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Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota luotettavaa tietoa yléakouluikéisille tytoille oman
kehon muutoksista ja naiseudesta niiltd osa-alueilta, joita koulun terveystiedon
opetuksessa ei kasitella tarpeeksi. Tavoitteena oli syventdd yladkouluikdisten tyttdjen
tietdmysta murrosian muutoksista ~ sekd  opastaa heitd  turvalliseen
seksuaalikayttaytymiseen oppituntien avulla. Kohderyhmaéksi télle tyolla valikoitui
ainoastaan murrosikaiset tytot, silla katiloé kohtaa tydssaan erityisesti naisia eri
elaméanvaiheissa. Taman vuoksi on tarke&a tietdd nimenomaan tyttdjen murrosian
muutoksista ja mahdollisista haasteista, joita tytot kohtaavat.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, johon luotiin teoreettinen
pohja. Teoriapohja opinnaytetyolle keréttiin kdyttden niin kotimaisia kuin kansainvalisia
tietokantoja ja lahteitd. Teorian pohjalta koottiin 90 minuutin  oppitunti
kahdeksasluokkalaisille tytdille. Tuotoksena syntyneet oppitunnit kasittelivat muun
muassa kehon fyysisia muutoksia, kuukautisia ja siihen liittyvia yleisia ongelmia,
ensimmadista kayntid gynekologilla seké turvallista seksuaalikéyttaytymista. Oppitunteja
varten on koottu diaesitys, joka on myds opinnéaytetyon liitteena.

Oppituntien jalkeen tunneille osallistuneilta kahdeksasluokkalaisilta tytoilta kysyttiin
mielipidettd tunnista, kokivatko he sen hyodylliseksi ja saivatko he uutta tietoa murrosian
muutoksista. Suurin osa tytoista koki, etta tunti oli hyddyllinen ja etta he olivat saaneet
sekd perusasioiden kertausta ettd oppineet uutta. Td&ma osoittaa, ettd oppitunti oli
tarpeellinen ja taytti tehtdvansa syventamallad ndiden tyttdjen tietoutta murrosiasta ja
naiseudesta.

Johtopéé&toksend voi todeta, ettd nuorille on tarkedd antaa tarpeeksi tietoa murrosién
tuomista muutoksista. Terveys- ja seksuaalikasvatus ovat tarkeitd kasiteltdvia aiheita
nuorille ja niiden késittelyn tulisi olla tarpeeksi syventévéa. Liséksi on tarkedd, ettd nuoret
ohjataan luotettavan tiedon pariin. Jatkokehittdmisehdotuksena esimerkiksi pojille voisi
toteuttaa samankaltaisen tietopaketin poikien murrosian muutoksista seké pitéa heille
oppitunti aiheesta.

Asiasanat: tyttd, murrosikd, murrosikainen, terveystieto, seksuaalikasvatus
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The purpose of this study was to collect advanced information on what changes occur in
girls during puberty, focusing especially on the information that is not provided in health
education lessons. In this study the target group was girls only, because midwives
encounter women of every age at work. It is important for a midwife to know what
changes and difficulties girls face in their puberty.

The approach of this study was functional. The theoretical framework presents data
collected from national and international databases and sources. Based on the theoretical
section, an informative lesson was given to eighth form girls.

After the lessons, the participants gave feedback on the importance of the information
received. The majority of the participants thought that the lesson was useful and that they
had learned something new. This indicates that this study was useful and its purpose was
fulfilled.

As a conclusion, it can be said that it is important to provide adolescents with enough
information on puberty. Health and sex education are an important part of adolescence as
young people grow into adulthood. It is also important to guide adolescents to find reliable
sources of information on puberty.

Key words: girl, puberty, adolescent, health education, sex education
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1 JOHDANTO

Terveystiedon opetus pohjautuu monitieteelliseen teoriaan. Sen tehtdvdnd on antaa
terveyteen liittyv&a monipuolista tietoutta ikdkauteen sopivalla tavalla. Opetuksen avulla
kartutetaan oppilaiden tietoa, taitoa, vastuullisuutta, oman itsensad tuntemista sek&
kriittisen ajattelun kehittymisté terveystiedon eri osa-alueilla. Terveystiedon opetukseen
liittyy ihmisen eldmankaari aina yksil6tasolta yhteiskunnalliseen ja globaaliin tasoon asti.
Tarkoituksena on ohjata oppilaita ymmaértamaan terveyden ja siihen liittyvien asioiden
kokonaisvaltaisuus ja laaja-alaisuus elaméssé seka siihen liittyvan tiedon ja taidon
hyddyntdminen. Ylékoulussa 7-9 -luokkalaisilla terveystiedon opetuksen on tarkoitus
laajentaa ja syventaa entisestddn nuorten tietoutta, ottaen erityisesti huomioon nuoruusian
kasvun ja kehityksen. (Opetushallitus 2014, 398-400.) Lisaksi tarkoituksena on edistéa
oppilaiden  terveyttd, hyvinvointia ja  turvallisuutta tukevaa  osaamista.
Kahdeksasluokkalaisilla terveystietoa on kolme vuosiviikkotuntia omana oppiaineena.
(EDU.fi 2016.)

Seksuaalikasvatus on merkittdva osa muuta kasvatusta ja se alkaa jo varhaislapsuudessa
l&pi nuoruuden ja aikuisuuden. Sen tarkoituksena on suojella ja tukea seksuaalista
kehittymistd. Seksuaalikasvatuksessa nuoret hankkivat tiedot, taidot ja positiiviset arvot,
joita he tarvitsevat ymmartaékseen seksuaalisuuttaan ja nauttiakseen siitd, luodakseen
turvallisia ja tyydyttdvia suhteita ja ottaakseen vastuuta omasta ja muiden
seksuaaliterveydestd. Se kuuluu myds kansainvalisesti ratifioituihin ihmisoikeuksiin ja
on Kkirjattuna YK:n yleissopimukseen lasten oikeuksista sekda kansainvaliseen

sopimukseen taloudellisista, sosiaalisista ja kulttuurisista oikeuksista. (WHO 2014, 7.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on koota yldasteikaisille tytdille syventévaa tietoa
omassa kehossa tapahtuvista murrosian muutoksista seké naiseudesta niiltd osa-alueilta,
joita koulun terveystiedon opetuksessa ei kasitella tarpeeksi. Aiheet siséltavat fyysiset ja
psyykkiset murrosian muutokset, kuukautisiin liittyvat normaali ja epdnormaalit ilmidt,
vastuullisen ja turvallisen seksuaalikéyttaytymisen sekd nuoren ensimmadisen kaynnin
gynekologin vastaanotolla. Aiheet sisaltavat sekd perustietoa, ettd syventavaa tietoa

nimenomaan murrosikaisten tyttdjen nakokulmasta.
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Opinnaytetyon kohderyhmaéksi valikoituivat kahdeksasluokkalaiset. He ovat jo
opiskelleet terveystietoa ylakoulussa, mutta ovat ikdnsé puolesta vieléd niin nuoria, etta
aiheet ovat heille ajankohtaisia. Katilotyon nakokulmasta kohderyhméksi rajautui
pelkédstddn kahdeksasluokkalaiset tytdt, rajaten pojat kohderyhman ulkopuolelle.
Perustelut talle valinnalle ovat, etté erityisesti naisten seksuaali- ja lisddntymisterveys on
katilon erityisosaamista. Tyttojen murrosidssa on paljon sellaista, joista nuorten tulisi

saada enemman luotettavaa tietoa.

Toiminnallisen opinndytetydn tiimoilta halusimme jakaa ylakouluikaisille tytdille heité
koskevaa tietoa murrosiasta. Toteutukseksi valikoitu terveystietoa syventévéan oppitunnin
pitaminen ylakouluikaisille tytOille. Opinndytetyd on toteutettu yhteistydssé
Linnainmaan koulun kanssa ja oppitunnit pidettiin koulun kahdeksasluokkalaisille
tytoille. Oppituntien siséltd on koottu opinndytetyohon Kirjoitetusta teoriapohjasta.

Oppitunneilla kaytetty diaesitys on opinndytetyon liitteené.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota syventévaa ja luotettavaa tietoa ylakouluikaisille
tytdille oman kehon muutoksista ja naiseudesta niiltd osa-alueilta, joita koulun

terveystiedon tunneilla ei valttamétta kasitell tarpeeksi.

Opinnaytetyon tehtdvané on vastata seuraaviin kysymyeksiin:
1. Millaisia muutoksia tytdissa tapahtuu murrosidssa?
2. Millaisia haasteita nuoret tytot kohtaavat murrosiassa?
3. Minkalaista on hyva seksuaalikasvatus?

Opinnaytetyon tavoitteena on syventaa yladkouluikdisten tyttdjen tietamysta murrosian
muutoksista, normaaleista ja epdnormaaleista ilmidista sekd opastaa heitéd turvalliseen

seksuaalikayttaytymiseen oppituntien avulla.



3 MURROSIKA JA SEN PSYKOSOSIAALISET MUUTOKSET

3.1 Murrosika

Murrosiastd, eli puberteetista, alkaa huima fyysisten ja psyykkisten muutosten vaihe, jolle
elaménkaaren aikana vet&4 vertoja vain varhaislapsuuden kehitysvauhti (Aalto-Setéld &
Marttunen 2007, 207). Murrosika késittaa noin 2-5 vuoden ajanjakson nuoruusian alussa
eli varhaisnuoruudessa. Tytoilla murrosika alkaa aiemmin kuin pojilla. (Santrock 2010,
52-53.)

Neuroendokriininen jarjestelma yhdessa geneettisen periman kanssa ohjelmoi padasiassa
murrosian alkamista. Kuitenkin uskotaan, ettd myds ymparistotekijoilla, kuten rodulla,
maantieteelliselld sijainnilla ja ravitsemuksella on vaikutusta. (Schuiling & Likis 2013,
25.) Ymparistotekijat vaikuttavat siihen, mitk& geenit milloinkin kytkeytyvat paélle. On
todettu esimerkiksi, ettd &idin raskauden aikaisella ravitsemuksella on vaikutusta hanen

lastensa murrosidn alkamiseen (Kaarnalehto 2014, 50).

Monissa yhteis6issa murrosikaa on pidetty juhlan aiheena. Murrosidn muutokset viestivéat
lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisesta ja hedelmallisyyden kehittymisestd. Murrosiké on
tapahtumasarja kognitiivisesta, psykososiaalisesta ja biologisesta kypsymisesta. (Fritz &
Speroff 2011, 391.) Néin ollen murrosian muutokset ovat niin fyysisid kuin myos
psyykkisid ja sosiaalisia. Murrosik&a kuvataankin usein herkistymisvaiheeksi, jolloin
nuori voi kokea ristiriitaa oman kehonsa ja tunteidensa kanssa. (Aho, Kotiranta-Ainamo,
Pelander & Rinkinen 2008, 12-14.)

Murrosiké voi olla vaikea siirtymd monelle silloinkin, kun se k&ynnistyy normaalisti.
Huomattavia haasteita tuo myos liian aikaisin tai myéhaan alkava murrosika. (Fritz &
Speroff 2011, 391.) Vaikka tatd ajanjaksoa kuvaillaan myrskyisiksi vuosiksi, suurimmalle
osalle nuorista tdmé& siirtyma on kuitenkin varsin sujuva lukemattomista fyysisista,
kehityksellisista, emotionaalisista ja kognitiivisista muutoksista huolimatta (Schuiling &
Likis 2013, 25)



3.2 Itsendistyminen

Yksi nuoruuden kehitystehtdvista on itsendistyminen. Nuoren tehtdvana on siirtya
perheen riippuvaisuudesta kohti itsendisyyttd. (Austrian 2008, 134.) Nuori joutuu
luopumaan lapsuuden tyydytyksista ja vanhemmistaan eldmansa tarkeimpina ihmisin.
Taman irrottautumisen edellytyksend on vanhempien kohtaaminen uudella aikuisen
tasolla. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 15.) Nuori pyrkii tdydellisesta
riippuvuudesta kohti itsendisyyttd, vaikka taysi riippumattomuus ei kuitenkaan voi olla
mahdollista, silla ihminen tarvitsee aina muita ihmisia (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
57)

Nuori voi irrottautua riippuvuudesta aggression voimalla. Irrottautuminen vanhemmista
saattaa olla raskasta ja rankkaa aikaa. Jotta eroaminen onnistuisi, voivat pyrkimykset olla
hyvinkin rajuja ja nuorelle itselleen jopa turmiollisia. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
57.) Etenkin 12-14 vuotiaana, Vvarhaisnuoruudessa, nuori kohtaa oman
selkiytymattomyytensd ja elda ristiriitojen keskella haluten itsendistya ja harjoitella

vanhemmista irrottautumista (Aho ym. 2008, 12).

Murrosidan alkaessa esiintyy my6s niin sanottuja itsendistymisuhmia, jolloin
kyseenalaistetaan tuttujen ja turvallisten aikuisten arvoja ja uskotaan yha helpommin
ihailtuja ikatovereita (Cacciatore 2007, 158). Itsendistyakseen nuori tarvitsee Kiistoja ja
mik&li niitd ei ndy olevan, riitaa tarvittaessa provosoidaan. Vanhemmat tulevat
kyseenalaistetuiksi ja heidat koetaan taysin ymmartamattomiksi. Nuoren eldma on t&ssé
vaiheessa hyvin mustavalkoista ja talléin nuori tarvitsee tukea oman perheen
ulkopuolisilta aikuisilta. Kuohuntavaihe onkin loistava tilaisuus esimerkiksi opettajille ja
ohjaajille olla tukemassa nuorta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 60.)

My6hemmin, noin 15-17-vuotiaana, ristiriidat suhteessa vanhempiin alkavat helpottua ja
konfliktit véhentyd (Aho ym. 2008. 13). Jalkinuoruudessa, noin 18-22 vuotiaana, nuori
kykeneekin jo l&hestymé&an tasa-arvoisesti omia vanhempiaan ja vanhempien kaltaisia
piirteitd aletaan suvaitsemaan myds omassa itsessaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008,
61).
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3.3 ldentiteetin kehittyminen

Nuoruusian keskeinen kehityksellinen pddmadaré on autonomia, johon kuuluu myds oman
identiteetin jasentdminen (Aalto-Setdld & Marttunen 2007, 207). Nuoruudessa tulee
pohdittua erityisen paljon sitd, kuka on, mitd haluaa olla ja miksi aikoo kasvaa isona. Oma
identiteetti, seksuaalisuus mukaan lukien, on kovassa etsinndssa ja muodostumassa
pikkuhiljaa. (Kallio 2012, 106.)

Identiteetin etsimisen vaiheeseen kuuluu taipumus kokeilla useita erilaisia rooleja.
Nuoren kokeileman roolin ja kayttdytymisen valinen vuorovaikutus saattaa joko edistéa
tai sekoittaa nuoren identiteetin tuntoa. Tdman kokeilun ja kokemisen aikana nuori
kehittdd omat arvonsa ja uskomuksensa samalla, kun vahvistaa ja sitoutuu omaan
identiteettiinsa. (Schuiling & Likis 2013, 29.)

3.4 Kehonkuva ja itsetunto

Murrosidssa nuoret kehittdvat omanlaisensa kuvan vartalostaan. Oma kehonkuva
askarruttaa jokaista 1api nuoruuden, mutta kaikista eniten murrosidssa. Yleisesti nuoret
tytét ovat véhemman onnellisia vartaloistaan ja omistavat negatiivisemman kehonkuvan
kuin saman ikaiset pojat. Murrosian fyysisten muutosten myoté tytot tulevat vahemman

tyytyvaisiksi vartaloihinsa, yleensd kehon rasvaosuuden kasvaessa. (Santrock 2010, 60.)

Itsetunnon kehittymiseen vaikuttavat erilaiset kokemukset, joihin tarvitaan muita ihmisia
ja jopa koko maailmaa. Itsetunnon ailahtelu kuuluu normaaliin kehitykseen, mutta
jatkuva riittdméattdbmyyden tunne, huono itsetunto ja -arvostus voivat ajaa nuoren
riskikayttaytymiseen ja oman hyvinvoinnin laiminlydmiseen. Mit& parempi itsetunto
nuorella on ja mitd enemman hén arvostaa itsedén, sitd vdhemman hén ottaa tietoisia
riskeja. (Aho ym. 2008, 15-16.)

Myonteinen kasitys itsestd on tyytyvaisen elaméan ja terveyskayttdytymisen perusta.
Itsensd arvostaminen my0s motivoi pitdmaan itsestddn huolta. Hyvéa itsetunto,
positiivinen kokemus omasta kehosta sekd ylpeys omasta sukupuolesta ovat myos

tarkeimmaét evaat turvalliseen seksuaaliseen kasvuun. (Cacciatore 2007, 24.)
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3.5 Seksuaalisuuden kehittyminen

Seksuaalisuus on meissa jokaisessa oleva ominaisuus ja tarve, joka sdilyy lapi elamén.
Seksuaalisuus muuttuu vuosien varrella ja saa uusia piirteitd. N&in ollen seksuaalisuus
lapsena, nuorena ja aikuisena eroaa paljon toisistaan. (Kallio 2012, 29.) Seksuaalisuutta
ei voi erottaa muusta ihmisend olemisesta. Se sisdltdd seksuaalisen kehityksen lisaksi
my0s biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin,
seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden seké

suvunjatkamisen. (Aho ym. 2008, 17.)

Murrosidssa nuoren tehtdvané on yhdistad minuuteensa seksuaaliseksi muuttuva ruumis
ja voimistuvat halut. Seksuaalisten halujen ja aggressioiden voimistuminen tuntuu
oudolta ja hallitsemattomalta, mutta on kuitenkin tarkeé prosessi. (Reenkola 2014, 54.)
Nuoruusiassé seksuaalisuus alkaa hahmottua henkilokohtaiseksi seka intiimiksi asiaksi ja
nuori alkaa ymmartd& monia uusia ulottuvuuksia itsestdén (Kallio 2012, 29).

Seksuaalisuus muuttaa ilmenemistaan ja tarkoitustaan ihmisen elaménkokemuksen seké
-tilanteiden mukaan. Muun muassa aika, yhteiskunta, historia, kulttuuri, uskonto, arvot,
asenteet ja elinolot vaikuttavat jokaisen kasitykseen omasta seksuaalisuudestaan. (Aho
2008, 18.) Samalla tavalla myds monet elaméssa koetut asiat, tunteet ja tapahtumat, kuten
ilo, hyvé palaute, pettymys, suru, vékivalta ja mielihyva, vaikuttavat seksuaalisuuden
muotoutumiseen (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10).

Naisen seksuaalisuus siséltaa seksuaalisen nautinnon saamista seka antamista, kuin myods
tarvetta lisaantya. Naisen klitoris on ainoa ihmisen elin, jonka ainoana tehtdvanad on
tuottaa seksuaalista nautintoa. Seksuaalista nautintoa voi kuitenkin kokea my6s muuten
kuin genitaalien kautta. On esimerkiksi todistettu, etta selkédydinvammaiset naiset, jotka
ovat halvaantuneet vartalosta alaspdin, kykenevat vammastaan huolimatta saamaan
orgasmeja. (Northrup 2009, 251).

Ihmiset myds kokevat ja ilmaisevat seksuaalisuuttaan eri tavoin: ajatuksin, fantasioin,
haluin, uskomuksin, asentein, arvoin, kéayttdytymisessd, rooleissa seka pari-ja
ihmissuhteissa. (Aho ym. 2008, 17). Seksuaalisuus voidaan my6s madritella tuhansin eri

tavoin, mutta kukaan muu ei voi madritelld toisen puolesta tdman seksuaalisuutta.
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Seksuaalisuus on aina omassa paatantavallassa oleva asia, eika seksuaalisuutta voi kieltaa
toiselta tai ottaa pois. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 11.)
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4 TYTON FYYSINEN KEHITYS NAISEKSI

Huomattava osuus aikuisen pituudesta, noin 17-18%, saavutetaan murrosidssa. Murrosian
kasvupyrahdys alkaa noin kaksi vuotta aiemmin tytoilla kuin pojilla ja yleensé nopein
kasvu tapahtuu kuusi kuukautta ennen kuukautisten alkamista. (Fritz & Speroff 2011,
399.) Tyttdjen kasvupyrdhdys tapahtuu tavallisesti noin 11-12 vuotiaana.
Kasvupyrahdystd seuraa rintojen kehitys, karvoituksen lisdadntyminen ja kuukautisten
alkaminen. Pituuden huippu saavutetaan yleensé noin kaksi vuotta rintojen kehittymisen

ja noin vuosi kuukautisten alkamisen jalkeen (Schuiling & Likis 2013, 25).

Karvojen kasvaminen alkaa yleensd hapykarvojen kasvamisella, jonka jalkeen karvoja
alkaa esiintya kainaloihin (Santrock 2010, 58). Hapykarvoitus ilmaantuu yleensa noin 9-
13 ikdvuoden valilla (Virtanen 2008, 54). Suurimmalla osalla nuorista, karvoituksen
kehittyminen alkaa pian rintojen kehittymisen alkamisesta. Kuitenkin huomattavalla
vahemmistolla jarjestys on pdinvastainen, mutta molemmissa tapauksissa naméa kaksi
tapahtumaa ovat tiiviisti yhteyksissa ja tapahtuvat rinnakkain. (Fritz & Speroff 2011,
405.)

Ensimmaiset kuukautiset tulevat suurimmalla osalla tytdistd 12-13 vuoden i&ssa.
Kuukautisten alkaminen tarkoittaa, ettd nuori tyttd on saavuttanut biologisen
lisdantymiskykynsa. Jérjen ja tunteen tasolla kypsyminen ei kuitenkaan ole viela tassa
vaiheessa valmis lasten hankintaan. (Cacciatore 2007, 240.)

Muita murrosidan muutoksia ovat valkovuodon maéran lisdédntyminen, lantionluun
leveneminen sekd ihonalaisen rasvakudoksen lisddntyminen, erityisesti lantion alueella,
sek& ihon pehmeneminen. Murrosidssd myds ulko- ja sisdsynnyttimet kasvavat. Emétin
pitenee ja vahvistuu ja immenkalvo venyy sek& suurenee. Namé& muutokset emattimessa
tekevét tulevat yhdynnét mahdollisiksi. (Kallio 2012, 14-15.)

Tyt6illa nakyvin muutos murrosidsséd on rintojen kasvu. Suomessa tyt6ill& rintojen
kehitys alkaa useimmiten 8-11 vuoden idssd. Murrosidssd tyttdjen rintojen
rauhastiehyihin ilmestyy véhitellen rauhasrakkuloita ja rauhaskudoksen Véliin
rasvakudosta. Né&iden seurauksena rinnat alkavat kasvaa. (Kaarnalehto 2014, 11, 51.)

Rintojen kehittymisen murrosidssd saa aikaan péadasiassa estrogeenihormoni.
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Suurimmalla osalla tytdistd ensimmadinen seuraus kohonneesta estrogeenipitoisuudesta
on rintojen koon kasvaminen, ndnnipihan tummuminen ja rintakudoksen muodostuminen
nannipihan alle. (Fritz & Speroff 2011, 622.). Vaikka estrogeeni saakin paaasiassa kasvun
aikaan, kasvun aikataulun ja lopullisen muodon madradvat kuitenkin perintotekijat
(Kaarnalehto 2014, 11).

Rintojen kehityksen alussa rinnat voivat tuntua ensin aroilta, ja niissa tuntua kova kyhmy.
Rintojen ulkondko vaihtelee kehityksen aikana huomattavasti. Kasvuvaiheessa rinnat
saattavat valilla muistuttaa pientd paarynaa, olla eripariset ja kummalliset. Rintojen
kehitysta ei voi estdd kasvuvaiheessa Kiristavilla vaatteilla tai muilla vastaavilla
toimenpiteilld. Raju laihduttaminen murrosidssd voi sen sijaan pienentdd rintoja

pysyvasti. (Kaarnalehto 2014, 53.)

Lahes jokaisen naisen rinnat ovat erikokoiset ja epdsymmetriset. Useimmiten syddmen
paalla oleva rinta on hieman suurempi kuin toinen. Joskus rinnat voivat myos kehittya
niin eriparisiksi, etta niiden kokoero voi olla useita kuppikokoja. Muutoksia voi myds olla
nanneissa; nannit ovat osalla naisista kaantyneet sisdanpdin. Mikéli nénnit ovat
murrosiasta lahtien olleet samanlaiset, ja nanni tulee esimerkiksi sormella pydritellen
ylos, kyseessd on vain rintojen persoonallinen ominaisuus. Jokaisen rinnat ovat
omanlaisensa,  yksilolliset ja ainutlaatuiset, niin  pienind, isoina  kuin
keskikokoisinakin. (Kaarnalehto 2014, 13-14, 54.)

4.1 Tyttdjen varhainen ja viivastynyt murrosika

Murrosidn alkamisiké on laskenut parin viime vuosikymmen aikana. T&st4 johtuen on
her&nnyt kysymyksid, milloin murrosidan kehitystad tulisi pitdd ennenaikaisena.
Suositusten mukaan liian varhaiseksi murrosidksi on kuitenkin maaritelty murrosian
kehitys, jossa alle 6-vuotiaalla tyt6illa on joko rintojen tai karvoituksen kehittymista ja
alle 8-vuotiaalla molempien kehittymista. (Fritz & Speroff 2011, 409-410.)

Varhaista murrosikaa esiintyy tyt6illa jopa kymmenen kertaa useammin kuin pojilla.
Varhaiseen  murrosikaan  liittyy  usein  myo6s  lyhytkasvuisuutta, aikaista
sukupuolikypsyyttd ja mahdollisuus ikdaryhmélle sopimattomalle kéyttaytymiselle.

Taman takia varhain alkanutta murrosikdd voidaan joissakin tapauksissa hoitaa
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la&kitykselld, jolla hiljennetddn gonadotropiinin eritysta ja ndin ollen saadaan murrosika
pysahtymadn. Laakitystd aloittaessa tulee kuitenkin punnita varhaisen murrosian seké
my0s laakityksen aloittamisen haitat. (Santrock 2010, 58.)

Tyton murrosian sanotaan olevan viivéstynyt, jos rintojen kehitys ei ole alkanut noin 13
vuoden 1&ssd tai jos kuukautiset eivdt ole alkaneet vield 15 ik&vuoteen mennessa.
(Virtanen 2008, 54 & Hillard 2013, 91). Tytt6jen murrosikad myohentdd monenlainen
rasitus, joka voi siirtdd murrosikaa helposti jopa vuodella tai parilla (Cacciatore 2007,
216). Rasitus ei kuitenkaan ole ainoa murrosikdd myohastyttava tekijd. Muita
myOhéstyttavid tekijoitd ovat esimerkiksi aliravitsemus, traumaattinen aivovamma,
krooniset sairaudet, kuten Turnerin oireyhtymad, ja joissakin tapauksissa myods sddehoito
(Fisher & La-Torre 2012, 8-11).

Viivastyneen murrosian hoito riippuu taustalla olevasta tekijasta. Hoitona voidaan kayttaa
esimerkiksi lyhytaikaista estrogeenilddkitysta joko suun tai ihon kautta. (Fisher & La-
Torre 2012, 8-11). Estrogeenilaakitys stimuloi puberteetin kehitystéd ja samalla voi myods
parantaa heikon luuston tiheytta (Hillard 2013, 91.)

4.2 Normaalit kuukautiset ja tavallisimmat kuukautishairiot tytoilla

Kuukautiskierroksi kutsutaan sitd ajanjaksoa, jolloin munasolu kypsyy, irtoaa ja siirtyy
munatorveen (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Aimala, 2015, 93). Kuukautiskierto
lasketaan alkavaksi ensimmaisestd vuotopdivastd ja normaalin kuukautiskierron pituus
vaihtelee 23-35 pdivan vélilla. Luonnollisen kuukautiskierron vuotopéivét vaihtelevat
muutamien pdivien marginaalilla. Normaali kuukautisvuodon kesto on n. 2-8 paivaa.
Normaalin  kuukautiskierron  ylldpitdjinda  toimivat hypotalamuksen erittdmé
gonadotropiineja vapauttava hormoni (GnRH) ja aivolisakkeen erittdméat munarakkulaa
stimuloiva hormoni (FSH) seké luteinisoiva hormoni (LH). (Tapanainen & Ylikorkala
2011.)

Kuukautisten alkamisikdan vaikuttavat perima sekd ulkoiset tekijat, kuten liikunta ja
ravinto (Tapanainen & Ylikorkala 2011). Suomessa nuorilla tyt6illd keskim&&rdinen
kuukautisten alkamisikd on 13,3 vuotta. Suurimmalla osalla tyt6istd kuukautiset ovat

alkaneet ennen 15 ik&vuotta. Kuukautisten alkamisen jélkeen Kkierto on usein
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epasaannollista ja vuodon maéara vaihtelee pari vuotta. Yleensd, kun kierto sdanndollistyy,
tasoittuu myds vuodon méard. Anovulatoriset eli kuukautiskierrot ilman munasolun
irtoamista ovat tavallisia ensimmaisen parin vuoden aikana. (Mé&kipernaa, Tiitinen &
Vuori-Holopainen 2013, 2613)

Kuukautisten alkaminen on merkittavé hetki nuoren naisen eldmassa. Samoihin aikoihin
tapahtuu paljon muitakin fyysisia ja psyykkisid muutoksia tyttdjen kasvaessa naisiksi.
Nuorilla naisilla kuukautisiin liittyvat ongelmat eivét ole kovin epatavallisia, mutta
herkan elaménvaiheen vuoksi ne voivat olla tyttéjen mielesta havettévia asioita. Taméa

héped voi estdd hakemasta apua kuukautisongelmiin. (Perry 2012, 281.)

Noin kolmasosalla suomalaisnaisista ilmenee kuukautisiin liittyvid vaivoja ja noin joka
viides suomalaisnainen tarvitsee hoitoa vaivoihinsa. Suurimpina vaivoina esiintyy
kuukautiskipuja, painontunnetta sekd alavatsakipuja. Lisdksi kuukautish&irioind voi
ilmetd kuukautisten epdsaannollisyyttd sekd runsasta tai niukkaa vuotoa. (Luoto,
Raitanen, Sareila & VVuorma 2008, 1495-1499.)

Dysmenorrealla tarkoitetaan kivuliaita kuukautisia. Se on yksi yleisimmista
kuukautishairioistd nuorilla tyt6illa ja naisilla. (Perry 2012, 278.) Jopa noin 5-15%
naisista karsii voimakkaan Kivuliaista kuukautisista. Kivut alkavat yleensa oireilla
nuorilla noin vuosi ensimmaisista kuukautisista. (Niiniméki 2017, 14.) Tavallisin oire on
supistusmainen alavatsakipu, johon voi liittyd pahoinvointia, oksentelua, vasymysta,
riskiselkasarkyjd, ripulia sekd muita yleisoireita. Lahes jokaisella naisella on
kuukautisvuodon aikana kipuja, mutta dysmenorrealla tarkoitetaan niin kovia Kipuja, etta
ne haittaavat naisen elaméa. Kivut tuntuvat yleensa kovimpina kuukautisvuodon parina
ensimmaisend péivand. (Tapanainen & Ylikorkala 2011.) Dysmenorrea jaetaan
primaariseen ja sekundaariseen dysmenorreaan. Primaarisessa dysmenorreassa ei ole
taustalla lantionalueen sairautta, joka aiheuttaisi kipuja. Sekundaarisessa dysmenorreassa
taustalla on jokin lantionalueen sairaus, kuten esimerkiksi endometrioosi. (Perry 2012,
278-279.) Primaarisessa dysmenorreassa parhaana hoitona ovat yhdistelméehkaisypillerit
ja sekundaarisessa dysmenorreassa taustasairauden hoitaminen. (Tapanainen &
Ylikorkala 2011.)

On arvioitu, ettd jopa n. 10% hedelmallisessd idsséa olevilla naisilla esiintyy

endometrioosia. Endometrioosi on tauti, jossa kohdun limakalvon kaltaista kudosta
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kasvaa kohtuontelon ulkopuolella, yleensd pikkulantion elimissd sek& vatsakalvolla.
Kuukautiskierron vaikutuksesta aiheutuu krooninen tulehdusreaktio. Endometrioosin
yleisin oire on vaikeat kuukautiskivut. Muina oireina voi olla lisaksi alavatsakipuja,
yhdyntékipuja sek& hedelmallisyyden alentumista. Oireet vaihtelevat lievistd vaikeisiin.
Parantavaa hoitoa ei ole 1oydetty, joten yleisesti kaytetty hoito on oireita lievittavaa.
Hormonaalisella  yhdistelmdehkéisylla  sekd  progestiinienkéisylla  saadaan
kuukautisvuodon maarad vahennettyd seka helpotettua kipuja. Hedelmaéllisyys heikkenee
muun muassa endometrioosipesdkkeiden aiheuttamien  kiinnikkeiden  vuoksi.
(Tapanainen & Ylikorkala 2011.)

Menorragialla tarkoitetaan runsasta kuukautisvuotoa (Perry 2012, 485). Vuodon maaréa
on usein vaikea mitata, joten runsailla kuukautisilla tarkoitetaan elamanlaatua heikentévia
vuotoja (Ahonkallio 2014, 3339-3343). Runsaiden vuotojen taustalla voi olla esimerkiksi
kohdun polyyppeja eli hyvanlaatuisia limakalvokasvaimia tai myoomia eli hyvénlaatuisia
lihaskasvaimia  (Heinonen  2018.) Runsaat kuukautiset voivat aiheuttaa
raudanpuuteanemiaa (Ahonkallio 2014, 3339-3343.) Vaikka runsaat kuukautiset ovat
harvoin henked uhkaava tila, se saattaa vaikuttaa nuoren naisen eldméén valtavasti. Se
voi johtaa poissaoloihin koulusta sek& estédé osallistumasta litkunnallisiin ja sosiaalisiin
ajanvietteisiin.  (Perry 2012, 485.) Hoitona voidaan kayttdd esimerkiksi
traneksaamihappoa, joka hillitsee vuodon maaréa. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa
esimerkiksi kohdunsiséistd progestiinia sisaltdvad hormonikierukkaa, joka useimmilla

aiheuttaa amenorreaa eli kuukautisten poisjaantia. (Tiitinen 2017.)

Oligomenorrea tarkoittaa kuukautiskierron pidentymistd yli 36 vuorokauteen
(Hurskainen 2018). Taustalla voi olla munarakkulan kypsymisen hairié. Esimerkiksi
anoreksiaa sairastavalla oligomenorrea voi johtaa amenorreaan eli kuukautisten pois
jadmiseen, silla gonadotropiineja vapauttavan hormonin eritys on hairiintynyt.
Polymenorrealla tarkoitetaan puolestaan kuukautiskierron lyhentymistd alle 23
vuorokauden vélein alkavaksi. My0s tamén taustalla on yleensd munarakkulan
kypsymisen héirio. Polymenorreaa esiintyy usein parin vuoden siséll& kuukautiskierron
alkamisen jalkeen. Se johtuu kuukautisten saatelyjarjestelman kypsymattomyydesta.

Polymenorrea korjaantuu usein itsestaan. (Tapanainen & Ylikorkala 2011.)

4.3 Raskauden ehkaisyn vaikutukset kuukautisiin
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Nuorilla voi siis olla monia erilaisia kuukautishairigitd. N&iden kuukautishdirididen
lisdksi kuukautisiin vaikuttavat my0s osa hormonaalisista ja ei-hormonaalisista
ehkdisymenetelmistd. Joitakin ehk&isymenetelmid voidaan kayttdd myos hankalien
kuukautisten hoitoon. Esimerkiksi keltarauhashormonia sisaltdvdd hormonikierukkaa

kaytetaan ehkaisyn lisaksi myos runsaiden kuukautisten hoitoon. (Tiitinen 2017.)

Yhdistelméehkéisyvalmisteessa on sekd naissukuhormonia (estrogeeni) ettd
keltarauhashormonia (progestiini). Yhdistelmaehkéisyn vaikutuksena ovulaatiot estyvét.
Yhdistelméehkaisyvalmisteita on saatavilla ehkaisypillereind, ehkaisyrenkaina seka
ehkdisylaastareina. Yhdistelmdehkéisyvalmisteissa on useita kuukautisiin liittyvia
suotuisia vaikutuksia. Ne vahentavat kuukautisvuodon maarad, kuukautiskipuja seka
epasaannollisia vuotoja. Ne vaikuttavat myds PMS-oireisiin niita vahentavasti.

(Raskauden ehkaisy: Kdypa Hoito -suositus 2017.)

Progestiinivalmisteessa on pelk&staén progestiinia eli keltarauhashormonin johdannaisia.
Progestiiniehkdisyn vaikutusmekanismina on muun muassa ovulaatioiden ehkéisy
osittain tai kokonaan sek& kohdun limakalvon oheneminen. Progestiinivalmisteita on
olemassa minipillereind, kapseleina, ruiskeina lihakseen sekd kohdunsisaisina
kierukoina. Kuukautisiin liittyvid vaikutuksia progestiiniehkaisyssa on muun muassa
endometrioosioireilun ja paansaryn vaheneminen. Kuukautisvuodot niukentuvat ja
joillakin jaavat pois kokonaan. Progestiinivalmisteet voivat kuitenkin lisata pitkittynytta

vuotoa seka aiheuttaa tiputteluvuotoa. (Raskauden ehkéisy: Kéypa Hoito -suositus 2017.)

Kuparikierukka on kohtuonteloon asetettava ehkaisin eikd se sisélld hormoneja.
Haittavaikutuksena voi olla runsaat ja pitkat kuukautiset seka kovat kuukautiskivut.
Taman vuoksi sitd ei suositella endometrioosista tai anemiasta karsiville ensisijaisena
ehkaisymenetelmana. Jalkiehkaisy tarkoittaa yhdynnén jélkeistd ehkéisyd ennen kuin
alkio on kiinnittynyt kohtuun. Jalkiehkaisya on olemassa sek& kerta-annos pilleriné etta
kuparikierukkana. Kuukautisiin hormonaalinen jélkiehkaisypilleri voi vaikuttaa siten,
ettd se saattaa aikaistuttaa tai viivastyttdd seuraavia kuukautisia. (Raskauden ehkéisy:
Kéypa Hoito -suositus 2017.)
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5 TYTTOJEN VASTUULLINEN SEKSIELAMA

5.1 Itsetyydytys

Itsetyydytyksen, eli masturboinnin, tarkoituksena on sananmukaisesti tuottaa tyydytysta
itse itselleen. Itsetyydytys on seksuaalista toimintaa ja tekoja itsensé kanssa seka erilaisia

tapoja pitéa itseddn seksuaalisesti hyvana. (Kallio 2012, 64.)

Suurin osa nuorista harrastaa itsetyydytystd siind vaiheessa, kun alkavat ymmart&a
kithottumisen liittyvan nautintoon. Omasta kehosta nauttiminen on luonnollinen ja
vaaraton tapa rentoutua, saada turvaa, lohtua ja helpotusta stressiin ja samalla tutustua

omaan kehoon seké seksuaaliseen nautintoon. (Aho ym. 2008, 18.)

Itsetyydytyksesta puhutaan nykypdivand varsin myonteisesti ja nuoria rohkaistaan
tutustumaan omaan kehoonsa. Vaikka itsetyydytys on téysin sallittua ja normaalia, on
yhtd lailla my6s tdysin normaalia olla tekematta sitd. Omien intiimialueiden kanssa
kannattaa kuitenkin tehdd tuttavuutta, vaikka ei haluaisi etsid niistd seksuaalista
mielihyvaa. Omiin intiimialueisiin tutustuminen vahent&é usein turhia luuloja ja pelkoja.
(Kallio 2012, 68-69.)

5.2 Ensimmainen yhdynta

Nuorten seksuaalisessa kanssakdymisessd keskeistd on aluksi niin sanottu 'petting’ eli
sukupuolinen hyvdily (Aalberg & Siimes 2007, 204). Petting on hyva tapa tutustua toisen
vartaloon ilman itse yhdynnan tavoittelua. K&sien avulla voi tutustua toisen erogeenisiin

alueisiin ja saada toiselle aikaan jopa orgasmin. (RFSU 2012.)

Orgasmi on kokonaisvaltainen tapahtuma, jota ei koeta yksin sukupuolielinten alueella,
vaan myos aivoissa. Orgasmin saavuttamiseksi tarvitaan kiireettomyytta, rentoutta, kykya
paastaa irti kontrollista ja riittavasti kiihottumista seka halua. Naiset kokevat harvemmin
orgasmin  pelkdssd yhdynnéssa, silla  klitoriksen  kosketteleminen  tuntuu
kiihottavimmalta. Monet naiset myds kokevat orgasmin saamisen helpommaksi itsekseen
kuin kumppanin kanssa. (Kallio 2012, 169.) Osa naisista onnistuu saavuttamaan orgasmin

vain ajattelemalla heité eroottisesti kiihottavia asioita (Northrup 2009, 252).
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Seksiin ei kannata ruveta, ellei koe olevansa siihen tdysin valmis. Ensimmaéinen kerta on
aina ainutlaatuinen tapahtuma ja siksi siitd onkin hyva tehda kummallekin osapuolelle
ikimuistoinen kokemus. (RFSU 2012.)

Eraat kansainvéliset tutkimukset viittaavat siihen, ettd 14-10 prosentilla nuorista, suuseksi
edeltdd yhdyntda ja ettd enemmistd nuorista harrastaa suuseksid yhdyntdd useammin.
Esimerkiksi  kalifornialaiset ~ 14-vuotiaat pitdvat  suuseksid turvallisempana,
hyodyllisempéané ja hyvéksyttdvampéna kuin yhdyntéa. (Aalberg & Siimes 2007, 204.)
Oli kyseessa sitten suuseksi tai yhdynta, jokaisella on aina oikeus sanoa ei ja paattas itse
omasta kehostaan (RFSU 2012).

5.3 Yhdyntakivut

Ensimmainen yhdynté voi olla kivulias ja se voi johtua monesta asiasta, muun muassa
jannittamisestd, lilan aikaisesta seksin aloittamisesta tai tiukasta immenkalvosta tytolla.
Tytoilla on immenkalvo, joka on puolikuumainen ja poimuileva. Murrosian myot4
limakalvot vahvistuvat ja tulevat joustavammiksi, eikd immenkalvo yleensa tuota

ongelmaa yhdynnassa. (Kallio 2012, 113.)

Kipu yhdynndssa liittyy usein kiirehtimiseen. Yhdynta vaatii onnistuakseen liukkaat
limakalvot, jotka kostuvat naisen kiihottuessa. Kun on riittavésti aikaa kiihottua, emétin
kostuu ja yhdynta tuntuu paremmalta. Yhdynnan sujumiseen voi auttaa myos liukasteen
kaytto. (Kallio 2012, 135.)

Sisaisia yhdyntakipuja voivat myds aiheuttaa muun muassa vaginan erilaiset infektiot,
kuten hiivatulehdus, bakteerivaginoosi, herpes ja papilloomavirus sek& allergiat.
Mahdollinen kivun aiheuttaja voi myo6s olla vulvodynia, jossa kipua, kirvelyd ja
kosketusarkuutta esiintyy emattimen alueella. Kipu on yleensa polttavaa tai pistavaa, ja
sitd esiintyy useimmiten silloin, kun penis tydnnetdan emattimeen sekd yhdynnan aikana
tai sen jalkeen. Vulvodyniaan liittyy usein myods vaginismi. Vaginismilla tarkoitetaan
lantionpohjan ja eméttimen lihasten tahdosta riippumatonta jannittyneisyyttd, joka tekee
yhdynnésté kivuliasta. (Schuiling & Likis 2013, 417; Aho ym. 2008, 99.)
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Jos ehkadisykeinona kaytetaan lateksikondomia, on tarkeéa selvittada voiko kivun taustalla
olla lateksiallergia. Mahdollinen, mutta harvinaisempi yhdyntékivun syy voi myos olla
sperma-allergia. Sperma-allergiasta karsivat naiset pystyvét yleensd paikallistamaan
kivun yhdynnan jalkeen ja kivun liséksi oireina voi olla myds nokkosihottuma seké
turvotus. (Schuiling & Likis 2013, 417.)

5.4 Tavallisimmat nuorten tyttdjen seksitaudit

Nuorten yleisimmaét seksitaudit ovat klamydia ja tippuri (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
137). Seksitaudin aiheuttajina toimivat bakteerit, virukset seka alkueldimet. Bakteerin
aiheuttamat seksitaudit ovat parannettavissa, kun taas viruksen aiheuttamia seksitauteja
pystytdan ainoastaan hoitamaan, mutta tautia ei saada parannettua pysyvasti. (Kent 2017,
112) Seksitaudit voivat aiheuttaa oireidensa lisaksi myds vakavampia sairauksia.
Esimerkiksi tippuri ja klamydia voivat aiheuttaa naisilla PID:in (Pelvic Inflammatory
Disease) eli lantion alueen tulenduksen. (Casey 2017, 20-24.) Kondomi on ainoa keino
suojautua seksitaudeilta, joten on téarkedd, ettd niiden saatavuus olisi nuorille
mahdollisimman helppoa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 138.)

Klamydia on yleisin seksitauti ja tartuntoja todetaan joka vuosi Suomessa n. 1400. Alle
25-vuotiaat nuoret ovat suurinta riskiryhméaa. Vuosina 2008-2012 sairastuneista 59% oli
naisia ja 25% alle 20-vuotiaita nuoria. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 138.) Klamydian
aiheuttaa chlamydia trachomatis -bakteeri. Klamydian kasvu ja lisédntyminen on hidasta,
joten myos oireet tulevat hitaasti. Klamydia on salakavala tauti juuri oireettomuutensa
vuoksi, jopa 90% klamydiaa sairastavista on oireettomia. Naisilla tauti ilmenee yleensa
kohdunkaulan tulehduksena. Oireina voi olla epdnormaalia valkovuotoa, tihentynytta
virtsaamistarvetta ja virtsakirvelyd sekd yhdynnén jélkeista veristd vuotoa. Merkittavin
klamydian aiheuttama komplikaatio on sisésynnytintulehdus, joka voi hoitamattomana
johtaa lapsettomuuteen. Hoitona ké&ytetddn yleensd antibioottia, joka otetaan Kkerta-
annoksena. (Hiltunen-Back, E. 2010; Tapanainen & Ylikorkala, 2011.)

Tippuri on toiseksi yleisin nuorten sukupuolitauti. Tartunnat ovat lisdéntyneet etenkin
nuorilla naisilla. Kaikista tippuri -tartunnoista vuosina 2008-2012 jopa 26% todettiin
naisilla ja 10% oli alle 20-vuotiailla nuorilla. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 138.)
Taudin aiheuttaa Neisseria gonorrhoeae -bakteeri (Hiltunen-Back 2010). Tyypillisia

oireita ovat naisilla kohdunkaulan sekéd sisésynnyttimien tulehdus. Oireet ovat siiné
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voimakkaita: alavatsakipua, ristiselkakipua sek& kuumetta. Hoitamattomana tippuri voi
aiheuttaa hedelmattomyytta. Tippuri hoidetaan yleensad kerta-annoksisella antibiootilla.
Hoidon ongelmana on nykyéaan jatkuvasti kehittyva mikrobilad&keresistenssi. (Tapanainen
& Ylikorkala 2011.)

Genitaaliherpeksen aiheuttaa herpes simplex -virus, joita on tyypit 1 ja 2.
Genitaaliherpeksen tartuntareittej& ovat yhdyntd ja suuseksi. (Tapanainen & Ylikorkala
2011) Genitaaliherpes alkaa oirehtia tartunnan jalkeen nopeasti, yleensa 4-6 vuorokautta
altistuksen jalkeen. Oireisiin kuuluvat useat rakkulaleesiot laajasti levittdytyneend
genitaaleihin. Tamén jalkeen tulee haavavaihe ja lopuksi rupivaihe. Ilman hoitoa,
paraneminen kestd4 noin 3 viikkoa. Ensimmaéisen kerran ilmetesséan herpes voi aiheuttaa
myos yleisoireita, kuten kuumeilua. Virusladkkeilld voidaan helpottaa oireita ja lyhentéa

oirejakson kestoa. (Hiltunen-Back 2016.)

Kondylooman aiheuttaa ihmisen papilloomavirus eli HPV, jota on useaa eri tyyppié.
Oireina voi olla kukkakaalimaisia syylia genitaalialueella ja joskus my6s sen
ymparistossd. Hairitsevid tai oireilevia muutoksia voidaan poistaa tarvittaessa esim.
nestetyppijaadytykselld. (Hiltunen-Back 2010.) Jopa kolmasosalla yli 20-vuotiasta
naisista on HPV-tartunta. Suurin osa ndistd tartunnoista kuitenkin paranee itsestaan.
Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa on nykyaan HPV-rokote, joka ehkaisee HPV-
infektioita ja siitd pahimmillaan seuraavaa kohdunkaulansyopéa. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2014, 137.)

Seksitautitesteissd kdyminen on tarkeéa varsinkin tautien varhaisen toteamisen kannalta.
Varhain 16ydetyt ja hoidetut seksitaudit vahentévat jalkiseurausten maaraa. Varhaisella
toteamisella pyritddn myos ehkdisem&an uusia tartuntoja. Perusterveydenhuollossa
testaus ja hoito ovat maksuttomia. Hiv-tartunnan saaneiden hoito on keskitetty
erikoissairaanhoitoon. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 140-142.)
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5.5 Seksielaman riskeiltd suojautuminen

Vastuullisessa seksissd huolehditaan sekad raskauden ettd seksitautien ehkaisysta.
Nuorella idll& seksin harrastaminen voi olla kuitenkin riskialtista. Nuorilla ei valttaméatta
ole tarpeeksi tietoa ja ymmarrystd raskaaksi tulemisesta, seksitaudeista seka niiden
tartuntareiteistd. Seksistd puhutaan paljon kouluissa, kavereiden kanssa ja mediassa.
Tama voi lisatd nuorilla painetta harrastaa seksié. Valitettavasti ehkaisystd huolehtiminen
ei ole aina nuorilla prioriteettina. Nuoret voivat kokea ehkaisyvalineiden olevan
hankalasti saavutettavissa eivatka he myoskaan valttaméttd osaa tai uskalla puhua
avoimesti  seksikumppaniensa kanssa ehkaisystd. Nuoret saattavat siis kokea
ensimmadisen kertansa, ennen kuin heill& on tarpeeksi tietoa ehkaisyasioista (Hand 2009,
58-64)

Nuoret kaipaisivat luotettavia, helposti saavutettavia sekd mahdollisimman vahan hépeéa
herattavia paikkoja, joista hakea neuvoa ehkaisystd. Koulun terveydenhoitajat ovat usein
ensimmadinen ja helposti saavutettava henkil®, jolta kysya neuvoa. Heilla on térkea rooli
esitelld erilaisia ehkdisymenetelmiéd ja ohjata sopivan ehkéisymenetelman valinnassa.
(Hand 2009, 58-64; Raskauden ehkéisy: Kéypé Hoito -suositus 2017.)

Ehkéisymenetelmat voidaan jakaa hormonaalisiin ja ei-hormonaalisiin. Yleisimmin
kaytetdan yhdistelméehkaisyvalmisteita. Ne sisaltdvat estrogeenia seka progestiinia.
Ehkaisyvaikutus perustuu siihen, ettd nadiden hormonien vaikutuksesta aiheutuu reaktio,
joka johtaa ovulaation estymiseen. Ehkaisyn liséksi yhdistelméehkaisyvalmisteiden
hyotyina ovat esimerkiksi kuukautisvuodon mééaran, keston ja epasaannollisyyden seka
kuukautiskipujen vaheneminen. Yhdistelmaehkéisyvalmisteiden haittavaikutuksia ovat
kohonneet riskit laskimoveritulppaan sekd rinta- ja kohdunkaulasytpdan. Yleisia
haittavaikutuksia ovat mahdolliset pdansaryt, pahoinvointi, mielialan vaihtelu sek&

rintojen arkuus. (Raskauden ehkéisy: Kéypé Hoito -suositus 2017; Dixon 2014.)

Yhdistelmaehkaisypillerit ovat yleisin kdytdssd oleva ehkaisyvalmistemuoto. Pillereitd
otetaan yksi kerran vuorokaudessa tietyn ajanjakson ajan. Pillereiden liséksi on samoja
hormoneja sisaltavié ehkéisyrenkaita ja enkaisylaastareita. Rengas asetetaan emattimeen
ja yleensa yhtd rengasta pidetddn kolme viikkoa yhtéjaksoisesti. Ehkéisylaastari on taas
pieni iholle asetettava laastari. Seké renkaat ettd laastarit sopivat erityisesti sellaisille
nuorille, joilla on vaikeuksia muistaa ottaa pilleria joka pdiva. (Dixon 2014, 170-175.)
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Progestiiniehkaisyvalmisteissa on ainoastaan progestiinia eli keltarauhashormonia.
Ehkéisyvaikutus perustuu kohdunkaulan liman muuttumiseen siittiditd huonommin
lapaisevaksi seka ovulaation estoon. Progestiinivalmisteiden hyotyind ovat esimerkiksi
kuukautisvuotojen vaheneminen ja mahdollisesti loppuminen sekd kuukautiskipujen
helpottaminen. Yleinen haittavaikutus on tiputteluvuoto pitkin kuukautiskiertoa.
(Raskauden ehkaisy: Kdypa Hoito -suositus 2017.)

Minipillerit ovat progestiiniehkdisyvalmiste jota otetaan joka péivd samaan aikaan.
Aikaikkuna on 3h ja jos pillerin unohtaa ottaa tai se myohastyy, on olemassa riski tulla
raskaaksi. Kayttdjan tulee sitoutua ottamaan pilleri s&anndllisesti ehkaisytehon
séilyttamiseksi. (Hand 2009, 58-64.) Hormonaalinen ehkaisykapseli sisédltdd myos
progestiinia ja se asetetaan kasivarren ihon alle paikallispuudutuksessa. Vaikutusaika on
kolme vuotta, mutta se voidaan poistaa jo aikaisemmin. Hormonikierukka on taas pieni
T:n muotoinen kierukka, joka asetetaan kohtuonteloon. Vaikutusaika kestdd 3-5 vuotta
valmisteesta riippuen. (Dixon, 2014, 170-175.)

Kuparikierukka on hormoniton kierukka, joka asetetaan kohtuonteloon. Se est&a
siittididen padsyn munasolun luo sek& hedelm@ittyneen munasolun Kiinnittymisen
kohdun limakalvolle. Yhden kierukan vaikutus kestdd yleensd 5-10 vuotta riippuen
valmisteesta. Haittavaikutuksina voivat olla runsaammat ja kivuliaammat kuukautiset.
(Dixon 2014, 170-175.)

Kondomi on oikein kaytettynd luotettava ehkéaisymenetelmd. Se on myds ainoa
ehkaisymenetelmé joka suojaa lisaksi seksitautitartunnoilta. Kondomin rinnalla on
mahdollista myos k&yttdd esimerkiksi  hormonaalista  ehkéisyd.  Riskeind
kondomiehkéaisyssd ovat kayttovirheet sekd kondomin kayttamattd jattdminen.

(Raskauden ehkaisy: Kdypa Hoito -suositus 2017.)

Nuorille suositellaan erityisesti pitk&vaikutteisia ehkaisyvalmisteita, silla ndin saadaan
vahennettyd ehkéisyn virhekdyttdd sek& unohtamisia. Esimerkiksi kierukka- ja
kapseliehkaisy ovat téllaisia vaihtoehtoja. (Heikinheimo, Kaislasuo & Suhonen 2016;
Raskauden ehkdisy: Ké&ypd Hoito -suositus 2017.) Suositus on, ettd valittua
ehkdisymenetelméé tulisi kéyttdd vahintddn 3kk aloittamisesta, jotta mahdolliset
haittavaikutukset alkaisivat vaistyd. (Hand 2009, 58-64.)
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Monet nuoret voivat pohtivat, sopivatko hormonaaliset ehkaisykeinot heille. Huoli
esimerkiksi aknen pahentumisesta, painonnoususta ja mielialan vaihteluista ovat
tavallisia. He ovat kuulleet sukulaisiltaan ja ystaviltaan heidan kokemuksistaan ja voivat
olettaa saavansa samanlaisia sivuvaikutuksia. Jokaisella ihmisell&d vaikutukset ovat
kuitenkin yksiloéllisid. (Dixon, 2014, 170-175.)
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6 NUOREN ENSIMMAINEN KAYNTI GYNEKOLOGILLA

Ensimmaisen gynekologin tutkimuksen ajankohta mietityttdd useita. Oireettomien
potilaiden rutiininomaisista gynekologisista tutkimuksista ollaan kahta mieltd. Osa
ladkareistda pitad sitd tarpeettomana, kun taas toiset suosittelevat vuosittaista
perustutkimusta, kun aktiivinen seksielama on aloitettu tai nainen on yli 21-vuotias.
Yleisia syitd gynekologinen tutkimukselle ovat sdanndllinen hormonildakitys,
normaalista kuukautiskierrosta poikkeavat oireet, alavatsakivut tai vuotohdiriot.
Ehkaisypillerit voidaan méaarata nuorelle ilman gynekologista tutkimusta. Gynekologinen
tutkimus on hyvin intiimi toimenpide ja aiheuttaa monessa naisessa pelkoa, jannitysta ja
joskus myds hépeén tunnetta. Jos nuoresta tuntuu siltd, vastaanotolle on mahdollista ottaa

mukaan oma &iti tai muu saattaja. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 32.)

6.1 Gynekologinen perustutkimus

Gynekologinen tutkimus on monivaiheinen. Tutkimus aloitetaan keskustelemalla
potilaan kanssa, jolloin selvitetddn potilaan taustat ja tulosyy. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 32.) Potilasta rohkaistaan kertomaan omin sanoin tulosyy, avointen

kysymysten avulla (Norwitz & Schorge 20086, 8).

Tulosyyn ja voinnin liséksi potilaalta kysytddn merkittavista terveysongelmista, kuten
perussairauksista. Muita selvitettdvid asioita ovat allergiareaktiot, tdman hetkinen
laékitys, pituus, paino ja verenpaine, tupakointi ja alkoholin kaytto. Lisaksi selvitetdan
ensimmadisen polven sukulaisilla esiintyvat sairaudet, kuten laskimotukokset ja sydéan-ja
verisuonisairaudet. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 33; Norwitz & Schorge 2006,
9)

Kuukautisanamneesi eli kuukautisten alkamisikd, kuukautiskierron pituus, sdéannéllisyys
ja kesto, kivut, kipuléd&kkeiden tarve ja vuodon madrd sekd viimeisten kuukautisten
alkamispéiva selvitetddn gynekologisen ja obstetrisen anamneesin ohella. Gynekologista
anamneesia varten kysytaddn ehkaisyhistoria, gynekologiset sairaudet, leikkaukset ja
tutkimukset, lapsettomuus, hormonikorvaushoidot ja virtsaaminen. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 33; Norwitz & Schorge 2006, 9.)
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Ennen varsinaista tutkimusta on tarkeaa selittdd potilaalle kaikki tutkimuksen vaiheet,
varmistaen samalla intimiteetti ja mukavuus. Tutkimuksen tekijan taytyy myds olla
tietoinen potilaan kehityksen tasosta, silld sisatutkimus aiheuttaa ahdistusta useille
nuorille. Ensimmadiselld sisatutkimuksella voi olla pitkdaikainen vaikutus, joko
positiivisesti tai negatiivisesti, yksilon tuleviin kokemuksiin terveystarkastuksista. (Botha
& Ryttyldinen-Korhonen 2016, 33; Youngkin & Davis 2004, 50, 81.)

Tutkimuksen tekija tarkistaa ensin ulkoiset sukupuolielimet ja eméttimen aukon,
ulkosynnyttimien ihon kunnon, hdpykarvoituksen ja mahdolliset vuodot. Emattimen
limakalvo, rakenne ja kohdunsuu tutkitaan gynekologisten tutkimusvalineiden avulla.
Tutkimusvélineet, liukastettu spekula ja kohottaja tai ankannokkaspekula, valitaan tyypin
ja koon mukaan. Tarkeda on myods huolehtia, ettd tutkimusvalineet ovat lammenneet
eivatka tunnu kylmiltd. Kohdunsuu tarkistetaan ja samalla katsotaan, nakyyko eritteitd,
polyyppeja tai muuta halyttdvad. Gynekologisen tutkimuksen yhteydessd voidaan ottaa
my0s gynekologisia naytteitd, kuten valkovuotondyte tai papa-ndyte. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 33; Norwitz & Schorge 2006, 9.) Suomessa ja muualla
maailmalla tuoreesta HPV-DNA-testistd on tulossa ensisijainen seulontamenetelméa
kohdunkaulasyovéan ja sen esiasteiden loytdmiseksi. Suomessa HPV-DNA-testi on
toistaiseksi ollut rutiinikdytossa ensisijaisena seulontamenetelméana vain Tampereen
alueella. HPV-testin haittapuolena on sen huonompi tarkkuus sellaisessa joukossa, jossa

infektioita on enemman, esimerkiksi juuri nuorilla naisilla. (Louvanto 2017, 909-910.)

Tutkimukseen kuuluu myds bimanuaalinen osa, jossa varsinaisen sisatutkimuksen
yhteydesséd palpoidaan molemmin kasin, toinen kasi emattimessa ja toinen
vatsanpeitteiden paalla, kohdun koko, asento, liikkuvuus, rakenne ja mahdolliset
kasvaimet. Samalla tunnustellaan munasarjat, niiden sijainti ja mahdolliset aristukset.
Tutkimus voidaan tarvittaessa tehdd perdaukon kautta. T&ssa rektovaginaalisessa
tutkimuksessa tutkimuksen tekijan toinen sormi pysyy emattimesséd ja toisella
tunnustellaan perésuolen kautta. Talloin voidaan tunnistella esimerkiksi sulkijalihasta,
valiseinda ja kohdun takapintaa. Taaksepdin kallistunut kohtu on myds helpompi tutkia
rektovaginaalisesti. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 33; Youngkin & Davis 2004,
83.)
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Tutkimuksen jalkeen potilas avustetaan pukeutumaan ja hanelle kerrotaan mahdollisista
otetuista naytteistd seka niiden vastausten saapumisesta. Myds mahdolliset hoito-ohjeet
annetaan seké& suullisesti etta kirjallisina. Potilaalle kerrotaan tutkimuksen mahdollisesti
aiheuttamista tuntemuksista ja jatkotoimenpiteistd. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
2016, 34.)
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7 NUORTEN SEKSUAALIKASVATUS

Seksuaaliterveydelld tarkoitetaan tilaa, johon liittyy emotionaalinen, fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Se sisaltdd myds myonteisen ja kunnioittavan

asenteen seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. (THL 2017)

WHO (World Health Organisation) maarittdd Seksuaalikasvatuksen standardit
Euroopassa — ohjeistuksessaan seksuaalikasvatuksesta mm. seuraavanlaisesti:
"Seksuaalikasvatus alkaa varhaislapsuudessa ja jatkuu l&pi nuoruuden ja aikuisuuden.
Sen tavoitteena on tukea ja suojella seksuaalista kehitysta. Seksuaalikasvatuksessa lapset
ja nuoret hankkivat tiedot, taidot ja positiiviset arvot, joita he tarvitsevat ymmartaékseen
seksuaalisuuttaan ja nauttiakseen siitd, luodakseen turvallisia ja tyydyttavia suhteita ja
ottaakseen vastuuta omasta ja muiden seksuaaliterveydesté ja hyvinvoinnista." (WHO
2014, 7.)

Nuoruus on muutosten aikaa, jolloin jatetddn taakse lapsuuden riippuvuussuhde ja
harjoitellaan astumista itsenéiseen aikuisuuteen. Erik Eriksonin kehitysteorian vaiheiden
mukaan nuoruuden vaihe korostaa seksuaalisuuden huolenaiheita. Murrosién biologisten
muutosten myo6ta nuoret kohtaavat huolta liittyen heidén kehittyvaan seksuaalisuuteen ja
joutuvat ensimmaista kertaa tekemaén paatoksia liittyen esimerkiksi seurustelusuhteisiin
ja seksitaudeilta suojautumiseen. Naissa tilanteissa nuorten harkitsevuuden puute ja
huono arviointikyky voivat ajaa nuoren huonoihin valintoihin ja t4ta kautta aiheuttaa
suuriakin riskeja. (Kenny 2014, 18.)

Nuorten seksuaalikdytos on merkittdva kansanterveydellinen huolenaihe (Kenny 2014,
18). Nuorten seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on auttaa nuorta kasvamaan ihmisené ja
opastamaan héantd niihin tapoihin ja tottumuksiin, joita ympérdivd yhteisd pitaa
hyvéksyttavind. Seksuaalikasvatuksen tavoitteina ovat hyva seksuaaliterveys ja
seksuaalinen hyvinvointi, oikeus kokea oma seksuaalisuutensa hyvané ja arvokkaana,
seksuaalinen itsemaaraamisoikeus sekd mahdollisuus pohtia sukupuolia ja
seksuaalisuuksia. (Bildjuschkin 2015, 14-15.)

Seksuaalikasvatus voi olla valistusta, opetusta, ohjausta sek& neuvontaa. On kuitenkin

tirkedd, ettd seksuaalikasvatus siséltdd  perustietoja  seksuaalisuudesta ja
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seksuaaliterveydesta kuin myos yksityiskohtaisempia tietoja erityisesti nuorille tarkeista
asioista, jotka kerrotaan nuorille ymmarrettavasti kasitteilla ja esimerkeilld. Haasteena
voi olla se, ettd nuoret ovat eri kehitysvaiheissa ja ndin kaipaavat erilaista informaatiota.

Koska aiheet ovat hyvin intiimejd, taytyy olla herkkavaistoinen. (Bildjuschkin 2015, 13.)

Nuorilla on seksuaaliterveyteen liittyen paljon kysymyksid. Nuoret kokevat, ettd
seksuaalikasvatuksessa ei keskityta tarpeeksi seksuaaliseen kanssakdymiseen ja siihen
liittyvaén nautintoon. Painopiste on nuorten mielesta liikaa vaaroilla pelottelussa. Nuoria
askarruttaa myds seksiin liittyvat ongelmat, kuten kiihottumiseen tai yhdyntaan liittyvét
vaikeudet. Lisdksi mielen paalla voi olla kysymyksia esimerkiksi siitd, milloin on valmis
harrastamaan seksid, miten seksiin valmistaudutaan ja kuinka vanhemmat suhtautuvat
nuorten seksiin. (Bildjuschkin 2015, 90-92)

Yhdistyneiden kansakuntien kasvatus-, tiede- ja kulttuurijérjesté (UNESCO) on tutkinut
seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta Kiinassa, Jamaicalla, Keniassa, Meksikossa,
Nigeriassa, Vietnamissa, Latinalaisessa Amerikassa ja Karibialla. UNESCOn mukaan
huolellisesti suunniteltu ja strukturoitu seksuaalikasvatusohjelma voi véhentaa riskia
sairastua hi-virukseen sekd muihin seksitauteihin, enkaista ei-toivotuilta raskauksilta seka
hyvaksikaytoilta. (Kenny 2014, 222.)

Suomessa seksuaalikasvatuksen vaikuttavuuden mittarina on FINSEX-tutkimuksessa jo
viisi kertaa toistettu kysymys siitd, ovatko edustavaan véestokyselyyn valitut aikuiset
saaneet aikaan mielestadn riittavasti seksuaalikasvatusta koulussa. Vuonna 2015 80%
noin 20-vuotiaista vastaajista oli saanut koulussa riittavasti seksuaalikasvatusta. 1960-
luvun lopulla koulua kayneistd vain muutama prosentti koki sen sijaan saaneensa
riittavasti seksuaalikasvatusta. (Bildjuschkin 2015, 79.)

Eurooppalaisessa viitekehyksessd suomalainen seksuaalikasvatus on edistynytta.
Suomalaisen seksuaalikasvatuksen etuina pidetaan suomalaisen yhteiskunnan liberaalista
suhtautumista seksuaalisuuteen sekd opetuksen aikaista aloitusikdd. Suomalaista
seksuaalikasvatusta luonnehditaan myos alueellisesti tasa-arvoiseksi. Nain ollen voikin
todeta tilanteen olevan Suomessa hyva, silla monissa muissa maissa seksuaalikasvatus

néhdéan pelkkana hygienia- tai siveellisyysopetuksena. (Tuominen 2012, 18.)



31

8 OPPITUNTI KAHDEKSASLUOKKALAISILLE TYTOILLE

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Taman opinnéytetyon toteutusmuotona on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen
opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle.
Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena voi olla kdytdnnon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Tuloksena voi ndin ollen olla
alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytant6on suunnattu ohje tai kuten tdssa
opinndytetydssd toteutuva oppitunti.  Toiminnallisia  opinndytetitda tehd&an
toteutustapojen laajuuden ja monitasoisuuden vuoksi usein parityona. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 55.)

Toiminnalliseen opinnédytetyohon kuuluu teoriaosuuden lisaksi raportti- ja prosessiosuus.
Raportista tulee selvitd miksi, mitd ja miten asiat on tehty ja millainen varsinainen
tyéprosessi on ollut. Raportin avulla lukija voi siis paatella kuinka opinnédytetydssa on
onnistuttu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Toiminnallisen osuuden, eli produktion,
lisaksi toiminnallisessa opinnéytetydssa tulee aina myos olla prosessin dokumentointi ja
arviointi (Airaksinen 2009). Arvioinnin kannalta etenkin lahdekritiikilld on merkittava
asema opinnaytetydssa. Tuotosta, oli sitten kyseessd oppitunti tai késikirja, tehdessd on
pohdittava mistd tiedot tuotokseen on hankittu ja kuinka kayttamén tiedon oikeellisuuden
seké luotettavuuden voi varmistaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

8.2 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyoprosessi alkoi syksylla 2016. Halusimme tehd& opinndytetydbn omasta
aiheesta valmiiden annettujen aiheiden sijaan. Aihevalinta on |&ht6isin omista
mielenkiinnon kohteistamme. Nuorten terveys- ja seksuaalikasvatus oli molempien
mielestd mielenkiintoinen ja tarkeé aihe, jota ei kuitenkaan oltu ké&sitelty opintojen aikana
tarpeeksi. Halusimme tehdd toiminnallisen opinndytetyon ja toteuttaa se pitdmalla
oppitunti murrosikéisille tytoille oman kehon muutoksista. Loppuvuodesta laadimme
alustavan suunnitelman siitd, mita opinnaytetyémme kasittelisi, minkalaisia metodeja sen

tekemiseen tulisimme kayttamaan ja miten opinnédytetyoprojektimme etenisi.
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Kevaalla 2017 jatkoimme  suunnittelua.  Helmikuussa oli  ensimmainen
opinnéytetyopalaveri yhdessd ohjaavan opettajamme kanssa. Olimme etukateen
suunnitelleet mindmap-koonnin aiherajauksista. Keskustelimme tarkemmista rajauksista,
yhteistyokumppanin hankkimisesta sekd aikatauluista. Maaliskuussa aloimme kerddméaén
aineistoa ja lahteitd opinndytety6tdimme varten. Rajasimme opinndytetydmme
kohderyhméksi murrosikéiset tytot. Aiherajauksena paatimme Kkeskittyd tyttOjen
murrosian fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin, kuukautisiin ja niihin liittyviin ilmi6ihin
seka turvalliseen seksuaalikayttaytymiseen. Lisaksi padadyimme sisallyttaméan aiheeksi

nuoren ensimmaisen kdynnin gynekologin vastaanotolla, silla siita ei puhuta kouluissa.

Toukokuussa 2017 saimme Linnainmaan koulun yhteistydkouluksi. Koska lukuvuosi oli
jo lopussa, sovimme tapaamisen elokuun puoleen véliin. Ennen kesda pidimme
valiraportin kéatiloryhméassamme. Olimme siihen mennesséd loytaneet hyvia lahteitd ja
kirjoittaneet hieman teoriaa. Aloimme myos kirjoittamaan opinndytetydsuunnitelmaa.

Kesén aikana tydstimme ja kirjoitimme teoriaa seké etsimme lisaa lahteitéa.

Syksylla 2017 jatkoimme teorian Kirjoittamista ja aiheeseen syventymistd. Elokuussa
tapasimme ensimmadisen kerran Linnainmaan koululla kouluterveydenhoitajan kanssa,
joka toimi yhteyshenkiléné Linnainmaan koulun puolesta. Mukana tapaamisessa oli myds
ohjaava opettajamme. Keskustelimme opinndytetyon aiheesta ja tarkoituksesta. Tulimme
siithen lopputulokseen, ettd kahdeksasluokkalaiset ovat paras kohderyhméa oppituntien
pitdmiselle. Heill& olisi jo ollut terveystietoa oppiaineena, mutta kasittelemdmme aiheet
olisivat edelleen ajankohtaisia heille. Alustavasti sovittiin, ettd oppitunnit pidettaisiin
loka-marraskuun aikana, lopulta molempien aikataulujen vuoksi sovimme oppituntien
siirron alkuvuoteen 2018. Otimme my0s yhteyttd Linnainmaan koulun terveystiedon

opettajaan, jonka kanssa sovimme tapaavamme ennen vuoden loppua.

Joulukuussa 2018 pidimme ohjaavan opettajan kanssa keskustelun siihen asti
Kirjoittamastamme teoriasta seké aihealueista. P44dyimme rajaamaan aiheita, silla niiden
madra oli kasvanut liian suureksi. Rajasimme teorian ja aiheiden koskemaan nimenomaan
murrosikaisid tytt6jd ja heiddn ndkokulmastaan tarkeddn syventdvaan tietoon.
Joulukuussa pidimme myds Linnainmaan koulun terveystiedon opettajan kanssa
yhteistyOpalaverin, jossa esittelimme alustavan tuntisuunnitelman. Opettaja sai kertoa

oman mielipiteensd ja aihepainotustoiveensa, jotka otimme huomioon. Sovimme
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oppituntien pitdmisen helmikuun 2018 alkuun. Sovimme myds, ettd jakaisimme
kahdeksasluokkalaiset tytot kahteen ryhmdan ja pitdisimme aina yhdelle ryhmélle

2x45min pituisen oppitunnin.

8.3 Oppitunnit

Suunnittelimme oppitunteja ja niiden sisaltéd jo varhain opinnaytetyéprosessin alussa.
Pohdimme, mitka teemat ovat esilla terveystiedon oppitunneilla ja mitk& teemat ovat
sellaisia, jotka tarvitsevat enemman syventymistd. Tdman karkean aiherajauksen ja

suunnittelun pohjalta etsimme ja kirjoitimme teoriatietoa laajasti.

Tammikuussa 2018 aloitimme oppituntien tarkemman suunnittelun. Tuntien sisalloksi
paatimme sisallyttdd hieman perusasioiden kertausta ja sen lisdksi syventavaa
tietoa. Halusimme my0s kayttaa havainnollistavaa materiaalia oppimisen tueksi ja siksi
paatimme pyytdd Tampereen nuorisoneuvolalta mallikappaleita erilaisista
ehkaisyvalmisteista. Otimme oppitunnille mukaan myds tavallisimpia gynekologisia
instrumentteja, eli spekuloita. Ne olivat pienid ja niiden tarkoituksena oli halventaa
negatiivista mielikuvaa ja pelkoa gynekologisia instrumentteja kohtaan.

Keskustelimme Linnainmaan koulun terveystiedon opettajan kanssa oppituntien
siséllosta ja toteuttamisesta. Olimme samaa mielté siité, ettd ryhmékoko ei saisi kasvaa
lilan suureksi, silla se lisdisi riskid halindén eivatka tytot vélttdmatta uskaltaisi kysya
kysymyksia. Kahdeksasluokkalaiset tytot jaettiin kahteen ryhmaén, joissa toisessa oli 11

ja toisessa 18 oppilasta. Sovimme pitdvamme tunnit samalla viikolla, mutta eri péivina.

Ensimmaisen oppitunnin pidimme keskiviikkona 7.2.2018 klo 13:10. Paikalla oli 11
kahdeksasluokkalaista tyttod sek& heidan terveystiedon ja liikunnan opettajansa.
Opetustilana toimi didinkielen luokkahuone. Pienen ryhmakoon ansiosta luokan tytoill4

oli riittavasti tilaa istua seka jokaisella hyva nakymé valkokankaalle.

Oppitunnin aloitimme esittelemalld itsemme ja kertomalla oppitunnin tarkoituksesta.
Tamén jalkeen aloitimme PowerPoint -esityksemme, jonka aikana pyrimme myos

heréttelemddn keskustelua kasittelemistdmme aiheista. Mallikappaleet ja instrumentit
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laitoimme kiertdmaan luokassa, jotta esimerkiksi ndma tulisivat konkreettisesti

tutummiksi.

Esityksen loputtua paatimme vield kerrata oppitunnilla k&sittelemiamme asioita Kahoot-
tietokilpailusovelluksen avulla. Kahoot-tietokilpailuun jokainen oppilas paasi
osallistumaan omalla &dlypuhelimellaan. Meidéan tietokilpailumme sisalsi kysymyksié
liittyen  esimerkiksi  luotettaviin  ehkdisymenetelmiin, naisen orgasmiin ja
kuukautiskipuihin. Varsinaisten tietokilpailukysymysten liséksi laitoimme loppuun
kysymyksen itse oppitunnista ja viela mahdollisuuden arvioida oppituntia. Kysymyksia

tietokilpailussa oli yhteensé 12 kappaletta.

Ensimmainen oppitunti kesti noin puolitoista tuntia. Tunnilla saimme kasiteltya kaikki
aiheet, mutta loppuun ei juuri jéanyt aikaa varsinaiselle keskustelulle oppilaiden
koulupéivan paattymisen vuoksi. Toisaalta kyseinen luokka oli varsin hiljainen paria

oppilasta lukuun ottamatta, eikd kysymyksié juurikaan herannyt lopussa.

Toinen oppitunti jarjestettiin perjantaina 9.2.2018 klo 13:10. Téll& kertaa paikkana toimi
fysiikan ja kemian luokkahuone ja paikalla oli terveystiedon ja litkunnan opettajan liséksi
18 oppilasta. Tunti aloitettiin samalla kaavalla kuin edellinenkin; ensin esittelyt ja sitten

oppitunnin tarkoitus.

Heti oppitunnin aluksi huomasimme tdman toisen oppitunnin ryhmén olevan
huomattavasti rauhattomampi kuin ensimmadisen oppitunnin ryhmd. Opettajan
avustuksella oppilaat kuitenkin hiljentyivét ja saimme kayda rauhassa lapi esityksemme
aiheet. Vaikka tdma ryhma oli puheliaampi, varsinaisia kysymyksié liittyen aiheeseen oli

kuitenkin vdhemman kuin ensimmaisen oppitunnin aikana.

Oppilaiden keskinaisesta keskustelusta huolimatta saimme myds toisen tunnin sisallon
mahtumaan hyvin puoleentoista tuntiin. Kahoot-tietokilpailu herétti keskustelua
oppilaiden keskuudessa ja siitd pidettiin kovasti. Kahoot-tietokilpailun jélkeen
iloksemme ryhmin oppilailla olikin kuitenkin vield meille kysymyksid, kuten “onko
mahdollista siirtdd kuukautisia vaellusrippikoulun ajaksi?” ja “kuinka paidyitte

hakemaan katiloiksi ja minkalaista on ollut opiskella katiloksi?”.



35

Kahoot-tietokilpailussa kaksi viimeista kysymystéa koski oppituntia. Halusimme yhdistaa
oppitunnin arvioinnin tietokilpailuun, silla arvelimme saavamme ndin varmasti
vastauksen jokaiselta oppilaalta. Ensimméinen kysymys oli “vastasiko oppitunti mieltd
askarruttaviin  kysymyksiin?” Vastausvaihtoehtoina “kylld” ja “ei”. Ensimmdisen
oppitunnin 11 oppilaasta jokainen vastasi kysymykseen kyll4. Toisen ryhman 18
oppilaasta 11 oppilaan mielestd oppitunti vastasi mieltd askarruttaviin kysymyeksiin.
Kaksi oppilasta koki, ettei askarruttaviin kysymyksiin saanut vastausta. Sen sijaan tasta

ryhmasta nelja oppilasta jatti vastaamatta naihin kysymyksiin.

Toisessa kysymyksessa pyysimme mielipidettd oppitunnista. Vastausvaihtoehtoina “se
oli hyddyllinen”, “ei mitddn uutta”, “hyvéd kertausta” ja “ei kiinnostanut yhtdén”.
Ensimmaisen ryhmén osalta viisi vastasi oppitunnin olleen hyddyllinen. Kaksi oppilasta
koki, ettei oppitunti sisaltanyt mitdan uutta tietoa. Kolme oppilasta koki oppitunnin
hyvéksi kertaukseksi ja yksi oppilas vastasi, ettei oppitunti kiinnosta yhtdin. Toisesta
ryhmasta yhdeksan koki oppitunnin hyodylliseksi. Kahdeksan koki oppitunnin hyvaksi

kertaukseksi ja yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Molemmat oppitunnit sujuivat myés meiddn mielestamme todella hyvin. Vaikka
oppituntien ryhmat olivat hyvin erilaisia keskendan, ensimmaéinen ryhmé& huomattavasti
hiljaisempi kuin toinen, saimme molemmilla kerroilla kaiken tiedon mahtumaan
varattuun aikaan. Ensimmaiselld oppitunnilla kysymyksia kesken esityksen tuli
huomattavasti enemman hiljaisuudesta huolimatta. Sen sijaan toinen ryhmé esitti mielta
askarruttavia kysymyksid vasta tunnin loputtua. Etenkin Kahoot-tietokilpailun kautta
tulleen palautteen ansiosta saimme sen vaikutelman, etta tunti todella oli hyodyllinen ja
olimme osanneet poimia oikeita asioita esitykseen, vaikka aiheita esityksesséa oli todella

paljon.

Oppituntia seuranneen terveystiedon opettajan mielesta oppitunnin suunnittelu oli tehty
hyvin. Etenkin opettajan nakokulman kysyminen oppitunnin suunnittelussa oli
positiivista. Asiasisaltd oli oikein hyvin valittua ja se tuki koulussa opiskeltuja asioita.
llImaisu oli selkedd, mutta asiaa paljon, joka oli ainoa miinus. Opettajan mielesta
hormonaalisesta ehkéisysta olisi voinut puhua véhemman ja kayttd4 tdma aika sen sijaan,
vaikka kuukautisiin ja vaihdella kokemuksia niistd. Oppituntien pito meni hienosti ja
opettajan mielestd hallitsimme asiamme todella hyvin. Erityisen hienoa oli
havainnointivalineet. Kaiken kaikkiaan hanen mielesta yhteisty6 oli toimivaa.
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Yhteisty¢ Linnainmaan koulun henkilokunnan kanssa sujui myds meidan mielestdmme
todella hyvin ilman ongelmia. Meistd oli erityisen hienoa ndhdd Linnainmaan koulun
yhteyshenkildiden aito kiinnostus tyotamme kohtaan. Pystyimme rakentavasti
keskustelemaan siitd, mita oppituntien olisi hyva pitaa sisallaan ja oli hienoa saada omia
nakemyksia oppitunnin sisallostd myos juuri terveystiedon opettajalta. Talla tavalla

saimme lis&a varmuutta tydtamme kohtaan.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetyon teon yhteydesséd olemme joutuneet miettimddn asioita myos
eettisistd nakokulmista. Eettisen ongelma peruskysymys on, mikd on hyvaa tai pahaa,
oikein tai vaarin tietylla inhimillisen toiminnan alueella tai tietyssa tilanteessa. Etiikka
ymmarretddn yleensa myods moraalia koskevaksi teoreettiseksi pohdinnaksi tai
tulkitsemiseksi. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2015, 61; Opetusalan ammattijarjestd OAJ
2002, 23.)

Tieteellinen tutkimus, eli myds opinnédytetyd, voi olla eettisesti hyvaksyttavéa ja
luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttdmélld tavalla. Yksi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
asettamista lahtokohdista on tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen. (TENK 2012,
6.) Tatd opinnaytety6td varten Kirjoitimme vastaavanlaisen sopimuksen, jonka

allekirjoitti Linnainmaan koulun rehtori.

Suurimpina eettisind ongelmina meilla on ollut kuinka puhua seksuaaliterveydesta
luotettavasti ja oikein herkassa iassa oleville sekda onko oikein yrittdd muuttaa heidén
terveyskayttaytymistadn. Nuorten seksuaalikasvatuksesta merkittdva osa on kuitenkin
nuorten kasvattamista eettiseen seksuaalisuuden toteuttamiseen eli seksuaalioikeuksien,
suostumuksen ja sosiaalisten valtasuhteiden huomioimista kasvatuksessa ja nuoren

omassa elamassé (Bildjuschkin 2015, 68).

Puhuimme oppitunneilla myos erilaisista ehk&isyvalmisteista ja tiedostamme niiden
sotivan joidenkin eettisia periaatteita vastaan. Ehkéaisyn eettiset ongelmat ovatkin melko
tavallisia katilon tyosséd eikd niitd voi olla kohtaamatta. Oppituntien aikana pyrimme
kuitenkin tuomaan ilmi sen, ettd niin ehké&isyvalmisteiden kayttdé kuin esimerkiksi
itsetyydytys on jokaisen oma valinta, eika niit4 tarvitse kéyttéa tai tehdé jos omat eettiset

periaatteet sanovat niin.

Opinnaytety6 on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen. L&hteiksi

olemme pyrkineet valitsemaan mahdollisimman tuoretta tietokirjallisuutta, mutta
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muutama yli 10 vuotta vanha ldhde I0ytyy. Ndma muutamat vanhemmat lahteet ovat

kuitenkin meidan mielestdamme yha valideja.

9.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyoprosessi l&hti kunnolla k&yntiin alkuvuodesta 2017. Meilld molemmilla oli
alusta asti toiveena tehdd juuri toiminnallinen opinndytetyé tutkimuksen tai
kirjallisuuskatsauksen sijaan. Varsinaisen aihe selkiytyi meille nopeasti samanlaisten
mielenkiinnon kohteiden ansiosta. Koimme kiinnostavaksi ja tarkedksi aiheeksi
murrosikaisten tyttéjen kasvun ja kehityksen, ja erityisesti siihen liittyvien haasteiden
kasittelemisen. Me molemmat myds koimme, ettd peruskoulun terveystiedon opetus ei
ollut vastannut meitd itsedmme askarruttaneisiin  kysymyksiin ylakouluikéisina.
Esimerkiksi kuukautisista ja varsinkin kuukautisiin liittyvista hairidista kuten kivuista ei
puhuta mielestamme tarpeeksi. On tarke&a, ettd nuoret saavat helposti luotettavaa tietoa

varsinkin omassa kehossa tapahtuvista muutoksista.

Yhteistyokoulun 16ytaminen oli varsin helppoa. Sovimme aluksi tapaamisen
Linnainmaan koulun terveydenhoitajan kanssa, joka lupautui tyoeldman yhteyshenkiloksi
Linnainmaan koululta. Kysyimme lupaa myds Linnainmaan koulun rehtorilta, jolle
yhteisty® sopi myos erinomaisesti. Yhteistyd meidan ja Linnainmaan koulun valilla lahti
heti kdyntiin luontevasti. Terveydenhoitaja ja terveystiedon opettaja olivat molemmat
innoissaan aiheesta ja antoivat meille arvokasta ndkdkulmaa kaytannon tyosta.

Aloimme véhitellen kasata teoriaosuutta kesan ja alkusyksyn 2017 aikana. Tiedonhaku
tuntui alusta asti vaivattomalta ja luotettavia ldhteitd tyttGjen murrosian muutoksista
I0ytyi erinomaisesti niin kotimaisista kuin kansainvalisistd tietokannoista. Ongelmaksi
kuitenkin alkoi muodostua teoriaosuuden laajuus ja aihealueet olivat jossain vaiheessa
hyvin laajoja meiddn omien, ohjaavan opettajan ja tyoelamén yhteyshenkilon toiveiden
vuoksi.  Onnistuimme  kuitenkin ~ rajaamaan  teorian  koskemaan  juuri

kahdeksasluokkalaisia tyttdja ja karsimme pois esimerkiksi harvinaiset hormonihairiot.

Toisinaan pitkat tyoharjoittelut ja muut koulutehtavét hidastivat kirjoitusprosessia jopa
kuukauden verran, mutta saimme kuitenkin nopeasti taas kiinni sovituista aikatauluista ja

helmikuuhun 2018 mennesséd olimmekin jo saaneet varsin Kkattavan ja valmiin
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teoriapohjan oppituntien pitdmistd varten. Oppituntien suunnittelu oli helppoa ja
mieluisaa. Saimme liséksi Linnainmaan koulun terveystiedon opettajalta ehdotuksia
tuntien siséltoihin, jotka liséksi antoivat oikeanlaista ndkokulmaa oppituntien sisaltoon.
Oppituntia varten koulun kahdeksasluokkalaisia tytt6ja oli my6s pyydetty esittdméaan
meille kysymyksid, joiden pohjalta saimme rakennettua tiedoiltaan monipuolisen
diaesityksen oppitunneille. Oppitunneilla ké&sittelimme niin  murrosian psyykkisia
muutoksia kuin myos fyysisid muutoksia ja esimerkiksi ensimmaisté kdyntia gynekologin
vastaanotolla. Oppitunnit pidettiin sovitusti ja onnistuneesti kahtena iltapéaivana
helmikuussa 2018.

Opinnaytetyon tavoitteena oli syventda ylakouluikaisten tyttdjen tietdmysta murrosian
muutoksista sekd opastaa heita turvalliseen seksuaalikéyttaytymiseen oppituntien avulla.
Tarkoituksena oli koota luotettavaa ja syventavaa tietoa ylakouluikéisille tytoille oman
kehon muutoksista ja naiseudesta. Opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus toteutuivat:
kohderyhmén oppilaat kokivat paéasiassa oppitunnit sisaltéineen hyodyllisiksi ja kokivat

saaneensa myos vastauksia mieltd askarruttaneisiin kysymyksiin.

Opinndytetyon tehtdvand oli selvittdd millaisia ovat tyttdjen murrosidan muutokset,
millaisia haasteita nuoret tyt6t kohtaavat liittyen murrosidan muutoksiin ja millaista on
hyva seksuaalikasvatus. Myds namé tehtavéat toteutuivat opinndytetydssamme
monipuolisten léhteiden ansiosta. Saimme koottua hyvin laajan teoriapohjan ja
mielestdmme sisdllossd on hyvin tasapainossa kasiteltyjen aiheiden perusteoria seké
syvempi ja tarkempi teoria, joka koskee nimenomaan murrosikaisia tyttoja.

Opinnaytetyon toteuttaminen paritydna toimi hyvin. Yhteinen aito kiinnostus aihetta
kohtaan auttoi alusta l&ahtien samaan opinnaytetydprosessin kéyntiin ja saimme jaettua
opinndytetyon aihealueet tasavertaisesti. Teoriaosuutta lahdimme kirjoittamaan
itsendisesti mutta pyrimme siihen, ettd jokaisessa aihealueessa nakyisi kuitenkin
molempien kadenjalki ja olemme tdydentdneet toistemme Kirjoittamia kappaleita
opinnéytetyoprosessin aikana. Haasteita ovat tuoneet kuitenkin niin kesétyot kuin myos
ty6harjoittelut, joita teimme pédasiassa eri aikoihin ja toisinaan jopa eri puolilla Suomea.

Naista huolimatta olemme mielestdmme onnistuneet hyvin opinnaytetydprosessissa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme hyddyntaneet ohjaavalta opettajalta saamaamme

ohjausta. Ohjauskerroille osallistuimme aina yhdessa ja koemme ohjauksen auttaneen
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meita hyvin paljon eteenpdin opinnéytetydprosessissa. Saimme ohjausta myos tydelaman
yhteyshenkil6ltd. Haneltd saimme koulun ndkdkulmaa aiheeseen, jonka avulla saimme
kohdennettua ja rajattua teoriaa tarkeimpiin aiheisiin. Tdma auttoi etenkin oppituntien

suunnittelussa.

Olemme hyvin tyytyvaisia oppitunnin sisaltoon ja sen toteutukseen. Saimme omasta
mielestdmme késiteltya juuri niita asioita, mita pidimme téarkeina kertoa murrosikéisille
tytoille. Kahdeksasluokkalaisilta etukateen tulleet kysymykset auttoivat entisestdén

rajaamaan tiedon tarkeimpiin asioihin. Koimme, ettd oppilaat hyotyivét tunnista.

Katiloopiskelijoina halusimme rajata opinndytetyon tyttoihin ja heiddn murrosian
muutoksiin. Kaétildopinnoissa on sivuttu kasittelemidmme asioita, mutta syventévan
tiedon hakeminen ja opiskelu oli todella mieluisaa ja opettavaista. Uskomme, etta

aiheemme auttaa meitd tulevaisuudessa kohtaamaan murrosikéisia tytt6ja tygssamme.

Kehittamisehdotukseksi nousi samankaltaisen oppitunnin jarjestaminen ylakouluikaisille
pojille heiddn murrosidn muutoksista. Ylakouluikaisille pojille suunnattu oppitunti voisi
samalla tavalla myos késitelld fyysisid ja psyykkisid muutoksia murrosidssa seka
turvallista seksuaalikdyttaytymistd. Koemme, ettd murrosikdiset hyotyisivat vield
tarkemmasta terveys- ja seksuaalikasvatuksesta, kun kyseessa on heidan kehoissaan

tapahtuvat muutokset.
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Liite 1. Oppituntien diaesitys

Terveystietoa syventiavé
oppitunti
kahdeksasluokkalaisille
tytoille

Henna Kuikks & Joscfiing Jarvels
Tampersen ammattikorheakoulu
2018

“"Everybody who made it through
adolescenceis a hero.”

- Joss Whedon

|

Murrosika

= huima fyysisten ja psyykkisten muutosten vaihe, jolle elamankaaren
aikana vetadd vertoja vain varhaislapsuuden kehitysvauhti.

= tapahtumasarja kognitiivisesta, psyk iaalizesta ja biologi
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Murrosian fyysiset muutokset:
+ Pituuskasvu (noin 17-18% aikuisen pituudesta saavutetaan murrosidssi)
+ Valkovuodon maaran lisaantyminen

Rintojen kehittyminen:
» Nakyvin muutos murrosiassa.

+ Suomessa tytoilla rintojen kehitys alkaa
‘useimmiten 8-11 vuoden iassa.

. Rmtmenkebnwhmnhmnnnatvwmtm'

< + Rintojen kehitysta ei voi estdda kasvuvaiheessa kiristavilla vaatteilla tai
13 muilla vastaavilla toimenpiteilla.
+ Lahes jokaisen naisen rinnat ovat erikokoiset ja epdsymmetriset.
.

. Joskusmnatgmtkdnﬂwimﬁsmmnm&m,eﬂmdmhhm

‘ ".,-sjumuaumm.-. )
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Voiko murrosiki alkaa liian aikaisin?

» Murrosian alkamisika on laskenut parin viime vuosikymmen aikana.
+ Suositusten mukaan liian varhaiseksi murrosidksi on maaritelty murrosian

kehitys, jossa alle 6-vuotiaalla tytolla on joko rintojen tai karvoituksen

kehittymista ja alle 8-vuotiaalla 1 ien kehitty

Varhaista murrosikaa esiintyy tytoilla jopa kymmenen kertaa useammin

kuin pojilla. '
* Varhain alkanutta murrosikaa voidaan joissakin tapauksissa hoitaa

laakkeellisesti.

Milloin murrosiké on myshéssa?

+ Tytdn murrosiin sanotaan olevan viivédstynyt, jos rintojen kehitys ei ole
alkanut noin 13 vuoden idssi tai jos kuukautiset eivit ole alkaneet vield

15 ikévuoteen mennessa.

+ Tyttojen murrosikdd mythentdd monenlainen rasitus, joka vol siirtda
murrosikai helposti jopa vuodella tai parilla.

+ Rasituksen lisdksi mydz muun muassa aliravitsemus, krooniset sairaudet
ja joissakin tapaulksissa myds sydpahoitona saatu sddehoito, voivat
viivastyttid murrosidn alkamista

Seksuaalisuus ja sen kehittyminen
nuoruudessa

= meissa jokaisessa oleva ominaisuus, joka sailyy lapi elaman, muuttuu
vuosien varrella ja saa uusia piirteitad.
+ Sisaltad seksuaalisen kehityksen lisdksi myds biologisen sukupuolen,
sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaalisen
suuntautumisen, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden A

sekd suvunjatkamisen.

@ » Nuoruusiassa sek li alkaa hahmottua henkilokohtaiseksi seka

intiimiksi asiaksi ja nuori alkaa ymmartaa monia uusia ulottuvuuksia
itsestaan.



* Naisen seksuaalisuus sisaltaa seksuaalisen nautinnon antamista seka
. N - ’]< -~ on < ﬂ S Ii., ‘j ] . & ! NN _»"on

Nuorten tavallisimmat kuukautishairiot

+ Nuorilla kuukautisiin liittyviit ongelmat eiviit ole epitavallisia

*+ Yleisin on hairio kuukautiskivut.
« Kivut voivat olla alavatsalla tai alaseléissi tuntuvia kramppimaisia
. kiputuntemuksia
> + Lisiiksi voi esiintyi pahoinvointia, oksentelua, visymystd, ristiselkasirkyja

al - Runsaat kuukautiset

+ Runsaiksi kuukautisiksi médritell:iin sellaiset kuukautisvuodot, jotka
haittaavat arkielamai

»  Muita oireita runsaan vuodon lisiksi voivat olla visymys ja uneliaisuus
. = Jos nuori kokee kuukautisensa lian runsaiksi, tulisi kiydii gynekologilla.

«  Lyhyt, pitki tai episddnnéllinen kuukautiskierto
. + Tavallista parin ensimméisen vuoden aikana kuukautisten alkamisesta .
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Kuukautiskipujen itsehoito

Q « Ensisijaisesti tulehduskipulaikkeet kuten Burana
f + Laakkeettomana vaihtoeh lampo

2 + Lammitettava kauratyyny

+ Lampimalla vedelld kasteltu pyyhe

+ Laimminsuihk

Ehkéaisyvalmisteiden vaikutukset
kuukautisiin

+ Yhdistelmaehkaisyvalmisteet (yvhdistelmaehkaisypillerit,
ehkaisyrenkaat ja ehkaisylaastarit) vihentavat kuukautisvuodon
maaraa, kuukautiskipuja seka epasaannollisia vuotoja
) + Progestiinivalmisteet (minipillerit, ehkaisykapselit.
o ‘ hormonikierukka) vahentivat endometricosioireilua seka
- paansdrkyd. Niukemmat kuukautisvuodot. Saattaa lisata pitkittynytta
/ vuotoa tai tiputteluvuotoa °

,' . + Joillakinjaa kuukautisvuoto kokonaan pois

. Kupanherukka on hormoniton ehkaisyvaline. Haittavaikutuksena voi
olla pitkat ja runsaat kuukautiset seka kovat kuukautiskivut.

. Jallnehkmsy voxda,an toteuttaa suun kautta otettavana kerta-annos
(\ tai k kierukkana. Nm.sta kuukautisiin vaikuttaa

h itabletti, joka i tai vilvastyttaa
seuraavia kuukautisia

Ehkéaisymenetelmat

+ Voidaan jakaa hormonaalisiin ja ei-hormonaalisiin

+ Hormonaalisia ovat
* Yhdistelmaehkaisyvalmisteet (pillerit, renkaatja laastarit)
+ Progestiiniehk&isyvalmisteet (minipillerit, kapselit, hormonikierukka)

+ Ei-hormonaalisia ovat
* Kondomi
+ Kuparikierukka ®

+ Mikaan ehkaisyvaline ei ole 100% luotettava, jonka vuoksi on tarkeaa
ehkaisymenetelman ohjeenmukainen kaytts!




YHDISTELMAEHKAISYVALMISTEET

Q * Yhdistelmaehkaisypillerit ovat eniten kaytetty ehkaisymenetelma
* Yleensi otetaan kolmen viikon jaksoissaja pidetaan viikko taukoa
. . Tﬂummmuﬁnasﬂnn&nmn

oY) - Ehksisyrenges sisalias samat hormonit kuin ehlaisypilleit
+ Taipuisarengas, joka asetetaan emattimeen
. . Samxbyvl:y Jahmm“ikmbethnnehhmlkm]h

4 - ‘Fhkaisvia: i sinaltaa samath o chlomerrllar
+ Ohut laastari, joka vapauttaa tasaisestihormoneja
A + Samathyoty- jahaittavaikutuksetkuin ehkaisypillereilla

. Aaetetaamholhhman mhauuusmmmhmpﬁxvmhlmenvﬁhn
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Progestiiniehkéaisyvalmisteet

.

+ Otetaan saannollisesti paivittainilman taukoja
* Yleisin haittavaikutus on tiputteluvuoto

Ei-hormonaaliset ehkéisyvalmisteet

Kondomi

* Ainoa, joka ehkaisee raskauksia seké seksitauteja
* Riskina, etl:ijaih.vttama Amatta taikiytetdan vaarin
e

Ehkéisyvilineiden sopivuus

Suositus on, etti valittua ehkiisymenetelmiid tulisi kivttaid vihintdin
3kk aloittamisesta, jotta mahdolliset vleiset haittavaikutukset
alkaisivat viistymaan

+ Jokainen ihminen on yksils, kaikki ehkaisyviilineet ja -valmisteet eivat
sovi kaikille !
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Itsetyydytys

o R B
® e

L - Omiin intiimialueisiin tutustuminen vahentaa usein turhia luuloja ja

.

Ensimmaé&inen yhdynta
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Orgasmi

= Kokonaisvaltainen tapahtuma, jota ei koeta yksin sukupuolielinten
alueella vaan myos aivoissa.

Mit4 jos se sattuu?

* Yhdynnan kivuliais voi jol muun muassa jannittamisesta, liian
aikaisesta seksin aloittamisesta tai tiukasta immenkalvosta.

+ Kipu yhdynnassa liittyy usein kiirehtimiseen. Kun on riittavasti aikaa

WG infekeic St hii '_:] b lusja ! ] :i.’ udw,tui 1 - u i

Nuorten tavallisimmat seksitaudit

Q + Nuorilla yleisimmat seksitaudit ovat klamydia ja tippuri

+ Osa seksitaudeista pystytdan parantamaan, mutta tiettyja tauteja
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+ Klamydia on nuorten yleisin seksitauti
* Usein vahdoireinen (jopa 90% oireeton)

+ Herpes
+ Tyypit 1ja2, jotka voivat molemmatilmeté seka suussa ettd
genitaalialueella
o . Ensimmimelli kerralla ilmetessaan herpes voi aiheuttaa myos yleisoireita
3 knmha,mnﬁrhmalihm&tyl _

Milloin ja minne testeihin?

+ Tarkeaa kayda, varsinkin tautien varhaisen toteamisen kannalta

+ Varhaisella toteamisella pyritaan ehkaisemaan myds uusia tartuntoja
+ Testi otetaan joko virtsanaytteestd tai kohdunsuulta

. Pemsmrveydmhmllm nsm:;abm ovat maksuttomia
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Milloin gynekologille?

Q * Yleisia aiheita gynekologin tutkimukselle ovat saannoéllinen
‘ hormonilaakitys, kuukautiskierron poikkeavat oireet, alavatsakivut tai

f
2 L‘ vuotohairict.
‘I “‘ °
|| o

"\

»

Mita gynekologilla tapahtuu?

. Potilaan taustojen ja tulosyyn selvittiminen

. Sisatutkimus

. Bimanuaalinen tutkimus

. Mahdollisten hoito- ja jatko-ohjeiden antaminen

L]
Lo R S B

MALE PURERTY
Vool O L
and p:u,e\’:': i s mxmmk‘
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