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Abstract
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The purpose of this thesis was to collect reliable and current information on the
sexual health of adolescents. The target of the study was to organize a sexual
health lesson for eighth grade students from the Taavetti School. Challenges
caused by media, sexual rights, sexually transmitted diseases and contracep-
tives were discussed during the lessons. Furthermore, the Finnish Red Cross
condom “license” was used to test the students on their knowledge of the dis-
cussed topics. It is used with in sexual Health education of adolescents to re-
mind them of importance from condom use, responsible sexual behavior, and
safer sex.

The implementation of the thesis was functional. The lessons were held for four
different groups of eighth graders from Taavetti School. Slide shows and pic-
tures were used to clarify the topics and putting a condom on safely was shown
to the students. The lessons were planned based on the students’ wishes and
statistical facts. Statistical facts were examined from Finnish National institute
for Health and Welfare maintained by the Infectious Diseases and School
Health Promotion Study. This report consists of theory and functional parts. The
theory part consists of interpreting statistical data and the importance of sexual
health in nursing.

Assessment of this thesis consists mainly of the authors' own views on the suc-
cess of the whole process. Feedback collected from the participating students
was not thoroughly analyzed, as it was mainly positive and short-spoken. The
objectives were achieved and the lessons were successful.

These kinds of lessons and events are very important to help young students
learn. Sexuality should be discussed with adolescents, and they should be in-
formed of reliable sources of information.

Keywords: adolescent sexuality, sexual health, sexually transmitted diseases,
contraceptives and sexual health in nursing.
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamasta kouluterveyskyselysta selviaa,
ettd nuorten tietdAmys seksuaaliterveydesta on heikkoa. Osalla 8.luokkalaisista
oppilaista on nuoresta iastd huolimatta seksuaalisia kokeiluja. Joillakin nuorilla
on useita yhdyntakertoja eri kumppanien kanssa. (Kouluterveyskysely 2010.)
Tartuntatautirekisteri antaa osaltaan tuloksia huonosta seksuaalikayttaytymises-
ta ja tietamyksesta. Rekisteriin ilmoitettavissa hepatiitti- ja sukupuolitautitartun-
tojen tapausmaarissa ei ole tapahtunut suurta vaihtelevuutta vuosien aikana.
Tartuntatapauksien maaria ei ole saatu laskemaan. Esimerkiksi klamydiatartun-
nat eivat ole laskeneet viimeisten kymmenen vuoden aikana alle 12 000 tartun-
tatapaukseen /vuosi. Sukupuolitaudit voivat hoitamattomina aiheuttaa vakavia
jalkiseuraamuksia, kuten hedelmattomyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012a.) Seksuaaliterveydessa on erittain tarkeda paneutua ennaltaehkaisyyn,
koska silla saadaan tulevaisuudessa kansanterveydellisia sairauksia vahennet-

tya ja taloudellisia menoja pienennettya.

Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu tietamys sukupuolitautien ehkaisysta ja
niiden hoidosta. Ty6paikasta rippumatta sairaanhoitaja voi joutua kohtaamaan
asiakkaita, joiden kanssa on pystyttava keskustelemaan seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista, vaikka aihe olisi arkaluontoinen. Tama opinnaytetyd toteutetaan
toiminnallisena Taavetin koulun 8.- luokkalaisille oppilaille. Toiminnallisuus on-
kin ainoa ja parhain vaihtoehto seksuaaliterveysoppituntien pitamiselle. Vuoro-
vaikutus nuorten kanssa syntyy parhaiten, kun oppitunnille saa luotua mahdolli-
simman mukavan ja rennon oppimisilmapiirin. Aihetta on tarkea tarkastella ja
kasitelld nuorten ndkdkulmasta, koska néin he saavat juuri itsellensa tarkean ja
tarpeellisen tiedon. Tyon tavoitteena on saada mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa nuorille ajankohtaista ja luotettavaa tietoa seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. Koko opinnaytetyoprosessi perustuu seksuaalisen eldmé&an tuomien
riskien ennaltaehkaisyyn. Opinnéaytetytraportti koostuu teoriapohjasta, mene-

telmien esittelysta, oppitunnin valmistamisen vaiheista ja arvioinnista.



2 Tarkoitus, tavoitteet ja toteutus

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota ajankohtaista ja luotettavaa tietoa seksu-
aaliterveydesta. Tyo on tarkoitettu kaikille aiheesta kiinnostuneille, sosiaali- ja

terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille.

Tavoitteena on jarjestaa toiminnallinen oppitunti seksuaaliterveydesta, jossa 8.-
luokkalaiset saisivat mahdollisimman mielenkiintoisen, laajan ja monipuolisen
tietopaketin seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja vastauksia heita askarrutta-

viin kysymyksiin.

Tavoitteena on, ettd nuoret oppivat tunnistamaan eri sukupuolitauteja ja osaisi-
vat seké uskaltaisivat hakeutua oikeanlaiseen hoitoon. Tarke&a olisi, etta nuoret
osaisivat ohjata ja neuvoa ystaviaan, jos heilla ilmenee jokin sukupuolitautiin
viittaava oire tai jokin muu asia tuntuu epaselvaltd. Tavoitteena on myds luoda
oppilaille matala kynnys hakeutua hoitoon tai keskustella seksuaalisuuteen liit-
tyvistd asioista. Tarkoituksena on, etta oppilaat ymmartavat median ja Internetin

vaikutukset ja mahdolliset riskit seksuaaliterveyteen liittyen.

Opinnaytetyon tekijoille olisi tarked& oppia opinnaytetydn kautta ryhméanohjaus-
ta ja vuorovaikutustaitoja. Lisata tietamystaan eri sukupuolitaudeista ja niiden
oireista ja hoidoista, jotta tulevissa hoitotilanteissa osaavat neuvoa asiakkaita.
Pyrkimyksena on, ettd koulussa keskusteltaisiin enemman ja avoimemmin sek-
suaalisuudesta nuorten nédkdkulmasta. Nuorten on vaikeampaa puhua asioista
vanhempien kanssa, ja siksi koululla ja terveydenhuollolla on suuri rooli nuorten

seksuaalikasvatuksessa.

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla kaytdnndn toiminnan ohjeistamista, opas-
tamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Sen tuloksena voi syntya kay-
tantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi olla myds jonkin tapahtu-
man jarjestamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallinen opinnayte-
tyo koostuu kahdesta osiosta. Ensimmainen vaihe sisaltda toiminnallisen osuu-
den. Toisessa vaiheessa tehddan opinnaytetydraportti eli dokumentoidaan ja
arvioidaan opinnéaytetyéprosessi. Toiminnallisen opinnaytetyon teorian tulisi olla
ammattiteoriasta pohjautuvaa ja sen tulisi sisaltaa niin sanottu teoreettinen vii-

tekehys. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2006.)



Tama opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena, koska halutaan tuottaa nuorille
suunnattu oppitunti, eikd tunnin toteuttamiselle ole muita vaihtoehtoja kuin toi-
minnallinen muoto. Lisdksi tekijat haluavat olla vuorovaikutuksessa nuorten
kanssa. Opinnaytetytssa toiminnallisuus ilmenee my6s siten, etta tuloksena
tyostetaan oppitunnin lisaksi tiivistelma oppitunnilla kasitellyistd asioista, jonka
oppilaat saavat tunnin lopuksi. Kyseinen opinnaytety6 on hankkeistettu, koska
yhteistydsopimus tehdédan koulun henkilokunnan kanssa. Oppitunnilla kaytetta-
vat materiaalit tehdaan terveysalan ammattilaisten tuottamien tietojen pohjalta.
Tekijat pitavat paivakirjaa koko opinnaytetyoprosessin aikana siitd, mita teh-
daan milloinkin ja keitd tavataan, ja mitéd tapaamisissa sovitaan ja mietitaan.
(Vilkka & Airaksinen. 2003, 154-159.) Prosessin alussa tehdaan toimintasuun-
nitelma, jossa aikataulutetaan alustavasti opinnaytetyon kulku. Idea, tavoittei-
den saavuttaminen, tyon toteutustapa, sisallon tuottamisessa kaytettyjen mate-
riaalien ja toiminnallisen osion arviointi tehd&&n heti niiden valmistuttua, jotta

ajatukset ja mietteet ovat mahdollisimman tuoreita.

3 Nuorten seksuaaliterveys

3.1 Keskeiset kasitteet

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan WHO:n mukaan fyysisen, sosiaalisen, psyyk-
kisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin tilaa. Jokainen ihminen omaa seksuaali-
terveyden, vaikka olisi sairastunut tai vammautunut. Seksuaaliterveyden edelly-
tyksia ovat positiivinen ja kunnioittava suhtautuminen seksuaalisuuteen ja sek-
suaalisuhteisiin. Seksuaaliterveytta yllapidetaén erilaisten keinojen avulla. Kei-
noja ovat seksuaalikasvatus, seksuaalisen kehittymisen tukeminen, sukupuoli-
sen kypsymisen suojaaminen ja tukeminen, erilaisuuden arvostaminen, seka
laadukkaat seksuaaliterveyspalvelut ja riittdva ja oikein kohdennetun tiedon ja-
kaminen. (World Health Organization 2007.)

Seksi kuuluu osaksi ihmisen seksuaalisuutta. Silla ihminen tyydyttaa seksuaali-
sia tarpeitaan. Se ei ole pelkk&aa sukupuolielimiin liittyvaa toimintaa, vaan se on
kokonaisuus johon osallistutaan fyysisesti seka psyykkisesti. Seksi on jokaiselle
ihmiselle yksilollista, ja se mielletaan eri tavoin. Se ei saa loukata tai satuttaa
toista. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2005, 86.)



Nuoren seksuaaliterveys tarkoittaa sita, ettéa nuori kunnioittaa itseaan seka suh-
tautuu itseensa terveesti. Tarkeintd on itsensa kunnioittaminen seka hyva itse-
tunto. Nuoren tulee saada oman ikansa ja kehitystasonsa mukaista tietoa sek-
suaalisuudesta, seksuaaliterveydestéa ja niista huolehtimisesta. On erittain tar-
ke&d, etta nuori saa juuri hanelle oikeaa ja ajankohtaista tietoa. Nuori saa tie-
don muun muassa mediasta, mutta tarvitsee sen tueksi ja oheen faktatietoa
seksuaalisuudesta. Nuorelle taytyy opettaa tiedon soveltamista. Nuoren seksu-
aaliterveyden kulmakivet ovat koti, koulu, perusterveydenhuolto, ystavat ja har-
rastukset. (Vaestaliito 2012a.)

Kahdeksasluokkalainen oppilas on 13-14-vuotias. Tamanikéaiset nuoret ovat
juuri murrosiassa. (Cacciatore 2007, 129-130.) Murrosiassa lapsi kasvaa aikui-
seksi. Murrosikéa jaetaan kolmeen vaiheeseen: varhaismurrosikaan 12—-14- vuo-
tiaat, varsinaiseen murrosikdan 15-17- vuotiaat ja myohaismurrosikdan 18-22-
vuotiaat. Murrosiké on voimakkaan muutoksen aikaa fyysisella sek&a psykososi-
aalisella tasolla. (Koistinen et al. 2005, 81.) Murrosidssa nuoren tunne-elama
kuohuu. Han alkaa irrottautua vanhemmistaan ja kavereista tulee entista tarke-
ampia. Nuori korostaa valtaansa omaan kehoon esimerkiksi tietynlaisella pu-
keutumisella ja lavistyksia ottamalla. Mielialat vaihtelevat eri arvojen valilla, pro-
vosointi ja aikuisten vastustaminen on normaalia. Seksiin ja seksuaalisuuteen

liittyvat asiat kiinnostavat nuorta. (Cacciatore 2007, 129- 130.)

Seksuaalinen kaltoinkohtelu on ihmisen omaa tahtoa vastaan tapahtuvaa sek-
suaalista toimintaa, se on yksipuolista toimintaa ja ei toivottua. Seksuaalinen
kaltoinkohtelu on pakottamista yhdyntaan, suuseksiin tai suutelemiseen, uhkai-
lua, kiristamista, johdattelua, lahjontaa, pakottamista kuuntelemaan tai katso-
maan seksiin liittyvia asioita, pakottamista koskettamaan itseaan tai toista, ku-
vaamista luvatta seké seksuaalisten kuvien levittdminen esimerkiksi Internetiin.
Sita voi tapahtua kasvotusten, puhelimen tai internetin valityksella. Kaltoinkoh-
telija voi olla aikuinen, nuori, mies tai nainen. (Vaestoliitto 2012b.) Laissa lapsen
seksuaalinen hyvaksikaytto todetaan seuraavaa: joka koskettelemalla tai muulla
tavoin tekee kuuttatoista vuotta nuoremmalle lapselle seksuaalisen teon, joka
on omiaan vahingoittamaan taman kehitysta, tai saa taman ryhtymaan sellai-

seen tekoon, on tuomittava lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta vankeuteen



vahintaan neljaksi kuukaudeksi ja enintdan neljaksi vuodeksi. (Laki Lapsen sek-
suaalinen hyvaksikaytté 20.5.2011/540.)

Seksuaalisuus on kasitteena vaikea maarittaé yksiselitteisesti. Se on ominai-
suus, joka kehittyy lapi elamén ja on osa jokaisen ihmisyytta (Kallio 2012). Sek-
suaalisuuden ilmenemiseen vaikuttavat ika, yksilollisyys, persoona ja elamanti-
lanne. Siihen, miten seksuaalisuuteen suhtaudutaan tai miten siita puhutaan
vaikuttavat muun muassa kulttuuri, asenteet, arvot, uskonto, kotoa saatu malli
ja media. Seksuaalisuus on kokonaisuus, joka koostuu monesta tekijasta: per-
soonallisuudesta, miehena ja naisena olemisesta ja aistillisesta mielihyvasta.
Se jakautuu biologiseen, eettiseen, psyykkiseen ja kulttuuriseen ulottuvuuteen.
(Vaestoliitto 2012c.) Seksuaalisuus on ihmisen perustarve ja luo edellytykset
rakkauden, hellyyden, romantiikan ja intohimon kokemiseen ja ilmaisemiseen
(Ryttylainen & Valkama 2010, 7, 11).

Seksuaalioikeudet ovat osa seksuaaliterveytta ja naita oikeuksia jokaisen tulee
kunnioittaa ja toteuttaa (Ryttylainen et al. 2010, 14). Vaestdliiton asiantuntijat
ovat laatineet nuorille suunnatut seksuaalioikeudet. Nuorten seksuaalioikeuksi-
en mukaan heilla on oikeus elamaan eli oikeus nauttia omasta kehostaan ja
seksuaalisuudestaan sekd oikeus sanoa oma mielipide seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista. Nuorilla on oikeus saada tietoa ja valineita ehkaistidkseen suun-
nittelemattomia raskauksia, oikeus paattaa avioitumisesta ja perhesuunnittelus-
ta. Heilla on oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi, oikeus seksuaalitervey-
denhuoltoon sekad oikeus vaikuttaa heitéd koskevien asioiden paattamiseen ja

suunnitteluun. (Vaestaliitto 2012d.)

Ehkaisylla ennaltaehkaistddn sukupuolitauteja ja ei-toivottuja raskauksia. On
olemassa monia erilaisia valmisteita, joista valita sopiva vaihtoehto. Tarkein
ehkaisyvéline on kondomi, koska se suojaa oikein kaytettyna seka raskaudelta
ettd sukupuolitaudeilta. Naisille on olemassa erilaisia hormonaalisia ehkéaisy-
valmisteita. Pitkaaikainen ehkéisy on tarpeellinen, kun yhdyntd on sdanndllista
ja kumppani vakituinen. Keskeytetty yhdynta, jalkiehkaisy tai "varmat paivat”
eivat ole ehkdisymenetelmia. (Vaestoliitto 2012e.)



Sukupuolitaudit tarttuvat seksikumppaniin jos yhdynnén aikana ei kayteta kon-
domia. Kondomi on ainoa ehkéaisyvalmiste, joka suojaa taudeilta. Sukupuolitau-
dit voivat tarttua sukupuolielimiin tai limakalvoille. Tauti tarttuu, kun eritteet kos-
kettavat partnerin limakalvoa tai kun limakalvot koskettavat toisiaan. Sukupuoli-
taudit voivat olla oireettomia, ja monet ovatkin oireettomia taudinkantajia. Ylei-
simpia oireita ovat muun muassa kirvely, punoitus, alavatsakivut ja kuume.
(Brandt, Korteniemi-Poikela, Cacciatore & Huovinen 2004, 287-293.) Suomessa
yleisin sukupuolitauti on klamydia. Muita yleisia sukupuolitauteja ovat kondy-
looma ja genitaaliherpes. Harvinaisia ovat kuppa ja tippuri, jotka yleensa tuo-
daan mukana ulkomailta. (Terveyskirjasto 2011.)

3.2 Tutkimustietoa nuorten seksuaaliterveydesta
3.2.1 Hepatiitit ja sukupuolitaudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on yllapitanyt tartuntatautirekisteria vuodesta
1995 lahtien. Laakarit ja kliinisen mikrobiologian laboratoriot ovat ilmoitusvelvol-
lisia erilaisten taudinaiheuttajamikrobien l0ydoksista seké kaikista veresta ja
selkaydinnesteesta tehdyista I6ydoksista. Laakarit ilmoittavat yleisvaarallisista
ja ilmoitettavista tartuntatapauksista, lukuun ottamatta muutamia poikkeuksia,
suoraan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Tartuntatautirekisterin tavoittee-
na ovat kattavuus, ajantasaisuus, laatu, ja hyva kaytettavyys. Rekisteriin ilmoi-
tetaan hengitystieinfektiot, suolistoinfektiot, hepatiitit, sukupuolitaudit, mykobak-
teeri- infektiot, resistentit bakteerit, muut bakteerit, muut virukset ja muut para-
siitit. Tartuntatautitilastojen tapauslukumaarat vaihtelevat suhteessa vaestton
tautikohtaisesti. Vaihtelevuuteen vaikuttaa esimerkiksi se, kuinka suuri osa tau-
tiin sairastuneista hakeutuu hoidon piiriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009.)

Tassa opinnaytetytssa tarkastellaan hepatiittien ja sukupuolitautien tilastotieto-
kantaa viimeisten kymmenen vuoden ajalta (2001- 2011). Hepatiitti A-viruksen
maarad on ollut laskussa viimeisten vuosien aikana. Vuonna 2008 tartuntoja ol
22, mutta vuonna 2011 tapauksien maara oli laskenut 15 tartuntaan. Akuutin
hepatiitti B-viruksen maara on vaihdellut vuosien ajan. Se on laskenut ja valilla

se on ollut taas nousussa. Kuitenkin vuonna 2011 tapauksien maara oli laske-
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nut 22 tartuntaan, kun taas vuonna 2008 tartuntatapauksia oli 52. Kroonisen
hepatiitti B-viruksen maard on pysynyt hyvin samoissa luvuissa kymmenen
vuoden ajan. Vuonna 2009 tartuntatapauksien maara nousi yli 300:n, mutta on
taas viimeisten muutaman vuoden aikana ollut laskussa. Vuonna 2011 tartunto-
ja ilmoitettiin rekisteriin yhteensa 226. Hepatiitti C-virusten tartuntatapauksien
maara on pysynyt hyvin tasaisena. Vuonna 2011 rekisteriin tuli 1152 tartuntail-
moitusta. Tilastoja tarkasteltaessa viimeisten kymmenen vuoden ajalta hepatiitti
C-viruksen tapauksien maara ei ole laskenut alle 1000 tartuntatapauksen.
Vuonna 2001 tapauksien maara oli jopa 1492, joten siihen nahden vuosien ai-
kana tartuntojen mé&ara on ollut laskussa. Hepatiitti D ja E-viruksien tartuntata-
pauksien maara on ollut vahaista. Tapauksien maara on pysynyt alle kymme-
nessa tapauksessa viimeisten kymmenen vuoden aikana. Hepatiitti E-viruksen
maara on ollut viimeisten vuosien aikana hieman nousussa. Vuonna 2002 tapa-
uksien maara oli vain kolme, ja se pysyikin muutamien vuosien aikana alhaise-
na, mutta vuonna 2011 tapauksien maara oli noussut yhdeksaan tapaukseen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)

Chlamydia trachomati eli klamydiatartuntojen mé&ara on ollut huolestuttavinta.
Viimeisten kymmenen vuoden aikana tartuntojen maara ei ole missdan vai-
heessa laskenut alle 12 000 tartuntatapauksen. Alimmillaan tapauksien maara
oli vuonna 2001, jolloin tartuntoja oli 12 140. Korkeimmillaan tartuntojen maara
oli vuonna 2007, jolloin niitd oli 13 968. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012a.) Klamydian taudinkuva voi olla hyvinkin oireeton. Klamydialla on kuiten-
kin hoitamattomana vakavia jalkiseuraamuksia. Yksikin klamydiatulehdus voi
johtaa naisilla esimerkiksi palautumattomaan sisasynnytinvaurioon tai aiheuttaa
hedelmattomyytta. (Terveysportti 2012.) Opinnaytetyontekijoista nama luvut
olivat erityisen huolestuttavia, ja he kokivat, ettd klamydiasta pitaisi yha enem-

man ja enemman tiedottaa nuorille.

Seuraavaksi opinnaytetydraporttiin on liséatty kuva havainnollistamaan klamy-
diatartuntojen maaréa koko Suomessa. Taulukko on tehty terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen pitdman sotkanetin kautta. Sotkanetissa on erittain laajasti
tilastotietoa suomalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2012b).
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Kuva 1. Todetut klamydiatartunnat Suomessa.

Todettujen klamydiatartuntojen maara miehilla ja naisille yhteenséd koko Suo-
messa vuosilta 2001- 2010. Kuvassa 1 nakyvat tartuntojen maarat 100 000

asukasta kohden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Neisseria gonorrhoaean eli tippurin tartuntojen maara on pysynyt kymmenen
vuoden aikana hyvin tasaisena. Vuonna 2003 tartuntojen maara laski alle
200:n, mutta siita lahtien se on ollut pikkuhiljaa nousussa. Vuonna 2011 tartun-
tojen maara oli noussut jo 288 tapaukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012a.)

Treponema pallidumin eli kupan tartuntojen maarad on pysynyt vuosina 2001-
2007 alle 200:n. Vuonna 2008 tippurin tartuntojen maara lahti nousemaan, eikéa
laskenut missaan vaiheessa alle 200:n, kunnes vuonna 2011 tartuntojen maaréa
oli taas laskenut 179 tapaukseen. Kupan tartuntojen maara ei ole kuitenkaan

laskenut takaisin niin alhaiseksi kuin esimerkiksi vuonna 2004, joilloin tartuntoja
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oli 109. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.) Opinnaytetytssa kasitellaéan
8.-luokkalaisten oppilaiden kanssa oppitunnilla hepatiittien, klamydian, tippurin

ja kupan liséaksi myos hiv-infektio, genitaaliherpes ja kondylooma.
3.2.2 Luumaen kouluterveyskyselyn tuloksia

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa valtakunnallisen kouluterveyskyselyn,
johon vastaavat peruskoulujen 8.- ja 9.-luokkalaiset sek& lukioiden ja ammatillis-
ten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Kouluterveyskyselyyn vastaa vuosit-
tain noin 100 000 nuorta. Kysely on tdhdn mennessa tehty parillisina vuosina
Etela- ja Itd&-Suomessa ja Lapissa ja parittomina vuosina muualla manner-
Suomessa ja Ahvenanmaalla. Vuodesta 2013 lahtien kaikki oppilaitokset teke-
vat kyselyn joka toinen vuosi samaan aikaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011.)

Kouluterveyskysely kerda tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydesta,
terveystottumuksista ja oppilas- ja opiskelijaterveydenhuollosta. Oppilaitokset
voivat kayttaa kyselyn tuloksia kouluyhteisén hyvinvoinnin, terveydenhuollon ja
terveystiedon opetuksen kehittdmiseen. Tuloksia voidaan hyddyntadd myos eri-
laisten toimintaohjelmien seurannassa ja arvioinnissa. Kouluterveyskyselyn
maakuntakohtaiset ja valtakunnalliset tulokset ovat kaikkien néhtavissd THL: n
verkkosivuilla, mutta koulu- ja kuntakohtaiset tulokset ovat maksullisia. THL jar-
jestaa vuosittain kouluterveyspaivat, missa esitellaan kouluterveyskyselyn tu-
loksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Tassa opinnadytetydssa tarkas-
tellaan Luumé&en koulun 8. ja 9. luokkalaisten vastaamien kyselyiden tuloksia
vuodelta 2010.

Kouluterveyskyselysta 2010 selviaa, etta pojat ovat huomattavasti tyytyvaisem-
pia ulkonakoonsa ja olemukseensa kuin tytdt. Tytoista 23 % on huolissaan siita,
ettd nayttaa epamiellyttavalta, kun pojista vain 8 % on huolissaan siita etta nayt-
taisivat epamiellyttaviltd. Yli puolet pojista on varsin tyytyvaisia elamaansa ja 39
% tytdistd on tyytyvaisid. Tytdistd 2 % on taysin tyytyméattomia kaikkeen ja ko-
kee itsenséa arvottomaksi ja huonoksi. Vajaa puolet vastanneista tytdista tuntee

itsensa melko hyvaksi ja pojista 60 %. (Kouluterveyskysely 2010.)
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Seksuaaliterveystietamyksesséa nuorilla on viela kehitettavad. Pojista 2 % ja
tytdista 2 % ei tiennyt suojaako, jokin muu kuin kondomi sukupuolitaudeilta.
Vastanneista 6 % oli sitd mielta, etta jokin muukin ehkaisyvalmiste suojaa suku-
puolitaudeilta. Vastanneista 13 % luulee, ettd sukupuolitaudeista tulee aina oi-
reita. Luumaen koulun 8. ja 9.luokkalaisista 30 % ajattelee, etta nainen ei voi
tulla raskaaksi ensimmaisella yhdyntékerralla. Nuorista 23 % ei tieda, voiko su-
kupuolitautiin sairastua uudestaan, ja 2 % ajattelee, ettei siihen voi sairastua
toista kertaa. Nuorista 10 % ei myoskaan tiennyt, voiko HI- viruksen kantaja
tartuttaa sitd muihin ihmisiin. Tuloksista voidaan todeta, ettd sukupuolitautien
tarttuvuudesta ja levidmisesta taytyy nuorten saada lisétietoa. Ehkaisyvalmis-
teiden tehosta ja vaikutuksesta taytyy myos informoida nuoria, jotta tartunnat

eivat leviaisi puutteellisen tietamyksen takia. (Kouluterveyskysely 2010.)

Oppilaista suurin osa (45 %) kokee kondomin hankkimisen melko helpoksi.
Melkein kaikki oppilaat ovat sita mielta, etta poika-/tyttoystavélle on helppoa tai
melko helppoa ehdottaa tai vaatia kondomin kaytt6a. Seksistd puhuminen
kumppanin kanssa on reilusti yli puolen mielestd melko helppoa. Huolestuttavaa
on nuorten seksuaalinen kayttaytyminen paihtyneena. Oppilaista 5 % kokee
kieltaytymisen seksista paihtyneend erittain vaikeana ja 17 % melko vaikeana.
Vain neljannes vastanneista kokee kieltaytymisen erittain helppona. Kuitenkin
53 % ajattelee melko helpoksi kieltaytya selvana sellaisesta seksuaalikayttay-
tymisesta, mita ei itse halua. Laakarille tai terveydenhoitajalle ajan varaaminen
koetaan hankalaksi. Vain 7 % on sitd mieltd, ettéd ajan varaaminen on erittain
helppoa ja 43 % kokee sen melko vaikeaksi. (Kouluterveyskysely 2010.) Luu-
maella terveydenhoitajan tydmaara on suuri, kun vastuulla on kaikki Luumaen
koulut ja han on harvoin paikalla. Tama varmasti osittain selittdd nuorten koke-

mukset ajanvarauksesta.

Kouluterveyskyselyn raportista saadaan ajankohtaiset ja luotettavat tulokset
pohjaksi opinnaytetydlle ja sille, miksi se on niin tarkea toteuttaa. Noin puolet
nuorista on jo suudellut ja melkein puolet hyvaillyt vaatteiden p&altd. 23 % on
hyvaillyt vaatteiden alta tai alastomana. Seksuaalikayttaytyminen ja erilaiset
kokeilut ovat opinnaytetydén kohderyhmalla siis erittéain ajankohtainen asia, min-

k& takia on tarkedd antaa nuorille heidan tarvitsemansa faktat ja tiedot. Seksia
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on harrastanut 15 % oppilaista ja 6 % on ollut yhdynnassé jo 10 kertaa tai use-
ammin. Seksia harrastaneista 14 % on ollut yhdynnéssé viiden tai useamman
kumppanin kanssa. Huolestuttava huomio on se, etta 33 % ei kayttanyt yhdyn-
nassa mitdan ehkaisya, 67 % kaytti kondomia. Noin 30 % oli jonkin verran hu-
malassa ja 7 % todella humalassa viimeisimman yhdynnan aikana. Jalkieh-
kaisya on kayttanyt 2 % kolme kertaa tai useammin. Loput 98 % ei ole kayttanyt
kertaakaan jalkiehkaisya. Kukaan vastanneista ei kayta nykyisin ehkaisypillerei-

ta. (Kouluterveyskysely 2010.)

Opinnaytetydssa nuorille kerrottiin heidan seksuaalioikeuksistaan ja koskemat-
tomuudestaan niin internetissa kuin tosielamassakin. Kouluterveyskyselyssa
selviaa, ettd Luumaen koulun 8. ja 9.luokkalaisista tytdista 32 % on kokenut
hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistusta puhelimessa tai internetissa.
Pojilla kyseinen luku on 3 %. Seksuaalisuutta loukkaavaa nimittelya (huorittelua,
homottelua) on kokenut 35 % kaikista vastaajista. Kehon intiimialueen koskette-
lua vasten omaa tahtoaan on kokenut tytdista 21 %, pojista ei kukaan. Tytoista
4 % on kokenut yhdyntdan tai muunlaiseen seksiin painostamista tai pakotta-
mista ja sama maara tytoistd on saanut rahaa, tavaraa tai paihteita vastineeksi
seksista. Pojista ei kukaan ole kokenut kyseisia tapahtumia. (Kouluterveys-
kysely 2010.)

Vuoden 2010 kouluterveyskyselysta selviaa, ettd nuorilla on melko huonot tie-
dot seksuaaliterveydesta. Varsinkin sukupuolitauteihin ja ehkaisyyn liittyvissa
asioissa tarvitaan lisdd opetusta, jotta tartuntoja ei tulisi ja ei-toivotut raskaudet
voitaisiin estda. Lahtokohtana on antaa nuorille hyvissa ajoin seksuaaliterveys-
opetusta jotta voidaan ennaltaehkéaista haitat ja vaikeudet. Vuoden 2008 Koulu-
terveyskyselysta selvida, ettd Taavetin koulun 8. ja 9.luokkalaisista oppilaista
noin 17 % hallitsee huonosti seksuaaliterveystiedot. Vuonna 2004 vastaava lu-
ku oli 28 % ja vuonna 2002 huonosti hallitsi 20 %. (Kouluterveyskysely 2010.)

3.3 Seksuaaliterveysneuvonta
3.3.1 Seksuaalisuus hoitotydsséa

Nuorten seksuaalineuvonnassa pyritaan siihen, etta palvelut ovat nuoria lahella,

silla helppo vastaanotolle pddsy on nuorten ehkaisyn kayton tarkeimpia edelly-
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tyksid. Palvelut tulisi jarjestaa erillisind nuorisopalveluina. Jos nuorten neuvolaa
ei ole mahdollisuutta jarjestaa, tulee koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa vah-
vistaa ja terveydenhoitajan toimintavalmiuksia laajentaa. Valtakunnallisissa op-
paissa seksuaalineuvonta nuorille on osoitettu koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollon tehtavaksi. Koulu- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat tottuneet toi-
mimaan nuorten kanssa, joten vuorovaikutus on luontevaa. Hyvana puolena on
my0s se, ettd ndin palvelut saadaan molempien sukupuolten tavoitettaviin. Yh-
tendista linjaa ja tukea luodaan, kun kouluterveydenhuollon henkilokunta osal-
listuu oppilashuoltoon sekéd seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

Tavoitteena on, ettd seksuaalineuvonta on saatavissa integroituna normaaleihin
terveydenhuollon palveluihin ja etta neuvonta toteutuu tasa-arvoisesti asiakkaan
tarpeen mukaan riippumatta asiakkaan sukupuolesta, i&stéd, seksuaalisesta
suuntautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista yksil6llisistd ominaisuuksista.
Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi on luotu lista toimenpiteistd, joilla voidaan
edistdd seksuaaliterveyttda. Seksuaalineuvonnassa tulee ottaa huomioon suku-
puolten vélinen tasa-arvo. Yhdeksi toimenpiteeksi on erikseen listattu poikien ja
nuorten miesten neuvonnantarve. Perus- ja tdydennyskoulutuksilla seka tyon-
ohjauksella pyritaan lisddmaan ammattilaisten valmiuksia seksuaalineuvontaan.
Myds ajankohtaisen materiaalin saaminen on tarkeaa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2007.)

Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu seksuaaliohjaus kaikissa niissa hoitotilan-
teissa, jotka sita edellyttavat (Ryttylainen & Valkama 2010, 29). Seksuaalisuutta
kohdataan asiakkaan jokaisessa elamanvaiheessa imevaisikdisesta vanhuk-
seen. Sairaanhoitajan on tarkeaa ymmartad ihmisen eri ikakausiin liittyvat sek-
suaalisuuden ominaispiirteet, jotta kokonaisvaltainen hoitotyd voi toteutua. Sai-
raanhoitajan taytyy myos pystyd tukemaan asiakkaan seksuaalista eheytymista.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 72.) Seksuaalisuuden huomiointi jaa usein var-
joon muiden terveyteen tai hyvinvointiin liittyvien asioiden takia. Seksuaa-
lisuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvia asioita ei selvitetd samalla tavalla kuin
muita terveystarpeita. Kohdatakseen potilaan kokonaisvaltaisesti taytyy sai-

raanhoitajan pohtia omaa seksuaalisuuttaan seka yksityisena persoonana etta
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hoitotyon tekijand. Jos hoitaja on itse vaivaantunut, on seksuaalisuudesta pu-
huminen vaikeampaa asiakkaan kanssa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 129-
134.) Sairaanhoitajan tulee tuntea yleisimmat seksuaalihairiot, jotta hoidon oh-
jaus ja suunnittelu toteutuvat. Myos kulttuuristen erojen huomiointi on todella
tarkeda. Vaikeissa tilanteissa, esimerkiksi vammautumisessa, ei tule unohtaa
asiakkaan seksuaalisuutta. Vammautumisen vaikuttaminen seksuaalisuuteen
voi olla huomattavaa, joten tukemista tai ohjausta ei saa unohtaa. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 161, 200, 206.) Epdammattimainen tai epaeettinen toiminta
saattaa haavoittaa, joten sairaanhoitajan on tarke&é osata keskustella vaikeasta
aiheesta loukkaamatta asiakasta. Hoitotyontekija toimii ammatissaan eettisten
ohjeiden mukaan, ja niilla pyritddn suojaamaan haavoittuvaa potilasta. Sairaan-
hoitaja kohtaa jokaisen asiakkaan kunnioitettavasti eika loukkaa asiakkaan
henkilokohtaisia vakaumuksia tai yksityiselamaa. (Ryttylainen & Valkama 2010,
44- 45.) Seksuaaliterveyden edistdmisen paavastuu on kuntien perustervey-
denhuollolla. Seksuaaliterveyspalveluilla pyritddn edistamaan ihmisen seksuaa-
literveytta elaman eri vaiheissa ja tilanteissa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 29-
30.)

3.3.2 Seksuaaliterveysneuvonta palvelut

Luumaen kunnan kuntalaiset, mukaan lukien Taavetin koulun oppilaat, kuuluvat
Eksoten sairaanhoitopiiriin, eli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin. Oppilailla
on oikeus julkiseen terveydenhuoltoon, joka toteutuu padasiassa koulun tervey-
denhoitajan kautta. Hoitaja ohjaa tarvittaessa oppilaat Luumaen terveyskeskuk-
seen, ja sieltd lahetetéan mahdollisiin erikoissairaanhoidon jatkotutkimuksiin

Etela-Karjalan keskussairaalaan.

Etela-Karjalan alueella on nuorille suhteellisen paljon ammattiapua seksuaali-
suuteen liittyvien asioiden pohdiskelussa. Ensisijaisesti nuoren tulee ottaa yhte-
ytta koulun omaan terveydenhoitajaan. Terveydenhoitaja ohjaa ja heuvoo omi-
en resurssien puitteissa ja vaikeissa tilanteissa ohjaa nuoren laakarin vastaan-
otolle tai seksuaalineuvojalle. Terveydenhoitaja neuvoo myds ehkéisyasioissa
ja suorittaa alkuhaastattelun, kun ehkaisyvalmisteiden kaytté halutaan aloittaa.
Haastattelussa kartoitetaan alkutilannetta, esimerkiksi kuukautisten alkamisika,

suvun tautihistoria ja omat sairaudet. Terveydenhoitaja mittaa myds hemoglo-
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biinin ja saattaa tehda lahetteen klamydiatestiin, jossa suljetaan pois sukupuoli-
taudin mahdollisuus. Kaynnilla tarkistetaan myds verenpaine, paino ja pituus.
Terveydenhoitajan kanssa mietitdan yhdessa haluttu ehkdisymenetelma, jonka
jalkeen varataan aika laakarille. Ensisijaisesti laakari maaraa nuorille ehkaisyn,

joka yleensa aloitetaan yhdistelmaehkaisypillereilla. (Eksote 2012a.)

Muita maksuttomia palveluita tarjoavat koulukuraattorit ja mahdolliset koulun
mielenterveyshoitajat. Lappeenrannan kaupungilla on kaupungin nuorisotyon-
tekijoita, jotka myos tarvittaessa keskustelevat nuoren kanssa. (Saimaan SETA
ry 2011.)

Nuorten vastaanotto Sihti tarjoaa 13- 22 -vuotiaille selvittelypaikan muun muas-
sa silloin, kun elaméassa on menossa vaikea aika tai kun kasvussa ja kehityk-
sessa on vaikeuksia. Sihtiin ei tarvitse l&hetettd, vaan sinne voi menna omasta
tahdosta tai vanhemman tai muun aikuisen aloitteesta. Sihdissa kaydaan noin
1-5 kertaa, ja tapaamisten aikana pyritdan selvittamaan ongelmat viiveettd, en-
nen kuin asiat kasaantuvat liikaa. Tarvittaessa nuori voidaan ohjata jatkohoi-
toon. Keskustelut ovat maksuttomia ja luottamuksellisia. Sihti on auki joka arki-
paiva. (Eksote 2012b.)

Nuorille on liséksi tarjolla luotettavia valtakunnallisia internet- ja puhelinpalvelui-
ta. Valtakunnalliseen kriisipuhelimeen vastaavat joka paiva asiantuntijat ja kou-
lutetut vapaehtoiset. Puhelun voi soittaa nimettémana. (Suomen mielenterveys-
seura 2012.) Mannerheimin Lastensuojeluliitto taas yllapitdd lasten ja nuorten
puhelinta, jossa vapaaehtoiset aikuiset vastaavat ja nuoret voivat keskustella
aikuisen kanssa mieltd vaivaavista asioista. Puhelut ovat luottamuksellisia ja
aikuiset ovat vaitiolovelvollisia. Puhelimeen vastataan joka paiva, soittaminen
on maksutonta ja siihen voi soittaa nimettdomana. (Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto 2012.)

Vaestoliitto on laatinut nuoria varten omat internetsivut, joiden tarkoituksena on
antaa alle 18-vuotiaille tukea seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Neuvoa
voi kysya keskustelupalstalla tai nettivastaanotolla. Nettivastaanotolle varataan
45 minuutin aika netin kautta nimimerkilla. Vastaanottoajalla voi keskustella asi-

antuntijan kanssa tekstipohjaisesti ja luottamuksellisesti sekd nimettomasti. Va-
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estoliitolla on my6s Kysy asiantuntijalta-palsta, jonne voi laittaa kysymyksia re-
kisteroitymalla palveluun. Kysymykset saavat liittya mihin aiheeseen tahansa, ja
asiantuntijat vastaavat kysymyksiin parhaansa mukaan. Joidenkin tilanteiden
arvioiminen on valilla hankalaa netin kautta, joten nuoria voidaan ohjata hakeu-
tumaan esimerkiksi ladkarin vastaanotolle. Neuvontapuhelin on myoés yksi vaih-
toehto tukeutua asiantuntijoihin. Neuvontapuhelimessa vastataan kaikkiin sek-

suaaliterveyteen liittyviin asioihin. (Vaestoliitto 2012f.)

Tukinet tarjoaa internetissa mahdollisuuden keskustella ryhmissa eri teemoista
tai Net-tuki palvelussa luottamuksellisesti ja mahdollisesti nimettdmana ottaa
yhteytta asiantuntijoihin. Liséksi sivuilla on palveluhakemisto, Tarinat -osio ja
aineistokanta. Palvelussa voi keskustella arjen murheista, etsia ja l1oytaa tukea
tai jakaa kokemuksia muiden kanssa. Toiminnan rahoittaa raha-
automaattiyhdistys. (Tukinet 2012.)

Saimaan SETA ry jarjestaa tapaamisia ja ryhmid, joissa nuoren on mahdollista
keskustella omaan seksuaalisuuteen, kuten sukupuoli-identiteettiin, liittyvista
asioista. SETA tarjoaa myo6s puhelimitse apua auttavien tahojen yhteystietojen
etsimiseen. Saimaan SETA ry:n puhelin on avoinna joka paiva. (Saimaan SETA
ry 2011.)

3.3.3 Seksuaalineuvojan nakemyksia

Eksotella on tarjolla nuorille ja aikuisille seksuaalineuvontaa. Kyseessa on uusi
palvelu, jollaista ei ole ennen ollut mahdollista saada. Seksuaalineuvoja on toi-
minut virassaan kokopadivaisesti vasta huhtikuusta 2011 l|ahtien. Koulutuksel-
taan han on sairaanhoitaja ja seksuaalineuvoja. Talla hetkella han opiskelee
seksuaaliterapeutiksi. Eksotella ei ennen ole ollut tarjolla asiakkaille taman-
tasoista neuvontaa, vaan nykyinen seksuaalineuvoja on ensimmainen tyonteki-
j&, joka toimii nain tarkedssa tehtdvassa. Nyt nuorilla on mahdollisuus saada
matalan kynnyksen ammattitaitoista neuvontaa ja ohjausta. Asiakaskunta koos-
tuu pariskunnista ja yksiloasiakkaista. Heille tarjotaan keskimaarin 2-5 tapaa-
miskertaa, joissa kasitellaan heidan seksuaalisuuteensa liittyvia asioita. Vas-

taanotolle paasyyn ei tarvitse lahetetta, ja kdynnit ovat maksuttomia. Aika vara-
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taan puhelimitse tai sihteerin kautta sdhkopostilla. Kaynnille ei voi saapua ni-
mettdomana, koska kaynnit rekisterdidaan.

Seksuaalineuvojan tydonkuvaan kuuluu myds luennointi erilaisissa ryhmissa,
esimerkiksi tulpparyhmasséa. Tulpparyhmat ovat kuntoutusohjelmia, mitkd ovat
tarkoitettu valtimotautipotilaille, mutta ryhméat sopivat myos 2. tyypin diabeeti-
koille seka aivoverenkiertohairidista karsiville (Suomen Sydanliitto ry 2011).
Kasvatusta ja valistus oppitunneilla kouluissa, erityisesti suojavalistusta erityis-
luokilla, my6s henkilokunnan kouluttaminen kuuluu toimenkuvaan. Suunnitteilla
on liséksi erilaisia ryhnmatapaamisia. Seksuaalineuvojen palvelulle on kysyntéaéa
yha enemmaén. Nuorilla ongelmina ovat yleensa omat identiteettikysymykset ja
pariskunnilla yhdyntakivut. Haluttomuus on yksi yleisimmista syista hakeutua
keskustelemaan. Seksuaalineuvojan mukaan nuorilla on matalampi kynnys tulla
tapaamiseen, koska asioita on mietitty jo valmiiksi, jolloin niistd on helppo pu-
hua. Han listaa tyonsa parhaimmaksi puoleksi sen, etté saa tehda juuri sita mita
haluaa ja saa suunnitella itse oman tyopaivansa. Negatiivista tydssa on vertais-
tuen (tydtoverin) puuttuminen, ei ole ketddn kenen kanssa jakaa ajatuksia vai-
keista asioista. Han mainitsee lopuksi myds oman nakemyksensa nuorten tie-
tamyksestd, joka on talla hetkella huonoa. Tietoa etsitddn epaluotettavista lah-

teistd. Nykypaivana nuorista on tosin tullut suvaitsevampia.
3.3.4 Luumaen kouluterveydenhoitajan nakemyksia

Taavetin koulun terveydenhoitaja tytskentelee Eksoten alaisena ja vastaa
Luumaen koulujen oppilaiden terveydenhuollosta. Opinnaytetyota varten kysyt-
tiin hanen nakemyksiaan alueellisista haasteista ja ylaasteikaisten seksuaali-
kayttaytymisesta. Terveydenhoitaja kokee haasteelliseksi laajat terveystarkas-
tukset, joita han suorittaa Taavetin koulukeskuksen lisaksi neljdlla ala-asteella.
Tama vie aikaa niin suunnitteluty6lta kuin nuorten kohtaamisista. Terveydenhoi-
taja haluaisi osallistua enemman oppituntien pitoon, ja hanella onkin selkea ka-
sitys kehittamiskohteista. Han painottaa seksuaaliportaiden lapikayntia koko
kouluajan. Han kokee seksuaalineuvojan palkkaamisen olevan hyva asia, mutta

pohtii neuvojankin aikaresursseja.
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Seksuaaliterveysasioista tulee kysymyksia vaihtelevasti, yleensa terveystarkas-
tusten yhteydessa, koska aikaa on muuten niin vahan. Terveydenhoitaja on joi-
nakin viikkoina todella vdhan tavattavissa Taavetin koululla. Han nostaa esille
ajatuksen pienen paikkakunnan haasteista. Seksuaalinen poikkeavuus on usein
vaikea asia nuorelle, varsinkin Luumaen kokoisella paikkakunnalla. Sukupuoli-
taudit eivat ole talla hetkella juurikaan ongelmana, vaan nuoret kayttavat kon-
domia ja kayvat lisaksi varmistamassa epailyksen sukupuolitartunnasta tervey-

denhoitajan vastaanotolla.
3.3.5 Terveystiedon opetus

Opetushallituksen mukaan 7.-9.-vuosiluokkalaisten terveystiedon opetuksen
tarkoituksena ja tehtdvana on tukea oppilaiden terveyttd, hyvinvointia, turvalli-
suuden osaamista, kehittda tiedollisia, sosiaalisia, tunteiden saatelya ohjaavia,
toiminnallisia ja eettisia valmiuksia. L&htOkohtana on ymmartaa terveys fyysi-
seksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Opetus kehittdd nuorten
tietdmysta terveydestd, eldméntavasta, terveystottumuksista ja sairauksista.
Vastuun opettaminen ja toisen seka oman terveyden edistdminen on tarkea osa

opetussuunnitelmaa. (Opetushallitus 2011.)

Opetuksen lahtokohtana on lapsen ja nuoren arki, kasvu ja kehitys seké& ihmi-
sen elaméankulku. Ajankohtaiset asiat ja oman paikkakunnan erityispiirteet pyri-
tdaan huomioimaan opetuksessa. Opetuksella kehitetaan oppilaiden tiedonhan-
kintataitoja ja kriittistd arviointikykyéa terveyden ja hyvinvoinnin suhteen. Ylaas-
teikaisten terveystiedon opetus varmistaa, ettd oppilaille muodostuu kokonais-
kuva terveystiedosta. Terveystiedon oppituntien keskeinen sisaltdé koostuu ihmi-
sen kasvusta ja kehityksestd, terveydesta arkielamén valintatilanteissa, voima-
varoista ja selviytymisen taidoista, terveydesta, yhteiskunnasta ja kulttuurista.
(Opetushallitus 2011.)
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4 Seksuaaliterveysoppitunti Taavetin koulun 8.-luokkalaisille
4.1 Suunnittelu

Opinnaytetyon aiheeseen paadyttiin syksylla 2011. Aihe ei ollut itsestdén selva,
koska hyvia ideoita oli muutamia. Ideaseminaarissa aiheena oli sisaruksen kuo-
lema, mutta pian seminaarin jalkeen idea vaihtui seksuaaliterveysoppitunnin
jarjestamiseen. Opinnaytetyon aiheen valintaan johtivat monet tekijat. Opinnay-
tetyon tekijat eivat itsekdan kokeneet ylaasteikaisena saaneensa tarpeeksi kou-
lulta seksuaalivalistusta ja luotettavaa tietoa. Varmuuden aiheen ajankohtaisuu-
desta antaa kouluterveyskysely. Kyselysta ilmenee, etta 8.-luokkalaisilla nuorilla
on jonkin verran tietoa sukupuolikypsyydestd, mutta sukupuolitaudeista on va-
han tietoa. Seksuaalisia kokemuksia ja kokeiluja on ollut noin viidenneksella
kyselyyn vastanneista. Seksuaalista hyvaksikaytt6a on kohdannut harva. Opin-
naytetyon tekijat tutkivat myos tartuntatautirekisterin tilastotietokantaan. Naméa
kaksi erittéain tarkedd mittaria vahvistivat ajatusta opinnaytetyon tarkeydesta.
Lopullisen opinnaytetydaiheen suunnittelu alkoi nopeasti heti syksylukukaudella
2011. Alusta asti oli selvaa, etta opinnaytetyo olisi toiminnallinen, koska se tun-
tui parhaalta vaihtoehdolta. Kouluksi valittin Luumé&en Taavetin koulu, koska
sinne oli suhteita jo ennestaan, ja haluttiin vieda syrjaseuduillekin ajankohtaista
ja tarkeaa tietoa. Koulun kanssa oltiin yhteydessa puhelimitse ja sdhkdpostin
valityksella. Taavetin Koulun rehtori hyvéksyi idean ja nimesi vararehtorin vas-
taamaan opinnaytetyon toteutuksesta koululla. Ensimmainen tapaaminen sovit-
tiin vararehtorin kanssa heti syyskuulle. Tapaamisessa esitettiin alustavasti mie-
tittyd oppitunnin sisaltéa ja aikataulutusta seka sovittiin tutustumiskaynti koululle
lokakuun lopussa. Oppituntien ajankohta jarjestettiin viikolle 50, koska se sopi
koululle parhaiten.

Tietoa ja lahdemateriaalia oppituntia varten etsittiin jatkuvasti kirjoista, lehdista
ja Internetista. Likkunnan- ja terveystiedonopettaja antoi taustamateriaaliksi op-
pilaiden terveystiedonkirjan. Kirjasta ndhtiin mitéd oppilaat ovat jo kasitelleet ja
mité tulevat kasittelemaan. Vararehtori ohjasi meitd myos tutustumaan Opetus-
hallituksen maarittamaan kahdeksasluokkalaisten terveystiedon opetussuunni-

telmaan.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama Kouluterveyskysely 2010 antoi
ajankohtaista tietoa ja faktoja sisalléon suunnitteluun. Kyselyn tuloksista voi paa-
telld, ettd sukupuolitaudeista ja ehkaisysta tarvitaan huomattavasti enemman
tietoa, varsinkin kun 13- 14-vuotiailla nuorilla alkaa olla seksuaalisia kokeiluja.

(Kouluterveyskysely 2010.)

Lokakuun tutustumiskayntia varten laadittiin diagnostinen alkutesti, (Liite 2) saa-
tekirje (Liite 3) huoltajille seka yhteistydsopimus (Liite 1) koululle. Tutustumis-
kaynnilla vierailtiin jokaisen kahdeksannen luokan oppitunnilla noin 15 minuutin
ajan. Luokkia on nelja ja oppilaita on yhteensa 61, joista poikia 36 ja tyttoja 25.
Luokkien koot olivat keskim&éarin 16 oppilasta luokkaa kohden. Kaynnilla opin-
naytetyon tekijat esittelivat itsensa ja tulevan oppitunnin ajankohdan. Oppilaat
tekivat diagnostisen alkutestin, koska haluttiin selvittdd nuorten tietamysta ja
mielenkiintoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Lopuksi oppilaat saivat saa-
tekirjeen annettavaksi huoltajilleen. Saatekirje tehtiin, koska kyseessé ovat ala-
ikaiset nuoret seka mahdollisesti eri kulttuureista ja uskonnoista tulevat. Kirjeen
avulla informoitiin vanhempia tulevista oppitunneista ja heilla oli mahdollisuus
kieltdd lapsensa osallistuminen tunnille. Saatekirjeeseen laitettiin tekijoiden yh-
teystiedot, jotta epaselvissa tilanteissa heihin voitaisiin ottaa yhteytta henkil®-
kohtaisesti. Diagnostisen alkutestin pohjalta oppituntien sisaltéa varten saatiin
juuri Taavetin koulun nuoria kiinnostavia aiheita. Alkutestiin vastasi 56 oppilas-
ta. Testista selvisi, ettd aihe kiinnostaa nuoria. Oppitunnilta nuoret odottivat eri-
tyisesti tietoa sukupuolitaudeista, seurustelusta ja ehkaisystd. Huomattavaa oli,
ettd kaikki etsivat tietoa Internetista, jos jokin seksuaalisuuteen liittyva asia mie-
tityttda. Oppilaista 23 vastasi, etta ei saa riittavasta tietoa koululta. Ehkaisyval-
misteista nuorilla ei juuri ollut tietoa. Oppilasta 16 Kirjoitti testissa, ettei tieda
valmisteista paljoakaan. Oppilasta 22 kirjoitti tietamyksen sukupuolitaudeista
olevan erittdin vahaista. Esimerkiksi HIV ja AIDS mainittiin aina erillisina tautei-

na.

Otteita alkutestin vastauksista: Niitd ei voi poistaa, eika parantaa, ehkaisy eh-

kaisee niité, ’jotai huonoja juttuja.

Oppitunnin sisallon rajaaminen oli valttdmaténta, koska aika oli rajallinen, 45

minuuttia yhtd luokkaa kohden. Kasiteltdvien aihepiirien valinta oli helppoa,
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koska taustalla oli maakuntakohtaista tilastotietoa seka koulun oppilaiden omia
ajatuksia ja kiinnostuksen kohteita.

4.2 Toteutus

Suunnitelman, yhteistydsopimuksen ja alkutestin tekemisen jalkeen aloitettiin
oppituntien sisallon tyéstdminen. Aiheiksi valittin media ja seksuaalioikeudet,
sukupuolitaudit, ehkaisymenetelméat ja seurustelu, koska ne ovat tarkeitd ja
ajankohtaisia nuorille. Media otettiin mukaan sisaltéén uutena nakodkantana.
Medialla on nykymaailmassa erittain suuri vaikutus nuorten elamassa. Tiedon
etsiminen on helppoa ja katevaa internetin kautta, mutta sen vaaroja ei tiedoste-
ta. Nuorten on hyva ymmartaa seksuaalioikeudet ja se, mitéd ne tarkoittavat kay-
tanndssa. Ehkaisyvalistus on hyvin ajankohtainen aihe kahdeksasluokkalaisille
oppilaille. Seurustelusta haluttiin kertoa yleisesti, koska seurustelusuhteessa
patevat kaikki edella mainitut teemat. Oppituntien aihepiirit jaettiin oppitunnin
pitdjien kesken ja molemmat paneutuivat tahoillaan omiin aihealueisiinsa. Esi-
tyksien tueksi tehtiin diasarjoja, joihin oli koottu mahdollisimman tiiviisti kaikista
aiheista tarkeimmat tiedot. Oppitunneille haluttiin jotakin konkreettista havain-
nollistamista, joten otettiin yhteyttd Suomen Punaiseen Ristiin. SPR tarjosi suo-
ritettavaksi kondomiajokorttia (Liite 12) ja lupasi jokaiselle oppilaalle kondomin
ja "Seitseman syyta suojautua’- vihkosen (Liite 13). Kondomiajokortilla tarkoite-
taan nuorten seksuaaliterveysvalistuksessa kaytettdvaa toiminnallista menetel-
maa. Ajokortti muistuttaa jokaista nuorta kondomin kayton tarkeydestd, vastuul-
lisesta seksikayttaytymisesta ja turvaseksista. (Punainen Risti 2008.) Materiaa-
lit otettiin mukaan osaksi oppituntia, jotta tunneista ei tulisi lian luentomaisia.
Liséksi kaytossa oli Tietoiseksi - pelikortit, jotka ovat omana opinnaytetydnaan
toteuttaneet Johanna Malinen ja Maija Poutiainen Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulusta. Pelikorteissa kasitelladn sukupuolitauteja ja niiden ehkéaisya, ras-
kauden ehkaisya ja kehittymista naiseksi ja mieheksi. Tekopeniksia ja kondo-
meja saatiin Saimaan ammattikorkeakoulun valinehuoltajalta. Niita hyddyntaen

oppilaille naytettiin, kuinka kondomin asettaminen tapahtuu.

Opinnaytetyon tekijat tyostivat yhdessé oppilaille tiivistelm&n tunnin sisallésta
(Liite 6) seka palautelomakkeen (Liite 7). Valmiiksi tehdyt diasarjat yhdistettiin

seka koottiin yhteen kaikki muu oheismateriaali, SPR:n antama materiaali, tiivis-
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telmat oppilaille, palautelomakkeet ja pelikortit. Kaiken ollessa valmista kaytiin
sisélto 1api, samalla aikaa ottaen, jotta nahtaisiin, kuinka kauan esitykset vievat
aikaa. Aikaa oli aivan lilan vahan, joten sisallosta oli karsittava vielékin materi-
aalia pois. Yhteisymmarryksessa opinnaytetyon pitajien kanssa paadyttiin jat-
tamaan pois seurusteluosuus ja pelikorttien kaytt6. Ennen koululle menemista
opinnaytetyon siséllon ohjaaja Anja Liimatainen hyvaksyi diasarjat. Tybelaman
ohjaaja seka terveystiedon- ja liikunnanopettaja lukivat materiaalin, antoivat pa-

lautetta, seka lopuksi hyvaksyivat materiaalit.

Oppitunnit pidettiin 14.12.2011 ja 16.12.2011, molemmille paiville oli jaettu kaksi
ryhmé&a. Kaikki tunnit pidettiin samassa luokassa, jonne oli varattu tietokone ja
videotykki. Alusta asti oli sovittu, ettei opettaja osallistu tunnille, vaan han oli
viereisessa luokassa mahdollisten ongelmatilanteiden varalta. Tama mahdollisti
avoimemman ja rennomman oppimisilimapiirin. Luokkatila valmisteltiin etuk&-

teen ennen tunnin alkua, jotta oppitunnin aikaa ei kuluisi valmisteluihin.

Tunti aloitettiin esittelemalla oppitunnin pitajat ja aihepiiri. Heti alkuun oppilaat
allekirjoittivat tunnin yhteiset pelisaannoét (Liite 5), jotta avoin ja luotettava ilma-
piiri toteutuisi. Kondomeja oli reilusti, joten pitdjat sopivat jakavansa kondomeja
aktiivisesti osallistuville oppilaille. Tunnin lopuksi jokainen oppilas sai kuitenkin
kondomit. Diasarjat aloitettiin mediasta ja seksuaalioikeuksista kertomalla. Aihe
kaytiin l1api nopeasti, eika se juuri herattanyt keskustelua nuorten keskuudessa.
Kaikki oppilaat kuuntelivat hyvin, eivatka hairikdinnilladn keskeyttaneet oppitun-
nin pitajia. Media-aihepiirista siirryttiin kasittelemaan sukupuolitauteja. Alkuun
oppilailta kysyttiin, tiesivatké he sukupuolitauteja ja niiden oireita. Vastauksia tuli
vaihtelevasti ryhmien keskuudessa. Aihe tuntui kiinnostavan kaikkia nuoria,
koska he kuuntelivat aktiivisesti eivatka hairikdineet esityksen aikana. Ehkaisy
kasiteltiin vimeisena. Ehkaisy diasarjan tukena kaytettiin kuvia, joista oppilaat
saivat arvuutella, mika ehkaisyvalmiste oli kyseessa. Tietamysta ehkaisyvalmis-
teista el tuntunut olevan, koska oppilaat eivat juuri arvailleet kuvissa nakyvia

valmisteita. L&hinna kuvista tunnistettiin e-pillerit ja kondomi.

Teoriaosuuden jalkeen kaikki oppilaat suorittivat kondomiajokortista A-tason
kortin. A-tason kortti edellytti vastaamista kymmenesta kysymyksesta koostu-

vaan testiin (Liite 14). Kysymykset liittyivat sukupuolitauteihin ja kondomin kayt-
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toon. Oikeat vastaukset olivat tulleet hyvin selvasti esille oppitunnin aikana, jo-
ten vastaaminen kavi nopeasti eika kortin suorittamiseen tarvinnut aikaisempaa
tietoa. Vastaukset kaytiin yhdessa lapi ja oppilaat samalla tarkistivat itse testin
tulokset. Lopuksi kaikille oppilaille mydnnettiin A-tason kondomiajokortti. Testin
jalkeen naytettiin, kuinka kondomi asetetaan tekopenikseen. Neljasta ryhmasta
kahdeksan oppilasta halusi suorittaa AB-tason kondomiajokortin. He saivat itse
asettaa kondomin tekopeniksen paalle ja nain ansaitsivat AB-tason kortin. Tun-
nin loppuun oppilaille jai muutama minuutti aika tayttaa palautelomake. Lopuksi
oppilaille jaettin SPR:n "Seitseman syyta suojautua’- vihkonen ja tiivistelmalo-

make tunnilla kasitellyista asioista.

Oppituntien ollessa ohi koottiin liikunnan- ja terveystiedonopettajalle kansio,
johon liitettiin kaikki mahdollinen materiaali, mitd tunneilla kasiteltiin. Kansioon
tuli sukupuolitauti- (Liite 9), ehkaisy- (Liite 10), seurustelu- (Liite 11) ja me-
dia/seksuaalioikeudet (Liite 8) diasarjat. Lisaksi kansioon laitettiin mallikappa-

leet SPR:n materiaaleista seké useita tiivistelmalomakkeita.
4.3 Arviointi

Palautetta saatiin kaikilta 57 oppilaalta. Palautteesta selvisi, ettd vain yksi koki
tunnin tarpeettomaksi ja hyodyttomaksi. Lahes kaikki oppilaat oppivat tunnilla
jotakin uutta, sukupuolitaudeista kerrottiin tulleen eniten uutta tietoa. Ehkaisy- ja
sukupuolitautiosa-alueet koettiin mielenkiintoisimmiksi aiheiksi. Tunneista saa-
tiin [&hinn& hyvaa palautetta. Kondomien saaminen oli nuorista hyva asia. Yksi

oppilas olisi halunnut oppitunnista rennomman eik& niin teoriapohjaisen.

Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppoa, koska se oli mietityttanyt ja puhutta-
nut paljon tekijoita. Lisaksi aihe oli kiinnostava, joten sita oli miellyttava ja help-
po tydstda. Suunnittelussa haastavinta oli aiheiden rajaaminen, ja lisdhaastetta
sisdllon suunnitteluun toi aikataulutus, joka oli rajallinen. Toiminnallisen opin-
naytetyon toteuttaminen sisaltdd omat haasteensa ja vaatii paljon aikaa materi-
aalien valmistamiseen seka kunnolliseen perehtymiseen aiheeseen. Haasteista
selvittiin jarjestelmallisyydelld, joustavuudella ja varaamalla tarpeeksi aikaa.
Toteutus sujui yli odotuksien, minka mahdollisti sujuva yhteisty6 Taavetin kou-

lun ja sisallonohjaajan kanssa. Oppilaiden kiinnostus aiheeseen loi tuntien ren-
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non ja positiivisen ilmapiirin. Oppituntien hyva ilmapiiri taas mahdollisti edelly-
tykset nuorten oppimiselle. Oppituntien siséllon tuottaminen ja tuntien pitdminen
oli erittain positiivinen ja antoisa kokemus opinnaytetyon tekijdille. Toteutuksen
suhteen jouduttiin tekemaan muutamia kompromisseja ajanpuutteen vuoksi,
mutta niista selvittiin yhteisymmarryksessa. Kokonaisuudessaan suunnittelu- ja

toteutusprosessi sujui hyvin.

Opinnaytetyon tekijéiden yhteistyd sujui erinomaisesti. Aihe kiinnosti molempia,
joten tekeminen oli mieluisaa. Nuorten kanssa tydskentely on myds yksi yhtei-
nen kiinnostuksen kohde. Se mahdollisti sujuvan paritydskentelyn. Luonteenpiir-
teissa ilmeni eroja, jotka kuitenkin lopulta tasapainottivat luomisprosessia. Eroja
luonteenpiirteissa ilmeni esimerkiksi siten, etté toinen tekijoista on hyvin tasmal-
linen ja toinen taas on rennompi ja avoimempi. Naiden erojen kohdatessa opin-
naytetyontekijdiden valille syntyi balanssi. Luonteenpiirteiden erojen myota tyo-
hon saatiin vaihtoehtoisia ndkotkantoja, joita yhdistamalla syntyi laaja kokonai-

Suus.

Opinnaytetyota tehdessa opittiin luotettavien tiedonlahteiden etsimista. Fakta-
tiedot tuli erottaa epéluotettavista tiedoista. Tiedon etsimiseen kului paljon ai-
kaa, joten sen vuoksi opittiin karsivallisyytta. Kontaktien luominen eli verkostoi-
tuminen tydeldméan kanssa tuli tutuksi. Itseluottamus kasvoi prosessin myota,
kun saatiin olla asiantuntijan roolissa. Haasteita kohdatessa opittiin tekemaan
kompromisseja ja raajamaan kohderyhmaélle parhain mahdollinen aihepiiri. Vuo-
rovaikutustaidot kehittyivat, kun oltiin yhteistydssa niin koulun henkilokunnan
kuin oppilaidenkin kanssa seka SPR:n kanssa. Kohderyhman ikaiset murros-
ikéiset nuoret ovat haastavia kohdata, eivatka he valttamétta ole vastaanotta-
vaisia ja myonteisia. Tekijoiden tuli olla auktoriteetteina ja asiantuntijoina seka
samalla kuitenkin nuorten tasolla. Tassa ilmeisesti onnistuttiin, koska nuoret
olivat kunnioittavia opinnaytetyon tekijoitd kohtaan. Opittiin ajankayttéa ja orga-
nisointikykya. Yksi tarkein oppimisprosessi oli rynmanohjaustaitojen kehittymi-
nen. Taman pohjalta k&sitetddn mita kaikkia taitoja ryhman ohjaajana tarvitaan,
jotta saadaan onnistunut ja miellyttdva oppimisymparistd. Opinnaytetyd proses-
sin my6ta opittin enemman sukupuolitaudeista ja niiden hoitovaihtoehdoista.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajina saatetaan kohdata asiakkaita, jotka sairasta-
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vat jotakin sukupuolitautia, jolloin tulee osata ohjata ja hoitaa asiakkaita. Sai-
raanhoitajan tulee pystya keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja

ongelmista.

5 Eettiset nakokulmat

Tassa opinnaytetydssa aihe on hyvin sensitiivinen. Seksuaalisuudesta on vai-
kea keskustella, vaikka se on ajankohtainen ja luonnollinen asia. Erityisesti
nuorten kanssa eettisia periaatteita tulee pohtia perusteellisesti. Opinnaytetyona
tuotettu oppitunti saattaa olla joillekin nuorille ainoa tilaisuus, jolloin saada asi-
antuntevaa ja luotettavaa tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Oli tarkeaa
olla syyllistamatta nuoria, koska seksuaalisuus kuuluu jokaiselle eika seksuaali-
sessa kayttaytymisessa ole mitaan vaaraa, jos se ei satuta tai vahingoita itsea

tai ketdan muuta. Tavoitteena oli tukea ja ohjata nuoria asiallisesti ja avoimesti.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hoitajilla on tehtavana sairauksien
ehkaiseminen ja vaeston terveyden yllapitdminen ja edistaminen. Sairaanhoita-
ja auttaa kaikenikaisia erilaisissa elamantilanteissa parantaen ihmisten elaméan-
laatua. (Sairaanhoitajaliitto 2012.) Tam&n opinnaytetyon tarkoitus on ennaltaeh-
kaista sukupuolitauteja seka kertoa nuorten oikeuksista ja nain yllapitaa nuorten
terveytta ja elamanlaatua. Nuorten ja nuorten kanssa tydskentelevien on hyva
tietdd nuorten seksuaalioikeudet, ndin mahdollistetaan oikeuksien kunnioittami-
nen ja yhteistyon rakentuminen (Ryttyldainen & Valkama 2010, 84). Sairaanhoi-
tajan on pidettavéa salassa saamansa tiedot ja huolehdittava avoimesta ja luotet-
tavasta vuorovaikutussuhteesta. Ennen oppitunnin alkua jokainen oppilas alle-
kirjoitti yhteiset pelisaannat, joilla tekijat varmistivat tunnin rehellisen ja luotetta-

van ilmapiirin.

Lasten ja nuorten tutkimuksen etiikkaan on heijastunut uusi kehityslinja. Ajan-
kohtaista keskustelua kaydaan talla hetkella lasten ja nuorten toimijuudesta ja
osallisuudesta. Lapsen oman aanen kuuleminen ja osallistumisen korostaminen
on noussut esiin tutkimuksen toteuttamisessa. (Lagstrom, P6sd, Rutanen &
Vehkalahti 2010, 14- 15.) Tassa opinnaytetydssa lahtokohtana ovat nuorten

omat mieltymykset ja halut. Oppilaille tehtiin diagnostinen alkutesti, johon he
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kirjasivat mielenkiinnon kohteitaan ja mitéa he haluaisivat tunnilla kasitella. Nain

varmistettiin, etta oppitunnista tulee juuri nuorille suunnattu.

Opinnaytetyon toteuttamismahdollisuutta kyseltin Taavetin koulun rehtorilta,
joka antoi myontavan luvan oppitunnin toteuttamiselle. Rehtori nimesi yhteis-
tyohenkiloksi koululta vararehtorin, jonka kanssa yhdessa aloitettiin oppitunnin
jarjestamiseen liittyvien kaytannon toimien suunnittelu. Yhteistybésopimus (Liite
1) kirjoitettiin vararehtorin kanssa heti alkuun. Oppilaiden vanhemmil-
le/huoltajille tydstettiin saatekirje, josta selvisivat opinnaytetyon tekijat ja koulu-
tustaustat, oppitunnin tarkoitus ja tarkeys. Liséksi saatteessa tuotiin esille, etta
kyseessé on tapahtuman jarjestaminen ja oppilaiden mahdollisuus osallistua
tapahtumaan olisi erittain tarkedd. Saatteessa kirjoitettiin myos se etta, jos van-
hemmilla on asian suhteen kysyttavaa, opinnaytetyon tekijat vastaisivat tieten-
kin huoltajien esittamiin kysymyksiin. Nuorten oikeutta osallistua oppitunnille
pohdittiin. Huoltajilta ei tarvinnut kysya erikseen lupaa, saavatko nuoret olla las-
na oppitunneilla, silla seksuaaliterveys kuuluu 8.-luokkalaisten opetussuunni-
telmaan. Terveystiedon opettaja olisi pitanyt aiheeseen liittyvat oppitunnit joka
tapauksessa, joten yhteistydsopimus koulun kanssa oli riittava lupa sille, etta

nuoret saisivat osallistua oppitunneille.

Opinnaytetyon tekijat paatyivat toteuttamisessa siihen, ettei oppitunnille osallis-
tuisi kukaan opettaja, vaan tunnilla olisivat lasna vain opinnaytetyon tekijat ja
oppilaat. Perusteluita paattkselle olivat toive ja olettamus siita, ettd oppitunnista
tulisi avoimempi, rennompi ja vapaampi. Edell&a mainitut asiat mahdollistaisivat
myo6s myonteisemman oppimisilmapiirin. Oppitunnin alkuun kerrottiin, etta kaikki
asiat, joita tunnilla kasitelladn tai joista keskustellaan jaavat luokan seinien si-
sapuolelle, ja kenenkdan puheita tai mielipiteita ei kerrota ulkopuolisille. On tar-
kedd, ettd jokainen saa turvallisesti kertoa asioita ilman pelkoa siita, etta joku
saa niista tietda. Jalkeenpain opinnaytetyon tekijdille selvisi, etta ulkopuolisten
pitdessa seksuaaliterveystapahtumia koululta pitaisi olla vastuuhenkild lasné

koko tapahtuman ajan.

Koko opinnaytetyoprosessin ajan noudatetaan salassapito- ja vaitiolovelvolli-
suuteen liittyvia sitoumuksia. Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta ohjeistaa

yleisissd sdadoksisséa salassapidosta, joka velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
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laisia sekad opiskelijoita noudattamaan taytta salassapitoa. Missdan vaiheessa
opinnaytetydprojektin aikana tai sen loputtua ei saa ilmaista oppilaiden kanssa
kaytyja keskusteluita sivullisille. Salassapito sailyy, vaikka opinnaytetyon tekijoi-
den ammattiharjoittaminen loppuisi. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista
28.6.1994/559.) Esikysely- ja palautelomakkeet tehdaan nimettomina ja niita
sailytetddn arkistolain ohjeita noudattamalla. Lomakkeet sailytetd&n siten, etta
ne eivat paase tuhoutumaan tai vahingoittumaan eikd kukaan ulkopuolinen
henkilo paase kayttdmaan lomakkeita asiattomasti. Lomakkeet héavitetdan
asianmukaisella tavalla. (Arkistolaki 23.9.1994/831.)

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus saavutettiin hyvin. Tekijat ovat erittain tyy-
tyvaisia lopputulokseen. Oppitunneille saatiin koottua tiivis, luotettava ja ajan-
kohtainen tietopaketti. Tekijat oppivat etsimaan tietoa luotettavista lahteista ja
erilaisia tiedonkeruumenetelmia opittiin kayttamaan hyvaksi. Tietoa etsittiin kir-
joista, Internetistd ja haastattelemalla asiantuntijoita. Internetista 16ytyy paljon
l&hteita, mutta laheskaan kaikki eivét ole luotettavia. Etsiesséén tietoa tekijoiden
oma tietotaso kasvoi ja oppituntien pitdminen ei enaa jannittanyt, koska omaan
ammattitaitoon luotettiin. Koko opinnaytetydprosessin aikana tehtiin yhteistyota
eri ihmisten ja jarjestdjen kanssa, joten kontaktien luominen ja vuorovaikutus-
taidot kasvoivat sen myota huomattavasti. Yksi tdrked ammattitaitoa kasvattava
kokemus oli ryhmanohjaustaitojen kehittyminen ja esiintyminen suurelle joukol-
le. Oppilaiden antaman palautteen pohjalta selvisi, etta tekijdiden antama tieto

oli uutta, mielenkiintoista ja oppilaat kokivat siita olevan heille hyotya.

Opinnaytetyd opetti vastuuntuntoa, projektin hallintaa, ajankaytt6a seka komp-
romissien ja toimintasuunnitelman tekemistd. OpinnaytetyOpdaivakirjan pitami-
nen helpottaa huomattavasti prosessin hahmottamista ja raportin kirjoittamista.
(Ks. Vilkka & Airaksinen 2003.) Tutkitun tiedon ja tilastotiedon hyddyntaminen ja
tulkitseminen oli iso osa opinnaytetyoprosessia. Tilastotiedoista saatiin vahva
pohja opinnaytetyon tarkeydelle ja ajankohtaisuudelle. Ennen opinnaytetydpro-
sessia ei ole ajateltu tilastojen merkitysta ja sen antamia perusteluita ja tuloksia

tyolle.
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Opinnaytetyon tekijdiden omia nakemyksia opinnaytetydprosessin haasteista
ovat Luumaen pieni asukasluku (reilut 5000 asukasta), joten lahes kaikki nuoret
tietdvat toisensa. Haasteena on myds Taavetin koulun syrjainen sijainti, jolloin
ulkopuoliset luennoitsijat eivat valttamattd saavuta Luumé&en nuoria. Oppilaat
eivat saa opetussuunnitelmasta poikkeavaa tietoa, vaan terveystiedon opetus
on l&hes kokonaan koulun omalla vastuulla. Opinnaytetydn tekijat kokevat, etta
nuoret sisaistaisivat seksuaaliterveysasiat paremmin, jos tarjolla olisi erilaisia
opetusmuotoja, esimerkiksi tapahtumia. Terveydenhoitaja toimii yksin kaikissa
Luumé&en neljassé koulussa. Taavetin koulussa opiskelevat kaikki Luumé&en
ylaasteikaiset nuoret. Terveydenhoitajan aika jakautuu siis satojen nuorien

kesken, joten laheskaan aina ei ole mahdollisuutta tavata hoitajaa.

Vaikka opinnaytetyon aihe on intiimi ja henkilékohtainen ja eettisia asioita on
pohdittava laajasti, eivat tekijat kokeneet naita asioita ongelmina vaan ottivat ne
vastaan mielenkiintoisina haasteina. Vaikeilta tuntuvista asioista pitdaa pystya
puhumaan nuorille luonnollisesti. Aikuisen on kyettava antamaan nuorille luotet-
tavaa seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa, jotteivat nuoret etsi sita epaluotetta-
vista lahteista tai koe asioita nolottaviksi, eivatka uskalla puhua asioista kenen-
kaan kanssa.

Nuorten kannalta olisi ollut parempi, jos oppitunneille olisi ollut enemman aikaa.
Asiaa oli paljon, joten materiaaleja oli karsittava paljon ja oppitunnilla kasitellyt
asiat piti kayda liian luentomaisesti lapi. Aikaa ei jaanyt avoimelle keskustelulle
tai kysymyksille. Opinnaytetyon tekijat ovat kuitenkin suhteellisen tyytyvaisia
tuottamaansa oppituntiin ja siihen, etta tarkeat asiat osattiin rajata tiiviiksi koko-
naisuudeksi. Koettiin, ettd oppilaatkin olivat tyytyvaisia oppitunteihin ja niiden

sisaltoon.

Koko opinnaytetyOprosessista selviytyminen, sen onnistuminen ja siitd suoriu-
tuminen jannittivat. Aiheen valinta kuitenkin onnistui taydellisesti ja tydstdminen
oli mielenkiintoista ja kivaa. Tekijdiden yhteisty0 sujui ongelmitta, ja nuorten
kanssa yhdessa toimiminen oli antoisa kokemus. Kokonaisuudessaan ty6n te-
keminen ja kirjoittaminen on ollut kaikin puolin hyva oppimiskokemus. Tekijat
painottavat asian tarkeytta ja sitd, ettad tallaisten oppituntien tai tapahtumien jar-

jestdminen olisi nuorten kannalta todella tarkeaa.
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DIAGNOSTINEN ALKUTESTI OPINNAYTETYOHOMME
LITTYEN

Ollemme Emmi ja Kaisa. Tulemme pitamaan teille seksuaalisuuteen liittyvd& oppituntia.
Haluaisimme tietda teidan omia ajatuksia ja toiveita, jotta saisimme koottua rennon, muka-
van, hauskan ja mielenkiintoisen oppitunti. Alla oleva kysely on luottamuksellinen ja se
suoritetaan tietysti nimettdmana, joten alkaa ujostelko kysymyksiin vastatessa!! Mita rehel-
lisemmin vastaatte kysymyksiin, niin sitd hauskempi ja mielenkiintoisempi oppitunti saa-

daan teille suunniteltua.

Oppitunnin teemana on nuorten seksuaaliterveys. Tunnilla kasittelemme mahdollises-
ti/esimerkiksi seuraavia asioita; sukupuolitaudit ja niiden ehkaisy, seksuaalinen hyvaksi-
kayttd, minakuva, seurustelu yms.. Tunnin sisallon suunnittelussa kaytdmme hyvéaksi tei-

dan vastauksianne ja ajatuksia, joita alla olevassa kyselylomakkeessa tuotte esille.
Ja sitten ei muuta, kun kyna sauhuamaan.... ©

1. Mita odotuksia tai toiveita sinulla on toiminnallisen oppitunnin suhteen? (mita haluai-
sit erityisesti meidan kasittelevan oppitunnin aikana?)

2. Onko aihe sinua kiinnostava ja koetko siita olevan sinulle hyotya?

3. Jos jokin seksuaalisuuteen liittyva asia mietityttad, arveluttaa tai haluat ottaa jostakin
asiasta selvaa, niin mista ensimmaiseksi etsit tietoa? (esim. kirjat, kouluterkkari, leh-
det, Internet ym.)
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4. Koetko saavasi koulusta tarpeeksi ajankohtaista ja sinulle téarkeda seksuaalisuuteen
littyvaa tietoa?

5. Tiedatké mitaan ehkaisyvalmisteista? Jos tiedat, niin mita?

6. Tiedatko sukupuolitauteihin liittyvista asioista mitdan? Jos tiedat, niin mita?

/. Mita sinun mielestési on seksuaalinen hyvaksikayttd?

KIITOKSIA VASTAUKSISTA! NAEMME SIIS JOULUKUUSSA!
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‘ Saimaan
ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Kaisa Pesu

Emmi Siiropaa

Arvoisat 8.-luokkalaisten huoltajat!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja suoritamme talla het-
kella opinnaytetydtdmme. Valmistumme ammattiin joulukuussa 2012.

Pidadmme Taavetin koulun jokaiselle kahdeksannen luokan oppilasryhmalle toi-
minnallisen seksuaalikasvatus oppitunnin. Tyon tarkoituksena on kasitella nuor-
ten ndkokulmasta juuri nuorille ajankohtaisia ja ajatuksia herattavia seksuaali-
kasvatukseen liittyvia asioita. Toteuttamisaika toiminnalliselle oppitunnille on
alustavasti suunniteltu viikolle 50. Toiminnallinen oppitunti tarkoittaa tassa tapa-
uksessa jarjestamaamme tapahtumaal/tilaisuutta.

Ammattietiikkamme ja henkil6tietolaki ohjaavat ja vaativat meilta taytta salassa-
pitovelvollisuutta. Kaikki sisalté suoritetaan nimettdmana, eika oppilaiden henki-
I6llisyyttd pysty mitenkaan tunnistamaan opinnaytetydémme raportissa. Osallis-
tuminen opinnaytetydhémme ei velvoita eika johda jatkossa mihinkaan.

Toivomme erittdin hartaasti, etta nuori osallistuu pitamaamme toiminnalliseen
seksuaalikasvatus oppituntiin, koska asia on ajankohtainen ja tarkead nuoren
kehittymisen ja terveyden kannalta. Seksuaalikasvatuksessa on myds erittain
tarkeaa paneutua ennaltaehkaisyyn, koska silla saadaan tulevaisuudessa kan-
santerveydellisia sairauksia vahennettya ja taloudellisia menoja pienennettya.

Jos teillda on jotain kysyttavaa tai epaselvyytta asiaa koskien, niin voitte ottaa
meihin yhteyttd sahkodpostinvalityksellda. Vastaamme mielelladn ja mahdollisim-
man nopeasti viesteihinne.

kaisa.pesu@student.saimia.fi
emmi.siiropaa@student.saimia.fi



mailto:kaisa.pesu@student.saimia.fi
mailto:emmi.siiropaa@student.saimia.fi

TUNTISUUNNITELMA SEKSUAALITERVEYS OPPITUNNEILLE, TUNNIN

KESTO YHT. 45MIN

(JOS AIKAA JAA TUNNIN LOPULLE PELAAMME TIETOISEKSI-PELIA)

Liite 4

sisalto tavoitteet menetelméat/keinot pitaja aika
Kaisa ja
Saannot Oppitunnista tulee avoin Pitajat kertovat tunnin Emmi 2-3min
alussa saannot.
ja turvallinen. Oppitunnin sitou-
tuu noudattamaan pelisdan-
kulkusta mutkaton. toja
laittamalla nimensé saanto-
paperiin
Seurustelu osaa ja ymmartaa: Keskustelu Emmi 5min
seksin ja seurustelun eron
kunnioittaa ja kuunnella toisia
itsemaaraamisoikeuden
Sukupuolitaudit osaa ja ymmartaa: luento ja diat Kaisa 10-15min
yleisimmat sukupuolitau- keskustelua
dit, niiden OIREET ja hoitoon
hakeutumisen tarkeyden
Ehkaisy 0saa ja ymmartaa: luento ja diat (kuvat) Emmi 10-15min
ehkaisyn tarkeyden keskustelu
yleisimmat ehkaisyvalmisteet  SPR --> kondomiajokortti
mista hankkia ehkaisyneu-
vontaa.
aborttiin liittyvia asioita
Media/Internet  osaa ja ymmartaa: keskustelu Kaisa 5min
turvallisen tiedonhankinnan
mitd on seksuaalinenhdirinta
ja
seksuaalinenhyvéksikayttd
Palautelomakkeen tayttami-
Palaute Saada palautetta oppitunnista nen 5min
oppilailta
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SEKSUAALITERVEYS OPPITUNNIN YHTEISET PELISAANNOT

e Tunnilla jokaisella on
o oikeus osallistua keskusteluun
o oikeus ilmaista vapaasti mielipiteensa
o oikeus kysy4, jos jokin asia askarruttaa
e Kenenkaan mielipiteille ja sanomisille ei saa nauraa!

e Ketdan ei saa pilkata
e Kaikki otetaan huomioon ja kunnioitetaan toisen puheenvuoroa

¢ Tunnilla tapahtuvista asioista ei puhuta niin, ettéd kenenk&an nimi tai
mielipiteen ilmaisu tulee julki
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»R kK ttow onv ollaw Lithekkdin”

LUOTETTAVAA TIETOA SEKSUAALISUUDESTA JA SIIHEN LITTY-
VISTA ASIOISTA SAAT ENSISIJAISESTI KOULUTERVEYDENHOI-
TAJALTA, NEUVOLASTA SEKA OMASTA TERVEYSKESKUKSESTA!

EHKAISY

O Yleisimmaét ehkaisyvalmisteet ovat kondomit, minipillerit, e-pillerit, ehkaisylaastari ja
ehkaisyrengas

O Muista aina kayttaa ehkaisya kun olet sukupuoliyhdynnéssa. Vain kondomin kayttd
suojaa sinua sukupuolitaudeilta!

O Kondomeja saat ostettua itse kaupasta, mutta muita edell& mainittuja ehkaisyval-
misteita ei saa ostettua kaupasta, vaan sinun tulee menna kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle, joka ohjaa sinua ehkaisyasioissa.

SUKUPUOLITAUDIT

O Tavallisimmat oireet sukupuolitaudeissa ovat kutina,
virtsakirvely, vuoto virtsaputkesta, valkovuoto, verinen
vuoto, rakkulat, haavat, syylamaiset muutokset, ala-
vatsakipu ja ihottuma.

O Jos havaitset, etta itsell&si on joitakin oireita tai jokin
asia on sinulle epaselvaa niin hakeudu tai ota yhteys
heti terveydenhuollon henkilékuntaan, esim. kouluter-
veydenhoitajalle. Sukupuolitauteja ei voi eika saa hoi-
taa omin pain!

O Sukupuolitaudit voivat aiheuttaa hoitamattomina va-
kavia jalkiseurauksia.

Tassa sinulle muutamia luotettavia lahteita;
www.vaestoliitto.fi, www.terveyskirjasto.fi, www. ehkai-
sy.com, http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/
SEKSUAALITERVEYSNEUVONTA, VAESTOLIITTO

040 167 9005, ma-ke klo 13-15

POIKIEN PUHELIN,
alle 20 -vuotiaille. 0800 948 84, ma-pe klo 13-18

VALTA ETSIMASTA TIETOA YLEISILTA KESKUSTELUPALSTOILTA, SIELLA OLEVA
TIETO EI OLE AMMATTIHENKILOSTON KIRJOITTAMAA! JOS JOUDUT SEKSUAAL-
SEN HAIRINNAN TAlI HYVAKSIKAYTON KOHTEEKSI OTA YHTEYS VALITTOMASTI
POLIISIIN, PUHELINNUMERO ON 112


http://www.vaestoliitto.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/
http://1.bp.blogspot.com/-a7Dw1l1GFLk/TVPV6BkINmI/AAAAAAAAAIM/ALTibP98OM8/s1600/notski!!.j
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PALAUTE

1. Oliko tunti tarpeellinen, hyodyitko siitd?

2. Mitd uutta opit?

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

4. Toteutuiko tunti mielestdsi hyvin?

5. Risuja ja ruusuja?

KIITOS!
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MEDIA JA
SEKSUAALINEN
® HYVAKSIKAYTTO

SEKSUAALINEN KALTOINKOHTELU JA
SEKSUAALINEN HAIRINTA

o Vasten omaa tahtoa tapahtuvaa seksuaalista
toimintaa esim, vihjailua, nimittelya, koskettelua,
ehdottelua, painostamista tai pakottamista.

o Voi tapahtua kasvotusten, puhelimen valityksella
seka Internetin kautta,

o Ihmiset saattavat useinkin vaieta seksuaalisen
kaltoinkohtelun tai hairinnan kohteeksi joutuessa,
koska saattavat pelata leimautumisen tai hapean
tunnetta.

o Tekija voi olla kuka vain ja sitéa voi tapahtua missa
vain. esim. koulussa

SEXSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO

o seksuaalisesta hyvaksikaytosta tuomitaan se 2

o joka kayttamalla hyvaksi sitd, etts toinen on
tiedottomuuden, sairauden, vammaisuuden tai
muun avuttomuuden tilan takia on kykenematon
puclustamaan itsegan tal muodostamaan tal
ilmaisemaan tahtoaan

@ on sukupuoliyhteydessa hanen kanssaan tal saa
hanet ryhtymédn muuhun hanen seksuaalista
itsemadrgdmisoikeuftaan olennaisesti foukkaavaan
seksuaaliseen tekoon tai alistumaan seflaisen teon
kohteeksi.

o Rangaistus seksuaalisesta hyvaksikdytosta on
sakkoa fal vankeulta enintadn nelja vuotta.

MUISTAMYOS

« Seksuaalinen kaltoinkohtelu, hairinta, vakivalta ja
hyvaksikaytto ovat rikoksia. Ne ovat laissa kielletty)d ja
niistd saatetaan tuomita vankeuteen, tekija on saatava
vastuuseen tecistaan.

o Vaikka seksuaaliseen hyvaksikaytaon syyllistynyt
henkilé olisi paihteiden alaisena, se ei poista vastuuta
teosta.

o Sinulla on oikeus henkilékohtaiseen
koskemattomuuteen, se tarkoittaa seksuaalista
itsemaaradmisoikeutta, se patee myos
seurustelusuhteissa.

o Lapsen seksuaalinen suojaikéraja on 16 vuotta. Laissa
lapsen seksuaalisella hyvaksikaytold tarkoitetaan
sukupuoliyhteytta seka lapseen kohdistuvia seksuaalisia
tekoja, jotka vahingoittavat hanen kehitystaéan.

MITA TEET, JOS KOET
SEKSUAALISTA KALTOINKOHTELUA

o Kerro asiasta luotettavalle henkildlle, pyyda apua,
414 j&a yksin!

o Ota yhteys poliisiin 112!

o Ala peseydy tai vaihda vaatteita, jos olet joutunut
seksuaalisen vakivallan uhriksi 72 tunnin aikana.
Vaatteilia ja ihclta saattaa saada todisleita,

o Jos keet seksuaalista kaltoinkohtelua tai
hyvaksikayttoa, kerro siita esim. huoltajallesi,
opettajalle, kouluterveydenhoitajalle tai kuraattorille

o Jos joudut rikoksen uhriksi, saat apua rikosuhri
paivystyksen sivuilta (wev fike ) Auttava puhelin
0203 16116

INTERNETIN VAAROIA

o Netissa ihmiset voivat esiintyd ihan muuna, mita
oikeasti ovat esim. nimimerkki ei vastaa oikeaa
henkildllisyytta

o Ala siis luota keneen tahansa

o Ala lahettele intiimeja kuvia itsestasi kenellekdan

o Kuvat jaavat nettiin vuosiksi ja niita voidaan kayttaa
vaariin tarkoituksiin, tai ne voivat levita yleiseen
jakeluun

o Ala anna yhteystietojasi

o Ala tapaa nettituttua, varsinkaan yksin

o Nettipoliisi on ylikonstaapeli Marko Forss, joka
toimii IRC- galleriassa ja Facebookissa.




Liite 8
2(2)

LUOTETTAVAT LAHTEET OVAT
TARKEITA

o Internetissd on nykypaivana hyvaa ja hyodyllista,
mutta myos vahingollista ja epailyttavin
tarkoitusperin laadittua materiaalia.

o Seksuaalisuudesta I6ytyy paljon tietoa Internetista,
mutta on tarkeaa 16ytaa luotettavat lahteet, ettei
sinua harhaan johdeta esim. erilaisten
keskustelupalstojen kertomuksilla.

o TV:ss4, lehdissa ja Internetissa on paljon

epatodellisen elamisen ja ihmisené olemisen

malleja, joista on hyva tajuta ettei kaikki

todellisuudessa ole juuri niin kuin TV:ss4 esitetaan.
ip thwwew vaestolitto filnucret < Vaestéliiton

nuorten nettipalvelu

T T g

o
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® SUKUPUOLITAUDIT

SUKUPUOLITAUTIEN
YLEISIMMAT OIREET

o Kutina

o Virtsakirvely

o Vuoto virtsaputkesta

o Valkovuoto

o Verinen vuoto

o Rakkulat

o Haavat

o Syylamaiset muutokset
o Alavatsakipu

. {
® o Ihottuma ° I
{
]
SUKUPUOLITAUDIT E KLAMYDIA
. & o Yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti Suomessa
o Klamydla 3 o Tarttuu suojaamattomassa yhdynnassa
Kondyl li vi | £ o Suurin osa tapauksista on oireettomia
oKondylooma eli visvasyyla i o Naisten oireet:
H A « epanormaalivalkovuoto
oSukueImherpes e «+ virtsaamisvaivat
o Tippuri & « epasaannolliset kuukautiset
e + alavatsa- tai nistiselkakivut
o Kuppa 1' « yhdynnan jalkeinen niukka verenvuoto
: : : o Miesten oireet:
o HIV-infektiot, AIDS i + ‘Khvely virisatessa
o Hepatiitit E « vaalean harmaa vuoto virtsaputkesta,
= « vakavimmissa tapauksissa lisakivestulehdus ja niveltulehdus
i o Ai i mana jalki
t o Kondomi suojaa tartunnalta, mutta ehkaisypillerit eivat o !
|
i

KONDYLOOMA ELI
VISVASYYLA

o Kondylooman aiheuttaa syyla- eli
papilloomavirukset

o Tarttuvat paaasiassa sukupuoliyhdynnassa

o Vain 1% tapauksissa todetaan silmin nahtavia
syylia

o Miesten oireet:

pikku

jeli nékyvat P
kondyloomat (syyldmaiset muutokset)
« virtsankirvelya
o Naisten oireet:

esiintyvét

kcnd;loomat
o Tuoreet ja pienet kondyloomat voivat havita
itsestaan

SUKUELINHERPES
GENITAALIHERPES

o Tarttuu sukupuoliyhdynnassa tai suuseksissa
o Miesten oireet:
« muutaman pdivan kuluttua tartunnasta, tartuntakohtaan
tulevat kipeat kirkkaat rakkulat.
o Naisten oireet:
+ ilmenevat useamman paivan kuluttua tartunnasta
« Alkuoireina on kutina ja kirvely. Sen jélkeen
i ille tulee rak i
+ Yleisoireina voi olla myos kuumetta, paanséarkyéa ja
lihassarkya.
o Herpesvirus jaa ihmiselle piileksimaan
selkaytimeen ja saattaa puhjeta takaisin milloin
vain.
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TIPPURI

o Tarttuu suojaamattomassa yhdynnasséa

o Miehilla taudin itamisaika on muutamia paivia ja
naisilla muutamia viikkoja

o Naisilla ei alussa aiheuta juurikaan oireita.

o Joka viidelle kehittyy kivulias munasarjatulehdus,
jonka oireena on erittain kova vatsakipu.

o Miehilla aiheuttaa kovaa kirvelya virtsatessa ja
virtsaamisen jalkeen

o Suutartunnoissa aiheuttaa kurkkukipua ja
suutulehdusta

o Voi sormien valityksella tarttua silmiin, josta se voi
levita verenkiertoon. Vakavana seurauksena voi
olla verenmyrkytys

KUPPA (SYFILIS)

o Nykypaivana harvinainen

o Tarttuu suojaamattomassa yhdynnassa ja suuseksissa

o Itamisaika on yleensa 3-4viikkoa

o Jaetaan ensimmaiseen, toiseen ja kolmanteen
vaiheeseen

o Tauti on tarttuva kahden ensimmaisen vuoden aikana

o Ensimmainen oire on haava (esim. sukupuolielimien
alueella) ja imurauhasten suureneminen

o Toisessa vaiheessa ilmenee ihottumaa ja hiuksien
lahtéa

o Myohéisoireet ilmaantuu noin kolmasosalle
hoitamattomista ihmisistd 10-30 vuoden kuluttua

HIV- INFEKTIO ELI IHMISEN
IMMUUNIKATOVIRUS

o Vaiheittain etenevé tauti, jonka aiheuttaa HI- virus
o Tarttuu st i tai lil i
huumeruiskuista
o Oireina ensivaiheessa (1-8 vko:a tartunnasta)
+ kuume
« nielutulehdus
« kipeat haavat suussa
+ paansarky
+ punaldiskaista ihottumaa
o Ensivaiheen jalkeen seuraa pitké oireeton vaihe
o Oireettoman vaiheen jalkeen seuraa AIDS vaihe. jossa

o HIV:n diagnoosi muuttuu AIDS diagnoosiksi (noin 10 vuoden
kuluttua, jos ihminen ei saa laakehoitoa)

o Vil 8 i taudin i mutta ei p:
tautia

HEPATITIT

o Hepatiitti B - Tarttuu usein veren valityksella,
seksikontakteista seka ruiskuhuumeista. Aiheuttaa
maksatulehduksen. B- hepatiitilta voi suojautua
rokotteella. Oireina keltaisuuden lisdksi on vasymys
ja kuume.

o Hepatiitti C - Seksitartunnat ovat harvinaisia
Hepatiitti C tarttuu veriteitse. Oireina keltaisuus ja
huonovointisuus. Tahan hepatiittiin ei ole olemassa
rokotetta.

MITA TEEN, JOS EPAILEN ETTA
ITSELLANI ON SUKUPUOLITAUTI?

oHakeudu tai ota yhteys heti
terveydenhuollon henkilékuntaan,
esim. kouluterveydenhoitajalle

oSukupuolitauteja ei voi hoitaa
omin pain!

oVain kondomi suojaa sinua
sukupuolitauti tartunnoilta!

MUISTA MYOS!

oSukupuolitaudit eivat tartu
vessoista, uimahalleista,
saunoista, vuodevaatteista
yms.
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EHKAISY

"RAKKAUVTTA ON OLLA LAHEKKAIN"

Minipillerit
» Sisaltavat keltarauhashormonia
« Kaytto aloitetaan kuukautisten
ensimmaisena vuotopaivana ja
kayttoa jatketaan tauotta
= Otetaan joka paiva samaan aikaan
« Kaikenikaisille
« Ei saa kayttaa jos on raskaana

« Haittoja voi olla mm. pitkittyneet
vuodot, valivuodot, turvotus ja akne

Yhdistelmaehkaisytabletit eli
e-pillerit

. monia ja a

« Kaytetaan 21 raiv'a‘a, jonka jalkeen 7 paivan tauko (taman aikana
tulee kuukautisvuoto)

«+ Esim, e-pillerit aloitetaan 1.2, paivittain otetaan yksi tabletti 21
paivan ajan. 21.2 otetaan viimeinen tabletti ja pidetaan 7 paivan
tauko. Uusi satsi aloitetaan 29.2 ja jatketaan samalla kaavalla.

+ Estaa munasolun irtoamisen munasarjasta
« Ehkaisy i jos tabletti unohd; ottaa

. Ter R i
maaraa, suojaavat sisasynnyttimien lulehJukﬂlm.u

+ Tupakointi e-pillerien kayton aikana kasvattaa verisuonitukosten
riskia

= Haittoja joita voi esiintya mm. pahoinvointi, painon nousu,
turvotuksia, artyneisyytta, maksa-arvojen nousu (verikokeet
hoidon alussa)

« Ei saa kayttaa raskauden aikana
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Ehkaisylaastari

« Iholle kiinnitettava laastari

Keltarauhas- ja naishormonia

Yhta laastaria kdytetaan viikko, minka jalkeen iholle
kiinnitetaan uusi laastari. Neljantena viikkona
pidetaan 7 pdivan tauko (kuukautisvuoto)

Eli esim.

Ke 14.12 aloitetaan laastarin kaytto

Uusi laastari ke 21.12

Kolmas laastari 28.12

Ke 4.1 aloitetaan seitseman pdivan tauko ja uusi
laastari laitetaan 11.1

Laastari kiinnitetaan pakaraan, vatsaan, olkapaahan
tai ylavartalon iholle. Kiinnitettdessa laastaria ihon
tulee olla L)uhdas ja kuiva. Ei saa kiinnittaa drtyneelle
iholle. Tarkista paivittain laastarin kunto!

Ehkaisyrengas

= Nais- ja keltarauhashormonia

« Asetetaan syvalle eméattimeen

« Emattimessa yhtamittaisesti 3
viikkoa, minka jalkeen se poistetaan
ja pidetaan viikon tauko, jolloin tulee
kuukautisvuoto.

« Rengas saattaa poistua emattimesta
itsekseen ja se voi tuntua
epamukavalta yhdynnassa

Naisen kondomi

« Normaalia kondomia pidempi pussi, joka
asetetaan emattimeen.

+ Se vuoraa emattimen seinamat ja estaa

siittioiden paasyn kohtuun

Suurempi rengas asettuu emattimen aukon

ulkopuolelle ja pienempi rengas kohdunsuun

ulkopuolelle

Suojaa sukupuolitaudeilta, jopa paremmin kuin

miesten kondomi koska suojaa myds

ulkosynnyttimia

Asettaminen ja kaytto vaativat huolellisuutta!

(ei saa kayttaa samanaikaisesti miesten

kondomin kanssa)

.

.
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Jalkiehkiisy

Tilapaiseen kéayttoon, jos ehkaisy unohtunut tai
jos esim. kondomi hajoaa kesken yhdynnan
Otettava mahdollisimman nopeasti yhdynnan
jalkeen (viimeistaan 72 h kuluttua
yhdynnasta!!!!!!)

Ei vaikuta jo alkaneeseen raskauteen

Yli 15 v saavat ilman reseptia apteekista,
nuorempien tulee ottaa yhteytta esim.
terveyskeskukseen

Jalkiehkaisy on vain hataratkaisu ei oikea
ehkaisymenetelmall!

Ei suojaa sukupuolitaudeilta

Voi aiheuttaa kuukautishairidita

.

Kondomi

« Suojaa sukupuolitaudeilta

« Sukupuolitaudit voivat tarttua myos
suuseksissa, joten kayta kondomia
myos sen aikana

» Kayta kondomia koko yhdynnan ajan

Kondomin sailytys

« Oikeanlainen sailytys on tarkeaa, jotta
kondomi pysyy hyvana ja luotettavana

« Ala sailyta kondomefa pakkasessa tai
suorassa auringonvalossa

» Ala myoskaan pida niita pitkia aikoja
taskussa tai lompakossa yms.

» Pakkauksessa on "viimeinen
kayttopaiva”-merkinta, muista tarkistaa
paivamaara ennen kondomin kayttoa

+ Ennen kondomin asettamista tarkista
paketin kunto (ehja, siisti, ei kulunut, ei
murtumia tms. nakyvia vikoja)

Kondomin kiyon
husjortteluohjoet

Ehkaisyvalmisteiden hankinta

« Kondomit: apteekista, kioskeilta,
kaupoista, huoltoasemilta...

« Muut reseptilla saatavat
ehkaisyvalmisteet: ensin tulee ottaa
yhteytta terveysalan ammattilaiseen
esim. terveydenhoitajaan tai
ehkaisyneuvolan hoitajaan ja
keskustella ehkaisysta heidan
kanssaan ja loytaa itselle sopiva
vaihtoehto

HUPS!!!

« Jos kuitenkin ehkdisy unohtuu tai kondomi
hajoaa seka jalkiehkdisya ei oteta, on
raskauden mahdollisuus suuri

« Sinulla on oikeus itse valita pidatko lapsen
vai et, mika tahansa paatos on suuri, joten
punnitse erilaisia mahdollisuuksia tarkkaan

« Abortti on yksi vaihtoehto, tulee kuitenkin
muistaa, etta se on tehtava ennen 12
raskausviikkoa

Jos huomaat olevasi raskaana ota yhteys
tgrveyskeskusléék'eiriin, han neuvoo ja ohjaa
sinua
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+ Seurustelu ja seksi ovat kaksi eri asiaa
 Erilaista eri-ikéisilla

- Seurusteluun ei tule kiirehtia, jokainen tiet4a itse
- milloin on siihen valmis

- Alkaa yleens4 toisen puolen aloitteesta

- Ei pelkkié iloisia ja hauskoja asioita, vaan siihen
- liittyy myds paljon surua ja pettymyksié

NS
Seurustelu tulee aloittaa vasta sitten , kun molemmat
osapuolet ovat siihen valmiita |
Edet&an molempien hyvaksymaa tahtia, ei heti
pussailla ja kosketella jos toinen ei ole siihen viela
halukas
Monia s&ént6ja, joita tulee noudattaa, jotta suhde
toimii
S iiaei e L
« Toiselle tulee olla ystavallinen ja kohtelias
« Kunnioitus

~ Jokaisen parin seurustelu on erilaista

'« Seurusteluun ei kuitenkaan missa4n vaiheessa tulisi
kuulua vakivaltaa, pakottamista, alistamista ja
julmuutta!!!

227SEKSIA???
Seksi on kahden ihmistenA vélista nautintoa
Seksista voi nauttia myds yksin -> itsetyydytysta

Jokaisella on oikeus nauttia seksuaalisuudesta

Milloin seksid?
Kenen kanssa seksia?

- Jos koet olevasi valmis seksiin, muista ehkéisy!

ERO
{s)

- Jos aloittaa seurustelun kannattaa muistaa, etta
jossain vaiheessa voi menné poikki, vaikka toisesta
viela valittaisikin
« Kun eron hetki koittaa voi surun ja vihan muuttaa itselleen
soplvaan muotoon

> Jokaisella on omat tapansa purkaa surua

5 Alkoholiin ei kuitenkaan kannata turvautua, se vain siirtaa
tuskaa ja voit tehdd asioita joita myShemmin kadut

Muista pitas koko seurusteluajan ystiviin ja kavereihinkin
yhteytts niin voit eron tullessa keskustella asiolsta heidén
kanssaan!
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Punainen Risti

. KONDOMIAJOKORTTI

VASTAR SEURRAY

1. Tilastollisesti yleisin
seksiteitse tarttuva tauti
Suomessa on

a) hiv
b) tippuri
c) klamydia

2. Seksitauti voi olla
oireeton

a) kylls
b) ei

3. Seksitauti voi tarttua
suuseksissa

a) kylla
b) ei

4. Seksitaudista voi
seurata lapsettomuutta

a) kylla
b) ei

5. Hiv on

a) tappava kuumetauti

b) veren valkosoluja
tuhoava virus

c) influenssa

1IN KYSYMYKSIIN:

6. Hiv on lyhenne sanoista

a) Have an interesting Virus

b) Human Immunodeficiency
Virus

c) Hot International Virus

7. Hiv-positiivisuus tarkoittaa
a) etta ihmiselld on aids
b) etta ihmisella on
veressa hi-virus
c) etta ihminen on vastustus-
kykyinen hiv-infektiolle

8. Hiv-tartunnan voi saada

a) suojaamattomassa
yhdynnassa

b) suutelemalla

c) yhteisista huumeiden-
kayttovalineista

9. Hiv-tartunnan saanut ei voi
a) tyoskennelld opettajana

b) toimia ensiapuryhmassa

c) luovuttaa verta

10. Miten seksitautitartunnan
voi ehkaista?

KONDOMI ON KEVYEMPI  a) e-pillereilis
KI\HT'M\ KUIN HIY. b) kondomilla
i G c) selibaatilla
. wiods KORTTILUOKAT KORTKLASSER
Roda Korset
i Tanakin vuonna yli
Nimi/Nsmn A gg;;:l‘:;trtt‘ 14 000 suomalaista saa
Teoriatieto testattu seksikumgpani!ta;(a[m hiv:n,
b # tippurin, kupan, klamy-
Mydnnetty/Utfardat Teoretisk kunskap testad. dian, kondylooman taci’
i i B-hepatiitin. ¥ain kondomi
arisuhteen peruskortti 5 J 3
L RB :arrdationskort suojaa seksitaudeilta.
KONDONI O KEYYEWRI Luokka/Klass Teoriatieto testattu, kaytantoa harjoiteltu. fven i &r blir dver
KMT‘M- KUty HY mopokortti Teoretisk kunskap testad, praktiska ovningar. 14 000 finlandare smit-
o : A moppekort S tade meld hl‘g goEorr:
£ o i pimean ajon kortti syfilis, klamydia, kondy-
[‘) { E r’!,-mmon AR AB g::irinlx:tti‘e;r;&rrtuskorth ABQ kort for morkerkorning lom eller hepatit B.
' A"E A TT f Teoriatieto testattu, lisaksi 'pimeéharjoittelua. Kondom ar det enda

BARA i pyy

ABG E::‘te ?gr are-%’:lgfgining
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‘ Ohjausta ja tukea

Hlv-neuvontapuhelin =
Suomen Punaisen Ristin ] uvontapu =
020 327 000 (ma-to klo 7-20) antaa ohjausta, tukea j 1a'neu-
vontaa hiv-tartuntaan, muihin seksntauterhln ja
= Inttyvlssa kysymyksussa

Pluspisteet = = =
Pluspisteet (tl 17 19)tarjoavat oh;austa, 1
maksutta.

~ Joensuu 013 226 336 KauppakatuBS
Jyvaskyla ;040 583 3054, Sammonkatu
Kuopio 050 430 4633, ‘Minna Canthin katu
: ',Semajokr 06 414 8555 Latuntle 2 S

Kondomi kunniaan

Kondomi on ainoa viline, joka oikein
kaytettyna ehkaisee seksitauteja.

Seksitaudin voi saada suojaamatto-
massa seksikontaktissa, kun suku-

elinten, perdaukon ja/tai suun lima-
kalvot {suojaamaton suuseksi) ovat

jos emétineritetts, siemennestetts,
esiliukastetta tai verta padsee kump-
panin sukuelinten limakalvoille tai
avoimiin haavoihin.

Seksitautia ei voi varmuudella havaita
paaltapain eik3 sitd sairastava valtta-
matta itse tiedd tartunnastaan. Tar-
tunnan saanut henkilé on kuitenkin
valittomasti tartuttava ja voi levittas
taudin seksikumppaniinsa.

KAYTA KONDOMIA KOKD
YHOYNNAN AJAN JA SAMAA
KUMIA VAIN KERRAN.

kosketuksissa toisiinsa. Se voi tarttua,

Punainen Risti

kuluttua tartunnasta. Hiv-infektion eteneminen aids-
vaiheeseen on yksilollista. Nykyiset hiv-l3skkeet
hidastavat merkittavasti taudin etenemists.

VIRUSMAKSATULEHDUS

Maksatulehduksen aiheuttava B-hepatiitti tarttuu
suojaamattomassa yhdynnassa, mutta myds
viruksen saastuttamien huume- ja tatuointineulojen
valityksella seka &idista lapseen raskauden tai
synnytyksen aikana. Maksatulehduksen toinen
aiheuttaja, C-hepatiitti, tarttuu Ihinna veren
vélitykselld suonensisaisia huumeita kaytettdessa
tai didistd lapseen, harvoin suojaamattomassa
yhdynnassa. B-hepatiitin ehkaisyyn on rokote,
C-hepatiittia vastaan ei.
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Oireettomuus hamii

Seksitaudit eivat oireile heti, vaan vasta tietyn
itdmisajan jélkeen. Tauti voi mys olla aivan oireeton.

Eri seksitautien tavallisimpia oireita ovat:

- virtsakirvely

- vuotoa virtsaputkesta tai valkovuotoa emattimesta
- kipua alavatsalla

- rakkulat

- aristamaton tai aristava haava

- syylia sukupuolielimisss

- kutinaa sukupuolielimiss3

Oireet voivat viitata useaan seksitautiin. Ainoa

tapa selvittaa oireiden aiheuttaja ja saada asian-
mukaista hoitoa on hakeutua pikimmiten terveyden-
hoitajan taj laakarin puheille.

Herpes-viruksen aiheuttamaa sukuelinherpesta
esiintyy viidennekselld suomalaisista. Tartunnan
jalkeen virukset asettuvat pysyvasti elimistoon.
Piilevd herpes aktivoituu muun muassa
hormonaalisten muutosten, infektioiden,
UV-sdteilyn ja fyysisen tai psyykkisen rasituksen
seurauksena.

Kupan eli syfiliksen aiheuttaa Treponema pallidum

-bakteeri. Hoitamattomana tauti etenee vaiheittain ja

aiheuttaa vakavia terveysongelmia.

Hiv on immuunikatoviruksen aiheuttama krooninen
infektio, joka vaurioittaa elimistén puolustus-
jarjestelmaa. Aids on hiv-infektion viimeinen
vaihe, jolloin elimistd ei enaa pysty
puolustautumaan tulehdus- ja
tartuntatauteja tai kasvaimia
vastaan. Viruksen tuottamat
vasta-aineet voidaan todeta
verikokeella kolmen kuukauden

Kondomi ehkdisee seksitaudit

Klamydian aiheuttaa Chlamydia trachomatis -bakteeri.
Hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa myShemmin
lapsettomuutta.

KONDYLOOMA

Kondylooma on ns. ihmisen papilloomaviruksen (HPV)
aiheuttama ihon ja limakalvojen kasvain. Tautia
esiintyy yleisimmin nuorilla aikuisilla. Joidenkin HPV-
tyyppien on todettu olevan yhteydessd kohdunkaulan
sydvan syntyyn. Siksi on tarkess kayda saannollisesti
PAPA-seulonnassa.

Tippurin aiheuttaa gonokokki-bakteeri.
Hoitamaton tippuri saattaa
johtaa esim. niveltulehduksiin.

Seitsemdn syyta suojautua

Yleisimmin Suomessa esiintyvia
seksitauteja ovat klamydia,
kondylooma (papilloomavirus, HPV),
tippuri, sukuelinherpes ja kuppa.
Suojaamattomassa seksissa
tarttuvista muista taudeista yleisin
on B-hepatiitti, viruksen aiheuttama
maksatulehdus. My6s valtaosa
hiv-tartunnoista saadaan suojaa-
mattomassa yhdynnassa.

Virukset tarttuvat mys infektoitu-
neiden huumeneulojen ja -ruisku-
jen, veren ja elinsiirteiden valityksel-
18 seka &idista lapseen raskauden,
synnytyksen tai imetyksen aikana.

TIESITKS, ETTA MYGS
NAISILLEON
KEHITETTY KONDOMi2
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Kondomiajokortti mallivastaukset kysymyksiin
Kondomiajokortti
Vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1.) Tilastollisesti yleisin seksiteitse tarttuva tauti Suomessa on
a. hiv
b. tippuri
c. klamydia

Mallivastaus: C) Klamydia-tartuntoja todetaan tilastollisesti vuosittain eniten - vuonna 2007 yli
13 900 tartuntaa vuodessa. Klamydia-tartunnat lisdantyvat erityisesti nuorten keskuudessa.
Hiv:tad on todettu viime vuosina noin 190 tartuntaa vuodessa ja tippuria noin 240 tapausta
vuodessa.

2.) Seksitauti voi olla oireeton
a. kylla
b. ei

Mallivastaus: a) Seksitauti voi olla oireeton pitkdankin, mutta on samalla myds tartuttava.

3.) Seksitauti voi tarttua suuseksissa
a. kylla
b. ei

Mallivastaus: a) kylla voi tarttua suuseksissa.

4.) Seksitaudista voi seurata lapsettomuutta
a. kylla
b. ei

Mallivastaus: a) Kylla voi seurata lapsettomuutta, esimerkiksi klamydiasta.

5.) Hiv on
a. tappava kuumetauti
b. veren valkosoluja tuhoava virus
c. influenssa

Mallivastaus: b) Veren valkosoluja tuhoava virus. Hi-virus tuhoaa vahitellen ihmisen
puolustuskykya.

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

Mallivastaus: b) Human Immunodeficiency Virus / ihmisen immuunikatovirus
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7.} Hiv-positiivisuus tarkoittaa
a. ettd ihmiselld on aids
b. ettd ihmiselld on veressd hi-virus
c. ettd ihminen on vastustuskykyinen hiv-infektiolle

Mallivastaus: b) ettd ihmiselld on veressa hi-virus

8) Hiv-tartunnan voi saada
a. suojaamattomassa yhdynnassa
b. suutelemalla
c. yhteisista huumeidenkayttévalineista

Mallivastaus: a) ja ¢} molemmat ovat oikein. Hiv-tartunnan voi saada suojaamattomassa
{=ilman kondomia) ematin- tai anaaliyhdynnassa. Se voi my0s tarttua yhteisista
huumeidenkdyttévalineista.

9.) Hiv-tartunnan saanut ei voi
a. tyoskennellad opettajana
b. toimia ensiapuryhmassa
c. luovuttaa verta

Mallivastaus: ) luovuttaa verta. Hiv-tartunnan saanut voi tytskennelld opettajana tai toimia
ensiapuryhmassa.

10.) Miten seksitautitartunnan voi ehkaista?
a. e-pillereilld
b. kondomilla
c. selibaatilla

Mallivastaus: b) ja c). Molemmat ovat keinoja ehkaistd seksiteitse tarttuva tauti. Kondomi

oikein kaytettynd suojaa seksitaudeilta ja ei-toivotulta raskaudelta. E-pillerit ehkaisevat vain
ei-toivotulta raskaudelta. Ne eivét ehkéise sukupuolitaudeilta.
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