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1 Johdanto

Seksuaaliopetus ja -neuvonta ovat osa kouluterveydenhoitajan ty6ta. Opinndytetydl-
ldmme haluamme syventya ndihin aiheisiin ja antaa niihin uutta nakékulmaa. Olemme
kaikki viela nuoria ja koemme, ettd meidan on helppo samaistua nuoriin. Koulussa saa-
tu seksuaaliopetus ja -neuvonta ovat meilld vielda tuoreessa muistissa. Muistamme
myo6s, mista asioista mielestdmme saimme liilan vahan tietoa. Seksuaalikasvatustun-
timme olivat mielestémme joiltakin osin puutteellisia. Opinndytetydn tuloksena toi-

voisimme saavamme nakyvia ja pysyvia muutoksia nykyisten tuntien sisaltéon.

Opinndytetyémme kuuluu Seksuaaliterveyden edistaminen koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa ja ammatillisessa koulutuksessa 2009-2011 -hankkeeseen. Hankkeen
vetdja on Metropolia Ammattikorkeakoulu ja yhteisty6tahoina toimivat, Helsingin kau-
pungin terveyskeskus, Keravan kaupungin terveyskeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Vaestdliitto, Tyttdjen talo, koulut ja oppilaitokset Helsingissa ja Keravalla: opis-
kelijat ja opettajat.

Projekti sai alkunsa 2008 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmasta 2007—-
2011, fokuksena nuoret. Projektin tarkoituksena on selvittda tyontekijan nakékulmasta
seksuaaliterveyden edistamisen toteutumista koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa,
nuorten omakohtaisia kokemuksia ja ajatuksia seksuaaliterveyspalveluiden laadusta
sekd tutustua nuorten seksuaaliterveyden edistémisen menetelmiin. (Liinamo — Nikula

— Pietildinen — Tervo - Haggmann-Laitila 2011.)

Suunnittelemme opinndytetydssamme videon, joka opettaa nuorta kondomin oikeaop-
piseen kayttéon ja puoltaa kondomin kayttotarkoitusta. Kondomivideon tarkoituksena
on laajentaa, kehittda ja monipuolistaa nuorten tietamysta seksuaaliterveydesta. Tie-
don karttuminen lisad nuorten seksuaaliturvallisuutta. Kondomivideo on tarkoitus liittaa
terveydenhoitajille suunnattuun tietokantaan internetiin, josta se on helposti hyédyn-
nettavissa. Kondomivideon tarkoitus on olla osa terveydenhoitajille suunnattua seksu-
aaliopetusta yhtendistavaa verkkomateriaalia. Kondomivideota voi kayttaa apuna sek-

suaaliterveysasioista puhuttaessa.



Opinndytetydmme kasittelee seksuaaliterveyden edistamistd koulussa ja keskitymme
erityisesti ylakouluikaisiin. Ylakoulussa tapahtuvat nuoren seksuaalisessa kehityksessa
suuret, niin fyysiset kuin psyykkisetkin muutokset, jotka herattavat nuoressa paljon
kysymyksid. Seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen on kouluterveydenhuollossa tuol-
loin erityisen tarkeda. Terveydenhoitaja kohtaa tyéssadan suurimman osan koulun oppi-
laista useita kertoja. Ideaalitilanteessa terveydenhoitaja tavoittaa kaikki vastuualueensa
nuoret, juuri kullekin yksil6llisesti merkittavassa seksuaalisen kehityksen vaiheessa.
Terveydenhoitaja pystyisi verkkomateriaalin avulla valistamaan nuoria seksuaalisuuteen
liittyvissa asioissa ja vastaamaan nuoria askarruttaviin kysymyksiin.

Seksuaaliopetus on usein koulussa keskitetty terveystiedon tunneille, joita pitavat ter-
veystiedonopettajat. Terveystiedosta tuli oma oppiaine vuonna 2001. Terveystiedon
ansiosta seksuaalikasvatukseen kaytetyt tuntimdardt ovat merkittdvasti lisdantyneet
vuodesta 1996 vuoteen 2006. Koko ylakoulua koskeva keskimaardinen lisdays oli 9,3
oppitunnista (1996) 17,4 oppituntiin (2006). Seitsemannelld luokalla keskimaarainen
tuntimaara oli kasvanut 2,5 tunnista 5,9 tuntiin, kahdeksannella luokalla 4,3 tunnista
8,7 tuntiin ja yhdeksannelld luokalla tuntimaara oli hieman pudonnut 7,9 tunnista 6,2

tuntiin. (Seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa.)

Mikali oppilas joutuu olemaan poissa oppitunneilta, voi seksuaaliopetuksesta jaada ha-
nelta jotkut osa-alueet kasittelemattd. Mielestamme seksuaaliterveysasioista olisi hyva
keskustella myds terveystarkastuksien yhteydessa ja varata niihin riittavasti aikaa. Ter-
veystarkastuksessa ei ole paikalla luokkatovereita, jotka voivat toimia tilanteessa hairio-
tekijoina ja mahdollisesti vaikeuttavat nuorta kysymastd mieltd askarruttavia kysymyk-
sid. Tilanne on henkildkohtaisempi ja yksityisempi.

2 Tietoperusta

2.1  Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteita ovat seksuaalisuus, seksuaaliterveys, seksuaali-
oikeudet, seksuaalisuuden portaat, kondomi, opetusvideo, seksuaalikasvatus, -opetus,
-neuvonta ja — valistus. Kolme ensimmaista kasitettd ovat suoria lainauksia. Selkeyden

vuoksi olemme sisentdneet ne.



Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa eldman vaiheissa, ja se kasittda sukupuo-
len, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, ero-
tiikkan, mielihyvan, sukupuolisuhteet ja lisdantymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja
seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset,
asenteet, kayttdaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet.
Vaikka seksuaalisuus voi pitda sisallaan kaikki nama ulottuvuudet, ihminen ei ai-
na koe tai ilmenna niitd kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset,
poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vai-
kuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen. (Seksuaalisuuskasvatuksen stan-
dardit Euroopassa. 2010.)

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tila; siind ei ole kyse vain sairauden, toimintahdirién tai raih-
naisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja kunni-
oittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin seka mahdollisuut-
ta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syr-
jintda ja vakivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitaminen
edellyttda kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemis-
ta ja toteuttamista. (Seksuaaliterveyskasvatuksen standardit Euroopassa 2010.)

Seksuaalioikeuksiin sisdltyvat ihmisoikeudet, jotka on tunnustettu kansallisissa lainsaadan-
noissd, kansainvalisissé ihmisoikeussopimuksissa ja muissa yhteisesti hyvaksy-
tyissa asiakirjoissa. Ne pitavat sisdllaan kaikkien ihmisten oikeuden tulla kohdel-
luksi ilman pakottamista, riistoa ja vakivaltaa. (Liite 1). (Seksuaalikasvatuksen
standardit Euroopassa 2010.)

Seksuaalikasvatus tukee ja suojelee seksuaalista kehittymista alkaen lapsuudessa ja

jatkuen lapi nuoruuden ja aikuisuuden. Se mahdollistaa lasten ja nuorten tietojen, tai-

tojen ja positiivisten arvojen hankinnan, joita tarvitaan seksuaalisuudesta nauttimiseen
ja sen ymmartamiseen. Niiden omaksuminen mahdollistaa myds turvallisten ja tyydyt-
tavien ihmissuhteiden luomisen. Oikeus ikatasoiseen seksuaalikasvatukseen on kaikilla
lapsilla sekd nuorilla. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010.) Seksuaali-
kasvatukseen vaikuttaa erilaiset tahot kuten koti, perhe, suku, koulu, harrastukset,

ystavat ja joukkotiedotusvalineet (Seksuaalikasvatus 2011).

Seksuaaliopetuksella tarkoitetaan seksuaalikasvatusta, joka etenee opetussuunni-
telman mukaisesti. Asioita kasitelldan yleensa siten ettd pojat ja tytét ovat yhdessa.
Opettajalla on vastuu siitd, etta opetus on suunnitelman mukaista ja se vastaa kohde-
oppilaiden kehitystasoa. (Nummelin 1997.)

Seksuaalineuvonta on henkildkohtainen vuorovaikutustilanne, jossa seksuaalikysy-
myksiin paneudutaan nuoren ndkodkulmasta. Seksuaalineuvonnassa nuori osallistuu

neuvontaan aktiivisesti pohtimalla. Seksuaalineuvonta on ammatillista ja henkilokoh-



taista toimintaa, joka voi kdynnistya joko nuoren omasta tai esimerkiksi koulutervey-
denhoitajan aloitteesta. Seksuaalineuvonnan tarkoituksena on ehkaistéd vadranlaisia
kasityksia muiden nuorten seksuaalisesta kokeneisuudesta seka vahentda paineita su-
kupuolielaman aloittamisesta liilan varhain. Nuorta kannustetaan omaan paattksente-

koon ja tiedonhankintaan. (Nummelin 1997.)

Seksuaalivalistus kohdistuu tietylle ikdryhmalle, joskus jopa koko vaestéon. Valistus
perustuu joukkoviestintddn ja on aina tavoitteellista. Sen tavoitteena on nostaa ajan-
kohtainen asia ihmisten tietoisuuteen ja mahdollisesti vaikuttaa asenteisiin ja ajattelu-
tapoihin. Tarkedssa osassa on myos vaaran tiedon oikaiseminen ja saattaminen oike-

aan asiayhteyteen. (Nummelin 1997.)

Kondomi on ohut, kuminen suojus, joka vedetaan jaykistyneen peniksen padlle. Sie-
mensyodksyn jdlkeen siemenneste jad kondomin karjessa olevaan "pussiin”, eika siittioi-
td padse emattimeen. Se suojaa oikeinkdytettyna sukupuolitaudeilta ja ei toivotulta

raskaudelta. (Kondomi, Duodecim.)

Opetusvideon tarkoituksena on demonstroida tiettya aihetta. Videon tarkoituksena
on, etta katsoja samaistuu tarinan kerrontaan seka videon henkil6ihin, jolloin han si-
saistda videon sisalléon ja muokkaa kaytdstadan sen mukaisesti. Onnistunut video luo

vahvoja tunteita seka mielikuvia. (Keréanen — Lamberg — Penttinen 2005.)

Hedelmoittyminen voi tapahtua, jos siemensyoksyn jalkeen siittidita kulkeutuu emat-
timesta kohtuun ja munanjohtimiin. Siittiét pystyvat hedelméittamaan munasolun viela
kahden pdivan paastda yhdynnastda. Munasolu on hedelmdityskykyinen vuorokauden
ovulaation jalkeen. Munasolun ja siittion kohtaaminen tapahtuu munanjohtimessa, he-
delmditys tapahtuu yhden siittion toimesta. Munasolun kalvo muuttuu heti hedelméi-
tyksen jalkeen lapaisemattémaksi. Hedelmoittymisen jalkeen munasolu alkaa jakautua
toistuvasti. Sen matka kohtuun kestaa kolmesta viiteen vuorokautta. Muutamassa vuo-
rokaudessa munasolu muuttuu alkiorakkulaksi, joka kiinnittyy kohdun limakalvoon.
Noin kahden kuukauden jalkeen hedelmdittymisesta alkio on jo sikid. (Arstila — Bjork-
qvist — Hanninen — Nienstedt 2006.)



2.2  Seksuaalikehitys

Murrosiassa muututaan nopeasti ja kasvetaan vahitellen aikuiseksi. Fyysisen kehittymi-
sen lisaksi tapahtuu myods sosiaalista kehitystd, seka kehitystd tunne-elaman ja jarjen
tasolla. Alakoulun lopulla, viimeistaan yldakoulussa, hormonitoiminta vilkastuu ja kdyn-
nistda biologisen kehityksen. Nuoruuteen kuuluu erilaisia kehitystehtdvid, jotka nuori
ratkaisee oman temperamenttinsa ja kypsyytensda mukaisesti aikuisen tuki ja ohjaus
turvanaan. Nuori alkaa irrottautua vanhemmistaan ja liittya ikatovereihinsa. Hanen
tulee hyvaksya oma muuttunut vartalonsa ja olemuksensa. Nuori valmistautuu seksu-
aalisuuteen ja seurusteluun. Nuori kehittda oman maailmankatsomuksen ja harjoittelee
vuorovaikutustaitoja seka tunteiden ymmarrysta. Kapina, uhma ja raivostuminen kuu-

luvat osaksi murrosian itsendistymista. (Murrosika 2011.)

2.2.1 Pojasta mieheksi

Pojan murrosikdkehitys alkaa kivesten kasvusta n. 11-12-vuotiaana. Kivesten kasvu
kestda keskimadrin 3—4 vuotta. Aluksi kivesten iho punertuu ja ohenee, lopuksi se
tummenee. Hapykarvoitus on seuraava murrosian muutos, joka kehittyy vaiheittain.
Peniksen kasvu alkaa noin vuosi kivesten kasvun alettua. Peniksen kasvussa aikuisen
miehen mittoihin kestda noin 2 vuotta. (Liitetaulukko 1). Siemensyoksyt alkavat keski-
maarin 12-16-vuotiaana. (Aalberg — Siimes 2007; Varhaisnuoren kasvu ja kehitys —
vanhempi nuoren kasvun tukena 2007-2009.)

Murrosiassa tapahtuu my0s aanen madaltumista, ihon rasvoittumista seka saattaa
esiintya aknea. Myds hienhaju muuttuu voimakkaammaksi ja kitkerammadksi. Hieman
my6hemmin parta- ja kainalokarvoitus kehittyvat. (Aalberg — Siimes 2007.) Pituuskas-
vun kiihtyminen alkaa 10,5-16 ikavuoden paikkeilla ja kasvua voi olla jopa yli 10 cm
vuodessa. Lopullinen pituus saavutetaan keskimaarin 18-vuotiaana. 13—14-vuotiaiden
ikakehitys saattaa edeta kehityksessaan hyvin eri tahtiin ja pituuserot voivat olla jopa
35 cm. Lihakset kasvavat ja paino nousee. Murrosiassa pojille saattaa kehittya muuta-
maksi kuukaudeksi tai jopa 1,5 vuodeksi hieman enemman rintakudosta. Tama on kui-
tenkin tdysin normaali hormonaalinen ilmi6. (Varhaisnuoren kasvu ja kehitys — van-

hempi nuoren kasvun tukena 2007-2009; Aalbeg — Siimes 2007.)



Nopeasti kehittyva poika voi hammentya kehonsa vauhdikkaista muutoksista ja lapsen
mitoissa oleva poika saattaa pelatd, ettei kasva koskaan mieheksi. Murrosidssa vertail-
laan helposti itsed muihin. Erilaisuus tuntuu epamukavalta ja ahdistavalta. Omaa kehi-
tysta ei voi kuitenkaan nopeuttaa. Yksilolliset erot ovat suurimmillaan silloin, kun nuo-
relle olisi kaikkein tarkeinta olla samanlainen kuin muut. Pojilla rintojen turpoaminen
voi aiheuttaa pelon vakavasta sairaudesta. Mieli kypsyy kehoa hitaammin ja psyykkinen
kehitys kestaa fyysista kehitysta puolet kauemmin. Mielen yritys sopeutua epatasapai-
noon nakyy usein lapsenomaisena kaytoksend, taantumana. (Varhaisnuoren kasvu ja

kehitys — vanhempi nuoren kasvun tukena 2007-2009.)

2.2.2 Tytdstad naiseksi

Murrosika alkaa tyt6illa yleensa poikia aikaisemmin, noin kymmenvuotiaana. Murrosian
tytdilld aloittaa kasvupyrahdys, rintojen kasvu ja hapykarvoituksen kehittyminen. Rin-
nat saattavat kehittya eri tahtiin ja jadda keskenaan hieman erikokoisiksi. Niin kuin
pojillakin, tyttdjen iho rasvoittuu ja saattaa esiintya aknea. Rasvakudosta kertyy siten,
etta naiselliset muodot tulevat esiin etenkin alaruumiiseen. (Liite 2). (Aalberg — Siimes
2007.)

Kuukautiset alkavat suomalaisilla tyt6illd noin 13-vuotiaana. Niiden alkamisajankohta
vaihtelee huomattavasti. Osalla tytGisté kuukautiset voivat alkaa jo yhdeksan vuoden
iassa, osalla vasta 17-vuotiaana. Kuukautisten alkaminen vasta 18-vuoden iassa tai sen
jalkeen voi olla merkki sairaudesta. Asiaa tulisikin tutkia. Alussa kuukautiset eivat ole
aina saannolliset, mutta parissa vuodessa kierron tulisi tasaantua. Poikkeuksia kuiten-
kin voi esiintyd. Kuukautisten kanssa yhtad aikaa alkaa kainalokarvoituksen kehittymi-
nen. (Varhaisnuoren kasvu ja kehitys — vanhempi nuoren kasvun tukena. 2007 — 2009;
Aalberg — Siimes 2007.)

Varhaisnuoruudessaan tyttd kay lapi monia fyysisia muutoksia lyhyelld aikavalilla. Tama
vaikuttaa hanen mindkuvansa kehittymiseen ja itsetuntoon. Monesti fyysinen kasvu
kehittyy nopeammin kuin henkinen, tyttd saattaa ndyttda jo naiselta, mutta on mielel-
taan kuitenkin vield tyttd. Rasvakudoksen kaksinkertainen lisdéntyminen voi saada ai-
kaan pelkoa lihomisesta ja johtaa ruokavalion muuttumiseen, joissakin tapauksissa

jopa syOmishairidihin. Kuukautisten alkamisajankohta ensimmaisten joukossa tai muita



selvasti myohemmin voi saada tytdn tuntemaan itsensa erilaiseksi. Kuukautisten epa-
saanndllisyys voi aiheuttaa epdavarmuuden, artyisyyden ja ujouden tunteita. (Aalberg —
Siimes 2007; Varhaisnuoren kasvu ja kehitys — vanhempi nuoren kasvun tukena 2007-
2009.)

2.2.3 Alkoholin vaikutukset seksuaaliseen kehitykseen

Vuonna 2011 tehdysta terveystapatutkimuksessa ilmenee, etta alkoholin kaytté nuor-
ten keskuudessa on yleista. Alkoholia kerran tai useammin kuukaudessa juovien pro-
senttiosuudet olivat tutkimuksen mukaan seuraavat: 14-vuotiaista pojista 8 % ja tytdis-
td 15 %. Vastaava luku 16-vuotiaista pojista oli 42 % ja tytdista 54 %. 18-vuotiaista

pojista joi 75 % ja tytdista taas 76 %. (Nuorten terveystapatutkimus 2011.)

Yldkoulussa alkaa usein ensimmaiset alkoholikokeilut. Alkoholi liittyy usein myos en-
simmaisiin seksuaalisiin kokemuksiin. Kouluterveyskyselyn mukaan 9. luokkalaisista
tytdista ja pojista n. 20 % oli jonkin verran humalassa viimeisen yhdynnan aikana. Tosi
humalassa yhdynnan aikana oli 7 % tytdistd ja pojista 11 %. 8. luokan tytdilla luvut
eivat juuri muuttuneet. Pojilla luvut olivat kuitenkin hiukan huolestuttavampia, viimei-
simmassa yhdynnassa tosi humalassa oli ollut 15 % ja jonkin verran 17 %. Normaali
kehittyminen voi hadiriintya jos suutelu ja ensimmdinen yhdynta tapahtuvat ajallisesti
liian lahelld toisiaan tai epatoivotuissa olosuhteissa. Alkoholia 13—15-vuotiaana kaytta-
vat aloittavat seksuaalisen kanssakdymisen muita aiemmin. My6s huolimaton ehkaisyn
kayttd ja ehkdisyn poisjattaminen liittyvat vahvasti alkoholinkayttoon. (Kouluterveys-
kysely 2010 — kyselyn taulukot, Aalberg — Siimes 2007.)

2.3 Aiemmat tutkimukset kondomin kaytdsta nuorison keskuudessa seka kondomin
kayttoon liittyva suositus

Seksuaaliopetus on ollut osa peruskoulua jo vuodesta 1970 Iahtien. 1994 tapahtuneen
koulu-uudistuksen takia joistakin kouluista havisi seksuaaliopetus kokonaan. Vuonna
2004 terveystieto kuitenkin palautettiin opetussuunnitelmaan kaikille pakollisena. Sisal-
I6llisesti ja menetelmallisesti Suomalainen seksuaaliopetus on ollut rajoittunutta ja sel-

via kehittamishaasteita on olemassa. (Kosunen 2006.)



Tutkimusten mukaan seksuaaliopetuksessa useimmin kasiteltyja asioita olivat seitse-
mas luokkalaisilla kuukautiset, siemensydksy ja ehkaisy. Vahiten oli kasitelty sukupuoli-
tauteja. Kahdeksasluokkalaisille puhuttiin eniten yhdynnastd, ehkaisysté ja kondomin
kaytosta. Vahiten kasiteltiin siemensyoksya ja sukupuolitauteja. Yhdeksannella luokalla
kasiteltiin kaikkia aiheita laajemmin ja kondomin kayttdé oli suuressa osassa ohjausta.
Terveydenhoitajat puhuivat terveystiedontunneilla ja terveystarkastuksissa selkedsti
eniten kondomin kaytdsta ja sukupuolitaudeista. (Nummelin ym. 2000.)

Lahes kaikki nuoret kokevat ehkaisyn kuuluvan yhteisesti seka pojalle etta tytélle. Yh-
deksan kymmenesta kertoi kantavansa kondomia aina mukanaan valttyakseen tilan-
teelta jossa ehkaisykeinoa ei ole. Kuitenkin vain puolet tytdistd ja neljasosa pojista tiesi
e-pillereiden olevan varmempi ehkaisykeino kuin kondomi. Vuonna 2006 kouluterveys-
tutkimuksen mukaan noin kaksi kolmesta koululaisesta oli kdyttdnyt kondomia viimei-

simmassa yhdynndssa. (Kontula ym. 2001; Kontula — Merildinen 2007.)

Kouluterveyskysely on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima kysely peruskoulu-
laisille, lukiolaisille ja ammatillisille oppilaitoksille. Vastaukset on jaettu sukupuolittain ja
luokka asteittain. Kysely tehdaan valtakunnallisesti vuosittain. Kouluterveyskyselyn mu-
kaan vuonna 2010 kondomi oli edelleen ensisijainen ehkdisymenetelma seka tytGilla,
etta pojilla. Yldkoulussa ldhes 20 % ei kayttanyt mitdan ehkaisya viimeisessa yhdyn-
nassa. Kyselyyn vastanneista tytdista ja pojista 20 % vastasi, ettd kondomi ei ehkaise
sukupuolitaudeilta ja 5 % vastasi, ettei osaa sanoa. Suurin osa kahdeksas ja yhdeksas
luokkalaisista koki kondomin hankkimisen melko helpoksi. Kuitenkin 35 % tytdista koki
kondomin hankkimisen erittdin tai melko vaikeaksi. Tyt6ista 85-90 % ja pojista 86-91
% koki kondomin kdyton ehdottamisen tytto- tai poikaystdvalleen melko tai erittdin
helpoksi. Kondomin vaatiminen yhdynnassa koettiin myds yhta helpoksi. (Kouluter-
veyskysely 2010 — kyselyn taulukot.) Tutkimustulokset osoittavat, ettéd kondomin han-
kinta ja ehdottaminen on helppoa, mutta jostain syysta sen kaytté on kuitenkin hanka-
laa ja se saattaa unohtua. Tutkimus osoittaa selvasti etta kehitteillda olevalle videol-

lemme on tarvetta.

Kdypa hoito -suosituksella pyritdan mm. vdahentamaan sukupuolitautien esiintyvyytta,
seka ehkaisemaan niiden aiheuttamia jalkiseuraamuksia. Tama mahdollistuu yhdenmu-

kaistamalla diagnostiikkaa ja hoitokdytantdja seka helpottamalla potilaiden paasya



asianmukaisiin tutkimuksiin. Suositukset helpottavat terveydenhuollon henkilékuntaa
arvioimaan tartuntariskia haastattelun avulla ja tunnistamaan yleisimpien sukupuolitau-
tien oireita. Ne ohjaavat laboratoriotutkimusten valintaa ja oikein toteutettua nayt-
teenottoa. (Kdypa hoito -suositus sukupuolitaudeista: Matala kynnys testeihin ja yh-
denmukaiset hoitokaytannot tarkeita.)

2.4  Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit jaetaan kolmeen eri kategoriaan, jotka ovat yleisvaaralliset taudit, il-
moitettavat taudit ja muut taudit. Yleisvaarallisiin tauteihin kuuluu kuppa, ilmoitettaviin
tauteihin klamydia, tippuri, HIV-infektio, hepatiitti B ja C, sankkerit ja muihin tauteihin
esim. kondyloomat ja genitaaliherpes (Sukupuolitautien diagnostiikka ja hoito). Seksin
valityksella sukupuolitauteja aiheuttavat bakteerit ja virukset, jotka tartuttavat, jos
ematineritettd, siemennestettd, esiliukastetta (ns. touhutippa) tai verta padsee seksi-
kumppanin limakalvolle tai avoimiin haavoihin. Sukupuolitaudit voivat olla pitkdan oi-
reettomia, jolloin henkild kuitenkin toimii taudin kantajana. Hoitamattomana sukupuoli-
taudit voivat mm. aiheuttaa lapsettomuutta seka erilaisia tulehduksia. Sukupuolitaudin
ilmetessa on oleellista ottaa yhteytta seksikumppaneihin ja kehottaa heitd kdymaan
testeissa, jotta hoito voitaisiin aloittaa nopeasti ja mahdollinen taudin leviaminen estet-
tya. (Just Wear it 2011.)

WHO:n arvioiden mukaan vuosittain todetaan 340 miljoonalla ihmiselld maailmassa
joku hoidettavissa oleva sukupuolitartuntatauti. Yleisin ndista taudeista on trikomoonas
jonka tartunta maara on n. 173 miljoona. Klamydia tartuntoja puolestaan on ilmennyt
92 miljoonalla ja tippuritartuntoja on arvioitu olevan 62 miljoonalla. Kuppatartuntaa on
ilmennyt 12 miljoonalla henkildlld. Edelld mainittuihin lukuihin eivat lukeudu virusten
aiheuttamat sukupuolitaudit kuten HIV-infektio, sukuelinherpes, kondylooma ja hepa-
tiitti B-infektio. Yleisimmat sukupuolitaudit Suomessa ovat talla hetkelld kondylooma,
klamydia ja sukuelinherpes. (Seksitautien esiintyvyys 2009.)

Klamydiatartuntoja oli Suomessa vuonna 2006 ilmoitettu 13 850 tapausta. Tartunto-
jen maara on lisaantynyt noin 10 %:n vuosivauhdilla viime vuosina. 61 % tartunnoista
todetaan naisilla ja n. 75 % kaikista tartunnan saaneista oli alle 25-vuotiaita. Tyypilli-

sesti klamydia ilmeneekin koululaisilla ja opiskelijoilla. Tartunta saadaan yleensa Suo-



10

mesta ja vain alle 10 % ulkomailta (Seksitautien esiintyvyys 2009). Klamydia on oiree-
ton jopa puolilla miehista ja 75 %:lla naisista. Yleisimpina oireina miehille tulee kirvelya
virtsatessa, alavatsa — ja kiveskipua seka vuotoa virtsaputkesta. Naisilla oireina ovat
myo6s alavatsakivut, tihentynyt virtsaamisen tarve, kuukautishairiét ja epanormaali val-
kovuoto. (Klamydia 2007.) Testeihin suositellaan mentavan n. 2 viikkoa tapahtuneesta
riskitilanteesta silla klamydian itdmisaika on n. 10-14 vuorokautta. Klamydia-testi teh-
daan virtsandytteestd. Naisilla klamydian hoitamatta jattaminen saattaa aiheuttaa lap-
settomuutta seka kohdunulkoista raskautta. Klamydia on bakteerin aiheuttamia suku-
puolitauti. Tata tautia hoidetaan siihen tehoavilla antibiooteilla. (Seksitautien esiinty-
vyys 2009; Just Wear it 2011; Sukupuolitautien diagnostiikka ja hoito.)

Kondylooman eli visvasyylan oireita ovat mm. syyldmaiset muodostelmat sukupuo-
lielimissa. Kondyloomatartunta todetaan naiselta Papa-kokeen avulla. (Sukupuolitautien
diagnostiikka ja hoito.) Human papillomavirus (HPV) eli papilloomavirus on yleisin
sukupuoliteitse tarttuva virus jota yleisimmin esiintyy nuorilla naisilla. Itdmisaika voi
olla jopa vuosia. Papilloomaviruksia tunnetaan yli sata eri tyyppia. Tyypistd johtuen
tauti saattaa olla joko oireeton tai aiheuttaa visvasyylid naisen sukupuolielimissa. Osa
virustyypeista aiheuttaa kohdunkaulansyOpaa. Yleensa papilloomavirustulehdus para-
nee ajan kuluessa itsestadn ihmisen oman immuunipuolustuksen ansiosta. Vuosittainen

Papa-ndyteseuranta on kuitenkin aiheellista. (Papilloomavirus naisella 2010.)

Genitaaliherpeksesta ei kerata valtakunnallista tietoa. Syyna tdhan on taudin pitka-
kestoisuus seka luotettavien tutkimusmenetelmien puuttuminen. Sukupuolitautien poli-
klinikoilla 4 %:lla ensikavijoista todetaan oireinen sukuelinherpes. (Seksitautien esiinty-
vyys 2009.) Herpeksen ensioireet ilmaantuvat noin 1-2 viikon kuluessa altistuksesta ja
osalla oireet esiintyvat voimakkaina. Kuume, kurkkukipu, lihassarky ja yleinen sairau-
dentunne seka kivuliaat rakkulat ovat herpeksen oireita. Ensitartunta paranee 2-3 vii-
kon kuluessa ja saattaa olla myds vahdoireinen tai oireeton. Jokaisella virus kuitenkin

jaa elimistodn piilevana ja monilla aktivoituu ajoittain. (Sukuelinherpes 2007.)

Human immunodeficiency virus (HIV) tartuntojen maaraa on seurattu 80-luvun
alkupuolelta, jolloin ensimmaiset HIV-tapaukset todettiin Suomessa. Aluksi HIV levisi
ruiskuhuumeiden kayttdjien keskuudessa. Nykyaan kuitenkin sukupuoliteitse saatujen
tartuntojen madra on selvasti kasvussa. Vuonna 2006 todettiin 194 uutta HIV-
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tartuntaa, joista 31 % oli naisilla. Heteroseksin valityksella oli saatu 48 % tartunnoista.
Miesten valisen seksin valitykselld saatuja tartuntoja oli puolestaan 31 %. Testeihin
kannattaa menna 3 kuukauden kuluttua mahdollisesta tartunnasta. HIV diagnosoidaan
HIV-vasta-ainekokeesta. (Seksitautien esiintyvyys 2009; Just Wear it 2011; Sukupuoli-
tautien diagnostiikka ja hoito.)

Genitaaliherpes, kondylooma ja HIV sukupuolitaudit ovat viruksen aiheuttamia. Viruk-
sen aiheuttamiin sukupuolitauteihin ei ole viela pystytty kehittdmaan parantavaa laaki-
tystd, mutta oireita voidaan lievittda ja hoitaa. HIV-tartunnan etenemista pystytaan
hidastamaan ladkkeilla. (Just Wear it 2011.)

Hoitohenkildkunnan tulee tartunnan saaneelta kysya taman seksikumppanit. Tallaisella
seksikumppanien jaljitykselld pyritddn ohjaamaan kaikki tartunnalle mahdollisesti altis-
tuneet henkil6t tutkimuksiin seka hoitoon. Tartunta- ajankohdan maarittdminen onkin
hyvin tarkead. Olisi suotavaa, ettd tartunnan saanut itse ottaisi yhteytta seksikumppa-
neihinsa, mutta tarvittaessa myo6s hoitava ladkari voi ottaa heihin yhteytta. (Seksitau-

tien esiintyvyys 2009; Just Wear it 2011; Sukupuolitautien diagnostiikka ja hoito.)

Matkustettaessa on my0s muistettava suojautua sukupuolitaudeilta. Tutkimuksilla on
osoitettu sukupuolitautitartuntojen ilmaantuvuuden 6-8 -kertaistuvan matkalla oltaessa.
Klamydia, tippuri ja kuppa ovat yleisimpia Suomeen tuotuja sukupuolitauteja. Kymme-
nes klamydiatartunnoista on hankittu ulkomailta, Iahes aina Euroopasta. Tartuntavaa-
raan vaikuttaa matkailijan ika, sukupuoli, matkustusseura, budjetti ja alkoholin maara.
Kaikissa maissa ei ole kondomeja katevasti saatavilla ja kdyhista maista niita ei valtta-
mattd 10ydy ollenkaan. Kondomeja ei mydskadn aina ole sdilytetty asianmukaisissa
olosuhteissa, joten parasta olisikin ottaa kondomit mukaan jo Suomesta. Jos kondo-
minkaytté kuitenkin unohtuu, tulee kotimaassa kdyda heti testeissa. (Sukupuolitaudit
2011.)
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3 Kondomi

3.1 Kondomin historia

Kondomilla on takanaan pitka historia. Siitd, miten kondomi on saanut nimensa, on
olemassa monta teoriaa. Yleisimman teorian mukaan nimi voi juontua kuningas Charles
IT Condom-nimisen henkilaakarin sukunimestd. Toisen teorian mukaan sana tulee la-
tinankielisesta sanasta "condere”, joka tarkoittaa suojella ja piilottaa. Kondomi vakiin-
nutti asemansa sukupuolitautien estdjana 1800-luvulla, mutta se on ollut kaytéssa jo
antiikin Egyptissa eri heimojen keskuudessa. Sen kayttétarkoitus tuolloin on kuitenkin
vield hieman epdselva. Sita mahdollisesti kaytettiin erilaisissa rituaaleissa ja koristau-
tumisessa. Myds naisten kondomi on ollut kaytdssa jo antiikin Roomassa. 1500-luvulla
italialaisladkari Gabriel Fallopius kehotti kirjassaan "De Morbo Gallico” suojautumaan
levidvalta kuppa epidemialta kayttamalla suola- tai yrttiliuoksella kyllastettyja liinakan-
kaasta tehtyja pusseja. Niiden luotettavuus oli kuitenkin epdavarma, koska niiden lapi
saattoi levita viruksia ja siemennestettd. Kondomeja valmistettiin 1600-luvulla eldinten

sisakalvosta ja ohuesta nahasta. (Lewis 2000: A brief history of condoms.)

Ensimmaisen kerran kondomi mainittiin vuonna 1655 myds raskautta ehkaisevana kei-
nona, mutta yleisemmin siitd puhuttiin vasta 1700-luvulla. Esimerkiksi Lontoossa sita
mainostettiin ja sen kayttd levisi. Kondomin kayttéon vaikuttivat taloudellinen, sosiaali-
nen ja tekninen kehitys. Erityisesti Britanniasta liikkeelle Idhtenyt ehkadisyvalistus sai
syntyvyyden hallintaan. Vuonna 1839 aloitettiin kondomin massatuotanto. 1920 vuo-
teen saakka kondomit tuotettiin kaikki kdsin. Ne vanhenivat nopeasti, olivat valonarko-
ja ja haisivat epamiellyttaville. 1919 keksittiin lateksi kondomi, joka saattoi sdilya jopa
3-5 vuotta. Ne olivat myds ohuempia ja hajuttomia, mika vaikutti myyntiin positiivisesti.
Nykyaan kondomeja valmistetaan myds polyuretaanista. (Lewis 2000: A brief history of
condoms.) 1949 tulivat ensimmaiset varilliset kondomit ja 1950-luvulla ensimmaiset
liukastetut kondomit (Kaaro 2010: Ehkaistiinpa ennenkin).

Jo 1800-luvulla my6s Suomessa kaytettiin erilaisia kondomeja. Niiden kayttotarkoitus
oli 1ahinnd sukupuolitautien torjunta avioliiton ulkopuolisissa suhteissa. 1930-luvulla

Suomen Gummitehdas alkoi valmistaa kondomeja miké paransi niiden saatavuutta.
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Gummitehtaan lopetettua niiden tuotantoa jatkoi Tammer Tehtaat Oy. (Kaaro 2010:
Ehkaistiinpa ennenkin.)

3.2 Mika kondomi on?

Kondomi on "pussi”, joka on tehty polyuretaanista tai luonnonkumista. Se laitetaan
jaykistyneen peniksen paadlle, ettei siemenneste siemensydksyssa paasisi naisen emat-
timeen, vaan jaisi kondomiin. Kondomi on ainut ehkadisykeino, joka suojaa myds suku-
puolitaudeilta. Sterilisaation ohella kondomi on ehkaisykeino, jonka kayttéa myos mies

voi kontrolloida. (Kondomi suojaa myds seksitaudeilta 2011.)

Pearlin indeksi kuvaa ehkaisymenetelmien tehokkuutta. Indeksi kertoo kuinka monta
naista sadasta on vuodessa tullut raskaaksi, tiettyd ehkdisymenetelmaa kaytettyaan
(Pearlin indeksi. Terveyskirjasto). Kondomin Pearl indeks on oikein kdytettyna 3, mutta
tyypillisesti 12 (Heikinheimo — Lahteenmaki 2004).

Kondomeja on eri merkkisia ja kokoisia. Kokeilemalla voi 16ytaa itselleen sopivan. Ai-
kuisviihdekaupoissa on myytavana myos kondomituotepaketti, joka sisaltda erikokoisia
kondomeja, mika voi helpottaa oikean koon I8ytamistda. Kondomeissa on myos erilaisia
ominaisuuksia, kuten makuja, vareja, nystyroita tai eri kohdista puristavia versioita.
Kondomeja voi ostaa kaupoista, huoltoasemilta, kioskeista, apteekeista, internetista ja
seksikaupoista. Kaupoista ne loytyvat usein kosmetiikkahyllysta tai kassojen lahettyvil-
ta. Kondomin ostamiseen ei ole maaritelty mitaan ikarajaa. (Kondomi suojaa myds sek-
sitaudeilta 2011.) Kumiallergisille eivat sovi lateksista valmistetut kondomit, silld ne
voivat aiheuttaa limakalvoille polttavaa tunnetta, punoitusta ja kirvelya. Erikoispolyure-
taanista kehitelty kondomi on valmistettu erityisesti kumiallergiasta karsiville. Hinnal-
taan ne ovat hieman kalliimpia, kuin tavalliset lateksikondomit. (Kondomi suojaa myds
seksitaudeilta 2011.)

Femidom® on naisille kehitelty kondomi. Se on emattimen sisaan laitettava kondomi,
joka suojaa jonkin verran myods ulkosynnyttimid. Suomessa naisten kondomit eivat ole
saavuttaneet suurta suosiota. (Kondomi suojaa myds seksitaudeilta 2011.) Naisten
kondomin Pearlin luku oikein kaytettyna on 5 mutta tyypillisesti 12 (Heikinheimo — Lah-
teenmaki 2004).
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3.3 Kondomin oikeaoppinen sailytys ja kaytto

Kondomipakkaus sailytetdadan huoneenlammossa ja paikassa, jossa se ei rikkoonnu.
Aluksi tarkistetaan, ettei kondomipakkaus ole repeytynyt tai ettei viimeinen kayttdpai-
vamadra ole mennyt umpeen. Vanhoja kondomeja ei kayteta silla niiden kumi voi olla
jo haurastunutta. Kondomipakkaus tulee avata varovasti, jottei kondomi rikkoudu.
Kondomipakkausta ei tule avata hampailla, saksilla tai muilla teravilla esineilld. Myds
pitkat kynnet voivat rikkoa kondomin helposti. Rullaamalla tarkistetaan, kumminpain
kondomi lahtee avautumaan. Kondomia ei kuitenkaan avata liikaa. Esinahka vedetaan
taakse ja asetetaan kondomi terskan paalle. Kondomin karjesta puristetaan ilmakupla
pois. Taman jalkeen rullataan kondomi jaykistyneen peniksen juuren asti. Koskaan ei
kdyteta kahta kondomia paallekkain, koska se aiheuttaa kitkaa, jonka seurauksena
molemmat kondomit voivat rikkoutua. Kondomin kanssa voi turvallisesti kdyttaa vesi-
liukoista tai silikonipohjaista liukuvoidetta. Koskaan ei kdytetd rasvapohjaisia aineita
kuten esim. vaseliinia tai hieromadljya, koska nama voivat tuhota kondomin. Jos kon-
domi rikkoutuu tai luiskahtaa pois kesken yhdynnan vaihdetaan kondomi heti uuteen.
Yhdynnan kestdessa yli puoli tuntia on hyva vaihtaa kondomi uuteen. Penis vedetdan
heti pois emattimesta siemensyoksyn jalkeen, kun erektiota on viela jaljelld. Kondomis-
ta pidetaan kiinni ulosvedon aikana, jotta kondomi ei luiskahda pois paikalta, ja ettei
siemennestetta padse valumaan kumppaniin. Kondomin voi havittda sekajatteen mu-
kana. Kondomia ei heitetd wc-ponttdon, silla se voi tukkia viemdrin. Kondomia tulee
kayttda vain kerran, silla se on kerta-kayttdinen. (Turvallinen seksi, Hiv-saatié/Aids-

tukikeskus 2011.) Kondomin kayttéa on syyta harjoitella etukateen.

On myos tarkeda loytaa itsellensa sopivan kokoinen kondomi. Liian pienen kondomin
kaytto lisda rikkoutumis- ja poisluiskahtamisriskid. Liian ison kondomin kaytté puoles-
taan lisaa poisluiskahtamisen riskia. Monet kondomivalmistajat ilmoittavat kondomin
koon, joka antaa viitteen oikeasta kondomin koosta. (Turvallinen seksi, Hiv-saatié/Aids-
tukikeskus 2011.)

Kun on kyse vakituisesta parisuhteesta ja raskauden ehkaisy on hoidettu muulla taval-
la, voi kondomin jattaa pois. Ennen kondomin pois jattamista tulisi molempien kuiten-
kin kdyda sukupuolitautitesteissa. Mikali kumppanit ovat toisilleen ensimmaiset ja aino-
at yhdyntakumppanit, on sukupuolitautivaaraa hyvin minimaalinen. Kondomin kayttoé
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kertoo kayttajastaan, ettd han pitdd hyvaa huolta itsestaan ja kumppanistaan (Vaesto-
liitto 2011.)

4 Seksuaaliopetus ja — neuvonta kouluterveydenhuollossa

4.1  Seksuaalinen kehitys ja sen tukeminen kouluterveydenhuollossa

Koulussa seksuaaliopetukseen kuuluu luokanopettajien pitdmat terveystiedontunnit
seka kouluterveydenhoitajan ja koululadkarin kanssa kaytavat henkilékohtaiset neuvon-
ta- ja ohjaustilanteet. Seksuaalineuvonnassa on otettava tasapuolisesti huomioon niin
tyttdjen kuin poikienkin erityiset tarpeet. Poikien tiedot sukupuolitautien ehkaisysta, ei-
toivotuista raskauksista ja sukukypsyydesta ovat tyttdihin verrattuna usein huonom-
mat. Biologisesti tytdt kypsyvat poikia aikaisemmin, mutta 14-16 vuoden idassa tyttjen
ja poikien seksuaalisessa aktiivisuudessa ei kuitenkaan ole enda mainittavia eroja. Kou-
lun opetus- ja kasvatustyon, seka kouluterveydenhuollon tarkedna osa-alueena on sek-
suaalisen kehityksen tukeminen. Kouluterveydenhuollon palvelut tulisi olla matalan
kynnyksen palveluja. Oppilaiden tulisi kokea tapaamiset luottamuksellisiksi. Tarkoituk-
sena on ettd vastaanotolle voisi tulla my6s silloin kun oppilaasta tuntuu, ettei asiasta

voi keskustella kenenkdaan muun kanssa. (Kouluterveydenhuolto 2002.)

4.2  Seksuaaliterveys ja ehkaisyneuvonta

Sukupuoliyhdyntdjen ja ehkaisyvalineiden tarpeen tullessa ajankohtaiseksi tulisi koulu-
terveydenhuollon palvelujen olla ensisijaisesti tarjolla. Vastaanotolle kannustetaan tu-
lemaan yhdessa seurustelukumppanin kanssa. Seksuaalineuvontaan kouluterveyden-
huollossa kuuluu ehkaisyvalineiden esittely ja toimittaminen. Kondomin kdyttd ohjataan
ja tutustumismahdollisuus kondomeihin tulisi tarjota nuorille maksuttomana. Jalkieh-
kaisysté varamenetelmana tulisi kertoa kondomiehkdisyn epdonnistuessa. Mikali jal-
kiehkaisytarve todetaan, tulisi nuori ja hanen seurustelukumppaninsa lahettaa tarvitta-
viin tutkimuksiin. (Kouluterveydenhuolto 2002.)
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4.3  Seksuaalineuvonnan yksildllisyys

Seksuaaliopetuksessa seksuaalisuutta ei tule esittad vain kielteisena ja vaarallisena
ilmiénd, vaikka tietyt tosiasiat esimerkiksi sukupuolitaudeista ja ei-toivotuista raskauk-
sista tuleekin kayda lapi. Seksuaalisuuden positiivista merkitysta ihmisen hyvinvoinnille
tulisi korostaa ika ja kehitystaso huomioiden. Opetuksella on pyrittéva vahvistamaan
yksilén vuorovaikutustaitoja, jotta kyky solmia lampimia ja tasa-arvoisia ihmissuhteita
kehittyisi. Positiivista kehonkuvan muodostumista tuetaan jo alaluokilla ja sita jatketaan
koko kouluterveydenhuollon ajan. Etenkin puberteetti on tarkeda mina - ja kehonkuvan
muodostumisen aika. Oppilaiden kanssa kasitelldan oikeuksia oman kehon loukkaamat-
tomuuteen ja suojeluun. Myos itsetyydytys, kuukautiset ja siemensydksy seka liian var-
haisista sukupuolisuhteista pidattaytyminen ovat tarkeita lapikaytavia asioita. Seksuaa-
lineuvonnassa tulee aina huomioida nuori yksilona. Tiedontarve vaihtelee kehitystason
mukaan. Joillakin seksuaaliterveyteen liittyva tiedon- ja neuvonnantarve voi tulla ajan-
kohtaisemmaksi paljon muita luokkatovereita aikaisemmin, esimerkiksi aikaiset siemen-
syoksyt ja kuukautisten alkamisajankohta voivat vaikuttaa asiaan. Nama nuoret tulisi
tunnistaa ajoissa ja heidan kehitystaan tukea oikealla tavalla. Seksuaalinen riskikayttay-
tyminen voi taas kielida ongelmista muilla eldman alueilla ja viitata alkaneeseen paihtei-
den kayttédn. (Kouluterveydenhuolto 2002.)

Normaalin ja poikkeavan kasvun ja kehityksen lisdksi tulee terveydenhoitajalla olla tie-
toa myds seksuaalisuuden kirjavuudesta ja riskikayttaytymisesta (Kolari 2007). Henki-
|6stdn tulee olla tiedollisesti, taidollisesti ja asenteellisesti valmis kohtamaan erilaiset
oppilaat. Vuorovaikutuksen edellytyksena on empatia, vastavuoroisuus, kuuntelemi-
nen, nuoren tunteminen ja luottamus nuoren kykyyn pohtia omia asioitaan. Ammatti-
taitoa vaaditaan ja tdydennys- seka toimipaikkakoulutukset voivat olla hyédyllisia. Yh-
teisty®d ladkarin, vanhempien ja opettajien kanssa on tarkedssa osassa. Seksuaaliope-
tuksen ja neuvonnan on tarkoitus tukea ja tdydentaa toisiaan. (Kouluterveydenhuolto
2002.)

4.4  Seksuaaliopetus ja -neuvonta kouluterveydenhuollossa nuorten nakékulmasta

Tuula Kolarin tutkielma selvitti kouluterveydenhoitajan toteuttamaa seksuaalikasvatusta

nuorten ndakokulmasta. Tarkeimpia seksuaalikasvattajia nuorten elamassa olivat perhe,
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joukkotiedotusvalineet, ystavat, seurakunta ja koulu. Suurimman osan kokemukset
kodin antamasta seksuaalikasvatuksesta olivat kuitenkin vahaiset ja osa koki vanhem-
pien ohjauksen kiusalliseksi. Joukkotiedotusvalineet nayttelivat suurta roolia seksuaali-
suuteen liittyvan tiedon saannissa. Nuoret kuitenkin toivat esille my6s internetin paivit-
tamattébman ja vanhentuneen tiedon, joka saattaa toimia vahingoittavana. (Kolari
2007.)

Kolarin tutkimustulokset osoittavat terveydenhoitajan olevan tarkea ja arvostettu sek-
suaalikasvattaja ja tiedonléahde nuorille. Nuoret toivoivat terveydenhoitajan olevan hel-
posti tavoitettavissa oleva ammattilainen ja luotettava aikuinen, joka seksuaaliasioista
keskusteltaessa on aloitteen tekeva osapuoli. Terveydenhoitajalta edellytettiin seksuaa-
liasioiden vankkaa tiedollista hallintaa. Terveydenhoitajilta toivottiin selkeda ja varmaa
tietoa, esimerkkeja, yksityiskohtaisia toimintaohjeita ja ajantasaista tietoa, seka roh-

kaisua itsendiseen tiedonhakuun. (Kolari 2007.)

4.5 Nuorten toiveita terveydenhoitajan ominaisuuksista, tydmenetelmista ja opetuk-
sen sisallosta

Terveydenhoitajalta toivottiin ominaisuuksia kuten, huumorintajua, ystavallisyytta, luo-
tettavuutta, turvallisuutta ja sosiaalisuutta. Nuoriin suhtautumisen toivottiin olevan
arvostavaa ja tasavertaista. Saarnaavan valistuksen sijaan toivottiin keskustelevaa oh-
jaustapaa. Ujostelu ja vanhoillisuus nolottivat nuoria, jonka vuoksi he toivoivatkin ter-
veydenhoitajalta avointa ja luontevaa ilmapiiria seka helppoa lahestyttavyytta. (Kolari
2007.)

Kalvo-opetuksen sijaan, nuoret toivoivat toiminnallisempaa opetusta, joka siséltdisi
esimerkiksi rastitehtavia ja tyOpajoja. Nuoret toivoivat paasevansa mukaan opetuksen
sisallén suunnitteluun, jolloin terveydenhoitaja voisi kyselld etukateen opetuksen sisal-
tdon ja aihealueisiin liittyvia toiveita oppilailta, mieluiten nimettémana. Turvallisen ja
luottamuksellisen ilmapiirin luomiseksi nuoret toivoivat pienempia ryhmid. Ryhmaohja-
usta tehostamaan toivottiin myds henkilékohtaista neuvontaa ja valistusmateriaaleja eri
muodoissa. Erityisesti ilmaisndytteet koettiin hyviksi. Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliit-
tinen ohjelma tukee nuorten toivetta ilmaisnaytteiden, henkilékohtaisen neuvonnan ja
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seksuaalivalistusmateriaalin tarjoamisesta nuorille, niiden seksuaalikasvatusta tehosta-

van vaikutuksen vuoksi. (Kolari 2007.)

Nuorten mielesta seksuaalikasvatusta tulisi aikaistaa jolloin tietoa alkaisi kertya jo en-
nen murrosikaa. Asioita tulisi kerrata pitamalla opetustunteja ylakoulun jokaisella vuosi-
luokalla. Terveydenhoitajan antamien palveluiden tiedottamisessa koettiin myds olevan
puutteita, eika osa nuorista tiennyt, etta juuri kouluterveydenhoitajan kanssa voi puhua
seksuaaliasioita. (Kolari 2007.)

4.6 Tydmenetelmia terveydenhoitajalle puheeksi ottamisen tueksi

Vaestoliiton seksuaaliterveysklinikan asiantuntijat ovat kehittdaneet Opetushallituksen
kayttdon Seksuaalisuuden portaat opetuspaketin. Seksuaalisuuden portaat on nerokas
tyovaline, joka selittda seksuaalisuuden eri kehitysvaiheet ja antaa jokaiselle kehitys-
vaiheelle oman kehitystehtavansa. Portaiden avulla yksilon on helppo kdyda lapi omaa
seksuaalista kehitystdan ja kehitysvaiheitaan. Portaiden avulla voidaan pohtia, miten
kehitysvaiheet toteutuvat yksilon elamassa, milla portaalla han talla hetkelld on ja mika

on seuraava askel. (Seksuaalisuuden portaita askel kerrallaan 2011.)

Seksuaalisuuden portaat jaetaan yhdeksaan askelmaan. Ensimmaisella portaalla tulevat
ensimmadiset rakastumisentunteet, usein omaan vanhempaan. Kehitystehtdvana on
rakastumisen ja pettymyksesta selviamisen oppiminen (aiti/isa — nainen/mies). Toisella
portaalla rakastutaan johonkin julkisuuden henkiléén. Tehtavana on haaveilemalla ope-
tella kokemaan ja sietdmaan tunteita ihastumisesta ja rakastumisesta (idolirakkaus).
Kolmannella portaalla rakastumisen tai ihastumisen kohteena on lahipiirin tuttu. Ihas-
tumista ei osoiteta tai kerrota kenellekaan. Kehitystehtdvana on oppia lahi-ihmiseen
kohdistuvien ihastumisen ja rakastumisen tunteiden kestamista (Tuttu — salattu). (Sek-
suaalisuuden portaita askel kerrallaan 2011.)

Neljannelld portaalla ihastumisen kohteena on tuttu, mahdollisesti ikatoveri. Asiasta
saatetaan kertoa hyvalle ystavalle, jolloin harjoitellaan myds ystavyystaitoja. Kehitys-
tehtavéna on omien tunteiden ilmaiseminen toiselle seké luottamuksen ja uskalluksen
opettelu (Tuttu — kaverille kerrottu). Viidennelld portaalla ihastumisen tunteet uskalle-

taan kertoa ihastuksen kohteelle. Taman portaan kehitystehtavana onkin harjoitella
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omien tunteiden ilmaisemista ihastukselle ja kehittdd keinoja selviytya mahdollisesta
torjunnasta (Tykkaan susta). Kuudennella portaalla osoitetaan ja saadaan vastarakka-
utta. Yleensa kasi kadessa riittad laheisyydeksi. Kehitystehtavana on seurustelun oppi-
minen ja rakkauden seka pettymyksen tunteiden ilmaiseminen ja sietdminen (Kasi ka-
dessad). (Seksuaalisuuden portaita askel kerrallaan 2011.)

Seitsemadnnelld portaalla uskaltaudutaan lahikontaktiin kuten suutelemaan ja koetaan
ensimmaiset kiihottumisen tunteet. Kehitystehtdavdana on oppia ilmaisemaan tunteita
suutelemalla seka huomioimaan toisen tuntemukset (Kiss me — suudellen). Kahdeksan-
nella portaalla opetellaan rakastelemista, toisen kehoon tutustumalla sekd hellyytta
antamalla ja vastaanottamalla. Tassa kehitysvaiheessa opetellaan nautintoa ja kiihot-
tumista toisen kanssa (Mika tuntuu hyvalta?). Yhdeksannelld portaalla rohkaistutaan ja
ollaan valmiita yhdyntdan. Kehitystehtavan tuloksena opitaan omien paatosten ja valin-
tojen tekemistd seka ottamaan vastuuta omasta eldmdastdan. (Rohkaistumi-

nen/yhdyntd/rakastelu). (Seksuaalisuuden portaita askel kerrallaan 2011.)

PLISSIT -malli on kehitetty terveydenhuoltoalan ammattilaisille seksuaalikysymysten
kasittelyyn. Malli on jaettu neljdédn osaan. Premission (P) on luvan antamisen taso. Se
kuluu perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Limited information (LI) on
kohdennettu tieto, joka on soveltuvin osin osa perusterveydenhuoltoa ja erikoissai-
raanhoitoa. Specific suggestions (SS) on erityisohjeiden taso, joka kuuluu erikoissai-
raanhoitoon. Intensive therapy (IT) on intensiivista terapiaa, joka on osa erikoissai-
raanhoitoa. (Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveyden- ja sairaanhoidossa — pe-
rusteet 2009.)

Terveydenhoitajan antaessa nuorelle ohjeita tulee hanen olla tietoinen omasta asen-
teestaan seksuaalisuutta kohtaan. Terveydenhoitajan asenteet ja arvot voivat olla risti-
riidassa nuoren kanssa. Hoitaja ei saa tuoda omia arvojaan liiaksi esille silld se voi vai-
keuttaa asioiden puheeksi ottamista. Nuori ei valttamatta avaudu omasta seksuaali-
suudestaan ja kysy mieltdan askarruttavia asioita, jos han huomaa terveydenhoitajan
olevan hanen eldamantapaansa vastaan. Olisikin hyva haastaa omia seksuaalisuuteen
liittyvia asenteita ja arvoja sekéa mahdollisuuksien mukaan opiskella niiden kohtaamista.
Aihetta voi kasitella kysymyksilld kuten: Elattek6 yksin vai parisuhteessa? Haluaisitteko



20

puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista? (Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ter-

veyden- ja sairaanhoidossa — perusteet 2009.)

5 Tyon tavoite ja tarkoitus

Tyon tavoitteena on kehittdd terveydenhoitajille verkkomateriaalia, joka yhtendistaa
Suomessa toteutuvaa seksuaaliterveyskasvatusta ylakouluikaisilla. Monet terveydenhoi-
tajat ovat kertoneet seksuaaliterveysasioista puhumisen olevan vaikeaa, joten tavoit-
teena on helpottaa terveydenhoitajan ty6ta kehittamalla tydmenetelma puheeksi otta-

misen avuksi.

Tarkoituksemme on laatia kasikirjoitus kondomivideoon, joka ohjeistaa kondomin oi-
keaoppisen kaytdn. Lisdksi se kasittelee myos yleisimpia sukupuolitauteja seka niiden
tartuntatapoja. Videota voisi hyddyntaa sellaisenaan opetuskeinona tai puheeksi otta-
misen apuna esimerkiksi terveydenhoitajan henkilokohtaisilla tapaamiskerroilla tai ter-
veystiedonopettajan oppitunneilla. Videon tueksi kehittelemme alustavan version tulos-
tettavasta ohjelehtisestd, joka tiivistaa videon siséllon. Terveydenhoitaja voi jakaa sen
tuntinsa lopuksi. Ohjelehtinen on tulostettavissa terveydenhoitajien verkkomateriaaleis-
ta. (Liite 3).

6 Tyon toteutus

Tyon alussa meilld oli vaikeuksia saada kiinni aiheestamme, koska mielsimme seksuaa-
literveyden edistamisen laajaksi aihealueeksi, jossa on mielestdmme runsaasti kehitet-
tavad. Sen vuoksi pidimme ohjaavien opettajiemme seka koulutussuunnittelija Riitta
Leikon kanssa "aivoriihen” aiheesta, jonka lopputuloksena tyémme fokukseksi tuli kon-
domivideon kasikirjoituksen laatiminen ja ohjelehtisen suunnittelu, sekd mahdollisesti
videon toteuttaminen. Lahdimme tydstamaan aihetta tutustumalla aiheeseen liittyvaan
lahdemateriaaliin. Pyrimme saamaan seksuaaliterveyden edistamisesta laajan ja katta-
van kokonaiskuvan tutustumalla mm. tieteellisiin tutkimuksiin, suosituksiin, lakeihin ja
taman hetken kaytantéihin. Niiden pohjalta aloimme tehda kirjallista tuotosta aihese-
minaariin, jossa jo selvasti Iahdimme rajaamaan aihettamme kondomivideoon ja seksi-
tauteihin. Aiheseminaarissa saimme lisdohjeistusta, jonka pohjalta pystyimme raken-

tamaan opinndytetyémme suunnitelmavaihetta, jossa pyrimme laajentamaan ja moni-
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puolistamaan asiatekstin maaraa seka perustelemaan sita tieteellisin tutkimuksin.
Suunnitteluvaiheessa tutustuimme kasikirjoitukseen tydmenetelmand ja eri videointi
tekniikoihin. Hahmottelimme opinndytetydmme rungon. Toteutusvaiheeseen mennessa
tydmme oli sisalldllisesti laajentunut suuresti. Tietopohja oli kasvanut ja kasikirjoitus
tehty. Tydstimme ja hioimme kasikirjoitusta useaan otteeseen vielad toteutusseminaarin

jalkeenkin, koska se on tydmme tarkein osio.

Teimme tydn ryhmatyond. Halusimme tydsta yhtendisen ja sellaisen, jossa kaikkien
mielipiteet tulevat kuuluviin ja nakyviin. Toki perehdyimme Iahdemateriaaliin jokainen
omalla tahollamme, mutta niistd heranneet kysymykset ja ideat selvitimme ja kehitim-
me yhdessa. Faktatietoihin ja tutkimuksiin perustuvat kohdat kykenimme kuitenkin

jakamaan, koska niissa omaa nakemysta ei kuulu tuoda esille.

7 Kondomivideon esittely

7.1 Miksi kondomivideo tehdaan ja mika on sen tavoite?

Kondomivideon tavoitteena on yhtendistdd Suomessa toteutuvaa seksuaaliterveyskas-
vatusta ylakouluikaisilla. Kondomivideo toimii terveydenhoitajan tyén tukena ja opastaa
nuoria kondomin oikeaoppiseen kayttéon. Kondomivideo on tarkoitus tuottaa animaa-
tiona, joka on opetusmenetelmana selked. Se havainnollistaa kondomin kdytdn visuaa-
lisesti. Teksti ja kuvakerronta eivat riita tarpeeksi selkedsti havainnollistamaan nuorille
kondominlaittoa ja asioita voi jadda epaselvaksi. Nuori voi uskoa osaavansa kayttaa
kondomia, mutta tositilanteessa kdaytannén ongelmat tulevatkin esille. Videon avulla
pyrimme ehkdisemaan sukupuolitautien leviamistd nuorten keskuudessa ja ei-toivottuja
raskauksia. Videolla pyritdédn myds vaikuttamaan nuorten asenteisiin seksid ja seksista

puhumista kohtaan.

7.2 Mika on kondomivideon kayttotarkoitus?

Animaatiovideo on tarkoitettu terveydenhoitajien tydn tueksi ryhmaohjaustilanteisiin ja
seksuaaliterveysasioiden puheeksi ottamisen avuksi yksildohjauksessa. Annamme vide-
on kdyttamiseen suuntaviivoja, mutta jokainen voi kuitenkin itse soveltaa sen kayttoa
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omaan tydhonsa toimivaksi ratkaisuksi. Talldin ohjaustilanteesta tulisi luontevampi ja
myo6s terveydenhoitajalle mielekkaampi. Eri kadyttotavoista huolimatta video yhdistaa
seksuaaliterveyden edistamisen opetuksen sisaltda, koska sen sisaltd ja sanoma ovat

aina samanlaiset.

7.3  Kenelle kondomivideo tehdaan?

Animaatiovideo on suunnattu ylakouluikaisille, jolloin ensimmaiset seksuaalikokemukset
ovat usein ajankohtaisia. Kouluterveyskyselyn 2010 mukaan 60 % kahdeksasluokkalai-
sista pojista seka tytoista oli suudellut suulle. Yhdeksasluokkalaisista tytdista ja pojista
57 % oli hyvaillyt vaatteiden paalta. Vaatteiden alta tai alastomana yhdeksasluokkalai-
sista pojista oli hyvaillyt 40 % ja tytdista 42 %. Kahdeksasluokkalaisista tytdista ja po-
jista yhdynndssa oli ollut 14 %. Yhdeksasluokkalaisista puolestaan yhdyntaa oli harras-
tanut pojista 26 % ja tytdista 28 %. (Kouluterveyskysely 2010 — kyselyn taulukot).
Tarvittaessa video tulisi ottaa kayttéon aikaisemmin yksildstd riippuen ja sita tulisi
myds kayttdd kertauksena myohemmassa vaiheessa, kuten lukiossa ja ammattikoulus-

Sa.

7.4  Mika on kondomivideon sisalto?

Animaatiovideossa esitetdan kondomin sailyttdminen, kondomipaketin avaaminen,
kondomin asettaminen penikseen oikeaoppisesti ja asettaminen uudestaan hidastettu-
na, seka kondomin poisottaminen ja havittdminen. Video painottaa kondomia ainoana
sukupuolitauteja ehkdisevana menetelmana seka myds kondomin tehoa raskauden

ehkaisyssa.

7.5 Millainen on kondomivideon sisallon rakenne?

Video koostuu kolmesta osasta. Sen ensimmaisessa osassa mies kertoo miksi kondomia
kaytetdan. Tassa vaiheessa sukupuolitauteihin ei viela paneuduta yksityiskohtaisesti.
Toisessa osassa mies kertoo kondomin laitosta verbaalisesti, jonka jalkeen se havain-

nollistetaan videossa, jossa kondomi asetetaan penikseen. Kohtaus ndytetaan viela
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hidastettuna uudestaan. Kolmannessa kohtauksessa mies kertoo yksityiskohtaisemmin
sukupuolitaudeista.

7.6  Millainen tuote kondomivideo on?

Video on varillinen animaatio, jossa on yhdistetty 2D ja 3D tekniikkaa. Videon kesto on
alle 10 minuuttia. Lyhyt ja ytimekas video pitad mielenkiinnon ylla. Kertojana tulisi olla
mies, koska ajattelemme sen vetoavan paremmin nuoreen mieheen/poikaan ja lisaa-
van uskottavuutta. Selkedt havaintomateriaalit kuten vilkkuvat julisteet ja kondomin

tarkka ulkomuoto ovat keskeisessa osassa.

7.7  Miten kondomivideon sisalto kerrotaan?

Asioista puhutaan niiden oikeilla nimilld. Video on luonteeltaan asiallinen, mutta ei liian
vakava. Videon ei toivota herattdvan hapedntunteita nuoressa, vaan kondomin kayttd
tulisi esittda luonnollisena osana ihmisen seksuaalisuutta. Videossa tulee ottaa huomi-
oon nuorten ndkokulma faktatietoa unohtamatta. Tiedon liséksi on videossa visuaalinen
hahmottaminen myods tarkedssa osassa. Rekvisiitta, kuten videon ymparistd ja siina
kaytettavat esineet, toimivat havainnollistamisen tukena ja niiden tuleekin olla mahdol-

lisimman realistisia.

8 Kasikirjoituksen vaiheet

Kasikirjoituksen kirjoittaminen on monimutkainen prosessi. Sen avulla voidaan hahmot-
taa kokonaisuutta, kuten rakennetta ja dialogin toimivuutta. (Mediakasvatuskeskus
2011.) Kasikirjoituksen luomisen voi jakaa neljaan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on
idean luominen. Ohjelman idea, tydn tavoite ja se kuinka tavoite saavutetaan, kirjataan
muutamaan lauseeseen tiivistettyna (pitching). Toinen kasikirjoituksen vaihe on synop-
siksen kirjoittaminen. Synopsis on yhden tai kahden liuskan mittainen lyhyt tiivistelma
tarinan juonesta. (Mediakasvatuskeskus). Synopsis ei ole kirjallisuutta, joten liiallisten
yksityiskohtien luettelointia, tunnelmointia ja tyylilajin kuvailua tulee valttaa. Synopsis
etenee aikajarjestyksessa ja sen avulla voidaan hahmottaa videon tarkoitusta. (YLE.fi
2009.)
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Kolmanneksi kirjoitetaan treatment, dokumentti, joka ilman dialogia kertoo tarinan hy-
vin yksityiskohtaisesti alusta loppuun (YLE.fi 2009). Treatment on synopsiksen ja kasi-
kirjoituksen valimuoto. Videon juoni ja rakenne on Kkirjoitettu, mutta kohtausjakoa ei
ole viela tehty. Treatmentissa tulee ilmeta elokuvan alku, keskikohta ja loppu seka
kdannekohdista merkittavimmat.

Neljanneksi kirjoitetaan itse kasikirjoitus. Kasikirjoituksessa tarina on jaettu kohtauksik-
si. Siihen kirjoitetaan se minka yleisd nakee ja kuulee, henkildiden lausuma, dialogi
sekd muut danet. (YLE.fi. 2009.) Kasikirjoitus voi muuttua kuvaus- tai editointivaihees-
sa, korjauksille tulee jattaa tilaa. Kasikirjoitus esittelee jokaisen kuvan, aanen ja henki-
I6n. Kasikirjoitus on mieluimmin liian tarkka, kuin I8ysa. Kaikki fyysiset asiat on oltava
luettavissa. (Ranta 2002.) Tarvittaessa voidaan tehda myds kuvakasikirjoitus, joko ku-
vallisesti tai kirjallisesti. Siitd selviad millaisin kuvin elokuva kerrotaan. Kirjallisesta
muodosta tulee esille kuvakoko, roolihenkil6t jotka kuvassa esiintyvat, kuvan kesto ja
kuvan tapahtumat. Kuvallinen versio (storyboard) taas esittda videon juonen sarjaku-
vamaisesti piirrettyna (Elokuvantaju.) Kuvakasikirjoituksessa jokainen otos tulee omalle
sivulleen. Piirretyn kuvan alapuolelle kirjataan kuvaan liittyvat liikkeet, ajot ja pano-
roinnit ym. Lavastus ja valaistus kuvaillaan tarvittaessa myds sanallisesti. (Ranta 2002.)

Seuraavaksi kuvaamme kondomivideon kasikirjoituksen vaiheet.

8.1  Pitching

Kertoja kertoo yleisesti kondomista. Sen jalkeen han nayttdad kondomin oikeaoppisen
asettamisen seka poisottamisen peniksestd. Seuraavaksi kertoja puhuu yleisesti suku-

puolitaudeista.

8.2  Synopsis

Ensimmaisessa osassa mieskertoja kavelee sisélle koulun opetusluokkaan. Han esitte-
lee itsensa kameralle ja kertoo kondomin hankinnasta ja kayttdtarkoituksesta yleisesti.
Kertoja ottaa kulhosta yhden kondomin ja avaa sen. Seuraavassa osassa kondomin

laittaminen penikseen demonstroidaan yksityiskohtaisesti miehen alavartalon ldhiku-
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vassa. Kondomin poisottaminen peniksestda demonstroidaan Iahikuvassa. Kertoja selit-
taa samalla tapahtumien kulkua. Lopuksi kertoja kertoo yksityiskohtaisemmin kondo-
minkaytdn tarpeellisuudesta ja yleisimmistd sukupuolitaudeista.

8.3 Treatment

Mieskertoja kavelee sisédlle opetusluokkaan. Han tervehtii katsojaa ja sanoo tulleensa
kertomaan ehkaisystd. Han selittad, miten voi tulla raskaaksi. Kertoja korostaa kondo-
min olevan ainoa ehkaisykeino, joka suojaa my0s sukupuolitaudeilta. Han korostaa
tautien yleisyytta. Han kuvailee sukupuolitautien tartuntatapaa ja korostaa sukupuoli-

tautitesteissa kaymisen tarkeytta.

Mies kavelee pdydan aadreen, jonka paalld on suuri kulho tdynna erilaisia ja erikokoisia
kondomeja. Sieltd han valitsee yhden. Han kertoo kondomeja olevan erilaisia ja koros-
taa oikean kondomikoon valintaa. Mies kertoo liukasteen valinnasta. Kertoja huomaut-
taa, ettei kondomipakettia tule avata teravilla esineilld, ettei se rikkoutuisi. Hdn demon-
stroi hitaasti kondomipakkauksen avauksen ja samalla kertoo nayttdmansa tavan ole-
van oikea. Kertoja ottaa kondomin paketista ulos sormiensa valiin ja esittelee sitd. Mies
korostaa kondomin olevan ainut ehkdisymenetelmd, jota pojatkin pystyvat kontrolloi-
maan. Kertoja kertoo, ettd kondomia kannattaa aluksi hieman rullata, jotta tietda, mi-
ten pdin se lahtee avautumaan. Han rullaa kondomia hieman mutta varoittaa rullaa-
masta sita liikaa auki. Kertoja huomauttaa kondomin olevan valmis asetettavaksi pe-
nikseen. Kuvaruutuun ilmestyy alaston miesvartalo reisista napaan asti. Ruudussa ole-
van miehen siitin ei ole erektiossa. Kertoja selittda erektion olevan edellytyksena kon-
domin laittamiselle ja yhdynnan harrastamiselle. Han kertoo miehen kiihottuessa ta-
pahtuvan erektio. Kuvassa miehen penis jaykistyy. Kertoja sanoo, ettd kondomin voi

nyt asettaa penikseen.

Kertoja neuvoo aluksi vetamaan esinahan terskan taakse ja asettamaan kondomin
terskan paadlle seka puristamaan kondomin paassa oleva pussi tyhjdksi ilmasta. Kuvas-
sa mies vetda esinahkansa taakse, asettaa kondomin terskan paalle ja puristaa kondo-
min karkea. Kertoja neuvoo rullaamaan kondomia hieman penikseen pitdaen vield kiinni
kondomin karjestd. Kuvaruudulla mies rullaa kondomia hieman peniksensa paélle ja
puristaa kondomin paasta. Kertoja neuvoo rullaamaan kondomin peniksen juureen asti.

Kuvassa mies rullaa kondomin peniksensa juureen asti. Kertoja selittda kondomin ole-
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van nyt oikeaoppisesti asetettu ja yhdyntaa harrastaessa siemennesteen jadvan kon-
domin karkeen “pussiin”. Kondominlaitto ndytetdan uudestaan hidastettuna. Kertoja
selittda, ettd vaikka erektio poistuisikin kondomia laitettaessa, voi erektion saada jal-
leen hyvailylla takaisin. Kondomin laiton voi ottaa myds osaksi esileikkia.

Kertoja ohjeistaa yhdynnan jalkeen kiinnittdmaan huomiota vield kondomin oikeaoppi-
seen poistamiseen. Han selittad, ettd penis tulee vetaa pois heti siemensydksyn jal-
keen, kun erektiota on vield jéljelld ja kondomin juuresta on talléin pidettava kiinni
poisluiskahtamisvaaran vuoksi. Videolla mies ottaa kondomin peniksestaan, pitaen kiin-
ni peniksen juuresta ja heittéa kondomin roskakoriin. Samaan aikaan kertoja selittaa,
miten kondomi tulisi havittaa ja miten sita ei saa havittda. Han lapikday kondomin han-

kintaa liittyvia asioita selittden, mista niita voi hankkia ja paljonko ne maksavat.

Alastoman miesvartalon poistuessa kuvasta kuvaruutu siirtyy kertojaan. Kertoja koros-
taa kondomin kayttamisen tarkeyttd. Mies kertoo sukupuolitautien tarttumisesta, ylei-
simmista sukupuolitaudeista ja niiden oireista. Kertoja selittaa lyhyesti myds sukupuoli-
tautien testaamisen. Lopussa kertoja korostaa yhdynnan normaaliutta ja nautinnolli-
suutta seka huomauttaa kondomin kayttdmisen tekevan yhdynnasta nautinnollisen

lisdksi myds turvallista.

8.4  Kasikirjoitus

(Mies kavelee luokkahuoneen eteen kasvot kameraan pain. Hanen takanaan on kaksi
julistetta, toisessa on naisen ja toisessa miehen alaston vartalo. Miehen edessa on

pOytd, jossa on kulho taynna erivarisia kondomeja.) (Liite 4)

(Julisteissa olevat nainen ja mies vilkuilevat toisiansa ihastuneina. Nainen vilkuttaa

miehelle ja sanoo juhuu! Mies vinkkaa naiselle silmada.) (Liite 4)

Mies: Terve! Tanaan on tarkoitus puhua ehkaisysta ja erityisesti kondomeista. Tyton ja
pojan saavutettua sukukypsyyden, voi nainen tulla raskaaksi. Raskaaksi voi tulla jo
ensimmaisesta yhdyntdkerrasta. (Ruudussa samaan aikaan ndkyy lahikuva miehen
peniksesta naisen emattimessa, myds naisen kohtu ja munasarjat nakyvat kuvassa.)

Jotta tyttd tulisi raskaaksi, on miehen siittidita paastéava naisen emattimeen. (Kuvassa
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peniksesta purkautuu siemennestetta naiseen, josta erkanee yksittaisia siittioita.) Sil-
loin siittid saattaa hedelmdittad munasolun. (Kuvassa siittiot léhtevat vauhdilla kohti
naisen munanjohdinta, jossa irronnut munasolu odottaa niita. Siittiot saavuttavat mu-
nasolun ja yrittdvat paasta sen sisdlle. Lopulta yksi siittioista onnistuu hedelmaoittamaan
munasolun. (Liite 4) Samaan aikaan muut siittiot kuolevat pois. Munasolu jatkaa mat-
kaansa naisen kohtuun ja kiinnittyy sen seindmadan. Alkio kehittyy sikiosta lapseksi pi-
kakelauksella.)

Jos tama ei ole toiveena, on raskaudenehkaisya aina kaytettava. Kondomi on yksi eh-
kaisykeinoista. Se estaa siittididen paasyn naisen emattimeen. (Ruudussa samaan ai-
kaan kertojan puhuessa nakyy miehen penis, jossa on kondomi. Penis on naisen emat-
timessa. Kuvassa nakyy myos naisen kohtu ja munasarjat. Siittioitd purkautuu peniksen
paastd. Kuva zoomaa peniksen ja kondomin valiseen tilaan, jossa nakyvat siittiot kilpa-
silla. Siittioista yhdelld on Ferrari, yhdelld on rullaluistimet, yksi ui perinteisesti, yksi
tukeutuu keppiin, yksi on jaanyt solmuun omaan hantiansd, mutta lopulta kaikki kui-
tenkin térmaévat esteeseen eli kondomiin.) Kondomi on ainut raskaudenehkaisykeino,
joka suojaa myds sukupuolitaudeilta. Tauteja ei ole kaikilla, mutta ne eivat ole harvi-
naisia. Klamydia ja kondylooma ovat Suomessa sukupuolitaudeista yleisimpia ja ovat
kokoajan lisdantymaan pain. Sukupuolitaudit voivat olla pitkadnkin oireettomia, jolloin
henkil ei valttamattd edes tieda sairastavansa. Vaikka kdytdssa olisikin muu ehkaisy-
keino, kuten e-pillerit, tulee kondomia kayttaa aina, elleivat kummatkin osapuolet ole
kdyneet testeissa viimeisimman kumppaninsa jdlkeen tai kumppanin luotettavuudesta
ei voi olla taysin varma. Thastuminen tai rakastuminen, eivat esta tauteja tarttumasta.
Sukupuolitaudit tarttuvat limakalvokontaktien kautta. Aina tartuntaan ei edes tarvita
yhdyntaa vaan riittaa, etta erite, kuten siemenneste, on kontaktissa limakalvojen kans-
sa. Tartuntareitteja on monia. (Samaan aikaan mies nadyttaa julisteista kohdat, joissa
limakalvoja on. Julisteissa olevilla naisella ja miehelld korostetaan limakalvoalueita va-
lolla: genitaalialueet, suu, sieraimet, silmat. ) (Liite 4) Kondomin tulee olla kdytdssa
tarpeeksi aikaisin jo ennen yhdyntaa ja aivan yhdynnan loppuun saakka.

(Kuvakulma vaihtuu poydalla olevaan kulhoon jossa on paljon erivérisia ja erikokoisia
kondomeja. Kondomit vélkkyvat erivarising, huitovat ‘kasidan” ja huutavat Pick me!
Pick me! Mies valitsee niistd yhden ja nostaa sen pois kulhosta ndyttden sitd kameral-
le.)
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Mies: Kondomeja on paljon erilaisia. Niitd on erivarisid, erimakuisia ja kokoisia, jossain
voi olla nystyroéita ja joissain juovia. (Ruudussa erilaisia kondomeja tulee miehen takaa
Jjonossa pomppien ja tanssien za za zaa -musiikin tahdissa. Isoja, pienia, varillisia, /&-
pinakyvid, nystyroilld ja ilman.) (Liite 4) Jokaisen teista tulee I6ytaa niista se itselle so-
pivin. Oikean koon voi I6ytaa esimerkiksi kokeilemalla erikokoisia kondomeja peniksen
ollessa erektiossa. Tama testaus tulisi tehdd omassa rauhassa ja hyvissa ajoin ennen
ensimmaista yhdyntaa. Vaarankokoinen kondomi voi rikkoontua tai luiskahtaa kaytdssa
pois. Kondomeissa on aina myos liukastetta, mutta jos haluaa kayttaa kondomin kans-
sa lisiliukastetta, tulee sen olla vesiliukoista. Oljypohjaiset liukasteet heikentévét kon-

domin rakennetta ja lisdavat hajoamisriskia.

Mies: Kondomipakettia ei saisi avata saksilla, hampailla tai muillakaan teravilla esineilla.
Myds pitkat kynnet saattavat rikkoa kondomin. (Miehen vieressa oleviin julisteisiin il
mestyy sakset joiden pdalld on raksi, toiselle puolelle irtohampaat, jotka lonksuvat ruu-

dun lapi, erilaisia terdvid esineitd, kuten saha, fileerausveitsi, metsastysnuolr.) (Liite 4)

Mies: Paketin avaamisen tulisi tapahtua ndin, hitaasti ja varovasti. (Samaan aikaan
kuvassa, mies avaa kondomipaketin varovasti, ottaa kondomin ulos paketista sormien-
sa valiin ja esittelee sita kameralle). Tallainen on kondomi, pieni kuminen pussi, jolla
voi kuitenkin olla suuri vaikutus sen kayttajan elamaan. (Mies esittelee paketista otet-
tua kondomia.) Pojat! Kondomi on ainut ehkaisykeino, jonka kayttda myos te pystytte
kontrolloimaan. Kannattaa miettid, onko viela valmis isaksi vai ei ja millaisen riskin on

valmis ottamaan siina asiassa.

Mies: Aluksi kondomia kannattaa hieman rullata, jotta tietéd kumminpdin se ldhtee
avautumaan. On kuitenkin varottava rullaamasta sitd liikaa. (Samaan aikaan kuvassa
mies rullaa kondomia hieman auki). Nyt kondomi on kayttévalmis. Katsotaanpa kay-

tanndssa, miten kondomi asetetaan.

(Kuva siirtyy pois miehesta ja tilalle ilmestyy miesvartalo reisistda napaan. Penis ei ole
vield erektiossa. Kuvassa ndkyvat miehen peniksen lisdksi osa reisista ja kivekset.)

Samanaikaisesti mies selittda: Kondomin asettamiselle ja yhdynnadlle erektio on valtta-

maton. Miehen kiihottuessa tapahtuu erektio eli penis jaykistyy. (Samaan aikaan ku-
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vassa penis erektoituu.) Veda ensin esinahka terskan taakse ja aseta kondomi terskan
paalle. Purista kondomin padssa oleva pussi tyhjdksi ilmasta ja rullaa kondomia hieman
terskan paalle. Taman jalkeen rullaa kondomi peniksen juureen asti. (Samaan aikaan
kuvaan ilmestyy miehen kadet. Oikea kasi vetdaa esinahan terskan taakse. Vasen kasi
pitda kiinni peniksestd. Oikea kasi asettaa kondomin terskan paalle ja rullaa sita hie-
man auki, vasen kasi puristaa kondomin padssa olevasta pussista. Kadet rullaavat kon-
domin peniksen juureen asti.) Siemenneste jaa kondomin karjessa olevaan pussiin. Nyt
kondomi on turvallisesti asetettuna ja yhdynta on turvallista. Katsotaanpa sama viela
uudestaan! (Liite 4)

(Sama patka videosta ndytetdan uudestaan hidastettuna.)

Mies: Usein pojat pelkaavat erektion laskevan kondominlaiton yhteydessa ja ndin voikin
tapahtua. Se ei kuitenkaan haittaa, silla hyvailya jatkamalla erektion voi saada takaisin.
Talldin kondomi on jo valmiiksi paikallaan. Ajan myéta kondominlaitto helpottuu ja no-
peutuu. Sen laiton voi ottaa myods osaksi esileikkia eli ennen yhdyntda tapahtuvaa hy-

vailya ja kiusoittelua.

Mies: On tarkeaa kiinnittaa huomiota myos kondomin poistamiseen. Penis tulee vetaa
pois emattimesta heti siemensydksyn jalkeen, jolloin erektiota on viela jaljelld. Kondo-
mista on syyta pitda talldin kiinni, ettei se luiskahda tassa vaiheessa pois paikaltaan.
(Samaan aikaan kuvassa mies vetaa peniksen pois emattimestd, pitden peniksen juu-
resta ja kondomista kiinni). Jos siittidita tassa vaiheessa paasee ulos kondomista tyton

emattimen limakalvolle, voi hedelmdittyminen vield tapahtua.

(Kuvassa mies poistaa kondomin ja erektio poistuu. Mies yrittda heittaa kondomin en-
sin vessanponttoon, mutta pontto sulkee kantensa aggressiivisesti ja tuhisee miehelle.
Mies heittdd kondomin roskakoriin. Kertojahahmo palaa ruutuun.) Al laita kondomia

vessanponttdon tukkeutumisvaaran vuoksi, havita se sekajatteiden mukana.

Kondomeja saa ostaa mm. huoltoasemilta, ruokakaupoista, kioskeista ja aikuisviihde-
kaupoista. Niiden ostoon ei ole ikdrajaa. Hinta riippuu merkista ja pakkauskoosta.

(Kuva palaa luokkahuoneeseen, kuvaan miehesta ja takana nakyvista julisteista.)
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Mies: Nyt olette oppineet, miten kondomia kaytetaan. Se on yksinkertainen keino pitaa
huolta omasta terveydestd, joten miksi ette kayttaisi sita? Sukupuolitaudit voivat olla
hyvin ikavia. Tartuntaa voi olla myds vaikea huomata, koska usein ne ovat oireettomia
tai vaikeita itse tunnistaa. Klamydian oireita ovat esim. kirvely virtsatessa ja alavatsaki-
vut. Klamydia hoidetaan antibiootein. Kondylooma aiheuttaa kukkakaalimaisia syylia
sukupuolielimiin. Se paranee usein muutamassa vuodessa oman immuunipuolustuksen
ansioista. Genitaaliherpes aiheuttaa mm. yleista sairaudentunnetta, lihassarkya ja kivu-
liaita rakkuloita. Herpes jaa kehoon piilevaksi ja monilla se aktivoituu ajoittain. Vakavin
sukupuolitaudeista on HIV. Sita ei voida parantaa, mutta sen etenemista voidaan hi-
dastaa. Sukupuolitaudit voivat vaikuttaa hoitamattomina pitkdlle tulevaisuuteen, aihe-
uttaen mm. lapsettomuutta. Joten kady testeissa aina, jos sinulla on pienikin epailys,
ettd olet saanut sukupuolitaudin. Kay testeissa aina ennen uutta partneria ja vaadi sita
myds toiselta. Testeihin padsee esimerkiksi varaamalla ajan omalle terveysasemalle.

Sukupuolitautien testaaminen on ilmaista.

Yhdynnassa ei ole mitdan vaaraa tai pahaa. Se on tdysin normaalia ja kuuluu yleensa
jokaisen eldmaan jossain vaiheessa. Rakasteleminen voi olla kahta ihmista yhdistava
kaunis asia, joka tdydentaa parisuhdetta. Kondomia kayttamalla teet tastd nautinnolli-

sesta asiasta myos itsellesi ja kumppanillesi turvallista.

Pida huolta itsestasi, pida huolta toisesta. Kayta kondomia!

(Lopussa kungfu-kondomi taistelee ilkedn ja vaarallisen nakdisia sukupuolitautipopdjé

vastaan musiikin tahdissa.)

9 Pohdinta

Kappaleessa esitetdan pohdintaa opinndytetydémme tarkoituksesta ja etenemisesta.
Terveydenhoitaja on usein keskeisessa osassa nuorten seksuaaliterveyden edistamises-
sa ylakoulussa. Nuorilla ei valttamatta ole taitoa tai uskallusta hakea tietoa seksuaali-
terveysasioista, jolloin terveydenhoitaja voi tuntua helpommalta lahestya kun esimer-
kiksi omat vanhemmat tai opettaja. Erot tiedollisen osaamisen ja kdytanndn osaami-
seen valilla voivat olla suuret, jolloin pelkkd informaation antaminen ei riita. Koemme,

ettd suunnittelemamme kondomivideo tukisi hyvin kaytannéntaitojen oppimista.
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Halusimme tuoda esille myds nuorten nakdkulmaa seksuaaliopetuksen toteutumisesta.
Eroja 16ytyy selvasti siind, miten seksuaaliopetuksen pitdisi toteutua ja miten se nuor-
ten mielesta toteutuu. Nuoret kokevat seksuaaliterveysasiat usein kiinnostaviksi, mutta
ujostelevat ottaa asian puheeksi. Kolarin tutkielmassa tulikin ilmi, ettd nuorilta vaadi-
taan seksuaaliasioiden puheeksi ottamisessa likaa oma-aloitteisuutta (Kolari 2007).
Usein terveydenhoitajat eivat ota spontaanisti seksuaaliasioita tarpeeksi esille. Itse ko-
emme puheeksi ottamisen taidon yhtena tarkeimmista terveydenhoitajan tydmenetel-
mistd. Tahan liittyy myds tilanteentaju ja yksildllisyyden huomioiminen. Terveyden
edistamisessa kyse on nimenomaan ennaltaehkaisystd, jolloin tietoa tulee antaa etuka-
teen. Nuoret halusivat myds itse paasta vaikuttamaan seksuaaliterveysopetuksen sisal-
téon, mika on mielestamme tarkead. Opetuksen sisaltd tulisi suunnitella nuorten tarpei-
ta mukaillen. Toisaalta ymmarréamme sen olevan hankalaa, koska murrosidssa nuorten

kehitys on hyvin eritasoista.

Suunnitellessamme videota pohdimme useaan otteeseen sen erilaisia toteuttamisvaih-
toehtoja. Aluksi paadyimme toteuttamaan videon oikeilla ihmisilld, jotta se olisi mah-
dollisimman realistinen ja luonnollinen. Tahdoimme olla edelld aikaamme ja luoda jota-
kin tdysin uutta, erilaista ja entista hyddyllisempaa opetusmateriaalia. Taman vuoksi
halusimme videoomme oikean miesmallin, joka demonstroisi kondominlaiton penik-
seen. Aloimme kuitenkin epdilld, ettd mm. nuorten vanhemmat saattaisivat paheksua
videon radikaaliutta, mika voisi johtaa videon nayttamisen kieltamiseen. Taman johdos-
ta osa nuorista voisi jaada ilman kyseistd opetusta. Videomme tarkoituksena on ni-
menomaan tavoittaa kaikki nuoret, eika rajata tiedonsaantia vain tietyille nuorille. Epai-
limme tekopeniksen kaytdn videossa olevan my0s liian radikaalia. Keskusteltuamme
opinnaytety6ta ohjaavien opettajiemme sekd koulutussuunnittelija Riitta Leikon kanssa
Metropolian yleisesta linjauksesta asian suhteen, tulimme siihen tulokseen, ettei oikeaa
ihmista tai tekopenista voi kayttaa.

Ratkaisimme lopulta ongelman paatymalla animaatiovideoon, joka on yhdistelma 2D ja
3D tekniikkaa. Videon edellytyksena on kuitenkin edelleen mahdollisimman totuuden-
mukainen visualisointi ja tiedonanto. Kuitenkin uskomme ja toivomme tulevaisuudessa
olevan ajankohtaista kayttda videossa myds aitoa miesmallia. Vanhempien ja nuorten
mielipiteitd oikean miesmallin tai tekopeniksen kaytosta videossa tulisi kartoittaa tutki-
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malla. Suunnitellessamme videota jouduimme pohjautumaan vain omiin olettamuk-
siimme ja nakemyksiimme, jonka yhtenevaisyytta vanhempien ja nuorten nakemysten

kanssa voi vain arvuutella.

Etsiessamme videoita kondominlaitosta pystyimme nopeasti toteamaan niiden puutteel-
lisuuden ja kapea-alaisuuden. Useat videot vain sivusivat aihetta ja menivat pitkalti
huumorin puolelle. Wikipedian tietokannasta ldysimme kaksi videota, joissa kondomi
asetetaan oikeaan miesmalliin. Videossa ei kuitenkaan ollut minkadnlaista sanallista
ohjeistusta tai asiaan perehdytystd, jotka koemme kuitenkin tarkedksi osaksi videota.
Lisdksi videot etenivat liilan nopeasti ja kuvakulmat olivat huonoja, jolloin nakyvyys jai
heikoksi. Videoissa ei tullut myoskaan esille kondomin poisottamista. Koimme kuitenkin
videot paljon paremmiksi kuin muut I6ytdmamme videot, jotka olivat kaikki animaa-
tiovideoita. Wikipedian videot havainnollistivat tilannetta realistisemmin. Nuorten suo-
simasta, internetissa toimivasta YouTube -videopalvelusta 16ysimme myds useita yksi-
I6iden itse kehittelemia kotivideoita aiheesta. Osa videoista oli suhteellisen asiallisia.
Niissa kondominlaitto demonstroitiin usein peniksen muotoisilla hedelmilld tai esineilla
ja joissain videoissa naytettiin myts kondomin poisottaminen. Loppujen lopuksi emme
kuitenkaan I8ytaneet yhtdan videota, joka olisi tarpeeksi asiallinen kouluterveydenhoi-

tajan oppimateriaaliksi.

Kukaan meista ei ollut aikaisemmin perehtynyt kasikirjoituksen tekemiseen, minka
vuoksi sen kirjoittaminen tuntui haastavalta. Aloitimme kasikirjoituksen tydstdmisen
hakemalla tietoa kasikirjoituksen kirjoittamisesta ja siihen liittyvista osioista, pitching,
synopsis ja treatment. Tietoa I0ytyi melko helposti, mutta luetun tiedon siirtéminen
omaan tydhomme sopivaksi tuntui vaikealta. Oli vaikea kirjoittaa kasikirjoituksen eri
osioita, koska mielestdmme ne tuntuivat vain toistavan samaa asiaa. Emme aivan ym-
martdaneet osioiden eroa ja merkitysta tydllemme. Muutimme osioita jalkikdteen useaan
otteeseen parantaaksemme tuotteemme laatua. Ty6ta tehdesséamme aloimme kuiten-
kin hiljalleen hahmottaa osioiden eroavaisuuksia ja ymmarrys kasikirjoituksen tekemis-

ta kohtaan kasvoi.

Pelkasimme, ettei kasikirjoitus ole tarpeeksi tarkka tuodakseen nakemystamme asiasta
selkeasti esille. Toivomme, ettd kasikirjoituksemme on tarpeeksi havainnollistava, ettei
se aiheuttaisi hankaluuksia videon toteutusvaiheessa. Asetimme myds itse itsellemme
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korkeat tavoitteet videon suhteen, koska halusimme sen olevan nykyaikainen, kattava,
selked ja asiallinen. Emme kuitenkaan halunneet videosta liilan vakavaa, koska se on
suunnattu nuorille. Huumorin ja asiallisuuden yhteensovitus videoon oli haastavaa.
Pohdimme huumorinkdytdn hadilyvaa rajaa esimerkiksi sitd, missa vaiheessa huumori
ottaa videosta vallan ja asiapuoli jaa varjoon. Tarkoituksenamme on tehda huumorilla
hoystetty asiavideo eika huumorivideo, joka sisdltéa vain hieman tosiasiaa. Uskomme,
ettd huumorikohtausten sopivan keston ja madran hahmottaa helpommin, silloin kun
video on konkreettisesti nahtdvissa. Kohtauksia on silloin helpompi lahtea vahenta-
maan, lisdédmaan ja muokkaamaan tarpeen mukaan. Uskomme, ettd alansa asiantunti-
ja pystyy arvioimaan paremmin kasikirjoituksen toimivuutta kdytannéssa kuin me, kol-
me terveydenhoitajaopiskelijaa. Tietysti myds videon mediatekniikan opiskelijoiden

oma nakemys ja tulkinta vaikuttavat lopputulokseen.

Meilld itsellamme on selkea kuva siita, millaisen haluaisimme videon olevan ja toivom-
mekin, ettd kasikirjoituksemme tuo sen tarpeeksi hyvin esille. Kasikirjoitusta selkeytta-
maan hahmottelimme suuntaa antavia kuvia. Ideoimme myds alustavasti videolle ni-
meksi "Kondomilla kulkee” tai "Kumilla kulkee”. (Liite 4). Halusimme olla mukana to-
teuttamassa videota ja nahda kirjallisen teoksemme muuttuvan itse videoksi. Aluksi
meilld oli vaikeuksia saada mediatekniikan opiskelijoita mukaan videon toteutukseen,
mutta lopuksi I6ysimme sopivan tiimin. Tiimi koostuu neljastéd mediatekniikan miesopis-
kelijasta: Renne Brandt, Jaro Silventoinen, Kasper Keso ja Ville Koverola sekd heidan
ohjaavasta opettajastaan Antti Laihosta. Videon teko on lahtenyt reippaasti kayntiin ja
vaatinut jo runsaasti muutoksia kasikirjoitukseemme. Halusimmekin viela liittdad muute-
tun kasikirjoituksen osaksi opinnaytetyétamme. (Liite 5). Videon on tarkoitus valmistua
toukokuussa 2012.

Kondomivideon liséksi ideoimme terveydenhoitajan tietokantaan myds muuta verkko-
materiaalia, josta aiheen parissa jatkossa tyoskentelevat voivat sitten kehitelld toimivia
ratkaisuja. Yksi ideoistamme oli keskustelupalsta, jossa ammattihenkilét voisivat kes-
kustella keskendan mieltd askarruttavista asioista. Keskustelupalsta toimisi tiedonldh-
teend, voisi lisata yhteisty6ta kouluterveydenhoitajien valilla ja yhtendistaisi seksuaali-
valistusta seka mahdollisesti lisdisi uusien ideoiden syntymista. Sivustolla voisi olla
myo6s linkkeja erilaisille aiheeseen kuuluville sivustoille, joilta voi tarpeen vaatiessa

myos tulostaa materiaalia. Terveydenhoitajan tyéta helpottaisi myds nuoren seksuaali-
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suuden etenemista kuvaava yhtendinen runko, jonka perusteella terveydenhoitaja pys-
tyisi kdymaan lapi tietyn ikavaiheen seksuaalikehitykseen kuuluvia asioita. Yksil6llisyys
on kuitenkin aina huomioitava. Olisi myds hyva, jos verkosta ldytyisi opetus- ja ohja-
usmateriaalia tulostettavaksi terveystiedon tunnille opetuksen tueksi. Tama yhtenadis-
taisi opetusta ja tekisi opetuksesta sisalldllisesti rikkaampaa. Meidankin tyétémme voi-
vat muut kehittaa viela eteenpdin mm. kdytettavyyden arvioinnilla ja oheislehtisen tar-
kemmalla suunnittelulla. Kondomivideomme tueksi voisi kehittda sukupuolitauteja ka-
sittelevan videon, joka toimisi jatko-osana meidan videollemme. Tallainen tiedonjaka-
minen lyhyisiin ja ytimekkaisiin opetusvideoihin tukee nuorten kokonaisvaltaista oppi-

mista ja asian omaksumista.
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Seksuaalioikeudet

IIman pakottamista, riistoa ja vakivaltaa, jokaisella on oikeus:

e parhaaseen saavutettavissa olevaan seksuaaliterveyden tilaan, mika kasittda myos
mahdollisuuden kayttaa seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia terveydenhoitopal-
veluja.

» hakea, saada ja levittaa seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa

e seksuaalikasvatukseen

e kehon koskemattomuuden kunnioittamiseen

e kumppanin valintaan

e paattad omasta aktiivisuudestaan

e yhteiseen tahtoon perustuviin seksuaalisiin suhteisiin

« yhteiseen tahtoon perustuvaan avioliittoon

e paattad, haluaako yleensa ja milloin haluaa hankkia lapsia

« tavoitella tyydyttavaa, turvallista ja nautinnollista seksielamaa.
(Seksuaaliterveyskasvatuksen standardit Euroopassa. 2010.)
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Puberteettikehityksen asteet (Tannerin luokitus)

Rinnat

M1 [Lapsen: vain nanni on koholla

Nuppuaste: rinta ja nanni kohoavat hieman, ja rauhaskudosta tuntuu tunnusteltaessa; nan-

nipiha suurentunut.

Rinta ja nannipiha ovat edelleen suurentuneet, ja niiden &ariviva muodostaa sivulta katsot-

tuna yhtenaisen kaaren.
M4 Nannipiha kohoaa ja muodostaa rinnan paalle erillisen kummun.

Kypsa rinta: vain nanni on koholla rinnasta nénnipihan laskeudutta takaisin yhtendiseen

aariviivaan.
Héapykarvoitus
P1 |Lapsen: hapykarvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta.

Pitkia, vahan pigmentoituneita, untuvaisia, suoria, tai hieman kihartuvia karvoja niukasti

hapyhuulissa tai peniksen tyvessa.

Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka leviaa niukasti hapyliitok-

sen paalle.

A Aikuistyyppinen karvoitus, ylaraja vaakasuora, ei levid navan suuntaan mutta kyllékin reisien

sisasivuille.
P5 |Karvoitus levidd myds navan suuntaan.
Pojan sukuelimet

Kivekset (pituus <20mm), kivespussi ja penis suunnilleen samankokoiset ja mittasuhteet

kuin varhaislapsuudessa.

Kivespussi ja kivekset ovat suurentuneet (>20mm), kivespussin iho on punertunut ja ohen-

tunut, mutta penis ei ole viela kasvanut.
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G3 |Penis on pidentynyt ja kivekset seka kievespussi ovat edelleen kasvaneet.

Penis on edelleen kasvanut, myds paksuntunut, terska on kehittynyt, kivekset ja kivespussi

ovat edelleen suurentuneet, kivespussi on tummentunut.
G5 |Aikuisen kokoa ja muotoa olevat sukupuolielimet.

Lahde: Tanner JM, Whitehouse RH. Arch Dis Child. 1976;51:170-179
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Kondomilla
kulkee

Kondomivideon

ohjelehtinen

/ Kondomin oikeaoppinen kaytto \ @ kondomi rikkoutuu tai Iuiskah&

Al3 avaa pakettia hampailla, saksilla tai muilla pois kesken yhdynnan vaihda kon-
teravilla esineilld. Tarkista rullaamalla kummin domi heti uuteen.
pain kondomi lahtee avautumaan. Veda esinahka On tarkeaa I6ytaa itselleen sopivan
taakse ja purista ilma pois kondomin karjesta. kokoinen kondomi. Vaarankokoisen
Rullaa kondomi jaykistyneen peniksen paalle. Ve- kondomin kaytto lisaa rikkoutumis-
da penis heti pois emattimesta siemensydksy jal- ja poisluiskahtamisriskia.
keen viela kun erektiota on hieman jaljella. Pida Jos olet ollut suojaamattomassa

kondomista kiinni ulosvedon aikana, jottei kon- sukupuoliyhdynnassa tai epailet
\domi luiskahda pois paikalta ja siemennestetty K J

Yleisimmat sukupuolitaudit
Klamydia on bakteeriperginen sukupuolitauti. Testei- Kondomi on ainut
hin suositellaan mentdvaksi 2 viikon jalkeen mahdolli- keino mik3a suojaa
sesta tartunnasta. Nayte otetaan virtsasta, hoidetaan . .
o sukupuolitaudeilta!

antibiooteilla.

Sukupuoliherpes aiheuttaa kivuliaita rakkuloita ja
haavaumia. Tauti todetaan rakkulasta otetulla viljely-

naytteelld, hoitona antibiootit. Virus jaa elimistéon pii-

4 )

levana ja aktivoituu monilla ajoittain. Lue lisaa:
Kondylooma eli visvasyyla aiheuttaa rakkuloita suku- Turvallinen seksi, Hiv-saatio/
puolielinten alueelle. Kaikkia kondyloomatyyppeja ei Aids-tukikeskus
kuitenkaan pystyta havaitsemaan silmilld ja ne voivat Just Wear it 2011
olla vuosia oireettomia. Yleensa papilloomavirustuleh- \ Vaestoliitto, nuoret j

dus paranee lopulta itsestaan kehon oman immuuni-

puolustuksen ansiosta. Oireita voidaan hoitaa ladkeliu-

Tekijat: Kirsi Ahlstrom, Venla

oksella penslaamalla, jaadyttamalla tai laserhoidolla. o
Bergman, Hinni Sompa
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Kuvakasikirjoitus
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Kohtauskasikirjoitus
Kohtaus Vuorosanat Kuvaus tapahtumista Kesto
1. Mies: Terve! Tandan on tarkoitus | Mies kavelee luokkahuoneen eteen kas-

puhua raskauden ja seksitautien
ehkaisysta ja erityisesti kondomeista.

Naisjuliste: Juhuu!

vot kameraan pdin. Hanen takanaan on
kaksi julistetta, toisessa on naisen ja
toisessa miehen alaston vartalo. Miehen
edessd on poytd, jossa on kulho taynna
erivarisia kondomeja.

Julisteissa olevat nainen ja mies vilkuile-
vat toisiansa ihastuneina. Nainen vilkut-
taa miehelle. Mies vinkkaa naiselle sil-
maa.

Kun tyttd ja poika saavuttavat suku-
kypsyyden, on raskauden alkaminen
mahdollista. Raskaaksi voi tulla jo
ensimmaisesta yhdyntdkerrasta.

Ruudussa samaan aikaan nakyy lahikuva
miehen peniksestd naisen emattimessa,
myds naisen kohtu ja munasarjat naky-
vat kuvassa.

Jotta tyttd tulisi raskaaksi on siittion
paastava emdttimen kautta naisen
elimistéon  hedelméittdmaan  mu-
nasolun.

Kuvassa peniksestd purkautuu siemen-
nestetta naiseen.

Kuvassa siittiot lahtevat vauhdilla kohti
naisen munanjohdinta, jossa irronnut
munasolu odottaa niita. Siittiét saavutta-
vat munasolun ja yrittdvat paasta sen
sisdlle. Lopulta yksi siittidista onnistuu
hedelméittdmaan munasolun. Samaan
aikaan muut siittiét kuolevat pois. Mu-
nasolu jatkaa matkaansa naisen kohtuun
ja kiinnittyy sen seindmaan. Alkio kehit-
tyy sikiosta lapseksi pikakelauksella.

Jos raskauden alkaminen ei ole toi-
veena, on yhdynnan aikana kaytet-
tava raskauden ehkaisya.

Kondomi on yksi ehkaisykeinoista. Se
estaa siittididen padsyn naisen emat-
timeen.

Ruudussa nakyy miehen penis, jossa on
kondomi. Penis on naisen emattimessa.
Kuvassa nakyy myds naisen kohtu ja
munasarijat.

Siittioitd purkautuu peniksen paasta.
Kuva zoomaa peniksen ja kondomin
vdliseen tilaan, jossa nakyvat siittiot
kilpasilla. Siitti6t ovat rakenteellisesti
erilaisia. Useammat menevat normaalisti
ja nopeasti eteenpdin. Osa on jaanyt
kiinni hantdansa, toiset pyorivat ympyraa
jne. Lopulta kaikki kuitenkin tdrmaavat
esteeseen eli kondomiin.

Kondomi on ainut raskaudenehkaisy-
keino, joka suojaa myos seksitaudeil-
ta. Seksitaudit voivat olla pitkaankin
oireettomia, jolloin henkilo ei valtta-

Ruudussa mieskertoja, luokkahuoneessa.
Taustalla nakyvat julisteet naisesta ja
miehesta. Kertoessaan mies elehtii kasin
ja ilmein asiaan sopivasti.
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matta tieda saaneensa tartuntaa.

Hormonaaliset ehkadisymenetelmat,
kuten ehkaisypillerit,  ehkaisevat
raskauden alkamisen mutta eivat
suojaa seksitaudeilta.

Kondomia tulee kayttda aina, jos on
ollut yhdynnassa ilman kondomia
uuden kumppanin kanssa eikd ole
kaynyt sen jalkeen seksitautitesteis-
sa.

Seksitaudit tarttuvat limakalvokon-
taktien kautta. Tartuntareittejd on
monia. Aina tartuntaan ei edes tarvi-
ta yhdyntaa, vaan riittad, ettad erite,
kuten esimerkiksi siemenneste, on
kontaktissa limakalvojen kanssa.

Kondomin tulee olla kaytéssa koko
yhdynnan ajan.

Mies nayttaa julisteista kohdat, joissa
limakalvoja on. Julisteissa olevilla naisella
ja miehella korostetaan limakalvoalueita
valolla: genitaalialueet, suu, sieraimet,
silmat.

Kondomeja on paljon erilaisia. Niitd
on erivarisia, erimakuisia ja kokoisia,
jossain niistd voi olla nystyrditd ja
joissain juovia.

Kuvakulma vaihtuu poéydalld olevaan
kulhoon jossa on paljon erivarisia ja eri-
kokoisia kondomeja. Mies valitsee niista
yhden ja nostaa sen pois kulhosta.

Jokainen [6ytaé niista itselleen mie-
luisimman ja sopivimman kokoisen.
Kondomin laittoa voi harjoitella jo
hyvissd ajoin ennen ensimmadista
yhdyntdad. Kondomeissa on aina
myo6s liukastetta, mutta jos haluaa
kayttda kondomin kanssa lisaliukas-
tetta, tulee sen olla vesiliukoista.
Oljypohjaiset liukasteet heikentévét
kondomin rakennetta ja lisadvat
rikkoutumisriskia.

Ruudussa erilaisia kondomeja tulee mie-
hen takaa jonossa pomppien ja tanssien
za za zaa -musiikin tahdissa. Isoja, pie-
nia, varillisia, lapindkyvia, nystyréilld ja
ilman.

Paketin avaamisen tulisi tapahtua
ndin, hitaasti ja varovasti.

Kondomipakettia ei saisi avata saksil-
la, hampailla tai muillakaan teravilla
esineilla. Myds pitkat kynnet saatta-
vat rikkoa kondomin.

Samaan aikaan kuvassa, mies avaa kon-
domipaketin varovasti.

Miehen vieressd oleviin julisteisiin ilmes-
tyy sakset joiden padlld on raksi, toiselle
puolelle irtohampaat, jotka lonksuvat
ruudun |3pi, erilaisia terdvid esineita,
kuten saha, fileerausveitsi, metsdstys-
nuoli.

Tallainen on kondomi.

Mies ottaa kondomin ulos paketista sor-
miensa valiin ja esittelee sitd kameralle.
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10.

Aluksi kondomia kannattaa hieman
rullata, jotta tietda kumminpdin se
lahtee avautumaan. On kuitenkin
varottava rullaamasta sita liikaa.

Nyt kondomi on kayttdvalmis. Katso-
taanpa kaytannodssa, miten kondomi
asetetaan.

Kuvassa mies rullaa kondomia hieman
auki.

11.

Kuva siirtyy pois miehesta ja tilalle ilmes-
tyy miesvartalo reisistd napaan. Penis ei
ole viela erektiossa. Kuvassa nakyvat
miehen peniksen lisaksi osa reisista ja
kivekset.

12.

Miehen kiihottuessa tapahtuu erek-
tio. Kondomin asettamiselle ja yh-
dynnélle erektio on valttamaton.

Samaan aikaan kuvassa penis erektoituu
eli jaykistyy.

13.

Veda ensin esinahka terskan taakse
ja aseta kondomi terskan paalle.
Purista kondomin p&assa oleva pussi
tyhjéksi ilmasta ja rullaa kondomia
hieman terskan paalle. Taman jal-
keen rullaa kondomi peniksen juu-
reen asti. Nyt kondomi on turvalli-
sesti asetettuna ja yhdynta on tur-
vallista. Yhdynndssa siemenneste jaa
kondomin karjessa olevaan pussiin.

Kuvaan ilmestyy miehen kadet. Oikea
kdsi vetda esinahan terskan taakse. Va-
sen kasi pitad kiinni peniksestd. Oikea
kasi asettaa kondomin terskan paalle ja
rullaa sitéa hieman auki, vasen kasi puris-
taa kondomin padssa olevasta pussista.
Kadet rullaavat kondomin peniksen juu-
reen asti.

14.

Katsotaan sama viela uudestaan!

Erektio voi heikentya kondominlaiton
yhteydessa. Se ei kuitenkaan hait-
taa, silla hyvailya jatkamalla erektion
saa pian takaisin. Talléin kondomi on
jo valmiiksi paikallaan. Ajan myoéta
kondominlaitto helpottuu ja nopeu-
tuu. Sen laiton voi ottaa myds osaksi
esileikkid.

Edellinen kohtaus videosta ndaytetadn
uudestaan hidastettuna.

15.

On tarkeaa kiinnittda huomiota mydés
kondomin poistamiseen. Penis tulee
vetdad pois emattimestd heti siemen-
syoksyn jalkeen, jolloin erektiota on
vielda jéljelld. Kondomista on syyta
pitaa talléin kiinni, ettei se luiskahda
pois paikaltaan. Jos siittiditd tdssa
vaiheessa padsee ulos kondomista
tytén emadttimen limakalvolle, voi
hedelmdittyminen viela tapahtua.

Samaan aikaan kuvassa mies vetda pe-
niksen pois naisen emattimestd, pitéaen
peniksen juuresta ja kondomista kiinni.

Kuvassa mies poistaa kondomin ja erek-
tio poistuu.
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17.

Al3 laita kondomia vessanpdnttéon
tukkeutumisvaaran vuoksi, havita se
sekajatteiden mukana.

Mies yrittda heittda kondomin ensin ves-
sanponttédn, mutta pontté sulkee kan-
tensa aggressiivisesti ja tuhisee miehelle.
Mies heittda kondomin roskakoriin. Ker-
tojahahmo palaa ruutuun.

18.

Kondomeja voi ostaa helposti ruoka-
kaupoista, huoltoasemilta ja kios-
keista. Niiden ostoon ei ole ikarajaa.
Kondomien hinta riippuu merkista ja
pakkauskoosta.

Kuva palaa luokkahuoneeseen, kuvaan
miehesta ja takana nakyvista julisteista.

19.

Nyt olette oppineet, miten kondomia
kaytetadgn. Se on yksinkertainen
keino pitaa huolta omasta terveydes-
ta.

20.

Pidé huolta itsestasi, pida huolta
toisesta. Kayta kondomia!

Kuvaruutu palaa takaisin mieskertojaan
joka seisoo rennosti luokkahuoneen
edessa.

Kungfu-kondomi taistelee ilkean ja vaa-
rallisen nakoisia sukupuolitautipdpdja
vastaan.

Puhekoodit: Punainen: Painottava ja vakava puhetyyli, Sininen: Iloinen ja reipas puhetyyli, Mus-
ta: Normaali ja neutraali puhetyyli




