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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa 8. -luokkalaisten nuorten seksuaaliterveydesta
esite Hyvinkaan kouluterveydenhuollolle. Esitteen tavoitteena on antaa nuorille tietoa
seksuaaliterveydesta ja lisata heidan positiivista seksuaalikayttaytymistaan. Opinnaytetyon
teorian muodostivat kirjallisuuskatsaus nuoren kokonaisvaltaisesta kehityksesta ja
seksuaaliterveydesta. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden IMB-mallia kaytettiin
opinnaytetyossa teorian viitekehyksena.

Koko opinnaytetyon prosessi lahti liikkeelle aloituskokouksella Hyvinkaan kaupungin
kouluterveydenhoitajien kanssa. Kokouksen tarkoituksena oli saada tietoa siita, millaiselle
esitteelle on tarvetta juuri nyt ja minkalaista ulkoasua ja sisaltoa esitteeseen toivottiin.
Esitteen tuli olla selkea, lyhyt ja mahdollisimman helppolukuinen. Esitteesta tehtiin luonnos,
joka lahetettiin yhdessa kyselylomakkeen kanssa kahdelle yhteistyoterveydenhoitajalle
kommentoitavaksi. Terveydenhoitajat kommentoivat esitetta sahkopostitse. Esite tuotettiin
valmiiksi terveydenhoitajien kommentit ja toiveet huomioon ottaen.

Esite sisaltaa nuorille tietoa sukupuolitaudeista, ehkaisysta, seurustelusta seka hygieniasta.
Esite on saatavissa Hyvinkaan kaupungin kouluterveydenhuollolta. Opinnaytetyon
kehittamishaasteeksi muodostui se, miten esitteesta saisi tuotettua mahdollisimman paljon
tietoa sisaltavan, mutta silti nuoria kiinnostavan esitteen. Tutkimuksista on kaynyt ilmi, etta
nuorilla on huono tietamys seksuaaliterveydesta, joten tulevaisuuden kehittamishaasteena on
lisata entisestaan nuorten seksuaaliterveystietoisuutta.
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The aim of this thesis was to produce a sexual health brochure to eight graders. The Thesis
was commissioned by the school health care of Hyvinkaa. The objective was to provide the
young people information about sexual health and enhance their positive sexual behavior.
The literature review of this thesis covers the young people’s comprehensive development
and sexual health. Information-Motivation-Behavior skills model is used as the theoretical
framework of this thesis.

The thesis process began with a meeting with Hyvinkaa’s school nurses. The purpose of the
meeting was to get information about what kind of brochure was needed and what it should
include. The visual side of the brochure was also discussed. The guidelines of the brochure
were clear; it should be clear, brief and easy to read. A draft of the brochure and a question-
naire were produced and sent to the school nurses of Hyvinkaa. The school nurses gave feed-
back and comments by e-mail. The brochure was finalized by taking the comments and wishes
into account.

The brochure includes information about sexually transmitted diseases, pregnancy preven-
tion, dating and hygiene. The brochure is available in all school health nurse s offices in
Hyvinkaa. The development challenge of this thesis was how to provide as much information
as possible in the brochure in a way that is interesting to the young people. The research
proves that the young people lack knowledge about sexual health. The future development
challenge is to enhance the young people’s knowledge about sexual health.

Keywords: The brochure, sexual health, the young people, school health care
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1 Opinnaytetyon tausta, tarve ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tilasi Laurea-ammattikorkeakoululta Hyvinkaan kaupungin
kouluterveydenhuolto. Kouluterveydenhuollolta puuttui yhtenainen ja selkea esite nuorten
seksuaaliterveydesta 8 - luokkalaisille. Kohderyhmana ovat siis 14 - 15-vuotiaat nuoret.
Vuodesta 1970 alkaen nuorten seksuaalikasvatusta on ohjeistettu opetushallinnon ja sosiaali-
ja terveyshallinnon kautta. Seksuaalikasvatus liitettiin virallisesti koulujen
opetussuunnitelmiin vuonna 1970. Sosiaali- ja terveysministerio korostaa nuorten ei-
toivottujen raskauksien ja sukupuolitautien ehkaisyssa ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksen
merkitysta seka koulu- ja terveystoimen yhteistyota. (Liinamo 2006, 35.) 1990 - luvun
puolenvalin jalkeen seksuaaliopetus vaheni kouluissa. Taman seurauksena nuorten
seksuaaliterveyspalvelut seka ennaltaehkaiseva tyo vaihtelevat paljon paikkakunnittain.
Tietyilla paikkakunnilla palvelut toimivat hyvin ja nuorille on ehkaisyneuvoloita seka
seksuaaliterveysvastaanottoja, kun taas joillakin paikkakunnilla naita ei ole ollenkaan. 2000 -
luvun puolenvalin jalkeen tilanne on kuitenkin alkanut kehittya parempaan suuntaan ja
esimerkiksi raskaudenkeskeytykset seka sukupuolitautitartunnat ovat vahentyneet. (Rinkinen
2012, 25 - 26.)

Kouluterveyskyselyssa 2000 - luvulla nuorten huonot tiedot seksuaaliterveydesta oli 24 - 26 %,
kun taas vuosikymmenen loppupuolella nuorilla huonoja tietoja seksuaaliterveydesta oli enaa
19 - 20 % oppilaista. Tiedot ovat siis parantuneet vuosikymmenen saatossa. Vaestoliitto on
organisoinut vuonna 2000 8. - luokkalaisille seksuaaliterveystietokilpailun, ja vuonna 2006
toteutettiin tietojen uusintamittaus. 8 - luokkalaisten tiedot olivat myos parantuneet kuuden
vuoden aikana, seksuaaliterveystietokilpailun kysymyksiin tuli 9 % enemman oikein vastauksia
kuin vuonna 2000. Yha edelleen poikien tiedot seksuaaliterveydesta ovat huonommat kuin
tytoilla. Seksuaalisesta kanssakaymisesta ja sukupuolitaudeista seka tytoilla etta pojilla on
keskimaarin huonot tiedot. Naista syista terveystiedolla oppiaineena on suuri merkitys

nuorten seksuaaliterveystietamykselle. (Rinkinen 2012, 26 - 28.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda esite seksuaaliterveydesta 8 - luokkalaisille
nuorille. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata nuorten tietoisuutta heidan omasta
kehityksestaan ja seksuaalisesta hyvinvoinnistaan. Opinnaytetyon tuloksena syntyva esite
antaa nuorille tietoa seksuaaliterveydesta ja tarkoituksena on lisata heidan positiivista
seksuaalikayttaytymistaan ja riskien tunnistamista. Esite on suunnattu seka tytoille, etta
pojille yhteiseksi. Esitteessa esille tulevia asioita seksuaaliterveydesta ovat nuorten

seksuaalinen kayttaytyminen, seurustelu, sukupuolitaudit ja ehkaisy.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Terveyden edistamisen malli (IMB)

IMB - malli (Information-Motivation-Behavior skills model) on luotu seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamisen teoreettiseksi viitekehykseksi. Mallissa kuvataan kolme
seksuaaliterveyskayttaytymisen psykologista maarittajaa, jotka ovat tieto (Information),
motivaatio (motivation) ja taito (behavior skills). Malli auttaa tarkastelemaan terveyden
kayttaytymiseen ja edistamiseen liittyvia tekijoita ja lisaksi voidaan tutkia tekijoiden valisia
yhteyksia. (Suls & Wallston 2003, 82 - 83; Terenius 2009, 8.)

Seksuaalitervey

stieto

Kuvio 1. Seksuaaliterveysosaamisen ja seksuaaliterveyskayttaytymisen muutoksen osatekijoita
(soveltaen Rimpila-Vanninen 2013; Fisher & Fisher 2005)

IMB - mallin mukaan tiedon tulee olla nuoren terveyskayttaytymiseen liittyvaa, ja sen tulisi
olla my6s helposti omaksuttavaa nuoren sosiaalisessa ymparistossa sovellettavaa tietoa. Silla
tarkoitetaan tietamysta esimerkiksi taudin tilasta, kehittymisesta, oletettavasta taudin
kulusta ja hoitomahdollisuuksista. seksuaaliterveyden edistamiseen kaytettavan tiedon tulee
olla ajankohtaista, tarkkaan tutkittua ja sellaista, etta nuori voi sita ymmartaa. Kun puhutaan
seksuaalikayttaytymisesta, niin kokemukseen perustuvalla tiedolla voi yleensa olla suurempi
rooli, kuin opetukseen liittyvalla tiedolla. Seksuaaliterveyteen liittyva tieto kasvaa ian ja
kokemuksen myota. (Suls & Wallston 2003, 84; Terenius 2009, 12.)

Motivaatio vaikuttaa suurelta osin nuoren terveyskayttaytymiseen. Pelkka tieto ei yksin ole
riittava edellytys terveyskayttaytymiselle, vaan nuori tarvitsee myos motivaatiota hyodyntaa
tietoa omassa kayttaytymisessaan. Tieto vaikuttaa motivaatioon ja mahdollistaa terveytta
tukevien valintojen tekemista ja kayttaytymista. Motivaatio koostuu henkilokohtaisesta
motivaatiosta (asenteesta terveyden edistamiseen kohdistuvaan kayttaytymiseen),

sosiaalisesta motivaatiosta (sosiaaliset normit, jotka mielletaan terveytta edistaviksi seka



koettu sosiaalinen tuki) seka emotionaalisesta motivaatiosta. On tavallista, etta nuorten
henkilokohtainen ja sosiaalinen motivaatio seksuaalisesti aktiiviseen toimintaan on
voimakkaampaa kuin henkilokohtainen ja sosiaalinen motivaatio terveytta edistavaan
kayttaytymiseen. Nuorten olisi siis tarkeaa saada enemman sellaista tietoa, joka tukisi heidan
terveyskayttaytymistaan. (Suls & Wallston 2003, 85; Terenius 2009, 8 - 9.)

Kayttaytymistaidoilla tarkoitetaan taitoja, jotka edistavat nuoren tietamysta
seksuaaliterveydesta. Kayttaytymistaidot muodostuvat tavoitteellisista toimintataidoista
(objective skills) ja mina - pystyvyyden (self - efficacy) tunteista ja naiden
yhteisvaikutuksesta. Tavoitteelliset taidot, jotka edistavat seksuaali- ja lisaantymisterveytta
ovat kayttaytymistaitoja ja niihin sisaltyy myos nuoren itseluottamus tai uskomus siita, etta
voi toteuttaa naita taitoja arkielamassa. Ehkaisymenetelmien kaytto ja taito keskustella
kumppanin kanssa ehkaisymenetelmista ovat esimerkkeja kehittyneista kayttaytymistaidoista.
(Suls & Wallston 2003, 85; Terenius 2009, 15.)

Seksuaaliterveyskasvatuksen paatavoitteet soveltuvat kaytettavaksi myos Suomessa.
Paatavoitteina on auttaa ihmista saavuttamaan positiivisia seksuaaliterveyden ilmentymia
(itsearvostus, itsensa ja muiden kunnioittaminen, ei- riistoon perustuvat ja palkitsevat
seksuaalisuhteet seka iloa tuottava ja toivottu vanhemmuus) seka valttaa negatiivisia
seksuaaliterveyden ilmentymia (ei toivotut raskaudet, sukupuolitaudit, seksuaalinen

pakottaminen seka seksuaaliset toimintahairiot). (Terenius 2009, 11.)

2.2 Seksuaaliterveys, tasa-arvo ja seksuaalioikeudet

World Health Organization maarittelee seksuaaliterveyden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaksi suhteessa seksuaalisuuteen, se ei siis ole pelkastaan sairauden tai
vajaatoiminnan poissaoloa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi
kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa ja suojata. Seksuaaliterveys edellyttaa
positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja mahdollisuutta nautinnollisiin ja

turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, riistoa tai vakivaltaa. (WHO.)

Nuorten seksuaaliterveyspalvelujen hakeutumisen kynnysta tulisi kaikin mahdollisin keinoin
madaltaa, koska nuori elaa kehitysvaihetta, joka vaikuttaa asenteisiin, ajatteluun ja
kayttaytymiseen. Ajanvaraus tulisi tehda mahdollisimman helpoksi, ja olisi hyva jos aikaa voisi
varata nuorten vastaanotolla paivittain ja useamman tunnin ajan. Ajanvarauksettomasta
toiminnasta on positiivisia kokemuksia ja sen on huomattu madaltavan nuoren kynnysta
hakeutua palveluihin. Kouluterveydenhoitajan lasnaololla on myos suuri rooli. Nuoret helposti

hakeutuvat hanen luokse esimerkiksi ehkaisyyn liittyvissa asioissa. (Kosunen 2004, s. 85 - 86.)



Nykyaan miehet ja naiset ovat tasa-arvoisenmassa asemassa seksuaalisesti kuin ennen ja
sukupuolten valiset erot ovat kaventuneet. Tana paivana naiset tunnistavat paremmin omat
seksuaaliset tarpeet ja ovat aloitteellisempia, lisaksi he tuovat omat toivomuksensa esille
oman tyydytyksensa suhteen. Seksuaaliseen tasa-arvoon on suuresti vaikuttanut
ehkaisymenetelmien kehitys, jolloin naiset pystyvat itse paattamaan ehkaisystaan. Tasa-arvo
ei ole toetutunut kaikissa osa-alueissa, vaan seksuaalisen vakivallan kohdalla miesten ja
naisten valiset erot ovat viela raikeat. Naisiin kohdistuvaa seksuaalista vakivaltaa on

enemman ja usein tekijana on tuttu henkilo. (Kulmala 2003, 109.)

Seksuaalioikeudet ovat osa seksuaaliterveytta ja perustuvat ihmisoikeuksiin. Niilla
tarkoitetaan ihmisen oikeutta paattaa omista seksuaalisuuteen liittyvista paatoksista.
(Bildjuschkin 2008, 16.) Seksuaalisuuden avulla pystyy ilmaisemaan omia tunteita ja tarpeita,
mutta seksuaalioikeuksien loukkauksilla on vakavat fyysiset ja psyykkiset seuraukset. Nuorten
seksuaalioikeuksissa ensimmaisena on oikeus elamaan. Oikeus elamaan tarkoittaa sita, etta
nuorella on oikeus olla oma itsensa, tehda itsenaisia paatoksia seka ilmaista mielipiteensa.
Hanella on myos oikeus nauttia kehostaan ja seksuaalisuudesta ilman perinteiden rajoittavia
rajoja, kiusaamista tai syrjintaa. Toisena on oikeus nauttia seksuaalisuudesta. Tahan sisaltyy
oikeus paattaa avioitumisesta ja omasta seksuaalisesta suuntautumisesta, seka oikeus osoittaa
seksuaalista halua ja myos oikeutta sanoa ei seksuaaliselle tapahtumalle. Oikeus olla turvassa
seka saada itse paattaa omasta kehostaan. Kolmantena on oikeus tietoon seksuaalisuudesta,
joka tarkoittaa oikeutta saada tietoa erilaisista ehkaisymenetelmista, sukupuolitaudeista ja
omista oikeuksista. Nuorille tulee olla saatavilla heille itselleen ymmarrettavassa muodossa
neuvontaa ja ehkaisyvalineita. Oikeus suojella itseaan ja tulla suojelluksi
suunnittelemattomilta raskauksilta, sukupuolitaudeilta seka seksuaaliselta hyvaksikaytolta on
neljas seksuaalioikeus. Jokaisella nuorella on myos oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon, joka
on luottamuksellista, korkeatasoista ja nuorta kunnioittavaa. Tassa viidennessa
seksuaalioikeudessa on myos otettava huomioon se, etta seksuaaliterveydenhuollon tulee olla
myos sellaista joka on nopeasti saatavilla ja joihin nuorilla on varaa. Kuudes seksuaalioikeus
on oikeus osallistua nuoria koskevien paatosten ja ohjelmien tekoon ja suunnitteluun

seksuaali- ja lisaantymisterveysasioissa. (Nazarenko 2011, 10 - 11.)

2.3 Nuoren kehittyminen

2.3.1  Psyykkinen kehitys

Nuoruuden psyykkinen kehitys perustuu suurilta osin aivojen kokonaiskehitykseen. Nuoren
ajattelukyky kehittyy mustavalkoisesta, eli konkreettisesta ajattelusta kohti aikuisen

abstraktia ajattelumallia, eli asiat nahdaan laajemmassa mittakaavassa. (Lehtinen 2007, 22.)

Psyykkisen kehityksen aikana kolme keskeista vaihetta, jotka nuori kay lapi, ovat;
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irrottautuminen lapsuuden vanhemmista, oman ruumiin haltuun ottaminen ja ikatovereiden
apuun turvautuminen. (Aalberg 2007, 75.) Psyykkinen kehitys ei ole suoraviivaista, vaan
taantumia tulee matkan varrella. Psyykkisen kehityksen taantumia kutsutaan psyykkiseksi
taantumaksi. Taantumassa nuoresta tulee vetaytyneempi, kaytostavat unohtuvat ja
vanhemmille vastataan lahinna olkia kohauttamalla. Tyttojen ja poikien kehitys kulkee eri
tahtia, ja tytot ovat usein poikia noin pari vuotta edella myos psyykkisessa kehityksessa.
Omasta kodista saatu vuorovaikutusmalli heijastuu usein nuoren kaytoksessa ja myos muilla
vertaisryhmilla, kuten kavereilla on merkitysta nuoren kehitykseen. Nuoren kehitysta voi
myos ohjailla, mutta se vaatii vanhempien johdonmukaisuutta, jamakkyytta ja lempeytta.
(Lehtinen 2007, 23 - 24.)

Nuoruus sijoittuu 12 - 22 ikavuosien valille, ja tama aika voidaan jakaa kolmeen eri
vaiheeseen. Varhaisnuoruus 12 - 14- vuotiaana kytkeytyy alkaneeseen puberteettiin ja fyysiset
muutokset kehossa saavat nuoressa aikaan levottomuutta ja kiihtymista. Tassa vaiheessa
nuoren suhde vanhempiin vaihtelee aaltomaisesti; valilla han kaipaa laheisyytta ja tukea, kun
taas toisinaan han kaipaa enemman tilaa vanhemmistaan ja tuntee kovaa halua itsenaistya.
Varhaisnuori kyseenalaistaa vanhempiensa luomia saantoja ja maarayksia ja pitaa tiukasti
kiinni omasta nakemyksestaan. Vanhemmille ei enaa myoskaan kerrota kaikkea, vaan asiat
pidetaan omina. Nuoren itsetuntemus on vasta rakentumassa, joka aiheuttaa korostunutta
itsekeskeista kayttaytymista. (Aalberg 2007, 67 - 68.)

Varsinainen nuoruus 15 - 17 vuoden iassa ja tassa vaiheessa nuori on jo alkanut sopeutua
muuttuneeseen kehonkuvaansa. Seksuaalisuus kehittyy ja sen aiheuttamat yllykkeet alkavat
jasentya ja saada merkitysta. Nuori on viela epavarma omasta seksuaalisuudestaan ja miettii
usein kelpaako han omana itsenaan. Kavereilla on suuri rooli varsinaisessa nuoruudessa ja
persoonallisuuden kehityksessa. Varsinaisen nuoruuden tavoitteena on se, etta nuoresta tulee
aktiivinen, kantaa ottava, kykyjaan etsiva seka hyvin kayttaytyva. 18 - 22 vuoden ikaa
kutsutaan jalkinuoruudeksi, jossa aikaisemmat kokemukset hahmottuvat kokonaisuudeksi.
Itsenaistyminen ja irrottautuminen vanhemmistaan on tapahtunut ja nuori pystyy nakemaan
vanhempansa uudella tavalla. Empaattisuus lisaantyy ja nuori arvostaa omaa ja toisen
yksityisyytta. Jalkinuoruudessa on myos identiteettikriiseja, koska tahan vaiheeseen

sijoittuvat valinnat, jotka vaikuttavat tulevaan aikuisuuteen. (Aalberg 2007, 67 - 71.)

2.3.2 Fyysinen kehitys

Puberteetti, eli murrosika on biologista ja fysiologista kehitysta, jonka aikana lapsesta kasvaa
fyysisesti aikuinen. Murrosika kestaa keskimaarin noin kahdesta viiteen vuoteen. Tytot ja
pojat kehittyvat eri aikaan, pojilla fyysista kasvua tapahtuu viela murrosian jalkeen, kun taas

tytoilla fyysinen kasvu, rintojen ja sukupuolielinten kehittyminen tapahtuvat samanaikaisesti
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murrosiassa. Perima vaikuttaa murrosian kehittymiseen, ja taman takia murrosian

eteneminen voi vaihdella yksiloittain. (Aalberg 2007, 15.)

Puberteetin alkaessa aivolisakkeen, eli hypotalamuksen ja sukurauhasten muodostama
endokriininen jarjestelma aktivoituu hiljalleen ja samalla hormonien eritys lisaantyy. Plasman
gonadotropiinipitoisuudet (FSH ja LH) moninkertaistuvat. Tasta alkaa sukurauhasten kasvu ja
niiden steroidieritys vahitellen moninkertaistuu. Lisamunuaiskuoren androgeenituotanto alkaa
samalla lisaantya kummallakin sukupuolella. Lisaantynyt sukurauhasten steroidieritys yhdessa
lisaantyneen kasvuhormonituotannon kanssa saa aikaan aikaisen pituuskasvun. Steroidit myos
vahvistavat luustoa ja aiheuttavat kasvun paattymisen. Estrogeenin, yleisnimitykseltaan
naishormonin vaikutuksia ovat rintarauhasten, kohdun, emattimen ja pienten hapyhuulien
kasvu ja kehitys seka kuukautisten alkaminen. Androgeenit, eli mieshormonit aiheuttavat taas
peniksen, eturauhasen ja kivespussin kasvun, karvoituksen lisaantyminen, ihon rasvoittumisen
seka aanenmurroksen. Lisaksi se aiheuttaa isojen hapyhuulien ja klitoriksen kasvun tytailla.
(Aaltonen 1999, 55 - 56.)

Tytoilla murrosian ensimmaisia ulkoisia merkkeja noin 9 - 13 vuoden iassa ovat rintarauhasten
kehittyminen, rintojen kasvu, pituuskasvun kiihtyminen seka hapykarvoituksen kasvaminen.
Kainalokarvojen kasvu alkaa yleisimmin parin vuoden kuluttua hapykarvoituksen kasvun
alkamisesta, mutta tamakin vaihtelee yksiloittain. Kohtu ja ematin alkavat kehittya samoihin
aikoihin kuin rinnat. Emattimen limakalvon happamuusaste muuttuu emaksisesta happamaksi,
epiteelikerros paksunee, kohtu suurenee ja sen limakalvo ja lihaskerros paksunevat
estrogeenin ansiosta. Murrosian pituuskasvun kiihdyttya saavutetaan yleensa noin 6 - 10 cm
vuodessa, kun ennen pituutta on kertynyt aikaisempina vuosina noin 5 - 7 cm vuodessa.
Kasvupyrahdys osuu useimmiten 12 - 13 vuoden iassa. Nopein kasvuvaihe on aina ohi ennen
kuukautisten alkamista. Kuukautisten alkamisen jalkeen tytot kasvavat keskimaarin 7 cm.
Kuukautisten alkamista saatelevat ymparistotekijat joko isan tai aidin puolelta ja niiden
alkamisen jalkeen tyton vartalo naisellistuu, kun lantio pyoristyy ja paino lisaantyy hieman.
Kuukautisten ilmaantuminen ei ole kuitenkaan viela merkki taydellisesta sukukypsyydesta,
koska ensimmaisiin kuukautisiin ei yleensa liity munasolun irtoaminen. Kuukautiskierto voi
olla myos pitkaan epasaannollinen ja kuukautisten valit voivat olla jopa kuukausien pituisia.
Kuukautiskierto on keskimaarin 28 paivaa ja se lasketaan kierron ensimmaisesta vuotopaivasta

seuraavan vuodon ensimmaiseen paivaan. (Aaltonen 1999, 56 - 58.)

Poikien murrosian alkamisajankohta vaihtelee huomattavasti ja yleensa ensimmaiset merkit
alkavasta puberteetista ilmaantuvat 9,5 - 13,5 vuoden iassa. Perima vaikuttaa myos poikien
puberteettiin. Jos suvussa murrosian merkit ovat alkaneet harvinaisen aikaisin tai harvinaisen
myohaan, niin yleensa tama periytyy seuraavalle sukupolvellekin. Pojilla ensimmainen merkki

murrosian alkamisesta on kivesten suureneminen, kivespussit kasvavat ja sen iho tummenee.
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Ennen puberteettia kivekset ovat vahan alle kahden cm pituisia. Penis alkaa kasvaa noin
vuoden kuluttua kivesten kasvun kaynnistymisesta. Se kasvaa pituutta, paksunee ja terska
kehittyy. Hapykarvoitus ilmaantuu samoihin aikoihin peniksen kasvun kanssa. Sukuelinten
kehittymiseen kuluu noin 3 vuotta ja ne saavuttavat tayden kypsyyden keskimaarin 15 vuoden
iassa. Pituuskasvu alkaa kiihtya noin kahden vuoden kuluttua ensimmaisista murrosian
merkeista ja pituutta voi tulla 8 - 12 cm. Tavallisesti poikien kasvupyrahdys tulee muutaman
vuoden tyttoja jaljessa. Pojille kehittyy enemman lihasmassaa ja hemoglobiinin ja
punasolujen maara kehittyy suuremmaksi kuin tytoilla. Parta- ja vartalokarvoitus kehittyvat
muutaman vuoden mychemmin kuin hapy- ja kainalokarvoitus. Talin eritys alkaa lisaantya
voimakkaasti samoin kuin hienkin. Hienhaju muuttuu voimakkaammaksi ja lisaantynyt
talineritys altistaa monet aknelle. Adnenmurros alkaa pojilla usein samaan aikaan kuin
kasvupyrahdys. Siemensyoksyjen alettua poika on fyysisesti sukukypsa. Siemensyoksyt alkavat
tavallisesti noin 14 vuotiaana ja younien aikana, joka saattaakin hammentaa monia. (Aaltonen
1999, 61 - 62.)

2.3.3 Seksuaalinen kehitys

Ihmisen seksuaalisuus muuttuu elamankulun- ja tapahtumien myo6ta, alkaen vauvasta aina
vanhuuteen asti. Seksuaalisuutta on vaikea maaritella, koska jokainen kokee oman
seksuaalisuutensa eri tavoin. (Bildjuschkin 2010, 35.) Asenteet, arvot ja uskomukset
vaikuttavat siihen, miten ihminen oman seksuaalisuutensa kokee. Se ei ole pelkkaa seksia,
vaan seksuaalisuus sisaltaa kokonaisuudessaan seksuaalisuuden kehityksen, biologisen
sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaalisen
suuntautumisen, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intimiyyden seka suvun jatkamisen.
(Vaestoliitto 2013.)

Seksuaalista kehitysta voi kuvata portaiden avulla, joita on yhdeksan. Ne ovat tarkeita askelia
seksuaaliselle kehitykselle ja jokainen porras luo valmiuksia uudelle askeleelle. Jokainen
kokee portaiden eri kehitysvaiheet omassa tahdissaan, eivatka ne ole sidottuina tiettyihin
ikavuosiin. Seksuaalisuuden portailla ollaan yleensa ensimmaiset 25 ikavuotta. Elamassa
saattaa kuitenkin tulla vaiheita jolloin portaita taytyy menna alaspain ja aloittaa kaikki

alusta, esimerkiksi uuden kumppanin kanssa. (Cacciatore 2010, 19.)

9. porras: Rakastella

8. porras: Mika tuntuu hyvalta?

7. porras: Suudellen

6. porras: Kasi kadessa
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5. porras: Tykkaan sinusta

4. porras: Tuttu ja kaverille kerrottu

3. porras: Tuttu mutta salattu

2. porras: Idoli ihastuttaa

1.porras: Vanhempien ihailu

Kuvio 2. Seksuaalisuuden portaat
(Cacciatore 2010.)

Ensimmaisella portaalla lapsi ihastuu johonkin lahipiirinsa aikuiseen noin 2 - 6 vuoden iassa.
Pojat haluavat usein menna naimisiin aidin kanssa ja tytot isan. Lapsi kiinnostuu myos omasta
alkuperastaan ja oppii asenteita ja arvoja. Toisella portaalla 6 - 12-vuotiaana ihastumisen
kohde on turvallisen kaukainen ja lahipiirin ulkopuolinen, useimmiten joku julkisuuden
henkilo tai opettaja. Seksuaalisuuden fantasiatila alkaa kehittya, mutta seurustelua ei
useimmiten viela ajatella. Seuraavalla, eli kolmannella portaalla ihastumisen kohde vaihtuu
tuttuun, yleensa samanikaiseen lahipiirin henkiloon. lhastuminen pidetaan omana tietona,
eika sita kerrota eteenpain. Oman kaytoksen hallitsemista voimakkaiden tunteiden vallassa
harjoitellaan 13 - 18 vuoden valilla, joillakin tama voi olla ajankohtaista jo 8-vuotiaana. 10 -
14-vuotiaana ollaan yleensa neljannella portaalla. Talloin ihastuksesta uskalletaan kertoa jo
kaverille. Samalla opetellaan olemaan ystava ja vahvistetaan ajatusta jonkun kumppanina
olemisesta. Viidennella portaalla alkavat murrosianmuutokset yleensa samoihin aikoihin noin
10 - 15-vuotiaana ja ihastumisen kohteelle uskalletaan kertoa tunteistaan. Oleellisinta on se,
etta kestaa sen, etta ihastumisen kohde tietaa tunteiden voimassaolosta, vaikka ei saisikaan
vastakaikua. 12 - 16-vuotiaana kuudennella portaalla ihastumisesta tulee yhteinen kokemus ja
ihminen uskaltaa kertoa seurustelevansa. Ihastumisensa lahella oleminen on tarkeaa, vaikka
kun ollaan yhdessa, niin ei valttamatta uskalleta edes puhua. Eron aiheuttaman pettymyksen
tunteita opetellaan kasittelemaan talla portaalla. Seitsemannella portaalla on pusutteluvaihe
noin 14 - 18-vuoden iassa. Hellyys tapahtuu rajatulla, yleensa suun ja kaulan alueella.
Kanssakaymiseen liittyy seksuaalista kiihottumista vaikka muuta kehoa ei viela uskalleta
koskettaa. Oman itsensa hallinta ja kumppanin kunnioitus on tarkeaa tassa vaiheessa.
Seuraavalla, eli kahdeksannella portaalla seurustelusuhde on turvallisessa vaiheessa ja
opetellaan kokemaan mika tuntuu kumppanista ja myos itsestaan hyvalta ja saa aikaan
kiihottumisen tunteen. 15 - 20-vuotiaana jaetaan siis yleensa ensimmaista kertaa koettu
seksuaalinen nautinto, jonka tavoitteena ei ole yhdynta. Viimeisella portaalla ollaan

keskimaaraisesti 16 - 25-vuotiaana. Ihminen on valmis kohtaamaan kumppanin, jonka kanssa
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rakastuminen on niin syvaa, etta rohkaistuu myos yhdyntaan. Tassa vaiheessa myos jarjen
kerros tulisi olla riittavasti kehittynyt, jotta osaa suojautua mahdollisilta seksiriskeilta, seka

kunnioittaa ja arvostaa kumppaniaan. (Cacciatore 2010, 19-21.)

Seksuaalisuus voidaan kuvata kolmen eri kerroksen portaittaisena tapahtumasarjana joita
ovat jarjen, tunteen ja biologian kerrokset. Jarjen kerroksella asenteet muokkautuvat,
tietamykseen pohjautuva kasittely, uskomukset, harkinta-, riskinarviointi- ja
paatoksentekokyky kehittyy seka myos kokemukset ja oppiminen. Lapsen suhtautuminen
seksuaalisuuteen ilmenee leikillisena uteliaisuutena. Varhaisnuoruusiassa tutkiskellaan itseaan
ja ollaan itsekriittisia. Varhaisaikuisuudessa rohkaistutaan todellisiin tekoihin. Tunteen
kerroksella koetaan ihastumisia ja rakastumisia, kohteet voivat vaihdella, tai pysya samoina.
Talla kerroksella itsenaistytaan ja kaverit ovat tarkeita. Biologian kerroksella muututaan
murrosian kautta lapsesta sukukypsaksi aikuiseksi. Parinvalinta ja lisaantyminen ovat
ajankohtaisia tassa vaiheessa. Tasapainoisuus elamassa edellyttaa kaikkien kolmen kerroksen
lapikaymista. Jokainen kerros on yhta tarkea ja jokaisella yksilollinen tarkoitus. (Cacciatore
2010, 15, 17-19, 22.) Portaista ensimmainen kuuluu jarjen kerrokseen, jossa paapiirteena on
uteliaisuus. 2 - 8 portailla ollaan tunnekerroksessa, jossa tutkiskellaan omaa
seksuaalisuuttaan ja herkistytaan. Viimeinen porras on biologian kerros, siina vaiheessa
lisaantyminen ja suvun jatkaminen tulevat vahvasti ajatuksiin ja ollaan valmiita

ensimmaiseen yhdyntaan. (Vaestoliitto 2013.)

2.4  Seksuaalinen kayttaytyminen

2.4.1 Seurustelu

Nuoret puhuvat tunteistaan, ja niista kerrotaan ihastuksen kohteelle. Nain ystavyys muuttuu
seurusteluksi oman ihastuksen kanssa. Yleensa ensimmaisiin seurusteluihin ei liity ollenkaan
seksuaalista kanssakaymista. Alkuun mietitaan omia tunteita ja niiden osoittamista, seka
yhdessaoloa. Kuten ystavyyteenkin, seurusteluun tarvitaan tunne- ja ihmissuhdetaitoja.
Murrosiassa alkaa vasta oma seksuaalisuus kiinnostaa. Mallin, miten toista ihmista kohdellaan
parisuhteessa, nuori ottaa omilta vanhemmiltaan ja muilta laheisilta aikuisilta. (Lehtikangas
2012, 68.)

Rakkautta on olemassa monenlaista. Sita on jo pitkaan yritetty analysoida, mutta turhaan.
Rakkaus on erittain kaunista ja henkilokohtaista jokaiselle, mutta joskus se tuntuu jopa
pyhalta. Rakastuminen tarkoittaa hetkeen tarttumista seka omien mielikuvien luomista.
(Bildjuschkin 2008, 121.)
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Rakkaus vaatii jo sitoutumista, luottamusta, uskoa, toivoa ja tahtoa. Se onkin syvempaa ja
pysyvampaa kuin ihastuminen. Rakkautta on olla oikeasti lasna, kuunnella ja ilmaista syvia
tunteita. Usko parisuhteeseen syntyy luottamuksesta, etta molemmat tahtovat hyvaa
toisilleen. Monia ongelmia parisuhteessa voidaan valttaa pelkastaan silla, etta uskoo
kuuluvansa yhteen. Mita vakaammalta ja turvallisemmalta suhde tuntuu, on helpompaa

suunnata tulevaisuuteen. (Vaestoliitto A 2013.)

Seurustelu itsessaan on tutustumista toiseen seka huomioon ottamista. Syventavat keskustelut
ja yhdessa tekeminen ovat seurustelun edellytyksia. Seurustelussa tarkeaa on kunnioittaa
toisen tahtoa, eli jos toinen osapuoli ei halua jotakin, on tata pyyntoa syyta noudattaa.
Pienilla teoilla voi osoittaa tunteita, esimerkiksi pienella yllatyksella, hellyydella tai sanoilla.
Hyvassa parisuhteessa myos anteeksianto on tarkeaa, silla pienet riidat kuuluvat suhteeseen.
Seurusteluun ei kuitenkaan ikina kuulu pakottaminen, julmuus, alistaminen tai vakivalta. Kun
loytaa seurustelukumppanin, on tarkeaa pitaa huolta ystavasuhteista, silla he tukevat sinua
vaikka suhde ei toimisi. (MLL A 2013.)

2.4.2 Hygienia

Kun murrosian kynnys alkaa olla taitettu, on tarkeaa pitaa huolta omasta henkilokohtaisesta
hygieniasta. Hygieniaan liittyy pukeutuminen, hiusten hoito, kehon hoito, seka suuhygienia.
Nuorilla hien eritys on voimakasta, joten on hyva peseytya saannollisesti. Puhtaat ja
kammatut hiukset tekevat hyvan vaikutuksen. (MLL B 2013.)

Hikoilu on erittain tarkea osa lammonsaatelyjarjestelmaamme. Hikoiluun vaikuttavat
esimerkiksi lampo ja psyykkiset tekijat. Hikirauhasia on ekkriinisia ja apokriinisia. Ekkriiniset
auttavat lammon saatelyssa, ja apokriiniset sijaitsevat kainaloissa, rinnoissa, sukuelimissa ja
pakaroissa tuottaen hikea. Hiki on syntyessaan kuitenkin hajutonta, pistavan hajunsa se saa
vasta ollessaan kosketuksissa ihon pinnalla olevan solujatteen ja bakteerien kanssa. Hien
hajun valttamiseksi olisi tarkeaa saannollinen peseytyminen, mutta myos puhtaat vaatteet.
Puuvilla on hengittavaa kangasta, joten se pysyy myos raikkaan tuntuisena. Deodorantin
kaytto vahentaa hien hajua. Nuorilla voimakasta hieneritysta on myos jaloissa, ja sita voi
vahentaa oikeilla kenkavalinnoilla. (Terveyskirjasto H 2013.) Kouluterveyskyselyjen
perusteella alle puolet 15-16-vuotiaista hoitaa hampaita suositusten mukaan kaksi kertaa
paivassa. (Heikka 2009, 118.)

2.4.3  Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudeiksi kutsutaan tauteja, jotka tarttuvat paaasiassa tai suurelta osin

seksikontaktissa. Naista yleisimpia ovat klamydia, kondylooma, kuppa, tippuri, HIV-infektio,
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AIDS seka genitaali- eli sukupuoliherpes. Sukupuolitaudit tarttuvat suojaamattomassa
seksissa. (Terveyskirjasto A 2013.) Seksitaudeilla on mahdollisuus tarttua ematin- ja
anaaliyhdynnassa tai suuseksissa, kun verta, siemennestetta, esiliukastetta tai ematineritetta
paasee kumppanin limakalvoille. Limakalvoja on suussa, emattimessa, peniksen paassa,
virtsaputken suulla seka peraaukossa. Kondomia kayttamalla voi harrastaa turvallista seksia.
(Aarnipuu 2012, 61.) Myos oireettomassa vaiheessa oleva sukupuolitauti voi tarttua. Jokainen
sukupuolitauti on kuitenkin erilainen, mutta yleisimpia oireita ovat; kirvely virtsatessa,
markavuoto virtsaputkesta taikka haavaumat sukupuolielinten limakalvoilla. Hoitoa saat

omalta terveysasemalta. (Terveyskirjasto A 2013.)

Klamydia on yleinen seksitauti, ja sen aiheuttaa Chlamydia trachomatis- bakteeri. Itse tauti
etenee lisaantymalla hitaasti kohdesolussa suojassa elimiston puolustusmekanismeilta
tuottaen uusia bakteereja. Taman takia taudin itamisaika on kaksi viikkoa, mutta on kuitenkin
oireenkuvaltaan usein piileva ja oireeton. (Terveyskirjasto B 2013.) Klamydia ei valttamatta
oireile, mutta jokainen kantaja voi levittaa klamydiaa. Oireet ovat erilaisia miehella ja
naisella. Miehilla oireita ovat virtsakirvely, vuoto virtsaputkesta, alavatsa- seka kiveskipu.
Yleensa vuoto on harmahtava tippa virtsaputken suulla aamuisin. Naiskantajista jopa 75 % on
oireettomia. Naisilla oireita ovat epanormaali valkovuoto, kuukautishairiot, yhdynnan
jalkeinen verenvuoto, tihentynyt virtsaamisen tarve, virtsakirvely seka alavatsakivut.
Hoitamattomana klamydia voi tarttua synnytyksessa aidilta synnytyskanavasta lapselle.

Klamydia todetaan virtsanaytteesta. (Terveyskirjasto B 2013.)

Kondyloomaa, eli visvasyylaa esiintyy etenkin nuorilla aikuisilla. (Vaestoliitto 2013.) Siina
ihomuutokset ovat syylamaisia, joiden aiheuttaja on jokin ihmisen papilloomaviruksista.
Nakyvien kondyloomien lisaksi se voi aiheuttaa piilevia tulehduksia sukuelinten alueelle, seka
kohdunkaulaan. Miehilla kondylooma voi esiintya peniksen iholla, esinahan alla, terskan
alueella, virtsaputken sisalla tai peraaukon ymparilla. Virtsaputkessa kondyloomat voivat
aiheuttaa kirvelya, verivirtsaisuutta ja virtsaputken ahtautumista. Naisilla taas kondyloomat
voivat esiintyvat ulkosynnyttimissa, valilihan alueella, peraaukon ymparilla, seka harvemmin
emattimessa. Virustartunnan voi saada suorassa limakalvokontaktissa, mutta sita edistaa
muut samanaikaiset seksitaudit ja limakalvovauriot. Itamisaika kondyloomalla on kuukausista
vuosiin, kaikilla yksilollinen. Kondyloomien ilmaantuminen ei tarkoita suoraan syovan
kehittymista, mutta etenkin naispotilaiden on erittain tarkeaa kayda saannollisesti laakarin

tutkimuksissa ja papa-kokeessa. (Terveyskirjasto C 2013.)

Kuppa on yleistulehdus, jonka aiheuttaa Treponema pallidum-bakteeri. Kupan oireita voi
esiintya myos muualla kuin sukupuolielinten alueella, ja oireet vaihtelevat taudin eri
vaiheissa. Tartunta-alueelle ilmestyy 3-4viikon kuluttua tartunnasta kivuton haava. Taudin

edetessa voi ilmestya muita oireita, kuten lampoa, paansarkya, lihaskipuja ja ihottumaa
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vartaloon, kammeniin seka jalkapohjiin. Myohaisvaiheessa kuppa voi aiheuttaa sydan-
verisuoni- tai luumuutoksia. Keskushermosto-oireita se voi aiheuttaa levitessaan
aivoselkaydinnesteeseen. (THL A 2013.) Itamisaika kupassa on noin kolme viikkoa. Siita seuraa
ensivaihe, joka kestaa tavallisesti 1-5 viikkoa ja jossa on ensimmaiset oireet. Toinen vaihe
saattaa alkaa heti, tai vasta parin kuukauden kuluttua ensioireista. Toinen vaihe saattaa
uusiutua monta kertaa. Tartuntavaihe on ohi kahden vuoden jalkeen tartunnasta. Siita alkaa
piileva vaihe joka kestaa yksilollisesti 2-20 vuotta, jolloin taudin voi todeta vain verikokeissa.
Kolmas vaihe, eli myohaiskuppa kehittyy kolmannekselle hoitamattomista potilaista.
(Terveyskirjasto D 2013.)

Tippuri on Neisseria gonorrhoeae - bakteerin aiheuttama tulehdus. (THL B 2013.) Tartunta
tapahtuu suojaamattomassa seksissa. Tippurin saa helpoiten ulkomailta, Suomessa se alkaa
olla harvinainen. Naisilla tippurin itamisaika on 2-3 viikkoa kun miehilla se on 2-5
vuorokautta. (Terveyskirjasto E 2013.) Tippuri on usein naisilla oireeton tai oireena on vain
alavatsakipua tai valkovuotoa. Joka viidennelle kehittyy kivulias munasarjatulehdus, joka voi
umpeuttaa munanjohtimet, joka aiheuttaa vatsakipua. Miehilla oireena on kovaa kirvelya
virtsatessa tai sen jalkeen. Virtsaputkesta voi ilmeta vaaleanharmaata markaa, joka muuttuu
kellertavaksi muutamissa paivissa. Hoitamattomana se voi miehilla tehda kuroumia
virtsaputkeen. (Terveyskirjasto E 2013.) Hoitona tippuriin kaytetaan kinoloni - ryhman
antibiootteja. Jotkut kannat ovat kuitenkin resistentteja talle antibioottiryhmalle, silloin

tippuri hoidetaan lihakseen annosteltavalla keftriaksoni - antibiootilla. (THL B 2013.)

Genitaaliherpes on simplex - virus 1 (HSV1) ja 2 (HSV2) aiheuttama. Itamisaika on 1-2 viikkoa,
mutta ensimmaiset oireet ilmestyvat 2-6vuorokauden kuluttua tartunnasta. Ensitartunta on
usein oireeton tai vahaoireinen. Oireena herpeksessa on rakkulat, jotka rikkoutuvat helposti.
Muita oireita voi olla kuume, paansarky, huonovointisuus seka nivustaipeiden
imusolmukkeiden suurentumat. Yleensa oireet katoavat 2-3 viikon kuluessa. (Kaypahoito
2010.) Vaikka genitaaliherpes olisi taysin oireeton, virus voi silti tarttua. Se todetaan
herpesviljelylla, ja vaikka laakitys aloitetaan, se vain nopeuttaa oireiden lievittymista.
Pitkaaikainen estohoito vahentaa oirejaksoja ja tarttuvuutta. (Sukupuolitaudit,

genitaaliherpes: Kaypa hoito-suositus, 2010.)

Hiv kuuluu lentiviruksiin, ja on ihmisen immuunipuutosvirus joka tuhoaa elimiston omaa
puolustusjarjestelmaa. Hiv tarttuu suojaamattomassa seksissa, ei ole valia onko hetero- vai
miesten valinen yhdynta kyseessa. Tartunnan voi saada myos pistovalineista, veren- tai
kudoksen siirrossa. Lapsi voi saada tartunnan aidiltaan raskauden, synnytyksen tai imetyksen
aikana. Tartuntaa ei kuitenkaan voi saada koskettamalla, halaamalla, suukottamalla, ruuan
taikka juoman valityksella. Puolella tartunnan saaneista on ensitaudin oireita 1-6 viikon

kuluttua tarunnasta, yleensa kuumetta, kurkkukipua, lihassarkya, suurentuneet
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imusolmukkeet. Ensioireiden kesto on 1-4 viikkoa, taman jalkeen tauti muuttuu oireettomaksi
vuodeksi. Taudin ollessa jo pitkalla, oireita ovat kuumeilu, laihtuminen ja liitannaissairaudet.
Hiv muuttuu aidsiksi siina vaiheessa, kun elimiston puolustuskyky on selvasti heikentynyt ja

tartunnan saanut sairastuu liitannaistautiin. (THL C 2013.)

2.4.4 Raskauden ehkaisy

Ehkaisyvalmisteet ovat yhdistelmaehkaisyja, vaikuttavana aineena niissa on estrogeenia ja
progestiinia. Naita hormoneja on ehkaisypillereissa, ehkaisyrenkaassa seka ehkaisylaastarissa.
Ehkaisyvalmisteiden teho perustuu ovulaation estoon, eli munasolu ei irtoa eika munarakkula
kypsy. Yleensa naita valmisteita kaytetaan kolme viikkoa ja taukoviikolla tulevat kuukautiset.
(Terveyskirjasto g 2013.) Haittavaikutukset ovat yksilollisia, ja niita ovat tiputteluvuoto,
mielialan muutokset, seksuaalinen haluttomuus, turvotuksen tunne, paansarky, pahoinvointi
seka rintojen arkuus. Sivuvaikutukset katoavat yleensa kun elimisto tottuu hormoniin, eli noin
kolmen kuukauden kuluessa. Yhdistelmapillerit auttavat usein voimakkaisiin kuukautiskipuihin
naita lieventamalla. Kuukautisvuoto myos niukkenee merkittavasti. Lisaksi voit kontrolloida

helposti kuukautisia kayttamalla ehkaisyvalmistetta 6 viikkoa putkeen. (Aho 2008, 79-81.)

Minipillerit ovat keltarauhashormonia sisaltavia ehkaisyvalmisteita. Ne sisaltavat vahemman
hormonia, ja ehkaisyvaikutus on kohdunkaulanlimassa tapahtuvat muutokset. Nain siittioiden
kulkeutuminen kohtuun estyy. Osittain ehkaisyteho perustuu myods munasolun irtoamisen
estoon. Minipillereihin ei liity samaa veritulppien riskia kuin ehkaisypillereihin, ja minipillerit
soveltuvat myos yli 35-vuotiaille, diabeetikoille, verenpainetautia sairastaville, tupakoiville
jne. Minipillereissa on viela tarkeampaa saannollinen muistaminen. Pillereita otetaan
paivittain samaan aikaan, ilman taukoviikkoa. Tasta johtuu tavallisin sivuoire,
kuukautiskiertojen epasaannollisyys, tiputteluvuodot tai vuotojen loppuminen kokonaan.

Nama kaikki ovat vaarattomia, mutta harmillisia. (Terveyskirjasto F 2013.)

Hormonikierukka sopii niin synnyttamattomille kuin synnyttaneille naisille. Siina erittyy
tasaisesti pienia maaria keltarauhashormonia. Ehkaisytehon lisaksi se vahentaa runsaita
kuukautisia seka helpottaa kuukautiskipuja. (Aho 2008, 82.) Kuparikierukka taas on
tarkoitettu lahinna jo synnyttaneille naisille raskauden ehkaisyyn, mutta sellaista on
suunniteltu myos synnyttamattomille. Kierukan ehkaisyaika on viisi vuotta. Kierukka taytyy

kayda laitattamassa laakarin vastaanotolla. (Aho 2008, 85.)

Kondomi on ainoa valmiste, joka oikein kaytettyna suojaa sukupuolitaudeilta ja raskaudelta.
Se on valmistettu luonnonkumista tai polyuretaanista. Kondomi asetetaan peniksen paalle
ennen yhdyntaa. Siemenneste jaa kondomin ”pussiin”, nain se ei paase naisen emattimeen.
(Vaestoliitto 2013.)
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Jalkiehkaisya voi kayttaa suojaamattoman yhdynnan jalkeen tai jos varsinainen ehkaisy on
pettanyt, eli jos spermaa on paassyt emattimeen tai edes emattimen ulkosuulle.
Tapahtumasta tulee olla alle 72 tuntia, mutta mieluiten mahdollisimman nopeasti
suojaamattoman seksin jalkeen. Sivuvaikutuksena silla voi olla pahoinvointia ja valivuotoja,
eika se ole taysin luotettava, joten sita ei suositella varsinaiseksi ehkaisymenetelmaksi. (Aho
2008, 83.)

2.5 Terveysviestinta

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan terveysviestinnalla tarkoitetaan ensisijaisesti
positiivista terveyteen vaikuttamista. Se on keskeinen keino valittaa ihmisille terveystietoa ja
yllapitaa keskustelua merkittavista terveyskysymyksista. Terveysinformaation levittamiseen
seka lisattaessa tietoisuutta niin yksilonkin kuin yhteison terveyden merkityksesta kehitykseen
voidaan kayttaa joukkoviestintaa (Torkkola 2002, 5.) Terveysviestinnan laaja nakemys sisaltaa
joukkoviestinnan eri keinoja, kuten terveysvalistus, terveysmainokset, terveysjournalismin ja
terveytta kasittelevan viihteen, kohdeviestinnan esimerkiksi potilasohjeet ja
terveydenhuollon sisaisen viestinnan seka interpersonaalisen viestinnan kuten hoitajan,
laakarin ja potilaan valisen keskustelun. (Savola 2005, 78.)Tiedotusvalineet ovat siis tarkeassa
roolissa terveysviestinnan tiedottamisessa. Media terveysviestinnan forumina voi olla seka
positiivinen, etta negatiivinen katsottuna terveyden nakokulmasta. Terveysviestinnan
tavoitteiksi on maaritelty terveyden edistaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen
seka kuntoutuminen. (Torkkola 2002, 5 - 6.)

Terveysviestinta ilmenee ihmisille eri tavoin, joillekin terveysviestinta nayttaytyy
terveydenhuollon vuorovaikutusprosesseina, toisille se on taas valine terveyden edistamiseksi
ja terveydenhuollon toiminnasta tiedottamisessa. Kolmansille se on ennen kaikkea
kulttuurinen ja yhteiskunnallinen prosessi, jossa rakennetaan terveyden ja sairauden
merkityksia, lisaksi asemoidaan eri kansalaisia suhteessa terveydenhuoltojarjestelmaan.
(Torkkola 2002, 10 - 11.)

Laadukkaan esitteen kirjoittaminen ei ole helppoa, silla se vaatii paljon. Selkeassa esitteessa
tekstin tulisi olla helposti ymmarrettavaa, sisallon kattavaa ja kannustavaa. Tarkeaa on, etta
se on kirjoitettu juuri kohdehenkildille, eika kollegalle hankalilla sanoilla. Esitteesta lukija
haluaa saada tietoa ja toimintaohjeita. Perusteltua tietoa noudatetaan kuitenkin paremmin.
Helpommaksi esitteen lukemisen tekevat mielenkiintoa herattavat valiotsikot, helppo
lauserakenne ja selkea eteneminen. Liian pitkat virkkeet hankaloittavat lukemista, mutta

liian lyhyet lauseet ovat hankala lukea ja yhdistaa. Teksti tulee lukea siis lapi moneen
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otteeseen ja eri henkiloiden toimesta, silla omalle tekstilleen sokeutuu. (Hyverinen 2005,
1769.)

Pelkka hyva teoria ei tee esitteesta hyvaa, vaan myos esitteen esitystavan on oltava
kunnossa. Oikeinkirjoitus on erittain tarkea asia esitteessa, muuten esite vaikuttaa
viimeistelemattomalta. Sopivan mittainen esite on, kun sen jaksaa lukea lapi kerralla. Liian
tarkat yksityiskohdat sekoittavat, joten on parempi laittaa loppuun tiedonnalkaisille kohta
mista loytaa lisatietoa. (Hyverinen 2005, 1770-1772.)

Esitteesta tekee hyvan kauniit kuvat, sisaltaen elamaa ja esite tulee olla hyvin toteutettu
teknisesti. Naihin perusasioihin sisaltyy tarkeimmat kriteerit hyvasta esitteesta. Lisaksi
esitteen taustalla tulee olla huolellinen suunnittelu, laadukas materiaali seka hyvalaatuinen
painotyo. Esitteen olisi hyva olla kuvapainotteinen, ja sisaltaa mahdollisimman vahan tekstia.
Esitteen ulkonakoa kannattaa miettia tarkkaan, silla se vaikuttaa yrityksen tai tuotteen

uskottavuuteen, luotettavuuteen seka vakuuttavuuteen. (Seppala 2010, 20-21.)

3  Tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa lisaava seksuaaliterveys esite 8. -
luokkalaisille, jonka tarkoituksena on lisata heidan positiivista seksuaalikayttaytymista ja
riskien tunnistamista. Esitteen osalta tavoitteena on myos se, etta esite olisi mahdollisimman

tietoa lisaava ja mahdollisimman selkea ja helppolukuinen.

Tavoitteenamme opinnaytetyossa on kehittaa koulutuksen aikana opittuja tietoja ja taitoja
nuorten seksuaaliterveydesta seka lisata terveysviestinnan osaamista. Tavoitteenamme on

myos moniammatillisen yhteistyon kehittyminen osaltamme.

4  Esitteen tuottamisen prosessi

4.1  Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon toteuttaminen alkoi aiheen etsinnalla, joka tuli opettajien kautta. Lopulliseksi
aiheeksi valikoitui Hyvinkaan kaupungin tilaama esite seksuaaliterveydesta 8 - luokkalaisille.
Opinnaytetyon ohjaava opettaja on Pirkko Rimpila - Vanninen, jonka kanssa olemme
toimineet yhteistyossa koko opinnaytetyon prosessin ajan. Ohjaaja on antanut meille hyvia
neuvoja ja lahdevinkkeja opinnaytetyota varten ja auttanut myos ongelmatilanteissa.
Pidimme aloituskokouksen yhdessa Hyvinkaan kaupungin terveydenhoitajien kanssa 25.2.2013.
Kokouksessa kavimme lapi asioita, joita meidan olisi hyva kasitella opinnaytetyossa ja sita

minkalaiselle esitteelle kouluterveydenhuollossa olisi tarvetta. Terveydenhoitajat toivoivat
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esitteen osalta sita, etta se olisi tytoille ja pojille yhteinen, esite olisi mahdollisimman selkea
ja teksti osuus lyhyesti ja ytimekkaasti seka aiheiksi toivottiin juuri sukupuolitauteja,
ehkaisya ja seurustelua muun muassa. Aloituskokouksen jalkeen aloimme tutustua
teoriapohjaiseen tietoon nuorten seksuaaliterveydesta seka kirjoittaa opinnaytetyon

teoriaosuutta kasaan.

Teoria osuuden valmistuttua aloimme luonnostella esitteen ulkoasua ja sisaltoa. Esitteen
kokoaminen oli haasteellista, koska toiveena oli, etta tekstia olisi mahdollisimman vahan,
mutta silti kaikki tarkeat asiat loytyisivat esitteesta. Haastavaksi osoittautui myos se, miten
tehda esitteesta mielenkiintoinen seka tytoille, etta pojille. Paatimme jattaa kuvat esitteesta
kokonaan pois, koska lainatuissa kuvissa tulee maksulliset kayttajaoikeudet. Esitteen teoriat
valitsimme osin terveydenhoitajien toiveiden mukaisesti, mutta osin myos valiten tarkeimpia
asioita kirjallisesta tyostamme. Esite painottuu seksuaalisuuteen ja seksuaalikayttaytymiseen.
Aiheiksi esitteeseen valikoitui seurustelu ja rakastuminen, sukupuolitaudit ja raskauden
ehkaisy. Kavimme toisen samasta aiheesta opinnaytetyota tekevan ryhman kanssa keskustelua
esitteiden sisallosta. He tekevat esitetta 7. luokkalaisille ja painottavat siina eri asioita kuin

me 8. luokkalaisten esitteessa.

Esitteesta valmistimme ensin yhden luonnoksen, joka kuitenkin osoittautui rakenteeltaan ja
asettelultaan ei niin toimivaksi. Ohjaajan antamien vinkkien avulla valmistelimme toisen
luonnoksen johon olimme itsekin tyytyvaisempia. Esitteesta tuli paljon selkeampi ja asiat
paasivat paremmin esille. Luonnoksen lahetimme terveydenhoitajille arvioitavaksi
kyselylomakkeen kanssa. Olemme tehneet terveydenhoitajille kyselylomakkeen esitteeseen
liittyvista parannusehdotuksista. Esite muokattiin valmiiksi terveydenhoitajien antamia

ehdotuksia huomioon ottaen.

4.2  Arvioiminen

Esitteen arviointi tehtiin sahkopostitse kyselylomakkeella. Strukturoidussa
lomakehaastattelussa haastattelu tapahtuu lomakkeen mukaan, jossa kysymykset ovat
selkeita ja niilla on sama merkitys kaikille. Lomakehaastattelu toteutuu parhaiten yhtenaisille
ryhmille, koska silloin kysymysten yksiymmarteisyys patee parhaiten. Strukturoidun
haastattelun vaikeuksia ovat haastattelulomakkeen luominen ja kysymysten muotoilu. Etuja
on haastattelun helppo toteuttaminen ja vastaamiseen kuluu melko lyhyt aika. (Hirsijarvi
2011, 44-45.) Kyselylomake lahetettiin kahdelle Hyvinkaan kaupungin terveydenhoitajalle.
Kyselylomakkeen teemoina olivat esitteen ulkoasu seka esitteen sisalto. Nama pitivat
sisallaan yhteensa seitseman kysymysta. (LIITE 1) Sahkoposti kyselyyn paadyimme, koska
aikataulullisista syista johtuen, emme kerinneet tavata terveydenhoitajia henkilokohtaisesti

esitteen arviointi vaiheessa.
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Esitteen ulkoasu miellytti palautteen antajia, he pitivat sen selkeydesta seka varimaailmasta.
Sisallon suhteen terveydenhoitajat toivoivat tarkennusta liittyen hormonaaliseen ehkaisyyn ja
he toivoivat, etta lisaisimme esitteeseen hygienia osuuden, koska heidan mukaan suuri osa 8-
luokkalaisista ei huolehdi omasta hygieniasta hyvin. Terveydenhoitajat kritisoivat sita, oliko
esite liian tytoille suunnattu sisalloltaan, ja keskittyiko esite liikaa ehkaisyyn. Saimme
palautetta esitteesta myos opinnaytetyon ohjaajalta. Lopullisen esitteen sisaltoon ja
ulkoasuun vaikuttivat myos tekijoiden omat mielipiteet, mutta mahdollisuuksien mukaan

yritimme toteuttaa seka terveydenhoitajien, etta ohjaajan toiveita esitteen suhteen.

4.3  Esitteen kuvaus

Esite on tehty Hyvinkaan kaupungin 8-luokkalaisille, eli noin 14-15-vuotiaille nuorille
seksuaalisuudesta. Esite tulee Laurean ohjeiden mukaisesti, takakannessa Laurean logo ja
yhteystietomme, mutta muuten melko vapaasti. Esite on yksi A4-paperi, mika ovat taitettu
keskelta, eli siina on etukansi, kaksi sivua teoriaa ja takakansi. Siihen tulee olemaan selkea
fontti, otsikot isommalla kuin muu teksti. Teoriat tulevat ytimekkaasti ja selkeasti esille
erilaisissa muodoissa, esimerkiksi varireunusteisilla laatikoilla, jotta nuoret ymmartavat

asiasisallon ja jaksavat keskittya loppuun saakka.

5 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa seksuaaliterveys - esite 8. luokkalaisille nuorille.
Kohderyhmana siis olivat 14 - 15 - vuotiaat ylakouluikaiset nuoret. Aihe valikoitui
kiinnostuksen pohjalta nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen. Opinnaytetyon sisalto ja
rakenne selkiintyi meille prosessin alkuvaiheessa. Vinkkeja opinnaytetyon sisaltoon saimme
yhteistyoterveydenhoitajilta alkutapaamisessa. Teoriaosuuteen valitsimme omasta
mielestamme tarkeat aiheet juuri taman ikaisille nuorille. Teorian rakenne muuttui matkan

varrella kun saimme hahmoteltua sisaltoa sopivammaksi. liittyen.

Aikatauluttaminen ei sujunut alkuperaisten suunnitelmien mukaan, vaan prosessi venyi.
Alkuperaisena tarkoituksena tyo oli tarkoitus saada valmiiksi jo alkusyksysta, mutta
aikataulujen yhteensovittamisen vuoksi tyo valmistui vasta marraskuun loppupuolella.
Opinnaytetyon teoria osuuden jaoimme puoliksi, joka osoittautui hyvaksi ratkaisuksi, jotta
kumpikin pystyi tekemaan tyota juuri silloin kun halusi. Osan tyosta teimme kuitenkin
yhdessa, jotta tekstista tuli yhtenaista. Olimme koko prosessin ajan toisiimme yhteydessa
sahkopostitse ja sovimme my0s tapaamisia. Ohjaavalta opettajalta saimme hyvaa ohjausta

oikeaan suuntaan ohjaajan kanssa pidettavissa opinnaytetyotapaamisissa.
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Opinnaytetyon teko oli palkitsevaa, mutta myos erittain haastavaa ja opettavaista. Olemme
saaneet prosessin aikana lisaa tietoa nuorten seksuaaliterveydesta ja myos syvennettya jo
ollutta tietoa. Tiedon etsimisesta ja tutkimusten hyodyntamisesta teoriassa olemme oppineet
paljon ja uskomme, etta siita on myos tulevaisuudessa hyotya tulevina terveydenhuollon
ammattilaisina. Toivomme, etta esitteesta on hyotya Hyvinkaan

kaupunginkouluterveydenhuollolle ja etenkin 8. luokkalaisille nuorille.

5.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt esite pohjautuu opinnaytetyon teoriaan. Esitteessa
painottuvat teoriasta kohdat, jotka tulivat esille lomakehaastattelun tuloksena.
Tutkimustulokset vastasivat pitkalti tekijoiden omaa nakemysta esitteen sisallosta ja

ulkonaosta. Nain ollen esitteesta tuli mieluisa kaikille osapuolille.

Esite on onnistunut ja se noudattaa hyvan esitteen kriteereja. Laadukkaassa esitteessa tekstin
tulee olla helposti ymmarrettavaa, seka sisallon kattavaa ja kannustavaa. (Hyverinen 2005,
1769.) Esitteemme on onnistunut naiden kriteerien puitteessa. Opinnaytetyon tuloksen
onnistumista tukee myos se, etta esite otetaan Hyvinkaan kaupungin kouluterveydenhuollossa
kayttoon syksylla 2014.
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Mielipidekysely esitteesta

Esitteen ulkoasu

1. Mita mielta olet ulkoasusta, fonteista, lihavoinneista, leipatekstista, tekstin

sijoittelusta, tyylillisesta sijoittelusta?

2. Onko varimaailma miellyttava?

3. Onko esite selkea ja tarpeeksi informoiva?

Esitteen sisalto

1. Minkalainen esitteen sisalto on, onko sisallon maara sopiva?

2. Onko kirjoitustapa sopiva kohderyhmalle, helppolukuisuus?

3. Mika sisallossa oli hyvaa?

4. Miten sisaltoa voisi muuttaa?

Mielipiteesi on meille hyvin tarkea! Kiitos vastauksestasi!

Sairaanhoitaja opiskelija Emmi Karm & terveydenhoitajaopiskelija Marianna Rilla
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Seurustelu

Ihastuminen on ihana tunne, ja jos saa vastakaikua ihastuksen kohteelta, niin ihastumisesta tulee yhteinen
kokemus, joka parhaassa tapauksessa johtaa seurusteluun. Seurusteluun tarvitaan samoja taitoja kuin
ystavyyssuhteissa. Tarkeaa on toisen huomioiminen ja kunnioittaminen. Seurustelu on alkuun toisiinsa

tutustumista ja on hyva muistaa, etta pienet riidat kuuluvat myos seurusteluun, joten anteeksi antaminen
on tarkeaa.

Seurustelun jatkuessa ihastuminen voi muuttua rakkaudeksi, joka on syvempaa kuin ihastuminen. Tarkean
ihmisen kanssa haluaa viettaa aikaa mahdollisimman paljon, mutta on hyva muistaa myos omat ystavat ja
viettaa aikaa myos erillaan

Ehkaisy ja sukupuolitaudit

Kondomi on ainoa valmiste, mika oikein kaytettyna suojaa seka sukupuolitaudeilta - etta
raskaudelta.

e Avaa kondomipaketti varoen vaurioittamatta kondomia. Ala kayta kynsia,
hampaita tai saksia.

¢ Rullaa kondomi jaykistyneen peniksen paalle tyveen asti. Purista
kondomin paasta siemennestepussista ilma tyhjaksi.

e Aseta kondomi aina ennen yhdyntaa ja kayta sita koko yhdynnan ajan.

o Laukeamisen jalkeen veda siitin heti pois emattimesta samalla pitaen
kiinni kondomista.

Hormonaalisia ehkaisyvalmisteita ovat ehkaisypillerit, ehkaisyrengas ja ehkaisylaastari.
Nama ovat yhdistelmaehkaisyja, jotka sisaltavat estrogeenia ja progestiinia, eli naishormoneja.
Minipillerit taas sisaltavat ainoastaan keltarauhashormonia.

e Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden teho perustuu ovulaation estoon,
eli munasolu ei paase irtoamaan ja munarakkula ei kypsy.

e Haittavaikutuksina voi olla mielialanmuutoksia, pingotusta rinnoissa,
paansarkya, tiputteluvuotoa, painomuutoksia seka muutoksia
seksuaalisessa halukkuudessa.

e Hyotyina kuukautiskipujen ja vuodon mahdollinen vaheneminen seka
saannollinen kuukautiskierto

e Minipillereiden keltarauhashormonin
ehkaisyvaikutuksena on kohdunkaulanlimassa
tapahtuvat muutokset. Nain siittioiden kulku Hormonaaliset
kohtuun estyy.

R e ehkaisyvalmisteet
e Minipilleri otetaan saannollisesti samaan kellon y

aikaan joka paiva, ilman taukoviikkoja. elvat suojaa '
e Haittavaikutuksina voi olla kuukautiskierron sukupuolitaudeilta!

epasaannollisyys, tiputteluvuodot taikka vuotojen
loppuminen kokonaan. Nama ovat vaarattomia,
mutta harmillisia oireita.



Sukupuolitauti

Klamydia

Kondylooma

Kuppa

Tippuri

Genitaaliherpes

HIV

Hygienia
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Oireet

tarve, alavatsakivut seka yhdynnan jalkeista verista vuotoa.

Pojilla: kirvely virtsatessa, epamaaradinen vuoto virtsaputkesta, alavatsa- ja
kiveskipu.

Huom! Esiintyy usein myos taysin oireettomana!

Lisaksi voi ilmaantua tulehduksia sukuelimissa.

Tytoilla seka pojilla ensioireena kovareunainen aristamaton haava
tartunta-alueella seka lampoily, paansarky, lihaskivut ja ihottuma
vartalossa, kaimmenissa ja jalkapohjissa.

valkovuoto.

Pojilla: runsas kellertava vuoto virtsaputkesta, lisaantynyt virtsaamisen
tarve seka kipua virtsatessa.

Huom! Esiintyy usein myos tadysin oireettomana!

Tytoilla seka pojilla rakkulat sukuelinten alueella, kirvely, kutina,
paansarky seka kuume.

imusolmukkeet. HIV voi muuttua Aidsiksi kun elimiston puolustuskyky on
selvasti heikentynyt.

Jos epailet saaneesi sukupuolitautitartunnan,

ota yhteys kouluterveydenhoitajaasi tai omalle terveysasemalle.

Omasta henkilokohtaisesta hygieniasta on tarkeaa huolehtia niin itsensa kuin muiden vuoksi.
Nuorilla hieneritys lisaantyy, ja hienhaju voi olla voimakasta. Saannéllinen peseytyminen ja
suihkusaippuan kaytto tulee tarpeeseen. Ala unohda myoskaan deodorantin kayttoa kuiville kainaloille

suihkun jalkeen!

Hiukset rasvoittuvat myos nopeammin, joten hiusten saannollinen pesu on tarkeaa yleisen puhtauden
kannalta. Varsinkin pipoa kayttavilla pojilla hiukset rasvoittuvat ja saattavat kerata hilsetta.
Kuivashampoo on hyva apuvaline raikastamaan hiuksia pesupaivien valilla.

Hampaiden pesu aamuin ja illoin takaa raikkaan hengityksen. Suuveden kaytto hampaiden harjauksen
lisana voi olla apuna pahanhajuisen hengityksen karkottamiseen.
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Esitteen paavastuullinen toteuttaja

Laurea-ammattikorkeakoulu Hyvinkaa

Yhteistyokumppani

Hyvinkaan kaupungin kouluterveydenhuolto

Esite perustuu opinnaytetyohon Karm Emmi ja Rilla Marianna (2013).
Esite sekusaaliterveydesta 8. luokkalaisille

& P LAUREA



