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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata lukion kolmannen
vuoden opiskelijoiden seksuaalitietdmystéa. Tavoitteena oli tuottaa seksuaalitie-
tamyksen tueksi opetustuokio. Opetustuokiosta kerattiin palautetta, jonka avulla
oli tarkoituksena arvioida voisiko nykyistd opetusmuotoa kehittdd opiskelijoita
palvelevammaksi.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin Lappeenrannan Lyseon lukion
3. vuoden opiskelijoille Lyseon lukion tiloissa. Opetustuokio haluttiin toteuttaa
opiskelijalahtbisesti eli osallistuvat opiskelijat saivat itse paattda kasiteltavat
seksuaalisuuden aihealueet. Toteutus suunniteltiin tapahtuvan rennosti ja tasa-
arvoisesti. Opetustuokiosta haluttiin poistaa tekijat, jotka voisivat nostaa kynnys-
ta lukiolaisten osallistumiselle. Opetustuokioon osallistui vapaaehtoisesti 10
taysi-ikaista opiskelijaa. Aiheina kasiteltiin sukupuolitaudit sek& Lappeenrannan
alueen seksuaalipalvelut.
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kaytettiin runsaasti, koska ne tarjoavat uusinta ja ajantasaisinta tietoa kasitel-
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joiden nakodkulmasta huomioiden opetustuokioon osallistuneiden opiskelijoiden
antama palaute itse toiminnallisesta osuudesta.

OpinnaytetyOprosessin vaiheita ja opetustuokion toteutustapaa voidaan kayttaa
tulevaisuudessa apuna, kun vastaavanlaisia opetustilanteita suunnitellaan ja
toteutetaan. Opinnaytety6 tarjoaa keinoja, kuinka toteuttaa toimiva opetustuokio
opiskelijal&htbisesti.

Jatkossa voisi tutkia nykyisen seksuaaliopetuksen laatua.
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The purpose of this functional thesis was to describe sexual knowledge of third
year high school students. The aim was to produce an education moment that
supports their sexual knowledge. Feedback was collected from the education
moment and the purpose was to evaluate of the feedback if the existing form of
educating could be improved to serve the students better than before.

The functional part for the third year students was executed at the Lyseos high
school of Lappeenranta. The education moment was planned to be executed
from the needs of the students. Students had the priviledge to choose the parts
of sexuality that they wanted to be the main subjects of the education moment.
The moment was planned to be casual and equal among the participants. One
goal was to remove possible factors which could decrease the participation of
the high school students. 10 adult high school students took part willingly at the
education moment. The main subjects were sexual transmitted diseases and
sexual health care services at city of Lappeenranta.

The thesis consists of theory information and functional parts. The theory infor-
mation was searched from the newest sources. Internet-sources were used
widely because they provide the newest and current information of the topics
that were dealt with. Assessment of the process of this thesis consists mainly of
the viewpoint of the makers, the feedback of the functional part from the stu-
dents who took part in the education moment is also observed and noticed.

The phases of the thesis and the method of forming an education moment can
be used in the future when parallel education moments are planned and exe-
cuted. The thesis provides methods on how to execute a practicable education
moment from the needs of the students.

In the future the form of sexual education at that time could be researched.

Keywords: sexuality, adolescent, sexual education, sexual upbringing
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata Lappeenrannan Lyseon lukion kol-
mannen vuoden opiskelijoiden seksuaalitietamysta ja toteuttaa toiminnallinen
opetustuokio. Opetustuokio toteutetaan opiskelijalahtoisesti ja tuokion pohjana
kaytetaan erilaista toteutusmallia, jotta saataisiin tietdd kokevatko opiskelijat
taman oppimisen kannalta mielekkddmmaksi keinoksi. Opinnaytetyén avulla
halutaan selvittdd parantaisiko erilainen opetusmetodi jaetun tiedon omaksu-

mista seka aiheen kasittelya.

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisen identiteettia sukupuoleen ja
ikdan katsomatta (Vaestoliitto 2013b). Aikuisuuden kynnykselld olevan nuoren
identiteetti vahvistuu ja omat mieltymykset seka halut selkeytyvat. Itsenaistymi-
sen rinnalla vastuunottaminen ja oma seksuaali-identiteetti vahvistuvat. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos n.d. a.)

Peruskoulussa seka lukiossa seksuaaliopetus tapahtuu osana terveystiedon
opetusta (Vaestoliitto 2013a.). Seksuaalikasvatus tapahtuu taas jo lapsuudesta
saakka erinaisista lahteista, niin l&heisten ihmisten kautta kuin lisaantyvasti me-
diasta. Sairaanhoitajan tulee ammattiinsa valmistuttua osata antaa ajantasaista
tietoa niin sukupuolitaudeista kuin seksuaalipalveluista. Osaltaan sairaanhoita-

jan antama tieto on seksuaaliopetusta tietoa saavalle henkildlle.

Median seksuaalisesta nékyvyydestd seka lisdantyneesta toissijaisten lahtei-
den, kuten Internetin kaytostd huolimatta on nahtavissa tietyissa sukupuoli-
taudeissa tilastollista nousua, naitd muutoksia esitelladn mydhemmin sukupuoli-
tauti osiossa. On pohdittavissa, mista tama ristiriita lisd&ntyvan valistuksen seka
tautiesiintyvyyksien valilla johtuu. Olisiko mahdollista saada tautiesiintyvyyksien

nousu pysahtymaan lisaamalla tai kehittamalla seksuaaliopetusta kouluissa.

Opinnaytetyossa kasittelemme aluksi aiheeseen liittyvat kasitteet teorian pohjal-
ta ja tdman jalkeen kdymme toiminnallisen osuuden vaiheittain Iapi. Aiheet jotka

valikoituivat opetustuokion aiheiksi, k&sitellaan muita kasitteita laajemmin.



2 Seksuaaliterveys

Lapsuudesta saakka nuori saa tietoa seksuaalisuudesta monien eri lahteiden
kautta. Tallaisia lahteitd ovat muun muassa vanhemmat, sisarukset, paivahoito,
koulu, ystavat ja media. Naista lahteista saamiensa tietojen avulla nuori alkaa

muodostaa omaa henkilokohtaista maaritelméa kasitteelle seksuaalisuus.
2.1 Seksuaalikasvatus ja -opetus

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on asenteiden, tietojen, taitojen, sukupuolten
seka yksildiden valisen tasa-arvon ja seksuaaliterveyden edistaminen. Vaikka
kyseiset asiat liitetddan useimmiten nuoriin, on mahdollista opettaa jo pienelle
lapselle seksuaaliterveyteen liittyvia asioita, kuten omasta kehosta huolehtimis-

ta ja omien rajojen suojelemista. (Vaestaliitto 2013a.)

Seksuaaliopetus toteutetaan koulussa opetussuunnitelman pohjalta. Seksuaa-
liopetus on opetussuunnitelman mukaisesti tapahtuvaa seksuaalisuuteen liitty-
vien asioiden kasittelya oppilasryhmissa. Opetukselle on ennen toteutusta mie-
titty tavoitteet, sisaltd, opetusmenetelmaét, ajankohta seka tavoitteiden seuranta.
On tarkeaa, ettei seksuaaliopetus perustu pelkastaan yhden henkilon tai tietyn
ryhman omiin mielipiteisiin, koska seksuaalisuus on kasitteena jokaiselle henki-
I6lle yksil6llista ja omakohtaista. Opetuksen tulee perustua aiempiin tutkimuksiin
sekd kokemukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 36-37; Vaestoliitto
2013a.)

2.2 Opetussuunnitelman mukainen terveystieto-opetus

Alakoulussa 1.-4. vuosiluokilla terveystiedon opetus tapahtuu osana ymparisto-
ja luonnontieto-opetusta. 5.-6. vuosiluokilla terveystieto on osana biologian seka
maantiedon opetusta seka fysiikkan ja kemian oppiainetta. (Opetushallitus
2004a, 200.)

Ylakoulun 7.-9. vuosiluokilla terveystieto suoritetaan omana, itsenéisena oppiai-
neena. Opetuksen sisaltoon kuuluu kasvuun ja kehitykseen liittyvid asioita, ku-
ten nuoruuden kehityksen erityispiirteet ja tarpeet seka kehittyva seksuaalisuus.

Seksuaaliterveysopetukseen kuuluu ihmissuhteet, seksuaalisuus, kayttaytymi-



nen ja niihin liittyvat arvot sek& normit. Tautien osalta opetus siséltdad kansan-
taudit, tavallisimmat tartuntataudit ja sairaudet, oireiden tunnistaminen ja itse-
hoito. Lasten ja nuorten oikeudet, toiminnan rajoitukset seka seuraamuksia

koskeva lainsdadantd ovat myods osa opetusta. (Opetushallitus 2004b, 202.)

Lappeenrannan Lyseon lukiossa opetussuunnitelma sisaltdd yhden pakollisen
kurssin terveystietoa. Lisdksi on vapaasti valittavissa kaksi syventavaa kurssia
seka puolitoista kurssia soveltavaa terveystietoa. (Lappeenranta 2011a.) Pakol-
lisen terveystiedon kurssin sisaltond on muun muassa seksuaaliterveys, pa-
risuhde, kansantaudit ja yleisimmat tartuntataudit sek& niihin liittyvat suoja- ja
riskitekijat seka niihin vaikuttaminen. Terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelujen
kayttd ovat myods osana opetusta. (Opetushallitus 2003, 211 -213.)

Lukion terveystiedon syventavien kurssien opetuksen osa-alueita ovat seksuaa-
literveys, fyysinen ja psyykkinen turvallisuus, vakivallaton viestint&, ruumiinkuva,
kehollisuus ja mielihyva. Terveyden edistdminen, sairauksien tunnistaminen ja
ehkaisy, terveyskayttaytyminen seka tutkimustiedon ja median terveydesta valit-
tamien mielikuvien kriittinen lukutaito sisaltyvat myos opetukseen. (Opetushalli-
tus 2003, 211-213.)

2.3 Seksuaalikoulutus sairaanhoitajan opinnoissa

Hoitotyon opintojen aikana kasitellaan seksuaali- ja lisaantymisterveyden osa-
alueita useiden opintojaksojen sisélla. Seksuaalista kehitysta seurataan esimer-
kiksi anatomian ja fysiologian seka terveyden edistamisen opintojaksoilla. Kuten
opintojen muillakin alueilla, sijoittuvat aiheet osittain koko opiskeluajan opinto-

jaksojen siséaan.

Sairaanhoitajakoulutukseen ja opetussuunnitelmaan kuuluu Saimaan ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla seksuaali- ja lisaantymisterveyden hoito-
tyd, joka on kolmen opintopisteen laajuinen opintojakso. Jakson aikana sai-
raanhoidon opiskelijat perehtyvat erilaisiin raskauden ja synnytyksen ajan ta-
pahtumiin sek@ hoitotoimenpiteisiin. Myds naistentaudit ja niiden aiheuttamien
ongelmien ehkaisy on osa sairaanhoidon opiskelijan koulutusta. Koulutuksen
tavoitteena on antaa opiskelijalle naisen hoitotydhon seka aitiyshoitotyéhon tar-

vittavat perusvalmiudet, valmiudet toimia akillisesti sairastuneiden potilaiden



kanssa seké kehittaa opiskelijan eettista osaamista tydsséén. (Saimaan ammat-
tikorkeakoulun SoleOPS 2012a)

Ennen kyseista opintojaksoa on sairaanhoidon opiskelijan suoritettava anatomi-
an ja fysiologian perusopinnot, lukukauden perusmatematiikka, laakehoidon,
sisatautien, kirurgian sekd mielenterveyden opinnot. Opintojakson tavoitteena
on, ettd opiskelija ymmartaa aitiyshuollon palvelujarjestelman toiminnan ja teh-
tavan terveydenhuollossa. Opiskelija osallistuu raskaana olevan, synnyttavan
seka lapsivuoteisen aidin hoitoon ja tietaa yleisimmat raskaudenaikaiset hairitt
ja hoidon. Ymmartaa hoidon luonteen naistentautien ja aitiyshoitotyon parissa
sekd omaa vaadittavat perusvalmiudet hoitaa potilaita. (Saimaan ammattikor-
keakoulun SoleOPS 2012a)

2.4 Seksuaalipalvelut Lappeenrannassa

Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (EKSOTE) tuottaa kuntalaisille seksuaali-
palveluita, joissa on mahdollista tavata sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, laakéari
tai seksuaaliterapeutti. Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola toimii ajanvarauk-
sella ja tarjoaa palveluita liittyen ehkaisyn aloittamiseen, gynekologisiin tarkas-
tuksiin sekéa kontrollikaynteihin. Seksuaaliterapeutti tarjoaa palveluita ja apua eri
elamantilanteisiin sek& niihin liittyviin seksuaalisiin haastekohtiin, kuten seksu-
aali-identiteetin hahmottaminen, seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat seka sek-
suaalista kaltoin kohtelua kokeneille. Oma terveysasema tuottaa sukupuoli-
tauteihin liittyvat diagnosointitestit. Myds Kliinistd alkudiagnosointia varten ha-
keudutaan oman terveysaseman sairaan- tai terveydenhoitajan pariin. Armilan
terveysasemalla on mahdollista akuuttitilanteissa kayda HIV-pikatestissa, jonka
hygieniahoitaja toteuttaa ajanvarauksella. (EKSOTE 2013a; EKSOTE 2013b;
EKSOTE 2014.)

Internetissa on tarjolla nykyisin Hyvis.fi palvelu, joka on Suomen eri sairaanhoi-
topiirien ja kuntayhtymien tuottama ja yllapitama asiointisivusto. Hyvis.fi sisaltaa
oman osion, joka on suunnattu nuorille. Nuorien osiosta on loydettavissa tietoa
seurustelusta ja seksuaalisuudesta, raskauden ja seksitautien ehkaisysta seka
erityisryhmien ihmissuhteista ja seksuaalisuudesta. Sivusto siséaltaa linkkeja eri

tietosivustoihin joista loytaa paaotsikoiden sisalldista enemman tietoa. Sivuston



kautta on myds mahdollista olla maksutta yhteydessa seksuaalineuvojaan. (Hy-
vis.fi 2013.)

3 Nuori ja seksuaalitietamys

World Health Organization (WHO) maarittaa seksuaalisuuden olevan olennai-
nen osa niin miehen, naisen kuin lapsenkin persoonallisuutta. Jokaiselle ihmi-
selle seksuaalisuus on ihmisyyden osa ja perustarve. Seksuaalisuus ei ole vain
esimerkiksi yhdynnan synonyymi tai ihmisen erotiikan ilmenemismuoto. Seksu-
aalisuus saa ihmisen etsimaan rakkautta, ihmissuhteita, lampoa seka laheisyyt-
td. Se ilmenee ihmisen tavassa tuntea ja ilmaista tunteitaan. Seksuaalisuuden
vaikutus nakyy tavassamme esimerkiksi ajatella, toimia ja reagoida. (RFSU
2013.)

3.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa ihmista koko elaméan ajan. Yleisesti siihen lasketaan kuu-
luvaksi seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli, seksuaalinen suuntautumi-
nen, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja taman luoma rooli seka suvun jatkami-
nen. Seksuaalisuus ilmenee monin eri tavoin, kuten arvoissa, asenteissa, us-

komuksissa seké suhteessa itseensa seka toisiin inmisiin. (Vaestoliitto 2013b.)

Seksuaalisuuteen liittyvia ilmenemismuotoja ja kokemuksia ovat ajatukset, ha-
lut, fantasiat, asenteet, uskomukset, kayttaytyminen ja seksuaalisuuden harjoit-
taminen, roolit seké& suhteet. Henkild ei kuitenkaan aina koe tai tuo ilmi naita
kaikkia osa-alueita seksuaalisuudestaan. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset,
taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset sek& uskonnolliset ja hen-
gelliset tekijat vaikuttavat vuorovaikutuksessa henkilon seksuaalisuuteen. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos n.d. a; Véaestoliitto 2013b.)

Kulttuurisen ympariston vaikutus henkilon seksuaalisuuden ilmenemiseen ih-
misyhteis0sséa on suuri. Maaritelman mukaan kulttuuristen arvojen seka kaytan-
tojen kautta on tarkasteltava henkilon seksuaalisuutta ja seksuaalista kayttay-

tymista silla seksuaalinen kayttaytyminen nahdaan sosiaalisen kayttaytymisen



muotona. Kulttuurin vaikutus seksuaaliseen kayttaytymiseen luo sille tietyt rajat
ja saadokset. (Tampereen yliopisto 2013.)

Seksuaaliterveys maaritellaan myoés fyysisyyden lisaksi emotionaalisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilan suhde henkilon seksuaalisuuteen. Seksu-
aalisuus ei siis ole pelkastaan sairauden tai vajaatoiminnan puutosta. (Vaesto-
liitto 2013c.)

Ihmisen psyykkisen ja sosiaalisen olemassaolon keskeinen tekija on identiteetti,
johon lukeutuu myos seksuaalinen suuntautuminen. Seksuaalinen suuntautu-
minen on kulttuurisidonnaista. Homo- ja biseksuaalisuudessa henkild tuntee
ainakin jossain maarin eroottisia mieltymyksid omaa sukupuolta olevia kohtaan.
Transvestiitilla viitataan henkil66n, joka kokee mieltymysta pukeutua vaatteisiin,
joita ei perinteisten kasitysten mukaan ole totuttu ndkemaan taman sukupuolen
edustajan ylla. Useimmiten téllainen henkild6 on miespuolinen. Transsukupuoli-
suus taas on gender dysphorian muoto, jossa henkild kokee sukupuoli-
identiteettinsd yhteensopimattomaksi ruumiinsa ulkoisten seka sisaisten suku-
puoliominaisuuksien kanssa. Intersukupuolisuudessa henkilén ulkoiset suku-
puolielimet ovat ristiriidassa sukurauhasten tai kromosomien maarittaman su-
kupuolen kanssa. Tama johtuu sukupuolikehityksen hairiosta. (Apter, Vaisala &
Kaimola 2006, 137-173.)

3.2 Nuori aikuinen

Lukion kolmannen vuoden opiskelijat ovat paasaantoisesti jo taysi-ikaisia. 18 —
vuotiaana nuori on siirtym&ssa nuoruudesta aikuisuuden kynnykselle. Hanen
suhteensa vanhempiin viilenee ja hanesta tulee itsendisempi. Osaksi elaméaa
voi tulla seurustelusuhde, joka usein on vakavampi kuin nuorena. Oma seksu-
aalisuus seka seksuaalinen suuntautuminen alkaa muodostua nuorelle selke-
ampana. Nuorelle kerdantyy kokemusta, kuinka toimia vastakkaisen sukupuo-
len kanssa niin neuvottelun ja viestinnan, omien rajojen seké seksuaalisten toi-

veiden esille tuomisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d. a.)

Vuonna 2010 Etela-Karjalassa tehdyssa kouluterveyskyselyn seksuaalitervey-
den osiossa on nahtavissa lukiossa opiskelevien nuorten tietamys ehkaisysta,

sukupuolitaudeista seka raskaaksi tulemisesta. Kyselyn tuloksista on tulkittavis-
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sa esimerkiksi nuorten positiivinen tietdmys kondomin suojaavasta mekanismis-
ta sukupuolitautien suhteen. Suurin osa vastanneista naisista sek& miehista
tiesivat sukupuolitautien oireettomuudesta ja raskaaksi tulemisen mahdollisuuk-
sista. Kyselyyn vastanneista 995 lukiolaisesta nuoresta naisesta 96% ja miehis-
ta 87% vastasi oikein kysyttaessa kondomin olevan ainut ehkaisykeino suojaa-
maan taysin sukupuolitaudeilta. Miesten tietoisuus kuukautisten alkamisen mer-
kityksesta oli tulosten mukaan hieman vahaisempaa kuin naisilla. Vastanneista
993 naisesta 94% vastasi oikein, kun taas miehistd 79% vastasin oikein kysyt-
tdessa, ettd onko kuukautisten alkaminen merkki naisen sukukypsyydesta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d. b.)

3.3 Lainsaadanto ja oikeudet

Kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja mielenterveyslaissa on méaari-
telty, ettda kunnan tulee tuottaa kansanterveystyohon kuuluvia palveluita, kuten
terveysneuvontaa, ehkaisyneuvontaa seka terveystarkastuksia. Kunnalla itsel-
ladn on viimekadessa paatdsvalta kuinka paljon he osoittavat voimavaroja nai-
hin eri tehtaviin. (Vaestoliitto 2013d.) Rikoslaissa 20. luku 6 § on maaritelty tiet-
tyja suojaikarajoja, jotka on kehitetty suojaamaan lapsia seksuaaliselta hyvaksi-
kaytoltd. Seksuaalirikoslain luvussa 20. maaritetddn seksuaalirikoksiin kuuluvia
asioita, kuten raiskaus, lapsen seksuaalinen hyvaksikaytté sekd monia muita
kohtia.

WHO:n mukaan lapsilla ja nuorilla on oikeus saada seksuaalivalistusta ja tietoa
seka heidan seksuaaliterveytta edistavia terveydenhoitopalveluita. Nuorten sek-
suaalioikeuksiin kuuluvat oikeus seksuaalisuudestaan ja kehostaan nauttimi-
seen seka tieto ehkdisymenetelmista ja sukupuolitaudeista. Nuorilla on my6s
oikeus sanoa oma mielipiteensd, kun tehdaan péaatoksia tai keskustellaan sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista seka heilla on vapaus uskonnollisten tekstien,
uskomusten, aatteiden ja perinteiden rajoittavista tulkinnoista tai heiddn omaan
kehoonsa puuttuvista loukkauksista liittyen seksuaalisiin asioihin. Nama edella
mainitut kohdat ovat osa International Planned Parenthood Federation (IPPF)
seksuaalioikeuksia, jotka ovat Vaestoliiton asiantuntijoiden johdosta mukailtu.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 17-18; Vaestoliitto 2013e.)
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4 Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit ovat seksuaalisessa kanssakaymisessd, limakalvokontaktissa
tarttuvia bakteereja, viruksia, alkueldimia ja sienitulehduksia. Oireet riippuvat
taudista ja voivat olla lievia tai hengenvaarallisia. Sukupuolitaudit voidaan eritel-

|& niiden aiheuttajan mukaan. (Sukupuolitauti.info n.d.a.)

Usein sukupuolitaudit ovat oireettomia ja pahimmillaan voivat johtaa lapsetto-
muuteen. Henkild pystyy taysin suojautumaan taudeilta vain pidattaytymalla

kokonaan seksista. (Tampereen opiskelijaterveydenhuolto 2013.)

Alla olevaan taulukoon olemme koonneet k&sittelemiemme sukupuolitautien
uudet tapaukset tiettyna vuonna. Olemme valinneet vertailtavaksi vuoden 2008
ja vuoden 2013 tapaukset, jotta on nahtavissa minkalaista muutosta tapahtuu
viiden vuoden aikana uusien tartuntojen esiintyvyydessa. Kaikista kasittelemis-
tamme sukupuolitaudeista ei pideta Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen tilas-

toissa rekisteria.

Tauti 2008 2013
Klamydia 13871 12 156
Kondylooma Ei saatavilla Ei saatavilla

Sukuelinherpes Ei saatavilla Ei saatavilla
HIV 147 156
Tippuri 201 240
Kuppa 214 140

Taulukko 1. Sukupuolitautien tilastolliset tapaukset Suomessa (lahde: Tervey-

den ja Hyvinvoinnin laitos n.d. c.)
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4.1 Klamydia

Klamydia eli Chlamydia trachomatis, on Suomessa yleisin bakteerin aiheuttama
sukupuolitauti. Klamydia tarttuu yhdynnéssa, suuseksissa seka hoitamattomana
synnytyksessa aidilta lapselle. (Terveyskirjasto 2013.) Klamydian aiheuttaa epi-
teelisolujen sisalla lisdantyvd, gramnegatiivinen bakteeri. Kun bakteeri on li-
saantynyt muutaman paivan solun sisalla, alkaa solusta vapautua pienia partik-
keleita. Partikkelit johtuvat elimistossa eteenpdin ja tarttuvat taas uusiin soluihin,
josta tartunta lahtee leviaméaan laajempana infektiona. ( Reunala & Hiltunen-
Back n.d.)

Paaosin klamydiainfektio on kantajalla oireeton. Oireellinen klamydiainfektio
iimenee miehelld yleensa virtsaputken tulehduksen ja naisella kohdunkaulan
tulehduksena. Yleisimmat oireet naisella on kirvely virtsatessa, epamaarainen
valkovuoto, tihentynyt virtsaamisen tarve sek& mahdollinen, yhdynnan jalkeinen
verinen vuoto. Miehella taas voi esiintya vaaleanharmaata tai kellertavaa, niuk-
kaa eritettd virtsaputkesta, etenkin aamuisin. (Reunala, Paavonen & Rostila
2003, 21-31; YTHS 2012a.)

Klamydia diagnosoidaan mikrobiologisen diagnostiikan avulla joka perustuu
nukleiinihappomonistukseen. Nukleiinihappomonistus on herkkyydeltdéan tarkin
ja taten korvannut muun muassa nayteviljelyn. Joissakin erikoistapauksissa
turvaudutaan immuunivasteen serologiseen eli seerumista toteamiseen. Pelkas-
td&dn oireiden pohjalta infektiota on mahdotonta diagnosoida. (Reunala ym.
2003, 21-31))

Klamydianayte voidaan ottaa sekd miehilta etté naisilta ensivirtsasta. Nayte ote-
taan aikaisintaan viikon kuluttua oletetun tartunnan saamisesta. Nayte otetaan
kannelliseen astiaan niin, ettd edellisesta virtsaamisesta on kulunut ainakin

kaksi tuntia. (Sairaanhoitajan kéasikirja 2012a.)

Kun klamydiainfektio on diagnosoitu testilla, kaytetaan hoitona antibioottikuuria.
Antibioottihoito toteutetaan padsaantoisesti kerta-annoksella asitromysiinia,
mutta vaihtoehtona on myds kymmenen péivan mittainen kuuri, useimmiten
tetrasykliinid. Asitromysiinin etu verrattuna tetrasykliiniin on kertaluonteinen an-

nostus, mutta hinnaltaan se on korkeampi. (Terveyskirjasto 2007a.)
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Henkil6t, joilla on diagnosoitu klamydiainfektio, kontrolloidaan noin neljan viikon
kuluttua annetusta antibioottihoidosta. Asitromysiinihoidon saaneiden tulee pi-
dattaytya seksista noin viikon ajan, kun taas tetrasykliininoidon saaneiden tulee
pidattaytyd koko hoitojakson ajan. Kondomia tulee henkilon kayttaa kuitenkin
kontrollikayntiin asti. Kontrollikaynnilla on tarkeaa kayda lapi sairastuneen hen-
kilon kanssa hénen seksipartnerinsa seka heidan testaaminen klamydian varal-
ta. (Terveyskirjasto 2007a; Kaypa hoito 2010.)

Hoitamattomana klamydiainfektion komplikaatioita ovat miehella lisékivestuleh-
dus ja naisella sisasynnytintulehdus eli PID. Molemmilla sukupuolilla voi esiintya
komplikaationa myds niveltulehdus tai perésuolitulehdus. Naisella hoitaman PID
voi johtaa pahimmillaan lapsettomuuteen, kohdunulkoiseen raskauteen seka

kohdunpoistoon. (Reunala ym. 2003, 21-31; Terveyskirjasto 2007a.)
4.2 Kondylooma

Kondylooma eli visvasyyl&a, on jonkin ihmisen papilloomaviruksen, HPV:n (Hu-
man Papillomavirus) aiheuttama sukupuolitauti. HPV-tyyppeja tunnetaan nykyi-
sin yli 100 ja naista yli 40 tarttuu seksiteitse. Tarkeimpia kondylooman aiheutta-
jia ovat papilloomavirustyypit HPV-6 ja 11, jotka kuuluvat pienen riskin ryhmaan,
seka HPV -16 ja -18, jotka kuuluvat suuren riskin ryhmaan. Luokittelu tapahtuu
tyyppien yhteydestéa aiheuttaa kohdunkaulan muutoksia tai syopaa. (Reunala &
Hiltunen-Back n.d; Terveyskirjasto 2007b; YTHS 2012b.)

Kondylooma ilmenee niin miehill& kuin naisillakin peraaukon ja sukupuolielinten
alueella syylamaisind muutoksina. Naisella tavallisimmin visvasyylia esiintyy
virtsaputken suulla, emattimessa ja kohdun suussa. Naisella kliininen diagno-
sointi voi olla vaikeampaa, koska muutokset voivat olla eméattimessa tai ilmeta
lievana limakalvon muutoksena. Miehella visvasyylat esiintyvat yleisimmin esi-
nahan ja terskan alueella, virtsaputken ulko- tai sisdaukossa, peniksen varres-
sa, perdaukossa, sen ymparistdossa tai sisalla perdsuolessa. (Terveyskirjasto
2007b; Sairaanhoitajan tietokannat 2012.)

Visvasyylat voivat olla keratoottisia, kukkakaalimaisia muutoksia tai papulaisia,
tavallisia syylia muistuttavia. Sijainnistaan riippuen kondyloomat voivat aiheut-

taa erilaisia oireita, mutta paaasiassa syylat ovat oireettomia. Virtsaputkessa
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sijaitsevat visvasyylat voivat aiheuttaa virtsaputken ahtautumista, kirvelya tai
verivirtsaisuutta. (Terveyskirjasto 2007b; Vaestoliitto 2013f.)

Selkeasti nahtavilla olevat, syylamaiset kondyloomat ovat helppo diagnosoida
kliinisesti. Naisella voidaan epaselvassa tapauksessa kondylooma diagnosoida
Papa -kokeella seka vield tarkemmin kolposkopialla. Visvasyylasta on mahdol-
lista ottaa koepala josta selvidd tarkempi diagnoosi. Etikkahappopenslausta
kaytetaan litteita visvasyylia diagnosoidessa, mutta on huomioitava, etta etikka-
happo varjaa syylien liséksi ihorikot seka ihottumat. (Reunala ym. 2003, 56-75;
Terveyskirjasto 2007b.)

Papa — kokeessa otetaan kolme erillista naytettd. Ensimmainen nayte otetaan
emattimen pohjukasta, toinen nayte kohdun napukasta ja kolmas kohdun kau-
lasta. Jos Papa — kokeessa havaitaan muutosta, voidaan tehda kolposkopia.
Kolposkopiassa tehdaan etikkapenslaus seka otetaan naytepaloja emattimesta.
(Sairaanhoitajan kasikirja 2012b.)

Kondylooman hoito perustuu nékyvien muutosten, syylien hoitoon tai poistoon.
Paikallishoitona on podofyllotoksiini tai imikimodi tuotteita, liuos sekd voide
muodossa. Podofyllotoksiini tuotteita kaytetdan kolmen perékkaisen paivan
ajan, kaksi kertaa paivassa. Imikimodi tuotteita kaytetaan vain joka toinen ilta,
se jatetddn vaikuttamaan yon ajaksi ja aamulla tuote pestédan iholta pois. Tuot-
teet voivat aiheuttaa paikallista arsytysta iholle ja limakalvolle. Yksittainen vis-
vasyyla voidaan poistaa kylmahoidolla, laserilla, sahkosilmukalla tai kirurgisesti.
Hoitomuotoa valitessa on syytd muistaa, etta visvasyylat voivat parantua spon-
taanisti, eivatkd hoitomuodot takaa sitd ettei uusia visvasyylia muodostuisi.

(Terveyskirjasto 2007b; Terveyskirjasto 2012a.)

Kondyloomaan kaytetyn hoidon tehoa tulisi seurata kolmen kuukauden ajan
kontrolli kaynneilla. Naiselle on tarkeaa kayda Papa -kontrollissa vuosittain,
vaikka nakyvat kondyloomat olisivatkin havinneet. Vaikkakin kondomin tehosta
kondyloomalta suojautumiseen ei ole selkedd nayttoa, tulisi kondyloomaan sai-
rastuneen henkilon kayttaa sitd, jos ei ole vakituisessa parisuhteessa. Parisuh-

teessa olevan henkilon kumppanin tulisi kdyda Papa — kokeessa tai tarkastuk-
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sessa terveydenhoitajalla, vaikka hanella ei olisikaan oireita. (Reunala ym.
2003; Terveyskirjasto 2007b.)

Syksylla 2013 aloitettiin Suomessa kansallinen HPV-rokotusohjelma. Ensisijai-
set rokotteen saajat olivat 6. — 9. luokkalaiset tyt6t. Rokotteen ottaminen on va-
paaehtoista kohderyhmalaisille. Rokote on tarkoitettu yli yndeksan vuotta tayt-
taneille henkildille ja paras teho saavutetaan jos henkilo ei viela ole seksuaali-
sesti aktiivinen. Rokotteen vaikuttavana aineena on kahden eri papilloomaviruk-
sen pintaproteiineja, se sisaltéa myos tehosteaineita. Rokote annetaan kolmena
erillisend pistoksena puolen vuoden siséalla. HPV-rokotteen toiminta perustuu
sen ehkaisevaan vaikutukseen emattimen, kohdunkaulan ja ulkosynnytinten

syovan synnyssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d. d.)

Naisella kohdunkaulan sydvan kehittymiselle on edellytyksena HPV-tartunta,
mutta tartunta ei itsessdan ennusta sitd, ettd nainen tulisi varmasti sairastu-
maan kohdunkaulan sydpaan. Papa -seulonnoilla pyritddn seuraamaan koh-
dunkaulan syoévan kehittymista ja taman vuoksi HPV -tartunnan saaneiden tulee

kayda vuosittain Papa -kontrollissa. (Reunala ym. 2003, 56-75.)
4.3 Sukuelinherpes

Herpes simplex — virusten (HSV) tyypin 1 ja tyypin 2 aiheuttama genitaaliherpes
on krooninen sukupuolitauti. HSV -tyyppi 1 aiheuttaa my6s huuliherpesta eli
yskanrokkoa. Sukuelinherpes on virusperéinen tauti jonka oireiden ilmenemi-
seen vaikuttaa suuresti isantaelimiston immuunipuolustus. HSV- tyyppi 1 saa-
daan usein jo lapsuudessa, esimerkiksi synnytyksessa tarttuu virusta kantavalta
aidilta lapseen. HSV- tyyppi 2 saadaan usein vasta murrosian aikana. Sukuelin-
herpes tarttuu yhdynnasséa, suorassa limakalvo- ja ihokontaktissa, suuseksissa
henkildlta jolla on huuliherpes tai tauti voi siirtyd kosketuksen avulla kehon eri
osiin. (Terveyskirjasto 2007c; Kaypa hoito 2010; YTHS 2012c.)

Sukuelinherpes tarttuu oireellisessa seka oireettomassa vaiheessa. Ensitartun-
nan saaneella henkildlla yleensa oireet ilmenevat viimeistddn kahden viikon
kuluttua tartunnan saamisesta. Oireet ensitartunnan saaneella voivat olla voi-
makkaita. Yleisoireina esiintyy kuumeilua, lihassarkya, kurkkukipua ja paansar-

kya. Sukuelinten alueella oireet voivat esiintyd kipuna seka kirvelyna virtsates-
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sa, vesikellomaisina, symmetrisesti sijaitsevina kivuliaina rakkuloina, jotka puh-
keamisen jalkeen muuttuvat haavaumiksi. Oireina voi my6s esiintya nivusalu-
een kutinaa ja turvotusta sekd imusolmukkeiden turpoamista ja aristusta. Riip-
pumatta hoidosta, ensitartuntavaiheen oireet haviavat 2-3 viikon kuluessa. On
my0Os mahdollista, ettd tartunnan saaneella henkildlla ensioireet ovat vahaisia
tai niitd ei ilmene laisinkaan. Useimmiten viruksen kantaja ei edes ole tietoinen
sairaudestaan silla herpes pysyy usein pitkdan piilossa ja oireettomana. (Terve-
yskirjasto 2007c; YTHS 2012c; Laakarikirja Duodecim 2013a;.Laéakarikirja Duo-
decim 2013b.)

Kun henkild on saanut sukuelinherpes tartunnan, puhutaan seuraavilla kerroilla
kun oireet ilmenevat, uusiutuvasta sukuelinherpeksesta. Uusiutuvassa su-
kuelinherpeksessa oireet ovat usein lievempimuotoisia kuin ensitartunta vai-
heessa seka Kliiniset oireet paranevat jo vajaassa viikossa. Sukuelinherpeksen
uusiutumiseen voivat vaikuttaa erilaiset tekijat, kuten stressi, infektiot, hormo-
naaliset muutokset tai mekaaninen arsytys. Uusiutuvassa vaiheessa henkilolle
voi tulla paikallisesti esiintyvia ensioireita, kuten lihassarkya, kutinaa seka piste-
lyd. Rakkulat muodostuvat yleensa samoille alueille kuin ensitartuntavaiheessa
seka voi ilmeta dysuriaa eli kipua virtsatessa. (Reunala ym. 2003, 69-74; Terve-
yskirjasto 2007c; YTHS 2012c.)

Sukuelinherpes diagnosoidaan paaosin kliinisen kuvan perusteella. Jos Kliinisen
kuvan perusteella ei voida olla taysin varmoja, voidaan ottaa virusviljelynayte.
Virusviljelynayte otetaan suoraan haavan tai rakkulan pohjan solukosta pumpu-
litikulla hankaamalla. Jos nayte otetaan rakkulasta, tulee rakkula puhkaista en-
nen naytteen ottoa. Viljelynayte on herkka ja nopea seka silla voidaan osoittaa
herpesviruksen tyyppi. Viljelynaytteen lisdksi on vaihtoehtona ottaa vasta-
ainekoe veresta, jolla pystytddn selvittdmaan onko henkil6lla herpestartunta,
mutta testi ei pysty osoittamaan herpesviruksen tyyppia. (Hannuksela, Huovi-
nen, Huttunen, Jalanko, Mustajoki, Saarelma & Tiitinen 2006, 90-91; Terveys-
kirjasto 2007c; YTHS 2012c.)

Sukuelinherpeksen oireileva vaihe paranee ilman hoitoa kolmen viikon sisalla.
On mahdollista estda viruslaakkeilla viruksen lisaantyminen, mutta virusta tu-

hoavaa ladkehoitoa ei ole. La&kehoitovaihtoehtoina on asikloviiri, famsikloviiri ja
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valasikloviiri valmisteita. Ladkehoidolla voidaan nopeuttaa paranemista, lyhen-
taa oireilevaa vaihetta seka estda herpesviruksen edelleen tartuttamista ja uu-
siutumista. Ensitartuntavaiheessa ladkekuuri kestaa viidesta kymmeneen vuo-
rokautta ja uusiutuvassa vaiheessa hoitoaika on noin viisi vuorokautta. Laake-
kuuria on mahdollista ottaa profylaktisesti eli ennaltaehkéisevasti estamaan su-
kuelinherpeksen oireita. (Nurminen 2004, 94-95; Terveyskirjasto 2007c.)

4.4 HIV

HIV (Human Immunodeficiency Virus) eli ihmisen immuunikatovirus on pieniko-
koinen, vaipallinen RNA- virus, joka kuuluu retrovirusten ryhmaan. HI- viruksia
tunnetaan nykyisin kahta eri tyyppia, HIV-1 ja HIV-2. HIV-1 tyypille rakenteelli-
sesti lahin vastine on l6ytynyt simpansseista, HIV-2 tyyppia taas makaki- ja
mangabeyapinoista. Molempien HIV-tyyppien aiheuttama tartunta johtaa
AIDS:iin. Seksikontaktin liséaksi HI -virus voi siirtya aidista sikioon raskauden tai
synnytyksen aikana, rintaruokinnasta seka veriteitse esimerkiksi huumeneulois-
ta. (Reunala ym. 2003, 76-103; Terveyskirjasto 2007d; World Health Organiza-
tion 2013.)

Osalle HIV-tartunnan saaneista ei ilmene lainkaan oireita jopa vuosiin. Oireelli-
sessa tartunnassa oireet ilmenevat yleensa kuuden viikon sisalla tartunnan
saamisesta. Ensioireet ovat usein flunssan kaltaisia kuten kuume, paansarky,
kurkkukipu, lihasséarky seké sairauden tunne. Suun alueella voi olla kipeita haa-
vaumia seka kaulan, niskan ja kainaloiden imusolmukkeet voivat olla suurentu-
neet. Vartalolle, kasvoille, kaulaan seké ylaraajoihin voi ilmeté rokkotautia muis-
tuttavaa ihottumaa joka usein paranee jattamatta arpia. Iholla ja limakalvoilla voi
esiintya myds monia muita virus-, bakteeri- ja sieni-infektioita. Ripuli, laihtumi-
nen seka runsas yohikoilu ovat myds tavanomaisia oireita. Tartunnan saaneella
voi olla edella mainittujen oireiden liséksi meningoenkefaliitti eli aivokalvontu-
lehdus, neuropatia eli hermorappeuma tai myelopatia eli selkaytimen rappeu-
tuma. (Terveyskirjasto 2007d; Laakarikirja Duodecim 2013c; World Health Or-
ganization 2013.)

Hi-virusta ei todeta Kliinisten oireiden perusteella, diagnoosi tehdaéan aina labo-

ratoriotutkimusten avulla. Hi-virus voidaan todentaa vasta-ainemaarityksella
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seerumista, etsimalla viruksen nukleiinihappoja kudoksesta, eristamalla virus
soluviljelmésta tai spesifisten vaippaproteiinien etsimisella. Vasta-aine osoitusta
ei voida tehd&a ennen ensioireiden ilmenemista, koska vasta talldin alkaa muo-
dostua elimistoon vasta-aineita. Jos testin vastaus on positiivinen, tulee tehda
uusintatestin tuloksen varmistamiseksi. (Terveyskirjasto 2007d; Laakarikirja
Duodecim 2013c.)

Vasta-ainemaarityksen jalkeen nayte varmennetaan immunoblot -menetelmalla,
jossa osoitetaan henkilon veresta HIV-spesifiset vasta-aineet virusproteiineja
kohtaan. Immunoblot — menetelma on ainoa tutkimuskeino jolla voidaan var-
mentaa HIV-tyypin 2 tartunta. (Reunala ym. 2003, 76-103; Huslab 2013.)

Henkild, jonka HIV-testi on positiivinen, tulisi kutsua vastaanotolle kaynnille.
Vastausta ei tulisi koskaan ilmoittaa puhelimen kautta, koska henkildllisyys tulee
olla varmennettu. Kaynnille tulee varata riittavasti aikaa jotta keretddn rauhassa
kayda lapi diagnoosi, mitd tauti tarkoittaa elaméan kannalta, jatkotutkimukset
seka hoito. On tarkeaa, ettd henkilo saa riittavasti tietoa, jotta pelko positiivises-
ta vastauksesta seka sen tarkoituksesta elamén kannalta lievenee edes hie-
man. On tarkeaa myods varmistaa, etta henkil6lla on tukiverkosto ja jos ei, niin
tiedottaa hanta vertaistukirynmista seka muista tukiverkostomahdollisuuksista.
On hyva varata henkildlle myds useampia kaynteja ensikaynnin jalkeen, jotta
asiat voidaan kasitella niin usein, etta henkilolle ei jaa kysymyksia tai han koe

olevansa huonosti tiedotettu. (Reunala ym. 2003, 76-103.)

Kun henkil6lle on kehittynyt HIV:n etenemiseen liittyvia oireita, aloitetaan |aaki-
tys. Tarjolla olevia ladkkeitd ovat tsidovudiini, lamivudiini ja indinaviiri. Laakitys
muodostetaan useamman edell& mainittujen yhdistelmastd, koska on havaittu
saatavan parempia tuloksia yhdistelm&hoidosta verraten yksittdisen ladkkeen
kayttoon. HIV-laakityksen toteuttaminen vaatii henkildlta sitoutumista seka riitta-
vaa tietoa hoidon toteutuksesta. Ladkehoidon erityiskohtia on muun muassa
la&kkeiden saannollinen ottaminen, jopa viisi kertaa paivassa seka laakkeiden
otto tulee osata ajoittaa oikein ruokailun suhteen, jotta voidaan taata ladkkeen
imeytyminen. Laakehoito kestda henkil6lla loppueldmén ja HIV:n kehittyessa
AIDS -vaiheeseen tulee lisdksi AIDS -laédkkeet. (Nurminen 2012, 152.)
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Kun HIV-tartunnan saaneella henkilolla ilmenee tiettyja sairauksia, kuten keuh-
kokuume, mycobacterium avium:n aiheuttama infektio, HIV-dementia, sytome-
galovirustauti, tuberkuloosi tai jokin muu méaaritellyistd seurannaistaudeista, se-
k& hanen plasman HIV-pitoisuus on noussut, niin on hanella HIV-infektio eden-
nyt AIDS:ksi (Acquired Immune deficiency Syndrome). AIDS on HIV:n lopullinen
vaihe, jonka seurannaistaudeista jokin johtaa lopulta sairastuneen henkilén kuo-
lemaan. AIDS -vaiheen alussa henkilon elimiston oma puolustuskyky heikkenee
ja normaalisti vaarattomat mikrobit sek& bakteerit voivat aiheuttavat hengenvaa-
rallisia infektioita. AIDS -vaihe vaatii HIV-ladkityksen liséksi spesifisen la&ke-
hoidon, jolla nykyisin pystytdan pidentamaan sairastuneen elinikdd mutta ei pa-

rantamaan pysyvasti. (Reunala ym. 2003, 76-103; Terveyskirjasto 2009.)
4.5 Tippuri

Gramnegatiivinen diplokokkibakteeri eli gonokokki (Neisseria gonorrhoeae) ai-
heuttaa tippurin. Tippuri-tartunta saadaan joko seksiteitse, oraaliseksin kautta,
sormien valityksella silmaan tai se siirtyy synnytyksessa aidiltd lapseen joko
yleis- tai silméainfektioksi. Naiset saavat tutkitusti miesta helpommin tippuri tar-
tunnan, koska naisen emattimen limakalvo on bakteerille tartunnan kannalta

otollisempi. (Terveyskirjasto 2007e; Sairaanhoitajan kasikirja 2012c.)

Tippurin itamisaika vaihtelee sukupuolten valilla. Naisella itamisaika on paa-
saantdisesti viikkoja, kun taas miehella vain paivia tai jopa vain tunteja. Tippuri
voi olla alussa tai jopa kokonaan oireeton. Oireita voivat olla virtsaamistarpeen
tihentyminen, vaivat kuten kipu seka kirvely virtsatessa. Miehell& voi ilmeta ve-
rista tai vaaleanharmaata vuotoa virtsaputken suusta. Edetessa vaaleanharmaa
vuoto muuttuu kellertavaksi. Naisella voi tulla runsaammin valkovuotoa seka
esiintya alavatsakipuilua. (Terveyskirjasto 2007e; Sairaanhoitajan kéasikirja
2012c.)

Oraaliseksissa saatu tippuri tartunta aiheuttaa yleensa nielun alueelle infektioi-
ta. Polttava tunne, kirvely seka kurkkukipu ovat yleisia oireita. Voi myds esiintya
flunssan kaltaisia oireita kuten kuumettd seka& paansarkya. Silméatippuri on
yleisinta vastasyntyneilld, johtuen kontaktista tippuria kantavan &aidin synnytys-

kanavaan. Vastasyntyneelld seka aikuisella oireita ovat markéinen sidekalvotu-
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lehdus eli sidekalvojen punoitus, huomattava luomiturvotus seka markéainen

vuoto kyynelkanavasta. (Reunala ym. 2003, 32-41; Terveyskirjasto 2007e.)

Tippuri diagnosoidaan joko viljelylla tai gramvarjayksella pumpulitikkunaytteesta
tai ensivirtsasta tehtavalla nukleiininappotutkimuksella. Viljelynayte otetaan en-
sisijaisesti naisella kohdun kaulasta ja miehella virtsaputken suusta, mahdollista
on myQ0s ottaa nielusta tai perasuolen limakalvolta. Vastasyntyneiltd otetaan
silmasta sidekalvonayte jos epadillaéan silmétippuria. Viljelylla on mahdollista
maarittaa tippurin antibioottinerkkyys ja sita kaytetaan ensisijaisena diagnosoin-
timenetelmana. Gramvarjaysnayte otetaan viljelynaytteen kaltaisesti naytetikulla
naiselta kohdunkaulasta ja miehelta virtsaputkesta. Ensivirtsanaytteesta toteu-
tettava nukleiinihappo osoitus tehdaan yleensa klamydian osoituksen yhteydes-
sa. Taman naytteenottomenetelman antama positiivinen vastaus vaatii varmis-
tustestin ennen kuin tauti voidaan varmasti todeta. (Reunala ym. 2003, 32-41,
Terveyskirjasto 2007e; Terveyskirjasto 2012b.)

Ensisijaisena ladkehoitona tippuriin kaytetdan kefalosporiinia. Jos henkilé on
allerginen kefalosporiinille, voi korvaavana ladkkeena kayttaa spektinomysiinia.
Antibioottihoito toteutetaan intramuskulaarisesti injektiona. Tippurin laékehoidon
toteutus ja valinta on vaikeutunut taudin mikrobiresistenssin takia. Taudin run-
saan esiintyvyyden ja heikon hoidon takia on siita kehittynyt suuri terveydellinen
ongelma. Saanndstelematon laakkeiden saatavuus ja kayttd seka laakkeiden
heikko pitoisuus ovat aiheuttaneet taudin kehittymisen resistenssiksi hoitaville
ladkkeille. My6s taudin oma geneettinen muuntautumiskyky on vaikuttanut re-
sistenssin kehittymiseen. On mahdollista, ettéd ilman kattavia, laajoja uusia tut-
kimuksia tippurin mikrobiresistenssista seka uusien laakkeiden tehoavuudesta,
ei tulevaisuudessa ole lainkaan tippuriin tehoavaa antibioottihoitoa. (Kaypéa hoi-
to 2010; World Health Organization 2012.)

Annetun antibioottihoidon jalkeen henkilon tulisi kdyda kontrolli tarkastuksessa
noin viikon kuluttua hoidosta. Kontrollikaynnilla voidaan tarkastaa hoidon tehok-
kuus ottamalla kontrolliviljelynayte. Aikana hoidon ja kontrollikdynnin valilla, tuli-
si pidattaytya sukupuolikontaktista tai ehkaista edelleen tartuttamista kondomil-
la. Kolmen viikon kuluttua hoidosta otetaan henkildsta uudestaan nukleiinihap-

ponayte. (Terveyskirjasto 2007e; Sairaanhoitajan kasikirja 2012c.)
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Hoitamattomana tippuri voi johtaa erilaisiin vaivoihin, koska se levida veriteitse
koko kehoon. Naisella se voi johtaa kohdunulkoiseen raskauteen, munasarja-
johtimien tukkeumaan ja krooniseen lantiokipuun. Miehella voi esiintya kivestu-
lehduksia. Yleisia oireita voivat olla nivel- ja sydéanvaivat, oksentelu ja kuume.
Hoitamattomana tippuri voi lopulta johtaa steriiliyteen. (Sexually Transmitted
Diseases Guide n.d.; Sukupuolitauti.info n.d.b.)

4.6 Kuppa

Kuppa (syphilis) on spirokeetta Treponema pallidumin aiheuttama bakteeritar-
tunta. Kuppa tarttuu sukupuolikontaktissa, mahdollisesti iho- ja limakalvohaavo-
jen kautta kontaktissa seka hoitamattomana &idilta istukan kautta siki6én. Kup-
patartuntojen ilmaantuvuus alkoi nousta huomattavasti ulkomaanmatkailun li-
saantyessa. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 507-508; Sairaanhoitajan kasikirja
2012d; Laakarikirja Duodecim 2013d.)

Kupan itamisaika on kolmesta neljaan viikkoa. Tamén jalkeen alkaa kupan pri-
maarivaihe. Primaarikupan oireita ovat kovareunainen, pyored ja aristamaton
haava genitaalien limakalvolla, perdaukossa, ihossa tai suussa. llmenee myos
imusolmuke- sek& nivusturvotusta. Puolestatoista kahteen kuukauteen tartun-
nan saamisesta alkaa kupan sekundaarivaihe. Sekundaarivaiheen oireita ovat
erilaiset yleisoireet, kuten paansarky, pahoinvointi, kuumeilu. limenee iho-
oireita, kuten kuppaihottumaa eli roseolaa seka syfilideja. Syfilideja ilmaantuu
paaosin keskivartaloon, kAmmeniin ja jalkateriin seka limakalvoille. Sekundaari-
vaiheessa voi ilmentyd my0s hiusten lahtdéa. Primaari- ja sekundaarivaiheen
ajan kuppa on tarttuva, mutta latentti ja tertiaari vaiheessa se ei ole tartunnalli-
sesti aktiivinen. Latenttivaihe kupassa alkaa noin kahden vuoden sisélla tartun-
nasta. Latentissa kupassa voi ilmentya sekundaarikupan vastaavia iho-oireita,
kuten roseola seka syfilidit. On kuitenkin yleista, etté yli kaksi vuotta kestetty&&n
kuppa ei enaa oireile. Tertiaarivaine kestda ajallisesti neljasta neljddnkymme-
neen vuoteen tartunnan saamisesta. Padosin tertiaari kuppa on oireeton, mutta
osalla voi ilmeté sydan-, keskushermosto- tai iho-oireita. (Terveyskirjasto 2007f;
Vauhkonen ym. 2012, 507-508; Sairaanhoitajan kasikirja 2012d; Laakarikirja
2013d; Terveyskirjasto 2013.)
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Kuppa diagnosoidaan kliinisen kuvan perusteella seka yleisimmin spirokeetan
viljelylla, vasta-aineiden osoittamisella tai treponema bakteerin mikroskopoinnil-
la. Viljelyssd otetaan haavasta eritettd peitinlasille. Haavaerite tutkitaan pi-
medakenttamikroskoopilla ja siita tulee erottaa spirokeetat liikehdinnan perusteel-
la. Jos viljely ei ole mahdollinen diagnosointi vaihtoehto, tehdaan vasta-aineiden
osoitus verikokeesta. Treponema testia kaytetdan usein diagnoosin varmenta-
misessa sen spesifisyyden takia. Jos kuppaa ei diagnosoida primaarivaiheessa,
padasee se hoitamattomana etenemaan asteittain lopulta latenttivaiheeseen.
(Reunala ym. 2003, 42-51; Terveyskirjasto 2007f.)

Kupan hoitona primaari- ja sekundaarivaiheessa on penisilliininoito. Proka-
iinipenisilliiniaA annetaan intramuskulaarisesti injektiona, kuuri kestaa kymmen
paivaa ja jokaisena paivana otetaan yksi injektio. Latenttivaiheessa kuuri kestaa
kolme viikkoa. Vaihtoehtona prokaiinipenisilliinille allergiselle henkildlle on keft-
riaksoni. (Kaypa hoito 2010; Sairaanhoitajan kasikirja 2012d.)

Positiivisessa kuppa diagnoosissa on tarpeellista kdyda hoidon jalkeen kontrolli-
testeissa kolmen, kuuden ja kahdentoista kuukauden jalkeen. Kontrollikdynneil-
|& seurataan hoidon onnistumista kardiolipiinivasta-aine tutkimuksella. (Kaypa
hoito 2010.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lukion kolmannen vuosikurssin opiskeli-
joille opetustuokio. Tavoitteena on, ettéa opetustuokio vastaa opiskelijoiden tar-
peita, tuottaa tietoa aiheista joista opiskelijat itse haluavat oppia lisd& seka tar-

joaa erilaisen oppimismuodon.

Opinnaytetyon tuloksia ja opiskelijoiden kokemuksia voi kayttd& avuksi kehitta-
essa niin ylaasteen kuin lukionkin opetussuunnitelman mukaisia terveystiedon
tunteja, jotka liittyvat seksuaalivalistukseen. Oppilaitoksien opetuksen seka
opinndytetydmme opetustuokiota vastaavanlaisten opetustilanteiden toteutusta
seka annettua tietoa voidaan kehittaa tuloksien avulla. Opetustuokion tavoittee-
na on lisata osallistujaryhman tietoutta niista seksuaalisuuden osa-alueista, jois-

ta he itse kokevat tarvitsevansa lisatietoa seka tarjota erilainen oppimiskeino.
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Tutkimustehtavat:

1. Mista seksuaalisuuden osa-alueesta lukion kolmannen vuoden opiskelijat

kokevat tarvitsevansa lisda tietoa?

2. Miten kolmannen vuoden opiskelijat kokivat opinndytetydssa toteutetun sek-

suaalisuuteen liittyvan opetustuokion?

7 Opetustuokio Lappeenrannan Lyseon lukion kolmannen vuo-

den opiskelijoille

Seuraavissa kappaleissa kasittelemme yhteistybkouluamme Lappeenrannan
Lyseon lukiota sekd opinnaytetyoprojektimme tydstamisvaiheita. Olemme
koonneet taulukon 2, josta on ndhtavissd opinnaytetyoprosessimme etenemi-
nen ajallisesti tiettyina ajanjaksoina. Olemme my0s avanneet tiivistetysti tauluk-

koon aihealueet seka niiden toteutukset.
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Aika Aihe Toteutus
IDEAVAIHE
Syksy 2012 Opinnaytetyota kasittelevan kurssin aikana
Opinnaytetyon idean ja aiheen synty keskusteltiin molempia kiinnostavasta aiheesta
seka sovittiin yhteistydsta opinnaytetydn osalta
Yhdessa pohdittu aihe ja toteutuksen que}paper.!? tehde.ssa oplnnaytet.yota .
. . L kasittelevaa kurssia varten pohdimme yhdesséa
suunnittelun ideointi aihetta ja sen toteutusta
SUUNNITTELUVAIHE
Kevat 2013 Opinnaytetyon lahestymistavaksi valitsimme
Opinnédytetydn toteutusmuodon ja laadullisen eli kvalitatiivisen lahestymistavan
l&ahestymistavan valinta seka opinnaytetyon toteutuksen suunnittelimme
toiminnalliseksi
Yhdessa paatettiin aihealueeksi seksuaalisuus
. . . . . . sen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden takia,
Aihealueiden valinta ja rajaaminen . ) " ) . .
rajaamisessa otettiin huomioon kasite nuori
aikuinen ja paatosvalta
Opetustuokion sisalloksi suunnittelimme
Opetustuokion sisallon ja toteutuksen yh'Feist)_/_bk? UI.l.J.n ty(')'enléménohjaajien kar_lssa" .
. opiskelijaldhttisen l1&ahestymistavan, opiskelijoita
suunnittelu " o ) L
kysyttiin esitietoina seksuaalisuuteen liittyvia osa-|
alueita, joista haluaisivat lisatietoa
Syksy 2013 Tapaamisessa sovittiin opetustuokioon liittyvéan
Tydelaménohjaajien tapaaminen, infotilaisuuden seka opetustuokion
yhteistydsopimuksen allekirjoitus seka paivamaarista, allekirjoitettiin yhteistydosopimus
tutkimusluvan haku Lappeenrannan seka yhdessa ohjaajien kanssa suunniteltiin
kaupungilta toteutusta. Lahetettiin tutkimuslupahakemus
Lappeenrannan kaupungille
TOIMINTA
Syksy 2013 Ensimmaiseen sovittuun infotilaisuuteen ei
saapunut yhtaan osallistujaa sekaannuksen
Infotilaisuuden jarjestaminen Lappeenrannan |vuoksi, oppilailla ei ollut kyseisena paivana
Lyseon Lukiossa lainkaan koulua, jarjestimme uuden paivan
infotilaisuudelle ja saimme
osallistujamaarakasi noin 50 henkiloa
Kokosimme molemmille opetustuokion
pitdjille infopaketit sukupuolitaudeista ja
Tiedon kokoaminen aihealueista seka L appeenrannan alue_en seksuaalipal\_/tlell_l_J Ista,
o . : . jaoimme opetustuokion osa-alueet pitdjien
materiaalin keruu eri tahoilta opetustuokiota h .
varten kesken, Qtlmme yhteytté grl o o
seksuaaliterveyteen keskittyneisiin tahoihin ja
saimme heilta jaettavaksi opetustuokioon
infolehtisia seka kondomeja
Opetustuokioon osallistui
ennakkoilmottautuneiden kuuden opiskelijan
Opetustuokion toteuttaminen sovittuna lisdksi nelja aiheesta kiinnostunutta
ajankohtana opiskelijaa, tilankaytto oli jarjestetty niin, etta
jokainen tilassa ollut nékisi toisensa,
opetustuokio kesti yhteensa 70 minuuttia
Palautteen keruu opetustuokioon OpetusFyokion Igpussa o.salli:.stune_f.e t N
osallistuneilta Qplskelu_at kertoivat suullisesti seka k|r10|.tt|vat
tietotestin loppuun palautetta opetustuokiosta
. . . Tietotestien vastausten sekd opetustuokiosta
. Palautteiden ja opetustuokion purku, . . . .
Kevat 2014 opinnaytetybraportin kirjoittaminen saatujen palautteiden avaaminen ja purku
opinnaytetydta varten, raportin kirjoittaminen

Taulukko 2. Opinnaytetydprosessin eteneminen
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7.1 Lappeenrannan Lyseon lukio

Lappeenrannan Lyseon lukio toimii yhteistybkumppaninamme opinnaytetydn
toteutuksessa. Lukio on perustettu vuonna 1892. Opiskelijamé&éra on 445, joista
kolmannen vuoden opiskelijoita on 100 ja kolmannen vuosikurssin luokkia viisi.
Koulussa sijaitsee myds IB- lukio, jossa kolmannen vuoden opiskelijoita on 14.
Neljdnnen vuoden opiskelijoita on Lyseon lukion puolella 14 ja IB- lukion puolel-
la kolme. Henkil6kuntaan kuuluu 32 opettajaa ja muuta henkilokuntaa on 11.

(Lappeenranta 2011b.)

Lyseon lukiossa toteutetaan luokatonta, kurssimuotoista 5-jaksojarjestelmaa.
Opiskelijat on jaettu aloittamisajankohdan mukaan vuosikursseihin ja vuosikurs-
sit taas pienempiin ohjausryhmiin. Luokattomuus tarkoittaa kaytannodssa sita,
ettd opiskelija ei ole sidottu suorittamaan oman ryhmansad mukana kursseja,
han voi siis itse valita ohjelmansa tarjolla olevista vaihtoehdoista. (Lappeenran-
ta 2011c.) Opiskelija valitsee opinto-ohjelmansa henkil6kohtaisen opetussuun-
nitelmansa mukaan. Opiskelijan on mahdollista tehda opintojen aikana muutok-

sia opiskelusuunnitelmaansa. (Lappeenranta 2011c.)
7.2 Suunnittelu

Opinnaytetyon aiheen valitsimme syksylla 2012. Aihealue oli tiedossa jo alusta
alkaen mutta kehittyi ja tarkentui suunnittelun myo6ta. Tiesimme ennalta, etta
opinnaytetyd haluttiin kohdentaa nuoriin aikuisiin ja seksuaalisuuteen sekéa tuot-
taa opetustuokio opiskelijoille. Kevaalla 2013 suunnitelmavaiheen edetessa,
paadyimme toiminnalliseen opinndytetydhén. Tama toteutustapa sopi parhaiten

opinnaytetydn aiheeseen.

Aihealueet seksuaalisuus ja nuoret aikuiset valitsimme ajankohtaisuuden ja
kiinnostavuuden vuoksi. Seksuaalivalistus on nykypaivana lisdantynyt ja saata-
villa koulusta, vanhemmilta, terveysalan ammattilaisilta, mediasta seka interne-
tistd, mutta silti sukupuolitaudit ovat tilastollisesti korkealla. Tama oli todettavis-
sa vertailtaessa eri vuosien valilla sukupuolitautien ilmaantuvuutta tartuntatauti-
rekisteristd. Nuoret aikuiset eli ikAryhmé&n 18-20 —vuotiaat valitsimme, koska
heilla on ollut peruskoulun tarjoama seksuaaliopetus seka mahdollisesti aikai-

sempaa seksuaalikasvatusta.
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Halusimme, etta opetustuokio olisi mahdollisimman opiskelijalahtdinen. Opetus-
tuokion sisalto tulisi muodostua aiheista, jotka kiinnostavat lukiolaisopiskelijoita
ja jotka he kokevat tiedoltaan itselleen tarkeiksi. Paatimme, ettd paras tapa
saada opetustuokiosta opiskelijalahtdinen on jarjestamalla heille kysely, jolla he
itse paattavat tuokiossa kasiteltavat aihealueet. Meille oli myods tarkeaa, etta
opetustuokiosta muodostuu rento oppimistilanne, joten emme halunneet, etta

tilanteessa olisi mukana koulun henkilékuntaa.

Opetustuokion loppuun paatimme jarjestdd pienimuotoinen kysely tuokiossa
kasitellyista aiheista seka palautekysely opetustuokiosta. Palautekysely oli tar-
kein keino saada opetustilanteestamme palautetta. Itsellemme palautteen saa-
minen oli tarkeaa, koska halusimme saada kehittdvaa palautetta siita, etta miten
opiskelijat kokivat opetustuokion. Halusimme tietdd, miten opiskelijat kokevat
erilaisen opetustilanteen, kokevatko he sen oppimisen kannalta mielekkaam-

maksi kuin perinteisen opetusmallin.

Vaihtoehtolomakkeen (Liite 1) aihealueet muodostuivat opinnaytetyésuunnitel-
massa kaytettyjen aihealueiden seka ajankohtaisen aiheiden perusteella. Aihe-
alueet kasittelivat vaihtoehtolomakkeessa nuorten aikuisten seksuaalisuuden
osa-alueita, apuna kaytimme lukion opetussuunnitelman seksuaalisuutta kasit-
televia alueita. Opinnaytetydén suunnitelmavaiheessa olimme kerénneet katta-
vasti teoriatietoa vaihtoehtolomakkeen aihealueista, joita syvennettiin kyselysta

saatujen tietojen perusteella.

Yhteistyolukion valitsimme kevaalla 2013 Lappeenrannan keskustan alueelta
sen maantieteellisen sijainnin vuoksi. Lappeenrannan Lyseon lukio valikoitui
kohdekouluksi, koska he olivat kiinnostuneita yhteistydsta alustavan séahképos-
tikyselyn perusteella. Lyseon lukion rehtori ilmoitti yhteistyéhenkilGiksi tyoela-
masta terveystiedon- ja liikunnan lehtorin sek& kouluterveydenhoitajan. Yhdes-

sa tydelaman edustajien kanssa suunniteltiin oppimistuokion toteutus.

Syksylla 2013 jarjestimme tydelaman yhteistyéhenkildiden kanssa tapaaminen,
jossa allekirjoitettiin yhteistydsopimus, jonka allekirjoitti myds lehtori Tuula liva-
rinen Saimaan AMK:sta, sovimme opetustuokion infotilaisuuden ajankohta, ope-

tustuokion toteuttaminen seka sen ajankohta. Ensimmainen opetustuokio paa-
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tettiin pitéaa viikolla 51, johtuen opinnaytetydn tekijdiden kaytannon harjoittelun
ajankohdasta. Suunnittelimme, ettd opetustuokio tulisi kestamaan keskimé&arin
60 minuuttia. Tuokio toteutettaisiin koulun tiloissa koulupaivan aikana. Tyoela-
man yhteistydhenkildiden kehotuksesta paatettiin myods hankkia osallistuneiden
kesken jaettava palkinto, kuten kaksi elokuvalippua. Ensimmaisen infotilaisuu-
den ajankohdaksi valitsimme viikon 41.

Infotilaisuudesta informoimme lukiolaisia virtuaalisella mainoksella (Liite 2), joka
julkaistiin koulun Wilma — ohjelmassa seka lahetettiin heille sdhkdpostitse saate
(Liite 3). Ensimmaisen infotilaisuuden véhaisesta osallistujamaarasta johtuen
jarjestettiin uusi infotilaisuus viikolla 43. Uutta infotilaisuutta mainostettiin uudes-

taan mainoksella Wilma — ohjelmassa. Mainokseen oli paivitetty uusi ajankohta.

Infotilaisuuteen saapui taysi-ikaisia lukiolaisia noin 50 henkea. Info kesti koko-
naisuudessaan 15 minuuttia ja sen lopussa jaettiin lomake (Liite 1), joka sis&lsi
vaihtoehdot opetustuokion aihealueista. Sovittiin, etta opiskelijat jotka haluavat
osallistua opetustuokioon, palauttavat vaihtoehtolomakkeen yhteisty6lehtorin
postilokeroon, joka sijaitsee koulun tiloissa. Lomakkeet tuli olla palautettu viikon
loppuun mennessa, jos halusi osallistua opetustuokioon. Opetustuokioon osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Tama antoi opiskelijoille kolme paivaa aikaa tayt-

taa vaihtoehtolomake.

Infoon osallistuneista opiskelijoista kuusi palautti vaihtoehtolomakkeen (Liite 1).
Valmiiksi annetuista alueista sukupuolitaudit ja terveys- ja seksuaalipalvelut sai-
vat eniten aania ja valikoituivat nain opetustuokion aihealueiksi. Infotilaisuudes-
sa opiskelijoille oli kerrottu tarkemmin, ettda sukupuolitaudit kasittavat tilastolli-
sesti yleisimmat sukupuolitaudit sekd sukupuolitaudit joista tulee olla tietoinen
Ita-Suomen alueella. Terveys- ja seksuaalipalvelut sisaltaisivat Lappeenrannan
alueen seksuaalipalvelut ja niistéa koottaisiin opiskelijoille lomake (Liite 4), joka

siséltda palveluiden yhteystiedot sekéa syyt, joista palvelun piiriin voi hakeutua.

Alustavasti oli suunniteltu, etta opetustuokioita jarjestettaisiin niin monta kuin on
tarpeen. Lappeenrannan Lyseon lukiossa oli syksylla 2013 131 taysi-ikaista
opiskelijaa, joten olimme alusta asti varautuneet pitamaan useita opetustuokioi-

ta. Arvattavissa oli, etta kaikki taysi-ikaiset opiskelijat eivat halua osallistua ope-
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tustuokioon sen vapaaehtoisuuden vuoksi, joten tiesimme, ettei tuokioita tarvit-
sisi jarjestaa yli kymmenté kertaa. Yhteen tuokioon otettaisiin maksimissaan
kymmenen henkil6d, jotta tilanne saataisiin pidettya hallittuna. Saatuamme
osallistuvien lukumaaran vaihtoehtolomakkeen (Liite 1) avulla, saimme tiedon,

ettd opetustuokioita tulisi jarjestaa vain yksi.
7.3 Toteutus

Syksylla 2013 kerasimme Internetista seka kirjallisuudesta tietoa opetustuokiota
varten. Tietoa etsittiin laajemmin yleisimmista sukupuolitaudeista seka Lap-
peenrannan alueen seksuaalipalveluista. Opetustuokiota varten kerattiin mate-
riaalia eri tahoilta. Lahestyimme useaa tahoa sahkopostitse materiaalin toivos-
sa. RFSU tuki opetustuokiota antamalla kondomeja sekéa opetus- DVD:n. Baye-

rilta saimme "Ehkaisyn monet mahdollisuudet” — oppaita.

Yhteisty0ssa terveystiedon- ja liikunnan lehtorin kanssa varattiin luokkatila, jos-
sa opetustuokio suoritettiin. Lyseon rehtori oli antanut suostumuksen, etta ope-
tustuokioon osallistuvat opiskelijat saavat luvallisesti olla poissa lukujarjestyk-
sen mukaiselta oppitunnilta, jos niita olisi samaan aikaan kun opetustuokio pide-
taan. Tilan kayttdaika oli 75 minuuttia, joten opetustuokion voitiin suunnitella
kestavdn maksimissaan taman ajan ja oli suunniteltavissa tuokion toteutus kay-
tanndssa. Paatimme, etta sukupuolitaudit kasitelladn laajasti ja niihin voisimme
kayttaa 50 minuuttia. Seksuaalipalvelut kaytaisiin paapiirteittain lapi lomakkees-
ta (Liite 4) joka opiskelijoille jaettaisiin tuokion lopussa, tahan varattiin kymme-
nen minuuttia. Suullista alkuinfoa varten varattiin kaksi minuuttia, palautteen ja
tietotestin pitdmista (Liite 5), oheismateriaalin jakoa seka elokuvalippujen arvon-

taa varten lopusta kymmenen minuuttia.

Opetustuokion sisallon jacimme tuokion pitdjien kesken tasan ja kumpikin pe-
rehtyi tarkemmin omiin alueisiinsa. Opetustuokiota varten tehtiin opinnaytetyén
teoriaosuutta varten etsitysta tiedosta muistilappu opetuksen tueksi. Suunnitel-
mana oli osata omat alueet niin kattavasti, etta opetettava tieto voitaisiin kayda
l&pi omin sanoin ja mahdollisimman yksinkertaisesti. Tdmé& sen vuoksi, etta
opiskelijoiden olisi mahdollisimman helppoa omaksua tietoa suullisesta opetuk-

sesta seké osallistua opetukseen, kun se kaytaisiin keskustelun muodossa.
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Opetustuokio pidettiin Lappeenrannan Lyseon lukion luokkatilassa 18.12.2013
aamupaivalla. Tuokion jarjestajat saapuivat luokkatilaan ennen sovittua alka-
misaikaa. Pulpetit jarjestettiin siten, etta tuolit pystyttiin asettamaan ympyraan
niiden ymparille. Nain haluttiin mahdollistaa katsekontakti osallistujien ja tuokion
pitgjien valille. Pulpettien paalle asetettiin jaettavat kondomit, oppaat ja seksu-
aalipalvelu-lomakkeet.

Alun perin tuokioon oli ilmoittanut tulevan kuusi opiskelijaa, mutta opetustuokion
alkamisajankohtana paikalla oli kymmenen henkiléa. Tuokion pitdjat olivat va-
rautuneet tdhan varaamalla mukaan materiaalia suuremmalle osallistujamaaral-

le.

Opetustuokion alussa tuokion pitgjat esittelivat itsensa, kertoivat mita tuokiossa
kasitelladn seka, ettd heidan toiveissaan on, etta opiskelijat osallistuvat keskus-
teluun kysymyksillda ja kommenteilla. Painotettiin, ettei tuokio ole perinteinen
luennoimistilanne, jossa opettaja on erilladn oppilaista ja, ettd vain hanella on
puheenvuoro. Kerrottiin, etta tuokiossa haettiin rentoa ja tasavertaista ilmapiiria,
jossa on helppo olla ja oppia perinteisesta poikkeavalla opetustavalla tarkeista
asioista. Teoriaosuus sukupuolitaudeista kasiteltiin alkuinfon jalkeen suunnitel-
man mukaisesti. Ajankulua seurattiin opetuksen ohessa, jotta pysyttaisiin ennal-
ta suunnitellussa aikataulussa. Opetuksen edetessa tuokion pitdjat kyselivét
ajoittain opiskelijoilta kysymyksia seka pyysivat kommentteja kasitellyista asiois-
ta. Nain tuokion pitgjat saivat aktivoitua osallistuneita opiskelijoita mukaan ope-
tukseen. Oma-aloitteisesti opiskelijat esittivat vain muutamia kommentteja, mut-
ta nahtavissa oli, ettd he kuuntelivat aktiivisesti, mita tuokion pitajat puhuivat.
Teoriaosuuden paatyttya kerrottiin opiskelijoille tarjolla olevasta "Ehkaisyn mo-
net mahdollisuudet” — oppaasta, jaettiin kaikille osallistujille oppaat ja runsaasti
kondomeja sek& arvottiin osallistuneiden kesken kaksi elokuvalippua. Ennen
kuin opiskelijat paasivat poistumaan ruokailuun, he tayttivat lomakkeen (Liite 5),
joka sisélsi pienimuotoisen tietotestin sukupuolitaudeista sekd palaute-osion
opetustuokiosta. Kokonaisuudessaan opetustuokioon kului aikaa 70 minuuttia,

joten tuokion pitdjat pysyivat hyvin ennalta laaditun aikataulun puitteissa.

Opetustuokiosta yli jaaneet "Ehkaisyn monet mahdollisuudet’-oppaat annettiin

kouluterveydenhoitajan kaytettavaksi. RFSU:lta saatu opetus- DVD annettiin
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terveystiedon- ja liikunnan lehtorin opetuskaytt6on. Opetustuokiosta, sen kulu-
tusta, kasitellyistd asioista sekd saadusta palautteesta koottiin tydelaman yh-

teistyohenkildille yhteenveto.
7.4 Yhteenveto ja arviointi

Osallistuneet kymmenen opiskelijaa tayttivat opetustuokion lopuksi pienimuotoi-
sen tietotesti- ja palautelomakkeen (Liite 5). Kaikki vastasivat tietotestiosion se-
k& palauteosion valmiisiin kylléd/ei kysymyksiin. Vapaansanan-osioon tuli neljalta
osallistujalta palautetta. Palautteesta selvisi, ettd kaikki osallistuneet kokivat
saaneensa opetustuokiosta uutta, hyodyllista tietoa. Yhtd lukuun ottamatta
kaikki muut kokivat opetustuokion siséllon vastaavan heidan tarpeitaan, yksi
vastaus piti hylata tuloksista, koska hén oli raksittanut kylld/ei —ruutujen valista.
Kahdeksan vastanneista koki opetustuokion toteutuksen oppimisen kannalta
mielekkaaksi, tastékin osiosta kaksi vastausta piti hylata, koska he olivat raksit-
taneet ruutujen valistd. Taulukkoon 3 on koottu yhteenveto palauteosion kysy-

myksista ja vastauksista.

Kysymys Vaihtoehto | Vastaus %
1. Koetko oppineesi opetustuokiossa uutta, hyGdyllisté tietoa? Kylla 10 100%
Ei 0 0%
Hylétty 0 0%
2. Vastasiko opetustuokion sisaltd tarpeitasi? Kylla 9 90 %
Ei 0 0%
Hylétty 1 10%
3. Oliko opetustuokion toteutus mielekés oppimisen kannalta? Kylla 8 80 %
Ei 0 0%
Hylétty 2 20%

Taulukko 3. Yhteenveto palauteosiosta (N=10)

Paaosin opetustuokio sai positiivista palautetta ja vapaansanan-osiossa ilmeni
opiskelijalahtoistakin kehittdmisideaa, joka oli yksi tavoitteistamme. Alla esi-

tamme suoria lainauksia opiskelijoiden antamista vapaansanan-palautteista:

"Hyva ja kattava paketti seksitaudeista. Sain myds paljon uutta tietoa.”
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"Sukupuolitaudeista kerrottiin kiinnostavalla tavalla ja monipuolisesti.”

"Voisi kayttaa eri opetustyyleja, valilla vahan tylsaa, mutta oli tosi hyodyllista

tietoa.”
"Paljon infoa, hyddyllinen. Aloitan selibaatin.”

Tietotesti-osion kolmeen kysymykseen saatiin kaikilta vastanneilta oikeat vasta-
ukset. Tasta voisi paatella, ettéd he olivat kuunnelleet aktiivisesti opetusta tai
sitten heilla oli ennestaan tieto kysytysta asiasta. Taulukkoon 4 on koottu yh-

teenveto tietotestin kysymyksista ja vastauksista.

Kysymys Vaihtoehdot |  Vastaukset %
1. Mik& on Suomen yleisin sukupuolitauti? Tippur 0 0%
HV 0 0%

Herpes 0 0%

Klamydia 10 100%
Kondylooma 0 0%

2. loiko sukupuoltauti olla oireeton? Kylld 10 100%
Ei 0 0%

3. Vloko kerran sairastetun sukupuolitaudin Saada uudestaan? Kylla 10 100%
Ei 0 0%

Taulukko 4. Yhteenveto tietotestista (N=10)

Opetustuokiossa kasiteltavien aihealueiden rajaus oli alussa haasteellista. On
paljon seksuaalisuuteen kuuluvia k&sitteitd, jotka kaikki ovat tarkeita sek& mie-
lenkiintoisia. Vaihtoehtolomakkeeseen valikoituivat ne aihealueet, joita ei niin
paljoa kasitella terveystiedon opetuksessa seka ne aiheet, jotka ovat paljon esil-
l& nykypaivana. Lopullista rajausta helpotti se, etta tiedettiin, ettd opetustuoki-
osta haluttiin tehd& taysin opiskelijal&htdinen, joten lopullisen aiheiden rajauk-
sen teki Lyseon lukion opiskelijat. Kun lopulliset opetustuokion aihealueet oli
kyselyn (Liite 1) perusteella saatu paastiin kokoamaan aineistoa opetustuokiota
varten. Aineiston keruu sujui hyvin, koska oli jo ennalta suunniteltu, mit&d mista-
kin aiheesta puhuttaisiin opetustuokiossa, jos se valikoituisi kasiteltavaksi ai-

heeksi.

32



Tybelaman yhteistydhenkilosta oli paljon apua opetustuokion suunnittelun ja
toteutuksen suhteen. Suunnitteluvaiheessa yhteistyohenkilomme toi esille hyvia
ideoita esimerkiksi opetustuokioon osallistuvien kesken arvottavista elokuvali-
puista. Apua saatiin myos luokkatilan hankinnassa sekd opetustuokion ajan-
kohdasta informoinnissa. Toimiva yhteistyd tydelaman edustajan kanssa
edesauttoi todella paljon opetustuokion toteutumisen suhteen.

Opetustuokio sujui ennalta suunnitellun aikataulun mukaisesti. Enemmankin
aikaa olisi kulunut aiheita kasiteltdessa, mutta kokonaisuuden aika oli pidettava
kohtuullisena, jotta opiskelijoiden mielenkiinto saataisiin pidettya ylla koko tilan-
teen ajan. Opiskelijoista oli nahtavissa tuokiossa, etta he kuuntelivat, mita ker-
rottiin. Heidan osallistuminen keskusteluun oli vahaisempaa kuin mita olisimme
halunneet, mutta ei ollut tarkoituksen mukaista vaatia heiltd vastentahtoisesti
kommentteja. Lopussa oli nahtavissa, etta opiskelijoiden huomio alkoi hieman
herpaantua, tdhan vaikutti suuresti, etta heilla oli ruokailu alkamassa.

Itsellamme oli opetustuokion jalkeen onnistunut olo. Oli positiivinen yllatys, etta
tuokioon saapui paikalle enemman opiskelijoita kuin aluksi oli odotettu, koska
yksi peloistamme oli ollut, ettei paikalle saavu ketaan. Koimme, ettd olimme
saaneet pidettya rentoa ilmapiiria tuokiossa ylla ja, ettd opetus oli annettu kes-
kustelumaisesti eika luentomaisesti. Aika oli riittava ja saimme kerrottua kaiken,
mitd olimme suunnitelleet kertovamme. Jaettavasta materiaalista (kondomit,
ehkaisylehtiset, seksuaalipalvelujen yhteystietolomake) opiskelijat tuntuivat sel-
vasti ilahtuvan. Etenkin kondomeja jaettiin runsaasti opiskelijoille, koska olimme
saaneet RFSU:lta kondomeja yli 100 opiskelijaa varten. Olisimme toivoneet
enemman sanallista palautetta opiskelijoilta opetustuokiosta, etenkin opetuksen
toteutusmuodosta seka mahdollisista kehitysideoista, joilla opetusta voitaisiin

muokata enemman opiskelijoiden toiveita vastaavaksi.

8 Opinnaytetyon eettiset nakékohdat

Opinnaytetydssa noudatettiin yleisia tutkimuseettisia ohjeita ja tutkimuslupa
anottiin Lappeenrannan kaupungilta yleisen ohjeen mukaisesti. Teimme viralli-

nen sopimus yhteistyokoulun sekad tydelamanedustajien kanssa toiminnallisen
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tuotoksen toteuttamisesta. Opinnaytetyd on tehty Saimaan ammattikorkeakou-
lun opinnaytetydohjeiden (Saimaan ammattikorkeakoulu n.d.) mukaisesti.

Opinnaytetydmme teoriaosuuden pohjana on kaytetty runsaasti Internet lahtei-
ta, mutta on pidetty huoli ettei tekstia ole kopioitu suoraan kaytetysta lahteesta.
Lahteiden eettisyytta on toteutettu asianmukaisilla 1ahdeviitteilla seka lahdemer-
kinno6illa. Emme esitd muiden saamia tuloksia tai tuottamaa tietoa omanamme.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Aihealue oli sensitiivinen, joten valittin kohderyhmaksi taysi-ikaiset opiskelijat,
joilla oli paatantavalta siitéa, haluavatko he osallistua. Jos olisimme valinneet
kohderyhmaksi alaikaisia henkil6ita, olisimme kohdanneet eettisen kynnyksen
siitd, etta olisi tullut kysya heidan vanhemmiltaan osallistumislupa. Taméa johtu-
en siita, etta aihealueiden intiimiyden vuoksi voisi olla alaikaisille ongelmallista

tuoda esille halu osallistua naita aihealueita kasittelevaan opetukseen.

Kohderyhm&mme henkil6t olivat taysi-ikéisia, joten heilta riitti suullinen suostu-
mus osallistuakseen opetustuokioon, tietotestiin seka palautekyselyyn. Opetus-
tuokioon osallistuneiden opiskelijoiden henkilétietoja ei missaan vaiheessa
opinnaytetyoprosessia tuotu tuokion tuottajien tietoisuuteen. Lyseon lukiolle ke-
rattiin nimilista osallistuneista, jottei opiskelijoille tule aiheetonta poissaolomer-
kintaa. Tasta kyseisesta listasta ei tehty kopiota tuotoksen pitdjille eivatka he
missdan vaiheessa nahneet nimia listassa. Opetustuokioon osallistuminen oli

vapaaehtoista ja halutessaan oli mahdollisuus poistua tilanteesta.

Opetustuokiossa oli paikalla vain opinnaytetyon tekijat seka Lyseon taysi-ikaiset
opiskelijat. Lukion henkilokuntaa ei tilaisuuteen haluttu paikalle, koska ajateltiin,
ettd se vaikuttaisi tuokion ilmapiiriin negatiivisella tavalla. Tarkoituksena oli, etta
tuokiosta saataisiin mahdollisimman rento ja ettd opiskelijoilla olisi olo, ettd he
voivat puhua sielld suoraan. Esittaa kysymyksia ja kommentteja jotka voisivat
olla heidan mielestddn vaivaannuttavia jos opettaja olisi paikalla. Kaikki opetus-
tuokiossa kaydyt ja keskustellut asiat pysyvat vain tuokioon osallistuneiden vali-

sina.

Opetustuokiosta seka infotilaisuudesta kerattiin palautetta anonyymisti. Lomak-

keet sailytettiin koko opinnaytetydprosessin ajan niin, ettd ne olivat turvassa
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vahingoittumiselta, tuhoutumiselta seka asiattomalta kaytolta. Lomakkeet havi-
tettiin analysoinnin jalkeen asianmukaisesti. (Arkistolaki 23.9.1994/831.)

9 Pohdinta

Opinnaytetydmme aiheena on seksuaalikasvatus. Opinnaytetyomme tarkoituk-
sena oli tuottaa lukion kolmannen vuosikurssin opiskelijoille opetustuokio ja ta-
voitteena, ettd opetustuokio vastaisi opiskelijoiden tarpeita. Tavoitteena oli
my0s tarjota erilainen oppimismuoto perinteisen luentomallin tilalle. Naméa koh-
dat saimme hyvin toteutettua opinnaytetyoprosessin myota. Tutkimuskysymyk-

siimme saimme myos vastaukset.

Opinnaytetydsuunnitelmaa aloitettaessa oli jo tiedossa, ettd tahdomme tehda
tyon liittyen nuoriin ja seksuaalisuuteen. Alkuperdinen suunnitelma oli lahtea
tutkimaan sita, mistd nuoret saavat seksuaalisuuteen liittyvan tietonsa. Tarkoi-
tuksena selvittaa, ettd miksi sukupuolitaudit ovat tilastollisesti nousussa vaikka
valistusta tapahtuu enemman ja useammalta taholta kuin ennen. Tarkoituksena

oli sivutuotoksena tuottaa toiminnallinen osuus.

Aihealue oli aluksi laaja ja sita rajatessa muodostui tarkemmin oma tahtomme
opinndytetydmme tuotoksen suhteen. Muutimme suunnitelmaamme niin, etta
paatuotoksena olisi toiminnallinen opetustuokio ja rajasimme alkuperaisen ide-
an ulkopuolelle lopullisesta opinnaytetydsta. Vilkan & Airaksisen (2003) mukaan
opinnaytetyo tulee valita oman kiinnostuksen mukaan, niin etta tyon tekija on
motivoitunut hankkimaan aiheesta lisaa tietoa seka pystyy kayttamaan saa-
maansa tietoa urallansa hyvakseen. Aiherajauksemme mydté opinnaytetydbmme
on paremmin sovellettavissa tulevalle uralle sairaanhoitajana. Tiedon liséksi
olemme saaneet tietoa seka taitoa toiminnallisen opetustilanteen suunnittelusta,

pidosta seka sen arvioinnista.

Suurimmat haasteet opinnaytetydmme parissa kohtasimme liittyen lopulliseen
aiheeseen. Aihe muuttui radikaalisti, mutta kun lopullinen opinndytetydn aihe
seka toteutusmuoto olivat selvilla, oli teoriaosuuden Kkirjoittaminen helppoa.
Opinnaytetyon idean selkiydyttyd saimme nopeasti rajattua aiheet, jotka ha-

lusimme osaksi ty6tamme. Tietoa etsimme paaosin Internetistd, koska sielta
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l0ydettava tieto on paasaantoisesti tuoreinta. Ajankohtaisimmat ja uusimmat
l&hteet sisaltavat jo ennalta tehtyjen tutkimusten tietoa ja nain lisdavat luotetta-
vuuttaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.). Lahteina kaytimme vain sivuja,
jotka olivat koettavissa luotettaviksi tekijoiltaan, alkuperaisilta lahteiltddn seka
tieto oli opinnaytetydn kannalta oleellista ja tarpeellista. On turhaa hankkia pal-
jon eri lahteita, jos ne eivat tiedoltaan, sisalléltdan ole tarpeellisia (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 76.). Internetin lisaksi kaytettiin lahteina myos kirjoja jotka olivat

luotettavien tekijoiden tuotoksia.

Yhteistydkoulu 10ytyi nopeasti ja suuri apu, jonka saimme tydelaman suunnalta,
edesauttoi opetustuokion toteutusta. Tieddmme nyt, ettéd jos alkaisimme tehda
vastaavanlaista opetustuokio-tuotosta, tulisi se suunnata ennemmin osaksi pa-
kollista terveystiedon opetusta. Haasteina kohtasimme kohderyhman vapaaeh-
toisen osallistumisen sek& ajankohdan, koska kyseessé olevilla opiskelijoilla oli
lukulomaa koulusta ylioppilaskirjoituksia varten. Ennalta suunniteltuun ajankéayt-
téon olimme tyytyvaisid. Mahdollisesti tuokioita voisi toteuttaa useamman, kasi-
tellen eri aiheita eri tunneilla, mutta tadssa taas haasteena voisi olla se, ettei
opiskelijoiden mielenkiinto kestaisi yhden aiheen parissa opetustuokion pituu-
den verran. Opinnaytetybn myoéta opimme my6s yhteisty6taitoja muiden taho-

jen, kuten ammattilaisten seka opiskelijoiden kanssa.

Opinnaytetydmme luotettavuutta parantaa se, etta opiskelijoilla oli vapaus vai-
kuttaa opetustuokioon. Opiskelijoiden kommentit, palautteet ovat sensuroimat-
tomassa muodossa referoitu opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen. Opinnayte-
tyontekijoéiden omat taustat, mielipiteet eivat taten ole lainkaan vaikuttaneet lo-

pulliseen saatuun palautteeseen.

Vastaavanlaisia toiminnallisia opinnaytet6itd on tehty runsaasti. Oma opinnéayte-
tyo tuotoksemme eli opetustuokio eroaa aiemmista vastaavanlaisista tuotoksis-
ta tarkoitusperansa vuoksi. Opetustuokiomme lahtékohtana on ollut vastata
opiskelijoiden tarpeita sekad tuottaa erilainen oppimistilanne. Halusimme, etta
tuokio vastaa puhtaasti opiskelijoiden omia tarpeita seka tutkia, voisiko erilainen
opetusmalli toimia tiedon jakamiskeinona paremmin kuin perinteinen luentoti-

lanne.
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Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus tarjoaa myos yhteistyOkumppanillemme
Lyseon lukiolle kehittamismahdollisuuden. Tuokiosta saamamme palautteen
perusteella on ndhtavissa, etta vastaavanlainen opetusmenetelma voisi toimia
my0s terveystiedon opetuksen keinona. Terveystietoa opettava lehtori voi hy6-
dyntaa kayttamaamme opetusmallia myds omassa opetuksessaan ja nain ollen
mahdollisesti parantaa tiedon valitysta opiskelijoille. Erilainen opetusmalli voi
my6s motivoida kyseisen oppiaineen opettajaa, koska tama tarjoaa hanelle en-
tisesta poikkeavan keinon tuoda tietoa esille ja mahdollisesti saada myds opis-

kelijat uudella kiinnostuksella osallistumaan opetukseen.

Sairaanhoitajan koulutusta opinnaytetyémme tukee tiedollisesti. Opinnayte-
tydbmme tarjoaa runsaasti ajantasaista tietoa sukupuolitaudeista, niiden diagno-
soimisesta seka hoidosta. Opinnaytetyd sisaltéa myos tietoa Lappeenrannan
alueen seksuaaliterveyspalveluista. Valmistuttuamme sairaanhoitajiksi voimme
hyddyntdd opinnaytetydstamme saamaa tietoa urallamme. Etenkin jos suun-
taudumme avoterveydenhuoltoon, gyne- tai uro-poliklinikalle tai ehkaisy- ja per-
hesuunnittelu neuvolaan. Opinnaytetyota tydstaessa olemme myos oppineet
runsaasti yhteistyottaitoja eri tahojen kanssa, laadullista tutkitun tiedon etsintaa
seka ryhman hallinta- ja vetamistaitoja.

Jatkoehdotuksia tulevaisuuden opinnaytetdita varten, kokisimme olevan muun
muassa tutkimus seksuaaliopetuksen laadusta. Opinnaytetyétamme voisi jatkaa
perehtyen enemman koulun tarjoaman terveystiedonopetuksen laadun kehitta-
miseen. Mahdollisesti paivittdd terveystiedonopetuksessa kasiteltavia aihepiire-
ja seka tutkia ja testata, etta millainen opetusmalli tuottaisi parhaimman tulok-
sen oppimisen kannalta. Uskoisimme, ettd tallaisesta opinnaytetyosta voisi

useat oppilaitostahot olla kiinnostuneita.
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A! Saimaan Hed

ammattikorkeakoulu
Ryhmatunnus:
Lukion 3-vuoden opiskelijoiden seksuaalitietdmysta tukeva opetustuokio
Alkukysely
- valitse merkitsemalla raksi (X) kahden sinua eniten kiinnostavan aihepiirin alle TAI kirjoita sinua
kiinnostava aihepiiri sille varattuun tilaan

- alkukyselyn lopussa on alue, jossa voit ilmoittautua myéhemmin jarjestettavaan opetustuokioon
merkitsemalla raksin (X)

1) Opetustuokion mahdollisia aihealueita:

- Lait seksuaalisuuden taustalla

- Nuorten oikeudet

- Sukupuolitaudit (erityisesti klamydia, HPV)

- Seksuaalivihemmistot

- Seksuaalivahemmistdjen jarjestét Suomessa (mm. Seta)

- Ehkaisyvalineet

- Terveys- ja ehkaisypalvelut

- Miehen ja naisen anatomia ja fysiologia

- Raskaus (hedelmoittyminen, raskaustesti, abortti)

Muu seksuaalisuuteen liittyva aihealue, mikéa:

2) _Osallistuminen opetustuokioon:
Haluan osallistua alkukyselyn perusteella jarjestettdvdan opetustuokioon:

KYLLA: El:

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 2

Lappeenrannassa seksuaalivihemmistojen
ryhmid?” ”Missd ja miten voin selvittdd olenko raskaana?”
”"Mitd anatomisesti tapahtuu kun kiihotun?” ”Mistd
tieddn onko minulla sukupuolitauti ja missd voin kdydd
testeissa?” ”Sattuuko se?”

Jos olet 18-vuotias tali vanhempi ja aihe
seksuaalisuus kiinnostaa sinua, ota osaa Saimaan
AMK:n opiskelijoiden Suvin ja Kimmon jarjestamaan
opetustuokioon. Sinulla itsella on mahdollisuus
vaikuttaa tuokion sisaltoon ja aiheisiin joita siella
kasitellaan.

Tuokiosta pidetddn n. 10 minuutin mittainen info
keskivilkkona 18.12.2013 klo 9.30 koulunne 2.
kerroksen salissa. Infossa voit ilmaista omat toiveesi
seka ilmoittaa osallistumisesi itse opetustuokioon.

Tuokiossa on jaossa erilaisia aiheeseen liittyvia
esitteitd ja muuta mukavaa...

Opetustuokioon osallistuneiden kesken arvotaan
2kpl leffalippuja. =y
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Hoitotyon koulutusohjelma

Lappeenrannan Lyseon Lukion kolmannen vuoden opiskelija!

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun terveysalan kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinndytetydmme aiheesta Lukion 3. —
vuoden opiskelijoiden seksuaalitietamysta tukeva opetustuokio. Valmistumme
sairaanhoitajiksi kevaalla 2014.

Nyt sinulla on mahdollisuus lisatd seksuaalitietamystasi ja vaikuttaa
toteutettavan opetustilanteen sisaltoon. Voit itse kertoa, mitka aiheet
seksuaalisuudesta kiinnostavat ja saada niista lisaa tietoa. Vastaamalla
alkukyselyyn ja ilmoittautumalla, sinulla on mahdollisuus osallistua
opetustuokioon. Voit tulla keskustelemaan tai vaikka vain kuuntelemaan
ja hankkimaan lisatietoa aiheesta.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tarjota kehitysndkdkulmia nykyiseen lukion
seksuaaliopetukseen, jolloin opetusta voidaan mahdollisesti kehittéda
vastaamaan paremmin nuorten tarvetta. Opinnaytetydéssa suunnittelemme ja
toteutamme ilmoittautuneille opiskelijoille syksylla 2013 opetustuokion (paikka
ja ajankohta ilmoitetaan myohemmin), jonka pohjana kaytdmme niita
seksuaalisuuden aihealueita, joista sind ja ryhmasi haluatte lisaa tietoa
alkukyselyn perusteella.

Alkukyselyyn ja opetustuokioon osallistuminen on vapaaehtoista. Valmistuvina
sairaanhoitajina ammattietikkamme velvoittaa salassapitoa, eika
osallistuneiden henkildllisyys ilmene opinnaytetybraportissa. Keratyt tiedot
sdilytetddn ja havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydémme valmistuttua.

Toivomme, ettd sina ja ryhmasi haluatte olla mukana suunnittelemassa ja
toteuttamassa seksuaalisuuteen liittyvad opetustuokiota ja néain kehittaa
aihepiirin opetusta lukiossa. Jos sinulla on kysyttavaa, voit ottaa meihin yhteytta
sahkopostitse.

Suvi: suvi.helander@student.saimia.fi
Kimmo: kimmo.repo@student.saimia.fi
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Ehk&disy- ja perhesuunnitteluneuvola
-ajanvauksella

-ehkdisyn aloittaminen
-kontrolli kaynnit
-gynekologiset tarkastukset

-ladkarin vastaanotolle varataan aika terveydenhoitajan kautta
Puhelinaika ja ajanvaraukset ma-pe klo 12.00-13.00

Terveydenhoitajat:
Martikainen 040 183 4464
Myllys 040 198 8784
Joona 040 146 3345 (ke)

Lappeenranta, Koulukatu 4

Seksuaaliterapeutti
-ajanvarauksella

o seksuaalisuus eri elamantilanteissa: fyysiset sairaudet, masennus, raskaus,
lapsettomuus

e haluttomuus, halujen erilaisuus parisuhteessa

o seksuaalisuuteen liittyva epdvarmuus

e lapsen januoren seksuaalisen kasvun tukeminen

e sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus: homo- ja biseksuaalisuus,
transukupuolisuus

e seksuaalitoiminnan hairiot

e uskonto, arvot ja asenteet seksuaalisuudessa

e seksuaalinen hairikéinti, kaltoinkohtelu tai vakivalta

Seksuaaliterapeutti
Mia Perhio
puh. 040 146 3269

Ajanvaraus:

osastonsihteeri

Mirva Jukarainen

puh. 044 791 4751

Valto Kikeldn katu 3 D (EKKS vastapaata)

HIV-pikatesti
-ajanvarauksella

-Hygieniahoitajan tekema HIV:n pikatesti, jonne voi saapua nimettémana tai omalla nimella
Ajanvaraus ma-to klo.13-15

puh. 05 352 7260
Armilan terveysasema, Armilankatu 44
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Tietotesti

Vastaa vaittamiin raksittamalla valitsemasi vaihtoehto

1. Mika on Suomen yleisin sukupuolitauti? Tippuri

HIV

Herpes
Klamydia
Kondylooma

2. Voiko sukupuolitauti olla oireeton? Kylla
Ei

3. Voiko kerran sairastetun sukupuolitaudin saada uudestaan? Kylla
Ei

4. Voiko nainen tulla raskaaksi ensimmaiselld yhdyntakerralla? Kylla
El

5. Laki maarittaa, etta on laitonta olla sukupuoliyhdynnassa kanssa? alle 13-vuotiaan
alle 15-vuotiaan
alle 16-vuotiaan

alle 18-vuotiaan

Palaute

Vastaa vaittamiin raksittamalla valitsemasi vaihtoehto

1. Koetko oppineesi opetustuokiossa uutta, hyodyllista tietoa? | Kylla
|| Ei

2. Vastasiko opetustuokion sisalto tarpeitasi? [ Kylla
|| Ei

3. Oliko opetustuokion toteutus mielekas oppimisen kannalta? [ Kylla
Ei

4. Tahan voit vapaalla sanalla kommentoida opetustuokiota tai kertoa kehittamiskohtia!



