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 JOHDANTO 

 

 

Yhteiskunnan tehtävänä on pyrkiä edistämään yksilön terveydentilaa ja hyvin-

vointia. Yksilön terveyteen ja terveysvalintoihin vaikuttavat monet asiat, kuten 

muun muassa omat voimavarat, tiedot, elinolosuhteet, ympäristö sekä kulttuuri. 

Terveellinen ja turvallinen elinympäristö sekä terveyspalvelut tulisivat olla jokai-

selle yksilölle tarjolla tulotasosta riippumatta. Yksilön ominaisuudet kuten suku-

puoli, äidinkieli sekä siviilisääty voivat vaikuttaa hänen terveyteensä. Suurin ero 

on kuitenkin yhteydessä sosioekonomiseen asemaan. Tämä näkyy kuolleisuu-

dessa, koetussa terveydentilassa, sairastavuudessa, terveyden kannalta haitalli-

sissa elintavoissa sekä erilaisten terveyspalveluiden käytössä. (Varjonen-Toivo-

nen, 2020.) Vuoden 2021 kouluterveyskyselyssä selvisi, että suuri osa nuorista 

on tyytyväisiä elämäänsä. Tytöistä noin 32–40 prosenttia ja pojista 17–19 pro-

senttia kokivat terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2021.)  

 

Ravitsemuksen, liikunnan, levon ja mielenterveyden lisäksi terveyden ja hyvin-

voinnin kannalta merkityksellisiä osa-alueita ovat seksuaalisuus ja päihteet. Sek-

suaalisuus on laaja kokonaisuus. Keskustelu lisääntymisestä, murrosiästä sekä 

seksitaudeista ei ole riittävää kokonaisvaltaisen seksuaalisen hyvinvoinnin tuke-

misen kannalta. Terveystieto-oppiaineen tunneilla syvennytään ihmisen tervey-

teen ja hyvinvointiin kokonaisuudessaan sekä niihin liittyviin tietoihin, taitoihin, 

itsetuntemukseen sekä eettiseen näkökulmaan ja vastuullisuuteen. Terveyskas-

vatuksen tavoitteena on riittävät taidot sekä tunne siitä, että omaan elämään voi 

vaikuttaa. Nämä terveyteen liittyvät taidot ovat merkityksellisiä myös seksuaali-

terveyden kannalta. (Bildjuschkin, 2015, s. 3.) Seksuaalikasvatuksen toteuttami-

nen kuuluu jokaiselle sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiselle. Seksuaa-

likasvatusta toteutetaan varhaiskasvatuksesta alkaen ja se on osana opetus-

suunnitelmaa läpi peruskoulun ja toisen asteen opintojen.  

 

Ehkäisevä päihdetyö on myös yksi osa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemista. 

Ehkäisevän päihdetyön tavoitteena on ehkäistä päihteiden käytön aiheuttamia 

haittoja yksilölle, hänen läheisilleen sekä yhteiskunnalle ja lisätä ymmärrystä 
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päihteiden käytöstä. Ehkäisevä päihdetyö pitää sisällään alkoholin, tupakan, huu-

mausaineet sekä muut päihtymiseen käytettävät aineet. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos, 2020.)  

 

Opinnäytetyö on kehittämispainotteinen toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tar-

koituksena on tuottaa räätälöity oppitunti oppilaille, ottaen huomioon toiveet sekä 

oppilaiden taustan. Halusimme toteuttaa opinnäytetyömme nuorten kanssa, 

koska lapsuudessa ja nuoruudessa sisäistetyillä terveystottumuksilla luodaan pe-

rusta aikuisiän terveydelle. Opinnäytetyömme yhteistyökumppani on Mäkelänrin-

teen lukio. Kysyimme Mäkelänrinteen lukiolta niin oppilailta, kuin terveystiedon 

opettajiltakin ehdotuksia oppitunnin aiheiksi ja niiden pohjalta loimme oppitunnin 

kokonaisuuden. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä Mäkelänrinteen lukion oppi-

laiden tietämystä seksuaalisuudesta, seksuaalisesta ahdistelusta, nuoren ja val-

mentajan välisistä suhteista, päihteistä sekä dopingaineista räätälöidyllä sisäl-

löllä. 

 

 

 

 NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTÄMINEN 

 

 

2.1 Seksuaalikasvatus ja sen vaikutukset Suomessa 

 

Seksuaalikasvatus tulisi kuulua jokaisen ihmisen elämään. Seksuaalisuuteen 

sekä sukupuoleen tutustuminen alkaa jo lapsena, koska ihminen on syntymäs-

tään asti seksuaalinen olento. Seksuaalikasvatus kuuluu ihmisoikeuksiin ja näin 

ollen seksuaalioikeudet koskevat aikuisia, lapsia, vanhuksia, nuoria sekä vam-

maisia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, i.a.) UNESCO:n mukaan ”seksuaalikas-

vatus on ikään nähden sopiva ja kulttuurisesti merkityksellinen tapa kertoa sek-

sistä ja suhteista tieteellisesti paikkaansa pitävää, realistista ja ei-tuomitsevaa 

tietoa. Seksuaalikasvatus tarjoaa mahdollisuuden tarkastella omia arvoja ja 

asenteita ja kehittää seksuaalisuuden eri näkökohtiin liittyviä päätöksenteko-, 

viestintä- ja riskientorjuntataitoja”. (Bildjuschkin, 2015, s. 13.) 
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Seksuaalikasvatusta integroidaan ala-asteella erilaisiin oppiaineisiin. Yläasteella 

terveystiedon tunneilla on seksuaaliterveyteen liittyviä teemoja. Opettajan osaa-

minen ja motivaatio näkyvät seksuaalikasvatuksen laadussa ja sisällössä. On tär-

keää, että koulun tarjoama seksuaalikasvatus on ajantasaista ja se tunnistaa 

nuorten tarpeet sekä reagoi ajankohtaisiin ilmiöihin. Koulu- ja opiskeluterveyden-

huollolla on merkittävä tehtävä seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi 

otossa sekä tiedon antamisessa. Nuorten seksuaalisuus on luonnollinen ja nor-

maali asia. On tärkeää, että yhteiskunta edistää seksuaaliterveyttä. Seksuaali-

suuteen liittyvää opetusta tulee tarjota riittävästi terveydenhuollon ja lääketieteen 

koulutuksissa. Nuorille suunnatun seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliterveyspal-

veluiden toteuttamisessa tulee ottaa huomioon kehityksen taso ja helppo saavu-

tettavuus kohderyhmälle. Palveluiden tulee olla saatavilla kaikille nuorille riippu-

matta yksilön sosioekonomisesta asemasta, palveluiden pariin pääsemisen 

haasteista tai asuinpaikkakunnasta. (Kuortti ym., 2018.)  

 

Nuorten seksuaaliterveyttä sekä seksuaalikasvatusta ohjaavat Terveydenhuolto-

laki sekä Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-

denhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos. Seksuaalikasvatus; 1326/2010; 338/2011.) Tämän 

asetuksen mukaan jokaisella on oikeus terveysneuvontaan ja sen yksi osa-alue 

on seksuaaliterveys. Vastuu tämän palvelun tuottamisesta on kunnilla. Kouluissa 

tämä on osa terveystieto-opintoja ja tällöin virallisesta seksuaalikasvatuksesta 

vastaa opettaja. Kun kyse on epävirallisesta seksuaalikasvattajan roolista, sillä 

tarkoitetaan vanhempia ja huoltajia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, i.a.) Ter-

veyskasvatus kuuluu jokaiselle nuorelle oppiaineena terveystiedon tuntien muo-

dossa. Mahdollisimman laadukkaan terveyskasvatuksen onnistumiseksi on tär-

keää käyttää tutkimukseen perustuvaa ajankohtaista tietoa ja teoriaa. Terveys-

tiedon tuntien on tarkoitus antaa nuorille elämään tarvittavia tietoja ja toimintata-

poja liittyen terveyteen. (Research Quarterly for Exercise and Sport, 2021.) 

 

Terveydenhuoltolain raamit perustuvat WHO:n julkaisemaan seksuaalikasvatuk-

sen standardien toteuttamisohjeisiin, jotka on käännetty suomeksi vuonna 2014. 

Toteuttamisohjeessa on määritelty seksuaalikasvatus seuraavasti: Seksuaali-

kasvatus on seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten, 
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vuorovaikutteisten ja fyysisten näkökohtien oppimista. (Klementti & Raussi-

Lehto, 2014, s. 38–45.) Seksuaalikasvatus on suunnitelmallista toimintaa ja op-

pimisympäristöllä ja käytössä olevilla materiaaleilla on tärkeä merkitys. On tär-

keää ottaa kohdeyleisön edustajia mukaan suunnitteluun, toteutukseen sekä lo-

pulta arviointiin. Näin voidaan varmistaa, että seksuaalikasvatus vastaa juuri ky-

seisen kohdeyleisön tarpeisiin. Eettinen puoli on merkityksellinen, sillä ihmisen 

seksuaalisuuteen liittyy monenlaisia yksilölle mahdollisesti herkkiä asioita, kuten 

kulttuuriin ja arvoihin liittyvät asiat. Seksuaalikasvatusta toteutettaessa on tär-

keää, että kieli, jota käytetään, on suvaitsevaista, ihmisoikeuksia kunnioittavaa 

sekä jokaisen henkilön seksuaali- ja sukupuolikokemuksen huomioonottavaa. 

(Mantsinen, 2015, s. 22.)  

 

WHO:n mukaan seksuaalikasvatuksen toteuttaminen tulee alkaa varhaislapsuu-

dessa ja sen tulee kestää läpi elämän. Seksuaalikasvatus voidaan jakaa kolmeen 

eri tasoon: Seksuaalivalistus, seksuaaliopetus ja seksuaalineuvonta. Valistus 

kohdistuu suurelle joukolle ja viestintä on yksisuuntaista. Opetuksessa sen sijaan 

kuulijat ovat vuorovaikutuksessa puhujan kanssa, kuten esimerkiksi koulussa ter-

veydentiedontunnilla. Neuvontaa toteuttaa ammattilainen ja asiakkaana voi olla 

esimerkiksi pariskunta. Kuten aikaisemmin mainittiin, seksuaalikasvatus muo-

dostuu kokonaisuuksista. Siihen kuuluvat psyykkinen, sosiaalinen sekä henkinen 

puoli. Lapselle pitäisi opettaa seksuaalisuuteen liittyviä tietoja, taitoja ja asenteita. 

Näitä asioita voivat olla esimerkiksi sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen 

sekä ihmissuhteiden ja elämäntyylien moninaisuus. Eettistä tuntemusta edusta-

vat seksuaalioikeudet, itsetuntemukseen liittyvä ihmiskehon kehityksen yksilölli-

syys ja ehkäisytietämys. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, i.a.) 

 

Vuonna 2014 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi oppaan nimeltä Edistä, eh-

käise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman vuosille 

2014–2020. Oppaan tarkoitus on vähentää terveyseroja ja antaa päivitettyjä toi-

mintaohjeita kuntien hyvinvointisuunnitelmaan. Terveysministeriön julkaisema 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007–2011 oli en-

simmäinen Suomessa. (Klemetti & Raussi–Lehto, 2014. s. 1–12.) Tutkimuksia ja 

siitä seuraavia kehittämisprojekteja seksuaalikasvatuksen toimintaohjelmiin tulisi 

tehdä vähintään kymmenen vuoden välein. Ajat muuttuvat ja kulttuuri kehittyy, 
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joten on luonnollista, että ihmisten käyttäytyminen yhteisö- sekä yksilötasolla 

muuttuu. Arvioinnin mukaan seksuaalineuvonnan ammattilaisten osaaminen on 

kehittynyt, raskauden ja synnytyksen jälkeisen ajan hoito on parantunut, kriteerit 

raskauden keskeytykseen ovat helpottuneet ja sukupuolitautien hoitoon ja eh-

käisyyn on tullut myös parannuksia. Ammattihenkilöstön osaaminen on vahvistu-

nut ja sen lisäksi seksuaaliterveyspalveluiden tilastoinnissa, seurannassa ja tut-

kimuksessa on tapahtunut edistysaskeleita. Edistyksestä huolimatta samat koh-

dealueet ovat myös kehittämiskohtia. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 30–38.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen päivittämässä toimiohjelmassa on suositus, 

jonka mukaan alle 20-vuotiaille kuuluu ilmainen ehkäisy. Vuonna 2015 Väestölii-

ton ja Tilastokeskuksen toteuttamassa FINSEX-tutkimuksessa tutkittiin muun 

muassa seksuaalikasvatuksen vaikutuksia. Tulosten mukaan yli 70 prosenttia 

alle 25–vuotiaista naisista piti seksuaalikasvatusta riittävänä. Tutkimukseen osal-

listuneista puolet piti kotona saatua seksuaalikasvatusta riittävänä. (Väestöliitto, 

2018.) Suomalaisten seksuaaliterveys on kansainvälisesti vertailtuna korkea. 

Maksuttoman ehkäisyn tarjoamisen vaikutus näkyy tilastollisesti. Raskaudenkes-

keytysten määrä on vähentynyt Suomessa viime vuosina. Ehkäisyä suomalaiset 

nuoret käyttävät hyvin. Lukiolaisista ehkäisyä laiminlyö vain noin 5 prosenttia. 

Varhain aloitettu seksi ja ehkäisyn käytön laiminlyönti voivat liittyä mielenterveys-

ongelmiin, erityisesti masennukseen. Nuorten yhdyntöjen keskimääräinen aloi-

tusikä ei ole muuttunut viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. (Kuortti ym., 

2018.) 

 

 

2.2 Seksuaaliterveyspalvelut ja seksuaalioikeudet 

 

Seksuaalioikeudet ovat jokaisen ihmisen ihmisoikeuksia. Seksuaalioikeuksilla 

tarkoitetaan sitä, että jokaisella ihmisellä on oikeus toteuttaa vapaasti omaa sek-

suaalisuuttaan. Jokaisella ihmisellä on oikeus ajantasaiseen tietoon, koulutuk-

seen sekä seksuaaliterveyspalveluiden käyttöön, oikeus koskemattomuuteen, 

kumppanin valintaan sekä oikeus tehdä päätös lasten hankinnasta. (Bildjuschkin, 

2015, s. 10–11.) Suomessa on tarjolla monenlaisia seksuaaliterveyspalveluita. 

Ehkäisyneuvontaa on tarjolla yksilöille sekä pareille. Raskauden ehkäisyneuvon-

nan tärkeimpiä tavoitteita ovat seksuaaliterveyden kokonaisvaltainen 



9 
 

 

edistäminen sekä seksuaalikasvatuksen tarjoaminen. Ehkäisyneuvonnan lisäksi 

samalla kartoitetaan myös seksuaaliterveyden tilannetta ja tarjotaan apua suku-

puolitautien ennaltaehkäisyyn. Ehkäisyneuvonta pitää sisällään myös muita sek-

suaaliterveyspalveluita, kuten seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskevaa neuvon-

taa, seksuaalikasvatusta, hedelmällisyysneuvontaa, seksuaalisen suuntautumi-

sen ja sukupuolen moninaisuuden suhteen tukemista sekä muuta neuvontaa 

koskien seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Ehkäisyneuvontaa tarjoavat muun mu-

assa ehkäisy-, äitiys- ja lastenneuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, työter-

veyspalvelut ja yksityinen sektori. Kuntien järjestämä ehkäisyneuvonta on mak-

sutonta kaiken ikäisille. Nuorten tulee päästä palveluiden pariin viikon sisällä nii-

hin hakeutumisesta. Vammaisten henkilöiden palveluiden pariin pääsyn tulee olla 

yhdenvertaista.  

 

Ehkäisyneuvonnan lisäksi tarjolla on seksuaaliohjausta, seksuaalineuvontaa 

sekä seksuaaliterapiaa. Seksuaaliohjaus kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveyspal-

velujen toteuttajan työnkuvaan. Seksuaalisuus on yksi osa ihmisen kokonaisval-

taista terveyttä sekä hyvinvointia ja näin ollen se tulee huomioida hoitotilanteissa. 

Seksuaalineuvontakertoja on yleensä kahdesta viiteen. Asiakas määrittelee sek-

suaalineuvonnassa ja seksuaaliterapiassa keskusteltavat asiat. Mikäli nämä ta-

paamiskerrat eivät ole riittäviä, voidaan asiakas ohjata seksuaaliterapian pariin. 

Seksuaaliterapiassa on käytössä erilaisia terapeuttisia työskentelymenetelmiä ja 

sen kesto on seksuaalineuvontaa pidempiaikaisempi. (Ehkäisy- ja seksuaalipal-

velut, 2021.) 

 

 

2.3 Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus 

 

Tutkimukset kertovat, että nuoret, jotka kuuluvat seksuaali- ja sukupuolivähem-

mistöihin kohtaavat koulussa keskivertoa enemmän häirintää. Nämä nuoret ovat 

kertoneet, että heidän kohtaamaansa kiusaamista, häirintää sekä torjuntaa vielä-

kin pahempaa on opetus, oppimateriaalit sekä koulun käytännöt, jotka sivuuttivat 

seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen olemassaolon ja aiheeseen liittyvän ope-

tuksen koulumaailmassa. Nuoren kokemus omasta näkymättömyydestään, tuen 

puute sekä syrjivät asenteet ovat tekijöitä, jotka voivat heikentää nuoren 
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elämänlaatua. (Colvin ym., 2019.) Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuulu-

villa nuorilla on keskivertoa useammin itsetuhoisia ajatuksia. Tämä näkyy erityi-

sesti sukupuolivähemmistöihin kuuluvien nuorien keskuudessa: 16–29-vuotiaista 

transihmisistä 65 prosenttia oli harkinnut itsemurhaa ja 27 prosenttia yrittänyt sitä. 

Tämä on hälyttävän iso luku, kun otetaan huomioon se, että seksuaali- ja suku-

puolivähemmistöihin kuuluvat nuoret eli sateenkaarinuoret ovat edustettuina luul-

tavasti jokaisessa oppiluokassa. (Aaltonen, 2012, s. 21.) Transsukupuolisilla nuo-

rilla on keskivertoa enemmän luvattomia poissaoloja koulusta, matalampia kou-

luarvo-sanoja ja he voivat kokea ilmapiirin koulussa huonoksi. Turvattomuuden 

tunne koulussa sekä päihteiden käyttö nimettiin suurimmiksi syiksi luvattomille 

poissaoloille. Koulun ilmapiirillä voi olla merkittävä vaikutus nuorten hyvinvointiin. 

Turvallisuuden tunne, yhteisöllisyys, kannustava nuoren ja koulun työntekijöiden 

suhde, arvostus, reiluus sekä mahdollisuudet vaikuttaa on nimetty merkittäviksi 

sateenkaarinuorien hyvinvointia tukeviksi tekijöiksi. Välittävillä aikuisilla sekä tur-

vallisella kouluympäristöllä todettiin olevan merkittävä itsemurhia, päihteiden 

käyttöä sekä koulupoissaoloja ehkäisevä vaikutus. (Colvin ym., 2019.)  

 

Koulumaailmassa opetushenkilökunnan toimintaa ohjaa muun muassa yhden-

vertaisuuslaki, tasa-arvolaki sekä valtakunnalliset opetussuunnitelmat. Opetus-

suunnitelmat pitävät sisällään sukupuolitietoista opetusta sekä sukupuolen moni-

naisuuteen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuteen liittyviä asioita niin 

perusopetuksessa kun lukio-opinnoissakin. Tämä velvoite koskee kaikkia opetta-

jia, eikä sitä ole rajattu vain tiettyyn oppiaineeseen. Opettajien tehtävänä on vah-

vistaa ja tukea sateenkaarinuoren itsetuntoa sekä voimavaroja. Opettaja voi olla 

lisäämässä sateenkaarinuorten hyvinvointia monin eri tavoin kuten varmista-

malla, että oppimisympäristö on turvallinen, häirinnästä vapaa, syrjimätön ja vä-

kivallaton kaikille. Opettajan on myös tärkeää tiedostaa, että sukupuolisensitiivi-

sestä opetuksesta hyötyvät kaikki. Opettajan tulee myös varmistaa, että transsu-

kupuolinen nuori ei tule missään vaiheessa väärinsukupuolitetuksi ja että oppilai-

toksen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmassa on kehittämiskohteita, jotka 

liittyvät sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuteen. (Karvinen 

& Venesmäki, 2019, s. 22–23.) 
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 SEKSUAALINEN HÄIRINTÄ JA VALTASUHDE 

 

 

3.1 Seksuaalinen häirintä ja väkivalta  

 

Seksuaalinen häirintä tarkoittaa tasa-arvolaissa määriteltyä syrjintää. Seksuaa-

lista häirintää voi tapahtua monessa eri muodossa. Seksuaalinen häirintä voi olla 

sanallista, sanatonta tai fyysistä ei toivottua seksuaalissävytteistä käyttäytymistä. 

Tämäntyyppisellä käytöksellä pyritään loukkaamaan ihmisen fyysistä tai henkistä 

koskemattomuutta. Se voi ilmetä luomalla loukkaava, vihamielinen tai ahdistava 

ilmapiiri. Se voi ilmetä ainakin seuraavilla tavoilla, kuten sukupuolisesti vihjailevat 

eleet, ilmeet, härskit puheet, kaksimieliset vitsit sekä vartaloa, pukeutumista tai 

yksityiselämää koskevat kommentit, pornoaineistot, seksuaalisesti värittyneet kir-

jeet, sähköpostit, tekstiviestit tai puhelinsoitot, fyysinen koskettelu, sukupuoliyh-

teyttä tai muuta sukupuolista kanssakäymistä koskevat kommentit sekä raiskaus 

tai sen yritys. Tärkeintä häirintätilanteissa on saada häirintä loppumaan. Häirityn 

työnantaja, oppilaitos, vanhemmat, viranomainen tai muu sosiaali-, terveysalan 

ammattinimikettä edustava henkilö on velvoitettu ilmoittamaan asiasta tai ryhty-

mään toimenpiteisiin seksuaalisen häirinnän poistamiseksi siitä tiedon saatuaan. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tasa-arvo, 2021.) 

 

Tasa-arvobarometrin 2017 mukaan seksuaalista häirintää kahden viime vuoden 

aikana oli kokenut 39 prosenttia naisista ja 17 prosenttia miehistä. Seksuaalista 

ahdistelua kokivat eniten alle 35–vuotiaat naiset. Suurin osa seksuaalista häirin-

tää kokeneista naisista ilmoitti, että häirintään syyllistynyt henkilö oli mies. Miehet 

taas kertovat kokeneensa häirintää sekä naisten, että miesten taholta. Naisten 

tai miesten kummankaan kohdalla rikoksiin ei syyllistynyt läheinen. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos. Tasa-arvo, 2021.) 

 

Vuoden 2018 Kansallisessa rikosuhritutkimuksessa tarkasteltiin ensimmäistä 

kertaa verkossa tapahtuvaa seksuaalista häirintää ja muuta häirintää. Naiset oli-

vat joutuneet miehiä useammin seksuaalisen häirinnän ja muun häirinnän koh-

teeksi verkossa. Sosiaalisen median yhteydessä myös verkossa tapahtuva sek-

sistinen vihapuhe on noussut enemmän esille. Seksistinen vihapuhe on 
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loukkaavaa puhetta tai ilmaisua. Se levittää, lietsoo, edistää tai oikeuttaa vihaa 

sukupuolen perusteella. Edellä mainittu toiminta on lähtöisin yhteiskunnan valta-

rakenteista ja tuottaa epätasa-arvoa sukupuolten välille. Seksistinen vihapuhe 

kohdistuu pääasiassa tyttöihin ja naisiin, vähemmistöihin kuuluviin sekä julkisuu-

dessa oleviin henkilöihin. Tämä ei poissulje sitä, etteivätkö muiden sukupuolten 

edustajat voisi kokea häirintää. Seksistisen vihapuheen eri muotoja ovat seksu-

aalisen väkivallan uhrin syyllistäminen, huorittelu, nöyryyttäminen pilkkaamalla 

tai kritisoimalla toisen kehoa. Intiimien tai seksuaalisten kuvien jakaminen ilman 

lupaa, seksualisoidut uhkaukset kuolemasta, raiskauksesta tai väkivallasta, ulko-

näköön, seksuaalisuuteen, seksuaaliseen suuntautumiseen tai sukupuoliroolei-

hin liittyvät uhkaavat kommentit. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tasa-arvo, 

2021.) 

 

Naisiin kohdistuvalla väkivallalla on monta eri muotoa. Näitä ovat muun muassa 

avioliittoon pakottaminen oli henkilön ikä mikä tahansa, pakkoabortit tai abortin 

estäminen, seksuaalinen väkivalta, pari- ja lähisuhdeväkivalta, henkinen väki-

valta, vainoaminen, kunniaan liittyvä väkivalta, pakkosterilisaatiot, seksuaali-

sessa hyväksikäyttötarkoituksessa tehty ihmiskauppa sekä naisten sukuelinten 

silpominen. (Rikosurhipäivystys, i.a.) Väkivallan kohteeksi voi joutua kuka ta-

hansa, mutta (Tilastokeskus, 2020) vuonna 2019 raportoimien tuloksien mukaan 

aikuisiin kohdistuneesta perhe- ja lähi-suhdeväkivallasta uhreista 76,8 prosenttia 

oli naisia. Kaikista uhreista alaikäisiä oli 24,6 prosenttia. Euroopan unionin perus-

oikeusviraston (FRA, 2014, s, 27) julkaiseman tutkimuksen mukaan jopa joka kol-

mas Euroopassa asuvista naisista on kokenut seksuaalista ja/tai fyysistä väkival-

taa 15–vuotiaasta asti. Tästä voimme päätellä, että seksuaalista väkivaltaa ta-

pahtuu liian useassa maassa. 

 

Lukiolaisille tehty kouluterveyskysely vuonna 2017 osoittaa, että myös suomalai-

set lukiolaiset kokevat seksuaalista häirintää ja väkivaltaa. Vastauksien mukaan 

seksuaalinen häirintä on seksuaalista väkivaltaa yleisempää ja sitä kokevat 

enemmän tytöt, kun pojat. Tytöistä noin 30 prosenttia ja pojista 8 prosenttia oli 

kokenut seksuaalista häirintää. Vähiten seksuaalista häirintää oli koettu koulussa 

ja eniten puhelimessa sekä internet-yhteyden välityksellä. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2018.) 
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3.2 Seksuaalinen häirintä kilpaurheilussa 

 

(Lahti ym., 2020) Toteuttamassa tutkimuksessa tutkittiin kilpaurheilussa tapahtu-

vaa seksuaalista häirintää. Tutkimukseen osallistui 48 eri lajiliittoa ja järjestöä ja 

se kohdistui yli 16-vuotiaisiin. Tutkimuksen mukaan Suomen kilpaurheilussa tut-

kittu seksuaalisen häirinnän määrä ei poikkea muusta yhteiskunnasta. Urheilu-

kulttuuriin kuuluvat pitkäaikaiset perinteet sekä rakenteet, joiden vuoksi myös 

seksuaaliseen ahdisteluun voi olla vaikea puuttua. Kun tietynlaiset toimintatavat 

ja asenteen normalisoidaan, muutosta voi olla vaikea saada aikaan. Urheilukult-

tuurissa vallitsee yhä edelleen miessukupuolta suosiva kulttuuri, jossa sukupuoli 

ja seksuaalivähemmistöt sekä feminiinisyys nähdään vähempiarvoisena. (Lahti 

ym., 2020, s. 1.) Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, etteivät seksuaalista tai suku-

puoleen perustuvaa häirintää koe myös miehet. Tutkimuksen mukaan noin joka 

neljäs nainen sekä joka viides mies tutkimukseen osallistuneista henkilöistä on 

kokenut seksuaalista häirintää. Yleisin seksuaalisen häirinnän muoto oli häirit-

sevä puhe. Sukupuoleen perustuvaa häirintää oli kokenut noin 26 prosenttia nai-

sista ja 3 prosenttia miehistä. (Lahti ym., s. 1.) Tämä tulos tukee sitä, että urhei-

lumaailmassa edelleen dominoi maskuliinisuus, perinteiset miehet sekä miehi-

syys. (Lahti ym., s. 22.) Seksuaalisen häirinnän uhriksi joutuminen ei ole koskaan 

uhrin vika, vaikka altistavat riskitekijät ovat olemassa. Urheilussa seksuaalisen 

häirinnän kohteeksi joutuvat useimmiten naiset, vammaisurheilijat, seksuaali-, ja 

sukupuolivähemmistöt, sekä nuoret ja lapset. Edellä mainittujen ryhmien häirintä 

ei rajoitu tiettyyn sukupuoleen. Häirintä ei rajoitu tiettyyn urheilulajiin eikä kilpai-

lutasoon. (Lahti ym., 2020, s. 17.) 

 

Seksuaalisen häirinnän uhriksi joutuminen voi johtaa erilaisiin seurauksiin ja seu-

raukset ovat moninaisia. Kun kyse on urheilusta, niin seuraukset voidaan jakaa 

yleisiin ja psykologisiin seurauksiin sekä urheilutoimintaan vaikuttaviin seurauk-

siin. Yleisimpiin seurauksiin kuuluvat itsetunnon aleneminen suhteessa urheilu-

suorituksiin, joukkoon kuulumattomuuden tunne ja yleinen haavoittuvuus. Kyse-

lyyn osallistuneista 53 prosentilla ei ollut kokemuksia psykologisista oireista. Lo-

put vastanneista olivat kokeneet muun muassa vaikeutta luottaa muihin, vaikeuk-

sia urheiluun liittyvissä ihmissuhteissa ja tunteneet itsensä yksinäiseksi. Alle 7 

prosenttia vastanneista olivat kokeneet fyysisiä stressin oireita, 
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masentuneisuutta, ahdistusta, paniikkioireita tai muita psyykkisiä oireita. Noin 5 

prosenttia oli kokeneet unettomuutta tai univaikeuksia ja 4 prosenttia vaikeuksia 

muissa ihmissuhteissa. (Lahti ym., 2020, s. 77.) 

 

Konkreettisiksi toimenpiteiksi tutkimuksen pohjalta lueteltiin seuraavat asiat: nais-

ten ja vähemmistöjen asemaa tulee parantaa. Kuten aikaisemmin mainittiin, su-

kupuoleen sekä vähemmistöön perustuva häirintä perustuu urheilun kulttuurilli-

siin rakenteisiin. Urheilun puhetapoja tulee muuttaa. Puhekulttuuri, joka kohdis-

tuu negatiivisesti feminiinisyyteen tai erilaisuusuuteen on usein ulossulkevaa 

sekä loukkaavaa. Häirinnän ennaltaehkäisevä työ on tehtävä näkyväksi. Suurin 

osa kyselyyn vastanneista ei osannut kertoa millaista ennaltaehkäisevä on. Tämä 

viestii siitä, että ennaltaehkäisevä työ ei ole tarpeeksi näkyvää. Tietoisuutta tulee 

lisätä avoimen keskustelun ja koulutuksen voimin sekä ilmiötä tulee tutkia. To-

teutettu tutkimus oli ensimmäinen laajamittainen tutkimus ja selvitystä varten tar-

vitaan lisää tutkimuksia, jotta voimme kehittää esimerkiksi koulutuksia tietoisuu-

den ja keskustelun avaamisen vuoksi. (Lahti ym., 2020, s. 98–99.) 

 

 

3.3 Valmentajan ja urheilijan välinen suhde 

 

Valmentajan rooli on merkittävä urheilijan elämässä riippumatta siitä, onko ky-

seessä yksilö vai joukkuevalmennus. Valmennussuhde on usein hyvin merkityk-

sellinen ihmissuhde. Tämän lisäksi se on valtasuhde ja sopimussuhde. Valmen-

nussuhde voi kestää useita vuosia, jonka aikana valmentaja voi lähentyä myös 

urheilijan perheen kanssa. Tästä voimme tehdä helpon päätelmän, että valmen-

tajan ja urheilijan välinen suhde on luottamuksellinen, läheinen ja useimmissa 

tapauksissa emotionaalinen. Valmennussuhde ulottuu urheilijan elämän moneen 

osa-alueeseen ja on näin ollen kokonaisvaltainen ja moninainen. (Suomen lii-

kunta ja urheilu, 2021 s. 12–13) 

 

Molemmilla osapuolilla on oikeuksia ja velvollisuuksia, jotka ajansaatossa voivat 

muuttua ottaen huomioon muuttuvat tavoitteet. Valtasuhteessa toisella osapuo-

lella on suurempi vaikutus toisen ihmisen toimintaan. Urheilijalla on luotto siihen, 

että valmentajan asiantuntemus sekä kokemus ohjaavat häntä kohti tavoitteita. 
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Valmentajalla on taas luottamus siihen, että urheilija tekee pyydetyt asiat saavut-

taakseen kyseiset tavoitteet. Valmentajalla on auktoriteettinen suhde urheilijaan, 

jolla on mahdollisuus vaikuttaa nuoren kasvuun ja kehitykseen positiivisesti tai 

negatiivisesti. Positiivisessa tilanteessa valmentaja voi vahvistaa urheilijan itse-

tuntoa onnistumisilla. Tosin on tärkeää huomioida, että urheilijan eikä valmenta-

jan arvo voi perustua onnistumisiin. Negatiivisessa tilanteessa valmentaja voi hy-

väksikäyttää valmennussuhteessa syntyvää riippuvuussuhdetta pyrkiäkseen 

epäsopivaan suhteeseen urheilijan kanssa. Nämä suhteet ovat yleensä seksu-

aalisävytteisiä. Urheilijan voi olla vaikea tunnistaa valtasuhteen tai auktoriteetin 

vaikutusta suhteen alkamiseen. Asiaan voi vaikuttaa urheilijan nuori ikä, tunne-

side tai tietämättömyys valtasuhteen vaikutuksesta ja vallankäytön ulottuvuuk-

sista. Kyseisen hyväksikäytön vaikutukset ja ymmärtäminen yleensä tapahtuu 

myöhemmässä vaiheessa. (Suomen valmentajat, i.a.). Nuoren tai lapsen ihastu-

mista valmentajaan kuvaillaan sanalla idolirakastuminen. Se kohdistuu aikui-

seen, joka on valta–asemassa ja aikuisen tulee tietää oma vastuunsa tilanteessa. 

Aikuinen ei saa vastata nuoren tunteisiin ja hänen tulee osata asettaa rajat tällai-

selle käyttäytymiselle. Aikuisen tulee ymmärtää, ettei nuori aina tiedä tekojensa 

seurauksia ja näin ollen kieltäytyä mahdollisista seksuaalisävytteisistä ehdotuk-

sista. (Suomen liikunta ja urheilu, 2021 s. 11–13.) 

 

Suomen rikoslaki (L 1889/39) määrittää suojaikärajan siten, että tasavertaisessa 

suhteessa olevat 16-vuotiaat nuoret voivat harrastaa seksiä. Se tarkoittaa, että 

alle 16-vuotiaan kanssa ei saa tehdä seksuaalisia tekoja kuten tyydyttää itseään, 

olla yhdynnässä, puhua seksuaalissävytteisiä juttuja tai lähettää paljastavia kuvia 

tai seksiviestejä. Tässä lakimääritelmässä mainitaan, tekijä syyllistyy lapsen sek-

suaalisen hyväksikäyttöön, jos toinen osapuolista on vanhempi tai auktoritaari-

sessa asemassa. Näitä tilanteita ovat esimerkiksi, jos kyseessä on nuoren oh-

jaaja, opettaja, valmentaja tai vanhempi. Tämän lain tarkoitus on suojella nuoria 

sekä lapsia heidän kasvuaan ja kehitystä haittaavalta käytökseltä. (Tiittinen, 

2021; Nuortenexit, i.a.) 
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 PÄIHTEET JA DOPINGAINEET 

 

 

4.1 Suomalaisten nuoren päihteidenkäyttö 

 

Suomalaisten nuorten eniten käyttämiä päihteitä ovat alkoholi ja tupakka. Laitto-

mista päihteistä yleisimmin käytetty päihde on kannabis. Teini-iässä on melko 

yleistä hakea uusia kokemuksia ja seikkailuja ja kokeilla päihteitä. Käytön ollessa 

liiallista ja vaikuttaessa negatiivisesti nuoren muihin elämän osa-alueisiin voidaan 

puhua päihteen ongelmakäytöstä.  Nuorista noin 5 prosenttia kärsii päihdeongel-

masta ja päihdeongelmat ovat usein yhteydessä nuorten mielenterveysongel-

miin. Suomessa nuorten päihdekäyttäytymistä seurataan eri tavoin, kuten tietyille 

ikäluokille valtakunnallisesti tehtävin kyselyin. Yksi tällainen on kouluterveyden-

huollon oppilaille teettämä kysely laajan terveystarkastuksen yhteydessä luokilla 

1, 5 ja 8. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) Sosiaali- ja terveysministeriö 

teettävät joka toinen vuosi nuorille NTTT-kyselyä eli nuorten terveystapatutki-

musta. NTTT:ssa esitetään 12–18-vuotiaille nuorille erinäisiä kysymyksiä esimer-

kiksi alkoholin ja tupakan käytöstä. (Kinnunen, J. ym., 2019).  

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että nuorten päihteiden käyttö on yhteydessä so-

sioekonomiseen asemaan. Nuorten itsensä sosioekonomista asemaa on vaikeaa 

määritellä, mutta se usein määrittyy vanhempien mukaan. Sosioekonomiseen 

asemaan vaikuttavat muun muassa koulutustaso, työttömyys ja tulotaso. Viime 

vuosikymmenen aikana nuorten päihteiden käyttö kokonaisuudessaan on vähen-

tynyt, mutta samaan aikaan niin sanotusti heikompiosaiset nuoret sosioekonomi-

sessa mielessä ovat käyttäneet päihteitä koko ajan saman verran. (Knaappila 

ym., s. 998–1002.)  

 

Suomessa on ollut voimassa vuodesta 2015 asti laki, joka velvoittaa järjestämään 

ehkäisevää päihdetyötä. Lain tarkoituksena on ehkäistä ja vähentää mahdollisim-

man paljon päihteiden aiheuttamia haittoja eri osa-alueilla, kuten terveydelliset 

haitat tai yhteiskunnan tasolla olevat haitat. Päihteisiin lasketaan tässä laissa mu-

kaan alkoholi, tupakkatuotteet ja huumausaineet, sekä lääkkeiden päihtymistar-

koituksellinen käyttäminen. Ehkäisevän päihdetyön laissa korkeimpana 
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määrittämässä ja johtamassa ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekä Sosi-

aali- ja terveysministeriö. Näistä alaspäin mennessä seuraavaksi vastuussa ovat 

aluehallintavirastot ja lopulta kunnat itse vastuussa siitä, miten järjestävät ehkäi-

sevää päihdetyötä. Erinäisten palveluiden ja tiedottamisen lisäksi on tärkeää 

myös kerätä tilastotietoa vastuualueestaan ja siitä, miten erinäiset palvelut toteu-

tetaan. (L 523/2015.) 

 

 

4.2 Alkoholi, tupakka ja nuuska 

 

Alkoholin käyttö on suhteellisen yleistä Suomessa. Yli 15-vuotiaat suomalaiset 

kuluttavat 100 prosenttista alkoholia 10 litraa vuodessa. Lähes puolet juodusta 

alkoholista juo pieni osa alkoholin liikakäyttäjiä. Mitä suuremmaksi alkoholin 

käyttö kasvaa, sitä todennäköisemmäksi tulevat terveyshaitat ja seuraukset. 

Jopa 15 prosenttia onnettomuuksista ja väkivaltarikoksista ovat jollakin tavalla 

liitoksissa alkoholin käyttöön. Alkoholin aiheuttamat ongelmat näkyvät suomalai-

sessa kansanterveydessä monella tapaa ja niistä seuraavat kustannukset ovat 

suuria. Yleisiä haittoja ovat alkoholiriippuvuus, alkoholimyrkytys, mielentervey-

den erinäiset ongelmat, maksan ja haiman sairaudet, sydän- ja verisuonisairau-

det, hormonihäiriöt ja kohonnut riski syövälle. Unenlaatu kärsii monella tavalla 

alkoholin seurauksena jo kohtuukäytöstä lähtien. Unenlaatu ja -kesto voivat hei-

kentyä ja uniapnean riski kasvaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) Suo-

malaisten nuorten alkoholin käyttö on vähentynyt viimeisen vuosikymmenen ai-

kana. Suomalaiset nuoret ovat kokeneet vähäisempää alkoholin mainostusta 

kuin aiemmin. Tutkimuksissa on todettu, että mitä lähemmäs nuori tulee täysi-

ikäisyyttä, sitä enemmän hänen alkoholinkäyttötottumuksensa muistuttavat 

muun aikuisen väestön alkoholitottumuksia. (Kinnunen ym., 2019.)  

 

Tupakkatuotteiden riippuvuutta aiheuttava aine on nikotiini. Tupakointi on vähen-

tynyt vuosien varrella, mutta sähkötupakointi ja nuuskan käyttö kymmenen vuo-

den aikana ovat hieman puolestaan lisääntyneet. On tutkittu, että tupakkatuot-

teita kokeilemattomalle nuorella on matalin kynnys nikotiinituotteista kokeilla säh-

kötupakkaa. Tämä johtuu siitä, että sähkötupakan mainonta on ollut houkuttele-

vaa ja erilaisia makunesteitä on saatavilla paljon sekä höyryn hengittäminen 
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koetaan helpoksi. Sähkötupakasta on vielä kohtuullisen vähän tutkimustietoa ole-

massa, mutta toistaiseksi näyttää siltä, että se on hieman vähemmän haitallista 

terveydelle kuin normaali tupakka. Sähkötupakkaan liittyviä terveysongelmia on 

kuitenkin ehtinyt jo tulla tietoon. Yksi esimerkki niistä on Yhdysvalloissa 2019 

vuonna ollut sähkötupakkaan liittynyt EVALI-epidemia. Kyseessä olivat säh-

kösavukkeiden ja höyrystimien aiheuttamat ensimmäiset keuhkovauriot. Pieni 

osa näistä vaurioista johti kuolemaan. Ensiapuun päätyneillä henkilöillä oireina 

oli hengenahdistusta, yskää, rintakipua ja suolisto-oireita, jotka aiheutuivat säh-

kötupakoinnista seuranneista keuhkotulehduksista. (Harju ym., 2020.) 

 

Nuuskan myyminen Suomessa on laitonta niin kuin kaikkialla muuallakin Euroo-

passa lukuun ottamatta erityisluvan myyntiin saaneita Ruotsia ja Norjaa. Nuus-

kaa käytetään ylähuulen ja ikenen välissä annospussina tai irtonuuskana ja siksi 

sillä on epäsuotuisia terveysvaikutuksia erityisesti suun alueella. Tavallisimpia 

haittavaikutuksia ovat suun limakalvomuutokset eli limakalvon paksuuntuminen, 

ienrajan vetäytyminen ja hampaiden kiinnityskudosten löystyminen. Limakalvo-

muutokset paranevat usein spontaanisti nuuskan käytön lopettamisen myötä, 

mutta joskus muutosten ollessa tarpeeksi pitkällä voivat ne johtaa jopa syöpään. 

Nikotiinimäärät nuuskaa käyttäessä ovat usein korkeampia kuin tupakassa, joten 

nuuska aiheuttaa riippuvuutta enemmän, kun nopeammin verenkiertoon vaikut-

tava ja sieltä pois lähtevä tupakka. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) 

 

 

4.3 Huumeet ja lääkkeiden väärinkäyttö 

 

Viimeisen kymmenen vuoden aikana huumeiden käyttö Suomessa on yleistynyt. 

Ongelmakäyttöä suomalaisilla aiheuttavat eniten amfetamiini ja buprenorfiini. 

Huumeongelmien lisäksi päihteiden ongelmakäyttäjien tekemä rikollinen toiminta 

ja siihen liittyvät tuomiot ovat tällä hetkellä kasvussa. Kannabis on Suomessa 

huumeista yleisimmin käytetty. Kannabista on kokeillut lähes puolet suomalai-

sista joskus elämänsä aikana. 2000-luvulla uutena ilmiönä kannabiksen suhteen 

on ollut sen kasvattaminen kotioloissa. Luvut kotikasvatuksesta ovat moninker-

taistuneet. Pääosin kannabiksen käyttö on viihdekäyttöä, joskin yksi kymmenestä 

kannabiksen käyttäjästä käyttää tuotetta päivittäin. Osa suomalaisista haluaisi 
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laillistaa käytön ja sen kasvatuksen. Osassa maista näin onkin jo toimittu. (Rönkä 

& Markkula, 2020 & 2021.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos aloitti Suomessa huumeiden jätevesitutkimukset 

vuonna 2012 ja näiden perusteella on saatu tietoa suomalaisten huumeidenkäy-

töstä. Jätevesitutkimuksissa eivät näy kaikki huumeet, mutta niiden perusteella 

on voitu osoittaa, että korona-aikana amfetamiinin käyttö on ollut suurempaa kuin 

koskaan ennen. Myös monen muun huumeen käyttö on jätevesitutkimuksen pe-

rusteella kasvanut viime vuosien aikana, kuten esimerkiksi kokaiinin, ekstaasin, 

metamfetamiinin sekä amfetamiinin. Buprenorfiini eli yhdeltä kauppanimeltään 

Subutex on Suomessa paljon ongelmakäyttöä aiheuttava päihde. (Rönkä & 

Markkula, 2020.) Opioidikorvaushoitoa järjestetään opioidiriippuvuudesta kärsi-

ville henkilöille. Korvaushoitoa voidaan toteuttaa buprenorfiinilla tai metadonilla. 

Opioidikorvaushoitoa voidaan toteuttaa sekä kuntouttavin, että haittoja vähentä-

vin tavoittein. (Käypä hoito, 2018.) 

 

Suomessa huumeiden sekakäyttö on yleistä. Sekakäyttö aiheuttaa vaaroja. Huu-

meisiin liittyvät kuolemat ovat usein yhteydessä sekakäyttöön. Sekakäytöllä tar-

koitetaan kahden tai useamman aineen käyttöä yhtä aikaa. Erityisen vaarallista 

on käyttää useampaa keskushermostoa lamaavaa huumetta, lääkettä tai alkoho-

lia samaan aikaan. Silloin riskinä on hengityksen lamaantuminen, joka voi kuole-

maan. (Käypä hoito, 2018.) Lääkkeiden väärinkäyttö on myös kohtalaisen yleistä. 

Väärinkäytöllä tarkoitetaan lääkkeen käyttöä, johon henkilöllä itsellään ei ole re-

septiä tai jota hän käyttää muulla annosmääränä, kuin mitä lääkäri on määrännyt. 

Suomalaisista 5 prosenttia on käyttänyt lääkkeitä väärin jossain vaiheessa elä-

määnsä. Väärinkäytetyt lääkeryhmät ovat useimmiten vahvoja keskushermoston 

kautta vaikuttavia kipulääkkeitä, kuten opioideja. Myös rauhoittavien lääkkeiden 

väärinkäyttö on yleistä ja niitä käytetään osittain myös lieventämään muista huu-

mausaineista johtuvia vieroitusoireita sekä muita käytöstä aiheutuvia haittoja. 

(Rönkä & Markkula, 2020.)  
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4.4 Dopingaineet 

 

Dopingaineiden käyttö ei ole laitonta, mutta myyminen, välittäminen sekä maa-

hantuonti ovat. (Dopinglinkki, 2021). Dopingaineiden käyttö on Suomessa nyky-

äänkin tabu aiheena ja käyttöä pyritään salaamaan terveydenhuollon parissa. 

Muiden päihteiden käyttäjäryhmänä dopingaineiden käyttäjät erottuvat siten, että 

kyseessä on usein terveellisestä elämäntavasta kiinnostuneet nuoret urheilulliset 

ihmiset, joista iso osa ovat nuoria miehiä. Tutkimusten mukaan jopa 90 prosenttia 

tilatuista dopingaineista on jotain muuta, kuin mitä myytäessä on luvattu. Haitto-

jen vakavuuteen ja määrään vaikuttaa useampi asia, kuten käytetty aine, käytön 

pituus sekä käytetty määrä ja lisäksi mahdollinen eri dopingaineiden päällekkäin 

käyttö. A-klinikkasäätiön ylläpitämän Dopinglinkin mukaan yleisimmin käytetyt 

dopingaineet ovat anaboliset steroidit ja testosteronijohdannaiset dopingaineet. 

(Koskelo, 2015.) Seuraavaksi alapuolella Fimean julkaisema taulukko dopingai-

neiden kauppanimistä ja haittavaikutuksista.  

 

(Koskelo, 2015) 

 

Italialaisen vuoden 2019 tutkimuksen mukaan nuorten dopingaineiden käyttöä 

ehkäisee parhaiten varhainen ennaltaehkäisy. Nuoret kokevat eniten vaikutta-

vaksi vertaistuellisen valistuksen. Valistus yhdistettynä toiminnalliseen 
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aktiviteettiin on todettu hyödylliseksi osaksi. Tutkimuksen aikana valistukseen pa-

nostivat useat eri tahot, kuten urheiluvalmentajat, opettajat, ravitsemusterapeutit 

ja psykologit. Nuoren elämään ovat liitoksissa jo koulun puolesta monet eri tahot, 

ja jokainen näistä on merkityksellinen. (Fallace ym., 2019.)  

 

 

 

 TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyö on kehittämispainotteinen toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tar-

koituksena on tuottaa räätälöity oppitunti oppilaille, ottaen huomioon toiveet sekä 

oppilaiden taustan. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä Mäkelänrinteen lukion op-

pilaiden tietämystä seksuaalisuudesta, seksuaalisesta ahdistelusta, nuoren ja 

valmentajan välisistä suhteista, päihteistä sekä dopingaineista.  

 

Lukiolta tulleet toiveet oppitunnin aiheiksi olivat nuoren ja valmentajan välinen 

suhde, seksuaalinen ahdistelu, dopingaineet ja päihteet sekä seksuaaliterveys 

kokonaisuudessaan. Opettajan sekä ryhmän osallistumisella pystyimme tuotta-

maan räätälöidyn sisällön. Tämän avulla oppilaat saivat vaikuttaa esityksen sisäl-

töön heille kiinnostavaksi, mikä auttoi meitä keskittymään myös ryhmän toiveisiin. 

Tavoitteena oli myös laajentaa oppilaiden tietämystä valituista aihe–alueista. Ter-

veydenhuoltolaki (L 1326/2010) sekä Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-

nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä 

suun terveydenhuollosta (A 338/2011) asettavat meille raamit, mutta sen sisältö 

on aina virallisen kasvattajana päätettävissä, vaikka opettaja tai muu auktoriteetti 

käyttää luotettavia lähteitä opetukseen. 

 

Oppitunnin seksuaaliterveyteen liittyvät tavoitteet ovat yhtenäisiä seksuaali- ja li-

sääntymisterveyden toimintaohjelman tavoitteiden kanssa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2014.) Seksuaalikasvatus kuuluu jokaisen Suomessa asuvan pe-

rusoikeuksiin, jonka vuoksi on tärkeää panostaa ihmisten seksuaalikasvatuk-

seen. 



22 
 

 

 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSI 

 

 

6.1  Suunnittelu 

 

Opinnäytetyömme prosessi alkoi loppuvuodesta 2020 ja joulukuussa 2020 esit-

telimme ideapaperimme seminaarissa. Opinnäytetyön aihe vaihtui kerran alussa 

ensimmäisen muodostuessa liian laajaksi, mutta nopeasti löysimme itsellemme 

uuden, omalta tuntuvan aiheen. Seuraavassa vaiheessa lähdimme miettimään 

minkä tahon kanssa voisimme tehdä opinnäytetyön yhteistyössä ja päädyimme 

ottamaan yhteyttä Mäkelänrinteen lukioon. Mäkelänrinteen lukio on urheilulukio. 

Huhtikuussa 2020 olimme olleet yhteydessä Mäkelänrinteen lukioon ja olimme 

opinnäytetyöseminaarissa esittämässä suunnitelmamme opinnäytetyön tekemi-

sestä. Suunnitelman hyväksymisen jälkeen haimme tutkimuslupaa Helsingin 

kaupungilta. Tutkimusluvan hakemisen eteneminen muodostui melko haasta-

vaksi, koska tutkimuslupahakemus oli kaupungilla käsiteltävänä kaksi kuukautta 

ennen kuin saimme sen hyväksyttynä takaisin. Suunnittelimme itse oppitunnin 

toteutusta lukiolla tapahtuvaksi alkusyksystä 2021 ja olimme varmuuden vuoksi 

laatineet suunnitelman siitä, että oppitunti voitaisiin tarvittaessa koronatilanteen 

takia toteuttaa myös etänä. Kesän aikana kokoonnuimme opinnäytetyötiimimme 

kanssa suunnittelemaan ja miettimään tulevaa toteutusta. Jaoimme aihealueet 

keskenämme. Aliisa vastasi päihteistä ja dopingaineista, Hanna seksuaalisesta 

häirinnästä sekä valmentajan ja urheilijan välisestä valtasuhteesta ja Saana sek-

suaalikasvatuksesta, seksuaalioikeuksista ja sukupuolen ja seksuaalisen suun-

tautumisen moninaisuudesta. Yhteyshenkilömme Mäkelänrinteen lukiossa oli ter-

veystiedon opettaja. 
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6.2 Toteutus 

 

Syksyn aikana sovimme oppitunnin ajankohdaksi terveystiedontunnin ja päiväksi 

valikoitui 27.10.2021. Ennen oppituntia loimme omista osa-alueistamme Power-

Point-esitykset lukiolaisille, viimeistelimme Kahoot!-pelin ja palautelomakkeet. 

Menimme tuona päivänä etukäteen koululle valmistelemaan esitystämme. Meille 

oli varattu esitykseen aikaa 75 minuuttia. Olisimme halunneet oppituntiimme käy-

tettäväksi ajaksi vähintään 2 tuntia, mutta koulun puolelta ei onnistunut pidempi 

aika, kuin 75 minuutin tunti. Oppitunnin alussa terveystiedon opettaja pohjusti 

oppitunnin aihetta oppilaille, ja sen jälkeen saimme vuoron itsellemme. Oppitun-

nilla oli 22 oppilasta ja he olivat sijoittautuneet tasaisesti luokkatilaan. Esittelimme 

itsemme ja alkuun pidimme tiedontasoa selvittävän Kahoot!-pelin aiheena tule-

van esityksemme teemat. Kahoot!-pelissä kysymysten välissä oli tietoiskuja ky-

sytyistä kysymyksistä. Kaikista Kahoot!-pelin vastauksista 43 prosenttia meni oi-

kein. Peli kesti 14 minuuttia. Kerroimme oppitunnilla laajemmin aiheista, jotka 

osoittautuivat vaikeiksi oppilaille vastata. Pelin jälkeen siirryimme omien esitys-

temme pariin vuorotellen. Meillä jokaisella oli valmisteltuna erilliset PowerPoint-

esitykset oppilaille aiheistamme. Kahoot!-pelin tarkoitus ennen PowePoint-esi-

tyksiä oli selvittää oppilaiden tietotasoa valituista aiheista. Näin pystyimme kes-

kittymään esityksessä niihin kohtiin, joista oppilaat tiesivät vähiten. Tämä onnistui 

siksi, että olimme valmistautuneet oppitunnin pitämiseen huolellisesti. Power-

Point-esitykset ovat tässä työssä liitteenä 4. Oppilaat olivat esitysten ajan kiin-

nostuneen oloisia ja kuuntelivat tarkasti. Kysymyksiä esittäessämme vastaami-

nen oli suppeampaa, mutta tämä on tyypillistä lukioikäisille nuorille. Esitystemme 

päätteeksi keräsimme palautteet jokaiselta. Palautteiden hyvä vastaamispro-

sentti ja omin sanoin kirjoitetut palautteet ylittivät odotuksemme. Lopuksi kiitimme 

oppilaita osallistumisesta. Luokan tyhjentyessä oppilaista kävimme tuntia vielä 

läpi terveystiedon opettajan kanssa ja kiitimme yhteistyöstä. 

 

Ennen ryhmään menemistä pohdimme muutamia käytännön asioita vuorovaiku-

tustilanteeseen liittyen. Mietimme, että tarvitsemmeko mukaan välineitä kuten ky-

nää ja paperia. Sen lisäksi kävimme tutustumassa tilaan etukäteen ja suunnitte-

lemme istumajärjestystä suotuisaksi. Istumajärjestyksenä ympyrän malli on hyvä. 

Tällöin ei pääse muodostumaan kokoontumisen kannalta epäsuotuisaa takarivin 
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istumista ja kuppikuntia. Ryhmätapaamisen alkaessa on tärkeää esitellä itsemme 

alkuun ja luoda avoin ilmapiiriä esimerkiksi kertomalla oppitunnin kulusta. Jos 

ryhmän pitäjä on itse epävarma, välittyy se myös koko ryhmän ilmapiiriin. Etukä-

teen on hyvä varautua mahdollisiin ryhmän ongelmiin, ryhmä saattaa olla hiljai-

nen ja vaikeasti keskusteluun osallistuttava. Ryhmä voi myös olla epätasapainoi-

nen ja siellä voi olla pienemmissä ryhmissä keskinäistä hälinää ja keskustelua, 

kun taas muut voivat olla täysin hiljaa. Ryhmä voi myös olla häiriköivä ja ohjaa-

jalle jopa pelottava, tällöin ohjeena on napakka ryhmänohjaus ja itsevarma ote. 

(Selin ym., 2015.)  

 

 

6.3 Arviointi 

 

Osallistuvia oppilaita oli kaiken kaikkiaan 22 sekä heidän opettajansa. Palaute-

kyselyyn vastanneita oli 22. Palautekyselyiden pohjalta oppitunti koettiin kaiken 

kaikkiaan hyödylliseksi. Moni vastanneista sai syvempää tietoa, mutta moni kui-

tenkin tiesi puhutuista aiheista. Lukiolaiset antoivat myös palautetta myös esitys-

tyylistä. Lukiolaiset kokivat mielenkiintoisimmaksi aiheeksi päihteet sekä valmen-

tajan ja urheilijan väliset suhteet. Vastauksista voi tehdä päätelmän, että päihteet 

valikoituivat mielenkiintoisimmaksi aiheeksi, koska siitä lukiolaisilla oli vähiten tie-

toa. Valmentajan ja urheilijan väliset suhteet olivat aiheena mielekäs, koska osal-

listujat kävivät urheilulukiota. Suurin osa osallistujista on tai oli joskus ollut val-

mennettavana. Keräsimme keskimääräiset vastaukset alle. 

 

 
1. Koitko teemapäivänä käydyt asiat hyödylliseksi? 

 

Valtaosa vastanneista koki oppitunnilla käydyt asiat hyödylliseksi. Vain neljässä 

palautekyselyssä oli muu kuin kyllä tai ei vastaus. Neljässä muussa palautteessa 

vastattiin oppitunnin olevan mielenkiintoinen, tärkeä ja sisältävän tärkeää tietoa. 

Yksi vastanneista ei kokenut kaikkia aiheita hyödylliseksi. 
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Kuvio 1. 

2. Opitko mitään uutta? 

 

Kaikki kyselyyn vastanneista oppivat jotain uutta oppitunnin aikana. Suurin osa 

vastanneista kertoi oppineensa jotain uutta päihteistä, niiden vaikutuksista sekä 

päihteiden käyttökulttuurin muuttumisesta. Osa vastanneista kertoi saaneensa 

syvempää tietoa kaikista aiheista. Yksi vastanneista kertoi oppineensa lisää sek-

suaalisesta häirinnästä.  

 

 

Kuvio 2. 

 

 

3. Jäitkö kaipaamaan lisää tietoa? 

 

Kysyimme, jäikö osallistuja kaipaamaan lisää tietoa. Näin saisimme arvioitua, 

oliko oppitunti tarpeeksi kattava. Valtaosa oppilaista ei jäänyt kaipaamaan lisää 

tietoa. Esityksessä oli vastauksien perusteella kaikki tarpeellinen tieto hyvin 

17

1 4

Koitko teemapäivänä käydyt asiat 

hyödylliseksi?

Kyllä En Muu

100 %

Opitko mitään uutta?
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tiivistettynä ja oppitunti piti sisällään odotettua enemmän tietoa. Yksi vastanneista 

kertoi kaipaavansa jonkin verran uutta tietoa sekä yksi jäi kaipaamaan valtasuh-

teesta enemmän tietoa. Tästä voi tehdä kaksi päätelmää. Joko tietomäärä valta-

suhteesta oli liian suppea tai aihe oli kiinnostava ja siitä kuulisi mielellään lisää. 

 

 

 
4. Teemapäivän kiinnostavin aihe? 

 

Alla olevan kuvion perusteella oppitunnin kiinnostavin aihe oli päihteet. Yksi vas-

tanneista vastasi, että kaikki aiheet olivat kiinnostavia koska jokaisesta oppi jotain 

uutta. 

 

 

Kuvio 3. 

 

 

5. Vapaa sana 

 

Halusimme kuulla oppilaiden yleisiä kommentteja esityksestä ja antaa mahdolli-

suuden myös rakentavaan palautteeseen. Saimme palautetta esitystyylistä, dia-

esityksestä ja aiheista. Saimme seuraavia kommentteja vapaa sana osioon: 
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” Esityksessä kannattaa kirjoittaa lyhyitä juttuja, niin kuin viimeisessä esityksessä ja kertoa 

omin sanoin. Eli lukeminen suoraan diasta ei ollut niin kiinnostavaa.” 

”Kannattaa keskittyä enemmin pää pointteihin, eikä kertoa nippelitietoa, jää paremmin mie-

leen.” 

” Esitys oli monipuolinen ja antoi uutta tietoa. Pidin varsinkin esitystyylistä, koska aiheet olivat 

tärkeitä ja niistä kerrottiin tarpeellinen ja enemmän. 

” Oli ihan kiva.” 

” Hyvä ja kiinnostava esitys.” 

” Oli kiva kuunnella teitä.” 

” Upea esitys teiltä kaikilta! ” 

” Mielenkiintoisia esityksiä.” 

” Kiitos tunnista, oli super mielenkiintoista.” 

 

 

 

 EETTISET NÄKÖKULMAT JA LUOTETTAVUUS 

 

 

Työn luotettavuuden ja eettisyyden kannalta oli tärkeää, että työssämme oleva 

tieto on luotettavista lähteistä hankittua ja ajantasaista. Eettisyyden kannalta oli 

tärkeää saada tutkimuslupa. Tiedostamme, että alaikäiset nuoret ovat ryhmänä 

haavoittuvainen. Oppitunnille osallistuminen ja palautteen anto oli vapaaehtoista. 

Halusimme myös suojella nuorten intimiteettiä pitämällä huolen siitä, että nuoret 

eivät esimerkiksi toisi liian henkilökohtaisia kokemuksia tai asioita esille. Kerää-

mästämme aineistosta keräsimme palautteet anonyymeinä ilman tunnistettavia 

tietoja. Sovimme, että vuoden 2021 loppuun mennessä tuhoamme keräämämme 

aineiston tietosuojaperiaatteiden mukaisesti käsiteltyämme niiden tulokset ensin 

työssämme. Ennen oppitunnin pitämistä lähetimme terveystiedon opettajalle 

opiskelijoille tulostettavan saatekirjeen, jossa pohjustimme oppituntia opiskeli-

joille etukäteen. Saatekirjeessä kerroimme, keitä olemme, mitä opiskelemme ja 

lyhyesti asiat, joita oppitunnilla tulee tapahtumaan. Kirjeessä kerroimme, että ke-

räämme palautetta oppitunnin lopulla, jotta oppilaat voivat valmistautua siihen 

etukäteen. 
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Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyy lisäksi tapamme tehdä opinnäytetyötämme 

tästä aiheesta. Olemme jakaneet vastuualueita alusta asti mahdollisimman tasa-

vertaisesti ja näin mahdollistaneet opinnäytetyöprosessin reiluuden kolmen hen-

kilön kesken. On lisäksi olennaista tiedostaa esimerkiksi plagioinnin määritelmä 

ja kirjoittaa tekstiä sen kannalta oikein periaattein. Suomessa Tenk eli tutkimus-

eettinen neuvottelukunta on määrittänyt joitakin suuntaa antavia ohjeita ja peri-

aatteita tieteellisestä kirjoittamisesta ja sen eettisyydestä. Tenk:n ohjeista 

olemme noudattaneet ihmisten kunnioitusta ja minimoineet riskit koskien ryh-

mään kohdistuvia haittoja, riskejä tai vaaroja. Olemme läpi prosessin pyrkineet 

lisäksi olemaan rehellisiä, avoimia ja kunnioittavia työtä tehdessämme. (Vilkka, 

2020.) 

 

Tarkastelimme sairaanhoitajien eettisiä ohjeita opinnäytetyötä aloittaessamme ja 

eri vaiheissa opinnäytetyöprosessia. Sairaanhoitajien eettisistä ohjeista opinnäy-

tetyötä tehdessä korostui erityisesti kohta yksi: Sairaanhoitajan tehtävänä on vä-

estön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä 

kärsimyksen lievittäminen. Opinnäytetyötä tehdessä pyrimme edistämään ja yl-

läpitämään oppilaiden terveyttä ja toimintaamme ohjasivat sairaanhoitajien eetti-

set ohjeet. Ensimmäisen kohdan ohje painottaa myös sitä, että sairaanhoitaja 

tukee ja auttaa kaikenlaisia ihmisiä kaikissa eri elämäntilanteissa eli myöskin iän 

puolesta vauvasta eläkeikään. (Sairaanhoitajat, 2020.) Seksuaalisuuden pu-

heeksi ottaminen voi olla haastavaa ja haluamme osaltamme tehdä työtä, jonka 

tavoitteena on yhteiskunta, jossa seksuaalisuudesta voidaan puhua hoitotyötä 

toteuttaessa kuten mistä tahansa muusta aiheesta. Lapsilla on oikeus ikätasoi-

seen seksuaali- ja päihdekasvatukseen. Seksuaalikasvattajan omat opitut mallit 

sekä asenne voivat näkyä seksuaalikasvatuksen sisällössä ja toteutuksessa. 

Seksuaalikasvattajan on hyvä käsitellä näitä asioita, jotta hän pystyy toteutta-

maan laadukasta seksuaalikasvatusta 
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 POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyöprosessi on ollut kokonaisuudessaan tunteita herättävä matka. 

Alussa ideamme opinnäytetyön aiheesta oli toinen aihe, mutta päädyimme pian 

vaihtamaan toiseen aiheeseen. Opintojen aikana opinnäytetyö on ollut suurin 

huolenaihe, sillä työhön vaadittava pitkäjänteisyys ja työn laajuus tiedonhakui-

neen on tuntunut vaikealta ja välillä jopa mahdottomalta ajatukselta. Huoma-

simme melko nopeasti, että jokaisen täytyy ottaa oma selkeä vastuualue, jotta 

kirjoittamisen prosessi voi edetä. Opinnäytetyön aihe osoittautui erittäin mielek-

kääksi ja jokainen löysi itselleen sopivimman aiheen. Kirjoittamista aloittaessa oli 

läsnä pelko aihealueessa ja olennaisessa asiassa pysymisessä. Uuden tutkimi-

nen ja kehittäminen herätti osassa meistä innostusta. Osa taas koki pelkoa epä-

onnistumisesta. Opinnäytetyötä tehdessämme olemme oppineet paljon lisää 

opinnäytetyön aiheesta ja tiedonhausta. Aiheeseemme sopivien kansainvälisten 

lähteiden löytäminen ja käyttäminen oli haastavaa. Aiheenalueen yleinen tiedon-

haku vaihteli helposta haasteelliseen, koska seksuaalikasvatuksen sisältö on 

tarkkaan määritelty seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa (Kle-

metti & Raussi–Lehto, 2020). Tavoitteiden asettaminen ei ollut vaikeaa, mutta 

niiden toteuttaminen toi erilaisia haasteita. Haasteisiksi osoittautui aikataulussa 

pysyminen, vuorovaikutus yhteistyötahon kanssa sekä aikataulujen sovittamien 

yhteen niin tiimin, kuin koulunkin kanssa.  

 

Ajallisesti aiheistamme olisi voinut toteuttaa kokonaisen teemapäivän. Halu-

simme osoittaa, että kohderyhmälle räätälöidyllä esityksellä saamme suuremmat 

hyödyt, kun yleisellä tasolla tarjotusta tiedosta. Keräämämme teoriatieto tuki hy-

vin oppitunnin toteutusta. Teoriatiedon avulla saimme vahvan tietopohjan, jonka 

avulla teimme esimerkiksi Kahoot!-pelin. Tämän avulla pystyimme antamaan op-

pilaille lisätietoa ja perustelemaan jokaisen väittämän, jonka esitimme pelissä. 

Teoriatiedon perusteellisen opettelun sekä sisäistämisen vuoksi pystyimme pu-

humaan aiheista itsevarmuudella sekä valmiudella vastata tarvittaessa kysymyk-

siin. Palautteiden perusteella voi tehdä päätelmän, että oppitunnin aiheet osoit-

tautuivat hyödyllisiksi oppilaille. Palautteiden perusteella oppitunti sisälsi mielek-

käitä ja kiinnostavia aiheita sekä aiheita, joista oppilaat halusivat lisää tietoa. 
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Olimme pääosin tyytyväisiä löytämiemme tutkimusten monipuolisuuteen ja laa-

juuteen koskien aihealuettamme.  Tästä poikkeuksen teki seksuaalinen häirintä 

kilpaurheilussa, josta löytyi vain yksi tutkimus, joka sopi opinnäytetyössämme 

käytettäväksi. Tähän tutkimukseen oli viitattu monen tahon toimesta ja tästä voi 

tehdä päätelmän, että tutkimuksen aineisto on koettu hyödylliseksi. Olimme tyy-

tyväisiä saamaamme palautteeseen, mutta yllättyneitä palautteiden monipuoli-

suudesta. Palautteet herättivät meissä voimakkaita tunteita ja onnistumisen tun-

teen oppitunnin toteutuksesta. Kohderyhmä antoi myös rakentavaa palautetta, 

jonka avulla pystyimme tarkastelemaan omaa esitystä jälkikäteen.  

 

Olemme jokainen vahvuudeltamme erilaisia, mutta jokin omalla tavallaan yhdis-

tää meitä. Yksi meistä on ottanut ikään kuin johtajan roolin ja huolehtinut koko-

naisuudesta, kun toinen meistä taas huolehtinut aikatauluttamisesta, suunnitel-

mallisuudesta ja yksityiskohtien hiomisesta. Kolmannen vahvuus oli näyttöön pe-

rustuvan tiedon soveltaminen ikätasoiseen muotoon kohdeyleisölle sekä laajan 

aihealueen tiivistäminen oleellisiin asioihin mielenkiintoa herättävällä tavalla. Sen 

ansioista kokonaisuus muodostui haasteista huolimatta. Halusimme jokainen tar-

jota lukiolaisille jotain uutta tietoa, joka auttaa heitä tulevaisuudessa navigoimaan 

omassa elämässä ja rohkaista heitä kysymään enemmän kysymyksiä tilaisuuden 

tullen. Haluamme oppia yhä lisää oppitunnin aiheista ja hyödyntää opinnäytetyö-

prosessin aikana opittuja asioita jatkossa oman ammattitaidon kehityksen tu-

kena. Haluamme olla kehittämässä laadukasta seksuaalikasvatusta ja olla toteut-

tamassa sitä terveydenhuollon ammattilaisina. Jokainen meistä voi sanoa, että 

toisten tuki prosessin aikana kantoi meidät loppuun asti. Opinnäytetyön tekemi-

nen ystävien kesken voi luoda useampia haastavia tilanteita. Roolien välillä tasa-

painoilu tuntui välillä vaikealta, mutta loppujen lopuksi tunnemme kaikki ystävyy-

temme syventyneen opinnäytetyön yhdessä tekemisen myötä. Opinnäytetyö on 

ollut merkityksellinen osa ammatti-identiteettiemme muodostumista sekä amma-

tillista kasvua. Opinnäytetyö on omalta osaltaan kehittänyt kykyämme toteuttaa 

ammatillista vuorovaikutusta hoitotyön arvojen ja eettisten periaatteiden mukai-

sesti sekä kehittänyt osaamistamme ennaltaehkäisevää työtä tehdessä. Ennal-

taehkäisevän työn tekeminen edellyttää sairaanhoitajalta laajaa näkemystä kan-

santerveydellisistä haasteista. 
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LIITE 1. Kahoot! kysymykset 

 

 

Kysymysten oikea vastaus sulkujen sisällä. 

 

1. Kannabis on huume (Kyllä), ei 

2.Pitkään kestänyt runsas kannabiksen käyttö (voi laukaista psykoosin), vie  

luultavasti hengen, ei altista mielenterveyden häiriöille, ei nosta toleranssia 

3.Kannabiksen käyttö on yleisintä (25–34-vuotiailla), 18–24-vuotiailla, 35–42- 

vuotiailla 

Käypä hoito-suositus kertoo, että kannabiksen käyttö kaksinkertaistaa skitsofre-

niariskin. Riskiä lisäävät suvussa esiintyvät psykoosisairaudet ja nuorena aloi-

tettu kannabiksen käyttö. Kannabis vaikuttaa terveyteen monin tavoin. Tavallisia 

vaikutuksia ovat muun muassa huonontunut keskittymiskyky sekä muisti, ruoka-

halun muutokset, verenpaineen lasku, unihäiriöt ja psyykkiset ongelmat kuten 

masentuneisuus. (Käypä hoito, 2018.) 

4.Korvaushoitoon voi tietyin ehdoin päästä henkilö, jolla on vakava riippuvuus  

amfetamiiniin, bentsodiatsepiineihin, alkoholiin, (opiaatteihin) 

5.Alkoholin käytön takia suomessa kuoli vuonna 2019 (1 718 ihmistä), 912  

ihmistä, 188 ihmistä, 32 ihmistä.  

Kuoleman syinä alkoholimyrkytys sekä alkoholin käytön aiheuttamat  

sairaudet. Tapaturmaisesti alkoholin käytön aikana kuolleita henkilöitä ei ole  

laskettu tähän. Miehiä näistä oli 1 306 ja naisia 412. (Tilastokeskus, 2019). 

6.Hepatiitti B voi tarttua seksissä (kyllä), ei 

Hepatiittisairaudet ovat viruksen aiheuttamia maksatulehduksia. Hepatiitti B tart-

tuu suojaamattomassa seksissä sekä veren välityksellä. B-hepatiitti on usein oi-

reeton. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019). 

Mikä näistä EI kuulu klamydiainfektion yleisimpiin oireisiin naisella? Virtsan  

kirvely, alavatsakivut, lisääntynyt valkovuoto, (näppylät genitaalialueella) 

Klamydia voi tulehduttaa virtsaputken, kohdunkaulan, peräsuolen, nielun ja sil-

män sidekalvon. Hoitamaton klamydia voi aiheuttaa mm. lapsettomuutta sekä tu-

lehduksia. Näppylät voivat olla merkki mm. ihosairaudesta tai kondyloomasta 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019). 

7.Abortin tekeminen on suomessa sallittua ilman erityisen painavaa syytä  
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raskausviikkoon 10 asti, (12 asti), 15 asti 

Laki raskauden keskeyttämisestä määrittelee perusteet, joilla raskauden voi kes-

keyttää. Raskauden keskeytys tapahtuu lääkkellisesti tai kirurgisesti. (L 

1970/239) 

8.Panseksuaali ihminen kokee vetovoimaa pannuja kohtaan, (kokee vetovoi-

maa kaikkia sukupuolia olevia ihmisiä kohtaan), ei koe seksuaalista vetovoi-

maa ketään kohtaan, kokee omasta kehostaan sukupuoliristiriitaa 

9.Perhe, jossa lapset ovat syntyneet kahden eri perheyksikön yhteisiksi lapsiksi  

on nimeltään (apilaperhe), kahden kulttuurin perhe, monikkoperhe, uusperhe 

Apilaperhe voi olla mm. kolmen tai neljän vanhemman neliapilaperhe tai kahden 

vanhemman ystäväperhe. Apilaperheissä kaikki vanhemmat ovat yleensä lapsen 

sosiaalisia vanhempia, mutta laillisesti vain kaksi ihmistä voi olla huoltajia. (Mo-

nimuotoiset perheet, i.a.) 

10.Mikä näistä väittämistä EI ole oikein tupakka on yksi voimakkaimmin  

riippuvuutta aiheuttavista päihteistä, tupakointi lisää keskenmenon ja  

ennenaikaisen synnytyksen riskiä, tupakka on stimulantteihin luokiteltu päihde  

(Tupakka sisältää 400 terveydelle haitallista ainetta) Tupakka ja tupakansavu  

sisältävät noin 5600 kemiallista ainetta, joista n. 70 aiheuttaa syöpää. 

Tupakka ja tupakansavu sisältävät noin 5600 kemiallista ainetta, joista n. 70 ai-

heuttaa syöpää. 90 prosenttia keuhkosyövistä aiheutuu tupakoinnista. Tupakoi-

jan eliniänodote on arviolta noin 10 vuotta lyhyempi, kun tupakoimattoman. (Päih-

delinkki, i.a.) 
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LIITE 2 Palautekysymykset 

 

 

1.Koitko oppitunnilla läpikäydyt asiat hyödylliseksi? 

2.Opitko mitään uutta? 

3.Jäitkö kaipaamaan uutta tietoa? 

4.Oppitunnin kiinnostavin aihe? 

5.Vapaa sana: 
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LIITE 3 Saatekirje 

 

 

Arvoisa osallistuja, 

Kiitämme sinua oppitunnille osallistumisesta. Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita 

Diakonia–ammattikorkeakoulusta. Oppitunti on osa meidän opinnäytetyötämme 

ja sen takia toivomme osallistujilta palautetta. Kyselyyn vastaaminen auttaa meitä 

arvioimaan päivän onnistumista sekä kehittämään oppitunnin sisältöä. Kyselyyn 

vastaaminen kestää muutaman minuutin. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vas-

taaminen on vapaaehtoista. Kysymyksien vastauksista kootaan vastaukset ja ne 

esitetään lopullisessa työssämme. Vastausten koontien jälkeen vastauspaperit 

hävitetään. Jos teillä on lisäkysymyksiä tai kommentteja, niin meihin voi ottaa yh-

teyttä sähköpostitse. 

 

Ystävällisin terveisin, 

 

Hanna Dapaah–Agyemang, sairaanhoitajaopiskelija 

Saana Ahola, sairaanhoitajaopiskelija 

Aliisa Alava, sairaanhoitajaopiskelija 

Diakonia–ammattikorkeakoulu 

Diak, Helsingin–kampus 
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LIITE 4 PowerPoint–esitykset 
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