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1 JOHDANTO

Valitessamme opinnaytetyon aihetta lahtokohtana oli erityisesti terveydenhoitajan
tyohon liittyva aihe. Aiheemme alkoi rajautua terveyden edistdmiseen ja ennaltaeh-
kaisyyn. Tarkoituksenmukainen kohderyhma I0ytyi nuorista. Taman tyon aihe eli
nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ideoitiin Méntyharjun perhesuunnitteluneuvo-
lan terveydenhoitaja Nina Kokkolan ehdotuksesta. Opinndytetydmme teimme toimin-
nallisen opinndytetyon keinoin tuotekehitysprojektina, jossa toteutimme seurustelua,
seksuaaliterveyttd ja sukupuolitauteja kasittelevét opetustunnit Mantyharjun Yhtenéis-

koulun 8.-luokkalaisille.

Opinnaytetyémme tarkoitus oli suunnitella, pitaa ja arvioida Mantyharjun Yhtendis-
koulun 56 8.-luokkalaiselle seksuaaliterveystunnit kevaalla 2014. Terveydenhoitaja
Nina Kokkolan mukaan nuorilla on suuri kynnys tulla perhesuunnitteluneuvolan tiloi-
hin kysymaéan ja hakemaan tietoa muun muassa ehkaisystd, sukupuolitaudeista ja mur-
rosiastd. Seksuaaliterveystuntien tavoite oli, ettd nuorille jaisi positiivinen kuva perhe-
suunnitteluneuvolan toiminnasta ja konkreettista tietoa seksuaaliterveydestd. Oma
tavoitteemme terveydenhoitajaopiskelijoina oli saada rohkeutta tarttua arkoihin ja in-
tiimeihin aihealueisiin, kehittya tiedonantajina seka terveyden edistéjina.

Keskeisia kasitteita tyossamme olivat seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus, ehkaisy-
neuvonta, murrosika ja terveyden edistdminen. Etsimme nailla ké&sitteilld tutkimustie-
toa ja kirjallisuutta nuorten seksuaalitiedoista, asenteista ja seksuaalikasvatuksen ny-
kyisesta laadusta hyodyntéen tiedonhaussa erilaisia tietokantoja. Opetustunnit perus-
tuivat etsimiimme Kirjallisuus- ja tutkimustietoihin sekd toimeksiantajan toiveisiin

sisallosta.

Terveydenhoitaja Nina Kokkola on pitanyt aiempina vuosina 8.-luokkalaisille opetus-
tunteja seksuaaliterveydestd. Kokkola sanoo, ettd aihe on aina kiinnostanut nuoria.
Hé&n ole omien sanojensa mukaan huomannut viime vuosina Méantyharjulla sen erityi-
sempad lisdantymistd sukupuolitautitartuntojen maardssa tai ei-toivotuissa raskauksis-
sa. Kokkolan mielestd terveydenhoitajaopiskelijoiden pitdméat seksuaaliterveystunnit
toisivat vaihtelua aiempiin tapoihin ja opetukseen. Nuorista voisi myds olla mielen-

kiintoista kuunnella ja seurata samaa sukupolvea edustavien opiskelijoiden pitdmia
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tunteja. Hanen mielestadén tunnit kaipaavat péivitysta ja materiaalia, jonka avulla tun-

teja voitaisiin pitdd myos tulevaisuudessa.

Taman hetkinen nuorten seksuaaliterveystilanne Suomessa on melko hyvé, mutta pa-
rannettavaakin on. Vuoden 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveys-
kyselysta tulee ilmi, ettd peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisista kyselyyn vastanneista
vain 17 prosentilla on hyvét seksuaaliterveystiedot. Nuorten tiedot seksuaaliterveydes-
ta4 ovat huonontuneet vuosittain aina vuosista 2006-2007, jolloin seksuaaliterveystie-
don tasoa ryhdyttiin Kouluterveyskyselyissé selvittamaan. (Peruskoulun 8. ja 9. luo-
kan oppilaiden hyvinvointi 2004/2005-2013.) Kouluterveyskyselyn mukaan perus-
koulun oppilaista 17 prosenttia kertoi olleensa yhdynnassa ilman ehkéisyd. Yhdynnas-
s& kondomia kertoi kéayttaneensd 56 prosenttia ja e-pillereitd kertoi kayttdneensa 18
prosenttia peruskoululaisista kyselyyn osallistuneista. Seka kondomia, etté e-pillereita

yhdynndssé kéyttaneitd nuoria oli 9 prosenttia. (Kouluterveyskysely 2013.)

Nuorten yleisin sukupuolitauti on klamydia. Todettujen klamydiatulehdusten luku-
maéaara 15-19-vuotiailla nuorilla vuonna 2012 oli 3 218, tytoilla tulehduksia oli todettu
poikia enemman. Vuonna 2011 klamydiatartuntatapauksia oli yhteensé 3 352, joten
tapausten madra on hieman laskenut vuoteen 2012 verrattuna. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos: Tilastotietokanta 2013.) Alle 20-vuotiaiden nuorten raskaudenkeskey-
tyksid vuonna 2012 oli 10,9 keskeytystd tuhatta vastaavan ikdistda naista kohden.
Vuonna 2002 keskeytysten méaré on ollut 16,3/1000. (Raskaudenkeskeytykset 2012.)

Ekmanin (2006) tutkielmassa kdy ilmi, ettd suomalaiset nuoret kokevat seksuaalikas-
vatuksen tarkedné ja hyodyllisend, joten nuoret ovat motivoituneita aiheeseen. Nuoria
kiinnostivat muun muassa murrosika, sukupuolitaudit, ehkaisy ja tunteet. Parhaimpina
opettajina nuoret pitivat erilaisia asiantuntijoita ja vierailijoita, jotka pystyvét kerto-
maan aiheesta nuorten omaan kokemusmaailmaan nojaten (Laakso 2008). Tutkimuk-
set ja k&ytanto osoittavat, ettd aihe on edelleen ajankohtainen nuorille ja timan vuoksi

my0s opinndytetyoksemme sopiva teema.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa seksuaaliterveyden opetustun-

nit Méantyharjun Yhtenéiskoulun 8.-luokkalaisille. Tavoitteena oli lisétd nuorten tietoa
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luottamuksellisessa ilmapiirissé seurustelusta ja ihmissuhteista, yleisimmista sukupuo-
litaudeista ja ehkaisymenetelmistd. Tavoitteena oli my6s antaa nuorille positiivinen
kuva seksuaalisuudesta seka tuoda Méantyharjun perhesuunnitteluneuvolan toimintaa

ja terveydenhoitajaa tutummaksi nuorille.

Opetustuntien arviointi koostuu oppilailta keratysta kirjallisesta palautteesta, tervey-
denhoitajalta ja opettajilta pyydetystd suullisesta palautteesta sekd itsearvioinnista.
Opetustunteja varten laatimamme opetusmateriaali annettiin séhkdisessa muodossa
perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajalle myohempaa kayttoa varten. Perhesuun-

nitteluneuvolan on mahdollista paivittdd sahkoinen opetusmateriaali jatkossa.

Terveydenhoitajaopiskelijoina oma tavoitteemme oli saada kokemusta ja rohkeutta
puhua seka ottaa esille vaikeita ja intiimejd aiheita. Tavoitteenamme oli myds lisata
omaa tietdmystdmme seksuaaliterveydestd, erityisesti nuorten tarpeista, haasteista ja
voimavaroista. Halusimme myos kehittya tulevina terveydenhoitajina tiedon antajina

ja keskustelijoina.

3 NUOREN SEKSUAALINEN KEHITYS

WHO:n mééritelman mukaan seksuaalisuus on ihmisyyden keskeinen osa kaikissa
elaman vaiheissa. Seksuaalisuuteen kuuluu sukupuoli, sukupuoliroolit, sukupuoli-
identiteetti, seksuaalinen suuntautuminen, mielihyvéd, erotiikka, sukupuolisuhteet ja
lisdédntyminen. Ajatukset, halut, fantasiat, asenteet, uskomukset, kdyttaytyminen, roo-
lit, suhteet ja seksuaalisuuden harjoittaminen ovat seksuaalisuuden ilmenemismuotoja
ja kokemuksia. Ihminen ei kuitenkaan aina tee tai koe kaikkia nditd. Seksuaalisuuteen
vaikuttavat muun muassa biologiset, eettiset, sosiaaliset, uskonnolliset ja taloudelliset
tekijat. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010.)

Nuoren seksuaalinen kehitys voidaan nahda kolmesta eri nakokulmasta. Ensimmaises-
s& vaiheessa nuori rakentaa suhdetta omaan murrosidssa muuttuvaan kehoonsa ja
eroottisiin haluihinsa. Toisessa vaiheessa nuori irrottautuu vanhemmistaan ja kolman-
nessa vaiheessa nuori etsii ikatoveriensa seuran kautta ratkaisua omaan seksuaalisuu-
teensa. (Aalberg & Siimes 2007, 97-98.)



3.1 Murrosika

Murrosidssa lapsi kehittyy biologisesti ja fysiologisesti aikuiseksi (Aalberg & Siimes
2007, 15). Tyttdjen murrosika alkaa 9-12-vuotiaana, pari vuotta poikia aikaisemmin
(Murrosién kynnykselld 2014). Murrosiké kestaa tavallisesti noin 2-5 vuotta. Murros-
1an ajoitus, nopeus ja jarjestys ovat yksilollisid ja perimén ohjaamia. Murrosidssa
hormonitoiminta kiihtyy, joten lapsen seksuaalinen ja sukupuolinen kypsyminen al-
kaa. (Aalberg & Siimes 2007, 15.) Tytt6jen murrosika kasittaa rintojen kasvun ja su-
kupuolielinten kehittymisen, hapykarvoituksen ja muun kehon karvoituksen kasvami-
sen, voimakkaan hienhajun ilmaantumisen, pituuskasvun kiihtymisen seka kuukautis-
ten alkamisen (Murrosian kehitysongelmat tytoilla 2012). Poikien murrosidn muutok-
set ovat kivesten ja peniksen koon kasvaminen, ensimmaiset siemensyoksyt, hapy-,
keho- ja partakarvoituksen lisdéantyminen, voimakkaan hienhajun ilmaantuminen, &a-

nenmurros seké pituuskasvun kiihtyminen (Murrosian viivastyminen pojalla 2012).

3.2 Nuoruusika

Nuoruusikd on psyykkinen kehitysvaihe, joka sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden vé-
liin, ik&vuosiin 12-22. Fyysinen kasvu ja hormonitoiminnan lisdédntyminen muuttavat
nuoren fyysisen ulkomuodon liséksi psyykkista tasapainoa. Nuoruusika on psykolo-
gista sopeutumista naihin sisaisiin ja ulkoisiin muutoksiin. Nuoruusikd on myos yksi-
I6itymisvaihe, johon kuuluvat lapsuudesta irrottautuminen, itsen uudelleen méaérittely
ja uuden identiteetin I6ytdminen. (Aalberg & Siimes 2007, 15.)

3.3 Nuoren kehitystehtavat

Kehitystehtdvat liittyvat tarkednd osana murrosikéan. Kehityspsykologi Erik H. Erik-
sonin psykososiaalisen kehitysteorian mukaan ihmiseldma jaetaan iké&kausiksi, joiden
aikana kuljetaan kehitysvaiheiden ja -tehtdvien lapi. Kehitystehtdvat tulevat esiin kon-
flikteina, jotka yksilon on ratkaistava ennen seuraavaan kehitysvaiheeseen siirtymisté.
Kun yksild on kulkenut jonkin kehitysvaiheen l&pi, hanella on kéytdssdén uusi sisai-

nen voima ja kyky, joka viimek&adessa luo yksilon. (Dunderfelt 2011, 234.)

Murrosian suurin ja haasteellisin kehitystehtdva on autonomia eli itsendisyys. Téhan

kehitystehtdvaan kuuluvat irrottautuminen omista vanhemmista seké heidén antamas-
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taan turvasta ja heiltd kohdistuneista odotuksista ja toiveista. Nuoren tulisi 16ytaa van-
hempansa uudelleen aikuisen tasolla. (Nuoruuden kehitystehtavat 2013.) Kehitysteh-
tavaan sisaltyy myods oman fyysisesti muuttuvan vartalon hyvaksyminen ja sen kayt-
tdminen oikein ja tarkoituksenmukaisesti (Dunderfelt 2011, 85). Nuoren pitdd myos
jasentdd oma seksuaalinen identiteettinsd ja seksuaalisuutensa naisena tai miehend
(Nuoruuden kehitystehtavat 2013). Nuori tukeutuu entistd enemman ikatoveriensa
kuin vanhempiensa apuun. Ikatoverit ovat nuorelle apuna oman minuuden ja seksuaa-
lisuuden rakentamisessa. (Aalberg & Siimes 2007, 70-71.)

3.4 Seksuaalisuuden portaat

Vaestoliitossa on laadittu seksuaalisuuden portaat -malli, jonka mukaan ihminen ke-
hittyy seksuaalisesti vaiheittain koko eldman ajan. Seksuaalisuuden portaat sisaltavat
yhdeksén kehitysvaihetta, joita edeten ihminen kehittyy jarjen, tunteen ja biologian
tasoilla. (Seksuaalinen kehitys 2013.) Keskitymme seuraavissa kappaleissa seksuaali-
seen kehitykseen murrosiésta eteenpdin: herkistymisen ja rohkaistumisen kehitysvai-

heisiin.

Herkistymisvaiheessa murrosikéisen biologinen kehittyminen menee eteenpain. Mur-
rosikdinen tarvitsee tukea ja hyvaksyntda oman muuttuvan kehon ja seksuaalisten tun-
teiden hyvéaksymiseen. Murrosikainen hakee omaa seksuaalista identiteettiddn ja saat-
taa peléstya omia tunteitaan. Rakkauden kohteet ja ihastumiset voivat vaihtua moneen
kertaan, ja murrosikéisen on opeteltava tulemaan toimeen omien pettymyksen tuntei-

den kanssa. (Seksuaalisuuden portaat 2013.)

Herkistymisvaiheen ensimmadiselld seksuaalisuuden portaalla ihastuksen kohde on
kodin ulkopuolinen, niin sanottu idolirakkaus. Idolista haaveillaan ja siihen ihastutaan.
Na&in opetellaan ihastumiseen, rakastumiseen ja pettymykseen liittyvid tunteita. Toisel-
la seksuaalisuuden portaalla ihastuminen kohdistuu lahipiiriin, esimerkiksi opettajaan,
kaverin siskoon tai veljeen. Ihastuksen kohde on salaisuus, ja rakastumisen tunteita

kasitelldan yksin haaveillen. (Seksuaalisuuden portaat 2013.)

Seuraava vaihe on opetella uskallusta kertoa omista tunteista toiselle ihmiselle. lhas-
tumisen kohteesta, esimerkiksi luokkakaverista, kerrotaan hyvélle kaverille. Ihastuk-

sesta kertomisesta haetaan tukea omille tunteille, ja ndin voidaan kasvattaa omaa itse-



6
luottamusta ja siirtyd seuraavalle kehitysportaalle, jolla opetellaan tunteiden ilmaisua
ihastuksen kohteelle. Jos nuori ei saa vastakaikua tunteilleen tai tulee torjutuksi, on
nuoren pohdittava keinoja, joilla selvitd pettymyksistd ja vastoinkaymisistd. Tassa
kehitysvaiheessa alkaa nuoren ensimmaiset seurustelukokemukset, kuitenkaan sisal-

tamatta intiimia laheisyytta. (Seksuaalisuuden portaat 2013.)

Seuraava seksuaalisuuden porras on niin sanottu “kési kddessa” -kehitysvaihe, jolloin
opetellaan seurustelun pelisédantdja, opitaan ymmartdmaan toista ihmistéd ja omia rak-
kauden ja pettymyksen tunteita. Seurustelusta halutaan tehdé julkista ja tunteita jae-
taan ymparistolle. Tassé kehitysvaiheessa suutelu on vield liian intiimid. Suutelu seu-
rustelukumppanin kanssa onkin seuraava seksuaalisuuden kehitysvaihe. Suutelu tuot-
taa nautintoa, kiihottumista ja tyydytystd. Nuori alkaa ymmartaa kiihottumisen ter-
veellisena ja hyvana asiana seké kiinnostuu itsetyydytyksesta. (Seksuaalisuuden por-
taat 2013.)

Herkistymisvaiheen viimeiselld portaalla nuori opettelee antamaan ja ottamaan vas-
taan nautintoa ja hellyyttd. Nuori kokeilee ja opettelee toisen kehoa ja sitd, mika tun-
tuu hyvalta. Kuitenkin tdmé aiheuttaa hapeéa ja estoja, eika toisen anneta nahda itse-
aan alasti. Tassa kehitysvaiheessa nuori opettelee sanomaan &éneen, miké tuntuu hy-
valta ja mika ei. Mitaan sellaista ei tulisi tehdd, mihin itse ei ole valmis tai mika epéi-
Iyttad. (Seksuaalisuuden portaat 2013.)

Viimeinen seksuaalisuuden porras on rohkaistumisvaihe, jolloin nuori siirtyy koke-
maan seksuaalisuuttaan yhdynndssa. Toisen ihmisen laheisyytta, rakkauden tunnetta ja
mielihyvééd koetaan seké fyysisesti ettd psyykkisesti. Ensimméinen yhdyntakerta on
askel kohti aikuisuutta. Yhdyntojen alettua on osattava kantaa vastuu: ehkéisysta on
huolehdittava ja on osattava minimoida sukupuolitautien riskit. Seurustelutaidot ovat
lahell& aikuisen parisuhdetaitoja, silld ristiriidat on osattava k&éntaa suhdetta syventa-

viksi tekijoiksi. (Seksuaalisuuden portaat 2013.)
4 SEKSUAALITERVEYS
Seksuaaliterveys kasittdd ihmisen seksuaalisuuteen kuuluvan psykofyysissosiaalisen

hyvinvoinnin tilan, jossa ei ole kyse fyysisen ominaisuuden heikkoudesta tai puuttu-

misesta, kuten sairaudesta tai toimintahdiridista. Kunnioittava ja positiivinen asenne
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seksuaalisiin suhteisiin ja seksuaalisuuteen ovat seksuaaliterveyden perusta. Turvalli-
set ja nautinnolliset seksuaaliset kokemukset ovat osa seksuaaliterveyttd, eika siihen
kuulu vékivalta, pakottaminen tai syrjinta. Jotta hyvé seksuaaliterveys voidaan saavut-
taa ja yllapitad, on kaikkien ihmisten seksuaalisia oikeuksia suojeltava, kunnioitettava

ja toteutettava. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010.)

4.1 Nuorten seksuaalioikeudet

Vaestoliitto on laatinut kansainvalisistd seksuaalioikeuksista suomalaisille nuorille
seksuaalioikeudet, jotka koskevat jokaista nuorta riippumatta sukupuolesta, seksuaali-
sesta suuntauksesta, terveydentilasta tai ihonvarista. Nuorilla on oikeus elamé&én oma-
na itsenaan ilman seksuaaliseen suuntautumiseen, sukupuoleen tai seksuaalisiin eri-
tyispiirteisiin kohdistuvaa syrjintaé ja kiusaamista. Nuorilla on oikeus ilmaista mieli-
piteensd omaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista seka tehdd itsendisia péaatoksia.
Nuoret saavat osallistua; he saavat suunnitella ja vaikuttaa itseadn koskeviin p&atok-

siin. (Nuorten seksuaalioikeudet 2013.)

Nuorilla on oikeus nauttia seksuaalisuudestaan ja omasta kehostaan. Nuoret saavat
osoittaa seksuaalista halukkuutta ja myds peraantya seké kieltaytya milloin vain. Sek-
suaalisuudesta saa nauttia, kunhan ei alista tai vahingoita ketdén, eika painosta otta-
maan riskeja seksiin liittyvissa asioissa. Nuorten terveys ei saa vaarantua seksuaali-
suuden vuoksi, siksi nuorilla on oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi suunnitte-
lemattomalta raskaudelta, sukupuolitaudeilta ja seksuaaliselta hyvéksikaytolta. (Nuor-
ten seksuaalioikeudet 2013.)

Nuorten seksuaalioikeudet kasittavat oikeuden tietoon omista oikeuksista seké ehkai-
symenetelmid ja sukupuolitauteja koskevan neuvonnan. Tiedon tulee olla nuorille
ymmarrettdvassd muodossa. Nuorille kerrotaan myos keinoista, joilla voi kokea tur-
vallisesti seksuaalista tyydytystd, onnellisuutta ja tasapainoa. Nuorilla on oikeus luot-
tamukselliseen, kunnioittavaan, asiantuntevaan ja loukkaamattomaan seksuaalitervey-

denhoitoon alueellisista eroista riippumatta. (Nuorten seksuaalioikeudet 2013.)

Nuorten seksuaalioikeudet koskettavat myos aikuisia. Aikuisten on kerrottava nuorille
heiddn seksuaalioikeuksistaan, jotta he ymmartavét suojella itsedan. Aikuisten tulee

antaa nuorille tietoa seksin riskeista seké jarjestad nuorille neuvontaa. Lasten tai nuor-
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ten hyvaksikayttda vastaan on maarétietoisesti taisteltava. (Nuorten seksuaalioikeudet
2013.)

4.2 Nuorten koettu seksuaaliterveys

Ekmanin (2006) pro gradu -tutkielmassa selvitettiin yhden koulun 9.-luokkalaisten
tyttdjen ja poikien vélisid eroja koetussa seksuaaliterveydessa. Yhtena tavoitteena oli
myos tarkastella nuorten oppimisasenteen vaikutusta seksuaaliterveyden kokemiseen.
Tutkielman kokonaisotos oli 93 nuorta, joista poikia oli 49 ja tyttoja 44. Tutkimusme-

netelmad oli kvantitatiivinen kyselylomake muutamin avoimin kysymyksin.

Ekmanin (2006) tutkielma osoittaa, etta oppilaan negatiivinen asennoituminen opetuk-
seen oli yhteydessa heikkona koettuun seksuaaliterveyteen. Sukupuolten vélilla nékyi
selked ero koetussa psyykkisessa ja sosiaalisessa seksuaaliterveydessa. Pojista suurin
osa koki tyytyvaisyyttd omaan kehoonsa; puolestaan tytoista vain kolmannes oli tyy-
tyvainen kehoonsa. Pojat eivat kokeneet niin tarkedna keskustelua seksuaalisuuteen
liittyvista asioista, kun taas tytoille tdma oli tarkeda. Tytot pitivat myos tarkeand, ettd
kumppanille voi sanoa ei. Tytoistd suurin osa piti ehkéisyd molempien osapuolien
tehtdvand, pojista samoin ajatteli kaksi kolmasosaa.

Liinamon (2005) vaitoskirja kokoaa yhteen vuoden 1996 ja vuosien 1998-2001 aikana
tehtyjen Kouluterveyskyselyjen tulokset. Vastaajien maaré oli yhteensa 91 792 kah-
deksas- ja yhdeksasluokkalaista nuorta. Vaitoskirja antaa tietoa nuorten seksuaaliter-
veydestd pidemmalta aikavalilta. Kouluterveyskyselyista selvisi, ettd nuoret kaipaavat
omalle kehitystasolleen soveltuvaa seksuaalikasvatusta. Kyselyista kavi ilmi, etta nuo-
ret kokevat seksuaaliterveyden fyysisen ja biologisen terveyden kautta, eivatka niin-
kaan psyykkisend ja sosiaalisena tilana. Tulosten mukaan vahdinenkin seksuaalikasva-

tus, kuten oppitunti, on seksuaaliterveystietojen suhteen hyvin merkityksellinen.

Piiroisen (2006) pro gradu -tutkielma selvitti 7.- ja 9.-luokkalaisten omia ajatuksia
seksuaaliriskitilanteista ja riskitilanteista selviytymisestd. Tutkielma toteutettiin kyse-
lylomakkeella, ja osallistujia oli yhteens& 79 nuorta. Molempien luokkatasojen oppi-
laat pitivat seksuaalisina riskitilanteina raiskausta, hyvaksikayttod ja ahdistelua. Sek-
suaalisina riskitilanteina nahtiin myds suojaamaton yhdyntd, sukupuolitaudit ja suun-

nittelematon raskaus. Seitsemasluokkalaiset nuoret nakivat seksuaalisina riskitilantei-
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na oman seksuaalisuutensa nayttamisen ja ilmaisemisen. Yhdeksésluokkalaiset kertoi-
vat seksuaalisia riskitilanteita olevan ehkaisyn kayttdminen vaarin sek& seksuaalinen
héirintd. Esimerkiksi paljastavasti tai seksikkaasti pukeutumisen ja itsensa tyrkyttami-

sen nahtiin edeltdvan seksuaalista hairintaa.

Kyselyyn osallistuneista nuorista kukaan ei usko joutuvansa itse minkaanlaiseen sek-
suaaliseen riskitilanteeseen. Kuitenkin nuoret osasivat ehdottaa tapoja, joilla seksuaa-
lisia riskitilanteita voidaan ehkaista seka miten niista voi selviytya. Selviytymiskeinoja
olivat asiallinen pukeutuminen ja liikkumisen valttdminen sellaisissa paikoissa, joissa
seksuaaliset riskitilanteet ovat mahdollisia sekd halyttimen mukana pitdminen tai po-
liisille ilmoittaminen. Vastaajat kertoivat, ettd sukupuolitaudeilta valttyy, mikali kéayt-
tdd kondomia ja valttda yhdyntdd sekd menemistd sankyyn tuntemattoman ihmisen
kanssa. (Piironen 2006, 63-66, 76.)

Péihteiden kaytto oli yhteydessa nuorten seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Riski-
kayttaytymista on esimerkiksi ehkaisyn laiminlydminen ja useat seksikumppanit.
Paihteiden kaytto ei aiheuttanut valttamétté itsehallinnan tai kontrollin menetysta ty-
toilla. Tytot ovat omaksuneet kasityksen, ettd heill4 on seksiasioissa vastuunkantajan
rooli. (Edisté, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden toimintaohjelma
2014-2020, 30.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti 5.-luokkalaisille kyselyn vuonna 2013, jonka
mukaan kahdella kolmesta on l&hipiirissddn ainakin yksi aikuinen, jonka kanssa voi
keskustella murrosikééan tai seurusteluun liittyvistd asioista. Joka kymmenes kertoi
tosin, ettei heilla ollut tallaista aikuista, jonka kanssa keskustella tai ettd ei kokenut
tarvetta jutella naista asioista. (Edistd, ehkéise, vaikuta - Seksuaali- ja lisd&ntymister-
veyden toimintaohjelma 2014-2020, 29.)

4.3 Nuorten seksuaaliterveystilanne Suomessa

Seksuaaliterveyden tilaa kuvaavat tarkeimmat terveysmittarit ovat aborttien maara eri
ikéisilla, teiniraskauksien maard, ehkaisyn kayttd, sukupuolitautien ja muiden su-
kuelinten sairauksien esiintyvyys. Muita mittareita ovat &itiys- ja imevaiskuolleisuus,
seksuaalisen ja sukupuoleen sidotun vékivallan yleisyys sekéd koettu hyvinvointi ja
oireiden puuttuminen. (Apter 2010.)
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Nuorten seksuaaliterveys on ollut Suomessa 1990-luvun alussa maailmanlaajuisesti
erittdin tasokasta. Vuodesta 1994 seksuaaliterveystilanne laski huomattavasti: tata
todistavat klamydiatulehdusten mééran kasvaminen seké raskaudenkeskeytysten méa-
ran lisdantyminen. Syyna tahén pidetddn laman aiheuttamia supistustoimia kouluter-
veydenhuollossa ja sitd kautta ehkaisy- ja terveysneuvonnassa. (Vaestoliiton seksuaa-
literveyspoliittinen ohjelma 2006.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmassé
vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssa 7.-9.-luokkalaisista 45 prosenttia koki melko
helpoksi ajan varaamisen laakarille tai terveydenhoitajalle seksuaaliterveyteen liitty-

vissé asioissa (Kouluterveyskysely 2013).

Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn tuloksissa kéy ilmi, ettd nuorten tiedot seksuaali-
ja lisdantymisterveydestd ovat heikentyneet molemmilla sukupuolilla ja kaikilla opis-
keluasteilla vuosista 2008-2009. Peruskoulun tytdistd vain 20 prosentilla oli hyvét
tiedot seksuaali- ja lisdantymisterveydestd. Peruskoulun pojista 13 prosentilla oli hy-
vat tiedot seksuaali- ja lisddntymisterveydestd. Tietdmys sukupuolitaudeista on huo-
nontunut huomattavasti. Nuorten heikkoon seksuaali- ja lisdantymisterveystietoon
uskotaan vaikuttavan nuoren huono koulumenestys ja vanhempien matala koulutusta-
so. (Edist4, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma
2014-2020, 28-29.)

2000-luvun aikana yhdynnéssa olleiden peruskoulun ylaluokkalaisten tyttojen osuus
on vahentynyt. Vuonna 2013 ylakoulun 8.- ja 9.-luokkalaisista yhdynndssa oli ollut 22
prosenttia. Varhainen yhdyntdjen aloittaminen néhdaan olevan yhteydessa nuorten
entistd varhaisempaan fyysiseen kehitykseen. Aikainen kuukautisten alkamisika tosin
ei ole yhteydessa tyttojen moniin seksikumppaneihin. (Edistd, ehkaise, vaikuta - Sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020, 30.)

Raskaudenkeskeytyksia alle 20-vuotiaiden keskuudessa vuonna 2012 oli 10,9 keskey-
tystd tuhatta vastaavan ikaistd naista kohden, kun vield vuonna 2002 keskeytysten
méara on ollut 16,3/1000. Raskaudenkeskeytysten maéaran vaheneminen on ollut mer-
kittdvaa 2000-luvulla; tdhan syind voi olla jalkiehkaisyn reseptipakon poistaminen ja
seksuaalikasvatuksen pakollisuus osana koulujen opetussuunnitelmaa. (Raskauden-
keskeytykset 2012.)
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Alle 20-vuotiaista raskaudenkeskeytyspotilaista 33 prosenttia kertoi, ettei ollut kéytta-
nyt mitddn ehkdisyd raskauteen johtaneessa yhdynnédssa (Raskaudenkeskeytykset
2012). Raskauteen johtavissa yhdynnoissa ehkéisyna oli kaytetty kondomia hieman yli
puolessa tapauksista ja ehkaisypillerié tai -kapselia 14 prosentissa. Kolmannes raskau-
denkeskeytyksista olisi silti ehkaistavissa riittavalla raskaudenehkéisyn kaytolla, vaik-
ka raskauden ehkaisyyn aina liittyva epaonnistumisen mahdollisuus huomioitaisiinkin.
(Edistd, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014—
2020, 121.)

Nuorten ehkéisyn kayton yleisyydessa ei ole tapahtunut 2000-luvun alkuun n&hden
toivottavaa kehitystd. llman ehkaisya viimeisimmassa yhdynnassaéan oli ollut Koulu-
terveyskyselyn mukaan vuonna 2013 yldkoulun pojista 18 prosenttia ja tytoista 14
prosenttia. (Edistd, ehkdise, vaikuta - Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaoh-
jelma 2014-2020, 30.) Viimeisimmaéssa yhdynnéssa kondomia kertoi kéyttaneenséd 56
prosenttia ja e-pillereitd kertoi ké&yttdneensd 18 prosenttia peruskoululaisista kyselyyn
osallistuneista. Sekda kondomia ettd e-pillereitd yhdynnassa kéyttaneita nuoria oli 9

prosenttia. (Kouluterveyskysely 2013.)

Yleisin seksin vélityksella tarttuva virus on papilloomavirus (HPV). HPV-tartunta on
joka kolmannella yli 20-vuotiaalla naisella ja noin neljannes alle 25-vuotiaista naisista
kantaa korkean syopdriskin HPV-tyyppid. HPV:n aiheuttamaa tautitaakkaa voidaan
tuntuvasti vahent&a rokottamalla, myds rokotusohjelman on todettu olevan kustannus-
vaikuttava. Papilloomavirusrokote on hyvaksytty kansalliseen rokotusohjelmaan
vuonna 2013, ja sité tarjotaan Kkaikille yldkouluidssa oleville tytdille kouluterveyden-
huollon kautta. (Edista, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimin-
taohjelma 20142020, 137-139.)

Vuonna 2012 klamydiatulehduksia on tullut tietoon 10-14-vuotiailla tytoilla 27 tapa-
usta ja samanikaisilla pojilla 1 tapaus, yhteensd tartuntatapauksia oli 28. Klamydiatu-
lehdusten ma&rad 10-14-vuotiailla on ollut laskussa, kun vertaa esimerkiksi vuosiin
2006, jolloin tapauksia on ollut yhteensa 67, tai vuoteen 2011, jolloin tapauksia on
ollut 42. Nuorilla, 15-19-vuotiailla tyt6illg, oli vuonna 2012 tullut esiin 2 464 klamy-
diatulehdustapausta ja vastaavasti pojilla 754 klamydiatulehdusta, yhteensa tapauksia
oli 3 218. Vuonna 2011 klamydiatartuntatapauksia oli yhteensa 3 352, joten tapausten

méaard on hieman laskenut vuoteen 2012 verrattuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
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tos: Tilastotietokanta 2013.) Klamydiatulehduksia todetaan nelja kertaa useammin
tytoilla kuin pojilla (Aalberg & Siimes 2007, 213). Tippuritartunnat ovat lisdéntyneet
nuorilla, samoin samanaikaiset tippuri- ja klamydiatulehdukset (Edistéd, ehkaise, vai-

kuta - Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020, 137).

Pelastakaa Lapset ry:n kyselyn mukaan yli puolet vastanneista nuorista kertoi keskus-
telleensa Internetissé seksiin liittyvista asioista. Seksiasioista keskusteltiin tuttujen
kavereiden tai nettikavereiden kanssa. Tuntemattoman ihmisen kanssa seksista oli
keskustellut peruskoulun 8.-ja 9.-luokkalaisista pojista 18 prosenttia ja tytoista 23 pro-
senttia Kouluterveyskyselyn mukaan. Intiimeja kehonosia tai itsetyydytysta web-
kameran kautta oli kuvannut tai katsonut 8.-ja 9.-luokkalaisista pojista 15-16 prosent-
tia ja tytOista 12-14 prosenttia. Pornografiaa oli katsonut pojista 74 prosenttia ja ty-
toista 22 prosenttia. (Edistd, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toi-
mintaohjelma 2014-2020, 30-31.)

Nuoret kohtaavat aiempaa nuorempina seksuaalista kanssakdymista sekd myos seksu-
aalista vakivaltaa, johon yhtena syyna pidetaén Internetin ja sosiaalisen median kéyton
lisddntymisté (Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006). Peruskouluikai-
sistd 23 prosenttia kertoo kokeneensa joskus hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai
ahdistelua puhelimessa tai Internetissd. Yhdyntdan tai muunlaiseen seksiin painosta-
mista tai pakottamista kertoo kokeneensa 5 prosenttia peruskouluikaisistd. (Kouluter-
veyskysely 2013.) Seksuaalista vakivaltaa kertoo kokeneensa joskus tai toistuvasti
14,2 prosenttia 8.- ja 9.-luokkalaisista (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnNet
2013).

4.4 Nuorten seksuaaliterveystilanne Pohjoismaissa

Ruotsi oli ensimméinen maa (vuonna 1955), joka otti seksuaalikasvatuksen pakolli-
seksi oppiaineeksi koulussa. Seksuaalikasvatus antaa tietoa anatomiasta, sukupuolesta
ja ihmissuhteista. Kasvatus alkaa 12—13 vuoden idssa. Norjassa seksuaalikasvatusta on
annettu systemaattisesti vuodesta 1970 l&htien, ja seksuaalikasvatus alkaa 11-12-
vuoden i&ssa. Vaikka Norjan hallitus on tehnyt tarkat siséltdsuunnitelmat seksuaali-
kasvatuksesta, niin isoja eroja kasvatustyyleissa silti on opettajien omien opetustyylien
tai ulkopuolisten asiantuntijoiden kdyton vuoksi. Tanskassa seksuaalikasvatus on in-

tegroitu biologian ja &idinkielen tunteihin, nédin ollen esimerkiksi nuorten vanhemmat
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eivét voi estdd nuoria menemasté tunneille. Seksuaalikasvatus alkaa 7. luokalla. Sek-
suaalikasvatus pitaa sisallaan biologisen tiedon, sukupuolitaudit, ehkaisyasiat ja tun-
teisiin liittyvat asiat, kuten murrosian ja ujouden. Haasteena Tanskassa on opettajien

vahainen koulutus seksuaalikasvatusasioissa. (Lazarus ym 2009, 233-239.)

Seksuaalikasvatuksen keinoissa on paljon eroavaisuuksia eri maiden valilla. Seksuaa-
likasvatus tapahtuu usein luokkahuoneessa, ja materiaaleina kdytetdén visuaalista ma-
teriaalia seka suosioonsa kasvattavaa Internetid. Perinteinen opetus on edelleen yleisin
tapa antaa seksuaalikasvatusta, mutta nuoret haluavat enemman interaktiivista opetus-
ta. Nuorten vierailut koulun ulkopuolisiin seksuaaliterveyspalveluihin ovat harvinai-
sia, vaikka tutkimukset osoittavat, ettd seksuaalikasvatus on vaikuttavampaa, mikali se
linkittyy paikallisiin seksuaaliterveyspalveluihin. (Lazarus ym. 2009, 239-240.)

Euroopan kehittyneissa maissa keskimadréinen ik, jolloin ensimmainen yhdynta koe-
taan, on 17,5:n ja 18 ik&dvuoden valissa. Suomessa tama ik& on 16,5, joka on samaa
luokkaa Norjan, Tanskan ja Ruotsin kanssa. Vuoden 2008 eurooppalaisten nuorten
seksuaaliterveytta selvittdneen katsauksen mukaan ruotsalaisista 15-vuotiaista tytoista
90,5 prosenttia oli kayttdnyt viimeisimmassa yhdynndssaan ehkaisya ja pojista 92,2
prosenttia. Suomalaisista samanikaisistd nuorista ehkéaisyé oli kayttanyt 86 prosenttia
tytoista ja 88,2 prosenttia pojista. (Avery & Lazdane 2008, 59-63.)

Vuonna 2011 Pohjoismaissa tehtiin 80 500 raskaudenkeskeytystd 15-49-vuotiaille.
Ruotsissa tehtiin 47 prosenttia koko Pohjoismaiden raskaudenkeskeytyksistd, mika on
ehdottomasti eniten Pohjoismaissa eli 17,7/1000 vastaavan ikéista naista kohden. Vas-
taavasti vahiten keskeytyksia tehtiin vékilukuun suhteutettuna Suomessa, 9,0/1000
vastaavan ikdista naista kohden, mika on l&dhes puolet vahemman kuin Ruotsissa tehty-
jen raskaudenkeskeytysten maara. Keskeytysten ikdjakauma Pohjoismaissa oli sama:
eniten keskeytyksid tehtiin 20-24-vuotiaiden keskuudessa. Yhteistd Pohjoismaiden
tilastojen vélilla oli teini-ikaisten keskeytysten maaran laskeminen 2000-luvulla. (Poh-

joismaiset raskaudenkeskeytykset 2011.)

Klamydia-, kuppa- ja tippuritapaukset ovat lisdantyneet viimeisen kymmenen vuoden
aikana Euroopassa. Tahdn pidetddn syyna nuorten kokemattomuutta, informaation
vahyytté ja korkeaa kynnystd hakeutua sukupuolitesteihin. Euroopan tasolla katsotta-

essa vuonna 2008 Suomessa (650,8 tapausta) ja Ruotsissa (569,6 tapausta) on ollut
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eniten klamydiatulehdustapauksia. Vahiten klamydiatartuntoja oli Sveitsissa ja Belgi-
assa. Pohjoismaissa sukupuoliteitse tarttuneiden HIV-tartuntojen méarat ovat alhaiset
verrattuna It4&-Euroopan maihin, joissa nuorista 430 000:lla on todettu HIV-tartunta.
(Avery & Lazdane 2008, 63-64.)

5 SEKSUAALIKASVATUS JA -OPETUS

Seksuaalikasvatusta Suomessa toteutetaan kouluissa, sosiaali- ja terveydenhuollossa,
kirkoissa ja joukkoviestinnan vélitykselld (Kontula 2000, 221). My6s vanhemmat
osallistuvat lastensa seksuaalikasvatukseen, ja heidéan roolinsa korostuu sitd enemman,
mit4 pienemmasta lapsesta on kyse (Edistd, ehkdise, vaikuta - Seksuaali- ja lisdanty-

misterveyden toimintaohjelma 2014-2020, 46).

Seksuaalikasvatuksen tulisi perustua WHO:n standardeihin aikataulujen, sisaltdjen
suunnittelun ja toteutuksen osilta (Edistd, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden toimintaohjelma 2014-2020, 46). Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on lisa-
ta tietoa seksuaalisuuden fyysisistd, sosiaalisista, emotionaalisista, kognitiivisista ja
kulttuurisista aspekteista. Seksuaalikasvatukseen kuuluu myos raskauden ja sukupuo-
litautien ehkaisy. Seksuaalikasvatus antaa mahdollisuuden tehd& tietoon perustuvia
paatoksia, ilmaista omia tunteita ja tarpeita seka luoda vastavuoroisia ja tasa-arvoisia
seksisuhteita. Seksuaalisuutta késitellddn laaja-alaisesti ihmisen voimavarana eiké

vain korosteta seksuaalisuuden riskejé. (Seksuaalikasvatus 2013.)

Seksuaalikasvatus ei aikaista seksuaalisten suhteiden aloittamista Unescon katsauksen
mukaan. Seksuaalikasvatus on tutkimusten mukaan myoéhentényt seksuaalisten suhtei-
den alkua ja vahentanyt seksikontaktien maaraa. Myos seksuaalisten riskien ottaminen
vahentyi. (Edistd, ehkdise, vaikuta - Seksuaali- ja lisdantymistervey-
den toimintaohjelma 2014-2020, 46.)

5.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen on toimintakyvyn ja terveyden lisddmistd, terveysongelmien ja

sairauksien vahentdmista sekd terveyserojen kaventamista. Terveyden edistdminen

pohjautuu terveyskasvatuksen ideologiaan seka terveystaidon ja -tiedon vélittdmiseen.
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Terveyden edistdaminen koskee laajalti yhteisollisia ja rakenteellisia kysymyksia seka

elintapoja, kayttaytymista ja ladketieteellisia ongelmia. (Perttila 2006, 12.)

5.2 Nuoren seksuaalisuuden huomioiminen kouluterveydenhuollossa

Seksuaalineuvonta on ollut kouluterveydenhuollon tehtdvana jo pitk&én, ja se on to-
dennékoisesti edistanyt nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyttd kansainvalisessékin
vertailussa  (Edistd, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisdantymistervey-
den toimintaohjelma 2014-2020, 49-50). Kouluterveydenhuolto seuraa oppilaiden
seksuaalista kehitysta terveystarkastustilanteissa ja niiden mukaan kehittad, suunnitte-
lee ja toteuttaa koulun seksuaaliopetusta. Tavoite on, ettd lapsesta kehittyy seksuaali-
suutta ymmartava, vastuullisesti kayttaytyva ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittava
aikuinen. Tavoite on, ettéd lapsi kykenee aikuisena lampimiin ja laheisiin ihmissuhtei-
siin sekd kokee seksuaalielaménsa taysipainoisena ja onnellisena. Seksuaaliopetus
kouluissa kuuluu opetustoiminnan piiriin. Kouluterveydenhoitaja tai koulul&akari voi-
vat vaikuttaa seksuaaliopetuksen monipuolisuuteen ja siihen, ettd opetus rakentuu lap-

sen ja nuoren kehityksen mukaisesti. (Kouluterveydenhuolto 2002.)

Kouluterveydenhuollossa 5.-luokkalaisten laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan
oppilaan kehitystd ja murrosian vaihetta sekd valmistellaan ja tuetaan vanhempia ja
lasta murrosian tuomissa muutoksissa. Kahdeksasluokkalaisen laajassa terveystarkas-
tuksessa huomioidaan seurustelu, seksuaaliterveys ja raskaudenehkaisy. (Edista, eh-
kéise, vaikuta - Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 20142020, 49—
50.) Kouluterveydenhoitaja keskustelee yldkouluikéisen kanssa seurusteluun liittyvista
asioista, kuten tunteista, parisuhteesta, seksuaalisesta identiteetista ja itsemaaradmis-
oikeudesta. Terveydenhoitaja huomioi tapaamisen aikana myo6s koululaisen murrosian
muutokset. Sukupuolitaudit kdydaan lapi ja annetaan tietoa raskaudenehkaisysta seka
seksuaaliterveyspalveluista. Terveystarkastuksessa kysytdan myos oppilailta seksuaa-
lisesta kaltoinkohtelusta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2011, 182.)

Méntyharjulla Yhtendiskoulun kouluterveydenhoitaja toteuttaa terveystarkastukset
vuosiluokittain. Laaja terveystarkastus tehdaan 8.-luokkalaisille, jolloin he ovat vas-
tanneet Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimaan Kasiluokkalaisen terveyskyse-
lyyn. Terveyskyselyssd on kysymyksia liittyen seksuaaliterveyteen, kuten seuruste-

luun, kuukautisiin, sukupuolielimiin ja ehkéisyyn. Terveyskyselyn pohjalta voidaan
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kouluterveydenhoitajan tapaamisen aikana nostaa esiin oppilaan mieltd painamaan
jaéneet asiat ja pohtia niitd yhdessé oppilaan kanssa. Yleisimmiksi esiin nouseviksi
asioiksi Mantyharjun Yhtendiskoulun kouluterveydenhoitaja kertoo seurusteluasiat ja

tunteet seurustelusuhteessa. (Hyyryldinen 2014.)

Méntyharjun Yhtenéiskoulun kouluterveydenhoitajan mukaan nuoret tuovat aktiivi-
sesti esille seksuaaliterveyteen liittyvid asioita. Nuoria eniten mietityttdvimmat asiat
liittyvét ehkaisyyn. Pojat ovat Kiinnostuneet yleisesti ottaen kondomin oikeasta kéy-
tostd. Seurustelun aloittaneet tyt6t haluavat puhua sopivista ehkaisyvaihtoehdoista.
Pojat kysyvat usein myos ulkoisista seikoista esimerkiksi peniksen muodosta, koosta
ja erilaisista napyista peniksessa. Terveyskyselyn pohjalta nousee esiin myds poikien
kivesten kasvuun, peniksen nahan tiukkuuteen ja tytdilla kuukautisten alkuun liittyvia

kysymyksid. (Hyyryldinen 2014.)

Méntyharjun Yhtendiskoulun kouluterveydenhoitaja kertoo pitdvénsa vaihtelevasti eri
luokka-asteille oppitunteja murrosikéén ja seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Esi-
merkiksi lukuvuonna 2013-2014 kouluterveydenhoitaja on pitanyt 4.-luokkalaisille

tytdille terveystunnit kuukautisiin liittyvista asioista. (Hyyryldinen 2014.)

5.3 Seksuaaliterveyden opettaminen

Seksuaaliterveyden opettamisen periaatteena on, ettd seksuaalikasvatusta késitell&dén
opetusohjelmassa yksityiskohtaisesti ja opetukselle varataan oma paikka kouluissa
seka koulutettua henkilékuntaa. Oppilaat on otettava jarjestelmallisesti mukaan ope-
tukseen, ja seksuaalikasvatuksen on oltava oppilaiden tarpeista lahtdisin olevaa. Su-
kupuolten erityistarpeet ja huolenaiheet on otettava asianmukaisesti huomioon. Oppi-
laille on annettava mahdollisuus pohtia omia asenteitaan ja nakdkantojaan. (Seksuaa-

likasvatuksen standardit Euroopassa 2010.)

Seksuaalikasvatuksen luonteen on oltava jatkuvaa, jotta se vastaa oppijoiden muuttu-
via eldméntilanteita, toiveita ja tarpeita. Seksuaalikasvatuksessa on hyvé kayttaa nuo-
rille sopivaa kieltd ja sanastoa, jotta oppilaat ymmartavéat, mista aiheesta puhutaan ja
ettd oppilaat omaksuvat asianmukaisen sanaston puhua seksuaalisuudesta. Luokassa
voidaan kéyttaa eri opetusmenetelmid, joilla vaikutetaan kaikkiin aisteihin ja erilaisiin

oppimistapoihin. Seksuaalikasvatus olisi hyvéa kytked muihin aloihin ja tehd& yhteis-
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tyota esimerkiksi kouluterveydenhuollon kanssa. Yhteistyé vanhempien ja yhteisojen
kanssa luo seksuaalisuutta tukevan ympériston nuorille. (Seksuaalikasvatuksen stan-
dardit Euroopassa 2010.)

Tamanhetkisessa opetushallinnon hyvéksymassé opetussuunnitelmassa kerrotaan, etté
peruskoulun 7-9.-luokkalaisille opetetaan seksuaaliterveyttd osana biologian opintoja
sekd terveystiedon oppitunneilla. Biologian opetuksen l&htokohtana on, ettd oppilas
ymmartaa seksuaalisuuden biologisen perustan, tietdd ihmisen anatomisen perusraken-
teen ja keskeiset elintoiminnot seka tietdd seksuaalisuuden erilaisia ilmenemismuoto-

ja. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004, 180-182.)

Terveystietoa opetetaan kolme vuosiviikkotuntia yldkoulussa. Ennen puberteetti-ian
tuomia fyysisid muutoksia alakoulussa on opetettava tiedot kehon muutoksista ja kehi-
tyksestd. Keskeisia sisdltdja tuolloin ovat seurustelu, itsetyydytys, seksuaalinen mina-
kuva ja -identiteetti sekd seksuaali- ja lisddntymisterveydesta huolehtiminen. Silti
murrosian kasittely on alakoulussa vahaista. Ylakoulussa nuorille on annettava tietoa
seurustelusta, rakkaudesta, intiimisuhteista, seksistd sekd mediasta seksuaalitiedon
valittdjand. Myos seksuaalisuutta tai Idhisuhdetta loukkaavaa vékivaltaa tulee kasitella
opetuksessa. (Edistd, ehkdise, vaikuta - Seksuaali- ja lisddntymistervey-
den toimintaohjelma 2014-2020, 47-48.) Tavoitteena on, ettd oppilas osaa pohtia ja
perustella vastuullista seksuaalikdyttaytymistd ja tunnistaa niihin liittyvat arvot ja
normit. Terveystiedon opetuksessa pyritdan siihen, ettd oppilas ymmartaa ihmissuh-
teiden ja keskin&isen huolenpidon merkityksen ihmisen hyvinvoinnissa. Terveystiedon
opetuksessa oppilaat saavat tietoa lainsaddannosté koskien lasten ja nuorten oikeuksia,
toiminnan rajoituksia ja seuraamuksia. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
2004, 200-202.)

Kontulan ja Merildisen (2007) katsauksessa tarkastellaan maanlaajuisesti 518 perus-
koulun seksuaalikasvatusta 2000-luvun Suomessa. Tutkimus tehtiin vuonna 2006 ky-
selynd opettajille koulun seksuaalikasvatuksesta ja -opetuksesta seka 8.-luokkalaisille
oppilaille tietotestind seksuaaliterveysasioista. Opettajille suunnatussa kyselyssa ky-
syttiin muun muassa seksuaalikasvatuksen opetussisélloista ja opetustavoitteista eri
luokka-asteilla, opetusmenetelmistd ja -materiaaleista seka tuntimadrista. Oppilaille
suunnatun testin kysymyksilla oli kaksi padteemaa: kehokysymykset ja seksuaaliseen

kanssakéymiseen liittyvat kysymykset. Lopullisessa testissé oli 80 kysymysta.
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Tulosten yhteenvedossa kay ilmi, ettd tietotestiin vastanneista 8.-luokkalaisista 69
prosenttia vastasi oikein. Tytt6jen tiedot olivat huomattavasti paremmat kuin poikien.
Molemmilla sukupuolilla oli huonot tiedot seksuaalisesta kanssakdymisesta ja suku-
puolitaudeista. Tietotestiin vastanneiden 8.-luokkalaisten alueelliset erot eivat olleet
suuret. Seksuaalikasvatusta useita tunteja saaneet oppilaat saivat paremmat tulokset
testistd. (Kontula & Merildinen 2007, 62, 65.)

5.4 Nuorten toiveet seksuaaliterveysopetuksesta

Nuorten mielestd 8.-luokkalaisille olisi tarpeellista kertoa ihmisen fyysisesta kehitty-
misestd, sukupuolitaudeista, turvallisesta seksikayttaytymisesta ja vastuun ottamisesta
seka tunteiden merkityksestd ja seksikumppanien vélisesta luottamuksesta. Ehkaisy-
asioista nuoria kiinnostavat eniten ehkaisymenetelmat, mahdolliset sivuvaikutukset ja
kéyton esteet. Nuoria mietityttdd myos, mistd ehkéisyvélineitd saa ja minka hintaisia
ne ovat. Sukupuolitautien mahdollisuus ja sukupuolitautien testauspaikan saatavuus

koetaan myos yhtena huolena. (Laakso 2008, 36—38.)

Opetusmenetelmétoiveiksi nuoret haluavat keskustelua esimerkiksi pienissé ryhmissa.
Nuorten mielestd pienissa ryhmissd, joissa on sekd tyttoja ettd poikia, on helpompi
puhua. Oppilaat pitdvat mielekkdind oppimistapoina videoiden nayttdmisen, nimetto-
mien kysymyslappujen kayttdmisen sekd teemapdivat. Erilaiset vierailut muun muassa
ehkdisyneuvolaan tai sieltd tulevan henkilon vierailu koululla olisi oppilaiden mielesta
vaihtelua perinteisempadn opettajavetoiseen opetustuntiin. Téarkeanad oppilaat pitavat

opetuksen rentoa, avointa ja hyvéksyvaa ilmapiiria. (Laakso 2008, 41-46.)

Oppilaat pitdvat seksuaaliopetusta opettavan henkilon tarkeimpind ominaisuuksina
asiantuntijuuden ja nuoren ian. Oppilaat kokevat, ettd nuori opettaja luo rennon ilma-
piirin, ymmartaé nuorten kayttdmén puhekielen ja kokemusmaailman. Oppilaat kerto-
vat, ettd opettaja voisi olla koulun ulkopuolinen henkild, terveydenhoitaja tai alan
opiskelija. Opettajan oma positiivinen asennoituminen seksuaalisuuteen koetaan tar-
keé&nd. (Laakso 2008, 45-46.)
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6 EHKAISYNEUVONTA

Ehkaisyneuvonta késittdd raskauden ehkaisyn lisdksi kokonaisvaltaisen seksuaaliter-
veyden edistdmisen. Tarkoituksena on tarjota tukea ja neuvoja seksuaalisuuteen, ih-
missuhteisiin ja terveyteen liittyvissa asioissa. (Ehkaisyneuvola 2013.) Kansanterveys-
lain myota raskauden ehkéisyneuvonta tuli kuntien jarjestettavéaksi vuonna 1972. Pal-
velu on useimmiten liitetty muuhun neuvolatoimintaan, mutta neljanneksessa terveys-
keskuksissa oli erillinen ehkdisyneuvola vuonna 2008. (Edistd, ehkéise, vaikuta - Sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020, 122.) Ehkaisyneuvonta-
palveluita tarjotaan myods koulu-, opiskelu- ja tyoterveyshuollossa seka yksityisella
palvelusektorilla (Ehk&isyneuvola 2013).

Ehkaisyneuvonnan toteuttavat neuvolan terveydenhoitajat ja kéatilot yhdesséa laékarin
kanssa. Ehkdisyneuvonta edellyttdd tyontekijéltad sek& perustaitoja seksuaalineuvon-
nasta ettd laaja-alaista erityisosaamista seksuaaliterveyden edistamisen nakokulmasta.
Tyontekijan taytyy olla selvilla omasta suhteestaan seksuaalisuuteen. (Ehkéaisyneuvola
2013.)

Ehkaisypalvelujen helppo saatavuus on todettu olevan yhteydessa nuorten alhaisiin
raskaus- ja aborttilukuihin. Helpolla saatavuudella tarkoitetaan sitd, ettd palvelut ovat
fyysisesti helposti tavoitettavissa ja ettd kustannukset ovat alhaiset. Nuoret paasivat
viikon sisélla vastaanotolle seksuaaliterveysasioissa 41 prosentissa terveyskeskuksista
(Edistd, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden toimintaohjelma 2014—
2020, 122). Palveluiden luottamuksellisuus ja vapaamielinen asenneilmasto ovat nuo-
rille térkeitd asioita (Kontula 2000, 270-271).

6.1 Seurustelu ja tunteet

Murrosidn myo6té kiinnostus seurustelua kohtaan kasvaa. Varhaisnuoruudessa, alle 15—
vuotiaana, koetaan ihastumisen hetkid, mutta seurusteluun ei ole viel& kiire. (Seuruste-
lu 2014.) Peruskoululaisista nuorista vain 17 prosenttia kertoo seurustelevansa vaki-
tuisesti tuoreimman Kouluterveyskyselyn mukaan (Seksuaaliterveys 2014). Tunteet
myllertavét ja pistavat paan pyoralle, joten vastavuoroiseen ja aitoon seurusteluun ei
vield vélttdmétta pystytd. Keskinuoruudessa osa kokeilee jo seurustelua. (Seurustelu
2014.)
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Mannerheimin lastensuojeluliitto on laatinut Nuortennetti-palveluun Seurustelun
ABC:n, jonka tarkoituksena on kertoa nuorille seurustelusta ja seurustelun pelisdan-
noista. Seurustelu on toisen huomioonottamista ja tutustumista. Valittdmista voi nayt-
taa pienilla teoilla ja kauniilla sanoilla. Léheisyydestd nauttiminen on tarkeda ilman,
ettd on kiire seksiin. (Seurustelun ABC 2014.) Tuoreimman Kouluterveyskyselyn mu-
kaan peruskoulun oppilaista 78 prosenttia kertoo, ettei ole ollut vield yhdynnéassa
(Seksuaaliterveys 2014).

Seurustelukumppanin mielipiteitd on tarked kunnioittaa ja kuunnella; vaikka ei itse
ajattelisikaan samoin, on seurustelukumppania uskottava. Se, ettei ajattele kaikesta
samalla lailla, ei tarkoita sitd, ettd rakastaisi véhemméan. Omien tunteiden ja ajatusten
tuominen julki on tarkeda. Loukkaantumisia ja vaarinymmarryksia tulee vastaan, joten
riidat on hyvé selvittdd ja on osattava pyytédéd ja antaa anteeksi. (Seurustelun ABC
2014.)

6.2 Ehkaisymenetelmat

Peruskoulun yl&luokkalaisista 17 prosenttia on ollut viimeisimmassa yhdynndssaan
ilman ehkaisya Kouluterveyskyselyn mukaan. Peruskoululaisten yleisin ehkéisymene-
telma on kondomi. Tuplaehkaisy eli kondomin ja hormonaalisen ehkéisyn yhteiskayt-
t0 on harvinaista nuorten keskuudessa. Vuonna 2010-2011 yhdynnéssé olleista perus-
koulun tytdistad 28 prosenttia oli kayttanyt joskus jalkiehkaisyd. Tietoisuus jélkieh-
kaisysta oli Kouluterveyskyselyn mukaan nuorilla hyva. (Edistd, ehkaise, vaikuta -
Seksuaali- ja lisdantymisterveydentoimintaohjelma 2014-2020, 118-119.) Valitsimme
seksuaaliterveystuntiemme aikana l&pikaytéaviksi ehkaisymenetelmiksi ne, jotka ovat
kohderyhmé&mme keskuudessa kaytetyimmaét ehkdisymenetelmét. Muut ehkaisymene-

telmat ovat esitetty taulukossa (taulukko 1).

Kondomi on joko kumista tai muovista valmistettu suojus, joita on olemassa seké
miehelle ettd naiselle. Kondomi on talla hetkelld ainut ehk&isymenetelmd, joka sovel-
tuu miehelle. Miehelle tarkoitettu kondomi vedetddn jaykistyneen peniksen paalle
ennen yhdyntad. Tarvittaessa kondomin voi halkaista kahtia ja siitd voi tehdd suusek-
sisuojan. Kondomi on ainoa ehkaisymenetelmd, joka suojaa sekd sukupuolitaudeilta

ettd ei-toivotulta raskauksilta. (Vaestoliitto 2014.) Oikein kaytettynd kondomi antaa
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98 % suojan raskaudelta (Tapanainen & Ylikorkala 2011, 155). Kondomikaan ei Kui-
tenkaan aina anna suojaa kaikilta sukupuolitaudeilta, vaikka sita olisi kéytetty oikein.
Kondomin toimintaperiaate on, etta se estda siemennesteen paasyn peniksesta ematti-
meen sekd suojaa limakalvoja kontaktilta. (Véaestoliitto 2014.) Kondomi on myds
edullinen ja helppo hankkia, silla niitd myydadan monissa kaupoissa, kioskeissa, aptee-

keissa seka huoltoasemilla (Kondomi 2014).

Ehkaisypilleri on tytdille tarkoitettu sadnnollisesti syotava tabletti. Ne jaetaan minipil-
lereihin ja yhdistelmaehkaisytabletteinin. Minipillerit siséltdvat pelkkad Kkelta-
rauhashormonia, kun taas yhdistelmaehkéisytabletit sisaltdvat kahta hormonia: kelta-
rauhashormonia ja estrogeenia. Oikein kaytettyné ehkaisypilleri suojaa 99,7 prosentti-
sesti ei-toivotuilta raskauksilta. Ehkéisypillerit eivat suojaa sukupuolitaudeilta. Pille-
reilld on kaksi toimintaperiaatetta: ne joko estavat munasolun kehittymisen tai muut-
tavat kohdunsuun liman sitkedksi, jolloin siittiot eivat padése kohtuun. (Vaestoliitto

2014.)

TAULUKKO 1. Ehkaisymenetelmat ( Ehkaisymenetelmat 2014)

Ehkaisyvaline

Miten kaytetaan

Mista saa

Miten toimii

Ehkaisyrengas Asetetaan eméttimeen. Vapaut- | Ladkarin reseptilla, Hormonit estavat
taa elimistoon tasaisesti kelta- ostetaan apteekista munasolun irtoamisen
rauhashormonia ja estrogeenia. ja muuttavat kohdun-
Pidetdan paikallaan 3 viikkoa kaulan limaa sellai-
kerrallaan ja sitten viikon tauko. seksi, ettd siittididen
paasy kohtuun vai-
keutuu.
Ehkaisylaastari Iholle kiinnitettava laastari, josta | L&&kéarin reseptillg, Hormonit estavat

imeytyy keltarauhashormonia ja
estrogeenia tasaisesti kehoon.
Laastari vaihdetaan uuteen vii-
kon vélein, kolme laastaria pide-
tdan perakkain ja sitten viikon
tauko.

ostetaan apteekista

munasolun irtoamisen
ja muuttavat kohdun-
kaulan limaa sellai-
seksi, etta siittididen
paésy kohtuun vai-
keutuu.

Hormonikierukka

Asetetaan kohtuun. Vapauttaa
keltarauhashormonia.

Laakari tai tervey-
denhoitaja asettaa
hormonikierukan
vastaanotolla. Toi-
minta-ajat 3 tai 5
vuotta.

Hormoni estaa mu-
nasolun irtoamisen ja
muuttaa kohdun-
kaulan limaa sellai-
seksi etta siittididen
paasy kohtuun vai-
keutuu.

Kuparikierukka

Asetetaan kohtuun. Hormoniton
ehkaisymenetelma.

Laakari tai tervey-
denhoitaja asettaa
vastaanotolla, toi-
minta-aika 5 vuotta.

Estdd munasolun
kiinnittymisen koh-
dun seindmaan. Vie-
rasesine-effekti ja
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steriili tulehdusreak-
tio.

Implantit

Muovinen sauva/sauvat asete-
taan kasivarren sisapuolelle ihon
alle. Vapauttaa keltarauhashor-
monia.

Laakari laittaa sau-
van/sauvat paikallis-
puudutuksessa vas-
taanotolla ihon alle.
Toiminta-ajat 3 tai 5
vuotta.

Estaa munasolun ir-
toamisen munasar-
joista ja muuttaa koh-
dunkaulan limaa sel-
laiseksi, etta siittioi-
den paasy kohtuun
vaikeutuu.

Naisen kondomi

Asetetaan eméttimen siséan.
Muovisessa pussissa kaksi ren-
gasta, joista toinen asetetaan
eméttimeen ja toinen j&a ulko-
puolelle suojaamaan h&pyhuulia.

Ostetaan apteekista
tai erotiikkakaupois-
ta, ilman reseptia.

Estéé siittididen paa-
syn kohtuun, suojaa
limakalvokontaktilta
ja ndin ollen myos
sukupuolitaudeilta.

Jalkiehkaisy

Jos muut ehkdisymenetelmat
ovat pettdneet tai niitd ei ole
kaytetty lainkaan, otetaan jal-
kiehkaisytabletti viimeistdan 72
tunnin kuluttua yhdynnésté.

Yli 15-vuotias saa
jalkiehkaisytabletin
ilman reseptié aptee-
Kista, alle 15-vuotias
tarvitsee laakéarin

Estaa tai siirtdd mu-
nasolun irtoamista.

reseptin.

6.3 Sukupuolitaudit

Valitsimme opetustunneille kaksi yleisinta nuorilla esiintyvéa sukupuolitautia, klamy-
dian ja kondylooman, joista kerroimme tunneilla enemmaén. Mainitsimme lyhyesti
my6s muita sukupuolitauteja. Seuraavissa kappaleissa kerromme tiivistetysti klamy-
diasta sekd@ kondyloomasta, taulukkoon (taulukko 2) on keratty muut tunneilla esitetyt
sukupuolitaudit.

Klamydiatartuntoja todetaan Suomessa vuosittain 14 000, ndista tartunnan saaneista
66 prosenttia on alle 25-vuotiaita. Joka kolmas tartunnan saaneista on alle 20-vuotias.
Klamydia tarttuu suojaamattomassa seksissa. Naisilla klamydia aiheuttaa kohdun-
kaulan tulehdusta, joka on useimmiten oireeton. Oireina voi kuitenkin ilmetd alavatsa-
kipuja, virtsakirvelyd, veristd tiputteluvuotoa sekéd epésaannollisia kuukautisvuotoja.
Miehilla klamydia voi aiheuttaa vitsaputken tulehdusta sek& lisakivestulehdusta. Kla-
mydia voi olla my0s taysin oireeton, naisista noin 90 prosenttia ja miehista noin puolet
eivat saa oireita. Hoitamattomana se saattaa johtaa sek& miehelld ettd naisella lapset-
tomuuteen. Klamydia todetaan laboratoriokokein joko tutkimalla ensivirtsandyte tai
naisilla kohdunkaulakanavasta otettavalla tikkunéytteelld. Klamydiaa hoidetaan anti-
biooteilla; mikali tulehdus on paassyt nuorella naisella pahaksi, hoidetaan sité suonen-
sisdiselld antibiootilla. (Klamydia 2013.)
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Kondylooma eli visvasyyld on HPV:n eli papilloomaviruksen aiheuttama sukupuoli-
tauti. Papilloomaviruksen saaminen ei edellytd yhdynt&d4 vaan sen voi saada limakal-
vo- ja ihokontaktista. Tartunnan saa kahden vuoden siséll& noin puolet aktiivista su-
kupuolieldamé&a harrastavista nuorista, kuitenkin vain yhdelle sadasta kehittyy nékyvia
merkkeja kondyloomasta. Suurin osa HPV-infektioista paranee muutaman vuoden
sisélla itsestddn. HPV koostuu kymmenista eri virustyypeistd. Mikali HPV-infektio
pitkittyy, se voi muuttua syovén esiasteeksi tai syovéksi. Naisilla kondylooma voi
aiheuttaa kohdunkaulansyopéé ja miehilla penissydpad. HPV:sté on I0ydetty yhteyksia
my06s perdaukon, nielurisojen ja ulkosynnyttimien syovissa. (Papilloomaviruksen ai-

heuttama kondylooma eli visvasyylad miehella 2014.)

Kondylooman oireita ovat vaaleanpunaiset syylamaiset tai kukkakaalimaiset kasvai-
met miehill& terskassa, kivespusseissa, peniksen varressa, perdaukon ymparilla tai
perdvaossa (Papilloomaviruksen aiheuttama kondylooma eli visvasyylda miehelld
2014). Naisilla kukkakaalimaista ryyhelmaa esiintyy ulkosynnyttimissa. Sisésynnyt-
timissd syylat ovat ihonmyotaisid. Naisilla kondylooma saattaa aiheuttaa lievia tai
vaikeita solumuutoksia kohdunkaulassa. Oireettomana kondylooma pystytdan totea-
maan naisilla irtosolunéytteelld eli Papa-kokeella. (Papilloomavirus naisella, kondy-
looma 2013.) My6s mieheltd voidaan tarvittaessa ottaa koepala siittimen varressa kas-
vavista visvasyylista (Papilloomaviruksen aiheuttama kondylooma eli visvasyyla mie-
hella 2014). Nakyvaa kondyloomaa hoidetaan erilaisilla paikallishoitotuotteilla, joita
saa reseptilla apteekista. Visvasyylid voidaan poistaa my6s laserhoidolla tai Kirurgi-
sesti. Kondomi ei taysin suojaa HPV-tartunnalta, mutta sitd on silti hyva kayttaa mui-
den sukupuolitautien takia seké ei-toivotun raskauden varalta. (Papilloomavirus nai-

sella, kondylooma 2013.)

HPV:n pahimpia virustyyppeja vastaan on vuonna 2013 otettu k&yttoon kansallinen
rokotusohjelma, joka on suunniteltu annettavaksi 11-12-vuotialle tytoille, jotka eivat
ole vield altistuneet HPV-tartunnalle. Ensimmadisend kautena rokotus on kuitenkin
paadytty antamaan kaikille ylaasteikaisille tytoille, jotta kaikki kerkeisivat saada ro-
kotteen ennen peruskoulun péattymistd. Rokote annetaan kolmessa osassa, ensimméi-
sen pistoksen jalkeen toinen annetaan 1-2 kuukauden kuluttua ja viimeinen pistos 6
kuukauden kuluttua. Rokote antaa suojan HPV:n suurimpien riskivirusten aiheuttamia

kohdunkaulan solumuutoksia vastaan niilla nuorilla naisilla, jotka eivat ole vield saa-
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neet HPV-infektiota. Tulevaisuudessa suunnitteilla on my6s poikien rokottaminen,

silld se suojaisi myos tyttoja HPV-tartunnalta. (HPV-rokote 2013.)

TAULUKKO 2. Sukupuolitaudit (Terveyskirjasto 2014)

Sukupuolitauti | Miten tart- Oireet Hoito Muuta
tuu?
Genitaaliherpes | Suojaamaton | Monilukuisia rakku- | Paikallinen vi- | Virus jaa kehoon, ei
seksi loita, haavoja ja lopul- | ruslddkevoide ja | valttamétta ulkoisia
ta rupia sukupuolieli- | viruslédéakkeet. merkkeja. Voi uusiu-
missa. Kuume, lihas- tua helposti.
Kivut, paansarky ja
kivulias genitaalialue.
Tippuri Suojaamaton | Miehet: kirvely ja Antibiootti Voi aiheuttaa hoita-
seksi vuoto virtsaputkesta. mattomana naisille
Naiset: kohdunkaulan lapsettomuutta.
ja sisasynnyttimien
tulehdus. Rajut oi-
reet: alavatsakipu,
kuume ja selkakipu
Kuppa Suojaamaton | Kivuton haava -> Antibiootti Voi aiheuttaa hoita-
seksi bakteerit levidvat eli- mattomana mm. iho-
mist0ssa -> kuumei- muutoksia, sydan- ja
nen tulehdus ja iho- verisuonimuutoksia
oireet. seké keskushermosto-
muutoksia.
HIV/AIDS Suojaamaton | Kuume ja imusol- Voidaan hidas- | Aluksi tdysin oireet-
seksi, é&idistd | mukkeiden turpoami- | taa laékkeill, tomia n. 50 % tartun-
vauvaan nen. AIDS-vaihe: mutta parannus- | nan  saaneista, VoI

kehon puolustuskyky
romahtaa taysin,
keuhkokuume, aivotu-
lehdus, motoriset hai-
riot.

ta ei vielakaan
ole.

jopa 10 vuotta oiree-
ton.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Méantyharjun kunnan sosiaali- ja terveystoimen per-
hesuunnitteluneuvola. Méntyharju on Eteld-Savossa sijaitseva kunta, jonka asukasluku
on noin 6400 asukasta (Méantyharju- info 2013). Perhesuunnitteluneuvola sijaitsee
Méntyharjun kunnan omassa terveyskeskuksessa ditiysneuvolan ja lastenneuvolan
kanssa samoissa tiloissa. Mantyharjun Yhtendiskoulu sijaitsee noin 200 metrin paassa
terveyskeskuksesta. Mantyharjulla perhesuunnitteluneuvola antaa kouluterveydenhoi-
tajan kanssa yhteisty0dssé seksuaalikasvatusta ja neuvontaa Y htendiskoulun oppilaille.

Méntyharjun aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitaja Nina Kokkola on
pitanyt aiempina vuosina 8.-luokkalaisille opetustunnin seksuaaliterveydesta ja samal-
la esitellyt toimipisteensa tilat ja kertonut, kuinka vastaanotolle voi tulla. Kokkola
kertoo, ettei kouluterveydenhoitajan kautta voi hakea ehkéisyyn tarvittavia resepti-
ladkkeitd, vaan tdma kuuluu perhesuunnitteluneuvolan tehtaviin. Talla tavalla perhe-
suunnitteluneuvola on voinut samalla jutella ehkéisya tarvitsevien nuorten kanssa seu-
rustelusta ja seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Méantyharjun kunta antaa alle 16-
vuotiaille ehkaisypillerit ilmaiseksi edellyttéaen, ettd nuori kolmen kuukauden vélein
tulee perhesuunnitteluneuvolan vastaanotolle ne hakemaan. Kokkolan mukaan nuoril-
la saattaa olla iso kynnys tulla perhesuunnitteluneuvolan vastaanotolle, koska samois-
sa tiloissa toimii my6s hammashoitola, mielenterveystoimisto ja diabeteshoitajan vas-

taanotto, joten uteliailta katseilta ei voi valttya.

7.2 Kohderyhma

Pidimme opetustunnit seksuaaliterveydestda Mantyharjun Yhtendiskoulun 8.-
luokkalaisille. Lukuvuonna 2013-2014 Méntyharjun Yhtenaiskoulussa on 406 oppi-
lasta, joista 56 on 8.-luokkalaisia tytt6ja ja poikia. Oppilaat on jaettu kolmeksi eri
luokkaryhméksi siten, ettd jokaisella luokalla on 18-19 oppilasta. Opetustunnit pi-

dimme kaikille kolmelle luokkajaolle.
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7.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinndytetydomme on toiminnallinen opinnéytetyd, joka on vaihtoehto tutkimukselli-
selle opinndytetyolle. Toiminnallinen opinnéytetyé on tydelamaldheinen, koska sen
tavoitteena on opastaa, ohjeistaa tai jarjestaa toimintaa. Lopputuotos voi olla esimer-
kiksi opas, tapahtuma tai ndyttely. K&ytdnnon toteutuksen lisaksi opinndytetyon te-
koon kuuluu kirjallinen raportti, jossa selvitetddn millainen tyGprosessi on ollut, mita
on tehty ja miksi sekd millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Toiminnalli-
sessa opinndytetydssa harjoitetaan omaa innovatiivisuutta ja kehitetddn omaa osaamis-
ta ja taitoja tyoeldamén kehittdmisessé. (Airaksinen & Vilkka 2003, 65, 16.)

7.4 Tuotekehitysprosessi

Opinndytetydomme tavoitteena oli tuottaa seksuaaliterveystunnit Mantyharjun Yhte-
naiskoulun 8.-luokkalaisille. Terveysalan tuotteen tarkoituksena on kohderyhmén ter-
veyden, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan edistaminen. Seksuaaliterveystuntien tarkoi-
tus oli antaa nuorille konkreettista tietoa seksuaaliterveydesta ja jattaa heille positiivi-
nen mielikuva perhesuunnitteluneuvolan toiminnasta. Tuotteen tuotteistamisprosessi
eteni tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan (kuva 1) (Jdmsd & Manninen 2000, 24—
28).

Kehittamistarpeen Ideointivaihe Tuotteen
tunnistaminen I::> I::> luonnostelu

Tuote Tuotteen <:| Tuotteen
viimeistely kehittely

KUVA 1. Tuotekehitysprosessi (Jamsa & Manninen 2000)

Opinndytetyémme tavoite oli uudistaa ja péivittdd olemassa oleva toiminta eli perhe-
suunnitteluneuvolan aiempina vuosina pitdméat seksuaaliterveystunnit. Kehittamistar-

peen tunnistamisvaiheessa keskeistd oli selvittdd kohderyhma ja miksi opetustunnit
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tulisivat tarpeeseen (Jamsd & Manninen 2000, 31). Selvitimme toimeksiantajan toi-
veet haastattelemalla. Kohderyhman yleisimmat tiedon tarpeet selvitimme Kouluter-
veyskyselyn tuloksista, tutkimuksista ja kirjallisuudesta.

Kun kehittdmistarve on maéaritelty, alkaa ideointiprosessi eri vaihtoehtojen I6ytdmi-
seksi (JAmsé& & Manninen 2000, 35). Ideointivaiheessa mietimme yhdessa toimeksian-
tajan kanssa menetelmad, jolla voisimme tuoda tietoa selkeésti esille. Paadyimme tie-
tovisaan, jota rytmittdd PowerPoint-esitys. Tietovisan ansiosta nuoret saavat itse miet-
ti& vastauksia sen sijaan, ettd vain kertoisimme luentotyylisesti seksuaaliterveydesté.
Tietovisan vastaukset ja teoriaosuudet paatimme esittdd PowerPoint-esityksend. Valit-
simme PowerPoint-esityksen siksi, ettd nuoret voisivat lukea vastauksia samalla, kun

me kdymme niitd suullisesti lapi.

Kun on tehty paatds siitd, millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja valmistaa, alkaa
tuotteen luonnosteluvaihe. Luonnosvaiheessa on otettava huomioon ne tekijét ja nako-
kohdat, jotka ohjaavat tuotteen valmistamista. Opetustunteihimme vaikuttivat kyseiset
tekijat: asiakasprofiili, palvelun tuottaja, asiantuntijatieto, tuotteen asiasisalto, arvot ja
periaatteet sekd toimintaymparistd. Kun eri tekijat otetaan huomioon ja optimoidaan
keskenddn, voidaan turvata tuotteen laatu. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet ja rajaukset méaarittele-
vét tuotteen kehittelyd (JAmsd & Manninen 2000, 54). Kehittelyvaiheessa laadimme
ensimmaisend jasentelyn opetustuntien asiasiséllostd. Kehittelimme tietovisakysy-
mykset sekd etsimme ajankohtaista ja luotettavaa teoriatietoa tietovisakysymysten

vastauksiksi. Kehittelyvaiheen tuloksena laadimme PowerPoint-esityksen.

Viimeistelyvaiheessa pyysimme vield toimeksiantajalta palautetta esityksen siséllosta
ja toimivuudesta. Otimme yhteyttd myds terveystiedon opettajaan. Muutimme ja kar-
simme opetustuntien sisdltéd saamamme palautteen avulla. Viimeistelyvaiheessa ko-
rostuu yksityiskohtien hiominen. Viimeistelyvaiheessa on hyva myos esitestata tuotet-
ta sellaisilla henkil6illg, jotka eivat tunne ennalta tuotetta. (Jams& & Manninen 2000,

80-81.) Tamé prosessivaihe jai meiltd tekemétt aikataulullisista syista.
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7.5 Opetustunnit

7.5.1 Eettisten ndakdkohtien huomioiminen

Eettisyys oli erityisen tarkedd huomioida opinndytetyéssamme, koska pidimme ope-
tustunnit nuorille herk&st4 aiheesta. Opetustuntien aluksi korostimme nuorille luotta-
muksellisuutta ja salassapitovelvollisuutta, mika sitoo hoitotyon ja terveydenhoitotyon
ammattilaisia. Kerroimme, ettd perhesuunnitteluneuvolassa nuori voi luottamukselli-

sesti kertoa huolistaan ja kysellda mahdollisista mieltd askarruttavista asioista.

On tarke&é etenkin lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksessa, ettd seksuaalikasvattajan
kasvatusty® ei perustu oletuksiin toisen ihmisen seksuaalisuudesta tai sukupuolesta
(Edista, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisaantymisterveydentoimintaohjelma 2014—
2020, 46). Nuorten seksuaalisen suuntatutumisen ja seksuaalivdhemmistot huo-
mioimme tunneilla omilla sanavalinnoillamme. Pyrimme kayttamaan sanaa kumppani,

emmeka luokitelleet kumppania sanoilla tytt6 tai poika.

Oppituntien aikana kunnioitimme nuorten seksuaalisia oikeuksia ja tavoitteemme oli
tarjota nuorille riittavasti tietoa sellaisessa muodossa, jonka he ymmartavat. Nuorilla
on oltava oikeus tuoda keskustelussa ilmi omat mielipiteensa. (Ks. Nuorten seksuaali-
oikeudet 2013.) Taman huomioimme niin, ettd oppilaat saivat keskustella pienryhmis-
sé& ensin keskendan, minka jalkeen he kertoivat kaikille, millaisiin ajatuksiin olivat
padtyneet. Nuoret saivat tunnin aikana kommentoida ja kysell& aiheesta.

7.5.2 Opetustuntien suunnittelu

Opetustuntien suunnittelu alkoi pian opinndytetyon aiheen valinnan jélkeen. Meilld oli
jo jonkinlaiset raamit siit4, mitd tunnit pitavat sisallaan, silla toimeksiantaja kertoi

meille toiveistaan. Liséksi hankimme tietoa erilaisista tutkimuksista, kirjallisuudesta ja
Kouluterveyskyselystg, joista teimme kirjallisuuskatsauksen (liite 1). Selvitimme, mis-
t& seksuaaliterveysasioista yldkoululaiset nuoret tietdvat vahan ja misté he tarvitsisivat

lisatietoa. Naiden pohjalta laadimme opetustuntimateriaalin.

Laakso (2008) kertoo pro gradu -tutkielmassaan, ettd monipuolisen seksuaaliopetuk-

sen on todettu lisd&van nuorten seksuaaliterveystietoja. Tasta syysta pidimme opetus-
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tunnit tietovisana kéyttden materiaalina PowerPoint-esitysta (liite 3). Diat olimme
muokanneet eri véreilla sekd hauskoilla kuvilla. Ajattelimme, ettd vérikés esitys olisi
mieleenpainuva ja saisimme oppilaat aktivoitumaan, kiinnostumaan ja miettimé&én
asioita itse. Tuntien kulku ja diojen sisalté suunniteltiin tuntisuunnitelmalomakkeelle

(liite 2) vaihe vaiheelta ennen varsinaisten diojen tekoa.

Oppilaiden palaute seksuaaliterveystuntien kulusta ja sisallosta oli tarkeadd, joten pééa-
dyimme Kirjalliseen palautekyselylomakkeeseen (liite 4), koska néin pystyimme var-
mistamaan, ettd mahdollisimman moni saisi mahdollisuuden antaa palautetta vastaa-
malla kysymyksiin. Palautekyselylomakkeen laadimme lyhyeksi tayttdmiseen kuluvan
ajan rajallisuuden vuoksi. Kéytimme palautekyselylomakkeessa kolmea luokitteluas-
teikollista kysymysta. Luokitteluasteikollinen kysymys jakaa tutkittavat ominaisuuk-
sien perusteella eri ryhmiin, esimerkiksi sukupuolen mukaan. Jarjestysasteikollisia
muuttujakysymyksia on yksi, jossa on nelja kysymystd. N&issa kysymyksissa mitataan
oppilaiden mielipiteitd opetustunnin sisallosta. Asteikko on 1-3, jossa 1= samaa miel-
t4, 2= eri mieltd ja 3= en osaa sanoa. Valimatka-asteikollisen kysymyksen valitsimme
kuvaamaan oppilaiden kokonaismielipidettd opetustunnista, jossa kdaytamme kouluar-
vosana-asteikkoa 4-10, jossa 4=erittain tyytyméaton ja 10=erittdin tyytyvainen. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 101.) Palautekyselylomakkeen tayton jalkeen
jaamme oppilaille kondomikirjan, yhden kondomin ja perhesuunnitteluneuvolan yh-
teystiedot. Pyydamme paikalla olevalta opettajalta seka perhesuunnitteluneuvolan

terveydenhoitajalta suullisen palautteen tuntien siséllosta ja toteutustavasta.

Perhesuunnitteluneuvola hankki ja kustansi oppilaille jaettavat kondomit ja niiden
kayttoon liittyvan Hiv-tukikeskuksen Kortsut ja spardarit -kirjasen seké kopioi yhteys-
tietolaput kirjasen valiin. Muut kustannukset koostuvat matkoista (Mikkeli-
Mantyharju), jotka maksoimme itse. Opetustuntien sisalto esitetdan sahkdisessa muo-

dossa, mika vahentad materiaalikustannuksia.

7.5.3 Opetustuntien toteutus

Opetustunnit pidimme helmikuussa 2014 kahtena eri paivadna. Helmikuun 3. paivana
maanantaina tapasimme aamusta ensin terveydenhoitaja Nina Kokkolan perhesuunnit-
teluneuvolan tiloissa, mink& jalkeen siirryimme koululle pitdm&én perdkkéin kahden

eri ryhman tunnit. Viimeisen, kolmannen, ryhman tunnit pidimme 6. helmikuuta tors-
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taina. Opetustunnit jarjestimme oppilaille Méntyharjun Yhtenaiskoulun luokkatiloissa,
joissa meilld oli kéaytettdvissd PowerPoint-esityksen vaatimat laitteet. Seksuaaliter-

veystuntimme oli sovittu jokaisen 8.-luokan terveystiedon tunnin ajaksi.

Opetustuntien pituus oli 45 minuuttia, mutta aika hiukan venyi jokaisella kolmella
opetustunnilla. Jaoimme oppilaat tuntien aluksi pienempiin, noin 4-5 hengen seka-
ryhmiin. Pienryhmissd halusimme mahdollistaa oppilaiden keskindisen keskustelun.
Tuntien aluksi kerroimme, ketd olemme, mista tulemme ja mill& asialla olemme. An-
noimme terveydenhoitaja Nina Kokkolan itse esitell& itsensd, jolloin oppilaat varmasti

huomasivat ja nékivat hanet.

Esittelyjen jalkeen kerroimme, miten tunnin olisi tarkoitus edeté ja miksi oppilaat jaet-
tiin pieniin ryhmiin. Tietovisakysymysten esittamisen aloitimme pian tdman jalkeen,
jotta aikaa ei menisi hukkaan. Jokaisen kysymyksen jalkeen annoimme ryhmille miet-
timiseen ja keskusteluun aikaa noin 1-2 minuuttia. Yllatyimme positiivisesti siit,
kuinka paljon nuoret loppujen lopuksi keskendan vastauksista puhuivat. Vastauksia
rupesimme kaymaéan lapi, kun puheen sorina hiljeni. Jokainen ryhma sai vuorollaan
vastata, mitd heille tuli mieleen kysymyksen vastaukseksi. Kun kaikki ryhmat olivat
saaneet vastata, kadvimme lapi vastauksia teoriatietoon nojaten. Oppilaat saivat kysya
ja kommentoida vastauksia. Tarkoituksemme oli, ettei yhtak&an vastauksista tyrméaté

ja ettd keskustelussa sailyisi pieni huumorinkare mukana.

Kysymykset koskivat seurustelua, seksuaalioikeuksia, ehkéisyneuvontaa, ehkaisya ja
yleisimpia sukupuolitauteja. Tietovisan kysymykset laadimme muun muassa Kontulan
ja Meriléisen (2007) katsauksesta seka Kouluterveyskyselyn tuloksista esille tulleista
nuorten tiedontarpeista. Suurin osa oppilaista vaikutti kiinnostuneilta ja he myds otti-
vat osaa tunnin kulkuun keskustellen kysymyksisté ja vastauksista. Ryhmékohtaisia ja
oppilaskohtaisia eroja kuitenkin oli. Muutamaa oppilasta ei selvastikaan kiinnostanut
yht&én ja tuntui jopa, ettd he tunsivat olonsa epdmukavaksi. Emme mydskaén saaneet
kyseisiin oppilaisiin mink&énlaista kontaktia tunnin aikana. Ryhmissé oli myds erittéin
aktiivisia ja rauhattomia oppilaita, joilla keskustelu harhautui vélilld jonnekin aivan
muualle. Heita taytyi valill4 ohjata takaisin keskustelemaan tunnin aiheista. Tdméa on-
nistuikin varsin hyvin ja saimme Kkyseisilta oppilailta erittdin hyvid vastauksia seka

jatkokysymyksia.
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Néaytimme tietovisan puolessa valissd myds Vaestoliiton tukeman Kondomikioskin
tekemén kondomin kayttovideon Youtubesta. VValitsimme videon, koska se oli selke&
ja videon &4nina toimivat henkil6t olivat varmasti nuorillekin tuttuja julkisuuden hen-
kiloita. Oppilaat kuuntelivat ja katsoivat hiljaa ja selvasti keskittyneesti koko videon.
Videon aikana ei juuri ollut minkaanlaista halinda tai ylimééaraista puheen sorinaa op-

pilaiden keskuudessa.

Opetustuntien jalkeen kerdasimme oppilailta palautteen opetustunnin siséllosta palau-
tekyselylomakkeella. Jokaisen tunnin lopussa kuitenkin tuli kiire ja valituntikellon
soidessa oppilaat alkoivat olla levottomia, mika varmasti vaikutti vastausten laatuun.
Oppilaiden lahtiessd luokasta jokaiselle jaettiin Hiv-tukikeskuksen pieni opaskirjanen
Kortsut ja spardarit, jossa oli tietoa kondomista ja sen kdytosta. Kirjan valissa oli per-

hesuunnitteluneuvolan yhteystiedot seka yksi kondomi.

7.5.4 Palaute opetustunneista

Kerasimme nimettdman palautteen oppilailta palautekyselylomakkeella, joka pyrittiin
pitdmaan nopeana ja helppona tayttd4. Vastauksien luotettavuus on kuitenkin hiukan
kyseenalainen, silla monella oppilaalla oli erittdin kiire tayttdd lomaketta valitunnin
lahestyessd. Osan palautekyselyn vastauksista teimme myds diagrammeina (liite 5).
Palautekyselylomakkeen téytti yhteensa 50 oppilasta, joista 24 oli tyttdja ja 25 poikia,
yksi ei ollut vastannut kumpaa sukupuolta han on. Oppilaista 38 kertoi saaneensa
hyodyllisté tietoa opetustunneilta. Ehkaisysta uutta tietoa oppi 36 oppilasta ja suku-
puolitaudeista uutta tietoa sai 38 oppilasta. Oppilaista 37 vastasi olevansa eri mielta

viittimain “en oppinut mitddn uutta opetustunnilla”.

Oppilaat kertoivat saaneensa aiemmin tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista terve-
ystiedon tunneilta ja kouluterveydenhoitajalta. Pojat kertoivat saaneensa tietoa seksu-
aalisuudesta mediasta ja kavereilta hieman tytt6ja enemman. Tytot halusivat enemmaén
tietoa perhesuunnitteluneuvolan toiminnasta ja raskaudesta. Pojat taas halusivat
enemman tietoa yhdynnasta ja kondomin kéytostd. Véhiten lisatietoa oppilaat kertoi-

vat tarvitsevansa ehkéisyvaihtoehdoista ja sukupuolitaudeista.

Tyytyvdisyytta opetustunteihin kysyttiin kouluarvosanana 4-10. Oppilaista 46 vastasi

tdhan kysymykseen. Keskiarvo opetustunneille kaikkien vastanneiden kesken oli 8,0.
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Ryhma I:n keskiarvo tunnille oli 7,7, ryhma Il:n keskiarvo tunneille oli 7,9 ja ryhmé
I11:n keskiarvo tunneille oli 8,5. Pojat olivat ryhmissa | ja Il tyytyvaisempié opetustun-
teihin kuin tyt6t. Ryhma I11:n tytot olivat tyytyvaisempié tunteihin kuin pojat.

Toimeksiantaja, terveydenhoitaja Nina Kokkola, antoi palautteensa seké suullisesti
ettd kirjallisesti. Kokkolan mukaan seksuaalisuusterveysneuvonnan osalta rajaus oli
onnistunut, tosin rajaus muodostui ajankayton kanssa ongelmalliseksi, koska oppilaat
eivét olleet kdyneet seksuaaliasioita terveystiedon tunneilla 1&pi lainkaan. Seksuaali-
terveyden edistamisen tavoite tayttyi hyvin Kokkolan mielesté. Itse esityksen raken-
teesta Kokkola antoi kiitosta hyvin valmistelluista ja jarjestetyista dioista. Sisallon han
arvioi olevan riittdvaa ja mielenkiintoista. Tuntien pito, oppilaiden jakaminen ryhmiin
ja kysymysten esittdminen onnistuivat Kokkolan mielesta luontevasti ja kontakti oppi-
laisiin onnistui. Kokkola pohti, olisiko ajankohta tuntien pitamiselle ollut parempi
my6hemmin kevaéllg, kun asioita olisi kasitelty jo koulussa. N&in aikaa olisi voinut

sééstya vaikka perhesuunnitteluneuvolan tiloihin tutustumiseen.

Terveystiedon opettaja oli mukana kaikilla opetustunneilla, joten pyysimme hanelta
suullisen ja kirjallisen palautteen tunneista. Terveystiedon opettaja kertoi, ettd ennen
pitdimidmme seksuaaliterveystunteja he olivat kéyneet terveystiedon tunneilla l&pi
seksuaalioikeudet ja seksuaalisuuteen liittyvéé sanastoa. Opettaja arvioi, etta tunneilla
oli kaiken kaikkiaan hyvé tunnelma ja asiat jaivat oppilaiden mieleen. Han kertoi, etta
tunnit oli rakennettu oppilaita silmalla pitéen ja diat olivat kohdennettu hyvin nuorille.
Asiasisalto oli opettajan mukaan selkeésti esitetty ja oppilaat saatiin keskusteluun mu-
kaan ja kertomaan omia mielipiteitdan. Opettaja arvioi, ettd ensimmaisen ryhman tunti
oli haasteellisempi kuin seuraavien. Kehitysehdotuksena han ehdotti harjoittelemaan
lisdd luokan edessé esiintymistd ja huomioimaan omaa kehonviestintdd. Myos ajan-

kayttoon olisi voinut kiinnittdd enemman huomioita.

7.5.5 Itsearviointi

Mielestdimme opetustunnit sujuivat kokonaisuudessaan hyvin, koska oppilaat olivat
selvéasti kiinnostuneita aiheesta ja saimme aktivoitua oppilaita keskusteluun. Myds
saamamme palaute oppilailta, terveystiedon opettajalta ja toimeksiantajalta oli pddosin
positiivista. Koimme my0s itse onnistuneemme esiintyjind ensimmadisen tunnin janni-

tyksestd huolimatta. Jannitys saattoi aluksi nakya jonkinlaisena levottomana liikehdin-
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tdnd seka sanojen hakemisena, mutta ne helpottuivat pian tunnin alkamisen jalkeen.
Meitd jannitti 1&hinna se, miten nuoret ottavat meidét vastaan, ei niink&an itse seksuaa-
literveydestd puhuminen. lloksemme huomasimme, etté nuoret ottivat meidat vastaan

niin kuin minka tahansa asiantuntijan, ilman héiridité ja asiattomia kommentteja.

Ryhmakohtaisia eroja oli paljon, ja ne vaikuttivat jonkin verran opetustuntien kul-
kuun. Yksi ryhmisté oli erittain levoton, mika hidasti tuntien siséllon kulkua jatkuvien
aiheeseen kuulumattomien keskeytyksien takia. Toisessa ryhméssa oppilaat tuntuivat
taas olevan arempia ja hiljaisempia, jolloin vastausten lapikdyminen kesti hiukan kau-
emmin. Oppilaiden jakaminen pienempiin keskusteluryhmiin osoittautui toimivaksi
ideaksi, vaikkakin jotkut oppilaista eivat nayttdneet olleen tyytyvaisid tahan ratkai-
suun. Tytot ja pojat vaihtoivat ajatuksia ja mielipiteita keskenaan sekaryhmien ansios-

ta.

Ensimmaéisen ryhmén kohdalla ajank&yttd onnistui suunnitellusti. Ehdimme tehda
alkujarjestelyt valmiiksi ennen oppilaiden tuloa luokkaan ja myds palautekyselylo-
makkeeseen vastaamiseen jai riittavasti aikaa tuntien lopussa. Ensimmaisen ja toisen
ryhmaén tunnit olivat perakkain, joten lyhyt valitunti ei ollut riittdvan pitk& seka luokan
vaihtoon ettd alkujarjestelyihin. Tamé johti myds siihen, ettd toisen ryhman opetus-
ryhman kohdalla alkujarjestelyille ei jaanyt juuri sen enempéé aikaa, mik& myohastytti
koko tunnin ohjelmaa. Olimme kuitenkin tyytyvaisia siihen, ettd kaikki esitykses-
sdmme olevat aihealueet ehdittiin kdyda I&pi. N&in ollen aiheiden rajaus oli varsin

onnistunut.

Ensimmaéisen ryhmén kohdalla pieni jannitys lahinnd ajankayton suhteen nakyi esityk-
sessa takelteluna. Pyrimme kuitenkin luomaan rennon tunnelman ja olemaan oma it-
semme. Toisen ryhman kohdalla jannitys oli purkautunut ja koimme tuntien pidon
luontevampana. Toinen ryhmé& oli my6s puheliaampi ja aktiivisempi, joten saimme
heidén kanssaan paremman kontaktin. Kolmannen ryhméan kohdalla kiireiset alkujar-
jestelyt sai olomme jannittyneeksi ja hiukan hermostuneeksi. Emme kuitenkaan koke-
neet, ettd ndma asiat nakyivét ulospéin. Kolmas ryhma oli muita ryhmia rauhatto-
mampi ja jouduimme useaan otteeseen puuttumaan luokan levottomuuteen. Onnis-
tuimme siind mielestdmme hyvin, silla oppilaat alkoivat ottaa osaa tunteihin ja kyse-

lemaan tarkentavia kysymyksia aiheeseen liittyen.
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Alkuperéinen suunnitelma olisi ollut esitell&d perhesuunnitteluneuvolan tilat tuntien
lopuksi, mutta ajan vahyyden takia jouduimme jattdmé&an tilojen esittelyn pois jo
suunnitelmavaiheessa. My6s PowerPoint-esitysta tiivistimme ennen tunteja kolman-
neksella. Tuntien yhteenvetoon, keskusteluun, kommentointiin ja palautteen antoon
olisi my0s saanut olla enemman aikaa kaikkien ryhmien kohdalla. Jos saisimme jarjes-
taa tunnit uudelleen, pyrkisimme yhdessa opettajien kanssa jarjestdmaan kaksi opetus-
tuntia per ryhma, jolloin ajan rajallisuus ei olisi niin suuri ongelma. Tunnit voisi myods
pitdd myohemmin kevéaélla, jolloin oppilaat olisivat ehtineet kdyda terveystiedon tun-
neilla seksuaaliterveyteen liittyvia aiheita. Talléin aikaa olisi varmasti jaanyt perhe-
suunnitteluneuvolan tilojen esittelyyn. Oppilailla olisi voinut olla myds enemmaén sa-

nottavaa tunneilla, jolloin olisi pystytty vieldkin vastavuoroisempaan keskusteluun.

Koimme, ettd seksuaalisuudesta keskusteleminen nuorten kanssa ei ollut vaikeaa tai
noloa. Tamé& nékyi varmasti ulospdin ja loi vapautuneen ja positiivisen tunnelman ope-
tustunneille. Oppilaat olivat kiinnostuneita aiheesta, josta tulimme keskustelemaan
heidan kanssaan, ja he olivat vuorovaikutuksessa kanssamme. Meille itsellemme jai
kaiken kaikkiaan positiivinen kuva opetustuntien pitdmisesta nuorille. Tulevaisuudes-

sa meilld on samankaltaisten tilanteiden jarjestdmiseen pienempi kynnys.

8 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinndytetyomme tavoite oli antaa nuorille konkreettista tietoa seksuaaliterveydesté
ja perhesuunnitteluneuvolan toiminnasta. Tavoite oli antaa nuorille positiivinen kuva
seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta. Halusimme myds madaltaa nuorten kynnys-
t4 hakeutua Méantyharjun perhesuunnitteluneuvolaan kaikissa seksuaalisuuteen liitty-
vissé asioissa. Tuotekehitysprosessin tarkoitus oli antaa opetustuntimateriaali perhe-
suunnitteluneuvolan tyontekijoiden haltuun mydhempéa kayttda varten. Oma tavoit-
teemme terveydenhoitajaopiskelijoina oli, ettd saamme rohkeutta tarttua arkaan ja

intiimiin aihealueeseen seka kehittya tiedonantajina ja keskustelijoina.

Opinndytetyon teossa korostui taustatyon tarkeys. Prosessi alkoi etsiméalld luotettavaa
ja uusinta tietoa. K&ytimme tiedonhaussa valitsemiamme keskeisia kasitteitd, jotka
olivat seksuaaliterveys, terveyden edistdminen, seksuaalikasvatus, ehkaisyneuvonta ja

murrosika. Tietoa 16ytyi laajalti ja rajasimme sen késittelemaén nuorten seksuaaliter-
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veystilannetta Suomessa seka nuorten toiveita seksuaaliterveysopetuksesta. Viimeisin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdma Kouluterveyskysely toimi tarkeimpana
lahteend. Kansainvaliset nuorten seksuaaliterveystilannetutkimukset avarsivat omaa
tietopohjaamme ja pystyimme peilaamaan nuorten seksuaaliterveystilannetta Suomen

ja Pohjoismaiden vélilla.

Laatimamme tavoitteet koskien opetustunteja ja kohderyhmaa toteutuivat mielestdm-
me hyvin. Konkreettisen tiedon antaminen seksuaaliterveydesta oli mielestdamme riit-
tavaa ja se ilmeni myos oppilaiden ja toimeksiantajan palautteesta. Opetustuntien tiu-
kasta aikataulusta huolimatta, saimme tiivistettyd esitykseen monta térkedd aihetta.
Opetustunnit kasittelivat niin itsemaaradmisoikeutta, seurustelua, ehkéisya kuin suku-
puolitautejakin. Tunneilla nayttamdmme kondomin kéytdstd kertova opetusvideo
osoittautui hyvéksi valinnaksi, silla useiden tutkimuksien ja kyselyiden seka Méanty-
harjun Yhtendiskoulun kouluterveydenhoitajan mukaan nuoria askarruttaa kondomin
oikea kayttd. Tunnit heréttivat nuorissa selvasti paljon ajatuksia, minka pystyi péétte-

lemaan tunneilla kaydyista keskusteluista, vastauksista ja kommenteista.

Perhesuunnitteluneuvolan toiminta ja terveydenhoitaja tuli nuorille tutummaksi tunti-
en ansiosta. Palautekyselysta selvisi, ettd nuoret haluavat tietdd perhesuunnitteluneu-
volan toiminnasta lisda. Helpottaaksemme nuorten yhteydenottoa perhesuunnittelu-
neuvolaan olimme laittaneet jakamamme kondomikirjan valiin perhesuunnitteluneu-

volan yhteystiedot.

Opinnaytetyon tekemisesta opimme suunnittelua, organisointia, yhteistyota toimek-
siantajan kanssa seka joustavaa paritydskentelyd. Tulevina terveydenhoitajina kehi-
tyimme tiedon antajina ja saimme kokemusta vastaavanlaisiin tiedonantotilanteisiin.
Terveydenhoitajan ammatissa tulee varmasti vastaan tilanteita, joissa on hyotya tasta
kokemuksesta, silla seksuaalisuudesta keskusteleminen ja seksuaaliterveysneuvonnan

antaminen joko ryhmille tai yksil6lle on osa terveydenhoitajan tyota.

Opinndytetyon motivoiva aihe kannatteli meita pitk&n prosessin aikana. Alkuperdinen
opinnéytetyollemme laatima aikataulu oli ndin jalkikéteen ajateltuna liian tiukka, joten
opinndytetydmme raporttiosan valmistuminen myohdstyi suunnitellusta. Haasteellista
opinndytetydssé oli itse raportin Kirjoittaminen ja siihen kuluvan ajan hahmottaminen.

Omien eldmantilanteidemme muutokset toivat my6s oman haasteensa opinnédytetyon
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valmistumiselle. Aikataulujen suunnittelu olisi pitanyt olla realistisempi. Varsinainen
tuotos eli opetustunnit materiaaleineen valmistuivat ja toteutuivat laatimamme aika-

taulun mukaisesti.

Tuntien ajankohdan siirtdiminen mydhemmin kevéalle olisi ollut jarkevad, koska tél-
10in oppilaat olisivat ehtineet k&yda terveystiedon tunneilla ainakin osan aiheistamme.
Se olisi varmasti osaltaan lisannyt oppilaiden aktiivisuutta sekd vastavuoroista keskus-
telua meidan ja oppilaiden valilla. Pidemman opetustunnin jarjestaminen olisi ollut
my06s hyva, mutta mietimme, olisiko se kuitenkin ollut liian haasteellista useiden opet-
tajien tuntien ja lukujérjestysten sovittamisen kannalta. Opetustuntien laatiminen ja
nuorten kanssa toimiminen oli mukavinta ja palkitsevinta prosessin aikana. Yhteistyo
toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa ja aktiivista molemmin puolin. Kunnioitimme alus-

ta lahtien toimeksiantajan toiveita ja ehdotuksia.

Kartoittaessamme nuorten seksuaaliterveystilannetta opinnéytety6té varten oli huoles-
tuttavaa huomata, kuinka huono seksuaaliterveystilanne Suomessa nykyéaéan on. Ylla-
tyimme siitd, ettd nuorten tiedot seksuaali- ja lisdantymisterveydestd ovat huonontu-
neet Suomessa vuosi vuodelta, vaikka terveystieto on tullut pakolliseksi oppiaineeksi
peruskouluissa. Viime aikoina on keskusteltu myds runsaasti nuorten kohtaamasta
seksuaalisesta ahdistelusta ja sen lisddntymisestd. Kouluterveyskyselyn mukaan pe-
ruskouluikéisista 23 prosenttia kertoo kokeneensa joskus seksuaalista ehdottelua tai
ahdistelua puhelimessa tai Internetissa. Internetin ja sosiaalisen median kéayton lisaan-
tymistd pidetddn yhtend syyna siihen, ettd nuoret kohtaavat useammin myds seksuaa-
lista vakivaltaa. Néiden tietojen valossa mielestimme nuorille pitéisi painottaa yha

useammin seksuaalioikeuksia ja itsemaaradmisoikeuden tarkeytta.

Jatkossa olisi tarkead jérjestaa opetustuntiemme kaltaisia tunteja tai tapahtumia nuoril-
le ajankohtaisista seksuaaliterveysasioista. Erilaiset kyselyt nuorten toiveista seksuaa-
literveysopetuksen suhteen olisivat mielestdmme erittéin jarkeva tapa kartoittaa sité,
mité& nuoret todella toivovat ja haluavat tietdd. Talléin nuorten motivaatio oppia seksu-
aaliterveydesté olisi varmasti korkeammalla. Mieleemme tuli idea seksuaaliterveys-
paivastd erilaisine rasteineen, jonka voisi nuorille jarjestdd tulevaisuudessa. Paiva
koostuisi niista seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden aihealueista, jotka ovat ajan-

kohtaisia, sekd& niistd aiheista, joita juuri kyseiset nuoret itse ovat toivoneet.
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Ekman, Paula 2006. Oppilaiden
asennoituminen  seksuaalikasva-
tukseen ja koettu seksuaaliterve-
ys:

Pilottitutkimus ~ erddn  koulun
yhdeksésluokkalaisten

seksuaalikasvatuksesta. Jyvasky-
lan yliopisto. Opettajankoulutus-
laitos. Kasvatustiede. Pro gradu -

tutkielma.

Yhden koulun
viisi  yhdeksés-
luokkaa

93 oppilasta, joista 44 tyttoa
ja 49 poikaa, tutkimus toteu-

tettiin kyselylomakkeella

Merkittavimmat tekijat oppilaiden motivoituneeseen
asennoitumiseen seksuaaliterveyteen ja seksuaaliseen
sosiaaliseen vastuuseen olivat seksuaalikasvatuksen
kokeminen térkedna ja hyodyllisend sekd aktiivisuus
oppitunneilla. Tyttdjen ja poikien valilla oli suuria
eroja kaikilla koetun seksuaaliterveyden osa-alueilla.
Pojista suurin osa koki olevansa tyytyvédinen omaan
kehoonsa, kun vastaavasti tytoistd vain kolmannes oli
tyytyvainen kehoonsa. Tytot kokivat, ettd kumppanil-
le on térkeé voida sanoa ei. Tytot olivat myos sité
mieltd, ettd kumppanin kanssa tulisi voida keskustella
seksuaaliseen kanssakdymiseen liittyvista asioista,
pojat eivat kokeneet néitd yhta tarkeiksi kuin tytot.
Suurin osa tytoistd piti ehkdisyd molempien osapuo-
lien tehtdvénd ja vastuuta yhteisend, pojista tata mielta

oli kaksi kolmasosaa.

Tutkimuksessa kohderyhman
oppilaat ovat lahelld oman kohde-
ryhmamme ik&4. ikdryhmaidmme.
Seksuaalisuus  tuo  mukanaan
vastuuta, jota haluamme myds

omassa tygssamme painottaa.
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Kontula, Osmo ja Merildinen,
Henna 2007. Koulun seksuaali-
kasvatus 2000-luvun Suomessa.
Koululaisten seksuaaliterveystie-
dot vuosina 2000 ja 2006. Katsa-
uksia.

Suomen  perus-
koulun 8.- luokka-

laiset

Vuonna 2000: 401 koulua,
yhteensd 30 241 oppilasta.
Vuonna 2006: 462 koulua,
yhteensd 33 819 oppilasta.
Tutkimus toteutettiin kysely-
lomakkeella.

Oppilaiden seksuaaliterveystiedot olivat parantuneet
vuodesta 2000 vuoteen 2006, tytdilld 2 prosenttiyk-
sikkod ja pojilla 6 prosenttiyksikkod. Tietamyserot
tyttdjen ja poikien vélilld olivat pysyneet suurena
tyttdjen hyvaksi. Nuoret tiesivat parhaiten itsetyydy-
tyksestd, ehkaisysta ja raskauksista. Huonoiten nuoret
tiesivat seksuaalisesta kanssakdymisesta ja sukupuoli-

taudeista.

Tutkimuksen perusteella

pys-

tymme kartoittamaan nuorten
tietdmysaukkoja seksuaalitervey-
destd ja ndin ollen ottamaan
omissa opetustunneissa huomi-
oon ne asiat, jotka ovat nuorille

kaikista vieraimpia.

2008. 9.-

luokkalaisten nuorten toiveita ja

Laakso, Sari
ehdotuksia koulun seksuaaliope-
tuksesta. Jyvaskylan yliopisto.
Terveystieteiden laitos. Terveys-

kasvatus. Pro gradu -tutkielma.

Kilpisen  koulun
yhdeksasluokka-

laiset

Kaksi tyttd-ryhméa ja yksi
poika-ryhmé. Tytt6ja kaik-
kiaan kymmenen ja poikia
seitseman, lopullisessa haas-
tattelu tilanteessa yhteensa
15 henkil6d. Aineisto kerat-

tiin ryhmahaastatteluina.

Tuloksissa nuoret toivoivat, ettd seksuaaliopetusta
olisi koko yldkoulun ajan. Térkeimpénd sisaltona
pidettiin murrosian késittelyd, sukupuolitauteja, eh-
kéisyd ja tunteiden l&pikdymistd. Nuoret toivoivat,
ettd heiddn oma kokemusmaailmansa huomioitaisiin
tuntien suunnittelussa ja opetuksessa. Nuoret pitivat
erilaisia asiantuntijoita ja vierailijoita seka terveystie-
toon erikoistuneita opettajia parhaimpina seksuaa-

liopetuksen antajina.

Tutkimuksesta saamme konkreet-
tista tietoa siitd, mitd nuoret toi-
vovat seksuaalisuuteen liittyvilta

opetustunneilta.
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Liinamo, Arja 2005. Suomalais-
nuorten  seksuaalikasvatus ja
seksuaaliterveystiedot oppilaan ja
koulun n&kokulmasta. Arviointia
terveyden edistdmisen viiteke-
hyksessd. Jyvaskylan yliopisto.
Liikunta ja terveystieteiden tie-

dekunta. Vaitoskirja.

Aineistona on
kaytetty vuodesta
1996 alkaen kah-
den vuoden vélein
koulukyselyina

kerattyja  Koulu-
terveyskyselyja.

1996 ja 1998 -
2001 peruskoulu-
jen 8- ja 9.-
luokkien aineistot.

Kouluterveyskyselyiden

yhdistetty vastaajien maara
8. ja 9. - luokilta on 91 792.
Kyselylomake on strukturoi-
tu ja siséltanyt yli 100 ky-
symysta ja noin 250 muuttu-
jaa oppilaiden koulunkéyn-
nistd, terveystottumuksista,

harrastuksista, perheestd ja

koulunterveysopetuksesta.

On térkedd antaa nuoren Kkehitystasoon soveltuvaa
seksuaalikasvatusta. Jopa hyvinkin véhainen seksuaa-
likasvatus on hyddyksi nuorille, koska nuorten seksu-
aaliterveystiedot painottuvat enemmén fyysiseen ja
biologiseen puoleen, kuin psyykkiseen, sosiaaliseen ja
eettiseen ndkokulmaan.

Saimme laajan nékokulman pit-
kalta aikavaliltd nuorten seksuaa-
literveystiedoista ja

heratti

tarpeista.
Tutkimus kiinnostusta
myds siind mielessd, ettd jo lyhy-
elld seksuaaliterveyttd ja -
kasvatusta késittelevalla tunnilla
voi olla positiivinen ja nuoria

hyodyttava vaikutus.
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Piiroinen, Minna 2006. Seksuaa-
lisuus ja seksuaaliset riskitilanteet
7. ja 9. luokkalaisten kuvaamina
ja suosituksia koulun seksuaali-
kasvatukseen. Jyvaskylan yliopis-
to. Terveystieteiden laitos. Ter-
Pro

veyskasvatus. gradu -

tutkielma.

Tutkimuskohtee-
na 7.- ja 9.- luok-

kalaiset

Otoskoko yhteensé 79 nuor-
ta. Seitsemasluokkalaisia
poikia 19 ja tytt6ja 17. Yh-
deksésluokkalaisia poikia 28
ja tyttdja 15.

Menetelma oli kvalitatiivi-
nen tutkimus, kyselylomake
avoimin kysymyksin. Ai-
neisto analysoitiin sisallon-

analyysilla.

Tyttdjen ja poikien valiset seksuaalisuuden ymmar-
tdmisen erot olivat suuret, myds luokkatasojen vélilla.
Seksuaalisina riskitilanteina nuoret kuvasivat suojaa-
mattoman yhdynndn suunnittelemattoman raskauden,
hyvaksikéyton, ahdistelun ja raiskauksen. Seksuaali-
siin riskitilanteisiin joutumisen syyksi nuoret kuvasi-
vat oman pukeutumisen ja kayttdytymisen. Tutkimus-
tulosten avulla voi kohdentaa seksuaalikasvatus nuo-
rille tarpeellisiin ja ajankohtaisiin asioihin ja mahdol-
lisesti vahentdd nuorten joutumista seksuaalisiin riski-

tilanteisiin.

Saimme tietoa ajankohtaisista
seksuaaliterveyden riskitilanteis-
ta, joten voimme kohdentaa sek-
suaalikasvatuksen nuorille ajan-
kohtaisiin ja tarpeellisiin asioihin.
Pyrkimyksendmme on edistaa ja
vahvistaa nuorten seksuaaliterve-
ytta ja rohkaista turvallisiin sek-
suaalisiin valintoihin. Pro gradus-
sa on sisall6llisid suosituksia
seksuaalikasvatuksen  opettami-
seen, naista esimerkeistd tulemme

hyotymaan.




LIITE 2.

Tuntisuunnitelmalomake

TUNTIEN KULKU

TYOTAVAT

Luokkahuoneen jarjestelyn muuttaminen

Pulpetit jaetaan poytaryhmiksi. Yhteen ryhmaan tulee
4-5 oppilasta

Oppilaiden jako ryhmiksi

Jaamme oppilaat yksitellen poytaryhmiin, siten etta
jokaiseen ryhmaan tulee seka tyttoja etta poikia.

PowerPoint esitys

Diat heijastettuna alytaululle

Esittelemme itsemme ja perhesuunnitteluneuvolan
terveydenhoitajan

Suullisesti ja PowerPointilla

Kerromme mika aiheemme on

Suullisesti ja PowerPontilla

Seurustelusta jutteleminen

Kysymys “Mika seurustelusuhteessa on tarkeda?”
Oppilaat saavat miettid pienryhmissa. Miettimisaikaa
n. 2 min.

Kdaymme lapi oppilaiden ajatuksia suullisesti kysele-
malla. Jokainen ryhma saa vuorollaan vastata.
Ndytdamme dian, johon olemme kerdnneet hyvan
seurustelusuhteen tuntomerkkeja.

Toimimme jokaisen kysymyksen kohdalla samalla
tavalla (kysymys, miettimisaika, vastausten lapikdynti
ja kommentit)

Keskustelemme El-sanan sanomisesta

Kysymys: ” Missa vaiheessa on hyva sanoa El kump-
panille?”

Keskustelemme mita tehda jos kohtaa ahdistavan tai
hapeaa aiheuttavan tilanteen

Kysymys: “Mita teen, jos olen joutunut tilanteeseen,
jonka jalkeen koen hapeaa tai ahdistusta?”

Perhesuunnitteluneuvolan toimintaan tutustuminen

Kysymys: ” Voin menna ehkaisy- ja perhesuunnittelu-
neuvolan terveydenhoitajan vastaanotolle yksin tai
yhdessa seurustelukumppanini

kanssa, kun...”

Ehkdisymenetelmista keskusteleminen

Kysymys: ”“Mitka ovat nuorille sopivimmat ehkaisy-
menetelmat?”

Kondomin eduista keskusteleminen

Kysymys: “Mitka ovat kondomin kdyton etuja?”

Kondomin hinta ja sdilytysohjeista keskustelu

Kysymys: ”Kuinka paljon keskimdarin maksaa 5 kpl:n
kondomipaketti?”

Kondomin laiton ohjeistaminen

Naytetdan Vaestoliiton tekema Nain kaytat kondo-
mia- video Youtubesta

Jalkiehkaisysta keskusteleminen

Kysymys: “Mita on jalkiehkaisy?”

Yleisimmista sukupuolitaudeista keskusteleminen

Kysymys: ” Mitkd ovat nuorten yleisimmat sukupuoli-
taudit Suomessa?”

Laitetaan kiertamaan informaatiokuvasarja siita kuin-
ka AIDS tarttuu ja ei tartu.

Tuntien yhteenveto

Oppilailla mahdollisuus kysya ja kommentoida

Palautekysely

Palautekyselylomakkeen jako ja ohjeistus.

Opaslehtisen ja kondomin jako

Samalla kun oppilaat palauttavat kyselylomakkeen,
annamme heille opaslehtisen, jonka valissa on kon-
domi.

Tuntien paattaminen

Kiitokset ja heipat!




LETUT JA
MAKKARAT

Kuinka maistellailman mielipahaa

LIITE 3.

PowerPoint — esitys seksuaaliterveystietovisa

+ Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Mikkelin
ammattikorkeakoulusta

* Saara Lappi & Saila Pursiainen
* Teemme yhteistydtd opinndytetydmme osalta Mantyharjun
perhesuunnitteluneuvolan kanssa
* Terveydenhoitaja Nina Kokkola

+ Tulimme juttelemaan seksuaalisuudesta ja seurustelusta seka
tuomaan tutuksi Mantyharjun perhesuunnitteluneuvolan toimintaa

* Tunnit piddmme tietovisana
. ietia iin i3 pienissa ryhmisa
+ Tuntien pagyttya A avaksi|
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PowerPoint — esitys seksuaaliterveystietovisa

* Kondomi
* On kuminen suojus, joka asetetaan jdykistyneen peniksen paélle
* Suojaa oikein kaytettynd 98%:sti raskaudelta ja sukupuolitaudeilta
* Estda siemennesteen padsyn eméattimeen
* Kondomeja on hyvé olla varalta mukana sek3 pojalla etta tytalla

Mitka ovat nuorille sopivimmat e e
ehkédisymenetelméat? B s e
* Estdd munasolun irtoamisen tai muuttaa kohdunsuun liman sitkedksi, joka

hankaloittaa siittididen liilkkumista kohtuun
* Ei suojaa sukupuolitaudeilta

MANTYHARJULLA ALLE 16- VUOTIAS SAA PILLERIEHKAISYN ILMAISEKSI,
3 KKiNANNOKSET HAETAAN PERHESUUNNITTELUNEUVOLASTA.

* Muita ehkdisymenetelmia:
* Ehkaisyrengas
» Ehkaisylaastari
* Hormonikierukka
* Kuparikierukka
* Implantaatit
* Naisen kondomi
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PowerPoint — esitys seksuaaliterveystietovisa

Kuinka kumia kaytetaan?
* http://www.youtube.com/watch?v=XHDybHPVuxM#t=10
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Palautekyselylomake
Palautekysely seksuaaliterveystunnista

1. Ympyroi sukupuolesi:
10 Tyttd
2 [1 Poika

2. Rastita yksi vaihtoehto. Mit& mielté olet seuraavista vaitteista:

samaa mielta eri mielta en 0saa sanoa

1 2 3
1 Sain hyodyllisté tietoa
opetustunnilta O 0 0
2 Opin uutta tietoa
ehkaisysta 0 0 0
3 Opin uutta tietoa
sukupuolitaudeista 0 0 0
4 En oppinut mitaan
uutta opetustunnilla O 0 0

3. Ympyroi mieleisesi vaihtoehdot. Olen saanut aiemmin tietoa seksuaalisuuteen
liittyvista asioista:

Terveystiedon tunneilta

Kouluterveydenhoitajalta

Laakarilta

1
2
3
4 Vanhemmilta
5
6

Kavereilta
Mediasta (lehdet, Internet, Televisio) A J
'| \_¢
|
7 Muualta, mista ,,l ) —
Lo )
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Palautekyselylomake

4. Ympyroi mieleisesi vaihtoehdot. Haluaisin lisaé tietoa:
1 [ Seurustelusta

2 [ Perhesuunnitteluneuvolan toiminnasta

3 [J Ehkaisyvaihtoehdoista

4 1 Kondomin kéytosta

5 [0 Yhdynnista

6 1 Raskaudesta

7 [ Sukupuolitaudeista

8 [J muusta, misti

5. Olin tyytyvainen opetustuntiin, ympyroi kouluarvosanana mieleisesi vaihtoeh-

to:

10 9 8 7 6 5 4
Erittain Erittain

tyytyvéinen tyytymaton

6. Onko sinulla muuta sanottavaa?

Kiitos vastauksestasi!
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Palautteet diagrammeina

Sukupuolijakauma
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. 0,
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m 1. pojat m2 tytét m eivastausta

Olen saanut aiemmin tietoa seksuaalisuuten
liittyvista asioista

Terveystiedontunnit
Kouluterveydenhoitaja
Laakari

Vanhemmat

Kaverit

Media
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Palautteet diagrammeina

Haluaisin lisaa tietoa...

Seurustelu
Perhesuunnitteluneuvolan toiminta
Ehkaisyvaihtoehdot

Kondomin kaytto

Yhdynta

Raskaus

Sukupuolitaudit

'HH'I‘

Muu

o

2 4 6 8 10 12

 Sukupuoli ei tiedossa B Tyttdo HPoika

Kouluarvosana tunneille

20
18
16
14
12

| I I
4 5 6 7 8 9 10

ei vastausta
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B Poika MTyttd M Sukupuolieitiedossa



