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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa seksuaaliterveytta koskeva teemapéaiva
Stadin ammattiopiston autoalan perustutkintoa suorittaville ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoille. Tavoitteena oli kehittdd omaa asiantuntijuuttamme nuorten seksuaali- ja
lisdantymisterveyteen liittyen. Nuorten osalta tavoitteena oli opastaa teemapaivaan
osallistuvia ammattikoululaisia vastuulliseen seksuaalikayttaytymiseen ja lisata heidéan
tietojaan seksuaaliterveydestd. Tavoitteena oli siten vahentdada nuorten seksuaalista
riskikayttaytymista ja voimaannuttaa nuoria oman seksuaali-identiteettinsd loytamisessa.
Keratyn palautteen avulla oli tarkoitus arvioida tavoitteiden toteutumista.

Opinnaytety® on osa Metropolia ammattikorkeakoulun seksuaali- ja lisdantymisterveyden
opintoja ja se toteutettiin yhteistydssa Stadin ammattiopiston llkantien toimipisteen kanssa.
Yhteyshenkilona toimi Stadin ammattiopiston kuraattori yhdessa oppilashuoltoryhman
kanssa. Lisaksi yhteistybkumppanina toimi RFSU, joka lahjoitti kondomit teemapaivaa
varten.

Toiminnallisen teemapéivan aihepiirind oli seksuaaliterveys. Tapahtuma koostui kolmesta
pisteestd. Yhdelld pisteella harjoiteltin kondomin laittoa, toisella pisteella keskusteltiin
seksuaalisuuteen liittyvista asioista oikein-vaarin-vaittdmien avulla ja kolmannella pisteella
opiskelijat saivat tutustua itsendisesti erilaisiin materiaaleihin. Tapahtumassa kavi viisi
luokkaa yksitellen ennalta sovitun aikataulun mukaisesti. Jokainen luokka jaettiin kolmeen
ryhmaan ja ryhmat kiersivat pisteet vuorotellen. Lopuksi opiskelijoita pyydettiin tayttamaan
palautelomake, jota vastaan annettiin kondomi ja kooste seksuaalisuutta kasittelevista,
laadukasta tietoa siséltavista nettiosoitteista.

Opinnaytetydn tulosten perusteella suurin osa pojista koki kondomin laiton harjoittelun
hyodyllisena ja yli puolet heista sai uutta tietoa seksitaudeista. Tytoistd yli puolet koki
kondomin laiton harjoittelun hyodyllisena, mutta vain kolmasosa heista sai uutta tietoa
seksitaudeista. Alle puolet tytoista seka pojista koki vaittdamien herattdneen ajatuksia.
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The purpose of this thesis was to implement a theme day about sexual health for the first
year Vehicle Technology students of the Helsinki Vocational College. The aim was to
improve our expertise about sexual health of the youth and also improve the youth’
knowledge about sexual health. In that way the aim was to decrease the risk behaviour of
the youth. The ambition was also estimate the fulfilment of the appointed objectives by
means of the collected feedback.

The thesis is a part of the sexual and reproductive health studies of the Metropolia
University of Applied Sciences. Cooperation partners were the Helsinki Vocational College
and RFSU.

The subject of the functional theme day was sexual health. The event consisted of three
exhibition spaces. At the first exhibition space youth were able to practice usage of
condom properly with styrofoam dildos. At the second exhibition space the idea was to
discuss about sexual health. The third exhibition space consisted of materials which
students processed independently. Five school classes attended the event. Every class
was divided into three groups which visited all the exhibition spaces. In the end students
were asked to fill in feedback forms.

The results lead to the conclusion that the majority of boys found that practicing the usage
of condom was useful and over half of them received new information about sexually
transmitted diseases. Over half of the girls found that practicing the usage of condom was
useful but only third of them received new information about sexually transmitted diseases.

Keywords Vocational College, condom, youth, sexuality, sexual health,
theme day, functional
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1 JOHDANTO

Suomalaisnuorten seksuaaliterveyteen liittyvat kasitykset ovat melko hyvalla tasolla,
mutta kehitettavaa ja parannettavaa loytyy. Muuttuvassa yhteiskunnassa myos
seksuaaliterveyteen liittyvat kasitykset muuttuvat jatkuvasti. Media on merkittava
nuorten kasitysten muokkaaja ja helppo reitti tiedonhankintaan. Nuoret saavat kuitenkin
mediasta, ikatovereiltaan ja aiemmilta sukupolvilta vaaria kasityksia seksuaalisuuteen
littyen. (Nuorteva 2009: 3-4.) Seksuaalisuutta pidetdédn arkana aiheena ja nuoret
tarvitsevat turvallisen ilmapiirin keskustellakseen aiheesta. Téllaisen oppimista
edistavan ilmapiirin luomisessa rentous on oleellista. Toisen asteen oppilaitoksissa
opiskelevat nuoret toivovat seksuaaliopetuksen Kkehittdmistd toiminnallisemmaksi.
Esimerkiksi rastitehtdavid ja tyOpajoja pidetddan hyvina tapoina lisata tietoa
seksuaalisuudesta. Huumorin kayttd sopivasti harkittuna on hyva lisa. (Kolari 2007: 48-
50.)

Ammatillisen perustutkinnon opetussuunnitelmassa ei ennen vuotta 2007 mainittu
lainkaan seksuaaliterveyttd, joten ammattikoulussa opiskelevien nuorten asema on
ollut heikompi suhteessa ikatovereihin. Kouluterveyskyselyissa on lisaksi havaittu, etta
poikien tiedot seksuaaliterveyteen liittyvista asioista ovat tyttdja heikommat. (STM
2007: 37-38). Suomalaisissa kouluissa tyypillisin kaytetty opetusmenetelma on luento,
joten todennéakdisesti myds seksuaaliterveyteen liittyvd opetus toteutuu téatd metodia
kayttaen. Siksi on mahdollista, ettei tarjottu opetus kiinnosta opiskelijoita ja opetus on

luonteeltaan valistavaa.

Tassa opinnaytetyossad toteutamme toiminnallisen teemapaivan seksuaali- ja
lisdantymisterveydesta Stadin ammattiopiston llkantien toimipisteen ensimmaisen
vuosikurssin opiskelijoille. Tavoitteena on lisatd opiskelijoiden tietoja seksuaali- ja
lisdantymisterveydesta. Tavoitteena on myds kehittdd projektiryhméan asiantuntijuutta.
Hanke on osa Metropolia ammattikorkeakoulun seksuaali- ja lisdantymisterveyden
opintoja ja se toteutetaan yhteistydssd Stadin ammattiopiston Ilkantien toimipisteen
kanssa. Yhteyshenkilona toimii kuraattori Paivi Lehikoinen yhdessa Stadin
ammattiopiston oppilashuoltorynman kanssa. Lisdksi yhteistybkumppanina toimii
RFSU, joka lahjoitti kondomit teemapaivaa varten. Tavoitteiden toteutumista arvioimme

saamamme suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella teemapdaivan toteutuksessa



huomioidaan nuorten tarpeita ja toiveita seksuaaliopetukseen liittyen. Tavoitteena on
luoda avoin ja tasavertainen ilmapiiri, jossa nuoret voivat rohkeasti tuoda ilmi

ajatuksiaan.

2 HANKKEEN TAUSTA JA TARVE

Suomessa seksuaaliopetus on perinteisesti integroitu muihin oppiaineisiin. Koska
seksuaaliterveyden opetusvastuuta ei mydskaan ole selkeasti osoitettu tietyn
oppiaineen opettajalle, on opetuksen sisélldissa paljon eroja eri koulujen ja ikaryhmien
valilla. (Kontula 1997: 12, 21-23.)Nuorten keskuudessa seksikumppaneiden méaara
vuositasolla on kasvanut, mutta ehkaisyn kaytdssa on edelleen puutteita (Hiltunen-
Back ym. 2009: 3003-3004). Kondomin tiedetdén suojaavan seksitaudeilta, mutta sita
ei tastd huolimatta aina kaytetd. Erityisesti ammattiin opiskelevien poikien tiedot
kondomin seksitaudeilta suojaavasta vaikutuksesta ovat puutteelliset. (Vuorenmaa -
llola- Mussalo-Rauhamaa - Hiltunen-Back 2012: 31.) Yleisin seksitauti nuorilla on
klamydia (Hiltunen-Back 2012). Vahaisenkin seksuaalikasvatuksen on havaittu

vaikuttavan positiivisesti nuorten tietoihin seksuaaliterveydesta (Liinamo 2005: 86).

2.1 Seksuaaliterveyden ja seksuaalisuuden maarittelya

WHO on tydskennellyt seksuaaliterveyden parissa 1970-luvulta lahtien. Nykyaan se
maarittelee seksuaaliterveyden ihmisen kokonaisvaltaiseksi hyvinvoinnin tilaksi. Sen
edellytyksia ovat kunnioittava ja positiivinen asenne seksuaalisuuteen seka haluttaessa
mahdollisuus turvallisiin ja nautinnollisiin, ilman pakottamista, vékivaltaa ja syrjintaa
tapahtuviin seksuaalisiin  kokemuksiin. Biologiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat
seksuaaliterveyteen ja sen  sdilyttdminen  edellyttdd  seksuaalioikeuksien
kunnioittamista. Niitd ovat esimerkiksi oikeus tasa-arvoon, yksityisyyteen, aviopuolison
valintaan, lapsiluvun suunnitteluun, seksuaalikasvatukseen ja paatoksentekoon. (WHO
2013.) Hoitotydssa seksuaaliterveyden kasitettd alettiin kayttdd laajasti vasta 1990-
luvulla (Bildjuschkin - Ruuhilahti 2010: 19). Seksuaaliterveydesta kaytetddn itsenaisen
kasitteen lisaksi ilmaisua seksuaali- ja lisdantymisterveys. Laajemmin k&sitteet otettiin
kayttoon vasta 1990-luvulla Kairon vaestokonferenssin ja Pekingin naiskonferenssin

vauhdittamina. Uusimmat kansainvéliset nakékulmat korostavat yksilon seksuaalisten



oikeuksien huomioimista sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisen suunnittelussa.
(Kontula - Merilainen 2007: 10.)

Seksuaaliterveyden kéasitteen ymmartdmiseksi on myos maariteltdva kasite
seksuaalisuus. WHO:n mukaan seksuaalisuutta voidaan ilmaista esimerkiksi ajatuksin,
uskomuksin, haluin, asentein, arvoin ja teoin. Seksi, sukupuoliroolit, mielihyva,
erotiikka, intimiteetti ja lisddntyminen ovat keskeisia ihmisyyden osa-alueita ja osa
niista tai ne kaikki voivat liittyd seksuaalisuteen. Psyykkiset, biologiset, sosiaaliset,
kulttuuriset, lainopilliset, historialliset, taloudelliset ja uskonnolliset tekijat vaikuttavat
seksuaalisuuteen. (WHO 2013.)Seksuaalisuus on elaménkaaren aikana muuttuva
ominaisuus, joka kuuluu kaikenikaisille ihmisille terveydentilasta riippumatta. Ihmisen
seksuaalisuuden voikin lopulta maaritella ainoastaan ihminen itse. (Bildjuschkin -
Ruuhilahti 2010: 13.) Seksuaalisuuden muodostumisessa nuoren ikatoverit ovat
merkittdvassad osassa (Aalberg - Siimes 2007: 79). Lukioikaisten poikien mielesta
seksuaalisuus on osa elamaa ja siihen kuuluvia asioita ovat esimerkiksi ihminen
kokonaisuutena, vuorovaikutus, naisen ulkomuoto, eri sukupuolten eroavaisuudet,
kiinnostus toisesta ihmisesta, toisen huomioiminen, raskaaksi tuleminen, mielihyva,
sukupuolitaudit, lisdéntyminen, itsetuntemus, tieto, tunteet, seksi, ajatukset, ulkonako ja
moraali (Jarvinen 2007: 41).

Korteniemi-Poikela ja Cacciatore (2000) ovat laatineet seksuaalisuuden portaiden
mallin. Portaat kuvaavat ihmisen seksuaalisuuden erilaisia kehitysvaiheita, joilla kaikilla
on oma merkityksensd. Kaikkien portaiden I[apikayminen on seksuaalisuuden
kehityksen kannalta tarkeaa, mutta kaikki eivat kay askeleita [&pi samassa
jarjestyksessa ja tarvittaessa on mahdollista palata takaisin tai harppoa askelmien yli.
Saman ikdryhméan nuoret lapikayvat portaita eri tahtiin, joten on mahdotonta maaritella,
minka ikaisena millekin portaalle saavutaan. Ensimmaisella portaalla paapaino on
rakastumisen opettelussa seké pettymyksista selviytymisessa. Leikki-ikainen lapsi voi
rakastua omaan vanhempaansa, jolloin lapsi ei tee eroa sukupuolen tai sukupolven
valille. Toisella portaalla tehtdvana on oppia haaveilun avulla kokemaan ja sietdmééan
rakastumiseen ja ihastumiseen liittyvia tunteita. Rakkauden kohde on usein julkisuuden
henkilo ja rakkaus perustuu talldin mielikuvitus- ja haavemaailmaan. Rakkauden kohde

toimii nuorelle usein roolimallina sek& hyvassa etta pahassa.

Kolmannella portaalla rakkauden kohteena on l&hipiirissd oleva ihminen tai tuttu.

Rakkauden kohteen sukupuolella ei ole valia, koska se ei kerro tdssa vaiheessa



seksuaalisesta suuntautumisesta. Tunteet ovat usein salaisia, eikd niitd paljasteta
rakkauden kohteelle vaan rakkaus ja& haaveilun tasolle. Neljannella portaalla
ihastumisen kohde on jokin tuttu henkild, esimerkiksi ikatoveri. Tassa vaiheessa
tunteista kerrotaan lahimmalle ystavalle, mutta ei ihastuksen kohteelle. N&in opetellaan
uskallusta ja luottamusta kertoa omista tunteistaan toiselle ihmiselle. Viidennella
portaalla keskeisessa asemassa on harjoitella selviytymista vastoinkdymisistd seka
harjoitella tunteista puhumista. Talla portaalla tunteista kerrotaan ihastuksen tai
rakkauden kohteelle. Ihastumisesta ei kerrota yleensa suoraan, vaan esimerkiksi
kirieen tai kaverin valityksella. lhastuksen kohteen kanssa ei olla valttamatta
tekemisissa. Tama "ensimmainen seurustelukokemus” on usein lyhytaikainen ja sen

jalkeen suhde muuttuu ystavyydeksi. (Korteniemi-Poikela - Cacciatore 2000.)

Kuudes porras on tarkea kehitysvaihe, joka vaikuttaa tuleviin parisuhde- ja
seurustelukokemuksiin. Nuori ilmaisee avoimesti tunteitaan rakkautensa kohteelle ja
saa vastarakkautta. Seurustelusuhde ei yleensa sisdlla sukupuolista viettia, vaan
esimerkiksi pelkkd kadestd pitaminen riittdéd. Tehtavand on harjoitella seurustelua,
rakkauden ilmaisemista ja negatiivisten tunteiden sietamista. Seitsemannella portaalla
aletaan tuntea kiihottumisen tunteita. Toisesta osapuolesta ollaan kiinnostuneita myoés
fyysisesti ja toista ihmistd halutaan opetella tuntemaan. Erogeeniset alueet ovat liian
intimeja eik& niihin uskalleta antaa koskea, mutta esimerkiksi suuteleminen tuottaa
nautintoa. Portaalla opitaan, ettd kiihottuminen on normaali ja hyva asia.
Kahdeksannella portaalla korostuu nautinnon, kiihottumisen ja jopa orgasmin
kokeminen toisen kanssa. Talla portaalla opetellaan seka ottamaan vastaan etta
antamaan nautintoa ja hellyyttd. Tassd vaiheessa rakastelua viela opetellaan, joten
yhdynta ei yleensa ole vield ajankohtainen asia. Pdapaino on yhdessa toisen ihmisen
kehoon tutustuminen. Yhdeksannella portaalla nuori uskaltaa jo nauttia toisen ihmisen
rakkaudesta ja hellyydesta. Mielihyvaa koetaan seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Usein
kumppani on jo hyvin ldheinen, jolloin ensimmainen yhdyntd saattaa olla hyvinkin
ajankohtainen. My6s yhdynndn mukana tulevat riskit tiedostetaan ja vastuun ottaminen
lisdantyy. Tasséa vaiheessa seurustelutaidot ovat kehittyneet ja ongelmienratkaisutaidot

vahvistuneet. (Korteniemi-Poikela - Cacciatore 2000.)

2.1.1 Nuorten seksuaaliterveys

Nuoruutena voidaan pitdd ajanjaksoa 12 ja 22 ikd&vuoden vaélilla. Varhaisnuoruus

kasittdd ikavuodet 12-14, varsinainen nuoruus ikavuodet 15-17 ja jalkinuoruus



ikdvuodet 18-22. (Aalberg - Siimes 2007: 68.) Keskeisimpia valtakunnallisia
kyselytutkimuksia, joilla ker&tdan tietoa nuorten seksuaaliterveydestd, ovat Nuorten
terveystapatutkimus (NTTT), Kouluterveyskysely ja WHO-koululaistutkimus. Niissé
kaikissa kerétdén tietoa nuorten terveystottumuksista ja seksuaaliterveyskysymykset
muodostavat yhden kyselyjen osa-alueista. (Vuorenmaa - llola - Mussalo-Rauhamaa -
Hiltunen-Back 2012: 31.) Nuorten terveystapatutkimus on toteutettu joka toinen vuosi
postikyselynd vuodesta 1977 alkaen. Kohderyhmdnd ovat 12-18 -vuotiaat nuoret.
Sahkoisessd muodossa kysely on ollut tarjolla vuodesta 2009 alkaen. Vastausprosentti
on ajan kuluessa heikentynyt, mutta tulosten vertailukelpoisuus on pyritty sailyttdmaan.
(Raisamo - Pere - Lindfors - Tiirikainen - Rimpela 2011: 16-17.)) WHO:n
koululaistutkimus toteutetaan neljan vuoden valein peruskoulun 7. ja 9. luokan
oppilaille. Vuodesta 1990 on Kkartoitettu seksuaaliterveyden osalta esimerkiksi
kuukautisten tai siemensydksyjen alkamisikdd, seksuaalista aktiivisuutta ja
ehkaisymenetelmien kayttdd. Kouluterveyskysely tehtiin ensimmadisen kerran vuonna
1996. Aluksi kysely suunnattiin peruskoulun 8. ja 9. luokan seka lukion 1. ja 2.
vuosikurssin opiskelijoille, mutta vuodesta 2008 alkaen kysely on tehty myds
ammattikoulun 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoille. (Vuorenmaa - llola - Mussalo-
Rauhamaa - Hiltunen-Back 2012: 31.)

WHO:n seksuaalioikeuksien lisaksi Vaestoliitto on laatinut nuorten seksuaalioikeudet.
Niiden mukaan kaikilla nuorilla on ihonvérista, terveydentilasta tai seksuaalisesta
suuntautumisesta riippumatta yhtalaiset oikeudet, joihin kuuluvat esimerkiksi oikeudet
omasta kehostaan nauttimiseen, tietoon ehkaisymenetelmistd omista oikeuksistaan ja
sukupuolitaudeista, korkeatasoiseen seksuaaliterveydenhuoltoon, itsensa

suojelemiseen ja valinnanvapauteen seka kieltaytymiseen. (Vaestdliitto 2013.)

Nuoret hakevat tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta yleensa vasta ensimmaisen
yhdynnan jalkeen. Siksi ensikontaktin ajankohta on liian mydhainen, jos vastuu
neuvojen hakemisesta jatetddn nuorille. Erityisesti pojat jadvat herkasti tarjottujen
palveluiden ulkopuolelle. Haasteen nuorten terveysneuvonnalle asettaa my6s sen
ajoittaminen - mikali kasitelty aihepiiri ei tunnu nuoresta ajankohtaiselta, han ei sisaista
annettua informaatiota. Koska nuorten kypsyminen ja seksuaalisen aktiivisuuden taso
vaihtelevat reilusti, on ryhmamuotoisen neuvonnan antaminen erittdin haastavaa.
(Makkonen - Kosunen 2004: 95.)



Murrosiassa nuori irrottautuu vanhemmistaan ja ajautuu yksindisyyteen, jota han
taydentaa ikatovereihinsa turvautumalla. Ryhmaan kuuluminen on kehityksen kannalta
valttamaton vaihe. Nuorten ensimmaiset seurustelusuhteet ovat usein itsekeskeisia,
koska nuori vahvistaa niiden avulla omaa minuuttaan ja testaa seksuaalisuuttaan seka
kelpaavuuttaan. Psykologian kannalta kehittyvdd seksuaalisuutta voi tarkastella
kolmesta nakokulmasta. Ensimmainen on nuoren rakentuva suhde omaan kehoonsa.
Haasteena on oppia elamaan aikuistuvan vartalon ja eroottisten halujen kanssa.
Toinen on vanhemmista irrottautumisen nakokulma ja kolmas ikatovereiden seura.
Aluksi nuoret muodostavat ryhméat oman sukupuolensa edustajien kanssa, seuraavaksi
nama ryhmat yhdistyvat ja lopulta ryhman sisalla syntyy seurustelevia pareja. (Aalberg
- Siimes 2007: 71, 79, 97-98.)

2.2 Seksitaudit nuorilla

Kaikissa ikaryhmissé seksikumppaneiden mé&éra vuositasolla on kasvanut seka
miehilla ettd naisilla ja erityisesti nuorilla naisilla ehkaisyn kayttd on puutteellista.
Paihteiden kayton on havaittu altistavan seksuaaliselle riskikayttaytymiselle, kuten
kondomin unohtamiselle tai rikkoutumiselle. Toistuvien sukupuolitautien kierre on myos
yllattavan yleinen. Naméa tekijat vaikuttavat seksitautitapausten lisd&ntymiseen
Suomessa. (Hiltunen-Back ym. 2009: 3003-3004.)

Lukiossa opiskelevien nuorten tietamys seksitautitartunnan oireettomuuden
mahdollisuudesta on korkealla tasolla. My6s ammattioppilaitoksissa opiskelevat tytot
ovat asiasta tietoisia, mutta poikien kohdalla oireettomuuteen liittyva tietamys on
selvasti  heikompaa. Seksitautien mahdollisista  jalkiseuraamuksista, kuten
lapsettomuudesta tiedetddn kaikissa ryhmissa oireettomuutta vahemman, mutta
erityisesti ammattiin opiskelevien poikien tietdmys on heikolla tasolla. (Vuorenmaa -
llola - Mussalo-Rauhamaa - Hiltunen-Back 2012: 32.) Vuoden 2013
kouluterveyskyselyn perusteella ammattioppilaitoksissa opiskelevat tytot tietavat
seksitaudeista poikia enemmaé&n, mutta molempien sukupuolten kohdalla tiedoissa oli
myds puutteita (THL 2013/2). Tassa projektissa keskitymme nuorten kannalta
keskeisimpiin ~ seksitauteihin:  klamydiaan,  HIV-infektioon, kondyloomaan ja

genitaaliherpekseen.



2.2.1 Klamydia

Nuorten yleisin seksitauti on klamydia (Hiltunen-Back 2012). Suomessa
klamydiabakteerin aiheuttamia tartuntatapauksia ilmenee vuosittain lahes 14 000.
Taudin itamisaika on 1-3 viikkoa ja merkittavimpia sen aiheuttamista haitoista ovat
jalkitaudit, kuten pahimmillaan hedelmattémyytta aiheuttava sisasynnyttimien tulehdus.
Myds miesten hedelmallisyys voi alentua. Se tarttuu suojaamattoman yhdynnan
aikana. Tavallisimmin klamydia esiintyy oireettomana ja on naisilla miehia yleisempi.
Naisilla klamydia ilmenee yleensa kohdunkaulantulehduksena ja sen mahdollisia oireita
ovat valkovuoto, kirvely virtsatessa, alavatsakipu ja tiputteluvuoto. Miehilla oireita
esiintyy useammin virtsaputken tai lisdkiveksen tulehdukseen liittyen. Tauti on
hoidettavissa antibiooteilla. Klamydia voidaan todeta helposti ensivirtsanaytteesta tai
kohdunkaulakanavasta otetusta tikkunaytteesta. (Tiitinen 2012/1.) Klamydiatartuntoja
esiintyy erityisesti nuorilla naisilla, mutta myds miesten tartunnat painottuvat 20-24 -
vuotiaiden ikaryhmaan. 15-19 -vuotiailla tyt6illa tapaukset ovat huomattavasti
samanikaisia poikia yleisempid. (Vuorenmaa - llola - Mussalo-Rauhamaa - Hiltunen-
Back 2012: 14-15.). Viime vuosina klamydiatartuntojen méaéara erityisesti nuorilla naisilla
on kasvanut. Taudin leviamista edistaa tyypillisesti pitka viive tartunnan ja diagnoosin
valilla. (Hiltunen-Back ym. 2009: 3003.)

2.2.2 HIVjaAIDS

HIV-tartunnat ovat lisdantyneet Suomessa viimeisen vuosikymmenen aikana.
Tartunnat ovat miehilla selvasti yleisempid ja usein ulkomailla saatuja. Eniten tautia
todetaan 25-34-vuotiaiden ryhméssa. (Vuorenmaa - llola - Mussalo-Rauhamaa -
Hiltunen-Back 2012: 29-30.) Ensimmaiset viikot HIV-infektio on yleensa oireeton.
Ensivaiheessa tartunnan saaneella ilmenee esimerkiksi kuumetta, paansarkya,
ihottumaa, ripulia ja haavaumia suussa. Vaihetta voi seurata useiden vuosien oireeton
tai vahaoireinen vaihe. HIV-infektio tarttuu yleisimmin suojaamattomassa
heteroseksissa, mutta myds homoseksi ja suonensisaisten huumeiden kayttd
aiheuttavat sitd (Hannuksela 2013.) Nuorten tartunnoista valtaosa tapahtuu seksiteitse
(Vuorenmaa - llola - Mussalo-Rauhamaa - Hiltunen-Back 2012: 29-30). Taudin
ensivaiheessa, jolloin viruksia on runsaasti elimistdssa, tauti tarttuu herkasti. HIV-
infektiota hoidetaan viruslaékkeilld, jotka hidastavat tai estavat taudin etenemista AIDS-
vaiheeseen, mutta eivat paranna potilasta. Infektio voidaan todeta tutkimalla veren

vasta-aineet viimeistaan 3 kuukautta tartunnan jalkeen. (Hannuksela 2013.)



2.2.3 Kondylooma

Papilloomaviruksista (HPV) ainakin 33 voi aiheuttaa kondyloomia sukuelinten
limakalvoille, siittimen iholle tai perdaukkoon. Naista vain pienessa osassa ilmenee
silminnahtavia syylia, joita kutsutaan kondyloomiksi. Papilloomavirukset aiheuttavat
myds naisten kohdunkaulansydpaa ja miehille joskus jopa penissybpaa. Paaasiallinen
tartuntareitti on suojaamaton yhdyntd. Taudin itAmisaika voi olla useita vuosia. Se
voidaan todeta miehilld usein Kkliinisellda tutkimuksella, mutta pienten kondyloomien
kohdalla saatetaan tehda etikkahappokoe ja joskus naytteeksi tarvitaan koepala.
Naisilta voidaan ottaa liséksi Papa-nayte. (Hannuksela 2012/1.) Kondyloomaa esiintyy
sukupuolitautien anturiverkoston mukaan eniten 20-24-vuotiailla tartunnan saaneiden

naisten keski-idn ollessa hieman miehia matalampi (Hiltunen-Back ym. 2009: 3001).

2.2.4 Genitaaliherpes

Genitaaliherpeksen aiheuttaja on yleensa tyypin 2 herpesvirus (HSV-2), mutta myos
huuliherpesta tavallisimmin aiheuttava tyypin 1 virus (HSV-1) voi olla sen taustalla.
Taudin yleisyytta ei tunneta, mutta ainakin 20 % vaestostd on HSV-2 kantajia ja HSV-1
esiintyy yli 90 % vaestosta. Oireet, kuten rakkulat genitaalialueella, ilmestyvat
primaaritartunnassa parin viikon kuluessa ja voivat olla rajuja, mutta tartunta voi olla
my0Os oireeton. Oireita voidaan lievittdaa, mutta virusta ei voi kokonaan havittaa
elimistdsta. Herpes voi primaaritartunnan jalkeen uusiutua satunnaisella aikataululla,
koska virus jaad hermostoon. Tartuntariski on suurin taudin oireisessa vaiheessa, mutta
my0Os oireeton viruksen kantaja voi levittdaa sitd. Nainen saa viruksen herkemmin
mieheltd kuin toisin péin. Tartuntariskid voi pienentdd kondomilla, mutta se ei taysin
suojaa herpekseltd. Tauti todetaan yleenséa rakkuloiden nakemisen perusteella, mutta
tarvittaessa voidaan ottaa ndyte rakkulasta. (Tiitinen 2012/2; Hannuksela 2012/2.)
Genitaaliherpestartunnan saaneiden keski-ikd on kolmenkymmenen ik&vuoden

tuntumassa seka miehilla etta naisilla (Hiltunen-Back ym. 2009: 3001).

2.2.5 Seksitautien ehkaisy nuorilla

Kondomi on nuorten yleisin ehkaisyvaline ja 1990-luvun aikana sen kayttd lisdantyi

nuorten keskuudessa. Vuonna 1990 26 % nuorista harrasti seksid ilman ehkaisya,



mutta vuona 1994 osuus oli pienentynyt sekd poikien ettd tyttbjen kohdalla.
Viimeisimmasséa yhdynnasséa kondomia kayttaneiden nuorten osuus oli myds suurempi
vuonna 1994 kuin vuonna 1990. (P6tsonen - Kontula 1999: 213.) Oikein kaytettyna
kondomi suojaa seké seksitaudeilta ettd raskaudelta. Tutkimusten mukaan se kuitenkin
luistaa pois tai sarkyy yli 5 % kayttokerroista. (Aalberg - Siimes: 208.) Valtaosa nuorista
tietdd kondomin olevan ainut seksitaudeilta suojaava ehkaisykeino, mutta ammattiin
opiskelevat pojat tiesivat tdman muita nuoria hieman harvemmin. Kondomia ei
kuitenkaan valttamatta kaytetd, vaikka sen merkitys tunnetaan. (Vuorenmaa - llola -
Mussalo-Rauhamaa - Hiltunen-Back 2012: 31.) Valtaosa nuorista kokee, etta
kondomien hankkiminen tai kondomin kaytén ehdottaminen tyttd- tai poikaystavalle
olisi erittain tai melko helppoa (THL 2013/2).

2.3 Nuorille suunnattu seksuaalikasvatus

Yhdysvaltojen johtava perhesuunnittelujarjestd Planned Parenthood madrittelee
seksuaalikasvatuksen opetukseksi, jonka osa-alueita ovat kaikki seksuaalisuuteen
liittyvat tekijat, puberteetti, seksuaalikayttdytyminen, raskauden ehkaisy, seksitaudeilta
suojautuminen ja vanhemmuus (Planned Parenthood Federation of America 2013)
Suomessa seksuaalikasvatus- ja opetus kasitteina vakiintuivat kaytantéén 1990-luvun
lopulla. Opetuksen sisaltdjen suunnitteluun kasitteen seksuaali-alkuisuus ei vaikuttanut
ongelmallisesti ja sek& seurustelu ettd ihmissuhdeasiat hyvaksyttiin sen osa-alueiksi.
(Kontula - Merildainen 2007: 10.)

Perinteisesti seksuaaliopetusta on annettu muihin oppiaineisiin integroituna ja
koulukohtaisesti opetuksen siséllét ovat vaihdelleet paljonkin. 1990-luvun puolivélissa
koulukohtaisten opetussuunnitelmien kayttédnotto lisasi eroavaisuuksia, koska se
mahdollisti opettajien itsendisen p&atbksenteon tarvittavan seksuaaliopetuksen
suhteen. Opetus myos painottui usein 9.luokan oppilaille. Koulukohtaisten
opetussuunnitelmien arvioitiin supistavan seksuaaliterveyden osuutta opetuksessa.
(Kontula 1997: 12, 21-23.)

Ennen vuotta 2007 ammatillisen perustutkinnon opetussuunnitelmaan ei sisaltynyt
lainkaan seksuaaliterveyden osuutta, mutta lukion opetussuunnitelmassa aihepiiri oli
mainittu. Taman vuoksi ammatillista perustutkintoa suorittavat toisen asteen opiskelijat
olivat huonommassa asemassa seksuaalikasvatuksen suhteen. Vuodesta 1996

toteutetuissa Kouluterveyskyselyissa on seurattu kahdeksas- ja yhdekséasluokkalaisten
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sekd lukiolaisten seksuaaliterveystietojen kehitystd. Seurannassa on havaittu, ettd
pojila on heikommat tiedot seksuaaliterveyteen liittyvista asioista, erityisesti
sukupuolitaudeista. (STM 2007: 37 - 38.) Seksuaaliopetuksessa tulisi tarjota nuorille
tietoa sekd konkreettisista seksuaaliterveyden osa-alueista etta aihepiiriin liittyvista
tunteista, arvoista ja kasityksistd. On tarke&& kertoa heille, kuinka tarvittaessa
hakeudutaan seksuaaliterveyspalveluiden pariin. Nuorille tulee my6s tarjota keinoja

omien nakemystensa tunnistamiseen ja kasittelyyn. (Poijarvi 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistdmisen
toimintaohjelmassa2007-2011 on maaritelty seuraavat toimenpiteet

ammattikoululaisten tasa-arvon kehittdmiseksi suhteessa lukiossa opiskeleviin nuoriin:

"Kouluissa ja oppilaitoksissa opettajat ja terveydenhoitaja tekevat
yhteisty6td seksuaalikasvatuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja

kehittdmisesséa (esim. tutustuminen seksuaaliterveyspalveluihin).”

"Ammatillisen  perustutkinnon  opetussuunnitelmassa terveystiedon
opetuksen sisaltdihin kirjataan seksuaaliterveyden opetus.” (STM 2007:
39)

Toimintaohjelman arviointi ja péaivittdminen oli aikataulutettu vuodelle 2012 (THL
2013/1), mutta uutta ohjelmaa ei taman tyon toteuttamisvaiheessa ole viela julkaistu.
Talla hetkella Stadin ammattikoulun autoalan perustutkinnon opetussuunnitelmassa
pakollista terveystiedon opetusta on yksi opintoviikko. Terveystieto 1 (0,5 opintoviikkoa)
kurssin sisaltéon kuuluu seksuaalisen hyvinvoinnin ja terveyden osa-alue. Tavoitteena
on, ettd opiskelija saa tietoa seksuaaliterveyden, mielenterveyden ja ihmissuhteiden

merkityksesta hyvinvoinnille. (Helsingin kaupunki 2011: 533-534.)

Vaestoliiton katsauksen mukaan Visser ja Bilsen (1994) ovat todenneet laajan
tutkimusnayton perusteella, ettd seksuaalikasvatus tehostaa ehkaisymenetelmien
kayttoa ja edistdd suvaitsevaisuutta lahimmaisia ja seksuaalisuutta kohtaan. Se ei liséa
nuorten riskikayttaytymista seksin suhteen. (Kontula - Merildinen 2007: 16.) Sen
sijaanne nuoret, jotka arvioivat tietonsa seksuaaliasioista keskimaaréistd huonommiksi,
kayttavat ehkaisyd huonommin, harrastavat seksia useampien partnereiden kanssa ja
puhuvat keskenaan vihemman sukupuolitaudeista tai raskauksista. Taman vuoksi niité

tyttdja ja poikia, jotka ovat epadvarmoja seksuaaliasioita koskevista tiedoistaan, yhdistaa
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suurempi todennakdisyys seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. (Rock - Ireland -
Resnick 2003: 373.) Jopa vahaisen seksuaalikasvatuksen, esimerkiksi yhden
oppitunnin, on todettu vaikuttavan merkittdvasti nuorten seksuaalitietoihin (Liinamo
2005: 86).

Edellytys seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle on oman seksuaalisuuden
tiedostaminen ja sen lapikdyminen, koska se ilmenee tiedostamatta arjen toiminnassa.
Jotta seksuaalisuudesta voi puhua luontevasti, on seksuaaliopetusta antavan henkilén
késiteltava seksuaalisuuteen liittyvia kokemuksiaan, ajatuksiaan, tunteitaan ja
viitekehyksiaan jatkuvana prosessina. Paéivittdiset kokemukset muovaavat
ajatuksiamme, joten seksuaalisuus on aina heijastus ympardivasta yhteiskunnasta,

jossa elamme muiden ihmisten kanssa. (Bildjuschkin - Ruuhilahti 2010: 24.)

2.3.1 Nuorten tarpeita ja toiveita seksuaaliopetukseen liittyen

Vaestoliton “Kysy asiantuntijalta” -palstalle l&hetettyjd kysymyksia on kaytetty
aineistona tutkittaessa nuorten seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon tarvetta (Anttila
2012: 24 - 25). Palstalle lahetetyista kysymyksista valtaosa koskee kehoa, sen
muutoksia ja toimintoja. Kysymyksia esitettiin myds raskauteen, ehkaisyyn, seksiin,
esileikkiin, seksitauteihin, nappyl6ihin, ihmissuhteisiin, itsetyydytykseen, seksuaaliseen

suuntautumiseen, seksuaalihairidihin ja seksuaalisiin erityismieltymyksiin liittyen.

Tutkittaessa lukion 2. ja 3. wvuosikurssin opiskelijoiden (n=57) ajatuksia
seksuaalisuudesta ja seksuaaliopetuksesta havaittiin, ettd nuoret haluavat keskustella
asioista niiden oikeilla nimilla, rehellisesti ja suoraan. Omien mielipiteiden esittdmista ja
keskustelua erikokoisissa ryhmissa pidettiin tarkeind asioina. Huumorin koettiin
helpottavan keskustelua tehden siitd avoimempaa ja vilkkaampaa. Ehkaisyyn liittyvien
asioiden opetus korostui, ehkaisyvalineisiin ja niiden oikeaan kéayttoon tutustumista
toivottiin ja kondomia pidettiin ehkaisyvalineistd tarkeimpana. Kuitenkin nuorten
ajatuksissa olivat myds tulevaisuus, rakkaus, perheen perustaminen ja hedelmallisyys.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd nuorilla on paljon kysymyksid seksuaalisuuteen liittyen.
(Jarvinen 2007: 51-53.) Nuoret halusivat kuulla omista oikeuksistaan ja oppia itsensa
hyvaksymista ja itsestaan huolehtimista. Seksuaalisuudesta toivottiin puhuttavan laaja-

alaisesti myonteisena ja iloa tuottavana voimavarana. (Poijarvi 2010.)
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Nuoret toivoivat, etta seksuaaliopetuksessa hyddynnettaisiin erilaisia
opetusmenetelmia, kuten ryhmatditd, esityksia, vierailijoita, teemapaivid, julisteita ja
kirjallista materiaalia. Oikeasta elamastd poimittuja esimerkkejad ja vapautta esittaa
kysymyksia koska tahansa pidettiin tarkeind asioina. Rennon ilmapiirin ohella toivottiin
kuitenkin kuria, jotta ketaén ei nolattaisi vastausten vuoksi. (Jarvinen 2007: 52.)
Nuorten mielestd huono seksuaalikasvattaja ei huomioi kuulijoitaan. Han keskittyy
opetuksessa ensisijaisesti tyttdihin, ei ota huomioon poikien tarpeita ja antaa omien
arvojensa ja asenteidensa vaikuttaa voimakkaasti opetuksen painopisteisiin. Naiden
arvojen  korostuminen voi tapahtua myds tiedostamattomasti.  Erityisesti
konservatiivisuus ja hyvaksymattémyys muodostavat ongelmia. Huono opettaja ei ole
erikoistunut aihepiiriin eikd panosta opetukseen. Myds puutteet monikulttuurisuuden
tuomien piirteiden, kuten uskontojen, huomioinnissa heikentavat nuorten mielesta

seksuaaliopetuksen tasoa. (Poijarvi 2010.)

2.3.2 SPR:n Kumikoulu

SPR on kehittdnyt peruskoulun yhdeksésluokkalaisille suunnatun kumikoulun, joka on
45 minuutin oppitunti seksuaaliterveydestd. Sen tavoitteena on nuorten seksitauteihin
littyvien tietojen lisddminen ja kondomin k&ytbn edistaminen. Seksitaudeista
oppitunnilla keskitytaan klamydiaan sen yleisyyden ja HIV-infektioon parantavan
hoidon puuttumisen vuoksi. Kumikoulu muodostuu tositarinoista, peukkubarometrista,
jonka tavoitteena on avata keskustelua seksuaaliterveyteen liittyvistd teemoista
vaittamien avulla, kondomin kayton harjoittelusta ja kumikoulupelista, jossa kasitellaan
seksitauteja. Toinen nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen soveltuva tyévaline on
kondomiajokortti, jonka tavoitteena on ehkaisyn, seksin ja seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen. (SPR 2012 2-3, 15.)

3 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Metropolia ammattikorkeakoulu on maéaaritellyt seksuaali- ja lisdantymisterveyden
kehittAmisprojektin lahtokohdaksi seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman.
Tarkoituksena on toteuttaa kehittdmistoimintaa, jossa tutkimus, opetus, kehittdminen,
oppiminen ja ty6elAmayhteistyd yhdistyvat. Projektin tavoitteina on kehittda

opiskelijoiden valmiuksia  tunnistaa  seksuaali- ja lisdantymisterveyden
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kehittamiskohteita, syventad  seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvaa
asiantuntijuutta ja tutkimusosaamista, kehittdd katilokoulutusta seka toimia
yhteistydkumppaneiden hyoddyksi. (Koski - Rytkdnen-Kontturi 2013: 2-3.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa seksuaaliterveyttd koskeva
teemapaéivad Stadin ammattiopiston autoalan perustutkintoa suorittaville ensimmaisen
vuosikurssin opiskelijoille. Kirjallisen raportin tarkoituksena on kuvata teemapaivan

suunnittelua ja toteutusta sekad analysoida saatuja tuloksia.

Tavoitteena on kehittdd omaa asiantuntijuuttamme nuorten seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen liittyen mutta myos kehittdd ammattitaitoamme yleisella tasolla.
Nuorten osalta tavoitteena on opastaa teemapaivaan osallistuvia ammattikoululaisia
vastuulliseen seksuaalikayttaytymiseen ja lisata heidan tietojaan seksuaaliterveydesta.
Tavoitteena on siten vahentdd nuorten seksuaalista riskikayttaytymista ja
voimaannuttaa nuoria oman seksuaali-identiteettinsa lI6ytdmisessa. Keratyn palautteen

avulla on tarkoitus arvioida tavoitteiden toteutumista.

4 PROJEKTIN SISALTO

Teemapaivan sisallosta ja toteutuksesta keskusteltiin Stadin ammattiopiston llkantien
toimipisteen edustajien kanssa. Yhteisty6tahon toiveena oli teemapdiva, jossa
kasitellaan selkedasti ja konkreettisesti seksuaaliterveyteen liittyvia asioita. Kevaan 2013
aikana laadittiin projektisuunnitelma, jonka pohjalta varsinainen, kolmesta pisteesta
rakentuva teemapaiva toteutettiin  syksylla 2013. Tapahtumaan osallistuvilta
opiskelijoilta keréattiin palautetta, jonka perusteella arvioitiin projektin tavoitteiden

toteutumista. Projektin kirjallisena tuotoksena laadittiin raportti syksylla 2013.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on tutkimuksellisen opinndytetyon vaihtoehto. Siina
yhdistyvat tydén raportointi ja kaytdnnon toteutus, joka voi olla esimerkiksi
ammattikayttoon suunniteltu ohjekirja tai teemapaivan jarjestdminen. On suositeltavaa,
ettd toiminnallinen opinnaytetyd perustuu tybelamayhteistydtahon toimeksiantoon.

Tyobn raporttiin  tulee sisallyttdd selvitys opinnaytetydprosessista, tuloksista ja
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johtopaatoksistd ja sen tulee olla kieliasultaan tutkimusviestinndn vaatimusten
mukainen. Tuotoksen kieliasu taas tulee valita tyon kohderyhman mukaan. (Vilkka -
Airaksinen 2003: 16, 65.)

4.2 Aiemmin toteutettuja seksuaaliterveyteen liittyvid teemapaivia

Vastaavia toiminnallisia, seksuaali- ja lisdaantymisterveyteen liittyvia teemapdéivia on
jarjestetty opinnaytetéina nuorille ennenkin. Esimerkiksi Ala-Reinikka, Luttinen ja
Torronen (2006) ovat jarjestaneet Haagan ammattikoulussa teemapéivan, jonka
rasteilla oli esilla video kondominkaytostd, julisteita, esitteita ja kirjoja seksitaudeista.
Liséksi oli mahdollisuus harjoitella kondominkayttda ja antaa palautetta teemapaivasta.
50 % opiskelijoista koki, etteivat he saaneet lainkaan uutta tietoa tapahtumassa ja 83

% vastasi, ettei mikaan tarjottu tieto ollut hyddyllista.

Mecklin, Rumbin ja Lampinen (2012) ovat toteuttaneet koulutuskeskus Salpauksen
ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoille toiminnallisen seksuaaliterveyspaivén. Rasteilla
kasiteltiin ehkaisymenetelmia, seksitauteja, tosielaman tarinoita ja erilaisia vaittdmia.
Opiskelijat jaettiin sukupuolen mukaan ryhmiin. Aikaa oli varattu kymmenen minuuttia
rastia kohden ja lopuksi opiskelijat tayttivat palautelomakkeen. Niukka enemmistd piti
sukupuoleen perustuvaa ryhméjakoa hyvand asiana ja eniten uutta tietoa saatiin

sukupuolitaudeista. Myds kaytettya aikaa pidettiin paaasiassa sopivana.

Jaaskeldinen (2007) on kartoittanut lukion 2. vuosikurssin opiskelijoiden tietoja ja
toiveita seksuaaliterveyteen liittyen. Vastausten perusteella nuorille toteutettiin kahden
tunnin mittainen ty6paja, johon osallistui sukupuolen perusteella kahteen ryhmééan
jaettuna 18 tyttba ja 6 poikaa. TyOpajassa kasiteltin miesten ja naisten anatomiaa,
seksuaalisuutta, seksikkyyttd, seksitauteja, pornoa sekd tyypillisia nuorten
seksielamaan liittyvia aihepiireja ja ongelmia. Poikien ryhmassa keskustelua syntyi
enemman, mutta tyttjen ryhman nuoret jaivat tydpajan jalkeen kyselemaan lisatietoja.
Nuorten mielestéd avoin, rento ja suora esitystapa tytpajassa toi lisatietoa aiheesta ja
kuvat seksitaudeista olivat hyodyllisia. Nuorta ohjaajaa pidettiin sopivana kertomaan

aihepiirista.

Aiempien kokemusten perusteella 10-15 minuutin pituisia, toiminnallisia pisteita
voidaan pitaa sopivan pituisina (Mecklin - Rumbin - Lampinen 2012). Nuoret toivovat

suoraa puhetta rennossa ja avoimessa ilmapiirissd. Opetuksessa toivotaan
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hyddynnettavan erilaisia menetelmia ja teemapadivid pidetaan hyvana asiana. (Jarvinen
2007: 51-53.) Tassa projektissa hyoddynnettin aiempia kokemuksia seksuaali- ja
lisdantymisterveyttad edistavistd teemapaivista ja nuorten toiveita seksuaaliopetukseen
liittyen.

4.3 Kohderyhma ja hytdynsaajat

Tassa opinnaytetydossa kohderyhmana ovat Stadin  ammattiopiston Ilkantien
toimipisteen  ensimmadisen  vuosikurssin  opiskelijat (autoalan perustutkinto).
Peruskoulupohjaisia aloituspaikkoja syksylla 2013 on 200. Ylioppilaspohjaisia,
kaksoistutkintoa suorittavia tai erityisopetuksessa olevia opiskelijoita otetaan lisaksi 50.
(Stadin ammattiopisto 2013: 45.) Toimipisteen opiskelijoista valtaosa on 16 - 18 -
vuotiaita poikia. Kohderyhmén opiskelijat ovat myds projektin hyddynsaajia, koska

materiaalit on suunniteltu kohderyhman tyypillisten tiedontarpeiden perusteella.

Projektin hyddynsaajana on tydelamayhteistydtaho Stadin ammattiopiston Illkantien
toimipiste. Teemapaivan sisallét on rakennettu toimipisteen terveydenhoitajan toiveiden
perusteella ja teemapéiva tukee opetussuunnitelman tavoitetta lisata opiskelijoiden

ymmarrysta seksuaaliterveyden merkityksesta hyvinvoinnille.

Metropolia ammattikorkeakoulua voidaan pitda yhtena hytddynsaajana, koska projekti
lisdd koulun yhteistyttd tyoelamatahojen kanssa. Myos projektin toteutukseen
osallistuvat opiskelijat ovat hyddynsaajia, koska projektissa tyoskentely kehittaa

opiskelijoiden ammatillista osaamista ja projektitydskentelytaitoja.

4.4 Teemapaiva

Teemapaivan aihepiirind on seksuaaliterveys. Tapahtuma koostuu kolmesta pisteesta.
Kahdella pisteella ohjaajina toimivat tatd opinnaytetyota tekevat katildopiskelijat ja yksi
pisteista on itsendinen. Ammattikoulun opiskelijat tulevat paikalle luokittain ennalta
sovitun aikataulun mukaan opettajan saattamana. Yhdelld luokalla on noin 20
opiskelijaa. Luokka otetaan vastaan tapahtumatilaan ja jaetaan kolmeen ryhmaan.
Jokainen ryhma aloittaa eri pisteelta. Aikaa varataan noin 15 minuuttia pistetta kohden,
jolloin yhdelle luokalle aikaa on 45 minuuttia. Tarkoituksena on rohkaista opiskelijoita

koko teemapaivan ajan esittdmaén rohkeasti omia mielipiteitddn ja kysymyksiaan.
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Esitystapa on avoin ja ilmapiiri pyritddn pitamaan huumorin avulla rentona. Asioista
puhutaan suoraan nuorille ominaisia ilmaisuja kayttaen. Lopuksi pyydetaén opiskelijoita
tayttamaan palautelomake, jota vastaan saa kondomin ja koosteen seksuaalisuutta
kasittelevistd, laadukasta tietoa sisaltdvistd nettiosoitteista (Liite 1). Itsendiselle
pisteelle siirtyy lopuksi yksi ohjaaja kerddmaan palautteen ja jakamaan kondomit.

Palautelomakkeen teemapdivan arviointia varten laadimme itse. Lomakkeesta oli
tarkoitus tehda mahdollisimman yksinkertainen ja lyhyt, jotta vastausprosentti saataisiin
mahdollisimman korkeaksi. Paddyimme kysyméaan yhden kylla-ei-kysymyksen jokaista
pistetta kohden. Kysymyksissa kartoitettin  nuorten kokemuksia pisteiden
hyodyllisyydesta ja uuden oppimisesta. Lisaksi opiskelijat saivat halutessaan kertoa

avoimesti kommentteja teemapaivasta. (Liite 1.)

4.4.1 Kondomipiste

Kondomipisteella opiskelijoilla on mahdollisuus harjoitella kondomin kayttda styroksista
valmistettujen tekopenisten avulla. Aluksi opiskelijoille demonstroidaan kondomin
oikeaoppinen kayttd. Samalla kerrotaan kondomin kéytdssa huomioitavista asioista,
kuten paivayksestd, kondomin oikeaoppisesta kasittelysta ja sailytyksestd. Kondomin
laitto k&ydaan lapi hitaasti yksi vaihe kerrallaan. Pisteelta |0ytyy sukupuolitautiaiheista
rekvisiittaa. Rastilla on my6és mahdollisuus kokeilla "pime&dnajoa”, jossa opiskelija voi
harjoitella kondomin asettamista sokkona pahvilaatikkoon sijoitetun tekopeniksen

avulla.

4.4.2 Vaiittamapiste

VaittAmapisteella opiskelijoilta kysytaan erilaisia seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvid
oikein/vaarin -vaittamia (Liite 2). Koko ryhmé& saa vastata kysymyksiin yhdessa ja
vastausten jalkeen aiheista voidaan keskustella. Aihepiirejd ovat esimerkiksi
seksitaudit, parisuhde, ero, seksuaalisuus, fantasiat ja todellisuus, ei-toivottujen
seksuaalisten tilanteiden valttaminen, tyttbjen ja poikien halujen véliset erot seka
tupakoinnin/nuuskan vaikutus. Osaan vaittamista l0ytyy selvasti oikea tai vaara
vastaus. Osa vaittamista taas toimii keskustelua avaavina eikd niihin ole oikeita tai

vaaria vastauksia.
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4.4.3 lItsendinen piste

Itsendisella pisteella opiskelijoilla on mahdollisuus tutustua niihin seksiin ja
seksuaalisuuteen liittyviin teemoihin, joita ei ohjatuilla pisteilla ehdita kasitella. Pisteella
on esilla postereita, esitteitd ja kirjoja. Postereissa on tietoa ehkaisyvdlineista, kuvia
miesten ja naisten anatomiasta, nuorten vaestoliitolle esittamida kysymyksia
vastauksineen sekd keskimaaraisia sukuelinten mittoja. Kirjat kasittelevat seksitautien
lisdksi seksuaalisuutta, kondomin kaytt6a ja nuoruutta. Esitteissa taas kerrotaan
ehkaisymenetelmien liséksi alkoholin ja huumeiden vaaroista sek& nuorille
suunnatuista palveluista. Kuvien tarkoituksena on korostaa sitd, etta jokainen ihminen
on anatomisesti yksilo ja etta erilaisuus on sek& normaalia etta hyvaksyttavaa.
Seuraavan rastin alussa opiskelijoilta kysytaan, herattiko jokin edellisen rastin asioista
kysymyksia tai haluavatko he kommentoida rastia jotenkin.

4.5 Riskit ja oletukset

Riskind on, ettd nuoret suhtautuvat valinpitamattomasti teemapaivaan eivatka halua
osallistua toiminnallisten pisteiden aktiviteetteihin toivomallamme reippaudella.
Projektin arvioinnin kannalta riski on, ettéa palautelomakkeiden tayttd on puutteellista,
niihin ei vastata ollenkaan tai kysymyksiin vastataan epatotuudenmukaisesti. lIman
rittivaa kohderyhmaélta saatua palautetta on mahdotonta arvioida teemapaivan
tavoitteiden tayttymista. Projektin alussa kartoitimme hankkeen mahdollisuuksia,
heikkouksia, uhkia ja vahvuuksia nelikenttdanalyysid soveltaen (Silfverberg 2000:15).
Analyysi on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. SWOT-analyysi

Vahvuudet Mahdollisuudet
e Oma ammattitaitomme e Uuden tiedon tarjpaminen nuorille
e Laaja tietoperusta aiheesta e Nuorten seksuaalisen
e Motivoitunut yhteisty6taho riskikayttaytymisen vahentaminen
o Riittavat resurssit e Erilaisen opetusmetodin tarjoaminen
e Hyva aikataulu teemapaivélle e Teemapdivaa varten varattu tila
Heikkoudet Uhat
e Yhteyshenkiloén vaihtuminen kesken e Teemapaivaa varten varattu tila
projektin e Nuorten motivointivaikeus
e Eiaiempaa kokemusta nuorten e Ohjaajan sairastuminen
ohjaamisesta e Materiaalien sailytys ja kuljetus
teemapaivaan
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5 TEEMAPAIVAN TOTEUTUS JA TULOKSET

Teemapaiva toteutettiin Stadin ammattiopiston llkantien toimipisteessa 24.9.2013 klo 9-
14. Ennen tapahtumaa pisteiden valmistelulle oli varattu aikaa tunti. Pisteet rakennettiin
hallimaiseen aulaan, johon saatiin sermit ja poydat koululta. Yhteyshenkiléna
teemapadivan ajan toimi kuraattori Paivi Lehikoinen. Aikataulun puitteissa teemapaivan
aikana oli mahdollisuus tarjota osallistuminen viidelle luokalle. Koululla oli etukateen
valittu ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoista luokat, jotka osallistuivat teemapaivaan.
Opettajat saattoivat luokat aulaan sovitun aikataulun mukaisesti, mutta jokaisen luokan
kohdalla muutamat opiskelijat tulivat paikalle mythédssd. Luokan tultua paikalle
esittaydyimme ja jaoimme opiskelijat karkeasti arvioiden kolmeen ryhmé&én, jotka
ohjasimme aloituspisteille. Kondomipisteeltd opiskelijat siirtyivat vaittamapisteelle,
vaittdmapisteeltda itsendiselle pisteelle ja itsendiseltda pisteeltd kondomipisteelle.
Alustavista suunnitelmista poiketen olimme varanneet aikaa vain 10 minuuttia pistetta
kohden, jotta luokan jakamiselle ryhmiin ja palautelomakkeiden tayttdmiselle jaa
riittavasti aikaa. Arvioimme myos, etté itsendisen pisteen materiaaleihin tutustumiseen

riittaa lynhyempikin aika ja etta yliméarainen odotus tekee opiskelijoista levottomia.

Ensimmaisen luokan kohdalla huomasimme, ettd kondomipisteen suorittamiseen 10
minuuttia oli liikaa. Opiskelijat suoriutuivat kondomin laittamisesta nopeammin tai eivét
halunneet osallistua siihen lainkaan. Nopeimmillaan pisteen suorittamiseen kului vain
kolme minuuttia. Taman vuoksi vaittamapisteella ei ehditty kasitelld kuin muutama
kysymys. Kokonaisuudessaan aikaa kului varatun 45 minuutin sijaan ainoastaan 15 -
20 minuuttia. Luokan poistuttua muutimme pisteiden rakennetta siten, etta
vaittamapisteen seksitauteihin liittyvat vaittdmat 1-9 siirrettiin kondomipisteelle ja ne
kysyttiin ryhmiltéd kondomin laiton harjoittelun jalkeen (Liite 2). Toisen luokan kohdalla
havaitsimme, ettd muutoksen ansiosta pisteilla kului aikaa noin kahdeksan minuuttia ja
siten kokonaisaika nousi puoleen tuntiin. Myds sisall6llisesti muutos oli onnistunut,
koska seksitauteihin liittyvat kysymykset sopivat kondomipisteelle ja vaittamapisteella
jai enemman aikaa kasitella muita seksuaalisuuteen liittyvia teemoja. Paivan aikana
ilmeni, etta puoli tuntia oli suunniteltua 45 minuuttia parempi kesto, koska viimeisen
pisteen loppupuolella osa ryhmistad osoitti kyllastymisen ja levottomuuden merkkeja.
Havaitsimme my0s seka luokkien ettd ryhmien valilla eroja osallistumisaktiivisuudessa.
Kaiken kaikkiaan teemapdaivaan osallistui 81 opiskelijaa. Valtaosa osallistujista ol

poikia, mutta I&hes jokaisessa luokassa oli my6s muutama tytt6é mukana.
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Viimeisen pisteen lopuksi ryhmille jaettiin palautelomakkeet, jotka opiskelijat tayttivat
heti. Taytettya lomaketta vastaan annettiin kondomi ja lista hyvistd seksuaalisuuteen
liittyvista nettisivuista (Liite 1). Valtaosa teemapaivaan osallistuneista opiskelijoista
taytti palautelomakkeen, mutta muutama poistui paikalta ennen sitd. Taytettyja
lomakkeita saatiin takaisin 76 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi saadaan 94 %.
Vastanneista poikia oli 83 % ja tyttoja 17 % (Taulukko 2, 3). Vastauslomakkeet

analysoitiin manuaalisesti.

Palautelomakkeidenvastauksista ilmeni, etta pojista (n=65) 66 % piti kondomin laiton
harjoittelua hyodyllisend. 32 % pojista ei pitanyt harjoittelua hyddyllisena ja yksi oli
jattéanyt kysymykseen vastaamatta. Uutta tietoa seksitaudeista koki saaneensa 55 %
pojista, mutta 45 % ei saanut uutta tietoa. Pojista 46 % piti vaittdmia ajatuksia

heréttavina ja 54 % ei pitanyt niitd ajatuksia herattavina. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Poikien vastaukset

Pojat, 83 % vastaajista (n=65) Kylla Ei Ei vastausta
2. Oliko kondomin laiton harjoittelu hyddyllista? 66 % 32 % 2%
(n=43) (n=21) (n=1)
3. Saitko uutta tietoa seksitaudeista? 55 % 45 % -
(n=36) (n=29)
4. Herattivatko oikein-vaarin-vaittamat ajatuksia? 46 % 54 % -

(n=30) (n=35)

Tytoistd (n=11) kondomin laiton harjoittelua piti hyodyllisena 55 % ja hyddyttémana 45
%. Uutta tietoa seksitaudeista sai 36 % tytdistd ja 64 % vastasi kysymykseen
Kielteisesti. Tytoista 45 % piti vaittdmia ajatuksia heréttavina, kun taas 55 % ei pitanyt

niité ajatuksia herattavina. (Taulukko 3.)

Taulukko 3.  Tytt6jen vastaukset

Tytot, 17 % vastaajista (n=11) Kylla Ei

2. Oliko kondomin laiton harjoittelu hyddyllista? 55 % 45 %
(n=6) (n=5)

3. Saitko uutta tietoa seksitaudeista? 36 % 64 %
(n=4) (n=7)

4. Herattivatko oikein-vaarin-vaittamat ajatuksia? 45 % 55 %

(n=5) (n=6)
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Poikien ja tytt6jen yhteenlasketuissa tuloksissa (n=76)65% vastasi kondomin laiton
harjoittelun olleen hyodyllista ja 34 % ilmaisi sen olleen hyddytonta. Uutta tietoa
seksitaudeista sai 53 % kun taas 47 % koki tienneensa asiat entuudestaan. Vaittamat
herattivat ajatuksia 46 %:ssa ja 54 % ei pitanyt niitd ajatuksia herattavina. (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Poikien ja tyttdjen vastaukset yhdistettyna

Pojat ja tytot yhteensa (n=76) Kylla Ei Ei vastausta
2. Oliko kondomin laiton harjoittelu hyddyllista? 65 % 34 % 1%
(n=49) (n=26) (n=1)
3. Saitko uutta tietoa seksitaudeista? 53 % 47 % -
(n=40) (n=36)
4. Herattivatko oikein-vaarin-vaittamat ajatuksia? 46 % 54 % -

(n=35) (n=41)

Palautelomakkeen kohtaan 5 "tdhan voit kirjoittaa kommentteja” saimme 20 vastausta.
Opiskelijat olivat kirjoittaneet seuraavanlaisia kommentteja: “Kiitos esittelysta”,

o LRI 1] RIS ” o LI LI L ]

"hauskaa kertausta”, "hyva”, “en jaksa”, "hei”, “ei kommentoitavaa”, "moro”, "ei”, "kylla

LS LI ] »o» nyon n o LI H HE H » o

kylla”, "kiitos tiedosta”, "kylla”, "hyva”, "hyva”, "helppoo”, “kivaa”, “jippii®, "jee”, "jee :)",

"ei kommenttia :)”, "tiesin ja osasin ne jo :)".

6 POHDINTA, ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET

Ennakko-odotuksemme teemapéivaa kohtaan olivat vaihtelevia. Toivoimme, etta
opiskelijat osallistuisivat aktiivisesti ja olisivat kiinnostuneita pisteiden siséalloista.
Toisaalta pelkdsimme, etteivat nuoret halua tai uskalla osallistua. Epailyksena oli myds,
etteivat opiskelijat jaksa keskittya ja siten ilmapiiri muuttuu levottomaksi. Etukateen
ajattelimme kohderyhman, 16 - 18 -vuotiaiden poikien, olevan haasteellinen saada
osallistumaan ikénsa ja sukupuolensa vuoksi. Toisaalta pidimme mahdollisena, etta
kohderyhman opiskelijat ovat avoimia ja rohkeita keskustelemaan teemapdivan
aihepiireista. Oletimme, ettd nuorten on helpompi ldhted mukaan keskusteluun, koska

olemme itsekin vield melko nuoria.

Teemapaivan pisteiden oletimme kiinnostavan opiskelijoita. Haasteellisena pidimme
erityisesti itsendista pistettéd, koska epadilimme, etteivat nuoret valttaméatta jaksa
keskittya esilla oleviin materiaaleihin kuin muutaman minuutin ja muuttuvat sitten
levottomiksi. Harjoitellessamme ohjattujen pisteiden toteuttamista havaitsimme, etta

myds kondomipisteelle etukateen suunniteltu 15 minuuttia olisi lilan pitkéa aika. Taman
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vuoksi paatimme varata pisteille aikaa vain 10 minuuttia. Vaittdmapisteen kesto oli
mielestimme helpoiten muunneltavissa, koska olimme varanneet reilusti vaittdmia.
Myo0s jatkokysymysten avulla keskustelua oli mahdollista pitkittd&. Teemapéaivan aikana
havaitsimme, ettd pisteet kiinnostivat osallistuvien luokkien ohella my6s muita koulun
opiskelijoita. Valituntien aika muutamat aulassa liikkuvat opiskelijat pyséhtyivat
tutustumaan itsenéisen pisteen materiaaleihin. Innokkaimmat liittyivét ryhmien sekaan

ja kiersivat luokan mukana pisteelta toiselle.

Teemapaivan aikana havaitsimme, etté luokan jakaminen ryhmiin ja erityisesti ryhmien
saattaminen pisteille oli huomattavasti haastavampaa, kuin olimme ajatelleet.
Opiskelijat jaivat useista kehotuksista huolimatta seisoskelemaan tai istumaan
seindnvierustoille eivatka siirtyneet aloituspisteille. Joissakin luokissa vasta opettajan
ohjaus sai opiskelijat siirtymaén pisteille. Toisaalta opiskelijat siirtyivat alkujannityksen

jalkeen pisteelta toiselle ilman ongelmia.

Seka luokkien ettd ryhmien vélilla havaitsimme eroja aktiivisuudessa. Viidesta luokasta
yksi oli selvasti muita passiivisempi. Opiskelijat jaivat seisomaan kauas pisteiltd, eivat
ottaneet katsekontaktia eivatkd halunneet osallistua keskusteluun tai harjoitteisiin.
Ryhmien siséinen ilmapiiri ja ryhmé&dynamiikka taas vaikuttivat opiskelijoiden
aktiivisuuteen pisteilla. Yleensé ryhmista erottui muutama johtohahmo, jotka aloittivat
keskustelun ja yllapitivat sitd. Toisaalta johtohahmojen kielteinen asenne vaikutti koko
ryhman osallistumiseen negatiivisesti. Erityisesti tam& nékyi kondomipisteelld, jossa
yhdenkin opiskelijan kieltdytyminen saattoi saada koko ryhmén jattamaan valiin
harjoittelun. Vaittamépisteella ongelmaa ei syntynyt, koska johtohahmot osallistuivat
keskusteluun riippumatta siitd, oliko asenne pistettd kohtaan positiivinen vai

negatiivinen.

Kondomipisteella opiskelijat osallistuivat ennakko-odotuksiin  verrattuna melko
aktiivisesti. Osallistumisaktiivisuudessa ei tyttdjen ja poikien valilla ilmennyt eroa. Sen
sijaan ryhmien valilla osallistumisaktiivisuus erosi reilusti. Osa ryhmistd oli erittdin
aktiivisia, muutamassa ryhméassé kukaan ei halunnut harjoitella kondomin laittoa ja
useimmiten muutama opiskelija osallistui harjoituksiin. Tarjolla ollut "pimeanajo” ei sen
sijaan opiskelijoita kiinnostanut ja ainoastaan kaksi nuorta yritti sitd. Riippumatta
osallistumisaktiivisuudesta lahes kaikki opiskelijat kuitenkin keskittyivat kuuntelemaan
ohjaajia ja seurasivat demonstraatiota kondomin laitosta. Myos seksitauteihin liittyviin

vaittdmiin opiskelijat vastasivat Kiitettdvasti. Positiivista oli, ettei pisteellda ilmennyt
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juurikaan hairiokayttaytymista, esimerkiksi kondomien rikkomista. Kondomin kasittelyyn
liittyvat taidot olivat opiskelijoilla vaihtelevia. Tyypillisin virhe oli kondomin karkeen
jaava ilmakupla ja muutama nuorista yritti laittaa kondomia vaarinpain. Ongelmia oli
sekad tytoilla ettd pojilla, mutta poikien taidoissa oli enemman puutteita. Virheet
selittyvat todennakdisesti opiskelijoiden kokemattomuudella, jannityksella ja
malttamattomuudella ohjeiden kuuntelun suhteen. Palautteen perusteella suurin osa
pojista piti kondomin laiton harjoittelua hyodyllisend. Myds yli puolet tytdista koki
hyotyneensa pisteestd. (Taulukko 2,3.) Positiivisen palautteen ja opiskelijoiden
harjoituksissa tekemien virheiden perusteella voidaan todeta, ettd kondomipisteesta on

ollut hyétya ammattikoululaisille.

Vaittamapisteella opiskelijat osallistuivat aktiivisesti luokasta riippumatta. Ryhmien
valilla ilmeni jonkin verran eroja aktiivisuudessa, mutta jokaisessa ryhmassa oli ainakin
yksi johtohahmo, joka piti keskustelua ylla. Yksittaisiin kysymyksiin opiskelijat saattoivat
jattéa kokonaan vastaamatta, mutta ohjaajien oikean vastauksen jalkeen keskustelua
syntyi. Tavallisimmin ryhmilta ehdittin kysy&d 8-10 satunnaisesti valittua kysymysta.
Selvasti tietopohjaisiin  oikein-vaarin-kysymyksiin  opiskelijat vastasivat oikein
vaihtelevasti. Paremmin tunnettuja aihepiirejd, kuten jalkiehkadisyd, nuoret kertoivat
kasitelleensd jo koulun terveystiedon tunneilla. Pelkan Kliinisen vastaamisen sijaan
opiskelijat jakoivat avoimesti omia kokemuksiaan asioista ja toivat esiin aivan uusia
nakokulmia asioihin. Muutamien kysymysten kohdalla opiskelijat osoittivat selvasti
odottavansa oikeaa vastausta kiinnostuneina. Erityisesti kysymykset nuorten
ensimmaisen yhdynnan ajankohdasta ja siita, pitdvatkd naiset rajusta seksista, olivat
tallaisia (Liite 2). Aktiivisesta keskustelusta huolimatta hieman yli puolet nuorista ei
pitdnyt vaittamia ajatuksia herattavina (Taulukko 2, 3). Tulos on ristiriidassa
vaittamapisteen ohjaajien kokemusten kanssa. Onkin syyta arvioida, oliko
palautelomakkeen kysymyksenasettelu lian epamaardinen ja olisivatko nuoret

vastanneet positivisemmin, mikali heilta olisi kysytty vaittamien hyodyllisyytta (Liite 1).

Itsendisellda pisteella nuoret viihtyivat yllattavan hyvin. Levottomuutta, vaeltelua,
hairikodintida ja tavaroiden rikkomista ei ilmennyt, vaikka pisteella ei ollut nékyvaa
valvontaa. Opiskelijat selailivat kirjoja ja esitteitéq, valokuvasivat pistetta seké lukivat
postereiden teksteja. Aktiivisimpien ryhmien jaljilta itsendinen piste oli todella sekainen,

joten materiaalien voidaan uskoa olleen nuorten mielesta kiinnostavia.
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Seksitauteihin liittyv&& materiaalia oli tarjolla kaikilla pisteilld, koska aihepiiriin liittyvissa
tiedoissa on erityisesti ammattikouluissa opiskelevilla pojilla puutteita (Vuorenmaa -
llola - Mussalo-Rauhamaa - Hiltunen-Back 2012: 32). Palautelomakkeen tulokset ovat
yhtenevat aiempien tutkimustulosten kanssa. Pojista yli puolet koki saaneensa
teemapdivdnd uutta tietoa mutta suurin osa tytdistd koki jo tienneensa asiat
entuudestaan. Koimme nuorten osanneen vastata seksitauteja koskeviin vaittamiin
melko pitkalti oikein, joten on positiivista, ettd niin monet pojista vastasivat saaneensa
uutta tietoa aihepiirista. Avoimeen kysymykseen kirjoitetuista kommenteista suurin osa
oli savyltddn positiivisia, mutta ne eivat olleet kovinkaan informatiivisia tulosten

analysoinnin kannalta.

6.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Tassa opinnaytetydssa tavoitteenamme oli lisata ammattikoululaisten tietoja
seksuaaliterveydesta seka kehittaéd omaa ammattitaitoamme. Palautelomakkeiden ja
kokemustemme perusteella voidaan todeta, ettd ammattikoululaisten tiedot
seksuaaliterveydestd paranivat teemapaivan aikana. Mielestamme jo yksikin kylla-
vastaus palautelomakkeemme kysymyksiin on osoitus siitd, ettd toteuttamamme
teemapdiva on ollut tarpeellinen. Useita kylla-vastauksia voidaankin pitda osoituksena

teemapaivan tarkeydesta.

Teemapdaivan aikana havaitsimme opintojen aikana saavutetun ammatillisuuden
korostuvan. Seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvista teemoista oli helppoa ja luontevaa
keskustella nuorten kanssa. Lisdksi osasimme vastata nuorten esittamiin, ajoittain
yllattaviinkin, lisakysymyksiin. Nuorten kohtaamiseen ja ohjausosaamiseen liittyvat
ammattitaitomme paranivat teemapaivan aikana. Myds seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen miss&d tahansa Kkatilotydon toimintaymparistdssd on todennakoisesti
kokemuksemme ansiosta aiempaa helpompaa. Raportin laatiminen on parantanut

teoriatietojamme nuorten seksuaalisuudesta, seksitaudeista ja seksuaalikasvatuksesta.

6.2 Eettisyys

Metropolia ammattikorkeakoululta ja Stadin ammattiopiston Illkantien toimipisteen

edustajilta saatiin lupa teemapdivan toteuttamiseen. Opiskelijoiden osallistuminen



24

teemapaivaan oli vapaaehtoista. Suhtautumisemme opiskelijoihin teemapaivan aikana

oli neutraalia ja ammatillista.

Palautelomakkeiden tayttdminen oli vapaaehtoista ja opiskelijoilla oli mahdollisuus
vastata anonyymisti. Lomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti eika yksittdista vastaajaa
voi tunnistaa raportista. Projektin jalkeen lomakkeet haviteta&dn asianmukaisella tavalla.

6.3 Jatkokehitysehdotukset

Mielestamme teemapadivan toteutus onnistui hyvin. Raskaimmalta ohjaaminen tuntui,
kun opiskelijat olivat passiivisia, mutta aktiivisten ryhmien ohjaaminen oli mielekasta.
Kokemuksemme perusteella luokkaa kohden varattu 45 minuuttia oli lilan pitka aika
kolmelle pisteelle. Jotta ajankayttd olisi ollut mielekasta, olisi neljas piste saattanut olla
toimiva ratkaisu. Toisaalta opiskelijoiden keskittyminen ei valttamatta olisi riittanyt

loppuun asti, koska nytkin vasymisen merkkeja ilmaantui kolmannen pisteen aikana.

Teemapaivaa varten tilaksi oli varattu hallimainen aula, jonka kautta opiskelijat siirtyivat
oppitunneille, mika lisasi jonkin verran melua ja levottomuutta teemapdaivan aikana.
Opiskelijoilla oli myds avarassa tilassa mahdollisuus vetaytya syrjaan tai jopa poistua
paikalta kesken ohjauksen. Liséksi osa opiskelijoista saattoi kokea tilan liian
suojattomaksi kondomin laiton harjoittelua ajatellen. N&iden ongelmien ratkaisuksi

saattaisi sopia pienempi tila, joka ei ole teemapaivan aikana muussa kaytossa.

Teemapaivan sisallot olivat mielestamme melko hyvin valittuja. Havaitsimme kuitenkin,
ettd tietyt aihepiirit olivat lahes kaikille opiskelijoille entuudestaan tuttuja. Esimerkiksi
jalkiehkaisyyn ja seksitauteihin liittyviin vaittdmiin valtaosa opiskelijoista osasi vastata
oikein. Toisaalta yli puolet opiskelijoista koki saaneensa uutta tietoa seksitaudeista
(Taulukko 4). Jatkossa voisi olla hyva kartoittaa koulun terveystiedon opetuksen

siséltoja tarkemmin, jotta selvilta paallekkaisyyksilta valtyttaisiin.

Palautelomaketta voidaan pitdd melko onnistuneena, koska kysymyksiin saatujen
vastausten perusteella on mahdollista arvioida tavoitteidemme tayttymista ja
vastausprosentti oli erittdin korkea. Lomakkeen yksinkertaisuus todennakoisesti
edesauttoi korkean vastausprosentin saavuttamista. Jatkossa lomaketta voisi parantaa
muuttamalla kysymysta 4 esimerkiksi muotoon “oliko oikein-vaarin-vaittamista hyotya”.

Myds kysymyksen 2 sanavalintaa "laiton” ihmeteltiin, joten jatkossa se kannattanee
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korvata esimerkiksi sanalla "asettamisen”. (Liite 1.) My®s itsendista pistettd koskevan

kysymyksen lisaamistéa lomakkeelle on hyva harkita.

Vuoden 2013 kouluterveyskyselyn perusteella nuoret kokevat, ettd kondomien
hankkiminen tai kondomin kayton ehdottaminen kumppanille on helppoa (THL 2013/2).
Kyselyssd ei kuitenkaan kartoitettu nuorten kokemuksia kondominkayttotaidoista.
Opinnaytetydmme perusteella nuorten kondominkayttétaidoissa on puutteita, joten
jatkossa seksuaalikasvatuksessa tulisi keskittyd kondomin kayton harjoitteluun

kondomin hydtyjen teoriapainotteisen esittelyn lisaksi.
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Liite 1. Palautelomake ja hyvat nettisivut

PALAUTELOMAKE

1. Olen

Mies D Nainen I:l

2. Oliko kondomin laiton harjoittelu hyddyllista?

Kylla L] s L]

3. Saitko uutta tietoa seksitaudeista?

Kylla L] g L]

4. Herattivatko oikein-vaarin-vaittAmat ajatuksia?

Kylla L] g L]

5. Tahan voit kirjoittaa kommentteja!

HYVIA NETTISIVUJA

Sexpo: http://www.sexpo.fi/

Vaestoliitto: http://www.vaestoliitto.fi/

Seksuaaliterveysasema: https://moodle.amk.fi/course/category.php?id=2 /
seksuaaliterveysasema.fi

Tyttojen talo: http://www.tyttojentalo.fi/fi/etusivu/

Poikien talo: http://www.poikientalo.fi/

Kondomikioski: http://kondomikioski.fi/ (Youtubessa videoita kondomin asettamisesta -
> hae kondomi kioski)

Kondomikuningas: http://www.kondomikuningas.fi/

Hiv- ja aids-tukikeskus: http://www.hivtukikeskus.fi/

Tietoa sukupuolitaudeista:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00497
Helsingin kaupungin terveyskeskus ja ehkaisyneuvola:
http://www.hel.fi/hki/terke/fi/Terveyspalvelut/Ehk_isyneuvola
Terveysneuvonta: 09-10023

Mannerheimin lastensuojeluliitto, Nuortennetti: http://www.mll.fi/nuortennetti/
10 faktaa nuorelle seksuaalisuudesta: http://www.raisacacciatore.fi/123
Rfsu, seksuaalisuus lapi elaman: http://www.rfsu.se/fi/Suomi/Seksi-ja-
suhteet/Seksuaalisuus-lapi-elaman/Nuoruus/
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Liite 2. Kysymykset pisteille

Kondomipisteen kysymykset:

CoNoh~WNE

Seksitauti on joskus taysin oireeton / O

Ehkaisyvalineista vain kondomi suojaa seksitaudeilta / O

Klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmattémyytta / O

Kerran sairastettua seksitautia ei voi saada uudelleen / V

Saatuaan HI-viruksen henkilo voi tartuttaa sita muihin loppuikansé /O

Ennen seksin aloittamista tulee ehkaisysta keskustella kumppanin kanssa / O
Humala ja tupakointi voivat heikentaa erektiota / O

Kondomia ei tarvitse kayttaa, jos tyttd syo ehkaisypillereita / V

Klamydiatartunnan saaneella on aina selkeét oireet / V (Kirvely virtsatessa, vaaleaa
eritettd, kuume, alavatsakipu, peniksen haavat)

Vaittdmapisteen kysymykset:

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Seurustellessa tytto- / poikaystavan seksifantasiat tulee toteuttaa / V
Jalkiehkaisypilleri tulee ottaa viimeistaan 72 tunnin kuluessa suojaamattomasta
seksistéd/ O

Jalkiehkaisypillerin saa hakea ilman reseptia apteekista vain yli 18-vuotias / V
(15v.)

Nuoren halutessa aborttia keskustellaan siitd aina vanhempien kanssa / V
Suuseksia harrastamalla ei voi saada seksitautia / V

Muutama suudelma riittaa esileikiksi / V (tyttdjen ja poikien erot)

Eron sattuessa on tarkeaa loytda nopeasti uusi seurustelukumppani, jotta erosta
toipuu nopeammin / V

Tupakoivat miehet eivat laukea yhdynnassa liian nopeasti. /Tupakointi parantaa
kestavyytta / V

Liukuvoidetta tarvitsevat vain iakkaat inmiset seksin harrastamiseen / V

Jos kumppanini on kaynyt seksitautitesteissa alle viikko sitten, meidan ei tarvitse
huolehtia tautien ehkaisysta / Vv

70 % nuorista on ollut yhdynnéasséa ennen 17 v. ikda/ V

Ensimmaiseen yhdyntékertaan liittyvat pelot ovat tyttdjen juttu / V

Raskaaksi voi tulla muutenkin kuin yhdynnéssa / O

Hyvasséa parisuhteessa tietda vaistomaisesti, mista toinen nauttii ja mista ei / V
Seksi on naiselle sita nautinnollisempaa, mitd rajumpaa se on/V

Terskan arkuus itsetyydytyksen tai seksin jalkeen on normaalia / O

Jos alapaahan tulee kutinaa ja valkoista tohn&&, on se aivan normaalia / V



