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Opinnaytety0 oli produktio, jonka tavoitteena oli luoda vaihtoehtoinen opetus-
menetelma seksuaalikasvatukseen. Seksuaalikasvatukseen haluttiin tarjota
toiminnallinen opetusmenetelmé, jossa nuoret paasevat itse osallistumaan
opetukseen. Toiminnallisen opetusmenetelmén koettiin olevan nuorille mielekas
tapa oppia ja syventéaa jo olemassa olevia tietoja.

Produktion idea on lahtoisin yhteisty6taholtamme Helsingin kaupungin kouluter-
veydenhuollolta. Yhteisty6taholtamme tuli toive myds siitd, etta toiminnallisen
seksuaalikasvatuksen siséltd koostuisi sukupuolitaudeista, raskauden ehkaisy-
menetelmista ja nuorten seksuaalioikeuksista. Opinnaytetyon aineisto keréattiin
nuorten seksuaaliterveyteen liittyvan kirjallisuuden pohjalta.

Kirjallisuutta hyodyntden toteutimme seksuaalisuuden teematunnit, joita pi-
dimme kolmelle eri 8.-luokalle. Opetustilanteiden jalkeen kokosimme lopullisen
opinnadytetydn, joka koostui teoriatiedosta ja seksuaalisuuden teematuntien-
prosessin kuvauksesta.

Seksuaalisuuden teematunteja arvioivat meidan lisaksemme opetustilantee-
seen osallistuneet oppilaat sek& opetusta seurannut erityisopettaja. Seksuaali-
suuden teematuntien aiheet koettiin ajankohtaisiksi ja ylaasteikaisille sopiviksi.
Pienryhmissa toimiminen ja oppilaiden osallistuminen opetukseen koettiin hy-
vaksi tavaksi pitdd seksuaalikasvatusta. Jatkoa ajatellen olisikin hyva, jos sek-
suaalisuuden aiheita opetettaisiin toiminnallisin menetelmin. Nain peruskoulun
oppilaat saisivat vaihtelua opetukseen.

Asiasanat: nuoret, terveyden edistaminen, seksuaalikasvatus, seksuaalisuuden
teematunnit, toiminnallinen opetusmenetelma



ABSTRACT

Kuusela, Riina and Makkonen, Maarit.
The theme of sexuality lessons.
73 p., 6 appendices, Language: Finnish, Helsinki Autumn 2011.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

This thesis was a production providing an alternative teaching method on sex
education. The teaching method was developed for sex education for 7-9
graders in the comprehensive school. The topic for this thesis emerged from
school health care in Helsinki City.

The aim of this production was to create an alternative method of teaching
sexual education. We wanted to provide a functional teaching method where
young people could participate in the activities themselves. We thought that the
functional method of teaching would be a meaningful way to learn and to
deepen the already existing knowledge.

By utilizing literature we gave sexuality theme lessons for three different
classes. The themes included a quiz on sexuality, team work, presentation of
contraceptives and various brochures related to sexuality.

The lessons were assessed by us, pupils and a special needs teacher. From
the pupils we received a verbal feedback. The special needs teacher gave us a
written feedback. The themes of the sexuality lessons were experienced as
current and suitable for 7-9 graders. Working in small groups and the functional
teaching method were experienced as a good way to teach sexuality.

Keywords: young people, sexuality, sexual education, functional teaching
method
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aiheena on seksuaalisuuden teematunnit. Aiheen saimme
Helsingin kaupungin kouluterveydenhuollolta. Opinnaytetydmme on produktio,
joka muodostuu seksuaalisuuden teematunneista ja kirjallisesta raportista.
Kyseessa on siis kehittamispainotteinen opinndytetyd, joka toteutettiin
kehittamddmme tuotteeseen pohjautuvana toiminnallisena tapahtumana.
Eerola-Ockenstrémin, Kalmarin ja  Kivirinnan (2010, 33) mukaan
kehittdmispainotteisen opinnaytetydn tavoitteena on muun muassa uusien
tuotteiden kehittaminen ja mallintaminen sek& toiminnan toteuttaminen. Taman
opinnaytetyén  tarkoituksena on  tuottaa  palvelu  yldkouluikéaisten

seksuaalikasvatukseen ja kehittdd nain tydmenetelmia kaytantoon.

Seksuaalikasvatuksen haasteeksi on koettu opetuksen toteuttaminen
monipuolisesti. Esimerkiksi toiminnallisten menetelmien kayttd opetuksessa on
hankalaa. (Poijarvi 2010a.) Seksuaalikasvatuksen tavoitteita ei kuitenkaan
voida saavuttaa pelkalla luento-opetuksella tai oppikirjan avulla, vaan
toiminnallinen menetelmé& opetuksessa on valttdamatonta (Poijarvi 2010Db).

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa vaihtoehtoinen
opetusmenetelma ylakouluikdisten seksuaalikasvatukseen. Valitsimme tydmme
aiheen sen mielenkiintoisuuden, ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi.
Hiltunen-Backin ja Ahon (2005, 27,30) mukaan klamydia on selke&sti nuorten
seksitauti. Klamydia voi olla taysin oireeton ja se voi aiheuttaa vakavia
jalkiseurauksia. Tama on vyksi tarked syy sille, ettd seksuaalikasvatusta

yllapidetaan ja kehitetaan.

Teematuntien tavoitteena oli pitdd mielenkiintoisia ja toiminnallisia
oppimistilanteita ylékoululaisille seksuaaliterveydesta. Toiminnallisen
opetusmenetelman tavoitteena on, ettd nuoret paasevat itse osallistumaan.
Teematuntien toteuttamista varten olimme suunnitelleet ja kehittaneet
tarvittavan opetusmateriaalin. Oppimistilanteisiin pyrittin luomaan miellyttava
ilmapiiri, jotta kaikki nuoret uskaltaisivat osallistua toimintaan ja kysya rohkeasti

mieltd askarruttavista asioista. Koemme toiminnallisen opetusmenetelméan



olevan nuorille mielekas tapa oppia ja syventdd jo olemassa olevia tietoja
seksuaalisuudesta.

Seksuaalisuuden teematuntien sisallon aiheina olivat sukupuolitaudit,
raskauden ehkaisymenetelmat ja nuorten seksuaalioikeudet (Liite 1).
Rajasimme teematuntien sisallon nain, silla Helsingin kouluterveydenhuollolta
tuli tilaus kyseisistd aiheista. Opinnaytetydomme Kkirjallisessa tuotoksessa

kasittelemme nuorten yleisimpia sukupuolitauteja ja ehkdisymenetelmia.

Tulevina terveydenhoitajina  toteutimme  opinndytetydmme  terveyden
edistimisen nakokulmasta. Sekd produktiossa ettd kirjallisessa osuudessa
huomioimme terveysneuvonnan ja sairauksien ehkaisyn, jotka ovat osa
terveyden edistamistd. Opinnaytetybn tydstdminen on tukenut ammatillista
kasvuamme. Produktion kautta olemme saaneet valmiuksia nuorten

kohtaamiseen ja seksuaaliterveyden edistamiseen.



2 YLAKOULUIKAISTEN SEKSUAALIKEHITYS JA -KASVATUS

2.1 Ylakouluikaisten seksuaalinen kehitys

Ihminen on koko elamansa ajan seksuaalinen. Siihen vaikuttavat elamankulku
ja ik&, mutta ihminen ei ole koskaan seksuaalisesti valmis. Seksuaalisuutta on
vaikea maaritelld, koska se on jokaisen omaan kokemukseen perustuvaa.
Seksuaalisuus on kaikkien ihmisten ominaisuus. Siihen eivat vaikuta yhdyntdjen
maara, ika, vammaisuus tai mikaan sairaus. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010,
13))

Ihmisella on kehitystehtavid, jotka vaihtelevat ian ja elamanvaiheen mukaan.
Kehitystehtavien tarkoituksena on saada ihminen hahmottamaan min&kuvansa,
henkinen kasvunsa sekd suhteensa muihin ihmisiin. Kehitystehtavat eli
muutokset elaméassa ovat valilla nopeita ja valilla ne voivat taannuttaa ihmisen.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 74.) Veikko Aalbergin ja Martti A. Siimeksen
(2007, 97) mukaan nuoren seksuaalisuuden kehittymista voidaan tarkastella

ikaryhman kolmen eri kehitystehtavan mukaan.

Ensiksi nuori tutustuu omaan kehoonsa itsetyydytyksen avulla. Talléin nuori
kartoittaa omaa seksuaalisuuttaan aikuisuutta kohti. Toiseksi nuori alkaa
irtaantua omista vanhemmistaan. Nuori ei mieti haluttunsa toiveita ja saattaa
kokea rakkautta vanhempaansa, joka on samaa sukupuolta. Kolmannessa
vaiheessa nuori etsiytyy ikatovereidensa seuraan saadakseen selkeyttd omaan
seksuaalisuuteensa. Ikatovereilta saadut vaikutteet vaikuttavat seurusteluun ja

sen vakavuuteen myohemmin elamassa. (Aahlberg & Siimes 2007, 97-98.)

Seksuaalista kehittymistd tapahtuu kolmessa eri kerroksessa portaittain eli
jarjen, tunteen ja biologian kerroksissa. Jarki-kerroksessa tapahtuu tietoinen
ajattelu. Tassa kerroksessa tapahtuu kaikki asioiden tietdmiseen tapahtuva
kasittely, asenteiden muovautuminen, uskomukset, kokemukset, oppimiset,
riskinhallinta- seka paatoksentekokyky. Lapsen suhtautuminen

seksuaalisuuteen on leikillista uteliaisuutta, varhaisnuoruusiassa



hammentynytta herkkyytta ja varhaisaikuisuudessa rohkaistutaan seksuaalisiin
tekoihin. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 17-18.)

Toisella eli tunteen kerroksella rakastumisten ja ihastumisten myoéta lapsi osaa
suuntautua ikatovereihinsa seka omaan itsenaistymiseensa. Rakkauden kohde
voi vaihdella ja myds aikuiseen voidaan ihastua. Unelmien rakentelua ja niiden
romuttumista harjoitellaan. Lapsen itsearvostuksen ja sen vahvistumisen vuoksi
on tarkeaa, etta omia tunnekuohuja kasitellaan. Lapsen kehittyminen murrosian
kautta sukukypsaksi aikuiseksi tapahtuu biologisella kerroksella. Tahan
kerrokseen kuuluvat oman kehon nautinnontuntemukset. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010, 18.)

Seksuaalista kehittymisprosessia voidaan kuvata my6s seksuaalisuuden
portailla (Liite 2). Kehitys voi olla hyvin epéatasaista nailla yhdeksalla eri
portaalla. Valilla jollain portaalla ollaan pitempaan, valilla kiirehditaan, ja kehitys
voi myds taantua esimerkiksi ikavan kokemuksen myéta. Kaikki portaat ovat
tarkeita, eikd niilldA kannata liikaa kiirehtid eteenpain. Seksuaalisuuden
kehittyminen ei ole ikasidonnaista, vaikka seksuaalisuuden portaissa niitd on
hahmoteltu ikaryhmittéain. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 18-19, 22.)

Vanhempien ihailu on ensimmdainen porras. 2—6-vuotias alkaa kiinnostua
tyttdjen ja poikien eroavaisuuksista seka mista vauvat tulevat. Tassa iassa
lapset myds ihastuvat l&heisiin aikuisiin. 6—12-vuotiaana ollaan Idoli ihastuttaa -
portaalla. Talléin ihastutaan yleensd johonkin kaukaisempaan ihmiseen
esimerkiksi opettajaan. Seksuaalisuuden fantasiat alkavat kehittyd talla
portaalla. Myoéhemminkin, kun elAméssa kohdataan pettymyksia, talle portaalle
palataan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19.)

Tuttu mutta salattu -portaalla ihastutaan lahipiirin tuttuun ihmiseen, esimerkiksi
koulukaveriin. lhastumisesta ei kerrota kenellekdan, vaan se pidetdén salassa.
Talla kolmannella portaalla ollaan yleensa 13—-15-vuotiaana ja talléin nuori pyrkii
hallitsemaan kaytostaan voimakkaista tunteistaan huolimatta. Neljas porras on
nimeltdan Tuttu ja kaverille kerrottu, jolla ollaan noin 10-14-vuotiaana. Talldin

kerrotaan jo kaverille omasta ihastumisestaan ja opetellaan ystavyystaitoa, jota
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tarvitaan myohemmin seurustelusuhteessa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 19-20.)

Viidennella eli Tykk&an sinusta -portaalla ihastukselleen lahetetaan esimerkiksi
tekstiviesti, etta h&n saa tietdan ihastumisesta. Talla portaalla ollaan noin 10—
15-vuotiaina, jolloin myds murrosian tuomat muutokset alkavat. Kasi kadessa
portaalla eli noin 12—16-vuotiaana kavereille halutaan nayttda seurustelevansa.
Talla portaalla opetellaan kasittelem&an hylatyksi tulemisen tuomia

pettymyksen tunteita. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19-20.)

14-18-vuotiaana ollaan Suudellen -portaalla. Talloin koskettelun ja suudelmien
kautta paastaan nautinnon kokemiseen. Kokeillaan itsetyydytysta seka koetaan
seksuaalista kiihottumista kumppanin kanssa. Talla portaalla opetellaan
kumppanin kunnioitusta seka itsehallintaa. Mika tuntuu hyvélle -portaalla ollaan
15-20-vuotiaana ja talléin opetellaan hyvanolon tunnetta yhdessa kumppanin
kanssa. Harjoitellaan yhdessa kehojen tuntemuksia seké jaetaan seksuaalista
nautintoa ilman yhdyntda. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 20-21.)
Kohdejoukkomme, jolle pidimme seksuaalisuuden teematunteja, kuuluu ikdnsa

puolesta talle seksuaalisuuden kehitysportaalle.

Viimeinen eli yhdeksas on nimeltddn Rakastella -porras. Yleensa talla portaalla
ollaan 16-25-vuotiaana. Talléin ihminen on niin rakastunut, ettd haluaa myds
yhdyntda kumppaninsa kanssa. Talla portaalla tulisi jarjen kerroksen olla
riittdvan kehittynyt, ettd inmiselld olisi tarpeeksi vastuuntuntoa ja tietoa riskeista
sekd vaaroista ja han osaisi suojata itsensa seka kumppaninsa.
Seksuaalisuuden portaat kuvaavat ihmisen kehittymista seksuaalisuuteen,
mutta myos rakkauteen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 21-22.)
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2.2 Ylakouluikaisten terveys ja terveyden edistaminen

2.2.1 Kouluterveyskysely

Terveyden ja hyvinvointilaitos toteuttaa kouluterveyskyselyja Suomessa. Kysely
suoritetaan tietyissa kunnissa joka toinen vuosi maalis-huhtikuussa ja
esimerkiksi Etela-Suomessa kysely tehddan parillisina vuosina. Kyselyyn
osallistuu muun muassa 8. ja 9. luokan oppilaat ja rahoitusta taman kyselyn
toteuttamiseen saadaan sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistamisen

maararahoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

Helsingissd valtakunnallisia kouluterveyskyselyja on alettu toteuttamaan
vuodesta 1996 ja niistd saatua tietoa hy6édynnetddn muun maassa kaupungin
palveluiden kehittamisessa. Kyselyn pohjalta esiin tuleviin ongelmiin pyritdan
puuttumaan muun maassa Helsingin kaupungin Lasten ja nuorten
hyvinvoinninsuunnitelman puitteissa. Taman hyvinvointisuunnitelman avulla
pyritddn parantamaan kaupungin siséistad yhteistyotd, seka turvaamaan lasten

ja nuorten hyvinvointia. (Helsingin kaupunki 2010.)

Kouluterveyskyselyn kysymykset késittelevat tietoa nuorten kouluoloista,
terveydestq, elinoloista, oppilas- ja opiskelijahuollosta seka
terveystottumuksista. Kysely toteutetaan samanlaisella menetelmélla koko
Suomessa. Kyselyn tarkoituksena on tukea nuorten terveyttd ja hyvinvoinnin
edistamistd sekd oppilaitosten oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon

kehittamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

Kouluterveyskyselyssa kysytddn muun muassa koulukiusaamisesta ja miten
kiusaaminen on toteutettu seké& onko kiusaaminen ollut esimerkiksi nimittelya,
vakivaltaista kayttaytymista tai kaveriporukasta eristamista. Kysymykset
kasittelevdt myds vastaajan omanarvon tunnetta ja mindkuvaa. Kyselyn
tarkoituksena on kartoittaa nuorten tietamysta seurusteluun, seksuaalisuuden
kehittymiseen seka seksuaalikasvatukseen liittyvista asioista. (Helsingin
kaupunki 2011.)
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2.2.2 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisen tavoitteena on kasvattaa ihmisen mahdollisuutta
vaikuttaa omaan terveyteensa. Terveyden edistaminen on terveyskasvatuksen
lisdksi terveellisen ympariston luomista, terveyspalvelun kehittamista, terveytta
edistdvaa yhteiskuntapolitikkaa ja yhteisollisen toiminnan vahvistamista
esimerkiksi kouluissa. Maailman terveysjarjeston (WHO) Ottawan asiakirjan
mukaan terveys on inhimillinen perusarvo ja sen edellytyksend on jokaisen
maan sosiaalinen seka taloudellinen kehittyminen. Terveydenhuollon
ammattilaisten ei tulisi pelkastaan vastata terveyden edistamisesta, vaan koko
yhteisdn ja yhteiskunnan tulisi ottaa osaa siihen. (Laine, Ruishalme, Salervo,
Sivén & Valimaki 2005, 208-209.)

Eettisyys tulee aina huomioida, kun pyritdéan vaikuttamaan ihmisten
terveysvalintoihin. Eettisyyden huomiointi on tarkeaa, silla terveyden
edistamiseen liittyvat aihealueet ovat usein herkkid ja ne koskevat hyvin
henkilokohtaisia asioita. Terveyden edistamisen etiikassa tavoitteena on edistaa
asiakkaan hyvaa. Hyvan edistdmisen periaatteena on velvollisuus tehda hyvaa
ja ehkaista vahingon aiheuttamista. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd autetaan
asiakasta saavuttamaan se, mikd on hénen terveydelleen parhaaksi. (Kylma,
Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2002, 63, 68-69.)

WHO maarittelee seksuaaliterveyden fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin yhteydessa seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveyden
edellytyksend on positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuutta kohtaan.
Se mahdollistaa nautinnolliset ja turvalliset seksuaaliset kokemukset ilman
pakottamista, riistoa ja vakivaltaa. Seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja
yllapitamiseksi jokaisen seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa, suojella ja
toteuttaa. (Kosunen 2006, 43.)
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2.2.3 Seksuaaliterveyden edistamisen menetelmat

Kansanterveyslaki, seksuaalioikeudet, opetussuunnitelma, kattavat
terveyspalvelut ja  yhteiskunnan paatokset maarittelevat, miten
seksuaaliterveyden edistamista toteutetaan. Seksuaaliterveyden edistamisen
tulee pohjautua oikeaan ja tutkittuun tietoon. Terveydenhoitajat toteuttavat
seksuaaliterveyden edistamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla. (Aho
2006.)

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat omalta osaltaan ihmisten
terveyteen. Kouluterveydenhoitajalla on tarked rooli oppilaiden terveyden
edistamisessa. Henkilékohtaisissa terveystarkastuksissa arvioidaan oppilaan
sen hetkista terveyttd ja kartoitetaan mahdollisia terveysriskeja. (Tervaskanto-
Maentausta 2008, 373-375.) Terveydenhoitaja kayttdd terveyskeskustelua
tydmenetelmana edistdessaan nuoren terveyttd. Terveyskeskustelua kaytaessa
hyva vuorovaikutus terveydenhoitajan ja nuoren valilla on tarkeaa.
Terveydenhoitaja tukee ja neuvoo nuorta muun muassa terveysvalinnoissa.
(Hirvonen, Pietila & Eirola 2002, 233.)

Kouluterveydenhuolto 2000 -selvityksessa kasiteltin kouluterveydenhoitajien
kayttamia tydomenetelmia terveydenedistamisesséa. Selvityksen mukaan usein
kaytettyja tydmenetelmia olivat henkilokohtainen keskustelu nuoren kanssa ja
henkilokohtainen ohjaus seka Kkirjallisen materiaalinen antaminen. Joskus
kaytettavia tydmenetelmia olivat opetusvideot, pienryhmissa keskusteleminen
sekd luokkakohtaiset oppitunnit. Erittain harvoin kaytettavia tyémenetelmia
olivat oppilaiden pitamat esitelmat, naytelmat seka tutustumiskaynnit. (Pietila,
Eirola & Vehvildinen-Julkunen 2002, 159-161.)

Seksuaalisuus, sukupuolitaudit ja raskauden ehkaisy ovat esimerkkeja
terveydenedistamiseen liittyvistd aiheista, joita kouluterveydenhoitajat usein
kasittelevat ylaasteikaisten kanssa. Murrosikdad kouluterveydenhoitajat
kasittelevat melko usein nuorten kanssa. Harvoin  k&siteltdvana
terveydenedistamisen aiheena ylaasteikdisten kanssa on esimerkiksi itsetunto.
(Pietila ym. 2002, 161.)
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2.3 Ylakoulun seksuaalikasvatus

Jokainen Helsingin kaupungin peruskoulu tekee oman opetussuunnitelmansa.
Siind koulu kertoo muun muassa omat arvonsa sekd toiminta-ajatuksensa.
Opetussuunnitelma  sisdltéa myos eri  oppiaineiden sekd isompien
opetuskokonaisuuksien sisall6t, tavoitteet ja tyoskentelytavat. Nain yksittainen
koulu voi painottaa jotain tiettya oppiainetta esimerkiksi liikuntaa tai

terveystietoa muita oppiaineita enemman. (Helsingin kaupunki 2009a.)

Vaestoliiton Vaestontutkimuslaitos toteutti vuonna 2006 tutkimuksen, jonka
mukaan joissakin Helsingin kouluissa on seksuaalikasvatus mainittu koulun
omassa  opetussuunnitelmassa my6s muualla  kuin  terveystiedon
tuntikehyksessa. Terveystiedon opettajat ovat pitdneet seksuaalikasvatuksen
oppitunteja, mutta monissa kouluissa kouluterveydenhoitajia seka ulkopuolisia
asiantuntijoita, esimerkiksi Aids tukikeskusta tai Tyttdjen taloa, on kéaytetty

seksuaaliopetuksessa apuna. (Kontula & Merildinen 2007, 24, 36, 43-44.)

Vuosiluokilla 7-9 terveystiedon seksuaalikasvatukseen kuuluu, ettd oppilas
ymmartaa itsensd arvostamisen seka itsetuntemuksen tarkeyden. Oppilaan
tulisi ymmartdd vastuun merkitys seka oppia suvaitsevaisuutta ja huolenpitoa.
Terveystiedossa opetellaan tavallisimmat tartuntataudit seka seksuaaliterveytta
eli arvoja ja normeja liittyen seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin. Tunneilla
opetellaan myods eri tunteita sekad niiden ilmaisua ja kehitetddn

vuorovaikutustaitoja. (Kontula & Merilainen 2007, 141.)

Helsingin kaupungin kouluterveydenhuollon tavoitteena on turvata jokaisen
oppilaan tervettd kasvua ja kehitystd. Nain voidaan parantaa oppimisen ja
terveen  aikuisuuden  edellytyksia.  Oppilaiden  terveytta  edistetaan
terveysneuvonnalla. Terveysneuvonnan lisdksi kouluterveydenhuollon tehtaviin
kuuluu havaita terveyttd suojaavia tekijoita ja vahvistaa niita.
Kouluterveydenhuolto vastaa yhdessd muiden hallintokuntien kanssa
terveellisen ja turvallisen oppimisympaériston kehittamisesta.
Kouluterveydenhuollon tulee toimia asiakaslahtdisesti, seka kunnioittaa

yksilollisyytta ja perhekeskeisyytta. (Helsingin kaupunki 2009b.)
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Kouluterveydenhuollon sek& koulun opetus- ja kasvatustyon tehtavana on myaos
tukea nuoren seksuaalista kehitystd. Tehtavan tavoitteena on, etta oppilas
ymmartad omaa ja toisten seksuaalisuutta, kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta,
ymmartaa vastuullisuuden merkityksen ja ettd hénesta kasvaa tasapainoinen
seksuaalisuudestaan nauttiva ja onnellinen aikuinen. Kouluterveydenhuollon
asiantuntemusta voidaan kayttada hyvaksi seksuaaliopetuksessa, mutta sen rooli
on tarkeaa oppilaan henkilokohtaiset tarpeet huomioivassa

seksuaalineuvonnassa. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ ja Stakes 2002, 54-55.)
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3 SEKSUAALIKASVATUSTA YLAKOULUIKAISILLE

3.1 Ylakouluikaisten seksuaalikasvatuksen tarpeellisuus

Tilastot osoittavat Suomen olleen nuorten seksuaaliterveyden edellakéavijamaa
1990-luvun alkupuolelle asti. 1990 -luvun puolen valin jalkeen iskenyt lama
aiheutti  supistuksia  seksuaaliterveytta  edistavissa  tahoissa  kuten
ehkaisyneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Supistukset saivat aikaan
laskun nuorten seksuaalitietoudessa. Tasté johtuen nuorten synnytysten méaaréa
ja etenkin raskauden keskeytysten maara kasvoi. Klamydiatartuntojen maara

kasvoi myos 15—-19-vuotiaiden keskuudessa. (Vaestaliitto i.a.a.)

Vuoden 2002 jalkeen Kklamydiatartuntojen, raskauden keskeytysten ja
synnytysten maarat kaantyivat laskuun (Kuvio 1 ja kuvio 2). Lasku on kuitenkin
ollut hidasta ja esimerkiksi klamydiatartuntojen osalta ei ole viela paasty
samoihin lukemiin kuin 1990-luvun alkupuolella. Synnytysten ja raskauden
keskeytyksien tilastointiin on voinut vaikuttaa vuonna 2002 reseptivapaaksi

tullut jalkiehkaisypilleri 15-vuotiaille. (Vaestoliitto i.a.a.)

2l | Klamydian esiintyminen 15-19-vuotiailla tyt6illa ja pojilla Suomessa v.1988-2009
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KUVIO 1. Klamydiatartunnat (Vaestoliitto i.a.b.)
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KUVIO 2. Synnytykset ja raskaudet (Vaestoliitto i.a.c.)

Media tuo omat haasteensa nuorten seksuaalisuuden kehittymiseen. Media
tarjoaa nuorille paljon tietoa seksuaalisuudesta, mutta vaara piilee tiedon
oikeaperaisyydessa. Nuori voi saada liian paljon tietoa lilan varhaisessa iassa,
eika valttamatta pysty kasittelemaan kaikkea saamaansa tietoa. Nuorella on
oikeus saada oikeanlaista tietoa ja kehittyd omaan tahtiinsa.
Terveyskasvatuksella voidaan taata parhaat mahdolliset edellytykset sille, etta
nuori  kykenee rakentamaan  tasapainoisen  kuvan itsestadn ja

seksuaalisuudestaan. (Vaesto-liitto 2006, 22—-23.)

Koulussa pitamiemme teematuntien aiheina olivat nuorten seksuaaliset
oikeudet, sukupuolitaudit ja raskauden ehkaisy. Teematuntien aiheiden valinta
toteutettiin  Helsingin kaupungin kouluterveydenhuollon toiveiden mukaisesti.
Aiheiden valintaan vaikutti my6s aikataulu. Tuntien aikataulu on rajallinen ja
tasta johtuen myds tunnilla kasiteltavat aiheet on mietittéava tarkoin. Esimerkiksi
kun kasittelimme sukupuolitauteja, niin keskityimme l&hinna nuorilla esiintyviin

sukupuolitauteihin.
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3.2 Nuorten yleisimmaét sukupuolitaudit

3.2.1 Klamydia

Klamydia on Suomen yleisin bakteerin aiheuttama seksitauti. Se on selkeasti
nuorten tauti. Chlamydia trachomatis -bakteerin aiheuttama klamydia tarttuu
yhdynnéassa ja suuseksissa. Useissa tapauksissa klamydia on oireeton. Naisilla
voi ilmetd epédnormaalia valkovuotoa, kuukautishairioitda, tihentynytta
virtsaamisentarvetta, kirvelya virtsatessa, alavatsakipuja seka yhdynnan
jalkeista veristd vuotoa. Miehilla klamydia voi aiheuttaa kirvelya virtsatessa,
vuotoa virtsaputkesta tai kives- ja alavatsakipua. (Hiltunen-Back & Aho 2005,
27, 28, 30.)

Klamydiaa tutkitaan ottamalla ensivirtsanayte virtsan alkuosasta. Ennen
naytteenottoa tulee olla pari tuntia virtsaamatta. Klamydian hoito toteutetaan
joko kerta-annos antibiootilla tai kymmenen vuorokauden antibioottikuurilla.
(Hiltu-nen-Back & Aho 2005, 28-29.)

Miehille klamydia voi hoitamattomana aiheuttaa lisdkivestulehduksen. Naisille
klamydia voi saada aikaan sisdsynnytintulehduksen ja siita johtuvan
munatorviperaisen lapsettomuuden. Klamydia altistaa myds kohdun ulkoiselle
raskaudelle. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 30.)

3.2.2 Kondylooma

Kondylooma on yleisin sukupuolitauti. Se on papilloomaviruksen aiheuttama
syylamainen muutos. Papilloomaviruksia on useita ja noin neljakymmenta niista
esiintyy sukuelimissa. Virukset jaetaan pienen ja suuren riskin viruksiin sen
mukaan, millainen taipumus niilla on aiheuttaa solumuutoksia tai kohdunkaulan
syopéaa. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 37.)
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Papilloomavirus voi nakyvien kondyloomien lisaksi aiheuttaa piilevia tulehduksia
sukuelimiin, ja naisilla tulehdukset voivat esiintya erityisesti kohdunkaulan
alueella. Tartunta saadaan limakalvokontaktissa. I|hovauriot ja muut
samanaikaiset sukupuolitaudit edistavat tartunnan saamista. Taudin
iImenemismuoto nayttaytyy virustyypin mukaan. Tyypilliset oireettomat
kondyloomat ovat ihon ja limakalvon varisia kukkakaalimaisia nappyloita.
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 38.)

Papilloomaviruksen toteamiseksi ei ole testia, jolla pelkka virus voitaisiin todeta
elimistostd. Kondyloomat sukuelimissd voidaan havaita ladkarin tutkimuksen
yhteydessa. Papa- eli irtosolukokeella voidaan seurata papilloomaviruksen
kohdunkaulalle aiheuttamia solumuutoksia. Kondylooma on viruksen
aiheuttama tauti eik& siihen nain ollen ole hoitoa. Nakyvat muutokset pyritdédn
tuhoamaan erilaisilla menetelmilla ja elimisttn omaa vastuskykya tuetaan
viruksen tuhoamiseksi. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 39.) Tarkeimpia
kohdunkaulan syévan ja kondyloomien aiheuttajaviruksia vastaan on kehitetty
rokote. Rokotteen tarkeimpana kohderyhmé&na ovat 9-13-vuotiaat nuoret.
(Hiltunen-Back & Aho 2009.)

3.2.3 Sukuelinherpes

Genitaaliherpes on yleinen viruksen aiheuttama sukupuolitauti. Virus tarttuu iho-
ja limakalvokontaktissa, ja viruksen voi saada my6s suuseksin yhteydessa, jos
partnerilla on aktiivinen huuliherpes. Viruksen voi saada my6s silmaan.
Herpesvirustartuntaa ei voida parantaa, vaan se jaa elimistoon pysyvasti.
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 32-33.)

Genitaaliherpeksen oireet ilmenevat yleensa 2—-10 paivan kuluttua tartunnasta.
Tartuntakohtaan nousee ryhma Kkirkkaita, kipeitéa rakkuloita, jotka puhkeavat
tuntien tai muutaman paivan kuluessa niiden ilmestymisestda. Rakkulat
rupeutuvat, ja tulehduksen jaljet parantuvat 2—-4 viikossa arpia jattamaétta.
Ensitartunta voi olla erittain kivulias ja rajuoireinen. Herpesvirus jaa elimistoon

pilleksimdan. Se aktivoituu sattumanvaraisesti ja siirtyy genitaalialueen
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limakalvoille, pakaroihin tai reisiin muodostaen kipe&n rakkularyhmén. Suurella
osalla genitaalinerpeksen kantajista virus pysyy inaktiivisena. Joillakin se
aktivoituu jopa yli 10 kertaa vuodessa. (Hannuksela 2010.)

Genitaaliherpes voidaan yleensa todeta helposti taudin Kkliinisen kuvan
perusteella. Epavarmoissa tapauksissa rakkulasta tai haavaumasta voidaan
ottaa sivelynayte, josta tartunta voidaan varmistaa joko viljelemélla tai vasta-
ainemaarityksellda. (Hannuksela 2010.) Genitaaliherpesta ei voida parantaa,
mutta oireita voidaan lievittdd. Primaariherpesta sairastavalle voidaan aloittaa
viruslaakitys jo Kkliinisen epailyn perusteella. Laakityksen avulla oireiden
lievittymista voidaan nopeuttaa noin viikolla. (Kaypa hoito 2010.)

Genitaaliherpeksen uusiessa laékityksen tarve arvioidaan oireiden
voimakkuuden perusteella. Laakitykseen paaddyttdessa voidaan oireiden
lievittymistd nopeuttaa muutamalla péaivalla. Estohoidolla voidaan vahentda
oireisia jaksoja ja taudin tartuttavuutta. Estohoitoa suositellaan silloin kun virus
on aktiivinen. Paikallishoidon tehosta genitaaliherpeksen hoidossa ei ole

nayttba. (Kaypa hoito 2010.)

3.3 Nuorten yleisimmat ehkaisymenetelmat

3.3.1 Kondomi

Kondomi on monesti nuoren kayttdma ensimmainen ehkaisyvaline. Kondomeja
on erikseen miehille ja naisille. Se on ainoa ehkaisyvaline, joka antaa suojaa
myo6s sukupuoli-tauteja vastaan. Kondomia taytyy kayttad koko yhdynnan ajan,
jotta sen antama suoja olisi hyva. (lhme & Rainto 2008, 57.) Kondomin
kaytossa taytyy huomioida, ettd se on asetettu oikein paikoilleen. On
muistettava varmistaa, etta pakkaus on ehja ja ettd se on kayttokunnossa seké
sitd on sailytetty oikein valolta ja pakkaselta suojattuna. (Ehkaisy.com i.a.a.)

Miesten kondomi asetetaan jaykistyneen siittimen péaalle. Kondomi on yleensa

valmistettu lateksista, mutta niitd on erikokoisia, muotoisia ja makuisia. Naisten
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kondomi on valmistettu polyuretaanimuovista. Naisten kondomia on yhdessa
koossa ja sitd on vain yhta varid. Naisten kondomin sisempi rengas asetetaan
emattimen pohjukkaan ja ulkosynnyttimien ulkopuolelle jaa ulompi rengas. Se
antaa vield paremman suojan sukupuolitauteja vastaan, koska se suojaa

ulkosynnyttimia osittain. (Ehkaisy.com i.a.)

3.3.2 Minipillerit

Minipillerit sisdltavat progestiinia eli keltarauhashormonia. Sen vaikutuksesta
kohdunkaulan limakalvo muuttuu siittidille vaikeakulkuiseksi. Progestiini
muuttaa myds kohdun limakalvoa niin, ettd hedelmoittyneen munasolun on
vaikea kiinnittya siihen. Uudemmat minipillerit estavéat hyvin myos ovulaation eli
munasolun irtoamisen munasarjasta. (Saure 2002, 100.) Minipillerit on otettava
saanndllisesti samaan aikaan paivasta ilman taukoja (Eskola & Hytonen 2002,
78).

Minipillereiden haittavaikutuksena voivat olla kuukautisten vuotohairiot ja kierron
pituuden vaihtelut. Monilla kayttgjilla esiintyy myds epasaanndllisia vuotoja.
Minipillereiden kayttdjilla on kohdunulkoisen raskauden lisaantynyt riski.
Minipillereitd voidaan kayttaa myds imetyksen aikana, koska progestiinia erittyy
vahan maitoon, eikd se estda maidon eritysta. (Saure 2002, 101-102.) Minipillerit
sopivat hyvin myés niille, joilla on kohonnut verenpaine tai joiden verenpaine

nousee yhdistelmapillereiden vaikutuksesta. (Ojala 2005, 173).

3.3.3 Yhdistelmatabletit

Yhdistelmapillereissa on keltarauhashormonia seka synteettistd estrogeenia.
Nama  ehkaisevat  ovulaation seka munarakkulan kehittymisen.
Yhdistelmapillerit ovat saannollisesti kaytettyna luotettava ja helppo
ehkaisymenetelma. Ensimmaisena vuotopaivana otetaan ensimmainen pilleri ja
ottamista jatketaan 21 paivaa ja sitten pidetaan 7 paivan tauko, jonka aikana

kuukautiset tulevat. (Ihme & Rainto 2008, 58.) Ehkaisyteho voi alentua, jos
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naisella on paha ripuli, oksentelua tai pillerin otto mydhastyy yli 12 tuntia
(Eskola & Hyténen 2002, 77).

Haittavaikutuksina voi olla  verenpaineen nousu sekd kasvanut
laskimotukosriski. Sen terveyshyotyjd ovat kuukautisvuodon, -kipujen seka
vuotohairididen vaheneminen ja aknen helpottuminen. Yhdistelmépillerit
suojaavat myds kohdunulkoisilta raskauksilta ja siséasynnytintulehduksilta. Ne
vahentavat endometrioosin eli kohdun limakalvon pesakesirottumataudin,
myoomien eli hyvanlaatuisten lihaskasvaimien sekd hyvanlaatuisten
rintakasvaimien esiintymista. (Ihme & Rainto 2008, 59.)

3.3.4 Ehkaisykapseli eli implantti

Ehkaisykapseli on noin 2 millimetrid paksu ja noin 4 senttimetria pitka sauva. Se
on valmistettu muovista ja on joustava seka pehmea. (Ehkaisy.com i.a.b.)
Ehkaisykapselit sisdltavat progestiinia ja niiden ehkaisyteho kestdd 3-5 vuotta.
Progestiinin vaikutuksesta kohdunkaulan limakalvon muuttuu sitkedksi ja nain
estaa siittididen kulun sekd estdd munasolun irtoamisen. Kapseli asetetaan
paikallispuudutuksessa olkavarren ihon alle. Se tuntuu ihon alta sormilla
koskettaessa, mutta se ei nady. Kapselin poistaminen tapahtuu myos
paikallispuudutuksessa ja samalla kertaa voidaan asentaa uusi implantti. (lhme
& Rainto 2008, 61-62.)

Haittavaikutuksina voi olla painonnousua, péaéansarkya ja vuotojen
epasaanndllisyytta. (Ihme & Rainto 2008, 62). Ehkaisykapseleiden ehkaisyteho
voi heikentya, jos nainen painaa yli 70 kg (Eskola & Hytbnen 2002, 78).
Tulehdusriskin vaara on aina myds olemassa, silla implantti asetetaan ja
poistetaan kirurgisesti (Lahteenmaki 2001, 156-157). Hy6tyna ehkaisykapselilla
on sen pitkdaikaisuus, kuukautiskivut vdhenevat ja sitd voidaan kayttdd myds
imetyksen aikana (Ehkaisy.com i.a.b).
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3.3.5 Ehkaisyrengas

Ehkaisyrengas on joustava ja lapindkymaton elimistéon liukenemattomasta
muovimateriaalista valmistettu rengas. Sen ulkohalkaisija on 5,4 senttimetria ja
poikittaislapimitta on 4 millimetrid. (Tohtori.fi i.a.a.) Se sisaltdd etonogestreelia
sekd etinyyliestradiolia eli synteettistda naishormonia. Rengas asetetaan
emattimeen kolmeksi viikoksi, sitten pidetaan viikon tauko, jonka aikana
kuukautisvuoto tulee. Seitseman paivan tauon jalkeen asetetaan uusi

ehkaisyrengas emattimeen. (Ihme & Rainto 2008, 62.)

TAULUKKO 1. Ehkaisyrenkaan kaytto

1:|¢3~=.~nkaam asetus sengas pois genkaan asetus

_______ M Kuukautiset | il ine

3. viikko 4 vikko 1.vilkko

" ivikko  2vikko

(Ihme & Rainto 2008, 63.)

Ehkaisyrenkaan kayton hyvinad puolina on, etté se taytyy asettaa paikalleen vain
kerran kuukaudessa. Sen vaikutuksesta kuukautisvuoto ja -kivut vahenevat ja
kuukautiskierto pysyy saanndllisend. Renkaasta vapautuu eméttimen kautta
hormoneja, eivatkd nama kulkeudu suoliston tai vatsan kautta, siksi oksentelu

tai ripuli ei heikenna ehkaisyrenkaan ehkaisytehoa. (Ehkaisy.com i.a.c.)

3.3.6 Ehkaisylaastari

Ehkaisylaastari on ohut ihonvarinen depot-laastari, joka on kooltaan 4,5
senttimetria kertaa 4,5 senttimetrid. Laastari siséltdd norelgestromiinia eli
keltarauhashormonin  johdosta sekd etinyyliestradiolia eli synteettista
naishormonia. Se kiinnitetddn kerran viikossa samana viikonpaivana ihoon
kolmen viikon ajan. Sitten pidetdan viikon laastariton jakso, jonka aikana
kuukautisvuoto tulee. (Tohtori.fi i.a.b.) Laastarista vapautuu tasaisesti

hormoneja, jotka estavat ovulaation (Ihme & Rainto 2008, 62).
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TAULUKKO 2. Ehkaisylaastarin kaytto

Laastarin Laaslarin Laastarin Laastanton Laastarin

aselus vaihlo vaihto jakso asetus

v v v v v

Tl I = - ————T:J Jnﬂ -
4 vilkko 1.vilkko

(Ihme & Rainto 2008, 63.)

Laastari kiinnitetddn kuivalle, puhtaalle ja terveelle ehjalle iholle. Se laitetaan
vatsaan, pakaraan, yldselkdan tai olkavarren ulkopintaan, mutta ei koskaan
rinnan alueelle. Laastarin tulee olla kiinnittynyt tiukasti ihoon, jotta se toimisi
hyvin. Sita kiinnittdessa pitda laastaria painaa ihoa vasten voimakkaasti, etta
laastarin reunat tarttuvat ihoon kiinni. On hyva tarkistaa joka paiva, etta laastari
on paikallaan. Uusi laastari asetetaan aina eri paikkaan, kuin missa edellinen

laastari oli. (Tohtori.fii.a.b.)

Ehkaisylaastarin haittavaikutuksena iho saattaa artya laastarin kiinnityspaikasta.
Laastari ndkyy iholta ja sen ehkaisyteho ei ole niin luotettava naisella, joka
painaa yli 90 kiloa. Ehkaisylaastarin hyvina puolina on, etta se tarvitsee vaihtaa
vain kerran viikossa. Hormonien imeytyessa ihon lapi verenkiertoon, ripuli ja
oksentelu eivat vaikuta sen ehkaisytehoon. Ehkaisylaastari vahentaa
kuukautiskipuja ja -vuodon maaradd ja kuukautiskierto pysyy saanndllisena.

(Ehkaisy.com i.a.d.)

3.4 Muut menetelmat

3.4.1 Jalkiehkaisy

Ehkaisyn pettdessa tai ollessaan suojaamattomassa yhdynnassa, naisen on
hyva kayttda jalkiehkaisya. Jalkiehkaisy tapahtuu ottamalla suun kautta le-
vonorgesteelid eli synteettistd keltarauhashormonia siséltavat tabletit. Sen
vaikutuksesta ovulaatio, hedelmaitys tai alkion kiinnittyminen estyy, rippuen sen

hetkisesta kierron vaiheesta. Tabletit tulee ottaa viimeistaan 73 tunnin kuluttua,
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mutta mieluiten 12 tunnin kuluttua suojaamattomasta yhdynnésta. (lhme &
Rainto 2008, 63.) Jalkiehkaisyn kayttd on yksi tehokkaimmista menetelmista

vahentaa raskaudenkeskeytyksia (Saure 2002, 109).

Alle 15-vuotiaat menevat l|&&karille tai terveydenhoitajalle, saadakseen
jalkiehkaisylaékereseptin. Yli 15-vuotiaat saavat sen apteekista reseptitta.
Nuorten kanssa on erittéin tarked keskustella sukupuolitautien ja raskauden
ehkaisysta. Jalkiehkdisyn haittavaikutuksena voi esiintya paansarkya,
oksentelua, pahoinvointia, vatsakipua ja rintojen arkuutta. (Ihme & Rainto 2008,
63.) Jalkiehkaisya ei ole tarkoitettu raskauden ehkéaisykeinoksi, vaan se on niin

sanottuja hatatapauksia varten (Saure 2002, 109-110).

3.4.2 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytysta saatelee laki. Keskeytyksen syyna voi olla esimerkiksi
la&ketieteellinen, sosiaalinen, eettinen, ika- ja lapsilukuperuste. (Toivonen 2001,
164.) Raskaus tulee keskeyttéaa ennen 12. raskausviikkoa, sen jalkeen
raskauden keskeytys voidaan tehda esimerkiksi naisen sairauden tai naisen
ollessa alle 17 vuotta. Keskeytys tehdaan laakkeellisesti tai kirurgisesti, riippuen
raskausviikoista. Ladkkeellinen tai kirurginen keskeytysmenetelma on
mahdollista ennen 12. raskausviikkoa. Raskauden kestaessa yli 12 mutta alle
24 viikkoa, raskaus keskeytetdaan ladkkeellisesti osastolla. (Ihme & Rainto 2008,
182-183.)

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys tapahtuu polikliinisesti. Ensimmaisella
kaynnilla nainen nautti suun kautta laakityksen. Antiprogestiinia ja
prostaglandiinia sisaltdvan ladkkeen vaikutuksesta kohtu tyhjenee eli raskaus
keskeytyy. Toisella kaynnilla naiselle laitetaan |d&keainetta emaéttimeen.
Ladkkeen vaikutuksesta kohtu alkaa supistella ja se tyhjenee eli raskaus
keskeytyy. Ladkkeellisen keskeytyksen etuna on alhainen infektioiden riski ja se
on luonnollisempi menetelma. Haittana ovat menetelmdn hitaus, useat
poliklinikkakaynnit seka pitka jalkivuoto. (Ihme & Rainto 2008, 183-184.)
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Kirurginen keskeytys tapahtuu imukaavinnalla puudutuksessa tai nukutuksessa
polikliinisesti tai pdaivakirurgiassa. Keskeytys tapahtuu kohdunkaulaa
laajentamalla ja imemallda kohdun sisdltd pois. Toimenpiteen jalkeen naisen
vointia, vuotoa ja kipua seurataan seka hanelle tarjotaan psyykkista tukea.
Kirurgisen keskeytyksen haittana tulehdusriski lisdéantyy ja on kohtu voi
vaurioitua toimenpiteestd. Etuna on toimenpiteen nopeus, jalkivuoto ei kesta

kauaa ja tarvittaessa voidaan nukuttaa. (Ihme & Rainto 2008, 183.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinnaytetyobn paatavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa toiminnallinen
opetusmenetelma  ylaasteikaisille  suunnattuun  seksuaalikasvatukseen.
Toiminnallisessa opetusmenetelmassa nuoret paasevat itse osallistumaan.
Koemme toiminnallisen opetusmenetelman olevan nuorille mielekds tapa oppia

uutta ja syventaa jo olemassa olevia tietoja.

Opinnaytetydbn toisena tavoitteena oli kayttda  suunnittelemaamme
opetusmateriaalia  ylaasteikaisten seksuaalikasvatuksessa. Testasimme
opetusmateriaalin kaytettavyytta pitamalla oppitunteja kolmelle eri 8. luokalle.
Testaamalla tuotetta selvitimme tuotteen hyvia puolia seka tuotteen
kehittdmiskohtia. Teematuntien konkreettiset tavoitteet ovat kerrottu luvussa
5.1.

Kolmantena tavoitteena oli tuottaa selkea kirjallinen osuus tuotteen prosessista
ja kasitteistéa. Pyrimme rajaamaan teoriaosuuden siten, etta siind kasiteltaisiin
nuorten seksuaaliterveyteen liittyvid asioita. Kuvien ja liitteiden avulla oli
tarkoitus tuottaa lukijalle selkedmpi kokonaiskuva opinnaytetydéstamme.

4.2 Opinnaytetydn prosessi

Valitsimme opinnaytetyon aiheen kevaalla 2009 opinnaytetyotorilla. Varsinainen
opinnaytetyon suunnittelu alkoi kevaalla 2010. Aluksi tarkoituksenamme oli
tehda kysely koululaisille, joille olimme menossa pitaméaan seksuaalisuuden
teematunteja. Kyselylla olisi ollut tarkoitus selvittdd heidan tietdAmystaan
seksuaalisuudesta. Liséksi halusimme selvittd&, mitkd seksuaalisuuteen liittyvéat
asiat heita kiinnostavat ja miten he haluaisivat seksuaalikasvatuksen

teematunteja toteutettavan. Kyselya emme kuitenkaan toteuttaneet, silla
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tutkimusluvan saaminen olisi ollut hankalaa aikatauluongelmien vuoksi ja
vastaavanlaisia tutkimuksia oli jo tehty.

Kevaalla 2010 saimme ehdotuksen projektimme yhteistahokoulusta Helsingin
kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osastonhoitajalta. Kevaan 2010
aikana olimme useasti yhteydessa yhteistahokouluumme terveydenhoitajaan
seka erityisopettajaan, joka vastasi koulun seksuaalikasvatuksesta. Sovimme
yhdessa erityisopettajan kanssa pitavamme seksuaalikasvatusta koulun
8.-luokkalaisille. Teimme myds alustavaa suunnitelmaa teematuntien sisallosta

ja ryhmékoosta.

Loppukevaasta 2010 aloimme tydstda teematuntien sisaltéd ja hankkia
tarvittavaa materiaalia. Yhteistydtahomme olivat toivoneet teematuntien aikana
kasiteltavan sukupuolitauteja, raskauden ehkéaisya ja kondomin koetusta.
Olimme yhteydessd Helsingin keskitettyyn ehkaisyneuvontaan, josta saimme
lainaksi erilaisia ehkaisyvalineitd havainnollistamista varten. Vaestoliitolta

saimme seksuaaliterveytta edistavia esitteita.

Teematuntien kulkua aloimme suunnitella kesélla 2010. Suunnittelimme tieto-
visaan tulevia kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja. Teimme seksuaalisuuteen ja
parisuhteeseen liittyvia ongelmaratkaisukortteja. Lisaksi teimme postereita
yleisimmista sukupuolitaudeista ja raskaudenehkaisymenetelmista. Syksylla
2010 aloimme tyostaa PowerPoint-esitysta tietovisaa varten.

Alkusyksysta 2010 saimme lopullisen tiedon siitd, ettd 8-luokkalaisten ryhmia
olisi kolme. Kahdelle ensimmaiselle ryhmalle oli varattu opetusaikaa 90
minuuttia. Kolmannelle ryhmalle opetusaikaa oli vain 45 minuuttia, silla heidan
lukujarjestyksesta johtuen, ei aikaa voitu enempaa jarjestdd. Sovimme

erityisopettajan kanssa, etta jokaiselle ryhmalle olisi opetusta eri paivana.

Valitsimme toiminnallisen toteutustavan, koska tarkoituksenamme oli saada
nuoret oppimaan osallistumisen kautta. Ajattelimme toiminnallisen oppimis-
tuokion olevan nuorille antoisampaa ja mieleenpainuvampaa, silla siind he
paasevat pohtimaan ja keksimaan ratkaisuja itsendisesti. Lehdon (2008, 69)

mukaan ongelmakeskeinen oppiminen on opetuksessa laajalti kaytetty tapa,
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jolla pyritaan aktivoimaan oppilaita. Ongelmakeskeisessé oppimisessa opettaja
antaa oppilaalle esimerkiksi keksityn ongelman, jota oppilas pyrkii ratkaisemaan

joko yksin tai rynmassa.
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5 TEEMATUNNIT

5.1 Tavoitteet

Teematuntien ensimmaisend tavoitteena oli saada yldkoululaiset tietoiseksi
omasta seksuaalisesta kehittymisestddn. Heidan on erityisen tarkeaa
ymmartaa, ettd kehittyminen on yksilollistd ja tapahtuu jokaisella omaan
tahtinsa. On hyvaksyttdva, ettd jokainen on valmis seksuaaliseen
kanssakaymiseen oman kehittymisensd mukaan. Seksi kuuluu osana
parisuhteeseen, mutta vasta, kun parisuhteen molemmat osapuolet ovat siihen
valmiita. Nuorten tulee ymmartaa, ettei seksia pida valineistaa eli silla ei niin

sanotusti osteta hyvaksyntaa ja laheisyytta.

Toisena tavoitteenamme oli antaa tietoa eri sukupuolitaudeista. Nuorten on
hyva tiedostaa, ettd kondomi on ainoa ehkaisyvéline, joka suojaa sukupuoli-
taudeilta. Halusimme produktiossamme antaa nuorille tilaisuuden tutustua
kondomiin ja ohjeistaa heille sen oikeanlaisen kayton. Sukupuolitautien
ehkaisemisen lisdksi nuorten on hyva tietdd sukupuolitautien jalkiseurauksista.
Hoitamaton sukupuolitauti voi aiheuttaa esimerkiksi lapsettomuutta. On tarkeaa,
ettd nuoret tietavat sukupuolitaudeista ja niiden mahdollisista oireista, jotta he
tarvittaessa osaavat hakeutua ajoissa hoitoon.

Kolmantena  tavoitteenamme  oli  kertoa nuorille eri  raskauden
ehkaisymenetelmista. Halusimme esitella nuorille erilaisia ehkaisyvalineitd, jotta
he ymmartaisivat, etta ehkaisyvélineitd on monenlaisia ja etta jokaiselle yleensa
l0ytyy sopiva ehkaisyvaihtoehto. Nuorten on tarkedd ymmartaa, ettd vaikka
suurin  osa ehkaisyvdlineistd on suunnattu naisille, niin ehkaisysta

huolehtiminen on molempien osapuolien vastuulla.
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5.2 Tuntisuunnitelma

TAULUKKO 3. Tuntisuunnitelma

Aihe Aika (min)
Esittely+ ryhmaytyminen 5
Tietovisa 20
Ongelmakorttien tydstaminen 20
Tauko

Ongelmakorttien purku 15
Nelja eri pistetta 20
Yhteenveto 10
Kokonaiskesto 90

Teematunnit oli tarkoitus pitdd tuntisuunnitelman (Taulukko 3) mukaisesti.
Ajattelimme aloittaa tunnit siten, ettéa ensin molemmat esittelisivat itsensa, jonka
jalkeen oppilaille kerrottaisiin yhdessa lyhyesti tuntien sisalléstd. Taman jalkeen
toinen meistd jakaisi oppilaat neljan hengen ryhmiin ja toinen valmistelisi
tietovisan. Tietovisan ajattelimme toteuttaa siten, ettd toinen meista esittelisi
PowerPointille laaditut kysymykset ja toinen kavisi lapi vastaukset. Tietovisan
jalkeen oli tarkoitus toimia siten ettd, toinen meistd antaisi ohjeistuksen
ongelmakortteihin ja toinen jakaisi oppilaille kortit. Taman jalkeen kiertdisimme
yhdessa luokassa antaen samalla oppilaille tarvittavia neuvoja.

Tauon pitdmisen jalkeen tarkoituksena oli kayda yhdesséa lapi ongelmakortit.
Taman jalkeen vuorossa olisi neljan eri pisteen toteutus. Nelja eri pistetta
suunniteltiin pidettavaksi siten, ettd antaisimme yhdessa tehtavanannon, jonka
jalkeen molemmat meistad pitaisivat yhden pisteen ja kahteen yli jaavaan
pisteeseen oppilaat saisivat tutustua itsenaisesti. Neljan eri pisteen jalkeen
toinen meista kyselisi oppilailta tunneista palautetta ja toinen jakaisi tietovisan
voittajille palkinnot.
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5.3 Kuvaus ryhmaéatyoskentelysta

Ryhmassa toimiminen on ihmisille tuttu ja Iluonnollinen tapa toimia.
Ryhmatyoskentelyssa on useita etuja. Ryhmassa toimiessa opitaan
ymmartamaan paremmin itsedadn. Ryhmassa tyoskentely heréttdd sokean
alueen tunteita ja tarpeita. Itsetuntemuksen kasvaessa kyetaan huomioimaan ja
ymmartamaan muita paremmin. Oman ja toisten vallankaytén tiedostaminen ja
ymmartaminen lisdantyy. Lisdksi ryhmatydskentely kehittd& vuorovaikutustaitoja
ja yhteistyokykyja. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 12.)

Ryhmat voidaan jaotella ryhman rakenteen ja toiminnan tarkoituksen mukaan
(Kaukkila & Lehtonen 2007, 17). Teematunneilla kaytimme ryhmarakenteena
pienrynmaa. Kaukkilan ja Lehtosen (2007,17) mukaan pienryhma koostuu
yleensa vahintddn kahdesta enintaéan kymmenesta jasenestd. Toiminnan
tarkoituksen kannalta tarkasteltuna ryhmamme olivat toiminnallisia ryhmia.
Kaukkilan ja Lehtosen (2007, 18) mukaan toiminnallisessa ryhmassa
keskitytddn toimintaan ja mietitddn yhdessa saatuja kokemuksia. Tavoitteena
voi olla itsetuntemuksen, vuorovaikutustaitojen tai elamantaitojen kehittaminen.
Ryhmisséa viritetdan keskustelua tai kasitellaan asioita kaytdnnén toiminnan

avulla.

Vuorovaikutukselliseen tukemiseen liittyva tavoitteellisuus luonnistuu parhaiten
niin, etta rynmalla on ryhméan ohjaaja. Ryhman ohjaajan taidot voidaan jakaa
reaktio-, vuorovaikutus- ja toimintataitoihin. Reaktiotaidot ovat tarpeellisia
yksildiden ja ryhman tarpeiden sekd toiminnan ymmartdmisessa.
Vuorovaikutustaitoja ovat muun muassa tasapuolisuus, yhdistaminen,
rajoittaminen ja tukeminen. Vuorovaikutustaidot ovat ryhmataitojen ydin, silla
niiden avulla ohjaaja tukee myds ryhmalaisten keskeistd vuorovaikutusta.
Toimintataitojen avulla ryhmén ohjaaja rohkaisee ryhmalédisia toteuttamaan
itseddn ja auttaa heitd hankalissa tilanteissa. (Vilén, Leppamaki & Ekstrém
2008, 270, 280-281.) Ohjatessamme pienryhmid pyrimme hyvaan

vuorovaikutukseen ryhman jasenten kanssa.
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5.3.1 Ensimmainen 8. luokka

Aloitimme teematunnit PowerPointille laaditulla tietovisalla (Liite 3). Jaoimme
oppilaat keskimdarin neljan hengen ryhmiin ja annoimme heille
vastaamisvalineet. Kerroimme tietovisan olevan johdatus teematuntien
sisaltoon. Tietovisa koostui kahdeksasta kysymyksestd ja kahdeksasta
vaittamasta. Kysymykset ja vaittamat kasittelivat nuorten seksuaalisia
oikeuksia, sukupuolitauteja ja ehkdisymenetelmia. Suurin osa kysymyksista
sisélsi useita vastausvaihtoehtoja. Oppilaiden vastattua kysymyksiin kavimme
yhdessa lapi oikeat vastaukset.

Tietovisan jalkeen oppilaat jatkoivat ryhmatydskentelyd ongelmakorttien
parissa. Ongelmakortit (Liite 4) sisalsivat kuvitteellisia, mutta tosi elamaan
pohjautuvia tilanteita. Tilanteet kasittelivat muun muassa parisuhdetta,
seksuaalisia oikeuksia seké seksuaalisuutta mediassa. Osassa korteista joutui
huomioimaan useampaa aihealuetta samalla kertaa, esimerkiksi parisuhdetta ja
ehkaisyn pettamista. Korttien tarkoituksena oli saada nuoret keskustelemaan
keskendan ja kehittdd nain heiddn ongelmaratkaisutaitoja ryhmassa.
Pienryhmakeskustelujen paatteeksi nuoret saivat valita esitystapansa
ratkaisumallinsa suhteen. Annoimme esitystapaehdotuksia, joita olivat muun
muassa piirtaminen ja naytteleminen. Kaikki ryhméat p&atyivat esittdmaan

tuotoksensa piirtéden, joten jaoimme heille piirustusvélineet.

Ongelmakorttien lapikaynnin jalkeen tarkoituksena oli, ettd ryhmat siirtyisivat
neljaan eri pisteeseen. Nama nelja pistetta olivat ehkaisyvalineiden esittely,
kondomin koetus, sukupuolitauteihin ja raskauden ehkéisyyn tutustuminen
postereiden avulla seka seksuaalisuuteen liittyvaan informaatioon perehtyminen
esitteiden avulla. Toinen meistd esitteli ehkaisyvalineitd ja toinen opasti
kondomin oikeanlaisen kayton. Esitteisiin ja postereihin nuoret saivat tutustua

itsenaisesti.

Esiteltdvid ehkaisyvalineita (Liite 5) olivat kondomi, e-pillerit, minipillerit,
ehkaisyrengas, ehkaisylaastarit, ehkaisykapseli, hormoni- ja kuparikierukka.

Nuoret saivat katsella ja tunnustella eri ehkaisyvalineita. Kondomipisteella
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naytettin kondomin oikeanlainen laitto ja poistaminen. Nuorilla oli myo6s
mahdollisuus kokeilla itse. Liséksi painotettin kondomin olevan ainoa
ehkaisyvéline sukupuolitautien ehkdisemiseen ja ettd sita tulee kayttaa
kokoyhdynnan ajan. Posterit (Lite 6) sisalsivat tietoa yleisimmista
sukupuolitaudeista, raskauden ehkaisymenetelmista seka jalkiehkaisypillereista.
Esitteissa oli samankaltaista tietoa kuin postereissa, mutta niissa kerrottiin myos
muun muassa tyttdjen talosta, murrosiasta seka lasten ja nuorten palvelevasta

puhelimesta.

5.3.2 Toinen ja kolmas 8. luokka

Toisen luokan kanssa aloitimme teematuntityéskentelyn myds pienryhmissa
PowerPointille kootulla tietovisalla. Posterit ja esitteet kiersivat luokassa
tietovisan  yhteydessa. Tietovisan paatyttya annoimme  ohjeistusta
ongelmakorttitehtavaén. Ohjeistuksen jalkeen toinen meistd jai ohjaamaan
pienryhmatyoskentelyd. Meille oli varattu lisdksi toinen luokkatila, joten
paatimme pitdd siella ehkaisyvalineiden esittelyn ja kondomin koetuksen
samanaikaisesti ongelmakorttien kanssa. Pienryhmia oli yhteensa nelja ja niista
jokainen kavi vuorotellen tutustumassa ehkaisyvalineisiin ja kondomin laittoon.
Lopputunnista ka&vimme ongelmakortti tuotokset lapi ja ryhma sai antaa

palautetta tunneista.

Kolmannen luokan kanssa aikaa oli jarjestetty vain oppitunti. Tasta syysta
jouduimme jattdmaan ongelmakorttiosuuden pois. Aloitimme tydskentelyn
jalleen tietovisalla. Luokka oli oppimisvaikeuksista karsiva erityisluokka, joten
avasimme kysymyksia enemman ja nain pystyimme varmistamaan sen, etta
kaikki ymmarsivat niiden tarkoituksen. Tietovisa vei oletettua enemman aikaa ja
sen vuoksi kondomin koetus, esitteet ja posterit jaivat pois. Ehkaisyvalineiden

esittelyn ehdimme kéayda lapi ennen tunnin paattymista.
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5.4 Arviointi

5.4.1 Koululaisten arvio

Teematuntien péaéatteeksi pyysimme oppilailta suullista palautetta tuntien
siséllésta ja toteutustavasta. Oppilaiden yleinen mielipide oli, ettd aiheet olivat
mielenkiintoisia ja ajankohtaisia. He kokivat myds hyvaksi sen, ettd aiheita oli

opettamassa joku muu kuin heidén tuttu opettajansa.

Teematuntien sisaltd oli oppilaiden mielestd monipuolinen. Tietovisa oli
suurimman osan mielesta mielenkiintoisin. Eri ehkaisyvalineisiin tutustuminen
oli myds kiinnostavaa. Suurin osa oppilaista ei ollut aikaisemmin nahnyt

esimerkiksi kierukkaa tai ehkaisyrengasta.

Oppilaat kokivat teematuntien toteutustavan mukavaksi. He pitivat siita, etta
saivat tyoskennella pienryhmisséd, eikd kenenkaan tarvinnut toimia yksin.
Toiminnallinen opetustapa koettiin hyvaksi, silla siind he saivat itse osallistua
opetukseen. Oppitunnit ovat yleensa luentopainotteisia, joten osallistuva

oppiminen koettiin tervetulleeksi vaihteluksi.

5.4.2 Erityisopettajan arvio

Pyysimme tunteja seurannutta erityisopettajaa lahettamaan meille
teematunneista kirjallista palautetta sahkopostitse. Erityisopettajalta saamamme
kirjallisen palautteen mukaan valitsemamme aihe oli mitd mielenkiintoisin ja
ajankohtainen. Oppilailla on aina tarvetta kuulla seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. Oppilaat olivat saaneet aiemmin 7 luokalla tietoa aiheistamme ja heille
oli tulossa viela lisda aiheeseen liittyvaa opetusta terveystiedontunnilla kevaalla
2011.

Saamamme palautteen mukaan puhuimme asioista luontevasti ja huomioimme

niin sanotun nuoren nakdkulman. Tietovisan kohdalla olisimme voineet avata
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vastauksia tarkemmin. Meille aikuisille seksuaalisuuteen liittyvat asiat voivat
tuntua yksinkertaisilta, mutta usealle nuorelle monetkaan sukupuolitauteihin tai

ehkaisyvalineisiin liittyva kasitteet eivat ole tuttuja.

Opettaja uskoi tietovisan antavan oppilaille onnistumisen kokemuksia, silla
paasaantoisesti oppilaat osasivat vastata useampiin kysymyksiin. Oppilaat
olivat aiemmin kasitelleet seksuaaliterveyden aiheita ja péasivat nyt tietovisan
kautta testaamaan oppimaansa. Ehkaisyvalineiden esittely koettiin erittain
hyvaksi, silla kaytdssa oli oikeita ehkaisyvalineita. Yleensa opettajilla ei ole
kaytdssa kuin kuvamateriaalia kyseisista valineista.

Tietovisan ja ongelmakorttien tydostaminen pienryhmisséa toimi hyvin. Oppilaat
eivat valttamatta lahde keskustelemaan koko luokan kuullen ja oma tuottaminen
saatetaan kokea liian henkilokohtaiseksi, joten pienryhmdassa toimiminen on
nuorten kannalta usein parempi vaihtoehto. Jos oppilailta on tarkoitus saada

enemman omaa tuottamista, niin téalléin ohjaajan olisi hyva olla ryhmalle tuttu.

Opettaja toivoi palautteessa, etta oppilaat olisivat saaneet tuntien lopuksi esittaa
nimettéminad palautettuja kysymyksia. Olisimme voineet toteuttaa kyselyn, jos
olisimme tienneet toiveesta etukateen. Olimme alun perin suunnitelleet
etukateiskyselya, jolla olisimme kartoittaneet, mitd nuoret haluavat tietaa ja mitéa

toiveita heilla on teematuntien toteutuksen suhteen.

5.4.3 Oma arvio

Havainnoimalla oppilaita pyrimme selvittamaan sek& omaa onnistumistamme
ryhman vetdjina ettd seksuaaliterveyden edistdjind. Oppilaita seuraamalla
havainnoimme myds teematuntien sisdllon soveltuvuutta ylaasteikaisille.
Teematuntien sisaltd ja toteutustapa onnistui mielestdimme hyvin. Sisalté oli
kohderyhmalle sopiva ja ajankohtainen. Tuntien toteutustapa soveltui
mielestdmme hyvin ylaasteikaisille. Meidan tydonjakomme oli tasapuolinen ja
yhteistyomme oli luontevaa ja opetustilanteessa taydensimme toinen

toisiamme.
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Mielestdimme tietovisa oli hyva johdatus tuntien aiheeseen. Erityisesti talle
kohderyhmalle tietovisa soveltui erityisen hyvin. Oppilailla oli jo aiemmin ollut
opetusta tietovisassa kasiteltavista aiheista, joten tietovisa toimi heille jo opitun
tiedon mittarina. Mielestdmme tietovisaa VOI hyvin kayttaa
seksuaalikasvatustuntien aloitukseen, silla monivalintakysymysten myo6ta

oppilaat paasevat helposti virittaytymaan aiheeseen.

Ongelmakorttien tydstdminen pienryhmissd onnistui erinomaisesti. Ryhmien
pienen koon ansiosta jokainen ryhméldinen paasi osallistumaan toimintaan.
Yksilotehtavand ongelmakorttien ratkaisujen pohtiminen olisi ollut liian
haastavaa ylaasteikaisille. Havainnoimme ongelmakorttien ratkaisumallien
tuottamisen olleen oppilaille mielekasta, silla he paasivat toteuttamaan

luovuuttaan.

Ehkaisyvalineiden esittely ja kondomin oikeanlaisen kayton opastus sujuivat
hyvin. Havaitsimme ehkaisyvélineiden esittelyn kiinnostaneen oppilaita. TAma
johtui luultavammin siitd, etteivat he aiemmin olleet nahneet kuin kuvista
ehkaisyvélineitda. Ehkaisyvélineiden esittely ja kondomin kaytén opastus oli
my6s meidan toimintamme kannalta onnistunut kokonaisuus. Toinen meista

esitteli ehkaisyvalineita ja toinen naytti kondomin kayton.

Pohdimme olisiko nuorten seksuaalista kehittymista pitanyt kasitella enemman.
Naytimme nuorille  seksuaalisuuden portaat tietovisan yhteydessa.
Ongelmakorttien yhteydessa keskusteltin  muun muassa seksuaalisesta
kehittymisesta viitaten nuorten seksuaalisiin oikeuksiin. Keskustelua heratti

my0s seksin valineistdminen mediassa.

Jalkikateen pohdimme myg@s, etta olisiko meidan kannattanut pyytaa oppilailta
kirjallista palautetta teematunneista. Na&in olisimme saaneet luultavasti
laajemman koululaispalautteen. Toisaalta tuntien sisaltd aikatauluun nahden oli
jo melko tiivis. Kirjallisen palautteen antamiseen olisi jddnyt ehka liian vahan
aikaa. Pohdimme myds sitda, saisimmeko kohderyhmamme ikaisiltd nuorilta

meille hyddyllista rakentavaa palautetta.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetytn tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetydmme péaatavoitteena oli tuottaa toiminnallinen opetusmenetelméa
seksuaalikasvatukseen. Suunnittelemamme ja toteuttamamme
seksuaalisuuden teematunnit onnistuivat hyvin. Kasittelemamme aiheet olivat
ajankohtaisia ja ne soveltuivat hyvin ylaasteikaisille. Toiminnallisen
opetusmenetelman kayttamisen ansiosta nuoret paasivat oppimaan itse

osallistumalla opetukseen, joka oli lahtékohtana tydssamme.

Suunnittelemamme ja toteuttamamme materiaalin kaytto
seksuaalikasvatuksessa onnistui  hyvin. Opetusmateriaali oli selkea,
helppokayttdinen ja teoriatietoon perustuva. Teematuntien opetusmateriaali
koostui erilaisista osioista, jotka eivat olleet sidoksissa toisiinsa. Tama
mabhdollisti sen, ettad opetusmateriaalista pystyi kayttdmaan osioita tilanteen

mukaan.

Opinnaytetyon kirjallinen osa oli mielestdimme prosessin vaativin osuus.
Hankalaksi koimme teoriaosuuden rajaamisen. Opinnaytetyon ohjauksista
saimme nakdkulmia kirjallisen osuuden rajaamiseen. Loppujen lopuksi olemme

erittain tyytyvaisia lopputuotokseen.

6.2 Projektin ongelmat

Ensimmainen projektia koskeva ongelma syntyi, kun halusimme tehda kyselyn
oppilaille. Kyselyluvan saanti ja sen myoéta kyselyn toteutus olisi kestényt niin
kauan, ettei sitd olisi ehditty hyddyntd&d teematuntien siséllén luomiseen.
Ratkaisimme ongelman hyodyntamalla aiemmin aiheesta tehtyja kyselyita.

Liséksi saimme ehdotuksia Helsingin kaupungin koulu- ja
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opiskeluterveydenhuollon osastonhoitajalta ja yhteisty6tahokoulun
erityisopettajalta teematunneilla k&siteltavista aiheista.

Teematuntien toteutukseen liittyi monenlaisia ongelmia. Ensimmaisen 8. luokan
kanssa oli aikataulu- ja tilaongelmia. Olimme saaneet alun perin sellaisen
kasityksen, ettd oppitunnit pidettaisiin yhteen, eika valituntia olisi. Tunnin alussa
meille selvisi, etta valitunti pidettéisiin. Tama tieto hankaloitti hieman tunnin
siséllon kasittelyd. Luokkatila oli myds ongelmallinen, silla se oli pieni atk-
luokka. Tietokoneet hairitsivat oppilaiden keskittymista, eikd tydskentelytilaa
ollut riittavasti. Tydskentelytilan ahtaudesta johtuen piirtaminen seké neljan eri
pisteen toteuttaminen oli vaikeaa. Pienen luokkatilan vuoksi eri pisteet sijaitsivat
lian lahella toisiaan ja tasta johtuen oppilaat eivat pystyneet kunnolla

keskittymaan yhteen pisteeseen kerrallaan.

Tilaongelmia esiintyi myods toisen Iluokan kanssa. Luokassa ei ollut
mahdollisuutta laittaa postereita ja esitteitd esille, joten paatimme laittaa
kyseiset materiaalit kiertamaan luokassa. Kolmannen Iluokan syksyn
opetussuunnitelmaan ei kuulunut terveystieto. Tastd johtuen heille ei ollut
mahdollisuutta pitdd kahden tunnin kestoista seksuaalikasvatusta. Jouduimme
miettimaan, mita tuntien sisallosta jattaisimme pois. Paddyimme aloittamaan
tietovisalla. Tietovisa eteni melko hitaasti ja sen vuoksi jouduimme luopumaan
ongelmakorteista, kondomin koetuksesta sekd postereiden ja esitteiden

esittelysta.

Teematuntien aikana nousi esille asioita, joita emme olleet etukateen osanneet
ottaa huomioon. Luokissa oli jonkin verran maahanmuuttajia. Heidan
keskuudessaan herasi keskustelua ehkaisyn tarpeellisuudesta. Muun muassa
eras poika tiedusteli: ” Miksi pitda olla ehkaisymenetelmid, kun naisen
velvollisuus on tehda lapsia?” Emme osanneet etukdteen varautua siihen, etta
ehkaisy herattaisi tdménkaltaisia tuntemuksia. Tatd kysymystd lahdimme

purkamaan naisen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Aloitellessamme kolmannen ryhman tuntia, saimme tietdd ryhman olevan

erityisrynma. Olisimme toivoneet saavamme tadman tiedon aikaisemmin, silla
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olisimme voineet miettia tunnin sisdltéa erityisrynmalle sopivammaksi. Olisimme
esimerkiksi voineet korvata hankalaksi koetun tietovisan ongelmakorteilla.

Tilannetta hankaloitti lisaksi se, ettd aikaa seksuaalikasvatukselle oli vain tunti.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Terveytta edistavassa toiminnassa tulee aina huomioida eettinen nakokulma.
Kylman ym. (2002, 63, 68—69) mukaan terveyden edistamisella lapi kaydaan
usein herkkid ja henkilokohtaisia asioita, siksi myos eettisyys tulee huomioida.
Terveyden edistdmisen etiikassa edistetddn asiakkaan hyvaa. Asiakasta

autetaan toimimaan siten, ettd se on hanen terveydelleen parhaaksi.

Seksuaalisuuden  teematuntien  tarkoituksena  oli  edistdd  nuorten
seksuaaliterveyttd. Pitdessamme teematunteja otimme parhaan kykymme
mukaan huomioon eettisen nakdkulman. Ajattelimme teematuntien aiheiden
olevan nuorille arkaluontoisia ja henkilokohtaisia, tasta johtuen kaytimme
pienryhmatyoskentelyd omatuottamisen sijaan. Tietovisan vastauksia lapi
kaydessamme, nuoret saivat nahda oikeat vastaukset PowerPointilta, eika

heidan tarvinnut kertoa aaneen omia vastauksia.

Opinnaytetydssadmme jatimme tarkoituksella mainitsematta koulun nimen, jossa
tunnit pidimme. Syyna nimen poisjattdmiselle oli se, ettd emme halunneet
kyseisen koulun leimautuvan vaarin. Koimme, ettéd mainitsemalla koulun nimen,
jotkut saattaisivat ajatella esimerkiksi kyseisen koulun oppilailla olevan
puutteelliset tiedot seksuaalisuuteen liittyvistda asioista. Koulun nimen
salassapitoon vaikutti myos se, ettd kaytimme esimerkkind eraan oppilaan
toteamusta naisen velvollisuudesta. Halusimme nain taata, etta oppilaat voivat
kertoa mielipiteitansa, joita me taas voimme tuoda julki ilman pelkoa siita, etta

oppilaat leimautuvat.

Seksuaalisuuden teematuntien luotettavuutta selvitimme pitamalla tunteja
kolmelle eri 8. luokalle. Teematuntien sisdltama materiaali pohjautui

teoriatietoon. Teematunnit toteutettiin kayttamalla toiminnallista
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opetusmenetelm&a. Poijarven (2010.b) mukaan hyvad seksuaalikasvatusta ei

voi toteuttaa ilman toiminnallista menetelmaa.

6.4 Johtopaatokset

Seksuaalisuuden teematunnit pidettyamme pohdimme, miten tunteja voitaisiin
jatkoa varten kehittaa. Meille heréasi idea siita, ettd teematunteja voisi pitda eri
aiheista esimerkiksi seurustelusta. Talloin opetusmateriaalia tulisi muokata
aihetta  koskevaksi. Muokkaamalla teematuntien sisalt6ja erilaisiksi,

toiminnallista opetusta voitaisiin tuottaa eri-ikéisille lapsille ja nuorille.

Kouluterveydenhoitajien terveyden edistamisessa kaytossa olevia menetelmia,
kuten pienryhmissa keskustelua ja Iluokkakohtaisia oppitunteja kaytetdan
opetuksessa harvoin (Pietila ym. 2002, 159-161). Kaytimme seksuaalisuuden
teematunteja pitdessdmme kyseisid menetelmia. Oma kokemuksemme ja
saamamme palaute osoitti menetelmat  toimiviksi. Mielestamme
terveydenhoitajan koulutukseen tulisi siséltyd enemman ohjausta erilaisien

tydmenetelmien, kuten ryhméaohjauksen kayttéon.

Terveystiedon oppitunnit ovat yhteisotasolla toteutettavaa seksuaaliterveyden
edistamistd. Terveydenhoitajan ja terveystiedon opettajan yhteistyolla
varmistetaan paras tulos seksuaalikasvatuksessa. Terveydenhoitajalla on
oppilaskohtainen tietdmys kouluyhteison tilanteesta ja tarpeista. (Aho 2006.)
Teematunteja pitAessamme teimme yhteistyota terveystietoa opettavan
erityisopettajan kanssa. Yhteisty0 erityisopettajan kanssa antoi meille opettajan

nakodkulman tuntien toteutukseen.

Oppilailta saamamme palautteen mukaan heistd oli mukavaa, etta
seksuaalikasvatusta piti joku muu kuin tuttu opettaja. Tastd saimme ajatuksen
siitd, etta terveydenhoitajaopiskelijat voisivat tehda yhteistyotd peruskoulujen
kanssa, pitamalla valilla esimerkiksi seksuaalikasvatusta oppilaille. Nain

peruskoulun oppilaat saisivat vaihtelua opetukseen. Terveydenhoitajaopiskelijat
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saisivat  puolestaan  kokemusta esimerkiksi terveysneuvonnasta ja

ryhmaohjauksesta, joka tukisi heidan ammatillista kasvuaan.

6.5 Ammatillinen kasvu

Yhteistyd kohdekoulumme erityisopettajan ja terveydenhoitajan kanssa tuki
ammatillista kasvuamme. Saimme liséé kokemusta moniammatillisessa tiimissa
tyoskentelystd. Suomen Terveydenhoitajaliiton laatiman terveydenhoitajien
ammatillisen osaamisen tunnistamis- ja arviointimallin (2008, 2, 16) mukaan
terveydenhoitajan tulee toimia moniammatillisissa tyoryhmissa
terveydenhoitotyén asiantuntijana, seka johtaa ja koordinoida ryhmien

toimintaa.

Terveydenhoitajan tulee terveysneuvontaa antaessaan kayttdd aiheeseen
sopivaa tydmenetelméda (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008, 18). Nuorten
seksuaaliterveyttd edistaessamme kaytimme tyomenetelméana toiminnallista
opetusmenetelmééa. Tyoskentely nuorten kanssa antoi valmiuksia nuorten
kohtaamiseen ja heiddan kanssaan toimimiseen. Lisaksi se kehitti

terveysneuvontataitojamme.

Terveydenhoitajan tulee hallita ryhmétydskentelyn menetelmia, seka omata
valmiudet ryhmien ohjaamiseen. Ohjaamisessa on hyva hyddyntaa terveys- ja
informaatioteknologiaa, seka aktivoida asiakkaita kayttdmaan erilaisia palveluja.
(Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008, 13.) Nuorten kanssa toimiminen kehitti
ryhmanohjaustaitojamme. Aktivoimme ryhmid teematuntien aiheisiin muun
muassa Power Pointille laaditulla tietovisalla. Tunneilla esilla olleiden esitteiden
avulla ohjasimme nuoria hyddyntamaan erilaisia palveluja, kuten tyttdjen taloa

ja lasten ja nuorten palvelevaa puhelinta.

Hirvosen ym. (2002, 233) mukaan terveydenhoitajan tyomenetelmana
kayttamassa terveyskeskustelussa on erityisen tarkeaa hyva vuorovaikutus.

Yhteistyd  kohdekoulumme nuorten ja henkilokunnan kanssa tuki
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vuorovaikutustaitojemme kehittymista. Opinnaytetyon kirjallisen osuuden
tekeminen puolestaan kehitti tiedonhaku- ja aiheenrajaustaitojamme.
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LIITE 1: Nuorten seksuaalioikeudet

Nuorten seksuaalioikeudet

Kaikilla maailman nuorilla on sukupuolesta, ihonvirist4, scksuaalisesta suuntauksesta tai terveydentilasta riippumatta seksuaalisina
olentoina seuraavat oikeudet:

1. Oikeus eldmain, oikeus olla oma itsensd, tehd itsendisia pastoksid, ilmaista mielipiteensé.
2. Nuorella on oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan,

3. Nuorilla ja lapsilla on oltava vapaus uskonnollisten tekstien, uskomusten, aatteiden ja petinteiden rajoittavista tulkinnoista tai
omaan kehoon puuttuvista loukkauksista seksuaalisissa asioissa. Hinelld on my®s oikeus noudattaa uskontoaan omalla tavallaan.

4. Kukaan ci saa kiusata, syrji tai loukata nuorta hinen sukupuolensa, seksuaalisten erityispiirteidenss, kehittyneisyytens tai
kehittyméttémyytensd vuoksi.

5. Nuorta ei saa haukkua hiinen seksuaalisuuttaan loukkaavasti (esim. huoraksi tai homoksi) eikd ahdistella seksuaalisesti.
6. Nuorella on aina oikeus sanoa mielipiteensd kun hinen seksuaalisuuteensa liittyvisti asioista keskustellaan tai niistd péétetdin.

7. Oikeus nauttia seksuaalisuudesta, olla turvassa, valita vapaasti haluaako avioitua tai pysyé naimattomana seka oikeus
perhesuunnitteluun,

8. Jokaisella nuorella tulee olla oikeus seksuaaliseen suuntautumisensa mukaiseen tyydyttiviin seksuaalisuuteen ja
sukupuolieliméin, kunhan ei vahingoita eik alista ket4in toista.

9. Jokaisen tiytyy saada rauhassa pattid itse haluaako olla seksuaalisesti aktiivinen vai ei.

10. Nuorella on oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutta ja oikeus periytyd ja kieltdyty4 missd tahansa seksuaalisen tapahtuman
vaiheessa.

11. Nuorella on oikeus saada riittivisti tietoa ja vilineitd ehkéistikseen suunnittelemattomia raskauksia, oikeus ajoissa ja oikein
tehtyyn raskauden keskeytykseen ja oikeus myds jatkaa raskauttaan ja saada tilldin kaikki tarpeellinen tuki.

12. Oikeus tietoon seksuaalisuudesta, ehkdisymenetelmistd, sukupuolitaudeista ja HIV:std, ja omista oikeuksistaan.

13. Aikuisten tulee kertoa nuorille seksiin liittyvist4 riskeistd sekd niistd menetelmistd, joilla riskeja voidaan valttdd. Nuorelle tulee
tarjota my®s tieto seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja keinoista, joilla seksuaalista tyydytystd, onnellisuutta ja tasapainoa voi
turvallisesti kokea. Nuorille tarjotun tiedon tulee olla muodossa jonka he ymmartavit.

14. Neuvontaa ja ehkiisyviilineiti seké seksuaaliterveydenhoitoon tarkoitettuja l4ikkeité tulee olla nuorten saatavilla heille
mahdollisissa paikoissa, mahdolliseen aikaan ja mahdollisella hinnalla.

15. Aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan seksuaalisista oikeuksistaan, jotta he ymmiirtivit vaatia niité ja suojella
itsedidn.

16. Oikeus suojella itseain ja tulla suojelluksi suunnittelemattomilta raskauksilta, sukupuolitaudeilta ja HIV:Itd seké seksuaaliselta
hyviksikéytoltd. Yhdenkésn nuoren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuoksi.

17. Ketiiin ei saa painostaa suojaamattomaan seksiin. Aikuisten on jirjestettavi nuorille riittivésti neuvontaa ja tiedotettava siitd.

18. Aikuisten on miiritietoisesti taisteltava vastaan hairiintyneiden yksildiden halua kayttad nuoria tai lapsia seksuaalisesti
hyvikseen.

19. Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon, joka on luottamuksellista, korkeatasoista, ja johon nuorilla on varaa ja jota annetaan
molemminpuolisella kunnioituksella. Nuorella on oikeus nopeasti saatavilla oleviin seksuaaliterveydenhuollon palveluihin, joissa
heité hoitavat nuoria kunnioittavat ja heidin kanssaan yhteistyon kykenevat aikuiset. Seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee
lishted nuoren tarpeista, eikd sukuelinten tutkimus tai hoito koskaan saa olla kivulias tai loukkaava, vaan tarvittaessa on kiytettivi
riittavad kivunlievitystd. Palvelujen on oltava luottamuksellisia, niin ettei kukaan ulkopuolinen saa tietoonsa nuoren kiynnin syyti.
Nuorille tarjotut seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee olla aluecllisesti ja laadullisesti tasa-arvoisia.

20. Oikeus osallistua ohjelmien suunnitteluun nuorille nuorten kanssa, ja oikeus vaikuttaa nuoria koskeviin paétoksiin. Nuorilla tulee
olla todellinen mahdollisuus vaikuttaa heitd koskeviin suunnitelmiin ja p#4toksiin seksuaali- ja lisaintymisterveysasioissa, scki
oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten scksuaaliterveyden palveluja.



LIITE 2: Seksuaalisuuden portaat

SEKSUAALISUUDEN PORTAAT
9, Ik, Turvallisesti
kohti atkuisuutta,
Itsendisyys ja vas-
tuullisuus. Val-
miuksia selviti
aikuisuuden ihmis-
suhteista.
8. Ik, Jirjen
7.k, JARKL, TUNNE, BIO- k:fu"s‘t‘a”“
LOGIA. Valmisksiaarvioida persa rakestela
omaa kehitystidn. Kaikki
kerrokset ovat tirkeitd. miki tuntuu
it
6. Ik, Omaan : bl
tahtiin, odo- Kiss me
50k Tiedop-  "llenomia
; ) valmiuksiaan,
Jenon sam kiisi kiidessd
muttelua.
Seksuaaliset
o tuntemukset. tykkdén
3,- 4. Ik. Tytosti naiseksi / sinusta
pojasta migheksi. Murros-
idn mulfistukset, fuffu-
kaverille
1.-21k
Oman mindn tuttu - salattu Kemotty
arvokkuus ja
yksityisyys
julkkis -
rakkaus
it/ isi
nainen / mies
#
syntymd aikuisuus
LEIKKI-IKA ALAKOULU7-9v.  10-12v. YLAKOULU 13-15v. 16-18v...

Seksuaaisuuden portaat (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore)
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LIITE 3: Tietovisa

F

e

9
@)+ KysYMYKSET

@ 1. Oikein/vaarin vaittamia nuorten
seksuaalisista oikeuksista:

« Nuorella on oikeus nauttia omasta kehostaan ja
seksuaalisuudestaan.

* MNuorella on oikeus osoittaa seksuaalista
halukkuutta ja oikeus peraytya ja kieltaytyda missa
tahansa seksuaalisen tapahtuman vaiheessa.

» MNuorien omalla vastuulla on hankkia tietoa
seksuaalisista oikeuksistaan.

» Kukaan ei saa kiusata, syrjia tai loukata nuorta
hanen sukupuolensa, seksuaalisten
erityispiirteidensa, kehittyneisyytensd tai
kehittymattdmyytensd vuoksi.
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KYSYMYKSET

@ 2. Mika/mitka ehkaisymenetelmalt) suojaa(vat)
sukupuolitaudeilta?

a) E-pillerit
by Kondomi
c) Kierukka

= 3. Mita tarkoitetaan tuplaehkaisylla? 4 h ¢
a) HKaksi kondomia pa&llekkain 3

b} E-pillerit ja kondomin yhteiskaytts ﬁ\c ' &
¢} Ehkaisyrengas ja kondomi _—
. B

‘ -

e
S0 ey

i SYMYKSET

@ 4 Mitkd seuraavista ovat sukupuolitauteja?
=y Klamydia
£y Tappuri i
o Harpes c P
4, Kuppa -
=} Hiv "', g

L

@ 5. Miten Hiv tarttuu? " v
= Saunan lauteilta tai we-istuimesta ' ,. < a
&) Ematin- tai anaalivhdynnassa ilman kondomia "
e Suuseksissa ilman kondomia " o
4, Suutelemalla, halaamalla
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KYSYMYKSET

® 8, Kenen vastuulla on huolehtia ehkaisysta?

@ . Kenen puocleen kaantyisit
seksuaaliterveyttasi askarruttavissa asioissa?

-
'.":ul
4 w " sy
]
a -i.:..,‘ 2
FEe" gy ol
L g
Po-pili il iy
-
b J a"‘,
a P

LY |

KYSYMYKSET

@ 8. Miké on seksuaaliseen kanssakaymiseen
littyvé suojaikaraja?

a) 15 vuotta

b} 16 vuotta

¢y 18 vuotia

'

=

9. Mika on rikosoikeudellinen vastuuikaraja?
a) 15 vuotta
by 16 vuolta
¢ 18 vuoita



KYSYMYKSET

= 10. Kondomi: (Oikeinfvaarin)
) >aa reseplita apteekista.
»  >aa ostettua ruokakaupasta.

» El suojaa sukupuolitaudeilta.

g
Kestaa kuuman ja kylman saan, seka
auringonvalon.

E=|
C
d

ey On lateksia siséltava yhden koon ehkaisyvaline.

&

= 11. Naisten kondomi: (Qikein/ivaarn)

a2y Kertakayttoinen polyuretaanimuovista
valmistettu ehkalsyvaline.

5y On miesten kondomia vahvempi.

W KYSYMYKSET ‘@

@ 12 Oikein/vaarin vaittamia yhdistelma-
pillereiden ja minipillereiden eroista:

a)  Yhdistelmapillerit sisaltavat

keltarauhashormonia seka estrogeenia, kun

taas minipillerit sisaltavat pelkastaan

keltarauhashormonia.

Yhdistelmapillereitd otetaan paivittéin ilman

taukoja, kun taas minipillereita otetaan 21

paivan ajan, jonka jalkeen 7 paivan tauko.

¢ Yhdistelmépillerit saannollistavat
kuukautiskiertoa ja vahentavat ihon
akneongelmia. Minipillerit saattavat muuttaa

kuukautiskierron epasdanndlliseksi ja pahentaa
aknea.

o
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éﬁj KYSYMYKSET

@ 13. Ehkaisykapseli: (oikein/vaarin)

a  Ihon alle sijoitettava hormonighkaisin.
b Sisdltda keltarauhashormonia.

c)  Asetetaan nukutuksessa.

® 14 Kierukka: (oikein/vaarin)
a; On olemassa hormoni- seka kuparikierukka.
by Laakar aseftaa kohtuun.

c) Estda hedelmiittyneen munasolun
Kiinnittymisen kohdun limakalvolle.

KYSYMYKSET

@ 15, Klamydia: (Oikein/vaarin)

a2y ouomalaisten nuorten yleisin sukupuolitauti.

o: Tarunnan saaneella iimenee aina oireita.

c;  Eivoida hoitaa. |
o Testataan virtsanaytteesta. L
=, Voi alheuttaa lapsettomuutta.

& 16. Kondylooma: (Oikein/vaarin)

a2y Ennaltaghkaiseva rokotus mahdollinen.
o) Papillooma-viruksen aiheuttama.

ci Voidaan poistaa lagkkeilla.



VASTAUKSET

1.
- MNuorella on oikeus nauttia omasta kehostaan
ja seksuaalisuudestaan. ©

Muorella on oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutia
& oikeus peraytya ja kieltaytya missa tahansa
seksuaalisen tapahtuman vaineessa. O

Muorien omalla vastuulla on hankkia tietoa
seksuaalisista oikeuksistaan. V'

Alkuisilia on velvollisuus fiedotiza nuorille heiddn
seksuaalisista oikeuksistaan, jotta he ymmariavat
vaatia niiid ja suojelia itseaan

= KukKaan ei saa Kiusata, syrjid tai loukata nuorta hanen
sukupuolensa, seksuaalisten erityispiirieidensa,
kehittyneisyyiensa tai kehittymattdmyyiensa vuoksi. O

VASTAUKSET

2. Mika/mitka ehkaisymenetelma(t) suojaalvat)
sukupuolitaudeilta?

b) Kondomi

3. Mita tarkoitetaan tuplaehkaisylla?
b) E-pillerit j@ kondomin yhteiskaytto
c) Ehkaisyrengas ja kondomi
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VASTAUKSET

4. Mitka seuraavista ovat sukupm:rtitauteja'?

a) Klamydia >

b) Tappuri, Tippuri [ d . “%pf;:\
¢c) Harpes, Herpes EI“”" . ifé
d) Kuppa B b, i
e) Hiv ',Eﬁf} L= ]

S’
5. Miten Hiv tartiiuu?
a) Saunan lauteilta tai wc-istuimesta
b) Ematin- tai anaalivhdynnassa ilman kondomia
c} Suuseksissa iiman kondamia
d) Suutelemalla, halaamalla

VASTAUKSET

6. Kenen vastuulla on huolehtia ehkaisysta?
- Molempien

7. Kenen puoleen kaantyisit
seksuaaliterveyttasi askarruftavissa asioissa?

- Terveydenhoitajan, vanhempien, oman
terveyskeskuksen, véestdliton nuorten
vastaanoton, tyttojentalon jne.



VASTAUKSET

8.Mika on seksuaaliseen kanssakaymiseen
littyvé suojaikaraja?
b) 16 vuolta

9.Mik&a on rikosoikeudellinen vastuuikaraja?
a) 15 vuotta

VASTAUKSET

10.Kondomi: (Qikeinfvaarin} g
a} Saa reseptittd apteekista. O *.:: i J}
b} Saa ostettua ruckakaupasta. O ¥ .
c} Ei suojaa sukupuclitaudeilta. (=

d) Kestda kuuman ja kylméan saan, seka auringonvalon. W
e) On lateksia sis&ltavd yhden koon ehkaisyvaline. V

On saatavana myos lateksittomia, seka useita en kokoja

11. Naisten kondomi: (Qikein/vadrin}

a) Kertakayttdinen polyuretaanimuovista valmistettu
ehkéisyvaline. O

b} On miesten kondomia vahvempi. O
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VASTAUKSET &

12. Oikeinivaarin vaittamia yhdistelméa- pillereiden
ja minipillereiden eroista:

a)Yhdistelmapillerit sisaltavat
keltarauhashormonia seka estrogeenia, kun
taas minipillerit sisaltavat pelkastaan
keltarauhashormonia. O

b)Yhdistelmapillereitd otetaan paivittain ilman
taukoja, kun taas minipillereita otetaan 21
paivan ajan, jonka jalkeen 7 paivan tauko.

Toisinpain

clYhdistelmapillerit saannbllistavat
kuukautiskiertoa ja vahentavat ihon
akneongelmia. Minipillerit saattavat muuttaa
kuukautiskierron epasaannodlliseksi ja pahentaa
aknea. O

VASTAUKSET

13. Ehkaisykapseli: (oikeinivaarin)
a) lhon alle sijoitettava hormoniehkaisin. ©
b) Sisaltaa keltarauhashormania. ©
c) Asetetaan nukutuksessa. V
Asetetaan paikallispuudufuksessa.

14. Kierukka: (oikeinfvaarin)
a) On olemassa hormoni- seka kuparikierukka. ©
b) Ladkari asettaa kohtuun. ©

c) Estda hedelmaittyneen munasolun Kiinnittymisen
kohdun limakalolle. ©



VASTAUKSET

15.Klamydia: (Oikeinfvaann}
a) Suomalaisten nuorten yleisin sukupuolitauti. O
b) Tartunnan saaneella ilmenee aina oireita. Vv
Vil esiintyd taysin oireettomana vuosia
c) Eivoida hoitaa. V
Voidaan hoitaa antibioottikuurilla
d} Testataan vitsanaytteests. C
e} Vai aiheuttaa lapsettomuutta. ©

16. Kondylooma: (Cikeinfvaarin)
a) Ennaltaehkéisevad rokotus mahdollinen. O
b) Papillooma-iruksen aiheuttama. O
¢} Voidaan poistaa lagkkeilla. W
Virusta e voida poistaa lagkkein, mutta nakyvia syylia ja
solumuutoksia voidaan hoitaa
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LIITE 4: Ongelmakortit
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Sinulla ja kumppanillasi sattui pieni vahinko

humalassa. — > Kondomi unohtui!

Mitd teette?

O

Huomaat, etta ystavadasi kRiusataan hénen

seksuaalisen suuntautumisensa vuoksi.

Miten auttaisit ystdvddsi?
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LIITE 5: Ehkaisyvalineet

Y
Mikrog*

Weo,;“,
- i

el gwas,

g/ 75




LIITE 6: Posterit
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