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Suomessa nuorten seksuaaliterveys on heikentynyt viime vuosina. Ras-
kaudenkeskeytykset sekd sukupuolitaudeista erityisesti klamydia tartunnat
ovat lisddntyneet nuorten keskuudessa. Lisdksi seksuaaliterveyteen liitty-
vin opetuksen méird vaihtelee huomattavasti kouluittain. Tdméin toimin-
nallisen opinndytetyon tarkoituksena oli edistdd yhdeksdsluokkalaisten tyt-
tojen seksuaaliterveytta.

Téassd opinndytetydssd yhteistydbkumppanina oli erds Hdmeenlinnalainen
koulu, jonka osalle yhdeksdsluokkalaisista tytoistd jarjestettiin seksuaali-
terveyden oppitunteja. Oppituntien aiheet valittiin kouluterveyskyselyn
sekd yhteistyokoulun aiempien vuosien terveystiedon tuntien aiheiden
mukaan. My®ds teoreettinen osio koottiin ndiden mukaan. Opinnéytetyos-
sd kasitellddn tyttdjen nuoruutta sekd seksuaaliterveyden laajasta alueesta
nuorilla yleisimpid tai merkittdvimpid sukupuolitauteja. Liséksi opinnédyte-
tyossd kisitellddn eri ehkdisymenetelmid ja raskaudenkeskeytystd nuorten
nikokulmasta.

Tédmin opinndytetyon tavoitteena oli lisdtd tietoutta seksuaaliterveyden ai-
heista ja kehon tavallista muutoksista murrosidssa sekd tuoda esille nuor-
ten vastuuta omasta kehosta huolehtimisessa. Opinndytetyon teorian ja
toiminnallisen toteutuksen ldhteind kéytettiin monipuolista kirjallisuutta ja
Viestoliiton sekd Sosiaali- ja terveysministerion materiaalia. Lisdksi l1dh-
teind kaytettiin erilaisia tutkimuksia ja tilastotietokantoja.

Tdmaén toiminnallisen opinndytetydn toivotaan antavan yhteistyokoululle
ideoita aktivoivaan seksuaaliterveyden opetukseen. Yhdeksasluokkalaisil-
le tytdille tuntien toteutuksen toivotaan antavan tietoa sekd tuovan vas-
tuuntuntoa seksuaaliterveydestd. Liséksi sen toivotaan antavan kehityseh-
dotuksia sekd herdttdvan mielenkiintoa toteuttaa jatkossa nuorille suunnat-
tua tietoa ja toimintaa seksuaaliterveyden edistaimisen kehitystd vaativista
aiheista.
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In Finland young people's sexual health has become worse during last
years. Abortions and venereal diseases have increased among young
people. Education of sexual health differs between schools. The purpose
of this Bachelor's thesis was to promote sexual health for girls in the ninth
grade.

A partner for the thesis was a school in Hdmeenlinna. The girls in the
school’s ninth grade were given sexual health lessons. The themes of the
lessons were chosen on the school health survey and the partner school's
previous year’s health education themes. The theory part was done also by
using the same themes. This thesis discusses girls’ youth and the most
general and most important venereal diseases in the large area of sexual
health, different contraception methods and abortion from the perspective
of the adolescents.

The aim of this thesis was to increase knowledge about sexual health
themes and the common changes in the body in puberty. Also one of the
aims was to emphasize the adolescents’ own responsibility of looking after
their own body. The theory part and the implementation of the practice
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This practice based thesis hopefully gives the partner school ideas for
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hoped to give knowledge and a sense of responsibility for sexual health to
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1

JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheena on yhdeksdsluokkalaisten tyttdjen seksuaa-
literveyden edistdminen. Kiinnostus aiheeseen 14hti ensimmaéisen opiske-
luvuoden Terveyden edistdmisen -opintojaksolta, jolloin nuorten seksuaa-
literveyden edistdmisesté tehtiin lyhyt tehtdvd. Molemmilla opinndytetyon
tekijoilld on vapaasti valittavana opintona eliméanmittainen seksuaalisuus
sekd seksuaalisuuden historia, kulttuuri ja kisitteistd sekd niihin liittyva
harjoittelu. Nuorten seksuaaliterveys aiheena on aina ajankohtainen ja tar-
ked, eikd sithen panosteta yhteiskunnassamme tarpeeksi.

Suomessa nuorten seksuaaliterveys on heikentynyt viime vuosina, tosin
kansainvilisesti tilanne on edelleen hyva. Nuorten seksuaalisen aktiivi-
suuden alku on aikaistunut. Ennen peruskoulun paittymistd kolmasosa
nuorista on ollut seksuaalisessa kanssakdymisessi. (Kouluterveydenhuolto
2002, 54; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 14, 83, 96.) Raskaudenkes-
keytykset ovat lisdéntyneet erityisesti alle 17-vuotiailla nuorilla. Raskau-
denkeskeytysten miérdn epdillddn johtuvan seksuaalisen aktiivisuuden li-
sddntymisestd, piittaamattomuudesta ehkdisyyn, sekd nuorten ehkéisyssd
ohjaamisen méérin ja laadun vaihtelevuudesta. (Sihvo 2003, 127.) Nyky-
ddn Suomessa keskeytetddn noin 10 000 raskautta vuodessa, joista noin
neljannes tehddin alle 19-vuotiaille (Raskaudenkeskeytykset 2009 2010).

Sukupuolitaudeista erityisesti klamydia on yleistynyt nuorten keskuudes-
sa. Klamydiasta ja Hi-viruksesta on tulossa yhi tirkedmpid kansanterve-
ysongelmia. Kouluterveyskyselyiden seurannassa on selvinnyt, ettd perus-
kouluissa sukupuolitauteja koskevat aihepiirit tunnettiin huonoiten. Lukio-
ikdisten oppilaiden klamydiatietimys vaihteli sen mukaan, minkalaista
seksuaaliopetusta peruskoulussa oli saanut. Tédmén perusteella puutteellis-
ta kouluopetusta eivdat muut tietoldhteet paikkaa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2006, 14, 26.) Seksuaaliopetus peruskoulussa on avainasemassa,
koska sielld ovat kaikki oppivelvollisuusikédiset nuoret. Peruskoulussa kai-
kille nuorille voidaan turvata tiedon saanti seksuaaliterveyden aiheista. Pe-
ruskoulun 7 - 9 luokilla opetetaan terveystietoa omana oppiaineenaan 114
tuntia. Siihen sisdltyy useita terveysaiheita, joten seksuaaliterveyteen liit-
tyvéin opetuksen maird vaihtelee huomattavasti kouluittain. (Seksuaalisuus
ja seurustelu 2011; Hakulinen, Koponen, & Pietild 2002, 86, 89.) Seksuaa-
literveyden oppituntien yleisimpid aiheita yldasteikdisille ovat ehkiisy, su-
kupuolitaudit, murrosikd, seksuaalisuus sekd seurustelu (Eirola, Pietild &
Vehvildinen-Julkkunen 2002, 160 - 161).

Tdmén toiminnallisen opinndytetyon kohderyhmédksi on rajattu yldkou-
luikdiset nuoret tytot. Tdstd johtuen opinndytetydssd kasitellddn ainoastaan
tyttdjen kehitystd. Yldkouluikéiset tytot valittiin kohderyhmaksi, koska he
kehittyvit biologisesti hieman poikia aikaisemmin (Ryttyldinen & Valka-
ma 2010, 86 - 87). Nuorilla yleisimmisté tai merkittivimmistad sukupuoli-
taudeista kuitenkin kisitelladn myos miesten oireet, koska tyttdjen on hyva
oppia tunnistamaan myds kumppanin oireet. Ainoastaan toinen sukupuoli
rajattiin sen vuoksi, ettd opinndytetyostd ei tule liian laaja. Liséksi seksu-
aaliterveyden oppitunnit on tarkoitus toteuttaa osittain pari- ja ryhmatyos-
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kentelynd seka keskustelemalla, jos ryhmaissa olisi tyttdjd sekd poikia voisi
keskustelu olla hankalaa tai liioiteltua.

Opinndytetyon yhteistydkumppanina on erds Hameenlinnalainen koulu,
joka myds toivoi oppitunteja pidettdvin nimenomaan tytdille. Seksuaali-
terveyden oppitunteja pidettiin yhdeksasluokkalaisille yhteensd nelja ker-
taa. Jokaisella oppitunnilla oli aktivoivaa toimintaa nuorille, koska tunnilla
ei ole suositeltavaa puhua yhtdjaksoisesti yli 20 minuuttia, silld oppilaiden
omaksumiskyky alkaa laskea. (Brax 2003a.) Aktivoivana toimintana tun-
neilla oli videoita, keskustelua seké peli. Lisdksi jokaisella tunnilla nuoret
tekivit pareittain tai pienissd ryhmissé erilaisia tehtdvid, jotka koottiin tun-
tien yhteenvetona posteriksi.

Opinndytetyon aihevalinta tukee sairaanhoitajan osaamisalueista tulevaa
ammattia ohjaus- ja opetustaitojen kautta. Ohjaus ja opetus ovat olennai-
nen osa hoitohenkildston ammatillista toimintaa seka tirked osa asiakkai-
den hoitoa. Ohjauksella ja opetuksella on vaikutusta asiakkaiden ja heididn
omaisten terveyteen seki sitd edistdvadn toimintaan. Aihevalinta tukee sai-
raanhoitajan osaamisalueista lisdksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisti
sekd yhteistybosaamista. (Kairidinen & Kyngis n.d.) Seksuaalisuus on
olennainen osa ihmistd, joten seksuaalisuuden tukemista ja kohtaamista
jokainen sairaanhoitaja varmasti kohtaa tydssiin.

Opinndytetyon tavoitteena on edistdd yhdeksésluokkalaisten tyttjen sek-
suaaliterveyttd erddssd Hadmeenlinnalaisessa koulussa lisddmilld tietoutta
sukupuolitaudeista, raskaudenkeskeytyksestd, ehkdisystd sekd kehon taval-
lisista ja epitavallisista muutoksista. Tuntien ja aktivoivan toiminnan
myotéd pyritddn korostamaan omasta kehosta huolehtimista ja vastuunottoa
siitd sekd luomaan positiivista kuvaa tyttoydestd. Lisdksi tavoitteena on
saada ryhma keskustelemaan ja osallistumaan ryhmétoimintaan. Opinndy-
tetyontekijoiden tavoitteina on kehittyd opinndytetydprosessin aikana oh-
jaus- ja opetustaidoissa sekd tiedonhaussa ja tiimityoskentelyssd. Lisdksi
tavoitteena on kehittyd palautteen vastaanottamisessa ja sen mydtd har-
jaantua oman toiminnan ja ammatillisuuden kehittdmisessa.
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2 NUORUUS JA SEKSUAALISUUS

Nuoruusikd sijoittuu 12 - 22 ikdvuosien vilille. Nuoruudessa irrottaudu-
taan lapsuudesta ja aletaan siirtyd aikuisuuteen. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 86.) Nuoruudessa nuoren on ratkaistava kolme ikdkauteensa kuulu-
vaa kehitysvaihetta, jotta hdn voi saavuttaa autonomian eli itsendisyyden,
joka on nuoruuden tdrkein kehitystehtdvd (Nuoruuden kehitystehtavit
2011). Nuoruuden kehitysvaiheita ovat itsendistyminen, seksuaalisen iden-
titeetin jdsentyminen seké sosiaalisen roolin I0ytyminen. Itsendistymiseen
kuuluu vanhemmista irrottautuminen. Seksuaalisen identiteetin jdsentymi-
seen kuuluu muun muassa muuttuvan kehonkuvan jasentdminen, joka ra-
kentuu suhteessa sosiaaliseen ymparistoon. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
86.) Seksuaalinen identiteetti tarkoittaa omaan seksuaalisuuteen ja sen
suuntautumiseen liittyvdd mindkuvaa (Ilmonen & Nissinen 2006, 444).
Sosiaalisen roolin 16ytymiseen vaikuttaa ikdtovereilta saatava apu kasvun
ja kehityksen tukena, kun nuori sijoittaa itsensd lapsuudenkotia laajem-
paan ympdristoon (Ryttyldinen & Valkama 2010, 86).

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmistd koko elimén ajan (Tietoa seksu-
aalisuudesta 2011). Seksuaalisuus on laaja kisite vaikka se usein liitetddn
vain toiminnalliseen seksiin, yhdyntiin ja lisdéntymiseen (Aho, Kotiranta-
Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 40). Seksuaalisuuteen kuuluu seksu-
aalinen kehitys, biologinen sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, sosi-
aalinen sukupuoli-identiteetti sekd sen mukainen rooli (Tietoa seksuaali-
suudesta 2011). Seksuaalisuus méadrittyy monella tavalla sukupuolen kaut-
ta. Kokemus riittdvan hyvéstd ihmisyydesti kokonaisena, edellyttdd oman
sukupuolen tiedostamista ja ymmartdmistd. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010, 33, 137.) Seksuaalisuutta voi ilmaista ja kokea eri tavoin, kuten
asenteissa, arvoissa, uskomuksissa sekd suhteessa toisiin ja itseen (Tietoa
seksuaalisuudesta 2011).

Seksuaalinen kehitys on pitké prosessi, sen voidaan katsoa kehittyvén kas-
vatuksesta, perimasté, kulttuurista ja kokemuksista. Murrosikd on nopean
seksuaalisen kehityksen aikaa, jolloin merkittdvid muutoksia tapahtuu fy-
siologiassa ja hormonitoiminnassa. Liséksi psyyke, itsetunto, mindkuva
sekd seksuaalisuuden merkitys, asenteet ja sukupuolitiedot muuttuvat.
(Laakso 2008, 7.) Seksuaalista kehittymistd tapahtuu kolmella tasolla, ne
ovat jérki, tunne ja biologia. Jarki tasolla opitaan, ymmarretdan ja omaksu-
taan tietoa. Tunne tasolla koetaan ja opetellaan ymmartdméain tunteiden
hallintaa. Biologia tasolla kehitytdin omaan tahtiin naiseksi. (Seksuaali-
suuden portaita askel kerrallaan 2011.)
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|
Sosiaali- ja terveysalalla toimiva asiantuntijajérjestd Viaestoliitto on kehit-
tanyt seksuaalisuuden kolme kehitysvaihetta portaineen. Kehitysvaiheet
ovat uteliaisuus, herkistyminen ja rohkaistuminen. Jokainen kehitysvaihe
pitdd sisdllddn seksuaalisuuden portaita (Kuva 1), jotka on nimetty kehi-
tysvaiheen mukaista ihastumista ja rakastumista kuvaten. (Seksuaalinen
kehitys 2011.)

SE l{ﬁ udd 115 U d C1l p( irtaat scksuaalinen kebitvksen etencminen
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Kuva 1 Seksuaalisuuden portaat (Seksuaalisuuden portaat 2011).

Jokaisella seksuaalisuuden portaalla on oma tehtdvénsd. Portailla ei vilt-
tamattd kdyda juuri oikeassa jarjestyksessd vaan niitd harpotaan eteenpéin
ja vililld palataan takaisin aiemmille portaille. Vililld portailta livetddn ja
virheisti opitaan. Jokaisella portaalla tulisi kidyd4i ja oppia niille liittyvat
asiat. (Seksuaalisuuden portaita askel kerrallaan 2011.) Seuraavaksi kuva-
taan yhdeksasluokkalaisille kaksi keskeisintd kehitysvaihetta, herkistymis-
ja rohkaistumisvaiheet portaineen. Herkistymisvaihe siséltdd portaat 2 - 8,
joista yhdekséinnelld luokalla ajankohtaisimpia ovat portaat 6 - 8. Rohkais-
tumisvaiheeseen kuuluu yhdeksés porras.

2.1 Herkistymisvaihe

Herkistymisvaihe liittyy lapsuudesta murrosikdin (Seksuaalinen kehitys
2011). Murrosidssd nuori kasvaa ja kehittyy psyykkisiltd sekd fyysisilta
ominaisuuksiltaan (Nuoruuden kehitystehtavdat 2011). Herkistymisvai-
heessa on tyypillistd valtava ristiriita oman kehon ja tunteiden kanssa,
koska sisdinen epdvarmuus ja itsendistymisen tarve, kasvu kohti aikuisuut-
ta alkaa. Kehon ja mielen myllerrys muuttavat nikdkulman seksuaalisuu-
teen yllattden henkilokohtaiseksi, se ei olekaan endd vain aikuisten asia,
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vaan itselle ajankohtainen. Tdma saa nuoren olon herkdn hammentyneeksi,
kysyviksi ja hyvin haavoittuvaksi hédpeélle. (Seksuaalinen kehitys 2011.)

Herkistymisvaiheessa varhaisnuoruudessa ikdvuosina 12 - 14 nuoren sek-
suaalinen identiteetti hakee suuntaa. Hormonitoiminta aktivoituu ja aiheut-
taa kehossa muutoksia, jotka himmentdvit ja hajottavat entisen kehonku-
van ja vaikeuttavat kehon hallintaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 76;
Seksuaalinen kehitys 2011.) Hormonitoiminnan aktivoitumisen myota
fyysisind muutoksina varhaisnuoruudessa, lantio levenee, kun lantionkaari
muotoutuu ja valmistautuu lisddntymistd varten sellaiseksi, ettd lapsen
synnyttiminen on mahdollista. Reisiin ja pakaroihin kertyy rasvakudosta,
joka muuttaa vartalon muotoa nopeasti. (Tytdissd tapahtuvat muutokset
2011.)

Rintojen kehitys alkaa nuppuasteella 8 - 13 vuoden idssd herkistymisvai-
heessa (Murrosidn kehitys 2011). Niiden kehittymisen saa aikaan estro-
geeni-niminen naissukupuolihormoni. Kehityksen aikataulun ja rintojen
lopullisen muodon mééradvat perintotekijét, yleensa kehitys kestdéd alusta
loppuun noin 4 - 5 vuotta. Arkuus ja rinnoissa tuntuva kyhmy ovat merk-
kejd rintojen kasvun alkamisesta. Muodoltaan rinnat voivat olla kehityk-
sen aikana erikoisen nédkoiset, arat tai ne voivat olla erikokoiset. Varhais-
nuoruudessa my0s kainaloihin ja sukupuolielinten ympdrille alkaa kasvaa
karvoja. Karvojen mairéd on tiysin yksil6llistd ja niiden tarkoitus on suoja-
ta herkkdd ihoa. Liséksi hiki- ja talirauhasten toiminta kiihtyy. Tésti joh-
tuen nuorelle saattaa tulla finnejé, hiki alkaa haista ja hiukset rasvoittuvat
aiempaa nopeammin. (Tytoissd tapahtuvat muutokset 2011.)

Tavallisesti my0s kuukautiset alkavat varhaisnuoruudessa, suomalaisilla
keskimédrin 13-vuotiaana, yksilollisesti 2 - 5 vuotta rintojen kehityksen
alkamisesta (Murrosidn kehitys 2011). Munasarjat alkavat tuottaa estro-
geenia ja kypsyvit, hormonien vaikutuksesta kohdun limakalvon toimin-
nallinen osa irtoaa ja ensimmaiset kuukautiset alkavat. Nuoruusidssi kuu-
kautiset voivat tulla harvoin, olla episdinnolliset, runsaat, niukat tai puut-
tua kokonaan. Kuukautiskiertoon vaikuttavat herkdsti ruumiillinen ja hen-
kinen rasitus, koska naisen sukupuolihormonien sédtelyjirjestelmd on
herkkd. Kuukautisten epédsddnnéllisyys saattaa herdttdd nuoressa hammen-
nystd ja hidn voi olla huolissaan naisellisuudestaan tai hedelmaéllisyydes-
tadn. Kuukautisten puuttuessa, syytd aletaan tutkia yksilollisesti 14 - 17
vuoden idssid. (Eskola & Hytonen 2002, 32, 303.) Siddnndllisen kuukautis-
kierron kesto on keskiméérin 28 pdivdd mutta vaihtelee yksilollisesti 23 -
35 péivadn. Vuoto kestdd keskimédrin viisi vuorokautta, yksilollistd vaih-
telua esiintyy 3 - 8 vuorokauteen. Kuukautisvuotoa tulee keskiméairin 30 -
50 millilitraa. Terveyssiteet, tamponit ja kuukautiskupit ovat tavallisimpia
kuukautissuojia. (Ihme & Rainto 2008, 45, 47.)

Fyysisten muutosten vuoksi nuori rakentaa jatkuvasti kuvaa itsestdén. Hén
vertaa itseddn muihin ja pohtii olenko normaali, riittdvén arvokas ja hyva.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 84, 86. ) Tarkeintd tdssd vaiheessa on itse-
tunnon ja mindkuvan romahduksista huolimatta sdilyttdd usko itseensi ja
omiin kykyihinsé. T4ll6in nuori tarvitsee tietoa normaalista kehityksestd ja
tukea sietddkseen muutosta. Jotta nuori voi varttua eheédksi aikuiseksi, hin
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tarvitsee tunteen siitd, ettd hianet hyvaksytddn ja hidn on hyva, juuri sellai-
sena kuin on. (Seksuaalinen kehitys 2011.)

Herkistymisvaiheessa sukukypsyyden saavuttamisen aikoihin suurin osa
nuorista aloittaa seurustelun. Nuoret harjoittelevat seurustelua usein ryh-
missé, joihin kuuluu molempia sukupuolia. (Seksuaalisuus ja seurustelu
2011.) Herkistymisvaiheen seksuaalisuuden kuudennella kési kédessi-
portaalla, tehtdvdnd on opetella seurustelun pelisdéint6jd, kuten ilmaise-
maan rakkautta, sietdiméén ja ilmaisemaan pettymyksen tunteita sekd op-
pia ymmaértdmiin toista ithmistd suhteessa itseensd. Kuudes porras on ih-
missuhteiden kannalta kenties tdrkein, joka vaikuttaa kaikkiin tuleviin seu-
rustelu- ja parisuhdekokemuksiin. Ensimmadiseen seurusteluun liittyvét
pettymykset voivat tuntua todella elamin lopulta, koska nuorella ei ole
vield eldmédnkokemusta siitd, ettd vastoinkdymisistd selvidd. Nuoren tun-
teet voivat olla voimakkaita pettymyksen, surun ja vihan tunteita. Naméa
tunteet ovat sallittuja, mutta nuoren on opeteltava hallitsemaan niité. (Sek-
suaalinen kehitys 2011.)

Seksuaalisuuden seitseménnelld eli suudellen-portaalla, tehtdvind on ope-
tella ilmaisemaan rakkautta suutelemalla. T4lld portaalla opitaan ottamaan
huomioon kumppanin tuntemukset sekd ymméirtdmdin kiihottuminen
normaalina ja hyvind asiana. (Seksuaalinen kehitys 2011.) Aikuistuva ke-
ho edesauttaa nuorta kohti aikuisen seksuaalisuutta, jonka etsinnissé olen-
naisena osana on itsetyydytys (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 76). Téssa
vaiheessa nautinnon tuottamiseen ja kokemiseen osataan yhdistdd kiinty-
mys ja rakkaus, esimerkiksi suutelemisen nautinto aiheuttaa kiihottumista
ja tyydytystd, kuitenkaan ilman rakkauden tunnetta suutelu ei tuntuisi hy-
valtd. Useimmiten télld portaalla kddestd pitdiminen, halailu, 1dhekkéin olo
sekd suuteleminen ovat ajankohtaisia. (Seksuaalinen kehitys 2011.)

Kahdeksannella eli mikd tuntuu hyvilti-portaalla, nuori etenee seuruste-
lusuhteessaan kokeilemaan ja opettelemaan toisen ihmisen kehoa suu-
remmassa mittakaavassa (Seksuaalinen kehitys 2011). Nuoret alkavat
kaipaamaan toistensa ldaheisyyttd, myos seksuaalisesti (Kontula 2009, 10).
Télla portaalla opetellaan vastaanottamaan sekd antamaan hellyyttd ja nau-
tintoa. Rakastelemisen opetteluun liittyy vield havelidisyyttd ja estoja,
esimerkiksi toisen ndhden ei ehké uskalleta olla alasti. Tdmén portaan teh-
tdvand on opetella toisen ihmisen kanssa yhdessd nautintoa, kiithottumista
ja jopa orgasmia. Tarkedtd tdssd vaiheessa on opetella puhumaan seksiin
liittyvistd asioista, kuten mikd tuntuu hyvaltd ja mikd ei. Lisdksi omista
peloista, jdnnityksesté tai estoista opetellaan kertomaan seké harjoitellaan
sanomaan ei. (Seksuaalinen kehitys 2011.)

2.2 Rohkaistumisvaihe

Rohkaistumisvaihe liittyy keskinuoruudesta ikévuosista 15 - 17 my6héis-
nuoruuteen ikdvuosiin 18 - 22 (Seksuaalinen kehitys 2011). Ikdtovereihin
ja omiin vanhempiin samaistumisen myotd nuoren persoonallisuus alkaa
selkiytyd ja hdnen mindkuvansa vahvistuu sekd kokonaispersoonallisuus
eheytyy. Nuori tasapainottelee kodin ja koulun sdéntdjen, kavereiden yl-
lytysten sekd hormoni-impulssien vililld. Télloin voi tapahtua virhearvi-
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ointeja, joista saatetaan tuntea syyllisyyttd tai sitten nuorella on “hélld va-
lid”-asenne. Itsendisyyden korostaminen, rooli- ja mielipide kokeilut seké
halu valloittaa ja ndyttdd ovat tavallisia rohkaistumisvaiheessa. Tédssé vai-
heessa tyt6illd voi olla ongelmana, ettei omasta mielestddn kehity tarpeek-
si, kehittyy liikaa, liian nopeasti tai liian hitaasti. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 87.) Kun nuori kdy ldpi biologista kasvua, samalla hin aloittaa ir-
taantumisen perheestd ja henkisen kasvun kohti itsendisyyttd. Kaveripiiri
ja ystdvyyssuhteet tulevat entistd tdrkedmmiksi ja kavereiden mielipiteet
merkitseviat enemmaéan kuin koskaan aikaisemmin. (Seksuaalinen kehitys
2011.)

Rohkaistumisvaiheessa nuoret seurustelevat yhd enemmén ja siind edetdin
kosketteluun ja kithottumisen kokemuksiin, omien halujen ja arvojen eh-
doilla (Cacciatore 2006a, 208). Ensisuudelma ja ensimmdiinen yhdynta
ovat merkittdvid etappeja seksuaalisessa kehitysprosessissa. Ensisuudel-
masta ensimmadiseen yhdyntddn menee noin neljd vuotta. (Eskola & Hy-
tonen 2002, 62.) Kontulan ja Merildisen (2007, 14) mukaan tytdt aloittavat
sukupuolieldméinsd jonkin verran poikia nuorempina. Oikeaa ikdd sek-
sieldmén aloittamiselle ei osaa kukaan sanoa. Oikea aika on silloin kun
kumppanin kanssa ollaan varmoja, ettd todella halutaan kokea yhdynti.
Lisdksi ymmérretddn, mitd tehddén sekd osataan kantaa vastuu omista va-
linnoista. Seksuaalisuus on erittdin arvokas asia ja sen kanssa ei kannata
kiirehtid. (Eka kerta n.d.)

Seksuaalinen rohkaistuminen antaa nuorelle kokemuksen, ettd hianen sek-
suaalisuutensa on hinen omassa hallinnassaan. Nuori voi halutessaan ja-
kaa sen jonkun kanssa. Rohkaistumisvaiheeseen liittyy seksuaalisuuden
yhdeksis porras, jota kutsutaan rakastelua ja jopa yhdyntda-portaaksi. Tal-
13 portaalla nuori rohkaistuu ja uskaltautuu nauttimaan toisen ihmisen la-
heisyydestd, rakkaudesta ja hellyydestd. Mielihyvén ja rakkauden tunnetta
koetaan fyysisesti ja psyykkisesti. Ensimméinen yhdyntikokemus on tir-
ked askel kohti aikuisuutta. Yhdeksinnelld portaalla seurustelutaidot ovat
jo ldhelld aikuisen parisuhdetaitoja, erilaiset ristiriidat osataan kdantda
voimavaraksi ja suhdetta syventdviksi tekijoiksi. Tdmén portaan tehtdvéani
on uskaltautua itse tekeméddn omat valinnat sekd opetella kantamaan vas-
tuu omasta eldméistddn, esimerkiksi itsemédraamisoikeudesta ja ehkdisys-
td. (Seksuaalinen kehitys 2011.)

Rohkaistumisvaiheen loppupuolella my6hdisnuoruudessa ikdvuosina 18 -
22 nuoren késitys itsestd lujittuu (Ryttyldinen & Valkama 2010, 87). Jotta
lopullinen mindkuva muodostuu, nuori tarvitsee tietoa, taitoa sekd kykya
olla vuorovaikutuksessa (Liinamo 2005, 36). Seksuaalinen identiteetti ja
mindkuva kypsyvit hitaasti, aikuisen seksuaalisuuden aika on kahden-
kymmenen ikdvuoden jidlkeen. Seksuaalisuus jatkaa kehittymistddn sen
jédlkeenkin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 35.) Rohkaistumisvaiheen
loppupuolella epdvarmuus ja hdmmennys vdhenevit, koska oma keho ja
tieto yhteison seksuaalikulttuurista ovat tulleet tutummiksi. Oma keho ja
ulkondko alkaa olla hyvéksytty uudenlaisena ja niithin on totuttu. (Cac-
ciatore 2006a, 208.)
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3 SEKSUAALITERVEYS

WHO:n méiritelmdn mukaan seksuaaliterveys on fyysisen, emotionaali-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuu-
teen. Seksuaaliterveys ei ole ainoastaan sairauden tai vajaatoiminnan pois-
saoloa. (Tampereen yliopisto 2009.) Seksuaaliterveys on osa ihmisté, ja se
tarkoittaa ithmisen huomioimista kokonaisuutena (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2010, 19, 22). Hyva seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja kunni-
oittavaa asennetta seksuaalisuuteen, sekd mahdollisuuden nautinnollisiin
ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin (Tampereen yliopisto 2009).

Jotta hyvd seksuaaliterveys voidaan saavuttaa ja ylldpitdd, tulee kaikkien
ithmisten seksuaalioikeuksia kunnioittaa ja suojata sekd saattaa ne voimaan
(Tampereen yliopisto 2009). Kaikilla nuorilla ympiari maailmaa on samat
seksuaaliset oikeudet, riippumatta sukupuolesta, ihonvéristd, seksuaalises-
ta suuntautumisesta tai terveydentilasta (Cacciatore 2006b, 424). Nuorilla
on oikeus olla oma itsensd, tehdé itsendisid padtoksid sekd ilmaista mieli-
piteensd. Lisdksi heilld on oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaali-
suudestaan sekéd osoittaa seksuaalista halukkuutta, aktiivisuutta tai halut-
tomuutta. Lisdksi nuorilla on oikeus suuntautumisensa mukaiseen seksuaa-
lisuuteen ja sukupuolieldméédn. Nuorilla on oikeus saada kivutonta, laadu-
kasta, luottamuksellista ja loukkaamatonta seksuaaliterveydenhuollon pal-
velua sekd riittdvésti tietoa seksuaaliterveydestd, ehkdisymenetelmisti,
seksin riskeistd ja sukupuolitaudeista. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 84 -
85.)

Seksuaaliterveys on laaja kisite, joka sisdltdd muun muassa seksuaali-
identiteetin, kommunikaation kumppanin kanssa, seksuaalikasvatuksen,
sukupuolitautien ehkdisyn sekd raskaudenkeskeytys potilaan hoidon (Ha-
kulinen ym. 2002, 86 - 87). Tdssd opinndytety0ssd kisitellddn seksuaali-
terveyden laajasta alueesta riskikdyttdytymistd ja sen ennaltachkisyn né-
kokulmasta sukupuolitauteja, raskauden merkkejd ja raskaudenkeskeytysti
seka eri ehkdisymenetelmid.

3.1 Riskikdyttdytyminen

Seksuaalinen rohkaistuminen johtaa useimmilla seksikokemusten hankki-
miseen. Nuori saattaa uskoa itseensd niin paljon, ettd ilman riittdvaa oike-
aa tietoa hén saattaa ottaa sellaisiakin riskejd, joita voi myShemmin katua.
(Seksuaalinen kehitys 2011.) Mikaéli nuorella on huono itsetunto tai hén e1
saa rakkautta ja hellyyttd tai hantd loukataan seksuaalisesti voi hédn ajautua
varhaisiin ja riskialttiisiin seksuaalielimén kokeiluihin. Nuoruudessa ope-
tellaan suojautumaan ympdriston uudenlaisilta kiinnostus- ja ldhesty-
misyrityksiltd, timéd saattaa olla pelottavaakin. Pelkoa saatetaan hélventii
alkoholilla tai ajatuksilla, ettei itselld ole mitddn vélid. (Cacciatore 2006a,
207 - 208.) Alkoholista haetaan helpommin rohkeutta sosiaalisiin tilantei-
siin, jos nuori on jddnyt yksin tai hinet on hylitty. (Kuronen 2006, 17.)
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Alkoholin ja muiden péihteiden kaytto altistaa seksuaaliselle riskikayttay-
tymiselle (Hanhirova 2010a, 243). Kurosen (2006, 17) artikkelin mukaan
alkoholi on usein syyné nuorten harkintakyvyn pettédessd kun nuori on yh-
dynnéssd ilman kondomia tai jdé tutusta porukasta ja ldhtee tuntematto-
man mukaan. Tadméd johtaa sukupuolitautien levidmiseen sekd ei-
toivottuihin raskauksiin, koska alkoholin vaikutuksen alaisena turvaseksi -
ohjeet unohtuvat helpoiten (Hanhirova 2010a, 243).

Hyvilld seksuaaliopetuksella ehkaistddn riskikdyttdytymistd (Seksuaali-
suus ja seurustelu 2011.) Nuori tarvitsee suunnitelmallista ja jatkuvaa sek-
suaaliopetusta (Seksuaalinen kehitys 2011). Seksuaalisuuteen liittyvéa
opetusta ja tietoa pitéisi olla saatavilla koko eldmin ajan lapsuudesta l14hti-
en, soveltuen aina kehitysasteeseen (Canadian Guidelines for Sexual
Health Education 2003, 8). Alle kouluikidisten sekd alakoululaisten seksu-
aaliopetuksen tulisi luoda pohja hyville ihmissuhteille seké toisten kunni-
oittamiselle, sithen kuuluu my6s miehen ja naisen viliset erot seki lisddn-
tymisen perustiedot. Seksuaaliopetuksen yldkoulussa tulisi edistdd itse-
madrddmisoikeutta sekd ymmarrystd omasta kehosta. (Kosunen 2006, 26.)

Seksuaaliopetus auttaa nuoria sopeutumaan murrosiin muutoksiin ja antaa
tiedon kautta valmiuksia kehitystehtidvien ldpikdymiseen, timé tukee nuo-
ren terveyttd ja hyvinvointia nuoruudessa sekd myohemmin aikuisuudessa.
(Liinamo 2005, 35.) Tiedon antaminen ja nuoren seksuaalisuuden seki it-
sehallinnan arvostaminen ovat keinoja vahvistaa seksuaaliterveyttd edisté-
véd ja vastuullista kayttdytymistd (Seksuaalinen kehitys 2011). Onnistunut
seksuaaliopetus perustuu vuorovaikutukseen asiakkaan ja terveydenhuol-

lon ammattilaisen vililld (Kylméi, Pietildinen & Vehvildinen-Julkkunen
2002, 65).

Riskikdyttdytymiseen vaikuttaa thmisen halu pitda itsestdén huolta. Ladka-
rilld tai terveydenhoitajalla kiyminen on térked osa kehosta ja terveydesti
huolehtimista. Yleensd ensimmdiinen gynekologilla kdynti nuorilla on
ajankohtainen kun tarvitaan ehkdisyd. Ladkarin vastaanotolle voi hakeutua
my06s aikaisemmin, esimerkiksi jos jokin asia askarruttaa. Ensimméiisen
ladkarikdynnin yhteydessd ei aina ole tarvetta varsinaiseen gynekologi-
seen- eli sisdtutkimukseen. (Tytoissd tapahtuvat muutokset 2011.)

Viestoliiton 1ddkdrin Dan Apterin (2006, 12 - 13) mukaan nuoruus pitdd
tunnustaa vaiheeksi, jonka aikana ihminen tarvitsee omia, erityisid palve-
luja. Niiden tulisi olla sellaisia, joissa nuori osataan kohdata ja nuoren
kéytostd ymmarretddn, lisdksi nuoren tulisi pystyd luottamaan palveluissa
tyoskenteleviin ammattilaisiin. (Apter 2006, 12 - 13.) Seksuaaliterveys-
anamneesi on viline, joka toimii nuoren ja ammattilaisen vuorovaikutuk-
sen vilineend. Sen avulla voi arvioida nuoren tuen, tiedon ja suojelun tar-
vetta. Seksuaaliterveysanamneesi antaa myds nuorelle vélineitd arvioida
omia seksuaalisia valmiuksia biologian, tunteen ja jdrjen tasolla. (Nuori
vastaanotolla -seksuaaliterveysanamneesi 2011.)
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3.2 Ehkiisy

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 85) raportin mukaan yhdynnéssi ol-
leista peruskouluikéisistd 15 - 18 prosenttia jattdd kokonaan ehkdisematta.
Ehkdisymenetelmien jakaumassa on siirrytty kondomin kéytosta ehkéisy-
pillereihin, harvoin niitd kuitenkaan kiytetdén yhdessé. (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2006, 85.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kouluter-
veyskyselyn vuoden 2010 Eteld-Suomen (n=8906) tietojen mukaan yh-
deksidsluokkalaisista tytdistd 21 prosenttia kdytti ehkéisypillereitd, 54 pro-
senttia kondomia, 8 prosenttia molempia ehkdisymenetelmid ja 16 pro-
senttia tytdistd ei kdyttanyt ehkéisyd lainkaan. (Kouluterveyskysely 2010.)
Raskautta ehkiistddn tehokkaammalla menetelméilld kuin aikaisemmin,
kun taas sukupuolitautien ehkéisy on heikentynyt aiempiin vuosiin verrat-
tuna (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 85).

Tarjolla on runsaasti eri ehkdisymenetelmid. Ehk&disymenetelmén valin-
nassa nuorta auttavat kouluterveydenhoitaja, ehkiisyneuvola, terveyskes-
kusladkari tai gynekologi. Paikkakuntakohtaisesti nuori voi kiyttdd myds
nuorten terveysneuvontapisteen palveluita ehkdisyyn liittyvissd asioissa.
Ehkdisymenetelmén valinnassa on hyvéd muistaa, ettd jokainen nainen on
yksildllinen. (Ehkéisypillerit n.d.) Ehkdisymenetelmén valintaan vaikutta-
vat muun muassa ikd, paino, tupakointi, yleinen terveydentila ja kiytossa
oleva sdannollinen lddkehoito. Myos kuukautisvuotojen kesto ja mééra se-
ki kivut ohjaavat menetelmén valintaa. Merkitystd on myds silld, miten
pitkéksi aikaa ehkdisyé tarvitaan. (Tiitinen 2010a.)

Seuraavaksi tdssid opinndytetyOssa esitellddn eri ehkdisymenetelmid. Hor-
monaaliset ehkdisymenetelmdt on jaettu yhdistelmiehkiisyvalmisteisiin
sekd progestiiniechkdisyvalmisteisiin. Yhdistelméehkdisyvalmisteista esi-
telladn ehkaisypillerit, -rengas sekd -laastari, jotka ovat yhdeksdsluokka-
laisille ajankohtaisimpia. Progestiiniehkdisyvalmisteista esitelldin yhdek-
sdsluokkalaisille ensisijaisin ehkdisymuoto, minipillerit. Lisdksi ehkiisy-
menetelmistd kasitellddn miesten ja naisten kondomit.

3.2.1 Yhdistelmdehkéisyvalmisteet

Yhdistelméehkéisyvalmisteet sisdltdvat estrogeenid eli naishormonia seké
progestiinia eli keltarauhashormonia (Tiitinen 2010b). Yhdistelméeh-
kdisyvalmisteiden raskaudenehkdisymekanismi perustuu ovulaation esta-
miseen eli munarakkulan kypsymisen estoon, kypsymédtén munasolu ei ir-
toa, ndin munasolu ei voi hedelmdittyd (Ihme & Rainto 2008, 58). Yhdis-
telméehkadisyvalmisteiden kdyton voi aloittaa, kun kuukautiset ovat alka-
neet ja ehkdisyn tarve on olemassa, ikdrajaa kdyton aloittamiselle ei ole.
Yhdistelméehkdisyvalmisteita kéytetddn kolmen viikon jaksoissa, jonka
jélkeen pidetddn viikon tauko, jolloin tulee tyhjennys- eli kuukautisvuoto.
(Tiitinen 2010b; Ehkéisypillerit n.d.) Yhdistelmdehkéisyvalmisteilla voi
my0s siirtdd kuukautisia, jolloin ei pidetd taukoviikkoa, vaan aloitetaan
suoraan seuraava ehkdisyjakso. Néin tehddédn niin pitkéédn, kuin vuotoa ha-
lutaan siirtdd. (Hormonaalinen ehkiisy 2011.)
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Yhdistelméehkaisyvalmisteilla on hyodyllisid terveysvaikutuksia silla kéy-
ton myotd kuukautisvuodot tulevat sdénnoéllisesti, ne ovat niukat seké la-
hes kivuttomat. Lisdksi akne, hiusten tai thon rasvaisuus seké liiallinen
karvankasvu véhenevit yhdistelmiehkéisyvalmisteiden hyvien vaikutusten
myd6td. Tavallisimpia sivuvaikutuksia kdyton alussa ovat turvotus, painon-
nousu, padnsdrky, mielialamuutokset ja tiputteluvuodot. Monet oireista
usein lievittyvdt, kun yhdistelméehkiisyvalmisteiden kayttéd jatketaan.
(Tiitinen 2010b.) Yhdistelméehkdisyvalmisteiden vasta-aiheena eli kdyton
esteend nuorilla voi olla tupakointi, huomattava ylipaino, migreeni néko-
héirididen kera, vaikea masennus ja masennuslddkitys (Ehk&isypillerit
n.d.). Vasta-aiheista tirkeimpié ovat ldhisuvun tukostaipumus sekd maksa-
sairaus tai -syopa (Tiitinen 2010b).

Yhdistelméehkéisyvalmisteisiin kuuluvat ehkéisypillerit, ehk&isyrengas
sekd ehkdisylaastari (Tiitinen 2010b). Yhdistelméehkaisypilleri on erittdin
luotettava ehkdisymenetelmi, oikein kiytettynd se on vidhintddn 99 -
prosenttisen varma raskaudenehkdisyyn (Ehkéisypillerit n.d.). Yhdistel-
mépilleri ehkdisyn onnistumiselle on tarkedd, ettd nainen sitoutuu otta-
maan pillerin pdivittdin (Hanhirova 2010b, 557). Yhdistelméehkdisypille-
rit voivat olla kiintedn tai vaihtuvan annoksen hormoneja sisiltdavii. Kiin-
tedn annoksen hormonia sisdltdvissd pillereissd on kaikissa sama maard
hormonia. Vaihtuvan annoksen hormonia siséltdvissa pillereissd hormoni-
en méaira vaihtuu kierron tablettien vélilla. (Tiitinen 2010b.) Hormonimaa-
rien vaihtelut tablettien vililld muistuttavat naisen luonnollisen kierron ai-
kana tapahtuvaa hormonien vaihtelua (Ehkiisypillerit n.d.).

Osa valmisteista on sellaisia, joissa pillereitd syoddan kokoajan. Talloin
liuskan viimeiset pillerit ovat niin sanottuja lumepillereiti eli ne eivét si-
sdlla hormoneja. Lumepillereilld korvataan seitsemén péivén taukoviikko.
Lumepillerijakso on lyhyempi kuin taukoviikko, jolloin elimistén hor-
monipitoisuudet pysyvit mahdollisimman tasaisina. Tamé takaa myds hy-
vin ehkiisytehon, silld mitd lyhyempi hormoniton jakso on, sitd paremmin
ovulaatio saadaan estettyd. (Ehkéisypillerit n.d.) Yhdistelmaehk&isypillerit
ovat ensisijainen hormonaalinen ehkdisymenetelmé nuorille ja synnytti-
méttomille naisille (Tiitinen 2010b).

Ehkéisyrengas ja -laastari ovat myds mahdollisia ehkdisymenetelmid nuo-
rille, mutta ne eivét ole yhtd yleisid kuin ehkiisypillerit. Ehkdisyrengas on
taipuisa ja ldpindkyvé, se asetetaan emittimeen kolmeksi viikoksi kerral-
laan. Ehkéisyrenkaan ei pitdisi héiritd yhdynnéssd, mutta tarvittaessa ren-
gas voidaan poistaa enintddn kolmen tunnin ajaksi ehkéisytehon karsimét-
td. (Tiitinen 2010b.) Ehkiisylaastari on iholle kiinnitettdva ladkelaastari
(Raskauden ehkéisy 2011). Se kiinnitetddn esimerkiksi reisien tai olkavar-
sien iholle kerran viikossa, aina samana viikonpdivand, kolmen viikon
ajan (Tiitinen 2010b). Laastarin kanssa voi eldi normaalia eldmii, kunhan
tarkkailee, ettd se pysyy tiiviisti ithossa kiinni (Raskauden ehkiisy 2011).
Ehkéisylaastari kuten ehkéisyrengaskin soveltuvat naisille, jotka eivit ha-
lua tai muista ottaa pillereitd péivittdin (Tiitinen 2010b).
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3.2.2 Progestiiniehkdisyvalmisteet

Suomessa pelkkdd progestiinia eli keltarauhashormonia sisiltavid ehkéisy-
valmisteita on saatavissa pillereind, hormonikierukkana, kapseleina ja in-
jektioina. Niiden ehkiisyvaikutus perustuu kohdunkaulan liman muutok-
tuminen kohtuun estyy. Osittain menetelmien teho perustuu myds mu-
nasolun irtoamisen estoon. (Tiitinen 2010c.)

Minipillerit eivét ole aivan yhté tehokkaita kuin yhdistelmaehkéisypillerit.
Ehkéisytehon yllépitdmiseksi minipilleri tulisi ottaa mahdollisimman sa-
maan kellonaikaan joka péiva. Merkistd riippuu, kuinka monta tuntia pille-
rien ottamisessa saa korkeintaan olla vélid. Jo yhden pillerin unohdus voi
vaikuttaa merkittdvésti ehkdisytehoon. Minipillereitd syoddédn kokoajan,
eli kiytossa ei pidetd taukoja, joten niilld ei voi siirtdd kuukautisia. Sivu-
vaikutuksina voi olla tiputtelu- ja vilivuotoja, epdsddnnollisid kuukautisia
tai kuukautiset voivat lakata tulemasta kokonaan minipillereiden kayton
aikana. Lisédksi sivuvaikutuksina voi olla ihon rasvoittumista, painonnou-
sua, mielialan vaihtelua, painséarkya sekd pahoinvointia. Monet sivuvaiku-
tuksista usein vahenevét kolmen kuukauden kdyton jilkeen, jos sivuvaiku-
tukset jatkuvat tulee keskustella ladkéarin kanssa valmisteen vaihtamisesta.
Minipillerit ovat yleensd naisille, jotka eivit voi kdyttdd estrogeenia, esi-
merkiksi naisille, joilla on yhdistelmdehkiisyvalmisteiden vasta-aiheita.
(Ehkéisypillerit n.d.)

3.2.3 Miesten ja naisten kondomit

Kondomi on ainoa ehkéisyviline, joka suojaa raskaudelta seké sukupuoli-
taudeilta suhteellisen hyvin. Kondomia tulisi kdyttd4d aina uusissa seka ti-
lapdisissd suhteissa ehkdisemddn sukupuolitauteja. (Eskola & Hytonen
2002, 75.) Kondomin kéyttod jarruttava seikka nuorten kohdalla on niiden
korkea hinta. Kondomien ilmaisjakelu tai hinnan alentaminen lisdisi to-
denndkdisesti niiden kdyttod. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 100.)
Kondomeja on olemassa omanalaisensa sekd miehille ettd naisille. Mo-
lempia kondomeja ei voi kdyttdd yhtd aikaa, koska niiden vililld syntyy
kitkaa, jota kondomit eivét kestd. (Naisten kondomi 2010.)

Miesten kondomeja on olemassa erilaisia ja erinimisid riippuen valmista-
jasta. Miesten kondomi on ohut, yleensd lateksista valmistettu ehkéisyva-
line, lisdksi on olemassa lateksittomia kondomeja lateksiallergisille. Kon-
domi on yleensi késitelty liukasteaineella helpottamaan liukumista. (Hil-
tunen-Back & Aho 2005, 90.) Oikein kéytettynd miesten kondomi ehkdi-
see ldhes tdydellisesti raskauden, sen ehkdisyteho on 97 - 98 prosenttia
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 91).

Femidom on polyuretaanista valmistettu ainoa naisten kondomi. Polyure-
taani on ohutta, pechmeédd, hajutonta ja hyvin 1ampoé johtavaa materiaalia.
Se on lujempaa kuin lateksi, ja sitd voivat myds lateksille allergiset kiyt-
tdd. (Naisten kondomin salaisuudet 2007.) Femidomin raskaudeneh-
kéisyteho on tilastojen mukaan 95 prosenttia. Femidom suojaa emaétintd,
kohdunsuuta ja lisdksi ulkosynnyttimid. (Femidom naisten kondomi
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2004.) Verrattuna miesten kondomiin Femidom suojaa hieman huonom-
min raskaudelta, mutta paremmin sukupuolitaudeilta, koska se suojaa
myds ulkosynnyttimid (Naisten kondomi 2010).

3.3 Jilkiehkaisy

Ehkéisyn pettiminen on harvinaista, mutta mahdollista kaikilla ehk&isy-
menetelmilld. Ehkédisyn epdonnistumisen tai suojaamattoman yhdynnin
jilkeen jélkiehkidisy on raskaudenehkdisyn varamenetelmd. (Hanhirova
2010b, 557, 561.) Jalkiehkiisya ei koskaan tule kéyttdd ensisijaisena ras-
kauden ehkdisymenetelménd (Potsonen 2003, 105). Kouluterveyskyselyi-
den Eteld-Suomen tietojen (n=10041) mukaan kuusi prosenttia yhdeksés-
luokkalaisista tytoistd on kéyttdnyt jélkiehkdisyd (Kouluterveyskysely
2010). Jalkiehkaisylld tarkoitetaan raskaudenehkiisyd yhdynnén jilkeen,
mutta ennen alkion kiinnittymistd kohtuun (Jalkiehkdisy 2011). Jélkieh-
kéisy vaikuttaa kierron vaiheen mukaan ovulaatioon, hedelmdittymiseen
tai alkion kiinnittymiseen (Ihme & Rainto 2008, 63). Jos raskaus on jo to-
dettu, ei jalkiehkdisysté ole hyotyd (Hanhirova 2010b, 561).

Suomessa on kéytossd kolme jdlkiehkdisymenetelmid, joista kaksi on
hormonaalisia. Yhtend hormonaalisena menetelménd on keltarauhashor-
monivalmiste, se on itsehoitovalmiste yli 15-vuotiaille ja alle 15-vuotiaat
tarvitsevat reseptin. (Jalkiehkdisy 2011.) Se tulee ottaa mieluiten 12 tunnin
kuluttua, mutta viimeistddn 72 tunnin kuluttua suojaamattomasta yhdyn-
ndstd (Hanhirova 2010b, 561). Toisena hormonaalisena vaihtoehtona on
progesteronireseptorin muuntaja, joka on reseptivalmiste. Ennen progeste-
ronireseptorin muuntajan kiyttdd tulee varmistaa, ettd raskaus ei ole vield
alkanut. Sitd tulee kiyttda viiden vuorokauden kuluessa suojaamattomasta
yhdynnésti. Lisdksi on olemassa nuorten kdytdssd harvinainen kupari-
kierukka, jonka etuna on, ettd se voidaan jittdd paikoilleen pitkdaikaista
ehkdisya varten. Kuparikierukan saa ilman reseptié ja se tulee kdyda asen-
nuttamassa 14dkarilld viiden vuorokauden kuluessa suojaamattomasta yh-
dynnisti. (Jalkiehkdisy 2011.)

Kliinisissd lddketutkimuksissa (n=2221) itsehoitovalmisteena saatavaa jil-
kiehkdisyd kayttaneistd 1 - 3 prosentilla, reseptivalmistetta kédyttaneisti 0,9
- 2,1 prosentilla ja kuparikierukkaa kéyttaneistd alle 0,1 prosentilla kéytti-
jistd raskaus ei keskeytynyt. Jilkiehkdisyn kdytolle ei ole ikédrajaa eikd
vasta-aiheita. Jilkiehkdisyn haittavaikutuksina voi olla huimausta, pdén-
sdrkyd, pahoinvointia, alavatsakipua, rintojen arkuutta, kuukautisten vii-
véstymistd tai runsaita kuukautisia sekd vdsymystd. Verikokeella tehti-
viadn jdlkitarkastukseen on syytd hakeutua, jos seuraavat kuukautiset myo-
héstyvét yli viisi pdivdd. Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden toimintaoh-
jelman mukaan alle 20-vuotiaat jdlkiehk&isyé apteekista hakevat, tulisi oh-
jata jélkitarkastukseen saamaan yksilollistd ehkéisy- ja seksuaalineuvon-
taa. (Jalkiehkaisy 2011.)
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3.4 Raskauden merkit ja raskaudenkeskeytys

Raskauden merkit ovat kaikilla naisilla yksilollisid. Merkkejé, joiden pe-
rusteella voi paitelld olevansa raskaana on useita. (Raskauteen viittaavat
merkit 2008.) Selkein merkki raskaudelle on kuukautisten poisjidminen
(Hanhirova 2010c, 506). Muita merkkejd ovat muun muassa vasymys, pa-
hoinvointi, rintojen arkuus, tihentynyt virtsaamistarve, mielialan vaihtelut,
stressi sekd makumieltymysten muuttuminen Lisdksi alavatsalla voi tuntua
painontunnetta ja nipistelyd. Ndmai oireet eivét ole tiysin varmoja merkke-
jé raskauden alkamisesta. Raskaus voidaan varmistaa raskaustestilld aa-
muvirtsasta, kun kuukautiset ovat olleet kaksi pdivdd myohissd. Raskaus-
testin ollessa negatiivinen kannattaa se tehdd uudelleen viikon kuluttua.
(Raskauteen viittaavat merkit 2008).

Ei-toivottu raskaus voidaan keskeyttdd. Suomessa keskeytetddn noin 10
000 raskautta vuodessa, ndistd noin neljannes tehdddn alle 19-vuotiaille
(Taulukko 1). Raskaudenkeskeytykselld tarkoitetaan raskauden keinote-
koista pdéttdmistd. Suomessa raskaudenkeskeytys menetelmid on kaytossa
kaksi, kirurginen imukaavinta ja lddkkeellinen raskaudenkeskeytys. (Aho
& Ala-Fossi 2004.) Suomessa on olemassa tarkka lainsdddanto siitd, mil-
loin raskauden saa keskeyttdd. Raskaudenkeskeytyksid valvoo Sosiaali- ja
terveysministerion lupa- ja valvontavirasto eli Valvira. Nuori saa raskau-
denkeskeytyksen poikkeuksetta, kunhan hakee keskeytystéd ajoissa eli en-
nen 12 raskausviikkoa. (Hanhirova 2010d, 535.)

Taulukko 1 Raskaudenkeskeytykset vuosilta 2000 - 2009 (Raskaudenkeskeytykset 2009

2010).
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Laakkeelliselld raskaudenkeskeytykselld tarkoitetaan lddkkeiden yhdistel-
mélld aikaansaatua kohdun tyhjenemistd (Ihme & Rainto 2008, 183).
Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen voi yleensd hoitaa kotona aikuisen
lasnd ollessa. Léadkkeellisessd raskaudenkeskeytyksessd kiytetdédn kahden
ladkeaineen yhdistelméhoitoa. (Aho & Ala-Fossi 2004; Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri n.d.) Ensimméiisend pdivdnd nainen saa suunkautta mife-
pristonia, joka valmistelee kehoa raskaudenkeskeyttimiseen. Seuraavana
pdivand hin saa prostaglandiinia eméttimeen, joka saa kohdun supistele-
maan ja tyhjenemiin verenvuotona, jolloin raskaus keskeytyy. Ladkkeelli-
sessd raskaudenkeskeytyksessé haittana ovat usein kovat kuukautisten kal-
taiset kivut, joiden hoidoksi ladkéri kirjoittaa kipulddkereseptin. Liséksi
haittana on runsaat viikosta jopa neljddn viikkoa kestdvit jilkivuodot.
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Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen etuina ovat alhaisempi infektioriski,
luonnonmukaisuus seké yksityisyys. (Ihme & Rainto 2008, 183 - 184; Ete-
l1a-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d.)

Kirurgisessa raskaudenkeskeytyksessda kohdunkaula laajennetaan ja alkio
imetddn pois kohdusta imukatetrilla (Ihme & Rainto 2008, 183). Kirurgi-
nen imukaavinta tehddén sairaalassa, ja toimenpiteen ajaksi potilas nuku-
tetaan. Ennen keskeytystd kohdunkaula pehmennetdin ladkkein, jotta koh-
dunsuun repedmisen ja kohdun seindmén vioittumisen riskit olisivat mah-
dollisimman pienet. (Aho & Ala-Fossi 2004.) Kirurgisen raskaudenkes-
keytyksen etuja ovat lyhyempi jélkivuoto ja toimenpiteen nopeus. Haitta-
puolina ovat infektioriski ja kohdun vaurioitumisen riski. (Ihme & Rainto
2008, 183.)

Jalkitarkastus on tarvittaessa noin neljan viikon kuluttua raskaudenkeskey-
tyksestd. Sielld arvioidaan raskaudenkeskeytyminen, ehkéisyn aloitus seké
psyykkisen avun ja tuen tarvetta. Raskaudenkeskeytymisen varmistami-
seksi voidaan ottaa my0s pelkkd verindyte, josta madritetiin hCG ras-
kaushormonin pitoisuus. (Raskaudenkeskeytys 2007.) Kuukautiset alkavat
ongelmitta sujuneen varhaisraskaudenkeskeytyksen jilkeen yleensi neljés-
td seitsemddn viikon kuluessa. Raskaudenkeskeytyksen ilman komplikaa-
tioita ei ole todettu heikentdvén naisen hedelmallisyyttd. Sen ei myoskddn
ole todettu lisddvan kohdunulkoisen raskauden, keskenmenon tai ennenai-
kaisen synnytyksen vaaraa. (Aho & Ala-Fossi 2004.)

3.5 Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit ovat bakteerin tai viruksen aiheuttamia tartuntatauteja.
Sukupuolitaudit tarttuvat limakalvokontaktissa eli suojaamattomassa emé-
tin- ja perdaukkoyhdynnissé sekd suuseksissa. (Seksitaudit 2011.) Suusek-
sissd tartunnan voi saada nieluun (Ihme & Rainto 2008, 166). Osa suku-
puolitaudeista voi tarttua myds veren vilitykselld, esimerkiksi huumeiden
kéyttdjilld yhteisten neulojen vélitykselld. Sukupuolitaudit eivét tartu jo-
kapdiviisessd kanssakdymisessd ithmisten vililld, kuten suutelemalla tai
koskettelemalla eikd yleisistd tiloista, kuten wc:std. (Seksitaudit 2011.)
Sukupuolitautien itdmisajat vaihtelevat viikoista jopa vuosiin, tdna aikana
voi kuitenkin tietimittdén tartuttaa tautia suojaamattomassa sukupuoliyh-
teydessd eteenpdin. Kaikki sukupuolitaudit voivat olla oireettomia ja ne
voidaan todeta vain 14dkérin- tai laboratoriotutkimusten perusteella. (Hil-
tunen-Back & Aho 2005, 10, 85.)

Jokaisella on velvollisuus kertoa mahdollisesta tartunnasta kumppanille,
liséksi tartuntatautilaki velvoittaa tartunnan saanutta ilmoittamaan hoita-
valle ladkarille késityksensd tartunnan kulusta. Jokaisella thmiselld on oi-
keus saada tieto mahdollisesta tartunnasta, jotta hdn voi hakeutua hoitoon.
Sukupuolitauti ei ole koskaan tartunnan saaneen yksityisasia. (Hiltunen-
Back & Aho 2005, 30, 85.)

Sukupuolitaudit luokitellaan yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin sekd muihin

tartuntoihin (Hanhirova 2010a, 243). Yleisvaaralliset tartuntataudit tarkoit-
tavat sellaisia tauteja, joiden tarttuvuus on suuri ja levidminen nopeaa. Jos
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tauti on vaarallinen ja sen levidminen voidaan estdd sairastuneeseen tai
sairastuneeksi epdiltyyn henkil6on hoitotoimenpiteilld, luokitellaan tauti
yleisvaaralliseksi. Yleisvaaralliset tartuntataudit ilmoitetaan tartuntatautien
rekisteriin, ja niiden tutkimus ja hoito ovat potilaalle maksuttomia. Ilmoi-
tettavat tartuntataudit tarkoittavat sellaisia tauteja, joita ei luokitella yleis-
vaarallisiksi, mutta niiden tutkimus ja hoito ovat potilaalle maksuttomia,
lisdksi ne ilmoitetaan tartuntatautien rekisteriin. Tippuri, klamydia ja Hi-
virus kuuluvat ilmoitettavien tartuntatautien ryhméain. Muut tartunnat ovat
sellaisia, joita ei ilmoiteta tartuntatautien rekisteriin ja niiden tutkimus ja
hoito ovat potilaalle maksullisia. Sukupuolitaudeista kondylooma kuuluu
muiden tautien ryhméén. (Aho & Hiltunen-Back 2007a.)

Seuraavaksi tédssd opinndytetyossd esitelldén sukupuolitaudeista klamydia
ja kondylooma, koska ne ovat nuorilla yleisid. Tippuri esitelldéin, koska se
voi olla hankala tunnistaa naisilla epamaéérdisten oireiden vuoksi. Hoita-
mattomana se voi aiheuttaa lapsettomuutta, liséksi sen tartuntaluvut ovat
hieman nousseet 2000-luvun lopulla. Hi-virus esitellddn, koska se on pa-
rantumaton ja liséksi siitd on tulossa kansantauti.

3.5.1 Kondylooma

Kondylooma eli visvasyyld on yleisin viruksen aiheuttama sukupuolitauti,
jonka aiheuttaa humanpapilloomavirus eli HPV. Papilloomavirukset jae-
taan pienen ja suuren riskin viruksiin, sen mukaan, kuinka suuri taipumus
niilld on aiheuttaa kohdunkaulan solumuutoksia tai syopdd. Kondyloomaa
tavataan eniten nuorilla aikuisilla. Tarkkoja tilastoja sen esiintymisestd ei
ole, koska tartuntoja ei ilmoiteta tartuntatautien rekisteriin. Kondylooma
tarttuu sukupuoliyhteyden vilitykselld ja tarttumista edistdvit erilaiset
thovauriot sekd muut samanaikaiset sukupuolitaudit. (Hiltunen-Back &
Aho 2005, 37 - 38.) Kondylooman itdmisaika virustartunnasta oireiden
puhkeamiseen on muutamista viikoista jopa vuosiin (Ihme & Rainto 2008,
174).

Taudin ilmenemismuoto riippuu virustyypistd. Klassiset kondyloomat ovat
ithon ja limakalvon virisid syyldmdisid tai kukkakaalimaisia muodostelmia
sukuelinten alueella, kuten ulkosynnyttimien, virtsaputken, peniksen tai
perdaukon iholla. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 37 - 38.) Visvasyylien li-
saksi oireiksi voi tulla limakalvovauriota. Limakalvovauriot edesauttavat
solumuutoksia ja sitd kautta altistavat kohdunkaulan sydvén kehittymisel-
le, mikali virustyyppi sille altistaa. (Ihme & Rainto 2008, 174.) Kondy-
looma voi olla my0s piilevi, eli ei ulkoisesti ndkyvé, mutta aiheuttaa silti
tulehduksen sukuelinten alueella (Hiltunen-Back & Aho 2005, 38).

Papilloomavirustartunnan toteamiseksi ei ole tidlla hetkelld kéytettdvissa
testid, jolla voitaisiin todeta pelkkd virus elimistostd. Nékyvét kondyloo-
mat todetaan tarkastelemalla ulkosynnyttimien, peniksen ja perdaukon
thoa. Nikymittomien kondyloomien havaitsemiseksi voidaan kayttad
apuna emadtintdhystyksessd etikkahappopenslausta. Etikkahappo vérjaa
poikkeavat ihomuutokset. Lisdksi epdselvissd tapauksissa voidaan tarvitta-
essa ottaa koepaloja. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 39 - 41.)
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Kondyloomaa ei voida hoitaa antibiootein, koska kyseessd on virus. Kon-
dylooman hoidon tavoitteena on tuhota nikyvit muutokset erilaisilla me-
netelmilld, kuten jaadytys tai laserhoidolla seké paikallisvoiteilla. Parane-
miseen vaikuttaa ihmisen oma immuunipuolustus. Tuhoamishoidoilla py-
ritddn auttamaan elimiston omaa vastustuskykyé tuhoamaan virus. Kaikilla
hoitovaihtoehdoilla kondyloomien uusiutuminen on mahdollista, ja koska
papilloomavirus voi aiheuttaa naisille solumuutoksia kohdunkaulan alueel-
la, suositellaan hoidon jdlkeistd seurantaa seuraavan 3 - 6 kuukauden ajan
sekd sddannollisid papa- eli irtosolukoe seurantoja. (Hiltunen-Back & Aho
2005, 39 - 41.) Papa-seurantojen yleisyyteen vaikuttaa papa-kokeen vasta-
us, jota tulkitaan papa-luokituksen mukaan. Papa-luokituksesta on olemas-
sa pdivitetty kdypéhoito suositus vuodelta 2010. (Kohdunkaulan, ematti-
men ja ulkosynnytinten solumuutokset 2010.)

HPV-infektioiden levidmistd voitaisiin estdd laajamittaisilla rokotuksilla
HPV:td vastaan. Rokote tulisi antaa kaikille seksuaalisesti aktiiviseen
ikddn tuleville ikéluokille, jotta rokotuksen tdysi voima saataisiin esille.
(Lehtinen 2006, 6 - 7.) Rokote tulisi antaa nuorelle, joka ei ole vield aloit-
tanut sukupuolieldmdd (Ihme & Rainto 2008, 174). HPV rokote kuuluu
vield muiden rokotteiden ryhméién, eli se ei ole vield kansallisessa roko-
tusohjelmassa. Kesékuussa 2011 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on esit-
tanyt Sosiaali- ja terveysministeriolle HPV-rokotteen sisdllyttdmistd kan-
salliseen rokotusohjelmaan. Tamai tapahtuisi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen esityksen mukaan siten, ettd 11 - 12-vuotiaille tytoille tarjottai-
siin rokotetta kouluterveydenhuollossa. Lisdksi rokotusten aloitus vuonna
rokotettaisiin kaikki 13 - 15-vuotiaat tytot. (THL esittdd HPV-rokotetta
rokotusohjelmaan ja kohdunkaulan sy6vin seulonnan tehostamista 2011.)

3.5.2 Klamydia

Klamydia on Chlamydia trachomatis -bakteerin aiheuttama yleisin suku-
puolitauti (Aho & Hiltunen-Back 2007b). 10 - 19 vuoden ikéisilla nuorilla
on keskimiérin 3500 klamydia tartuntaa vuosittain (Taulukko 2) (Tartun-
tatautirekisterin tilastotietokanta 2011). Klamydia tarttuu suojaamattomas-
sa sukupuoliyhteydessd ja suuseksissd, lisdksi se voi tarttua synnytyksen
yhteydessd synnytyskanavasta lapseen. Taudin itimisaika on noin kaksi
viikkoa. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 27 - 28, 30.)

Taulukko 2 Klamydian esiintyvyys 10 - 19-vuotiailla nuorilla. (Tartuntatautirekisterin ti-
lastotietokanta 2011).
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Klamydian oireet ovat epdmééréisia tai niitd ei ole ollenkaan, naisista jopa
75 prosenttia ovat oireettomia ja miehistd yli puolet. Naisilla klamydiatu-
lehdus esiintyy yleensd eméttimessd ja virtsaputkessa, oireina voi olla
muun muassa alavatsa ja ristiselkd kipuja, lisddntynyttd valkovuotoa ja
virtsaamistarvetta tai kirvelyd, lisdksi kuukautiset voivat olla epdsdédnnolli-
set ja yhdynnén jilkeen voi esiintyé veristd vuotoa. Miehilld klamydian oi-
reina voi olla virtsankirvelyd, vuotoa virtsaputkesta, tai alavatsa- ja kives-
kipua. (Ihme & Rainto 2008, 171 - 172; Hiltunen-Back & Aho 2005, 27 -
28, 30.) Naisilla tulehdus voi hoitamattomana levitd emittimesta ylospain
kohtuun ja munasarjoihin, aiheuttaen voimakasoireisen sairaalahoitoa vaa-
tivan sisdsynnytintulehduksen (Aho & Hiltunen-Back 2007b). Sisdsynny-
tintulehduksen jdlkiseurauksena viidesosa naisista kdrsii myShemmaésté
hedelméttomyydestd (Kontula & Merildinen 2007, 16). Erityisesti toistu-
vat klamydiat lisdévit jilkiseurauksen riskid (Hiltunen-Back & Aho 2005,
30).

Klamydia todetaan ensivirtsandytteestd, virtsaputken suulta tai naisilla
kohdunkaulankanavasta otetulla niytteelld. Klamydiandyte voidaan ottaa
my0s perdaukosta, silmin sidekalvolta tai nielusta. Klamydian hoitona on
kerta-annosantibiootti tai kymmenen piivdn kestdvd kuuri. Kymmenen
pdivian antibioottikuuri méaératddn usein voimakkaiden oireiden vuoksi.
Kontrollindyte otetaan yleensé neljan viikon kuluttua 144kityksen loputtua.
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 29.)

3.5.3 Tippuri

Tippuri on Neisseria gonorrhoeae -bakteerin aiheuttama sukupuolitauti.
Tippuri tartunnat ovat usein ulkomailta perdisin. (Hiltunen-Back & Aho
2005, 23.) 10 - 19-vuotiaiden nuorten keskuudessa tippuri tartunnat ovat
yleistyneet 2000-luvun lopulla (Taulukko 3), 2010 tartuntoja oli 37 (Tar-
tuntatautirekisterin tilastotietokanta 2011). Tippuri tartunnan voi saada
suojaamattomassa sukupuoliyhteydessd virtsaputkeen, perdsuoleen seké
kohdunkaulan limakalvoille. Suuseksissd tartunnan voi saada nieluun. Li-
séksi tippuri voi tarttua silmén sidekalvolle sormien vilitykselld. (Ihme &
Rainto 2008, 175.) Tippurin itdmisaika on lyhyt ja oireita voi ilmaantua jo
muutamassa paivéssa tartunnan jilkeen (Hiltunen-Back & Aho 2005, 24).

Taulukko 3 Tippurin esiintyvyys 10 - 19-vuotiailla nuorilla. (Tartuntatautirekisterin tilas-
totietokanta 2011)
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Miehilld oireina esiintyy yleensd runsasta kellertdvdd vuotoa virtsaputkes-
ta, tthentynyttd virtsaamistarvetta, verivirtsaisuutta sekd kipua virtsatessa.
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Miesten oireet ovat usein erittdin voimakkaita. Naisilla tippuri voi olla oi-
reeton tai oireena on vain vihdistd alavatsakipua ja valkovuotoa sekd virt-
sakirvelyd ja lisddntynyttd virtsaamistarvetta. Oireettomuus tekee taudin
tunnistamisen hankalaksi. Joka viidennelle kehittyy kivulias munasarjatu-
lehdus, jonka riskind on, ettd se voi umpeuttaa munajohtimet, mikd puo-
lestaan voi johtaa lapsettomuuteen. Hoitamattomassa tippurissa on mah-
dollista, ettd bakteeri pddsee verenkiertoon aiheuttaen sepsiksen eli ve-
renmyrkytyksen, jolloin oireena on sahaava ja korkea kuume. (Hannukse-
la 2010; Hiltunen-Back & Aho 2005, 24.)

Tippuri todetaan virtsandytteelld tai vanupuikoilla otetulla viljelyndytteelld
virtsaputkensuulta, kohdunkaulakanavasta tai perdsuolesta. Tippurin hoi-
tona on kerta-annos antibioottia. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 25.) Kont-
rollindyte otetaan 1 - 2 viikon kuluttua kerta-annos antibiootista (Ihme &
Rainto 2008, 175).

3.5.4 Hi-virus

Hiv eli Human immunodeficiency virus on ihmisen immuunikatovirus.
Hi-virus tarttuu veren, siemennesteen ja emédttimen eritteen vélitykselld eli
suojaamattomassa sukupuoliyhteydessd, suuseksissd, raskauden tai synny-
tyksen aikana sekd huumeneulojen vilitykselld. (Hiv ja aids n.d). Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen Hiv- ja Aids-tapaustilastojen (2011) mukaan
15 - 19 -vuotiailla nuorilla naisilla Hi-virus tartuntoja oli 15 kappaletta
vuoteen 2011 mennessé, joista ilmoitettuja seksitartuntoja on 5 ja veritar-
tuntoja 9 kappaletta, yhden tartuntatapaa ei ole ilmoitettu. Hi-virus alentaa
elimistdn puolustusjirjestelmééd tunkeutuen valkosoluihin. Tartunnan saa-
neen puolustuskyky heikkenee véhitellen ja hin altistuu erilaisille sairauk-
sille. (Hiv ja aids n.d.)

Tartunnan saanut voi olla pitkddn oireeton. Tyypillisid ensioireita saattaa
olla flunssan oireet kuten kurkkukipu, kuume, suurentuneet imusolmuk-
keet, lihassdrky sekd yldruumiiseen ilmaantuva ihottuma. Ensioireet il-
maantuvat noin kuuden viikon kuluttua tartunnasta ja katoavat yhdesti
neljddn vitkossa ilmaantumisesta. Tdmaén jélkeen sairaus voi olla piilevini
vuosia (Ihme & Rainto 2008, 170 - 171). My6hemmin ennen aids-vaihetta
oireina voi ilmetd muun muassa visymysté, painon laskua ja vaikeahoitoi-
sia thottumia (Quin & Arnold 2011).

Hi-virus todetaan verindytteelld, josta tutkitaan Hi-viruksen vasta-aineita,
tulosten saamiseen kuluu yhdestd kahteen viikkoa. Vasta-aineet nékyvét
testissd vasta kolmen kuukauden kuluttua ja luotettava se on vasta yhdesti
kuuteen kuukauden kuluttua mahdollisesta tartunnasta. Hi-virukseen ei ole
parantavaa lddkettd, mutta olemassa olevalla lddkehoidolla pyritddn hidas-
tamaan viruksen lisdéntymistd ja terveiden solujen infektoitumista. Ladke-
hoidolla elimiston puolustuskyky normalisoituu ja taudin eteneminen py-
sahtyy sekd eliniki pitenee. (Ihme & Rainto 2008, 171; Hiv ja aids n.d.)

Aids eli Acquired Immune Deficiency Syndrome on Hi-viruksen viimei-

nen vaihe, joka tulee yleensd kymmenessid vuodessa tartunnasta, jos Hi-
viruksen lddkehoito ei ole kédytdssd. Aids-vaiheessa immuunijérjestelma
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on heikentynyt selvisti ja elimiston vastustuskyky tauteja kohtaan on alen-
tunut. Aids-diagnoosi tehdddn vasta, kun elimistén puolustuskyvyn ale-
nemisen vuoksi henkil6 sairastuu johonkin Hi-viruksen oheistautiin. (Hiv
ja aids n.d.) Oheistautina voi olla ruokatorven tai mahalaukun hiivainfek-
tio, keuhkokuume, kaposin sarkooma eli verisuonikasvain tai imukudos-
syopéd (Hannuksela 2011).

3.6 Hiivatulehdus

Hiivatulehdus on tavallinen naistenvaiva, joka johtuu siité, ettd emédttimen
mikrobikanta héiriintyy ja hiiva-mikrobi saa vallan. Hiivatulehdukselle al-
tistaa tiuha pesu, hankaavat alusvaatteet, tiukat housut, tiuhat yhdynnét, si-
teen pitkdaikainen kayttd sekd kuuma ja hikinen ilmasto. Kehon mikrobi-
tasapainoa saattaa muuttaa myos antibioottikuuri, diabetes, raskaus tai eh-
kaisypillerit. Joillakin ihmisilld ruokavalio tai drsyttdvét pesuaineet saatta-
vat myos altistaa hiivatulehdukselle. Hiivatulehduksen ensimmaisié oireita
ovat usein valkovuodon lisdédntyminen ja sen muuttuminen koostumuksel-
taan tahmeammaksi, valkoiseksi ja kokkareiseksi, valkovuoto ei kuiten-
kaan haise pahalta. Tavallisia oireita ovat myos limakalvojen, hapyhuulien
tai hdpykielen turvotus, punoitus sekd kutina. Ladkéri voi silmaméaariisesti
tarkastelemalla ihoa ja limakalvoa todeta hiivatulehduksen, epdselvissé ta-
pauksissa voidaan ottaa niyte valkovuodosta. Hiivatulehdus voi hoitua it-
sestddn, mutta sithen on saatavilla my0s itsehoitovalmisteita apteekista.
(Tytoissa tapahtuvat muutokset 2011.)

Hiivatulehdukselle on ominaista uusiutua. Sen ennaltachkiisyssad tulisi
poistaa kaikki tekijdt, jotka aiheuttavat sukuelinten hankausta ja drsytysti,
kuten tiuhat yhdynnét, tiukat housut ja vaihtaa esimerkiksi stringit va-
hemmin hankaaviin alushousuihin. Lisdksi alavartalolle voi antaa ilma-
kylpyjd nukkumalla ilman pikkuhousuja ja vilttdimélld hauduttavia pikku-
housunsuojia. Intiimialueen hygieniasta tulisi huolehtia. (Tytdissd tapah-
tuvat muutokset.) Pesuun tulisi kédyttdaa pelkkda vettd tai intiimipesuun tar-
koitettuja pesuaineita, joiden Ph on alle seitsemén (Tiitinen 2010d). Lisédk-
st drtyneen ja kutiavan ihon hoitoon voi kéyttdd perusvoidetta tai tho6ljya.
Paljon sokeria sisdltdvdd ravintoa tulisi vilttdd, kun taas maitohappobak-
teeria sisdltdvid tuotteita, kuten Asidofilus-, Gefilus-, ja Bifilustuotteita voi
kéyttdd, koska ne puolustavat kehon omaa bakteerikantaa. Lisdksi happa-
mat tuotteet, kuten puolukka tai maustamaton jogurtti voivat auttaa ennal-
tachkdisemddn hiivatulehdusta. (Tiitinen 2010d; Tytdissd tapahtuvat muu-
tokset.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1

Hyvén

Ammattikorkeakouluissa tutkimukselliselle opinndytetydlle vaihtoehtona
on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisessa opinndytetydssd tulisi
ndkyad alan tietojen ja taitojen hallinta, liséksi sen tulisi olla kdytdnnonla-
heinen ja tyoeldmaldhtdinen. Siind tulisi yhdistyd kdytdnnon toteutus ja
sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.) Tédssd opindytetydssa
kéytdnnonldheisyys tulee esille sairaanhoitajan osaamisalueista erityisesti
opetus- ja ohjaustaitojen sekd terveyden edistdmisen kautta. Toiminnalli-
sessa opinndytety0ssé tavoitteena on kiytdnnon toiminta, kuten ohjeista-
minen, opastaminen tai toiminnan jarjestiminen. Toiminta voi olla amma-
tilliseen kdytdntoon suuntautuva ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnalli-
sen opinndytetyon tuotoksena voi olla my0s tapahtuman toteuttaminen tai
jokin tuote. Toiminnallinen opinnéytety6 tehdédn aina jonkun kéyttoon tai
jollekin ja tavoitteena on saada ithmiset osallistumaan toimintaan. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9 - 10, 38.) Téssd toiminnallisessa opinndytetyossa
yhteistyokumppanina on erds Himeenlinnalainen koulu, jonka yhdeksédn-
nen luokan kymmenelle tytolle pidetiddn neljd seksuaaliterveyden oppitun-
tia. Tuntien ajankohdat ovat 23.9, 28.9, 24.10 ja 25.10. Oppitunteihin va-
rattu aika on otettu tyttdjen osalta opintojen ohjauksen, yhteiskuntaopin ja
terveystiedon tunneista.

Toiminnallisessa opinndytetyossd 1dhdetdén liikkeelle ideoinnista eli aihe-
analyysistd. Aiheen tulee olla mielenkiintoinen, motivoiva ja sellainen, et-
td silld voi syventdd omaa ammattitaitoaan, lisdksi sen tulisi olla ajankoh-
tainen. Tietoperusta ja teoreettinen viitekehys ovat toiminnallisen opinnéy-
tetyon runko. Tutkimusongelmia tai tutkimuskysymyksid ei esitelld toi-
minnallisessa opinndytety0ssd. Idean tarpeellisuuden sekéd ldhdemateriaa-
lin kartoittaminen on tirkedd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 27, 30.)
Kohderyhmén mééritteleminen on myds tirkedd, jotta opinndytetyon tuo-
tos palvelisi kohderyhmidd parhaalla mahdollisella tavalla. Tdmé auttaa
myds tyon rajaamisessa, jotta opinndytetydstd ei tule liian laaja. Lisédksi
lahdekritiikki on erityisen tdrkedd, huomiota on kiinnitettdva ldhteiden oi-
keellisuuteen ja luotettavuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40, 53.)

oppitunnin ominaispiirteitd

Opetuksellisiin tehtdviin perustuva malli oppitunnin toteutukselle sisdltia,
motivoinnin aiheeseen ja mielenkiinnon herdttelyn. Oppitunti olisi hyva
aloittaa ndyttdméilld oppilaille tunnin aiheiden késittelyjarjestys. (Brax
2003a.) Nuorille jarjestetyilld seksuaaliterveyden oppitunneilla kdydédin
kisiteltdvit aiheet ldpi jokaisen tunnin aluksi. Mielenkiinnon herittelyn
jdlkeen kohderyhmadlle vilitetddn uutta tietoa. Keskeisten seikkojen ker-
taaminen tunnin lopuksi kokoavat luennon. Kokoavana toimintana voi olla
esimerkiksi kertaava harjoitus tai luennon yhteenvedon voi koota yhdelle
dialle. (Brax 2003a.) Nuorille jarjestetyilld oppitunneilla tunnin yhteenve-
to on koottuna dialle. Osalla tunneista on liséksi tunnin kokoavaa toimin-
taa, jota toteutetaan pelin ja paritydskentelyn avulla. Teorian pitdisi aina
kytkeytya kiytdntdon, sitd voi soveltaa ja havainnollistaa, esimerkiksi ku-
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via tai videoita ndyttdmaélld eli demonstroimalla. (Brax 2003b.) Demon-
strointi voidaan toteuttaa joko havainnollisesti esittdmalld tai harjoittele-
malla, esimerkiksi ndyttdd miten kondomi laitetaan tai antaa harjoitella sita
(Kyngis, Kairidinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
129). Demonstraationa seksuaaliterveyden tunneilla on videot kondomien
oikeanlaisesta kéiytosta.

Tunnilla ei ole suositeltavaa puhua yhtdjaksoisesti 20 minuuttia kauempaa.
Oppilaita voi aktivoida erilaisilla keinoilla, joiden tarkoituksena on poistaa
rutiinia sekd ehkdistd oppilaiden turtuminen. Aktivoinnin keinoja ovat
esimerkiksi ryhmdssa toimiminen tai lyhyen videon ndyttiminen. Aktivoi-
valla toiminnalla tulisi olla jokin opettava tarkoitus, esimerkiksi toimia
juuri opetetun asian yhteenvetona. Tarkoituksena on tehostaa tirkeiden
asioiden omaksumista konkreettisin ja virikkeellisin menetelmin. (Brax
2003a.) Tamin vuoksi kaikilla seksuaaliterveyden tunneilla on aktivoivaa
toimintaa ja ne toimivat kertauksena tai oppitunnin yhteenvetona. Seksu-
aaliterveyden oppituntien yhteenvetona muodostuu posteri, johon nuoret
tekevit ryhmaé- ja paritydskentelyni materiaalia kaikilla tunneilla.

Dia-esitykselld toteutettavan oppitunnin suunnittelussa ja esittdmisessa tu-
lisi huomioida, etté teksti dioilla on tarpeeksi suurta ja selkedd seka tiivis-
tettyd ja pelkistettyd. Koko tuntia ei tulisi tdyttdd ainoastaan dioilla. Esit-
tdmisessd tirkedd on maltti, dialla oleva asia tulisi esittdd omin sanoin ja
ilman kiirehdintad. Liséksi olisi tdrkeédd sdilyttidéd katsekontakti kuulijoihin,
muuten he saattavat lakata kuuntelemasta. Katsekontakti on tirked myds
siksi, ettd silloin huomaa, jos kuulijat eivdt pysy aiheen peréssi. (Brax
2003b.) Seksuaaliterveyden oppitunneilla tunnin runkona kéytetddn dia-
esitystd, mutta asiat esitetdén omin sanoin.

4.2  Eettisyys seksuaaliterveys tunneilla

Seksuaalisuudesta puhuvan tulisi olla sinut oman seksuaalisuutensa kans-
sa. Talloin siitd puhuminen on helpompaa, ja negatiivisten asenteiden
muodostuminen epidtodenndkdisempidd. Puhujan epdvarmuus saattaa joh-
taa siihen, ettd seksuaalisuudesta puhuminen nuoren kanssa on haastavaa.
(Aho ym. 2008, 41,45.) Kohtaava tyoote mahdollistaa sen, ettd kaikkea ei
tarvitse tietdd vaan riittda, ettd ihmisen uskaltaa kohdata avoimesti (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 79). Hoitotyontekija voi tehdd parhaansa sen
hyviksi, ettd kokemus terveydenhuollosta muodostuu nuorelle mydntei-
seksi. Myonteinen kokemus edistdd osaltaan luottamusta yhteiskunnan jér-
jestelmiin ja ammattilaisiin vastuullisina, nuoresta vilittdvind aikuisina.
(Leino-Kilpi & Vilimédki 2009, 23.) Seksuaaliterveyden oppitunneilla
nuoria kannustetaan yhteistyohon kouluterveydenhoitajan kanssa.

Seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvid asioita tulisi késitelld
nuoren kanssa asiallisesti ja hdpeilemattd, talléin nuori oppii, ettd seksuaa-
lisuuteen liittyvisté asioista voi keskustella. Seksuaalisuudesta puhuttaessa
kannattaa kayttdd sanoja, jotka ovat itselle luontevia. Nuorten kanssa pu-
huttaessa tulisi huomioida ika ja kehitystaso, lisdksi olisi hyvé kdyttaa sa-
moja kasitteitd joita nuoret kdyttavit. Puhekielen tulee olla sellaista jota
nuori ymmartdd, vierasperdisten tai lddketieteellisten sanojen kdyttdminen
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ei ole suotavaa, silld ne saattavat himmentii nuorta ja tehdé asioista vai-
keasti ymmarrettidvid. (Aho ym. 2008, 42 - 43.) Laakson (2008, 45) kyse-
lyn (n=15) mukaan nuoret toivoivat opetusta antavalta nuorten ajatus- ja
kokemusmaailman ymmaértamistd, nuorta ikdd sekd asiantuntijuutta. Nuo-
ren idn hyviksi ominaisuuksiksi yhdeksédsluokkalaiset oppilaat kokivat
nuorten kokemusmaailman ja heidén kadyttdmin puhekielen ymmartdmisen
sekd rennon asenteen.

Tarkeimmiksi seksuaaliopetuksen sisdlloiksi yhdeksdsluokkalaiset mainit-
sivat Laakson (2008, 54) mukaan ehkdisyn. Tytot halusivat tietoa myos
voiko sukupuolitaudeista jaada pysyvid fyysisid merkkejd tai vammoja.
Lisdksi he halusivat tietdd sukupuolitautien mahdollisista jalkivaikutuksis-
ta raskaaksi tulemisen mahdollisuuteen. Seksuaaliterveystuntien aiheet on
valittu kansallisen kouluterveyskyselyn sekd yhteistydkoulun aiempien
vuosien terveystiedon tuntien teemojen mukaan. Oppitunneilla késitelldéan
seksuaalisuutta, seurustelua, sukupuolitauteja, raskaudenkeskeytysti seka
ehkiisyd ja niihin liittyvid prosesseja. Lisdksi tunneilla pyritdén luomaan
positiivista kuvaa tyttoydestd kertomalla omasta kehosta huolehtimisesta
ja sen osana itsetyydytyksestd sekd ensimmadisestd gynekologilla kdynnis-
ta.

Opetuksen taustalla ovat ihmisarvoa, totuudellisuutta, oikeudenmukaisuut-
ta sekd vapautta kunnioittavat arvot. Arvojen tulee nikyé opetusta antavan
ja oppilaan vilisessd vuorovaikutuksessa. (Tirri 2002, 27.) Opetusilmapii-
rin tulisi olla sellainen, jossa jokainen tuntee olevansa hyvéksytty ja on ha-
lukas opiskelemaan tehokkaasti (Uusikyld 2002, 10). Seksuaaliopetukses-
sa vuorovaikutustaitojen vahvistaminen on tdrkeéd, jotta oppilas saa val-
miuksia solmia tasa-arvoisia ja ldmpimid ithmissuhteita (Kouluterveyden-
huolto 2002, 54 - 55).

Opetusta antavalla on merkittdvd rooli myonteisten oppimiskokemusten
syntymisessd sekd oppilaan itseluottamuksen ja sosiaalisen vastuullisuu-
den vahvistamisessa. Oppilas tdytyy ottaa huomioon yksilona ja ainutker-
taisena ithmisend sekd hédneen tulee suhtautua inhimillisesti ja oikeuden-
mukaisesti sekd pyrkid yksilon 1dhtokohtien, ajattelun ja mielipiteiden
ymmartdmiseen. Lisdksi oppilaan persoonaan tai yksityisyyteen liittyvid
asioita tulisi késitelld hienotunteisesti. (Opetusalan ammattijarjestd 2006.)
Seksuaalisuuden opetukseen tuo haasteita se, ettd seksuaalisuus on joille-
kin aihe johon liittyy paljon noloutta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 21,
79). Koska aihepiiri on intiimi, seksuaaliterveyden tunneilla nuoria ei vel-
voiteta keskustelemaan yksityisistd asioistaan, eikd heitd painosteta osal-
listumaan ryhmatilanteisiin. Ndin pyritddn kunnioittamaan nuorten yksi-
tyisyytté ja itsemédrddmisoikeutta.

4.3 Seksuaaliterveystuntien suunnittelu yhdeksasluokkalaisille tytoille

Seksuaaliopetuksen tulisi tarjota keinoja nuorelle ymmartid itse mitd hé-
nelle ja hinen seksuaalisuudelleen mindkin hetkend tapahtuu (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2010, 21, 79). Seksuaaliterveyden oppitunnit on suunni-
teltu etenemddn kehon tavallisista muutoksista murrosidssd sukupuoli-
tauteihin ja ehkdisymenetelmiin. Viimeiselld tunnilla késitellddn oman ke-

23



Yhdeksisluokkalaisten tyttdjen seksuaaliterveyden edistdminen

hon tuntemiseen ja siitd huolehtimiseen liittyvid asioita, tdrkednd riski-
kéyttdytymisen ennaltachkdisyn keinona. Ensimmaiisen oppitunnin jilkeen
kun késitys ryhmadsti ja ajan kdytostd todentuu, tuntien sisdltéd muutetaan
tarvittaessa tiivilmmaéksi tai laajemmaksi. Tyttdjd ja tyttdjen vanhempia
tiedotetaan oppituntien pitimisestd, aiheista ja ajankohdista kirjeelld (Liite
1). Koulun yhteyshenkilé on luvannut toimittaa kirjeen nuorille ja heidin
vanhemmilleen.

Kaikkien neljdn tunnin yhteenvetona muodostuu posteri. Nuoret tekevét
jokaisella tunnilla aktivoivan toiminnan kautta materiaalia posteriin pareit-
tain tai pienissd ryhmissd. Posteri jdd yhteistyokoulun kdyttoon. Tarkoitus
on, ettd valmiista posterista tulisi esille tuntien sisdllot, joiden kautta nuo-
ret voivat tarkastella ja muistella tunteja. Ensimmadiselld tunnilla nuoret
pohtivat seksuaalisuutta ja kirjaavat ajatuksensa paperille ylos. Toisella
tunnilla he pelaavat pelejé sitd varten tehdyilld korteilla, joista otetaan va-
lokuvat posteriin. Kolmannella tunnilla nuoret suunnittelevat miten edistaa
kondomin kayttdd ja tekevét siitd mainoksen. Neljdnneltd tunnilta poste-
riin liitetd4n nuorten kirjaamia ajatuksia tyttdyden positiivisista puolista.

4.4 Ensimmdisen oppitunnin toteutus ja arviointi

Ensimmaéinen oppitunti oli 23.9, sen tavoitteena oli, ettd nuoret oppisivat
mitkd muutokset ovat tavallisia murrosidssd. Tunti aloitettiin esittdytymal-
14 seké kertomalla, miksi tunteja ollaan pitdmaissa. Tdmén jélkeen nuorille
kerrottiin suunnitelma tuntien sisélldistd. Nuorilta kysyttiin mielipiteitd
tuntien aiheista sekd muutosehdotuksia niihin. Tdmén tarkoituksena oli, et-
td nuoret saisivat vaikuttaa tuntien sisdltoon, koska seksuaaliterveystuntien
tarkoituksena oli, ettd nuoret hyotyvit pidettyjen tuntien aiheista.

Varsinaisen oppitunnin aiheina olivat seksuaalisuus ja seksuaalisuuden
kehitysvaiheet. Nuoret saivat pareittain tai pienissd ryhmissd pohtia noin
kymmenen minuutin ajan mitd seksuaalisuus tarkoittaa tai mitd siitd tulee
mieleen. Osassa ryhmistd keskustelua ei kovin paljoa syntynyt, kun taas
osassa ryhmissd seksuaalisuus termid pohdittiin enemmaén. Nuoret kirjasi-
vat ajatuksensa paperille ylos tuntien yhteenvetona muodostuvaa posteria
varten. Nuorten ajatukset kéytiin keskustellen ldpi. Jokainen ryhmi sai
tuoda esille oman késityksensd seksuaalisuudesta. Ryhmét muodostuivat
istumajérjestyksen mukaan. Tamé ilmeni hyvéksi ratkaisuksi, koska jos
nuoret olisi sekoitettu, niin hiljaisemmat eivét valttdimattd olisi saaneet
omaa ddntdnsa esille. Tdmin jilkeen tunti eteni seksuaalioikeuksiin ja siitd
yksildlliseen seksuaaliseen suuntautumiseen.

Seksuaalisuuden kehitysvaiheet esiteltiin Véestoliiton jakamien kolmen
kehitysvaiheen ja niihin liittyvien seksuaalisuuden portaiden mukaan. Pai-
nopisteend olivat herkistymis- ja rohkaistumisvaiheet, lyhyesti esiteltiin
my0s lapsuuteen liittyvd uteliaisuusvaihe. Uteliaisuusvaiheen esittelylla
pyrittiin sithen, ettd nuoret ymmartdisivit seksuaalisen kehityksen alkavan
aivan lapsuudesta, vaikka se onkin ndkyvimmilld&n murrosidssi. Seksuaa-
lisuuden kehitysvaiheita késitellessd painotettiin yksilollistd etenemistd
portailla seka sité, ettd niitd ei aina kuljeta jérjestyksessd. Joskus portaita
harpotaan ja joskus palataan takaisin péin. Seksuaalisuuden portaisiin liit-
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tyen késiteltiin myds seurustelua ja ensimmadistd yhdyntda. Murrosidn ta-
valliset muutokset tulivat esille seksuaalisuuden kehitysvaiheiden kautta.

Ensimmadinen tunti eteni suunnitelman mukaan. Tytot olivat tietoisia oppi-
tunneista koska heille ja heiddn vanhemmilleen oli toimitettu kirje etuka-
teen. Tunti sujui rauhallisesti ja nuoret néyttivat siltd, ettd he kuuntelivat.
Tunnilla ei ollut yliméaréistd puhetta tai metelid. Omiin opetus- ja ohjaus-
taitoihin olimme ensimmadisen tunnin pohjalta tyytyviisid. Dia-esitys (Lii-
te 2) toimi tunnin runkona, mutta asiat esitettiin omin sanoin kertomalla.
Tunnin opetus toteutettiin jakamalla aiheet tunnin pitédjien vélilld puoliksi.
Tama oli hyva ratkaisu, koska se rauhoitti luokan edustan niin, ettd mo-
lemmat eivit olleet yhté aikaa ddnessd. Aktivoivan pari- ja ryhméatydsken-
telyn ohjeistuksen sekd dia-esityksestd tulostettujen vihkojen jakamisen
tuntien pitéjét toteuttivat yhdessd. Ohjeistus tehtdviidn oli selked ja jokai-
nen ryhma ryhtyi pohtimaan sitd omalla tavallaan.

Ennen ensimmadisté tuntia sen toteuttaminen jdnnitti, koska ryhmaéi ei tun-
nettu ja etukdteen ei tiedetty mitd odottaa. Ajankéytto oli onnistunut, kuten
tehdyssd ajankdyton suunnitelmassa oli suunniteltu. Muutama minuutti
ennen tunnin loppua aiheet saatiin késiteltyé ja aikaa jii kysyd nuorten ai-
he toiveita seuraaville tunneille sekd mielipiteitd ensimmaéaisen oppitunnin
siséllostd. Palaute oli niukkaa, nuorista muutama rohkeni kertomaan, etti
osa asioista oli vanhan kertausta ja osa uutta. Aivan tunnin lopuksi kdytiin
ldpi seuraavan tunnin ajankohta seké sisélto.

4.5 Toisen oppitunnin toteutus ja arviointi

Toinen oppitunti oli 28.9. Tunnin tavoitteena oli lisdtd nuorten tietoisuutta
sukupuolitaudeista sekd oppia oireiden tunnistamista. Tunti aloitettiin ker-
taamalla edellisen tunnin aiheet ja kdymalla 14dpi alkavan tunnin aiheet, joi-
ta olivat sukupuolitaudit seké hiivatulehdus. Sukupuolitaudeista kisiteltiin
niiden tarttumistapa, yleisyys nuorilla sekd tyypillisimmat oireet ja hoito.
Nuorille korostettiin oireiden tunnistamisen vaikeutta. Sukupuolitautien
oireet voivat olla yleisoireita, jonka vuoksi ne saatetaan yhdistdd esimer-
kiksi kuukautiskipuihin tai virtsatietulehdukseen. Tunnilla kéasiteltiin myds
sitd, miten nuoren pitdisi toimia ja mihin hakeutua, jos epdilee itsellddn
olevan sukupuolitaudin. Hiivatulehduksesta késiteltiin sen ennaltaehkdisyn
ndkokulmaa. Nuoren omia valintoja, esimerkiksi pukeutumista, peseyty-
mistd ja ruokavalion merkitysta tuotiin tunnilla esille hiivatulehduksen en-
naltaehk&isyna.

Sukupuolitautien ja hiivatulehduksen késittelyn jélkeen nuoret saivat ja-
kaantua ryhmiin pelaamaan peleji. Pelit toimivat tdmén tunnin kertaavana
ja aktivoivana toimintana, niiden pelaamiseen kaytettiin aikaa kolmasosa
tunnista. Pelien tarkoitus oli saada nuoret mieltimédin sukupuolitautien oi-
reita. Pelejé oli viisi erilaista. Nuoret erottelivat késiteltyjen tautien tai tu-
lehduksen oireet oikeisiin ja védriin. Nuorille oli jaettu tunnin aluksi vihot
dia-esityksestd (Liite 3) materiaaliksi. Vihoissa luki kaikkien tautien ja tu-
lehduksen oireet. Ennen pelien pelaamista sovittiin, ettd vihoista ei katsota
vastauksia, vaan oireita pohditaan ryhméssd. Tama onnistui hyvin, nuoret
keskustelivat, nauroivat sekd tekivét hienoa ryhméty6td. Oppitunnin pitd-
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jat kiersivét luokassa seuraamassa ryhmien toimintaa ja valvomassa, etti
ryhmissé tehdédén sitd mitd oli tarkoituskin. Nuoria kannustettiin ja heididn
erottelemat oikeat ja vdirat oireet tarkastettiin. Oikein ryhmitellyistd kor-
teista otettiin valokuvat posteria varten tdimén tunnin osalta. Tuntia varten
tehdyt pelit osoittautuivat nuorille mieleisiksi, he toivoivatkin seuraaville
kerroille uutta pelid. Jokainen ryhmé ehti pelata jokaista pelid, tima oli
hyva asia, koska ndin jokaisen taudin tai tulehduksen oireet tulivat kerrat-
tua. Tunnin lopuksi katsottiin tohtori Zykovskin humoristinen video eri
ehkdisymenetelmistd kertomaan seuraavan tunnin aiheista.

Toinen tunti oli atheeltaan erilainen kuin ensimmdiinen. Aktivoivaa toi-
mintaa oli enemmaén videon ja pelien myotd. Toisella tunnilla naurua ja
puhetta oli enemman, liséksi ilmapiiri oli vapautuneempi. Toinen tunti oli
helpompi toteuttaa, eikd se jénnittényt, koska nuoret tunnettiin jo hiukan
paremmin. Liséksi ajankéytto oli osoittautunut onnistuneeksi jo ensimmai-
selld kerralla. Opetus- ja ohjaustaidot péésivét toisella tunnilla enemmén
esille aktivoivan toiminnan ohjeistamisen myGta.

4.6 Kolmannen oppitunnin toteutus ja arviointi

Kolmas oppitunti oli vasta ldhes kuukauden péésta, 24.10. Tunnin tavoit-
teena oli tuoda ehkiisyn tirkeys esille sekd opastaa kondomin oikeanlai-
sessa kdytossd. Tunnin aluksi nuorilta kysyttiin kuulumisia sekd kerrattiin
lyhyesti edellisen tunnin aiheet. Nuorille jaettiin dia-esityksestd (Liite 4)
tulostetut vihot materiaaliksi. Kolmannen tunnin aiheina olivat eri ehkéi-
symenetelmét. Menetelmien késittely aloitettiin naisten ja miesten kondo-
meilla. Tdssd yhteydessd luokassa esiteltiin molemmat kondomit, nuoret
saivat halutessaan koskettaa ja tutkia niitd. Kondomien esittely luokassa
herétti nuorissa hihittelyd sekd niiden liukas pinta oli osasta nuoria inhot-
tavan tuntuinen. Kondomien kierrdttamisen jdlkeen katsottiin videot mo-
lempien kondomien oikeanlaisesta kdytostd. Tdméan jdlkeen nuoret saivat
tehdd ryhmissd mainoksen kondomin kdyton edistimisestd. Mainoksen te-
kemiseen nuoret saivat kéyttdd aikaa noin kymmenen minuuttia. Nuoret
tyoOstivit ahkerasti mainosta ja saivat todella hyvid asioita sithen esille.

Taman jalkeen kisiteltiin hormonaalista ehkéisyd, joka oli jaettu yhdistel-
méehkaisyvalmisteisiin sekd progestiiniehkéisyvalmisteisiin. Tunnilla tuo-
tiin esille ehkdisyvalmisteiden hyvid terveysvaikutuksia sekd sitd mihin
hakeutua jos tarvitsee ehkdisyd. Myos jalkiehkdisyd sekd raskauden tun-
nistamista ja raskaudenkeskeytystd kisiteltiin. Raskaudenkeskeytyksessd
painotettiin, miten tulisi toimia jos tarvitsee keskeytyksen. Liséksi nuorten
kanssa keskusteltiin kuluista, joita raskaudenkeskeytyksestd tai jélkieh-
kéisystd aiheutuu ja niitd verrattiin yhden kondomin hintaan. Myos van-
hempien tirkeyttd ja tukea esimerkiksi raskaudenkeskeyttdmisen yhtey-
dessd pohdittiin. Tunnin lopuksi nuoret saivat miesten kondomit seké liu-
kuvoidetta tutustuttavaksi.

Kolmas tunti eteni suunnitelman mukaisesti. Kdytdnnon vaikeuksia tunnil-
la oli videoiden toiminnassa, vaikka ennen tunnin alkua videoiden toimi-
vuus sekd ddnenvoimakkuus oli sdddetty sopivaksi. Videot saatiin toimi-
maan nopeasti kdynnistimalld ne uudelleen. Tunnin etenemiseen timé ei
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vaikuttanut, koska ajallisesti teknisen ongelman korjaaminen kesti vain
muutamia kymmenié sekunteja. Kolmannella tunnilla aktivoivaa toimintaa
oli paljon, sithen kului aikaa noin puolet oppitunnista. Varsinaisen luento-
opetuksen lisdksi paéstiin toteuttamaan ryhménohjeistamisen taitoja.

4.7 Neljannen oppitunnin toteutus ja arviointi

Neljis oppitunti oli heti seuraavana pédivani 25.10. Tunnin tavoitteena oli,
ettd nuorille jdisi positiivinen kuva tyttoydestd sekd se, ettd he ymmartai-
sivdt omasta kehosta huolehtimisen tirkeyden ja milld keinoin sitd voi yl-
lapitdad. Talla kerralla nuorilla ei ollut edeltdvasti vélituntia. Seksuaaliter-
veyden tunti jouduttiin aloittamaan heti edellisen tunnin péatyttyd. Taémén
vuoksi esitystd ja materiaalia ei ollut aikaa valmistella luokassa. Tunnin
toteutus ja aloitus jirjestettiin siten, ettd toinen kdynnisti tekniikkaa ja toi-
nen kertasi nuorten kanssa edellisen tunnin aiheet seké jakoi nuorille tulos-
tetut dia-esitykset (Liite 5) vihkoina.

Neljannen tunnin aiheena oli omasta kehosta huolehtiminen seké itsesti
pitdminen. Nuorille painotettiin yksilollisyyttd sekd itsensd arvostamista
juuri sellaisena kuin on. Tunnin aiheisiin liittyen kisiteltiin itsetyydytysté
korostaen sen vapaaehtoisuutta ja hyviksyttdvyyttd. Tunnilla késiteltiin
my0s gynekologilla kiyntid sekd sitd, mitd sielld tapahtuu ja millainen on
gynekologinen tutkimus. Tdmén yhteydessé tuotiin esille kuukautispdiva-
kirjan pitdmisen sekd lantionpohjanlihaksiston harjoittelun merkitys.
Omasta kehosta huolehtimisen merkitys seké keinot sen ylldpitdmiseen tu-
livat esille luentona sekd osa nuorista kertoi omia kokemuksia liittyen
muun muassa lantionpohjanlihaksiston harjoittamiseen.

Tunnin aktivoivana toimintana oli pohdintaa ryhmissi tai pareittain siité,
mitd hyvad tyttoydessd ja tyttond olemisessa on. Nuorten ajatukset puret-
tiin keskustelemalla. Nuorten kanssa keskusteltiin myds siitd, onko tyttoné
olemisessa joitakin huonoja puolia. Ainoana huonona puolena nuoret ko-
kivat tyttjen olevan vililld heikkoja poikiin verrattuna.

Ajankiytto oli onnistunut ja aikaa jdi tarpeeksi palautelomakkeiden tdyt-
tamiseen sekd keskusteluun tuntien mielekkyydestd. Aktivoivan toiminnan
ohjeistus onnistui selkeisti, silld nuoret ryhtyivét heti pohtimaan seki te-
kemddn tehtdvad. Aktivoivan toiminnan myo6té tyttond olemisen positiivi-
set puolet tulivat vahvasti esille tunnin toteutuksessa. Neljannelld tunnilla
oli rento ilmapiiri ja avointa keskustelua. Opetus- ja ohjaustaidot ovat ke-
hittyneet tuntien edetessd. Tama tuli esille siind, ettd omin sanoin kertomi-
nen tuntui luontevammalta.
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Kokoavana tyond neljastd oppitunnista nuoret tekivit posterin (Kuva 2).
Kaikkien neljdn tunnin jdlkeen posteriin on koottuna seksuaalisuuden
méidritelma nuorten kuvaamana seké nuorilla yleisimmit tai merkittdvim-
mit sukupuolitaudit oireineen ja hiivatulehdus. Ehkdisymenetelmisti pos-
teriin on koottuna nuorten kuvaamana kondomin hyvit puolet. Tyttdyden
positiiviset puolet voimavarana tulevat myds posterista esille. Nuorten te-
kemad posteri jéi yhteistydokoulun kdyttoon. Yhteistyokoulu voi halutessaan
hyodyntii posteria seksuaaliterveyden opetuksessa.

Kuva 2 Nuorten tuottama posteri seksuaaliterveystunneista.
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5 NUORTEN ANTAMA PALAUTE SEKSUAALITERVEYDEN
TUNNEISTA

Kohderyhméltd voi kerédtd palautetta oman arvioinnin tueksi tavoitteiden
saavuttamisesta. Toiminnallisessa opinndyteydssd ei ole valttdmatonta
analysoida palautetta yhté tarkasti ja jarjestelméllisesti kuin tutkimukselli-
sessa opinndytetyossd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57, 157.) Palauteloma-
ke voi sisdltdd avoimia tai suljettuja eli monivalintakysymyksid tai mo-
lempia. Avoimet kysymykset ovat sellaisia, joissa vastaaja saa kirjoittaa
vapaata tekstid esitettyyn kysymykseen. Avoimen kysymyksen tavoitteena
on saada tdydentdvid mielipiteitd vastaajilta. Suljetut monivalintakysy-
mykset ovat sellaisia joissa annetaan valmiit vastausvaihtoehdot. Vastaaja
valitsee annetuista vaihtoehdoista parhaiten mielipidettdéin kuvaavan vaih-
toehdon. (Vilkka 2005, 86.)

Kyselylomake tyyppisen palautteen etuna on, ettd vastaaja jdd tuntemat-
tomaksi. Tdmdn vuoksi se sopii erityisen hyvin palautteen kerddmiseen,
koska vastaajaa ja vastauslomaketta ei voi yhdistdd toisiinsa. Palautteen
antajan yksityisyys sdilyy ja hin voi rohkeasti kertoa mielipiteensa. (Vilk-
ka 2005, 84.) Palaute voidaan kerdtd sdhkopostilla, Internetin tai postin va-
litykselld seki tilanteen tai tapahtuman aikana paikanpdilld. Paikanpailla
kerdtyssé eli kontrolloidussa kyselyssa etuna on se, ettd vastaukset ldhtevét
kyselyn tekijan mukaan saman tien. Lisdksi etuna on, ettd kyselyn tekijé
voi kertoa sanallisesti kyselyn tarkoituksen, tdyttimisen ohjeet seké vasta-
ta kysymyksiin lomakkeen tiyton aikana. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara
2007, 191 - 192.)

Seksuaaliterveyden oppituntien arvioinnin vilineeksi valittiin palautelo-
make (Liite 6) siksi, ettd nuoret saivat kertoa nimettdoména omat ajatuk-
sensa ja kokemuksensa tunneista. Palautelomake oli parempi vaihtoehto
kuin esimerkiksi jokin loppukoe, koska oli tairkedmpi kuulla nuorten aja-
tuksia ja kokemuksia kuin oikeita vastauksia. Oppilaiden antaman palaut-
teen tarkoituksena oli toimia itsearvioinnin tukena.

Neljannelle eli viimeiselle tunnille oli varattu aikaa palautelomakkeen
tayttdmiseen. Tdmd takasi mahdollisimman monelta nuorelta palautteen
saamisen. Jos palaute olisi ollut tiytettivénd nuorten omalla ajalla esi-
merkiksi vili- tai ruokatunnilla, vastauksia ei valttimaétta olisi tullut kaikil-
ta. Kaikki viimeiselld tunnilla paikalla olleista nuorista tayttivét palaute-
lomakkeen. Nuorilta kysyttiin palautelomakkeessa tuntien ajankohtaisuu-
desta, kiinnostavuudesta, sekd ilmapiiristd. Lisdksi palautelomakkeessa
kysyttiin eri opetusmenetelmien vaikutuksesta oppimiseen sekd nuorille
tarkeimpid tuntien aiheita ja heiddn kokemuksia uuden oppimisesta tun-
neilla. Palautelomakkeessa kéytettiin suljettuja likert -asteikko tyyppisié
kysymyksid. Kéytdssd oli viisi portainen vastausvaihtoehto asteikko. Tar-
kentavina kysymyksind kéytettiin avoimia, vapaata vastaustilaa sisdltdvid
kysymyksié. (Hirsjarvi ym. 2007, 195.)
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5.1

Nuorten kokemuksia tuntien aiheista

Palautelomakkeen ensimmadisessd ja neljannessd kysymyksessd kysyttiin
tuntien aiheisiin liittyen. Ensimmaisessd kysymyksessd kysyttiin nuorten
kokemuksia tuntien aiheiden ajankohtaisuudesta ja kiinnostavuudesta
(Kuva 3). Nuorten mielipiteet tuntien aiheiden ajankohtaisuudesta olivat
melko yhteneviisid. Neljd nuorista piti tunteja ajankohtaisina ja kiinnosta-
vina. Viisi nuorista piti tunteja melko ajankohtaisina. Kolme nuorista koki
tunnit melko kiinnostavina ja kaksi heistd ei ollut samaa eikd eri mieltd
niiden kiinnostavuudesta.

Tuntien aiheet olivat
&
4
2 I B ajankohtaisia
0 kiinnostavia
taysin mielko en el ko er taysineri
samaa samaa samaa/eri mielta mieltd
mieltd mieltd mieltd
Kuva 3 Nuorten kokemuksia tuntien aiheiden ajankohtaisuudesta ja kiinnostavuudes-
ta. (n=9)

Ensimmadisen kysymyksen jélkeen oli vapaalle tekstille tilaa avoimen ky-
symyksen muodossa tuntien aihevalinnoista. Nuorten kokemukset olivat
erilaisia, niistd tulee esille yksil6llisyys, erilaiset tarpeet sekd kiinnostuk-
sen kohteet. Nuoret kuvasivat aihevalintoja seuraavasti:

Hyvaa oli, ettd saatiin kortsut ja liukastusvoidetta.

Vihén liian yksityisasioita.

Osa me tiedettiin jo.

Tarpeeksi tietoa. Sai tietdd paremmin tdllaisista asioista.

No ne oli ajankohtaisia ja informatiivisia.

Palautelomakkeen neljdnnessad kohdassa nuoria pyydettiin laittamaan tun-
neilla késitellyt aiheet tirkeysjarjestykseen. Tarkoitus oli, ettd jokainen va-
litsee aihe-listasta kolme itselleen tdrkeintd tuntien aihetta ja laittaa ne
numeraalisesti tirkeysjdrjestykseen. Tuntien tdrkeimmaét aiheet olivat
eroavaisia. Nuorista kaksi valitsi tairkeimméksi aiheeksi seksuaalisen kehi-
tyksen, yksi nuorista ehkdisymenetelmat, kolme nuorista oman kehon tun-
temisen ja yksi nuorista seksuaalioikeudet. Nuorista yksi oli valinnut kol-
me eri aihetta samanarvoisiksi, hdnen valitsemansa aiheet olivat seksuaa-
linen kehitys, ehkdisymenetelmit ja seksuaalioikeudet. Yksi oli jéttanyt
tamén kohdan tyhjéksi.

Nuorten vastauksista tuli esille erilaiset mielipiteet siitd mitka aiheet koet-

tiin tirkeind. Lihes kaikki tuntien aiheet olivat nuorten kokemana kolmen
tairkeimmin aiheen joukossa, ainoastaan jilkiehkdisy ei ollut yhdenkdin
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nuoren mielestd kolmen tdrkeimmaén aiheen joukossa. Tarkeimpiné aiheina
nuoret kokivat ehkiisymenetelmét, oman kehon tuntemisen, seksuaalioi-
keudet sekd sukupuolitaudit ja hiivatulehduksen.

5.2 Nuorten kokemuksia tuntien ilmapiiristi

Toisena kysymyksend palautetta pyydettiin tuntien ilmapiiristd. Palaute-
lomakkeessa oli vdittdmia tuntien avoimuudesta, painostavuudesta, kiusal-
lisuudesta sekd mukavuudesta (Kuva 4). Vastausten perusteella kaikki
nuoret kokivat tuntien ilmapiirin tdysin tai melko avoimena. Kuusi nuoris-
ta ei kokenut tuntien ilmapiirid painostavaksi. Kaksi nuorista ei ollut sa-
maa eikd eri mieltd ja yksi heistd koki tuntien ilmapiirin melko painosta-
vaksi. Viisi nuorista ei kokenut tunteja kiusallisena, mutta kaksi nuorista
koki tunnit melko kiusallisena. Kahdeksan nuorista koki tunnit tdysin tai
melko mukavina. Yksi nuorista ei ollut samaa eikd eri mieltd niiden mu-

kavuudesta.
Tuntien ilmapiiri koettiin
10
8 m taysin eri mielta
6 mmelko eri mielta
a en samaa/ eri mieltd
> mmelko samaa mielta
W tEysin samaa mieltd
0
avoimena painostavana kiusallisena  mukavana

Kuva 4 Tuntien ilmapiiri nuorten kokemana. (n=9)

Toisen kysymyksen jidlkeen palautelomakkeessa oli avointa vastaustilaa
erotella eri tuntien ilmapiireji tarvittaessa. Osa nuorista koki tuntien ilma-
piirin vaihtelevan eri kerroilla. Nuoret erottelivat ja kommentoivat tuntien
ilmapiirejé seuraavasti:

Viimeisilld tunneilla oli parempi ilmapiiri.

Ei vaihdellu ei.

Ensimmdiselld kerralla oli kiusallisen hiljaista. Viimeiselld

mukavan rento, kuten muillakin.

Oli todella hauskaa lopputunneilla.

5.3 Nuorten kokemuksia tunneilla kéytetyistd opetusmenetelmisti

Palautelomakkeen kolmannessa kysymyksessd nuorilta kysyttiin oppimis-
ta hyvin palvelevia opetusmenetelmid, niitd olivat videot, peli ja parityds-
kentely aktivoivana toimintana sekd jaettu materiaali ja luento (Kuva 5).
Kuusi nuorista vastasi opetusmenetelmistd videoiden aktivoivana toimin-
tana palvelevan hyvin oppimistaan, kaksi heistd vastasi olevansa siitd mel-
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ko samaa mieltd. Pelit aktivoivana toimintana palvelivat oppimista hyvin
neljédn nuoren mielesti ja viisi nuorista oli siitd melko samaa mielta.

Paritydskentely aktivoivana toimintana palveli oppimista hyvin kuuden
nuoren mielestd. Kahden nuoren mielestd parityoskentely edisti oppimista
melko hyvin ja yhden mielestéd ei kovin hyvin. Nuorista neljd koki jaetun
materiaalin palvelevan heididn oppimistaan hyvin, neljd myds vastasi ole-
vansa siitd melko samaa mieltd. Yksi heistd ei ollut samaa eiki eri mielti
jaetun materiaalin oppimisen edistdmisestd. Kaikki nuoret kokivat luennon
edistédneen heidén oppimista hyvin tai melko hyvin.

Opetusmenetelmistd oppimista palveli hyvin
8
6 Bidysin samaa miekd
4 Emelke samaamieha
Een samaad erimieka
2 .
Emelke erimizita
0 - Btiysinerimizha
vidaot aktivoivana peliaktivoivana  parity@skentely  jaettumateriaali luento
toimintana toimintana aktivobeana
teimintana
Kuva 5 Opetusmenetelmisti nuorten oppimista palveli hyvin. (n=9)

Nuorten vastauksista tuli esille heidén erilaiset oppimistyylinsd. Yksi nuo-
rista ei kokenut paritydskentelyd kovinkaan oppimista edistdvénd ja suurin
osa heistd taas koki sen edistdvidn oppimista. Nuoret kokivat yleisesti eni-
ten oppimista edistdneen videoiden ja paritydskentelyn aktivoivana toi-
mintana seké luennon.

5.4 Nuorten kuvauksia tunneilla opituista uusista asioista

Viidennessid kysymyksessd, joka oli muodoltaan avoin kysymys, nuoret
kuvailivat omin sanoin mitd uutta he kokivat oppineensa tunneilla. Nuor-
ten kuvauksista tuli esille, ettd ldhes kaikki kokivat oppineensa jotain uut-
ta. Yhdelle nuorelle tunnit eivét tuoneet uutta tietoa. Nuoret kuvasit va-
paassa tekstissd kokemuksiaan tunneilla opituista uusista asioista seuraa-
vasti:

Vaikka miti.

En tiennyt, ettd on olemassa ne lantionpohjanlihakset.

Kaikenlaista.

Sain paljon lisétietoa tuntemattomiin asioihin.

Kaikista aiheista jotain uutta.

Lantionpohjanlihakset ja aika paljon muutakin.

Opin tuntemaan/tunnistamaan eri sukupuolitauteja ja sitten

kaikkee omasta kehosta jne.

En mitdén uutta, mutta hauskaa oli, kiitokset kivoille tuntien

pitdjille.
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6 POHDINTA

Opinndytetyon pohdinta osio on raportin loppuhuipennus, jossa on tarkoi-
tus pohtia ja arvioida suunnitteluprosessia sekd tuoda esille mitd on tehty.
Lisédksi tarkoitus on pohtia tydn lopputulosta ja arvioida onnistumista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 86, 96.) Tdméa opinniytetydprosessi on ollut
titvis. Opinnéytetyoprosessin alusta ldhtien edettiin tarkan opinndytetyon
etenemisen suunnitelman mukaisesti. Opinndytety6téd kirjoitettiin, suunni-
teltiin tai arvioitiin sen vaiheen mukaisesti viikoittain. Opinndytetyopro-
sessi aloitettiin syksylld 2010 ajankohtaisen ja mielenkiintoisen aiheen
ideoinnilla. Lopulliseen aihevalintaan péaddyttiin Terveyden edistimisen -
opintojaksolla tehdyn kirjallisen tehtdvin innoittamana nuorten seksuaali-
terveyden edistdmisestd, sen ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden vuoksi.

Keviilld 2011 selvitettiin yhteistydkoulun halukkuutta ldhted mukaan ta-
mén tyyppiseen toiminnalliseen opinndytetydohon. Yhteistyokoulun kanssa
kaytiin ldpi tuntien sisdltdjen ehdotuksia sekd niiden mahdollisia ajankoh-
tia sekd yhteistyOstd sovittiin suullisesti. Myds opinndytetyon idea esitel-
tiin kevadlld 2011. Teoreettista viitekehystd kirjoitettiin sekd oppituntien
sisdltdd suunniteltiin kesédn 2011 aikana. Tuntien suunnittelun apuna kay-
tettiin yhteistyokoulun aiempien vuosien terveystiedon tuntien teemoja se-
ki kansallista kouluterveyskyselyd. Ensimmdinen tapaaminen ohjaavan
opettajan kanssa oli kesdn 2011 lopulla. Tapaaminen selkeytti opinndyte-
tyon teoreettista viitekehystéd, opettajalta saatiin teoreettisen osion tiivis-
tdmiseen ja jdsentelyyn hyvid neuvoja.

Syksylld 2011 alkoi yhteistyokoulun uusi lukukausi, jolloin tuntien ajan-
kohdat, pituudet sekd oppilaiden lukumairit tismentyivét. Lisdksi allekir-
joitettiin kirjallinen yhteistydsopimus ja kirjalliset tuntisuunnitelmat toimi-
tettiin yhteisty6koululle. Viliseminaari pidettiin syyskuussa 2011, sielld
tuli esille hyvid ehdotuksia opinndyteyon jatkotyOstdmistd varten sekd
konkreettisia vinkkejd oppitunteja varten. Viliseminaarin jélkeen alettiin
toteuttaa seksuaaliterveyden oppitunteja.

Opinndytetyon sekd tuntien toteutuksen tavoitteina oli edistdd yhdeksids-
luokkalaisten tyttdjen seksuaaliterveyttd lisddmalla tietoutta sukupuoli-
taudeista, raskaudenkeskeytyksestd, ehkéisystd sekd kehon normaaleista ja
epanormaaleista muutoksista. Tunneilla pyrittiin korostamaan oman kehon
huolehtimisen merkitystd sekd luomaan positiivista kuvaa tyttoydestd. Li-
saksi tavoitteena oli saada ryhma keskustelemaan ja osallistumaan ryhmé-
toimintaan. Neljén oppitunnin myoti seksuaaliterveyden aiheita késiteltiin
monipuolisesti. Nuoria aktivoitiin ja osallistettiin pari- ja ryhmétyoskente-
lylla. Tuntien kokoavana teoksena nuoret tekivit posterin, joka toimii ai-
heiden kertauksena ja yhteenvetona. Oppitunneilla nuorten yksityisyyttd ja
itsemédrddmisoikeutta kunnioitettiin siten, ettd heitd ei painostettu osallis-
tumaan ryhmitilanteisiin ja keskusteluihin.

Opinndytetyon tekijoiden ammatillisina tavoitteina oli kehittyd opinndyte-

tyOprosessin aikana ohjaus- ja opetustaidoissa sekd tiedonhaussa ja tiimi-
tyoskentelyssd. Lisdksi tavoitteena oli kehittyd palautteen vastaanottami-
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sessa ja sen myotd harjaantua oman toiminnan ja ammatillisuuden kehit-
tamisessd. Opetus- ja ohjaustaidossa kehittyminen tuli esille tuntien toteu-
tuksessa. Tuntien edetessd varmuus opetuksen antajana kasvoi. Oppilaisiin
tutustuminen helpotti tuntien pitdmistd. Liséksi tunneilla kdytetty akti-
voiva toiminta toi vaihtelua ja rentoutta ilmapiiriin niin, ettd seksuaaliter-
veys aiheena ei tullut esiteltyéd ainoastaan luentona.

Tiedonhakutaidot ovat kehittyneet opinndytetyOprosessin aikana monipuo-
lisen ldhdeaineiston kdyton myotd. Tiedonhakutaidot ovat tirkeitd jatku-
vasti kehittyvéssd hoitoty0ssé, jossa tarvitsee osata hakea luotettavista 1dh-
teistd tietoa. Opinndytetyon aiheesta oli tarjolla runsaasti kirjallisuutta se-
k& tutkittua tietoa ja Internet sivustoja. OpinndytetyOssd 1dhteind kéytettiin
kansallista kouluterveyskyselyd, Sosiaali- ja terveysministerion materiaa-
lia seka erilaisia tilastotietokantoja ja Internet-sivustoja. Internet-ldhteissé
sivuston luotettavuuteen ja tunnettavuuteen kiinnitettiin huomioita. Yhtena
merkittdvana Internet -ldhteend kaytettiin Sosiaali- ja terveysalalla toimi-
van asiantuntijajirjeston eli Véestoliiton sivustoa. Lihteind ei kiytetty yli
kymmenen vuotta vanhaa materiaalia.

Viimeiselld seksuaaliterveyden oppitunnilla nuoret saivat tdyttdd palaute-
lomakkeen. Palautelomake tdytettiin nimettoméni eiki siitd voida tunnis-
taa vastaajaa, niin toteutui nuorten yksityisyyden suoja. Palautteiden késit-
telyn jélkeen lomakkeet hévitettiin asianmukaisesti. Palautteen tarkoituk-
sena oli toimia opinnédytetyon tekijoiden itsearvioinnin tukena ja toimintaa
kehittdvdnd. Palautteesta tuli esille nuorten yksil6llisyys ja erilaiset tar-
peet sekd kiinnostuksen kohteet. Nuorilta saatu palaute oli ehdottomasti
tarkedd ja sen koetaan toimivan opetus- ja ohjaustaitoja kehittdvand tyo-
eldméa varten. TyOeldmadssd ohjataan ja opetetaan erilaisia asiakkaita, jol-
loin on tirked huomioida ohjauksessa ihmisten erilaisuus. Muutaman nuo-
ren kokemuksesta tuli esille, ettd ilmapiiri oli ensimmadiselld kerralla kiu-
sallisen hiljaista. Ensimmaéisen tunnin ilmapiiriin vaikutti se, ettd ryhmai
el tunnettu eikd ryhmé tuntenut oppituntien pitéjid. Lisdksi tilanne ja paik-
ka olivat uusia opinndytetyontekijoille. Nuorilta saadun palautteen perus-
teella on tirked pyrkid tutustumaan ohjattaviin ennen ohjaustilannetta.

Opinndytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut ammatillisen kehittymi-
sen aikaa. Tdmin opinndytetyon toteutuksen, nuorten ohjaamisen ja opet-
tamisen sekd sithen liittyvdn materiaalin valmistamisen kautta on opittu
kehittdimaan hoitotyotd. Lisdksi erdédnd ammatillisen kehittymisen tirkedna
alueena tdssd opinnidytetyOprosessissa on ollut tiimityoskentelyssd kehit-
tyminen. Tiimitydskentely on erityisen tdrked alue valmistuvalle sairaan-
hoitajalle, jotta hin kykenee toimimaan tiimitydssd huomioiden muut tii-
min jisenet. Haasteina opinndytetyon tekijoiden yhteistydssd on ollut ai-
kataulujen sovittaminen seki pitkét vélimatkat, koska opinnéytetyd koot-
tiin ja kirjoitettiin yhdessd. Opinndytetydprosessin aikana on kehitytty
huomioimaan molempien tarpeet ja mielipiteet sekd tarvittaessa jousta-
maan ja muuttamaan omia suunnitelmia yhteisen projektin vuoksi. Opin-
ndyteyoprosessi on opettanut ja kehittdnyt paineensietokykyd, neuvottelu-
taitoja sekd organisointitaitoja.
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Lopputuloksena tédstd toiminnallisesta opinndytetydstd tuli monipuolinen
seksuaaliterveyden aiheita kisittelevd opinndytetyd. Opinndytetydssd yh-
distyy seksuaaliterveyden tiedon hallinta sekd kédytdnnonldheisyys. Teo-
reettinen viitekehys toimii opinndytetydon runkona, jonka mukaan myds
seksuaaliterveyden oppitunnit koottiin yhtenevidiseksi. Tdéméin opinndyte-
tyon toivotaan antavan ideoita seksuaaliterveyden nuoria aktivoivaan ope-
tukseen. Jatkossa olisi mielenkiintoista seurata nuorille suunnatun aktivoi-
van toiminnan toteutusta seké lukea tutkimuksia seksuaaliterveyden ope-
tuksen riittdvyydestd ja sen kehittymisesta.
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Liite 1
Kirje yhdeksdsluokkalaisille tytdille ja heiddn vanhemmilleen

HANMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
Hei yhdeksasluokkalaiset tyt6t ja vanhemmat!

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Hameen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytety6td yhdeksasluokkalaisten tyttdjen seksuaaliterveyden edistamisesta. Ha-
luamme talla kirjeella tiedottaa etukateen tulostamme koululle.

Tulemme koululle pitdmaan yhdeksannen luokan tytdille oppitunteja neljand kertana
syksyn 2011 aikana. Ajankohdat ovat 23.9., 28.9., 24.10. ja 25.10. Tunnit sisaltyvat
koulupaivaan ja ne on merkitty lukujarjestykseen terveystietona tai oppilaanohjaukse-
na. Tunneilla kasiteltavia aiheita ovat muun muassa seksuaalisuus, kehon muutokset,
seurustelu, sukupuolitaudit, ehkaisy ja oman kehon tuntemus nuoruudessa.

Ystavallisin terveisin

Aaltonen Anna-Kaisa
Jauhiainen Jenni
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Ensimmaéisen oppitunnin runko

Seksuaaliterveyden
edistaminen

Anna-Kaisa Aaltonen
Jenni Jauhiainen

HAMEK

Aiheet oppitunneilla

Seksuaalisuuden

« Ehkaisy
méadrittely « Jalkiehkaisy
— Seksuaalioikeudet P .
) * Mista tiedan olevani
— Seksuaalinen Py
suuntautuminen raskaana?
« Seksuaalinen kehitys * Raskaudenkeskeytys
— Kehon muutokset « Gynekologilla kaynti
— Seurustelu + Oman kehon tuntemus

— Ensimmaéinen yhdynta
Nuorten yleisimmat
sukupuolitaudit
HIV-infektio
Hiivatulehdus

Aiheina tanaan

Seksuaalisuuden maarittely
Seksuaalioikeudet

Seksuaalinen suuntautuminen
Seksuaalisuuden kehitysvaiheet

— Kehon normaalit muutokset murrosidssa
— Seurustelu

— Ensimmainen yhdynta

Mita seksuaalisuus mielestasi
tarkoittaa?

Seksuaalisuus

kka se usein liitetaén vain toiminnalliseen seksiin,
ntymiseen

On olennainen osa ihmisté koko eldman ajan

~ Seksuaalinen kehitys

~ Biologinen sukupuoli

~ Seksuaalinen suuntautuminen

~ Sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja sen mukainen rooli

~ Suvun jatkaminen

Seksuaalisuutta voi iimaista ja kokea eri tavoin:

~ Asenteissa

— Arvoissa

— Uskomuksissa

— Suhteessa toisiin ja itseen
Seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun vaikuttavat muun muassa
psykologiset, kulttuuriset, taloudelliset ja sosiaaliset tekijat
Ihmisen seksuaaliset seka sosiaaliset roolit muuttuvat elamén
edetessa

LA

Nuorten seksuaalioikeudet

Kaikilla nuorilla on sukupuolesta, ihonvérista, seksuaalisesta
suuntauksesta tai terveydentilasta riippumatta seksuaalisina
olentoina seuraavat oikeudet
— Eldméaan

+ Ollaomai

ensé ja tehda itsendisia paatoksia
— Nauttia elamésta
+ Osoittaa seksuaalista halukkuutta ja oikeus peréytya ja kieltaytya
— Tietoon seksuaalisuudesta
+ Tietoon ehkai i itaudeista ja omista
— Suojella itseaan ja tulla suojelluksi
+ Yhdenkaén nuoren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuoksi
— Seksuaaliterveyshuoltoon
+ Jokaon ista ja
— Osallistua

nuorten i palveluja

LA

Seksuaalinen suuntautuminen

Tarkoittaa yksildllisen seksuaalisen kiinnostuksen kohteita
— Keneen ihastumisen ja rakastumisen tunteet suuntautuvat
— Millaisista asioista saa i ielihyvaa

On osa ihmisen seksuaalista minakuvaa
— Nuoruudessa on tavallista, ettd mielenkiinto kohdistuu monenlaisiin

asioihin, jolloin vasta rakennetaan omaa aikuista seksuaalisuutta
« Seksuaalinen identiteetti voi muuttua elaman aikana

Y

« Maééritelmia seksuaali suuntat
— Biseksuaali
+ Kiinnostuksen kohde kumman tahansa sukupuolen edustaja
— Heteroseksuaali
+ Kiinnostuksen kohteena vastakkainen sukupuoli
— Homoseksuaali

+ Kiinnostus samaa sukupuolta kohtaan

On tarkeaa tietda kuka ja millainen on seka olla sinut itsensa kanssa
olipa seksuaalinen suuntautuminen mika tahansa

HARMK

Seksuaalista kehittymista tapahtuu kolmella
tasolla

Jarki

— Opitaan, ymmaérretéan ja omaksutaan tietoa

.

Tunne
— Koetaan, ynmarretéén ja opetellaan tunteiden hallintaa

Biologia
— Kehitytaan omaan tahtiin naiseksi

Liite 2
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Seksuaalisuuden kehitysvaiheet

+ Seksuaalisuuden kehityksessa on erotettavissa kolme
kuvaavaa kehitysvaihetta
— Uteliaisuusvaihe
« Pikkulapsilla
— Herkistymisvaihe
+ Lapsuudesta murrosikéan
— Rohkaistumisvaihe
+ Murrosiasta varhaisaikuisuuteen yksilSllisesti
« Jokainen kehitysvaihe pitaa sisall
seksuaalisuudenportaita
— Ne on nimetty kehitysvaiheen mukaista ihastumista ja
rakastumista kuvaten
— Jokaisella portaalla on oma tehtdvansa

HARMK

Herkistymisvaihe

Murrosiéssa nuori kasvaa ja kehittyy psyykkisilta seka fyysisilta
ominaisuuksiltaan
Tyypillista
~ Valtava ristiriita oman kehon ja tunteiden kanssa
- Oma seksuaalinen identieett hakee suuntaa
— Sisainen epavarmuus ja itsenaistymisen tarve
+ Kaswu kohi aikuisuutta
- isuus tulee yllattaen
- Se oi olekaan ensa vain aikuisten asia, vaan ifselle ajankohtainen
Hormonitoiminta aktivoituu ja aiheuttaa kehossa muutoksia
- Neha avat ja hajottavat seka
- Lantiolevenee
- Reisin ja pakaroihin kerly rasvakudosta
- Rintojen kehitys alkaa
+ Kainaloihin ja sukupuolielinten ympérile alkaa kasvaa karvoja
*  Hiki- ja talirauhasten toiminta kiintyy
+ Kuukautiset alkavat

kehon hallintaa

www

HARMK

Seksuaalisuuden portaat 6-8

+ Kuudes kasi kadessa porras

— Tehtavana on opetella in
. rakkautta, sietamaén ja iimai tunteita
seka oppia ymmartamasn toista ihmista suhteessa itseensa
« Seitsemés suudellen porras
— Tehtavana opetella huomioon k in ja
ymmartamaan kiihottuminen normaalina ja hyvéana asiana

+ lmaisemaan rakkautta suutelemalla
— Seksuaalisuuden etsindssa olennaisena osana on itsetyydytys
Kahdeksas mika tuntuu hyvalta porras
— Tehtavana on opetella 1 ja
nautintoa
+ Edeta i
kehoa suuremmassa mittakaavassa

vastaan hellyytta seka

ja toisen ihmisen

H_

Rohkaistumisvaihe

Aloitetaan irtaantuminen perheesté ja henkinen kasvu kohti
itsendisyytta
Tyypillista

— Kaveripiiri ja ystavyyssuhteet tulevat entisté tarkeammiksi

Tasapainotellaan kodin ja koulun s&&ntsjen, kavereiden yllytysten ja hormoni-

impulssien valilla

+ Tapahtuu virhearviointeja

— Tunnetaan syyllisyytté tai sitten on "halla valia™ asenne

Itsenaisyyden korostaminen, rooli- ja mielipide kokeilut seka halu valloittaa ja
nayttaa

Ongelmana on, ettei omasta mielestaan kehity tarpeeksi, kehittyy liikaa, liian
nopeasti tai liian hitaasti

Persoonallisuus alkaa selkiytya ja minakuva vahvistua
Seurustelu kokemuksia yha enemmén
Edetaan kosketteluun ja kiihottumisen kokemuksiin, omien halujen ja arvojen ehdoilla

9. Rakastelua ja yhdynta porras

Tehtévana on

— Uskaltautua itse tekemaan omat valinnat ja
— Opetella kantamaan vastuu omasta elamastaan
- ltsemaaraamisoikeudesta ja ehkaisysta

Seksuaalinen rohkaistuminen antaa nuorelle kokemuksen, etta
— Hénen i

Okset

on hanen omassa

Talla portaalla nuori rohkaistuu ja hén uskaltautuu nauttimaan toisen

ihmisen laheisyydestd, rakkaudesta ja hellyydesta

— Mielihyvan ja rakkauden tunnetta koetaan fyysisesti ja psyykkisesti

— Seurustelutaidot ovat jo lahella aikuisen parisuhdetaitoja, erilaiset ristiriidat
osataan kaantaé voimavaraksi ja suhdetta syventaviksi tekijoiksi

Ensimmainen yhdyntakokemus on tarkeé askel kohti aikuisuutta

Oikeaa ikaa seksielaman aloittamiselle ei osaa kukaan sanoa
Vasta siloin kun kumppanin kanssa ollaan varmoja, et todella halutaan kokea yhdynta ja
ymmérretaan mita tehdan a silta pystytaan puhumaan

Seksuaalisuus on erittdin arvokas asia ja sen kanssa ei kannata

kiirehtia

HAaRK

Yhteenveto

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmista
« Seksuaalisuuden kehitysvaiheet
— Uteliaisuusvaihe
— Herkistymisvaihe
« Valtava ristiriita oman kehon ja tunteiden kanssa
* Kehon muutokset
— Rohkaistumisvaihe
« Persoonallisuus alkaa selkiytya ja mindkuva vahvistua
* Seksuaalisuuden portaat 6-9.
— Kasi kadessa
— Suudellen
— Mika tuntuu hyvalta
— Rakastelua ja yhdynta

HAaRK
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Toisen oppitunnin runko

Seksuaaliterveyden
edistaminen

Anna-Kaisa Aaltonen
Jenni Jauhiainen

Aiheina tanaan

Sukupuolitaudit
— Klamydia

— Kondylooma

— Tippuri

HIV —infektio
Hiivatulehdus

I manec | KA
Sukupuolitaudit * Klamydia
— Aiheuttaa Chlamydia trachomatis bakteeri
. - . . — Yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti
- Bakteerin tai viruksen aiheuttamia — 10-19 vuoden ikaisilla nuorilla on keskimaarin 3500 klamydia
tartu matauteja tartuntaa vuosittain
— Tarttuu
« Tarttuvat limakalvokontaktissa ja eritteiden : Suojaamatto ukt
215 m . uuseksissa
Va“tykse"a + Voi tarttua synnytyksen yhteydessa synnytyskanavasta lapseen
— Péa3asiassa seksikontakteissa, suojaamattomassa — Taudin itamisaika in kaksi viikkoa
yhdynnéssé — Oireeton tai epam: oireita

« Kondomi on ainoa tapa suojautua

< Seksuaalinen aktiivisuus, alkoholin ja muiden
paihteiden kaytto altistaa

« limoitusvelvollisuus kumppanille

narak

* Naisista jopa 75% on oireettomia ja miehista yli puolet
* Naisilla klamydiatulehdus esiintyy yleensé seké eméttimessé etta
virtsaputkessa
« Oireina voi olla muun muassa
~ Alavatsa ja ristiselka kivut
~ Lisaantynyt valkovuoto
~ Tihentynyt virtsaamistarve tai kirvely
~ Epasaannolliset kuukautiset
~ Verinen vuoto yhdynnan jilkeen

— Oireetonkin klamydia tartuttaa

www.hamk.fi

— Todetaan
« Ensivirtsasta
« Virtsaputken suulta
* Naisilla kohdunkaula kanavasta

« Nayte voidaan ottaa myos perdaukosta, siimén sidekalvolta
tai nielusta

— Hoitona on kerta-annosantibiootti tai kymmenen
paivan kestava kuuri

+ Kymmenen paivan antibiootti kuuri usein voimakkaiden
oireiden vuoksi

 Sukupuoliyhteydessa ei tulisi olla viikkoon kerta-
annosantibiootin otosta eika koko kymmenen péaivan kuurin
aikana

+ Kondomia tulisi kayttaa jalkitarkastukseen asti ja tilapaisissa
suhteissa aina

« Jalkitarkastus on yleensa neljan viikon kuluttua laékityksen
loputtua, tallin otetaan uusi klamydia nayte

L

« Kondylooma eli visvasyyla
— Aiheuttaa humanpapilloomavirus eli HPV
— Yleisin viruksen aiheuttama sukupuolitauti
— Tarttuu
* Sukupuoliyhteydessa

— Tarttumista edistavat erilaiset ihovauriot ja muut samanaikaiset
sukupuolitaudit

— Itamisaika virustartunnasta oireiden alkamiseen on
muutamista viikoista jopa vuosiin
— Oireita:
« lhon ja limakalvon vérisia syylamaisia tai kukkakaalimaisia
muodostelmia sukuelinten alueella
« Limakalvovauriota
— Edesauttavat solumuutoksia ja sitﬁ kautta altistavat

kohdunkaulan sy6van kehittymiselle
* Voi olla piileva, eli ei ulkoisesti nékyva

L

— Toteamiseksi ei ole testia, jolla voitaisiin todeta pelkk&
virus elimistosta
« Etikkahappopenslaus
— Varjaa poikkeavat ihomuutokset
+ Koepala nappylésté otetaan epaselvissa tapauksissa
— Yksinkertaista hoitoa ei ole
« Hoidon tavoitteena on tuhota nékyvat muutokset erilaisilla
menetelmilla
— Jaadytys
— Laserhoito
— Paikallisvoide
— Paranemiseen vaikuttaa ihmisen oma
immuunipuolustus
« Tuhoamishoidoilla pyritddn auttamaan elimistén omaa
vastustuskykya tuhoamaan virus
— Kaikilla hoitovaihtoehdoilla uusiutuminen on
todennakdista

www.ham

« Tippuri
— Aiheuttaa Neisseria gonorrhoeae -bakteeri
— 10-19-vuotiailla 2010 tartuntoja oli 37
— Tarttuu

+ Suojaamattomassa sukupuoliyhteydessa virtsaputkeen,
perasuoleen, kohdunkaulaan

* Suuseksissé nielun limakalvoille

«+ Voi tarttua silmén sidekalvolle sormien valityksella
— Itamisaika on lyhyt

« Oireita voi ilmaantua muutamassa paivéssé tartunnasta
— Oireet

* Naisilla epamaaraisempia kuin miehilla

« Oireeton

« Virtsakirvelya

« Lisdantynytta virtsaamistarvetta

« Lisaantynytta valkovuotoa

. ua

AR
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— Todetaan
« Virtsanaytteesta
« Virtsaputkensuulta
« Kohdunkaulakanavasta
« Perasuolesta

— Hoitona on kerta-annos antibioottia

« Kontrollinayte otetaan 1-2 viikon kuluttua kerta-annos
antibiootista

HIV-infektio

Hiv eli Human Immunodeficiency Virus on ihmisen immuunikatovirus
~ Oma puolustuskyky heikkenee vahitellen ja han altistuu erilaisille sairauksille

15-19 -vuotiailla nuorilla naisilla tartuntoja on 15 kappaletta vuoteen 2011
mennessé

— Seksitartuntoja on 5

— Huumeneula ja veritartuntoja 9

— Tarttumistapa ei tiedossa 1
Tarttuu

- ja
— Raskauden tai synnytyksen aikana lapseen
— Verenvalityksella

+ Tartunnan saanut voi olla pitkaan oireeton
— Ensioireina saattaa olla flunssan oireita

Kurkkukipu

+ Suurentunest imusolmukkeet
+ Lihassarky
+ Yianumiissa imaantuva ihottuma
— llmaantuvat noin 6 viikon kuluttua tartunnasta
Katoavat 1 - 4 vilkossa iimaantumisesta
— My6hemmin voi ilmetd muun muassa
painon laskua ja vaikeahoitoisia ihottumia
— Taman jalkeen sairaus voi olla piilevana vuosia

« Todetaan verinaytteella
— Tutkitaan Hi-viruksen vasta-aineita

+ Nékyvat testissé vasta kolmen kuukauden kuluttua mahdollisesta
tartunnasta

— Testi on luotettava vasta 1 - 6 kuukauden kuluttua tartunnasta
— Tulosten saamiseen kuluu 1-2 viikkoa
« Eiole parantavaa laaketta

— Léaakehoidolla pyritadn hidastamaan viruksen lisééntymisté ja
terveiden solujen infektoitumista
. Lad elimiston isoituu ja taudin
pysahtyy seka elinika pitenee

Miten toimin, jos epailen
sukupuolitautia?
* Yhteys kouluterveydenhoitajalle tai omalle
terveysasemalle
— Nayte
+ Mieti mita oireita itselld on
Mieti mista tartunta on peraisin
— limoitus kumppanille

Hamic manm
Hiivatulehdus « Kannattaa poistaa kaikki tekijat, jotka aiheuttavat
. o o sukuelinten hankausta ja arsytysta
o > Hiiva-mikrobi saa _ Tiuhat yhdynnat
* Altistaa — Alapesut saippualla
~ Tiuha pesu

— Hankaavat alusvaatteet

— Tiukat housut

— Tiuhat yhdynnét

— Siteen pitkaaikainen Kaytts

— Kuuma ja hikinen imasto

— Antibiootti hoito
QOireita ovat

-~ isaantyminen ja sen

+ Valkovuoto e kuitenkaan haise pahalta
~ L 4 ien tai ielen turvotus ja punoitus
— Kutina
+ Ensimmaisen hiivatulehduksen ilmaannuttua on hyvé varmistaa laékéarissa,
etta kyseessa on hiivatulehdus
— Jatkossa tunnistaessaan oireet, voi ostaa apteekista itsehoitolaaketta
On ominaista uusiutua

« Intimialueen pesuun tulee kayttaa pelkkaa vetta tai intimipesuun
tarkoitettuja pesuaineita, joiden Ph on alle 5

— Artynytté ja kutiavaa ihoa voi hoitaa perusvoiteella tai ihodljylla

— Tiukkojen vaatteiden sijaan kannattaa kayttaa I0ysia vaatteita

— Alavartalolle voi antaa ilmakylpyjé nukkumalla iiman
pikkuhousuija ja valttdmalla hauduttavia pikkuhousunsuojia

— Maitohappobakteereja siséltavat tuotteet (Asidofilus-, Gefilus-, ja
Bifilustuotteet) puolustavat kehon omaa bakteerikantaa

— Happamat tuotteet kuten puolukka tai maustamaton jogurtti
voivat my0s auttaa

HAM HAM
Sukupuolitauti -peli Yhteenveto
) PRI + Sukupuolitaudit ovat bakteerin tai viruksen
« Tarkoituksena I0ytaa jokaisten & . . A

sukupuolitautien korteista kaksi | S aiheuttamia tartuntatauteja

oiretta, jotka eivét pida =il — Tarttuvat limakalvokontaktissa ja eritteiden
paikkaansa e I vélityksella

| o e » Kondomi on ainoa tapa suojautua
ST sukupuolitaudeilta

ROTTN || A
|

www.ham

HARMK

* Hiivatulehdus johtuu emattimen
mikrobikannan hairiintymisesta
— Ominaista uusiutua

www.ham

HARMK
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Kolmannen oppitunnin runko

Seksuaaliterveyden
edistaminen

Anna-Kaisa Aaltonen
Jenni Jauhiainen

HAMIN

Aiheina tdnaan

» Ehkaisy
— Kondomit
— Hormonaalinen ehkaisy
« Jalkiehkaisy
» Mista tiedan olevani raskaana?
» Raskaudenkeskeytys

LA

Kondomi
« Tulisi kayttaa aina uusissa ja tilapaisissa suhteissa
ehkaisemaan sukupuolitauteja
« Ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa raskaudelta seka
sukupuolitaudeilta
« Miesten ja naisten kondomit
— Naisten kondomi, Femidom
+ Ohut polyuretaanista valmistettu
~ Sopii lateksi allergisille
« Ehkéisyteho 95%
Asetetaan emattimeen, lisaksi se suojaa jonkin verran myos
ulkosynnyttimia
~ Suojaa sukupuolitaudeilta miesten kondomia hiukan paremmin
+ Suomessa melko harvinainen
— Miesten kondomi
+ On ohut, yleensa lateksista valmistettu ehkaisyvaline
+ On olemassa vaihtoehto my6s lateksi allergisille
* Yleensa kasitelty liukasteaineella
« Ehkaisyteho 97-98%

HAMIK

« Kayttd

— Tarkista, etté paketti on ehja ja paivays kunnossa

— Kasittele varoen

— Tarvitsee harjoitusta

— Naisten kondomi asetetaan eméttimeen

— Miesten kondomi rullataan jéykistyneen siittimen paalle

On kertakéayttdinen

Naisten kondomin laitto
http://www.youtube.com/watch?v=zjmoQIAQP4Y

Miesten kondomin laitto
http://www.metacafe.com/watch/604363/how_to_use_a_condom/

raanae
www.hamk.fi —_————

Kondomin kayton edistaminen

 Pareittain tehdaan "mainos” kondomista

* "Mainoksessa” tulisi markkinoida
kondomin hyvia puolia

Hormonaalinen ehkaisy

« Ehkaisee ainoastaan raskaudelta
— Kaytetaén vakinaisissa suhteissa tai yndessé kondomin kanssa
« Yhdistelmaehkaisyvalmisteita
— Siséltava geenia eli nai ia ja pre iinia eli
keltarauhashormonia

— Ehkai: ismi perustuu ion estami: eli mur
kypsymisen estoon
« Progestiiniehkaisyvalmisteita

— Siséltavat pelkaa onia

— Ehkaisymekanismi perustuu kohdunkaulan liman muutokseen
+ Se muuttuu siittioita lapaisemattomaksi, jolloin siittididen kulkeutuminen

kohtuun estyy

« Osittain menetelmien teho perustuu myds munasolun irtoamisen estoon

— HAMIK HAMIK
www.hamk - = www.hamk.fi Bkt
. isteita ovat ehkaisypilleri sisyrengas seka ehkai i « Yhdistelmaehkaisypillerit
Kéytetadn kolmen viikon jaksoissa > Taukoviikko > Tyhjennysvuoto ~ Luotettava 99% varma ehkaisymenetelma
Tanvittaessa voi siirtéa kuukautisia PPN
L ; ) + Kayton voi aloittaa kun
+ Hyddylisié terveysvaikutuksia ~ Kuukautiset ovat alkaneet
- Tasapainottavat epésaanndllisia, kivuliaita ja runsaita kuukautisia — Ehkaisyn tarve on olemassa
. Ja ovat niukat seka ~ Muu tarve
Akne, hiusten ja ihon rasvaisuus seka lialinen karvankasvu vaheneval » Terveysvaikutukset
Sivuvaikutuksina voi kayton alussa olla, monet oireista lievittyvat « Ehkaisyn onnistumiselle on tarkeaa, etta pilleri otetaan paivittdin
jatkettaessa kayttoa isiiai ille i ama i
J S yttoa — Er 1 nuorille ja synny
- Turvotusta ja painonnousua S AR, .
— Pansérky ja mielialamuutoksia + Véhentd4 kuukautiskipuja ja vuotoja
—  Tiputteluvuotoja « lhon rasvaisuus voi vahentya
Jos sivuvai jatkuvat i 1 kayttoa | |a&kari miettii « Pillereilla voi siirtda kuukautisia
toiseen valmisteeseen siirtymista
Vasta-aiheita eli kayton esteita voi olla
- Tupakointi
~ Huomattava ylipaino
~ Vaikea masennus ja masennuslézkitys
~ Lahisuvun tukostaipumus
- Migreeni nakshairiciden kera
HARIK HARIK

www.hamk
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Ehkaisylaastari
= On iholle kiinnitettavé laékelaastari

— Esimerkiksi reisien tai olkavarsien iholle

— Vaihdetaan viikoittain, samana viikonpaivana

— Laastarin kanssa voi eld& normaalia elaméa

» Tarkkailtava etté laastari pysyy tiviisti ihossa Kiinni

— 20 % naisista saa laastarista ihoarsytysta
« Soveltuu naisille, jotka eivat halua paivittaista pillerin ottoa
Ehkaisyrengas
+ On taipuisa ja lapindkyva eméttimeen asetettava rengas

— Eipitaisi yhdynnéssé, mutta tarvittaessa rengas voidaan

poistaa enintéan kolmen tunnin ajaksi ehkaisytehon kérsimatta

« Soveltuu naisille, jotka eivat halua paivittaista pillerin ottoa

Valmisteita on pillereina, kierukkana, kapseleina ja injektioina
Minipillerit

— Eivét ole aivan yhta tehokkaita kuin yhdistelmaehkaisyvalmisteet
Minipillereita syodaan kokoajan, kaytossa ei pideta taukoja

+ Ei voi siinaé kuukautisia
Tehon
kellonaikaan joka péiva

+ Jo yhden pillerin unohdus voi vaikuttaa heikentévéisti ehkaisytehoon
— Sivuvaikutuksina voi olla

+ Vuotojen epasaénndllisyytts, tiputtelu- ja valivuotoja, vuotojen loppuminen kokonaan

+ Ihon rasvoittumista

+ Painonnousua

* Mielialan vaihtelua ja paansérkyé

+ Pahoinvointia

+ Jos kiyton aikana edelli luetellut sivuvaikutukset jatkuvat kolmen kuukauden kayton

jélkeen, kannattaa keskustella Iaakarin kanssa vaimisteen vaintamisesta

Ovat yleensa naisille, Jotka eivat voi kayttaa estrogeenia, esimerkiksi
naisille, joilla on i almlste\den ta-aiheit:

it pitaisi ottaa i 1 samaan

LA

www.hamk

Mista pillereitéa saa?
« Kouluterveydenhoitaja osaa auttaa oikean
ehkaisykeinon valinnassa
— Kouluterveydenhoitaja haastattelee ja punnitsee eri
ehkaisyvaihtoehtoja
Kouluterveydenhoitaja voi antaa paikasta riippuen
kolmen kuukauden ehkaisypillereiden aloituspakkauksen
« Mikali mitaan haittavaikutuksia ei ole iimennyt ja pillerit
ovat soveltuneet kayttéon hyvin
— Léaakari kirjoittaa vuoden reseptin ehkaisypillereista
* Resepti uusitaan laédkarilla vuosittain

— Uusinnan yhteydessa tehdaan tarvittaessa gynekologinen
tutkimus ja Papa koe

LA

Jalkiehkaisy

On raskaudenehkaisyn varamenetelma
— Ehkaisyn ep&onni isen tai suoj bman yhdynnan
jalkeen

— Myydaan apteekissa
Ei koskaan tule kéyttt
ehkaisymenetelmana

Vaikuttaa kierron vaiheen mukaan

— Ovulaatioon

— Hedelmdittymiseen

— Alkion kiinnittymiseen

Jos raskaus on jo todettu jalkiehkaisysta ei ole hyotya
Ehkaisyn pettdminen on harvinaista, mutta mahdollista
kaikilla’ehkaisymenetelmilla

Suomessa on kaytdssa kolme jalkiehkaisymenetelmaa,
joista kaksi on hormonaalista

j ensisijaisena raskauden

LA

* Hormonaaliset menetelmat
— Keltarauhashormoni valmiste
« Tabletti itsehoitovalmiste yli 15-vuotiaille, alle 15-vuotiaat tarvitsevat
reseptin
* Se tulee ottaa mieluiten 12 tunnin kuluttua, mutta viimeistaén 72
tunnin kuluttua suojaamattomasta yhdynnas
— Progesteronireseptorin muuntaja
+ Reseptivalmiste (tabletti)
« Ennen kayttoa tulee varmistaa, ettei raskaus ole viela alkanut
+ Tulee kayttaa viiden 1 kuluessa suoj
yhdynnas

— Haittavaikutuksina voi olla

+ Huimausta, vasymysta, paansarkya ja pahoinvointia

+ Alavatsakipua

« Rintojen arkuutta

+ Kuukautisten viivastymista tai runsaita kuukautisia

« Verikokeella tehtavaan jalkitarkastukseen on syyta

hakeutua, jos seuraavat kuukautiset myohastyvat yli viisi
paivaa

Mista tiedan olevani raskaana?

Yksilolliset oireet
— Kuukautiset my6hassa
— Vasymys
— Rintojen arkuus
— Pahoinvointi, huonovointisuus
— Tihentynyt virtsaamistarve
— Vatsakivut
— Todetaan
« Raskaustestilla veresta tai virtsasta

I HAM HAM
www.hamk i www.hamk.fi i
« Laa inen raskauc y
Raskaudenkeskeytys adkkeelinen KoYS e
. . . etiee i « Saa kohdun supistelemaan ja tyhjeneman verenvuotona, jolloin raskaus keskeytyy
< Tarkoitetaan raskauden keinotekoista paattamista - Etuina

Alle 19-vuotialla

— YIi 2000 keskeytysta vuodessa

Suomessa on olemassa tarkka lainsdadanto milloin
raskauden saa keskeyttaa

— Kéytannossa keskeytyksen saa aina kun raskaus on kestényt
alle 12 viikk

— Tarvitsee | i lahetteen
Keskeytysmenetelmia on kaytossa kaksi
— Kirurginen imukaavinta

— Léaéakkeellinen raskaudenkeskeytys

« Alhaisempi infektioriski ja luonnonmukaisuus
« Yksityisyys, voi hoitaa kotona, mikéli aikuinen seurana
~ Haittapuolina
+ Menetelman hitaus, 1 péivana suunkautta ja 2 paivana emattimeen
« Kovat kivut > Kipulaakitys
« Pidempi, jopa neljé viikkoa kestévé ja melko runsas jélkivuoto
Kirurginen imukaavinta
- Tehdaan sairaalassa nukutuksessa

- Ennen aan laakkein
+ Kohdunsuun repeamisen ja kohdun seinamn vioittuminen vahenevat
— Etuja

+ Nopea toimenpide ja Iyhyempi jalkivuoto
- Haittapuolina
* Infektioriski, nukutus, vaatii sairaalahoitoa
+ Kohdun vaurioitumisen riski
ke varmistaa verikokeella 4 viikon kuluttua, etté raskaus on todella
ittynyt

voivat aiheuttaa

—
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Mité teen jos epailen olevani raskaana? Yhteenveto
« Vain kondomi suojaa sukupuolitaudeilta
* Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

— Hyvia vaikutuksia

« Raskaustesti
— Myydaan apteekissa
* Yhteys kouluterveydenhoitajaan tai

« Jéalkiehkaisy ei ole ehkadisymenetelma
terveyskeskukseen ) ) -
e . . — 72h tai 5vrk kuluessa suojaamattomasta yhdynnasta
— Tehdaan uusi raskaustesti o . o
_ Valitaan sopiva raskaudenkeskeytys muoto . Raskaus_testl tulisi _tehda mahdoII|S|m_man
+ Tehdaan ajanvaraus ja laakéri antaa lahetteen nopeasti, kun tunnistaa raskauden oireet
- Raskaudenkeskeytys ei ole iimainen — Raskauden keskeytys pitaa tehda ennen 12

. . raskausviikkoa
— Vanhemmille kertominen

—r san | res
www.hamk.fi —— —— www.hamk.fi —— ——
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edistdminen
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Jenni Jauhiainen
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Aiheina tanaan
Oman kehon tunteminen
— Itsetyydytys
— ltsesta pitaminen
— Lantionpohjanlihakset
— Kuukautispaivakirja
Gynekologilla kaynti
Positiivinen kuva naiseudesta

Oman kehon tunteminen

Oma keho on ainutlaatuinen ja se on ihan yhta hyva joka
paikasta

— Siihen saa itse koskea ja siihen saa tutustua omaan tahtiin

Mita paremmin tuntee oman kehonsa reaktiot, sita
helpompi on opetella rakastelua toisen kanssa ja
ilmaista, mista kosketuksesta erityisesti pitaa
Seksuaalinen mielihyva ja tyytyvaisyys ovat omissa
kasissasi, seurustelet tai et
Omaan kehoon tulisi suhtautua vaateliaasti, hellasti seka
huolehtivasti

— Aikaa tulisi varata oman aistinautinnon ja mielihyvan vaalimiseen

At

Itsetyydytys

Itsensa hyvéna pitdminen ja itsetyydytys voivat olla elamén mittainen
voimavara, josta voi nauttia aina kun siltd tuntuu

— Jokainen pattaa itse haluaako tyydyttad itsesén ja kuinka usein

— Siihen voi johdattaa esimerkiksi musiikki, hieronta, kylpy tai tanssi
On hyva keino I6ytaa oman yksityisen nautinnon lahteet ja rentoutua
~ Kiihottumisen opettelemista

— Paineiden purkamista tai ajankulua

Tuoda lohtua ja turvaa jos tuntee itsensa yksinaiseksi tai onnettomaksi
Paikan tulisi olla sellainen jossa saa olla rauhassa, koska itsetyydytys on
yksityinen ja intiimi asia

+ Turvallinen ympérists saattaa helpottaa rentoutumista
Siina ei ole mitaan havettavaa ja se on turvallista kaikenikaisena

— Eitarvitse harjoitta vaivinkaa, kiireess ja ohimennen
Melkein kaikki tyydyttavat itseaan ainakin jossain elaméansa vaiheessa

~ Itsetyydytys ei vaikuta millan lailla haitallisesti kehoon tai sukupuolielimien
kehittymiseen

At

« Mité itsetyydytys on?
— Yksilllista
— Sellaista mika tuo mielihyvaa
+ Rintojen, eméttimen, klitoriksen ja perdaukon hyvaily
« Tyynyn halaaminen
— Ei tavoitteena saada orgasmi

Itsesta pitdminen
On téarkeaa ja siita alkaa kaikki tykkaaminen

— Jos itsestaan ei pida, silloin ei mydskéén anna muille mahdollisuutta pitéa
sinusta

— Onsité, etté opettelee ajattelemaan positiivisella ja hyvall tavalla itsestéén
+ Kaikissa on puolia, joihin ei ole taysin tyytyvéinen, mutta niin ei tulisi keskittyé
+ Tulisi miettia mita hyvia ominaisuuksia on ja pyrkia kehittamaan niité
Kun itsestaan pitaa, voi olla reilusti tyytyvainen ja hymé&htéa toisten
valituksille turhanpaivaisista ulkonékoasioista
~ Muiden ei saa antaa puuttua negatiivisesti ulkonakéén tai olemukseen
Sinua arvostetaan tasmalleen yhta paljon kuin itse arvostat itseasi!
Pida my6s huolta itsestasi, itsestaan voi pitaa huolta monellakin tavalla
— Ulkonassta huolehtiminen on kivaa ja parantaa itsetuntoa
— Usein on myds hyva ajatella sits, miten pitaa kayttaytya
+ Kunitse kiyttaytyy jirkeviisti, ystavallisesti ja kauniisti, voi mys itse vaatia sita muilta

— Miettimalla etukateen, millaisia riskeja eri valintoihin tai tilanteisiin liittyy ja miten
niité voisi valttaa

+ Katumus ja paha mieli voidaan ehkiista etukateen, jalkikateen paljon vaikeampi hoitaa
- M llaista, mika epailyttaa vahaakaén, ei kannata tehda

ja sen laadusta!

Ihminen

Lantionpohjanlihakset

Lihasten tunnistaminen ja harjoittelu auttavat pitimé&an lihakset
kunnossa
— Padllepain ei voi nahda missa kunnossa lihaksisto on
Lihaksistoa harjoitetaan ja ne tunnistetaan
— Tekemalla harjoituksia aivan kuin katkaisisi virtsasuihkun
Lihaksiston hyvaa kuntoa tarvitsee

— Kun pitéa lihakset kunnossa nuoresta asti se ehkaisee vanhemmalla iéllé virtsan
karkailua

- isen nautinnon
— Gynekologisen tutkimuksen yhteydessa

+ On helpompi rentouttaa lantiopohjan linaksisto tutkimusta varten, kun hallitse ja
tunnistaa lihaksistonsa

nama lihakset

Lantiopohjan lihaksiston rentouttaminen on
varsinkin ensimmaéisissa yhdynnoissa
— Esileikin yhtena tarkoituksena on kiihottaa ja aiheuttaa liukasteaineen erittymista
eméttimen seinamist, liséksi rentouttaa lantiopohjan lihaksistoa niin, etta
lihaksisto ja immenkalvon aukko antaa paremmin mysten eiké yhdynta aiheuta

kiiua

mmaisen térkeda

RARMK

Kuukautispaivakirja
« On tarkeda merkitd kuukautisten alkamisajankohta
kalenteriin
— Gynekologi kysyy
« Seuraamalla kuukautiskiertoa voi huomata nopeasti, jos
kuukautiset jadvat jostakin syysta pois
— Epaéiltaessa raskautta
« Kuukautiskiertoa seuraamalla huomaa mydés sen, mikali

kuukautiset ajoittuvat ikavasti tarkean tapahtuman
kanssa paallekkain

— Yhdistelmaehkaisypillereilla voi siirtaa kuukautisia

RARMK

Liite 5
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Ensimmainen gynekologi kaynti

Yleensa kaynti on ajankohtainen kun,

— Joku asia askarruttaa tai tarvitaan ehkaisya

Laakarin vastaanotolle voi hakeutua myés aikaisemmin, jos jokin
asia askarruttaa tai haluaa vain varmistaa, etté kaikki on kunnossa
Ensimmaisen kdynnin yhteydessa ei aina ole tarvetta varsinaiseen
sisé- eli gynekologiseen -tutkimukseen
Vastaanotolla selvitetaén terveydentilaan liittyvia asioita

Laakari kyselee erilaisista asioista
Sairauksista

— Laakityksista

— Lahisukulaisten terveydentilasta

— Kuukautisten alkamisesta, kierrosta ja kestosta

— Mahdollisista kuukautisvaivoista
Kéaynnin yhteydessa 1aakari tutkii myos rinnat

— Opettaa miten tyttd voi itse tutkia omat rintansa

H_ _M-'-

Gynekologinen tutkimus

Ei ole kivulias toimenpide

Ennen tutkimusta on hyva kayda virtsaamassa ja peseytya

Tutkimuksen aikaan ollaan selin makuulla tutkimuspoydalla, kantapaat
asetetaan niille tarkoitettuihin tukiin

Ta&keaa tutkimuksen aikana on olla mahdollisimman rentona, jottei tutkimus
sattuisi

Laakari tarkistaa i
Taman jalkeen laak:
seka immenkalvon seudun

Laskari vie liukuvoit

tutkimus: n, jonka avulla han nakee emattlmen ja pystyy tu(klmaan
limakalvoa seka kohdunsuuta

Emattimesté seka kohdunsuulta voidaan ottaa tarvittaessa naytteita
Lopuksi lakari tunnustelee kadella siten, etté vie toisen kaden yksi tai kaksi
sormea emattimeen ja tunnustelee toiselia kadella vatsan paalta

— Talla tavoin han kokeilee kohdunsuuta, kohdun ja munasarjojen kokoa, asentoa,
liikkuvuutta seka mahdollista arkuutta

karvoituksen seka hapyhuulet

1, ematti aukon

At

www.ham

Yhteenveto

Itsetyydytys ja itsesta pitdminen ovat elaman mittainen
voimavara

Sinua arvostetaan yhta paljon kuin itse arvostat itseasi
lhminen itse paattaa omasta elamastaan ja sen laadusta
Lantionpohjan lihakset kannattaa pitda kunnossa
Kuukautiset kannattaa merkita kalenteriin

http://www.youtube.com/watch?v=q3FJ4zu0j3M

HAaRK

www.ham

Miksi on kivaa olla tytt6?

Pareittain laitetaan paperille ajatuksia,
miksi on kivaa olla tyttd
— Mité hyvia puolia on tytténa olemisessa?
« Onko jotakin huonoja puolia?
— Onko jotakin asioita, jotka ovat helpompia tai
vaikeampia tytdille kuin pojille?
ja poikia samalla tavalla?

HAaRK
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Liite 6
Palautelomake yhdeksisluokkalaisille tytoille

HANMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Toivomme, ettd tiytdt palautelomakkeen huolella, silli kdytimme saamaamme palautetta oppituntien
toteutuksen arvioinnissa opinndytetydssimme. Lomake tdytetddn nimettdména, eiké sinua voida tunnistaa
opinndytetyon raportista. Palautteiden késittelyn jalkeen lomakkeet hédvitetddn asianmukaisesti.

Rastita mielestési sopivin vaihtoehto.

Tdysin Melko En samaa/ Melko Tdysin
samaa samaa eri mieltd eri mieltd eri
mieltd mieltd mieltd
1. Tuntien aiheet olivat minusta
ajankohtaisia O O a a O
kiinnostavia O O O O O

Kerro vapaasti, mitd muuta haluaisit sanoa tuntien aihevalinnoista?

Téysin Melko En samaa/ Melko Téysin
samaa samaa eri mieltd eri mieltd eri
mieltd mieltd mieltd
2. Koin tuntien ilmapiirin
avoimena O O O O |
painostavana O O O O O
kiusallisena O Od O O |
mukavana O O O O O

Tahén voit halutessasi erotella eri tuntien ilmapiirejd, jos tuntien ilmapiirit vaihtelivat eri kerroilla.
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HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Téysin Melko En samaa/ Melko Téysin
samaa samaa eri mieltd eri mieltd  eri
mieltd mieltd mieltd
3. Opetusmenetelmisti oppimistani
palveli hyvin
videot aktivoivana toimintana O O O O O
peli aktivoivana toimintana O O O O O
parityGskentely aktivoivana toimintana [ O O O O
jaettu materiaali O O O O O
luento O O O O O

4. Merkitse numeroin (1-3) tirkeysjarjestyksessd kolme itsellesi tirkeinté tuntien teemaa.

__Seksuaalinen kehitys __Sukupuolitaudit ja hiivatulehdus _Jdlkiehkdisy
___Ehkdisymenetelmadit ___Raskaus ja raskaudenkeskeytys __Eka kerta
___Gynekologilla kdyminen ___Oman kehon tunteminen __Seksuaalioikeudet

5. Kuvaile omin sanoin, mitd uutta koet oppineesi tunneilla?

KIITOS PALAUTTEESTASI!




