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Taman toiminnallisen opinndytetyén tarkoituksena on valmistaa ndyttdon perustuva sek-
suaaliterveyden edistdamisen materiaali, jonka kohderyhmana ovat 16—19-vuotiaat helsinki-
ldiset nuoret. Tavoitteena on, etta tyon avulla lisatdan nuorten tietamysta seksuaalitervey-
desta. Tavoitteena on myds, ettd valmistamamme materiaali on tyéelamalahtdista ja tayt-
taa hyvan terveyden edistamisen materiaalin standardit. Tyémme kuuluu Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen valiseen yhteistybhankkee-
seen "Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009-2012 — Nako-
kulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut”.
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edistamisen materiaalin laatustandardien mukaisesti. Tydstamisen aikana saimme palau-
tetta ja kehittamisehdotuksia helsinkildisen lukion opiskelijoilta seka terveydenhoitajalta.
Niiden pohjalta muokkasimme diasarjan lopulliseen muotoonsa.

Moni kohderyhmamme ikaisistd nuorista on jo aloittanut seurustelun ja sukupuolieldman,
minka takia on tarkead, ettd he saavat tietoa seksuaaliterveydesta. Koulujen infoTV:t ovat
yksi keino valittaa tietoa esimerkiksi terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista. Diasar-
jamme kayttdonoton jdlkeen selvidad, miten seksuaaliterveyden edistamiseen tarkoitettu
valistusmateriaali vetoaa nuoriin infoTV:n valityksella.
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd lapi koko elaméan ja sen ilmeneminen vaihtelee ian,
sukupuolen, temperamentin ja kehitystason mukaan (Cacciatore 2011: 21-26). Seksu-
aalisuus velvoittaa myds huolehtimaan omasta seksuaaliterveydestd, jota ihanteelli-
simmillaan voidaan luonnehtia kokonaisvaltaiseksi hyvinvoinnin tilaksi suhteessa omaan
seksuaalisuuteen (World Health Organisation, WHO 2006: 5).

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveyden tilanne on kansainvalisesti vertailtuna ollut
viime vuosina hyva, vaikka seksitautien ja nuorten raskauksien seka raskauden keskey-
tyksien esiintyvyydet ovat viimeisten vuosikymmenien aikana vaihdelleet. Vaihteluun on
muun muassa vaikuttanut seksuaaliterveyteen liittyvan opetuksen maara kouluissa
seka seksuaaliterveyspalveluiden supistaminen. (Apter — Kontula — Ritamies — Siegberg
- Hovatta 2005; Cacciatore 2006: 217-218.) Nuorilla tarkeimmat seksuaaliterveyden
edistamisen tavoitteet ovat hedelmallisyyden yllapitéaminen, ei-suunniteltujen raskauk-
sien seka sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaisy seka seksuaaliterveyteen liittyvan
tiedon jakaminen. On tdrkeaa, etta opiskelijat saavat tukea ja tietoa seksuaalitervey-
teen liittyvista asioista ja heille turvataan helppo ja nopea paasy raskaudenehkaisypal-

veluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio, STM 2006: 131.)

Taman toiminnallisen opinndytetydn aiheena on helsinkildisten nuorten seksuaaliter-
veyden edistéminen ja sen kohderyhmana ovat 16—19-vuotiaat lukioiden ja ammatillis-
ten oppilaitosten opiskelijat. Tyon tuotoksena on infoTV-materiaali lukioiden ja amma-
tillisten oppilaitosten kayttédn. Materiaali on diasarja, joka on valmistettu PowerPoint-

ohjelmalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa nayttéon perustuva nuorten seksuaaliter-
veyden edistdmisen materiaali. Tavoitteena on, ettd tydn avulla lisatddn nuorten tieta-
mysta seksuaaliterveydestda. Tavoitteena on myds ettd valmistamamme materiaali on
tydelamalahtoista ja tayttda hyvan terveyden edistamisen materiaalin standardit (kts.
Rouvinen-Wilenius 2008).



Tydmme kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskes-
kuksen valiseen yhteistydhankkeeseen "Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi
ja kehittaminen 2009-2012 — Nakodkulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut”. Hanke
on kdynnistynyt tydelamalahtdisesti Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kehittamis-
tarpeiden pohjalta. Sen tarkoituksena on arvioida terveyden edistamisen menetelmien
toteutumista, hyvaksi todettuja kdytantdja ja niiden vaikuttavuutta, seka kehittémistar-
peita tietyilld neuvolatydn ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osa-alueilla. Tavoittee-
na on aiempien selvitystdiden pohjalta maarittaa terveyden edistamisen kehittamistar-
peita liittyen palveluihin ja ammattihenkiléston osaamiseen seka edistaa hyvaksi havait-
tujen kaytantdjen juurruttamista osaksi terveydenhoitajan tyéta. (Liinamo — Lassila —

Haggman-Laitila 2011.)

Opinndytetydmme tydstamisen ensimmaisessa vaiheessa perehdyimme opinndyte-
tydmme aihetta koskevaan teoriatietoon. Tydmme teoreettisen viitekehyksen keskeisia
kasitteita ovat seksuaalisuus, seksuaaliterveys seka seksuaalikasvatus. Naihin kasittei-
siin olemme perehtyneet tutkitun tiedon pohjalta erityisesti nuorten nakokulmasta.
Teoria- ja tutkimustiedon pohjalta valmistimme opinnaytetydhomme kuuluvan diasar-
jan, jonka tydstamista kuvataan luvussa 7. InfoTV-materiaalin kasikirjoitus seka diasar-

ja ovat opinnaytetydn liitteina 1 ja 2.



2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta syntymasta asti lapi koko elaman. Siihen
kuuluvat seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen,
sosiaalinen sukupuoli-identiteetti seka suvun jatkaminen. Seksuaalisuus voidaan kokea
ja ilmaista monella eri tavalla: asenteissa, arvoissa, uskomuksissa seka suhteessa it-
seen ja toisiin. Seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun vaikuttavat psykologiset, biologiset,
kulttuuriset, sosiaaliset, poliittiset, historialliset, uskonnolliset, taloudelliset ja henkiset
tekijat. (Vaestsliitto 2011a.)

Seksuaalisuuden ilmeneminen vaihtelee ian, sukupuolen, temperamentin ja kehitysta-
son mukaan. Siihen vaikuttavat myds ihmisen aiemmat kokemukset, tietotaso, suoja
seka mahdolliset loukkaantumisen kokemukset. Seksuaalinen kehitys tapahtuu portait-
tain osana yksilon psyykkistd, fyysista ja sosiaalista kehitysta. Nuoruudessa kehitykseen
sisaltyvat suuret muutokset kehossa, seksuaalisten tuntemusten ja toiveiden vahvistu-
minen seka tunne-eldman kehitys, johon kuuluvat hammennys, itsetunnon haavoittu-

vuus ja itsendistyminen. (Cacciatore 2011: 21-26.)

2.1 Nuoruusika ja seksuaalisuus

Nuoruusian voidaan katsoa alkavan noin 10-12-vuotiaana ja paattyvan noin 18-20-
vuoden iassa. Nuoruusidssa ihmisen kokemat muutokset liittyvat voimakkaammin bio-
logisiin, sosiaalisiin ja psyykkisiin tapahtumiin kuin missaan muussa ihmisen kehitysvai-
heessa (Klockars 2011: 18). Nuoruusian alussa alkaa murrosika eli puberteetti, joka
kestda keskimaarin 2—5 vuotta. Puberteettivaiheen aikana lapsen keho muuttuu vahit-
tdin nuoren aikuisen kehoksi. Se merkitsee seka tytéilla etta pojilla kasvupyrahdysta ja
karvoituksen lisdantymista. Tyt6illd murrosian muutoksiin kuuluvat lisaksi rintojen kas-
vu, lantion leveneminen seka kuukautisten alkaminen. Pojilla siemensytksyjen alkami-
nen, aanenmurros, kivesten ja peniksen kasvaminen seka lihasmassan lisdantyminen

kuuluvat puberteettivaiheen muutoksiin. (Vaestoliitto 2012a.)

Nuoruusiassa henkinen kasvu ja persoonallisuuden muotoutuminen ovat myds hyvin
keskeisessa asemassa. Muutoksia tapahtuu sekd nuoren omassa sisdisessa psyykkises-

sa kehityksessa seka hanen suhteessa toisiin ihmisiin. Nuoruusidssa nuoren itsenadisty-



misvietti kasvaa ja han alkaa eriytya lapsuuden perheestaan. Onnistunut itsendistymi-
nen ja eriytyminen nakyy myohemmin nuoren eldmadssa kykyna elaa itsendista, oman
arvomaailmansa mukaista eldamaa uusien ja erilaisten ihmisten kanssa. Nuoruusidssa
ystavien merkitys kasvaa ja ikatoverit vaikuttavat oleellisesti nuoren mielipiteisiin ja
arvomaailmaan. (Klockars 2011: 19.)

Nuoruusidssa tapahtuu myos niin sanottu seksuaalinen heraaminen, mika saattaa aluk-
si hammentad nuorta ja aiheuttaa ristiriitaisia tunteita. Seksuaaliseen herdamiseen
kuuluvat erilaiset seksuaaliset reaktiot ja tuntemukset. Naihin kuuluvat esimeriksi sek-
suaalinen kiihottuminen ja nautinnon tunteminen. Nuoruusidssa erilaiset seksiin liittyvat
fantasiat ja unet ovat tavallisia ja suurin osa nuorista tutustuu omaan kehoonsa itse-
tyydytyksen avulla. Nuoruusidssa usein kokeillaan myds erilaisia seksuaalisia suuntau-
tumisia. Homo- ja biseksuaaliset kokeilut ovat tavallisia, ja usein nuoruusian loppuvai-
heessa nuori tiedostaa oman seksuaalisen suuntautumisensa. (Cacciatore 2007: 158;
Vaestoliitto 2012a.)

Nuori tavoittelee seksuaalista mielihyvaa yleensa ensin yksin itsetyydytyksen avulla ja
sen jalkeen toisen ihmisen kanssa. Nuoruusidssa sosiaaliset taidot kehittyvat nuoren
hakiessa kokemuksia toisen ihmisen kanssa laheisyydessa olemisesta, seka seuruste-
lusta ja parisuhteesta. Samaan aikaan vahvistuvat myds nuoren itsendistymisen tarve,
harkinta- ja paatoksentekotaidot seka halu riskinottoihin. Tarve irtautua vanhempien
kontrollista ikdtovereiden joukkoon lisadntyy ja tahan liittyy my®os irtiotto, rohkaistumi-
nen ja itsendistyminen seksuaalisuudessa. Nuoruusidssa itsetunto, kehonkuva, seksu-
aalinen identiteetti ja sukupuoli-identiteetti rakentuvat vahitellen. Ne liittyvat itsearvos-
tukseen, jolla on suuri merkitys nuoren seksuaaliselle kehitykselle ja kayttdytymiselle.
Itsedan arvostava nuori arvostaa ja todennakdisimmin myos suojaa itseddn ja toisiaan
riskikdyttaytymisen sijaan. Kyky kasittdd omaa seksuaalisuuttaan kehittyy hitaasti.
Omien halujen ja tarpeiden tiedostaminen vaatii aikaa, mahdollisuutta tutustua omaan
seksuaalisuuteensa omassa aikataulussa seka oikeanlaisen tiedon saamista. Taman
takia on tarkedd, ettd nuori saa edetda rauhassa seksuaalisessa kehityksessaan. (Cac-
ciatore 2011: 22.)

Nuoret kypsyvat eri tavoin, jokainen omassa aikataulussaan. Ensimmaiset ulkoiset mur-

rosian merkit ilmenevat noin 10-13 vuoden idssa, mutta niiden ilmenemista tytéilla jo



kahdeksan vuoden idssa pidetdaan myos normaalina. Sukukypsyys saavutetaan keski-
maarin noin 13 vuoden idssd, mutta psykososiaalinen kypsyminen tapahtuu vasta pal-
jon mydhemmin. Fyysiset murrosian muutokset tapahtuvat siis psyykkista kehitysta
aiemmin, joten ulkoisesti jo aikuistunut nuori tarvitsee yha henkista tukea ja huolenpi-
toa. (Apter — Cacciatore- Halonen 2010.)

2.2 Seksuaalisuuden portaat

Ihminen kehittyy seksuaalisesti koko eldmansa ajan erilaisten kehitysvaiheiden kautta,
jotka voidaan kuvata portaikkona, jossa on yhdeksan askelmaa; seksuaalisuuden por-
taina (Vaestoliitto 2012b). Seksuaalinen kehitys ei ole sidoksissa ikaan, vaikka mallissa
ikdjakaumaa on hieman hahmoteltukin. Joskus seksuaalinen kehitys voi hidastua tai
pysahtya jopa useiksi vuosiksi. Joskus taas on palattava monta porrasta alaspdin ja
aloitettava alusta. (Kortenniemi-Poikela — Cacciatore 2010: 20-22.) Seuraavaksi kasit-
telemme tarkemmin portaita 7-9, joille kohderyhmamme ikdiset nuoret keskimaarin

sijoittuvat.

Seitsemannella portaalla nuori opettelee ilmaisemaan rakkautta suutelemalla ja kosket-
telemalla. Oman itsensa hallitseminen ja toisen ihmisen kunnioitus on tarkea osa ta-
man vaiheen opettelua. Tassa vaiheessa opitaan ymmartamaan kiihottuminen normaa-
lina, hyvana ja terveellisena asiana. Kuitenkin kddesta pitéminen, halailu, yhdessa |a-
hekkdin oleminen ja suuteleminen riittdvat useimmiten ilmaisukeinoiksi. Tama vaihe

ajoittuu usein 14-18 vuoden ikaan. (Kortenniemi-Poikela — Cacciatore 2010: 20-21.)

Kahdeksannella portaalla nuori alkaa tutustua toisen ihmisen kehoon ja kokee kump-
paninsa kanssa hyvanolon ja kiihottumisen tunteita ensimmaisid kertoja. Tassa vai-
heessa nuorilla esiintyy viela havelidisyytta ja estoja. Yhdynta ei viela ole ajankohtaista,
mutta siihen liittyvista peloista ja kysymyksista olisi hyva puhua kumppanin kanssa.
Nuori on yleensa tdssa vaiheessa 15-20-vuotias. (Kortenniemi-Poikela — Cacciatore
2010: 21.)

Yhdeksannelld portaalla nuori on valmis kohtaamaan kumppanin, jota kohtaan tuntee
syvaa rakastumista ja uskaltaa edetéd hanen kanssaan jo yhdyntaan. Taman takia on

tarkeaa, ettd nuori osaa ehkaistd raskauden sekda minimoida seksitautien riskit. Han



kokee mielihyvaa ja rakkauden tunnetta fyysisesti ja psyykkisesti ja hanen tulisi osata
ottaa vastuuta teoistaan. Tdssa vaiheessa nuori on useimmiten idltdan 16—-25-vuotias.

(Kortenniemi-Poikela — Cacciatore 2010: 21.)

2.3 Seksi

Seksi tarkoittaa seksuaalisuuden ilmaisemista kadyttaytymiselld ja toiminnalla seka tun-
teilla ja ajatuksin. Aikaisemmin seksi yhdistettiin l1dhes pelkdstdan sukupuoliyhdyntdan,
mutta nykyaan termilla seksi tarkoitetaan suunnilleen samaa kuin termilld seksuaali-
suus. Yksilolliset toiveet, tarpeet, halut ja unelmat seka niiden toteuttamiseen liittyvat
tiedot, kyvyt ja voimavarat kuuluvat seksiin ja seksuaalisuuteen. Toiminnan avulla voi-
daan tuoda esille omaa seksuaalisuutta, hakea kontakteja tai tavoitella ja kokea seksu-
aalista nautintoa yksin tai kumppanin kanssa. Seksi ei koskaan ole pelkka teko, vaan
siihen liittyy aina paljon tunteita ja pohdintoja, minkd vuoksi seksi koskettaa ihmista
kokonaisvaltaisesti. Seksuaalinen halukkuus, itsetunto ja suuntautuminen vaihtelevat
yksilgittain ja ihmiset pyrkivat toteuttamaan sukupuolisuuttaan niiden mukaisesti. Li-
saantymiseen pyrkiva seksi ei ole mahdollista aivan nuorella ialld, eika naisilla hedel-
mallisyysian jalkeen. Taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat ovat vaikuttaneet
siihen, ettd sukukypsyys saavutetaan entista nuorempana ja hedelmallisyys sdilyy pi-
dempaan. (Cacciatore 2007: 180; Haavio-Mannila — Kontula 2001: 19-21.)

3 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa
suhteessa omaan seksuaalisuuteen. Se edellyttdd myodnteista ja kunnioittavaa suhtau-
tumista seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin, kuten myds mahdollisuuden nau-
tinnollisiin seksuaalikokemuksiin ilman pakottamista, syrjintaa tai vakivaltaa. Seksuaali-
terveys ei ole ainoastaan sairauden, vajaatoiminnan tai vamman puuttumista ja sen
saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi seksuaalioikeuksien kunnioittaminen on valttdmaton-
ta. (WHO 2006: 5.)

Useat kansainvaliset jarjestot ovat maaritelleet seksuaalioikeuksia (Vaestdliitto 2006:
10). Maailman seksuaaliterveyden yhdistys (engl. World Association for Sexual Health,



WAS) on laatinut alla olevat seksuaalioikeudet, jotka ovat yleisia ihmisoikeuksia perus-

tuen kasitykseen yksilén vapaudesta, arvokkuudesta ja tasa-arvoisuudesta.

0w P N O U kW

Oikeus seksuaaliseen vapauteen

Oikeus seksuaaliseen itsendisyyteen, koskemattomuuteen ja fyysiseen turvalli-
suuteen

Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen

Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen

Oikeus seksuaaliseen nautintoon

Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun

Oikeus solmia seksuaalisia suhteita vapaasti

Oikeus tehda vapaasti ja vastuullisesti ehkaisyvalintoja

Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon

10. Oikeus kattavaan seksuaalikasvatukseen

11. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin
(WAS 1999.)

Nuorilla seksuaaliterveys tarkoittaa lisdksi sitd, ettd nuori suhtautuu itseensa terveesti

ja kunnioittavasti. Seksuaaliterveys edellyttad, etta lapsi ja nuori saa oman ika- ja kehi-

tystasonsa mukaista tietoa seksuaalisuudesta seka seksuaaliterveydestd. Tarkeaa on,

ettd hyva ja oikea tieto erotetaan huonosta ja vaarastda. Nuoren seksuaaliterveydelle

tarkeitd elementteja ovat koti, koulu, perusterveydenhuolto, ystavat seka harrastukset.

(Vaestoliitto 2011b.) Seksuaaliterveytta voidaan mitata seuraavilla mittareilla:

Raskauksien maara

Aborttien maara eri-ikaisilla

Ehkaisyn kayttoé

Seksuaalisen ja sukupuoleen sidotun vakivallan yleisyys

Aitiys- ja imevaiskuolleisuus

Sukupuolitautien ja muiden sukuelinten sairauksien esiintyvyys
Koettu tyytyvaisyys

Oireiden puuttuminen

Yleinen hyvinvointi

(Vaestdliitto 2011c.)



Perhesuunnittelu ja lisdantymisterveys ovat myds osa seksuaaliterveytta. Perhesuunnit-
telun tavoitteena on ehkaista suunnittelemattomia raskauksia, mika tarkoittaa itselle
sopivan, luotettavaksi todetun raskaudenehkdisymenetelman kayttéa. Lisadntymister-
veydella tavoitellaan hedelmallisyyden sailyttamista mahdollisimman hyvang, jotta bio-
logisten lasten saaminen on mahdollista, kun oma elamantilanne tuntuu siihen sopival-
ta. Hedelmallisyyttd voidaan varjella esimerkiksi ehkdisemalld seksitauteja, seulomalla
sairauksia seka hoitamalla mahdolliset 16ydokset. (Vaestdliitto 2011c.) Lisdksi hedel-
mallisyytta voidaan suojata terveellisilla elamantavoilla ja yllapitdmalla normaalipainoa
(Anttila 2008: 2438—42).

Elintavoista vahainen liikunta ja liiallinen sydminen aiheuttavat ylipainoa ja lihavuutta ja
laihuuden ihannointi seka niukka sydminen ja suppea ruokavalio puolestaan sydémishai-
ridita, jotka lisdavat naisten ovulaatiohairi6ita ja heikentavat sperman laatua. Runsas ja
pitkaan jatkunut alkoholin kayttd voi heikentda seka miesten etta naisten hedelmalli-
syyttd ja lisdksi ovulaationaikainen kohtuullinenkin alkoholinkdyttd saattaa heikentaa
raskauden mahdollisuutta. Runsaan tupakoinnin on myds todettu heikentdvan mu-
nasarjojen toimintaa ja sperman laatua. Hedelmallisyyteen vaikuttavista terveista ela-
mantavoista on tarkeda keskustella nuorten kanssa terveysneuvonnassa, jotta hedel-

mallisyytta voidaan suojata mahdollisimman hyvin. (Anttila 2008: 2438—42.)

3.1 Nuorten seksuaaliterveystilanne

Kansainvalisessa vertailussa suomalaisten nuorten seksuaaliterveyden tilanne on viime
vuosina ollut hyva. Toisaalta seksitautien ja nuorten raskauksien seka raskauden kes-
keytyksien esiintyvyydet ovat viimeisten vuosikymmenien aikana vaihdelleet puoleen ja
toiseen. (Apter ym. 2005; Cacciatore 2006: 217-218.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttaman Kouluterveyskyselyn (2011)
vuoden 2010 aineiston mukaan padkaupunkiseutulaisista lukion 1. ja 2. vuoden opiske-
lijoista yhdynndssa oli ollut 43 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista (< 20,5-
vuotiaat) 66 %. Molemmissa oppilaitoksissa tytdista suurempi osa oli kokenut yhdyn-

nan verrattuna poikiin.



Ehkaisya kaytetadn padkaupunkiseutulaisten nuorten keskuudessa yleisesti. Kouluter-
veyskyselyn mukaan kondomi on nuorilla yleisin ehkdisymenetelma ja sita kaytti 56 %
lukio-opiskelijoista ja 47 % ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista. Seuraavaksi ylei-
sin ehkdisymenetelma tutkimuksen mukaan on ehkaisypilleri (e-pilleri), jonka kaytté oli
hieman yleisempdaa ammatillisissa oppilaitoksissa (30 %) kuin lukioissa (27 %). Tupla-
ehkaisya (kondomi + e-pilleri) kaytti ainoastaan 8 % lukiolaisista ja 7 % ammatillisten
oppilaitosten opiskelijoista. Ilman ehkaisya lukioikdisista oli 8 % ja ammatillisten oppi-
laitosten opiskelijoista 15 %. (Kouluterveyskysely 2011.)

3.1.1 Sukupuolitaudit eli seksitaudit

Suomessa yleisimmat sukupuoliteitse tarttuvat taudit ovat klamydia, kondylooma ja
genitaaliherpes. Harvinaisempia seksitauteja ovat kuppa ja tippuri, joiden tartunnat
saadaan yleensa ulkomailta. Tartuntataudit, joihin seksitaudit kuuluvat, jaetaan yleis-
vaarallisiin (kuppa), ilmoitettaviin (klamydia, tippuri, HIV-infektio, hepatiitti B ja C) ja
muihin (kondyloomat ja genitaaliherpes). Seksitautien diagnostiikka ja hoito perustuu
Suomessa tartuntatautilakiin ja asetukseen. (Kdypa hoito -suositus 2010a.) Opinnayte-
tydssamme kasittelemme tarkemmin klamydiaa, jonka tartuntamaarat Suomessa ovat

viime vuosina lisadntyneet runsaasti.

Chlamydiatrachomatis-infektio eli klamydia on Suomessa yleisin bakteerin aiheuttama
seksitauti (Reunala — Pasternack — Hiltunen-Back, 2009: 2989-93). Klamydiatartuntoja
todettiin vuonna 2010 Suomessa yhteensa 12 825. Korkeimmat esiintyvyysluvut todet-
tiin Lapin, Pirkanmaan seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissa. Klamydiatar-
tunnoista 59 % todettiin naisilla. Valtaosa tartunnan saaneista oli 15—24-vuotiaita nai-
sia (73 %) ja 20—29-vuotiaita miehia (66 %). Alle 20-vuotiaiden tartunnat olivat huo-
mattavasti yleisimpia naisilla (2449) kuin miehilla (719). (Hulkko ym. 2011: 23.)

Klamydiainfektion tavallisia oireita ovat kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve,
vuoto virtsaputkesta, lisdantynyt valkovuoto, yhdynnan jalkeinen verinen vuoto ja ala-
vatsakivut. Useimmiten infektio on kuitenkin oireeton, silld noin puolet miehista ja

70 % naisista on oireettomia. (Kaypa hoito -suositus 2010a.)
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Klamydia levidd nopeasti etenkin nuorten keskuudessa oireettoman taudinkuvansa
vuoksi (Aho — Hiltunen-Back 2007). Tartunnasta diagnoosin tekemiseen kestaa yleensa
noin 4-6 viikkoa, jonka aikana noin joka kolmas tartunnan saaneista on seksisuhteessa
toisen kumppanin kanssa. Klamydiainfektio on helppo diagnosoida ensivirtsasta otetulla
naytteelld. Todettu infektio hoidetaan joko kerta-antibioottiannoksena tai seitseman
padivan antibioottikuurilla. Klamydiainfektioiden vahentamiseksi on erittain tarkeaad, etta
myos tartunnan saaneen henkilén kumppani hoidetaan. (Reunala ym. 2009: 2989-93.)

Hoitamaton klamydia voi aiheuttaa miehilla lisakivestulehduksen ja naisille sisasynny-
tintulehduksen ja sen seurauksena munatorviperdisen lapsettomuuden. Se myds altis-
taa kohdun ulkoiselle raskaudelle. Klamydian aiheuttama lapsettomuus todetaan yleen-

sa vasta 5—10 vuoden jalkeen tartunnasta. (Aho — Hiltunen-Back 2007.)

3.1.2 Raskaudet ja raskaudenkeskeytykset

Nuoruusiassa raskaaksi tuleminen on harvoin suunniteltu tapahtuma (Apter — Halonen
2010: 881). Suomessa ei ole tuoretta tutkimustietoa siita, kuinka suuri osa raskauksista
on ollut suunniteltuja tai suunnittelemattomia. Taman takia paatelmat raskauden eh-
kaisyn tuloksellisuudesta on tehtava tekemalld johtopaatoksia raskaudenkeskeytysten
maarasta. Lisaksi on todennakdista, ettad valtaosa alle 20-vuotiaiden ja lahes kaikki alle
18-vuotiaiden synnytykseen johtaneista raskauksista ovat olleet suunnittelemattomia.
Perusteluna tahan voidaan kayttda Tanskassa tehtya tutkimusta, jonka mukaan 86 %
alle 20-vuotiaiden raskauksista oli suunnittelemattomia riippumatta siita, johtivatko ne
keskeytykseen vai synnytykseen. Koska Tanska on kulttuurillisesti samansuuntainen
kuin Suomi, voi tanskalaisen tutkimuksen tulosta hyddyntdd myds Suomessa. (STM
2007: 97-100.)

Vuoden 2002 jalkeen muun muassa terveystiedon oppiaineen tulo kouluopetukseen ja
jalkiehkaisyn reseptivapaus johti raskaudenkeskeytysten vahenemiseen ja myo6s nuor-
ten synnytysten maara alkoi tasaisesti laskea (Apter ym. 2010). 2000-luvun loppupuo-
lella keskeytysten madra on laskenut tasaisesti, mika johtuu padasiallisesti alle 20-
vuotiaiden naisten keskeytysten vahenemisesta. Vuoden 2010 ennakkotietojen mukaan
raskaudenkeskeytyksia tehtiin 15—49-vuotiaiden naisten joukossa yhteensa 8,6 tuhatta
naista kohden (Heino — Gissler — Soimula 2011).



11

Eniten keskeytyksia tehdaan 20-24-vuotiaiden ikaryhmassa. Sosiaaliset syyt ovat viime
vuosina olleet perusteena raskaudenkeskeytyksille noin 90 % tapauksissa. Muita syita
raskaudenkeskeytyksille on ollut yli 40 vuoden ika, alle 17 vuoden ika seka neljan lap-
sen synnyttéminen ennen nykyistd raskautta. Ennakkotietojen mukaan alle 20-
vuotiaista 35 % ei ollut kayttanyt mitdan ehkdisymenetelmaa raskauden alkaessa ja
noin puolet ilmoitti kdayttdneensa ehkaisyna kondomia. Ehkaisypilleria tai -kapselia kayt-
ti 11 % nuorista. (Heino ym. 2011.)

3.2 Raskauden ja seksitautien ehkaisy

Erilaisia raskauden ehkdisymenetelmia on nykyaan markkinoilla runsaasti, mutta edel-
leen seksitaudeilta suojaa ainoastaan kondomi. Yhta ainoaa ehkdisymenetelmaa, joka
sopisi kaikille, ei ole olemassa, mutta yleensa kokeilemalla jokainen 16ytaa itselleen ja
kumppanilleen sopivan menetelman kulloisessakin eldmantilanteessa. Ehkaisya tarvit-
sevan kuuluu saada asiantuntevaa neuvontaa kaytettdvissa olevista menetelmista. Eh-
kdisymenetelmat voidaan jaotella luonnonmenetelmaan ja estemenetelmiin, hormonaa-
liseen ehkadisyyn, kierukkaehkaisyyn seka sterilisaatioon. Seuraavaksi kasittelemme
tarkemmin kondomia, joka kuuluu estemenetelmiin seka hormonaalista ehkdisya ja
jalkiehkaisya. (Tiitinen 2011a.)

3.2.1 Kondomi ja hormonaalinen ehkaisy

Estemenetelmdt ovat yhdynnan aikana kaytettdvia ehkdisymenetelmiad, jotka mekaani-
sesti, kemiallisesti tai molemmin tavoin estavat siittididen padsyn kohtuun. Estemene-
telmista yleisin on kondomi. Kondomi luokitellaan mekaaniseksi ehkdisymenetelmaksi
ja se on miesten sterilisaation liséksi ainoa menetelma, jonka kayttda myds mies voi
kontrolloida. Se on luonnonkumista tai polyuretaanista valmistettu suojus, joka asete-
taan jaykistyneen peniksen paalle ennen yhdyntda. Oikein asetettuna siemenneste jaa
siemensydksyn tultua kondomin sisélle, eika se talléin paase naisen emattimeen. Kon-
domi on ainoa ehkaisymenetelmd, joka raskauden ehkaisyn liséksi suojaa myds suku-
puolitaudeilta. Taman takia kondomia on hyva kayttda etenkin satunnaisissa suhteissa
ja parisuhteessa niin kauan, kunnes molemmat kumppanit ovat kayneet sukupuolitauti-
testeissa. (Elomaa 1997: 63; Tiitinen 2011a; Vaestoliitto 2012c; Vaestdliitto 2012d.)
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Kondomeja on markkinoilla monia erilaisia ja erikokoisia ja kokeilemalla |6ytaa yleensa
itselleen sopivimman mallin. My6s lateksittomia kondomeja on markkinoilla, jotka sopi-
vat kumiallergisille. Kondomit sailytetadan huoneenlammdéssa auringonvalolta suojattu-
na. Ennen kondomin kaytt6a on tarkeaa tarkistaa sen viimeinen kayttdpdivamaara seka
ottaa huomioon, ettd 6ljypohjaiset liukasteet seka emattimeen kaytettavat ladkkeet
voivat vaurioittaa kondomia. Kondomeja myydaan elintarvikekaupoissa, huoltoasemilla
ja apteekeissa eika niiden ostamisella ole ikdrajaa. (Tiitinen 2011a; Vaestoliitto 2012c;
Vaestoliitto 2012d.)

Hormoniehkaisylla pyritédn estdmaan munasolun kehittyminen tai hedelmoittyminen.
Yhdistelmaehkaisypillerit, jotka sisaltévat seka estradiolia ja progestiinia, ovat yleisim-
min kaytetty hormonaalinen ehkdisymenetelma. Myds ehkaisyrengas- ja laastari ovat
yhdistelmaehkaisyd. Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden teho perustuu ovulaation estoon.
Niiden lisaksi markkinoilla on pelkkaa progestiinia sisaltavia ehkaisyvalmisteita pillereina

("minipillerit”), kapseleina ja injektioina. (Tiitinen 2011a; Tiitinen 2011b.)

Yhdistelmapillerit ovat tehokas ja luotettava ehkdisymenetelmd, kun ne muistetaan
ottaa saanndllisesti. Ne ovat ensisijainen ehkdisymenetelma nuorille ja synnyttamatto-
mille naisille niiden hyddyllisten ominaisuuksien takia. Yhdistelmaehkaisymenetelmiin
kuuluu my6s ehkadisylaastari- ja rengas. Laastari asettaan yleenséa olkavarteen, reiteen
tai pakaraan, josta se vapauttaa ihon lapi verenkiertoon hormoneja. Laastari vaihde-
taan uuteen viikon valein. Ehkdisyrengas laitetaan emattimeen, josta hormonit siirtyvat
verenkiertoon emattimen limakalvon kautta. Rengas vaihdetaan kolmen viikon valein.
Ehkaisylaastari ja -rengas ovat hyvid ehkdisymenetelmid niille, joilla on vaikeuksia
muistaa ottaa pilleri paivittdin. (Heikinheimo — Suhonen - Lahteenmaki 2011: 158-159;
Tiitinen 2011b.)

Pelkkaa progestiinia sisaltavien ehkdisymenetelmien teho perustuu siihen, ettd kohdun-
kaulan liman koostumus muuttuu sitkeaksi ja niukaksi, jolloin siittididen kulkeutuminen
kohtuun estyy. Teho perustuu osittain myds ovulaation estoon. Progestiinipillereiden
lisaksi ehkaisyruiskeet ja ihonalaiset ehkaisykapselit sisdltavat ainoastaan progestiinia.
Progestiiniehkaisy sopii niille, joilta estrogeenin kayttd on kielletty. Estrogeenin vuoksi

yhdistelmahormoniehkaisyn kdyton esteend voi olla muun muassa aiemmin sairastettu



13

laskimotukos tai lisaantynyt riski tukokseen, syopd, verenpainetauti, tupakointi yli 35-
vuotiaana, neurologisia oireita sisdltdva migreeni seka huomattava ylipaino. (Heikin-
heimo ym. 2011: 160-161; Tiitinen 2011c; Vaestoliitto 2012e.)

3.2.2 Jalkiehkaisy

Jalkiehkaisylla tarkoitetaan yhdynnan jalkeista ehkaisyd, jota voidaan kayttaa tilanteis-
sa, joissa ehkdisymenetelma on pettanyt tai ehkaisya ei ole kaytetty lainkaan. Kondo-
min rikkoutumisen liséksi jalkiehkaisya voi tarvita esimerkiksi ehkaisypillerin unohdut-
tua. Jalkiehkdisyn mekanismi perustuu ovulaation estoon seka sen siirtdmiseen myo6-
hemmaksi. Mikali raskaus kuitenkin on jo alkanut, mikaan jalkiehkdisymenetelma ei sita
keskeyta. (Kaypa hoito -suositus 2010b; Tiitinen 2011d.)

Jalkiehkaisyyn on talld hetkellda Suomen markkinoilla olemassa kaksi tablettivalmistetta,
mutta myds kuparikierukkaa voidaan kayttaé jalkiehkaisytarkoitukseen (Tiitinen
2011d). Koska kierukka sopii ehkadisymenetelmaksi erityisesti jo synnyttaneille naisille,

kasittelemme seuraavaksi ainoastaan jalkiehkaisyyn tarkoitettuja tablettivalmisteita.

Nykyaan eniten kaytetty menetelma perustuu keltarauhashormonin vaikutukseen. Ta-
ma valmiste on tablettimuodossa ja se sisaltéa 1,5 mg levonorgestreelia. Tabletti pitdisi
ottaa mahdollisimman nopeasti, 12-72 tunnin kuluttua yhdynnasta. Yli 15-vuotias saa
keltarauhashormonia sisaltavan jalkiehkaisyn apteekista ilman reseptia, jolloin apteek-
kihenkilokunta antaa valmisteeseen liittyvdn neuvonnan seka kirjalliset ohjeet. Markki-
noilla on myds ainoastaan reseptivalmisteena saatava jalkiehkaisyvalmiste. Se sisaltaa
30 mg ulipristaalia, joka on progesteronireseptorin muuntaja. Tabletti voidaan ottaa
viiden padivan kuluttua suojaamattomasta yhdynnasta. (Kdypa hoito -suositus 2010b,
Tiitinen 2011d.)

Raskauden alkamisen mahdollisuus on olemassa 1-5 %:ssa jalkiehkaisytabletin kaytta-
jistd, joten raskaustesti tulisi tehdd, mikali kuukautisvuoto ei tule ajallaan. Raskaustesti
pitaa tehda aina, jos kuukautiset ovat vahintaan viikon mydhdssa. Myds kohdun ulko-
puolinen raskaus on huomioitava ja raskaustesti tulisi tehda, jos vuoto on poikkeavan
niukka tai kivulias. Jalkiehkadisytabletin kayttdjaa kannustetaan aina hankkimaan teho-

kas ja luotettava ehkdisymenetelmd, jota kdyttad jatkossa. Nuoret tulisi aina ohjata
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jalkitarkastukseen, jossa heille tarjotaan mahdollisuus myds klamydiatestiin. (Kaypa
hoito -suositus 2010b, Tiitinen 2011d.)

Suomessa 65 % jalkiehkaisya kayttaneista on alle 25-vuotiaita ja 82 % synnyttamat-
tdmia naisia (Kaypa hoito -suositus 2010b). Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan paa-
kaupunkiseutulaisista lukion 1. ja 2. vuoden tytéista jalkiehkaisya on kayttanyt kerran
10 %, kaksi kertaa 6 % ja kolme kertaa tai useammin 3 %. Tytdista 81 % ei ollut kayt-
tanyt jalkiehkaisya lainkaan ja 1 % ei tiennyt, mita jalkiehkaisy tarkoittaa. Vastaavasti
padkaupunkiseudulla ammatillisten oppilaitosten opiskelijatytdista 18 % oli kayttanyt
jalkiehkaisya kerran, 10 % kaksi kertaa ja 6 % kolme kertaa tai useammin. 64 % am-
matillisten oppilaitosten tytdista ei ollut kayttanyt jalkiehkaisya kertaakaan ja 2 % ei
tiennyt, mita jalkiehkaisylla tarkoitetaan.

4 Seksuaalikasvatus

Raija Nummelin (2000: 21-24) kuvaa vaitdskirjassaan seksuaalikasvatusta ammatilli-
seksi toiminnaksi, jonka sisalténd ja kohteena on seksuaalisuuden ymmartaminen ja
kokeminen. Sen paamaadrana on yksiloén ja yhteison seksuaalisen hyvinvoinnin koko-
naisvaltainen edistdminen. Vaikka maaritelmaa on kritisoitu sen laaja-alaisuudesta ja
abstraktisuudesta, voidaan sen katsoa maarittelevan nuorten seksuaalikasvatukseen

kuuluvat aihealueet.

Seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta on tutkittu interventiomenetelmilld Suomessa hy-
vin vahan. Pohjois-Amerikassa ja muualla Euroopassa toteutetuissa koulujen seksuaali-
kasvatuksen arviointitutkimuksissa on todettu, etta seksuaalikasvatus lisaa nuoren tie-
toja seksuaalisuudesta, sukupuolitaudeista ja raskauden ehkadisysta. Lisaantymis- ja
seksuaaliterveyden edistdmisessa seksuaalikasvatuksen merkitys onkin suuri. (Liinamo
2004: 125-126.) Suomessa seksuaalikasvatukseen suhtaudutaan myonteisesti ja yh-
teiskunta toteuttaa seksuaalikasvatusta koulujen, sosiaali- ja terveyshuollon seka Kkir-

kon ja joukkoviestinnan valityksella (Liinamo 2000: 221).

Seksuaalikasvatuksen voidaan katsoa koostuvan seksuaaliopetuksesta, seksuaalineu-

vonnasta ja seksuaalivalistuksesta. Seksuaaliopetuksella tarkoitetaan oppilaitoksissa
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tarjottavaa opetussuunnitelmaan pohjautuvaa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden ka-
sittelyd. Seksuaalineuvonta on ammatillista seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten ka-
sittelyd. Neuvonta tapahtuu padasiassa henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa nuoren
ja terveydenhoitajan kahdenkeskisessa keskustelussa. Seksuaalivalistus on luonteel-
taan yksisuuntaista, ammatillista seksuaalitiedon jakamista joukkoviestimien avulla.
Valistus kohdistuu suurelle ihmisjoukolle ja se on yleensa joko painettua materiaalia
(lehtiset, julisteet) tai audiovisuaalista materiaalia (videot, tietokoneohjelmat, internet-
sivustot). (Nummelin 2000: 25-31.) Opinnaytetydmme osana oleva diasarja voidaan

maaritelld seksuaalivalistusmateriaaliksi.

Nuorille suunnatussa seksuaalivalistuksessa heille voidaan valittda tietoa seksuaaliter-
veydesta sekd antaa erilaisia ideoita ja mahdollisuuksia kaytettavaksi. Materiaalilla voi-
daan myos pyrkia muistuttamaan ja pitdmaan nuorten mielessa tarkeita ja ajankohtai-
sia asioita seka valittaa toimintaohjeita. Seksuaalivalistusmateriaalia voidaan kayttaa

myds seksuaaliopetuksessa ja -neuvonnassa. (Nummelin 2000: 30-31.)

4.1 Seksuaalikasvatus kouluissa

Koululainsaadantéa uudistettiin 2000-luvun alussa, minka jalkeen terveystieto on ollut
itsendinen oppiaine seka perusopetuksessa etta toisen asteen oppilaitoksissa. Uudiste-
tussa Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa seksuaaliterveyteen liittyvat
sisallét ja tavoitteet esitettiin aiempaa selkeammin ja laaja-alaisemmin. Opetussuunni-
telman mukaan useisiin oppiaineisiin voi sisdltya terveyden seka seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden aiheita. (STM 2007: 36-37).

Itsendisend oppiaineena terveystietoa jarjestetdan ylakoulun 7. luokalta lahtien 9.
luokkaan saakka ja seksuaaliterveyteen liittyvina keskeisina asiasisaltdina tulisi kasitella
muun muassa ihmissuhteita, seksuaalisuutta, kayttaytymista ja nadihin liittyvia arvoja ja
normeja (Opetushallitus 2004: 200-201). Lukion opetussuunnitelmassa terveystietoa
on pakollisena aineena yksi kurssi ja valinnaisena kaksi kurssia. Lukion opetussuunni-
telman perusteiden mukaan pakollisen kurssin asiasisaltéihin kuuluvat muun muassa
seksuaaliterveys, parisuhde seka sukupolvien sosiaalinen perint6. (Opetushallitus 2003:
210-211.) Ammatillisen perustutkinnon opetussuunnitelmassa terveystietoa on yksi

opintoviikko, mutta opetuksen sisélldissa ei mainita lainkaan seksuaaliterveyttd. Nain
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ollen lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret ovat eriarvoisessa
asemassa seksuaaliterveyden edistamisen nakdkulmasta. (STM 2007: 37.)

Seksuaalikasvatus toteutuu kouluissa myds terveydenhoitajan tarjoamana seksuaali-
neuvontana. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat yhdessa terveystiedon opetuksen
kanssa keskeisessa asemassa nuoren seksuaalikasvatuksessa. Kuntia sitoo valtioneu-
voston asetus, jonka mukaan opiskelijan seksuaalista kypsymista ja kehitysta tukeva
neuvonta on sisdllytettdava terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin nuoren kehitys-
vaihetta vastaavasti. Lisaksi neuvonta raskauden ehkdisysta ja muu seksuaaliterveys-
neuvonta kuuluvat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin. (STM 2009: 94-95.)
Terveydenhuoltolain nojalla séaadetyn valtioneuvoston asetuksen mukaan opiskeluter-
veydenhuoltoon on sisdllytettava seksuaaliterveyttd edistavat palvelut, joihin kuuluvat
seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, hedelmattdmyyden ehkaisy, seksu-
aalisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukeminen, seksitautien ja seksuaalisen vaki-
vallan ehkaisy, sekd muu seksuaaliterveyteen liittyvé ohjaus ja jatkohoitoon ohjaus
tarvittaessa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta, seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 §
17).

Opiskeluterveydenhuollon oppaan mukaan tdarkeimmdt nuorten seksuaaliterveyden
edistamisen tavoitteet ovat hedelmallisyyden yllapitéminen, ei-toivottujen raskauksien
ehkaisy, sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkdisy seka seksuaaliterveyteen liittyvan
tiedon jakaminen. Opiskelijoille on turvattava helppo ja nopea paasy raskaudeneh-
kaisypalveluihin. Terveydenhoitajan vastaanotolla arvioidaan ehkaisyn tarve seka sopi-
va ehkdisymenetelma. Lisaksi kaynnilla keskustellaan sukupuoliteitse tarttuvien infekti-

oiden riskista seka ohjataan tarvittaessa seksitautitesteihin. (STM 2006: 131.)

4.2 Koulun terveydenhoitaja seksuaaliterveyden edistajana

Nuorten on usein vaikeaa ottaa vastaan seksuaalisuuteen liittyvaa terveysneuvontaa
omilta vanhemmiltaan, joten kouluterveydenhuollon ja koulun terveydenhoitajan rooli
on tarkea. (STM 2009: 94-95.) Toisaalta Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan vajaa
kolmasosa lukioikaisisté seka noin neljasosa ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista

koki ajan varaamisen laakarille tai terveydenhoitajalle seksuaaliterveyteen liittyvassa
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asiassa melko tai erittdin vaikeaksi. Pojat kokivat ajan varaamisen ladkarille tai tervey-
denhoitajalle vaikeammaksi kuin tytot.

Yleisin syy lukio-opiskelijan hakeutumiseen terveydenhoitajan vastaanotolle seksuaali-
terveyteen liittyvissa asioissa on raskauden ehkaisy. Opiskelijat haluavat saada tietoa
eri ehkdisymenetelmista tai aloittaa ehkaisyn. Tytot tulevat vastaanotolle kysydkseen
jalkiehkaisysta tai he epailevat jo olevansa raskaana. Lisdksi lukio-opiskelijat tulevat
terveydenhoitajan luokse saadakseen tietoa sukupuolitaudeista, seurusteluongelmista
ja parisuhteen aroista asioista. Opiskelijat voivat myds kysya lahetetta laboratorioon
sukupuolitautiepdilyn vuoksi tai padsya gynekologiseen tarkastukseen. Tama ilmenee
Meripihkan (2010: 21-23) opinndytetydstd, jonka aineistona kaytettiin koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon terveydenhoitajien haastatteluita.

Meripihkan (2010: 21-23) opinndytetyosta ilmenee myds, ettd ammatillisten oppilaitos-
ten opiskelijoiden syyt hakeutua terveydenhoitajan vastaanotolle seksuaaliterveyteen
liittyvissa asioissa ovat samantyyppisia kuin lukio-opiskelijoilla. Ammatillisissa oppilai-
toksissa hakeudutaan terveydenhoitajan vastaanotolle liséksi kuukautisiin tai yhdynt6i-
hin liittyvien ongelmien vuoksi seka opiskelijan halutessa abortin. Ammatillisissa oppi-
laitoksissa terveydenhoitajan luokse tullaan keskustelemaan myoés seksuaaliseen suun-

tautumiseen liittyvista kysymyksista seka parisuhdeongelmista.

Kolarin (2007: 56-59) tekemdssa pro gradu -tutkielmassa nuoret arvostivat koulun
terveydenhoitajaa seksuaalikasvatuksen toteuttajana ja tiedonantajana. Nuoret pitivat
tarkednd, ettd terveydenhoitaja hallitsee tiedollisesti seksuaalikasvatukseen liittyvat
asiat. Lisaksi nuorille oli tarkead, ettd terveydenhoitaja ottaa aktiivisesti esille seksuaa-
lisuuteen liittyvid asioita terveystarkastusten yhteydessa, silld nuoret eivat aina itse
uskalla tehda aloitetta. Tutkimuksessa nuorten Idhiympariston merkittavimpia seksuaa-
likasvattajia koulun lisdksi olivat perhe, ystavat, media ja seurakunta. Tutkimusaineisto
koostui neljastékymmenestd (N=40) toisen asteen oppilaitoksessa opiskelevasta 18

vuotta tayttaneesta nuoresta.
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4.3 Nuorten seksuaaliterveystiedot

Suomessa nuorten seksuaaliterveytta koskevaa tietotasoa ja taustoja on tutkittu vahan
ja aineistoina on padasiassa kaytetty THL:n Kouluterveyskyselytutkimuksia (Liinamo —
Rimpela — Kosunen — Jokela 2000: 4603—-10). Vuoden 2010 Kouluterveyskyselyn paa-
kaupunkiseudun tulosten mukaan nuorten seksuaaliterveystiedot olivat kauttaaltaan
melko hyvat. Eniten epdtietoutta ilmeni vaittdmassa “Klamydiatulehdus voi aiheuttaa
hedelmattdomyyttd”. Lukioikaisistd 31 % ei osannut vastata vaittamaan ja 3 % vastasi
vaarin. Vastaavasti ammatillisissa oppilaitoksissa 33 % ei osannut vastata ja 5 % vas-
tasi vaarin. Erot tiedoissa tyttdjen ja poikien valilla olivat suurimmillaan noin 15 pro-
senttiyksikkda tyttdjen osatessa antaa selvasti enemman oikeita vastauksia. (Kouluter-

veyskysely 2011.)

Nuorten tietamysta klamydian ja hedelmattdmyyden yhteydesta tutkittiin myds Kyt6-
maen, Kosusen ja Rimpelan (2005: 191-201) tekemadssa tutkimuksessa, jossa klamy-
diatietoutta testattiin samalla vaittamalla kuin Kouluterveyskyselyssa 2010. Tutkimuk-
sessa analysoitiin peruskoulun 8.- ja 9. -luokkalaisten ja lukion 1.- ja 2.-luokkalaisten

Kouluterveyskyselyssa vuosina 2000-2001 antamia vastauksia.

Tutkimuksen tulosten mukaan tyttéjen tiedot klamydiasta olivat parempia kuin poikien
seka ylaasteella etta lukiossa. Etenkin ylakoulussa seurustelu- ja seksuaaliopetus olivat
yhteydessa klamydiatiedon tasoon. Koulussa hyvin menestyneet nuoret tiesivat klamy-
diavaittaman oikeaksi useammin kuin heikosti menestyneet. Tytéilla yhteys koulume-
nestykseen nakyi voimakkaimmin lukiossa. Klamydiatietous lisdantyi merkitsevasti ian
myo6ta, mutta silti koulun seksuaaliopetuksella oli merkitysta viela lukiossakin etenkin
pojilla. Tutkimuksessa klamydiatieto omaksuttiin heikommin, jos nuori ei kokenut sek-
siasioita itselleen vield ajankohtaiseksi. Taman takia on tarkeaa huomioida koulun sek-
suaalikasvatuksen oikean ajoituksen merkitys, mika on haastavaa, silla nuoret kypsyvat
yksildlliseen tahtiin. Pojilla kumppaneiden maaralla ei ollut merkitysta klamydiatieta-
mykseen. Artikkelissa tutkijat toteavatkin, etta pojat, joilla ei ole hyvaa tietamysta kla-
mydiasta, ja jotka omaavat useita kumppaneita, ovat riskiryhmana klamydiatartuntojen
leviamista ajatellen. Nain ollen pojat ovat tarkea seksuaalineuvonnan kohderyhma.
(Kytdmaki ym. 2005: 191-201.)
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Liinamo ym. (2000: 4603—-10) selvittivat tutkimuksessaan ylakoululaisten 8.- ja 9.-
luokkalaisten seksuaaliterveystietoja seka niiden yhteyksia oppilaiden sosiodemografi-
siin taustatekijoihin ja seksuaalikokemuksiin. Tutkimuksessa nuorten seksuaaliterveys-
tietoja tutkittiin kayttamalla tietovaittamia, jotka koskivat seuraavia aihealueita: seksu-
aalinen kypsyminen, raskaaksi tuleminen, sukupuolitaudit ja homoseksuaalisuus. Tut-
kimuksen tulosteen mukaan tyttdjen tietotaso oli parempi kuin poikien. Parhaiten nuo-
ret osasivat vastata homoseksuaalisuutta ja poikien sukukypsyytta koskeviin vaittamiin.
Puutteellisimmat tiedot nuorilla olivat seksitaudeista seka raskaaksi tulemisesta.

Myo6s vuoden 2010 Kouluterveyskyselyssa padkaupunkiseudun ammatillisten oppilaitos-
ten opiskelijoista 22 % vastasi vaarin vaittamaan “Kuukautisten alkaminen on merkki
siita, etta tyttd voi tulla raskaaksi”. Lukioikaisilla vastaava luku oli 13 %. Toiseen ras-
kaaksi tulemista koskevaan vaittamaan “Nainen ei voi tulla raskaaksi ensimmaisella
yhdyntakerralla” vastasi vaarin 24 % ammatillisten oppilaitosten ja 18 % lukioiden

opiskelijoista. (Kouluterveyskysely 2011.)

Liinamon ym. (2000: 4603-10) tutkimuksessa heikkoja seksuaaliterveystietoja tilastolli-
sesti merkitsevasti selittivat luokka-aste ja sukupuoli seka sosiodemografiset tekijat,
joita olivat keskimaardista mydhadisempi biologinen kypsyminen, vanhempien vahdinen
koulutus, oppilaan alhainen todistuksen keskiarvo, lyhyet jatkokoulutussuunnitelmat tai
tietdmattomyys koulutussuunnitelmista peruskoulun jalkeen. Nuorilla, jotka suunnitteli-
vat suoraan ammatilliseen koulutukseen hakeutumista, tiedontaso oli heikompi kuin

nuorilla, jotka suunnittelivat lukio- ja sen jalkeista korkeakouluopiskelua.

5 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Tydmme aiheena on helsinkildisten nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja sen
kohderyhmana ovat 16—19-vuotiaat lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijat.
Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa ndyttéon perustuva nuorten seksuaaliter-
veyden edistamisen materiaali. Tavoitteena on, ettd tydn avulla lisatadn nuorten tieta-
mystd seksuaaliterveydesta. Tavoitteena on myos, etta valmistamamme materiaali on
tydelamalahtdista ja tayttaa hyvan terveyden edistamisen materiaalin standardit (kts.
Rouvinen-Wilenius 2008).
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6 Tyomenetelma ja terveyden edistamisen materiaali

6.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toimin-
nallinen opinndytetyd tavoittelee kdytannon ohjeistamista, opastamista, toiminnan jar-
jestamista tai jarkeistamista tydelamassa. Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi amma-
tilliseen kaytantéon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus tai jonkin tapahtuman toteut-
taminen. Toteutustapana voi kohderyhman mukaan olla kirja, kansio, vihko, opas, cd-
levy, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nadyttely tai tapahtuma. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 9.) Taman opinndytetydn toteutustapana on cd-levy, joka sisaltaa

PowerPoint-diasarjan Helsingin kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kayttéon.

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksessa yhdistetdan ammatillinen teoreettinen tieto
ammatilliseen kaytantéon. Toiminnallista opinndytety6ta tyostettdessa arvioidaan kriit-
tisesti alan teorioiden ja niistd nousevien kasitteiden avulla kaytannén ratkaisuja. Tuo-
toksen sisdlldlliset ratkaisut tehdaan alan teoria- ja tutkimustietoon pohjaten. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 41-42.)

6.2 Terveytta edistdvan materiaalin laatustandardit

Opinnaytetyossamme terveyden edistéaminen toteutuu nuorten seksuaaliterveyden

edistamisend. Tydssa keskitytddn terveyttd edistdvan materiaalin valmistamiseen.

WHO:n mukaan terveyden edistaminen on toimintaa, joka liséa ihmisten mahdollisuuk-
sia hallita omaa terveyttdan seka parantaa sitd. Saavuttaakseen taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilan, on yksilén tai ryhman pystyttava tunnista-
maan ja toteuttamaan toiveensa, tyydyttdmaan tarpeensa seka muuttamaan ymparis-
tda tai opeteltava tulemaan toimeen sen kanssa. Nain ollen terveys voidaan ennem-

minkin ndhda arjen voimavarana kuin eldman paamaarana. (WHO 2009.)

taustatekijat voidaan jaotella yksildllisiin, sosiaalisiin, rakenteellisiin ja kulttuurisiin teki-

joihin. Yksildllisia tekijoita ovat muun muassa tiedot, taidot ja kokemukset. Sosiaalisia
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taustatekijoitéd ovat muun muassa sosiaaliset suhteet ja ihmisten valinen vuorovaikutus.

suus sekda asennoituminen terveyteen. Terveytta edistavalld toiminnalla tulisi yllapitaa
ja vahvistaa terveyden taustatekijoita, silld niiden kautta vaikutetaan seka yksilGiden
etta yhteisdjen terveyteen. (Perttild 2012.)

Terveyden edistamista voidaan lahestya seka promotiivisesta etta preventiivisestd na-
kdkulmasta. Promootiolla tarkoitetaan mahdollisuuksien luomista ihmisten elinolosuh-
teiden ja elamanlaadun parantamiseksi. Promootiolla pyritéan vaikuttamaan jo ennen
ongelmien ja sairauksien syntya luomalla mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ymparis-
ton terveydestd. Terveyden edistamisessa preventiivista nakdkulmaa voidaan kayttaa
tilanteissa, joissa ihmisella on riski sairastua tai han on jo sairastunut. Preventiivisella
toiminnalla pyritadn aikaansaamaan muutos esimerkiksi ihmisen toiminnassa tai asen-
teessa. Terveytta suojaavien ja vahvistavien tekijoiden yllapito voidaan nahda seka
preventiivisena ettd promotiivisena toimintana. (Savola — Koskinen-Ollonqgvist 2005:
13-15; Rouvinen-Wilenius 2008: 5-8.)

Valmistamaamme seksuaalivalistusmateriaalia voidaan arvioida terveytta edistavan
materiaalin laatustandardien avulla. Rouvinen-Wilenius (2008) esittad oppaassaan "Ta-
voitteena hyva ja hyodyllinen terveysaineisto — Kriteeristé aineiston tuotannon ja arvi-
oinnin tueksi” seitseman standardia hyvalle terveysaineistolle. Standardit sisaltavat 35
eri arviointialueisiin liittyvaa kriteerid. Laatustandardien tarkoituksena on toimia terve-
ysaineiston kehittdmisen ja arvioinnin tydvalineend, parantaa terveysaineiston laatua
erityisesti kohderyhman ndkdkulmasta sekd tukea terveysaineiston johdonmukaista

arviointia.
Yleiset terveysaineiston standardit:
Terveyden edistamisen nakodkulmien esittaminen

1. Aineistolla on selked ja konkreettinen terveys- /hyvinvointitavoite

2. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista
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3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan eldmanoloissa ja kayttaytymisessa
muutoksia
4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksilditd /ryhmia terveyden kannalta

myonteisiin paatoksiin.

Aineiston sopivuus kohderyhmalle
5. Aineisto palvelee kayttajaryhman tarpeita
6. Aineisto heradttda mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman
7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallén edellyt-
tamat vaatimukset
(Rouvinen-Wilenius 2008: 10.)

Terveysaineistossa laatu tarkoittaa sitd, ettd tuote tyydyttda kohderyhman tarpeita,
kunnioittaa kohderyhmaa seka tarjoaa oikeaa tietoa. Aineiston kehittamisessa esitesta-
us ja kasikirjoitusvaiheen arviointi on tarkeaa. Aineiston arvioinnissa kiinnitetaan oikean
tiedon lisaksi huomioita myds esittémistapaan, esimerkiksi tekstin toimittamisen, taiton,

kuvittamisen ja kohderyhmalle sopivuuden osalta. (Rouvinen-Wilenius 2008: 13.)

7 Diasarjan toteutus ja arviointi

Tassa luvussa kuvaamme diasarjan tydstamisen ja arvioinnin eri vaiheita. Terveyden
edistamisen materiaalin laatustandardeja mukaillen perustelemme diasarjan sisall6llisia

ja visuaalisia ratkaisuja.

7.1 Terveystavoite

Diasarjamme terveystavoitteena on nuorten seksuaaliterveyden edistdminen. Tyon
terveystavoite pohjautuu tyéelaman tarpeisiin, silla Helsingin kaupungin toisen asteen

opiskeluterveydenhuollolla on kayttéa seksuaaliterveyden edistémisen materiaalille.

Tydn otsikko on "SEKSITERVEYDEKSI! Diasarja nuorten seksuaaliterveyden edistami-
seen opiskeluterveydenhuollossa”. Otsikosta kdy ilmi tyon terveystavoite seka kohde-

ryhma. Diasarjan taustalla on tutkittuun nayttéon perustuva tieto toisella asteella opis-
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kelevien nuorten seksuaaliterveydesta ja seksuaalivalistuksen sisdltGtarpeista. Dioissa
kannustetaan nuoria ottamaan yhteytta koulun terveydenhoitajaan seksuaaliterveyteen
liittyvissa asioissa. Lisaksi diojemme aiheina ovat klamydiainfektio seka erilaiset ehkai-
symenetelmat. Dioissa tuodaan esille myds hedelmallisyyteen seka naisten raskaaksi
tulemiseen liittyvaa tietoa seka korostetaan seksuaalioikeuksien ja yksiléllisyyden mer-
kitysta.

Ihminen pystyy itse vaikuttamaan terveyden taustatekijihin omilla valinnoillaan ja
kayttdytymiselldan. Diasarjamme avulla valitetdan nuorille tietoa seksuaaliterveydesta
seka eri keinoista, joilla he voivat vaikuttaa omaan seksuaaliterveyteensa seka hedel-

mallisyyden yllapitémiseen.

Diasarjassamme seksuaaliterveyden edistamista lahestytddan seka promotiivisesta etta
preventiivisestd ndkokulmasta johtuen kohderyhmamme epdyhtendisyydestd muun
muassa seksuaalisen kehityksen osalta. Osalla nuorista voi olla jo kokemuksia seurus-
telusta ja yhdynnoistd, kun taas osa nuorista voi ajatella, ettd nama asiat eivat viela ole
heille ajankohtaisia. Promotiivisesta nakdkulmasta katsottuna materiaalimme kannus-
taa nuoria pitdmaan huolta omasta hyvinvoinnistaan seka yllapitdmaan hyvaa seksuaa-
literveytta. Preventiivinen nakdkulma pyrkii myoés yllapitamaan nuorten seksuaaliterve-
yttd, erityisesti ennaltaehkdisemalld sairauksia. Lisdksi preventiolla pyritddn luomaan
muutos niiden nuorten toiminnassa, joilla on riski sairastua tai on jo sairastunut esi-

merkiksi seksitautiin.

Diasarjalla pyrimme motivoimaan nuoria tekemaan seksuaaliterveyden kannalta myodn-
teisia valintoja. Diojen tyyli ei ole kaskevia tai komentavia, vaan niissa kerrotaan tietoa
asiallisesti ja perustellen. Lisdksi dioissa asiat on esitetty selkeasti ja yksinkertaisesti.
Diasarjamme on savyltdan myonteinen ja iloinen, jotta nuoret eivat kokisi seksuaaliter-
veyteen liittyvia asioita vaikeina ja epamiellyttdvind. Lisaksi se sisaltda herattelevia ky-
symyksid, jotka motivoivat nuoria pohtimaan omaa tietdmystaan tietyista seksuaaliter-

veyteen liittyvista asioista.
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7.3 Oikean tiedon valittdminen

Terveyden edistamisen materiaalin Iahtdkohtana on, etta siind esitetadn oikeaa ja ajan-
tasaista tietoa. Diamateriaalimme aiheet nousivat seka teoria- ja tutkimustiedoista etta
tydelamayhteistydkumppanin tuomista ajatuksista ja ideoista, joita saimme tavates-
samme Helsingin kaupungin opiskeluterveydenhuollossa lukiolaisten parissa tydskente-
levan terveydenhoitajan. Keskustelimme terveydenhoitajan kanssa opinndytetydmme
aiheesta, sen hetkisista ideoistamme seka hanen kokemuksistaan nuorten seksuaaliter-

veyden edistdjana lukioikdisten parissa.

Terveydenhoitajan  liséksi saimme  diasarjaamme  liittyvaa  palautetta ja
kehittémisehdotuksia ohjaajiltamme seka koulumme katilétyon lehtorilta. He kommen-
toivat esityksemme sisall6llisia ratkaisuja seka ulkoasua. Sisaltdéon liittyvat kommentit
koskivat joko jotakin yksittdista asiaa, jonka voisi esittéda eri tavalla, tai kokonaista ai-

healuetta, jota mahdollisesti voisimme dioissamme kasitella.

Koostamalla diamme teoria- ja tutkimustietoon pohjaten seka tydeldmayhteistydkump-
panin, ohjaajiemme ja katilotydn lehtorin palautetta ja ehdotuksia hyddyntden pys-
tyimme valmistamaan nayttéon perustuvan diasarjan. N&in toimimalla varmistimme

myds, etta asiat esitetdan dioissamme oikein ja selkeasti.

Teoria- ja tutkimustiedoista nousseet aiheet

Vuoden 2010 Kouluterveyskyselysta ilmeni, etta padkaupunkiseudulla 16—19-vuotiaiden
lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden seksuaaliterveystiedot olivat ko-
konaisuudessaan melko hyvat. Eniten epatietoutta nuorilla oli klamydiainfektioon ja
raskaaksi tulemiseen liittyvissa vaittamissa (Kouluterveyskysely 2011), minkd vuoksi
rajasimme diojen yhdeksi aihealueeksi sukupuoliteitse tarttuvien tautien, etenkin kla-
mydian, sekd ei-suunniteltujen raskauksien ehkaisyn. Kouluterveyskyselysta selvisi
myds, etta vajaa kolmasosa lukioikdisista seka noin neljasosa ammatillisten oppilaitos-
ten opiskelijoista kokivat ajan varaamisen ladkarille tai terveydenhoitajalle seksuaaliter-
veyteen liittyvassa asiassa melko tai erittdin vaikeaksi. (Kouluterveyskysely 2011.) Ta-
man takia pyrimme diasarjassa rohkaisemaan nuoria ottamaan yhteytta koulun tervey-

denhoitajaan seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.
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Kohderyhmanamme seksuaalisen kehityksen vaiheisiin perehdyimme Kortenniemi-
Poikelan ja Cacciatoren (2010) Seksuaalisuuden portaat -mallin avulla. Mallin mukaan
kohderyhmamme nuoret kuuluvat ikansa perusteella keskimaarin portaikon viimeisille
askelmille 7-9, jolloin nuori opettelee muun muassa rakkauden osoittamista, hy-
vanolon ja kiihottumisen tunteita seka mahdollisesti etenee suhteessaan yhdyntaan.
Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan padkaupunkiseudulla lukion 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoista 43 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista 66 % on ollut yhdynnassa,
joten kohderyhmamme ikdisistda nuorista moni on jo aloittanut seksielaman. Taman
vuoksi mielestdamme oli aiheellista tuoda diasarjassa esiin seksiin ja yhdyntaan liittyvaa
tietoa ja korostaa kumppanuussuhteen, yksildllisyyden, henkisen hyvinvoinnin seka

seksuaalioikeuksien tarkeytta.

Terveydenhoitajan ehdotukset ja kommentit

Terveydenhoitaja kertoi nuorten tarvitsevan tietoa erilaisista ehkdisymenetelmista. Han
nosti myos esille jalkiehkdisyn mahdollisuuden, josta nuorten olisi hyva olla tietoisia.
Han piti kuitenkin tarkedna saada nuoret ymmartamaan, etta jalkiehkaisy ei ole saan-
noéllinen ehkdisymenetelma, vaan ainoastaan esimerkiksi kondomin rikkoutuessa tai
ehkaisyn unohtuessa sitd voi kayttaa viimeisena keinona raskauden ehkaisyyn. Tarkea-
na han piti myés nuorten ohjaamista keskustelemaan avoimesti seksuaaliterveyteen ja
parisuhteeseen liittyvista asioista yhdessa kumppaninsa kanssa. Hanen mukaansa
nuorten olisi hyvd ymmartaa, ettd parisuhteessa laheisyys merkitsee muutakin kuin

seksia ja yhdyntaa.

Terveydenhoitaja piti hyvana ajatuksena, ettd yksi diasarjan aihe olisi kannustaa nuoria
ottamaan yhteyttd koulun terveydenhoitajaan seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.
Terveydenhoitajalla kdynti on nuorille vaivaton tapa saada tietoa ja tukea ja tarvittaes-
sa terveydenhoitaja voi myds ohjata nuoren laakarin vastaanotolle tai muualle jatkohoi-

toon.

7.4 Kohderyhman tarpeisiin vastaaminen

Koko opinnaytetydprosessin aikana kiinnitimme huomiota siihen, etta tydmme on koh-

deryhmadllemme soveltuva. Pidimme tarkedna, ettd diasarja sisaltéa aiheita, jotka vii-
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meisimpien nuorten seksuaaliterveytta koskevien tutkimustulosten ja selvitysten valos-

sa ovat ajankohtaisia.

Kavimme maaliskuussa 2012 esitestaamassa diasarjamme helsinkildisen yhteiskoulun
lukion opiskelijaryhmalla, silld halusimme kuulla kohderyhmamme ikaisten nuorten aja-
tuksia ja mielipiteitd diasarjastamme. Opiskelijat olivat lukion 1.- ja 2.- luokkalaisia eli
kohderyhmamme ikadisid. Oppitunnilla oli lasna 25 opiskelijaa, joiden lisdksi palautetta
antoi lukion terveydenhoitaja seka tuntia pitdanyt sijaisopettaja. Olimme etukdteen laa-
tineet kysymyslomakkeet, jotka jaoimme opiskelijoille, terveydenhoitajalle seka opetta-

jalle. Lomakkeet sisalsivat viisi kysymysta:

Mita ajatuksia diasarja heratti?
Saitko diasarjasta uutta tietoa?
Ovatko diasarjan aiheet sinulle talla hetkella ajankohtaisia?

Mita mielta olet diasarjan vareista ja kuvista?

i A e

Mita muuttaisit/lisaisit/ottaisit pois diasarjasta?

Opiskelijoiden palaute

Saimme opiskelijoiden vastauksista paljon hyvaa ja konkreettista palautetta ja kehitta-
misideoita. Yli puolet opiskelijoista vastasi, etta diasarjan aiheet olivat heille silla hetkel-
Ia ajankohtaisia. Muutamassa vastauksessa todettiin, ettd vaikka he eivat vield seurus-

tele, on naista asioista hyva tietaa jo etukateen.

Opiskelijoiden vastauksista ilmeni, ettd diasarja herdtti ajatuksia muun muassa siita,
ettd seksiin liittyy muutakin kuin sukupuoliyhdyntd. Ajatuksia herasi myds liittyen eh-
kdisyn tarkeyteen seka seksitautien ja raskaaksi tulemisen mahdollisuuteen. Vastauk-
sista kavi ilmi, ettd diasarjan sisallésta opiskelijat saivat eniten uutta tietoa klamydias-
ta. Uudeksi tiedoksi ilmoitettiin myds, etté kondomi on ainoa ehkdisymenetelmad, mika
suojaa sukupuolitaudeilta. Suurimmalle osalle opiskelijoista diasarja ei kuitenkaan tuo-
nut uutta tietoa, mutta sisaltéa luonnehdittiin hyvaksi kertaukseksi. Sijaisopettajan mu-
kaan kurssilla oli juuri kasitelty seksuaaliterveytta, mika saattoi olla yksi syy siihen, etta

diasarjan aiheet olivat nuorilla tuoreessa muistissa.
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Lukion terveydenhoitajan palaute

Terveydenhoitaja piti  diojen sisdltéa onnistuneena ja tdarkeana kyseiselle
kohderyhmalle. Hinen mukaansa jokaisen olisi hyva saada seksuaaliterveyteen liittyvaa
tietoa oman ikatasonsa mukaisesti mahdollisimman varhain, vaikka ei esimerkiksi
seurustelua tai sukupuolielamaa olisi vield aloittanutkaan. Talldin voidaan jo etukateen
antaa tietoa ja vaikuttaa todenndkdisesti jokaisen elamassa joskus tehtaviin valintoihin.
Han oli myos sita mieltd, etta infoTV-kanavan kautta nuorille valitettava tieto ei saisi
olla heille pelkastaan uutta, silla talldin tarvittaisiin joku, joka voisi selittda asiaa nuorille
viela enemman ja vastata heissa mahdollisesti herdaviin kysymyksiin. Diojen
lukumaaraa han ei enaa lisdisi, vaan koki esityksemme olevan diojen maaran osalta
ylarajoilla. Toisaalta han myds piti kaikkia sen hetkisia diojamme tarkeina ja

esittamisen arvoisina.

7.5 Mielenkiinnon herattaminen ja tunnelman luominen

Diasarjan ulkoasun suunnittelussa on tarkeaa, ettd diat ovat selkeitd ja tyyliltddn nuo-
rille suunnattuja. Taman otimme huomioon diojen varien, kuvien ja tekstin suunnitte-

lussa.

Kuvien avulla pyrimme saamaan diasarjaamme enemman kohderyhmallemme soveltu-
vaksi seka tuomaan huumoria ja mielenkiintoa diasarjan sisaltédn. Haimme padasiassa
kuvia, joissa esiintyy oman arviomme mukaan noin kohderyhmamme ikaisiltéd nayttavia
tyttdja ja poikia seka taidekuvia muun muassa sydamista ja muista teemaamme liitty-
vasta. Halusimme diasarjan kuvissa esiintyvien henkildiden nayttavan suunnilleen sa-
manikaisiltd kuin kohderyhmamme, jotta nuoret kokisivat, etta diasarjan asiat on koh-

distettu juuri heille.

Yhtena diasarjamme aiheena on parisuhde, joten etsimme yksilékuvien lisaksi myds
kuvia, jotka esittavat parisuhteessa olevaa tyttdéa ja poikaa. Valitsimme dioihin myo6s
nuorten ryhmakuvia, mika korostaa yhteisollisyytta ja ystavyytta. Jotta diojen tunnelma
pysyisi hyvantuulisena ja myodnteisend, pyrimme kayttdmaan padasiassa hymyilevien ja
iloisten nuorten kuvia. Toisaalta dioissa, joissa kasitelldaan esimerkiksi seksitauteja, ovat

nuoret ilmeiltaan totisempia ja jopa kauhistuneita, silla halusimme talla tavalla korostaa
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klamydia-aiheen vakavuutta. Kuvien lisdksi jokaiseen diaan lisasimme Metropolia Am-

mattikorkeakoulun oman tunnuksen.

Lisaa elavyyttd ja mielenkiintoa diasarjaan saimme erilaisilla tekstia sisaltavilla kuvioilla
seka toteuttamalla diojen vaihdokset kullekin dialle yksildlliselld ja sopivalla tavalla Po-
werPoint-ohjelmaa hyddyntden. Kaytimme melko yksinkertaisia kuvioita ja vaihdoksia,
jotta sarjasta ei tulisi lilan sekava ja levoton, ja jotta huomio keskittyisi katsojalla diojen
aiheeseen, eika ainoastaan niiden tekniseen toteutukseen.

Palaute diasarjan ulkoasusta

Saimme diasarjan vareista ja kuvista kommentteja opiskelijoilta ja lukion terveydenhoi-
tajalta, joilla kdvimme esitestaamassa diasarjamme. Valtaosa opiskelijoista oli sitd miel-
td, ettd diasarjan kuvat olivat hyvia, mutta joidenkin mielestd kuvia oli maarallisesti
liian paljon. Vareja kommentoitiin huomiota herattaviksi ja hyviksi, mutta osan mielesta
varit olivat liian sekavia ja tylsia. Opiskelijoiden yleinen mielipide kuitenkin oli, ettd dia-
sarja  on visuaalisesti selked ja hyva kokonaisuus. Terveydenhoitaja arvioi
diasarjaamme selkedksi ja napakaksi kokonaisuudeksi, jota nuorten on kaytetyn kielen

osalta helppo ymmartaa.

Kavimme esittelemdssa diasarjamme myds kahdelle koulumme viestinnan asiantuntijal-
le. Saimme hyvaa palautetta diojemme kuvista sekd huomiota herattdvista vareista.
Meita kuitenkin kehotettiin vield yhtendistdmaan diasarjan varimaailmaan selkean lop-
putuloksen saavuttamiseksi. My6s ohjaajiemme mukaan diasarjan ulkoasu oli aluksi
lian kirjava. Lopulta koulumme viestinnan asiantuntijoiden ehdotusten perusteella
muokkasimme diojen vareja valitsemalla dioihin valkoisen taustan ja muutaman tehos-
tevarin. Mielenkiinnon lisdéamiseksi kaytimme myds diojen teksteissa erilaisia tehosteva-

reja muutoin mustan tekstin joukossa tarkeiden asiasanojen korostamiseksi.

7.6 Esittamistapa

Diasarjan toteutus PowerPoint-ohjelmalla seka esittamistapa infoTV-ruuduilla vaikutti-
vat merkittavasti diojen suunnitteluun. Haasteita tekstiosan suunnitteluun ja tekemi-

seen toi dian rajallinen tila. Asiat, joita halusimme dioissa tuoda esille, oli pystyttava
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ilmaisemaan mahdollisimman lyhyesti mutta kuitenkin selkedsti ja kattavasti, mika oli
ajoittain haastavaa. Liika sanamaara diassa aiheutti sen, etta teksti oli pienta ja epasel-
vaad, joten sanamaaran taytyi pysya riittdvan vahdisend, jotta teksti olisi tarpeeksi suur-
ta.

Varien suunnittelussa kiinnitimme huomiota, mitka varit nakyisivat selkeasti TV-
ruuduissa. Koulujen infoTV:t sijaitsevat yleensa seindlld melko korkealla, joten diojen
varien taytyi olla selkeat seka tekstin ja kuvien riittdvan suuria, jotta ohikulkevat ihmi-
set nakisivat ne varmasti. Varien oli my6s oltava huomiota herattavia, jotta ne kiinnit-
taisivat nuorten mielenkiinnon. Paadyimme lopulta kdyttdamaan dioissamme valkoista
taustavaria ja tekstissa erilaisia tehostevareja korostamaan tarkeita sanoja seka ela-

voittamaan diojen ulkoasua.

Diojen teksteihin valitsimme Tahoma-fontin. Yhtendisyyden vuoksi kdaytimme samaa
fonttia kaikissa dioissa. Vahan tekstid sisaltdvissa dioissa kdytimme suuraakkosia ja
osassa sanoista lihavoituja kirjaimia korostaaksemme dian sanomaa. Sen sijaan dioissa,
jotka sisaltavat enemman tekstia kyseessa olevasta aiheesta, kdytimme suuraakkosia
vain otsikoissa ja tekstiosassa pienaakkosia. Ndin saimme kokonaisuuden selkedksi,
tekstin erottumaan hyvin ja lisaksi dian otsikon hyvin esille herattdmaan lukijan mielen-

kiinnon.

Diasarjaa tehdessamme pyrimme tekemaan kunkin dian esitysajasta riittdvan pitkan,
jotta katsojalle jdisi aikaa dian lukemiseen. Kuitenkin usea lukion opiskelija kommentoi
diojen vaihtuvan liilan nopeasti. Palautteen pohjalta pidensimme viela kunkin dian

esitysaikaa, jotta katsojat ehtivat varmasti lukea ne rauhassa.

Valmistamaamme diasarjaa esitetdan julkisissa tiloissa, mika piti huomioida diojen ku-
vien valinnassa niiden kayttdoikeuksien vuoksi. Kuvia diasarjaamme etsimme Interne-
tissa olevasta ilmaisesta kuvapankista, jonka I6ysimme Google-haun kautta. Kaytimme
hakutermind sanoja “graafinen suunnittelu”, jonka avulla padasimme graafista suunnit-
telua koskevaan www-sivustoon (www.graafinen.com). Valitsimme etusivun valikosta
kohdan "Tietopankki” ja taman jdlkeen auenneesta sivusta kohdan "Kuvapankit”. “Ku-
vapankit”-sivulle on listattu muun muassa erilaisia ilmaisia kuvapankkeja, joita selaa-

malla paadyimme valitsemaan diasarjassamme kayttdmamme kuvapankin (Photl.com,
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www.photl.com). Valitsimme kyseisen kuvapankin, silld mielestamme sen kuvat olivat
ulkoisesti riittdvan yhtendisia, vaikka kuvien aiheet vaihtelivat paljonkin. Tastda kuva-
pankista I6ysimme myds dioissamme kasiteltaviin teemoihin sopivia kuvia, eikd kaytta-

milldamme hakusanoilla (esimerkiksi “love”, “teens”, “friends”, “condom”) tullut vastaan

yhtaan epaasiallista kuvaa.

Kuvien lataaminen kuvapankista vaati rekisterditymistda. Rekisterditymisen yhteydessa
jokaista rekisterdityjaa neuvotaan lukemaan ja vaaditaan hyvdksymaan kuvapankkia
koskevat kayttdehdot (engl. Legal information, http://www.photl.com/copyright.html).
Kayttdehdoissa maaritelldadn muun muassa minkalaisissa yhteyksissa kuvapankin kuvia
saa kayttaa. Koska halusimme olla varmoja, ettd voimme kyseisen kuvapankin kuvia
kayttad, kavimme yhdessa koulumme e-asiantuntijan kanssa kuvapankin kdyttéehdot

[api. Hanen mukaansa kayttdehdot sallivat meidan kayttaa kuvia diasarjassamme.

8 Pohdinta

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli valmistaa ndyttéon perustuva nuorten seksuaali-
terveyden edistamisen materiaali. Lahtokohtaisesti diasarjamme sisalldlliset ratkaisut
teimme teoria- ja tutkimustietoon pohjaten. Lisdksi kaytimme opiskeluterveydenhuol-
lossa tydskennelleen terveydenhoitajan asiantuntija-apua saaden ndin tydhdmme mydés

kokemuksellista nayttda.

Tavoitteenamme oli, ettd diasarjan avulla lisdtdan nuorten tietémysta seksuaalitervey-
destd. Tavoitteemme mukaisesti tyon avulla voidaan lisata nuorten tietdmysta seksuaa-
literveydestd, mikali diasarjamme otetaan Helsingin kaupungin opiskeluterveydenhuol-
lossa kayttoon. Tatd tavoitettamme on vaikea vield tydon tekemisen aikana arvioida,

silla tavoitteen toteutuminen nakyy mahdollisesti vasta myéhemmin tyén valmistuttua.

Lisaksi yhtena tavoitteenamme oli diasarjan tydeldmalahtdisyys. Metropolia Ammatti-
korkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen vdlinen yhteistydhanke, johon
tydétdmme teimme, on alun perin kaynnistynyt tydelamalahtdisesti Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen kehittdmistarpeiden pohjalta. Prosessin aikana olimme myods yhtey-

dessa tybelaman edustajiin ja kysyimme ehdotuksia seka kommentteja diasarjaamme
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opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajilta, jotta materiaalimme vastaisi mahdolli-
simman hyvin tybeldman ja kohderyhmamme tarpeita.

Dioja tyostdaessamme kiinnitimme huomiota hyvan terveyden edistdmisen materiaalin
standardeihin, mika oli my6s yksi tavoitteistamme. Useaan otteeseen muokatun diasar-
jamme lopulliseen muotoon olemme tyytyvaisia ja mielestdmme diamme muodostavat
yhtenaisen ja selkedn kokonaisuuden. Diasarja tarjoaa nuorille oikeaa tietoa seksuaali-
terveydestd ja sen suunnittelussa ja toteutuksessa on otettu huomioon diojen esitta-
mistapa tekstin, kuvien seka kohderyhmadlle sopivuuden osalta. Koko opinnaytety6pro-
sessin ajan pidimme tarkeana keskittya erityisesti kohderyhmamme ikaisiin nuoriin,

minka pyrimme tuomaan esille tydssamme.

Eettisyys nakyy tydssamme diasarjaan valitsemissamme kuvissa. On tarkeaa, etta valit-
semamme kuvat ovat peraisin kuvapankista, joka antaa luvan kuvien kayttdéon julkisilla
paikoilla, kun kuvia ei kdytetd markkinointi- tai myyntitarkoituksiin. Eettisyys tulee esiin
myds siind, ettd tydtdmme varten tapaamamme opiskelijat ja tydeldaman edustajat py-
syvat anonyymeina raportissamme. Pyrimme myds raportoimaan diasarjasta saamam-

me myoOnteiset ja kielteiset palautteet mahdollisimman totuudenmukaisesti.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielestamme mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi.
Koimme, ettd raportin kirjoittaminen ja diasarjan tydstaminen olivat ikdan kuin kaksi
erillista projektia, vaikka ne ovatkin sidoksissa toisiinsa. Toiminnallisen opinndytetyén
raportin kirjoittaminen oli toisinaan haastavaa tydon prosessimaisuuden vuoksi. Ennen
diojen suunnittelua tutustuimme alan teoria- ja tutkimustietoon. Toisaalta my6s diasar-
jan tydstamisen yhteydessa tuli esiin asioita, joiden vuoksi palasimme takaisin kirjoitus-

tyéhdn ja tdydensimme teoreettista viitekehystamme.

Diasarjan tekemisen myo6td opimme, miten tehddan ndyttdédn perustuva terveyden
edistamisen materiaali. Lisaksi opimme, minkalaisia asioita pitdd ottaa huomioon, kun
materiaalin esittdmistapa on infoTV-ruutu. Diasarjaa tehdessamme perehdyimme myo6s
kattavammin PowerPoint-ohjelmaan, mistéa mahdollisesti on meille hyétya tulevaisuu-

dessa omassa tydssamme.
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Nuorten seksuaalikasvatuksen haastava tehtava kuuluu yhteiskunnassamme monille eri
tahoille ja on tarkeaa, ettd nuorilla on useita vaylid, joista heilld on mahdollisuus saada
tietoa seksuaaliterveydesta. Tietoa seksuaaliterveydesta voi jakaa monella eri tavalla ja
on yksiléllista, minkdlainen menetelma kenellekin tehoaa. Koulujen infoTV:t mielletdan
tyypillisesti ajankohtaisten, koulua koskevien uutisten tiedottamiskanaviksi, mutta ne
voivat olla my6s oiva keino valittaa tietoa esimerkiksi terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vistd asioista. Diasarjamme kadyttdonoton jalkeen selvidad, miten seksuaaliterveyden
edistamiseen tarkoitettu valistusmateriaali tehoaa nuoriin infoTV:n valitykselld. Jatko-

tutkimuksena voisikin selvittad, miten infoTV:n kautta valitetty tieto vaikuttaa nuoriin.
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Kasikirjoitus

Diasarjassa on yhteensa 16 diaa, jotka voidaan jaotella kuuteen aihealueeseen. En-
simmainen dia on aloitus, jossa kerrotaan diasarjan nimi seka sen tekijat. Diat 2 ja 3
kannustavat nuoria ottamaan yhteytta kouluterveydenhoitajaan seksuaaliterveyteen
liittyvissa asioissa. Diat 4—7 kertovat erilaisista ehkdisymenetelmista seka jalkiehkaisys-
ta. Diojen 8 ja 9 aiheena on klamydia ja diat 10-11 esittavat tietoiskut liittyen hedel-
mallisyyteen ja naisten raskaaksi tulemiseen. Diat 12—-15 muistuttavat nuoria seksuaa-
lioikeuksista seka siita, etta seksuaaliterveyteen liittyvisté asioista on pystyttava puhu-
maan kumppanin kanssa. Lisdksi viimeisessa diassa 16 korostetaan yksildllisyyden

merkitysta ja kannustetaan nuoria tekemaan itse omat valintansa.

Dia 1: Ensimmadinen dia esittelee diasarjan nimen ja sen tekijat. Otsikon alla on ryh-

makuva nuorista, mika kuvastaa diasarjan kohderyhmaa.

Dia 2: Toisessa diassa on seuraavat kysymysvadittamat: "Rakkautta vai ihastusta?”,
"Sinkkuna vai parisuhteessa?”, "Ehkaisyasiat?”, “Seurustelu?”, "Raskaus?”, "Seksitau-
dit?”. Kysymysvaittamat ovat esimerkkeja seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista, joita
nuoret pohtivat, ja joista he mahdollisesti haluavat saada tietoa. Kun nuoret kulkevat
infoTV:n ohi ja huomaavat kysymysvaittamat, heidan mielenkiintonsa saattaa herata.
Tarkoitus on, ettd nuoret jadavat seuraamaan, mita seuraavassa diassa kerrotaan.
Osassa diojen teksteja on kaytetty punaista tehostevaria seka lihavoituja kirjaimia. Li-

saksi diassa on aiheeseen liittyva kuva kasista, jotka pitelevat sydanta.

Dia 3: Kolmas dia on jatkoa edelliselle, jossa esitetaan erilaisia kysymysvaittamia sek-
suaaliterveyteen liittyen. Dian otsikko on: "KOULUTERVEYDENHOITAJA ON LAHELLA
SINUA”. Otsikon alla on tekstit: “"Hanelta saat tietoa seksuaaliterveyteen liittyvista asi-
oista”, "Han on sinua varten, kun tarvitset tukea ja neuvoa” ja "Voit myds saada ajan
|aakarille tai lahetteen seksitautitesteihin”. Taman dian tarkoituksena on kertoa nuoril-
le, ettd he voivat menna koulunsa terveydenhoitajan luo keskustelemaan seksuaaliter-
veyteen liittyvistd asioista. Sanat "tietoa”, "tukea” ja "neuvoa” on korostettu punaisella
varilla seka lihavoitu. Nain korostetaan dian sanomaa, joka on: terveydenhoitajalta saat

tietoa, tukea ja neuvoa. Diassa on lisdksi kuva tytdstd, joka osoittaa sormellaan kohti
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tekstia oivaltava ilme kasvoillaan. Kuvalla pyritddn saamaan dia luonteeltaan kannusta-

vaksi.

Dia 4: Neljis dia on aloitus ehkaisyaiheisille dioille. Otsikko on "MIKSI EHKAISY?” ja
sen alla kaksi tekstia: "Estat raskauden alkamisen” ja “Suojaudut seksitaudeilta”. Lisak-
si kuvaan ilmestyy sininen nuoli, joka osoittaa "Suojaudut seksitaudeilta”- vaittamaan.
Nuolen sisalla lukee: "Huom! vain kondomi”. Dian tarkoituksena on kertoa tai muistut-
taa nuoria ehkaisyn tarkeydestd. Dian tekstistd on lihavoitu otsikko ja sanat “Estat” ja
"Suojaudut”, silla kyseiset sanat ovat vastaus dian otsikon kysymykseen. Diassa on
kuva hymyilevasta tytdsta ja pojasta. Kuvalla pyritdaén korostamaan sitd, ettd ehkaisy-

asiat kuuluvat molemmille, seka tytéille etta pojille.

Dia 5: Tama dia kertoo kondomista ehkaisymenetelméana. Dian otsikko on "KONDOMI"”
ja sen alapuolella on teksti "Ainoa ehkdisymenetelmd, jolla voit torjua seksitaudit”.
Tekstin edessa on sininen nuoli ja sana "ainoa” on lihavoitu ja korostettu sinisella.
Diassa on kuva pojasta, joka esittelee kondomipakkausta. Kuva sopii diaan, sillé kon-
domi ehkdisymenetelmana on pojille yleensa tutuin ja se on eri ehkdisymenetelmista

parhaiten poikien ja miesten itse kontrolloitavissa.

Dia 6: Kuudes dia kertoo hormonaalisesta ehkaisymenetelmasta. Dian korostusvarina
on kaytetty vaaleanpunaista ja dian kuvassa on kaksi hymyilevaa tyttéa. Dian on ulko-
asultaan tyttdmainen, silld hormonaalinen ehkdisy on suunnattu naisten ja tyttjen
kdyttoon. Dian otsikko on “"HORMONAALINEN EHKAISY” ja sen alla on seuraavat teks-
tit: “Erilaisia vaihtoehtoja: mm. pillerit, laastari, rengas, kapseli”, "Sisaltédvat naissuku-
hormoneja, jotka estavat raskauden alkamisen” ja “Terveydenhoitajan tai Iadkarin avul-
la 16ydat itsellesi sopivimman vaihtoehdon”. Tekstin osa "mm. pillerit, laastari, rengas,
kapseli” on korostettu vaaleanpunaisella, silld halusimme korostaa tietoa erilaisista
hormonaalisen ehkaisyn vaihtoehdoista. Dian tarkoituksena on kertoa perustiedot hor-
monaalisesta ehkdisymenetelmasta. Koska diaan mahtuu hyvin rajallinen maara tietoa,
on tarkeaa, etta diasta kdy ilmi, etta terveydenhoitajalta ja laakarilta saa tietoa kysei-
sesta ehkaisymenetelmasta ja sen sopivuudesta. Nain nuoret tietdvat, keneltd saa lisaa

tietoa kyseisesta ehkaisymenetelmasta.
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Dia 7: Dian aiheena ja otsikkona on "JALKIEHKAISY”. Otsikon alla on seuraavat teks-
tit: "Vain hatdtapauksia varten suojaamattoman yhdynnan tai varsinaisen ehkaisyn
epaonnistumisen jalkeen”, “Otettava mahdollisimman pian yhdynnan jalkeen!” ja "Lisa-
tietoja esim. terveydenhoitajalta tai apteekista”. Dian tarkoituksena on kertoa jalkieh-
kaisyn mahdollisuudesta kuitenkin korostaen sitd, ettd se on tarkoitettu ainoastaan
hatatapauksia varten. Taman takia sana "hatatapauksia” on lihavoitu ja korostettu pu-

naisella.

Dia 8: Tama dia herattelee katsojia seuraavaan aiheeseen, joka on klamydia. Diassa
on kysymys: "MITA TIEDAT KLAMYDIASTA?". Kysymyksen alapuolella on kuva kahdes-
ta tytostd, joista toinen on huolestuneen ja epavarman nakdinen, ja toinen lukee kirjaa
ikadn kuin etsien vastausta dian kysymykseen. Dian tarkoituksena on saada nuoret

pohtimaan, mita he tietdvat klamydiasta. Dian korostusvarina on kaytetty vihreaa.

Dia 9: Tama dia on jatkoa edelliseen diaan. Dian otsikko on “KLAMYDIA” ja sen alla on
seuraavat tekstit: “Suomen yleisimpia seksitauteja”, "Tarttuu suojaamattomassa yh-
dynndssa ja suuseksissa”, "Voi olla myds oireeton!” ja “Ilman hoitoa voi aiheuttaa lap-
settomuutta”. Teksti “Tarttuu suojaamattomassa yhdynnassa ja suuseksissa” ja sana
"oireeton” on korostettu vihredlla, silla kyseiset asiat on nuorten tarkea tietda. Diassa
kerrotaan perustiedot klamydiasta, jotta nuoret saisivat tietoa tai muistaisivat, etta
klamydia on nuorten keskuudessa yleinen ja vakava seksitauti. Diassa on kuvat huoles-
tuneen ndkodisesta pojasta ja kauhistuneen ndkoisesta tytdsta. Kuvilla pyritdan lisaa-

maan mielikuvaa klamydian vakavuudesta.

Dia 10: Dian otsikko on "TIESITKO?” ja sen alapuolella on vaittdma: “Elintavat vaikut-
tavat myos seksuaaliterveyteen”. Lisdksi diassa on sininen laatikko, jonka sisalla ovat
seuraavat sanat: "Tupakoimattomuus, Pdihteettémyys, Monipuolinen ravinto, Liikunta,
Normaalipaino”. Laatikon vieressa on oranssi nuoli, joka osoittaa laatikon suuntaan.
Nuolen sisédlla on teksti: “Suojaavat hedelmallisyyttd”. Dian tarkoitus on saada nuoret
pohtimaan omaa tietamystaan seksuaaliterveyteen vaikuttavista asioista. Laatikolla ja
nuolella pyritddn saamaan diaan mielenkiintoa ja erilaisuutta, jotta dia ei olisi liilan luet-
telomainen. Dian tarkoitus on kertoa nuorille, etta elintavat vaikuttavat kokonaisvaltai-

sesti seksuaaliterveyteen ja hedelmallisyyteen ja sen kautta kannustaa nuoria terveelli-
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siin elintapoihin. Diassa on lisaksi kuva hymyilevista tytdsta ja pojasta, mika tuo diaan

myodnteisyytta ja iloa.

Dia 11: Dian otsikko on "TIESITKO?” ja sen alapuolella on vaittdma: "Tytté voi tulla
raskaaksi jo ensimmaisesta yhdyntakerrasta”. Diassa on kuva tytdstd, joka katsoo kohti
vaittdmaa ja tuo lisdd mielenkiintoa diaan. Talla dialla halutaan saada nuoret mietti-
maan omaa tietamystaan seksuaaliterveydesta.

Dia 12: T&ssa diassa on yksi lause: "RAKKAUS ON MUUTAKIN KUIN SEKSIA”. Sana
"rakkaus” on korostettu vaaleanpunaisella. Liséksi diassa on kaksi kuvaa, joista toisessa
poika pitda kadessaan sydanta ja toisessa tyt6lld on kddessaan sydan. Dian tarkoitus
on kertoa nuorille, etta rakkautta voidaan ilmaista monin eri tavoin eika siihen valtta-

matta tarvitse kuulua seksi.

Dia 13: Dian tekstind on: “PARISUHTEESSA PITAA PYSTYA PUHUMAAN AVOIMESTI
SEKSISTA JA LAHEISYYDESTA”. Sana "avoimesti” on korostettu vaaleanpunaisella.
Lisdksi diaa kuvittaa kolme kuvaa kolmesta eri nuoresta pariskunnasta. Dian tarkoitus
on kertoa nuorille, ettd parisuhteessa on pystyttava puhumaan seksuaaliterveyteen,

seksiin seka laheisyyteen liittyvista asioista avoimesti ja rehellisesti.

Dia 14: Tama dia kasittelee seksuaalioikeuksia. Siina on teksti: "SINULLA ON OIKEUS
NAUTTIA SEKSISTA ILMAN: PAKOTTAMISTA, KIUSAAMISTA, VAKIVALTAA”. Tekstin
kolme viimeista sanaa on korostettu punaisella ja dian kuvassa tyttd ja poika katsovat
yhdessa kohti tekstid. Dian tarkoituksena on kertoa ja muistuttaa nuoria jokaiselle kuu-

luvista seksuaalioikeuksista.

Dia 15: Tama dia on jatkoa edelliseen kasitellen myos seksuaalioikeuksia. Dian teksti-
na on “MUISTA, VOIT AINA: Vaatia kumppaniltasi ehkdisyn kayttéa. Sanoa ei, kun et
ole valmis”. Sanassa “ei” on kaytetty punaista tehostevarid ja dian kuvassa tytto ja
poika pitavat toisiaan kadestd, mika viestittda toisesta ihmisesta valittdmista ja huomi-

oon ottamista.
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Dia 16: Sarjan viimeisessa diassa on tuotu esiin yksildllisyyden ja oman paatéksenteon
térkeyttd. Dian teksting on "ME KAIKKI OLEMME YKSILOITA ja etenemme omassa tah-
dissamme. Sen alla on teksti: "Tee itse omat valintasi!”. Tehostevarind kaytimme pu-
naista. Diassa on ryhmakuva tytdista ja pojista, jolla halusimme korostaa yhteiséllisyy-
den ja ystavyyden merkitysta.
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