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Opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd llmajoen Jaakko Ilkan -koulun seitsemas-
luokkalaisten seksuaaliterveytta. Tarkoituksena oli lisata seitsemasluokkalaisten
nuorten seksuaaliterveystietoutta. Nuoruudessa tapahtuu paljon muutoksia seka
fyysisella ettd psyykkisella tasolla ja nuoret tarvitsevat paljon tukea kasvaessaan
aikuisiksi. Kouluterveydenhuollon tehtavdnd on antaa oikeaa ja ajankohtaista tie-
toa nuorille, seka tukea heitd murrosidn tuomien muutosten keskella. Ylaasteen
opetussuunnitelmaan kuuluu terveystiedon opetus ja usein opetuksen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa mukana on kouluterveydenhuolto.

Opinnaytetyén perustana on terveyden edistaminen ja kasiteltéavia aiheita ovat
kansanterveysty6, kouluterveydenhuolto, terveystiedon opetus kouluissa, seksu-
aaliterveys sekd seksuaalioikeudet. Lisdksi olemme perehtyneet aiheisiin, joita
kasittelimme opetustapahtumassa, kuten murrosian muutokset, sukupuolinen kyp-
syminen, ihmissuhteet seké raskauden ja sukupuolitautien ehkaisy. Opinnaytetyén
teoriaosuuteen tietoa keréttiin virallisista tietolahteista.

Opinnaytetyéhon kuului osana kehittamistehtava, joka toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetyona. Sen kautta teoriatieto voitiin yhdistda kaytantdoon. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksena oli teoriatietoon pohjautuva opetustapahtuma seitse-
masluokkalaisille. Opetustapahtuma pidettiin Jaakko llkan koululla ja se jarjestet-
tiin kaikille nykyisille kahdeksasluokkalaisille luokittain. Luokan oppilaat jaettiin
kolmeen ryhmaan ja he saivat kiertaa kolme eri pistetta Iapi, joissa jokaisessa oli
eri aiheet. Oppilaat saivat tunnin loputtua mukaansa pussit, jotka siséalsivat materi-
aalia aiheeseen liittyen.

Asiasanat. Seksuaaliterveys, seksuaaliterveyden edistdminen, nuoret, opetus ja
ohjaus
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The aim of this thesis is to promote sexual health of seventh-graders in Jaakko
llkka’s school in limajoki. The purpose of thesis is to increase knowledge of sexual
health in the school’s pupils. There will be many physical and psychological
changes in puberty and youngsters need lots of support in growing up. School
health care gives both correct and current information for youth and supports them
during the changes. Health education is part of curriculum in secondary school.
School health care co-operates with the school in planning and carrying out health
education.

The thesis is based on health promotion and it covers group health care, school
health care, health education in schools, sexual health and sexual rights. It also
covers themes that we talked about in the teaching event, as puberty, sexual
maturation, relationships and prevention of pregnancy and sexually transmitted
diseases. The data was collected from regular information sources.

A developing exercise was a part of the thesis and it was implemented as a func-
tional thesis. That enabled to combine the theory with the practice. A task of func-
tional thesis was a teaching event based on theory for seventh-graders. The
teaching event was arranged in Jaakko llkka’s’ school for all the eighth-graders at
the time. Students went to smaller groups and they visited three places, where we
talked about different themes. At the end of lesson students got to take home the
teaching material.

Keywords: Sexual health, promotion of sexual health, youth, teaching and instruct-
ing.
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”Siit on noin vuosi kun méa lahetin mun kaverin kertomaan sille ihastukselle, ettéa
alkaisko se olleen mun kaa. No ei sit alkanu, mut onneks mulla oli yks toinen kiika-
ris. Myohemmin ma kavin ite kysyy silta toiselta ja se haluskin alkaa oleen mun
kanssa!!l Me laheteltiin tekstareita pari viikkkoa niin paljon kun saldoa riitti. Sitten se
juttu paatty. Me ollaan samalla luokalla”

-Tyttd 12-

( Rinkinen & Aho 2007 40-42.)



1 JOHDANTO

Cacciatoren (2007) mukaan lapsuudessa kypsymisen ja vahvistumisen aikana on
aloitettava ehkaisemaan murrosian riskialtista kayttaytymista. Murrosikdinen on
epavarma ja tarvitsee asiallista tietoa. Tehokkaimmat ja varmimmat tavat antaa
lapsille ja nuorille oikeanlaista tietoa ovat kouluterveydenhuolto ja terveystiedon
opetus. (Cacciatore 2007, 22—-23.)

Murrosidssd muuttuva keho ja mieli herattda nuorissa useita kysymyksia. Tiedo-
tusvélineet pitavat huolen siitd, ettei kukaan jaa ilman tietoa seksiin liittyvissa asi-
oissa, mutta onko tieto aina oikeaa ja ovatko esikuvat tavoittelemisen arvoisia?
Kouluterveydenhuolto ohjaa, neuvoo ja tukee nuoria mielen mullistusten eri vai-
heissa. Luottamus kouluterveydenhoitajaan ja hanen ammattitaitoinen suhtautu-
misensa nuoren muutoksiin ovat tarkeitd. Taytyy puhua nuoren kieltd, olla kuiten-
kin aikuinen. Ohjauksen merkitys on tarked. Toivosen (2003) mukaan esimerkiksi
osa ehkaisymenetelmien kayton epaonnistumisista johtuu puutteellisesta neuvon-

nasta. Oikean tiedon puuttuminen aiheuttaa levottomuutta. (Toivonen 2003, 660.)

Opinnaytety6 on suunnattu limajoen Jaakko Ilkan koulun seitsemasluokkalaisille.
Aiheena ovat seksuaaliterveyteen liittyvat asiat. Tavoitteena oli nuorten seksuaali-
terveyden edistaminen ja tarkoituksena oli lisatd nuorten seksuaaliterveystietoutta.
Mielestamme tama vaihe nuoren kehityksessa on ajankohtainen aika antaa tietoa
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista, vaikka nuoret kehittyvét eri tahtiin. Tarkeaa
on oikean tiedon saaminen tarpeeksi aikaisessa vaiheessa, ennen vaarien usko-

musten kehittymista.

Opinnaytety6é on toiminnallinen opinnaytetyo ja kehittamistehtavana suunnittelim-
me ja toteutimme opetustapahtuman oppilaille. Ennen opetustapahtuman toteut-
tamista kerasimme tietoa erilaisista tutkituista lahteista ja kirjoitimme opinnayte-
tyon teoriaosuuden. Kirjoja haimme Plari-, Linda- seka Seitti -tietokannoista. Koti-
maisia artikkeleita haimme Aleksi-, Arto- ja Medic -tietokannoista. Hakusanoina
olivat muun muassa: seksuaalisuus, seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus, seksu-

aalinen kayttaytyminen, seksuaalinen kehitys, sukupuolielamé, sukupuolitaudit,



ehkaisy, seurustelu, ihmissuhteet, kasvatus, opetus, ohjaus, opetusmenetelmat,
nuoret ja murrosikaiset. Englanninkielisia artikkeleita haimme Cinahl -
tietokannasta. Hakusanoina kaytimme: sexuality, sexology, sexual behaviour, sex
life, sex education, teaching, counselling, educational method, child, adolescent,
contraceptive, barrier method, method of contraception, sexually transmitted dis-

eases.

Opetustapahtuma jarjestettiin Jaakko llkan koululla oppilaille. Opetustapahtumas-
sa kasittelimme nuorten seksuaaliterveyteen liittyvia asioita. Seksuaaliterveys on
kasitteena laaja, mutta koimme tarkeaksi kasitella aihetta kaikilta osin. Aiheitamme
olivat muun muassa sukupuolinen kypsyminen, murrosika ja ihmissuhteet. Liséksi

kasittelemme seksiin, ehkaisyyn ja sukupuolitauteihin liittyvia asioita.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt terveyden taydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelma on saanut paljon Kritiik-
kia taydellisyyteen pyrkimisen ja saavuttamattomuuden vuoksi. Maailman terveys-
jarjeston Ottawan asiakirjassa (1986) terveys maaritellaan positiiviseksi kasitteek-
si, jonka painoalueita ovat yhteiskunnalliset ja henkil6kohtaiset voimavarat seka
fyysiset toimintamahdollisuudet. Yleisin terveyden maaritelma on kuitenkin jako
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Nama nahdéaan usein kolmena
osittain paallekkaisina ympyroind. Fyysinen terveys on helpoin arvioida ja nahda
muutokset siind. Psyykkinen terveys on subjektiivinen ja sen merkitys on lisaanty-
nyt viime vuosikymmenten aikana. Sosiaalinen terveys on hankalimmin hahmotet-
tavissa ja jaa usein sivummalle. Siina tulee kuitenkin esille yksiléllisyys ja yhteis-
kunnalliset vaikutukset. (Vertio 2003 26-27.)

Terveys voidaan nahda ideaalitilana, jolloin laéketieteellisid sairauksia ei ole ha-
vaittavissa. Tall6in terveyden edistdmisessa keskitytaan vain riskitekijoiden kartoit-
tamiseen ja ihminen jaa irralliseksi omasta elamantilanteestaan. Terveys voidaan
nahda myo6s hyddykkeend, jota voidaan ostaa erilaisilla tuotteilla ja toiminnoilla.
Naitd ovat muun muassa vitamiinit, luontaistuotteet, kuntoutus. Voimavara tervey-
den méaaritelmana tarkoittaa ihmisen elaméan voimaa antavia tekijoita, jotka ovat
huomattavissa tai huomaamattomia. lhmisen tulee tunnistaa itsessaan piilevaa
vahvuutta ja tulee ottaa huomioon, etta toiseen positiivisesti vaikuttava tekija voi
vaikuttaa toiseen negatiivisesti. (Sirola, Harmala, Puodinketo-Wahlsten, Salminen
& Sundstrom 1998, 18-19.)

Laajimmillaan terveytta maaritellessa ei tarvitse erotella terveytta ja sairautta toi-
sistaan vaan ne ovat osa ihmisen kokonaisuutta. Ihmisen tietoisuus omasta itses-
taan lisda sisaista vahvuutta ja hallinnan tunnetta. Tahan kokonaisuuteen kuuluu
ilon, surun, pettymyksen ja toiveikkuuden tunteet, joiden merkitys korostuu ihmi-
sen kultturellissa ymparistossa. Terveyden sisaltbalueisiin kuuluvat: ihmisen ym-

paristo, kulttuuri, arvot, tavat, tottumukset, perhe ja sisdainen maailma. El&mén



muita tarkeita sisaltoja ovat: tietoisuus, tunteet, kokemukset, kasvu, kehitys, toi-
veet ja pelot. Terveyden kannalta on tarkeaa tietda ja tunnistaa naitd elamansisal-
I6llisia asioita hoitotydssa. Terveydenhoitajan tulee toimia niin, ettd ihminen tekee
aktiivisesti tyota kayttddkseen kokemustaan hyvakseen ja etsidkseen itsestaan

uusia voimavaroja. (Sirola ym. 1998, 19-20.)

Moniulotteinen terveyden maaritelma koostuu kuudesta hyvinvoinnin ulottuvuudes-
ta. Naitd ovat: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, emotionaalinen, hengellinen ja
seksuaalinen. Naihin tekijoihin vaikuttavat yhteiskunnalliset olosuhteet, kulttuuri-
nen ymparisto ja fyysinen ymparistod. Terveydentilan muutokset voivat olla muuttu-
via ja palautuvia ja niihin voidaan vaikuttaa terveytta edistamalla. Terveys on yksi-
|6n ja yhteison oppimis- ja kehitysprosessi arkipdivan voimavarana. (Haarala &
Mellin 2008, 54.)

"Terveyden edistaminen on terveyteen sijoittamista, tietoista voimavarojen
kohdentamista ja vaikuttamista terveyden taustatekijdihin. Se on terveysna-
kokohtien huomioon ottamista eri politiikkojen paéattksen teossa. Terveyden
edistamien on  terveydenhuollon seka kunnan muiden toimialojen, kansa-
laisjarjestojen ja elinkeinoelamén toimintaa vaeston terveyden- parantami-
seksi, sairauksien ehkéisemiseksi ja vaestéryhmien vélisten terveyserojen

védhentdmiseksi.” (Sosiaali- ja terveysministerit 2006, 43—-44.)

Terveyden edistamisen laatusuositus on laadittu jasentdmaan terveyden edistami-
sen laajaa toimintakenttéad. Se on tarkoitettu tyévalineeksi terveydenhuollonhenki-
|6stdlle, kunnan muille hallinnonaloille, paattajille ja tyontekijoille. Terveyden edis-
tamisen laatusuositus on osa Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaa. Terveyden
edistamisen laatusuositus on jaettu kuudeksi toimintalinjaksi, joihin jokaiseen sisal-
tyy 4-8 suositusta. Toimintalinjat ovat: Terveyden edistamisen toimintapolitiikka ja
johtaminen, terveytta edistavat elinymparistot, terveytta edistava yhteisty6 ja osal-
listuminen, terveyden edistamisen osaaminen, terveyttd edistavat palvelut ja ter-

veyden edistamisen seuranta ja arviointi. (Sosiaali- ja terveysministeric 2006, 3.)



Terveyden edistamista voidaan tarkastella promotiivisesta ja preventiivisesta néa-
kokulmasta. Promotiivinen terveyden edistaminen tarkoittaa yksilon, yhteison ja
vaeston terveyden edistamista, selviytymisen tukemista ja voimavarojen vahvis-
tamista. Tama kattaa yhteisoterveydenhuollon, organisaatioiden kehittamisen, ter-
veellisen yhteiskuntapolitikan, ymparistoterveydenhuollon ja terveyden edistami-
sen ohjelmat, terveydenhuollon toiminnan ja yhteiskunnallisen paatoksenteon.
(Haarala & Mellin, 2008, 54-55.)

Preventiivisella terveyden edistamisella tarkoitetaan sairauksien ehkaisya ja ter-
veyden riskitekijoiden ehk&isevaa toimintaa. Preventiivinen terveyden edistdminen
on jaettu kolmelle tasolle; primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. Primaaripre-
ventiolla pyritddn ehkdisemaan sairauksia ja niiden riskitekijoita. Tydmenetelmind
kaytetaan terveyskeskusteluja, asiakkaiden voimavarojen tunnistamista seka vah-

vistamista ja rokotuksia. (Haarala & Mellin 2008, 55.)

Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan sairauksien, riskien ja oireiden tunnistamista
mahdollisimman varhain. Varhaisella puuttumisella, terveystarkastuksilla ja seu-
lontatutkimuksilla on tarkoitus ehkaista sairautta tai sen pahenemista. Tertiaaripre-
ventiossa pyritdan ehkaiseméaén sairaudesta aiheutuvaa toimintakyvyn laskua ja
yllapitamaéan ja parantamaan olemassa olevaa terveytta. Keskeisia tekijoita terti-
aaripreventiossa ovat voimavarojen vahvistaminen, itsenédisen selviytymisen tu-

keminen ja kuntoutus. (Haarala & Mellin 2008, 55.)

Tassa opinnaytetydssa terveys ymmarretaan koettuna terveytena. Tama tarkoit-
taa, etta fyysisista sairauksista huolimatta ihminen voi olla terve. Terveys on koko-
naisuus, joka koostuu fyysisesta, psyykkisestd, sosiaalisesta, emotionaalisesta ja
seksuaalisesta kokonaisuudesta ja kokemus omasta terveydesta eri osa-alueilla

on tarkein.

Terveyden edistamisen nakdkulma opinnaytetydssa on yhteiskunnallinen, yhteisol-
linen ja yksildllinen. Se on itseensa sijoittamista. Terveyden edistaminen nahdaan
itsestddn huolehtimisena ja kiinnostuksena omasta terveydesta jo ennen sairas-

tumista. Kaikkiin terveyden eri osa-alueisiin taytyy panostaa pysyakseen terveena.



2.1 Kansanterveystyo

Kansanterveyslaki (1972) velvoittaa kuntaa huolehtimaan kuntalaisten terveydes-
td. Olemme poimineet kansanterveyslaista opinnaytetydohémme liittyvia asioita.
Kunnan tulee muun muassa huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveys-
tarkastuksista mukaan lukien ehkaisyneuvonta. Terveyden edistamiseksi kunnan
tulee tehda yhteisty6ta siella toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. Kun-
nan tulee yllapitaa kouluterveydenhuoltoa, valvoa koulujen terveellisyytta ja turval-
lisuutta. Yhteistytsséa opetushenkildston ja muun oppilashuollon kanssa tulee seu-

rata ja edistaa oppilaiden terveytta. (L 28.1.1972/66.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjaa kansallista terveyttamme 15 vuoden
paahén. Ohjelmassa esitellaan kahdeksan kansanterveyttd koskevaa tavoitetta ja
36 toimintaa linjaavaa kannanottoa. Nuorten kohdalla koulujen ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteistoiminta on tarke&da syrjaytymisen ehkaisemiseksi ja tervey-
den edistamiseksi. Kaikille kansalaisille tulisi luoda yhtélaisesti korkeatasoiset ja
helposti saatavat palvelut vammojen ja sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Ihmisille
tulisi myods antaa omaa sairauttaan koskevaa tietoa, jolloin he voisivat itse osallis-

tua omaan hoitoonsa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 3, 24.)

Terveyspolitikan olennainen osa on vaeston terveydentilan ja toimintakyvyn ja
niihin vaikuttavien tekijoiden tutkiminen, seuranta ja arviointi. Naiden ohella kartoi-
tetaan myo6s vaestoryhmien vélisten terveyserojen syita, syntymekanismeja ja pie-
nentamiskeinoja. lhmisten oma terveytta edistéava toiminta on avainasemassa ja
pyritdan tutkimaan, mitka vaikuttavat ihmisten valintoihin ja miten terveytta edista-
via valintoja voidaan tukea. Arkielaman areenoita kuten koti, koulu ja vapaa-ajan
ymparistot tulisi kehittdd terveytta edistavaan suuntaan. Jokaisella tulisi olla mah-
dollisuus osallistua taysipainoisesti kaikkien areenojen toimintaan ja itseddn kos-

kevaan paatoksentekoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 30-33.)

Kansanterveystyossa terveyden edistamisen erityistehtaviin kuuluu vaeston ter-
veydentilan ja siihen vaikuttavien tekijdiden arviointi seka terveydenhoitopalvelut,

joihin kuuluvat terveysneuvonta, terveystarkastukset, neuvolapalvelut, koulu- ja


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kansanterveyslaki

opiskelijaterveydenhuolto, tyoterveyshuolto, seulonta ja tutkimukset seka tervey-
densuojelu-/ymparistoterveydenhuolto. Terveyden edistamiseen kuuluu myds ter-
veyskasvatus, terveysvaikutusten ennakkoarviointi ja poikkihallinnollinen yhteistyo.
Vaeston terveyteen vaikutetaan terveytta maarittavien tekijoiden, eli determinant-
tien kautta. Terveyden determinantit ovat joko vahvistavia tai heikentéavia. Niiden
vaikutukseen vaikuttavat muun muassa tiedot, taidot, sosioekonominen asema,
peruspalvelujen tasapuolinen saatavuus ja toimivuus. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2006, 16.)

2.2 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon laatusuositus (2004) perustuu Kouluterveydenhuollon op-
paaseen (2002). Kouluterveydenhuollon laatusuositus sisaltdd kahdeksan suosi-
tusta ja jokaista on katsottu koululaisen ja hanen perheensé, kouluyhteison, koulu-
terveydenhuoltohenkiléston ja hallinnon nakoékulmasta. Laatusuosituksen avulla
tuetaan kuntien laadunhallintaty6ta ja sen tavoitteena on, etta koululaiset saavat
laadukkaita ja tasapuolisia palveluja asuinkunnasta riippumatta. Laatusuositus
toimii apuna palvelujen suunnittelussa, kehittdmisesséd, seurannassa ja arvioinnis-
sa. Laatusuositus painottaa kouluyhteisén hyvinvointia, moniammatillista yhteis-
tyota, varhaista puuttumista seka perheiden kanssa tehtavaa yhteistyota. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié & Suomen kuntaliitto 2004, 3, 9-10.)

Kouluterveydenhuolto perustuu kunnan kaikki koulut kattavaan kouluterveyden-
huollon toimintasuunnitelmaan, joka tehdaan osana sosiaali- ja terveystoimen toi-
minta- ja talousarviosuunnitelmaa. Kouluterveydenhuollon suunnitelmasta kay ilmi,
miten oppilashuollon tehtavéat, kouluterveydenhuolto ja oppilaiden psykososiaaliset
palvelut jarjestetaan. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 19, 30; Sosiaa-

li- ja terveysministerié & Suomen kuntaliitto 2004, 13.)

Oppilashuoltoryhméan ja kouluterveydenhuollon henkilot osallistuvat koulutervey-

denhuollon suunnitelman valmisteluun ja mahdollistavat omalla panoksellaan sen



toteutumista. Kouluterveydenhuollon toiminnasta laaditaan vuosittain vuosikerto-
mus, joka on osa koulun hyvinvointiarviointia. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen kuntaliitto 2004, 12-13.)

Pysyva ja pateva henkilokunta on koko terveyden edistamisen kulmakivi. He edis-
tavat myos sosiaalista ja kulttuurista hyvinvointia seka luovat turvallisen ja suotui-
san oppimisympariston. Koululaisella tulee olla mahdollisuus riittaviin ja laadukkai-
siin  kouluterveydenhuoltopalveluihin. Kouluterveydenhoitajan ja koululd&karin
kanssa syntyy usein luottamuksellinen hoitosuhde. Pitdakseen ylla laadukasta ja
turvallista hoitosuhdetta tulee kouluterveydenhoitajille ja -la&ékareille asettaa tiettyja
mittareita laadun varmentamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen kun-
taliitto 2004, 18.)

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (2004) on maéritelty terveydenhoitajien
ja koululaakarien tarkat oppilasmaarat terveydenhuollon laadun sailyttamiseksi.
Kouluterveydenhuollon tyotiloista on myos tarkat maaritelmat tietosuojan ja yksi-
tyisyyden turvaamiseksi. Arkistointi ja sahkoiset tietoverkot tulee myds olla tieto-
turvan ohjeiden mukaiset. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 32-34;

Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen kuntaliitto 2004, 19, 22-23.)

Yhteistyd vanhempien, kouluterveydenhuollon henkildstén ja oppilashuoltoryhméan
kesken on tarkeda. Yhteistyd ja toiminnasta tiedottaminen maaritelladn opetus-
suunnitelmassa. Kouluterveydenhuollon henkilokuntaan on oltava koulup&ivan
aikana mahdollisuus ottaa yhteytta. Oppilashuollon toiminnasta tulee tiedottaa
vanhempia ja ilmoittaa mikali omaa lasta koskevia asioita kasitellaan oppilashuol-
lon toimijoiden kesken. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 23; Sosiaali-

ja terveysministeriéo & Suomen kuntaliitto 2004, 12-16.)

Laajoja terveystarkastuksia tulee tehda vahintaan kolme peruskoulun aikana ja
niihin osallistuvat terveydenhoitaja ja koululdaékari. Tarkastukset olisi hyva tehda
kouluun tultaessa 1.-2. luokalla, toinen 5.—6. luokalla ja kolmas 8. luokalla. Niiden
pohjalta laaditaan henkilokohtainen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma. Terveys-

tarkastusten yhteydessa olisi tdrkeda keskustella koululaisen ja hanen huoltajansa



kanssa. Peruskouluikdisen huoltaja kutsutaan aina laajoihin terveystarkastuksiin
mukaan ja tarvittaessa muulloinkin. Laajojen terveystarkastusten yhteydessa ke-
raantyy tietoa myods koko luokan hyvinvoinnista. Tietoa arvioidaan yhdessa huolta-
jien, oppilaiden, opettajien ja muiden oppilashuollossa toimivien henkildiden kans-
sa ja sen pohjalta luodaan koko luokalle hyvinvointisuunnitelma. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio & Stakes 2002, 36-37, 40-41; Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen kuntaliitto 2004, 26, 29.)

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa painotetaan myds seurantaa ja arvioin-
tia. Tehtyja toimenpiteitd, muutoksia ja niiden vaikuttavuutta tulee arvioida ja arvi-
oitavien lukujen tulisi olla vertailukelpoisia kunnan sisélla ja eri kuntien valilla. Tas-
td syystd Stakes on kehittdmassa lasten ja nuorten terveysindikaattoreita, jotka
toisivat luotettavuutta vertailuun ja niita voitaisiin soveltaa yleisimminkin lasten ja
nuorten hyvinvoinnin seurantaan. Helpoin tapa olisi aloittaa seuranta keskittymalla
yhteen kokonaisuuteen kerrallaan ja tehdd seutukunnallista yhteistyota uusien
tydmenetelmien kehittdmiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen kuntaliit-
to 2004, 34.)

2.2.1 Terveydenhoitaja kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja on terveyden edistdmisen ammattilai-
nen. Terveydenhoitajan toimenkuva on laaja. Han toimii kouluyhteison ja koululais-
ten terveyden edistajana, terveydenhoitotydn ja hoitoty6n asiantuntijana, koululais-
ten ja vanhempien tukijana seka jatkohoitoon ohjaajana. Terveydenhoitaja muo-
dostaa koululaakarin kanssa kiintedn tydparin ja he tekevat moniammatillista yh-
teistyota eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien kesken. (Sosiaali- ja

terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2004, 19.)

Kouluterveydenhuollon henkilostdé on paljon tekemisissa erilaisten sidosryhmien
kanssa. Kouluterveydenhoitaja osallistuu sédénndéllisesti oppilashuoltoryhman toi-
mintaan. Lisaksi han osallistuu vanhempainiltoihin ja tekee yhteistyotd vanhem-

paintoimikunnan kanssa. Kouluterveydenhoitaja osallistuu oppilashuollon suunnit-



teluun seka kodin ja koulun valisen yhteistyon laatimiseen yhdessa opetustoimen
ja sosiaaliviranomaisten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 31,
Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 15.)

Siirtyminen lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon tulee sujua mutkattomasti.
Lapsen kehityksen ja kasvun seuranta ja tukeminen jatkuu samalla tavalla ja tie-
donsiirron tulee olla sujuvaa. Kouluterveydenhoitaja on oppilaiden tavattavissa
koulupaivan aikana ja kiireellisissa asioissa myo6s ilman ajanvarausta. Koululaaka-
ria voi konsultoida koulupdivan aikana. Huoltajilla tulee olla mahdollisuus ottaa
yhteytta terveydenhoitajaan koulup&ivan aikana. (Tervaskanto-Maentausta 2008,
365; Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2004, 12-13.)

Terveydenhoitajan ja laakarin yhdessa koululaiselle tehdyn henkilokohtaisen hy-
vinvointi- ja terveyssuunnitelman pohjalta suunnitellaan ja arvioidaan seuraavat
kaynnit. Psykososiaaliset palvelut otetaan tarvittaessa mukaan hyvinvointisuunni-
telmaan. Havainnointi ja terveyden edistdminen ovat tarkeita terveydenhoitajan
tyossa. Terveydentilasta ja terveystapaamisista tulee kirjata tietojarjestelmaan
huolellisesti annettujen ohjeiden mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen
kuntaliitto 2004, 27-29.)

Laajojen terveystarkastusten véalissa terveydenhoitaja tapaa koululaisia vahintaan
kerran. Naiden terveystapaamisten tarkoituksena on tutustua koululaiseen ja suo-
rittaa seulontatutkimuksia, seka paivittdd oppilaan terveydenhoitosuunnitelma.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002 39.) Terveystapaamisten kahden-
keskiset keskustelut ovat hyva tapa vaikuttaa nuoren terveystottumuksiin. Neu-
vonnassa painotetaan kansanterveydellisesti tarkeitd asioita, seka niitd, mitka
keskustelun pohjalta ovat kullekin koululaiselle ajankohtaisia. Né&ita asioita ovat
muun muassa mielenterveys, seksuaalisuus ja tartuntataudit. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio & Suomen kuntaliitto 2004, 31.) Nuorten tulisi saada seksuaalineu-
vontaa lahipalveluina, jolloin koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolla on keskeinen

merkitys. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 31.)



2.2.2 Opetus ja ohjaus kouluterveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerion & Suomen kuntaliiton (2004) mukaan yksilo- ja
ryhmaneuvonta tulee kouluterveydenhuollossa kohdentaa koululaisille ja heidan
vanhemmilleen ikda vastaavalle tasolle. Seksuaalikasvatus on kuulunut peruskou-
lujen opetusohjelmaan vuodesta 1970. Tarkeaa on itsehoidon oppimisen ja suo-
jaavien tekijoiden vahvistaminen. Naissa kiinnitetddn erityisesti huomiota elaman-
hallintaan, ihmissuhteisiin, paatoksenteko- ja ongelmanratkaisutaitoihin. Tarkeaa
on kiinnittda huomiota mya0s tyttdjen ja poikien valisiin eroihin kehityksen eri vai-
heissa. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2004, 31; Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 36.)

Koulujen terveyskasvatuksen tulisi pyrkia vaikuttamaan nuorten asenteisiin ja kayt-
taytymiseen terveyttd edistavasti. Heidan tulisi tiedostaa, mitk& ovat terveytta hei-
kentavia ja mitka sita lisaavia tekijoita. Terveyskasvatus on pitkajanteista tyota ja
vaatii kouluterveydenhuollon henkilostdlta ammattitaitoa. Kouluissa tulee olla
suunnitelmat, kuka opettaa terveyskasvatusta ja miten opetuksen tuloksia seura-
taan. Opetussuunnitelmassa tulee kayda esille eri ikaryhmille esitettavat asiat.
Terveyskasvatuksessa on otettava huomioon oppilaan ika seka ajattelun ja kasit-
telykyvyn taso. (Terho 2002, 406—407; Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 38—39.)

Opetus ja ohjaus ovat kasvatuksen keskeisid menetelmid. Opetuksen tavoitteena
on kehittynyt ja tasapainoinen persoonallisuus. Opetuksen tarkoituksena on ohjata
oppijaa haluttuun suuntaan ja vuorovaikutukselliseen toimintaan. Oppimista tapah-
tuu koko elamén ajan ja se on aina hyvin yksil6llista ja on riippuvainen kulttuurin ja
ympariston vaikutuksista. Nykyaikaisissa oppimiskasityksissa korostuvat oppijan
aktiivinen rooli seka voimakas vuorovaikutuksellisuus. (Peltonen, 2004, 45-47, 76,
93; Ojanen 2006, 10.)

Ohjausta kaytetaan paivittain terveysalan ammateissa. Sita voi antaa kahdesta eri
nakokulmasta, asiakkaan tai ammattihenkilon lahtokohdista. Aina tulee kuitenkin
ottaa huomioon asiakkaan yksilollisyys. Ohjausprosessissa on hyva ottaa huomi-

oon asiakkaan tarve ja tavoitteet, aikaisemmat kokemukset ja tiedot aiheesta, kyky



ottaa vastaan tietoa seka annettavan tiedon maard. Ohjausta antavan henkilon
tulee ottaa huomioon myds kunnioittava ja tasavertainen suhtautuminen seka pal-
kitseva vuorovaikutus. Taman lisaksi tulee varmistaa asiakkaan opitut tiedot ky-
symyksilla ja keskustelulla. (Peltonen, 2004, 103.)

2.3 Terveystiedon opetus peruskoulussa

Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on luoda monitieteellinen tietoperusta.
Oppilaiden terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia tukevaa toimintaa edistetaan.
Tama tapahtuu moniammatillisena yhteistyona. Opetuksen l&htékohtana on ihmi-
sen ymmartaminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi kokonaisuudeksi. Ope-
tuksessa kehitetaan tietoja ja taitoja tukea omaa terveytta ja yllapitaa sitd. Opetuk-
sen tulisi olla osallistuvaa ja toiminnallista. (Opetushallitus 2004, 200; Sosiaali- ja
terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2004, 31.)

Tavoitteena 7.-9. luokkalaisten terveystiedossa on, ettd he pystyvat ymmarta-
maan nuoruuden fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kehittymistd. Terveystiedossa
kasitelladn myos ihmissuhteita, ihmisten erilaisuutta, vammaisuutta tai sairautta,
pohditaan omaan terveyteen vaikuttavia valintoja ja niiden merkityksia ja opetel-
laan ennaltaehkaisevaa asennetta. Mielenterveys, oman minédkuvan muuttuminen
ja seksuaaliterveys ovat myos tarkeita aiheita. (Opetushallitus 2004, 200-201.)
Kouluterveydenhuollon henkiléstd voi olla vahvasti mukana terveystiedon opetuk-
sen suunnitellussa ja opetuksessa (Sosiaali- ja terveysministerido & Suomen kunta-
liitto 2004, 339; Tervaskanto-Maentausta 2008, 375).

Kouluterveydenhoitaja ja -laékari osallistuvat terveystiedon opetuksen suunnitte-
luun ja neuvontamateriaalien valintaan. Lasten ika- ja kehitystaso tulee aina ottaa
huomioon. Myds vanhempainillat ja niiden materiaalit seké ohjelma suunnitellaan
yhdessa kouluterveydenhuollon henkiloston kanssa. Kouluyhteison tulee varmis-
taa, ettd terveystietoa opettavalla opettajalla on valmiudet siihen ja tarvittaessa
terveydenhoitaja voi auttaa hanta tai pitda osan tunneista. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié & Suomen kuntaliitto 2004, 30-33.)



Kontulan & Merilan (2007) tekemén tutkimuksen mukaan koulun seksuaalikasva-
tus opetetaan osana terveystietoa, mutta koulujen vélilla on suuria eroja. Péatevoi-
tyneitéd opettajia on harvassa. Puolessa tapauksista terveystietoa piti likunnan
opettaja ja puolet jakautui kotitalouden ja biologian opettajien kesken. Kymmenes-
sa vuodessa 1996-2006 seksuaaliterveyden opetus peruskoulussa on noussut
keskimaarin 6,1 tuntia peruskoulun aikana. Lahes joka toisessa koulussa tervey-
denhoitaja osallistui seksuaaliterveyden opetukseen ja joka kymmenes koulu oli
kayttanyt ulkopuolista asiantuntijaa. (Kontula & Merildainen 2007, 123-124.)

2000 -vuodesta koululaisten seksuaaliterveystiedot ovat hieman parantuneet 2006
vuoteen mennessa. Tyttdjen tiedot ovat parantuneet kaksi prosenttia ja poikien
kuusi prosenttia. Parhaat tiedot nuorilla olivat itsetyydytyksesta, ehkéisysta ja ras-
kauksista. Huonoimmat tiedot olivat seksuaalisesta kanssakaymisesta ja sukupuo-
litaudeista. Maakunnalliset erot seksuaaliterveyskyselyssa eivat olleet suuret.
(Kontula & Merilainen 2007, 126-127.)

2.4 Seksuaaliterveys

WHO:n maaritelman mukaan seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva fyysi-
sen, psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnintila. Se edellyttaa hy-
vaa positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita
kohtaan seka mahdollisuutta turvallisiin ja nautinnollisiin seksuaalisiin kokemuk-
siin. Hyvan seksuaaliterveyden edellytys on kaikkien seksuaalisten oikeuksien
kunnioittaminen, suojeleminen ja toteuttaminen. Viime aikoina seksuaaliterveyden
yhteydessa on puhuttu myds seksuaalioikeuksista sisaltden oikeuden tietoon ja
terveyspalveluihin. Kunnan organisaatioiden tulee olla seksuaalisesta nakokul-
masta turvallisia ja tasa-arvoisia. Kunnissa seksuaaliterveyden edistaminen olisi
hyva olla osana kunnan hyvinvointistrategiaa tai kuntastrategiaa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2006, 60; Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 185.)

Seksuaaliterveyden edistaminen on yksi keskeinen terveyden edistdmisen osa-

alue. On tarkedd muistaa, etta se koskee molempia sukupuolia. Nuorta tulee tukea



mielen myllerryksissa seka fyysisten muutosten aiheuttamassa hammennyksessa.
Monet asiat saattavat tuntua nuoresta pelottavilta ja hyvdan seksuaaliterveyden
edistamiseen kuuluu pelkojen ja hammennyksen hallinta ja oikean tiedon kartut-
taminen nuorelle. Kouluterveydenhuollon henkilosté on yha useammin mukana
seksuaalikasvatuksen toteuttamisessa. Kouluterveydenhoitajalla on terveysta-
paamisten perusteella mahdollisuus tunnistaa, minkélaisessa vaiheessa nuoret
ovat menossa. Taman tiedon pohjalta voidaan opetusta suunnata tarpeita vastaa-
vaksi. Nykyista ehkaisykeskeistad ajattelutapaa seksuaalikasvatuksessa tulisi laa-
jentaa seurustelu- ja tunnetasolle sek& opetusmenetelmia tulisi kehittd&a. Oppilaan
rooli aktiivisena toimijana parantaisi hdnen paatoksentekotaitojaan, tukisi minén
kehitysta, opettaisi ihmissuhdetaitoja, tilanteidenhallintaa ja sosiaalisten paineiden
kasittelyd seka kriittista ajattelua ja arvottamista. (Kosunen 2002, 132-133; Terho
2002, 407-408.)

Seksuaaliterveyden edistamiseksi kaikille tulisi antaa maksutta raskauden ehkai-
syneuvontaa ja ohjausta, huomioiden myds tartuntataudit seka ensimmainen eh-
kaisy. Peruskouluissa ja lukioissa seksuaalikasvatus tulee olla osana opetussuun-
nitelmaa ja suunnitella syvenevéksi luokka-asteelta toiselle. Vanhempainilloissa
tulisi kasitella muun muassa nuoren seksuaalisuutta ja seurustelua yhdessa ter-
veydenhuollon henkiléston kanssa. Lasten ja nuorten kohdalla korostuu oikean
tiedon saaminen. Media ja muut kanavat tuottavat paljon nuorille sopimatonta tie-
toa, ja heilld tulee olla mahdollisuus saada oikeaa tietoa. Tiedotus seksuaaliter-
veyden perus- ja erikoispalveluista tulee olla niin selkead, ettd kuntalainen saavut-

taa ja I6ytad sen helposti ja nopeasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 60—62.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman tavoitteena on
edistdd pariskuntien ja yksildiden seksuaali- ja lisdantymisterveytta. Erityisesti toi-
mintaohjelmassa kiinnitetddn huomiota nuoriin. Ohjelmassa on 14 aihekokonai-
suutta, joille on suunniteltu tavoitteet ja toimenpiteet. Tavoitteena on luoda kansa-
laisen terveystietoportti, jonka kautta saa ajantasaista tietoa. Nuorten tulisi saada
raskauden ehkaisypalveluja alle viikon sisélla ja alle 20-vuotiaiden raskaudeneh-
kaisy tulisi jarjestada maksutta. Raskaudenehkaisysta tulisi laatia Kaypa hoito -

suositus. Sukupuolitautien torjumiseksi lisatddn kansalaisten tietoutta ja pyritaan



lisddmaan kondomin kayttoa. Kaikilta alle 25-vuotiailta raskaudenehkaisypalvelua
kayttavilta tulisi seuloa klamydia. Ammattihenkiloston koulutusta parannetaan sek-
suaali- ja lisd&ntymisterveyden osalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 3-4.)



3 FYYSINEN JA PSYYKKINEN KEHITYS NUORUUDESSA

Murrosika, eli puberteetti, on biologista ja fysiologista kehityst&, jonka aikana lap-
sesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Myds sukupuolinen ja seksuaalinen kypsyminen
alkavat murrosiassa. (Aalberg & Siimes 2007, 15.) Tytoilla murrosikd alkaa noin
10-vuoden iassé ja pojilla hieman myéhemmin (Lehtinen & Lehtinen 2007, 18).
Kasvun ja kypsymisen aikatauluun vaikuttavat sukupuolen lisaksi yksilollisyys ja
perimasta johtuva vaihtelevuus tapahtumien ajoituksessa, nopeudessa ja jarjes-
tyksessa (Aalberg & Siimes 2007, 15).

Salon (1997, 125) mukaan nuoruus on siirtyméavaihe lapsuuden riippuvuudesta
kohti aikuisen itsenéistd elaméaa. Nuoruuden psyykkiseen kehitykseen kuuluu bio-
logisen kypsymisen liikkeelle saama seksuaalinen kehitys, vanhemmista irtaantu-
minen ja itsendistyminen seka identiteetin kehittyminen (Laine 2002, 107). Nuoren
tulisi oppia tiedostamaan, ymmartamaan ja hyvaksymaan kehonsa toimintaa, ul-
komuotoa ja puutteita, sekd hyvia ja huonoja puolia (Cacciatore, Korteniemi-
Poikela, Ryynanen, J., Ryyndnen A. & Apter 2001, 50).

Fyysiset muutokset aiheuttavat voimakkaan arsyketulvan, jota elimisto ja mieli ei-
vat kykene hallitsemaan psyykkisten keinojen avulla kypsymattomyyden vuoksi
(Aalberg & Siimes 2007, 46). Murrosian alkuvaiheessa nuorelle tulee psyykkisen
taantuman kausi, jolloin vanhemmat voivat ihmetella lapsensa kaytostapojen
muuttumista. Nuori ei tieda kuka héan on, eiké koe olevansa enaa lapsi, muttei vie-
|& aikuinenkaan. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 23.) Kyse on normaalista kehityksen
etenemisesta, vaikka se voikin ulospdin vaikuttaa askeleelta taaksepain (Cacciato-
re 2007, 165).

Taantumisen aikana moni saavutettu ominaisuus ja taito voi heikentya. Tama il-
menee erityisesti pojilla lapsenomaisena takertuvaisuutena, epavarmuutena ja
pelokkuutena. Nuori voi alkaa uhota ja kiroilla, keskittymiskyky voi heikentya ja sen
myotd myods oppimismotivaatio laskea. (Aalberg & Siimes 2007, 79-80.) Nuori

saattaa myoOs vetaytya fyysisistd kontakteista ujostellessaan ja havetessaan uutta



ulkomuotoaan (Salo 1997, 129). Laineen (2002) mukaan nuoruusian kehitys voi
edetd myo6s rauhallisesti. Tietynlainen epatasapaino on kuitenkin edellytyksena
kehittymiselle. (Laine 2002, 107.)

Kehityksen kannalta taantuman merkitys on varhaisten elamysten, kokemusten ja
vuorovaikutusten uudelleenaktivoituminen. Asiat palaavat takaisin tietoisuuteen
kasiteltaviksi, jonka kautta nuorelle aukeaa mahdollisuus korjata lapsuuden aikai-
sia traumoja. Tytdilla ristiriita psyykkisen kasvun ja taantuman valilla ei ole yhta
suuri kuin pojilla. (Aalberg & Siimes 2007, 78—81.) Ero kuitenkin tasoittuu perus-
koulun loppua kohti (Lehtinen & Lehtinen 2007, 23).

Aalberg ja Siimes (2007, 68) jakavat nuoruusian kolmeen vaiheeseen. Varhais-
nuoruutta eletdan keskimaarin 12-14-vuotiaana, nuoruutta 15-17-vuotiaana ja
jalkinuoruutta 18—22-vuotiaana (Aalberg & Siimes 2007, 68). Varhaisnuoruudessa
puberteetti alkaa ja muutokset aiheuttavat hammennysta, levottomuutta ja kiihty-
mysta. Pitkajanteisyys, jarjestelmallisyys, pyyntéjen noudattaminen ja siisteydesta
huolehtiminen voivat muuttua haasteellisiksi. (Cacciatore 2007, 165.) Kaverit ovat
tarkeitd ja nuori peilaa heista itsedan ja vahvistaa itsetuntoaan. Ryhmat auttavat
nuoria irrottautumaan vanhemmistaan ja niiden avulla myds yksindisyydentunne
lievittyy. (Laine 2002, 108.)

Varsinaisen nuoruusian alettua nuori on alkanut sopeutua muuttuneeseen ruu-
miinkuvaansa. Seksuaaliset yllykkeet alkavat saada merkitysta. Nuori on silti epéa-
varma omasta seksuaalisuudestaan ja siitd, onko han normaali ja kelpaako han
muuttuneessa kehossaan. (Aalberg & Siimes 2007, 69—-70.) Oman rohkeuden ja
omien rajojen testaaminen, sekéa kavereille nayttdminen on téarkeaa, jonka vuoksi
nuoruus on haavoittuvaa ja riskialtista aikaa (Cacciatore 2007, 167-168). Kaveri-
ryhméat muodostuvat harrastusten ja ideologian pohjalta eivatka ole enaa yhtéa suu-
ria kuin aiemmin. Myds seurustelusuhteet alkavat usein tassa vaiheessa ja vahen-
tavat ryhmaan kuulumisen merkitysta. Suhteet ovat viela itsekeskeisia ja niilla

vahvistetaan omaa minuutta. (Aalberg & Siimes 2007, 70-72.)

Jalkinuoruudessa nuoren persoonallisuus lujittuu ja eheytyy. Nuori kykenee suh-



tautumaan vanhempiinsa tasavertaisemmalla ja realistisemmalla tavalla. (Laine
2002, 108-109.) Nuori osaa ottaa toisia huomioon ja kykenee huolehtimaan vas-
tuullisesti muista. Han on epaitsekkaasti kiinnostunut toisesta ihmisesta ja hanen
nakemyksistaan. (Salo 1997, 145.) Han kykenee tekemaan kompromisseja, anta-
maan periksi ja siirtamaan omia halujaan. Nuori alkaa ajatella itsensa yhteiskun-
nan jasenend ja tekee tulevaisuuteen liittyvia paatoksia. (Aalberg & Siimes 2007,
71.) My0s tarve siirtya pois lapsuuden perheestd vahvistuu ja lisdantymisvietti
voimistuu (Cacciatore 2007, 175).

Vanhemmista irrottautuminen voi olla hdmmentavaa ja vaikeaa seka lapselle itsel-
leen, ettd vanhemmille. Vanhempien on annettava tilaa nuoren itsenéistymiselle ja
toisaalta maarata rajat, kun nuori niita vastaan kapinoi. (Lehtinen & Lehtinen 2007,
32.) Matka aikuisuuteen on pitkad ja nuoren tulisi antaa edetéa omassa tahdissaan.
Koska nuorelta puuttuu aikuisena eldmisen kokemusta, han tarvitsee aikuisen

suojaa ja tukea valintoja tehdessaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 57-61.)

3.1 Pojan kehitys nuoruudessa

Puberteettikehityksen kaynnistaa aivoissa tapahtuva kypsymisprosessi, joka joh-
tuu aivoliséakkeen erittamien LH- ja FSH- hormonien pitoisuuksien noususta (Cac-
ciatore ym. 2001, 65). Pojilla murrosikakehitys alkaa kivesten kasvamisella noin
12-vuoden iassa (Aalberg & Siimes 2007, 37). Ne alkavat tuottaa miessukupuoli-
hormonia, eli testosteronia, seka siittidita. Testosteroni saa aikaan murrosian ul-
koiset muutokset, kuten karvoituksen ja peniksen kasvun, mutta vaikuttaa myos
tunne-elamaan lisaamalla sukupuolista halua seka aggressiivisuutta. Pituuskas-

vuun vaikuttaa testosteronin liséksi kasvuhormoni. (Cacciatore ym. 2001, 65-70.)

Murrosian edetessa hienhaju muuttuu voimakkaaksi ja kitkeraksi. Alaraajoihin al-
kaa kertya rasvaa, hapykarvoitusta kehittyy ja penis kasvaa. Noin 14-vuoden idssa
kehittyy kainalokarvoitus ja talléin myds pituuskasvu on nopeinta. (Aalberg & Sii-
mes 2007, 37-39.) Suurimmat muutokset peniksen kasvussa tapahtuvat tavalli-

sesti 12.-16. ikdvuoden valilla, mutta kehitys voi jatkua 20. ikdvuoteen saakka



(Cacciatore ym. 2001, 73). Siittidita alkaa muodostua noin 13 vuoden iassa (Top-
pari & Nanto-Salonen 2002, 112).

Murrosian lopulla poikien hapykarvoitus leviaa napaan ja usein sen yli vatsalle se-
k& rintaan. My0s viikset ja parta alkaa kasvaa. Parran ja vartalon karvoituksen
kasvun alkamisika ja voimakkuus ovat yksildllisia ja joillakin karvoitus voi olla lo-
pullinen jo 15-vuotiaana, kun toisilla se voi lisaantya 25-vuotiaaksi asti. (Aalberg &
Siimes 2007, 46.)

Pojilla hygieniantarve korostuu murrosiassa ja paivittdinen peseytyminen on tar-
peen. Peniksen esinahan alle kertyy vaaleaa, kokkareista ainesta ja sen eritys li-
saantyy murrosiassa. (Aalberg & Siimes 2007, 48.) Penistd pestessa esinahka
tulisi vetaa terskan taakse ja tdma voi aiheuttaa ongelmia, jos esinahka on liian
tiukka (Kinnunen 2001, 98). Pesemisessa tulisi kiinnittdd huomiota esinahan ters-
kan taakse muodostaman poimun puhdistamiseen. Saippuat voivat kuivattaa ja
arsyttaa limakalvoa, joten [ammin vesi riittda pesemiseen. (Cacciatore ym. 2001,
74.)

Keskimaarin 13,5 vuoden idssa pojilla alkaa esiintyd spontaaneja siemensyoksyja
sekd siemensyodksyyn paattyvdd masturbaatiotarvetta (Aalberg & Siimes 2007,
39). Siemensyoksyjen alkaminen merkitsee sukukypsyyden saavuttamista ja bio-
logisesti pojasta on silloin kasvanut mies (Cacciatore ym. 2001, 78). Siemensyok-
syja voi esiintyd unen aikana ja masturbaation yhteydessd, mutta myds muissa
tilanteissa (Aalberg & Siimes 2007, 179). Niita ei voi estaa ja tilanne voi olla kiusal-
linen, etenkin jos erektio tapahtuu kavereiden nahden. Vaaraan aikaan tapahtuva
erektio hammentaa nuorta, koska keho ja sen toiminta on hallitsematonta. (Aal-
berg & Siimes 2007, 184.) Yllattavat erektiot kuitenkin vahenevat murrosian ede-
tesséa (Kinnunen 2001, 98).

Pojat mittaavat kehitystddn usein peniksen koolla ja vertailevat peniksia keske-
naan (Aalberg & Siimes 2007, 181). Heita voi huolestuttaa peniksen muoto, ko-
vuus, kayryys, vari ja nappylat (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008,

98). Normaali penis voi olla suora tai kdyristynyt enemman tai vahemman sivulle,



taakse tai eteen (Aalberg & Siimes 2007, 183). Peniksen koolla ei ole merkitysta
sukupuolisessa kanssakaymisessa, vaan silla, kuinka huomioi toisen intiimeissa
tilanteissa (Aho ym. 2008, 98). Peniksen kokoon ei pysty itse vaikuttamaan, vaan
se maaraytyy perintétekijoiden mukaan (Cacciatore ym. 2001, 73, 101).

Poikien muita huolenaiheita murrosiassa voivat olla lyhyys, laihuus tai my6hainen
kehitys muihin n&hden. Tavallisesti lyhytkasvuisuus johtuu pienesta pituusperi-
masta, jolloin poika tulee aikuisenakin olemaan lyhyt, tai my6haisesta murrosiasta,
jolloin han saavuttaa ikatoveriensa pituuden myohemmassa vaiheessa. (Aalberg &
Siimes 2007, 172.) Puberteetin kaynnistymista voivat hidastaa aliravitsemus, vai-
keat krooniset sairaudet seka liiallinen liikunta. Liian vahainen unen saanti voi hi-
dastaa puberteetin kdynnistymiseen tarvittavien hormonien pitoisuuksien nousua.
(Cacciatore ym. 2001, 65.) Murrosian aikana poikien aani muuttuu, mika johtuu
kurkunpaan siirtymisesta kaulassa eteenpain. Uusi &ani voi olla hammentava,
mutta 1-2 vuoden aikana se korvautuu miehen aéanella. (Aalberg & Siimes 2007,
178-179.)

Pojan fyysinen kehitys lapsesta aikuiseksi kestaa noin 3,5 vuotta, kun nuoruuden
psyykkinen kasvu kestaa kaksi kertaa pidemman ajan. Pojan tulee nopeassa tah-
dissa sopeutua fyysiseen kasvuun ja kehitykseen, seka ottaa haltuunsa kypsyva
miehinen ruumiinsa. (Aalberg & Siimes 2007, 117.) Pojan ja isan valinen suhde
varhaislapsuudessa muodostaa pohjan pojan oman miehisyyden rakentamiselle.
Pikkupoika kokee isdnsa liittolaisenaan ja ihailee hanta, mutta tarvitsee myds itse
ihailua isaltaan. (Aalberg & Siimes 2007, 115.) Isén tulisi osoittaa arvostusta sel-
laisia asioita kohtaan, joita poika osaa ja joista han on kiinnostunut. Arvostuksen
tunnetta tukevat yhteiset puuhailut ja harrastukset. (Salo 1997, 108.) Kun isa ja
poika iloitsevat toisistaan, syntyy pojalle kokemus siitd, ettd iséa rakastaa, arvostaa
ja suojelee hanta (Aalberg & Siimes 2007, 116).

Psyykkisten toimintojen taantuessa poika alkaa kaivata lapsuuden tuomaa tyydy-
tystd ja yhdesséoloa &idin kanssa. Poika tukeutuu isddn vastustaakseen halua
antautua aidista riippuvaisuudelle. (Aalberg & Siimes 2007, 118.) Samaistuessaan

hyvaksyvaan ja ihailemaansa isaan pojasta kasvaa itseensé luottava ja aloiteky-



kyinen (Salo 1997, 108). Poika kokee isan my6s uhkana itsenaisyyden kehityksel-
leen. Han voi pelata alistuvansa isélle ja menettavansa oman aktiivisuutensa, jos
heidan suhteensa tiivistyy. Poika kokee suhteen ristiriitaiseksi ja voi alkaa tuntea
viehatystda omaa sukupuoltansa kohtaan. Han joutuu taistelemaan itsenaisyyden
itselleen seka aidista etta isdstd. Pojan itsendistyessa isasta, han alkaa nahda
isan todellisena ja l0ytaa niitd puolia, joita isdssé arvostaa. Sisdistamisen kautta
niistd muodostuu hanelle pddmaaria, joita han haluaa elaméassa tavoitella. Poika
ja isd alkavat l&hestya toisiaan miehind ja pojan minaihanne kiinteytyy. (Aalberg &
Siimes 2007, 119.)

3.2 Tytdn kehitys nuoruudessa

Puberteetin kaynnistyttya tytdissa alkaa erittya naishormonia, eli estrogeenia. En-
simmaisend merkkind hormonitoiminnan muutosten alkamisesta rinnat alkavat
aristaa ja niissa tuntuvat kovat kyhmyt. (Cacciatore ym. 2001, 94.) Joskus tyt6lla
voi ilmaantua hépykarvoitusta ennen rintojen kasvua. Murrosian kehityksen alku-
vaiheessa myo6s pituuskasvu nopeutuu. (Toppari & Nant6-Salonen 2002, 110.)
Ihonalainen rasvakerros alkaa lisaantya ja rintojen liséksi lantio ja reidetkin alkavat
pyoristya (Kinnunen 2001, 100). Lantion kasvu johtuu rasvan kertymisen liséksi
luiden levittaytymisestd, joka mahdollistaa mydhemmin lapsen synnyttamisen
(Aalberg & Siimes 2007, 56).

Murrosikakehitys kestda noin 3,5-4,0 vuotta. Sen aikana myds ulkosynnyttimet,
ematin, kohtu ja munasarjat kasvavat ja kehittyvat. Munasarjojen koko jatkaa kas-
vuaan normaalisti tyt6illa yli 10 vuoden ajan. My6és emattimen limakalvo paksuun-
tuu ja klitoris kasvaa hieman. (Aalberg & Siimes 2007, 52-56.) Emattimen limakal-
vorenkaan, eli immenkalvon, keskella on reikd, josta kuukautisveri paasee vuota-
maan (Kinnunen 2001, 101). Valkovuoto lisdéntyy ja se on erilaista kuukautiskier-
ron eri vaiheissa, mutta myds seksuaalinen kiihottuminen lisda eritteen maaraa
(Aalberg & Siimes 2007, 192).



Kuukautiset alkavat yleensé noin kahden vuoden kuluttua murrosian alkamisesta,
keskimaarin 13 vuoden iassa (Toppari & Nanto-Salonen 2002, 110). Jos murros-
ikd on muuten edistynyt, mutta kuukautiset eivat ole alkaneet, niiden alkamista
voidaan odottaa 16 vuoden ikaan saakka (Aalberg & Siimes 2007, 232-233). Kuu-
kautisten alkaminen on merkki sukukypsyyden saavuttamisesta ja merkitsee kas-
vamista tytostd naiseksi. Munasarjojen hormonituotanto kiihtyy ja niissa kypsyy
kuukausittain yksi munasolu, joka irtoaa ja on valmis hedelmdittymaan. Mikali he-
delmoitysté ei tapahdu, munasolu surkastuu ja poistuu valkovuodon mukana ke-
hosta noin vuorokauden kuluttua. Raskauteen valmistautunut kohdun limakalvo
poistuu kerran kuukaudessa kuukautisverend. Kuukautisvuoto ajoittuu noin kah-

den viikon padhan munasolun irtoamisesta. (Cacciatore ym. 2001, 103.)

Aluksi kuukautiset ovat epasaanndllisia ja vuodot voivat olla pitkia ja runsaita tai
vastaavasti lyhyita ja niukkoja. Ensimmaisten kuukautiskiertojen aikana munasolu
ei yleensd irtoa munasarjoista hormonaalisen sdatelyn epakypsyyden vuoksi.
Kuukautisten alkuvaiheessa tamponien kaytté ei ole suositeltavaa, koska ne ve-
nyttavat immenkalvon aukkoa ennenaikaisesti. Kehityksen edetessd emattimen
aukko pehmenee ja suurenee ja tamponin kaytt6 on mahdollista. Kuukautissiteet
sopivat yleensa kaikille, mutta joskus ne voivat aiheuttaa arsytysta iholle ja lima-
kalvoille. (Aalberg & Siimes 2007, 60-61.)

Myds tytéilla hiki- ja talirauhasten toiminta kiihtyy, jonka vuoksi hiki alkaa haista,
hiukset rasvoittuvat ja saattaa tulla finneja (Cacciatore ym. 2001, 105). Jos tuleh-
tuneita mustapaita alkaa olla runsaasti, on kyseessa akne, jota voidaan hoitaa re-
septivalmisteilla (Kinnunen 2001, 100). Paivittdinen peseytyminen on tarkeaa ja
intiimi hygieniaan riittda vesipesu. Se jattaa limakalvoille suojaavan luonnollisen
rasvaisuuden, toisin kuin kuivattava saippuapesu. Intiimi pyyhkeet voivat sisaltaa

limakalvoja arsyttavia kemikaaleja. (Aalberg & Siimes 2007, 61.)

Tyttéjen huolenaiheena murrosiassa voi olla muun muassa liiallinen pituus tai liian
pienet rinnat (Aalberg & Siimes 2007, 191). Rintojen kasvaessa toinen voi ajoittain
olla suurempi kuin toinen (Kinnunen 2001, 100). Lopullinen muoto ja koko maaray-

tyvat perintdtekijéiden mukaan (Cacciatore ym. 2001, 105).



Tytdon psyykkisen kehityksen pohjana nuoruudessa on &idin ja tyttaren valinen
rakkaussuhde, joka muodostuu aidin antamasta hoivasta ja turvallisuuden tuntees-
ta. Mita tyydyttavampaa aidin hoiva on ollut, sitd paremmin tytdon minuus ja itsetun-
to kehittyvat. (Aalberg & Siimes 2007, 104-105.) Rakentaakseen itsestaan positii-
visen ja eheén kuvan tytto tarvitsee aidin lasnaoloa naisena, sekd hdnen ymmar-
rystdan ja laheisyyttddn (Salo 1997, 107). Naisellisen identiteetin kehittymisen
kannalta on tarke&a, ettd tytt6 saa myds isalta lasnéoloa ja ihailua osakseen (Aal-
berg & Siimes 2007, 110).

Kehittyessdan naiseksi tyttd samaistuu aitiinsa, muttei voi irtaantua tasta samais-
tumatta myos isaansa. Naiseuden vahvistuessa tyton on osittain sailytettdva sa-
maistumisensa aitiin, mutta myos kyettava eriytymaan aidistd omaksi itsekseen.
Irtaantuakseen aidista ja itsenaistydkseen tytén on tunnistettava oikeutensa omiin
mielipiteisiin sek& uskallettava ilmaista niita. (Aalberg & Siimes 2007, 105-106.)
Vain protestin kautta nuori voi lI6ytaa oman identiteettinsa (Salo 1997, 136-137).
Uskallusta tarvitaan psyykkiseen itsendistymiseen ja aikuisuuden kehityksen ete-
nemiseen, seka parisuhteen muodostamiseen, ammatilliseen koulutukseen ja ty6-
elamaan (Aalberg & Siimes 2007, 106).

Nuoruusiassa tytot saavat tukea samanikaisista ystavistaan ja ovat usein kahden
tai kolmen hengen kaveriryhmissa (Aalberg & Siimes 2007, 109). Samanlaiset ta-
vat, kiinnostuksen kohteet ja pukeutuminen yhdistavat nuoria ryhmaksi irti aikuisis-
ta (Salo 1997, 137). Mybhemmassa vaiheessa kuvaan astuvat myos poikaystavat.
Nuoruuden ihastukset ovat tarkeita kehitykselle ja usein tyt6t pitavat salaisuuksis-
taan paivakirjaa. (Aalberg & Siimes 2007, 109.)

Lapsuusian kehitysvaiheiden epaonnistuttua tyton kuva omasta kehosta voi muo-
dostua puutteelliseksi ja huonoksi. Tyttd saattaa kokea itsensa rumaksi tai liha-
vaksi vaikka todellisuudessa olisikin aivan sopusuhtainen. Esikuvat ja idolit ovat
usein liian laihoja ja luovat tytdille vaaristyneen mallin. Hyva kehitys edesauttaa
kuitenkin oman naisellisen ruumiinkuvan muodostumista. (Aalberg & Siimes 2007,
113))



3.3 Minakuva, itsetunto ja identiteetti

Nuorten hyvinvoinnin ja seksuaaliterveyden kannalta tarkeimpia tekijoita ovat hyva
itsetunto ja itsensa arvostaminen. Nuoren tulisi oppia suhtautumaan itseaan seka
muita ihmisia kohtaan terveella ja kunnioittavalla tavalla. (Aho ym. 2008, 34-35.)
Yhteiskunta asettaa sukupuoleen kohdistuvia roolivaatimuksia. Miehella ja naisella
on omat roolinsa, toimintamallinsa, tarpeensa ja tehtavansa, jotka muuttuvat jatku-

vasti ajan mukana. (Cacciatore ym. 2001, 59.)

Ymparisto ja yhteiskunta luovat mallia siit4, millainen vartalo naisella ja miehella
tulisi olla. Mallit ovat usein aaritapauksia ja voivat olla jopa teknisesti toteutettuja.
(Aho ym. 2008, 64.) Nuori saattaa ryhtya tavoittelemaan huippukehoa arvelles-
saan, ettei kelpaa ilman sitd. Vaatimustason asetuttua lilan korkealle, nuoren itse-
tunto voi romahtaa. (Cacciatore 2007, 171.) Mainonnan kautta pyritddn nopeutta-
maan nuoren ulkoisen olemuksen aikuistumista ja lapsetkin kuvataan pienina ai-
kuisina (Lehtinen & Lehtinen 2007, 21). Aikuisten tehtdva on opettaa nuorille me-
diakriittisyytta. Kun nuoren ymparilla on suojaavia tekijoitd, kuten hyva itsetunto ja
luotettavia aikuisia, hén voi tarkistaa asioiden totuudenmukaisuuden ja nain vaa-

ristdvat viestit vaikuttavat haneen vahemman. (Aho ym. 2008, 64.)

Nuorelle tulisi antaa realistinen kuva ihmisen kehityksen kulusta ja siita, kuinka
arvokas asia nuoren keskeneraisyys on. Murrosidssa vartalon ei kuulu olla valmis,
vaan kasvulle ja kehitykselle olisi annettava tilaa. Nuoren tulisi tutustua omaan
kehoonsa oppiakseen hahmottamaan itseaan. Kun nuori on sinut itsensa kanssa,

han myaos pitaa itsestddn paremmin huolta. (Aho ym. 2008, 64.)

Jokainen ihminen on ainutlaatuinen, erilainen ja yhta arvokas. Hyva itsetunto, yl-
peys omasta sukupuolesta seka positiivinen kokemus omasta kehosta rakentavat
pohjan kasvulle. (Cacciatore 2007, 24.) Itsetunto kehittyy koko elaman ajan. Luot-
tamus ja arvostus itseensa nakyy ulospain. Hyva ja terve itsetunto herattaa myos
ymparistossa hyvaksyntaa ja luottamusta. (Cacciatore ym. 2001, 230-231.) Itse-
tunto maarittelee ihmisen kasityksen itsestaan yksilona, osana yhteisdéa seka yh-
teiskuntaa. (Aho ym. 2008, 15.)



Itsetunto rakentuu monista asioista. Seksuaalisen kehityksen nékdkulmasta yksi
rakennuselementti on se, kuinka nuori oppii arvostamaan omaa sukupuoltaan ja
siina elamista. Toinen elementti on kokemus itsestéd osana perhettd, omaa luokkaa
ja kaveripiiria. Kolmas on se, millaisena han kokee oman vartalonsa ja kuinka tyy-
tyvainen han siind on. Neljas puolestaan se, kuinka hyvin nuori kokee hallitsevan-

sa itsedan, kehoaan, tunteitaan ja toimintaansa. (Aho ym. 2008, 16.)

Itsetunto on muuttuva ilmid, joka vaihtelee elamantilanteiden mukaan. Onnistumi-
sen hetkella itsetunto kohoaa ja haukkumisten tai kiusaamisen myota se heikke-
nee. Itsetuntoa voi paikata ajattelemalla asioita, joissa on onnistunut ja jolloin on
saanut kehuja. (Cacciatore ym. 2001, 230-231.) Itsetunnon ailahtelu on normaa-
lia, mutta jatkuva huono itsearvostus voi johtaa nuoren oman hyvinvoinnin laimin-
lyomiseen seka riskikayttaytymiseen. Aikuiset voivat vaikuttaa nuoren itsearvos-
tuksen rakentumiseen korostamalla nuorten hyvia ominaisuuksia ja voimavaroja.
joita jokaisessa nuoressa on. (Aho ym. 2008, 16.) Inminen, joka on saanut tuntea
lapsena ja nuorena olevansa maailman paras juuri sellaisena kuin on, pystyy ai-

kuisenakin saavuttamaan taman kokemuksen (Cacciatore 2007, 40).

Identiteetti on Niemen (2007, 10) mukaan ihmisen kasitys omasta itsestaan ja mi-
nan suhteesta ymparistoonsa ja se on ihmiselle ikdan kuin runko, jonka ymparille
rakentuvat elaman kokemukset ja tulkinnat elamasta. Ympariston ja kehon muu-
tokset vaikuttavat ihmisen mindkuvaan ja identiteettiin ja sen myotd ne muuttuvat
jatkuvasti. Muutosta seuraa mahdollisuus kasvaa ja kehittyd ihmisena erilaisissa
rooleissaan. ldentiteetin |6ytyminen voi olla haasteellista nuorelle, joka elda use-
amman kuin yhden kulttuurin vaikutuspiirissd. Kukaan ei voi sanoa, millaista on
oikeanlainen ihmisyys. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 79-80.)

Sukupuoli-identiteetti on tarkea yksildllinen ominaisuus. Joku ihminen voi kokea
olevansa yhta paljon tyttd kuin poika ja toinen voi kokea olevansa taysin vastak-
kaista sukupuolta kuin on. (Cacciatore 2007, 94—95.) Erilaiset ristiriitaiset tunteet ja
ajatukset siitd, ettd haluaisi olla toista sukupuolta, ovat hyvin yleisid nuoruudessa
(Cacciatore ym. 2001, 133). Keskenerainen kehitys ei anna nuorelle mahdollisuut-

ta joustaa, josta aiheutuu suvaitsemattomuutta (Aalberg & Siimes 2007, 124).



4 [HMISSUHTEET

Havighurstin mukaan nuoruuden kehitystehtaviin kuuluu muun muassa pyrkia
saavuttamaan uusia ja kypsempia suhteita molempiin sukupuoliin ja l10ytaa itses-
tdan maskuliininen/feminiininen puoli. Seksuaaliseen kypsymiseen kuuluu tuntei-
den vaihtelu, usein koetut tunteet tulevat esiin hyvin voimakkaina. Ajatukset voivat
myOs muuttua painvastaisiksi hyvin lyhyessa ajassa. Nuoruuteen kuuluvat synkat
ja katkerat tunteet, kuten myds haaveet romanttisesta seikkailusta tai paosta. Mo-
lempia tunteita tarvitaan, mutta kumpaankaan aaripddhén ei saisi nuori ajautua,

silla se johtaa yksipuolisuuteen. (Dunderfelt 1997, 94; Turunen 2005, 193.)

Nuoruusian varhaisvaiheessa nuoret kokevat usein ihmissuhteiden kriisin, biologi-
nen murrosikad alkaa, protestoidaan vanhempia ja muita auktoriteetteja vastaan
sekad luodaan uusia ystavyys suhteita. Nuori opettelee ikaan kuin uudelleen ela-
maan ja etsii itselleen oikeaa roolia elamassaan. Nuori tahtoo ottaa itselleen yha
enemman valtaa ja oikeuksia paattdd omasta elamastaan. Joskus tasta voi van-
hempien kesken syntya "valtataisteluja” ja nuorta tulisikin ohjata oikeanlaisiin valin-
toihin. Nuorelle annetut oikeudet opettavat hanelle vastuunkantoa seka nostattavat
itsetuntoa. (Dunderfelt 1997, 92—-94; Turunen 2005, 120-122.)

4.1 lhastuminen

Jo lapsesta asti harjoitellaan ihastumisen tunnetta. Varhaislapsuudessa seurataan
vanhempien parisuhdetta ja otetaan mallia heiltd. Monet tytét haluavat menna
naimisiin isan kanssa ja pojat aidin kanssa. Mybhemmin parisuhteen rooleja ope-
tellaan leikeissa ja silloin toimitaan usein samoin kuin lapsuuden kodissa on toimit-
tu. (Rinkinen & Aho 2007, 38—40.)

Lapsen kasvaessa isommaksi ihastumista harjoitellaan haaveiden ja mielikuvituk-

sen kautta. Monet ihastuvat esimerkiksi laulajiin, nayttelijoihin tai jaakiekkoilijoihin.



Naiden kaukoihastusten avulla harjoitetaan ihastumisen tunnetta. Ihastuksen koh-
teet voivat olla myos laheisia aikuisia kuten opettajia, naapureita, kavereiden van-
hempia sisaruksia tai muita ihania aikuisia. Lapsi oppii, milté ihastuminen tuntuu ja
miten eri tavoin siihen voi reagoida. (Kinnunen 2001, 111-112; Rinkinen & Aho
2007, 40.)

Omasta ihastumisesta kerrotaan usein ensin parhaalle kaverille ja usein h&n on
my0s sanansaattaja ihastumisenkohteelle. Ensimmaiset ihastumiset ik&tovereihin
tulevat ja menevat hyvin nopeasti ja niitd voi olla useampi perékkain. Usein kysy-
taan: "Alat sa oleen?”. Osoittaa suurta rohkeutta kertoa ihastumisestaan ihastuk-
selleen ja vastapuolen tulisikin kohdella ihastunutta tytt0a tai poikaa hyvin, vaikka
ei itse olisikaan kiinnostunut. Aluksi ihastuneet nuoret kulkevat kasikkain ja opette-
levat keskustelemaan toistensa kanssa. Myohemmassakin vaiheessa on tarkeaa

osata puhua kumppanin kanssa. (Rinkinen & Aho 2007, 42.)

4.2 Seurustelu

Nuoret alkavat kiinnostua seurustelusta murrosiassa, kukin omaan aikaansa. Se
tuo monelle aikuisuuden tunnetta muiden silmissa. Kaikki eivat kuitenkaan halua
seurustella ja he voivatkin kokea painostavaksi kyselyn tytto- ja poikaystavista.
Nuorten taytyy opetella kaikkia aikuiselaman taitoja, eika seurustelu ole siina poik-
keus. Monesti malli tulee kotoa, vanhempien tai muiden l&heisten aikuisten suh-
teesta. Nuoria tulee neuvoa ja ohjata mielta askarruttavissa kysymyksissa. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2008, 129.)

Seksuaalikasvatuksessa on tarkeda ottaa myods esille seurustelu ja kumppanin
kohtelu, silla silloin saavutetaan suurin osa ikdryhmasta. Nuoria tulee kannustaa
puhumaan seurustelukumppaninsa kanssa asioista, taten saadaan luotua hyva
luottamus ja turvallisuuden tunne kumppaneitten kesken. Nuorten kanssa tulee
keskustella my6s suhteen kriiseista. Riidat kuuluvat kaikkiin suhteisiin ja nuoria on
hyva opettaa riiteleméaéan oikein. Pitkissa suhteissa tulee erilaisia kriiseja ja nuorten

kanssa néaita lapi kaydessa he voivat peilata asiaa myds omien vanhempien suh-



teeseen. Talldin he saavat mahdollisuuden ymmartaa joitain aikuisten ratkaisuja.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 129.)

Seurustelussa tulee toista kohdella kuin hyvaa ystavaa, "ystavyyden pelisaannot=
seurustelun pelisaannot’. Seurustellessa tulee toiseen pystya luottamaan, toista ei
saa loukata eikd satuttaa. Seurustelukumppania ei mydskaan tule pakottaa tai
alistaa mihink&&n mihin toinen ei tahdo. Seurustelusuhteessa molemmat osapuo-
let ovat tasavertaisia, toisilleen rehellisia ja ovat toinen toisensa tukena. Seuruste-
lusuhteen hyva saantd on: kohtele toista kuin haluat itsed kohdeltavan. (Rinkinen
& Aho 2007, 41.)

Usein nuorten odotukset seurustelusuhteelta ovat korkealla. Lapsesta saakka on
haaveiltu muun muassa unelmien kumppanin I6ytamisesta ja perheen perustami-
sesta. Myds odotukset kumppania kohtaan ovat suuret. Kumppanin tulee osata
tehda ja sanoa kaikkia asiat oikein ja usein odotetaan enemméan mitd itse olisi
valmis antamaan. Suurin ongelma kuitenkin on, etteivat nuoret muista kertoa néis-
ta toiveista ja odotuksista kumppanilleen. Kumppanin ajatuksia pidetaan itsestaan
selvind eika muisteta kysya mitd mielta toinen on. Uskotaan ajatukseen etté tiede-
taan toisen mielipide eleistd ja ilmeistd, kysymatta. Tama johtaa alun voimakkaan
rakastumisen tunteen jalkeen usein erimielisyyksiin ja kumppani saatetaan nahda
aivan uusin silmin. Jossain tapauksissa tama johtaa myds suhteen katkeamiseen.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 130-131.)

Seurustelun vakiintuminen tapahtuu nuorilla eri-ikdisena, mutta usein se nakyy
tiiviina yhdessa olona. Halutaan tutustua toiseen kunnolla, jakaa ajatuksia ja elaa
elamaa yhdessa. Vietetaan paljon aikaa vain toisen kanssa ja unohdetaan helposti
muut kaverit ja harrastukset. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd kummallakin on oikeus
omaan eldmaan seurustelusuhteessa. Kaikkea ei tarvitse tehda yhdessa ja omat
harrastukset ja kaverit on syyta pitdd mielessa. (Perttula 2001, 179; Aaltonen,
Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 157; Rinkinen & Aho 2007, 42—-44.)



Kun seurustelusuhde paattyy eroon, nuoren maailma murtuu. Nuoret reagoivat
suhteen paattymiseen hyvin monin eri tavoin ja oikeaa tapaa ei ole olemassa. Ai-
kuisen tehtdva on tukea nuorta ja valvoa ettei mikd&n suremisen muoto mene aa-
rimmilleen ja ettd suru tulee surtua. Surematon suru voi kertya vihaksi, joka tuhoaa
ympaériltd muita ihmisia tai surevaa itsedan. Nuoria tulee ohjata I6ytaméaéan heille
sopivia tapoja purkaa surua. Reaktiot suruun tapahtuvat varsin usein myds fyysi-
sella tasolla. Toiset syovat suklaata suruunsa, toiset kuntoilevat innokkaasti ja toi-
silta katoaa ruokahalu. Nama ovat kaikki normaaleja reaktioita, mutta aarimmilleen
vietyina vaarallisia. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 129-130, 140-141.)

Joskus rakkaus loppuu suhteesta eri aikaan ja silloin on usein vaikea hyvaksya
kumppanin ratkaisua. Pettymyksen tunne jatetyll& on yhta suuri ikdaan katsomatta.
Usein hylatty ihminen tuntee itsenséa merkityksettomaksi, tarpeettomaksi ja turhak-
si. Toiset puhuvat itsensé surusta pois, mutta toiset nakevat sen epaonnistumisen
tilittmisend, jolloin heille tulee antaa tilaa surra yksin. Nuorten kanssa on myos
hyva pohtia millaiset tavat paattdd suhde ovat hyvaksyttavia. (Perttula 2001, 187;
Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 129-141.)

Internet on nykyaan hyva keino pitaa yhteytta kavereiden kesken. Jos taméa on
kuitenkin ainut keino, on syyta huolestua. Monet nuoret viettavat aikaa keskuste-
lupalstoilla, mutta se ei saa olla ainut sosiaalinen verkosto koulun ulkopuolella.
Pelkastaan Internetin valityksella kommunikoidessa nuori helposti syrjaytyy muista
kavereista ja koko ulkomaailmasta. Nain eivat myoskaan sosiaaliset taidot reaali-

maailmassa paase kehittymaan. (Rinkinen & Aho 2007, 55.)

Internetin kaytdssa on myds omat vaaransa. Nuoret joutuvat helposti kaltoin koh-
delluiksi juuri Internetin kautta. Internetissa olevat henkilot eivat aina kerro itses-
tdan totuutta tai muuntelevat sita. Internetin kaytéssa on muistettava seuraavia
saantoja. Pyyda vanhemmilta lupa Internetin ja keskustelupalstojen kayttoon. Ala
valitse provosoivaa esimerkiksi seksiin liittyvaa nimimerkkia tai kuvaa itsestasi,
silla niita voi kayttaa joku vaarassa tarkoituksessa. Ala liity kanaviin jotka liittyvat
seksiin tai huumausaineisiin. Jos tapaat nettituttavan ensimmaista kertaa tosi ela-

massa, ala mene yksin tapaamiseen. Kerro vanhemmille minne olet menossa,



kenen kanssa ja koska tulet. Kerro keskustelupalstan yllapitajalle mikali sinua kiu-
sataan tai ahdistellaan. Al itse kiusaa tai ahdistele. (IRC -gallerian saannot 2002;
Rinkinen & Aho 2007, 50-51.)

4.3 Seksi ja seksuaalioikeudet

Seksilla tarkoitetaan sitéa, ettd ihminen toteuttaa ajatuksin, sanoin tai teoin omaa
seksuaalisuuttaan. Seksin avulla ihminen lisdantyy, kokee mielihyvaa ja saa onnis-
tumisen kokemuksia. Myds fantasiat ovat seksid, joko itsensa tai toisen kanssa
harrastettuna. Seksia voi harrastaa monella tapaa hyvailyilla, yksin masturboimal-
la, kumppanin kanssa masturboimalla ja yhdynnassa. (Bildjuschkin & Malmberg
2000, 28,116; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 166.)

Seurustelu ja seksi liitetdan usein yhteen, vaikka niiden ei nuorten suhteissa tarvit-
se sitd olla. Seksia voidaan pitdd myds rakkauden edellytyksena. Seurustelu on
kuitenkin lupaus yhdessa olosta, ei muusta. Mitddn ennalta maarattya aikataulua
seksin aloittamiseen ei ole. Kenenkaan ei tulisi harrastaa seksia toisen painosta-
mana, vaan vasta silloin kun itse on siihen valmis. (Rinkinen & Aho 2007, 53-54;
Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 131-132.)

Hyvan seksin edellytykset ovat: luottamus, oikea aika ja paikka, nautinto, molem-
mat haluavat sitd, tunteet mukana, tunnetaan, ehkaisy, on valmis seksiin, selvana
ja turvallisuus. Naiden edellytysten tulee kaikkien tayttya ennen kuin voidaan pu-
hua nautinnollisesta seksista tai ylipaataan seksista. Listan voi kiteyttdd seuraa-
vasti "voi olla seksin aika, kun muistaa, etta seksiin kuuluu nauru, mutta ei her-
mostunut kikatus”. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 166—-167.)

Luottamuksella tarkoitetaan kumppanien keskindista luottamusta ja valittamista
kumppanista. Seksissa taytyy myos luottaa itsensa ja tilanteen hallintaan. lIman
luottamusta ei ole seksia, silla kumppania ei tule pelata. Oikea aika ja paikka ovat
silloin kun molemmat ovat valmiita. Talléin ollaan valmiita kantamaan vastuu sek-

sin seuraamuksista ja riskeistd. Nautinnolla on suuri rooli seksin harrastamisessa.



Nautinto syntyy omista mielikuvista ja fantasioista. Nautinto ei valttamatta vaadi
fyysista kontaktia toisen kanssa. Molempien tulee nauttia tilanteesta ja jos toisesta
osapuolesta ei tunnu hyvalta se tulee tuoda esille. Molempien tulee haluta seksi&.
Tama on yleisesti hyvaksytty asia, mutta toteutuu harvoin. Nuoret eivat uskalla
peraantya, mikali on itse muuttanut mielensé. Kaikissa tilanteissa tulisi kuitenkin
kieltaytya seksistd, mikali se ei tunnu oikealta silla hetkella. Seksikumppanien vali-
nen romanttinen suhde on turvallisempi, kuin kaverillinen. Romanttisessa suhtees-
sa voidaan luottaa paremmin siihen, ettei kumppani vahingoita toista henkisesti tai
fyysisesti. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 116; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
167-168.)

Tarkedd on myo6s tuntea kumppani hyvin ennen seksin harrastamisesta. Se luo
luottamusta ja turvallisuutta kumppaneiden valille. Kun tuntee toisen hyvin, ei kaik-
kiin asioihin tarvitse sanoja, vaan elein ja ilmein pystytddn kommunikoimaan. Eh-
kaisysta huolehtinen on kummankin vastuulla. Jokainen kehittyy yksilollisesti val-
mistautuessaan seksiin. Joku on valmis 15-vuotiaana ja joku toinen ei koskaan.
Valmiuteen vaikuttavat biologinen kehittyminen ja henkinen valmius. Seksia tulisi
harrastaa aina selvin péain, silla alkoholi ja huumeet vahentavat aistien toimintaa ja
nain ollen nautintoa. Paihteiden vaikutuksen alaisena usein my6s unohdetaan eh-
kaisy ja kumppanin huomioiminen. Turvallisuuden seksissa voi saavuttaa kun
kaikki hyvan seksin edellytykset tayttyvat. Jos joku naista puuttuu, tulee seksista
turvatonta ja kyseessa voi olla jopa seksuaalinen kaltoin kohtelu. (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 118; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 167-168.)

Rakastella voi ilman yhdyntaakin ja hyva keino on pitaytya aluksi pettingissa, jossa
hyvaillaéan toista monin tavoin menematta yhdyntaan asti. Pettingissa opittuja hy-
vailyja voi kayttaa esileikeissa seka muutenkin, vaikka yhdynnat olisivat jo ajan-
kohtaisia. (Cacciatore ym. 2001, 173.) Itsetyydytys eli masturbointi on itsensa hy-
vailemista, nautinnollista seksia. Siina nuori oppii selvittdmaan, miten oma ruumis
reagoi erilaisiin kosketuksiin, mika tuntuu hyvalta ja miellyttavalta. Yksin seksia
harrastaessa saa ajatella juuri sitd mika tuottaa nautintoa ja koskettaa miten tah-
too. Masturbointi on hyva keino harjoittaa omia seksuaalisia tunteita. (Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2008, 166.)



Ensimmaiset seksuaaliset kontaktit ovat niitd hetki&, jolloin oma keho jaetaan toi-
sen kanssa ensimmaista kertaa. Jakamisen tekee helpommaksi se, etta on sinut
oman kehonsa kanssa. Yhdynnéssa halutaan tuottaa mielihyvaa ja seksuaalista
nautintoa. Ensimmaisella kerralla se voi olla vaikeaa, kun mielessé on pelko epé-
onnistumisesta. Parhaimmillaan ensimmaistd kertaa on suunniteltu etukateen ja
molemmat osapuolet ovat saaneet valmistautua tapahtumaan. Kun myés ehkai-
systa on huolehdittu, voivat molemmat keskittya yhteiseen, jannittavaan kokemuk-

seen. (Cacciatore ym. 2001, 161.)

Aikuisviihde, erotiikka, seksi, pornografia, ovatko ndma todella samoja asioita?
Monelle ne ovat. Pornografistunut maailma on tehnyt meille pornosta arkipaivaa.
Se tulee vastaan kadunvarsimainoksissa, elokuvissa, televisiosarjoissa, sdhkopos-
tin roskapostissa ja nuoretkaan eivat ole suojassa taltd. Porno antaa vaaristyneen
kuvan naisen ja miehen valisestd seksuaalisesta kanssakdymisestda. Pornossa
tarkeintéd on miehen iso ja pitkdkestoinen erektio ja naisen alistuva, antelias ja ha-
lukas asenne sekd muodokas vartalo. Tama kaikki antaa nuorille vaardd kuvaa
naisena ja miehena olemisesta seka luo ulkonakdpaineita seka paineita ja odotuk-
sia omaa seksikumppania kohtaan. Nuorten kanssa tulisikin keskustella pornosta
avoimesti ja kriittisesti. Heille tulisi kertoa, mik& asiasta on totta ja mika elokuvaa.
Nuorten ahdistusta ja paineita voidaan vahentaa keskustelulla ja ohjaamalla heita
terveelliseen ja tasapainoiseen seksielamaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
142-145.)

Seksuaalioikeudet ovat yleismaailmallisia ihmisoikeuksia, kyse on ihmisen vapau-
desta, ihmisarvosta ja tasa-arvosta ja ne on hyvaksytty kansainvalisissa ihmisoi-
keussopimuksissa ja eri maiden lainsdadannossa. Terveyden ollessa ihmisen pe-
rusoikeus, tulee seksuaaliterveydenkin perustua oikeuteen. Perhesuunnittelujar-
jestojen liiton laatiman seksuaali- ja lisdantymisoikeuksien peruskirjan tavoitteena
on edistaa ja suojella seksuaali- ja lisdantymisoikeuksien toteutumista poliittisista

ja taloudellista jarjestelmista huolimatta. (Pietilainen 2006, 540-541.)

Vaestoliton asiantuntijat ovat muokanneet kansainvalisen perhesuunnittelu-

jarjeston laatimista seksuaalioikeuksista, erityisesti suomalaisia nuoria koskevat



seksuaalioikeudet (LITE 1). Kaikilla Suomen nuorilla on olemassa seksuaali-
oikeudet sukupuolesta, ihonvarista, seksuaalisesta suuntauksesta tai terveydenti-
lasta riippumatta. (Vaestoliitto)

Suomen laki ohjaa meidan elamddmme antaen s&antdja ja ohjeita liittyen muun
muassa tasa-arvoon ja seksuaaliseen kayttaytymiseen (Bildjuschin & Ruuhilahti
2008, 147). Lapsilla tulisi olla mahdollisuus turvalliseen kasvuymparistoon ja ruu-
miilliseen seka henkiseen koskemattomuuteen, itsenaistymiseen ja vastuullisuu-
teen kasvamiseen. Suomessa ihminen on rikosoikeudellisesti vastuussa teoistaan
tayttdessdan 15 -vuotta, sitd ennen naita asioita tarkastellaan lastensuojelun né-
kokulmasta. Seksuaaliseen tekoon osallistuminen alle 16-vuotiaan kanssa katso-
taan lapsen seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi. Lapsen seksuaalisena hyvéaksikaytt6-
na ei kuitenkaan pideta tekoa, jos osapuolten iassa tai henkisessa ja ruumiillisessa
kypsyydessa ei ole suurta eroa. (L.19.12.1889/39; L.13.4.2007/417.)



5 EHKAISY

Ehkaisy on raskauden, sukupuolitautien ja sydansurujen seka mokailujen ehkai-
sya. Ihminen tarvitsee ehkaisya lapi koko elaman. Ehkaisy on kaikkien osapuolien
vastuulla ja on tiedettava miksi, mité ja miten ehkaistaan. Nuorten tulisi tietaa mit-
k& ovat heille parhaimmat ehkaisyvalineet ja kuinka niitd voi saada. Ehkaisy lisda
vastuullisuutta ja antaa mahdollisuuden huolehtia omasta terveydesta. (Bildjusch-
kin & Malmberg 2000, 90.)

Suositeltavin ehkaisykeino nuorille on tuplaehkaisy, eli kondomin ja ehkaisypille-
reiden yhtaaikainen kaytto, jolloin suojaudutaan sukupuolitaudeilta ja ei -toivotulta
raskaudelta (Brandit, Korteniemi-Poikela, Cacciatore & Huovinen 2004, 32). Vaki-
tuisessa suhteessa olevat, jossa kummallakaan ei ole hoitamattomia sukupuoli-

tauteja, voivat siirtya kayttamaan yksin ehkaisypillereitd (Kosunen 2002, 130).

Nuoren halutessa hormonaalisen ehkéisymenetelmén, tulee hanen hakeutua vas-
taanotolle, jossa annetaan ehkaisyneuvontaa (Bildjuschin & Ruuhilahti 2008, 179).
Ehkaisyneuvonnan palvelukaynti on kansanterveyslain ja siihen liittyvdn maksulain
mukaisesti maksuton kaiken ikaisille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 101.)
Vastaanotolla selvitetdan nuoren terveydentila, mahdolliset sydan- ja verenkier-
toelimistdn sairaudet, maksasairaudet, tupakointi ja ylipaino seka millainen gyne-
kologinen tausta nuorella on, kuukautis- ja vuotohairiot, kuukautiskivut, gynekolo-
giset tulehdukset tai muut gynekologiset muutokset. Samalla tarkennetaan ehkai-
syn tarve ja parisuhteen laatu, aikaisemmat ehkaisyvélineet ja mahdolliset raskau-
det, seka elamantilanne. Nailla kysymyksilla selvitdan, onko vasta-aiheita hormo-
naaliselle ehkaisylle. (Tikka 2006, 601.)

Vastaanoton yhteydessa suoritetaan gynekologinen sisatutkimus. Tutkimus ei ole
pakollinen, jos nuori ei sitd halua, eika esitiedoissa ole tullut ilmi mitddn poikkea-
vaa hanen terveydentilassaan. (Aho ym. 2008, 75.) Bildjuschkin ja Ruuhilahden
mukaan (2008, 179) ehkaisymenetelma valitaan asiakkaan ja terveydenhuolto-

henkilon kanssa yhteistydsséd. Hormonivalmisteesta annetaan asiakkaalle resepti



normaalisti vuodeksi eteenpdin. Nuoren tulee varata uusi aika vastaanotolle, jos

han haluaa uusia hormonivalmisteen reseptin. (Aho ym. 2008, 75-76.)

5.1 Hormoniehkdaisyvalmisteet

Hormoniehkéisyvalmisteissa kaytetddn kahta erilaista hormonia, estrogeenia ja
progestiinia (Eskola & Hytonen 2008, 77). Hormonit tekevat kohdunkaulan limasta
sitkedmman ja kohdun limakalvosta ohuemman, vaikeuttaen siittididen etenemisté
ja munasolun kiinnittymista. Munasolun irtoamisessa tapahtuu myds hairiota.
Hormoniehkéaisyn teho on hyva oikein kaytettyna. (Tikka 2006, 608, 610.) Hor-
monivalmisteista on saatavilla yhdistelméa—ehkaisyvalmisteita, jotka sisaltavat mo-
lempia hormoneja (Aho ym. 2008, 78). Keltarauhashormonivalmisteet sisaltavat

ainoastaan progestiinia (Eskola & Hyténen 2008, 76).

Yhdistelmaehkaisyll& on ehkaisytehon lisaksi paljon hyvia terveysvaikutuksia. Yh-

distelméaehkaisy antaa suojaa munasarja- ja kohtusytpaa vastaan. Kuukautisvuoto
ja kuukautisten aiheuttamat kivut vahenevéat, seka kuukautiset saanndllistyvat.
(Tikka 2006, 609; Kraszewski 2008.) Munasarjatulehduksia, kohdun lihaskas-
vaimia ja kohdunulkoisia raskauksia on vahemman kuin muita ehkaisyvalineita
kayttavilla (Eskola & Hyténen 2008, 77). Yhdistelmaehkaisyn vasta-aiheita ovat
migreeni, johon liittyy nakokenttdpuutoksia tai raajojen puutumista, hoitamaton
verenpainetauti, kohonnut laskimotulppariski, suuri ylipaino, tai korkeat kolestero-
liarvot (Aho ym. 2008, 80; Kraszewski 2008).

Yhdistelmaehkaisyn haittapuolia ovat valivuodot, pahoinvointi, paansarky, mieli-
alavaihtelut, painonnousu ja turvotus, rintojen aristus, seksuaalinen haluttomuus,
seka artyneisyys. Haittavaikutukset vahenevat kayton jatkuessa yli kolme kuukaut-
ta. (Tikka 2006, 608; Kraszewski 2008.) Yhdistelmé—ehkaisyvalmisteita on saata-
vana pillereind, renkaana ja laastarina ja nama kaikki sopivat kaytettavaksi nuoril-

la, jollei yhdistelmaehkaisyyn ole vasta-aiheita (Brandit ym. 2004, 303).



Yhdistelmaehkaisypilleri otetaan aina samaan aikaan paivasta, 21 paivan ajan.

Taman jalkeen pidetaan seitsemén paivan tauko, jonka aikana tulee kuukautis-
vuodon tapainen vuoto. (Tikka 2006, 607.) Yhdistelmapillereitd voidaan kayttaa
tarvittaessa yhtajaksoisesti jopa yhdeksan viikkoa, riittaa kun tyhjennysvuoto tulee
vahintdan nelja kertaa vuodessa. Myo6s kuukautisten siirtaminen pillereilla on
mahdollista. (Eskola & Hytonen 2008, 77; Larson 2006.)

Ehkéisyrengas asetetaan emaéttimeen, josta se vapauttaa tasaisesti hormoneja
(Eskola & Hytonen 2008, 78; Murphy 2003, 11). Ehkaisyrenkaan kaytt6 aloitetaan

ohjeiden mukaan. Renkaan ollessa hyvin paikoillaan se ei yleenséa tunnu. (Tikka
2006, 608.) Ehkaisyrengas annetaan olla eméttimessa kolme viikkoa kerrallaan.
Taman jalkeen pidetdan viikon tauko ilman rengasta, jonka aikana tulee kuukau-
tisvuodon tapainen vuoto. (Brandit ym. 2004, 320.) Ehkéisyrenkaan voi halutes-
saan poistaa ehkaisytehon heikkenematta enintdan kolmeksi tunniksi kerrallaan.
(Tikka 2006, 608.)

Ehkaisylaastari asetetaan iholle, josta se vapauttaa tasaisesti hormoneja. Ehkaisy-

laastari vaihdetaan aina samana paivana kerran viikossa, kolmen viikon ajan. Ta-
man jalkeen pidetaan viikon tauko, jonka aikana tulee kuukautisvuodon tapainen
vuoto. (Eskola & Hyténen 2008, 607.) Hyvia kiinnityskohtia ovat pakara, vatsa,
olkavarren ulkopinta tai ylaselka. Laastarin kiinnityskohtaa olisi hyva vaihdella,
jotta valtyttaisiin ihoarsytykselta. (Tikka 2004, 607; Larson 2006.)

Keltarauhashormonivalmisteita maarataan kaytettavaksi yleensa silloin, kun estro-

geenin kaytolle on vasta-aiheita. Haittavaikutuksia ovat erilaiset vuotohairiot, joita
esiintyy paljon enemman kuin yhdistelméehkaisya kayttavilla. Vuodot voivat olla
epasaanndllisia tai ne voivat jddda kokonaan pois. Niin sanottua tiputtelua voi
esiintyd, jolloin kuukautisvuodon tapaista vuotoa tulee pienia maaria ajoittain koh-
dusta. Myds painon nousua voi ilmeta. (Tikka 2006, 608-610.) Nuorille suositelta-
via yksin keltarauhashormoneja siséltavia valmisteita on saatavana niin kutsuttui-

na minipillereind, pistoksina ja kapseleina (Brandit ym. 2004, 303).



Minipillerit sisaltavat ainoastaan pienen maaran keltarauhashormonia. Minipillerei-
den kaytdssa on tarkeaa, etta muistaa ottaa pillerin samaan kellonaikaan joka pai-
va. Ehkaisyteho heikkenee jos pillerin ottaminen my6hastyy yli kolme tuntia. Tau-
koa pillereiden kaytossa ei pidetd. (Eskola & Hyténen 2008, 78; Larson 2006.)

Hormonipistos annetaan lihakseen kolmen kuukauden vélein, terveydenhuolto-

henkilo toteuttaa pistamisen (Aho ym. 2008, 82). Huonona puolena voidaan pitéa
hidasta hedelmallisyyden palautumista, joka voi kestdd jopa kuusi—kahdeksan
kuukautta ladkkeen lopettamisen jalkeen (Tikka 2006, 610-611).

Ehkaisykapseli asennetaan ihon alle. Kooltaan kapseli on muutaman senttimetrin

pituinen ja se on valmistettu silikonista. (Eskola & Hyténen 2008, 78.) La&akari
asentaa kapselin olkavarren ihon alle pienesta viillosta. Ehkéaisytehon kesto riippuu
kapseleiden méaarasta. Kahdella kapselilla saa viiden vuoden ehkaisytehon ja yh-
della kapselilla kolmen vuoden. (Tikka 2006, 610.)

Bildjuschkinin ja Ruuhilahden (2008) mukaan, jalkiehkaisyn tavoitteena on véahen-
téda ei-toivottuja raskauksia ja raskaudenkeskeytyksid. Jalkiehkaisyteho perustuu
raskauden estdmiseen ennen alkion kiinnittymista kohtuun tai ennen hedelmaitty-
mista. Kyseessa ei siis ole raskaudenkeskeytys. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
181.) Jalkiehkaisytabletti tulisi ottaa mahdollisimman nopeasti suojaamattoman
yhdynnan jalkeen. Kun 72 tuntia on kulunut yhdynnéasta, jalkiehkaisytabletin teho
on huono. (Aho ym. 2008, 83.)

Jalkiehkaisya voidaan kayttaa silloin kun on oltu suojaamattomassa yhdynnassa.
Kondomi on mennyt rikki yhdynnén aikana, tai ehkaisypillereiden kaytéssa on ollut
unohduksia. (Tikka 2006, 604.) Jalkiehkaisytabletteja saa apteekista ilman resep-
tia 15-vuotta tayttdneet. Alle 15-vuotiaiden on saatava resepti ladkariltd. Kaikkien
alle 18-vuotiaiden jalkiehkaisyn kayttajien tulisi kdyda jalkitarkastuksessa. Ras-
kaustesti pitda tehda silloin, jos kuukautiset myohastyvat jalkiehkaisysta huolimat-
ta. Jalkiehkaisypillereita ei saa kayttaa jatkuvana ehkaisyna. (Bildjuschkin & Ruu-
hilahti 2008, 181.)



5.2 Estemenetelmat

Ematinyhdynnassa kondomi suojaa raskaudelta estamalla siittididen paasyn he-
delmoittaméan munasolua. Kondomi estaa limakalvokontaktin ja se on ainoa eh-
kaisin joka suojaa sukupuolitaudeilta. Sita tulisi kayttaa aina uusissa seksisuhteis-
sa kun ei olla varmoja kumppanin sukupuolitaudittomuudesta. Ehkaisyteho on hy-
va oikein kaytettyna. (Tikka 2006, 603.) Kondomit tulee sailyttda oikein, eivatk& ne
kesta liian kuumaa tai jaatymista (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 91). Kondomia
kasitellessa tulee olla varovainen, ettei riko kumia esimerkiksi kynsilla (Eskola &
Hytonen 2008, 75). Jokaisessa kondomissa on viimeinen kayttopaiva. Erikokoisia
ja mallisia kondomeja voi ostaa muun muassa kaupoista, kioskeista ja apteekeis-
ta. (Brandit ym. 2004, 310.)

Miehilla kaytettavaksi suunniteltu kondomi on ohut kumisuojus, joka rullataan jay-
kistyneen siittimen paalle. Yhdynnan loputtua siemenneste ja& kondomiin. (Aalto-
nen ym. 2003, 166.) Kondomi on valmistettu yleensa lateksista. Lateksiallergisille
on saatavilla polyuretaanista tehtyja kondomeja. Yhdynnén loputtua on tarkea pi-
taa kiinni kondomin tyvestd, ettei se rullautuisi pois. Kondomi on kertakayttdinen.
(Brandit ym. 2004, 312.)

Naisille suunniteltu kondomi on uusi ehkaisyvaihtoehto, joka on valmistettu poly-
uretaanista. Naisten kondomi on levea umpinainen pussi, jossa on kaksi joustavaa
rengasta jotka helpottavat kondomin asettamista paikoilleen ja varmistavat sen
paikoillaan pysymisen yhdynnan ajan. (Tikka 2006, 603—604.) Ulompi rengas jaa
emattimen ulkopuolelle yhdynnan ajaksi, peittden samalla ulkosynnyttimia. Naisten
kondomi asettuu valjasti eméattimeen ja se johtaa hyvin lamp6a. (Brandit ym. 2004,
313-314.) Se on hieman kalliimpi kuin miehille laitettava kondomi ja sitéa on saata-

vana talla hetkella vain hyvin varustetuista apteekeista (Tikka 2006, 604).



6 SUKUPUOLITAUDIT

Sukupuolitaudit tarttuvat sukupuoliteitse yhdynnéssé tai muussa limakalvokontak-
tissa ja ovat bakteerien, virusten tai alkueldimen aiheuttamia. (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 102.) Aina jos epéilee saaneensa sukupuolitaudin, tulisi hakeutua
tutkimuksiin. Terveyskeskuksesta voi kysya neuvoa tai oman koulun terveydenhoi-
tajalle voi mennd keskustelemaan asiasta ja h&n ohjaa tarvittaessa eteenpain.
(Brandit ym. 2004, 296.)

Tartuntalain mukaan tulisi selvittd& kenelta tartunta on saatu ja onko muita tartun-
nan saaneita. Nuoren tulisi ilmoittaa sukupuolitaudin mahdollisuudesta kaikille kei-
den kanssa han on ollut seksikontaktissa. HIV-infektion, kupan, tippurin ja suku-
puoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutkimus ja hoito kuuluvat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksulain mukaan tauteihin, joiden hoidon maksaa kunta.
(L.3.8.1992/734; Aho ym. 2008, 87.) Yleisimpia sukupuolitauteja Suomessa ovat
papilloomavirusinfektio, klamydia sek&a sukuelinherpes. HIV-infektio on suhteelli-
sen uusi ilmi6 todettuna sairautena, mutta kuitenkin olemassa oleva ongelma. Tip-
purin ja kupan esiintyvyys Suomessa on suuresti vahentynyt. (Hiltunen-Back &
Aho 2005, 5.)

6.1 Viruksen aiheuttamia sukupuolitauteja

Papilloomavirustyyppejd tunnetaan useita. Sukuelinalueen tyypit jaetaan pienen ja

suuren riskin ryhmiin, sen mukaan kuinka suuri taipumus niilld on aiheuttaa koh-
dunkaulan syopéaa tai solumuutoksia. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 37.) Papilloo-
mavirusinfektio voi tarttua myos sukuelimia ymparoivasta ihosta, koska myods siina
voi esiintya virusta (Rokote.fi 2008). Koska papilloomavirus voi aiheuttaa solumuu-
toksia, seurataan kohdunkaulan tilannetta Papa-, eli irtosolukokeen avulla (Hiltu-
nen-Back & Aho 2005, 39—40).



Kondylooma kuuluu pienen riskin ryhméén. Se aiheuttaa syylamaisid muutoksia
tai limakalvovaurioita sukuelinten ja peraaukon alueelle ja tarttuu limakalvokontak-
tissa. Tarttumista edistavat erilaiset ihovauriot ja muut samanaikaiset sukupuoli-
taudit. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 37-39.) Papilloomavirus voi aiheuttaa myos
litteitd kondyloomia, joita on vaikea erottaa paljaalla silméalla (Lehtinen, Nieminen,
Hiltunen-Back & Paavonen 2003, 58-59).

Lehtisen ym. (2003, 64—65) mukaan kondyloomien hoidossa tavoitteena on pois-
taa nakyvat muutokset erilaisilla menetelmilla. Kondyloomilla on myds spontaani
paranemistaipumus. Usein joudutaan kayttdmaan monia eri hoitovaihtoehtoja, en-
nen kuin kondyloomista p&ésee kunnolla eroon. (Leinikki 2003a, 445.) Hoidon jal-
keen Papa- seuranta on tarkead, koska muutokset voivat uusiutua (Hiltunen-Back
& Aho 2005, 41).

Papilloomavirustyyppejd vastaan on kehitetty rokote. Suomessa on myynnissa
kaksi erilaista rokotetta tytdille. Molemmat antavat suojaa suuren riskin papilloo-
mavirustyyppeja vastaan. Toinen rokotteista suojaa my6s pienen riskin papilloo-
mavirustyyppeja vastaan. Rokotteiden tulisi estaa virustyyppien aiheuttamia tar-
tuntoja lahes taysin, samoin kuin kyseisten virustyyppien aiheuttamien kohdun-
kaulan, emattimen ja ulkosynnytinten syopien esiasteiden ilmaantuvuutta. Par-
haimman suojan saavuttamiseksi rokote tulisi antaa ennen yhdyntéjen aloittamis-
ta. Rokotteet eivét suojaa jo elimistdssa olevalta papilloomavirukselta. (Vaestoliit-
to, 2007.) Papilloomavirusrokote ei kuulu normaaliin rokotusohjelmaan ja se tulee
maksaa itse (Rokote.fi, 2008).

Sukuelinherpeksen aiheuttaa herpesvirus ja viruksia on kaksi erilaista (Rostila,

2003a, 442). Sukuelinherpeksen aiheuttaa yleensa tyyppi kaksi. Tyyppi yksi aihe-
uttaa tavallisesti huuliherpeksen. Virus tarttuu suorassa iho- tai limakalvokontak-
tissa. Sukuelinherpestartunnan voi saada myds suuseksissd, jos kumppanilla on
aktiivinen huuliherpes. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 32-33.)

Oireet alkavat noin yhden—kolmen vuorokauden kuluttua tartunnasta (Rostila

2003a, 443). Oireisiin liittyy sairaudentunnetta. Sukuelinalueelle ilmaantuu kipeita



vesirakkuloita, jotka aiheuttavat haavapintoja. Haavapinnat rupeutuvat ja parane-
vat vahitellen jattamatta arpia. Nivusalueen imurauhaset saattavat suurentua ja
olla kivuliaita. (Hiltunen-Back, Lehtinen & Linnavuori 2003, 70-71.) Ensitartunta
paranee kahden—kolmen viikon kuluessa. Ensitartunta voi olla my6s vahaoireinen
tai kokonaan oireeton. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 33.)

Rostilan (2003a, 442—-443) mukaan herpesvirus jaa elimistoon pysyvasti, vaikka
oireet haviaisivatkin. Herpesvirus voi aktivoitua ajoittain. Aktivoitumisen voi aiheut-
taa esimerkiksi tulehdus, stressi, mekaaninen arsytys yhdynnassa tai kuukautiset.
Uusiutunut herpes on yleensé oireiltaan lievempi ja lyhytkestoisempi. (Hiltunen-
Back & Aho 2005, 33-34.)

Kirjainlyhenne HIV tulee englanninkielisistd sanoista Human Immunodeficiency
Virus. Suomeksi sanat tarkoittavat immuunikatovirusta. HIV:n aiheuttaa HI-virus,
joka aiheuttaa hitaasti etenevan infektion, jossa kehon oma puolustuskyky vahitel-
len heikkenee. (Rintala 2006, 7.) Tartunnan on mahdollista saada jos limakalvoille
tai rikkoutuneelle iholle padsee runsaasti Hl-virusta siséltavaa kehon nestetta tai
verta. Tartunta voi tapahtua myos aidista lapseen synnytyksessa. (Ranki, Valle &
Ristola 2003, 81-83.)

Rintalan (2006, 8-10) mukaan infektion etenemisessa on erotettavana erilaisia
vaiheita. Ensitaudissa noin puolet tartunnan saaneista sairastuu flunssan kaltaisiin
oireisiin, jotka menevat ohi. HIV jatkuu oireettomana jopa vuosia, kunnes yleisoi-
reet alkavat. (Leinikki 2003b, 448.) Laihtumista, pitkaaikaista ripulia, kuumeilua,
yohikoilua ja vasymysta voi esiintyd. AIDS vaiheesta voidaan puhua silloin kun
HIV-positiiviselle kehittyy jokin tdhan luokitukseen oikeuttavista liitannaistaudeista
(LITE 2). (Ranki ym. 2003, 84—-86.)

HIV tartunnan etenemisnopeutta on mahdoton ennustaa. Laakkeilla on onnistuttu
hidastamaan taudin etenemistd, mutta ne eivat kuitenkaan paranna sita. (Hiltunen-
Back & Aho 2005, 47, 50.) HIV-tartuntoja voidaan valttaa antamalla laakitys heti
HIV:lle altistumisen jalkeen, esimerkiksi kondomin rikkoutuessa yhdynnassa HIV-

positiivisen kanssa (Rintala 2006, 11).



6.2 Bakteerin aiheuttamia sukupuolitauteja

Rostilan (2003) mukaan_klamydian aiheuttaja on Chamydia trachomatis -bakteeri.
Klamydia tarttuu suojaamattomassa seksikontaktissa, seka klamydiaa sairastavas-
ta aidista lapseen synnytyksessa. (Rostila 2003a, 437-438.) Klamydian itdmisaika
on yhdesta—kolmeen viikkoon. Miehilla klamydian oireet ovat kirvely ja kirkas tai
markainen vuoto virtsaputkesta. Alavatsalla ja kiveksissa voi olla kipuja. Hoitamat-
tomana klamydia voi levita lisdkiveksiin ja aiheuttaa tulehduksen. (Jaatinen &
Raudansuo 2007, 228.)

Naisilla klamydiatartunnan oireet ovat kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamisen
tarve, limaista ja paksua vuotoa kohdunkaulakanavasta. Klamydia voi aiheuttaa
my6s kohdun limakalvon tai munanjohtimien tulehduksen. Hoitamattoman tuleh-
duksen levitessd synnytyselimiin, oireina ovat lisaksi kova vatsakipu ja kuume.
(Jaatinen & Raudansuo 228, 2007.) Tulehdukset voivat aiheuttaa naisilla munan-
johtimien toimintakyvyn vauriota, josta voi seurata lapsettomuutta (Rostila 2003b,
438). Klamydia voi laukaista niveltulehduksen molemmilla sukupuolilla. Kaikille
klamydiatartunnan saaneista ei tule oireita ollenkaan, tai ne ovat hyvin lievia. Oi-
reetonkin voi tartuttaa klamydiaa eteenpain suojaamattomassa seksikontaktissa.
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 27, 30.)

Tippurin aiheuttaa Neisseria gonorrhoeae- bakteeri. Bakteeri tarttuu suojaamatto-
massa yhdynnassa, tai tippuria sairastavasta aidista lapseen synnytyksessa.
(Rostila 2003c, 439.) Suomen tippuritartunnoista noin puolet on saatu ulkomailta.
Tippuri aiheuttaa miehille selvat oireet, jotka alkavat muutaman vuorokauden ku-
luessa tartunnasta. (Jaatinen & Raudansuo 2007, 229.) Oireita ovat kirvely virtsa-

putkessa, seka kellertava vuoto peniksen paasta (Hiltunen-Back & Aho 2005, 24).

Jaatisen ja Raudansuon (2007, 229) mukaan naisten alkuvaiheen oireet ovat va-
haisemmat, tai jopa taysin oireettomat. Naisilla todetaan lisdantynytta valkovuotoa,
kirvelya virtsatessa, seka alavatsakipua. Hoitamattomana tartunta voi levita koh-
tuun ja munanjohtimiin. Seurauksena voi tulla lapsettomuutta, tai raskauksien
esiintymista kohdun ulkopuolella. (Rostila & Vuento 2003, 34-36.)



Rostilan (2003d, 440) mukaan kupan aiheuttaja on Spirokeetta Treponema palli-
dumin -bakteeri. Kuppa tarttuu herkasti suojaamattomassa yhdynnassa. Myos ai-
din hoitamaton kuppa voi levita istukan kautta sikioén. Kuppa jaetaan erilaisiin vai-
heisiin, jotka hoitamattomana seuraavat toisiaan. Ensivaiheessa ilmestyy kivuton
haava tartuntakohtaan, myos imurauhasturvotusta ilmenee noin viikon kuluttua
haavan ilmestymisesta. (Jaatinen & Raudansuo 2007, 229.) Seuraava vaihe alkaa
puolentoista—kahden kuukauden kuluttua tartunnasta, silloin bakteerit levidvat ko-
ko elimistddn. Oireet voivat olla hyvin monimuotoiset. Oireina voi muun muassa
olla lammén nousua, huonovointisuutta, seka iho-oireita ja limakalvohaavaumia.
(Rostila 2003d, 441.)

Jaatisen ja Raudansuon (2007, 229) mukaan oireeton vaihe alkaa noin puolen
vuoden kuluttua tartunnasta. Kolmannekselle potilaista kehittyy komplikaatioita,
joista tavallisimpia ovat iho-, sydan-, verisuoni- ja keskushermosto-oireet. Kuppa
on tarttuva noin kahden vuoden ajan taudin alkamisesta. (Reunala & Seppala
2003, 43-45.)

6.3 Muita seksikontaktissa tarttuvia tauteja ja tulehduksia

Hepatiitti B -viruksen tarkein tartunnan levittdja on tartunnansaaneen veri. Virus

voi tarttua myos seksikontaktissa, seka raskauden ja synnytyksen aikana aidista
lapseen. Hepatiitti B -virus aiheuttaa maksatulehdusta, eli keltatautia. (Hiltunen-
Back, Aho 2005, 52.) Tartunnan saaneelle voi tulla epamaaraisia suolisto-oireita,
pahoinvointia, oksentelua ja ripulia. Alkupaivien oireisiin kuuluu myoés lihas- ja ni-
velsarkyja. Virtsa muuttuu tummaksi ja ulosteet vaaleiksi, jonka jalkeen alkaa ilme-
ta keltaisuutta koko kehossa. Akuutti virushepatiitti on yleensa hyvéanlaatuinen ja
oireet haviavat itsestaan parissa viikossa. Osa akuuttiin hepatiitti B-virukseen sai-
rastuneista jaa viruksen kantajiksi. Heille voi kehittya myéhemmin krooninen hepa-
tiitti, maksakirroosi tai maksasyopa. (Lumio, Rostila & Suni 2003, 106—-115.) Myds
Hepatiitit C ja A voivat tarttua seksikontaktissa. Se on kuitenkin harvinaisempaa
kuin hepatiitti B:n tartunta. (Leinikki 2003a, 183,188,191.)



Trikochomonas on Suomessa harvinainen seksikontaktissa leviava tulehdus. Tri-

komonas-tulehduksen aiheuttaja on Trichomonas vaginalis- alkuel&in. Nainen voi
saada sen myos esimerkiksi vessan istuimesta, jos siihen on jadnyt trikomonasta
sisaltavaa eritetta. (Eskola & Hytdnen 2008, 294.) Naisilla trichomonas oleilee
emattimessa, miehilla virtsaputkessa ja eturauhasessa. Tartunta ei aiheuta mitaan
oireita puolelle sen saaneista. Iltamisaika on yhdesta paivasta jopa neljaén viik-
koon. Trichomonas voi aiheuttaa naisille ematintulehduksia, joiden oireina on run-
sas kupliva vihertava vuoto, joka voi olla pahanhajuista. Limakalvoilla voi esiintya
my0ds kirvelyd. Miehille trichomonas aiheuttaa virtsaputken tulehdusta. Oireet ovat

yleensa lievia ja voivat parantua itsestaan. (Hiltunen-Back, Aho 2005, 59-60.)

Jaatisen ja Raudansuon (2007, 233) mukaan hiivasienen aiheuttaa yleensa Can-
dida albicansin aiheuttama tulehdus. Hiivasienitulehdus aiheuttaa kutinaa su-
kuelinten alueella, muuttaa valkovuodon runsaammaksi ja ryynimaisemmaksi ja
limakalvot voivat turvota. Sukuelimissa voi ilmeta kirvelyd ja pienid haavaumia.
(Tikka 2006, 294.) Tulehdukselle altistaa muun muassa antibioottiladkitys, ehkai-
sypillereiden kaytto, tiukat housut, raskaus ja liiallinen hygienia. (Hiltunen-Back,
Aho 2005, 61.) Hiivasienitulehdusta hoidetaan apteekeista ilman reseptia saatavil-
la voiteilla, naisilla myos puikoilla. Omien tapojen muuttaminen auttaa hiivan hoi-
dossa ja esimerkiksi alapaan pesukertojen vahentaminen, seka tiukkojen housujen
valttaminen auttavat. Oireetonta sukupuolikumppania ei tarvitse hoitaa. (Brandit
ym. 2004, 127.)



7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Tavoitteenamme on edistad Jaakko llkan koulun seitsemasluokkalaisten seksuaa-
literveytta. Tarkoituksena on lisatd nuorten seksuaaliterveystietoutta. Toivomme,
ettd voimme osaltamme auttaa naitd nuoria saavuttamaan terveen seksuaalisen

mindkuvan.

Toiminnallisen opinnaytetyon tehtdvana oli suunnitella ja toteuttaa opetustapahtu-
ma. Opetustapahtumassa kasittelimme nuorten seksuaaliterveyteen liittyvia asioi-
ta.



8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TOTEUTUS

Loppusyksysta 2007 saimme tietdd, ettd teemme toiminnallisen opinnaytetyon
lImajoen Jaakko llkan koululle, jossa kohderyhmanadmme olisivat seitsemasluok-
kalaiset. Aiheen saimme péaéattaa itse, mutta sen tuli kasitella elamanhallintaa.
Saimme ohjausta Jaakko Ilkan koulun terveydenhoitajalta, joka kertoi koulun seit-
semasluokkalaisista ja heille ajankohtaisista aiheista. Hanen mukaansa opinnéyte-
tyon olisi hyva olla sellainen, mista seitsemasluokkalaiset hyotyisivét ja toteutusta-
pa voisi olla esimerkiksi jokin tapahtuma tai peli. Saimme mahdollisuuden konsul-
toida myos heidéan koulunsa muita tyontekijoita.

Vilkan ja Airaksisen mukaan toiminnallisen opinnaytetybn ensimméainen vaihe on
aiheen ideointi. Opiskelijan tulee miettia hanta erityisesti kiinnostava aihe, joka
olisi motivoiva ja jonka kautta opiskelija pystyisi syventamédédn omaa asiantunte-
mustaan ja jonka tulisi kilinnostaa myos toimeksiantajaa ja olla tulevaisuuteen luo-
taava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23.) MietittyAmme aihetta naiden kriteerien kaut-
ta paadyimme aiheeseen, joka kasittelee nuorten seksuaaliterveyteen liittyvia asi-

oita.

Toinen vaihe toiminnallisessa opinnaytetydssa Vilkan ja Airaksisen pohjalta on
toimintasuunnitelman tekeminen. Toimintasuunnitelman tarkea tehtava on jasen-
taa itselle mita ollaan tekemassa. Opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla
harkittuja ja tiedostettuja. Toimintasuunnitelman tekeminen aloitetaan lahtotilan-
teen kartoituksella. Tutustutaan aiheeseen hakemalla tietoa erilaisista lahteista.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 26.) Aloitimme lahtétilanteen kartoituksen tutustumalla
aiheestamme tehtyihin artikkeleihin, tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Kirjoitimme an-
nettujen ohjeiden mukaan tydémme keskeiset kasitteet paperille ja nain kartoitimme
opinnaytetydmme kokonaisuutta. Taman jalkeen teimme opinnaytetydn suunni-
telman, johon kirjasimme, kuinka toteutamme ideamme ja paasemme tavoitteisiin,
sekd avasimme tydmme aiheita enemman. Suunnitelma lahetettiin llmajoen Jaak-

ko llkan kouluun tyéelaman hyvaksyttavaksi.



Tybelamasta tulleen aiheen hyvaksymisen jalkeen aloitimme opinnéytetyon teo-
riaosuuden kirjoittamisen. Tahan olimme kerénneet tietoa koko prosessin ajan kir-
jallisuudesta, tutkimuksista seka artikkeleista. Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mu-
kaan toiminnallisen opinnaytetyon pohjana toimii raportti. Raportilla tarkoitamme
tybssdmme teoriaosuutta. Teoriaosuuteen kirjoitimme sellaista tietoa, jonka pohjal-
ta voimme suunnitella ja toteuttaa opinnaytetydmme kehittdmistehtavana seksuaa-
literveyteen liittyvan opetustapahtuman Jaakko Illkan koulun seitsemasluokkalaisil-
le. Pyrimme hakemaan ohjausta ohjaajiltamme aina kun se oli tarpeellista. Teo-
riaosuuden valmistuttua aloimme tyostad opinnaytetyon kehittamistehtavana toi-

minnallista osuutta, jonka toteutimme opetustapahtumana.

Kavimme muutamaa viikkoa ennen opetustapahtumaa koululla ja pyysimme oppi-
laita kirjoittamaan nimettomina paperille kysymyksia, joihin he haluaisivat vastauk-
sia tullessamme pitamaan tapahtumaa. Naihin kysymyksiin vastasimme paperille
ja lahteet merkitsimme kysymysten oheen. Talloin oppilaat saivat ottaa lahteen
yloés kysymyksen kohdalta ja halutessaan tutustua aiheeseen enemman. Kysy-
mykset ja vastaukset aseteltiin esille seinédlle opetustapahtumapaivien ajaksi (LII-
TE 3).

Opetustapahtuma jarjestettiin aiemmin seitseménnella, nyt kahdeksannella luokal-
la oleville oppilaille. Luokkia oli yhteensa seitseman ja yhta luokkaa kohden saim-
me yhden oppitunnin kayttéémme. Luokka jaettiin aina kolmeen ryhmaan ja oppi-
laat kiersivat lapi kolme pistettd. Yhdessa pisteessa kasittelimme murrosian muu-
toksia ja itseensa suhtautumista. Toisen pisteen aiheena olivat ihmissuhteet ja
seurustelu ja kolmannessa pisteessa kasiteltiin sukupuolitauteihin ja ehkaisyyn
liittyvia asioita. Menetelmina kaytimme keskustelua, ohjausta ja neuvontaa seka
havainnollistamista. Lisaksi oppilaat saivat lahtiessaan mukaansa pussit, joihin

olimme kerédnneet aiheeseen liittyvaa materiaalia (LIITE 4).

Teimme itse pojille suunnatun oppaan (LIITE 5). Oppaassa kéasitelladn seksuaali-
terveyteen liittyvia asioita ja sisaltdé on koottu opinnaytetydostamme. Asiasisallét on
jaettu oppaassa opetustapahtuman mukaan. Taman lisaksi teimme poijille kondo-

min kayttéohjeet (LITE 6). Tytoilla nama ohjeet Ioytyvat Valmiina, paikoillanne,



matkaan—oppaasta (Libresse).

Opetustapahtuma onnistui todella hyvin. Olimme suunnitelleet tapahtumapaikan
siten, etta oppilaat saivat istua patjojen paalla lattialla ja myos itse istuimme lattial-
la. Teimme paikasta viihtyisédn tuomalla tyynyja ja pehmeita peittoja, joiden péaalla
he saivat istua. Se naytti miellyttdvan oppilaita. Yhdessa pisteessé aikaa kului noin
10-15 minuuttia ja yhteensa kolmen pisteen kiertamiseen kului siis yhden oppi-
tunnin verran. Pisteiden kiertaminen piti mielenkiintoa yll&, kun oppilaat eivét tien-
neet, mita seuraavassa pisteessa tapahtuu. Pisteen vaihtaminen myos tauotti ta-
pahtumaa sopivasti. Totesimme aikataulun olleen juuri sopiva keskittymisen kan-
nalta. Aikaa oli toisaalta myds riittavasti, jotta ehdimme kertoa aiheista tarpeeksi.
Tarkoituksena oli, ettd oppilaat kiinnostuisivat ottamaan asioista selvaa ja ymmar-
taisivat niiden merkityksen. Halusimme myds puhua asioista niiden oikeilla nimill&,
jotta oppilaatkin uskaltaisivat puhua mieltd&n askarruttavista huolista ja ymmartai-

sivat niiden olevan taysin normaaleja.

Toiminnallisen opinnaytetyén malli antoi meille mahdollisuuden edistdd Jaakko
llkan seitsemasluokkalaisten seksuaaliterveystietoutta ilman, etta teimme aihee-
seen liittyvaa tutkimusta. Tarkoituksenamme oli vieda jo tutkittua tietoa kaytan-
toon. Vilkan ja Airaksisen mukaan toiminnallisen opinnaytetyon ei tarvitse olla ai-
noastaan tutkimuslahtdinen. Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii kaytannollisen toi-
minnan avulla ohjaamaan, opastamaan, jarkeistamaan ja jarjestamaan. Toteutus-
tapoja on useita ja tuotoksena voi olla tapahtuma, opaslehtinen, peli tai kotisivut.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisen opinnaytetyén toteuttamismahdolli-
suuksien my6ta pystyimme vastaamaan tydelamasta tulleeseen ehdotukseen.
Terveydenhoitajan tyd on suurelta osin ihmisten ohjausta, opastamista ja osallis-
tumiseen kannustamista, joten tama toteuttamistapa antoi myds meille mahdolli-

suuden harjaantua tulevaa ammattiamme varten.



9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiset periaatteet perustuvat inhimillisiin oikeuksiin, joita ovat riittava tiedonsaan-
ti, itsemaaraamisoikeus, yksityisyys, nimettémyys, luottamuksellisuus, oikeuden-
mukainen kohtelu seké& haitalta suojelu. Naita oikeuksia terveyden edistamisessa
tulee suojella. Keskeisia eettisia periaatteita ovat autonomia, hyvan tekeminen,
pahan tekemisen valttaminen sek& oikeudenmukaisuus. (Kylméa, Pietila, Vehvilai-
nen-Julkunen 2001, 65.) Ryynasen ja Myllykankaan (2000, 9) mukaan etiikka tar-
koittaa oppia hyvasta jonkin inhimillisesti tarkean arvon kannalta. Yksi terveyden-
huollon paatehtavista on terveyden edistaminen. Terve ihminen voi hyvin ja yh-
teiskuntakin hyotyy siita, ettd sen jasenet ovat terveitd. Terveyttd parantamalla
tehdaan hyvaa ja valtetddn vahinkoa, kuten eettisessa toimintatavassa voidaan
edellyttaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008,12.)

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi seksuaalikasvatuksen, koska mielestamme
nuoret tarvitsevat enemman tietoa aiheeseen liittyen. Ylaasteen terveystiedon tun-
neilla kaydaan lapi murrosikaan liittyvia asioita, mutta kehitysvaiheiden eroavuuk-
sista ja tiedon paljoudesta johtuen kaikki asiat eivat valttamatta ehdi sisaistya. Ny-
kyaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista puhutaan avoimemmin kuin ennen, mut-
ta nuorelle ne ovat hyvin henkilokohtaisia ja arkaluontoisia asioita. Joka vuosi teh-
daan kuitenkin abortteja hyvinkin nuorille tytéille ja sukupuolitauteja esiintyy neu-
vonnasta huolimatta paljon. Halusimme opinnaytetydmme kautta edistaa oppilai-
den seksuaaliterveytta ja tukea tervettd kasvua naiseksi ja mieheksi. Halusimme
my0ds korjata vaaristyneitd mielikuvia, joita esimerkiksi median kautta voi valittya,
ja siten edistaa nuorten terveytta. Aihevalintaan vaikuttivat omat mielenkiinnonkoh-

teemme, kuitenkaan omat nakemyksemme eivat vaikuttaneet asiasisaltoihin.

Suostumuksen opinnaytetyon tekemiseen saimme limajoen Jaakko llkan koulun
tydelaman hyvaksyttya opinnaytetydn suunnitelmamme. Saimme myos luvan kon-
sultoida kouluterveydenhoitajaa sekd muuta koulun henkilokuntaa opinnaytetyo-
prosessin aikana. Esiymmarrystd opinnaytetydn aiheisiin saimmekin koulutervey-

denhoitajalta. Kasittelimme tydssdmme myos yleisia aiheita, jotka ovat ylaasteikéai-



sille ajankohtaisia.

Opinnaytetydssa olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman uutta tietoa, kos-
ka uuteen tietoon katsotaan sisdltyvan myos vanhemman, yha voimassa olevan
tiedon. Tutkittu tieto paivittyy jatkuvasti ja uusin tieto on luotettavampaa. Tietoa
olemme hakeneet virallisista tietokannoista ja olemme tarkistaneet jokaisen l&ah-
teen luotettavuuden. Luotettavuutta olemme arvioineet kirjoittajan tunnettavuuden
ja arvovallan, lahteen ian ja lahteen uskottavuuden perusteella. Lahteitd olemme
pyrkineet kayttdmaan monipuolisesti luotettavuuden lisdamiseksi ja viittaukset
olemme merkinneet asianmukaisilla 1ahdemerkinngilla. Raportin olemme kirjoitta-

neet rehellisyyden periaatteen mukaisesti.

Opinnaytetyon kehittdmistehtavan toteutimme opetustapahtumana ja meidan tuli
pohtia tarkkaan, milla keinoilla voimme oppilaille puhua seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. Kenenkaan yksityisyytta ei saanut loukata eika kenellekd&n saanut aiheu-
tua vaivautunutta oloa. Tapahtuman tuli kuitenkin olla mielenkiintoinen ja siina tuli
saada esille kaikki tarkeiksi katsomamme asiat. Koska oppilaat olivat vield nuoria,
tuli asiat esittda hyvin hienovaraisesti. Halusimme kuitenkin puhua asioista rehelli-
sesti ja luoda oikeita mielikuvia, jotka voivat usein vaaristyd muun muassa median
vaikutuksesta. Tapahtumasta ilmoitettiin oppilaille etukateen ja mikali joku olisi
halunnut olla pois tapahtumasta, hanella oli siihen mahdollisuus. Nain huomioim-

me myds uskonnolliset ryhmat.

Toteutusta mietittdessa suunnittelimme pelia, mutta tulimme siihen tulokseen, etta
se voisi aiheuttaa kiusallisia tilanteita, eikd mahdollisesti toimisi yhta hyvin kuin
opetustapahtuma. Koska kasittelimme hyvin herkkia aiheita, olimme varautuneet
siihen, etta nuoret eivat valttamatta uskalla keskustella avoimesti kaveriporukan
ymparodimina. Katsoimme opetustapahtuman olevan kaikkein hienovaraisin tapa
kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Ryhméjaon oppilaat saivat tehda paa-
osin itse, eika siihen kaytetty aikaa niin paljoa, etta ketdan olisi alettu karsia ryh-
man ulkopuolelle. Tutusta luokkayhteisostéa nuorten oli helppo jakautua kolmeen
ryhmaan. Nain kenellekdan ei tullut syrjittyd oloa ja mahdollisesti he uskalsivat

kysya arkaluontoisistakin asioista.



Kaikki opetustapahtumassa kasitellyt asiat perustuivat luotettaviin l&hteisiin. Ta-
pahtuman aikana oppilaat uskaltautuivat kyselemaankin jonkin verran asioista ja
oli tarkeaa, ettd olimme perehtyneet aiheisiin perusteellisesti ja ettd tietomme oli
peréisin luotettavista lahteista. Kysymyksia keratessamme pyysimme kaikkia oppi-
laita kirjoittamaan paperille jotain, jottei kenenkdan tarvinnut sen vuoksi jattaa kir-
joittamatta, ettd muut katsoisivat. Samalla loimme mahdollisuuden kysya arkaluon-

toisistakin asioista ilman kysyjan henkilditymista.

Opetustapahtuman aiheet ja asiat joista puhuttiin, valittiin siten, ettei kenellekaan
aiheutettu lisdd pelkoja ja huolia. Ohjauksessa keskityttiin kannustamaan ja luo-
maan miellyttava ja turvallinen ilmapiiri. Pyrimme myds viestittdmaan nuorille, etta
seksuaalisuuteen liittyvista asioista voi puhua aikuisen kanssa, eika asioita kanna-

ta murehtia yksin.



10 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihealueena oli elaménhallinta ja siitéa valitsimme aiheeksi sek-
suaaliterveyden edistamisen. Aiheen rajaaminen oli vaikeaa sen laajuuden vuoksi.
Olisimme halunneet lisata tyohon yha enemman tietoa sen sijaan, etta olisimme
vahentéaneet sita. Viimein Ioysimme seitsemasluokkalaisen nakdkulman ja tydmme

"punainen lanka” avautui myos meille itsellemme.

Opinnaytetydmme perustana on terveyden edistaminen, joka on kasitteena laaja.
Rajaamisen ja kohdentamisen jalkeen 10ytyi kuitenkin se tieto, mitd opinnaytetyota
varten tarvitsimme. Terveyden edistamisen alakasitteind tydssdamme on kasitelty
muun muassa kouluterveydenhuoltoa ja seksuaaliterveyden edistamistda, jotka
ovat tarkeitd ja ajankohtaisia aihealueita. Koska opinnaytetydmme suuntautui yl&-
asteelle, oli tarkeaa perehtyd kouluterveydenhuollon toimintaan ja koulutervey-
denhoitajan tyohon. Kasittelimme kappaleessa myo6s terveydenhoitajan tarkeda
tyovalinettda, ohjausta ja neuvontaa. Opetustapahtuman kautta saimme sitten har-

joitusta tahan tydmenetelmaan.

Opetustapahtumassa kasittelimme murrosian muutoksia ja tarvitsimme tietoa fyy-
sisesta ja psyykkisesta kehityksestd nuoruudessa. Koska tyttdjen ja poikien muu-
tokset ovat erilaisia ja he kehittyvat eri tahtiin, tuli kehitysta tarkastella eri alalu-
vuissa. Tassa paaluvussa kasiteltin myos identiteetin kehittymista ja kehon muu-
toksiin sopeutumista. Median luomien ihannekuvien vuoksi aihe on ajankohtainen

ja sita olisi voinut kasitella enemmankin, mutta silloin ty6 olisi laajentunut liikaa.

Ihmissuhteisiin liittyen on tarkeaksi tekijaksi noussut tutkimuksissa ilmennyt tieto,
jonka mukaan nuoret haluaisivat enemman tietoa seurustelusta ja tatakin aihetta
olisi voinut kasitella viela syvallisemmin. Pois jaivat muun muassa kokemukset
hylkdamisesta ja seurustelu nayttdmisen haluna. Median vaikutusta nuoriin olisi

voinut myds seksi ja seksuaalioikeudet -alaluvussa kasitella tarkemmin.



Ehkaisyssa paneuduttiin nuoren nakokulmaan ja siihen, mita terveydenhoitajan
tulee tietdd ohjatessaan seitsemasluokkalaista. Sen vuoksi joitain ehkaisymene-
telmia jatettiin vahaiselle kasittelylle tai kokonaan pois. Sukupuolitaudeissa kasitel-
tiin kattavasti kaikki sukupuolitaudit ja perustiedot niista. Tarkeinta seitsemasluok-
kalaiselle on tietda, milloin hakeutua hoitoon ja miten suojata itsensé sukupuoli-

taudeilta ja ei-toivotuilta raskauksilta.

Nuoret varmasti hyotyivat opinnaytetyéstamme, silla tutkimusten mukaan nuorilla
on puutteita seksuaaliterveystiedoissa. Kontulan & Merilaisen (2007, 66) mukaan
oikeata tietoa vuonna 2006 nuorilla oli murrosiasta 63,6 %:lla, kanssakaymisesta
54,9 %:lla, ehkaisystd 76,3 %:lla ja sukupuolitaudeista 58,1 %:lla. Koulutervey-
denhuollon laatusuositus nostaakin esiin nuorten tiedonsaannin terveyteen liitty-
vissd asioissa ja niihin vaikuttamisessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 30).
Opetustapahtuman yhteydessad saamamme palautteen mukaan osaa kéasittelemis-
tdmme asioista, kuten murrosiassa tapahtuvia kehon muutoksia, oli kayty lapi kou-

lun terveystiedon tunneilla, mutta enimmakseen kasittelimme heille uusia asioita.

Toiminnallinen opinnaytety® oli oivallinen tapa toteuttaa opinnaytetyon tekemista,
silla siind oli selkea paamaara, mihin tarkoitukseen tyota tehdédan. Tama selkea
paamaara antoi inspiraatiota kirjallisen tyon tekemiseen ja tieteellisen aineiston
keradmiseen. Oli mielenkiintoista ja haasteellista alkaa kirjallisen tyon valmistuttua
suunnitella opetustapahtumaa. Toiminnallisen vaiheen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa sai kayttaa luovuutta seka ottaa kayttoon koulutuksen aikana saadut tiedot

ja taidot.

Hieman ongelmallista tydssa oli aikataulutus. Terveystiedon tunnit ovat osa ope-
tussuunnitelmaa ja niille oli varattu paikka lukujarjestykseen. Meidan kohdallamme
hankaluutta aiheutui siita, ettd halusimme tiedon tavoittavan kaikki nykyiset kah-
deksasluokkalaiset ja tarvitsimmekin seitseman oppituntia yhden sijasta ja mielui-
ten samalle paivalle. Olisikin ollut hyva sopia jo hyvissa ajoin ennen lukujarjestys-
ten tekoa koulun kanssa ajankohta, jolloin opetustapahtumaa pidettaisi ja tunnit,
joilla ne jarjestettaisi. Koulun joustavuuden ansiosta saimme pitdd tunnin kaikille

luokille ja viel& sopivan pituisenakin.



Terveydenhoitajan ammatillisesta nakdkulmasta toiminnallinen opinnaytetyé antoi
hyvat evaat tybelamaan, kun sai kaytdnnossa harjoitella ohjausta, joka on tervey-
denhoitajan paaasiallinen tyovaline. Opetustapahtuman myo6ta syntyi kokonaisku-
va siitd, mitd terveyden edistaminen kouluterveydenhoitajan tytssé oikeasti on.
Itse tulevina terveydenhoitajina hyédymme varmasti saamistamme tiedoista ja tai-
doista, silla seksuaaliterveyden edistaminen tulee vastaan terveydenhoitajan tyos-
sa kaikilla osa-alueilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisatd Jaakko llkan koulun seitsemasluokkalaisten
seksuaaliterveystietoutta ja sitéa kautta tavoitteena oli edistad heidan seksuaaliter-
veyttdan. Oppilaat olivat kiinnostuneita aiheesta ja keskittyivat hyvin kuuntele-
maan. He myos osallistuivat keskusteluun. Koemme saavuttaneemme tarkoituk-
sen ja jakaessamme heille mukaan vield pussit, he saivat perehtyd materiaaliin
viela kotonakin ja nain sisdistdd enemman tietoa, kuin yksin tapahtuman aikana
olisi ollut mahdollista. Koemme kuitenkin, etta tapahtuman kautta saimme nuorten
mielenkiinnon herddmaan ja oli hyva puhua asioista &aneen, niiden oikeilla nimill&,

sen sijaan etta olisimme vain antaneet oppilaille opaslehtisen kateen.

Opetustapahtuman vaikutus tavoitteen ja tarkoituksen toteutumiseen oli todella
merkittava. Mikali toiminnallista osuutta ei olisi ollut, olisi keratty tieto todennakoi-
sesti jalleen jadnyt kansien valiin, eikd se ehka olisi kohdannut kaytantéa. Nuorten
kanssa on tarkeaa tehda jotain konkreettista ja kirjoista lukemalla tieto ei ehka
saavuta kaikkia. Sen vuoksi koemme toiminnallisen tapahtuman palvelleen kaik-
kein parhaiten myds nuoria. Havainnollistamisen kautta asioita on myds helpompi
sisdistaa ja painaa mieleen. Tapahtuman kautta nuoret voivat kokea myo6s hel-
pompana puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Saimme hyvaa palautetta
tapahtumastamme ja annoimme sitd myds koululle ja oppilaille. Kaikin puolin ta-
pahtuma oli onnistunut ja koemme, ettéd olemme osaltamme paasseet myds tavoit-

teeseemme ja edistaneet oppilaiden seksuaaliterveytta.
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LIITE 1: Seksuaalioikeudet

Perhesuunnittelujarjestojen liiton laatimat seksuaalioikeudet

Oikeus elamaan. Yhdenkdan naisen elama ei saa vaarantua raskauden

vuoksi.

. Oikeus vapauteen ja turvallisuuteen. Kaikilla on oikeus nauttia ja hallita

omaa
seksuaalielamaansa eika ketddn tule pakottaa raskauteen, aborttiin tai
sterilisaatioon.

Oikeus tasa-arvoon ja kaiken syrjinnan kieltaminen.

5. Oikeus yksityisyyteen. Palvelut ovat luottamuksellisia, jokaisella on oikeus

© ©® N o

valita

itsenaisesti ehkaisynsa.

Oikeus ajattelun vapauteen.

Oikeus tietoon ja koulutukseen.

Oikeus paattaa itse naimisiinmenosta, perheen perustamisesta ja

perhesuunnittelusta.

10.Oikeus paattaa itse lasten hankinnasta ja ajankohdasta.

11.Oikeus terveydenhoitoon ja terveyden suojeluun.

12.Oikeudet tieteellisen kehityksen tuomiin etuihin.

13. Kokoontumisoikeus ja oikeus poliittiseen osallistumiseen.

14.0Oikeus olla tulematta kidutetuksi tai pahoinpidellyksi.
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Vaestaoliiton erityisesti Suomalaisia nuoria koskevat seksuaalioikeudet:

Oikeus elaméaan:

oikeus olla oma itsensa ja tehda itsenaisia paatoksia, seka ilmaista mielipiteensa
oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan

vapaus uskonnollisten tekstien, uskomusten, aatteiden ja perinteiden rajoittavista
tulkinnoista tai omaan kehoon puuttuvista loukkauksista seksuaalisissa asioissa.
kukaan ei saa kiusata, syrjid tai loukata nuorta hanen sukupuolensa, seksuaalisten
erityispiirteidensa, kehittyneisyytensa tai kehittymattomyytensa vuoksi.

nuorta ei saa haukkua hanen seksuaalisuuttaan loukkaavasti (esim. huoraksi tai
homoksi) eika ahdistella seksuaalisesti. Nuorella

oikeus sanoa oma mielipide kun seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustellaan

tai niista paatetaan

Oikeus nauttia seksuaalisuudesta:

oikeus olla turvassa, valita vapaasti haluaako avioitua tai pysya naimattomana
seka oikeus perhesuunnitteluun

oikeus seksuaaliseen suuntautumisensa mukaiseen tyydyttdvaan seksuaalisuu-
teen ja sukupuolielamaan, kunhan ei vahingoita eika alista ketdan toista.

oikeus paattaa itse haluaako toiminnallista seksia ja haluaako jakaa néaita koke-
muksia jonkun kanssa

oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutta ja oikeus peraytyd ja kieltdytya missa
tahansa seksuaalisen tapahtuman vaiheessa

oikeus saada riittavasti tietoa ja valineita ehkaistdkseen suunnittelemattomia ras-
kauksia

oikeus ajoissa ja oikein tehtyyn raskauden keskeytykseen ja oikeus myés jatkaa

raskauttaan ja saada talloin kaikki tarpeellinen tuki.

Oikeus tietoon seksuaalisuudesta:
ehkaisymenetelmista, sukupuolitaudeista ja omista oikeuksistaan
aikuisten tulee kertoa nuorille seksiin liittyvista riskeista seka niistd menetelmista,

joilla riskeja voidaan valttaa
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nuorelle tulee tarjota my0s tieto seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja keinoista,
joilla seksuaalista tyydytysta, onnellisuutta ja tasapainoa voi turvallisesti kokea.
nuorille tarjotun tiedon tulee olla muodossa jonka he ymmartavat.
neuvontaa ja ehkaisyvalineitda sekd seksuaaliterveydenhoitoon tarkoitettuja la&ak-
keitéa tulee olla nuorten saatavilla heille mahdollisissa paikoissa, mahdolliseen ai-
kaan ja mahdollisella hinnalla
aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidan seksuaalisista oikeuksistaan,

jotta he ymmartavéat vaatia niita ja suojella itsedan.

Oikeus suojella itseaan ja tulla suojelluksi:

suunnittelemattomilta raskauksilta, sukupuolitaudeilta ja HIV:Ita seka seksuaalisel-
ta hyvaksikaytolta.

yhdenkaan nuoren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuoksi.

ketddn ei saa painostaa riskeihin seksiin liittyvissé asioissa, eika esim. vaatia sek-
sid tai suojaamatonta seksia.

aikuisten on jarjestettava nuorille riittavasti neuvontaa ja tiedotettava siita

aikuisten on maaratietoisesti taisteltava vastaan hairiintyneiden yksiléiden halua

kayttaa nuoria tai lapsia seksuaalisesti hyvakseen.

Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon:

joka on luottamuksellista, korkeatasoista, ja johon nuorilla on varaa ja jota anne-
taan molemminpuolisella kunnioituksella

oikeus nopeasti saatavilla oleviin seksuaaliterveydenhuollon palveluihin, joissa
heitd hoitavat nuoria kunnioittavat ja heidan kanssaan yhteistydn kykenevét aikui-
set.

seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee lahtea nuoren tarpeista, eika sukuelin-
ten tutkimus tai hoito koskaan saa olla kivulias tai loukkaava.

palvelujen on oltava luottamuksellisia, niin ettei kukaan ulkopuolinen saa tietoonsa
nuoren kaynnin syyta

nuorille tarjotut seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee olla alueellisesti ja laa-

dullisesti tasa-arvoisia.
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Oikeus osallistua:
ohjelmien suunnitteluun nuorille nuorten kanssa ja oikeus vaikuttaa nuoria koske-
viin paatoksiin
todellinen mahdollisuus vaikuttaa heitéd koskeviin suunnitelmiin ja p&atoksiin sek-
suaali- ja lisd&ntymisterveysasioissa

oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten seksuaaliterveyden palveluja
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LIITE 2: HIV:n liitAnnaistaudit

Pneumocystis carinii —pneumonia.
Ruokatorven kandidoosi

Henkitorven, keuhkoputkien tai kehkojen kandidoosi.

A

Herpes simplex —infektio (krooninen yli kuukauden kestanyt haava;

bronkiitti, pneumonia tai esofagiitti)

5. Sytomegaloviruksen aiheuttama silman verkkokalvon tulehdus.

6. Muu sytomegalovirustauti ( muualla kuin maksassa, pernassa, tai imu-
solmukkeissa.)

7. Keuhkotuberkuloosi.

8. Muu kuin keuhko tuberkuloosi.

9. Mycobacterium avium complex —bakteerin tai mycobacterium kansasii —
bakteerin aiheuttama infektio, yleistynyt, tai keuhkojen ulkopuolinen.

10. Muu mykobakteeri-infektio, yleistynyt tai keuhkojen ulkopuolinen.

11.Uusiutuva salmonellasepsis.

12. Aivojen toksoplasmoosi.

13. Uusiutuva pneumonia.

14.Progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatia

15. Kryptokokkoosi, keuhkojen ulkopuolinen.

16. Kryptosporidioosi, krooninen ( yli 1 kk) suolistossa

17.Kokkidioidomykoosi ( yleistynyt tai keuhkojen ulkopuolinen).

18. Histoplasmoosi (yleistynyt, tai keuhkojen ulkopuolinen).

19.1sopsoriaasi, krooninen yli (1kk) suolistossa.

20.Bakteeriinfektio, usein toistuva alle 13-vuotiaalla lapsella.

21.Kaposin sarkooma.

22.Primaarinen aivolymfooma.

23.Immunolastinen lymfooma.

24.Burkittin lymfooma.

25. Hiv-enkefalopatia (demetia)

26.Kohdunkaulan syopa.

27.Lymfoidi intersitiaalinen keuhkokuume alle 13-vuotiaalla lapsella.
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28. Hiv-naivetystauti, eli 10 prosentin tahaton painonlasku, sek& joko krooninen
ripuli, tai krooninen heikkous ja kuumeilu. Loyddksia ei selitd mikd&dn muu

tauti.
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LIITE 3: Nuorten kysymyksia

Minka ikdisend voi harrastaa seksia lain mukaan, enté jos seurustelee ja on itse

alle 16 —vuotias ja kumppani yli 18 —vuotias?

Rikoslain mukaan alle 16 —vuotiaalle ei saa tehda mitddn seksuaalista tekoa.
Seurustelevan parin on ymmarrettava etta vastuu seksista on aina yli 18-vuotiaalla
henkilolla lain edessa, vaikka alle 16 —vuotias olisikin ilmaissut suostumuksensa.
Seurustelua ilman seksia laki ei kiella. (Aho ym. 2008.)

Pystyyko sukupuolitautia parantamaan?

Sukupuolitauteihin on kehitetty erilaisia hoitomuotoja, esimerkiksi antibiooteilla
pystytaan parantamaan bakteerien aiheuttamia tartuntoja. Jotkin sukupuolitaudit
voivat kuitenkin aiheuttaa lapsettomuutta, jollei sukupuolitautia hoideta ajoissa.
Kaikkiin sukupuolitauteihin ei kuitenkaan ole saatu kehitettya tehokkaita hoitomuo-
toja, pahimpana esimerkkina tastd on HIV. Tarkeaa olisikin suojautua ajoissa,

esimerkiksi kondomin avulla. (Hiltunen- Back & Aho 2005.)

Monenko prosentin varmuudella saan sukupuolitaudin?

Sukupuolitaudit tarttuvat sukupuoliteitse yhdynnassa tai muussa limakalvokontak-
tissa ja ovat bakteerien, virusten tai alkueldimen aiheuttamia. Sukupuolitautien
saamiseen pystyy itse vaikuttamaan. Kondomin oikea kaytt6 auttaa suojautumaan
sukupuolitaudeilta. Seksuaalisen kanssakaymisen turvallisuuteen vaikuttaa kenen
kanssa ollaan ja mita tehdaan. Vaihtuvien seksikumppanien maara on yksi riskite-

kija saada sukupuolitauti helpommin. (Hiltunen- Back & Aho 2005; Aho ym. 2008.)
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Mita seurustelu on?

Seurustelu on halua olla toisen ihmisen kanssa ja lahella sekéa tehda erilaisia asioi-
ta yhdessa ja kokea erilaisia tunteita. Seurusteluun kuuluu luottamus ja turvalli-
suuden tunne, seurustelukumppania tulisikin kohdella kuin parasta ystavaa. (Rin-
kinen & Aho 2007; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008.)

Montako ehkaisyvalinetta on olemassa?

Nuorille suositeltavin ehkdisymenetelmd on kondomi (Suojaa sukupuolitaudeilta ja
raskauksilta). Myo6s erilaisia hormonaalisia ehkdisymenetelmia on olemassa, ne
eivat kuitenkaan suojaa sukupuolitaudeilta. Nuorille mahdollisesti sopivia hormo-
naalisia ehkaisymenetelmid ovat: Yhdistelméehkaisypillerit, ehkéisyrengas ehkai-
sylaastari, minipillerit, ehkéaisykapseli. Hormonaalisen ehkaisymenetelméan halu-
tessa tulee yhteytta ottaa ehkaisyneuvolaan, jossa tarkistetaan hormonivalmistei-
den sopivuus. (Tikka 2006.)

Montako seksitautia on olemassa?

Yleisimpia sukupuolitauteja Suomessa ovat papilloomavirusinfektio, klamydia seka
sukuelinherpes. HIV-infektio on suhteellisen uusi ilmid todettuna sairautena, mutta
kuitenkin olemassa oleva ongelma. Tippurin ja kupan esiintyvyys Suomessa on
vahentynyt. On olemassa myds erilaisia tulehduksia ja tauteja jotka voivat tarttua

suojaamattomassa seksissa.(Hiltunen- Back & Aho 2005.)

Onko totta etté suuseksista tulee syopa?

Ei ole totta (kokonaan). Suusydvan saamisen riskia lisda papilloomavirus.

Papilloomavirus kuuluu sukupuolitauteihin. Sukuelinalueen tyypit jaetaan pienen ja
suuren riskin ryhmiin, sen mukaan kuinka suuri taipumus niilla on aiheuttaa solu-
muutoksia, tai kohdunkaulansytpaa. Pienen riskin ryhmaan kuuluu esimerkiksi

sukuelinten alueella esiintyvat syylamaiset kondyloomat. (Hiltunen- Back & Aho
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2005; Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin, Hammaslaakéari-
seuran Apollonian asettama tyoryhma. 2006. Kaypa hoito-suositus: Suusyopa.)

Miksi kortsut maksaa niin paljon?

Se on valitettava tosiasia ettd kondomit maksavat, mutta tarked on muistaa etta se
on kuitenkin pieni raha kun on kyse omasta terveydesta!

Kuinka vanhana saa aloittaa seurustelun?

Seurustelun aloittamiseen ei ole oikeaa aikaa vaan kukin kiinnostuu seurustelusta
omaan aikaansa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008.)

Mika on nuorilla yleisin tapa harrastaa seksia?

Yleisin tapa seksin harrastamiseen on olla harrastamatta sitd. Kahdeksasluokka-

laisista suomalaisnuorista vain 15 % on ollut yhdynnassa. (Aho ym. 2008.)

Onko masturbointi oikein?

Masturbointi eli itsetyydytys on paras ja suositeltavin keino tutustua omaan seksu-
aalisuuteen. Sen avulla voi oppia mika tuntuu itsesta hyvalta ja miten oma keho
reagoi erilaiseen kosketukseen. (Brandt ym. 2004.)

Mit& on petting?

Petting on rakastelua edeltava vaihe, jossa hyvaillaan toista monilla tavoin mene-

matta yhdyntaan saakka. (Cacciatore ym. 2001.)

Mik&a on dildo?

Dildoksi kutsutaan tekopenista.
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Milta seksi tuntuu?

Seksi on mielihyvan kokemista. Erilaiset ihmiset saavat nautinnon erilaisista asi-
oista, kuvitelmista ja tekemisista. Seksuaalista nautintoa voi kokea ajatuksen ta-
solla ja aistien kautta. (Bildjuschkin & Malmberg 2000.)

Voisitteko nayttaa meille seksia?

Seksi on kahden ihmisen valinen kokemus, joka ei kuulu muille. Pornografiassa
esitetddn seksia, joka ei vastaa todellisuutta. Naissa patkissa esiintyvat aina nayt-
telijat ja kohtaukset on kasikirjoitettuja. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008.)

Sattuuko yhdynta?

Yhdynnan ei koskaan kuulu olla kivuliasta, ja jos on tulee yhdynta keskeyttaa. Im-
men kalvon repeaminen voi kuitenkin aiheuttaa hieman kipua. (Brandt ym. 2004;
Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008.)

Mité jarkea seksuaaliterveydenedistamisessa on?

Kouluterveydenhuollon tehtavand on edistaa seksuaaliterveytta. Se voi tapahtua
erilaisin menetelmin mm. toiminnallisen tuokion avulla. (Sosiaali- ja terveysministe-
ro & Stakes. 2002.)

Miksi tytot kehittyvat ennemmin kuin pojat?

Murrosian kaynnistavat tietyt hormonit ja murrosian alkamiseen vaikuttaa mm. pe-
rinndllisyys seka yksildllisyys. Kehittyminen nékyy eritavalla pojilla ja tytoilla. Pojilla
murrosika alkaa kivesten kasvamisella ja pituuskasvu tapahtuu hieman myéhem-
min. Tytoilla taas pituuskasvu nopeutuu murrosian alkuvaiheessa ja rinnat alkavat
kasvaa. Kehityksen alkamisajassa ei kuitenkaan ole kuin keskimééarin puolen vuo-

den ero tyttdjen ja poikien valilla. (Cacciatore ym. 2001.)
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Miksi hiki haisee?

Hiki- ja talirauhasten toiminta kiihtyy murrosiassa, jonka vuoksi hiki alkaa haista,
hiukset rasvoittuvat ja saattaa tulla finneja. Onkin hyva huolehtia puhtaudesta péi-

vittain. (Cacciatore ym. 2001.)

Voiko tulla raskaaksi vaikka kuukautiset eivat viela olisi alkaneet?

Naisen munasarjoissa kypsyy kuukausittain munasolu, joka kulkeutuu kohtuun.
Mikali siittiosolu sattuu matkalla paikalle, munasolu hedelmoittyy, eli raskaus al-
kaa. Jos hedelmoéittymista ei tapahdu, tulee kohdun limakalvo kuukautisverena
pois noin kahden viikon kuluttua. Vaikka kuukautisia ei olisi viela aiemmin ollut, voi
munasolu olla juuri ensimmaistéa kertaa kypsynyt ja matkalla kohtuun ja nain ollen
raskauden alkaminen on mahdollista. Kannattaakin aina kayttaa ehkaisya vaikkei

kuukautisia olisikaan viela ollut. (Cacciatore ym. 2001.)

Kuinka vanhana pojilla alkaa murrosika?

Pojilla murrosian ensimmainen merkki on kivesten suureneminen, mika tapahtuu

keskimaarin 11,5 vuoden iassé. (Cacciatore ym. 2001.)

Mita kaikkea murrosiassa tapahtuu?

Pojilla alkavat ensin kivekset kasvamaan ja hapykarvoitus kehittyy. Sitten pituus-
kasvu kiihtyy, siitin alkaa kasvaa, terska kehittyy ja siemensyodksyt alkavat. Kaina-
loihin ja ylahuuleen kasvaa karvoitusta ja tulee aanenmurros. Sitten karvoitusta
kehittyy myds rintoihin ja kasvaa parta. Tytoilla alkaa ensin rintarauhaset kasvaa ja
tulla valkovuotoa. Pituuskasvu kiihtyy ja hapy- ja kainalokarvoitus kehittyy, lantio ja

reidet pydristyvat ja kuukautiset alkavat. (Cacciatore ym. 2001.)
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Jokainen meista on erilainen ja ainutlaatuinen. Kun luottaa itseensa ja antaa sen
nakya, alkavat toisetkin arvostamaan ja luottamaan samalla tavoin. Nuoruuden

etuoikeus on olla keskenerainen! (Cacciatore ym. 2001; Brandt ym. 2004.)

Voiko omiin tunteisiinsa vaikuttaa?

Nuoruudessa opetellaan parjagamaan erilaisten tunteiden kanssa. Valilla olo voi
olla vahva ja tuntuu, etta kaikesta selviytyy. Vélilla taas olo on epavarma ja heikko.
Valilla voi kokea hAmmennysta ja hape&akin. Valilla voi pitdé kaikista ja pian taas
kaikki voivat arsyttdd. Joskus voi tietdd mitd haluaa ja joskus tulevaisuus voi nayt-
tda pelottavalta ja tyhjalta. Kaikkia tunteita ei tarvitse totella, vaan on hyva ensin
miettia, mita kannattaa tehda. Kenellekaan ei saa tehda pahaa ja hurjatkin tunteet
menevat ohi kun odottaa, tai voi vaikka hyppia tasajalkaa ja laskea sataan! Ihas-
tumisen tunteitakin tulee ja kohteet voivat muuttua moneenkin kertaan, mutta tun-
ne sinansa on tarkea, koska se lisdéd itsevarmuutta ja rohkeutta. Rakastumisen
tunne on antoisa ja epaitsekas salaisuutenakin, eika siitd ole pakko kertoa kenel-
lekdan. On hyva tutustua rauhassa omaan itseen ja tunteisiin. (Cacciatore ym.
2001; Brandt ym. 2004; Cacciatore 2007.)

Milla saa yksinaisyyden tunteen katoamaan?

Murrosidssa nuoret kasvavat henkisesti etddmmalle kodin turvasta ja voivat kokea
suurta tyhjyyden ja yksindisyyden tunnetta. Mikéli tunne kasvaa ja alkaa tulla toi-
vottomuuden tunteita, unihairidita tai muuten alavireisyyttd, olisi hyva kayda jutte-
lemassa jonkun aikuisen kanssa, kuten kouluterveydenhoitajan. On kuitenkin hyva
tietdd, ettd nama tunteet kuuluvat normaalistikin murrosian kehitykseen, onhan
aikuiseksi kasvaminen ja itsenaistyminen isoja juttuja! Aikuisetkin tarvitsevat mui-
den seuraa, tukea ja ymmartamysta elaman eri vaiheissa ja erityisesti nuoren
elamassa kavereilla on tarkead merkitys. Tunteista kannattaa opetella puhumaan,
koska siten ne muuttuvat vdhemman pelottaviksi. (Cacciatore ym. 2001; Brandt
ym. 2004; Cacciatore 2007.)
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LIITE 4: Opetustapahtuman pussien sisalto

Tyttojen pussien siséltd opetustapahtumassa (sponsoroijat):

Muovipussi (FarkkuShop Rintamaki Oy)

Paikoillanne, valmiit, matkaan. Kirja kehosta, seurustelusta ja rakkaudesta. (Lib-
resse)

Tyttdjen pieni punainen, tietoa kuukautisista: Opaslehtinen (Libresse)
Ehkaisyopas: Tietoa raskauden ehkaisymenetelmista. (Shering-Plough)
Pikku sininen: Pika ohje oikean tamponin valintaan (Libresse)
Papilloomavirus koskettaa naista: Opaslehtinen (Sanofi pasteur MSD)
Hyva tietdd kondyloomista: Opaslehtinen (Tartuntatautiliitto ry)
Suomalaisten nuorten seksuaalioikeudet

Kuukautissiteitad (Vuokkoset, Libresse)

Kondomit 2 kpl (Tehy)

Poikien pussien siséltd opetustapahtumassa (sponsoroijat):

Muovipussi (FarkkuShop Rintamaki oy)

Poikien oma-opas: tietoa murrosidn muutoksista

Hyva tietdd kondyloomista: Opaslehtinen (Tartuntatautiliitto ry)
Suomalaisten nuorten seksuaalioikeudet

Kondomin kayttdohjeet

Kondomit 2 kpl (Tehy)

Kuulakéarkikynat (Tartuntatautiliitto ry)



LIITE 5: Poikien oma opas
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LIITE 6: Kondomin kayttéohje

1. Veda esinahka taakse jaykistyneen siittimen paalta.

2. Tarkista kondomin aukeamis suunta, purista ilma kondomin paasta pois.

3. Aseta kondomi siittimen pé&aélle ja rullaa se aivan siittimen juureen saakka.

4. Kondomia tulee kayttdd koko yhdynnén ajan!
5. Muista kondomin sailytys ohjeet, seka tarkista viimeinen kayttopaiva.



