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Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa nuorille luotettavaa ja ajankohtaista tietoa
seksuaaliterveydestd, raskauden ehkaisysta seka sukupuolitaudeista. Tarkoituk-
sena oli vahvistaa nuorten seksuaalikasvatuksen tietoa jarjestamalla aiheista oppi-
tunti ylakoululaisille. Tdma tyo toteutettiin VVaasassa Merenkurkun koulun 8.-
luokkalaisille.

Opinnéaytety0 toteutettiin toiminnallisena. Toiminnalliseen osuuteen otettiin mu-
kaan vain yksi kahdeksas luokka, jolle oppitunnit pidettiin. Tuntia varten tehtiin
Power Point -esitys sekd ndytettiin aiheeseen liittyvié videoita, minka avulla saa-
tiin tunnille keskustelua aikaiseksi. Oppilaat saivat myds harjoitella kondomin
laittoa banaaniin. Tunnit suunniteltiin terveystiedon opettajan toiveiden pohjalta ja
nain myos opetussuunnitelman mukaan.

Raportoinnissa on kerrottu teoria, opinndytetyon haasteet, toiminnallinen osuus
sekd tavoitteiden saavuttaminen. Teoria-osuudessa kéytettiin laajasti luotettavia
l&hteitd, joita 16ytyi muun muassa Medic-tietokannan kautta, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksesta, terveyskirjastosta seka vaestoliiton sivuilta. Haasteena oli ai-
heen selke& rajaaminen. Tavoitteiden onnistuminen eli tiedon valittdminen seksu-
aalisuudesta, raskauden ehkaisysté seké sukupuolitaudeista kartoitettiin oppilaille

liseen osuuteen asetetut tavoitteet toteutuivat.
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The purpose of this thesis was to give reliable and current information on sexual
health, contraception and sexually transmitted disease for young people. The pur-
pose was to strengthen the knowledge of sexual education of young people. The
intention was to arrange lessons in junior high school. The lessons were held for
eighth grade students in school of Merenkurkku in VVaasa.

The thesis was carried out as functional. Only one eighth grade class was included
in functional section. A Power Point presentation was made to support the class
and educational film shown as part of lesson in order to create discussion within
the classroom. Students were also given an opportunity to put condom on bana-
nas. Lessons were planned based on wishes of a health education teacher and ac-
cording to the curriculum.

Thesis has described the theory, challenges of the thesis, functional part and anal-
ysis of achievements. Reliable sources were widely used in the theory part, main
sources being the databases of Medic, National institute for health and welfare,
Terveyskirjasto and the online pages of Family Feberation of Finland. The chal-
lenge was to make clear definition of the subject. Achieving the goals, the trans-
mission of knowledge about sexuality, contraception and sexually transmitted dis-
ease, was surveyed by questionnaire for students. Based on these surveys, the
goals in functional part were achieved.
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1 JOHDANTO

Alle 17-vuotiaista on ollut yhdynnéssa jopa 50 %, selvidd Finsex-tutkimuksesta
2017. Suomessa terveystieto on ollut pakollisena oppiaineena vuodesta 2006 lah-
tien (Apter 2008), tasta huolimatta Suomen yleisimméan sukupuolitaudin eli klamy-
dian esiintyvyys on korkea ja kolmasosa tartunnan saaneista on alle 20-vuotiaita.
Valtaosa tartunnan saaneista ei yhdisté ensioireita sukupuolitautiin ja voi jaada tie-
tdmattaan tartunnan kantajaksi (Tiitinen 2018). Terveydenhoitajat kohtaavat tyos-
s&an paljon nuoria sekd nuoria aikuisia ja ovat tata kautta kertomassa tietoa suku-

puolitaudeista ja niiden ehkaisysta.

Ylakoululaisten opetussuunnitelmaan kuuluu seksuaaliterveys, johon liittyy mm.
seksuaalisuus, raskauden ehkaisy ja sukupuolitaudit. T&sta syysta opinndytetyo oli
hyva toteuttaa toiminnallisena oppituntien muodossa 8.-luokkalaisille.

Lyhyen aikavélin tavoitteita projektille oli antaa oppilaille tietoa seksuaalisuudesta,
raskauden ehkaisysta ja sukupuolitaudeista. Halusimme, etta oppilaat ymmartavét
seksuaalisuuteen liittyvan itsemadraddmisoikeuden ja muiden kunnioittamisen. Ras-
kauden ehkaisy antaisi tietoa, miten ehkaisyn voi hankkia ja ettd raskauden eh-
kaisyn lisaksi siitd voi olla helpotusta kuukautisvaivoihin. Sukupuolitaudeista toi-

voimme oppilaiden ymmartavan tartuntatavan ja painottaa kondomin merkitysta.

Pitkan aikavalin tavoitteita on, ettd oppilaat uskaltavat kunnioittaa omaa seksuaa-
lisuuttaan olla ryhtymatta esimerkiksi yhdyntaan, jos eivét ole siihen valmiita ja
olemaan myds painostamatta muita. Tyttéjen on myos tarkea tietdd raskauden eh-
kaisyn liséksi mahdollisuuksista helpottaa kuukautisista johtuvia vaivoja. Oppilaat
ymmértaisivat sukupuolitautien riskin ja k&yttaisivat kondomia aina kun eivét ole

taysin varmoja, onko kumppani mahdollinen sukupuolitaudin kantaja.

Oppimistavoitteena oli saada koottua kattava teoreettinen viitekehys ja sen pohjalta
luoda oppitunneille diat, jotka ovat samalla ytimekkaita ja selkeitd seka tarpeeksi
tietoa antavia, toteuttaa tunnit 8.-luokkalaisille rennolla tunnelmalla, korostaen sa-
malla tarkeimpid aiheeseen liittyvié asioita. Raportoinnilla kdydaan lapi tyota ja

sitd, miten siind on onnistuttu ja mitd siind opitaan mahdollisia tulevia projekteja



varten. Teoriatiedon syventdminen ja laajentaminen palvelevat tulevaa terveyden-
hoitajan tyota. Lisaksi opinndytetyOn tekeminen antaa késitys projektin toteuttami-
sesta ja tuottaa valmiuksia toteuttaa projekteja myos tulevaisuudessa seka lisaa ky-

kyja yhteistyohon.

Lahdemateriaaleina ovat toimineet erilaiset tutkimukset, artikkelit ja teokset. Tie-
tokannoista kaytdssa on ollut Medic, josta materiaalia on etsitty sanoilla “nuori”

9 ¢¢

“sukupuolitaudit” “seksuaalisuus” ja ‘“seksuaalikasvatus”. Léhteind on kaytetty
myos luotettavia ja ajan tasalla olevia internet-sivustoja. Né&it& ovat olleet esimer-
kiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Terveyskirjasto ja Véestoliitto. Lahdema-
teriaalia etsiessa olemme olleet kriittisia ja valinneet vain luotettavia lahteita. Va-
estoliiton julkaisemassa FINSEX-tutkimuksessa (2017) kay ilmi, ett& naisista 50%
ja miehistd 40% on ollut yhdynnéssa alle 17-vuotiaana. Tastékin syysta aihe on
ajankohtainen ylakouluikaisille, koska raskauden ja sukupuolitautien ehkaisy on

tarked huomioida jo ensimmaiselld yhdyntakerralla.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tarkoituksena on vélittaa tutkittua tietoa
seksuaalisuudesta, raskaudenehkaisysta ja sukupuolitaudeista. Tunnit pyrittiin to-
teuttamaan mahdollisimman mielenkiintoisesti ja opettavaisesti, jotta niista olisi
hyotyd monelle oppilaalle. Ensimmaisen tunnin alussa tehtéva kysely antoi hie-
man viitteitd siitd, kuinka hyvin 8.-luokkalaisilla oli jo entuudestaan tietoa seksu-

aalisuudesta, raskaudenehkaisysta seka sukupuolitaudeista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd oppituntien jélkeen oppilaat ymmartaisivat péaa-
piirteittain, mita seksuaalisuudella tarkoitetaan, kunnioittaisivat omaa ja toisen sek-
suaalisia oikeuksia ja itseméaaraamisoikeutta, seka hyvaksyisivat erilaiset seksuaa-
liset suuntautumiset. Oppilaille pyrittiin antamaan luotettavaa tietoa enk&isymene-
telmistd, niiden kaytosta, eroista sek& siitd, miten niita hankitaan. Tieto helpottaa
ehkaisytavan valinnassa ja hankkimisessa. Nain esimerkiksi kovista kuukautiski-
vuista tai runsaasta vuodosta karsiva tytto saisi apua ehkaisyn kautta. Tavoitteena
oli, ettd ymmartamalla riskin raskaaksi tulemisesta ja sukupuolitaudeista, oppilaat
kayttaisivat asianmukaisia ehkaisykeinoja ja osaavat ottaa yhteyttd oikeaan paik-

kaan apua tarvitessaan.
Tavoitteet

1. Oppilaat ymmartavét, mita seksuaalisuus on, seka tiedostavat itsemaaraa-
misoikeuden ja saavat k&sityksen erilaisista seksuaalisista suuntauksista

2. Oppilaat tietdvat yleisimmat raskauden ehk&isymenetelmat, miten niité kay-
tetdén ja hankitaan.

3. Oppilaat saavat kasityksen sukupuolitaudeista, miten ne ilmenevat ja miten

tulee toimia, jos epéilee tartuntaa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYON PROJEKTINA

Kappaleessa avataan projektin kasitettd ja mita eri vaiheita siihen kuuluu. Liséksi

luodaan SWOT-analyysi kyseiselle opinndytetyélle.
3.1 Projektin maaritelma ja vaiheet

Kai Ruuska (2006, 21) pohjustaa asian toteamalla “sana projekti on perdisin lati-
nasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa”. Projektissa on kyse aina suurem-
masta kokonaisuudesta ja siihen osallistuu muitakin kuin perusorganisaatioon kuu-
luvia henkil6ité. Projekti on siis ainutkertainen kokonaisuus, johon kootaan tilapéi-
sesti ihmisjoukko sitéd toteuttamaan. Siind on selked tavoite ja aihe rajataan melko
tiukastikin. Projekteilla on myos tarkka budjetti ja aikataulu, joka suunnitellaan ja

pyritadn toteuttamaan tarkasti. (Ruuska 2006.)

Projekteissa on usein 1-5 vaihetta, joista alkamis- ja padttymisajankohta ovat kai-
kille oleelliset. Alkamisajankohdaksi lasketaan se, kun syntyy idea, muutostarve tai
tilaus projektille. Tét4 vaihetta voidaan kutsua perustamisvaiheeksi. Perustamis-
vaihetta seuraa suunnitteluvaihe, jolloin méaritellaén toivottu lopputulos ja miten
siihen paastaan. Seuraavaksi on vuorossa varsinaisen tyon tekeminen. Lopuksi saa-
tuja tuloksia todennetaan ja lopputulosta arvioidaan projektin paattdmisvaiheessa.
Usein projektin paattdmisen jalkeen saatuja tuloksia tydstetaan ja tata tydstamisvai-
hetta voidaan kutsua jalkihoidoksi. (Ruuska 2006.)

3.2 SWOT-analyysi

SWOT muodostuu sanoista Strenghts/Vahvuudet, Weaknesses/Heikkoudet, Op-
portunities/Mahdollisuudet ja Threats/Uhat. Sit4 voidaan hyddynt&d projekteissa,
strategian laatimisessa sek& oppimisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessd. SWOT-
analyysi on nelikenttd, jossa vasemmalla puolella on myonteiset ja oikealla nega-
tiiviset asiat. Alaosiossa kuvataan ulkoinen ympaéristo ja yldosassa sisdinen ympé-
ristd. Kun SWOT-analyysi on tehty, voidaan sitd hyddynt&é suunnittelemalla, miten
uhat ja heikkoudet hoidetaan ja kuinka positiiviset asiat hyddynnetddn mahdolli-

simman tehokkaasti. (Lindroos & Lohivesi 2010.)



12

Kyseessa olevan opinndytetyon SWOT-analyysi esitettdan nelikentéan (Kuvio 1) li-

séksi tarkemmin Kirjoitettuna.

Positiiviset Negatiiviset
Vahvuudet Heikkoudet
Sisaiset tekijat -Luennoitsijoiden -Auktoriteetin puuttumi-
ulkopuolisuus nen
-Luennoitsijat ialtaan -Pedagogiikan kokemuk-
ldhella oppilaiden sen puuttuminen
ikdluokkaa

-Kysely motivoi  kes-
Kitty- maan tunneilla

Mahdollisuudet Uhat
Ulkoiset tekijat -Asioiden luonnollisuus | -Aiheen koetaan arka-
luontoisena

-Keskittymisvaikeudet
-Aikataulujen sovitus
-Tiedon kulku

Kuva 1. SWOT- analyysi projektille.

3.3 Sisdinen ymparisto

Vahvuudet. Oppituntien luentojen pitajat olivat ulkopuolisia, mika saattoi auttaa op-
pilaita kuuntelemaan tunnilla paremmin. Oppituntien luentojen pitéjéat olivat l&hem-
pénd oppilaiden ikaa kuin opettajat, joten heihin oli helpompi samaistua. Ensim-
maisen tunnin alussa pidettiin testi liittyen seksuaalisuuteen, sukupuolitauteihin ja
raskauden ehkaisyyn. Oppilaille kerrottiin, etta he tulevat vastaamaan samaan tes-
tiin toisen oppitunnin jalkeen, mika mahdollisesti motivoi heité keskittymaén pa-

remmin tunnin sisaltoon.

Heikkoudet. Oppituntien luentojen pit4jiltd puuttui auktoriteetti, jonka opettajat oli-
vat luoneet itselleen pidemmalla kokemuksella opettamisesta ja tehdessaan tyota
oppilaiden kanssa. Kokemus oppituntien jarjestdmisestd puuttui, joten materiaalin

koostaminen, aikataulutus ja toteutus saattoi tuottaa haasteita.
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3.4 Ulkoinen ymparisto

Mahdollisuudet. Seksuaalisuus on ajankohtainen ja kiinnostava aihe usealle 8.-
luokkalaiselle. Seksuaalisuus voi olla kiusallinen aihe, jolloin tiedon kysyminen ja
etsiminen voi olla vaikeaa ja siksi aiheeseen liittyvé tunti kiinnostaa. Asioista ha-
luttiin puhua tunnilla luonnollisina asioina, jotta oppilaat ymmartaisivét, etta kiin-
nostus seksuaalisuuteen ja siihen liittyviin asioihin on taysin normaalia. Luokan
opettaja lupasi olla 1asnd koko tunnin ajan, mika rauhoitti ja vahensi hairitsevaa

kaytosta oppilaiden kesken.

Uhat. Uhkana nahtiin, etté seka tytt6ja ettd poikia siséltdva luokka voisi ottaa aiheen
huumorilla ja keskittyminen olisi vaikeaa. Oppilaat eivat ehk& uskaltaisi kysya
mahdollisia tdydentévia kysymyksia. Kun opinnaytety6 tehddén toiseen organisaa-
tioon ja siihen liittyy useampi osia ja henkil6itd, voi aikataulujen sovittaminen ja

tiedon kulku olla haasteellista.
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4  SEKSUAALISUUS

Teoreettisessa viitekehyksessa kaydaan lapi keskeisimmat késitteet, joiden pohjalta

opinndytetyo eli tassa tapauksessa oppitunti rakennetaan.
4.1 Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys

Maailman terveysjarjesté (WHOQO) maarittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi
ihmisyyttd, johon kuuluu sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, sukupuoliroolit ja sek-
suaalinen suuntautuminen. Liséksi seksuaalinen kehitys tapahtuu tunteen, jérjen ja
biologian tasolla. Seksuaalisuus on olemassa koko eldman ajan. Halut, ajatukset,
asenteet, uskomukset, kayttaytyminen ja suhteet ovat kaikki seksuaalisia kokemuk-
sia seka seksuaalisuuden ilmenemismuotoja, vaikka ihminen ei niita kaikkia kokisi.
Useilla eri tekijoilla on vaikutus seksuaalisuuteen. Néita ovat esimerkiksi biologi-
set, eettiset, uskonnolliset, kulttuuriset ja hengelliset tekijat. (Cacciatore & Ingman-
Friberg 2018.) Suomelan (2009,9) mukaan seksuaalisuutta voidaan kokea ja il-
maista tunteissa, ajattelussa ja teoissa. Se palvelee biologisen lajin séilymisen li-
séksi psykologista nautintoa. Seksuaalisuus on aina yksilokohtainen, hyvin laaja ja

monimuotoinen asia.

Seksuaaliterveys on osana fyysisté, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia, minka
vuoksi silla on vaikutus ihmisen eldmanlaatuun. Seksuaalisuus on intiimi asia, jo-
hon uskonto, kulttuuri ja arvot vaikuttavat. Kasitykset normaalista, Kielletysta ja
sallitusta vaihtelevat yksiloiden valilla. Tastd syystd seksuaaliterveyttd on haastava
maadritelld yksiselitteisesti, koska se on riippuvainen ihmisen minékéasityksesta, joka
on saanut osittain vaikutteita ympéristostad. Seksuaaliterveyttd ei voida kuvata vain
elimellisten tai hormonaalisten toimintojen perusteella, koska yksilén omat tulkin-
nat ja arvot muovaavat sitd. (Brusila 2018.) Hyvaan seksuaaliterveyteen kuuluu
kunnioitus ja positiivisuus seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan. Véki-

valta tai pakottaminen eivét kuulu seksuaalisuhteeseen. (THL 2017.)
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4.2 Seksuaalioikeudet

Kaikilla yksil6illa on sukupuolesta, etnisesta taustasta, terveydentilasta tai seksuaa-
lisesta suuntauksesta riippumatta seksuaalioikeudet. Seksuaalioikeuksilla ei ole
yhté tiettyd madritelmaa, silla esimerkiksi IPPF:11& (Kansainvalinen perhesuunnit-
telujarjeston liitto), WAS:lla (Seksuaaliterveyden maailmanjarjestd) ja WHO:lla
(Maailman terveysjarjestd) on omat méaritelmat. Seksuaalioikeudet antavat yksi-
I6lle oikeuden madrata omasta kehostaan ja paattaa haluavatko olla seksuaalisesti
aktiivisia. Seksuaalioikeuksilla taataan oikeus toteuttaa ja ilmaista omaa seksuaa-
lista suuntautumistaan, paattdd avioitumisesta, lapsien saamisesta ja ehkaisysta,
mutta liséksi ihmisill& on oikeus seksuaaliseen tietoon ja seksuaaliterveydenhuol-
toon. Oikeudet sisaltavat velvollisuuden kunnioittaa muita ja heidén paatoksiaan
sekd oikeuden itsensa suojeluun. Seksuaaliset oikeudet tukevat ihmisen identiteetin
kehitysta positiivisesti, lisaksi niiden toteutuminen on merkityksellista yhteiskun-
tien kehityksen kannalta. (Ihmisoikeudet.net 2018.) Niin kuin australialaisessa tut-
kimuksessa kay ilmi, ndma samat oikeudet patevat myos kehitysvammaisille ihmi-
sille. Tutkimuksen mukaan heilla on jopa nelja kertaa suurempi riski joutua seksu-
aalisen rikoksen uhriksi (tutkimukseen Nebraskassa, USA, osallistui noin 55 000
lasta), heilld saattaa olla huonompi mahdollisuus saada hoitoa, apua poliisilta sek&

heidan oikeusturvansa ei pakosti ole toteutunut. (Higgins 2010.)

Suojaikéraja on termi, jota kédytetdédn yleisesti, mutta sité ei ole lakikirjassa. Suo-
jaikéraja on 16 vuotta ja sen tarkoitus on kieltdd ryhtymaésta seksuaaliseen suhtee-
seen tai tekoon lapsen tai nuoren kanssa. Vaestoliiton (Véestoliitto 2018 a) mukaan
alle 16 vuotiaat ovat seksuaalisessa kehityksessa keskenerdéisia seka erityisen suo-
jelun tarpeessa. Suojaikaraja ei estd kahta alaikéistd olemasta seksuaalisessa kans-
sakéymisessa tai seurustelusuhteessa toistensa kanssa. Toinen suojaikéraja on 18
vuotta. Tall& suojataan lasta ja nuorta luottamussuhteessa olevan henkilon taholta
kohdistuvasta tai perheensiséisestd seksuaaliselta hyvéksikaytoltd seka seksuaali-
silta teoilta. (Vilkka 2011.)

Seksuaalinen héirinté on ei-toivottua sanatonta, sanallista tai fyysista kaytosta, jolla

tarkoituksellisesti loukataan toisen henkista ja fyysistad koskemattomuutta. IImapiiri
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voi olla ahdistava, vihamielinen, uhkaava, halventava tai ndyryyttava. Seksuaalinen
hyvaksikaytto taas on sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen tekoon ryhty-
minen tai sellaisen teon kohteeksi alistaminen asemaansa hyvaksikayttamalla ja tai-
vuttamalla kohdetta. Seksuaalisesta hyvaksikaytosta on kyse myds silloin, kun
kohde on alle 18-vuotias, tai on tiedottomassa tilassa, sairas tai vammainen ja tdman
vuoksi kykeneméton puolustamaan itsedan tai muodostamaan ja ilmaisemaan tah-
toaan. (Vilkka 2011.)

Seksuaalinen kaltoinkohtelu on vastoin kohteen omaa tahtoa tapahtuvaa seksuaa-
lista toimintaa. Seksuaalinen vékivalta on toisen ihmisen seksuaalisuutta loukkaa-

vaa tai vahingoittavaa teko, mika tapahtuu ilman toisen suostumusta. (Vilkka 2011.)
4.3 Sukupuoli-identiteetti ja seksuaalinen suuntautuminen

Sukupuoli-identiteetti on henkilén kokemus omasta sukupuolestaan. Se on aina yk-
silollinen asia, joka ei ole riippuvainen syntyméassa méaritellystd sukupuolesta tai
rajaudu yksiselitteisesti mieheksi tai naiseksi. (THL 2018 a.) Myds sukupuoli on
monimuotoinen késite. Se on biologisten ominaisuuksien liséksi juridinen ja sosi-
aalinen ilmenemismuoto. Biologinen sukupuoli muodostuu geneettisista, anatomi-
sista ja hormonaalisista osa-alueista. Sosiaalinen sukupuoli liittyy esimerkiksi per-
soonallisiin ja kokemuksellisiin ominaisuuksiin, joihin kulttuurilla on merkittava
vaikutus. Sitd voidaan ilmentda pukeutumisessa, puhetavassa, eleissé ja tyylissa.
(Vilkka 2010.) Juridisesti Suomessa on kaksi sukupuolta, nainen ja mies. Talla tar-
koitetaan siis laillista sukupuolta, joka vahvistetaan syntymassa tai sukupuolenkor-
jausprosessin aikana. Juridinen sukupuoli on havaittavissa henkilétunnuksesta.
(THL 2018 b.)

Transsukupuolisuudesta puhutaan, kun henkil kokee kuuluvansa eri sukupuoleen,
kuin se mik& hanelle on syntymassa méaritelty. Kyseessa ei ole seksuaalinen hairio
tai seksuaalinen suuntautuminen vaan sukupuoli-identiteettiin liittyva asia. Osa
transsukupuolisista henkil6ista haluaa sukupuolenkorjaukseen. Osa ihmisisté syn-
tyy intersukupuolisina, jolloin heitd ei voi geneettisesti, anatomisesti ja hormonaa-
lisesti luokitella naiseksi tai mieheksi. Henkil6ll& voi esimerkiksi olla molempien

sukupuolten sukuelimid, mutta aina intersukupuolisuus ei ilmene heti syntymassa.
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Usein kuitenkin toisen sukupuolen ominaisuudet ovat ilmeisempié kuin toisen.
(Vilkka 2010.) Muun sukupuolinen henkil6 ei koe olevansa yksiselitteisesti mies
tai nainen. Han voi kokea olevansa sukupuoleton, monisukupuolinen tai sukupuo-
lirajat ylittdvd. Osa muun sukupuolisista haluaa l&éketieteellisid korjaushoitoja.
(THL 2018 b.)

Seksuaalinen suuntautuminen liittyy ihastumiseen, rakastumiseen, emotionaaliseen
ja eroottiseen tuntemukseen tiettya henkiléa kohtaan. Sitd usein maaritelldén tun-
teiden kohteen ja oman sukupuolen perusteella, minké vuoksi kyseessa ei ole aina
yksiselitteinen asia. (Seta 2018.) Kuten seksuaalinen identiteetti, myos seksuaali-
nen suuntautuminen kehittyy ja muuttuu ian, kokemusten ja itsevarmuuden myota.
Seksuaalinen suuntautuminen on yksil6llista ja jokaisella on vapaus toteuttaa omaa
suuntautumistaan, kuitenkin kunnioittamalla muiden oikeuksia. (Santalahti 2017.)
Heteroksi kutsutaan henkil6d, joka tuntee seksuaalista vetovoimaa vastakkaista su-
kupuolta kohtaan. Aseksuaali henkil6 ei koe lainkaan seksuaalista kiinnostusta tai
halua. Sit4 ei tule sekoittaa selibaattiin, koska aseksuaalilla ei ole ollenkaan halua,
josta kieltdaytyd. Homoseksuaali voi olla niin mies kuin nainenkin, joka tuntee ve-
tovoimaa samaa sukupuolta olevaa kohtaa. Homoseksuaaleja miehié kutsutaan ho-
moiksi ja naisia lesboiksi. Biseksuaalisuuden ndkemyksissé voi olla eroja, mutta
yleisesti ajatellaan biseksuaalisten henkildiden voivan olla kiinnostuneita samasta
tai eri sukupuolesta kuin mita itse edustavat. Biseksuaalin kumppani voi olla niin
homo-, hetero- kuin biseksuaalikin. (Vilkka 2010.) Panseksuaali tarkoittaa osittain
samaa kuin biseksuaali, mutta siind ihmisen sukupuolella ei ole merkitysta tuntei-
den tai halun kanssa. Panseksuaali késitys vapauttaa luokittelemasta seksuaalisen

kiinnostumisen sukupuolen mukaan. (Seta 2018.)
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5 RASKAUS JA RASKAUDEN EHKAISY

Raskaaksi tuleminen edellyttaa naiselta ovulaatiota, eli munasolun irtoamista, mika
tapahtuu noin kaksi viikkoa ennen kuukautisvuotoa. Raskaaksi tulon mahdollisuus
on myds ennen ensimmaista kuukautisvuotoa. Irronnut munasolu hedelmaittyy, jos
miehen siittidsolu kohtaa munasolun. Raskaaksi voi tulla jo ensimmaisella yhdyn-
tékerralla. Mahdollisuus raskauteen on, jos ei kédytd ehkaisya tai jos sen kanssa on
ongelmia. Siittiésoluja lahettdékseen miehelta ei tarvitse tulla siemensyoksya, silla
my0s kirkas neste, mitd miehelt4 tulee kiihottuessa, voi siséaltéa siittisoluja. Tamén

vuoksi “keskeytetty yhdyntd” ei ole ehkéisykeino. (Véestoliitto 2018 b.)
5.1.1 Ehkaisyn hankkiminen

Kansanterveyslaki velvoittaa kuntia jarjestamaan maksutonta raskauden ehkaisy-
neuvontaa. Aloitusvaiheessa tiettyja ehkdisymenetelmid on saatavilla ilmaiseksi,
mutta kuntien valisessa tarjonnassa on eroja. Raskaudenehkaisyneuvontaa on tar-
jolla yleensé koulu-, opiskelu- ja ty6terveyshuollossa. Ehkéisypalveluita on tarjolla
my0s yksityiselld sektorilla. (Tiitinen 2018.) Vaasalaiset saavat tietoa ehkéaisysta ja
sen hankinnasta perhesuunnitteluneuvolasta. llmaisiin perhesuunnitteluneuvolan
palveluihin kuuluu liséksi ehkaisyyn liittyvat seurannat ja tutkimukset, ehkaisykap-
selin ja kierukan asetus ja poisto, sekd neuvonta ja ohjaus raskauden keskeytyksissé.
Vuodesta 2019 alkaen ensimmainen ehkaisy, seké jokaisen raskauden jalkeen on
oikeus maksuttomaan kuparikierukkaan, hormonikierukkaan, ehkéisysauvaan tai
kuuden kuukauden hormonaaliseen ehkéisyyn. (Vaasa 2018 a.)

5.1.2 Ehkaisymenetelmat

Kondomi on lateksista eli kumista valmistettu ehkaisyvéline. Se asetetaan peniksen
paalle, jolloin siemenneste ei padase eméattimeen. Kondomi on oikeinkaytettyné ai-
nut ehkaisyvéline, joka suojaa sukupuolitaudeilta. Myos naisille on olemassa kon-
domeja, jotka asetetaan eméattimeen. Nama ovat kuitenkin Suomessa melko harvi-
naisia. Kondomi on oikeinkaytettya tehokas ehkéisyvaline. Sen tulee olla paikallaan

koko yhdynnén ajan. Kumiallergisille kondomi voi aiheuttaa punoitusta ja kirvelya.
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Talléin vaihtoehtona on erikoispolyuretaanista valmistettu kondomi, joka on hie-
man kalliimpi kuin tavalliset kondomit. (Ihme & Rainto 2015, 104-105.) Kondo-
meja voi ostaa kioskeista, kaupoista, huoltoasemilta, verkkokaupoista seké aptee-

keista. Kondomien ostamiselle ei ole ikdrajaa. (Vaestoliitto 2018 c.)

Yhdistelmaehkaisyyn kuuluvat ehkaisyrengas, ehkéisylaastari ja yhdistelméaehkai-
sypillerit. Kaikkien valmisteiden hytdyt ja haittavaikutukset ovat lahes samoja.
Naista, jolla on kdytdssa yhdistelméehkaisy, neuvotaan kdymaan terveydenhoitajan

tai laakarin vastaanotolla kontrollissa, muutaman vuoden vélein. (Tiitinen 2018.)

Y hdistelmaehkaisypillereiden teho perustuu munarakkulan kehittymisen ja ovulaa-
tion estoon. Ne siséltavat sekd estrogeenia, ettd keltarauhashormonia. Pillerit ovat
helppo ja joka pdiva samaan aikaan otettuna luotettava ehkdisymenetelma. Kun pil-
lerit aloitetaan, ensimmainen pilleri otetaan kuukautisvuodon ensimmaisend pai-
véana ja niiden ottoa jatketaan seuraavat 21 vuorokautta. Tdman jalkeen pidetadn 7
paivan tauko, jolloin kuukautisvuoto tulee. Joitakin valmisteita on mahdollista kayt-
tdd useamman Kierron ajan ilman 7 paivén taukoa, jolloin kuukautisvuotojen vali
pitenee. Haittavaikutuksina yhdistelmaehkaisypillereisséa voi olla lieva laskimotu-
kosriski sek& verenpaineen nousu. Pillereissa on runsaasti myos terveyshyotyja,
joita ovat kuukautisten sd&nnollisyys, kuukautisvuodon, kuukautiskipujen, vuoto-
hairididen ja aknen vaheneminen. Liséksi ne vahentévat munasarjakystia, sisasyn-
nytintulehduksia, kohdunulkoisia raskauksia ja hyvanlaatuisia rintakasvaimia.
Myds positiivinen vaikutus hyvénlaatuisten lihaskasvaimien eli myoomien ja koh-
dun limakalvon pesékesirottumataudin eli endometrioosin esiintymisten véhenemi-
seen. Jos naiselle maaratadén antibioottikuuri, on l&aé&karille hyvé kertoa ehkaisypil-
lereiden kaytosta, koska jotkin antibiootit saattavat heikentaa niiden tehoa. On hyva
ottaa huomioon, ettd oksentelu ja ripuli voivat vaikuttaa pillereiden imeytymiseen
ja heikent&4 néin ehkéisyn tehoa. (Ihme & Rainto 2015, 105-111.)

Ehkaisyrengas on itse eméattimeen laitettava taipuisa ja muovinen rengas. Se sisél-
t44 estrogeenia ja keltarauhashormonia. Hormonit ovat samat kuin ehkéisypille-

reissd, joten ne vaikuttavat samalla tavalla. Rengas asetetaan emattimeen kolmeksi
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viikoksi kerrallaan, jonka jalkeen se poistetaan 7 paivaksi, jolloin kuukautisvuoto
tulee. (Ehkéisynetti.fi 2018.)

Kuten aiemmat, ehkdéisylaastari on laakarin maarddma reseptivalmiste. Laastari
asetetaan iholle, josta se vapauttaa hormoneja tasaisesti. Laastari vaihdetaan ker-
ran viikossa, kolmen viikon ajan. Neljannen eli laastarittoman viikon aikana tulee
kuukautisvuoto. Laastari ei esté urheilua, suihkussa kaymista tai saunomista. On
kuitenkin tarkkailtava, ettd se pysyy siistina ja tiiviisti kiinni ihossa. (Vaestéliitto
2018 d.)

Minipillerit sisaltavat vain keltarauhashormonia eli progestiinia. Kohdunkaulan li-
massa tapahtuu muutoksia, jolloin siittididen kulku kohtuun estyy. Lisaksi ehkéisy-
teho perustuu myds munasolun irtoamisen estamiseen. Minipillerit soveltuvat pa-
remmin niille, jotka eivat voi kayttda yhdistelméehkaisyvalmisteita estrogeenin
vuoksi. Minipillerit soveltuvat myds niille, jotka sairastavat verenpainetautia tai
diabetesta, tupakoivat tai joilla on veritulpan riski. Pillereita syodaan paivittain il-
man taukoja. Kuukautiskierron epasaannéllisyys, tiputteluvuoto tai vuotojen lop-

puminen ovat yleisia sivuoireita. (Tiitinen 2017.)

Ehk&isykapseli on pieni ehkaisyvaline, jonka la&kéri asettaa paikallispuudutuksessa
kasivarteen. Kapseleita laitetaan yksi tai kaksi, riippuen merkista. Ehkéisyteho kap-
selissa sailyy valmisteesta riippuen kolmesta viiteen vuoteen, jonka jalkeen se pois-
tetaan. Koska ehkéaisykapselissa vaikuttava aine on sama kuin minipillereissa eli
keltarauhashormonia, myds mahdolliset hyoddyt ja haittavaikutukset ovat samoja
kuin minipillereissa. Kapselia kayttavélla kuukautiset voivat olla sadnndlliset, epé-

saannolliset tai ja4dda kokonaan pois. (Véestoliitto 2018 e.)

Kierukkaehkaisyssa voidaan kayttd4d hormonikierukkaa tai kuparikierukkaa. Mo-
lemmat ovat helppoja ja pitk&aikaisia ehkdisymuotoja. Kierukka asetetaan kuukau-
tisvuodon loppuvaiheessa, joko perusterveydenhuollossa tai yksityiselld laakarin
vastaanotolla. Niukkaa veristd vuotoa ja alavatsakipuja voi esiintyd toimenpiteen
jalkeen. Kuparikierukassa teho perustuu kuparin aiheuttamaan reaktioon, jolloin

hedelmoittynyt munasolu ei pysty Kiinnittyd kohtuun. Haittavaikutuksena voi ku-
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parikierukan kaytossé olla runsastunut kuukautisvuoto. Kuparikierukkaa ei infek-
tioriskin vuoksi suositella synnyttdméattomille naisille. (Ihme & Rainto 2015, 107-
110.) Hormonikierukka siséltaa keltarauhashormonia, joka voi vahentéé kuukautis-
vuodon maaraa jopa 90%. Siksi se on tehokas apu myds vuoto-ongelmiin. Lisaksi
se helpottaa kuukautiskipuja. Hormonikierukka soveltuu synnytténeille, seké jois-
sain tapauksissa myods synnyttamattémille naisille. Mahdollisia sivuvaikutuksia
ovat tiputteluvuoto, vuotojen poisjadminen, turvotus ja arkuus rinnoissa, painon-
nousu, paansarky ja mielialamuutokset. Ndma haitat voivat havité vahitellen. Hor-
monikierukan kayttoika on 5 vuotta ja poiston jalkeen hedelmallisyys palautuu no-
peasti. (Ihme & Rainto 2015, 107-110.)

Jalkiehkaisypillerilla pyritddn estdimaan munasolun hedelmdittyminen yhdynnan-
jalkeisissa tilanteissa, joissa ehkaisya ei ole kaytetty tai ehkaisymenetelma, esimer-
kiksi kondomi on hajonnut. Apteekista saatava ja yli 15-vuotiaille reseptivapaa jal-
kiehkaisypilleri sisdltdd vain levonorgestreelia ja se otetaan kerta-annoksena. Jal-
kiehkaisyn teho on sitd parempi, mitd nopeammin se otetaan suojaamattoman yh-
dynnan jalkeen, mutta viimeistadn 72 tunnin sisalla. Myos 5vrk sisélla otetusta pil-
leristd on osoitettu olevan tehoa. Jalkiehkaisyn ottaneista raskaus alkaa vain 1-5 %.
Haittavaikutuksia, kuten pahoinvointia, pdénsarkya ja vuotohéiridita esiintyy ny-
kyisella menetelmélld harvoin. Jalkiehkéaisysta huolimatta tulisi tehda raskaustesti,
jos kuukautisvuoto myohastyy yli viikon odotetusta alkamisesta. Jalkiehkaisy ei ole
ladketieteellisesti vaarallista, mutta sité ei tule kdyttd4 ensisijaisena ehkéisymene-
telmé&na. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 161.)
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6 SUKUPUOLITAUDIT

Sukupuolitaudit tarttuvat suojaamattoman ematin-, anaali- sekd suuseksin yhtey-
dessé. Jotkut seksitaudit aiheuttavat oireita, mutta osa on oireettomia, minka vuoksi
saatetaan tietamaétta levittad sukupuolitauteja. Seksitaudeilta voi suojautua parhai-
ten vain kondomilla, suuseksisuojalla tai kieltaytymalla seksistd. (YTHS 2012.)
Suomessa yleisimmat sukupuolitaudit ovat klamydia, kondylooma ja herpes (Sek-

sitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018).

Klamydian itdmisaika on noin 10-14 vuorokautta. Tama bakteeriperdinen tauti on
suurimmalla osalla sairastuneista oireeton. Mahdollisissa oireissa miehilla esiintyy
Kirvelya virtsatessa, kipua seka niukkaa vesiméista tai limaista vuotoa virtsaput-
kesta. Naisille voi aiheutua kipua virtsatessa, tihentynyttd virtsaamistarvetta seké
lisddntynyttd valkovuotoa. Tauti voi aiheuttaa sisasynnytinelimiin tulehdusta, jonka
oireena on alavatsakipu, kuukautisvuotohdiriot seka lammonnousu. (Castrén,
2012.) Klamydian hoitona on kerta-annoksena otettavat antibioottiladkkeet. Jos
tauti ehti tulehduttaa sisdsynnytinelimet, hoidetaan se kahden viikon antibioottikuu-
rilla. My0s seksista tulee pidattaytya viikon ajan seka kéayttad kondomia kontrolli-
aikaan saakka. (Tiitinen, 2018.)

Tippurin aiheuttajana on bakteeri. Itdmisaika miehilld on 1-5 vuorokautta, kun taas
naisilla se on 2-3 viikkoa. Tauti on oireeton tai vah&oireinen. Oireita, mité naisille
voi tulla on vahéainen alavatsakipu, epdmaéradinen valkovuoto seké kirvelyé virtsa-
tessa. Bakteerin edetessa kohtuun ja munanjohtimiin kehittyy tulehdus sisésynnyt-
timiin, minké oireina on kuumeilu, alavatsakipua, lisd&ntynytta valkovuotoa tai ve-
ristd tihkuvuotoa. Sisasynnytinten tulehduksista voi aiheutua lapsettomuutta, koh-
dun ulkoisia raskauksia seké pitkittynytté alavatsakipua. Miehilla tauti aiheuttaa ti-
hentynyttd virtsaamisen tarvetta sekd virtsaamisen kirvelyd. Virtsaputkesta voi
myos valua vaalean harmaata nestettd, myos erektiot voi olla kivuliaita. (Terveys-
Kirjasto 2018.) Myos tippuri hoidetaan antibioottiladkityksella. Laakityksen vaiku-
tus on varmistettava nukeliinihappotestilla 3-4 viikon kuluttua antibioottihoidon ot-
tamisesta. (Hannuksela-Svahn 2014.)
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Myas tippuri, kuin muutkin sukupuolitaudit, voi tarttua myds suun kautta. Oireina
on polttava kipu suussa, kurkkukipu sek& suutulehdus. Perasuolitartunnassa oireena
esiintyy limainen vuoto. Hoitamattomassa tippurissa bakteeri voi paéstéa verenkier-

toon ja aiheuttaa niveltulehduksen tai verenmyrkytyksen. (Terveyskirjasto 2018.)

Kuppa on myds bakteeriperéinen pitk&aikainen ja monioireinen infektio. Kuppa oi-
reilee neljallé eri tavalla. Primaarikupassa tartuntakohtaan, eli useimmiten siitti-
meen, hapyhuuliin, emattimeen, suun limakalvoille tai perdaukon ymparille ilmes-
tyy 3-4 viikon kuluttua tartunnasta kovareunainen haava. Haava on yleensé pyoreé.
Sekundaarikupan itdmisaika on 6-8 viikkoa tartunnasta. Sen oireita on [ammon-
nousu, pahoinvointi, suurentuneet imurauhaset seka pienitaplainen ihottuma eri-
puolilla kehoa, kdmmenissé seka jalanpohjissa. K&mmeniin ja jalanpohjiin voi tulla
kovahkoja pampuloita. Kuppa tarttuu parhaiten primaarivaiheessa ja voi tarttua
my0s sekundaari vaiheessa, sen jalkeen kuppa ei tartu. Piileva kuppa on oireeton.
Terti&ari- eli myohéaiskuppa oireilee vuosien kuluttua tartunnasta muutoksina eri-
puolilla elimistda esimerkiksi iholla, keskushermostossa sekéd sydamessé. (Terveys-
Kirjasto 2018.) Myos kuppa on hoidettavissa antibiooteilla. Laakehoidon onnistu-
minen tulee varmistaa 1, 3 ja 6 kuukauden kuluttua hoidosta. (Hannuksela-Svahn
2013.)

Herpes on viruksesta johtuva tulehdus, miké aiheuttaa rakkuloita. Sukupuolielinten
alueella oleva herpes tarttuu seksin kautta. Herpesté voi olla myds muualla kehossa.
Oireet ilmaantuvat noin viikon kulututtua tartunnasta ja se voi oireilla vain kerran
elaméssa, vuosittain tai jopa viikoittain. Herpes aiheuttaa ensin ihon ja limakalvojen
kihelmointid ja kipua, minka jalkeen alkaa syntya pienia kirkkaita nesterakkuloita.
Pdivien paasta rakkulat puhkeavat, markivat ja muodostaa ruven. Rakkuloiden te-
kemét haavat voivat olla Kipeité ja niitd voi Kirvelld. Oireina sairastumiselle voi olla
my6s imusolmukkeiden puhkeaminen, kuumeilu sekd paansérky. Herpeksen tar-
tunnan saanut kantaa virusta koko loppuelamaén. Siihen ei ole parantavaa la&ketta.

Vain oireita voidaan lievittad ja rakkuloiden syntyéa estolaakita. (Vaestoliitto, 2018

f)
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Kondylooma eli visvasyyléd aiheutuu papilloomavirusmuutoksista (HPV). Myds
tdmd, kuin muutkin sukupuolitaudit tarttuvat suojaamattoman sukupuoliyhteyden
valityksella. Syylien oireena on ulkosynnyttimien vieressa tuntuva kirvely ja kutina,
oireet tuntuvat hiivatulehduksen oireilta. Miehill& ja naisten ulkosynnyttimissé né-
kyvat kondyloomat ei ole vaarallisia. Koska tdmakin tauti on virusperainen, siihen
ei ole parantavaa ladkitysta. (YTHS, 2012.)

HIV eli HI-virus voi tarttua veren, siemennesteen, emattimen ja kohdunkaulan erit-
teiden seké aidinmaidon valityksella toiseen ihmiseen. HIV tarttuu sukupuoliteitse
limakalvokontaktin valitykselld, veriteitse sekd odottavasta didistd sikioon. Noin
puolet tartunnan saaneista saa oireita 2-6 viikon kuluttua tartunnasta. Oireina on
muun muassa kuume, kurkkukipu, ihottuma, lihaskipu, nivelvaivoja, paansarkya,
sekd suurentuneita imusolmukkeita. Ensioireet hévidvat noin kuukaudessa.
(Castrén, 2012.) Téhan krooniseen sairauteen hoitona on tehokas laékitys, mika las-
kee virusmaaran niin alhaiseksi, ettd ihminen pysyy terveend, vaikka virus pysyy
elimistdssa koko loppu eldman. llman hiv-laékitystéd potilaan puolustuskyky heik-
kenee. (Hivpoint.fi 2018.)

Monesti luullaan, ettd Hiv ja aids on sama asia, ja ettd hiv johtaa aidsiin. Nain ei
kuitenkaan ole, mikali hiv:n hoito aloitetaan tarpeeksi ajoissa. Jos hiv:ta ei hoideta,
minka vuoksi ihmisen puolustusjarjestelma heikkenee ja vastustuskyky tauteja koh-
taan alenee, sairaus muuttuu aids-vaiheeseen. Tdma vaihe on henked uhkaava tila.
Hiv:n eteneminen aids-vaiheeseen on yleensa yksilollistd, mutta yleensa se kestéa
vuosia. (Hivpoint.fi 2018.)

Sukupuolitautitestit

Sukupuolitauteja voidaan testata virtsa-, veri- seka nielutesteilld. Virtsasta voidaan
testata klamydia ja tippuri, kun taas veritestilla ndhdaan HIV, kuppa seka hepatiitti
B. Kaikkiin seksitauteihin ei ole yksinkertaista testimenetelma& vaan niita voidaan
osoittaa esimerkiksi virusviljelytestilla (herpes) sek& ulkon&dn perusteella (kon-
dylooma). (YTHS 2012.) Tulokset nékyvat viikon - kolmen kuukauden kuluttua
riskitilanteesta, riippuen taudista (Vaestoliitto 2018 g).
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Sukupuolitauteja voi kdyda testaamassa omassa terveyskeskuksessa tai yliopisto-
ja keskussairaaloiden sukupuolitautien poliklinikalla. Testit ja hoidot ovat ilmaisia
julkisella palvelulla. (Vaestoliitto 2018 g.) Vaasassa vaasalaiset ja Vaasassa opis-
kelevat voivat kdyda testaamassa sukupuolitauteja sukupuolitautien poliklinikalla
ilman ajanvarausta keskiviikkoisin kello 8-10 seka perjantaisin kello 8-9. Polikli-
nikka loytyy osoitteesta Tammikaivontie 4, mika on Vaasan Paaterveysasema. Tes-
tien vastaukset tulevat nakyviin kanta.fi palveluun tai tulokset voi kysyé soittamalla
poliklinikan puhelinnumeroon. Klamydian ja tippurin testeja on mahdollista tehda
myos etatestilld. Etétestin voi tilata postilla kotiin osoitteesta vaasa.telelab.fi.
(Vaasa 2018 b.)
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7 SEKSUAALIKASVATUS

Vaasan suomenkielisen perusopetuksen opetussuunnitelmassa (2014) 8.-luokan
terveystiedon keskeisiin sisaltdalueisiin kuuluu muun muassa seksuaalinen kehitty-
minen, seksuaaliterveyden osa-alueet, tartuntatautien ehkaisy ja terveyspalvelut.

Néité asioita késitelladn oppitunneilla.
7.1 Pedagogiikka

Terveyskasvatuksen tarkoituksena on parantaa lasten ja nuorten mahdollisuuksia ja
edellytyksid huolehtia omasta sekd ympariston terveydesta. Se tukee kasvua ja sel-
viytymistd sekd antaa tietoa terveyteen liittyvissa asioissa. Tarkeintd on painottaa
nuoren yksildllista kasvua ja kehitystd, silla nuoret vertailevat itseddn muihin, seké
muuhun ymparistoon esimerkiksi sosiaaliseen mediaan ja sen ihmisiin. (Hiltunen,
Hyytiéinen, Lindroos, Matero 2015, 311-312.)

Nuoren voi olla vaikea puhua seksuaalisuudesta ja seksuaalisesta kypsymisesté ko-
tona, siksi on tarkead, ettd kyseisia aiheita kasitellaan ulkopuolisen toimesta nuoren
kanssa, esimerkiksi koulun terveydenhoitajan toimesta. Seksuaalisuutta kasitel-
lessd, on tarked sailyttadd kaytdnnonlaheisyys. Joskus on myds hyva kdydé seksuaa-
livalistusta erikseen tytdille ja pojille. Tarkedd on myds huomioida lapsen/nuoren
kulttuuriset piirteet sekd vaatimukset terveyskasvatukseen liittyvaan opetukseen ja
asioiden kasittelyyn. (Hiltunen ym. 2015, 311-312))

7.2 Seksuaali- ja lisédntymisterveydenhoito

Vaestoliiton (2018 g) mukaan “Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisuu-
den tiedollisten, tunteisiin liittyvien, sosiaalisten, vuorovaikutukseen liittyvien ja

fyysisten nidkokohtien opettamista.”

Maailman terveysjérjeston (WHO) asiakirjassa “Seksuaalikasvatuksen standardit
Euroopassa” kuvataan prosessia, jonka avulla kehitetddn koulujen seksuaalikasva-
tusohjelmia, niiden opetussuunnitelmien puitteissa. Asiakirjassa suositellaan puhut-
tavan kokonaisvaltaisesta seksuaalikasvatuksesta. Siind seksuaalisuus esitetddn

myonteisend asiana, joka koetaan voimavarana laheisissa ihmissuhteissa. Tarkeé
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lahtokohta kokonaisvaltaisessa seksuaalisuudessa on ihmisoikeudet, jolla tarkoite-
taan ihmisten oikeutta tietdd seksuaalisuudesta ja tehdd omat paatokset seksuaali-
suuteen liittyen. Seksuaalisten ongelmien kuten riskikéyttaytymisen ehkéisy, kuu-
luu myds kokonaisvaltaiseen seksuaalikasvatukseen. (Seksuaalikasvatuksen stan-
dardit Euroopassa 2014, 6-7.) Lisaksi siind kdytetdan lahteend tutkittua tietoa ja ke-
hitetadn taitoja toimia tietojen pohjalta (\Véestoliitto 2018 h).

Tarvittavat tiedot seksuaaliterveydestd mahdollistavat ihmisid tekemé&én oikeita va-
lintoja liittyen omaan seksuaaliseen hyvinvointiin. Toisen ihmisen kunnioittaminen
korostuu erityisesti seksuaalikasvatuksessa. Haastavaa seksuaalikasvatuksessa ja —
opetuksessa on |0yt&4 sopivat sanat kuvailemaan sukuelimid, seksuaalista toimintaa
ja kehoa. Yleisia arkikielen sanoja ei ole, vaihtoehtoina on usein ladketieteelliset

sanat tai epaasiallisiksi katsotut sanat. (Bildjuschkin 2015, 8-10)

Apterin (2008) artikkelissa kay ilmi seksuaalikasvatuksen hyotyja. Useammassa
kansainvélisessa tutkimuksessa on tutkittu opetussuunnitelmaan perustuvan seksu-
aalikasvatuksen vaikutusta nuorten seksuaalikayttdytymiseen. Tutkittuja tekijoita
ovat olleet yhdyntdjen aloittamisikd, suojaamattomat yhdynnét, yhdyntdkumppa-
nien maara seka kondomin tai muun ehkaisyn kayttd. Kaksi kolmasosaa seksuaali-
kasvatuksen ohjelmista oli vaikuttanut positiivisesti vahintdan yhteen tutkittuun te-
kijaan. Suomessa seksuaalikasvatuksella ja ehkadisyneuvonnalla on vaikutusta nuor-
ten seksuaalikayttaytymiseen ja ehkaisyn hankintaan. Vuoden 1994 jalkeen seksu-
aalikasvatus ei kuulunut pakollisena osana opetussuunnitelmaa, minka jélkeen ras-
kauden keskeytykset lisaantyivéat vuoteen 2002 mennessa 56 % ja klamydia tartun-
tojen maara vieldkin enemman. Oppiaineena terveystieto on ollut pakollisena vuo-
desta 2006 l&htien, minké jalkeen seksuaalikasvatuksen tuntimaéra on lisdantynyt
ja seksuaalikasvatus on aloitettu aikaisemmin. On havaittu, ettd yhdynnéssa ollei-
den kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisten madra on vahentynyt. Lisaksi aborttien

maara on laskussa.

Laakson (2008, 36-37) tekema pro gradu -tutkielma toi esiin oppilaiden toiveita,
liittyen seksuaaliopetukseen kouluissa. 8-luokkalaisten tyttojen keskuudessa toi-
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veena oli kertoa turvallisesta seksikayttaytymisesté ja vastuunottamisesta. Talld tar-
koitettiin tietoa eri ehkaisymenetelmistd, sivuvaikutuksista, enkéisyn hankinnasta,
hinnasta, luotettavuudesta ja kdyton esteistd. Tutkielmassa kavi ilmi, etta jalkieh-
kaisysta puhuttaessa tulisi korostaa sitd, ettd kyseessa ei ole ensisijainen ehkaisy-
menetelma. Liséksi toivottiin, ettd painottamaan kondomin kayton merkitysta su-
kupuolitautien ehkéisyssa. Seksuaalikasvatuksessa tulisi myos kertoa miten toimia,
jos epdilee saaneensa tartunnan.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisesti pitamalla kaksi 50 minuutin oppituntia,
jonka jalkeen raportoitiin tuntien kulusta. Oppitunnit pidettiin Merenkurkun koulun
8C luokalle 3.12.2018 ja 10.12.2018 Klo 14:10-15. Tunneilla kasiteltiin seksuaali-

suutta, raskauden ehkaisya ja sukupuolitauteja.
8.1 Kaynnistamisvaihe

Opinnaytetyon tekijat halusivat tehdd toiminnallisen opinndytetyon, koska se vai-
kutti sopivalta toteutustavalta. Aiheeksi valikoitui terveydenhoitajan ty0ssé isossa
roolissa oleva aihe eli seksuaaliterveys, raskauden ehkaisy ja sukupuolitaudit. Opin-
naytetyon tekijat alkoivat etsia tilaajaa opinnéytetydlle kevaalla 2018. Kaksi ensim-
maisté koulua, joilta kysyttiin kiinnostusta opinnaytetyon tilaamiseen, kieltaytyivat.
Merenkurkun koulu ilmoitti kiinnostuksensa ja tilasi opinnéytetyon.

8.2 Rakentamisvaihe

Opinnaytesuunnitelman tekovaiheessa on pidetty tiiviisti yhteyttd Merenkurkun
koulun henkilokuntaan. Apulaisrehtorin kanssa sovittiin tunnin jarjestdmisesta,
mutta tarkemmat, itse tuntia koskevat asiat on selvitetty terveystiedon opettajan
kanssa. Aluksi tarkoituksena oli pitad oppitunnit 9.-luokkalaisille, mutta terveystie-
donopettajan mukaan aihe kuuluu opetussuunnitelmassa 8.-luokkalaisille, joten
tunnit paatettiin pitaa heille. Alkuperainen tarkoitus oli oppitunneilla keskittyé ras-
kauden ehkaisyyn ja sukupuolitauteihin, mutta tuntui tarkeéltd pohjustaa néita ker-
tomalla ensin seksuaalisuudesta. Raskauden ehkaisyssa ja sukupuolitaudeissa kes-
Kityttiin vain yleisimpiin menetelmiin ja tauteihin. Ajatus oli aluksi pit44 sama op-
pitunti useammalle luokalle, mutta myéhemmin kun aiheen laajuus konkretisoitui,
paatettiin pitad kaksi eri oppituntia samalle 8.-luokalle. My0s terveystiedon opettaja
ehdotti aiheen jakamista kahdeksi oppitunniksi.

Tunnit paatettiin toteuttaa osaksi diaesityksen avulla ja osaksi toiminnallisesti, jotta
opiskelijat paasisivat enemman mukaan, eika tunti olisi pelkkaa kuuntelua. Tama

oli myos terveystiedon opettajan toivomus. Tamén liséksi terveystiedon opettaja



30

toivoli, ettéd tunnit pidettéisiin vuoden 2018 puolella, koska silloin kyseisell& 8.-luo-
kalla oli terveystiedossa opinnaytetydn aihe kasittelyssé. Opettajalta opinnaytetydn
tekijat saivat tietoa oppilaiden méarasta ja siita voivatko he halutessaan kieltaytya

tunnilla olosta.

Opinnaytetyon suunnitelman kirjoittaminen alkoi samalla, kun tarkat yksityiskoh-
dat tunnista olivat viel& auki. Teoreettinen viitekehys oli pohja oppitunnille ja di-
oille. Opinnaytetyon tekijat paattivat yhdessa opettajan kanssa, etté tunnilla voitai-
siin tehda lyhyt kysely seka tunnin alussa, ettd lopussa. Molemmat kyselyt siséltéi-
sivat samat kysymykset, jotta niiden avulla n&htéisiin oppilaiden tietotasoa ennen
oppituntia, seké sitd kuinka paljon heidén tietonsa kasvoi oppituntien avulla. J&l-
kimmaisessa kyselyssa oli lisaksi lyhyt palaute osa, jotta oppilaat voisivat kertoa
mielipiteensa tunnista ja ndin opinndytetyon tekijat saivat Kirjallista palautetta. Ky-
sely tehtiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja varmistettiin dioja tehdessé, etta

niista 10ytyy vastaus kaikkiin kysymyksiin.

Powerpointit tehtiin, kun teoreettinen viitekehys oli valmis ja oli tarkka tieto oppi-
tuntien kestosta. Samalla suunniteltiin tuntien rakenne ja aikataulu. Ensimmaisella
tunnilla péatettiin ndyttad kaksi lyhytté videota, jonka jalkeen oppilaat saivat kes-
kustella parin kanssa videoiden aiheesta. Toiselle oppitunnille p&éatettiin hankkia
naytille ehkaisymenetelmid, sekd kondomeja ja banaaneja, jotta oppilaat saavat har-
joitella kondomin laittoa. Ehkéisyvélineet ja kondomit saatiin VVaasan ammattikor-

keakoulun opettajien kautta.
8.3 Oppituntien toteutus

Oppitunnit toteutettiin diaesityksend. Ensimmaiselld oppitunnilla keskityttiin sek-
suaalisuuteen ja raskaaksi tulemiseen. Tunnilla ndytettiin kaksi lyhytta videota ai-
heeseen liittyen ja pyrittiin luomaan keskustelua videoiden aiheesta. Toisella oppi-
tunnilla kasiteltiin raskaudenehkaisya ja sukupuolitauteja seka tuotiin naytille eri
raskaudenehkadisymenetelmia kuten kierukka ja rengas. Lisaksi opiskelijat saivat
halutessaan harjoitella kondomin laittoa banaaniin. Tunnilla pyrittiin luomaan pie-
nia ryhmékeskusteluita ilman, ettd ketdan painostetaan osallistumaan vasten heidan

tahtoaan. Teetimme samat kysymykset sisaltavan kyselyn ensimmadisen tunnin
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alussa ja toisen tunnin lopussa, jotta saimme selville, oliko tunneista hy6tya opis-
kelijoille ja hieman kartoittaa heidan l&dht6tietojaan aiheesta. Kyselyn tarkoitus oli
my06s motivoida oppilaita kuuntelemaan ja keskittymaén tunneilla, jotta osaisivat
vastata paremmin jalkimmaiseen kyselyyn. Oppitunteja oli seuraamassa luokan ter-
veystiedon opettaja ja opinndytetydomme ohjaaja, joilta molemmilta saimme sek&

suullista, etta kirjallista palautetta oppitunneista.
8.4 Kyselylomakkeiden analysointi

Kaksi, kysymyksiltadan identtista kyselya pidettiin ensimmaisen tunnin alussa ja toi-
sen tunnin lopussa. Molempiin kyselyihin osallistui 17 oppilasta. Kyselyisté huoli-
matta opinndytetyon padpaino oli toiminnallisessa osuudessa, eli oppituntien pi-
dossa. Tasta syysta kysymyslomakkeet analysoitiin vain pintapuolisesti kdyttamétta
mitéan tilastointiohjelmaa. Mydéskaan oppilaiden sukupuolta ei koettu tarpeelliseksi
tietdd. Joidenkin kysymysten vastausvaihtoehdoissa oli useampi oikea vastaus,
mutta ne tulkittiin vaariksi, jos kaikkia vaittdmié ei tiedetty. Eli vastaus oli joko
taysin oikein tai vaarin, riippumatta siita osasiko oppilas vastata osaan vaihtoeh-

doista oikein.

Ensimmaéinen kysely pidettiin ensimmaisen oppitunnin alussa ja sen tarkoitus oli
kartoittaa oppilaiden aiempaa tietoa seksuaalisuuteen, raskauden ehkéisyyn seka
sukupuolitauteihin liittyen. Seké antaa vertailua oppituntien jalkeen pidettavélle ky-
selylle. Kysymyksié oli 8 ja kaikissa kysymyksissé oli kolme vastausvaihtoehtoa,
josta yksi tai useampi oli oikein. Eniten oikeita vastauksia ensimmaisessa kyselyssa
tuli kysymyksesta “Kenen vastuulla ehkdisy on?” tdhédn oikein vastasi 13/17. Muita
hyvin tiedettyjd kysymyksid oli “Milloin henkild on seksuaalisesti valmis?” 11/17
ja “Mika ehkéisymenetelmad suojaa sukupuolitaudeilta?”” 10/17. Haastavimpia ky-
symyksid olivat “Missé voi tehda sukupuolitautitestin?” 0/17 ja “Mistd kondomeja
voi hankkia?” 1/17. Jalkimmaisesséd kysymyksessa kaikki kolme vaihtoehtoa a, b ja
c olivat oikein ja vaikka kaikki osasivat ympyroidé néista yhden tai kaksi vaihtoeh-
toa, vain yksi oppilas ympyroi kaikki kolme ja oli tasta syysta ainut, jonka vastaus
tulkittiin tdysin oikeaksi. Keskiarvo oikeille vastauksille oli ensimmaisessa kyse-
lyssé 6,5/17.
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Toinen kysely toteutettiin toisen oppitunnin lopussa ja se sisalsi samat kysymykset
kuin ensimmainenkin kysely, mutta lopussa oli kaksi kohtaa, jossa oppilaat saivat
kertoa mielipiteensa tuntien siséllosta ja hyodyllisyydesta. Toisen kyselyn tarkoi-
tuksena oli ndhdd, mitd oppilaat olivat oppitunneilla oppineet. Eniten oikeita vas-
tauksia tuli kysymyksiin “Mikéd ehk&isymenetelmd suojaa sukupuolitaudeilta?”
16/17 ja “Kenen vastuulla ehkdisy on?”” 17/17. Suurin muutos oikeissa vastauksissa,
1. ja 2. kyselyn vililla tulivat samoihin kysymyksiin, mitka olivat heikoiten tiedet-
tyja ensimmdiselld kyselykerralla, eli “Mistd kondomeja voi hankkia?” 1/17 ->
14/17 ja “Missa voi tehda sukupuolitautitestin?”” 0/17->8/17. Toisen kyselyn oikei-
den vastausten keskiarvo oli 12,5/17.

Kyselyjen oikeiden vastausten keskiarvo parani 6,5/17 -> 12,5/17, joka oli hyvin
positiivinen asia ja kertoi, ettd tunneista selvasti oli hyotyé oppilaille. Eniten tietoi-
suus kyselyjen perusteella lisaantyi ehkdisymenetelmista ja niiden hankkimisesta,
seké seksuaalisesta valmiudesta eli milloin kokee itse olevansa valmis. Vahiten tie-
toisuutta oli edelleen sukupuolitauteja koskevissa kysymyksissa, niiden testaami-
sessa ja Suomen yleisimmista sukupuolista. Nama vastaukset voivat antaa viitteité,
etta tunnin pitdjat osasivat kertoa seksuaalisuudesta ja ehkéisystd paremmin kuin
sukupuolitaudeista.

Toisen kyselyn lopussa oli kysymys tuntien hyodyllisyydesta, seka oppilaiden mie-
lipiteitd tunnista. Ensimmainen kohta oli “Kuinka hyddyllinen oppitunti mielestési
oli (1= ei lainkaan hyddyllinen, 5=todella hyodyllinen)?” Vastauksia oppilaat an-
toivat seuraavasti 1 vastasi 0, 2 vastasi 0, 3 vastasi 3, 4 vastasi 9 ja 5 vastasi 5. Eli
14/17 antoi parhaan tai toiseksi parhaan arvosanan tunnille. Toinen kohta toisen
kysymyksen lopussa oli vapaa kommentti tuntiin liittyen, mitd tunnin pitéjat olisi-
vat voineet tehda toisin, mika tunnissa oli hyvaa tai jotain muuta. Naissakin vas-
tauksia tuli yllattdvan monta ja vastaukset olivat padsaantoisesti hyvin positiivisia

ja niita kdydaan tarkemmin 1api pohdintaosiossa.

Opinndytetyon viimeiseen vaiheeseen kuuluu varsinaisen opinndytetyon Kirjoitta-
minen, jossa kdymme lapi oppituntien toteutuksen, palautteet ja oman pohdinnan

opinndytetydn onnistumisesta.
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9 POHDINTA

Seuraavissa kappaleissa pohditaan opinndytetyon etenemisté ja onnistumista seka
nithin liittyvia seikkoja. Pohdintaa on tehty opinnédytetyon suunnitelman aloitusvai-
heesta, oppituntien pitdmiseen sek& oppitunnilta saamaan palautteeseen perustuen.

9.1 Aikataulu, tyonjako ja yhteistyo

Opinnaytetydn suunnitelma oli tarkoitus kirjoittaa kesén ja syksyn 2018 aikana.
Kesélla suunnitelma ei edennyt kovinkaan paljoa, mutta syksylla ohjaavan opetta-
jan tapaamisen ja h&nen neuvojen saannin jalkeen suunnitelmaa saatiin hyvin ra-
kennettua. Merenkurkun koulun terveystiedon opettajan toive oli, ettd pidetdan tun-
nit joulukuun 2018 alussa, johon suostuttiin. Alkuperéisena ajatuksena oli pitéa tun-
nit joulukuun lopussa tai tammikuussa, joten opinndytetydn suunnitelman loppuun
kirjoittamisella ja tuntien yksityiskohtaisemmalla suunnittelulla tuli hieman kiire ja
ne valmistuivatkin vain noin viikkoa ennen ensimmaista oppituntia. Pienesta kii-
reesta huolimatta kirjallinen suunnitelma ja oppituntien suunnittelu toteutettiin huo-

lellisesti ja lopputulokseen oltiin tyytyvaisié.

Oppitunteja varten oltiin harjoiteltu diojen puhumista l&pi ja ndiden avulla suunni-
telleet tarkat minuuttiaikataulut molemmille tunneille. Ensimmaisen oppitunnin ai-
kana huomattiin, ettd aikataulussa edetdaan melko paljon edella. Diat kasiteltiin no-
peammin kuin suunniteltiin, minka lisdksi videoihin liittyvat keskustelut olivat op-
pilaiden kesken lyhyempié mitd oltiin ajateltu. Tdméan vuoksi tunnilla pa4tettiin ka-
sitelld kaksi diaa, jotka oltiin suunniteltu toiselle oppitunnille. T&ma paatds osoit-
tautui hyvaksi valinnaksi, koska toisella oppitunnilla oli enemman asiaa ja néin
sinne saatiin lis&4 aikaa, kun diojen maara vaheni. Muutenkin toisen oppitunnin
aikataulu pysyi paremmin suunnitellussa aikataulussa. Tahan saattoi liittyd parem-
man suunnittelun liséksi myos se, ettd toisella oppitunnilla luennoitsijat eivét jan-
nittdneet yhté paljoin kuin ensimmaiselld, joten puhe oli rauhallisempaa ja he tay-

densivat toistensa puheita huomattavasti paremmin.
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Koska opinndytetyon tekijat ovat eriluokilla ja aikataulut menivét paljon ristiin, oli
helpompaa kirjoittaa opinndytety6td suurimmaksi osaksi erikseen. He jakoivat teo-
reettisen viitekehyksen asiat ja sopivat kumpi Kkirjoittaa mitkakin. Muita suunnitel-
man osia kirjoitettiin muutaman kerran yhdessa ja muuten erikseen. Opinnadytetyon
ohjaajan tapaamisten jalkeen he kavivat viela kahdestaan tapaamisessa nousseet
asiat 1api ja sopivat, miten niiden kanssa toimitaan. Tamé toimintatapa oli heille

oikein hyva vaihtoehto.

Y hteistyd opinnédytetydn ohjaajan kanssa sujui koko prosessin ajan hyvin. Opinnay-
tetyOn ohjaaja vaihtui kesén 2018 aikana, mutta se ei hairinnyt opinnédytetyon teki-
JOIt4, koska opinnéytetyd oli vasta aivan alussa, eiké he ehtineet tavata alkuperaista
ohjaajaa kuin kerran. He tapasivat lopullisen ohjaajan syksylla noin 3-4 viikon vé-
lein ja saivat aina vastaukset ja ohjeet askarruttaviin kysymyksiin. Myos Merenkur-
kun terveystiedon opettajan kanssa pidettiin tiiviisti yhteytta sahkopostilla. Hanen
kanssaan keskusteltiin hdnen toiveistaan tuntien pitoon, aikatauluihin ja sis&ltoon
liittyen seka neuvoja oppituntien suunnitteluun. Han esimerkiksi neuvoi siséllytta-
maan tunteihin muutakin kuin diojen kuuntelua ja tdma tuki ajatusta siitd, etta op-
pilaille halutaan jotain toiminnallista tekemisté parantamaan keskittymistd. VVaasan
ammattikorkeakoulun henkilékunnalta saatiin my0ds ehkéisyvélineitd esiteltavéksi

ja kondomeja jaettavaksi tunnilla, seké apua tieteellisten lahteiden etsinnassa.
9.2 SWOT-analyysin pohdinta

Swot analyysi, eli nelikenttakuvio on hyddyllinen projektien suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Se sisaltaa sisaisisté tekijoista muodostavat vahvuudet ja heikkoudet,
sekd ulkoisten tekijoiden mahdollisuudet ja uhat. Tarkemmin Swot-analyysia on
avattu luvussa 3, jossa nékyy kuvio projektiin liittyen. Swot-analyysista oli hyotya
tuntia suunniteltaessa, koska sita osattiin hahmottaa ja ottaa huomioon kokonaisuu-

den paremmin.

Sisdisiin vahvuuksiin lueteltiin luennoitsijoiden ulkopuolisuus ja ettd he ovat 1a-
hempéna oppilaiden ikaluokkaa kuin opettaja. Ulkopuolisuudesta koettiin olevan
hyotyd, koska opiskelijat varsinkin ensimmaéiselld tunnilla hieman vierastivat luen-

noitsijoita ja tuntuivat keskittyvan tunnilla hyvin. Opettajakin nosti tdmén asian
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esiin ja oli samaa mieltd myds siitd, ettd oppilaiden on helpompi samaistua luen-
noitsijoihin, kun he ovat Iahempéna heidan ikaluokkaansa. Sisaisié heikkouksia oli-
vat projektin alussa listattu auktoriteetin puuttumisen ja pedagogiikan kokemuksen
puuttuminen, joihin oli haastava varautua. Auktoriteetin puuttuminen tuli esiin var-
sinkin toisella tunnilla, kun osa oppilaista hairitsi puheellaan muita oppilaita. Kaik-
kia yritettiin saada kuuntelemaan, mutta vasta oppituntia luokan takaosassa seuran-
nut opettaja sai oppilaat hiljentymaan. Myds pedagogiikan kokemuksen puuttumi-
nen ilmeni ensimmaiselld tunnilla jannityksen ndkymisena ja liian nopeasti puhu-
misena sek& Power Point-esityksissd, jotka olisivat voineet olla joiltain osin parem-

min rakennettuja.

Ulkoisiin tekijoihin Kirjattiin tuntien aiheiden luonnollisuus ja kiinnostavuus. Tun-
teja pidettdessa huomattiin, ettd aihe kiinnosti oppilaita ja suurin osa kuunteli kes-
kittyneesti molemmat tunnit sek& osallistui toiminnalliseen osaan toisella tunnilla,
kun saivat kokeilla kondomin laittoa banaaniin. Aihe on murrosidssé oleville 8.-
luokkalaisille ajankohtainen ja kiinnostava sekd hieman arka, joten siita ei valtta-
matta oppilaat uskalla keskustella kavereiden tai vanhempien kanssa. Tasta syysta
tunti on hyva tilaisuus saada tietdd aiheesta. Ulkoisiin uhkiin listattiin aiheen vas-
taanottamisen, keskittymisvaikeudet, aikataulujen sovituksen sek& tiedon kulun.
Kaikki kyseiset kohdat olivat uhkia projektille, mutta koska ne otettiin huomioon
heti alussa, niihin osattiin myds varautua. Aiheen vastaanottamiseen ja keskittymis-
vaikeuksiin otettiin aiemmassa kappaleessa kantaa, mutta niista ei ollut kovinkaan
paljon haittaa tunneilla. Aikataulujen sovitus oli hieman haastavaa, koska opinnady-
tetyon tekijat ovat eri luokilla, joten aikataulujen sovittaminen oli haastavaa. Li-
séksi taytyi ottaa huomioon Merenkurkun koulun toiveet, joiden my6ta hieman ai-
kaistettiin oppituntien pitoa. Mutta koulu otti hyvin huomioon my6s opinnéytetyon
tekijoiden toiveet tuntien aikatauluun liittyen. Tiedon kulku opinndytety6n ohjaa-
jan, Merenkurkun koulun ja opinnaytetydn tekijoiden valilla oli yll&ttavan helppoa

ja sujuvaa.
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9.3 Oppilaiden palautteet

Toisen oppitunnin lopussa tehdyssa kyselyssa oli yksi avoin kysymys, johon oppi-
laat saivat halutessaan antaa palautetta tunnista ja sen hyddyllisyydestad. Opinnay-
tetyon tekijat olivat positiivisesti yllattyneita saatujen palautteiden laatuun ja eten-
kin m&éaraan, silla 17 kyselyyn vastanneesta 10 antoi palautetta tunnista, joka oli 8.-
luokkalaisilta hyvé tulos, kun otetaan huomioon tuntien aihepiirin. Yhdessa vas-
tauksessa pyydettiin selittdméan asiat tarkemmin. Se oli oppilaille oiva palaute, silla
uutta asiaa tuli oppilailla varmasti paljon ja opinnaytetydn tekijoilld oli tarkeé rooli
selittdd ne mahdollisimman hyvin. Muut palautteet olivat hyvin positiivisia. Oppi-
laat kertoivat oppineensa ja heiddn mukaansa asiat osattiin kertoa hyvin. Kondomin
laiton harjoittelua pidettiin hyddyllisend. Palautteista oltiin iloisia, silla niistd sai
kuvan, ettéd oppilaat pitivat tunneista ja oppivat niista uutta. Muutama poiminta vas-

tauksista;

“Oli ihan kivaa ja hyédyllistd. Se oli hyvd, ettd kokeilimme kondomin lait-
toa ja kerroitte paljon tdrkeitd juttuja”

“Kaikki oli kerrottu tosi hyvin ja ei ollut mitddn huonoa”
“Opin paljon, kiitos”
“Opin paljon uusia asioita ndilld tunneilla kiitos”

“Tunnit lisdsivdt tietoa ennestddn tunnetuista asioista, joista en ollut ai-
van varma aikaisemmin. Antoi tietoa eri ehkaisyista -> pddnsdrystd jne.”’

9.4 Terveystiedon opettajan palaute

Oppituntien aikana luokan terveystiedon opettaja kirjoitti palautetta tuntien kulusta
hénelle suunnatun kyselylomakkeen pohjalta. Han antoi myds suullisen palautteen
molempien tuntien jélkeen. Opettajan kyselylomakkeessa kysyttiin opettajan mie-
lipidetté tuntien siséllosta seka mielipiteestd opinndytetydn tekijoiden tavasta luen-
noida oppilaille kyseisesta aiheesta. Haneltd kysyttiin myos mité luennoista asia-
keskeisesti jai puuttumaan sekd mité olisi pitdnyt olla lisé4 tai eri tavalla. Hanella

oli myds mahdollisuus antaa vapaa kommentti tai palaute.
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Ensimmaiseltd tunnilta saatiin positiivista ja rakentavaa palautetta. Aiheen ajankoh-
taisuus ja monipuolisuus oli opettajan mielestd hyvad. Oppitunnin pitdjien vuoro-
tellen puhuminen seké puhetyyli oli hyvaa, seka videot olivat hdanen mielestaan kiva
lisa diojen ohelle. Siséltoa oli paljon ja sitd kaytiin nopeasti ja pintapuolisesti lapi.
Toisen tunnin palaute oli myds rakentavaa ja positiivista. Terveystiedon opettajan
mielesta siséltd oli hyvai ja asiaa oli paljon, mink& vuoksi dioja kaytiin hieman
kovalla vauhdilla 1&pi. Hanestd tunnin siséllosta ei puuttunut mitaan. Sukupuoli-
tauteihin viittaavia kuvia han olisi ehké halunnut dioihin, joita ei viitsitty niihin li-
sétg, etteivat ne olisi jarkyttaneet oppilaita. My6s kondomien laitto banaaneihin oli

hyva virike tunnille.

Terveystiedon opettaja ymmarsi, etté yritettiin saada paljon asiaa kahteen oppitun-
tiin, mihin hanella itselld menisi useampi tunti ja asiat voidaan kdyda tarkemmin
lavitse. Siksi osa aiheesta kaytiin hieman kiireelld. Hanen mielestddn oppituntien
pito onnistui hyvin, huomioiden etta tekijoill4 ei ole minkaanlaista kokemusta op-
pituntien valmistelusta tai pidosta. Opettaja oli mielissaan siitd, kun kaytiin pité-
massa tunteja, nuorilta nuorille. Siita oli myds hanelle itselle vaihtelua ja han sai

uusia ajatuksia omien tuntien suunnitteluihin.
9.5 Opinnaytetydn ohjaajan palaute tunneista

Opinnaytetydn ohjaaja oli myds seuraamassa molempia tunteja. Myds hanelté saa-
tiin palautetta tuntien jalkeen niin suullisesti kuin Kirjallisesti. Hanen mielestaan
tunnit olivat monipuolisia ja niissa oli paljon tiivistd asiaa. Hanen mielestaan tunteja
pitéessa pitjilla oli kuuluvat ja selkeét danet, asiat esitettiin rennosti, mutta reip-
paasti. Hanen mielestddn muun muassa ensimmaisen tunnin poissaolijan huomi-
ointi toisella tunnilla oli hyva huomio. My6s itsemaardamisoikeuden ja yksilolli-
syyden korostaminen seka jalkiehkaisyn painotus, ettei se ole ensisijainen ehkaisy-

keino, olivat tarkeita asioita ja ne tulivat selkeésti esiin oppitunneilla.
9.6 Eettisyys ja Luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan arvoja ja periaatteita, jotka ohjaavat ajatuksia ja tekoja siité,

mika on oikein ja véérin, tai mika on hyvaa ja mika pahaa. Useat késitykset hyvésta
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ja pahasta ovat yleismaailmallisia, mutta kulttuurit ja poliittiset tilanteet voivat oh-
jata ajattelua ja tilanteita. Etiikan tehtdvand ei ole antaa valmiita ratkaisuja, vaan
ohjata ihmisié tekemé&éan valintoja ja arvioimaan niiden merkitysté. Terveydenhuol-
lossa keskeisimpid arvoja ovat terveys ja sen edistaminen, ihmisarvo ja itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen. Terveydenhuoltoa ohjaavat esimerkiksi Suomen pe-

rustuslaki ja kansanterveyslaki. (Etene-julkaisuja 1, 2001.)

Opinnaytety6 toteutettiin mahdollisimman eettisesti. Oppituntien aihe kuuluu 8.-
luokkalaisten terveystiedon kurssiin, joten he olivat tietoisia, mita asioita tunnilla
kasitelldan. Vierailevat tunnin pitdjat ovat osa koulunkayntié, joten oppilaiden van-
hemmille ei tarvinnut siitd erikseen ilmoittaa. Oppitunnilla otettiin huomioon eri
seksuaalisuuntautumiset ja niista puhuttiin luonnollisena asiana. Oppilaat saivat ha-
lutessaan osallistua keskusteluun, mutta heidén seksuaaliterveyttadan kunnioitettiin,
eika henkilokohtaisia kysymyksié kysytty. Keskustelu aiheeseen liittyen oli sallit-
tua ja suotavaa, mutta ketéan ei siihen pakotettu. Myoskaan kyselyihin ei tarvinnut

laittaa nimed, joka edesauttoi eettisyytta.

Opinnaytetydn luotettavuudesta puhuttaessa lahteet ovat tarkedssé osassa. Lahteiksi
ei kannata kayttad yli 10 vuotta vanhoja julkaisua, i&n lisdksi tulisi huomioida laatu,
julkaisija ja uskottavuus. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 72.) Osa l&hteista on yli 10
vuotta vanhoja, koska koettiin, ettei aiheesta 10ydy uudempia yhta laadukkaita l&h-
teitd. Lahteiden ian lisaksi pyrkimys oli 16ytaa tieto kirjoista, mutta suuri osa lah-
teistd 10ytyi lopulta netistd. Lahteet valittiin Kkriittisesti selvittdmélla lahteen alku-
per&. Mahdollisuuksien mukaan suosittiin my0s alkuperaisia lahteita.

Plagioinnin kannalta on tarke&a vélttaa epaselvia tai puutteellisia lahdeviittauksia
(Vilkka & Airaksinen, 2003, 78). Opinndytetydssa panostettiin lahteiden huolelli-
seen Kirjaamiseen ja pyrittiin kirjaamaan lahteet l&hdeluetteloonkin heti, kun niita

oltiin tekstissa kaytetty. Apua lahteisiin saatiin myds opinndytetyon ohjaajalta.
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9.7 Tavoitteiden saavuttaminen

Projektin tavoitteet, eli tavoitteet, mitka asetettiin projektille suunnittelun alussa
toiminnallisessa osuudessa tavoiteltavaksi, eli lyhyen aikavélin tavoitteita, oli va-
littd& ylakoululaisille erilaista tietoa seksuaalisuudesta, raskauden ehkaisysta seké
sukupuolitaudeista. N&ité tavoitteita on avattu tarkemmin jo luvussa 2. Tavoitteina
oli parantaa oppilaiden ymmarrysté seksuaalisuudesta sek& itsemadradmisoikeuden
jaerilaisten seksuaalisten suuntautumisien ymmartaminen, valittaa tietoa raskauden
ehkaisymenetelmista, niiden kaytosta ja hankinta mahdollisuuksista seka pintapuo-
lisen kasityksen yleisimmistd sukupuolitaudeista, niiden ehkéisysta, ilmenemista-

voista ja tiedosta kuinka toimia, jos epdilee saaneensa sukupuolitautitartunnan.

Merenkurkun koululla aloitettiin ensimmadinen tunti kyselylla, mink& oppilaat sai-
vat tayttdd omien tietojen mukaan. Jalkimmaisen tunnin jalkeen teetettiin sama ky-
sely oppilaille uudelleen. Tdémé auttoi kartoittamaan, miten hyvin tavoitteet tulivat
toteen ja miten paljon opiskelijoille oli hyotya tunneista. Kyselyja analysoitaessa
oppilaiden vastausten ero oli huomattava. My6s ndita on avattu paremmin luvussa
6.4.. Kyselyjen perusteella tunneista oli paljon hyétya. Oppilaille oli tullut parempi
kasitys sukupuolitauteihin liittyen muun muassa niilt4 suojautumisesta seka siita,
miten tartuntaa pystyy testaamaan. My®ds tieto ehkaisyn hankinnasta oli laajentunut.
Oppilailta saatiin myo6s Kirjallinen palaute, mihin he saivat kertoa mielipiteensa
muun muassa tuntien hyodyllisyydestd. Taméan mukaan opinnaytetydn tekijat olivat
saavuttaneet tavoitteensa. Tunneilla sisaltdd oli paljon ja aikaa vain vahan, eiké tun-
tien pitgjilla ollut aikaisempaa kokemusta oppitunnin suunnittelusta tai pidosta,

nédma asiat huomioiden projektin tavoitteet onnistuivat hyvin.

Opinndytetyon tekijoiden henkilokohtaiset tavoitteet, eli teoreettisen viitekehyksen
kattava kokoaminen, oppituntien valmistelu selkeisiin ja kattaviin dioihin seké& tun-
tien toteuttaminen korostaen térkeitd aiheita rennolla otteella sek& raportointi on-
nistuivat hyvin. Raportoinnilla kaytiin 1api tyén onnistuminen seké se antoi ké&si-
tyksen projektin toteutumisesta ja yhteistydstd muiden kanssa. Teoreettisen viite-
kehyksen kokoaminen onnistui hyvin ja heilld oli paljon erilaisia luotettavia l&hteité

muun muassa Medic-tietokannasta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta,
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terveyskirjastosta seké vaestoliiton sivuilta. Kattavan tietoa saatiin myos jo kirjal-
liseen suunnitelmaan, minkd suunnittelu onnistui huolellisesti pienestd kiireesté
huolimatta ja ty6hon oltiin tyytyvaisia. Yhteistyd niin Merenkurkun koulun henki-
I6kunnan, opinnédytetydn ohjaajan sekd opinnaytetydn tekijoiden keskindinen yh-
teistyd onnistui hyvin ja tiedonkulku oli sujuvaa. Opinnéytetyon tehtiin suurim-
maksi osaksi erikseen, aikataulujen yhteensopimattomuuden vuoksi, mutta tdma ei
haitannut ty6td vaan jaettiin teoreettiset osuudet molemmille kirjoitettavaksi ja

suunniteltiin tyd hyvin ja oltiin aina tarpeen tullen toisiin yhteyksissa.
9.8 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyon tekemisessé oleellista on opinndytetyon kokonaisuuden arviointi,
oman oppimisen kannalta. Ensiksi voidaan arvioida opinndytetyon ideaa, aiheen
kuvausta ja rajausta, tavoitteita ja niiden onnistumista sek& kohderyhman valintaa.
Oman arvioinnin tueksi on kannattavaa keratd palautetta myos kohderyhmalta,
koska opinnéytetydn onnistumisen kannalta on tarke&d, ettd kohderyhmé hyotyi
siitd. Liséksi tyon toteutustavan ja jarjestelyjen onnistumisen arviointi on tarkeé osa
prosessia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.)

Opinndytetyon aihe oli tarked ja nuoria koskettava, silla seksuaalisuus, ehkaisy ja
sukupuolitaudit ovat jo ylakouluikaisillekin ajankohtainen asia. Kuten Laakson
(2008) pro gradututkielmasta kay ilmi, varsinkin 8.-luokkalaiset tytot kaipaavat
enemman tietoa turvallisesta seksikayttaytymisesta. Tutkimuksessa mukana olevat
tytot halusivat lisaa tietoa esimerkiksi eri ehkaisymenetelmistg, niiden sivuvaiku-
tuksista ja luotettavuudesta seka korostamaan ettei jalkiehkaisyé saisi laskea varsi-
naiseksi ehkéisymenetelméksi. Myds kondomin kéyton tarkeys seksitautien eh-
kéisyssa nousi esille. Muun muassa naitd asioita haluttiin painottaa seka teoria-
osuutta tehdessé ettd oppitunnin pidon aikana. Oppitunnilla onnistuttiin kertomaan
ehkaisyyn liittyvét asiat hyvin ja se ndkyi myds kyselyjen vastauksissa, joissa tie-

tdmys aiheeseen liittyen oli parantunut.

Itse aiheen rajaus oli valilla haastavaa ja teoriaosuus laajenikin alkuperaisesta suun-

nitelmasta. Alkuperdinen suunnitelma oli kertoa sukupuolitaudeista ja raskau-
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denehkaisystd, mutta nopeasti teoriaosuutta kirjoittaessa huomattiin, ett olisi tar-
ked4 pohjustaa tietoja myos seksuaalisuuden teorialla. Aihe olisi ollut liian laaja
yhdelld oppitunnilla késiteltdvéaksi, mutta koska saatiin muutettua suunnitelmaa si-
ten, ettd tunteja olisikin kaksi, ei aiheen laajentaminen varsinaisesti haitannut. Ku-
ten terveystiedon opettajankin palautteessa luki, teorian maaré oli siltikin todella
laaja kahdelle oppitunnille ja asiasta oltiin samaa mieltd. Oppituntien tavoite oli
kertoa oppilaille ehkaisysta ja sukupuolitaudeista paneutumatta aiheeseen liian sy-
vallisesti ja laajasti, koska tiedettiin, ettd oppituntien aiheita tullaan kertaamaan
vield koulun terveystiedontunneilla. Asioita haluttiin kdyda l&pi yksinkertaisesti,
jotta oppilaat saavat kasityksen kyseisita asioista ja voivat syventaa tietoaan jat-
kossa. Kyselytulosten ja palautteiden perusteella opinndytetyon tekijat olivat onnis-

tuneet aiheen rajauksessa hyvin.

Kohderyhma oli aiheelle sopiva, koska siihen saatiin apua terveystiedon opettajalta
joka alkuperdisesté endotuksesta poiketen, neuvoi oppituntien pitdmista 9.-luokka-
laisten sijaan 8.-luokkalaisille, koska aihe kuului heidan opetussuunnitelmaansa.
Kuten FINSEX-tutkimuksesta (2017) ilmeni, aiheen sopivuutta lisdd myds se, ettéd
usealla 8.-luokkalaisella kuukautiset ovat alkaneet ja raskaudenehk&isymenetel-

milla voi olla apua kuukautiskipuihin, -vuotoon tai —kiertoon.

Oppituntien pitdminen ja suunnittelu ei ollut kummallekaan opinnaytetydn tekijalle
entuudestaan tuttua, yksittdisia koulussa pidettévia esitelmia lukuun ottamatta. Ta-
méan huomasi jannityksend varsinkin ensimmaisell& tunnilla, kun molemmat puhui-
vat hieman liian nopeasti eivatk& osanneet rennosti tdydentaa toisten puheita. Toi-
nen tunti sujui néilta osin paremmin. Ensimmaisell& tunnilla myds aikataulutus dio-
jen ja keskustelujen osalta ei mennyt taysin suunnitellusti ja aikataulusta oltiin jat-
kuvasti edelld. Toisella tunnilla edettiin rauhallisemmin ja vélilla jaétiin johonkin
asiaan pidemmaksi aikaa, jos naytti ettd edetdan turhan nopeasti. Oppilaat kuunte-
livat kohtalaisen hyvin ja tilannetta auttoi terveystiedon opettajan lasndolo. Oppi-
laat myds néyttivat pitdvan diat keskeyttaneistd toiminnallisista hetkistg, jotka oli-
vat ensimmadisell& tunnilla videot ja niiden katselu sek& toisen tunnin kondominlait-

toharjoitus. Jalkimmaisestd mainittiin heti tunnin alussa ja oppilaat vaikuttivat kiin-
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nostuvan siita heti. Nain saatiin alusta saakka oppilaiden huomio. Terveydenhoita-
jan tyossé tullaan todenndkdisesti kohtaamaan erikokoisille ryhmille pidettavia

opetushetkid, joten tuntien pitdminen oli opettavainen kokemus tytelaméaa varten.

Seksuaalisuuteen, raskauden ehkaisyyn ja sukupuolitauteihin liittyva teoria oli en-
tuudestaan tuttua ja kayty l&pi ammattiopinnoissa. Silti saatiin hyvin syvennettya
tietoja aiheeseen liittyen samalla kun opinnéytety6ta tehtiin. Oppituntien aiheet
ovat hyvin yleisia terveydenhoitajan tydssa, joten siitakin syystéd aiheen kertaami-

nen ja liséa oppiminen oli todella hyodyllistd opinndytetydn tekijoille.
9.9 Jatkotutkimusideat

Opinnaytety6té voisi kehittad esimerkiksi laajentamalla sita seksuaaliterveyden eri
osa-alueisiin. Jatkotutkimusideana nuorille voisi jarjestaa toiminnallisia paivia sek-
suaaliterveyden edistdmiseksi. Myos luentoja olisi hyva pitaa viela tulevaisuudes-
sakin eri vuosiluokille. VVarmasti olisi hyddyllista pitdd luentoja tytoille ja pojille
erikseen, jolloin voisi suunnata painoalueen enemmaén toiseen sukupuoleen kohdis-
tuvaksi. Talléin voi mahdollisesti olla helpompi saada keskustelua aikaiseksi ja
nuoren on mahdollisesti helpompi kysya mieltd askarruttavista asioista. Luentojen
tarpeellisuutta pystyisi tilastoimaan aborttien, sukupuolitautien ja teiniraskauksien
tilastoilla. Muun muassa kouluissa jarjestavilla luennoille tulisi huomioida parem-

min myos eri kulttuuritaustasta tai uskonnosta tulevat nuoret.
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LITTEET

LIITE 1. Kyselylomake 1.

Kyselylomake 1
Ympyro6i yksi tai useampi oikea vaittima

1. Miki ehkédisymenetelma suojaa sukupuolitaudeilta?
a. Kondomi
b. Ehkaisykierukka
C. Minipillerit

2. Milloin henkil6 on seksuaalisesti valmis?
a. 18 vuotiaana
b. 16 vuotiaana
C. Kun hénesti tuntuu siltd

3. Kenen vastuulla ehkédisy on?
a. Naisen
b. Miehen
c. Molempien

4. Mistd kondomeja voi hankkia
a. Péivittiistavarakaupasta
b. Terveydenhoitajalta
C. Netistd

5. Mitki seuraavista ovat seksuaalisia suuntautumisia
a. Hetero
b. Bi-seksuaali
c. Transsukupuolinen

6. Sukupuolitaudit voivat tarttua
a. WC-istuimelta
b. Suuseksissd
c. Emidttimen ja peniksen limakalvoilta

7. Missi voi tehdéd sukupuolitauti —testin
a. Terveyskeskuksessa
b. Keskussairaalassa
c. Kotona etitestilla

8. Kuuluu yleisimpiin sukupuolitauteihin Suomessa
a. Klamydia
b. Kuppa
c. HIV
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LIITE 2. Kyselylomake 2.

Kyselylomake 2
Ympyroi yksi tai useampi oikea viittima

1. Miké ehkdisymenetelmé suojaa sukupuolitaudeilta?
a. Kondomi
b. Ehkiisykierukka
C. Minipillerit

2. Milloin henkil6 on seksuaalisesti valmis?
a. 18 vuotiaana
b. 16 vuotiaana
¢. Kun hénesti tuntuu siltd

3. Kenen vastuulla ehkéisy on?
a. Naisen
b. Miehen
C. Molempien

4. Misti kondomeja voi hankkia
a. Paivittdistavarakaupasta
b. Terveydenhoitajalta
C. Netistd

5. Mitka seuraavista ovat seksuaalisia suuntautumisia
a. Hetero
b. Bi-seksuaali
C. Transsukupuolinen

6. Sukupuolitaudit voivat tarttua
a.  WC-istuimelta
b.  Suuseksisséd
c. Emittimen ja peniksen limakalvoilta

7. Missi voi tehda sukupuolitauti —testin
a. Terveyskeskuksessa
b. Keskussairaalassa
c. Kotona etitestilld

8. Kuuluu yleisimpiin sukupuolitauteihin Suomessa

a. Klamydia
b. Kuppa
c. HIV

Kuinka hy6dyllinen oppitunti mielestdsi oli (1= ei lainkaan hyddyllinen, 5= todella hyddylli-
nen)

1 2 3 4 5

Kommentti tuntiin liittyen, mité olisimme voineet tehdé toisin, mikd oli hyvéa tunnissa, jotain
muuta
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LIITE 3. Kysely luokanopettajalle.

Kysely tunnin mukana olleelle opettajalle.

1. Mita mielta olit tuntien sisallosta?

2. Mitd mieltd olit opinndytetydn tekijoiden tavasta luennoida oppilaille ky-
seisestd aiheesta?

3. Mité luennoista puuttui asiakeskeisesti? Mita olisi pitanyt olla lisaa tai eri
tavalla?

4. Vapaa kommentti tai palaute opinndytetyon tekijoille.

Kiitos!



LIITE 4. Powerpoint-esitys Oppitunti 1.

Seksuaaliterveys

. iterveys on fyysistd, psyykk
ja sosiaalista hyvinvointia -> vaikutus
elaménlaatuun

* Ei voi madritella yksilollisesti —>
ppuvainen minakasityksesta
* Sisdltad kunnioituksen ja positiivisuuden
seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita
kohtaan
* Vikivalta ja pakottaminen ei
koskaan sallittua

Sukupuoli-identiteetti

. i i on P
* Se ilmenee pukeutumisessa, puhetavassa, eleissa seka tyylissa
« Juridiset sukupuolet on nainen ja mies

o T inen kokee eri kuin, mita
on maaritelty
* Kyse ei ole hairiosta eika seksuaalisesta suuntautumisesta

frRie

Raskaus

* Nainen voi tulla raskaaksi heti kun
kuukautiset ovat alkaneet eli noin 12
vuoden iassa

+ Raskaaksi voi tulla jo ensimmiselld
yhdyntakerralla

+ Raskaaksi tulemisen riski on, jos ei kiyta
ehkaisya tai sen kanssa on ongelmia

+ Keskeytetty yhdynt ei ole ehkiisykeino

Lahteet

* Lahteet |oytyvat Theseuksessa julkaistavasta opinnaytetyosta
"Oppitunti seksuaalisuudesta, raskauden ehkaisysté ja
sukupuolitaudeista 8-luokkalaisille™

* Dioissa kaytetyt kuvat

* https://wheatandtares.org/2018/01/09/binary-gender-theology-in-a-non-
binary-world,
* http://sakasti.evl fi/sakasti.nsf/sp?open&cid=Content3A40FA

* Seksuaalisuus on sita mita olemme,
seksi on sitd mita teemme.
* Seksuaalisuuteen kuuluu:
* Sukupuoli
* Sukupuoli-identiteetti
« Sukupuoliroolit
* Seksuaalinen suuntautuminen
* On olemassa koko elaman ajan
* Useilla tekijoilla vaikutus esim.
Uskonto, kasvatus

Seksuaalisuus

* Kaikilla oikeus m: i omasta
. kehostaan ja siita miten totetuttaa

seksuaalisuuttaan

* Kaikilla on oikeus seksuaaliseen
tietoon seka
seksuaaliterveydenhuoltoon

* Velvollisuus kunnioittaa muita seka
heidan paatoksia

* Suojaikéaraja on 16 vuotta!

Seksuaalioikeudet

héirinta on

sanatonta, sanallista tai fyysista
kaytosta, joka loukkaa toisen
henkista tai fyysista
koskemattomuutta

Seksuaalinen suuntautuminen

* Seksuaalinen suuntautuminen
liittyy il i i ja
tunteumukseen
* Kehittyy ja muuttuu idn myota
* Kaikilla vapaus toteuttaa omaa suuntautumistaan
- Tiss 2 ;
vastakkaista sukupuolta kohtaan
* Homoseksuaali -> vetovoimaa samaa
sukupuolta kohtaan
* Bi-seksuaali -> vetovoimaa samaa ja
vastakkaista sukupuolta kohtaan
* Aseksuaali -> ei koe lainkaan seksuaalista
vetovoimaa

Videot

* Seksuaalinen ahdistelu:
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LIITE 5. Powerpoint-esitys Oppitunti 2.

Raskaudenehkaisy ja
sukupuolitaudit

Ehkaisyn hankinta ja ehkdisymenetelmat

il issa seka

* Kaikille ilmaista ehkai: on
kouluterveydenhoitajalta

* Laakarin reseptilla

L saa iseksi esi i tevryds jalta, lisaksi ostettua

* Kaupoista
* Huohtoasemilta
* Netista
* Kioskeists

Yhdistelmaehkaisy

Kondomi

* Valmistettu lateksista eli
kumista

* Asetetaan peniksen paalle

® Estaa siemennesteen
paasyn emattimeen

* Oikeinkaytettyna suojaa
sukupuolitaudeilta ja

on tehokas ehkaisyvaline

* Ehkaisyrengas, ehkaisylaastari ja
yhdistelmaehkaisypillerit

* Sisaltavat estrogeenia ja keltarauhashormonia

* Teho perustuu munarakkulan kehittymisen ja ovulaation
estoon

* Hyodyt ja haittavaikutukset ldhes samoja

Y denhoitajan tai laakarin k

Tervey )ji

vuoden vilein

Yhdistelmaehkaisypillerit
* Helppo ja oikein kaytettyna luotettava
ehkaisymenetelma
* Pillereita sy6daan 2avrk, jonka jalkeen 7 paivan
tauko, jolloin kuukautisvuoto tulee
* Haittavaikutuksia
* Lieva laskimotukosriski
* Mahdollinen Verenpaineen nousu
* Terveyshyotyja
* Kuukautisten saannollisyys

irididen ja aknen

Minipillerit
* Sisdltavatvain keltaravhashormonia
* Sybdan plivittsin ilman tavkoja
* Vaikutus
* Siittididen kulku kohtuun estyy, kun kohdk
Rauianimasea tapantoumodits “one"

Ehkaisyrengas
* Emattimeen itse laitettava taipuisa
ja muovinen rengas
* Rengas paikallaan 3 viikon ajan,
jonka jalkeen poistetaan 7vrk
ajaksi, jolloin kuukautisvuoto tulee
Ehkaisylaastari
C iholle, josta se
hormoneja
* Vaihdetaan kerran viikossa, 3vk:n
ajan --> neljannella eli
laastarittomalla viikolla tulee
kuukautisvuoto
* Pidettava siistind ja tiiviisti iholla -->
ei esta urheilua tai saunomista

Ehkaisykapseli

*Pieni kapseli, jonka laakari
asettaa paikallispuudutuksessa
kasivarteen

*1-2 kapselia, riippuen merkista
->ehkaisyteho

*3-5vuotta valmisteesta

* Estésmunasolunirtoamisen
2 ¢ :
* Siuoireita *Keltarauhashormonia
B kiR wotojn *Samat hyddyt ja haitat kuin
* Psnsirky minipillereill
* Mielialamuutokset
* Painon nousy
Kierukkaehkaisy
* Kupariki tai ki Kuparikierukka Hormonikierukka
. - + Teho perustuu kuparin + Keltarauhashormonia
* Kierukk tai ladkérin i
Lo Y alheuttamaan reaktioon --> o VoI vihenti »
vastaanotolla hedelmaittynyt munasolu ei Zﬂ'“:m‘.:‘k:‘.'_h"ﬂ’“"“"
o Ni . < T Kiinnity kohtuun 4 o
liukkaa vuotoa ja voi esiintya jalkeen e e + Soveltuu joissain tapauksissa
m"“‘"" e k‘““wm““’_‘" e synnyttamattémillekin
& a * Mahdollisia sivuvaikutuksia
synnyttamattomille *+ Tiputteluvuoto ja vuotojen
poisjaaminen
* Turvotus ja arkuus rinnoissa
* Painonnousu
*+ Paansarky ja
mielialamuutokset

* Kiyttaaika 5 votta




Jalkiehkaisy

* Ei ensisijainen ehkdisymenetelma

* Pyritiin ehkisemés hedeimBittyminenjos
* Ehkiisya ei ole kaytetty
* Kondomi on hajonnut

* Yli 15-vuotiaat saavat apteekista ilman reseptid, otetaan
kerta-annoksena

-> viimeistaan 72h sisalla
* Jalkiehkai ista 1-5% tulee i
- Jilk tehtava jos

kuukautisvuoto mydhastyy yli viikon

Klamydiassa itamisaika 10-14 vrk, kun taas tippurissa se
on miehilla 1-5 vrk ja naisilla 2-3 vk
Molemmat on bakteeripersisia tauteja

* Oireet
Klamydia * Miehet -> kirvely virtsatessa, kipu, niukka
i jalimainen i
& * Naiset-> kipu virtsatessa, tihentynyt virtsaamisen

tarve seki lisadntynyt valkovuoto
* Tippurissa, jos tulehdus etenee sisssynnyttimiin->
kuumeilu, alavatsakipu, verinen tihkuvuoto,
mahdallinen lapsettomuus
Hoitona antibioottilaskkeet

Tippuri

HI-virus

sairaus, pysyy

loppuelaman
* Tarttuu mm. veren, seksin seka didinmaidon valitykselld seka
raskauden aikana didista sikioon

* Oireena: kuume, kurkkukipu, ihottuma, lihaskipu, nivelvaivat,
sekéd

* Tehokas laski e et
Y Y
terveend. Il hi i i

Lahteet:

L opi raskauden
ehkiisysts ja sukupuolitaudeista 8-luokkalaisille™
* Dioissa kiytetyt kuvat

wsews ahiaisyratts ithlebiaisymenetelmst/ihytasaset ehhanymenetsimat/kondam

[ —T)
® hitpsfaskeiterveyteen comimta-tary a-ehka

Bttesdlvonw vaest:

mdemujer.org/mitos-sobre-el-diy

o file atljalkishiais tabletti

terve,

* Ehkaisyteho parempi, mita nopeammin yhdynnan jalkeen -
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Sukupuolitaudit

* Tarttuvat ematin-, anaali- ja
suuseksin valitykselld

* Osa on oireettomia

* Suojautuminen vain kondomilla,
suuseksisuojalla tai kieltaytymalla
seksista

Kuppa & Kondylooma & Herpes

* Kondylooma (visvasyyla) & Herpes

Kuppa ¥
. A
vaiheessa * Kondylooman oireet: ulkosynnyttimien syylit->
2 lereim mm. naunuk:m:an_l kirvelya ja kutinaa
pahoimvoint surentuneet imuyauhaset,  ° Herpeksen oireet: ihon ja limakalvojen kihelmainti
‘muutokset ihossa Ja kipu mista syntyy rakkulat-> rakkulat puhkeaa
. oottihoito Jjamuodostaa ruven -> kipu, kirvely,
ki imusolmul puhkeaminen, kuumeilu seka
P

|
5

* Aina kun on oireita tai seksikumppanilla on iimennyt
sukupuolitauti

* Virtsa-, veri- ja nielutestit seka virusviljelytestit
* Testit ja hoidot ovat iimaisia

* Vaasassa vaasalaiset yli 15 vuotiaat voivat kayds

itestit s

* Tammikaivontie &, Vaasan Pasterveysasema 3 kerros
* Testien vastaukset tulee nakyviin kanta.fi tai soittamalla
poliklinikan numeroon soittoaikoina
Klamydia ja tippuri mahdollista tehda etatestilla

* Etatestin voi tilata pankictunnuksills vaasa telelab fi
helpot

‘ohjeet, postituskulut maksetty valmiksi.




