Saimaan ammattikorkeakoulu
Terveys- ja sosiaaliala
Hoitotyon koulutusohjelma

Nina Huikari
Meri Mattinen
Marianna Vainikka

Kahdeksasluokkalaisten seksuaaliterveyden
edistaminen

Opinnaytety6 2013



Tiivistelma

Nina Huikari, Meri Mattinen, Marianna Vainikka

Seksuaaliterveyden oppitunti Taavetin ylakoulun kahdeksasluokkalaisille, 43
sivua, 8 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta

Hoitotyon koulutusohjelma

Opinnaytety6 2013

Onhjaaja: lehtori Mervi Patosuo, Saimaan ammattikorkeakoulu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota nuorille luotettavaa ja ajankohtaista
tietoa seksuaaliterveydesta. Tavoitteena oli jarjestdd seksuaaliterveysoppitunti
Taavetin koulun kahdeksasluokkalaisille. Oppitunnin sisélté koostui seksuaalioi-
keuksista, sukupuolitaudeista, ehkaisymenetelmistéa ja Suomen Punaisen Ristin
kondomiajokortista. Kondomiajokortilla tarkoitetaan nuorten seksuaaliterveysva-
listuksessa kaytettavaa toiminnallista menetelmaa. Ajokortti muistuttaa jokaista
nuorta kondomin kayton tarkeydesta, vastuullisesta seksikayttaytymisesta ja tur-
vaseksista.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena. Oppitunnit pidettin Taavetin koulun ti-
loissa neljalle 8. luokan ryhmalle. Materiaalin esittamisessa kaytettiin hyvaksi
PowerPoint esitystd, seka asioita havainnollistettiin kuvin ja nayttamalla kondo-
min asettaminen turvallisesti apuvalineiden avulla. Tunnit suunniteltiin terveystie-
donopettajan toiveiden pohjalta. Raportti koostuu teoriasta ja toiminnallisesta
osuudesta. Teoriaosiossa paneuduttiin seksuaaliterveyden merkitykseen hoito-
tyossa. Tekijoiden asettamat tavoitteet saavutettiin ja tuntien toteutus onnistui hy-
vin.

Opinnaytetyoprosessin arviointi koostuu lahinna tekijoiden omista nakemyksista
koko prosessin onnistumisen suhteen. Oppilailta saatiin kirjallinen palaute, mutta
sitd ei juurikaan analysoitu, koska palautteet olivat lyhyita ja paaasiallisesti posi-
tiivisia. Suurin osa oppilaista vastasi palautekyselyyn, mutta osa jatti tyhjan kyse-
lylomakkeen, ja joukossa oli myés muutama asiaton palaute.

Tekijat painottavat tallaisten oppituntien ja tapahtumien merkitysta seka hyodylli-
syytta nuorten oppimisen kannalta. Tekijéiden saaman palautteen mukaan nuoret
itsekin kokevat tiedonsaannin ja ohjaamisen tarkeiksi. Seksuaalisuudesta pitaa
keskustella nuorten kanssa ja kertoa heille oikeaa ja asianmukaista tietoa.

Jatkotutkimuksena olisi hyva tulevaisuudessakin jarjestad nuorille seksuaaliter-
veyden edistamiseen liittyvia toiminnallisia paivia.

Asiasanat: seksuaalisuus, seksuaaliterveys, sukupuolitaudit, ehkaisy, nuori



ABSTRACT

Nina Huikari, Meri Mattinen, Marianna Vainikka

Lecturing about sexual health for Taavetti Secondary School’s 8th graders, 43
pages, 8 appendices

Saimaa University of Applied Services

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Programme in Nursing and Health Care

Bachelor’s Thesis 2013

Instructor: Senior Lecturer Mervi Patosuo

The purpose of this thesis was to collect reliable and timely information about the
sexual health of young people. The objective was to arrange a sexual health lec-
ture for the 8th graders in the Taavetti Secondary School. The contents of the lec-
ture included sexual rights, venereal diseases, contraception, and a “Condom
Driving License”. The "Condom Driving License”, from the Finnish Red Cross
(2008) uses functional methods in young people’s sexual health education to re-
mind them about the importance of using condoms, responsible sexual behavior,
and safe sex.

The thesis was carried out as lectures in the Taavetti school for four groups of 8th
grade students. The material was presented using a Power Point presentation
and subjects were illustrated with pictures and by showing how to place the con-
dom safely with auxiliary means. The lectures were planned based upon the
wishes of the health care lecturer. The report consists of theoretical and practical
parts. The theoretical part focused on significance of sexual health in nursing.
The goals set by the authors were achieved and the lectures were successful.

The evaluation of the thesis process consisted mainly of the authors’ own opin-
ions concerning the success of the whole process. Pupils gave written feedback,
but this was not analysed thoroughly as the feedback notes were short and main-
ly positive. The majority of the pupils returned the questionnaire but some empty
or inappropriate forms were found.

The authors emphasize the significance of such lectures and events and useful-
ness for teaching young people. According to the feedback received, the pupils
feel the importance of receiving information and guidance. Sexuality must be dis-
cussed with young people, and it might be good as further study to arrange sexu-
al health promotion activity days for such groups.

Keywords: sexuality, sexual health, venereal diseases, contraception, young
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1 Johdanto

Opinnaytetydbmme aiheena on nuorten seksuaaliterveyden edistaminen ja suku-
puolitaudit. Aihe on aina ajankohtainen ja tarkeda, eik& nuorille voi liikaa painottaa
asian tarkeyttd. Vaikka koulujen opetussuunnitelmaan sisaltyykin terveystietoa,
tieto ei kuitenkaan tavoita kaikkia nuoria, ja huorten saamassa tiedossa on auk-
koja.

Aloittamansa seurustelun edetessa yhdyntdjen asteelle nuori joutuu ottamaan
vastuuta suhteesta, sukupuolielamastad ja sen seurauksista. Tassa tilanteessa
han tarvitsee tietoa molempia sukupuolia koskien. Tahan tietoon sisaltyvat mm.
itsemaaraamisoikeus, toisen huomioon ottaminen ja kunnioittaminen seka suku-
puoliteitse tarttuvien tautien ehkaisy. Nuorten tiedon saaminen sukupuoliasioista
varsinkin luonnollisella tavalla on vaikeaa. Nuorten vanhemmat puhuvat sukupuo-
liasioista heidan kanssaan vahan, koulussa sukupuoliasioita kasiteltaessa tieto ei
tavoita kaikkia, ja aihetta kasitellaan vaihtelevasti. Nuorten kavereiltaan saamas-
sa tiedossa on puutteita ja tieto voi olla usein myos virheellistd. Nuorten kokemiin
ensimmaisiin yhdyntdihin liittyy paineita ja pelkoja. Sukupuolisessa kanssakaymi-
sessa poika joutuu usein aloitteen tekijaksi, ja ensimmainen kerta vaatii rohkeut-
ta. Tasta seikasta johtuen rohkaisuun haetaan apua alkoholista. Ensimmainen
yhdyntéa alkoholin vaikutuksen alaisena ja seksuaalinen kokemattomuus saattavat
johtaa epaonnistumiseen, josta voi olla seurausta itsetunnolle pitkélle aikuisuu-
teen. (Eskola & Hyténen 2008, 62 — 63.)

Tytot kokevat enemman pelkoja ensimmaisissa yhdynnoissa, mika puolestaan li-
saa paineita sukupuoliasioihin. Tyttdjen ensimmaiseen yhdyntaan liittyy yhdynnan
kivun pelon lisdksi mahdollisesta alkavasta raskaudesta johtuva pelko. Nuorilla
seksuaalisten kokemusten karttuessa kasvaa myds mahdollinen sukupuolitautien
pelko. Nailla nuorten kokemilla peloilla ja heidan valitsemallaan riskialttiilla sek-
suaalisella kayttaytymiselld on yhteys riskitekijoihin. Naista riskeista huolimatta
jokaisessa yhdynnassa ei suojauduta kondomilla. Syyt tdhan kayttaytymiseen

ovat tilanteesta ja tunne-elamasta johtuvia. (Eskola & Hyténen 2008, 63.)



Sukupuolitauteja tartutetaan edelleen johtuen osaksi joko tietamattomyydesta tai
valinpitamattomyydesta. Ohjaamalla nuoria terveeseen seksuaalikayttaytymiseen
voimme osaltamme auttaa ehkaisemaéan tartuntoja seka niihin liittyvia lieveilmioi-

ta, kuten lapsettomuutta.

Haluamme ty6llamme nostaa esille myds seksuaalisuuden eri muodot, koska
nuorten olisi hyva tunnistaa oma kehittyva seksuaali-identiteettinsa ja olla sinut
sen kanssa. Tyon pyrkimyksena on myds auttaa nuorta tunnistamaan tavallisim-
mat sukupuolitaudit ja niiden oireet sekd auttaa hantd hakeutumaan hoitoon, mi-
kali han epéilee saaneensa tartunnan. Tydéssdmme kasitelladn myos |&pi nuorten
seksuaalioikeuksia ja kumppanin kunnioittamista. Toivomme tdman edesauttavan
nuorten kykya kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan seké suhtautumaan kunnioitta-
vasti myds kumppaninsa toiveisiin ja oikeuksiin. Haluamme tuoda esille my6s
nuorten oikeuden toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan haluamallaan tavalla, ym-
martaa oikeuden seksuaaliseen koskemattomuuteensa sekad oikeuden nuorta it-

seaan kunnioittavaan seksuaalielaméaan.

Tyo6n toiminnallisella osuudella haluamme saada nuoret miettimaan ja keskuste-
lemaan omasta seksuaalikayttaytymisestddn ja saavan uskallusta esittaa kysy-

myksia itseaan kiinnostavista ja mietityttavista asioista.

2 Nuoruus

Nuoruusiélla tarkoitetaan psykososiaalista kehitysta lapsesta aikuiseksi (Koisti-
nen, Ruuskanen & Surakka 2009, 72). Erik H. Erikson (1982) avaa psykososiaa-
lisen kehitysteorian seuraavasti: Psykososiaalinen kehitysteoria tarkastelee iden-
titeetin eli yksilollisyyden kehittymista elaman aikana. Eriksonin mukaan ihmisen
on kaytava elamansa aikana lapi kriiseja, joita kutsutaan psykososiaalisiksi. Krii-
seja on kahdeksan, ja niiden seurauksena kehittyvat ihmisen minén perustunteet.
Perustunteet nahdaan ja koetaan vastakohtapareina. Tasapaino vastakkain ole-
vissa perustunteissa kertoo, kuinka onnistunut miné eli ego on kriisien kasittelys-
sa ja niista selviytymisista. Kriiseista selviytyminen nahdd&n mina- identiteetin

vahvistumisena. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valiméaki 2007,79.)
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Ihminen kokee kriiseissa ristiriitaa oman kyvyn, taidon sek& tiedon méaarassa ja
laadussa verrattuna ihmisen ymparistosta tuleviin vaatimuksiin. Kaytyjen kriisien
kautta ihmisen tietdmys ja tuntemus omasta elamasta ja ymparoivastd maailmas-
ta kasvavat ja kehittyvat. Perustunteita voidaan kutsua myos kehitystehtaviksi
ihmisen elamassa. Kehitystehtavat pitavat sisallaan kehitysvaiheet, joita ovat
vauvaika, varhaislapsuus, leikki-ik&, kouluik&, nuoruus, varhainen aikuisuus, kes-
ki-ik& ja vanhuus. IThmisen kohtaamassa jokaisessa kehitysvaiheessa on omalla
tavallaan vaikuttamassa tietty yhteiskuntamme instituutio eli laitos, kuten ihmisen
l&heiset, opinahjo ja ty0 seka tyopaikka. Nama kaikki tekijat vaikuttavat ihmisen
selviytymiseen kohtaamistaan kriiseista. (Toivio & Nordling 2009,49.)

2.1 Seksuaaliterveys nuoren hyvinvoinnin edistajana

Hyva seksuaaliterveys kasittdd seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin liitty-
van kunnioittavan ja positiivisen asenteen ja mahdollisessa seksuaalisuhteessa
turvallisen ja nautinnollisen seksuaalisen kokemuksen ilman pakottamista, vaki-
valtaa tai riistoa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi tu-
lee kunnioittaa ja suojella kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia. Siihen sisaltyy
my0s seksuaalikasvatus, seksuaalisen kehityksen suojaaminen, tuki sukupuoli-
selle kypsymiselle, molempien sukupuolien arvostamisen, tiedon oikea kohden-
taminen, oikeus vastuullisiin ja oikeaan tietoon perustuviin valintoihin seka kor-

keatasoiset ja ihmisen tarpeet tayttavat seksuaaliterveyspalvelut. (WHO, Liite 1)

Seksuaaliterveyden tilaa voidaan arvioida véestotasolla seuraamalla teiniraska-
uksien maaria ja niissad tapahtuvia muutoksia, raskaudenkeskeytyksien maaria
eri-ikéaisilla, seksuaalitiedon tasoa, seksuaalista syrjintaa, ehkaisyn kayttoa, sek-
suaalisen vakivallan yleisyyttd, aitiys- ja imevaiskuolleisuutta sekd sukupuolitau-
tien ja sukupuolielimissd esiintyvien sairauksien esiintyvyytta. Seksuaalitervey-
dessa on lisédksi mahdollista selvittdd seksuaalista tyytyvaisyyttd vaestotasolla,

toimintakykya seka hyvinvointia. (Apter, Vaisala, Kaimola toim. 2006, 451.)

Ihminen keraa jo lapsuudestaan asti rakennusaineita aikuisuuden seksuaalisuu-
teen. Jokaisessa kehitysportaassa opetellaan laheisyyttd, ihailua ja hellyytta yh-

dessa ihmissuhdetaitojen kehittamisen kanssa. (Apter ym. 2006, 206.)



Vaestoliiton maaritelméan mukaan seksuaalinen kehitys jatkuu ihmisessa vaiheit-
tain koko taman elaman ajan. Maaritelman mukaan seksuaalisuus alkaa kehittya
jo kohdussa, ennen syntyméaa. Ihminen eldd seksuaalisuuden portailla koko ela-
mansa ajan. Kehitys tapahtuu jarjen, tunteen seka biologian tasoilla. Jarjen tasol-
la opetellaan, omaksutaan ja kasitellaan tietoa eri tavoin. Tunnetasolla koetaan
asioita, ymmarretaan ja opetellaan hallitsemaan ja kasittelemaan erilaisia tuntei-
ta. Biologisella tasolla taas jokainen kehittyy fyysisella tasolla mieheksi tai nai-
seksi. (Vaestoliitto 2013a.)

Seksuaalinen kehittyminen alkaa jo varhaisessa vaiheessa omaan kehoon tutus-
tumalla. Tutustuminen tapahtuu mm. kehoa hoitamalla, peseytymalla, eli tilan-
teissa joissa konkreettisesti lapsi koskee omaa kehoaan. Nailla toiminnoilla har-
joitellaan itsesdatelyd ja opetellaan parjadmaan itsenaisesti. (Apter ym. 2006,
206.)

Negatiiviset kokemukset, kuten vakivalta tai kehon hapaisy, voivat jadda leimaa-
maan seksuaalisuutta viela aikuisiallakin. Thmisen kasitys itsesta, minédkuva, ke-
hittyy yhdessa seksuaalisen itsetunnon kanssa suhteessa siihen, miten kehosta
puhutaan ja miten sitd kohdellaan. Lapsi, joka saa lapsuudessaan riittavasti tur-
vallisuutta ja myonteisia kokemuksia kehostaan, kokee itsenséa arvokkaaksi ja ta-

ta kautta itsestaan huolehtimisen myos tarkeéksi. (Apter ym. 2006, 206 - 207.)

2.2 Nuoren kehitysvaiheet

Nuoressa tapahtuu kehitysta fyysisella ja motorisella seka sosiaalisella ja henki-
sella kehitystasolla. Murrosian kaynnistyessa fyysista kehitysta tapahtuu kasvun
kiihtymisend, jonka taustalla ovat sukupuolinormonit. Murrosién aikana nuori saa-
vuttaa aikuispituuden. Tytdilla painon nousu alkaa ennen pituuskasvupyrahdystg;
talléin heille kertyy rasvakudosta raajoihin ja alavartaloon. Vastaavasti pojilla raa-
jojen rasvakudos vahenee. Tytoéilla on havaittavissa murrosiasta johtuvia muutok-
sia 10 - 12 vuoden iasta alkaen. Nuoren murrosian alkamisen aika riippuu hanen
vanhempiensa murrosian alkamisen ajasta niin, etta heilla se alkaa varhemmin
kuin vanhemmillaan. Lisdksi nuorilla on havaittavissa kasvuilmio, jossa he kasva-

vat pidemmaéksi kuin vanhempansa. Tata sanotaan sekulaariseksi kasvuilmioksi.



Nuoret ovat lapikdyneet murrosian ja sen kehitysvaiheet 18 - 20 vuoden ikaan
mennessa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2007, 72 — 73.)

Nuoren kehossa tapahtuu murrosian aikana merkittavia fysiologisia muutoksia.
Vaikka sukupuolista kypsymista ja lisaantymistoimintoja saateleva jarjestelma on
jo lapsuudesta asti toiminnallisesti valmis, sen toiminta on vahaista. Viela tunte-
mattomasta syysta jarjestelma aktivoituu vasta nuoren saavuttaessa murrosian.
Murrosian normaaliin kehitykseen kuuluu laajaa yksildllistd vaihtelua. N&ain ollen
my0s fyysiset muutokset tapahtuvat yksilollisesti. Useimmilla tyt6illa murrosian
ensimmaisia ulkoisia merkkeja on rintarauhasen kehitys, joka paasaantoisesti
ajoittuu 8 ja 13 vuoden ikaan. Hapykarvoitusta voi esiintya kuitenkin jo ennen rin-
tojen kasvuvaihetta. Tavallisimmin menarke eli kuukautisten alkaminen ajoittuu
l&hes aina kasvupyrahdyksen jalkeiseen kasvun hidastumisen vaiheeseen. Rinto-
jen kehityksen alkamisesta menarkeen kuluu 0,3 — 4,4 vuotta. Suomalaisilla tyt6il-
|& kuukautisten alkamisikd on keskimaarin 13,3 vuotta. (Duodecim 2005(17),
1875 - 1876.)

Pojilla murrosian alkaminen tapahtuu vuosien 9 jal3 valilla. Ensimmaisia ulkoisia
merkkeja ovat mm. kivesten kasvu, kivespussin venyminen seka tummentumi-
nen. My6s hien haju voimistuu. Karvoituksen kasvaminen sukuelimiin alkaa noin
12 vuoden idssa ja jatkuu aina aikuisikdé@n asti. Penis aloittaa kasvunsa myos
noin 12 vuoden iassa ja jatkaa kasvuaan noin 14 vuoteen asti. Murrosikaan poijilla
kuuluu my6s kurkunpaan, sen lihasten ja kilpiruston kasvu, joiden seurauksena

alkaa &anenmurros yleensa hieman ennen 14 ikavuotta. (Terveysportti 2013.)

Erityista on se, etta tytdista poiketen poikien pituuskasvun "pyrahdysvaihe” ajoit-
tuu murrosian myohaisvaiheeseen. Kasvojen alueen karvoitus aloittaa myos kas-
vunsa myohaan, eli usein vasta noin 19 vuoden idsséa. Pojat saavat ensimmaiset

siemensyoksynsa keskimaarin 13,5 vuoden idssa. (Koistinen ym. 2009, 77.)

Jokainen yksil6 kasvaa ja kehittyy omaan tahtiinsa, ja télla ajanjaksolla nuori oppii
omaksumaan, ymmartdmaan seka sisaistamaan tietoa. Han oppii myos valinto-
jensa kautta huomaamaan niiden vaikutukset ja seuraukset, ei paitsi itseensa
vaan myo6s ympardivaan yhteisoon. Kehitysjakson aikana opetellaan my6s vuo-
rovaikutustaitoja, sosiaalisia suhteita, kehitytddn tunnistamaan omia tunteita ja

kasittelemaan niita. (Vaestoliitto 2013b.)
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2.3 Varhaismurrosikaisen seksuaaliterveys

Murrosika on kasvun ja aikuistumisen aikaa. Nuoruus voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen: varhaismurrosikaan, varsinaiseen murrosikaan seka myodhaiseen
murrosikaan. Varhaismurrosidssa nuori ei enéa ole niin riippuvainen aikuisista ku-
ten ennen, joten se vaikuttaa hdnen asemaansa myos perheen sisalla seka hanta
ympéaroivissa yhteisoissa. (Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnénen 2011,
18.)

Nuorten 10 — 12 -vuotiaiden sosiaalisessa ja henkisessa kehityksessa perhe koe-
taan tarkedna, mutta kavereiden merkitys kasvaa ja kavereiden valinnassa on
nahtavissa huolellisuutta. Nuoren kehitys jakaantuu kolmeen vaiheeseen, joita
ovat varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus ja myo6haisnuoruus. Todellisuudessa
nama kolme vaihetta menevét lomittain ja nuoren kasvu ja kehitys on hyvin yksi-
I6llista. (Koistinen ym. 2009, 73.)

Varhaismurrosikaisen elamaan kuuluu tasséd vaiheessa voimakkaita tunteita
my0s suhteessa seksuaalisuuteen. Tunnetaan suurta uteliaisuutta lisaantymiseen
liittyvista asioista, ja ymmarrys yksityisyydesta ja intiimiydesta kasvaa. Nuoren
herkkyys tassa kehitysvaiheessa kasvaa, ja paineita luo myds kaveripiirien ja
nuorten oma suorasukainen ja joskus negatiivinenkin tapa kasitella ja puhua ke-
hosta ja ulkonaosta. (Apter ym. 2006, 207.)

Varhaisnuoruuden aikaa on puberteetin kehityksen alusta sukukypsyyden saavut-
tamiseen. Varhaisnuoruuden ajassa tyypillisia piirteita ovat voimakas kasvu ja ta-
ta kautta ruumiin nopea muuttuminen, joka voi nakya kémpeldina piirteina. Tassa
vaiheessa nuori on kovin kiinnostunut ulkomuodostaan, eika han kesta siihen
kohdistuvaa kritiikkia. Nuoren kasvu- ja kehitysvaiheissa kavereiden roolin tarke-
ys vaihtelee. Aluksi tyt6t ja pojat ovat tekemisissd omaa sukupuolta olevien kans-
sa. Myoéhemmin sukupuolisen kypsymisen myota nuoret tytot alkavat korostaa
naisellisia piirteitd ja pojat miehekkaita piirteitd pukeutumisessa ja kayttaytymi-
sessa. Pojille kehittyy luotettava kaverisuhde poikaan tai poikiin. Hanen tai heidan

kanssaan tullaan toimeen hyvin. (Koistinen ym. 2009, 73.)

11



Nuorille tytoille ovat ystavyyssuhteet myds tarkeita. Tyttojen kiinnostus poikkeaa
poikien vastaavasta niin, etta heilla se kohdistuu molempiin sukupuoliin. Tassa
vaiheessa pelon sekaisia tunteita aiheuttavat naisena ja miehena oleminen. Puo-
lestaan nuoren vanhemmat kokevat ja nékevat nuoren elaman myrskyisana, rii-
toineen ja erilaisena aanekkaana kayttaytymisend mutta toisinaan nuori hakee

elamaansa myos omaa rauhaa. (Koistinen ym. 2009, 73.)

Varhaismurrosiassa ystavyyssuhteissa saattaa myos usein olla homoseksuaalisia
piirteitd, jotka kuitenkin ovat useimmissa tapauksissa tiedostamattomia. Mikali
nuori kuitenkin tiedostaa ne, heraa hanella usein syyllisyytta ja epailyksia omasta
normaaliudestaan. Tietyssa ikavaiheessa on myds normaalia, etta tytoilla seka
pojilla on seksuaalisia kokeiluja samaa sukupuolta olevien nuorten kanssa.
Useimmiten on kuitenkin kyse normaalista uteliaisuudesta oman ruumiin suhteen
ja sen asian hyvaksymisessa, etta samaa sukupuolta olevat nuoret toimivat fyysi-
sesti samalla tavalla. Mahdolliset kokeilut ja ajatukset ovat kuitenkin osa varsin
normaalia kehitysta liittyen seksuaalisuuteen, eika silla ole mitaan tekemista var-

sinaisen homoseksuaalisuuden kanssa. (Koistinen ym. 2009, 81.)

2.4 Murrosikaisen seksuaaliterveys

Murrosika on siis suurten muutosten aikaa seka fyysisesti etta psykososiaalises-
tikin. Koska tyttdjen sukupuolinen kypsyminen alkaa aiemmin kuin pojilla, heilla

yleensa tamakin prosessi kaynnistyy aikaisemmin. (Koistinen ym. 2009, 81.)

Varsinaisessa murrosiassa nuori alkaa sopeutua muuttuneeseen kehoonsa, ja
my0s omat sisdaiset ristiriidat alkavat usein helpottaa. Itsenaistymisprosessi jatkuu
edelleen, ja usein nuori pyrkii saamaan sekad lapsuudenajan etta aikuisuuden

edut, mutta ei ole vield valmis aikuisen vastuunkantoon. (Koistinen ym. 2009, 81.)

Seksuaalisuuden kehittyminen on tassa kehitysvaiheessa hyvin keskeista. Erilais-
ten lapsuuteen liittyvien seksuaalikasitysten, pelkojen seka uhkien prosessointi
ovat edellytyksia siihen, ettd nuori kykenee kasvamaan naiseksi tai mieheksi.
Prosessointikeinoja kasvamisessa tapahtuu mielikuvituksen avulla seka mastur-

baation ja erilaisten kokeilujen kautta. Erityisesti masturbaation avulla nuori kyke-
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nee paremmin ymmartamaan seka seksuaalista ettd fyysistd mindansa. (Koisti-
nen ym. 2009, 81 - 82.)

Tassa vaiheessa nuori saattaa myos esittaa yksityisyyttad loukkaavia kysymyksia
aikuiselle, mutta usein kyseessa on nuoren halu testata tilanteen rajoja. Paasaan-
toisesti nuoret eivat kuitenkaan halua pohtia seksuaalisuuteen liittyvia asioita ai-
kuisten kanssa. (Apter ym. 2006, 224.)

Nuoren tulee saada rauhassa kehittya ja kehittdéa omaa seksuaali-identiteettian.
Usein kehitysvaiheeseen liittyy ujoutta ja hAmmennysta, joka saattaa ilmeta esim.
yhteissaunasta kieltaytymisend. Ympariston ja aikuisten tulee arvostaa tata tar-
vetta yksityisyyteen. Seksuaalisuus on asia, joka asteittain siirtyy vain nuoren
omalle vastuulle. (Apter ym. 2006, 224.)

Varsinainen nuoruusvaihe nahdaan seesteisempana kuin aikaisemmat vaiheet.
Tassa kehitysvaiheessa itsendistymispyrkimykset koetaan voimakkaina. Vai-
heessa on nahtavissa piirteitd, joissa nuori hakee elamaansa etuja aikuisen etta
lapsen maailmasta. Varhaisessa nuoruudessa ilmenee lyhytkestoisia ja voimak-
kaasti koettavia rakastumisia. Nuoren piirteend on luova ja alyllinen ajatus ja toi-
minta. He voivat jo myos ottaa kantaa erilaisiin kysymyksiin liittyen filosofiaan tai
politikkaan. (Koistinen ym. 2009, 73.)

Mydhéaisnuoruudessa nuori koetaan ja nahdaan fyysisesti kypsempana. Tassa
kehitysvaiheessa nuoren ja hdnen vanhempiensa véliset suhteet muuttuvat ai-
kuisten valisiksi suhteiksi ja ne nahdaan suhteissa parempina. Vanhemmat ale-
taan hyvaksya persoonina hyvine ja huonoine puolineen. Nuoren elamassa kave-
reiden tilalle tulevat hyvat ystavat ja tata kautta nuori opettelee huomioimaan toi-
sen ihmisen, osoittamaan ja vastaanottamaan hellyyttd seka huolenpitoa. (Koisti-
nen ym. 2009, 73 — 74.)

Seksuaalinen kehitys on ihmisen koko elamén lapi jatkuva prosessi. Nuoren pe-
rinndllisyys ja hanen kasvu ja kehitysymparistd vaikuttavat hdnen seksuaaliseen
kehitykseen. Perinndllisyyteen vaikuttavien tekijéiden osuus on néhtavissa hor-
monaalisissa saatelyjarjestelmissa ja niiden toiminnan kehityksessa. (Koistinen
ym. 2009, 77.)
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3 Seksuaalinen itsemé&arddmisoikeus ja véakivalta

Seksuaalinen itseméaraamisoikeus tarkoittaa sita, etta jokaisella ihmisella on oi-
keus paattad omasta seksuaalisesta kayttdytymisestaan loukkaamatta kuiten-
kaan toisen ihmisen oikeuksia. Taman oikeuden lisaksi lapset tarvitsevat heita
suojaavia sddnnoksia seksuaaliselta hyvaksikaytolta. Lapseen kohdistuva seksu-
aalinen hyvéksikayttd on termin& seksuaalirikos, joka on mé&aéritelty rikoslaissa.
Tallainen on esimerkiksi sukupuoliyhteys tai jokin seksuaalisuuteen liittyva teko,
jonka kohteena on alle 16-vuotias nuori. (Apter ym. 2006, 458 - 459.)

Jokaisella ihmisella on perusoikeutenaan oikeus henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen. Se kasittaa myos seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden. Jokaisella on
oikeus paattaa omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan. Tamé oikeus koskee
seka avio- ettd avoliitossa seka kaikissa seurustelusuhteissa olevia ihmisia. Mika-
li suhteessa ilmenee seksuaalista pakottamista tai hyvaksikayttoa, silloin ei ole
kyse terveestd seksisuhteesta. Kyse on aina alistamisesta sekad vaaristyneesta

vallankaytosta. (Vaestoliitto 2013c.)

Seksuaalirikokset rikkovat jokaiselle ihmiselle kuuluvaa seksuaalista itseméaa-
raamisoikeutta. Seksuaalirikoksiin sisallytetddn mm. raiskaus, lapsen tai aikuisen
seksuaalinen hyvaksikayttd, toisin sanoen kaikki mika voidaan lukea pakottami-
seksi seksuaaliseen tekoon vastoin toisen tahtoa, halua tai ymmarrysta. Seksu-

aalinen vakivalta ja hyvéaksikayttd ovat aina rikoksia. (Vaestoliitto 2013d.)

Kuka tahansa voi joutua seksuaalisen vékivallan ja hyvaksikayton kohteeksi.
Kohteeksi joutunut kantaa ldhes poikkeuksetta syyllisyyttd ja hape&a tapahtu-
neesta, vaikka ne kuuluisivat pelkastaan tekoon syyllistyneelle. (Véaestoliitto
2013e)
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4 Seksuaaliterveyden edistdminen

Vuonna 1970 peruskoulujen opetussuunnitelmiin liséttiin ihmissuhde- ja sukupuo-
likasvatus. Terveystieto oppiaineena sai aseman vasta vuonna 2001, kun laki pe-
rusopetuksen muuttamisesta tuli voimaan. Useimmat koulut ottivat uudet opetus-

suunnitelmat kayttoon ylaluokilla lukuvuonna 2004 — 2005. (Liinamo 2005.)

Peruskoulun 7.- 9. luokilla terveystietoa opetetaan omana oppiaineenaan yhteen-
sé 114 tuntia. Terveystiedon oppim&araan sisaltyy kuitenkin lukuisia terveysaihei-
ta, ja seksuaaliterveyteen kohdistuvan opetuksen maara saattaa vaihdella suu-
restikin eri koulujen valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Seksuaalineuvonnan palvelutarve kasvaa yhteiskunnassa jatkuvasti. Stakesin

julkaiseman raportin "Seksuaalineuvonnan tueksi ” mukaan tavallisimpia ongel-
mia ovat mm. lahisuhdevékivalta, seksuaaliset toimintahairiot seka parisuhdeon-
gelmat. Ratkaisemattomat sek& hoitamatta jaaneet seksuaaliongelmat rasittavat
palvelujarjestelmaa toistuvina asiakaskaynteina. Asiantuntevalla seksuaalineu-
vonnalla ongelmia voidaan ehkaista ja estaa niiden vaikeutuminen, edistaa saira-
uksista paranemista seké lisata asiakkaiden omia voimavaroja ja selviytymista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

4.1 Seksuaalisuuden eri ilmenemismuodot

Aikuisen tehtavana on luoda nuorelle avoimuuden ilmapiiri, joka sallii nuoren olla
oma itsensa. Nuori voi jo varhain olla tietoinen omasta seksuaalisesta suuntau-
tumisestaan. Oman seksuaalisen identiteetin I6ytaminen voi olla myos koko ela-
man kestava prosessi. Nuoren itsemaarittelya ja yksityisyytta on aina kunnioitet-
tava. Nuoren ei tarvitse sopeutua valmiisiin kategorioihin, eikd han mydskaan ole
selitysvelvollinen seksuaaliseen identiteettiinsa liittyvissa asioissa. Myds ymparis-
t6 vaikuttaa siihen, kokeeko nuori turvalliseksi olla oma itsensa ja oppiiko han hy-

vaksymaan itsensa. Sukupuolen ja seksuaalisuuden suuntautumisen moninai-
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suus on tarkeda saada sallituksi ja luonnolliseksi. Tall6in voidaan aidosti rakentaa
ihmisten valista yhdenvertaisuutta. (Aaltonen 2012, 74.)

Identiteetti on oleellinen tekijd ihmisen psyykkisessa ja sosiaalisessa olemassa-
olossa. Se voidaan jakaa kahteen osaan: sosiaaliseen ja henkilokohtaiseen iden-
titeettiin. Sosiaalinen identiteetti muodostuu samaistumisesta ryhmiin tai erilaisiin
luokkiin, esimerkiksi sukupuolen ja kansalaisuuden perusteella. (Apter ym. 2006,
137.)

Henkilokohtainen identiteetti on sen sijaan oman ainutlaatuisuuden ja jatkuvuu-
den tunnistamista. Tarvetta tulla esille yksilona ja yksilollisesti, eikd osana jotain
muuta ryhma&a. Molempiin identiteetin ilmentymiin liittyy kokemuksia menneisyy-
desté ja tulevaisuuden kuvia, ja néilla on suuri merkitys ihmisen terveyteen ja hy-
vinvointiin. (Apter ym. 2006, 138.)

Kuntun ym. (2011) mukaan yhteiskunnassa vallitsee ajatusmalli siitd, etta nuori
aikuinen on hetero. Seksuaaliseen suuntautumiseen liittyva identiteetti on kuiten-
kin myds kulttuurisidonnaista. Homoseksuaalisuuteen liittyva sosiaalinen identi-
teetti lahti yleistymaan 1900-luvulla, ja ajan kuluessa se on kokenut voimakkaita
muutoksia. Biseksuaalisuus on sitdkin nuorempi identiteettind, mutta kasitteena

heteroseksuaalisuus on tuorein. (Apter ym. 2006, 138.)

Vaestoliitto (2013) maarittelee heteroseksuaalisuuden seuraavasti: Heteroseksu-
aali tuntee ihastumisen ja rakastumisen tunteita sekéd seksuaalista kiinnostusta
vastakkaista sukupuolta kohtaan; mies on kiinnostunut naisista ja nainen miehis-
td. Heteroseksuaalista suuntautumista pidettiin kauan itsestaan selvana ja siita
poikkeavaa suuntautumista pidettiin joko rikollisena tai sairautena. (Apter ym.
2006, 138.)

Pieni osa ihmisista voidaan luokitella suuntautumiseltaan ns. aseksuaaleiksi.
Nailla ihmisilla on hyvin vahan tai ei lainkaan seksuaalisuuteen liittyvia ajatuksia,
tunteita, reaktioita tai kayttaytymistd. Aseksuaalisuus voi olla synnynnaista tai

my6hemmin kehittynytté ja osa seksuaali-identiteettid. (Apter ym. 2006, 432.)

Yksi seksuaalisen suuntautumisen muoto on siis myos biseksuaalisuus. Silla tar-
koitetaan henkista ja/tai seksuaalista kiinnostusta, jota ihminen voi tuntea vaihte-

levassa maarin kumpaankin sukupuoleen. Biseksuaalit saattavat siten olla ela-

16



mansa aikana suhteessa sekd samaa ettd vastakkaista sukupuolta edustavien
kumppanien kanssa. Ihminen, joka taas tuntee henkista ja seksuaalista kiinnos-
tusta vain omaa sukupuoltaan kohtaan, on termiltddn homoseksuaali. (Vaestdliit-
to 2013f.)

Suomessa homoseksuaalisten tekojen rangaistavuus poistui laista vuonna 1971.
Kuitenkin homoseksuaalisuuteen kehottaminen jai edelleen lakiin rangaistavaksi
teoksi. Tama rajoitti merkittavasti esim. homoseksuaalisuutta kasittelevien
asiaohjelmien esittamista julkisesti. (Kontula & Lottes 2000, 284.)

Noin 100 vuotta sitten ihmisten seksuaalisuutta lahdettiin jaottelemaan ladketie-
teellisissa julkaisuissa hetero-, homo ja biseksuaalisuuden kasitteilla. Ensimmai-
nen laéketieteellinen julkaisu asiasta ilmestyi kuitenkin jo vuonna 1882. Termina
homoseksuaalisuus ilmestyi arkikayttéon Suomessa 1950-luvun kuluessa ja iden-
tifioituminen homoseksuaaliksi yleistyi 1960-luvulla. Lesbous yleistyi sanana ja
kasitteena vasta 1970-luvun lopusta. (Kontula & Lottes 2000, 284.)

4.2 Seksuaaliterveyden edistamismenetelmaét

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa seksuaaliterveyden edistamiseksi
suunnitellaan, ettd seksuaaliterveyteen liittyvd neuvonta integroidaan osaksi pe-
ruspalveluja seka ehkaisevaan tyohon etta sairaanhoitoon. Sosiaali- ja terveys-
ministerion tavoitteena on, ettd seksuaalikasvatus tavoittaisi kaikki lapset seka
nuoret tasa-arvoisesti. Seksuaalikasvatuksen tulee myos sisaltya kaikkeen kas-
vatus- ja opetustoimintaan alkaen varhaiskasvatuksesta toisen asteen koulutuk-
seen saakka. Yhteistyo valtakunnallisesti eri ammattiryhmien ja toimialojen valilla
kehitettaisiin siten, ettd seksuaalikasvatuksella ja terveispalveluilla olisi yhtenaiset

tavoitteet ja etta ne tukisivat toisiaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

Toimenpiteiksi STM:n julkaisuun on kirjattu mm. etta lapsen ja nuoren seksuaali-
sen kehityksen tukeminen kirjataan tavoitteeksi seka varhaiskasvatuksen, esiope-
tuksen, perusopetuksen ettd ammatillisen perustutkinnon opetussuunnitelmiin.
Tarkoituksena on kasitella seksuaali- ja lisddntymisterveyden fyysisia, psyykkisia,

sosiaalisia seka eettisid aiheita lasten ja nuorten kehitystasoon sopivalla tavalla.
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Lisaksi pyritéan tukemaan lapsen tai nuoren seksuaali-identiteetin kehittymista.
Seksuaaliopetuksessa sovelletaan erilaisia opetusmenetelmia monipuolisesti si-
ten, ettd ne antavat seka tiedollisia, vuorovaikutuksellisia ettd sosiaalisia taitoja
kehittyvalle lapselle tai nuorelle. Opetusmateriaaleissa ja -menetelmissd huomi-
oidaan lasten ja nuorten kehitystasot seka myds kulttuuritaustat ja -tekijat. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2007.)

Seksuaalikasvatuksessa ja seksuaalisen kehityksen tukemisessa kehitetddn yh-
teistyota kotien kanssa esim. vanhempainilloissa ja tiedotetaan koteja koulussa
annettavasta seksuaalikasvatuksesta seka saatavista seksuaaliterveyspalveluista
tehokkaammin ja selkedmmin. Koulujen opettajien ja terveydenhoitajien yhteistyo
korostuu seksuaalikasvatuksen suunnittelussa, tarpeenmukaisessa kehittdmises-
sa seké sen toteuttamisessa. Seksuaaliopetuksen toteutumista ja tuloksia seura-
taan maaradajoin oppilaille tehtavilla kyselyilla sekd peruskouluissa etta lukioissa,
ja vuonna 2013 myds ammatillisissa oppilaitoksissa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rie 2007.)

"Seksuaalisuuden portaiksi” nimetty kehityskaari kasittda yhdeksan erilaista kehi-
tysvaihetta. Nuorille tulisi jakaa tietoa naista vaiheista jo hyvissa ajoin, jotta hei-
dan olisi helpompi ymmartaa, mita murrosiassa tapahtuu ja mita tulisi ottaa huo-
mioon, jotta seksuaalisuus pysyisi elaman voimavarana koko ajan. (Vaestdliitto
2013g.)

Seksuaalisuuden portaissa on jaoteltavissa kolme selkedé vaihetta: uteliaisuus,
herkistyminen seka rohkaistuminen. Jokaisessa vaiheessa on erilaisia portaita,
jotka on nimetty juuri siihen kehitysvaiheeseen kuuluvaa ihastumista ja rakastu-
mista kuvaillen. Ensimmaisena tulee pienten lasten "uteliaisuusvaihe”, jolloin en-
sirakkauden kohteena on usein joko aiti tai isa. "Herkistymisvaihe” tulee myo-
hemmin, ja silloin rakkaudentunne kohdistuu usein julkisuuden henkil6on tai tut-
tuun lapsen tai nuoren omasta lahipiirista. Seksuaalisuuden portaat kulkevat jar-
jestyksessa kohti parisuhdetta ja yhdyntdd. Naiden portaiden tehtavana on ope-
tella itse tekemaan omat valinnat ja paatokset. Opetellaan sanomaan ei ja kylla ja

kantamaan vastuuta omista valinnoista. (Vaestoliitto 2013g.)
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4.3 Nuoren ohjaaminen seksuaaliterveyden edistamiseksi

Oikeus nuoren yksityisyyteen ja omien rajojen vahvistaminen tulee myds huomi-
oida seksuaalisuuden kasittelyssa koulujen oppitunneilla. Vaikka nuorten kypsy-
misprosessi on biologisesti aikaistunut, ei tAmé automaattisesti tarkoita sita, etta
lapset ja nuoret olisivat kypsempi& henkisella tasolla kuin aikaisemmin. Lapsen ja
nuoren kehitysta on suojeltava, eiké heitd saa altistaa esim. pornografiselle mate-
riaalille. Tosiasia on se, ettd seksuaalisuus ja seksi ovat keskeisesti esilla erilai-
sissa tiedotusvélineissé, sosiaalisessa mediassa ja nuorisokulttuurissa. Juuri tas-
td syysta nuoria olisi harjaannutettava kriittiseen medialukutaitoon, ja seksuaali-

kasvatuksen laatuun ja maaraan tulisi panostaa. (Aaltonen 2012, 73.)

Aikuisen tulee antaa ohjausta, tukea ja suojaa nuoren seksuaalisessa kehityk-
sessa. Nuorta suojaa lainsaadanto, jonka valvominen ja toteutuminen kuuluvat
aikuiselle. Nuorten tarvitseman seksuaaliterveyden edistdmisen palvelun, koskien
hoitoa tai ehkaisyvélineita on oltava ilmaista tai hinnaltaan huokeaa. Seksuaali-
sen hyvinvoinnin edistaminen pitda sisallaan yksiléllisyyden ja sen seksuaalisuu-
den tunnustamisen ja hyvaksymisen. Aikuisen kuuluu huolehtia nuoriin kohdistu-
van informaatioymparistdn kontrollista ja sitd kautta saatavasta tiedosta. (Vaesto-
liitto 2013h.)

Seksologi Tarja Sandbergin mukaan hyvan seksuaalineuvonnan keskeiset tavoit-
teet ovat seuraavat:

Nuori tietdd, mika on seksuaaliterveydelle vaarallista.

Han osaa tehda harkittuja ratkaisuja riskitilanteissa ja kokee, ettd seksuaalisuus
on hallittavissa, ymmarrettavissa ja hyvaksyttavissa oleva ihmisen ominaisuus.
Nuori ymmartaa ihmisten seksuaalisuuden ilmenemisen ja identiteetin erilaisuu-
den.

Nuori osaa arvostaa seksuaalisuuttaan ja haluaa suojata itsedan.

Han asennoituu luonnollisella tavalla seksuaalisuuteen ja kunnioittaa omaa ja toi-
sen itsemaaramisoikeutta.

Nuorelle jaa olo: osasin ja onnistuin.

Olen tarkeda ja arvokas omana itsenani. (Ammattikorkeakoulu 2013a.)
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4.4 Seksuaaliterveysneuvonnan palvelut Taavetin koulun oppilaille

Seksuaaliterveyspalveluita ovat kaikki palvelut, joissa tavalla tai toisella k&sitel-
la&n ihmisen seksuaalisuutta, seksuaalitoimintoja tai parisuhdetta. Seksuaalineu-
vonta on keskeinen tekija seksuaaliterveyspalveluissa, ja silla tarkoitetaan amma-
tillista, henkilokohtaisessa vuorovaikutussuhteessa tapahtuvaa yksildllisten, sek-
suaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelya. Seksuaaliopetuksella tarkoitetaan kou-
lun opetussuunnitelman mukaista toimintaa ja seksuaalivalistuksella joukkovies-
tinnan keinoin tapahtuvaa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelya. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2007.)

Luumaki on osa Etela-Karjalaa ja sijaitsee noin 40 km:n paassa Lappeenrannasta
etelddn. Luuméen kahdeksasluokkalaiset opiskelevat kaikki paaséantoisesti
Luuméen keskuksessa, Taavetissa. Kaikki Luumaen kunnan asukkaat kuuluvat
Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin eli Eksoteen. Oppilailla on siis
kunnan asukkaina oikeus julkiseen terveydenhuoltoon. Yhtena vélikatena toimii
Taavetin koulun terveydenhoitaja, joka ohjaa koulun oppilaat esim. Luuméaen ter-
veyskeskukseen ja sita kautta tarvittaessa erikoissairaanhoitoon Etela-Karjalan

keskussairaalaan.

Etela-Karjalan alueella on kohtuullisen hyvin tarjolla ammattiapua seksuaaliter-
veyteen liittyvissad asioissa. Ensisijaisesti yhteys otetaan oman koulun tervey-
denhoitajaan, joka ohjaa ja opastaa omien mahdollisuuksiensa puitteissa ja vai-
keammissa tapauksissa ohjaa esim. ladkarin tai seksuaalineuvojan vastaanotolle.
Seksuaalineuvojan vastaanotolle voi my6s varata ajan itse, ja neuvonta on mak-
sutonta. (Eksote 2013a.)

Maksuttomia palveluita tarjoavat myds koulukuraattorit, koulupsykologit ja mielen-
terveyshoitajat. Lisaksi Lappeenrannan kaupungilla on nuorisotyéntekijoita, jotka

antavat keskusteluapua nuorelle liittyen seksuaaliterveyteen. (Eksote 2013b.)

Lappeenrannassa toimii lisaksi nuorten vastaanotto Sihti, joka tarjoaa keskuste-
luapua 13 — 22-vuotiaille. Sihtiin padsee ilman lahetetta, ja sinne voi menna joko

omasta aloitteesta tai vanhemman tai jonkun muun aikuisen aloitteesta. Sihdissa
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kaydaan 1 - 5 kertaa, ja tapaamisten aikana pyritaan selvittdmaan ongelmat ja
ehkaisemaan niiden kasautuminen nuoren omille harteille. Tarvittaessa Sihdista
voidaan myds ohjata jatkohoitoon. Sihdin palvelut ovat maksuttomia ja tyontekijoi-
ta sitoo vaitiolovelvollisuus. (Eksote 2013c.)

Naiden liséksi tarjolla on luotettavia valtakunnallisia internet- ja puhelinpalveluita.
Suomen mielenterveysseura tarjoaa valtakunnallisen kriisipuhelimen, johon vas-
taavat asiantuntijat sekd koulutuksen lapikayneet vapaaehtoiset. Puhelun voi soit-
taa myods nimettdomané. Puhelinneuvontaa tarjoaa myés Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto, jossa vapaaehtoiset aikuiset vastaavat nuorten kysymyksiin ja pyrki-
vat auttamaa ongelmien selvittelyssa. Soittaminen on maksutonta ja puhelinneu-
vontaa on mahdollisuus saada joka paiva. Puheluihin vastaavilla aikuisilla on vai-

tiolovelvollisuus. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013.)

Vaestoliitolta [6ytyvat myds omat, nuorille suunnatut internetsivut, joiden tarkoi-
tuksena on antaa tukea alle 18-vuotiaille seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa.
Apua voi kysya suoraan keskustelupalstalta tai nuori voi varata ajan nettivas-
taanotolle. Vaestoliitolla on lisaksi "Kysy Asiantuntijalta” -palsta, johon rekisteroi-
tymalla voi laittaa palstalle kysymyksia aiheesta kuin aiheesta. Vastaajina on asi-
antuntijoita. Naiden lisdksi Vaestdliitolla on neuvontapuhelin. Siella vastataan
kaikkiin seksuaaliterveyteen liittyviin asioihin ja ongelmiin luottamuksellisesti.
(Vaestoliitto 2013i.)
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5 Sukupuoliteitse tarttuvat taudit

5.1 Sukupuolitautien ehkaisy

Erityisesti tilapaisten seksikumppaneiden maara vaikuttaa sukupuoliteitse tarttu-
vien tautien yleisyyteen. Sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaisyn tulisi olla
helppoa, koska tautien tartuntatavat ovat tunnettuja. Jokainen ihminen voi vaikut-
taa omaan altistumiseensa tartunnalle. Lainsdadanndllisten toimenpiteiden liséksi
informaatiolla on suuri merkitys sukupuoliteitse tarttuvien tautien vastaiseen tyo-
hon. Yksilotasolla tartunnat ovat usein tahattomia seurauksia seksista. Pitkaai-
kainen tartunnankantajuus ja pitk& tai oireeton itamisaika lisdavat tartunnan le-
viamistd yhteisdissa. Tartunnan levittaminen ei yksilotasolla edellyta suurta
kumppanien maaréé. Ihminen voi tietamattadan kantaa virusta useita vuosia ja tar-

tuttaa sita vain muutamalle kumppanille, jotka levittavat sita edelleen eteenpain.

Tavoitteena terveyskasvatuksessa on, ettd yksikd&n sukupuoliteitse tarttuvaan
tautiin sairastanut ei olisi tietaméatoén tauteihin liittyvista riskeista, eika levittaisi nii-
ta eteenpain. (Terveyskirjasto 2013a). Sukupuoliteitse tarttuvat taudit ovat siis
niin sanottuja kayttaytymissairauksia. Ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa sukupuoli-
taudeilta, on kondomi. Kondomia tulisi kayttda aina uuden kumppanin kanssa ja
varsinkin kun kyseessa on satunnainen seksikumppani. Kondomia tulee kayttaa
my0s vaikka kaytdssa olisi myds jokin muu ehkaisykeino, kuten ehkaisypillerit tai
muu hormonaalinen ehkaisymenetelma. Nama menetelmat ehkaisevat ainoas-
taan ei-toivottuja raskauksia. Kondomia tulisi kayttda myds suu- ja anaaliseksis-
sd, ja sen kayttda voi vaatia, vaikka kumppani estelisi. Kumppanikin voi tietamat-

taan olla taudinkantaja. (Nettinappi 2013.)

Mahdollinen sukupuoliteitse tarttuva tauti aiheuttaa usein hapedan tai nolouden
tunteita, ja myos vahva kieltoreaktio on mahdollinen. Jos asiaa ei kasittele, voi
tauti jatkaa leviamistaan uusiin osapuoliin. Sen vuoksi on tarkead, etta tervey-
denhuollon ammattihenkilostd suhtautuu seksitautia epdileviin ja apua hakeviin
potilaisiin asiallisesti ja syyllistamattd. Nain saadaan mahdollinen tauti hoidettua

terveydenhuollossa ja valtytaan ikavilta jalkisairauksilta. (Korkeila 2006, 246.)
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5.2 Klamydia

Klamydia on arvioiden mukaan maailman toiseksi yleisin seksiteitse tarttuva su-
kupuolitauti. Taudin aiheuttaa pieni gramnegatiivinen solunsiséiseti lisdéantyva
Chlamydia trachomatis- bakteeri. (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri
& Vaara 2011, 532.)

Taudin esiintyvyytta on seurattu valtakunnallisella tasolla vuodesta 1987, jolloin
siitd tuli ilmoitettava tartuntatauti. Vuonna 1988 tautien maéra oli suurimmillaan,
jolloin ilmoitettuja uusia tapauksia oli 15 000. Taméan jalkeen tartuntojen maara
laski, mutta vuonna 2010 on ilmoitettu taas noin 14 000 uutta klamydiatapausta
vuosittain, joten taudin esiintyvyys on jalleen kasvussa. Selvasti eniten tartuntoja
on ollut 15 - 24-vuotiailla naisilla ja 20 — 24-vuotiailla miehilla. Huomioitavaa on
my0s se, ettd osa tapauksista jad diagnosoimatta taudin oireettomuuden takia.
(Hedman ym. 2011, 532.)

Klamydia etenee hitaasti ja on usein oireeton seka miehilla etta naisilla. Kuitenkin
klamydian aiheuttamat jalkitaudit ovat vakavia etenkin naisilla. Hoitamaton tuleh-
dus voi johtaa peruuttamattomiin vaurioihin sisdsynnyttimisséa ja siten aiheuttaa
hedelmattomyytta, seka lisata riskid kohdunulkoisiin raskauksiin. (Hedman ym.
2011, 532.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Seksuaali- ja lisaantymistervey-
den edistdmisen toimintaohjelmassa suositetaan klamydian seulontaa mm.
raskauden keskeytyksen yhteydessa. Seulontatutkimus otetaan myés 12 kuu-
kauden kuluttua ehkaisyyn liittyvilla seurantakaynneilla, jos kumppani on vaih-

tunut tai potilaalla on ollut aiempi klamydiatartunta. (Liite 2)

Klamydianayte tulisi aina ottaa, mikali potilas sita pyytaa, tai hanella on klamy-
diaan viittaavia oireita, potilaalla on uusi seksipartneri tai useita partnereita.
Samoin nayte otetaan, mikali potilaan partnerilla on todettu tai hanella epaillaan
tartuntaa, tai hanella on todettu aiemmin klamydia, tai potilaalla itsellaén on jo-

kin muu sukupuolitauti. (Kaypa hoito 2013a.)
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Tutkimuksen mukaan sukupuolitautien poliklinikoiden klamydiapotilaista 15
%:lla oli todettu aiempi klamydiatartunta edeltavan vuoden aikana. Potilaan
saadessa diagnoosin aikaa tartunnasta on usein kulunut 4-6 viikkoa, ja tana
aikana joka kolmas potilas on ollut seksikontaktissa uuden kumppanin kans-
sa. (Hiltunen-Back, E., Ruutu, P., Kautiainen, H., Adahl, L., Savolainen, R.,
Paavonen J. & Reunala T. 2009. Toistuvat sukupuolitautitartunnat ovat ylei-
sid. Suomen Laakarilehti 64(37), 2999-3004.)

Miesten ja naisten kliiniset taudinkuvat poikkeavat toisistaan. Miehilla tauti voi ai-
heuttaa mm. uretriittia, epidymitiittid, proktiittia ja reaktiivista artriittia. Useimmiten
oireet ilmaantuvat 10 - 14 vrk:n kuluttua tartunnasta, mutta pisimmill&d&n taudin
itdmisaika saattaa olla jopa 3 - 4 viikkoakin. Yli 50 % miehista voi kuitenkin olla
myds oireettomia. Oireista tavallisin on virtsaputkentulehdus, joka alkaa hitaam-
min kuin tippuriuretriitti ja on yleensa niukkaoireisempi. Erite on usein harmahta-
vaa ja kokkareista. Tavallista on myds lieva kirvely virtsaputkessa ja virtsaamis-

vaikeudet. (Therapiafennica 2013.)

Klamydiaan sairastuneista naisista jopa 70 %:lla on virtsatieinfektio. Naisilla kla-
mydia voi myds aiheuttaa kohdunkaulan tulehduksen eli serviittia, joka oireilee
mm. lisddntyneena valkovuotona, yhdynnan jalkeisend verisend vuotona seka
epamaaraisina alavatsavaivoina. Myo6s naisilla voi esiintya proktiittia eli peréasuoli-
tulehdusta, mutta heillda tAma on lahes aina oireeton. Reaktiivinen artriitti on nai-

silla harvinaisempi kuin miehilla. (Hedman ym. 2011, 533.)

PID eli pelvic inflammatory disease on tarkein klamydiainfektioon liittyva kompli-
kaatio. Se kehittyy ns. nousevana infektiona eli emattimesta yléspéain ja taudinku-
va vaihtelee lahes oireettomasta kuumeiseen pelveoperitoniittiin eli pikkulantiotu-
lehdukseen. PID lisaa riskia munatorviraskauteen seka munatorviperaiseen he-
delmattémyyteen. Mitd useamman PID:n nainen sairastaa, sen suuremmaksi
nousee lapsettomuuden riski. PID:sta johtuvat alavatsan Kiputilat voivat johtaa
kohdun poistoon vanhemmalla iélla. Oireeton klamydiatulehdus voi olla yhta suuri
riski lapsettomuuteen kuin oireilevakin tulehdus. (Ylikorkala & Tapanainen 2011,
289.)

Pelkastaan kliinisen kuvan perusteella ei voida tehda luotettavaa diagnoosia, jo-

ten mikrobiologinen diagnostiikka on ainoa keino klamydian diagnosoimiseksi.
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Nykyaan kaytdssa on virtsanaytteesta tehtava nukleiinihappotesti. Sen etuna ovat
naytteenoton helppous ja kivuttomuus. TA&ma on mahdollistanut myos laajemmat
seulonnat, koska oireettomien klamydiakantajien 10ytyminen on mahdollista vain
testaamalla. Tarvittaessa voidaan my@s ottaa nayte virtsaputkesta, emattimesta
tai vaikkapa nielusta, mikali ensivirtsaa ei ole saatavilla. Naiset voivat myos toi-
mittaa itse otetun ematinnaytteen tutkittavaksi. Miehilla alustavan erotusdiagnoo-
sin voi tehdd my6s mikroskopoimalla virtsaputken eritetta, mutta diagnoosin var-
mistamiseksi tarvitaan aina jokin muu luotettava tutkimus klamydian osoittami-
seksi. (Hedman ym. 2011, 532 - 533.)

Klamydian ensisijaisena hoitona kaytetaan atsitromysiinid 1 g:n kerta-annoksena.
Laake on turvallinen myds raskauden aikana. Jos potilaalla on selvéat klamydian
oireet tai vakituisella kumppanilla on todettu klamydia, hoito voidaan aloittaa heti
naytteenoton jalkeen. Seké tartunnan saanut potilas ettd taman kumppani tulisi

hoitaa samalla kertaa. (Kaypa hoito 2013b.)

Mikali hoito epaonnistuu, on syy usein hoidon laiminlyénnissa tai potilas on saa-
nut uuden tartunnan. Tasta syysta hoidon yhteydessa tulee huolehtia uusien tar-
tuntojen ehkaisemisesta pidattaytymalla yhdynnoéista ensimmaisen viikon ajan
la&kkeenotosta ja kayttamalla kondomia jalkitarkastukseen asti. Jalkitarkastus on

neljan viikon kuluttua hoidosta. (Kaypa hoito 2013b.)

5.3 Genitaaliherpes eli sukuelinherpes

Taudin aiheuttajana on yleensa tyypin 2 herpes simplex -virus (HSV-2), mutta
yha lisdantyvassa maarin ilmenee mytds HSV-1:n aiheuttamia genitaalialueen
herpestartuntoja. Tartunta tapahtuu seksin aikana ja tarttuu helpommin miehesta
naiseen, kuin naisesta mieheen. Virukset aiheuttavat tartunnan jalkeen primaari-
infektion. Taméan jalkeen virus viela jaa latenttina elimistdoon ja voi ndin uudelleen
aktivoituen aiheuttaa uusintainfektion. Useinkaan uusintainfektio ei aiheuta selvia
oireita, vaikka virusta erittyykin lyhyen aikaa. Tartunnoista kaksi kolmasosaa saa-

daankin partnerilta, joka on oireeton. (Hedman ym. 2011, 536.)
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Tauti ei kuulu ilmoitettaviin tartuntatauteihin. Tama hankaloittaakin uusien tartun-
tojen maaran arviointia, koska uusintainfektioita on vaikea erottaa primaari-
infektiosta. Tutkimusten mukaan genitaaliherpesta alkaa esiintya vasta 15. ikéa-
vuoden jalkeen. (Hedman ym. 2011, 536.)

Genitaaliherpeksen primaari-infektion oireet alkavat yleensa rajuina 2-6 vuoro-
kauden kuluttua altistuksesta. Naisilla muutoksia nahdaan emattimen, ulkosyn-
nyttimien sek& valilihan alueella. Miehilla muutokset nakyvét terskassa ja siittimen
varressa. Ensitartunta voi olla kuitenkin joskus myo6s oireeton. Alkuvaiheessa né-
kyy ohutseinéisia nesterakkuloita, jotka rikkoutuvat nopeasti ja jattavat pyoreita
haavaumia alueelle. Nama voivat yhdistya laajemmiksi, katteisiksi alueiksi. Muu-
tosvaihe kestaa noin viikon ajan. Haavaumat ovat arkoja ja paranevat hitaasti ru-

peutumalla. (Hedman ym. 2011, 537.)

Primaari-infektion muina oireina esiintyy yleisesti kuumetta, huonovointisuutta se-
k& nivustaipeen imusolmukkeiden suurentumista. Ongelmia virtsaamisessa on
havaittu yli puolella kaikista potilaista. Naiset oireilevat yleensa miehia voimak-
kaammin, ja heillda on my6és enemman yleisoireita kuin miehilla. Taudin kesto
haavaumien ilmenemisesta niiden paranemiseen on yleensa keskimaarin kolme
viikkoa. (Terveyskirjasto 2013b.)

Diagnostiikan perusmenetelmana kaytetaan virusviljelya, jossa nayte otetaan
rakkulan pohjasta tai muutoin epailyttavasta kohdasta vanupuikolla. Tuloksen
valmistuminen kestaa noin kaksi vuorokautta. Ensisijaisena ladkkeena herpeksen
hoitoon kaytetaan Asikloviiria. Se ei poista virusta, mutta estaa sen leviamisen
elimistossa. Asikloviiri on turvallinen ja hyvin siedetty myos raskauden aikana.
(Kaypa hoito 2013c.)

5.4 Kondylooma ja papilloomavirus (HPV)

Kondylooma eli condyloma acuminatum (visvasyyla) on ihmisen papilloomaviruk-
sen aiheuttama tuumorimainen muutos iholla tai limakalvoilla. Papilloomavirus eli
human papilloma virus HPV on yleisin sukupuoliteitse tarttuvan virustulehduksen

aiheuttaja. Infektion ilmaantuvuus on suuri etenkin nuorilla aikuisilla. HPV- tartun-
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ta saadaan yleensd muutaman ensimmaisen vuoden aikana yhdynt6jen aloitta-
misen jalkeen. Kondomin antama suoja tartuntaa vastaan on n. 70 %. Itamisaika

vaihtelee muutamasta viikosta vuosiin. (Hedman ym. 2011, 538.)

Kondyloomia saattaa esiintya seka miehilla ettd naisilla perdaukon ymparilla ja
peraaukossa. Miehilla kondyloomia esiintyy esinahassa, frenulumissa, sulcuk-
sessa, terskassa, virtsaputken ulkosuulla ja siittimen varressa Naisilla kondyloo-
mia esiintyy tavallisimmin ulkosynnyttimissa, eméattimen aukossa, vélilihassa, virt-
saputken suulla seka joskus eméttimessa ja kohdunnapukassa. Kondyloomien li-
saksi HPV aiheuttaa naisilla yleenséa piilevia tulehduksia, joka aiheuttaa Papa-
muutoksia tai ulkosynnyttimien papuloita. (Hedman ym. 2011, 539. )

Papilloomaviruksen diagnostiikan kulmakivia ovat Kliinisen tutkimuksen ohella
papa- naytteen ja koepalan otto seka kolposkopia. Jos papa-koe nayttda HPV- in-
fektioon sopivan muutoksen, on koe uusittava 4-6 kuukauden kuluttua. Nakyvia
kondyloomia voidaan poistaa useilla eri menetelmill&, mutta itse virusta tuhoavaa
hoitoa ei ole saatavilla. Kondylooman hoito voidaan jakaa kotona toteutettavaan
itsehoitoon, kirurgiseen tai muuhun hoitoon hoitopaikassa. (Ylikorkala & Tapanai-
nen 2011, 294.)

5.5 Tippuri

Taudin aiheuttajana on solunsisdinen gramnegatiivinen diplokokkibakteeri, Neis-
seria gonorrhoeae eli gonokokki (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 290). Tauti oli
hyvin yleinen Suomessa sota-aikana. 1940-luvulla kirjattiin vuosittain yli 24 000
tartuntaa. 1950-luvulla tartuntojen maara vaheni noin 5000 tapaukseen penisillii-
nin kayttbéonoton myo6ta. Uusi tautihuippu saavutettiin 1970-luvulla. Taudin esiin-
tyvyys oli tuolloin yhté yleista kuin kondylooman esiintyvyys nykyaan. 1970-luvun
jalkeen tartunnat vahenivat huomattavasti, nykydan kuitenkin uusia tippuritartun-
toja on raportoitu lansimaissa yha lisaantyvissa maarin. Tartunnan saaneista yli
70 % on miehid. (Hedman ym. 2011, 525.)

Yleisesti tippuriutretriitin itdmisaika miehilla on 2 - 5 vuorokautta. Lyhimmilla&an se

saattaa kuitenkin joskus olla jopa alle vuorokauden. Noin 1/5 tartunnan saaneista
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miehisté oireilee selvasti vasta viikkojen kuluttua, tai joskus tauti ja& jopa oireet-
tomaksi. Ensioireina yleensa on kirvelya, virtsaamistarpeen tihentymista ja kipua
varsinkin virtsaamisen aikana. Vuoto virtsaputkesta on myds hyvin yleista. Alussa
erite on variltédn vaaleanharmaata, mutta muuttuu nopeasti kellertdvan markai-
seksi. Vuodon maara on yksilollista. Mikali tautia ei hoida, oireet lievittyvat yleen-
sa muutaman viikon kuluessa. Aamuisin saattaa kuitenkin talléinkin viela esiintya
niukkaa vuotoa virtsaputkesta. Osalla potilaista tulehduksen levidaminen virtsa-
teissa ylospain saattaa aiheuttaa uudelleen kirvelya etenkin virtsaamisen loppu-
vaiheessa. Virtsaputken tulehdukseen voi myds liittyd markaeritteinen terskatu-
lehdus eli balaniitti. Myds erektiot voivat muuttua kivuliaiksi. (Hedman ym. 2011,
525 — 526.)

Naisilla itAmisaika on yleensa pidempi, 2 - 3 viikkoa. Tartunnan saaneille naisille
vain alle puolelle tulee selkeitd oireita. Paaasiallisesti naisten oireet ilmenevat li-
saantyneena valkovuotona seka alavatsakipuina. Suurella osalla naisista limakal-
votulehdus on kohdunkaulan kanavassa ja nain kliinisena l6ydoksena on servisiit-
ti. Tartunnan saaneista naisista noin 70 %:lla 16ytyy gonokokkeja myds virtsaput-
kesta. Oireet muistuttavat virtsatietulehdusta, eli potilaalle tulee virtsaamistarpeen
tihentymista ja kirvelya. Virtsaputkentulehdus onkin yksi tarked erotusdiagnoosi.

(Terveyskirjasto 2013c.)

Tippuri voi myds tarttua suuonteloon tai nieluun, ja ndma tartunnat ovat usein jo-
ko vahéoireisia tai oireettomia. Oireet voivat esiintya kirvelynd suussa tai kurkku-
kipuna. Joskus harvoin tauti voi myds levita hematogeenisesti ja aiheuttaa dis-

seminoituneen tippuritulehduksen. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 290.)

Tallainen taudinkuva syntyy 1 - 3 %:lle taudin hoitamatta jattaneista potilaista.
Talloin oireina on jaksoittaista kuumeilua, polyartriittia eli moniniveltulehdusta, tai
nivelkipua, joka useimmin ilmenee sormien pikkunivelissa. Kuumejaksojen aikana
voi tulla markarakkulaisia leesioita erityisesti raajojen suurten nivelten ojentaja-
puolille. (Hedman ym. 2011, 526 — 527.)

Aiemmin taudin diagnoosi perustui yksinomaan gonokokin osoittamiseen limakal-
vonaytteestd, mutta nykypaivand yleistyneiden nukleiinihapon monistustestien
my6ta on mahdollista tehda tutkimus virtsanaytteesta. Hoitona on kaytetty yli 10

vuoden ajan Fluorokinoloneja, mutta viime vuosina erityisesti Kaakkois-Aasiassa
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levinnyt l&&keresistenssi on muuttanut tilannetta. Nykyisin yli puolet tippurikan-
noista on resistentteja siprofloksasiinille. 500 mg:n kerta-annos siprofloksasiinia
soveltuu tippurin hoitoon, kun tiedetddn kannan olevan herkka sille. Muuten ensi-
sijaisena hoitona kaytetddn keftriaksonia 500 mg:n kerta-annoksena lihakseen
pistettyna. Tama on myos suositeltava ladke raskaana oleville potilaille. Suositel-
lut hoidot tehoavat hyvin my6s nielun, suuontelon sek&a perasuolen limakalvojen
infektioihin. (Hedman ym. 2011, 525 — 527.)

5.6 HIV

Hiv |. Human Immunodeficiency Virus on ihmisella todettu virus. Tata virusta kut-
sutaan ensimmaiseksi ihmisella todetuksi lentivirukseksi. Lentiviruksen ominainen
piirre on hidas patogeneesi. TAma tarkoittaa sita, ettéd HI -virus aiheuttaa tartun-
nan saaneelle kroonisen sairauden, joka etenee hitaasti. HI -virus on jaettu kah-
teen paatyyppiin, joita ovat HIV-1 ja HIV-2. Nama virustyypit eroavat toisistaan
patogeenisuuden eli tautia aiheuttavuuden mukaan niin, ettd HIV-1 on vakavampi
tyyppi. Viruksen paatyypeista HIV-1 jakaantuu kahteen paaryhmaan, joita ovat M
l. main ja O |. outgroup. Paaryhma M jakaantuu kahdeksaan alatyyppiin. Nama
alatyypit tunnetaan kirjaimilla A-H. Naista alatyypeista levinnein on B, joka on ai-
heuttanut suurimman osan Lansi-Euroopan, Pohjois-Amerikan ja monien Aasian
maiden tartunnoista. Thaimaassa tavattava HI -viruksen alatyyppi on E. Ita-
Euroopassa tavattavat alatyypit kuuluvat F- ja G -tyyppeihin. Suomi poikkeaa
HIV-alatyyppien levinneisyydessd muusta Lansi-Euroopasta siten, ettd Suomes-
sa tavataan lahes kaikkia alatyyppejd. Suomessa ldydetyista HIV-alatyypeista
kaksi kolmasosaa on B-tyyppeja. HI -virus on hankala, silla esiintyessaan ja so-
luun tunkeutuessaan se pystyy yhdistymééan toiseen erikannan HI -virukseen ja
saa aikaan viruksen, jonka perima on kokonaan uusi. (Suomen hiv/aids-
sairaanhoitajayhdistys ry, Hiv-tukisaatio/Hiv-tukikeskus, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirit, Helsingin yliopistollinen keskussairaala & Auroran sairaalan in-
fektiosairauksien yksikk6. HIV-hoitotyon kasikirja, 2011, 17.)

HIV -viruksen vaarallisuudesta huolimatta virus tarttuu heikosti. HIV -virusta voi

tulla tartuttavissa maarin elimistodn veren mukana, siemennesteessa, kohdun-
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kaulan sekd emattimen eritteissa tai aidinmaidossa. HIV -viruksen yksi tartunta-
tapa on suojaamaton yhdynta. Tartunnan riskid saada virus ematinyhdynnassa li-
saa emattimen kuivuus, jonka syyna voivat olla raskaus, ikd&ntyminen, imetys
seka kuukautiskierron eri vaiheet. Hiv-tartunnan riskia lisaavat haavaumat geni-

taalialueella seka sukupuolitaudit. (HIV-hoitotydn kasikirja, 2011, 17.)

Helpoimmin HlI-virus tarttuu suojaamattomassa perdaukkoyhdynnassa. Syy tart-
tumisen helppouteen ovat hauraat ja ohuemmat limakalvot. Naiden lisaksi yksi
tapa saada tartunta on hankautuneen virtsaputken suun ja terskan karjen valityk-
sella. Suojaamattomassa suuseksissa HIV-tartunnan riski on pieni mutta mahdol-
linen. HI -viruksen tartunta ihmisesta toiseen voi tapahtua myds suonensisaisten
huumeiden kaytosta seka veren- tai elinsiirroissa. HIV-tartuntariski on olemassa
kaytettdessa yhteisia ruiskuja ja neuloja. Suomessa kaikki annetavat verituotteet
testataan, ja nain riski saada tartunta veren valityksell& ei ole mahdollinen. Lapsi
voi saada HIV-tartunnan aidiltaan raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana.
Suomessa kaikki aitiysneuvolan asiakkaat testataan raskauden aikana ja nain
voidaan tartunnan riskia pienentaa tehokkaalla HIV-ladkehoidolla. Niissa tapauk-
sissa, joissa aidin HIV-infektio on ollut tiedossa, yksikdan lapsi ei ole saanut tar-
tuntaa. (HIV-hoitotyon kasikirja, 2011, 17 - 18.)

Tartuntariskin mahdollisuuteen vaikuttavat HIV-tartunnan omaavan infektion vai-
he ja veren virusmaara. Vapaata HI-virusta on paljon verenkierrossa ensivai-
heessa eli akuutissa vaiheessa tai ilman laakitysta olevilla ihmisilla. Mita enem-
man vapaata HI-virusta on veressa, sita suurempi on tartuntariski. (HIV-hoitotydn
kasikirja, 2011, 18.)

Kliininen kuva HIV-infektiossa on monimuotoinen ja monimutkainen. HIV-infektion
oireiden taustalla ovat immuunipuolustuksen vahittdinen heikkeneminen ja tasta
seuraavat tulehdukset ja kasvaimet. HIV-infektion saaneiden taudin etenemisno-
peus vaihtelee. Positiivisilla HIV-potilailla voidaan samanaikaisesti tavata taudin
aiheuttamia 16ydoksia eri infektioiden aiheuttamina kehon eri elimissa. Puolella
tartunnan saaneista ilmenee ensioireita alle kuukauden kuluessa tartunnasta.
(HIV-hoitotyon kasikirja, 2011, 21.)

Ensioireet vaihtelevat hyvin lievista voimakkaisiin. Eras oire voi olla flunssa kor-

kean kuumeen kanssa ilman yska&. Tassa taudin vaiheessa HIV-vasta-aineet
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voivat olla negatiiviset. Puolella HIV-infektiopotilaista ei valttaméatta ilmene oireita
moneen vuoteen. Naissa tapauksissa veressa oleva virusmaara on pieni. HIV-
infektion edetessa eli taudin oireellisessa vaiheessa oireita ovat vasymys, toistu-
va ja voimakas yohikoilu, pitkittynyt kuumeilu, laihtuminen, ihottuma tai pitkittynyt
ripulointi. Tass& HIV-infektion vaiheessa veren viruspitoisuus pyrkii nousemaan.
Tassa vaiheessa otetuissa verikokeissa voi ilmetd poikkeavuuksia normaaleista
viitearvoista. (HIV-hoitotyon kasikirja 2011, 21.)

6 Tartuntatautilaki ja ilmoitusvelvollisuus

Sukupuolitautien vastustamisty® perustuu tartuntatautilakiin ja asetukseen (Liite
3) Seksitaudit jaetaan kolmeen ryhmaan: yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja muihin
tauteihin. Tauti on yleisvaarallinen silloin, jos sen tarttuvuus on suuri tai se leviaa
nopeasti. Kuppa kuuluu ainoana sukupuolitautina yleisvaarallisten tartuntatautien
ryhmaan. (Hiltunen- Back & Reunala 2005, 79 — 80.)

Tippuri, klamydia, HIV- infektio, hepatiitti B ja C sek& sankkerit kuuluvat ilmoitet-
tavien tartuntatautien rynméaéan. Tautien tutkimus ja hoito ovat maksuttomia kun-
nallisissa hoitopaikoissa. Sukupuoliherpes ja kondyloomat kuuluvat muiden tau-
tien ryhmaan. Tautien hoidosta potilas vastaa itse saaden laékityksestd normaa-
lin sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen. (Hiltunen- Back & Reunala 2005,
79- 80.)

Tartunnan jaljitys on oleellinen osa sukupuolitautien vastaista ty6ta. Hoitava laa-
kari on ensisijaisesti vastuussa yleisvaaralliseen ja ilmoitettavaan tartuntatautiin
sairastuneen ja mahdollisesti muiden tartunnan saaneiden saattamisesta tutki-
muksiin ja hoitoon. Myds tartunnan saanut on velvollinen tiedusteltaessa ilmoit-
tamaan asiaa selvittavalle |&akéarille tartunnan levidmisen estamiseksi tartuntata-
van, ajankohdan ja paikan seka sen henkilén nimen, jolta han on voinut saada
tartunnan. On tarkeaa, etta potilas itse ilmoittaa kumppanilleen tartunnasta ja ke-
hottaa hakeutumaan tutkimuksiin. Jos kumppania ei tavoiteta, jaa ilmoittaminen
hoitavalle l1a&karille. Jos potilas kieltdytyy kertomasta mahdollisesta tartunnasta

vakituiselle kumppanilleen, on ladkarilla tartuntatautilainsdddantéén perustuva oi-
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keus vastoin potilaan lupaa ilmoittaa kumppanille tartunnasta vain, jos kyseessa
on yleisvaarallinen tauti kuten kuppa. (Kéaypa hoito 2013d.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on jarjestaa toiminnallinen seksuaaliterveyden-
edistdmistapahtuma. Tapahtuman tavoitteena on ohjata nuoria 8-luokkalaisia tu-
tustumaan alkavaan seksuaalisuuteen, sen eri muotoihin, seksuaaliterveyteen
seka sukupuolitauteihin ja niiden ehkaisyyn. Tavoitteenamme on saada nuoret
heraamaan riskien mahdollisuuksiin ja tatd kautta ohjata heitd muuttamaan omaa
seksuaalikayttaytymistaan terveyttddn suojaavaksi. Tavoitteenamme on myds

harjaantua ohjaamaan nuoria toiminnallisin menetelmin.

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, koska uskoimme sen parhaiten hyddyt-
tavan kohderyhmaamme eli kahdeksasluokkalaisia nuoria. Toteutimme nuorille
suunnatun seksuaaliterveyden edistamistapahtuman yhteisty6ssa Taavetin yla-

koulun kanssa.

Toiminnallinen opinnaytety0 liittyy tydelaman kehittdmiseen. Sen tarkoituksena
on kehittéaa kentélla tapahtuvaa toimintaa, ohjeistaa ja paivittda jo olemassa ole-
vaa tietoa. Toiminnan tavoitteena on tyon tai tuotoksen jarkeistaminen. Toteutus-
tapana tai -kohteena voi olla jokin tapahtuma, kirja tai opaslehtinen. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta: toiminnallisesta osasta ja opinnayte-
tydraportista. Opinnaytetydraportti pitda sisallaén opinnaytetydhon liittyvan pro-
sessin dokumentoinnin seka tyéhan ja dokumentointiin liittyvan arvioinnin. Olisi

suotavaa, etta tyon tuotos pohjautuisi ammatilliselle teorialle ja teorian tuntemuk-
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selle. Ja tasta seikasta johtuen opinnaytety6raporttiin on sisallytettava ns. teo-
reettinen viitekehys. (Ammattikorkeakoulu 2013b.)

Tutkiva ja kehittava ote ovat asioita, joita toiminnallista opinnaytetyota tekevalta
odotetaan. Tosiasiassa monesti tutkimus on selvityksen tekemista.

Tutkiva ote nakyy toiminnallisessa opinnaytetydssa teoreettisen lahestymistavan
perusteltuna valintana, opinnéytetyoprosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen
perusteluina sekéa pohtivana, kriittisena suhtautumisena omaan tekemiseen ja kir-
joittamiseen. Teoreettinen lahestymistapa ohjaa tyon tietoperustan ja siita tarken-
tuvan viitekehyksen rakentumista. (Ammattikorkeakoulu 2013b.)

8.2 Seksuaaliterveystapahtuman suunnittelu

Seksuaaliterveystapahtuma toteutettiin 22.2.2013 Luumaella. Tapahtuman pai-
kaksi valittiin Taavetin koulu, koska opettajat olivat kiinnostuneita opinnaytetydn
aiheestamme ja oppilaiden méaaré oli tybhomme sopiva. Koulun kanssa olimme
yhteyksissa sahkopostin valitykselld. Taavetin koulun rehtori hyvaksyi idean ja
nimesi koulun terveystiedonopettajan vastaamaan opinnaytetyon toteutuksesta
koululla. Tapaaminen sovittiin terveystiedonopettajan kanssa helmikuun alkuun.
Tapaamisessa esitettiin oppituntien sisaltdd seka sovittiin oppituntien ajankohta.

Oppitunnit jarjestettiin parhaiten koululle sopivana ajankohtana.

Tietoa ja lahdemateriaalia oppitunteja varten etsittiin kirjoista ja internetista. Ter-
veystiedonopettaja antoi taustamateriaaliksi oppilaiden terveystiedon kirjan. Kir-
jasta nahtiin, mita asioita he ovat jo kasitelleet ja mita tulevat kasittelemaan. Op-
pitunnin sisallén rajaaminen oli valttamatonta, koska aika oli rajallinen, 45 minuut-

tia yhta luokkaa kohden.

Neljassa 8.luokassa oli yhteenséa 48 oppilasta, keskimaarin 12 oppilasta luokkaa
kohden. Oppilaat saivat saatekirjeen (Liite 4) huoltajille annettavaksi, koska ky-
seessa olivat alaikdiset nuoret seka mahdollisesti eri kulttuureista ja uskonnoista
tulevat. Kirjeen avulla informoitiin vanhempia tulevista oppitunneista, ja heilla oli

mahdollisuus kieltdd lapsensa osallistuminen tunnille. Saatekirjeeseen laitettiin
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tekijoiden yhteystiedot, jotta epaselvissa tilanteissa heihin voitaisiin ottaa yhteytta
henkilokohtaisesti. Toimitimme myos yhteistydsopimuksen (Liite 5) koululle.

8.3 Seksuaaliterveystapahtuman toteuttaminen

Seksuaaliterveystapahtuman aiheiksi valittiin seksuaalioikeudet, sukupuolitaudit
ja ehkaisy, koska ne ovat térkeita ja ajankohtaisia asioita nuorille. Tiedon etsimi-
nen on helppoa internetin kautta, mutta sen vaaroja ei tiedosteta. Nuorten on hy-
va ymmartaa omat seksuaalioikeutensa ja se mitd ne tarkoittavat kaytanndssa.

Ehkaisyvalistus on hyvin ajankohtainen aihe kahdeksasluokkalaisille oppilaille.

Esityksien tueksi tehtiin PowerPoint diaesitys (Liite 6), johon oli koottu mahdolli-
simman tiiviisti aiheesta tarkeimmat tiedot. Oppitunneille halusimme jotakin konk-
reettista havainnollistamista, joten otimme yhteyttd Suomen Punaiseen Ristiin ja
HIV-Tukikeskukseen. SPR tarjosi suoritettavaksi kondomiajokorttia ja HIV-
Tukikeskuksesta saimme aiheeseen liittyvia esitteita, tekopeniksia ja kondomeja.
Kondomiajokortilla tarkoitetaan nuorten seksuaaliterveysvalistuksessa kaytetta-
vaa toiminnallista menetelmaa (Liite 7). Ajokortti muistuttaa jokaista nuorta kon-
domin kayton tarkeydestd, vastuullisesta seksikayttaytymisesta ja turvaseksista.
(Suomen Punainen Risti 2012 - 2013. ) Materiaalit otettiin osaksi oppituntia, jotta

tunneista ei tulisi liian luentomaisia.

Oppitunnit pidettiin 22.2.2013. Ne olivat 45 minuutin pituisia ja niita pidettiin kaik-
kiaan kolme. Kaksi luokkaa oli yhdistetty yhdeksi ryhmaksi ja kaksi muuta luok-
kaa olivat omissa ryhmissaan. Oppilaat istuivat omilla paikoillaan pulpettien aa-
ressa. Kaikki tunnit pidettiin samassa luokassa, jonne oli varattu tietokone ja vi-
deotykki. Luokkatila valmisteltiin etukateen ennen tunnin alkua. Varmistimme vi-
deotykin toimivuuden, jarjestelimme esitteet ja havainnollistamisvélineet. Va-
rasimme nuorille jaettavat esitteet ja kondomit valmiiksi ja laitoimme seksuaaliter-

veyteen ja tautien ehkaisyyn liittyvia julisteita seinille.

Alusta alkaen oli sovittu, ettei opettaja osallistu tunnille, vaan h&n oli viereisesséa

rakennuksessa mahdollisten ongelmatilanteiden varalta. Tama mahdollistaisi
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avoimemman ja rennomman ilmapiirin. Viimeisella oppitunnilla oli kuitenkin terve-

ystiedonopettaja paikalla, koska oppilaat olivat sen verran haasteellisia.

Tunnit aloitettiin esittelemalla oppitunnin pitajat ja aihepiiri. Aihe kaytiin lapi val-
mistelemamme PowerPoint —esityksen pohjalta, eiké se juuri herattanyt keskuste-
lua nuorten keskuudessa. Kuitenkin aihe tuntui kiinnostavan kaikkia nuoria, koska
he kuuntelivat aktiivisesti. Teoriaosuuden jalkeen kaikki oppilaat suorittivat kon-
domiajokortista A-tason kortin. Tata varten muodostettiin 4-6 hengen ryhmié yh-
distelemalla pulpetteja. Oppilaat jakaantuivat omiin ryhmiinsa ilman vaikeuksia.

A- tason kortti edellytti vastaamista kymmenesta kysymyksesta koostuvaan tes-
tiin. Kysymykset liittyivat sukupuolitauteihin ja kondomin kayttdon. Oikeat vasta-
ukset olivat tulleet hyvin esille oppitunnin aikana, joten vastaaminen k&vi nopeas-
ti, eik& kortin suorittamiseen tarvinnut aikaisempaa tietoa. Vastaukset kaytiin yh-
dessa lapi ja oppilaat tarkistivat samalla itse testin tulokset. Lopuksi kaikille oppi-
laille myodnnettiin A- tason kondomiajokortti. Testin jalkeen heilla oli mahdollisuus
suoritta AB-tason Kortti. He saivat itse asettaa kondomin tekopeniksen paalle ja
nain saivat AB-tason kondomiajokortin. Tunnin lopussa oppilaille jaettiin palaute-
lomake, jonka tayttdmiseen jai muutama minuutti aikaa. Lopuksi oppilaat saivat

ottaa mukaansa esitteita ja kondomeja.

8.4 Seksuaaliterveystapahtuman arviointi

Palautekyselyyn (Liite 8) vastasi 48 oppilaasta 44. Palautteesta selvisi, etta vain
kaksi koki tunnin tarpeettomaksi ja hyodyttémaksi. Lahes kaikki oppilaat oppivat
tunnilla jotakin uutta, sukupuolitaudeista kerrottiin tulleen eniten uutta tietoa. Tun-
neista saatiin lahinnd hyvaa palautetta. Kondomien saaminen oli nuorista hyva

asia.

Aiheena opinnaytetyd on ollut kiinnostava, joten sitd oli miellyttava tyostaa.
Suunnittelussa haastavinta oli aiheiden rajaaminen, ja lisdhaastetta sisallon
suunnitteluun toi rajallinen aikataulu. Toiminnallisen opinnaytetyén toteuttaminen
sisaltdd omat haasteensa, koska materiaalien kerddminen ja valmistaminen vaatii

paljon aikaa. Toteutus sujui hyvin, minkd mahdollisti sujuva yhteistyd Taavetin
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koulun terveystiedonopettajan kanssa. Opinnadytetydprosessissa opimme paljon
sukupuolitaudeista, niiden oireista ja hoidosta. Sairaanhoitajina saatamme kohda-
ta asiakkaita, jotka sairastavat sukupuolitautia. Talldin meidan tulee osata ohjata
sekad hoitaa naita asiakkaita. Sairaanhoitajan tulee pystya keskustelemaan sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista ja ongelmista kaikenikaisten asiakkaiden tai poti-
laiden kanssa.

8.5 Eettiset kysymykset

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan nuorten seksuaaliterveytta ja sukupuolitauteja.
Seksuaalisuudesta on vaikea keskustella, vaikka se on ajankohtainen ja luonnol-
linen asia. Erityisesti nuorten kanssa eettisia periaatteita tulee pohtia perusteelli-
sesti. Seksuaalisuuteen liittyvistd asioista voi olla vaikea keskustella varsinkin
nuoren kanssa. Tall6in on otettava huomioon asian arkaluonteisuus, nuoren yksi-
I6llinen suhtautuminen asiaan ja nuoren perheen suhtautuminen asiaan. Opin-
naytetyona tuotettu oppitunti saattaa olla joillekin nuorille ainoa tilaisuus, jolloin
saada asiantuntevaa ja luotettavaa tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista.
Nuorten ja heidan kanssaan tydskentelevien on tarkeda tietdad nuorten seksuaali-
oikeudet ja tata kautta on mahdollista oikeuksien noudattaminen ja kunnioittami-

nen.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hoitajilla on tehtdvana sairauksien
ehkaiseminen ja vaeston terveyden yllapitaminen ja edistdminen. Sairaanhoitaja
auttaa kaikenikaisia erilaisissa elamantilanteissa parantaen ihmisten elamanlaa-
tua. Taman opinnaytetydn tarkoitus on ennaltaehkaistd sukupuolitauteja seka
kertoa nuorten oikeuksista ja nain yllapitaa nuorten terveytta ja elamanlaatua.
(Sairaanhoitajaliitto 2012.)

Sairaanhoitajan on pidettava salassa saamansa tiedot ja huolehdittava avoimesta
ja luotettavasta vuorovaikutussuhteesta. Opinnaytetydssamme noudatimme eh-
dotonta salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta. Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|osta ohjeistaa yleisissa saadoksissa salassapidosta, ja se velvoittaa terveyden-
huollon ammattilaisia sekd opiskelijoita noudattamaan taytta salassapitoa. Mis-

saan vaiheessa opinnaytetyon projektin aikana tai sen loputtua ei saa ilmaista
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oppilaiden kanssa kaytyja keskusteluita sivullisille. Salassapito sdailyy, vaikka
opinnaytetyon tekijéiden ammattiharjoittaminen loppuisi. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 28.6.1994/559.)

Palautelomakkeet taytettin nimettomina ja niita sailytetddn arkistolain ohjeita
noudattamalla. Lomakkeet sailytetaan siten, ettd kukaan ulkopuolinen henkilo ei
paase kayttamaan lomakkeita asiattomasti. Lomakkeet havitetdén asianmukaisel-
la tavalla. (Arkistolaki 23.9.1994/831.

9 Pohdinta

Opinnaytetytn tavoitteet ja tarkoitus saavutettiin hyvin. Tekijéina olemme erittain
tyytyvaisia lopputulokseen. Oppitunneille saimme koottua tiiviin, luotettavan ja
ajankohtaisen tietopaketin, ja oma tietoutemme sukupuoliteitse tarttuvista tau-
deista, niiden hoidoista, ehkaisysta ja merkityksesta kasvoi suuresti. Oppilaiden
antaman palautteen pohjalta selvisi, etta tekijéiden antama tieto oli mielenkiintois-

ta, ja oppilaat kokivat siitéa olevan heille hyotya.

Opinnaytety6 opetti vastuuntuntoa, ajankayttva seka kompromissien ja toiminta-
suunnitelman tekemista. Yhteistyo eri tahojen kanssa opetti myés moniammatil-

lista tydskentelya ja tiedonkeruuta eri lahteista.

Opinnaytetyén aihe oli hyvin intiimi, mik& vaati eettisten nédkdkulmien tarkkaa
miettimista. Noin viikkoa ennen oppituntien pitamista lahetimme koulun terveys-
tiedon opettajan valityksella oppilaiden vanhemmille saatekirjeen, jossa kerroim-
me tydmme sisallésta ja annoimme yhteystietomme mahdollisia lisdkysymyksia
varten. Yhtaan yhteydenottoa vanhemmilta ei kuitenkaan tullut, joten oletamme

vanhempien myds kokeneen tdméankaltaiset oppitunnit hyodyllisiksi ja tarkeiksi.

Oli myds mietittava asiasisallon esittamista, jotta oppilaat valttyisivat nolostumi-
selta tai kiusaantumiselta. Lahtokohtana pidimme sita, etta nuoret ovat fyysiselta
ja psyykkiselta kehitykseltaan hyvinkin eri tasoilla. Oppilaiden suhtautuminen oli
siis vaihtelevaa riippuen heidan omasta kehitystasostaan. Tuntien jalkeen olimme

mielestdamme saaneet vahvistuksen olettamuksellemme.
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Opettajilta saamamme palautteen perusteella koimme onnistuneemme seké
asiasisallon etta oppituntien pitdmisen suhteen. Opettajat olivat mielissdan siita,
ettd nuoret saivat tietoa sukupuolitaudeista seka niiden ehkaisysta, koska terve-
ystiedon oppituntien maara koulun opetussuunnitelmassa on melko véahainen, ei-
k& nailla tunneilla ole mahdollista kdyda seksuaaliterveyteen liittyvia asioita ko-

vinkaan laajasti.

Yhteistydkumppanina olleen koulun terveysopinopettajan pyynnésta korostimme
taudeista erityisesti bakteeriperaistd klamydiaa seka virustaudeista HPV:ta. Ky-
seisten tautien esiintyvyys on kasvussa nuorten keskuudessa, ja tastd syysta
naiden tautien ehkaisykeinoista tulisi nuoria tiedottaa.

Aikuisina ja tulevina sairaanhoitajina meidan on kyettdvda antamaan nuorille
ajanmukaista ja luotettavaa tietoa liittyen nuoren omaan terveyteen ja seksuaali-
terveyteen. Opinnaytetydomme opetti meitd kohtaamaan nuoria ndiden asioiden
tiimoilta, ja saimme viitteita siitd, mitka asiat ovat nuorille tarkeitd. Aiheena opin-

naytetyd on ollut kiinnostava, joten sité oli miellyttava tyostaa.

Suunnittelussa haastavinta oli aiheiden rajaaminen, ja lisdhaastetta sisallon
suunnitteluun toi aikataulu, joka oli rajallinen. Toiminnallisen opinnaytetytn toteut-
taminen sisdltdda omat haasteensa, koska materiaalien kerdaminen ja valmista-
minen vaativat paljon aikaa. Toteutus sujui hyvin, mink& mahdollisti sujuva yhteis-
tyd Taavetin koulun terveystiedonopettajan kanssa. Opinnaytetydprosessin myo-
td opimme enemman sukupuolitaudeista. Sairaanhoitajina saatetaan kohdata
asiakkaita, jotka sairastavat jotakin sukupuolitautia, jolloin heita tulee osata ohjata
ja hoitaa. Sairaanhoitajan tulee pystya keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvis-

ta asioista ja ongelmista kaikenikaisten asiakkaiden tai potilaiden kanssa.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa vaikeinta tuntui ensi alkuun olevan
tuntien konkreettinen pitaminen. Nainkin intiimistd asiasta puhuminen usealle
nuorelle samanaikaisesti jannitti jo etukateen. Oli helpottavaa huomata, ettd kun
tilanne oli kuitenkin edessé, pystyimme hoitamaan tunnit helposti ja luontevasti.
Tilanteeseen vaikutti varmaankin etukateen harjoiteltu tunnin sisaltd ja nuorten
oma kiinnostus asiaan. Varsinkin yhden ryhman kanssa saimme muodostettua
hyvan ja vahvan vuorovaikutuksen, ja siind ryhméssa nuoret osallistuivat erittain

aktiivisesti toimien ja kysellen.
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Ryhmatilanteiden ohjaamisen taito karttui hyvin. Mielenkiintoista oli huomata, mi-
ten ryhmat olivat dynamiikaltaan hyvinkin erilaisia. Nain saimme my0s viitteita sii-
t4, miten ohjaaminen tulee kohdentaa ryhman dynamiikan mukaisesti, eiké ohja-
usta valttamatta voi suorittaa automaationa. Tama varmasti hyodyttdd vastaisuu-

dessa ammattiosaamistamme.

Jatkotutkimusaiheena voisivat olla tulevaisuudessakin jarjestettavat seksuaaliter-
veytta edistavat toiminnalliset tapahtumat nuorille.
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Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeuksien tiedostaminen ja toteutuminen ovat avaintekijoitéa seksuaaliterveydel-
le. Seksi ja seksuaalisuus mielletaan usein vain aikuisten maailmaan kuuluvaksi. Par-
haimmillaan seksuaalisuus on kuitenkin voimavara ja seksuaaliterveys tarkea hyvinvoinnin
osa riippumatta siitd, onko seksuaalinen toiminta lainkaan ajankohtaista, esimerkiksi nuo-
ren elaméassa. Seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet koskevat kaikkia ihmisia, myos nuoria.

Seksuaalioikeuksia ovat maaritelleet useat kansainvaliset jarjestot. Kehitysyhteistydssa
kaytetddn usein kansainvélisen perhesuunnittelujarjeston (IPPE 1995) luetteloa seksuaali-
ja lisdantymisoikeuksista. Seksologiaan erikoistuneet ammatti-ihmiset nojautuvat taas
seksologian maailmanjarjeston (WAS 1999) seksuaalioikeuksien julistukseen. Vaestoliito
seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa seksuaalioikeudet maaritelladn WHO:n vuonna
2002 sopimien periaatteiden mukaisesti. Niilla on paljon yhtymé&kohtia IPPF:n ja WAS:n
maarittelemiin seksuaalioikeuksiin. WHO:n mukaan seksuaalioikeuksiin sisaltyvat ne ih-
misoikeudet, jotka on tunnustettu ja vahvistettu kansainvalisessa lainsaadanndssa, ihmis-
oikeussopimuksissa ja muissa yhteisesti hyvaksytyissa asiakirjoissa. Nama pitavat sisal-
laan kaikkien ihnmisten oikeuden - vapaana pakottamisesta, riistosta ja vakivallasta:
parhaaseen saavutettavissa olevaan terveydentilaan suhteessa seksuaalisuuteen, mu-
kaan luettuna seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluiden saatavuus

hakea, vastaanottaa ja levittda seksuaalisuuteen liittyvia tietoja
seksuaaliopetukseen ja —valistukseen

kehon koskemattomuuden kunnioitukseen

kumppanin valintaan

paatoksentekoon, onko seksuaalisesti aktiivinen vai ei

yhteiseen tahtoon perustuviin seksuaalisiin suhteisiin

yhteiseen tahtoon perustuviin avioliittoihin

paatokseen, haluaako yleensa ja milloin haluaa hankkia lapsia
tavoitella tyydyttavaa, turvallista ja nautinnollista seksuaalielamaa

IPPF (1995) on luonut Seksuaali- ja lisdantymisoikeuksien peruskirjan, jonka tavoitteena
on edistaa ja suojella oikeuksia kaikissa poliittisissa, taloudellisissa ja kulttuurisissa yhteis-
kuntajarjestelmissa. Naista oikeuksista Vaestoliiton asiantuntijat ovat muokanneet erityi-
sesti suomalaisia nuoria koskevat seksuaalioikeudet.



http://www.ippfwhr.org/
http://www.worldsexology.org/
http://www.who.int/en/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksuaalioikeudet/

11.2  Sukupuolitautien tutkimus ja hoito

Vaikka muut varsinaiset sukupuolitaudit kuin klamydia ovat talla hetkelld suhteellisen
harvinaisia, on kaikkien sukupuolitautien diagnostinen valmius pidettdva perustervey-
denhuollossa ajan tasalla epidemioiden torjumiseksi.

Nykyinen klamydian diagnostiikka perustuu ensivirtsasta tehtdvaadn maaritykseen. Me-
netelmd on helppokayttdinen ja luotettava. Emattimen ns. pyyhkéisynaytteelld saadaan
my0s riittdvéan luotettavia tuloksia, mikd on huomionarvoista kotindytteenottomenetel-
mi& kehitettéessa (esim. kumppaneiden jaljityksen yhteydessd). Pyyhkaisyndytetekniik-
ka ei ole Suomessa kliinisessa kaytossé.

Klamydiatartunta hoidetaan nykyisin suun kautta otettavalla kerta-annoksella atsitromy-
siini&, jolle ei ole havaittu vastustuskyvyn kehittymista.

11.3  Tartunnan jaljitys ja kumppaneiden hoitoon saattaminen

Klamydian torjunnan tarkeimpid haasteita on tartunnan saaneiden henkildiden sukupuo-
likumppaneiden saaminen tutkimuksiin ja hoitoon. Vaikka ilmoituskaytannét ovat muut-
tuneet siten, ettd ladkarin ei tarvitse enda tehda havaitsemastaan klamydiatapauksesta il-
moitusta, tartunnan saaneen potilaan kumppaneiden jéljittdminen ja hoitoon saaminen
kuuluu edelleen ensisijaisesti hoitavan laakarin vastuulle (Kansanterveyslaitos 2003).

Kansanterveyslaitos on seurannut sukupuolitautitartuntojen riskitekijoiden, tutkimuk-
sen ja hoidon tilannetta yksityiskohtaisemmin ns. sukupuolitautien anturikeskusten ver-
koston avulla (Hiltunen-Back ym. 1998). Anturikeskuksista saadun tiedon perusteella
tavallisin kaytantd lienee nykyisin se, ettd positiiviseksi todettu henkil6 ilmoittaa itse
kumppanilleen/kumppaneilleen tutkimuksen ja hoidon tarpeesta. Tutkimukseen ja hoi-
toon hakeutumista ei kuitenkaan valvota (Hiltunen-Back 2006). NyKkyiset tartunnan jél-
jityksen ja kumppaneiden hoitoon saattamisen kaytannét vaativat tehostamista.

Tartunnan saaneen kumppaneiden tutkimuksen ja hoidon tehostamista on tutkittu Tans-
kassa tarjoamalla mahdollisuutta kotindytteen ottoon. Tartunnan saaneeksi todettu toi-
mittaa itse kumppanilleen naytteenottopakkauksen, ja nayte toimitetaan laboratorioon
postitse. Kaytanto lisasi hoitoon saatujen kumppanien maaraa merkittavasti (Ostergaard
ym. 2003). Vastaavanlainen kokeilu on Suomessa kaynnissa padkaupunkiseudulla.

114  Klamydian seulonta

Klamydiatartunnoista vahintaan puolet on oireettomia. Oireettomanakin infektio voi
edetd ja aiheuttaa kiinnikkeitd, jotka osalla infektion saaneista johtavat hedelméattomyy-
teen ja lisdantyneeseen kohdunulkoisen raskauden riskiin.
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Klamydian seulonnat on periaatteessa osoitettu kustannusvaikuttavuudeltaan kannatta-
viksi (Honey ym. 2002, Paavonen ym. 1998). Epdvarmuutta laskelmiin tuo kuitenkin
se, ettd klamydiainfektion luonnollinen kulku tunnetaan huonosti. Vaestélle suunnattu-
ja seulontoja on tutkimusmielessa kokeiltu, mutta niiden ongelmana ovat olleet alhaiset
osallistumisluvut. Véestoseulonnat eivat todenndkdisesti tavoita niitd, jotka erityisesti
pitaisi tavoittaa. Suomessa sosiaali- ja terveysministerion seulontatyéryhma on vuonna
2006 todennut, ettd Suomessa ei ryhdytd tekeméén véaestopohjaisia klamydiaseulontoja.

Ruotsissa on tehty opportunistisia seulontoja 1980-luvulta lahtien. Laajin opportunisti-
nen seulontakaytanto lienee Englannissa, jossa klamydiatestia tarjotaan kaikille alle 25-
vuotiaille terveydenhuollon toimipisteeseen syysta tai toisesta hakeutuville asiakkaille
(Department of Health 2004). Seulontakaytanto aloitettiin vuonna 2002, ja sité on laa-
jennettu vaiheittain.

Suomessa ei ole annettu ohjeita tai suosituksia klamydiatestausten tekemisestd, paitsi
raskauden keskeytykseen lahetettdvan potilaan osalta (Raskaudenkeskeytys: Kaypé hoito
-suositus 2001). Osa terveyskeskuksista soveltaa opportunistista seulontaa raskaudeneh-
kaisypalveluiden yhteydessa esimerkiksi siten, ettd kaikilta uusilta asiakkailta otetaan eh-
kaisyé aloitettaessa klamydiatesti tai se otetaan ensimmaisen seurantakdynnin yhteydessa
kolmen kuukauden kuluttua. Terveyskeskuksista osa ottaa ndytteen ehkaisyn vuositar-
kastuksessa, mikali kumppani on vaihtunut.

11.5  Sukupuolitautien ehkaisy

Klamydian nopea yleistyminen osoittaa, ettei sukupuolitauteja vastaan suojauduta riitta-
van hyvin. Nuorisolle tehdyt kyselytutkimukset viittaavat kondomien suosion alentumi-
seen. Suojautumisen heikkous merkitsee sita, ettd portti on auki klamydian ohella muil-
lekin sukupuoliteitse tarttuville taudeille — kuten kupalle ja HIV:lle, joita molempia on
paljon lahialueillamme, erityisesti Virossa ja \enajalla.

Kondomin kaytto on edelleen ainoa menetelmé kaikkien sukupuoliteitse tarttuvien tau-
tien torjunnassa. Kayttoa edistettiin monin vaestolle suunnatuin kampanjoin HIV:n tul-
tua yleiseen tietoisuuteen 1980-luvun lopulla. Sen jalkeen kondomin kéayttd nayttikin
vaestotutkimusten perusteella yleistyneen. Sittemmin laajamittaisia vaestokampanjoita
ei ole jarjestetty. Kondomin kéayttéa on markkinoitu lahinna kesaaikaan tietoiskujen ja
esimerkiksi festivaaleille kohdistettujen kampanjojen avulla muiden kuin viranomaisten
aloitteesta.

Nuorisoa ajatellen tarked kondomin kayttoa jarruttava seikka on niiden korkea hinta.
Kondomien ilmaisjakelu tai hankintahinnan alentaminen edistdisi todennakdisesti nii-
den kayttoa.

HIV-ehkéisyn tehostamista kasitelladn tarkemmin valmisteilla olevassa STM:n mo-
nialaisen HIV-asiantuntijaryhman ehdotuksessa HIV- ja AIDS-ehkéisystrategiaksi
vuosille 2007-2012.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen
Toimintaohjelma 2007-2011

Liite 2
(2/5)



HIV-infektion ehkaisyssé keskeiseksi tavoitteeksi on asetettava se, etté tilanne Suomes-
sa pysyy edelleen hallittavana. Kéytdnnossa tdmé tarkoittaa sita, ettd Suomen kansalais-
ten koti- tai ulkomailla saamien tartuntojen mééra ei nykyisesta kasva. Tama edellyttaa,
ettd kaikilla Suomen kansalaisilla ja muilla Suomessa asuvilla on riittdvan varhaisesta
i&sté lahtien oikeaa ja heidén kannaltaan olennaista tietoa tartuntatavoista ja todellisista
riskeistd ja etté julkisen vallan toimenpitein yllapidetdén yksilon mahdollisuuksia ja ha-
lua tehdd oikeita valintoja.

Koska merkittdvd osa HIV-tartunnoista ja osa sukupuolitaudeista levidd miesten vali-
sessa seksissa, yleisissa ehkaisykampanjoissa on huomioita myos miesten valinen sek-
si. Homo- ja biseksuaalisille miehille on kohdennettava erityista kohderyhmakeskeista
valistusta.

Koska osa taudeista tulee lisddntyneen kaukomatkailun my6t4, myds matkailijoiden ter-
veysneuvonnassa on painotettava sukupuolitautien riskid ja kondomin k&yton merkitys-
ta.

11.6  Omaehtoiseen testaukseen hakeutumisen tehostaminen

Sukupuolitautiepidemioiden torjunnan kannalta olisi tarkedd, etta testeihin hakeudut-
taisiin, kun tartunnan mahdollisuus on olemassa. Anturikeskusten kautta saaduista tie-
doista ilmenee, etta erityisesti nuorten hakeutuminen testauksiin on puutteellista. Niinpa
anturikeskusten klamydiainfektiota sairastavista asiakkaista 30 % oli tartuttanut uuden
kumppanin ennen hoitoon hakeutumista. Syyna puutteelliseen hoitoon hakeutumiseen
on ainakin osittain tdman alueen terveyspalvelujen riittamattémyys tai niiden vaikea saa-
vutettavuus nuoren potilaan nakokulmasta (Hiltunen-Back 2006).

Testeihin hakeutumista on lisattava seka itse tauteja etté palveluita koskevan informaati-
on avulla. Oman klamydiatartuntariskin arvioimista varten on Keski-Suomessa kehitet-
ty kysymyssarja, joka antaa tukea testiin hakeutumiseen. Liséksi sukupuolitautitesteihin
pitaa olla helppo ja suora paasy ilman, etta testaaminen leimaa asiakasta.

Tavoitteet:
« Klamydiatartuntojen méaaré laskee vahintaan viidenneksella vuoden 2005 tasos-
ta vuoteen 2012 mennessé.
« Suomessa tapahtuvien seksivalitteisten HIV-tartuntojen méaara saadaan laske-
maan vuoteen 2012 mennessé.
+ Tippuri- ja kuppatartuntojen maara ei nouse nykyisestd, eiké kotimaassa saatu-
ja tartuntoja esiinny.
» Kohdunkaulan sydvén ja sen esiasteiden esiintyvyys véhenee.
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Toimenpiteet:

1) Vaeston tietoutta sukupuolitaudeista, niiden ehkaisystd ja vaikutuksista li-

sédéntymisterveyteen parannetaan.

» Véestolle suunnattua tiedotusta sukupuolitaudeista lisitaan valtakunnallisel-
la verkkopohjaisella materiaalilla (kansalaisen terveystietoportti), johon ter-
veyskeskukset voivat rakentaa linkin sivuiltaan ja jonka pohjalta voidaan
tuottaa paikallisesti Kirjallista materiaalia.

» Ohjemateriaalia tuotetaan myds muilla kuin kotimaisilla kielill& (englanti,
venéja).

» Vdestolle suunnattua tiedotusta eri medioiden kautta lisataén.

» Terveyskeskukset tiedottavat sivuillaan paikallisista palveluista ja menette-
Iytavoista sukupuolitautia epdiltaessa.

» Miesten valinen seksi ja siind suojautuminen otetaan huomioon valistukses-
sa.

» Ulkomaille matkustaville suunnatussa terveysinformaatiossa korostetaan su-
kupuolitaudeilta suojautumista (KTL:n matkailijainformaatio, matkailijoi-
den rokotuksia hoitavat toimipisteet).

» Véestdn omaehtoisen testiin hakeutumisen edistamiseksi tuotetaan verkko-
pohjainen paatdksenteon tukimateriaali, jolla voi arvioida oman riskinsé ja
joka tarvittaessa suosittelee testiin hakeutumista. P&éatdksenteon tukimate-
riaali laitetaan kansalaisen terveystietoporttiin ja sitd levitetddan painetussa
muodossa myos terveydenhuollon toimipisteissa.

2) Kondomien kayttda edistetaan.

» Kondomien saatavuutta parannetaan alentamalla alv-veroa.

» Kondomien ilmaisjakelua nuorta vaestod hoitavissa terveydenhuollon toimi-
pisteissa lisataan. Alaikaisille annetaan neuvontaa jakelun yhteydessa.

» Kaéynnistetdan pilottiluonteisesti tutkimushanke kondomin alennetun hinnan
ja/tai ilmaisjakelun vaikutuksista hankintaan ja kayttdon seka klamydian ja
raskauden keskeytysten ilmaantuvuuteen.

3) Opportunistinen klamydian seulonta otetaan kayttdon valikoiduissa tervey-

denhuollon toimipisteissa.

» Opportunistinen seulonta otetaan kayttéon kaikissa toimipisteissd, jotka hoi-
tavat raskaudenehkaisyasiakkaita.

» Klamydianayte otetaan jokaiselta uudelta alle 25-vuotiaalta ehkéisyasiak-
kaalta hdanen suostumuksellaan joko ensikdynnilla tai 3 kk:n kontrollissa se-
k& ensimmaisen vuoden seurantakaynnill.

*  Myohemmilla raskauden ehkaisyyn liittyvilla seurantakéynneilld néyte ote-
taan, jos kumppani on vaihtunut tai henkil6lla on aiemmin ollut klamydia-
tartunta.

« Opportunistista seulontaa toteutetaan harkinnan mukaan myés muissa nuo-
ren vdeston terveydenhoitoon liittyvissé tilanteissa (koulu- ja opiskeluter-
veydenhuolto, kutsuntatarkastukset, varusmiesten terveydenhuolto).
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4) Klamydiapositiiviseksi todettujen henkildiden sukupuolikumppanien tutki- mukseen
ja hoitoon saattamista tehostetaan.

» Ensisijainen vastuu klamydiatartunnan saaneiden henkil6iden sukupuoli- kumppa-
neiden jaljittdmisestd on hoitavalla 1a&kérill&.

» Sukupuolitauteja diagnostisoivat ja hoitavat toimipisteet tehostavat klamy- diatar-
tunnan saaneiden henkildiden sukupuolikumppaneiden saattamista tutkimuksen ja
hoidon piiriin toimipaikan kaytantoja ja tehtavéjakoa selkiyt- timalla.

e Uusia menetelmid kumppaneiden tutkimisen lisddmiseksi testataan (esim. kotindyt-
teenottopakkauksien jakelu).

5) Papilloomavirusrokotteen vaikutusta kohdunkaulan syvan ehkaisyyn tutkitaan.
» Ylaasteikéisten paikkakuntasatunnaistettu papilloomavirusrokotetutkimus kaynnis-
tetadn.

6) Seurantajarjestelmia ja niiden kerd@mien tietojen hyvaksikéyttoad kehitetaan.

» Sukupuolitautitilanteen seurantaan luodun anturijarjestelman riskitiedot ana- lysoidaan
ja jarjestelmaa kehitetaan arvioinnin tulosten perusteella.

» Tartuntatautirekisterin tietojen analysoinnissa otetaan huomioon toteutettujen laborato-
riotestausten méaara ja laatu, jotka tiedot kerétaén laboratorioista.

» Tartuntatautirekisterin sukupuolitauteja koskevien tietojen analyysia ja ra- portoin-
timuotoja kehitetddn yhdessa tietoa tarvitsevien tahojen kanssa tuke- maan torjuntaa
mahdollisimman tehokkaasti.

» Kansanterveyslaitoksen sukupuolitautien asiantuntijatoiminnassa ja torjun- nassa tar-
vittavia resursseja vahvistetaan.

7) Terveydenhuollon ammattihenkildston koulutusta sukupuolitaudeissa tehos- tetaan.

» Terveydenhuollon ammattilhenkil6ston sukupuolitauteihin liittyvaa tayden- nyskoulu-
tusta tehostetaan.

» Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueellista koulutusta sukupuolitautien torjun- nasta ja
hoitokaytannaista.

8) Klamydian tutkimuksesta, hoidosta ja ehkaisysta laaditaan Kaypa hoito -suositus.
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22 8§ (14.11.2003/935)

Hoitava la&kari on ensisijaisesti vastuussa yleisvaaralliseen tai iimoitettavaan tartuntatau-
tiin sairastuneen potilaan ja mahdollisesti muiden tartunnan saaneiden saattamisesta tut-
kimukseen ja hoitoon. Jos han ei voi itse tata tehda, hanen tulee siirtaa tehtava terveys-
keskuksen tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle l&&kéarille. Jos tehtavan siirto
on annettu kirjallisena, siirtoa koskevat tiedot on havitettava heti tartunnan leviamisen eh-
kaisemiseen tadhtddvien toimenpiteiden jalkeen, eika niité saa tallentaa potilasasiakirjoihin.
Yleisvaaralliseen ja ilmoitettavaan tartuntatautiin sairastunut ja sairastuneeksi perustellusti
epailty on velvollinen tiedusteltaessa ilmoittamaan asiaa selvittavalle |adkarille tartuntatau-
din leviamisen estamiseksi tartuntatavan, -ajankohdan ja -paikan sek&a sen henkilon ni-
men, jolta h&n on voinut saada tartunnan.



http://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860583?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=tartuntatautilaki#a14.11.2003-935
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Hyvat 8.-luokkalaisten huoltajat! 14.2.2013

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta, hoitotyén koulu-
tusohjelmasta, ja teemme talla hetkelld opinndytetyétamme.

Opinnadytetydmme liittyy nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen ja siita syysta piddmme Taavetin koulun
jokaiselle kahdeksannen luokan oppilasryhmalle seksuaalikasvatukseen liittyvdan oppitunnin perjantaina
22.2.2013. Tydmme tarkoituksena on kasitelld seksuaaliterveyttd, tautitietoutta seka ehkaisyyn liittyvia
asioita nuorten nakdkulmasta.

Ammattietiikkamme ja henkil6tietolaki velvoittavat meitd noudattamaan tayttd salassapitovelvollisuutta.
Kaikki sisadltd suoritetaan nimettomana, eikd oppilaiden henkil6llisyyttd pysty mitenkdan tunnistamaan
opinndytetydmme raportissa. Osallistuminen opinndytetyohomme ei velvoita eikd johda jatkossa mihin-
kaan.

Toivomme, ettd myoOs teidan nuorenne osallistuu pitdmaamme seksuaalikasvatuksen oppitunnille, koska
asia on ajankohtainen ja tarkea nuoren kehittymisen ja terveyden kannalta. Tavoitteena on antaa nuorelle
valmiuksia hyvaan seksuaaliterveyteen.

Jos teilld on jotain kysyttavaa tai epaselvyytta asiaa koskien, niin voitte ottaa meihin yhteyttd sahkopostin
valitykselld. Vastaamme mielelldan ja mahdollisimman nopeasti viesteihinne.

Ystavallisin terveisin
Nina Huikari, Meri Mattinen ja Marianna Vainikka

nina.huikari@gmail.com
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Dial

Dia 2

Dia 3

Seksuaaliterveyden edistaminen

Nina Huikari
Meri Mattinen
Marianna Vainikka

Seksuaaliterveys

* Rakkaus, seksuaalisuus ja seksi kuuluvat
ihmisen elamaan.

« Jokaisella on oikeus paattaa omista
ihmissuhteistaan sekd seksuaalisuhteistaan.

* Jokainen on my®ds velvollinen vastuulliseen ja
kumppania kunnioittavaan kayttdytymiseen.

Iltsema&ardaamisoikeus

« Sinulla on oikeus paattaa omasta kehostasi ja
seksuaalisuudestasi.

« Sinulla on oikeus lopettaa seksi, mikali se ei
tunnu mukavalta.

* Sinun ei tarvitse tehda mitaan, mitd et itse
halua tehda.
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Dia 4

Dia 5

Dia 6

Seksuaalinen hyvaksikadytto

* Seksin kuuluu olla kivaa ja nautittavaa — se ei
koskaan saa olla ahdistavaa tai pelottavaa.

* Toimintaa, jossa toinen osapuoli pakottaa,
taivuttaa tai lahjomalla saa toisen suostumaan
yhdyntdan tai muuhun seksuaaliseen tekoon.

 Seksuaalinen hyvdksikdytté on AINA rikos.

Turvallinen seksi

Turvalliseen seksiin ei kuulu suunnittelematon
raskaus tai pelko sukupuolitaudista.

Ainoa varma ehkdisymenetelma seka
raskautta ettd sukupuolitauteja vastaan on
kondomi.

IIman kondomia sukupuolitauti voi tarttua
peniksen, emattimen tai perdaukon kautta.

Myés suuseksista voi saada tartunnan nieluun.

Sukupuoliteitse tarttuvat taudit

Bakteerien aiheuttamia sukupuolitauteja:

— Klamydia

— Tippuri

— Kuppa

Bakteerien aiheuttamat seksitaudin hoidetaan
niihin tehoavilla antibiooteilla. My6s
kumppanin hoitaminen on tarkeaa.

Liite 6
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Dia 7

Dia 8

Dia9

« ALA unohda jalkitarkastusta

* Hoitamattomina sukupuoliteitse tarttuvat
taudit voivat aiheuttaa vakavia seurauksia,
kuten esim. lapsettomuutta.

Klamydia

* Kasvava ongelma Suomessa

* Etenee hitaasti ja on usein oireeton seka
miehilld ettd naisilla. Useimmiten oireet
ilmaantuvat 2 viikon sisalla tartunnasta, mutta
tauti voi itdd jopa 3-4 vkoa.

« Qireista tavallisin on virtsaputkentulehdus. Lieva
kirvely virtsaputkessa ja virtsaamisvaikeuksia.

* Jalkitaudit vakavia
- tulehdukset ja parantumattomat vauriot
sisasynnyttimissa
- lisakivestulehdus
- lapsettomuus
- reaktiiviset niveltulehdukset

Liite 6
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Dia 10

Dia 11

Dia 12

* Virusten valitykselld tarttuvat sukupuolitaudit:
— Kondylooma (HPV)
— Herpes
—HIV

* Virusten aiheuttamiin sukupuolitauteihin ei ole
olemassa parantavaa laakitystd. Virus jaa aina
elimistéon.

* Oireita voidaan helpottaa.

* Hiv-tartunnan etenemistd voidaan hidastaa
ldakityksella, joka on elinikaista.

Kondylooma - HPV (engl. human
papilloma virus)

* Yleisin sukupuoliteitse tarttuva tauti.

* Tartunta yleensa vuoden kuluessa
suojaamattomien yhdyntdjen alkaessa.

* Osa ihmisistd on viruksen kantajia, eli heidan
elimistéssaan on papilloomavirus, muttei
oireita. Nain ollen he voivat tietdmattaan
tartuttaa kumppaninsa.

* Rokote suojaa tartunnalta ja estaa
tartuttavuuden, mutta ei paranna infektiota. Nyt
tutkittavina olevissa yhdistelmarokotteissa ovat
mukana sy6paa aiheuttavat HPV tyypit 16 ja 18.

« Miehille ei ole kdytdssa yleisesti hyvaksyttya
seulontatestia papilloomaviruksen toteamiseksi.
Naisilla sdannolliset PAPA-kokeet.

* Kondyloomasyylien tunnistaminen.
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Dia 13

Dia 14

Dia 15

Kondomin tarjoama suoja on vain noin 70 %.
Tama johtuu padosin siitd, ettd virus voi
tarttua myos muilta kuin kondomin peittamilta
iho- ja limakalvoalueilta.

100 %:sta suojaa HPV-tartunnalta on vaikea
saada, mutta omalla toiminnalla voi
oleellisesti vaikuttaa tartuntariskiin.

Milloin laakariin

Jos sinulla on ollut suojaamatonta seksia

Kirvelya virtsatessa tai virtsaamisvaikeuksia

Outoa vuotoa virtsaputkesta tai eméattimesta.

Kutinaa tai kirvelyad alapadssa.

Pitkdan jatkunutta alavatsakipua.

Nappyloita, rakkuloita tai haavaumia
sukupuolielimissa.

Sukupuoliteitse tarttuvat taudit on tarked
tutkia ja hoitaa ajoissa.

Tutkimuksiin kannattaa aina hakeutua, mikali
epdilee saaneensa tartunnan, vaikka oireita ei
olisi.
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Punainen Rist

KONDOMIAJOKORTTI

VASTAA SEURRAYIIN KYSYMYKSIIN:

1. Tilastollisesti yleisin
seksiteitse tarttuva tauti
SuUDmessa on

a. hiv
b. tippuri
c. klamydia

2. Selksitauti voi olla
oireeton

a. kylld
b. ei

3. seksitauti voi tarttua
suuseksissh

a. kylld

b. ei

4. Seksitaudista voi
seurata |lapsettomuutta
a. kylld
b. ei

5. Hiv on
a. tappava kuume tauti

b. wveren valkosoluja
tuhoava virus

. influenssa

Kensam o8 KETYERM
AETAR KUIR HIY.

I

o —
= dl

KONDOMIAJOKORTTI KONDOMKORKORT

Nimi/Namn

Myonnetty/Utfardat

KONDOMI ON KEVYEMPI
KANY AR KUIN HIY.

o3 EHH0KDoy 4y

ATYRRs
BARA A'H‘nfyr, p

O —
e
.d

Luokka/Klass

6. Hiv on lyhenne sanoista
a. Have an Interesting virus
b. Human Immunodeficiency
Virus
.. Hot International Virus

7. Hiv-positiivisuus tarkoittaa
a. ettd ihmiselld on aids
b. ettd ihmiselld on
veressh hi-vinus
C. etth ihminen on vastustus-
kykyinen hiv-infekticlie

8. Hiv-tartunnan voi saada
a. suojaamatiomassa
yhdynnissi
b. suutelemalla
. yhteisistd huumeiden-
kiyttivilineisth

9. Hiv-tartunnan saanut ei voi
a. tyiskennelld opettajana
b. toimia ensiapuryhméssi
C. luovuttaa verta

10. Miten selksitautitartunnan
voi ehldisth?

a. e-pillereilld

b. kondomilla

c. selibaatilla

Punainen Risti
Roda Korset

mopokortti
moppekort

AB parisuhteen peruskortti

parrelationskort
ABC

kyntajakortti
raggarkort

mopokortti
A moppekort
Teoriatieto testattu.
Teoretisk kunskap testad.

B parisuhteen peruskortti
A parrelationskort

Teoriatieto testattu, kaytantoa harjoiteltu.
Teoretisk kunskap testad, praktiska Gvningar.

AB kyntdjakortti
' raggarkort
Teoriatieto testattu, lisaksi pimeaharjoittelua.

Teoretisk kunskap testad, aven morkerovning.

Liite 7

KORTTILUOKAT KORTKLASSER

Tanakin vuonna yli

14 000 suomalaista saa
seksikumppaniltaan hiv:n,
tippurin, kupan, klamy-
dian, kondylooman tai
B-hepatiitin. Vain kondomi
suojaa seksitaudeilta.

Aven i &r blir éver

14 000 finlandare smit-
tade med hiv, gonorré,
syfilis, klamydia, kondy-
lom eller hepatit B.
Kondom &r det enda
skyddet mot dessa.
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PALAUTE

1. Oliko tunti mielestadsi tarpeellinen?

2. Opitko mitddn uutta?

3. Mikad oli mielestdsi mielenkiintoisin aihe tai minkd aiheen koit tdrkedksi
sinulle?

4. Muuta palautetta?

KIITOS VASTAUKSESTASI!!!



