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Avainsanat nuorten seksuaaliterveys, sukupuolitaudi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kertoa kahdeksddtalaisille sukupuolitaudeista ja
selvittdd, ovatko he sita mielta, etta heille tiedmtaminen on ajankohtaista ja tehda
esitys sukupuolitaudeista Imatran Mansikkalan ko@tluokkalaisille. Esityksen oli
tarkoitus jadda koulun kaytettavaksi.

Esitys sukupuolitaudeista tehtiin Microsoft OffieewerPoint —ohjelmalla, ja siihen
tuli yhteensa kahdeksan diaa. Dioissa kerrottigisyé tietoa sukupuolitaudeista. Kla-
mydiaa, kondyloomaa ja hiv:ta kasiteltiin hiemaajéemmin kuin herpesta, hepatiitti
b:ta, kuppaa ja tippuria. Viimeisessa diassa numhnjattiin kdymaan Vaestéliiton nuo-
rille suunnatulla sivulla. Esitys pidettiin kevaaR009.

Esityksen jalkeen oppilaita pyydettiin antamaaraptdtta esityksesta kyselylomak-
keisiin, jotka tuli tayttaa nimettomina. Esityksissli paikalla kuusi kahdeksasluok-
kaa, jolloin oppilaita oli yhteensa 107, ja jokaineastasi palautekyselyyn. Oppilaat
olivat jaettu kolmeen eri ryhméan, joten esityksiaki kolme. Oppilaiden liséksi jo-
kaisessa esityksessa oli paikalla yksi tai kaksttagaa. Jokaiselle esitykselle oli va-
rattu aikaa yksi oppitunti eli 45 minuuttia. Jokamesitys kesti noin puoli tuntia, ja
loppu ajasta meni palautekyselyn tayttamiseen.uRetgisely analysoitiin laskemalla
vastausten lukumaarat. Palautteesta selvisi, @thi@sosa oppilaista piti esitysta mie-
lenkiintoisena seka asiat oli ymmarrettavasti sttiitja aihe oli heidan ikaisilleen
ajankohtainen.
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Thesis was to tell eight graders on sexually trattethdiseases, to determine whether
they think that giving them the information is timand make the presentation on
sexually transmitted diseases to Mansikkala scbblvhatra 8-graders. The presenta-
tion was intended to remain in school use. Thegmggion for sexually transmitted
diseases was made in Microsoft Office PowerPoiogam and it came to a total
eight slides. Slides included general informatiarsexually transmitted diseases.
Chlamydia, condyloma and HIV dealt with slightly redhan herpes, hepatitis b,
syphilis and gonorrhea. The presentation was irspinieg of 2009. After the presenta-
tion students were asked to provide feedback oft guastionnaires which were to

fill in anonymously. At the presentation there wepeclasses of 8-graders which had
a total of 107 students and everyone responddtetguestionnaire. The students were
divided into three different groups so there wdse #hree presentations. In presenta-
tions was attended by one or two teachers withestisd Each time the presentation
was reserved for one lesson or 45 minutes. Eadeptation lasted about half an hour
and rest of time went to feedback response. TrabBaek responses were analyzed by
calculating the numbers. The feedback revealedieatnajority of the students had
an interesting presentation and things were exptaumderstandable and the theme
was timely for their peers.
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1 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksena oli kertoa nuorille, maHob@sti jo ennen sukupuolielaman
aloittamista, sukupuolitautien vaaroista ja sehédftovatko kahdeksasluokkalaiset sita
mielta, ettd heille tiedon antaminen sukupuolitastdeon ajankohtaista. Nuorten olisi
hyva tietdd ja ymmartad sukupuolitautien haitadragja riskit ennen kuin aloittavat
sukupuolielaman. Kun se hetki tulee ajankohtaisétesehkd paremmin muistaisivat
kayttaa kondomia ja suojautua sukupuolitautitagwaaralta. Tarkoituksena oli pitda
nuorekas esitys sukupuolitaudeista, joka saisi &basluokkalaiset ajattelemaan sek-
sin vastuullisuutta. Tarkoituksena ei ollut pellateluoria sukupuolitautien vaaroilla ja

saarnata ehkaisysta, vaan laittaa nuoria ajatt@lemealistisesti.

Tavoitteena oli my6s luoda mielenkiintoinen ja t&idkaisiaan kiinnostava esitys ai-
heesta. PowerPoint-esityksen valitsin siksi, eiité @siat pystyi lyhyesti ja ytimek-
kaasti kertomaan ja omin sanoin lisaéamaan asisiysta pystyi kuvittamaan ja dioja
vaihtamalla asiaa ei tullut lilan paljon esille saraikaisesti, mika ehka paransi keskit-
tymista. PowerPoint on tuttu l&ahes jokaiselle nlieja kuuluu nykyteknologiaan, jo-
ka siis todennékdisesti kiinnostaa nuoria enemmnuémkanhat piirtoheitinkalvot.
Toivoisinkin, etta tyotani kaytettaisiin jatkosspetusmateriaalina, etté nuorille jaisi

kenties helpommin sita kautta seksin vastuullisuieeen.

2 NUORTEN KEHITYS LAPSESTA AIKUISEKSI

2.1 Fyysinen kehitys

Murrosian kesto on yksil6llistéa. Se alkaa 8 - 14d®en iassa ja kestda noin 16 - 18
vuoden ikdan. Tytoilla se alkaa keskimé&arin aikaisen kuin pojilla. Murrosika on
kasvua, muuttumista ja kehitysta lapsesta aikuis®lestalo muuttuu ja mieliala vaih-

telee sukupuolihormonien lisdéntyessa. (Kettuné€®30

Tyttojen ja poikien yhteisia fyysisia muutoksia bkarvoituksen kasvu kainaloihin ja
alapaahan, pituuskasvun lisdantyminen, ihon muetpkgoilun lisdéntyminen seka
hiusten rasvoittuminen. Tytdilla fyysisind muutataitulee myds kuukautisten alka-
minen, rintojen kasvaminen, kohdun ja vaginan laajeinen seka lantion levenemi-
nen. Pojilla murrosiassa alkaa kasvamaan naamaaoitkesta, kivekset kasvavat,

sperman tuotanto alkaa ja siitin kasvaa seka td@enmurros. (Kettunen 2000.)



2.2 Psyykkinen kehitys

Fyysinen kehitys etenee melko suorasti kohti aikuti®, mutta psyykkinen kehitys
voi olla mutkikkaampi. Aivojen kokonaiskehitykseparustuu nuoren psyykkinen ke-
hitys melko pitkalti. Monet seitseméasluokkalaiseatajattelussaan niin sanotun
konkreettisen ajattelun tasolla, eli he ymmartagiat niin kuin ne sanotaan. Ajattelu
kehittyy kuitenkin vahitellen kohti aikuisen abdttia ajattelua. Yhdeksasluokkalaiset
jo pohtivat mielelld&n asioita, ottavat kantaagatelevat, mutta ovat kokemattomuut-

taan viela mustavalkoisia kannanotoissaan. (Lehtineehtinen 2007.)

Murrosiassa tietoisuus itsesta kasvaa, tulee saksizatunteita ja mieliala vaihtelee.
Nuori pohtii, mitd muut hanesta ajattelevat, jaok@reiden suhteet erilaistuvat. (Ket-
tunen 2000.) Nuori kokeilee rajojaansa ja opettelaeemaan myds talla tavalla itse-
aan. Han etsii tarkoitustaan ja paikkaansa maafenaska identiteettiaéan. (Aaltonen —
Ojanen — Vihunen — Vilén 1999.)

2.3 Sosiaalinen kehitys

Moni nuori alkaa haluta lisaa itsenaisyytta jauttaninen vanhemmista alkaa, vaikka
joskus tekisi mieli viela olla lapsi (Lehtinen —Htenen 2007). Murrosikaisen kehitys-
haasteina ovat parisuhdetaitojen opettelu ja emaélisen riippuvuuden vahenemi-
nen vanhemmistaan. Valmistautuminen tydelamaagggyémpada parisuhteeseen se-
k& yhteiskunnallisesti vastuuta ottavan kayttadysanimuotoutuminen kuuluvat nuo-

ren kehitykseen. (Aaltonen — Ojanen — Vihunen -€¥i1999.)

3 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS

3.1 Seksuaalisuuden portaat

Ihmisen seksuaalisuus kehittyy ja muuttuu lapi éanvaestaliitto on kuvannut lap-
suuden, murrosian ja aikuisuuden seksuaalisenykslel etenemista seksuaalisuuden
portailla. Niissa tulee ilmi jarjen, tunteen ja loigian tasapaino, jotka vievét ihmista
eteenpain. Jokaisella portaalla on oma tehtaviwmiss valmistaa seuraavaan seksuaa-
lisuuden vaiheen kehitykseen. Nuoria olisi hyvadieda kuuntelemaan kehoaan ja
ajatuksiaan ja selittda, etta kehitys tapahtuuyhikjaa, porras kerrallaan. Ensin on

hyva opetella tunnistamaan ja hallitsemaan omitettaan, minka jalkeen voi ilmais-
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ta omia tunteitaan. Ennen seksia on monta mieletoksta porrasta, joita nuori kulkee
ja jos nuori tietaisi milla portaalla seisoo, eltignen olisi helpompi ymmartaa ja kas-

vaa rauhassa seksuaalisuuteensa. (Vaestoliittsudaksuuden portaat.)

3.2 Nuorten seksuaaliterveys

Vuonna 2003 15-19-vuotiailla nuorilla oli raskaidaeskeytyksia 15,1/1000 nuorta
naista kohden. Saman ikéisten nuorten naisten ggjieyp maara oli samana vuonna
10,4/1000 nuorta naista kohden. Nuorten synnyttanéara heijastaa sosiaalista huo-
novointisuutta. Klamydiatartuntoja saaneista suasa oli 15 - 24-vuotiaita naisia ja

20 - 24-vuotiaita miehid. (Kansanterveyslaitos 2p08

3.3 Nuorten seksuaalisuus

Oman seksuaalisuuden Ioytamiselle ja seksuaaltitdetin muotoutumiselle nuo-
ruusian seksuaaliset kokemukset ovat tarkeitd.-J@Pvuotiaat kokeilevat seksuaali-
suuttaan lahekkain ololla toisen sukupuolen kaesgaerkiksi tanssimalla hitaita
koulun diskossa. Halailu- ja suutelukokemuksia tut guhteellisen monella 7-luokan
oppilailla. Noin 13-vuotiaana alkavat seurustelusahyleistya. Kouluterveystutki-
muksen 1996-1997 mukaan kahdeksasluokkalaisisistdtja pojista noin 60 pro-
senttia on kokenut ensisuudelmansa ja noin pualgtiagi kokeneensa vaatteet paalla
hyvailya. Suunnilleen neljdsosa peruskoulun viiraeikiokan kevaaseen mennessa

oli kokenut sukupuoliyhdynnén ainakin kerran. (Kdat— Lottes 2000.)

4 SUKUPUOLITAUDIT

4.1 Nuorten yleisimmat sukupuolitaudit

Klamydia on yksi nuorten yleisimpi& sukupuolitaatebe on bakteerin aiheuttama ja
ainoa tapa suojautua klamydialta on kayttaa yhdypa&uuseksin aikana kondomia.
Klamydia voi tarttua yhdynnassa ja suuseksissélaledomia ole kaytetty. Tauti voi
tarttua myds synnytyksen aikana aidista lapsesriipilla on hoitamaton klamydiain-
fektio. Klamydia ei aiheuta kaikille tartunnan saglie mitaan oireita eli voi olla oi-
reeton. Klamydiatartunta tutkitaan yleensa virtgéte#sta. Se voidaan tutkia myds ot-
tamalla nayte pumpulipuikolla kohdunsuusta, virtgpsta seka tarvittaessa nielusta

ja perdaukosta. Klamydia hoidetaan antibiooteilidkisen terveydenhuollon piirissa,
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kuten terveysasemilla, tutkimus, hoito ja ladklkeett maksuttomia. Vaikka seksi-
kumppanilla ei olisi oireita, tulee hanet hoitamsaaikaisesti. Jalkiseurauksena hoi-
tamattomasta klamydiasta voi miehelle tulla liséktulehdus ja naisille sisasynnytin
tulehdus. Nama voivat aiheuttaa lapsettomuuttaee@ankin klamydia voi johtaa lap-
settomuuteen tai altistaa kohdun ulkopuoliseenamatglen. (Vaestoliitto: Sukupuoli-

taudit; klamydia.)

Kansanterveyslaitoksen Tartuntataudit Suomessa 2@@Kaisun mukaan vuonna
2007 klamydiatapauksia ilmoitettiin 13 973, mikdsaman verran kuin vuonna 2006.
Suurin osa tapauksista oli 20—24-vuotiailla mighjd 15—-24-vuotiailla naisilla. Alle
20-vuotiaiden klamydiatartuntatapausten lukumadiummattavasti suurempi naisil-
la (2 652) kuin miehilla (772) vuonna 2007. (Karteaveyslaitos 2008.)

Toinen nuorilla yleinen sukupuolitauti on kondyloarmli ihmisen papilloomavirus.
Se on sukupuoliteitse levidva virustauti. Osa yyseista aiheuttaa kondyloomia eli
visvasyylia. Ne ovat sukupuolielinten alueella adesyylia. Papilloomavirus voi tart-
tua yhdynnassa ja suuseksissa, jos kondomia &agtetty. Kasien valityksella tauti
Voi tarttua, jos kadella kosketetaan ihoaluettssgoon kondyloomia ja sen jalkeen
kosketetaan valittomasti toisen henkilon sukupliaié. Henkil®, joka on oireeton,
voi myds tartuttaa papilloomavirusta. Papilloomakgen itamisaika vaihtelee muu-
tamasta viikosta vuosiin. Oireina sukupuolieliniemakalvoille ilmestyy pienia val-
koisia tai vaaleanpunaisia pilkkuja, jotka voivatsentua kukkakaalimaisiksi syylik-
si. Miesten syylat ovat esinahan alla, kivespuasigstsaputken sisélla tai suulla, siit-
timen varressa tai perdaukon ymparilla. Joskus Wondat voivat nakya limakalvon
tai ihon epatasaisena pintana. Naisten on hyvadkpgpa-kokeessa sdanndllisesti,
koska siina nakyvat nekin limakalvomuutokset, jotkzit ole silminnéhtavissa. Nais-
ten tutkimuksessa tehdaan papa-kokeen liséaksi gyogiken tutkimus. Miehilla
kondylooma tutkitaan ulkoisesti tarkastamalla. Kgndman hoitoon ei ole ladketta,
koska taudinaiheuttaja on virus. Viruksen aiheuitdanireita voidaan hoitaa muun
muassa penslauksella, laser-hoidolla ja jaadytysiiai kondylooman tyypisté ja pai-
kasta riippuen. HPV-rokote antaa suojan yleisinbfd/-tyyppeja vastaan. Rokote
olisi hyva ottaa ennen ensimmaista seksikontaktiska rokote ei suojaa taudilta, jos
on saanut jo tartunnan. (Vaestoliitto: Sukupuotigyapilloomavirus/kondylooma.)
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Valtakunnallista tietoa kondylooman esiintyvyydesit&erata taudin pitkakestoisuu-
den ja luotettavien tutkimusmenetelmien puutte€dtikupuolitautien poliklinikoissa
ensikavijoilla todetaan kymmenella prosentilla sill& havaittavat kondyloomat, mi-
k& antaa hieman suuntaa tartuntamaarista. On tarvetta nuorista aikuisista kolmas-

osa olisi saanut kondyloomatartunnan. (Aho — HénxBack 2007.)

4.2 Muut sukupuolitaudit

Kerroin esityksessani nuorille myoés muista sukupaodtieista, koska mielestani hei-
dan on tarkeaa tietdd muutkin kuin vain nuorilkaigiimmin olevat sukupuolitaudit.
Hiv:ta kasittelin omana kokonaisuutena. Herpestéepaatiitti b:td yhdessa, koska mo-
lemman ovat virustauteja. Lopuksi kavin paapiitéert [&pi kupan ja tippurin, jotka

molemmat ovat bakteerin aiheuttamia tauteja.

Hi-virus on ihmisen immuunikatovirus, joka aiheat&imistossa hitaasti etenevén in-
fektion. Hiv tuhoaa elimiston puolustusjarjestelntigdtyntyyppisia valkosoluja. Vahi-
tellen tartunnan saanut altistuu erilaisille sétsalle. Aids (Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome) eli immuunikato on hiv-infektioinveinen vaihe. Hi-viruksen tart-
tumisen jalkeen ihminen voi olla vuosia oireetanvéhaoireinen. Hiv voi tarttua suo-
jaamattomassa yhdynnassa ja suuseksissa, sekéi ssrada tartunnan saaneen veres-
t&, jos sita joutuu verenkiertoon esimerkiksi kityjen huumeneulojen valityksella.
Raskauden aikana ja synnytyksen yhteydessa tawantaahdollista myds aidista lap-
seen. Oireista ei voi paatella hiv-tartuntaa. Ailaya varmistaa, ettei ole saanut hiv-
tartuntaa mahdollisen riskitilanteen jalkeen, opdéahiv-testissdHiv-tartunta tode-
taan verikokeella. Testi on taysin varma kolmenkawuden kuluttua mahdollisesta
riskitilanteesta. Hiv-tartunnan saaneiden hoitoyaeta seka laakkeet ovat maksutto-
mia julkisen terveydenhuollon piirissa. Ladkehoidomlla Hi-viruksen toiminta eli-
mistdssa voidaan pysayttaa tai sen lisddntymistiaaa hidastaa, mutta Hiv-

infektiota ei voi toistaiseksi parantaa. (Vaesttilii Sukupuolitaudit; hiv.)

Vuonna 2007 uusia hiv-tartuntoja todettiin lAhetybaljon kuin edellisena vuonna,
jolloin tartunnat lisdéntyivat noin neljallakymmaeideprosentilla. Uusia tartuntoja to-
dettiin 191, joista 61 oli ulkomaalaisilla. Ulkonitai saatujen tartuntojen méaara ol
suuri; 130 suomalaisesta 40 oli todenné&kdisestitggartunnan ulkomailta. (Kansan-
terveyslaitos 2008.)
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Herpes on virustauti. Se voi tarttua suojaamattemghdynnéssa, suuseksissa ja suu-
deltaessa. Synnytyksen yhteydessa se saattaa spseen, jolloin seurauksena voi
olla hengenvaarallinen infektio. Herpesta on kakggpista; huulissa esiintyvaa her-
pes simplex 1 -virusta ja sukupuolielinten alueelkvaa herpes simplex 2 -virusta.
Nama ovat osittain sekoittuneet ja esimerkiksi lharpes voi tarttua sukupuolielinten
alueelle. Herpes voi oireilla kerran elaméssaitkoittain, tai mita tahansa silta valil-
ta aiheuttaen rakkulaisen tulehduksen. Herpesttavinittaa myds henkild, joka ei
tieda kantavansa virusta. Noin viikon kuluttuauartasta ilmaantuvat ensioireet. Su-
kupuolielimiin se aiheuttaa aluksi ihon ja limakajen kihelmointia ja kipuakin. Sen
jalkeen tulee pienia kirkkaita nesterakkuloitakgomuutaman paivan jalkeen puhkea-
vat, alkavat markia ja saavat ruven. Ensimmainhtlus voi nostaa kuumetta,
imusolmukkeet voivat turvota ja voi ilmeta paangarkyleiskunnon huononeminen,
stressi, hormonaaliset tekijat tai mekaaninen §issytvat infektion laukaisevia tekijoi-
ta. Tartunta voidaan todeta rakkulavaiheessa @ngprusteella tai tuoreesta rakku-
lasta voidaan ottaa pumpulipuikolla nayte. Herpestéi testata jos rakkuloita ei ole
ilmaantunut. Oireita voidaan lievittda ja rakkulendsyntya estaa laakkeilla, mutta sii-
hen ei ole mitdan parantavaa laaketta. Laakkegtyt&ystantaa itse. (Vaestoliitto:

Sukupuolitaudit; herpes.)

Hepatiitti B on virustauti, joka aiheuttaa maksahduksen. Se voi tarttua suojaamat-
tomassa yhdynnassa ja suuseksissa seka vererksgllifly Synnytyksen yhteydessa
my0s lapsi voi saada taudin jos aiti on hepatitti kantaja. Hepatiitti B voi olla va-
haoireinen tai kokonaan oireeton. Sen voi todetkokeiden perusteella. Taudin
itAmisaika on jopa puoli vuotta, joten verikoe atet vasta kahden tai kolmen kuu-
kauden kuluttua mahdollisesta tartunnasta. Ladlkkedidaan lievittaa sairauden oi-
reita. Osalle tartunnan saaneista kehittyy pitkigtymaksatulehdus, joka voi aiheuttaa
maksakirroosion ja maksasyovan. Hepatiitti B:t&aas on rokote, joka antaa noin 90
prosenttisen suojan tautia vastaan. (Vaestol8tdkupuolitaudit; hepatiittib.)

Kuppa on bakteerin aiheuttama tauti. Se voi tagtugaamattomassa yhdynnassa ja
suuseksissa seka raskauden aikana aidista lap@gsma voi olla oireeton jopa vuo-
sia. Kuppatartunta tutkitaan verikokeilla, kun malidesta tartunnasta on kulunut
kaksi kuukautta. Tutkimus, hoito ja la&kkeet ovatksuttomia. Kuppa hoidetaan pe-

nisilliinikuurilla. (Vaestoéliitto: Sukupuolitauditkuppa.)
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Vuonna 2007 kuppatapauksia ilmoitettiin 184, mikéenemman kuin edellisend
vuonna (130). Miesten tartuntamaa oli ilmoitettugs®sentissa, joista 41 prosentissa
tartunta oli saatu ulkomailta. (Kansanterveyslaiz068.)

Tippurin aiheuttaja on bakteeri. Se tarttuu suogdmmassa yhdynnassa ja suuseksis-
sa seka synnytyksen yhteydessa aidista lapseers kéygien valityksella se voi levita
silmatulehdukseksi. Tippuri voi olla oireeton. S&itaan virtsanaytteesta tai nayte
voidaan ottaa pumpulipuikolla virtsaputkesta, kamglwlta, nielusta tai perasuolesta.
Tippurin hoitona on antibioottikuuri. Tutkimus, hoija ladkkeet ovat maksuttomia.
Hoitamattomana tauti voi aiheuttaa naiselle munagdehduksen ja miehilla etu-
rauhas- ja lisakivestulehduksen. Se voi olla sypsngpsettomuuteen miehilla seka
naisilla. (Vaestoliitto: Sukupuolitaudit; tippuri.)

Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuonna 20093Ltippuritapausta, joka oli hieman
laskenut edellisvuodelta, jolloin tartuntoja oli@3/uonna 2007 Suomi oli ilmoitettu

tartuntamaaksi 75 tapauksissa. (Kansanterveys|2it08.)

5 SEKSUAALITERVEYDEN OPETTAMINEN YLAKOULUSSA

5.1 Seksuaaliopetuksen kehitys ylakoulussa

Peruskoulujen opetussuunnitelmiin liitettiin ihmiksle- ja sukupuolikasvatus varsi-
naisesti vasta vuonna 1970. Laki perusopetuslautamisesta 2001 vahvisti koulu-
jen terveysopetuksen asemaa antamalla terveydgemiobn oppiaineen aseman. Uu-
sien opetussuunnitelmien kayttéonotto ylaluokilkoapddosassa kouluista luku-
vuonna 2004-2005. (Liinamo 2005.)

Vaestoliiton vaestontutkimuslaitos teki tutkimuksermnna 2006 koulun seksuaali-
kasvatuksesta valtakunnallisena kyselyna terved@ti®pettajille seka valtakunnalli-
sesta seksuaaliterveystietokilpailusta 8. luokgilagle vuosina 2000 ja 2006. Esi-
puheessa mainittiin, ettd &érveystiedon oppikirjoja lukuun ottamatta Suomesiat-
tuu kattava ja yhdenmukainen alan peruskoulul@stpiva oppimateriaali. Tutkimus
osoitti myds, ettd koulun opetuksessa ja sekseaadyteen liittyvissa tiedoissa on

yha merkittavia alueellisia eroja(Kontula — Merilainen 2007.)
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Tutkimuksessa kavi ilmi, etta terveyskasvatukseie\wityneiden opettajien koulut-
taminen oli viela kesken, joten seksuaaliopetustaigat likunnan, biologian ja koti-
talouden opettajat. 7. luokkalaisille opetettiséfintymisbiologiaa ja 8. luokalle sek-
suaalisesta kanssakaymisesta, ehkaisysta, sukiguagista ja seksuaalisuuden yh-
teiskunnallisista ulottuvuuksista. Opetus lasteksgaalisuudesta, seksuaalisesta ah-
distelusta ja seksista mediassa oli lisdantynyearkymmenessa vuodessa. (Kontula
— Merilainen 2007)

5.2 Seksuaaliopetus Mansikkalan ylakoulussa

Mansikkalan ylakoulussa syksylla 2009 seksuaaliggiatantoi kolme opettajaa, jotka
olivat terveystiedon, biologian ja kotitalouden tipga, seka koulun terveydenhoitaja.
7. luokalla aihealueet ovat paapiirteittain sekbsaas ja sen ero seksiin, murrosian
tapahtumat, ehkaisy ja riskikayttaytyminen. 8. laltk kasitellaédn seitsemannen luo-
kan aiheita jos jotain on silloin jaanyt kasitteb#tta, seka seksuaalisuus kasitteena,
seksuaalisuuden portaat, seksuaalisuuden muo#etjagdinen suuntautuminen, nuo-
ren seksuaalioikeudet ja velvollisuudet, ehkaisyylupuolitaudit. Opettajat korosta-
vat kehityksen omaa tahtia ja kiireettomyytta nllerd. luokalla pyritéan kdymaan
lapi mité ei ole 7:nsilla ja 8. luokilla kerittyitpps jotkin aihealueet ovat kéyty kovin
nopeasti. 9. luokalla terveystiedossa opetetaanasiésta, seurustelusta ja tunteista,
seksuaalisuudesta, sukupuolielinten rakenteidt@nannasta, kuukautiskierrosta, sie-
mensyoksyistd, yhdynnasta, seksuaalisesta valstalja oikeudesta oman kehon
maaraysoikeuteen, ehkaisystéd, sukupuolitaudeiateowuodosta, hygieniasta, abor-

tista, raskaudesta ja synnytyksesta.

Terveydenhoitaja kay lapi seitsemannelld luokallarosikaan liittyvia asioita mm.
fyysista kehitysta ja mielialan muutoksia seka tgiden vaikutusta. 8. luokalla on
kaikilla laajat terveystarkastukset, joiden yhtessteterveydenhoitaja kysyy oppilai-
den mahdollisesta seurustelusta ja ehkaisystaplosuunnitelmiin on saatu sisal-
lettya terveydenhoitajalla opetustunti kahdeksddtataisille, niin silloin han puhuu
ehkaisysta ja painottaa lykkaamaan seksia mahiathian pitkdan. Yhdeksannella

luokalla terveydenhoitaja pitéaa tunnin, jossa hanuywu sukupuolitaudeista.
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5.3 Nakokulmia terveystiedon ja seksuaaliterveydentapgsesta

Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin julkamssa Kouluterveydenhuolto 2002
—0oppaassa sanotaan, ettd oppilaille tulee kelittévén ajoissa ennen sukupuoliela-
man aloittamista sukupuolitaudeista ja niiden etd@isesta. Sukupuolitautien ehkai-
syn perustiedot kuuluvat koulun terveystiedon okseten. Jopa kolmanneksella sek-
suaalinen kanssakayminen alkaa ennen peruskouéitymista. (Kouluterveyden-
huolto 2002.)

Koulussa terveystiedon oppiaineen keskeinen haasterveysosaamisen vahvistami-
nen. Seksuaaliopetus rakentuu oppilaiden kasvialjayksen mukaan. Seksuaa-
liopetuksessa on varottava puhumasta seksuaalisiamwdin kielteisena ja vaarallise-
na ilmion&, vaan se on tuotava esille kehitystagaokaan sopivalla myonteisella ta-
valla. Opetuksessa tulee vahvistaa vuorovaikutiogtaseka tuoda esille oikeus
omaan kehoon. Ylakoulussa kahdeksasluokkalaistiddan laaja-alainen terveystar-
kastus, joka sisaltaa terveydenhoitajan alkutadkasi, seulontatutkimuksia, kyselyja
ja laakarintarkastuksen. Oppilaan kanssa keskaatelhuun muassa murrosiasta,
koulumenestyksestd, kaverisuhteista, paihteidetoktyja seurustelusta, jolloin saa-

daan parempaa kuvaa oppilaan hyvinvoinnista. (Kenkeydenhuolto 2002.)

Pro gradu -tutkielmassa, Terveystieto ja koululaisgveyden edistdminen kouluter-
veydenhoitajan nakokulmasta, Viitala oli koonnulnken eri paikkakunnan kouluter-
veydenhoitajien mielipiteita terveystiedon opettsasta. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd terveystiedon opettaminen vaatii opettajariltaksen. Myds opetettavan tiedon
sisallon hallinta on tarkeaa ja sen vuoksi, mukabeen tunnille, voitaisiin pyytaa
vierailevia asiantuntijoita. Yhta tarkeéana pidettipettajan persoonaa, eli hanen tay-

tyisi olla innostunut opettamaan ainetta ja saggalaat innostumaan. (Viitala 2002.)

Terveydenhoitajat painottivat yksilollisyyteen psiuwvaa terveyskasvatusta. Tervey-
denhoitajien mukaan oppilaiden maaraaikaistarkestughteydessé voidaan huomi-
oida ja ohjata yksildllisemmin oppilasta kuin suaraissa ryhmissa. (Viitala 2002.)

Opinnaytetydssa, "Projektityd seksuaalisuudesseksuaaliterveydesta 8. luokkalai-
sille”, terveydenhoitajaopiskelijat pitivat oppitoin kahdeksasluokkalaisille, jossa he
kertoivat seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydegtigsa kavi ilmi, ettd kasitek-
suaalisuugdarkoitti kahdeksasluokkalaisten suurimman osaglesta pelkastaan yh-
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dyntda ja monet ajattelit sen olevan myo6s vastakdaisukupuolten kiinnostusta toi-
sistaan. Oppitunnilla opiskelijat huomioivat, etthan opettajan poissaolo vaikutti
oppilaisiin positiivisesti; tunti oli rento ja vapanut sekd oppilaat olivat vastaanotta-
vaisia ja keskustelua syntyi hyvin. Oppitunnilladmttivat videon, kertoivat seksuaa-
lisuudesta ja havainnollistivat asioita kalvojerkigojen avulla. Liséaksi he neuvoivat

kondomin oikeaoppisesta kaytosta. (Ojala — Rir2ala7.)

Kortelan ja Laanteran opinnaytety6n aiheena olssaklikasvatusoppitunti, joka to-
teutettiin teemapaivind. Kohderyhména oli ylakoukahdeksas- ja yhdeksasluokka-
laiset ja opetus oli tyyliltaan toiminnallista. Teapaivia oli nelja, ja paiville oli jaettu
omat aihealueet. Oppitunnilla oli eri rasteja, ai®ppilaat kiersivat pienryhmissa.
Oppilaat antoivat paaasiassa positiivista palaujatbhjaajien havaintojen perusteella

teemapaivat koettiin tarpeellisiksi. (Kortelainehaantera 2009.)

6 PROJEKTIN ETENEMINEN

6.1 Kohderyhméa

Opinnaytetyoni kohderyhmaa etsiessani otin yhtdyt@ran Mansikkalan koulun
rehtoriin Saila Huhtaseen. Han suostui yhteistydkeraalla 2008, ja kohderyhmaksi
tuli koulun kaikki kahdeksasluokkalaiset, yhteeth&8& oppilasta. Kun pidin esitykse-
ni, oppilaat oli jaettu kolmeen ryhmaan ja palayssityyn vastasi yhteensa kaikki 107
paikalla ollutta oppilasta.

6.2 Projektin kulku

Olin kysellyt Mansikkalan koulun opettajilta s&dhk&titse, mita kuului ylédkoululais-
ten seksuaaliopetukseen, seké tapasin kevaallaked9n terveydenhoitajan. Ter-
veydenhoitajan kanssa kavin lapi esitysmateriagta,olin kerannyt muun muassa
vaestoliiton sivuilta. Naytin palautekyselyn koulignveydenhoitajalle ja ohjaavalle

opettajalle, joilta pyysin mielipidetté ja paranabdotuksia kysymyksiin.

Esitystavaksi valitsin PowerPoint-esityksen, kok&en sen olevan hyva ja helppo ta-
pa esittdd materiaalia. Siihen sai helposti lisékiyvia, mink& uskoin lisdavan esityk-

seen mielenkiintoa. Sité oli myds helppo kuljeaikasta toiseen muistitikussa.
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Paasin tekemaan harjoitusesityksen kouluterveyd#humuharjoittelujaksollani Kou-
volan Kaunisnurmen koulun kahdeksasluokkalais8l&n oppilailta sek& ohjaajalta
hyvaa suullista palautetta harjoitusesityksen gitkd/arsinaiset esitykseni Mansikka-
lan koululle sovin koulun rehtorin kanssa maalisgaai2009. Esitysten ajankohdiksi
tulivat 3.4 ja 6.4.2009. Samalla sovimme kellonggdtiokat, joissa pidin esitykseni.

Varatuissa luokassa oli valmiiksi laitteet, joigavitsin esityksiini.

7 KAHDEKSASLUOKKALAISILLE PITAMANI ESITYKSEN KUVAUS

Ensimmaiselle ryhmalle pidin esityksen (Liite 3.4.2009, johon oli varattu klo 9.00—
9.45 oppitunti aikaa. Toiselle ja kolmannelle ryhim@idin esityksen 6.4.2009 klo
13.00-13.45 ja 14.00-14.45 aikana olevilla oppiailten Jokaisen ryhnman kanssa esi

tykseen meni noin puoli tuntia aikaa, ja loppuaikeni palautekyselyyn vastaami-

seen.

Aloitin esitykseni esittelemalla itseni ja kertomagpitavani esityksen sukupuoli-
taudeista, minka jalkeen pyytaisin heilta palaatdfterroin, etta oppilaat saisivat kes-
keyttaa esitykseni ja tehda kysymyksia, ja muutamiattekivatkin. Jokaiseen luok-
kaan, joissa esitykseni pidin, oli varattu tietokga tarvittava valineisto, joilla sai tie-
tokoneen nayton heijastettua piirtoheitinkankadlewerPoint esitys minulla oli tal-
lennettuna muistitikulle, jonka liitin tietokoneeseja sita kautta se nakyi diaesitykse-
na piirtoheitinkankaalla. Esityksesséa kerroin ly$tygleista tietoa sukupuolitaudeista.
Ensimmaisessa diassa nakyi esitykseni otsikko "Suélitaudit”, nimeni ja se, etta
olen terveydenhoitajaopiskelija. Toisessa diassiklaina oli "Yleista sukupuoli-
taudeista”, jonka kohdalla kerroin, ettd sukupaolieja on bakteeri- ja viruspohjaisia,
kuinka ne eroavat toisistaan, ainoastaan kondonojaatseksin aikana sukupuoli-
taudeilta ja ettd sukupuolitautitestit ovat ilmaig sen, mita kautta niihin voi hakeu-
tua. Kolmannessa diassa esittelin klamydiaa, neg§jgsa kondyloomaa ja viidennessa
hiv:ta melko tarkasti. Kuudennessa diassa kavipdiesen ja hepatiitti b:n paapiirteit-
tain lapi ja seitsemannessa diassa kupan ja tippadpiirteittain 1api. Viimeisessa
diassa ohjasin heita kdymaan Vaestaoliiton nuosiliennatulla sivustolla

www.seksuaaliterveys.orgpsta he saisivat luotettavaa ja turvallistaoetnieltd as-

karruttavissa asioissa seksuaalisuudesta. Kerrgisnettd koulun terveydenhoitajan
puoleen voi aina k&antya, jos jokin asia mietigt@owerPoint-esityksen jalkeen Kii-

tin oppilaita ja laitoin palautekyselyt (Liite Kjertamaan ja muistutin tayttamaan ne
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nimettémina. Palautteet takaisin saatuani opppastuivat valitunnille ja esitykseni
oli pidetty.

8 PALAUTE

8.1 Oppilaiden palaute

Oppilaista 107 taytti palautekyselyn. Palautekyssdyoli kolme vaittamaa, joihin jo-
kaiseen oli nelja eri vastausvaihtoehtoa. Vaittaoh&at; esitys oli mielenkiintoinen
(kuva 1), asiat oli ymmarrettavasti selitetty (kiR)ga aihe oli ikaisillesi ajankohtai-
nen (kuva 3). Vastausvaihtoehdot olivat "samaatéiiglosittain samaa mielta”,

"osittain eri mieltéd” ja ” eri mielta”.

Ensimmaisessa vaittamassa, "esitys oli mielenkimato’, samaa mielta oli 43 oppi-
lasta ja osittain samaa mielta 61. Vain kolme @gbd oli osittain eri mielta tai eri
mielta. Toisessa vaittamassa, "asiat oli ymmarégt selitetty”, oppilaista 89 oli
samaa mielta ja 18 oppilasta oli osittain samadtiigiimeisessa vaittamassa, "aihe
oli mielestasi ikaisillesi ajankohtainen”, samaaehdi oli 73 oppilasta ja osittain sa-
maa mieltd 34. Kukaan ei ollut osittain eri migdéeri mielta.

Palautekyselyt analysoin laskemalla vastaustermhaléwat. Liitteessa 2 ovat tutki-

mustulokset kuvina esitettyna.

8.2 Kouluterveydenhoitajan ja opettajien palaute

Mansikkalan ylakoulun terveydenhoitaja oli katsosgasnsimmaisen ryhman mukana
(3.4.2009) PowerPoint-esitystani, jonka pidin &HKkalaisille. Han antoi esityksen
jalkeen minulle kirjallisen palautteen siita, mitéelta han oli ollut esityksestani. Hy-
vina asioina h&n mainitsi selkean aanen, reippadystavan ja rauhallisen olemuk-
sen. Esitykseni sisallosta han mietti, oliko essgsa osaksi liian vaikeaa tietoa ottaen
huomioon, etta kohderyhmasta enemmistd oli kokesmagt. Han olisi toivonut
enemman painotusta kondomin kayttoon ja kannuspidéataytymiseen. Painopiste-

alueina tulivat hanen mielestaan hyvin esille nermidudit kondylooma ja klamydia.

Heti esitysten jalkeen (3.4 ja 6.4.2009) sain sstallpalautetta opettajilta, jotka olivat

ryhman mukana kuuntelemassa esitystani. Ensimméybeman mukana oli yksi
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opettaja ja toisessa seké kolmannessa oli mukddsa dgaettajaa. Opettajat kertoivat,
etta he kiinnittivat huomiota, kuinka oppilaat s&ti olivat kiinnostuneita aiheesta,
koska jaksoivat hyvin kuunnella esityksen lapi. ggat kertoivat olleensa tyytyvai-

sia esitykseeni.

8.3 Oma arviointi

Mielestani esitykseni menivat hyvin. Tuntui sil&ité oppilaat olivat kiinnostuneita
esityksestani, koska jaksoivat kuunnella sen hjjaauhallisesti. Esityksen pituus oli
mielestani hyva, koska yhden oppitunnin verran laapiaksoivat keskittya ja teoria-
asiaa tuli sopivasti. Keskityin rajattuun aiheakesni, jossa pysyin hyvin. Olin val-
mistautunut lisakysymyksiin lukemalla hyvin tiedntkupuolitaudeista ja mukanani
oli viela varmuuden vuoksi jokaisesta taudista minjganot. Pyrin saamaan nuorten
huomion olemalla reipas, selvapuheinen, iloinengiosti lahestyttava, ja mielestani

onnistuin ihan hyvin.

Muutamien sukupuolitautien esittelya olisin ndinGhgmmin ajateltuna hieman yk-
sinkertaistanut. Esimerkiksi hiv:n tutkimuksestsiol kertonut vain, etta tartunta tut-
kitaan verikokeella ja olisin jattanyt ns. nippieldon pois eli sen etta tutkimuksen voi
tehda vasta kolmen kuukauden kuluttua mahdolligestannasta, jolloin tutkimustu-
los on oikea. Muutamissa dioissa oli nain my6hemayateltuna mielestani lilkaa asi-
aa. Vaikka tarkoitukseni oli, ettd yksi dia sis#litgghden sukupuolitaudin asiat ja olisi
sitd kautta yksinkertainen, niin esimerkiksi koratyhaa kasittelevaan diaan tuli liian

paljon asiaa.

9 AIKATAULU JA KUSTANNUKSET

Kevaalla 2008 yhteistyokumppanini varmistui ImathMansikkalan kouluksi. Syksyl-
l& 2008 kerasin aineistoa esitykseeni ja suunmtibwerPoint-esitystd. Kevaalla
2009 tapasin Mansikkalan koulun terveydenhoitgamka kanssa keskustelimme esi-
tyksestani ja siihen tulevasta materiaalista jadréni neuvoja esitykseeni. Kevaalla
kouluterveydenhuollonharjoittelussa koe-esitinygsieni ja sain hyvaa palautetta, jo-
ten en muuttanut esitystani. Huhtikuussa 2009reblansikkalan koulun 8.-
luokkalaisille PowerPoint-esitykseni sukupuolitaistie Samalla sain palautteen, jon-

ka purin syksylla 2009. Syksyn 2008 ja syksyn 2@4lisena aikana etsin kirjallisuut-
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ta opinnaytetyoni teoriaosuuksiin ja kirjoitin te@. Ideointiseminaari minulla oli
2.4.2009, suunnitteluseminaari 26.10.2009 ja esttysnaari 28.4.2010.

Kymenlaakson ammattikorkeakoululla sain tulostetarsittavat tulostukset, muis-
tiinpanot ja oppilaiden palautekyselyt. Kévin oraadutolla Mansikkalan koululla vii-
si kertaa. Ensimmaisen kerran kévin kysymassa éagtetyon kohdetta, toisella ker-
ralla teimme koulun rehtorin kanssa yhteistydsogpaperit, kolmannella kerralla
sovimme esityspaivamaarat ja tapasin koulun temelyditajan, neljannella ja viiden-
nella kerralla esitin esitykseni ja jatin sen lé&goululle. Matka-ajoa minulle kertyi
noin 1250 kilometrid ja ne kustansin itse. Matkoiaikaa meni yhteensa noin 20 tun-
tia. Mansikkalan koululle jattAméani PowerPoint tydoitin cd:lle, jonka kustansin it-
se.

10POHDINTA

Oppilaiden palautteen perusteella onnistuin prggekni mielestéani hyvin. Esitys oli
mielenkiintoinen, asiat olivat selkedasti esitejiyaihe oli oppilaiden mielesta heille
ajankohtainen. Ryhmat ottivat minut hyvin vastgaksoivat kuunnella esitykseni,
vastata palautekyselyyn ja poistuvat valitunnygyvaisen oloisina esitykseni jal-

keen.

Uskoisin, ettd kohderyhman ik& oli melko oikea, tagukupuolitautien tietoja olisin
viela hieman yksinkertaistanut ja vahentanyt nuokigkemattomuuden vuoksi. Ehka
vuotta tai kahta vanhemmat oppilaat olisivat hegdtiskypsempia ottamaan vastaan
suuremman maaran tietoa sukupuolitaudeista, kaski#is heille ajankohtaisempaa-
Kin.

Tyota voisi kehittdd tekemalld kahdeksasluokkdlai&yselyn, kuinka he itse paran-
taisivat PowerPoint-esitysta. Mita he lisdisivaitane jattaisivat pois, pitéisiko joi-
tain asioita selventdd yms. Nuorilta voisi myosykylisiko heilléa ideoita siihen,
minkalaiset esitykset tai luennot heita kiinnostais Olisiko tarpeen tehda saman-
tyyppisia esityksia esimerkiksi ehkaisysta tai sstelusta? Haluisivatko he kuulla lu-
entoja pienryhmissa, tyttod- tai poikaryhmissa gaima rynmina? Olisiko hyva, jos
esityksen jalkeen terveydenhoitaja olisi kouluflgattavissa ja hanelta voisi kdyda
kysymasséa asioista, jotka jaivat epaselvéksi, jjogtsisi kysya ryhman kuullen? Tai
olisiko esityksen ajankohta hyva ennen laajojadgstarkastuksia? Olisivatko nuoret
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halunneet enemman tilastotietoja tartunnoista, at@lkeskustelua esityksen paatteek-

si tal aikuisten omia kokemuksia aiheesta?

Projektin heikkoutena koin venyneen aikataulun.alkaisin tehd& opinnaytetyota nyt
uudelleen, tekisin sen paljon lyhyemmaén ajan sisdlein tyotani ja pohdin sen ete-
nemista noin kaksi vuotta ja huomaan, etta niikgpitajan sisalla ehtii jo unohtamaan

asioita ja tuntuu, etté tyo on jatkuvasti keskana$uli turhautunut olo.

PowerPoint-esityksessa en kayttanyt hyvaksi kaikiihdollisuuksia, joita ohjelmalla
olisi voinut luoda. Esitykseen olisi voinut lisdiitkuvia kuvia tai jotain muuta mie-
lenkiintoa herattavaa. Esityksen olisi voinut pitagos tybpajamaisesti, eri pisteissa
olisi kerrottu eri sukupuolitaudeista, ja oppilaésivat kiertaneet niissa pienryhmissa.
Silloin projektiin olisin kuitenkin tarvinnut avugia mukaan eri pisteisiin, joten yksin
esitettyna PowerPoint-esitys oli mielestani yksintéisin. Esityksen pituus oli melko
hyva ottaen huomioon aihealueen ja kohdeyleistmegdiyksessa olisi kasitelty muita
aiheita kuin sukupuolitauteja, esimerkiksi ehkaigyauorten seurustelua, ei yksi op-
pitunti olisi riittdnyt aiheiden selvaéan ja hyvaésittelyyn.

Opin opinnaytetyoni aikana etsimaan ja soveltantgdoa aikaista paremmin, opin
enemman murrosiasta seka murrosikaisista ja sukitgueista. Sain harjaannusta

esityksen pitdmisissa ja nuorten kanssa kommunikssa.
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LITTEET

Liite 1. Palautekysely

Samaa Osittain Osittain
mielta samaa mieltd maeltd Erimielta

Esitys oli mielenkiintoinen

Asiaioli ymmarrettavasti selitetty .

Aihe oli mielestasi ikaisillesi ajanghtainen



Liite 2. Tutkimustulokset

-0 ——T DT O

N = 107 oppilasta

0 samaa mielta
| osittain samaa
mielta

0O osittain erimielta

0O eri mielta

Kuva 1. Vaittama: Esitys oli mielenkiintoinen

Y ~0® ——0TTO

N = 107 oppilasta

@ samaa mielta
W osittain samaa
mielta

O osittain eri mielta

O eri mielta
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Kuva 2. Vaittama: Asiat oli ymmarrettavasti setyet

®» ~0® ——T T O

N = 107 oppilasta

@ samaa mielta
W osittain samaa
mielta

0O osittain erimielta

O eri mielta

Kuva 3. Vaittama: Aihe oli ikaisillesi ajankohtame



Liite 3. PowerPoint esityksen diat

SUKUPUOLITAUDIT

Terveydenhoitajaopiskelija Annika Tyyska 2009

YLEISTA
SUKUPUOLITAUDEISTA

4 Bakteeri- ja viruspohjaisia

4 Ainoastaan kondomi suojaa
sukupuolitaudeilta

I Sukupuolitautitestit eivat maksa

)
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KLAMYDIA ) ) ]

Maailman toiseksi yleisin sukupuolitauti

Bakteeritauti

Tarttuu suojaamattomassa yhdynnéassa ja suuseksissa
Tartunnan saanut voi olla taysin oireeton

Naisilla oireina voivat olla mm. epatavallinen valkovuoto, kutina,
kirvely virtsatessa

Miehill& oireina voivat olla mm. virtsaputkentulehdus, kutina,
kirvely virtsatessa

1 Tutkimus: yleensa virtsanayte

Hoito: antibioottikuuri

Naisilla hoitamattomasta klamydiasta voi seurata kohdunsuun,
kohdun limakalvon, munatorvien tai perésuolen tulehdus ja
oireetonkin tauti voi johtaa lapsettomuuteen tai altistaa kohdun
ulkopuoliseen raskauteen

Miehill& hoitamattomasta klamydiasta voi seurata
virtsaputkentulehduksen seurauksena kehittyva
lisékivestulehdus, lapsettomuutta, seka nivel- ja
silmatulehdukset voivat olla klamydian jalkitauteja

1 Tutkimus, hoito ja Iadkkeet ovat maksuttomia

KONDYLOOMA

1 Virustauti
1 Tarttuu suojaamattomassa yhdynnassa ja suuseksissa (seka

Eli visvasyyla eli palilloomavirus

1 Yleisin sukupuolitauti Suomessa
1 Virustauti

arttuu suojaamattomassa yhdynnéssa ja suuseksissa
Oireet voivat tulla viikkojen tai jopa vuosien jalkeen tartunnasta

Oireet nakyvat pienina valkoisina tai vaaleanpunaisina
pilkkuina, jotka saattavat suurentua kukkakaalimaisiksi syyliksi

I Tutkimus: naisilla gynekologinen tutkimus ja papa-nayte,

miehilla tutkitaan ulkoisesti tarkastamalla

Oireita voidaan laakkeilla ja hoidoilla helpottaa, mutta tautia ei
voida kokonaan hoitaa pois, koska se on virustauti

Muutama prosentti hoitamattomista kondyloomamuutoksista
kehittyy vuosien aikana sydvan esiasteeksi

veriteitse)

I Tartunta on mahdollista aidista lapseen raskauden aikana,

synnytyksen yhteydessa ja imetyksen aikana

Hi-viruksen tarttumisen jélkeen ihminen voi olla vuosia oireeton
tai vahaoireinen

1 Joillekin ihmisille voi tulla ensioireita 1-8 viikon kuluttua

tartunnasta, nama oireet voivat olla esim. kuumeilua,
paansarkya, kurkkukipua jne.

1 Oireet voivat pysytella poissa useita vuosia
1 Tutkimus: verikoe, joka on varma 3 kuukauden kuluttua

mahdollisesta tartunnasta

Hiv-infektiota ei voi parantaa, mutta ladkehoidon avulla Hi-
viruksen toiminta elimistéssa voidaan pyséayttaa tai sen
lisdé&ntymista voidaan hidastaa

I AIDS on HIV-infektion viimeinen vaihe




HERPES JA HEPATIITTI B

@ Virustauteja
@ Tarttuvat suojaamattomassa yhdynnassa ja suuseksissa
@ Oireet voivat tulla vasta kuukausien kuluttua

1 Arviolta yli viidesosa suomalaisista sairastaa tietéen tai

tietamattaan sukupuolielinten herpesta

@ Hepatiitti B eli maksatulehdus on yleinen tauti maailmalla

KUPPA JA TIPPURI

1 Bakteeritauteja
1 Tarttuvat suojaamattomassa yhdynnassa ja

suuseksissa
1 Kuppa voi tarttua aidista lapseen raskauden aikana
@ Tartunnan saanut voi olla taysin oireeton

I Hoito: antibioottikuuri

Lisaa luotettavaa tietoa
lyodatte:

-> nuorille

Lahde:

http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalite
rveys/seksuaaliterveysklinikan_netti
pa/nuoret/tietopankit/seksitaudit/




