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Tiivistelma

Seksuaalisuus kuuluu olennaisesti ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Seksuaalisuus ja
sen toteuttaminen kuuluu kaikille, eika se rajoitu tiettyyn ikdryhmaan tai eldmanvaiheeseen. Nuoriin kohdistu-
via térkeita seksuaaliterveyden teemoja ovat esimerkiksi seksuaalisen identiteetin kehittyminen sekéa seksitau-
dit ja niiden testaamisen merkitys. On tarkeaa, ettd nuoret saavat ajankohtaista ja luotettavaa tietoa kysei-
sista aiheista. Opinndytetydssa perehdyttiin useisiin tutkimuksiin, joiden mukaan seksuaaliterveyskasvatuksen
tulisi sisaltdéa enemman tietoa samaa sukupuolta olevien seksuaalisesta kayttdytymisestd, seksuaalisesta
suuntautumisesta ja seksuaali-identiteetista.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida oppitunti seksuaalisuudesta ja seksuaaliter-
veydesta ylakouluikaisille. Opinndytety6n tavoitteena oli edistdéd nuorten ymmarrysta ja syventaa jo opetus-
suunnitelmassa olevaa tietoa seksuaaliterveydesta ja seksuaalisuudesta, kuten seksuaalisen suuntautumisen
monimuotoisuudesta. Toimeksiantajana opinndytetydssa oli Kuopion Hatsalan klassillinen koulu.

Opinndytetyo toteutettiin kehittdmistydna ja sen pohjalle kerattiin teoriatietoa nuorten seksuaalikdyttaytymi-
sestd ja -tietoisuudesta. Kehittdmistydn tuotoksena pidettiin oppitunti, jossa kasiteltiin seksuaalisuutta, seksu-
aalisuuden moninaisuutta seka seksitauteja ja niiden testaamisen merkitysta, erilaisia opetusmenetelmia hyo-
dyntden. Tunnilla keratyn aineiston mukaan nuorilla oli tietoa eri seksuaalisen suuntautumisen muodoista,
mutta tietdmysta olisi hyva syventaa. Seksitauteihin ja niiden testaamiseen liittyva tieto oli heikompaa, joka
voi osittain selittya silld, ettei kyseinen ryhma ollut vield kasitellyt seksuaalisuuteen liittyvia aiheita terveystie-
don opetuksessa. On huolestuttavaa, etta nuorilla on paljon vaaraa tietoa ndihin aiheisiin liittyen. Oppitunnin
aiheet ovat ylakouluikaisille ajankohtaisia, jonka vuoksi olisi tarkeda, ettd aiheita kasiteltdisiin koulun lisaksi
my06s kotona osana kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta.

Avainsanat
seksuaalisuus, seksuaaliterveys, seksuaalinen suuntautuminen, seksuaalisuuden kehittyminen, seksitaudit




3 (51)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Nursing

Authors
Anniina Ilanne, Tiia-Maria Rissanen & Natasa Ruuskanen

Title of Thesis
Sexuality and sexual health — A lesson for secondary school pupils

Date 20.11.2022 Pages/Appendices 51/4

Client Organisation /Partners
Hatsala classical school

Abstract

Sexuality is a fundamental part of health and wellbeing. Sexuality and to implement it belong to everybody,
and it is not limited to a certain age group or phase of life. Developing sexual identity, sexually transmitted
diseases, and the importance of testing them are important themes for the youth. It is important that the
youth get topical and trustworthy information of these themes. Several studies explored in this thesis reveal
that sexual health education should include more information about same sex behavior, sexual orientation and
sexual identity.

The purpose of this thesis was to plan, implement and evaluate a lesson to secondary school pupils about sex-
uality and sexual health. The aim was to advance young people’s understanding of sexual health and sexuality
and to extend the existing knowledge in the curriculum, like the diversity of sexual orientation. The client or-
ganization of this thesis was Hatsala classical school.

This thesis was conducted as a development work and on its basis, theorical information was collected about
sexual behavior and awareness. The output of the development work was a lesson about sexuality, the diver-
sity of sexuality and sexually transmitted diseases and the importance of testing them, using different kind of
teaching methods. According to the material collected in the lesson, youth had information about different
forms of sexual orientation, but this knowledge should be deepened. The knowledge about sexually transmit-
ted diseases and testing them was weaker, which can partly be explained by the fact that this particular group
had not dealt with topics related to sexuality, in the health education class. It is concerning, that young people
have a lot of wrong information related to these topics. The topics included in the lesson are topical to young
people of this age, which is why it would be important, that these topics are discussed not only at school but
also at home as part of comprehensive sexual education.
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus kuuluu olennaisesti ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin, siksi sek-
suaaliterveyden huomioiminen kuuluu osaksi terveyden edistamistd (Santalahti 2018a). WHO:n
madritelman mukaan seksuaaliterveys kattaa kasitteena fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja emotio-

naalisen hyvinvoinnin (World Health Organization 2006, 4).

Seksuaalikasvatuksen tarve voi tulla esiin missa tahansa elédmantilanteessa ja siksi se on osa sosi-
aali- ja terveysalan hoito-, kasvatus- ja huolenpitotehtdvia. Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien
ammattihenkildiden tehtaviin kuuluu tarkeana osana myos seksuaalisuuden, seksuaaliterveyden ja
sukupuolisuuden tukemiseen liittyvat asiat. (Frank 2020, 113.) Nain ollen tulevina sairaanhoitajina
koemme aiheen erittdin tarkedksi ja haluamme olla vaikuttamassa ja tukemassa kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Jotta tdma olisi mahdollista, meilld on oltava laaja ja ajankohtainen tietotaito seksuaali-

suudesta ja seksuaaliterveydesta.

Ylakouluikdisilla seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden kehitys on ajankohtaista, minkd vuoksi niiden
tukemiseen tulee kayttaa aikaa ja kiinnittéa huomiota. Suomessa perusopetus kuuluu kaikille ja ter-
veystiedon tunneilla opetettava tieto on osa yhdenvertaista seksuaalikasvatusta. (Bildjuschkin 2016.)
Nuoriin liittyvia tarkeita seksuaaliterveyteen liitettdvid teemoja ovat muun muassa murrosika, nuo-
ruuden kehitystehtavat, raskauden ja seksitautien ehkaisy seka raskaus (Santalahti 2018a). Tutki-
musten mukaan nuorten seksuaalikayttaytymisessa esiintyy riskinottoa, mika heikentad nuoren ky-
kya arvioida tekoja ja ennakoida niiden seurauksia. Seksuaalisen riskinoton seurauksena voi olla esi-
merkiksi suunnittelematon raskaus tai seksitautien tarttuminen. (Leikko ym. 2015.) N&in ollen pa-
nostamalla nuorten seksuaaliterveyden edistémiseen saadaan aikaan myonteisid vaikutuksia, jotka

kulkevat mukana lapi elaman ja nama panostukset ovat perusteltuja myds kansanterveyden tasolla.

Jokainen ihminen on omalla tavallaan seksuaalinen ja seksuaalisuuden toteuttaminen haluamallaan
tavalla kuuluu kaikille (Frank 2020, 113). On tarkeda, ettd nuoret saavat varhaisessa vaiheessa ajan-
kohtaista ja perusteltua tietoa oman seksuaalisen identiteetin kehittymisesta ja seksuaaliterveydesta
(Leikko ym 2015). Nuorten seksuaalikasvatuksen tavoitteena on antaa heille sellaisia tietoja ja tai-
toja, jotka auttavat heita tutustumaan omaan seksuaalisuuteensa ja luomaan seka yllapitamaan
nautinnollisia ihmissuhteita. Nuoren on tarked tuntea itsensa kuulluksi ja rakastetuksi seka saada
tilaa ja tukea seksuaalisen identiteetin kehittymisen tueksi. Seksuaalisuuteen liittyvat mielikuvat, ar-
vot ja asenteet liittyvat nuoren kasvuprosessin aikana hankkimiin tietoihin ja ndiden mydéta heille
kehittyy kuva ihmiskehosta ja intiimeista suhteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Seksu-
aalisuutta kasittelemalld ja tietoisuutta lisadmalla pyritdan helpottamaan aiheesta puhumista ja lie-

vittdmaan seksuaalisuuteen liittyvaa hapeda.

Seksuaalikasvatuksessa on otettava huomioon, etteivat nuoret jaa seksuaalisuuteen liittyvissa asi-
oissa epdluotettavan tiedon varaan. Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan nuoret mainitsevat kou-
luperustaisen opetuksen padasiallisena tiedonlédhteenddn, mutta etsivat kuitenkin runsaasti tietoa
muista lahteista kuten internetista ja joukkomediasta (Laverty, Noble, Pucci & MacLean 2021). Mit-
chell ym. (2013) tutkimuksen mukaan ldhes 80 prosenttia seksuaalivahemmistdihin kuuluvista nuo-

rista etsii seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa netistd, kun taas heteroseksuaalinuorista tietoa netista
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etsii vain 19 prosenttia. Seksuaalivahemmistihin kuuluvat nuoret etsivat netista tietoa siksi, ettei

heilla ole muita lahteita (Mitchell, Ybarra, Korchmaros & Kosciw 2013).

Opinnaytetytn tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida oppitunti seksuaalisuudesta ja sek-
suaaliterveydesta ylakouluikaisille. Opinndytetydn tavoitteena on edistda nuorten ymmarrysta ja sy-

ventaa jo opetussuunnitelmassa olevaa tietoa seksuaaliterveydesta ja seksuaalisuudesta, kuten sek-
suaalisen suuntautumisen monimuotoisuudesta. Yhteistybkumppanina talle opinndytetydlle toimii

Kuopion Hatsalan klassillinen koulu.
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2 SEKSUAALISUUDEN JA SEKSUAALITERVEYDEN MAARITELMA

Seksuaalisuutta voidaan madritelld useilla eri tavoilla ja maaritelmat vaihtelevat eri aikakausina ja eri
yhteiskuntarakenteiden mukaan (Bildjuschkin 2016). Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta ja
se kulkee ihmisen mukana lapi eldmén. Seksuaalisuus kasittdd muun muassa sukupuolen, sukupuoli-
identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan, erotiikan ja lisaantymisen.
(WHO 2006, 10.) Seksuaalisuuteen liittyy erilaisia kokemuksia, joita ovat esimerkiksi ajatukset, fan-
tasiat, halut, uskomukset ja asenteet. Seksuaalisuuden ilmenemismuodoilla tarkoitetaan erilaisia

rooleja, suhteita, kdyttaytymista seka seksuaalisuuden harjoittamista. (THL 2020.)

Seksuaalisuus ei rajoitu tiettyyn ikaryhmaan ja se on kasitteena laajempi kuin pelkka lisadntyminen
(Federal Center For Health Education 2010, 16). Usein ajatellaan virheellisesti, etta ihmisen seksuaa-
lisuus on ainoastaan sen fyysista ilmaisua. Ihmiset ovat kuitenkin luotu sosiaalisiksi olennoiksi, joilla
on erilaisia ihmissuhteita, kuten ystavyys- ja rakkaussuhteita, my6s ilman seksuaalisuutta. Seksuaali-

suus on siis yksi ihmisen monista tavoista ilmaista itsedan. (Vilkka 2010, 88.)

Maailman terveysjarjestén WHO:n (2006, 10) mukaan seksuaaliterveys kattaa kasitteena seksuaali-
suuteen liittyvan fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin, eika siind ole kyse
vain sairauden, toimintahairion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Seksuaaliterveyden edellytyksena
on mydnteinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan (Santalahti
2018a). Seksuaali- ja lisadntymisterveys kulkevat rinnakkain ja niilla tarkoitetaan mahdollisuutta
nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintaa ja vakivaltaa
(WHO 2006, 10). Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyy seksitaudeilta suojautuminen ja onnistu-
nut raskauden suunnittelu seké mahdollisuus turvalliseen raskauteen ja synnytykseen (Vaestoliitto
2022).

Seksuaalioikeuksiin kuuluu oikeus omaan seksuaalisuuteen ja yksityisyyteen, oikeus saada seksuaali-
suuteen liittyvaa tietoa, oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon, oikeus suojella itseddn ja tulla suojel-
luksi seka oikeus vaikuttaa seksuaalisuuteen liittyvaan paatéksentekoon. (Oinonen & Susineva 2021,
58.) Hyva seksuaaliterveys ja sen yllapitéminen vaatii seksuaalioikeuksien kunnioittamista ja suojele-
mista (Santalahti 2018a).
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3 SEKSUAALISEN SUUNTAUTUMISEN ULOTTUVUUDET JA ERI MUODOT

Kasitteena seksuaalisella suuntautumisella tarkoitetaan ominaisuutta, joka kertoo kehen tai keihin
ihminen tuntee eroottista ja emotionaalista vetovoimaa. Seksuaalinen suuntautuminen maaritelldan
seka oman etta toisen henkilon tunteiden ja sukupuolen perusteella. Sukupuoli on merkittavassa
roolissa seksuaalisen suuntautumisen maarittelyssa. Nain ollen seksuaalisen suuntautumisen madarit-
telyssa on otettava huomioon myés sukupuolen moninaisuus. (Sukupuolen moninaisuuden osaamis-

keskus julkaisuaika tuntematon.)

Sukupuolella tarkoitetaan muutakin kuin sitd, mihin sukupuoleen on synnytty. Sukupuoli on moni-
muotoinen ilmid, joka ilmenee biologisen sukupuolen lisdksi myds psyykkisesti, sosiaalisesti ja kult-
tuurisesti. (Tuovinen, Stdlstrém, Nissinen & Hentila 2011, 25.) On hyva huomioida, ettad hyvin harva
ihminen edustaa selkedsti feminiinista naista tai maskuliinista miesta, vaan jotain silta valiltd tai mo-
lempia (Vilkka 2010, 17). Sukupuoli-identiteetti puolestaan tarkoittaa ihmisen omaa kasitysta ja ko-
kemusta siitd, mihin sukupuoleen hén tuntee kuuluvansa (Kihlstrém 2020, 245). Sukupuoli-identi-
teetti pitad sisalladn persoonallisen ja sosiaalisen identiteetin. Persoonallinen identiteetti tarkoittaa
sitd, miten ihminen itse kokee ja ymmartaa sukupuolensa ja seksuaalisuutensa. Sosiaalisella identi-
teetilld tarkoitetaan taas sita, mihin sosiaaliseen ryhmaan koetaan omien ominaisuuksien mukaan

kuuluvan. (Tuovinen ym. 2011, 26.)

Seksuaalisella suuntautumisella on kolme eri ulottuvuutta: seksuaalinen, romanttinen ja emotionaali-
nen ulottuvuus (kuva 1). Seksuaalisella ulottuvuudella kuvataan sitd, kehen tai keihin henkilé tuntee
seksuaalista vetovoimaa. Romanttisella ulottuvuudella tarkoitetaan sitd, keta tai keitd kohtaan hen-
kilé tuntee romanttisia tunteita. (Kihlstrém 2020, 242.) Emotionaalisella ulottuvuudella kuvataan
sitd, kuinka vahva tunneside liittyy henkilén seksuaalisiin ja romanttisiin suhteisiin (Sassi & Nissinen
2020, 127-128.) Ulottuvuudet voivat olla toisistaan riippuvaisia tai riippumattomia. Esimerkiksi hen-
kild, joka suuntautuu romanttisesti ja emotionaalisesti ainoastaan naisiin, voi kokea seksuaalista ha-
lua miehiin, tai henkil6, joka ei tunne ollenkaan seksuaalista vetovoimaa muita kohtaan, voi olla ro-
manttisessa suhteessa ilman seksin harrastamista (Kihlstrom 2020, 242; Sassi & Nissinen 2020,
128).

ASEKSUAALISUUS

HOMOSEKSUAALISUUS Seksuaalinen ulottuvuus HETEROSEKSUAALISUUS

BISEKSUAALISUUS PANSEKSUAALISUUS

[ Romanttinen ulottuvuus

DEMISEKSUAALISUUS

[ Emotionaalinen ulottuvuus J

KUVA 1. Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus, sen ulottuvuudet ja osa sen muodoista
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Seksuaalinen suuntautuminen, sukupuoli ja sukupuoli-identiteetti ovat kaikki yksiléllisia ja jokaisella
ihmisella on oikeus identiteettiadn vastaavaan sukupuoleen ja seksuaaliseen suuntautumiseen (Sassi
& Nissinen 2020, 128; Vilkka 2010, 131). Vilkka (2010, 131) ja Kihlstrém (2020, 76) molemmat pai-
nottavat teoksissaan, ettei seksuaalista suuntautumista voi valita. Osa ihmisista ei koe tarvetta maa-
ritellda sukupuoltaan tai seksuaalista suuntautumistaan laisinkaan. Myds vanhenemisen ja eldmanko-
kemuksen my6ta seksuaalisen halun ja mielenkiinnon kohteet voivat muuttua (Santalahti 2018b).
Kihlstrémin (2020, 191, 243) mukaan jo tiedossa olevien seksuaalisen suuntautumisen maaritelmien

lisaksi syntyy koko ajan uusia entistd tarkempia kuvauksia.

Seksuaalinen suuntautuminen on monimuotoinen ilmi6, ja jokainen ihminen ilmaisee suuntautumis-
taan omin tavoin. Seksuaalisen suuntautumisen muodoista puhuttaessa erilaisia kasitteita ja maari-
telmia on runsaasti. Lisaksi ne muuttuvat ja tarkentuvat jatkuvasti, ja sama kasite voi tarkoittaa eri
asioita eri yksildille kokemuksien kirjoista puhumattakaan. (Sassi & Nissinen 2020, 126). Seksuaali-
sen suuntautumisen muotoja ovat esimerkiksi hetero-, homo-, bi-, pan-, demi- ja aseksuaalisuus.

N@ma suuntautumisen muodot nakyvat kuvassa 1.

3.1 Heteroseksuaalisuus

Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus (julkaisuaika tuntematon) maarittelee heteroseksuaalin

henkildksi, joka tuntee seksuaalista ja emotionaalista vetoa vastakkaiseen sukupuoleen. Tavanomai-
sesti seksuaalisuuden lahtokohtana pidetdan miehen ja naisen valista suhdetta ja siksi heteroseksu-
aalisuden ajatellaan olevan normaali ja oikea seksuaalisuuden muoto (Vilkka 2010, 50). Tata ajatus-
tapaa kutsutaan heteronormatiivisuudeksi, josta muut seksuaaliset suuntautumiset muodot poikkea-
vat (Sassi & Nissinen 2020, 122). Heteronormatiivinen ajattelu ei erottele lisadntymistd, seksuaalisia

suhteita tai tunteita vaan keskittyy pitkalti ajatukseen suvunjatkamisesta. (Vilkka 2010, 51.)

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvilla henkil6illd voi olla vaikeuksia muodostaa myon-
teistd mindkuvaa ja rakentaa terveita ihmissuhteita, silla he eivat valttamattd saa samanlaista tukea
lahiymparistolta ja yhteiskunnalta. Tuen puute voi tulevaisuudessa altistaa muun muassa mielenter-
veyden ongelmille ja olla yksi masennukselle altistava tekija. (Sassi & Nissinen 2020, 122.) Alanko
(2014) tuo tutkimuksessaan ilmi, ettd mielenterveysongelmat ovat yleisempia seksuaali- ja sukupuo-
livahemmistoihin kuuluvilla henkilGilla, kuin esimerkiksi itsensa heteroseksuaaliksi luokittelevalla hen-
kililld. Vilkka (2010, 51) painottaa teoksessaan, etta seksuaalisuus on monimuotoinen kasite ja se
on lisdadntymisen lisaksi mielihyvan tuottamista itselle ja toiselle, ilman lisddntymishalua. Nain ollen
eri seksuaalisen suuntautumisen muotoja ei ole tarpeellista pitaa eriarvoisina yhteiskunnassa. On

ensiarvoisen tarkedd, etta jokainen henkild kokee olevansa tasavertainen yhteiskunnassa.

Vilkka (2010, 131) toteaa teoksessaan seksuaalikasvatuksen haasteena olevan, ettd ihmisten ajatel-
laan lahtékohtaisesti olevan heteroseksuaaleja. Myds Santalahti (2018b) tuo ilmi, ettd kouluissa kay-
tettdvien oppimateriaalien tulisi huomioida paremmin seksuaalisuuden moninaisuus. Ndiden tietojen
valossa tdssa opinnaytetydssa syvennytaan erityisesti seksuaali- ja sukupuolivéahemmistéihin ja eri-

laisiin parisuhdemalleihin.
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3.2 Homoseksuaalisuus

Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskuksen (julkaisuaika tuntematon) maaritelman mukaan ho-
moseksuaali on henkild, joka tuntee seksuaalista ja emotionaalista vetoa samaa sukupuolta olevaan
henkilodn. Kasitteellda homo puhutaan miehestd, joka tuntee vetovoimaa miehia kohtaan. Kasitteella
lesbo puhutaan taas naisesta, joka tuntee vetovoimaa naisia kohtaan. Homo-kasitettad voidaan kui-

tenkin kayttad sukupuolesta riippumatta. (SETA ry julkaisuaika tuntematon.)

Nuorten keskuudessa tulee usein esille homo-sanan kaytté haukkumistarkoituksessa, joka antaa ho-
moseksuaalisuudesta negatiivisen ja halveksittavan kuvan (Oinonen & Suvineva 2021, 30). Ho-
moseksuaalisuuden halveksunta liittyy yleensa kiusaajan omaan miehisen identiteetin rakentumi-
seen. Nuoruuden mielikuvissa homoseksuaalisuus liitetdan yleensa heikkouteen, naisellisuuteen ja

seksuaalisuuden vaaristymaan, jotka kaikki uhkaavat miehisyytta. (Tuovinen ym. 2011, 25.)

Homoseksuaaliset henkilot joutuvat elamaan ymparistossa, jossa heita ei valttamatta hyvaksyta
avoimesti. Taman takia heidan voi olla vaikeaa ilmaista seksuaalista suuntautumistaan ja tuoda suh-
teitaan julki. (Vilkka 2010, 60.) Median my6ta homoseksuaalisten tunteiden tunnistaminen ja hyvak-
syminen on helpottunut vuosien varrella. Esimerkiksi internetin kautta voi olla yhteydessa saman
seksuaalisen suuntautumisen omaaviin henkilgihin ilman pelkoa tulla kiusatuksi. (Tuovinen ym.
2011, 17.) Suurimmalle osalle ihmisistd seksuaalisuus on kuitenkin positiivinen asia, vaikka sen il-

maiseminen voi ajoittain olla hankalaa (Tuovinen ym. 2011, 25).

3.3 Bi- ja panseksuaalisuus

Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskuksen (julkaisuaika tuntematon) mukaan biseksuaali on
henkild, joka tuntee seksuaalista ja emotionaalista vetovoimaa seka omaa ettd vastakkaista suku-
puolta kohtaan. Biseksuaalit voivat myds kokea, etta etuliite bi tarkoittaa kahta tai useampaa, eli
heidan kiinnostuksensa kohdistuu kaikkiin sukupuoliin (Virtanen 2020). Biseksuaalisten henkildiden
kiinnostuksen kohteen sukupuolella ei ole kuitenkaan ensisijaisesti valia ja se voi vaihdella eri ela-
manvaiheissa (Vilkka 2010, 55-56).

Itsensa tunnistaminen biseksuaaliksi voi usein olla hammentavaa. Kulttuurissamme biseksuaalisuus
on nakymatonta ja sen ajatellaan usein olevan ohimeneva vaihe. Biseksuaalisuuden aihetta vahatel-

Iadn ja naiden henkildiden kokemuksia saatetaan ohittaa. (Vilkka 2010, 56.)

Panseksuaali on henkild, joka tuntee seksuaalista ja emotionaalista vetovoimaa kaikkia sukupuolia
edustaviin henkildihin (SETA ry julkaisuaika tuntematon). Panseksuaali henkild voi olla kiinnostunut
kaikista sukupuolen edustajista, eli kiinnostuksen kohteen sukupuoli-identiteetilld ei ole vélia (Virta-
nen 2020). Monet panseksuaalit kokevat, ettd kasite vapauttaa luokittelemasta seksuaalisen kiinnos-

tuksen kohteita sukupuolen mukaan (Sassi & Nissinen 2020, 130).

Virtanen (2020) huomauttaa, ettd pan- ja biseksuaalisuus koetaan kasitteina osittain paallekkaisina.
Osa panseksuaaleista ei halua tulla kutsutuksi biseksuaaleiksi, kun taas osa heista ei koe eroa nai-
den kahden kasitteen valilla ja kutsuvat itsedadn myds biseksuaaleiksi. Nama kasitteet voivat siis tar-

koittaa samaa tai eri asiaa, riippuen siitd, miten henkild itsensa identifioi. (Virtanen 2020.)
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3.4 Andro- ja gyneseksuaalisuus

Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus (julkaisuaika tuntematon) maarittelee androseksuaalin
henkiloksi, joka tuntee seksuaalista vetovoimaa maskuliinisuutta ja miehisyytta kohtaan riippumatta
kiinnostuksen kohteen sukupuoli-identiteetista. Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskuksen (jul-
kaisuaika tuntematon) maaritelman mukaan gyneseksuaali on puolestaan henkild, joka tuntee sek-
suaalista vetovoimaa feminiinisyytta ja naisellisuutta kohtaan riippumatta kiinnostuksen kohteen su-
kupuoli-identiteetista. Feminiinisyydelld tai maskuliinisuudella ei tarkoiteta ihmisen yhta piirretta

vaan kaytoksen, ulkoisen olemuksen ja luonteen summaa (SETA ry julkaisuaika tuntematon).

3.5 Aseksuaalisuus

Setan aseksuaalisuustoimikunta (2019) maarittelee aseksuaalin henkildksi, joka tuntee vahan tai ei
ollenkaan seksuaalista vetovoimaa muita henkilditd kohtaan. Aseksuaali voi kokea itsensa hetero-,
bi- tai homoseksuaaliksi ja kokea romanttista vetovoimaa, vaikkei halua seksuaalista kanssakdymistd
(SETA ry julkaisuaika tuntematon). Suurin osa aseksuaaleista ei koe seksuaalisen halun puuttumista
ongelmana ja saattavat siitd huolimatta olla parisuhteessa tai kumppanuudessa toisen henkilén
kanssa (Vilkka 2010, 54-55). On tarkea ymmartaa, etta aseksuaalisuus ei tarkoita haluttomuutta tai
seksista pidattaytymistd. Osa aseksuaaleista haluaa harrastaa seksid ja osa valitsee pidattaytya siita.
(Setan aseksuaalisuustoimikunta 2019.)

Aseksuaalisuus saattaa olla termina tuntematon, silla siita ei ole riittévasti tietoa kirjallisuudessa eika
mediassa. Taman takia aseksuaalisuutta on myos ajateltu poikkeavana ja jopa uhkana, kuten ho-
moseksuaalisuutta aiemmin. Aseseksuaalisuuden ndkyvyys on kuitenkin lisédntynyt viime vuosina.

(Setan aseksuaalisuustoimikunta 2019.)

Aseksuaalisuus sisaltaa useita eri kategorioita, joista yksi on demiseksuaalisuus. Demiseksuaali on
henkild, joka kokee seksuaalista vetovoimaa ainoastaan henkiléa kohtaan, kenen kanssa han on luo-

nut vahvan tunnesiteen. (Setan aseksuaalisuustoimikunta 2019.)
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4 SEKSUAALISUUDEN KEHITTYMINEN

Santalahden (2018a) mukaan seksuaalisen hyvinvoinnin pohja luodaan lapsuudessa ja se tukee nau-
tinnollisen seksuaalisuuden luomista aikuisuudessa. Itsetunnon ja kehonkuvan rakentuminen alkaa
varhaisesta iasta lahtien ja kehitys jatkuu lapi elaman. Kehitys kohti aikuisuuden seksuaalisuutta ta-
pahtuu vahitellen ja asteittain. Seksuaalisuuden kehittyminen liittyy lapsen ja nuoren muuhun kehi-
tykseen, eika seksuaalisuus ole ominaisuutena erotettavissa muista ihmisen ominaisuuksista. Psy-
koseksuaalinen kehitys tapahtuu aivojen kehityksen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen myéta ja kehi-

tyksen tueksi tarvitaan seksuaalikasvatusta. (Halonen & Sassi 2020, 91, 95.)

Tdassa opinndytetydssa psykoseksuaalista kehitysta tarkastellaan seksuaalisuuden portaiden avulla.
Seksuaalisuuden portaat ovat Raisa Cacciatoren ja Erja Korteniemi-Poikelan luoma malli, jonka
avulla voidaan kasitella seksuaalisuuden kehittymista ja itsendistymista tunteiden kautta. Mallissa on
kuvattu yksitoista viitteellisesti ikdtasoista seksuaalisuuden porrasta, joiden avulla kehoitsetunto vah-
vistuu. Tunne-elama ja seksuaalisuus eivat ole suoraan yhteydessa ikéan, silld kypsyminen on yksi-
I6llista ja etenee jokaisella eri tahtiin (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 8-9). Seksuaalisuuden
portailla ei ole tarkoitus kuvata askelmia, jotka alkavat lapsuudesta ja ne kiivetaan kerran ylos ja sen
jalkeen on saavutettu paatepiste. My0s aikuisena portaita voidaan kiiveta uudelleen esimerkiksi uu-
den kumppanin l6ytyessa. Seksuaalisuuden kehittymistd tarkastellessa on térkea muistaa, etta
vaikka elamassa tapahtuvien muutosten myété on valilla palattava takaisin, voi portaat aloittaa aina

alusta ja edeta niita pitkin omaa tahtia. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 9.)

Seksuaalisuuden portaiden lapikayminen ja kehityksen vuodet ovat tarkeitd seksuaalisen minakuvan
ja itsetunnon kehittymisen kannalta, ja siksi niiden tukeminen ja suojeleminen on kannattavaa (Cac-
ciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 9). Myds Leikko ym. (2015) painottaa tutkimuksessaan, etté yksi
nuoruusian tarkeimmista kehitystehtavista on oman seksuaalisuden |6ytaminen ja sen hyvaksymi-
nen. Seksuaalisuuden kasitteleminen voi kuitenkin aiheuttaa kasvavalle nuorelle monenlaisia vaikei-
takin tunteita kuten ahdistusta tai hapead. Oman kehon muutokset tapahtuvat jokaisella ihmisella
yksilbllisesti. (Santalahti 2018a.) Tutkiessaan omaa seksuaalisuuttaan nuoret tutustuvat itseensa ja
he saattavat esimerkiksi kokeilla erilaisia ihmissuhteita (Sassi & Nissinen 2020, 128). Yhdysvalloissa
tehdyn tutkimuksen mukaan eri seksuaalivahemmistéihin kuuluvat nuoret, kuten homo- ja biseksu-
aali nuoret aloittavat seksuaalisuutensa tutkimisen ja seksin harrastamisen aiemmin kuin samanikai-

set heteroseksuaalinuoret (Philbin, Wang, Feaster, LaBossier & Phillips 2020).

Kuvassa 2 on esitetty seksuaalisuuden portaat, jossa nelja ensimmaista porrasta ovat: olet ihana,
leikkikaverin rakkaus, tavoiteltu vanhempi ja idolit. Nama portaat kuvaavat seksuaalisuuden kehitty-
mistd vauvasta noin 12-vuotiaaksi saakka (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 26, 65). Neljaa
ensimmaista porrasta ei kayda tassa opinndytetydssa sen tarkemmin 1api, sillda opinndytetydn kohde-
ryhmaldiset ovat idltdan vanhempia. Viidennesta portaasta eteenpain laatikot on varjatty kuvastaen

sitd, etta ne kasittelevat tdman opinndytetyon ikaryhmaa.

Viidennella portaalla, joka on nimetty “salaiseksi ihastukseksi”, lapsi alkaa suuntaamaan rakkauden
ja ihastuksen tunteita ymparilla oleviin tuttuihin ikatovereihin, jolloin aikuisille kohdistetut rakkauden

osoitukset saattavat tuntua hassuilta. Tavallisimmin tama tapahtuu 8—13-vuotiaana, mutta voi
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tapahtua milloin tahansa 7-vuotiaasta aikuisuuteen saakka. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019,
86.) 8—13- vuotiaan lapsen tulisi saada tietoa ystavyyden, kumppanuuden ja parisuhteen eroista
seka eri tavoista seurustella ja sukupuoli-identiteetin moninaisuudesta (Federal Center For Health
Education 2010).

Seksuaalisen kehityksen kuudennesta portaasta kaytetdan nimea “Ystava saa tietad ihastumiseni” ja
se on usein ajankohtaista 9—14-vuotiaana. Tdssa vaiheessa lapsi tai nuori uskaltaa kertoa rakkauden
tunteistaan luotettaville ystavilleen tai perheenjasenilleen ja toivoo saavansa heiltd tukea asian kasit-
telemiseen. Tassa seksuaalisen kehityksen vaiheessa lapselle tai nuorelle on tarkeaa tuntea, ettad

han on rakastamisen ja seurustelusuhteen arvoinen. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 98.)

Seuraava “tykkaan sinusta” -porras kohdataan noin 10—15-vuoden idssa. Tassa seksuaalisen kehi-
tyksen vaiheessa lapsi tai nuori uskaltaa kertoa rakkauden tai ihastumisen tunteistaan sen kohteelle
ja on valmis kohtaamaan tilanteen, jossa toinen paattaa tuleeko hyvaksytyksi vai torjutuksi. Nuori
saa kokea, ettd han osaa itse valita kumppanin ja tavoitella seurustelusuhdetta. Ystavien kanssa
tunteista puhuminen on tédman ikdisena tarkeda ja se opettaa sopivia tapoja kertoa ihastumisen ja
rakkauden tunteista. Suurin osa murrosidn aiheuttamista kehon muutoksista ajoittuu usein télle por-
taalle. Nuoren psyykkinen kehitys on siina vaiheessa, ettd han uskaltaa ottaa puheeksi omat tun-
teensa, mutta ei valttamatta ole vield valmis seksuaalisiin tekoihin. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela
2019, 86, 98, 109, 121.)

“Kasikkain” portaalla ollaan noin 12—-16-vuotiaana (Cacciatore & Poikela 2019, 125). Tasséa vaiheessa
ylakouluikaiselle nuorelle tulee kertoa muun muassa kehon muuttumisesta lapi elaman, seksuaali-
sesta kiihottumisesta, masturboinnista ja mielihyvastd. Nuorta tulee opettaa hyvdksymaan murros-
ika, vastustamaan ryhmdnpainetta ja nauttimaan seksuaalisuudesta vastuullisella tavalla seka huo-
mioimaan seksuaalioikeudet. (Federal Center For Health Education 2010.) Kasikkain portaalla nuori
uskaltaa jo koskettaa ihastuksen kohdettaan. Helld kosketus viestii siitd, ettd toinen halutaan pitaa
Iahelld, eikd sanoja tunteiden kertomiseen valttamatta tarvita. Nuori voi olla kiinnostunut opettele-
maan seurustelua ja selviytymaan mahdollisesta erosta. Seksuaalinen kiihottuminen voi yksilén kehi-
tyksen mukaan kuulua tahdn seksuaalisen kehityksen vaiheeseen ja nuori saattaa kokeilla itsetyydy-
tysta. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 125.)

Yhdeksannelld portaalla ollaan noin 13—18-vuotiaana ja puhutaan "suudelmien riemusta”. Halu tu-
tustua suutelemiseen heraa usein tassa iassa. Jos nuorella on kokemuksia aiemmista seksuaalisuu-
den portaista voi téssa vaiheessa olla aika tutustua seksuaalisen kontaktin ottamiseen. Rohkeuden
lisdantyessa halu laheisyyteen kasvaa. Laheisyyden lisdantyessa nuoren on tarked osata harkita te-
kojaan ja kertoa toiselle, mitd haluaa ja mihin kaikkeen on valmis. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela
2019, 121, 141.)

Kaksi viimeista porrasta ajoittuu teini-ikdan ja nuoreen aikuisuuteen. “Hyvalta tuntuvat hyvailyt” por-
taalla noin 15-20-vuotias nuori tai nuori aikuinen on valmis laheisempadan kosketukseen toisen ihmi-
sen kanssa. Tassa seksuaalisen kehityksen vaiheessa saatetaan seurustella ja usein halu koskettaa
kumppania seksuaalista nautintoa herattavilta intiimeiltd alueilta lisddntyy. Téssa vaiheessa nuorella

tulisi olla valmius kuunnella itsedan ja tiedostaa omat tarpeensa seksuaalisessa kontaktissa. Omasta
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kehosta opitaan my0s uusia asioita. Fyysinen laheisyys yhdistda osapuolia niin kehollisesti kuin tun-
teiden ja ajatusten kasittelyn osalta. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 162.) Taman ikdiselle
nuorelle tulee opettaa keskustelemisen taitoja koskien esimerkiksi suhteiden eri muotoja ja omia
henkildkohtaisia arvoja seka herattda ajatuksia siitd, haluaako harrastaa tai olla harrastamatta seksia
(Federal Center For Health Education 2010).

Viimeiselld portaalla ollaan keskimaarin 16—25-vuotiaana, jolloin puhutaan rakkaudesta ja seksista.
Tahan seksuaalisen kehityksen vaiheeseen siirryttdessa nuorella aikuisella on jo kokemuksia itsensa
hallinasta ja hyvailyseksin tuottamista reaktioista omassa kehossaan. Halu tuntea syvempaa yhteytta
kumppaniin lisaantyy ja rakastelun kokemuksilla tavoitellaan uudenlaista mielihyvaa. Nuori aikuinen
on yleensa tassa vaiheessa tunnistanut seksuaalisen identiteettinsa ja tavoittelee seksuaalisia koke-
muksia sen mukaisesti. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2019, 162, 184.)

11. Rakkaus ja seksi
10. Hyvalta tuntuvat hyvailyt
9. Suudelmien riemu
8. Kasikkain
7. Tykkaan sinusta
6. Ystava saa tietaa ihastumiseni

5. Salainen ihastus

4. Idolit

3. Tavoiteltu vanhempi
2. Leikkikaverin rakkaus

1. Olet ihana

KUVA 2. Seksuaalisuuden portaat
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5 YLEISTA SEKSITAUDEISTA

Seksitaudeiksi kutsutaan virusten, bakteerien ja alkueldinten aiheuttamia tauteja, jotka tarttuvat
paasaantoisesti seksin yhteydessa. Tyypillisimmin tunnettuja seksitauteja ovat klamydia, kon-
dylooma, sukuelinherpes, tippuri, kuppa ja HIV-infektio. Suomessa ndista yleisimpia ovat klamydia,

sukuelinherpes ja kondylooma. (Hiltunen-Back 2019.)

Seksitaudit tarttuvat padosin suojaamattomassa, ilman kondomia tapahtuvassa seksikontaktissa li-
makalvojen tai rikkoutuneen ihon kosketuksessa. Tartunnan voi saada terskan, perasuolen, ematti-
men tai suun limakalvolle riippuen yhdyntadtavasta. Kondomi suojaa yleensa tartunnoilta, mutta tar-
tunta on mahdollista saada myds kondomin suojaamattomalta alueelta tai kondomin rikkoutuessa.
Seksitaudit eivat kuitenkaan tartu esimerkiksi WC-istuimelta tai saunan lauteilta. (Hiltunen-Back
2019.)

Tutkimuksiin seksitautien toteamiseksi on syytd hakeutua, mikali on harrastanut suojaamatonta yh-
dyntad muun kuin vakituisen kumppanin kanssa tai pienenkin tartunnan epailyn vuoksi. Kirvely virt-
satessa, tihentynyt virtsaamistarve, kutina, kirvely, poikkeava vuoto emattimesta tai virtsaputkesta,
rakkulat, haavaumat, alavatsakipu ja kuume voivat olla oireita sukupuolitaudista. On myés mahdol-

lista, etta oireita ei ilmene, vaikka olisikin saanut tartunnan. (Hiltunen-Back 2019.)

Seksitautien tutkimuksia suoritetaan terveysasemalla, opiskelijaterveydenhuollossa ja sukupuolitau-
tien poliklinikalla. Naissa kunnan tarjoamissa paikoissa testaaminen on asiakkaille maksutonta. Halu-
tessaan sukupuolitautien vuoksi voi hakeutua myds maksullisiin tutkimuksiin yksityiselle iho- ja suku-
puolitautien tai urologian ja naistentautien l&akarille, joka hoitaa sukupuolitauteja. (Hiltunen-Back
2019.) Nykyaan on saatavilla myos kotona suoritettavia testeja seksitautien toteamiseksi. Esimer-
kiksi Ylioppilaiden Terveydenhoitosdatit tarjoaa asiakkailleen maksuttomia klamydia ja tippuritesteja,
jotka voi suorittaa kotona otettavasta virtsandytteesta ohjeiden mukaisesti. (Ylioppilaiden terveyden-
hoitosaatio, julkaisuaika tuntematon.) Suomen Punaisen Ristin Pluspisteiden ja Hivpointin kautta on

puolestaan saatavilla maksuttomia seka nimettomia HIV-testeja (Hiltunen-Back 2019).

Useiden kotimaisten seké kansainvalisten tutkimusten mukaan nuorten suojautuminen niin sek-
sitaudeilta kuin raskauden ehkaisyn osalta on puutteellista. Nuorten seksuaalikdyttédytyminen herat-
taa huolta muun muassa nuorten keskuudessa lisadntyvien seksitautien myota. (Puusniekka, Kivi-
maki & Jokela 2012.) Seksitaudeista puhuttaessa on tdrkeda muistaa asian mydnteinen kasittely.
Kun puhutaan seksitautien ehkaisystd, pohditaan syita sille, miksi ja miten voi suojautua erilaisissa
seksitavoissa ja siitd, miksi omasta seksuaaliterveydesta on tarkeda huolehtia. Nykyaikaisen seksu-
aalikasvatuksen lahtékohtana on se, ettei pelkoa tulisi kdyttda motivaationa, vaan ehkdisyn kaytdn
motivoinnissa korostetaan vastuullisuutta, seksuaalista hyvinvointia seka itsesta ja muista huolehti-
mista. Turvaseksitaidot, jotka on opittu jo nuoruusialld, kantavat usein lapi elaman. (Oinonen & Su-
sineva 2019, 102.)

5.1 Klamydia

Klamydia on tulehdus, jonka aiheuttaa solunsisdinen bakteeri nimeltdén Chlamydia trachomatis. Ky-

seinen bakteeri on yleisin sektitauteja aiheuttava bakteeri. (Tiitinen 2021.) Klamydia tarttuu
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useimmiten suojaamattoman ematin-, perdaukko-, tai suuseksin aikana. Klamydiatartunnan aiheut-
taman tulehduksen voi saada virtsaputken, kohdunkaulan, perasuolen tai nielun alueelle. Tartunta
on mahdollista saada myo6s kasien valitykselld silman sidekalvolle tai synnytyksen aikana lapsi voi

saada tartunnan aidiltaén synnytyskanavasta. (THL 2019.)

Klamydian taudinkuva voi olla alkuun oireeton tai vahaoireinen, johtuen bakteerin hitaasta kasvu-
vauhdista soluissa. Itamisaikaa on hitaan kasvutahdin vuoksi vaikea arvioida, mutta sen ajatellaan
olevan viikkoja tai kuukausia. Klamydiaa voi kantaa mukanaan jopa vuosia hoitamattomana. (Hiltu-
nen-Back, Jakobsson, Nieminen & Rantsi 2019, 234.) Bakteerin kantajista naisista noin 70 % on oi-

reettomia ja miehistd vastaava luku on noin 50 % (Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus 2018).

Usein oireinen klamydia aiheuttaa naiskantajallaan kohdunkaulan alueella tulehduksen ja mieskanta-
jalla puolestaan virtsaputken tulehduksen (Hiltunen-Back ym. 2019, 234). Tyypillisia klamydian ai-
heuttamia oireita voivat olla poikkeavat vuodot, virtsankirvely, kipu alavatsalla tai epdsaanndllinen
kuukautisvuoto (Tiitinen 2021). Silmén alueella esiintyva klamydia voi aiheuttaa rajusti oireilevan
silman sidekalvotulehduksen, jonka oireena on silman punoitus, kirvely ja markainen erite (Seppa-
nen 2021).

Klamydian aiheuttama tulehdus todetaan aina laboratoriondytteesta. Nayte otetaan aikaisintaan 5-7
vuorokauden kuluttua tartunnasta luotettavan tuloksen saamiseksi. Klamydiandyte voidaan ottaa
tartuntatavasta riippuen joko ensivirtsandytteena tai vanupuikkondytteena tartuntapaikasta, kuten

emattimestd, perasuolesta tai nielusta. Klamydia hoidetaan antibiootilla. (Tiitinen 2021.)

Kuppa aiheutuu Treponema pallidum —bakteerista. Kuppa on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka
vuoksi 1aakari tekee jokaisesta uudesta tartunnasta tartuntatauti-ilmoituksen. (Seksitaudit: Kaypa
hoito -suositus 2018.) EU:n alueella kuppa on kolmanneksi yleisin seksitauti, klamydian ja tippurin

jalkeen (Kopra, Ruokonen & Salo 2020).

Kuten muutkin seksitaudit, kuppa tarttuu useimmiten suojaamattoman seksin valityksella limakal-
voille sukuelinten tai suun alueella ja tartunnan voi saada myos didiltd raskauden aikana. Hoitamat-
tomana kuppa tartuttaa erityisesti taudin primaari- ja sekundaarivaiheiden aikana. (Kopra ym.
2020.) Taudin itdmisaika on yleisimmin 3—4 viikkoa tartunnasta oireiseen vaiheeseen, jolloin ndkyvia
oireita saa noin 2/3 (Hiltunen-Back 2019).

Kliinisesti kuppa jaetaan primaari-, sekundaari- ja tertiaarivaiheisiin. Kuppatartunnassa oireet etene-
vat tavallisimmin vaiheittain, mutta tartunta voi ilmeta alkuun myds oireettomana tai vahaoireisena.
(Hiltunen-Back 2019, 238.) Primaarikuppa ilmenee tartuntakohtaan muodostuvana kovareunaisena
kivuttomana haavaumana (Kopra ym. 2020). Haava voi jaada tartunnan saaneelta my&s huomaa-
matta ja se paranee ilman hoitoa muutaman viikon kuluessa. Samaan aikaan haavan kanssa tar-

tunta-alueella olevissa imusolmukkeissa voi esiintya turvotusta. (Hiltunen-Back 2019.)

Sekundaarikupan oireet ilmaantuvat 6-8 viikon kuluessa tartunnasta. Qireina voi olla lAmmdnnou-
sua, pienitdpldista roseola-ihottumaa seka kovia papulakertymia vartalolla, kdmmenissa tai jalkate-

rissa. (Kopra ym. 2020). Hoitamaton kuppa muuttuu piilevaksi, eika oireile. Noin yksi kolmasosa
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hoitamattomista potilaista saa tertidari- eli mydhaiskupan oireita vuosien kuluttua tartunnasta. My6-
haiskuppa voi aiheuttaa oireita eri puolilla elimistéa, kuten keskushermostossa, sydamessa tai iholla.
(Hiltunen-Back 2019.)

Kuppatartunta todetaan joko kliinisen kuvan perusteella tai veresta otettavalla vasta-aineisiin perus-
tuvalla testilla. Luotettava tulos vasta-ainetestilld saadaan noin 3—4 viikon kuluttua mahdollisesta

tartunnasta. Ensisijainen hoito kuppaan on penisilliini. (Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus 2018.)

Neisseria gonorrhoeae —bakteeri aiheuttaa tippuriksi kutsutun seksitaudin. Suomessa tippuritartunto-
jen maara on vuodessa noin 600. (Hiltunen-Back 2019.) Itdmisaika taudissa on miehilla lyhyempi,
noin 1-5 vuorokautta ja naisilla puolestaan jopa 2-3 viikkoa tartunnasta. Tippuri voi aiheuttaa tar-
tunnan seksitavasta riippuen joko sukupuolielimiin, nieluun tai peraaukkoon. (Seksitaudit: Kaypa
hoito -suositus 2018.)

Tippuri ilmenee usein oireettomana ja sen samankaltaiset oireet voidaankin sekoittaa klamydiatuleh-
duksen oireisiin. Miehille tippuri aiheuttaa sukuelinten alueella tyypillisesti virtsatieinfektion oireita,
eli kellertdvaa vuotoa virtsaputkesta, kirvelya virtsatessa seka tihentynytta virtsaamistarvetta. Nai-
silla tippurin oireet kuvautuvat alavatsakipuina, epamaadraisend valkovuotona tai kirvelyna virtsa-
tessa. Tartunnan ollessa nielussa tai perdaukossa oireena voi olla kirvelya ja poikkeavaa liman eri-
tysta. (Hiltunen-Back 2019.)

Tippuri diagnosoidaan klamydiatulehduksen tavoin ja nykyisin jopa samasta naytteestd klamydian
kanssa ensivirtsasta tai tikkutestina tartuntakohdasta virtsaputkesta, emattimestd, kohdunkaulaka-
navasta, nielusta, perdsuolesta tai silman sidekalvolta (Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus 2018). Tip-
puria hoidetaan usean antibiootin yhdistelmalla, koska ajan kuluessa tippurikannat ovat menettaneet

usean antibiootin vaikutuksen (Hiltunen-Back 2019).

5.4 Kondylooma

Kondylooman aiheuttaa ihmisen papilloomavirus (Human Papilloma Virus, HPV). Kyseinen virus on
Suomessa yleisin seksin valityksella levidva virustauti. On todettu, ettd elamansa aikana jopa 80 %

ihmisista saa papilloomaviruksen. (Tiitinen 2021.)

Papilloomavirus ilmenee useimmiten oireettomana mutta se voi aiheuttaa seka nais- ettd mieskanta-
jalleen visvasyylia genitaalialueelle. Léhes aina HPV todetaan sattumaldyddksena papa-kokeesta tai
HPV-testilld. (Tiitinen 2021.) Taudin itémisaika vaihtelee suuresti kuukausista jopa vuosiin. Naisilla
kondylooma ndkyy useimmiten ulkosynnyttimien alueella, virtsaputken suulla tai vélilihassa seka jos-
kus myds emattimen alueella ja kohdun napukassa. Miehilld tautia todetaan terskassa, esinahan alu-
eella, virtsaputkessa, sulkuksessa tai peniksen varressa. Tauti aiheuttaa kukkakaalia muistuttavia

syylid, jotka voivat olla ulkonevia tai siledpintaisia. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.)

On tavallista, ettd papilloomavirustulehdus paranee itsekseen (Tiitinen 2021). Oireita aiheuttaviin
infektioihin on saatavilla reseptildakkeitd, jolloin hoidon voi toteuttaa itse. Muita hoitovaihtoehtoja
ovat kirurginen poisto, nestetyppijaadytys tai laserhoito. (Nieminen, Jakobsson, Pakarinen, Maenpaa
& Auvinen 2019, 242-243.)
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HPV-infektioiden ennaltaehkaisyssa rokotteet on todettu tehokkaiksi ja turvallisiksi. Rokote tulisi
saada ennen seksielaman aloitusta, jolloin ei ole vield altistusta HPV-infektiolle. Kansalliseen rokote-
ohjelmaan HPV-rokotteet on otettu mukaan vuonna 2013 ja niitd tarjottiin alkuun vain 11-13-vuoti-
aille tytdille. (Nieminen ym. 2019, 243.) Vuonna 2020 HPV-rokotukset laajenivat myds poikien saata-
viksi (THL 2022). Laumaimmuniteetin kehittymiseksi on tarkeaa, etta seka tytot ja pojat saavat ro-

kotteet, jolloin HPV:n aiheuttamat taudit vahenevat (Nieminen ym. 2019, 243).

5.5 Sukuelinherpes

Herpes sukuelinten alueella on Herpes Simplex 1 tai 2 —viruksen aiheuttama sukupuolitauti. Tyypilli-
simmin genitaalialueen herpesinfektion aiheuttaa viruksen tyyppi 2. HSV-2-viruksen kantajia on arvi-
olta jopa 20 % aikuisvdestosta. (Hiltunen-Back 2019.) Taudin ensitartunta saattaa olla oireeton,
mutta usein se aiheuttaa rajumman ensiepisodin noin 4—6 pdivan kuluessa tartunnasta. Oireita, joita
herpestartunta aiheuttaa ovat haavaumat ja rakkulat sukuelinalueella seka mahdolliset yleisoireet
kuten kuume, lihaskipu ja paansarky. Herpesoireiden paraneminen kestaa ilman hoitoa noin kolme
viikkoa. (Hiltunen-Back, Jakobsson & Nieminen 2019, 239.)

Genitaalialueen herpes diagnosoidaan yleensa oireisessa vaiheessa kliinisen kuvan perusteella. Epa-
varmoissa tapauksissa diagnoosi on mahdollista saada myds vanupuikolla otetusta ndytteesta,

nukleiinihapon monistusmenetelmalla tai verindytteen antigeenitestilld. (Hiltunen-Back 2019.)

Tartunta jaa pysyvasti elimistdn hermosoluihin ja aiheuttaa toisinaan uusintaepisodeja, jotka ovat
tavallisesti ensioireita lievempia (Hiltunen-Back ym. 2019, 239). Parantavaa hoitoa tai rokotetta her-
pesvirusinfektioon ei ole, mutta oireita voidaan lievittaa asikloviiri-, valasikloviiri- tai famsikloviirilda-
kityksella (Hiltunen-Back 2019).

5.6 HIV-infektio

Human Immunodeficiency -virus eli ihmisen immuunikatovirus aiheuttaa HIV-infektiota, joka tarttuu
suojaamattoman yhdynnan, verieritteiden valitykselld tai raskauden, synnytyksen ja imetyksen ai-
kana (Kiveld 2021). HIV yhdistetadn usein seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen taudiksi (Pampati
2020), vaikka THL:n ylldpitémén tartuntatilaston mukaan Suomessa HIV-infektiota todettiin vuosina
2012—-2021 eniten heteroseksia harrastaneilla (THL 2022).

HIV-tartunnan saaneista alle saavat oireita noin 2—6 viikon kuluessa tartunnasta. Oireina voi ilmeta
esimerkiksi kuumetta, paansarkyd, ihottumaa tai ripulia. Imusolmukkeiden alueella voi tapahtua kas-
vua ja aristusta. Hoitamattomana osa potilaista voi saada vuosien kuluessa yleisoireita kuten laihtu-

mista, yohikoilua tai laajalle alueelle levinnyttd herpesta tai vyoruusua. (Kiveld 2021.)

Thmisen immuunikatovirus vaikuttaa immuunijarjestelmaan heikentaen puolustuskykya useita infek-
tiota ja syopia vastaan, joita terveen ihmisen immuunijarjestelma pystyy paremmin torjumaan. HIV
tartunnan saaneista ihmisista tulee vahitellen immuunipuutteisia viruksen tuhotessa immuunisoluja

ja heikentdessa niiden toimintaa. (WHO 2022.)

AIDS, eli immuunikato-oireyhtyma on HIV-infektion pisimmalle edennyt vaihe. AIDS-vaiheen kehitty-
minen voi kestda useita vuosia, mikali sita ei hoideta. AIDS maaritellaan tiettyjen sydpien, infektioi-

den tai muiden vakavien pitkaaikaisten kliinisten oireiden kehittymisena. (WHO 2022.)



20 (51)

HIV-infektio diagnosoidaan verindytteesta laboratoriomenetelmin. Testi muuttuu tartunnan saaneella
positiiviseksi noin 1-3 kuukauden kuluttua tartunnasta. Liian aikaisin otettu HIV-testi tuleekin uusia
3 kuukauden kohdalla tartunta-ajankohdasta, mikali on syyta epailla tartuntaa. (Laine & Mikkola
2016.) HIV-infektiota hoidetaan laakitykselld, johon kuuluu tavallisesti useampi ladke. Kun HIV-posi-

tiivisella on toimiva ladkitys, viruksen tarttuminen estyy. (Kivela 2021.)
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6 SEKSUAALITERVEYSOPETUKSEN ERITYISPIIRTEET

Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, jotka kasittelevat laajasti seksuaalisuuteen liittyvia teemoja.
Perustana seksuaalioikeuksille ovat vapaus, tasa-arvo, yksityisyys ja itsemaaraamisoikeus. Seksuaali-
oikeudet luovat pohjan hyvalle ja tasavertaiselle seksuaalikasvatukselle. (Vaestoliitto 2019). “Jokai-
sella on oikeus saada ja antaa seksuaalioikeuksia kunnioittavaa seksuaalikasvatusta” (Vaestoliitto
2019.), jolloin tama tulee huomioida myds seksuaaliterveysopetuksessa. Seksuaaliterveysopetuksen
tavoitteena on oikaista mahdollisia vaarinkasityksia seksuaalisuuteen liittyen ja tukea nuoren seksu-
aalista identiteettid (Frank 2020, 114).

Vuodesta 2004 Iahtien terveystieto on ollut ylakoulussa opetussuunnitelman perusteissa itsendisena

aineena ja vuodesta 2012 lahtien sita on voinut opettaa ainoastaan lisékoulutuksen hankkineet opet-
tajat (Bildjuschkin 2016). Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 400) mukaan ter-
veystiedon opetuskokonaisuuksien sisaltdihin kuuluvat muun muassa identiteetin, mindkuvan ja itse-
tuntemuksen rakentuminen seka seksuaalinen kehittyminen. Terveystiedon opetuksen sisaltéon kuu-
luu myds esimerkiksi seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja seksuaalisen kehityksen monimuotoi-

suuteen perehtyminen (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 400). Tassa opinndyte-

tydssa syvennymme naihin terveystiedon opetuksen osa-alueisiin.

Pampati ym. (2020) tutkimuksen mukaan useat eri koulutusohjelmat ovat mydnténeet, ettei seksu-
aaliterveyskasvatus sisélla tarpeeksi tietoa seksuaali- ja sukupuolivahemmistéille. My6s Mitchell ym.
(2013) painottaa tutkimuksessaan, etta kaikkiin eri seksuaalisiin suuntautumisiin kuuluvien nuorten
tulee saada heille asianmukaista seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa osana seksuaaliterveysopetusta.
Seksuaaliterveyskasvatuksen tulisi sisaltdd enemman tietoa samaa sukupuolta olevien seksuaalisesta
kayttdytymisesta, seksuaalisesta suuntautumisesta ja sukupuoli-identiteetistd. Seksuaaliterveyskas-
vatuksen pitdisi kokonaisuudessaan olla kattavampaa ja sisaltda enemman tietoa myds muista ai-

heista, kuten terveista parisuhteista ja kommunikaatiosta. (Pampati ym. 2020.)

Nuorten kokemusten mukaan oppimateriaalit perustuvat olettamukseen heteroseksuaalisuudesta,
mutta tietoa kaivattaisiin my6s muista parisuhdemalleista (Santalahti 2018b). Seksuaaliterveyskasva-
tusta tulisi siis laajentaa ja edistaad, jotta se kohtaisi seksuaali- ja sukupuolivihemmistéjen tarpeet
(Pampati ym. 2020). Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma kertoo yhden seksuaalikas-
vatuksen tavoitteista olevan, ettéd seksuaaliterveysopetus siséltdisi seksuaalisen suuntautumisen, su-
kupuoli-identiteetin ja sukupuolen moninaisuuden (THL 2014). Nuoret tarvitsevat lisatietoa seksu-
aali- ja sukupuoli-identiteeteista ja kaipaavat vahvistusta omalle seksuaaliselle suuntautumiselleen
seka pohtivat siihen liittyvia kysymyksia, kuten suuntautumisen vaikutuksia sosiaalisiin suhteisiin
(Rinkinen 2012, 139).

Tutkimuksen (Goldfarb & Lieberman 2020) mukaan seksuaalikasvatuksen liittyvissa materiaaleissa

tarkeiksi aiheiksi koetaan seksuaalisuuden moninaisuus, terveiden suhteiden kehittyminen ja tunne-
oppiminen. Seksuaalisuutta opetettaessa vaikuttaviksi tekijoiksi koetaan seksuaaliterveyden kasitte-
leminen laajana méadritelmana ja sellaiset lahestymistavat, joissa otetaan huomioon positiiviset, vah-

vistavat ja osallistavat menetelmat ihmisen seksuaalisuuteen. Tutkimuksen tulokset tukevat
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seksuaalikasvatuksen aloittamista mahdollisimman varhaisella ialld sekad seksuaalisuuden monimuo-

toisuuden sisallyttdmista opetussuunnitelmaan. (Goldfarb & Lieberman 2020.)

Koulussa vallitsevalla ilmapiirilla on vaikutuksia nuoren terveyteen ja hyvinvointiin, vaikutukset voivat
olla lyhytaikaisia tai vaikuttaa aikuisikaan asti (Philbin ym. 2020). Alangon (2014) tutkimuksen tulok-
sissa kerrotaan, ettd suurin osa suomalaisista seksuaali- ja sukupuolivédhemmistéihin kuuluvista nuo-
rista kertoivat kouluymparistdn asenteiden ja ilmapiirin vaikuttavan siihen, kuinka avoimesti he toi-
vat itsedan ilmi. Nuoret eivat uskalla olla avoimia seksuaalisen suuntautumisensa tai sukupuoli-iden-
titeettinsa suhteen, silld he pelkdavat tulevansa kiusatuksi ja syrjityksi (Alanko 2014). Philbin ym.
(2020) seka Golfarb & Lieberman (2020) tutkimusten mukaan kouluissa, joissa opetussuunnitelmat
kasittelevat kaikkia seksuaalisen suuntautumisen muotoja, sukupuoli-identiteetteja, ja joissa seksu-
aalikasvatus on osallistavampaa, koetaan vdahemman kiusaamista seka seksuaalivahemmistdihin
kuuluvilla nuorilla on turvallisempi olo. Laaja-alainen seksuaalikasvatus tukee turvallista seksuaali-

kayttaytymista ja vaikuttaa mydnteisesti seksuaalisiin kokemuksiin (Philbin ym. 2020).

Oikea totuudenmukainen tieto seksuaalisesta kayttaytymisesta on tarkeaa jokaiselle ikaryhmalle,
mutta erityisesti nuoret ovat alttiita seksuaaliselle riskikayttaytymiselle seka vaaralle tiedolle (Pakari-
nen, Kylma, Helminen & Suominen 2019). Nuoret kayttdvat usein tietoldhteenaan internettia etsies-
saan tietoa muun muassa seksitaudeista seka asioista, mihin koulun antama seksuaalikasvatus ei
anna vastauksia (Mitchell 2013). Monet nuoret pohtivat vastauksia muun muassa sille, kuinka kayt-
tdydytdan seksin yhteydessa ja jaddessaan vaille tietoa he paatyvat etsimaan kysymyksiinsa vas-
tauksia epavirallisten tietolahteiden, kuten pornon avulla (Kuortti & Halonen 2018). Kouluymparistd
on todettu tutkimusten mukaan suotuisaksi ymparistoksi seksuaaliterveyden edistéamiselle ja tarke-
aksi resurssiksi lisadmaan oikeaa tietoa seksuaalisesta kayttaytymisestd antaen nuorille mahdollisuu-
den tehda tietoisia padtoksia seksuaalisesta kayttaytymisestadn (Pakarinen ym. 2019). Olennaista
koulujen antamassa seksuaalikasvatuksessa on pystya kehittdmaan opetusta huomioiden nykyaikai-

sia ilmidita ja tunnistamaan nuorten tiedontarpeita (Kuortti & Halonen 2018).

Ikatasoinen lahestyminen on tdrkeaa seksuaaliopetuksen onnistumisen kannalta ja sen huomioon
ottaminen on tarkeda opetusta suunniteltaessa. Huomioon otettavia asioita ovat oppilaiden tieto-
taso, valmius tiedon vastaanottamiseen ja keskusteluun seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Oppimi-
sen valmiudet voivat vaihdella, vaikka oppilaat ovat kaikki samanikaisia. (Frank 2020, 113.) Ikdtasoa
huomioidessa on tarked ymmartda nuorten kehitysvaiheisiin liittyvia asioita, joita ovat esimerkiksi
seksuaalinen mindkuva, seksuaalinen suuntautuminen, seksuaalisen kiinnostuksen heradaminen ja
toteuttaminen seka ikatovereiden vaikutus edella mainittuihin asioihin (Federal Center For Health
Education 2010).

Taman opinndytetydn oppitunnin suunnitteluvaiheessa perehdyttiin yhteen yleisimmin kaytdssa ole-
vista oppimistyyliteorioista, joka perustuu David Kolbin teoriaan. Kyseista teoriaa hyddynnettiin oppi-
tunnin toteutuksessa. Kolbin teoria jakaa oppimistyylit neljaan eri lohkoon, jotka ovat aktiivinen osal-
listuja, kdytannon toteuttaja, looginen ajattelija ja harkitseva tarkkailija (Kolb 1984, 77). Aktiivinen
osallistuja oppii parhaiten nopeatempoisessa toiminnassa, jossa korostuu visuaaliset keinot ja ope-
tuksen sisalléon monipuolisuus. Aktiivinen osallistuja on parhaimmillaan luovien opetusmenetelmien

parissa, ja nditd ovat esimerkiksi ajatuskartat ja keskustelut. Kdytannon toteuttajalle oppiminen on
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tehokkainta, kun opittua tietoa padsee soveltamaan kdytantéon. Hyvia oppimismenetelmid kaytan-
non toteuttajalle ovat esimerkiksi muiden opettaminen ja ohjaaminen seka konkreettinen tekeminen.
Loogiselle ajattelijalle soveltuu parhaiten perinteinen opetustyyli, jossa on havainnollistava ymparistd
ja mahdollisuus esittda kysymyksia. Harkitseva tarkkailija ajattelee ennen toimintaa, analysoi ja sel-
vittda asioita ennen johtopaatoksid. Hyodyllisin oppimistapa harkitsevalle tarkkailijalle on itsendinen

opiskelu ja kirjojen lukeminen. (Kolb 1984, 78.)
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7 KEHITTAMISTYO MENETELMANA

Tassa opinndytetydssa hyddynnettiin vaihtoehtoista toteutustapaa tutkimukselliselle opinnaytetydlle
eli kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyd. Tyén kuuluu olla kdytdnndnldheinen ja syventda tekijoi-
den tietoja, taitoja ja valmiuksia toimia tydeldmdssa. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on
ohjeistaa, opastaa tai jarjestdaa kdytannon toimintaa. Tydssa olennaista on kaytannon toteutuksen ja
raportoinnin yhdistdminen. Toteutustapoina voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttéén suunnattu

ohje, opas, nettisivuston luominen tai tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinndytetydssa menetelmana kaytettiin kehittamistyota, jonka toteutuksena pidettiin oppitunti sek-
suaaliterveydesta ja -kdyttaytymisesta. Kehittamistyota tehdessa tutustutaan tydn aiheeseen ja 16y-
dettya tietoa sovelletaan kaytantodn. Kehittamistyota tehdessa opitaan hakemaan tietoa erilaisin
menetelmin ja arvioimaan hankittua tietoa kriittisesti. Tiedonhaussa syvennytaan tieteelliseen kirjalli-
suuteen, tutkimuksiin ja muihin aineistoihin. Kehittamisty6ta tehdaan usein ryhmassa, mutta siina
korostuu itsendinen tydskentely. Jokaisen ryhman jasenen on tydskenneltdva tavoitteellisesti ja itse-
aan arvioiden. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 14-15.)

7.1  Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetytn tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida oppitunti seksuaalisuudesta ja sek-
suaaliterveydesta ylakouluikaisille. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistad nuorten ymmarrysta ja sy-
ventaa jo opetussuunnitelmassa olevaa tietoa seksuaaliterveydesta ja seksuaalisuudesta, kuten sek-

suaalisen suuntautumisen monimuotoisuudesta.

7.2 Tiedonhaun kuvaus

Kehittamistydssa tietoa haetaan kdytdnnon elamasta seka perehtymalla teoreettiseen tietoon (Oja-
salo ym. 2015, 24). Tassa opinndytetydssa tietoa haettiin tarkennetulla haulla eri tietokannoista. Ai-
neiston haussa hyddynnettiin seuraavia terveysalojen tietokantoja: Cinahl Compelte, Medic ja Jul-
kari. Tietoa etsittiin myds muista tietokannoista, mutta aiheeseen sopivaa aineistoa ei I16ytynyt. Alla
olevassa taulukossa (Taulukko 1) kuvaillaan tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja ja ndiden yhdistel-
mia.

Tiedonhaun aluksi tulee laatia kriteerit, joiden perusteella kdytetyt aineistot valitaan. Kriteerien
avulla tiedonhakuprosessi helpottuu ja lahteiden siséltd pysyy ajantasaisena. Samasta aiheesta voi
I6ytya toisistaan poikkeavaa tietoa ja tekijoilta vaaditaan lahdekriittisyytta seka kykya tehda valintoja

ainestoa koskien. (Ojasalo ym. 2015, 24.) Tassa opinndytetydssa sisadnottokriteereind olivat vuoden

2010 jalkeen julkaistut suomen- ja englanninkieliset katsausartikkelit tai alkuperaistutkimukset.
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TAULUKKO 1. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat, kriteerit ja hakusanat

Tietokanta Kriteereita Hakusanoja

Cinahl Complete, Katsausartikkeli tai alkupe-"Sexual health”, adolescen* OR teenager*
kansainvdlinen rainen tutkimus OR youth, Finland, “sexual orientation”,

tietokanta “sexual diversity”, LGBTQ OR lesbian OR
“Free full text”

gay OR homosexual OR bisexual OR pan-

Vuoden 2010 jélkeen jul- sexual OR heterosexual, “sexual behav-

” \

kaistu ior”, “sexual health education”, “sexual

minority”, “sexual identity”, “sexual orien-

tation”

Medic, kotimai- Katsausartikkeli tai alkupe-seksuaalitervey*, seksuaalikayttaytymi*,
nen terveystie- raistutkimus seksuaali*, seksuaalisuu*, nuor*

teellinen viitetie- o
Vuosivali 2010-2022

tokanta
Vain kokoteksti, Asiasano-
jen synonyymit kdytdssa
Julkari, Sosiaali- Koko Julkari Seksuaalisuus, peruskoulu

ja terveysminis-
terién hallinnon-
alan yhteinen
avoin julkaisu-

arkisto

7.3 Suunnittelu

Kehittamistydn suunnitteluvaihe pitda sisallaén kehittdmiskohteen maérittelyn, tavoitteiden asettami-
sen ja suunnitelman niiden saavuttamiseksi seka tyon tilaajan etsimisen. Kehittamistydssa kohteena
voi olla konkreettisen tuotoksen, toimintatavan tai kehittdmisidean luominen. (Ojasalo ym. 2015, 22,
32.) Opinndytety6n suunnitteluvaiheessa tehtyyn kirjalliseen osuuteen kerdttiin luotettavaa ja ajan-
tasaista teoriatietoa, ja sita kaytettiin tyén tuotoksen eli oppitunnin tietoperustana. Tietoperusta on
jo olemassa olevaa tietoa, jonka pohjalta kehittdmistyd rakentuu (Ojasalo ym. 2015, 34). Opinnadyte-
tyon kirjallisessa osuudessa perehdyttiin perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014,
400) kuuluviin terveystiedon opetuksen sisdltéihin, kuten seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja
seksuaalisuuden kehittymiseen. Nama aiheet olivat oleellisia opinndytetydn ja oppitunnin suunnitte-
lun kannalta, silla tekijdiden tuli tietda yldkouluikdisen seksuaalisuudesta ja sen kehittymisesta. Ai-
hetta rajattiin siten, ettd oppitunnille suunniteltu aika riittda tunnille valikoitujen asioiden lapikdymi-
seen. Rajaamisella oli tarkoitus supistaa oppitunnin laajuutta seka luoda selkeytta sen sisaltoon.
Seksuaalisuuden kehittyminen on yksildllista (Vaestoliitto 2018), jonka vuoksi se jatettiin oppitunnilla

kasiteltdvien aiheiden ulkopuolelle.
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Oppitunnin perustaksi suunniteltiin PowerPoint -esitys (liite 2), jonka keskeisiksi aiheiksi valittiin sek-
suaalisuuden ja seksuaaliterveyden kasitteiden maaritteleminen, seksuaalisuuden moninaisuus seka
seksitaudit ja niiden testaaminen. Oppitunnin monipuolistamiseksi suunniteltiin myds muita materi-
aaleja, kuten paperinen ennakkokysely (liite 1) ja Kahoot! -tietovisa. Suunnitteluvaiheessa luotiin

my®s arvioinnissa hyddynnettavat palautelomakkeet (liite 3 ja 4).

Oppituntia suunnitellessa huomioon otettavia asioita olivat muun muassa tiedon oikeellisuus, teo-
riatiedon ajantasaisuus ja tunnin kiinnostava rakenne. Tuntia suunniteltaessa huomioitiin myds osal-
listujien ikataso, jota on kasitelty enemman kappaleessa seksuaaliterveysopetuksen erityispiirteet.
Ikataso otettiin huomioon kasittelemalla aiheita, jotka kuuluvat perusopetuksen opetussuunnitel-
maan ja tietoa pyrittiin syventamaan naista aiheista. Osallistujien oppimisvalmiudet huomioitiin
suunnittelemalla oppitunti selkedksi ja helposti ymmarrettavaksi, eika tuntiin sisallytetty esimerkiksi
ladketieteellisia termeja. Suunnitteluvaiheessa luotiin tuntisuunnitelma (taulukko 2), joka madaritteli

tunnin rakenteen, ajankayton ja aiheiden rajaamisen.

TAULUKKO 2. Tuntisuunnitelma

Kdytettava aika Sisdlto

10min Lyhyt esittdytyminen ja paperinen ennakko-

kysely aiheesta

5min POWERPOINT: Seksuaalisuus ja seksuaali-
terveys

10min POWERPOINT: Seksitaudit

5min POWERPOINT: Seksuaalinen suuntautumi-

nen ja sen moninaisuus, heteronormatiivi-

suus

2min POWERPOINT: Bi- ja panseksuaalisuus
1min POWERPOINT: Andro- gyneseksuaalisuus
2min POWERPOINT: Aseseksuaalisuus ja de-

miseksuaalisuus

10min Kahoot-tietovisa

5min Oppilaiden palaute

10min (tunnin ulkopuolella) Opettajan palaute
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7.4 Toteutus

Suunnittelun jdlkeen alkaa tyon toteuttaminen, joka muodostaa toteutusvaiheen (Ojasalo ym. 2015,
22). Taman opinndytetyon toteutusvaiheessa pidettiin 60 minuutin pituinen oppitunti yhteistytssa
Kuopion Hatsalan klassillisen koulun terveystiedonopettajan kanssa. Lukukauden alkaessa sovimme
sopivan ajankohdan oppitunnin pitamiselle, ja yhteistydkumppani oli joustava ajankayton suhteen,
joka helpotti tunnin suunnittelua. Tuntisuunnitelman ja tunnille etukateen luotujen materiaalien val-
mistuttua ne esiteltiin ohjaavalle opettajalle seka yhteistybkumppanille palautteen saamiseksi ja
mahdollisten muutosten varalta. Ohjaavan opettajan kehotuksesta teimme pienid muutoksia oppilai-
den palautekyselyyn kysymysten selkeyttédmiseksi. Sen sijaan yhteistydkumppanilla ei ollut muu-
tosideoita materiaaleihin. Harjoittelimme oppituntia kdyden Iapi sen materiaaleja ennakkoon, jolloin
oli helpompi arvioida mahdollisia muutostarpeita ja materiaalien toimivuutta. Tunnilla kasiteltiin nuo-
rille jo tiedossa olevia aiheita ja perehdyttiin myds uusiin asioihin. Oppitunnilla pyrittiin osallistamaan
oppilaita kayttdmalla monipuolisesti erilaisia opetusmenetelmid, kuten ennakkokysely (liite 1), Po-

werPoint -esitys (liite 2), keskustelut ja kysymykset, Kahoot! -tietovisa.

Tunnin aluksi selvitimme paperisen ennakkokyselyn avulla oppilaiden tietamysta tunnin aiheista. En-
nakkokysely sisalsi tehtavan, jossa tuli tunnistaa ja yhdistaa vaittdmat oikeaan seksuaaliseen suun-
tautumiseen. Kyselyssa testattiin myos tietdmysta seksitautien hoidosta, oireista ja ehkaisystéd moni-
valintakysymyksilla. Lisdéksi kyselyssa oli oikeinvaarin vaittdmia koskien edelld mainittuja aiheita. En-
nakkokysely luotiin paperiversioksi, silld halusimme varmistua oppilaiden yhdenvertaisesta mahdolli-
suudesta vastata kyselyyn. Paperiversion avulla halusimme saada mahdollisimman suuren maaran
vastauksia. Oppilaita tunnilla oli 17, joista kaikki vastasivat ennakkokyselyyn. Tunnin sisalt6 oli
koottu Powerpoint-esityksen ympdrille, jossa kasiteltiin tuntisuunnitelmassa (taulukko 2) mainittuja
aiheita. Powerpoint-esitys toimi pohjana oppitunnille, mutta aiheita kasiteltiin laajemmin tekijdiden
omien muistiinpanojen avulla. Esityksen aikana oppilaille esitettiin kysymyksia ja mukana oli myds
pareittain mietittavia pohdintatehtavia. PowerPoint -esityksen jalkeen pidettiin Kahoot! -tietovisa,

joka sisalsi kysymyksia PowerPoint -esityksen aikana kaydyista asioista seka mielipidekysymyksia.

Oppitunti toteutettiin perinteisen opetustyylin mukaisesti eli luennon omaisesti ja oppilaita osallistet-
tiin kysymysten ja tehtavien avulla. Toiminnallinen opetustapa tukee erilaisten oppijoiden huomioi-
mista, silld sen avulla oppilas paasee ajattelemaan ja toimimaan aktiivisesti oppimisprosessin aikana.
Oppilaan aktiivisuutta, osallistumista, ilmaisukykya ja vuorovaikutusta pyritaan edistdmaan toimin-
nallisen oppimisen kautta. (Norrena 2016, 14.) Erilaiset oppimistyylit huomioitiin Kolbin teoriaa hyo-
dyntaen. Kysymykset ja tehtdvat tukivat loogisten ajattelijoiden oppimista. Aktiiviset osallistujat otet-
tiin huomioon luomalla keskustelua aiheen ymparille ja kdyttamalla useita eri opetuksen menetelmia.
PowerPoint -esitys oli nékyvissa osallistujille koko tunnin ajan, josta harkitsevat tarkkailijat pystyivat
seuraamaan opetusta omaan tahtiinsa. Harkitsevat tarkkailijat oppivat parhaiten itsendisesti opiske-
lemalla, joten tunnin paatteeksi nostimme esille muutaman nettisivun, joiden kautta oppitunnilla ka-
siteltyihin aiheisiin voi palata omalla ajalla. Kdytannon toteuttajan oppimisen huomioiminen oli haas-
teellista ajan niukkuuden ja tunnin aiheen vuoksi. Kahoot! -tietovisan aikana kdytannén oppija paasi

osallistumaan ja hyédyntdmadn omaa oppimistyyliaan.
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7.5 Arviointi

Arviointi on tiedonkeruuta tehdysta tyostd ja saadun tiedon analysointia. Kehittamistyota arvioidaan
jatkuvasti ja se ohjaa ty6prosessin etenemista. (Ojasalo ym. 2015, 47.) Oman arvioinnin tueksi on
hyodyllistd kerata palautetta kohderyhmalta, jotta opinndytetyoprosessin onnistumista kokonaisuu-
tena on helpompi arvioida (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Arvioinnin on tarkoitus toimia palaut-
teena tekijoille ja antaa tietoa siitd, kuinka kehittamistydssa onnistuttiin. Arvioinnin tukena voidaan
kayttda havainnointia, kyselyja, haastatteluja tai dokumenttianalyysia. (Ojasalo ym. 2015, 47-48.)

Tassa opinndytetydssa osallistujilta kerattiin palautetta sdahkdisen kyselyn avulla.

Kehittamisty6ta arvioitaessa voidaan tarkastella tyén hyodyllisyytta, ymmarrettavyytta ja helppo-
kayttoisyytta (Ojasalo ym. 2015, 47). Tassa opinndytetydssa tekijat loivat Webropol -kyselyn (liite
4), johon osallistujat vastasivat tunnin paatteeksi, ja arvioivat oppitunnin sisaltdman tiedon hyodylli-
syyttd, monipuolisuutta seka materiaalien ymmarrettavyytta. Lisaksi osallistujat arvioivat saivatko he
mitdan uutta tietoa tunnilla kasitellyistad aiheista. Kysely luotiin anonyymiksi, eika vastaajien henkildl-
lisyyttd, ikda tai sukupuolta voinut tunnistaa. Kysely sisélsi suljettuja kysymyksid, joiden vastausvaih-
toehdot olivat kyllg, ei tai jokin numero asteikolla 1-5. Kysely pyrittiin luomaan tiiviiksi ja kysymykset

selkeiksi, jolloin osallistujien ajateltiin olevan motivoituneita vastaamaan siihen todenmukaisesti.

Oppilailta kerdtyn palautteen mukaan ldhes kaikki (94 %) oppivat tunnin aiheista jotain uutta (kuva
4). Enemman hajontaa vastauksissa oli kysymyksen kohdalla, jossa selvitettiin, oliko oppilailla en-
nestaan tietoa tunnilla kaydyista aiheista (kuva 5). 58 % vastaajista koki, ettd tunnilla kasiteltiin ai-
heita, joista heilld ei ollut ennestédan tietoa ja 42 % vastasi, ettd heilld oli ennestdan tietoa tunnilla
kasiteltavista aiheista. Loput kysymykset palautelomakkeesta ja niiden vastausten keskiarvot on esi-
telty taulukossa 3. Taulukossa esitettyihin kysymyksiin vastattiin numeraalisesti asteikolla 1-5, jossa
1 tarkoittaa tdysin eri mieltd ja 5 tdysin samaa mielta. Numeraalisesti vastattavissa kysymyksissa
yhtd kysymysta lukuun ottamatta vastausten keskiarvo oli yli 4, joka kertoo oppilaiden kokeneen
tunnin hyddylliseksi ja helposti ymmarrettavaksi. Muista hieman poikkeava keskiarvo (3,8) oli kysy-

myksessa koskien tunnin aiheiden kiinnostavuutta.

Opitko tunnin aiheista jotain uutta?

[1=)

KUVA 4. Palautekyselyn vastausten tuloksia
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Kasiteltiinko tunnilla aiheita, joista sinulla ei ollut
ennestaan tietoa?
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m Vastaukset

KUVA 5. Palautekyselyn vastausten tuloksia

TAULUKKO 3. Palautekyselyn tuloksien keskiarvot asteikolla 1-5

Kysymys Vastausten keskiarvo
Koin oppitunnin hyddylliseksi. 4,3
Koin oppitunnin aiheet kiinnostaviksi. 3,8
Jaksoin keskittyda seuraamaan tuntia. 4,1

Tunnilla kdytetyt materiaalit olivat hel- 4,2

posti ymmarrettavia.

Palautetta kerattiin osallistujien lisdksi myds terveystiedon opettajalta, joka seurasi opetusta sivusta.
Opettaja sai arviointilomakkeen ennen tunnin alkua, jotta han pystyi arvioimaan tuntia sen edetessa.
Tunnin paatteeksi kaytiin lyhyt arviointikeskustelu lomaketta hyddyntden. Paperisen lomakkeen
avulla opettaja arvioi kasiteltiinké tunnilla aiheita, jotka eivat sisally opetussuunnitelman mukaiseen
opetukseen, oppilaiden osallistamista opetukseen ja tunnilla kdytettyja opetusmenetelmia seka kay-
tettyjen materiaalien ymmarrettévyytta. Liséksi opettaja antoi palautetta opetuksen selkeydesté ja
tiedon tarpeellisuudesta kohderyhmalle. Opettajan arviointi toteutettiin paperisena arviointilomak-

keena (liite 3), joka sisalsi niin avoimia kysymyksia kuin numeraalista arviointia asteikolla 1-5.

Opettajan mukaan tunti eteni loogisessa jarjestyksessa ja han koki tunnin hyddylliseksi ja tarpeel-
liseksi ikdryhmalle. Opettaja oli sita mieltd, ettei tunnilla kasitelty aiheita opetussuunnitelman ulko-
puolelta, mutta keskustellessa han toi ilmi, etta andro-, gyne- ja demiseksuaalisuus olivat lisatietoa
siihen, mitd kdydaan lapi kaikkien ryhmien kanssa terveystiedon opetuksessa. Opettajan mukaan
tunti syvensi opetussuunnitelman sisaltémaa tietoa seksuaalisuuden monimuotoisuudesta. Pyrimme

tunnilla huomioimaan erilaiset oppimistyylit ja opettajan arvioinnin mukaan kaytimme tunnilla
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monipuolisesti erilaisia opetusmenetelmid. Opettajan antaman palautteen mukaan oppilaita my&s

osallistettiin hyvin opetukseen.

Opettajan palautteessa tuli ilmi, etta Kahoot! -tietovisa on oppilaiden mieleen ja tama huomattiin
my0s tietovisaa pitdessa. Oppilaat osallistuivat tietovisaan yksin tai pienissa ryhmissg, ja keskustelun
ilmapiiri luokassa oli avoimempaa tietovisan kuin PowerPoint-esityksen aikana. Kahoot! -tietovisan
tarkoitus oli testata tietamysta tunnilla lapikdydyista aiheista ja toimia tunnelman keventdjana. Tie-
tovisan tuloksia ei voida pitaa luotettavina, koska mahdollisuudet virheellisille vastauksille ovat suu-

ret johtuen esimerkiksi vahinkovastauksista ja huonosta internetyhteydesta.
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8 POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme kehittdmistydssa saavutettuja tavoitteita seka eettisyytta ja luotettavuutta.
Peilaamme myds omaa ammatillista kasvuamme kehittamistydprosessin aikana sairaanhoitajan am-
matillisiin kompetensseihin. Lopussa tuomme esiin mahdollisia jatkokehitysideoita kehittamistyol-
lemme. Suoritamme kaikki ensimmaistd ammattikorkeakoulu tutkintoamme, joten aikaisempaa ko-

kemusta kehittdmistydn tekemisesta ei ollut.

Aihe opinnaytetydlle valikoitui tekijdiden oman mielenkiinnon mukaan. Koemme, ettd seksuaalisuu-
den moninaisuus on edelleen vahan puhuttu ja arka aihe. Seksuaalisuuden ja sukupuolen moninai-
suuden ymmartaminen vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta laajaa ja jatkuvasti kehittyvaa tieto-
taitoa, jotta jokainen henkild voi saada yksilllista hoitoa my6nteisessa ilmapiirissa. Asenneilmapiirin
muutos vaatii vield lisaa aikaa seka hetero- ja sukupuolinormatiivisten kdytdnteiden purkamista.
N&dinpa tulevina sairaanhoitajina koemme aiheen erittdin tarkedksi. Lisaksi aihe on hyvin ajankohtai-
nen ja sukupuoli- ja seksuaalikysymykset ovat avoimemmin esilld kuin koskaan, voidaan puhua jopa
kulttuurisesta murroksesta. Erityisesti nuoret kokevat, ettd hetero- ja sukupuolinormatiivisessa yh-
teiskunnassa erilaisuus, tietdamattémyys ja suvaitsemattomuus asettaa paineita oman seksuaalisuu-
den toteuttamiselle. N&din ollen tarve moninaisuuden huomioivalle seksuaaliterveyskasvatukselle on
kaiken aikaa olemassa. Myds Pakarinen ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan, etté kouluympéristé
on suotuisa seksuaaliterveyskasvatukselle. Naiden tietojen perusteella valitsimme kohderyhmaksi

ylakouluikaiset nuoret.

Alun perin suunnittelimme kirjallisen oppaan toteutusta kouluterveydenhuoltoon, mutta toimeksian-
tajaa etsiessa saimme idean oppitunnin toteuttamisesta terveystiedon tunnilla. Paatékseen vaikutti
my®&s paperisen oppaan kustannuskysymykset. Ajatukseen oppitunnista paadyttiin, silla tydelamasta
saamamme palautteen mukaan, oppitunti koetaan vaikuttavampana vaihtoehtona, silla se saavuttaa
suuremman joukon oppilaita kerralla. Valintaamme tuki myos Pakarisen ym. (2019) tutkimus, jonka
mukaan tieto seksuaaliterveydestd ja nuorten seksuaalisesta kdyttaytymisestda on parantunut seksu-
aaliterveyteen liittyvien interventioiden avulla. Interventiolla tarkoitetaan opetuksen muokkaamista
siten, ettad se pyrkii vaikuttamaan toivotulla tavalla henkilon kayttaytymiseen (Ladketieteen sanasto
2016). Aiheemme herdétti kiinnostusta monessa koulussa, joista paadyimme valitsemaan Hatsalan
klassillisen koulun ja kohderyhméksi yhden koululuokallisen 8. luokkalaisia. Oppitunnin avulla pyrit-
tiin lisédmaan nuorten tietoa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa positiivisessa ja avoimessa ilmapii-
rissd ja samalla edistad nuorten turvallista seksuaalikayttaytymista oikean ja ajankohtaisen tiedon

avulla.

8.1 Prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistydn prosessi alkoi padtdksesta toteuttaa oppitunti oppaan sijasta. Useasti peruuntunei-
den yhteistydkuvioiden takia tyén teoriaosuutta oli keretty suunnitella jo ennen toimeksiantajan 6y-
tymistd. Toimeksiantaja antoi mahdollisuuden suunnitella tunnin ja sen sisallon haluamallamme ta-
valla. Kehittamistyén pohjaksi luodun teoriatiedon avulla oli helppo lahtea suunnittelemaan oppitun-
nin materiaaleja ja oppitunnin kulkua. Kanasen (2012, 158) mukaan opinnadytetydn kirjallista osaa

tehdessa taytyy hallita tieteellisen kirjoittamisen taidot. N&illa taidoilla tarkoitetaan kirjoitetun tekstin
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perustelua faktoihin perustuen. Tieteellisen tekstin tulee olla johdonmukaista ja sen taytyy tulla ilmi
tyon rakenteessa. Tyon edetessa kirjallista osaa kirjoittaessa muokkasimme tyon rakennetta ja kasi-
teltdvien aiheiden jarjestysta useaan kertaan, jotta tydsta tulisi mahdollisimman johdonmukainen ja

eteneminen olisi lukijalle selkeda. (Kananen 2012, 158.)

Ennakkokyselyn (liite 1) perusteella oppilailla oli jonkin verran tietoa seksuaalisuuden suuntautumi-
sen muodoista (kuva 3). Opettaja toi keskustellessa ilmi, etta nykyajan nuoret tietavat paljon enem-
man seksuaalivahemmistoista kuin nuoret esimerkiksi kymmenen vuotta sitten. Oma kokemuk-
semme tukee opettajan huomiota ja oppilaiden tietdmys aiheesta yllatti meidat positiivisesti. Nyky-
ajan digitaalisuus ja sen myo6ta helpottunut tiedonhaku voi selittda saatuja myonteisia tuloksia. He-
teroseksuaalisuuden maaritelma tunnistettiin parhaiten (100 %), mika selittyy pitkalti yhteiskun-
nassa edelleen vallitsevan heteronormatiivisen ajattelun vuoksi ja kyselyyn vastanneista jokainen
tiesi, mitd heteronormatiivisuus tarkoittaa. Heikoin tietamys oppilailla oli puolestaan aseksuaalisuu-
teen kuuluvasta demiseksuaalisuudesta, johon 59 % vastaajista vastasi vaarin. Syyna heikkoon tie-
tamykseen demiseksuaalisuuden osalta voi olla siing, ettei aseksuaalisuudesta ole riittdvasti tietoa
kirjallisuudessa eika mediassa (Setan aseksuaalisuustoimikunta 2019). 88 % vastaajista osasi yhdis-
taa aseksuaalisuuden sen oikeaan maaritelmaan, mutta toisen tehtavén yhteydessa kuitenkin yli
puolet (53 %) vastaajista oli sitéd mieltd, etta aseksuaalisuudella tarkoitetaan vain fyysista halutto-

muutta seksin harrastamiseen.

Seksuaalisen suuntautumisen muodot

ANDROSEKSUAALISUUS I
GYNESEKSURALISUUS I
DEMISEKSUAALIZUUS I
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KUVA 3. Vastaukset koskien seksuaalisen suuntautumisen muotoja

Seksitauteihin liittyvissa monivalintakysymyksissa parhaiten tiedettiin kondomin kdytdn suojaavan
seksitautien tarttumiselta (59 %). Osa vastaajista (41 %) oli kuitenkin ajatellut oikein asennetun
hormonikierukan tai ehkaisyrenkaan suojaavan seksitaudeilta. Nuorten kysymyksia seksuaalitervey-
desta Vaestoliiton internet palvelussa -tutkimuksen mukaan kondomin kayttd ja sen teho seksitau-
tien ehkadisyvalineena herattaa kysymyksid, joka osoittaa nuorten riittdmatonta tietoa aiheeseen liit-
tyen (Rinkinen 2012, 115). Myds Pakarinen ym. (2019) pohtii nuorten seksuaalisuuteen liittyviin

asenteisiin, tietoon ja kdytdkseen pohjautuvassa tutkimuksessaan kondomin kdytdn vahaisyytta
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nuorten keskuudessa, silld vain kondomi suojaa seksitaudeilta oikein ja johdonmukaisesti kaytettyna.
Vain pienella osalla vastaajista (24 %) oli tietoa paikoista, joihin voi hakeutua hoitoon ja testaukseen
epailtdessa seksitautitartuntaa. 64 % vastaajista ei ollut tietoa hoitamattoman seksitaudin vaikutuk-
sista. Kysymykset seksitautien tutkimuspaikoista ja hoitamattoman seksitaudin vaikutuksista oli
muotoiltu siten, etta kaikki vastausvaihtoehdoista olivat oikein. Yli puolet vastaajista (59 %) oli kui-
tenkin valinnut vain yhden vaihtoehdoista. Sukupuolitautien poliklinikka toistui vastauksissa usein
ainoana vaihtoehtona, jonka arvelemme johtuvan siitd, ettd paikan nimen perusteella voi paatella
sen olevan oikea vastaus. Tieto seksitaudeista, niiden testaamisesta ja hoidosta on nuorille tarkeaa
ja ajankohtaista. Koemme, etta kouluterveydenhuollon kautta tulisi saada enemman tietoa seksitau-
tien testaamiseen liittyen, jolloin kynnys hoitoon hakeutumiseen voisi madaltua. On huolestuttavaa,
ettd nuorilla on paljon vaaraa tietoa seksitauteihin liittyen. Koulun kautta saatu tieto ja seksuaaliter-
veyskasvatus on merkittdvassa roolissa juuri silloin, kun nuorten seksuaalisuus kehittyy ja riski sek-

sitautien levidmiselle kasvaa (Pakarinen ym. 2019).

Oikein-vaarin-kysymysten osalta paatimme jattaa tarkastelematta kysymykset, jotka liittyivat seksu-
aalivahemmistdjen maaraan Suomessa. Huomasimme jo oppitunnin alussa, etta kysymykset olisi
voinut asetella paremmin tai aihetta olisi voinut l&hestyéa eri ndkdkulmasta. Tieto seksuaalivahem-
mistéjen maardsta on vain suuntaa antava, eikd ndin tarkkaan madaritellylla tiedolla ole merkitysta
kartoittaessa nuorten tietamysta seksuaalivahemmistdista. Seksuaalinen suuntautuminen perustuu
aina henkilén omaan kokemukseen itsestaan, eika se ole tilastoitava tieto, joten seksuaalivahemmis-

téjen maarasta ei ole tarkkaa tietoa (Suomen virallinen tilasto (SVT)).

Vastausten perusteella oppilaiden tietémys seksitauteihin liittyvissa kysymyksissa oli heikointa, joka
todetaan myds Vaestdliiton 14—15-vuotiaille tehtyjen terveystietokyselyiden vastauksissa koskien
seksitauteja (Lehtinen ym. 2007). Lahes puolilla vastaajista (47 %) ei ollut tietoa herpesviruksen
jaavan pysyvasti elimistodn ja jopa 29 % vastaajista ajatteli tippurin olevan hoidettavissa myos koti-
konstein. Seksitauteihin liittyva heikko tietémys saattaa osin selittya silld, etta nditd aihealueita ei ole
vield kasitelty kyseisen ryhman kanssa terveystiedon opetuksessa, vaan niita kasitellddan myéhemmin
kevatlukukaudella. Koulussa annettavan seksuaalikasvatuksen lisdksi myds kotona vanhemmilla on
tarkea rooli seksuaalikasvattajina. Seksuaalikasvattajilla tulee olla riittavasti tietoa ja ymmarrysta
seksuaalisuuteen liittyvista aiheista seka rohkeutta kasitelld niitd avoimesti. (Bildjuschikin 2016.)
Vastaukset voivat kertoa siita, ettei nditd asioita ole koulun ulkopuolella kasitelty riittavasti tai niita ei
ole koettu vield ajankohtaiseksi. Seksitaudit aiheena voivat olla vaikea ottaa puheeksi nuoren kanssa
ja nuori saattaa kokea keskustelun hdpealliseksi oman vanhemman kanssa. Keskustelu saattaakin

olla luontevampaa ja helpompaa ikatovereiden kesken.

Seksuaalisuuteen liittyvista asioista on tarkea keskustella, silld se edesauttaa nuoria toimimaan jar-
kevasti ja tekemadn itsendisia paatoksia omaan seksuaalisuuteen liittyen (Opetushallitus julkaisuaika
tuntematon). Oppitunnilla pyrittiin luomaan avoin ilmapiiri keskustelulle. Tunnilla kdytya keskustelua
hankaloitti se, etteivdt oppilaat osallistuneet aktiivisesti keskusteluun tai vastanneet heille esitettyi-
hin kysymyksiin. Syyna heikkoon vastaamiseen saattoi olla siind, ettd olimme oppilaille vieraita ja
heitd mahdollisesti jannitti uusien ihmisten lasndolo. Seksuaalisuus ja siihen liittyvat asiat voidaan

kokea kiusallisiksi ja niista voi olla hankala keskustella (Opetushallitus julkaisuaika tuntematon),
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mika voi my0s selittda huonoa osallistumista. Tuntia seurannut opettaja yritti rohkaista oppilaita mu-
kaan keskusteluun ja kysymyksia muokattiin parin kanssa keskusteltaviksi pohdintatehtaviksi. Nain

kynnys keskusteluun osallistumiseen madaltui.

Opettajan antama kirjallinen palaute oli hieman ristiriitainen verrattuna tunnin jalkeen kaytyyn kes-
kusteluun. Arvelemme ristiriitaisen palautteen johtuvan siita, ettd kyseinen opettaja kertoi kasittele-
vansa seksuaalisuutta opetuksessa laajemmin kuin mita terveystiedon opetussuunnitelma pitaa sisal-
laan. Vaikka seksuaalikasvatus kuuluu tasavertaisesti kaikille ylakoululaisille sen sisaltéon ja laatuun
vaikuttavat opettajan motivaatio ja oma osaaminen (Kuortti & Halonen 2018). Ristiriitainen palaute
saattoi osittain johtua kysymyksen asettelusta ja jalkikdteen pohdittuna olisimme voineet kysya asiaa

eri tavalla.

Oppilaiden palautteesta ilmenee, etta edistimme heidan ymmarrystaan ja syvensimme opetussuunni-
telmassa olevaa tietoa opinnaytetydmme tavoitteiden mukaisesti. Myds opettajalta ssamamme pa-
laute koettiin hyddylliseksi ja sen avulla pystyimme arvioimaan oppituntia eri nakékulmista. Opetta-
jan antaman palautteen avulla pohdimme asioita, joissa onnistuimme sekd kdvimme lapi ajatuksia,
mita olisi voinut tehda toisin. Koemme, etta tunti oli hyddyllinen kohderyhmaélle ja onnistuimme luo-
maan tunnin sisallén monipuoliseksi kdayttamalla erilaisia opetusmenetelmia. Oman kokemuksemme,
oppilaiden palautteen ja opettajan arvioinnin myéta voimme sanoa, etta oppitunti oli kokonaisuudes-

saan onnistunut, ja opinnaytetydllemme asetetut tavoitteet saavutettiin.

Huomasimme, ettd tunnin aihetta olisi voinut rajata tarkemmin, jolloin valittuja aiheita olisi pystynyt
kasittelemaan laajemmin. Kysymysten asettelussa ja vastausten hyddynnettdavyydessa huomattiin
puutteita jalkikdteen oppitunnin materiaaleja tarkastellessa. Osa kysymyksista oli aseteltu vaikeasti
ymmarrettdvaan muotoon, jolloin kysymyksen on voinut ymmartaa eri tavoin. Vastauksia arvioidessa
todettiin, etta osa kysymyksista oli turhan yksityiskohtaisia, eika niisté saatuja vastauksia koettu hy6-

dylliseksi kokonaisuuden arvioinnin kannalta.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa luotettavuus huomioidaan koko prosessin ajan ja luotettavuudella voidaan mitata
tyon laatua (Kananen 2012, 161-162). Tydn luotettavuutta lisda tekijéiden henkilékohtainen kiinnos-
tus aiheesta seka tunnollisuus tyota tehdessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Opin-
naytetydtd tehdessa noudatettiin samoja eettisia saantdja kuin yhteiskunnassa ja ihmissuhteissa
yleensédkin. Sitouduimme noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita tieteelli-
sista kaytannoista ja eettisista linjauksista, joita ovat muun muassa rehellisyys seka yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021). Opinndytetydn eettiset suositukset pe-
rustuvat lainsaadantdon seka tiedeyhteisdn kansainvalisiin tutkimuksellisiin periaatteisiin, linjauksiin
ja suosituksiin (Arene 2019). Teimme opinndytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen yhteisty®-
kumppanin kanssa ja kdvimme lapi tydn aiheen seka alustavan aikataulun. Sopimuksen tarkoituk-

sena oli ennaltaehkaisté ristiriitoja tydprosessiin liittyen.

Oppitunnin tietoperustaksi kerdttyyn teoriatietoon kaytettiin laadukkaita ja ajantasaisia tietolahteita.
Teoriaosuudessa tietoperustana kaytettiin kirjojen ja internet-lahteiden lisdksi tieteellisia artikkeleita,

joita haettiin tunnetuista tietokannoista kuten Julkari, Cinahl Complete ja Medic. Tietolahteiden
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ajantasaisuus huomioitiin tarkistamalla niiden julkaisuvuosi ja rajattiin pois ennen vuotta 2010 jul-
kaistut aineistot, jotka kasittelevat muuttuvaa tietoa koskien seksuaaliterveytta ja seksuaalisuutta.
Kdytetyn tiedon alkupera ja lahteet ilmoitettiin ohjeistuksen mukaisesti seka lainsaddantéa noudat-

taen.

Tyo6ta tehdessa on pidetty huolta siitd, ettei tekijanoikeusrikkomuksia tapahdu. Tekijanoikeudet var-
mistetaan muun muassa lahdemerkinndilla ja yhdistamalla samaa tietoa eri lahteista (Arene 2019).
Tyota tehdessa huolehdittiin, ettei plagiointia eli toisen henkilén tuottaman tiedon luvatonta lainaa-
mista ilman oikeanlaista lahdeviittausta tapahdu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 173).
Ennen opinndytety6n palautusta kirjallinen osuus tarkistettiin Turnit-sovelluksen avulla. Tama sovel-

lus ilmoittaa, mikali tydssa havaitaan plagiointia.

Oppitunnilla ja sen suunnittelussa otettiin huomioon nuorten seksuaalisuuteen liittyvia eettisia nako-
kulmia kuten yksiléllisyyden ja erilaisuuden huomioiminen sekd niiden kunnioittaminen. Oppitunnilla
painotettiin sitd, ettd seksuaalisuus on henkildkohtaista ja jokainen tuntee ja ilmaisee sitd omalla
tavallaan. Koska opinndytetydmme oli kehittamistyo ja oppitunnilla kaytetyt materiaalit olivat taysin
anonyymeja, emme tarvinneet erillista tutkimuslupaa. Osallistujien anonyymius varmistettiin silla,
ettei heidan tarvinnut osallistua ennakkokyselyyn tai Kahoot! -tietovisaan omalla nimellaéan. Palaute-
kyselyn vastaajat saivat QR-koodin, jonka avulla he paasivat vastaamaan kyselyyn ilman erillista

tunnistautumista ja henkil6tietojen ilmoittamista.

8.3 Ammatillinen kasvu

Kokemuksemme mukaan seksuaaliterveytta kasitelldan sairaanhoitajan opinnoissa vahaisesti, vaikka
terveydenhuollossa toimivilla ammattihenkilGilld on vastuu seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ja
tarvittavan tiedon antamisesta. Savonia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan opinnoissa seksuaali-
terveys on osana hoitotyén osaamisen tdydentamisen kurssia ja siihen kuului vain yksi luento, kes-
kustelutehtédva Moodle -alustalla seka itseopiskeluun tarkoitettu materiaali. Myéskaan koulumme laa-
timiin sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin ei sisélly seksuaaliterveys omana osa-aluee-
naan. Terveydenhuollon ja laaketieteen peruskoulutuksessa tulisi olla riittdvasti opetusta seksuaali-
suuteen liitettavista aiheista sekd mahdollisuus syventaa tietdmysta jatko-opintojen avulla. (Kuortti
& Halonen 2018.) Tyéta tehdessé perehdyimme tarkemmin seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen,
minka myo6ta oma tietdmyksemme aiheesta syventyi. Uskomme, ettd oppimamme tieto ja ymmarrys
seksuaaliterveydesté osana ihmisen kokonaisvaltaista terveyttd on hyddyksi sairaanhoitajan moninai-

sissa tyotehtdvissa.

Sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin peilaten koemme tydn tekemisen kehitténeen asia-
kaslahtdista tydskentelya, eettisten nakékulmien ymmartamista sekd opetus- ja ohjausosaamista.
TyoOprosessin aikana nayttdon perustuva toiminta ja paatoksentekotaidot olivat merkittédvassa roo-
lissa ammatillisen kasvun nakokulmasta, sen sijaan kliinisen hoitotydn osa-alueet eivat juurikaan
nousseet esille ty6ta tehdessa. Savonia ammattikorkeakoulun laatimissa sairaanhoitajan ammatilli-
sissa kompetensseissa asiakaslahtdiseen ja eettiseen osaamiseen kuuluu asiakkaan kanssa toimimi-
nen heidan tarpeiden mukaisesti sekd ymmarrys ja kunnioitus kohdata jokainen potilas omana yksi-

I6naan (Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit julkaisuaika tuntematon). Asiakkaan
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kohtaamisessa huomiotavat yksil6lliset lahtokohdat korostuvat seksuaaliterveytta kasitellessa, silla

jokainen ilmaisee ja toteuttaa seksuaalisuuttaan omin tavoin.

Prosessin alkuvaiheessa tieteellisen tekstin kirjoittaminen ja lahteisiin viittaaminen vei paljon aikaa ja
tuntui tyolaalta. Tyon edetessa huomasimme kirjoittamisen helpottuneen ja muuttuvan sujuvam-
maksi. Ennen opinnaytetyon aloittamista olimme harjoitelleet tiedonhakua ja erilaisten tietokantojen
kdyttoa vain yksittdisia kertoja ja tiedonhaku tuntui aluksi vaikealta. Opinnaytety6 prosessin alkuvai-
heessa saimme apua informaatikolta, jonka koimme hyddylliseksi oikeiden hakusanojen I6ytamiseksi
ja hakukriteerien rajaamiseksi. Tutkimusartikkeleita I6ytyi padosin englannin kielella ja niiden tulkit-
seminen vei huomattavasti enemman aikaa. Tyota tehdessa opimme englannin kielen ammattisa-
nastoa kaymalla 1api tieteellisia tutkimusartikkeleita. Sairaanhoitajan ammatillisien kompetenssien
(julkaisuaika tuntematon) mukaan sairaanhoitajan toiminnan tulee olla ndytté6n perustuvaa ja sai-
raanhoitajan tulee hallita tiedonhaku seka osata arvioida kriittisesti tieteellisia tutkimusartikkeleita.
Koemme kehittyneemme nailla osa-alueilla opinndytetydprosessin edetessa ja uskomme naista tai-

doista olevan hyotya siirtyessamme tydeldmaan.

Opinnaytety6té suunniteltaessa tulee hahmottaa ty6é kokonaisuutena ja edeta prosessissa loogisessa
jarjestyksessa (Kananen 2015, 16). Opinnadytety®prosessin alkaessa koimme haasteelliseksi ymmar-
taa prosessin kokonaisuutta. Olimme ylldttyneitd, kuinka paljon aihekuvauksen ja tydsuunnitelman
tekemiseen kului aikaa ennen virallisen opinndytetyon aloitusta. Opinndytetydn tekeminen tapahtui
suurimmaksi osaksi etdyhteyksien kautta, mika on vaatinut my®os erilaisten viestintdsovellusten kay-
ton opettelua. Ryhman jasenten erilaiset eldmantilanteet ovat vaikuttaneet prosessin kulkuun, ja
tyon eteneminen on vaatinut jokaiselta joustamista ja asioiden aikatauluttamista. Ryhman jasenten
on tarkea suhtautua toisiaan kohtaan arvostavasti, eikéd kenenkaan ndkdkulmia tule vahatelld (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212), ja tama onnistui hyvin ryhmatydskentelyssamme. Ajan-
kaytollisistd haasteista huolimatta tyd valmistui suunnitelman mukaan ja ryhmassa jokainen kantoi

vastuunsa tyén etenemisesta.

8.4 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Opinnaytety6n tuotoksena syntynyt oppitunti oli sekd meidan ettd saamamme palautteen mukaan
onnistunut. Opinndytetyon kirjallinen osuus rakentui prosessin edetessa johdonmukaiseksi ja
saimme sisdllytettya oppitunnille valitsemamme aiheet. Paddyimme tunnilla keskittymaan enemman
seksuaalisen suuntautumisen monimuotoisuuteen kuin muihin opinndytetydssa kasiteltyihin aiheisiin,
silld muita aihealueita kasitelladn laajemmin terveystiedon opetuksessa. Koimme tdman hyvéksi rat-
kaisuksi, silla keskittymalla seksuaalisen suuntautumisen monimuotoisuuteen, pystyimme antamaan

oppilaille lisdtietoa terveystiedon opetuksen ulkopuolelta.

Pitdmaamme oppituntia ei voi itsessadn hyddyntada jatkossa, mutta nuoret, joille tunti pidettiin, var-
masti hydtyvat saamastaan tiedosta esimerkiksi tulevilla seksuaalisuutta kasittelevilld oppitunneilla.
Opinndytetydn kirjallista osuutta voi halutessaan hyddyntda muun muassa ylakoulun terveystiedon
opettajat ja he voivat saada opinndytetydsta tukea kdsitellessdaan seksuaalisuuteen liittyvia aiheita

opetuksessaan.
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Kehittdmisideana opinnadytetydllemme voisi olla materiaalipaketin luominen terveystiedon opettajien
kayttdon, jolloin materiaaleista hyotyisi useampi taho. Materiaalipaketti voisi sisaltda esimerkiksi
tydmme tavoin valmiiksi tehdyn ennakkokyselyn, Kahoot! -tietovisan seka tutkittuun tietoon perustu-
vaa teoriatietoa. Nain materiaalit jaisivat konkreettisesti koulujen kayttodon pidemmaksi ajaksi. Kehit-
tamisideana voisi olla myds oppitunnin hyddyllisyyden tutkiminen. Hyddyllisyytta voisi tutkia vertaile-
malla kahta ryhmaa, joista toiselle on pidetty ylimaardinen oppitunti seksuaalisuudesta ja seksuaali-
terveydesta ja toiselle ei. Ryhmien tietotasoa voisi vertailla keskenaan, jolloin saataisiin tietoa siita,

oliko ryhmalla, jolle tunti oli pidetty, parempi tietotaso kuin verrokkiryhmalla.
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LIITE 1: ENNAKKOKYSELY

SEKSUAALISUUS JA SEKSUAALITERVEYS

1. Yhdists oikeat termit

HETEROSEKSUAALISUUS

BISEKSUAALISUUS

ANDROSEKSUAALISUUS

DEMISEKSUAALISUUS

HOMOSEKSUAALISUUS

GYNESEKSUAALISUUS

PANSEKSUAALISUUS

ASEKSUAALISUUS

Henkild tuntee vetoa samaa sukupuolta olevaan
henkilédn

Henkild kokee vetovoimaa ainoastaan henkilda
kohtaan, kenen kanssa on luonut vahvan tunnesiteen

Henkild tuntee vetoa vastakkaiseen sukupuoleen

Henkild tuntee vetovoimaa kaikkia sukupuolia edustaviin
henkildihin

Henkild tuntee vetovoimaa maskuliinisuutta ja miehisyyttd kohtaan
riippumatta kiinnostuksen kohteen sukupuoli-identiteetistd

Henkild tuntee vetovoimaa omaa ja
vastakkaista sukupuolta kohtaan

Henkild tuntee vahan tai ei ollenkaan vetovoimaa
muita henkilditd kohtaan

Henkild tuntee vetovoimaa feminiinisyytta ja naisellisuutta kohtaan
riippumatta kiinnostuksen kohteen sukupuoli-identiteetistd

2. Ympyroi oikea vaihtoehto/vaihtoehdot

1. Minne voit hakeutua hoitoon epiilless3si seksitautitartuntaa?

a0 oTow

Opiskelijaterveydenhuolto
Yksityinen lddkdriasema
Sukupuolitautien poliklinikka
Oma terveysasema

2. Hoitomattomana seksitauti voi aiheuttaa:

Lapsettomuutta

Hiusten l8htda
Niveltulehduksen
Kivestulehduksen

oo oo

Sisdsynnytin tulehduksen

3. Mik&/mitka suojaavat parhaiten seksitaudeilta:

Ehkéisyrengas

Kondomi

a0 o ow

Oikein asennettu hormonikierukka

Ehkaisylaastari sisdreiteen asetettuna
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3. Oikein vai vaarin?

1. Joka kymmenes Suomessa asuva kuuluu seksuaali- ja sukupuolivBhemmistdén
o QOikein
o Vaarin

2. Aseksuaalien mdard Suomessa on 5 %

o Qikein
o V&arin

3. Seksuaalisuudella tarkoitetaan seksin harrastamista

o Qikein
o V&Earin

4. Heteronormatiivisessa ajattelutavassa seksuaalisuuden ldhtokohtana pidetddn miehen ja naisen
vilistd suhdetta

o Qikein
o VEarin
5. Aseksuaalisuus tarkoittaa haluttomuutta harrastaa seksia
o Oikein
o Vaarin
6. Seksitautien testaus ja hoito on suomessa maksutonta
o Qikein
o VEarin
7. Tippuri on hoidettavissa myds kotikonstein
o Oikein
o V&arin
8. Herpesvirus j&8 pysyvésti elimistdon

o Qikein
o V&arin
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LIITE 2: POWERPOINT-ESITYS

Seksuaalisuus ja
seksuaaliterveys
kasitteena

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttd, joka kulkee
mukana lapi elaman

Se kasittaa mm. sukupuolen, sukupuoli-identiteetin,
sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan ja
lisadntymisen

Seksuaalisuus ei rajoitu tiettyyn ikdryhmaan ja on paljon
muutakin kuin lisdantymista ja suvun jatkamista

Seksuaaliterveys kasittad seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen,
psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan mahdollisuutta
nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman
pakottamista, syrjintaa ja vakivaltaa

Hyvan seksuaaliterveyden edellytyksend on myonteinen ja
kunnioittava asenne sek lisuutta ja sel lisia suhteita
kohtaan

Seksuaalioikeuksista:

* Ovat ihmisoikeuksia

* Jokaisella ihmiselld on velvollisuus kunnioittaa toisen
seksuaalioikeuksia

* Toteutuminen keskeistd hyvinvoinnin ja tasapainoisen eldman
kannalta

* Oikeuksien perustana ovat vapaus, tasa-arvo, yksityisyys ja
itsemaardamisoikeus

Oikeus omaan seksuaalisuuteen

Oikeus tietoon seksuaalisuudesta

Oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi

Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin

Seksuaalioikeudet

I'd 3y
Oletteko kuulleet
seksuaalioikeuksista?

Oikeus ndkya

/ Oikeus yksityisyyteen
: Toteutuvatko )
seksuaalioikeudet
. mielestinne hyvin? )

Oikeus vaikuttaa




.

. ASEKSUAALISUUS
Seksuaalinen

suuntautuminen ja HOMOSEKSUAALISUUS Seksuaalinen ulottuvuus HETEROSEKSUAALISUUS

sen moninaisuus

BISEKSUAALISUUS PANSEKSUAALISUIUS
Romanttinen ulottuvuus ‘
Seksuaalinen suuntautuminen on ominaisuus,
joka kertoo kehen/keihin ihminen DEMISEKSUAALISUIUS

tuntee seksuaalista, romanttista ja emotionaalista
vetovoimaa Emotionaalinen ulottuvuus J
Suuntautuminen maaritelldan seka oman etta
toisen tunteiden ja sukupuolen perusteella ->
Sukupuoli ja sukupuoli-identiteetti ovat siis «  Seksuaalista suuntautumista ei voi valita
mgfj(!rtavasslg roalissasuuntautumisen * Seksuaalinen suuntautuminen on monimuotoinen
maarittelyssa Lo L S

ilmid ja jokainen ihminen ilmaisee
Seksuaalisella suuntautumisella suuntautumistaan omin tavoin

on kolme ulottuvuutta ja ne voivat olla
toisistaan riippuvaisia tai riippumattomia

Heteronormatiivisuus

* Tarkoitetaan ajattelutapaa, ettd heteroseksuaalisuus on standardi, josta muut
seksuaaliset suuntautumiset poikkeavat

Heteronormatiivisessa ajattelutavassa seksuaalisuuden lahtokohtana pidetdan
miehen ja naisen valistd suhdetta, jonka vuoksi heteroseksuaalisuden ajatellaan
olevan normaali ja oikea seksuaalisuuden muoto

Seksuaalikasvatuksen haasteena on, ettd ihmisten
ajatellaan olevan lahtokohtaisesti heteroseksuaaleja

Useiden tutkimusten mukaan nuoret tarvitsevat ja haluavat enemman tietoa
seksuaali- ja sukupuoli-identiteeteistd ja kaipaavat vahvistusta omalle
seksuaaliselle suuntautumiselle

Biseksuaalisuus ja
panseksuaalisuus

Biseksuaali on henkil6, joka tuntee seksuaalista ja emotionaalista Biseksuaalisuutta
vetovoimaa sekd omaa ettd vastakkaista sukupuolta kohtaan. symboloivat virit

Biseksuaalisten henkildiden kiinnostuksen kohteen sukupuolella ei
ole ensisijaisesti valid ja se voi vaihdella eri elamanvaiheissa

Panseksuaali on henkild, joka tuntee seksuaalista ja emotionaalista
vetovoimaa kaikkia sukupuolia edustaviin henkilGihin. He ihastuvat
ihmiseen, eli kiinnostuksen kohteen sukupuoli-identiteetilld el ole
valia.

Pan- ja biseksuaalisuus ovat osittain paallekkaisia. Ne voivat Panseksuaalisuutta
tarkoittaa samaa tai eri asiaa, riippuen siitd miten ja millaiseksi symboloivat virit
henkild itsensa kokee.

Aseksuaalisuus ja demiseksuaalisuus

* Henkild, joka tuntee vdhan tai ei ollenkaan seksuaalista vetovoimaa muita
henkilditd kohtaan.

* Aseksuaali voi kokea itsensd hetero-, bi- tai homoseksuaaliksija kokea romanttista
vetovoimaa, vaikkei halua seksuaalista kanssakdymista

* On hyva tietdd, ettd aseksuaalisuus ei tarkoita haluttomuuttatai seksistd
pidattaytymistd. Osa aseksuaaleista haluaa harrastaa seksid ja osa valitsee
pidattaytys siita.

* Aseksuaalisuus saattaa olla termina tuntematon, silld siita ei ole riittavasti tietoa
kirjallisuudessa tai mediassa.

* Demiseksuaali on henkild, joka kokee seksuaalista vetovoimaa ainoastaan
henkiloa kohtaan, kenen kanssa on luonut vahvan tunnesiteen.
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>
Androseksuaali on henkild, joka tuntee seksuaalista

vetovoimaa maskuliinisuutta ja miehisyytta \
kohtaan.

Gyneseksuaali on henkild, joka tuntee seksuaalista
vetovoimaa feminiinisyyttd ja naisellisuutta
kohtaan.

Maskuliinisuudella ja feminiinisyydell3 ei tarkoiteta

gyneseksuaalisuus /hts pirretta vaan kaytksen, ulkoisen olemuksen ja

Hyvin harva ihminen kuitenkaan edustaa selkedsti
feminiinista naista tai maskuliinista miesta

Andro- ja

Naissd seksuaalisen suuntautumisen muodoissa
kiinnostuksen kohteen sukupuolella tai sukupuoli-
identiteetilld ei ole merkitysta

Mills tavoin maskuliinisuus ja |

feminiinisyys voi ilmetd
esimerkiksi henkilén kiyttksessd
. [aolemuksessa?

Seksitaudit

deiksi kutsutaan joukkoa bakteerien,
sten ja alkueldinten aiheuttamia tauteja, jotka
esiintyvat useimmiten sukuelinten makalvojen
alueella.

Seksitaudittarttuvat padosin suojaamattomassa,
ilman kondomia tapahtuvassa

seksikontaktissa limakalvojen tai rikkoutuneen ihon
kosketuksessa.

Tartunnan voi saada terskan, perasuolen,
emattimen tai suun limakalvolleriippuen
yhdyntatavasta.

Kondomi suojaa yleensd tartunnoilta, mutta Mihin seksiteitse tarttuvaan
tartuntaon mahdollista saada myss kondomy tautiin on olemassa rokote?
) Ita alueelta tai kondomi
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* Tippuri . Hlv-mfektlo
+ Tippuri on bakteerin aiheuttama seksitauti. * HIV-infek ihmi

mmllhtnvk\s
+ Itdmisaika on miehilld 1-5 vuorokautta, naisilla e eli Hvieus.
pidempi, jopa 2-3 viikkoa mutta tartunta on * Tartunta suojaamattomassa yhdynndssd, varen \
yhd useammin oireeton. v‘:lltykselll tai raskaa:n olevasta didista
pseen raskauden tai synnytyksen aikana.
* Tippuri- ja klamydiatartunt,
er%twuatdslshan oinlden nattomana HI-virus heikentad elimistén
4 vihitellen ja altistaa vaikeille

/-positiivisella on toimiva HIV-l3d3kitys,
tarttuminen useimmiten estyy.

* Kuppa
* Kuppa on bakteerin
* Kuppa luokitellaan

tartuntataudiksi,
tartuntatauti-ilmoitus.

*+ Tartunta useimmiten seksin
mahdollista tarttua myds ildlsﬂ slkl&n‘
raskauden aikana ja kuppa pystyy a
tunkeutumaan mihin tahansa elimeen.

w __

* Kaikki seksitaudit voivat olla alkuun
oireettomia.

Tutkimuksiin on syyta hakeutua
pienenkin tartunnan epailyn herdtessa
tai aina jos on ollut suojaamattomassa
seksikontaktissa uuden kumppanin

Seksitautien kanssa.
* Hoitoon voi hakeutua
testaus opiskelijaterveydenhuoltoon, omalle

terveysasemalle, sukupualitautien
poliklinikalle tai yksityiselle
lddkériasemalle.

Seksitautien testaus ja hoito on
maksutonta kunnallisissa
hoitopaikoissa.
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LIITE 3: OPETTAJAN ARVIOINTILOMAKE

ARVIOINTI
1. Oppitunti oli hyddyllinen ja tarpeellinen ikdryhmalle
o Taysin samaa mieltd
o Jokseenkin samaa mieltaé
o Enosaasanoa
o Jokseenkin eri mielta
o Taysin eri mieltd

Kommentti:

2. Etenikd opetus selkedsti ja johdonmukaisesti?

Kommentti:
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3. Kasiteltiink® tunnilla aiheita, jotka eivit sisélly opetussuunnitelman mukaiseen opetukseen?
o Kylla
o Ei

Ja syvensikd tunti opetussuunnitelmaan sisaltdmaa tietoa seksuaalisuuden monimuotoisuuteen

iittyen?
o Kylla
o Ei

Kommentti:

4. Kuinka hyvin oppilaita osallistettiin opetukseen ja kdytettiinké tunnilla monipuolisesti erilaisia

opetusmenetelmia?

Kommentti:

5. Tunnilla kdytetyt materiaalit olivat helposti ymmarrettavia
o Taysin samaa mieltd
o Jokseenkin samaa mielts
o Enosaasanoa
o Jokseenkin eri mielta
o Taysin eri mieltsd

Kommentti:
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LIITE 4: WEBROPOL-PALAUTE

Oppilaiden palaute

[l Pakotisat kysymyicsat mesidtty tahdsdia ()

1. Opitke tunnin aiheista jotain wutta? *
L
O E

2. Kasiteltiinkd tunnilla aibeita, joista sinulla ei ollut ennestiEn tietoca? *
) wylns
Oe

3. Koin oppitunnin hyodylliseksi. *
1 2 3 5

F
Téysin eri mieltd = () ¥ ) L () Toysin samas mielts

4, Koin oppitunnin aiheet kiinnostaviksi. *
1 5

2 3 o
Tayzin eri mielts = {:' '::} |:::| {::' '::} Taysin samas misltsd

5. Jaksoin keskittyd seuraamaan tuntia. *

1 2 3 5

o
Taysin eri mielts = '::' D D D D Taysin samaa mieltd

&. Tunnilla kaytetyt materiaalit olivat helposti ymmarrettavia. *
F i 4 5

1
Taytin e mielts « () ) ) (] () Topin tnas miskts



