SEKSUAALIKASVATUSTA

NUORILLE
- OPETTAJAN OPAS -




SISALLYSLUETTELO

1 OPPAAN KAYTTO

1.1 SEKSUAALISUUS

1.2 SEKSUAALIOIKEUDET

1.3 SEKSUAALITERVEYS

1.4 NUORTEN SEKSUAALITERVEYSPALVELUT

1.5 SEKSUAALIKASVATUS OSANA TERVEYSKASVATUSTA

2 SEKSUAALIKASVATTAJANA NUORILLE

2.1 PLISSIT-MALLI

2.2 SEKSUAALIKASVATTAJAN OMA SEKSUAALISUUS

2.3 SANAT, JOITA KAYTAMME

2.4 KOULUTERVEYDENHUOLTO SEKSUAALI-KASVATTAJANA

3 MATKALLA AIKUISUUTEEN

3.1 SUKUPUOLEN KOKEMINEN JA SHTA PUHUMINEN

3.2 SEKSUAALINEN SUUNTAUTUMINEN
3.2.1 Lisai tietoa

3.3 NAISSUKUPUOLEEN LIITTYVAT KEHOLLISET MUUTOKSET
3.3.1 Kuukautiset
3.3.2 Gynekologilla kdynnit ja sithen liittyvit tutkimukset
3.3.3 Rintojen tutkiminen

3.4 MIESSUKUPUOLEEN LIITTYVAT KEHOLLISET MUUTOKSET
3.4.1 Kivesten ja peniksen tutkiminen

3.5 INTIIMIALUEEN HYGIENIA

4 MATKALLA SEKSUAALISEEN MIELIHYVAAN

4.1 FANTASIOINTI

42 ITSETYYDYTYS

4.3 SEURUSTELU

4.4 EKA KERTA

4.5 SUUSEKSI

4.6 PEPPUSEKSI

4.7 MEDIASEKSI JA PORNO

4.8 SEKSUAALISUUTEEN LIITTYVAT TABUT JA MYYTIT

5 EHKAISY

5.1 KONDOMI

5.2 JALKIEHKAISY

5.3 E-PILLERIT JA MINIPILLERIT

5.4 EHKAISYRENGAS JA EHKAISYLAASTARI

5.5 EHKAISYRUISKE JA EHKAISYIMPLANTTI ELI -SAUVA
5.6 HORMONIKIERUKKA JA KUPARIKIERUKKA

5.7 STERILISAATIO

S NC IS W

— O 0 oo

12

12
13
14
14
14
14
15
15
16
16

16

17
17
17
18
19
19
20
21

22

23
23
24
24
24
24
25



6 RASKAUS 25

6.1 MITA TEHDA KUN EPAILEE RASKAUTTA 25
6.2 SIKION KASVU JA KEHITYS RASKAUSAIKANA 26
6.3 ABORTTI 27
6.4 NUORET VANHEMPINA 27
6.5 SATEENKAARIPERHEET 28
7 SEKSITAUDIT JA SEKSITEITSE LEVIAVAT INFEKTIOT 29
7.1 KLAMYDIA (CHLAMYDIA TRACHOMATIS) 29
7.2 KONDYLOOMA 30
7.3 GENITAALIHERPES 30
7.4 B-HEPATIITTI 30
7.5 HIV-INFEKTIO jA AIDS 30
7.6 HITVASIENITULEHDUS 30
7.7 TRICHOMONASVAGINIITTI 31
7.8 SISASYNNYTINTULEHDUS 31
8 SEKSUAALISESTA HATRINNASTA JA VAKIVALLASTA PUHUMINEN 31
8.1 SEKSUAALINEN HAIRINTA 31
8.2 SUO]AIKARA]A JA SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO 32
8.3 SEKSIPALVELUIDEN OSTAMINEN 32
8.4 TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS 33
8.5 POIKIEN ]A MIESTEN YMPARILEIKKAUS 33
9 LOPUKSI 35

Kiitokset kaikille niille henkil6ille, jotka ovat olleet oppaan lukijoina. Olen pyrkinyt ottamaan saamani kommentit huomioon, ja itse-
kin oppinut niistd uusia asioita.

Sari Miki
Erityistason seksuaaliterapeutti (NACS)
Suomen RFSU OY



1
OPPAAN KAYTTO

Tami opas on tehty opettajan ja terveydenhoitajan tueksi sek-
suaalikasvatustunneille. Oppaan on tarkoitus olla kokoelmateos,
johon on mahdollisimman hyvin koostettu niitd teemoja joita
seksuaalikasvatuksessa tulisi huomioida. Kouluterveydenhoi-
taja tai opiskelijaterveydenhoitaja voi hy6dyntdd opasta my6s
henkil6kohtaisessa ohjausty6ssddn, jossa kisitellidn seksuaali-
suuteen liittyvid asioita. Tdmain oppaan tarkoituksena on antaa
scksuaalikasvatuksen pitajille/asiakastyotd tekeville terveyden-
hoitajalle lisitietoa nuoren seksuaalisuudesta ja teemoista, joita
heidin kanssaan tulisi kisitelld. Oppaan suunnitellussa on otettu
huomioon Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekdi WHO:n
julkaisu Seksuaalikasvatuksen standardeista Furoopassa, seki
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toimintaohjelma
2007-2011.

Materiaali on suunnattu 12—18-vuotiaiden nuorten seksuaali-
kasvatukseen. Materiaalista voi aluksi ottaa kdytto6n vain tietyt
osuudet, ja lisitd sitten pikkuhiljaa asioiden kisittelyd nuorten
kehitystason huomioiden.

Tdmin oppaan lisiksi Suomen RFSU Oy on kidntinyt Ruotsissa
2010 julkaistun DVD:n Kartalla seksistd. Ylikoulujen opettajat
ja kouluterveydenhoitajat voivat tilata DVD:ti veloituksetta
nettiosoitteesta subjectaid.fi rekisteréitymalld palveluun. DVD
koostuu kuudesta osiosta, jotka yhteensd kestdvit 28 minuut-
tia. Teemoina DVD:lld ovat miehen ja naisen anatomia, seksi
toimintana ja sanoina, raskauden ja seksitautien ehkiisy seki
seksuaalinen nautinto. DVD:lld otetaan my6s hyvin huomioon
seksuaalisuuden monimuotoisuus ja sen mukana on my6s pieni
opas, jossa kiydddn teemat lipi ja annetaan vinkkejd tuntitehta-
viksi ja keskustelunaiheiksi.

Kesilld 2013 Suomen RFSU Oy julkisti my6s Kondomivalitsi-
men, jonka tarkoituksena on auttaa nuorta valitsemaan oikean-
lainen kondomi. Valitsin antaa my6s pienid tietoiskuja seksuaali-
terveydestd, ja sieltd [0ytyvit piirretyt ohjeet kondomin kiyttéon
ja suuseksisuojan valmistamiseen. Kondomivalitsin 16ytyy osoit-
teesta kondomivalitsin. fi.

1.1 SEKSUAALISUUS

WHO:n miiritelmidn mukaan seksuaalisuus =

Yon keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elanin vaibeissa, ja se kdsittad su-
kupuolen, sukupnoli-identiteetin ja suknpuoliroolit, seksuaalisen suuntan-
tumisen, erotiikan, mielihyvan, suknpuolisubteet ja lisdantymisen. Seksu-
aalisia kokemmuksia ja seksuaalisnuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset,
Jfantasiat, halut, uskomufkset, asenteet, kdyttdytyminen, seksuaalisunden
harjoittamisen, roolit ja subteet. Vaikka seksunaalisuus voi pitd sisilldan
namd ulottuvundet, ihminen ei itse aina koe tai ilmennd niita kaikkia.
Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset,

historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat vnorovaikn-
tuksessa seksuaalisuuteen.”

Jokainen itse méirittelee miten tirkedksi seksuaalisuus hinen ela-
missdin muodostuu, ja sen merkitys voi vaihdella elimin aikana.
Seksuaalisuus nikyy ja ilmenee tavassamme kohdata niin samaa
kuin eri sukupuolta olevia ihmisii. Seksuaalisuus on vuorovaiku-
tusta, ja kyetikseen sithen ihminen tarvitsee vuorovaikutustaitoja
sekd itsensd arvostusta. Ndiden taitojen kautta hin kykenee huo-
lehtimaan omasta turvallisuudestaan seksisuhteissa.

On my6s thmisid, jotka eivit koe seksuaalisuutta tai seksuaalista
halua kovinkaan tirkedksi osaksi elimiinsi. Aseksuaalisuus
tarkoittaa seksuaalisen halun ja kiinnostuksen puuttumista. Ky-
seessd on henkild, jota ei seksi tai sithen liittyvit asiat kiinnosta,
eivit heritd tunteita tai toimintaa. Henkil6ltd voi my6s puuttua
halu ldheisyyteen, tai sitten hidn voi haluta ldheisyyttd. Varsinaisen
seksuaalisen halun puuttumisesta huolimatta aseksuaali saattaa
haluta eldi pitkdaikaisessa parisuhteessa eli asia ei vaikuta ihmi-
sen haluun rakastaa tai kokea olevansa rakastettu.

1.2 SEKSUAALIOIKEUDET

Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia ja ne kuuluvat kaikille.

Seksuaalioikeuksien julistus

(WAS; Hong Kong, 1999)

Oikeus seksuaaliseen vapauteen.

Yksilolla pitdd olla mahdollisuus ilmaista omaa seksuaalisuuttaan.
Se kuitenkin poissulkee seksuaalisen vikivallan, seksuaalisen hy-
viksikdyton ja riiston.

Oikeus seksuaaliseen itsemiiriimisoikeuteen, seksuaa-
liseen loukkaamattomuuteen ja fyysiseen turvallisuuteen.
Yksilolld on oikeus tehdé itsendisid pditoksid omasta seksuaali-
elimistd oman ja yhteison etiikan mukaisesti.

Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen.

Yksil6lld on oikeus tehdd yksil6llisid pddtoksid ja toimia yksilolli-
sesti liheisessd suhteessa kuitenkin niin, etteivit ne riko muiden
seksuaalioikeuksia.

Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen.

Vapaana kaikesta syrjinnidstd sukupuolen, seksuaalisen suuntau-
tumisen, idn, rodun, sosiaaliluokan, uskonnon ja fyysisen etti
psyykkisen vamman vuoksi.

Oikeus seksuaaliseen mielihyvidn.

Seksuaalinen mielihyvd pitdd sisillidn my6s itsetyydytyksen.
Seksuaalinen mielihyvi toimii fyysisen, psyykkisen, dlyllisen ja
henkisen hyvinvoinnin lihteena.

Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun.

Yksilolld on oikeus ilmaista itseddn seksuaalisella toiminnalla,
kommunikoinnilla, koskettamalla, tunteiden ilmaisulla ja rakkau-
della.



Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen.

Vapautta valita meneeké naimisiin vai ei, mahdollisuus erota niin halutes-
saan ja mahdollisuus solmia muunlaisia vastuullisia seksuaalisia liittoja.
Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkéisyvalintoja.
Oikeus paittid itse hankkiiko lapsia vai ei, oikeus paittdd lasten
lukumiarastd, milloin niitd hankkii, ja oikeutta syntyvyyden sidn-
nostelyyn.

Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perustet-
tuun tietoon.

Tietoa tulee jakaa sopivalla tavalla kaikille, tietoa tuotetaan riip-
pumattoman ja tieteellisen eettisen prosessin avulla.

Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistuk-
seen.

Tami koskee tiedon antamista koko ihmisen eliniin ajan, ja sitd
tulisi tapahtua yhteiskunnan kaikissa instituutioissa.

Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin.

Palveluiden tulisi olla kiytossd kaikissa huolenaiheissa ja ongel-
missa niiden ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.

IPPF (Kansainvilinen perhesuunnittelujirjestdjen liitto) on laa-
tinut seksuaalioikeuksien julistuksen, jonka tavoitteena on edis-
tid ja suojella niitd oikeuksia kaikissa poliittisissa, taloudellisissa
Seksuaalioikeudet
pohjautuvat YK:n ihmisoikeusjulistukseen, silld niidenkin perus-

ja  kulttuurisissa  yhteiskuntajirjestelmissa.
tana ovat vapaus, tasa-arvo, yksityisyys ja itsemadrdamisoikeus.

Seksuaalioikeuksiin kuuluvat:

e Oikeus tasa-arvoon ja elimdin vapaana kaikista syrjimisen
muodoista

e Oikeus vapaaseen ja aktiiviseen yhteiskunnalliseen osallis-
tumiseen.

e Oikeus elimiin, vapauteen, turvallisuuteen ja ruumiilliseen
koskemattomuuteen.

e Oikeus yksityisyyteen ja luottamuksellisiin terveyspalvelui-
hin. Itsemidridmisoikeus ja oikeus sen tunnustamiseen lain
edessi

*  Oikeus ajattelun- ja sananvapauteen.

*  Oikeus terveyteen seki oikeus hyotya liddketieteen kehitty-
misesta.

e Oikeus tietoon ja koulutukseen.

e Oikeus paittdd naimisiinmenosta ja lasten hankinnasta.

e Oikeus vaatia nididen oikeuksien toteutumista.

Niiden oikeuksien pohjana ovat seuraavat seitsemin

periaatetta:

e Scksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisen ihmisar-
voa ja kehitysprosessia, ja sen tulee voida kehittyéd suotuisas-
sa ilmapiirissa.

e Alle kahdeksantoistavuotiaiden oikeuksissa tulee huomioida
jokaisen lapsen kehittyvit kyvyt toteuttaa oikeuksiaan seki
niiden ero aikuisten oikeuksiin.

e Syrjimittdmyys on kaikkien ihmisoikeuksien suojelemisen
ja edistimisen taustalla.

e Scksuaalisuus, ja siitd saatava mielihyvi, kuuluu kaikille li-
sdantymishaluista riippumatta.

e Takaamalla seksuaalioikeudet kaikille sitoudutaan myds va-
pauteen ja ihmisten suojelemiseen.

Tehtavat tunneille:

1

Pohtikaa seksuaalisuuden merkitysta pienryhmissa. Oppilaat voi-
daan jakaa muutaman oppilaan sekaryhmiin, joissa nuoret voivat

keskustella keskenaan miten seksuaalisuus heidan mielestaan

ilmenee jokapaivaisessa elamassa. He voivat itse valita miten
kertovat johtopaatoksensa muille. Se voidaan esittaa mind map

-kasitekarttana, ryhmalaisista muodostettuina patsaina tai esim.

lehdesta leikattuina kuvina tai itse tehdylla julisteella.

2

Pohtikaa pienryhmissa, miten hyvin Suomessa toteutuvat
seksuaalioikeudet, enta miten muualla maailmassa. Tehtavan
jalkeen ryhmat esittelevat omat ajatuksensa muille.

e Scksuaalioikeuksia voidaan rajoittaa laeilla vain siini tapauk-
sessa, ettd lait pyrkivit turvaamaan kansalaisten oikeuksien
ja vapauksien tunnustuksen ja kunnioituksen seki yleisen
hyvinvoinnin demokraattisessa yhteiskunnassa.

e Oikeuksien kunnioittamiseen, suojelemiseen ja tdyttimiseen
liittyvit velvollisuudet koskevat kaikkia seksuaalioikeuksia ja
vapauksia.

1.3 SEKSUAALITERVEYS

WHO:n mukaan seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liitty-
van fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin

#ila. Seksuaaliterveys voidaan saavuttaa sairauksista, toimin-
tahdiridistd, vajavuuksista tai vammautumisesta huolimatta.
Positiivinen ja kunnioittava suhtautuminen seksuaalisuuteen ja
seksuaalisuhteisiin on hyvin seksuaaliterveyden edellytys. Hyvii
seksuaaliterveyttd voidaan edistdd ja yllapitid muun muassa
seksuaalikasvatuksen, seksuaalisen kehityksen ja sukupuolisen
kypsymisen suojaaminen ja tukeminen, sukupuolen ja erilaisuu-
den arvostaminen, riittivin ja oikein kohdennetun tiedon seki
laadukkaiden seksuaaliterveyspalveluiden avulla.

Lyhyesti voi siis todeta, ettd hyvi seksuaaliterveys tarkoittaa si-
td, ettd ihminen kykenee nauttimaan terveelld tavalla omasta ja
toisen seksuaalisuudesta. Tamain saavuttaakseen ihminen tarvit-
see tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, jotta hin kykenisi
tekemidin oikeanlaisia ratkaisuja oman seksuaaliterveytensi par-
haaksi.

1.4 NUORTEN SEKSUAALITERVEYSPALVELUT

Valtaosa nuorista kiyttdd seksuaaliterveyden palveluita omalla
terveysasemallaan. Osalla paikkakunnista toimii lisdksi perhe-
suunnitteluneuvoloita. Raskauden ehkdisyyn littyvid asioita



TAULUKKO 1: Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen kontaktipintoja palvelujarjestelmassa eri ikakausina

Lapsuus

paivakoti, lastenneuvola, alakoulun perusopetus

Nuoruus

kouluopetus, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, ehkaisyneuvola, [d3karin/terveydenhoitajan
vastaanotto terveyskeskuksessa, nuorisotyo, rippikoulu, harrastustoiminta, vammaispalvelut

Nuoret aikuiset

joukko nuoria miehia)

aitiys- ja lastenneuvola, ehkaisyneuvola, opiskelijaterveydenhuolto, tyoterveyshuolto, vam-
maispalvelut, varusmiespalvelus (harvoin kaytetty, mutta hyva mahdollisuus kohdata suuri

hoidetaan my6s terveydenhoitajan/ldakirin vastaanotolla terve-
yskeskuksissa. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, ja lidkirin
vastaanotto sen tukena ovat my0s yleisid paikkoja, joissa otetaan
ensimmadisen kerran ehkdisytarve esiin. Niiden palveluiden li-
siksi mm. Viestoliitto tarjoaa nuorille seksuaaliterveyspalveluita.
Nuoret kiyttivit harvoin yksityisen sektorin palveluita.

Ladkintohallitus on antanut vuonna 1982 ohjeen, ettd ensim-
miisen ehkiisymenetelmin pitiisi olla ilmainen. Kéytinnossi
monella paikkakunnalla on toteutettu asiaa niin, ettd nuori saa
ensimmadiset ehkdisypillerit ilmaiseksi 3-9 kuukauden ajaksi.
Tdmin jilkeen hidn maksaa pillerit itse. Suomessakin on jossain
vaiheessa ollut keskustelua ehkiisypillereiden middridmisestd il-
man vanhempien lupaa. Mutta laki ei aseta asialle ikérajaa vaan
asiaa katsotaan enemminkin nuoren yleisen kehitystason niko-
kulmasta. Jos kovin nuori pyytid ehkiisypillereitd, saattaa nuoren
elimissi olla muitakin ongelmia, joihin tulee samassa yhteydessa
miettid laajemminkin auttamisen keinoja.

Kouluterveydenhuollon ohjeissa suositellaan, ettd koulutervey-
denhuollossa jaettaisiin maksuttomia kondomeja seki jalkiehkai-
sypakkauksia. Lisdksi suosituksen mukaan terveydenhoitaja voisi
aloittaa oppilaalle ehkidisyn antamalla ensimmiiset ehkdisyval-
misteet lddkirin ohjeiden mukaan. My6s tissd ohjeessa suositel-
laan aloituspakkauksen maksuttomuutta.

Nuoren tullessa ensimmiiselle ehkiisyneuvontakiynnille tulisi
hinen kanssaan kiydi lipi anamneesi, joka antaa edellytykset
oikean ehkiisyn valintaan. Tdrkedd on, ettd nuoti tulee kuulluksi
omine tarpeineen. Haastattelussa kiydddn lipi nuoren seksuaa-
likdyttaytymistd, parisuhdetta, yleistd elimintilannetta, keskus-
tellaan seksitautien ehkdisystd ja opetetaan kondomin kayttd,
keskustellaan seksuaalikysymyksistd, kartoitetaan vikivaltakoke-
muksia ja elimin vaikeuksien hallintaa. Jos nuori on jo aloittanut
seksin, on hinen kanssaan hyvi keskustella siitd, millaisena hin
piti seksikokemusta.

Ehkiisyneuvonnan lisiksi seksuaaliterveyspalveluita tarjoavien
tahojen tulee kyetd antamaan nuorelle tietoa kehittymisesti,
tukea omiin ajatuksiin jos nuori pohtii omaa seksuaalista suun-
tautumistaan, oikoa seksuaalisuuteen liittyvid véddrid kasityksid,
ohjata vastuulliseen seksuaalikdyttiytymiseen ja tukea nuorta
terveeseen seksuaalikehitykseen. Mikili nuoren kysymyksiin ei
kyetd vastaamaan tai antamaan hinelle tarvittavaa apua, tulee
hinet kyeti ohjamaan eteenpiin.

Nuoret hakevat apua my6s erilaisilta nettipalstoilta tai neuvon-
tapuhelimista. Heitd tulisi ohjata kidyttimdin palveluita, joissa
asiantuntija vastaa kysymyksiin. Viestoliitto on tehnyt hienoa
tyotd mm. Poikien Puhelimessa (alle 20- vuotiaille), jossa kisitel-
lddn yhtend aiheena mm. seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Sexpo-
sddtion palveluihin kuuluu netti- ja puhelinneuvonta seka terapia
ja erilaiset ryhmit. Setan jisenjirjestdjen kautta voi saada netti- ja
puhelinneuvontaa.

1.5 SEKSUAALIKASVATUS OSANA
TERVEYSKASVATUSTA

Seksuaalikasvatus on osa terveyskasvatusta. Terveyskasvatus
jaotellaan neljadn ryhmdin: sivistdvddn, virittdvddn, mielenter-
veystehtivddn ja muutosta avustavaan tehtdvian. Seksuaalikasva-
tuksen tirkeimpia tehtivid on antaa tietoa seksuaalisuudesta niin,
ettd nuori osaa tehdé elimissddn oikeita valintoja oman seksu-
aalisuutensa parhaaksi. Yksi olennaisimpia tehtidvid on saada ai-
kaan muutosta thmisten terveyskdyttdytymisessd. Tiedon lisdksi
terveyskasvatuksen tulee toimia keskustelun kdynnistijani. Kes-
kustelun my6td seksuaalisuuteen liittyvid uskomuksia, myytteji
ja pelkoja voidaan poistaa, ja ndin edistdd nuorten hyvinvointia.
Pelkill terveystottumusten muutoksella ei saavuteta hyvid tulok-
sia, vaan tirkedd on my6s huomioida yksilon seksuaaliterveyteen
liittyvi haaveet, toiveet ja mielikuvat.

Kouluissa on tirkedd miiritelld seksuaalikasvatuksen tavoitteet.
On hyvid miiritelld mitd nuorten tulee oppia ja kuka vastaa sek-
suaalikasvatuksesta. Seksuaalikasvatusta tulee olla alakoulusta
ldhtien mutta opetuksen padpainon tulee olla 12—16-vuotiaana,
jolloin seksuaalisuuden mindkuva eniten hahmottuu ja tarvitaan
my6s eniten tukea seksuaalisuudelle. Seksuaalikasvatusta anne-
taan kolmella eri tasolla: seksuaalivalistuksena, -opetuksena ja
-neuvontana. Nuoren kannalta on tirkedd, etti hidn saa tietoa
kaikilta tasoilta pitkdn ajan kuluessa.

Seksuaaliterveyden toimintaohjelman mukaan koulujen antama
seksuaalikasvatus vaihtelee huimasti ja tihin tulisikin kiinnittda
huomiota. Terveystietoon sisiltyvi seksuaaliopetus tulisi suun-
nitella yhteistyossd niin, ettd nuori saisi opetuksen lisiksi neu-
vontaa ja nimi yhdessi muodostaisivat tosiaan tukevan koko-
naisuuden. Koulujen terveydenhoitajien tulisi osallistua koulujen
seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja kehittimiseen.



Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan suurille joukoille jaettavaa
tietoa. Se voi tapahtua erilaisten kampanjoiden tai materiaalien
avulla tai se voi olla julkisuudessa olevaa seksuaalikeskustelua
lehdistdssd, radiossa tai televisiossa. Seksuaaliopetuksen hyvid
paikkoja ovat koulu ja koti. Niiden lisidksi sitd voidaan antaa
rippikoulussa, harrastustoiminnassa, seurakunnan kerhoissa,
armeijassa ja vaikkapa ditiysneuvolassa. Seksuaalineuvontaa
voi saada vastaanotolla (terveydenhoitaja, lddkari, seksuaalineu-
vojan vastaanotto), lehtien palstoilla, nettineuvojien toimesta tai
puhelinneuvontana. Seksuaalineuvonta voi olla tiedon jakamista
tai yksiléidympdid asiakkaan ongelmien lipikiyntid ja ohjeiden
antamista.

Vanhempien on hyvi tietdd, mitd edelld mainituissa paikoissa
seksuaalisuudesta on puhuttu. Hyvi keino on ldhettdd kotiin
tiedote kisitellyistd teemoista ja kehottaa vanhempia jatkamaan
keskustelua kotona. Niin ei pddse muodostumaan tilannetta,
jossa kaikki odottavat jonkun toisen huolehtivan asiasta. Sek-
suaalikasvatustuntien jilkeen voi kotiin ldhettdd esim. kirjeen,
jossa kerrotaan, mité asioita seksuaalisuudesta on kisitelty. Kirje
voi toimia myds vanhemmalle kimmokkeena jatkaa keskustelua
samasta teemasta.

Tehtavat tunneille:

1

Suunnitelkaa tunneille vaittelytilanne pienryhmien valilla,
joissa esitetaan puolesta ja vastaan -tilanteita seuraavista
teemoista: kondomin kaytto, ilmaiset ehkaisyvalineet, to-
sirakkaus odottaa (pidattaydytaan seksista ennen avioliit-
toa), abortti. Sopikaa kahden ryhman valilla, kummat ovat
aiheen puolesta ja kummat sita vastaan. Oma nakokulma
pitaa perusteella. Vaittelyn jalkeen teema puretaan yhdessa
miettien, mita seurauksia asioista voi olla ihmisen seksuaa-
literveydelle ja toteutuvatko vaittamissa seksuaalioikeudet.

2

Pohtikaa luokassa millaisista seksuaalisuuden teemoista
nuoret tarvitsevat tietoa, mita kautta he hakevat itse tietoa
ja millaisen tietoon voi luottaa.

et ]

Easten ja nuorten seksuaalikasvatuksen tavoitteet:
° sen on tarkoitus tavoittaa kaikenikdiset lapset ja nuoret ‘

e sen tulee sisiltyd kaikkeen kasvatukseen ja opetustoimin-
taan, aina varhaiskasvatuksesta toisen asteen koulutukseen J

e eriammattiryhmien ja alojen tulisi tehdd yhteisty6td paikalli
sella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla niin, ettd seksu-
‘ aalikasvatuksella ja terveyspalveluilla olisi yhteiset tavoittee'l

ja ne tukisivat toinen toisiaan.
| Janctuklsatfolenfotstaan. .

Nuorille on hyva opettaa:

Mita seksuaalisuudella tarkoitetaan.

Mita ovat seksuaalioikeudet ja mika niiden merkitys on.
Mita tarkoitetaan hyvalla seksuaaliterveydella.

Millaisia seksuaaliterveyspalveluita nuorille on tarjolla.
Miksi seksuaalikasvatusta annetaan.

HISTORIAN HAVINAA:

1900-luvun alussa sivistyneiston kasitys oli, etta seksuaalinen
pidattyvyys oli avioliitossa hyve, koska kiihottuneisuus rasittaa
hermoja ja henkisia kykyja. Naisten alyllinen aktiivisuus etenkin
kuukautisten aikana oli vaarallista, mutta kuukautisista puhuttiin
naistenkin kesken vain peitenimin ja kuiskaamalla. Kuukautissuo-
jia virkattiin ja pyykattiin haveliaasti. Esitettiin jo Hippokrateen ai-
kana elanyt uskomus, etta pidattaytyessa sperma imeytyy takaisin
elimistoon ja lisaa henkisia kykyja. Vaimon tuli kainolla ja epaais-
tillisella kayttaytymisella hillita miestaan. Sukupuolikasvatuksen
tuli perustua siihen, etta turmeltumaton nuori tuntee luonnollista
vastenmielisyytta erotiikkaa kohtaan. Kaannoskirjallisuudessa
moralistit suosittelivat, etta lapsi piti masturboinnin estamiseksi
pukea pakkopaitaan tai kytkea seinaan. Myos poikien ymparileik-
kausta ja tyttojen klitoriksen poistoa suositeltiin hoitona.



2
SEKSUAALIKASVATTA-
JANA NUORILLE

Hyvissi seksuaalikasvatuksessa annetaan laadukasta tietoa oikeaan
aikaan ja kasvattaja suhtautuu luontevasti seksuaalisuuteen.
Siind my6s harjoitellaan vuorovaikutustaitoja, se on jatkuvaa ja
siind laitetaan nuoret itse pohtimaan asioita seki tuetaan heité
tiedon merkityksen ymmairtimisessi. Seksuaalikasvattajan on
hyvi pohtia omaa suhdetta seksuaalisuuteen. Tiedon tulee olla
rehellisti ja asiallista eikd aikuinen voi vilittdd tietoa omien
uskomustensa mukaan, vaan kasvatuksen pitid nojata tutkimuk-
seen ja kulloinkin oikeana pidettyyn tietoon. Oma uskonnolli-
nen katsomus tai omat eettiset arvot eivit saa olla esteena tai
pddmidrind seksuaalikasvatuksessa. Aikuinen ei my6skidn voi
tuoda opetuksessaan esiin omaa seksuaalisuuttaan.

2.1 PLISSIT-MALLI

Plissit-toimintamalli kuvaa seksuaalineuvonnan ja my6s joitakin
seksuaaliopetuksen tasoja. Se toimii my6s porrastettuna mallina
seksuaalikysymysten kisittelylle.

P (permission) luvan antaminen
LI (limited information)
SS (specific suggestions)
IT (intensive therapy)

rajattu tieto
erityisohjeet
terapia

Luvan antamisella (P) tarkoitetaan keskustelua, jonka johdosta
ihminen kokee seksuaalisuutensa hyviksyttiviksi. Luvan antami-
sen tasolla poistetaan ennakkoluuloja ja oiotaan seksiin liittyvia
vaidrinkdsityksid. Tasolla myds kannustetaan suvaitsevaisuuteen.
Luvan antamisella tarkoitetaan myo6s sité, ettd esimerkiksi seksu-
aalikasvattaja, hoitaja tai seksuaalineuvoja antaa henkil6lle mah-
dollisuuden keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista.

Tiedon antamisen tasolla (LI) annetaan tietoa, joka kohdistuu
tiettyyn ongelmaan. Tasolla havainnollistetaan ihmisen fyysisié ja
psyykkisid piirteitd sekd seksuaalisuutta. Talld portaalla ymmir-
retddn nuoren seksuaalisuuden keskenerdisyys ja ymmirretiin,
ettd nuoren toiveet ja odotukset ovat ehkidpi kaukanakin oikeasti
tapahtuvista asioita. Nuorelle on hyvi kertoa, ettd seksiin ja sek-
suaalisuuteen liittyvit tiedot ovat puutteellisia lihes kaikilla, ja ettd
monilla ihmisilli on seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia ja kysy-
myksid. Nuorelle pitdd jadda kuva, ettd seksuaalisuuteen liittyvistd
asioista uskaltaa kysya jos niissd on jotain epaselvia.

Eritysohjeiden (SS) tasolla on hoitajan kyettivd tekemdin
seksuaalianamneesi. Vastaajan seksuaalisuutta selvitetddn esitie-
tolomakkeen avulla. Taman lisiksi tulee kyetd antamaan suoria
ohjeita ja tehtivid kdyttdytymisen muuttamiseksi vuorovaikutuk-
sessa ja elintavoissa. Tyontekijin saama koulutus vaikuttaa siihen,
miten ja millaisia ohjeita annetaan. Tasolle pddsy vaatii yleisesti
ottaen hoitajan koulutuksen lisiksi vihintddn seksuaalineuvojan

koulutusta vastaavia tietoja.

Seksuaaliterapian tasolla (IT) annetaan asiakkaalle terapiaa.
Seksuaaliterapia ei kuulu Kela-korvauksen piiriin eikd seksuaali-
terapeutin vastaanotolle tarvita lihetettd. Seksuaaliterapeutin am-
mattinimike ei ole samoin nimikesuojattu kuin esim. lihihoitaja,
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.

Nuorille on hyvi kertoa, mistd he voivat hakea apua mikali heilld
on scksuaalisuuteen liittyvid ongelmia. Seksologinen seura pitia
rekisterid auktorisoiduista seksuaalineuvojista ja -terapeuteista
Suomessa.

2.2 SEKSUAALIKASVATTAJAN OMA SEKSUAALI-
SUUS

Seksuaalikasvatuksen parissa tyoskentelevien on hyvd tyGstia
omia ajatuksia seksuaalisuudesta. Pohdinnoissa voi miettid omia
tunteita, arvoja, normeja, asenteita ja nskommnfksia seksuaalisuutta koh-
taan. Mitd paremmin on perilld omista asenteistaan, sitd vihem-
min ne vaikuttavat muiden kohtaamisessa.

Omat moraaliset ja eettiset ajatukset voivat poiketa muiden aja-
tuksista. Kun tyontekijd tuntee erilaisia ilmi6itd ja niiden tausto-
ja, on hinen helpompi tyoskennelld ammatillisesti sellaistenkin
asioiden parissa, jotka tuntuvat hinesti itsestd aroille ja epamiel-
Iyttaville.

Tehtava tunneille:

1

Jakakaa luokka pienryhmiin, joissa on tyttoja ja poikia.
Jokaiselle ryhmalle annetaan paperi ja kyna. Tehtavassa
tulee ryhmittain keksia mahdollisimman monta sanaa, jotka
tarkoittavat sanaa seksi. Tehtavan tekemiseen annetaan
aikaa 5 min. Seuraavassa tehtavassa pitaa keksia mahdolli-
simman monta sanaa, jotka tarkoittavat naisen sukuelimia.
Taman jalkeen tehdaan tehtava viela niin, etta keksitaan
sanoja, jotka tarkoittavat miehen sukuelimia. Ryhma laskee
sanotut sanat ja katsotaan, mille ryhmalle kertyy eniten
sanoja. Taman jalkeen on hyva keskustella sanojen mer-
kityksesta ja siita, miten niita kaytetaan. Keskustelussa on
tarkeaa pohtia sita, miten tiettyja sanoja saatetaan kayttaa
halventamiseksi, miksi nain tehdaan ja millaisia haitallisia
vaikutuksia tasta seuraa.



Seksuaalikasvattajana voit miettid esimerkiksi: Mitd ajattelit
asioista nuorena ja mitd ajattelet nyt, sekd mitkd asiat ovat vai-
kuttaneet omiin ajatuksiisi? Millaisena itse koit nuoruudessasi
seksuaalisuudesta keskustelemisen, millaista tietoa itse sait seksu-
aalisuudesta ja miti tietoa olisit halunnut lisdd? Kenen kanssa itse
keskustelit seksuaalisuudesta, millaisena koit vartalon ja seksiin
liittyvit asiat ja mitd ajattelet niistd nyt?

2.3 SANAT, JOITA KAYTAMME

Jotta puhuminen olisi luontevaa, on hyvi 16ytia itselleen sopivat
sanat. Seksuaalisuudesta puhuminen voi vililld tuntua haasteel-
liselta ja seksuaalikasvattaja voikin harjoitella asiaa esim. kaytta-
miensd sanojen muodossa. Sanoja voi ensin sanoa hiljaa itsek-
seen, sitten kuuluvalla ddnelld peilin edessi ja seuraavaksi vaikka
kumppanille tai hyville ystéville.

Kun asioista puhutaan hipeilemittd, nuori oppii etté asioista voi
keskustella ja niihin voi hakea apua. Mitd useammin seksuaali-
suudesta puhuu, sitd luonnollisemmaksi se muuttuu. Seksuaali-
kasvatuksessa ei saisi kdyttid moralisointia, pelottelua tai lisitd
ahdistusta. Nuorelle kannattaa puhua valinnoista ja korostaa
niiden merkitysté ja perustella asioita.

Harjoitus seksuaalikasvattajalle:

Kirjoita paperille sanoja, jotka liittyvit naisen ja miehen sukue-
limeen. Mieti sanoista lauseita ja pohdi, millaisessa tilanteessa
voisit niitd kdyttid. Mitkd lauseet liittyvit omaan seksuaalisuutee-
si, millaisia lauseita kdyttdisit omalle lapsellesi ja millaiset lauseet
sopivat seksuaalikasvatukseen tai vastaanottotilanteeseen?

Nuorten kanssa voi yhdessi miettid sanoja, joita kidytetdin naisen
ja michen sukuelimistd, seksistd ja itsetyydytyksestd. Tunneilla
voidaan my6s yhdessd paittid, millaisia sanoja sielld kéytettddn.
Sanojen valinnassa on hyvi pdittid, ettei tunneilla kiytetd sellai-
sia sanoja, jotka halventavat toista ihmista.



Maailman terveysjirjeston Buroopan aluetoimisto ja BZgA (Saksan liittovaltion terveyskasvatuskeskus) yhdessd asiantuntijoiden

kanssa ovat hyviksyneet scksuaalikasvatuksen standardit, joiden tarkoituksena on antaa apua scksuaalikasvatusohjelmien kehittdmi-

seen. Ohjelmassa esitetddn taulukoina, mitd asioita eri ikiryhmissi on syytd kisitelld. Oppaassa on my6s mairitelty mitd nuorten tulisi

oppia ja asenteet, joissa nuorta on autettava. Kédessisi olevassa oppaassa (taulukko 2.) on kerrottu 12-15 -vuotiaiden nuorten teemat,
joita seksuaalikasvatuksessa tulisi kdyda lapi.

TAULUKKO 2: Koulun seksuaalikasvatuksessa kasiteltavat teemat

Ihmiskeho ja sen kehitys

Ihmiskehosta, kehonkuvasta ja sen muuttumisesta (opetuksen tulee sisaltaa
tietoa ymparileikkauksesta, syomishairioista ja kehon muokkauksesta lavista-
misen ja tatuoinnin nakokulmasta). Kuukautiskierrosta ja kehon sekundaarisis-
ta tunnusmerkeista. Median valittamasta kauneusihanteesta. Mista nuori voi
hakea apua, jos hanella on ongelmia.

Hedelmallisyys ja lisaantyminen

Ehkaisyn pettamisesta ja sen mahdollisista syista. Vanhemmuuden vaiku-
tuksesta nuoreen. Eri ehkaisymenetelmista ja missa ehkaisyn saa hoidettua.
Raskaudesta ja hedelmattomyydesta.

Seksuaalisuus

Seksuaalisesta kiihottumisesta, sukupuoleen liittyvista rooliodotuksista ja roo-
lien mukaisesta kaytoksesta. Sukupuoli-identiteetista ja seksuaalisesta suun-
tautumisesta, oman identiteetin tunnistamisesta. Ekasta kerrasta. Mielihyvasta,
itsetyydytyksesta ja orgasmista.

Tunteet

Ystavyyden, rakkauden ja intohimon erosta. Eri tunteista, jotka liittyvat ihmis-
suhteisiin ja elamaan: kiinnostus, rakastuminen, ristiriitaiset tunteet, epavar-
muus, hapea, mustasukkaisuus, pelko.

Ihmissuhteet ja elamantyyli

Kulttuurin, ian, sukupuolen ja uskonnon vaikutuksesta elamantyyliin. lhmisten
valisesta viestimisesta ja viestien kehittamisesta. Suhteiden kehittamisesta ja
yllapidosta. Perherakenteista ja niiden muutoksista. Erilaisista suhteista, per-
heista ja elamantavoista.

Seksuaalisuus, terveys ja hyvinvointi

Hygieniasta, itsensa tutkimisesta. Seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja sen ylei-
syydesta ja miten hakea apua. Riskialttiista seksuaalikaytoksesta ja sen syista.
Sukupuolitautien oireista, tarttumisesta ja ehkaisysta. Terveydenhuoltojarjes-
telman palveluista. Seksuaalisuuden myonteisista vaikutuksista terveyteen.

Seksuaalisuus ja oikeudet

Seksuaalioikeuksista kuten IPPF ja WAS ne maarittelevat. Kansallisista saadok-
sista ja maarayksista, suojaikarajasta.

Seksuaalisuutta maarittelevat sosi-
aaliset ja kulttuuriset tekijat

Ihmiskeho ja ihmisen kehitys

Vertaispaineen, median, pornon, kulttuurin, uskonnon, sukupuolen, lakien ja
sosioekonomisen aseman vaikutuksesta seksia koskeviin paatoksiin, seksisuh-
teisiin ja seksuaaliseen kaytokseen.

Edellisten lisaksi murrosian psykologisesta muutoksesta.

Hedelmallisyys ja lisaantyminen

Edellisten lisaksi ian vaikutus hedelmallisyyteen, kohdunvuokraus, hedelmoi-
tyshoidot. Geneettisesta parantelusta, genetiikasta.
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2.4 KOULUTERVEYDENHUOLTO SEKSUAALI-
KASVATTAJANA

Kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluu kokonaisvaltainen
nuoren terveyden edistiminen, ja seksuaalikasvatus on yksi osa
sitd. Osa kouluista hyédyntid terveydenhoitajien ammattitaitoa
seksuaalikasvattajana. Terveydenhoitajalla on hyvi mahdollisuus
ottaa henkil6kohtaisen terveystarkastuksen tai tapaamisen yhtey-
dessd puhecksi seksuaalikasvatuksen teemoja, jolloin nuori saa
hyvin henkil6kohtaista ohjausta.

Kouluterveydenhuollossa seksuaaliterveyden seuraamisen ja
tukemisen lisiksi tavoitteena on kasvattaa lapsesta ja nuoresta
omaa ja toisen seksuaalisuutta ymmirtivi, itsemadrdadmisoi-
keutta kunnioittava ja vastuullisesti kiyttdytyva nuori ja aikuinen,
joka kykenee lidheisiin ihmissuhteisiin ja kokee seksuaalieliminsa
mahdollisimman onnellisena ja tasapainoisena. Kouluterveyden-
huollossa on tavoitteena my6s huomata lasten ja nuorten pu-
berteettikehityksen hiiridt. Tirked osa tarkastuksia on seksuaali-
neuvonta ikitaso huomioiden. Neuvonnan yksilollistd tarvetta
arvioidaan keskustelun ja havainnoinnin avulla.

Kouluterveydenhuollon osuus seksuaalikasvatuksessa vaihtelee
hyvin paljon paikkakuntakohtaisesi. Suppeimmillaan siind kerro-
taan nuorelle ehkiisyvaihtoehdoista ja ohjataan kouluterveyden-
huollosta eteenpiin esimerkiksi raskauden ehkdisyyn liittyvissd
asioissa. Joillakin paikkakunnilla ensimmainen pilleriehkiisy voi
kidynnistyd kouluterveydenhoitajan kautta. Osalla terveydenhoi-
tajista ei ole mahdollisuutta toteuttaa gynekologista tutkimusta
vaikkapa tilan puutteen vuoksi, jolloin ehkiisyn aloittaminen ei
onnistu. Terveydenhoitaja voi tilléin hoitaa alkuhaastattelun,
mikd edesauttaa asian nopeaa etenemisti ja ehkdisyd tarvitseva
nuorti saa sen mahdollisimman pian.

Nuoren cehkiisytarpeeseen tulee aina suhtautua vakavasti, silld
nuorti itse tietdd milloin sille on tarvetta. Nuoren kokonaistilanne
on silti syytd selvittdd tarkoin ja miettid, tarvitseeko nuori kenties
ensisijaisesti muuta tukea. Terveydenhoitaja voi kokea ristiriitai-
siakin tunteita, jos hakija on kovin nuori. Aina pitdd toki huo-
mioida, ettd kovin nuoren kohdalla tilanne voi johtua muistakin
ongelmista, ja silloin haastatteluun on syytd kéyttdd runsaasti
aikaa. Yksi syy varhaisiin seksisuhteisiin voi olla, ettd nuori hakee
turvaa ja liheisyytti itseddn huomattavasti vanhemmasta seurus-
telukumppanista. Vakavissa tilanteissa on aina syytd miettid myos
lastensuojelullisia keinoja.

Kouluterveydenhuollon tarkastuksiin olisi hyvi littdd klamydia-
seulonta kaikille niille, joilla on yhdyntikokemuksia. Suurin este
tille on taloudellinen, vaikka itse testi onkin jo helppo tehda virt-
sandytteestd. Suurin osa kouluterveydenhoitajista todennikoi-
sesti lihettdd oireilevat nuoret terveyskeskukseen tutkimuksiin.
Seulonnan yhteydessi on suotavaa antaa seksitautien ehkaisyyn
tahtddvai valistusta kondomin kiytéstd. Terveydenhoitajan tai
kouluterveydenhoitajan vastaanotto on mitd parhain paikka
opettaa nuorelle henkil6kohtaisesti kondomin kayttoa.

Viestoliitto on kehittinyt seksuaalianamneesin erityisesti nuoril-
le. Anamneesissa painotetaan seksuaaliterveytti ja se pitdd sisil-
lddn valmiita kysymyksid, jotka helpottavat asioiden esiin ottoa.
Lomaketta saa vapaasti muokata omia tarpeitaan vastaavaksi, ja
se 16ytyy Viestoliiton sivuilta www.vaestoliitto.fi

r /7
Nuorille on hyva opettaa: ‘

‘ Millaisia asiantuntijapalveluita on saatavilla, jos ihmisellda on
seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia.

‘ Millaisia sanoja anatomiaan, seksiin ja seksuaalisuuteen liittyy. ‘
Kouluterveydenhuollon rooli ja tehtava nuorten seksuaalikas-

‘ vattajana. ‘

o - ]
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3
MATKALLA
AIKUISUU-
TEEN

Nuoruuden ikivaiheessa (12—18 v.) ihminen irrottautuu pikku
hiljaa lapsuudesta ja siirtyy aikuisuuteen. Téssd ikdvaiheessa

HISTORIAN HAVINAA:

1987 Laakintohallitus lahetti
16-vuotiaille seksivalistus-
lehden ja kondomin, mika
heratti narkastysta.

nuori miettii, mitd seksuaalisuus on asenteena, kiyttiytymisend,
tunteena ja toimintana seki pohtii omaa sukupuoli- ja seksuaali-
identiteettidiin. Nuorella tulee olla mahdollisuus toteuttaa omaa
seksuaalisuuttaan omassa aikataulussaan. Pohdintojensa tueksi
nuori tarvitsee aikuiselta saamaa seksuaalivalistusta. Oikein ajoi-
tetulla seksuaalikasvatuksella saadaan tuettua nuoren seksuaali-
kehitysta.

Nuoruus ikdvaiheena kdynnistyy hormonitoiminnan alkamisella
ja fyysiselld kasvulla. Keholliset, hormonaaliset, psykologiset ja
sosiaaliset muutokset nuoren elimissi aiheuttavat monenlaisia
tuntemuksia. Yhtend kehitysvaiheen tavoitteena on hahmottaa
omaa sukupuoli- ja seksuaali-identiteettid. Seksuaalisuus alkaa
pikkuhiljaa liittyd omaan kehoon ja siihen liittyy eroottinen lata-
us. Tuntemukset saattavat tuntua himmentiviltd ja nuori pohtii,
olenko mind normaali, hyvi ja arvokas sellaisena kuin olen.

Nuoret kehittyvit omaa tahtiaan, hyvinkin eriaikaisesti, ja se saat-
taa aiheuttaa heissd himmennystd. Oman kehityksen aikataulua
voi yrittdd hahmottaa vanhempien kehityksen aikataulun kautta,
silld osa siitd tulee perimissd. Murrosikdinen kaipaa omaa rau-
haa seki yksityisyytti ja kuitenkin tukea ja vilittimista aikuiselta.
Kouluty6én ohittavat tunteiden ja tuntemusten pohdiskelu, ja
yhteenotoilla vanhempien kanssa haetaan rajoja. Tunnekuohut
ovat melkoisia, ja niiden purkautuessa vanhempi joutuu pure-
maan hampaita yhteen vilttyikseen pahalta yhteenotolta. Nuo-
ren tunnekuohuja tulee ymmirtdd, mutta rajoista on silti hyvi
pitdd kiinni vaikka nuori niitd vastaan taistelisikin. Liika vastuu ja
vapaus voivat aiheuttaa nuoressa turvattomuutta.

3.1 SUKUPUOLEN KOKEMINEN JA SIITA
PUHUMINEN

Yleensid ihmisilld on tapana jakaa henkil6t kahteen sukupuoleen eli
miehiin ja naisiin. Sukupuoli voi ilmetd meissd kuitenkin huomat-
tavasti useammassa muodossa. Se ei ole pelkistiin biologinen
ominaisuus, vaan se on my0s juridinen, sosiaalinen, psyykki-
nen ja aistinen kokemus. Sukupuoli voidaankin ryhmitelld my6s
koetun sukupuolen mukaan. Silloin huomio kiinnittyy sithen, mil-
laisen sukupuoli-identiteetin ihminen on hyviksynyt omakseen.

Biologinen sukupuoli muodostuu geneettisesti, anatomisesta
ja hormonaalisesta sukupuolesta. Geneettinen sukupuoli saa
alkunsa sukusoluista joita ovat siittiésolut ja munasolut. Alkio
ja siitd syntyvi lapsi saa sukusolujen mukana sukukromosomit.

Isiltd lapsi saa x- tai y-kromosomin ja didiltd x-kromosomin.
Kun kromosomit x ja y yhdistyvit on syntyvi lapsi poika, ja kun
kromosomit x ja x yhdistyvit on syntyvid lapsi tyttd. Kromo-
somiyhdistelmi voi olla my6s joku variaatio néisti.

Anatominen sukupuoli pitdi sisillidn ulkoiset ja sisdiset su-
kuelimet. Naisella ne ovat kohtu, munasarjat, emitin ja ulkoiset
sukuelimet (hdpyhuulet, klitoris). Miechen sukuelimet ovat etu-
rauhanen, rakkularauhanen, kivekset ja penis. Hormonaalises-
sa sukupuolessa michen ja naisen sukuelimet tuottavat hormo-
neja. Naisen munasarjat tuottavat estrogeenia ja progesteronia.
Miehen kivekset tuottavat testosteronia. Hormonien suhde
kehossa kertoo, kumpaa sukupuolta henkil6 biologisesti on.

Sosiaalinen sukupuoli viittaa sithen miksi henkilé kokee oman
sukupuolensa. Tdmain seikan vuoksi emme voi ajatella, ettd su-
kupuolia olisi vain mies ja nainen, koska jokainen itse méirittelee
oman sukupuolensa oman kokemuksensa kautta - siksi niitd on-
kin yhtd monta kuin on kokemuksia. Sosiaalinen sukupuolemme
muodostuu myds sen kautta miten pukeudumme ja puhumme,
eleistd ja ilmeisti sekd rooliemme kautta.

Oman kehon kautta saadut kokemukset vaikuttavat tietoisesti tai
tiedostamatta sithen, miten koemme oman miehisyytemme tai
naiseutemme. Aistiemme kautta me niemme, kuulemme, hais-
tamme ja tunnemme.

Sukupuoli-identiteetti on oma kokemuksemme omasta suku-
puolestamme ja sukupuolen ilmaisen kautta ilmennimme sitd
muille ihmisille. Sukupuolta ilmaistaan keholla, pukeutumisella,
tavallamme liikkua, miten kiyttdydymme tai miten esim. koros-
tamme omaa sukupuoltamme esim. koruilla, meikilld, kampauk-
sella tms. Yhteiskunnassaame ajatellaan vield hyvin pitkalle, ettd
on olemassa kaksi vastakkaista sukupuolta eli michid ja naisia ja
oletetaan, ettd ihminen ilmaisee sukupuoltaan niiden odotusten
tavoin. Tirkeintd on kuitenkin se mita itse koemme, haluanko
itse midritelld mitd olen ja miten itse haluan itse ilmentdd omaa
sukupuoltani. TAmi kaikki vaatii rohkeutta ja muiden hyviksyn-
tdd, jotta uskaltaa olla rohkeasti oma itsensi.

Cis- ihminen ja cis- sukupuolinen on mies tai nainen, joka
ei koe itsedin transihmiseksi, eiké ole intersukupuolinen ja hin
ilmaisee sukupuoltaan pddosin omalle synnynniiselle sukupuo-
lelleen ominaisesti.

Intersukupuolinen on ihminen, jolla syntymin hetkelld saattaa
olla vaihtelua geneettisen, anatomisen ja hormonaalisen suku-
puolen vililld. Tiatd ei vélttimittd huomata heti syntymién het-
kelld ja osalla tytGistd saatetaan kiinnittid huomiota asiaan vasta
kun esim. kuukautiset eivit ala. Intersukupuolisella saattaa olla
kummankin sukupuolen tunnusmerkkejd sukuelimissi tai suku-
rauhasissa. Jo syntymin hetkelld mairitelliin lapsen sukupuoli
ja lomakkeessa ovat vaihtoehdot tyttd, poika ja episelvi suku-
puoli, jota kdytetddn kunnes diagnosoidaan intersukupuolisuus.
Suomessa syntyy vuodessa noin 20 lasta joiden sukupuoli on
epdselvi, ja heistd muutama todetaan tutkimuksissa intersuku-
puolisiksi.
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Intersukupuolisen lapsen kohdalla yleensa pditetiin sukupuolek-
si se kumpaa ryhmai lapsi enemmin edustaa. Tilanne on vanhem-
mille usein hyvin himmentivi. Yhteiskunnassamme arvotetaan
asiat hyvin pitkille sukupuolen mukaan ja osittain siksi tilanne
voidaan kokea vaikeaksi. Lapsille tehtivit kirurgiset toimenpiteet
jakavat paljon mielipiteitd. Pienen lapsen kohdalla ei vield voida
tietdd, miksi hin itse kokee oman sukupuolensa ja aikuistuessa voi
kiyda niin, ettd oma kokemus on muuta kuin leikattu sukupuoli.

Transsukupuolinen henkil6 ei koe omaksi sitd sukupuolta, jo-
ka hinelle on mairitelty tai johon hinti on kasvatettu. Uusimpien
tutkimusten mukaan Suomessa on 2 000—4 000 transsukupuolista
henkil6d. Kokemus omasta sukupuolesta voi tulla jo lapsuudessa
tai sitten myohdisimmillddn ikddntyessd. Transihmisistd kiyte-
tadn myo6s kisitteitd Female-to-Male (biologisesti nainen mutta
kokee olevansa mies) ja Male-to-Female (biologisesti mies mutta
kokee olevansa nainen). Transsukupuolisen sukupuolen korjauk-
sessa vaihdetaan my6s juridinen sukupuoli. Biologiset muutokset
saadaan aikaan hormonihoidoilla. Osa heistd haluaa myds ki-
rurgisia toimenpiteitd. Koetun sukupuolen vahvistaminen vaatii
psykologin ja psykiatrin haastattelut ja testaukset. Ndiden avulla
halutaan saada selvyys vahvemmasta sukupuolesta ja varmistaa,
ettei kyse ole ohimenevistd vaiheesta, homoseksuaalisuuden
kieltimisestd, psyykkisistd sairauksista tai sukupuoli-identiteettiin
liittyvastd himmennyksestd. Tutkimusprosessi kestdd keskimaa-
rin kaksi vuotta.

Transgenderit ovat ihmisid, jotka kokevat sukupuolensa mo-
nimuotoiseksi. Transgender ei samaistu pelkidstidn tai ollenkaan
sukupuoleen, johon hinet mariteltiin syntymahetkelld kuuluvaksi,
mutta ei my6skdin ns. vastakkaiseen sukupuoleen. Transgender
voi kokea edustavansa samaan aikaan mies- ja naissukupuolta
tai sukupuolta miehisyyden ja naiseuden vililtd; kokea itsensi
sukupuolettomaksi tai edustavansa sukupuolta kaksinapaisen su-
kupuolijirjestelmin ulkopuolelta. Osa kokee my6s tarvitsevansa
sukupuolen korjaushoitoa.

Transvestiitti kokee halua pukeutua aina vililli vastakkaisen
sukupuolen mukaan. Kyseessi voi olla sukupuoleltaan mies tai
nainen. Yhteiskunnassamme naisen on huomattavasti helpom-
paa olla miehekis ja pukeutua miesmiisesti ilman etti se herittia
kanssaihmisissd juuri minkddnlaista huomiota. Miehen ndkdkul-
masta asia on monimutkaisempi ja osa heistd ’tyttéileekin’ vain
hyvin satunnaisesti.

3.2 SEKSUAALINEN SUUNTAUTUMINEN

Seksuaalinen suuntautuminen on ihmisen kyky ihastua emotio-
naalisesti ja/tai eroottisesti toiseen ihmiseen, méadritettyna tuntei-
den omaavan ja tunteiden kohteena olevan ihmisten sukupuolen
mukaan. Jokaisen ihmisen tulee saada itse mairitelld mitd hin on
ja se kuuluu olennaisena osana ihmis- ja seksuaalioikeuksiin.

Nuori saattaa kokea nuoruudessaan hyvinkin himmentéivia
tunteita omista ajatuksistaan, jotka liittyvit omaan seksuaaliseen
suuntautumiseen. Seksuaaliseen suuntautumiseen liittyvit ajatuk-
set ja tunteet ovat monille himmentivid ja ne voivat aiheuttaa
epdvarmuutta asian suhteen, omista ajatuksista on hyvd puhua

jonkun kanssa. Oma identiteetti, kuka ja mikd mind olen, on kes-
keinen tekijd thmisen psyykkisessi ja sosiaalisessa olemassaolossa.
Identiteettiimme voidaan jakaa sosiaaliseen ja henkil6kohtaiseen
identiteettiin. Identiteettimme on myds pitkille kulttuurisidon-
naista.

Heteroseksuaalinen henkilé kokee eroottista, seksuaalista,
emotionaalisia ja sosiaalista vetoa vastakkaiseen sukupuoleen.

Biseksuaaleilla on kyky kokea eroottista, seksuaalista, emotio-
naalista ja/tai sosiaalista vetoa sekd michiin ettd naisiin, tai thmi-
siin sukupuolesta riippumatta.

Homoseksuaali ihminen kokee romanttisia, eroottisia ja seksu-
aalisia tunteita samaa sukupuolta kohtaan. Arkikielessi homolla
tarkoitetaan usein miehid ja naisista kédytetddn yleensd nimitysta
lesbo. Homosceksuaalisuutta on yritetty vuosien saatossa selittda
geeniperimdn, didin sikidajan hormonierityksen tai varhaislap-
suuden tunnesuhteiden avulla. Tdma tulkinta on kuitenkin louk-
kaava, silld se antaa kuvan siitd ettd kyseessi olisi poikkeavuus.
Seksuaalikasvatuksessa tulisikin huomioida etti seksuaali- ja
sukupuolivihemmist6ji ei kisitelld poikkeavuutena vaan tasaver-
taisena perustana onnelliselle elimalle.

Seksuaalisella suuntautumisella (kohdistuvatko tunteet samaa vai
eri sukupuolta kohtaan) ei ole vaikutusta tunne-elimain tarpeisiin.
Kaikilla on kyse halusta olla haluttu ja rakastettu, omasta tarpeesta
toteuttaa omaa haluaan ja rakkauttaan, halu kokea turvallisuutta
toisen ihmisen ldhelld ja mahdollisuudesta rakentaa tulevaisuutta
toisen thmisen kanssa. Thmisen seksuaalinen suuntautumisen pe-
rusteella ei voi tehdd mitddn johtopditoksid seksuaalisesta kayt-
taytymisestddn. Esimerkiksi homoseksuaalien sukupuolielimi on
todettu tutkimuksellisestikin vihemmin yhdyntikeskeiseksi kuin
heterosuhteissa. Heilld on samanlaiset ongelmat ja onnellisuuden
kokemukset kuin heteroidenkin parisuhteissa. Miesparin tai nais-
parin suhteeseen vaikuttaa hyvin paljon se, ettd miten ympiristd
suhtautuu heiddn suhteeseen, onko heilld kohteita johon samais-
tua, sekd miten yhteiskunta ja liheiset tukevat heiti tai jittivit
tukematta.
Hyvin ystivyysverkoston merkitys korostuu homo- ja lesbonuo-
rille, silld kaikista on tirkedd saada jakaa muiden kanssa ihastu-
miseen ja seksuaalisuuteen liittyvid tunteita. Tilanne on erityisen
tarked, mikili nuoti ei saa sukulaisverkostosta tukea asiaan.
M N B )
uorille tulee opettaa:
‘ Ohjata nuorta hakemaan apua ja tukea oman seksuaalisuu- ‘
den ja sukupuolen kokemiseen ja hyvaksymiseen, seka siita
‘ puhumiseen. ‘
Kannustaa olemaan juuri sita mita itse haluaa.
‘ Vahvistaa itsetuntoa, joka on hyva lahtokohta seksuaalisuu- ‘
delle.
Nuoria tulee opettaa tiedostamaan moninaisuus lahtokoh-
‘ tana, ja kunnioittamaan moninaisuutta itsessa, toisessa ja ‘
L yhtejkunﬁlisella tasolla.

]
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3.2.1 Lisaa tietoa

Seta ry on perustettu vuonna 1974. Setan tarkoituksena on, ettd
kaikki ihmiset voisivat eldd tasavertaisina riippumatta seksuaali-
sesta suuntautumisesta, sukupuoli-identiteetistd tai sukupuolen
ilmaisusta. Setan kautta saa konsultaatiota ja koulutusta, vertais-
tukea ryhmissé ja keskustelupalstoilla ja ammatillista keskustelu-
apua. Setan sivuilta 16ytdd tietoa seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistoistd; seta.fi.

3.3 NAISSUKUPUOLEEN LIITTYVAT KEHOLLISET
MUUTOKSET

Kehon muutokset saattavat alkaa nikyéd jo varhain ja oma keho
saattaa tuntua nuoresta vieraalle. Omassa padssi pyOrivit ajatuk-
set siitd miltd mikdkin tuntuu, mihin mind kykenen, miltd mind
tulen ndyttimain ja minkilainen aikuisuus minua odottaa. Tytot
kehittyvit usein aikaisemmin kuin samanikdiset pojat, mikd joh-
taa helposti seurustelusuhteeseen vanhemman pojan kanssa.

Tyttéjen murrosikd kdynnistyy tavallisesti 9—16-vuotiaana. Tyt6il-
I3 kuukautiset alkavat keskimairin 13 vuoden idssi, ja ennen kuu-
kautisia alkavat valkovuodot. Muita murrosidin muutoksia ovat
painon ja pituuden lisidntyminen, rintojen suurentuminen, lan-
tion leveneminen, thon ja hiusten rasvoittumisen lisidntyminen,
hien hajun voimistuminen, ihon ja sukuelinten alueen karvankas-
vun kidynnistyminen ja sukuelinten alueen ihon tummuminen.

3.3.1 Kuukautiset

Kuukautiset ovat tyt6illdi merkki sukukypsyydesti. Alkuun ne
voivat olla hyvinkin epasidnndlliset mutta sdannoéllistyvit pikku
hiljaa. Sdannéllinen kuukautiskierto edellyttivit aivolisikkeen toi-
mintaa, normaalia kohtua ja sitd, ettd munasarjat reagoivat aivo-
lisikehormonien erittymiseen. Yksi merkki hormonitoiminnan
alkamisesta on valkovuoto, joka yleensi alkaa ennen kuukautisten
alkua.

Kuukautiskierron pituus on keskimairin 28 piivdd mutta vaih-
telee 23 ja 35 piivin vililld. Kuukautiskierron noin kuudentena
péivind munasarjojen hormonitoiminta kiihtyy. Munarakkulan
kypsymisvaiheessa 6.—13. piivind kohdun limakalvo kasvaa ja
paksunee estrogeenin vaikutuksesta, ja sen rauhaset ja verisuo-
nitus lisddntyvit. Progesteroni valmistaa kohdun limakalvon
vastaanottamaan hedelméityneen munasolun. Timi kasvuvaihe
loppuu ovulaatioon. Kuukaudessa munasarjoissa kypsyy yksi tai
useampi munasolu, joka yleensi irtoaa kierron puolessavilissi
noin 14. piivina.

Ovulaation jilkeinen vaihe kestid noin 14 vuorokautta. Jos
munasolu ei hedelmdity, munarakkulan paikalle kehittynyt kel-
tarauhanen surkastuu ja keltarauhashormonin maird elimistssa
laskee. Sen seurauksena kohdun limakalvo irtoaa ja valuu kuukau-
tisvuotona ulos. Yleensid kuukautiset kestivit keskimiirin viisi
vuorokautta, 3—8 piivid. Kuukautisveren kokonaisméira vaihte-
lee naisesta riippuen mutta sen kokonaismiird on keskimairin
3050 ml ja yli 80 ml:n vuotoa pidetdin runsaana.

Tavallisimmin kuukautissuojina kéytetddn siteitd, tamponeita tai

kuukautiskuppia. Kaikkien tuotteiden kiytéssd tulee noudattaa
hyvdd hygieniaa. Tamponit ovat emittimeen laitettavia kuu-
kautissuojia, joissa osassa on asetin ja osa tydnnetddn paikalleen
omilla puhtailla sormilla. Tamponeiden kiytdssi kannattaa huo-
mioida, ettd yhtd tamponia ei tulisi pitdd paikallaan kuutta tuntia
pidempdin. Olisi hyvid kiyttid vuotoon nihden mahdollisim-
man pienelld imukyvylld varustettua tamponia, jolloin sitd tulisi
vaihdettua tarpeeksi usein. Tamponia laittaessa on my0s tirkedd
muistaa poistaa edellinen tamponi. Pahimmillaan tamponin kéy-
tostd voi atheutua harvinainen toksinen oireyhtyma (T'SS) eli tam-
ponisokki. Hyvilld intiimialueen ja kisien hygienialla sekd usein
tapahtuvalla tamponin vaihdolla ehkiistddn tima harvinainen tila.

Kuukautisside on housuihin laitettava kuukautissuoja, jonka pi-
tad paikallaan teippi. Siteet valmistetaan imukykyisestd materiaa-
lista, joka on yleensd puuvillaa. Kiytetyt siteet hivitetdan kuiva-
jitteen mukana kietoen ne joko vessapaperiin tai uuden siteen
sdilytyspakettiin. Nykyddn markkinoilla on hyvin erilaisia siteitd
suurellakin imukyvylld varustettuna.

Kuukautiskuppi valmistetaan kumista tai silikonista, ja se laite-
taan vuodon ajaksi emittimeen. Kuukautiskuppiin mahtuu vuo-
toa 30 ml ja sitd voidaan pitdd paikallaan jopa 12 tuntia. Kuppi
tyhjennetiin kaksi tai kolme kertaa vuorokaudessa. Kuukautisten
pédttymisen jilkeen se on hyvi puhdistaa ja desinfioida keitti-
milld. Kuppia kannattaa siilyttia sille varatussa pussissa seuraavia
kuukautisia varten. Se on uudelleenkiytettdvi ja hyvin hoidettuna
voi kestdd jopa vuosia.

3.3.2 Gynekologilla kaynnit ja siihen liittyvat
tutkimukset

Nuorten on syyti tietdd, mikd merkitys on sidnnollisilld gynekolo-
gikdynneilld ja vastaanotolla tehtivilld tutkimuksilla. Sdannélliset
kiynnit tulee aloittaa viimeistddn silloin, kun aloitetaan eksielima
tai ehkiisy. Eri ehkiisymenetelmissd annetaan erilaisia ohjeita
siitd, miten usein on syytd kdyda lddkarilld tai terveydenhoitajan
vastaanotolla.

Gynekologin vastaanotolla selvitetddn yleisid terveydentilaan liit-

tyvid asioita:

*  verenpaine, pulssi, paino, pituus, BMI, mahdolliset sairaudet
ja ladkitykset

e ldhisuvun sairaudet

e kuukautisiin liittyvit asiat (kierron pituus, vuodon mairi,
kuukautiskivut).

Laidkari voi tehdd vastanotolla sisitutkimuksen, jossa tutkitaan:

*  miltd niyttivit suuret ja pienet hipyhuulet sekd emittimen
aukko,

e spekulatutkimuksessa (viline, jonka avulla nihdédidn parem-
min) katsotaan emittimen ja kohdunnapukan kunto,

e ldakiri tutkii kédsin kohdun ja munasarjojen koon ja arkuu-
den.

Ladkari laittaa naisen emittimeen yhden tai kaksi sormea ja pai-

naa toisella kidelld vatsan palta.
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Nuorella on my6s oikeus kieltiytyid sisdtutkimuksesta, silli hin
itse madrdd omasta kehostaan. Pitdd kuitenkin muistaa, ettd
sisitutkimukset on syytd tehdd kun seksielimi alkaa, jotta voi-
daan ajoissa havainnoida esim. muutoksia sukuelimissa. Sisitut-
kimuksen tarkoituksena on tarkastaa naisen ulkoiset ja sisiiset
sukuelimet sekd emittimen limakalvot ja kohdunnapukka. Sa-
malla arvioidaan kohdun koko, asento, litkkuvuus ja arkuus seka
munasarjat. Erilaiset tulehdukset voivat mm. aiheuttaa tutkimuk-
sessa arkuutta kohdussa tai munasarjoissa. Kohdun koko voi olla
merkki raskaudesta, kasvaimista tms., ja osalla naisista kohtu voi
olla taaksepdin kallellaan. Yleensa lddkiri mainitsee tillaiset asiat
tutkimuksessa ja kertoo syyt asioihin. Jos joku asia jid epidselviksi

paranee itsestddn.

3.3.3 Rintojen tutkiminen

Rintojen tutkiminen vaatii opettelua ja se perustuu siihen, ettd nai-
nen oppil tuntemaan omat rintansa ja huomaamaan niissi olevat
mahdolliset muutokset. Tama tulisi opettaa nuorille tytéille mah-
dollisimman varhain. Rinta tuntuu erilaiselle kuukautiskierron eri
vaiheissa ja onkin hyvi ensin opetella, miltd rinta tuntuu missikin
kierron vaiheessa ja vasta sitten aloittaa sddnnéllinen kerran kuus-
sa tapahtuva tutkiminen. Yleisesti ottaen voi sanoa, ettd rinnat
on parasta tutkia pari pdivdd kuukautisten paitytty, silld silloin

tutkimuksen aikana, on siitd hyvi kysya laakérilta. ne ovat yleensi

HISTORIAN HAVINAA:

pehmeimmillidn  1770_uyun alussa arkkiatri Carl von Linné (1707-
Sisdtutkimuksen lisdksi lddkari voi tutkia tinnat ja samalla ohjata  eivitkd turvon-  177g) piti Uppsalan yliopistossa seksuaaliluentoja.
hintid sidnndlliseen rintojen tutkimukseen. Vastaanotolla on hyvid  neet ja arat. Hanen kisityksensa oli, ettd yhdyntd on naisille
puhua kaikista niistd asioista, mitkd seksissd ja seksuaalisuudessa suureksi hyodyksi ja avuksi, silla sen kautta heista
mietityttavit. Ohje rintojen poistuu ylimaaraista nestetta ja paljon kylmyytta,

tutkimiseen: ja tilalle tulee lampoa miehen siemennesteesta.

Papa-niytteet liittyvit seksielimin ja ehkiisyn aloittaneen tyton/
naisen saannollisiin tutkimuksiin. Papa-niytteen avulla voidaan
huomata kohdunkaulansy6vin esiasteet, erilaisia tulehduksia seka
mahdollisia hormonaalisen toiminnan muutoksia. Papa-niytteen
voi ottaa lddkdri tai tehtivddn koulutettu terveydenhoitaja tai
sairaanhoitaja laboratoriossa. Yleensi ensimmiinen papa-ndyte
otetaan ensimmiistd ehkdisymuotoa haettaessa ladkirilti. Nayte
suositellaan otettavaksi viimeistidn 1-2 vuotta aktiivisen seksield-
min aloittamisesta ja se tulisi ottaa 2—3 vuoden vilein.

Papa-niytteen oton yhteydessi tiedustellaan naiselta yleensi seu-

raavat asiat:

e viimeisten kuukautisten alkamispiivi ja kieron pituus seki
vuodon kesto

*  hormonihoidot ja kiytéssi olevat ehkdisy

*  mahdolliset sairaudet.

Papa-niytettd otettaessa tehdédn seuraavia asioita:

*  emittimeen laitetaan spekula, jolla saadaan kohdunnapukka
hyvin esiin

*  jos emittimessd on paljon eritettd otetaan niitd pois hieman
normaalia isommalla pumpulipuikolla

*  cmittimestd otetaan niyte emittimen sivu- ja takapohjasta.
Niytteenotto tapahtuu muotoillulla puu- tai muovilastaimel-
la

*  kohdun suulta otetaan niyte pyoriyttimalld siind lastaimen
toista paitd

*  kolmas niyte otetaan pienen harjaimen avulla ja se otetaan
kohdun suulta niin, ettd harjainta laitetaan hieman sisddn ja
pyoraytetain

e kaikki nimd niytteet kiinnitetddn lasiselle ndytealustalle ja
lihetedidn tutkittavaksi.

Kolmas niyte, joka otetaan harjaimella voi tuntua hieman epi-
miellyttdvd mutta se ei satu. Joillakin voi olla ndytteen ottamisen
jilkeen pientd verenvuotoa ja yleensd niytteenoton yhteydessi
kehotetaan laittamaan housuihin pikkuhousunsuoja. Vuoto
loppuu yleensid vuorokaudessa. Niyte pitdd ottaa tutkimuksessa
hyvin ja vuotoa tulee kun limakalvoon tulee pieni vaurio, joka

Rintoja tulee tut-
kia sekd katsele-
malla ettd kosket-
tamalla. Tutkiessa myds talvella
kannattaa seisoa

peilin edessd rinnat paljaana. Kédet nostetaan ylos ja lasketaan
alas ja katsotaan miltd rinnat niyttdvit. Peilin edessd seistddn
my0s kylki peiliin pdin seki nostetaan kidet ylos ja lasketaan alas.
Kannattaa kiinnitdd huomiota rintojen kokoon, muotoon, viriin,
ninnien ja ninnipihojen vitriin ja muotoon, seka ninnin eritteisiin
(purista kevyesti ninnid). Tamin jilkeen mennidin selinmakuulle
esim. singylle, nostetaan kidet pdin ylipuolelle ja tunnustellaan
oikealla kidelld vasen rinta ja vasemmalla kédelld oikea rinta (toi-
nen kisi lepdi pddn ylipuolella). Rintaa painellaan sormet suorina
koko kimmenelld ja tunnustellaan tuntuuko kovettumia tai kyh-
myja. Tutkimus kannattaa tehdé vield niin, ettd toinen kisi makaa
suorana sivulla (90 asteen kulmassa vartaloon nihden) ja siten,
ettd kisi on vartalon sivulla, silld ndin saa tunnusteltua kaikki rin-
talohkot.

3.4 MIESSUKUPUOLEEN LIITTYVAT KEHOLLI-
SET MUUTOKSET

Miessukupuoleen liittyd kehittyminen tapahtuu hyvinkin eri
tahdissa, miké voi atheuttaa huolta. Kehityksesti voi seurata poi-
kaporukassa huomauttelua, ja erilaisuus voi tuntua itsestd jopa
taakalta. Itsensi ja kehon hyviksyminen jatkuu ldpi elimin. Mie-
heksi kehittymisessd korostetaan liikaa fyysisyyttd (lihakset, taka-
puoli, penis jne.), silld kasvu sisiltdd my6s henkisen kehittymisen.

Miessukupuoleen liittyvit keholliset muutokset alkavat noin kak-
si vuotta my6hemmin kuin naissukupuoleen liittyvit muutokset.
Murrosidn kehityminen kdynnistyy yleensd kivesten kasvulla ja
sen jilkeen yollisten siemensyoksyjen alkamisella Muita murros-
ikddn liittyvid muutoksia ovat painon ja pituuden lisddntyminen,
hartioiden ja lihasten voimistuminen, ihon ja hiusten rasvoittumi-
nen, hien hajun voimistuminen, ihon/kainaloiden ja sukuelinten
karvoituksen lisddntyminen, viiksien ja parran kasvu, aatamin-

Jos harjoittaa yhdyntaa liian usein ja sopimatto-
maan aikaan, siita seuraa suurta vahinkoa. Sita ei
pida kuitenkaan kokonaan hyljata vaan harjoittaa
oikeaan aikaan eli syksylla, ja se on hyodyllista
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omenan kasvu, kivesten ja peniksen kasvu.

Peniksen kasvu voi jatkua 20. ikdvuoteen asti, ja sen koko voi
mietityttdd. Penis on juuri oikean kokoinen sellaisena, kuin se on.
Peniksen koolla ei ole mitddn tekemistid isdksi tulon kanssa eiki
silld, millainen rakastaja michesti tulee. Rakastajan taitoja mita-
taan ihan muilla vilineilld kuin mittanauhalla. Osa mitasta tulee
perimin kautta ja isin peniksen mitta voikin toimia jonkinlaisena
arviointimittana, jos miettii oman peniksen kehittymistd. Suurin
osa pojista ja miehistd mittaa oman peniksensi ja tietdd hyvinkin
tarkkaan, minké mittainen se on erektiossa ja normaalissa tilassa.

3.4.1 Kivesten ja peniksen tutkiminen

On hyvi kertoa, ettd jossain vaiheessa terveystutkimuksia tutki-
taan myo6s kivekset. Tutkimuksen tarkoituksena on havainnoida,
ettd kivekset ovat varmasti laskeutuneet ja ovatko kivekset muu-
tenkin normaalin tuntuiset. Niiden tutkimusten lisdksi on hyva
tutkia omat kiveksensd sddnnollisesti. Seksuaalikasvatuksessa ei
useastikaan huomioida kivesten tutkimisen opastamista ja nuoria
on hyvi ohjata tutkimaan omat kiveksensi sidnnéllisin viliajoin.
Kun kiveksensd oppii tuntemaan, huomaa my6s helpommin niis-
sd tapahtuvat muutokset.

Penis on harvoin tiysin suora ja joitakin voikin ihmetyttid, miksi
se kaartaa joko vasemmalle tai oikealle. Kivekset voivat olla my6s
eri korkeudella, ja ndmi ovat normaaleita ja yksil6llisid asioita.

Ohje kivesten tutkimiseen:

Kiveksid tutkitaan sormien vilissd. Normaali kives tuntuu kisiin
aika siledlle. Samassa yhteydessi voi tutkia my6s peniksen. Jos
peniksen esinahka on niin kired, ettei se mene terskan taakse, voi
sitd yrittdd venytelld pikkuhiljaa. Lapsuuteen ja nuoruuteen liittyy
normaalia esinahan kireyttd, joka voi jatkua murrosidn padttymi-
seen asti tai pitempédnkin. Joskus terskan juuressa saattaa nakyi
pienid nappyjd, joiden sisilld on talia. Ndma ovat vaarattomia.

Kivessyopd on 18-35-vuotiaiden miesten yleisin syopd ja sen
varhaiseen 10ytymiseen voi vaikuttaa omakohtaisella kivesten
saannolliselld tutkimisella. Kannattaa kddntya viipymattd lddkarin
tutkimuksiin jos kiveksissd huomaa kyhmyn, tai ne tuntuvat aroil-
ta. Oireena voi olla myds suurentunut kives. Jokaisen miehen on
siis syytd pelata valilld “taskubiljardia”.

3.5 INTIIMIALUEEN HYGIENIA

Alapesu on syytd tehdi piivittiin ja sithen voidaan kiyttdd vettd
tai intiimialueen pesuun kiytettdvid tuotteita. Hyvidn hygieniaan
kuuluu my6s piivittdinen alusvaatteiden vaihto. Osa ithmisistd
tykkdd poistaa intiimialueelta karvoja kun taas osa on sitd mieltd,
ettd luonnollisuus on parasta. Karvoja voidaan poistaa hyvin mo-
nin eri tavoin ja osa poistattaa niitd sithen erikoistuneissa liikkeis-
sd. Itse poistamalla voi kiyttdd vilineend erilaisia tuotteita, jotka
on suunnattu intiimialueen karvojen poistoon.

4
MATKALLA SEKSUAA-
LISEEN MIELIHYVAAN

Seksi on muutakin kuin yhdyntii ja orgasmin tavoittelemista. Sen
avulla voidaan osoittaa tunteita toista ihmistd kohtaan ja jakaa
yhdessd intiimi hetki liheisyyden ja hyviilyjen avulla. Seksissi
voidaan kidyttid myo6s vilineitd jos kumpikin osapuoli on sithen
halukas. Ihmiset kokevat seksuaalista nautintoa erilaisista asioista.
Seksi eri sukupuolta olevien ja seksi samaa sukupuolta olevien
ihmisten vililld hakee oman muotonsa oman ja toisen nautinnon
kautta. Seksidhdn ei aina tapahdu kahden ihmisen vililli vaan
nautintoa haetaan myds itsetyydytykselld. Kiihottumiseen ja lau-
keamiseen liittyvit muutokset pysyvit kuitenkin samoina riippu-
matta siitd , miten nautintoa tuotetaan tai saadaan.

Seksuaalinen kithottuminen ja laukeaminen voidaan jakaa viiteen
vaiheeseen: esileikki, kithottumisvaihe, tasannevaihe, orgasmi ja
palautumisvaihe. Esileikki voi olla erogeenisten alueiden kosket-
telua, toisen hyviilyd, puhetta, ja keholla viestimista (tanssi, flirt-
tailu, pukeutuminen). Sen avulla saadaan toinen kiinnostumaan,
kithottumaan ja haluamaan niin tunne- kuin seksuaalisellakin
tasolla.

Ymmirtidksemme toista thmistd tulee meidin omata hyvit vuo-
rovaikutustaidot. Pelkka sanoin viestiminen ei riitd vaan toisen
ihmisen eleet, ilmeet ja tapa koskettaa kertovat my6s paljon. Vuo-
rovaikutustaidot ovat tirked osa seksuaalikasvatusta.

Kiihottumisvaiheessa sukupuolielimet turpoavat, iho limpe-
nee, pulssi kiihtyy, verenpaine nousee ja hengitys tihenee. Naisen
emitin kostuu ja laajenee kohtua kohti mutta kapenee ulkoaukon
puolelta. Lisdksi klitoris suurenee ja kovettuu, hipyhuulet paisu-
vat ja ninnit muuttuvat kovemmiksi. Miehelld taas penis suure-
nee ja kovenee erektion seurauksena, kivespussit pienenevit seka
kiinteytyvit ja kivekset nousevat hieman ylospdin. Mies saattaa
jopa kokea kipua jos kithottuminen keskeytyy.

Tasannevaiheessa pulssi jatkaa kiihtymistidn, verenpaine
nousuaan ja hengitys tihenee entisestddn. Sukuelimet muuttuvat
tummemmiksi verenkierron takia. Kiihotus lisddntyy edelleen yh-
dynnin edetessi ja tasannevaihe voi kestdd minuuteista tunteihin.
Naisen alkaessa lihestyd orgasmia klitoris vetiytyy taaksepdin ja
pienet hdpyhuulet muuttuvat tummanpunaisiksi. Michelld sen
sijaan erektio lisddntyy ja kivekset kasvavat ja kohoavat lisdi ylés-
péin.

Orgasmin tullessa voi miehilld ja naisilla olla kasvoissa, kisissi ja
jaloissa lihasnykiyksid. Verenpaine, pulssi ja hengitystiheys ovat
huipussaan. Thminen voi kadottaa tietoisuuden ympiristéstan.
Orgasmin kokemusta on hyvin vaikea kuvata, silli jokainen ko-
kee sen omalla tavallaan. Naisen orgasmissa emitin supistelee
muutamia kertoja rytmikkadsti. Osa naisista voi saada uuden
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tasannevaiheen jilkeen uuden orgasmin. Orgasmin aikana mies
saa yleensd siemensy6ksyn eli ejakulaation, ja my6s osa naisista
ejakuloin. Vaikka orgasmi ja ejakulaatio ovatkin kaksi eri asiaa,
tapahtuvat ne usein yhtd aikaa. My6s mies saattaa kokea rytmisia
supistuksia orgasmin aikana. Penis palautuu yleensi laukeamisen
jalkeen normaaliin mittaansa, mutta uusi erektio voi olla mahdol-
lista hyvinkin pian erityisesti nuorella miehelld. Orgasmi kestda
yleensi muutaman sekunnin.

Palautumisvaiheessa ihminen tuntee yleensi olonsa raukeak-
si ja tyydytetyksi. Liheisyys tuntuu hyville ja pikkuhiljaa kehon
muutokset palautuvat normaalille tasolle.

Seksissd kaikki, mihin kumpikin osapuoli suostuu, on hyviksyttd-
viid. Ketddn ei pidd pakottaa tekemidn mitddn sellaista, jonka hin
kokee epimiellyttivina.

4.1 FANTASIOINTI

Fantasioidessaan ihminen tuottaa mielikuvia omassa mielessdin.
Mielikuvat voivat liittyd seurusteluun, rakkauteen tai ne voivat
olla seksuaalisia. Fantasiointi on luvallista ja sallittua kaikille, ja se
voi toimia yhteni osana itsetyydytystd tai seksid. Sen kautta ei voi
vahingoittaa ketddn, vaan se tuottaa mielihyvai itselle. Fantasian
voi my6s jakaa oman kumppanin kanssa, ja jos fantasia tuntuu
kummastakin mukavalle, voidaan yhdessid miettid sen toteutta-
mista. Osa fantasioista voi toki olla sellaisia, ettei niitd ole edes
tarkoitettu jaettavaksi ja silloin ne toimivat oman mielen fanta-
sioina.

4.2 ITSETYYDYTYS

Itsetyydytys lisddntyy yleensid murrosidssi ja se mahdollistaa hy-
vin oman kehon haltuunoton. Itsetyydytys on hyvi keino purkaa
seksuaalisia tarpeita ja sen avulla voikin opetella, miti oma keho
tuntee kosketuksen kautta. Itsetyydytys on luvallista ja jopa suo-
sitelavaa, jotta oppii huomaamaan, miki itsestd tuntuu hyville.
Nuorille on hyvi kertoa itsetyydytyksen positiivisista puolista. It-
setyydytystd harrastavat myG6s aikuiset ja suhteessa eldvit ihmiset.

Itsetyydytys on osa ihmisen seksuaalisuutta ja sen toteuttamista.
Silld ei ole mitdan haitallisia vaikutuksia, sen kautta ei voi teh-
di ketdin raskaaksi, siind eivit tartu seksitaudit ja sitd voi tehda
silloin, kun itse haluaa. Sen avulla voi unelmoida ja toteuttaa
kaikki salaisimmatkin haaveensa. Itsetyydytystd voi harrastaa
monin tavoin ja jokainen l6ytdd varmasti itselleen sopivan tavan.
Itsetyydytykseenkin voi jiddd koukkuun, niin kuin muihinkin
nautinnollisiin asioihin. Jos se on pakonomaista, tarvitsee yleensa
ulkopuolista apua piistikseen siitd eroon. Itsetyydytys on liiallis-
ta, kun se aiheuttaa ihmisen muissa péivittiisissd toimissa haittaa,
eikd ihminen kykene ajattelemaan mitdin muuta kuin siti, ettd
pédsee tyydyttimain itseddn.

Itsetyydytyksessd voi kiyttdd omia kisid tai apuna voi olla erilaisia
vilineitd. Oman kiden kosketus voi tuntua miellyttivimmalle

‘ Nuorille on hyva opettaa: ‘
Ystavyyden ja rakkauden erot.

‘ Miten tunteita voi nayttaa toiselle. ‘
Seurustelevan nuoren ei pida unohtaa ystaviaan.

‘ Seurustelusuhteen paattaminen on taitolaji, mutta se kan- ‘
nattaa tehda hyvin, silla se voi aiheuttaa toiselle mielipa-

‘ haa pitkaksi aikaa. ‘
Osalla nuorista puheet ovat tekoja suurempia. Seksisuh-

‘ teet alkava monella myohemmin kuin kerrotaan. ‘
Seksi kannattaa aloittaa vasta sitten kun sita haluaa.

‘ Omaa seurustelukumppaniaan pitaa kunnioittaa ja kah- ‘
denkeskisista asioista ei puhuta muiden kanssa.

‘ Ennen ekaa kertaa voi toisen vartaloon tutustua pettingin ‘
kautta, ja jopa tuottaa toiselle nautintoa.

‘ Seksille on aina oikeus sanoa El, jokainen itse maaraa ‘
omasta kehostaan.

‘ Ennen seksin aloittamista on syyta keskustella siihen liit- ‘
tyvasta vastuusta kumppanin kanssa (raskauden ehkaisy,

‘ seksitautien ehkaisy. ‘

L _

jos kiteen ensin hieroo esim. liukuvoidetta. Osa ihmisistd tykkaa
suihkun tuomasta hierovasta tunteesta tai sitten erilaisista mark-
kinoilla olevista sauvoista, vibraattoreista tms. Tdrkeda vilineiden
kiytossd on, ettd emittimeen tai perdsuoleen ei kannata laittaa
mitdin sellaista, mika voi vahingoittaa herkkii limakalvoja.

HISTORIAN HAVINAA

1897 Medialisoitunut seksuaalisuus tuli Suomeen. Kodin laa-
ketieteellisen kasikirjan (Wistrand) mukaan itsesaastutus oli kau-
histuttava, karkea pahe, joka turmelee terveyden, johtaa naon
heikkenemiseen, ymmarryksen tylsistymiseen, kaatumatautiin ja
ennenaikaiseen, kurjaan kuolemaan.

1937 Wienin masturbaatiokongressin (1912) tiedot tulivat meille
viiveella. Nyt kuultiin, etta liki kaikki murrosikaiset masturboivat,
ja siita tuskin on mitaan haittaa. Laakaripiireissa suositeltiin kor-
vaamaan sana itsesaastutus sanalla itsetyydytys. Lapsia ei pida
sitoa tai rangaista tavan estamiseksi, eika nuoren tule pohtia
menneita lankeamisiaan. Mahdolliset haitatkin haviavat, ja nuori
tayttaa paikkansa elamassa taysikuntoisena niin ruumiillisesti
kuin henkisestikin.

4.3 SEURUSTELU

Seurustelulla tarkoitetaan kahden toisistaan pitidvin thmisen vi-
listd liheistd suhdetta ja oikeaa seurustelun aloittamisikdd ei ole.
Hellyys on suuressa osassa seurustelua ja rakkautta, eikd hellyy-
den osoittamisen tarvitse johtaa seksuaalisiin ajatuksiin tai tekoi-
hin. Toista voi halata, kivelld kisi kddessa, tanssia yhdessa hitaita
ja viettdd yhdessd aikaa. Seurustelun aloittaminen voi olla vaikeaa,
jos ihastuksen kohdetta on vaikea ldhestyi.

Vanhemman olisi hyvi luottaa seurustelevaan nuoreen, jos ei ole
peruteltua syyti olla luottamatta. Térkedd on my6s hyviksyi nuo-
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ren seksuaalisuuden olemassaolo ja varmistaa, etti nuorella on
riittivit tiedot seksuaalisuudesta, seksistd ja ehkiisystd. Niiden
tietojen kautta nuori osaa edetd omaa tahtiaan.

Tyttéjen sukupuolinen kypsyminen tapahtuu aikaisemmin kuin
poikien ja tistd syystd tytt seurustelevat nuoruudessa yleensi
itseddn vanhempien poikien kanssa. Téstd saattaa myOs seurata
oman seksuaalisuuden ylikorostamista. Samanikiiset pojat voivat
jopa kokea oman ikiluokkansa tytot pelottavina. Poikien hitaam-
pi kehittyminen ajaa heitd poikaseuraan ja vasta kun oma kehitys
vastaa tytt6jd, lihentyvit he helpommin tytt6jd my6s yhdessa-
olossa.

Pettymykset kuuluvat elimiin, mutta seurustelusuhteen paitty-
essd tulee miettid kuinka sen tekee. Niiden tunteiden kisittelyyn
voidaan tarvita aikuisen ja kavereiden tukea. Seurustelun alettua
ei kannata jittdd omia hyvid ystdvid vaan miettid, miten aikaa riit-
tad kaikille. Nuorten kohdalla seurustelukumppanit vaihtuvat vie-
14 nopeasti, ja silloin on hyvi jos ystivid on lihelld. Nuoren surua
ei saa vihitelld seurustelusuhteen pédttyessd, vaan hinelle tulee
tarjota turvallista olkapéiti, jota vasten on hyvi kertoa huolet.

Hyvin helposti suhtaudutaan seksuaalisuuteen silld olettamuksel-
la, ettd suurin osa kuuluu heteroseksuaaleihin kunnes toisin tulee
ilmi. Yhteiskuntamme rakentuu pitkille heteronormatiivisesti,
jossa ei oteta huomioon esim. perheiden moninaista kirjoa.

HISTORIAN HAVINAA:

1971 Homoseksuaalisuus poistettiin rikoslaista. Seksisuhteiden
ikaraja alennettiin heterosuhteissa 17:sta 16 vuoteen. Kristillis-
ten ja psykiatrien vaatimuksesta homosuhteissa ikarajaksi tuli 18
vuotta, ja lakiin ympattiin myos kielto tekoihin yllyttamisesta.

1981 Homoseksuaalisuus poistettiin Laakintohallituksen
tautiluokituksista. Niihin jai edelleen “itsea hairitseva homosek-
suaalinen suuntautuminen”, joten psykiatriassa jatkui psykoana-
lyytikkojen maarittely “perversiosta” ja “hairiosta”.

Nuoren kanssa puhuttaessa kysytddnkin helposti tytt6- tai poi-
kaystdvistd olettaen, ettd seurustelukumppani kuuluu vastakkai-
seen sukupuoleen. Puhuttaessa kannattaa kysyé seurusteleeko tai
puhua kumppanista, jos nuori itse ei ilmaise kummasta sukupuo-
lesta on kyse.

Nuoren tuntiessa vetoa samaa sukupuolta kohtaan, saattaa hin
tuntea olonsa himmentyneeksi. Omat tunteet voivat olla hyvin-
kin ristiriitaisia ja mielessd voi olla monenlaisia pohdintoja. Omia
pohdintojaan voi kdyda ldpi yhdessd vaikka terveydenhoitajan,
vanhemman tai muun luotettavan aikuisen kanssa jolloin ei ole
yksin omien tunteidensa kanssa. Samaa sukupuolta olevan lihes-
tyminen voi tuntua haasteelliselle ja pelottavalle, jos kokee etti
ympirist6 (yhteis6, koulu, kaverit, koti) on kovin heteronormatii-
vinen. Omat tunteet eivit saa aina vastakaikua ja erityisesti silloin
kun on kyse ihastumisesta samaan sukupuoleen voi mielessi
olla kysymyksid siitd, ettd tulenko torjutuksi tai suhtaudutaanko
omaan seksuaaliseen suuntautumiseeni negatiivisesti jos tuon sen
ihastumisellani esille.

Kaikkien lasten ja nuorten tulee kokea olonsa turvalliseksi kou-
lussa, riippumatta siitd keitd he ovat, keitd he rakastavat, kenesti
he ovat kiinnostuneita ja mitd sukupuolta he kokevat olevansa.
Opettajan on hyvd huomioida asia opetuksessa ja tuoda esiin se,
ettd tunteet, rakkauden kaipuu, himo seksid kohtaan eivit riipu
seksuaalisesta suuntautumisesta tai siitd miksi kokee oman suku-
puolensa. Kaikki me haluamme olla rakastettuja ja antaa vastarak-
kautta riippumatta edelld mainituista asioista.

Moni ihminen tietdd oman seksuaalisen suuntautumisen jo ennen
murrosikdd. Seksuaalinen suuntautuminen on yhti luonnollinen
osa persoonallisuutta kuin esim. silmien viri. Toisaalta thminen
voi my6s pohtia omaa seksuaalista suuntautumistaan pidempiin
ja tarvita ndihin pohdintoihinsa tukea.

Ympiriston reaktioiden pelossa ja kumppanin 16ytymisen vai-
keuden vuoksi monille homo- ja biseksuaalisesti suuntautuneille
nuorille voi avoin seurustelu samaa sukupuolta olevan kanssa olla
mahdollista vasta sitten kun muuttaa kotoa pois. Aika usein nuo-
ruusidn seurustelusuhteet ovatkin heteroseksuaaleja tai nuoruus
on saattanut olla yksindistd aikaa. Setalla on olemassa nuorten
ryhmid, joissa tutustuminen samaa sukupuolta oleviin nuoriin
tapahtuu luontevasti.

4.4 EKA KERTA

Ensimmidinen kerta voi liittyd ensimmadiseen suudelmaan, en-
simmiiseen seurusteluun, ensimmdiiseen itsetyydytykseen, en-
simmdiseen hyviilyyn toisen ihmisen kanssa. Jokaisessa uudessa
suhteessa ovat kaikki koetut asiat ensimmdinen kerta. Seksi on
hyvin monimuotoista ja jokainen itse pddttdd miti asioita se pitia
sisallddn.

Seksid ei kannata aloittaa ennen kuin kokee olevansa sithen
valmis. Niin tirkedlld asialla ei todellakaan kannata kiirehtid. En-
simmdisen yhdynti on ainutkertainen tapahtuma. Siti ei saa endi
koskaan koettua uudelleen ja siksi kannattaakin olla varma, kenen
kanssa sithen ryhtyy ja ettd sitd todella haluaa. Itse tilanteeseen
liittyy paljon odotuksia ja jilkeenpdin voi tulla tunne, etti tdssiko
se nyt sitten olikin. Ennen ensimmiistd kertaa on hyvi tutustua
toisen vartaloon ja ldheisyyteen.

Petting on hyviilyseksid yhdessd toisen kanssa. Se on hyvi kei-
no aloittaa tutustuminen toisen vartaloon ilman itse yhdynnin
tavoittelua. Toisen vartalo sisiltdd paljon alueita, joissa kosketus
tuntuu hyville. Késien avulla voi tutustua toisen erogeenisiin alu-
eisiin ja saada toiselle aikaan jopa orgasmi.

Tunteet ckaa kertaa kohtaan voivat olla hyvin ristiriitaisia. Tilan-
ne voi tuntua jannittdvaltd ja jopa pelottavalta. Hitiisesti pddtetty
asia tai pelko siité, ettd tullaan yllitetyksi kesken seksin voivat hal-
ventid kokemuksen ainutkertaisuutta. Yhdyntd on vain pieni osa
seksid ja sithen liittyy paljon muutakin. Sithen kuuluvat tunteet,
hellyys, hyviilyt ja lihelld olo. Tilanteesta on hyvi tehdd kummal-
lekin osapuolelle ikimuistoinen kokemus. Ennen seksid on my&s
hyvi keskustella kummankin osapuolen toiveista, kiytettdvista
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ehkiisystd ja siitd mitd muuta seurustelulta toivotaan. Seksi ei
aina kuitenkaan liity seurusteluun vaan seksid voidaan harrastaa
silloin kun tuntuu siltd, ettd kohdannut ihmisen jonka kanssa sitd
haluaa tehdi. Tutkimuksissa on tullut esiin, ettd rakastelutapojen
vaihtelu miesten vilisessd seksissd seka naisten vilisessd seksissd
on suuri. Yleisesti ottaen seksi on vihemmin yhdyntikeskeistd
kuin heteroseksissa. Kaikilla on aina oikeus sanoa seksille EI silla
jokainen vastaa itse omasta kehostaan.

Emittimen suulla on immenrengas (aikaisemmin puhuttiin
immenkalvosta, mutta immenrengas kuvastaa siti paremmin),
joka venymisen seurauksena saatata aiheuttaa pientd kipua ja
verenvuotoa. Immenrengas on saattanut jo venyé esim. tampo-
nin kdyton seurauksena ja tai se voi olla niin joustava ettei kipua
yhdynnissd tunnu ja/tai verta tule. Mit kithottuneempi tytt6 on
seksin alkaessa, sitd todenndkdisempdi on, ettd yhdynti ei satu.
My6s naisten vilisessd seksissd voi immenkalvo revetd mikali
esim. sormia tai vilineitd laitetaan emdttimeen. Ensimmiisessi
kerrassa voidaan my6s kiyttid apuna liukuvoidetta, joka helpot-
taa seksin onnistumista.

Pojallakin ensimmiiseen kertaan liittyy paljon jannittdmistd. Hin
saattaa peliti sdilyyké erektio seksissd, osaako toimia oikein,
miten kykenee seksid harrastamaan ja kykeneeké tuottamaan
mielihyvid omalle kumppanilleen. Jos erektio lopahtaa tai lau-
keaminen tapahtuu liian nopeasti, kithottumista jatkamalla jaksaa
varmasti myds uudelleen. My6s kumppani voi pohtia, osaako
toimia oikein ja tuottaa mielihyvii toiselle. Sen oppii pikkuhiljaa
kun kumppaninsa oppii tuntemaan. Vain tuntemalla toisen hyvin
oppil tietimadn, mistd toinen nauttii.

Seksiin liittyvid asioita opetellaan yhdessd kumppanin kanssa.
Oman kumppanin kanssa puhumalla saa tietdd, misti toinen
tykkdd ja nauttii. Tunteista puhuminen lisdd my6s ldheisyyttd seu-
rustelukumppania kohtaan ja se taito kannattaa opetella nuoresta
pitden.

Kouluterveyskyselyn tuloksista ilmenee se, etti lukiossa olevista ty-
toistd hieman yli puolet on ollut yhdynnissa ja pojista vain 36 %. Yh-
dyntdin ei ole kiirettd vaan sithen pitdd edetd omassa tahdissaan.
On syytd my6s muistaa, ettd kaikki mitd kaverit kertovat omasta
kokeneisuudesta ei vilttimattd pidd paikkaansa.

4.5 SUUSEKSI

Suuseksid pidetddn yhteni nautinnollisimpina seksin muotona.
Toki on olemassa my6s ihmisid, jotka eivit voi kuvitellakaan teke-
vinsi sitd ja se tulee jokaisen ymmirtid. Joku voi pitdd suuseksid
likaisena ja iljettdvini ja osalla ajatuksiin voi vaikuttaa henkil6n
uskonnolliset ja moraaliset seikat. Hyvéd hygienia on tirkedi en-
nen suuseksid, jottei asia tuntuisi toisesta vastenmieliselle.

Naiselle annettaessa suuseksid hyviillidn suulla tai kielelld su-
kuelimid. Herkin kohta suuseksille on yleensi klitoris. Michelle
annettavassa suuscksissi (fellaatio) kumppani hyviilee suulla tai
kielelliin miehen peniksen vartta tai kiveksii. Herkin alue miehen
peniksessd on terska. Kondomia tulee kiyttid my6s suuseksiss,
jotta viltytddn seksitaudeilta. Naiselle suuseksid annettaessa voi
kayttdd ns. suuseksisuojaa tai auki leikattua kondomia. Suuseksis-
sd voidaan my6s hyviilld anuksen aluetta, joka on myds erittiin
erogeenista aluetta niin miehilld kuin naisillakin.

Naisen suuseksisuojan tekeminen:

*  avaa kondomipaketti,

e leikkaa kondomin “huppuosa” pois saksilla,

e laita sakset kondomin reidsti sisddn ja leikkaa pitkd sivu auki,

e avaa leikattu kondomi. Se on nyt liinan mallinen. Liina laite-
taan naisen sukuelinten péille suuseksid annettaessa.

4.6 PEPPUSEKSI

Anaali- ja peppuseksilld tarkoitetaan anaalin hyviilyd kisin ja
suulla, yhdyntdd anaaliin tai erilaisten vilineiden kéytt6d anaa-
lin seudulla tai anaalissa. Nuorilla on sellainen harhakuva, etta
peppuseksid harrastavat “kaikki”. Tdtd harhakisitystd kannattaa
oikoa. On olemassa paljon ihmisid, jotka eivit ole koskaan harras-
taneet sitd sekd sellaisia, jotka kokeilevat kerran ja toteavat ettei se
ole heille sopiva seksin muoto. Jotkut taas nauttivat peppuseksisti
ja harrastavat sitd useammin. My6skin miesten vilisessd seksissa
peppuseksi on vain pieni osa seksid. Sen lisiksi nousee tirkeiksi
asioiksi suuteleminen, hyviilyt, kisin tyydyttdiminen sekd suuseksi.
Nuoret kysyvit paljon peppuseksisti ja tihin on koottu muuta-
mia asioita, joita usein kysytddn.

TAULUKKO 3: Olen tehnyt seuraavia
peruskoulu lukio
tytto poika tytto poika
Suudellut suulle 65 63 79 72
Hyvaillyt vaatteiden paalta 49 52 70 65
Hyvaillyt vaatteiden alta tai alastomana 34 33 59 50
Ollut yhdynnassa 22 20 56 36

Kouluterveyskysely 2010-2011, n=19 282-50 714 ikaryhmasta riippuen.
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TAULUKKO 4 Miehet Naiset

v. 1992 v. 1999 v 1992 v. 1999
On antanut kumppanilleen suuseksia
ei koskaan 21 22 33 32
1-5 vuotta sitten 16 18 10 11
harvoin 39 32 32 29
silloin talloin 19 18 18 18
useimmiten 5 10 7 10
On harrastanut anaaliseksia
ei koskaan 80 70 83 71
kerran 11 15 11 16
useampia kertoja 9 15 6 13

FINSEX- tutkimushankeessa on tutkittu seksuaalielaman arvoja ja tapoja ja taulukossa olevat tulokset on ilmoitettu

vastausprosentteina.

Peppuseksid harrastaessa tulee muistaa seuraavat asiat:

*  peppuseksissi tulee suojautua seksitaudeilta. Seksitaudit tart-
tuvat my6s perdaukon limakalvoille eli vain kondomin kéytté
ehkiisee seksitaudin.

*  peppuseksissi tulee kiyttdd liukuvoidetta. Perdaukon sulki-
jalihas voi vahingoittua, mikali anaalin alueelle tunkeudutaan
vikisin. Tésti saattaa seurata pahimmillaan ulosteen pidatys-
ongelmia. Ilman liukuvoidetta anaaliseksi saattaa olla hyvin-
kin kivuliasta.

*  sisddn meno tulee tehdd varovaisesti ja toisen tuntemuksia
kuunnellen.

*  peppuseksisti ei voi tulla raskaaksi. Jos anaaliin on lauettu
ilman kondomia voi anaalista poistuttaessa olla kuitenkin
riski, ettd siemennestettd pdityy naisen emittimen suulle.
Nopea ja hyvin toimiva siitti6 voi 16ytid tiensd emittimeen ja
sitd kautta raskaus voi olla mahdollinen.

e tulehdusriski. Anaalista ei saa ikind siirtyd suoraan emitin-
yhdyntdin. Anaalissa on aina bakteereja, jotka eivit kuulu
emittimeen. Ne voivat aiheuttaa emitin- tai virtsatietuleh-
duksia. Jos yhdynnissi kiytetddn kondomia, tulee se vaihtaa
ennen emadttimeen siirtymistd. HUOM: Kondomi suojaa
my6s miestd virtsatietulehdusten mahdollisuudelta. Jos kon-
domia ei jostain syystd kiytetd, tulee penis tai anaalissa ollut
viline pestd ennen kuin ne siirtyvit emittimeen.

e vilineiden kiyttd. Anaaliin ei tule laittaa mitddn sellaista, joka
voi péidsti kisistd irti. Sulkijalihas imaisee helposti vilineen
sisddnsi. Jos niin jostain syystd tapahtuu, voi esineen yrittia
poistaa istumalla we-istuimelle ja ikddn kuin yrittdd ulostaa”
se ihan normaalin wc-kédynnin tapaan. Jos se ei onnistu, tulee
vilpymittd mennd paivystivin lidkirin vastaanotolle.

4.7 MEDIASEKSI JA PORNO

Mediassa puhutaan enemmin ja avoimemmin seksuaalisuudesta
kuin koskaan ennen. Aikuinenkin joutuu hidmilleen tiedon mai-
ristd, ja siitd mihin tietoon voi luottaa. Lapsen ja nuoren kanssa

on hyvi puhua siitd, millaisten tahojen tietoa voi pitda luotetta-
vana tietona. Mediakriittisyyden opettaminen suojaa lapsia ja
nuoria parhaiten mediaan liittyviltd riskeiltd. Sosiaalisen median
kiyton lisddntymisen my6td on tullut tirkedksi puhua lapsille
ja nuorille my6s sen mukanaan tulevista riskeisti. Nuorten on
hyvi tietdd, esimerkiksi millaisia kuvia itsestidn kannattaa laittaa
mm. Facebookiin. On my®6s tirkeds keskustella siitd, mité tietoja
itsestddn kannattaa antaa tuntemattomalle ihmiselle esimerkiksi
chat-palstoilla.

Naiselle oma kehonkuva on aina ollut herkki alue. Media ja mai-
nonta asettavat naisvartalolle jatkuvia paineita: pitid olla kaunis,
huoliteltu ja langanlaiha (kun vain 2 % mahtuu mallimittoihin).
Median luoman kuvan kautta terve kuva omasta vartalosta saattaa
himirtyi, mikd voi altistaa syémishiiriéille. Media antaa helposti
kuvan, ettd kaikkien tulee olla seksikkiitd, nuoria ja haluttavia.
Harva meistd on nidhnyt ikddntyvii ja ryppyistd vartaloa mainos-
kuvassa. Mainonnan kautta pyritiin vaikuttamaan ihmisen ha-
luun ostaa tuote ja luoda mielikuva, ettd titd tuotetta kdyttamalld
tunnet itsesi seksikkdaksi.

Pornoteollisuus tuottaa pornoon liittyvid materiaalia kaupallises-
sa tarkoituksessa. Porno voi himmentii tai jopa ahdistaa lasta ja
nuorta. Vanhempien onkin hyvi huolehtiamikili kotona on esim.
pornofilmejd, ettd lapset eivit saa niitd kisiinsd. Mikili lasta ja
nuorta tahallisesti altistetaan pornolle, on teko rangaistava ja silld
voi olla vahingolliset seuraukset lapsen seksuaalikehitykselle.

Nuorille on hyvd puhua siitd, ettd todellisuudessa seksi kahden
aikuisen vililli on harvoin sellaista, mitd pornofilmeissi esite-
tddn. Harva nainen tai mies kykenee tosielimissi samanlaisiin
asentosuorituksiin tai harrastavat ryhmiseksid. Filmeissd naiset
huutavat/voihkisivat koko yhdynnin ajan. On my6s harhaluulo,
ettd jokaisen miehen penis olisi yhti iso kuin filmiin valituilla
miehill silld pornofilmin kuvakulmalla voidaan luoda harhakuva
“valtavasta peniksestd”. Pornofilmilld esitetyt asiat on tarkoitettu
aikuisviihteeksi, ja siksi siind esitettivit asiat on tahallisesti esitetty
hieman epitodellisina.
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HISTORIAN HAVINAA:

2000-luvun alussa termi “yliseksualisoituminen” alkoi nakya
mediassa mutta sen maarittelya ei ole nahty. Lehdet lopettivat
julkaisemasta “paivakahvi-ilmoituksia” ja puhelinseksin tv-mai-
nonta loppui. Pikkuhousunsuojat tulivat tv-mainonnan pysyvaksi
arkipaivaksi. Puhelinseksin ja seksipalveluiden markkinointi
siirtyivat nettiin.

4.8 SEKSUAALISUUTEEN LIITTYVAT TABUT JA
MYYTIT

Seksuaalisuuteen liittyy paljon tabuja ja myyttejd, jotka ovat aikui-
sellekin epaselvid. Seksuaalikasvatuksen/valistuksen yksi tirkeim-
mistd tehtdvistd onkin oikoa niitd.

Tédssd muutamia rakastelua koskevia viitteita:

e Sukupnolinen kanssakdyminen tarkoittaa samaa Ruin yhdyntd.
Totuus: Seksi on muutakin kuin yhdyntd. Sithen kuuluvat
esim. kisin hyviily, petting, suuseksi, anaaliseksi, itsetyydytys.

*  Runmiillinen laheisyys — jobtaa
Totuus: Liheisyys on yksi hienoimmista keinoista osoittaa

vddjadamatta  seksiin.
toiselle, ettd sind olet minulle tirked. Toista voi pitda lihelld
ilman ajatusta seksisté tai, ettd tilanne johtaisi sithen.

e Kaikki munt asennot paitsi “libetyssaarnaaja-asento” ovat sopimat-
tomia. Totuus: Seksissd on sallittua kaikki se mihin kumppa-
nit ovat yhdessi valmiita. Asennot, vilineet, erilaiset paikat
seksin harrastamiselle riippuvat hyvin pitkalle siitd mihin yh-
dessi ollaan valmiita. Toista ei saa ikind pakottaa mihinkain,
vaan kaiken pitdd tapahtua vapaasta tahdosta.

e Onnistunut seksi pddttyy aina orgasmiin ja onnistunut seksi on si-
1a, ettd molemmat saavat orgasmin, mieluiten vield samanaikaisest.
Totuus: Seksi ei aina vilttimittd padty orgasmiin ja seksi
voi olla tyydyttivai ilman orgasmiakin. Seksiin liittyy paljon
tunteita ja ldheisyyttd, jotka nostetaan yleensi tavoitellum-
maksi kuin orgasmi. On muuten hyvin epdtodennikdisti,
ettd kumppanit saisivat samanaikaisen orgasmin, vaikka titd
selvisti seksissid tavoitellaan.

Ehkiisyi koskevia viitteiti:

e Ebkdisy on naisen asia. Totuus: Ehkiisy on kummankin kump-
panin vastuulla. Poisjitetty ehkiisy voi atheuttaa raskauden
tai seksitaudin ja silloin on turha syytelldi kumpaakaan osa-
puolta. Seksistd voi aina kieltiytyd jos toinen osapuoli ei
halua kiyttid esim. kondomia.

e Kondomi vie seksisti tunnon. Totuus: Kondomit ovat nykyiin
hyvin ohuita ja osassa tuotteissa on my&s seksuaalista nautin-
toa lisddvid nystyroitd tai stimuloivia liukuvoiteita.

Naista ja miestd koskevia viitteiti:

e Seksi on tarkoitettu miehen nantinnoksi. Totuus: Seksi on tar-
koitettu kaikkien nautinnoksi nuorien, vanhojen, sairaiden,
vammaisten, miesten ja naisten nautinnoksi.

*  Mies halnaa aina seksid ja on sithen valmis ja kykeneva. Totuus:
Seksuaalisuus ja seksi on ihmisille hyvin eri asioita ja jokainen
antaa sille oman merkityksensi. Osalle seksi on tirkedmpada

kuin toisille, eikd sithen vaikuta sukupuoli.

Kunnon panomies ei pubu eikdi pussaa. Totuus: Puhuminen ja
tunteiden ilmaisu on yksil6llistd niin miehilld kuin naisillakin.
Hyvi olisi jos seurustelun alettua ihmiset oppisivat puhu-
maan asioista kumppanin kanssa, ndin viltyttdisiin monilta
ongelmilta.

Naisen tulee odottaa, etta mies tekee aloitteen. Totuus: Aloitteen
seurusteluun tai seksiin voi tehdd kumpi vaan.

Naisen on tirkedd sailyttii hyvi maineensa. Totuus: Vield nyky-
dankin naisen maine koetaan helpommin menetetyksi kuin
miehen. Jokainen on varmaan kuullut lauseen s olet kun-
non panomies” ja silli lauseella on helposti positiivisempi
kaiku kuin silld, milld kuvataan naisen seksuaalista aktiivi-
suutta. Naisesta kdytetddn helposti nimitystd huora, joka
varmasti kuulostaa jokaisen korvassa negatiiviselta. Asia on
hyvin pitkille kiinni siitd, millaisia arvoja haluaa itse noudat-
taa.

Ellei nainen kykene saamaan orgasmeja, on viisainta teeskennelld.
Totuus: Ketd teeskentely palvelee? Teeskentelysti ei ole
mitddn hy6tyd, paremminkin voisi puhua asiasta ja miettid
yhdessd miten nautintoa voisi lisitd. Orgasmi on hyvin pit-
kille opettelua ja yleensi naiselle on vaikeampaa saavuttaa se
kuin miehen.

Tehtavia tunneille

Miettikaa ryhmissa

1

Mihin asioihin toisessa ihmisessa kiinnittaa huomiota, mitka
asiat saavat siis kiinnostumaan toisesta ihmisesta.

2
Mika on ystavyyden, ihastuksen, rakkauden ja intohimon
erot.

3
Miten toiselle voi kertoa ihastumisesta.

4
Onko seurustelussa pelisaantoja, millaisista pelisaannoista
seurustelussa kannattaisi sopia.

5

Mita jos seurustelukumppani on mustasukkainen, miten
siihen pitaisi suhtautua ja millainen mustasukkaisuus ei ole
enaa normaalia.

6
Milloin nuoret ovat valmiita aloittaman seksisuhteen. Mita
kaikkia asioita pitaa huomioida ennen ensimmaista kertaa.
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Nuorille on hyva opettaa:
Seksuaalinen mielihyva on osa seksuaaliterveytta. ‘
Mista seksuaalinen mielihyva koostuu. ‘
Itsetyydytys on luvallista, sallittua ja jopa suotavaa, silla se
auttaa itseaan ymmartamaan mika minusta tuntuu hyvalle. ‘
Mika on seksuaalista toimintaa.

Ihminen itse maarittelee sen. mihin kaikkeen on seksissa ‘
valmis.

Kertoa mediaseksin ja pornon vaikutuksesta seksuaalisuu- ‘
teen.

Oikoa seksuaalisuuteen liittyvia tabuja ja myytteja. ‘

_J

EHKAISY

Nuorella idlld yhdynnit saattavat olla pitkdin satunnaisia, minka
vuoksi ehkiisyi ei ehkd ole aina saatavilla. Vanhempien ja sek-
suaalikasvattajan on hyvi keskustella nuoren kanssa siitd, miten
nuorti voi hankkia ehkiisyn. Ehkdisyi varten tarvitaan rahaa, joten
kannattaa miettid, ovatko vanhemmat valmiita antamaan rahaa
esim. kondomeja varten vai joutuuko nuori itse hankkimaan ra-
haa niitd varten.

Nuoren ensimmiinen ehkiisy voidaan aloittaa koulu- ja opiske-
lijaterveydenhuollon kautta tai omalla terveysasemalla. Joillakin
paikkakunnilla voi olla esim. ehkiisyneuvoloita tai erityisesti nuo-
rille suunnattuja vastaanottoja, joissa hoidetaan my6s ehkaisyasi-
oita. Kiytinteet vaihtelevat hyvin pitkille paikkakuntakohtaisesti.

Ehkiisya valitsevan ja sen kdyttdjin tulee saada tietoa seuraavista
asioista:

Menetelmin ehkiisyteho. Kondomin kidyttovirheet johtuvat
yleensi siitd, ettd ollaan kéyttdjind epdvarmoja tai sitd ei osata
kayttdd. Ehkiisypillereiden kéyttdjilli suurin virhe on se, ettd
unohdetaan ottaa pilleri.

Haittavaikutukset. Odotettavissa voi olla kuukautisvuodon
muutoksia, ja niisti onkin kerrottava perusteellisesti. On todettu,
ettd jos tietoa saa paljon etukiteen, on kiyttéjilld paremmat mah-
dollisuudet sietdd haittavaikutuksia. Haittavaikutukset koetaan
hyvin yksil6llisesti eli osa kokee ne lievini ja osa vaikeina.

Terveyshaitat ja -edut. Niitd asioita ihmiset arvioivat hyvin
yksil6llisesti. Oikea tieto terveyseduista suhteessa haittoihin lisdd
kiyttomukavuutta.

Hedelmillisyyden palautuminen kiytén lopettamisen
jalkeen. Mikdin kiytdssd oleva ehkdisymenetelmd ei vaaranna
hedelmallisyytti. Poikkeuksena tietysti sterilisaatio.

Eri ehkaisytapojen kaytto 15-19 ja 20-35-vuotiaiden joukossa.

15-19 vuotiaat

B Kondomi
B Ehkaisypillerit

M Kondomi seka
joku muu ehkaisy

B Ei mitaan ehkaisya

20-35 vuotiaat

B Kondomi
B Ehkaisypillerit
M Kierukka

B Kondoomi seka
joku muu ehkaisy

M Ei mitddn ehkaisya

RFSU/Kondomittari 2011 15-19-vuotiaat (56 vastaajaa) seka 20-35-vuotiaat (298 vastaajaa).
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Infektioilta suojautuminen. Timin kysymyksen kohdalla tulee
miettid, mikd on henkilén seksikiyttdytymisen atheuttama riski.

Opaan lopusta l6ytyy taulukko, jossa kdydain lipi oppaassa esitel-
tyjen ehkdisyvilineiden hy6édyt ja haitat.

Ehkiisy voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin:

*  Estemenetelmit: kondomi (miesten ja naisten), pessaari ja
spermisidit

*  Yhdistelmihormoniehkdisyvalmisteet: ehkiisyrengas, -laas-
tari ja yhdistelmipillerit

e Keltarauhashormonia siséltdvit ehkiisyvalmisteet: minipille-
rit, ehkiisyimplantit eli thonalaiset ehkdisysauvat, hormoni-
kierukka ja ehkiisyinjektio eli ruiske.

*  Muut menetelmit: kuparikierukka, sterilisaatio.

5.1 KONDOMI

HISTORIAN HAVINAA:

1933 Mainoksissa julistettiin: “Kordongi on ehkaisyvalineiden
ihanne”. Puolalaisen Frommin 1919 kehittama saumaton kondo-
mi valloitti Suomea. Kompelyydestaan huolimatta se oli suur-
menestys, mutta toki kaupunkilaisten kalliita kotkotuksia.

Kondomi on ainoa ehkiisykeino, jota kdyttid mies. On olemasas
my6s naisten kondomi mutta se on Suomessa erittdin vihin kay-
tetty. Kondomi on ainoa keino miehen varmistaa, ettd ehkdisya
tulee varmasti kiytettyd. Joka vuosi Suomessakin useampi lapsi
saa alkunsa ilman, ettd isd on padssyt vaikuttamaan asiaan. Tama
aiheuttaa michelle kustannuksia elatusmaksujen muodossa jos
hin ei muuten haluaisikaan osallistua lapsensa elimain.

Kondomi on my6s ainoa ehkiisykeino, jonka avulla voi suojautua
seksitaudeilta. Naiset yleensi sitoutuvat kondomin kiyttd6n pa-

peruskoulu lukio
tytto | poika | tytto | poika
n= 11290 | 11010 [ 12161 | 7428
ei mitaan 16 20 7 8
kondomia 57 61 44 57
e-pillerit 18 11 38 26
kondomi + e-pillerit 7 6 9 7
jotain muuta 1 2 1 1

Lahde: Kouluterveyskysely 2010-11. Taulukossa ilmenee
koko maan vastaajien vastausprosentit. Taulukossa on
ilmoitettu kokonaistulokset peruskoulusta (8. ja 9.-luok-
kalaiset) ja lukiosta lukion 1. vuoden opiskelijoita ja 2.
vuoden opiskelijoiden kokonaisvastausprosentit.

remmin kuin michet ja tdssi olisikin asennekasvatuksen paikka.
Nykydin kondomeja on monen merkkisid ja ne ovat niin ohuita,
ettei niilld ole merkittdvad vaikutusta seksin kokemiseen. Kondo-
meja 10ytyy my0s eri tavoin muotoiltuina ja niilld saattaa olla jopa
seksuaalista nautintoa lisddvad vaikutus. Kondomia tulisi kayttdd
my6s suuseksissd. Niitd 16ytyykin my6s eri makuisina, jolloin
suuseksiin saadaan niin halutessa oma lisinsi. Kondomin kiyttéd
voi nuorelle miehelle markkinoida niin, ettd se voi jopa hieman
estdd nopeaa laukeamista, miki on hyvin yleisti nuorilla miehilla.

Kondomin kaytt6éd tulisi harjoitella opetustilanteessa kddesti
pitden. Kondomi voidaan pujottaa kurkun, banaanin tai kondo-
miopetukseen tarkoitetun vilineen péille. Pelkkd opetus kalvolta
ei takaa sitd, ettd nuori osaisi sitd kiyttdd. Kondomin kiyttéd voi
my6s harjoitella itsetyydytyksen aikana, jolloin kiytt6 olisi tar-
peeksi varmaa tosi tilanteessa. Sitd voi myOs harjoitella yhdessa
kumppanin kanssa siind vaiheessa, kun vield tutustutaan toisen
kehoon pettingin avulla. Kondomi on varma ehkiisykeino oikein
kiytettynd. Yleensd kondomin pettiminen aitheutuu siité, ettd sitd
ei ole osattu kdyttdd oikein, se on vanhentunut tai sitd on siilytetty
vadrin, mikd on haurastuttanut kondomin.

Kondomin kiytdn opetuksen yhteydessa tulee kiyda lipi seuraa-

vat asiat:

* mistd kondomeja voi ostaa (kioskit, kaupat, huoltamot,
apteekit, nettikaupat) ja ettd niitd voi saada kouluterveyden-
hoitajan vastaanotolta (opettajan kannattaa varmistaa asia
omasta koulustaan).

*  kondomien ostolle ei ole ikirajaa. Kondomeja saa ostaa kuka
tahansa.

*  kondomien parasta ennen pdivimidrd. On hyvi tutustua
pakkauksen merkint6ihin ja katsoa, misti nikyy parasta
ennen -paivimairi. Piivimiddrid tulee noudattaa, silld se on
yksi varmuustekijia kondomin kéytéssa.

*  kondomien siilytys. Kondomit tulee jo myytiessi olla ase-
tettu niin, etteivit ne ole auringon valossa tai polttavassa
kuumuudessa, silld ne haurastuttavat kondomin pintaa.

*  kondomin hivitys. Kondomit tulee laittaa solmuun kiyton
jalkeen jolloin siemenneste pysyy kondomissa (taudit eivit
levid). Se hivitetddn kuivajitteiden mukana.

e kidet on hyvi pesti kondomin poiston jilkeen, ettei kisiin
jad toisen eritteita.

RFSU:n Kondomittarin (2011) tuloksista ilmenee, ettd kondomin
kiyttéd ehdottavaa kumppania pidetdin 15-19-vuotiaiden nuor-
ten mielestd

e vastuullisena (79 %)

e aikuisena (38 %)

*  huolehtivana (68 %)

e rakastavana (26 %).

5.2 JALKIEHKAISY

Jalkiehkdisy ei ole varsinaisesti ehkdisymenetelmi. Sithen turvau-
dutaan yleensid kun kondomi rikkoontuu, ehkiisypillerit jadneet
ottamatta tai ehkdisy on jostain syystd jadnyt kdyttamatta. Jalkieh-



kdisynd voidaan kayttid jilkiehkdisytablettia tai kohtuun asetetta-
vaa kuparikierukkaa.

Jokaisen nuoren tulisi tuntea jilkiehkdisyn mahdollisuus ja tietia
miten sen saa. Hormonaalista jilkiehkiisyd voi kayttdd mikali
suojaamattomasta yhdynnistd on kulunut enintdin 72 h mutta se
tulisi ottaa mielelldin 12 h kuluttua yhdynnista. Sen teho on sitd
parempi, mitd nopeammin jilkiehkiisytabletti otetaan. Kieruk-
ka toimii my6s jalkiehkdisynd, mikili se asennetaan ennen kuin
yhdynnistd on kulunut viisi vuorokautta. Jalkiehkiisytabletti on
olemassa vain hititilanteita varten, ja se ei sovi kokoaikaiseksi
ehkiisykeinoksi suuren hormoniméirinsi takia. Lisdksi sen teho
jatkuvassa kdytossd olisi jopa huonompi kuin hormonaalisessa
ehkiisyssa.

Yli 15-vuotiaat saavat jilkiehkdisyn apteekista ilman reseptid. Alle
15-vuotiaat voivat varata ajan terveydenhoitajalle tai lddkirille,
josta saavat reseptin. Téssd yhteydessd heidin kanssaan keskus-
tellaan ehkdisystd ja seksitaudeista. Jilkiehkdisyvalmisteessa on
synteettistd  keltarauhashormonia. Sen vaikutusmekanismin
oletetaan estdvin kierron vaiheen mukaan ovulaatio, hedelmoi-
tyminen tai alkion kiinnittyminen. Yhden tabletin hormonimaira
vastaa minipillereiden kuukasiannosta. Sen sivuvaikutuksena voi
esiintyd pahoinvointia, oksentelua, padnsirkyi, rintojen arkuutta

ja vatsakipua.

5.3 E-PILLERIT JA MINIPILLERIT

E-pillerit eli yhdistelmipillerit sisiltivit keltarauhashormonia
seki estrogeenia. Hormonit estivit munasolun irtoamisen ja
muuttavat kohdunkaulan limaa niin, ettd siittididen pddsy koh-
tuun vaikeutuu. Markkinoilla on saatavilla useita eri vaihtoehtoja,
jotka eroavat toisistaan hormonien koostumuksen ja méiarin suh-
teen. Yleisemmin kiytGssd olevia pillereitd otetaan yksi paivissa
kolmen viikon ajan, ja sitten pidetdin viikon tauko. Joissakin
valmisteissa on taukopdivit korvattu lumetableteilla ja taukoa
on lyhennetty tai sitten sitd ei ole ollenkaan. Nuoren hankkiessa
pillereitd annetaan hinelle aina tarkka ohjaus niiden kiytt66n, ja
paketissa on my6s aina kirjallinen ohje niiden oikeaan ottamiseen.

HISTORIAN HAVINAA:
1962 E-pillerit saapuivat, mutta aluksi niita saivat vain naimisis-
sa olevat. Vuoden lopulla myytiin kuukaudessa 700 pakkausta.

Minipillerit sisiltidvit progesteenia. Pillerit tulee muistaa ottaa
joka piivi, ja aina samaan aikaan.

5.4 EHKAISYRENGAS JA EHKAISYLAASTARI

Ehkiisyrengas sisiltdd estrogeenia ja keltarauhashormonia ja
vaikuttaa kuten ehkiisypillerikin. Renkaasta hormonit imeytyvit
hyvin tasaisesti, eivdtkd ne vaikuta ruuansulatuskanavan kautta
kuten pillereissd. Rengasta varten tarvitaan ladkirinresepti, jolla
se ostetaan apteckista. Rengas asetetaan emaittimeen kolmeksi
viikoksi ja siitd erittyvit hormonit imeytyvit emittimen kautta.

Rengas poistetaan seitsemiksi pdiviksi, ja sind aikana alkaa kuu-
kautisvuoto. Kun seitsemin piivin tauko on ohi, asettaa nainen
uuden renkaan emittimeen.

Ehkiisylaastari kiinnitetddn iholle ja siitd vapautuu estrogeenia ja
keltarauhashormonia. Sen saa lddkirin reseptilld. Ehkiisylaastari
estdd munasolun irtoamisen ja se muuttaa kohdunkaulan limaa si-
ten, ettd siittididen pddsy kohtuun vaikeutuu. Laastari kiinnitetddn
puhtaalle, kuivalle iholle sellaiseen kohtaan jossa ei paljon karvo-
ja. Kohta voi olla esim. reisi, kisivarsi, pakara, vatsa, yldselkd tai
olkavarsi. Se vaihdetaan kerran viikossa kolmen viikon ajan ja sen
jalkeen pidetdin viikon tauko, jolloin alkavat kuukautiset.

5.5 EHKAISYRUISKE JA EHKAISYIMPLANTTI ELI
-SAUVA

Ehkiisyruiske annetaan injektiona pakaraan tai olkavarren lihak-
seen. Suomessa myytivd chkiisyruiske sisiltdd keltarauhashor-
monia ja se estdd munasolun irtoamisen ja muuttaa kohdunkaula-
kanavan liman koostumusta. Ruiske annetaan kolmen kuukauden
vilein, ja sen kiyton jilkeen saattaa hedelmillisyys palata jopa
10 kuukauden viiveelld. Sitd ei suositella kiytettiviksi yli kahden
vuoden ajan kuin vain sellaisissa tilanteissa, joissa muut ehkaisy-
menetelmit ovat riittAmattémia.

Ehkiisyimplantit ovat hyvé ehkdisykeino, kun halutaan pidempi-
aikaista ehkéisyd. Ladkdri asettaa implantit olkavarren ihon alle
tehden sithen pienen viillon paikallispuudutuksessa. Suomessa
kiytossd olevat sauvat siséltdvit vain keltarauhashormonia, jota
vapautuu tasaisesti verenkiertoon. Hormoni estdd munasolun
irtoamisen ja vaikuttaa my6s kohdunkaulan limaan.

5.6 HORMONIKIERUKKA JA KUPARIKIERUKKA

Yleensi kierukkaehkiisy sopii parhaiten jo synnyttineille naisille,
mutta kierukoita voidaan my6s asettaa synnyttimattomille naisil-
le tietyilld perusteilla.

Kuparikierukka on kuparista ja muovista valmistettu, yleensi T:n
muotoinen esine, jonka lddkiri asettaa naisen kohdun sisille. Ku-
parikierukan tarkkaa vaikutustapaa ei tunneta, mutta se ainakin
muuttaa kohdun ja munatorvien olosuhteita siittidille epaedulli-
siksi ja hiiritsee hedelmditymisti siten, ettd se usein estyy koko-
naan.

My6s hormonikierukan asettaa lddkiri kohtuun, ja siitd vapautuu
keltarauhashormonia noin viiden vuoden ajan. Hormonikieruk-
ka muistuttaa ulkomuodoltaan kuparikierukkaa, mutta kuparin
tilalla siind on keltarauhashormonia. Kierukan teho perustuu pai-
kalliseen vaikutukseen kohdussa. Hormoni muuttaa my&s koh-
dunkaulan liman koostumusta niin, ettd siittididen eteneminen
kohtuun vaikeutuu. Hormonikierukka my6s hiiritsee munasolun
irtoamista.
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5.7 STERILISAATIO

Sterilisaatio on ainut ehkiisymenetelma, jota sdddellddn lailla.
Sterialisaatiota voi hakea lidketieteellisin ja sosiaalisin syin tai jos
muut ehkdisymenetelmat eivit sovi. Sterilisaation voi myds saada
idn tai lapsiluvun perusteella. Jokainen yli 30-vuotias tai henkild,
jolla on vihintddn kolme alaikiistd lasta, voi hakea sterilisaatiota.
Sterilisaatiokaan ei ole sataprosenttinen ehkdisykeino.

Michen sterilisaatio tehddin paikallispuudutuksessa, ja siind kat-
kaistaan kiveksistd tulevat siemenjohtimet. Mies kykenee sterili-
saatiosta huolimatta saamaan siemensyoksyn.

Naisen sterilisaatio tehdddn pdivikirurgisena toimenpiteeni
nukutuksessa, joka useimmiten tehdddn vatsaontelon kautta
tehtivilld tihystykselld. Synnytyksen jilkeisessd sterilisaatiossa
munatorvet katkaistaan, jolloin munasolu ei endd piidse etene-
miain. Naisen sterilisaatio voidaan tehddi my6s kohtuontelon
tihystyksen kautta, jolloin kumpaankin munajohtimeen asetetaan
mikroimplantti. Mikroimplantin sisdin kasvaa munajohtimet sul-
kevaa kudosta kolmen kuukauden kuluessa. TAmi toimenpide ei
vaadi nukutusta.

. T

‘ Nuorille tulee opettaa:
Kertoa ehkaisyn olevan vastuullista seksuaalikayttaytymista,

| ja sen olevan kummankin kumppanin asia. ‘
Kertoa kaikista markkinoilla olevista ehkaisymuodoista ja

\ niiden hyodyt ja haitat. \
Opettaa kondomin kaytto kadesta pitaen.

‘ Kertoa jalkiehkaisysta (milloin tarvitaan ja miten hankitaan). ‘

_

Tehtavia tunneille:

1

Suunnitellaan pienryhmissa kondomin kayttoa markkinoiva
juliste, jonka tarkoituksena on lisata kondomin kayttoa.
Julisteet voidaan laittaa luokan seinalle.

2

Keskustellaan ryhmissa seksuaalisuudesta. Opettaja antaa
muutaman hengen ryhmalle keskustelunaiheeksi jonkun
seuraavaista. Ryhmassa keskustellaan aiheesta ja oma kan-
ta aiheeseen tulee perustella muille.

"Muut minun ikaiseni ovat kokeneempia kuin mina”
"Rakkaus ja seksuaalisuus kuuluvat kaikille”

“Nuoret ovat valmiita seksiin silloin kun...”
"Kondominkaytto kannattaa, koska...”

"E-pillerit on jarkeva ehkaisy, koska...”

"15-vuotias isana tai aitina on...”

3
Pohtikaa, miksi ehkaisysta puhuminen koetaan vaikeaksi.

6
RASKAUS

Ovulaation aikaan munajohtimen ripsupéi ottaa vastaan irtoavan
munasolun. Munasolu on 3-5 vuorokautta munajohtimessa
missd se hedelmdittyy, mikdli munasolu kohtaa hedelm®éitysky-
kyisen siittién. Siittié tarvitsee naisen synnytyselimistd limakal-
von eritteitd tullakseen hedelméityskykyiseksi. Itse hedelmditys
kestdd noin vuorokauden, ja aluksi siittié kiinnittyy munasolun
kalvoon. Kun siitti6 lopulta tunkeutuu munasoluun, muodostuu
munasolun pintaan lipdisemiton kalvo, joka yleensd estdd mui-
den siittididen padsyn samaan munasoluun. Munasolun ja siittién
solukalvot sulavat yhteen ja munasolun kalvo huolehtii siitd, ettei
solu kasva liian suureksi munajohtimessa. Hedelméittymisen ta-
pahduttua alkaa kohtu valmistautua hedelméittyneen munasolun
vastaanottamiseen.

Munajohtimen seindmien supistelu ja siind olevat virekarvat
kuljettavat munasolun kohti kohtua. Munasolun matka kohtuon-
teloon kestdd 3—4 vuorokautta, ja sind aikana munasolu jakaantuu
solurykelmiksi. Ensimmiisind paivind solut jakaantuvat n. 20 h
vilein. Kohdussa se sitten kiinnittyy kohdun seinin limakalvoon.
Keltarauhasen ja istukan tuottavat hormonit takaavat raskauden
jatkumisen.

6.1 MITA TEHDA KUN EPAILEE RASKAUTTA

Mikali naisen kuukautiset ovat myOhdssd, on syytd tehdd heti
raskaustesti. Naisen onkin syytd pitdi tarkkaa kirjanpitoa omista
kuukautisistaan kalenteriin, jotta hin huomaisi myShissd olevat
kuukautiset mahdollisimman nopeasti. Raskaustestejd saa nyky-
ddn ostaa ruokakaupoista ja apteckeista, ja markkinoilla olevat
testit ovat tdysin luotettavia. Testiin on lisitty HCG-hormonien
vasta-aineita ja kun testi tehdddn aamuvirtsasta, testi tunnistaa
virtsan HCG-hormonin ja antaa testituloksena positiivisen tulok-
sen.

Nuorilla naisilla kuukautisten poisjadntiin voi olla muitakin syité
kuin raskaus. Mikili yhdynnisséi ei ole oltu, on raskaus tieten-
kin mahdoton. Kuukautiset voivat olla naisilla alkuun episiin-
nolliset, ja niiden poisjddntiin voivat vaikuttaa esim. liiallinen
lathduttaminen tai hormonaaliset syyt. Jos kuitenkin raskaus on
mahdollinen ja testitulos on negatiivinen, kannattaa testi uusia
muutaman paivin kuluttua. Jos testi on edelleen negatiivinen,
syy kuukautisten poisjidmiseen voi olla jokin muu. Kuukautisten
poisjddnnin lisdksi naiselle tulee raskausoireita eli osa naisista voi
kokea aamupahoinvointia tai esim. rintojen arkuutta, visymysta,
turvotusta ja mielialamuutoksia.

Mikili raskaus on toivottu, tulee naisen ottaa yhteyttd oman alu-
eensa ditiysneuvolaan, jolloin hinelle varataan aika ensikiynnille.
Neuvolassa miiritelliin raskauden laskettu aika, eli pdivi jolloin
lapsen arvioidaan syntyvin.
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Mikili raskaus taas ei ole toivottu, voi ottaa yhteyttd oman ter-
veysasemansa lddkariin jolloin vastaanotolla aloitetaan keskustelu
naisen eri vaihtoehdoista. Vaihtoehtoja ovat lapsen pitiminen,
abortti tai lapsen antaminen adoptoitavaksi.

6.2 SIKION KASVU JA KEHITYS RASKAUSAIKANA

Raskauden kesto on keskimiirin 280 vuorokautta eli 40 viik-
koa. Normaali raskaus kestdd 38—42 viikkoa. Raskauden kesto
madritelliin viimeisista kuukautisista tai ultradanitutkimuksen
mukaan. Ensimmaiseksi raskauspdiviksi katsotaan viimeisten
kuukautisten ensimmiinen piiv, ja hedelmdityminen tapahtuu
yleensi noin kaksi viikkoa timan jilkeen.

Raskaus jaetaan kolmeen raskauskolmannek-

seen

I raskauskolmanneksen (viikot 0-13) aikana kehittyvit sikién
tirkeimmit elimet ja kudokset. Siki6 on erityisen altis vaarate-
kijoille kuten esim. alkoholi, huumeet ja lidkkeet. Ensimmaiisen
raskauskolmanneksen aikana on suuri epimuodostumisen riski.
Sikion koko viikkojen lopussa noin 10 cm ja paino 45g.

1. kuukausi (viikot 0-4):

- Hedelméitynyt munasolu kehittyy blastokystaksi ja kiinnittyy
kohdun limakalvolle.

- Istukan kehittyminen alkaa.

- Kuukautiset jdavit pois.

- Sikién hermostoputket kehittyvit ja sulkeutuvat.

- Raajasilmut ovat nahtivissa.

- Viikkojen lopussa pdd-perdmitta on 4 mm.

2. kuukausi (viikot 5-8):

- Kidet, jalat, nend, korvat, silmiluomet kehittyvit.
- Sikion sydin lyo 130-160 kertaa/min.

- Siki6 ndyttid “pienelle ihmiselle”.

- Ravinto tulee napanuoran kautta.

- Viikkojen lopussa on sikién pad-perimitta 15 mm.

3. kuukausi (viikot 9-12):

- Siki6 on kahden kalvon suojassa lapsivedessa.

- Pdin koko on puolet koko sikién pituudesta.

- Sikiolld on ensimmiiset luutumiskeskukset.

- Siki6lld on hampaiden alut ikenien alla.

- Maksa alkaa tuottaa punasoluja, niiden tuotto siirtyy pernaan
kehityskauden lopussa.

- Sikién syddnddnet voidaan kuulla neuvolassa.

- Viikkojen lopussa siki6 painaa 20 g, pad-perimitta 50 mm.

1T raskauskolmanneksen (viikot 14-28) aikana sikion elinjirjestel-
mi kasvaa ja kehittyy. Keskenmenoriski on jo vihiisempi kuin
ensimmadisen kolmanneksen aikana.

4. kuukausi (viikot 13-16):

- Alaraajat kasvavat vauhdilla.
- Luut nakyvit ultralla.

- Tholla on ohutta katrvoitusta.

- Sikién iho on lipikuultava.

- Suolessa muodostuu jo lapsipihkaa.

- Sukuelimet ovat tunnistettavissa.

- Liikkeitd, joita 4iti ei vield juurikaan tunnista.

- Viikkojen lopussa siki6 painaa noin 100g ja koko pituus on
noin 12 cm.

- Kohtu painaa 250 g ja sielld on lapsivettd noin 2,5 dl.

5. kuukausi (viikot 17-20):

- Aiti alkaa tuntea sikion liikkeitd. Ne tuntuvat alkuun siltd, kuin
perhonen lepattaisi vatsassa.

- Sikién ihoa peittdd lapsikina, joka suojaa ihoa lapsivedelta.

- Siki6lle alkaa kertyi rasvakerrosta.

- Tyt6illd kehittyy munasoluja ja pojilla kehittyy vatsaontelossa k
iivekset.

- Viikkojen lopussa paino noin 250g ja koko pituus noin 25 cm

6. kuukausi (viikot 21-24):

- Siki6 reagoi koviin ddniin.

- Kynnet kehittyvit.

- Tissd vaiheessa syntyvilld lapsella on pieni elonjadmisen mah-
dollisuus.

- Siki6n liikkeet alkavat olla voimakkaita.

- Maku- ja hajuaisti alkaa kehittya.

- Siki6 voi imed peukaloa.

- Siki6 nukkuu ja valvoo jaksoissa.

- Viikkojen lopussa sikién paino noin 500g, pituus noin 30 cm.

11T raskauskolmanneksen (viikot 25-40) aikana siki6 kasvaa ja
kehittyy voimakkaasti.

7. kuukausi (viikot 25-28):

- Tholle alkaa kehittyd karvauntuvaa ja rasvaa.
- Varpaiden kynnet kehittyvit.

- Luomirako avautuu.

- Silmit avautuvat.

- Punasolut alkavat muodostua luuytimessa.
- Verenkierto ja keuhkot ovat kehittyneet huolehtimaan kaasujen
vaihdosta.

- Keskushermosto siitelee hengitysliikkeita.
- Hyvit eloonjddmismahdollisuudet.

- Viikkojen lopussa paino 1 kg, pituus 35 cm

8. kuukausi (viikot 29-32):

- Sikién iho on vaaleanpunainen.

- Siki6 harjoittelee nielemista.

- Pupilleissa on valorefleksi.

- Viikkojen lopussa sikién paino noin 1,7 kg ja pituus noin 40
cm.

9. kuukausi (viikot 33-36):

- Kasvu ja kehitys nopeaa.

- Sikién paino nousee keskimédrin 150-200 g viikossa.

- Aidin liikkuminen vaikeutuu.

- Hermosto on kehittynyt toteuttamaan erilaisia toimintoja.

- Viikkojen lopussa sikién paino noin 2,7 kg ja pituus noin 47
cm.
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10. kuukausi (viikot 37-40):

- Sikién liikkeet tutuvat voimakkaina.

- Untuvakarvoitus on hivinnyt.

- Rasvaa kertyy elimistéon.

- Pdin ja vatsan ympirysmitta on suunnilleen sama.

- Syntyessiin siki6 painaa keskimédrin 3-4 kg ja pituutta on kes-
kimédrin 48-52 cm.

Aidin vointia seurataan raskauden aikana sdinnollisilli neuvola-
tarkastuksilla. Kédyntejd neuvolassa terveydenhoitajan tai kitilén
asiakkaana tulee olemaan keskimairin 10-15 kertaa, ja ladkari-
kiyntejd 3-4 kertaa. Ensimmiisen ja toisen raskauskolmannek-
sen aikana kdynnit ovat neljan viikon vilein, 28 raskausviikon
jalkeen noin kahden viikon vilein ja raskausviikosta 34 lihtien
noin viikon vilein. Synnytyksen jilkeen terveydenhoitaja tai kati-
16 tekee kotikdynnin.

Neuvolakdynneilld terveydenhoitajan tai kitilon vastaanotolla
seurataan didin (verenpaine, virtsaniytteet, verindytteet) ja sikion
vointia (sikién koko, syddndinet, miten sikié on vatsassa, arvi-
oidaan lapsivedenmiiria ja sikion kokoa), annetaan terveysneu-
vontaa (puhutaan raskauden aiheuttamista muutoksista kehossa
ja mielessd, puhutaan ravitsemuksesta, liikunnasta, paihteetto-
myydestd, parisuhteesta).

Laakarintarkastuksissa seurataan seuraavia asioita

- ulkosynnyttymien kunto (kondylooma, herpes, hiiva, arvet,
ihottumat, laskimolaajentumat)

- emittimen valkovuoto ja sen rakenne

- emittimen limakalvon viri, haavaumat, viliseindt, kystat, las-
keumat, arvet

- kohdunsuulta katsotaan mahdolliset polyypit, kohdunsuun
aukiolo

- kohdunkaulan eritteet, pituus, aukiolo, sijainti (voi olla osalla
kallellaan eteen tai taaksepdin)

- ulkotutkimuksessa katsotaan kohdun koko raskausviikkoihin
nihden, arvioidaan lapsiveden mairii, kohdunpohjan korkeus
mittaamalla vatsan pddltd mittanauhalla, siki6n asento vatsassa,
arvioidaan sikién painoa, kuunnellaan sydindinet doppler lai-
teella, tunnustellaan sikion liikkeitd

6.3 ABORTT!I

Raskaudenkeskeytysten miiri on laskenut 2000-luvun loppu-
puolella melko tasaisesti, mika johtuu pédasiallisesti alle 20-vuoti-
aiden naisten keskeytysten vihenemisestd. Keskeytyksid tehdddn
edelleen eniten 20—24-vuotiaiden ikdryhmissa.

Nuorten aborttien méddri kddntyi kasvuun 1990-luvun puolessa
vilissid. Tdhidn vaikuttivat kenties lamasta seuranneilla julkisen
terveydenhuollon palveluiden vihennyksilld, ehkiisyn kallistumi-
sella ja silld, ettd vuonna 1994 kunnat saivat itse paittdd koulujen
opetussuunnitelmista mika johti sithen, etti seksuaalikasvatuksen
maird ja laatu vaihteli suuresti eri koulujen vililld. Aborttien kas-
vun médriin reagoitiin niin, ettd jilkiehkiisy tuli reseptivapaaksi
15- vuotta tiyttineille ja seksuaalikasvatus laitettiin pakolliseksi

opetussuunnitelmaan.

Vuonna 2010 tehtiin alle 20-vuotiaille raskauden keskeytyksid
tuhatta 15-19-vuotiaista naista kohden tehtiin koko maassa noin
12,1. Keskeytysten maird vaihtelee paikkakunnasta riippuen vi-
lilld 7,4-16,2. Abortteja tehdddn eniten Helsingin seudulla ja vi-
hiten Keski-Pohjanmaalla. Aborttiin pdddyttiessd ovat sosiaaliset
syyt perustana 92%:ssa abortteja. Kolmasosa alle 20-vuotiasita
aborttiin paityneista ilmoitti, ettei ollut kiyttinyt mitdin ehkiisya
raskauden alkaessa.

Vuoden 2010 raskaudenkeskeytyksisti 92,0 prosenttia tehtiin
ennen 12. tdyttd raskausviikkoa. Ennen 8. tiyttd raskausviikkoa
tehtiin 54,0 prosenttia keskeytyksistd ja 12. tdyden raskausviikon
jalkeen tehtyjen keskeytysten maird on kasvanut tasaisesti lihes
20 vuoden ajan, miki selittyy osin sikidseulontojen yleistymiselld.
Sikigseulonnoissa huomatut mahdolliset sairaudet ovat saaneet
vanhemmat piitymiin raskauden keskeytykseen.

Niihin lukuihin voidaan suurimmalta osin vaikuttaa oikein ajoite-
tulla seksuaalikasvatuksella. Useissa tutkimuksissa on huomattu,
ettd seksuaalikasvatus ei alenna seksin aloittamisikdd. Seksuaali-
kasvatuksella saadaan varmasti nuori enemminkin pohtimaan
omaa seksuaalista kypsyyttdin ja sitd onko hin vield valmis sek-
siin.

Raskauden keskeytykseen pédttyvd nuori tarvitsee tukea ja péd-
toksen tulee olla yksin hinen. Raskauden keskeytystd siitelee
laki, joka on nihtdvissid Finlex Valtion sdddéstietopankin kautta
(Laki raskauden keskeyttimisestd 24.3.1970/239). Tirkein ohje
nuorelle raskauden alkaessa lienee se, ettd on syytd varata aika
ladkirille jossa keskustella niistd vaihtoehdoista joita nuorella on.

6.4 NUORET VANHEMPINA

Nuorella idlldi odotettaessa ja synnytettdessd lapsi, tarvitaan eri-
tyistd tukea. Pddtds on aina nuoren itsensd, eli kenenkdidn toisen
ei pitdisi pddtokseen vaikuttaa. Tulevat isovanhemmat voivat
suhtautua nuoren péditékseen pelonsekaisin tuntein. Nuoret tar-
vitsevat erityistd tukea neuvolalta, vanhemmiltaan/sukulaisiltaan
ja synnytyssairaalassa. Térkedd on yhdessd miettid miten tulevia
vanhempia voitaisiin tukea tdssd suuressa ja vastuullisessa pda-
toksessa.

Osa nuorista hankkiutuu tarkoituksellisesti raskaaksi, ja osa jou-
tuu tilanteeseen vahingon kautta ja silloin olisikin syytd miettid
ennen suurta paatostd, ettd miten hyvin lapsesta kyetdin huoleh-
timaan nuorella idlld. Viistimittd lapsen syntymin jilkeen didin
opinnot jddvit kenties kesken, tai ammatillinen koulutus tai lu-
kion aloittaminen viivistyy. Lapseen liittyy paljon vastuuta ja on
syytd myOs miettid, kykenevitké nuoret jo tihdn vastuuseen silld
lapsen huolehtiminen on tiytti ty6ti ja suurimman osan kohdalla
se ei paity edes sithen, ettd lapsi tiyttdd 18- vuotta.

Hyvin tukiverkoston avulla vastuulliset nuoret selvidvit vanhem-
muudesta ja lapseen liittyvisti vastuusta.
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6.5 SATEENKAARIPERHEET

Miespareista ja naispareista osa kokee vanhemmuuden tirkedksi
osaksi elimddnsd. Osa on voinut hankkia lapsen aikanaan hete-
rosuhteessa, jotkut yksinhuoltajana tai sitten parisuhteessa samaa
sukupuolta olevan kumppanin kanssa. Lapsia voidaan hankkia
samaa sukupuolta olevan kumppanin kanssa niin, ettid naispari
hankkii lapsen miespuolisen ystivin tai miesparin kanssa (tai
péinvastoin). Naispari tai itsellinen nainen (suuntautumisesta
riippumatta) voi saada lapsia keinohedelmoéityksen avulla. Useis-
sa tutkimuksissa on osoitettu, ettd sateenkaariperheiden lasten
kasvu ja kehitys on tdysin verrannollista toisten perheiden lapsiin
— vanhempien sukupuolella ja seksuaalisella suuntautumisella ei
ole erityistd vaikutusta, ei my6skadn lapsen sukupuoli-identiteetin
ja seksuaalisen suuntautumisen kehittymiselle.

Sateenkaariperheilld tarkoitetaan perheitd, joithin kuuluu seksu-
aali- ja sukupuolivihemmist6ihin kuuluvia henkil6itd. Sateenkaa-
riperheistd tulevilla lapsilla pitdd olla samanlainen mahdollisuus
kertoa omasta perheestddn ilman, ettd he kokevat pelkoa ja
himmennysti tilanteesta. Koulu ja koti ovat suuressa roolissa
yhdenvertaisuuskasvatuksessa. Suomessa arvioidaan olevan tilld
hetkelld tuhansia sateenkaariperheiti, ja timd mairi tulee jatku-
vasti kasvamaan. Sateenkaariperheissi eletddn samanlaista arkea
kuin muissakin lapsiperheissa.

Vinkkeja sateenkaariperheen nuoren kohtaamiseen:

e itsensd kouluttaminen kannattaa, joten ota siis asioista selvaa.
Itseopiskelua voi tehdd tutustumalla Setan, Transtukipisteen
ja sateenkaariperheiden verkkosivuihin.

e kysy nuorelta hinen perhetaustastaan, éli oleta asioita. Kes-
kustelussa kannattaa miettid omia tapojaan ilmaista asioita,
ettei kysymyksellddn jo tee olettamuksia. Isistd ja didistd
puhumisen sijaan voi kysyd vanhemmista, huoltajista tai
kotivdestd tai siitd, ketd lapsen/nuoren petheeseen kuuluu.
Lapsen/nuoten perheenjisenisti on hyvd puhua samoilla
sanoilla, joita lapsi heista kdyttda.

* jos koet olosi epivarmaksi, keskustele vanhempien kanssa.
Sddstd kysymyksilld lapsia ja nuoria, kysy vanhemmilta, jotka
varmasti ovat tottuneet kaikenlaisiin kysymyksiin.

e dld paljasta lasta, joka tulee sateenkaariperheestd. Perheen ja
lapsen pitdd saada keskenddn paittdd, millaisen puhumisen
he itse kokevat turvalliseksi.

e kiytd kaikessa viestimisessisi ei-heteronormatiivista ldhes-
tymistapaa. Voiko kaavakkeessa lukea isin ja didin tilalla
vanhemmat tai huoltajat. Kun puhut seurustelusta, niin 4ld
oleta kenenkdin automaattisesti seurustelevan vastakkaisen
sukupuolen kanssa. Puhu esim. kumppanista tai seurustelu-
kaverista.

e pohdi omaa suhtautumistasi sukupuolen, seksuaalisen suun-
tautumisen ja perheiden moninaisuuteen.

: Nuorille on hyva opettaa:

Miten raskaus alkaa, kauanko se kestaa, mita raskaudessa
tapahtuu.

Mita tulee tehda kun epailee raskautta.

Miksi raskautta seurataan.

Mita vanhemmuuteen kuuluu.

Mita tehda jos lapsen hankinta ei ole mahdollista. Miten
nuoren pitaa menetella keskustellakseen eri vaihtoehdoista.

Tehtavia tunneille:

Keskustelkaa seuraavista aiheista:

1
Millainen on hyva vanhempi.

2
Miten ika vaikuttaa siihen onko kypsa vanhemmuuteen.

3

Tytosta ja pojasta (15-16 v) on tulossa isa ja aiti. Mita
uskotte, etta nuoret pohtivat elamanmuutoksestaan. Mita
uskotte heidan vanhempien ajattelevan. Miten nuoria pitaisi
tukea ja mista he voivat saada tukea.

4

Nuoren parin lapsi on 2-vuotias ja nuoret ovat 17-18 v.
Mita heidan elamaansa kuuluu. Miten kaikki on sujunut ja
mita heilld on viela edessaan.

1
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.
SEKSITAUDIT JA
SEKSITEITSE LEVIAVAT
INFEKTIOT

Seksitautien suurin riskitekiji on suojaamaton seksi. Matkailu ja
prostituutio lisddvit seksitautien mahdollisuutta varsinkin, jos
kontakti tapahtuu suojaamattomassa seksisuhteessa. Alkoholi
my6s lisdd riskid saada seksitartunta, silld yleisesti ottaen silloin
otetaan enemmin riskeji kuin selvin pditen. Seksitautien ainoat
ehkiisykeinot ovat pidittiytyminen seksistd, kahden ihmisen vi-
linen elinikdinen seksisuhde, jossa kumpikin harrastaa elimaissa
aikana seksid vain toisensa kanssa, tai kondomin kéytto.

Seksuaalista riskinottoa lisdd varmasti suurimmaksi osin alkoholi.
On hyvin tavallista edelleen, ettd ihmissuhteet ja ensimmadinen
seksikertaan péaddyttdessd thmiset ovat piihtyneind. Alkoholi saa
unohtamaan ehkiisynkiyton, se saa tuntemaan itsensi kenties
kaikkivoipaiseksi jolloin tulee tunne, ettd minulle ei tapahdu mi-
tddn. Nuorten kanssa on hyvi keskustella alkoholin vaikutuksesta
riskinottoon ja muutenkin sithen, etti aika usein krapulassa tulee
sitten ”morkkis”, kun miettii mitd kaikkea on tehnyt (ei vélttimat-
td edes muista).

Seksitautien ehkdisemiseksi on tirkedd vaikuttaa ihmisten seksi-
kayttiaytymiseen. Tdssi paras keino on jakaa valistusta, neuvontaa
ja muokata yleisesti thmisten asenteita. Tdrkein kohdejoukko ovat
nuoret. Ohjauksessa on tirkedd painottaa seksikumppaneiden
mairin vihentdmistd, opettaa hyvin kondominkéytto ja muokata
asenteita sen kdyttod kohtaan. On my6s tirkid, painottaa jarkevda
alkoholinkiyttdd, silld suurin osa tartunnoista saadaan humalassa

eli silloin otetaan eniten riskejd ja aloitetaan uusi seksisuhde.

Seksitautien seulonta koko viestOstd ei ole varmasti jirkevii,
mutta tiettyjen ryhmien kohdalla suotavaa. Odottavalta didiltd
tutkitaan odotusaikan Kuppa ja HIV, ja osalla paikkakunnista kat-
sotaan nuorilta dideiltdi my6s klamydia. Hyvd kohdejoukko olisi
varusmiesten klamyia seulonnat, silld he ovat ikiryhmiltddn juuri
sitd joukkoa, jossa klamydiaa todetaan. Niin saataisiin oireetto-
miakin tartuntoja hoidettua jolloin tauti ei leviaisi.

Kondomin kiyttimattdmyys on eniten kiinni asenteista ja pelosta,
ettei niitd osata kdyttda tai pelosta ottaa asian puheeksi kumppa-
ninsa kanssa. RFSU: n teettimissid kondomitutkimuksessa 2010
ilmeni, ettd kumppani, joka ehdottaa kondomin kiyttd, nihddan
vastuullisena (78 % vastaajista), aikuisena (53 %) ja huolehtivaise-
na (50 %) ihmisend. Oman aloitteellisuuden ei kuitenkaan uskota
saavan aikaan vastaavaa reaktiota. Jos itse ehdottaa kondomin-
kayttéd, vain 62 % uskoo vaikuttavansa vastuutaottavalta, 37 %
aikuiselta ja vain 29 % huolehtivaiselta.

Oppaassa esitellddn seksitaudeista klamydia, kondylooma, herpes
ja HIV. Kuppa ja tippuri jitettiin pois, koska niitd ei juuri esiinny
nuorissa. Naiden lisiksi oppaassa kdyddan lipi muita seksiteitse
levidvid sairauksia kuten tulehduksia ja hiivainfektio.

Klamydian, hiv- infektion, tippurin ja kupan tutkimus ja hoito
ovat ilmaisia tartuntalain perusteella julkisessa terveydenhuollos-
sa. Kondylooman ja herpeksen hoidon jokainen maksaa itse.

7.1 KLAMYDIA (CHLAMYDIA TRACHOMATIS)

Sukupuoliteitse levidvdd klamydiainfektiota aiheuttaa Chlamy-
dia trachomatis -serotyypit D-K. Klamydiat ovat bakteereiksi
luokiteltavia mikrobeja. Ne tarttuvat herkisti seksikontaktissa
tai didistd lapseen synnytyksen yhteydessi. Oireet saattavat olla
tartunnan jilkeen lievid, ja siksi hoito yleensi viivistyy ja tartunta
levidd ihmisestd toiseen. Tartunnat voidaan hoitaa makrolidi- ja
tetrasykliiniantibiootilla.

Suomessa tartuntoja on lihes 14 000 vuodessa. Enemmisté kla-
mydiapotilaista on naisia (60 %), ja suurin osa potilaista on idltddn
20-29-vuotiaita. Nuorten alle 20-vuotiaiden osuus tilastoista on
noin 25 %. Suurin riskitekiji on suojaamaton seksi, yhdyntéjen
aloittaminen varhaisella iilld, seksikumppaneiden suuri mairi,
uusi partneri, naisilla ehkiisypillereiden kaytté sekd kohdun na-
pukan ektopia. Naiset saavat tartunnan yleensa vakituisilta kump-
paneiltaan, kuin taas michet tilapdissuhteessa.

Miehilld tavallisin oire on kirvely ja vuoto virtsaputkesta, osalla
ei ole oireita (30-40 %). Pitkdidn jatkunut klamydia voi aiheuttaa
miehille lisikiveksen tulehduksen tai reaktiiviset niveltulehdukset.
Naisten ensioireet ovat vaikeammin havaittavissa kuin miesten.
Enemmistd (60 %) ei saa oireita lainkaan tai ne ovat lievid. Oirei-
ta voivat olla lisddntynyt valkovuoto, kirvely erityisesti virtsatessa
sekid alavatsakivut. Hoitamattomana tauti voi atheuttaa naiselle
kohdun ja munanjohtimen tulehduksia seké vaurioittaa munan-
johtimen toimintakykyd. Tésti voi seurata hedelmittomyys ja
munajohdinraskauksien riskin kasvua.

Vuonna 2012 klamydiatapauksia ilmoitettiin 13 458, 204 tapausta
vihemmin kuin vuonna 2011. 59 prosenttia tartunnan saaneista
oli naisia. Suurin osa tartunnoista oli 15—24-vuotiailla naisilla (73
%) ja 20—29-vuotiailla miehilld (66 %). Naisten tartunnoista 32 %
(2 493) ja miesten tartunnoista 14 % (756) todettiin alle 20-vuo-
tiailla.

Klamydian aiheuttamien komplikaatioiden hoitokustannuksiksi
on arvioitu Suomessa 35 miljoonaa euroa vuodessa, ja suurin osa
summasta muodostuu lapsettomuushoidoista. Seksitautien ehkai-
sy on siis kannattavaa ihan yhteiskunnallisestikin.
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7.2 KONDYLOOMA

Papilloomavirukset aitheuttavat syylid tai syylimadisid muutoksia.
Thmisen papilloomavirusta on yli 70 alatyyppid, joista muutamilla
on yhteyksid pahanlaatuisiin kasvaimiin. HPV- alatyyppeihin 16,18
ja 33 liittyy merkittdivi mahdollisuus pahanlaatuisiin kasvaimiin,
ja ndiden tartunta tapahtuu tavallisimmin sukupuoliyhdynnissa.
Kondyloomalla on todettu olevan yhteys naisten kohdunkaula-
syopain. Papilloomavirusinfektiota pidetidn my6s suusyévin
riskitekijina, vaikkakaan siitd ei vield ole tutkimuksellista ndyttod.

Osa syylistd paranee itsestddn, osa voi uusiutua ja osa voidaan
poistaa kirurgisesti, jaddyttamalld tai penslaamalla. Kondylooman
ehkiisyksi on kehitelty rokote, joka tulisi kuitenkin ottaa varhain
ennen seksisuhteiden alkamista, jotta siitd olisi hy6tyd.

7.3 GENITAALIHERPES

Sukuelinherpestartunnat (herpes simplex- virus) ovat yleisid.
Tavallisesti sen aiheuttaa herpesvirustyyppi 2, vaikka tyyppi 1
(huuliherpeksen aiheuttaja) ei myoskdin ole epitavallinen sukue-
linten alueella. Tauti tarttuu helposti yhdynnissi, ja suurin osa
tartunnoista saadaan virusta erittdviltd oireettomalta henkil6ltd.
Tarkkoja tilastoja ei ole saatavilla, koska timi tauti ei kuulu il-
moitettaviin seksitauteihin. Vasta-aine tutkimuksin on kuitenkin
osoitettu, ettd noin 25% yli 30- vuotiaista on saanut tartunnan, ja
kantaa sité piilevind elimist6ssaan.

Tartunnan saatuaan yleensi 1-3 vuorokauden kuluessa kehittyy
haavaumia ja rakkuloita. Henkil6lle saattaa my6s nousta kuume
ensitartunnasta. Oireet voivat kestdd jopa 2-3 viikkoa ja jakso
on hyvin kivulias. Toiselle tauti voi olla my6s niukkaoireinen ja
mennd ohi jopa ilman oireita. Suurimmalla osalla tartunnan saa-
neista esiintyy uusiutumisvaiheita, jotka yleensd ovat lievempia
ja menevit nopeammin ohi. Uusiutuminen voi vihetd vuosien
saatossa ja loppua jopa kokonaan. Oireettominakin kausina voi
olla viruksenerittimisvaiheita ja silloin voi tietimattdin tartuttaa
kumppaninsa. Oireita voidaan estdi asikloviirilla, jota kdytetddn
my0s estolddkityksend. Genitaaliherpeksen saaneen tulisi siis aina
kiyttdd kondomia, jottei tartuttaisi tautia eteenpdin.

7.4 B-HEPATIITTI

B-hepatiitti on veri- ja seksiteitse tarttuva maksatulehdus. Suu-
rimpia riskitekijéitd on suojaamaton seksi ja ruiskuhuumeiden
kayttd. Muita mahdollisia tartuntatapoja muualla maailmalla ovat
verensiirto kehitysmaassa seki erilaiset toimenpiteet, injektiot,
akupunktio, tatuointi ja livistykset hoitopaikoissa, joiden mah-
dollisuudet kiyttdd kertakdyttoisid tai kunnollisesti steriloituja
vilineitd ovat puutteelliset. Osa sairastuneista jdi viruksen kan-
tajiksi (erityisesti lapset). Osalle kantajista kehittyy mychemmin
krooninen hepatiitti, maksakirroosi tai maksasyépi. B-hepatiittia
vastaan on olemassa rokote.

7.5 HIV-INFEKTIO JA AIDS

HIV-infektio on joko sukupuoliteitse tai veren vilitykselld tarttuva
tauti, jonka aiheuttaa HI-virus. Tartunnan jilkeen se jad pysyvisti
lisddntymiin elimist66n. Lisddntyessddn se tuhoaa valkosoluja,
ja keskimairin 10 vuoden kuluttua oireettomalla potilaalla alkaa
ilmaantua erilaisia tulehdustauteja merkkind siitd, ettd immuuni-
puolustus on romahtamassa. Tdssd AIDS-vaiheessa ovat tunnus-
omaisia eri pyrkyrimikrobien aiheuttamat infektiot. AIDS johtaa
yleensi kuolemaan 2-3 vuoden kuluessa. Uusien lidkkeiden avul-
la hidastetaan viruksen ja tautiprosessin etenemisti.

Riskitekij6itd ovat ruiskuhuumeiden kiytto, jos niitd kdytetddn
yhdessi muiden kanssa. Tdmain vuoksi huumeiden kiyttdjille
jaetaan puhtaita neuloja ja samassa yhteydessi voi jittdd kiytetyt
neulat hivitettiviksi. Homoseksuaalinen tartuntatapa on edelleen
Suomessa tavallinen tartuntatapa. HIV- infektio tarttuu my6s he-
teroseksuaalisessa suhteessa tai didistd vastasyntyneeseen lapseen.

HIV-infektio on useimmiten tartunnan jilkeen oireeton. Kolmas-
osalla on akuutissa vaiheessa (3-5 viikon kuluttua tartunnasta)
mononukleoosia muistuttava tauti kurkkukipuineen ja kuumei-
neen. Oireet menevit ohi ja tauti jatkuu sen jilkeen oireettomana.
Usean vuoden kuluttua alkavat ilmaantua immunologisen puolus-
tuksen vajaatoiminnasta kertovat oireet. Uusien viruslddkkeiden
avulla voidaan viruksen lisddntyminen pysayttid lihes kokonaan.
Tami siirtdd AIDS- vaiheen alkamista huomattavasti, ja lisid HIV
potilaan eliminlaatua. HIV- infektion ehkdisyssd on tirkedd vi-
hentda ruiskuhuumeiden kiytt6d sekd suojaamatonta seksia.

Vuonna 2012 ilmoitettiin 159 uutta hiv-tartuntaa (v. 2010 tartun-
toja 188), 71 % miehilla ja 29 % naisilla. Ul-komaalaisten osuus oli
45 %. Eniten tartuntoja todettiin 25-39-vuotiailla. Tartunnoista
suurin osa oli saatu seksiteitse: 43 % heteroseksissd ja 26 % mies-
ten viTlisessd seksissd. Ruiskuhuumetartuntojen osuus oli vain 3
%, ja tartuntatapa ei ollut tiedossa 23 % ta—pauksista. Yli puolet
(55 %) tartunnoista oli saatu ul7komailla, 21 % kotimaassa ja
25 % tartuntamaa ei ollut tiedossa. Suomessa on, vuoden 2012
loppuun mennessi to~dettu yhteensid 3069 hiv-tartuntaa.

Aids-tapauksia todettiin vuonna 2009 yhteensd 33, ja aids oli
syynd kahdeksaan kuolemaan. Aids-tapausten ja -kuolemien
miaird on pysynyt samalla tasolla sitten 90-luvun puolivilin, jol-
loin tehokkaat yhdistelmilidkkeet saatiin kdytt6én. Aidsiin oli
kuollut yhteensd 296 henkil6d vuoden 2010 loppuun mennessa.
Merkittivi osa 2000-luvun aids-tapauksista johtuu hiv-infektion
myo6hiisestd toteamisesta.

7.6 HIIVASIENITULEHDUS

Valtaosa hiivasienitulehduksista on Candida albicansin aiheutta-
mia infektioita. Hiivasieni on lisddntynyt ja sitd esiintyy kaikissa
ikdryhmissd, ja yksi syy on varmasti mikrobilddkkeiden lisddnty-
nyt kiytté. Muita altistavia tekijoitd ovat raskaus, ehkiisytablet-
tien kiytto, diabetes ja immuunivajaustilat. Paras keino ehkaisti
hiivatulehdusta on huolehtia omasta intiimihygieniastaan, kiyttia
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kondomia, kdyttid hengittivid ja puhtaita alusvaatteita, vilttia
jatkuvaa intiimisuojien kiytt6d ja vaihtaa kuukautissuojat mah-
dollisimman usein.

Hiivasienen tyypillisid oireita ovat kutina, kokkareinen ja lisddn-
tynyt valkovuoto, limakalvojen turvotus ja kirvely virtsatessa.
Diagnoosi voidaan tehdi sisitutkimuksen 16ydoksen perusteella
(valkovuodon koostumus) tai emittimen eritteestd voidaan ot-
taa ndyte. Hiiva nidkyy my0s irtosolukokeessa. Yleensd samasta
niytteestd tehddidn varmuudeksi laajemmatkin tutkimukset (esim.
Trichomonas- tutkimus). Hiivasientd hoidetaan paikallisesti tai
suun kautta otettavilla lddkkeilld. Jos hiivasieni uusii jatkuvasti,
voidaan sithen joutua kidyttimidin estolddkitystd. Kumppanin
hoitaminen on samassa yhteydessi tirkedd vaivan ennaltachkdise-
miksesi.

7.7 TRICHOMONASVAGINIITTI

Trikomoniaasi on maailman yleisin seksitauti, vaikka esiintyy-
kin Suomessa harvoin erityisesti nuorilla. Se aiheuttaa alkueliin
Trichomonas vaginalis. Yleensid ihminen hakeutuu lddkiriin
pahanhajuisen kellertivin vuodon sekd virtsavaivojen kanssa.
Oireina on myds emittimen limakalvon punoitus ja arkuus, seki
Bartholinin rauhasen tulehdus. Bartholinin rauhaset sijaitsevat
osittain isojen hdpyhuulten takana emittimen suuaukon vieressi
lantionpohjan sisalld.

7.8 SISASYNNYTINTULEHDUS

Sisdsynnytintulehdus on lantionalueen miirittelemitén tulehdus
eli PID. Silld tarkoitetaan kohdun, munajohtimen, munasarjojen
tulehduksia ja pikkulantiontulehdusta. Riskiryhmidin kuuluvan
seksuaalisessa idssd olevat naiset, jotka eivit kdytd kondomiehkai-
syd. Pahimmillaan tulehdus aiheuttaa lapsettomuutta ja se my6s
lisdd kohdunulkoisten raskauksien mahdollisuutta.

Oireet voivat olla hyvin monenlaisia: kuume, vatsan aja lantion

alueen kivut, visymys, heikko yleisvointi ja vuodot. Syyti selvitel-

lddn esim. gynekologisella tutkimuksella, ultradanitutkimuksella,

laboratoriotutkimuksilla ja tulehdusniytteilli. Osa voi joutua

huonon yleiskunnon takia ihan sairaalahoitoon (suonen sisiinen

antibioottihoito) ja osa piisee kotiin lddkityksen kanssa (antibi-

ootit). Yleensi taudin jilkeen kidydadn vield jilkitarkastuksessa.

r T

‘ Nuorille tulee opettaa: ‘
Vastuullista seksikayttaytymista.

‘ Miten seksitauteja voidaan ehkaista. ‘
Antaa tietoa seksitaudeista, niiden oireista/hoidosta ja missa

| niitd hoidetaan \
Kertoa erilaisista tulehduksista, niiden oireista/hoidosta ja

‘ missa niita hoidetaan.

8
SEKSUAALISESTA HAI-
RINNASTA JA VAKIVAL-
LASTA PUHUMINEN

Lapsiin seksuaalista kiinnostusta tuntevilla on netti tarjonnut
uuden viylin kiyttdd ja jakaa kuvamateriaalia, luoda kontaktia
muihin samoista asioista kiinnostuneisiin tai luoda kontakteja
lapsiin ja nuotiin, jotka kiyttivit nettid. Lapseen/nuoreen liittyva
kohdistuvassa seksuaalirikoksessa on aina kyse tekijin seksuaalis-
ten tarpeiden tyydyttimisestd. Lapsi ja nuori voi kokea tilanteen
tasavertaiseksi ystivyys- ja rakkaussuhteeksi, vaikka seksuaalinen
hyviksikdytté on aina epitasa-arvoine valtasuhde.

Murrosikdisiin kohdistuu netissi erityisen paljon seksuaalista
hiirintdd. Nuori on yleensd fyysiseltd kehitykseltdin kykenevi
vastaamaan seksuaaliseen ldhestymiseen, mutta ei kykene kuiten-
kaan ymmairtiméin lihestymisen epitasa-arvoisuutta. Vastuu hy-
viksikdytostd on aina aikuisella, vaikka nuori olisikin viesteissddn
seksuaalinen. Nuorten kanssa on hyvi kuitenkin keskustella siitd
millaisia kuvia itsestddn kannattaa laittaa esim. facebookiin. Hyva
sdant6 perheessi voi olla my6s se, ettd tietyssa idssd facebookin
kayttd pitdd olla vanhempien valvomaa, jolloin vanhempi kyke-
nee puuttumaan arveluttavaa toimintaan mahdollisimman pian.
Lapselle ja nuorele on hyvi kertoa, ettd kerran ladattu kuva voi
jaddd elimidin kopiointien ja latausten myo6ta.

Kouluilla tulee olla nollatoleranssi kaikenlaista kiusaamista tai
hirintdd kohtaan. Koulun arjessa on hyvi niyttdd, ettd kaikki ovat
arvokkaita ihmisid, ja ettd syrjimiseen ja kiusaamiseen suhtaudu-
taan vakavasti. Koulun tulee puuttua tilanteeseen, jos sielld huo-
mataan, ettd nuori tulee kisatuksi ja on syy sitten miké tahansa.

Kaikenlainen seksuaalinen vikivalta jittia thmiseen pysyvit jdljet.
Yleensi hyviksikayttija pyrkii luomaan lapseen luottamuksellisen
suhteen ja voi jopa esiintyd netissi ikdtoverina. Hyviksikayttdjat
kayttivit netissd lasten ja nuorten kdyttimid palveluita luodak-
seen kontakteja heihin.

Turvataitokasvatuksella on suuti rooli osana lasten seksuaalisen
hyviksikdyton ehkiisyssd. Tdtd kasvatusta tulisi antaa osana
eliminhallintaa piivikotien seki alakoulun toiminnassa. Oman
itsensd arvostaminen, sekd oman ja muiden yksityisyyden kun-
nioittaminen on keskeinen osa seksuaali- ja turvataitokasvatusta.

8.1 SEKSUAALINEN HAIRINTA

Toisen ihmisen huomio voi tuntua imartelevalta. Jos joku asia
tuntuu itsestd vaikealle, kannattaa aina kuunnella omia tunteita.
Kiinnostuskin voi muuttua epimukavaksi jos toinen kokee tilan-
teen vaikeana ja on ilmaissut ettei ole kiinnostunut toisen huomi-
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osta. Seksuaalinen hdirintd voi pitdd sisdllidin mm. kaksimielisid
vitsejd, vihjailevia kommentteja, seksuaalisesti virittyneitd sih-
koposteja/ tekstiviesteji/puhetta/kuvien lihettely, suotia ehdo-
tuksia seksistd, koskettelua, huorittelua tai muunlaista nimittelya
tms. Seksuaalisen hiirinnin kohteeksi voi joutua missi vain esim.
koulussa, harrastuksissa, kotona, kaupungilla, ty6ssi jne.

Varma merkki seksuaalisesta hiirinndstd ovat yleensd omat tun-
teet tilannetta kohtaan. Hiirintddn tulisi aina puuttua ja kertoa
nuorille kenen puoleen he voivat kidntyi asian tiimoilta

8.2”SUOJ.AIKARAJA JA SEKSUAALINEN HYVAK-
SIKAYTTO

Suomessa suojaikiraja on 16 vuotta. Sanaa ei 16ydy lakitekstistd,
mutta se on yleisesti kiytéssd oleva termi mika kuvaa sitd, millai-
nen seksuaalinen kéytés on lain vastaista alaikdisen kanssa.

”Rikoslaki luku 20 § 6

Lapsen seksuaalinen hyviksikdytto

”Henkil6 joka

1. on sukupuoliyhteydessi kuuttatoista vuotta nuoremman
lapsen kanssa,

2. koskettelemalla tai muulla tavoin tekee kuuttatoista vuotta
nuoremmalle lapselle seksuaalisen teon, joka on omiaan va-
hingoittamaan hinen kehitystdin, tai

3. saa hinet ryhtymién 2 kohdassa tarkoitettuun tekoon,

on tuomittava lapsen seksuaalisesta hyviksikdytostd vankeuteen

enintdin neljaksi vuodeksi.

Lapsen seksuaalisena hyviksikiytténi ei kuitenkaan pidetd 1 mo-
mentissa tarkoitettua tekoa, jos osapuolten idssi tai henkisessi ja
ruumiillisessa kypsyydessi ei ole suurta eroa. Lapsen seksuaali-
sesta hyviksikdytosti tuomitaan myos se, joka menettelee 1 mo-
mentissa tarkoitetulla tavalla kuusitoista mutta ei kahdeksantoista
vuotta tdyttineen lapsen kanssa, jos tekijd on lapsen vanhempi tai
vanhempaan rinnastettavassa asemassa lapseen nihden seki asuu
lapsen kanssa samassa taloudessa.”

Poikkeuksena tdsti ovat idltidn tai henkiseltd ja fyysiseltd kehityk-
seltddn lihelld toisiaan olevien nuorten viliset seksisuhteet, silloin
kun kyseessi on molemminpuolinen suostumus.

Rikoslaki luku 20 § 5

Seksuaalinen hyviksikiytto

”Joka asemaansa hyviksikéyttden taivuttaa sukupuoliyhteyteen

tal ryhtymddn muuhun seksuaalista itsemidrddmisoikeutta olen-

naisesti loukkaavaan seksuaaliseen tekoon tai alistumaan sellaisen

teon kohteeksi

1. kahdeksaatoista vuotta nuoremman henkilén, joka on
koulussa tai muussa laitoksessa hinen mairdysvaltansa tai
valvontansa alainen taikka muussa niihin rinnastettavassa
alisteisessa suhteessa hineen,

2. kahdeksaatoista vuotta nuoremman henkilén, jonka kyky
itsendisesti paittdd seksuaalisesta kiyttiytymisestddn on hi-
nen kypsyytensi seki osapuolten ikderon vuoksi olennaisesti
heikompi kuin tekijalld, kiyttdytymalld torkedsti vddrin timan
kypsymattomyytta,

3. henkilén, joka on hoidettavana sairaalassa tai muussa lai-
toksessa ja jonka kyky puolustaa itseddn on sairauden, vam-
maisuuden tai muun heikkoudentilan vuoksi olennaisesti
heikentynyt, tai

4. henkilon, joka on hinesti erityisen riippuvainen, kdyttimalla
vairin titd riippuvuussuhdetta tekijdstd, on tuomittava sek-
suaalisesta hyviksikdytostd sakkoon tai vankeuteen enintdin
neljiksi vuodeksi.

Ajantasaisen lainsaadannon loydat aina osoitteesta
www.finlex.fi

Mikili kouluterveydenhuollossa epdilliin lapsen seksuaalista
hyviksikdyttod, ilmoitetaan siitd poliisille seké tehdédn lastensuo-
jeluilmoitus ja otetaan yhteys sosiaalitoimeen ja lastensuojeluvi-
ranomaisiin. Asiasta tulee myds viipymittd keskustella lddkirin
kanssa ja selvittdd tilannetta. Jos lapsessa epiillddn fyysisid merk-
kejd, tulee hinet toimittaa viipymitti pdivystykseen tutkittavaksi.

Nuorten kanssa on hyvid keskustella siitd, miten piihtyneeni
joutuu vaaroihin eri tavoin kuin selvin piiten. IThmisen oma it-
sesuojeluvaisto el toimi samoin kuin selvdni. Sitd ottaa itsekin
enemman riskejd, eikd osaa tiedostaa niitd samoin kuin selvini.

8.3 SEKSIPALVELUIDEN OSTAMINEN

“Rikoslaki 20. luku 8 § ottaa kantaa seksuaalipalvelujen ostami-
seen nuorelta.

Joka lupaamalla tai antamalla korvauksen saa kahdeksaatoista
vuotta nuoremman henkilén ryhtymiidn sukupuoliyhteyteen tai
muuhun seksuaaliseen tekoon, on tuomittava seksuaalipalvelujen
ostamisesta nuorelta sakkoon tai vankeuteen enintddn kahdeksi
vuodeksi. Seksuaalipalvelujen ostamisesta nuorelta tuomitaan
my0s se, joka kiyttdd I momentissa tarkoitettuja seksuaalipalve-
luja, joista toinen on luvannut tai antanut korvauksen. Yritys on
rangaistava”

FINLEX-tietopankista (www.finlex.fi) 10ytyvit aina ajantasaiset
ja paivittyvit lainsddddnnot.

Nuoret voivat joutua tahtomattaan tilanteeseen jossa seksissi
annetaan vastapalveluna esim. alkoholi tai rahaa. Suurimpaan
riskiryhmadn kuuluvat varmasti syrjaytyneet nuoret. Aikuisen
henkilén antama ldheisyys voi antaa turvallisen tunteen jota sit-
ten aikuinen kayttdd hyviksi ja nuori voi kokea olevansa velkaa
ja antaa seksid ikddn kuin vastapalveluna. Aikuinen kantaa aina
vastuun ndissa tilanteissa.
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8.4 TYTTOJEN JA NAISTEN YMPARILEIKKAUS

Tyttojen ja naisten ympirileikkauksista ts. sukuelinten silpo-
misesta puhuminen on vaikeaa, mutta se on valittu yhdeksi
teemaksi seksuaalikasvatuksen standardeissa. TyttGjen ympiri-
leikkauksista puhumisessa tulee ottaa huomioon se, ettd luokassa
voi olla ympirileikattuja, mikali luokassa on eri kulttuureista
tulevia nuoria. Teema on vaikea ja sitd kisiteltdessd voi hyvinkin
kdyda niin, ettd kulttuuritaustasta riippuen sille voi 16ytyéd kan-
nattajia sekd vastustajia. Tdrkedd opetuksessa on lihinni tehda
selviksi se, ettd Suomessa sité ei sallita ja millaisia seurauksia
silld voi olla naiselle. Tdhdn oppaaseen on kuitenkin nyt kerrottu
asiasta hieman tarkemmin opettajan tai terveydenhoitajan tiedon
lisddmiseksi. Tarkempaa tietoa aiheesta 16ytyy IThmisoikeusliitto
ry:n julkaisusta Tytt6jen ja naisten ymparileikkaus Suomessa
(asiantuntijaryhmin suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6stélle), josta tissdkin oppaassa oleva tieto on perdisin.

Suomessa on aloitettu keskustelua tyttjen ja naisten ymparileik-
kauksista 1990 luvulla, kun maahan alkoi saapua pakolaisia mais-
ta, joissa ympirileikkauksia tehdéddn. Tarkkaa tietoa ei ole siitd,
mistd perinne naisten ympirileikkauksiin on periisin, mutta sen
on viitetty saaneen alkunsa muinaisen Egyptin ja Sudanin alu-
eilta. Tapa levisi my6hemmin useisiin Afrikan maihin ja Sudanin
alueelle, ja tavan epiillddn olevan 2000 vuotta vanha. Perinteisesti
ympirileikkauksella tarkoitetaan kulttuurisia tai ei hoidollisia toi-
menpiteitd, joissa esiintyy naisen sukuelinten osittaista tai tiydel-
listd poistamista, tai niiden vahingoittamista.

Tyttojen ja naisten ympirileikkausten taustalla on yleensa kulttuu-
riset, uskonnolliset, moraaliset, sosiaaliset, taloudelliset, seksuaa-
liset seki esteettisyyteen ja puhtauteen liittyvit syyt. Syy riippuu
siitd, mistd maasta tai alueelta hin tulee tai mikn on hinen kulttuu-
rinea taustansn. Ympirileikkauksia tehddin vauvana, lapsuusvuo-
sina, ennen avioliittoa, ensimmdiisen raskauden aikana tai vasta
synnytyksen jilkeen. Ymparileikkaus on sukukypsyyden merkki,
stirtymdriitti aikuisuuteen ja jopa naisidentiteetin symboli, jossa
naiselta poistetaan miehisiksi koetut ruumiinosat. Sitd pidetddn
my6s kunnollisen, kunniallisen, naimakelpoisen naisen merkkind,
ja ympirileikattua tyttéd pidetddn perheelleen arvokkaampana.
Sen tarpeellisuutta voidaan perustella naisen yliseksuaalisuutta
vihentivini miehen nautintoa lisddvina tai hygieenisilld syilld.

Suurin osa ympirileikatuista naisista on muslimeja ja se yhdiste-
tadn useasti islamiin, vaikka se onkin sitd vanhempi perinne. Tapa
on kuitenkin my6s tuntematon monissa islamilaisissa maissa ja
suuri osa musliminaisista on leikkaamattomia. TyttGjen ympiri-
leikkaus ei kuulu minkdin uskonnon perusopetuksen.

Maailman terveysjirjestd madritelmin mukaan ymparileikkaukset
voidaan jaotella neljidn pddryhmain:

*  Klitoriksen hupun poistaminen ja/tai klitoriksen osittainen
tai tiydellinen poistaminen.

e Klitoriksen poistaminen sekd pienten hipyhuulien osittainen
tai kokonaan poistaminen.

e Ulkoisten sukuelinten osittainen tai tiydellinen seki typistet-

tyjen hdpyhuulien yhteen ompeleminen siten, ettd virtsa ja
kuukautisveri pddsevie poistumaan pienesti reidsti.
*  Muut erilaiset tavat:
- klitoriksen ja hdpyhuulten pistely, lavistiminen tai
viiltiminen.
- klitoriksen ja/tai hipyhuulten venyttiminen
- klitoriksen ja ympiréivin kudoksen polttaminen
- emitinaukon raaputtaminen tai emattimen viiltimi-
nen
- veren vuodattaminen emittimeen laitettavien
syovyttivien aineiden avulla
- emittimen ahtauttaminen sinne laitettavien
yrttien avulla

Leikkauksista 80 % on tyyppid 1, ja tyypin 3 leikkauksien osuus
on noin 15 %. Leikkausten sekamuodot ovat kuitenkin tavallisia,
eli selvii luokittelua on vaikea tehdd. WHO: n arvion mukaan
maailmassa on 100-140 miljoonaa ympirileikattua naista ja joka
vuosi n. 2 miljoonaa tyttéd kuuluu riskiryhmain tulla leikatuksi.

Ympirileikkauksien terveyshaitat riippuvat leikkauksen laajuu-
desta, leikkaajan taidoista, vilineistd, sekd leikkaukseen aikaisista
ja sen jalkeisistd olosuhteista. Leikkauksen vilittomat seuraukset
ovat kipu ja psykologiset seuraukset, verenvuoto, tulehdukset,
virtsaamisvaikeudet, luunmurtumat kiinnipidon seurauksena ja
lihikudosten vaurioituminen. My6hiisseuraamukset ovat kipu
ja arpeutumisen jélkivaivat, virtsaamisongelmat, vaikutukset
hedelmillisyyteen ja seksuaalisuuteen ja psykologiset ongelmat.
Synnytykseen liittyvid ongelmia voivat olla synnytyspelot, pon-
nistusvaiheen pitkittyminen, vaikeus seurata synnytyksen kulkua
ja sikion vointia, repedmiit, turhat keisarileikkaukset ja kroonisten
infektioiden siirtyminen didistd lapseen.

Suomessa ei ole erillistd, tyttdjen ympdrileikkauksen kieltdvda
lakia, mutta se on kuitenkin kaikissa muodoissaan Suomen rikos-
lain mukaan rangaistava teko. Todellisuudessa asia katsottaisiin
torkeidksi pahoinpitelyksi. Jos tyttélasta uhkaa ympirileikkaus, voi
esim. huostaanotto tulla kyseeseen, jotta lasta voidaan suojella.
Huostaanotto voi tulla my6s kyseeseen ymparileikkauksen jal-
keen, mikili vanhemmat eivit nde hoidon tarvetta. Koulutervey-
denhuollossa lddkiri tai terveydenhoitaja voi ottaa ympirileikka-
uksen puheeksi tyton kanssa, mikili sen mahdollisuutta epiilldin
kulttuuristen syiden perusteella. Tarkkaa ikdd keskustelulle on
vaikea sanoa, silli sithen vaikuttaa hyvin pitkille tytén kehitys-
vaihe.

8.5 POIKIEN JA MIESTEN YMPARILEIKKAUS

Poikien ympirileikkauksista aiheuttamista ongelmista puhutaan
vihin, ja esinahan poistoon on suhtauduttu aikaisemmin hyvin-
kin vihipitoisend toimenpiteend. Pojilla on oikeus koskematto-
muus ja itsemédraamisoikeus omaan kehoonsa, ihan samoin kuin
tytoillakin. Toimenpide liittyy yleisesti yksilén henkil6kohtaiseen
koskemattomuuteen. Ympirileikkaus liittyy my6s tirkeddn us-
konnolliseen perinteeseen ja siten se on uskonnon vapautta
ainakin juutalaisilla ja muslimeilla. Yleensi ympirileikkaus teh-
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didn pienelle lapselle, jolloin lapsella ei ole mahdollisuutta itse
vaikuttaa paitokseen. Ei- lidketieteellinen ympirileikkaus liittyy
siis hyvin voimakkaasti lapsen ihmisoikeuksiin, silli uskonnolliset
leikkaukset tehdéddn alaikiisille. Siksi asiaa onki syytd tarkastella
lapsen niakokulmasta, silld lapsen uskontohan/kulttuuri méaardy-
tyy hyvin pitkille vanhempien kautta.

Esinahallakin on oma tirked tehtivinsi eli se on osa siitintd peit-
tiavid kudosta, joka muodostuu ihosta, limakalvosta, hermoista,
verisuonista ja lihassiikeistd. Se ankkuroituu peniksen tyvessid
vatsaontelon seindmiin ja kirkipddstiin siittimen terskaan. Se ei
ole kiinnittynyt peniksen varteen, joten se voi murrosiin jilkeen
litkkua vapaasti edestakaisin tuppimaisen rakenteen rullautuessa
sisddn ja ulospdin. Peniksen alapuolella sijaitsee frenulum, jonka
tehtivd on kytked liikkuva ja liilkkumaton rakenne toisiinsa. Fre-
nulumin tehtdvid on palauttaa esinahka sen normaaliin, suojaa-
vaan asentoon. Frenulumia pidetiin myos erittdin erogeeniseni
kudoksena.

Seksissd esinahan liukutoiminto helpottaa siittimen sisdin tyonty-
mistd sekd vihentdd kitkaa ja drsytystd yhdynnin aikana. Esinahan
litkke tuottaa erogeenisid tuntemuksia ja edistdd siemensyOksya.
Esinahka suojaa terskan reunaa suoralta kosketukselta ja titen
saattaa vihentdd herkkdd siemensyOksyi, ja edistdd siten naisen
scksuaalista nautintoa.

Liidketieteellisid syitd esinahan kirurgialle voivat olla mm.

e Varhaislapsuuden toistuvat virtsatietulehdukset, merkittavat
virtsaamisvaikeudet, vaikeat esinahan tulehdukset, esinahan
kiinnikkeet ja esinahan kireys jos se altistaa muille vaivoille.

e Aikuisidlli esinahan leikkaustarpeeseen voivat aiheuttaa
uusiutuvat terskan ja esinahan tulehdukset, ihosairaudet ja
syovit sekd yhdyntivaikeudet esim. lyhyestd frenulumista
johtuen. Suurin osa esinahan sairauksista korjataan poista-
malla viallinen kudos ympirileikkauksella.

Suomessa kiytinteet ei- lddketieteellisissd ympirileikkauksissa
vaihtelevat suuresti eri puolilla maata olevissa sairaanhoitopii-
reissd. Asia mietityttdd my6s uskonnollisissa yhteisoissi joissa on
tahto ympirileikkausperinteen jatkumisesta niin, ettd toimenpide
suoritetaan niin, ettd se suotitettaisiin mahdollisimman kivutto-
masti ja turvallisella tavalla. Keskustelu aiheesta on jatkunut Suo-
messa pitkddn ja jatkuu edelleen.

r—— ]

Nuorille tulee opettaa:

‘ e  Kertoa mita tarkoitetaan suojaikarajalla. ‘
e Kertoa seksuaalisen vakivallan mahdollisuudesta, ja

‘ mista sita kokeneet voi hakea apua ja tukea. ‘
e  Varoittaa nettiin liittyvista vaaroista

‘ e  Kertoa ymparileikkauksesta ja sen vaikutuksesta seksu- ‘

aalisuuteen.
o -
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9
LOPUKSI

Seksuaalikasvatustunneilla ei ole hdpeid tunnustaa jos jotain asiaa ei tiedd, tai jos ei osaa kysymyksen vastata. Aina voi luvata ottaa
asiasta selvii tai etsid tietoa yhdessd nuorten kanssa.

Jos kisiteltivi teema tuntuu itsestisi vaikealle, voit kiyttid muita asiantuntijoita tai sanoa, ettd aiheesta on hankala puhua mutta ettd
teet parhaasi. Hyodynni tunneillasi terveydenhoitajan asiantuntijuutta, tai toteuta tuntisi parityoskentelynd yhdessi terveydenhoitajan
tai toisen opettajana kanssa. Mitd useampi ihminen paikalla niin siti todenndkéisempid, ettd kaikkiin kysymyksiin osataan vastata.
Valmistaudu tunteihin hyvin, vaikka sielld saattaakin tulla eteesi kysymys johon et ollut valmistautunut.

Voit pyytd nuorilta etukiteen paperille kirjoitettuja kysymyksid jokaista athekertaa varten (kannattaa rajata tuntien teeman sopivaksi),
jolloin voit paremmin valmistautua vastaamiseen, ja toisaalta nuori kehtaa kirjoittaa kysymyksensa paremmin paperille kuin kysyi sen

ryhmin aikana. Vaikeita kysymyksid voit pohtia toisten opettajien tai terveydenhoitajan kanssa.

Sopikaa koulussa tarkoin kenen kaikkien vastuulle seksuaalikasvatus kuuluu, ja mistd teemoista kukin puhuu. Niin saadaan varmistet-
tua, ettd kaikki oppilaat saavat saman opetuksen.

Seksuaalikasvatustuntien jilkeen on vanhemmille hyvi lihettdi tiedote, misti asioista nuoren kanssa on keskusteltu. Vanhempia voi
my6s kannustaa jatkamaan keskustelua kotona. Vanhempainillat ovat my6s hyvé keino virittid seksuaalikasvatuksesta keskustelua.

Iltoihin voi pyytii vaikka terveydenhoitajan tai ulkopuolisen asiantuntijan puhumaan seksuaalisuudesta.

Seksuaalikasvatuksessa kannattaa aina muistaa tuoda esiin my6s seksuaalisuuden positiiviset vaikutukset ihmiseen.

Tutustu tai tutustukaa yhdessi nuorten kanssa seuraaviin hyviin sivuihin:

Hiv-tukikeskus hivtukikeskus.fi
Seta seta.fi

Sexpo sexpo.fi

REFSU rfsu.com
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos thl.fi

Hy6dynna seksuaaliopetuksessa my6s seuraavia hyvid materiaaleja:
Seksuaaliterveyden tyokalupakki (Hiv-sddtio/Hiv tukikeskus)

Hyvi aiheeseen liittyvd DVD:
- Kartalla seksistd. RESU.

Hyvii aiheeseen liittyvia kirjallisuutta, jota voi hyédyntaa itse tai suositella nuorille:

- Puhutaan seksuaalisuudesta— nuori vastaanotolla. Tuulia Aho, Anna Kotiranta-Ainamo, Anne Pelander, Tuija Rinkkinen,
toim. Paula Alkio

- Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille. Elina Korhonen, Laura Lipsanen ja Heli Yli-Réisdnen

- Seksuaalisuus. Dan Apter, Leena Viisili, Kari Kaimola (toim)

- Seksuaalisuus hoitoty6ssi. Katri Ryttyldinen, Sirpa Valkama

- Seksuaaliterveys Suomessa. Osmo Kontula ja Ilsa Lottes (toim.)

- Suojele minua kaikelta. Tietoa internetin ja digitaalisen median osuudesta lasten seksuaaliseen hyviksikdyttoon lasten kanssa
ja heiddn hyvikseen toimivilla ammattilaisilla
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Eri ehkaisytapojen hyodyt ja haitat

HYODYT

HAITAT

Kondomi

Ainut ehkaisykeino, joka suojaa seksitaudeilta. Osto
ei vaadi ikarajaa. On kaikkien helposti saatavilla.

Kaytto vaatii hyvaa opettelua.

Naisten kondo-
mi (mm Femi-
dom)

Antaa naiselle mahdollisuuden kayttaa ehkaisya, joka
suojaa taudeilta. Suojaa osittain myos ulkosynnytti-
mia, jolloin tautien ehkaisy on parempi kuin miehen
kayttama kondomi.

Asettaminen ja kaytto vaativampaa kuin miesten
kayttamassa kondomissa. Koetaan helposti huonom-
maksi vaihtoehdoksi kuin miesten kondomi, ja siksi
onkin vahan kaytetty ehkaisykeino. Huonosti saata-
villa Suomessa.

E-pilleri Yleensa vuodot ja kuukautiskivut lievittyvat. Pitavat | El suojaa seksitaudeilta. Pitaa muistaa ottaa ohjei-
kuukautiskierron saannollisena. Kohdun runko-osan | den mukaan. Ei sovi naisille, jotka ovat sairastaneet
syopa ja munasarjasyovan vaara pienenee. Tehokas | laskimo- ja valtimotukoksen tai jos naisella on ole-
ja luotettava ehkaisykeino. Toiminnallisten munasar- | massa tukoksiin altistavia tekijoita kuten tupakointi,
jakystien kehittyminen vahenee. Kuukautisia edelta- | ylipaino tai aurallinen migreeni. Ehkaisyteho laskee
vat oireet vahenevat. oksentelun ja reilun ripulin seurauksena. Voi aiheut-

taa joillekin kayttajille rintojen arkuutta, paansarkya,
pahoinvointia ja mielialan vaihteluja.

Minipillerit Luotettava ehkaisykeino. Sopii yleensa naisille, El suojaa seksitaudeilta. Alkuun yleensa vuodot

jotka eivat voi kayttaa estrogeenia. Voidaan kayttaa
ehkaisyna myos imetysaikana. Tabletti otetaan joka
paiva, mika helpottaa muistamista. Yleensa lievittaa
kuukautiskipuja -vuotoja.

epasaannollistyvat ja tulee tiputteluvuotoa, mutta
myohemmin voivat jaada jopa kokonaan pois. Muis-
tettava ottaa paivittain. Ehkaisyteho laskee oksente-
lun ja reilun ripulin seurauksena.

Ehkaisylaastari

Luotettava ehkaisykeino. Hormonipitoisuus on tasainen.
Pitdaa muistaa vaihtaa kerran viikossa. Vahentaa kuukau-
tisvuodon maaraa, pitaa kierron tasaisena ja lievittaa kivu-
liaita kuukautisia. Oksentelulla ja ripulilla El ole vaikutusta
ehkaisytehoon.

El suojaa seksitaudeilta. Ei sovi naisille, jotka ovat sai-
rastaneet laskimo- ja valtimotukoksen tai jos naisella on
olemassa tukoksiin altistavia tekijoita kuten tupakointi,
ylipaino tai aurallinen migreeni. Voi aiheuttaa joillekin
kayttajille rintojen arkuutta, paansarkya, pahoinvointia ja
mielialan vaihteluja.

Ehkaisyrengas Luotettava ehkaisykeino. tasainen ja matala hormonimaa- | El suojaa seksitaudeilta. Ei sovi naisille, jotka ovat sai-
ra. Muistettava asettaa vain kerran kuukaudessa. Yleensa | rastaneet laskimo- ja valtimotukoksen tai jos naisella on
vahentaa vuodon maaraa, lievittaa kuukautiskipuja ja pitaa | olemassa tukoksiin altistavia tekijoita kuten tupakointi,
kierron saannollisena. Oksentelulla ja ripulilla El ole vaiku- | ylipaino tai aurallinen migreeni. Voi aiheuttaa joillekin
tusta ehkaisytehoon. kayttajille rintojen arkuutta, paansarkya, pahoinvointia ja

mielialan vaihteluja.

Ehkaisyruiske Luotettava ehkaisykeino. Sopii yllensa naisille, jotka | El suojaa seksitaudeilta. Ensin saattaa tulla tiput-

eivat voi kayttaa estrogeenia. Pitaa muistaa hakea 3
kk: n valein. Voi kayttaa imetyksen aikana. Kuukauti-
set lievittyvat ja vuodot vahenevat.

teluvuotoja tai epasaannollisia vuotoja, yleensa ne
kuitenkin harvenevat ja kuukautiset saatavat jopa
loppua kokonaan. Terveydenhoitajan pistettava
injektio 3 kk: n valein. Hedelmallisyys voi palautua
viiveella ehkaisyn lopetettua. Osteoporoosiriski li-
saantyy pitkaaikaisessa kaytossa (yli 2v). Mahdollisia
haittavaikutuksia ei voi keskeyttaa, koska teho jatkuu
3 kk.

Ehkaisyimplantti

Luotettava ehkaisykeino. Sopii yllensa naisille, jotka
eivat voi kayttaa estrogeenia. Ei vaadi muistamis-
ta. Voi kayttaa imetysaikana. Yleensa kuukautiset
lievittyvat.

El suojaa seksitaudeilta. Ensin saattaa tulla tiput-

teluvuotoja tai epasaannollisia vuotoja, yleensa ne
kuitenkin harvenevat ja kuukautiset saattavat jopa
loppua kokonaan. Laakarin pitaa asettaa ja poistaa
ehkaisy.

Hormonikie- Kuukautiskivut lievittyvat. Kuukautisvuodot vahene- | El suojaa seksitaudeilta. Laakarin asetettava.
rukka vat. Suojaa hedelmallisyytta. Tehokas ja pitkakestoi-
nen ehkaisy. Sopii vaihtoehdoksi sterilisaatiolle. Sopii
hyvin vaihdevuosien kynnyksella olevalle naiselle,
silla tasainen hormonieritys suojaa naista esim. uni-
hairiolta. Ei vaadi muistamista annostelun suhteen.
Kuparikierukka | Pitkaaikainen ehkaisy. Ei vaadi muistamista annoste- | El suojaa seksitaudeilta. Ei sovi naisille, joilla on run-
lun suhteen. saat kuukautiset. Ei sovi kupariallergisille. Laakarin
asetettava.
Sterilisaatio Ei vaadi muistamista. El suojaa seksitaudeilta. Vaatii kirurgisen toimenpi-

teen. Lopullinen menetelma.
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