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Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on luoda hyva pohja tuleville ihmissuhteille, kehittdad ymmaér-
rysta lapsen ja nuoren omasta kehosta ja itsemaaraamisoikeudesta. Tyossa kasitellaan viidennen
luokan seksuaalikasvatustuntia, sen sisaltoa ja toteutusta. Toimeksiantajana on Siikajoen kunnan
kouluterveydenhoitaja.

Seksuaalikasvatustunti pidetaan vuosittain kaikille Suomen viidennen luokan tytdille. Tunnin tar-
koitus on antaa tytoille terveellinen ja oikea kasitys murrosiasta ja tulevasta aikuisuudesta, ennen
kuin he lukevat ja kuulevat tietoa muualta mediasta. Kouluterveydenhoitaja antaa seksuaalikasva-
tusta rynmamuotoisesti eri luokille ja yksilollisesti terveystarkastusten yhteydessa.

Tietoa aiheesta on etsitty kirjallisuudesta ja alan nettisivuilta. Tunnin materiaali on rakennettu kir-
joitetun tietoperustan pohjalta. Aiheeseen on lisatty myds HPV-rokotus, joka on tullut yleiseen ro-
kotusohjelmaan kaikille kuudennen luokan tytéille. Aiheen lisa@minen sisaltoon varmisti, etta tytot
tulevat tietoiseksi siita, mika rokotus heille seuraavana vuonna annetaan ja miksi. Rokotus on va-
paaehtoinen. Tytot saivat materiaalin tulostettuina paperiversioina ja Libressen lahjoittamia ter-
veyssidenaytteitd. Suunnittelun pohjalla on kaytetty omaa kokemusta kyseisesta tunnista alakou-
luikéisena ja ulkopuolisten ihmisten kokemuksia kyseisista tunneista.

Tavoitteena oli, etta tunti toteutuisi rennossa ilmapiirissa, ilman suurempia jannityksia. Toivottiin
vapaata ja luontevaa keskustelua, ja kysymyksia tytilta. Tama ei kuitenkaan toteutunut, vaan tytot
istuivat hiljaa koko tunnin ajan. Myohemmin kouluterveydenhuollon harjoittelussa on pystytty to-
teuttamaan tunti uudelleen ja tekemaan tarvittavat muutokset kehittamisideoiden pohjalta.

Projektin ansiosta oma kokemus terveydenhoitajan tyosta ja ryhmaohjauksesta lisaantyi. Tytot sai-
vat oikeanlaista tietoa tulevasta murrosiasta ja materiaalia aiheesta. Yhteistyotaho sai kayttoonsa
projektissa tehdyn materiaalin.

Tyostani hyotyvat terveydenhoitajaopiskelijat ja kentalla tydskentelevat kouluterveydenhoitajat. Ke-
hitysehdotuksena ja jatkotoimenpiteena aiheesta tehdaan viela kehittamistehtava, jossa kasitellaan
syvemmin tunnin toteutustyylia.
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The aim of sex education in the school is to give children good background knowledge for future
relationships. It also helps them to understand their own body and their right for self-determination.
| organized a sex education class for fifth grader girls, which was focused on teenager issues. The
objective was to provide the girls with a lot of good and necessary information for future use. This
project was performed for the school nurse in Siikajoki.

In Finland, every fifth grader girl participates in the sex education class in the school. The aim of
this education is to provide the girls with a healthy and normal thinking about teenage years and
future adulthood, before they read and hear misleading information from other media. The school
nurse gives the lectures in groups and also individually during routine checkups.

| searched the information for the class from literature and also from the internet. | collected all the
necessary information together and printed it for the girls to give in the class. | also collected infor-
mation about HPV vaccination which is a voluntary vaccination for girls and will be given in sixth
grade. This ensures that the girls will have enough information about the vaccine. The girls also
received a sample of sanitary napkins kindly provided by Libresse. For the reference of the class |
used my own experiences and also other people’s experiences of similar classes in elementary
school.

My aim was to have a relaxed atmosphere without too much excitement in the class. | was waiting
for free and natural discussion and a lot of questions from the girls. This didn’t happen, instead all
the girls were sitting quietly during the class. No one spoke anything.

This project gave me a lot of experience about the work of public health nurse and group teaching.
| can later use this material in school nursing practice and make some improvements in the future
development project. The girls received necessary information about teenage years and a lot of
material to read on. The material was stored in Siikajoki to be used in the future. | hope that this
material is useful for other students and school nurses.

Keywords: School health, puberty, sexual health education, instructing a group
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1 JOHDANTO

Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on luoda hyva pohja tuleville ihmissuhteille, kehittad ymmar-
rysta lapsen ja nuoren omasta kehosta ja itsemaaraamisoikeudesta (Klemetti & Raussi-Lehto.
2014. s.46. Viitattu 12.2.2016). Lapsille tulisi antaa tietoa murrosiasta ja sukukypsyydesta ennen,
kuin he lukevat tai kuulevat aiheesta muualta mediasta. Ei kuitenkaan tule tarjota liian varhain sel-
laista seksuaalisuuteen liittyvaa aineistoa, jonka ymmartaminen vaatii parempaa psykososiaalista
kypsyytta. (Dunkel & Wehkalampi 2009, 1491. Viitattu 22.3.2013.)

Tassa projektissa keskitytaan murrosikaan ja sen tuomiin muutoksiin kehossa. Aihe on ajankohtai-
nen viidennen luokan tytdille. Murrosika voi olla jo osalla alkanut tai alkaa lahivuosina. Projekti
toteutetaan Siikajoen kunnan kouluterveydenhoitajan kanssa, heidan yhdelle alakoululle. Projektin
tietoperustan pohjalta tehdaan tiivistelma paperille tarkeista asioista, jotka projektin toteutuksessa
jaetaan tytaille ja tunnin sisalto kasitella@n niiden pohjalta. Tytot saavat myos Libressen lahettamia
naytteita terveyssiteista. Projektin toteutuksen tavoitteena on, etta tytot saavat terveen ja turvallisen

kasityksen omasta murrosiastaan ja kehon muutoksista.

Viidennella ja kuudennella luokalla seksuaalikasvatuksen tavoitteena on, etta lapsi ymmartaa mur-
rosian tarkoituksen ja saa riittdvasti tietoa murrosian tuomista muutoksista. Tavoitteena on, etta
lapsi kokee seksuaalisuuden yksityiseksi asiaksi ja ymmartaa murrosian kehityksen. Lapsen on
tarkedd ymmartaa, ettd murrosian muutoksiin liittyen ei saa kiusata. Viidennen luokan tunnin sisal-
to0n kuuluvat murrosian muutokset kehossa ja mielessa, seké ihmissuhteissa. Kehon muuttuessa
muutoksiin tottuminen vie jonkin aikaa. Arvomaailma myds muuttuu ja erilaiset asiat alkavat tuntua
tarkeilta. Ristiriitainen olo ja hammennys kuuluvat asiaan. Tykkaaminen ja seurustelu on hyva ottaa
puheeksi tuossa ikavaiheessa lapsen ja hanen vanhempien kanssa. Lapsille tulee korostaa ihmis-
ten erilaisuutta myds murrosian kehityksessa ja, etta kaikki ovat yhta tarkeita kehitysvaiheestaan
huolimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015. Luokat 5 ja 6. Viitattu 10.10.2015.)



2 TYTTOJEN FYYSINEN JA PSYKOSOSIAALINEN KEHITYS

Lapsen elaméassa alkaa tapahtua suuria muutoksia kun han siirtyy nuoruuden ikavaiheeseen (Kar-
jalainen & Kukkonen 2005, 77). Nuoruus ikévaiheena tarkoittaa lapsen siirtymista aikuisuuteen.
Fyysinen kasvu nopeutuu ja seksuaalikehitys alkaa hormonitoiminnan kaynnistymisella. Nuoren
oma sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti hahmottuu. Nuori kasittelee taman ikavaiheen aikana mo-
nenlaisia tunteita itsedan ja muita kohtaan. Jokaisen henkilon kehitys on kuitenkin yksildllista.
(RFSU 2012. Viitattu 16.4.2013.) Lapsuus alkaa jaadéa taakse ja on aika alkaa siirtya aikuisuuteen.
Kehitysta tapahtuu fyysisessa kasvussa, ajattelun kehittymisessa ja sosiaalisissa tekijoissa.
Elinymparisto ja sosiaaliset suhteet antavat pohjaa ja suuntaa nuoren elamalle. (Nurmi ym. 2006.
124-125.)

Nuorisokulttuuri on erilainen, kuin mit& se nuorten vanhemmilla on ollut. Sen vuoksi vanhemmille
murrosika voi olla kriisien ja myllerryksien aikaa. (Nurmi ym. 2006. 124-125.) Nuoren suhde omiin
vanhempiin muuttuu, kun han saa enemman vastuuta omista asioistaan ja alkaa viettaa aikaa
enemman kavereiden kanssa. VVanhempia ja muita aikuisia kohtaan voi syntya protestointia, kun
nuori kokeilee rajojaan. Nuori purkaa kiukkuaan ja tunteitaan vanhempiinsa tai muihin laheisiin.
Keskustelu vanhempien kanssa voi olla joskus haasteellista, nuoren tunteiden vaihteluiden vuoksi.

Kuitenkin vanhempien laheisyys, tuki ja rajat ovat tarkeita. (Karjalainen & Kukkonen 2005, 77.)

21 Fyysinen kehitys

Puberteetti on nakyvimpia muutoksia ihmisen elamassa. Se alkaa keskimaarin noin 12-13 vuoti-
aana, tytdilla yleensa poikia aiemmin. Yksilollisista eroista johtuen joillakin murrosika voi alkaa jo
10-vuotiaana ja toisilla vasta 16-vuotiaana. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 73.) Parantu-
neen terveydentilan ja ravitsemuksen vuoksi murrosian alkamisika on pikkuhiljaa varhaistunut vuo-
sien aikana. (Dunkel & Wehkalampi 2009, 1491.) Murrosika perustuu hormonitoiminnan muutok-
siin. Naishormoni- eli estrogeenipitoisuus lisdantyy ja johtaa sukupuolikypsyyden kehittymiseen.
(Nurmiranta ym. 2009, 73.) Ruumiinrakenne muuttuu ja kehittyy. Nuori saavuttaa murrosién lopulla



lisdantymiskyvyn. Puberteetin kehitys alkaa jo useita vuosia ennen lisdantymiskyvyn saavutta-
mista. (Nurmi ym. 2006, 126-128.) Puberteetin saavuttamisen ensimmaisia merkkeja on kasvupy-
rahdys, jolloin nuori voi kasvaa vuodessa jopa 10-15 cm. Tytot saavuttavat puberteetin usein en-
nen poikia. Hien eritys lisdantyy ja joillakin nuorilla voi ilmeta aknea talinerityksen vuoksi. (Nurmi-
ranta ym. 2009. 73.)

Murrosikaan liittyy paljon fyysisia ja psyykkisia muutoksia, jotka johtavat sukukypsyyden saavutta-
miseen. Hypotalamus, aivoliséke, sukupuolirauhaset ja insuliininkaltaiset kasvutekijat vaikuttavat
murrosian alkamiseen ja sen kehittymiseen. Murrosian alkaessa sukupuolihormonin tuotanto kiih-
tyy. Sukupuolihormonin tuotanto alkaa jo sikikaudella, mutta on hyvin vahaista lapsuudessa. Tuo-
tannon lisd@ntymisen ensimmaisia ulkoisia merkkeja tyt6illa on rintojen kasvu. Tuotannon alkami-
seen vaikuttaa kuitenkin yksilGllisyys ja perima, eika se kaikilla ala tutkittujen ikavuosien aikana.
Murrosian viivastyminen on hyva tutkia, jos muilla perheenjasenilla ei ole ollut viivastymaa. Viivas-
tymiseen voi vaikuttaa esimerkiksi jokin sairaus, kuten keliakia. (Dunkel 2007, 231. Viitattu
22.3.2013.)

Naisten sukupuolielimiston muodostaa emattimen aukkoa ymparoiva iho- ja limakalvopoimut seka
lantion sisalla olevat sisasynnyttimet, joita ovat munasarjat, munatorvet, kohtu ja ematin. Naisten
sukupuolielimet ovat miehiin verrattuna siis melkein nakymattomissa. Ulkosynnyttimien tehtédvana
on suojata limakalvoa kuivumiselta, jota talirauhasen erite suojaa. Ematin yhdistaa ulkosynnyttimet
kohtuun. Lantionpohja muodostuu lihaksista ja sidekudoksista, jotka kannattavat vatsan alueen ja
lantion elimia. Lantionpohjalihasten avulla voidaan saadella virtsaamista ja ulostamista. Kohtu on
paarynanmuotoinen ja paksuseinainen. Kohtu on noin 5-8 cm pitka, ontto elin. Raskausaikana
sikio kehittyy ja kasvaa kohdussa, ja kohtu kasvaa sen mukana jopa kilon painoiseksi. (Eskola &
Hytonen 2002, 32-38.)

Kuukautiset alkavat murrosiassa. Tytosta tulee biologisesti nainen, kun kuukautiset alkavat. Kuu-
kautiset kertovat siita, ettd keho on lisdantymiskykyinen (Vaestoliitto, nuoret 2014. Viitattu
20.2.2014.) Kuukautiset tulevat keskimaarin noin 23-25 vuorokauden valein ja puhutaan siis kuu-
kautiskierrosta. Kuukautiskierto lasketaan vuodon alkupaivasta seuraavan vuodon alkuun. On kui-
tenkin aivan normaalia, ettd kuukautiskierron pituus vaihtelee eri henkilGilla. Kuukautiskierron ai-
kana munarakkula alkaa kasvamaan aivolisdkkeen erittdman FSH hormonin vaikutuksesta. Muna-

rakkula tuottaa naishormonia eli estradiolia, joka paksuntaa kohdun limakalvoa. Kun munarakkula



on kypsé, se puhkeaa ja irtoaa eli tapahtuu ovulaatio. Munarakkulan paikalle kehittyy keltarau-
hashormoni eli progesteroni, joka erittaa hormonia kahden viikon ajan. Keltarauhashormoni kyp-
syttaa kohdun limakalvoa mahdollista raskautta varten. Jos munasolu ei hedelmoity ja kiinnity, kel-
tarauhashormoni surkastuu ja alkaa kuukautisvuoto. (Tiitinen 2013. Viitattu 20.2.2014.) Estrogee-
nin ansiosta tytdilla lantio levenee noin harteiden levyiseksi. Lantion levenemisen tarkoitus on an-
taa myohemmin mahdollisuus turvallisempaan synnytykseen, koska lantion leveneminen valjentaa

synnytyskanavaa. (Eskola & Hytonen 2002, 32-38.)

Tytoilléd sukupuolinen kehitys alkaa munasarjojen kehittymisella. Munasarjat alkavat tuottamaan
estrogeeneja. Sen jalkeen alkaa rintojen kasvu, ulkoisten sukupuolielinten kasvaminen, hapy- ja
kainalokarvojen ilmestyminen. Karvoitus ja ulkoiset sukupuolielimet kasvavat lisdmunuaisten kuo-
rikerroksen erittdman androgeenien vaikutuksesta. Karvoituksen tarkoitus on suojata ulkoisia lima-
kalvoja. Kohdun limakalvoilla tapahtuu muutoksia, jotka lopulta johtavat ensimmaiseen kuukautis-

vuotoon keskimaarin 13-vuotiaana. (Eskola & Hytonen 2002, 32-38.)

Ensimmaiset kuukautiset syntyvat kohdun limakalvon toiminnallisen osan irtoamisen seurauksena,
eika niihin liity viela munasolun irtoamista. Kuukautiset voivat olla aluksi hyvinkin epasaannalliset.
Kuukautisten alkaminen on hyva merkki. Elintaso on yleensa silloin kohdillaan, johon vaikuttaa ter-
veellinen ja riittdva ruokavalio, seka likunnan harrastaminen. Murrosian alkamiseen ja siita johtuen
kuukautisten alkamiseen vaikuttaa kuitenkin myos perima, eika pelkka elintaso. Tyttdjen kasvupy-

rahdys on yleensa hidastunut ennen kuukautisten alkua. (Eskola & Hytonen 2002, 32-38.)

Normaalisti kuukautisvuoto kestaa 2-8 vuorokautta. Kokonaisvuodon maara on noin 0.2-0.8 dl.
Vuodon maara vaihtelee myos vuotopaivien aikana. Kuukautiset loppuvat normaalisti 43-57 ika-
vuoden valilla. Ennen ensimmaisia kuukautisia alkaa monilla tytgilla ensin valkovuoto. Se on merkki
hormonitoiminnan kaynnistymisesta. Valkovuoto on limakalvoilta erittyvaa vaaleaa nestemaista ai-
netta, joka valuu emattimesta. Vuotoa tulee aina vahan, mutta voi toisinaan olla runsaampaa. Poik-
keavaa se on silloin, jos se haisee, on kokkareinen, kellertava tai vihrea. Valkovuotoon ei yleensa
tarvitse kayttaa pikkuhousunsuojaa. Suojien jatkuva kaytto voi altistaa limakalvotulehduksille niiden
hauduttavuuden vuoksi. (Vaestoliitto, nuoret 2014. Viitattu 20.2.2014.)

Kuukautisten aikana kaytetdan kuukautissuojaa, joka imee vuodon itseensa. Suojia ovat terveys-
siteet, tamponit ja kuukupit. Terveysside on pikkuhousuihin asetettava side, kun taas tamponi ja
kuukuppi ovat emattimeen laitettavia. Kuukautisten aikana on huolehdittava hyvasta hygieniasta.



Tulee peseytya saanndllisesti ja vaihtaa kuukautissuoja riittdvan usein. Joillakin tytdilla iimenee
kuukautiskipuja alaselassa tai alavatsalla. Kipu aiheutuu kohdun supistelusta. Kipuun voi kayttaa
normaalia kipulaaketta. (Vaestoliitto, nuoret 2014. Viitattu 20.2.2014.) My6s pahoinvointia, oksen-
telua, ripulia, iimavaivoja, huimausta ja paansarkya voi iimeta kuukautisten aikana. Liikunta ja ur-
heilu helpottavat kuukautiskipuja. (Tiitinen 2013, Viitattu 20.2.2014.)

Hygieniasta huolehtiminen on osa omasta terveydesta huolehtimista ja kuuluu normaaliin sosiaali-
seen kayttaytymiseen. Puhtaana oleminen on miellyttavaa niin itselle, kuin muille. Hygieniasta huo-
lehtiminen on todella tarkeda. Murrosiassa hiki- ja talirauhasten toiminta kiihtyy, jonka vuoksi voi
tulla finneja, hiki voi alkaa haisemaan ja hiukset rasvoittuu helpommin. Taman vuoksi hyva hygienia
on tarpeen ja paivittdinen peseytyminen on suositeltavaa. Peseytymisessa kannattaa kiinnittaa
edellistd tarkemmin huomiota alapesuun, koska sinne voi jaada muuten tulehduksia aiheuttavia
bakteereja. Kuitenkaan saippuapesu ei ole intiimialueelle (sukuelimille) suositeltavaa, silla herkka

limakalvo kuivuu ja aiheuttaa ongelmia, kuten kutinaa. (Vaestoliitto 2014. Viitattu 20.2.2014.)

2.2 Psykososiaalinen kehitys

Psykososiaalinen kehitys on ollut 1800-luvulla samanaikaista kuin murrosian kehitys, ja sen vuoksi
useat naiset ovat halunneet jalkelaisia ja nuorella ialla. Psykososiaalinen kehitys ja murrosian al-
kamisika ovat erkaantuneet toisistaan vuosien myota. (Dunkel & Wehkalampi 2009, 1491.) Ulkoi-
set muutokset voivat nuorelle olla arka ja jopa haavoittava asia. Kehonmuutoksen hyvaksyminen
ja ymmartdminen on hammentévaa niin nuorelle, kuin hanen vanhemmilleen. (Karjalainen & Kuk-
konen 2005, 77-79.)

Nuoren minakuva muuttuu kehon muutosten yhteydessa. Minakuvaan vaikuttaa usein se, miten
muut ihmiset huomaavat nuoren. Aika selkeasti minakuvan muutokset nékyvat siina, miten vastak-
kainen sukupuoli reagoi varhain tai myohaan puberteetin saavuttavaan nuoreen. Puberteetin saa-
vuttaminen muuttaa sen vuoksi myds usein nuoren sosiaalista kehitysymparistoa. Kaveripiiri ennen
puberteetin saavuttamista jaottuu useimmiten samaan sukupuoleen, kun taas puberteetin saavut-
tamisen jalkeen kaveriryhmat ovat usein sekaryhmia. (Nurmi ym. 2006, 126-128, 130.) Kiinnostus

seksuaalisuutta kohtaan herad murrosian alkaessa. Se nakyy nuorella usein sekakaveriporukan
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syntymisessa, nuoren kielenkaytdssa ja omien kokemusten leventelyna. (Karjalainen & Kukkonen
2005, 79.)

Murrosian viivastyminen nuorella voi aiheuttaa psyykkisia ongelmia. Hitaasti kypsyva nuori voi olla
nopeasti kypsyneiden rinnalla omasta mielestaan eri joukkoon kuuluva. Nuoruusiassa samanlai-
suus on tarkeaa. Ei haluta erottua porukasta jostain poikkeavasta syysta. Kehityksen viivastyminen
selvasti kehittyneemmista tovereista voi aiheuttaa psyykkista stressia ja pahimmassa tapauksessa
vaarantaa persoonallisuuden kehitysta. Psyykkiset vaikeudet voi ilmeta lapsellisesta kayttaytymi-
sesta aggressiivisuuteen ja epasosiaalisuuteen. Jos nuorella on psyykkisesti vaikeaa murrosian
aikana, niin han tarvitsee aikuisen tukea ja apua, eika vakuuttelua normaalista kehityksesta. Mur-
rosian viivastyminen saattaa johtaa eristaytymiseen omasta kaveriporukasta. Sosiaalinen eristay-
tyminen johtaa yksinaisyyteen ja pahimmassa tapauksessa masennukseen. Jos puberteetti on vii-
vastynyt huomattavasti ja syy ei johdu perimasta, voidaan laakarin maarayksen kautta aloittaa hor-
monihoidot. (Dunkel 2007, 233. Viitattu 22.3.2013.)
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3 KOULUTERVEYDENHUOLTO SEKSUAALIKASVATUKSEN TUKENA

Tarkoituksenmukaisen opetusmenetelman valinta on osa opettajan tai ohjaajan ammattitaitoa.
Kaikki tyotavat eivat valttamatta sovi kaikille oppilaille, sen vuoksi erilaisia opetusmenetelmia olisi
hyva hyodyntaa. Erilaisten opetus- ja ohjausmenetelmien kaytto tuo positiivista vaikutusta niin op-
pilaaseen kuin ohjaajaan tai opettajaan. Se on my6s mukavaa vaihtelua opetukseen. On tarkeaa
huomioida kohderyhma, oppilaiden lukumaara ja laht6taso, kun suunnittelee opetus- tai ohjausme-
netelmaa. (Opinpaja Oy 2011. Viitattu 20.2.2014.)

Opetuksessa paapaino on oppijan omatoimisuudessa, jossa erilaiset menetelmét ja tydtavat ovat
oppimisen valineita. Opetushetken opettaja tai ohjaaja ohjeistaa, seuraa ja auttaa kokemusten pur-
kamisessa ja jakamisessa. Ryhman ohjauksessa yhteistoiminnallinen oppiminen on yksi mene-
telma. Myos eri menetelmien kayttd perustuu oppimiseen, esimerkiksi keskustelu toisen kanssa ja
selittdminen vahvistaa opittavaa asiaa. Ryhmahenkisessa keskustelutilanteessa opitaan vuorovai-
kutustaitoja, toisten huomioon ottamista, kuuntelemista, puhumista ja yhteistyon tekemista. Aina
eivat kuitenkaan erilaiset toimintamallit tehoa kaikille, mutta vaikka ohjaus ei menisikaan suunnitel-
man mukaan, voi uudenlainen ohjaus kuitenkin olla parempi kuin entinen. (Opinpaja Oy 2011. Vii-
tattu 20.2.2014.)

Kouluterveydenhuolto on toiminut Suomessa yli sadan vuoden ajan. Kouluterveydenhuollon toi-
minta ja ladketiede on kehittynyt huimasti tassé ajassa, mutta tavoite kouluterveydenhuollolla on
kuitenkin sama: lapsen ja nuoren terveyden, kasvun ja kehityksen turvaaminen ja turvallisen pe-
rustan luominen aikuisuudelle. (Laine 2005, 1875. Viitattu 22.3.2013.) Kouluterveydenhuolto on
sosiaali- ja terveysministerion valvonnan ja ohjauksen alainen, ja se on tarkoitettu kaikille perus-
koulun oppilaille. (Terveydenhoitolaki 1326/2010. Viitattu 5.1.2016).

Kouluterveydenhuollolla on tarkea asema lasten ja nuorten elamassa. Koulu on paikka, jossa lapsi
ja nuori viettaa suuren osan paivastaan ja kouluterveydenhoitaja tavoittaa kaikki koululaiset use-
amman kerran kouluvuosien aikana. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus, 9. Viitattu 13.1.2014.)
Kouluterveydenhuolto tukee ja seuraa lasten ja nuorten terveytta ja hyvinvointia, ja tukee myos
lapsen ja nuoren kouluselviytymista. Kouluterveydenhuolto tekee kolme perusteellista terveystar-
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kastusta peruskoulun aikana, ensimmaisella luokalla, viidennelld luokalla ja kahdeksannella luo-
kalla. Laajojen terveystarkastusten valilla terveydenhoitaja tekee terveystarkastuksia, joissa seu-
rataan kasvua, ryhtia ja puberteetin kehitysta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 42. Viitattu
13.1.2014.) Tarkea tehtava kouluterveydenhuollolla terveystarkastusten lisaksi on oppilaiden ter-
veysneuvonta, yksilo- tai ryhmaneuvontana. Yksilo- ja ryhmaneuvonta tulee suunnitella lapsen ja
nuoren voimavarat ja tarpeet huomioiden. Kouluterveydenhuolto on keskeisessa asemassa nuor-
ten seksuaalikasvatuksessa koulun oman terveystieto-opetuksen lisaksi. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2008, 57-59. Viitattu 13.1.2014.)

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen avulla, kaikilla kunnilla asuvat lapset ja nuoret saavat laa-
dukasta ja tasa-arvoista kouluterveydenhuollon palvelua. Laatusuositus tukee kouluterveydenhuol-
toa antamillaan tavoitteilla. Kuntien tulee jarjestaa kouluterveydenhuoltoa kansanterveyslain mu-
kaan peruskouluille ja lukiolle. Kansanterveysasetus kertoo kouluterveydenhuollolle kuuluvat tutki-
mukset. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus. s.9.) Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mu-
kaan kouluissa jarjestettavissa ryhmaneuvonnassa painotetaan kouluterveyskyselyssa painottu-
neisiin kansanterveyden kannalta keskeisiin asioihin, joihin kuuluu muun muassa seksuaalivalistus.

(Kouluterveydenhuollon laatusuositus s.31. Viitattu 13.1.2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan toiminnalliset tehtavat tukevat oppimista. Hyvia toi-
minnallisia tehtavia on esimerkiksi katsomalla kuvia kehon muutoksesta ja vertailla niita, antaa kuu-
kautissuojia nahtavaksi ja hypisteltavaksi, antamalla erilaisia ihonhoitotuotteita nahtavaksi, erilais-
ten kuvakollaasien rakentaminen ja erilaiset julisteet. Tarkeaa on myos yhdessa keskustelu mur-
rosiasta ja kehon muutoksista esimerkiksi opettajan jakamissa pienryhmissa. Pienryhmat voivat
rakentaa omat posterit murrosian muutoksista, jotka laitetaan nahtavaksi luokan seinélle. Aiheita
postereihin voi olla ihon rasvoittuminen, pituuden ja painon muutokset, rintojen ja sukuelimien
kasvu, kuukautiset ja siemensyoksyjen alkaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015. Viitattu
10.10.2015.)

3.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisen yleinen ohjaus- ja valvontavastuu on Sosiaali- ja terveysministeriolla. Se

perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveysty6ta. Terveyden edistaminen tulee esille
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my0s tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja raittiuslaissa. Kuntalain mukaan jokaisen kunnan tulee
pyrkia edistamaan asukkaidensa hyvinvointia ja kestdvaa kehitysta. Terveydenhuoltolain 2010/
1326 tarkoituksena on muun muassa edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta ja hyvinvointia, seka
sosiaalista turvallisuutta. 13§ mukaan kunnan on jarjestettava terveytté ja hyvinvointia edistavaa
terveysneuvontaa. Kouluterveydenhuoltoa sisaltdvan 16§ mukaan kouluterveydenhuollon palvelui-
hin kuuluu muun muassa vuosiluokittain oppilaan kasvun ja kehityksen, seka terveyden ja hyvin-

voinnin seuraaminen ja edistaminen. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Viitattu 5.1.2016.)

Seksuaaliterveyden edistamista ohjaavat muun muassa terveydenhuoltolaki ja tartuntatautilaki.
My®os valtioneuvoston asetus ohjaa tata. Edellisessa hallitusohjelmassa muun muassa painotettiin
sitd, etta nuorten seksuaaliterveytta edistetaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on padvastuu
seksuaaliterveyden edistamisen kaytannon toteuttamisesta. Tarkeimmat toimijat tassa on neuvolat
ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. (Sosiaali- ja terveysministerid. Seksuaaliterveyden edistami-
nen. Viitattu 3.2.2016.)

Kouluterveydenhoitajan ty0 ja sen myota terveydenhoitajan erilaiset ohjaustunnit, kuten seksuaa-
literveyskasvatustuntien pito on osa terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. THL ja Opetushallitus
on vuodesta 2006 lahtien seurannut koulujen ja oppilaitosten terveyden ja hyvinvoinnin edistamista.
THL teki vuonna 2013 kyselyn, josta julkaisivat raportin peruskoulujen terveydenedistamisesta.
Koulujen sitoutuminen oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen nakyy siina, missa maa-
rin opetussuunnitelmissa otetaan huomioon terveyden ja hyvinvointiin liittyvia teemoja. (THL- Tut-
kimuksesta fiiviisti 12/2014. Viitattu 5.1.2016.)

3.2 Seksuaalikasvatus ja sen ohjaus tytaille

Kouluissa on ollut jo pitkaan kouluterveydenhoitajan tehtavana pitaa seksuaalikasvatustunti. Aluksi
tunnin tarkoituksena oli ohjata nuoria niin, ettei nuorten raskauksia syntyisi ja sukupuolitaudit va-
henisivat. Myohemmin tuntien merkitykseen nousi myds seksuaalisesta hyvaksikaytosta puhumi-
nen, joka on aikaisemmin ollut hapeallinen ja puhumaton asia. Talla hetkella seksuaaliterveyskas-
vatustunnin suurimpia tarkoituksia on informoida nuorta hanen elimistdssaan tapahtuvista muutok-
sista, ennen kuin han kuulisi tai lukisi vaaraa tietoa muualta sosiaalisesta mediasta. (Strid, C. 2010.
Viitattu 22.3.2013.)
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Seksuaalikasvatuksen keskeisia perusteita on, etté nuori saa nékemyksen ja pystyy kasittelemaan
omaa kehoaan vastuullisesti, turvallisesti ja tyydyttavasti sen sijaan, etta terveyskasvatuksessa
keskityttisiin vain ongelmiin tai uhkiin. Seksuaaliterveyskasvatuksen suunnittelussa on tarkeaa
kayttaa ajatusta "kehitysvaiheeseen sopiva®. Tama viittaa siihen, mika asia kussakin ika- ja kehi-

tysvaiheessa on olennaista ja kiinnostavaa. (Winkelmann 2010, 10-12. Viitattu 27.2.2014.)

Monilla nuorilla ja muillakin ihmisilla kasitys seksuaalisuudesta on sukupuoliyhdyntd, vaikka sek-
suaalisuus on kasite paljon laajemmasta asiasta. Euroopassa seksuaalivalistustunti on kuulunut
opetussuunnitelmaan jo 50-vuoden ajan. Eri paikoissa ikaryhmat vaihtelevat, kenelle tunti pide-
taan. Kohderyhma valitaan tarpeiden ja tunnin sisallon mukaan. Kasvatus tulee olla ikdryhmaan
nahden sopivaa. Kouluaineissa terveystiedon ja biologiantunnille sisaltyva seksuaalikasvatus on
painotettu usein fyysisiin nakdkulmiin. Terveydenhoitajan osuudeksi jaa usein syvallisempi opetus
sukupuolen omasta kehityksesta. (Strid, C. 2010. Viitattu 22.3.2013.)

Terveyskasvatus ja seksuaalikasvatus luovat nuorelle valmiuden elamaan ja ymmarryksen itsenai-
sesta paatoksenteosta omaa kehoa kohtaan. On kuitenkin muistettava, etté lasten ja nuorten sek-
suaalisuus poikkeaa hyvin paljon aikuisten seksuaalisuudesta. Myds vanhempien pitaisi muistaa
tama, eika verrata lasten seksuaalista kayttaytymista omaansa. Aikuisten pitaa katsoa asiaa lasten
nakokulmasta, kun kyse on lapsesta tai nuoresta. Lapsilla ja nuorilla seksuaalisuuden kasittelemi-
nen nakyy usein leikin tai kiusaamisen yhteydessa. Taman kautta lapsi ja nuori oppii kasittelemaan

seksuaalisuutta ja tunnistaa asiat, mista he pitavat ja mista ei. (Strid, C. 2010. Viitattu 22.3.2013.)

Nuorten toiveita seksuaalikasvatuksesta on, etta terveydenhoitaja toisi seksuaalisuuteen liittyvia
asioita esille myos terveystarkastuksissa. Nuoret eivat usein itse uskalla aloittaa keskustelua tasta
aiheesta. Nuoret ovat Kolarin, 2007 tekeman tutkielman mukaan toivoneet, etta seksuaaliopetusta
kehitettaisiin toiminnallisempaan suuntaan. Terveydenhoitajalta toivotaan turvallisen ja luottamuk-
sellisen ilmapiirin luomista ryhmamuotoisessa seksuaaliterveyskasvatuksessa. (Kolari 2007. 2. Vii-
tattu 12.2.2016.)
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3.3 HPV-Rokotus

Kouluterveydenhoitajan tehtavaksi on tullut lisaksi HPV-rokotuksen antaminen. Aihe kasitellaan
myos terveyskasvatustunnilla, koska rokote tarjotaan kaikille kuudennen luokan tytoille. Tytot saa-

vat tunnin aikana tietoa siita, mika rokote heille vuoden paasta laitetaan ja miksi.

Papillooma- eli HPV-rokotus on laitettu yleiseen rokotusohjelmaan nuorille tytéille. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asettamassa asetuksessa 410/2013 rokottaminen aloitettiin 1.11.2013. Asetuk-
sessa tulee myos ilmi, etta lukuvuosina 2013-2014 ja 2014-2015 rokote on tarjottu myos kaikille
perusopetuksen 7.-9. luokkien tytoille ja tdman ikaryhman tytéille. Kuntien vastuulla on jarjestaa
rokotusmahdollisuus. (Huovinen & Katajamaki 2013. Viitattu 12.2.2016.)

Rokote estaa tehokkaasti naisten kohdunkaulasyopaa. Rokote tarjotaan kaikilla Suomen kouluilla
kuudennen luokan tytdille. Rokotussarja sisaltaa 3 rokotetta, joista kaksi ensimmaista annetaan
kuukauden valein ja viimeinen rokote aikaisintaan puolen vuoden kuluttua ensimmaisesta rokot-
teesta. Rokote estdd HPV-infektiota ja sen mydta sydpaa. Rokote annetaan sen vuoksi jo nain
varhain tytdille, etteivat he olisi ehtineet saada seksiteitse tarttuvaa infektiota. Rokote tuottaa vasta-
aineita sitd paremmin, mita aiemmin se annetaan. Naisista 80 % saa sukuelinten infektion, joka on
yleinen nuorilla naisilla. Infektiolta ei voi valttya kondomia kayttaessa, koska infektio leviaa suku-
puolielinten limakalvojen liséksi myds sukupuolielimia ymparoivalta iholta. Osalla infektio paranee
muutamassa vuodessa, mutta osa infektioista pitkittyy ja aiheuttaa limakalvojen solujen muuttumi-
sen pahalaatuiseksi syovan esiasteeksi. Muun muassa tupakointi pitkittda infektiota. (Leino 2013,
29-30.)

Rokote sisaltaa viruksen pintarakenteita, joiden vuoksi elimistd alkaa tuottamaan vasta-aineita ja
antaa sen myota suojan oikealle HPV-infektiolle. Rokotteelle on tehty laajat turvallisuustutkimukset
ennen markkinoille tuloa. Rokotteen haittoja on normaali paikalliskipu ja punoitus pistokohdassa,
ohimenevat paansaryt tai sairauden tunne, kuume ja lampdily. Harvinaisempia haittavaikutuksia
ovat ruuansulatusoireet, lihas- ja nivelsaryt. Pitaa kuitenkin muistaa, etta haittavaikutuksia ei il-
maannu kaikille. (Leino 2013, 29-30.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektissa suunnitellaan ja toteutetaan viidennen luokan seksuaalikasvatustunti, jonka tarkoitus
on ohjata ja tukea tytt6ja tulevan murrosian muutoksissa ja kehityksessa. Projektin tavoitteena on
edistad tyttojen tervetta kasitystda omasta kehosta ja he saavat luotettavaa tietoa asiasta, ennen
kuin kuulevat tai lukevat vaaristettya tietoa muualta. Lisaksi projektin tavoitteena on, etta tytot saa-
vat tiedon oman kehon muutoksista heti ja pystyvat kasittelemaan tulevaa murrosikaa helpommin,
kun ovat tietoisia terveista ja normaalista kehon muutoksesta. Tiedon vastaanottaminen ulkopuoli-

selta ammattilaiselta on usein helpompaa, kuin omalta laheiselta.

Omat oppimistavoitteeni on perusteellinen tieto nuoren kehityksestd ja murrosiasta. Tulevassa
tyossa tama tieto tulee olemaan tarkeaa. Valiton oppimistavoite tulee kokemuksesta suunnitella,
jarjestaa ja toteuttaa terveyskasvatustunti. Mina pidan ensimmaisen seksuaaliterveyskasvatustun-
nin omalla materiaalillani, jonka jalkeen kouluterveydenhoitaja saa materiaalin kayttoonsa. Saan

myos kokea hetken kouluterveydenhoitajan tyota.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

5.1  Projektin suunnittelu

Projektin suunniteltiin Siikajoen kunnan viidennen luokan tytdille. Projektin alussa olin yhteistyota-
honi eli kouluterveydenhoitajan kanssa sahkopostin valityksella yhteydessa, jolloin kysyin kiinnos-
tusta ottaa vastaan tekeméani materiaali, ja han suostui siihen mielellaén. Kun projektisuunnitelma
oli hyvaksytty, teimme yhteistyotahon kanssa yhteistyosopimuksen. Sahkopostin valitykselld so-
vimme terveydenhoitajan kanssa, ettd mind pitaisin tekemallani materiaalilla ensimmaisen tunnin,
jonka jalkeen materiaali jaisi hanen kaytettavakseen. Kouluterveydenhoitaja antoi toiveet tunnilla
kasiteltavista asioista. Aiheet on kasitelty viitekehyksessa ja sisaltavat tytosta naiseksi kasvamisen,
kuukautiset ja hygienian. lkaryhman kehitysvaihe piti ottaa huomioon hyvin tunnin toteutuksen
suunnittelussa. Kouluterveydenhoitaja myos tarkisti ja hyvaksyi materiaalini ennen toteutuspaivaa.

Hanen antamansa palautteen pohjalta tein tarvittavat muutokset materiaaliin.

Koulu ja kouluterveydenhoitaja, jolle tyoni suunnittelin, sijaitsevat kauempana. Meilla ei ollut ter-
veydenhoitajan kanssa mahdollisuutta tavata kasvokkain ennen projektin toteutusta. Sen vuoksi
jouduimme kaymaan keskustelua viestin valityksella. Ensimmaista kertaa projektini tiimoilta

naimme kasvotusten projektin toteutusaamuna.

Viestinnassa sanomaa vaihdetaan lahettajan ja vastaanottajan valilla. Projektin viestinta liittyy pal-
jolti yleiseen viestintaan, huomioiden projektin tarve. Viestinnan merkitys kasvaa sita suuremmaksi,
mita vahemman projektiin osallistuvien henkildiden on mahdollisuuksia tavata kasvokkain. (Laura
Rinne 2010. Viitattu 27.2.2014.)

Tietoperustan kirjoittamisessa kaytin aikaa enemman ja tein sitd hieman hitaammalla tahdilla. Syk-
sylld 2013 sovimme kouluterveydenhoitajan kanssa, etta toteuttaisin terveyskasvatustunnin ke-
vaalla 2014. Silloin aloin kirjoittamaan projektisuunnitelmaa kovalla vauhdilla, koska projektin to-
teutus oli jo suunniteltu huhtikuulle 2014. Tietoperustan pohjalta tein tiivistelman eli materiaalin

terveyskasvatustunnille, jonka viidennen luokan tytot saavat itselleen. Lahetin valmiin materiaalin
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kouluterveydenhoitajalle tarkistettavaksi viikkoa ennen terveyskasvatustunnin toteutumista ja han

hyvaksyi sen.

Tarkoitus oli saada annettua viidennen luokan tytdille oikea ja uusin tieto naiseksi kasvamisesta,
tulevasta murrosiasta ja sen merkityksesta. Tytdille annettiin mahdollisuus keskustella ulkopuolisen
ammattilaisen kanssa murrosiasta ja mielté painavista asioista. Monesti keskustelu omaan kehoon
littyvista asioista on helpompaa ulkopuolisen kanssa, kuin esimerkiksi omien vanhempien. He sai-
vat Libressen lahettamia mallikappaleita kuukautissuojista, joihin voivat kotona rauhassa tutustua.
Halusin myos ottaa sisaltoon kasiteltavaksi uutena rokotusohjelmaan tulleen rokotuksen, joka on
tarkoitus laittaa kaikille suomen koulujen kuudennen luokan tytdille, kohdunkaulan syopaa esta-

maan. Materiaali jai terveydenhoitajalle kaytettavaksi tulevia terveyskasvatustunteja varten.

Sain mahdollisuuden kokeilla kouluterveydenhoitajan tyota taman tehtavan ansiosta. Koska suun-
nittelen sisallon ja toteutuksen itse, sain hyvaa kokemusta siita, millaisia vastaavanlaisia ohjaus-
tuokioita saatan terveydenhoitajan tyossa tulla pitamaan. Tytot ja terveydenhoitaja antoivat minulle
palautetta, joiden pohjalta pystyn kehittamaan omaa ammatillista osaamista. Arviointikeinona
suunnitelman ja toteutuksen onnistumisesta, pyysin tyttéja antamaan palautetta omaa luovuutta
hyodyntaen varittamalla naisen vartalon. Tytot saivat varikynat, joista jokainen vari tarkoitti eri mie-
lipidetta tunnista. Tytot varittivat vartalon silla varilla, milta heista eniten tunti vaikutti. Tytot saivat
selkean ohjeistuksen kunkin varin tarkoituksesta. Tytot antoivat palautteen nimettomana. Myaos pai-
kalla oleva kouluterveydenhoitaja seurasi sivusta minun toimintaani ja tunnin toteutumista, ja antoi

palautetta minulle tunnin jalkeen.

Projektin kustannukset suunnittelin pieniksi. Ainoat kustannukset mita ennen toteutuspaivaa oli tie-
dossa, olivat matkakustannukset ja materiaalikustannukset, jotka olivat minimaaliset. Matkakus-
tannukset olivat hieman suuremmat. Terveyssidenaytteista ei aiheutunut kustannuksia, koska Lib-
resse lahjoitti ne. Ennen toteutusta kuitenkin kokosin riskeistd laajemman luettelon, jotta kaikki
mahdolliset yllattavat riskit oli tiedostettuja. Naita yllattavia riskeja ei kuitenkaan onneksi syntynyt.
Mahdollisia riskeja oli muun muassa huono saa valimatkan ajamisen kannalta, seka yllattava oman
auton hajoaminen, koska julkisia kulkuneuvoja ei ollut mahdollisuus kayttaa. Minimoin riskit myos
tunnin toteuttamisen kannalta niin, etta tulostin tyttéjen materiaalit valmiiksi, eika sen vuoksi tarvin-

nut miettia varakeinoja jos tietokone ohjelmat ei toimisikaan toteutus paivana.
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Riskit ovat odottamattomia tapahtumia, joista aiheutuu ongelmia ja joskus jopa vakaviakin. Koska
kukaan ei tieda tulevaisuutta, taytyvat riskit ottaa huomioon. Riskilla voi olla merkitys toteutukseen
ja sen paamaaraan. Projektin tekija huolehtii, etta riskit on tunnistettu, kirjattu ja saannallisesti tar-
kastettu. (Wakaru 2009. Viitattu 27.2.2014.) Hyvéalldkaan riskien ennakoimisella ei ehkaista kaikkia

mahdollisia ongelmia, mutta ne vahenevat huomattavasti (Pelin, R 1990, 73).

Aikataulullinen riski oli olemassa. Riittaako aikataulu toteutuksen suunnitteluun ennen toteutuspai-
vaa? Enta, riittaako aika itse terveyskasvatustunnin toteutuksessa, vai onko aikaa liikaa? (LIITE 1).
Projektin valmistumiseen ennen toteutuspaivaa pystyin kuitenkin hallitsemaan omalla aktiivisuu-
dellani. Kun tein toteutukseen liittyvia valmisteluja mahdollisimman paljon vapaa-ajalla, niin pysyn
paremmin aikataulussa. Tunnin toteutukseen liittyvat aikariskit minimoitiin kun suunnitelma tunnin

toteutuksesta oli mietitty ja tehty hyvin.

Sairastumisen riski toteutuspéivana oli olemassa. Jos mina sairastun, niin en pysty toteuttamaan
projektia sovittuna paivana, ja kyseiselld koululla kdy terveydenhoitaja vain kerran kuukaudessa,
niin uuden ajan sopiminen hankaloituu. Myos terveydenhoitaja voi itse sairastua, mika myos vai-

keuttaa projektin toteutumista.

5.2  Projektin toteutus

Menin sovittuna paivana kyseiselle koululle, jossa kouluterveydenhoitaja oli minua vastassa. K&-
vimme ennen tunnin alkua nopeasti lapi tunnin suunnittelun ja toteutuksen, vaikka olimme s-postin
valityksella asiasta jo puhuttu. Naytin terveydenhoitajalle my6s naytteet, joita suunnittelin tytdille
jaettavaksi. Menimme yhdessa luokkaan, missa tunti oli tarkoitus toteuttaa. Laitoimme tuolit val-
miiksi rinkiin ja valmistelin omat tavarani valmiiksi. Projekti toteutettiin 45 minuutin seksuaalikasva-

tustuntina viidennen luokan tytoille.

Tytot tulivat tunnille ja istuutuivat rinkiin, jossa myos itse istuin. Terveydenhoitaja kertoi tytdille ly-
hyesti mita seuraavaksi tapahtuu ja istuutui itse ringin ulkopuolelle seuraamaan. Han perusteli tata
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silla, ettei hairitsisi ja ujostuttaisi tyttoja niin paljon, kun han istuutuu sivulla. Aloitin tunnin esittayty-
malla ja kerroin mita opiskelen ja missa. Kerroin opinnaytetyostani ja siita, miten tama kyseinen
tunti liittyy opinnaytetyohoni. Kerroin myos tytaille sen, etta terveydenhoitaja on seuraamassa tuntia
sen vuoksi, koska han arvioi minun toimintaani. Kavin lyhyesti lapi tunnin kulun ja sen sisallon,

myas arviointiosion huomioiden.

Aloitimme aiheen kasittelyn niin, etta jaoin tytoille materiaalin tunnin aiheista. Kavimme jokaisen
aiheen erikseen lapi. Puhuin rauhallisesti ja yritin luoda rentoa tunnelmaa. Kysyin valilla tytailta,
onko heilld kysymyksia. Kukaan ei kommentoinut tai kysynyt. Kuukautisia kasittelevan dian koh-
dalla jaoin tytdille Libressen lahjoittamat terveyssiteet. Minulla oli itsella my0s yksi naytepakkaus,
jonka avasin ja naytin konkreettisesti millainen side on. Laitoin siteen kiertamaan, jotta tytot saavat
lahemmin sita katsoa. Muista kuukautissuojista kerroin monisteiden avulla. Kun kaikki monisteella
olevat diat oli kayty lapi, kysyin tytoilta, onko heilla kysyttavaa tai ajatuksia mielenpaalla. Kukaan

ei kommentoinut.

Tytot siirtyivat omille paikoilleen ja jaoin heille tulostetut paperit, joiden pohjalta he antavat palaut-
teen. Kerroin heille, etta palaute on tarkoitus antaa varittdmalla kuvan ja selitin, mika vari tarkoitti
mitakin palautetta. Varit toin itse ja levitin ne poydalle, jotta jokainen voi itse ottaa haluamansa varit.
Vérien vieressa oli myos lappu, johon oli kirjoitettu jokaisen varin tarkoittama palaute. Toivoin ty-
toiltd myds pienta kommenttia kuvan liitteeksi minulle. Palautteet tehtiin nimettomana. Palautteen
antamisen jalkeen terveydenhoitajalla oli viela omaa asiaa tytoille, jonka jalkeen tytot paasivat va-

litunnille.

5.3  Projektin arviointi

Sain arviointia toteutuksesta tytdilta ja terveydenhoitajalta. Arvioin my6s itse toimintaani. Tytot an-
toivat arvioinnin varittdmalla valmiiksi tulostetun naisen vartalon. Varit oli ennalta sovittu, mita mi-
kékin vari tarkoittaa. Punainen, oranssi ja keltainen véri kuvasivat - Hyva tunti. Opin paljon uutta.
Sininen ja vihrea véri kuvasivat - Tavallinen, ei kovin kiinnostava. En oppinut uutta. Musta ja har-

maa vari kuvasivat -Todella tympeé ja tylsé tunti. Piirustukset olivat suurimmaksi osaksi varitetty
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punaisen, oranssin ja keltaisen varin savyilla. Muutamassa arvioinnissa oli puolet piirustuksesta
sinisella tai vihrealla. Harmaata tai mustaa oli vain todella vahan kahdessa tyossa. Kommentteja

oli ilmestynyt muutamaan palautteeseen, ja ne olivat positiivisia.

Terveydenhoitajan palaute oli positiivinen. Han kertoi tydssa tulleen ilmi kaikki, mita tytot tarvitsevat
naiseksi kasvamisessa tietaa. Han myos kommentoi tyttojen hiljaisuutta silla, etta vaikka he olivat
hiljaa, niin he kuulemma kuitenkin imivat tiedon itseensa. Siteiden jakamista han piti hyvana konk-
reettisena asiana, jonka tyt6t saivat muistoksi ja esitteeksi. Myos esityksen rauhallisuutta ja sopivaa
etenemisen tahtia han piti hyvana. Kehittdmisehdotuksena han sanoi, etta olisi voinut olla enem-

man kuvia konkretisoimaan asiaa.

Minulla itselld tavoitteena oli, etta tytot saavat uusinta ja luotettavinta tietoa murrosiasta ja siina
tavoitteet mielestani toteutuivat hyvin. Otin tunnilla esille fyysiseen murrosikaan liittyvat asiat, jotka
taman ikaisilla tytoilla suurimpina asioina pyorivat mielessa. Toinen tarkea taviote oli minulle oman
ammattini ja toimintani kehittamisena se, etta pystyisin tunnin toteuttamaan niin, etta saisin tytot
osallistumaan keskustelemalla tuntiin mukaan. Saisin heidat avautumaan ja olemaan rennosti tun-
nilla. Tassa tavoitteessa en omasta mielestani onnistunut, koska kukaan tytoista ei kertaakaan

kommentoinut mitaan.
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6 POHDINTA

Heti opintojen alussa ajatukseen tuli tehda opinnaytetyo tasta aiheesta; seksuaalikasvatuksesta.
Muistelin omaa viidennella luokalla kdymaani terveyskasvatustuntia ja sitd, kuinka koko luokka oli
hiljaa, naama punaisena ja ujona. Tunti oli a@rettdman mielenkiintoinen, mutta voi kamala kuinka
paljon meita tyttoja ujostutti ja nolostutti aihe. Halusin itse pyrkia siihen, etta tulevana terveyden-
hoitajana pystyisin pitamaan terveyskasvatustunnin arastakin aiheesta oppilaille niin, ettei heidan
tarvitsisi ujostella. Aloin suunnitella aihetta ja paatin tehda sen yksin, oman elamantilanteeni vuoksi.
Perheellisend minun on huomattavasti helpompi tehda opinnaytety6téa sovelletulla aikataululla. En

ole sidonnainen mihinkaan tiettyyn aikatauluun, kun tyostan ty6ta yksinani.

Sain heti ensimmaiselta yhteistyétaholta hyvéksynnan toteuttaa opinnéytetyd heidan koulun tytto-
jen kanssa. Opinnaytetydn tyostaminen alkoi, aluksi teoriaperustan kirjoittamisella ja myéhemmin
projektirungon suunnittelulla. Toteutuksen suunnitteluun kaytin enemman aikaa. Mietin erilaisia
vaihtoehtoja, miten tunti olisi mahdollisimman rento tilanne tyt6ille. Ajattelin keksineeni hyvan kei-

non sen toteuttamiseen ja sillé suunnitelmalla 1&hdin tuntia toteuttamaan.

Tunnin toteutus ei kuitenkaan vastannut odotuksiani. Sain asiani kerrottua ja tunnin pidettya, mutta
en tyttdja puhumaan. Tytot olivat yhta ujoina kuin itse olimme aikoinaan. Kaikkia ujostutti, eika
kukaan uskaltanut kommentoida. Tyttojen antaman palautteen pohjalta kuitenkin huomasin, etta
heille tunti oli tarkea ja hyva. Ehka heille jai sama ajatus, kun minulle aikoinaan, etta tunti oli hyva
ja tarkea, mutta nolo. Jain itse miettimaan tunnin toteutuksen jalkeen, etta jos viela joskus tyosken-
telen kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajana, niin kaytan sitten eri menetelmaa ja koitan, jos

se onnistuisi paremmin tyttdjen rentouden kannalta. Sisaltona voin kayttdad samaa materiaalia.

Opinnaytety6ta on ollut erittdin mielenkiintoista tehda, eika kertaakaan ole aihe kyllastyttanyt. Opin-
toihini kuuluu my6s kehittamistehtavan tekeminen, jonka aiheen valitsin tdman opinnaytetyon poh-
jalta. Kehittamistehtavassa kiinnitin erityisen huomion tunnin toteutukseen ja siihen, miten saada
tytot mukaan osallistumaan. Paasin kouluterveydenhuollon harjoittelussa pitamaan toisen saman-

laisen tunnin. Kaytin tunnin sisaltomateriaalia samana, mutta toteutin tunnin taysin erilla keinolla.
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Talla kertaa onnistuin loistavasti ja tytét kyselivat ja puhuivat avoimesti asioista alkujannityksen
poistuttua. Toteutuksena tassa oli pienryhmatyoskentely useammalla eri rastilla. Tama toi tiedon
siita, etta erilaisilla menetelmilla on merkitysta ja niita kannattaa hyodyntaa ja kokeilla rohkeasti.
Terveydenhoitajan tyossa tulee varmasti vastaan useasti erilaisten tilaisuuksien pitamisia eri koh-
deryhmille. Erilaisten menetelmien hyodyntaminen tuo positiivisia piirteita ja mukavaa vaihtelua eri

tilaisuuksiin.

Seksuaalikasvatuksen merkitys tulee korostumaan kokoajan enemman ja enemman. Sosiaalinen
media tulee nuorilla ja lapsilla kokoajan vain enemman heidan elamaansa. Media ruokkii nuoria
vaarilla asioilla. Median kaytto tuo suuret ongelmat ja huolet vanhemmille ja ammattihenkiloille.
Mediassa ihmiset voivat esiintya toisina henkildina ja antaa nuorille taysin vaaraa ja jopa erittain
torkeaa kohtelua ja tietoa. Tama asia tulisi muistaa ottaa huomioon erilaisissa kasvatustilanteissa
niin kotona kuin koulumaailmassa. Lasten on hyva tietaa heidan omat intimiteettirajat, mitka asiat
ovat oikein ja mitka asiat vaarin, ja kuinka heita saa kohdella eri elamanvaiheissa. Nuoret, etenkin

tytot joutuvat monesti mediassa vanhempien miesten hallinnoimaksi.

Terveyskasvatustunti on sen vuoksi hyva pitaa jo alakouluikaisille, jotta tytot ymmartaisivat asiat
oikeista ja terveistd nakokulmista. Nykyaikana jotkut nuorista alkavat jo varhaisessa vaiheessa
seurustelemaan. Jotta heitd ei myohemmassa elamanvaiheessa kaduta nuorena tehdyt vaarat
asiat, on senkin vuoksi tarkeaa antaa seksuaaliterveyskasvatusta. Ylakouluikdisilla seksuaaliter-
veyskasvatustunnin sisaltavat enemman seurusteluun ja parisuhteeseen liittyvia asioita ja eh-
kaisyasiaa. Nailla kasvatustunnilla ja yksiloohjauksella annetuilla ohjeilla voidaan vahentaa suku-
puolitartuntojen syntymista, ei toivottujen raskauksien alkamista ja tukea nuorten itsemaaraamisoi-
keutta ja mielenterveytta. Nuorena vaarin kohdelluksi joutuminen vaikuttaa koko loppuelamaan ja

jattaa elinikaiset arvet.

Murrosiké tuo omat haasteensa kasvatustunteihin. Mielialan vaihtelut ja joidenkin nuorten tarve
uhmata vanhempia voi vaikuttaa negatiivisesti asian sisdistdmiseen ja ymmartamiseen. Taman
vuoksi ika ja ryhmakoko on tarkeaa huomioida tunnin suunnittelussa. Hyva ja kattava terveyskas-

vatus antaa hyvan turvan nuoren eldmalle. Kouluterveydenhoitajalla on tassa asiassa suuri vastuu
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ja haaste. Miten osata antaa oikeanlaista kasvatusta tietylle ikaryhmalle niin, etta he viela ymmar-
taisivat asiat oikein? Myds vanhempainilloissa on hyvé antaa ohjeistusta ja neuvontaa myés nuor-

ten vanhemmille.
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AIKATAULU TERVEYSKASVATUSTUNNILLE LITE 1

1. Esittaytyminen. Kerron, miksi mina olen paikalla. Kerron, mita asioita tunnin aikana kasitellaan

ja kuinka tunti lopetetaan palautteen antamiseen. (5 min)

2. Siirrytaan rinkiin istumaan (3 min)

3. Jaan tytoille materiaalin, joka kasitellaan. (2 min)

4, Kaydaan materiaalin asiat lapi. Tytdilla on mahdollisuus keskusteluun, kysymyksiin ja kommen-

tointiin. Kuukautisista puhuttaessa annan tytdille Libresse naytepaketin. (25 min)

5. Laitetaan tuolit omille paikoilleen ja jaan heille paperit palautteen antamiseen ja varikynat. (10

min)

6. Tytot antavat palautteen nimettdmana ja palauttavat paperit ja kynat minulle.

Lopetus ja kiitos!
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