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THVISTELMA

Opinnaytetydbmme on osa Paijat-Hameen Hyvinvoivat éijat - hanketta. Hankkeen
tavoiteena on kehittdd nuorten ammattikoululaisten miesten terveytta ja
hyvinvointia. Opinnédytetyon tarkoituksena on pitédé koulutuskeskus Salpauksen
opiskelijoille toiminnallinen seksuaaliterveyspéiva.

Ammattikoulussa opiskelevista pojista 19 - 25 %:lla on ollut viisi tai useampia
seksikumppaneita, kun taas lukiossa opiskelevilla 10 - 14 %:lla on ollut vastaava
madra seksikumppaneita. Kosusen mukaan nuoret miehet tarvitsevat runsaasti
neuvontaa ja palveluita asioista, jotka liittyvat omaan seksuaaliseen kehitykseen.
H&nen mukaansa ammattikouluikaisten nuorten miesten tiedot ovat puutteellisia ja
he tarvitsevat lisaa luotettavaa tietoa, opetusta ja neuvontaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa seksuaaliterveyspéivan avulla nuorten
miesten tietoisuutta turvallisesta seksuaalikéyttaytymisestd ja kiinnostusta hakea
itse tietoa seksuaalisuudesta ja seksuaalikdyttaytymisestd. Ennen
seksuaaliterveyspaivaa teimme kymmenelle nuorelle miehelle kyselyn heidan
toiveistaan paivan sisallolle.

Seksuaaliterveyspéivan pidimme Lahden Salpauksen koulutuskeskuksessa. Sek-
suaaliterveyspéivaan osallistui 79 nuorta. Nuoret osallistuivat paivaan noin 20
oppilaan ryhmissa ja tutustuivat ehkaisy-, sukupuolitauti- ja ihmissuhderasteihin.
Kerdasimme jokaiselta oppilaalta palautteen péivan péatteeksi.

Seksuaaliterveyspéivan ilmapiirista ja palautteista nousi esille, ettd nuoret kaipasi-
vat lisaa tietoa seksuaaliterveyden eri osa-alueista. Eniten uutta tietoa nuoret
saivat sukupuolitaudeista. Palautelomakkeessa oli myds kymmenen véitetta
paivan aiheista. Palautelomakkeen véitteiden miesten keski-arvo oli 8.7 pistettd ja
naisten 8.9 pistetta.
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ABSTRACT

This Bachelor’s Thesis is a part of a larger project called Paijat-Hameen Hyvin-
voivat aijat. The aim of the project is to develop and improve the health of young
male students in vocational schools. The objective of the thesis was to arrange a
sexual health day to the students of Salpaus.

19-25% of male students studying in a vocational school have had five or more
sexual partners, while in high school 10-14% of male students have had equal
number of sexual partners. According to Kosunen, young men need plenty of
guidance and services in issues relating to the development of their own sexuality.
According to her young men at vocational school age have insufficient
information and need more reliable information, education and guidance.

The aim of the thesis was to develop men’s awareness on issues regarding sex
through a theme day. Prior to the sexual health day we conducted a survey for ten
men regarding their hopes for the contents of this theme day.

The day was held at Salpaus education centre and 79 young people attended the
day. They took part in groups of approximately 20 students and became familiar
with issues like contraception, sexually transmitted diseases and relationships.
After the day each student filled in a ready-made feedback form.

Arising from the atmosphere and the feedback forms of the sexual health day, it
became apparent that young people would need more information on the different
areas of sexual health. The area the students received the most new information on
was sexually transmitted diseases. The feedback form also included 10 claims
about the topics covered during the day. The ratio of questions that the students
got right was 8.7 with male students, and 8.9 with female students.

Key words: Youth, sexuality, sexual health, sex education
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1 JOHDANTO

Kouluterveyskyselyssa vuonna 2010 todettiin ammattiin opiskelevien nuorten
terveystiedon osaamisen olevan heikompaa kuin lukiolaisten (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2009, 15). Kontulan (2010) tutkimuksessa kerrotaan niiden
nuorten miesten aloittavan seksuaalisen kanssakdymisen ensimmaisend, joilla on
huonoin tietotaito seksuaalikasvatuksesta. Ammattikoulussa opiskelevista pojista
19 - 25 %:lla on ollut viisi tai useampia seksikumppaneita, kun taas lukiossa
opiskelevilla 10 - 14 %:lla on ollut vastaava maara seksikumppaneita.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010a.) Kosusen (2006) mukaan nuoret miehet
tarvitsevat runsaasti neuvontaa ja palveluita asioista, jotka liittyvat omaan
seksuaaliseen kehitykseen. Hanen mukaansa ammattikouluikéisten nuorten
miesten tiedot ovat puutteellisia ja he tarvitsevat lisda luotettavaa tietoa, opetusta

ja neuvontaa.

Opinnaytetyomme sai alkunsa Paijat-Hameen Hyvinvoivat dijét - hankkeesta,
johon kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueita. Ne ovat liikunta, uni ja
lepo, hyvé ja terveellinen ruoka, péihteet ja netti seka meidan aiheemme seksi ja
ihmissuhteet. Pdijat-Hameen Hyvinvoivat &ijat- hankkeen tavoitteena on edistaa
toisella asteella opiskelevien nuorten miesten hyvinvointia ja parantaa tulevien
sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan ammattilaisten valmiuksia tukea seké edistaa

nuorten miesten hyvinvointia.

Opinnaytetyon tavoite on lisata Lahden Salpauksen koulutuskeskuksessa
opiskelevien nuorten miesten tietoisuutta turvallisesta seksuaalikayttaytymisesta
ja kiinnostusta hakea itse tietoa seksuaalisuudesta ja seksuaalikayttaytymisesta.
Toinen opinnéytetyon tavoite on ehkdistad nuorten miesten edesvastuutonta
kayttdytymistd ja sukupuolitautien lisddntymisté seké ei-toivottuja raskauksia.

Hyvinvoivat dijat - hankkeen toteutuksessa kaytetdan osallistavia menetelmié,
joiden avulla mahdollistetaan nuorten miesten osallisuus toimintamallien
suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnaytetyona toteutamme télle hankkeelle
toiminnallisen péivan, joka keskittyy nuorten miesten seksuaalisuuteen ja

seksuaaliseen kayttaytymiseen. Toteutamme toiminnallisen pdivan



voimaannuttavanteorian pohjalta. Toiminnallisen paivan oppimisymparistén
tavoite on olla avoin ja mielenkiintoinen. Toimintapdiva on toteutettu oppilailta
kerdtyn mind-map- haastattelun perusteella, joka toteutettiin ennen kyseistéa

toimintapéivaa.



2 NUORUUS JA SEKSUAALISUUS

Laakson (2008) mukaan nuoruusika on perinteisesti jaettu kolmeen eri nuoruuden
vaiheeseen, joita on varhaisnuoruus 11-14 vuotta, keskinuoruus 14/15 - 18 vuotta
ja jalkinuoruus 18-23 vuotta. Kautosen (2003) mukaan nuoruus alkaa kuitenkin jo

10-12 ik&vuoden vélilla, jota h&n kutsuu esinuoruudeksi.

2.1  Nuoruuden kehitysvaiheet

Nuorten fyysinen kehitys on aikaistunut 1900- luvulta lahtien. Fyysisen
kehityksen aikaistuminen ei tarkoita sitd, etta nuori olisi aikuinen, koska nuoren
henkinen kasvu on hitaampaa kuin kehon fyysiset muutokset. (Jarvinen 2007, 7.)
Nuoruuden kehitysvaiheet voidaan jakaa idn mukaan eri vaiheisiin. Tassa
opinnaytetydssa kasittelemme keskinuoruutta, koska kohderyhmamme oppilaat
ovat Kautosen (2003) jaottelun mukaan keskinuoria eli ialtdaan 14/ 15- 18-

vuotiaita.

Pojilla fyysinen kehitys alkaa noin 12-14- vuotiaana. Fyysisen kehitykseen kuuluu
muun muassa nopea pituuskasvun pyrahdys, lihasten kasvu, adnenmurros ja
karvoituksen lisdantyminen. (Jarvinen 2007, 7 & Goldman 2010, 527.) Ndmé&
fyysiset muutokset voivat aiheuttaa nuorille ahdistuksen ja jopa hdpean tunteita,
mutta toisaalta taas nuori tuntee kasvavansa aikuiseksi. Kun nuoret ovat toistensa
seurassa, pystyvat he peilaamaan itsedan toisiin ja saavat olla vertaisiensa kanssa,
joka saattaa vahvistaa itsetuntoa. (Laine 2000, 101- 102.)

Keskinuoruudessa (14/15- 18- vuotiaat) nuori sopeutuu jo muuttuneeseen
mindkuvaansa ja hanen identiteettinsd vahvistuu (Laine 2000, 101- 102).
Keskinuoruuden siséll& on varsinaisen nuoruuden vaihe (14- 16 vuotta).
Varsinaisen nuoruuden aikana nuori paéstéa irti vanhemmistaan ensin tunnetasolla
ja on samalla tdynné negatiivisia tunteita, itsekeskeisyytta ja artymysta. Han etsii
uutta sisaltod sen hetkiseen eldmaansa, hakee hyvéaksyntéd ystavyyssuhteista,
harrastuksista ja yrittdd myo6s samaistua julkisuuden henkildihin tai ihailemiinsa
ihmisiin. (Kautonen 2003, 13.)



Nuoruuden kehitysvaiheiden lapikdyminen on rankkaa ja suurta muutosten aikaa
nuorelle, koska muutaman vuoden sisélla keho muuttuu fyysisesti, psyyke
kehittyy ja sosiaaliset suhteet saattavat muuttua rajusti. Nuoruuden
kehitysvaiheiden aikana tirked pdamaéara on saavuttaa itsendisyys. Sen
saavuttamiseksi on ratkaistava eri ikékausiin liittyvat kehitykselliset tehtavét.
(Laakso 2008, 7.)

2.2 Nuorten seksuaalisuus

Seksuaalisuus on olennainen ja iso osa ihmistd. Se kulkee mukana koko elamén
ajan syntymastéd kuolemaan saakka. Nuoruuteen kuuluu myds seksuaalinen
kehitys, se on yksilollisté ja voi alkaa jo varhaisnuoruudessa eli 11 - 14- vuotiaana
(Laine 2000, 101- 102), mutta Goldmanin (2010) mukaan ensimmaiset
seksuaaliset muutokset tapahtuvat jo alle 10 vuoden idssa. Seksuaalinen kehitys
on isossa roolissa 14 - 18- vuoden i&ss4, koska nuori tutustuu itseensa erilailla
kuin ennen. Keskinuori eli 14 - 18-vuotias kokeilee itsetyydytystd, rakentaa
mielikuvia itsestddn ja muista seké seurustelee ensimmadisen kerran. (Laine 2000,
101- 102.)

Seksuaalisuuden ajatellaan olevan vain tekemisté tai olemista, mutta se tuo myogs
positiivisuutta elaméaan, kuten iloa ja nautinnon tunteita seka lahent&a ihmisia niin
fyysisesti kuin sosiaalisesti. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 205.) Seksuaalisuus
on myo6s mielihyvén tunteen tuottamista itselle ja toiselle. Nuorten
seksuaalisuuteen kuuluu myos itsensé tarkkaileminen ja vertaileminen muihin
ihmisiin. Oman seksuaalisuuden jasentamiseksi ja I6ytdmiseksi nuoren on
paastettava irti vanhemmistaan, jotta voisi itsendistyd. Vanhempansa nuori korvaa

toisilla nuorilla, jotka kokevat samoja asioita. (Laakso 2008, 7.)

Nuoret saattavat kokeilla erilaisia seksuaalisia suuntautumisia, mutta viimeistaan
jalkinuoruuden vaiheessa nuori omaksuu seksuaalisen suuntautumisensa
(Véestoliitto, 2012). Seksuaalisuuksia on monenlaisia, kuten heteroseksuaalisuus,
biseksuaalisuus, homoseksuaalisuus ja a-seksuaalisuus. Nama ovat kaikKki
seksuaalisen halun ilmaisutapoja, jotka tavoittelevat vakaata parisuhdetta. Oman

seksuaalisuuden l6ytdmiseen ja tiedostamiseen ei vanhempien suuntautuminen



vaikuta. (Vilkka 2010, 61- 62.)

Heteroseksuaalit pitévat vastakkaisesta sukupuolesta ja he voivat olla miehia tai
naisia. Biseksuaalit puolestaan tuntevat vetoa molempiin sukupuoliin ja voivat itse
olla miehid tai naisia. Homoseksuaalit taas tuntevat halua samaa sukupuolta
kohtaan kuin itse ovat ja he voivat itse olla miehid tai naisia. Homoseksuaali
miehié kutsutaan homoiksi ja naisia lesboiksi. Vaestéstimme homoseksuaaleja on
arviolta 5- 10 %. A-seksuaalit eivat ole seksuaalisesti kiinnostuneita tai eivéat
halua harrastaa seksié. He voivat kuitenkin harrastaa seksid, mutta eivat koe
seksin aikana tai jalkeen nautinnon tunteita. Monet a-seksuaalit haluavat el
vakaassa parisuhteessa saaden laheisyytta. (Vilkka 2010, 50-60.)

2.3 Nuorten seksuaaliterveys

WHO on mééaritellyt vuonna 2002 asiantuntijakokouksessa seksuaaliterveyden

seuraavasti:
"Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvdn fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siina ei
ole kyse vain sairauden, toiminta-hairion tai raihnaisuuden
puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edellyttéda positiivista ja
kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin
seka mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin
kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintaa ja vakivaltaa.” (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos, 2010c, 17 & Monttinen&Tuppurainen 2011, 6.)

Vaéestoliitto on maaritellyt erikseen nuoren seksuaaliterveyden, jonka mukaan

nuori kunnioittaa itsedan ja suhtautuu itseensa terveesti (Véestoliitto, 2011a).

Fyysinen seksuaaliterveys sisaltaa biologisen kypsymisen, yhdynnan, fyysisen
ulkon&dn, yleisen kasvun ja kehityksen seka fysiologiset muutokset.
Seksuaaliseen terveyteen kuuluu tarkedné osana vastuullinen raskauden ja
sukupuolitautien ehkéisy seka tautien levidmisen ehkaisy. Fyysista
seksuaaliterveyttd voidaan mitata raskauksien ja aborttien méarélla ja ehkéisyn

kaytolla. Fyysiseen seksuaaliterveyteen liittyy myos seksuaalisen ja sukupuoleen
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sidotun vékivallan yleisyys, &itiys- ja imevaiskuolleisuus. Fyysiseen
seksuaaliterveyteen liittyy merkittavasti sukupuolitautien ja muiden sukuelinten
sairauksien esiintyvyys. Myos koettu tyytyvéisyys, oireiden puuttuminen ja
yleinen hyvinvointi liittyvéat fyysiseen seksuaaliterveyteen. (Ekman 2006, 21- 22
& Véestoliitto 2012.)

Psyykkiseen seksuaaliterveyteen kuuluvat asenteet, jotka kohdistuvat itseemme ja
muihin seka yksilon oma késitys omasta sukupuolesta ja seksuaali-identiteetista.
Psyykkiseen seksuaaliterveyteen liittyy kykenevaisyys vuorovaikutukseen,
l&heisen parisuhteeseen sitoutumiseen ja vastuulliseen seksuaaliseen
kanssakaymiseen. Seksuaalisesti terve ihminen kunnioittaa omaa kehoaan, omia ja
toisen seksuaalioikeuksia seka kokee oman seksuaalisuutensa miellyttdvana asiana
ja pystyy sité turvallisesti toteuttamaan. Seksuaalisuuden ei tulisi aiheuttaa
ahdistusta tai syyllisyytta. (Ekman 2006, 20- 21.)

Sosiaaliseen seksuaaliterveyteen liittyy seksuaalisen roolin omaksuminen. Siihen
vaikuttavat muun muassa kulttuuri, vuorovaikutussuhteet ja eri instituutiot.
Késityksiimme seksuaalisuudesta vaikuttavat yhteiskunnallinen kehitys, koulu,
kirkko ja tiedotusvélineet. Sosiaaliseen seksuaaliterveyteen liittyy ihmisen
vastuullinen seksuaalikayttaytyminen ja yhteiskunnan vastuu seksuaalisesti
terveesta yhteiskunnasta. Seksuaalisesti terve ihminen kommunikoi
kunnioittavasti muiden kanssa ja pystyy ilmaisemaan rakkautta seké laheisyytté
tavalla, joka vastaa henkilén omia arvoja. (Ekman 2006, 20&22.)
Seksuaaliterveyteen kuuluu myés oman ja toisten ihmisten seksuaalioikeuksien
kunnioitus (Mdnttinen ym. 2011, 6). Seurustelu, homoseksuaalisuus ja
itsetyydytys kuuluvat sosiaalisiin ja psyykkisiin ulottuvuuksiin (Liinamo 2005,
25).

Seksuaaliterveyttd voidaan katsoa myos eettisestd ndkdkulmasta, jota ei ndhda
erillisend osa-alueena esimerkiksi WHO:n mééritelmissa. Eettinen
seksuaaliterveys pitaa sisallaén arvoja ja keskustelua siitd, miké on hyvaksyttavaa
tai tuomittavaa seksuaalisuutta. Kysymykset abortista liittyvat olennaisesti

seksuaalisuuden eettiseen pohdintaan. (Ekman 2006, 20.)
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2.4 Seksuaaliterveyden riskitekijoita nuorilla

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden alueella on uhkatekijoitd, joiden taustalla ovat
kansainvéliset yhteiskunnalliset ja kulttuuriset muutokset. Lisdéntyva alkoholin ja
huumeiden kéytto altistaa seksuaaliselle riskikayttaytymiselle ja vékivallalle.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 20.) Kouluterveys 2010- kyselyssa ilmeni,
ettd kyselyyn vastanneista ammatillisessa oppilaitoksessa 1. ja 2. vuotta
opiskelevista miehistd 9- 10% olivat kokeneet hairitsevaa seksuaalista ehdottelua
tai ahdistelua puhelimessa tai internetissa. Tyt6illa sama luku oli noin nelja kertaa

suurempi. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010a.)

Nuoret saavat tietoa seksuaalisuudesta lukemalla, katselemalla ja kuuntelemalla
ympariston viesteja. Tana paivana Internet ja TV ovat todella suuressa roolissa
nuorten eldmassa. Siksi nuoret tarvitsevat myos median tarjoamaa totuuden

mukaista tietoa seksuaalisuudesta. (Véestoliitto 2011a.)

Lansimaisen yhteiskunnan seksualisoituminen on ilmi6, joka tavoittaa median ja
sen myota laajat kansanjoukot. Se ndkyy muun muassa mainonnassa, lehdissa,
viestimissa ja viihdeteollisuudessa. IImid on néhtavissa jopa leluissa ja lasten
pukeutumisessa. Nuoret ovat haavoittuvaisia tdmankaltaiselle viestinnalle, sill& he
eivat valttdmatta kykene tietojensa ja elaménkokemuksensa puitteissa arvioimaan
saamaansa tietoa suhteessa omaan kehitystasoonsa. Vaaristyneistad mielikuvista ja
kasityksista voi pahimmillaan seurata liian aikaisin aloitetut seksikontaktit seké
altistuminen seksuaaliselle hyvaksikaytolle, joista meidankin yhteiskunnassamme
on merkkejé. Seksualisoitunut kulttuuri luo myos aikuisten parisuhteisiin
epérealistisia odotuksia ja suorituspaineita. Parisuhteiden pahoinvointi saattaa
nakya parisuhdevékivaltana ja suurina erolukuina. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 20.)

2.5 Sukupuolitaudit nuorten keskuudessa

Sukupuolitaudeista etenkin klamydia- ja HIVV-tartunnat ovat Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan lisd&ntyneet viimeisten kymmenen
vuoden aikana (Terenius 2009, 43). Suomessa yleisié seksin yhteydessé tarttuvia

nuorten ja nuorten aikuisten tauteja ovat genitaaliherpes, klamydia, kondylooma ja
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papilloomavirusten aiheuttamat limakalvovauriot. Niiden aiheuttajat ovat
yleistyneet 1980-luvulta lahtien. Tdmd johtuu muuttuneesta
seksuaalikayttaytymisestd. Suuri osa nuorten seksitaudeista on itsestdan paranevia
ja aiheettomasti leimattuja. Tippuri ja kuppa ovat vahentyneet Suomessa selvasti
1980-luvun jalkeen, n&isté noin puolet miesten saamista tartunnoista ovat tulleet
ulkomailta. (Kosunen 2006, 18.)

Nuorten sukupuolitauteja ovat korkean riskin papilloomavirusten aiheuttamat
limakalvovauriot eli HPV- infektiot, klamydia, genitaaliherpes, kondylooma ja
mononukleoosi. Néisté seksitaudeista nuorille yleisempié ovat HPV-infektiot,
klamydia ja genitaaliherpes. Klamydiatartuntojen lisdéantyminen on ollut alle 20-
vuotiaiden ikdryhmaéssa seka naisilla ettd miehilla suurinta. Klamydian saaneista
60% nuorista naisista k&yttad ehkaisypillereitd, mikd on myos tartunnan kannalta
riskitekija. Raskauden ehkaisyn ollessa kunnossa kondomin kayttoa ei enda pideta
niin tarkeand, tdma havainnoituu siiné ettd 60 % klamydian saaneista nuorista
naisista kayttaa ehkaisypillereitd. (Terenius 2009, 43, 46.)

Monet seksin yhteydessa tarttuvat infektiot ovat yleisia nuorilla ja nuorilla
aikuisilla. Genitaaliherpes, klamydia, mononukleoosi ja papilloomavirusinfektiot
ovat oireettomia mutta niihin liittyy ajoittain hankalia seurauksia. Seurauksia
voivat olla esimerkiksi vastasyntyneen herpes, kohdunulkoinen raskaus,
Hodgkinin lymfooma, kohdunkaulan syopé. Osa genitaalialueen syovista on
estettavissa rokotuksin tai seulonnoilla. (Kosunen 2006, 18 & Lehtinen, Apter,

Kosunen, Lehtinen, Verho & Paavonen 2007.)

Suomessa harvinaisemmat HIV ja HBV tarttuvat seksin liséksi veren ja
ruiskuhuumeiden valitykselld. Kansanterveyslaitoksen mukaan HIV- tartunnat
ovat lisdéntyneet selvasti viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta
aikaisempina vuosina ei ole tapahtunut suurta muutosta. Viime vuosina tartuntatie
on useimmiten ollut heteroiden vélinen yhdynta. HIV-virusta ja hepatiitti B -
virusta voidaan torjua seulomalla ja hepatiitti-B:t& rokotuksin. (Kosunen 2006, 18
& Lehtinen ym. 2007.) Suomalaismiehet pitavat HIV-tartunnan mahdollisuutta
epatodennadkdisend. Suomalaiset 18 - 25- vuotiaat nuoret miehet kayvét HIV-

testeissa vahemman kuin miehet muissa lantisen Euroopan maissa. Suuri osa
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riskikayttaytyjista ei ole ikind k&ynyt sukupuolitautitesteissg, vaikka
riskikayttaytyminen lisad pelkoa tartunnasta ja testeihin hakeudutaan nykyaan
helpommin. (Terenius 2009, 44.)

Peruskoulun p&éattaesséan noin kolmannes tytoista ja neljannes pojista on
aloittanut yhdynnat. Peruskoululaisten saama opetus ja tietotaso ovat vaihdelleet
paljon koulujen valilla. Vaestoliiton terveystietokyselyjen mukaan tietotaso on
hieman parantunut. Tauteja koskevat tiedot olivat edelleen heikot. Kaikkiaan
poikien tietdmys oli heikompaa kuin tyttéjen. (Kosunen 2006, 18 & Lehtinen ym.
2007.)

2.6 Nuorten seksuaalikayttdytyminen ja nuorten sukupuolitautien ehkaisy

Suomessa

Véestoliiton tutkimuksessa on havaittu, ettd vuosikymmenen aikana seurustelu- ja
yhdyntojen aloitusika on merkittévasti laskenut ja nuorten tietoisuus raskauden
ehkaisysta on parantunut (Vaestoliitto 2011a, 13). Nuorten seksuaalinen
aktiivisuus nayttaa lisdantyneen 1990-luvun loppuvuosina (Kosunen 2006, 15).
RFSU:n (Riksforbundet For Sexuell Upplysning) tekemastd Kondomimittari 2010
-tutkimuksesta ilmenee, ettd 15- 20 -vuotiaista nuorista 64 % on jo aloittanut
seksin harrastamisen. Suomen nuoriso on kuitenkin muihin Pohjoismaihin
verrattuna seksuaalisesti vahemmaén aktiivinen. Suomalaisista 13 % harrastaa
seksid useamman kerran viikossa, kun taas Tanskassa tamé luku on 29 %. (RFSU
2010.) Kouluterveys 2010- kyselysté ilmeni, ettd ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevista ensimmaisen ja toisen vuoden pojista 50-59% on ollut yhdynndssa,
samanikaisilla lukiota kayvilla pojilla luku oli pienempi. Yli kymmenen kertaa
yhdynndssé heistd on ollut 32- 40%, kun taas vastaava lukiolaisilla oli 18-30%.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010a.)

Suomessa vaeston seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden tila on tilastollisesti
tarkasteltuna hyva verrattuna kansainvéliseen tasoon. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007, 19.) RFSU:n Kondomittari- tutkimus osoittaa, ettd 44 %
15- 20 -vuotiaista jo seksielamansé aloittaneista nuorista on joskus harrastanut

suojaamatonta seksié piittaamatta sen riskeista. Esimerkiksi Ruotsissa
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suojaamatonta seksié on harrastanut jopa 63 % nuorista. (RFSU 2010.)
Kouluterveys 2010-kyselyssa ilmeni, etta ammatillistaoppilaitosta kdyvien
poikien eniten kaytetty ehkaisykeino on kondomi, mutta jopa 11-14% ei ollut
viimeisimmimassé yhdynnassa kayttanyt mitaan ehkaisya. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2010a.) My6s RFSU:n Kondomittari tutkimuksen mukaan
suomalaisnuoret ovat Pohjoismaiden tunnollisimpia kondomin kéyttéjia. Jopa 52
% 15- 20- vuotiaista ilmoittaa kayttdvansa kondomia ja vain 5 % nuorista ei kéyta

mitéan ehkaisya. Luku on pienin koko Pohjoismaissa. (RFSU 2010.)

Tutkimuksen mukaan yleisimmét perusteet kondomin valitsemiseen ovat suku-
puolitaudeilta suojautuminen seka ei-toivotun raskauden ehkaisy (RFSU, 2010).
Kouluterveys 2010-kyselyssa tuli esille, ettd ammatillista oppilaitosta (1. ja 2.
vuoden opiskelijat) kayvista pojista 14- 17% eivét tienneet, ettd vain kondomi
suojaa sukupuolitaudeilta. (Terveyden - ja hyvinvoinninlaitos 2010.) Yleisimmat
syyt kondomin poisjattamiseen ovat vakituinen parisuhde seka se, etta nuoret
luottavat partneriensa olevan taudittomia. Nuoret myos kokivat, etta on

luonnollisempaa harrastaa seksié ilman kondomia. (RFSU 2010.)

Nuorista 36 %:lla kondomi on unohtunut alkoholin vaikutuksen takia (RFSU
2010). Kouluterveys 2010-kyselyn tuloksista kévi ilmi, ettd 1. vuotta
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista pojista 72% ei ollut nauttinut
lainkaan alkoholia ennen viimeistd yhdynta4, 2. vuotta opiskelevien luku oli 64%.
Luvut olivat pienemmét kuin tyt6illa ja lukiota kayvilla pojilla. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2010a.) Kondomia on jatetty kéyttdmatta myos siksi, ettei sité
ollut saatavilla. Lahes kaikki (86 %) suomalaisista nuorista ovat sitd mieltd, etta

kondomista huolehtiminen on molempien osapuolten vastuulla. (RFSU 2010.)
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3 NUORTEN SEKSUAALIKASVATUS

Seksuaaliterveys edellyttad sitg, ettd lapset ja nuoret saavat oman ika- ja kehitys-
tasonsa mukaista tietoa seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta seka niistéa
huolehtimisesta. Tietoa on tietysti olemassa, mutta ongelmana on hyvan ja

huonon, oikean ja vaaran tiedon sekoittuminen. (Vaestoliitto 2011b.)

WHO maéérittelee seksuaalikasvatuksen kokonaisuudeksi, joka sisaltaa
seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten, fyysisten ja
vuorovaikutusten nédkokohtien oppimista. Seksuaalikasvatus alkaa jo
varhaislapsuudessa ja jatkuu lapi elamén. (WHO 2010, 19.) Seksuaalikasvatus
muodostuu seksuaalivalistuksesta, seksuaaliopetuksesta ja seksuaalineuvonnasta
(Vaestoliitto 2011b).

Lapset ja nuoret saavat virallista ja epévirallista seksuaalikasvatusta. Epavirallinen
seksuaalikasvatus on mm. vanhempien, kavereiden ja median antamaa. Virallinen
seksuaalikasvatus tapahtuu ammattilaisten antamana kouluissa ja terveydenhoidon
piirissa, esimerkiksi terveystiedon tunnilla, koulun terveydenhoitajan
vastaanotolla, opiskelijaterveydenhuollossa ja omalla terveysasemalla. (WHO
2010, 8.)

UNESCO:n (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) ja

IPPF:n (The Intervational Planned Parenhood Federation) seksuaalikasvatuksen

madritelmd on seuraava:
”Kattavan seksuaalikasvatuksen tavoitteena on se, ettd nuoret voivat
hankkia tiedot, taidot, asenteet ja arvot, joita he tarvitsevat
maarittadkseen seksuaalisuutensa ja nauttiakseen siita fyysisesti ja
emotionaalisesti seka yksin ja suhteissa. Siind seksuaalisuutta
tarkastellaan kokonaisvaltaisesti sekd emotionaalisen ja sosiaalisen
kehityksen osana. Siin& tunnustetaan, ettei tiedon tarjoaminen yksin
riitd. Nuorille on annettava mahdollisuus hankkia keskeisia
elamantaitoja ja kehitzid myonteisid asenteita ja arvoja.” ( WHO
2010, 19.)
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Seksuaalikasvatuksen opettajat ovat suuren haasteen edessa, kun nuoret tulevat
koko ajan nuorempina tietoiseksi seksuaalisuudesta, esimerkiksi median avulla.
Kosunen (2006, 27) tuo esiin terveystiedon opettajien tdydennyskoulutuksen
merkityksen ja sen ajan mukaisuuden vastaamaan tdman hetken nuorten tarpeita.
WHO (2010, 3 & 8) painottaa ammattilaisille myonteistd lahestymistapaa
opetukseen. Opettaminen tapahtuisi seksuaalikasvatusta ndkokulmasta, jossa
seksuaalisuus on ihmisen voimavarana. Hiltonin (2003, 35-40) tutkimuksessa
todetaan opettajan roolin ja opetusmuodon tarkeyttd. Oppilaiden
oppimisasenteeseen vaikuttaa opettajan sukupuoli, ikd, tietdmys ja asenne
opettamiseen. Nuorten miesten pelko seksuaalikasvatuksen tunneilla oli, etta

opettaja pilkkaisi tai ndyryyttaisi heité.

3.1 Terveystieto seksuaalikasvatuksen oppiaineena

Opetushallinnon seké sosiaali- ja terveyshallinnon toimesta nuorten
seksuaaliterveyden edistdmisen tavoitteita ovat sukupuolinen kehitys, ihmisen
lisadntymisen biologia, raskauden ehkaisy ja ihmissuhteet (Liinamo 2005, 16).
Terveystieto tuli pakolliseksi oppiaineeksi vuonna 2004 (Kosunen 2006, 26).
Ammattikoulussa ja lukiossa on yksi opintoviikko pakollista terveystiedon
opetusta, joka sisaltdd muun muassa seksuaalikasvatusta ja vapaasti valittavia
kursseja on 0-4 opintoviikkoa (Opetushallitus 2009, 38).

Terveystiedon toisen asteen koulutuksen pakollisella kurssilla yksi keskeisesta
tavoitteesta on seksuaalikasvatus, perhe, parisuhde ja sukupolvien sosiaalinen
perintd (Opetushallitus 2003, 211). Suomessa terveystiedon opettaminen
aloitetaan yldasteella eli nuorten ollessa noin 13- vuotiaita (Opetushallitus 2004,
202). Kouluterveyskyselyssa vuonna 2009 todettiin, ettd ammattiin opiskelevien
terveystiedon osaaminen oli huonompaa, kuin lukiolaisten (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2009, 15). Kosunen(2006, 26) painottaa peruskoulun
seksuaalikasvatuksen tarkeyttd, koska silloin on mahdollisuus tavoittaa kaikKki
saman ikaluokan lapset ja nuoret. Goldman(2010, 527) tuo esiin opetuksen

aloitusian térkeyden niin, ettd nuorilla olisi jo tieto taito ennen seksuaalikokeiluja.
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Véestoliitto on havainnut, ettd varsinkin nuorilla miehilld on puutteita tiedoissa,
jotka koskevat omaa seksuaalista kehitysté ja seksuaalista suoriutumista
(Vaestoliitto 2011b, 20). Tutkimuksessa todetaan, ettd ne nuoret miehet joilla on
heikoin tietotaito seksuaalikasvatuksesta, aloittavat ensimmaisend seksuaalisen
kanssakaymisen. Nuoret miehet kokivat myds, ettd koulun seksuaalikasvatus on
suunnattu l&hinna tytoille. Nuoret miehet puhuvat seksuaalisuudesta tytt6ja
harvemmin kavereiden ja perheen kanssa. (Kontula 2010.) Vuonna 2005 tehty
taloustutkimus osoitti myds, ettd 15- 19- vuotiaiden térkein raskaudenehkéisyyn
liittyvé& neuvonta tapahtuu koulussa (Apter 2005, 124). Hilton (2001, 31& 35) tuo
tutkimuksessaan esiin tytt6jen ja poikien erillisen seksuaalikasvatuksen. H&n
mya0s painottaa poikien mieltymista aktiiviseen oppimiseen, kuten roolileikit,

tietokilpailut ja kilpailut.

3.2 Nuorille miehille suunnatut seksuaaliterveyden neuvontapalvelut

Seksuaaliterveyteen liittyvat palvelut on suunnattu pa&osin naisille niin kuin
seksuaali- ja lisdantymisterveyden ohjelmatkin. Miesten osuuden lisaédmiseen on
Kiinnitetty huomiota muun muassa kansainvélisissa seksuualiterveyden
edistdmisen dokumenteissa. Sosiaali- ja terveysministerion Toimintaohjeen 2007-
2011 mukaan miesten halukkuus osallistua enemman raskauden ehkaisyyn ja
raskaudesta aiheutuvien kustannusten hoitoon on lisadntynyt. Miehet myos
kokevat jadvansa sivullisiksi neuvolapalveluissa, vaikka niissé korostetaan

parisuhteen ja perheen huomioimista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 30.)

Kirkon perheasiain neuvottelukeskukset kokevat miehill& olevan paljon
parisuhteeseen liittyvaa neuvonnan tarvetta. Miesten yhteydenottojen maaré on
myos jatkuvasti lisdéntynyt, joka viittaa myds neuvontatarpeen kasvuun. Usein
puhelin-neuvontaan soittaneiden miesten kysymykset koskivat sukupuolielimié tai

niiden toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 30, 31.)

Véestoliitossa on tarjolla erillisida miesten seksuaaliterveyspalveluja, joita on
tarjolla henkilokohtaisten tapaamisten liséksi myds puhelimitse ja verkon kautta.
Véestoliiton kokemukset kertovat, etta etenkin nuorilla miehilld on runsaasti

tarvetta neuvontaan ja palveluihin omaa seksuaaliseen kehitykseen ja
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suoriutumiseen liittyvissa kysymyksissa. Miesten kriisikeskuksessa asioineilla
miehilld viisi yleisintd syyta yhteydenottoon olivat erokriisi, psyykkinen ja
fyysinen terveys, parisunhdeongelma, oma vakivaltaisuus ja paihdeongelma.
Asiakastydskentelyssa seksuaalisuus tuli esille lahes kaikkien kanssa ja noin joka
kymmenennen asiakkaan kanssa kaytiin laajemmalti Iapi keskusteluita
seksuaalisuuteen liittyen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 30 & 31.)

Miehet tarvitsevat neuvontapalveluita, joten heidan tulisi helposti saada apua ja
neuvoja seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin l&hipalveluna. Tassa on koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolla keskeinen merkitys ja seksuaalineuvonta onkin
osoitettu niiden tehtavaksi. Vahvuutena on, ettd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa palvelut ovat yhté lailla molempien niin tyttdjen kuin

poikienkin tavoitettavissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 30 & 31.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Paijat-Hameen hyvinvoivat aijat - hankkeen tavoitteena on edistéa toisella asteella
opiskelevien nuorten miesten hyvinvointia ja parantaa tulevien sosiaali-, terveys-
ja litkunta-alan ammattilaisten valmiuksia tukea seka edistaa nuorten miesten
hyvinvointia. Opinnaytetyona toteutimme télle hankkeelle toiminnallisen péivan,

joka keskittyi nuorten miesten seksuaalisuuteen ja seksuaalikéyttaytymiseen.

Opinnaytetyon tavoite oli lisatd Lahden koulutuskeskus Salpauksessa
opiskelevien nuorten miesten tietoisuutta turvallisesta seksuaalikayttaytymisesta
ja kiinnostusta hakea itse tietoa seksuaalisuudesta ja seksuaalikayttdytymisesta.
Toinen opinndytetydn tavoite oli ehkéistad nuorten miesten edesvastuutonta
kayttdytymistd ja sukupuolitautien lisdantymisté seké ei-toivottuja raskauksia.
Yksi tarkeista tavoitteista oli luoda hyva ja mielenkiintoinen oppimisymparisto.
Tavoitteena oli myos lisata nuorten miesten tietdmysta miké on luotettavaa tietoa
ja misté sitd saa. Tavoitteenamme oli saada nuoret oppimaan kiinnostuksen, eika

niinkaan painostuksen kautta.
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5 SEKSUAALITERVEYSPAIVA KOULUTUSKESKUS SALPAUKSESSA

Toteutimme seksuaaliterveyspdivan Lahden koulutuskeskus Salpauksessa
huhtikuussa 2012. Seksuaaliterveyspdivamme toteuttamiseen tarvittiin yksi
koulupdivé, ja toiminta ajoittui klo 9-14 valiselle ajalle. P&iva toteutettiin Lahden
koulutuskeskus Salpauksen ensimmadisen vuosikurssin yhden koulutusalan
opiskelijoille. Ennen seksuaaliterveyspaivad kavimmme koululla kyseleméssé
oppilailta mita he toivoisivat kyseiselta paivéltd. Tama sen vuoksi, etta pystyimme
tarjoamaan heille sen mité he itse halusivat ja kokivat tarvitsevansa ja etta

voimaannuttava teoria toteutuisi kokonaisuudessaan.

Varasimme seksuaaliterveyspéaivad varten viihtyisan ja tarpeeksi suuren
luokkahuoneen koulutuskeskus Salpauksesta. Tilassa oli sohvaryhmia ja poytia.
Koimme, ettd tila oli sopiva ajatellen ryhmé kokoja. Yhden koulutusalan
ensimmaiselld vuosikurssilla oli kuusi eri luokkaa ja opiskelijoita yhteensé noin
100. Aluksi tiedossamme oli, ettd seksuaaliterveyspéivaan osallistuisi vain miehid,
mutta luokkaryhmien ollessa sekaryhmia myos naiset saivat osallistua.
Halusimme kuitenkin toteuttaa mahdollisimman pitkélle miesten vélisen
oppimistapahtuman. Td&man vuoksi ryhmiin jako tapahtui niin, ettd miehet jaettiin

omiin pikkuryhmiinsa ja naiset omiinsa.

Koulutuskeskus Salpauksen toimipisteen nuorille miehille jérjestettavan
seksuaaliterveys- teemapéivaan kuului osuutemme liséksi luento, jonka piti
Véestoliiton luennoitsija. Opiskelijat osallistuivat vuorotellen toiminnalliseen
osuuteen ja luentoon. Opettajat olivat organisoineet ryhmien kulun luennon ja

meidéan tuokiomme Vvélilla. Opettajan tuli olla myds ryhméan mukana.

Aloitimme paivan luokan valmistelulla koulutuskeskus Salpauksessa. Jokainen
rasti oli omassa nurkkauksessaan, jolloin rasteilla oli tydskentelyrauha. Jokainen
luokka tuli vuorotellen luoksemme heidan opettajansa johdolla. Otimme ryhmén
vastaan esittdytymisell& ja YouTube- videolla. (LIITE 6), jonka avulla saimme
luotua avoimen ja rennon ilmapiirin ja samalla saimme opiskelijat motivoitua
paivan tapahtumiin. Taman jalkeen jaoimme ryhmét pienempiin ryhmiin ja
osoitimme jokaisen ryhman yhdelle rastille.. Jokainen ohjaaja kertoi oppilaille

oman rastinsa nimen ja esitteli rastin ja kertoi mita rastilla tehdaan.
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Yhdelle ryhmélle annoimme 45 minuuttia aikaa kiertaa kaikki rastit. Jaetut rynmat
viipyivét kullakin rastilla noin 10 minuuttia, jonka jalkeen ryhmat siirtyivéat
seuraavalle rastille. Ajan kéytosté ja ryhmien siirtymisesta rastilta toiselle huolen

piti yksi meisté. Jokaisella rastilla oli yksi ohjaaja, toimimme itse rastien ohjaajina

Ké&ytimme voimaannuttavaa teoriaa seksuaaliterveyspaivassa. Teorian mukaisesti
ohjaaja on tukemassa ryhméan oppimista, mutta ohjaajan asema on tasavertainen
ryhmaén jasenten kanssa. Ohjaaja ei ota auktoriteetin asemaa ohjauksessa, vaan
ohjaa ryhmaéa tiedollisissa asioissa avoimessa ilmapiirissa. (Gaily & Valtonen
2009, 9.) Vaikka emme ohjauksessa ottaneet varsinaista auktoriteetin asemaa, niin
pidimme silti huolen, ettd ryhman sisélld kaikki olivat tasavertaisia ja kokivat
olonsa turvalliseksi. Tarkoituksemme oli tehda paivasta mielenkiintoinen ja

ikaryhmaa motivoiva.

Voimaannuttava teoria perustuu vapaaehtoisuuteen ja ihmisesté itsestaan
l&htevaé&n oppimiseen, néin ollen myds rastimme olivat oppilaille vapaaehtoisia.
(Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua 2000, luku 5.) Siitonen (1999, 88)
nostaa myos kasitteet autonomia, vastuu, voima, valta, mahdollisuus valita, tuki,
motivaatio ja oikeus téarkeiksi asioiksi, jotta ihminen voi voimaantua. Rastit
kasittelivat ihmissuhteisiin ja seksuaalisuuteen liittyvia asioita ja saattavat siséltada
arkaluontoisia asioita ja kuvia esimerkiksi sukupuolielimistd, joten oppilas voi
halutessaan jattaytya pois. Nain olemme huomioineet myos eri kulttuurit
rasteillamme. Jokaisen ryhman mukana ollut opettaja vastasi ryhménsa oppilaista
ja my0s niisté oppilaista jotka eivat halunneet osallistua rastien toimintaan.

Seksuaaliterveyspéivan piti aluksi sisdltdé nelja rastia, mutta aikatauluun tulleiden
muutosten vuoksi jouduimme karsimaan yhden rastin kokonaan pois.
Sisdllytimme “tarinoita tosieldmésti-rastin” kolmeen muuhun rastiin. Emme
saaneet tarkkaa tietoa siita kuinka suuria seksuaaliterveyspaivaan osallistuvat

ryhmat olivat ja kuinka paljon niissa oli miehid ja naisia.

Kahden ryhmén kohdalla jaoimme ryhmaén vain puoliksi ryhman pienuuden
vuoksi, néin ollen saimme yhden tyttbryhmaén ja yhden poikaryhmén. N&iden
ryhmien kohdalla saimme enemman aikaa rastien toteuttamiseen. Ensimmainen

ryhma oli suurempi kuin mit& olimme odottaneet, joten se hankaloitti rastien
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toteuttamista, silla yhdell& rastilla oli kerralla liian paljon ihmisid. Tama vaikeutti
ryhman jasenten keskittymista ja sitoutumista rastitehtaviin.

Viimeisen rastin kohdalla jaoimme ryhmalle palautelomakkeen (LIITE 5) tayttoon
seka paperin jossa, oli lista luotettavan tiedon l&hteista (LIITE 6) liittyen
seksuaaliterveyteen. Kahden ensimmaisen ryhmén kohdalla luotettavantiedon
lahdeluettelo oli poydalla, josta opiskelijat saivat ottaa paperin mukaansa,
kuitenkaan kaikki eivét sitd ottaneet joten pdadyimme siihen ettd annamme
jokaiselle paperin kateen viimeisen rastin kohdalla. Nain varmistimme, etta

jokainen saa luettelon luotettavantiedon lahteista.

Palautelomake jaettiin opiskelijoille ja sen tayttdmiseen ja luokasta poistumiseen
oli varattu aikaa noin 10 minuuttia. Olimme tehneet lomakkeen kysymykset
pohjautuen paivamme tavoitteisiin. Lomake sisalsi rasti ruutuun-kysymyksié ja
samoja vaittamia kuin vaittama-rastillakin. Tulosten perusteella arvioimme
seksuaaliterveyspaivdmme toimivuutta. Lomakkeen avulla saimme vastauksia

opinndytetyon tavoitteiden ja tarkoituksien saavuttamisesta. (LIITE 5)

Ryhmien kierrettya kaikki kolme rastia, esitti rastin ohjaaja kiitokset osallistujille
ja heille annettiin lupa poistua opettajansa johdolla. Poistuessaan he saivat ottaa
kondomeita mukaansa. Yhdessa tapauksessa opettaja poistui eika jaanyt
valvomaan ryhmaansa. Muiden ryhmien opettajat olivat lasna koko tapahtuman

ajan, opiskelijat saapuivat ja poistuivat opettajansa mukana.

Kayttama&mme materiaalit hankimme RFSU:lta ja HIV- tukikeskukselta. Olimme
olleet yhteydessa ndihin tahoihin. RFSU lahetti meille 200 kappaletta kondomeja
jaettavaksi nuorille. Hankkeen projektipaallikko tilasi HIV- tukikeskukselta

valitsemamme seksuaaliterveyden tyokalupakin, johon kuului muun muassa kaksi

tekopenistd, joiden avulla nuoret harjoittelivat kondomin laittoa.

5.1 Seksuaaliterveyspdivan rastiharjoitukset

Olemme suunnitelleet neljd rastia ja niihin tutustumiseen on varattu noin 10
minuuttia/ rasti. Rasteille tulo on tdysin vapaaehtoista, eik rasteille painosteta

ket&én. Jokaisella rastilla on yksi ohjaaja, joina toimivat opinndytetyontekijat ja
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yksi vapaaehtoinen sairaanhoitajaopiskelija. Jokaiseen rastiin sisaltyy
seksuaaliterveyden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue.

Rastin ohjaaja esittelee mité rasti pitaa sisallaan, herattaa aiheesta keskustelua
tukikysymysten avulla (LIITE 1- 3) ja tarvittaessa vastaa oppilaiden esittamiin
kysymyksiin. Rastin tavoite on kehittd4 nuorten tietdmysta eri ehkaisyvélineista,
sukupuolitaudeista, ihmissuhteista ja seksuaalikédyttaytymisestd seka heréttaa kes-

kustelua.

5.1.1 Ehkaisy- rasti

Tassd rastilla nuorilla oli mahdollisuus tutustua eri ehkaisymenetelmiin. Ehkaisy-
menetelmat oli laitettu pdydén paalle ja viereen selostus kayttétavasta. (LIITE 1)
Osa ehkaisymenetelmista oli kuvin esitetty ja osan vélineista olimme saaneet

lainaksi koulun terveydenhoitajalta.

Rastiin sisaltyi myos kondomin kayttd harjoitus. Seksuaaliterveyspaivaa varten oli
tilattu HIV- tukikeskukselta seksuaaliterveyden tyokalupakki. Tydkalupakki
sisdlsi ohjelehtisid, kondomeja, liukastusvoidetta ja kaksi teko penista. Tarkoitus
oli nayttaa nuorille kondomin oikeanlainen kaytto ja sen vapaaehtoinen harjoitus
mahdollisuus. Rastilla oli myds kannettava tietokone, jossa pyori video kondomin
laitosta. (LIITE 1)

5.1.2 Sukupuolitauti- rasti

Rastilla oli tarkoitus késitelld yleisimpid Suomessa esiintyvia sukupuolitauteja.
Fyysinen seksuaaliterveyden osa-alue tulee itse rastitehtdvésta. Kaksi muuta osa-
aluetta késiteltiin tehtavanpurun ja tukikysymysten avulla rastitehtdvan aikana ja

sen jalkeen.

Paadyimme kuvien yhdistamisrastiin siksi, etta siind nuorelle annettiin vélineet

oppimiseen, mutta han sai itse muodostaa omia ratkaisuja ja kayttdd omaa tieto-
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ansa ja paatoksentekokykyadn. Ryhmaéssa tehdyt rastiharjoitukset vaativat

nuorelta myos yhteistyotaitoja.

Rastilla késiteltiin kuutta Suomessa yleisinta sukupuolitautia. Kasittelyssa olivat
klamydia, kuppa, kondylooma, tippuri, genitaaliherpes, kondylooma ja HIV.
Tehtdvan tarkoitus oli yhdistad ndma kuusi sukupuolitautia, niitd vastaaviin
kuuteen kuvaan. Kuvissa oli erilaisia sairastuneita sukupuolielimid. Kuvat ja
kuvaukset aseteltiin poydan paalle epéjarjestykseen. (LIITE 2) Ryhmdssé nuorten
oli tarkoitus yhdistéa oikea kuva ja kuvaus. Kdvimme yhdistamisen jalkeen lapi
oikeat ja vaarat vastaukset. Tamén jélkeen luimme Iapi yhdessé kuvaukset
sukupuoli-taudeista ja pohdimme yhdessa muutamaa sukupuolitauteihin liittyvaa
ajankohtaista kysymysta ja halutessaan myds opiskelijat saivat esittéa

kysymyksia.

5.1.3 Vaittdma- rasti

Paadyimme yhteen “kilpailuhenkiseen” rastiin, koska Hilton (2003, 35) on tuonut
esille tutkimuksessaan poikien kiinnostuksen aktiiviseen oppimiseen, kuten rooli-
leikit, tietokilpailut ja kilpailut. Rastissa ei varsinaisesti kilpailla vaan visaillaan
vaittdmien avulla mika oli totta ja mika vaarin.

Vaittamat olimme lainanneet Nuorten Akatemian nettisivustoilta, josta ne olivat
kaikkien saatavilla ja tarkoitettu opetuskayttoon. Nuorten Akatemia on
valtakunnallinen jérjestd, joka tukee nuorten omaa toimintaa ja siind oppimista.
Toiminta on kohdistettu kaikille 13- 19-vuotiaille nuorille. (LIITE 3)

Vaittamat koskivat arkipaivén asioita, kuten ehkaisya, sosiaalista elamaa ja
seksuaalisuutta. Vaittdmat olivat rastin ohjaajalla paperilla, josta han luki
vaittdman ryhmalle. Ryhma sai hetken aikaa pohtia vastausta vaittdmaéan ja sen
jalkeen he vastasivat. Vastaus oli joko totta tai tarua. Taman jalkeen he
perustelivat vastauksensa rastin ohjaajalle. Heidan vastauksensa jalkeen rastin
ohjaaja kertoi onko vaittdma oikein vai vaarin. Tdmaén jalkeen asiasta
keskusteltiin, jos se herétti kysymyksid. Sen jalkeen edettiin seuraavaan
vaittdmaan, jonka rastin ohjaaja itse valitsi listalta oman mielensa mukaan,
vaittamia oli yhteensa 16.( LIITE 3)
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5.1.4 Tarinoita tosielamasta- rasti

Rastilla oli kolme erilaista tarinaa, joita nuoret olivat esittdneet. Tarinat (LIITE 4)
oli poimittu Mannerheimin lastensuojeluliiton Nuorten netista, jotka ovat

perdisin nuorten keskustelupalstoilta. Olimme kuitenkin muuttaneet tarinoita
hieman enemmé&n kohderyhmallemme sopiviksi. Rastilla halusimme heré&ttaa
keskustelua nuorten kokemista ongelmatilanteista joiden kautta nuoret voivat
auttaa nuoria ja miettid mita itse tekisivéat vastaavassa tilanteessa. Keskustelussa
on mukana myads rastin ohjaaja. Ohjaaja ohjaa keskustelua, jotta nuoret Ioytaisivat

oikean ratkaisun nuorten esittamiin ongelmiin.

Rastin tavoitteena oli kehittda nuorten ongelmanratkaisutaitoja elaman eri
vaiheissa niin seksuaalikayttdytymisessa kuin ihmissuhteissakin. Kontula (2010)
on todennut tutkimuksessaan poikien puhuvan tytt6ja vahemman
seksuaalisuudesta, joten toivomme tdman rastin edistdvan nuorten miesten

keskinaistd keskustelua kaveripiireisséd ongelmallisistakin asioista.
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6 PALAUTE OPISKELIJOIDEN SEKSUAALITERVEYSPAIVASTA

Tavoitteenamme oli toiminnallisen tuokion jarjestdmisen ohella my6s saada tietoa
paivéan toimivuudesta. Saimme tarvittavan tiedon paivéan paatteeksi jaettavan
palautelomakkeen avulla, jonka nuoret tayttivat. Palautteesta haluttiin saada
selville padsimmekd toiminnallisen pdivéan kautta opinndytetydmme tavoitteisiin.
Palautelomake sisalsi kysymyksia paivan toteutukseen ja ilmapiirin luomiseen
liittyvissa asioissa ja samoja vaittamakysymyksié joita kdytimme yhdessa

rasteistamme. N&in saimme arvioitua paivan onnistumista. (LII'TE 5)

6.1 Palautelomakkeen tuloksia

Osallistujia paivaan oli yhteensa 79, joista miehié oli 45 ja naisia 34. Osallistujien
keski-ika oli 16,78. Miesten keski-iké oli 16.62 ja naisten 17. Kaikki osallistujat
vastasivat palautelomakkeeseen.

Miehista 51% (23) ja naisista 53% (18) oli sitd mieltd, ettd ryhmajako sukupuolen
mukaan oli oppimista edistdva. Tastd voimme pééatelld, ettd enemmistdon mukaan
miehet haluavat oppia miesten kesken ja naiset haluavat oppia naisten kesken
seksuaaliterveyteen liittyvia asioita. Miehistd 47% (21) ja naisista 47% (16) oli
sitd mieltd, ettd ryhmien sukupuoli jaolla ei ollut merkitysta. Miehista 2% (1) ei

vastannut kysymykseen.

Miehistd 29% (13) sai lisad tietoa ehkéisysta. Miehist4 lisaa tietoa
kondomiharjoituksesta sai 7% (3), sukupuolitaudeista 71% (32), ihmissuhteista
9% (4), vaittamista 33% (15), tarinoista 20% (9) ja 20% (9) miehista eivét
kokeneet saavansa mistaan lisaa tietoa. Sukupuolitauti- rasti oli miesten kohdalla
merkittdvan opettavainen. Naisista 18% (6) sai lisaa tietoa ehkaisystd, kondomi
harjoituksesta 9% (3), sukupuolitaudeista 44% (15), vaittamat 6% (2), tarinat 15%
(5) ja 38% (13) naisista ei saanut mistaan lis&4 tietoa. Naisillakin sukupuolitauti-

rasti oli selvasti opettavaisin.
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Miehistd 69% (31) ja naisista 80% (27) olivat sitd mielta, ettd tunnin ilmapiiri oli
oppimista edistava. Miehista 29% (13) ja naisista 20% (7) olivat sitd mielta, ettd
tunnin ilmapiirilla ei ollut merkitysta. Miehistd 2% (1) oli sitd mieltd, ettd tunnin

ilmapiiri oli oppimista laskeva.

Miehista 74% (33) ja naisista 85% (29) olivat sitd mieltd, etta kaytetty aika oli
riittdva. Miehistd 24% (11) ja naisista 12% (4) olivat sitd mieltd, ettd kaytetty aika
oli vahainen. Miehistd 2% (1) ja naisista 3% (1) olivat sitd mieltd, ettd kéaytetty
aika oli liian pitka. Yhden rastin kohdalla oli siis n. 10 minuuttia aikaa, joten

nopea tempoinen asioiden l&pikdyminen oli nuorten mieleen.

Miehista 98% (44) ja naisista 100% (34) ei jaanyt kaipaamaan lisaa tietoa.
Miehista 2% (1) jai kaipaamaan lisai tietoa sukupuolitaudeista. Tastd voimme

paatelld, ettd paiva antoi tdydennysta nuorten aikaisempiin tietoihin.

Palautelomakkeen (LIITE 5) yhteydessa olleista vaittamista oikeiden vastausten
miesten keski-arvo oli 8.7 pistettd ja naisten oli 8.9 pistettd, kun maksimi oli 10
pistetta. Miehilld ja naisilla eniten véaria vastauksia oli véittiméassd: ’seksuaalinen
héirinté sisdltdd aina fyysisen ja ei toivotun kontaktin”. Ajattelimme tdmén
johtuvan siita, ettd vaittaman asettelu oli hieman omituinen ja vaarin
ymmarrettavisséd. Muut vaarat vastaukset olivat yksittéisié kaikista eri vaittdmista

molemmilla sukupuolilla.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

On tarkedd saada tietoa tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmasta.
Tarkastelimme opinndytety6ssa nuorten tiedon lisdéntymista ja koettua
oppimisilmapiirié ja oppimistilannetta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
206.)

Palautteen hankimme palautelomakkeen avulla. Lomake piti sisélldan suljettuja
kysymyksia ja kymmenen oiken tai vaarin-vaittamaa, joiden avulla tarkastelimme
nuorten tiedon lisd&ntymista konkreettisella tasolla. Suurin osa palautteemme

kysymyksista vastasi juuri niihin seikkoihin, joihin halusimmekin saada
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vastauksen. Muodostimme palautteen kysymykset niin, ettd kohteena olevat
henkilot pystyivét vastaamaan jokaiseen kysymykseen yksiselitteisesti ja
epardimattd. Tassa kohdassa luotettavuutta kuitenkin véhensi se, etté yksi
kysymyksistamme ei ollut yksiselitteinen ja se oli tulkittavissa kahdella eri

tavalla, taméa nakyi myos tutkimustuloksissa.

Palautteemme luotettavuutta véhentaa se, ettd emme esitestanneet sitd, jolla
olisimme kyenneet arvioimaan ennalta sen luotettavuutta. Esitestauksen avulla
palautteen saaja voi varmistaa, ettd palautelomake on toimiva, looginen,
ymmarrettdva ja helposti kaytettdva. On mahdollista, ettd palautelomakkeen
esitestausta kaytettaessé olisimme huomanneet lomakkeessa olevan epakohdan ja

muokanneet sitd. Tama olisi lisannyt sen luottavuutta. (Paunonen ym. 2006, 207.)

Palautteessa tulee kiinnittad huomiota lomakkeen palauttamatta jattaneiden
maaraan. (Heikkila 2008, 30.) Olimme jarjestaneet palautelomakkeen tayton siten,
ettd osallistumisprosentti tayttdtapahtumaan oli suuri. Jokainen opiskelija taytti
palautelomakkeen péivan paatteeksi ennen poistumistaan luokasta, jossa
toimintapéiva jarjestettiin. Nain ollen palautelomakkeen palauttamatta jattaneiden
osuus jai pieneksi, jolloin sen tulokset eivat muodostuneet sattumanvaraisiksi ja
luotettavuus ei karsi. (Heikkila 2008, 30.)

Palautteensaaja ei saa antaa omien vakaumustensa vaikuttaa tuloksiin ja tahallinen
tulosten vaaristely ei anna luotettavaa kuvaa tutkimuksesta. Objektiivisuutta lisada
se, ettd palautekyselyn anonyymind, jolloin esimerkiksi johdattelun aiheuttamat
vadristymét on poissuljettu. Anonyymin suoritettu palaute antoi myos sité
suorittaneille mahdollisuuden pysya rehellisend. Palautteen luotettavuutta
vahentéa se seikka, etta tila jossa kyselyyn vastaaminen oli jérjestetty, ei antanut
mahdollisuutta laittaa opiskelijoiden sijaintia kauaksi toisistaan, joten lunttauksen

mahdollisuutta ei ole voitu poissulkea. (Heikkila 2008, 31.)

Palautelomakkeiden vastaukset purimme niin, ett4 erottelimme naisten ja miesten
vastaukset toisistaan, ndin pystyimme vertailemaan sukupuolisia eroja. Pidimme
huolta ettei kenenk&an yksityisyyttd vaarannettu, kun purimme

palautelomakkeiden vastauksia. Aineistoa kasiteltdessa paikalla oli vain
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opinnaytetyontekijat. Aineisto séilytettiin tarkkaan valitussa paikassa yhden
opinnaytetyontekijan kotona niin, ettei ulkopuoliset paasseet siihen kasiksi.

Tuloksia késiteltédessa ja raportoitaessa pidimme huolta, ettei kenenk&an
yksityisyytta vaarannettu. Aineiston luotettavuutta lisaa, ettd kyselyyn vastattiin
rasti ruutuun- periaatteella, jolloin yksilon kasialan perusteella palautteen saajat
eivét pysty hanta tunnistamaan, jolloin myos heidén asemansa séilyy neutraalina
ja puolueettomana, eika se ndin ollen vaikuta tuloksiin. Yksittéista vastaajaa ei
pysty tuloksista tunnistamaan, koska koko prosessin ajan olemme yllapitaneet
yksilon tietosuojaa. Palautelomakkeet havitettiin asianmukaisesti niiden kasittelyn
jalkeen. (Heikkila 2008, 32.) Kohderyhmamme anonyymiteetin sailyttdmiseksi

opinndytetydssa ei mainita minka alan opiskelijoita nuoret olivat.
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7 POHDINTA

Nuoret saavat tietoa seksuaalisuudesta lukemalla, katselemalla ja kuuntelemalla
ympdristéa. TV ja Internet ovat suuressa roolissa ja sen vuoksi nuoret tarvitsevat
lisaksi totuudenmukaista tietoa seksuaalisuudesta. (Vaestéliitto 2011b.)
Seksuaaliterveyspaivéssé halusimme tuoda luotettavaa tietoa median tarjoaman

vahemman luotettavan tiedon lisaksi.

Nuoret aloittavat yhdynnét 15-20- vuotiaina. Ammatillisissa oppilaitoksissa
ensimmadisen ja toisen vuoden mies opiskelijoista 50-59% on ollut yhdynnéssa.
Saman ikaisella lukiota kayvilla miehilla luku oli pienempi. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2010). Hilton (2001, 31 & 35) tuo esille tutkimuksessaan
tyttdjen ja poikien oman seksuaalikasvatuksen. Taman huomioimme
toimintapéaivassa jakamalla miehet ja naiset eri ryhmiin. Myos palautelomakkeen
tuloksista selvisi, ettd miehistd 51% koki miesten vélisen oppimisen oppimista
edistavaksi.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan etenkin klamydia- ja hiv-
tartunnat ovat lisdaantyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Suomalaismiehet
pitavat myos hiv-tartunnan mahdollisuutta epadtodennékdisend. Suomalaiset
miehet (18- 25- vuotiaat) kayvat HIV-testeissd véhemman kuin miehet muissa
lantisen Euroopan maissa. (Terenius 2009, 43- 44.) Vaestoliiton
terveystietokyselyjen mukaan peruskoululaisten tietotaso on hieman parantunut,
mutta tauteja koskevat tiedot olivat edelleen heikot. Kaikkiaan poikien tietamys
oli heikompaa kuin tyttjen. (Lehtinen ym. 2007 & Kosunen 2006, 18.) Tdman
vuoksi toteutimme seksuaaliterveyspéivassa sukupuolitautirastin. Saamastamme
palautteesta kavi ilmi, ettd 71% miehista sai liséa tietoa sukupuolitaudeista.

Sukupuolitautirasti oli selvésti opettavaisin miesten kohdalla.

Kondomimittari- tutkimus osoittaa, ettd 44 % 15- 20 -vuotiaista nuorista on joskus
harrastanut suojaamatonta seksia piittaamatta sen riskeista. (RFSU 2010.)
Kouluterveys 2010-kyselyssa ilmeni, ettd ammatillistaoppilaitosta kdyvien
miesten eniten kaytetty ehkaisykeino on kondomi, mutta jopa 11-14% ei ollut
viimeisimmassa yhdynnassé kayttanyt mitaan ehkéisya. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2010.) Seksuaaliterveyspaivassa toteutimme myos
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ehkaisyrastin, jossa oli muun muassa kondomin laittoharjoitus. Palautteesta kévi

ilmi, ettd miehista 7% sai kondomiharjoituksesta lis&a tietoa.

Késittelimme sosiaalisen ja psyykkisen osa-alueen muiden rastien yhteydessa
tarinoiden avulla, silla seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos, seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 17,
Maonttinen & Tuppurainen 2011, 6.) Palautteen tuloksista kavi ilmi, ettd 20%

miehista sai tarinoiden kautta lisaa tietoa.

Paddyimme yhteen “kilpailuhenkiseen” vaittdmarastiin, koska Hilton (2003, 35)
on tuonut esille tutkimuksessaan poikien kiinnostuksen aktiiviseen oppimiseen,
kuten roolileikit, tietokilpailut ja kilpailut. Rastissa ei varsinaisesti kilpailla vaan
visaillaan véittdmien avulla mika oli totta ja mika vaarin. Saamiemme tulosten
mukaan miehistd 33% sai vaittamisté lisad tietoa. Lisaksi halusimme nahda oliko
tiedon antaminen nuorille hyodyllistd. Taman vuoksi palautelomakkeen lopussa
oli kymmenen oikein- vaarin vaittdmaa, jotka pohjautuivat paivdmme aiheisiin.

Miesten keskiarvo kymmenesta pisteesta oli 8,7 pistetta.

Voimaannuttavanteorian mukaisesti ohjaaja on tukemassa ryhméan oppimista,
mutta ohjaajan asema on tasavertainen ryhman jasenten kanssa. Ohjaaja ei ota
auktoriteetin asemaa ohjauksessa, vaan ohjaa ryhmaa tiedollisissa asioissa
avoimessa ilmapiirissa. (Gaily ym. 2009, 9) Jokaisen ryhman mukana ollut
opettaja vastasi ryhmansé oppilaista ja myos niistd oppilaista jotka eivat halunneet

osallistua rastien toimintaan.

Voimaannuttava teoria perustuu vapaaehtoisuuteen ja ihmisesta itsestaan
ldhtevaan oppimiseen, nain ollen myds rastimme olivat oppilaille vapaaehtoisia.
(Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua 2000, luku 5) Rastit kasittelivat
ihmissuhteisiin ja seksuaalisuuteen liittyvia asioita ja saattavat sisaltda
arkaluontoisia asioita ja kuvia esimerkiksi sukupuolielimist4, joten oppilas voi
halutessaan jattaytya pois. Hiltonin (2003, 35-40) painottaa nuorten miesten
pelkoa seksuaalikasvatuksen tunneilla. Palautelomakkeista nousi esiin, etta

nuorista miehisté 69% oli sit4d mieltd, etta tunnin ilmapiiri oli oppimista edistava.
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EHKAISYRASTI LITE1

KONDOMI

Kondomi suojaa sukupuolitaudeilta. Sopii kaytettavaksi myds muiden ehkaisyjen
kanssa. Kondomi asetetaan jaykistyneen siittimen péaélle ja poistetaan vélittdmasti

laukeamisen jalkeen. (Rfsu 2011, kondomi)

Linkki videoon:

http://justwearit.fi/ala-pane-ilman-kondomia/kondomin-oikea-kaytto/

YHDISTELMAPILLERI

Yhdistelmapillerit sopivat erityisen hyvin nuorille naisille, jotka eivat ole synnyt-
taneet. Yhdistelmépillerit sopivat myds epasaannollisiin tai pitkiin kuukautisiin tai
jos kuukautisten aikana esiintyy kovia kipuja. Yhdistelmé&pillereista voi saada
apua my0s ihmiset joita vaivaa akne, liiallinen karvankasvu, rasvaiset hiukset ja
iho. (Duodecim, Raskauden ehkaisy: aloitus, menetelman valinta ja seuranta) Eh-
kaisy tapahtuu niin, etta pillerit estavat ovulaation eli munarakkulan kypsymisen
ja irtoaminen estyy. Pillereitd kéytetddn joka péiva kolmen viikon ajan ja hoidon
vaélissd pidetdén viikon tauko, jolloin on kuukautiset. Pillerit sopivat terveille tu-

pakoimattomille naisille. (Duodecim 2011, ehkaisypillerit)

EHKAISYLAASTARI

Ehkaisylaastari ja ehkaisyrengas vaikutus tapahtuu samalla tavalla, kuin yhdistel-
mipillereissd. (Duodecim, Raskauden ehkaisy: aloitus, menetelman valinta ja seu-
ranta) Ehkéisylaastari on kooltaan 4,5 cm* 4,5 cm ja se asetetaan terveelle iholle.
Laastari laitetaan iholle kerran viikossa kolme viikon ajan ja tdman jalkeen pide-

t&&n viikon tauko, jolloin kuukautiset tulee. Ehkdisyrengas asetetaan emattimen



limakalvolle. Taipuisa ja lapinakyvé ehkéisyrengas on lapimitaltaan 4mm ja ko-
konais halkaisijaltaan 5,4cm.(Duodecim 2011, ehkaisypillerit)

kuva: rengas, laastari
http://www.hs.fi/kotimaa/artikkeli/Ehké&isyrenkaat+loppu+kaikista+apteekeista/11
35265092563

linkki laastari:

http://www.rfsu.se/fi/Suomi/Seksi-ja-suhteet/Ehkaisymenetelmat/Ehkaisylaastari-/

EHKAISYKAPSELI

Ehkaisykapseli ja injektiomuotoinen medroksiprogesteroni toimivat samalla
tavalla kuin pillerit, ehkéisyrengas ja laastari mutta niissa on vain yhta hormonia
kahden sijasta. (Duodecim 2011, raskauden ehkéisy) Injektiomuotoinen

medroksiprogesteroni pistetadn lihakseen kerran kolmessa kuukaudessa.

Linkki implantti:
http://www.rfsu.se/fi/Suomi/Seksi-ja-

suhteet/Ehkaisymenetelmat/Ehkaisyimplantaatti/

KUPARI- JA HORMONIKIERUKKA

Kupari- ja hormonikierukka sopii synnytténeille naiselle ja niille synnyttdmatto-
mille naisille, joille hormonaalinen ehkaisy ei sovi. Ehkdisyteho vaihtelee
kolmesta kymmeneen vuoteen, tavallinen suositus on viiden vuoden kaytto, jonka
jalkeen kierukka tulee vaihdattaa.

(Duodecim, Raskauden ehkaisy: aloitus, menetelmén valinta ja seuranta)

linkki kierukka:
http://www.rfsu.se/fi/Suomi/Seksi-ja-

suhteet/Ehkaisymenetelmat/Hormonikierukka/



PANTEX OVAL -EHKAISYPUIKKO

Patentex oval ematinpuikko on paikallisesti kaytettédva ehkaisyvalmiste. Se asete-
taan eméattimeen ennen yhdyntaa. Ematinpuikkoa kaytetadn yhdessa muiden eh-

kaisymenetelmien kanssa. (Duodecim, la&ketietokanta)

Pantex oval ematinpuikko on hormoniton ehkéisy valmiste. Patentex ovalia kéy-
tettdessa on erittain tarkedd noudattaa kayttdohjetta. Puikko asetetaan eméttimeen
vahintadn 10 minuuttia ennen yhdyntaé. Uusi ehkaisypuikko tulee laittaa aina en-
nen jokaista yhdynt&é. Yhden ehkaisypuikon teho kest&a kaksi tuntia, mutta uusi
ehkaisypuikko tulee asettaa, jos siemensyoksy ei ole tapahtunut tunnin kuluessa
ensimmadisesta ehkaisypuikon asettamisesta
(http://www.tamro.fi/tamroFi.nsf/all/C91CDOF29614A3FBC22573D70043FC16?

opendocument&expand=4.)

JALKIEHKAISYPILLERI

Jalkiehkaisypilleria tulee kayttaa tilanteissa missa kondomi on rikkoutunut tai
ehkaisy ei ole kaytetty. Resepti vapaa tabletti on yli 15- vuotiaille ja se tulisi ottaa

12 tunnin tai viimeistadn 72 tunnin péasta yhdynnasté.

Laakarin méaaradma jalkiehkaisypilleri voidaan ottaa viiden péivan aikana suo-

jaamattomasta yhdynnasté. (Duodecim, Tietoa potilaalle: Jalkiehkéisy)

TUKIKYSYMYKSET:

- Kenen vastuulla on ehkaisy?

- Mika ehkaisymenetelmé suojaa sukupuolitaudeilta?

- Misté voi ostaa kondomeita?

- Mitd mieltd on kondomeista, mitd ehkéisya itse tykkaa kayttaa?

- Miten estetddn kondomin hajoaminen?



Kondominlaitto video saatavissa:

http://justwearit.fi/ala-pane-ilman-kondomia/kondomin-oikea-kaytto/

Léahteet:
Duodecim. Ladketietokanta, Pantex oval emétinpuikko.

Duodecim. 2011. Raskauden ehkaisy.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00165&p_hak
u=ehk%E4isykapseli

(Duodecim, Raskauden ehkaisy: aloitus, menetelmén valinta ja seuranta)

http://www.terveysportti.fi.aineistot.phkk.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=kondoomi

Duodecim. Tietoa potilaalle: Jalkiehkaisy.

http://www.terveysportti.fi.aineistot.phkk.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=kondomi

Rfsu.2011. Kondomi.
http://www.rfsu.se/fi/Suomi/Seksi-ja-suhteet/Ehkaisymenetelmat/Kondomi/



SUKUPUOLITAUTI- RASTI LINTE 2

KLAMYDIA

Yleisin sukupuolitauti Suomessa. Klamydian aiheuttama infektio on useimmiten
oireeton --> monet kantavat tietdméattaan. Hoitamaton klamydia voi aiheuttaa
sisasynnytintulenduksen, josta seurauksena saattaa olla lapsettomuus tai
kohdunulkoinen raskaus. Vuonna 2009 on ilmoitettu 13 317 uutta
klamydiatartuntaa. Suurin osa tapauksista esiintyi 15-24-vuotiailla naisilla ja 20—
29-vuotiailla miehill&.

OIREET JA KOMPLIKAATIOT MIEHILLA:

Puolet miehista on oireettomia!!

Oireita ovat:

- kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve, vuoto virtsaputkesta, alavatsa ja
kiveskivut

- perasuolen, nielun ja silmén tulehdusoireita --> ndma ovat useimmiten oireet-
tomia

- miehill& virtsaputken tulehdus!! (niukka, vesiméinen ja myéhemmin limainen
vuoto virtsaputkesta.)

- lis&kivestulehdus

- Klamydia voi laukaista reiterin taudin -> niveltulehdukset

OIREET JA KOMPLIKAATIOT NAISILLA:

Valtaosa naisista ovat oireettomia!!

Oireita ovat:

- kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve, vuoto virtsaputkesta, lisaantynyt

valkovuoto, yhdynnénjalkeinen verinen vuoto ja alavatsakivut.

- perasuolen, nielun ja silmén tulehdusoireita --> ndma useimmiten oireettomia



- naisilla kohdunkaulan tulehdus on yleinen 16ydds!! --> marké&eritetta seka
kohdunsuun turvotusta ja vuotoherkyytta

- pitkittymisen seurauksena kohdun limakalvon ja munajohtimien tulehdus

- klamydian mydhdiskomplikaationa sisasynnyttimien tulehdus vaatii usein sairaa-
lahoitoa.

- muita myohaiskomplikaatioita ovat munatorvivauriot --> hedelmattomyys seké
kohdunulkoiset raskaudet

- hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa sisasynnytintulehduksen --> lapsetto-
muus tai kohdunulkoinen raskaus

- klamydia voi laukaista reiterin taudin. (niveltulendukset)

HOITO:
Klamydiaa kuten muitakaan sukupuolitauteja ei voi eika saa yrittdd hoitaa omin
péin. Klamydiatulenduksen voi valttaa kayttamalla yhdynnéssa kondomia.

Hoidetaan antibiootein.

Lahteet:

Duodecim. 2012. Klamydiauretriitti ja -servisiitti. Terveysportti.

http://www.terveysportti.fi.aineistot.phkk.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=klamydia

Duodecim. 2010. sukupuolitaudit. Terveysportti
http://www.terveysportti.fi.aineistot.phkk.fi/dtk/Itk/avaa?p_artikkeli=hoi50087&p
_haku=klamydia#T2

GENITAALIHERPES

Genitaaliherpeksen aiheuttaa yleensa Herpes simplex -virus. Noin 20 % suomalai-

sista on sen saanut.

Rakkulavaiheessa virus tarttuu erittain helposti muutaman péivan ajan! Genitaali-
herpes voi tarttua myos oireettoman nakaoiseltd limakalvolta. Suurella osalla vi-

ruksen kantajista virus pysyy ei-aktiivisena. Toisilla se aktivoituu



tuntemattomasta syysté jopa yli 10 kertaa vuodessa. Puolet tartunnoista tapahtuu
oireettoman tai tartunnastaan tietdmattoman partnerin valityksella. Tartuntariski

miehestd naiseen on suurempi kuin naisesta mieheen.

OIREET JA KOMPLIKAATIOT MIEHELLA:

Ensitartunta on usein vahaoireinen tai oireeton, oireettomanakin voi tartuttaa mui-

tal

Oireita ovat:

- kutina ja kihelmadinti, sitten rakkulat ja haavaumat.

- Ryhma kipeitd, kirkkaita rakkuloita iholla tai limakalvoilla.

- Kuumetta, padnsarkyd, huonovointisuutta ja nivustaipeen imusolmukkeiden suu-
rentumia.

- Rakkulanpohjat rupeutuvat, ja infektion jaljet parantuvat 2—4 viikossa arpia jat-

tamatta.

Ensitartunta voi olla hyvin kivulias ja rajuoireinen. Rakkularyhmia voi olla myos

pakarassa, reidessa tai ristiselassa.

OIREET JA KOMPLIKAATIOT NAISELLA:

Oireita ovat:

- ilmestyvat keskimaarin 4-14 vrk tartunnan jalkeen. Alkuoireina on ulkosynnyt-
timien kirvely ja kutina, sen jalkeen ilmestyvét rakkulat genitaalialueelle. Rakku-
lavaiheesta kehittyy haavavaihe ja sen jalkeen rupivaihe.

- Ensimmaéinen herpestulehdus on yleensa raju! Siihen voi liittyé virtsaamisvaike-
uksia.

- Kuumeilua, paansarkyé ja lihassarkya. Oireet kestdvéat 2—3 viikkoa.

Ensimmaéinen herpestartunta voi olla mygs oireeton.

Herpes uusiutuu noin 80 %:lla ensimmaisen herpeksen sairastaneista. Uusimisiin

voi liittyd stressi ja kuukautiset.



HOITO JA EHKAISY:

Genitaaliherpesta kuten muitakaan sukupuolitauteja ei voi eiké saa yrittda hoitaa
omin pain. Hoidetaan ladkkeilld ja voiteella. Aktiivia genitaaliherpesté

sairastavan on syyta pidattaytyd yhdynnasta.

- Herpes voi tarttua myos oireettomana aikanal
- Kondomin kaytt0 vahentdd merkittavasti genitaaliherpeksen tarttumista, mutta ei
kuitenkaan taysin suojaa tartunnaltal

- Kondomin kaytto oireisena aikana vakituisessakin parisuhteessa!

Lahteet:

Duodecim. 2011. Sukuelinherpes (genitaaliherpes) miehelld. Terveyskirjas-
to[viitattu 27.3.2012]. Saatavil-
la:http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00214
Duodecim. 2011. Sukuelinherpes (genitaaliherpes) naisella.
Terveyskirjasto[viitattu 27.3.2012]. Saatavil-
la:http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00713&p_h
aku=genitaaliherpes%20naisella

Duodecim. 2010. sukupuolitaudit. Terveysportti[viitattu 23.3.2012].
http://www.terveysportti.fi.aineistot.phkk.fi/dtk/Itk/avaa?p_artikkeli=hoi50087&p
_haku=klamydia#T2

Duodecim. 2007.Genitaali- eli sukuelinherpes miehell&. Terveyskirjasto[viitattu
27.3.2012]. Saatavil-
la:http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Idk00016

Duodecim. 2010. Sukupuolitaudit. Terveysportti[viitattu25.3.2012]. Saatavilla :
http://www.terveysportti.fi.aineistot.phkk.fi/dtk/ltk/koti?p _haku=klamydia



Duodecim. 2010. Sukupuolitaudit. Terveysportti[viitattu25.3.2012]. Saatavilla :
http://www.terveysportti.fi.aineistot.phkk.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=klamydia

HIV (immuunikatovirus)

HIV-tartuntoja ilmoitettiin 2009 yhteensa 180. Tartunnan saaneista 61 % oli mie-
hid.

Tartunnoista 70 % oli seksin valitykselld saatuja. HIV-infektion aiheuttaa suojaa-
mattomassa seksissa tai likaisten huumeruiskujen vélityksella leviavé Hl-virus.
Virus tarttuu myos aidista syntyvaan lapseen. Itamisaika on 1-6 viikkoa. Nykyisin

yleisin tartuntatie on heteroseksi, sitten homoseksi ja suonensisaiset huumeet.

OIREET:

Taudin ensivaiheessa vain joka toisella tai kolmannella on oireita.
Oireita ovat:
- kuume, nielutulehdus, kipe&t haavat suussa, paansarky, imusolmuketurvo-
tukset, ihottuma, nivelsaryt ja ripuli. Punaléiskaista ihottumaa on paan alu-

eella ja ylavartalossa, kimmenissé ja jalkapohjissa.

Ensivaiheessa (1-8 viikkoa tartunnasta) HIV-potilas on hyvin tartuttaval
Ensivaiheen jalkeen seuraa monen vuoden mittainen oireeton tai hyvin vahéoirei-
nen vaihe. Sen aikana voi olla ihottumaa, ihon ja limakalvojen hiiva- ja sieni-

infektioita, tois-tuva herpes tai runsaasti syylié tai visvasyylia.

Oireettoman kauden jalkeen alkaa AIDS-vaihe, jossa elimiston puolustuskyky
romahtaa --> vaarattomat bakteerit ja mikrobit aiheuttavat infektioita elimiin, esi-

merkiksi keuhkoihin, suuhun ja ihoon. Lymfoomia esiintyy.

HIV-infektio voidaan todeta ottamalla verindyte 2—4 viikon kuluttua oireiden
alusta tai viimeistdan 3 kk:n kuluttua tartunnasta. HIV-infektiota kuten muitakaan

sukupuolitauteja ei voi eika saa yrittaa hoitaa omin pain!!



HOITO:

Laakariin on hakeuduttava valittémasti, kun on sukupuolitautiin viittaavia oireita.
Suojaamaton seksisuhde prostituoidun kanssa on syy lahtea tutkimuksiin, vaikka
sukupuolitaudin oireita ei olisikaan. Seksikontakteista on pidattaydyttavé niin

kauan, ettd varmuus asiasta on saatu.

HIV-infektiota hoidetaan viruslaakkeilla. Ne hidastavat AIDS-vaiheen tuloa, jopa
voivat estédé sen kokonaan. Virus ei kuitenkaan havia elimistosta.

Vain kondomi suojaa sukupuoliyhteydessé tarttuvalta HIV-infektiolta.

Lahteet:

Duodecim 2012. Tietoa potilaalle: HIV-infektio, AIDS. Terveysportti[viitattu
23.3.2012]. Saatavilla:
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KONDYLOOMA

Sukupuolitautien poliklinikoiden ensikévijoista 9 %:Ila miehisté ja 5 %:lla naisista
todettiin kondyloomia. Aiheuttaja ihmisen papilloomavirus (HPV).

Ne tarttuvat pian aktiivisen sukupuolieldmén aloittamisen jalkeen. Vain noin 1
%:lla todetaan silmin nahtéavia syylig, ja niit4 sanotaan kondyloomiksi. HPV voi
tarttua seksin lisaksi myos kasien valityksell&. Kondomi ei taysin suojaa HPV-

infektiolta. Itdmisaika tartunnasta oireisiin vaihtelee kuukausista vuosiin.



OIREET JA KOMPLIKAATIOT:

Kondylooman ulkonéké vaihtelee. Kondylooma voi olla syylén kaltainen, kukka-
kaalimaisesti ulkoneva. Litted kondylooman pinta on usein siled. Ihon tai limakal-

von pinnasta koholla oleva luomimainen muutos, joka saattaa olla pigmentoitunut.

NAISILLA:
Naisilla kondylooma nakyy kasvaimina hapyhuulissa, emattimessa, perdaukon

seudussa ja peravaossa. Aina ei ole ndkyvaa kasvaintal

MIEHILLA:
Miehilld kondylooma nakyy vaaleanpunaisina pikku kasvaimina terskassa, siitti-
men varressa, kivespussissa, virtsaputkessa, perdaukon seudussa tai peravaossa.

Ne voivat muodostaa suuriakin rykelmia.

Seké miehilla etta naisilla kondyloomia voi olla myds peraaukon ymparilla, pera-

aukossa ja suuontelossa.

HOITO JA EHKAISY:

Jos sukuelimissd, vélilihassa, peravaossa tai perdaukossa on vaaleanpunaisia
pieni& kasvaimia tai kukkakaalimaisia rykelmi&, on aika hakeutua ensi tilassa

laékariin. Osa kondyloomista haviaa ilman hoitoa.

Hoitona paikallisvoiteet, nestetyppijaadytys, leikkaushoito. Yksittaisia kondyloo-
mia ei tarvitse valttamatta hoitaa. Kaytettavissa on ehkaiseva HPV-rokote. Uusiu-
tuminen on yleista!

Naisilla eméttimen ja kohdunsuun muutoksia seurataan Papa-kokeella.

Rokotteet antavat hyvén suojan naisille, joilla ei viel& ole virusta. Rokotteet saat-
tavat ehkaistd myos kohdunkaulan syovélta. Poikia ja miehié ei rokotetal
Kondomin ké&yton hyddystd kondylooman tarttumisen estdmisessé ei ole varmaa

tietoa, Kondomia tulisi kuitenkin kéyttaa aina tilapaisissa suhteissa!



Lahteet:

Duodecim. 2010. sukupuolitaudit. Terveysportti [viitattu 30.3.2012].
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KUPPA

Vuonna 2009 kuppatartuntoja todettiin 198. Tapauksista 73 % esiintyi miehill&.
Kaikista tapauksista 25-49-vuotiaiden osuus oli 61 %. Joka toinen miesten tartun-
ta on peréisin ulkomailta, useimmiten Vendjalta. Tartuttajina ovat useimmiten
prostituoidut tai muut tilapaiskumppanit.

Suomessa kuppatartunnat rajoittuvat lahipiiriin

1. vaiheessa:
Tartuntakohtaan, tavallisimmin siittimeen, h&dpyhuuliin, emattimeen, perdaukon
tienooseen tai suun limakalvolle ilmestyy kovareunainen yleensa pyoreé haava,

joka ei juuri arista. Haava ilmestyy 10 paivésta 3 kuukauteen kuluttua tartunnasta.

KAIKILLE ElI TULE HAAVAA!



Kupan kehittyminen voi pysahtyé haavan parantumisen jalkeen. Tauti on hoidet-
tava mahdollisten mydhaiskomplikaatioiden takia, vaikka haava olisikin jo paran-

tunut.

2. vaiheessa:
3-6 viikkoa haavasta oireina voi olla lammonnousu, pahoinvointi ja pienitapléista
ihottumaa eri puolille kehoa. Sitd on melkein aina myos kdmmenissa ja jalkapoh-

jissa. Ihottuma kestd4d muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen.

Kuppa voi esiintya piilevéana, jolloin oireita ei ole!

Hoitamattomana osa saa myohaiskupan oireita vuosien kuluttua. Muutoksia on eri

puolilla elimist6&: aivoissa, syddmessd, hermostossa, nivelissa tai luissa.

KUPAN MYOHAISKOMPLIKAATIOT:

Mydhaisoireita ilmaantuu noin 1/3 osalle hoitamattomista potilaista 10-30 vuoden
kuluttua.

Tarkeimpié ovat aivoperaiset oireet --> epatyypillinen psykoosi, aivojen rappeu-
tumisen aiheuttama dementia. Vaskulaariset oireet --> valtimon pullistuma, l&p-

pavika.

HOITO:
Kuppaa kuten muitakaan sukupuolitauteja ei voi eika saa yrittdd hoitaa omin
pain!! L&akéariin on hakeuduttava valittomasti, kun sukuelimissé on haava tai

henkil6l1& on muita kuppaan viittaavia oireita!! Hoidetaan antibiootein.

Lahteet:
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aku=kuppa
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TIPPURI

Tippuri on nyky&én harvinainen sukupuolitauti, joka tarttuu suojaamattomassa
seksissd. Tippuritartuntoja todettiin vuonna 2009 Suomessa 238. Noin 75 % niista
todettiin miehilla ja 74 % 20-44-vuotiailla.

Itdmisaika on miehilld 2-5 vuorokautta, naisilla 2—3 viikkoa. Noin puolet miesten
tartunnoista oli saatu ulkomailla (p&&osin Thaimaassa). Suomessa hankittu alueel-
linen tippuri on yleistymdssd. Samanaikaiset tippuri- ja klamydiainfektiot ovat

nykyaan Suomessa lisaantyneet.



OIREET JA KOMPLIKAATIOT MIEHILLA:

Kovaa Kkirvelyé, tiheentynyt virtsaamisen tarve ja markaista vuotoa virtsaputkesta
(vaalean harmaata, myohemmin kellertavad). Hoitamaton tippuri voi miehilla ai-

heuttaa kuroumia virtsaputkeen.

OIREET JA KOMPLIKAATIOT NAISILLA:

Voi olla aluksi oireeton! Virtsaamisvaivoja, lisdéntynytta valkovuotoa ja alavatsa-
Kipuja. Joka viidennelle kehittyy kivulias munasarjatulehdus --> voi umpeuttaa
munanjohtimet! Hoitamaton munasarjatulehdus voi levitd maksaa ympéroiviin

kudoksiin.

Perasuolen ja nielun tulehdukset ovat usein oireettomia. Perasuolen infektiossa
esiityy limaista vuotoa. Nielun tartunnoissa esiintyy kirvelya suussa, kurkkukipua
ja suutulehdusta. Osassa tapauksissa on mérkanappyloitd, kuumetta ja niveltuleh-

dus. Bakteeri voi levitd sormien vélityksella silmiin.

Hoitamattomassa tippurissa sepsis, "verenmyrkytys™ on mahdollinen! Sen oireena
on sahaava, korkea kuume. Nivelten laheisyyteen ilmestyy noin puolen senttimet-

rin l&pimittaisia verenpurkaumia.

HOITO:
Tippuria kuten muitakaan sukupuolitauteja ei voi eika saa yrittdd hoitaa omin
péin. Hoito antibiootein!

Lahteet:

Duodecim. 2010. sukupuolitaudit. Terveysportti
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Tukikysymykset:
- Mist tietad ettd kumppanilla ei ole sukupuolitautia?
- Voiko luottaa jos toinen sanoo olevansa terve?

- Onko oikein olla kertomatta kumppanille, jos on sukupuolitauti?



VAITTAMA- RASTI LITE 3

VAITTAMA 1

Kondomi on ainoa ehkaisykeino, joka suojaa sukupuolitauteja vastaan

TOTTA

Seksitaudit tarttuvat limakalvokontaktissa — tosin jotkut seksitaudit, kuten hiv ja
hepatiittivoivat tarttua myds veren valitykselld, esim. piikkihuumeiden kaytossa.
Kondomi suojaaseksitaudeilta — kunhan muistaa kayttdd kondomia myos suu- ja
anaaliseksissé. Kondomia voi kayttéa halkaistuna myos naisten sukupuolielinten
paalla, kun harrastaa suuseksia. Naisille on myds oma ns. naisten kondomi, joka

suojaa lisaksi ulkoisia sukupuolielimia.

VAITTAMA 2
Kaverin ehkaisypillereitd voi lainata ja kayttaa ennen kuin ehtii kdydéa laakarissa

tai kouluterveydenhoitajan luona hankkimassa oman ehkéisyvalmisteen

TARUA

Kaikki hormonaaliset ehkaisyvalmisteet ovat reseptiladkkeitd. Resepti on aina
henkildkohtainen ja ladkarin juuri sinulle maaradma. Kenellekéan toiselle maarét-
tyja laékkeitd ei tule kdyttad. Ennen reseptin Kirjoittamista laakari kysyy sinulta
terveydellisia taustakysymyksié ja selvittdd, ettd sind voit turvallisesti kayttaa 1a4-
ketta.

VAITTAMA 3

Ehkaisy on p&&asiassa naisten vastuulla

TARUA

Vastuu ehkaisysta kuuluu molemmille. Ehkéista kannattaa raskautta, seksitauteja
sek& morkkista. Seksitautien ehk&isemiseksi tarvitaan hormoniehkéisyn lisaksi
kondomi. Kun kumppani on pysyva ja seksitautien mahdollisuutta ei ole, on hor-

monaalinen ehkaisy pelkastéan riittava.



VAITTAMA 4

Suurin osa seurustelusuhteista alkaa &killiselld salamarakastumisella

TARUA
Suuri osa seurustelusuhteista alkaa ystavyydestd, joka muuttuu ihastuksen kautta
seurusteluksi ja mahdollisesti rakastumiseksi. Elokuvateollisuus ja media pitavat

ylla mielikuvaa intohimoisesta ja &killisesta rakastumisesta.

VAITTAMA 5

Kaikki sukupuolitaudit eivat aiheuta oireita

TOTTA

Suurelle osalle ihmisia seksitaudit eivat aiheuta minkaanlaisia oireita — eli oireista
tai oireiden puuttumisesta ei voi paatella onko saanut seksitautitartunnan. Jos on
ollut riskitilanteessa, kuten suojaamattomassa yhdynnassa, kannattaa aina menna
testeihin. Joskus erilaisten oireiden takana voi olla myods esimerkiksi

hiivatulehdus, joka ei ole seksitauti.

VAITTAMA 6

Suuseksista ei voi saada sukupuolitautia

TARUA

Seksitaudit tarttuvat limakalvokontaktissa — tosin jotkut seksitaudit, kuten hiv ja

hepatiitti voivat tarttua myos veren vélitykselld, esim. piikkihuumeiden kaytdssa.
Kondomi suojaa seksitaudeilta — kunhan muistaa kayttdd kondomia myds suu- ja
anaaliseksissé. Kondomia voi kayttaa halkaistuna mygs naisten sukupuolielimen
paalla, kun harrastaa suuseksia. Myos naisille on oma ns. naisten kondomi, joka

suojaa lisaksi naisen ulkoisia sukupuolielimié.



VAITTAMA 7

Hyvéssé parisuhteessa tietdd vaistomaisesti, misté toinen nauttii ja mista ei

TARUA

Omista tarpeista ja toiveista keskusteleminen on usein se haastavin seksitemppu!
Parisuhteeseen kuuluu luottamus ja rehellisyys, tunteiden jakamista ja valittamista
ja rakastamista — ja myds omien toiveiden ja tarpeiden kuuntelua. Rakkaudenkaan

vuoksi ei pida suostua tekoihin, joita ei halua tai joihin ei ole viela valmis!

VAITTAMA 8

Peniksen normaali koko on 20 cm erektiossa

TARUA

Peniksen koko on asia, joka huolettaa hyvin monia poikia ja miehid. Jokainen
penis on juuri oikean kokoinen — kahta samanlaista ja samankokoista penista ei
todennakdisesti edes 16ydy. Penikset ovat erilaisia ja soveltuvat yleensa siihen,
mihin ne on "tehtykin” eli virtsaamiseen, nautintoon ja lasten tekemiseen. Tér-

keintd miehuudessa ovat ihan muut asiat, kuin peniksen koko!

VAITTAMA 9

Seksi on naiselle sitd nautinnollisempaa, mitd rajumpaa se on

TARUA

Tama on pitkélti pornoteollisuuden luoma harha. Jokaisen ihmisen — tyton ja
pojan ja naisen ja miehen seksuaalisuus on yksilollista, se mista kukin pitaa ja
nauttii on yhteinen tutkimusmatka.

VAITTAMA 10

Naisen seksuaalinen nautinto on riippuvainen peniksen koosta

TARUA
Naisen seksuaalinen nautinto on kiinni ihan muusta, kuin peniksen koosta!
Useimmat naiset saavat herkimmin orgasmin klitoriksen kautta. Seksuaalinen

nautinnon kokemus on yksil6llinen, mutta suutelu, laheisyys, hyvaileminen ja



nauttiminen toistensa vartaloista on tdrkeampaa kuin orgasmin tavoittelu, silla
orgasmi ei ole yhdynnén pédéasia. Kannattaa my6s muistaa, ettd emattimen her-
kimmat osat sijaitsevat juuri emattimen aukon lahettyvilla. Jos seksi muuttuu pel-

kaksi suoritukseksi, niin silloin seksi ei valttdmattd anna sitd mita siltd odottaa.

VAITTAMA 11

Tyttdjen kuukautiset tulevat nimensa mukaisesti yleensa noin kerran kuukaudessa

TARUA
Tosin kuukautiskierto vaihtelee yksilollisesti 23—35 vuorokauden vélill& — heittoa
suuntaan jos toiseenkin voi nuoruudessa olla paljonkin. Kuukautiskierto lasketaan

kuukautisten alkamispéivasta seuraavien kuukautisten alkamispéivaan.

VAITTAMA 12

Ihmisen seksuaalinen kehitys paattyy noin 25 ikdvuoteen mennessé

TARUA

Ihmisen seksuaalisuus muuntuu ja kehittyy koko ihmisen elinidn ajan.

VAITTAMA 13

70 % nuorista on ollut yhdynnésséd ennen 17 v. ikaa

TARUA

Nuoret ajattelevat usein, ettd muut ovat paljon kokeneempia, kuin he itse. Tama
voi johtaa myds siihen, ettd tulee tehtyé asioita, joihin ei olisi vield valmis tai jota
ei halua. Jokainen on itse paras asiantuntija siithen, milloin on oikea aika edet&
yhdynt&an asti — sité ei paata seurustelukumppani tai muiden kokemukset. Ajan-
kohtaista se on silloin, kun on henkisesti, fyysisesti ja alyllisesti kypsa ottamaan

vastuun itsesté ja toisesta

VAITTAMA 14

Ensimmaiseen yhdyntakertaan liittyvat pelot ovat tyttjen juttu



TARUA

Pelkoja on usein myos pojilla. Kaikki asiat, joita ei ole ennen kokenut jannittavéat
ja pelottavat ainakin véhan. Yleensa tytot pelkddvat, ettd yhdynta sattuu ja pojat
taas pelkadvat, etta erektio loppuu ennen kuin yhdynta on alkanut tai
siemensyoksy tulee liian nopeasti. Molemmilla on pelkoa oikein suorittamisesta.
Pelot ovat luonnollisia ja siksi seurustelevan parin suhteen turvallisuus ja asioista

puhuminen on tarkaa ennen ensimmaista yhdyntaa.

VAITTAMA 15

Raskaaksi voi tulla muutenkin kuin yhdynnéssa

TOTTA

Jos siemennestettd paésee pisarakin naisen eméttimeen, voi nainen tulla raskaaksi.
Jos siemensyoksy kohdistuu lahelle emétintd, reisille tai hapyhuulille on teoriassa
mahdollista, etta siittiditd padsee emattimeen, koska siittiét osaavat uida. Késissa
siittiot eivat eld muutamia minuutteja pitempaan. Kannattaa myds muistaa, etta
raskaus on mahdollinen, vaikkei mies olekaan saanut siemensyoksya yhdynnén
aikana.

VAITTAMA 16

Seksuaalinen héirinta sisaltaa aina fyysisen, ei toivotun kontaktin

TARUA

Myods huomautukset ulkonadsté tai vartalosta seka seksuaaliset ja seksistiset vitsit
voidaan tulkita seksuaalisena hairintand, samoin seksiin liittyvien asioiden katso-
maan ja kuuntelemaan pakottaminen tai kirjallinen viestintd esim. sdhkdpostin
valitykselld. Seksuaalinen héirinté ja ahdistelu maaritell&&n ei-toivotuksi ja yksi-
puoliseksi joko fyysiseksi tai sanalliseksi seksuaalisvaritteiseksi kayttaytymiseksi,

joka on kohteelle vastentahtoista ja herattaa kielteisia tunteita.

Vaittdmat saatavissa;

http://www.nuortenakatemia.fi/Kouluvierailijat/Kouluvierailujen.materiaalit



TARINA- RASTI LIITE 4

Tarina 1 (ehkaisyrastin yhteydessd)

”Mun ongelma on se, et en tiedd, miten mun pitdis toimia mun poikaystévin kans.
Oon kohta 17-vuotias ja mun poikaystdva on mua pari vuotta vanhempi. Oon
hyvin kehittyny ja ollaan harrastettu seksiakin poikaystavén toiveesta. Valilla
tuntuu, et se haluu olla mun kanssa vaan siks. Téé on vahan noloo, mut oon myds
alkanu miettii, et oonkohan oikeesti valmis téallaseen. Siis seksiin ja se haluis mua

ilman kondomia, mut en tiid uskallanko.”

Tarina 2 (sukupuolitautirastin yhteydessa)

”Oon seurustellut useita vuosia saman henkilon kanssa, ja ollaan harrastettu seksid
jo pitkaan.Oon 17-vuotias poika. Ongelmana on, etta valilla penistani kutittaa ja
siind on punaisia nappyloitd, jotka on Kipeitd aina vélilla. Mitd teen? En haluis

kertoo mun tyttdystaville. Oonko voinu saand siltd jonkun taudin?”

Tarina 3

” Olen ihan latkdsséd yhteen meidén rinnakkaisluokalla olevaan tyttoon ja haluisin
jotenkin l&hestya hanté. Olen ysilla ja pelk&én, etten kohta endd nde hantg, jos
menemme eri kouluihin. Olen valilla luonut sinne suuntaan pitkia silmayksiéa ja
luulen, et hédn on ne huomannut. Tiedén, et tad tyttd on tosi suosittu, enké haluis

nolata itteeni tdysin. Mitd mun kannattais tehdd?”

Lahteet:

http://www.mll.fi/nuortennetti/seurustelu/aikuisen_apua/oonko_liian_nuori_seksii
n/
http://www.mll.fi/nuortennetti/seurustelu/nuorelta_nuorelle/

http://www.mll.fi/nuortennetti/seurustelu/aikuisen_apua/miten_teen_aloitteen/



PALAUTELOMAKE

(Anna palautetta nimettémana)

1. Rastita kumpaa sukupuolta olet? 2. Minké ikéinen olet?

LIITES

Mies Nainen

3. Mita mieltd olit siitd, ettd tytot/pojat olivat omassa ryhmassaan? Rastita.
Oppimista edistdvd__ Oppimista laskeva Ei merkitysta

4. Saitko joistakin seuraavista osa-alueista lisaa tietoa? Rastita.

Ehkaisy
Kondomiharjoitus___
Sukupuolitaudit____
Ihmissuhteet
Vaittamat___
Tarinat___

5. Oliko tdmén tunnin ilmapiiri mielestasi? Rastita.
Oppimista edistava Oppimista laskeva Ei merkitysta

6. Oliko kaytetty aika mielestési? Rastita.
Riittava Véahéinen Liian pitka

7. Jaitko kaipaamaan lisda tietoa jostakin aiheesta? Rastita.
En Kylla Mista ?

Rastita seuraavat OIKEIN/VAARIN véittamat:

1. Kondomi on ainoa suoja sukupuolitauteja vastaan? OIKEIN___
2. Suuseksistéd ilman kondomia ei voi saada sukupuolitautia? OIKEIN_
3. Parisuhteessa ehkéaisy on naisen vastuulla? OIKEIN___
4. Nainen voi tulla raskaaksi kuukautisten aikana? OIKEIN
5. HIV-positiivisella ystavéllasi on haava suussa, suutelette. Altistut HIV:1le?
OIKEIN___
6. Peniksen normaali koko erektiossa on 20cm? OIKEIN___
7. Klamydia on yleisin sukupuolitauti Suomessa? OIKEIN
8. Sukupuolitauti voi olla pitkaan oireeton? OIKEIN___
9. Sukupuolitaudista ei tarvitse kertoa kumppanille? OIKEIN
10. Seksuaalinen hairinté siséltad aina fyysisen ja ei toivotun kontaktin?
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Luotettavia lahteitd seksista ja ihmissuhteista LIITE6

http://justwearit.fi/

Aiheet: murrosiké, seksuaalisuus, pida rajat ja pysykovana (lait), &l& pane ilman kondomia ja hyva
seksi+ MAHDOLLISUUS LAHETTAA OMA KYSYMYS+ VOI TILATA KOKEILU
KONDOMIT

http://www.aidstukikeskus.fi/sivut/
Aiheet: seksitaudit, neuvonta (puhelin) ja testaus

http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/

Aiheet: MAHDOLLISUUS VARATA HENKILOKOHTAINEN NETTIVASTAANOTTO
(seksi&ihmissuhteet), suojaikéraja, seksuaalioikeudet, seksitaudit, raskaus, seksuaalinen
kaltoinkohtelu ja sanakirja

http://www.mll.fi/nuortennetti/seurustelu/
Aiheet: Murrosika, seksuaalisuus, seurustelu, aikuisen apua ja nuorelta nuorelle

Misté saat apua?

- Koulun terveydenhoitaja

- Koulun kuraattori

- Terveyskeskuksen perhesuunnitteluneuvola (ehkaisy)

- Terveyskeskuksen l&ékéri (ehkaisy, oireet ja hoito)

- Paavolan terveystalo 4 krs. Sukupuolitautien vastaanotto (ei ajanvarausta ja ilmainen), klo 8.30
- 10.30 naiset ja 12.00 - 14.00 miehet

Aloitusvideo saatavissa:

http://www.youtube.com/watch?v=WV8IOBY GaaE



