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Taman opinnaytetydn aiheena on seksuaaliterveyden opettaminen ja
oppiminen. Tavoitteena oli toteuttaa oppitunti Kokemdaen ylaasteen 7-
luokkalaisille aiheesta murrosikd seka tehdad oppimateriaalia ylaasteen
terveydenhoitajan kayttoon 7-luokkalaisille aiheesta murrosika, 8-luokkalaisille
seksuaalisuuden kehityksestd ja 9-luokkalaisille raskauden ehkaisysta ja
sukupuolitaudeista. Oppimateriaalit ovat opinndytetyon lopussa liitteina.

Toteutin tyon toiminnallisena produktiona. Tavoitteena oli, ettd nuoret saisivat
perustiedot murrosiastd ja, ettd tunneilla kasiteltaisiin heita itsedankin
kiinnostavia asioita. Tarkoituksena oli my6s omalta osaltani vaikuttaa 7-
luokkalaisten seksuaaliterveystietojen edistamiseen ikatasolle sopivalla tavalla
ja herattdd keskustelua oppilaita itseaan kiinnostavista kysymyksista ja aiheista.

Oppilaiden toiveet opetuksesta olivat yhtendisid verrattuna aikaisempiin
tutkimuksiin. Oppilaat toivoivat tunneilla kasiteltavan seurustelua ja psyykkisia
muutoksia fyysisten murrosidn muutosten lisdksi. Kerasin palautteen
terveystiedon opettajalta seka oppilailta. Palaute tunnista oli p&&osin positiivista.
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ABSTRACT

Kuttila, Eija
Puberty and Sexuality — Part of Adolescent Life.
36 p., 7 appendices. Language: Finnish. Pori, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing.
Option in Nursing. Degree: Nurse.

The subject of this thesis is both sexual health and learning and teaching it. The
aim was to give information to professionals about how adolescents learn best
and what they are interested in. | visited Kokemaki to teach puberty to13-year-
olds. Learning materials were also made for the school nurse to use. The theme
in those learning materials were puberty, sexual development, pregnancy and
sexual diseases. The meaning was to give basic information about puberty to
the adolescents and also that lessons would include themes they wanted to
know about. The aim was also to advance sexual health and to influence
attitudes.

| visited Kokemaéki twice. During the first visit | used questionnaires, which
helped me to organize a lesson. The pupils wished same things of the lesson
compared to earlier studies such as courtship and physical development. The
adolescents seemed to know enough about physical development. During the
second visit | carried out a lesson, which included a lecture on puberty, an
exercise linked to the lecture and conversation about puberty. The feedback
about the lesson was mainly positive.

Keywords: Puberty, Sexual health, Health education, Sexual education
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1 JOHDANTO

Nuorilla on oikeus saada omaan kehitykseensd seka terveyteen ja
seksuaaliterveyteen liittyvid tietoja. Seksuaaliterveydesta tietaminen auttaa
nuoria sopeutumaan murrosian muutoksiin sekd mahdollistaa ja tukee
seksuaaliterveyttad edistavad kayttaytymista ja valintojen tekoa. (Liinamo 2005,
80-81). Mitd enemmadan nuorella on tietoa seksuaalisuuden kehityksesta,
nuoruuden kokeilevasta monimuotoisuudesta ja aikuisenkin seksuaalisen
identiteetin rikkaudesta, sitda vahemman han pelastyy omia tunteitaan. (Aho,
Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 15.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan ylaasteikaisten nuorten seksuaaliterveytta ja
sen edistdmistad. Kiinnostus aiheeseen l&hti omista kokemuksista koulun
seksuaaliterveystunneista seka keskusteluista opinnaytetydverstaissa muiden
opiskelijoiden kanssa siita, millaista opetusta he ovat saaneet. Monet olivat sita
mieltd, ettd opetus ei ole ollut laadukasta ja parantamiseen varaa olisi.
Tutustuin tutkimuksiin, jotka vahvistavat saman asian: uusimmissakaan

tutkimuksissa oppilaiden tarpeet eivéat vastaa opetusta.

Toiminnallisen opinnadytetydni tavoitteena on toteuttaa Kokemaen ylaasteen 7-
luokkalaisille terveystiedon oppitunti aiheesta murrosikda seka tehda
oppimateriaaleja ylaasteen terveydenhoitajan kayttoon. Tarkoituksena on
parantaa 7-luokkalaisten tietoja seksuaaliterveydesta ja herattaa keskustelua.
Ammatillisen kasvun kannalta tavoitteena on seksuaaliterveystietojen

syventaminen opettamisen ja oppimisen nakdkulmasta.



2 TERVEYSTIETO OPPIAINEENA

Terveystiedon opetus perustuu monitieteiseen tietoperustaan. Terveystiedon
opetuksen tarkoitus on edistaa oppilaiden terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta
tukevaa osaamista. Opetuksen tehtavand on kehittda oppilaiden tiedollisia,
sosiaalisia, tunteiden saatelyd ohjaavia, toiminnallisia ja eettisid valmiuksia.
Opetuksen lahtokohtana on terveyden ymmartaminen fyysiseksi, psyykkiseksi
ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Opetuksessa kehitetdadn tietoja ja taitoja
terveydesta, eldméntavasta, terveystottumuksista ja sairauksista seka
kehitetddn valmiuksia ottaa vastuuta ja toimia oman seka toisten terveyden

edistdmiseksi. (Opetushallitus.)

Terveystieto on opetussuunnitelman mukaan oppiaineena oppilaslahtéinen,
toiminnallisuutta ja osallistuvuutta tukeva. Oppilaslahtoisyyteen liittyy opetuksen
suunnittelussa mm. oppilaiden mielenkiinnon, toiveiden ja kiinnostuksen
kohteiden huomioon ottaminen, oppilaiden osallistuminen suunnitteluun eri
tavoin ja oppilaan kasvuun ja kehitysvaiheeseen liittyvien oppimistarpeiden
huomioon ottaminen. Oppilasldhtbisyyteen opetuksen toteutuksessa liittyy
monipuolinen opetusmenetelmien kayttd, keskustelu ja aito vuorovaikutus seka
kaytannon tilanteiden harjoittelu. (Kannas & Tyrvainen 2005, 52.)
Toiminnallisuus liittyy kaikkeen yhdessa tekemiseen ja oppilaita aktivoivien
tyomenetelmien kayttoon. Toiminnallisuuteen liittyy opetuksen suunnittelussa
kaytannonlaheisyys ja arkeen linkittaminen sekd toteutuksessa tekemalla

oppiminen, vierailijat, ongelmanratkaisu, kokemuksellisuus sek& vuorovaikutus.

Osallistuvuutta tukeva oppiaine edistad oppilaiden péaatoksentekokykya,
persoonallista kasvua, ryhmatyoskentelytaitoja sekéa yhteisollisyyttd tai
yhteiskunnallisen vaikuttamisen taitoja. Osallistuvuutta tukevassa oppiaineessa
suunnitteluvaiheessa annetaan oppilaille mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
opiskeluun, opitaan ikatasoa koskevia tietoja ja taitoja seka luodaan yhteys
sidosryhmiin  (vanhemmat, yhteistybkumppanit). Toteutuksessa oppilaita
ohjataan, kannustetaan ja tuetaan, annetaan palautetta ja kaytetdan



toiminnallisia ja yhteistoiminnallisia menetelmia. Vuorovaikutusta on seka
opettajan ja oppilaiden valilla seka oppilaiden kesken. (Kannas & Tyrvainen
2005, 53-54.)

Opetuksen lahtokohtana tulee olla lapsen ja nuoren arki, kasvu ja kehitys seka
ihmisen elamankulku. Opetuksessa otetaan huomioon myds yleiset ja koulu- ja
paikkakuntakohtaiset ajankohtaiset terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat
kysymykset. Opetuksessa kehitetdan tarkeitd tiedonhankintaan ja sen
soveltamiseen liittyvia taitoja sekéd edistetddn terveyden ja hyvinvoinnin kriittista

arvopohdintaa. (Opetushallitus.)

Terveystiedon opetuksen tavoitteena on, etta oppilas oppii tuntemaan ihmisen
kasvun, kehityksen ja elamankulun tunnuspiirteitd ja oppii ymmartdmaan
nuoruuden fyysistda, psyykkistd ja sosiaalista kehitysta. Oppilas oppii
ymmartamaan yhteisollisyyden, ihmissuhteiden seka keskindisen huolenpidon
merkityksen ihmisten hyvinvoinnissa ja ymmartamaan itseaan ja ihmisten
erilaisuutta sekd kuvaamaan ja arvioimaan terveyttd edistavia ja sairauksia
aiheuttavia keskeisia tekij6itd ja tunnistamaan ja pohtimaan terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvia valintoja. Tavoitteena on myo6s, etta oppilas oppii
tunnistamaan, ymmartamaan ja kehittdmaan terveydelle ja hyvinvoinnille
tarkeitd selviytymisen taitoja ja arvioimaan ymparistbn, elamantavan ja
kulttuurin sek&d median merkitystd turvallisuuden ja terveyden nékdkulmasta
sekd kayttamaan terveyteen ja sairauteen liittyvia  kasitteitd ja
tiedonhankintamenetelmia ja hyoddyntamaan niitd terveyden edistamiseksi.

(Opetushallitus.)

Terveystiedon opetuksen keskeiseen sisaltoon kuuluvat ihmisen elamankulun
eri ikédkausien, syntymén ja kuoleman ymmartdminen sekéa psyykkinen kasvu ja
kehitys: itsetuntemus ja itsensa arvostaminen, perhe ja sosiaaliset suhteet,
mielenterveys ja sen vaihtelu, mielen ja ruumiin tasapaino. Sisaltoon kuuluvat
my0Os sosiaalinen kasvu ja kehitys: yksilollisyys ja erilaisuus, yksilon velvoitteet
ja vastuu yhteisdssaan, suvaitsevaisuus, valittaminen ja huolenpito. Oppilaan
tulee myds ymmartaa nuoruuden kehityksen erityispiirteet ja tarpeet seka

kehittyva seksuaalisuus. Nuorella tulee olla evaat huolehtia omasta



terveydestaan seka tietoa tavallisimmista tartuntataudeista ja sairauksista seka
oireiden tunnistamisesta. Sisaltoon kuuluvat myo6s ihnmissuhteet, seksuaalisuus,
kayttaytyminen ja niihin liittyvat arvot ja normit, tunteet ja niiden ilmaiseminen,
sosiaalinen tuki ja turvaverkostot, vuorovaikutustaidot seka kehitykseen ja
elamankulkuun  liittyvdt  muutokset,  kriisit ja  niista  selviytyminen.
(Opetushallitus.)



3 SEKSUAALITERVEYDEN OPETTAMINEN

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveys edellyttaa
positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin
suhteisiin  sek& mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin  seksuaalisiin
kokemuksiin, ilman pakottamista, syrjintéd Jja vakivaltaa. Nuoren
seksuaaliterveys edellyttaa, ettd nuori suhtautuu itsedén kohtaan terveesti ja
kunnioittavasti. Seksuaaliterveyttd mitataan erilaisin indikaattorein: tilastoimalla
esimerkiksi  ehkaisyn kayttoa, seksin  aloittamisikdd ja  muuta
seksikayttaytymista, seksitauteja, raskauksia ja raskauden keskeytyksia. (Aho
ym. 2008, 34 —36.)

Seksuaaliterveyden opettaminen on osa terveystiedon opetussuunnitelmaa.
Koulun seksuaalikasvatus on erinomainen kanava tavoittaa kaikki nuoret ja
huolehtia riittavasta, ikdan sovitetusta, suunnitelmallisesta, oikeita malleja ja
asenteita tarjoavasta ja korkealaatuisesta terveyskasvatuksesta, huomioiden
jarjen, tunteen ja biologian tasolla tapahtuvan kehityksen. Jokaisen
kehitysvaiheeseen ja eldméntilanteeseen sovitetun terveysneuvonnan
antaminen on kuitenkin mahdotonta ryhmassa, silla kypsyminen etenee hyvin
yksilollista tahtia ja esimerkiksi yhdyntdjen aloittamisian vaihtelu on varsin
suurta. Vaaraan aikaan osuva tieto ei tavoita nuorta, ellei asia tunnu lainkaan
ajankohtaiselta omassa elamassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.)
Seksuaaliopetuksen keskeinen tavoite on tukea lasten ja nuorten seksuaalisen
sukupuoli-identiteetin  kehittymistd, mika eldamankulun viitekehyksesta
ymmarrettyna tarkoittaa koko elinidn kestavaa prosessia. Seksuaaliopetuksen
valttamattomana ja luonnollisena perustana ovat tallgin itsetuntemus,

ihmissuhteet ja vuorovaikutustaidot. (Kosunen & Ritamo 2004, 141-144.)
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3.1 Opettaminen ja oppiminen

Kun terveyttda koskevaa opetusta suunnitellaan, opettajan on asetettava
opetukselleen merkityksellinen tavoite ja valittava siihen sopivat valineet (mita
aiheesta opetetaan) ja metodit (kuinka opetetaan) sen perusteella, mitd han
tietdd oppilaista yksiloind, mitd han tietdd lapsista ja nuorista ryhmana eli
lasten- ja nuorisokulttuureista (Peltonen 2006, 75). Arjen ilmi6iden, muotien ja
trendien nostaminen opetukseen on lasten ja nuorten arjen kuuntelemista,
niiden asioiden huomioon ottamista, jotka ovat esilla nuorten arjessa idoleiden,
katsottujen tv-ohjelmien tai elokuvien kautta. (Kannas & Tyrvdinen 2005, 56.)
Oppimispsykologiset tutkimukset osoittavat, ettd oppiminen on “tehokkainta”
silloin, kun siihen liittyy aivojen tunnealueen aktivoituminen. (Eloranta, Jeronen,
Palmgren 2005, 164).

Opetussuunnitelman periaate edellyttad oppilaiden yksil6llista fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen asteen tiedostamista ja huomioon
ottamista opetuksen suunnittelussa. (Kannas & Tyrvainen 2005, 56). Koulussa
taytyy painottaa turvallista seksuaalista kayttdytymista ja harjoitella tilanteita,
joissa sosiaalinen paine on kova (Kérkkainen 2008). Olennaista on myds
huomioida tyttdjen ja poikien valiset erot ja korostaa, etta seksuaalinen
vastuullisuus kuuluu molemmille sukupuolille (Ekman 2006). Oppilaat tulisi ottaa
mukaan opetuksen suunnitteluun. Opettajan tulee arvioida realistisesti
oppilaiden  suunnittelukapasiteetti heidan  suunnittelukokemuksensa ja
tietomdaransd  perusteella.  Yhteissuunnittelu  voi lisatd  opiskelun
tavoitteellisuutta ja oppilaiden sisdistda motivaatiota. (Uusikyla & Atjonen 1999,
113 —-114.) Nuoret toivovat opetusta antavalta opettajalta tai vierailijalta nuoren
ajatus- ja kokemusmaailman ymmartamista, nuorta ikdd seka asiantuntijuutta
(Laakso 2008, 59). Nuoret pitavat tarkednd, ettd seksuaaliopetuksessa
kasiteltaisiin tunteita, mutta myos parisuhdetta, rakastumista ja rakastamista.
Nuoret toivoivat, ettd asioista keskusteltaisiin suoraan, rehellisesti ja niiden
oikeilla nimilla. (Jarvinen 2007, 49,50,53.)
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Opetuksen, oppimateriaalin ja oppimisympariston suunnittelu edellyttéaa
toteuttajaltaan laaja-alaista katselmusta ja monialaisten menetelmien
hyodyntamistd. Suunnittelussa on hyva muistaa myods se, ettd valttamatta
yhdelle kohderyhmalle laadittu kokonaisuus ei palvele toisia kohderyhmia yhta
hyvin, vaan materiaalia tulisi muokata aina kyseistd kohderyhmaa ja heidan
tarpeitaan ja valmiuksiaan vastaavaksi, jolloin my®ds oppijat sitoutuvat ja

motivoituvat paremmin paamaarien saavuttamiseen. (Raiha 2004, 6.)

Kohderyhm&analyysin tarkoituksena on helpottaa opetuksen, oppimateriaalin ja
oppimisymparistén suunnittelijaa raataloimadn sisallot kohderyhman tarpeiden
ja osaamistason mukaisiksi. Kohderyhmaanalyysi voidaan toteuttaa esimerkiksi
diagnostisella alkutestilld, jonka tarkoituksena on selvittaa osallistujien tieto- ja
taitotaso sek& osaamisvalmiudet kasiteltavan aihekokonaisuuden suhteen.
(Raiha 2004, 3.) Opettajan roolina on myos selvittdd miten opiskeltava
oppiaines esitelladn oppilaille ja mitd opetuksen ja oppimisen menettelyja ja
tyotapoja kaytetaan. Oppilaan roolina on kertoa omista kokemuksistaan ja
kasityksistaan opettajalle ja luokkatovereille, kuunnella muiden kokemuksia ja
pohtia, mista asioista haluaisi oppia lisda. (Aho ym. 2003, 159.) Opetuksen
toteutusvaiheessa opettajan roolina on seurata ja ohjata oppilaiden
tyoskentelya, esittda oppilaiden ajattelua edistavia kysymyksia, rohkaista ja
kannustaa oppilaita seka kasitteellistad konkreettisia kokemuksia (Aho ym.
2003, 159). Oppilaan roolina oppimistilanteissa on osallistua aktiivisesti
opetukseen ja opiskeluun, auttaa hyvan oppimisilmapiirin sailymista ja
keskustella ja neuvotella tyon tekemiseen liittyvista kysymyksista. (Eloranta,

Jeronen, Palmgren 2005, 58.)

Oppiminen on aikaisempien tietojen, uskomusten ja kasitysten mukauttamista
uuteen tietoon (Julkunen 1997, 139). Parhaimmillaan oppiminen on
tavoitteellista, tietoista tyoskentelyd omakohtaisesti koettujen ongelmien
ratkaisemiseksi, mahdollisimman toimivan ja yleispatevan selitysperiaatteen tai
ratkaisumallin [6ytamiseksi, sisdistamiseksi ja soveltamiseksi. (Eriksson 1999,
12). Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden oppiminen on tiedon valikoimista,

jasentamista ja tulkintaa. Se on myds sosiaalinen tapahtuma, jossa nuoret ovat



12

vuorovaikutuksessa toisten nuorten kanssa. Samalla he "vaihtavat” kokemuksia

ja oppivat toisiltaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita. (Jarvinen 2007, 21.)

Terveystiedon  opetus  pohjautuu  kognitiiviseen  oppimiskasitykseen.
Kognitiivisessa oppimisessa kiinnostus kohdistuu siihen, miten ihminen
prosessoi tietoa: oppiminen nahdaan tiedon prosessointina. Oppija ndhd&aan
erilaisen tiedon aktiivisena kasittelijana: tietoa vastaanottavana, havaintoja
tekevana, valikoivana, taltioivana, tulkitsevana ja aktiivisesti kehittdvana
olentona. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2003, 16.) Toinen oppimiskasitys, johon
terveystiedon opetus voidaan liittdd on konstruktivistinen lahestymistapa.
Konstruktivistiselle oppimiselle ovat tyypillisia seuraavat piirteet: opettaminen on
oppimisprosessin  ohjaamista, opetuksen lahtokohtana ovat oppijoiden
aikaisemmat tiedot, kasitykset ja uskomukset, oppiminen ei perustu ulkolukuun,
opetusmenetelmissa suositaan sosiaalisuutta ja vuorovaikutteisuutta edistavia
yhteistoiminnallisia menetelmid sekd opetuksessa otetaan huomioon

tilannesidonnaisuus. (Eloranta, Jeronen, & Palmberg, 2005, 51-52.)

Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden oppimiseen vaikuttavat nuorten
aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset seksuaalisuudesta mutta myds
luokkayhteis6 seka opettaja ja hanen valitsemansa opetusmenetelmét. Naméa
henkilokohtaiset ja  oppimisympéaristoon  liittyvat  tekijat  vaikuttavat
oppimisprosessiin nuorten omien tulkintojen ja havaintojen kautta. Oppimiseen
vaikuttaa my0s nuorten omat oppimistyylit ja keinot, jotka ovat erilaisia pojilla ja
tytoilla. (Jarvinen 2007, 21.) Oppilaiden mielestd oppimisen kannalta parhaita
terveystiedon opetusmenetelmia ovat keskustelu ja pohtiminen, ryhmatyot,
videoiden katselu, lukeminen, toiminnallisuus, opettajan monipuolinen esitys,
oppilaiden esitelméat seka yleensédkin monipuolisten ja vaihtelevien
opetusmenetelmien kayttaminen oppituntien aikana. Etenkin oppilaskeskeiset
opetusmenetelmat ovat yhteydessa oppilaiden kokemuksiin oppimisesta.
(Sipola 2008.) Luento koetaan myds seksuaaliterveyskasvatuksen opetukseen
hyvin soveltuvana ja havainnollistavana opetusmenetelmana. (Suominen &
Tuominen 2008.)
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3.2 Terveystietoon soveltuvia opetusmenetelmia

Terveystiedon opetuksessa tulee hyddyntda monipuolisesti oppilaita aktivoivia,
toiminnallisia  opetusmenetelmia sek& auttaa oppilaita rikastuttamaan
kognitiivisia  tietorakenteita, jotta oppilaat voivat Kkasitella tietojaan ja
kokemuksiaan kriittisesti ja aktiivisesti. (PitkAnen 2009, 25.) Monipuoliset
opetusmenetelmat mahdollistavat sen, ettd hyvinkin erilaisia opiskelijoita
voidaan opettaa yhdessd4 samojen tavoitteiden  mukaisesti.  Eri
opetusmenetelmid tulisi kayttdaa siten, ettd opiskelijoille tarjoutuisi
mahdollisuuksia tehda paatoksia, kuunnella, ratkaista ongelmia, neuvotella
sekd pohtia, arvioida ja kyseenalaistaa tosiasioita. (Myllyniemi & Sarkikoski
2003, 12.) Perinteiset opettajajohtoiset opetusmenetelmat eivat valttamatta ole
tehokkaita ihmissuhteisiin, seksuaalisuuteen, arvoihin ja arvostuksiin liittyva
oppisisalldissa (Pitkdnen 2009, 25). Jokaisella opetusmuodolla ja tytavalla on
seka hyvat ettd huonot puolensa. Mikd&n opetusmuoto tai tyttapa ei sinansa
takaa oppimista (Eloranta 2005, 97). Terveystiedon opetuksessa voidaan
kayttad opetusmenetelmana esimerkiksi luentoa, keskustelua, ryhmatoita,

tehtavid, portfoliota, verkko-opetusta tai draamaa.

Esittava opetus on luentotyyppista toimintaa, jossa opettaja johdattelee, kertoo,
kuvailee, selittdd asiaa tai ilmiota samalla konkretisoimalla sita kuvien,
piirrosten, kalvojen tai muiden audiovisuaalisten materiaalien avulla (Eloranta &
Jeronen 2005, 94). TyoOtapa soveltuu parhaiten asioiden kuvaamiseen, tietojen
jakamiseen seka erilaisten nakemysten ja kannanottojen esittamiseen. Esittava
opetus kaipaa yleensa tuekseen keskustelua joko kysymysten, yleiskeskustelun
tai pienryhmatyoskentelyn muodossa, koska esitelma ohjaa vain heikosti
tosiasioiden tulkintaan, soveltamiseen tai harjoitteluun. (Vuorinen 1993, 78 —
80.) Pitkdhkdissa esityksissd voi oppilaiden motivaatiota yllapitad ja asioiden
omaksumista edistad antamalla puheenvuoroja myos oppilaille (Lahdes 1997,
156).

Jo opettajan suulliseen opetukseen voi sisdltyd kyselyd ja oppilaiden
puheenvuoroja. Kun oppilaiden puheosuus kasvaa, siirrytdan ensin kyselevaan
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ja sitten vuoropuheiseen opetukseen. Tastd voi oppilaiden aktiivisuuden
lisdantyessa kehkeytyd luonteva opetuskeskustelu. (Lahdes 1997, 159.)
Kyselevaa opetusta kaytettdessd on hyva ottaa huomioon muun muassa
seuraavia asioita: kysymysten on oltava selvia ja yksiselitteisia, kysymysten on
heratettava mielenkiintoa ja johdettava ajatteluun, kysymysten on vietava asiaa
eteenpdin ja vastausten pohtimiseen on annettava aikaa. Hyva kysymys on
parempi kuin taydellinen vastaus, varsinkin jos sen esittdd oppija. Oppija
kysyjand on seka tyotapa etta kehittdva opetusleikki, joka perustuu
luonnontieteille tyypilliseen tapaan hankkia tietoja. (Eloranta & Jeronen 2002,
96.)

Keskustelussa totutaan kuuntelemaan muita ja esittamaan perusteltuja
mielipiteitd. Tarkeaa on oppia ymmartdmaan erilaisuutta ja arvostamaan myos
muiden ajatuksia. Opetuskeskustelua voidaan kayda jakamalla oppilaat ryhmiin,
jolloin jokainen voi kayttdd enemman puheenvuoroja. (Uusikyla & Atjonen 1999,
112-113.) Opettajan on hyvé rohkaista opiskelijoita tekemé&éan kysymyksia, eika
hanen tule erotella oikeita ja vaaria kysymyksia. Opiskelijat arastelevat helposti
omien nakemystensa esiintuomista ja ovat yleensa lilan itsekriittisia. Opettaja
voi laskea rimaa omilla sanavalinnoillaan. (Pruuki 2008, 89.)

Testin avulla opiskelijaa autetaan tutustumaan kasiteltdvaan aiheeseen,
palauttamaan mieleen aikaisempia kokemuksia ja tietoja. Testi voi olla joko
yksilo-, pari- tai ryhmétehtava. Vastaukset voivat olla rasti ruutuun —tehtavia,
oikein-vaarin  -vastauksia, toisiinsa liittyvien sanojen tai sanan ja kuvan
yhdistamista. Opettajan tulee valmistella testi huolellisesti, arvioida tarkkaan
siihen kaytettava aika ja paatta, milla tavoin testi tarkastetaan ja miten sen
tuloksia kaytetaan hyvaksi. (Pruuki 2008, 102.)

Kun opettaja kayttaa valmiita tai itse laatimiaan tehtavia, on valttamatonta, etta
oppilaalle on annettu riittavét suulliset tai kirjalliset viitteet siitd, mitd hanen tulee
oppia, mitd tehda, mista alkaa sekd mita materiaaleja ja valineita on
kaytettavissa. Oppilaan edetessd vastaan voi tulla tehtava, jota han ei pysty
ratkaisemaan yrityksenkaan jalkeen. Seurauksena voi olla harhateille

joutuminen ja turhautuminen. Taman estamiseksi on tarkeata, ettd opettaja
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seuraa opiskelua ja antaa tarvittaessa viitteitd "minimaalisen avun” hengessa.
(Lahdes 1997, 172.)
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4 PRODUKTIO PROSESSI

Toiminnallisen  opinnaytetyén  tavoitteena on  kaytannén toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jasentaminen tai jarkeistdminen. Se voi
olla esim. kaytdnnon tyohon liittyvAd ohjeistus tai opastus, kuten
perehdyttdmisopas, ymparistdohjelma tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallinen
opinnaytetyd voi olla myods jonkin tapahtuman toteuttaminen koulutusalan
mukaan, esimerkiksi leirin tai nayttelyn jarjestaminen. Toteutustapana voi olla
kohderyhmalle sopiva kirja, kansio, video, portfolio tai kotisivut. (Kuokkanen,
Kiviranta, Maattanen & Ockenstrom 2007, 30-31.)

Produktio on yleensa lyhytkestoinen ja sen tarkoituksena on tehda jokin tuotos,
produkti, ja samalla kehittdd tyovalineitd kaytannon toimintaan. Se voi olla
esimerkiksi musiikkiesitys tai -tuotos, video, radio-ohjelma, naytelma,
informaatiopaketti, kirjallinen tai kuvallinen tuotos. Kun produktiota
suunnitellaan, hahmotetaan aluksi tyon tavoite ja se, miten tyd niveltyy
ammatilliseen kaytantoon. Tama on keskeinen kriteeri opinnaytetydlle.
Opinnaytetyon tulee edistdd ammatillista kasvua. Nain ollen produktio, jolla ei
ole tata ulottuvuutta, ei tayta opinnaytetyon kriteereja. (Kuokkanen ym. 2007,
33))

4.1 Produktion tavoitteet ja tarkoitus

Oman produktioni tavoitteena oli toteuttaa kaksi oppituntia Kokemaen ylaasteen
7-luokkalaisille aiheesta murrosikd seka tehdd oppimateriaalia ylaasteen
terveydenhoitajan kayttoon 7-luokkalaisille aiheesta murrosika, 8-luokkalaisille
seksuaalisuuden kehityksestd ja 9-luokkalaisille raskauden ehkéisysta ja
sukupuolitaudeista. Tarkoituksena on parantaa 7-luokkalaisten tietoja
seksuaaliterveydesta ja herattdd keskustelua. Oman oppimiseni kannalta
tavoitteena on seksuaaliterveystietojen syventaminen opettamisen ja oppimisen

nakokulmasta. Oppimisen ja opettamisen ymmartdmisesta on hyodtya mista
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tahansa aiheesta luennoidessa ja esiintymistaito on tarked tydelamassa.
Seksuaaliterveydesta tietAminen auttaa tydskenneltaessa varsinkin nuorten
parissa ja yksikoissd, joissa seksuaalisuus liittyy laheisesti esimerkiksi
sairauteen. Kiinnostus aiheeseen lahti omista kokemuksista koulun
seksuaaliterveystunneista seka kiinnostuksesta aiheeseen. Keskustelin myds
opinnaytetydverstaissa muiden opiskelijoiden kanssa siita, millaista opetusta he
ovat saaneet. Monet olivat sitda mielta, ettd opetus ei ole ollut laadukasta.
Tutustuin tutkimuksiin, jotka vahvistavat saman asian: uusimmissakaan

tutkimuksissa oppilaiden tarpeet eivéat vastaa opetusta.

4.2 Produktion suunnittelu

Aloitin  opinndytetydn suunnittelun kevaalla 2009 paattamalla aiheen.
Ensimmainen ajatus opinnaytetyosta oli tehda tutkimus ylaasteikéisten nuorten
seksuaaliterveystiedoista. Tutkimuksen kohteena oleva koulu olisi saanut
tutkimuksesta tietoa, mihin asioihin kannattaa jatkossa panostaa enemman.
Otin kuitenkin yhteyttd Kokemaen ylaasteen terveydenhoitajaan, jolla oli tarjota
aihe opinnaytetyotani varten. Terveydenhoitaja halusi uusia ideoita ja
materiaaleja pitdmilleen seksuaalikasvatustunneille. Kevaan aikana kéavin
tapaamassa kouluterveydenhoitajaa yhteensd kaksi kertaa. Ensimmaisella
tapaamiskerralla paatimme yhdessa, ettd tekisin oppimateriaalit joka luokka-
asteelle:  7-luokkalaisille  murrosiasta, 8-luokkalaisille  seksuaalisuuden
kehityksesta ja 9-luokkalaisille raskauden ehkaisystd ja sukupuolitaudeista.
Toiseksi kerraksi terveydenhoitaja oli etsinyt minulle materiaaleja, joiden
pohjalta han oli aiemmin pitanyt terveystiedon tunteja oppilaille. Toiveena oli,
ettd samat asiat l0ytyisivat myos uusista oppimateriaaleista, mutta jarjestysta ja
asioiden esitys tapaa sain vapaasti muokata.

Tassa vaiheessa paatimme yhdessad opettajien kanssa, etta kavisin
oppimateriaalien teon lisaksi pitamassa myo6s oppilaille tunnin, koska se
edistaisi paremmin ammatillista kasvuani. Terveydenhoitajan kanssa asiasta

keskusteltuani, luokaksi valikoitui 7 C, ajankohdaksi syksy 2009 ja aiheeksi siis
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murrosika. Aikaa oppitunnille oli varattu 2x45 minuuttia, jossa tuli kayda lapi
opetussuunnitelman mukaiset asiat murrosiastd luentona seka terveystiedon
opettajan tekemé tehtdvamoniste. Loput ajasta sain kayttdd itse parhaaksi
katsomalla tavalla. Kevaan 2009 aikana tutustuin terveydenhoitajalta saamiini
materiaaleihin, terveystiedon opetussuunnitelmaan, tutkimuksiin  ja
kirjallisuuteen. Naiden pohjalta aloin miettia 7-luokkalaisille pitamaani
oppituntia. Aiheesta loytyi paljon tietoa ja ongelmaksi tuli aiheen rajaaminen
tarpeeksi tiiviksi niin, ettd asiat tulisi kahdessa tunnissa kasiteltya mutta
kuitenkin niin, ettei tietoa tulisi yhdella kertaa liikaa. Luin aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia  aiheesta, joissa oli  kysytty oppilaiden toivomuksia
seksuaalikasvatuksesta. Jokaisesta lukemastani tutkimuksesta kavi ilmi, etta
nuoret toivoivat tunneilla kasiteltavan fyysisten muutosten lisaksi psyykkisia

muutoksia, seurustelua ja muita tunne-elaman asioita.

Syksylla 2009 opinnaytetydn suunnittelu jatkui ja ongelmaksi muodostui se,
miten saisin parhaiten kerattya oppilaiden toiveet tunnin suhteen sekéa se, miten
saisin kasityksen oppilaiden tietotasosta. Tuntui turhalta puhua laajasti asiasta,
jonka oppilaat jo tiesivat. Opiskelutovereiden ja opettajien kanssa
keskusteltuani parhaaksi ideaksi osoittautui vierailu koululla ennen varsinaista
oppituntia. Tata varten tein kyselylomakkeen (lite 1), johon oppilaat saivat
kirjoittaa vapaamuotoisen kysymyksen murrosiasta. Lomake sisalsi myos 3
monivalintakysymysta, jotka otin Internetista |0ytam&stani murrosikdan
littyvasta testistd. Kysymykset valikoin niin, etta seka tytdille, ettd pojille oli
omaan kehitykseen liittyva kysymys. Ajatuksena oli myos, etteivat kysymykset
olisi itsestédan selvia vaan niista voisi myods oppia. Lisaksi kysyin halusivatko

nuoret lisatietoa kuukautisista, psyykkisistd muutoksista tai seurustelusta.

Lahtokohtana  tuntien  teemoiksi  oli  perusopetuksen  terveystiedon
opetussuunnitelma. Murrosikaan liittyvan tunnin tarkein tavoite oli tama: oppilas
oppii tuntemaan ihmisen kasvun, kehityksen ja elamankulun tunnuspiirteita ja
oppii ymmartamaan nuoruuden fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kehitysta
seka, etta oppilas oppii ymmartdmaan yhteisollisyyden, ihmissuhteiden seka
keskinaisen huolenpidon merkityksen ihmisten hyvinvoinnissa. Koululla oli

aiemmin huomioitu oikeastaan teemoina vain tyttbjen ja poikien murrosian
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fyysiset muutokset. Opetussuunnitelmaan, tutkimuksiin sek& nuorten toiveisiin
perustuen otin luentoni aiheiksi lisaksi my6s ihastumisen, seurustelun seka

puhuin mielialan muutoksista murrosiassa.

Opetusmenetelmien valintaan en itse pystynyt kovin paljon vaikuttamaan, koska
toiveena oli luento murrosiasta seka tehtdvamonisteen kayttd. Oli myos vaikea
arvioida paljonko naihin kuluu kaiken kaikkiaan aikaa, joten mitaan kovin suurta
en voinut alkaa kehitella. Tutkimusten mukaan oppilaat toivoivat ryhmatoita ja
keskustelua tunneille. Valitsin keskustelun kolmanneksi opetusmenetelméaksi,
koska siithen pystyin itse helpoiten vaikuttamaan aikataulun mukaisesti.
Tavoitteena oli tunnin lopuksi, esityksen ja tehtdvamonisteen tarkistuksen
jalkeen, keskustella oppilaiden itsensd esittdmistd kysymyksistd seka
kysymyslomakkeen aiheista ja kysymyksista. Aikaa tuli jadda myos palautteen

kerdamiseen oppilailta.

4.3 Produktion toteutus

Vierailin koululla etukateen 29.10.2009, jolloin oppilaat saivat tayttaa
kyselylomakkeen ja kerroin, mikd oli seuraavan maanantain terveystiedon
tuntien ohjelma. Kaikki vastasivat monivalintakysymyksiin. Kyselysta kavi ilmi,
etta tytot tiesivat asioista paremmin kuin pojat. Suurin piirtein puolet oli myds
halunnut itse kysya jotain. Kysymyksissd painottuivat seurusteluun ja
ihastumiseen liittyvat asiat. Kyselyn perusteella nuoret myos halusivat lisatietoa
seurustelusta ja psyykkisista muutoksista. Kysely vahvisti sen, etta jo aiemmin
valitsemani aiheet olivat nuorten toiveiden mukaiset. Oppitunnit kévin pitamassa
2.11.2009. Etenin tunneilla tekeméni tuntisuunnitelman mukaan (lite 2). Aluksi
pidin murrosiasta luennon, jonka aikana puhuin tyttdjen ja poikien muutoksista
sekd tunne-elaman asioista. Seuraavassa alaluvussa selvitdn oppitunnin

sisaltoa.
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4.3.1 Tytosta naiseksi

Puberteetti on vaihe, jolloin tyttd tai poika saavuttaa sukukypsyyden. Tassa
vaiheessa nuori kay lapi muutoksen, jota ohjaavat hermosto ja hormonit
(Paananen 2006, 114). Se ajoittuu ikavuosiin 10-13 ja kestdd 3—-4 vuotta
(Hartikainen, Tuomivaara, Puistola & Lang 1995, 22). Tytdillda hormonaaliset
tapahtumat puberteetissa aloittaa aivolisdkkeen saatelyhormonien erittymisen
lisdantyminen ja niiden aikaansaama naishormonien (estrogeeni ja
progesteroni) tuotannon lisddntyminen munasarjoissa (Hartikainen ym. 1995,
22). Tyton murrosikd alkaa yleensa rintarauhasen kehittymisella (Aalberg & A .
Siimes 1999, 43). Rinnat voivat olla arat tai pingottavat ja voivat nayttaa olevan
eri korkeudella (Cacciatore, Korteniemi-Poikela, Ryynanen, Ryynadnen & Apter
2001, 95).

Pituus ja paino lisdantyvat (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 74). Pituuskasvu
paattyy keskimaarin 16-vuotiaana, eli kaksi vuotta aikaisemmin kuin pojilla (Hill
& Nummijarvi 2007, 16). Reisiin ja pakaroihin alkaa kertya rasvakudosta ja
(Cacciatore ym. 2001, 97) ihon rasvoittuminen Kiihtyy, voi tulla nappyloita ja
finneja. Hiusten rasvoittuminen kiihtyy ja kainalo- ja muut ihokarvat kasvavat ja
vahvistuvat. Sukupuolielimien alueelle kasvaa karvaa ja sukupuolielimien ihon
vari tummenee (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 74.) Sisemmat hapyhuulet
saattavat nakya ulompien hé&pyhuulten valista mutta ne voivat olla ihan
pillossakin. (Cacciatore ym. 2001, 99). Valkovuoto emattimessa lisdantyy.
Kuukautiskierto kaynnistyy eli kuukautiset alkavat. (Bildjuschkin & Malmberg
2000, 74.) Biologisesti tyttd on nainen silloin, kun kuukautiset alkavat. Silloin
keho on lisdantymiskykyinen (Cacciatore ym. 2001, 103).

Estrogeeniset aineet aiheuttavat lukuisia muutoksia tytdon elimistossa kuten
emattimen, kohdun ja munasarjojen kasvua ja kehitysta. Eméattimen limakalvo
paksunee ja klitoris kasvaa. (Aalberg & A. Siimes 1999, 46.) Tyt6illa murrosika
on viivastynyt, jos rintojen kehitys ei ole alkanut runsaan 13 vuoden iassa.
Tama on kuitenkin melko harvinaista ja on usein perittyd. Tytdilla varhain

ilmenevat murrosian merkit ovat melko yleisia. (Terveyskirjasto 2009.)
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Puberteetissa hypotalamuksen ja aivolisdkkeen toiminta kaynnistdd munasarjan
ja kohdun limakalvon jaksoittaisen toiminnan, kuukautiskierron (Ylikorkala &
Kauppila 1995, 12). Kuukautiskierto on yleensd 28 paivaa. Yksildllisia
vaihteluita on 24:sta 35 paivaan. Kierron ensimmaiseksi paivaksi lasketaan
ensimmainen vuotopaiva ja kiertovali lasketaan ensimmaisesta vuotopaivasta
seuraavan vuodon ensimmaiseen paivaan. Vuotopaivid on yleensd 3-7, ja
vuodon maara on 30-80 ml. (Hartikainen ym. 1995, 23.) Ellei raskauksia ole,
ehtii naisella olla elamansé aikana lahes 500 kuukautiskiertoa (Niensted 2006,
448). Intiimiin hygieniaan riittdd yleensa vesipesu. Tamponeja on erikokoisia ja
sekd pituus- ettd poikittaissuunnassa turpoavia. MyOds terveyssiteita on
erikokoisia ja imuteholtaan erisuuruisia. (Aalberg & A. Siimes 1999, 51.)

Hormonaalisesti kuukautiskierto jaetaan kahteen vaiheeseen: munarakkulan
kypsymisvaihe ja keltarauhasen toimintavaihe. Kierron alussa munarakkula
alkaa kasvaa aivolisakkeen erittdma&n munarakkulaa kypsyttavan hormonin
vaikutuksesta. Munarakkula tuottaa naishormonia (estradioli), joka paksuntaa
kohdun limakalvoa. Kun munarakkula on kypsa, se puhkeaa ja munasolu irtoaa
(ovulaatio). Ovulaation kaynnistaa aivolisdkkeesta erittyvan hormonin nopea
nousu. Keltarauhashormoni kypsyttdd kohdun limakalvoa mahdollista raskautta
varten. Jos munasolu ei ole hedelmdittynyt ja Kiinnittynyt, keltarauhanen
surkastuu ja kuukautisvuoto alkaa. (Terveyskirjasto 2009.) Kuukautisten alettua
on tavallista, etta kierto on ensimmaisten vuosien aikana epésaanndllinen
(Hartikainen 1995, 44). Hairitsevissa tilanteissa voidaan saanndllinen kierto
saada aikaan yhdistelmaehkaisypillereilla tai jaksoittaisella
keltarauhashormonihoidolla (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander, ja Puska
2001, 388-389). Kuukautisten puuttuminen voi johtua my6s monista
yleissairauksista, stressistd, anoreksiasta seka liiallisesta laihduttamisesta tai
likunnasta (Aalberg & A. Siimes 1999, 184). Kuukautisten puuttumisen

tavallisin syy on raskaus (Terveyskirjasto 2009).

Kuukautisvuodon alkaessa melkein jokaisella naisella on vahaisia kivunkaltaisia
tuntemuksia, jotka eivat kuitenkaan haittaa naisen elamaa (Ylikorkala &Kauppila
2004, 80). Tavallisimpia kuukautisiin liittyvia oireita ovat painontunne

alavatsassa, turvotus, ummetus, ripuli, vatsakivut, kivut ristiselassa ja artymys.
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Paansarky pahoinvointi ja oksentelu voivat myds kuulua oireistoon. (Anttila
2001, 390.) Kuukautiskipuja voi lievittdd tulehduskipulaakkeilla. Hoito tulee
aloittaa heti, kun arvelee ennakoivista oireista vuodon alkavan. Kivuliaita
kuukautisia voidaan hoitaa tehokkaasti myds yhdistelmaehkaisypillereilla
(Hartikainen 1995, 47.)

Premenstruaalioireyhtym& on yhteisnimi niille psyykkisille ja somaattisille
oireille, joita esiintyy naisilla kuukautiskierron loppupuolella (Ylikorkala &
Kauppila 1995, 112). Premenstruaalinen oireyhtyma on tyypillisin 30 — 40
vuotiailla naisilla, muuta oireita voi olla jo teini-iassé. Tavallisimpia tuntemuksia
ovat rintojen ja alavatsan turvotus seka yleinen nesteen kertyminen elimistéon.

Naisen mieliala on artynyt ja alavireinen. (Eskola & Hytonen 2002, 307.)

Nama aiheet valitsin pitkalti sen mukaan, mita terveydenhoitaja oli aiemmin
tunneillaan puhunut. Kuukautiskierron kuvausta jouduin yksinkertaistamaan,
jotta se olisi ollut 7—luokkalaisten ymmarrettavissa. Tunnilla korostin nuorille
myo0s sita, ettd laakarit ja sairaanhoitajat kysyvat tietoja kuukautisista, joten on
tarkedd osata laskea esimerkiksi kierron pituus ja kertoa vuodon kesto ja

maara.

4.3.2 Pojasta mieheksi

Kivekset alkavat tuottaa mieshormonia, jota sanotaan testosteroniksi. Taméa
hormoni aiheuttaa kaikki muutokset pojan kehossa, etenkin se vaikuttaa
kivespussin ja peniksen kasvuun. Testosteroni sadatelee myods miehista
kayttaytymista,  siittioiden  tuotantoa sekd seksuaalista halukkuutta.
Siemensyoksyt alkavat keskimé&arin 14-vuotiaana. Tama on merkki siitd, etta
poika on sukukypsa. (Hill & Nummijarvi 2007, 16-17.)

Kivesten kasvu aloittaa pojan murrosian kehityksen (Aalberg & A. Siimes 1999,
35). Seuraavassa vaiheessa hapykarvoitus alkaa kehittyd ja penis kasvaa
(Aalberg & A. Siimes 1999, 36). Pojilla puberteettiin kuuluu olennaisesti myds

aanenmurros. Tama tarkoittaa aanihuulten ja kurkunpaan suurenemista. Aani
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muuttuu aiempaa miehekkddmmaksi ja matalammaksi. (Cacciatore ym. 2001,
81.) Muita poikien murrosikd&n kuuluvia muutoksia ovat pituuden ja painon
lisddntyminen, hartioiden leveneminen, lihakset voimistuminen, ihon ja hiusten
rasvoittuminen, hien hajun voimistuminen, kainalo- ja muiden ihokarvojen kasvu
seka viiksien ja parran kasvun alkaminen. (Bildjuschkin & Malmberg 2000,13.)
Pojilla murrosian viivastyminen on yleisempaa kuin tytdilla. Pojan murrosian
tulisi alkaa 13-15 vuoden ikddn mennessd, jolloin kivesten kasvu pitdisi olla

todettavissa. (Terveyskirjasto 2009.)

Terska on osittain tai kokonaan esinahan peitossa. Jos esinahka on
itsetyydytyksen tai yhdynnan este, eikd saa sitd vedettya kokonaan terskan
taakse, sitd kannattaa ehdottomasti hoitaa. Kireda esinahkaa voi yrittaa
venyttda. Joskus kuitenkin esinahka on niin tiukka, ettd se ei mene terskan
taakse, vaan jaa kiristamaan erektiossa tai jopa lepotilassa niin, ettd peseminen
on mahdotonta. Kired esinahka leikataan pienella toimenpiteellda. (Cacciatore
ym. 2001, 75 —76.) Hygienian hoito vaikeutuu murrosiassa. Jo aivan sen alussa

hien haju on poikkeuksellisen voimakas (Aalberg & A.Siimes 1999, 41).

My0Os poikien osion kokosin sen mukaan, mitd terveydenhoitaja oli aiemmin
puhunut. Seka tyttdjen ettéa poikien osiota havainnollistin lisda kuvilla. Poikien
osiosta tuli lyhempi kuin tyttéjen, koska tyt6illa kuukautisiin liittyy niin paljon

asioita, joista on hyva tietda. Pojille korostin tunnilla hygienian merkitysta.

4.3.3 Murrosika ja mieliala

Seksuaalinen herddminen kaynnistda valtavia tunteita. Usein tata aikaa
leimaavat suuri hammennys ja ristiriitaisuus. Kaveriporukan vaikutus korostuu ja
voimistuva hormonitoiminta kiihdyttdd mieltd. Muutos lapsesta nuoreksi
tapahtuu kehossa nopeasti, mutta mielen muutokset tarvitsevat pitemman ajan.
Jokainen kypsyy omaa tahtiaan. (Cacciatore 2007, 158 —159.) Pitkajanteisyys,
jarjestelmallisyys, pyyntdjen noudattaminen ja vaikkapa siisteydesta
huolehtiminen saattavat muuttua vaikeiksi haasteiksi. Yksi tapa tydstaa sekaisin
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olevaa minakuvaa on pitda huonetta sen nakoisend, kuin se olisi tornadon
jaljilté. (Cacciatore 2007, 168.) Lauseet voivat lyhetd kaksi - kolmesanaisiksi ja
vastuun ottaminen ja harkittujen paatosten tekeminen on vaikeaa. Myos
kontakti omiin vanhempiin vaikeutuu, nuori kokee heidat kaikin puolin
arsyttavina ja ymmartamattomina. (Cacciatore 2007, 165 -166.) Myds
aarimmilleen viety siisteys, kiltteys ja itsekontrolli saattavat kertoa tasapainon ja
tukipilareiden etsimisesta. (Cacciatore 2007, 168.)

Toiseen ihmiseen ihastuminen ei katso aikaa, paikkaa eika ikaa. Yhtakkia vain
huomaat, ettd joku on usein ajatuksissasi. lhastuminen on ihanaa, mutta sen
myo6ta voi joutua kokemaan myds epavarmuutta, mustasukkaisuutta ja
pettymyksen tunteita. Ihmissuhdeasiat ovat joskus mutkikkaita, ihan kaiken
ikaisilla. Jos ihastuksen kohde on kuitenkin joku "saavutettavissa oleva”, ja
osoittautuu ettd ihastus on molemminpuolista, seuraava askel voi olla
seurustelu. Muista, ettei seurusteluun valttamattd kuulu seksi, sen sijaan se
merkitsee aina jonkinasteista sitoutumista ja toisen kunnioittamista. Tahan liittyy
myos se, ettd jos seurustelu ei endd tunnukaan hyvalta, asiasta kerrotaan
toiselle, suoraan, rehellisesti ja hienotunteisesti. (Nuorisotiedotuskeskus
Kompassi 2009.) Rakkauden kohteet voivat vaihtua moneen kertaan ja
ihastumisen ja pettymysten tunteiden kanssa voi opetella elamaan. Varsinaisiin
seksikokeiluihin ei oikein vield uskalleta, koska selvasti pelottaa enemman kuin
haluttaa. Taméa luonnon oma ehkaisykeino on arvokas ja sita tulisi kuunnella
eikd suinkaan sammuttaa alkoholilla tai muuten itseddn pakottamalla.
(Cacciatore 2007, 168 —169.) Valitettavasti rakkaus ei aina riitd. Joskus kay
niinkin, ettd vasta paremmin tutustuessa huomaa, ettei rakkauden kohde
olekaan sellainen, millaiseksi hantd luuli. Kun kaikkein rakastetuin ja ihanin
olento maailmassa pettaa ja jattdd, hylatyksi tulemisen tunne on valtava.
Kaikeksi onneksi rakkaus on uusiutuva luonnonvara. Rakastettuja tulee ja
menee, vaikka sitd ei murheen hetkella aina jaksaisikaan uskoa. (Cacciatore
ym. 2001, 122.)

Nuorten toiveisiin perustuen valitsin tunnille mielialan muutokset, ihastumisen ja

seurustelun. Yritin valittad nuorille sen kokemuksen, ettd asioilla ei ole Kkiire,
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mutta ihastuminen ja seurustelu ovat silti ihan luvallista my6s nuorille, kunhan
asioissa edetaan nuoren ik&an ja kehitystasoon sopivaan tahtiin. Luentoni
jalkeen nuoret tekivat tehtavamonisteen (lite 3), jonka tarkastimme yhteisesti.
Tarkistuksen jalkeen keskustelimme nuorten esittdmista kysymyksista (liite 4) ja
kavimme vield lapi kyselylomakkeessa olleet kysymykset, joista nuoret myds
keskustelivat mielelladn. Lopuksi kerasin palautteen. En tehnyt erillista
palautekaavaketta vaan oppilaat saivat vapaasti kirjoittaa ajatuksiaan tunnista.

Ohjeeksi annoin kirjoittaa hyvia ja huonoja puolia tunnista sek& arvosanan

4.4 Produktion arviointi

Opinnaytetyoni aiheen valinta oli onnistunut, koska tyd ei missaan vaiheessa
alkanut kyllastyttad eikd aiheen vaihto kaynyt mielessa. Suunnitteluvaiheessa
aiheen rajauksella tuntui olevan kiire, joten terveydenhoitajalta saamiani ideoita
ja ajatuksia en lahtenyt muuttamaan tai edelleen kehittamaéan. Aiheen tarkempi
miettiminen olisi kuitenkin tuonut koululle varmasti enemmankin uutta tietoa ja
ideoita. Suunnitteluvaiheessa aikaisempien tutkimusten lukemisesta seka
opettamiseen perehtymisesta oli paljon hy6tya ja ilman niitd oppitunnista ei olisi
tullut mitdan. Oppitunnin suunnittelussa haastavinta oli tiivistaa paljon asiaa

pieneksi kokonaisuudeksi. Onnistuin kuitenkin mielestani hyvin.

Produktion toteutus sujui suunnitelman mukaan ja parempaan tuntiin en nailla
tiedoilla ja taidoilla olisi pystynytkdan. Palautteen tunnista kerasin oppilailta ja
terveystiedonopettajalta. Opettajan palautteen mukaan olin paneutunut
opetettavan materiaalin tekemiseen ja kasittelin asiat hyvana kokonaisuutena.
Keskustelu osiossa selvitin oppilaille heidan tekemansa kysymykset selkedasti ja
sain oppilaat hyvin mukaan keskusteluun. Jo luentovaiheessa oppilaita olisi
voinut huomioida enemman ja ottaa mukaan aiheista keskusteluun. Oppilaiden
palaute oli paaosin positiivista. Osa olisi kaivannut jotakin lisdd, mutta eivéat
osanneet kertoa mitd. Osan mielesta tietoa oli paljon ja eivat olisi lisdnneet

mitaan. Tuntia pidettin myods hyoddyllisena ja tehokkaana. Oppilaiden mielesta
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selitin asiat hyvin ja selkeasti, osan mielestd puhe olisi voinut olla hitaampaa.

Yksi oppilas mainitsi tietAneenséa jo nama asiat ja olisi kaivannut jotakin uutta.

Tunnin pito oli haasteellista, koska vastuun tunnin pidosta sai kokonaan
itselleen. Oppitunnin pito oli myés kokonaan uusi kokemus ja ensikertalaisena
se ei voinutkaan mennd taydellisesti. Tunninpidosta sain kokemusta
esiintymisesta. Jos lahtisin nyt pitamaan tuntia, tekisin paljon toisin. Tydssani
hyodynsin aikaisempia tutkimuksia suunnitellessani opetusmenetelmid. Luento,
tehtavien teko ja opetuskeskustelu olivat aikaisemmissa tutkimuksissa seka
opettajien ja oppilaiden mielestd hyvaksi havaittuja ja toimivia menetelmia.
Naista menetelmista keskustelu néaytti toimivan parhaiten 7-luokkalaisten
kanssa. Oppilaat olisi my6s voinut jakaa ryhmiin ja antaa heiddn keskustella
ryhmisséa asioista ja sen jalkeen yhdessa. Itse olisin voinut my6ds miettia
lisdkysymyksia etukateen ja luentovaiheessa jo laittaa oppilaat pohtimaan
asioita. Mikali aikaa olisi ollut enemman, ryhmatyot aiheesta olisivat olleet

oppilaille mieluinen ja tehokas tapa oppia.

Opin uusia asioista seksuaaliterveydesta ja varsinkin nuorten oppimisesta ja
opettamisesta. Koulu sai uusia aiheita seksuaalikasvatustunneille murrosian
fyysisien muutosten korostamisen lisédksi seka vierailevan luennoitsijan, jota
nuoret  tutkimuksissakin  erityisesti  toivovat.  Terveydenhoitaja  sai
oppimateriaalia, joihin tiedot on paivitetty ja ulkoasu tehty hauskaksi ja
kiinnostavaksi. Mikali tunnit olisi voinut toteuttaa kokonaan eri muodossa ja
aikaa olisi ollut enemman, mielenkiintoista olisi ollut nahda nuoret
toteuttamassa esimerkiksi pienia naytelmid murrosiasta erilaisin draaman
keinoin. Olisi myos ollut hieno keratd oppilaiden kokemukset oppimisesta

draaman avulla.

Oma kyselylomakkeeni olisi voinut olla hieman laajempi. Oppilailta olisi voinut
kysya viela esimerkiksi opetusmenetelmien kaytosta ja esimerkiksi siitd, olisiko
opetuskeskustelu haluttu toteuttaa mieluummin koko ryhman kesken, pienissa
ryhmissé, pareittain ja tytot ja pojat erikseen vai sekaryhmissa. Kyselylomake oli
hyva keino saada nuorilta tietoa, koska arkaluontoisista aiheista ei valttamatta

uskalleta koko ryhméan kuullen kysyd. Enemmankin nuorilta olisi voinut saada
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tietoa jos nuoret olisivat voineet tayttaa lomakkeen vaikka rauhassa kotona.
Tunnin pidossa haasteellista oli esittda asiat nuorten kielella ymmarrettavasti
mutta kuitenkin ammatillisesti. Nuorten kanssa toimiminen vaatii tietynlaista
herkkyyttd menna nuoren ajatuksen tasolle ja kuunnella sita, mitd heilla on
sanottavana. Nuorten kanssa keskustelu antoi itselle paljon ja yllatyin, miten
hienosti he asioista keskustelivat ja toisaalta miten paljon he tietavat. Nuorten
kiinnostus aiheeseen oli todella aitoa.
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5 POHDINTA

Nuoria kiinnostaa oma kehitys ja erityisesti tunne-elamaan liittyvat asiat. Taman
huomasin kyselylomakkeen vastauksista seka keskusteluissa nuorten kanssa.
Oma kokemukseni on samansuuntainen verrattuna aikaisempiinkin
tutkimuksiin, joissa nuoret toivovat kasiteltdvan enemman esimerkiksi
seurustelua ja murrosian psyykkisia muutoksia. Vaikka nuoria kiinnostaa myos
fyysinen kehitys, tulisi sen opettaminen painottaa entistd enemman ala-asteelle.
Talloin tieto olisi oikein ajoitettua. Ylaasteikaisille nuorille koulun tulisi tarjota
enemman seksuaalikasvatustunteja, joissa paapaino olisi keskusteluissa ja
pohdinnoissa nuoria itsed&n kiinnostavista aiheista. Pohdintoja, varsinkin
arvoihin liittyvid voisi mahdollisesti siséllyttdéd myods muihin oppiaineisiin
esimerkiksi uskonnon opetukseen, silla harvalla nuorella on mahdollisuutta ja
halua keskustella seksuaaliterveysasioista esimerkiksi kotona vanhempien

kanssa.

5.1 Opinnaytety6 prosessin arviointi

Seksuaaliterveydesta on tehty paljon tutkimuksia sek& Diakissa, ettd muualla.
Halusin kuitenkin opinnéaytety6ni aiheeksi juuri taman, koska uskon siitd olevan
hyotya tyoskennellessd sairaanhoitajana esimerkiksi nuorten parissa tai
naistentautien hoitoty6ssa. Ei olisi tuntunut jarkevalta valita aihetta, josta on
hyotya tydelamalle mutta joka ei itsed kiinnosta ja josta ei itselle olisi
suurempaa hyotyd. Se, ettd valitsin aiheen oman kiinnostuksen mukaan,
mahdollisti tydhén uppoutumisen ja syvemman oppimisen. Yhteistyd koulun
terveydenhoitajan seka terveystiedon opettajan kanssa oli joustavaa.
Oppituntini ja tekem&ni materiaalit otettiin hyvin vastaan ja koin, ettéd niista oli

apua ja hyotya jatkossakin.

Oppitunnin  suunnittelun ja pidon sain kokonaan itselleni, minkd koin

luottamuksen osoituksena. Halusin tehda annetun tehtavan mahdollisimman
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hyvin. Haastavinta prosessin aikana oli tiedon kerddminen opetuksesta ja
oppimisesta. Oli aluksi vaikeaa arvioida, mika tieto olisi juuri tdhan tybhon sita
kaikista olennaisinta. Vaikeaa oli my6s varsinaisen oppitunnin suunnittelu,
koska valmista mallia tunnin suunnitteluun ei ollut. My6s seksuaaliterveydesta
tietoa 10ytyi paljon, mutta sita oli helpompi siséistda ja erotella, koska se liittyi
omaan alaan. Mielenkiintoisinta oli luoda oppimateriaalit, koska sain tehda ne

omien mieltymysten mukaan ja painottaa itse tarkeimmiksi kokemiani asioita.

Oman ammatillisen kasvuni kannalta ty6 oli tarkea. Opin uutta nuorten kanssa
tyoskentelystd seka seksuaaliterveydestd. Seksuaaliterveys ei ole ainoastaan
nuorten asia vaan koskee vyhtalailla my6s vanhuksia. Sain varmuutta
esiintymiseen ja opin perusasiat opettamisesta ja tuntien suunnittelusta seka
oppimisesta. Taitoa luennoida ja pitd& esitelmia tarvitaan myds tydelamassa.
Iso osa tyota oli myds perehtya aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimusten etsimis-
ja lukutaitoa tulen hyddyntdmaan varmasti jatkossa tydelamassakin.

Opinnaytetyon yksin tekeminen oli minulle oikea tapa, koska sain tehda ty6ta
silloin, kun itselle parhaiten sopi. Yksin tekeminen vaatii rinnalle kuitenkin hyvét
opponentit, joiden puoleen voi tarvittaessa kdantyd sekd omaa aktiivisuutta ja
halua osallistua ohjauksiin ja hoitaa kaikki kaytdnnonasiat yksin. Yksin
tekemisessa tarkeaa on myos aiheen valinta, jotta tyon jaksaa tehd&a loppuun

asti.

5.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Kyselylomakkeen luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos se olisi ollut laajempi ja
oppilaat olisivat saaneet tayttad sen rauhassa kotona. Lomakkeen tayttoon oli
varattu viitisen minuuttia, joten todennakoisesti tastd syystd puolet oppilaista
jatti vapaan kysymyksen kohdan kokonaan tyhjaksi. Testimuotoinen kysely
toimi hyvin, silla siihen vastasi jokainen oppilaista. Oppilaille mieluisimpia
opetusmenetelmid olisin my6s voinut kartoittaa kyselylomakkeella, jolloin

tunnista olisi tullut vieldkin enemman oppilaiden toiveiden mukainen.
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Kayttamani opetusmenetelmat, luento, tehtdvat ja keskustelu toimivat kaikki
hyvin, mutta keskustelu parhaiten. Luento ja tehtavét voivat tuntua varsinkin
pojista tylsiltd, vaikka aihe sinansa olisikin kiinnostava. Puhuttaessa
seksuaalisuuteen liittyvista asioista on olennaista, etta aiheissa ja
opetusmenetelmissa otetaan huomioon eettisyys. Erilaiset uskonnot, oppilaiden
eri kehitysvaiheet, maahanmuuttajanuoret, tyttbjen ja poikien erilaisuus seka
herkdssa idssa olevat nuoret tuovat omat haasteensa opetukseen. Oikeilla
nimilla ja ammatillisesti asioista puhuttaessa ei ongelmia kuitenkaan pitaisi
syntyd. Seksuaalikasvatustuntien eettisyytta liséd my6s nuorten toiveiden
kuuntelu sek&d myds heiddn vanhempiensa ajatukset ja toiveet nuorille

puhuttavista asioista.

5.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Mielellani olisin lukenut tatd tyota tehdessani myos erityisesti poikien
seksuaalisuuteen keskittyvia tutkimuksia. Jatkossa olisikin tarkeda kysya
erityisesti myos poikien mielipiteitd opetuksesta niin, ettd saataisiin luotettavia
tuloksia. Poikia ei valttamatta kyselyiden tayttd niinkaan kiinnosta, ja aihe ei
aina tunnu yhta ajankohtaiselta kuin tytdistd. Myo6s poikien kiinnostus omaan
seksuaaliterveyteen on tytt6ja vahaisempaa. Jatkossa olisi hyva myos vertailla
oppimistuloksia  erilaisten  oppilaslahtdisten  opetusmenetelmien  valilla
esimerkiksi draaman, portfolion ja opetuskeskustelun valilla. Opetuksen
muuttaminen vanhasta, fyysisiin muutoksiin keskittyvasta opetuksesta erilaisiin
keskusteluihin painottuvaan opetukseen, tarjoaa mahdollisuuden
tulevaisuudessa kartoittaa oppilaiden mahdollisesti muuttuneita asenteita,

arvoja ja kaiken kaikkiaan parantunutta seksuaaliterveytta.

Oman produktioni pohjalta voin todeta, ettéd kayttamalla oppilaslahtdisempia
opetusmenetelmid, ottamalla nuoret mukaan seksuaaliterveyden opetuksen
suunnitteluun ja suuntaamalla opetettavat teemat entistd enemman myds

tunne-elaman asioihin saadaan todennakdisesti parempia oppimistuloksia seka



31

vaikutetaan nuorten seksuaaliterveyden lisddntymiseen herattamalla nuorissa

kiinnostus naihin asioihin.
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LIITE 1: Kyselylomake

© O o o

Kirjoita yksi kysymys, johon haluaisit tunnilla vastauksen. Kysymys
voi liittya esimerkiksi murrosidn muutoksiin (fyysisiin/psyykkisiin),

seurusteluun...jne.

Tiedatkd mielestasi tarpeeksi seuraavista asioista? rastita, jos

haluaisit lisatietoa.

kuukautiset
ihastuminen, seurustelu
hygienia, ihon hoito, akne

hormonitoiminta & mieliala

Rastita oikea vaihtoehto.

Mika on TSS (toksinen shokkioireyhtyma)?
Vaarallinen sairaus, jonka aiheuttaa eras bakteeri.
Sairaus, jonka pojat voivat saada parranajon yhteydessa.

Mielialasairaus.

Missé poikien sukupuolihormonit muodostuvat?
Terskassa
Aivoissa

Kiveksissa



Kuinka kauan tytdilla on valkovuotoa ennen kuukautisia?
0 4 paivaa
o 1 kuukausi

0 Y -2 vuotta

38
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LITE 2: Tuntisuunnitelma

Eija Kuttila
Tuntisuunnitelma 2.11.2009. Kokemé&en ylaaste, luokka 7 C. Terveystieto,
Murrosika. Sirpa Lehtola klo 9-9.40 ja 9.55-10.40

Tunnin tavoite on, ettd oppilaat osaavat tunnin jalkeen taydentaa
tehtavamonisteeseen luennolla lapi kaydyt asiat soveltaen tietoa. Anatomiaan
littyvat asiat tulisi osata mallin mukaan tdydentaa. Toisen tunnin tavoite on
saada oppilaat pohtimaan ja miettimdan asioita ja keskustelemaan aiheesta

syvemmin.

1. Ensimmainen oppitunti (45 min) on varattu luennon pitdmiseen, josta olen
tehnyt Power point -esityksen. Esityksessa kasitelladn seuraavia aiheita:
Tyttéjen murrosidn muutokset, poikien murrosidn muutokset, kuukautiset,
anatomia, psyykkiset muutokset seka seurustelu.

2. Esityksen jalkeen jaan oppilaille tehtédva monisteet, joita he saavat taydentaa
tunnin loppuun asti.

3. Toinen 45 minuuttia on varattu tehtavan tarkistukseen. Tarkistus tapahtuu
niin, etta kysyn oppilailta kohta kerrallaan oikeat vastaukset.

4. Tarkistuksen jalkeen keskustellaan oppilaiden etukateen esittdmistd omista
kysymyksistd sekd kaydaan Ilapi oikeat vastaukset jakamastani
kyselypaperista.

5. Palautteen tunnista kerdan seka oppilailta etta terveystiedon opettajalta.

Otan oppilaat tunnin suunnitteluun mukaan, kysymalla heiltéa etukateen mita he
haluaisivat murrosiasta tietaa seka littamalla kyselyyn muutaman kysymyksen
vastausvaihtoehtoineen, jotta saan kasityksen luokan tietotasosta. Etukateen
luokassa vierailu toimii oppilaille myds motivaationa tulevaan opetettavaan

asiaan.
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LIITE 3: Tehtavamoniste

TYTOT KASTAVAT MAISIKST
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LIITE 4: 7-luokkalaisten esittamat kysymykset

* Tuleeko tytoille &dnenmurros?

» Kuinka monta vuotta murrosika kestaa ja milloin se alkaa?

* Eih&n ihastumisessa ole mitaan vikaa?

* Miksi murrosiassa on aina vihainen?

* Milloin voi alkaa seurustella?

* Miksi mieli muuttuu koko ajan?

* Milloin kasvan pidemmaksi?

» Liséksi toivoivat, ettd psyykkisistd muutoksista, ihastumisesta,

seurustelusta ja mielialanmuutoksista puhuttaisiin enemman.
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LITE 5: Murrosika

MURROSIKA

TYTOSTA NAISEKSI

= Hormonaaliset tapahtumat

puberteetissa aloittaa aivolisakkeen
saatelyhormonien erittymisen
lisadntyminen ja niiden aikaansaama
naishormonien (estrogeeni ja
progesteroni) tuotannon
lisaantyminen munasarjoissa.

BRASAANNOLLISET KUUKAUTISET

m Kuukautisten alettua on tavallista, etta kierto on

ensimmaisten vuosien aikana epasadannollinen.
Suurin osa teini-ikaisten kuukautishairidista on
hyvanlaatuisia ja ajan my6ta ohimenevid, eika
tilanne vaadi mitdan erityista hoitoa.
Hairitsevissa tilanteissa voidaan saannollinen
kierto saada aikaan yhdistelmaehkaisypillereilla
tai jaksoittaisella keltarauhashormonihoidolla.

EYYSISET MUUTOKSET

= Puberteetti on vaihe, jolloin tytto tai
poika saavuttaa sukukypsyyden.
Tassa vaiheessa nuori kay lapi
muutoksen, jota ohjaavat hermosto ja

hormonit

= Se ajoittuu ikavuosiin 10-16 ja kestda

3-4 vuotta.

Tyton murrosika alkaa yleensd
rintarauhasen kehittymiselld.
Rinnat voivat olla arat tai
pingottavat ja voivat ndyttad
olevan eri korkeudella.

pituus ja paino lisdantyvat.
Pituuskasvu paattyy keskimaarin
16-vuotiaana, eli kaksi vuotta
aikaisemmin kuin pojilla.

ihon rasvoittuminen kiihtyy, voi
tulla nappyloita ja finneja

hiusten rasvoittuminen kiihtyy

Reisiin ja pakaroihin alkaa
kertya rasvakudosta

kainalo- ja muut ihokarvat
kasvavat ja vahvistuvat

Sukupuolielimien alueelle kasvaa
karvaa ja sukupuolielimien ihon
vari. Sisemmat hdapyhuulet
saattavat nakyd ulompien
hapyhuulten vilista mutta ne
voivat olla ihan piilossakin.

valkovuoto emattimessa
lisaantyy

Kuukautiskierto kdaynnistyy eli
kuukautiset alkavat. Biologisesti
tyttd on nainen silloin, kun
kuukautiset alkavat. Silloin keho
on lisadntymiskykyinen.

Estrogeeniset aineet aiheuttavat
lukuisia muutoksia tyton
elimistéssd kuten eméttimen,
kohdun ja munasarjojen kasvua
Jja kehitysta. Emattimen
limakalvo paksunee ja klitoris
kasvaa.

KUUKAUTISKIVUT

tisvuodon alkaessa melkein jokaisella naisella on
a kivunkaltaisia tuntemuksia, jotka eivét kuitenkaan

haittaa naisen elam.

Tavallisimpia kuukautisiin liittyvia oireita ovat painontunne
alavatsassa, turvotus, ummetus, ripuli, vatsakivut, kivut

ristiseldssa ja artymys.

Paansarky pahoinvointi ja oksentelu voivat myés kuulua

oireistoon.

Kuukautiskivut tuntuvat aaltomaisina kramppeina alavatsassa
Jja sateilevat selkdan ja reisien sisapinnalle.

Kuukautiskipuja voi lievittdd tulehduskipulddkkeilld. Hoito
tulee aloittaa heti, kun arvelee ennakoivista oireista vuodon

alkavan.

Kivuliaita kuukautisia voidaan hoitaa tehokkaasti myos

yhdistelméaehkaisypillereilla.
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PMS

@ Premenstruaalioireyhtyma on yhteisnimi niille
psyykkisille ja somaattisille oireille, joita esiintyy
naisilla kuukautiskierron loppupuolella.

Premenstruaalinen oireyhtyma on tyypillisin 30-
40-vuotiailla naisilla, muuta oireita voi olla jo
teini-idssa.

Tavallisimpia tuntemuksia ovat rintojen ja
alavatsan turvotus seka yleinen nesteen
kertyminen elimistoon. Naisen mieliala on artynyt
ja alavireinen.

Ulkosynnytyselimet

43

KUUKAUTISKIERTO

Puberteetissa @ Kierron ensimmaiseksi

hypotalamuksenja paivaksi lasketaan
aivolisikkeen ensimmadinen vuotopdiva

i ., . . ja kiertovali lasketaan
toiminta kdynnistda e e es L

munasarjan ja vuotopdivastd seuraavan
kohdun limakalvon vuodon ensimmadiseen
jaksoittaisen tvdan.

toiminnan,

kuukautiskierron Vuotopdivid on yleensa 3-
7, ja vuodon maara

vaihtelee 30:sta 80
Kuukautiskierto on ml:laan.
yleensa 28 paivaa.
Yksilollisia
vaihteluita on 24:sta
35 pdivadan.

MRaisen sisdsynnytyselimet

Ematin (vagina) on kohtua ja
ulkoisia sukupuolielimia
yhdistava putki.

Kohtu on ontto elin, jossa
hedelmoittynyt munasolu
kehittyy sikioksi.

Munasarja on litteahko 2,5-5
cm pitkd ja noin 1 cm
paksuinen rauhanen.
Naishormonit syntyvét
paaasiassa munasarjoissa.

Munanjohdin eli munatorvi on
10-15 cm pitka. Ovuloitunut
munasolu kulkee kohtuun
munanjohdinta pitkin.

POJASTA MIEHEKSI

Kivekset alkavat tuottaa mieshormonia,
mita sanotaan testosteroniksi.

Tama hormoni aiheuttaa kaikki
muutokset pojan kehossa, etenkin se
vaikuttaa kivespussin ja peniksen
kasvuun.

Testosteroni sddtelee myos miehista
kayttaytymista, siittioiden tuotantoa
seka seksuaalista halukkuutta.
Siemensyoksyt alkavat keskimadrin 14 -
vuotiaana. Tama on merkki siita, etta
poika on sukukypsa.
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o]

paisuvainen

saputken

=

Kivesten kasvu aloittaa
pojan murrosidan

Seuraavassa vaiheessa
hapykarvoitus alkaa
kehittya ja penis kasvaa.

Pojilla puberteettiin kuuluu
olennaisesti myos
danenmurros. Tama

kurkunpéén suurenemista.
Adni muuttuu pikkuhiljaa
miehekkdaammaksi ja
matalammak:

pituus ja paino lisaantyvét

Miehen

bulbouretraali-
ravharen

lisakives

kivespussi

RSYYKKIS

voimistuva
hormonitoiminta kiihdyttaa
mielta.

Muutos lapsesta nuoreksi
tapahtuu kehossa nopeasti,
mutta mielen muutokset
tarvitsevat pitemman ajan.
Jokainen kypsyy omaa
tahtiaan. Seksuaalinen
heraaminen kaynnistaa
valtavia tunteita.

Fyysiset muutokset voivat
aiheuttaa nuorelle
levottomuutta, kllhtymysta
{(a hammennysta ma

eho ei ole vield taysin
hallinnassa.

kainalo- ja muut ihokarvat
kasvavat ja voimistuvat

viiksien ja parran kasvu
alkaa

Siemensyoksyt alkavat
hartiat levenevat
lihakset voimistuvat

ihon rasvoittuminen
kiihtyy, voi tulla nappyloita
ja finneja

hiusten rasvoittuminen
kiihtyy

hien haju voimistuu

sukupuolielimet

SIITINté peittda ohut iho, joka
muodostaa siittimen etuosassa
esinahan

Siittimessa on 3 paisuvaiskudoksesta
muodostunutta osaa. Ylhdilla on
kaksi siittimen paisuvaista ja
alempana virtsaputken paisuvainen,
joka ympardi virtsaputkea.

Siittimen jaykistyessd (EREKTIO) se on
téynna verta.

T MUUTOKSET

o}

=

ESINAHKA

Terska on osittain tai
kokonaan esinahan
peitossa.

Jos esinahka on
itsetyydytyksen tai
yhdynnan este, etkd saa
sitd vedettyd kokonaan
terskan taakse, sita
kannattaa ehdottomasti
hoitaa.

Kireda esinahkaa voi
yrittad venyttda.

;-aklmlnmuhnnen

) sienenheitto-
eyt

p

bulbouretradli-
ravhanen

lisakives

P?X li(klnen t\(o hl}/vaksya

Q(ernrsryia\)erlpgr ?(assa
Ie valtavasti energiaa.

min
muut%ttﬁaavall kee

i the’]maﬁﬂ yS. ﬁantojen

mesanajsi avastuun

lzal]Jseet vowz‘g1 I}/heta kak:
eaitosten L& nenon

Yksi tapa tyostad sekaisi
evaa?nm%i A
Euonetta sen na

uin se olisi tornadonja’ljllta.

os aarlmmllleen viety

|ts ﬁ(gntro ﬁastaf(tl Iatrléle [toa
enhasn) p

Mygs k kti
y%s ontla II?< utuu uori

aikin puolin
ars%tavln J
ymmartamattomina.

aasteiksi.

= Joskus kuitenkin esinahka

on niin tiukka, ettd se ei
mene terskan taakse, vaan
jaa kiristamaan erektiossa
tai jopa lepotilassa niin,
etta peseminen on
mahdotonta. Kired
esinahka leikataan
pienella toimenpiteella

Kives (testis) vastaa naisen
munasarjaa. Seka miehen etta
naisen sukupuolirauhaset
valmistavat sukusoluja ja erittavat
vereen sukupuolihormoneja.

Kiveksen ylapuolella on
pitkdnomainen alaspain kapeneva
lisakives, johon siittiot siirtyvat
kiveksesta.

Siemenjohdin on lisakiveksesta
ldhteva ohut tiehyt, joka liittyy
eturauhasen sisalla virtsaputkeen

Siemenneste muodostuu kivesten,
rakkularauhasten ja eturauhasen
eritteistd
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m Kdytdstapojen
laiminlyonti,
aikuisten normien
vastustaminen, mika
ilmenee esimerkiksi
tupakointina ja
alkoholikokeiluina,
ovat kaikki
tyypillisia
tempauksia.

SEURUSTELU

= Jos ihastuksen kohde on joku "saavutettavissa oleva”, j
osoittautuu etta ihastus on molemminpuolista, seuraava
askel voi olla seurustelu. Tiettyd ikda seurustelun
aloittelulle ei ole.

& Muista ettei seurusteluun valttamatta kuulu seksi, eika edes
pussailu, varsinkin jos olette kovin nuoria! Sen sijaan se
merkitsee aina jonkinasteista sitoutumista ja toisen
kunnioittamista.

Rakkauden kohteet voivat vaihtua moneen kertaan ja
ihastumisen ja pettymysten tunteiden kanssa voi
opetella parjaamaan.

Opetellaan ennen kaikkia ihmisten soidinmenoja, jolloin
aluksi on usein tarkeampaa se, mitd kaverit
ajattelevat, kuin se mitda kumppani ajattelee.

Yhta tarkeaa ja pulmallista
kuin on seurustelusuhteen
solmiminen on sen
lopettaminen.

Seurustelun loppuminen
voi olla yhta vaiEeaa
lle osapuolelle kuin
jattajalle itselleenkin.

Seurustelun loppuminen
tapahtuu harvoin niin, etta
rakkaus loppuisi
mukavasti samaan aikaan.

jos seurustelu ei enda
tunnukaan hyvalta, asiasta
kerrotaan toiselle,
suoraan, rehellisesti ja
hienotunteisesti!

45

IHASTUMINEN

=m Toiseen ihmiseen
ihastuminen ei
katso aikaa, paikkaa
eika ikaa. Akkid vain
huomaat, ettd joku
on usein
ajatuksissasi.

lhastuminen on
ihanaa, mutta sen
mydta voi joutua
kokemaan myos
epavarmuuden-,
mustasukkaisuuden
-, ja pettymyksen
tunteita.
Ihmissuhdeasiat
ovat joskus
mutkikkaita, ihan
kaiken ikaisilla.

ikokeiluihin ei
leta, ko

pclottzm enemma

haluttaa.

T4méi luonnon oma ehkiii

on arvok;

kuunnella

pakottamallaa

LAHTEET
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LITE

UTELIAISUUS

6: Seksuaalisuuden portaat

SEKSUAALISUUDEN

PORTAAT

Lapsi syntyy taynna perusluottamusta ja rakastaa itsesin ihan
automaattisesti jokaisesta kohdasta kehoaan.

Thokontaktit, laheisyys ja aikuiselta saatu rakkaus rakentavat
edelleen itsetuntoa ja positiivista kehonkuvaa.

Muutaman vuoden ikdinen lapsi on hyvin ylpea myos
sukupuolielimestdan ja voi esitelld sita.

Alle kouluikdisen seksuaalisuutta leimaa uteliaisuus, avoimen
estoton ja innokas suhtautuminen.

Héped on varsin vierasta, ellei sitd opeteta. Uteliaisuus-
vaiheessa luodaan tarkein perusta koko loppueldmaa varten.

HERKISTYMINEN

Alkaa keskimddrin 11-13 -vuotiaana ja kestdd muutarnanv

Murrosidn herkistymisaikana oma seksuaalinen identiteetti
hakee suuntaa.

Hitaasti rakastumisten kohteet rajautuvat, useimmilla
vastakkaisen sukupuolen ikdtovereihin, ja joskus aiheuttaen
jopa inhoa aikuisia ja lapsia kohtaan.

Ailahteleva epavarmuus saa miettimaian homoseksuaalisia
Eiirteité itsessd. Lapsi/nuori saattaa miettid normaaliuttaan
yvin aktiivisesti ja tima himmennys jatkuu yleensd koko

murrosian.

On normaalia kulkea kehitysvaiheita valiin jattden ja takaisin
palaten.

Joskus nuorilla on kuitenkin liian kiire kokeilla sellaista, mihin he
eivatole vield valmiita - etsia oikotietd aikuisuuteen.

Jos kehitysportaita harpotaan liian nopeasti, voi tarkeita
kehitysvaiheita jadda puuttumaan.

Nuorelle muodostuu huonot tiedot seksuaaliterveydesta, silla
hénelld ei ole ollut aikaa tai kiinnostusta oppia kullekin portaalle
tarkeita tietoja seksuaalisuudesta.

My6hemmin portaiden liiallinen harplpominen voi nakya
kyvyttomyytend tasavertaiseen parisuhteeseen, silla nuori ei ole
rauhassa Urpinul aikuisuuden parisuhteessa tarvittavia ystavyys-

ja seurustelutaitoja.

-AITI/ISA — NAINE
ENSIRAKKAUS -PORRAS

Portaalla rakennetaan perusturvallisuus ja —luottamus aikuisiin.
Se on kaiken seksuaalisuuden kehityksen perusta.

Lisdksi tdlld portaalla tehtdvind on opetella rakastumista ja
pettymyksesta selviytymista

On tervettd ja normaalia, ettd leikki-ikdinen lapsi rakastuu
omaan vanhempaansa seksuaalisesti ja pitad hantd haaveidensa
kohteena.

Téssd vaiheessa lapsi kokee my6s ensimmadisen syddnsurunsa,
kun hanelle selvida, ettei laheisen aikuisen kanssa voi menna
aikuisena naimisiin.

Idolirakkaus- portaalla nuori opettelee kokemaan seR
sietdmddn ihastumiseen ja rakastumiseen liittyvid tunteita
haaveilemalla.

Idolirakkauden kohde on yleensa jokin
julkisuudenhenkil®.

Thastuksen kuvilla peitetddn seindt, haneen liittyviéi
lehtikirjoituksia kerdtddan. Hinestd ndhddan unia.

Idolirakkaus voi olla pelkastaan ihailua tai se voi ol
palavaa rakastumista kohteeseen.
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B U S A

= Tuttu - salattu —portaalla tehtdvana on opetella sietimaan lahelld
ihmiseen kohdistuvia ihastumisen ja rakastumisen tunteita.

= Kohteenavoi olla kuka tahansa "todellinen ihminen”, esimerkiksi opettaja,

valmentaja, kaverin sisko tai veli.

= Thastumista ei osoiteta ihastuksen kohteelle, eika siitd kerrota edes parhaalle
kaverille.

= Nuori kisittelee ihastumisen ja rakastumisen tunteita yksin, edelleen
turvallisesti haaveilemalla.

= Moni homoseksuaalinen ihminen on télld portaalla heteroa pidempdan tai
pysytteleesilld jopa lopullisesti. Sosiaaliset tekijit yhteiskunnassa, perheissa
Jaystavissd, kuten se mika on sallittua (normit) ja arvot ovat edelleen usein
omovastaisia.

5. TYKKAAN SUSTA

= Tykkidn susta - portaalla nuori harjoittelee tunteider ihx
ihastuksen kohteelle ja pohtii keinoja vastoinkdymisten
sietdmiseen ja pettymyksistd selviytymiseen silloin kun ei saa
vastakaikua tunteilleen tai tulee torjutuksi.

= Vilttamatta ihastuksen kohteen kanssa ei suoraan
kommunikoida koskaan, mutta tarkeda onkin itse uskaltaa olla
sinut sen asian kanssa.

= Tama seurustelusuhdeei sisélld 1dheisyytta, koska nuori kokisi
sen liian intiimiksi. Tarkeintd on oppia keinoja saada viesti
ihastumisesta perille, antamaan pakkeja, selviytymdan pakeista
tai kertomaan samankaltaisista tunteista toisille.

7. SUIDEITTTEIN

= Suudellen - portaalla tehtdvind on opetella ilmaisemaan
ihastumista, rakkautta ja ldheisyyttd intiimisti toisen
kanssa. Nyt on aika opetella tuntemaan toista ihmista.

= Portaalle ominaista on, ettd ihminen osaa yhdistaa
kosketuksessa omien rakastumisen tunteiden ilmaisun ja
kykenee vastaanottamaan samanlaista tunteiden ilmaisua.

= Kuitenkin useimmiten kddesta pitaminen, halailu,
yhdessa ldhekkdin olo ja suuteleminen riittavat
ilmaisukeinoiksi

a7

&
4. KAVERILLE KERROTTS

Kaverille kerrottu - portaalla tehtdavdnd on opetella luottamusta ja
uskallusta kertoa omista tunteistaan toiselle ihmiselle.

Talloin ihastumisen kohde on jokin tuttu henkild, ehka ikatoveri.

Asiasta ei kerrota vield ihastuksen kohteelle, vaan hyvalle kaverille.

Kaverilta halutaan tukea omille tunteille.

Talld portaalla koetellaan my®6s ystavyystaitoja. Nuori opettelee
tunnistamaan hyvan ystavan piirteita.

Ystavyyssuhteiden kautta nuori oppii rakastumista, pettymysta,
sietamistd ja ristiriidoista selviytymistd. Hyvan ystdvyyden opettelu
on hyvien seurustelu- ja parisuhdetaitojen opettelua.

’ 6. KASI KADESSA

Kasi kidessa - ?ortaalla tehtdvand on opetella seurustelun pelisddntdja, appa,
ilmai: k sekd sietdmdan ja ilmai pettymyksen tunteita.

Tarkedd on ennen kaikkea oppia ymmartamadan toista ihmistd suhteessa itseensd.

Tama on kenties tarkein kehitysvaiheja tirked myds kaikissa tulevissa seurustelu - ja
parisuhteissa.

Tassa vaiheessa nuori osoittaa ja ilmaisee rakastumisen tunteitaan ja saa myos
vastarakkautta osakseen.

Léhelld oloon voi liittyd voi t ia ja
jaeta toisen kanssa, silla se ei tunnu vield oikealta.

Niita ei kui

Ensimmaiseen oikeaan seurusteluun liittyvit pettymykset voivat tuntua elimin

lopulta. Naihin t iittyvat ovat yleensd pettymys,
suru, viha, loukk i io jne.

| 8. MIKA TUNTUU HYVALLE

Mika tuntuu hyville - portaalla tehtaviana on opetella toisen ihmisen kanssa
yhdessa nautintoa.

Tahan rakastelemisen opetteluun liittyy vield havelidisyytta ja estoia

Nuori opettelee kertomaan omista peloistaan, jannittimisestaan t
estoistaan.

My®s El:n sanomista on harjoiteltava: mitaan sellaista ei pida tehdd, mika
epailyttad itsed - etenkddn vain toista miellyttadkseen.

Puhuminen on sitd helpompaa, mitd paremmin toisen tuntee ja luottaa
héaneen, toisin sanoen, mita kauemmin on oltu kisi kidessi - vaiheessa.

Jos télld portaalla kokee tulleensa loukatuksi ja kohdelluksi siten, ettei ole
saanut itse padttaa omasta seksuaalikdyttaytymisestd, se voi olla hairitsevana
tekijand myohemmin aikuisuudessa.
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/ ROHKAISTUMINEN

= Samalla kun lapsi/nuori kdy lapi biologista kasvua, han
aloittaa my0s irtaantumisen perheesta ja henkisen kasvun
kohti itsendisyyttd.

= Kaveripiiri ja ystdvyyssuhteet tulevat entistd tarkeammiksi
ja kavereiden mielipiteet merkitsevdt enemman kuin
oskaan aikaisemmin tai koskaan sen jalkeen.

= Seksuaalinen rohkaistuminen antaa nuorelle
kokemuksen, ettd hanen sisdinen seksuaalisuutensa on
hédnen palveluksessaan. Han voi halutessaan jakaa sen
jonkun kanssa, mutta se on ominaisuus, jonka hallinta on
vain hanelld itselladn

Rohkaistuminen ja rakastelu — portaalla ihminen uskaltaa heittdytya
nauttimaan toisen ihmisen ldheisyydestd ja hellyydesta.

Han kokee mielihyvaa ja rakkauden tunnetta fyysisesti ja psyykkisesti.
Tarkedd on, ettd talld portaalla on liheinen rakkaussuhde kumppaniin.

Seksuaalinen rohkaistuminen antaa nuorelle kokemuksen, etta hanen
sisdinen seksuaalisuutensa on hanen itsensa hallinnassa.

Talld portaalla nuorten seurustelutaitojen pitdisi olla jo lihelld aikuisten
parisuhdetaitoja, jotta he osaisivat kddntaa erilaiset ristiriidat voimavaraksi ja
suhdetta syventaviksi tekijoiksi.

Rohkaistumis - portaan tehtdvand on antaa nuorelle valmiudet tehda itse
omat valintansa ja padtksensa seka kantaa vastuu omasta elamdstaan.

LAHTEET

e Aho, Tuulia, Kotiranta-Ainamo, Anna, Pelander, Anna
ja Rinkinen, Tuija 2008. Puhutaan seksuaalisuudesta.
Helsinki: VL-Markkinointi Oy.

* Viestoliitto.
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kasvu_ja_kehitys/se
ksuaalisuuden_portaat/
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LIITE 7: Ehkadisy ja sukupuolitaudit

EHKAISY JA
SUKUPUOLITAUDIT

SK 4 ] TN TU
I TIEVIINIEIN
> Naisella on kolme vaihtoehtoa:

» Jatkaa raskautta, synnyttad ja ryhtya didiksi.

» Jatkaa raskautta, synnyttad ja antaa lapsi
adoptoitavaksi.

» Hakea raskaudenkeskeytystd eli aborttia.

» Paatoksen raskauden jatkamisesta/keskeytyksesta
tekee aina tytto. Pojalla ei ole mahdollisuutta
vaikuttaa paatokseen tai omaan isyyteensd, PAITSI
kayttamaélla KONDOMIA.

» Raskaaksi voi tulla heti ensimmadiselld
yhdyntakerralla ja koko ajan niin kauan kuin
kuukautiset jatkuvat, jopa yli 50-vuotiaana.

EH

» Raskauden ehkaisemiseksi on nykydan
monenlaisia keinoja, eikd kenenkaan tarvitse
enda tulla raskaaksi "vahingossa”.

» Raskauden ehkadisylld tarkoitetaan kaikkia niita
menetelmid, joilla raskauden alkaminen
voidaan estaa.

D

Raskauden mahdollisuus on olemassa aina kun nainen ja mies
ovat yhdynndssa ilman ettd kdytossd on mitadn
raskaudenehkaisya tai mikali esimerkiksi kondomi hajoaa.

D

Raskaustesti tehdadn virtsandytteestd.

D

Testeja saa apteekista tai suuremmista marketeista, hinta on
merkistd riippuen kymmenen euron molemmin puolin.

D

Testin voi my6s kdyda teettamadssd omalla terveysasemalla tai
pyytaa kouluterveydenhoitajalta apua testin tekemiseen.
Raskaustesti tehdaan vasta sitten, kun kuukautiset ovat
my6hassa.

» Turvaseksilla tarkoitetaan sellaista seksuaalista
toimintaa, jossa haitallisten seurausten, kuten
suunnittelemattoman raskauden tai
seksitautien, mahdollisuus on minimoitu.

» Turvaseksi voi olla my0s itsetyydytysta tai
pidattdytymistd genitaalisesta seksista.

v

YA EI OLE...

1. Keskeytetty yhdynta

2. "Varmat pdivat” - Varmoja paivia raskauden ehkdisyyn EI ole

3. Spermisidit yksin kdytettynd. Spermisidit ovat emdttimeen laitettavia
vaahtoja, voiteita, geeleja tai puikkoja. Niiden aine tuhoaa siittioita.
Spermisideja ei tulisi kdyttad yksindan, vaan aina jonkin muun
ehkdisymenetelman, kuten kondomin, kanssa.

4. Jalkiehkaisy yksin kaytettynd. Jalkiehkdisya ei koskaan saa kayttaa
ensisijaisena menetelmana. Se on jarkevaa ehkiisya silloin kun muu
ehkdisy itsestd riippumattomista syistd pettda.
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» Kondomi: Kondomeja on sekd miehille ettd naisille.
Kondomin kdyttd on suositeltavaa, silld se on ainoa
ehkdisyvaline, joka suojaa myos sukupuoliteitse
leviaviltd tartunnoilta. Kondomin tulee olla koko
yhdynndn ajan paikallaan.

Y

Se on ainoa ehkaisymenetelmd, jonka kdytosté poika voi
padttaa itsendisesti, vaikka ehkaisy onkin yhteinen asia.
Isaksi voi joutua myds tahtomattaan ja tyhmyyttaan.

Y

Kondomia tulisi kdyttdd my6s satunnaisessa suuseksissd
tai anaaliseksissd, silld seksitaudit tarttuvat myos
suuhun ja perdaukkoon. Kondomin kaytén
epdonnistumisen jilkeen on suositeltavaa kayttaa
jalkiehkaisya.

> Jos on 100 % varma, ettei ole tarttuvia tauteja,
voi kondomin jattda pois.

» Varmuuden vuoksi kannattaa kdyda testeissa,
jos on ollut yksikin yhdyntd ilman kondomia,
mutta taytta varmuutta ei saa valttamalld edes
testaamalla.

> Moni tarttuva tauti ei ndy tavallisimmissa
testeissd (kondylooma, herpes).

» Jos olette molemmat neitsyitd ja olette
hankkineet ehkaisypillerit, voitte rauhassa
ilman tautiriskia nauttia uskollisessa suhteessa
seksistd ilman kondomia

» pojan/ miehen ehkaisyvéline
» Helppo hakkia, voi ostaa kioskeilta,
huoltoasemilta jne.

» Ostolle ei ole ikdrajaa

» Seksi on kivaa kun ei tarvitse peldtad tauteja tai
raskautta

» Ei tarvitse kuulustella kumppania, ei tarvitse
selitelld nyt eikd my6hemmin.

» Kondomi on siisti, paikat ei sotkeennu
spermaan

» Kondomin paalle asettaminen voi olla osa
esileikkia.

» Eri tavoin muotoilluista, erivarisistd ja
makuisista kondomeista saa iloa seksielamaan.

» Tarjolla on my6s kumiallergikoille sopiva
vaihtoehto

» Kondomia kdyttamalla voit osoittaa, ettd valitat
kumppanistasi ja itsestasi.

» Puolipitkdvaikutteisia menetelmid

» Yhdistelmapillerit sisaltavat ovat ehkiisylaastari ja -rengas.
synteettista ESTROGEENIA ja Molemmat ovat
ELTARAUHASHORMONIA. Ne yhdistelmaehkiisyvalmisteita.
estavat munarakkulan

kehittymisen ja ovulaation. Niiden

ehkiisytehoon hieman parempi Ehkiisyrengas on taipuisa ja

kuin minipillereilla. lépin'akpé emadttimeen laitettava
rengas. Renkaasta vapautuu

tasaisesti emdttimen seindman ldpi

sekd estrogeenia etta

v

keltarauhashormonia.
muistuttava ns. "t » Ehkdisyl ion ohut iholle
alkaayleensa tauon aikana 2-4 kiinnitettdva ehkaisin. Laastarista
paivan kuluttua viimeisestd vapautuu tasaisesti ihon lapi seka
pillerista. estrogeenia, ettd

keltarauhashormonia.

Kuukautisia voidaan siirtaa

useampiakin viikkoja syomalla Laastari kiinnitetaan iholle

useampia kolmen viikon jaksoja esimerkiksi reiteen tai kdsivarteen

perdkkain. kerran viikossa kolmen viikon ajan,
ja viikon laastarittoman tauon
aikana tulee kuu

v

v

» Luotettavuutensa vuoksi ne vapauttavat naisen
raskaaksi tulemisen pelosta.

» Ne myos lievittavat kuukautiskipuja.

» Vuoto on usein niukempaa, mika vihentaa
anemisoitumista.

» Joissakin pillereissd on vaikutuksia, mikd parantaa
lievad ja keskivaikeaa aknea.

» Kaytt6 vahentda mm. kohdun ulkoisia raskauksia,
toiminnallisia munasarjakystia,
munasarjatulehduksia, munasarja- ja
endometriusydpid seka premensturaalista
oireyhtymada.
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)i

N

Minipillerit sisaltavat pro; Igestiinia ja niiden ehkaisyteho
perustuu munarakkulan kehityksen hdirintdan.

N

Progestiinin ansiosta kohdunkaulan liman koostumus
muuttuu epdedulliseksi siittididen liikkumiselle.

N

Ovulaatiokin hairiintyy 60%:1la kdyttdjista ja estyy kokonaan
noin 15%:1la

v

Pilleri on otettava paivittdin ja sidnnéllisesti ilman taukoja.

N

Minipillereilta Fuuttuu useita yhdistelmdvalmisteiden
terveysvaikutuksia. Kuukautisvuodot voivat tulla
epasaannollisesti, akne ei helpotu ja tiputteluvuodot ovat
toisinaan riesana.

> Pillereiden kdyttodn voi liittyd sivuvaikutuksia, joita voivat
olla estrogeenista johtuvat turvotus, pahomvomtl,
lisdantynytvalkovuoto sekd drtyneisyys.

D

Progestiinista johtuvia sivuvaikutuksiavoivat olla akne, ihon
ja hiusten rasvoittuminen, eméttimen kuivuus sekd
sukupuolinen haluttomuus.

Molemmista hormoneista johtuvia vaikutuksia voivat olla
tiputteluvuodot, rintojen arkuus/suurentuminen, paansarky,
masennus, verenpaineen nousu.

v

Pillerit eivat lihota. Estrogeeni voi aiheuttaa joillakin naisilla
nesteen kertymista elimisto6n ja ndin aiheuttaa
painonnousua.

D

> Varminta on kayttaa
kondomia seka jotain
muuta ehkdisymenetelmaa
yvhdessa, eli tuplaehkaisya.
Pitkdaikainen ehkdisykeino
on tarpeellinen silloin, kun
yhdynnat ovat sdaannollisia.

» Ehkdisy implantaatit asetetaan tavallisesti olkavarren
sisdsivun ihon alle. Toimenpide tehddén noin 4
millimetrin pituisesta viillosta ja kapselit poistetaan
paikallispuudutuksessa yleensa samasta kohdasta.

Y

Silikonikapselit vapauttavat tasaisella nopeudella
progestiinia verenkiertoon. Vaikutus on sama kuin
minipillereilld. Ehkdisyteho kestda kolmesta viiteen
vuotta.

Y

Progestiinia voidaan antaa_myos suoraan
kohtuonteloon. Se yhdistdd hormonaalisen ja
kierukkaehkaisyn hyvit puolet. Menetelmd on
hyvéksytty viiden vuoden kéytt66n. Kierukkaa voivat
kayttdd myos synnyttamattomat naiset.

» Sterilisaatio on yksi raskauden
ehkdisymenetelma, mutta poikkeaa muista
menetelmista siina, etta siita siddetaan
erityiselld lailla.

> Sterilisaatio on harkittava tarkkaan, koska se on
ehkaisymenetelmana lopullinen.

Otetaan aina mahdollisimman nopeasti, viimeistdin 72 tunnin kuluessa
jaaina, jos ehkdisy on pettdnyt tai puuttunut.

v

Jalkiehkdisy on tarkoitettu vain hatatilanteisiin, siihen voi turvautua vain
kolme kertaa vuodessa.

v

Yli15 -vuotiaat saavat ostaa apteekista jalkiehkdisypillerin ilman
reseptid, alle 15-vuotiaat tarvitsevat laakarilta reseptin.

v

Se estaa raskauden alkamisen, mutta ei keskeyta jo alkanutta raskautta.

Toisena ]alklehkalsyvalhtoehtona on kohtuun asennettava
kuparikierukka, joka estad hedel, tymisen tai hedelméittyneen
munasolun kiinnittymisen kohtuun viiden pdivan kuluessa
suojaamattomasta yhdynnastd. Ladkari sijoittaa ehkaisimen
kohtuonteloon. Ehkdiseva vaikutus perustuu kierukasta irtoavaan
kupariin ja se kestaa viisi vuotta.
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Sukupuolitaudit ovat tartuntatauteja.

v

v

Tartunta on mahdollinen kaikissa intiimeissa tilanteissa,
joissa limakalvot koskettavat toisiaan ja emattimen tai
peniksen eritettd paasee kumppanin limakalvolle.

v

Kaikille sukupuolitaudeille on tyypillista pitka itdmisaika ja
pitka oireeton kausi, jonka aikana tartunnan saanut voi
tietdmattdan levittda tautia eteenpdin.

v

Jos kummallakaan ei ole aikaisemmin ollut seksikontakteja, ei
voi myoskddn olla seksitauteja. Erilaisten oireiden taustalla voi
olla my6s esim. hiivatulehdus, joka ei ole seksitauti.

52

» Sukupuolitauteja on kahdenlaisia: parannettavissa olevia ja
sellaisia, joissa voidaan hoitaa vain oireita.

» Bakteerien aiheuttamien tautien hoitona kaytetadn
antibiootteja, tallaisia tauteja ovat klamydia, tippuri ja kuppa.

» Virusten aiheuttamiin tauteihin ei ole keksitty parantavaa
hoitoa. Se tarkoittaa, ettd tauti pysyy elimistossa sinne kerran
pddstyaan, tallaisia ovat kondylooma ja herpes.

» Kantaja voi tartuttaa kumppaninsa myds oireettomassa
vaiheessa.

» Vaarallisinviruksen aiheuttama sukupuolitauti on aids, joka
on hi-viruksen aiheuttama.

» Klamydia aiheuttaa tihentynytta virtsaamisen
tarvetta ja kirvelya virtsatessa.

» Hoitamaton klamydia tulehdus voi aiheuttaa
sisdsynnyttimien tulehduksia, jotka taas voivat
aiheuttaa lapsettomuutta.

» Miehilld voi kehittya kivulias lisakivestulehdus,
joka saattaa hoitamattomana aiheuttaa
lapsettomuutta.

ALTHE

» Ensimmadisind oireina esiintyy kutinaa, kipua ja
kirvelya tartunta-alueella. Muutaman vuorokauden
kuluessa voidaan todeta punoitusta, turvotusta
sekd symmetrisesti sijaitsevia rakkuloita.

» Rakkulat rikkoutuvat nopeasti ja muodostavat
laajoja haavapintoja. Ensitartuntaan liittyy
yleisoireina kuumetta, padnsarkya ja
huonovointisuutta.

» Herpesviruksia ei voida havittad millddn. Oireet
voivat uusia monta kertaa vuodessa.

» Kondylooma eli visvasyyla on ihmisen
papilloomaviruksen, HPV, aiheuttama
hyvinlaatuinen ihon ja limakalvon
syylamdinen kasvain.

» Niitd hoidetaan jaadyttamalla, laserilla tai
penslaamalla ladkeaineliuoksella tai
vastustuskykya parantavalla voiteella.

> On laskettu, etta lihes kaikki ihmiset saavat
HPV-tartunnan elimansa aikana

» Tartunnoista suurin osa on oireettomia, varsinkin
miehilla.

Kondomi antaa noin 70 prosentin suojan
papilloomavirusta vastaan.

Y

» Tietyt papilloomavirustyypit voivat aiheuttaa
Eitluttyneité kohdunkaulan tartuntoja, jotka
oitamattomina voivat aiheuttaa kohdunkaulan
pahanlaatuisia solumuutoksia.

» Kohdunkaulan sy6vén esiasteet ovat aina hoidettavissa,
joten sdannolliset gynekologiset tarkastukset (papa -
koe) takaavat sen, ettei kohiunkaulan infektio padse
kehittymaan syovaksi asti.

» Rokotteella voi suojautua yleisimpid sy6pda aiheuttavia
papilloomaviruksia vastaan.
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HIV

HIV- infektio on osa timdn péivan tautikirjoa, fa seon aina
otettava huomioon kun todetaan jokin muu seksitauti.

N

N

HI-virus on retrovirus, joka tarttuu suojaamattomassa
sul(upuollyhdynnassa seka veren vilitykselld.

Ensitauti kehittyy 1-6 viikon kuluttua tartuntahetkesta. Oireet
muistuttavat influenssan ja mononukleoosin oireita.

N

v

Virus tuhoaa elimistossa erityisesti auttajalymfosyytteja,
}Slden vaheneminen johtaa hitaasti elimiston puolustuskyvyn
eikkenemiseen.

N

Parantavaa hoitoa ei ole, mutta uusilla HIV-laikkeilld voidaan
estda taudin kehittyminen aidsiksi.

» Sukupuolitaudin hoitoon liittyy myds
haastattelu. Siin& kartoitetaan, mista potilas on
saanut taudin ja sovitaan yhdessé, miten
ilmoitetaan sille henkildlle tai henkiléille, joista on
voinut tartunnan saada tai ehk& uusille tartunnan
saaneille.

»Tippuri, klamydia, HIV-infektio ja hepatiitti B -
viruksen aiheuttama tarttuva keltatauti kuuluvat
ilmoitettavien tartuntatautien ryhméan. Naiden
tautien tutkimus ja hoito ovat potilaalle
maksuttomia kunnallisissa hoitopaikoissa.
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v

v

Y

Y

Y

Klamydlatestl voidaan tehdd ensivirtandytteestd, tai
pumpulipuikolla otettavasta ndytteestd.

Herpesndyte otetaan yleensa rakkuloista/ndppyloistd.
Kuppa ja HIV madritetadn verindytteesta.

Sukupuolitautitesteihin voi menna heti oireiden
ilmaannuttua esimerkiksi kirvelya virtsaamisessa,
ylimadrdistd vuotoa, alavatsakipua yms.

Sukupuolitautitesteihin voi hakeutua
(terveyskeskukseen) vaikka ei olisi oireita viikon /
kahden kuluttua suojaamattomasta yhdynnasta tai HIV:n
kohdalla kolme kuukautta riskitilanteen jalkeen.
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