Saana Ahola

Aliisa Alava

Hanna Dapaah—-Agyemang
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja AMK

Opinnaytetyo, 2022

OPPITUNTI MAKELANRINTEEN LUKIOSSA

Seksuaaliterveys ja paihteet




TIIVISTELMA

Saana Ahola, Aliisa Alava & Hanna Dapaah—Agyemang
Teemapaiva Méakelanrinteen lukiossa; Seksuaaliterveys ja paihteet
51 sivua ja 4 liitetta

Kevat 2022

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Sairaanhoitaja AMK

Opinnaytetyd on kehittamispainotteinen toiminnallinen opinnéaytety6, jonka tar-
koituksena on tuottaa raataloity oppitunti oppilaille, ottaen huomioon toiveet sekéa
oppilaiden taustan. Opinnéaytetytn tavoitteena oli lisatd Makelanrinteen lukion op-
pilaiden tietAmystd seksuaalisuudesta, seksuaalisesta ahdistelusta, nuoren ja
valmentajan valisistd suhteista, paihteista seka doping-aineista raataloidylla si-
sallolla. Osa aiheista oli opiskelijoiden ja terveystiedon opettajan ehdottamia.

Teoriapohjana on tietoa kokonaisvaltaisesta seksuaaliterveydesta, seksuaalikas-
vatuksesta, seksuaaliterveyspalveluista ja seksuaalioikeuksista, sukupuolen ja
seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta, seksuaalisesta hairinnasta ja
vakivallasta, seksuaalisesta hairinnasta kilpaurheilussa, valmentajan ja urheilijan
valisesta suhteesta, suomalaisten nuorten paihteiden kaytostd seka dopingai-
neista. Oppitunnilla kaytettiin toiminnallisia menetelmi&, kuten Kahoot!-pelia.

Oppitunnille osallistui 22 opiskelijaa seka opettaja. Oppitunnin lopuksi osallistu-
neilta opiskelijoilta kerattiin palautetta kyselylomakkeella. Palautekysymysten tar-
koituksena oli selvittaa oppitunnin hyoddyllisyyttd. Suurimmassa osassa palaute-
kyselyn kysymyksissa olivat vastausvaihtoehdot kylla tai ei. Avoimessa kysymyk-
sessa palautetta annettiin esityksesta kokonaisuutena. Palautteen perusteella
oppitunnin aiheet koettiin hyddylliseksi ja opiskelijat kokivat aiheiden taydenta-
neen jo olemassa olevaa tietotaitoa. Paihteet ja niiden vaikutukset nimettiin kai-
kista hyddyllisimmaksi aihealueeksi.

Asiasanat: Alkoholi, ennaltaehkaisy, huumeet, hyvaksikayttd, kilpaurheilu, nuo-
ret, seksuaalikasvatus, seksuaalinen hairinta, seksuaalioikeudet, seksuaalisuus,
seksuaaliterveys, sukupuolen moninaisuus, terveyden edistaminen, tupakka, val-
tasuhde

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Saana Ahola, Aliisa Alava & Hanna Dapaah—Agyemang
Teematunti Makelanrinteen lukiossa; Seksuaaliterveys ja paihteet
51 pages and 4 appendices

Spring, 2022

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree in Health Care

Bachelor of Health Care

Our thesis was a functional thesis, and it was implemented as a theme day at
Méakelanrinne High school during their health care class. The aim for our thesis
was to increase awareness and knowledge for students that attend Méakelanrinne
High school on subjects such as sexuality, sexual harassment, relations between
trainee and trainer, intoxicants, and doping. Some of the selected topics were
suggested by the attending students and the health care teacher.

For the theoretical framework of the thesis project, the following themes were
studied, sexuality education, sexual health services and sexual rights, diversity
of gender and sexual orientation, sexual harassment and violence, sexual har-
assment in competitive sports, the relationship between coach and athlete, sub-
stance abuse among Finnish young people and doping substances. On the
theme day, functional methods were used, such as the game-based learning
platform called Kahoot!

The theme day had twenty—two student attendees and one teacher. At the end
of the theme day, the attendees gave feedback in a form of a questionnaire. The
purpose of the questionnaire was to find out the usefulness of the theme day.
Most of the questions had a yes or no answering option. In the free word section,
feedback was given on the presentation. Based on the feedback, the topics of
the theme day were perceived as useful, and the students felt that the topics
complemented the existing knowledge. Intoxicants and their effects were named
as the most useful topics.

Key words: alcohol, prevention, drugs, abuse, competitive sports, youth, sex ed-
ucation, sexual harassment, sexual rights, sexuality, sexual health, gender diver-
sity, health promotion, intoxicants, tobacco, power relationship
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnan tehtavana on pyrkia edistamaan yksilon terveydentilaa ja hyvin-
vointia. Yksilon terveyteen ja terveysvalintoihin vaikuttavat monet asiat, kuten
muun muassa omat voimavarat, tiedot, elinolosuhteet, ymparistd seka kulttuuri.
Terveellinen ja turvallinen elinympéristd seka terveyspalvelut tulisivat olla jokai-
selle yksilolle tarjolla tulotasosta riippumatta. Yksilén ominaisuudet kuten suku-
puoli, aidinkieli seka siviilisdaty voivat vaikuttaa hanen terveyteensa. Suurin ero
on kuitenkin yhteydessa sosioekonomiseen asemaan. Tama nakyy kuolleisuu-
dessa, koetussa terveydentilassa, sairastavuudessa, terveyden kannalta haitalli-
sissa elintavoissa seka erilaisten terveyspalveluiden kaytossa. (Varjonen-Toivo-
nen, 2020.) Vuoden 2021 kouluterveyskyselyssa selvisi, ettd suuri osa nuorista
on tyytyvaisia elamaansa. Tytoistd 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 lisaksi terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta merkityksellisia osa-alueita ovat seksuaalisuus ja paihteet. Sek-
suaalisuus on laaja kokonaisuus. Keskustelu lisaantymisesta, murrosiasta seka
seksitaudeista ei ole riittavaa kokonaisvaltaisen seksuaalisen hyvinvoinnin tuke-
misen kannalta. Terveystieto-oppiaineen tunneilla syvennytadn ihmisen tervey-
teen ja hyvinvointiin kokonaisuudessaan seka niihin liittyviin tietoihin, taitoihin,
itsetuntemukseen seka eettiseen nakdkulmaan ja vastuullisuuteen. Terveyskas-
vatuksen tavoitteena on riittavat taidot seka tunne siita, etta omaan elamaan voi
vaikuttaa. Nama terveyteen liittyvat taidot ovat merkityksellisia myds 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 lapi peruskoulun ja toisen asteen opintojen.

Ehkaiseva paihdetyd on myos yksi osa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemista.
Ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on ehkaistd paihteiden kaytdon aiheuttamia

haittoja yksildlle, hanen laheisilleen sek& yhteiskunnalle ja lis&ta ymmarrysta



paihteiden kaytosta. Ehkaiseva paihdetyo pitaa sisallaén alkoholin, tupakan, huu-
mausaineet seka muut paihtymiseen kaytettavat aineet. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2020.)

Opinnaytety6 on kehittamispainotteinen toiminnallinen opinnaytety®, jonka tar-
koituksena on tuottaa raataloity oppitunti oppilaille, ottaen huomioon toiveet seka
oppilaiden taustan. Halusimme toteuttaa opinndytetydmme nuorten kanssa,
koska lapsuudessa ja nuoruudessa sisdistetyilla terveystottumuksilla luodaan pe-
rusta aikuisian terveydelle. Opinnaytetydémme yhteisty6kumppani on Méakelanrin-
teen lukio. Kysyimme Makelanrinteen lukiolta niin oppilailta, kuin terveystiedon
opettajiltakin ehdotuksia oppitunnin aiheiksi ja niiden pohjalta loimme oppitunnin
kokonaisuuden. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd Makelanrinteen lukion oppi-
laiden tietamysta seksuaalisuudesta, seksuaalisesta ahdistelusta, nuoren ja val-
mentajan valisista suhteista, paihteista seka dopingaineista raataloidylla sisal-

16l1&.

2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Seksuaalikasvatus ja sen vaikutukset Suomessa

Seksuaalikasvatus tulisi kuulua jokaisen ihmisen elamaan. Seksuaalisuuteen
seka sukupuoleen tutustuminen alkaa jo lapsena, koska ihminen on syntymas-
taan asti seksuaalinen olento. Seksuaalikasvatus kuuluu ihmisoikeuksiin ja nain
ollen seksuaalioikeudet koskevat aikuisia, lapsia, vanhuksia, nuoria seka vam-
maisia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, i.a.) UNESCO:n mukaan "seksuaalikas-
vatus on ikaan nahden sopiva ja kulttuurisesti merkityksellinen tapa kertoa sek-
sista ja suhteista tieteellisesti paikkaansa pitavaa, realistista ja ei-tuomitsevaa
tietoa. Seksuaalikasvatus tarjpaa mahdollisuuden tarkastella omia arvoja ja
asenteita ja kehittdd seksuaalisuuden eri nakokohtiin liittyvia paatoksenteko-,
viestintd- ja  riskientorjuntataitoja”.  (Bildjuschkin, 2015, s. 13))



Seksuaalikasvatusta integroidaan ala-asteella erilaisiin oppiaineisiin. Ylaasteella
terveystiedon tunneilla on seksuaaliterveyteen liittyvia teemoja. Opettajan osaa-
minen ja motivaatio nakyvat seksuaalikasvatuksen laadussa ja sisallossa. On tar-
kedd, ettd koulun tarjoama seksuaalikasvatus on ajantasaista ja se tunnistaa
nuorten tarpeet seka reagoi ajankohtaisiin ilmi6ihin. Koulu- ja opiskeluterveyden-
huollolla on merkittava tehtava seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden puheeksi
otossa seka tiedon antamisessa. Nuorten seksuaalisuus on luonnollinen ja nor-
maali asia. On tarke&d, etta yhteiskunta edistéda seksuaaliterveyttd. Seksuaali-
suuteen liittyvaa opetusta tulee tarjota riittdvasti terveydenhuollon ja |adketieteen
koulutuksissa. Nuorille suunnatun seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliterveyspal-
veluiden toteuttamisessa tulee ottaa huomioon kehityksen taso ja helppo saavu-
tettavuus kohderyhmalle. Palveluiden tulee olla saatavilla kaikille nuorille riippu-
matta yksilon sosioekonomisesta asemasta, palveluiden pariin paasemisen

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

Nuorten seksuaaliterveyttd sekd seksuaalikasvatusta ohjaavat Terveydenhuolto-
laki sekd Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos. Seksuaalikasvatus; 1326/2010; 338/2011.) Taman
asetuksen mukaan jokaisella on oikeus terveysneuvontaan ja sen yksi osa-alue
on seksuaaliterveys. Vastuu taman palvelun tuottamisesta on kunnilla. Kouluissa
tdma on osa terveystieto-opintoja ja talldin virallisesta seksuaalikasvatuksesta
vastaa opettaja. Kun kyse on epavirallisesta seksuaalikasvattajan roolista, silla
tarkoitetaan vanhempia ja huoltajia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, i.a.) Ter-
veyskasvatus kuuluu jokaiselle nuorelle oppiaineena terveystiedon tuntien muo-
dossa. Mahdollisimman laadukkaan terveyskasvatuksen onnistumiseksi on tar-
keaa kayttda tutkimukseen perustuvaa ajankohtaista tietoa ja teoriaa. Terveys-
tiedon tuntien on tarkoitus antaa nuorille elamaan 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 k&dannetty suomeksi vuonna 2014.
Toteuttamisohjeessa on maaritelty seksuaalikasvatus seuraavasti: Seksuaali-

kasvatus on seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten,



vuorovaikutteisten ja fyysisten nakoékohtien oppimista. (Klementti & Raussi-
Lehto, 2014, s. 38-45.) Seksuaalikasvatus on suunnitelmallista toimintaa ja op-
pimisymparist6lla ja kaytdossa olevilla materiaaleilla on tarked merkitys. On tar-
ke&é ottaa kohdeyleison edustajia mukaan suunnitteluun, toteutukseen seka lo-
pulta arviointiin. Nain voidaan varmistaa, etta seksuaalikasvatus vastaa juuri ky-
seisen kohdeyleison tarpeisiin. Eettinen puoli on merkityksellinen, silla ihmisen
seksuaalisuuteen liittyy monenlaisia yksilélle mahdollisesti herkkia asioita, kuten
kulttuuriin ja arvoihin liittyvat asiat. Seksuaalikasvatusta toteutettaessa on tar-
kedd, etta kieli, jota kaytetaan, on suvaitsevaista, ihmisoikeuksia kunnioittavaa
seka jokaisen henkilon seksuaali- ja sukupuolikokemuksen huomioonottavaa.
(Mantsinen, 2015, s. 22.)

WHO:n mukaan seksuaalikasvatuksen toteuttaminen tulee alkaa varhaislapsuu-
dessa ja sen tulee kestaa lapi elaman. Seksuaalikasvatus voidaan jakaa kolmeen
eri tasoon: Seksuaalivalistus, seksuaaliopetus ja seksuaalineuvonta. Valistus
kohdistuu suurelle joukolle ja viestintd 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 sek& henkinen
puoli. Lapselle pitdisi opettaa seksuaalisuuteen liittyvia tietoja, taitoja ja asenteita.
Naita asioita voivat olla esimerkiksi sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen
seka ihmissuhteiden ja elamantyylien moninaisuus. Eettistd tuntemusta edusta-
vat seksuaalioikeudet, itsetuntemukseen liittyva ihmiskehon kehityksen yksilolli-
syys ja ehkaisytietdmys. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, i.a.)

Vuonna 2014 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi oppaan nimelta Edista, eh-
kaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman vuosille
2014-2020. Oppaan tarkoitus on vahentaa terveyseroja ja antaa paivitettyja toi-
mintaohjeita kuntien hyvinvointisuunnitelmaan. Terveysministerion julkaisema
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007-2011 oli en-
simmainen Suomessa. (Klemetti & Raussi—-Lehto, 2014. s. 1-12.) Tutkimuksia ja
siité seuraavia kehittamisprojekteja seksuaalikasvatuksen toimintaohjelmiin tulisi

tehda vahintddn kymmenen vuoden valein. Ajat muuttuvat ja kulttuuri kehittyy,



joten on luonnollista, etta ihmisten kayttaytyminen yhteis6- sekéa yksilotasolla
muuttuu. Arvioinnin mukaan seksuaalineuvonnan ammattilaisten osaaminen on
kehittynyt, raskauden ja synnytyksen jalkeisen ajan hoito on parantunut, kriteerit
raskauden keskeytykseen ovat helpottuneet ja sukupuolitautien hoitoon ja eh-
kaisyyn on tullut myos parannuksia. Ammattihenkiléston osaaminen on vahvistu-
nut ja sen lisaksi seksuaaliterveyspalveluiden tilastoinnissa, seurannassa ja tut-
kimuksessa on tapahtunut edistysaskeleita. Edistyksesta huolimatta samat koh-
dealueet ovat myos kehittamiskohtia. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 30-38.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paivittdmassa toimiohjelmassa on suositus,
jonka mukaan alle 20-vuotiaille kuuluu ilmainen ehkéaisy. Vuonna 2015 Vaestolii-
ton ja Tilastokeskuksen toteuttamassa FINSEX-tutkimuksessa tutkittin muun
muassa seksuaalikasvatuksen vaikutuksia. Tulosten mukaan yli 70 prosenttia
alle 25—vuotiaista naisista piti seksuaalikasvatusta riittdvana. Tutkimukseen osal-
listuneista puolet piti kotona saatua seksuaalikasvatusta riittavana. (Vaestaliitto,
2018.) Suomalaisten seksuaaliterveys on kansainvalisesti vertailtuna korkea.
Maksuttoman ehkaisyn tarjoamisen vaikutus nékyy tilastollisesti. Raskaudenkes-
keytysten maara on vahentynyt Suomessa viime vuosina. Ehkéaisya suomalaiset
nuoret kayttavat hyvin. Lukiolaisista ehkaisya laiminlyé vain noin 5 prosenttia.
Varhain aloitettu seksi ja ehkaisyn kayton laiminlyonti voivat liittya mielenterveys-
ongelmiin, erityisesti masennukseen. Nuorten yhdynttjen keskim&arainen aloi-
tusika ei ole muuttunut viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. (Kuortti ym.,
2018.)

2.2 Seksuaaliterveyspalvelut ja seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat jokaisen ihmisen ihmisoikeuksia. Seksuaalioikeuksilla
tarkoitetaan sita, etta jokaisella ihmisella on oikeus toteuttaa vapaasti omaa sek-
suaalisuuttaan. Jokaisella ihmisella on oikeus ajantasaiseen tietoon, koulutuk-
seen sekd seksuaaliterveyspalveluiden kayttoon, oikeus koskemattomuuteen,
kumppanin valintaan seka oikeus tehda paatos lasten hankinnasta. (Bildjuschkin,
2015, s. 10-11.) Suomessa on tarjolla monenlaisia seksuaaliterveyspalveluita.
Ehkaisyneuvontaa on tarjolla yksiltille seka pareille. Raskauden ehk&aisyneuvon-

nan tarkeimpia tavoitteita ovat seksuaaliterveyden kokonaisvaltainen



edistaminen seka seksuaalikasvatuksen tarjoaminen. Ehkaisyneuvonnan lisaksi
samalla kartoitetaan myds seksuaaliterveyden tilannetta ja tarjotaan apua suku-
puolitautien ennaltaehkaisyyn. Ehkaisyneuvonta pitaéa sisallaan myés muita sek-
suaaliterveyspalveluita, kuten seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskevaa neuvon-
taa, seksuaalikasvatusta, hedelmallisyysneuvontaa, seksuaalisen suuntautumi-
sen ja sukupuolen moninaisuuden suhteen tukemista sekd muuta neuvontaa
koskien seksuaali- ja lisdantymisterveyttad. Ehkaisyneuvontaa tarjoavat muun mu-
assa ehkaisy-, aitiys- ja lastenneuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, tyoter-
veyspalvelut ja yksityinen sektori. Kuntien jarjestama ehkaisyneuvonta on mak-
sutonta kaiken ikaisille. Nuorten tulee paastéa palveluiden pariin viikon sisalla nii-
hin hakeutumisesta. Vammaisten henkildiden palveluiden pariin paasyn tulee olla
yhdenvertaista.

Ehkéaisyneuvonnan lisaksi tarjolla on seksuaaliohjausta, seksuaalineuvontaa
seka seksuaaliterapiaa. Seksuaaliohjaus kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveyspal-
velujen toteuttajan tyonkuvaan. Seksuaalisuus on yksi osa ihmisen kokonaisval-
taista terveytta seka hyvinvointia ja nain ollen se tulee huomioida hoitotilanteissa.
Seksuaalineuvontakertoja on yleensa kahdesta viiteen. Asiakas maarittelee sek-
suaalineuvonnassa ja seksuaaliterapiassa keskusteltavat asiat. Mikéli nama ta-
paamiskerrat eivat ole riittdvid, voidaan asiakas ohjata seksuaaliterapian pariin.
Seksuaaliterapiassa on kaytdssa erilaisia terapeuttisia tydskentelymenetelmia ja
sen kesto on seksuaalineuvontaa pidempiaikaisempi. (Ehkaisy- ja seksuaalipal-
velut, 2021.)

2.3 Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus

Tutkimukset kertovat, ettd nuoret, jotka kuuluvat seksuaali- ja sukupuolivdhem-
mist6ihin kohtaavat koulussa keskivertoa enemman hairintdd. Nama nuoret ovat
kertoneet, ettd heiddn kohtaamaansa kiusaamista, hairintaa seka torjuntaa viela-
kin pahempaa on opetus, oppimateriaalit seka koulun kaytannot, jotka sivuuttivat
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen olemassaolon ja aiheeseen liittyvan ope-
tuksen koulumaailmassa. Nuoren kokemus omasta nakymattomyydestaan, tuen

puute seka syrjivat asenteet ovat tekijoitd, jotka voivat heikentd& nuoren
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elamanlaatua. (Colvin ym., 2019.) Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdihin kuulu-
villa nuorilla on keskivertoa useammin itsetuhoisia ajatuksia. Tama nakyy erityi-
sesti sukupuolivahemmistdihin kuuluvien nuorien keskuudessa: 16—29-vuotiaista
transihmisista 65 prosenttia oli harkinnut itsemurhaa ja 27 prosenttia yrittanyt sita.
Tama on halyttavan iso luku, kun otetaan huomioon se, etta seksuaali- ja suku-
puolivdhemmistéihin kuuluvat nuoret eli sateenkaarinuoret ovat edustettuina luul-
tavasti jokaisessa oppiluokassa. (Aaltonen, 2012, s. 21.) Transsukupuolisilla nuo-
rilla on keskivertoa enemman luvattomia poissaoloja koulusta, matalampia kou-
luarvo-sanoja ja he voivat kokea ilmapiirin koulussa huonoksi. Turvattomuuden
tunne koulussa seké paihteiden kayttd nimettiin suurimmiksi syiksi luvattomille
poissaoloille. Koulun ilmapiirilla voi olla merkittava vaikutus nuorten hyvinvointiin.
Turvallisuuden tunne, yhteisollisyys, kannustava nuoren ja koulun tyontekijéiden
suhde, arvostus, reiluus sekd mahdollisuudet vaikuttaa on nimetty merkittaviksi
sateenkaarinuorien hyvinvointia tukeviksi tekijoiksi. Valittavilla aikuisilla seka tur-
vallisella kouluymparistolla todettiin olevan merkittdva itsemurhia, paihteiden
kayttoa seka koulupoissaoloja ehkaiseva vaikutus. (Colvin ym., 2019.)

Koulumaailmassa opetushenkilokunnan toimintaa ohjaa muun muassa yhden-
vertaisuuslaki, tasa-arvolaki seka valtakunnalliset opetussuunnitelmat. Opetus-
suunnitelmat pitavat sisallaan sukupuolitietoista opetusta sekd sukupuolen moni-
naisuuteen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuteen liittyvia asioita niin
perusopetuksessa kun lukio-opinnoissakin. Tama velvoite koskee kaikkia opetta-
jia, eika sita ole rajattu vain tiettyyn oppiaineeseen. Opettajien tehtavana on vah-
vistaa ja tukea sateenkaarinuoren itsetuntoa seké voimavaroja. Opettaja voi olla
lisa@amassé sateenkaarinuorten hyvinvointia monin eri tavoin kuten varmista-
malla, ettd oppimisymparistd on turvallinen, hairinndsta vapaa, syrjimaton ja va-
kivallaton kaikille. Opettajan on my0os tarkeaa tiedostaa, ettd sukupuolisensitiivi-
sestéd opetuksesta hyotyvat kaikki. Opettajan tulee myos varmistaa, etta transsu-
kupuolinen nuori ei tule missaan vaiheessa vaarinsukupuolitetuksi ja ett& oppilai-
toksen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmassa on kehittamiskohteita, jotka
littyvat sukupuolen ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuteen. (Karvinen
& Venesmaki, 2019, s. 22-23.)
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3 SEKSUAALINEN HAIRINTA JA VALTASUHDE

3.1 Seksuaalinen hairinta ja vakivalta

Seksuaalinen hairintd tarkoittaa tasa-arvolaissa maariteltya syrjintdd. Seksuaa-
lista hairintaé voi tapahtua monessa eri muodossa. Seksuaalinen hairintéa voi olla
sanallista, sanatonta tai fyysista ei toivottua seksuaalissavytteista kayttaytymista.
Tamantyyppisella kaytoksella pyritaan loukkaamaan ihmisen fyysista tai henkista
koskemattomuutta. Se voi ilmetd luomalla loukkaava, vihamielinen tai ahdistava
ilmapiiri. Se voi ilmeta ainakin seuraavilla tavoilla, kuten sukupuolisesti vihjailevat
eleet, ilmeet, harskit puheet, kaksimieliset vitsit sek& vartaloa, pukeutumista tai
yksityiselaméaa koskevat kommentit, pornoaineistot, seksuaalisesti varittyneet Kir-
jeet, sahkopostit, tekstiviestit tai puhelinsoitot, fyysinen koskettelu, sukupuoliyh-
teyttd tai muuta sukupuolista kanssakaymista koskevat kommentit seka raiskaus
tai sen yritys. Tarkeintéa hairintatilanteissa on saada hairintéd loppumaan. Hairityn
tydnantaja, oppilaitos, vanhemmat, viranomainen tai muu sosiaali-, terveysalan
ammattinimikettd edustava henkilé on velvoitettu ilmoittamaan asiasta tai ryhty-
maan toimenpiteisiin seksuaalisen hairinnan poistamiseksi siité tiedon saatuaan.

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

Tasa-arvobarometrin 2017 mukaan seksuaalista hairintaa kahden viime vuoden
aikana oli kokenut 39 prosenttia naisista ja 17 prosenttia miehista. Seksuaalista
ahdistelua kokivat eniten alle 35—vuotiaat naiset. Suurin osa seksuaalista hairin-
ta& kokeneista naisista ilmoitti, etta hairintaan syyllistynyt henkild oli mies. Miehet
taas kertovat kokeneensa hairintaa seka naisten, ettd miesten taholta. Naisten
tai miesten kummankaan kohdalla rikoksiin ei syyllistynyt [&heinen. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos. Tasa-arvo, 2021.)

Vuoden 2018 Kansallisessa rikosuhritutkimuksessa tarkasteltiin ensimmaista
kertaa verkossa tapahtuvaa seksuaalista hairintad ja muuta hairintd&. Naiset oli-
vat joutuneet miehia useammin seksuaalisen hairinnan ja muun hairinn&n koh-
teeksi verkossa. Sosiaalisen median yhteydessa myos verkossa tapahtuva sek-

sistinen vihapuhe on noussut enemman esille. Seksistinen vihapuhe on
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loukkaavaa puhetta tai ilmaisua. Se levittaa, lietsoo, edistaa tai oikeuttaa vihaa
sukupuolen perusteella. Edella mainittu toiminta on lahtdisin yhteiskunnan valta-
rakenteista ja tuottaa epatasa-arvoa sukupuolten vdlille. Seksistinen vihapuhe
kohdistuu p&&asiassa tyttoihin ja naisiin, vahemmistoihin kuuluviin seka julkisuu-
dessa oleviin henkildihin. Tama ei poissulje sitd, etteivatkd muiden sukupuolten
edustajat voisi kokea hairintdd. Seksistisen vihapuheen eri muotoja ovat seksu-
aalisen vakivallan uhrin syyllistdminen, huorittelu, ndyryyttdminen pilkkaamalla
tai kritisoimalla toisen kehoa. Intiimien tai seksuaalisten kuvien jakaminen ilman
lupaa, seksualisoidut uhkaukset kuolemasta, raiskauksesta tai vakivallasta, ulko-
nakoon, seksuaalisuuteen, seksuaaliseen suuntautumiseen tai sukupuoliroolei-
hin liittyvat uhkaavat kommentit. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tasa-arvo,
2021))

Naisiin kohdistuvalla vékivallalla on monta eri muotoa. Naitd ovat muun muassa
avioliittoon pakottaminen oli henkilon ik& mika tahansa, pakkoabortit tai abortin
estaminen, seksuaalinen vakivalta, pari- ja lahisuhdevakivalta, henkinen véki-
valta, vainoaminen, kunniaan liittyvd vakivalta, pakkosterilisaatiot, seksuaali-
sessa hyvaksikayttotarkoituksessa tehty ihnmiskauppa seké naisten sukuelinten
silpominen. (Rikosurhipéivystys, i.a.) Vakivallan kohteeksi voi joutua kuka ta-
hansa, mutta (Tilastokeskus, 2020) vuonna 2019 raportoimien tuloksien mukaan
aikuisiin kohdistuneesta perhe- ja lahi-suhdevékivallasta uhreista 76,8 prosenttia
oli naisia. Kaikista uhreista alaikaisia 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 fyysista véakival-
taa 15—vuotiaasta asti. Tastd voimme paatella, ettd seksuaalista vakivaltaa ta-

pahtuu liilan useassa maassa.

Lukiolaisille tehty kouluterveyskysely vuonna 2017 osoittaa, ettd my6s suomalai-
set lukiolaiset kokevat seksuaalista hairintda ja vakivaltaa. Vastauksien mukaan
seksuaalinen héairinta on seksuaalista vakivaltaa yleisempaa ja sitd kokevat
enemman tytot, kun pojat. Tytdistd noin 30 prosenttia ja pojista 8 prosenttia oli
kokenut seksuaalista hairintaa. Vahiten seksuaalista hairintédé oli koettu koulussa
ja eniten puhelimessa seka internet-yhteyden valityksella. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2018.)
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3.2 Seksuaalinen hairinta kilpaurheilussa

(Lahti ym., 2020) Toteuttamassa tutkimuksessa tutkittiin kilpaurheilussa tapahtu-
vaa seksuaalista hairintdd. Tutkimukseen osallistui 48 eri lajiliittoa ja jarjestoa ja
se kohdistui yli 16-vuotiaisiin. Tutkimuksen mukaan Suomen kilpaurheilussa tut-
kittu seksuaalisen hairinnan maara ei poikkea muusta yhteiskunnasta. Urheilu-
kulttuuriin kuuluvat pitkaaikaiset perinteet seka rakenteet, joiden vuoksi my6s
seksuaaliseen ahdisteluun voi olla vaikea puuttua. Kun tietynlaiset toimintatavat
ja asenteen normalisoidaan, muutosta voi olla vaikea saada aikaan. Urheilukult-
tuurissa vallitsee yha edelleen miessukupuolta suosiva kulttuuri, jossa sukupuoli
ja seksuaalivehemmistot sek& feminiinisyys nahdaan vahempiarvoisena. (Lahti
ym., 2020, s. 1.) Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etteivat seksuaalista tai suku-
puoleen perustuvaa hairintdd koe myos miehet. Tutkimuksen mukaan noin joka
neljas nainen seka joka viides mies tutkimukseen osallistuneista henkil6ista on
kokenut seksuaalista hairintaa. Yleisin seksuaalisen hairinn&dn muoto oli hairit-
seva puhe. Sukupuoleen perustuvaa hairintéda oli kokenut noin 26 prosenttia nai-
sista ja 3 prosenttia miehista. (Lahti ym., s. 1.) Tama tulos tukee sita, etta urhei-
lumaailmassa edelleen dominoi maskuliinisuus, perinteiset miehet seka miehi-
syys. (Lahtiym., s. 22.) Seksuaalisen hairinnéan uhriksi joutuminen ei ole koskaan
uhrin vika, vaikka altistavat riskitekijat ovat olemassa. Urheilussa seksuaalisen
hairinnan kohteeksi joutuvat useimmiten naiset, vammaisurheilijat, seksuaali-, ja
sukupuolivahemmistot, seka nuoret ja lapset. Edella mainittujen ryhmien hairinta
ei rajoitu tiettyyn sukupuoleen. Hairinta ei rajoitu tiettyyn urheilulajiin eika kilpai-
lutasoon. (Lahti ym., 2020, s. 17.)

Seksuaalisen hairinnén uhriksi joutuminen voi johtaa erilaisiin seurauksiin ja seu-
raukset ovat moninaisia. Kun kyse on urheilusta, niin seuraukset voidaan jakaa
yleisiin ja psykologisiin seurauksiin seka 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 liittyvissa ihmissuhteissa ja tunteneet itsensé yksinaiseksi. Alle 7

prosenttia  vastanneista olivat kokeneet fyysisid stressin  oireita,
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masentuneisuutta, ahdistusta, paniikkioireita tai muita psyykkisia 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 véahemmistdjen asemaa tulee parantaa. Kuten aikaisemmin mainittiin, su-
kupuoleen sekd vahemmistoon perustuva hairintéa perustuu urheilun kulttuurilli-
siin rakenteisiin. Urheilun puhetapoja tulee muuttaa. Puhekulttuuri, joka kohdis-
tuu negatiivisesti feminiinisyyteen tai erilaisuusuuteen on usein ulossulkevaa
seka loukkaavaa. Hairinnan ennaltaehkaiseva tyd on tehtava nakyvaksi. Suurin
osa kyselyyn vastanneista ei osannut kertoa millaista ennaltaehkaiseva on. Tama
viestii siita, etta ennaltaehkaiseva tyo ei ole tarpeeksi nékyvaa. Tietoisuutta tulee
lisatd avoimen keskustelun ja koulutuksen voimin seka ilmiota tulee tutkia. To-
teutettu tutkimus oli ensimmainen laajamittainen tutkimus ja selvitysta varten tar-
vitaan lisdé tutkimuksia, jotta voimme kehittaé esimerkiksi koulutuksia tietoisuu-

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

3.3 Valmentajan ja urheilijan valinen suhde

Valmentajan rooli on merkittdva urheilijan elamassa riippumatta siitd, onko ky-
seessa yksilo vai joukkuevalmennus. Valmennussuhde on usein hyvin merkityk-
sellinen ihmissuhde. Taman lisdksi se on valtasuhde ja sopimussuhde. Valmen-
nussuhde voi kestaa useita vuosia, jonka aikana valmentaja voi lahentyd myo6s
urheilijan perheen kanssa. Tasta voimme tehda helpon paatelman, etta valmen-
tajan ja urheilijan valinen suhde on luottamuksellinen, laheinen ja useimmissa
tapauksissa emotionaalinen. Valmennussuhde ulottuu urheilijan elaman moneen
osa-alueeseen ja on nain 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,

ettd valmentajan asiantuntemus seka kokemus ohjaavat hanté kohti tavoitteita.
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Valmentajalla on taas luottamus siihen, etta 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 tarkedd huomioida, ettd urheilijan eikd valmenta-
jan arvo voi perustua onnistumisiin. Negatiivisessa tilanteessa valmentaja voi hy-
vaksikayttdd valmennussuhteessa syntyvaa riippuvuussuhdetta pyrkiakseen
epasopivaan suhteeseen urheilijan kanssa. Nama suhteet ovat yleensa seksu-
aalisavytteisia. Urheilijan voi olla vaikea tunnistaa valtasuhteen tai auktoriteetin
vaikutusta suhteen alkamiseen. Asiaan voi vaikuttaa urheilijan nuori ik&, tunne-
side tai tietAméattomyys valtasuhteen vaikutuksesta ja vallankayton ulottuvuuk-
sista. Kyseisen hyvéaksikayton vaikutukset ja ymmartaminen yleensa tapahtuu
mybhemmassa 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 tietdd oma vastuunsa tilanteessa.
Aikuinen ei saa vastata nuoren tunteisiin ja hanen tulee osata asettaa rajat tallai-
selle kayttaytymiselle. Aikuisen tulee ymmartaa, ettei nuori aina tieda tekojensa
seurauksia ja nain ollen kieltdytyd mahdollisista seksuaalisavytteisista ehdotuk-

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

Suomen rikoslaki (L 1889/39) maarittdd suojaikdrajan siten, etta tasavertaisessa
suhteessa olevat 16-vuotiaat nuoret voivat harrastaa seksia. Se tarkoittaa, etta
alle 16-vuotiaan kanssa ei saa tehdéa seksuaalisia tekoja kuten tyydyttaa itse&dén,
olla yhdynnassa, puhua seksuaalissavytteisia juttuja tai lahettéaa paljastavia kuvia
tai seksiviesteja. Tassa lakimaaritelmassa mainitaan, tekija syyllistyy lapsen sek-
suaalisen hyvaksikayttoon, jos toinen osapuolista on vanhempi tai auktoritaari-
sessa asemassa. Naita tilanteita ovat esimerkiksi, jos kyseessa on nuoren oh-
jaaja, opettaja, valmentaja tai vanhempi. Tdman lain tarkoitus on suojella nuoria
sekad lapsia heidan kasvuaan ja kehitystd haittaavalta kaytokselta. (Tiittinen,
2021; Nuortenexit, i.a.)
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4 PAIHTEET JA DOPINGAINEET

4.1 Suomalaisten nuoren paihteidenkaytto

Suomalaisten nuorten eniten kayttamia paihteita ovat alkoholi ja tupakka. Laitto-
mista paihteista yleisimmin kaytetty paihde on kannabis. Teini-iassd on melko
yleistd hakea uusia kokemuksia ja seikkailuja ja kokeilla paihteita. Kayton ollessa
liiallista ja vaikuttaessa negatiivisesti nuoren muihin elaman osa-alueisiin voidaan
puhua paihteen ongelmakayttsta. Nuorista noin 5 prosenttia karsii paihdeongel-
masta ja paihdeongelmat ovat usein yhteydessa nuorten mielenterveysongel-
miin. Suomessa nuorten paihdekayttaytymista seurataan eri tavoin, kuten tietyille
ikaluokille valtakunnallisesti tehtavin kyselyin. Yksi tallainen on kouluterveyden-
huollon oppilaille teettama kysely laajan terveystarkastuksen yhteydessa luokilla
1, 5 ja 8. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) Sosiaali- ja terveysministerio
teettavat joka toinen vuosi nuorille NTTT-kyselyd eli nuorten terveystapatutki-
musta. NTTT:ssa esitetdan 12—18-vuotiaille nuorille erinaisia kysymyksia esimer-

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

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nuorten paihteiden kaytté on yhteydessa so-
sioekonomiseen asemaan. Nuorten itsensé sosioekonomista asemaa on vaikeaa
maaritella, mutta se usein maarittyy vanhempien mukaan. Sosioekonomiseen
asemaan vaikuttavat muun muassa koulutustaso, tyottobmyys ja tulotaso. Viime
vuosikymmenen aikana nuorten paihteiden kayttd kokonaisuudessaan on vahen-
tynyt, mutta samaan aikaan niin sanotusti heikompiosaiset nuoret sosioekonomi-
sessa mielessa ovat kayttaneet paihteita koko ajan saman verran. (Knaappila
ym., s. 998-1002.)

Suomessa on ollut voimassa vuodesta 2015 asti laki, joka velvoittaa jarjestamaan
ehkaisevaa paihdetyota. Lain tarkoituksena on ehkaisté ja vahentda mahdollisim-
man paljon paihteiden aiheuttamia haittoja eri osa-alueilla, kuten terveydelliset
haitat tai yhteiskunnan tasolla olevat haitat. Paihteisiin lasketaan tassa laissa mu-
kaan alkoholi, tupakkatuotteet ja huumausaineet, seka laakkeiden paihtymistar-

koituksellinen kayttdminen. Ehkaisevan paihdetyon laissa korkeimpana
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maarittAmassa ja johtamassa ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Sosi-
aali- ja terveysministerid. Naisté alaspain mennessa seuraavaksi vastuussa ovat
aluehallintavirastot ja lopulta kunnat itse vastuussa siita, miten jarjestavat ehkai-
sevaa paihdetytta. Erinaisten palveluiden ja tiedottamisen lisdksi on tarkeaa
myos kerata tilastotietoa vastuualueestaan ja siité, miten erinaiset palvelut toteu-
tetaan. (L 523/2015.)

4.2 Alkoholi, tupakka ja nuuska

Alkoholin kayttd on suhteellisen yleistd Suomessa. Yli 15-vuotiaat suomalaiset
kuluttavat 100 prosenttista alkoholia 10 litraa vuodessa. Lahes puolet juodusta
alkoholista juo pieni osa alkoholin liikakayttgjia. Mitd suuremmaksi alkoholin
kayttd kasvaa, sitd todennakoisemmaksi tulevat terveyshaitat ja seuraukset.
Jopa 15 prosenttia onnettomuuksista ja vékivaltarikoksista ovat jollakin tavalla
litoksissa alkoholin kayttoon. Alkoholin aiheuttamat ongelmat nékyvat suomalai-
sessa kansanterveydessa monella tapaa ja niistd seuraavat kustannukset ovat
suuria. Yleisia haittoja ovat alkoholiriippuvuus, alkoholimyrkytys, mielentervey-
den erinaiset ongelmat, maksan ja haiman sairaudet, sydan- ja verisuonisairau-
det, hormonihairiét ja kohonnut riski syévalle. Unenlaatu karsii monella tavalla
alkoholin seurauksena jo kohtuukaytésta lahtien. Unenlaatu ja -kesto voivat hei-
kentya ja uniapnean riski kasvaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) Suo-
malaisten nuorten alkoholin k&ytt6é on vahentynyt viimeisen vuosikymmenen ai-
kana. Suomalaiset nuoret ovat kokeneet vahdaisempaa alkoholin mainostusta
kuin aiemmin. Tutkimuksissa on todettu, etta mita l&hemmas nuori tulee taysi-
ikaisyytta, sitd enemman hanen alkoholinkayttotottumuksensa muistuttavat

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

Tupakkatuotteiden riippuvuutta aiheuttava aine on nikotiini. Tupakointi on vahen-
tynyt vuosien varrella, mutta sahkdtupakointi ja nuuskan kayttd kymmenen vuo-
den aikana ovat hieman puolestaan lisaantyneet. On tutkittu, ettd tupakkatuot-
teita kokeilemattomalle nuorella on matalin kynnys nikotiinituotteista kokeilla séah-
kotupakkaa. Tama johtuu siitd, ettd sdhkoétupakan mainonta on ollut houkuttele-

vaa ja erilaisia makunesteitd on saatavilla paljon sekd hoyryn hengittaminen
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koetaan helpoksi. Sahkotupakasta on viela kohtuullisen vahan tutkimustietoa ole-
massa, mutta toistaiseksi nayttaa silta, ettéd se on hieman vahemman haitallista
terveydelle kuin normaali tupakka. Sahkotupakkaan liittyvia terveysongelmia on
kuitenkin ehtinyt jo tulla tietoon. Yksi esimerkki niistd on Yhdysvalloissa 2019
vuonna ollut sahkétupakkaan liittynyt EVALI-epidemia. Kyseessa olivat séh-
kosavukkeiden ja hdyrystimien aiheuttamat ensimmaiset keuhkovauriot. Pieni
0sa naista vaurioista johti kuolemaan. Ensiapuun paatyneilla henkil6illa oireina
oli hengenahdistusta, yskaa, rintakipua ja suolisto-oireita, jotka aiheutuivat sah-

kotupakoinnista 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 kaytetaan ylahuulen ja ikenen vélissd annospussina tai irtonuuskana ja siksi
silla on epasuotuisia terveysvaikutuksia erityisesti suun alueella. Tavallisimpia
haittavaikutuksia ovat suun limakalvomuutokset eli limakalvon paksuuntuminen,
ienrajan vetaytyminen ja hampaiden kiinnityskudosten I6ystyminen. Limakalvo-
muutokset paranevat usein spontaanisti nuuskan kayton lopettamisen myota,
mutta joskus muutosten ollessa tarpeeksi pitkalla voivat ne johtaa jopa syopaan.
Nikotiinimaarat nuuskaa kayttdesséa ovat usein korkeampia kuin tupakassa, joten
nuuska aiheuttaa rijppuvuutta enemman, kun nopeammin verenkiertoon vaikut-

tava ja sielta pois lahteva tupakka. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)

4.3 Huumeet ja ladkkeiden vaarinkaytto

Viimeisen kymmenen vuoden aikana huumeiden kaytté Suomessa on yleistynyt.
Ongelmakayttoa suomalaisilla aiheuttavat eniten amfetamiini ja buprenorfiini.
Huumeongelmien lisdksi paihteiden ongelmakayttgjien tekema rikollinen toiminta
ja siihen liittyvat tuomiot ovat talla hetkella kasvussa. Kannabis on Suomessa
huumeista yleisimmin kaytetty. Kannabista on kokeillut lAhes puolet suomalai-
sista joskus elamansa aikana. 2000-luvulla uutena ilmiéna kannabiksen suhteen
on ollut sen kasvattaminen kotioloissa. Luvut kotikasvatuksesta ovat moninker-
taistuneet. Paaosin kannabiksen kayttd on viihdekayttoa, joskin yksi kymmenesta

kannabiksen kayttdjasta kayttda tuotetta paivittdin. Osa suomalaisista haluaisi
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laillistaa kayton ja sen kasvatuksen. Osassa maista nain onkin jo toimittu. (Ronka
& Markkula, 2020 & 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos aloitti Suomessa huumeiden jatevesitutkimukset
vuonna 2012 ja ndiden perusteella on saatu tietoa suomalaisten huumeidenkay-
tosta. Jatevesitutkimuksissa eivéat nay kaikki huumeet, mutta niiden perusteella
on voitu osoittaa, ettd korona-aikana amfetamiinin kayttd on ollut suurempaa kuin
koskaan ennen. Myds monen muun huumeen kayttd on jatevesitutkimuksen pe-
rusteella kasvanut viime vuosien aikana, kuten esimerkiksi kokaiinin, ekstaasin,
metamfetamiinin sek&a amfetamiinin. Buprenorfiini eli yhdelta kauppanimeltaan
Subutex on Suomessa paljon ongelmakaytt6a aiheuttava péaihde. (Ronkd &
Markkula, 2020.) Opioidikorvaushoitoa jarjestetaan opioidirippuvuudesta karsi-
ville henkiléille. Korvaushoitoa voidaan toteuttaa buprenorfiinilla tai metadonilla.
Opioidikorvaushoitoa voidaan toteuttaa seka kuntouttavin, ettd haittoja vahenta-

vin tavoittein. (Kaypa hoito, 2018.)

Suomessa huumeiden sekakaytto on yleista. Sekakaytto aiheuttaa vaaroja. Huu-
meisiin liittyvat kuolemat ovat usein yhteydessa sekakayttoon. Sekakaytolla tar-
koitetaan kahden tai useamman aineen kayttdd yhté aikaa. Erityisen vaarallista
on kayttad useampaa keskushermostoa lamaavaa huumetta, ladketta tai alkoho-
lia samaan aikaan. Silloin riskinda on hengityksen lamaantuminen, joka voi kuole-
maan. (Kaypa hoito, 2018.) Ladkkeiden vaarinkaytté on myds kohtalaisen yleista.
Vaarinkaytolla tarkoitetaan ladkkeen kayttoa, johon henkildlla itsellaan ei ole re-
septia tai jota han kayttaa muulla annosmaarana, kuin mité laakari on maarannyt.
Suomalaisista 5 prosenttia on kayttanyt laakkeitd vaarin jossain vaiheessa ela-
maansa. Vaarinkaytetyt ladkeryhmat ovat useimmiten vahvoja keskushermoston
kautta vaikuttavia kipulaakkeita, kuten opioideja. Myds rauhoittavien ladkkeiden
vaarinkaytto on yleista ja niitd kaytetd&n osittain myos lieventamaéan muista huu-
mausaineista johtuvia vieroitusoireita sekda muita kaytdstd aiheutuvia haittoja.
(R6nkéa & Markkula, 2020.)
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4.4 Dopingaineet

Dopingaineiden kaytto ei ole laitonta, mutta myyminen, valittdminen sekd maa-
hantuonti ovat. (Dopinglinkki, 2021). Dopingaineiden kaytt6 on Suomessa nyky-
aankin tabu aiheena ja kayttba pyritaan salaamaan terveydenhuollon parissa.
Muiden paihteiden kayttajaryhmana dopingaineiden kayttajat erottuvat siten, etta
kyseessa on usein terveellisesta elamantavasta kiinnostuneet nuoret urheilulliset
ihmiset, joista iso osa ovat nuoria miehid. Tutkimusten mukaan jopa 90 prosenttia
tilatuista dopingaineista on jotain muuta, kuin mita myytaessa on luvattu. Haitto-
jen vakavuuteen ja maaraan vaikuttaa useampi asia, kuten kaytetty aine, kaytén
pituus seka kaytetty maara ja lisdksi mahdollinen eri dopingaineiden paallekkain
kayttd. A-klinikkasaation yllapitaman Dopinglinkin mukaan yleisimmin kaytetyt
dopingaineet ovat anaboliset steroidit ja testosteronijohdannaiset dopingaineet.
(Koskelo, 2015.) Seuraavaksi alapuolella Fimean julkaisema taulukko dopingai-

neiden kauppanimista ja haittavaikutuksista.

Taulukko 1. Kuntoilussa kaytettyjen dopingaineiden kauppanimid ja haittavaikutuk:
Anaboliset steroidit ja Sustanon, Dianabo Masennus, aggressiivisuus, maksasoluvauriot,
testosteroni iho-ongelmat, gynekomastia, hedelmattdmyys
Efedriini Sir Efedrin Vapina, sydamentykytys, verenpaineen nousu
Diureetit Triazine, Aldactone Liiallinen verenpaineen lasku, elimistén

kuivuminen
Insuliini Humulin, Novolin Tajuttomuus, kouristukset, aivovauriot

Istukkahormoni Novarel, Pregnyl Hormonaaliset hairiot, rintojen arkuus

(myos miehilla), verisuonitukokset

Kasvuhormoni Omnitrope, Genotropin Sydanlihasrappeuma, diabetes

Klenbuteroli Spiropent, Ventipulmin Vapina, rytmihairiét, lihaskrampit

Klomifeeni Clomid, Androxal Paansarky, oksentelu, unihairiot

Modafini Alertec, Modavig Unettomuus, rippuvuus, sydanoireet
Tamoksifeeni Nolvadex, Istubal Pahoinvointi, turvotukset, suurentunut syopariski

(Koskelo, 2015)

Italialaisen vuoden 2019 tutkimuksen mukaan nuorten dopingaineiden kayttoa
ehkaisee parhaiten varhainen ennaltaehkaisy. Nuoret kokevat eniten vaikutta-

vaksi vertaistuellisen valistuksen. Valistus yhdistettyna toiminnalliseen
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aktiviteettiin on todettu hyddylliseksi osaksi. Tutkimuksen aikana valistukseen pa-
nostivat useat eri tahot, kuten urheiluvalmentajat, opettajat, ravitsemusterapeutit
ja psykologit. Nuoren elamé&an ovat liitoksissa jo koulun puolesta monet eri tahot,
ja jokainen naista on merkityksellinen. (Fallace ym., 2019.)

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6 on kehittamispainotteinen toiminnallinen opinnaytety®, jonka tar-
koituksena on tuottaa raataloity oppitunti oppilaille, ottaen huomioon toiveet seka
oppilaiden taustan. Opinnaytetytn tavoitteena oli lisatd Makelanrinteen lukion op-
pilaiden tietAmystd seksuaalisuudesta, seksuaalisesta ahdistelusta, nuoren ja

valmentajan valisista suhteista, paihteista seké dopingaineista.

Lukiolta tulleet toiveet oppitunnin aiheiksi olivat nuoren ja valmentajan vélinen
suhde, seksuaalinen ahdistelu, dopingaineet ja paihteet sekéa seksuaaliterveys
kokonaisuudessaan. Opettajan seka ryhman osallistumisella pystyimme tuotta-
maan raataloidyn sisallon. Taméan avulla oppilaat saivat vaikuttaa esityksen sisal-
toon heille kiinnostavaksi, mika auttoi meitéa keskittyméaan myds ryhman toiveisiin.
Tavoitteena oli my6s laajentaa oppilaiden tietamysta valituista aihe—alueista. Ter-
veydenhuoltolaki (L 1326/2010) seka Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta (A 338/2011) asettavat meille raamit, mutta sen sisaltd
on aina virallisen kasvattajana paatettavissa, vaikka opettaja tai muu auktoriteetti

kayttaa luotettavia lahteitd opetukseen.

Oppitunnin seksuaaliterveyteen liittyvét tavoitteet ovat yhtenaisia seksuaali- ja li-
saantymisterveyden toimintaohjelman tavoitteiden kanssa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2014.) Seksuaalikasvatus kuuluu jokaisen Suomessa asuvan pe-
rusoikeuksiin, jonka vuoksi on tarkeda panostaa ihmisten seksuaalikasvatuk-

seen.
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6 KEHITTAMISTYON PROSESSI

6.1 Suunnittelu

Opinnaytetydmme prosessi alkoi loppuvuodesta 2020 ja joulukuussa 2020 esit-
telimme ideapaperimme seminaarissa. Opinnaytetyon aihe vaihtui kerran alussa
ensimmaisen muodostuessa liian laajaksi, mutta nopeasti I16ysimme itsellemme
uuden, omalta tuntuvan aiheen. Seuraavassa vaiheessa lahdimme miettimaan
minka tahon kanssa voisimme tehda opinnaytetyon yhteistydssa ja paadyimme
ottamaan yhteyttd Méakelanrinteen lukioon. Makelanrinteen lukio on urheilulukio.
Huhtikuussa 2020 olimme olleet yhteydessa Makelanrinteen lukioon ja olimme
opinnaytetydseminaarissa esittdmassa suunnitelmamme opinnaytetyon tekemi-
sestd. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haimme tutkimuslupaa Helsingin
kaupungilta. Tutkimusluvan hakemisen eteneminen muodostui melko haasta-
vaksi, koska tutkimuslupahakemus oli kaupungilla kasiteltavana kaksi kuukautta
ennen kuin saimme sen hyvéaksyttyna takaisin. Suunnittelimme itse oppitunnin
toteutusta lukiolla tapahtuvaksi alkusyksysta 2021 ja olimme varmuuden vuoksi
laatineet suunnitelman siita, etta oppitunti voitaisiin tarvittaessa koronatilanteen
takia toteuttaa myos etéana. Kesan aikana kokoonnuimme opinnéaytetydtiimimme
kanssa suunnittelemaan ja miettimaan tulevaa toteutusta. Jaoimme aihealueet
keskendmme. Aliisa vastasi paihteista ja dopingaineista, Hanna seksuaalisesta
hairinnasta seka valmentajan ja urheilijan valisesta valtasuhteesta ja Saana sek-
suaalikasvatuksesta, seksuaalioikeuksista ja sukupuolen ja seksuaalisen suun-
tautumisen moninaisuudesta. Yhteyshenkilomme Makelanrinteen lukiossa oli ter-

veystiedon opettaja.
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6.2 Toteutus

Syksyn aikana sovimme oppitunnin ajankohdaksi terveystiedontunnin ja paivaksi
valikoitui 27.10.2021. Ennen oppituntia loimme omista osa-alueistamme Power-
Point-esitykset lukiolaisille, viimeistelimme Kahoot!-pelin ja palautelomakkeet.
Menimme tuona paivana etukateen koululle valmistelemaan esitystamme. Meille
oli varattu esitykseen aikaa 75 minuuttia. Olisimme halunneet oppituntimme kay-
tettavaksi ajaksi vahintaén 2 tuntia, mutta koulun puolelta ei onnistunut pidempi
aika, kuin 75 minuutin tunti. Oppitunnin alussa terveystiedon opettaja pohjusti
oppitunnin aihetta oppilaille, ja sen jalkeen saimme vuoron itsellemme. Oppitun-
nilla oli 22 oppilasta ja he olivat sijoittautuneet tasaisesti luokkatilaan. Esittelimme
itsemme ja alkuun pidimme tiedontasoa selvittdvan Kahoot!-pelin aiheena tule-
van esityksemme teemat. Kahoot!-pelissa kysymysten valissa oli tietoiskuja ky-
sytyista kysymyksista. Kaikista Kahoot!-pelin vastauksista 43 prosenttia meni oi-
kein. Peli kesti 14 minuuttia. Kerroimme oppitunnilla laajemmin aiheista, jotka
osoittautuivat vaikeiksi oppilaille vastata. Pelin jalkeen siirryimme omien esitys-
temme pariin vuorotellen. Meilla jokaisella oli valmisteltuna erilliset PowerPoint-
esitykset oppilaille aiheistamme. Kahoot!-pelin tarkoitus ennen PowePoint-esi-
tyksia oli selvittda oppilaiden tietotasoa valituista aiheista. Nain pystyimme kes-
kittymaan esityksessa niihin kohtiin, joista oppilaat tiesivat vahiten. Ta&méa onnistui
siksi, etta olimme valmistautuneet oppitunnin pitdmiseen huolellisesti. Power-
Point-esitykset ovat tassa tydssa liitteena 4. Oppilaat olivat esitysten ajan kiin-
nostuneen oloisia ja kuuntelivat tarkasti. Kysymyksia esittaessamme vastaami-
nen oli suppeampaa, mutta tama on tyypillista lukioikaisille nuorille. Esitystemme
paatteeksi kerasimme palautteet jokaiselta. Palautteiden hyva vastaamispro-
sentti ja omin sanoin kirjoitetut palautteet ylittivat odotuksemme. Lopuksi kiitimme
oppilaita osallistumisesta. Luokan tyhjentyessa oppilaista kdvimme tuntia viel&a

l&pi terveystiedon opettajan kanssa ja kiitimme yhteistydsta.

Ennen ryhmaan menemista pohdimme muutamia kaytannon asioita vuorovaiku-
tustilanteeseen liittyen. Mietimme, etta tarvitsemmeko mukaan valineita kuten ky-
naa ja paperia. Sen lisdksi kAvimme tutustumassa tilaan etukateen ja suunnitte-
lemme istumajarjestysta suotuisaksi. Istumajarjestyksena ympyran malli on hyva.

Talloin ei padse muodostumaan kokoontumisen kannalta epasuotuisaa takarivin
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istumista ja kuppikuntia. Ryhméatapaamisen alkaessa on tarkeaa esitella itsemme
alkuun ja luoda avoin ilmapiiria esimerkiksi kertomalla oppitunnin kulusta. Jos
ryhman pitaja on itse epavarma, valittyy se myos koko ryhman ilmapiiriin. Etuka-
teen on hyva varautua mahdollisiin ryhm&n ongelmiin, ryhma saattaa olla hiljai-
nen ja vaikeasti keskusteluun osallistuttava. Ryhma voi myds olla epatasapainoi-
nen ja siella voi olla pienemmisséa ryhmissa keskinaista halinda ja keskustelua,
kun taas muut voivat olla taysin hiljaa. Ryhmé voi myds olla hairik6iva ja ohjaa-
jalle jopa pelottava, talléin ohjeena on napakka ryhmanohjaus ja itsevarma ote.
(Selin ym., 2015.)

6.3 Arviointi

Osallistuvia oppilaita oli kaiken kaikkiaan 22 seka heidéan opettajansa. Palaute-
kyselyyn vastanneita oli 22. Palautekyselyiden pohjalta oppitunti koettiin kaiken
kaikkiaan hyddylliseksi. Moni vastanneista sai syvempaa tietoa, mutta moni kui-
tenkin tiesi puhutuista aiheista. Lukiolaiset antoivat myos palautetta myds esitys-
tyylista. Lukiolaiset kokivat mielenkiintoisimmaksi aiheeksi paihteet seka valmen-
tajan ja urheilijan valiset suhteet. Vastauksista voi tehda paatelman, etté paihteet
valikoituivat mielenkiintoisimmaksi aiheeksi, koska siita lukiolaisilla oli vahiten tie-
toa. Valmentajan ja urheilijan véliset suhteet olivat aiheena mielekas, koska osal-
listujat kavivat urheilulukiota. Suurin osa osallistujista on tai oli joskus ollut val-

mennettavana. Kerasimme keskiméaaraiset vastaukset alle.

1. Koitko teemapaivana kaydyt asiat hyodylliseksi?

Valtaosa vastanneista koki oppitunnilla kaydyt asiat hyodylliseksi. Vain neljassa
palautekyselyssé oli muu kuin kylla tai ei vastaus. Neljassd muussa palautteessa
vastattiin oppitunnin olevan mielenkiintoinen, tarkeda ja siséltavan tarkeaa tietoa.

Yksi vastanneista ei kokenut kaikkia aiheita hyddylliseksi.
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Koitko teemapaivana kaydyt asiat
hyodylliseksi?

—

mKylla mEn =Muu

Kuvio 1.

2. Opitko mitdén uutta?

Kaikki kyselyyn vastanneista oppivat jotain uutta oppitunnin aikana. Suurin osa
vastanneista kertoi oppineensa jotain uutta paihteista, niiden vaikutuksista seka
paihteiden kayttokulttuurin muuttumisesta. Osa vastanneista kertoi saaneensa
syvempaa tietoa kaikista aiheista. Yksi vastanneista kertoi oppineensa lisaa sek-

suaalisesta hairinnasta.

Opitko mitaan uutta?

Kuvio 2.

3. Jaitkod kaipaamaan liséda tietoa?

Kysyimme, jaikd osallistuja kaipaamaan lisdéa tietoa. Nain saisimme arvioitua,
oliko oppitunti tarpeeksi kattava. Valtaosa oppilaista ei jddnyt kaipaamaan liséa

tietoa. Esityksessa oli vastauksien perusteella kaikki tarpeellinen tieto hyvin
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tiivistettyna ja oppitunti piti siséllaédn odotettua enemman tietoa. Yksi vastanneista
kertoi kaipaavansa jonkin verran uutta tietoa seka yksi jai kaipaamaan valtasuh-
teesta enemman tietoa. Tasta voi tehda kaksi paatelmaa. Joko tietomaaré valta-

suhteesta oli lilan suppea tai aihe oli kiinnostava ja siitéa kuulisi mielellaan lisaa.

4. Teemapaivan kiinnostavin aihe?

Alla olevan kuvion perusteella oppitunnin kiinnostavin aihe oli paihteet. Yksi vas-
tanneista vastasi, etta kaikki aiheet olivat kiinnostavia koska jokaisesta oppi jotain

uutta.

Teemapaivan kiinnostavin aihe

m Pdihteet

m Seksuaalisuus

m Seksuaalinen héirint4
Kahoot!

m VValmentajan ja valmennettavan
suhde

Kuvio 3.

5. Vapaa sana

Halusimme kuulla oppilaiden yleisia kommentteja esityksesta ja antaa mahdolli-
suuden myds rakentavaan palautteeseen. Saimme palautetta esitystyylista, dia-

esityksesta ja aiheista. Saimme seuraavia kommentteja vapaa sana osioon:
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” Esityksessa kannattaa kirjoittaa lyhyita juttuja, niin kuin viimeisessa esityksessa ja kertoa

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

"Kannattaa keskittya enemmin paa pointteihin, eikd kertoa nippelitietoa, jaa paremmin mie-

leen.”

” Esitys oli monipuolinen ja antoi uutta tietoa. Pidin varsinkin esitystyylista, koska aiheet olivat
tarkeité ja niisté kerrottiin tarpeellinen ja enemman.
” Oli ihan kiva.”

” Hyva ja kiinnostava esitys.”

” Oli kiva kuunnella teita.”

” Upea esitys teilta kaikilta! ”

” Mielenkiintoisia esityksia.”

” Kiitos tunnista, oli super mielenkiintoista.”

7 EETTISET NAKOKULMAT JA LUOTETTAVUUS

Tyon luotettavuuden ja eettisyyden kannalta oli tarkeaa, etta tydssdmme oleva
tieto on luotettavista lahteista hankittua ja ajantasaista. Eettisyyden kannalta oli
tarkeaa saada tutkimuslupa. Tiedostamme, etta alaikaiset nuoret ovat ryhmana
haavoittuvainen. Oppitunnille osallistuminen ja palautteen anto oli vapaaehtoista.
Halusimme my6s suojella nuorten intimiteettia pitdmalla huolen siitd, ettd nuoret
eivat esimerkiksi toisi liian henkilékohtaisia kokemuksia tai asioita esille. Ker&a-
mastamme aineistosta kerasimme palautteet anonyymeina ilman tunnistettavia
tietoja. Sovimme, ettd vuoden 2021 loppuun mennessé tuhoamme kerddmamme
aineiston tietosuojaperiaatteiden mukaisesti kasiteltyamme niiden tulokset ensin
tydssamme. Ennen oppitunnin pitdmista lahetimme terveystiedon opettajalle
opiskelijoille tulostettavan saatekirjeen, jossa pohjustimme oppituntia opiskeli-
joille etukateen. Saatekirjeesséa kerroimme, keitéa olemme, mitéd opiskelemme ja
lyhyesti asiat, joita oppitunnilla tulee tapahtumaan. Kirjeessa kerroimme, etté ke-
raamme palautetta oppitunnin lopulla, jotta oppilaat voivat valmistautua siihen

etukateen.
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Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyy lisdksi tapamme tehda opinnaytetyétamme
tasta aiheesta. Olemme jakaneet vastuualueita alusta asti mahdollisimman tasa-
vertaisesti ja ndin mahdollistaneet opinnaytetydprosessin reiluuden kolmen hen-
kilon kesken. On liséksi olennaista tiedostaa esimerkiksi plagioinnin mé&éaritelma
ja kirjoittaa tekstid sen kannalta oikein periaattein. Suomessa Tenk eli tutkimus-
eettinen neuvottelukunta on méaarittanyt joitakin suuntaa antavia ohjeita ja peri-
aatteita tieteellisestda kirjoittamisesta ja sen eettisyydestda. Tenk:n ohjeista
olemme noudattaneet ihmisten kunnioitusta ja minimoineet riskit koskien ryh-
maan kohdistuvia haittoja, riskeja tai vaaroja. Olemme lapi prosessin pyrkineet
lisdksi olemaan rehellisid, avoimia ja kunnioittavia tyota tehdessamme. (Vilkka,
2020.)

Tarkastelimme sairaanhoitajien eettisia ohjeita opinnaytety6ta aloittaessamme ja
eri vaiheissa opinnaytetyoprosessia. Sairaanhoitajien eettisista ohjeista opinnay-
tetyotd tehdessa korostui erityisesti kohta yksi: Sairaanhoitajan tehtavana on va-
eston terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen seka
karsimyksen lievittdminen. Opinnaytetyota tehdessa pyrimme edistamaan ja yl-
lapitamaan oppilaiden terveytta ja toimintaamme ohjasivat sairaanhoitajien eetti-
set ohjeet. Ensimmaisen kohdan ohje painottaa myds sita, ettd sairaanhoitaja
tukee ja auttaa kaikenlaisia ihmisia kaikissa eri elaméantilanteissa eli myoskin ian
puolesta vauvasta elakeikdan. (Sairaanhoitajat, 2020.) Seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen voi olla haastavaa ja haluamme osaltamme tehda ty6ta, jonka
tavoitteena on yhteiskunta, jossa seksuaalisuudesta voidaan puhua hoitotyota
toteuttaessa kuten mista tahansa muusta aiheesta. Lapsilla on oikeus ikatasoi-
seen seksuaali- ja paihdekasvatukseen. Seksuaalikasvattajan omat opitut mallit
sekd asenne voivat nakya seksuaalikasvatuksen sisallossa ja toteutuksessa.
Seksuaalikasvattajan on hyva kasitella naitd asioita, jotta han pystyy toteutta-

maan laadukasta seksuaalikasvatusta
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on ollut kokonaisuudessaan tunteita herattava matka.
Alussa ideamme opinnaytetyon aiheesta oli toinen aihe, mutta paadyimme pian
vaihtamaan toiseen aiheeseen. Opintojen aikana opinnaytety® on ollut suurin
huolenaihe, silla tydhon vaadittava pitk&janteisyys ja tyon laajuus tiedonhakui-
neen on tuntunut vaikealta ja valilla jopa mahdottomalta ajatukselta. Huoma-
simme melko nopeasti, etta jokaisen taytyy ottaa oma selkea vastuualue, jotta
kirjoittamisen prosessi voi edetd. Opinnaytetydn aihe osoittautui erittain mielek-
kaaksi ja jokainen loysi itselleen sopivimman aiheen. Kirjoittamista aloittaessa oli
lasna pelko aihealueessa ja olennaisessa asiassa pysymisessa. Uuden tutkimi-
nen ja kehittdminen herétti osassa meista innostusta. Osa taas koki pelkoa epa-
onnistumisesta. Opinnaytetyotd tehdessamme olemme oppineet paljon lisda
opinnaytetyon aiheesta ja tiedonhausta. Aiheeseemme sopivien kansainvalisten
|&hteiden I6ytaminen ja kayttaminen oli haastavaa. Aiheenalueen yleinen tiedon-
haku vaihteli helposta haasteelliseen, koska seksuaalikasvatuksen sisaltdé on
tarkkaan maaritelty seksuaali- ja lisadntymisterveyden toimintaohjelmassa (Kle-
metti & Raussi—Lehto, 2020). Tavoitteiden asettaminen ei ollut vaikeaa, mutta
niiden toteuttaminen toi erilaisia haasteita. Haasteisiksi osoittautui aikataulussa
pysyminen, vuorovaikutus yhteistydtahon kanssa sekéa aikataulujen sovittamien

yhteen niin tiimin, kuin koulunkin kanssa.

Ajallisesti aiheistamme olisi voinut toteuttaa kokonaisen teemapaivan. Halu-
simme osoittaa, ettd kohderyhmalle raataloidylla esityksella saamme suuremmat
hyodyt, kun yleisella tasolla tarjotusta tiedosta. Kerdadmamme teoriatieto tuki hy-
vin oppitunnin toteutusta. Teoriatiedon avulla saimme vahvan tietopohjan, jonka
avulla teimme esimerkiksi Kahoot!-pelin. Tamén avulla pystyimme antamaan op-
pilaille lisatietoa ja perustelemaan jokaisen vaittaman, jonka esitimme pelissa.
Teoriatiedon perusteellisen opettelun seka sisaistdmisen vuoksi pystyimme pu-
humaan aiheista itsevarmuudella seka valmiudella vastata tarvittaessa kysymyk-
siin. Palautteiden perusteella voi tehda paatelman, etta oppitunnin aiheet osoit-
tautuivat hyodyllisiksi oppilaille. Palautteiden perusteella oppitunti sisélsi mielek-

kaitd ja kiinnostavia aiheita seka aiheita, joista oppilaat halusivat lisaa tietoa.
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Olimme paaosin tyytyvaisia I6ytamiemme tutkimusten monipuolisuuteen ja laa-
juuteen koskien aihealuettamme. Tasta poikkeuksen teki seksuaalinen hairinta
kilpaurheilussa, josta l0ytyi vain yksi tutkimus, joka sopi opinnaytetydssamme
kaytettavaksi. Tahan tutkimukseen oli viitattu monen tahon toimesta ja tasta voi
tehda paatelman, etta tutkimuksen aineisto on koettu hyodylliseksi. Olimme tyy-
tyvéaisia saamaamme palautteeseen, mutta yllattyneitd palautteiden monipuoli-
suudesta. Palautteet herattivat meissé voimakkaita tunteita ja onnistumisen tun-
teen oppitunnin toteutuksesta. Kohderyhma antoi myds rakentavaa palautetta,

jonka avulla pystyimme tarkastelemaan omaa esitysta jalkikateen.

Olemme jokainen vahvuudeltamme erilaisia, mutta jokin omalla tavallaan yhdis-
t&& meitd. Yksi meista on ottanut ikdan kuin johtajan roolin ja huolehtinut koko-
naisuudesta, kun toinen meistd taas huolehtinut aikatauluttamisesta, suunnitel-
mallisuudesta ja yksityiskohtien hiomisesta. Kolmannen vahvuus oli nayttoon pe-
rustuvan tiedon soveltaminen ik&tasoiseen muotoon kohdeyleisolle seka laajan
aihealueen tiivistdminen oleellisiin asioihin mielenkiintoa herattavalla tavalla. Sen
ansioista kokonaisuus muodostui haasteista huolimatta. Halusimme jokainen tar-
jota lukiolaisille jotain uutta tietoa, joka auttaa heita tulevaisuudessa navigoimaan
omassa elamassa ja rohkaista heitd kysymaan enemman kysymyksia tilaisuuden
tullen. Haluamme oppia yha lisd& oppitunnin aiheista ja hyddyntaa opinnaytety6-
prosessin aikana opittuja asioita jatkossa oman ammattitaidon kehityksen tu-
kena. Haluamme olla kehittamassa laadukasta seksuaalikasvatusta ja olla toteut-
tamassa sitéa terveydenhuollon ammattilaisina. Jokainen meista voi sanoa, etta
toisten tuki prosessin aikana kantoi meidat loppuun asti. Opinnaytety6n tekemi-
nen ystavien kesken voi luoda useampia haastavia tilanteita. Roolien valilla tasa-
painoilu tuntui valilla vaikealta, mutta loppujen lopuksi tunnemme kaikki ystavyy-
temme syventyneen opinndytetyon yhdessa tekemisen myota. Opinnaytety6 on
ollut merkityksellinen osa ammatti-identiteettiemme muodostumista sek& amma-
tillista kasvua. Opinndytetyd on omalta osaltaan kehittanyt kykyamme toteuttaa
ammatillista vuorovaikutusta hoitotydn arvojen ja eettisten periaatteiden mukai-
sesti seké kehittdnyt osaamistamme ennaltaechkaisevaa tytta tehdessa. Ennal-
taehkaisevan tyon tekeminen edellyttda sairaanhoitajalta laajaa nakemysta kan-

santerveydellisistd haasteista.
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LIITE 1. Kahoot! kysymykset

Kysymysten oikea vastaus sulkujen sisalla.

1. Kannabis on huume (Kylla), ei

2.Pitk&an kestanyt runsas kannabiksen kaytto (voi laukaista psykoosin), vie
luultavasti hengen, ei altista mielenterveyden hairidille, ei nosta toleranssia
3.Kannabiksen kaytto on yleisinta (25-34-vuotiailla), 18—24-vuotiailla, 35-42-
vuotiailla

Kaypa hoito-suositus kertoo, ettéa kannabiksen kayttd kaksinkertaistaa skitsofre-
niariskin. Riskia lisdavat suvussa esiintyvat psykoosisairaudet ja nuorena aloi-
tettu kannabiksen kayttd. Kannabis vaikuttaa terveyteen monin tavoin. Tavallisia
vaikutuksia ovat muun muassa huonontunut keskittymiskyky seka muisti, ruoka-
halun muutokset, verenpaineen lasku, unihairiét ja psyykkiset ongelmat kuten
masentuneisuus. (Kaypa hoito, 2018.)

4.Korvaushoitoon voi tietyin ehdoin paasta henkild, jolla on vakava riippuvuus
amfetamiiniin, bentsodiatsepiineihin, alkoholiin, (opiaatteihin)

5.Alkoholin kayton takia suomessa kuoli vuonna 2019 (1 718 ihmista), 912
ihmista, 188 ihmista, 32 ihmista.

Kuoleman syina alkoholimyrkytys seka alkoholin kayton aiheuttamat

sairaudet. Tapaturmaisesti alkoholin kayton aikana kuolleita henkil6ita ei ole
laskettu tahan. Miehid naistéa oli 1 306 ja naisia 412. (Tilastokeskus, 2019).
6.Hepatiitti B voi tarttua seksissa (kylla), ei

Hepatiittisairaudet ovat viruksen aiheuttamia maksatulehduksia. Hepatiitti B tart-
tuu suojaamattomassa seksissa seka veren valityksella. B-hepatiitti on usein oi-
reeton. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019).

Mik& ndista El kuulu klamydiainfektion yleisimpiin oireisiin naisella? Virtsan
kirvely, alavatsakivut, lisdantynyt valkovuoto, (ndppyléat genitaalialueella)
Klamydia voi tulehduttaa virtsaputken, kohdunkaulan, perésuolen, nielun ja sil-
man sidekalvon. Hoitamaton klamydia voi aiheuttaa mm. lapsettomuutta seka tu-
lehduksia. Nappylat voivat olla merkki mm. ihosairaudesta tai kondyloomasta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019).

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

Laki raskauden keskeyttamisesta maarittelee perusteet, joilla raskauden voi kes-
keyttada. Raskauden keskeytys tapahtuu l|a8kkellisesti tai kirurgisesti. (L
1970/239)

8.Panseksuaali ihminen kokee vetovoimaa pannuja kohtaan, (kokee vetovoi-
maa kaikkia sukupuolia olevia ihmisia kohtaan), ei koe seksuaalista vetovoi-
maa ketaan kohtaan, kokee omasta kehostaan sukupuoliristiriitaa

9.Perhe, jossa lapset ovat syntyneet kahden eri perheyksikon yhteisiksi lapsiksi
on nimeltdén (apilaperhe), kahden kulttuurin perhe, monikkoperhe, uusperhe
Apilaperhe voi olla mm. kolmen tai neljan vanhemman neliapilaperhe tai kahden
vanhemman ystavaperhe. Apilaperheissa kaikki vanhemmat ovat yleensa lapsen
sosiaalisia vanhempia, mutta laillisesti vain kaksi ihmista voi olla huoltajia. (Mo-
nimuotoiset perheet, i.a.)

10.Mika naista vaittamista El ole oikein tupakka on yksi voimakkaimmin
riippuvuutta aiheuttavista paihteista, tupakointi lisdd keskenmenon ja
ennenaikaisen synnytyksen riskid, tupakka on stimulantteihin luokiteltu paihde
(Tupakka sisaltaa 400 terveydelle haitallista ainetta) Tupakka ja tupakansavu
sisaltavat noin 5600 kemiallista ainetta, joista n. 70 aiheuttaa syopaa.

Tupakka ja tupakansavu sisaltavat noin 5600 kemiallista ainetta, joista n. 70 ai-
heuttaa syopaa. 90 prosenttia keuhkosyodvista aiheutuu tupakoinnista. Tupakoi-
jan elinidnodote on arviolta noin 10 vuotta lyhyempi, kun tupakoimattoman. (Paih-
delinkki, i.a.)



LIITE 2 Palautekysymykset

1.Koitko oppitunnilla lapikaydyt asiat hyodylliseksi?
2.0pitko mitdén uutta?

3.Jaitkd kaipaamaan uutta tietoa?

4.0ppitunnin kiinnostavin aihe?

5.Vapaa sana:
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LIITE 3 Saatekirje

Arvoisa osallistuja,

Kiitamme sinua oppitunnille osallistumisesta. Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita
Diakonia—ammattikorkeakoulusta. Oppitunti on osa meidan opinnaytetyétamme
ja sen takia toivomme osallistujilta palautetta. Kyselyyn vastaaminen auttaa meita
arvioimaan paivan onnistumista seké kehittamaan oppitunnin sisaltoa. Kyselyyn
vastaaminen kestaa muutaman minuutin. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vas-
taaminen on vapaaehtoista. Kysymyksien vastauksista kootaan vastaukset ja ne
esitetddn lopullisessa tydssamme. Vastausten koontien jalkeen vastauspaperit
havitetaan. Jos teilla on lisakysymyksia tai kommentteja, niin meihin voi ottaa yh-

teyttd sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin,

Hanna Dapaah—Agyemang, sairaanhoitajaopiskelija
Saana Ahola, sairaanhoitajaopiskelija

Aliisa Alava, sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia—ammattikorkeakoulu

Diak, Helsingin—kampus



LIITE 4 PowerPoint—esitykset

SEKSUAALISUUS

Saana Ahola, Hanna Dapaah -Agyemang, Aliisa Alava

SEKSUAALIKASVATUS ON IHMISOIKEUS

Seksuaalisuus kulkee mukana l&pi elédman.
Seksuaalisuteen kuuluu muun muassa asiat, jotka liittyvat
sukupuoleen, seksuaaliseen suuntautumiseen,
ihmissuhteisiin, eldméntyylien moninaisuuteen, raskauden
ja seksitautien ehkaisyyn & seksuaalioikeuksiin.

MITA ON SEKSUAALITERVEYS?

Maailman terveysjarjestd6 WHO maarittelee
seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvaksi
kehollisen, tunteellisen, henkisen ja sosiaalisen

hyvinvoinnin tilaksi.

40



MITA ON SEKSUAALITERVEYS?

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee

seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvaksi
kehollisen, tunteellisen, henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaksi.

SEKSUAALITERVEYSPALVELUT

- OIKEUS TURVALLISEEN RASKAUTEEN JA
SYNNYTYKSEEN
-OIKEUS LAPSETTOMUUSTUTKIMUKSIIN- JA
HOITOHIN
-OIKEUS RASKAUDEN EHKAISYYN
-OIKEUS SEKSITAUTIEN HOITOON JA
EHKAISYYN
-OIKEUS TURVALLISEEN RASKAUDEN
KESKEYTYKSEEN

SUKUPUOLEN MONINAISUUS

nitna on moninainen, vain kahteen toisilleen
seen sukupuoleen. Suome: kin juridisia sukupuolia vain kaksi.

on keskitetty sukupucli-identiteetin tutkimuspeliklinikalle. Translain
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LAHTEET

Klemetti R.Raussi-Lehto E. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. (2014) Edist&, ehkaise, vaikuta
Seksuaali-ja liséédntymisterveyden toimintaohjelma 20142020

Kuortti M. Halonen M. (2018) Miten nuorten seksuaaliterveyttd edistetdadn paremmin?
Laaketieteellinen aikakausilehti Duodecim.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lapset, nuoret ja perheet. Tydn tueksi. Seksuaalikasvatus.

Vaestoliitto. Seksuaaliterveys.
Seta. Ihmisoikeudet. Tasaarvo ja yhdenvertaisuus. Translaki
Seta. Sateenkaaritieto.

SEKSUAALINEN HAIRINTA JA
VALMENTAJAN JA URHEILIJAN
VALINEN SUHDE

Saana Ahola, Hanna Dapaah-Agyvemang, Aliisa Alava

Diakonic-ammattikorkeakonele

SEKSUAALISEN VAKIVALLAN MUOTO]JA

Kunniaan liiteyvi viikivalta
Lapsiavioliitot

Tyttdjen sukupuolielinten silpominen
Ehkiisyn kieltiminen

Vihapuhe
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SEKSUAALISEN HAIRINNAN MUODOT

. seksuaalisesti vihjailevar eleer rai ilmeer

« hirskit puheet, kaksimieliset vitsit seki vartaloa, pukeutumista tai
yksityiselimii koskevar huomautukset tai kysymykset

- pornoaineistot, seksuaalisesti viirittyneet kirjeet, sihkopostit, tekstiviestit tai
puhelinsoitor

« fyysinen kosketrelu

NUORTEN KOKEMA SEKSUAALINEN HAIRINTA
JA VAKIVALTA

LUKIOLAISET

W Tysc W Pojar ® Yhesansi %

" | I I
i

KOKEMUT SEKSUAALISTA KOKEMUT SEKSUAALISTA KOKEMUT SEKSUAALISTA KOKEMUT SEKSUAALISTA
HAIRINTAA FUHELIMESSA TAI HAIRINTAA KOULUSSA HAIRINTAA JULKISESSA TILASSA HAIRINTAA
INTERMNETISSA

URHEILIJAN JA VALMENTAJAN VALINEN
VALMENNUSSUHDE

Mertkityksellinen
Kokonaisvaltainen
Sopimussuhde

Valtasuhde
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SEKSUAALINEN HAIRINTA KILPAURHEILUSSA

= Micher ® Naiset

KOKEMNEET SEKSUAALISTA HAIRINTAA KOKEMEET SEKSUAALISTA HAIRINTAA MIEHILTA

SEKSUAALINEN HAIRINTA KILPAURHEILUSSA

HAIRINTAAN SYYLLISTYNEET

& Oma tai tosan valmenta ® Tainan wrhedija ®Fanit. yleisé. someseuragjat

LUCKKA |

CASE ESIMERKKI

« "Seuratoverini sanoo asioista ehki tarkoittaen ne vitsini, mutta joskus ne
loukkaavat. Hiin saattaa sanoa esimerkiksi, etti minulla on "liian pienet
. o . . . .. i . . L a
tissit” tai huomautella muista kehonosistani ja tilli kaikella ei ole mitiin
tekemisti lajini kanssa”.
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"Valmentajani piti alusta lihtien minusta hyvii huolta. Tunsin itseni aivan
erityiseksi hinen ohjauksessaan. Se oli imartelevaa. Tietyt rajat alkoivat
kuitenkin vihitellen ylittyd hinen kiytoksessiin minun suhteeni. En
kuitenkaan osannut sanoa "ei”. Se tuntui jotenkin vidriltd, kun hin oli
ollut niin hyvi minulle. Aloin ahdistua hiinen liheisyydestii ja rupesin
viilttelemiiiin kahdenkeskisii tilanteita hinen kanssaan. Eniten pelkiisin,
joudunko ulos valmennusryhmisti, jos vastustelen lihentelyji toden

teolla.”

"Valmentajamme usein katsoo meitid ennen harjoituksia pidsti varpaisiin
ja sanoo meidin niyttivin hyviltd hymyillen iljettivistd, erityisesti silloin,
kun jollain on meikkid ja normaalista T-paidasta ja trikoista poikkeavaa
pailla, kuten toppi”.

LAHTEET

Tasa-arvo. Halrinta, Saatavilla 26.10,2021 hitps Masa-arvo fithaiinia

Terveyden ja hyvinvoinniniaitos. Maahanmuutto ja kulttuurillinen moninaisuus. Maahanmuutio ja hyvinvointi.
Maahanmuurtauen seksuaali- jl?hsaén misterveys. Seksuaalivakivaita. Saatavilla 26.10.2021 o
hil_fi o-a-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvinvointimaahanmuuttajien-seksuaali-ja

2aNanmuu
eysiseksuaalvakivala
Ikurren . Halme M. (6.03,2018) Lasten ja nuorten kokema seksuaalinen hairintd ja vakivalta. Saatavila

Terveyden j E\rmmmmnlmtos Sukupuchten tasa-arvo. Tasa-arvon tila. Vakivalta ja hairinta. Seksuaalinen hairinta.
Saatavila 26.10.2021 hitps-/fthl. fifilweb/sukupuolien-tasa-arvo/tasa-arvon-tila/vakivalta-ja-hairinta/seks uaalinen-hairinta

Terveyden ja hyvinvoinniniaites. Maahanmuutto ja kulfttuurinen moninaisuus. Maahanmuutio j 11& hyvinvaint.
Maahanmuuttajien seksuaali- al|sﬂﬁnt?;m|sterveys Seksuaalivakivalia. Saatavilla 26.10.202
hitps./ithl narn || :u :1 -.L. uurinen-meninaisuusimaahanmuutto-a-hywinvointiimaahanmuuttajien-seksuaali-ja-
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PAIHTEET JA
DOPING-AINEET

Alkoholi

yleisin paihde tupakan lisaksi

liikakaytto yleista, haittavaikutusten riski kasvaa
kulutuksen myota

YU 15-vuotiaiden keskikulutus 10l 100%
alkoholia vuodessa

15% onnettomuuksissa ja vakivaltakuolemissa
on alkoholi osallisena

-alkoholilainsaadannolla pyritdén vahentamaan
haitallista alkoholin kulutusta, kaytté nakyy
kansanterveydessa monin tavoin

Alkoholin annosrajoja

~ Al
1 annos= 0,331 mietoa Kohtalainen riski= mighilla Suuri riski= mighillayli 23 Maisten alkoholipitoisuus
juornaa esim siideri tai olut, wli 14 annosta viikossa, annosta, naisilla yli 12 VEressd nouses Nopeammin,

12clviinia tai 4clvakavia naisilla yli 7 annosta viikossa annosta kuin miehilld



Tupakka ja
sahkotupakka

Riippuvuuden aiheuttaja nikotiini

Viime vuosina tupakointi vahentynyt,
sahkotupakointi lisaantynyt

Kynnys sahkotupakkaan nikotiinituotteista
matalin hoyryn hengittamisen helppouden
ja makuvalmisteiden takia

Sahkotupakasta ei riittavasti

tutkimustietoa, solu ja elainmallin
tutkimukset +EVALI

Sahkotupakasta palamistuotteet jaavat
pois, hieman vahemman haitallinen

Nuuska

euttaa eniten haittaasuuhun, esim suun
limakalvomugtokset, ns norsuiho

S
‘4—j rajan vetaytyminen ja kiinnityskudosten loystyminen ->
. k bakteerien keraantyminen

@
v

-huumeiden kaytto lisaantynyt viime vuosina

-kayttotapoja monia, esim nuuskaamalla, suun
kautta, polttamalla ja suoneen piikittamalla

-sekakaytto yleista

-huumerikokset kasvussa



Kannabistuotteet

-marihuana, hasis ja kannabisoljy

-hamppukasvista saatavia
valmisteita eri osista

-Suomen yleisin kaytetty laiton
paihde

-vaikutukset esim: rentouttaa,
herkistaa aisteja, ahdistuneisuus,
paniikkikohtaukset, sykkeen nousu,
levottomuus, pitkalla aikavalilla
muistin heikkeneminen

riippuvuus lahinna psyykkista

-tutkimus laakekaytosta

AMFETAMIINI

-Amfetamiini paljon kaytetty, koronan alkamisen jalkeen kaytto
suurempaa, kuin koskaan aiemmin

-kaytetaan nuuskaten, suonensisaisestija suun kautta
-aiheuttaa voimakastariippuvuutta, toinen eniten
ongelmakayttoa aiheuttavista huumeista Suomessa
-vaikutuksia esim: vireystilan kohoaminen, puheliaisuus,
levottomuus, sydamen lyontitiheys, ahdistus
-metamfetamiinivoimakkaampi, efedriini samankaltainen, kuin
amfetamiini

KOKAIINI

-Yleistynyt huume 2000-luvalta

-kaytetaan nenaan nuuskaten, mutta myos polttaminen
crack:ina mahdollista, silllein vaikutus voimakkaampija
nopeampi

-vaikutuksia esim: piristaa, luo illuusion paremmasta
itsetunnosta, artyisyys, sydamen lyontitiheys, yleinen
kiihtyneisyys

e e S
Opioidit

-reseptilla maarattavia kipulaakkeita,

vaarinkaytto kuitenkin yleista

-mm. bubrenorfiini, fentanyyli, oksikodoni,
kodeiini ja metadoni

-annostelu suuhun, nuuskaamallatal suoneen

-vaikutuksena hyvanolontunne, Kipt
poistuminen, ummetus, pahoinvoin
Usein motiivina myos vaikeiden Vi
valttelyja lievittaminen

-bubrenorfiini (Subutex) aiheuttaa St
paihteista kaikista eniten ongelmaka
kaytetaan myas korvaushoitola

MDMA ELI EKSTAASI

-synteettinen amfetamiinijohdannainen
-laittomista huumeista usein kokeiltu,
harvoin ongelmakayttoon johtava
-tablettien sisalto vaihtelee suurestikin
-vaikutuksia esim: yleinen hyvanolon
tunne, positiiviset tunteet voimistuvat ja
negatiiviset heikentyvat, mahdolliset
aistiharhat, pahoinvointi, suun
kuivuminen, ahdistus

Gamma ja lakka

-lakka gamman esiaste, voimakkaampaa,
kuin gamma

-kaytetaan suun kautta nesteena, joskus
myos tabletteina tai jauheena

-kaytetaan puhdistusaineissaja
liuottimissa

-vaikutuksena esim: euforia, estottomuus,
sosiaalisuus, sekavuus, muistin menetys,
tajuttomuus ja tasapainohairiot
-yliannostuksen riski kohtuu suuri, saattaa
silloin aiheuttaa tajuttomuuden lisaksi
hengityslaman ja jopa kuoleman
-vieroitusoireetmuutaman tunnin kuluttua
ja kestavatpaivia
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-psykedeelisia huumeita, jotka muuttavat aistimuksia ja
kokemuksia normaalista poiketen

-"hyvattripit” ja "pahattripit™ \

-mielentilan ja ympariston merkitys: i\l

-vaikutuksena pyritaan usein saamaan uudenlaista
ajatusmaailman laajentumista taiymmarrysta, huonon
kokemuksen myota vaikutus mielenterveyteen

haitallinen

Doping-aineet

-aineita, joiden kaytolla pyritaan lisaamaan suoritusky
maaraa N

-kaytto ja hallussapito ei laitont:

-suurin osa tilataan netin kautta,

muuta, kuin annettu ymmartaa ‘ ™
-jauheena, kapseleina, tablette ' i
-kuntodoping=doping-aineiden K arkoit F =-
-haittavaikutukset riippuvat kayton S — ]
puhtaudesta —— <
-k#ytts tabu, vaikea tilastoida — . ﬁ‘—-’%
- -_= 0
e T ~——
_———— i
- ———— &
‘%“-
—p
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