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The aim of this thesis was to increase the knowledge of sexual health among 8™
graders of a secondary school in Rovaniemi, Finland and to develop the web
sites of the Arctic InNet —project which is supporting promoting the health of
children and young people. The materials for the webpages of the Arctichildren
InNet —project consisted of the posters which were made by the 8" graders of
the Rantavitikka secondary school and the material we made ourselves. The
purpose was to arrange theme lessons of the sexual health and to hold a de-
layed discussion forum at the health information webpage of the commissioner.
The intention of the materials produced at the theme lessons was to wake en-
courage the 8™ graders to make questions of about the sexual health to on the
webpages of the Arctic InNet —project discussion forum.

The Theme lessons were held in Rantavitikka elementary school on November
2013. During the first theme lessons the students made the posters and the
questions for the discussion forum. The questions were all appropriate. The
posters made by students were used in a showroom at the end of November
2013. The students were allowed to choose three subjects which were the most
interesting. Of those three subjects we held the info lesson for the 8" graders
on December 2013. After the lesson students got to give us feedback literally.

The theoretical data of this thesis consisted of the surveys made earlier, the
health surveys made at schools and the nationwide curriculum of health educa-
tion. At the beginning we also interviewed both the teacher and students. We
got very positive feedback from the students, because they felt they had got
enough knowledge of the sexual health. During the project we got to notice how



those young people learned more and were interested in the subject of sexual
health care. All this increased our motivation and satisfaction to our thesis.

Wider marketing of the ArctiChildren InNet —project would help young people to
find the webpages with a lot of materials of health promotion. Developing a real-
time forum as a means to promote health would help young people to get an-
swers to their questions faster.

Key words, group guidance, sexuality, sexual health, sexual health
education promoting health, functional thesis, web-guidance
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on osa ihmisen kokonaisuutta ja se muuttuu ihmisen elaman-
kaaren aikana. Seksuaalinen persoonallisuus kehittyy sen mukaan, miten
inhimilliset perustarpeet tyydyttyvat. Seksuaalisuuteen kuuluvat oleellisena
osana halu kontaktiin, Iaheisyyteen, tunteiden ilmaisemiseen, mielihyvan tun-
temiseen, hellyyden saamiseen/antamiseen seka rakkauteen. (Rinkinen
2012, 34 - 35))

Murrosikaisten nuorten raskaudenkeskeytykset seka sukupuolitautitartunnat
ovat pysyneet viime vuosina suurin piirtein samalla tasolla. Raskaudenkes-
keytykset ovat 2000 — luvulla hieman vahentyneet. Terveyden — ja hyvinvoin-
nin laitoksen teettaman kouluterveyskyselyn 2012 mukaan nuorten tietamys
sukupuolitaudeista, raskaudesta seka yleensa seksuaalisuuteen liittyvasta
aihepiiristd ovat pysyneet jokseenkin samantasoisena, mutta puutteita heidan

tietamystasossaan on runsaasti. (THL 2013.)

THL:n tilastojen mukaan hedelmallisyysikaisten naisten raskauden keskey-
tyksia tehtiin vuonna 2012 eniten Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa (11,9
keskeytysta 1000 hedelmallisessa iassa olevaa kohden) seka seuraavaksi
Lapin sairaanhoitopiirissa (11,1/1000). Sukupuolitautitilaston mukaan klamy-
dian osuus on vahentynyt viime vuosina. Vuonna 2012 tilastoitiin 204 tapaus-
ta edellisvuotta vahemman. Kuitenkin Lapin tilastoissa 15 — 24 — vuotiaiden

naisten klamydia — tartunnat johtavat Suomen tilastoa. (THL 2013.)

Opinnaytetydomme toimeksiantajana toimi ArctiChildren InNet -hanke. Kay-
tamme jatkossa hankkeesta lyhennysta AC —hanke. AC —hankkeessa Suo-
men lisaksi ovat mukana Ruotsi, Norja ja Venaja. Opinnaytetydomme aiheeksi
valitsimme seksuaaliterveyskasvatusta Rantavitikan peruskoulun 8. — luokka-
laisille ja tydomme yhteistyokumppanina toimi Rovaniemen kaupungin Ranta-
vitikan peruskoulun 8b.luokka. Opinnaytetydmme aihe liittyi heidan syksyn
2013 terveystiedon opintojaksoon, joka kasitteli seksuaaliterveyskasvatusta.
Terveystiedon opettajana toimi Paivi Harkonen. Valitsimme opinnaytetyom-
me aiheen sen ajankohtaisuuden seka tarpeen vuoksi. Hankkeeseen lah-



dimme mukaan, koska se tarjosi meille mahdollisuuden toteuttaa opinnayte-

tydomme osana hanketta.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli lisatd Rantavitikan peruskoulun 8.luokan
oppilaiden tietoutta seksuaaliterveydesta seka kehittdd AC —hankkeen las-
ten- ja nuorten terveytta tukevia nettisivuja. AC —hankkeen internetsivuston
seksuaaliterveyttd tukeva materiaali koostui Rantavitikan peruskoulun
8b.luokan tuottamista postereista seka meidan tuottamastamme materiaalis-
ta. AC —hankkeen internetsivujen materiaalin tuottamiseen osallistui myos

Hannele Hirvaskosken tytar Tiia Hirvaskoski.

AC —hankkeen tavoitteena on parantaa Barentsin alueen lasten ja nuorten
fyysista, psyykkista, sosiaalista seka emotionaalista terveytta ja hyvinvointia.
AC —hankkeen pyrkimyksena on parantaa lasten ja nuorten turvallisuuden
tunnetta ja vahvistaa kulttuurista identiteettia sosiaalista mediaa kayttamalla.
Hankkeen nettifoorumilla tapahtuvalla verkko-ohjauksella on tavoitteena an-
taa nuorille vastauksia heita erityisesti askarruttaviin kysymyksiin. Nettifoo-
rumi mahdollistaa koko Lapin alueen nuorten tavoittamisen internetin kautta.

(Rovaniemen ammattikorkeakoulu 2014.)

Tavoitteenamme oli opinnaytetyOn kautta saada ajankohtaista tietoa seksu-
aaliterveyteen liittyvista asioista. Lisaksi tavoitteenamme oli saada kokemus-

ta verkko- ja ryhmaohjauksesta seka projektiluontoisesta tyoskentelysta.

Tarkoituksenamme oli jarjestaa seksuaaliterveyskasvatusta kasittelevia toi-
mintatunteja 8.-luokkalaisille seka pitaa viiveellista keskustelufoorumia opin-
naytetydomme toimeksiantajan internetsivustolla. Toiminnallisen osuuden tar-
koituksena oli saada tietoa oppilaiden seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon
tasosta seka saada oppilaat tekemaan heita askarruttavia kysymyksia AC —
hankkeen viiveelliselle keskustelufoorumille. Toiminnallinen osuus sisalsi op-

pilaiden tekemat posterit, postereiden nayttelykavelyn seka luentotilaisuuden.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi toukokuussa 2013 aiheen valinnalla. Toi-
minnallisen osuuden toteutimme loka-joulukuussa 2013. Raportin kirjoittami-



sen aloitimme huhtikuussa 2014. Opinnaytetydmme teoria on valittu 8.luokan
terveystiedonoppisisallon mukaisista aiheista, joita kasittelimme toiminnalli-

sen osuuden tunneilla oppilaiden kanssa.

Kaytimme toiminnallista osuutta toteuttaessamme useita eri ohjausmenetel-
mia. Paadyimme tahan siksi, koska ihmisilla on useita eri oppimistyyleja ja he
voivat oppia parhaiten asioita, kun ne opetetaan heille luontevimmalla tavalla.
Naita erilaisia oppimistyyleja ovat visuaalinen oppimistyyli, jolloin ihminen
oppii parhaiten katsomalla. Auditiivinen oppimistyyli, jossa ihminen oppii par-
haiten kuuntelemalla. Taktillinen oppimistyyli, jossa tunteet ja kokemukset
ovat ihmiselle tarkeitd. Tallaisen oppimistyylin omaava kiinnittdd huomiota
sanattomaan viestintdan, kuten ilmeisiin, eleisiin ja danen painoon. Kines-
teettinen oppimistyyli, jossa ihminen oppii parhaiten kokeilemalla itse. (Laine
— Ruishalme — Salervo — Siven — Valimaki 2010, 18-21.)



2 SEKSUAALISUUS OSANA IHMISTA

2.1 Nuoren seksuaalinen kehitys

Nuoruusian katsotaan alkavan keskimaarin 10-12 -vuotiaana ja paattyvan
18-22 -vuotiaana. Kirjassa Puhutaan seksuaalisuudesta — nuori vastaanotol-
la nuorisopsykiatrian professori Veikko Aalbergin ja lastentautiopin professo-
rin Martti A. Siimeksen mukaan nuoruuden aikana on tarkeaa se, etta kehit-
tyva nuori 16ytaa oman identiteetin ja nuori saavuttaa itsenaisyytensa. Paas-
takseen naihin tavoitteisiin nuoren on ratkaistava ikadkauteensa kuuluvat kehi-
tystehtavat ja niiden ratkaisemiseen nuori tarvitsee aikuisen apua ja tukea.
Nuoruuteen liittyvana kehitystehtdvana on muun muassa itsenaistyminen,
jolloin nuori irrottautuu omista vanhemmistaan ja alkaa rakentamaan omaa
elamaansa omien toiveiden ja tarpeiden pohjalta. Nuori 10ytaa jalleen omat
vanhempansa myohemmin aikuiseksi kasvaessaan. Nuoren kasvaessa sek-
suaalisen identiteetin jasentyminen edellyttdd nuoren selvidamistd murrosias-
ta, jonka aikana kehonkuva ja oma seksuaalisuus hammentavat kasvavaa
nuorta. Nuoruudessa sosiaalisen roolin I6ytaminen ja jasentyminen ovat tar-
keda nuoren itsetunnon kehittymiselle ja siksi on tarkeaa, ettd nuori kokee
itsensa osana sosiaalista yhteisoa. Kavereiden avulla nuori peilaa oman
olemisen ja elamisen oikeellisuutta ja normaaliutta. (Aho — Kotiranta-Ainamo
— Pelander — Rinkinen 2008, 12.)

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen ian mukaan varhaisnuoruu-
teen, keskinuoruuteen eli varsinaiseen nuoruuteen ja myohaisnuoruuteen.
Varhaisnuoruudessa, joka kasittaa 12—14-vuotiaat nuoret, alkaa yksilollisen
kehityksen mukaan puberteetti eli murrosika. Puberteetin vaikutuksesta ke-
hon fyysiset muutokset voivat aiheuttaa nuoressa levottomuutta, hammen-
nysta seka kiihtymysta, koska kehon fyysinen kehitys voi tapahtua hyvinkin
nopeasti. Nuoren oma keho voi tuntua vieraalta ja hallitsemattomalta. Var-
haisnuoruudessa nuori elaa oman sisaisen selkiintymattomyytensa vuoksi
ristiriitaisuuden tunteessa. Nuorella on halu pyrkia itsenaisyyteen ja han har-
joittelee vanhemmista irtaantumista, mutta toisaalta han kaipaa vanhempien-

sa huolta ja huolenpitoa. (Aho ym. 2008, 13.)



Keskinuoruudessa eli varsinaisessa nuoruudessa noin 15-17 -vuotiaana,
nuoren suhteet vanhempiensa kanssa alkavat helpottua ristiriitaisuuksien
vahenemisen myota. Nuoren oma persoonallisuus selkiintyy. Hanen muuttu-
nut kehonkuvansa alkaa tuntua omalta ja seksuaalisuuden kehittyminen on
nuorelle keskeinen asia. Seksuaalisuuden kehittymisen kannalta, itsetyydytys
on tarkeassa osassa nuoren elamassa, kun han etsii omaa seksuaalisuut-
tansa. Oma seksuaalisuus voi olla nuorelle hyvin epavarmaa. Nuori voi miet-
tia omaa kehitystaan, onko han normaali tai onko han tarpeeksi hyva ihmise-
na. Keskinuoruudessa nuoren sairaus, joka on rajoitteena nuoren itsenaisty-
miselle, vaikeuttaa my6s hanen seksuaalisuutensa kehittymista. Saman ikai-
set nuoret ovat tarkeitd nuoren seksuaalisuuden kehityksen kannalta ja kave-
reiden kommentit kestetaan paremmin, kuin omien vanhempien kommentit.
(Biljuschkin — Ruuhilahti 2010, 76.)

MyoOhaisnuoruudessa noin 19-22 -vuotiaana nuori alkaa hahmottamaan itse-
ansa aikuisena. Hanen minakuvansa vahvistuu ja persoonallisuus eheytyy.
Oman persoonallisuuden eheytymisen kautta ja ristiriitaisuuden tunteen va-
hentyessa, nuoren oma seksuaali-identiteetti selkiintyy ja hanella heraa kiin-
nostus suunnitella omaa elamaansa ja tulevaisuuttaan. Nuoruuden kehitys-
tehtavat lapikaynyt nuori on valmis irtaantumaan ja itsenaistymaan lapsuu-
denkodistaan. (Ryttylainen — Valkama 2010, 88.)

2.1.1 Hormonit nuoren seksuaalisuuden saatelijana

Ihmisen seksuaalisuutta saatelevat hyvin monet tekijat, joista hormoneilla on
suuri merkitys seksuaalisuuden saatelyyn. Seksuaalisuus ja hormonitoiminta
vaihtelevat ihmisen ian mukaan ja ne liittyvat kiinteasti toisiinsa tavalla, jota ei
viela kovin tarkkaan tunneta. Hormonien vaikutus ihmisen seksuaalisuuden
kehitykseen alkaa jo raskauden kuudennella viikolla, kun tyttosikion mu-
nasarjat ja poikasikion kivekset alkavat erikoistua omaa myohemmin toteutet-
tavaa tehtavaa varten. Poikasikiolla testosteronin eli mieshormonin eritys on
huomattavan korkeaa raskauden yhdeksannesta viikosta alkaen ja sen vai-
kutuksesta sukupuolielimet alkavat kehittya maskuliiniseen suuntaan. Poi-



kasikio voi saada jo tdssa vaiheessa erektioita. Tyttosikion munasolujen
maara on raskauden 20. viikolla korkeimmillaan ja sikiolla voi olla munasoluja
noin seitseman miljoonaa kappaletta, vahentyen kahteen miljoonaan mu-

nasoluun syntyman aikoihin. (Apter — Vaisala — Kaimola 2006, 95.)

Lapsuudessa sukupuolirauhasten hormonien eritys on vahaista, mutta mur-
rosiassa nuoren hormonieritys aivoissa lisaantyy ja sen vaikutuksesta suku-
puolirauhaset alkavat erittdd hormoneja, jotka saavat aikaan tyton ja pojan
kasvun ja kehittymisen mieheksi ja naiseksi. Sukupuolirauhasten aktivoitumi-
sen saa aikaan aivoliséke eli hypofyysi seka hypotalamus, jotka muodostavat
yhdessa hormonaalisen saatelyjarjestelman. Aivolisdke painaa noin puoli
grammaa ja se sijaitsee pienessa luukuopassa isoaivojen alla kitaluun sy-
vennyksessa, jota kutsutaan myos turkinsatulaksi. Aivolisake koostuu kah-
desta erikseen rakenteellisesti ja toiminnallisesti erottuvasta lohkosta etuloh-
kosta eli adenohypofyysista ja takalohkosta eli neurohypofyysista. (Nuutila
2014.)

Aivolisakkeen etulohkosta erittyy gonadotropiinia, joka saa aikaan sukupuoli-
rauhasia saatelevien lutropiini hormonin eli LH: n ja follitropiini hormonin eli
FSH: n lisdantymisen. Pojilla nama hormonit saavat aikaan testosteronin tuo-
tannon lisaantymisen ja siittididen kehityksen. Testosteroni lisda pojissa joi-
denkin ominaisuuksien korostumista. Naita voivat olla seksuaalisen vietin
vahvistuminen ja taipumus vakivaltaisuuteen. Testosteroni lisaa fyysista voi-
maa ja saa aikaan nuoressa tavoitehakuisen ja saavutuskeskeisen kayttay-
tymisen. Testosteronin lisdantyminen saa aikaan pojan fyysisen kasvamisen
mieheksi. Pojan sukupuolielimet kehittyvat, parta alkaa kasvamaan, pojalla
alkaa aanenmurros, joka johtuu kurkunpaan ja aanihuulten kasvamisesta.
Pojille alkaa kasvaa myOs kainalo- ja hapykarvoitus (Cacciatore 2007, 95;
Tuomisto 2007, 653-655.)

Tytoilla kyseiset LH- ja FSH- hormonit saatelevat munasolujen kypsymista
munasarjoissa seka saavat aikaan kainalo- ja hapykarvoituksen kasvun.
Nama hormonit saatelevat myos naishormonin eli estrogeenin ja progestero-

nin eli keltarauhashormonien tuotantoa, joiden pitoisuus vaihtelee kuukautis-



kierron eri vaiheissa. Estrogeeni saa aikaan ulkosynnyttimien, emattimen,
kohdun ja munasarjojen kasvun ja kehityksen, samalla kun emattimen lima-
kalvo paksuuntuu, klitoris kasvaa ja hymenaukko eli immenkalvon aukko suu-
renee. Munasarjat jatkavat kasvamistaan noin 10 vuoden ajan. Nuori saavut-
taa naisen estrogeenitason noin 23 -vuotiaana, jolloin naisen kyky tulla ras-
kaaksi on parhaimmillaan. Estrogeenilla ja progesteronilla on vaikutusta tyton
rintojen kehittymiseen, jolloin estrogeenilla on vaikutusta rintojen kasvuun
seka niiden kiinteyteen ja progesteroni vaikuttaa maitorauhasen maidon eri-
tyskykyyn. (Ihme — Rainto 2014, 42; Tuomisto 2007, 653—655.)

Gonadotropiini saatelee myos maitohormonin eli prolaktiiniin eritysta, joka
saa aikaan maidon erittymisen imetyksen aikana. Prolaktiinilla on vaikutusta
sukupuolihormoneihin ja sen vuoksi miehilla korkea prolaktiinipitoisuus hei-
kentaa hanen sukupuoliviettiaan. Eras murrosian nakyvimmista merkeista on
nuoren Kiihtynyt pituuskasvu. Aivolisakkeen etulohkon tuottama gonadotro-
piini saa aikaan somatotropiinin eli kasvuhormonin lisaantymisen, jolloin nuori
kasvaa pituutta niin kauan kuin hanen epifyysit eli luiden paissa sijaitsevat
kasvulevyt ovat auki. Kasvun loputtua somatotropiinilla on suuri merkitys rus-
tojen, sidekudosten, sisaelinten seka lihasten kasvussa. (Tuomisto 2007,
653-655. )

Aivolisakkeen takalohko erittda oksitosiini-nimistd hormonia, jota kutsutaan
my0s rakkaushormoniksi. Oksitoksiini- hormonia erittyy ihmisessa, kun han
on onnellinen ja rakastunut. Hormonia erittyy silloin, kun ihminen kokee tur-
vallisuuden tunnetta tai on hyvin laheisessa kosketuksessa toisen ihmisen
kanssa, kuten halatessa. Miehilla taman hormonin erittyminen on vahaisem-
paa kuin naisilla. Naisilla on oksitosiinin vaikutuksesta miehia alhaisempi ky-
ky reagoida muiden ihmisten hyvinvointiin seka suurempi tarve kuulua jolle-
kulle seka pyrkimys hakeutua turvalliseen ymparistoon. Toisaalta hormonin
eritys lisaa taipumusta syyllisyyden kokemuksiin seka alistuvuuteen. Oksito-
siini- hormonin erittyminen on edellytys sille, etta nainen kiihottuu seksuaali-
sesti ja se saa aikaan nannien ja hapykielen erektion ja orgasmiin liittyvat
supistukset. Oksitosiinilla on myds merkittava vaikutus synnytyksen ja ime-
tyksen kaynnistymiseen. (Cacciatore 2007, 96; Suomela 2009, 365.)



2.1.2 Nuoren seksuaalisuuden portaat

Ihmisen seksuaalisuuden kehittyminen on koko elinkaaren kattavaa. Lahes-
tymme opinnaytetydssamme seksuaalisuuden kehitysta Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2000 seksuaalisuuden portaiden mukaan. Heidan mukaansa
seksuaalisuuden kehitys on yksilollista ja se etenee vaiheittain. Seksuaali-
suuden portaat auttavat hahmottamaan seksuaalisuuden eri vaiheiden kehit-
tymista ja sen avulla voidaan tunnistaa eri kehitysvaiheisiin kuuluvia riskiteki-
joita. Terveydenhuollon ammattilaiselle seksuaalisuuden portaat ovat mene-
telma, jolla he voivat toteuttaa seksuaalikasvatusta omassa tyossaan. Sek-
suaalisuuden portaiden tarkoitus on auttaa ihmista oman seksuaalisuutensa
loytamisessa ja sen eheyttamisessa seka oppimaan niitd asioita itsestaan,
jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen. Seksuaalisuuden portaita kuljetaan askel
kerrallaan ylospain, toisinaan askeleella viivytaan pidempaan, mutta jokaisel-
la portaalla onnistumisen rinnalla kulkevat my6s epaonnistumiset ja petty-
mykset, joista on selvittava ennen seuraavan askelman tavoittamista. ( Ihme
— Rainto 2014, 33-34.)

1. porras. Aiti/isi — nainen/mies. Ensimmaisen portaan tarkoituksena on
saavuttaa perusturvallisuus seka luottamus aikuisiin ihmisiin, silla tama on
kaiken pohja ihmisen seksuaaliselle kehitykselle. Lapsen seksuaaliseen kehi-
tykseen kuuluvat omaan kehoon tutustuminen ja kehon eri toimintojen oival-
taminen. Lapsi oppii omaa seksuaalisuuttaan muun muassa hygieniaopette-
lun kautta seka leikkimalla toista sukupuolta olevan lapsen kanssa. Aiti tai isa
ovat pienen lapsen ihastumisen ja rakastumisen kohteena ja sen tarkoituk-
sena on opettaa lapselle rakkauden kokemusta kiintymyksen tunteen kautta.
Talla portaalla lasta tulisi suojella omaan ikatasoonsa kuulumattomalta sek-
suaalisuuteen liittyvalta tiedolta esimerkiksi vanhempien omilta seksikoke-
muksilta, koska lasten kyky ymmartaa aikuisten seksuaalista halua on viela
kehittymatta. (Cacciatore 2007, 32—-33; Ihme — Rainto 2014, 35.)

2. porras. ldolirakkaus. Toisella portaalla lapsi on kasvanut nuoreksi, joka
hakee omaa seksuaalisuuttaan fantasioiden kautta. Nuoren ihastuksen koh-

de voi olla esimerkiksi laulaja tai urheilija, joka ei kuitenkaan kuulu nuoren



[&hipiiriin. Nuori harjoittelee omaa tunnetaitoaan, tunteiden vahvistamista ja
tunteiden saatelya fantasiamaailman avulla. Nuoren seksuaalisuuden tunteet
ja uteliaisuus heraavat. Oma fyysinen keho kiehtoo nuorta ja han ymmartaa
intiimiyden ja yksityisyyden olevan hanelle tarkeita. Nuori on herkka muiden
arvosteluille ja haavoittuu herkasti muiden ihmisten kommenteista kehostaan
ja ulkonaodstaan. Nuori on altis samaistumiselle ja haitalliset asenteet, arvot ja
elamantavat omaava idolirakkaus voi olla nuorelle vahingollinen. (Cacciatore
2007, 35; Ihme — Rainto 2014, 35.)

3. porras. Tuttu — salattu. Kolmannelle portaalla nuoren ihastus kohdistuu
tuttuun [&hipiirin ihmiseen, mutta han ei tuo ihastustaan esille tunteidensa
kohteelle eika ystaville. Nuori tutkii omaa muuttuvaa kehoansa ja opettelee
sen hyvaksymista. Nuoren tunteet heraavat voimakkaina, jolloin ne saattavat
aiheuttaa hanessa hammennysta. Nuori harjoittelee omien tunteidensa hallit-
semista. Nuorelle voi olla hyvin hammentavaa huomata voimakkaiden tuntei-
den ja jopa rakastumisen kohdistuvan samaa sukupuolta olevaan nuoreen.
Han saattaa alkaa pohtimaan omaa seksuaali- identiteettiaan ja voi ahdistua
tunteesta. Yleensa tama vaihe kuuluu nuoruuteen ja on ohi meneva, mutta
nuori saattaa jadda kolmannelle portaalle pitkaksi aikaa tai ehka lopullisesti
silloin, kun nuoren on vaikea kertoa omasta homoseksuaalisuudesta. (Cac-
ciatore 2007, 36; Ihme — Rainto 2014, 35.)

4.porras. Kaverille kerrottu. Neljannella portaalla nuori rohkaistuu, ihastuu
ja kertoo ihastuksestaan kavereilleen. Ystavyyden pelisaantoja opetellaan
ystavia etsimalla, samalla opetellen tunnistamaan hyvat ystavat luottamuk-
sen ja kunnioituksen kautta. Talla on suuri merkitys nuorelle, koska han opet-
telee seurustelun taitoja ystavyyden avulla. Nuoren kiinnostus omaa ulkona-
koaan kohtaa kasvaa. Han alkaa ehka pukeutumaan omalla yksilllisella ta-
vallaan tai han voi alkaa meikkaamaan kasvojaan ja huolehtimaan muutenkin
ulkonadstaan. Nuori haluaa jakaa kuviansa sosiaalisessa mediassa ja han
vertaa itseansa saman ikaisiin nuoriin. (Cacciatore 2007, 37; Ihme — Rainto
2014, 35.)
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5.porras. Tykkaan susta. Viidennella portaalla nuori on murrosian kehityk-
sen alkamispisteessa. Hormonaalisten tekijoiden aiheuttamat muutokset
omassa kehossa alkavat nakya. Samalla hormonaalisten tekijoiden vaikutuk-
sesta nuori alkaa olla enemman kiinnostunut oman seksuaalisuutensa he-
raamisesta. Nuori haluaa ihastumisen kohteen tietavan hanen tunteistansa ja
lahettaa hanelle esimerkiksi tekstiviestin tai kirjeen. Nuori ei odota kohteel-
taan vastarakkautta vaan tyytyy siihen, etta ihastuksen kohde tietaa hanen
ihastumisestaan. (Cacciatore 2007, 37; Ihme — Rainto 2014, 35.)

6.porras. Kasi kadessa. Kuudennella portaalla nuori uskaltaa lahestya ihas-
tuksen kohdettaan ja ehdottaa hanelle seurustelua. Seurustelua ei salata,
vaan kuljetaan kasi kadessa nayttden muille nuorille, etta "kuulumme toisil-
lemme”. Nuoren elama pyorii ihastuksen tunteen ymparilld ja hanella kuluu
energiaa pitaa tata tunnetta ylla. Nuorelle riittaa ihastumisen tunteen kokemi-
nen ja sen jakaminen ihastuksen kohteen kanssa, joten seurusteluun ei liity
viela kiihottumisen tunnetta. Tassa vaiheessa nuoren seksuaalisuuden kehi-
tysta seurustelun paattyminen on nuorelle kuin maailmanloppu ja han tarvit-
see usein aikuisen tai kaverin apua selvitakseen erosta. Pettymysten tehta-
vana on kuitenkin opettaa nuorelle se, ettd mahdollisista vastoinkaymisesta
huolimatta elama jatkuu ja vaikeuksista voi selvitd. Taman vaiheen lapikay-
minen vahvistaa nuoren itsetuntoa. ( Cacciatore 2007, 38; Ihme — Rainto
2014, 35.)

7.porras. Suudellen. Seitsemannella portaalla nuori uskaltautuu jo kosket-
tamaan ihastumisensa kohdetta. Han alkaa kokea seksuaalista kiihottumista,
jota puretaan suudelmien ja koskettelun kautta. Nuori harrastaa itsetyydytys-
ta, koska kokee sen kautta seksuaalista mielihyvaa. Nuori opettelee tun-
teidensa ja kaytoksensa hallitsemista seka ihastuksen kohteen kunnioitusta.
Han uskaltautuu kertomaan peloistaan seka jannittamisestaan ja kykenee
sanomaan halutessaan ei. Edellinen seksuaalisuuden porras on luonut poh-
jan nuoren luottamukselle ja vahvistanut itsetuntoa, joka helpottaa kumppa-
nin kanssa kommunikointia. Nuorelle on hyvin tarkeaa, ettd seksuaalinen

kilhottuminen pysyy hallinnassa eika nuori tee mitaan sellaista mika ei hanes-



11

ta itsestdan tunnu hyvalta eika turvalliselta. (Cacciatore 2007, 38; lhme —
Rainto 2014, 36.)

8.porras. Mika tuntuu hyvalta. Kahdeksannella portaalla nuoren seksuaali-
set lahestymistarpeet lisdantyvat. Hanen halukkuutensa seksuaaliseen kans-
sakaymiseen kasvaa, mutta yhdynta ei ole tavoite, vaan nuori hakee tyydy-
tysta hyvailyn, kehon laheisyyden ja viestinnan kautta. Nuorella on kyky tuot-
taa toiselle ihmiselle jaettua seksuaalista nautintoa, koska hanen omat mah-
dolliset pelkonsa seksuaalisuutta kohtaan ovat vaistyneet ja nuori hallitsee
omat tunteensa. (Cacciatore 2007, 38; Ihme — Rainto 2014, 36.)

9.porras. Rohkaistuminen — rakasteleminen. Yhdeksannella portaalla nuo-
ri kokee syvaa ja aitoa rakastumisen tunnetta. Nuorelle on kehittynyt riittava
itsetunto ja han kykenee itsenaisiin paatoksiin. Nuori opettelee vastuuntuntoa
ja kunnioitusta kumppaniaan kohtaan ja he yhdessa ovat vastuussa seksuaa-
lisesta kanssakaymisesta. Nuori on valmis ensimmaiseen yhdyntaan, joka on
hanelle tarkea kokemus aikuiseksi kasvamisessa. Rakastelun tulee antaa
mielihyvan tunteen molemmille. Varsinkin tytoille se on tarkea, koska tytto
menettaa neitsyyden merkkina olevan immenkalvonsa. Talla portaalla nuori
on kypsynyt kasittelemaan omia tunteitansa niin, ettd ero kumppanista ei
tunnu maailmanlopulta, jos suhde ei ole tuntunut oikealta. Nuoren itsemaa-
raamisoikeus on tarkeassa asemassa, koska jos nuori joutuu esimerkiksi
seksuaalisen vakivallan uhriksi, hanelle voi myohemmin tulla seksuaalisuu-
teen liittyvaa haluttomuutta, pelkoa tai ahdistusta. (Cacciatore 2007, 38; Ihme
— Rainto 2014, 36.)

2.2 Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus

Nuoruusiassa etsitdédn omaa seksuaali-identiteettia, jonka avulla nuori I0ytaa
oman seksuaalisuutensa. Sukupuoli-identiteetti kuuluu seksuaali-identiteettiin
ja siina ihminen kokee mihin sukupuoleen han kuuluu. Seksuaaliseen suun-
tautumiseen kuuluvat kyky kokea ihastusta, rakkautta ja seksuaalista veto-
voimaa toista ihmista kohtaan. Elamankaaren aikana ihmisen eri elamanvai-

heissa voi seksuaalinen suuntautuminen muuttua. Seksuaaliseen suuntau-
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tumiseen kuuluu kyky rakastaa toista ihmistd omalla ainutlaatuisella tavalla,
eika rakkauden kohdetta voi valttamatta itse valita. (Kallio 2012, 106—-109.)
Sigmund Freud loi oman seksuaalikasityksen, jonka sisaltd korosti, ettei su-
vunjatkaminen ole seksuaalisuuden lahtokohta vaan mielihyvaan pyrkiminen
sisaltden myo6s samaan sukupuoleen kohdistuvat seksuaaliset halut. (Vilkka
2010, 53.)

Seksuaalinen halu ja seksuaalinen toiminta ovat kaksi eri asiaa. Seksuaali-
sesta toiminnasta ei nae, minkalainen seksuaalisuuden halu ihmisella on,
eika sita, mika tuottaa hanelle tyydytysta ja mielihyvaa. Seksuaalisesta toi-
minnasta voi ainoastaan paatella sen, miten ihminen kayttaytyy eri tilantees-
sa. Seksuaalinen halu ei myoskaan kerro sita, miten ihminen toimii seksuaa-
lisesti. Seksuaalisuus ei ole pelkkda suvunjatkamista vaan siihen liittyy myos
mielihalun tuottaminen toiselle ihmiselle ilman ajatuksia suvunjatkamisesta.
(Vilkka 2010, 51.)

Osa ihmisista voi kokea sukupuoliristiriitaa, joka tarkoittaa keholliseen suku-
puoleen ja sen mukaiseen sukupuolirooliin liittyvad ahdistuneisuutta seka
epamukavuuden tunnetta. Tama voi aiheuttaa ihmiselle karsimysta seka
mahdollisesti alentaa kykya selviytya jokapaivaisista toiminnoista. Sukupuoli-
ristiriitaa voivat aiheuttaa biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. (Tuo-
vinen — Stalstrom — Nissinen — Hentila 2011, 223).

Heteroseksuaali on kulttuurissamme ihminen, jonka seksuaalinen suuntau-
tuminen kohdistuu vastakkaiseen sukupuoleen. Lahtdkohtaisesti heterosek-
suaalisuutta pidetdan synnynnaisena ominaisuutena. Suurin osa ihmisista on
heteroseksuaaleja, mutta todellisuudessa osa naista ihmisista ei ole omasta
halustaan heteroseksuaali. (Vilkka 2010, 49-51.)

Homoseksuaali on ihminen, joka tuntee seksuaalista vetovoimaa ja rakkautta
saman sukupuolen edustajaan. (Kallio 2012, 111.) Homoseksuaalisuus ei ole
poikkeava naky nykyaan. Esimerkiksi televisiosarjoissa ndhdaan yha enem-
man homoseksuaaleja ja katukuvassa homoseksuaalit voivat tuoda omaa

seksuaalista suuntautumistaan vapaasti esille. Seksuaalivahemmistojen ta-
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pahtumat ovat lisdantyneet esimerkiksi esimerkkina “sateenkaari® -
tapahtumat. lhmiset ovat nykyisin suvaitsevaisempia kuin ennen vanhaan.
Seksuaalinen suuntautuminen ei muuta homoseksuaalisten ihmisten arkea.
He kayvat toissa ja koulussa, tuntevat samoin kuin kaikki muutkin ihmiset ja
heilla on samat mahdollisuudet ihmissuhteisiin. Ihmiset voivat |0ytda van-
hemmalla ialla homoseksuaalisuutensa, vaikka ovatkin olleet heteroseksuaa-
lisessa suhteessa. Ihmisilla, jotka nimittavat itsedaan heteroseksuaaleiksi, on
voinut olla rakkaussuhde tai eroottinen suhde saman sukupuolen edustajaan.
Kiintymys vastakkaiseen sukupuoleen on yleistd miehilla ja naisilla jossain
vaiheessa heidan elamaansa. Homoseksuaaleilla voi olla heterosuhteita,

vaikka he eivat miellakaan itseaan biseksuaaleiksi. (Vilkka 2010, 57-60.)

Biseksuaaliksi kutsutaan ihmista, jolla on ollut elamansa aikana seka mies-
ettd naiskumppaneita. Biseksuaalisuus on erilainen seksuaalisuuden muoto,
koska siihen liittyvat seka hetero- ettd homoseksuaalisuus. Biseksuaalisuu-
den maarittdminen voi ollakin vaikeaa, koska ihminen voi olla hetero-, homo-
tai biseksuaali. Biseksuaaleille kuitenkin olennaista on se, miten he tuntevat,
rakastavat ja keta he haluavat fyysisesti, oli kohteena mies tai nainen. (Vilkka
2010, 55-57.)

Ihmiselta, jolta puuttuu seksuaalinen halu tai kiinnostus, on aseksuaali. Ter-
mia aseksuaalisuus on yksiselitteisesti vaikea maaritella, koska ei tiedeta
onko se seksuaalista suuntautumista vai seksuaalinen hairio. Aseksuaalit itse
ajattelevat aseksuaalisuuden seksuaalisena suuntautumisena, koska halujen
puuttuminen ei aiheuta heille itselle mielipahaa. Aseksuaali ei ela selibaatis-
sa, eli ei pidattaydy seksista, vaan aseksuaalilla ei ole halua, josta kieltaytya.
Aseksuaalisuus kattaa eri muotoja, esimerkiksi normaalin laheisyyden kai-
puun, josta seksuaalinen halu puuttuu tai seksuaalisuuden halun, joka ei
kohdistu keneenkaan. Vaikka aseksuaalilla ei olisikaan seksuaalista halua,
han voi haluta elaa parisuhteessa samaa tai toista sukupuolta olevan kanssa.
(Vilkka 2010, 54-55.)

Transvestisuudella tarkoitetaan ihmista, joka on omaan biologiseen sukupuo-

leensa tyytyvainen, mutta kokee tarvetta pukeutua vastakkaisen sukupuolen
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vaatteisiin. Han haluaa myos ehka omaksua vastakkaisen sukupuolen suku-
puoliroolin. Transvestiitilla ei ole tarvetta sukupuolen korjausprosessiin. Ta-
vallisimmin transvestisuus alkaa nakya ihmisessa jo lapsena tai varhaisessa
teini-iassa, jatkuen hanen koko elaman ajan. (Cacciatore 2007, 190; Suome-
la 2009, 105.)

Transvestisuus taytyy erottaa transsukupuolisuudesta. Transsukupuolinen
ihminen kokee sukupuolensa eriksi, mita oikeasti on. Jotkut transsukupuoli-
set haluavat, etta heidan sukupuolensa korjataan leikkauksella tai hormoni-
hoidoilla vastaamaan heidan kokemaansa sukupuolta, koska transsukupuoli-
nen kokee oman ruumiinsa vaaraksi ja inhottavaksi. Transsukupuolisuudessa
ei ole kyse seksuaalisuuden kokemisesta vaan oman kehon ja sukupuolen
kokemisesta. Taman takia ei puhuta transseksuaalisuudesta. (Cacciatore
2007, 190; Suomela 2009, 109-110.)

Suomessa syntyy noin kaksikymmenta intersukupuolista vuosittain. Ihmises-
ta, joka on intersukupuolinen, ei voida tarkoin maarittda onko han mies vai
nainen. Hanella voivat sekoittua keskenaan sukupuolten ominaisuudet kuten
naisilla klitoris ja miehilla kivekset. Intersukupuolisuuden aiheuttavat yleensa
sukupuolikromosomien poikkeava maara tai geenimutaatio, mutta myos kehi-
tysiassa tapahtuneet hormonitasojen poikkeavuudet voivat aiheuttaa sen.
Intersukupuolisuuden nakee yleensa jo heti lapsen syntyessa. Usein joudu-
taan turvautumaan sukupuolen korjausleikkaukseen, mutta aina leikkaukses-
sa valittu sukupuoli ei valttamatta myohemmin tunnukaan ihmisesta oikealta.
(Suomela 2009, 109-110.)

2.3 Seurustelu

Teini-iassa ihastumisen myota monet aloittavat myos seurustelun. Aluksi
nuorten seurustelusuhteet ovat usein hyvinkin lyhytaikaisia. Kaikki eivat toki
seurustele, eivatka haluakaan seurustella. Jokaisen tuleekin saada itsenai-
sesti paattaa seurustelusta, eika toimia toisten mallin mukaan tai painostuk-
sesta. Seurustelu voi olla toisille pitkaaikaistakin sitoutumista, toisille se voi

merkita vain hieman muita kavereita laheisempaa suhdetta. Seurustelusuh-
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teissa nuoret peilaavat itseaan kumppaninsa kautta ja oppivat samalla asioita
itsestdan. Seurustelu on osa nuoruudenaikaista itsenaistymista ja kodista
irtautumista. (Reinikkala — Ryhanen — Penttinen — Penttila — Pesonen — Ver-
tio 2005, 60)

Seurustelussa on hyva edeta turvallisesti ja omassa tahdissa. Seurustelun
alussa kumppani nahdaan usein ruusunpunaisten lasien lapi. Ihastuminen ja
rakastuminen seurustelun alkuvaiheessa estavat nakemasta toisessa monia
kielteisia asioita. Kumppanissa nahdaan paaasiassa vain hyvia asioita. lhas-
tuminen ja rakastuminen eivat kuitenkaan ole aina molemminpuolisia. Nuo-
ruusian keskivaiheessa ystavyyssuhteet ovat tarkeita itsenaistyvalle nuorelle.
Seurustelun alkaessa kaverit voivat kuitenkin muuttua vahemman tarkeiksi.
Seurustellessa tulisi kuitenkin muistaa pitaa ylla suhteita ystaviin seka sailyt-
taa omat harrastukset ja kiinnostuksen kohteet. Nuorena seurustelusuhteet
usein paattyvat, jolloin on hyva, etta nuoren muu elama jatkuisi samanlaisena
kuin ennen seurustelua. Nuorena rakastuttaessa usein myos takerrutaan toi-
seen ja rakkauden kohteelta odotetaan taydellista omistautumista. Nain nuori
hakee suhteesta korviketta vanhempiensa aikaisemmin antamalle tuelle ja
turvalle, mita han ei ehka enaa koe saavansa. (Aaltonen — Ojanen — Vihunen
— Vilen 2007, 157.)

Nuorella voi olla pelko yksin jaamisesta. Riippuvuussuhteet ovat tavallisia
nuorille, jotka eivat usko omaan suoriutumiskykyynsa tai eivat koe saavansa
tarpeeksi tukea perheeltaan. Nuorella voi olla tarve Ioytaa elamankumppani,
joka suojelee hanta. Tallaista vahvasti toisesta riippuvaista, itsekasta rakka-
utta kutsutaan narsistiseksi rakkaudeksi. (Aaltonen ym. 2007, 157.)

2.4 Seksia yksin ja yhdessa

Nuoren tulee saada itse paattaa seksielamansa aloittamisesta. Kumppani ei
saisi painostaa, eika seksuaalisiin tekoihin pitaisi ryhtyd myoskaan kaverei-
den esimerkin vuoksi. Ensimmainen yhdyntakokemus on tarkea. Siihen liittyy
paljon odotuksia, pelkoja ja jannitysta. Sen vuoksi olisi tarkeaa, etta kumppa-
nin kanssa on luottamuksellinen suhde ennen yhdyntaa. Ehkaisysta tulee
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aina sopia kumppanin kanssa. Seksi mielletaan usein hyvin yhdyntakeskei-
seksi, mutta toista voi pitda hyvana monella tapaa ilman yhdyntaa. (Reinikka-
la ym. 2005, 65.)

Petting eli hyvailyseksi on tarkea vaihe intiimissa suhteessa. Pettingin kautta
on hyva aloittaa yhteisen seksuaalisen nautinnon jakaminen. Hyvailemalla
toista eri puolilta kehoa luodaan molemmille kokemus, etta koskettaminen on
hyvaa ja nautinnollista. Samalla my0s opitaan tuntemaan toisen kehoa, mika

hanesta tuntuu hyvalta ja mista han nauttii. (Vaestoliitto 2014.)

ltsetyydytys eli sooloseksi on tarkea osa kaikenikaisten seksuaalisuutta. Eri-
tyisen tarkeaa se on kehittyvalle nuorelle. Nuori oppii tuntemaan oman ke-
honsa ja voi nauttia omasta seksuaalisuudestaan vailla pelkoa ei-toivotusta
raskaudesta tai sukupuolitaudeista. Itsetyydytys on useimmille nuorille tarkea
osa seksuaalista kehitysta. Joillekin itsetyydytys saattaa olla tarkein sukupuo-
lisen toiminnan muoto. Itsetyydytys tuottaa nautintoa seka vahentaa seksu-
aalisia paineita ja jannitysta. Pojilla itsetyydytys on yleisempaa kuin tytoilla,
koska heilla on fysiologisesti suurempi tarve purkaa seksuaalisia paineitaan.
(Aaltonen ym. 2007, 164.)

2.5 Raskaus

Pojat saavuttavat sukukypsyyden, kun siemensyoksyt alkavat, jolloin poika
on valmis hedelmoittdamaan tyton. Ejakulaatio eli siemensyoksy jaetaan kah-
teen fysiologiseen vaiheeseen. Emissiossa siemenneste purkautuu siemen-
rakkuloista ja samalla eturauhaserite eturauhasrakkuloista rytmisen sileali-
hassupistusten seurauksena virtsaputken takaosaan. Ekspulsiossa eli ejekti-
ossa siemenneste purkautuu virtsaputken takaosasta ulos virtsaputken suus-
ta. Edellisen vaiheen loppuvaiheessa muodostuu tadhan sysays, jolloin neste
kertyy virtsaputken takaosaa, paine nousee ja refleksi siemennesteen pur-
kautumisesta kaynnistyy. Useimmiten tahan vaiheeseen liittyy myds orgasmi,

mutta periaatteessa miehen siemensyoksy seka orgasmi ovat eri ilmioita.
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Siemensyoksyn voi saada myds ilman orgasmia tai orgasmin voi kokea ilman

siemensyoksya. (Apter ym. 2006, 121-122.)

Tytto on biologisesti nainen, kun hanen kuukautisensa alkavat. Kuukautisten
alkaminen mahdollistaa naisen tulemisen raskaaksi. Kuukautiskierron keski-
maarainen pituus on 28 vuorokautta, mutta se voi vaihdella 23:sta 35 vuoro-
kauteen. Hormonaalisesti kuukautiskierto voidaan jakaa kahteen eri vaihee-
seen. Munarakkulan kypsymisvaiheeseen eli proliferaatiovaiheeseen, joka
kestaa keskimaarin kymmenen vuorokautta. Tana aikana kohdun limakalvo
kasvaa ja sen paksuus on keskimaarin 4-8 millimetria. Toisena vaiheena on
keltarauhasen toimintavaihe eli sekreetio, jonka kesto on noin 14 vuorokaut-
ta. Talloin kohdun limakalvon paksuus on 7-14 millimetria. Keskimaarin kuu-
kautiskierron kuudentena paivana munasarjojen hormonituotanto Kkiihtyy.
Tama saa aikaan kohdun limakalvon kasvamisen ja paksuuntumisen estro-
geenin vaikutuksesta. Kohdun limakalvon rauhaset ja verisuonitus lisaanty-
vat. Progesteroni hormoni valmistaa kohdun limakalvoa ottamaan vastaan
hedelmoittyneen munasolun. Kasvuvaiheen paattaa ovulaatio, joka tarkoittaa
sita, ettd munasarjoissa kypsyva yksi tai useampi munasolu irtoaa. Tama
tapahtuu kuukautiskierron puolivalissa noin 14. paivan kohdalla. Irtoamisvai-
heen jalkeen munasolu on valmis hedelmaoittymaan, mutta jos sita ei tapahdu
keltarauhanen alkaa surkastua ja keltarauhashormonin maara naisen elimis-
tossa vahenee. Tama saa aikaan kohdun limakalvon irtoamisen ja kuukautis-
vuodon alkamisen. Kuukautisvuoto kestaa keskimaarin viisi vuorokautta ja
vuodon kokonaismaara on noin 30 — 50 millilitraa. (Ihme — Rainto 2014, 65—
66.)

Miehen siittion hedelmdittaessa munasolun, naisen kuukautiset jaavat pois.
Se on yleensa ensimmainen merkki alkaneesta raskaudesta. Muita ras-
kausoireita voivat olla tihentynyt virtsaamisen tarve, alavatsan nipistely, pa-
hoinvointi, voimakas vasymys, paansarky, rintojen arkuus, painon tunne ala-
vatsalla, hikoileminen ja mielialojen vaihtelut. Raskausoireiden ja tuntemus-
ten voimakkuus ja kestoaika ovat yksilollisia. Pahoinvointi loppuu yleensa 16.
raskausviikon tietamilla. (Ihme — Rainto 2014, 259.)
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Jos odottava aiti haluaa pitaa lapsen, ensimmainen neuvolakaynti on noin 8.
— 12. raskausviikolla. Jos nainen paatyy raskaudenkeskeytykseen eli abort-
tiin, tulee se tehda mahdollisimman pian, mutta viimeistaan raskausviikolla
12. Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan raskauden keinotekoista paatta-
mista. Raskaudenkeskeytyksia tehdaan kaikissa alue-, keskus- ja yliopisto-
sairaaloissa. Laki saatelee raskauden keskeytyksen perusteista. Lain mu-
kaan raskaus voidaan naisen niin paattaessa keskeyttaa ladketieteellisella,
sosiaalisella ja eettisella perusteella seka lapsiluvun, ian ja lapsenhoitokyvyn
vuoksi. Yleensa keskeytysta ei saa tehda enda 12. raskausviikon jalkeen,
paitsi jos syyna on naisen sairaus tai ruumiinvika. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto eli Valvira voi antaa luvan raskauden keskeyttami-
seen raskausviikolle 20 saakka, mikali nainen ei ole raskaaksi tullessaan
tayttanyt 17 vuotta tai keskeyttamiseen on jokin muu erityinen syy. (Ihme—
Rainto. 2014, 145-146.)

2.6 Raskauden ja sukupuolitautien ehkaisy

2.6.1 Ehkaisymenetelmat

Suomalaisista noin 13-vuotiaista nuorista 5 % on ollut jo yhdynnassa ja 19-
vuotiaista 25 % ei ole ollut viela yhdynnassa. Valtaosalla nuorista ensimmai-
nen yhdynta tapahtuu 14-19 vuoden iassa. Kun seurustelu on siina vaihees-
sa, ettd aletaan harrastamaan yhdyntoja, olisi suositeltavaa korostaa tytolle
ja pojalle yhteisvastuuta ehkaisysta. Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa 2007-2011 on suo-
situs nuorten ehkaisyneuvontapalveluiden jarjestamisesta terveyskeskukses-
sa (Ihme — Rainto 2014, 102—-103). Nuoren tarvitessa ehkaisya, se on aloitet-
tava viipymatta ja nuoren tulisi paasta viikon sisalla yhteydenotosta tervey-
denhoitajan vastaanotolle. Toimintaohjelman mukaan hormonaaliset ehkai-
syvalineet pitaisivat olla maksuttomia alle 20-vuotiaille, mutta paikkakunnasta
riippuen ensimmaiset kolme kuukautta tai ensimmainen vuosi voivat olla il-
maisia, jonka jalkeen nuori joutuu ne itse kustantamaan. (lhme — Rainto
2014, 103.)
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Naisen kokiessa tarvitsevansa ehkaisya, hanen taytyy varata aika tervey-
denhoitajalle seka gynekologille. Terveydenhoitaja keskustelee naisen kans-
sa hanen tarpeistaan ehkaisylle, seka kay lapi yleisesti keskustellen naisen
kanssa seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Terveydenhoitaja keraa esitiedot
naisesta. Naihin kuuluvat kuukautisanamneesi, sukuanamneesi, terveydenti-
la sekd elamantavat. Vastaanotolla hoitaja mittaa verenpaineen ja pulssin,
ottaa painon seka tarvittaessa ohjaa naisen kdymaan myoOs verikokeissa.
Naiselle laaditaan hoitosuunnitelma, joka sisaltda ehkaisyn tarpeen, valitun
ehkaisymenetelman seka jatkoseurannan. (Ihme — Rainto 2014, 103.)

Ehkaisymenetelmia on useita, kuten hormonaaliset- ja kohdunsisaiset ehkai-
symenetelmat, estemenetelmat ja sterilisaatio. Nainen saa itse paattaa, min-
ka ehkaisymenetelman han haluaa, mutta terveydenhoitajan ja l1aakarin tulisi
esitella eri ehkaisymuotoja. Heidan tulisi myos huomioida naisen terveydenti-
la, ikd seka kulttuurilliset tekijat. Ehkaisymenetelmien hyotyjen ja haittojen
valistd suhdetta taytyy myos miettia. Kun nama kaikki asiat on huomioitu ja
ehkaisymenetelma paatetty, ladkari asentaa ihonalaisen tai kohdunsisaisen
ehkaisimen tai kirjoittaa reseptin ehkaisyvalmisteesta naiselle. (Ihme — Rainto
2014, 103.)

2.6.2 Kondomi

Kondomi on tehokkain ja halvin tapa suojautua sukupuolitaudeilta ja ei-
toivotuilta raskauksilta. Tehokas se on ainoastaan silloin, kun sita kaytetaan
oikein jokaisessa yhdynnassa. Kondomin tarkoituksena on turvata turvallinen
seksi seka ehkaista suvun jatkuvuus silloin, kun se ei kuulu kahden seksuaa-
lisessa kanssakaymisessa olevan ihmisen toiveisiin. Kondomi valmistetaan
kumipuun maitiaisnesteesta eli lateksista tai polyuretaanista. Kondomien
pakkausten kestavyyteen kiinnitetaan erityista huomiota, koska kumi hauras-
tuu helposti varsinkin valon ja ilman vaikutuksesta (Vaatanen 2014, 3-6).

Kondomi on yleensa nuoren ensimmainen ehkaisyvaline ja sen tarkoituksena
on estaa siittidoiden paasyn kohtuun. Kondomi asetetaan jaykistyneen siitti-
men paalle ja pidetaan koko yhdynnan ajan paikoillaan. Miehen siemensyok-



20

syn jalkeen siittiot jaavat kondomiin. Oikeaoppisesti poistettu kondomi estaa
siittididen paasyn naisen emattimeen. Kondomin kayttoa tulisi opastaa nuoril-
le, ettd he osaisivat kayttaa sita oikein, silla se on oikein kaytettyna tehokkain
ehkaisyvaline myds sukupuolitauteja vastaan. Kondomeja on erikokoisia,
varisia ja niita saa jopa eri makuisina. Miehen sukupuolielimia on erikokoisia
ja jokaisen taytyy etsia itselle sopivan kokoinen kondomi. Makukondomit on
haluttu tuovan viihtyvyytta suuseksiin, jotta kondomia pidettaisiin myos suu-
seksin aikana. Inmisille, jotka ovat allergisia kumille, on valmistettu erikoispo-
lyuretaanista kondomeja, jotka soveltuvat heille aiheuttamatta allergisia oirei-
ta. (Ihme — Rainto 2014, 104-105.)

Maailmanterveysjarjeston kondomi-ohjelman rahoitusosuus keskittyy laaduk-
kaiden miesten ja naisten kondomien seka liukasteiden globaaliin valmistuk-
seen, ohjaukseen seka jakeluun. Maailmanterveysjarjesto eli WHO seka
YK:n vaestorahasto eli UNFPA saatelevat yhdessa maailmanlaajuisia stan-
dardeja tuotetiedoista miehille ettd naisille suunnattuihin kondomeihin, jolla
varmistetaan, ettd kondomin ostajat pystyvat luottamaan niiden laatuvaati-
muksiin. Lisaksi WHO ja UNFPA antavat ohjeita kondomien seka liukastei-

den jakeluun ja hankintaan. (World Health Organization 2014.)

2.6.3 Hormonaaliset ehkaisymenetelmat

Ehkaisypillerit ovat reseptiladkkeita, joita laakari tai terveydenhoitaja voi maa-
rata vastaanottokaynnilla. Naisella, jolla on kohonnut riski sairastua laskimo-
veritulppaan, aktiivinen maksasairaus, kohonnut verenpaine tai aurallinen
migreeni, ei suositella ehkaisypillereiden kayttoa. Esteena ehkaisypillereiden
kaytolle voi myos olla huomattava ylipaino seka tupakointi yli 35-vuotiaana.
(Ihme — Rainto 2014, 106.)

Minipillerit sisaltavat progestiinia, minka vuoksi kohdunkaulan liman koos-
tumus muuttuu epaedulliseksi siittioille, jolloin siittiot eivat paase kunnolla
likkumaan. Minipillerit hairitsevat myos munarakkulan kehitysta. Minipillerit

otetaan saannollisesti paivittain ilman taukoja. Minipillereiden haitallisina vai-
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kutuksina voi olla paansarkya, painonnousua seka epasaanndllista vuotoa.
(Ihme — Rainto 2014, 106.)

Synteettistd estrogeenia ja keltarauhashormonia sisaltavat yhdistelmaeh-
kaisypillerit estavat naisen ovulaation ja munarakkulan kehittymisen. Yhdis-
telmaehkaisypillereita syodaan paivittain samaan kellonaikaan. Yhdistelma-
ehkaisypillereiden kayttaminen aloitetaan kuukautisvuodon ensimmaisena
paivana ja niita otetaan 21 vuorokautta. Taman jalkeen tulee seitseman vuo-
rokauden taukoviikko, jolloin tulevat myos kuukautiset. Yhdistelmaehkaisypil-
lereiden haittana voi olla verenpaineen nousu seka laskimotukosriski. Yhdis-
telmaehkaisypillereilla on myds terveyshyotyja kuten muun muassa aknen,
kuukautiskipujen, kuukautisvuodon ja vuorohairididen vaheneminen. Ne suo-
jaavat myos kohdunulkoiselta raskaudelta ja sisasynnytintulehduksilta. (Ihme
— Rainto 2014, 106-107.)

Ehkaisykapselit eli implantit sisaltavat progestiinia ja niiden teho kestaa
kolmesta viiteen vuotta. Ehkaisykapselit estavat munasolun irtoamisen seka
sitkistyttdvat kohdunkaulan limaa niin, etta siittididen kulku estyy. Laakari
asentaa ehkaisykapselin olkavarren ihon sisalle. Se ei nay paallepain, mutta
tuntuu sormilla tunnusteltaessa. (Ihme — Rainto 2014, 110.)

Emattimeen laitettava ehkaisyrengas sisaltaa etinyyliestradiolia ja
etonogestriilia ja se vaikuttaa samalla tavalla kuin ehkaisypillerit. Rengas
asetetaan kolmeksi viikoksi emattimeen, jonka jalkeen se poistetaan seitse-
maksi vuorokaudeksi, jolloin tulevat kuukautiset. (lIhme — Rainto 2014, 110-
111.)

Ihoon kiinnitettava ehkaisylaastari on estrogeeni- ja keltarauhashormonijoh-
dannainen ehkaisyvalmiste. Laastari kiinnitetaan esimerkiksi reiden alueelle
tai kasivarteen kolmen viikon ajaksi, jonka jalkeen tulee laastariton viikko,
jolloin tulee myo6s kuukautiset. (Ihme — Rainto 2014, 111.)

Pitkdaikaisia ja vaivattomia ehkaisymenetelmia ovat kupari- ja hor-
monikierukka. Kuparikierukassa oleva kupari muuttaa kohdun limakalvoa
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siten, ettei hedelmoittynyt munasolu pysty kiinnittdytymaan kohtuun. Haitta-
vaikutuksena kuparikierukassa voi olla runsaampi kuukautisvuoto. Infektioris-
kin vuoksi kuparikierukkaa ei suositella synnyttamattomille. Hormonikieruk-
ka vapauttaa paikallisesti keltarauhashormonia ja voi vahentaa kuukautis-
vuodon maaraa. Hormonikierukkaa voi pitaa viisi vuotta kerrallaan ja sita
suositellaan synnyttaneille, mutta myds harkinnanvaraisesti synnyttamatto-
mat voivat saada hormonikierukan. Sivuvaikutuksina hormonikierukassa voi
olla tiputteluvuoto tai vuotojen poisjaaminen, rintojen arkuus ja turvotus,
paansarky ja mielialamuutokset, jotka haviavat vahitellen ajan saatossa.
Laakari asentaa seka poistaa kierukan, mutta joskus kierukka voi poistua
itsestaan. (Ihme — Rainto 2014, 107.)

2.6.4 Jalkiehkaisy

Kevaalla 2002 jalkiehkaisy-pilleri tuli reseptivapaaksi taysi-ikaisille, mutta alle
15-vuotiaat tarvitsevat reseptin. Jalkiehkaisy on tarpeellinen tilanteissa, joissa
kondomi on mennyt rikki tai luiskahtanut pois paikaltaan tai ehkaisya ei ole
yhdynnan aikana kaytetty ollenkaan. Jalkiehkaisy sisaltaa levonorgestreelia
ja sen kerta-annos 1,5 milligrammaa. Jalkiehkaisyvalmiste olisi suositeltavaa
ottaa mahdollisimman pian yhdynnasta, mutta kuitenkin 72 tunnin sisalla. On
osoitettu, etta jalkiehkaisylla olisi tehoa viela viiden vuorokauden sisallakin,
mutta hoito on sita tehokkaampi, mita aikaisemmin sen ottaa. Mikali kuukau-
tiset ovat myohassa viikon, on syyta tehda raskaustesti. Raskaus alkaa 1-5
%:lla hoidetuista. (Ylikorkala — Tapanainen 2011, 161.)

Olemassa on my0s toinen jalkiehkaisyvalmiste, joka sisaltda ulipristaaliase-
taattia, mika on progesteronireseptorimuuntelija. Se on reseptilaake ja sita
voidaan ottaa viiden vuorokauden sisalla suojaamattomasta yhdynnasta.
(Ylikorkala — Tapanainen 2011, 161.)
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2.7 Sukupuolitaudit ja oirekuvat

2.7.1 Yleisimmat sukupuolitaudit

Kasittelemme tassa kappaleessa yleisimpia Suomessa esiintyvia sukupuoli-
tauteja. Sukupuoli- eli seksitaudit ovat bakteerien tai virusten aiheuttamia
tauteja, jotka tarttuvat suojaamattomassa seksissa. Yleisimpia sukupuoli-
tauteja Suomessa ovat klamydia, herpes, kondylooma ja HIV. Sukupuolitauti
tarttuu limakalvolta toiselle ematinyhdynnassa, anaaliyhdynnassa seka suu-
seksissa. Osa taudeista tarttuu myos veriteitse, kuten huumeneulojen kautta.
Sukupuolitaudeista eraat voivat tarttua aidista lapseen raskauden aikana tai
synnytyksen yhteydessa. Ainoa ehkaisy sukupuolitauteja vastaan on kondo-
mi oikein kaytettyna. (Just Wear it 2012.) Sukupuolitauteja koskeva lainsaa-
danto otettiin kayttoon 1900-luvulla. Vuonna 1986 siihen yhdistettiin erilliset
tartuntatauteja koskevat saadokset. (Reunala — Paavonen — Rostila 1994,
237.)

Etela-Suomen aluehallintoviraston raportin mukaan sukupuolitautien tilastot
ovat korkeammat naisilla kuin miehillda. Yhtena mahdollisena syyna tahan
arvellaan olevan naisten testaaminen useammin raskauden ehkaisyyn liitty-
vien kayntien yhteydessa. Raportin mukaan valtaosa nuorista tietdd kondo-
min ehkaisytehon raskautta ja sukupuolitauteja kohtaan, mutta tietamyksesta
huolimatta iso osa nuorista ei ollut kayttanyt kondomia viimeisen yhdynnan
aikana. (Aluehallintovirasto 2013.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2013 tekeman kouluterveys-
kyselyn mukaan Lapissa tyttojen tietdmys seksuaaliterveyteen liittyvista asi-
oista on kattavampi kuin poikien. Suuri osa kyselyyn vastanneista peruskou-
lun oppilaista oli ollut myds yhdynnassa useammin kuin kerran, seka seksi-
kumppaneita oli ollut useampia. Kyselyyn vastanneista oppilaista, jotka olivat
olleet yhdynnassa, suurin osa oli kayttanyt ehkaisyna joko kondomia tai hor-
monaalista ehkaisymenetelmaa, mutta yllattavan moni ei ollut kayttanyt min-

kaanlaista ehkaisymenetelmaa yhdynnan aikana. (THL 2014.)
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2.7.2 Klamydia

Suomen yleisin sukupuolitauti on klamydia, joka on bakteerin aiheuttama.
Klamydia -bakteerit ovat pienia bakteereja, jotka lisaantyvat solun sisalla ai-
heuttaen ihmiselle infektion eli tulehduksen. Ihmisten keskuudessa tarttuvat
klamydialajit ovat Chlamydia trachomatis ja Chlamydia pneumoniae. Muut
klamydialajit aiheuttavat tauteja elaimille. (Hedman — Heikkinen — Huovinen —
Jarvinen — Meri — Vaara 2010, 287.)

Klamydian itamisaika tartunnasta on noin yhdesta kolmeen viikkoon. Klamy-
dia on usein oireeton, jolloin ihminen voi levittaa tautia tietamattaan. Klamy-
dian aiheuttamia oireita voivat olla naisilla poikkeava valkovuoto, virtsankirve-
ly ja mahdollisesti ylimaarainen verinen vuoto. Klamydia voi levita kohdun
limakalvolle, jolloin voi esiintya alavatsakipua ja epasaanndllista kuukautis-
vuotoa. Miehilla oireita ovat virtsankirvely, alavatsa- ja kiveskipu seka vuoto
virtsaputkesta, jota kutsutaan "harmaaksi tipaksi’. Klamydiatulehdus voi ai-
heuttaa naisille sisasynnyttimien tulehduksen, PID:n (pelvic inflammatory di-
sease), joka voi levita muun muassa munajohtimiin ja munasarjoihin aiheut-
taen jalkiseurauksien myota mahdollisesti hedelmallisyyden alenemista.
Klamydia voi aiheuttaa hedelmallisyyden alenemista myos miehille. (Kurki —
Pammo 2010, 96.)

Yleisemmin klamydiatulehdus todetaan ensivirtsasta. Kohdun kaulakanavas-
ta otetulla tikkunaytteella voidaan klamydia todeta nukleiinimonistustekniikal-
la (PCR). Klamydia hoidetaan antibioottikuurilla ja jalkitarkastus suositellaan
tehtavaksi 3-4 viikon kuluttua ladkekuurin loputtua. (Kurki — Pammo 2010,
97-98.)

2.7.3 Sukuelinherpes

Sukuelinherpeksen aiheuttaa yleisimmin Herpes simplex 2 —virus (HSV-2),
mutta nykyaan osa tartunnoista on suun alueen herpeksen simplex 1:n aihe-

uttamia. Suun alueen herpesinfektio tarttuu suojaamattoman suuseksin vali-
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tyksella genitaalialueelle. Herpesoireet ilmenevat noin 4-14 vuorokauden ku-
luttua tartunnasta. Herpesvirus jaa pysyvasti elimistoon ja sen kanssa taytyy
oppia elamaan. Ensimmainen herpestulehdus ilmenee usein rajumpana kuin
jatkossa. Ensimmainen tulehdus voi olla myds oireeton. (Ylikorkala — Tapa-
nainen 2011, 292.)

Alkuoireina naisilla esiintyy ulkosynnyttimien kutinaa ja kirvelya, jonka jalkeen
genitaalialueelle muodostuu rakkuloita. Rakkuloiden jalkeen kehittyy haava-
vaihe, jonka jalkeen tulee rupivaihe. Lihas- ja paansarkya seka kuumeilua voi
iimeta yleisoireina. Oireet kestavat ensimmaisessa herpesvirus tartunnassa
kahdesta kolmeen viikkoon. Suurimmalla osalla herpeksen saaneista herpes
uusiutuu silloin talléin, mutta oireet ovat yleensa paljon lievempia kuin en-
simmaisessa tartunnassa. Fyysinen tai psyykkinen stressi voi laukaista her-
peksen ja naisilla myds kuukautiset voivat vaikuttaa herpeksen uusiutumi-
seen. Miehella oireet ovat samantyyppisia kuin naisella. Ensimmaiset oireet
miehilla voivat ilmeta 2-14 vuorokauden kuluttua. Tartuntakohtaan voi ilmeta
kutisevia, kipeita rakkuloita, jotka voivat puhjeta tuntien aikana tai 1-2 paivan
sisalla haavoiksi. (Ylikorkala — Tapanainen 2011, 291-293.)

Herpes voi tarttua vaikka tulehdus ei olisi aktiivisena ja valtaosa HSV-2 tar-
tunnoista tapahtuu oireettomassa vaiheessa. Sukuelinherpeksen rakkulavai-
heessa kannattaa pidattaytya yhdynnasta. Kondomi suojaa sukuelinherpek-
seltd, mutta ei valttdamatta anna taydellista suojaa, koska herpesvirusta voi
erittyd myos kondomin ulkopuolisilta iho- ja limakalvoalueilta. Herpes voidaan
diagnosoida helposti kliinisella arvioinnilla, jos herpes on aktiivisena ja oireet
ovat selkeat. Varmistamiseksi voidaan ottaa rakkulasta Herpes Simplex -

virusnayte. (Ylikorkala — Tapanainen 2011, 292.)

2.7.4 Papilloomavirus

HPV eli papilloomavirus kuuluu yleisimpiin sukupuolitauteihin Suomessa.
Papilloomavirukset ovat vaipattomia DNA -viruksia ja ne voivat lahes poikke-
uksetta lisdantya ainoastaan omassa isantalajissaan (Hedman ym. 2010,
669). Kondyloomat, jotka tunnetaan toisella nimella visvasyylat, ovat papil-
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loomaviruksen aiheuttamia syylia. Ne voivat ilmaantua sukuelinten limakal-
voille, peraaukon suulle ja siittimen iholle. Yleisimmin papilloomavirus tarttuu
sukupuoliteitse, mutta tartunta ei edellytd yhdyntaa, vaan limakalvo- ja iho-
kosketus riittavat. Papilloomaviruksia on useita kymmenia, jotka tarttuvat su-
kupuoliteitse ja osa niista aiheuttaa syylia ja osa taas ihomuutoksia limakal-
voille. Suurin osa papilloomaviruksista paranee vuosien saatossa itsekseen.
Osa viruksista, etenkin virukset 16 ja 18, jotka aiheuttavat ihomuutoksia lima-
kalvoille, voivat aiheuttaa naisille hitaasti esiasteiden kautta kehittyvaa koh-
dunkaulan syodpaa. (Reunala ym. 1994, 69-71; Ylikorkala — Tapanainen
2011, 293.)

Miehilla tartunnan saaneista noin 1 %:lla todetaan nakyvia syylamaisia muu-
toksia. Virusta voi kuitenkin levittaa ilman nakyvia oireita. Tartunnan jalkeen
syylien ilmaantuminen saattaa tapahtua vasta vuosien paasta. Joillakin oireet
tulevat kuukausien sisalla ja osalla voi menna monta vuotta ennen syylien
ilmaantumista. Miehilla oireet esiintyvat vaaleanpunaisina pikku kasvaimina
siittimen varressa, kasvaimina terskassa, kivespussissa, peravaossa tai pe-
raaukossa. Kondyloomat siittimen varressa voivat olla tummia variltaan.
My0s virtsaputkessa voi olla kondyloomia, jolloin virtsatessa voi tuntea kirve-
lya, virtsaputkesta voi tulla limavuotoa ja virtsasuihkun aikaan saaminen voi
olla haastava. Miehilla riittaa yleensa kliininen tutkimus taudin toteamiseksi,
tarvittaessa voidaan ottaa koepaloja seka saada piilevat kondyloomat naky-

viin penslaamalla 3-5 %:lla etikkahapolla. (Hannuksela-Svahn 2014. )

Papilloomaviruksen aiheuttamia oireita naisilla voivat olla nakyvat kondyloo-
mat synnytyselimissa tai ne voivat tulla esille kohdunkaulan solumuutoksina.
Papilloomavirus on useasti oireeton ja se |0ytyy monesti naisella sattumalta
Papa-kokeessa. Ulkosynnyttimissa kondyloomat ovat ulkonevia, mutta emat-
timessa ja kohdunnapukassa kondyloomat ovat litteitd. Kohdunsuun tahys-
tyksellda ja siina otettavilla koepaloilla selvitetdan solumuutokset. (Tiitinen
2013.)

Ulkoiset kondyloomat eli visvasyylat voidaan hoitaa muun muassa jaadytyk-
sella, poltolla, podofyllotoksiiniliuoksella tai —voiteella ja imikimodivoiteella.
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Kondyloomien ilmaantuessa olisi syyta menna laakarin vastaanotolle ja kes-
kustella sopivasta hoitomenetelmasta. (Tiitinen 2013.) Vuonna 2013 otettiin
kansalliseen rokotusohjelmaan kaksi HPV-rokotetta, joista toinen ehkaisee
kahta kohdunkaulan sydpaa aiheuttavaa virustyyppia ja toinen rokote suojaa
kahdelta virustyypilta, jotka aiheuttavat kondyloomia. Vaikka rokotteen olisi
saanut, on silti syyta kuitenkin muistaa aina kondomin kaytto seksia harras-
taessa. (Tiitinen 2013.)

2.7.5 Hi-virus

Hi-virusinfektio eli ihmisen immuunikatovirus alkoi levitd maapallolla jo vuosi-
kymmenia sitten. Koska HIV on hidas ja pitkaan oireeton infektio, sita on vai-
kea huomata. Immuunikatovirus on retrovirusten ryhmaan kuuluva pieni, vai-
pallinen RNA-virus (Reunala ym. 1994, 103). Hi-virusta ei pystyta paranta-
maan, koska se muuntautuu isantdsolujen mukaan. Virus tunkeutuu T-
auttajavalkosoluihin hitaasti tuhoten niita. Tama aiheuttaa ihmisen im-
muunivasteen heikkenemisen, mika tarkoittaa sita, ettd ihminen sairastuu
herkemmin erilaisiin infektio -sairauksiin. HIV-infektiota seuraa AIDS vaihe,
joka todetaan siina vaiheessa, kun ihmisen immuunijarjestelma on niin heik-
ko, ettda han sairastuu HIV:n oheissairauksiin. (Hiv-tukikeskus 2014.) HIV-
tartuntoja Suomessa on vuosina 1980 - 2013 todettu noin 3200 ja noin 300
henkil6a on kuollut AIDS:iin (Hiv-tukikeskus 2014).

Nykypaivana HIV-infektioon on olemassa hyvat laakkeet, joilla pystytaan py-
sayttamaan taudin levidminen uusiin soluihin, jolloin ihmisen immuunijarjes-
telma pystyy puolustautumaan paremmin infektioita vastaan. Infektiota ei kui-
tenkaan voida taysin parantaa ja kantaja voi tartuttaa tautia muun muassa
veriteitse, sukupuolikontaktissa tai aidilta lapseen raskauden, synnytyksen tai
imetyksen kautta. HIV-infektiolta voi suojautua ainoastaan oikein kaytetylla
kondomilla. (Just Wear it 2012.)

Maailman terveysjarjestdo on tehnyt maailmanlaajuiset tavoitteet vuodelle
2015 HIV-infektion ja AIDS -vaiheen ehkaisyyn. Tavoitteena olisi, ettei tulisi
yhtaan uutta HIV-infektio tartuntaa, AIDS —vaiheeseen ei menehtyisi ihmisia
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ja HIV-positiivisilla olisi mahdollisuus pitkaan ja terveelliseen elamaan. Edella
mainittuihin tavoitteisiin padseminen vaatii kattavuutta ja laadun parantamista
HIV-infektion ehkaisyssa ja hoidossa. Tavoitteet ovat jaoteltu neljgan eri
ryhmaan. Strateginen suunta 1: Tavoitteena on etsia parhaat tulokset HIV-
infektion ehkaisysta, diagnoosien tekemisesta seka hoidosta. Strateginen
suunta 2: Hyodynnetaan laajempien terveystulosten kautta HIV-infektion
tuloksia. Strateginen suunta 3: Rakennetaan vahvemmat ja kestavammat
jarjestelmat. Strateginen suunta 4: Rakenteellisten esteiden poisto palvelui-
den tarjoamisessa ja haavoittuvuuden vahentaminen. (World Health Or-
ganization 2014.)

2.7.6 Sukupuolitaudit ja raskaus

Naisella raskaudenaikaiset bakteerien tai virusten aiheuttamat infektiot ovat
vaarana sikiOlle ja sen kehitykselle. Mika tahansa taudinaiheuttaja voi siirtya
hoitamattomana veriteitse istukkaan ja sitd kautta sikioon. Hoitamaton kla-
mydia lisda ennenaikaisen lapsivedenmenon ja synnytyksen vaaraa. Klamy-
dia tarttuu synnytyksen aikana synnytyskanavasta ja aiheuttaa vastasynty-
neelle 20 — 50 %:ssa tapauksista silmatulehduksen tai 10 — 20 % tapauksis-

sa keuhkokuumeen (Ylikorkala — Tapanainen 2011, 522).

Virukset voivat aiheuttaa sikiolle kehityshairidita tai sikion kuoleman varhai-
sessa kehitysvaiheessa. Myohemmin raskauden aikana sikioon voi kehittya
rakenteellisia vikoja ja toiminnallisia hairidita. Osa viruksista voi aiheuttaa
kroonisen infektion, joka jatkuu syntyman jalkeen. Raskaus herkistaa naisen
kehon erityisesti herpes-viruksille. Yleensa sikid saa herpes-tartunnan aidista
synnytyskanavassa eritteiden kautta. Jos aidilla on primaari -vaiheen herpes,
syntyvan lapsen riski sairastua on 30 — 50 %. Syntynyt lapsi voi saada muun
muassa enkefaliitin eli aivokalvontulehduksen, johon kuolleisuus on 15 — 50
%. Herpes -tartunnan ehkaiseminen on ongelmallista ja aidin pitaisi mainita
tartunnastaan neuvolassa hyvissa ajoin heti raskauden alussa, etta siihen

pystytdan varautumaan. (Ylikorkala — Tapanainen 2011, 523-524, 528.)
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Suomessa HIV-tartuntoja aidistd lapseen sattuu erittdin harvoin, jos aidin
HIV-tartunta on ollut tiedossa ennen raskautta. HIV -positiivisen aidin ras-
kautta seurataan tarkasti taudin hoitoon ja laakkeisiin perehtyneen hoitoyksi-
kon kanssa. HIV -positiivisen aidin maidoneritys estetaan laakityksella, koska
Suomessa HIV -positiivinen aiti ei saa imettaa lastaan tartuntariskin vuoksi.
HIV -positiivisen aidin kanssa on keskusteltava taudin etenemisesta seka
taudin riskitekijoista aidille ja lapselle. Erityisesti on keskusteltava aidin kans-
sa lapsen ennusteesta, seurannasta ja hoidosta. (Ylikorkala — Tapanainen
2011, 532-533.)
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3  SEKSUAALITERVEYS — SEKSUAALITERVEYSKASVATUS

3.1 Oikeus seksuaaliterveyteen

Seksuaaliterveys kasitteena otettiin kayttoon WHO:n konferenssissa 1975 ja
se on talla hetkella kaytdssa useiden maiden kansanterveysohjelmissa. (Lii-
namo 2005, 21). Seksuaaliterveys on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen. Silla voidaan myos
tarkoittaa miehen tai naisen mahdollisuutta nauttia ja saada ilmaista omaa
seksuaalisuuttaan vapaana riskeista. Seksuaaliterveytta uhkaavia riskeja
ovat muun muassa sukupuolitaudit, ei-toivottu raskaus, seksiin pakottaminen
ilman omaa tahtoa, seksuaalinen vakivalta seka syrjinta. Jokaisella ihmisella
on oikeus harjoittaa tietoihin perustuvaa nautinnollista seksia, jonka pohjana
on itsekunnioitus, inhimillinen seksuaalisuuden tuottaminen seka molemmin-
puolinen luottamus. Nuoren seksuaaliterveydessa korostuu itsensa arvosta-
minen ja asenteet. On erittdin tarkeaa, etta nuori saa ikatasoistansa tietoa
seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta seka niista huolehtimisesta. (Bild-
juschkin — Ruuhilahti 2010, 22.)

Seksuaaliterveys sisaltda seka yksilon vastuullisen seksuaalikayttaytymisen,
etta yhteiskunnan vastuun seksuaalisesti terveesta yhteiskunnasta. Seksuaa-
lioikeuksien tunnustaminen ja toteuttaminen auttavat saavuttamaan ja yllapi-
tamaan yksilon seksuaaliterveytta. Seksuaaliterveyteen kuuluu kyky olla 1a-
heisessa suhteessa kumppanin kanssa seka kyky vuorovaikutukseen ja vas-
tuulliseen seksuaaliseen toimintaan. Seksuaaliterveydesta puhuttaessa voi-
daan puhua myos lisaantymisterveydesta. Tama kasite otettiin kayttoon
1980-luvulla kansainvalisten vaestéongelmien seka aitien ja lasten terveyden
parissa tyoskentelevien jarjestojen toimesta (Liinamo 2005, 22). Seksuaali-
terveyden edistamista voidaan kuvata prosessina, jossa tehdaan mahdolli-
seksi ihmisten toiminta terveytta edistavasti. Prosessi sisaltaa yksilon kykyjen
ja taitojen vahvistamisen seka sosiaalisten, ymparistollisten ja taloudellisten
suhteiden muuttamisen niin, etta ne tukevat yksilon ja vaeston terveytta (Lii-
namo 2005, 23).
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Seksuaaliterveytta edistavia tekijoita ovat avoin ja suvaitsevainen yhteiskun-
nan suhtautuminen seksuaaliasioihin. Merkittavana tekijana Suomessa ovat
olleet peruskouluissa aloitetut terveystiedon oppiaineet, jotka ovat edesaut-
taneet suotuisan seksuaaliterveyden kehittymista. Keskittyminen nuorten
seksuaaliterveyteen on tarkeaa, koska nuoruudessa luodaan kasitys seksu-
aalisuudesta. Nuorelle muodostuu kasitys omasta itsestaan, siitd onko han
rittdvan hyva, arvokas ja suojaamisen arvoinen mahdollinen elamankump-
pani. (Rinkinen 2012, 30-31.)

Seksuaaliterveys on osa kansanterveystyota ja siihen kuuluvat terveyspalve-
lut ovat lakisaateisia ja pakollisia. Kansanterveystyota ohjaa terveydenhuolto-
laki (30.12.2010/1326). Tassa laissa saadetaan terveyspalveluiden jarjesta-
minen kunnille. Kunnan on jarjestettava seksuaaliterveyteen liittyvaa terveys-
neuvontaa, raskauden ehkaisyneuvontaa seka yleisia terveystarkastuksia.
(Rinkinen 2012, 32.)

3.1.2 Suomen seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma 2014 —
2020

Toimintaohjelman tarkoituksena on edistaa seksuaali- ja lisdantymisterveytta
lisaamalla ihmisten tietamysta seksuaali- ja lisdantymisterveydesta kehitta-
malla naihin liittyvia palveluita ja vahvistamalla seksuaalikasvatusta. Toimin-
taohjelman tavoitteena on tavoittaa kaikenikaiset ihmiset ja edistaa tasa-
arvoisesti kasvatusta, opetusta, koulutusta seka terveyttd ja hyvinvointia.
Toimintaohjelma on jaettu useaan eri painopisteeseen, joista ensimmaisena
ovat lapset ja nuoret. Lasten ja nuorten kohdalla pyritdan paneutumaan nuor-
ten ongelmiin, eriarvoisuuden vahentamiseen ja nuorten syrjaytymiseen.
Nailla kaikilla on vaikutusta nuoren seksuaaliterveyteen. (Klemetti — Raussi-
Lehto 2014, 16.)

Toisena toimintaohjelman painopisteena on miesten seksuaali- ja lisaanty-
misterveys. Taman ohjelman tavoitteena on pyrkia jarjestdmaan seksuaali- ja

lisaantymisterveyden palvelut helposti miehelle tavoitettaviksi seka jarjestaa
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kohdennettuja palveluita niita tarvitseville miehille. (Klemetti — Raussi-Lehto
2014, 16.)

Toimintaohjelman kolmantena painopisteena on monikulttuurisuus. Monikult-
tuurisuuden lisaantyessa kasvaa tarve tuottaa seksuaali- ja lisdantymister-
veyden palveluita maahanmuuttajan omalla kielella, lisata heidan tietouttaan
seksuaali- ja lisaantymisterveydesta sekd muun muassa Suomen lainsaa-
dannosta. Maahanmuuttajalla on oikeus paasta kayttamaan seksuaaliterveys
palveluita vaikka hanella ei olisikaan virallisia maahanmuutto asiakirjoja.
(Klemetti — Raussi-Lehto 2014, 16.)

Neljantena painopisteena on hyva syntyman hoito. Taman toimintaohjelman
tavoitteena on edistaa synnyttajan, vastasyntyneen ja koko perheen terveytta
ja hyvinvointia. Tavoitteena on tukea synnyttdjan ja hanen kumppaninsa
omia voimavaroja, vahentamalla tarpeetonta puuttumista synnytyksen kul-
kuun ja edistamalla varhaista vuorovaikutusta vastasyntyneen kanssa (Kle-
metti — Raussi-Lehto 2014, 16-17). Syntyman hoidossa pyritaan turvaamaan
synnyttajan ja vastasyntyneen terveydentila sekd mahdollistamaan kokonais-
valtainen ja voimaannuttava synnytyskokemus koko perheelle seka tuke-
maan aitia onnistuneeseen imetykseen. (Klemetti — Raussi-Lehto 2014, 17.)

Toimintaohjelmaa toteutetaan eri sektoreilla yhteistyossa valtakunnallisella,
alueellisella ja paikallisella tasolla. Toimintaohjelmaa johtaa Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion kanssa, jotka suo-
sittelevat kunnille toimintaohjelman kayttamista kuntien laatiessa toiminta- ja
taloussuunnitelmia. Kunnat mukauttavat toimintaohjelmien toimenpide-
ehdotukset ja vastuut kunnan rakenteellisiin ja toiminnallisiin sektoreihin, joita
ovat muun muassa kunnan jarjestamat sosiaali- ja terveyspalvelut seka kou-
lutus. (Klemetti — Raussi-Lehto 2014, 17.)

3.1.3 Nuoren seksuaaliterveytta edistava lainsaadanto

Nuorten seksuaaliterveyttd pyritddn suojelemaan lakien ja asetusten avulla.
Rikoslaissa (19.12.1889/39) on maaritelty niin sanotusti kielletty ja rangaista-
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va seksuaalinen toiminta. Lain 17. luvussa kasitellaan rikoksia yleista jarjes-
tysta vastaan, kuten vakivaltakuvausta ja sukupuolisiveyttd loukkaavan ku-
van levittamista, torkeaa sukupuolisiveytta loukkaavan, lasta esittavan kuvan
levittamista, kuvaohjelman laitonta esittamista tai levittamista alaikaisille, su-
kupuolisiveellisyytta loukkaavaa markkinointia, sukupuolisiveellisyyden julkis-
ta loukkaamista seka sukupuoliyhteytta lahisukulaisen kanssa. (Rinkinen
2012, 33.)

Rikoslain 20. luvussa kasitellaan seksuaalirikoksia, joita ovat: Raiskaus, tor-
kea raiskaus, pakottaminen sukupuoliyhteyteen tai seksuaaliseen tekoon,
seksuaalinen hyvaksikaytto, lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto, seksikaupan
kohteena olevan henkilon hyvaksikaytto, seksuaalipalveluiden ostaminen
nuorelta, lapsen houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin, paritus ja torkea
paritus (Rinkinen 2012, 33). Rikoslain (19.12.1889/39) 20. luvun kuudennes-
sa pykalassa on maaritelty suojaikaraja, joka Suomessa on 16 vuotta. Sen
mukaan kukaan ei saa ryhtya seksuaaliseen suhteeseen tai tehda seksuaa-
lista tekoa alle 16 -vuotiaan kanssa. Toinen suojaikaraja on 18 vuotta ja tama
littyy perhepiirissa tapahtuvaa seksuaalista hyvaksikayttda vastaan. Lain
poikkeuksena ovat ialtaan ja fyysiselta kehitykseltaan lahella toisiaan olevien
nuorten valiset seksisuhteet, talloin kysymyksessd on molemminpuolinen
suostumus. (Rinkinen 2012, 33.)

Lastensuojelulain (13.4.2007/417) luvussa viisi, pykalassa 25 velvoitetaan
lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset salassapitosaannosten
estamatta tekemaan lastensuojeluilmoituksen, jos he ovat tehtavassaan saa-
neet tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat
olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvitta-
mista. Edella mainituilla ammattilaisilla on velvollisuus tehda salassapito-
saannoOsten estamatta ilmoitus poliisille, kun heilla on tehtavassaan tietoon
tulleiden seikkojen perusteella syyta epailla lapseen kohdistunutta rikoslain
20. luvussa rangaistavaksi saadettya tekoa (Rinkinen 2012, 33).
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3.1.4 Seksuaaliterveyskasvatus

Jokaisella ihmisella on oikeus omaan seksuaalisuuteensa ja tuoda tunteen-
sa, halunsa ja tarpeensa esille. (Ilmonen — Karanka 2001, 11.) Seksuaaliter-
veyttd voidaan edistad antamalla seksuaaliterveyskasvatusta, joka on laaja-
alainen ja koko elaman kestava prosessi. Seksuaaliterveyskasvatus tuottaa
tietoja ja taitoja ja muuttaa ihmisten asenteita ja arvoja kaikilla seksuaalisuu-
teen liittyvilla osa-alueilla. Terveen seksuaalisuuden edellytyksena ovat tiedot
ja taidot, myOnteinen asenne seka vuorovaikutustaidot. Seksuaaliterveyskas-
vatus alkaa lapsen syntymasta jolloin kasvatusta annetaan kotona, lapsen
varttuessa seksuaaliterveyskasvatus jatkuu paivakodissa ja koulussa. (Rinki-
nen 2012, 34-35.)

Seksuaaliterveyskasvatus on suunniteltua, tietoista, tarkoituksellista ja tavoit-
teellista toimintaa ja sita voidaan toteuttaa ohjauksen, neuvonnan ja tuen
avulla. (Ilmonen — Karanka 2001, 11.) Nuorten seksuaaliterveyskasvatuksen
tavoitteena on lisata tyttdjen ja poikien kasitysta itsestaan sukupuoli- ja sek-
suaaliolentoina, laajentaa heidan yksildllista harkinta- ja toimintakykya seka
tukea nuorten kokonaispersoonallisuuden rakentumista. (Koistinen — Ruus-
kanen — Surakka 2004, 87.)

Seksuaaliterveyskasvatuksen tarkoituksena on tukea ihmista hanen kasvus-
saan ja kehityksessaan kohti seksuaalisuutta. Tarkoituksena on lisata nuoren
tietoa seksuaalisuudesta, ihmiskehosta, lisaantymisen biologiasta ja suku-
puolisesta kanssakaymisesta (THL 2014). Seksuaaliterveyskasvatusta tulisi
antaa nuorta arvostaen ja kuunnellen ja sitd annettaessa ei pitaisi puhua
kasvattajan omakohtaisista kokemuksista tai ominaisuuksista. Nuoret toivo-
vat vastausta yleisella tasolla, he haluavat tietoa siita, mika on tavallista ja
normaalia seksuaalisessa kehityksessa, seka mika on yleinen toimintatapa
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. (Koistinen ym. 2004, 87.)
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3.2 Seksuaaliterveyskasvatuksen muotoja

3.2.1 Neuvonta osana nuoren seksuaaliterveyskasvatusta

Seksuaalineuvonta on ennaltaehkaisevaa hoitotyota, jolla pyritaan tukemaan
ihmisen seksuaalista kehitysta, edistamaan seksuaaliterveytta, poistamaan
sairauden tuomia esteita oman seksuaalisuuden toteuttamiseen seka tuetaan
ihmisen itsemaaraamisoikeutta omaan kehoonsa. Seksuaalineuvonta on yk-
silOllista, tavoitteellista, asiakkaan ja potilaan tarpeesta lahtevaa ammatillista
vuorovaikutuksessa tapahtuvaa seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liitty-
vien asioiden ja ongelmien kasittelya. Erityisen tarkeata seksuaalineuvonta
on nuoruudessa, jolloin irtaantuminen vanhemmista ja oman kehon hyvak-
synta luovat lisaa paineita nuoren seksuaalisuutta kohtaan. Seksuaalineu-
vonta on prosessinomaista toimintaa, jossa tavataan kahdesta viiteen kertaa
ja se sisaltaa aloituksen, tyoskentelyvaiheen ja lopetuksen. (Koistinen ym.
2005, 86; Ryttylainen — Valkama 2010,16-17, 32, 84.)

Seksuaalineuvonnassa voidaan kayttaa Jack Annonin vuonna 1976 luomaa
kasitteellistd PLISSIT — mallia, jonka avulla hoitaja voi jasentaa omaa amma-
tillista tyoskentelyaan seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten parissa. Hoito-
tyon ammattilaisen tulee miettia millaisia nakokulmia seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista tulee nostaa esille kunkin asiakkaan kohdalla. Asiakasta ei saa
painostaa tai pakottaa vastaanottamaan seksuaalineuvontaa, mutta asiak-
kaalle ei voi jattaa vastuuta seksuaalisuuteen tai siihen liittyvien asioiden pu-
heeksi ottamisesta, vaan aloitteen on tultava hoitotydon ammattilaiselta. Asia-
kassuhteessa on merkityksellistd huomioida seksuaaliasioissa neuvottavan
ika ja kehitystaso seka mahdolliset sairaudet ja vammat, jotka vaikuttavat
asiakkaan seksuaalisuuteen. Hoitotydn ammattilaisen tulisi aina miettia, riit-
tadkd hanen oma patevyytensd antamaan seksuaalineuvontaa vai tulisiko
asiakas ohjata esimerkiksi seksuaaliterapeutille tai 1aakarille. (Bildjuschkin —
Ruuhilahti 2010, 94.)

PLISSIT — malliin kuuluu nelja tasoa, joilla kuvataan erilaisia lahestymistapo-

ja seksuaalisuutta ja sen ongelmia kasitellessa. Mallin kirjaimet ovat lyhentei-



36

ta seksuaalineuvonnan ja seksuaaliterapian neljasta eri tasosta seksuaali-
suuden ja seksuaaliongelmien kohtaamisessa. (Ryttylainen — Valkama 2010,
51-52.)

Ensimmainen taso on Permission eli luvan antaminen, joka tarkoittaa myon-
teista ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen sen erilaisissa ilmenemis-
muodoissa. Seksuaalisuus voi nayttaytya ihmisessa esimerkiksi pukeutumis-
tyylina, oman arvokkuuden tai sen puutteen kokemisena, erilaisina tunte-
muksina, ihmissuhteina, haluina tai fantasioina. lhmisella on oikeus olla
omalla tavallaan seksuaalinen. Ihmisella on oikeus toteuttaa seksuaalisuut-
taan ja sukupuoltaan ajatuksin tai teoin kunnioittaen omaa ja toisten seksu-
aalisuutta. Talla luvan antamisen tasolla nuori hyvaksytaan seksuaalisena
olentona ja hanta tuetaan ilmaisemaan omaa seksuaalisuuttaan positiivisella
ja vastuullisella tavalla. Nuoren huolenaiheita, hanen seksuaalisuuteen liitty-
via ajatuksiaan, fantasioitaan, unelmiaan, tunteitaan ja kayttaytymistaan
kuunnellaan. (Ryttylainen — Valkama 2010, 51-52.)

Toinen taso, Limited Information, eli rajattu tieto sisaltda nuorelle annettavaa
rajattua tietoa asioista, joita hanelta nayttaisi puuttuvan. Naita ovat esimer-
kiksi nuoren sairauden, vamman tai laakityksen vaikutukset seksuaalisuu-
teen. Nama kaksi ensimmaista tasoa sisaltyvat terveydenhuollon peruspalve-
luihin, seksuaaliohjaukseen ja -neuvontaan, joita annetaan perusterveyden-

huollossa ja sairaalassa. (Ryttylainen — Valkama 2010, 51-52.)

Kolmas taso, Specific Suggestions, eli erityisohjeet kasittavat tietotasoa, jos-
sa voidaan antaa eritasoisia kaytannon neuvoja, ohjeita tai tehda lyhyttera-
peuttisia interventioita eli valiarviointeja seka toteuttaa seksuaalineuvontaa

tai —terapiaa.

Neljas taso, Intesive Therapy, eli intensiivinen terapia, jolla tarkoitetaan sek-
suaalisuuteen liittyvien ongelmien pitkaaikaista hoitoa eri terapiamenetelmilla
tai terapiamenetelmia yhdistamalla. Kahta viimeista tasoa saa kayttaa aino-
astaan erikoislaakari tai seksuaali- ja pariterapeutti. Nuorten kohdalla naita
palveluja voidaan antaa esimerkiksi seksuaalisen hyvaksikayton seka erilais-
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ten seksuaalisuuteen liittyvissa riippuvuusongelmissa. (Ryttylainen — Valka-
ma 2010, 51-52.)

3.2.2 Ohjaus osana nuoren seksuaaliterveyskasvatusta

Seksuaaliohjaus on tavoitteellista ja tilannekohtaista ja toteutuu kaikissa hoi-
totilanteissa. Seksuaaliohjaus kuuluu kaikille hoitotydssa toimiville ja se on
ammatillista vuorovaikutusta, jonka keskeisia elementteja ovat tiedon anta-
minen seka asiakkaan ja potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen. Ohjauk-
sella pyritaan edistamaan nuoren kykya ja aloitteellisuutta parantaa ela-
maansa haluamallansa tavalla. Ohjauksessa nuori toimii aktiivisena pulman-
ratkaisijana hoitajan tukiessa hanta paatoksenteossa. Ohjaus on rakenteel-
taan keskusteluja suunnitelmallisempaa, sisaltdéen myos tiedon antamista
ellei nuori itse kykene ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde on tasa-
arvoinen ja ohjaustulokseen paaseminen voi vaatia useita ohjauskertoja.
(Kyngas — Kaariainen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen — Renfors 2007,
25.) Nuorten ohjaaminen seksuaalisuuteen tulisi tehda ikatason mukaisesti,
mutta on kuitenkin muistettava, ettd nuori on vanhempansa ja huoltajansa
vastuulla ja haastavimmissa ohjaustilanteissa olisi syytda huomioida myos
vanhemmat. (Kyngas ym. 2007, 29.)

Ohjauksen onnistumisessa tarkeinta on nuoren oma motivaatio ja sen vuoksi
ohjaukselle on luotava selkea tavoite. Hoitajan omalla motivaatiolla ja asen-
noitumisella ohjaukseen on merkitysta ohjauksen onnistumiseen. Hoitajan
ohjausvalmiuksia lisdavat tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista
seka erilaisista ohjausmenetelmista. Hoitajan vuorovaikutus- ja johtamistaidot
korostuvat, koska hoitajan roolina on toimia ohjauksen seka vuorovaikutuk-
sen kaynnistajana ja ohjauksen etenemisen asiantuntijana. Ohjauksen onnis-
tumisen kannalta on hyva tietaa nuoren taustatekijat, joita ovat muun muassa
sosiaalinen asema, hanen kulttuuritaustansa, elamankatsomus, seka etninen
tausta. Nuorten ohjaamisessa korostuvat myds nuoren omat arvot ja asen-

teet seka hoitajan arvot ja asenteet. (Kyngas ym. 2007, 32-34.)
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Seksuaaliohjausta kuten muutakin ohjausta hoitotyossa saatelevat lait ja
suositukset. Suomen perustuslaki ja kuntalaki asettavat valtiolle ja kunnille
velvoitteet, joiden perusteella jokaiselle kuntalaiselle on taattava yhdenvertai-
sesti riittavan tasoiset peruspalvelut riippumatta asuinpaikasta. Seksuaalioh-
jauksessa ohjaajaa velvoittavat ja ohjaavat kansanterveyslaki ja erikoissai-
raanhoitolaki. Kansanterveyslaissa kasitellaan terveysneuvontaa, terveystar-
kastuksia, neuvontaa, hoitoa ja ladkinnallistd kuntoutusta. Erikoissairaanhoi-
tolaki velvoittaa muun muassa neuvontaan, sopeutumisvalmennukseen ja

ohjaustoimintaan. (Kyngas ym. 2007, 13-15.)

3.2.3 Ryhmaohjaus osana seksuaaliterveyskasvatusta

Ryhma muodostuu kolmen tai useamman henkilon vuorovaikutteisesta kans-
sakaymisesta. Ryhma maaritelldan henkilomaaran mukaan pien— tai suur-
ryhmaksi. Alle 10 henkildd muodostaa pienryhman kun taas suurryhmaan
kuuluu yli kymmenen henkil6a. Ryhma on joko avoin tai suljettu, jolloin avoi-
meen ryhmaan voi osallistua myos kesken ryhman toiminnan. Suljettu ryhma

pysyy koko toiminnan ajan samana. (Kataja — Jaakkola — Liukkonen 2011,15)

Ryhmaan kuuluvilla jasenilla on hyva olla yhteinen tavoite, jonka saavuttami-
seen kaikki ryhman jasenet pyrkivat. Tavoitteiden tulee kuitenkin perustua
jasenten yksildllisiin tavoitteisiin ja tarpeisiin, jotka auttavat heitd paremmin
sitoutumaan ryhman yhteisiin tavoitteisiin ja tyoskentelyyn. Yksi tarkeimmista
ryhmantoimintaan vaikuttavista tekijoista on ryhman jasenten valinen vuoro-
vaikutus, joka sisaltéd myoOs sanattoman vuorovaikutuksen. Vuorovaikutus
ryhmassa voi toteutua kasvokkain, mutta se voi tapahtua myos verkon tai
jonkun sahkoisen viestinnan valityksella. Ryhmalla on olemassa omat rajat,
jotka voivat olla seka fyysisia etta psyykkisia ja joista ryhman jasenet sopivat
yhdessa. Fyysisiin rajoihin luetaan muun muassa tila, aikataulu ja osallistujat.
Psyykkisten rajojen tehtavana on maaritella se, minkalainen toiminta ryhman
sisdlla on sallittua, hyvaksyttavaa ja ryhman arvojen mukaista. Tietoisuus
ryhman tavoitteista ja tehtavasta seka rajoista tukee ryhman turvallisuutta.
Selkeat rajat tukevat myos ryhman luovuutta ja vuorovaikutusta. (Kyngas ym.
2007, 104-105.)
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Hyvassa ja toimivassa ryhmassa ryhman jasenet tuntevat toisensa ja heilla
on yhteinen paamaara tai tavoite. Ryhman aloittaessa toimintaa olisi hyva
tehda ryhmalaiset toisilleen tutuiksi ja nain lisata ryhman turvallisuutta ja luot-
tamusta sekd ryhman jaseniin ettd hoitajaan. Toimivassa ryhmassa ryhman
jasenet kannustavat toisiaan ja viestittavat valittdmisesta tai huolenpidosta
toisiaan kohtaan. Eras hyvin toimivan ryhman edellytyksista on riittavan tiheat
ja tiiviit tapaamiset. Hyvin toimivassa ryhmassa jasenet kuuntelevat toistensa
ajatuksia ja mielipiteita ja antavat tilaa seka arvostavat erilaisia nakemyksia
ja erilaisuutta. (Kyngas ym. 2007, 106-107.)

Hyva ja toimiva ryhma tarvitsee aina ohjaajan, joka ohjaa ryhman toimintaa ja
huolehtii ryhmasta. Ryhmanohjaajalla on hyva olla ryhman toiminnan tunte-
musta. Ryhmanohjaaja tukee ryhmaa saavuttamaan tavoitteensa. Ohjaajan
tulee kyeta heti alusta lahtien luomaan turvallinen ja miellyttava ilmapiiri ryh-
man toiminnalle. Ryhmanohjaajalla tulisi olla aitoa kiinnostusta ja innostusta
seka aiheita etta ryhman jasenia kohtaan. Ohjaaja ei saisi olla lian omia aja-
tuksiaan esille tuova, vaan hanen tulisi olla hyva kuuntelija, joka ottaa huomi-

oon ryhmalaisten toiveet ja odotukset. (Laine ym. 2010, 228-229.)

Ryhmaohjaajana tyoskentelevan olisi hyva olla tietoinen erilaisista ryhma-
tydomenetelmista. Eri menetelmien valintaan vaikuttavia tekijoita ovat esimer-
kiksi ryhman tavoite, tehtava, ryhman jasenet seka ohjaajan osaaminen ja
hanen taitonsa kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia. Erilaisia ryhmatyomene-
telmia ovat muun muassa projektityd, joka soveltuu parhaiten hoitajan omak-
si tyovalineeksi. Sosiodraamaa kaytetaan lahinna sosiaalisten taitojen opet-
tamisessa ja ihmisten valisten vuorovaikutustilanteiden kuvaamisessa. Po-
rinaryhmaa voidaan kayttaa lyhyissa keskustelutuokioissa alustustarkoituk-
sessa tai etsittdessa alustavia ratkaisuja tiettyyn ongelmaan. Parityoskente-
lyn avulla voidaan toteuttaa samoja tavoitteita kuin porinaryhmassa, tasta
esimerkkina voisi olla vieressa istuvan henkilon kanssa kaytava lyhytaikainen
keskustelu. Aivoriihtd voidaan kayttaa, kun halutaan ryhman tuottavan uusia
ja kayttokelpoisia ajatuksia, joita rynma voi kehittad eteenpain. (Kyngas ym.
2007, 111-112.)
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Ryhmaohjaus on ohjausmenetelma, jonka avulla tietoa voidaan jakaa usealle
henkilolle samanaikaisesti. Ryhmaohjauksen paaideana on tarkoitus toteut-
taa ryhmaohjausta vuorovaikutteisena. Ryhman ohjaus tiedon valittajana on
yksi hoitotyossa kaytettavista tiedonantomuodoista, jolla pystytdan antamaan
tietoa suurillekin ihmismaaralle samanaikaisesti. (Vanska — Laitinen — Vaa-
nanen — Kettunen — Makela 2011, 87)

Ryhmaohjauksessa on haasteita yksiloohjaukseen verrattuna. Ryhmassa
toimitaan useamman ihmisen kanssa, jolloin tulee huomioida erityisesti se,
ettd ohjattavilla olisi mahdollisimman samanlaiset tarpeet ja tavoitteet ohja-
ukselle. Ryhman ohjaamisen haasteena voidaan pitdad myos henkilokohtai-
sen kontaktin luomista ohjattavaan. Henkilokohtainen motivointi ja palautteen
antaminen voivat olla haasteellisia. Ryhmaohjauksen onnistumisen kannalta
on tarkeaa, etta ohjauksen tavoite on kaikille selva, jotta ohjattavat sitoutuisi-
vat toimimaan ryhmaohjauksen tavoitteisiin paasemiseksi. Ryhman ohjaami-
nen vaatii myos toimivat fyysiset tilat, joissa tarkeda on ryhman ohjauksen
toteuttamisen kannalta sopiva tietotekniikka ja muut ohjauksen toteutukseen
tarvittavat valineet. Asiakkaat arvostavat henkilokohtaisesti enemman yksilo-
ohjausta, koska se mahdollistaa yksilon tarpeista Iahtevan henkilokohtaisen
ohjauksen, motivaation ja aktiivisuuden tukemisen. (Kyngas ym. 2007, 74—
75.)

3.2.4 verkko — ohjaus osana seksuaaliterveyskasvatusta

"Verkko-ohjausta pidetaan ylakasitteena kaikelle tarkoitukselliselle ja tavoit-
teelliselle toiminnalle, jossa tieto ja viestintateknologiaa suunnitelmallisesti
kaytetaan oppimisen tarpeisiin® (Tampereen yliopisto 2005). Tassa yhtey-
dessa verkko-ohjaus voidaan maaritella toiminnaksi, joka auttaa ja tukee
nuoria seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Verkko-ohjauksen suunnittelussa
ratkaisevaa on aiheen rajaus koskemaan nuorille tarkeimpia asiakokonai-

suuksia.
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Verkko-ohjaus kasittaa kaksi sanaa: Verkko ja ohjaus. Verkolla tarkoitetaan
ihmisten, organisaatioiden ja teknologian valisia verkkoja ja verkostoja. Verk-
kokasitteen yhteydessa puhutaan yleisesti erilaisista verkko-ymparistoista,
joilla tarkoitetaan muun muassa oppimisalustoja kuten Moodle ja Optima,
ryhmatydohjelmia ja teknologiaa, jotka mahdollistavat internetin valityksella
toteutettavan koulutuksen, opetuksen ja ohjauksen. Verkko-ohjauksella pyri-

taan edistamaan oppimista ja osaamisen kehittamista. (Koli 2008, 15-17.)

Verkko-ohjaus olisi hyva suunnitella etukateen oppimisprosessin pohjalta ja
sen tulisi olla tavoitteellista, vaikuttavaa, oikea-aikaista ja sen tulisi kohdistua
oikeisiin asioihin ja prosesseihin. Naiden tarkoituksena olisi ohjata oppijaa
kehittamaan oppimisen taitojaan ja kehittymaan kohti itseohjautuvuutta.
Verkko-ohjaustoimintaa voidaan toteuttaa eri medioissa kuten esimerkiksi
sahkopostissa, verkkokeskustelualueilla, reaaliaikaisissa keskusteluissa eli
chat-keskusteluissa ja internetpuheluissa; esimerkiksi Skype:ssa. Verkko-
keskustelualueilla kuten keskustelufoorumissa viestit tulevat viiveella ja viestit
voi lukea ja vastata niihin myohemmin. Chat -keskustelussa kaikki on reaali-
aikaista, eli keskustelussa ollaan Iasna koko ajan internetin valityksella. Me-
dia, jota kaytetaan verkko-ohjauksessa, on mietittdva opiskelun, oppimisen ja
ohjauksen nakdkulmista. (Koli 2008, 76, 108.)

Verkko-ohjauksesta saattavat hyotya erityisesti nuoret ja nuoret aikuiset.
Nuorisokyselyn 2009 mukaan internetista on tullut keskeinen osa nuorten
arkea. Nelja viidesta 15—19 -vuotiaasta ilmoitti kayttavansa internetia paivit-
tain ja keskimaarainen kayttbaika on noin kaksi tuntia paivassa (Rinkinen
2012, 37). Verkko-ohjauksessa on aina huomioitava ihmisen elamantilanne,
tiedot ja tietokoneen kayttotaidot. Verkko-ohjaus vaatii verkkolukutaitoa, op-
pimishalua, karsivallisyytta seka pitkajanteisyytta. (Kyngas ym. 2007, 122—
123.)

Ihmiset oppivat asioita eri tavalla, joku voi oppia kuuntelemalla, kun taas toi-
nen voi oppia itse lukemalla ja nakemalla. Verkko-ohjauksessa voidaan kayt-
taa aineistoja teksti-, aani- tai videomuodossa ja ohjaajan pitaisi valita sopivat
muodot oppijoille. Erilaisten tapojen kayttaminen aineiston esilletuonnissa
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houkuttelee oppijan huomion oleelliseen asiaan, eli nama toimivat oppimista
edistavina elementteind. Verkossa taytyy pyrkia tuomaan ohjeet ja ohjeistuk-
set yksinkertaisesti ja selkeasti, seka ennakoida mahdolliset epaselvyydet,
jotta kaikilla olisi helppo toimia ohjeiden ja ohjeistuksien mukaisesti. (Koli
2008, 105-106.)

Verkko eli internet on monimuotoisen vuorovaikutuksen tila (Sohlman 2013,
21). Vuorovaikutusta tapahtuu kirjoittamalla, mutta myos kuvien, videoiden ja
linkkien valityksella. Web- ja mobiilitekniikat seka digitaalinen media ovat
muuttamassa suomalaista terveydenhuoltoa. Nama uudet terveydenedista-
misen menetelmat vaikuttavat ihmisten terveyskayttaytymiseen ja muuttavat
kansalaiset passiivisesta palveluiden kuluttajasta ja tiedon vastaanottajasta
aktiiviseksi oman terveyden edistajaksi ja omahoidon harjoittajaksi. Tama
muutos haastaa myos terveydenhuollon ammattilaiset opettelemaan media-
tuotannon taitoja. (Sohlman 2013, 21-22.)

Suomessa on useita sivustoja, jotka kasittelevat seksuaaliterveytta. Monilla
sivustoilla kayttajat voivat tehda kysymyksia ammattilaisille, jotka yllapitavat
sivustoa. He voivat esittaa kysymyksia joko sahkopostitse tai keskustelupals-
tan kautta. Keskustelupalstan kautta nuori voi kysya kysymykset anonyymisti,
eli nimettomana. Tunnetuimpia sivustoja ovat ehka Vaestoliiton nuorten sivut,
Mannerheimin lastensuojeluliiton sivut, seka eri kaupunkien ja kuntien yllapi-
tamat sivustot. (Rinkinen 2012, 37-40.)



43

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Opinnaytetydomme on osana projektia eli ArctiChildren InNet -hanketta.
Hankkeella tarkoitetaan tavoitteellista prosessia eli tyota, joka edistyy suunni-
telman mukaan. Hanke voi olla yksittainen tai se voi olla liitettyna isompaan
hankkeeseen, joka sisdltaa useampia pienia hankkeita. Molemmilla pyritaan
saavuttamaan tavoiteltu tulos. Hankkeen onnistumisen edellytyksena on pro-
jekti eli hankesuunnitelma, joka sisaltaa perustamisen, suunnittelun, toteu-
tuksen seka paattamisen. Hankkeella tulee olla myos kiinted budjetti ja aika-
taulusuunnitelma. (Vilkka — Airaksinen 2003, 48.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on syventaa opiskelijan ammattitaitoa. Hyva
opinnaytetyon aihe on sellainen, jonka idea tulee koulutusohjelman opinnois-
ta, jotka opiskelija on kokenut erityisen kiinnostavaksi. Talldin on luontevaa,
etta tiedot ja taidot syventyvat opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetydlla on
yleensa toimeksiantaja. Toimeksiannettu opinnaytetyo lisda opiskelijan vas-
tuuntuntoa tyosta ja maarittelee tyon valmistumisen aikataulun mukaisesti.
Kysymyksessa on seka opiskelijan etta toimeksiantajan saama hyoty yhtei-
sesta projektista. (Vilkka — Airaksinen 2003, 16-17.)

Lapin ammattikorkeakoulussa opinnaytetyota voidaan toteuttaa kahdella eri
tavalla: toiminnallisella opinnaytetydlla tai tutkimuksellisella opinnaytetyodlla.
Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan ammatillista toiminnan ohjeista-
mista, opastamista tai toiminnan jarjestamista. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuloksena voi syntya esimerkiksi perehdyttamisopas, esine, ohjekirja, tapah-
tuma, nayttely tai portfolio. Tavoitteena on toisin sanoen konkreettinen, naky-
va tuotos. Toiminnallinen opinnaytety0 kasittaa kaytannon toteutuksen seka
raportin, jonka tulee tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa raportti ja siina esiintyva tutkimuksellisuus on vain osa koko
prosessin dokumentointia. Tarkea osa toiminnallista tyota on produkti eli tuo-
tos. (Vilkka — Airaksinen 2003, 65, 83.)

Toiminnallisen opinnaytetyon etenemisen kannalta tyOlle on hyva rakentaa
viitekehys ja asettaa tyOlle keskeiset kasitteet, joiden perusteella teoreettista
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tietoperustaa on hyva lahtea rakentamaan. Selkea aikataulusuunnitelma hel-
pottaa tavoitteellista tyoskentelya. Toiminnallista opinnaytety6ta tehtaessa on
hyva pitaa riittava maara ja tarpeeksi usein tapaamisia ohjaajan ja hankkeen
edustajan kanssa, jolloin yhteinen nakemys tyosta sailyy. (Vilkka — Airaksi-
nen 2003, 36, 43.)

Toiminnallinen opinnaytety0 jaetaan neljaan eri vaiheeseen: Aiheen ideointi,
toimintasuunnitelma, toiminnallisen osuuden toteuttaminen ja raportin kirjoit-
taminen. Opinnaytetyon aiheen valinnassa on tarkeaa valita aihe oman kiin-
nostuksen mukaan, koska se luo motivaation tyon tekemiselle. Aiheen ide-
ointivaiheessa maaritellaan tyolle tarve, tavoite, seka kohderyhma ja keinot,
joilla toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan. (Vilkka — Airaksinen 2003.)

Hyvan toimintasuunnitelman tekeminen auttaa sitoutumaan toiminnalliseen
opinnaytetyohon. Toimintasuunnitelmassa keskeisimmat tekijat ovat toteu-
tuksen suunnittelu, idean jalostaminen seka alan kirjallisuuteen perehtymi-
nen. (Vilkka — Airaksinen 2003.) Toimintasuunnitelma tehdaan toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa lahinna siksi, etta opinnaytetyon idean ja tavoitteiden
tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja (Vilkka — Airaksinen 2003,
26). Toimintasuunnitelma jasentaa opiskelijalle sen, mitd han on tekemassa
ja opiskelija pystyy johdonmukaiseen paattelyyn ideoinnissa ja tavoitteiden
asettelussa seka auttaa sitoutumaan opinnaytetyon toteutukseen. (Vilkka —
Airaksinen 2003, 27.)

Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamisvaiheessa opiskelijalla on jo selkea
teoreettinen tietopohja kaytettavanaan toiminnallisen osuuden toteuttami-
seen. Toteuttamisvaiheessa pyritdan viestinnallisin ja visuaalisin keinoin
luomaan opinnaytetyolle sille asetettu paamaara. Toiminnallinen osuus toteu-
tetaan opiskelijan ja toimeksiantajan yhdessa tehdyn suunnitelman mukai-
sesti niin, ettd sen paamaarana on tuottaa valmis ennalta sovittu materiaali
toimeksiantajalle. (Vilkka — Airaksinen 2003, 51.)

Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa opiskelijan tulisi pystya kuvaamaan,
mita, miksi ja miten tyo on tehty, kuvaamaan tyOprosessin vaiheet, analysoi-
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maan prosessin tulokset seka tekemaan prosessista johtopaatokset. Rapor-
tin perusteella lukija voi paatella, miten opiskelija on opinnaytetydssaan on-
nistunut. Raportti kertoo lukijalle opiskelijan ammatillisen ja persoonallisen
kasvun seka opiskelijan ammatillisen osaamisen. (Vilkka — Airaksinen 2003,
65.)

Opinnaytetyon raportti on julkinen asiakirja, joka hyvin tehtyna osoittaa laati-
jansa kypsyytta ja hyddyntaa toisia tutkimuksen tekijoita antamalla heille tut-
kittavaan aiheeseen ideoita ja nakokulmia (Vilkka — Airaksinen 2003, 67).
Raportin kirjoittaminen aloitetaan keraamalla ja kasittelemalla tuotettua ai-
neistoa, taydentaen, tarkistaen, karsien ja lopulta viimeistellen tekstin. Tata
voidaan kutsua kirjoittamisprosessiksi, jota toteutettaessa tulisi pitaa mieles-
sa opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus, valittu viitekehys tai tietoperusta, teh-
dyt rajaukset seka valitut menetelmat. (Vilkka — Airaksinen 2003, 68.)
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5 RANTAVITIKAN PERUSKOULUN 8. — LUOKKALAISET OPPIMASSA
SEKSUAALITERVEYTTA

5.1 Rovaniemen kaupunKi

Rovaniemen kaupunki sijaitsee Napapiirin tuntumassa Kemijoen ja Ounasjo-
en yhtymakohdassa Lapin maakunnassa. Pinta-alaltaan Rovaniemi on 8017
neliokilometria. Rovaniemi on Lapin maakunnan hallinnollinen keskus. Ro-
vaniemesta tuli kaupunki vuonna 1960. Kaupunki ja entinen Rovaniemen
maalaiskunta yhdistyivat Rovaniemen kaupungiksi vuonna 2006. Asukkaita
Rovaniemella oli 2013 vuoden lopussa tilastokeskuksen mukaan 61 215. Va-
kiluvun muutos on ollut vuoden 2012 — 2013 valisena aikana +0,6 %. 2013
vuoden loppuun mennessa ikarakenne muodostui seuraavasti: 0-14 —
vuotiaiden osuus vaestosta 16,9 %, 15-64 —vuotiaiden osuus vaestosta oli
66,5 %. Koko maassa edellisten osuudet olivat 16,4 % ja 16,2 %. (Tilasto-
keskus 2014.)

Rantavitikan peruskoulu sijaitsee Rantavitikan kaupunginosassa Rovanie-
men kaupungissa. Rehtorina toimii Tiina Mollari ja terveydenhoitajana Hanne
Junes. Rantavitikan peruskoulu on yhtendinen peruskoulu, jossa toimivat
luokka-asteet 1-9 seka nelja pienryhmaa. Koululla toimivat myos esiopetus-
ryhma ja iltapaivakerho. Rantavitikan peruskoulun toiminta-ajatuksena on:
"Me kaiken ikaiset kasvamme, opimme ja toimimme yhdessa toisiamme kun-

nioittaen turvallisessa ymparistossa”. (Rovaniemi 2014.)

Rovaniemen kaupungin 8. -luokkalaisten seksuaaliterveyskasvatuksen tavoit-
teena on tukea nuoren seksuaaliterveytta seka tukea nuorta ja hanen Ia-
heisidan ihmissuhteissa. Tavoitteena on opettaa nuorelle arvojen ja normien
mukaista kayttaytymista, tuoda tietoa nuorelle sukupuolitaudeista ja niiden
ehkaisysta seka raskaudesta. Seksuaaliterveyskasvatuksen tavoitteena on
myoOs tukea nuorta ottamaan vastuuta itsestaan, huolehtimaan omasta ter-
veydestaan ja tuoda esille epaterveellisten elamantapojen aiheuttamat sai-
raudet. (Rovaniemi 2011, 194.)
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5.2 Tarve seksuaaliterveyskasvatukselle

Mietimme ensimmaisena opiskeluvuotena tekevamme opinnaytetyon seksu-
aaliterveyskasvatukseen liittyen, koska aihe oli meidan mielestamme aina
ajankohtainen, tarkea ja mielenkiintoinen. Tarkastelimme THL:n tilastoja ja
muun muassa vuonna 2012 Lapin sairaanhoitopiirissa klamydiatartuntoja oli
358 tapausta ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa 177 tapausta. Vuonna
2008 oli Lapin sairaanhoitopiirin alueella niin sanottu huippuvuosi jolloin tar-
tuntoja oli 525 tapausta. Tartuntatapaukset ovat tasaisesti laskeneet vuosien
aikana siten, etta vuonna 2013 klamydiatartuntoja oli Lapin sairaanhoitopii-
rissa 339. Raskaudenkeskeytykset ovat tilastojen mukaan laskusuunnassa,
mutta vuonna 2012 Lappi oli valtakunnallisissa tilastoissa toisena. (THL
2013.)

Lapissa matkailu on yksi tarkeimmista elinkeinoista, mutta on arvioitu, etta
matkailu vaikuttaa negatiivisesti nostaen sukupuolitauti- ja raskaudenkeskey-
tystilastoja Lapin alueella. Olemme keskustelleet Lapin keskussairaalan nais-
tentautien poliklinikan hoitohenkilokunnan kanssa ja he kertoivat matkailun
vaikuttavan kyseessa oleviin tilastoihin. Halusimme antaa oman panoksem-
me seksuaaliterveyden edistamiseen ja tehda opinnaytetydn nuorten parissa,
koska nain voimme vaikuttaa nuorten asenteisiin, vahvistaa nuorten itsetun-
toa ja antaa nuoren seksuaalisuuden kasvusta positiivisen ja realistisen ku-

van nuorelle.

5.3 Opinnaytetyon suunnittelu

Toukokuussa 2013, kuun loppupuolella meilla oli opinnaytetydinfo, jossa eri
hankkeiden edustajat esittelivat omia hankkeitaan, joihin opinnaytetoita voisi
tehda. Eiri Sohlman esitteli infossa AC —hankkeen. Kiinnostuimme AC —
hankkeesta ja halusimme hankkeeseen mukaan, koska koimme hankkeen
valityksella pystyvamme paremmin vaikuttamaan omalta osaltamme lasten ja
nuorten terveyden edistamiseen. Olimme miettineet opinnaytetydomme kasit-
televan seksuaaliterveytta ja Eiri Sohlman kiinnostui keskustelun jalkeen ai-

heestamme jolloin sovimme jarjestavamme syksylla elokuussa 2013 AC —
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hankkeen edustajien kanssa suunnitelmapalaverin, johon kesan aikana tyos-
timme ideapaperin, joka esiteltin 28.8.2013 ideapaperiseminaarissa. Ta-
pasimme Eiri Sohlmanin seka Mikael Kojon elokuun alkupuolella, jolloin ka-
vimme keskustelun opinnaytetydomme toteutustavasta seka aikatauluista.
Tassa vaiheessa olimme tietoisia siita, etta opinnaytetydmme olisi toiminnal-
linen ja sen toteutus tulisi kasittamaan AC —hankkeelle tuotteen. Olimme
suunnitelleet opinnaytetydssamme toteutettavan ohjauksen seka verkko-
ohjauksen kohderyhmaksi Rantavitikan peruskoulun 8. luokan, jonka mukana

olo varmistui myohemmin syksylla.

OpinnaytetydOmme toimeksiantajana on Lapin ammattikorkeakoulun koor-
dinoima AC- (2012-2014) — hanke, jonka tarkoituksena on Barentsin alueen
lasten fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, emotionaalisen, henkisen terveyden
seka hyvinvoinnin parantaminen. Hankkeen tarkoituksena on lisaksi parantaa
lasten turvallisuuden tunnetta seka kulttuurista identiteettia sosiaalisen medi-
an avulla. AC —hanke kuuluu Lapin yliopiston 2002 — 2008 koordinoiviin AC —
hankkeisiin, joiden tarkoituksena on ollut uusien tydmenetelmien kehitystyo
seka rajojen yli suuntautuva verkostomalli Barentsin alueen kouluikaisille lap-
sille. Hankkeeseen kuuluu yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen lisaksi kou-
luja neljasta maasta, joiden kulttuuri ja ymparisto eroavat toisistaan. Rantavi-
tikan peruskoulu Rovaniemellda on mukana AC —hankkeessa. (Rovaniemen

ammattikorkeakoulu 2014.)

Ideapaperiseminaarin jalkeen aloimme tyostamaan opinnaytetydomme suun-
nitelmaa seka etsimaan teoriatietoa aiheista, joita tulisimme tydssamme tar-
vitsemaan. Suunnittelimme samanaikaisesti toiminnallisen opinnaytetyon
toteutusta kohderyhmallemme, joka varmistui 11.10.2013 Rantavitikan pe-
ruskoulun 8b. luokaksi. Soitimme silloin rehtori Tiina Mollarille. Hanen kans-
saan kavimme keskustelun, jossa esittelimme asiamme ja kerroimme AC-
hankkeesta ja hankkeen tarkoituksesta seka opinnaytetydmme aiheesta ja
toteutuksesta. Tiina Mollari oli aiheestamme hyvin kiinnostunut ja antoi meille
luvan tulla koululle tekemaan opinnaytetyotamme, tutkimusluvan hankkimi-
sen jalkeen. Tutkimusluvan saimme Rovaniemen kaupungin koulutoimistosta

sahkoisesti (LIITE1.) Kohderyhman varmistuttua allekirjoitimme toimeksian-
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tosopimukset (LITEET 2,3 ja 4.) 29.10.2013 AC —hankkeen edustajan Eiri
Sohlmanin kanssa seka hankimme rikosrekisteriotteet.

Rantavitikan peruskoulun 8b. luokassa oli yhteensa 22 oppilasta. Lisaksi kou-
lussa opiskeli myos 8a. ja 8c. luokkien oppilaat, jotka osallistuivat myos opin-
naytetydomme tekemiseen. Suunnitelmana oli, etta 8b. -luokkalaiset tekisivat
posterit, joiden aiheet kasittelisivat seksuaaliterveytta. Postereiden valmistu-
misen jalkeen jarjestaisimme nayttelykavelyn /ehkaisyvalineinfon kaikille kou-
lun 8. -luokkalaisille. Myohemmin joulukuussa jarjestaisimme koulun 8. -
luokkalaisille tarkoitetun luentotilaisuuden, jossa kasiteltaisiin oppilaslahtoi-
sesti seksuaaliterveytta kasittelevia aiheita powerpoint-esityksena. Suunni-
telmana meilla oli myos pitaa viiveellistd keskustelufoorumia AC —hankkeen

internetsivustolla.

Olimme sopineet ensimmaisen tapaamisen Rantavitikan peruskoulun 8b. -
luokkalaisten seka heidan opettajana Paivi Harkosen kanssa 25.10.2013,
jolloin heidan opetussuunnitelman mukainen terveystietoon liittyva seksuaali-
terveyskasvatus alkoi. Alustavasti olimme puhelimitse haneen yhteydessa ja
kyselimme mitd materiaalia meidan tulee hankkia postereita varten ja mita
materiaaleja Rantavitikan peruskoulu voi jarjestaa. Saimme kaikki tarvittavan
materiaalin koulun puolesta. Kavimme toteuttamassa postereiden teon kou-
lun 8b.luokan kanssa 25.10.2013 ja 8.11.2013.

Postereiden valmistumisen jalkeen kokoonnuimme suunnittelemaan poste-
reiden nayttelykavelya. Opinnaytetyohomme suunnitellun nayttelykavelyn
tarkoituksena oli se, etta kaikki Rantavitikan peruskoulun 8. -luokkalaiset sai-
sivat tutustua 8b.luokan tekemiin postereihin ja saada niista seksuaalitervey-
teen liittyvaa tietoa. Suunnitelmana oli my0os osallistua itse aktiivisesti naytte-
lykdvelyyn antamalla tietoa ja keskustelemalla postereiden aiheista oppilai-
den kanssa. Suunnittelimme, etta nayttelykavelyssa opiskelijat saisivat aa-
nestaa kaksi mielenkiintoisinta heita kiinnostavaa aihetta, joista he haluaisi-
vat lisaa tietoa ja joista pitdisimme myOhemmin opettajan kanssa sovittuna
ajankohtana kaikille Rantavitikan peruskoulun 8. -luokkalaisille luentotilaisuu-
den. Teimme nayttelykavelyyn liittyvan valintalomakkeen (LIITE 5.), johon
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opiskelijat aanestaisivat numeroiduista postereista kaksi mielenkiintoisinta
aihetta.

Nayttelykavelyn yhteyteen meilla oli suunnitelmana tuoda ehkaisyvalineiden
esittely ja infopiste. Yhteydenoton jalkeen saimme lahjoituksena 120 kappa-
letta kondomeja Suomen RFSU Oy:lta. Otimme yhteytta Rantavitikan perus-
koulun terveydenhoitajaan Hanne Junekseen pyytden haneltd ehkaisyyn ja
sukupuolitauteihin liittyvaa kirjallista materiaalia, mutta emme enaa tavoitta-
neet hanta ensimmaisen kontaktin jalkeen. Otimme yhteyttd myods Rovanie-
men kaupungin perhesuunnitteluneuvolaan, josta ei ollut tarjota meille ehkai-
syyn ja sukupuolitauteihin liittyvaa materiaalia. Paatimme ottaa yhteytta Lapin
keskussairaalan naistentautien poliklinikalle ehkaisyyn liittyvan materiaalin
hankinnassa. Poliklinikalla suhtauduttiin pyyntoomme ja opinnaytetydhomme
hyvin positiivisesti ja kannustavasti ja he lupasivat antaa lainaan erilaisia eh-
kaisyvalineita kuten e -pillereita, ehkaisykapselin ja ehkaisyrenkaan seka
esitteita.

Aloitimme toiminnallisen osuuden toteutuksen keskustelemalla Paivi Harko-
sen kanssa 25.10.2013 Rantavitikan peruskoululla, jolloin meille tarkentui
opetussuunnitelman mukainen terveystiedon sisaltd. Talldin valitsimme seit-
seman keskeisinta seksuaaliterveyteen liittyvaa aihetta, joiden perusteella
teettaisimme koulun 8b. -luokkalaisille posterit terveystiedon tunnilla.

5.4 Seksuaaliterveyskasvatuksen toteutus Rantavitikan 8. -luokkalaisille

5.4 1 Postereiden teko

Tutustuimme ensimmaiselld tapaamisella luokan oppilaisiin ja kerroimme
meidan opinnaytetyostamme seka AC —hankkeesta. Jaoimme oppilaat sa-
tunnaisotoksen mukaan seitsemaan ryhmaan. Valitsimme satunnaisotoksen,
koska silloin oppilaat saivat kokemusta tydoskentelysta muidenkin kuin laheis-
ten kavereiden kanssa. Tasavertaisuuden nimissa kukaan ei jaisi niin sano-
tusti ryhman ulkopuolelle”. Ryhmien jaon jalkeen annoimme kullekin ryhmal-

le aiheet, joista ryhmat tekivat posterit. Hankkeen vetajat toivoivat tyossam-
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me tulevan esille oppilaslahtdisyyden, joten me valitsimme postereiden teon
sopivaksi menetelmaksi. Oppilaat saivat itse hakea tietoa eri Iahteista, pereh-

tya aiheeseen seka tuottaa omat posterinsa luovuuttaan kayttaen.

Ensimmaisen tunnin lopussa sovimme, etta jokainen ryhman jasenista etsisi
kotitehtavana tietoa oman ryhman posterin aiheesta seuraavalle terveystie-
don tunnille. Huomasimme, etta nuorilla oli paljon tietdmysta seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista, mutta myos runsaasti tietamattomyytta, vaaraa tietoa,
pelkoa seka asenneongelmia seksuaaliterveytta kohtaan. Yksi eniten kysy-
myksia ja pelkoa herattava aihe oli nuorten HPV -rokote, joka oli tulossa ke-

vaan aikana kansalliseen rokotusohjelmaan.

Keskustelimme tunnin jalkeen projektin jatkosta Paivi Harkosen kanssa ja
sovimme seuraavan tapaamisen 8.11.2013, jolloin menimme seuraamaan
seka ohjaamaan oppilaiden posterien aloitusta. Oppilaat olivat hakeneet ko-
tona tietoa omista posteri-aiheistaan. Terveystiedon tunnilla heilla oli kaytos-
saan koulun Ipadit seka koulun materiaalia oppikirjojen muodossa. Oppilaat
kayttivat koko tunnin postereiden tekemiseen ja olivat todella innostuneita
niiden parissa tyoskentelysta ja he kayttivat paljon luovuutta muun muassa
piirtden ja leikaten toteuttaessaan postereita. 15.11.2013 oppilaat tekivat ter-
veystiedon tunnilla posterit loppuun opettajan Paivi Harkdsen johdolla.
22.11.2013 kavimme hakemassa oppilaiden tekemat valmiit posterit Rantavi-

tikan peruskoululta.

5.4.2 Kysymyksiin vastaaminen verkossa

Toisen tunnin paatteeksi keskustelimme Paivi Harkdsen kanssa. Aiheena oli
opinnaytetyohomme liittyva AC —hankkeen viiveellinen verkko-ohjaus. Mei-
dan alkuperaisena tarkoituksena oli jarjestaa viiveellinen verkko-ohjaus, jo-
hon oppilaat olisivat saaneet esittaa anonyymisti suoraan seksuaalitervey-
teen liittyvia kysymyksia. Aikataulullisista ongelmista johtuen sovimme Kkui-
tenkin Paivi Harkdsen kanssa, etta oppilaat tekisivat seksuaaliterveyteen liit-

tyvat kysymykset paperille kolmannen tunnin lopussa.
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22.11.2013 Kavimme hakemassa oppilaiden tekemat kysymykset, joista
olimme aikaisemmin sopineet. Saimme kysymyksia kaiken kaikkiaan 44 kap-
paletta. Seuraavana paivana tapasimme yhdessa, jolloin otimme postereista
kuvia, joita kaytimme myohemmin luentotilaisuudessa esitetyssa powerpoint
-esityksessa seka AC —hankkeen nettisivuilla julkaistussa materiaalissa. Ka-
vimme oppilaiden kirjoittamat kysymykset Iapi ja jaottelimme ne kysymysla-
puittain. Osa kysymyksista kasitteli samoja aiheita, joten yhdistimme kysy-

myksia ja lopulta vastattavaksi tuli 26 kysymysta. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Seksuaaliterveyteen liittyvat kysymykset aihealueittain

Kysymyksen aihe Kysymysten maara

Sukupuolitaudit ja ehkaisy 1

Seurustelu

Seksuaalisuus
Seksi

Papilloomarokote

Seksuaalivahemmistot

Miehen sukupuolielin

Lapsien tekeminen

Tyttojen kehittyminen

ltsetyydytys

Painon pudotus

A ol o] 2] ol o] N o] w =2 o] ©

Vastakkaisen sukupuolen kiinnostus

N
N

Yhteensa

13.12.2013 kavimme viela Rantavitikan peruskoululla viemassa kiitokset yh-
teistyosta 8b.luokan oppilaille ja opettajalle Paivi Harkoselle. Pienena kiitok-
sena jaoimme oppilaille makeisia ja yhdessa kavimme viela AC —hankkeen
nettisivuilla katsomassa, mista heidan kysymykset ja meidan vastaukset sek-
suaaliterveyteen liittyvissa asioissa loytyvat. Oppilaista valittyi tyytyvaisyys

yhteistydmme onnistumisesta.
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5.4.3 Nayttelykavely

Haimme Lapin keskussairaalan naistentautien poliklinikalta 25.11.2013 eh-
kaisyvalineita ja esitteita, joita kaytimme 26.11.2013 jarjestetyssa posterien
nayttelykavelyssa, jonka jarjestimme Rantavitikan peruskoulun monitoimiti-
lassa. Nayttelykavelyyn oli tarkoitus osallistua kaikki Rantavitikan peruskou-
lun 8. -luokkalaiset, mutta oppilaiden lukujarjestykset eivat mahdollistaneet
kaikkien 8. -luokkalaisten osallistumista. Nayttelykavelyyn osallistuneet oppi-
laat jarjestaytyivat luontevasti pienryhmiin, joille kerroimme AC —hankkeesta
ja opinnaytetydstamme ja sen tarkoituksesta ja toteutuksesta ennen nayttely-
kavelyn alkamista. Oppilaat kiersivat posterit numerojarjestyksessa. Kuljim-
me oppilaiden mukana ja vastasimme kysymyksiin, joita herasi oppilaiden
taholta posterien aiheisiin liittyen. Lopuksi esittelimme kullekin ryhmalle eh-
kaisyvalineita ja jaoimme halukkaille kondomeja, joiden kayttoon perehdy-
timme oppilaita RFSU:n videopatkalla. Oppilaat saivat ottaa mukaansa esit-
teita, jotka liittyivat sukupuolitautien ja raskaudenehkaisyyn. Ennen poistu-
mistaan nayttelykavelysta oppilaille jaettiin aanestyslipukkeet, joihin he mer-
kitsivat kaksi mielenkiintoisinta aihealuetta, joista haluaisivat lisaa tietoa.
Nayttelykavelyn jalkeen laskimme &anestystuloksen ja tuloksen perusteella
paadyimme pitamaan 11.12.2013 jarjestettavan luentotilaisuuden seuraavista
aiheista: Ehkaisy ja sukupuolitaudit, seksuaalisuus ja seurustelu. Luentotilai-
suuden paivamaaran opettaja Paivi Harkonen ilmoitti meille nayttelykavelyn
yhteydessa.

5.4.4 Seksuaaliterveyskasvatus -luento oppilaille

9.12.2013 pidimme yhteistyopalaverin hankkeen edustajien Eiri Sohlmanin,
Mikael Kojon seka ohjaajamme Arja Jaaskelaisen kanssa. Tyostimme po-
werpoint -esityksen luentotilaisuutta varten, jonka lahtokohtana olivat oppilai-
den nayttelykavelyssa valitsemat aiheet. Hankkeen vetgjat ja ohjaamamme
pitivat sitd kuitenkin lilan raskaana materiaalina nuorille. He toivoivat myos
enemman oppilaslahtoisyytta esitykseen ja halusivat, etta toisimme esille
esityksessamme 8b.luokan oppilaiden tekemat posterit. Teimme uuden po-
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werpoint —esityksen hankkeen edustajien ja ohjaajan toiveen mukaan, joka
sitten hyvaksyttiin.

11.12.2013 jarjestimme luentotilaisuuden, joka toteutettiin vuorovaikutteisesti
powerpoint —esityksena. Tilaisuuteen osallistuivat Rantavitikan peruskoulun
8a.- ja 8b.luokat. Esityspaikkana oli tavallinen koululuokka, jossa oli vaaditta-
va tekniikka, joka mahdollisti toteutuksen. Olimme jakaneet keskenamme
aihealueet niin, ettd jokainen meista osallistui luentotilaisuuden pitamiseen
tasapuolisesti. Luentotilaisuudelle oli varattu aikaa yksi tunti, joka riitti juuri ja
juuri. Saimme hyvan kontaktin oppilaisiin ja he kuuntelivat keskittyneesti esit-

taen valilla aiheisiin liittyvia kysymyksia.

5.4.5 Seksuaaliterveytta edistavat nettisivut AC —hankkeelle

Toukokuussa 2014 aloimme tyostamaan AC —hankkeen nettisivuille tulevaa
materiaalia. Tapasimme jalleen hankkeen edustajat Eiri Sohlmanin ja Mikael
Kojon. Kavimme keskustelua siita, millaisia toiveita hankkeen edustajilla oli
tulevasta toteutuksesta. AC —hankkeen edustajien toivomus oli, etta tuotta-
mamme materiaali nettisivuille olisi mahdollisimman oppilaslahtoista, jolloin
oppilaiden mielenkiinto nettisivuja kohtaan lisaantyisi. Niinpa paadyimme
kayttamaan sivuille tulevassa materiaalissa oppilaiden tekemia postereita.
Otimme kuvia aihekohtaisesti eri postereista ja tuotimme niiden pohjalta sek-
suaaliterveyteen liittyvaa teoreettista tietoa kuvien tueksi.

Kuvia ja teoriaosuutta paasi katsomaan klikkaamalla virtuaalihahmoja Kristaa
ja Henrya. Krista ja Henry ovat virtuaalihahmot, jotka loimme tata tarkoitusta
varten. Ajattelimme, etta virtuaalihahmojen Kristan ja Henryn kautta nuoret
voisivat samaistaa itsensa hahmoihin ja niiden kautta lahestya nuorille tarke-
aa asiaa seksuaaliterveydesta. Halusimme Kristasta ja Henryn omannakaoiset
seka persoonalliset hahmot, jotka meille piirsi Hannelen tytar Tiia Hirvaskos-
ki.

Ajattelimme alun perin, etta tyostaisimme itse erilaisia tietovisoja nettisivus-

tolle, mutta vieraillessamme eri organisaatioiden sivustoilla huomasimme,
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ettd seksuaaliterveyteen liittyvista aiheista oli jo tuotettu hyvaa ja laadukasta
materiaalia, joten paadyimme kayttamaan jo tuotettua materiaalia. Tieto-
visojen avulla nuoret voivat testata tietamystaan seksuaaliterveyteen liittyvis-
sa asioissa ja parantaa tietamystaan. Lisasimme myos materiaaliin kesan
2014 kesakumibiisin, jonka esittaja on nuori ja suosittu laulaja Robin. Tyos-
tamamme materiaali julkaistin AC —hankkeen nettisivuilla kesakuun 2014

alkupuolella.

5.5 Toiminnan arviointi

Opinnaytetydssamme ohjaustaitojen merkitys korostui Rantavitikan perus-
koululla pidettyjen toimintapaivien aikana. Ohjaustaitojen kehittymisen huo-
masi parhaiten oman teoreettisen tiedon lisaantyessa, jolloin ohjaaminen oli
sujuvampaa. Ohjauksessa kaytetyn teoreettisen tiedon rajaaminen tiettyihin
aihealueisiin auttoi meita hallitusti viemaan kokonaisuutta lapi. Ennalta teke-
mamme ty0, joka tapahtui perehtymalla muun muassa sukupuolitauti- ja ras-
kaudenkeskeytystilastoihin seka valtakunnalliseen peruskoulun terveystiedon
opetussuunnitelmaan auttoi meita rajaamaan tyotamme. Perehdyimme en-
nalta ohjattaviin aiheisiin ja niiden merkityksiin nuoren seksuaaliterveyden
edistdmisessa ja saimme siita riittdvan teoriapohjan toiminnallisen opinnayte-

tydomme toteutukseen.

Toiminnallista osuutta toteutettaessa huomasimme, etta oppilailla oli seksu-
aalisuudesta hyvinkin erilaisia kasityksia, joita heidan omat arvonsa ja asen-
teensa muokkasivat. Toimintapaivien aikana postereita tyostaessaan oppilaat
saivat hakea itsenaisesti tietoa seksuaalisuuteen liittyen, jolloin huomasimme
heidan asenteissaan selkedd muutosta kypsempaan suuntaan. Oppilaista
nakyi selkeasti innostuneisuus, kun he saivat itse tuottaa omaa luovuuttaan
kayttaen tietoa omiin postereihinsa. Huomasimme kuinka oppilaat alkoivat
kysymysten kautta kiinnostua myds omaan seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista.

Nayttelykavely avasi meidan ymmarrysta siitd, mitd on toimia suuremman

nuorisoryhman kanssa. Nayttelykavelyn onnistumisessa suurin merkitys oli
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hyvin suunniteltu ennakkoty0, jolloin hankimme ennalta varatut materiaalit
nayttelykavelya varten seka jarjestimme nayttelykavely tilan toimintaamme
sopivaksi. Tyotehtavien jako meidan valillamme auttoi meita nayttelykavelyn
organisoimisessa seka sen lapi viemisessa. Suurimman ongelman toteutuk-
sessa aiheutti alkuperaisen suunnitelman muutos, jossa oppilaiden oli tarkoi-
tus tulla luokka kerrallaan nayttelykavelyyn, mutta oppilaiden lukujarjestyksi-
en erilaisuuden vuoksi oppilaat tulivat eri aikoihin ja jopa yksittdin. Taman
johdosta nayttelykavelyn toteutus venyi ennalta sovittua aikataulua pidem-
maksi, joka johti siihen, etta osalla oppilaista koulu ehti jo loppua.

Nayttelykavelyn ehkaisyinfo kerasi suurimman mielenkiinnon oppilaiden pa-
rissa. Infopisteella tuli selkeasti esille samanikaisten tyttojen ja poikien kehi-
tystaso ehkaisyyn ja sukupuolitauteihin liittyen. Tytoilla oli selkeasti aikuis-
maisempi suhtautuminen sekd enemman tietoa raskauden- ja sukupuolitau-
tien ehkaisysta. Tassa huomasimme kuinka hoitajana omalla ammatillisella
tiedolla sekd ammattimaisella otteella voi vaikuttaa nuoren vaariin ja jopa
pelottaviin asenteisiin. Mieleemme tulee esimerkki eraan pojan kommentista:
"Mita silla on merkitysta, jos panen jonku tyton paksuksi. Ei minua kukaan
kiinni saa”. Toisena esimerkkina tulee mieleen myos pojan suusta lausuttu:
"Mita silla on valia, vaikka tartutan jonku klamydian”. Naiden kahden pojan
kanssa kaydyn keskustelun jalkeen molemmat pojat ottivat innokkaasti mei-

dan tarjoamia kondomeja.

Nayttelykavelyssa tuli selkeasti esille nuorten sosiaalisen kanssakaymisen
tarkeys. Tama korostui ryhmahengen luomisessa myos negatiivisessa mie-
lessa, jolloin meille herasi ajatus, kuinka tarkeda on tamankaltainen ohjauk-
sellinen opetustilanne ja kuinka yhdella tilaisuudella voidaan vaikuttaa yhta

aikaa moneen nuoreen. Kutsumme tata nimella ryhmaohjaus.

Suunnittelimme opinnaytetydomme toteutuksessa viiveellista keskustelufoo-
rumia, mika ei kuitenkaan aikataulullisista ongelmista johtuen toteutunut.
Jouduimme muuttamaan sen toteutusta niin, ettd oppilaat opettajan johdolla
kirjoittivat kysymyksia, jotka haimme koululta ja joihin vastasimme itsenaises-
ti. Ohjaava opettajan tarkasti kysymykset, jonka jalkeen ne julkaistiin AC —
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hankkeen nettisivuilla. Eras tavoitteemme oli verkko-ohjaus, jonka ei mieles-
tamme toteutunut toiveen mukaisesti. Positiivista oli kysymysten runsas maa-
ra seka niiden asiallinen kysymysmuoto. Mielestamme oppilailla oli herannyt
ryhmaohjauksen kautta seka postereita tyostaessaan kysymyksia, jotka olivat
hyvinkin seksuaaliterveytta tukevia. Kysymysten mukana ei tullut ainoata-
kaan asiatonta kysymysta, joka osoittaa nuorten mielenkiinnon, asiallisuuden
sekd ajankohtaisuuden tarkeyden meidan opinnaytetydtamme kohtaan.
Opettajan kokemukset tasta keskustelufoorumista olivat positiiviset vaikka
itse viiveellinen keskustelufoorumi ei toteutunutkaan. Opettajan mielesta kui-
tenkin kysymysten luominen paperille oppilaiden itse tekemana seka niiden
julkaiseminen vastauksineen AC —hankkeen nettisivuilla heratti paljon mie-

lenkiintoa oppilaiden parissa.

Pohdimme keskustelufoorumin toteutuksen jalkeen, olisiko viiveellinen verk-
ko-ohjaus ollut haasteellista, koska verkko-ohjaustaitomme, seka teoreetti-
nen tietomme eivat valttamatta olisi riittdneet laadukkaiden vastauksien luo-
miseen tassa vaiheessa opinnaytetyon projektia. Paperilla esitetyt kysymyk-
set antoivat meille aikaa perehtya kysymyksiin huolella ja ehdimme etsia ky-
symyksiin vastaukset luotettavista tietolahteista. Vastausten tuli olla nuorten
ikatasoon sopivia ja jouduimme pohtimaan mielessamme mita kussakin ky-
symyksessa vastaisimme, niin ettd nuori ymmartaisi asian. Saimme kuitenkin
jonkinlaisen kasityksen siita, mita sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyo
tulevaisuudessa sisaltaa ja kuinka tarkeaa on hallita myos verkko-ohjaus tyo-

kaluna sosiaali- ja terveystoimessa.

Joulukuussa pidetty luentotilaisuus yllatti meidat silla, kuinka paljon pitaa ot-
taa huomioon tallaista tilaisuutta jarjestdessa. Luentotilaisuuteen piti alun
perin osallistua kaikki kolme 8.luokkaa, mutta jalleen kerran aikataulut eivat
sopineet kaikille luokille. Luentotilaisuuteen osallistui kuitenkin kaksi
8.luokkaa. Ajankohta tilaisuuden jarjestamiseen ei ollut optimaalinen, koska
oppilaiden joululoma oli alkamassa ja motivaatio opiskeluun sen myo6ta mata-
la. Saimme kuitenkin oppilaat motivoitumaan luentotilaisuuteen ja sen lopus-
sa kdvimme oppilaiden kanssa mielenkiintoista keskustelua seksuaaliterveyt-
ta koskevista aiheista. Oppilaat kokivat luentotilaisuuden olleen mielenkiintoi-
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sen ja hyodyllisen. Koimme saman tunteen, koska teimme havaintoja luento-
tilaisuuden aikana oppilaista. Erityistd mielenkiintoa herattavia olivat ne koh-
dat esityksessa, jolloin kaytimme esitykseen oppilaiden tydstamaa materiaa-
lia. Negatiivisena koimme ajan rajallisuuden, koska mielestamme jouduimme
rajaamaan luentotilaisuuden ulkopuolelle sellaista materiaalia, jota olisimme
viela halunneet nuorille esittaa. Jaoimme tilaisuuden lopuksi palautelomak-

keen (LIITE 6.) jonka olimme aiemmin tyOstaneet.

Palautelapussa oli kolme asteikkokysymysta, joissa oppilailla oli mahdolli-
suus arvioida asteikolla yhdesta viiteen (ei juuri ollenkaan — erittain paljon)
toimintapaivaan liittyvaa sisaltoa. Kavimme yhdessa oppilaiden antaman pa-
lautteet lapi ja teimme siita graafisen taulukon. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Oppilaiden antama palaute toiminnallisesta osuudesta Ranta-

vitikan peruskoululla.

25
KVastasiko opinndytetyomme
teema seksuaalikasvatusta
20 e 8.luokkalaisille omia
odotuksiasi aiheesta?

15

K 0liko toteutustapa posterien
10 - . - teko/nayttelykavely /INFO-
tilaisuus mielestasi hyvin
jarjestetty?

5
0 d I N Saitko mielestasi riittavasti
tietoa seksuaalisuuteen/
O
L & & & ® & seurusteluun/
N & D D . .

\\q,\ _04 < __\\\Q sukupuolitauteihin ja
N 0\«\9 & ehkiisyyn liittyvissa
> - ..

N N & asioissa?

Oppilailla oli mahdollisuus halutessaan antaa avointa palautetta toimintapai-
viin liittyen. Palautelomakkeen lopussa oli tata tarkoitusta varten tilaa. Kysy-
myksena oli: "Minkalaista tietoa olisit viela halunnut/tarvinnut?”. Suurin osa
oppilaista jatti vastaamatta avoimeen kohtaan, mutta muutamalta oppilaalta

saimme seuraavia kommentteja:
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"Té&a oli ihan jees tunti &
"Muutakin ehkéisystg”
"Miten eri taudit tarttuvat’
"Seksistgd”

"En mitdan”

Kaytimme esittamatonta materiaalia myohemmin AC —hankkeen nettisivuille
tyostamassamme materiaalissa. Opettaja Paivi Harkonen antoi meille palau-
tetta luentotilaisuuden jalkeen. Han koki meidan onnistuneen saamaan hyvan
kontaktin oppilaisiin seka koko opinnaytetydomme tukeneen peruskoulun ter-
veyskasvatussuunnitelman kokonaisuutta. Paivi Harkdsen mielesta toimin-
nallinen opinnaytetydomme toteutus antoi oppilaille enemman ja syvempaa
tietoa, kuin mitd han itse olisi pystynyt tuntien aikana tuottamaan. Opettaja
Paivi Harkonen oli erittain tyytyvainen yhteistybhomme ja han koki opinnayte-
tydmme aihekokonaisuuden tukeneen hanen opetustaan terveystiedon tun-

nilla.

AC —hankkeen nettisivujen tyostaminen oli mielenkiintoista, koska saimme
kayttaa omaa luovuuttamme sivujen toteutuksessa. Hankkeen vetajat Eiri
Sohlman ja Mikael Kojo olivat tarkeassa roolissa sivujen toteuttamisessa,
koska omat tietotekniset taitomme eivat olisi riittdneet sivujen toteutukseen.
Saimme huomata, kuinka tarkeaa tallaisen projektin lapiviemisessa eri am-
mattiryhmien valinen yhteistyd on toiminnan kannalta. Hankkeen vetajien
innostus tyotamme kohtaa auttoi meita viela vasyneenakin antamaan oman
panoksemme hankkeelle ja saimme mielestamme juuri sellaiset nettisivut,
kuin halusimmekin. Kaytimme Krista ja Henry —hahmoja luodessamme Han-
nelen tyton luovuutta hyvaksi ja saamme kiittda Tiia Hirvaskoskea onnistu-
neiden hahmojen luomisesta. Nain myds tassa vaiheessa tyotamme, saimme
nuoren oman nakemyksen seksuaalisuutta kohtaan hanen piirtamiensa
hahmojen kautta. Mielestamme nettisivuista tuli erittain onnistuneet ja erilai-
set verrattuna muihin AC —hankkeen nettisivuilla julkaistuista kokonaisuuksis-
ta. Saimme paljon kiitosta sivuistamme Eiri Sohlmanilta seka Mikael Kojolta.
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Saimme oppilailta paljon positiivista palautetta suullisesti toiminnallisen
osuuden aikana koululla. Positiivinen palaute antoi meille suuntaa toteuttaa
omaa tyotamme koululla oppilaiden parissa. Palautteen antamisella on mer-
kitysta, koska sen perusteella voimme arvioida omaa toimintaamme ja sen
onnistumista. Saimme oppilailta palautteen avulla tietoa siita, kuinka tarkea
aiheemme oli ollut oppilaille.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisia kysymyksia tydssamme

Terveydenhuollon ja hoitotydon paamaarana ovat terveyden edistaminen, sai-
rauksien ehkaisy ja hoito seka karsimysten lievittdminen (Leino-Kilpi — Vali-
maki 2009, 14). Terveydenhuoltojarjestelman tarkoituksena on tukea yksiloi-
den, perheiden ja yhteisjen terveytta ja hyvinvointia. Samanaikaisesti ter-
veydenhuoltojarjestelman sisalla tehdaan paatoksia ihmisen terveytta, saira-
utta ja kuolemaa koskevissa asioissa. Nama ovat ihmiselaman peruskysy-
myksia. Jokaisella ihmisella on omat arvot ja normit, jotka ohjaavat ihmisten
omaa kayttaytymistaan. Kun inmiset kohtaavat toisiaan ja tuovat esille toisis-
taan poikkeaviaan arvoja, voidaan kayda niin sanottua arvokeskustelua, joka
on tarkea osa hoitotyon eettista toimintaa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009, 16.)

Terveydenhuollon ammatin harjoittamista saadellaan kansainvalisella seka
kansallisella tasolla. Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilostosta anne-
tun lain (559/1994) tarkoituksena on potilasturvallisuuden, palvelujen laadun
ja palvelujarjestelman toimivuuden edistaminen. Suomessa valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2000 ottaa kantaa
eettisiin kysymyksiin ja antaa neuvoja miten ratkaista eettisia ongelmia. (Lai-
ne ym. 2010, 17.)

Hoitotyd on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista, jota ohjaavat
eettiset periaatteet. Naita eettisia periaatteita ovat ihmisarvon kunnioittami-
sen periaate, hyvan tekemisen ja pahan valttdmisen periaate, oikeudenmu-
kaisuuden periaate ja perusteltavuuden periaate. lhmisarvon kunnioittami-
sen periaatteessa hoitotyontekija velvoitetaan kunnioittamaan jokaisen ih-
misarvoa, hanen oikeuksiaan, itsemaaraamisoikeuttaan seka koskematto-
muuttaan. Hoitajan tulee olla totuudenmukainen, rehellinen ja aito seka edis-
taa hoidettavan hyvinvointia ja kunnioittaa toisia ammattilaisia. Hyvan teke-
misen ja pahan valttamisen periaatteessa hoitotyontekijalla on velvollisuus
omassa toiminnassaan pyrkia edistamaan ihmisen hyvaa ja valttamaan pa-

haa. Hoitajan tulee suojella ja pitaa huolta seka puolustaa hoidettavan oike-
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uksia ja ajaa asioita hanen parhaakseen. Oikeudenmukaisuuden periaat-
teessa kaikkia ihmisia on kohdeltava samojen periaatteiden mukaisesti. Heil-
I tulee olla yhdenmukaiset oikeudet hoitoon paasyyn ja oikeus perusteltuun
hoitoon. Hoitajan tulee valttaa laittamasta hoidettavia eriarvoisuuteen taman
ominaispiirteen tai terveyteen liittyvan ongelman perusteella. Perusteltavuu-
den periaatteessa kaikkien hoitotyossa kaytettavien menetelmien, auttamis-
keinojen ja ratkaisujen tulee perustua tutkittuun tietoon ja niiden on oltava
luotettavia. Hoidettavalla on oikeus tietaa perustelut ja hoitotyon tekijan vel-
vollisuutena on pitaa ammattitaitoansa ajan tasalla. (Leino-Kilpi — Valimaki
2009, 30.)

Nuorten kanssa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa tyoskennellessa on tar-
keaa, ettd ammattilainen on kasitellyt omaa seksuaalisuuttaan ja pohtinut
omia asenteitaan, seksuaalisuuteen liittyvia tunteita, arvoja, normeja ja us-
komuksia seka, ettd han tunnistaa oman vajaavaisuutensa seksuaalisuuteen
liittyen. Kun tyontekija on perilla omaan seksuaalisuuteen liittyvista rajoista,
asenteista, arvoista ja tunteista, han ei silloin vaikuta negatiivisesti autettavaa
nuorta kohtaan. Hoitajalla on naiden edelld mainittujen lisaksi oltava kykya
elaytya nuoren ongelmaan ja hanella taytyy olla tietoja ja taitoja seksuaali-
neuvontaan liittyvissa asioissa. (Aho ym. 2008, 44—45.)

Opinnaytetydomme suurimman eettisen ongelman aiheutti tyoskentely ala-
ikaisten parissa. Vaarana oli, ettd muokkaisimme heidan arvo- ja ajatusmaa-
iimaansa meidan omilla ajatuksillamme. Avoin keskustelu nuorten kanssa
antoi meille kasitysta heidan ajatuksistaan ja ohjasi meidan tyoskentelyta-
paamme. Liikuimme myo0s erittdin herkalla ja haavoittuvalla alueella, jolloin
olisimme voineet loukata nuorten omaa identiteettia. Vastuunamme oli kayt-
taa uusinta tieteellisesti tutkittua tietoa ja jakaa sita hienotunteisesti nuorten
kehitystason huomioiden.

Alaikaisten parissa tyoskentelevilla on tarkeaa turvata lasten ja nuorten kos-
kemattomuus seka heidan turvallisuus ja luottamus. Suomen valtio vaatii ala-
ikaisten kanssa tyoskentelevilta hoitoalan ammattilaisilta seka alan opiskeli-
joilta rikosrekisteriotteen, jossa selviaa tyontekijan seka opiskelijan mahdolli-
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sesti tekemat lain vastaiset rikkomukset. Meilla kolmella opinnaytetyota to-
teuttavalla oli meneillaan juuri lastenhoitotyon harjoittelu ja niin me pystyim-
me esittamaan virallisen asiakirjan koululla ennen nuorten kanssa tyoskente-
lya. Haimme myos tutkimusluvan, jota meidan ei olisi tarvinnut hakea, mutta
meidan mielestamme oli tarkeaa, etta kaikki viralliset asiakirjat oli hankittuna

ennen toiminnallisen osuuden toteutusta.

Kaikki opinnaytetyossamme kaytettava materiaali oli oltava sellaista, joissa
oppilaiden intimiteettisuoja eli anonyymiys oli taattu. Ongelmaksi olisivat voi-
neet muodostua oppilaiden vanhempien vakaumus tai heidan omat arvonsa
ja moraalinsa. Tallaisten tilanteiden tullessa esille olisimme antaneet van-
hemmille mahdollisuuden tulla seuraamaan ohjaustilannetta seka keskustel-
leet heidan kanssaan opinnaytetyohomme liittyvista aiheista. Teimme tyo-
tamme oppitunneilla Paivi Harkosen ohjauksessa ja valvonnan alaisena, se-
ka noudatimme yleista terveystiedon opetussuunnitelmaa seksuaalikasva-

tuksesta.

Nuorten kanssa eras tarkeimmista asioista on luottamuksen saavuttaminen.
Hoitajaa sitoo vaitiolovelvollisuus, joka auttaa luottamuksellisen suhteen luo-
misessa. Hoitoalan ammattilainen on  kuitenkin  lastensuojelulain
13.4.2007/417 perusteella velvollinen tekemaan viranomaisille ilmoituksen,
jos han havaitsee nuoren kohdalla lastensuojelullisen tarpeen. Ty0ssamme
anonyymiys olisi vaikeuttanut meidan puuttumistamme mahdollisiin lasten-
suojelullisiin jatkotoimenpiteisiin, mikali kyseisia asioita olisi tullut esille. (Aho
ym. 2008, 49-51.)

Opinnaytetydmme eettisyytta voidaan pohtia myds tiedon haun ja tiedon jul-
kaisemisen kautta. Tyossa kaytetyn tiedon tulee olla tieteelliseen tietoon pe-
rustuvaa, tutkittua tietoa, jonka suora kopiointi eli plagiointi on eettisesti vaa-
rin. Opinnaytetydssamme kaytetty lahdeaineisto on tuotettu useasta eri lah-
teesta, jolloin opiskelijoina meidan tulee kriittisesti miettia ja valita mahdolli-
simman uutta tietoa sisaltavat lahteet. Ongelmana sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alalla on eri ammattikuntien nakdkulmista tuotettu lahdemateriaali seka

tutkimuksien kautta nopeasti muuttuva tieto, jolloin tieto voi olla jo vanhentu-
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nutta, kun se julkaistaan. Opinnaytety0ssa kannattaa pyrkia lIoytamaan se
alkuperainen tietolahde, mista tieto on peraisin, koska tieto voi muuttua eri

kirjoittajien kirjoittamana alkuperaisesti tekstista.

Opinnaytety0ssa on tarkeaa tarkastuttaa tuotettu materiaali oman opinnayte-
tyon ohjaavalla opettajalla seka tassa tapauksessa projektin vetgjilla, koska
materiaalit sisaltavat nuorille suunnattua tietoa ja niiden julkaisemisessa tay-
tyy huomioida nuorten ika ja kehitystaso. Nuorille suunnattu tieto taytyy pe-
rustua oikeellisuuteen, koska tiedolla pyrimme vaikuttamaan nuoren arvoihin

ja asenteisiin.

6.2 Oman opinnaytetyonprosessin arviointi

Lahdimme tekemaan opinnaytetydtamme projektiluontoisesti tavoitteena
tuottaa AC —hankkeelle materiaalia julkaistavaksi heidan nettisivuillaan seka
antaa seksuaaliterveysohjausta Rantavitikan peruskoulun 8. -luokkalaisille.
Omana tavoitteenamme oli kehittaa ohjaustaitoja, saada kokemusta projekti-
luontoisesta tyOskentelysta, saada uusinta tutkittua tietoa seksuaalitervey-
desta seka kokemusta nuorten kanssa tyoskentelysta.

Opinnaytetyoprosessin suunnittelussa auttoi meidan selkea, yhtenainen na-
kemys seksuaaliterveyskasvatuksen tarpeesta seka visuaalinen nakemys
opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteuttamistavasta. Opinnaytetyopro-
sessin suunnittelua auttoi AC —hankkeen vetajien Eiri Sohlmanin seka Mikael
Kojon kanssa kayty tavoitekeskustelu. Tavoitekeskustelussa meille selkeni
mita ja millaista materiaalia AC —hanke halusi meidan tuottavan heidan kayt-
toonsa. Keskustelu antoi suunnan ja auttoi luomaan itsellemme opinnayte-

tyohon asettamia tavoitteita.

Tavoitteiden asettamisen jalkeen pohdimme opinnaytetydn toiminnallisen
osuuden toteuttamista ja omien aikataulujemme yhteensovittamista. Teimme
selkean aikataulun, jonka tarkoituksena oli auttaa meita hallitsemaan projek-
tin lapivientia. Todellisuudessa emme edenneet suunnitellun aikataulun mu-

kaisesti, koska Rantavitikan peruskoulun 8b. -luokkalaisten terveystiedon
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seksuaaliterveytta kasitteleva kurssi oli jo toteutettu ennen kuin meilla oli en-
simmainen suunnitteluseminaari, jossa esittelimme opinnaytetydmme suunni-

telman.

Suunnitteluvaiheessa loimme tyollemme selkean rajauksen, jonka tarkoituk-
sena oli pitaa tyo yhtenaisena aiheeseen liittyen. Yksi suunnittelun epaonnis-
tuneita kohtia oli se, etta postereiden toteutukseen valitsimme liian monta
aihetta, jotka sitten avasimme opinnaytetyoraportissamme. Aihekokonaisuu-
det liittyivat toisiinsa, jolloin teoreettisen tiedon hankinta osoittautui hankalak-
si tiettyjen osa-alueiden kohdalla. Seksuaalisuus kasitteena on valtavan laaja
kasite, joka kattaa ihmisen koko elamankaaren ajan. Ongelmaksi muodostui
julkaistun tiedon rajaaminen vain nuoren seksuaalisuutta koskevaksi, koska

seksuaalista kehitysta tapahtuu jo ennen lapsen syntymaa.

Opinnaytetydomme ongelmaksi muodostui opinnaytetyon suunnitelman seka
toiminnallisen osuuden toteuttamisen paallekkaisyys, jolloin opinnaytetyon
kokonaisvaltainen toteuttaminen tuntui raskaalta ja ajankaytolliset ongelmat
aiheuttivat meissa suurta stressia. Taman olisimme voineet valttaa paneutu-
malla ennakolta jo kesalla Rantavitikan peruskoulun 8. -luokkalaisten opetus-
suunnitelmaan seksuaaliterveyskasvatuksen osalta, jolloin olisimme saaneet
suunnitelman valmiiksi ennen toiminnallisen osuuden toteuttamisen aloitta-

mista.

Mielestamme koimme toiminnallisen osuuden toteutuksen tydmme helpoim-
pana osuutena, vaikka tydmaara oli suuri ja aikataulu tiivis. Osuuden toteu-
tuksessa auttoi asioiden selkea organisointi seka opettaja Paivi Harkosen
positiivinen ja auttava asenne tyomme toteutusta kohtaan. Olemme kaikki
kolme ihmisina hyvin ulospainsuuntautuneita ja meille on elamamme aikana
tydomme kautta tullut kokemusta ihmisten parissa tyoskentelysta. Lisaksi omi-
en nuortemme kanssa toimiessamme olemme saaneet kasityksen, millaista
on olla tman paivan nuori. Negatiivisena puolena nousi esille se, etta emme
osanneet varautua tuomalla lahdemateriaalia oppilaiden kayttoon heidan
tehdessaan postereita. Onneksi koulu antoi kuitenkin Ipadit oppilaiden kayt-

toon seka oppikirjoja aiheisiin liittyen. Tasta viisastuneena muistimme seu-
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raavilla kerroilla paneutua tuleviin tunteihin perusteellisemmin. Toiminnallisen
osuuden toteutuksessa tarkeassa asemassa ovat asianmukaiset tilat toimin-
noille. Olisimme toivoneet saavamme kayttoon postereita varten julkisen ti-
lan, jossa oppilaiden tekemat tyot olisivat olleet esilla. Rantavitikan peruskou-
lussa opiskelevien oppilaiden ikdhaarukka on 7-16 — vuotta, joten emme voi-
neet asettaa postereita julkiseen tilaan kaikkien nahtavaksi, koska posterei-

den materiaali ei soveltunut koulun nuorimmille oppilaille.

Toiminnallinen osuus antoi meille kokemusta nuorten ohjaamisesta ja lisasi
meidan valmiuksiamme ohjata nuoria heidan terveyteensa liittyvissa asioissa.
Aluksi oli vaikeaa keskustella nuorten kanssa luontevasti, koska itse poh-
dimme mielessamme mita, miten ja minka tasoista tietoa nuorille voi antaa.
Kavimme asiasta Paivi Harkosen kanssa keskustelun, jonka jalkeen saimme
opettajan luvan puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista niiden omilla nimil-
laan nuorten ikatason huomioiden. Asian selkeyttaminen itsellemme auttoi

meita vuorovaikutustilanteissa nuorten kanssa.

Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen oli haasteellista, koska aiheemme sek-
suaaliterveyskasvatus on todella laaja ja opinnaytetydtamme oli tekemassa
kolme eri ihmista, joilla jokaisella oli oma nakemys aiheesta. Aikataulujen
sovittaminen keskenamme oli valilla hyvin vaikeaa, koska jokaisella oli omat
opintonsa, tyonsa ja henkilokohtainen elamansa. Helteinen kesa toi oman
lisamausteensa raportin kirjoittamiseen. Motivaatio ei ollut paras mahdollinen
liki 30 asteen helteessa kirjoittaessa. Tahan mennessa opinnaytetyon teke-
minen on jatkunut yli vuoden, joten tama on ollut hyvin pitka prosessi, joka on
verottanut voimiamme. Aina tyon tekeminen ei ole ollut niin mieluista, mutta
yleensa kirjoittaminen on sujunut hyvin, kun on alkuun paasty. Seksuaalisuut-
ta kasittelevaa kirjallisuutta on laajasti saatavana, mutta aihealueen rajauk-

sen vuoksi tuli tarkeaksi selkeyttaa itselle, mita rajauksen sisapuolelle jaa.

Teoreettisen tiedon karttuminen antoi meille paljon uutta lisatietoa seksuaali-
suudesta ja sen kehittymisesta elamankaaren eri vaiheissa. Tama tieto aut-
taa meita tydssamme, kun kohtaamme tulevaisuudessa nuoria tulevina sai-

raan- ja terveydenhoitajina. Tiedonhankintataitomme kasvoivat ja tiedon kriit-
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tinen arviointi kehittyi, koska lahdeaineistoa seksuaalisuuteen liittyen on run-
saasti tarjolla.

Opinnaytetyo projektimme oli laaja ja pitkakestoinen, jonka aikana tyoskente-
limme usean eri tahon kanssa. Yhteistyo sujui mielestamme erittain hyvin ja
se motivoi meita viemaan prosessin loppuun saakka. Erityisesti koimme

nuorten kanssa toimimisen mielekkaimpana osa-alueena prosessisamme.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Mielestamme paasimme omiin tavoitteisimme. Verkko-ohjaus ja ryhmaohja-
us taitomme kehittyivat opinnaytetyota tehdessamme seka saimme tuotettua
monipuolista materiaalia AC —hankkeen kaytettavaksi. Kaytimme toiminnalli-
sen osuuden toteutuksessa useita eri ohjausmenetelmia. Koimme posterei-
den teon seka verkko-ohjauksen naistd nuorten oppimisen kannalta tar-
keimmiksi. AC —hanke voisi kehittdd verkko-ohjausta muuttamalla verkko-
ohjauksen reaaliaikaiseksi, jolloin nuoret tulisivat todennakoisesti kayttamaan
sita ongelmien ratkaisun hakemiseen. Nykyaikainen teknologia mahdollistaa
materiaalin tuottamisen mitd monipuolisemmalla tavalla, jolloin hankkeen
sivustoista saisi mielenkiintoisemmat rakenteeltaan ja kaytoltaan. AC —
hankkeen tulisi tuoda tietoa nuorille sivustostaan, jolloin nuori I6ytaisi tarvitta-

essa sivustolta tietoa omiin tarpeisiinsa liittyen.

Nuoret kehittyvat eri tahdissa, joten osa nuorista on jo aloittanut seksuaalisen
kanssakaymisen ennen kuin heilla on tarpeeksi tietoa seksuaaliterveydesta.
Mielestamme seksuaaliterveyden opettamisen ajankohtaa peruskoulussa
tulisi aikaistaa, koska nuorille tulisi antaa riittavat valmiudet ja tietoa seksuaa-
lisen kanssakaymisen aloittamiseen, jolloin minimoidaan nuorten ei-toivotut
raskaudet, seksitautien leviaminen seka myds turvataan nuoren fyysinen ja
psyykkinen kehitys. Nuorille tulisi mielestamme aloittaa seksuaaliterveytta
koskeva ohjaus seka opetus jo kuudennella luokalla.

Kouluterveydenhoitajan oma ammatillinen kehittyminen sek& ymmarrys nuor-

ten seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa auttavat hanta ymmartamaan ny-
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kypaivan nuorten aikaisemman kehityksen seksuaalisuudessa. Koulutervey-
denhoitajan tulisi yllapitad omaa tietotaitoaan seka pitaa kynnys matalana
niin, ettd nuorilla olisi helpompi kohdata terveydenhoitaja seksuaaliterveytta
koskevissa asioissa. Takavuosina terveydenhuollolla oli enemman resursseja
toteuttaa yhteistyossa koulun kanssa seksuaaliterveyskasvatukseen liittyvia
kaynteja. Muun muassa oppilaita ohjattiin ottamaan yhteytta ehkaisyneuvo-
laan ja koululla annettiin tietoa esimerkiksi ehkaisysta ja sukupuolitaudeista.
Taman kaytannon toivoisimme palaavan, koska nykyajan trendina on verkos-
toituminen ja koemme yhteistyon eri tahojen kanssa tukevan nuorta kasvus-

sa seksuaaliterveyteen.

Nykypaivan nuoret ovat hyvin valveutuneita ja osaavat oma-aloitteisesti
hankkia tarvitsemaansa tietoa, mutta riskina on, etta nuoret hakevat tietoa
vaarista lahteista ja saavat sita kautta vaaran kuvan seksuaalisuudesta. Kou-
lun tulisi mielestamme tukea nuoria itsenaiseen tiedonhakuun, mutta samalla
ohjata nuoria hakemaan tietoa luotettavista lahteista. Toivoisimme, etta ope-
tusmenetelmat olisivat enemman oppilaslahtdisia, jotka kannustavat nuorta
ottamaan itse vastuuta omasta oppimisestaan. Tassa korostuvat opettajan

valveutuneisuus omiin ohjausmenetelmiinsa ja —tapoihinsa.

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan oma ammatillinen osaaminen on merkit-
tavassa asemassa nuoria ja heidan ongelmiaan kohdatessa. Olemme huo-
manneet, etta opiskelumme aikana eteemme on tullut paljon sellaisia opinto-
kokonaisuuksia, joilla emme koe olevan niin suurta merkitysta ammatilliselle
kehittymiselle. Esimerkkina voisimme mainita yrittajyyteen liittyvat opinnot,
joiden laajuus on 15 opintopistetta, kun taas ihmisen terveyteen hyvin lahei-
sesti liittyvat aiheet kuten naistentaudit ja synnytykset on supistettu muuta-
maan opintopisteeseen. Mielestamme hoitotyon opintoja tulisi kehittaa, niin
ettd ne kasittaisivat koko ihmisen elamankaaren ja painopiste olisi ihmisen
tarkeimmissa kehitysvaiheissa. Yrittajyyteen liittyvat opinnot voisi suorittaa

esimerkiksi vapaavalintaisina opintoina.

Mielestdmme opinnaytetydomme aihe on aina ajankohtainen ja tasta aiheesta
voisi tehda useita opinnaytetoita eri tavoilla. Seksuaalisuus on jokaisen oike-
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us, mutta mielestamme seksuaalisuudesta vaietaan tiettyjen ihmisryhmien
kohdalla kuten ikaantyvat ja vammaiset, koska heillakin on oikeus seksuaali-
ja lisdantymisterveyteen. Tassa olisi opinnaytetyon aiheita niille, jotka halua-

vat perehtya enemman kyseisiin ryhmiin.
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Tutkimuslupa Liite 1

Rovaniemi Viranhaltijapaatos
Koulupalvelukeskus
Palvelupaallikkod 11.10.2013/153 §
Heikki Ervast

Dno KAUPKIRJ: 2177 /2012
Tutkimuslupa/ Hannele Hirvaskoski, Erika Mikikyré ja Tarja Kihkonen

Asia Rovaniemen ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat Hannele Hirvaskoski
(th), Erika Makikyro (sh) ja Tarja K&hkonen (sh) hakevat tutkimuslupaa opinnay-
tetyon aineiston kerdamista varten. Opiskelijat tekevéat opinnaytetystaan Arctic
Children - hankkeessa, jossa heidan yhteistyékoulunsa on Rantavitikan ylakoulu
ja siella 8 - luokkalaiset. Opinnaytetydn aiheena on 8-luokkalaisten seksuaali-
suuteen liittyva tieto ja sen lisdadminen seksuaalivalistustuntien avulla.
Opinnaytety6- prosessin aluksi koululaiset tekevat omiin tietoihinsa perustuen
ryhmatoina posterit joistakin seksuaalisuuteen, ehkaisyyn, sukupuolitauteihin
yms. liittyvista asioista. Oppilaat a&nestavat mielenkiintoisimmat posterit, joista
opiskelijat laativat heille tarkemman valistustunnin. Lisaksi hankkeeseen liittyvit
nettisivut, jossa oppilaat voivat kysella opiskelijoilta anonyymisti ko. asioista.
Tutkimus toteutetaan anonyymisti.

Opinnaytety6n ohjaajana toimii Arja Jaaskelainen ja Arctic Children - hankkeen
yhteyshenkiléna Eiri Sohiman, molemmat ovat Ramk:in opettajia.

Tutkimusluvan myéntamisehdot:

1. Hakija sopii kaytannén jarjestelyt koulun kanssa

2. Hakija toimittaa yhden kappaleen tutkimusraportista osoitteella: Rovaniemen
kaupunki, Koulupalvelukeskus, PL 8216, 96101 Rovaniemi

Paitos Hannele Hirvaskoskelle, Erika Makikyrolle ja Tarja Kéhkdselle myénnetéaén em.
tutkimuslupa

(/é/é/é[ (/4// (.
/Heikki Ervast
/" Palvelupaallikks

Allekirjoitus

Toimeenpano Ote: Hannele Hirvaskoski, Erika Makikyrs, Tarja Kahkonen ja reh-
' tori Tiina Méllari

Muutoksenhakuosoitus

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimus on tehtava
14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatokses-
ta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman (7) paivan kuluessa kirjeen lahettamisesta. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon paatoksests, kun paatds on asetettu yleisesti nahtavaksi.

Valitusviranomainen Rovaniemen kaupunki
Palvelujohtokunta
Postiosoite: PL 8216, 96101 Rovaniemi
Kayntiosoite: Hallituskatu 7
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Toimeksiantosopimus Hirvaskoski Hannele Liite 2
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Toimeksiantosopimus Karjalainen Tarja Liite 3
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Toimeksiantosopimus Makikyro Erika Liite 4
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Luentotilaisuuden aiheiden valintalomake Liite 5

VALITSE POSTEREISTA 2 KIINNOSTAVINTA AIHETTA JA NUMEROI NE TAHAN
LAPULLE. TULEMME PITAMAAN INFOTILAISUUDEN 3:STA ENITEN AANIA
SAANEESTA POSTERI AIHEESTA.

POSTERI NRO
POSTERI NRO
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Luentotilaisuuden palautelomake Liite 6

SEKSUAALIKASVATUSTA 8. LUOKKALAISILLE

Arviointi 11.12.2013
Olen
MIES
NAINEN
LUOKKA

Laita myds luokkasi tunnus esim. 8A

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla taulukosta se vaihtoehto, joka I&dhinna vastaa
sinun omaa kasitysta asiasta. Vastaa vain yhdella merkinnalla/kohta.

1. Vastasiko opinnaytetydmme teema seksuaalikasvatusta 8. luokkalaisille omia odo-
tuksiasi aiheesta?

ei  juuri | vdhan jonkin verran paljon erittdin paljon
ollen-

kaan

2. Oliko toteutustapa posterien teko/ nayttelykavely /INFO-tilaisuus mielestasi hyvin jar-
jestetty?

ei  juuri | vdhan jonkin verran paljon erittdin paljon
ollen-

kaan

3. Saitko mielestasi riittavasti tietoa seksuaalisuuteen/ seurusteluun/ sukupuolitauteihin
ja ehkaisyyn liittyvissa asioissa?

ei  juuri | vdhan jonkin verran paljon erittdin paljon
ollen-

kaan




83

Minkalaista tietoa olisit viela halunnut/tarvinnut?

KIITOS VASTAUKSISTA!

Terveisin Terveydenhoitajaopiskelija Hannele Hirvaskoski ja sairaanhoitajaopiskelijat
Tarja Kédhkdnen ja Erika Makikyrd Lapin AMK



