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Suomessa syntyvyys on laskenut. lan tiedetaan vaikuttavan hedelmallisyyteen,
silti ensisynnyttajien keski-ika on noussut. Tietoa hedelmallisyyteen vaikuttavista
elintavoista tulee lisata. Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli
tehda suomen- ja englanninkieliset opetusvideot nuorten elintapojen vaikutuk-
sista hedelmallisyyteen. Opinnaytetyon tehtavana oli vastata seuraaviin kysy-
myksiin: miksi nuoret tarvitsevat ohjausta hedelmallisyyden suojelemisesta ja mi-
ten nuoret voivat suojella omaa hedelmallisyyttdan. Tyon tilaaja oli Tampereen
ammattikorkeakoulun Viisaat Valinnat -hanke.

Nuoret tarvitsevat ohjausta hedelmallisyyden suojelemisesta, jotta he voivat va-
linnoillaan vaikuttaa ajoissa hedelmallisyyteensa. Nuorten hedelmallisyyteen vai-
kuttavat elintavat, joista merkittavimpia kasiteltiin tassa opinnaytetyossa. Naita
ovat esimerkiksi seksitaudeilta suojautuminen ja paihteiden kaytto.

TyOssa tuotettiin suomen- ja englanninkieliset animaatio-opetusvideot, joissa ka-
siteltiin teoriaan pohjautuen hedelmallisyyteen vaikuttavia elintapoja. Hyva, nuo-
ria puhutteleva opetusvideo on sopivan pituinen ja sisaltaa tapausesimerkkeja.
Animaatiot sisalsivat seka puhetta, etta tekstia. Opinnaytetyon tilaajan tarve oli
lisata nuorten tietoisuutta hedelmallisyyden suojelusta seka helpottaa ammatti-
laisten tyota aiheen puheeksi ottamisessa opetusvideoiden avulla.

Opetusvideoiden avulla hedelmallisyysterveyden puheeksi ottaminen on nuorten
kanssa tyOskenteleville ammattilaisille sujuvampaa. Opetusvideot kasittelivat
elintapoja, mutta jatkossa nuoria voitaisiin ohjata myos pitkaaikaissairauksien
vaikutuksesta hedelmallisyyteen. Video voitaisiin kdantaa myods useammalle kie-
lelle, jotta se tavoittaisi paremmin esimerkiksi maahanmuuttajanuoret.
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The birth rate has fallen in Finland. Age is known to affect fertility, the average
age of women giving birth has risen. Thus, more information should be available
about the effects that lifestyle choices have on fertility. The purpose of this prac-
tice-based thesis was to make educational videos in Finnish and in English about
the effects of lifestyle choices of young people on fertility. The purpose of this
thesis was to determine the need for guidance on protecting fertility among young
people and the options available to them to protect their own fertility. The work
was commissioned by the 'Wise Choices’-project of Tampere University of Ap-
plied Sciences.

Young people need guidance on how to protect their fertility so that they can have
an influence on it early enough. The most significant lifestyle choices affecting
the fertility of the young are covered in this thesis.

The video produced as part of this thesis was an animation that dealt with the
lifestyle choices affecting fertility. The main purpose of the commissioner of this
thesis was to raise awareness among young people about the protection of their
fertility.

When professionals work with young people it is easier to approach the issue by
using an educational video. The video deals with lifestyle choices, but in future
young people could also be given examples about the effects that long-term ill-
nesses can have on fertility. The video could also be translated into several other
languages so that it would reach for example immigrant youth.

Key words: fertility, reproductive health, adolescent, lifestyle, educational video
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1 JOHDANTO

Suomalaisten nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetusta ei koeta tasa-
arvoiseksi (Kontula 2012, 85). Kouluterveyskyselyn (2015) mukaan poikien ym-
marrys seksuaali- ja lisaantymisterveydesta ja naiden vaikutuksesta hedelmalli-
syyteen on heikompaa kuin tyttdjen (Klemetti, Seppanen, Matikka & Surcel 2017,
217). Pojat kokevat, etta opetuksessa puhutaan enemman tyttdjen kuin poikien
asioista (Kontula 2012, 85). Myos monikulttuuristen ja maahanmuuttajataustais-
ten nuorten tietdamystaso jad suomalaisnuoria vajanaisemmaksi (Klemetti ym.
2017, 215). Nuoren tietamyksella, seksuaalikayttaytymisella ja valinnoilla voi olla

kauaskantoiset vaikutukset omaan hedelmallisyyteen (Ayse & Nur 2017, 1545).

Tietoa hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoista taytyy lisata koko vaestossa
(Klemetti & Raussi-lehto 2013, 13, 57). lan tiedetaan vaikeuttavan lasten saantia
(Hammarberg ym. 2016, 7). Silti ihmiset hankkivat lapsia yha vanhempina (Suo-
men virallinen tilasto: Syntyneet 2016a). Kouluterveyskyselyssa (2015) 8.-9.-
luokkalaisista suomalaisnuorista 37,7 % ei tiennyt, ettd naisen mahdollisuuteen
tulla raskaaksi vaikeutuu noin 35-vuotiaana (Klemetti ym. 2017, 212-213, 224).
Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan, jopa yli puolet perusterveydenhuollon
sairaanhoitajista arvioi ylakanttiin iat, jolloin naisen tai miehen hedelmallisyys las-

kee (Hammarberg ym. 2016, 6).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda opetusvideot 12—16-vuotiaille nuo-
rille hedelmallisyyden suojelemisesta. Tydelamataholla, eli Tampereen ammatti-
korkeakoulun Viisaat Valinnat -hankkeella (ViVa) oli tarve saada opetusvideot liit-
tyen lisaantymisterveyteen. Tama tyo oli tarkeaa tehda, jotta nuoret tietaisivat
ajoissa, mitka valinnat voivat vaikuttaa myéhempaan hedelmallisyyteen. Opetus-
videot tehtiin suomen- ja englanninkielising, ja niita voivat kayttaa kohderyhman
kanssa tyoskentelevat ammattilaiset tyossaan. Englanninkielisen videon ansi-
osta opetuksessa tavoitetaan myos englantia osaavat maahanmuuttajanuoret,

joiden seksuaalitietdmys on suomalaisnuoria heikompaa (Santalahti 2018b).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Teoreettiset kasitteet ja tiedonhaku

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat hedelmallisyys, nuorten hedelmallisyy-
teen vaikuttavat tekijat ja kohderyhman saavuttaminen. Teoreettinen viitekehys
luotiin naiden keskeisten kasitteiden perusteella. Hedelmallisyyteen vaikuttavat
nuoren seksuaalikayttaytyminen ja elintavat. Elintapoihin ja seksuaalikayttayty-
miseen vaikuttaa nuoren tietamys lisaantymisterveydesta. Jotta nuorten tieta-
mysta voidaan lisata, taytyy ymmartaa, kuinka nuoret eli kohderyhma saavute-
taan. Tassa opinnaytetydssa nuorten tietamysta lisatdan opinnaytetyon tuotok-
sien eli opetusvideoiden avulla, joten teoriassa kasitelladn myds opetusvideolta
oppimista. Teoreettinen viitekehys on esitelty kuviossa (kuvio 1). Tassa opinnay-

tetyossa nuorilla ja kohderyhmalla tarkoitetaan 12—16-vuotiaita lapsia.

Nuorten

tietamys Nuorten
lisddntymis- elintavat
terveydesta

Nuorten
seksuaali-
kdyttaytyminen

Opetusvideolta
oppiminen

Kohderyhman
saavuttaminen

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys
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Tuotoksien toteuttaminen aloitettiin hakemalla teoriatietoa opetusvideoiden kasi-
kirjoitusta varten. Tiedonhakuun hyoddynnettin TAMK Finnan palveluja ja run-
saasti terveysalan e-aineistoja, kuten CINAHL:ia, Medic:ia ja Duodecimia. Koska
tietoa haluttiin paljon ja sitd haettiin kahdella kielella, hakusanoja kaytettiin run-

saasti (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkkeja tiedonhaussa kaytetyista hakusanoista

Suomenkieliset hakusanat: Englanninkieliset hakusanat:

lisdantymisterveys, seksuaaliterveys, lisdantymis-
kayttaytyminen tai seksuaalilddketiede

neuvonta, seksuaalineuvonta, informaatio, ohjaus
tai opastus

sairaanhoitajat, omahoitajat, opettajat, terveyden-
hoitajat, tyéterveyshoitajat tai terveydenhuoltohen-

reproductive health, sexual behavior, sexual be-
haviour tai reproductive issues
counseling, sex counseling tai knowledge

nurse*, “named nurs*”, “primary nurs*”, teacher®,
educator*, professor*, tutor* instructor* tai “health

kilosto

elinta®, elintavat, elintyy*, elamanta* tai elaman-
tyy*

ruokavalio*, dieetti tai dieetit

tupak®*, nuuska*, sahkétupak®*, alkoholi*, huume*,
huumausaine*, paihte* tai paihde*

seksitau®, sukupuolitau*, “veneerinen tauti’, “ve-
neeriset sairaudet” tai “veneeriset taudit”

care professional”
“living habit”, “habit of life”, lifestyle tai health

dietary tai diet

cigarette, tobacco, alcohol, “illicit drug”, “illegal
drug”, “street drug” tai “recreational drug”
“sexually transmitted disease”, STD tai “venereal
disease”

Teorian lahteina kaytettiin suomen- ja englanninkielisia tieteellisia ja vertaisarvi-
oituja tutkimusartikkeleita, meta-analyyseja, kirjallisuuskatsauksia seka Kaypa
hoito -suosituksia. Tilastotieteen Iahteista tarkasteltin mm. syntyvyyden maaraa
ja minka ikaisena ensimmainen lapsi keskimaarin hankitaan. Naita tietoja haettiin
mm. Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnetista. Kohderyhman elintapoja selvi-
tettiin kouluterveyskyselyista saatujen tietojen avulla, jotta opetusvideot olisivat

optimoituja kohderyhmalle sopiviksi.

2.2 Hedelmallisyys ja lisaantymisterveys

Hedelmallisyys tarkoittaa ihmisen kykya saada jalkelaisia. Hedelmallisyyden sy-
nonyymeja ovat lisdantymiskyky ja fertiliteetti. (Laaketieteen termit 2018b.) He-
delmallisyyden vastakohta hedelmattomyys eli infertiliteetti merkitsee osittaista
tai taydellista lisaantymiskyvyttomyytta (Laaketieteen termit 2018c). Lisaantymis-
terveys tarkoittaa ihmisen kykya saada jalkelaisia siihen aikaan, kun on toivonut-
kin (Laaketieteen termit 20189).
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Suomen Tilastokeskus pitaa ylla rekisteria vaeston hedelmallisyydesta eli fertili-
teetista. Vaeston fertiliteetilla tarkoitetaan syntyneiden lasten maaraa suhteessa
hedelmallisessa idssa olevien naisten maaraan. Syntyvyys Suomessa oli vuo-
teen 2018 mennessa kaikkien aikojen matalin. Vuonna 2017 vaeston fertiliteetti
oli 1,49. Hedelmallisessa iassa oleva nainen synnytti siis keskimaarin 1,49 lasta
nykyisen hedelmallisyyden vallitessa. Selvimmin syntyvyys laski alle 30-vuotiailla

naisilla. (Suomen virallinen tilasto: Syntyneet 2016b.)

Hedelmallisyyteen ja lisdantymisterveyteen vaikuttavat ihmisen biologinen ika,
elintavat ja sairaudet (Tiitinen 2018d). Naisen hedelmallisyys alkaa laskea 32
vuoden idssa ja se nopeutuu 35 ikdvuoden jalkeen (Hammarberg ym. 2016, 7).
Raskaus alkaa 80-85 %:lla pareista vuoden sisaan ehkaisyn poisjatosta, jos nai-
nen on alle 38-vuotias. Seuraavan vuoden aikana viela puolet tulevat raskaaksi
ilman hedelmoityshoitoja. (Tiitinen 2018d). Myds miehilla ika vaikuttaa hedelmal-
lisyyteen. Yli 8000 raskauden tutkimuksessa huomattiin, etta hedelmoitys 12-
kuukauden aikana onnistui yli 40-vuotiailta miehiltd 30 % epatodennakdisemmin

kuin alle 30-vuotiailta miehilta (Hammarberg ym. 2016, 7).

2.3 Lapsettomuus

Heikentynyt hedelmallisyys tai taydellinen hedelmattomyys voivat olla syy lapset-
tomuudelle. (Tiitinen 2018d). Silloin voidaan puhua tahattomasta lapsettomuu-
desta, silla lapsettomuus ei johdu omasta paatoksesta. Tahaton lapsettomuus
tarkoittaa, ettei pariskunta ole onnistunut raskaudessa yli vuoteen, vaikka hedel-
mallisessa iassa oleva pari on ollut sdanndllisesti yhdynnassa ilman ehkaisya.
(Laaketieteen termit 2018f; Tiitinen 2018d.) Suomessa noin 15 % pariskunnista

karsii jossain elamanvaiheessa tahattomasta lapsettomuudesta. (Tiitinen 2018d.)

Lapsettomuus ja vaikeus pysya raskaana ovat stressaavia tapahtumia. Ne ovat
yhteydessa psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen liittyvaan eldmanlaadun las-
kuun. Lapsettomuuteen liittyy elamanlaadun huononemisen lisaksi monia tervey-

teen vaikuttavia tekijoita: emotionaalista taakkaa, hedelmdoityshoitoon liittyvia ter-
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veysriskeja ja mahdollisia kroonisia sairauksia. Sen vuoksi lapsettomuudesta joh-
tuva elamanlaadun huononeminen on kansanterveyden kannalta huolestuttava

asia ja se koskettaa seka naisia ettda miehia. (Boulet 2017, 1925.)

2.4 Lapsettomuuden hoito

Lapsettomuutta hoidetaan hormonaalisilla hoidoilla, kirurgisilla hoidoilla, keino-
siemennyksilla ja koeputkinedelmoityksilla (Tiitinen 2018d). Ovulaatiossa muna-
rakkula puhkeaa ja sen seurauksena munasolu irtoaa munasarjoista (Laaketie-
teen termit 2018i). Ovulaatiohairio on yksi tavallisimmista lapsettomuuden aiheut-
tajista (Tiitinen 2018d). Hormonaalisilla hoidoilla edistetdan ovulaation kaynnis-
tamista (munarakkulan kypsytyshoito) (Tiitinen 2018d; Tiitinen 2018e.). Kirurgi-
silla hoidoilla voidaan mm. hoitaa lapsettomuuteen liittyva kohdun limakalvosirot-
tuma (endometrioosi) tai poistaa iso lihaskasvain (myooma) (Tiitinen 2018e). Iso
lihaskasvain voi estda munasolun kiinnittymisen kohtuonteloon (Tiitinen 2018f).
Keinohedelmoityksessa siittio ruiskutetaan naisen kohtuonteloon munasolun ir-
toamisvaiheessa. Keinosiemennyshoidoista 10-15% tuottaa onnistuneen tulok-
sen hoitokertaa kohden. Koeputkihedelmoitys on munasolun hedelmoittamista
elimiston ulkopuolella (Laaketieteen termit 2018d). Koeputkihedelmaitysta voi-
daan kayttaa lahes kaikkien lapsettomuuden syiden hoitoon omilla tai luovute-
tuilla sukusoluilla (Tiitinen 2018e.). Koeputkihedelmdityksen tuloksiin vaikuttavat
naisen ika, hoidon aihe, aiempi hedelmallisyys ja hoitokertojen maara. (Tiitinen
2018e.)

Hedelmaityshoidoilla ei voida ylittaa ian asettamaa haastetta raskauden alkami-
selle. Vuonna 2012 Australiassa ja Uudessa-Seelannissa 24,8 % hedelmditys-
hoitoja saaneista 30—34-vuotiaista naisista onnistui synnyttamaan elavan lapsen.
40—44-vuotiaista naisista samaan lopputulokseen paasi vain 6,1 %. (Hammar-
berg ym. 2016, 7.) Suomessa THL:n tilastoraportin mukaan kaikista vuonna 2016
tehdyistd hedelmdityshoidoista 18,2 % johti elavan lapsen syntymaan (Heino &
Gissler 2018, 1).
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2.5 Nuorten seksuaaliterveys ja seksuaalikayttaytyminen

Hedelmallisyys, lisaantymisterveys ja seksuaaliterveys kuulostavat hyvin saman-
kaltaisilta termeilta. Niilla kuitenkin tarkoitetaan hieman eri asioita. Hedelmalli-
syys ja lisaantymisterveys liittyvat kykyyn saada jalkelaisia. Seksuaaliterveys liit-
tyy ihmisen seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveys ei ole vain sairauden, toiminta-
hairidn tai vaivan poissaoloa, vaan se tarkoittaa myos fyysista, psyykkista ja so-
siaalista hyvinvointia seksuaalisuuteen liittyen. (WHO 2006, 29.) Terveeseen
seksuaalisuuteen ei liity henkisia tai ruumiillisia esteita, eikd omasta seksuaali-

suudesta aiheudu haittaa itselle tai muille. (Laaketieteen termit 2018l.)

Seksuaalikayttaytyminen eli sukupuolikayttaytyminen on sukupuoleen liittyva ih-
misen reaktio ja vaste. (Laaketieteen termit 2018k.) Seksuaalikayttaytyminen on
ihmiselle luonnollista toimintaa ja sen seurauksena voidaan vahvistaa, yllapitaa
tai heikentaa ihmisen seksuaaliterveytta (Pakarinen, Helminen, Kylma ja Suomi-
nen 2014, 167). Nuoria tulisi rohkaista turvalliseen seksuaalikayttaytymiseen.
Turvallinen seksuaalikayttaytyminen tukee seksuaaliterveyden lisaksi myds nuo-

ren lisdantymisterveytta. (Ataman & Kémdurcu 2017, 72, 76).

2.5.1 Seksin aloittaminen ja nuorten synnyttaneiden maara

Ika, jolloin nuoret keskimaarin aloittavat yhdynnat, on pysynyt 1970-luvulta asti
lahes samana. Pojat aloittavat yndynnat keskimaarin 18—19-vuotiaina, tytot 17—
18-vuotiaina. (Vaestaliitto 2017.) Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan 8.-9.-luok-
kalaista pojista 19 % ja tytdista 18 % on ollut sukupuoliyhdynnassa (THL 2018f).
Ennen 1970-lukua, nuoret aloittivat yhdynnat myohemmalla ialla, esimerkiksi
vuosina 1957-1961 keskimaarainen aloitusika oli 20-21 ikavuoden valissa. Yh-
dyntojen aloitusian aleneman epaillaan johtuneen lansimaiden seksuaalivallan-
kumouksesta. (Vaestdliitto 2017.)

Nuorten seksuaalisuuteen liittyvat tutkimukset keskittyvat edelleen vaginaaliseen
yhdyntaan, vaikka tutkimusten mukaan suuseksi on normaali osa nuorten aikuis-

ten seksuaalikayttaytymista. Yhdysvalloissa on tutkittu 15—24-vuotiaiden nuorten
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seksuaalikayttaytymista ja noin neljasosa nuorista raportoi harrastavansa suu-
seksia ennen vaginaalista yhdyntaa. (Holway & Hernandez 2018, 402.) Raportin
mukaan 15-17-vuotiaista nuorista joka neljas on antanut suuseksia vastakkai-
selle sukupuolelle, pojista 27,3 % ja tytoista 26,6 %. Samanikaisista pojista noin
40 % ja tytoista noin 30 % on vastaanottanut suuseksia vastakkaiselta sukupuo-
lelta. (Holway & Hernandez 2018, 404—405.)

Yhdyntojen aloittaminen voi johtaa raskauteen (Kere 2011, 2467). THL (2018i)
tilastoi nuoret synnyttajat alle 20-vuotiaina. Juuri taman opinnaytetyon kohderyh-
man, eli 12—-16-vuotiaiden synnytystilastoa Suomesta ei ollut saatavilla. Alle 20-
vuotiaita synnyttajia oli Suomessa vuonna 2017 yhteensa 725. Kun tarkasteltiin
kymmenen vuoden ajanjaksoa, oli alle 20-vuotiaiden synnytykset vahentyneet
joka vuosi. Vuonna 2007 alle 20-vuotiaiden synnyttajien maara oli viela 1473, eli
nuorten synnyttajien maara oli vahentynyt yli puolella vuoden 2017 loppuun men-
nessa. (THL 2018i.)

2.5.2 Nuorten ehkaisyn kaytto

Raskauden alkaminen ehkaistdan estamalla hedelmoitys tai hedelmoittyneen
munasolun kiinnittyminen kohtuun (Laaketieteen termit 2018j). Ehkaisymenetel-
mia ovat kondomi ja hormonaalinen ehkaisy kuten ehkaisypillerit, -laastarit, -ren-
kaat, ihonalaiset ehkaisykapselit ja kierukat (Inki 2017, 7—8). Kondomin kayttd on

varmin tapa suojautua seksitaudeilta (Seksitaudit 2018).

Turkissa 2012 toteutetussa tutkimuksessa selvisi, etta keski-ialtaan 20-vuotiaista
vastaajista 30 % ei kayttanyt mitdan ehkaisya ensimmaisella yhdyntakerralla.
Kondomia kaytti ensimmaisella kerralla 3 % vastaajista. Tutkimuksessa haasta-
teltavat kuitenkin tiedostivat, ettad suurin riskikayttaytyminen liittyi siihen, ettei yh-
dynnan aikana kaytetty kondomia. (Ayse & Nur 2017, 1545-1546, 1549.) Se, etta
kondomin tiedetaan ehkaisevan sukupuolitautitartuntoja, ei valttamatta riita nuo-
rille perusteeksi kayttaa sita (Vuorenmaa, llola, Mussalo-Rauhamaa & Hiltunen-
Back 2012, 31).
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Suomessa ylaasteikaisista seksia harrastaneista tytoista 58 % ja 62 % pojista
kertoivat kayttaneensa viimeisimmassa yhdynnassaan kondomia. Lukiolaisista
tytoista 45,5 % ja 58,5 % pojista oli suojautunut yhdynnan aikana kondomilla.
Vastaavasti ammattikoululaisista tytdista kondomia oli kayttanyt joka kolmas ja
pojista 54,5 %. Jos kondominkayttgjiksi lasketaan myos ne, jotka ovat kayttaneet
seka hormonaalista ehkaisya, etta kondomia, nousee nuorten kondominkaytto 6—

9 prosentilla. (Vuorenmaa ym. 2012, 31.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta suurin osa nuorista ei ole koskaan kayttanyt
kondomia suuseksin aikana tai he ovat kayttaneet sita epajohdonmukaisesti (Hol-
way & Hernandez 2018, 409). Peniksen kiihottamista suulla kutsutaan fellaatioksi
(Ladketieteen termit 2018a). Naisten sukupuolielinten kiihottamista kutsutaan
kunnilingukseksi (Laaketieteen termit 2018e). 15—17-vuotiaista yhdysvaltalais-
nuorista noin 10 % kaytti fellaatioon kondomia (Holway & Hernandez 2018, 404—
405, 407). Kyselyssa ei oltu huomioitu kondomin kayttéa kunnilingusin aikana
(Holway & Hernandez 2018, 408).

Terveet naiset voivat kayttaa kaikkia hormonaalisia ehkaisymenetelmia. Alle 15
vuoden ika ei ole este hormonaalisen ehkaisyn aloittamiselle. (Raskauden eh-
kaisy 2017.) Terveet naiset voivat kayttaa yhdistelmaehkaisypillereita, ehkai-
sylaastareita tai —renkaita 40 ikdvuoteen asti (World Health Organization 2015,
22). Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan vuonna 2011 14-vuotiaista tytoista
3 % ja 16-vuotiaista 22 % kaytti ehkaisypillereita (Lindfors, Kosunen & Rimpela
2015, 145). Maahanmuuttajanaisten hormonaalisen ehkaisyn kayttdé on globaa-

listi kantavaestoa vahaisempaa (Saavala 2017, 2379).

Moni nainen pelkaa hormonaalisen ehkaisyn aiheuttavan lapsettomuutta tai vai-
kuttavan hedelmallisyyden laskuun (Raskauden ehkaisy 2017; Tiihonen, Reivi,
Ahonen & Timonen 2014). Ajatus, ettd hormoniehkaisy vaikuttaa negatiivisesti
hedelmallisyyteen on vaarinkasitys, joka perustuu yksittaisten ihmisten kokemuk-
siin ja nakemyksiin. (Tiihonen ym. 2014.) Hormoniehkaisyn lopettamisen jalkeen
esiintyva lapsettomuus voidaan virheellisesti yhdistdaa hormoniehkaisyyn, vaikka

todellisuudessa kaytetyn ehkaisyn vuoksi ei ehka huomata kuukautiskierron on-
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gelmia, jotka voivat selittdd lapsettomuutta (Tiihonen 2012, 27). Hormonieh-
kaisyn lopettamisen jalkeen hedelmallisyys palautuu ianmukaiseen tasoonsa,

yleensa jo seuraavan kierron aikana (Raskauden ehkaisy 2017).

2.5.3 Nuorten ehkaisyn laiminlyominen ja seksitaudit

Ehkaisyn laiminlydmisen on havaittu olevan yhteydessa seksuaaliseen riskikayt-
taytymiseen. Seksuaaliseen riskikayttaytymiseen liittyy varhainen seksielama, ti-
heasti vaihtuvat partnerit ja paihtyneena seksin harrastaminen. (Puusniekka, Ki-
vimaki & Jokela 2012, 19.) Ehkaisyn laiminlydmisen lisadntymisen on epailty joh-
tuvan muun muassa 90-luvun laman leikkauksista liittyen terveydenhuollon re-
sursseihin ja terveystiedon opetukseen (Puusniekka, Kivimaki & Jokela 2012,
22). Sukupuolitautien leviamista voi lisata nuorten hormonaalisen ehkaisyn kayt-
tamisen nouseva trendi (Puusniekka ym. 2012, 19). Esimerkiksi hormonaalisen
ehkaisyn kayton lisdantyminen lukioidssa selittdnee tyttdjen heikohkoa kondo-

minkayttda tuossa iassa (Vuorenmaa ym. 2012, 31).

Nuoret ajattelevat, etta suuseksi on riskittomampaa kuin vaginaalinen yhdynta.
Moni seksitaudeista tarttuu kuitenkin myos suuseksin kautta. Naita ovat syfilis,
klamydia, HIV, tippuri ja human papilloma virus (HPV). Kondomin kaytté suusek-
sin aikana vahentaa seksitautien leviamista. (Holway & Hernandez 2018, 403,
408.) Miehilla suussa sijaitsevan HPV:n esiintyvyys on yleisempaa kuin naisilla.
Tahan voitaisiin vaikuttaa lisaamalla suojavalineen kayttda kunnilingusin aikana.
(Holway & Hernandez 2018, 409.) Kunnilingusin aikaiseksi ehkaisyksi sopii suu-
seksisuoja (Holway & Hernandez 2018, 409; Fressis 2018). Suuseksisuojia myy-
daan mm. apteekeissa tai erikoisliikkeissa (Fressis 2018). Kunnilingusin suojaksi
sopii myos halkaistu kondomi. Kondomista saadaan suoja avaamalla kondomi
ensin pakkauksesta kokonaan. Taman jalkeen kondomin umpinainen karki leika-
taan pois ja kondomi leikataan halki pituussuunnassa. Kondomista syntyy neli-
kulmainen suoja, joka voidaan asettaa naisen sukupuolielimia vasten suuseksia
varten. (Fressis 2018.)
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Seksitaudit voivat aiheuttaa parannettavissa olevia tai parantumattomia ongelmia
kuten lapsettomuutta, kohdunulkoisen raskauden tai genitaalialueen syévan (Ar-
rais Santos Almeida ym. 2017, 1037). Klamydia voi aiheuttaa sisasynnytintuleh-
duksen (PID), jonka myohaiskomplikaationa voi olla muun muassa munajohdin-
vaurion aiheuttama lapsettomuus. My06s tippuri voi aiheuttaa sisasynnytintuleh-
duksen, mutta se on selvasti harvinaisempaa. (Laitinen 2018.) Vuonna 2017 kla-
mydiatartuntoja ilmoitettiin 14 461 (Tiitinen 2018b). Tartunnoista 79 % ilmeni 15—
29-vuotiailla (Laitinen 2018).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) maarittaa sek-
sitautien tutkimukset, hoidot ja laakitykset maksuttomiksi Suomessa lukuunotta-
matta genitaaliherpesta ja kondyloomia. Joillakin paikkakunnilla maksuton koti-
testaus tippurin ja klamydian osalta on myos mahdollista. Palvelua kayttaakseen
asiakas tunnistautuu oman pankkinsa tunnuksilla tai mobiilivarmenteella palve-
luun, josta han voi tilata naytepakkauksen ja palautuskuoren kotiinsa. Vastaukset

lahetetaan asiakkaalle tekstiviestitse niiden valmistuttua. (Fimlab n.d.)

2.5.4 Nuorten mielenterveyden vaikutus ehkaisyn laiminlyémiseen

Mielenterveyshairidt ovat koululaisten ja nuorten yleisimpia terveysongelmia. On
arvioitu, etta 20-25 prosenttia nuorista karsii jostain mielenterveyden hairiosta.
Kun arvioidaan nuoren kehitysta, huomioidaan esimerkiksi kyky huolehtia omasta
terveydesta ja turvallisuudesta. (THL 2018g.) Vuonna 2017 8.-9.-luokkalaisista
nuorista 27 % oli ollut huolissaan omasta mielialasta kuluneen 12 kuukauden ai-
kana. Tytot (40,8 %) olivat yli kolme kertaa useammin huolissaan omasta mie-
lialastaan kuin pojat (12,6 %). (THL 2018f.) Vakavissa mielenterveyshairidissa
nuoren kehitys voi jumittua. Mielenterveyshairididen tunnistaminen ajoissa on tar-

keaa, jotta ne eivat pitkittyisi ja pahenisi. (THL 2018g.)

Ehkaisyn laiminlydminen ja nuoren seksuaalinen riskikayttaytyminen voivat joh-
tua mielenterveysongelmista, kuten masennuksesta. Vaikka seurustelu voi tukea
mielenterveytta ja hyvinvointia, tulee etenkin riskitaustaisten nuorten seksuaali-
terveytta tukea ja vahvistaa. On todettu, etta esimerkiksi huono itsetunto altistaa

mielenterveysongelmille. Nuorten seksuaaliterveytta voidaan parantaa siis myos
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itsetuntoa nostavilla toimilla. (Kuortti & Halonen 2018, 877). Itsetuntoa voidaan
parantaa muun muassa keskittymalla yksilon henkilokohtaisiin vahvuuksiin ja

kannustamalla antamaan itselleen virheet anteeksi (Vaestoliitto 2019.)

2.5.5 Nuorten seksuaalikayttaytymiseen vaikuttavat tulevaisuudensuunni-

telmat ja media

Nuorten seksuaaliterveytta voidaan vahvistaa tukemalla yksilon tulevaisuuden-
suunnitelmia. Tytot, jotka ovat tehneet tulevaisuudensuunnitelmia, pitavat parem-
min huolta ehkaisysta kuin ikatoverinsa, joiden tulevaisuudensuunnitelmat eivat
ole selvilla. Nuoren omat elamansuunnitelmat vaikuttavat olevan siind maarin tar-
keita, ettd ehkaisysta huolehtiminen on itsestdan selvaa. (Kuortti & Jahi 2009,
255.) Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan pojista 80 % ja tytdista 65 % koki, etta
elamalla on tarkoitus ja paamaara (THL 2018d). Vajaa kymmenella prosentilla
8.-9.-luokkalaisista nuorista ei ollut opintosuunnitelmia peruskoulun jalkeen (THL
2018e).

Tytot ottavat mallia seksuaalikayttaytymiseen esimerkiksi nuortenlehdista ja tele-
visiosarjoista, joihin he osaavat samaistua (Kuortti & Jahi 2009, 255). Nuorille
olisi hyva taata turvallinen ilmapiiri purkaa mediasta heranneita tuntojaan ilman
syyllisyytta tai hapeaa. Pelottelu ja kauhistelu eivat tue nuoren seksuaalista ke-
hittymista. Niiden sijaan avoin keskustelu mediassa kohdatusta seksista kehittaa
nuoren kriittisen pohdinnan taitoja ja mediataitojen kasvua. (Santalahti 2018a).
Avoin keskustelu seksista auttaa aikuista myos lahestymaan nuorta taman sek-

suaaliterveyden yllapidossa (Hellwig 2016, 14).

2.5.6 Nuorten raskaudenkeskeytykset

Raskaus voidaan ehkaista aiheuttamalla varhainen keskenmeno jalkiehkaisypil-
lereiden avulla. (Laaketieteen termit 2018).) Jalkiehkaisypilleri on kaytettava val-
misteesta riippuen viimeistaan 3-5 vuorokauden sisalla yhdynnasta (Inki 2017,

8-9). Raskaudenkeskeytys eli abortti voidaan tehda laakkeellisesti (kemiallisesti)
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tai kirurgisesti (Tiitinen 2018f). Noin 90 % raskauden keskeytyksista tehdaan so-
siaalisista syista. Niita ovat esim. taloudellinen tilanne, asuminen tai tulevaisuu-

densuunnitelmat. (Tiitinen 2018g.)

Nuorten ehkaisyn onnistumista voidaan arvioida raskaudenkeskeytystilastojen
avulla. Lahes kaikki alle 18-vuotiaiden raskaudet ovat oletettavasti suunnittele-
mattomia, silld ne paatyvat usein raskaudenkeskeytykseen (70-85 %). Myos yli
puolet alle 20-vuotiaiden raskauksista paatyy aborttiin. Taman ikaryhman kes-
keytykset ja synnytykset ovat vahentyneet hiljalleen vuodesta 1987 ja tasaantu-
neet 2000-luvulle tultaessa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 120.)

Raskaudenkeskeytykset eivat vaikuta naisen hedelmallisyyteen, jos ne toteutu-
vat ilman komplikaatioita (Tiitinen 2018g). Kirurgiset raskaudenkeskeytykset voi-
vat vaikuttaa naisen hedelmallisyyteen. Kirurginen raskaudenkeskeytys tarkoit-
taa imukaavintaa. (Tiitinen 2018f.) Suurin osa (95 %) raskaudenkeskeytyksista
toteutetaan Suomessa kuitenkin laakkeellisesti. Noin viidelle prosentille 1aakkeel-
lisen keskeytyksen saaneista naisista tehdaan myds imukaavinta vuodon tai epa-
taydellisen keskeytymisen takia. (Niinimaki 2018.) Toistuvat kaavinnat voivat ai-
heuttaa kiinnikkeitd kohdun sisalle (Ashermanin oireyhtyma). Kohdun limakalvo
ei pysty silloin kehittymaan normaalisti, jotta munasolu voisi kiinnittya siihen. (Tii-
tinen 2018f.) Naisen hedelmallisyyttd voidaan parantaa poistamalla kiinnikkeet
kirurgisella toimenpiteella (hysteroscopic adhesiolysis) (Chen ym. 2017, 299).
Kiinnikkeiden poisto kohtuontelon tahystyksessa on turvallinen ja tehokas tapa
palauttaa kohtuontelon normaali muoto. (Chen ym. 2017, 303; Heinonen 2010,
2488). Lapsettomuushoitoa saavista naisista keskimaarin 45 % tulee kiinnikkei-

den poiston jalkeen raskaaksi (Heinonen 2010, 2489).

2.6 Nuorten elintapojen vaikutukset hedelmallisyyteen

Elintavat ovat yksilén tai yhteison luonteenomainen tapa elaa ja kayttaytya (Hoi-
dokki 2010). Elintavoilla on merkitysta ihmisen terveyteen (Vuori 2015, 729).
Nuorten elintavoista on tehty tutkimusta Suomessa yli kaksi vuosikymmenta. Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyt aloitettiin vuonna 1995. Sa-
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maan aikaan aloitettiin myos Euroopassa toteutettu koululaistutkimus 15—16-vuo-
tiaiden nuorten paihteiden kaytdosta (ESPAD). (Haravuori & Raitasalo 2017,
1783.)

Vahingolliset elintavat, kuten tupakointi, epaterveellinen ravinto, likkumattomuus
ja liiallinen alkoholinkulutus vaikuttavat monen sairauden kehittymiseen ja etene-
miseen. (Huttunen 2018.) Ihmisen hedelmallisyydelle epasuotuisia elintapoja
ovat mm. tupakointi, alkoholin liikakaytto, steroidit, lihavuus (Tiitinen 2018d), ali-
paino, unettomuus ja stressi (Daumler ym. 2016, 5, 9). Terveellisilla elintavoilla

voidaan ehkaista hedelmattomyytta (Tiitinen 2018d).

2.6.1 Nikotiinivalmisteiden vaikutukset hedelmallisyyteen

Suomalaisnuorten tupakointi ja tupakan testaaminen ovat vahentyneet. Nuuskan
kayttd on kuitenkin nousussa erityisesti poikien keskuudessa (Haravuori & Raita-
salo 2017, 1783). Vuonna 2017 8.-9.-luokkalaisista pojista 7,6 % nuuskasi pai-
vittain (THL 2018c). Tyttdjen nuuskankayttd on poikia vahaisempaa (Haravuori &
Raitasalo 2017, 1784). Tupakoinnilla ja nuuskan kaytélla on negatiivinen vaikutus
naisten ja miesten hedelmallisyyteen (Tiitinen 2018d; Parn ym. 2017, 116; Wick-
holm, Lahtinen, Ainamo & Rautalahti 2012, 1094).

Miesten tupakointi vaikuttaa sperman laatuun (Tiitinen 2018d; Barratt 2017, 12).
Tupakoivien miesten siittidissa on enemman kromosomivikoja verrattuna tupa-
koimattomien spermaan (Kaukoranta & Suikkari 2012, 2066). Kaikki tutkimukset
eivat tasta kuitenkaan raportoi. Joka tapauksessa tupakoinnin tiedetaan vaikut-
tavan yleiseen terveyteen ja on suositeltavaa, etta miehet, jotka yrittavat hedel-
moitysta, eivat tupakoisi. (Barratt ym. 2017, 12.) Nuuskaaminen heikentaa myos

sperman laatua (Parn ym. 2015, 116).

Naisilla tupakointi heikentdd munasarjojen toimintaa (Tiitinen 2018d). Tupakka
sisaltda 4000 myrkyllista kemikaalia ja yksi niista on nikotiini. Tupakointi on yh-
distetty naisilla hedelmallisyyden laskuun. Nikotiinia paasee elimistdssa muna-
sarjoihin ja kehittyvaan munarakkulaan. Rotilla on havaittu, etta nikotiini laskee
estrogeeniriippuvaisia arvoja, kuten kohdun painoa. Nikotiini myds vahensi rotilla
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verenvirtausta kohtuun keskimaarin 30—149 %. (Mohammadghasemi ym. 2012,
143-144.) Aidin raskausajan tupakointi heikentda poikalasten hedelmallisyytta.
Tytoista ei ole viela tutkimuksia. (Tiitinen 2018h.) Nikotiinin maara saattaa olla 20
kertaa suurempi nuuskaseoksessa verrattuna tupakkaan. (Heikkinen, Meurman
& Sorsa 2015, 1975). Aideilla, jotka nuuskaavat raskauden aikana, lapsen kuol-
leena syntymisen riski on suurempi verrattuna aiteihin, jotka tupakoivat raskau-
den aikana (Wickholm ym. 2012, 1094).

Sahkosavuke on otettu huomioon uusimmissa kouluterveyskyselyissa. Tupakoi-
mattomat nuoret ovat kiinnostuneempia aloittamaan sahkdsavukkeen kayton
kuin nuuskaamisen tai tupakan polton. (Haravuori & Raitasalo 2017, 1784.) 8.—
9.-luokkalaiset hyvaksyivat vuonna 2017 sahkosavukkeiden kayton nuuskaa-
mista ja tupakointia helpommin (THL 2018c). Sahkotupakoissa eli sahkdisissa
nikotiiniannostelijoissa kaytetaan nesteita ja patruunoita, joista suurin osa sisal-
taa nikotiinia (Patja 2016). Nikotiini on haitaksi hedelmallisyydelle (Tiitinen
2018d). Nesteita ja patruunoita saa myds ilman nikotiinia, mutta silloin terveys-
haitat syntyvat makuaineista. Patruunat eivat ole tasalaatuisia, joten nikotiinin
seka muiden aineiden maarat vaihtelevat tuotteissa. Tuotteissa ei mydskaan ole
aina kattavia pakkausselosteita. (Patja 2016.) Yhdeksasluokkalaisista nuorista
joka viides on kokeillut vesipiippua. Paivittain vesipiippua kayttavien nuorten
osuus on kuitenkin pieni. (Haravuori & Raitasalo 2017, 1784.) Vesipiipussa kay-
tetty seos sisaltaa usein nikotiinia ja muita myrkkyja (hakaa, tervaa ja karsino-

geeneja) moninkertaisesti verrattuna savukkeisiin (Heikkinen ym. 2015, 1975).

2.6.2 Humalahakuisen juomisen vaikutus hedelmallisyyteen

Nuorten humalahakuinen juominen on vahentynyt 2000-luvulla ja nuorten raittius
on lisaantynyt (Haravuori & Raitasalo 2017, 1784). Vuonna 2017 noin 60 % 8.—
9.-luokkalaisia nuorista oli raittiita (THL 2018c). Humalahakuinen juominen on
yleisempaa nuorilla, joilla on masennusoireita tai matalasti koulutetut tai tyotto-

mat vanhemmat (Haravuori & Raitasalo 2017, 1787).
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Alkoholinkayttd varhaisnuoruudessa voi viivastyttaa puberteettia. Etenkin tytoilla
se voi vaikuttaa lisdantymiselinten kehitykseen. (Samposalo 2013, 23.) Alkoho-
linkayttd on yhdistetty hormoni- ja kuukautishairidihin (Piché 2018, 19). Alkoholin
kohtuukaytto ei vaikuta miesten sperman laatuun, mutta kroonisilla alkoholisteilla
on todettu spermamuutoksia, kuten siittididen liikkuvuuden huonontumista (Kau-
koranta & Suikkari 2012, 2066).

Nuorella, jolla on kokemusta vahintdan kahdesta yhdynnasta, viikoittainen alko-
holin kaytto ja humalahakuinen juominen ovat yhteydessa suojaamattomaan yh-
dyntaan (Samposalo 2013, 49). Seksuaalisesta riskikayttaytymisesta voi syntya
seksuaaliterveydelle haitallisia seurauksia kuten seksitauteja, HIV tai vahinkoras-
kaus. (Becnel ym. 2017, 388.) Runsas paihteiden kaytto ja seksuaalinen riski-
kayttaytyminen on yleisempaa ulkomaalais- kuin suomalaistaustaisilla nuorilla.
Toisaalta somali- ja kurditaustaisilla vakava seurustelu ja paihteiden kaytto on
huomattavasti harvinaisempaa, kuin suomalaisilla nuorilla. (Klemetti ym. 2017,
219).

2.6.3 Huumeiden vaikutukset hedelmallisyyteen

Huumausaineista kannabiksen kayttd on nuorilla yleisintd. Nuorten kannabisko-
keilut eivat ole lisaantyneet, mutta asenteet ovat muuttuneet lievemmiksi kanna-
biksen riskeja kohtaan. (Haravuori & Raitasalo 2017, 1784, 1786.) Vuonna 2017
pojat pitivat ikaistensa kannabiksen kayttda hyvaksyttavampana kuin tytot (THL
2018c). Kannabiksen kaytdssa poikien ja tyttdjen valiset erot ovat pienia. Erot
kasvavat 25 ikavuoden jalkeen, jolloin miesten kaytosta tulee naisia yleisempaa.
Osa nuorista kokeilee myds muita huumeita, mutta maara on hyvin marginaali-
nen. Vain 3 % 9.-luokkalaisista on kokeillut muita huumeita. Nuorten asenteet
ovat lieventyneet myos muita huumeita kohtaan kannabiksen tavoin. (Haravuori
& Raitasalo 2017, 1785-1786.)

Huumeiden kaytto voi altistaa nuoren seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Tutki-
muksissa laittomien huumeiden kayttd on yhdistetty aikaisempaan yhdyntaan,

useisiin seksipartnereihin ja epasaanndlliseen kondomin kayttoon. Tama asettaa
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huumeita kayttavat nuoret alttiiksi seksitaudeille ja vahinkoraskauksille, joilla voi

olla pitkaaikaisia vaikutuksia nuoren terveyteen. (van Gelder ym. 2011, 164.)

Jatkuva kannabiksen kaytto voi olla haitallista sperman laadulle (Gundersen ym.
2015. 479). Marihuana eli kannabis sisaltaa kannabinoideja, jotka voivat laskea
testosteronin eritysta, sperman laatua seka myohemmin vaikuttaa miehen hedel-
mallisyyteen. (van Gelder ym. 2011, 164.) Sperman laadun huononemista on ha-
vaittu ainakin silloin, kun kannabista on kaytetty viimeisen 3 kuukauden aikana
useammin kuin kerran viikossa. Laadun alenemista lisda myos toisen huumeen

kayttd kannabiksen rinnalla. (Gundersen ym. 2015. 478.)

Huumeiden vaikutuksia kuukautisiin ja naishormoniin on tutkittu elainkokeiden
avulla. Elainkokeissa on havaittu, ettd kannabiksen psykoaktiivinen ainesosa
(THC) hairitsee kuukautiskiertoa ja naishormonin erittymista, joka taas voi johtaa
hedelmallisyysongelmiin. Myos kokaiinin kayttd on yhdistetty elainkokeissa poik-
keavaan kuukautiskiertoon seka useisiin raskauskomplikaatioihin ja alhaiseen
syntymapainoon. Jotkin lasten pitkaaikaiset kehitysongelmat on yhdistetty liitty-

van huumeille altistumiseen sikidaikana. (van Gelder ym. 2011, 164—-165.)

2.6.4 Painon ja syomishairididen vaikutukset hedelmallisyyteen

Nuorten yli- ja alipainon seurantaan voidaan kayttaa lasten painoindeksia eli ISO-
BMI:ta. Lasten painoindeksissa kaytetaan yli 70 000 suomalaislapsen (2—18
vuotta) painon ja pituuden mittaustuloksia. (Karkkainen, Dadi & Keski-Rahkonen
2015, 56.) Lasten painon seurannassa paaasiallinen painopiste on ylipainon ja
lihavuuden ehkaisemisessa (Saari & Sankilampi 2016, 507). Lapsilla ja aikuisilla
BMI -raja-arvot ovat samat (Vuorela & Salo 2016). Ylipainon eli lievan lihavuuden
BMI on 25-30 kg/m?2. Lihavuuden eli merkittavan lihavuuden BMI on 30-35 kg/m>.
(Mustajoki 2018.) Nuorten ylipainoisuus on lisdantynyt Suomessa (Ruotsalainen
2016, 22). Vuonna 2017 ylipainoisuus oli 8.-9.-luokkalaisista suomalaisnuorista
yleisempaa pojilla (22,4 %) kuin tytéilla (15,7 %) (THL 2018c).
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Lihavilla miehillda estrogeenipitoisuus on tavallista suurempi ja tama vaikuttaa
miesten testosteronipitoisuuden laskuun (Koskela-Koivisto 2018). Ylipaino ja li-
havuus yhdistetaan suurentuneeseen riskiin karsia siittididen taydellisesta puut-
tumisesta tai niukkuudesta. Sen vuoksi lihavuuden ajatellaan vaikuttavan siittioi-
den tuotantoon ja tata kautta miehen hedelmallisyyden heikkenemiseen. (Ser-
mondade 2012, 440—441.) Tasta on kuitenkin ristiriitaista tutkimustietoa. Lihavuu-
den tiedetaan vaikuttavan epasuotuisasti terveyteen monella eri tavalla. On suo-
siteltavaa, ettd sperman laadun arviointiin saapuvat miehet saavat neuvontaa
painonpudotukseen, jos BMI ja vyotaronymparys-arvot viittaavat ylipainoon. Neu-
vonta on tarkeaa etenkin silloin, jos kyse on sairaalloisesta lihavuudesta. (Barratt
ym. 2017, 10-11.)

Myds naisilla lihavuus vaikuttaa hedelmallisyyteen ja lapsettomuuteen (Koskela-
Koivisto 2018). Naisen yli 29 kg/m?n painoindeksin on havaittu olevan yhtey-
dessa merkittavasti alentuneeseen mahdollisuuteen tulla spontaanisti raskaaksi
(Willem van der Steeg ym. 2008, 326). Lihavuus voi estaa ovulaation tapahtu-
mista tai aiheuttaa hairiota munasolun kypsymiseen tai kuukautiskiertoon. Ylipai-
noisilla naisilla myds raskauden keskenmenon riski on korkeampi. Ylipaino vai-
kuttaa elimiston insuliiniresistenssiin ja veren sokeripitoisuuteen. Veren korkea
sokeripitoisuus vaikuttaa munasarjojen monirakkulaoireyhtyman (PCOS) syn-
tyyn. (Koskela-Koivisto 2018.) Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma aiheuttaa
naisille kuukautiskierron hairidita ja lapsettomuutta. Fertiili-ikaisista naisista 5—10
% karsii monirakkulaoireyhtyman aiheuttamasta lapsettomuudesta. (Gopinath
2018, 12; Morin-Papunen 2018.) Lihavuus nayttaa entisestaan pahentavan mo-
nirakkulataudin oireita (Koskela-Koivisto 2018). Pitda kuitenkin muistaa, etta
kaikki PCOS-naisista eivat ole ylipainoisia. PCOS-naisista on ylipainoisia 30—-60
% (Gopinath ym. 2018, 12).

Laihduttamisella voidaan puuttua ylipainoisen lisaantymisterveyteen. Jo viiden
prosentin painonpudotus voi parantaa hedelmallisyytta ja vahentaa raskaudenai-
kaisia riskeja. Lisaksi on saatu viitteita siita, etta pysyvat elamantapamuutokset

vaikuttavat myos tulevien lasten terveyteen. (Koskela-Koivisto 2018.)
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Vertailu oman painon ja ihanteiden valilla voi aiheuttaa tyytymattomyytta omaan
vartaloon (Karkkainen ym. 2015, 55) Nuori voi kokea tyytymattomyyttad myos li-
haksiinsa. Tama koskee erityisesti nuoria miehia. (THL 2018h.) Nuorten kehotyy-
tymattomyyteen vaikuttavat sosiaalisen median kayttd (Turner & Lefevre 2017,
276), kulttuuriset kauneusihanteet ja/tai vanhempien puutteellinen huolenpito
(Ojala 2011, 20). Vanhempien huomiota vaille jadminen aiheuttaa nuoressa mi-
nakuvan hairioita seka hyodyttomyyden ja arvottomuuden tunteita, joita nuori ka-

sittelee kehotyytymattomyyden kautta. (Ojala 2011, 20.)

Alipainolla on merkitysta erityisesti naisen hedelmallisyyteen (Tiitinen 2018d).
Liian vahainen energian saanti heikentaa hedelmallisyytta. Energian puute eli ali-
ravitsemus vaikuttaa aivojen toimintaan, jolloin munasarjojen saatelymekanismi
hairiintyy. Munasarjojen toiminta hiipuu ja kuukautiset jaavat pois (amenorrea).
Kuukautisten jaaminen pois pitkaksi ajaksi voi vaikuttaa lisaantymisterveyteen.
(Hohtari 2009, 56-57.) Huippu-urheiluun liittyva alhainen energiansaanti on riski
seka tytoille etta pojille. Miehilla alhaisen ravitsemuksen fysiologisista haittavai-
kutuksista tiedetaan vasta vahan. (Logue 2018, 73—-74.) Eraissa painoindeksiin
ja sperman laatuun liittyvissa tutkimuksessa kuitenkin yhdistettiin liian alhainen

painoindeksi huonompaan sperman laatuun (Parn ym. 2015, 114).

Nuori saattaa turvautua laihdutuskeinoihin, vaikka olisikin normaalipainoinen.
Painotavoitteet saattavat olla nuorella hyvin eparealistisia. (Karkkainen ym. 2015,
57, 60.) Syomishairidihin sairastutaan yleensa 12—-24-vuoden idssa. Syomishai-
riditd ovat laihuushairid (anorexia nervosa), ahmimishairid (bulimia nervosa) ja
epatyypilliset syomishairiot kuten ahmintahairié (binge eating disorder eli BED).
(Suokas 2015, 1733, 1735.) Ahmimishairidon liittyy hallitsematon sydminen seka
ruoasta eroon pyrkiminen oksentamalla, ulostamalla tai nesteenpoistolaakkeiden
avulla (Ruuska 2018). Epatyypillisessa ahmintahairidssa tyhjentamiskaytantoa ei
esiinny. Yleisimpia sydmishairioita ovat epatyypilliset syomishairiét (Syomishai-
riot 2014). Ahmimishairiéta eli bulimiaa esiintyy enemman kuin laihuushairi6ta.
Tytoilla sydmishairiditd esiintyy 10-15 kertaa useammin kuin pojilla (Ruuska
2018).

Syomishairiot vaikuttavat hedelmallisyyteen. Laihuushairiosta karsivilla naisilla
loppuu usein kuukautiset ja heilla esiintyy usein lapsettomuutta. Lapsien maara
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jaa myos pienemmaksi, kuin muulla vaestolla. Ahmimishairiossa ja ahmintahairi-
0ssa kuukautishairiot ovat yleisia. Raskauden aikana syomishairiot yleensa lie-
ventyvat, mutta yli puolella sairaus palaa entiselleen raskauden jalkeen. (Syomis-
hairiot 2014.) Syomishairioita esiintyy huippu-urheilijoilla 25-30 % enemman kuin
tavallisella vaestolla (Hohtari 2009, 57). Syomishairion suurentunut riski koskee

myo6s miesurheilijoita (Logue 2018, 76).

2.6.5 Urheilun ja steroidien vaikutukset hedelmallisyyteen

Vuonna 2017 suomalaisista 8.—9.-luokkalaisista nuorista hieman vajaa viidesosa
(19,2 %) urheili eli harrasti likuntaa vahintaan tunnin paivassa. Suomalaisnuo-
rista 23,7 % harrasti hengastyttavaa liikuntaa korkeintaan yhden tunnin viikossa.
(THL 2018c.) Fyysinen aktiivisuus ja terveelliset syomistottumukset vaikuttavat
positiivisesti terveyteen. Joustamattomien, erittain terveellisten elintapojen nou-
dattamista kutsutaan ortoreksiaksi (THL 2018h). Tallaista voi olla mm. pakon-
omainen tarve sydda terveellisesti (Laaketieteen termit 2018h). Ortoreksialla ja
likunta-addiktiolla on negatiiviset vaikutukset terveyteen. (Rudolph 2018, 581.)
Instagramin kayttd on yhdistetty suurentuneeseen alttiuteen saada ortoreksian
oireita (Turner & Lefevre 2017, 282).

Urheilu voi vaikuttaa tytoilla hormonitoimintaan, kuukautisten poisjaamiseen ja
sita kautta hedelmallisyyteen. Kuukautisten poisjaaminen riippuu urheilulajista,
harjoittelujen maarasta, painosta ja iasta. Naisurheilijoiden kuukautiset alkavat
yleensa 1-2 vuotta mydhemmin kuin ei-urheilevilla tyt6illa. Urheilevilla tytoilla
kuukautiskierron poikkeavuuksia esiintyy 80 prosentilla, kun taas ei-urheilevilla
tytoilla poikkeuksia esiintyy vain 9 prosentilla. Erityisesti laihat urheilijat ovat ris-
kiryhmassa ja esim. tanssijoilla ja kestavyysjuoksijoilla on suurentunut riski kuu-
kautisten poisjaamiseen. Heidan keskuudessaan kuukautisten poisjaamista
esiintyy jopa 65-69 %:lla. (Hohtari 2009, 56-58.)

Maltillisesti urheilevien miesten sperman laatu on parempi kuin urheilemattomien
tai huippu-urheilevien miesten. Tutkimustulokset urheilun merkityksesta sperman

laatuun ovat kuitenkin niukkoja. Huippu-urheilun vaikutusta voidaan selittaa silla,
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etta erittain intensiivinen treeni voi aiheuttaa hapettumiseen liittyvan stressin li-
saantymista. Nama spermalle mahdollisesti myrkylliset reaktiiviset happiyhdis-
teet voivat vaikuttaa sperman laatuun. On my0s epailty, ettad erittain intensiivinen
kestavyysurheilu voi vaikuttaa miesten testosteroniarvoihin. Testosteroni on mie-
hilld merkittava hedelmallisyyteen liittyva hormoni ja sen maaran muuttuminen

elimistdssa voi vaikuttaa sperman laatuun. (Parn ym. 2015, 117.)

Anabolisten steroidien kayton esiintyvyydesta tiedetdan Euroopassa huonosti.
Aihetta on tutkittu enimmakseen Yhdysvalloissa. (Mattila ym. 2010, 330.) Suo-
malaisnuorten keskuudessa steroidien kayttd on hyvin harvinaista. Eraan kyselyn
mukaan 12-18-vuotiaista suomalaisnuorista vain 0,3 % ilmoitti kayttdneensa
anabolisia steroideja. Kyselyn tulokset voivat kuitenkin vahatella kayton todellista
esiintyvyytta kysymyksen asettelun vuoksi. Kysymyksessa tiedusteltiin nuorten
steroidin kaytdsta oman suorituskyvyn parantamisen nakokulmasta. (Mattila ym.
2009, 306, 309-310.) Anaboliset steroidit ovat haitallisia miesten siittididen tuo-
tannolle. Ne vahentavat suurimmalla osalla miehista siittidtuotantoa ja osalla mie-

hista steroidit voivat johtaa taydelliseen siittiokatoon. (Tiitinen 2018d.)

2.6.6 Unettomuuden ja stressin vaikutukset hedelmallisyyteen

Tytot karsivat unettomuudesta poikia useammin. Tytoilla kuukautisten alkami-
seen liittyy 2,75-kertaa korkeampi unettomuuden riski. Pojilla unettomuuden ja
murrosian valilla ei ole samanlaista riskia. 15-vuotiaista tytdistd nukahtamisvai-
keuksista karsii 7,3 % ja yoherailysta 6,1 %. Pojilla vastaavat luvut ovat 3,8 % ja
2,7 %. (Urrila & Pesonen 2012, 2831.) Vuonna 2017 yli kahdeksan tunnin yéunet
nukkui arkisin noin 65 % 8.-9.-luokkalaisista suomalaisnuorista. Viikonloppuisin
suurin osa, eli noin 93 % suomalaisnuorista nukkui yli kahdeksan tuntia. Tyttdjen

ja poikien valiset erot olivat varsin pienet. (THL 2018c.)

Nuoruusiassa unen kokonaismaara vahenee vaikkei unentarpeessa ole l0ydetty
ikasidonnaisuutta. Murrosian muutokset vaikuttavat kuitenkin uneen ja nukkumis-
tottumuksiin. 11-vuotiaista lapsista vain noin 1,5 % nukkuu lyhyita eli enintdan
seitseman tunnin younia, mutta 15-vuotiaista nuorista lyhyita younia nukkuu jo

noin joka viides. Paivalla vasymysta kokee arviolta noin 16—42 % nuorista. Unen
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pituuteen ja laatuun vaikuttaa erityisesti nuoren kokema stressi. Stressi on mer-
kittavampi tekija univaikeuksien selittajana kuin liikkuntatottumukset, alkoholi tai
kofeiini. (Urrila & Pesonen 2012, 2828-2829.)

Unettomuus voi vaikuttaa monella eri osa-alueella nuoren lisdantymisterveyteen.
Unettomuuden epaillaan vaikuttavan esimerkiksi miehen libidoon, eli sukupuoli-
seen halukkuuteen heikentavasti. Tasta voi seurata myohemmin ongelmia ras-
kauden onnistumisessa. Unettomuudella on havaittu olevan myos yhteys siittioi-
den pitoisuuteen siemennesteessa, sperman maaraan, normaalien siittididen
prosenttiosuuteen seka kivesten kokoon. Unettomuudesta karsivilla miehilla voi
siis olla huonompi siemennesteen laatu ja pienemmat kivekset. (Slama 2013,
1029.) Unettomuus voi vaikuttaa heikentavasti naisen hormonitoimintaan, joka
on liitoksissa lisaantymisterveyteen. Vuorokausirytmin vaihtelevuus voi hairita
normaalia kuukautiskiertoa, munarakkulan kehittymista ja nain johtaa epasaan-
ndllisiin ovulaatioihin, jolloin potentiaalista hedelmoittymisaikaa on vaikea arvi-
oida. (Wang ym. 2018, 10.)

Murrosika on nuorelle stressaavaa aikaa. Ruotsalaisessa tutkimuksessa havait-
tiin, etta 16—vuotiaiden nuorten stressi on noussut tasaisesti viimeisen 20 vuoden
aikana. Stressi on yleistynyt erityisesti tyttdjen keskuudessa. Tama saattaa joh-
tua siita, etta tytot ovat herkempia stressitekijoille ja altistuvat erilaiselle stressille
kuin pojat. Tytot karsivat poikia useammin esimerkiksi masennusoireista ja ah-
distuksesta. (Schraml, Perski, Grossi & Simonsson-Sarnecki 2011, 987-988.)
Vuonna 2017 itsensa usein rentoutuneeksi koki noin 40 % 8.-9.-luokkalaisista
nuorista. Tuloksissa oli kuitenkin sukupuolten valisia eroja. Pojista joka toinen
tunsi itsensa usein rentoutuneeksi, kun taas tytdista nain tunsi joka kolmas. Tama
tarkoittaa, etta tytdista noin 70 % ja pojista noin 50 % ei tuntenut itseaan usein
rentoutuneeksi. (THL 2018f.)

Stressi aiheuttaa naisilla eriasteisia munasolun kypsymis- ja ovulaatio-oireita, jol-
loin kuukautiskierto pitkittyy tai raskaaksi tuleminen viivastyy. Stressin vaikutuk-
sesta munarakkulan kypsymiseen ja munasolun irtoamiseen vaikuttavan hormo-
nin eritys vahenee. Pelkka henkinen kuormitus ei nykykasityksen mukaan ai-

heuta lapsettomuutta, mutta siihen voi liittya hedelmallisyyden tilapaista heiken-
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tymista. (Anttila & Korkeila 2012, 2077.) Stressi voi my0s aiheuttaa kuukautiskier-
ron hairidita (Tiitinen 2018c). Esimerkiksi urheilijalla stressiin liittyy henkisten ja
fyysisten kuormittajien lisaksi pitkittynyt tai tilapainen energiavaje, joka vaikuttaa
naisen hedelmallisyyteen (Anttila & Korkeila 2012, 2077; Hohtari 2010, 57). Mie-
hilla psykologinen stressi voi vaikuttaa siittidtiheyteen ja siittididen liikkuvuuteen
haitallisesti. Stressiin liittyy myds alentunut testosteronitaso. (Anttila & Korkeila
2012, 2078.) Testosteronin maaran muuttuminen elimistéssa voi vaikuttaa sper-

man laatuun (Parn ym. 2015, 117).

2.6.7 Lampotilan vaikutus sperman laatuun

Kivekset tuottavat siittidita ja sukupuolihormoneja. Siittididen tuotanto tarvitsee
1-2 astetta ruumiinlamp6a pienemman lampdtilan. Sen vuoksi kivekset riippuvat
ihmisilla lantio-ontelon ulkopuolella. Veri virtaa kivesten pintaosissa ja viilenee
ennen kuin se kiertaa kiveskudoksessa, jossa sijaitsee siittididen tuotannolle so-
piva lampdtila. (Hervonen & Virtanen 2013). Kivesten altistumisen liialliselle 1am-
molle ajatellaan vaikuttavan miesten sperman laatuun (Kaukoranta & Suikkari
2012, 2066; Daumler ym. 2016, 5).

Kivesten lampdtilaan vaikuttavia tekijoitéa voivat olla kannettavan tietokoneen
kayttd sylissa ja toistuvat kuumat kylvyt (Daumler ym. 2016, 5). Myo6s lihavuus
voi nostaa kivesten lampdtilaa. Erityisesti alavatsassa sijaitseva viskeraalirasva
nostaa lampdtilaa esimerkiksi pitkaan paikallaan istuessa ja siittididen kehittymi-
nen heikentyy. (Koskela-Koivisto 2018.) Tutkimustulokset lampdtilan vaikutuk-
sista miehen siemennesteen laatuun ovat kuitenkin heikkoja ja tutkimustietoa ai-

heesta tarvitaan lisda (Barratt 2017, 11).

2.6.8 Mikromuovien ja kemiallisten aineiden vaikutukset hedelmallisyy-

teen

Mikromuovien epailldan vaikuttavan hedelmallisyyteen (Sussarellu ym. 2016,
2430). Mikromuovi tarkoittaa hyvin pienta, alle viiden millimetrin kokoista, muo-
vinpalaa tai sirpaletta (Merriam-Webster 2019b). Mikromuovia ovat esimerkiksi
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tekstiilien sisaltamat keinokuidut ja kosmetiikassa kaytetyt muovirakeet (THL
2017). Ihminen altistuu mikromuoveille mm. ruoan, hengitysilman ja veden
kautta, mutta Suomessa vesijohtoveden kautta mikromuoville altistuminen on to-
dennakoisesti vahaista (THL 2017; THL 2018b). Mikromuovien terveysvaikutuk-
sia on vaikea arvioida, silla tutkimustietoa mikromuoveista ja niiden vaikutuksista
on viela vahan (THL 2017; Sussarellu ym. 2016, 2430). Niiden kuitenkin epaillaan
vaikuttavan hedelmallisyyteen: eraassa tutkimuksessa saatiin viitteita siita, etta
ostereiden sukusolut karsivat meren mikromuoveista (Sussarellu ym. 2016,
2430).

Ftalaatit ovat kemiallisia aineita, joita kaytetaan muovin jalostuksessa. Ftalaatteja
kaytetaan eniten PVC-muovien pehmentamiseen ja niiden tarkoituksena on lisata
muovin taipuisuutta, kestavyytta ja lapinakyvyytta. Niita kaytetdan muun muassa
ladkkeiden paallystamiseen, ravintolisiin, erilaisten geelien ja filmien muodostu-
miseen ja voiteluaineina. Ftalaatteja sisaltavia tuotteita ovat esimerkiksi paino-
musteet, maalit, liimat, saippuat, vahat, elektroniikka, |aaketieteelliset laitteet, ra-
kennusmateriaalit, hygieniatarvikkeet, pakkausmateriaalit, lelut, tekstiilit seka
|laake- ja ruoka-aineet. (THL 2018a.)

Epaillaan, etta ftalaatit hairitsevat ihmisen hormonitoimintaa. Asiasta on ole-
massa tutkimustietoa, mutta yhteytta altistumisen ja haittojen valilla ei ole var-
mennettu. Tutkimuksissa on saatu selville, etta ftalaatit voivat aiheuttaa hedel-
mallisyysterveyden hairidita, insuliiniresistenssia, autismia, astmaa, joitakin aller-
gioita, kayttaytymishairidita ja ne voivat kohottaa riskia rintasydopaan ja keskivar-
talolihavuuteen. (THL 2018a.)

2.6.9 Ymparistomyrkkyjen vaikutukset hedelmallisyyteen

Ymparistomyrkyt ovat ymparistoon levinneita haitallisia aineita. Ne ovat haitallisia
ihmisille, elidille ja luonnolle. Suomessa ymparistomyrkyille altistutaan paaosin
ruoan ja juoman valitykselld, mutta altistuminen on mahdollista esimerkiksi myos
hengityksen kautta. (THL 2018j.) Monet ymparistdmyrkyt, kuten ilmansaasteet
voivat vaikuttaa haitallisesti hormonitoimintaan ja sita kautta hedelmallisyyteen
(Schadewald & Pritham 2018, 36).
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Yksilotasolla ymparistomyrkkyja voidaan valttaa esimerkiksi seuraamalla ja nou-
dattamalla ajantasaisia ravintosuosituksia. Kala, etenkin Itameren kala voi sisal-
taa ihmiselle haitallisia kemikaaleja. Kalan tiedetaan olevan myos terveydelle
hyodyllista, joten sita kuitenkin suositellaan sydtavan vahintaan kaksi kertaa vii-
kossa. Muita, pienempia ymparistomyrkkyjen lahteita ihmisen ravinnossa ovat

sailykkeet, sienet, maito ja lastenruoka. (THL 2019.)

Runsas marjojen, sienten ja riistan sydominen voi altistaa ihmisen radioaktiivisille
aineille. Niiden syomista ei tarvitse kuitenkaan valttaa tai saannostella, koska pi-
toisuudet ovat pienia. (STUK 2019.) Sateilylle altistuminen voi vaikuttaa kilpirau-
hasen toimintaan haitallisesti. Kilpirauhasen toiminnan hairié on yhdistetty alylli-
seen kehitysvammaisuuteen. (Williams & Ross 2007, 250.) Naisilla kilpirauhasen

vajaatoiminnasta voi seurata myos lapsettomuutta (Schalin-Jantti 2005, 1081).

2.7 Kohderyhman saavuttaminen, nuorten tietamys ja tiedonhaku lisaan-

tymisterveydesta

Nuoret ovat haavoittuvaisia seksuaalisuutta koskevan tiedon puutteen vuoksi.
Koulu on suotuisa ymparistd opettamaan nuorten terveydesta, silla opetuksen
avulla voidaan ohjata nuorten paatoksia ja kayttaytymista. Sen vuoksi on hyva,
ettd opettajat osallistuvat nuorten seksuaalikasvatukseen. (Arrais Santos Al-
meida ym. 2017, 1038.) Seksuaaliopetus on osa koulujen opetusohjelmaa (THL
2010, 10).

Ylakoululaisten terveystiedon opetuksessa perehdytaan seksuaaliterveyden eri
osa-alueisiin (Opetushallitus 2016, 400). Tampereen kaupungin opetussuunnitel-
man tarkennettuihin tavoitteisiin kuuluu, etta 8.-luokkalainen ymmartaa eri elinta-
pojen, kuten seksuaalikayttaytymisen liittyvan oman terveyden vahvistamiseen
tai vaarantamiseen. Oppilas tunnistaa seksuaalisen kehityksen vaiheita ja tietaa
seksuaaliterveyden perusteet. (Tampereen kaupungin perusopetuksen opetus-

suunnitelma 2016 n.d., 938-939.) Koulujen seksuaalikasvatuksessa tulee ottaa
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huomioon myds Suomen monikulttuuristuminen (Klemetti ym. 2017, 219). Nuor-
ten osallistaminen seksuaaliopetuksen kehittamiseen voi tuoda arvokkaita, uusia
ideoita (Kuortti & Halonen 2018, 877).

Nuorten seksuaaliterveytta voi heikentaa tiedon puute, joka voi johtaa sukupuoli-
tautien leviamiseen ja ehkaisyn laiminlydmiseen. Ulkomaalaistaustaisten nuorten
seksuaalikayttaytymiseen voi vaikuttaa se, etta joissakin kulttuureissa seksuaali-
suutta kasittelevaa informaatiota voidaan pitaa haitallisena ja tasta syysta sita ei
kasitelld ollenkaan. Poikien seksuaalikayttaytymista kontrolloidaan tyttoja va-
hemman, joten epaillaan, etta ulkomaalaistaustaiset pojat tietavat enemman sek-
suaali- ja lisdantymisterveydesta, kuin ulkomaalaistaustaiset tytot. (Klemetti ym.
2017, 217).

Kouluterveyskyselyn (2015) mukaan tyttdjen tietdmys seksuaali- ja lisdantymis-
terveydesta on poikia parempi. Suomalaistaustaisten nuorten tietdmys on pa-
rempi kuin ulkomaalaistaustaisten nuorten. Monikulttuurisista perheista olevien
nuorten tietdmys on lahella suomalaisnuorten tietamysta, mutta toisen- ja ensim-
maisen polven maahanmuuttajilla tietamys on selkeasti suomalaisnuoria huo-
nompaa. 5—-10 vuotta Suomessa asuneiden nuorten tietdmys on hieman parem-
paa kuin 1—4 vuotta Suomessa asuneiden nuorten. (Klemetti ym. 2017, 214.)
Vanhempien korkeammalla koulutustaustalla on merkitystd suomalaisnuorten
seksuaali- ja lisaantymisterveystietamykseen. Maahanmuuttajanuorilla koulutus-
taustaa enemman vaikuttavat vanhempien tydmarkkina-asema ja tulot. (Klemetti
ym. 2017, 218.)

Joka viides suomalaisnuorista ei osannut vastata oikein kouluterveyskyselyn vait-
teeseen, ettd vain kondomi suojaa seksitaudeilta. Suomalaispojista jopa puolet
vastasi, ettd human papilloma virus -rokote (HPV-rokote) suojaa kaikilta sek-
sitaudeilta. (Klemetti ym. 2017, 218, 224.) HPV-rokotteella suojaudutaan vain
HPV-infektioita ja sen aiheuttamaa kohdunkaulan sydpaa vastaan (Tiitinen
2018a). Tyttdjen tietdmys HPV-rokotteista on poikia parempaa. Suomalaisty-
toista 76,6 % tiesi, ettei rokote suojaa kaikilta seksitaudeilta. Tyttdjen HPV-roko-

tus tuli kansalliseen rokotusohjelmaan vuonna 2013. Rokotus koskee 11-12 -
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vuotiaita tyttoja. Tyttdjen parempi tietdmys saattaa selittya silla, ettd HPV-rokot-
teesta lahetettiin tiedotuskirje vain rokotusohjelmaan kuuluville tytoille ja heidan
vanhemmilleen. (Klemetti ym. 2017, 218, 224.)

Kouluterveyskyselyssa 8.—9.-luokkalaisista suomalaisnuorista noin 38 % ei tien-
nyt 35 ikdvuoden vaikeuttavan naisten mahdollisuuteen tulla raskaaksi. Suoma-
laisnuorista tyttdjen tietamys aiheesta oli hieman poikia parempi. (Klemetti ym.
2017, 212-213, 224.) Yli puolet suomalaisnuorista ei tiennyt, etta myos klamy-
diatulehdus voi aiheuttaa hedelmattomyytta (Klemetti ym. 2017, 224).

Nuorten tietamys seksitautien oireettomuudesta on matala. Kouluterveysky-
selyssa suomalaisnuorista vain reilu puolet (57,7 %) tiesi, etta seksitaudit tai HIV-
tartunta voivat olla taysin oireettomia. (Klemetti ym. 2017, 224.) Sama heikko tie-
tamyksen taso jatkuu esimerkiksi ammattikoulussa. Ammattikoulussa opiskele-
ville 15—-19-vuotiaille nuorille suunnatussa kyselyssa selvisi, etta tietamys sek-
sitautien oireettomuudesta oli nuorilla heikoin. Vain 27 % ammattikoulussa opis-
kelevista nuorista tiesi, etta seksitaudit voivat olla oireettomia. (Pakarinen, Kylma,
Helminen & Suominen 2017, 145, 147.) Naisilla yli 70 % klamydiatartunnoista on
oireettomia, miehilla oireettomuutta esiintyy noin 50 %:lla. Oireettomuus vaikut-
taa hoitoon hakeutumiseen, jolloin se myds edistaa taudin leviamista. (Tiitinen
2018b.)

Tiedonhaku, eli tiedonhankinta on tietojen etsimista esimerkiksi erilaisista tieto-
kannoista ja kortistoista (Kielitoimiston sanakirja 2019). Vuonna 2017 julkaistussa
tutkimuksessa osoitettiin, ettd hakeakseen tietoa lisdantymisterveydesta, nuoret
kayttivat eniten tietolahteenaan internetia (Ayse & Nur 2017, 1545). Tasta syysta
taman opinnaytetyon tuotokset oli perusteltua tehda digitaalisessa muodossa.
Tutkimuksen (2017) lopputuloksena oli, etta nuorilla ei ole tarpeeksi informaatiota
lisdantymisterveydesta ja tasta syysta he altistuvat riskeille, kuten ei-suunnitel-
luille raskauksille ja seksitaudeille. Nain ollen hyva lisaantymisterveyden opetus
on tarkeaa nuorille. (Ayse & Nur 2017, 1545.)

Nuoret etsivat henkilokohtaisiin ongelmiinsa tietoa internetin keskustelufooru-

meilta. Talldin pyydetaan esimerkiksi muiden mielipiteita henkilOkohtaisista asi-



32

oista, toivotaan apua koskien asiantuntijatietamysta ja apua monenlaisesta, se-
kalaisesta informaatiosta, kuten matematiikan yhtaldiden ratkaisusta. Henkilo-
kohtaisten asioiden paaaiheina ovat rakkauselama, terveys, ystavyys- ja perhe-
suhteet. (Gauducheau 2016, 51.) Useassa tapauksessa nuorten hakuja yhdistaa
aiheen arkaluonteisuus - tietoa voisi saada helpomminkin kysymalla esimerkiksi
omilta vanhemmilta, mutta kysymyksen aiheuttamaa reaktiota voidaan pelata.
Erilaisten foorumeiden ongelmana tiedonhaussa on se, etta vastaajana voi olla
kaytanndssa kuka tahansa, eikd vastaajan asiantuntemusta tai motiiveja voida
tietda. (Paikkala 2016.)

2.8 Opetusvideolta ja animaatiolta oppiminen

Videoiden kayttd opetuksessa on lisaantynyt valtavasti korkeakouluissa viime
vuosikymmenena (Dong & Goh 2015, 140; Brame 2016, 1). Koska videoiden
kaytto on lisdantynyt korkeakouluissa, voidaan paatella, etta videoiden kaytto on
lisdantynyt myos toisen asteen ja peruskoulun opetuksessa. Videot voivat olla
tehokas opetusmenetelma ja ne voidaan sisallyttaa osaksi muuta kurssiopetusta
(Brame 2016, 1). Lisaksi juuri animaatioiden on havaittu olevan paras tapa valit-
taa tietoa oppijoille, joilla on heikot terveystiedot. Vaikka animaatio olisi mukau-
tettu ihmisille, joiden terveystiedot ovat heikommat, soveltuu se myds asiasta

enemman tietaville. (Meppelink, Van Weert, Haven & Smit 2015.)

Opetusvideo on erityisen hyva opetusmetodi visuaalisesti oppiville opiskelijoille,
jotka oppivat parhaiten katsomalla videoita verrattuna lukemalla tai kuuntelemalla
oppimiseen (Korkut jne. 2015, 17). Opetusvideossa videon osia voidaan myds
tarvittaessa toistaa uudelleen (Dong & Goh 2015, 140). Monet opiskelijat kokevat
videopainotteisen opetuksen luonnollisemmaksi ja selkeammaksi kuin tekstipai-
notteisen opetuksen (Korkut jne. 2015, 17). Animoitu video voi olla tehokas kou-
lutustyOkalu, joka parantaa myo0s vahemmistoryhmien terveysosaamista
(George, Moran, Duran & Jenders 2013, 482).

Tassa opinnaytetydssa opetusvideolla tarkoitetaan liikkuvasta kuvasta ja aanesta
koostuvaa opetusmateriaalia, jonka tarkoituksena on antaa katsojalleen infor-
maatiota sekd ohjausta. Opetusvideossa yhdistetaan visuaalinen materiaali ja
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kuunneltava selittava kerronta, jotka muodostavat yhdessa kiinnostavan opetus-
ympariston (Chiu ym. 2016, 459). Opetusvideolle vaihtoehtoinen termi olisi ollut
ohjausvideo. Termia opetusvideo (educational video) kaytettiin 1ahdekirjallisuu-

dessa enemman, joten sen kaytto selkiytti raportin kirjoittamista ja tiedonhakuja.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda suomen- ja englanninkieliset ope-
tusvideot nuorten elintapojen vaikutuksesta hedelmallisyyteen. Opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata nuorten tietoisuutta hedelmallisyyden suojelusta seka helpot-
taa ammattilaisten, kuten esimerkiksi terveystiedon opettajien ja terveydenhuol-
lon ammattihenkiloiden tyota aiheen puheeksi ottamisessa opetusvideoiden

avulla.

Opinnaytetydn tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Miksi nuoret tarvitsevat ohjausta hedelmallisyyden suojelemisesta?
2. Miten nuoret voivat suojella omaa hedelmallisyyttaan?

3. Miten luoda hyva, nuoria puhutteleva opetusvideo?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ohjeistaa kaytannon toimintaa. Oh-
jeistus voidaan toteuttaa monella eri valineella kohderyhman mukaan. Se voi olla
esimerkiksi perehdytysopas tai turvallisuusohjeistus ammatilliseen kayttoon; ta-
pahtuma, kuten konferenssin, nayttelyn tai messuosaston jarjestaminen tai se voi
olla myds vihko, kirja, kotisivu tai opas. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Naita voi-
daan kutsua myo6s opinnaytetydn tuotokseksi tai produktioksi. (Vilkka & Airaksi-

nen 2004, 65). Taman opinnaytetydn tuotoksina syntyi kaksi opetusvideota.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy tuotoksen lisaksi raportti. Raportilta
vaaditaan erilaisia tekstillisia ominaisuuksia kuin tuotokselta: tuotoksessa puhu-
tellaan sen kohde- ja kayttajaryhmaa, raportti on kuvaus tuotoksesta ja sen pro-
sessista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) Raportointi toteutetaan tutkimusviestin-
nan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Raportin rakenteelle keskeisia kohtia
ovat tiivistelma, sisallysluettelo, johdanto, tutkimuksen aineisto ja analyysi, tutki-
muksen tulokset, pohdinta, lahteet ja liitteet (Kylma & Juvakka 2007, 164—165).

Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa kay ilmi mita, miksi ja miten tyo on tehty,
miten tydssa on edetty ja millaisiin tuloksiin on tultu (Vilkka & Airaksinen 2004,
56). Raporttiin kirjoitetaan toiminnallisen osuuden teoria (Vilkka & Airaksinen
2004, 65). Teoria laaditaan tuotoksen sisaltoa varten seka keinoista, joilla tuotos
kannattaa toteuttaa. Materiaalia saadakseen tulee opinnaytetyon tekijoiden to-
teuttaa tutkimuksellinen selvitys. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56.) Tuotoksen sisal-
I6n ja toimintojen tulee perustua nayttéon perustuvaan teoriatietoon (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010). Teoriaa tulee kayttda myds opinnaytetydssa tehtyjen va-
lintojen ja paatosten taustalla (Vilkka & Airaksinen 2004, 43). Ohjeistusta, opasta
tai tietopakettia tehdessa lahdekritiikki on erityisen tarkeaa ja raportissa tulee ku-
vata kaytetyn tiedon oikeellisuuden ja luotettavuuden varmistaminen (Vilkka &
Airaksinen 2004, 53).
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Raportissa selostetaan myos opinnaytetyon prosessia ja oppimista. Raportista
ilmenee, miten prosessia, tuotosta ja oppimista arvioidaan, jotta lukija voi paatella
miten opinnaytetydssa ollaan onnistuttu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) Proses-
sin etenemisesta voi kirjoittaa paivakirjaa. Paivakirjan avulla pystytaan palaa-
maan prosessin alussa tehtyihin ratkaisuihin, joita ei raportin kirjoitusvaiheessa
valttamatta enaa muisteta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19.) Taman opinnaytetyon
prosessista pidettiin jatkuvaa paivakirjaa. Se toimi tekijdiden muistin tukena, mika

helpotti raportin kirjoittamista.

4.2 Tuotoksien lahtokohdat

Opinnaytetydn aihe on hyva, kun se liittyy tekijéiden koulutusohjelman opintoihin.
Opinnaytetydn avulla tekijat syventavat tietoa ja osaamistaan, jostakin alaan liit-
tyvasta aiheesta. Aiheen avulla tekijat pystyvat luomaan yhteyksia tyoelamaan ja
toiminnallisessa opinnaytetydssa onkin suositeltavaa, etta opinnaytetydlle I10yde-
taan toimeksiantaja. Toimeksiantajan avulla opinnaytetyon tekijat verkostoituvat

ja voivat nayttaa osaamistaan laajemmin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17.)

Taman opinnaytetydn tuotoksia ovat suomen- ja englanninkieliset opetusvideot
nuorille hedelmallisyyden suojelemisesta. Tydelamataho eli Tampereen ammat-
tikorkeakoulun Viisaat Valinnat -hankkeella (ViVa) oli tarve opetusvideoihin, joi-
den aiheina on lisaantymisterveys. Toiveena oli, etta opetusvideot selittaisivat
nuorille, miten omilla valinnoilla voisi vaikuttaa hedelmallisyyteen. Kohderyh-
maksi muotoutui 12—16-vuotiaat nuoret, jotta nuorten fiksuihin valintoihin voitai-
siin vaikuttaa ajoissa. Idea toteuttaa opetusvideo seka suomen-, etta englannin-
kielisena tuli tydelamataholta, silla videolla saattaisi olla kysyntaa kotimaan li-

saksi ulkomailla.

Tybelamataho toivoi, etteivat opetusvideot olisi kolmea minuuttia pidempia, joten
pituuden tavoitteeksi asetettiin 1,5-3 minuuttia. Lyhyimmat videot, joiden pituus
on korkeintaan kolme minuuttia, sailyttavat katsojien mielenkiinnon parhaiten
(Guo, Kim, & Rubin 2014, 44). ViVa:n toiveena oli, ettd kohderyhman kanssa
tyoskentelevat ammattilaiset voisivat kayttaa opetusvideoita esimerkiksi perus-
koulun opetuksessa.
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4.3 Tuotoksien kasikirjoitus

Ennen tuotoksen toteuttamista, kannattaa tehda huolellinen ennakkosuunni-
telma. Asioiden miettiminen paperilla ennakkoon on edullisempaa, kuin toteuttaa
pohdintaa vasta kaytannonvaiheessa. Suunnitelmaan kannattaa varata riittavasti
aikaa, jotta mahdolliset virheet minimoitaisiin tuotoksen toteutusvaiheessa. Suun-
nitelmaan kuuluu mm. kasikirjoituksen tekeminen. (Keranen, Lamberg & Pentti-
nen 2006, 29.)

Kasikirjoituksessa kasitellaan asiat, jotka tulevat nakymaan ja kuulumaan lopulli-
sessa tuotteessa. Siina kerrotaan, miten asiat ilmaistaan multimedian keinoin.
Kasikirjoituksen kannattaa olla selkea ja pelkistetty. Se sisaltaa tuotoksen raken-
teen, informaatiosisallon ja kertojadanien sisallon. Naiden lisaksi kasikirjoitus si-
saltaa tuotoksen visuaalisuuden. (Keranen ym. 2006, 31.) Kasikirjoitus on hyva
tehda kahteen sarakkeeseen, joista ensimmainen sisaltaa videon kerronnan, ja
toinen esittda videon otoksia (kuvakasikirjoitus). Kuvakasikirjoituksessa kayte-
taan kuvia tai piirroksia esittamaan otoksia ja siina tulisi kuvailla kuvan rajaus ja
kameran liikkeet otoksittain. (Dong & Goh 2015, 143.)

Tassa opinnaytetydssa kuvakasikirjoitus toteutettiin kirjallisesti kuvallisen kuva-
kasikirjoituksen sijaan. Otoksia kuvailtiin kirjoittamalla huolellisesti, mita kuvassa
tapahtuisi, millaisia hahmoja tai kuvia otoksessa kaytettaisiin ja onko otoksessa
tekstia. Kuvakasikirjoitukseen nahtiin paljon aikaa ja vaivaa, jotta animaatioista
tulisi mahdollisimman hyvia, ja ettd animointivaihe olisi mahdollisimman sujuva ja

hyvin suunniteltu.

Opiskelija jaksaa keskittya videoon keskimaarin kuusi minuuttia. Jos video on pi-
dempi kuin yhdeksan minuuttia, jaksetaan siita katsoa yleensa alle puolet. (Guo
ym. 2014, 44.) Taman opinnaytetyon kasikirjoituksen teksti luettin daneen ja
tasta otettiin aikaa. Nain saatiin arviota sille, minka mittaisia opetusvideoista tulisi
ennen varsinaista animointivaihetta. Arvion perusteella videoista huomattiin tule-
van pidempia kuin alkuperaisena tavoitteena ollut kolme minuuttia. Kasikirjoitusta
karsittiin, jotta opetusvideoista tulisi lyhyempia ja ytimekkaampia. Kasikirjoituk-

sesta jatettiin pois mm. unettomuus, mutta stressi saastettiin, silld unettomuus
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voi johtua mm. stressista. Kasikirjoituksen supistamisen jalkeen sen aaneen lu-
keminen kesti vajaa viisi minuuttia. Viisi minuuttia oli viela sopiva mitta opetusvi-
deoille ja tydelamataholta saatiin lupa jatkaa nykyisella kasikirjoituksella, vaikka

pituus venyikin yli alkuperaisen tavoitteen.

Kasikirjoituksen tulee olla selkea, jotta myods muut kuin kasikirjoituksen luojat voi-
vat ymmartaa ja lukea sita. Tuotoksen tilaajan tulee pystya paattamaan kasikir-
joituksen perusteella, vastaako suunnitelma sita, mita on tilattu. (Keranen ym.
2006, 32.) Tydelamatahon toiveet ja muutosehdotukset otettiin huomioon kasikir-
joitusta tehtdessa. Suomenkielisen kasikirjoituksen valmistuttua, kasikirjoitus
naytettiin tydelamataholle, joka oli tyytyvainen kasikirjoitukseen. Kasikirjoituksen
kielioppi tarkistettiin tydelamatahon kautta. Taman jalkeen kasikirjoitus kaannet-
tiin englanniksi. Englanninkielisesta kasikirjoituksesta tehtiin muuten taysin alku-
peraisen kasikirjoituksen kopio, mutta siitd muutettiin kehotus: "Kay siis testeissa.
Se on ilmaista.” pelkaksi: "Kay siis testeissa”. Tama tehtiin, jotta videota voisi
nayttaa myos ulkomailla, missa sukupuolitautien testaaminen ei valttamatta ole
iimaista. Kasikirjoituksesta kaannettiin vain opetusvideoon tuleva puhe, tekstityk-
set tai muu videoon tuleva teksti. Myos englanninkielinen kasikirjoitus tarkistettiin

tyoelamataholla.

4.4 Tuotoksien sisalto

Opetusvideon rakenteen on tarkoitus helpottaa tiedon omaksumista ja yhdista-
mista osaksi aikaisempaa tietamysta (Dong & Goh 2015, 143). Kasikirjoituksen
rakenteen avulla hahmotetaan, miten asia tai tarina kerrotaan katsojalle (Aalto-
nen 2011, 103). Tieteellisissd dokumenteissa nahdaan kategorista rakennetta.
Kategorisessa rakenteessa eri osastot esitelldaan yksitellen eli ne voidaan jakaa
omiin osastoihin. Tama tekee kategorisesta rakenteesta selkean. (Aaltonen
2011, 117-118.) Taman opinnaytetyon kasikirjoitus on toteutettu kategorisella ra-
kenteella (Liite 5).

Opetuksellinen materiaali voidaan aloittaa katsojan huomion vangitsemisella niin
sanotun koukun avulla. Koukun tarkoituksena on saada katsoja kiinnostumaan
aiheesta. (Koumi 1991, 133, 139; Aaltonen 2011, 116.) Eraita keinoja katsojan
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koukuttamiseen on yllattava, innostava tai dramatisoiva aloitus. (Koumi 1991,
133, 139.) Tassa opinnaytetydssa tata aloitusta kutsutaan introksi. Opetusvide-
oiden kasikirjoitus alkaa introlla, jonka avulla nuoret orientoidaan aiheeseen. In-

trossa kaksi nuorta kysyvat lasten hankintaan liittyvia kysymyksia.

Nuorten tietoisuutta tulisi lisatd monipuolisesti huomioiden nuorten yksildllisyys ja
seksuaalisuuden monimuotoisuus (Pakarinen ym. 2017, 147). Introlla haluttiin
saada mahdollisesti eri taustaiset ja elamantilanteissa olevat nuoret kiinnostu-
maan aiheesta. Sen vuoksi aihetta pohditaan monesta nakokulmasta, jopa pro-
vosoivastikin huomioiden tabut, eri kulttuurit seka eri seksuaaliset suuntautumiset
(kuva 1; kuva 2).

\ M m kuHrtuurissa alastomuus ja seksi ovattabu.

KUVA 1. Introssa pohditaan tabuja
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A i Jjos olenkin kiinnostunut samasta sukupuoles\-_d?

KUVA 2. Introssa pohditaan seksuaalista suuntautumista

Intron poistaminen olisi ollut helppo tapa lyhentaa opetusvideoita. Intro ei ole osa
opetusvideoiden teoriaa, toisin sanoen nuori ei opi introsta hedelmallisyyden suo-
jelemisesta. Intro koettiin kuitenkin tarkeaksi, silla se kiinnittaa katsojan huomion
ja johdattaa aiheeseen. Introssa kay ilmi, ettd vaikka nuorelle ei olisi viela ajan-
kohtaista miettia lasten hankkimista, hanen kannattaa silti pohtia hedelmallisyy-
teen vaikuttavia elintapoja. Tyoelamatahon mielipidetta kysyttiin ja he pitivat in-
trosta. Intro paatettiin saastaa.

Ennen aiheen kasittelya, kategoriseen rakenteeseen kuuluu lyhyt johdanto (Aal-
tonen 2011, 117), Johdanto eli introduction johdattelee tai alustaa aiheeseen
(Merriam-Webster 2019a). Opinnaytetydn kasikirjoituksessa aloitusta eli introa
seuraa johdanto, jossa selitetdan, mita tarkoittaa hedelmallisyys ja sen heikenty-
minen. Johdanto pohjustaa opetusvideoiden teemaa. Intron ja johdannon jalkeen
kasikirjoituksessa paastaan itse aiheeseen, eli kertomaan elintapojen vaikutuk-
sista nuorten hedelmallisyyteen.

Johdannon jalkeen aiheeseen liittyvat asiat esitelldan kategorisen rakeenteen
mukaan yksitellen omina moduuleinaan (Aaltonen 2011, 117-118). Kasikirjoituk-
sessa hedelmallisyyteen vaikuttavat eri elintavat jaettiin omiin aihealueisiin. Ta-
han kaytettiin apuna valiotsikoita. Kasikirjoituksessa kaytettiin valiotsikoita kuten:

“Alkoholi ja paihteet” tai “Paino, sydmishairiot ja liikunta”. Nain videoihin saatiin
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rakenteellisia jaksoja seuraamisen helpottamiseksi. Jokaisessa jaksossa kerrot-
tiin aina siihen liittyvien elintapojen merkityksesta nuorten hedelmallisyyteen
(kuva 3).

\

VYoND

KUVA 3. Animaation valiotsikko

Opetuksessa toivotaan sisallosta kertomista tapausesimerkein. Kun yliopisto-
opiskelijoita haastateltiin seksuaaliopetuksesta, toivoi heista 96 prosenttia, etta
opetusta toteutettaisiin tapausesimerkkien avulla (case-based learning). Tapaus-
lahtdinen opetus tarkoittaa sita, etta opetuksessa esitellaan realistisia tapauksia,
joiden avulla aiheeseen tutustutaan. (Aygor, Altuntug & Ege 2017, 387.) Tama
otettiin huomioon animaatioiden kasikirjoituksessa. Jokainen aihe alkaa nuoren

esittamalla kysymyksella (kuva 4).
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~

KUVA 4. Nuori kysyy ian vaikutuksesta koeputkihedelmadityksen onnistumiseen

Suomessa nuoret koostuvat seka suomalais- etta ulkomaalaistaustaisista ihmi-
sista. Ulkomaalaistaustaisia nuoria ovat monikulttuurisista perheista tulevat nuo-
ret sekd ensimmaisen ja toisen polven maahanmuuttajat. (Klemetti ym. 2017,
209.) Koululuokat voivat olla siis monikulttuurisia. Sen vuoksi tadssa opinnayte-
tydssa haluttiin, ettd opetusvideot ottavat huomioon eri taustaiset nuoret. Kaksi
nuorta esittavat kysymyksia animaatioissa - yksi kumpaakin sukupuolta. Toinen
nuorista on vaaleaihoinen, ja toinen tummempi. Videoilla on myds eri etnistaus-

taisia animaatiohahmoja esim. huivia kayttava tyttd (kuva 5).
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KUVA 5. Huivia kayttava tytto karsii stressin oireista

Kasikirjoituksen rakenteeseen kuuluu usein lopetus, niin myos kategoriseen ra-
kenteeseen (Aaltonen 2011, 113, 116, 118). Perusohjeena on, ettd paatarina,
joka esitellaan ensimmaisena, lopetetaan viimeisena (Aaltonen 2011, 359). Ta-
man opinnaytetyon opetusvideot alkavat kysymyksella, miten voin vaikuttaa he-
delmallisyyteen. Opetusvideot haluttiin paattaa rohkaiseviin ja positiivisiin sanoi-
hin. Nuoret kertovat opetusvideoiden lopussa, etta omilla valinnoilla voi vaikuttaa

omaan hedelmallisyyteensa.

4.5 Tuotoksien animointi ja editointi

Animaatio on liikkuvaa kuvaa, joka on tehty yksittaisista still -kuvista. Animaatio
antaa erilaisen vapauden kertoa asioita, kuin esimerkiksi elokuva, joka on toteu-
tettu nayttelijoiden avulla. Animaatio on pelkistetty ja korostettu tapa esittaa asi-
oita. Sen avulla voidaan myds havainnollistaa asioita, joita ei voi paljain silmin
nahda. Animaation avulla voidaan esimerkiksi havainnollistaa, kuinka merivesi
hdyrystyy ilmaan, muodostaa pilvia ja sataa vetena alas takaisin jokiin ja mereen.
Animaatio voidaan toteuttaa esimerkiksi piirto- tai animaatio-ohjelman avulla.
(Keranen ym. 2006, 168.) Editointivaiheessa videoon lisdtaan aanitehosteet, mu-

siikki ja selostus (Keranen ym. 2006, 193).
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Taman opinnaytetyon opetusvideot toteutettin Vyond -animaatio-ohjelmalla.
Vyond on alusta, jolla voi tehda animoituja videoita tietokoneen ja internetyhtey-
den avulla (kuva 6). Ohjelmalla voi luoda videoita valmiilla pohjilla, &anilla ja rek-
visiitalla seka lisata videoihin tarvittaessa myos omaa materiaalia, kuten kuvia tai
itse nauhoitettua aanta. (Vyond 2019.) Animaatio-ohjelman kayttoé eroaa paljon
videokameralla ja ihmisilla kuvatusta materiaalista. Videokameralla kuvatessa
otokset tulee suunnitella huolellisesti etukateen, silla otosten korjaaminen jalki-
kateen on tyolasta. Vyondilla otoksia on helppo muokata jalkikateen useaan ker-

taan.
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KUVA 6. Vyond-ohjelman nakyvyys internetselaimessa

Hyvin jasennelty opetusvideo helpottaa opiskelijoita omaksumaan tietoa ja yhdis-
tamaan sen osaksi aiempaa tietdmysta. Teksti ja kuva kannattaa yhdistaa yhte-
naiseksi kokonaisuudeksi, jotta video olisi helposti seurattavissa, eika se aiheut-
taisi kognitiivista ylikuormittumista. (Dong & Goh 2015, 142—143.) Taman opin-
naytetyon opetusvideoiden animointi aloitettiin Vyondilla kasikirjoituksen mukai-
sesti. Jotta opetusvideo olisi selkea ja informatiivinen, animaatio on yhtenainen
tekstin ja auditiivisen kerronnan kanssa. Toisin sanoen kuva ja kerronta ovat

synkronoituja keskenaan.

Visuaalista ilmetta maariteltdessa suunnitellaan julkaisun varimaailma, kuvitus ja
tekstin kirjaintyypit. Visuaalisen ilmeen tulee noudattaa yhtenaista linjaa, jottei
siita ei tule liian rikkonaista. (Keranen ym. 2006, 141.) Vyond-ohjelmalla on val-

mis, etukateen suunniteltu visuaalinen ilme. Se sisaltaa toisiinsa sopivia graafisia
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elementteja, kuten erilaisia tekstityyppeja ja rekvisiittaa. Vyondissa on myos val-
miita varipaletteja, joista animaation tekija voi valita visuaaliseen ilmeeseen sopi-

via vareja.

Taman opinnaytetydn opetusvideoiden aihealueiden jaksottamiseen kaytettiin eri
vareja. Aluksi tekstin vari muutettiin aina taustavarin mukaan. Esimerkiksi vaa-
leansinisen taustan kanssa kaytettiin tummansinista tekstia ja vaaleanvihrean
taustan kanssa tummanvihreaa tekstia, mutta tama todettiin sekavaksi. Varillista

taustaa vasten valittiin lopulta valkoinen teksti sen erottuvuuden vuoksi (kuva 7).

ﬁede\m&\\isqqs favkorttaa
ihmigsen kykya saada \apsia.

Jos hedelmallisyytesi on
heikentynyt, lapsien saaminen
voi olla uaikeampm.

KUVA 7. Kuva siittidista ja munasolusta

Kuvituksessa kannattaa muistaa yksinkertaisuus. Yksinkertainen visuaalinen
kuva on parempi, kuin monta huonoa kuvaa. Kuvasta saa helposti sekavan na-
koisen, jos siina kaytetaan liilan suurta maara erilaisia elementteja. Tallainen kuva
ei saa katsojaa innostumaan. Yksinkertainen ja selkea kuva on houkuttelevampi.
(Keranen ym. 2006, 141-142.) Taman opinnaytetydn opetusvideoiden otoksista
pyrittiin tekemaan selkeita. Kuvassa ei saanut olla esim. liian monta rekvisiittaa
kerralla. Kuvaan editoitiin liiketta, mutta sopivissa maarin niin, ettei se esta tekstin

seuraamista.
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Taman opinnaytetydn opetusvideoissa kaydaan lapi teoriaan pohjautuen eri elin-
tapojen vaikutuksia hedelmallisyyteen. Osaa kuvakasikirjoitukseen suunnitel-
lusta rekvisiitasta ei ollut Vyond-ohjelmassa. Videoissa haluttiin kuitenkin kayttaa
kuvia esim. nuuskapurkista, kannabissavukkeesta, kondomeista ja siittidista
(kuva 7). Tahan kaytettiin ilmaisia kuvapankkeja. Kuvapankkien kuvia saa muo-
kata ja kayttaa vapaasti (Unsplash n.d.; Pexels n.d.; Freeimages 2015; Pixabay
2019). Kuvan tekijaa ei tarvitse mainita lahteissa (Unsplash n.d.; Pexels n.d.; Pi-
xabay 2019). Vain yksi kaytetyista kuvapankeista mainitsee sivuillaan, etta jos
tuotoksena on aaniteos tai video, tekija tulee mainita lopputeksteissa, jos mah-
dollista (Freeimages 2015). Kyseisesta kuvapankista otetun kuvan lahdetieto ja

tekija merkittiin tuotoksien lopussa nakyviin lahteisiin.

Aanikerronnalla on tarkea rooli videossa. Esimerkiksi mainoksissa danta kayte-
taan usein kohderyhman tarpeisiin vetoavasti: automainoksessa puhuu yleensa
matala miesaani ja pesuainemainoksessa helea naisaani. (Keranen ym. 2006,
194.) Videoiden kerronta aanitettiin animaatioiden valmistuttua. Aanitykseen kay-
tettiin puhelimen sanelinta ja kuulokkeiden mikrofonia. Opetusvideoiden kertoja-
aani on Noora Porola. Noora sopi kertojadaneksi, silla Nooran kerronta on hyvin
artikuloivaa ja selkeaa. Nooran aanta oli kehuttu myoés miellyttavaksi. Opetusvi-
deoiden tytdn ja pojan aaniksi haettiin 12—19-vuotiaita nuoria. Adnissa haluttiin
kayttaa oikeita nuoria, jotta opetusvideot olisivat kohderyhmalle samaistuttavam-
pia. Tytdn aaneksi lupautui ylaasteikainen Siiri Peltola ja pojan aaneksi lukioikai-
nen Mikael Huhtanen. Samat nayttelijat tekivat seka suomen- ettd englanninkie-
liset nuorten osuudet. Koska kyse oli alaikaisista, pyydettiin molempien naytteli-
jéiden vanhemmilta kirjalliset suostumukset aanityksiin. Nuorille annettiin aani-
tyksista rahallinen palkkio. Kun molempien nuorten aanitykset olivat valmiit, edi-

toitiin ne animaatioihin Vyondin avulla.

Suurin osa aanityksista toteutettiin toisen opinndytetyon tekijan kotona. Aénityk-
set tehtiin pienessa tilassa, jotta aani ei kaikuisi ja tahan soveltui hyvin vaate-
huone. Huhtanen aanitti repliikkinsa kotonaan ennakkoon saatujen ohjeiden
avulla ja lahetti ne sitten sahkdisesti opinnaytetyon tekijdille. Peltolan nauhoituk-
set tehtiin yhdessa opinnaytetyon tekijdiden kanssa TAMKIin tiloissa. Koulun tilat
kaikuivat ja taustalla humisi ilmastointi. Tekijat huomasivat jalkikateen kouluaa-

nitysten huminan ja kaiun, mutta heilla ei ollut ohjelmaa, jolla nama hairiot olisi
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voitu editoida pois. Adnet jaivat siis myds lopullisiin tuotoksiin, mikéa harmitti teki-
joita. Muuten aanitysten laatu oli yllattavan hyva siihen nahden, etta niihin kaytet-

tiin puhelinta.

Videon taustamusiikki kannattaa valita niin, etta se vastaa kohderyhman mielty-
myksia rytmin, temmon ja tyylin osalta (Keranen ym. 2006, 194). Opetusvideoi-
den taustamusiikiksi valittiin kappale Vyondin omasta musiikkikirjastosta. Vide-
oille kokeiltiin useampia kappaleita musiikkikirjastosta. Videoiden musiikiksi valit-
tiin neutraali, mutta eteenpain vieva kappale. Taustamusiikin ei haluttu heratta-
van lilkkaa huomiota, ettei se peita opetusvideoiden kerrontaa alleen. Valittu kap-
pale oli tekijoiden mielesta sopivan vauhdikas ja se loi videoihin eteenpain vievan
tunnelman. Tekijoista videoihin ei olisi sopinut liilan rauhallinen taustamusiikki,
silla se olisi voinut antaa nuorelle katsojalle aikuismaisen mielikuvan. Epailtiin,
etta tama olisi voinut assosioida nuoren mielen holhoavaan vanhanaikaiseen va-

listusvideoon, johon mahdollisesti olisi ollut vaikea samaistua.

Opetusvideoihin pystyy lisdamaan myds interaktiivisia osuuksia. Interaktiivisella
osuudella tarkoitetaan esim. videoon upotettuja kysymyksia tai testeja. Tallaisia
osuuksia sisaltavien videoiden ajatellaan herattavan opiskelijan kiinnostuksen
materiaaliin. Ne ovat hyddyllisia opetusvideoissa, jotka on tarkoitettu opiskelijan
itsenaiseen opiskeluun esim. verkossa. Opetusvideo toimii hyvin ilman interaktii-
visia osuuksia, jos videon aiheesta kaydaan keskustelua ennen tai jalkeen videon
katsomisen. (Dong & Goh 2015, 142.) Opinnaytetydn opetusvideoita ei ole tar-
koitettu itsenaisesti opiskeltaviksi, vaan osaksi muuta opetusta tai ohjausta. Vi-
deoista kaydaan siis keskustelua ennen tai jalkeen videoiden katsomisen. Taman
vuoksi videoihin paatettiin olla lisaamatta interaktiivisia osuuksia. Paatokseen
vaikutti myos videoiden pituus.

4.6 Sensitiivisten aiheiden huomioiminen

Osa taman opinnaytetyon opetusvideoiden aihealueista oli sensitiivisia. Tekijat

halusivat toteuttaa animaatiot niin, ettd ne kasittelisivat sensitiivisia aiheita neut-

raalisti. Opetusvideoilla kasiteltiin esimerkiksi lihavuutta. Videoihin animoitiin
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omena puntarin paalle ilmaisemaan ylipainoa. Tekijat ajattelivat, ettd omena sym-

boloi omenavartaloa eli keskivartalolihavuutta.

Taman opinnaytetydn suomenkielinen opetusvideo naytettiin opinnaytetyon ka-
sikirjoitusseminaarissa noin viidelletoista sairaanhoitajaopiskelijoille. Video nay-
tettiin ilman aania, koska aanityksia ei oltu tuossa vaiheessa viela toteutettu. Ka-
sikirjoitusseminaarissa muut opiskelijat antoivat palautetta, etta omena oli vaikea-
selkoinen symboli ilmaisemaan ylipainoa. Osa opiskelijoista yhdisti omenan ter-
veelliseen ruokaan ja vahaiseen syomiseen. Opettaja ehdotti, ettd animaatioiden
omena vaihdettaisiin punnukseen. Punnus ilmaisee painoa, mutta ei maarittele

ihmisen ruumiinrakenteen muotoa (kuva 8).

500,00

KUVA 8. Punnus puntarin paalla

Teoriaosuudessa puhutaan seka ylipainosta, etta lihavuudesta. Videoilla kaytet-
tiin aluksi termia lihava. Kasikirjoitusseminaarissa muut sairaanhoitajaopiskelijat
toivoivat, etta videoissa maariteltaisiin tarkemmin, minka asteinen ylipaino vaikut-
taa hedelmallisyyteen. Miehilla ylipainon tai lihavuuden vaikutuksista hedelmalli-
syyteen on ristiriitaista tietoa (Barratt ym. 2017, 10). Naisten yli 29 kg/m? painoin-
deksi on yhdistetty huomattavasti alentuneeseen mahdollisuuteen tulla spontaa-
nisti raskaaksi (Willem van der Steeg ym. 2008, 326). Yli 30 kg/m*n BMI maari-
telladn Terveyskirjaston mukaan lihavaksi tai merkittavasti lihavaksi (Mustajoki
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2018). Opetusvideoissa paatettiin kayttaa sanan lihava sijaan termia merkitta-

vasti lihava.

4.7 Pilotointi

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tiedon laatu pyritaan turvaamaan kayttamalla
valmiita tutkimuskaytantoja. Tutkimuskaytantoja voidaan kayttaa ns. perustasolla
eli esimerkiksi laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan lomake- tai teemahaastat-
telua yksilolle tai ryhmille. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57.) Tietoa voidaan kerata
esim. konsultoimalla asiantuntijoita haastattelun keinoin (Vilkka & Airaksinen
2004, 58). Laadullinen tutkimus on sopiva metodi, jos pyrkimyksena on, etta to-
teutuksen idea pohjautuu kohderyhman nakemyksiin. Haastattelun voi toteuttaa
lomake- tai teemahaastattelun avulla. Lomakkeessa haastattelu on strukturoitu
eli jokaiselta haastateltavalta kysymykset kysytaan samassa jarjestyksessa.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 63.)

Nuorten aanet paatettiin aanittaa vasta pilotoinnin jalkeen, silla pilotoinnista syn-
tyisi odotetusti muutoksia kasikirjoitukseen ja opetusvideoihin. Pilottia varten suo-
menkielisesta videosta tehtiin valiaikainen versio, jossa kaytettiin tyton ja pojan
aanina sijaisia. Pilottiversiossa tyttda sijaisti Suvi Karjalainen ja poikaa opinnay-
tetyon tekijoiden ystava. Pilotoinnin jalkeen lopulliset aanitykset tehtiin nuorilla

aaninayttelijoilla.

Taman opinnaytetydn suomenkielinen opetusvideo pilotoitiin 8.-luokkalaisilla
nuorilla. Tarkoituksena oli saada tietoa, oliko video nuorista helposti lahestyttava,
saivatko he siita selkeasti ymmarrettavaa tietoa hedelmallisyyden suojelemisesta
ja oliko video sopivan mittainen. Pilotointi toteutettiin yldasteikaisilla nuorilla,
koska he sopivat opinnaytetydn kohderyhmaan. Lisaksi peruskoululaisjoukossa
ei ole viela tapahtunut eriytymista ammattikouluun tai lukioon, mika tulisi ottaa
huomioon pilotoitaessa 2. asteen opiskelijoilla. Kyselya varten nuorten huoltajille
ja nuorten kanssa tyoskenteleville ammattilaisille 1ahetettiin saatekirjeet (liite 2 ja
3). Koska nuoret olivat alle 18-vuotiaita, tarvittiin huoltajan lupa nuorten osallistu-

misesta pilottivideon katseluun. Luokan oma opettaja pyysi luvat ennakkoon
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Wilma-jarjestelmalla. Luokalla oli yhteensa 22 nuorta ja heista 19 sai osallistua

videon pilotointiin.

Ennen videon nayttamista luokalle jaettiin opetusvideon palautelomake paperi-
sena (liite 4). Lomakkeessa ei kysytty vastaajien ikaa tai sukupuolta, koska pilo-
toinnissa oli tarkoituksena saada palautetta videosta, eika niinkaan tutkia esimer-
kiksi ian tai sukupuolen vaikutusta katselukokemukseen. Kysymyksia esitettiin
seka teknisesta, etta sisallollisesta toteutuksesta. Lomakkeessa oli viisi suljettua
kysymysta ja yksi avoin kentta vapaalle kommentoinnille. Luokasta silmamaarai-
sesti noin puolet oli tyttdja ja puolet poikia. Nuorille kerrottiin mista video kertoo,
miksi se on tehty ja syyt pilotoinnille. Nuorille naytettiin saatekirje (liite 1) ennen
videon esitysta. Video naytettiin luokan edessa isolta valkokankaalta dataprojek-

torilla.

Havainnointi on monipuolinen metodi, jota voi kayttaa seka kiinteana osana toisia
metodeja etta itsenaisena tydtapana. Havainnointi soveltuu erilaisiin tutkimusme-
netelmiin. On tilanteita, joissa muunlainen tiedonkeruu olisi hankalaa, kuten esi-
merkiksi lasten tutkimisessa. (Kylma & Juvakka 2007, 94-95.) Pilotoinnin vas-
taukset kerattiin kirjallisina, mutta pilotoinnissa oli myos paikalla toinen opinnay-
tetyon tekijoista. Han havainnoi videon esittamisen aikana nuorten reaktioita,
keskittymista ja nonverbaalista viestintaa. Kahdessa eri kohdassa videon esityk-
sen aikana nuoret nauroivat spontaanisti videolle. Tarkkailtaessa katsojia, vaikutti
silta, etta video katsottiin keskittyneena loppuun asti. Tosin jotkin kohtaukset esi-
tyksessa innostivat vierekkaiset oppilaat vaihtamaan nopeat kommentit keske-

naan aiheesta.

Videon esityksen jalkeen nuorilta kysyttiin viela suullisesti, kuinka monelle vide-
ossa tuli uutta tietoa. Yli puolet vastasivat kysymykseen mydntavasti. Kysytta-
essa yhdelta oppilaalta, mika asia videossa oli uutta, vastauksena annettiin mik-
romuovit. Opettaja tiesi kertoa, etta kyseisella luokalla oli ollut jo seksuaalitervey-
den opetusta (Asiantuntijahaastattelu 2019). Tama selittanee sita, etteivat kaikki
videon aihealueet olleet nuorille uusia. Pilotoinnin jalkeen opettaja oli kiinnostunut

lopullisesta suomenkielisesta tuotoksesta ja sen kayttamisesta osana opetusta.
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Opettajalle luvattiin lahettda linkki lopulliseen tuotokseen, kunhan se ensin jul-
kaistaisiin ViVan sivuilla. Tasta voidaan paatella, etta vastaavia videoita olisi hyva

kehittada enemmankin opetuskayttoon.

4.8 Pilotoinnin tulokset

Toiminnallisessa opinnaytetyossa mahdollisesti keratyt konsultaatioaineistot tu-
lee ilmoittaa myOs raportissa. Tama lisaa teoreettisen osuuden luotettavuutta.
Kerattya tietoa voidaan kayttaa osana opinnaytetyon aineistoa seka argumen-
toinnin tukena. (Vilkka & Airaksinen 2004, 58.) Vastausten analyysitapoja ovat
teemoittelu, tyypittely tai molemmat. Analysointia ei ole kuitenkaan tarve tehda
yhtd perusteellisesti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisessa opinnayte-
tydssa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57-58.) Haastattelujen puhtaaksi kirjoittami-
nen ei myoskaan ole valttamatonta, silla toiminnallisessa opinnaytetydssa suun-
taa antava tieto riittda (Vilkka & Airaksinen 2004, 63—64). Tulosten esittely kan-
nattaa keskittaa sisallon tuottamisessa tarvittuun tietoon (Vilkka & Airaksinen
2004, 64).

Pilotointiryhmassa oltiin sita mielta, ettd hedelmallisyysterveydesta on tarkeaa
puhua nuorille (kuvio 2). Vain yksi 19 vastaajasta valitsi vaihtoehdon “Ei samaa
eika eri mieltd”. Kukaan vastaajista ei ympyroinyt vaihtoehtoja “Taysin eri mielta”
tai “Jokseenkin eri mieltd”. Suurin osa (n = 11) oli asian tarkeydesta jokseenkin
samaa mielta ja seitseman vastaajaa olivat tdysin samaa mieltd. Vastauksista
voidaan paatelld, ettd osa nuorista kokee opinnaytetydon aiheen tarkeaksi, mika

lisaa opinnaytetyon merkitsevyytta.
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1. Hedelmallisyysterveydesta on tarkeaa puhua

nuorille (n=19)
5%

37 %

= Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

58 % = Téysin samaa mielté

KUVIO 2. Hedelmallisyysterveydesta on tarkeada puhua nuorille.

Suurin osa (n = 17) vastaajista koki saaneensa videosta uutta tietoa, kun kielta-
vasti vastasi 2 koululaista. Palautteesta voidaan paatella, etta vaikka nuoret olivat
saaneet jo seksuaaliterveyden opetusta, oli videossa suurimmalle osalle jotain
uutta. Vaikka suurempikin prosenttiosuus olisi vastannut, ettei videossa ollut

uutta tietoa, olisi se voinut toimia aiheesta hyodyllisena kertauksena.

Vain yhdessa palautteessa oltiin sita mielta, etta video sisalsi liikaa informaatiota.
Loput 18 vastaajaa piti informaation maaraa sopivana. Kukaan ei ollut vastannut
videon sisaltavan lilan vahan informaatiota. Kuitenkin kaikki vastaajista olivat pi-
taneet videon pituutta sopivana. Naista vastauksista voidaan paatella, etta videon
alkuperaisesta tavoiteajasta venynyt kesto ei ollut liikaa kohderyhmalle. Suurin
osa (n = 18) pilotointiin osallistuneista oli sitd mielta, etta videon tekstitys oli riit-
tavan kauan nakyvilla. Videon tekstitykseen ei tehty muutoksia pilotoinnin jal-
keen, koska talloin videon pituus olisi kasvanut entisestaan. Kohtauksia on kui-

tenkin tarvittaessa mahdollista pysayttaa ja niita voidaan katsoa myos uudestaan.

Opetusvideon palautelomakkeessa oli yksi osio avoimelle palautteelle. Tama teh-
tiin, jotta nuorten mahdolliset uudet ideat tulisivat esille, joita tekijat eivat olleet
mahdollisesti tulleet ajatelleeksi suljettuja kysymyksia muotoillessaan. Avoin
kommenttikentta oli otsikoitu seuraavasti: Muita kommentteja (esim. puuttuiko vi-
deosta jokin aihe, tai olisitko halunnut kuulla jostain teemasta lisaa ja mita se olisi

voinut olla?)
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Pilotoinnin avointen kysymysten vastaukset jaettiin tekniseen toteutukseen ja si-
saltoon liittyviin vastauksiin (taulukko 2) opinnaytetydn ohjaajan ehdotuksesta.
Muita kommentteja -kenttaan tuli myos puhtaasti kehuvaa palautetta, jota ei ole

tydssa kayty lapi siita syysta, etta pilotoinnilla haettiin kehitettavaa lopullisiin ani-

maatioihin.

TAULUKKO 2. Opetusvideon korjausehdotuksia sisaltanyt avoin palaute.

Tekniseen toteutuk-
seen liittyvat vas-
taukset

Aihe vaihtui aika nopeasti toiseen, taukoja voisi
ehké tulla aiheiden véliin. Muuten hyvé video.

Opettaja kommentoi suullisesti esi-
tyksen jalkeen, ettd hanen mieles-
tdaén aiheiden valisid taukoja olisi
voinut pitkittaa.

Sisaltoon liittyvat
vastaukset

Video oli hyvé ja mukavan nopeatempoinen. Vi-
deossa ei jaariteltu liikaa ja asiaa tuli sopivasti jo-
kaisesta aihealueesta. Videossa olisi voinut olla

Videota olisi voinut pohjustaa joten-
kin, mutta se oli ihan hyva. Selked
ja asiallinen. Osittain vahén (liikaa)

enemmaén aiheita. toistoa.

Seka tekniseen etta Teksti meni pois lilan nopeasti, &éni ei ollut tar-

sisalldlliseen toteu- peeksi selkedé ja puhe oli liian nopeaa, paljon
tukseen liittyvat vas- | uusia termejé, joita en ehtinyt siséistaé.
taukset

Animaatioihin lisattiin selitykset kahdelle sanalle (ftalaatti ja mikromuovi), joihin
eras kommentoija oli oletettavasti viitannut. Kommentissa valiteltiin uusien ter-
mien maaraa, mutta siina ei valitettavasti kerrottu, mitka termit olivat kuulijalle
vieraita. Yhdessa palautteessa toivottiin myos lisaa aiheita, kuitenkaan maaritte-
lematta erikseen, mita aiheet olisivat voineet olla. Videoiden pituudet olivat jo ve-
nyneet alkuperaisesta tavoiteajasta, joten sisaltda ei lahdetty enaa lisaamaan.
Taman kommentin paateltiin tarkoittavan sita, ettei video ollut sisallollisesti lilan
kuormittava nuorille, koska joku olisi jaksanut kuunnella aiheesta enemmankin.
Aiheiden valisia taukoja pidennettiin pilotoinnin kommenttien pohjalta. Taman toi-
vottiin helpottavan teorian sisaistamista. Videoilla kuitenkin esitellaan paljon tie-

toa lyhyessa ajassa.

Palautekyselyn vastauksissa toivottiin aiheeseen pohjustamista. Pilotoinnin
alussa kuulijat johdateltiin aiheeseen niin suullisesti kuin kirjallisesti saatekirjeen
muodossa (liite 1). Koska videot on tarkoitettu ammattilaisten kayttoon, eika esi-
merkiksi itsenaisesti kotona katseltaviksi, ei pohjustusta lisatty introihin enempaa.

Videoiden nayttaja, esimerkiksi opettaja tai terveydenhuollon ammattilainen voi
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pohjustaa niitd parhaaksi muuhun opetukseen nakemallaan tavalla. Sisallon li-
saamisessa olisi voinut olla se riski, etta videoista olisi tullut lilan pitkia ja katso-

jalla olisi mennyt tarkeisiin aiheisiin mielenkiinto.

Yhdessa palautteessa kerrottiin, ettd videossa oli liikaa toistoa. Opinnaytetyon
tekijat yrittivat etsia toistoa videolta, sita kuitenkaan loytamatta. Nuori oli ehka
kokenut eri tekijdoiden vaikutukset siemennesteen laatuun toistona. Suomenkieli-
sella videolla sanotaan esimerkiksi etta “Alkoholi voi my0s viivastyttaa murros-
ikasi alkamista ja jatkuva kannabiksen kaytto voi vaikuttaa pojilla siemennesteen
laatuun” ja “Tupakointi ja nuuskaaminen heikentavat siemennesteen laatua” (liite
5). Nama olivat kuitenkin tutkimuksiin perustuvia erillisia |0yddksia ja mainittu eri

otsikoiden alla videossa, joten niita ei muutettu.

Eras kommentoija oli puuttunut siihen, etta animaation aani ei ollut selkeaa ja
puhe oli liilan nopeaa ja etta teksti meni pois lilan nopeasti. Nama kommentit esiin-
tyivat vain yhdessa lomakkeessa, joten tekijoille herasi kysymys, mahtoiko vas-
taus selittya taustatekijoilla. Pilotointiluokka saattoi koostua myds maahanmuut-
tajataustaisista nuorista, joten oli mahdollista, etta heidan kielitaitonsa eivat riitta-
neet videon seuraamiseen. Tausta ei tehnyt kommentista yhtaan vahemman ar-
vokasta: tasta syysta olikin tarkeaa, etta lopullinen video toteutettiin myods eng-
lanniksi. Lopullisiin videoihin saadettiin viela hieman hiljaisempia aanikomment-

teja kovemmalle, jotta ne kuuluisivat katsojalle mahdollisimman hyvin.
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksella pyritaan tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa ja luotetta-
vuuden pohdinta on osa jokaista tutkimusta. Arvioimalla tutkimuksen luotetta-
vuutta tiedetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimus on tuottanut. Luotetta-
vuuden arviointiin on luotu erilaisia luotettavuuskriteereita. Luotettavuuskriteerit
saattavat vaihdella eri tutkimusmenetelmien mukaan. (Kylma & Juvakka 2007,
127.) Erilaisia tutkimusmenetelmia ovat esim. maarallinen tai laadullinen tutkimus
(Vilkka & Airaksinen 2004, 58, 68). Naita tutkimusmetodeja kaytetaan myds toi-
minnallisissa opinnaytetdissa tiedonkeruumenetelmina, mutta kaytté tapahtuu
hieman valjemmassa merkityksessa verrattuna tutkimuksellisiin opinnaytetoihin
(Vilkka & Airaksinen 2004, 57).

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat validiteetti ja reabiliteetti
(Kylma & Juvakka 2007, 127). Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuuteen vai-
kuttaa, miten tarkasti mittari mittaa sita, mita on tarkoituskin mitata (validiteetti)
seka kuinka luotettavasti mittaus on toistettavissa (reabiliteetti). Tutkimuksen tu-
lokset eivat saa olla sattumanvaraisia tai sattumanvaraisuutta tulee olla mahdol-
lisimman vahan. Luotettavuuteen voi vaikuttaa eri tekijat esim. virheellinen tiedon
tallennus tai tutkittava muistaa vastauksen vaarin. Virheiden vaikutus lopulliseen
tydhon ei ole aina suuri, mutta tutkijan tulee ottaa kantaa tutkimuksessa ilmen-
neisiin satunnaisiin virheisiin. (Vilkka 2015, 194.) Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteerit voidaan jakaa seuraaviin kategorioihin: uskottavuus, vahvistetta-
vuus, reflektiivisuus ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127). Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttavat tutkija itse seka hanen rehellisyytensa.
Laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan tutkijan tekemien ratkaisujen ja valinto-
jen luotettavuutta. (Vilkka 2015, 196.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tekijdiden ratkaisut ja valinnat olivat
isossa roolissa. Opinnaytetydn prosessiin liittyvat paatokset on pyritty perustele-

maan tutkittuun tietoon perustuen. Osa paatoksista on kuitenkin myds tutkijoiden
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itsenaisia valintoja. Naiden seikkojen vuoksi opinnaytetyon luotettavuutta arvioi-
daan samoin kriteerein kuin laadullista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuskriteerit sopivat taman opinnaytetydn metodiin paremmin kuin maaralli-

sen tutkimuksen luotettavuuskriteerit.

Luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen ja tulosten uskottavuus. Uskottavuus tu-
lee osoittaa tutkimuksessa. Uskottavuutta parantaa keskusteleminen tutkimuk-
sesta samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)
Opinnaytetyon tekijoita oli kaksi. Tekijat keskustelivat aiheesta yhdessa lapi opin-
naytetyoprosessin laajentaen nain omaa ymmarrystaan aiheesta. Tuotoksien ka-
sikirjoitus esiteltiin tydelamataholle, jonka asiantuntijuus on painottunut nuorten

seksuaali- ja lisdantymisterveyteen (ViVa -hanke n.d.).

Opinnaytetydn raportti vertaisarvioitiin opponenteilla, jotka ovat sairaanhoitaja-
opiskelijoita ja suomenkielinen opetusvideo naytettiin noin viidelletoista sairaan-
hoitajaopiskelijalle kasikirjoitusseminaarissa. Sairaanhoitajaopiskelijat eivat tutki-
neet samaa aihetta, mutta opetussuunnitelman ansiosta aihetta oli kasitelty kou-
lun opetuksessa. Tutkimuspaivakirjan pitaminen parantaa luotettavuutta (Kylma
& Juvakka 2007, 128). Paivakirjan ansiosta valinnat ja paatokset pystyttiin rapor-
toimaan luotettavammin. Tutkittavan ilmion kanssa oltiin tekemisissa noin kah-
deksan kuukautta. Aika, joka tutkimukseen kaytetaan, vaikuttaa tutkimuksen us-
kottavuuteen (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Luotettavuuteen liittyy tutkimusprosessin kuvaus. Sen avulla prosessia voi seu-
rata paapiirteittain. Lukija voi seurata mm. miten tutkija on paatynyt johtopaatok-
siinsa tai tuloksiinsa. Tata luotettavuuskriteeria kutsutaan vahvistettavuudeksi.
Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on ongelmallista, koska toinen tut-
kija ei valttamatta paady samoihin paatelmiin kdydessaan lapi samaa aineistoa.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Taman opinnaytetyon tutkimusaihe on laaja ja siihen liittyva aineiston maara val-
tava. Opinnaytetyon teorian lahdemateriaali valittiin suuren aineistomaaran jou-
kosta. Lahdemateriaalia etsittiin monista eri tietokannoista kuten CINAHL.:ista ja
Medic:ista seka suomen- etta englanninkielella. Lahteet oli julkaistu opinnayte-
tyon tekohetkella alle kymmenen vuotta sitten, ellei vanhemman lahteen kaytto
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ollut perusteltua. Perusteluna saattoi olla esimerkiksi se, ettei tieto ole vuosien
kuluessa muuttunut. Opinnaytetydssa kaytettin mahdollisuuksien mukaan aina
vertaisarvioituja tutkimuksia. Teoriaan kaytettiin lahteena paljon Terveysporttia,
jonne kirjoitetut artikkelit ovat terveysalan asiantuntijoiden kirjoittamia tutkittuun
tietoon perustuvia kirjallisuuskatsauksia. Terveysporttia pidettiin tasta syysta luo-
tettavana lahteena. Aineiston keruussa keskityttiin elintapoihin, jotka Laakarin ka-

sikirjan mukaan vaikuttavat hedelmallisyyteen (Tiitinen 2018d).

Toisena keinona aiheen rajaukseen kaytettiin vuoden 2015 ja 2017 kouluterveys-
kyselyita 8.—9.-luokkalaisten elintavoista. Kouluterveyskyselyiden avulla tiedet-
tiin, kuinka yleisia tietyt elintavat ovat kohderyhman keskuudessa. Aineisto haet-
tiin ndiden rajausten avulla. Lahteiden valitsemiseen vaikutti myos tutkijoiden kie-
litaito. Kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei puhu englantia aidinkielenaan. Vai-
keasti ymmarrettavaa lahdetta ei valittu, silla niiden lainaaminen opinnaytetyon
teoriassa ei olisi ollut luotettavaa. Kaannettaessa tutkimuksia vieraasta kielesta
suomen kielelle, olisi joidenkin sanojen alkuperainen merkitys voinut muuttua.
Tutkimuksen vahvistettavuutta heikentaa se, ettéd uusi tutkimuksen tekija olisi
saattanut painottaa eri elintapoja aineistohaussa. Han olisi saattanut kayttaa

myo0s eri lahteita teorian pohjana.

Reflektiivisyys merkitsee tutkijoiden tietoisuutta omista lahtokohdistaan. Tutki-
muksen tekijan tehtavana on arvioida omien paatostensa vaikutusta aineistoon
seka tutkimusprosessiin. Myos omat lahtokohdat on kuvattava tutkimusrapor-
tissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Toinen opinnaytetyon tekijoista teki opinnay-
tety6ta ensimmaista kertaa, kun taas toisella tutkijalla oli kokemusta opinnayte-
tyosta ennestaan eri alalta. Tasta prosessista oli kuitenkin aikaa jo useita vuosia.
Opinnaytetydn metodi ei ollut tutkijoille ennestaan tuttu. Toisella tekijalld on ko-
kemusta videoiden tekemisesta kuvataideharrastusten kautta. Hanella on myos

kokemusta daaninayttelemisesta kuoro-, laulu- ja teatteriharrastusten ansiosta.

Opinnaytetyon tuotoksien eli opetusvideoiden toteutuksessa paatokset pyrittiin
perustelemaan tutkimuksilla, mutta paatoksiin vaikuttivat myos tekijdiden omat
mielipiteet ja arvot. Monikulttuurisuuden ilmentadminen animaatioissa lahti tekijoi-

den omista arvoista. Toki teoriassa kasiteltiin monikulttuuristen nuorten tarvetta
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saada seksuaalikasvatusta, mutta tekijat eivat hakeneet tutkimukseen perustu-
vaa teoriaa sille, etta tata monikulttuurisuutta olisi tullut ilmentaa myos opetusvi-
deoissa. Tekijat olisivat voineet hakea paatoksen tueksi enemman tutkimustie-

toa.

Siirrettavyys tarkoittaa, kuinka tulokset voidaan siirtdd muihin samankaltaisiin ti-
lanteisiin. Tama on olennaista laadullisessa tutkimuksessa, jossa tutkitaan tiettya
joukkoa. Tutkimuksen tekijan on annettava kuvailevaa informaatiota tutkimuskoh-
teena olevista osallistujista ja ymparistosta. Kuvailun avulla lukija voi arvioida tu-
losten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon teoriassa on
kuvailtu kohderyhman elintapoja Suomessa. Aineistona kaytettiin kouluterveys-
kyselyita, jotka oli toteutettu 8.—9.-luokkalaisilla nuorilla vuosina 2015 ja 2017.
Opetusvideot on kohdennettu Suomessa asuvien nuorten tiedon parantamiseen.
Jos kohderyhmana olisi ollut esimerkiksi yhdysvaltalaisnuoret, olisi opetusvide-

oissa saatettu painottaa eri elintapoja.

Eettisyyden pohdinta on olennainen osa tutkimusta (Kylma & Juvakka 2007, 67).
Eettisten periaatteiden avulla pyritaan valttamaan tieteellisen toiminnan vaarin-
kaytokset. Tutkimusprosessin eri vaiheisiin kuuluu, etta tutkijan taytyy ratkaista
useita valinnan- ja paatoksentekotilanteita. Historia osoittaa, ettd nama ratkaisut
tarvitsevat tuekseen eettisia periaatteita. Jos tutkimuksessa ei oteta huomioon
eettisia kysymyksia, voi se vieda pohjan koko tutkimukselta. (Kylma & Juvakka
2007, 137.) Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvaa tieteel-
listd kaytantda koskevat ohjeet eettisen ja luotettavan tutkimuksen suorittamiselle
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimustekstien tulee perustua ta-
han kaytantoon (Vilkka 2015, 199).

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy tutkimuksen suunnittelu seka tarvittavien lupien
hakeminen tutkimukselle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnay-
tetydlle laadittiin tutkimussuunnitelma ja sen avulla opinnaytetydlle haettiin tutki-
muslupa joulukuussa 2018. Rahoituslahteet tai muut tutkimukseen vaikuttavat si-
donnaisuudet tulee raportoida tuloksia julkaistaessa (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6). Opinnaytetydn tekijoilla ei ole rahoittajaa tai muita sidonnai-

suuksia opinnaytetyohaon liittyen.
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Luotettava ja eettinen tutkimustyo edellyttaa, etta tutkimustyodssa, tulosten tallen-
tamisessa ja esittamisessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Muiden tutkijoiden julkaisuihin tulee viitata asianmukaisesti ja heidan tekemaa
tyotaan tulee kunnioittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Téaman
opinnaytetyon aineistoa kasiteltiin huolellisesti ja tarkasti. Jos tydssa viitattiin tut-
kimuksiin tai muuhun aineistoon, laitettiin raporttiin tekstiviite ja lahteiden tarkem-
mat tiedot lisattiin opinnaytetyon lahdeluetteloon. Toisen tutkijan esittamaa tietoa

ei vaaristelty tai muutettu, eika sita esitetty omana tietona.

Tutkimuksissa tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelma tulee tehda eetti-
sesti. Siihen liittyy mm. tutkimuksen avoimuus ja vastuullisuus tutkimustuloksia
julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tulosten julkaisuun
liittyy myos koehenkildiden yksityisyys ja tietosuoja (Makinen 2006, 97). Tutkitta-
ville tulee taata mahdollisuus sailyttaa anonymiteettinsa valmiissa tutkimuksessa.
Lupaus anonymiteetista rohkaisee tutkittavat olemaan rehellisia vastauksissaan.
(Makinen 2006, 114.) Anonymiteetti kannattaa ottaa huomioon jo aineistoa kerat-
taessa. Aineistosta voidaan sailyttaa vain ne osat, joista tutkittavia ei ole mahdol-
lista tunnistaa. (Makinen 2006, 120.) Opinnaytetyon prosessiin kuului pilotointi,
joka toteutettiin alle 18-vuotiailla nuorilla. Pilotoinnin tulokset raportoitiin avoi-
mesti ja vastuullisesti. Vastauksia ei vaaristelty ja ne kirjattiin oikein. Tuloksia ra-
portoitaessa ei paljastettu tutkimukseen osallistuneiden nuorten henkilollisyytta.

Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajan nimea, sukupuolta tai ikaa.

Alaikaiset nuoret eivat pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan taysin. Heidan osallis-
tumisestaan taytyy saada lupa huoltajalta, edunvalvojalta tai muulta lailliselta
edustajalta. (Makinen 2006, 64.) Tutkimusten tekijoiden pitaa kuitenkin noudattaa
alle 18-vuotiaan itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoisuuden periaatetta tutki-
muksessa, vaikka tutkimukseen olisi saatu huoltajalta lupa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta n.d). Haastateltavan tulee voida keskeyttaa haastattelu tai kiel-
taytya osallistumasta tutkimukseen missa vaiheessa haastattelua tahansa (Ma-
kinen 2006, 97).

Pilotointiin osallistuneiden nuorten vanhemmilta pyydettiin ennakkoon luvat

Wilma-jarjestelman kautta pilotoinnin toteuttamiseen. Nuorilla oli kuitenkin mah-
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dollisuus jaada kaytavaan odottamaan, mikali he eivat halunneet osallistua pilo-
tointiin. Eras vanhemmista halusi nahda animaation ennakkoon, ennen luvan al-
lekirjoittamista. Tama mahdollisuus suotiin vanhemmalle. Animaation katselun
jalkeen lupa kuitenkin saatiin ja nuori pystyi osallistumaan. Myos animaatioiden
aaninayttelijoiden vanhemmilta pyydettiin kirjalliset luvat lasten nayttelysuorituk-

siin, silla aaninayttelijat olivat alle 18-vuotiaita.

Palkkion antaminen tutkimukseen osallistuville saattaa muuttaa vastaajien suh-
tautumista kyselyyn (Makinen 2006, 94). Opinnaytetyon tekijat halusivat palkita
nuoret pilotointiin osallistumisesta yhteisella karkkilaatikolla. Tahan pyydettiin en-
nakkoon opettajalta lupa, mutta luotettavuuden varmistamiseksi palkinnosta ei
kerrottu oppilaille. Tekijdiden pelkona oli, ettd palkinnosta tietaminen olisi voinut
vaikuttaa nuorten autenttiseen palautteeseen. Palkinto luovutettiin rynmalle vasta

palautelomakkeiden keraamisen jalkeen.

Aineiston keruuta saatelee tekijanoikeuslaki. Tekijanoikeus koskee mm. taiteelli-
sia teoksia (Makinen 2006, 145). Tekijanoikeuslakiin (404/1961) liittyy, ettei te-
osta saa muuttaa tekijan taiteellista arvoa loukkaavalla tavalla, eika sita saa saat-
taa yleison saatavaksi tekijaa loukkaavassa muodossa tai yhteydessa. Opetus-
videoihin haettu kuvamateriaali otettiin iimaisista kuvapankeista, joissa kuvaajat
ovat luovuttaneet palveluun lataamansa kuvat yleiseen kayttoon. Naiden kuvien
lahdetiedot mainittiin opetusvideoiden ja opinnaytetyon raportin lahdeluette-
loissa. Kuvia sai muokata, mutta niita ei muokattu tekijaa loukkaavasti tai julkaistu

tekijaa loukkaavassa yhteydessa.

5.2 Pohdintaa opinndytetyon prosessista ja tuotoksista

Joulukuussa 2018 opinnaytetydn suunnitelmaa hiottiin yhdessa opettajien ja op-
ponenttien korjausehdotuksia kuunnellen. Viimeisten korjausten jalkeen tyolle
haettiin tutkimuslupa. Suunnitelma toimi opinnaytetydn raportin pohjana. Se hel-
potti opinnaytetydn raportin aloittamista, silld suunnitelmassa kasiteltiin raportin
rakenteelle keskeisia kohtia. Opetusvideoiden haluttiin perustuvan huolellisesti

laadittuun teoriaan, joten tiedonhakuun seka teoriaosuuden ja kasikirjoituksen
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kirjoittamiseen kaytettiin useita kuukausia kevaalla 2019. Tiedonhankinta oli opin-

naytetyon tekijoista opinnaytetyon vaativin vaihe.

Tekijat saivat koulun informaatikolta ohjeita, joiden avulla luotettavaa tietoa 10y-
dettiin tasmallisesti ja hakutulosten maaraa pysyi rajallisena. Hakutulosten maara
oli kuitenkin haastavaa pitaa maltillisena, silla teorian aihe oli laaja. Lopulta ha-
kutulosten maaraa rajattiin niin, etta tekijat hakivat tietoa vain niista elintavoista,
jotka olivat olennaisia nuorten kannalta. Teoriaosuuden kirjoittaminen onnistui te-
kijoistd erinomaisesti huolellisesti ennakkoon tehtyjen tiedonhakujen ansiosta.
Teorian kirjoittamista jouduttiin jossain vaiheessa kevatta 2019 jopa hieman ra-
joittamaan, silla teoriaosuus kasvatti nopeasti pituutta kahden aiheesta innostu-

neen tekijan kasissa.

Opetusvideoilla on negatiivinen vaikutus opetukseen, jos niita kaytetaan opetuk-
sessa liikkaa. Dynaaminen video esittaa lyhyessa ajassa paljon tietoa. Liiallisena
se voi ylittaa opiskelijan kognitiivisen ajattelun kapasiteetin, joka heikentaa sisal-
|6n ymmartamista ja omaksumista. (Chiu ym. 2016, 459.) Tasta syysta videoiden

ylimittaisuutta haluttiin valttaa jo kasikirjoitusvaiheessa.

Kasikirjoitus tehtiin teoriatietoon laaditun aineiston perusteella ja kasikirjoituk-
sessa painotettiin kohderyhman yleisimpia elintapoja. Suomalaisnuorten keskuu-
dessa harvinaisia ilmidita, kuten steroidien kayttda ei kasitelty opetusvideoilla
lainkaan. Aiheita, joiden vaikutuksesta hedelmallisyyteen oli ristiriitaista tietoa ei
myodskaan lopulta kasitelty, kuten kivesten altistumista lammolle. Myds unetto-
muuden vaikutus hedelmallisyyteen paatettiin jattaa pois videoilta, mutta stressi
sen sijaan sailytettiin. Syyna oli, etta stressi on yleensa unettomuuden primaari-
syy (Urrila & Pesonen 2012, 2829). Aiheen rajaaminen kasikirjoitusvaiheessa ko-
ettiin aluksi haastavaksi. Tekijat olisivat halunneet ottaa mukaan kaikki aiheet,
joita kasiteltiin opinnaytetydn teoriaosuudessa. Tama ei kuitenkaan ollut jarkevaa

videoiden keston kannalta.

Kasikirjoitus paatettiin tehda case-based learningiin perustuen, eli etta aiheiden
alkuun keksittiin samaistuttavia caseja, joiden pohjalle teoria rakennettiin. Aiheet
alkoivat keksityilla kysymyksilla tai vaitteilla. Esimerkiksi seksitaudit-aihe alkoi
nuoren vaitteella "Ei mulla ole oireita, joten ei haittaa, vaikka en kayta kortsua”.
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Taman jalkeen opetusvideoissa selitettiin, etta seksitaudit voivat olla myos oireet-
tomia. Aiheisiin johdattelevilla kysymyksilla tai vaitteilla toivottiin nuorten katsojien
samaistuvan ja kiinnostuvan paremmin tulevasta aihealueesta. Samasta syysta
kasikirjoituksessa kaytettiin termien nainen ja mies sijaan sanoja tytto ja poika
aina kun se oli luontevaa. Joissain kohdissa kaytettiin kuitenkin termeja nainen
tai mies. Esimerkiksi lause “kun annat suuseksia tytolle” kuulosti ongelmalliselta
ja lopulta kasikirjoituksessa paadyttiin kayttamaan tytdn sijaan termia nainen. On-
gelmallisuus oli siina, ettei nuoria haluttu rohkaista aloittamaan seksielamaa liian

varhain.

Videoissa haluttiin huomioida myos eri kulttuuritaustaiset nuoret, joten kuvakasi-
kirjoitukseen suunniteltiin huivia kayttdva hahmo. Erilaisiin kulttuuritaustoihin vii-
tattiin esimerkiksi myos lauseella “Mun kulttuurissa alastomuus ja seksi ovat
tabu”. Tavoitteena oli saada videoista samaistuttavia mahdollisimman monelle
ihmiselle kulttuuritaustasta huolimatta. Kuvakasikirjoitus laadittiin huolellisesti en-
nen animaatioiden tekemista. Kuvakasikirjoituksen ansiosta animaatioiden teke-

minen oli sujuvaa.

Tuotoksen kohderyhma on hyva pitaa mielessa opetusvideon kasikirjoitusta ja
raporttia tehtéessa, ettei esimerkiksi nuorille suunnatun opetusvideon kasikirjoi-
tuksessa kayteta kielta, jota heidan on vaikea ymmartaa (Vilkka & Airaksinen
2004, 65). Taman opinnaytetydon opetusvideoissa nuorille mahdollisesti vieraat
kasitteet avattiin tekstiin, esimerkiksi BMI-termin kohdalla lukee, etta se tarkoittaa
painoindeksia. Videoiden kielet pyrittiin myos muilta osin muotoilemaan kohde-
ryhmalle sopiviksi, kun taas opinnaytetyon raportti kirjoitettiin kayttamalla ammat-
tisanastoa. Tavoiteltavaa oli, etta taman opinnaytetydn tuotoksina tehdyt opetus-
videot vastaisivat totuudenmukaisesti aiheisiin, joista moni nuori voisi paatya et-
simaan tietoa mahdollisesti epaluotettavista lahteista, kuten keskustelufooru-
meilta. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta kasikirjoituksesta tuli selkea ja tar-
peeksi yksinkertainen, jotta informaatio olisi helppo sisaistaa videoita katsotta-

essa.

Videot pitenivat aluksi asetetun kolmen minuutin yli, koska tama aika ei riittanyt

kasittelemaan aihetta kattavasti. Tekijat ymmarsivat, etta alkuperaisen pituuden
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sailyttaminen olisi pakottanut poistamaan kasikirjoituksesta tarkeita asioita. Pit-
kaaikaissairauksien vaikutus hedelmallisyyteen oli pitkdan mukana opinnayte-
tyon raportissa, mutta siita paatettiin luopua animointivaiheessa, koska videoista
naytti tulevan reilusti ylimittaisia. Tyoelamataho oli myos valmis jattamaan pitka-
aikaissairaudet tyon ulkopuolelle, eika sita haitannut, vaikka videoista tulisi yli
kolmen minuutin pituisia. Lopulta videoille jaivat intron jalkeen seuraavat aihealu-
eet: seksitaudit; alkoholi ja paihteet; paino, syomishairiot ja liikunta; stressi; mik-

romuovi ja kemialliset aineet seka ika ja hedelmdityshoidot.

Animaatioiden toteutusohjelmaksi valittiin Vyond, koska ohjelma oli tekijoille tuttu
sairaanhoitajakoulutukseen kuuluneelta ohjausosaamisen ja sahkoisen viestin-
nan kurssilta. Taman ansiosta opinnaytetyon tekijat tiesivat, mita ohjelmalla voi
tehda ja miten. Lisaksi TAMKilla on lisenssi kyseisen ohjelman kayttéon. Koulun
lisenssin kaytto oli perusteltua, jotta ViVa -hanke voisi taata animaatioiden nay-
tettavyyden myos opinnaytetyon valmistuttua. Mikali teoriatieto muuttuisi, voisi

tydelamataho muokata animaatioita tarvittaessa.

Yksi vaihtoehto toteuttaa tuotokset olisi ollut perinteisten videoiden tekeminen,
mutta se olisi luultavasti vaatinut vahintaankin yhden ylimaaraisen inmisen rekry-
tointia mukaan kuvauksiin. Vyond tuntui tekijoistd muutenkin luontevammailta ja
joustavammalta tavalta toteuttaa videot. Joustavuudella viitataan siihen, etta ani-
maatioiden muokkaus oli prosessin aikana helppoa. Jos videot olisi toteutettu pe-
rinteisesti kameralla, olisi pilotoinnin muutoksiin tarvittu uutta kuvauspaivaa. Li-
saksi animaatio tuntui varikkdammalta, monipuolisemmalta ja mielenkiintoisem-
malta toteutustavalta ottaen huomioon mika oli opetusvideoiden kohderyhma,
opinnaytetyon tekijoiden vaillinaiset videoeditointitaidot ja tarvittavan editointioh-
jelman puuttuminen. Animaatio oli myds neutraalimpi lahestymistapa opinnayte-

tydn intiimiin aiheeseen.

Suomenkielisen opetusvideon raakaversio pilotoitiin 8-luokkalaisilla toukokuussa
2019. Pilotoinnissa ei kysytty ikaa tai sukupuolta, koska tarkoituksena oli saada
palautetta videosta seka teknisesti ja sisalldllisesti, ei niinkaan tietoa vastaajista.
Palautelomakkeessa ei kysytty mydskaan vastaajan aidinkielta, jottei se olisi vai-

kuttanut vastausten painoarvoon opetusvideoiden muokkausvaiheessa. Pilotoin-
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nista saadun palautteen avulla opetusvideot hiottiin lopulliseen muotoonsa ja esi-
merkiksi aihealueiden valisia taukoja pidennettiin, jotta katsojien olisi helpompi
seurata dynaamisia videoita. Palautelomake tehtiin kevyeksi ja kysyttiin vain
oleellinen, jotta nuoret jaksaisivat vastata kaikkiin kysymyksiin. Vasta palauttei-
den analyysivaiheessa huomattiin, etta lomakkeen olisi voinut tehda informatiivi-
semmaksi. Yhden kysymyksen kolmesta vastausvaihtoehdosta kaksi oli keske-
naan liian samanlaisia. Molemmat olivat myontavia vastausta, eika niita oltu eri-
telty tarpeeksi selkeasti. Vastaajat ovat saattaneet ymmartaa vastausvaihtoehdot
eritavoin kuin tutkijat ovat tarkoittaneet. Tama teki vastausten raportoinnista hie-

man haastavaa.

Pilotoinnin ansiosta saatiin tehtya mahdollisimman hyvin nuoria puhuttelevat ope-
tusvideot. Tekijoiden mielestd videoista tekee erityisen onnistuneita se, etta
niissa otetaan huomioon eri kulttuureista tulevat nuoret seka eri seksuaaliset
suuntautumiset. Opetusvideoiden tekijoista kohderyhma otettiin toteutuksissa hy-

vin huomioon ja sensitiiviset aiheet kasiteltiin neutraalisti ja tuomitsematta.

Opetusvideoiden nuoren tytén osuudet aanitettiin koulun tiloissa. Tilan takia nau-
hoitusten taustalla kuuluu hieman ilmastoinnin huminaa ja kaikua. Taustamelu oli
harmillista, mutta ei tekijdéiden mielesta hairitse lopputulosta liikkaa. Kaikki aanityk-
set olisi voitu toteuttaa samassa tilassa toisen opinnaytetyotekijan kotona, nain

nauhoitusten laatu olisi pysynyt parempana.

Tybelamatahon toiveesta animaatio toteutettiin lisaksi englanniksi. Englanninkie-
linen opetusvideo oli tarpeellinen myos sen vuoksi, ettd Suomessa maahanmuut-
tajanuorten seksuaalitietamys on puutteellista ja heidan tietamystaan tulee lisata
aiheen kaikissa osa-alueissa (Santalahti 2018b). Englanninkielinen animaatiovi-
deo onnistui hyvin. Kdéannostyd suomenkielisesta kasikirjoituksesta englannin-
kielelle toteutettiin huolellisesti ja tarkistutettiin ulkopuolisella. Nuorten englannin-
kielen aantaminen oli tekijoista erittain taitavaa. Kertojaaanen englanninkielen ar-
tikulointi on hyvaa, mutta joidenkin sanojen lausuminen tuotti haasteita. Tekijat
olisivat voineet etsia englanninkieliseen opetusvideoon kertojadaneksi henkilon,
joka puhuu englantia aidinkielenaan. Tama tuli tekijoille mieleen kuitenkin liian

myohaan, eika sita enaa ehditty toteuttamaan.
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Opinnaytetyon tekijat halusivat saada opetusvideoista tydoelamatahon toiveiden
mukaisia. Tekijat olivat yhteydessa tyoelamatahoon aktiivisesti pitkin opinnayte-
tyon prosessia. Tyoelamataholta kysyttiin mielipidetta mm. intron kayttoon vide-
oissa seka saako opetusvideoiden pituus kasvaa alkuperaisesta suunnitelmasta.
Tyoelamatahon kommentit huomioitiin tuotoksien jokaisessa vaiheessa ja tuotok-
sia muokattiin tyoelamataholta saatujen kommenttien perusteella. Tiivis yhteistyo
tyoelamatahon kanssa mahdollisti tuotosten lopullisten versioiden olevan mah-

dollisimman viimeisteltyja.

Animaatiovideot onnistuivat tekijoiden mielesta hyvin. Huolella vankkaan teo-
riapohjaan perustuva kasikirjoitus auttoi siina, etta videoiden lopputulos oli na-
pakka ja ytimekas, ne sisalsivat paljon asiaa, eika niissa ollut tekijoiden mielesta
turhaa sisaltdoa. Tata tuki myos pilotoinnin vastaukset, silla esimerkiksi suurin osa
(n = 18) pilotointiin osallistuneista nuorista oli sitd mielta, etta video sisalsi sopi-
vasti informaatiota ja kaikki (n = 19) pitivat sen pituutta sopivana. Myos tydela-

mataho kehui, ettd animaatioiden lopputulos oli odotukset ylittava.

5.3 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda suomen- ja englan-
ninkieliset opetusvideot nuorten elintapojen vaikutuksesta hedelmallisyyteen.
Opinnaytetydn tavoitteena on lisata nuorten tietoisuutta hedelmallisyyden suoje-
lusta seka helpottaa ammattilaisten, kuten esimerkiksi terveystiedon opettajien ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6ta aiheen puheeksi ottamisessa opetus-
videoiden avulla. Suomenkielisen tuotoksen pilotoinnin tuloksissa oli selkeasti
nakyvilla, etta kohderyhma koki hedelmallisyysterveydesta puhumisen tarkeaksi.
Tasta voidaan paatella, etta opetusvideot lisdavat nuorten tietoisuutta aiheesta.
Tyon tilaaja oli Tampereen ammattikorkeakoulun ViVa -hanke. Tydelamataho
kertoi, etta videot menisivat kayttoon Nuts 'n Eggs -oppimisymparistoon, jonne
ViVa kokosi tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveydesta. Opinnaytetydn raportin
viimeistelyvaiheessa seka suomen- etta englanninkieliset videot oltiin jo julkaistu

tydelamatahon YouTube -kanavalla.
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Opetusvideoiden tekijanoikeudet siirtyivat tyoelamataholle videoiden valmistut-
tua. Opinnaytetyon tekijat toivovat, ettd opetusvideoissa nakyvat kuitenkin alku-
peraisten tekijoiden nimet, vaikka sisaltoihin tulisi muutoksia. Opetusvideoita saa
paivittaa, jos tieto muuttuu tai tarkentuu. Opinnaytetyon tekijat eivat kuitenkaan

vastaa videoiden sisaltojen paivittdmisesta niiden valmistumisen jalkeen.

Kehitysehdotuksena talle opinnaytetyodlle tekijat ehdottavat tuotosten vaikutta-
vuuden tutkimusta, jolloin voisi tarkastella, lisdavatkd animaatiot nuorten tietoi-
suutta hedelmallisyyden suojelusta. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia, kokevatko
ammattilaiset videoiden kayton opetuksessa helpottavan aiheen puheeksi otta-
mista. Pilotoinnissa opettajalta saatu palaute siita, etta suomenkielista tuotosta
voisi kayttaa ylaasteen terveystiedon tunnilla opetusmateriaalina tukee ajatusta,
etta video helpottaisi ammattilaisten ty6ta aiheesta opetettaessa. Olisi myds mie-
lenkiintoista tietaa, tavoittaako suomen- tai englanninkielinen opetusvideo myos

maahanmuuttajanuoret.

Tulevaisuutta ajatellen jatkokehitysideana voisi olla videon kdantaminen myos
muille kielille, esimerkiksi arabiaksi tai romanikielelle. Nain video tavoittaisi pa-
remmin myos maahanmuuttajanuoret. Lisaksi tutkimustyota voisi tehda aiheesta
pitkdaikaissairauksien vaikutukset hedelmallisyyteen. Tama aihe jouduttiin rajaa-
maan tasta tyodsta pois, jotta opetusvideoiden pituudet pysyisivat kohderyhmalle

sopivina.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje nuorille

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja
tarvitsisimme vinkkeja opinnaytetyomme tuotokseen. Teemme opetusvideon,
joka on suunnattu 12—16-vuotiaille nuorille. Opetusvideon aiheena on kertoa,
miten pitda huolta omasta hedelmallisyydestaan eli lisdantymiskyvysta. Sen on
tarkoitus antaa tietoa terveyteen vaikuttavista hyvista valinnoista ja elintavoista,

joilla edistetaan omaa hedelmallisyytta.

Toivoisimme palautetta, silla palautteen avulla voimme kehittda opetusvideota
kiinnostavammaksi ja selkeammaksi. Vastaukset annetaan nimettomina. Pa-
lautteenne on meille arvokasta, jotta voimme muokata opetusvideon teidan ikai-

sille nuorille sopivaksi.

Kiitos jo etukateen palautteesta!

Ystavallisin terveisin,

Suvi Karjalainen ja Noora Porola
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Liite 2. Saatekirje nuorten parissa tyoskenteleville ammattilaisille

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydna opetusvideon 12—16-vuotiaille nuorille. Opinnaytetydn
tilaaja on Tampereen ammattikorkeakoulun Viisaat Valinnat -hanke (ViVa).

Opinnaytety6ta ohjaa Nina Smolander.

Opetusvideon aiheena on, miten pitda huolta omasta hedelmallisyydestaan eli
lisdantymiskyvysta. Sen on tarkoitus antaa tietoa terveyteen vaikuttavista hy-

vista valinnoista ja elintavoista, joilla edistetaan omaa hedelmallisyytta.

Toivoisimme nuorilta palautetta videosta, silla palautteen avulla voimme kehit-
taa opetusvideon kiinnostavammaksi ja selkeammaksi. Vastaukset annetaan ni-
mettdmina. Nuorten palaute on meille arvokasta, jotta voimme muokata opetus-

videon kohderyhmalle sopivaksi.

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Suvi Karjalainen ja Noora Porola
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Liite 3. Saatekirje nuorten vanhemmille

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydna opetusvideon 12—16-vuotiaille nuorille. Opinnaytetydn
tilaaja on Tampereen ammattikorkeakoulun Viisaat Valinnat -hanke (ViVa).

Opinnaytetyota ohjaa Nina Smolander.

Opetusvideon aiheena on, miten pitda huolta omasta hedelmallisyydestaan eli
lisdantymiskyvysta. Sen on tarkoitus antaa tietoa terveyteen vaikuttavista hy-

vista valinnoista ja elintavoista, joilla edistetaan omaa hedelmallisyytta.

Video olisi tarkoitus esittaa nuorille koululla ja heilta toivottaisiin palautetta kyse-
lyn avulla (6 kysymysta). Palautteen avulla opetusvideota voidaan kehittaa kiin-
nostavammaksi ja selkeammaksi. Vastaukset annetaan nimettdmina. Nuorten
palaute on arvokasta, jotta opetusvideo voidaan muokata kohderyhmalle sopi-

vaksi.

Tarvitsemme vanhemman suostumuksen alle 18-vuotiaan osallistumisesta ky-

selyyn.

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Suvi Karjalainen ja Noora Porola
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Liite 4. Opetusvideon palautelomake

Ympyrdi vastaus, joka kuvaa parhaiten kokemustasi videosta. Olethan ystavalli-

nen ja vastaat kaikkiin kysymyksiin.

1. Hedelmallisyysterveydesta on tarkeaa puhua nuorille
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta.

2. Sisalsiko video sinulle uutta tietoa?

Kylla Ei Jonkin verran

3. Video sisalsi informaatiota...

Sopivasti Liikaa Liian vahan

4. Videon pituus oli...

Sopiva Liian pitka Liian lyhyt

5. Oliko videon tekstitys riittdvan kauan nakyvilla?
Kylla Ei

Muita kommentteja (esim. puuttuiko videosta jokin aihe, tai olisitko halunnut

kuulla jostain teemasta lisaa ja mita se olisi voinut olla?)

Kiitos palautteesta!
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Kasikirjoitus

Kuvakasikirjoitus

elamassasi.

1. | Huom.: Animaatioissa kaikki puhuttu teksti tulee aina

niin, etta teksti iimestyy sana kerrallaan kertojan pu-

heen tahdissa. Otsikot ja valiotsikot tulevat kerralla ku-

vaan.

2. | *Hedelmallisyys — miten voin vaikuttaa? *(3sec)
*Fertility - how can | protect it? *Otsikko nakyy muuten tyhjalla sivulla.
*(joku sopiva taustakuva mahdollisesti)
3. *(4sec)
*Poika ja tyttd, jotka pohtivat. Paiden
paalla ajatuskupla.
*Ajatuskupla suurenee ja tayttaa koko
ruudun.
4. | <’Haluanko lapsia?” *(2 sec)

*” Do | want children?” *Vauvoja ilmestyy ruutuun niin, etta
ruutu peittyy.

«Intron taustat ovat yksinkertaisia, jotta
nopeat kuvan valahdykset ovat selke-
ampia. Intro on nopeatempoinen.

5. | <"Pitaisikd hankkia ura, vai lapset ensin?” *(3sec)

*” Should | have a career before children?” *Kuvassa on kaksi samannakoista sei-
sovaa pariskuntaa, joista toinen on vau-
van kanssa ja toinen pari pukeutunut
urahenkil6iksi salkun/salkkujen kanssa.
Uranainen katsoo rannekelloa.

6. | *"Kukas musta huolehtii vanhana?” *(3sec)

*”Who will take care of me when I’'m old?” *Kuvassa on vanha mies, joka rullaa
pyératuolillaan kovaa vauhtia oikealta
vasemmalle hoitohenkildn ja koiran
juostessa perassa.

7. | *"Haluanko monta vai vain yhden lapsen?” *(4sec)

*”’Do | want many children or only one child?” *Kuvassa on vanhemmat eri ikaisten
(4kpl) lastensa kanssa.

*Lapsia alkaa pikkuhiljaa havita yksitel-
len kuvasta.

8. *(3sec)
*Edellisen otoksen kuva sailyy, josta jal-
jella vanhemmat ja yksi lapsi. Aikuiset
ovat torjuvia/pudistelevat paataan.

9. | <"Mita jos olenkin kiinnostunut samasta sukupuo- *(4sec)

lesta?” *Kuvassa seka mies- etta naispari. Sa-

*”What if I'm interested in the same sex?” teenkaari nakyy taustalla, ihmisten ta-
kanalylapuolella. Parit ovat |[ahek-
kain/halailevat. Sydamia paiden ympéa-
rilla.

10. | *"Voiko tata edes miettia? Mun kulttuurissa alasto- *(6 sec)

muus ja seksi ovat tabu.” *Kuvassa joko kieltomerkki/STOP/ruksit

*”Am | even allowed to think about this? In my cul- | tms tai blurrattu alastonkohtaus tai nai-

ture nudity and sex are taboos.” nen ja mies, joiden privaattialueet on
peitetty palkeilla.

11. | *Jep. Naita asioita voit pohtia viela moneen kertaan *(5 sec)
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*Yup. You might need to consider these things
many times during your life.

+(Tassa ajatuksena, etta kertoja keskeyttaa "nuorten”
nopeatempoisen ajatuksenvirran. "Time out” --> aja-
tuksia realisoidaan, nuorten ei ole viela kiire paattaa
vastauksia néihin kysymyksiin)

*Alussa nahdyt poika ja tyttd mietiskele-
vat sivun laidassa. Kertojan puheet il-
mestyvat tekstina.

12. | *On kuitenkin asioita, joihin et valttdmatta pysty myé- | +(5 sec)
hemmin enaa vaikuttamaan. *Tassa teksti iimestyy puheen tahtiin.
*However, there are things you may not be able to
influence on later.
13. | *Sinun valinnoillasi voi olla kauaskantoiset vaikutukset | «(5 sec)
omaan tai partnerisi hedelmallisyyteen *Tassé teksti ilmestyy puheen tahtiin.
*Your choices can have far-reaching conse-
quences on your or your partner’s fertility.
14. | *Hedelmallisyys tarkoittaa ihmisen kykya saada lapsia. | *(9 sec)
Fertility means the ability of a person to conceive. | *Kaytetaan ilmaisen kuvapankin kuvaa
«Jos hedelmallisyytesi on heikentynyt, lapsien saami- | siittiésta ja Vyondin ympyramuotoa mu-
nen voi olla vaikeampaa. nasoluna.
«If your fertility is impaired, having children might
be difficult.
15. | *Otsikko: Seksitaudit *(2sec)
+*Otsikko ja joku huomiota herattava
*Sexually transmitted infections kuva esim. Shutterstockista sanalla "di-
sease” tai ihminen, joka pitelee vat-
saansa.
16. | ¢’Mitd mulle tapahtuu, jos panen ilman kumia?” *(4 sec)
*”What happens to me if | have sex without a con- | *Kysyjana poika. Animaationaama pu-
dom?” huu kysyvasti.
17. | *Voit ehkaista seksitauteja vain kondomilla. *(12 sec)
*You can prevent sexually transmitted infections *Kuvaan ilmestyy kondomeja, jotka pyo6-
only with a condom. rivat varikkaalla taustalla.
*Seksitaudit voivat vaikuttaa hedelmallisyyteen.
+Sexually transmitted infections can affect fertility.
*Esimerkiksi klamydia voi aiheuttaa sisasynnytintuleh-
duksen, joka aiheuttaa hedelméattomyytta.
*For example, chlamydia can cause pelvic inflam-
matory disease, which can cause infertility.
18. | *Kayta kondomia sekad yhdynnassa ettad suuseksissa. *(11 sec)
*Use condom both in sexual intercourse and oral *Kuvassa ilmaa halkaisevat sakset tai
sex. taustalla kuva kondomin halkaisusta.
*Tiesitko, ettd kondomia voi kayttaa myds, kun annat *Tai kuvasarja, jossa kondomi halkais-
suuseksia naiselle? Kondomi halkaistaan silloin taan ohjeen mukaan.
saksilla.
*Did you know that you can use a condom when
you give oral sex to a woman? A male condom
can be used once you first split it with scissors.
19. | *"Ei mulla ole oireita, joten ei haittaa, vaikka en kayta (5 sec)
kortsua” *Sanojana tytto.
*”’| have no symptoms, so it doesn't matter if |
don’t use a condom.”
20. |  Oireettomuus ei tarkoita, etteiké sinulla voisi olla sek- | *(7 sec)
sitautia. *Animaatiossa kannettava tietokone, jo-
*The fact that you have no symptoms does not hon nuori mies Kirjoittaa hakukonee-
mean that you don’t have a sexually transmitted seen "seksitaudit + oireet” tms.
infection. *”’sexually transmitted infections +
*Kay siis testeissa. Se on ilmaista. symptoms”
*So get yourself tested.
21. | *Otsikko: Alkoholi ja paihteet *(4 sec)
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*Alcohol and drugs

*Otsikko + viinipullo/kaljapullo, huume-
ruisku ja jointti/kannabista, tupakkaa,
nuuskaa.

22. | <’Eihan se haittaa, jos nuorena juon alkoholia? *(5 sec)
Lapset tehddan vasta myéhemmin.” *Nuori kysyy kysymyksen. Hanen
*”It doesn’t matter if | drink when I’'m young, does paansa paalla/vieressdan on ajatus-
it? 1 will have children only when I’'m older.” kupla.
*Ajatuskuplassa sama henkil6 juo ani-
maatiossa suoraan pullosta.
23. | *Humalassa kondomin kaytt6é voi unohtua ja saatat (10 sec)
saada seksitaudin. *Kuvassa henkilé/hymio, joka nakkaa
*When you are drunk, you might forget to use a pillerin naamaan.
condom, and then you are at risk to get a sexually | *Sen jalkeen henkil, joka on surullinen.
transmitted infection.
*My6s huumeiden kaytto tai masennus voivat vaikut-
taa riskien ottamiseen.
*Drug use or depression can also cause risky be-
haviour.
24 . | ~Alkoholi voi my0s viivastyttadd murrosikasi alkamista *(8 sec)
ja jatkuva kannabiksen kayttd voi vaikuttaa pojilla sie- | *Kuvassa kolme/nelja eri-ikaista
mennesteen laatuun. lasta/nuorta vierekkain nuorimmasta
*Alcohol can also delay the onset of puberty and vanhimpaan.
continued use of cannabis can affect the quality of | *Nuorten joukkioita on kaksi molempaa
semen. sukupuolta.
25. | <’Kaveri tarjosi nuuskaa, pitaiskd kokeilla?” *(4 sec)
*”A friend of mine gave me snus, should I try it?” *Kuvassa poika, joka kysyy kysymyk-
sen.
26. | *Tupakointi ja nuuskaaminen heikentavat siemennes- | *(17 sec)
teen laatua. *Tyttd tupakoi.
*Smoking and using snus can lower semen qual- *Paidan paalla nakyy kohtu ja munasar-
ity. jat, joista tulee puhekupla "kéh koh”.
*Nikotiini on myrkkya kohdulle ja tupakointi heikentéd | <”cough cough”
munasarjojen toimintaa.
*Nicotine is poisonous to the uterus and smoking
impairs the function of the ovaries.
*Nuuska saattaa sisaltdd 20-kertaa enemman nikotii-
nia, kuin tupakka.
*Snus may contain 20 times more nicotine than to-
bacco.
*My0s osa sahkdsavukkeista sisaltaa nikotiinia.
*Some electronic cigarettes also contain nicotine.
27. | *Otsikko: Paino, sydomishairiot ja liikunta *(3 sec)
*Body weight, eating disorders and exercise *Otsikko
*Kuvaan ilmestyy puntari, mittanauha,
painot ja lenkkikengat.
28. | *"Vaikuttaako mun paino hedelmallisyyteen?” *(4 sec)
*’Does my body weight affect fertility?” *Kuvassa tyttd, joka kysyy kysymyksen,
juoden limonadia tms. pillilla.
29. | *Merkittdva lihavuus voi vaikuttaa pojilla siittididen *(14 sec)

maaraan negatiivisesti.

*Significant obesity can have a negative impact on
boys' sperm count.

*My0s tytoilld merkittdva lihavuus voi vaikuttaa hedel-
mallisyyteen.

*Significant obesity affects girls’ fertility as well.
*Yli 29:n BMI alentaa mahdollisuutta tulla raskaaksi.
A BMI higher than 29 lowers the chance of becom-
ing pregnant.

*Kuvapankista "sperm?”, siittio leikataan
ja monistetaan nakymaan punaisen pal-
lon (“munasolun”) ymparilla. Tasta siit-
tiot haviavat eri aikoihin.

*Tytoén ajatuskuplassa BMI = painoin-
deksi.

*BMI = Body Mass Index
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30. | Merkittéavasti lihavalla jo viiden prosentin laihduttami- | «(5 sec)

nen parantaa hedelmallisyytta. *Kuvassa iso punnus keittidvaa’an

*Even a five percent weight loss improves fertility | paalla, joka pienenee pieneksi pun-

in the significantly obese. nukseksi. Vaa’an lukema laskee ja lo-
pulta siind lukee ERROR.

31. | -Liiallinen laihuus vaikuttaa hedelmallisyyteen erityi- *(12 sec)

sesti tytoilla. *Edellisen animaation kutistunut punnus

*Underweight affects fertility especially in girls. jaa tahan. Vaa’assa lukee ERROR pu-

*Munasarjojen toiminta voi hiipua ja kuukautiset jaada | naisella.

pois. Tama voi pitkalla aikavalilla vaikuttaa hedelmalli- | Kuvaan ilmestyy nayteputki, jossa pu-

syyteen. naista nestetta.

*Ovarian function may fade and menstruation

cease. This can affect fertility in the long run.

32. | Alipaino voi vaikuttaa haitallisesti siemennesteen laa- | +(5 sec)

tuun. *Kuvaan palaa pieni punnus puntarin

*Underweight can lower the quality of semen. paalla, jossa lukee ERROR.

*Sydmishairiot vaikuttavat myos hedelmallisyyteesi. *(12 sec)

*Eating disorders also affect your fertility. *Kuvassa sivun vasemmasta reunasta

Laihuushairio eli anoreksia aiheuttaa lapsettomuutta. | ojentuu tarjoilijan kasi, jossa tarjotin.

*Anorexia causes infertility. Tarjoilija avaa tarjottimen kuvun. Tarjot-

*Bulimia tai ahmintahairié aiheuttavat tytéilla yleensa timelle tippuu sivun ylareunasta yksi

kuukautishairi6ita. pahkina. Tarjoilijan ilme on hdmmasty-

*Bulimia or binge eating disorder usually causes nyt.

menstrual disorders in girls. Kuvaan ilmestyy ruokaa hotkiva tytto.

33. | *’Ma oon ainakin terve, kun bodaan joka paiva” *(4 sec)

*”I'm at least healthy since | pump iron every day.” | *Kuvassa animaatiopoika, joka nostaa
levypainoja ja samaan aikaan kysyy ky-
symyksen.

34. | *Maltillinen urheilu on hyvaksi hedelmallisyydellesi. *(15 sec)

*Moderate amount of sports is good for your fertil- | <Urheiluun liittyva kuva/animaatio.

ity.

*Huippu-urheilu voi olla riski hedelmallisyydellesi,

koska liiallinen harjoittelu vaikuttaa hormonitoimintaan

kielteisesti.

*Long-lasting competitive sports can be a risk to

your fertility because excessive training affects

your hormones.

35. | *Otsikko: Stressi *(2 sec)

*Stress *Otsikko
*Kuvaan stressaava ihminen, joka nos-
taa k&den ohimolle turhautuneen nakoi-
sena.

*"Kaytan somea paljon ja monta eri kanavaa yhta ai- *Kysyjana tyttd

kaa. Samalla pitais lukee kokeisiin. Haittaako se?”

*”I’m always busy in social media and on many

different channels at the same time. Meanwhile |

should study. Does it matter?”

36. | *Stressi vaikuttaa myos hedelmallisyyteen. (12 sec)

+Stress also affects fertility. *Kelloja, joiden viisarit pyorivat.

+Stressi vaikuttaa tytdilla hormonitoimintaan ja voi ai- *Puhelimet pirisevat.

heuttaa kuukautiskierron hairi6ita. Sireenit halisevat.

*Stress affects your hormones and can cause ir- *Heratyskello tarisee.

regular menstruation. *(ei kuitenkaan kuulu aania ko. lait-

*Pojilla stressi voi vaikuttaa siittidtiheyteen ja siittioi- teista)

den liikkuvuuteen haitallisesti.

*Stress can lower sperm count and motility.

37. | *Otsikko: Mikromuovi ja kemialliset aineet *(3 sec)

*Microplastics and chemical substances *Otsikko

*Kuvassa muovipulloja, vaatteita ja
myrkkyputous.
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38. | "Kuulin, ettd Kiinasta saa hienoja vaatteita jarkevaan | (5 sec)
hintaan.” *Kysyjana tyttd, joka on tietokoneen aa-
*”’| heard that you can order cool clothes at a rea- rella.
sonable price from China.”
39. | *Kannattaa tutustua vaatteiden valmistetietoihin. *(14 sec)
«It’s good to have a look at what your clothes are *Naytdn vasemmasta reunasta rullaa
made of. vaaterekki tdynna erilaisia vaatteita.
*Omilla kulutusvalinnoilla ehkaiset altistumista haitalli- | <Vaatteissa on valmistelaput esim. kau-
sille aineille. luksessa.
*With your own consumption choices, you can *Edellinen kuva héaviaa ja tilalle ilmestyy
prevent excessive exposure to harmful sub- vedenpinta, jossa kelluu muovia. Pin-
stances. nan ylapuolella mikromuovi-lause.
*Mikromuovin ja esimerkiksi ftalaatin epaillaan vaikut- | <Lisatdan tdhan esim. pilvi jossa lukee
tavan hedelmallisyyteen. ftalaatti = muovissa kaytettava lisaaine
*Microplastics and, for example, phthalates are *phthalate = plastic additive
suspected to affect fertility. mikromuovi = hyvin pieni pala tai sirpale
muovia
*microplastics = a very small piece or
fragment of plastic
40. | *Otsikko: lka ja hedelmdityshoidot *(3 sec)
*Age and infertility treatments *Otsikko
*Kuvassa koeputkiteline, jossa nesteita.
*Sivun reunassa vanha mies ja nainen,
jotka katsovat putkien suuntaan.
41. | <’Enta koeputkihedelmditys? Kai se on mahdollista *(5 sec)
vanhempanakin?” *Kysyjana poika.
*”In vitro fertilization, that is a good option at a
later age -right?”
42. | *Hedelmdityshoidoilla ei pystyta ylittdmaan ian aiheut- | «(7 sec)
tamia haasteita raskauden alkamiselle. *Aikaisemmat mummo ja pappa pudis-
*Fertility treatments cannot overcome the age-re- televat paataan sivun alalaidassa.
lated challenges of conception and having a baby. | *Toinen laittaa kadet puuskaan.
43. | <Ika vaikuttaa hedelmallisyyteen. *(11 sec)
*Age affects fertility. *Kuvassa laakari selittamassa.
*Naisilla hedelmallisyys alkaa laskea 32-vuotiaana. *Taustalle ilmestyy viivakaavio.
*Womens’ fertility declines at the age of 32.
*40-vuotiaalla miehelld hedelmdityskyky on heikenty-
nyt.
*Mens’ fertility starts to decline at the age of 40.
44 | <"Omilla valinnoillasi voit vaikuttaa.” (5 sec)
*”You can make a difference with your own *Puhe ilmestyy tekstina. Tyttd sanoo en-
choices.” simmaisen lauseen ja poika toisen.
*"Valitse fiksusti.”
*”Choose smartly.”
45, | -Tekijat + |ahteet + Rahoittaja: Sosiaali- ja terveysmi- | Yht. kesto daneen luettuna 4 min 46

nisterié, Terveyden edistdmisen maararahasta vuo-
sina 2018-2020

*Creators and references +

The ViVa -project is funded by the Finnish Ministry
of Social Affairs and Health from the Fund of Pro-
motion of Welfare in 2018-2020.

*TAMKIin ja ViVan logo

sec (286 sec)




