettinen ko-
kemus).

Havainnoimisen ja reflektiivisyyden taitoja, joiden avulla kokemusta voidaan tarkastella eri
nakokulmista (reflektiivinen havainnointi).

Analyyttisia kykyja, joiden avulla havainnoista syntyy ideoita ja kasitteita (abstrakti
kasitteel-listaminen).

Paatoksenteon ja ongelmanratkaisun taitoja, joiden avulla uudet ideat sovelletaan
kaytantoon (aktiivinen kokeilu).

(Ruohotie 2000, 138-139.)

On hyva mainita, etta kaikki kokemukset eivat ole kasvattavia. Kasvattavan kokemuksen
ominaisuuksia ovat reflektiivisyys seka reflektion avulla pyrkimys parempaan tietoisuuteen.
Kaytannossa se merkitsee sita, etta palataan aikaisempiin kokemuksiin ja niiden tulkintoihin,
ja pyritaan vapautumaan uskomuksista, tottumuksista ja traditioista. Yksilon oman elaman
kokemusten kriittinen tutkiminen lisaa hanen mahdollisuuksiaan osallistua itse arvojensa ja
identiteettinsa muovaamiseen. Keskustelu on kokemuksellisen oppimisen metodi ja
paamaara. Kokemusta ei voi antaa toiselle valmiina, eika sita voi opettaa, mutta
oppimisymparisto voi lisata luovuuden kehittymista. Tassa ryhmalla on tarkea tehtava. Kaiken

ohjauksen yhtena tehtavana on, etta yksilo oppii tunnistamaan itsensa, ajatuksensa ja




40

tunteensa. Kun kokemus on ollut riittavan merkityksellinen, siita tulee oppimisen perusta.
Kaymalla kriittisesti lapi kokemuksia ja tiedostamalla niita uudella tasolla, voi yksilo oppia
loytamaan uusia, mielekkaita ratkaisumalleja elamaansa. Oppiminen on myos
yhteistoimintaa ja omien kokemusten jakamista keskustelemalla ryhmassa. Tassa
kehittyakseen ihmiset tarvitsevat toistensa tukea. (Ojanen 2000, 117-122.)

Kokemuksellinen oppimiskasitys sopii seksuaaliterveysohjaukseen, koska opiskelijan
persoonallisuus rakentuu hanen oman elamankokemuksensa pohjalta. Kaikki aiemmat elaman
tapahtumat vaikuttavat seuraavan elamankokemuksen sisaltoon. Seksuaaliterveysohjauksessa
on kysymys tiedon antamisesta, seka vaikuttamisesta nuoren motivaatioon ja taitoihin
huolehtia omasta seksuaaliterveydestaan. Kokemuksellisen oppimiskasityksen mukaan
oppiminen on tehokasta, jos ongelmalliset kokemukset kohdataan avoimesti ja niita
tutkitaan. Tama toteutuu esimerkiksi siten, etta ryhmaohjauksessa kaytetaan

ohjausmenetelmana case-tehtavien (liite 6) ratkomista.

2.5.3 Ohjausprosessi

Hoitotyon ohjauksen taustalla vaikuttavat erilaiset lait ja suositukset. Suomen perustuslaki ja
kuntalaki linjaavat yleisesti valtion ja kuntien hyvinvointitehtavia. Kansanterveyslaki
puolestaan maarittelee kansalaisille annettavaa terveysneuvontaa, terveystarkastuksia,
hoitoa ja laakinnallista kuntoutusta. Erikoissairaanhoitolaki kasittelee laakinnallisen
kuntoutuksen osia kuten neuvontaa, sopeutumisvalmennusta ja ohjausta. Ohjauksen
periaatteita laeissa ei maaritella. Asiakas hyotyy eniten saamastaan ohjauksesta, kun se on
oikein ajoitettua ja kohdennettua. Ohjauksen vaikuttavuutta pitaa saannollisesti arvioida.

(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 13-17.)

Hoitotyossa ohjauksesta kaytetaan monia kasitteita. Ohjauksen synonyymeja ovat muun
muassa koulutus, kasvatus ja valmennus. Ohjaus maaritellaan usein esimerkiksi ohjauksen
antamiseksi, ihmisen johdattamiseksi johonkin tai se on ihmisen toimintaan vaikuttamista.
Ohjauksessa pyritaan edistamaan ihmisen kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa.
Ohjauksessa ihminen on itse aktiivinen ongelman ratkaisija. Ohjaaja tukee yksiloa
paatoksenteossa, ja pidattaytyy esittamasta valmiita ratkaisuja. Ohjaus on rakenteeltaan
suunnitelmallista keskustelua ja se sisaltaa tiedon antamista. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen.
(Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjausprosessin voi karkeasti jakaa kolmeen osaan: suunnittelu-, toteutus- ja

arviointivaiheisiin. Ohjauksen suunnitteluvaiheessa ohjaajan on huomioitava ohjattavien

Ohjauksessa ohjattava on oman elamansa asiantuntija ja ohjaaja ohjauksen asiantuntija.
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Ohjauksen tarve voi liittya ihmisen terveysongelmiin, elamantaito-ongelmiin, elamankulun eri
vaiheisiin tai elamantilanteen muutosvaiheeseen. Ihmisten erilaisuus ja siita johtuvat erilaiset
tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet asettavat ohjaajalle suuria haasteita. Ohjaajan on
valttamatonta selvittaa ohjattavien elamantilanne ja mahdollisuudet sitoutua omaa terveytta
tukevaan toimintaan. Ryhman tarpeiden samanlaisuutta on syyta hyodyntaa
ryhmaohjauksessa. Ohjaajan on selvitettava itselleen omat tunteensa ja tapansa ajatella ja
toimia, seka omat arvonsa ja ihmiskasityksensa, jotta han pystyy toimimaan niin, etta
ohjattavien tilanne selkiytyy. Ohjattavien ohjaustarpeita voidaan selvittaa etukateen
esimerkiksi kyselylomakkeilla. Tama on tehokas ja hyva tapa ryhmaohjausta suunniteltaessa.
(Kyngas ym. 2007, 26-28.)

Ohjattavien ohjaustarpeisiin vaikuttavat muun muassa ika, sukupuoli ja terveydentila. Nama
taustatekijat vaikuttavat siihen, miten ohjattava pystyy ottamaan ohjausta vastaan, kuten
valtteleeko han ohjausta, unohtaako han asioita tai kieltaako han niita. Nuoret haluavat
monesti itse osallistua ohjaukseen ja he ovat myos kiinnostuneita siita. Nuorten vanhemmat
voivat olla ohjauksessa mukana, tai heidan pitaa ainakin olla tietoisia ohjauksen sisallosta.
(Kyngas ym. 2007, 29-30.)

Ohjattavan kasitys omasta terveydentilastaan, terveysuskomukset, aiemmat kokemukset,
mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja - valmiudet seka motivaatio vaikuttavat
ohjaustarpeeseen. Ohjattavan motivaatio on ratkaisevassa asemassa siina, haluaako han
omaksua uusia terveyden edistamiseen liittyvia asioita. Ohjattavan motivaatiota voi tukea
esimerkiksi esittamalla riittavan selkeat tavoitteet seka luomalla ohjaustilanteeseen sopivan
tunnetilan. Ohjaajalta odotetaan aloitteellisuutta ja herkkyytta tiedon ja neuvojen
antamisessa. Ohjauksen suunnittelussa on hyva huomioida se, etta ohjattavat oppivat asioita
eri lailla. Toiset omaksuvat asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemalla ja musiikin avulla,
toiset taas asiakokonaisuuksien, yksityiskohtien tai ryhmatyoskentelyn avulla. Ohjaajan on
valmistauduttava ohjaustilanteeseen huolellisesti. Ohjaajan on tiedettava olennaiset asiat
ohjattavasta asiasta, oppimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmista. Ohjaajalla on
oltava hyvat vuorovaikutus- ja johtamistaidot, koska hanen tehtavanaan on pitaa ylla
vuorovaikutusta ja johtaa ohjauksen etenemista. Ohjaustavoitteen saavuttamiseen vaikuttaa
ohjaajan kyky aistia ohjattavan tilanne ja kyvyt oikein, mutta ohjattava on itse se, joka

muutoksen voi tehda. (Kyngas ym. 2007, 32-35.)

Ohjattavan toimintaan vaikuttavat muun muassa ohjattavan maailmankuva, kulttuuriperusta,
etninen tausta, uskonnollinen tausta seka eettiset tekijat. Ohjaajan on tunnistettava
ohjauksen lahtokohdat, jotta han voi tukea ohjattavan yksilollisyytta ja kunnioittaa hanen

itsemaaraamisoikeuttaan. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)
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Ohjaustarpeeseen vaikuttavat myos esimerkiksi fyysinen ymparisto, jossa ollaan seka
ihmissuhdeymparisto. Nama tekijat voivat vahvistaa tai heikentaa ohjausta. On tarkeaa, etta
ohjausta jarjestetaan rauhallisessa ja viihtyisassa tilassa. Ohjauksen psyykkiseen ilmapiiriin
vaikuttavat monet asiat. Ryhman jasenten valiset ristiriidat heikentavat ohjauksen
onnistumista. Myos kiire heikentaa ohjauksen vuorovaikutuksen laatua ja

suunnitelmallisuutta. (Kyngas ym. 2007, 36-38.)

Ohjauksen toteutusvaiheessa korostuu ohjaajan tiedot ohjattavasta asiasta ja ohjattavien
taustatekijoista, oppimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmista. Hyvan
vuorovaikutussuhteen luominen ohjattaviin on tarkeaa. Ohjauksen vuorovaikutus on joustavaa
ja tavoitteellista. Ohjaaja rohkaisee ohjattavia osallistumaan aktiivisesti ohjaukseen. Ohjaus
etenee sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla. Sanatonta viestintaa ovat eleet, ilmeet,
teot ja kehon kieli. Ohjattavan taustatekijoiden huomioiminen vaatii kaksisuuntaista
vuorovaikutusta eli vastuu vuorovaikutuksesta on ohjaajalla, mutta ohjattava osallistuu
aktiivisesti ohjaukseen. Ohjauksen tavoitteena on kannustaa ohjattavaa tutustumaan
kayttaytymista ja kayttaytymismuutoksia koskeviin kasityksiinsa, uskomuksiinsa ja
asenteisiinsa. Ohjaajan on kaytettava ohjausmateriaalina tutkittua tietoa ja sita on kyettava
muokkaamaan niin, etta se soveltuu ohjattavien kayttoon. Ohjaukseen voi sisaltya myos
vinkkeja siita, mista ohjattava voi itse hakea luotettavaa tietoa. Hyvalta ohjaajalta vaaditaan
monia ominaisuuksia, kuten empaattisuutta, rohkaisevuutta, vaittelya on valtettava
ohjattavien kanssa, on osattava tuottaa ristiriitoja ja myotailla vastarintaa, osattava tukea
ohjattavan pystyvyyden tunnetta seka kuunneltava aktiivisesti ohjattavaa. (Kyngas ym. 2007,
38-55.)

Sopivien ohjausmenetelmien valinta riippuu siita, miten ohjattava omaksuu asioita ja mika on
ohjauksen paamaara. On hyva tietaa, etta suurin osa kerrotusta tiedosta unohtuu. Arvioiden
mukaan ohjattavat muistavat 75 prosenttia siita, mita he nakevat, ja vain 10 prosenttia siita,
mita he kuulevat. Toisaalta ohjattavat muistavat 90 prosenttia siita, mita heidan kanssaan on
kayty lapi seka nako- etta kuuloaistia kayttamalla. Taman perusteella voidaan ajatella, etta
ohjauksessa olisi hyva kayttaa useita eri ohjausmenetelmia. Asioiden kertaaminen lopuksi

helpottaa tiedon mieleen jaamista. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Ohjauksen arvioiminen tarkoittaa arvioinnin tuloksen ja vaikuttavuuden arvioimista ja
seurantaa, ohjausprosessin arviointia seka ohjauksen rakenteen arviointia. Tulosten ja
vaikuttavuuden arvioinnissa kiinnitetaan huomiota muun muassa siihen, miten ohjattavan
tilanne on ohjauksen myota muuttunut, ja miten tavoitteet saavutettiin. Ohjausprosessin
arvioinnissa tarkastellaan muun muassa sita, miten ohjaajan ja ohjattavien valinen suhde
toimi, miten suunnittelu sujui, miten toteutus onnistui, miten valitut ohjausmenetelmat

tukivat ohjauksen vaikutusta ja mita ohjattavan terveysosaamisessa tapahtui. Ohjauksen
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rakenteen arvioinnissa puolestaan kysytaan, miten ohjaamisen edellytykset toimivat
(esimerkiksi ymparisto, ohjaajan taidot, menetelmalliset ratkaisut, materiaali ja

vuorovaikutus). (Rimpila-Vanninen 2011.)

Ohjauksen arvioinnissa voidaan kayttaa laadullisia tai maarallisia menetelmia. Laadullisella
arvioinnilla pyritaan tarkastelemaan asioiden syvallista ymmartamista ja ohjauksen
vaikuttavuutta seka ottamaan huomioon kokonaisuuksien hallinnan tasoa. Tavallisesti
kirjoitetaan esseita tai tehdaan kasitekarttoja, projektitoita tai portfolioita. Ohjattavat
esittelevat niissa oppimaansa, seka pohtivat ja arvioivat omaa toimintaansa. Maarallisella
arvioinnilla tarkoitetaan helposti mitattavia tuloksia. Mittareina kaytetaan valmiita,
strukturoituja lomakkeita. Lomakkeita on erilaisia, kuten monivalinta- ja taydennystehtavia,

kyselylomakkeita ja arviointiasteikkoja. (Peltonen 2004, 109-110.)

2.5.4 Ryhmanohjaus

Ryhmaohjaus on yksi eniten kaytetyista ohjausmenetelmista yksiloohjauksen ohella
terveydenhuollossa. Ryhmaohjausta annetaan erikokoisissa ryhmissa, joten ryhman tavoitteet
ja tarkoitukset vaihtelevat tarpeen mukaan. Ryhmassa oleminen voi olla voimaannuttava
kokemus, joka auttaa jaksamaan ja saavuttamaan asetetut tavoitteet. Ryhman maaritelma
vaihtelee sen mukaan, minkalainen ryhma on ja mika on ryhman tavoite. Useimmiten ryhma
on melko kiintea, toisensa hyvin tuntevista ihmisista koostuva joukko. Ryhman toiminnan ja
ohjauksen nakokulmasta on tarkeaa, etta ohjaaja tunnistaa ryhmakoon vaikutuksen ryhman
toimintaan ja ryhmadynamiikkaan. Yksi tarkeimmista ryhman tunnuspiirteista on sen jasenten
valinen merkityksellinen vuorovaikutus, joka ei aina ole sanallista. Vuorovaikutus ryhmassa
voi olla kasvokkaista tai se voi tapahtua verkossa. Ryhman yhteinen tavoite ja ryhmaan
kuuluminen luovat ryhmasta jasenilleen voimavaran. Ryhmalle luodaan rajat, joita ovat
fyysiset rajat (tila, aikataulu, osallistujat) seka psyykkiset rajat (millainen toiminta on
sallittua hyvaksyttavaa ja normien mukaista). Tietoisuus ryhman tavoitteista, tehtavasta ja
rajoista luo ryhmalle turvallisuuden tunnetta. Selkeat rajat tukevat ja lisaavat ryhman

luovuutta ja vuorovaikutusta. (Kyngas ym. 2007, 104-105.)

Toimivan ryhman ominaisuuksiin kuuluu, etta kaikki tuntevat toisensa ja heilla on yhteinen
tavoite. Toisten ryhmalaisten tunteminen luo turvallisuudentunnetta ja luottamuksellista
ilmapiiria. Toimivassa ryhmassa vuorovaikutus on avointa ja rakentavaa, ryhman jasenet
rohkaisevat toisiaan osallistumaan, ryhma kykenee kehittamaan toimintatapojaan,
kasittelemaan ongelmia ja sopeutumaan uusiin tilanteisiin, ryhma kykenee ottamaan vastaan
palautetta ja kasittelemaan sita, ryhma toimii vastuullisesti ja motivoituneesti ja ryhmalla on

yhteisesti sovitut saannot. (Kyngas ym. 2007, 106-107.)



44

Ryhmat kayvat lapi tietyt kehitysvaiheet, jossa jokainen vaihe rakentuu aikaisemmalle
vaiheelle. Siirryttaessa vaiheesta toiseen ryhman yhtenaisyys useimmiten voimistuu ja ryhma
alkaa tyoskennella tehokkaammin ja luovemmin. Ryhmakehityksen vaiheet ovat suunnittelu-,
aloitus-, siirtyma-, tyoskentely- ja lopetusvaihe seka jalkiryhma. Suunnitteluvaiheen tarkoitus
on auttaa ryhmaan osallistuvia ymmartamaan ryhman tarkoitus. Ryhmaan tulevat miettivat,
kayvatko heidan tavoitteensa ja odotuksensa yhteen ryhman tavoitteiden kanssa. Tassa
vaiheessa ohjaajat tekevat ryhman toteutussuunnitelman. Aloitusvaiheessa ryhman
osallistujilla on tarve tuntea kuuluvansa ryhmaan. Ryhmalaiset tutustuvat toisiinsa,
hahmottavat paikkansa ryhmassa ja luovat suhteet toisiin ryhmalaisiin. Siirtymavaiheessa
ryhmalaisten valinen luottamus on syntynyt ja sita testataan. Ryhmalaiset aktivoituvat,
kyselevat ja alkavat omaksua ryhman paamaarat ja toimintaperiaatteet. Pikku hiljaa
yksittaiset ryhman jasenet alkavat ottaa enemman vastuuta omasta oppimisestaan ja
toiminnastaan ryhmassa. Tyoskentelyvaiheessa on tavallista, etta ryhmalaiset sitoutuvat
voimakkaasti ryhman paamaariin, tyoskentelevat tehokkaasti ja tuotteliaasti. Ryhmalaisten
kesken joustavuus ja ongelmanratkaisukyky parantuvat, lisaksi erilaisia nakemyksia voidaan
sanoa vapaasti. Paatosvaiheen tehtava on, etta ryhmalaiset saavat koottua oppimansa.
Talloin tarvitaan myos kokemusten ja tavoitteiden saavuttamisen arviointia. Jalkiryhmassa
tavoitellaan uuden oppimisen lujittamista ja opittujen taitojen varmistamista. Ohjaajan olisi
hyva seurata, mita ryhmalaisille tapahtuu ryhman jalkeen. Osa ryhmalaisista saattaa tarvita

viela yksilollista tukea tai apua. (Onnismaa, Pasanen & Spangar 2000, 168-169.)

Ryhma tarvitsee ohjaajan, joka huolehtii ryhmasta ja ohjaa sita. Ohjaajalla on oltava
ryhmaohjaustaitoja, seka tietoa ryhmadynamiikasta ja ryhmailmioista, jotta tyoskentely
onnistuu. Tarvitaan myos herkkyytta havaita ryhman tarpeita ja kehitysvaiheita. Ohjaaja
toimii ryhmassa suunnannayttajana, vie vuorovaikutusta eteenpain, organisoi ryhman sisaisen
tyonjaon, huolehtii resursseista, valittaa tietoa ja antaa palautetta. Ohjaajalle on hyodyksi,
jos han omaa kaytannon jarkea ja kulttuurisesti herkkaa kommunikaatiotaitoa. (Kyngas ym.
2007, 107-111.)

Ryhman kanssa tyoskenneltaessa voidaan kayttaa erilaisia ryhmatyomenetelmia. Menetelmien
valintaan vaikuttavat ryhman jasenet, tavoite ja ohjaajan osaaminen. Opetuksellisia
ryhmatyomenetelmia ovat muun muassa projektityo, sosiodraama, tyoryhma, porinaryhma,
parityoskentely ja aivoriihi. Ohjaajan oleellinen tehtava on saada ryhma toimimaan.
Toiminnallisia menetelmia on hyva kayttaa alussa, kun tavoitteena on esimerkiksi lisata
ryhman turvallisuutta ja kykya kohdata ongelmallisia asioita. Toimintaan yhdistetty
oppiminen on useimmiten hyvalaatuista ja se tukee aktiivista oppimista. Toiminta luo
ryhmaan vapautuneen tunteen, lisaa mielikuvitusta ja edistaa ryhman jasenten

itseluottamusta ja -tuntemusta. Jotta ryhma saadaan toimimaan ja sen myota kokemaan ja
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jasentamaan kokemuksensa elamansa voimavaroiksi, on toiminnallisuuden oltava
tavoitteellista. (Kyngas ym. 2007, 111-112.)

Ryhmatyoskentelyn purkaminen on oleellinen osa ryhman toimintaa ja prosessointia.
Tyoskentelytavan mukaan ryhmatyoskentely puretaan esimerkiksi siten, etta keskitytaan
tietoihin tai kasitellaan tyoskentelyn herattamia tunteita ja kokemuksia. Purkamisen
yhteydessa on huomioitava millaisessa tilassa ryhmatyo puretaan, millainen ryhma on ja
kuinka turvallinen ryhma on. Ohjaajan tulee suhtautua ryhman jasenten esiin nostamiin
ajatuksiin vakavasti ja hyvaksyvasti. Avoimet kysymykset ja keskusteleva ote vievat kasittelya

paremmin eteenpain. (Kyngas ym. 2007, 114-115.)

3  Tavoitteet

3.1 NOPS, 2010-2012-hankkeen tavoitteet

NOPS- 2010-2012-hankkeen tarkoituksena on kehittaa ammattiopistossa opiskelevan nuoren
tyo- ja toimintakykya edistava toimintamalli. Toimintamallissa ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan opiskelijat lehtoreidensa ohjauksessa osallistuvat ammattiopiston nuorten
terveyden edistamiseen. Hankkeessa edistetaan nuoren paihteettomyytta, liikunnallisuutta ja
terveellisia ravitsemus- ja unitottumuksia, jotka toimivat nuoren tyokyvyn perustana.
Hankkeessa myos pyritaan edistamaan nuoren tyokykya vahvistamalla nuoren tyoterveys- ja
turvallisuusosaamista. Hankkeessa pyritaan kehittamaan terveyden edistamisen
tyomenetelmia, joilla on vaikuttavuutta nuoren tyo- ja toimintakykyyn. Tyo- ja toimintakyvyn
edistamiseen kaytetaan myos menetelmia, joiden jo tiedetaan olevan vaikuttavia. (Laurea
2011.)

3.2 Opinnaytetyon tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on jarjestaa Hyvinkaan Hyrian toisen vuosikurssin
lahihoitajaopiskelijoille kolme seksuaaliterveysohjaustuntia. Seksuaaliterveysohjauksen
tavoitteena on antaa nuorille tyokaluja oman seksuaalisuutensa kohtaamiseen. Tunneilla he
saavat pohtia seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia ja saavat tietoa seksuaaliterveyteen
liittyvista asioista, kuten seksuaalioikeuksista, seksuaalisesta kehityksesta, seksuaalisesta
kayttaytymisesta, sukupuolitaudeista, seurustelusta ja rajojen asettamisesta. Tavoitteena on,
etta kun nuori saa tietoa aiheesta ja pohtii seksuaalisuuteen liittyvia asioita, heraa nuorella
kiinnostus huolehtia omasta seksuaaliterveydestaan. Opinnaytetyon tavoitteena on myos
luoda seksuaaliterveysohjauksen toimintamalli ja toimintamallin opas, jota voidaan

myohemmin hyodyntaa seksuaaliterveyden ohjauksessa.
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4  Seksuaaliterveysohjauksen tiedonhankinta ja aineiston analyysimenetelma

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa samaa kuin maarallinen tutkimusmenetelma. Siina
tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti kuvaillen numeroiden avulla.
Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Ihmisia
koskevien asioiden tutkiminen maarallisella tutkimuksella on mahdollista siten, etta
tutkittavat asiat muutetaan rakenteellisesti eli tutkittava asia operationalisoidaan ja
strukturoidaan. Operationalisointi merkitsee teoreettisten asioiden muuttamista sellaiseen
muotoon, etta tutkittava ymmartaa ne arkikielella. Strukturointi tarkoittaa, etta tutkittavat
asiat vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi etukateen. Kysymykset
muotoillaan niin, etta kaikki ymmartavat kysymyksen samalla tavalla ja kysymykset voidaan
kysya kaikilta samalla tavalla. Tutkittavaa asiaa kutsutaan muuttujaksi, jolle annetaan arvo.
Arvo ilmaistaan esimerkiksi numeroina. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan puhua myos
sisallon erittelysta. Mittaaminen tarkoittaa esimerkiksi erilaisten ihmiseen liittyvien asioiden
maarittamista mitta-asteikolla. Mitta-asteikon avulla luokitellaan tutkittavat muuttujat.
Tutkimuksen objektiivisuudessa on kaksi osa-aluetta. Ne ovat tutkimustulokset havaintoina ja
tunnuslukuina seka tulosten tulkinta. Tutkimusprosessin kuluessa tavoitteena ovat
mahdollisimman puolueeton tutkimusprosessi ja puolueettomat tutkimustulokset.
Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on muun muassa kuvata ja kartoittaa ihmisia
koskevia asioita. Tallaisen tutkimuksen tekemisessa voidaan kayttaa apuna kyselylomakkeita.
Maarallisessa tutkimuksessa mitattavat asiat muodostetaan yleensa teorioista. (Vilkka 2007,
13-27.)

Kysely on aineiston keraamisen tapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Kyselyssa vastaaja
itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylomaketta kaytetaan, kun halutaan selvittaa
esimerkiksi henkilon mielipiteita, asenteita, ominaisuuksia tai kayttaytymista. Kyselya
kaytetaan usein henkilokohtaisten asioiden kysymiseen. Tallaisia ovat muun muassa ihmisen
koettu terveys, terveyskayttaytyminen ja itsehoito. Kyselylomakkeen kysymykset kannattaa
suunnitella hyvin etukateen. Suunnittelua vaatii myos se, miten ja milloin kysely toteutetaan.
(Vilkka 2007, 27-28.)

Asenneasteikon avulla mitataan henkilon asennetta tai mielipidetta kysytysta asiasta
esimerkiksi omasta terveydesta. Likertin asteikko on asenneasteikko. Likertin asteikon ideana
on, etta asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen

samanmielisyys vahenee. (Vilkka 2007, 45-46.)
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Maarallisessa tutkimuksessa voidaan kyselylomakkeella kayttaa erilaisia kysymystyyppeja.
Tallaisia ovat monivalintakysymykset, avoimet kysymykset tai sekamuotoiset kysymykset.
Kysymyksia laadittaessa on pidettava mielessa tutkimusaihe, tutkimusongelma,
tutkimuskysymykset, teoria, tutkimuksen kohderyhma, tutkittava kohde, aineiston
keraamisen tapa ja paikka. (Vilkka 2007, 67-70.)

Onnistuneen kyselylomakkeen tekeminen vaatii kyselylomakkeen testauksen. Testauksella
arvioidaan muun muassa kysymysten tasmallisyytta, selkeytta ja yksiselitteisyytta,
kysymysten kykya mitata juuri sita asiaa, jota on tarkoitus mitata, seka mittarin toimivuutta
suhteessa tutkimusongelmaan. Testaus tehdaan aina ennen varsinaisen aineiston keraamista.

Testaajina voivat olla perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkilot. (Vilkka 2007, 78-79.)

4.2 Tiedonhankintamenetelma

Seksuaaliterveysohjauksen suunnittelussa kaytetaan apuna alkukartoituslomaketta, joka
testataan ensin Hyvinkaan Hyria ammattiopiston lahihoitajaopiskelijaryhmalla. Tama ryhma ei
ole sama, kuin se, jolle ohjaustunnit pidetaan. Alkukartoituslomakkeen testauksen jalkeen
kysymykset tasmentyvat. Tasmennetty alkukartoituslomake jaetaan taytettavaksi
varsinaiselle seksuaaliterveysohjaukseen osallistuvalle lahihoitajaopiskelijaryhmalle.
Alkukartoituslomakkeella kysytaan opiskelijoiden taustatietojen lisaksi heidan tietamystaan
aihepiireista: seksuaalioikeudet ja seksuaalinen kehitys, seksuaalikayttaytyminen ja
sukupuolitaudit, ehkaisy ja seurustelu. Ohjaustuntien jalkeen oppilaita pyydetaan tayttamaan
loppukartoituslomake, joka sisaltaa samat kysymykset kuin alkukartoituslomake, seka lisaksi
kysymyksia opiskelijan seksuaaliterveyden edistamisen taidoista ja motivaatiosta ja
ohjaustuntien kaytannon toteutuksesta. Kyselylomake pohjautuu tieto - motivaatio -
kayttaytymistaidot - malliin (Fisher & Fisher 2003). Loppukartoituslomakkeen
seksuaaliterveyden edistamisen taitoa ja motivaatiota, seka ohjaustuntien kaytannon
toteutusta koskevat kysymykset on muokattu NOPS-hankkeessa aikaisemmin kaytetyista
loppukartoituslomakkeista.

4.3 Analyysimenetelma

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston keraaminen, tutkimusaineiston kasittely
seka analysointi ja tulkinta ovat erillisia vaiheita. Aineiston kasittelylla tarkoitetaan
tutkimusaineiston tarkastamista, tietojen syottamista ja tallentamista tietokoneelle.
Tutkimusaineiston tarkastuksen tarkein asia on arvioida mahdollinen kato, joka tarkoittaa
puuttuvien tietojen maaraa tutkimuksessa. Analyysimenetelmaksi valitaan sellainen, joka
antaa tietoa siita, mita ollaan tutkimassa. Analyysin perusmenetelmien avulla voidaan kuvata
yhden ja kahden muuttujan valisia suhteita. Tallaisia ovat tunnusluvut, keski- ja
hajontaluvut, ristiintaulukointi ja korrelaatiokerroin. (Vilkka 2007, 106, 118-119.)
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Seksuaaliterveysohjauksen arviointilomakkeita analysoitaessa emme kayta tilastotieteellista
menetelmaa. Laskemme tulokset kasin, koska ohjaukseen osallistuvien maara ei ole suuri.
Tulokset esitamme lukuina ja prosentteina seka muutosprosentteina. Muutosprosentti kuvaa
prosentteina muutosta opiskelijoiden tietotasossa ennen ohjaustunteja ja ohjaustuntien
jalkeen. Lomakkeiden vastausvaihtoehdot seksuaaliterveytta koskevissa tiedoissa olivat 1=
samaa mielta, 2= eri mielta ja 3= en osaa sanoa. Alkukartoituslomakkeita palautettiin
kaikkiaan 17 kappaletta. Loppukartoituksessa lomakkeita palautettiin 14. Analysointia
vaikeutti se etta loppukartoitukseen osallistui 3 opiskelijaa vahemman kuin
alkukartoitukseen, taman lisaksi loppukartoitukseen osallistujat olivat osaksi eri henkiloita
kuin alkukartoituksessa. Talla seikalla voi olla vaikutusta arvioinnin luotettavuutta

arvioitaessa.

5 Opinnaytetyoprosessi

5.1 Opinnaytetyon aikataulu ja eteneminen

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tammikuussa 2011, jolloin paatimme opinnaytetyon aiheen.
Tyoskentely eteni vaiheittain. Tyoskentelymme muodostui yhteisista tapaamisista,
itsenaisesta tiedonhausta ja kirjoittamisesta, ohjaustapaamisista opinnaytetyon ohjaaja Aliisa
Karlssonin ja NOPS-hankkeen koordinaattori Pirkko Rimpila-Vannisen kanssa, tapaamisista
Hyrian yhteistyohenkilo Birgit Liflanderin kanssa seka ohjaustuntien pitamisesta Hyrian
lahihoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma esitettiin
tutkimussuunnitelmaseminaarissa 12.9.2011. Opinnaytetyo valmistui helmikuussa 2012.

Seuraava taulukko kuvaa opinnaytetyon vaiheita tarkemmin.

Kuukausi Viikko | Pvm Asiasisalto

Tammikuu | 2 11.1.2011 | Opinnaytetyon aiheen valitseminen ja yhteydenotto NOPS-
hankkeen koordinaattori Pirkko Rimpila-Vanniseen.

Tammikuu |5 31.1.2011 | Aiheanalyysin kirjoittaminen.

Helmikuu 6 11.2.2011 | Ohjaustapaaminen opinnaytetyon ohjaaja Aliisa Karlssonin
kanssa.

Maaliskuu 12 21.- Tiedonhakua, opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen

25.3.2011 | suunnittelua, tyonjakoa ryhmassa.

Huhtikuu 13 1.4.2011 Opinnaytetyon tutkimussuunnitelman tekeminen.

Huhtikuu 17 29.4.2011 | Opinnaytetyon yhteispalaveri, jossa mukana

hankekoordinaattori Pirkko Rimpila-Vanninen, ohjaaja
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Aliisa Karlsson ja Hyrian yhteyshenkilo Birgit Liflander.

Toukokuu- | 21-32 Itsenaista tyoskentelya. Tiedonhakua, teoreettisen

Elokuu viitekehyksen kirjoittamista, oppituntien suunnittelua,
ryhman yhteisia tapaamisia, alku- ja
loppukartoituslomakkeiden suunnittelua.

Elokuu 33 18.8.2011 | Opinnaytetyon ohjaus. Paikalla ohjaaja Aliisa Karlsson ja
NOPS-koordinaattori Pirkko Rimpila-Vanninen.

Elokuu 33-34 Itsenaista tyoskentelya, ryhmatapaamisia. Tyon rakenne,
ohjaustuntien suunnittelu, teoreettisen viitekehyksen
kirjoittaminen.

Elokuu 35 30.8.2011 | Tutkimussuunnitelmaseminaarin esityksen suunnittelu.
Ryhmatapaaminen.

Elokuu 35 31.8.2011 | Ohjaustaapaminen Aliisa Karlssonin kanssa.

Syyskuu 35 2.9.2011 Tapaaminen Hyrian yhteyshenkilo Birgit Liflanderin
kanssa. Tutkimuslupa-lomakkeiden jakaminen
opiskelijaryhmalle.

Syyskuu 36 7.9.2011 Ohjaustapaaminen Aliisa Karlssonin kanssa.
Alkukartoituslomakkeiden viimeistely.

Syyskuu 37 12.9.2011 | Opinnaytetyon tutkimussuunnitelmaseminaari.

Syyskuu 38 20.9.2011 | 1. seksuaaliterveysohjaus. Seksuaalioikeudet ja
seksuaalinen kehittyminen

Syyskuu 38 22.9.2011 | 2. seksuaaliterveysohjaus. Sukupuolitautien ja raskauden
ehkaisy, seksuaalinen kayttaytyminen.

Syyskuu 39 28.9.2011 | 3. seksuaaliterveysohjaus. Seurustelu, rajojen
asettaminen.

Lokakuu- 40-52 Itsenaista tyoskentelya. Aineiston analysointi, pohdinta ja

Joulukuu seksuaaliterveysohjauksen oppaan kokoaminen.

Tammikuu | 1-4 Opinnaytetyon muokkausta ohjaaja Aliisa Karlssonin

2012 opastuksella.

Helmikuu 20.2.2012 | Opinnaytetyon valmistuminen, opinnaytetyoseminaari.

5.2  Seksuaaliterveysohjauksen toimintamalli

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa ja tukea ammattiopistossa opiskelevan nuoren naisen

seksuaaliterveytta jarjestamalla seksuaaliterveysohjausta. Seksuaaliterveysohjaus

jarjestettiin syyskuussa 2011 kolmena paivana ja jokainen ohjaus oli kestoltaan 1,5 tuntia.

Ohjaus jarjestettiin Hyvinkaan Hyrian luokkahuoneessa lahihoitajaopiskelijaryhmalle.

Seksuaaliterveysohjaus perustui Fisherin & Fisherin (2003) kehittamaan IMB-malliin

(information - motivation - behavioral skills).
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5.2.1 Ensimmainen seksuaaliterveysohjaus

Ensimmainen ohjaustunti pidettiin tiistaina 20.9.2011. Ensimmaisen ohjaustunnin aiheena oli
seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden maarittely seka seksuaalioikeuksien kasittely.
Tavoitteenamme oli, etta opiskelijat tuntisivat nuorten seksuaalioikeudet ja rohkenisivat
puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista ryhmassa. Tavoitteenamme oli myos saada aikaan

keskustelua, ja heratella nuoria pohtimaan omia ja toistensa seksuaalioikeuksia.

Ohjaustunti alkoi NOPS-hankkeen ja seksuaaliterveysohjauksen aihealueiden ja aikataulun
esittelylla. Taman jalkeen opiskelijat tayttivat alkukartoituslomakkeet. Esitimme diaesityksen
seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden maarittelysta, ja alustuksen nuorten

seksuaalioikeuksiin.

Taman jalkeen opiskelijat jakautuivat kuuteen ryhmaan. Opiskelijoille jaettiin kortteja, joissa
oli eri aiheita seksuaalioikeuksista. Korttien avulla nuoret saivat pohtia, miten
seksuaalioikeudet toteutuvat Suomessa, ja mika on oikeuksista tarkein ja miksi. Noin 15
minuutin pohdinnan jalkeen tehtava kaytiin lapi, ja nuoret saivat yksi ryhma kerrallaan kertoa
mita ovat pohtineet. Aiheista keskusteltiin yhdessa opiskelijoiden kanssa. Tehtava heratti

paljon keskustelua ryhmissa.

Lopuksi nuoret saivat kotitehtavan, jossa heidan oli selvitettava mista Hyvinkaalla saa
seksuaaliterveyden palveluita. Tuntien paatteeksi opiskelijat saivat tulla keskustelemaan
ohjaajien kanssa, mikali jokin asia oli jaanyt viela mietityttamaan. Muutamat opiskelijat
jaivatkin hetkeksi keskustelemaan mm. seksuaalioikeuksista ja siita, millaista opetusta heille

on aikaisemmin annettu seksuaaliterveydesta.

5.2.2 Toinen seksuaaliterveysohjaus

Toinen seksuaaliterveysohjaus toteutettiin torstaina 22.9.2011. Tavoitteena toisena paivana
oli, etta nuoret saavat lisaa tietoa seksuaalisesta kehityksesta, nuoret pohtivat omaa
seksuaalista kayttaytymistaan ja tuntevat tavallisimmat sukupuolitaudit seka niiden oireet.

Nuoret saavat myo0s tietoa erilaisista ehkaisymuodoista.

Toinen ohjaustunti aloitettiin edellisen ohjaustunnin sisaltoa muistellen. Opiskelijat kertoivat
millaisia ajatuksia heille oli herannyt ensimmaisesta tunnista. Pienen keskustelun jalkeen
jatkoimme viela ensimmaisen tunnin aiheella. Jaoimme opiskelijoille seksuaalisuuden
portaat- monisteen. Esittelimme diaesityksen nuoruusian kehityksesta ja seksuaalisuuden
portaista. Nuoret pohtivat ryhmissa mita seksi on ja milloin on oikea aika harrastaa seksia.

Aluksi opiskelijat vaikuttivat hieman varautuneilta, mutta lopulta aihe heratti opiskelijoissa
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keskustelua. Tunnin aiheita kavimme lapi keskustellen. Keskustelun apuna kaytimme omia

pohdintoja aiheesta.

Ryhmatehtavan jalkeen pidimme diaesityksen sukupuolitaudeista, ehkaisysta ja raskauden
keskeytyksesta. Esityksessa kerroimme sukupuolitautien tartuntatavoista, oireista, ehkaisysta
ja hoidosta. Raskaudenehkaisya kasitellessamme laitoimme luokkaan kiertamaan
ehkaisyvalineita, jotka olimme saaneet lainaan Hyvinkaan Vehkojan koulun ja Hyrian
terveydenhoitajilta. Opiskelijat seurasivat esitysta, mutta aihe ei herattanyt heissa juuri
keskustelua. Ehkaisyvalineiden kiertaessa luokassa opiskelijat olivat selvasti kiinnostuneita

aiheesta.

Diaesityksen jalkeen naytimme opiskelijoille lyhyen DVD- esityksen, joka kasitteli
yhdistelmahormoniehkaisyn terveyshyotyja ja haittoja, seka nuoren ensimmaista laakarilla

kayntia ehkaisyasioissa. DVD:n olimme saaneet lainaksi Vehkojan koulun terveydenhoitajalta.

DVD:n katselun jalkeen kavimme lapi edellisella tunnilla annetun kotitehtavan. Kerroimme
opiskelijoille mista Hyvinkaalla voi saada apua raskauden ehkaisyyn, raskausepailyyn,
sukupuolitautien epailyihin tai raskauden keskeytykseen.

Seuraavaksi jaoimme jokaiselle opiskelijalle yhden vaittamakortin, jossa oli ”oikein tai
vaarin”- vaittama koskien ehkaisya ja sukupuolitauteja. (Esim. "Kirvely virtsatessa on yksi
klamydian oireista.”) Jokainen opiskelija luki omassa kortissaan olevan vaittaman, ja kertoi
onko se hanen mielestaan oikein vai vaarin, ja tarvittaessa perusteli vastauksensa.

Vaittamakortit toimivat ohjaustunnilla aikaisemmin kaydyn diaesityksen kertauksena.

5.2.3 Kolmas seksuaaliterveysohjaus

Kolmas ohjaustunti toteutettiin keskiviikkona 28.9.2011. Kolmannen ohjaustunnin aiheena
olivat seurustelu ja rajojen asettaminen. Ohjaustuntien tavoitteena oli, etta nuoret pohtivat
mika kuuluu seurusteluun ja mika ei, seka miten seurustelusuhteessa kayttaydytaan. Nuoret

myos pohtivat ratkaisuja erilaisiin tilanteisiin seurustelusuhteissa.

Ohjaustunti alkoi siten, etta jokaiselle opiskelijalle jaettiin yksi kortti, jossa lukee jokin sana
(esim. vastavuoroisuus, huomaavaisuus, joustavuus...). Nuoret pohtivat kuuluuko kyseinen
sana heidan mielestaan seurusteluun vai ei. Tehtava kaytiin yhdessa lapi niin, etta jokainen
opiskelija kertoi oman sanansa ja kertoi perustelut sille, miksi sana kuuluu tai ei kuulu
seurusteluun. Samalla kokosimme taululle yhteista taulukkoa siita, millaisia asioita

seurusteluun kuuluu ja millaisia ei kuulu.



52

Sanojen pohdinnan jalkeen heijastimme taululle kuvitteellisia caseja, joissa nuorille oli
tapahtunut erilaisia asioita liittyen seurusteluun, seksuaaliseen kanssakaymiseen ja
kehonkuvaan. Luimme caset yksi kerrallaan lapi ja nuoret saivat pohtia ratkaisuja tilanteisiin.
Caset herattivat nuorissa paljon keskustelua. Heilla oli erilaisia mielipiteita
seurustelusuhteista ja siita, miten toista kohtaan tulisi kayttaytya. Yhteenvetona olimme
viela koonneet lyhyen diaesityksen seurustelusta. Lopuksi jaoimme nuorille
loppukartoituslomakkeet ja pyysimme viela suullista palautetta tunneista. Ohjaustuntien
materiaali ja tasmallinen aikataulu ovat esitettyina Seksuaaliterveysohjauksen oppaassa (Liite
6).

6  Seksuaaliterveysohjauksen arvioiminen

6.1  Kyselyn tulokset

Ammattiopistossa lahihoitajaksi opiskelevan nuoren naisen tietamysta seksuaaliterveydesta,
seka seksuaaliterveysohjauksen toimivuutta ja vaikuttavuutta arvioitiin kyselylomakkeilla
ennen (liite 2) ja jalkeen (liite 4) ohjaustuntien. Koska kyselyyn vastaajat olivat
paasaantoisesti alle 18-vuotiaita, pyydettiin heidan vanhemmiltaan kirjallinen lupa (liite 1)
saada osallistua kyselyihin. Yhdenkaan oppilaan vanhemmat eivat kieltaneet lastaan
osallistumasta kyselyihin. Lahihoitajaopiskelijaryhmassa oli 26 opiskelijaa.
Alkukartoituskyselyyn osallistui 17 opiskelijaa ja loppukartoituskyselyyn 14 opiskelijaa.
Seksuaaliterveysohjauksen oppitunnit olivat koulupaivan aikana ja kuuluivat
opetussuunnitelman mukaiseen lukujarjestykseen, joten kaikilla luokan oppilailla olisi ollut
velvollisuus osallistua tunneille. Seksuaaliterveysohjauksen tunneille osallistuttiin oman
luokan kesken. Alkukartoituskyselyyn vastanneet olivat kaikki nuoria naisia, joista 2
opiskelijaa oli 16-vuotiasta, 10 oli 17-vuotiasta, 4 oli 18-vuotiasta ja 1 oli yli 19-vuotias.
Alkukartoituskyselyyn vastaajia oli yhteensa 17. Loppukartoituskyselyyn vastanneet olivat
kaikki nuoria naisia, joista 2 opiskelijaa oli 16-vuotiasta, 11 oli 17-vuotiasta ja 1 oli 18-

vuotias. Loppukartoituskyselyyn vastaajia oli yhteensa 14. (Taulukot 1 ja 3.)

Seksuaaliterveysohjauksen arvioinnissa kaytettyjen kyselyiden tulokset on esitetty alla
olevissa taulukoissa. Taulukot on koottu liitteiden 3 ja 5, seka taulukoiden 2 ja 4 tiedoista.
Seuraavissa taulukoissa olevat vaittamat esitettiin opiskelijoille seka alkukartoitus- etta

loppukartoituskyselyissa.

Seksuaalioikeuksien (taulukko 5) tietamysta arvioivassa osuudessa hyvin monet vastaajat
vastasivat vaittamiin oikein. Vaittamat olivat joko liian helppoja tai niihin oli helppo jarkeilla

oikea vastaus. Poikkeuksena oli kohta ”c”, johon vastasi oikein vain yksi henkilo. Vaittamaa ei
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ollut laadittu riittavan tarkasti niin, etta siihen olisi voinut vastata vain yhdella tavalla.

Nuorten tietamys siita, etta heilla itsellaan on oikeus olla mukana suunnittelemassa

seksuaaliterveydenhuollon palveluita, lisaantyi 30 prosenttiyksikkoa

Taulukko 5. Alku- ja loppukartoituskyselyiden tulosten vertailu.

Seksuaalioikeudet Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jalkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputie-
don vdlilla
n oikein % | vaarin/ | n oikein | vaarin/
€en osaa % €en osaa
sanoa sanoa
% %
a. Alaikaisella ei ole oikeutta itse 17 100 0 14 100 0 0
paattaa raskauden
keskeytyksestaan.
b. Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa | 17 100 0 14 100 0 0
nuorille heidan seksuaalisista
oikeuksistaan.
c. Nuorten on maaratietoisesti 17 6 94 14 0 100 -6
taisteltava seksuaalista
hyvaksikayttoa vastaan.
d. Nuorilla on oikeus 17 94 6 14 100 0 6
luottamuksellisiin
seksuaaliterveydenhuollon
palveluihin.
e. Nuorilla on oikeus olla mukana 17 41 59 14 71 29 30
suunnittelemassa nuorten
seksuaaliterveydenhuollon
palveluja.

Seksuaalista kehitysta (taulukko 5) koskeviin vaittamiin vastattiin melko hyvin oikein. Kaikille

ei kuitenkaan ollut selvaa,

etta

ihmisen seksuaalinen kehitys jatkuu

lapi

elaman.

Muutosprosentti on miinusmerkkinen jokaisessa vaittamassa. Tahan saattaa olla syyna se, etta

alku- ja loppukartoitukseen osallistuivat osittain eri opiskelijat. Loppukartoitukseen osallistui

kolme opiskelijaa vahemman kuin alkukartoitukseen. Tama saattaa vaikuttaa
kyselytutkimuksen luotettavuuteen heikentavasti.
Taulukko 5. Alku- ja loppukartoituskyselyiden tulosten vertailu.
Seksuaalinen kehitys Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jdlkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedo
n valilla
n oikein % | vaarin | n oikein | vaarin
/ en % / en
osaa osaa
sanoa sanoa
% %
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a. Seksuaalinen kehitys alkaa 2- 17 |53 47 14 29 71 -24
vuotiaana.

b. Seksuaalinen kehitys loppuu 18- 17 | 94 6 14 93 7 -1
vuotiaana.

c. Seksuaalinen kehitys tarkoittaa 17 |53 47 14 50 50 -3
kehitysta murrosiassa.

Seksuaalikayttaytymista (taulukko 5) koskevissa vaittamissa tuli ilmi, etta vastaajat luulevat

kondomin kayton lisaantyneen viime vuosikymmenena vaikka kondomin kaytto on hieman

vahentynyt. Tiedot seksuaalikayttaytymisesta lisaantyivat ohjaustuntien myota.

Taulukko 5. Alku- ja loppukartoituskyselyiden tulosten vertailu.

Seksuaalikayttaytyminen Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jalkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedon
valilla
n oikein | vaarin/ n oikein | vaarin/
% en osaa % en osaa
sanoa % sanoa %
a. Mielenterveyden hairiot voivat 17 | 88 12 14 |93 7 5
lisata seksuaalista
riskikayttaytymista.
b. Nuorten raskaudenkeskeytykset 17 | 65 35 14 |71 29 6
ovat vahentyneet 2000-luvun
aikana.
c. Kondomin kaytto on lisaantynyt 17 |6 94 14 | 21 79 15
2000-luvun aikana.




55

Ehkaisya (taulukko 5) koskeviin vaittamiin nuoret vastasivat useammin oikein pidettyjen

oppituntien jalkeen. Muutosprosentti oli 6- 45 prosenttiyksikkoa.

Taulukko 5. Alku- ja loppukartoituskyselyiden tulosten vertailu.

Ehkaisy Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jdlkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedo
n valilla
n oikein | vaarin/ n oikein | vaarin/
% en osaa % en osaa
sanoa % sanoa %
a. Kuukautisten aikana ei voi tulla 17 | 94 6 14 100 0 6
raskaaksi.
b. Ehkaisyrenkaan asettaa aina 17 | 41 59 14 | 86 14 45
laakari.
c. Ehkaisykapselin ehkaisyteho 17 |41 59 14 | 86 14 45
kestaa 3-5 vuotta.
d. Alle 16-vuotias ei voi ostaa 17 41 59 14 57 43 16
jalkiehkaisya ilman reseptia.

Tietamys sukupuolitaudeista (taulukko 5) lisaantyi kohdissa a, b, ja d jonkin verran. Kohdan ¢

muutosprosentti oli -5. Mahdollisesti sukupuolitauteja koskevien vaittamien vastauksissa nakyi

se, etteivat alku- ja loppukartoitukseen vastaajat olleet taysin samoja opiskelijoita.

Taulukko 5. Alku- ja loppukartoituskyselyiden tulosten vertailu.

Sukupuolitaudit Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jalkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedon
valilla
n oikein | vaarin/ n oikein | vaarin/
% en osaa % en osaa
sanoa % sanoa %
a. Sukupuolitauti voi olla taysin 17 | 94 6 14 100 0 6
oireeton.
b. Sukupuolitauti ei voi aiheuttaa 17 |76 24 14 |79 21 3
lapsettomuutta.
c. Genitaaliherpes voidaan hoitaa 17 12 88 14 |7 93 -5
antibiootilla.
d. Kondylooma on nuorten yleisin 17 12 88 14 |29 71 17
seksitauti.

Seurustelua (taulukko 5) koskeviin vaittamiin vastattiin yleisesti oikein. Vaittamiin oli melko

helppo jarkeilla oikea vastaus. Seurustelusta oli vaikeaa muotoilla vaittamia, joihin olisi vain

yksi oikea vastaus. Kohdassa ¢ muutosprosentti oli -18. Tassakin osiossa oli melko varmasti

merkitysta silla, etta alku- ja loppukartoitukseen vastasivat osittain eri opiskelijat.
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Taulukko 5. Alku- ja loppukartoituskyselyiden tulosten vertailu.

Seurustelu Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jalkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedo
n valilla
n oikein | vaarin/ n oikein | vaarin/
% en osaa % en osaa
sanoa % sanoa %
a. Seksi on aina osa 17 82 18 14 93 7 11
seurustelusuhdetta.
b. Seurustelusuhteessa molemmilla 17 100 0 14 100 0 0
on yhteinen vastuu huolehtia
ehkaisysta.
c. Itsearvostus tarkoittaa sita, etta 17 82 18 14 64 36 -18
suojelee itseaan huonoilta
kokemuksilta.

Seuraavat kysymykset ja vaittamat esitettiin vain loppukartoituskyselyssa (liite 4). Vastaajia
oli yhteensa 14 (n=14). Kysymysten avulla pyrittiin selvittamaan lahihoitajaopiskelijoiden
seksuaaliterveyden edistamisen taitoja ja motivaatiota, seka heidan mielipidettaan

seksuaaliterveysohjaustuntien toteutuksesta. Vastaukset esitetaan lukumaarina.

Vastausvaihtoehdot ”taysin samaa mielta” ja "melko samaa mielta” on yhdistetty
analysointivaiheessa kohdaksi ”samaa mielta” (1) ja vastausvaihtoehdot "melko eri mielta” ja
”taysin eri mielta” on yhdistetty analysointivaiheessa kohdaksi ”eri mielta” (2). "En osaa

sanoa” esitetaan numerolla 3.

Vastaajista lahes kaikki olivat sita mielta, etta heidan seksuaaliterveydesta huolehtimisen

taitonsa ovat lisaantyneet pidettyjen ohjaustuntien myota (liite 5).

Liite 5. Loppukartoitus, opiskelijoiden vastaukset.

Seksuaaliterveydesta huolehtimisen taidot n=14 1=samaa | 2=eri | 3=en
mielta mielta | osaa
sanoa
a. Tapahtuma lisasi taitojani huolehtia seksuaaliterveydestani. 12 2 0
b. Tapahtuma lisasi tietojani seksuaaliterveydesta. 12 2 0
c. Tapahtuma sai minut pohtimaan omaa toimintaani. 14 0 0
d. Osaisin soveltaa tapahtuman asiasisaltoa kaytannossa. 12 1 1




Suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta heidan motivaationsa huolehtia omasta

seksuaaliterveydestaan oli lisaantynyt ohjaustuntien myota (liite 5).

Liite 5. Loppukartoitus, opiskelijoiden vastaukset.
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Motivaatio huolehtia seksuaaliterveydestasi. n=14 1=samaa | 2=eri | 3=en
mielta mielta | osaa

sanoa

a. Kiinnostukseni lisaantyi seksuaaliterveytta kohtaan. 10 2 2

b. Tapahtumassa kasitellyt asiat ovat tarkeita ammattitaidolleni. | 13 1 0

c. Tapahtumat toimivat kannusteena seksuaaliterveydestani 13 1 0

huolehtimiseen.

d. Suhtaudun myonteisesti tapahtumien aiheisiin. 13 1 0

e. Haluaisin muuttaa toimintaani parempaan suuntaan 11 2 1

tapahtumien perusteella (esim. aion huolehtia

seksuaaliterveydestani paremmin).

Ohjaustuntien sisallot koettiin yleisesti ajatuksia herattaviksi ja tarpeellisiksi (liite 5).
Liite 5. Loppukartoitus, opiskelijoiden vastaukset.
Tapahtumien sisalto oli n=14 1=samaa | 2=eri | 3=en
mielta mieltd | osaa

sanoa

a. tunteita herattava 5 7 2

b. ajatuksia herattava 14 0 0

c. helposti omaksuttavissa 13 1 0

d. kayttokelpoista elamassani 14 0 0

e. tarpeellista tassa elamantilanteessani 10 2 2

Ohjaajien taidot saivat paaosin myonteista palautetta. Ohjaajat olivat useimpien mielesta

uskottavia, hallitsivat ryhmatilanteet, innostivat huolehtimaan seksuaaliterveydesta ja olivat

kannustavia. Ohjaajien tapa toimia ei ollut seitseman (7) vastaajan mielesta uudenlaista

aiempaan verrattuna. Ohjaajat saivat viisi (5) vastaajaa kyseenalaistamaan omaa aiempaa

toimintaansa. (Liite 5.)
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Liite 5. Loppukartoitus, opiskelijoiden vastaukset.

Ohjaajat n=14 1=samaa | 2=eri | 3=en
mielta mielta | osaa

sanoa

a. olivat uskottavia 13 1 0

b. hallitsivat ryhmatilanteet 12 2 0

c. saivat minut kyseenalaistamaan aiempaa toimintaani 5 6 3

d. innostivat minua huolehtimaan seksuaaliterveydestani 11 2 1

e. kannustivat minua osallistumaan tapahtumassa 10 3 1

f. toimivat uudenlaisella tavalla verrattuna aiemmin kokemaani 5 7 2

Seksuaaliterveysohjaustuntien jarjestelyt koettiin paasaantoisesti hyviksi ja merkityksellisiksi
(liite 5).

Liite 5. Loppukartoitus, opiskelijoiden vastaukset.

Terveystapahtumat n=14 | 1=samaa | 2=eri | 3=en
mielta mielta | osaa
sanoa
a. olivat ajallisesti sopivia 12 2 0
b. sisalsivat mielekasta toimintaa 11 2 1
c. edellyttivat riittavasti minun omaa toimintaani 12 1 1
d. olivat merkityksellisia kokemuksia minulle 13 0 1

Seitseman (7) opiskelijaa piti seurustelua kasitellytta tuntia mielenkiintoisimpana. Neljan (4 )
opiskelijan mielesta kaikki aiheet olivat mielenkiintoisia. Kaksi ( 2) opiskelijaa piti
sukupuolitauteja kasitellytta tuntia mielenkiintoisimpana. Yhden (1) mielesta

seksuaalioikeuksia kasitellyt tunti oli mielenkiintoisin. (Liite 5.)

Yhdeksan (9) opiskelijaa ei vastannut mitaan, kun kysyttiin mika seksuaaliterveysohjauksen
tunti oli vahiten kiinnostava. Kaksi (2) opiskelijaa piti seksuaalioikeuksien kasittelya vahiten
kiinnostavana aiheena. Kahden (2) opiskelijan mielesta sukupuolitaudit kiinnostivat vahiten.

Yhden (1) mielesta seurusteluasiat kiinnostivat vahiten. (Liite 5.)

Yhdeksan (9) opiskelijaa oli sita mielta, etta oli itse toiminut seksuaaliterveysohjauksen
tunneilla erinomaisella tavalla. Viisi (5) opiskelijaa oli sita mielta, etta oma toiminta oli ollut

tyydyttavaa. (Liite 5.)
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7  Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa Hyriassa lahihoitajaksi opiskelevan nuoren naisen
seksuaaliterveytta siten, etta se vahvistaa opiskelijan kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa kolmena paivana kestoltaan puolentoista tunnin
ohjaustunteja, jotka kasittelivat seksuaaliterveytta. Ohjaustunneilla nuoret naiset saivat
muun muassa lisaa ”tyokaluja” pohtia omaa seksikayttaytymistaan, tietoa sukupuolitaudeista
ja ehkaisysta, tietoa seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, tietoa miten toimia vastuullisesti
seksisuhteissa seka tietoa oman kehon kunnioittamisesta ja seurustelusta. Tavoitteena oli
herattaa heidan kiinnostuksensa omaa seksuaaliterveyttaan kohtaan, seka motivoida heita
huolehtimaan hyvin omasta seksuaaliterveydestaan. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena oli
arvioida ohjaustuntien toimivuutta seka kehittaa seksuaaliterveyden ohjauksen toimintamalli
ja luoda opas seksuaaliterveyden ohjauksesta. Toteutettua toimintamallia ja opasta
seksuaaliterveyden ohjauksesta voidaan kayttaa myohemmin ammattiopiston opiskelijoiden
seksuaaliterveyden edistamisen tyossa. Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin

suunnitelmien mukaisesti.

Seksuaaliterveyden ohjaustunteja suunnitellessamme pyrimme siihen, etta tunneista tulisi
mahdollisimman paljon keskustelua sisaltavia. Lahihoitajaopiskelijoiden ryhma oli hyvin
innokkaasti keskusteluun osaa ottavia. He pohdiskelivat mielellaan seksuaaliterveyteen
liittyvia asioita. Luokan ryhmahenki vaikutti hyvalta ja heidan opettajansa Birgit Liflander
auttoi tarvittaessa auliisti meita. Kaytimme ohjaustapoina ryhmatoita, case-tehtavia,
vaittamakortteja, lyhyita dvd- ja powerpoint-esityksia. Kerroimme opiskelijoille, ettei tuntien
tarkoituksena ole jutella omakohtaisista kokemuksista vaan asioista yleisella tasolla.
Opiskelijat olivat mielissaan, kun seksuaaliterveyteen liittyvista asioista voitiin keskustella
koulussa. He sanoivat sellaiseen olevan mahdollisuutta liian vahan. Ohjaajille toi haastetta
se, etta seksuaaliterveyden asioista puhuttaessa ohjaajat eivat toisi ilmi omia mielipiteitaan

tai asenteitaan.

Seksuaaliterveysohjaustuntien yhtena tavoitteena IMB-mallin (Fisher & Fisher 2003)
mukaisesti oli tiedon jakaminen opiskelijoille. Jaoimme tietoa monipuolisesti eri tavoilla.
Vaikutti silta, etta opiskelijoilla oli jo ennestaan varsin paljon tietamysta seksuaaliterveyden
asioista, silla kyselyihin oikein vastaaminen sujui useimmilta hyvin. Tietopohjaisten
kysymysten tekeminen oli hyvin haastavaa. Koimme, etta aiheemme oli paasaantoisesti
sellainen, johon ei ole oikeita ja vaaria vastauksia. Esimerkiksi seksuaalioikeuksia koskevia
vaittamia tehdessamme havaitsimme, etta oikeat vastaukset ovat helposti jarkeiltavissa. Myos

seurustelua koskevat vaittamat oli hankalaa laatia, koska jokainen ajattelee seurustelusta



60

hieman eri tavoilla. Seksuaalista kehitysta, seksuaalikayttaytymista, ehkaisya ja

sukupuolitauteja koskevien vaittamien laadinta oli yksinkertaisempaa.

IMB-mallin mukaan nuoren omaa motivaatiota tarvitaan tiedon lisaksi
seksuaaliterveyskayttaytymisen muokkaamiseen (Fisher & Fisher 2003). Tehdyn kyselyn
perusteella lahes kaikki nuoret olivat sita mielta, etta heidan motivaationsa, tietonsa ja
taitonsa huolehtia omasta seksuaaliterveydestaan olivat lisaantyneet pidettyjen ohjaustuntien
myota. Seksuaaliterveysohjaus sai nuoret pohtimaan omaa toimintaansa, ja se toimi myos
kannusteena seksuaaliterveydesta huolehtimiselle. Opiskelijat pitivat keskustelusta ja
osallistavista ohjausmenetelmista. Opiskelijoiden mielesta seksuaaliterveysohjauksen tunnit
Ohjaustunnit koettiin yleisesti tarpeellisiksi. Kasitellyt asiat olivat kayttokelpoisia
opiskelijoiden omassa elamassa ja tarkeita lahihoitajan ammattitaidolle. Negatiivisena
palautteena voi mainita, etta opiskelijoiden mielesta ohjaajien tapa toimia ei ollut
uudenlaista aiempaan verrattuna. Seitseman (7) opiskelijaa oli tata mielta. Kyselyn
perusteella seurustelu oli aiheena mielenkiintoisin, mutta monen (4) paperissa mainittiin,
etta kaikki aiheet olivat kiinnostavia. Opiskelijoista yhdeksan (9) oli sita mielta, etta oli itse

toiminut ohjaustunneilla kiitettavasti.

Konstruktivistinen oppimiskasitys sopi seksuaaliterveyden ohjaukseen, koska se aktivoi
opiskelijoita pohtimaan ryhmassa ratkaisuja annettuihin tehtaviin. Ryhmassa opiskelijat
pystyivat keskustellen vaihtamaan kokemuksia ja tietoa seksuaaliterveydesta.
Ryhmakeskustelu myos auttoi opiskelijaa omaksumaan paremmin uutta tietoa
seksuaaliterveydesta. Kokemuksellinen oppimiskasitys sopi hyvin seksuaaliterveysohjaukseen.
Sen mukaan kaikki yksilon aiemmat elaman tapahtumat vaikuttavat seuraavan
elamankokemuksen sisaltoon. Kokemuksellisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen on
tehokasta, jos ongelmalliset kokemukset kohdataan avoimesti ja niita tutkitaan. Tama
toteutui esimerkiksi siten, etta ryhmaohjauksessa kaytettiin ohjausmenetelmana case-

tehtavien (liite 6) ratkomista.

Me ohjaajat olimme useimpien opiskelijoiden mielesta uskottavia, hallitsimme
ryhmatilanteet, innostimme huolehtimaan seksuaaliterveydesta ja olimme kannustavia.
Saimme palautteen toiminnastamme myos Hyrian lehtorilta Birgit Liflanderilta. Hanen
mielestaan hoidimme asiat vastuullisesti ja informoimme hanta riittavasti omasta ja
opiskelijaryhman toiminnasta. Ihmisina olimme olleet lampimia ja toista arvostavia seka

yhteistyokykyisia.

Kehittamisehdotuksena voidaan esittaa, etta teemahaastattelulla voisi saada syvallisempaa

tietoa nuorten seksuaaliterveydesta. Tama voisikin olla yksi jatkotutkimusaihe.
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Kohderyhmallamme oli ikansa ja ammatinvalintansa puolesta hyvat perustiedot
seksuaaliterveydesta. Mikali kayttamiamme alku- ja loppukartoituslomakkeita kaytetaan
NOPS-hankkeessa edelleen, taytyy seksuaaliterveytta koskevia kysymyksia varmasti viela

tasmentaa, jotta jokainen ymmartaa kysymykset samalla tavalla.

Opinnaytetyossa toteutettiin seksuaaliterveysohjauksen toimintamalli ja opas. Naita voidaan
kayttaa seksuaaliterveyden edistamisen valineina nuorille suunnatussa seksuaaliterveyden
ohjauksessa tulevaisuudessakin. Olisi hyva, jos toimintamallia ja opasta testattaisiin
kaytannossa enemman seka kehitettaisiin edelleen. Samankaltaisesta ohjauksesta hyotyisivat
varmasti myos Hyrian muiden ammattialojen opiskelijat, joilla ei koulutukseen liittyen ole
yhta paljon terveyteen liittyvaa opetusta kuin lahihoitajaopiskelijoilla. Mielestamme
pitamamme ohjaustunnit sopivat myos nuorille miehille pidettavaksi, vaikka
opinnaytetyomme teoriaosuus koskee enemman nuoria naisia. Erityisesti seurusteluasioita
olisi hyva jatkossa liittaa opetukseen, silla opiskelijat kokivat ne hyodyllisiksi ja olivat

innostuneita aiheesta.

Kehittamaamme ohjausmateriaalia voisi kehittaa edelleen. Esimerkiksi sukupuolitauteja
koskevista vaittamista voisi tehda oikeat kortit, joihin voisi myos lisata kuvia. Oppaan kuvitus

ja hyvin muotoiltu taitto tekisivat oppaasta miellyttavamman kayttaa.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkakestoinen prosessi, jonka aikana oma
ammattitaitomme ohjata on kehittynyt paljon. Olemme my0s oppineet itsenaista
tyoskentelya, ryhmatyotaitoja ja tiedonhakua. Seksuaaliterveyden edistamisen osaaminen on

kehittynyt. Aihe on tarkea tulevan tyomme kannalta.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on muun muassa kuvata ja kartoittaa ihmisia
koskevia asioita (Vilkka 2007, 13-27). Tutkimuksen reliabiliteetti (toistettavuus) on hyvin
tarkea asia. Se arvioi tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen, riippumatta tutkijasta.
Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sita, mita tutkimuksella oli
tarkoituskin mitata. Eli tarkastellaan, miten tutkija on onnistunut operationalisoimaan
teoreettiset kasitteet arkikielelle. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu
reliaabeliudesta ja validiudesta. Kokonaisluotettavuus on hyva, kun otos edustaa
perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita. (Vilkka 2007, 149-
150, 152.)

Tassa opinnaytetyossa tehtiin tutkimus, jossa kaytettiin mittarina kyselylomaketta.
Kyselylomakkeen tekemisen pohjana kaytettiin keraamaamme teoriatietoa

seksuaaliterveydesta seka Fisherin & Fisherin kehittamaa IMB-mallia. Kyselylomakkeen pohja
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ja muoto oli NOPS-hankkeen vetajien toimesta jo pitkalle suunniteltu valmiiksi. Laatimamme
kyselylomake esitestattiin rinnakkaisella lahihoitajaopiskelijaluokalla. Esitestauksen
perusteella tutkimuskysymyksemme tasmentyivat, koska oli havaittavissa, etta laatimamme
kysymykset olivat kohderyhmallemme liian helppoja. Kysymysten laatiminen oli paljon
ennakoitua vaikeampaa. Lopullisessa kyselylomakkeessa esittamamme kysymykset eivat olleet
loppuun hiottuja. Koimme, etta seksuaaliterveyden aihepiireista oli osittain hyvin hankalaa
tehda riittavan tasmennettyja kysymyksia. Taman vuoksi kyselytutkimuksella saatu tieto ei
tutkimuksen tietovaittamat -osuudessa ollut riittavan validia. Esimerkiksi seurusteluun
liittyvat asiat ovat usein mielipideasioita ja jokaisen seurustelevan parin itse paatettavissa.
Seurustelusta oli sen vuoksi vaikeaa laatia kysymyksia, joihin on olemassa selkeat ”oikein” tai
”vaarin”- vastaukset. Kyselyn luotettavuutta heikentaa myos se, etteivat kaikki luokan 26

oppilasta osallistuneet ohjaustunneille ja kyselyyn.

Seksuaaliterveysohjauksissa kaytettyja ohjausmenetelmia voidaan pitaa luotettavina, koska
ohjaustunnit perustuivat tutkittuun tietoon. Samoin ohjausmenetelmat perustuivat tutkittuun

tietoon mm. ryhmanohjauksesta ja oppimiskasityksista.

7.3  Opinnaytetyon eettisyys

Hoitotyon keskeisia etiikan peruskasitteita ovat yksilon ihmisarvon ja oikeuksien
kunnioittaminen (Kalkas & Sarvimaki 2000, 58). Iltsemaaraamisoikeus on yksilon kykya tehda
valintoja ja paatoksia seka kykya toimia niiden mukaisesti. My0s yksilon yksityisyyden
kunnioittaminen hoitotyossa on hyvin tarkeaa, koska se vaikuttaa yksilon fyysiseen,
psyykkiseen, emotionaaliseen ja hengelliseen hyvinvointiin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 137,
146). Tasa-arvolla ymmarretaan, etta yksiloilla on sama oikeus elamaan, vapauteen ja
turvallisuuteen (Kalkas & Sarvimaki 2000, 66).

Terveyden edistamisen etiikassa on kyse siita, milla oikeudella voidaan pyrkia vaikuttamaan
toisen ihmisen terveysnakemykseen. Terveyden edistamiseen liittyvaa ohjausta annettaessa
tulee tietaa, etta terveytta koskevan tiedon on perustuttava tutkittuun teoriatietoon.
Paternalistinen terveyden edistaminen tarkoittaa terveyteen liittyvan tiedon jakamista ja
jaetun tiedon pitamista ainoana oikeana vaihtoehtona. Liberalistinen terveyden edistaminen
puolestaan tarkoittaa sita, etta jaetaan tietoa, mutta luotetaan yksilon omaan harkintaan,
hyvaksytaan useita oikeita tapoja toimia seka hyvaksytaan yksilon oma kontrolli. Terveyden
edistamisen tyossa korostuu yksilon ja hoitotyontekijan valinen vuorovaikutussuhde. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2009, 185-187.)

Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista saannoista, joita tutkimuksessa tulee
noudattaa. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tulisi noudattaa seuraavanlaisia eettisia ohjeita:

tutkija kunnioittaa tutkittavan autonomiaa, tutkija estaa mahdolliset tutkimuksesta koituvat
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haitat, tutkija ymmartaa ja arvostaa tutkimukseen osallistuvien erilaisuutta, tutkija
varmistaa, etta tutkittavien samanarvoisuus toteutuu, tutkija suojelee tutkittavien
yksityisyytta, tutkija varmistaa tutkimuksen eettisyyden, tutkija raportoi havaitut virheet ja
tutkija sailyttaa kompetenssinsa suhteessa tutkimusaiheeseen ja muihin ammattilaisiin, jotka
vaikuttavat tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 172, 176.)

Huomioimme tutkimustamme tehdessamme ja seksuaaliterveyden ohjaustunneilla eettiset
periaatteet. Kohderyhmamme opiskelijoista monet olivat alaikaisia, joten heidan
vanhemmilleen lahetimme lupakirjeen (liite 1) ennen kyselyjen tekemista. Kaikki alaikaiset
saivat vanhemmiltaan luvan osallistua. Kavimme myos tapaamassa luokan opiskelijoita ennen
varsinaisten ohjaustuntien pitamista. Talloin kerroimme tulevista tunneista ja niiden
sisalloista seka kyselysta. Tahdensimme, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista,
luottamuksellista eika siita kay ilmi kenenkaan henkilollisyys. Seksuaaliterveyden
ohjaustunneilla puhuttiin yleisluonteisesti seksuaaliterveyteen liittyvista asioista, ei
keskusteltu kenenkaan yksityisista asioista. Seksuaaliterveyteen ja kaytettyihin
ohjausmenetelmiin liittyva teoriatieto perustui tutkittuun tietoon. Ketaan ei pakotettu
ohjaustunneilla osallistumaan, vaan kaikkia kannustettiin positiivisessa hengessa ilmaisemaan
omia mielipiteitaan. Emme antaneet opiskelijoille valmiita vastauksia, vaan annoimme heidan
itse pohtia, mika on oikein ja mika vaarin. Taydensimme tarvittaessa heidan vastauksiaan
tutkittuun tietoon perustuen. Emme ilmaisseet heille omia mielipiteitamme ja asenteitamme

asioista. Kohtelimme kaikkia opiskelijoita tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti.

Seksuaaliterveyden edistaminen on haastavaa, koska aihe on henkilokohtainen ja arkakin. On
vaikeaa hienovaraisesti johdatellen kertoa nuorille, miten heidan kannattaisi seksisuhteissaan
toimia. Ohjaajan on pyrittava siihen, etta nuoret kokisivat itse loytaneensa oikean ja

turvallisen tavan toimia seksisuhteissaan.

Taman opinnaytetyon tyoskentelya ohjaavina arvoina ovat olleet erityisesti nuoren ihmisen
oikeus tasa-arvoiseen, turvalliseen ja terveelliseen elamaan, nuoren tukeminen
seksuaaliterveyden asioissa, hyva vuorovaikutussuhde nuoriin seka ihmisarvon
kunnioittaminen. Seksuaaliterveysohjaus kuuluu nuorten seksuaalioikeuksiin ja tama tulisi

huomioida nuorten ammatillisessa koulutuksessa.
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Taulukko 1
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Terveystiedot/Alkukartoitus, kyselyyn vastanneiden (n=17) ammattiopiston opiskelijoiden

taustatiedot
(luokalla opiskelijoita yhteensa 26)

Taustamuuttujat n=17 100 %
Ika vuosina n=17 100 %
16 vuotta 2 12%
17 vuotta 10 59 %
18 vuotta 4 23%
19 vuotta 1 6 %
Sukupuoli n=17 100 %
Nainen 17 100 %
Mies 0 0%
Opiskelupaikka n=17 100 %
Hyria 17 100 %
Keuda 0 0%
Perustutkinto n=17 100 %
Autoalan perustutkinto

Hotelli-, ravintola- ja catering alan perustutkinto

Puualan perustutkinto

Tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto

Audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto

Puutarhatalouden perustutkinto

Muu, mika ? Lahihoitaja, sosiaali- ja terveysala 17 100 %
Opintojen aloitusvuosi n=17 100 %
2009 1 6 %
2010 16 94 %
Terveystapahtuman ryhma n=17 100 %
Oman luokan opiskelijoiden kanssa 17 100 %

2-3 alan (esim. media-ala+autoala) opiskelijoiden kanssa
Kaikkien opiston opiskelijoiden kanssa
Asuntolassa




Taulukko 2

Terveystiedot/ Alkukartoitus-kyselyn tulokset

Ammattiopiston opiskelijoiden seksuaaliterveytta koskevat tiedot ennen

seksuaaliterveysohjausta.
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Seksuaalioikeudet n=17 oikein | vaarin/en
% osaa
sanoa %
a. Alaikaisella ei ole oikeutta itse paattaa raskauden 17 100 0
keskeytyksestaan.
b. Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan 17 100 0
seksuaalisista oikeuksistaan.
c. Nuorten on maaratietoisesti taisteltava seksuaalista 17 6 94
hyvaksikayttoa vastaan.
d. Nuorilla on oikeus luottamuksellisiin 17 94 6
seksuaaliterveydenhuollon palveluihin.
e. Nuorilla on oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten 17 41 59
seksuaaliterveydenhuollon palveluja.
Seksuaalinen kehitys n=17 oikein | vaarin/en
% 0saa sa-
noa %
a. Seksuaalinen kehitys alkaa 2-vuotiaana. 17 53 47
b. Seksuaalinen kehitys loppuu 18-vuotiaana. 17 94 6
c. Seksuaalinen kehitys tarkoittaa kehitysta murrosiassa. 17 53 47
Seksuaalikayttaytyminen n=17 oikein | vaarin/en
% osaa
sanoa %
a. Mielenterveyden hairiot voivat lisata seksuaalista 17 88 12
riskikayttaytymista.
b. Nuorten raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet 2000- 17 65 35
luvun aikana.
c. Kondomin kaytto on lisaantynyt 2000-luvun aikana. 17 6 94
Ehkaisy n=17 oikein | vaarin/en
% 0saa sanoa
%
a. Kuukautisten aikana ei voi tulla raskaaksi. 17 94 6
b. Ehkaisyrenkaan asettaa aina laakari. 17 41 59
c. Ehkaisykapselin ehkaisyteho kestaa 3-5 vuotta. 17 41 59
d. Alle 16-vuotias ei voi ostaa jalkiehkaisya ilman reseptia. 17 41 59
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Taulukko 2
Sukupuolitaudit n=17 oikein | vaarin/en
% 0saa sanoa
%
a. Sukupuolitauti voi olla taysin oireeton. 17 94 6
b. Sukupuolitauti ei voi aiheuttaa lapsettomuutta. 17 76 24
c. Genitaaliherpes voidaan hoitaa antibiootilla. 17 12 88
d. Kondylooma on nuorten yleisin seksitauti. 17 12 88
Seurustelu n=17 oikein | vaarin/en
% 0saa sanoa
%
a. Seksi on aina osa seurustelusuhdetta. 17 82 18
b. Seurustelusuhteessa molemmilla on yhteinen vastuu 17 100 0
huolehtia ehkaisysta.
c. lItsearvostus tarkoittaa sita, etta suojelee itseaan huonoilta | 17 82 18

kokemuksilta.




Taulukko 3
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Terveystiedot/Loppukartoitus, kyselyyn vastanneiden (n=14) ammattiopiston opiskelijoiden

taustatiedot (luokalla opiskelijoita yhteensa 26)

Taustamuuttujat n=14 100 %
Ikd vuosina n=14 100 %
16 vuotta 2 14 %
17 vuotta 11 79 %
18 vuotta 1 7%
Sukupuoli n=14 100 %
Nainen 14 100 %
Mies 0 0%
Opiskelupaikka n=14 100 %
Hyria 14 100 %
Keuda 0 0%
Perustutkinto n=14 100 %
Autoalan perustutkinto

Hotelli-, ravintola- ja catering alan perustutkinto

Puualan perustutkinto

Tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto

Audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto

Puutarhatalouden perustutkinto

Muu, mika ? Lahihoitaja, sosiaali- ja terveysala 14 100 %
Opintojen aloitusvuosi n=14 100 %
2009 1 7 %
2010 13 93 %
Terveystapahtuman ryhma n=14 100 %
Oman luokan opiskelijoiden kanssa 14 100 %

2-3 alan (esim. media-ala+autoala) opiskelijoiden kanssa
Kaikkien opiston opiskelijoiden kanssa
Asuntolassa




Taulukko 4
Terveystiedot/ Loppukartoitus-kyselyn tulokset

Ammattiopiston opiskelijoiden seksuaaliterveytta koskevat tiedot
seksuaaliterveysohjauksen jalkeen (luokalla opiskelijoita yhteensa 26).
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aikana.

Seksuaalioikeudet n=14 | oikein | vaarin/
% en osaa
sanoa %
a. Alaikaisella ei ole oikeutta itse paattaa raskauden | 14 100 0
keskeytyksestaan.
b. Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan | 14 100 0
seksuaalisista oikeuksistaan.
c. Nuorten on maaratietoisesti taisteltava 14 0 100
seksuaalista hyvaksikayttoa vastaan.
d. Nuorilla on oikeus luottamuksellisiin 14 100 0
seksuaaliterveydenhuollon palveluihin.
e. Nuorilla on oikeus olla mukana suunnittelemassa 14 71 29
nuorten seksuaaliterveydenhuollon palveluja.
Seksuaalinen kehitys n=14 | oikein | vaarin/
% en osaa
sanoa %
a. Seksuaalinen kehitys alkaa 2-vuotiaana. 14 29 71
b. Seksuaalinen kehitys loppuu 18-vuotiaana. 14 93 7
c. Seksuaalinen kehitys tarkoittaa kehitysta 14 50 50
murrosiassa.
Seksuaalikayttaytyminen n=14 | oikein | vaarin/
% en osaa
sanoa %
a. Mielenterveyden hairiot voivat lisata seksuaalista | 14 93 7
riskikayttaytymista.
b. Nuorten raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet | 14 71 29
2000-luvun aikana.
c. Kondomin kaytto on lisaantynyt 2000-luvun 14 21 79
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Taulukko 4
Ehkaisy n=14 | oikein | vaarin/
% en osaa
sanoa %
a. Kuukautisten aikana ei voi tulla raskaaksi. 14 100 0
b. Ehkaisyrenkaan asettaa aina laakari. 14 86 14
c. Ehkaisykapselin ehkaisyteho kestaa 3-5 vuotta. 14 86 14
d. Alle 16-vuotias ei voi ostaa jalkiehkaisya ilman 14 57 43
reseptia.
Sukupuolitaudit n=14 | oikein | vaarin/
% en osaa
sanoa %
a. Sukupuolitauti voi olla taysin oireeton. 14 100 0
b. Sukupuolitauti ei voi aiheuttaa lapsettomuutta. 14 79 21
c. Genitaaliherpes voidaan hoitaa antibiootilla. 14 7 93
d. Kondylooma on nuorten yleisin seksitauti. 14 29 71
Seurustelu n=14 | oikein | vaarin/
% en osaa
sanoa %
a. Seksi on aina osa seurustelusuhdetta. 14 93 7
b. Seurustelusuhteessa molemmilla on yhteinen vastuu 14 100 0
huolehtia ehkaisysta.
c. Itsearvostus tarkoittaa sita, etta suojelee itseaan 14 64 36

huonoilta kokemuksilta.




Taulukko 5

Seksuaaliterveystiedot/ Alku- ja loppukartoituskyselyiden tulosten vertailu.
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Ammattiopiston opiskelijoiden tiedot seksuaaliterveydesta ennen ohjaustunteja seka niiden

jalkeen.
Seksuaalioikeudet Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jadlkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedon
valilla
n oikein | vaarin/ |n oikein | vaarin/
% en osaa % en osaa
sanoa % sanoa %
a. Alaikaisella ei ole oikeutta itse | 17 100 0 14 100 0 0
paattaa raskauden
keskeytyksestaan.
b. Aikuisilla on velvollisuus 17 100 0 14 100 0 0
tiedottaa nuorille heidan
seksuaalisista oikeuksistaan.
c. Nuorten on maaratietoisesti 17 | 6 94 14 |0 100 -6
taisteltava seksuaalista
hyvaksikayttoa vastaan.
d. Nuorilla on oikeus 17 |94 6 14 100 0 6
luottamuksellisiin
seksuaaliterveydenhuollon
palveluihin.
e. Nuorilla on oikeus olla mukana | 17 | 41 59 14 | 71 29 30
suunnittelemassa nuorten
seksuaaliterveydenhuollon
palveluja.
Seksuaalinen kehitys Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jdlkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedon
valilla
n oikein | vaarin/ n oikein | vaarin/
% en osaa % en osaa
sanoa % sanoa %
a. Seksuaalinen kehitys alkaa 2- 17 |53 47 14 |29 71 -24
vuotiaana.
b. Seksuaalinen kehitys loppuu 18- | 17 | 94 6 14 |93 7 -1
vuotiaana.
c. Seksuaalinen kehitys tarkoittaa | 17 | 53 47 14 | 50 50 -3
kehitysta murrosiassa.
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Taulukko 5
Seksuaalikayttaytyminen Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jadlkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedon
valilla
n oikein | vaarin/ |n oikein | vaarin/
% en osaa % en osaa
sanoa % sanoa %
a. Mielenterveyden hairiot voivat 17 | 88 12 14 |93 7 5
lisata seksuaalista
riskikayttaytymista.
b. Nuorten raskaudenkeskeytykset | 17 | 65 35 14 |71 29 6
ovat vahentyneet 2000-luvun
aikana.
c. Kondomin kaytto on lisaantynyt | 17 | 6 94 14 | 21 79 15
2000-luvun aikana.
Ehkaisy Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jadlkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedon
valilla
n oikein | vaarin/ n oikein | vaarin/
% en osaa % en osaa
sanoa % sanoa %
a. Kuukautisten aikana ei voi tulla | 17 | 94 6 14 100 0 6
raskaaksi.
b. Ehkaisyrenkaan asettaa aina 17 | 41 59 14 | 86 14 45
laakari.
c. Ehkaisykapselin ehkaisyteho 17 | 41 59 14 | 86 14 45
kestaa 3-5 vuotta.
d. Alle 16-vuotias ei voi ostaa 17 | 41 59 14 57 43 16
jalkiehkaisya ilman reseptia.
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Taulukko 5
Sukupuolitaudit Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jdlkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedon
valilla
n oikein | vaarin/ |n oikein | vaarin/
% en osaa % en osaa
sanoa % sanoa %
a. Sukupuolitauti voi olla taysin 17 | 94 6 14 | 100 0 6
oireeton.
b. Sukupuolitauti ei voi aiheuttaa 17 |76 24 14 |79 21 3
lapsettomuutta.
c. Genitaaliherpes voidaan hoitaa 17 12 88 14 |7 93 -5
antibiootilla.
d. Kondylooma on nuorten yleisin 17 12 88 14 |29 71 17
seksitauti.
Seurustelu Ennen seksuaali- Heti seksuaaliterveys- | Muutos%
terveysohjausta ohjauksen jadlkeen alku- ja
Alkukartoitus Loppukartoitus lopputiedon
valilla
n oikein | vaarin/ |n oikein | vaarin/
% en osaa % en osaa
sanoa % sanoa %
a. Seksi on aina osa 17 | 82 18 14 |93 7 11
seurustelusuhdetta.
b. Seurustelusuhteessa 17 100 0 14 100 0 0
molemmilla on yhteinen vastuu
huolehtia ehkaisysta.
c. Itsearvostus tarkoittaa sita, 17 82 18 14 64 36 -18

etta suojelee itseaan huonoilta
kokemuksilta.
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Liitteet

Tutkimuslupa Liite 1

& B LAUREA 40 o felf
AMMATTIKORKEAKOULU

Arvoisa opiskelijan huoltaja!

Olemme kolme Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijaa. Teemme
opintoihimme kuuluvan opinnaytetyon syksylla 2011 Hyria koulutus Oy:n Kauppalankadun yksikossa.
Opinnaytetyo on osa NOPS 2010-2012 -hanketta, jonka tarkoituksena on edistaa nuoren tyo- ja toimintakykya
ammattiopistoissa. Opinnayteyon aiheena on nuoren naisen seksuaaliterveyden tukeminen. Opinnaytetyo
toteutuu terveystapahtumana ensimmaisen vuoden lahihoitajaopiskelijaryhman kanssa. Terveystapahtuma
koostuu kolmesta lahihoitajaryhman tapaamisesta ja sen sisaltoa on mm. seksuaalioikeudet, seksuaalinen
kehitys, sukupuolitautien ja raskauden ehkaisy, seksuaalinen kayttaytyminen, seurustelu ja rajojen asettaminen.
Tapahtuman yhteydessa lahihoitajaopiskelijat osallistuvat kyselytutkimukseen. Kyselyn tavoitteena on
kartoittaa, miten terveystapahtuma vaikuttaa nuoren seksuaaliterveyden osaamiseen (mm. terveyden

edistamiseen liittyvat tiedot, taidot ja asenteet) seka miten toimiva terveystapahtuman kaytannon toteutus on.

Tutkimustulokset julkaistaan osana opinnaytetyon raporttia. Tutkimustulokset ovat ehdottoman
luottamuksellisia. Kyselyihin vastataan nimettomana. Tulokset raportoidaan kokonaistuloksina, ei yksittaisen
opiskelijan vastauksina. Raportointi tapahtuu siten, etta ketaan vastaajaa ei voida tunnistaa. Vastaaminen on
luonnollisesti vapaaehtoista, mutta toivomme kovasti jokaisen opiskelijan vastaavan kyselyyn. Se on tarkeaa

opiskelijan terveytta edistavan toiminnan kehittamiseksi ammattiopistoissa.

Koska osa kyselyyn vastaavista opiskelijoista on alle 18 -vuotiaita, tarvitsemme teidan huoltajien lupaa lapsenne
kyselyyn osallistumiseen. Jos Te ette halua lapsenne osallistuvan kyselytutkimukseen, palauttakaa lomake
allekirjoitettuna luokan ohjaavalle opettajalle __.__. 2011 mennessa. Mikali opiskelija ei palauta kyselyyn

osallistumisen kieltoa, se tulkitaan suostumukseksi nuoren kyselyyn osallistumiseen.

Hyvinkaalla 1.9.2011

Ystavallisin terveisin Paivi Kytomaki, Minna Koskinen ja Katri Varto

Opinnaytetyosta voi kysya lisatietoja:

Paivi Kytomaki Aliisa Karlsson
Terveydenhoitajaopiskelija Lehtori, opinnaytetyon ohjaaja Laurea
paivi.kytomaki@laurea.fi aliisa.karlsson@laurea.fi

Pirkko Rimpila-Vanninen
Projektipaallikko, lehtori Laurea
pirkko.rimpila-vanninen®laurea.fi

Lisatietoja saa myos hankkeen kotisivuilta https://nops.laurea.fi.
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Liite 2

& P LAUREA

Terveystiedot/ Alkukartoitus/ Seksuaaliterveys

Talla kyselylla arvioit terveystietojasi ennen terveystapahtumaa.
Vastaa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan.

Taustatiedot
Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla sopivin vaihtoehto.

1. Minka ikainen olet talla hetkella ?

1 15 -vuotta

2 16- vuotta

3 17 -vuotta

4 18- vuotta

5 19 - vuotta tai yli
2. Sukupuoli

1 mies

2 nainen

3. Opiskelupaikka
1  KEUDA Keskiuudenmaan koulutusyhtyma Oy
2 HYRIA Koulutus Oy

4. Perustutkinto

Autoalan perustutkinto

Hotelli- , ravintola- ja catering alan perustutkinto
Puualan perustutkinto

Tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto
Audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto
Puutarhatalouden perustutkinto

Muu, mika ?

NOUTDNWN =

5. Mina vuonna olet aloittanut opintosi ? Kirjoita vuosiluku.

6. Terveystapahtuma tapahtui
1 Oman luokan opiskelijoiden kanssa
2 2-3 alan (esim. media-ala+autoala) opiskelijoiden kanssa
3 Kaikkien opiston opiskelijoiden kanssa
4 Asuntolassa

7.  Terveystapahtuman aihe oli
1 Liikunta
2 Paihteet (alkoholi, tupakka, nuuska, huumeet)
3 Uni ja mieli
4 Ravitsemus
5 Seksuaaliterveys
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Seksuaaliterveys / Seuraavat kysymykset koskevat seksuaaliterveytta
Arvioi rastittamalla vaittamien oikeellisuutta asteikolla vaittama on oikein / vaittama on vaarin. Jos asia on
sinulle tuntematon, valitse vaihtoehto “en tieda”.

8. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalioikeuksia

Seksuaalioikeudet 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

a. Alaikaisella ei ole oikeutta itse paattaa raskauden 1 2 3
keskeytyksestaan.

b. Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan 1 2 3
seksuaalisista oikeuksistaan.

c. Nuorten on maaratietoisesti taisteltava seksuaalista 1 2 3
hyvaksikayttoa vastaan.

d. Nuorilla on oikeus luottamuksellisiin 1 2 3
seksuaaliterveydenhuollon palveluihin.

e. Nuorilla on oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten 1 2 3
seksuaaliterveydenhuollon palveluja.

9. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalista kehitysta.

Seksuaalinen kehitys 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Seksuaalinen kehitys alkaa 2-vuotiaana. 1 2 3
b. Seksuaalinen kehitys loppuu 18-vuotiaana. 1 2 3
c. Seksuaalinen kehitys tarkoittaa kehitysta murrosiassa. 1 2 3

10. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalikayttaytymista.

Seksuaalikayttaytyminen 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

a. Mielenterveyden hairiot voivat lisata seksuaalista 1 2 3
riskikayttaytymista.

b. Nuorten raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet 2000-luvun | 1 2 3
aikana.

c. Kondomin kaytto on lisaantynyt 2000-luvun aikana. 1 2 3
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11. Seuraavat vaittamat koskevat ehkaisya.
Ehkaisy 1= = 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Kuukautisten aikana ei voi tulla raskaaksi. 1 2 3
b. Ehkaisyrenkaan asettaa aina laakari. 1 2 3
c. Ehkaisykapselin ehkaisyteho kestaa 3-5 vuotta. 1 2 3
d. Alle 16-vuotias ei voi ostaa jalkiehkaisya ilman reseptia. 1 2 3
12. Seuraavat vaittamat koskevat sukupuolitauteja.
Sukupuolitaudit 1= = =
oikein | vaarin | en tieda
a. Sukupuolitauti voi olla taysin oireeton. 1 2 3
b. Sukupuolitauti ei voi aiheuttaa lapsettomuutta. 1 2 3
c. Genitaaliherpes voidaan hoitaa antibiootilla. 1 2 3
d. Kondylooma on nuorten yleisin seksitauti. 1 2 3
13. Seuraavat vaittamat koskevat seurustelua.
Seurustelu 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Seksi on aina osa seurustelusuhdetta. 1 2 3
b. Seurustelusuhteessa molemmilla on yhteinen vastuu 1 2 3
huolehtia ehkaisysta.
c. ltsearvostus tarkoittaa sita, etta suojelee itseaan huonoilta 1 2 3

kokemuksilta.
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Terveystiedot/ Alkukartoitus/Seksuaaliterveys, opiskelijoiden vastaukset

Talla kyselylla arvioit terveystietojasi ennen terveystapahtumaa.
Vastaa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan.

Taustatiedot
Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla sopivin vaihtoehto.

1 . Minka ikainen olet talla hetkella ?

1 15 -vuotta

2 16- vuotta (2 opiskelijaa)

3 17 -vuotta (10 opiskelijaa)

4 18- vuotta (4 opiskelijaa)

5 19 - vuotta tai yli (1 opiskelija)
. Sukupuoli

1  mies

2 nainen (kaikki vastaajat naisia)

N

w

. Opiskelupaikka
1 KEUDA Keskiuudenmaan koulutusyhtyma Oy
2 HYRIA Koulutus Oy (Kauppalankatu, Hyvinkad)

4. Perustutkinto

Autoalan perustutkinto

Hotelli- , ravintola- ja catering alan perustutkinto
Puualan perustutkinto

Tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto
Audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto
Puutarhatalouden perustutkinto

Muu, mika ? Lahihoitaja, sosiaali- ja terveysala

NOUTDNWN =

5. Mina vuonna olet aloittanut opintosi ? Kirjoita vuosiluku. v. 2010 (16 opisk.)
v. 2009 (1 opisk.)

o

. Terveystapahtuma tapahtui
1 Oman luokan opiskelijoiden kanssa
2 2-3 alan (esim. media-ala+autoala) opiskelijoiden kanssa
3 Kaikkien opiston opiskelijoiden kanssa
4  Asuntolassa

7. Terveystapahtuman aihe oli

1 Liikunta

2 Paihteet (alkoholi, tupakka, nuuska, huumeet)
3 Uni ja mieli

4 Ravitsemus

5 Seksuaaliterveys
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Seksuaaliterveys / Seuraavat kysymykset koskevat seksuaaliterveytta
Arvioi rastittamalla vaittamien oikeellisuutta asteikolla vaittama on oikein / vaittama on vaarin. Jos asia on
sinulle tuntematon, valitse vaihtoehto “en tieda”.

8. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalioikeuksia (n=17)

Seksuaalioikeudet 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

a. Alaikaisella ei ole oikeutta itse paattaa raskauden 0 17 0
keskeytyksestaan.

b. Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan 17 0 0
seksuaalisista oikeuksistaan.

c. Nuorten on maaratietoisesti taisteltava seksuaalista 10 1 6
hyvaksikayttoa vastaan.

d. Nuorilla on oikeus luottamuksellisiin 16 0 1
seksuaaliterveydenhuollon palveluihin.

e. Nuorilla on oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten 7 0 10
seksuaaliterveydenhuollon palveluja.

9. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalista kehitysta. (n=17)

Seksuaalinen kehitys 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Seksuaalinen kehitys alkaa 2-vuotiaana. 6 9 2
b. Seksuaalinen kehitys loppuu 18-vuotiaana. 0 16 1
c. Seksuaalinen kehitys tarkoittaa kehitysta murrosiassa. 4 9 4

10. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalikayttaytymista. (n=17)

Seksuaalikayttaytyminen 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

a. Mielenterveyden hairiot voivat lisata seksuaalista 15 0 2
riskikayttaytymista.
b. Nuorten raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet 2000- 2 11 4

luvun aikana.

c. Kondomin kaytto on lisaantynyt 2000-luvun aikana. 8 1 8
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11. Seuraavat vaittamat koskevat ehkaisya. (n=17)
Ehkaisy 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Kuukautisten aikana ei voi tulla raskaaksi. 1 16 0
b. Ehkaisyrenkaan asettaa aina laakari. 7 7 3
c. Ehkaisykapselin ehkaisyteho kestaa 3-5 vuotta. 7 3 7
d. Alle 16-vuotias ei voi ostaa jalkiehkaisya ilman reseptia. 8 7 2
12. Seuraavat vaittamat koskevat sukupuolitauteja. (n=17)
Sukupuolitaudit 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Sukupuolitauti voi olla taysin oireeton. 16 0
b. Sukupuolitauti ei voi aiheuttaa lapsettomuutta. 3 13 1
c. Genitaaliherpes voidaan hoitaa antibiootilla. 7 2 8
d. Kondylooma on nuorten yleisin seksitauti. 10 2 4
13. Seuraavat vaittamat koskevat seurustelua.(n=17)
Seurustelu 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Seksi on aina osa seurustelusuhdetta. 3 14 0
b. Seurustelusuhteessa molemmilla on yhteinen vastuu huolehtia 17 0 0
ehkaisysta.
c. ltsearvostus tarkoittaa sita, etta suojelee itseaan huonoilta 14 1 2

kokemuksilta.
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Terveysosaaminen/ Loppukartoitus/ Seksuaaliterveys

Talla kyselylla arvioit terveystietojasi terveystapahtuman jalkeen.
Vastaa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan.

Taustatiedot

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla sopivin vaihtoehto.

1. Minka ikainen olet talla hetkella ?

1 15 -vuotta

2 16- vuotta

3 17 -vuotta

4 18- vuotta

5 19 - vuotta tai yli
2. Sukupuoli

1  mies

2 nainen

3. Opiskelupaikka
1 KEUDA Keskiuudenmaan koulutusyhtyma Oy
2 HYRIA Koulutus Oy

4. Perustutkinto

Autoalan perustutkinto

Hotelli- , ravintola- ja catering alan perustutkinto
Puualan perustutkinto

Tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto
Audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto
Puutarhatalouden perustutkinto

Muu, mika ?

NOUTNWN=-

5. Mina vuonna olet aloittanut opintosi ? Kirjoita vuosiluku.

6. Terveystapahtuma tapahtui
1 Oman luokan opiskelijoiden kanssa
2 2-3 alan (esim. media-ala+autoala) opiskelijoiden kanssa
3 Kaikkien opiston opiskelijoiden kanssa
4  Asuntolassa

7. Terveystapahtuman aihe oli

Liikunta

Paihteet (alkoholi, tupakka, nuuska, huumeet)
Uni ja mieli

Ravitsemus

Seksuaaliterveys

UUNWN =
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Seksuaaliterveys / Seuraavat kysymykset koskevat seksuaaliterveytta
Arvioi rastittamalla vaittamien oikeellisuutta asteikolla vaittama on oikein / vaittama on vaarin. Jos asia on

sinulle tuntematon, valitse vaihtoehto ”en tieda”.

8. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalioikeuksia

Seksuaalioikeudet 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

a. Alaikaisella ei ole oikeutta itse paattaa raskauden 1 2 3
keskeytyksestaan.

b. Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan 1 2 3
seksuaalisista oikeuksistaan.

c. Nuorten on maaratietoisesti taisteltava seksuaalista 1 2 3

hyvaksikayttoa vastaan.

d. Nuorilla on oikeus luottamuksellisiin 1 2 3
seksuaaliterveydenhuollon palveluihin.
e. Nuorilla on oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten 1 2 3

seksuaaliterveydenhuollon palveluja.

9. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalista kehitysta.

Seksuaalinen kehitys 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

a. Seksuaalinen kehitys alkaa 2-vuotiaana. 1 2 3
b. Seksuaalinen kehitys loppuu 18-vuotiaana. 1 2 3
c. Seksuaalinen kehitys tarkoittaa kehitysta murrosiassa. 1 2 3

10. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalikayttaytymista.

Seksuaalikayttaytyminen 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

a. Mielenterveyden hairiot voivat lisata seksuaalista 1 2 3
riskikayttaytymista.

b. Nuorten raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet 2000-luvun | 1 2 3
aikana.

c. Kondomin kaytto on lisaantynyt 2000-luvun aikana. 1 2 3
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11. Seuraavat vaittamat koskevat ehkaisya.
Ehkaisy 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Kuukautisten aikana ei voi tulla raskaaksi. 1 2 3
b. Ehkaisyrenkaan asettaa aina laakari. 1 2 3
c. Ehkaisykapselin ehkaisyteho kestaa 3-5 vuotta. 1 2 3
d. Alle 16-vuotias ei voi ostaa jalkiehkaisya ilman reseptia. 1 2 3
12. Seuraavat vaittamat koskevat sukupuolitauteja.
Sukupuolitaudit 1= 2= =
oikein | vaarin | en tieda
a. Sukupuolitauti voi olla taysin oireeton. 1 2 3
b. Sukupuolitauti ei voi aiheuttaa lapsettomuutta. 1 2 3
c. Genitaaliherpes voidaan hoitaa antibiootilla. 1 2 3
d. Kondylooma on nuorten yleisin seksitauti. 1 2 3
13. Seuraavat vaittamat koskevat seurustelua.
Seurustelu 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Seksi on aina osa seurustelusuhdetta. 1 2 3
b. Seurustelusuhteessa molemmilla on yhteinen vastuu 1 2 3
huolehtia ehkaisysta.
c. Itsearvostus tarkoittaa sita, etta suojelee itseaan huonoilta 1 2 3

kokemuksilta.
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Seuraavat vaittamat kasittelevat taman hetkisia taitojasi ja motivaatiotasi huolehtia terveydestasi. Vastaa

kysymyksiin rastittamalla sopivin vaihtoehto. Ne ovat

1 Taysin samaa mielta, 2 Melko samaa mielta, 3 Melko eri mielta, 4 Taysin eri mielta, 5 En osaa sanoa

14. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaaliterveytta.

Seksuaaliterveydesta huolehtimisen taidot

a. Tapahtumat lisasivat taitojani huolehtia seksuaaliterveydestani.

b. Tapahtumat lisasivat tietojani seksuaaliterveydesta.

c. Tapahtumat saivat minut pohtimaan omaa toimintaani.

d. Osaisin soveltaa tapahtumien asiasisaltoa kaytannossa.

15.Seuraavat vaittamat koskevat sinun motivaatiotasi huolehtia seksuaaliterveydestasi.

Motivaatio huolehtia seksuaaliterveydestasi.

a. Kiinnostukseni lisaantyi seksuaaliterveytta kohtaan.

b. Tapahtumissa kasitellyt asiat ovat tarkeita ammattitaidolleni.

c. Tapahtumat toimivat kannusteena seksuaaliterveydestani
huolehtimiseen.

d. Suhtaudun myonteisesti tapahtumien aiheisiin.

e. Haluaisin muuttaa toimintaani parempaan suuntaan tapahtumien

perusteella (esim. aion huolehtia seksuaaliterveydestani paremmin).
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Tapahtumien kaytannon toteutus

Seuraavat vaittamat koskevat tapahtumien kaytannon toteutusta. Vastaa vaittamiin rastittamalla sopivin
vaihtoehto. Ne ovat:
1 Taysin samaa mielta, 2 Melko samaa mielta, 3 Melko eri mielta, 4 Taysin eri mielta, 5 En osaa sanoa

16. Seuraavat vaittamat koskevat tapahtumien sisaltoa.

Tapahtumien sisdlto oli 1 2 3 4 5

a. tunteita herattava

b. ajatuksia herattava

c. helposti omaksuttavissa

d. kayttokelpoista elamassani

e. tarpeellista tassa elamantilanteessani

17.Seuraavassa on vaittamia, jotka koskevat ohjaajien taitoa ohjata.

Ohjaajat 1 2 3 4 5

a. olivat uskottavia

b. hallitsivat ryhmatilanteet

c. saivat minut kyseenalaistamaan aiempaa toimintaani

d. innostivat minua huolehtimaan seksuaaliterveydestani

e. kannustivat minua osallistumaan tapahtumassa

f. toimivat uudenlaisella tavalla verrattuna aiemmin kokemaani
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18. Seuraavat vaittamat koskevat terveystapahtumien jarjestelyja.

Terveystapahtumat 1 2 3 4 5

a. olivat ajallisesti sopivia

b. sisalsivat mielekasta toimintaa

c. edellyttivat riittavasti minun omaa toimintaani

d. olivat merkityksellisia kokemuksia minulle

Tapahtumien kiinnostavuus. Vastaa seuraaviin kysymyksiin (12,13) lyhyesti.

19. Mika aihe tai oppitunti oli mielenkiintoisin?

20. Mika aihe tai oppitunti kiinnosti sinua vahiten?

21. Seuraavaksi arvioit omaa osallistumistasi tapahtumissa. Minka arvosanan annat omalle toiminnallesi?
Ympyroi sopivin vaihtoehto.
1 Toimin erinomaisella tavalla

2 Toimin tyydyttavalla tavalla

3 Toimintani olisi voinut olla parempaakin

toimintaa koko Suomessa !
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OPISKELIJOIDEN VASTAUKSET TUMMENNETTU, VASTAAJIA 14 (n=14)
Terveysosaaminen/ Loppukartoitus/ Seksuaaliterveys, opiskelijoiden vastaukset

Talla kyselylla arvioit terveystietojasi terveystapahtuman jalkeen.
Vastaa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan.

Taustatiedot

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla sopivin vaihtoehto.

1. Minka ikainen olet talla hetkella ?

1 15 -vuotta
2 16- vuotta ( 2 opiskelijaa)
3 17 -vuotta (11 opiskelijaa)
4 18- vuotta (1 opiskelija)
5 19 - vuotta tai yli

2. Sukupuoli
1 mies

2 nainen (kaikki naisia)

3. Opiskelupaikka
1 KEUDA Keskiuudenmaan koulutusyhtyma Oy
2 HYRIA Koulutus Oy (Kauppalankatu, Hyvinkaa)

4. Perustutkinto

Autoalan perustutkinto

Hotelli- , ravintola- ja catering alan perustutkinto
Puualan perustutkinto

Tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto
Audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto
Puutarhatalouden perustutkinto

Muu, mika ? Lahihoitaja, sosiaali- ja terveysala

NO U RNWN=

5. Mina vuonna olet aloittanut opintosi ? Kirjoita vuosiluku. v. 2010 (13 opisk.)
v. 2009 (1 opisk.)
6. Terveystapahtuma tapahtui
1 Oman luokan opiskelijoiden kanssa
2 2-3 alan (esim. media-ala+autoala) opiskelijoiden kanssa
3 Kaikkien opiston opiskelijoiden kanssa
4 Asuntolassa

7. Terveystapahtuman aihe oli

Liikunta

Paihteet (alkoholi, tupakka, nuuska, huumeet)
Uni ja mieli

Ravitsemus

Seksuaaliterveys

g wNn =
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Seksuaaliterveys / Seuraavat kysymykset koskevat seksuaaliterveytta

Arvioi rastittamalla vaittamien oikeellisuutta asteikolla vaittama on oikein / vaittama on vaarin. Jos asia on
sinulle tuntematon, valitse vaihtoehto ”en tieda”.

OIKEAT VASTAUKSET TUMMENNETTU

8. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalioikeuksia (n=14)

Seksuaalioikeudet 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

a. Alaikaisella ei ole oikeutta itse paattaa raskauden 0 14 0
keskeytyksestaan.

b. Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan 14 0 0
seksuaalisista oikeuksistaan.

c. Nuorten on maaratietoisesti taisteltava seksuaalista 12 0 2

hyvaksikayttoa vastaan.

d. Nuorilla on oikeus luottamuksellisiin 14 0 0
seksuaaliterveydenhuollon palveluihin.
e. Nuorilla on oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten 10 0 4

seksuaaliterveydenhuollon palveluja.

9. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalista kehitysta. (n=14)

a. Seksuaalinen kehitys 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

b. Seksuaalinen kehitys alkaa 2-vuotiaana. 9 4 1
c. Seksuaalinen kehitys loppuu 18-vuotiaana. 1 13 0
d. Seksuaalinen kehitys tarkoittaa kehitysta murrosiassa. 3 7 4

10. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaalikayttaytymista. (n=14)

Seksuaalikayttaytyminen 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

a. Mielenterveyden hairiot voivat lisata seksuaalista 13 0 1
riskikayttaytymista.

b. Nuorten raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet 2000-luvun | 2 10 2
aikana.

c. Kondomin kaytto on lisaantynyt 2000-luvun aikana. 7 3 4
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11. Seuraavat vaittamat koskevat ehkaisya. (n=14)
Ehkaisy 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Kuukautisten aikana ei voi tulla raskaaksi. 0 14 0
b. Ehkaisyrenkaan asettaa aina laakari. 1 12 1
c. Ehkaisykapselin ehkaisyteho kestaa 3-5 vuotta. 12 0 2
d. Alle 16-vuotias ei voi ostaa jalkiehkaisya ilman reseptia. 4 8 2
12. Seuraavat vaittamat koskevat sukupuolitauteja. (n=14)
Sukupuolitaudit 1= 2= =
oikein | vaarin | en tieda
a. Sukupuolitauti voi olla taysin oireeton. 14 0 0
b. Sukupuolitauti ei voi aiheuttaa lapsettomuutta. 3 11 0
c. Genitaaliherpes voidaan hoitaa antibiootilla. 9 1 4
d. Kondylooma on nuorten yleisin seksitauti. 8 4 2
13. Seuraavat vaittamat koskevat seurustelua. (n=14)
Seurustelu 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Seksi on aina osa seurustelusuhdetta. 1 13 0
b. Seurustelusuhteessa molemmilla on yhteinen vastuu 14 0 0
huolehtia ehkaisysta.
c. Itsearvostus tarkoittaa sita, etta suojelee itseaan huonoilta 9 2 3

kokemuksilta.




93

& P LAUREA

Terveyden edistamisen taidot seka motivaatio

Liite 5

Seuraavat vaittamat kasittelevat taman hetkisia taitojasi ja motivaatiotasi huolehtia terveydestasi. Vastaa
kysymyksiin rastittamalla sopivin vaihtoehto. Ne ovat
1 Taysin samaa mielta, 2 Melko samaa mielta, 3 Melko eri mielta, 4 Taysin eri mielta, 5 En osaa sanoa

14. Seuraavat vaittamat koskevat seksuaaliterveytta.

n=14
Seksuaaliterveydestd huolehtimisen taidot : 1 ) 2 3 4 5
a. Tapahtumat lisasivat taitojani huolehtia seksuaaliterveydestani. 9 3 2 0 0
b. Tapahtumat lisasivat tietojani seksuaaliterveydesta. 7 5 2 0 0
c. Tapahtumat saivat minut pohtimaan omaa toimintaani. 3 11 0 0 0
d. Osaisin soveltaa tapahtumien asiasisaltoa kaytannossa. 10 |2 1 0 1

15.Seuraavat vaittamat koskevat sinun motivaatiotasi huolehtia seksuaaliterveydestasi.

(n=14)

Motivaatio huolehtia seksuaaliterveydestasi. 1 2 3 4 5
a. Kiinnostukseni lisaantyi seksuaaliterveytta kohtaan. 1 9 2 0 2
b. Tapahtumissa kasitellyt asiat ovat tarkeita ammattitaidolleni. 7 6 1 0 0
c. Tapahtumat toimivat kannusteena seksuaaliterveydestani 9 4 1 0 0
huolehtimiseen.

d. Suhtaudun myonteisesti tapahtumien aiheisiin. 10 |3 1 0 0
e. Haluaisin muuttaa toimintaani parempaan suuntaan tapahtumien 3 8 2 0 1
perusteella (esim. aion huolehtia seksuaaliterveydestani paremmin).
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Tapahtumien kaytannon toteutus

Seuraavat vaittamat koskevat tapahtumien kaytannon toteutusta. Vastaa vaittamiin rastittamalla sopivin
vaihtoehto. Ne ovat:
1 Taysin samaa mielta, 2 Melko samaa mielta, 3 Melko eri mielta, 4 Taysin eri mielta, 5 En osaa
sanoa

16. Seuraavat vaittamat koskevat tapahtumien sisaltoa.

(n=14)
Tapahtumien sisalto oli 1 2 3 4 5
a. tunteita herattava 2 3 5 2 2
b. ajatuksia herattava 9 5 0 0 0
c. helposti omaksuttavissa 6 7 1 0 0
d. kayttokelpoista elamassani 10 |4 0 0 0
e. tarpeellista tassa elamantilanteessani 3 7 2 0 2

17.Seuraavassa on vaittamia, jotka koskevat ohjaajien taitoa ohjata.

(n=14)
Ohjaajat 1 2 3 4 5
a. olivat uskottavia 7 6 1 0 0
b. hallitsivat ryhmatilanteet 1 11 2 0 0
c. saivat minut kyseenalaistamaan aiempaa toimintaani 2 3 3 3 3
d. innostivat minua huolehtimaan seksuaaliterveydestani 5 6 2 0 1
e. kannustivat minua osallistumaan tapahtumassa 4 6 2 1 1
f. toimivat uudenlaisella tavalla verrattuna aiemmin kokemaani 1 4 7 0 2
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18. Seuraavat vaittamat koskevat terveystapahtumien jarjestelyja. (n=14)

Terveystapahtumat 1 2 3 4 5
a. olivat ajallisesti sopivia 6 6 2 0 0
b. sisalsivat mielekasta toimintaa 2 9 2 0 1
c. edellyttivat riittavasti minun omaa toimintaani 3 9 1 0 1
d. olivat merkityksellisia kokemuksia minulle 2 11 0 0 1

Tapahtumien kiinnostavuus. Vastaa seuraaviin kysymyksiin (12,13) lyhyesti.

19. Mika aihe tai oppitunti oli mielenkiintoisin? (n= 14)

Seitseman (7) opiskelijaa piti seurustelua kasitellytta tuntia mielenkiintoisimpana. Neljan (4 )
opiskelijan mielesta kaikki aiheet olivat mielenkiintoisia. Kaksi ( 2) opiskelijaa piti sukupuolitauteja
kasitellytta tuntia mielenkiintoisimpana. Yhden (1) mielesta seksuaalioikeuksia kasitellyt tunti oli
mielenkiintoisin.

20. Mika aihe tai oppitunti kiinnosti sinua vahiten? (n= 14)

Yhdeksan (9) opiskelijaa ei vastannut mitaan tahan kysymykseen. Kaksi (2) opiskelijaa piti
seksuaalioikeuksien kasittelya vahiten kiinnostavana aiheena. Kahden (2) opiskelijan mielesta
sukupuolitaudit kiinnostivat vahiten. Yhden (1) mielesta seurusteluasiat kiinnostivat vahiten.

21. Seuraavaksi arvioit omaa osallistumistasi tapahtumissa. Minka arvosanan annat omalle toiminnallesi?
Ympyroi sopivin vaihtoehto. (n=14)

1  Toimin erinomaisella tavalla (9 vastaajaa valitsi taman vaihtoehdon)
2 Toimin tyydyttavalla tavalla (5 vastaajaa valitsi taman vaihtoehdon)

3 Toimintani olisi voinut olla parempaakin (0 valintaa)

toimintaa koko Suomessa !
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Tama seksuaaliterveyden opas on syntynyt tuotoksena toteuttamastamme opinnaytetyosta. Opinnaytetyomme
toteutettiin osana NOPS, Nuoren tyo- ja toimintaykyvyn edistaminen ammattiopistoissa 2010-2012 hanketta.
NOPS- hankkeen tarkoituksena on luoda toimintamalli, jossa ammattikorkeakoulun opiskelijat lehtoreineen
kytketaan osaksi ammattiopistojen terveytta edistavaa tyota. NOPS-hankkeessa pyritaan edistamaan nuoren
paihteettomyytta, liikunnallisuutta seka terveellisia nukkumis- ja ravitsemustottumuksia siten, etta nuoren tyo-
ja toimintakyky vahvistuvat. Lisaksi NOPS-hankkeen tarkoituksena on lisata nuoren tietoisuutta terveytta
edistavasta tyoymparistosta ja -yhteisosta seka ohjata nuorta turvallisen ja terveellisen tyon tekemiseen jo

opiskeluaikana.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea ammattiopistossa opiskelevan nuoren naisen seksuaaliterveytta
jarjestamalla seksuaaliterveysohjausta. Hyva seksuaaliterveys ja onnistuneet ihmissuhteet vaikuttavat nuoren

opiskeluun voimavaroja vahvistavasti.

Seksuaaliterveysohjaus toteutettiin syksylla 2011 kolmena paivana ja jokaisen ohjauksen kesto oli 1,5 tuntia.
Seksuaaliterveysohjauksen sisaltoina olivat seksuaalioikeudet, seksuaalinen kehitys, raskauden ehkaisy,
sukupuolitaudit, seurustelu ja seksikayttaytyminen. Menetelmina kaytettiin dia-esityksia, pari- ja

ryhmatyoskentelya, vaittamakortteja, case-tyoskentelya ja keskustelua.

Tahan oppaaseen on koottu seksuaaliterveysohjauksessa kayttamamme materiaali. Opasta voidaan kayttaa
apuna seksuaaliterveysohjauksen toteuttamisessa. Opasta voivat kayttaa kaikki, jotka toimivat nuorten parissa
ja jotka suunnittelevat seksuaaliterveysohjauksen jarjestamista. Opas tarjoaa vinkkeja
seksuaaliterveysohjauksen jarjestamiseen ja sita voidaan kehittaa edelleen, jotta nuoret saavat riittavasti tietoa
sukupuolitaudeista, ehkaisysta ja seurustelusta, seka tietoa miten toimia vastuullisesti seksisuhteessa ja

motivoituvat huolehtimaan omasta seksuaaliterveydestaan.
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Ammattiopistossa opiskelevan nuoren naisen seksuaaliterveyden tukeminen

Seksuaaliterveysohjaus ammattiopiston opiskelijoille koostuu kolmesta ohjaustunnista (3 x 1,5h). Taulukossa 1

on esitetty ohjaustuntien kokonaisuus. Tuntien tarkempi aikataulu esitetaan erillisissa taulukoissa.

Taulukko 1. Seksuaaliterveysohjaus ammattiopistossa opiskeleville nuorille naisille.

Seksuaaliterveysohjauksen
prosessi
Kohderyhma Ammattiopistossa opiskelevat nuoret naiset
Tarkoitus Ammattiopistossa opiskelevan nuoren naisen seksuaaliterveyden
tukeminen
Asiasisalto Seksuaalioikeudet
Seksuaalinen kehitys
Seksuaalikayttaytyminen
Ehkaisy
Sukupuolitaudit
Seurustelu
Menetelmat Dia-esitykset
Pari- ja ryhmatyoskentely
Vaittamakortit
Case-tyoskentely
Keskustelu
Arviointi Alku- ja loppukartoituslomakkeet
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Ensimmadinen ohjaustunti

Ensimmaisen ohjaustunnin aiheena ovat seksuaalioikeudet. Ohjaustuntien tavoitteena on, etta opiskelijat
tuntevat nuorten seksuaalioikeudet, jotka Vaestoliiton asiantuntijat Suomessa ovat maaritelleet kansaivalisetn
IPPF:n seksuaali- ja perusoikeus-teoksen pohjalta. Tavoitteena on myos saada aikaan keskustelua
seksuaalioikeuksista ja heratella nuoria pohtimaan omia ja toistensa oikeuksia. Ohjaustunnin asiasisalto,

ohjausmenetelmat ja tarkka aikataulu esitetaan taulukossa 2.

Taulukko 2. Ensimmaisen ohjaustunnin asiasisaltdo, ohjausmenetelmat ja aikataulu.

Asiasisato Ohjausmenetelmat Aika

Esittely e Ohjaajien ja Nops-hankkeen esittely. Oppituntien 5 min
sisallon ja aikataulun lyhyt kuvaus.

Alkukartoituslomake e Alkukartoituslomakkeen esittely ja jakaminen 10 min
opiskelijoille.

e Opiskelijat tayttavat alkukartoituslomakkeet ja

lomakkeet kerataan pois.

Seksuaalioikeudet e Power-point esitys. Seksuaalisuuden ja 10 min

seksuaaliterveyden maarittely. Alustusta nuorten

seksuaalioikeuksiin.
Tehtava e Opiskelijat jakautuvat pieniin ryhmiin. 15 min
seksuaalioikeuksista e Opiskelijoille jaetaan korteilla eri aiheet

seksuaalioikeuksista ja he saavat pohtia miten
oikeudet toteutuvat/eivat toteudu Suomessa. Mika

oikeuksista on tarkein ja miksi?

Tehtdvan e Tehtava kaydaan aiheittain lapi Nuoret saavat 45 min

lapikayminen kertoa mita ovat pohtineet ja aiheista keskustellaan.

Kotitehtava e Opiskelijat saavat kotitehtavan. 5 min
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Ensimmadisen ohjaustunnin aineisto
Seuraavassa on esitetty ensimmaisella ohjaustunnilla kaytettava ohjausmateriaali. Saimme Vaestoliitosta

ylihoitaja Tuuli Saariaholta luvan kayttaa opinnaytetyossamme suoria lainauksia seksuaalioikeuksista.

Seksuaalioikeudet

-u .n " % A‘ Ke"’da‘(l: w 0 LAUREA - AMMATTIKORKEAKOULU

MANTSALAN KUNTA iawn i Hyria@cooe

NOPS - 2010-2012

Ti 20.9.2011 klo 10.15-11.45
To 22.9.2011 klo 10.15-11.45
Ke 28.9.2011 klo 10.15-11.45

NOPS, Nuoren ty6- ja toimintakyvyn
edistaiminen ammattiopistoissa 2010-2012,
Laurea

(Kuvat: Suomela 2010.)

1. oppitunti 20.9.2011 klo 10.15-1.45 Seksuaalisuuteen kuuluvat seksuaalinen kehitys,
Nuorten seksuaalioikeudet biologinen sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen,
sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja suvun

Seksuaalinen kehitys
jatkaminen.

2. oppitunti 22.9.201 klo 10.15-11.45

Seksuaalinen kdyttaytyminen

Seksuaalisuutta voidaan kokea monin eri tavoin ja sita
voidaan ilmaista asenteissa, arvoissa, uskomuksissa ja
suhteessa itseen ja toisiin.

Raskauden ja sukupuolitautien ehkaisy
3. oppitunti 28.9.201 klo 10.15-11.45
Seurustelu

Rajojen asettaminen, "ein” sanominen : - - -
Seksuaalisuus on tidrked osa ihmista koko elaman ajan.

(Paananen ym. 2006, 539.)

Seksuaaliterveys Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan ihmisen oikeutta paattaa

Fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista omaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Seksuaalista hyvinvointia
Seksuaaliterveys on tarked osa ihmisen koko hyvinvointia.

Seksuaaliterveys vaikuttaa monella tapaa tyo- ja
toimintakykyyn
Opiskelukykya heikentevasti mm: sukupuolitaudit,
abortit, seksuaalinen vakivalta, mielenterveysongelmat

Hyvan seksuaaliterveyden toteutumiseksi
seksuaalioikeuksien tiedostaminen on tarkeaa.

Seksuaalioikeudet koskevat my6s nuoria, vaikka

Opiskelukykya vahvistavasti mm: Hyva seksuaaliterveys, : — S SO :
seksuaalinen toiminta ei olisikaan vield ajankohtaista.

hyva itsetunto, onnistuneet ihmissuhteet.

(Vaestoliitto 2006.) (Vaestoliitto 2011 c.)



(Vaestoliitto 2011 c.)

Vaestoliiton asiantuntijat Suomessa ovat maadritelleet
suomalaisia nuoria koskevat seksuaalioikeudet.

Nuorten seksuaalioikeudet ovat kaikilla samat,
riippumatta sukupuolesta, ihonvaristd, seksuaalisesta
suuntauksesta tai terveydentilasta.

Tehtava:

Pohtikaa pienessa ryhmdssd miten nuorten
seksuaalioikeudet Suomessa toteutuvat?

Minka kohdan oikeuksista koette tarkeimmaksi?
Miksi?

Milloin tai millaisissa tilanteissa nuorten
seksuaalioikeudet eivat toteudu?

Mita haittaa tastd voi nuorelle olla?

Mita voitaisiin tehda toisin, etta oikeudet
toteutuisivat paremmin?

(Vaestoliitto 2011 c.)
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Seksuaalioikeuksien toteutuminen vaikuttaa ihmiseen
monella eri tavalla.

Seksuaalioikeuksien toteutuessa nuorella on
tasapainoinen seksuaali- sukupuoli- ja perhe-elama.

Seksuaalioikeuksien loukkauksilla voi olla vakavia
fyysisid ja psyykkisia vaikutuksia.

Etsi Internetin kautta tietoa oman paikkakuntasi
seksuaaliterveyden palveluista.

Mista voisi hakea apua

raskauden ehkaisyssa
raskausepadilyssa

raskauden keskeytyksessa tai
sukupuolitaudin epdilyssa?




Pohtikaa pienessd ryhmadssd miten nuorten
seksuaalioikeudet Suomessa toteutuvat?

Minka kohdan oikeuksista koette tarkeimmaksi? Miksi?
Milloin tai millaisissa tilanteissa nuorten
seksuaalioikeudet eivat toteudu?

Mita haittaa tastd voi nuorelle olla?

Mita voitaisiin tehda toisin, etta oikeudet toteutuisivat
paremmin?

(Vaestoliitto 2011 c.)

Pohtikaa pienessd ryhmadssd miten nuorten
seksuaalioikeudet Suomessa toteutuvat?

Minka kohdan oikeuksista koette tarkeimmaksi? Miksi?
Milloin tai millaisissa tilanteissa nuorten
seksuaalioikeudet eivat toteudu?

Mita haittaa tastd voi nuorelle olla?

Mita voitaisiin tehda toisin, etta oikeudet toteutuisivat
paremmin?

(Vaestoliitto 2011 c.)
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Pohtikaa pienessa ryhmdssd miten nuorten
seksuaalioikeudet Suomessa toteutuvat?

Minka kohdan oikeuksista koette tarkeimmaksi?
Miksi?

Milloin tai millaisissa tilanteissa nuorten
seksuaalioikeudet eivat toteudu?

Mita haittaa tasta voi nuorelle olla?

Mita voitaisiin tehda toisin, etta oikeudet toteutuisivat

paremmin? (Vaestoliitto 2011 c.)

Pohtikaa pienessa ryhmadssa miten nuorten
seksuaalioikeudet Suomessa toteutuvat?

Minka kohdan oikeuksista koette tarkeimmaksi? Miksi?
Milloin tai millaisissa tilanteissa nuorten
seksuaalioikeudet eivat toteudu?

Mita haittaa tasta voi nuorelle olla?

Mita voitaisiin tehda toisin, etta oikeudet toteutuisivat
paremmin?

(Vaestoliitto 2011 c.)

104
Liite 6



Pohtikaa pienessa ryhmdssa miten nuorten
seksuaalioikeudet Suomessa toteutuvat?

Minka kohdan oikeuksista koette tarkeimmaksi? Miksi?
Milloin tai millaisissa tilanteissa nuorten
seksuaalioikeudet eivat toteudu?

Mita haittaa tasta voi nuorelle olla?

Mita voitaisiin tehda toisin, etta oikeudet toteutuisivat
paremmin?

Pohtikaa pienessd ryhmadssd miten nuorten
seksuaalioikeudet Suomessa toteutuvat?
Minka kohdan oikeuksista koette
tarkeimmaksi? Miksi?

Milloin tai millaisissa tilanteissa nuorten
seksuaalioikeudet eivat toteudu?

Mita haittaa tasta voi nuorelle olla?

Mita voitaisiin tehda toisin, etta oikeudet
toteutuisivat paremmin?

(Vaestoliitto 2011 c.)

(Vaestoliitto 2011 c.)
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Toinen ohjaustunti
Toisen ohjaustunnin aiheena ovat seksuaalinen kehitys, seksuaalinen kayttaytyminen, sukupuolitaudit ja
raskauden ehkaisy. Tavoitteena toisella ohjaustunnilla oli, etta nuoret saavat lisaa tietoa seksuaalisesta
kehityksesta ja etta nuoret pohtivat omaa seksuaalista kayttaytymistaan ja tuntevat tavallisimmat
sukupuolitaudit ja niiden oireet. Nuoret myos saavat tietoa erilaisista ehkaisymuodoista. Ohjaustunnin

asiasisalto, ohjausmenetelmat ja tarkka aikataulu esitetaan taulukossa 3.

Taulukko 3. Toisen ohjaustunnin asiasisaltd, ohjausmenetelmat ja aikataulu.

Asiasisalto Ohjausmenetelmat Aika
Seksuaalinen e Opiskelijoille jaetaan seksuaalisuuden portaat - 15 min
kehitys moniste.

nuoruusiassa e Power-point-esitys nuoruusian kehityksestad ja

seksuaalisuuden portaista.

Tehtava e Nuoret pohtivat ryhmissa aiheita: ”mita seksi on?” ja | 20 min
seksuaalisesta ”milloin on oikea aika harrastaa seksia?”

kehityksesta e Aihe Kdydaan keskustellen lapi.

Sukupuolitaudit ja e Power-point-esitys sukupuolitaudeista, ehkaisysta ja 30 min
raskauden ehkaisy raskauden keskeytyksesta.

e Ehkaisyvalineet kiertavat luokassa ja nuoret voivat
tutustua niihin.

Sukupuolitaudit ja e DVD: Tytosta naiseksi (www.ehkaisy.com) 5 min
raskauden ehkadisy o Eka laakarilla kaynti
o Yhdistelmahormoniehkaisyn terveyshyodyt ja
haitat.
Sukupuolitaudit ja e Edellisella tunnilla annettu kotitehtava kaydaan lapi. | 5 min
raskauden ehkaisy Aihe: Mista Hyvinkaalla loytyy
seksuaaliterveydenhuollon palveluita nuorille?
Sukupuolitaudit ja e Vaittamakortit, jotka toimivat samalla kertauksena 10 min
raskauden ehkaisy juuri esitellyista asioista.
Palaute ja e Lopuksi opiskelijoille annetaan mahdollisuus kysya

yhteenveto tunnilla kasitellyista asioista.
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Seuraavassa on esitetty toisella ohjaustunnilla kaytettava ohjausmateriaali.

Seksuaalinen kehitys nuoruusiassa

Nuoren kehitykseen kuuluu nelja kokonaisuutta

Fyysiset muutokset
Ajattelun kehittyminen
Sosiaalisten suhteiden laajentuminen

Seksuaaliseen kehitykseen kuuluu kolme tasoa.
Jarjen taso

Tunteiden taso

Sosiaalisen ja kulttuurisen ymparistén muutokset Biologinen taso

Jokainen nuori kehittyy omassa tahdissa. Seksuaalisuutensa hallitseva nuori on utelias,
leikillinen, herkka, viisas, uskollinen,

Nuoruuteen kuuluu paljon valintoja ja paitoksi, jotka nautinnonhaluinen ja hdnelld on suuria tunteita.

vaikuttavat koko elaman suuntaan.

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 17-18, Nurmi ym. 2007, 124-126.)

SeksuaahSUUden p()l'taat - scksuaalisen kehityksen eteneminen

Jarjen, tunteen ja biologian tasapaino 33530 joca

(Vaestoliitto 2011 d.) Tama on Vaestoliiton julkaisemaa materiaalia, jota voi yleisesti kayttaa

seksuaaliterveysohjauksessa.



Ihmisen seksuaalisuus kehittyy koko elaman ajan
Kehitysvaiheita kuvataan portaikkona, jossa on
yhdeksdn askelmaa.

Jokainen porras kuvaa eri kehitysvaihetta, joilla on omat
tehtavansa.

Portaita ei aina kdyda lapi oikeassa jarjestyksessd, vaan
ihminen saattaa harpata jonkun portaan yli ja palata
my6hemmin takaisin.

Seksuaalisuuden kehittymisen kannalta on tarkeaa, etta
jokaisella portaalla kdyddan ja opitaan sille portaalle
tarkeat asiat.

(Vaestoliitto 2011 a.)

Ensimmaisella portaalla lapsi on noin 2-6 vuotias.
Lapsi on kiinnostunut sukupuolesta ja kehoon
liittyvistd asioista.

Lapsella on paljon rakkautta, jota hdn jakaa
laheisilleen. Kun lapsi saa rakkautta vanhemmaltaan,
han kokee olevansa tdrked.

Suuret rakkauden tunteet kohdistuvat omiin
vanhempiin

(Vdestéliitto 2011 a.)

Kolmannella portaalla lapsi on 8-13 vuotias.

Han alkaa kohdistaa rakkauttaan ikatovereihinsa.

Thastumista ei kuitenkaan viela kerrota kohteelle, eika
kavereillekaan.

Ulkonakoon ja kayttaytymiseen aletaan kiinnittad
enemman huomiota.

Kun rakkauden kohde on salattu, voi lapsi rauhassa
tarkastella rakastumisen tunnetta, haaveita ja pettymyksia.

(Vaestoliitto 2011 a.)
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Ennen portaita ollaan vauvaidssa.

Vauva saa kokemuksia siita, ettd omassa kehossa on
hyva olla ja kokee olevansa rakastettu.

Vauva kokee olevansa rakkauden arvoinen kun hdanen
kanssaan seurustellaan ja hanta hoivataan.

(Vaestoliitto 2011 a.)

Toisella portaalla lapsi on noin 6-12 vuotias.
Lapsen elinpiiri laajenee.

Lapsi etsii rakkauden kohdetta ldhipiirinsa
ulkopuolelta ja kohdistaa rakkautensa usein
julkisuuden idoliin.

Kaukainen rakkaus on turvallista: kun rakkauden
kohde ei saa koskaan tietaa tunteista, idoli ei
my6skddn petd hanta.

(Vaestoliitto 2011 a.)

Neljannelld portaalla lapsi on noin 9-14 vuotias.

Thastuksesta kerrotaan hyville ystavalle, mutta ei vield
ihastuksen kohteelle.

Ystavalta odotetaan tukea ja tunteiden hyvaksymista.

Lapsi opettelee samalla ystavyyssuhteen taitoja, joita
tarvitaan myohemmin parisuhteessa.

(Vaestoliitto 2011 a.)



Viidennelld portaalla lapsi uskaltaa jo paljastaa
ihastuksensa sen kohteelle.

Thastuksen kanssa ei kuitenkaan valttamatta olla viela
tekemisissd vaan kertominen voi tapahtua esim.
tekstiviestilla.

Talla portaalla on jo osattava sietdd vastoinkdymisid,
koska on mahdollisuus tulla torjutuksi.

(Vaestoliitto 2011 a.)

Seitsemmadnnelld portaalla koetaan jo kiithottumisen
tunteita toisen kanssa ja opetellaan tuntemaan toista
ihmistd ja hdnen kehoaan.

Laheisyys on halailua, ldhelld oloa ja suutelua.

Toisen ei kuitenkaan vield anneta koskea intiimeille
alueille.

Talld portaalla opitaan huomioimaan
seurustelukumppanin tuntemuksia ja opitaan
pitamaan kiihottumista hyvana asiana.

(Vestéliitto 2011 a.)

Yhdekséannelld portaalla nuorella pitdisi olla jo valmiutta
tekemdan omat paatoksensa ja ratkaisunsa seka kantaa
tekojensa seuraukset.

Talla portaalla on oltava jo parisuhdetaitoja, joilla

pystytaan kasittelemdan vastoinkdymiset ja ristiriidat.

Nuori rohkaistuu ja uskaltaa nauttia toisen ihmisen
rakkaudesta.

Ensimmainen yhdynta on nuoren elamdssa usein tarkea
askel aikuisuuteen.

Tassd vaiheessa on tunnettava vastuu raskauden ja
sukupuolitautien ehkaisyssa.

Virheet ja erehdykset ovat yleisid, ja niitd on osattava
kasitella.

(Vaestoliitto 2011 a.)
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Kuudennella portaalla nuori osoittaa rakastumista ja kokee
vastarakkautta.

Sukupuolista viettid ei valttamatta vield ole, vaan

kasikddessa oleminen riittaa.

Eroottisista tunteista haaveillaan yksin ollessa, ndin nuori
kiinnostuu yhd enemman omasta kehostaan.

Talla portaalla nuori opettelee toisen ihmisen
ymmartamistd, seurustelun pelisdantoja, rakkauden
ilmaisemista ja pettymysten sietamista.

(Vaestoliitto 2011 a.)

Kahdeksannella portaalla opetellaan yhteista mielihyvan
tunnetta seurustelukumppanin kanssa.

Nuori opettelee antamaan mielihyvad ja vastaanottamaan
sitd.

Tahan vaiheeseen liittyy vield havelidisyytta.

Nuorelle on tarkeda opetella puhumaan mika tuntuu
hyvalta ja sanomaan tarvittaessa ei.

Yhdynta ei ole vield ajankohtaista, mutta siithen liitt]yvisté
kysymyksistd voi puhua kumppanin kanssa ja samalla
opetella luottamusta hdanen kanssaan.

(Vaestoliitto 2011 a.)

Kun yhdeksds porras on saavutettu, nousee usein esiin
voimakkaita sitoutumisen tunteita.

Toiset haluavat sitoutua pian ja toisille tarve sitoutumiseen
tulee paljon myShemmin.

Parisuhteeseen sitoutuminen tapahtuu Suomessa usein
avo- tai avioliitolla.

Taman jalkeen tulee usein halu saada yhteisia lapsia.

IThminen ei ole koskaan seksuaalisuudessaan valmis, vaan
erilaiset elamantilanteet vaativat seksuaalisuuden kehitysta
lapi elaman.

(Vaestoliitto 2011 a.)
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Seksia voi olla monenlaista.

Pohtikaa ryhmadssd seuraavia kysymyksia.

Seksi on sitd, ettd ihminen toteuttaa omin ajatuksin,
sanoin ja teoin omaa seksuaalisuuttaan.
Kirjoittakaa paperille ranskalaisilla viivoilla.
Seksin avulla ihminen lisddntyy, saa mielihyvaa ja
Milloin on oikea aika harrastaa seksia? onnistumisen kokemuksia.

Seksi on mm. Fantasioita, unelmia, koskettamista,
yhdyntaa, itsetyydytystd, nautintoa, tunteita,
luottamusta, rakkautta...

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 166-170.) (Bildjushkin & Ruuhilahti 2008, 166.)

Toisen ihmisen ldhelle paastaminen on suuri paatos.
Hyvan seksin laatuvaatimuksina voidaan pitaa:
Luottamus itseensa ja kumppaniinsa.

Nautinto - jos seksi ei tuota hyvaa oloa, lopeta.
Oikea aika ja paikka

Molemmat haluavat sita - ketdan ei pakoteta
Tunteet mukana, rakkaus

Ehkaisy

On valmis seksiin

Selvin pdin

Turvallisuus

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 167.)



Sukupuolitaudit, ehkaisy ja raskauden keskeytys
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NOPS — hanke 2010-2012
Nuoren ty-ja toimintakyvyn edistéminen ammattiopistoissa 2010-2012
Laurea

(Kuvat: Suomela 2010.)

SUKUPUOLITAUDIT

» Kondomi on ainoa ehkaisyvaline, joka oikein kaytettyna suojaa
seksitaudeilta tehokkaasti !!!!

» Tartuntamahdollisuus lisaantyy, jos partneri vaihtuu usein ja
yhdynnat on aloitettu hyvin nuorena.

 Paihteiden kaytto lisaa riskia saada sukupuolitauti, koska silloin
kondomin kaytté unohtuu helposti.

» Noin 12 000 suomalaista sairastuu vuosittain erilaisiin
sukupuolitauteihin.

merkittava ongelma.

(Vaestoliitto 2011f, Eskola & Hytonen 2002, 289.)

GENITAALIHERPES

Tarttuu limakalvokontaktin kautta suudelmassa, suuseksissa ja
yhdynnassa

\r{iruksen aiheuttama rakkulainen tulehdus, joka ei yleensa vaadi
oitoa

Yleisoireina tulehduksessa voi olla paansarky, lihaskipu ja kuume

Hoitona voidaan kayttaa iholle levitettavaa voidetta. Hankalissa
tapauksissa kaytetaan viruslaakkeita esimerkiksi asikloviiria.

Usein toistuvaa virusta voidaan hoitaa 6 kuukauden estolaakityksella.

Genitaaliherpes voi uusiutua koska virus jaa piilevaksi hermosoluihin

Arvioiden mukaan viidesosa suomalaisista sairastaa genitaaliherpesta,
joko tietden tai tietamattaan.

(Vaestoliitto 2011f.)
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SUKUPUOLITAUDIT

Yleisimpia seksitauteja ovat klamydia, tippuri, kuppa, herpes, HIV,
hepatiitit ja kondylooma.

Tarttuvat suojaamattomassa ematinyhdynnassa, suuseksissa,
anaaliyhdynnassa ja veren valityksella.

.

Eivat tartu koskettelemalla, saunan lauteilta tai WC:sta.

Oireet vaihtelevat
+ suurimmalle osalle seksitaudit eivat anna mitaan oireita.

Voidaan todeta veri-, virtsa- tai papa-naytteestd, tai ottamalla
laboratorionayte ihomuutoksesta, syylasta tai rakkulasta.

(Vaestoliitto 2011f.)

KLAMYDIA

Tarttuu suojaamattomassa yhdynnassa.

Oireita: kirvely virtsatessa, yhdynnan jalkeinen lieva verenvuoto,
alavatsa- ja ristiselan kivut seka valkovuoto.

Voi olla my0s oireeton!

Itamisaika vaihtelee joistakin paivista muutamaan kuukauteen.

Todetaan virtsanaytteesta laboratoriossa.

Hoidetaan suun kautta otettavilla antibiooteilla. Hoidon jalkeen on
tarkeaa kayda jalkitarkastuksessa.

Klamydia on nuorten yleisin sukupuolitauti ja se on lisaantynyt viime
vuosina!

Voi aiheuttaa myohemmin lapsettomuutta.

(Ihme & Rainto 2008, 171-172.)

KONDYLOOMA
(PAPILLOOMAVIRUSTULEHDUS ELI HPV)

Yleisin sukupuoliteitse tarttuva virustauti.

Yleinen erityisesti seksuaalisesti aktiivisilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla.

Itamisaika on muutamista viikoista vuosiin.

Voi aiheuttaa kukkakaalimaisia visvasyylia eli kondyloomia ulkosynnyttimiin
tai solumuutoksia kohdunkaulan alueelle.

Papilloomavirus on yhdistetty kohdunkaulan syovan esiintymiseen.

Yleisoireina tulehduksessa ovat syylamaiset, kukkakaalimaiset muutokset,
haavaumat genitaalialueella, kutina ja kuume.

Todetaan ottamalla papa-nayte.

(Vaestoliitto 2011f.)



KONDYLOOMA
(PAPILLOOMAVIRUSTULEHDUS ELI HPV)

Hoitona voidaan kayttda penslausta ja voidehoitoa tai kirurgisena
hoitona tehtavaa laserhoitoa.

Kondomin kaytto ehkaisee tartunnan leviamista, mutta ei aina
suojaa tartunnalta.

Papilloomavirustulehdukseen on olemassa kaksi eri maksullista
rokotetta.

Rokotteet eivat anna suojaa, jos virus on jo elimistdssa.

Parhaimman hyddyn rokotteista saa, jos ne annetaan jo ennen
yhdyntdjen aloittamista tai henkildille, joilla ei virusta viela ole
elimistossaan.

(Vaestoliitto 2011f.)

HIV

(IMMUUNIKATOVIRUS)

« Hiv tarttuu sukupuoliyhteydessa, veren valityksella tai
haavojen ja neulanpistojen kautta.

+ Hiv tartunnalta suojaa ainoastaan kondomi.

* Yleisoireina ovat suurentuneet imusolmukkeet,
ylaruumiiseen ilmaantuva ihottuma, joka muistuttaa
tuhkarokkoa, kuume, lihassarky ja kurkkukipu.

* Oireet haviavat 1-4 viikossa. Taman jalkeen sairaus voi olla
vuosia piilevana.

» Todetaan verikokeella 1-6 kuukauden kuluttua tartunnasta.

(Ihme & Rainto 2008, 170-171.)

KUPPA

» Kuppa on bakteerin aiheuttama yleisinfektio.

* Ensivaiheessa ilmaantuu kivuton haavauma, joka paranee
muutamassa viikossa.

Myos imusolmukkeet saattavat turvota.

« Toisessa vaiheessa, noin 6-8 viikkoa tartunnasta, esiintyy
yleisoireita:
ihottumaa, kuumetta ja suurentuneet imusolmukkeet.

» Tartunnan jaadessa hoitamatta alkaa latenttivaihe, jolloin
tauti on piileva. Oireettomat vaiheet voivat kestaa vuosia.

(Ihme & Rainto 2008, 170-172, Vaestoliitto 2011f.)
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B-HEPATIITTI

Krooninen maksatulehdus.

Tarttuu erite- tai verikontaktissa esimerkiksi sukupuoliyhteydessa.

Oireita ovat ihon kutina, vasymys, ruokahaluttomuus, keltaisuus.

Todetaan verikokeella.

Varmin tapa suojautua B-hepatiitilta on kondomin kaytto.

Bl-hepatiittia voi ennaltaehkdista rokotteella, mutta laakitysta siihen ei
ole.

B-hepatiitti paranee itsestadn, mutta tartunnan saaneista osa ei
parane, vaan jaa taudinkantajiksi.

(Ihme & Rainto 2008, 170.)

HIV

(IMMUUNIKATOVIRUS)

* Hiv heikentaa a{an kuluessa vastustuskykya ja potilas
altistuu erilaisille infektioille.

+ Taudin etenemista voidaan hidastaa estolaakityksella, mutta
laakitys ei poista virusta elimistosta.

« Hiv-tartunnan varhainen toteaminen on hoidon tehokkuuden
kannalta tarkeaa.

+ Suomessa todettiin vuonna 2010 yht. 188 uutta tartuntaa ja
vuonna 2009 yht. 178 uutta tartuntaa.

 Naisten osuus tartunnansaaneista on nykyaan noin 40 %.
Kaikilta raskaana olevilta naisilta seulotaan hiv verikokein.

(Ihme & Rainto 2008, 170-171, Vaestoliitto 2011f.)

KUPPA

+ Hoitamaton kuppa aiheuttaa pysyvia sydan-, verisuoni-, iho-
ja keskushermostomuutoksia.

+ Todetaan verikokeella.
» Hoitona kaytetaan penisilliinia.
« Kaikilta raskaana olevilta seulotaan kuppa verikokein.

» Kuppa on nykyaan melko harvinainen tauti Suomessa, mutta
se on lisaantynyt runsaan matkailun myota.

 Tartuntojen maara on vuosittain noin 200.

(Ihme & Rainto 2008, 170-172, Vaestoliitto 2011f.)



TIPPURI

Tippuri tarttuu suojaamattomassa sukupuoliyhdynnassa tai
suuseksissa. Voi myos tarttua sormista silman sidekalvolle.

Bakteerin aiheuttama.

Tippuritartunnan voi saada nielun limakalvolle, perasuoleen,
kohdunkaulan limakalvolle ja virtsaputkeen.

Oireina taudissa ovat kuume virtsavaivat, alavatsakivut ja
lisaantynyt valkovuoto. Tippuri voi olla myos oireeton.

(Ihme & Rainto 2008, 170-172, Vaestoliitto 2011f.)

EHKAISY

-Nuoret kayttavat ehkaisyyn eniten kondomia ja
ehkaisypillereita.

Ehkaisyrenkaan ja ehkaisylaastarin suosio on lisaantynyt

nuorten keskuudessa.

(Kosunen 2006, 15, Sosiaali- ja terveysministerio 2007,

99-100.)

YHDISTELMAPILLERIT

Estavat ovulaation ja munarakkuloiden kehittymisen niiden
sisaltaman keltarauhashormonin ja estrogeenin ansiosta.

Kaytto on helppoa ja luotettavaa.

Yhdistelmapilleri tulee ottaa saannollisesti suunnilleen
samaan aikaan joka paiva.

Pillereita otetaan 21 vuorokautta, jonka jalkeen pillereiden
otossa pidetaan 7 vuorokauden mittainen tauko, jonka
aikana kuukautisvuoto tulee.

Haittavaikutuksina saattavat olla verenpaineen nousu ja
lieva riski laskimotukokseen.

Muista lisaksi kondomin kaytto, jos sinulla on uusi
seksikumppani tai seksikumppanit vaihtuvat usein!!

(Ihme & Rainto 2008, 58.)
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TIPPURI

« Tippuritartunta voidaan todeta ottamalla pumpulipuikolla
nayte virtsaputkesta, kohdunsuulta, nielusta tai
perasuolesta. Nayte voidaan ottaa myos virtsasta.

« Tippuri hoidetaan antibiootilla. Jalkitarkastus tehdaan, kun
laakityksen lopettamisesta on kulunut noin kolme viikkoa.

« Tartuntatautilain mukaan tippuri kuuluu ilmoitettaviin
sukupuolitauteihin.

» Suomessa todetaan vuosittain noin 250 uutta
tippuritartuntaa.

(Ihme & Rainto 2008, 170-172, Vaestoliitto 2011f.)

KONDOMI

» Kondomi on ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa oikein
kaytettyna sukupuolitaudeilta seka ehkaisee
luotettavasti raskauden.

» Kondomia on hyva kayttaa aina, kun kumppani vaihtuu
tai on satunnaisia seksisuhteita.

» Kondomia suositellaan kaytettavaksi satunnaisessa
suuseksissa tai anaaliseksissa, silla sukupuolitaudit
tarttuvat myos suuhun ja peraaukkoon.

(Vaestoliitto 2011e.)

MINIPILLERIT

* Minipillereiden ehkaisyteho perustuu kehittyvan
munarakkulan hairintaan progestiinin avulla. Lisaksi
progestiini muuttaa kohdunkaulassa olevan liman
koostumusta siten, etta siittididen on vaikeampi
litkkua.

* Minipillerit otetaan joka paiva ilman taukoja.

* Haittavaikutuksina saattaa olla painon nousu,
epasaannolliset vuodot ja paansarky.

(Ihme & Rainto 2008, 58.)



EHKAISYLAASTARI

* Ehkaisylaastari estaa ovulaation ja on luotettava
ehkaisymenetelma oikein kaytettyna.

« Laastarin voi kiinnittaa iholle esimerkiksi kasivarteen
tai reiteen.

+ Ehkaisylaastari laitetaan kerran viikossa kolmen viikon
ajan, jonka jalkeen laastaria ei laiteta viikkoon.

» Kuukautisvuoto tulee viikon laastarittoman tauon
aikana.

(Ihme & Rainto 2008, 62.)

EHKAISYKAPSELI

Ehkédisykapseli asennetaan olkavarren ihon alle kasivarren sisapintaan,
josta se ei ndy, mutta tuntuu koskettaessa.

Ehkaisykapseli sopii hyvin naisille, joille eivat sovi yhdistelmapillerit.
Ehkaisykapselin ehkaisyteho kestaa 3-5 vuotta

Ehkaisykapseli sitkistdaa kohdunkaulan liman siten, etta siittiot eivat
paase kulkemaan kohtuun. Lisaksi ehkaisykapseli estaa munasolun
irtoamisen.

Haittavaikutuksia : paansarky, epasaannolliset vuodot ja painon nousu.

(Ihme & Rainto 2008, 61-62.)

(Ih

HORMONIKIERUKKA

 Laakari laittaa kierukan kohtuun.

Ehkaisyteho kestaa 3-5 vuotta.

Hormonikierukka on tehokas ehkaisymenetelma, jolla
voidaan hoitaa kuukautisvuoto-ongelmia.

Hormonikierukka vapauttaa keltarauhashormonia ja
vahentaa kuukautisvuodon maaraa, lisaksi hormonikierukka
helpottaa kuukautiskipuja.

Hormonikierukka sopii parhaiten naisille, jotka ovat
synnyttaneet. Voidaan laittaa myos synnyttamattomalle.

me & Rainto 2008, 59-60.)
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EHKAISYRENGAS

 Ehkaisyrengas vaikuttaa kuten ehkaisypillerit, koska se
sisaltaa estrogeenia ja etinyyliestradiolia.

» Ehkaisyrengas asetetaan kolmeksi viikoksi emattimeen,
josta hormonit imeytyvat.

* Kuukautisvuoto tulee kun 3 viikon kayton jalkeen
rengas poistetaan 7 paivaksi.

« 7 paivan tauon jalkeen nainen itse laittaa
ehkaisyrenkaan emattimeen takaisin.

(Ihme & Rainto 2008, 62.)

KUPARIKIERUKKA

« Kierukka asennetaan kohtuun laakarin vastaanotolla.
« Ehkaisyteho kestaa vuosia.

 Kuparikierukassa oleva kupari vaikuttaa kohdun limakalvoon,
eika hedelmaittynyt munasolu kiinnity kohtuun.

« Haittana runsaammat kuukautisvuodot.

 Kuparikierukkaa ei infektioriskin vuoksi suositella
synnyttamattomille naisille.

(Ihme & Rainto 2008, 59-60.)

JALKIEHKAISY

» Voidaan kayttaa, jos ehkaisy on pettanyt tai jos nainen
on ollut yhdynnassa, jossa ei ole kaytetty ehkaisya.

« Jalkiehkaisy tapahtuu pillerilla, joka otetaan suun
kautta.

« Jalkiehkaisytabletti tulee ottaa mahdollisimman
nopeasti suojaamattoman yhdynnan jalkeen.

(Ihme & Rainto 2008, 63.)
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JALKIEHKAISY RASKAUDEN KESKEYTYS
« Parhain teho jalkiehkaisylla on, jos tabletti otetaan 12 « Raskaudenkeskeytys on tehtava mahdollisimman aikaisessa

tunnin kuluessa. vaiheessa.
+ Otettava viimeistdaan 72 tunnin sisalla.

Alaikaisen raskaudenkeskeytykseen ei tarvita vanhempien lupaa.

« Sivuvaikutuksena voi ilmeta oksentelua, vatsakipua,
pahoinvointia ja paansarkya.

Raskaus on keskeytettava ennen 12. raskausviikkoa.

A 3 3 SR 4 3 « Erityisluvalla raskaus voidaan keskeyttaa 20. raskausviikolle
* Yli15-vuotias voi ostaa jalkiehkaisylaakkeen apteekista ilman saakka, jos nainen on ollut raskaaksi tullessaan alle 17-vuotias tai,

reseptia. jos on jokin muu erityinen syy raskaudenkeskeyttamiseen.

- Ala kdyta jalkiehkaisya padasiallisena ehkaisymenetelmana!! Erityisluvalla raskaus voidaan keskeyttda 24. viikkoon saakka, jos

ultradani- tai lapsivesitutkimuksessa todetaan sikion
ruumiinvamma tai vaikea sairaus.

(Ihme & Rainto 2008, 63.) (Ihme & Rainto 2008, 183-184.)

HYVINKAAN SEKSUAALI-
RASKAUDEN KESKEYTYS TERVEYDENHUOLLON PALVELUT

» Raskauden keskeytys voidaan tehda laakkeellisesti tai

imukaavinnalla. * Opiskeluterveydenhuolto

* Alle 20-vuotiaiden raskauden keskeytykset ovat lisaantyneet - Terveydenhoitajalle voit varata ajan kaymalla
Ailiys e liE D E L terveydenhoitajan luona ilmoitettuna aikana,

« Vuonna 2004 raskauden keskeytyksia tehtiin 15,7 tuhatta 15- puhelimitse, sahkopostilla, Wilman kautta seka
19-vuotiasta tyttoa kohti. sahkoisella ajanvarauksella.

» Raskauden keskeytykseen hakeutuneista alle 20-vuotiaista 40 %
% ei ollut kayttanyt mitaan ehkaisya raskauden alkaessa !!!! HYRIA, Kauppalankatu 18
* vastaanotto ma-pe, ilman ajanvarausta klo 10-11.30,

+ Eniten keskeytyksia tehddan Helsingissa ja lahiymparistossa, muulloin ajanvarauksella
vahiten Etela-Pohjanmaalla.

(Ihme & Rainto 2008, 183-184.) (Hyvinkaa terveyspalvelut 2011.)

HYVINKAAN TERVEYSKESKUS NEUVOLA

 Laakarin/sairaanhoitajan palvelut Ehkaisy ja perhesuunnittelu

» Omalaakarin ja omahoitajan vastaanotoilla hoidetaan
kiireetonta hoitoa vaativia potilaita, joiden hoidon Ehkaisyneuvontaa annetaan neuvoloissa. Liittyipa asiasi

aloitus voi odottaa seuraavaan paivaan tai myohempaan sitten raskaudenehkaisyyn tai perhesuunnitteluun, voit ottaa
ajankohtaan. yhteytta omaan terveydenhoitajaasi.

Ehkaisyneuvolan palvelut ovat asiakkaille maksuttomia.
Ehkaisypalvelut hyvinkaalaisille naisille:

ehkaisyn aloitus (ehkaisypillerit, ehkdisyrengas,
ehkaisylaastari, kuparikierukka, hormonikierukka)
kierukan asetus, vaihto tai poisto

ehkaisyn vuositarkastus terveydenhoitajalla

apua ehkaisyn ongelmatilanteisiin.

» Ajanvaraus omalaakarin ja sairaanhoitajan
vastaanotolle on valttamaton.

» Ajanvarauksen omalaakarin vastaanotolle hoitaa
omahoitajasi.

 Terveysasemat ovat avoinna ma-to 8-16, pe 8-14.
Muuna aikana palvelee Hyvinkaan sairaalan paivystys.

(Hyvinkaa terveyspalvelut 2011.) (Hyvinkaa terveyspalvelut 2011.)
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NUORISOASEMA NUORISOHELPPI

* Nuorisoasema Nuorisohelppi palvelee 13 - 19 -vuotiaita
hyvinkaalaisia nuoria ja heidan perheitaan missa
tahansa nuoren elamaan liittyvassa asiassa.

 Nuorisoasema Nuorisohelppi
Hyvinkaan kaupunki
Hameenkatu 13 - 17

« Voit tulla nuorisoasemalle ilman ajanvarausta
keskiviikkoisin klo 14-16.

* www.hyvinkaa.fi/nuorisohelppi

(Hyvinkaa terveyspalvelut 2011.)

Oppitunteja varten diaesityksen loppuun voi koota kyseisen oppilaitoksen tai paikkakunnan

seksuaaliterveydenhuollon palvelujen yhteystiedot. (Esimerkkina Hyvinkaan palvelut.)

Diaesityksen jalkeen opiskelijoille naytetaan DVD: Tytosta naiseksi. Eraan nuoren naisen tarina kasvamisesta
tytosta naiseksi.DVD:lta naytetaan “Eka laakarilla kaynti” (1,05 min) ja ”Yhdistelmahormoniehkaisyn hyodyt ja
haitat” (2,28 min).

(www.ehkaisy.com.)
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Vaittamakortit sukupuolitaudeista ja raskauden ehkaisysta

(Oppitunteja varten vaittamat voidaan tulostaa, leikata ja liimata kartongille tai tehda vaittamista laminoidut
kortit.)

Jokaiselle opiskelijalle jaetaan yksi kortti. Opiskelija lukee vaittaman aaneen ja kertoo onko vaittama hanen
mielestaan oikein vai vaarin ja perustelee vastauksensa. Tarvittaessa ohjaaja auttaa perusteluissa.
Vaittamakortit toimivat oppitunnilla kertauksena sukupuolitaudeista ja raskauden ehkaisysta. Vaittamakortit
ovat itse kehittamiamme. (Tietolahteena kaytetty Ihme & Rainto 2008, Vaestoliitto 2011f, Vaestoliitto 2011 e.)

Onko vaittama oikein vai vaarin?

1. Kirvely virtsatessa on yksi klamydian oireista.

2. Klamydia voi olla taysin oireeton.

3. Jalkiehkaisytabletteja voi kayttaa paaasiallisena ehkaisykeinona.

4. B-hepatiittia sairastavan iho voi olla keltainen.

5. B-hepatiitti voi tarttua verikontaktissa esimerkiksi tyossa.

6. Klamydiatartunnat ovat yleisimpia 30-vuotiailla.

7. Hiv-tartunnan voi saada suutelemalla.

8. Genitaaliherpes voi tarttua saunasta.

9. Sukupuolitauteja voidaan todeta verikokeella.

10. Sukupuolitauteja voidaan todeta virtsakokein.

11. Sukupuolitauteja voidaan todeta papa- naytteilla.

12. Papilloomavirustulehduksesta ei ole mitaan haittaa.

13. Ehkaisyrenkaan asentaa aina laakari.
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15. Ehkaisylaastari on vaikea asentaa.

16. Suomessa raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet huomattavasti viime vuosina.

17. Raskauden keskeytyksesta ei ole mitaan haittaa.

18. Jalkiehkaisylaakkeen voi kuka tahansa ostaa apteekista.

19. Hormonikierukalla voidaan hoitaa runsasta kuukautisvuotoa.

20. Jalkiehkaisytabletti tulee ottaa mahdollisimman pian suojaamattoman yhdynnan jalkeen.

21. Ehkaisykapseli voidaan asentaa abortin yhteydessa.

22. Tippuritartunnan voi saada virtsaputkeen.

23. Genitaaliherpes ei vaadi yleensa hoitoa.

24. Kondyloomaan on olemassa rokote.

25. Hiv-infektiota voidaan nykyaan hoitaa estolaakityksella.

26. Laakkeellinen raskaudenkeskeytys aiheuttaa helposti infektion.

27. Ehkaisykapseli voidaan asentaa olkavarren ihon alle.

28. Kuppa ei ole vaarallinen seksitauti.

29. Herpeksen voi parantaa taysin.

Vaittamakorttien vastaukset seka lisakommentteja vaittamiin.
1. Kirvely virtsatessa on yksi klamydian oireista. Oikein.
Oireita ovat kirvely virtsatessa, yhdynnan jalkeinen lieva verenvuoto, alavatsan ja ristiselan kivut ja

lisaantynyt valkovuoto.

2. Klamydia voi olla taysin oireeton. Oikein.
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Jalkiehkdisytabletteja voidaan kayttaa paaasiallisena ehkdisykeinona. Vaarin.
Jalkiehkaisytablettia ei koskaan tule kayttaa paaasiallisena ehkaisykeinona.

B-hepatiittia sairastavan iho voi olla keltainen. Oikein
B-hepatiitti voi tarttua verikontaktissa esimerkiksi tyossa. Oikein.

Klamydiatartunnat ovat yleisimpid 30-vuotiailla. Vadarin.
Klamydiatartunnat ovat yleisimpia alle 25-vuotiailla.

Hiv-tartunnan voi saada suutelemalla. Vaarin.
Hiv tarttuu verikontaktissa tai suojaamattomassa sukupuolikontaktissa.

Genitaaliherpes voi tarttua saunasta. Vaarin.
Genitaaliherpes tarttuu suojaamattomassa sukupuolikontaktissa tai suuseksissa.

Sukupuolitauteja voidaan todeta verikokeella. Oikein.
Esim. kuppaa, HIV:ta ja hepatiittia seulotaan verikokein.

Sukupuolitauteja voidaan todeta virtsakokein. Oikein.
Esim. Klamydiaa ja tippuria seulotaan virtsakokein.

Sukupuolitauteja voidaan todeta papa- naytteilla. Oikein.
Kondyloomaa seulotaan papa-naytteilla.

Papilloomavirustulehduksesta ei ole mitdan haittaa. Vaarin.
Papilloomavirustulehdus aiheuttaa mm. kohdunkaulan syopaa.

Ehkdisyrenkaan asentaa aina laakari. Vaarin.
Ehkaisyrenkaan asettaa rengasta kayttava nainen itse.

Synnyttamaton nainen ei voi kayttaa kierukkaa. Vaarin.
Voidaan laittaa myos synnyttamattomalle naiselle.

Ehkaisylaastari on vaikea asentaa. Vaarin.
Laitetaan iholle kuten mika tahansa laastari.

Suomessa raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet huomattavasti viime vuosina. Vaarin.
Ovat lisaantyneet.

Raskauden keskeytyksesta ei ole mitaan haittaa. Vaarin.

Raskaudenkeskeytys voi aiheuttaa naiselle kohtutulehduksen tai kohtuvaurion.

Jalkiehkaisylaakkeen voi kuka tahansa ostaa apteekista. Vaarin.

Yli 15-vuotias voi ostaa jalkiehkaisytabletin apteekista ilman reseptia.

Hormonikierukalla voidaan hoitaa runsasta kuukautisvuotoa. Oikein.

Jalkiehkdisytabletti tulee ottaa mahdollisimman pian suojaamattoman yhdynnan jdlkeen. Oikein.
Jalkiehkaisytabletti tulee ottaa mahdollisimman nopeasti suojaamattoman yhdynnan jalkeen. Parhain
teho jalkiehkaisylla on, jos tabletti otetaan 12 tunnin kuluessa. Jalkiehkaisytabletti tulisi ottaa

viimeistaan 72 tunnin sisalla.

Ehkaisykapseli voidaan asentaa abortin yhteydessa. Oikein.
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Tippuritartunnan voi saada virtsaputkeen. Oikein.
Tartunnan voi saada nielun limakalvolle, perasuoleen, kohdunkaulan limakalvolle ja virtsaputkeen.
Tippuri voi lisaksi tarttua sormista silman sidekalvolle.

Genitaaliherpes ei vaadi yleensd hoitoa. Vaarin.

Herpes on kiusallinen tauti, koska se voi puhjeta aika ajoin uudelleen. Toistuvaa virusta voidaan hoitaa
esimerkiksi kuuden kuukauden estolaakityksella. Rakkuloihin on olemassa oireita lievittavaa voidetta ja
asikloviiria tablettina oireisiin.

Kondyloomaan on olemassa rokote. Oikein.
Rokote ei suojaa kaikilta papillomavirustyypeilta. Parhaimman hyodyn rokotteista saa, jos ne annetaan
jo ennen yhdyntojen aloittamista tai henkilgille, joilla ei virusta viela ole elimistossaan.

Hiv-infektiota voidaan nykyaan hoitaa estoldakitykselld. Oikein.
Estolaakitys hidastaa taudin etenemista, mutta ei paranna.

Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys aiheuttaa helposti infektion. Vaarin.
Haittapuolina menetelmassa ovat pidempi jalkivuoto, menetelman hitaus seka useat laakarikaynnit.

Ehkaisykapseli voidaan asentaa olkavarren ihon alle. Oikein.

Kuppa ei ole vaarallinen seksitauti.Vaarin.
Kuppa on yleisvaarallinen tartuntatauti. Hoitamaton kuppa aiheuttaa pysyvia sydan-, verisuoni-, iho- ja
keskushermostomuutoksia.

Herpeksen voi parantaa taysin. Vaarin.
Genitaaliherpes voi uusiutua, koska virus jaa piilevaksi hermosoluihin. Virus voi uusia muutamasta
viikosta aina vuosiin. Virus ei kuitenkaan valttamatta esiinny uudestaan lainkaan.

(Ihme & Rainto 2008, Vaestoliitto 2011f, Vaestoliitto 2011 e.)
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Kolmas ohjaustunti
Kolmannen ohjaustunnin aiheena ovat seurustelu ja rajojen asettaminen. Ohjaustuntien tavoitteena on, etta
nuoret pohtivat mika kuuluu seurusteluun ja mika ei, seka miten seurustelusuhteessa kayttaydytaan. Nuoret
myos pohtivat ratkaisuja erilaisiin tilanteisiin seurustelusuhteissa. Ohjaustunnin asiasisalto, ohjausmenetelmat

ja tarkka aikataulu esitetaan taulukossa 4.

Taulukko 4. Kolmannen ohjaustunnin asiasisaltd, ohjausmenetelmat ja aikataulu.

Asiasisdlto Ohjausmenetelmat Aika
Tehtava e Jokaiselle nuorelle jaetaan yksi kortti, jossa lukee jokin | 25 min
seurustelusta ja sana.

rajojen . e Nuori pohtii kuuluuko kortin sana hdnen mielestaan
asettamisesta seurusteluun vai ei?

e Tehtava kaydaan yhdessa lapi niin, etta jokainen nuori
lukee sanan aaneen ja kertoo miksi hanen mielestaan
sana kuuluu tai ei kuulu seurusteluun.

e Taululle kootaan yhteinen taulukko sanoista.

Case-tehtava e Taululle heijastetaan caseja joissa kuvitteellisille 40 min
seurustelusta, henkildille on tapahtunut erilaisia asioita liittyen

seksuaalisesta seurusteluun, seksuaaliseen kayttaytymiseen ja
kayttaytymisestd ja kehonkuvaan.

kehonkuvasta e Nuoret pohtivat ratkaisuja tilanteisiin.

o (aset kaydaan yhteisesti keskustellen lapi.

Seurustelu, rajojen e Yhteenvetona esitetaan diaesitys seurustelusta. 10 min
asettaminen ja

seksuaalinen

kayttaytyminen

Loppukartoitus- e Nuorille jaetaan loppukartoituslomakkeet ja he 10 min
lomake tayttavat ne.

e Pyydetaan suullista palautetta tunneista.
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Kolmannen ohjaustunnin aineisto

Seuraavassa on esitetty kolmannella ohjaustunnilla kaytettava ohjausmateriaali.

Seurustelu ja rajojen asettaminen

Mihin sanat mielestasi kuuluvat?

(Oppitunteja varten sanat voidaan tulostaa, leikata ja liimata kartongille.) Jokaiselle opiskelijalle jaetaan yksi
sana. Opiskelija lukee sanan aaneen ja pohtii kuuluuko sana seurusteluun vai ei. Sanat voidaan koota alla
olevaan taulukkoon, niin nahdaan millaiset asiat opiskelijoiden mielesta kuuluvat ja eivat kuulu seurusteluun.

(Tassa tehtavassa on kaytetty pohjana Kuvankauniin ja Puuhalahden 2011 kehittamaa materiaalia.)

1. Sana kuuluu seurusteluun
2. Sana ei kuulu seurusteluun

3. Sana voi kuulua tai ei / en osaa sanoa kuuluuko seurusteluun

Kumppanuus Lyominen

Lapset Arvostus

Vastavuoroisuus

Joustavuus

Halaus

Kauna

Pakottaminen

Suvatsevaisuus

Seksi

Huomaavaisuus

Huumori

Painostus

Nauru

Noyryyttaminen

Rehellisyys

Haavoittuvuus
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Hyvaksynta Tunteettomuus
Kateus Ilo
Uhrautuminen Himo
Kunnioitus Mustasukkaisuus
Kiukku Muuttumaton
Tukeminen Omistaminen
Hapea Toisen huomioiminen
Turvallisuus Uskottomuus
Laheisyys Pelko
Nautinto Ystavyys

Kuvankaunis & Puuhalahti 2011.

Sanojen pohdintaa keskustelun avuksi
(Pohdinta on itse kehittamaamme.) Nama pohdinnat ovat seksuaaliterveysohjaajien tueksi keskusteluun.
Pohdintoja ei nayteta opiskelijoille.
Arvostus
- Miten arvostus nakyy suhteessa?

- Arvostaa toisen tekemisia, ei vahattele toista, toisen taitoja tai kiinnostuksen kohteita.

Haavoittuvuus

- lhminen on herkka, voi loukkaantua pahoista sanoista tai teoista.
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Halaus

Hellyyden osoitukset kuuluvat suhteeseen.

Himo
Riippuen suhteesta ja suhteen vaiheista himon maara voi vaihdella.

Elamanvaihe ja elamantilanne voivat myos vaikuttaa tahan.

Huomaavaisuus
Hyvassa suhteessa molemmat kumppanit huomioivat toistensa tarpeet.
Toiselle ollaan kohteliaita ja ystavallisia.

Ei olla itsekkaita.

Huumori
Nauru ja hyva huumori luovat kepeata tunnelmaa suhteeseen.

Lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Hyvaksynta

Pitaako hyvaksya kumppanin kaikki teot/paatokset? Laittomat? Itselle vaarat?

Hapea
Voiko suhteessa haveta kumppaniaan? Oudot tavat/puheet?

Voiko joissain tilanteissa haveta itseaan? Intiimeissa tilanteissa?

llo
Yhdessa koettu ilo lujittaa suhdetta.

Luo yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Joustavuus
Voiko joustaa omista periaatteistaan? Millaisista?
Voiko joustaa niin paljon, etta suostuu kaikkeen mita kumppani haluaa?

Pitaako joustaa mistaan?

Kateus
Voiko kumppania kadehtia? Mista?

Esimerkiksi paremmasta opiskelupaikasta, tyopaikasta, palkasta, ulkonaosta?

Kauna
Onko asioita, joita ei voi antaa anteeksi? Mita?

Miten suhteen kay, jos ei pysty antamaan toisen vaaria tekoja anteeksi?

Kiukku

Voiko kiukutella? Miten paljon ja mista?
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Kumppanuus
Mita on kumppanuus? Tehdaan asioita yhdessa, suunnitellaan yhdessa, etsitaan ratkaisuja ongelmiin

yhdessa, iloitaan yhdessa.

Kunnioitus
Mita on kunnioitus? Arvostetaan toisen tekemia paatoksia, vaikka ei itse olla samaa mielta.
Missa menee raja? Millaisia paatoksia tai tekoja voi kunnioittaa?

Kunnioitetaan toista sellaisena kuin han on, omana itsenaan.

Lapset
Voivat kuulua suhteeseen tai ei.
Milloin on oikea aika hankkia lapsia? Onko oikeaa aikaa/voiko sellaista maaritella?

Millainen suhteen pitaisi olla? Talous kunnossa? Suhde vakaa ja lammin, tasa-arvoinen?

Lyominen
Voiko lyominen kuulua koskaan suhteeseen?
Voiko antaa anteeksi yhtaan laimaytysta? Humalassa lyominen?

Onko eroa lyoko mies vai nainen?

Laheisyys
Onko seurustelussa aina laheisyytta?

Mita jos ei ole laheisyytta? Tunteettomuus?

Mustasukkaisuus
Missa menee raja sopivan ja liiallisen mustasukkaisuuden valilla?

Jos kahlitsee liikaa toisen menoja, vahtii toista.

Muuttumaton
Pysyyko ihminen muuttumattomana lapi elaman?

Henkisesti tai fyysisesti? Voiko toiselta vaatia muuttumattomuutta?

Nauru
Iloisuus, nauru, huumori kuuluvat suhteeseen.

Pilkkanauru? Iloitsee toisen epaonnesta?

Nautinto
Seksuaalinen nautinto.

Nautintoa voi olla myos toisen seura, yhteenkuuluvuuden tunne, yhteiset tekemiset.

Noyryyttaminen
Haluaa nujertaa kumppanin sanoilla / teoilla usein toisten edessa, ponkittaa omaa itsetuntoaan.

Voiko olla koskaan oikein?
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Omistaminen
Voiko toista koskaan omistaa?

Paremman taloudellisen aseman myota?

Painostus
Kumppanin painostaminen taipumaan omaan tahtoon.

Kiristaminen.

Pakottaminen
Pakottaminen seksiin.
Pakottaa tekemaan asioita, joita ei halua.

Kuuluuko pakottaminen koskaan suhteeseen?

Pelko

Pelkaa vakivaltaista kumppania.
Pelkaa sitoutua.

Pelkaa erota vaikeasta suhteesta.

Mita muita pelkoja suhteessa voi olla?

Rehellisyys
Pitaako kumppanille kertoa ihan kaikki asiat?

Jaako valheesta aina kiinni?

Seksi

Mita on seksi?
Kuuluuko seksi aina suhteeseen?

Suvaitsevuus
Mita kumppani saa tehda, etta sen viela voi suvaita?
Voiko kumppani toimia ihan miten vain?

Pitaako toisen hyvaksya kaikki?

Toisen huomioiminen
Miten toista voi huomioida?

Teoilla, sanoilla.

Tukeminen
Miten kumppania voi tukea?
Kuuntelemalla, olemalla samaa mielta (jos itse on), toimimalla samalla tavalla, lohduttamalla hadan

hetkella, keskustelemalla.
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Tunteettomuus
Ei valita toisen tunteista.
Toimii itsekkaasti omien halujensa mukaan.

Voi kayttaytya julmasti toista kohtaan sanallisesti tai lyomalla.

Turvallisuus
Voi luottaa kumppaniin myos silloin, kun tulee ongelmia.
Kumppani ei koskaan kayttaydy vakivaltaisesti.

Kun suhteessa on turvallinen ilmapiiri, voi kumppanille puhua vaikeista asioista ja omista toiveistaan.

Uhrautuminen
Voiko suhteessa olla uhrautumista? Milloin?
Esimerkiksi toinen antaa aina kaikissa kiistan aiheissa periksi.

Mita muita tilanteita voisi olla?

Uskottomuus

Saako suhteessa koskaan pettaa toista?
Voiko uskottomuuden antaa anteeksi?
Kannattaako kaikki teot antaa anteeksi?
Suhtautuminen yksilollista?

Onko pettamisen jalkeen enaa luottamusta?

Vastavuoroisuus
Voiko antaa valilla toiselle periksi jossain asiassa, jos toinen tekee valilla samoin?
Kompromissien teko.

Suhteessa pitaa vastavuoroisesti tukea toista, jos toisella on murheita.

Ystavyys

Perustuuko suhde hyvalle ystavyydelle?
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Sana kuuluu seurusteluun

Sana ei kuulu seurusteluun

En osaa sanoa kuuluuko sana

seurusteluun

(Kuvankaunis & Puuhalahti 2011.)
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Seurustelu
Caset
Seksuaaliterveysohjauksessa caset heijastetaan taululle ja ohjaaja lukee caset yksi kerrallaan lapi. Taman
jalkeen nuoret voivat pohtia hetken aikaa caseja. Caset kaydaan lapi yhdessa keskustellen.

(Caset ovat itse kehittamiamme.)

1. Nina 17 v. on lahtenyt kaverinsa Marin luokse bileisiin. Nina on paattanyt, etta nyt taytyy loytaa uusi

seurustelukumppani, koska Maken kanssa on askettain tullut ero. Nina on ollut hyvin surullinen ja han on

vain pysytellyt kotona ahmimassa herkkuja. Tytot ja muut bileissaolijat juovat runsaasti alkoholia. Nina

humaltuu ja saa lisaa rohkeutta. Han ryhtyy juttusille Kimmon kanssa, jota ei entuudestaan tunne. Pian

Nina ja Kimmo jo suutelevat. Kimmo ehdottaa siirtymista makuuhuoneen puolelle, johon Nina suostuu.

Ninan mielesta on ihanaa, kun saa huomiota pitkasta aikaa. Seuraavana aamuna Nina heraa yksin ja

alastomana makuuhuoneesta, eika han ole varma mita on tapahtunut. Nina on ahdistunut ja peloissaan.

Pohdi:
a) Miten seurustelusuhteen paattymisesta selviaa?
b) Miten runsas alkoholinkaytto vaikuttaa kaytokseen?

c) Mita Ninan kannattaisi tehda?

2. Riikka ja Juha ovat seurustelleet muutaman kuukauden. He ovat todella rakastuneita toisiinsa ja

viettavat kaiken vapaa-aikansa yhdessa. Riikan paras ystava Piia kokee jaaneensa yksin, koska Riikalla ei

enaa ole hanelle, eika muille ystaville aikaa. Lisaksi Juha on alkanut rajoittaa Riikan menoja. Juha ei

halua, etta Riikka lahtee kavereidensa kanssa mihinkaan. Riikka on alkanut miettia, kuuluuko

seurustelun olla tallaista.

Pohdi:
a) Miten Riikka mielestasi toimii?
b) Miten Juha mielestasi toimii?

c) Voisivatko Riikka ja Juha toimia toisin?

3. Saija ja Petri ovat seurustelleet jo pidemman aikaa. Petri paattaa kaikista asioista. Han haluaa, etta

kaiken pitaa tapahtua juuri niin kuin han haluaa. Petri kayttaytyy uhkaavasti Saijaa kohtaan, jos Saija on

eri mielta. Yleensa Petri on uhkaillut sanallisesti, lisaksi han nimittelee Saijaa halventavasti. Kerran

Petri on humalassa laimayttanyt Saijaa kasvoihin, kun Saija on jutellut luokkakaverinsa Markon kanssa

lilan pitkaan kotibileissa. Saija tuntee itsensa ahdistetuksi ja pelokkaaksi. Han ei tieda mita pitaisi

tehda. Saija ei uskalla jattaa Petria, koska pelkaa taman kayttaytyvan vakivaltaisesti.

Pohdi:
a) Saako seurustelusuhteessa uhkailla tai nimitella kumppania?
b) Saako toista lyoda milloinkaan?

C) Mita Saijan kannattaisi tehda
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Seurustelu

Pohdintaa keskustelun avuksi caseihin. Pohdinnat ovat ohjaajan tueksi keskusteluun. Pohdintoja ei nayteta

opiskelijoille.

1.
Vaikka maailma tuntuisi kaatuvan, niin seurustelun paattymisestakin selvidaa. Ystavien ja vanhempien
tuki auttaa. Myos kouluterveydenhoitajan tai muun aikuisen tuki voi auttaa. Positiivinen ajattelu,
liilkunta, uudet harrastukset tai keskustelu asiasta voivat olla avuksi. Pikkuhiljaa asiat selviavat. Asian

sureminen vie aina oman aikansa. Vahitellen ajatukset suuntautuvat tulevaan.

b) Miten runsas alkoholinkaytto vaikuttaa kaytokseen?

Alkoholi poistaa estoja ja ahdistunutta oloa. Nousuhumalassa tulee mukava, iloinen ja rohkea olo. Tulee
tunne, etta voi tehda mita vain ja on hauskaa. Silloin helposti loytaa uutta seuraa ja voi joutua
tilanteisiin, joita katuu myohemmin. Satunnainen seksisuhde ei useinkaan tunnu hyvalta idealta

jalkeenpain. Seuraavana paivana on ehka ahdistuneempi kuin oli alunperin.

c) Mita Ninan kannattaisi tehda?

Nina voisi yrittaa selvittaa tunsiko joku Kimmon. Kimmolta voisi kysya mita oli tapahtunut? Olivatko he
olleet suojaamattomassa yhdynnassa? Onko raskauden tai sukupuolitaudin mahdollisuutta? Ninan
kannattaisi hakea apteekista jalkiehkaisytabletti. Jos Ninalle heraa epailys, etta hanet on raiskattu, niin

rikosilmoituksen tekeminen.

a) Miten Riikka mielestasi toimii?

Riikan kannattaisi huomioida ystavansa, vaikka olisi kuinka rakastunut. Piia voi loukkaantua niin, ettei
halua olla myohemmin Riikan kanssa missaan tekemisissa. Jospa Riikalle tulee myohemmin ero Juhasta?
Riikan ei kannattaisi luopua Juhan vuoksi taysin muusta elamastaan. Omaakin elamaa voi ja tulee olla

vaikka seurustelisikin.

b) Miten Juha mielestasi toimii?
Juhalla ei ole oikeutta rajoittaa Riikan menoja. Riikan on saatava tavata ystaviaan ilman Juhaa. Myos
Juhan on huolehdittava, etta hanella on aikaa omille kavereilleen ja menoilleen. Suhde voi joutua

kriisiin, jos muutosta ei tule.

¢) Voisivatko Riikka ja Juha toimia toisin?
Riikka ja Juha voisivat sopia yhteisesti ajankaytostaan. He voisivat sopia ajan, jolloin molemmilla on

omaa aikaa kavereilleen ja harrastuksilleen.
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a) Saako seurustelusuhteessa uhkailla ja nimitella kumppaniaan?
Ei saa. Riitojen yhteydessa nain saattaa kayda, mutta suhteessa ei saa olla toista kohtaan loukkaavaa

kaytosta. Missaan tapauksessa Saija ei ole syyllinen tilanteeseen.

b) Saako toista lyoda milloinkaan?
Toista ei saa lyoda millaan verukkeella, ei humalassa eika selvin pain. Miksi Saija ei saisi jutella Markon
kanssa? Petri on liilan mustasukkainen ja omistushaluinen.

c) Mita Saijan kannattaisi tehda?

Saijan kannattaisi pohtia hanen ja Petrin suhdetta. Kannattaako suhdetta jatkaa? Eroaminen tuntuu
Saijasta vaikealta, mutta Saijan ei pitaisi suhteeessa joutua kokemaan vakivaltaa. Jos Saijasta tuntuu,
etta han haluaisi erota, han varmasti pystyy siihen ystaviensa ja vanhempiensa tuella. Vakivaltaisesta
suhteesta on usein vaikeaa lahtea, mutta Saijan kannattaa pohtia mika on hanelle itselleen parhaaksi.
Tarvittaessa apua voi hakea ammattilaisilta. Esimerkiksi terveydenhoitajan kanssa Saija voisi keskustella,
onko suhde haitallinen hanen omalle terveydelleen ja keskustelussa han voi saada tukea itsenaisten ja
harkittujen ratkaisujen tekoon. Sandbergin (2007, 1-2) mukaan oman itsensa arvostaminen ja
suojeleminen on osa hyvaa seksuaaliterveytta Vakivalta on aina rikos ja Saija voi myos tehda

rikosilmoituksen.
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(Kuvat: Suomela 2010.)

SEURUSTELUN VAIHEET

® Seurustelusuhteen alkuun kuuluu kiihkea vaihe,
jossa ollaan valmiita tekemaan toisen onnen
vuoksi mitd tahansa.

® Intohimon vaiheesta ei haluttaisi eteenpain,
mutta ajan myota intohimo hiipuu ja
rakastumisen tunne tasaantuu. Tassa vaiheessa
monet saattavat erota.

® Nuorten parisuhteet kestavat harvoin pitkaan.

® Nuoruusidssa parisuhdetaitoja vasta
harjoitellaan, jotta myohemmin onnistuttaisiin
luomaan tasa-arvoinen parisuhde.

NOPS, Nuoren tyd- ja toimintakyvyn edistaminen
ammattiopistoissa 2010-2012, Laurea

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2009.)

SEURUSTELUN PAATTYMINEN

® Koetaan yleensa vaikeaksi
® Ihmisilla on eri tapoja kasitella surua

@ Pettymyksen ja surun tyostaminen oikealla
tavalla on tarkeaa

@ Hyvia keinoja selvita erosta ovat mm.
puhuminen, tunteiden purkaminen,
ystavien tai vanhempien tuki, kuntoilu,
itsesta huolehtiminen

@ Haitallisia keinoja selvita erosta ovat mm.
surun hukuttaminen paihteisiin, yhden illan
suhteisiin tai herkkujen ahmintaan

NOPS, Nuoren tyo- ja toimintakyvyn edistaminen
ammattiopistoissa 2010-2012, Laurea

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2009.)
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SEURUSTELUSUHTEEN

0000

PELISAANNOT

© Toista ei saa alistaa eika pakottaa mihinkaan
vastoin taman tahtoa.

© Toista ei saa tahallisesti noyryyttaa tai loukata.

® Toista kohtaan ei saa kayttaytya siten, ettei
toiselle jaa muuta vaihtoehtoa kuin suhteesta
lahteminen.

® Toista ei saa jattaa kertomatta mitaan.

® Toista on kunnioitettava, vaikka ei enaa
haluaisikaan seurustella taman kanssa.

® Toisen intiimeja asioita ja yksityisia salaisuuksia
ei saa kertoa muille.

® Kahdenkeskisista seksiasioista ei saa kertoa
muille ilman toisen lupaa.

NOPS, Nuoren tyd- ja toimintakyvyn edistaminen
ammattiopistoissa 2010-2012, Laurea

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2009.)

PARISUHDETAIDOT

® On tarkeaa osata puhua asioistaan,
unelmistaan, toiveistaan ja ongelmistaan.

® Taito selviytya seurustelusuhteen kriiseista
® Riitelyn taito

® Taito pyytaa anteeksi

kyvyn edistéminen
a 2010-2012, Laurea

(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2009.)
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