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Opinnaytetydssa selvitettiin paihteidenkayton vaikutuksia nuorten seksuaali- ja li-
saantymisterveyteen. Saatujen tulosten pohjalta tuotettiin koulutus nuorten
kanssa tydskenteleville terveydenhoitajille. Opinnaytetyon tavoitteina oli lisata
terveydenhoitajien tietoa paihteidenkayton vaikutuksista nuorten seksuaali- ja li-
saantymisterveyteen seka loytaa ammatillisia toimintamalleja ja tydmenetelmia,
joita terveydenhoitaja voi hydédyntda nuoren neuvonnassa ja ohjauksessa. Opin-
naytetyon tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin: Millaisia vaikutuksia
paihteidenkaytolla on nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen? Millaisia am-
matillisia toimintamalleja ja tydmenetelmia terveydenhoitaja voi hyddyntaa nuo-
ren neuvonnassa ja ohjauksessa? Opinnaytetyon tyéelamatahona toimi Tampe-
reen kaupunki.

Paihteidenkaytolla on paaasiassa kielteisia vaikutuksia nuorten seksuaali- ja li-
saamisterveyteen. Vaikutukset voivat ilmeta seksuaalisessa toimintakyvyssa, li-
saantymiselimiston toiminnassa tai seksuaalisessa riskikayttaytymisessa. Paih-
teidenkayttdo voi altistaa esimerkiksi ehkaisyn laiminlyomiselle tai orgasmivai-
keuksille. Seksuaali- ja lisaantymisterveyteen kohdistuvien paihteidenkayton vai-
kutusten taustalla on niin fysiologiset, psyykkiset, emotionaaliset kuin sosiaaliset-
kin syyt. Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu seksuaali- ja li-
saantymisterveyteen seka paihteisiin liittyva neuvonta. Nuoren neuvonnassa ja
ohjauksessa voi hyodyntaa erilaisia toimintamalleja ja tydmenetelmia, kuten eh-
kaisevan tyon toimintamuotoja, seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malleja
seka digitaalisia terveyden edistdmisen menetelmia.

Terveydenhoitajille suunnatussa koulutuksessa lisattiin innostavalla toteutusta-
valla terveydenhoitajien tietoja paihteidenkaytdn vaikutuksista nuorten seksuaali-
ja lisdantymisterveyteen ja esiteltiin terveydenhoitajan ohjaus- ja neuvontatyota
tukevia toimintamalleja ja tydmenetelmia. Koulutukseen osallistuneille lahetettiin
sahkadinen lisamateriaali aiheeseen liittyen. Koulutuksen antia ja sen lisamateri-
aalia seka opinnaytetyon raporttiosuutta voidaan hyodyntaa jatkossa nuorten ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Terveydenhoitajien osaamista seksuaali-
ja lisaantymisterveyteen ja paihteisiin liittyen kannattaa kehittda myos jatkossa.
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The purpose of this study was to create a training based on the effects of sub-
stance use to young people’s sexual and reproductive health. This study was
aimed to increase public health nurses’ knowledge of the effects of substance
use on young people’s sexual and reproductive health and to offer professional
tools public health nurses can use in counseling and guiding young people. This
functional thesis was carried out in cooperation with The City of Tampere.

Substance use has mainly negative effects on young people’s sexual and repro-
ductive health. The effects can be related to sexual functional performance, re-
productive system or risky sexual behavior. Various professional tools can be
used in counseling and guidance, such as preventative work approaches, models
for discussing sexuality, and materials produced by the third sector.

The training session was held in November 2022 in Tampere. The educational
material was distributed electrically to the participants. This thesis, the educa-
tional material and the information obtained from the training can be used to pro-
mote young people’s health.
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1 JOHDANTO

Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan suomalaisten nuorten alkoholinkaytto on las-
kusuunnassa. Kuitenkin yksi neljasta ammatillisten oppilaitosten ensimmaisen ja
toisen vuoden opiskelijoista juo itsensa kovaan humalaan vahintaan kerran kuu-
kaudessa. Asenteet ikatovereiden tupakkatuotteiden kayttda kohtaan ovat ko-
ventuneet, mutta silti noin kahdeksan prosenttia peruskoulun kahdeksas- ja yh-
deksasluokkalaisista kayttaa jotain tupakkatuotetta tai sdhkdsavuketta paivittain.
Joka viides lukiolaisista hyvaksyy ikatovereidensa kannabiksen kayton, ja noin
12,4 prosenttia on kokeillut kannabista itse vahintaan kerran. (Kouluterveysky-
sely 2021.)

Lopulta vahemmisté nuorista kayttaa paihteita. Kuitenkin Mettalan & Tuomen
(2020, 97) mukaan niille nuorille, joilla on haasteita hyvinvoinnin eri osa-alueilla
ja joiden arjessa on terveytta vaarantavaa riskikayttaytymista, kuten paihteiden-
kayttda, kasaantuu usein myos seksuaali- ja lisaantymisterveyden ongelmia.
Paihteidenkaytolla on vaikutuksia seksuaali- ja lisdantymisterveyteen niin fysio-
logisesti, psyykkisesti, emotionaalisesti kuin sosiaalisestikin. Useimmiten nama
eri ulottuvuudet eivat ole tarkkarajaisia. Paihteidenkayttd voi uhata esimerkiksi
nuoren seksuaaliterveyskayttaytymista, kuten omien rajojen tiedostamista, eh-

kaisyn hoitamista ja vastuullista seksia (Santalahti 2018).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa koulutus, jonka aiheena on paihteiden-
kaytdon vaikutus nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Opinnaytetyon ta-
voitteina on lisata terveydenhoitajien tietoa paihteidenkayton vaikutuksista nuor-
ten seksuaali- ja lisaantymisterveyteen seka loytaa ammatillisia toimintamalleja
ja tydmenetelmia, joita terveydenhoitaja voi hyédyntaa nuoren neuvonnassa ja

ohjauksessa. Opinnaytetyon tydelamatahona toimii Tampereen kaupunki.



2 NUORTEN PAIHTEIDENKAYTTO

Nuoruusiassa on tyypillistd uudenlaisen terveyskayttaytymisen, kuten paih-
teidenkayton kokeilu ja aloittaminen (Feldstein Ewing, Ryman, Gillman, Weiland,
Thayer & Bryan 2016, 97; Nyman & Parisod 2021, 92). Nikkolaa (2020, 32) mu-
kaillen ja nuoruusajan uuteen maaritelmaan perustuen tassa opinnaytetyossa
tarkoitetaan nuorella 10—24-vuotiasta henkiléa. Nuoruuden maaritelma kuitenkin
vaihtelee, ja esimerkiksi tassa opinnaytetydssa hyddynnettava kouluterveysky-

sely tarkastelee 14—20-vuotiaiden nuorten hyvinvointia.

Nuorena omaksuttu terveyskayttaytyminen jatkuu useimmiten aikuisuuteen asti
(Nyman & Parisod 2021, 92). Esimerkiksi nuoruuden humalahakuinen juominen
nayttaisi olevan yhteydessa runsaaseen alkoholin kayttédn aikuisuudessa (Sam-
posalo 2013, 28; Alkoholiongelmat: Kaypa hoito —suositus, 2018). Haravuoren ja
Raitasalon (2017, 1782) mukaan nuoruuden runsas paihteidenkaytté voi kuiten-
kin aikuisuudessa vahentya, joten yksildllista vaihteluakin on. Vaikka nuoruuden
paihteidenkayttd olisi vahaista, se ei silti ole haitatonta. Muun muassa nikotiini
vaikuttaa haitallisesti aivojen kehitykseen ja erityisesti niille aivoalueille, jotka
saatelevat tarkkaavaisuutta, oppimista, mielialaa seka impulssikontrollia (Chang
& Seo 2021, 302-303).

Suomalaisten nuorten ensimmaiset paihdekokeilut tehdaan tyypillisesti 10-15
vuoden iassa alkoholilla tai tupakkatuotteilla (Kosola, Niemela & Niemela 2018,
865—-866). Alkoholi on yleisimmin kaytetty paihde nuorten keskuudessa. Koulu-
terveyskyselyiden mukaan tosi humalassa olevien osuus seka viikoittainen alko-
holinkaytté on vahentynyt viime vuosina kaikilla koulutusasteilla. Vuoden 2021
kouluterveyskyselyn mukaan ylakoulun kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista
raittiita oli 65 prosenttia, lukion ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoista 40
prosenttia, ja ammatillisten oppilaitosten ensimmaisen ja toisen vuoden opiskeli-
joista 34 prosenttia. (Kouluterveyskysely 2021.) My6és Kosolan ym. (2018, 866)
mukaan raittita nuoria on yha enemman, kun verrataan aiempiin vuosikymme-
niin. Riskitekijoitd nuorten juomatapojen taustalla ovat muun muassa vanhem-

pien runsas paihteidenkayttd, alkoholiongelmalle altistava geneettinen tausta,
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nuoren elamyshakuisuus, sekd muussa kuin ydinperheessa asuminen (Sampo-
salo 2013, 5, 19-21).

Nuoren alkoholivalinnat voivat kuvastaa juomatapoja seka paihteisiin liittyvia
asenteita. Padasiassa olutta juovat nuoret nayttaytyivat eraassa suomalaistutki-
muksessa selvasti paihdemyonteisempina verrattuna viinia ja siideria juoviin nuo-
riin, joiden juomatavoissa korostui kohtuus ja itsehillinta. (Samposalo 2013, 17.)
Nuorten alkoholinkaytosta tulee kuitenkin muistaa, etta alle 18-vuotiaiden alko-
holinkaytto on aina riskikayttoa, eika turvallista riskitasorajaa voida asettaa. 19—
24-vuotiaiden nuorten aikuisten riskirajat ovat samat kuin aikuisilla. Riskit ovat
sitd suurempia, mitd nuorempi henkild on kyseessa. (Alkoholiongelmat: Kaypa

hoito —suositus, 2018.)

Paivittainen tupakointi on vahentynyt nuorten keskuudessa (Haravuori & Raita-
salo 2017, 1783; Koskinen & Virtanen 2022, 1). Kouluterveyskysely 2021 mu-
kaan peruskoulun kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista jotain tupakkatuotetta tai
sahkosavuketta vahintaan kerran kayttaneita oli noin 36 prosenttia, lukiolaisista
noin 43 prosenttia ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista noin 67 prosenttia.
Kaikilla koulutusasteilla tupakkatuotteiden kayttd on vahentynyt vuodesta 2019
vuoteen 2021 tultaessa. Tupakan, sahkdsavukkeen sekd nuuskan paivittais-
kayttd on vahentynyt. (Kouluterveyskysely 2019; Kouluterveyskysely 2021.)
Vuonna 2021 14-20-vuotiaista nuorista kuusi prosenttia tupakoi paivittain. Pojista
tupakoi seitseman prosenttia, tytoista viisi prosenttia. Ammatillisten oppilaitosten
opiskelijat tupakoivat huomattavasti enemman kuin lukiolaiset. (Koskinen & Vir-
tanen 2022, 3.) Ruokolaisen ja Raitasalon (2017, 322, 325) mukaan pelkan tupa-
koinnin sijaan on siirrytty muiden tupakkatuotteiden, kuten nuuskan kayttoon,
seka eri tuotteiden rinnakkaiskayttoon.

Tupakkatuotteista tyypillisimmin kokeillaan ensin tupakkaa, sitten nuuskaa ja sen
jalkeen sahkosavukkeita. Pojat aloittavat kaikkien tupakkatuotteiden kokeilun tyt-
téja nuorempana. Mikali nuori on kokeillut tupakkaa, nuuskaa tai sahkosavuketta,
kokeilee han todennakdisemmin myds muita tupakkatuotteita. (Ruokolainen &
Raitasalo 2017, 322, 325.) Nuorten tupakkatuotekokeilujen taustalla on useimmi-

ten koetut paineet ja odotukset kavereilta tai kaveriporukalta. Lisaksi uteliaisuus,
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kokeilunhalu ja tietamattomyys tupakkatuotteiden riskeista lisaavat kokeilujen to-
dennakdisyytta. Nuuskaamiseen voi liittya myds ajatus sen trendikkyydesta. (Ny-
man & Parisod 2021, 93.) Myods sahkdsavuke on saanut Holmbergin (2022) mu-
kaan aseman trendikkaana tuotteena muun muassa sosiaalisen median videoi-
den kautta. Lisaksi tupakkatuotteiden kokeilun todennakoisyytta lisaavat nuoren
alkoholinkaytto, tupakoivat kaverit, koulutodistuksen matala keskiarvo seka van-
hempien tietamattdmyys nuoren perjantai-illan tekemisista (Ruokolainen & Rai-
tasalo 2017, 325).

Kannabista kokeillaan useimmiten 15. ikavuoden jalkeen. Kokeilut ovat yleisem-
pia niilla nuorilla, joiden alkoholinkayttdé on runsasta. (Kosola ym. 2018, 866.) Kar-
jalaisen, Hakkaraisen ja Raitasalon (2019, 312) mukaan kannabiksen kaytté on-
kin tullut alkoholin rinnalle, ei niinkdan sen korvaajaksi. Alaikaisilla nuorilla syita
kannabiksen kayttoon voivat olla esimerkiksi halu kuulua joukkoon, tylsyys, ute-
liaisuus, kokemuksenhalu ja halu tuntea olonsa hyvaksi tai paremmaksi (Worley
2019, 12). Kannabiksen kokeilu ja kayttd on kuitenkin lisadantynyt Suomessa eri-

tyisesti jo taysi-ikaisilla nuorilla (Karjalainen ym. 2019, 318; Jarvinen 2020, 63).

Muita huumausaineita, kuten amfetamiinia, opioideja ja muuntohuumeita kokeil-
laan tyypillisesti lahempana taysi-ikaa. Kayton mahdollisuus on muistettava kui-
tenkin myds alaikaisten nuorten kohdalla. (Kosola ym. 2018, 866.) Suomalaisten
nuorten rauhoittavien laakkeiden kaytto paihtymistarkoituksessa on yhta yleista
kuin muualla Euroopassa (Holmberg, Salo-Chydenius, Kurki & Hamalainen 2015,
362). Alaikaisten nuorten kohdalla alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttd on ylei-
sempaa tytoilla kuin pojilla, mutta taysi-ikaisilla nuorilla suhde on painvastainen

eli sekakaytto on pojilla tyttdja yleisempaa (Karjalainen ym. 2019, 317, 319).



3 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS NUORUUDESSA

Nuoruus on merkittdva ajanjakso seksuaali- ja lisaantymisterveyden nakokul-
masta. Seksuaalisten halujen ja tunteiden heraaminen sekd mahdolliset ensim-
maiset seksuaalikokemukset ovat tyypillistd nuoruusian kehitykselle. (Pakarinen
2019, 18.) Kouluian latenssivaiheen jalkeen muutokset hermostossa ja hormoni-
toiminnassa herattavat nuoressa usein suoranaisen viehatyksen seksuaalisuutta
ja seksia kohtaan (Feldstein Ewing ym. 2016, 99). Nuoruusika on kuitenkin myos
haavoittuvaa aikaa seksuaali- ja lisaantymisterveyden nakokulmasta. Muutokset
aivojen rakenteessa lisaavat nuoren riskinottoa, korostavat tunnereaktioita ja hei-
kentavat kykya arvioida omia tekoja ja niiden seurauksia. Lisaksi biologiset teki-
jat, kuten kehittymaton immuunipuolustus seka limakalvojen muutokset altistavat

esimerkiksi seksitautitartunnoille. (Pakarinen 2019, 19.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila, seka osa yksildiden, pariskuntien, perheiden, yhteisdjen
ja yhteiskunnan kokonaisterveytta. Se ei tarkoita vain sairauden, vamman tai toi-
mintahairion puuttumista. Seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavat kattava ja
laadukas tieto seksista, seksuaalisuudesta ja seksuaali- ja lisdantymisterveyteen
liittyvista riskeistd, mahdollisuudet seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluihin
seka ymparisto, joka vahvistaa ja edistaa seksuaalista terveytta. Hyvaan seksu-
aali- ja lisaantymisterveyteen kuuluvat muun muassa positiivinen ja kunnioittava
suhtautuminen seksuaalisuuteen, seka mahdollisuus miellyttavaan, tyydyttavaan

ja turvalliseen seksielamaan. (Reproductive Health n.d.; Sexual Health n.d.)

Seksuaalioikeuksien toteutuminen on edellytys hyvalle seksuaali- ja lisdantymis-
terveydelle. Seksuaalioikeuksiin kuuluu oikeus omaan seksuaalisuuteen seka
seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen ilmaisemiseen. Jokaisella ihmisella
on iasta riippumatta oikeus saada tietoa seksuaalisuudesta. Myos oikeus tulla
nahdyksi ja kuulluksi seka sailyttaa oma yksityisyys ovat osa seksuaalioikeuksia.
Seksuaalioikeuksissa keskeista on kehollinen koskemattomuus, johon kuuluvat
esimerkiksi suoja seksuaalivakivallalta ja oikeus raskauden- ja seksitautien eh-

kaisymenetelmien kayttoon. Kaikilla on oikeus seksiin ilman painostamista tai pa-
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kottamista, seka oikeus paattad, onko seksuaalisesti aktiivinen ja haluaako li-
saantya vai ei. (Ilmonen, Korhonen, Lipsanen, Kaukoranta & Kotiranta 2019, 4,
7,9,12,14.)

Suomessa nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveys on varsin hyva kansainvali-
sesti vertailtuna. Alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten, synnytysten seka
klamydiatartuntojen maara on ollut laskussa 2000-luvun aikana. Toisaalta erityi-
sesti nuorten naisten toistuvat seksitautitartunnat ovat lisdantyneet. (Pakarinen
2019, 19.) Vaikka suomalaisnuorten seksuaaliterveystilanne on parempi kuin
koskaan, nakyy nuorten eriarvoistuminen myos siina. Ongelmat keskittyvatkin
entistd enemman pienelle osalle nuorista. (Kuortti & Halonen 2018, 873, 876.)
Ongelmat seksuaaliterveydessa voivat littya muun muassa seksiteitse tarttuviin
tauteihin, tahattomiin raskauksiin, seksuaaliseen nautintoon, seksuaaliseen vaki-

valtaan tai ihmissuhteisiin (Sexual Health n.d.).

Kouluterveyskyselyissa kartoitetaan nuorten seksuaalikayttaytymista. Viime vuo-
sien kouluterveyskyselyiden mukaan suomalaisista kahdeksannen ja yhdeksan-
nen luokan oppilaista sukupuoliyhdynnassa on ollut noin viidesosa. Lukion en-
simmaisen ja toisen vuoden opiskelijoista sukupuoliyhdynnassa on ollut 37-38
prosenttia ja ammatillisen oppilaitoksen ensimmaisen ja toisen vuoden opiskeli-
joista noin 55 prosenttia. Sukupuolten valiset erot olivat pienia. (Kouluterveysky-
sely 2019; Kouluterveyskysely 2021.) Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskele-
vat nuoret ovat usein seksuaalisesti aktiivisempia ja kokeneempia kuin lukiolai-
set, mutta seksuaalikayttaytymiseen liittyvat taidot ovat heikompia. Ammatilli-
sessa oppilaitoksessa opiskelevat tytét kohtaavat myos esimerkiksi lukiolaisia

ikatovereitaan enemman seksuaalista hairintaa. (Pakarinen 2019, 15-16.)

Kouluterveyskyselyyn vuonna 2021 vastanneista lukiolaisista noin 8 prosenttia ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista noin 13 prosenttia ei ollut kayttanyt eh-
kaisymenetelmaa viimeisimmassa yhdynnassa. Peruskoulun kahdeksas- ja yh-
deksasluokkalaisista joka viidennella ei ollut ehkaisymenetelmaa kaytossa vii-
meisimmassa yhdynnassa. Erityisesti peruskouluikaiset pojat jattavat ehkaisyn
kayttamatta. (Kouluterveyskysely 2021.) Yleisin ehkaisymuoto peruskoululaisilla
on kondomi ja toiselle asteelle siirryttaessa yleistyy hormonaalinen ehkaisy
(Kuortti & Halonen 2018, 874).
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4 PAIHTEIDENKAYTON VAIKUTUS SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTER-
VEYTEEN

4.1 Seksuaalinen toimintakyky

Paihteidenkayttd voi myotavaikuttaa erilaisiin seksuaalisen toimintakyvyn ongel-
miin, jotka liittyvat naisilla esimerkiksi haluttomuuteen seka vaikeuteen kiihottua
tai saada orgasmi. Miehilla haluttomuuden liséksi erektioon ja siemensyoksyyn
littyvat ongelmat ovat yleisia seksuaaliseen toimintakykyyn liittyvia haasteita.
(Kero, Kero, Brusila, Niemela & Piha 2020, 579-580.) Toisaalta esimerkiksi al-
koholin tai kannabiksen voidaan kokea vahentavan ahdistusta ja hapeaa seksu-
aalisen kanssakaymisen aikana (Roman, Ortiz-Rodriguez, Romero-Lopez,
Ropero-Padilla, Sanchez-Labraca & Rueda-Ruzafa 2021, 5-6).

Alkoholi voi nostaa seksuaalista halukkuutta, tutkimustieto aiheesta on kuitenkin
melko vahaista ja ristiriitaista. Alkoholilla on rentouttava vaikutus, jolloin paihty-
misen myota seksiin liittyvat estot ja ahdistus voivat vahentya. Naisilla alkoholin
kayttd vahentaa kiihottuneisuutta. Myos verenkierto sukuelinten alueella heiken-
tyy. Alkoholi aiheuttaa elimiston kuivumista, mika voi vaikeuttaa naisilla kostu-
mista. Orgasmin saaminen on naisilla humalassa vaikeampaa kuin selvin pain.
Myos miehilla erektion, siemensyoksyn ja orgasmin saaminen vaikeutuvat veren
alkoholipitoisuuden ollessa yli promillen. Pienet maarat alkoholia eivat kuitenkaan
vaikuta haitallisesti miehen seksuaaliseen toimintakykyyn tai halukkuuteen. Hu-
malahakuinen juominen laskee testosteronipitoisuuksia akuutisti seka pitkaai-
kaiskaytossa. Pitkaaikainen alkoholinkayttd voi aiheuttaa pysyvia hermostollisia
vaurioita, jotka voivat aiheuttaa erektiohairiota. Nama hairiot eivat valttamatta
korjaannu raitistumalla. (Kero ym. 2020, 578-579.)

Tupakointi vaikuttaa seksuaaliseen toimintakykyyn heikentaen seka klitoriksen
etta peniksen alueen verenkiertoa. Verenkierron vahentyessa naisilla kiihottumi-
nen ja kostuminen heikkenee, ja seksista saatava mielihyva vahenee. Myds mie-
hilld on havaittu tupakoinnin vaikuttavan verenkierron vahenemisen kautta kiihot-
tumiseen. Tupakoivilla miehilla peniksen verenkierto kohenee 24-36 tunnin ku-
luttua siita, kun tupakointi on lopetettu. (Kero ym. 2020, 577.) Miehilla tupakointi
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myos heikentaa erektion voimakkuutta (Kero ym. 2020, 577; Biebel, Burnett &
Sadeghi-Nejad 2016, 367). Tutkimukset osoittavat, etta paisuvaiskudoksen sisai-
nen paine laskee rajusti heti tupakoinnin jalkeen (Biebel ym. 2016, 367; Pisinger,
Nielsen, Halldorsson & Godtfredsen 2021, 5).

Nikotiinia sisaltavia sahkodsavukkeita polttavilla iimenee enemman erektiohairi-
oita kuin heilla, jotka eivat niita kayta. Nikotiini vahentaa verenkiertoa ja estaa
verisuonten laajentumista, mika heikentaa normaalia erektiotoimintaa ja vaikut-
taa negatiivisesti miehen seksuaaliseen suorituskykyyn. Sahkdsavukkeen taytto-
nesteille altistuminen alentaa testosteronitasoja riippumatta siita, sisaltaako tayt-
toneste nikotiinia vai ei. Testosteronitasojen alenemisen myota normaali erektio-
toiminta voi hairiintya. (EI-Shahawy, Shah, Obisesan, Durr, Stokes, Uddin, Pin-
jani, Benjamin, Mirbolouk, Osei, Loney, Sherman & Blaha 2021, 3, 6.)

Kannabis heikentaa verenkiertoa genitaalialueilla samalla tavoin kuin tupakointi.
Erityisesti klitoriksen verenkierto heikkenee, mika johtaa muun muassa orgasmi-
vaikeuksiin. Usein kuitenkin kannabiksen kayttajat polttavat myos tupakkaa, mika
voi myos selittdd samankaltaiset vaikutukset kuin tupakoinnissa. (Kero ym. 2020,
579.) Kannabiksen kayttoon voi liittya riski kudosvaurioon, kuten repeamiseen,
sillda kannabis kuivattaa emattimen limakalvoja seka vahentaa kipua seksin ai-

kana hairitsemalla kipuaistimusta (Jarvinen 2020, 66).

Kannabiksesta voidaan kokea myos hyotyja seksuaaliseen toimintakykyyn. Su-
nin ja Eisenbergin (2017, 1344) yhdysvaltalaistutkimuksessa tarkasteltiin hedel-
mallisessa iassa olevia henkiloitd. Tutkimuksen tulosten mukaan kannabista
kayttavilla naisilla ja miehilla viikoittainen tai jokapaivainen kannabiksen kaytto ei
nayttanyt vaikuttavan kielteisesti tutkittavien henkildiden seksuaaliseen toiminta-
kykyyn tai halukkuuteen. Kannabista kayttavilla henkil6illa oli vimeisen neljan vii-
kon aikana ollut enemman seksuaalista kanssakaymista kuin heilla, jotka eivat
kayttaneet kannabista. (Sun & Eisenberg 2017, 1344.)

Toivottuja vaikutuksia huumausaineiden kaytolla seksin yhteydessa ovat estojen
vahentyminen, seksikokemusten parantuminen, nautinnon voimistuminen ja sek-
suaalisen kyvykkyyden lisdantyminen (Jarvinen 2020, 65). Stimulanttien kaytto

seksin yhteydessa lisaa kiihottumista ja seksuaalisia haluja seka vahentaa estoja
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merkittavasti. Niiden kaytto saattaa myoOs voimistaa orgasmien intensiteettia.

Miehilla stimulanttien kayttd voi pidentaa ejakulaatioaikaa. (Kero ym. 2020, 579.)

Stimulanttien seka kannabiksen kayttd saattaa emotionaalisella tasolla kuitenkin
etaannyttdd kumppanista, minka seurauksena seksiin liittyva laheisyys seka hel-
lyys karsivat. Suuret kerta-annokset stimulantteja saattavat merkittavasti supis-
taa verisuonia, jolloin orgasmin saaminen voi vaikeutua. Nain ollen miehilla voi
esiintya erektiovaikeuksia. Opioidien kaytto tekee orgasmin saamisesta akuutisti
vaikeampaa. Miehilla se viivastyttaa ejakulaatiota. Riippuvuustasoinen opioidien
kayttd laskee miehilla testosteronitasoja. Opioidien vieroitusoireisiin niita riippu-
vuustasoisesti kayttavilla on raportoitu liittyvan spontaaneja erektioita seka sie-
mensyoksyja. (Kero ym. 2020, 579-580, 582.)

4.2 Lisaantymiselimiston toiminta

Paihteidenkaytolla on vaikutuksia myos lisaantymiselimiston toimintaan nuoruu-
dessa ja myobhemmin aikuisuudessa. Samposalon (2013, 23) mukaan varhain
nuoruudessa aloitettu runsas alkoholinkaytto voi viivastyttaa nuoren puberteettia
hormonituotantoon vaikuttaen. Esimerkiksi tytdilla naishormonien vahainen tuo-
tanto hidastaa puberteetin alkua ja vaikuttaa lisdantymiselinten normaaliin kehi-
tykseen. (Samposalo 2013, 23.) Naisilla voi esiintya kuukautiskierron hairidita
seka hedelmattomyytta, mikali alkoholinkaytto jatkuu pitkaan runsaana. Mahdol-
liset ongelmat johtuvat gonadotropiini-, estrogeeni- seka progesteronipitoisuuk-
sien laskemisesta. My0s vaihdevuosien aikaistumista esiintyy. Runsaasta juomi-
sesta aiheutuneet hormonitasojen muutokset palautuvat usein normaaleiksi noin

3-6 kuukauden kuluttua juomisen lopettamisesta. (Kero ym. 2020, 579.)

Runsas ja pitkaaikainen alkoholinkayttd aiheuttaa testosteronin puutetta seka
naisilla etta miehilla. Testosteronin puutos voi vaurioittaa kivesten toimintaa ok-
sidatiivisen stressin kautta. Pidempiaikainen testosteronitasojen lasku aiheuttaa
kivesten surkastumista, libidon laskua, rintarauhasten suurenemista seka hedel-
mallisyysongelmia. (Kero ym. 2020, 579.) On todettu, etta alkoholi aiheuttaa hai-

riota kivesten spermatogeneesissa. Pitkaaikainen alkoholinkulutus vaikuttaa
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enemman hedelmattomyyteen kuin akuutti alkoholinkulutus. (Sansone, Di Dato,

de Angelis, Menafra, Pozza, Pivonello, Isidori & Gianfrilli 2018, 4.)

Nymanin ja Parisodin (2021, 94) mukaan nuoret ovat paasaantoisesti tietoisia
tupakoinnin terveyshaitoista, mutta heidan voi olla vaikea hahmottaa tupakoinnin
pitkaaikaisvaikutuksia, kuten hedelmallisyyden heikkenemista myohemmin aikui-
suudessa. Tupakointi vaikuttaa naisten lisaantymisterveyteen lisaamalla testo-
steronituotantoa ja laskemalla estrogeenituotantoa. Tupakointi myos altistaa koh-
dun ulkopuolisille raskauksille vaikuttamalla hairitsevasti munajohtimen varekar-
valiikkeeseen. Tutkimuksissa on havaittu tupakoinnin myos aikaistavan vaihde-
vuosia. (Kero ym. 2020, 577.) Myds savuttomien tupakkatuotteiden, kuten nuus-
kan ja purutupakan, pitkaaikainen kaytté on yhteydessa hedelmallisyyden heik-
kenemiseen esimerkiksi munasolujen vaurioitumisen ja poikkeavien hormonita-
sojen kautta (Laldinsangi 2022, 1). Naisilla suuri osa tupakoinnista johtuvasta he-
delmallisyyden menetyksesta voidaan saada takaisin yhden tai useamman vuo-

den kuluessa tupakoinnin lopettamisesta (Pisinger ym. 2021, 4).

Tupakointi on keskeinen tekija heikentyneen hedelmallisyyden takana molem-
milla sukupuolilla. Miehilla tupakointi voi aiheuttaa siittididen maaran vahene-
mista, niiden vahentynytta likkuvuutta sekd muodollisia poikkeamia (Pisinger ym.
2021, 4-5). Tupakointi nostaa siemennesteen plasman lyijypitoisuutta. Elinikai-
sella tupakoinnilla onkin havaittu olevan yhteys miehen hedelmattomyyden riskiin
muun muassa tupakan sisaltamien metallien, eli lyijjyn seka kadmiumin kautta.
(Sansone ym. 2018, 2-3.) Lisaksi tupakointi aiheuttaa miehillda peniksen paisu-
vaiskudoksen rappeutumista, seka vaurioittaa verisuonten seinamia (Kero ym.
2020, 578).

Sahkdsavukkeen vaikutuksista ihmisen lisaantymisterveyteen ja hedelmallisyy-
teen on vain vahan tietoa, silla kyseessa on varsin uusi ilmio, jota on vaikea tutkia.
Elaimilla tehdyista tutkimuksista on kuitenkin saatu viitteita siita, etta sahkosavuk-
keilla on vaikutuksia niin naisten kuin miestenkin lisaantymisterveyteen riippu-
matta siita, sisaltddkd sahkosavukkeen makuneste nikotiinia vai ei. Hedelmalli-

sessa iassa olevilla naisilla sahkésavukkeiden kayttd voi vaikuttaa suoraan ja
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kielteisesti hedelmoittymiseen viivastyttamalla ja hairitsemalla alkion kiinnitty-
mista kohdun limakalvolle. (Szumilas, Szumilas, Grzywacz & Wilk 2020, 1, 5—
6.)

Miehilla sahkdsavukkeiden makunesteet aiheuttavat oksidatiivista stressia kivek-
sissa. Siittididen muodostuminen vahenee ja solukuolemat lisdantyvat siittidsolu-
jen kehittymisen eri vaiheissa. Sdhkdsavukkeelle altistuminen laskee myds tes-
tosteronitasoja. Eraan tutkimuksen mukaan eri makunesteilla oli erilaisia vaiku-
tuksia: esimerkiksi kanelinmakuinen heikensi huomattavasti siittididen liikku-

vuutta ja purukuminmakuinen vaurioitti siittiosoluja. (Szumilas ym. 2020, 3—4.)

Kannabiksen saanndllinen kayttd nayttda aiheuttavan naisille kuukautiskierron
hairidita seka hedelmattomyytta. Kannabiksen kayttd on yhteydessa luteinisoivan
hormonin tuotannon heikkenemiseen. (Kero ym. 2020, 579.) Kannabiksen on to-
dettu vaikuttavan heikentavasti miesten hedelmallisyyteen. Silla on vaikutuksia
spermatogeneesiin, hypotalamus-aivolisdke-gonadiaaliakselin toimintaan seka
siittididen toimintaan. Sperman laadun ja kannabiksen kayton valilld on selkea
yhteys. On havaittu, etta sperma on huonolaatuisempaa ja siittidita on vahemman
miehilla, jotka kayttavat runsaasti kannabista. Kannabiksen runsas kaytto heiken-
taa siittididen liikkuvuutta ja lisda epamuodostuneiden siittididen maaraa. (Kero
ym. 2020, 580.) Kannabiksen pitkaaikainen kaytté nostaa miesten kivessyodvan
riskia (Jarvinen ym. 2020, 66).

Opioidien ja stimulanttien kaytolla on havaittu samankaltaisia vaikutuksia miesten
hedelmallisyyteen kuin kannabiksen kaytolla. Opioidit vaikuttavat hypotalamus-
aivolisake-gonadiaaliakselin siten, ettd gonadotropiineja vapauttavan hormonin
eritys heikkenee. Talldin follikkelia stimuloivan ja luteinisoivan hormonin vapau-
tuminen estyy. Tama johtaa spermatogeneesin heikentymiseen seka testostero-

nitasojen alenemiseen. (Sansone ym. 2018, 5.)
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4.3 Seksuaalinen riskikayttaytyminen

Seksuaaliseen riskikayttaytymiseen liitetaan tutkimuksissa tavallisesti yhdyntojen
varhainen aloitusika, suunnittelematon ja suojaamaton yhdynta, seka satunnai-
set ja useat seksikumppanit (Samposalo 2013, 26). Esimerkiksi Pakarisen (2019,
44) tutkimuksessa ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten viikoittai-
sella humalahakuisella juomisella seka paivittaisella tupakoinnilla oli yhteys var-
haisempaan seksin aloittamiseen, useampiin seksikumppaneihin seka suuseksi-
ja ematinyhdyntakertojen suurempaan maaraan. Seksuaalinen riskikayttaytymi-
nen voi altistaa muun muassa seksitaudeille ehkaisyn laiminlydmisen kautta
(Mettala & Tuomi 2020, 97; Wikstrom 2020, 524).

Seksiteitse tarttuvat taudit seka suunnittelemattomat raskaudet ovat muuhun va-
estoon verrattuna yleisempia niilla henkiloilla, jotka kayttavat runsaasti paihteita
(Kero ym. 2020, 576-577). Seksuaaliselle riskikayttaytymiselle erityisen alttiita
ovat nuoruusvuosinaan ne nuoret, joilla on paihdeongelma. Tama alttius jatkuu
edelleen ikaantyessa, mikali paihteiden ongelmakaytto jatkuu. (Samposalo 2013,
26.)

Alkoholinkayttd ylipaansa ja erityisesti humalajuominen ja runsas kertajuominen
ovat yhteydessa seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Riskikayttaytyminen on tyy-
pillisempaa tytoille kuin pojille. Koululaisaineistojen pohjalta tehdyssa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin 14—16-vuotiaiden suomalaisnuorten kokemia alkoholihaittoja.
Tutkimuksen mukaan vahva humalatila oli merkittavin selitys seksuaaliselle riski-
kayttaytymiselle. Alkoholinkayttod oli selkeasti yhteydessa useisiin seksikumppa-
neihin. (Samposalo 2013, 5, 26, 48—49.) Seksin harrastaminen paihtyneena on
tavallista jo ylakouluikaisten keskuudessa (Kumita n.d.).

Seksuaalinen kanssakayminen ilman kondomia on todennakdisempaa humala-
hakuisesti juovilla nuorilla kuin muilla nuorilla (Feldstein Ewing ym. 2016, 97-98;
Scroggins & Shacham 2021, 36; Khadr, Jones, Mann, Hale, Johnson, Viner, Mer-
cer & Wellings 2016, 3). Scrogginsin ja Shachamin (2021, 36) tutkimuksessa

merkittavaa eroa kondomin kaytdssa ei havaittu kohtuullisesti juovien nuorten ja
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niiden nuorten valilla, jotka eivat juoneet ollenkaan. Khadrin ym. (2016, 3—4) mu-
kaan humalahakuisella juomisella oli yhteys myos jalkiehkaisyn kayttoon seka

seksitautidiagnoosin saamiseen viimeisen vuoden aikana.

Nuorten paihteidenkaytto lisaa riskia suunnittelemattomille raskauksille. Nuoret,
jotka kayttavat tupakkaa, alkoholia, kannabista tai muita huumausaineita ovat to-
dennakoisemmin myos seksuaalisesti aktiivisia ja alttimpia seksuaalisen riski-
kayttaytymisen seurauksille. Suunnittelemattomat raskaudet voivat joillain nuo-
rilla olla toistuvia. Tilastollisesti suunnittelemattomia raskauksia on paljon erityi-

sesti opioideja kayttavilla ihmisilla. (Connery, Albright, & Rodolico 2014, 1, 3.)

Myos sahkdsavukkeiden kaytolla nayttaisi yhdysvaltalaistutkimuksen perusteella
olevan yhteys seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Sahkodsavukkeita nuoruus-
iassa kayttavat aloittivat todennakodisemmin seksielaman nuorempana ja heilla
oli useampia seksikumppaneita. (Chang & Seo 2021, 306.) Chadin, Lin & Had-
landin (2021, 4) tutkimuksen mukaan niilld yhdysvaltalaisilla nuorilla, jotka kaytti-
vat joko kannabista tai sdhkdsavukkeita tai molempia, oli ollut todennakoisimmin
kolme tai useampia seksikumppaneita viimeisen kolmen kuukauden aikana. Kan-
nabista, sahkdsavukkeita tai molempia kayttavat nuoret harrastivat todennakaoi-
semmin my0s seksia alkoholin tai muiden paihteiden alaisena niihin nuoriin ver-
rattuna, jotka eivat naita paihteita kayttaneet. Ainoastaan kannabista kayttavat
nuoret raportoivat kyseissa tutkimuksessa todennakoisemmin harrastaneensa

seksia edellisen kerran ilman kondomia. (Chadi, Li & Hadland 2021, 4.)

Paihtyneisyys vaikuttaa riskinarviointikykyyn ja kommunikoinnin onnistumiseen
seksikumppanin kanssa (Kumita n.d.). Empatiakyky saattaa humalassa huonon-
tua, jolloin vakivaltaisen ja vastentahtoisen seksin riski lisaantyy. Paihtymys-
tila voi myos vaikuttaa siihen, ettd oma seksuaalinen mielihyva menee toisen ih-
misen hyvinvoinnin edelle. Alkoholi alentaa harkitsemiskykya, minka vuoksi hu-
malainen saattaa sisaistaa seksista kieltaytymisen huonommin kuin selvin pain.
(Kero ym. 2020, 578.)

Huumausaineilla on vaikutus kayttdjan arviointikykyyn seka impulssien hallin-
taan. Myos omien ja muiden rajojen huomioiminen voi vaikeutua. Estoja vahen-

tavat ja impulsseja vahvistavat huumausaineet lisdavat riskia suojaamattomaan
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seksiin ja nain ollen myos mahdollisuutta seksitauteihin seka ei-toivottuihin ras-
kauksiin. (Jarvinen 2020, 67.) Eraassa brittilaistutkimuksessa arvioitiin huumaus-
aineiden kayton vaikutusta seksuaalisiin kanssakaymisiin. Hiljattain huumausai-
neita kayttaneet nuoret naiset ilmoittivat todennakdisemmin vastentahtoisesta
seksista ja aikaisemmista raskaudenkeskeytyksista verrattuna pelkastaan alko-

holia juoviin tai raittiisiin naisiin. (Khadr ym. 2016, 3, 5.)

Eraassa yhdysvaltalaistutkimuksessa saatiin viitteita “sextingin” eli seksuaalisten
viestin, kuvien tai videoiden lahettamisen seka paihteidenkayton yhteydesta.
Paihteidenkayttd seka muun muassa ahdistus ja seksi useampien kumppaneiden
kanssa oli todennakdisempaa niilla nuorilla, joilla oli tapana “sextailla”. Erityisesti
“sexting” muuten kuin parisuhteessa oltaessa oli yhteydessa paihteidenkayttoon.
(Mori, Temple, Browne & Madigan 2019, 776-777.)
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5 TERVEYDENHOITAJAN TOIMINTAMALLIT JA TYOMENETELMAT

5.1 Nuori terveydenhoitajan asiakkaana

Terveydenhoitajan ammattiosaamiseen kuuluu osallistavien ja dialogisuutta li-
saavien toimintamallien ja tydmenetelmien soveltaminen eri ikaisten asiakkaiden
kanssa. MyOs terveyskayttaytymisen muutoksen tukeminen on osa terveyden-
hoitajan ammatillista osaamista. (Haarala 2022, 18). Nama menetelmat nayttay-
tyvat myos nuorten kanssa tyoskennellessa. Nuorten suhtautuminen seksuaali-
jalisaantymisterveyden teemoihin on paaosin positiivista, mika antaa hyvan mah-

dollisuuden tyostaa asioita nuorten kanssa (Nikkola 2020, 31).

Jokaisella nuorella tulee olla mahdollisuus saada kattavaa, nayttoon perustuvaa
ja luotettavaa tietoa seka palveluita seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyen
(Santa Maria, Guilamo-Ramos, Jemmott, Derouin & Villarruel 2017, 45). Tervey-
denhoitaja tapaa nuoria esimerkiksi kouluterveydenhuollossa kahdeksannella
luokalla toteutettavassa laajassa terveystarkastuksessa, joka sisaltaa paihde-
neuvontaa seka keskustelua seurusteluun, seksuaaliterveyteen ja raskauden eh-
kaisyyn liittyvista aiheista. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksissa kasi-
telldadn nuoren hyvinvointia ja terveystottumuksia muun muassa seksuaalitervey-
den edistamisen nakokulmasta. Terveydenhoitaja voi tarvittaessa antaa nuorelle
kohdennettua seksuaalineuvontaa. Lisaantymisterveyteen liittyvassa neuvon-
nassa korostuvat hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijat, kuten ika, seksitaudit ja
elintavat. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 50, 53.)

Paihdeneuvonnan antaminen on osa terveydenhoitajan ammatillista osaamista
(Haarala 2022, 21). Nuorille tarkeaa paihdeasioissa on useimmiten nykyhetki, ja
tasta syysta nuoria voivat mietityttaa esimerkiksi paihteiden vaikutukset fyysiseen
kuntoon, ulkonakdon ja seurusteluun (Holmberg ym. 2015, 367). Esimerkiksi ni-
kotiinituotteiden valittomat vaikutukset seksuaali- ja lisaantymisterveyteen voivat
motivoida niiden kayttamattomyyteen (Saarela 2022). Kun kasitellaan terveyteen
ja ulkonakodn liittyvia asioita, on syyta kuitenkin huomioida, ettei tule lisanneeksi
nuorten kokemia ulkonakopaineita (Normann, Odell, Tapio & Vuohelainen 2018,
15).
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Seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvien asioiden kasittelyssa korostuu luot-
tamuksellisuuden ja kulttuurisen herkkyyden merkitys (Santa Maria ym. 2017,
45). Seksuaali- ja lisdantymisterveys voi olla joillekin arka ja vaikea aihe keskus-
tella (Kuortti & Halonen 2018, 875). Nuorella voi olla pelkona esimerkiksi hoito-
henkilokunnan tuomitseva asenne seksuaalikayttaytymiseen liittyen. Seksuaali-
suudesta tulisikin aina puhua voimavarana. (llmonen ym. 2019, 12, 32.) Otollisin
aika varhaiseen ennaltaehkaisevaan seksuaali- ja lisaantymisterveysneuvontaan
on ennen nuoren ensimmaisia seksuaalisia kanssakaymisia (Santa Maria ym.
2017, 42).

Nuorten kanssa toimiessa pyrkimys tasavertaiseen keskusteluyhteyteen on kai-
ken ohjauksen perustana. Keskeista kohtaamisissa on aito valittaminen ja avoi-
muus. Keskustelu paihteidenkaytosta seka seksuaali- ja lisaantymisterveydesta
voi nayttaytya parhaimmillaan yhteisena hetkena kiinnostavan teeman ymparilla
sen sijaan, ettd ammattilainen auktoriteettiasemasta kertoo miten asiat ovat.
(Normann ym. 2018, 15-16.)

5.2 Ehkaisevan tyon toimintamuodot

Terveydenhoitaja voi hyodyntaa ohjauksessaan nuorisoalan ehkaisevan paihde-
tyon toimintamuotojen jaottelua. Toimintamuodoissa korostuvat myos terveyden-
hoitajan tydomenetelmiin kuuluvat ratkaisukeskeisyys ja voimavaralahtdisyys
(Haarala 2022, 18). Normannin ym. (2018, 7) mukaan ehkaiseva paihdetyo voi-
daan jakaa kolmeen eri toimintamuotoon, joita ovat sosiaalinen vahvistaminen,
yleinen ehkaisy ja riskiehkaisy. Toimintamuotojen jaottelu voi auttaa jasentamaan
nuorelle annettavaa ohjausta ja neuvontaa. Tassa opinnaytetydssa sovelletaan
nuorisoalan ehkaisevan paihdetyon toimintamuotoja myods seksuaali- ja lisdanty-

misterveysneuvonnan havainnollistamisessa.

Sosiaalisella vahvistamisella pyritdan vaikuttamaan nuorten sosiaalisiin taitoihin
seka itsetunnon ja arvomaailman kehittymiseen. Terveytta edistetdan tukemalla

niitd nuoren ominaisuuksia, joita tarvitaan oikeansuuntaisten valintojen tekemi-
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seen. (Normann ym. 2018, 7.) Nuoren voimavarojen tukemisen on huomattu ole-
van vaikuttavaa seksuaaliterveyden edistamisen nakdkulmasta. Seksuaalikasva-
tuksen ytimessa onkin haastaa nuoria pohtimaan omia ja toisten arvoja, seksu-
aalioikeuksia seka oikeutta itsemaarittelyyn. (Kuortti & Halonen 2018, 873, 876.)
Omien tunteiden tunnistamisen ja hallinnan, paatdksenteon ja sosiaalisten taito-
jen tukemisesta hyotyvat etenkin ne nuoret, jotka ovat persoonallisuudeltaan im-
pulsiivisia, elamyshakuisia, ulospainsuuntautuneita, suurpiirteisia seka herkkia

ahdistuksen tai toivottomuuden tunteille (Kosola ym. 2018, 867).

Nuorten elamassa suojatekijat tukevat terveytta ja turvallista kehitysta. Riskiteki-
jat lisdavat paihteisiin liittyvien ongelmien todennakdisyytta. Suojaavia tekijoita
ovat muun muassa nuoren hyva itsetunto, koulussa viihtyminen, lahipiirin kriittiset
paihdeasenteet ja tiedot paihteidenkayttoon liittyvista riskeista. Riskitekijoihin
kuuluvat esimerkiksi paihdemyonteisyys, elamantilanteen muutokset, vaikeudet
koulussa, paihde- ja mielenterveysongelmat perheessa seka heikot tunnetaidot.
(Normann ym. 2018, 11.) Vaikka suojaavien ja riskitekijoiden yhteys paihteiden-
kayttdon ei ole suora, voi terveydenhoitaja tarkastella omaa ty6taan ja vaikutta-

mismahdollisuuksiaan niiden kautta.

Normannin ym. (2018, 7) hahmottelema yleisen ehkaisyn toimintamuoto keskittyy
paihteettomien valintojen tukemiseen. Terveydenhoitajan tydssa yleinen ehkaisy
nayttaytyy tietouden jakamisena, asennekasvatuksena ja nuorten riittavan tieto-
taidon varmistamisena (Normann ym. 2018, 7). Esimerkiksi nuorten asenteita al-
koholinkayttda kohtaan ohjailee usein luulo siita, ettd kaikki muutkin nuoret juo-
vat. Tallainen joukkoharha voi aiheuttaa nuorelle paineita alkoholinkdytdon suh-
teen. (Samposalo 2013, 11.) Tietouden jakaminen nuorten paihteidenkaytosta
voikin olla tehokasta asennekasvatusta.

Terveydenhoitajan on tydssaan muistettava, etta oikeus saada tietoa seksuaali-
suudesta ja oikeus seksuaaliterveyspalveluihin ovat osa seksuaalioikeuksien ko-
konaisuutta (Ilmonen ym. 2019, 9). Vahvat tiedot seksuaali- ja lisdantymistervey-
desta suojaavat nuorta riskikayttaytymiselta. Nuorilla on hyvin monenlaisia tie-
dontarpeita puhuttaessa seksuaalisuudesta ja sen teemoista. Muun muassa su-
kupuoli-identiteetti, seksuaalinen suuntautuminen, oman itsensa normaalius, riit-

tavyys seka ulkonako ovat aiheita, joita nuoret usein pohtivat. Nuoret kaipaavat
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myas tietoa siita, onko jotain keinoja, joilla he pystyisivat itse vaikuttamaan mur-
rosian kulkuun ja omaan kehitykseensa. Lisaksi hyvista ja turvallisista parisuhde-
malleista seka seurustelusta keskusteleminen voivat auttaa ja ohjata nuorta viela
pitkalle tulevaisuuteen. (Nikkola 2020, 33, 35, 37.)

Riskiehkaisy kohdistuu niihin nuoriin, joilla on kohonnut riski paihteidenkayton
suhteen tai joille on jo kehittynyt paihteisiin liittyva ongelma (Normann ym. 2018,
7). Paihteidenkayttd on usein yhteydessa seksuaali- ja lisdantymisterveyden on-
gelmiin. Kosolan ym. (2018, 867-868) mukaan mielenterveyden haasteet kuten
kaytoshairiot ja masennus, perhetilanne riitoineen ja vuorovaikutusongelmineen
seka kaveripiirin myonteinen suhtautuminen paihteisiin altistavat nuorta paih-
teidenkaytolle. Nuoren tunne-elaman kehittymattomyys, psyykkiset haasteet,
paihteidenkayttd seka heikko sosiaalinen tukiverkosto lisaavat seksuaali- ja li-
saantymisterveyteen liittyvia riskeja (Pakarinen 2019, 30). Samankaltaiset tekijat
ovat siis riskitekijoita niin seksuaali- ja lisaantymisterveyden haasteiden kuin

paihteidenkaytonkin taustalla.

Yksi seksuaaliterveyden ongelmille altistava tekija on varhainen puberteetti. Mita
aikaisemmin murrosika alkaa, sita aikaisemmin saatetaan usein myos aloittaa
yhdynnat. Vaikka fyysiset muutokset olisivat jo nakyvia, on nuoren psyykkinen
kehitys vield kesken. Riskitekijoiden tunnistaminen, riittava tiedon antaminen ja
kannustus viisaiden valintojen tekemiseen on keskeista niiden nuorten kohdalla,
joiden puberteetti alkaa varhain. (Nikkola 2020, 33-34.)

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvat nuoret voivat usein olla koke-
neet elamansa aikana esimerkiksi syrjintaa ja ennakkoluuloja seksuaalisen suun-
tautumisensa tai sukupuoli-identiteettinsa vuoksi (Nikkola 2020, 34). Kouluter-
veyskysely 2019 mukaan seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdihin kuuluvilla nuo-
rilla viimeisin yhdynta oli todennakdéisemmin suojaamaton verrattuna muihin nuo-
riin (Jokela, Luopa, Hyvarinen, Ruuska, Martelin & Klemetti 2020, 20). Muun mu-
assa naiden tekijoiden vuoksi olisi erityisen tarkeaa seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistdihin kuuluvien nuorten kohdalla keskustella seksuaali- ja lisdantymis-

terveyden aiheista.
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Paihteita ongelmallisesti kayttavan nuoren ongelmien keskiossa voi olla paaasi-
assa humalajuominen ja mahdolliset huumausainekokeilut, tai paihteidenkaytto
voi olla yksi osa psykososiaalisten ongelmien kokonaisuutta. Paihdehairion riskia
suurentaa nuoren vanhempien paihdehairid, nuoren mielenterveysongelmat ja
varhain aloitetut paihdekokeilut. Paihteisiin liittyvia hairidita ehkaistaan parhaiten
tukemalla vanhemmuutta ja nuoren koulunkayntia, seka panostamalla nuoren
harrastuksiin, kuten liikkuntaan. (Kosola ym. 2018, 865, 867.) Keskeista nuorten
alkoholiongelmien ehkaisyssa on alkoholinkayton aloitusian lykkaaminen (Alko-

holiongelmaiset: Kaypa hoito —suositus, 2018).

5.3 Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen mallit

Terveydenhoitajalla on vastuu seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta (Kuortti &
Halonen 2018, 875; Pakarinen 2019, 27). Huolen puheeksiotto seka varhainen
puuttuminen ja tukeminen ovat keskeisia terveydenhoitajatyon toimintamalleja ja
tydomenetelmia. Paihteisiin sekd seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyva am-
matillinen osaaminen on tarkeda nuorten kanssa tydskennellessa. (Haarala
2022, 18, 21.)

Avoin keskustelu seksuaalisuudesta on edellytys sille, etta voidaan puhua paih-
teidenkayton vaikutuksista seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Sinisaari-Eskeli-
sen, Jouhkin, Tervon ja Vaisalan (2016, 286) mukaan asiakas usein odottaa, etta
terveydenhoitaja ottaa seksuaalisuuden puheeksi. Terveydenhoitaja saa hyvat
valmiudet seksuaalisuuden puheeksiottoon peruskoulutuksessaan. On kuitenkin
huomattu, ettd seksuaalisuuden kasittelyyn asiakkaan kanssa tarvitaan viela li-
saa valmiuksia. Terveydenhoitaja voi hyodyntaa seksuaalisuuden puheeksi otta-
misen tukena erilaisia malleja, joita ovat esimerkiksi PLISSIT- ja BETTER-mallit.
(Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 286.) Myds Kuortti ja Halonen (2018, 875) painot-

tavat, ettd puheeksioton tueksi tarvitaan konkreettisia apuvalineita.

PLISSIT-malli on seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen kehitelty malli, jossa on
nelja tasoa. Naiden tasojen avulla pystytaan lahestymaan seksuaalisuuteen liit-

tyvia kysymyksia. Ensimmainen taso on luvan antaminen (P = Permission), jossa
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sallitaan seksuaalisuudesta keskusteleminen ja normalisoidaan mahdollisia huo-
lia, joita asiakas tuo esiin. Rajatun tiedon tasossa (LI = Limited information) an-
netaan tietoa liittyen asiakkaan ongelmaan tai kysymyksiin. Nama kaksi ensim-
maista tasoa kuuluvat jokapaivaiseen asiakkaan kohtaamiseen. Erityisohjeiden
tasossa (SS = Spesific Suggestion) annetaan ohjeistuksia ja harjoituksia kohdis-
tetusti asiakkaalle. Naiden avulla voidaan tavoitella muutosta asiakkaan tilassa.
Intensiivisen terapian tasossa (IT = Intensive Therapy) hoidetaan asiakkaan pit-
kaaikaisia seksuaaliterveyden ongelmia eri terapiamenetelmin. Tama terapia to-
teutuu seksuaaliterapeutin tai kliinisen seksologin toimesta. (Sinisaari-Eskelinen
ym. 2016, 288.)

BETTER-malli helpottaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista seka lisaa asiakas-
lahtoisyytta. Se myds auttaa keskustelun jasentelyssa. BETTER-malli koostuu
kuudesta eri vaiheesta, joista ensimmainen on seksuaalisuuden puheeksiotto (B
= Bring up the topic). Nuorelta voidaan kysya suoraan seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. Huolen ilmaisun vaiheessa (E = Explain) perustellaan asiakkaalle, miksi
aiheesta on tarkea keskustella ja annetaan hanelle mahdollisuus kertoa huolis-
taan. Asian kertomisen vaiheessa (T = Tell) etsitaan ratkaisuja huoliin, joita asia-
kas on mahdollisesti nostanut esille. Mikali ammattilaisen oman osaamisen rajat
tulevat vastaan, ohjataan asiakas tarvittaessa eteenpain. Oikea-aikaisuuden (T
= Timing) vaiheessa varmistetaan, haluaako asiakas paneutua huoleen juuri nyt
ja muistutetaan, etta asiaan voidaan myos palata. Ohjauksen vaiheessa (E =
Educate) annetaan asiakkaalle kohdistetusti ohjausta ja neuvoja liittyen seksu-
aalisuuteen. Viimeinen vaihe on kirjaaminen (R = Record). Kirjauksien sisallosta
voidaan keskustella asiakkaan kanssa. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289—
291.)

Seksuaalisuudesta keskustelemisen salliminen seka rajatun tiedon antaminen
ovat perusasioita asiakkaan kohtaamisessa. Usein vain jo ensimmaisten tasojen
toteuttamisesta on suuri apu asiakkaalle. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.)
Asiakkaan kanssa ei olekaan aina tarpeellista kayda lapi kaikkia mallien eri vai-
heita ja tasoja. Eri tasoja voi soveltaa ja yhdistella yksilokohtaisesti tilannetta ar-

vioiden.
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5.4 Terveysviestinta ja sosiaalinen media

Terveydenhoitaja voi nuorten kanssa tyoskennellessaan soveltaa erilaisia osal-
listavia ja digitaalisia terveyden edistamisen tydmenetelmia. Terveysviestintaan
painottuvien sisaltojen ja sosiaalisen median hyddyntaminen on yksi esimerkki
terveydenhoitajatydn teknologisista toimintamalleista ja tydmenetelmista. (Haa-
rala 2022, 19, 22.) Nykyaan nuoret viettavat paljon aikaa sosiaalisessa mediassa,
ja Saarelan (2022) mukaan sosiaalisen median sisaltoa kannattaakin kayttaa

keskustelun herattamisen tukena.

Monilla kansallisilla kolmannen sektorin toimijoilla on materiaaleja ja kampanjoita,
joita terveydenhoitaja voi hyddyntaa nuoren neuvonnassa ja ohjauksessa seksu-
aali- ja lisdantymisterveyteen seka paihteisiin liittyen. Nuorille suunnattua sisaltoa
paihteisiin liittyen tuottavat esimerkiksi Ehkaiseva paihdetydo EHYT ry:n Bue-
noTalk-toiminta (Buenotalk n.d.) sekd Sydpajarjestdjen yllapitama Fressis-pal-

velu (Fressis n.d.).

Nuorten kanssa toimiessa on valtettava pelottelua ja asioiden liioittelua (Saarela
2022). Edella mainituilla toimijoilla on todenmukaista ja avointa sisaltdéa eri paih-
teista ja niiden vaikutuksista. Kannabishanke (n.d.) on Youth Against Drugs ry:n
ja Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry:n vuosina 2018—-2020 toiminut nuorille kanna-
biksen kayttajille suunnattu yhteishanke. MyoOs tassa hankkeessa pyritaan hait-
toja vahentavin ottein avoimeen dialogiin asiakkaiden kanssa. Kannabishank-
keen materiaaleja, esimerkiksi toiminnallisia kannabispelikortteja, kannabispai-
vakirjaa tai huoneentaulua (Kannabishanke n.d.) on mahdollista hyddyntaa myds

terveydenhoitajatyossa.

Vaestoliitto jarjestaa vuosittain Mun valinta -kampanjan, jonka tarkoituksena on
tukea nuoria omien ja toisten rajojen tunnistamisessa seka rajoista kommunikoi-
misessa (Vaestdliitto 2022). Myds Vaestoliiton podcast-sarja Sexual Rights Q&A
kasittelee nuorille sopivalla tavalla seksuaalioikeuksia (Globaalikasvatus n.d.).
Mikali nuorella ei ole tietoa omista seksuaalioikeuksista, on silla vaikutusta muun
muassa seksin aloitusikaan ja ehkaisyn kayttéon (Ilmonen ym. 2019, 14). Seksu-
aalioikeuksista keskustelu vahvistaa nuorten sosiaalisia taitoja ja tukee itsetun-

non ja arvomaailman kehittymista.



26

Nuorten suosimalla TikTok-alustalla toimii esimerkiksi Kesakumi-kampanija, joka
julkaisee seksitautien ehkaisyyn liittyvaa sisaltéa (Lemmetty 2021). Paihteiden-
kayton vaikutuksia voi kasitella nuoren kanssa esimerkiksi ehkaisyn toteutumisen
kautta. On tarkeaa keskustella kondomin kaytosta avoimesti ja tarjota oikeaa tie-
toa esimerkiksi seksitaudeista seka erikokoisista ja -mallisista kondomeista. Ter-
veydenhoitaja voi myds opastaa nuorta kondomien hankinnassa. (Kumita n.d.)
Kondomin lisaksi taytyy puhua myos muista ehkaisyvalineistd, muun muassa

suuseksisuojista.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa koulutus, jonka aiheena on paihteiden-
kayton vaikutus nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Opinnaytetyon ta-
voitteina on lisata terveydenhoitajien tietoa paihteidenkayton vaikutuksista nuor-
ten seksuaali- ja lisaantymisterveyteen seka loytaa ammatillisia toimintamalleja
ja tydmenetelmia, joita terveydenhoitaja voi hydodyntaa nuoren neuvonnassa ja

ohjauksessa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia vaikutuksia paihteidenkaytolla on nuorten seksuaali- ja lisaanty-
misterveyteen?
2. Millaisia ammatillisia toimintamalleja ja tydmenetelmia terveydenhoitaja

voi hyédyntaa nuoren neuvonnassa ja ohjauksessa?
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun toiminnallisella opinnaytetyolla osoitetaan ammatillista asi-
antuntijuutta tuotoksella ja raportilla. Opinnaytetyoraportti kuvaa ja peruste-
lee tuotoksen lahtokohtia, siihen liittyvia ratkaisuja seka valintoja. Tuotoksen yh-
tena tavoitteena on palvella valittua kohderyhmaa. Tuotos voi olla esimerkiksi jo-
kin tapahtuma tai koulutustilaisuus. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11, 13.)
Taman opinnaytetyon tuotoksena jarjestettiin koulutus, jonka kohderyhmana oli
nuorten ja nuorten aikuisten kanssa tyoskentelevat terveydenhoitajat. Koulutus
pohjautui sahkoisessa muodossa tuotettuun lisdmateriaaliin, joka jai koulutuksen
jalkeen terveydenhoitajien kayttoon. Koulutuksessa hyodynnettiin havainnollista-

mismateriaalina lisamateriaalin pelkistettya ja tiivistettya versiota (liite 1).

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa toteutus tai tuotos tehdaan yhdessa tyoelama-
tahon kanssa, ja se tehdaan johonkin tiettyyn ymparistoon tai tarpeeseen, joka
mahdollisesti kaipaa kehittamista. Opinnaytetyon kokonaisuudesta keskustellaan
opiskelijoina yhdessa ohjaajan ja tydelamatahon kanssa. (Kostamo ym. 2022, 15,
30.) Taman opinnaytetyon tydelamatahona toimi Tampereen kaupunki. Koulutuk-
sen tuottaminen koettiin hyodylliseksi toiminnallisen opinnaytetyon toteutusta-
vaksi, silla tydelamatahon kautta tavoitettiin laajalti eri sektoreilla nuorten kanssa

tyoskentelevia terveydenhoitajia.

7.2 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Tata terveydenhoitajan tutkinto-ohjelmaan kuuluvaa ammattikorkeakoulun opin-
naytety6ta tehtiin vuoden 2022 aikana. Opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin
tammikuussa orientoitumalla opinnaytetyon prosessiin ja ideoimalla opinnayte-
tydn aihetta. Nuorten ja nuorten aikuisten seksuaali- ja lisdantymisterveys seka
paihteisiin liittyvat teemat nousivat opinnaytetyon tekijdiden ensisijaisiksi kiinnos-

tuksen kohteiksi terveydenhoitajaopinnoissa. Nuorten paihteidenkayttdé on ajan-
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kohtainen ja paljon esilla ollut aihe. My6s esimerkiksi nuorten miesten lisaanty-
misterveyteen vaikuttavat elintapatekijat tuntuvat saavan lilan vahan huomiota.
Lopulta opinnaytetyon tehtava muodostui paihteiden ja seksuaali- ja lisaantymis-

terveyden teemojen ympairrille.

Tybelamatahoksi opinnaytetyohon saatiin Tampereen kaupunki. Tyoelamatahon
tarpeita kartoitettiin helmikuussa tyoelamapalaverissa, jolloin opinnaytetyon toi-
minnalliseksi tuotokseksi valikoitui koulutuksen toteuttaminen. Yhdessa arvioiden
paadyttiin siihen, etta juuri ammattilaisille suunnattu koulutus palvelisi lopulta par-
haiten myds asiakkaiden, eli nuorten tarpeita. Kevaalla saatiin koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon henkilokunnalta toiveita koulutukseen liittyen. Ammattilaisilta
nousseet tiedon tarpeet auttoivat tydn aiheen rajaamisessa ja tiedonhaun toteut-

tamisessa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen, tassa tapauksessa koulutuksen ja kou-
lutusmateriaalin sisallon tuottamiseen tarvittava tieto hankittiin eri tietokantoja ja
teoksia hyoddyntaen. Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin hakuja muun muassa
Medic-, Cinahl- ja Medline-tietokannoissa. Hakusanoina kaytettiin muun muassa
seuraavia: sexual health, reproductive health, sexual behavior, fertility, substance
use, substance abuse, alcohol use, smoking effects, nicotine, e-cigarettes, sek-
suaaliterveys, lisaantymisterveys, seksuaalinen riskikayttaytyminen, lisdantymis-
kayttaytyminen, hedelmallisyys, seksuaalikayttaytyminen, seksuaalikehitys,
paihteidenkayttd, paihdehairio, paihteiden vaarinkaytto, juomiskayttaytyminen,
tupakkatuotteet, alkoholi, huumeet, nuuska, sahkotupakka, kannabis. Myds Tam-
pereen kaupunginkirjaston ja Tampereen yliopiston kirjaston aineistoja hyddyn-

nettiin. Opinnaytetydssa kaytettiin seka kansainvalisia etta suomalaisia lahteita.

Elokuussa otettiin yhteytta tydelamayhteyshenkilodn koulutuksen ajankohdan ja
toteutustavan sopimiseksi. Myos kohderyhmalle annettiin tieto koulutuksen ajan-
kohdasta ja ohjeet siihen ilmoittautumiseen. Syksyn aikana tyostettiin koulutusta
tehdyn tiedonhaun pohjalta. Koulutus jarjestettiin 30. marraskuuta. Taman jal-
keen viimeisteltiin opinnaytetyoraportti. Valmis opinnaytetyd esiteltiin tammi-

kuussa 2023 esitysseminaarissa. Taman jalkeen tyd toimitettiin julkaistavaksi
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Theseus-tietokantaan Tampereen yliopiston kirjaston ohjeiden mukaisesti. Opin-
naytetydhon ei tullut ulkopuolista rahoitusta. Opinnaytetyon tekijat vastasivat itse

tyohon liittyvista kustannuksista.

7.3 Koulutuksen suunnittelu ja toteutus

OpinnaytetyOprosessin alussa saatiin toiveita kouluterveydenhuollon ja opiskelu-
terveydenhuollon henkilostolta opinnaytetyon aiheeseen ja koulutukseen liittyen.
Toiveiden avulla pystyttiin suunnittelemaan koulutuksen ja koulutusmateriaalien
sisaltoa siten, etta niista olisi mahdollisimman paljon hyotya osallistujille. Kupiak-
sen ja Kosken (2012) mukaan koulutuksen on tuettava jollain tapaa organisaation
perustehtavaa. Seka koulu- etta opiskeluterveydenhuollon keskeisena tehtavana
on edistaa nuorten terveytta ja hyvinvointia. Lisaksi opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluvat paihteisiin ja muuhun riskikayttaytymiseen liittyva neuvonta ja ohjaus
seka seksuaaliterveysneuvonta esimerkiksi seksitautien ehkaisyyn liittyen (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2021, 34). Koulutuksen sisalto tuki edella mainittuja ter-
veydenhuollon tehtavia, silla keskiossa oli terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

seksuaali- ja lisaantymisterveyden seka ehkaisevan paihdetyon nakokulmasta.

Koulutuksen suunnitteluvaiheessa on maariteltava tavoitteet, eli mita koulutuk-
sella tavoitellaan. Kouluttajan on tarkea tiedostaa millaisia vaikutuksia koulutuk-
sella tulisi olla osallistujien toimintaan koulutuksen jalkeen. Kun tietoon ja taitoon
liittyvat tarpeet ovat tiedossa, voidaan suunnitella koulutus, josta osallistujat saa-
vat oppia ja oivalluksia. (Kupias & Koski 2012.) Taman opinnaytetydn toiminnal-
lisen toteutuksen tavoitteina oli lisata terveydenhoitajien tietoa paihteidenkayton
vaikutuksista nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen seka loytaa ammatilli-
sia toimintamalleja ja tydmenetelmia, joita terveydenhoitaja voi hyédyntaa nuoren

neuvonnassa ja ohjauksessa.

Kaiken pohjalla on koulutuksen toteutustapa, jonka tulee lahtokohtaisesti olla
osallistujia innostava, silla ilman aitoa intoa ja kiinnostusta ei tapahdu myoskaan
oppimista. Suunnitteluvaiheessa on myoés otettava huomioon osallistujien aiempi
osaaminen aiheesta seka osallistujien odotukset ja motivaatio koulutusta koh-
taan. Koulutuksessa voidaan kayttaa menetelmia, jotka perustuvat osallistujien
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aiempaan osaamiseen, seka kouluttajajohtoista tiedon laajentamiseen pohjautu-
vaa menetelmaa, esimerkiksi luennointia. (Kupias & Koski 2012.) Koulutuksessa
hyodynnettiin osallistujien aiempaa osaamista kuulemalla heidan kokemuksiaan

aiheeseen liittyen.

Esityksen kuuntelemisen lisaksi on syyta suunnitella osallistujille aktiivista teke-
mista, koska ihminen jaksaa yllapitad huomiota samassa asiassa noin kymme-
nesta kahteenkymmeneen minuuttiin. Aktiivista tekemista voi olla esimerkiksi pa-
rikeskustelut, danestykset tai kysymyskierrokset. (Lammi 2015, 28.) Koulutusti-
laisuutta suunnitellessa otettiin yhteytta tydoelamayhteyshenkiloon, jolta saatiin
ehdotuksia osallistujia aktivoiviin toimintoihin. Erilaisten toimintojen suunnittelu
auttoi myds pilkkomaan esityksen sopiviksi kokonaisuuksiksi. Helposti ymmarret-
tavat kokonaisuudet jaavat myos paremmin osallistujien mieleen (Lammi 2015,
38).

Koulutustilaisuus jarjestettin Tampereen kaupungin virastotalolla 30. marras-
kuuta vuonna 2022. Yhteensa noin neljakymmenta terveydenhoitajaa osallistui
koulutukseen. Osa seurasi koulutusta etayhteydelld. Koulutukseen osallistujat
tyoskentelivat koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka nuorten mielenterveys-
, paihde- ja seksuaaliterveyspalveluissa. Koulutustilaisuuden kesto oli lopulta 1,5
tuntia. Koulutuksen rakenne mukaili Lammia (2015, 34): aluksi maariteltiin tavoit-
teet, keskikohdassa avattiin tiedonhaun tuloksia eli opinnaytetyon keskeisia si-
saltoja ja lopuksi tehtiin yhteenveto ja viitattiin tulevaan terveydenhoitajan arki-

tydn kautta.

Koulutuksessa hyodynnettiin Kahoot! -verkko-oppimisymparistoa, lyhyita keskus-
teluja pareittain tai koko osallistujajoukon kesken seka esimerkinomaisesti erilai-
sia sosiaalisen median videoita ja verkkosivustoja. Esityksen aikana osallistujat
tutustuivat Vaestoliiton Seksuaalioikeudet-julkaisun tulosteeseen. Lisaksi esitel-
tiin Kannabishankkeen materiaaleja, joita oli haettu Youth Against Drugs ry:n
Tampereen toimistolta koulutusta varten. Esimerkiksi toiminnallisia kannabispeli-

kortteja oli jaettavana koulutukseen osallistuijille.
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7.4 Koulutusmateriaalien suunnittelu ja toteutus

Koulutusmateriaalien ensisijaisena tarkoituksena on oppimisen tukeminen. Kou-
lutusmateriaalilla tarkoitetaan koulutuksen aikaista havainnollistamismateriaalia
ja yksityiskohtaisempaa koulutusmateriaalia, jota osallistujat voivat hyodyntaa
my0s koulutuksen jalkeen. (Kupias & Koski 2012.) Tilaisuuden jalkeen jaettavaa
koulutusmateriaalia kutsutaan myos lisamateriaaliksi (Lammi 2015, 48). Koulu-
tusmateriaalien kokonaisrakenne ja sisaltd perustuivat opinnaytetyon kasitteelli-
siin lahtokohtiin. Koulutusmateriaalit sisalsivat tietoa seksuaali- ja lisaantymister-
veydesta, nuorten paihteidenkaytosta seka paihteidenkayton vaikutuksista nuor-
ten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Lisaksi materiaaleihin sisallytettiin vink-
keja ammatillisista toimintamalleista ja tydmenetelmista, joita terveydenhoitaja
voi hyddyntaa nuoren neuvonnassa ja ohjauksessa. Materiaali kohdistettiin sel-
keyden vuoksi nimenomaan terveydenhoitajille, joten tekstissa viitattiin tervey-

denhoitajan ammattiin ja terveydenhoitajatydohon esimerkiksi otsikoinnissa.

Materiaalien tekemiseen kaytettiin graafiseen suunnitteluun tarkoitettua Canva-
verkkotyokalua, jonka etuina tuotosta ajatellen nayttaytyivat maksuttomuus, help-
pokayttoisyys ja monipuolisuus. Koulutuksen valmistelu aloitettiin laajemman li-
samateriaalin tyostamisella. Lisdmateriaalin tarkoituksena oli toisaalta toimia
koulutuksen pohjana, toisaalta taydentaa esitysta ja jaada osallistujille tutustutta-
vaksi. Lisamateriaali oli sahkodisessa muodossa, jotta sen jakelu oli sujuvampaa.
Sahkdisen pdf-muodon vuoksi lisdmateriaaliin voitiin myds sisallyttaa linkkeja kol-
mannen sektorin toimijoiden tuottamiin sisaltdihin. Koulutukseen osallistuneille

terveydenhoitajille jaettiin lisamateriaali sahkdpostitse koulutuksen aikana.

Havainnollistamismateriaalin tarkoituksena on toimia puhutun viestin tukena, ko-
rostaa ja kiteyttaa keskeisia asioita seka auttaa kuuntelijaa ymmartamaan. Se on
osa kokonaisuutta yhdessa puhujan esityksen ja vuorovaikutuksellisen esitysti-
lanteen kanssa. (Lammi 2015, 41, 47—48.) Koulutustilaisuuden lahestyessa saa-
tiin verrattain pienella vaivalla lisamateriaalin sisaltdja pelkistamalla tehtya ha-
vainnollistamismateriaali esitykseen. Havainnollistamismateriaalia tyostaessa ra-
jattiin Lammiin (2015, 23) viitaten asiasisaltoja siten, etta dioihin tuli valttamaton
tieto. Koulutustilaisuuteen valmistauduttiin huolellisesti ja opinnaytetyon aihe ol
sisaistetty hyvin, jolloin havainnollistamismateriaali toimi tarkoituksenmukaisesti
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tukemassa esitysta. Huolellisella valmistautumisella edistettiin myos esitystilan-

teen luontevuutta (Lammi 2015, 145).

Materiaalien visuaalisen ilmeen perustana oli tekijoiden mieltymykset. Tukea va-
linnoille saatiin kirjallisuudesta ja opinnaytetydohjaajan kommenteista. Pienet kir-
jaimet ovat suuraakkosia helppolukuisempia (Lammi 2015, 70), joten niita suosit-
tiin seka havainnollistamis- etta lisdmateriaalissa. Materiaalien fontiksi valikoitui
luettavuudeltaan selkea ja visuaalisesti pelkistetty fontti. Materiaalien varipaletti
valittiin Canva-verkkotyokalun valmiista ehdotuksista. Lammi (2015, 57, 59) suo-
sittaa kayttamaan enintaan viitta eri varia ja hahmottelemaan vareille selkeat roo-
lit. Varipaletin vareista karsittiin selkeyden vuoksi yksi, jolloin kaytettyja vareja ol
lopulta viisi. Varien kaytdssa pyrittiin johdonmukaisuuteen. Esimerkiksi diojen ot-

sikoissa oli kaytdssa sama vari.

7.5 Koulutuksen arviointi

Kupiaksen ja Kosken (2012) mukaan koulutuksen arviointivaiheessa voidaan
pohtia esimerkiksi sita, millaisia vaikutuksia koulutuksella on organisaatiotasoi-
seen toimintaan. Tuotoksesta saatu toimeksiantajan ja kohderyhman palaute toi-
mii tarkeana tekijana opinnaytetyon tekijdiden ammatillisen osaamisen kehittymi-
sessa (Kostamo ym. 2022, 71). Tuotoksen onnistumista arvioidaan suhteessa

opinnaytetyon tarkoitukseen, tavoitteisiin ja asetettuihin tehtaviin.

Koulutusta arvioitiin tilaisuuden lopuksi sahkdisella kyselylomakkeella, johon
osallistujat vastasivat omilla mobiililaitteillaan. Kyselylomakkeella osallistuja ar-
vioi, lisasikd koulutus hanen tietojaan paihteidenkayton vaikutuksesta nuorten
seksuaali- ja lisdantymisterveyteen, voiko han hyddyntaa saatuja tietoja omassa
tydssaan ja saiko han konkreettisia tydkaluja tydnsa tueksi. Lisaksi arvioitiin kou-
lutuksen toteutustavan innostavuutta ja sita, oliko koulutuksessa liikkaa osallistu-
jalle jo ennestaan tuttua tietoa. Kyselylomakkeessa hyodynnettiin viisiportaista
(1-5) likert-asteikkoa, joka on yleisesti kaytdssa oleva vastausasteikko. Likert-
asteikossa vastausvaihtoehdot ovat taysin eri mielta (1), jokseenkin eri mielta (2),
ei samaa eika eri mielta (3), jokseenkin samaa mielta (4) seka taysin samaa
mielta (5). Lopuksi sai vapaamuotoisesti kirjoittaa haluamansa kommentin.
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Palautekyselyyn vastasi kaksikymmentakaksi osallistujaa. Kyselyn perusteella
koulutus lisasi osallistujien tietoja paihteidenkayton vaikutuksista nuorten seksu-
aali- ja lisaantymisterveyteen, josta keskimaarainen numeraalinen arvio Likertin
asteikolla (1-5) oli 3,91. Koulutuksen toteutustapa koettiin innostavaksi (4,45).
Tiedon hyddynnettavyys omassa tydssa arvioitiin myos hyvaksi (4,27). Muuta-
mille osallistujille oli koulutuksessa lilkaa jo ennestaan tuttua tietoa (2,59). Suuri
osa arvioi saaneensa koulutuksesta konkreettisia tyokaluja oman tyonsa tueksi
(4,18). Vapaamuotoisessa palautteessa myonteisia kommentteja saatiin muun
muassa ammatillisten toimintamallien ja tydmenetelmien lapikaymisesta, esityk-
sen selkeydesta ja monipuolisuudesta seka koulutuksen toiminnallisuudesta.

Ryhmakeskusteluihin olisi kaivattu enemman aikaa.

Heti koulutuksen jalkeen pidettiin sovitusti suullinen palautetuokio ty6elamayh-
teyshenkilén ja muiden tydelamatahon edustajien kanssa. Opinnaytetydn tarkoi-
tuksen mukaisesti onnistuttiin jarjestamaan koulutus paihteidenkayton vaikutuk-
sista nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Koulutuksessa huomioitiin
my0s terveydenhoitajan ammatilliset toimintamallit ja tydomenetelmat. Tyoelama-
taho antoi positiivista palautetta sisallon monipuolisuudesta, aiheen tasapainoi-
sesta pohjustuksesta ja siita, etta tuttuja aiheita kasiteltiin uusin nakokulmin. Kou-
lutuksen rakenne perustui vahvasti opinnaytetyon kasitteellisiin 1ahtdkohtiin, mika
myotavaikutti koulutuksen sisallon laatuun. Osallistava esittamistapa, koulutuk-
sen rytmi ja toiminnallisuus auttoivat keskittymaan seka innostivat osallistujia
kommentoimaan ja keskustelemaan aktiivisesti, mika edisti tiedon jakamista am-

mattilaisten kesken.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata terveydenhoitajien tietoa paihteidenkayton
vaikutuksista nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Koulutuksesta saadun
palautteen mukaan tdhan tavoitteeseen vastattiin. Liséksi opinnaytetydn tavoit-
teena oli Ioytaa ammatillisia toimintamalleja ja tydmenetelmia, joita terveydenhoi-
taja voi hyodyntaa nuoren neuvonnassa ja ohjauksessa. Koulutuksessa esiteltiin
tiedonhaun pohjalta nousseita toimintamalleja ja tydmenetelmia, mika koettiin
saadun palautteen perusteella tarkeaksi. Koulutuksen sisalto ja lisdmateriaali tu-

kivat terveydenhoitajan arkityota. Koulutuksessa syntynyt keskustelu kannusti
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terveydenhoitajia syventymaan viela tarkemmin seksuaali- ja lisaantymistervey-

den teemoihin nuoren ohjauksessa.
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8 POHDINTA

8.1 Yleinen pohdinta

Opinnaytetyon tiedonhaun perusteella voidaan tehda johtopaatos siita, etta paih-
teidenkaytolla on laajalti erilaisia vaikutuksia nuorten seksuaali- ja lisaantymister-
veyteen seksuaalisen toimintakyvyn, lisdantymiselimiston toiminnan seka riski-
kayttaytymisen kautta. Usein taustalla on paihteidenkayton vaikutukset seksuaa-
lioikeuksien toteutumiseen. Esimerkiksi seksitautien ehkaisyn haasteet liittyvat
oikeuteen suojella itseaan ja tulla suojelluksi. Seksuaalioikeuksien toteutuminen

onkin edellytys nuorten hyvalle seksuaali- ja lisdantymisterveydelle.

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen asiantuntijana avainasemassa vai-
kuttamassa nuorten asenteisiin ja arvomaailman kehittymiseen. Terveydenhoita-
jatydssa laadukkaasti toteutetulla ja asiakasryhman tarpeet huomioivalla ehkai-
sevalla paihdetyolla seka seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvalla neuvon-
nalla ja ohjauksella on mahdollisesti merkittavia vaikutuksia nuorten hyvinvointiin.
Paihteidenkayton vaikutukset seksuaali- ja lisaantymisterveyteen ovat varsin ris-
kikeskeisia. Kuitenkin seksuaalioikeuksiin peilaten seksuaali- ja lisdantymister-
veyden teemoihin ja seksuaalisuuteen ylipdansa on syyta suhtautua positiivisesti

syyllistavaa suhtautumista valttaen.

Nuorten kanssa toimiessa on hyva huomioida nuoruuden seksuaaliselle kehityk-
selle tyypilliset erityispiirteet, kuten hormonaaliset ja hermostolliset muutokset ja
niiden vaikutus nuoren ajatteluun ja kayttaytymiseen. Nykyhetkeen suuntautumi-
sen lisaksi suurta osaa nuorista kiinnostaa nykyisin erilaisten sahkoisten viestin-
takanavien sisallot. Esimerkiksi monet sosiaalisen median alustat seka verkkosi-
vustot sisaltavat seksuaali- ja lisdantymisterveyteen seka paihteisiin liittyvaa luo-
tettavaa tietoa nuorille kohdistetusti. Terveydenhoitaja voi esimerkiksi vastaan-
otolla esitella nuorelle naita sivustoja tai ohjata nuorta tutustumaan naihin omalla

ajalla.

OpinnaytetyOprosessi tuki tekijoiden ammatillista kehitysta ja oli opettavainen ko-
kemus. Opinnaytetyon tehtavien lisaksi opinnaytetyon tekijat perehtyivat hyvan
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koulutuksen piirteisiin ja saivat kokemusta kouluttajan roolissa toimimisesta. Kou-
lutukseen valmistautuminen auttoi opinnaytetyon tekijoita syventymaan aihee-
seen tavalla, joka nakyi myOs koulutustilaisuudessa varmuutena ja asiantunte-
muksena. Myos koulutuksessa syntynyt osallistujien valinen keskustelu antoi
opinnaytetyon tekijoille hyvia nakokulmia tulevaa terveydenhoitajan tyota ajatel-

len.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys seka luotettavuus pohjautuvat hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tyon tekemisessa. Nama lahtokohdat koskevat myds saatujen tulosten
arviointia seka tyon tallentamista ja esittamista. Muiden henkiloiden tutkimuksiin
ja julkaisuihin tulee viitata asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013, 6.) Opinnaytetyoraportissa noudatettiin Tampereen ammattikorkeakoulun
kirjallisen raportoinnin ohjeita. Opinnaytetyoraportti on julkinen, mika mahdollis-
taa sen objektiivisen tarkastelun. Tampereen ammattikorkeakoulussa valmiit
opinnaytetyoraportit toimitetaan julkaistavaksi Theseus-tietokantaan. Julkisuu-
den vaade edistdd myds opinnaytetydn sovellettavuutta, silla saatavilla oleva

tieto mahdollisesti hyddyttaa ammattilaisia ja opiskelijoita kansallisella tasolla.

Myos terveydenhoitajan eettiset suositukset ohjasivat taman opinnaytetyon teke-
mista. Terveydenhoitajaliiton (2016) laatimia terveydenhoitajan eettisia suosituk-
sia noudattaen koulutus toteutettiin kollegiaalisesti toimien ja muiden ammattiryh-
mien ammattitaitoa arvostaen. Koulutuksessa annettiin osallistujille mahdollisuus
omien ajatusten ja kysymysten esittamiseen. Koulutuksen avulla pyrittiin vaikut-
tamaan yksildiden, perheiden seka yhteiskunnan terveyteen edistavasti. Lisaksi
tama opinnaytety6 vastaa suositukseen terveydenhoitajan ammattitaidon jatku-
vasta yllapitamisesta ja kehittamisesta. Koulutuksen ja koulutusmateriaalin to-
teuttaminen edisti seka tulevien terveydenhoitajien etta tydssa olevien ammatti-

laisten mahdollisuuksia vastata vaeston muuttuviin terveystarpeisiin.
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Opinnaytetyossa on kaytetty vain luotettavaksi katsottuja suomalaisia seka kan-
sainvalisia lahteita. Kostamoon ym. (2022, 85) viitaten lahteita arvioitiin julkaisua-
jankohdan, kirjoittajan ja julkaisijan perusteella. Tutkimusartikkeleiden sisaanot-
tokriteereita olivat julkaisuvuosi valilla 2012-2022, vertaisarvioitu julkaisu seka
koko teksti saatavilla. Opinnaytety6ssa on viitattu lahteisiin oikeaoppisesti seka
lahdeluettelossa etta tekstiviitteissa. Joidenkin kansainvalisten tutkimusten koh-
dalla arvioitiin, kuinka tuloksia pystyy soveltamaan suomalaisiin nuoriin, silla
paihteidenkayttotottumuksissa on maiden valisia eroja. Esimerkiksi Suomessa
paihteiden rinnakkaiskayttd on tyypillista, joten ainoastaan kannabista kayttaviin
ihmisiin liittyvat tutkimukset oli tulkittava varauksella. Opinnaytetyon raportissa
korostettiin selkeasti, mikali koettiin, etta artikkelista poimittu tieto vaati tutkimuk-

sen alkuperaismaan mainitsemisen.

Yleisolle ei tule esittaa harhaanjohtavia tietoja eika tutkimusten tulosten merki-
tysta tai sovellettavuutta tule vaaristella (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013,
9). Tama koskee esimerkiksi tietoa, joka koostettiin lopulta koulutukseksi ja kou-
lutusmateriaaleiksi. Koulutusmateriaaleja tyOstettdessa tehtiin rajauksia siing,
mita Kirjallisuuskatsauksessa nousseita tuloksia siihen sisallytetdan. Rajauksia
tehdessa pyrittiin huomioimaan se tieto, joka olisi juuri nuorten kanssa tyosken-
televille terveydenhoitajille keskeista. Esimerkiksi se, etta paihteidenkaytto lisaa
tutkimustietojen mukaan riskia vastentahtoiseen seksiin, ei ollut se nakdkulma,
jolla haluttiin terveydenhoitajan aihetta nuoren kanssa lahestyvan. Opinnaytety6-
raportti tulee nahtaville julkisesti, jolloin materiaalista poisjatetyt tiedot saavutta-

vat kohderyhman joka tapauksessa.

Tassa opinnaytetyossa lahteena kaytetyn Kouluterveyskysely 2021 tuloksiin on
voinut vaikuttaa koronapandemia, silla se on nayttaytynyt voimakkaasti myos
nuorten arjessa. Pandemian aikana opinnot saattoivat monilla olla osittain etana,
ja myds kokoontumisrajoituksilla oli varmasti osansa siihen, ettd kavereiden
kanssa ei vietetty aikaa yhta paljon kuin ennen pandemiaa. Tama saattoi vahen-
tdd nuorten paihteidenkayttda, silld Christensenin (2021) mukaan nuorilla paih-
teidenkayttoon liittyy usein sosiaalinen ulottuvuus. Toisaalta paihteidenkayton
polarisaatio saattaa korostua. Ongelmat ja runsas paihteidenkaytté ovat saatta-

neet erityisesti korona-aikana kasaantua jo valmiiksi heikossa asemassa oleville
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(Christensen, 2021). MyOs koulutukseen osallistujat jakoivat ajatuksen ko-

ronapandemian mahdollisista vaikutuksista kouluterveyskyselyn tuloksiin.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi opinnaytetydsopimuksen mukaisesti etenemi-
nen seka saannodllinen keskustelu tydelamayhteyshenkilon kanssa tydelamata-
hon tarpeista ja toiveista. Prosessi on ollut seka opinnaytetyon tekijoiden etta tyo-
elamayhteyshenkilon mielesta sujuva, ja myos sisaltd on tyoelamayhteyshenki-

I6lta saadun palautteen mukaan ollut sovitun kaltainen.

8.3 Tyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

OpinnaytetyOssa kasitellaan aihetta terveydenhoitajan tydn nakokulmasta. Opin-
naytetyon kohderyhmana ovat kuitenkin kaikki erityisesti nuorten ja nuorten ai-
kuisten kanssa tyOskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset. Koulutusmateri-
aalia on mahdollista kaytanndssa hyddyntaa nuorten ja nuorten aikuisten hyvin-
voinnin tukemisessa. Opinnaytetyoraporttia voivat hydédyntada myods muiden sosi-
aali- ja terveysalan ammattiryhmien edustajat, opiskelijat ja kaikki aiheesta kiin-
nostuneet. Opinnaytetyoraportti lisaa tietoa paihteidenkaytén vaikutuksista nuor-
ten seksuaali- ja lisdantymisterveyteen ja nostaa esille erilaisia toimintamalleja ja

tydmenetelmia, joita ammattilainen voi soveltaa omaan arkitydhonsa.

Taman opinnaytetyon sisaltd seka muun muassa lahteena hyddynnetyt kouluter-
veyskyselyt ovat varsin heterokeskeisia. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin
kuuluvien nuorten seksuaalikayttaytymisessa on kuitenkin piirteita, jotka lisaavat
seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvia riskeja. Tasta syysta olisi tarkea tu-
tustua aiheeseen tarkemmin seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen nakokul-
masta, jotta terveydenhoitajatyéta voidaan kehittaa vastaamaan paremmin kaik-
kien nuorten tarpeisiin. Huumausaineiden vaikutuksista seksuaali- ja lisdantymis-
terveyteen ei I0ytynyt yhta paljon tutkimustietoa kuin muista paihteista. Tama oli-
sikin nakdkulma, jota voisi olla aiheellista tutkia perusteellisemmin. Opinnayte-
tydn aiheeseen liittyvia materiaaleja terveydenhoitajan tydn tueksi oli saatavilla
hyvin vahan. Esimerkiksi toiminnalliset kortit paihteiden vaikutuksista seksuaali-
ja lisdantymisterveyteen ovat yksi opinnaytetyosta nouseva jatkokehittamisehdo-

tus.
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Liite 1. Koulutuksen havainnollistamismateriaali

1. DIA

Olga Aho & Marianne Mattila 'D Tompseoss mminbsios

Paihteidenkdyton vaikutus nuorten
seksuaali- ja lisdantymisterveyteen

Koulutus 30.11.2022

3.DIA

Lyhyesti seliterveydestd

« Seliterveys on:
Fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinveinnin tila
Osa yksildiden, pariskuntien, perheiden, yhteistjen ja yhteiskunnan
kokonaisterveytts.

« Hyvaan seliterveyteen kuuluvat muun muassa positiivinen ja kunnioittava
suhtautuminen seksuaalisuuteen, sekd mahdollisuus miellyttavasn,
tyydyttavasn ja turvalliseen seksieldmasn

+ Seliterveytta edistavat kattava ja laadukas tieto seksistd,
seksuaalisuudesta ja seliterveyteen liittyvista riskeistd, mahdollisuudet
seliterveyspalveluihin sekd ymparistd, joka vahvistaa ja edistés
seksuaalista terveytta

5. DIA

Mitd tieddmme suomalaisten nuorten
seliterveydesta?

= Hyva tilanne kansainvalisesti vertailtuna:
Esim. alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten, synnytysten sekd
klamydiatartuntojen maéré on ollut laskussa 2000-luvun aikana.
Erit. nuorten naisten toistuvat seksitautitartunnat ovat lisaantyneet.

» Ongelmat keskittyvat entistd enemmadn pienelle osalle nuorista.
- Haasteet seliterveydess4 voivat liittya muun muassa seksiteitse tarttuviin

tauteihin, tahattomiin raskauksiin, seksuaaliseen nautintoon,
seksuaaliseen vakivaltaan ja ihmissuhteisii

7. DIA

Seksuaalioikeudet

oikeus omaan

seksuaalisuuteen
veluihin

oikeus suojella itsedan ja
tulla suojelluksi

oikeus tietoon oikeus
seksuaalisuudesta yksityisyyteen

tHimonan ym, 2018}

Poimintoja kouluterveyskyselyista/
koko Suomi

1)

2.DIA

Paivén pastteeksi... &

* Ymmarrat seksuaalioikeuksien merkityksen
seliterveyden taustalla

« Tiedat millaisia vaikutuksia pdihteidenkaytolla
on nuorten seliterveyteen

= Olet tutustunut ohjauksen ja neuvonnan
néakokulmiin seka erilaisiin materiaaleihin niihin
liittyen

4. DIA

Nuoruus on merkittdva ajanjakso
seliterveyden nakokulmasta!l

+ Ominaista halujen ja tunteiden heraaminen seka mahdolliset
ensimmaiset seksuaalikokemukset kouluian latenssivaiheen jalkeen

vieh&tys seksuaalisuutta ja seksia kohtaan
on ok jos seksi ei kiinnosta

« Nuoruus on myds haavoittuvaista aikaa:

Muutokset aivojen rakenteissa altistavat riskinotolle, korostavat
tunnereakticita, heikentavat kykya arvicida tekoja ja seurauksia.
Biologiset tekijét, kuten kehittymadton immuunipuolustus seka
limakalvojen muutokset altistavat mm. seksitautitartunnoille.

6. DIA

Koullnerveyskysilyiden
1uloksla kannattaa hydynss
omassa tyases!

+ Koulutervey den mukaan
8.-9.-luckan oppilaista noin viidesosa
lukion ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoista 37-38 prosenttia
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista noin 55 prosenttia

= ammattiin opiskelevat nuoret usein seksuaalisesti aktiivisempia ja
kokeneempia kuin lukiolaiset, mutta seksuaalikayttaytymiseen liittyvat
taidot ovat heikempia.

iyhdynnéssé on ollut...

+ Viimeisin yhdynta oli ollut suojaamaten...
8.-9.-luckan oppilaista noin joka viidennella
lukion ensimméisen ja toisen vuoden opiskelijoista noin 8 prosentilla
ammatillisten oppilaitoksen opiskelijoista noin 13 prosentilla
» erityisesti peruskouluikaiset pojat jattavat ehkaisyn kiyttamatta,

8. DIA

Vaestoliitolla hyvid materiaaleja omien
rajojen pohtimiseen!

» Sexual Rights Q&A -podcast

+ Mun Valinta -kampanja vuosittain




9. DIA

Nuorten pdihdekokeilut Suomessa

» Ensimmaiset paihdekokeilut tehdaan useimmiten 10-15 vuoden iassé
tupakkatuotteilla tai alkoholilla
alkoholi yleisimmin kaytetty
tupakkatuotteista tyypillisimmin ensin tupakka, sitten nuuska ja
sdhkosavukkeet? Jonkin tupakkatuotteen kokeilu lisda
todennakoisyyttd kokeilla muitakin tupakkatuotteita.

» Kannabiskokeilut useimmiten 15. ikdvuoden jalkeen
yleisempid nuorilla, jotka kayttavat alkoholia

= Muiden huumausaineiden kokeilu lahempana tdysi-ikaa

11. DIA

Fressis.fi TikTokissa

« somessa on paljon tietoa paihteista

» keskeista paihdekasvatuksessa on antaa

todenmukaista tietoa paihteista ja valttasd nikoti n-i;:wi:oman
pelottelua ja asioiden liiottelua SEhkaggakan

13. DIA

Alkoholi

+ puberteetin viivéstyminen (vahentynyt naishormoni- ja testosteronituotanto)

« kuukautiskierron hairiot (gonadotropiini-, estrogeeni- seka progesteronipit. lasku)

« hedelmallisyysongelmat

« kilhottuminen ja orgasmin saaminen vaikeutuu

« “estojen” viheneminen

« testosteronipitoisuuden lasku humalshakuisen juomisen yhteydessa

« pitkdaikaisen alkoholinkaytin ja testosteronitasojen laskun vaikutukset

15. DIA

Entds sdhkdsavukkeet?

« alentavat testosteronitasojen myds silloin, kun
tayttoneste ei sisalla nikotiinia

= makunesteet aiheuttavat kivesten oksidatiivista
stressid — siittibiden muodostuminen vahenee,
solukuolemat siittiosolujen kehittymisen eri vaiheissa

= eréassa tutkimuksessa: kanelinmakuinen heikentad
siittididen liikkuvuutta, purukuminmakuinen
vaurioittaa siittiosoluja

« viivastyttaa ja hairitsee alkion kiinnittymista kohdun
limakalvolle

Tupakkatuotteet
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10. DIA
Nuorten paihteidenk&yton ajankohtaisia ilmicita

tupakoinnin

sihk&tupakan
“vapen”
yleistyminen

vahentyminen

rinnakka

nuuska péihteidenkaytdn
polarisoituminen

12. DIA

Miten paihteidenk&yttd vaikuttaa
seksuaalitoimintoihin ja lisddntymiselimistoon?

0 hormoni-
verenkierron g
heikkeneminen T
sukuelinten S-
alueella vaikutukset

14. DIA

= hedelmallisyysvaikutukset
(hormonituotannon muutokset, munasolujen
vaurioituminen, siemennesteen plasman
Lyijypitoisuus)

» erektion, kostumisen ja kiihottumisen
vaikeudet (nikotiini & verenkierto)

= peniksen paisuvaiskudoksen
rappeutuminen, verisuonten seinamien
vaurioituminen

= siemennesteen laadun heikkeneminen

16. DIA

BuenoTalk somessa (EHYT ry)

+ Hyvinvointi-, pdihde- ja pdihteettomyyssisaltoa

« Instagram, Tiktok, YouTube, nettisivut




17. DIA

Kannabis

+ kuukautiskierron hairiot, hedelmattdmyys (vahentynyt LH- tuotanto, siittididen
toiminnan heikkeneminen)

« emattimen limakalvojen kuivuminen ja kivun vahentyminen seksin aikana = riski
kudosvaurioon (repeytyminen) naisilla

+ orgasmin saaminen vaikeutuu (verenkierron heikkeneminen genitaalialueilla)

- vaikutukset sparmatogeneesiin, hypotalamus-aivolisike-gonadiaaliakselin toimintaan
sekd siittididen toimintaan

- sperman laatu heikkenee, epdmuodostuneiden siittisiden masra lisaantyy, siittisiden
liikkuvuus heikkenee

19. DIA

Miten pdihteidenkayttd on yhteydessa
seksuaaliseen riskikayttaytymiseen?

kyky arvioida
riskeja

el )lanas ehkaisyn
laiminlydnti

suunnittele-
mattomat
raskaudet

vakivaltainen
askal, tolsen
pakottaminen

21. DIA

Tutkimusten mukaan...

+ Nuorten viikoittaisella humalshakuisella juomisells sekd paivittaisalld tupakoinnilla on yhteys
varhalsempaan saksin aloittamiseen sekd useampiin seksikumppaneihin sekd suuseksi- ja
ematinyhdyntékertojen suurempaan madraan, [Pakarinen 2019, 44)

+ Seksuaalinen kanssakyminen ilman kondomia ali tadennakaisempad humalahakuisesti juovilla
nuorilla, kuin muilla nuorilla. (Feldstein Ewing ym. 2021, 36}

+ Humalahakuisesti juovilla nuorilla oli suurempi todennksisyys vuoden larkastelussa kayt1as
jal & tal saada idi (Khadr ym. 2016, 3)

+ Stihkosavukkelta nuoruusiassa kayttavat aloittivat todennaksisemmin seksielaman nuorempana ja

heillé oli useampia seksikumppaneita. (Chang & Seo 2021, 306)

+ Kannabiksen kayttajilla oli enemmdn yhdyntojé ja seksuaalista kanssakdymista, kuin heilld jotka

eivAt sitd kdytd. (Sun & Eisenberg 2017, 1344) Kannabista kdyttavat nuoret myds raportoivat
edellisen kerran ilman kondomia. (Chadi ym. 2021)

tadennakaisemmin harrastaneensa sek:

23.DIA

Nuoren neuvonta ja ohjaus
terveydenhoitajan vastaanotolla

vahvista
nuoren tietoja
ja taitoja
hyédynna

puheeksioton
malleja sekd
materiaaleja
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18. DIA

Huumausaineet

» Stimulantit ja opioidit:
orgasmin saamisen vaikeutuminen verisuonien supistuessa
testosteronitasot laskee
vaikutus spermatogeneesiin

= estojen vihentyminen ja halujen lisaantyminen, seksikokemusten
parantuminen, nautinnon veimistuminen, seksuaalisen kyvykkyyden

lisaantyminen

« huumeiden vaikutus arviointikykyyn ja impulssien hallintaan (omat
ja muiden rajat)

« vaikutukset emotionaaliseen yhteyteen kumppanin kanssa

20. DIA

Seksuaalinen riskikdyttdytyminen

« Seksuaalista riskikdyttaytymistd on mm.:
yhdyntéjen varhainen aloitusikd
suunnittelemattomat ja sucjaamattomat yhdynnat
satunnaiset ja useat seksikumppanit

« Seksin harrastaminen paihtyneena on yleisté jo ylakouluikdisten keskuudessa.
« Riskikdyttaytyminen on tyypillisempaa tytdille kuin pojille.

« Erityisesti paihdeongelmista karsivilla nuorilla on alttius riskikayttaytymiseen.

22.DIA

Nakokulmia keskusteluun Nuorille térkeéa on

usein nykyhetkit

« Paihtyneisyyden vaikutukset riskienarviointikykyyn ja
impulssien hallintaan

« Paihteiden kdytdén vaikutukset fyysiseen kuntoon,
ulkonakoon ja seurusteluun
hyvat ja turvalliset parisuhdemallit seké seurusteleminen
Huom: dlé lisaa nuorten kokemia ulkonakopaineital

24, DIA

Terveydenhoitajalla on ammatillinen
vastuu puheeksiottamisesta

» Seksuaalisuudesta keskustelemisen salliminen ja rajatun
tiedon antaminen & asiakkaan koht

« Otollisin aika ennaltaehkéisevéin seliterveysneuvontaan on
ennen nuoren ensimmdisia seksuaalisia kanssakaymisié.

« Péihteiden puheeksiotto on osa nuoren terveyden
edistdmiseen ja ylldpitoon keskittyvda haastattelua.
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25. DIA 26. DIA

voimavarojen

. . .. i i i i i arvomaailman
Ehkiisevin tydn tydotteet Sosiaalinen vahvistaminen tukeminen Btiiimaiing
Noermann ym. (2016) mukaillen
. = Voimavarojen tukeminen on vaikuttavaa tyota.
o e e » Vaikuttaminen nuorten sosiaalisiin taitoihin (tunteiden tunnistaminen ja
hallinta, paatoksenteko), itsetuntoon ja arvomaailman kehittymiseen.
erit. impulsiiviset, elamyshakuiset, ulospainsuuntautuneet,
Sosiaalinen Yleinen ehkisy Riskiehkiisy suurpiirteiset ja ahdistukselle tai toivottomuudelle herkat nuoret

vahvistaminen

» Terveytta edistetdaan tukemalla nuoren ominaisuuksia, joita tarvitaan
oikeanlaisten valintojen tekemiseen.

27. DIA 28. DIA

tiedon

voimavarojen
tukeminen

ja selits

arvomaailman Yleinen ehkéisy asennekasvatus

vahvistaminen

Sosiaalinen vahvistaminen

+ Seksuaalikasvatuksen ytimessa: = Tietouden jakaminen, asennekasvatus ja sen varmistaminen, etta
arvot ja asenteet kaikilla on riittava tietotaito paihteidenkdytdstd sekd seliterveydesta
seksuaalicikeudet
oikeus itsemaarittelyyn « Tiedot paihteidenkéyton riskeistd ja vahvat tiedot seliterveydesta
seksuaalisuus voimavarana suojaavat riskikéyttaytymiselta

» Paihteidenkadyttddn liittyvilta riskeilta suojaavat: = Esimerkiksi
nuoren hyvé itsetunto joukkoharha siita etta muutkin jucvat — tiedonanto
tunnetaidot asennekasvatuksen muotona
koulussa viihtyminen lisddantymisterveysneuvonnassa hedelmallisyyteen vaikuttavat

lahipiirin kielteiset pdihdeasenteet tekijat (ikd, seksitaudit, elintavat)

n
29. DIA 30. DIA

asennekasvatus

Puhu kondomeista!

= Avoin keskustelu ehkaisysta ja erityisesti
kondomink&ytdsta on tarkeaa.

» Terveydenhoitajan on syyta tarjota tietoa
erikokoisista ja -mallisista kondomeista ja
opastaa nuorta kondomien hankinnassa.

= Nuorten kondominkayttos edistavat
kondomin kantaminen mukana seka
seksistd keskusteleminen kumppanin
kanssa.

31. DIA 32. DIA

riskitekijéiden .
Riskiehkéisy tunnistaminen (1 el

neuvonta

« Keskittyy niihin nuoriin, joilla on kohonnut riski paihteidenkayton tai
seliterveyden suhteen tai joille on jo kehittynyt ongelma.

= Samankaltaiset riskitekijat pdihde- ja seliterveysongelmien taustalla:
mielenterveyden haasteet kuten kaytoshairiot ja masennus, perheen
riidat ja epajohdonmukaisuudet seka kaveripiiri
tunne-eldman kehittymattomyys, psyykkinen pahoinvainti,
pédihteiden kayttd, heikko sosiaalinen tukiverkosto.




33.DIA

riskitekijoiden

tunnistaminen kohdistettu

Riskiehkéjisy neuvonta

« Varhainen puberteetti altistaa seliterveyden ongelmille.

« Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvien nuorten kanssa on
erityisen tarkeda keskustella seliterveydesta

« Varhain aloitetut pdihdekokeilut lisddvat paihdehdirion riskia. Keskeistd
on aloitusian lykk&aaminen. Ongelmia ehkadistdan parhaiten tukemalla

vanhemmuutta ja nuoren koulunkdyntid, seka panostamalla nuoren
harrastuksiin.

35. DIA

Puheeksiottamisen mallit
terveydenhoitajatyén tukena

= Apuna seksuaalisuuteen liittyvien aiheiden lahestymisessa
+ PLISSIT: eri tasoisen avun antaminen
« BETTER: asiakaslahtbisyys ja keskustelun jasenteleminen

» Joskus pelkké puheeksiotto on riittava apu!

37.DIA

BETTER -malli

. (B= Bring up the topic) otetaan seksuaalisuus puheeksi.
E

(E= Explain) kerrotaan asiakkaalle, miksi aiheesta on tarkea keskustella. Annetaan myas

kertoa omista

(T=Tell) kasitellaan ja etsitaén ratkaisuja huoliin, joita asiakas an mahdallisesti nostanut esille.
Tiedostetasn ammattilaisena omat osaamisen rajat, ohjataan tarvittaessa asiakas eteenpain.

T  (T=Timing) tunnistetaan, milloin on aikea-sikaista ottas jokin asia puheeksi. Asiakkaalle tulee
olla selvad, ettd hdn voi tuoda esille asioita, silloin kun itselle se tuntuu parhaimmalta.

. (E= Educate) annetaan kohdistetusti ohjausta ja neuvoja liittyen seksuaalisuuteen,

(R=Recarc kirjataan ksitellyt asiat seka annettu ohjaus. Arvividaan chjaustilanne
potilasasiakirjoihin

39. DIA

Mita jai mieleen?

Mita oppimaasi
haluaisit hyédyntaa
huomenna tydssasi?

34. DIA

Kannabishanke 2018-2020 (EHYT ry, YAD ry)

= kannabispaivikirja, kannabispelikortit...

= materiaaleja saa YAD:n Tampereen toimistolta

» Lisdksi Hamppupelto (2022-2024)
YAD:n kehittamishanke, toimii Tampereella
18-35-vuotiaille kannabista kayttaville nuorille aikuisille
tavoitteen lisdta kannabista kayttavien nuorten hyvinvointia, ehkdista
kannabiksen kaytosta aiheutuvia haittoja sekd kannabisriippuvuuden
kehittymista
ohjausta, neuvontaa ja keskusteluapua seké vertaistoiminnan ja
kokemusasiantuntijuuden kehittaminen

36. DIA

PLISSIT -malli

P (P = Permission) sallitaan seksuaalisuudesta keskusteleminen. Tama
kuuluu jokapéivdiseen asiakkaan kohtaamiseen,

(LI = Limited information) annetaan rajattua tistoa liittyen asiakkaan
ongelmaan tai kysymyksiin.

(SS = Spesific Suggestion) annetaan erityisohjeistuksia ja/tai harjoituksia
kehdistetusti asiakkaalle.

(IT = Intensive Therapy) lahdetéén hoitamaan asiakkaan pitkdaikaisia
seksuaaliterveyden ongelmia eri terapiamenetelmin.

38. DIA

Lopuksi

+ Ehkaisevd paihdetyd ja seliterveyden edistdminen liittyvat
olennaisesti toisiinsa.

« Terveydenhoitajalla on vahva osaaminen, keinot ja ammatillisuus!

40. DIA

Palaute iltapdivasta:

https://forms.office.com/
r/XxX7G5UgnB




