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Viidesluokkalaisten murrosikétunti

1

JOHDANTO

Tadmidn terveydenhoitotydn kehittdmistehtdvin aiheena on viidesluokka-
laisten murrosikétunti. Tavoitteena on ollut tuottaa toimiva opetusmateri-
aalipaketti kouluterveydenhoitajien kayttoon. Aiheen saimme Hédmeenlin-
nan kouluterveydenhoitajilta, joilla ei ole aiemmin ollut yhtendistd ope-
tusmateriaalia viidesluokkalaisten tuntien pitdmiseen, vaan kukin tervey-
denhoitaja on toteuttanut tunnit omista 1dhtokohdistaan, itse kokoamillaan
materiaaleilla.

Kehittdmistyon tiedollisessa viitekehyksessd kdymme ldpi nuoruuden
kynnykselld olevan, murrosikdtuntien kohderyhmén kehitysvaihetta. Nuo-
ruusidn keskeisid kehitystehtdvid ovat itsendistyminen eli irrottautuminen
omista vanhemmista, seksuaalisen identiteetin jadsentdminen seké sosiaali-
sen roolin 16ytdminen. Ndiden kehitystehtdvien toteutumisen sekd nuoren
tasapainoisen ja kokonaisvaltaisen kasvun tukemisessa kouluterveyden-
hoitajat ovat tdrkedssd roolissa. ( Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander &
Rinkinen 2008, 12.)

Kisittelemme my0s suomalaisten nuorten tdménhetkistd terveystilannetta.
Nyky-yhteiskunnassa lasten ja nuorten terveydellisid haasteita ovat mm.
mielenterveysongelmat, ravitsemus- ja litkuntatottumukset sekd passivoi-
vat harrastukset, joita yhd enemmaén yleistyvén viihde-elektroniikan muo-
dossa aikuiset nuorille tarjoavat. Yleisimpid pitkdaikaissairauksia, joita
lapset ja nuoret sairastavat, ovat astma ja allergiset sairaudet sekd diabetes.
(Tervaskanto- Méentausta 2008, 366-371; Angle, Kaukua, Ketola, Komu-
lainen, Lipsanen-Nyman, Nuutinen, Pere, Salo, Vanhapelto & Veijola
2005.)

Lisdksi paneudumme siihen, millaista on hyvéd seksuaalikasvatus, sekd
millaiset lait ja asetukset sitd ohjaavat. Ndistd huolimatta seksuaalikasva-
tuksen taso vaihtelee edelleen koulukohtaisesti. Jokaisella lapsella ja nuo-
rella on oikeus saada asiallista ja kehitystasoaan vastaavaa tietoa seksuaa-
lisuudesta sekd aikuiseksi kasvamisesta. Alakouluikdisten seksuaalikasva-
tuksen tavoitteena on luoda perusta toisten ihmisten kunnioittamiselle sekd
hyville ihmissuhteille. Sen tulisi kehittdd myds ymmarrystd omasta kehos-
ta ja itsemddrddmisoikeudesta liittyen seksuaalisuuteen. (Véiestdliitto
2012a, 2012b.)

Pohdimme tekstissd my0s terveydenhoitajien valmiuksia ja osaamista sek-
suaalikasvattajana, joka omalta osaltaan on kehittdmistehtdvéin tekemisen
motiivi meille tyon tekijoille. Kouluterveydenhoitajilla on erinomainen
mahdollisuus saavuttaa kokonainen ikdluokka kerrallaan murrosikétuntien
puitteissa, jota ei kannata jattdd kdyttamattd, vaan heidén tulisi panostaa
myds seksuaalikasvatuksen osa-alueen tasavertaisuuteen niin alueellisesti
kuin valtakunnallisestikin. Kouluterveydenhoitajilla on laaja ndkemys op-
pilaiden kulloisestakin kokonaisvaltaisesta kehitysvaiheesta, koska tyolle
ominaiset kahdenkeskiset terveystapaamiset mahdollistavat sen. Tervey-
denhoitajilta vaaditaan kuitenkin itsensd johtamisen taitoa, jotta he voivat
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parantaa valmiuksiaan seksuaalikasvatukseen ja kehittyd seksuaalikasvat-
tajina. Osa terveydenhoitajista tuntee, ettd seksuaalikasvatuksen aiheet
ovat pois omalta mukavuusalueelta, eivitkd niiden ldpikdyminen ja opet-
taminen tunnu luontevalta. Peruskoulutuksessa saatu tieto saattaa olla va-
héistd tai olematonta ja tydokokemuskin karttuu hitaasti. Oma kiinnostus
asiaan ja omachtoinen lisdkoulutuksen hankkiminen ovat tirkeitd osaami-
sen kulmakivid. Lisdarvoa antaa myds oman seksuaalisuuden tydstdminen.
Mitd paremmin seksuaalisuuteen liittyvdéd asiakas- ja opetustyotd tekeva
tyontekija on perilld omaan seksuaalisuuteen liittyvistd rajoista, asenteista,
arvoista ja tunteista, sitd vihemmain niilld on negatiivista vaikutusta itse
tyOssd. Ndin tyontekijd suojaa myds omaa seksuaalisuuttaan. (Aho ym.
2008, 45-46; Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. 2010, 20; Sihvonen, E. &
Vikman, T-R. 2012, 24.)

Kdymme tiedollisen viitekehyksen lopuksi 1dpi murrosikdtuntien opetus-
materiaalin toteutukseen liittyvid asioita. Murrosikdan liittyvid aiheita on
paljon. Kaikkien niiden mahduttaminen 45 minuutin pituiseen oppituntiin
on mahdotonta, joten olemme pyrkineet rajaaman aihealueet niin, ett tés-
sd paketissa olevat asiat ovat erityisesti perusteltuja nimenomaan tervey-
denhoitajan toteuttaman tunnin puitteissa esille otettavaksi. Néistikin ai-
heista syntyi monipuolinen ja laaja materiaalipaketti. Kouluterveydenhoi-
tajat voivat itse paittdd kulloisenkin luokan tarpeiden mukaan mitd osa-
alueita haluavat painottaa esityksessdin ja valita kdytettdvét diat sen mu-
kaan.
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2 YLEISKATSAUS MURROSIKAAN JA VIIDESLUOKKALAISTEN
KEHITYSVAIHEESEEN

Viidesluokkalaiset tytdt ja pojat ovat idltddn keskimédrin 11-vuotiaita.
Nuoruusikéd alkaa yleensd kymmenen ja kahdentoista ikdvuoden vililld,
joten viidennelld luokalla lapset ovat nuoruuden kynnykselld. Murrosika,
eli puberteetti, on 2—5-vuoden ajanjakson nuoruusiin alussa. Lapset kehit-
tyvét eri tahdissa: joillain viidesluokkalaisilla murrosiki voi olla jo aluil-
laan, toisilla vield edessépiin. Poikien nuoruusién kehitys alkaa keskimai-
rdisesti myohemmin kuin tyttdjen. Nuoruusién keskeisid kehitystehtdvid
ovat itsendistyminen eli irrottautuminen vanhemmista, seksuaalisen identi-
teetin jdsentdminen sekd sosiaalisen roolin 10ytdminen. Kehittyvé ja omaa
itsedéin hakeva nuori on seké herkka ettd haavoittuva ja tarvitsee ympérilld
olevilta aikuisilta tukea ja ohjausta. Nuoruuden aikana nuori vihitellen
valmistautuu huolehtimaan itse asioista, joista vanhemmat ovat huolehti-
neet aiemmin lapsuudessa. (Aho ym. 2008, 12; Bildjuschkin & Malmberg
2000, 39.)

Nuoruusiké jaetaan kolmeen osaan: varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuo-
ruuteen sekd jalkinuoruuteen. Ajatellaan, ettd nuoruuden vaiheet ldpi kéy-
ddén noin 12-22-ikdvuoden vililld. Varhaisnuoruus, on ikédvaihe, jota vii-
dennen luokan oppilaat ovat parhaillaan aloittelemassa. Talloin puberteetti
alkaa ja kehossa tapahtuvat suuret muutokset voivat aiheuttaa nuorelle
tunteiden kuohuntaa ja kiihtymystd. Varhaisnuoruuteen kuuluu my6s mus-
tavalkoinen ajattelu. Nuoren keho muuttuu rajusti, eikd nuori koe hallitse-
vansa sitd. Tdmi saa nuoren tuntemaan epdvarmuutta. Nuori kitkee usein
epavarmuutensa kovan kuoren taakse. Itsendistymisensd tueksi nuori tar-
vitsee kiistoja. Nuorella on oltava rajat, joita vastaan kapinoida. Ellei rajo-
ja ja kiistojen aiheita 16ydy, nuori jirjestdd niitd itse. Nuoren mielipiteet
ovat my0s kérkevid ja nopeasti vaihtuvia. Vililld nuori saattaa kokea voi-
makasta halua pééstdd irti vanhemmistaan, toisinaan halu palata riippu-
vuuteen on suuri. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 40; Aho ym. 2008,
13.)

Jokainen lapsi ja nuori kehittyy omassa tahdissaan lapsesta aikuiseksi.
Murrosidn muutosten ddripdissd oleville nuorille tilanne saattaa olla erit-
tdin raskas, koska nuoret eivit haluaisi erottua muista ikaisistadn. Talloin
nuoret usein tarvitsevat erityistd tukea, tietoa normaaliudesta sekd apua
sietddkseen omaa keskenerdisyyttddan. Nuorten olisi hyva olla tietoisia tu-
levista muutoksista, ennen kuin ne alkavat kokemuksellisesti himmentda
heitd. Murrosidn mukanaan tuomia muutoksia ovat mm. rintojen ja kives-
ten kasvu, hdpy- ja kainalokarvojen ilmaantuminen, d&nen murros, suku-
puolielinten kasvu ja kehitys, seksuaalisen kithottumisen tuntemukset seké
mahdollinen itsetyydytys, jotka alkavat prosessoimaan nuoren omaa maa-
ilmaa. Muutenkin nuoren keho muuttuu nopeasti murrosiéssd, pituuskasvu
kiihtyy, pojilla lihakset kehittyvét ja tytot saavat naisellista pyoreytta.
Murrosidn mukanaan tuomia haasteita nuorille ovat myos uudenlaiset tar-
peet hoitaa henkil6kohtaista hygieniaa, ihon- ja hiusten hoito rasvoittumi-
sen sekd hien hajun ilmaantumisen myoti. Nuoret tarvitsevat ndiden uusi-
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en haasteiden kohtaamisessa ja niiden hoitamisessa tukea ja ohjausta.
(Aho ym. 2008, 14—15; Bildjuschkin & Malmberg 2000, 74-75.)

Viidesluokkalaiset eldvit yleensd homoeroottista kautta seksuaalisessa ke-
hityksessddn ja heiddn seksuaalisuutensa on latenssissa vaiheessa. Tama
tarkoittaa sité, ettd alakouluikéisen kiinnostuksen painopiste ei ole seksu-
aalisuudessa eiké vastakkaisessa sukupuolessa, elleivit voimakkaat seksu-
aaliset virikkeet ole herittineet hinen mielenkiintoaan. Alakoulun alkaes-
sa tytot ja pojat ovat vield mutkattomasti eri sukupuolten kesken ryhmissa
esimerkiksi litkuntatunneilla. Keskimédrin kolmannella luokalla kuitenkin
aletaan syrjid vastakkaista sukupuolta ja sukupuolet hakeutuvat omiin
ryhmiinsd. Samaa sukupuolta olevien kaverien kanssa lapset hakevat vah-
vistusta omalle sukupuoli-identiteetilleen. (Kinnunen 2001, 64—65.)

Alakouluaika on ihmissuhdetaitojen opettelun aikaa. Téll6in lapset oppivat
etsimdén ystdvdd. Samaa sukupuolta olevan ystidvdn kanssa harjoitetaan
my0s ihmissuhdetaitoja, joita tarvitaan myShempdd eldmad varten. Y std-
vén kanssa opetellaan puhumista, kuuntelua, luottamista, pettymistd, suut-
tumista, sopimista, yhteistd toimintaa sekd toisen huomioon ottamista ja
auttamista. Kaikki ndma opitut taidot ovat lapsen tukena siirryttéesséd hete-
roeroottiselle kaudelle ja mySohemmin seurustelujen maailmaan. Alakou-
lun loppupuolella lapset alkavat vihitellen kiinnostua myds toisesta suku-
puolesta. Tdssé kaukorakkausvaiheessa tutustutaan omiin tunteisiin ja har-
joitellaan sitd, millaista on olla rakastunut. Seurusteluun siitd kuitenkin on
vield pitkd matka. Homoeroottisella kaudella alakouluikdisin lapset saat-
tavat toisinaan seurustella ja puhua seurustelusta. Téssd vaiheessa lapset
eivit kuitenkaan vield ole valmiita aikuisten tasoiseen seurusteluun. Mika-
li lapset alkavat seurustella liian varhain, j&a heiltd tirkeitd lapsuuden ke-
hitysvaiheita véliin. Télloin aikuisten asettamat rajat ovat tirkeitd lasta
suojaavia tekijoitd. (Kinnunen 2001, 67-70.)

Murrosidssé nuori alkaa nuoruuden kehitystehtdvin mukaisesti késitelld ja
tyOstdd omaa seksuaalisuuttaan. Nuori pohtii kiytoksellddn ja pukeutumi-
sellaan seksuaalisuuttaan seki sen toteuttamista, kuten myos sitd, mikd on
hyviksyttdvdd ja mikd ei. Rakkauden ja ihastumisen kohteet vaihtuvat
useaan kertaan. Nuori myds opettelee tasapainoilemaan ihastumisen ja
pettymisen tunteiden vilimaastossa. Nuoren seksuaali-identiteetin hakee
suuntaansa. Homo- ja bi-seksuaaliset tunteet ovat tavallisia. Tastd syystd
nuorella onkin hyvé olla kdytdssddn riittiva maira tietoa seksuaalisuuden
kehityksestd, aikuisten seksuaali-identiteetin monimuotoisuudesta seké
nuoruusidn kokeilevasta kehityksestd. Nuoret vertailevat itsedinsd muihin
myds seksuaalisuuteen liittyen. (Aho ym. 2008, 14-15; Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 74-75.)
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3 LASTEN JA NUORTEN TERVEYSTILANNE SUOMESSA

Nykyaikana elimme todellisuudessa, jossa lasten henkinen pahoinvointi
on lisdéntynyt. Yhteiskunta on muuttunut nopeassa tahdissa. Téllaisia yh-
teiskunnan muutoksia ovat esimerkiksi hyvinvointiyhteiskunnan murtumi-
nen, taloudellinen lama, yhteis6llisyyden katoaminen, kilpailun kiristymi-
nen sekd tehokkuusvaatimusten kasvaminen. Nopeasti muuttuvassa yh-
teiskunnassa lasten edut ovat jadneet muiden asioiden jalkoihin. Tdmédn
paivan lapset eldvit aikuiskeskeisesséd kulttuurissa. Lapset joutuvat entisti
enemmaén tekemisiin aikuisten asioiden ja pditosten kanssa. Ajatus lap-
suudesta ja sen tarpeista on hamértynyt. On myds tavallista, ettd lapset jé-
tetddn selviytyméén yksin liian varhain. Tulisi kuitenkin muistaa, etté lap-
sella on oikeus lapsuuteen sekéd aikuisen huolenpitoon ja tukeen. Lapsen
pitdisi pystyd viettdimdan lapsuutensa ilman turhia aikuisten huolia ja mur-
heita. (Kokkonen 2005, 69-92.)

Peruskoulua kdyvilld nuorilla ilmenee entistd enemmaén ylipainoa. Ylipai-
no on jopa kaksinkertaistunut 70-luvulta. Myds liikuntaharrastukset ovat
vihentyneet aiemmasta. Ahkerimpia liikkujia ovat 11-vuotiaat, joista mil-
tei puolet pojista litkkuu péivittdin vahintdén tunnin pdivéssi ja tytoistd 37
%. Liikunnan madrd vdhenee rajusti 15 ikdvuoteen mennessd. Ravitse-
muksen laatu poikkeaa usein huomattavasti suomalaisista ravitsemussuosi-
tuksista. Namé kaikki tekijat vaikuttavat suoraan kansansairauksien, kuten
diabeteksen, syntyyn. Lasten ja nuorten yleisimpid pitkdaikaissairauksia
ovat astma ja allergiset sairaudet sekéd diabetes. Koululaisilla yleisempid
terveyshaittoja ovat viikoittainen pddnsarky, niska- ja hartiasiarky, péivit-
tdinen viasymys ja masentuneisuus. Unen méérdn on havaittu jadvén vahii-
seksi suomalaisilla nuorilla. Télld taas on havaittu olevan yhteyttd ylipai-
noon. Yleistd on myds, ettd suomalaiset nuoret eivét pidd koulunkédynnista.
(Tervaskanto- Mientausta 2008, 366—368; Angle ym. 2005.)

Suurin osa 11-15-vuotiaista suomalaisista on tyytyviisid elaméédnsi. Kui-
tenkin tutkimuksissa on havaittu lasten ja nuorten mielenterveysongelmien
lisddntyminen. Yleisimpdnd mielenterveysongelmana mainitaan masentu-
neisuus. Yksindisyys on yksi merkittdvimmistd altistavista tekijoistd mie-
lenterveysongelmille. My®0s itsetunto-, ihmissuhde- ja jdnnittdmisongelmat
aiheuttavat terveyshuolia. Vikivalta ja koulukiusaaminen ovat vakavia
terveysuhkia. Vaikka Suomessa koulukiusaamisen tilanne on parempi
muihin Euroopan maihin verrattuna, se ei kuitenkaan ole vihentynyt vii-
meaikaisesta panostuksesta huolimatta. Koulujen haasteena onkin tarjota
jatkossa turvallinen ympéristd opiskeluun. (Tervaskanto-Méentausta 2008,
370-371.)

Kolari (2007, 43—44) totesi pro gradu tutkielmassaan nuorten saavan sek-
suaalikasvatuksellista tietoutta huomaamattaan erilaisista joukkoviestinté
vélineistd. Tutkimuksessa sen mainittiin olevan myds haittaava tekijé, silld
esimerkiksi internetin vélitykselld levida paljon epdasiallista ja lasten kehi-
tystd haittaavaa materiaalia, jota tdmé ei itse osaa eritelld. Uutena haastee-
na lasten terveyttd arvioitaessa onkin nykyajan tiedon tulva. Lapset saavat
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nykypéivina tietoa sellaisistakin asioista, joista heidédn ei ole ennen tarvin-
nut tietdd, eikd tarvitsisi nykyéddnkadn. Kuitenkin myds sellaista tietoutta
puuttuu, jota aikaisemmilla lapsilla on ollut. Lapset pohtivat asioita ja ovat
niistd huolissaan. Koska lasta ei tdysin kaikelta haitalliselta tiedolta voida
suojata, on tirkedd, ettd lapsella on turvallisia aikuisia ymparilldén, joiden
avulla hdn voi kisitelld ahdistustaan. Myds perheiden hajoaminen on
yleistd nykypéivana ja aiheuttaa lapsille ja nuorille turvattomuuden tunnet-
ta. On my®os tutkittu, ettd joka viides nuori kokee vanhemmuuden puutetta.
(Kokkonen 2005; Tervaskanto-Médentausta 2008, 366.)

Lapset ja nuoret saavat nykyisin yhd enemmaén tietoa seksuaalisuuteen ja
seksuaalikasvatukseen liittyen tiedotusvilineistd. Samaan aikaan kuitenkin
kivi ilmi Kolarin (2007) tutkimuksesta nuorten saavan vain vihén tietoa
kotoa seksuaalikasvatukseen liittyen, vaikka edelld mainitun perusteella
vanhempien tehtévd olisi auttaa nuorta ymmartimiin median viesteja.
Vanhemmat usein uskoivat nuorten saavan tietoutta jotakin muuta reittid,
esimerkiksi koulun kautta, tai vanhemmat saattoivat tuntea epavarmuutta
siitd, mitd kertoa nuorelle ja missd vaiheessa. My0s nuoret saattoivat ko-
kea vanhempien tiedon annon vaivaannuttavaksi tai jopa tarpeettomaksi.
(Kolari 2007, 44-45.)

Tervaskanto-Méentausta (2008) viittaa tekstissddn Unicefin tutkimukseen,
jonka mukaan suomalaisten nuorten riskikdyttdytyminen olisi yleisempai,
kuin muissa OECD maissa yleisesti. Tutkimuksen mukaan suomalaisilla
peruskoulua kiyvilld nuorilla olisi keksimiérdisti enemmin viikoittaista
tupakointia, humalajuomista seké yli neljdsosa on ollut 15-vuotiaana yh-
dynniissd. Lisdksi joka neljdnnelld peruskoulua kdyvélld nuorella on ha-
vaittu olevan huonot tiedot seksuaaliterveydestd. Suomessa on myos ollut
teiniraskauksia n. 10 vuodessa tuhatta synnyttdjad kohden. (Tervaskanto-
Mientausta 2008, 368—-370.)
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4 HYVA JA TASAVERTAINEN SEKSUAALIKASVATUS

Lasten ja nuorten on oikeus saada oman iké- ja kehitystasonsa mukaisesti
luotettavaa ja turvallista tietoa omasta kehittymisestddn aikuiseksi ja siitd
mitd seksuaalisuus on. Pohja hyville ja turvalliselle seksuaalikasvatukselle
luodaan kotona, mutta todellisuudessa jokainen aikuinen lapsen eldmassé,
paivakoti, koulu, media ja ympérdivd yhteiskunta toimivat seksuaalikas-
vattajana havainnoivalle ja tiedonhaluiselle lapselle. Lapset tarvitsevat se-
ké epévirallista ettd virallista seksuaalikasvatusta, jotka tdydentdvét toisi-
aan. Kaiken saamansa informaation yhteisvaikutuksesta lapsi rakentaa
oman kuvansa seksuaalisuudesta. (Aho ym. 2008, 34; Cacciatore 2012a;
THL 2010; Vaestoliitto 2012a.)

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on seksuaalisuuteen liittyvien asentei-
den, tietojen, taitojen, sukupuolten ja yksildiden vilisen tasa-arvon edis-
tadminen sekd hyvi seksuaaliterveys. Seksuaalikasvatus késitteend voidaan
jakaa seksuaaliopetukseen, -neuvontaan ja -valistukseen. Seksuaaliopetus
on kouluissa tapahtuvaa opetussuunnitelman mukaista seksuaalisuuteen
liittyvien asioiden ldpikdymistd ja opetusta. Seksuaaliopetus alakoulussa
toteutuu osana ympdaristo- ja luonnontietoa sekéd fysiikkaa ja kemiaa. Sek-
suaalineuvonta puolestaan on vuorovaikutukseen perustuvaa ammatillista
asiakastyotd, jonka keskeisid osa-alueita ovat seksuaalisuuteen sekd suku-
puolisuuteen liittyvit kysymykset ja ongelmat. Seksuaalivalistus on jouk-
koviestinnén keinoin toteutettavaa joukkokohtaista ja yksisuuntaista valis-
tustyotd. (Aho ym. 2008, 38-39; Viestoliitto 2012b.)

Nyky-yhteiskunnassa kaupallinen seksuaalisuus on jatkuvasti ldsné. Lap-
set ja nuoret joutuvat kosketuksiin sen kanssa jo hyvin varhain. Sen vuoksi
asiallisen ja lasta arvostavan seksuaaliopetuksen aloittaminen entistd ai-
kaisemmassa vaiheessa tulee koko ajan tirkedmmaksi, eikd sitd voi jattda
yldkouluun. Alle kouluikéisten ja alakoululaisten seksuaalikasvatuksen tu-
lisi luoda perusta toisten ihmisten kunnioittamiselle seké hyville ihmissuh-
teille. Sen tulisi kehittdd myods ymmarrystd omasta kehosta ja itsemadraa-
misoikeudesta eli turvataitojen perusteiden opettelu, ilman pelottelua, on
hyvé aloittaa jo alle kouluikdisen lapsen kanssa. Lisdksi ithmisen lisdédnty-
minen sekd miesten ja naisten viliset erot olisi hyvd kédyda ldpi jo ennen
kouluikéa. (Cacciatore 2012a, Véestoliitto 2012 b.)

Seksuaalikasvatuksen perusta luodaan kotona, mutta koulu on tdrkeéssi
asemassa, silld kouluopetuksella tavoitetaan kerralla koko kohteena oleva
ikdluokka. Hyvé seksuaaliopetus perustuu seksuaalikasvatuksen eurooppa-
laisiin standardeihin ja opetussuunnitelmaan, joka on laadittu lasten kehi-
tystasoa ja ikédkautta vastaavaksi. Opetukselle on mietittdva tavoitteet, si-
sdlto, kaytettdvit opetusmenetelmét, ajankohta seké tavoitteiden seuranta
ennen sen toteutusta. Suunniteltaessa opetusta on otettava huomioon myds
sen perustelut. Seksuaalisuus on jokaiselle yksilolle ainutlaatuinen ja
omakohtainen. Siksi sen opetus ei voi perustua yhden tai muutaman yksi-
16n mielipiteisiin, vaan sen tulee perustua aiempaan kokemukseen ja tie-
teelliseen tutkimukseen. Kouluterveydenhoitajien ja opettajien vélinen yh-
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teistyd on tdrkedd hyvin seksuaaliopetuksen tuottamiseksi. (THL 2010;
Viestoliitto 2012b.)

Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen tulisi perustua ikd- ja kehitysta-
son mukaisuuden sekd tieteellisesti paikkansapitdvin tiedon liséksi seu-
raaviin periaatteisiin: Se mukautetaan kulttuurin, sosiaalisten tekijoiden ja
sukupuolen mukaan vastaamaan lapsen ja nuoren eldmin realiteetteja. Se
perustuu seksuaalisuutta ja lisddntymistd koskeviin ihmisoikeuksiin, suku-
puolten tasa-arvoon, itseméédrddmisoikeuteen ja erilaisuuden hyvéksymi-
seen sekd kokonaisvaltaiseen késitykseen hyvinvoinnista, pitden sisdlldin
my0s terveyden. Seksuaalikasvatus alkaa syntymésté ja se on nahtéva kei-
nona yhteiskunnan kehittdmiseen oikeudenmukaisempaan ja my6tituntoi-
seen suuntaan voimaannuttamalla yksilo6ité ja yhteisdja. (THL 2010)

Seksuaalikasvatuksella tavoiteltavia tuloksia ovat mm. seksuaalisuuteen,
eri elaméntyyleihin, asenteisiin ja arvoihin suvaitsevaisesti, avoimesti ja
kunnioittavasti suhtautuvan sosiaalisen ilmapiirin edistiminen, seksuaali-
sen moninaisuuden ja sukupuolten erojen kunnioittaminen seké sukupuoli-
identiteetin ja sukupuoliroolien tiedostaminen. Seksuaalikasvatuksella py-
ritdéin antamaan lapsille ja nuorille tietoa ihmiskehosta, sen kehittymisesti
ja toiminnoista liittyen seksuaalisuuteen, sekd parantamaan nuorten mah-
dollisuuksia tehd4 tietoon ja asioiden ymmaértdmiseen perustuvia paitok-
sid, ettd he pystyvit toimimaan vastuullisesti itseddn sekd mahdollista
kumppaniaan kohtaan. Hyvin seksuaalikasvatuksen avulla lapset ja nuoret
voivat kehittyd seksuaalisina olentoina, oppien ilmaisemaan tunteitaan ja
tarpeitaan. Sen avulla he pystyvidt myds muodostamaan omat sukupuoli-
roolinsa ja seksuaali-identiteettinsd sekd kokemaan seksuaalisuuden mieli-
hyvii tuottavalla tavalla. ( THL 2010)

Seksuaalikasvatuksen keinoin lapset ja nuoret saavat asianmukaista tietoa
seksuaalisuuden fyysisistd, kognitiivisista, sosiaalisista, emotionaalisista ja
kulttuurisista ndkdkohdista, ehkdisystd, sukupuolitauti- ja HIV-tartunnan
ehkiisemisestd ja seksuaalisen pakottamisen torjumisesta. Seksuaalikasva-
tuksella annetaan myo0s tietoa saatavilla olevista neuvonta- ja terveyden-
huoltopalveluista, niiden kayttdmisestd sekd siitd mihin voi ottaa yhteytti
seksuaalisuuteen liittyvissd ongelmissa ja kysymyksissd. Seksuaalikasva-
tuksella pyritddn turvaamaan lapsille ja nuorille heiddn tarvitsemansa ela-
méntaidot, jotta he voivat kisitelld seksuaalisuuden ja parisuhteiden kaik-
kia ulottuvuuksia sekd pohtia eri normeja ja arvoja ihmisoikeuksien nako-
kulmasta oman kriittisen suhtautumistavan kehittamiseksi. (THL 2010)

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on myds parantaa lasten ja nuorten itse-
tuntoa sekd kykyid muodostaa ihmissuhteita, joissa vallitsee vastavuoroi-
nen ymmérrys ja kunnioitus kumppanin tarpeita ja rajoja kohtaan, seka ta-
sa-arvoisuus. Lapsi ja nuori opettelevat kasvattajiensa rinnalla normaalissa
arkieldmassé asioita ihmissuhteista, ystdvyydestd ja perheesti. Itsetunnon
kivijalkaa rakennetaan syntyméstd ldhtien ja se on yksilon seksuaaliter-
veyden perusta. Aikuisten ldsndolo, kiinnostus ja huolenpito lasta kohtaan
ovat ensiarvoisen tirkeitd itsetunnon kehittymiselle. Kun lapsi tai nuori
tuntee olevansa arvostettu ja tirked, hdn haluaa myds suojella itsedén. Oi-
kean tiedon ja hyvén itsetunnon avulla voidaan myos parhaiten ehkéisti
erilaista riskikdyttaytymistd. Kaikilla ndilla taidoilla pyritdén torjumaan

8



Viidesluokkalaisten murrosikétunti

seksuaalista hyvéksikdyttod ja vékivaltaa sekd parantamaan kykyéd puhua
seksuaalisuudesta, tunteista ja suhteista sekd tdhén tarvittavan kielen
omaksumista. (THL 2010; Véestoliitto 2012b.)

4.1 Asetukset ja ohjeistukset seksuaalikasvatuksen tukena

Vuonna 2008 WHO:n Euroopan aluetoimisto ja BZgA laativat yhdessd
Euroopan seksuaalikasvatuksen standardit. Standardien tarkoituksena on
edistdd kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta ja se on suunnattu poliittisil-
le pééttdjille, opetus- ja terveydenhoitoalan viranomaisille ja asiantuntijoil-
le. Asiakirjassa esitelldén kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen kasitettd
ja perustellaan, miksi se on erityisen tirkedd lapsille ja nuorille. Asiakir-
jassa esitellddn my0s taulukko, jossa esitetddn, mitd seksuaalikasvatuksen
aiheita on kasiteltdva kussakin ikdvaiheessa. (THL 2010a.)

WHO:n mukaan seksuaalisuus tulisi ndhdéd yksilon voimavarana, jolloin
lapset ja nuoret kykenisivét kehittimddn omia taitojaan seksuaalisuuden
saralla. Talloin heilld olisi eri kehitysvaiheiden aikana mahdollisuus péét-
tdd itse seksuaalisuudestaan ja suhteistaan. Seksuaalikasvatuksen tarkoi-
tuksena on voimaannuttaa heitd kayttdytymaédn vastuullisesti ja tyydytta-
vésti niin parisuhteessa kuin oman seksuaalisuuden toteuttamisessakin.
(THL 2010a.)

Seksuaaliterveyttd edistimién on luotu myos seksuaalioikeudet. Hyvén
seksuaaliterveyden tarkeimpid tekijoitd ovat seksuaalioikeuksien tiedos-
taminen ja toteutuminen. Seksuaalisuus voi olla voimavara ja seksuaali-
terveys oleellinen hyvinvoinnin osa, vaikka seksuaalinen toiminta ei olisi-
kaan silld hetkelld ajankohtaista. Ndin voi olla esimerkiksi nuorten kohdal-
la. Seksuaalioikeudet on luotu jokaiselle ihmiselle, myds nuorille. Useat
kansainviliset jarjestot ovat yhdessd médritelleet seksuaalioikeuksia. (V-
estoliitto 2012c.)

”Viestoliiton seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa seksuaalioikeudet
madritellddin WHO:n vuonna 2002 sopimien periaatteiden mukaisesti.
Niilld on paljon yhtymédkohtia IPPF:n ja WAS:n méérittelemiin seksuaali-
oikeuksiin. WHO:n mukaan seksuaalioikeuksiin siséltyvit ne ihmisoikeu-
det, jotka on tunnustettu ja vahvistettu kansainvilisessd lainsdddanndssé,
ihmisoikeussopimuksissa ja muissa yhteisesti hyviksytyissé asiakirjoissa”.
(Véestoliitto 2012¢.)

Terveystietoon siséltyvit seksuaaliopetus ja kouluterveydenhuollon toi-
minta. Niiden tulisi toisiaan tdydentden ja tukien muodostaa kokonaisuus,
jolla on seksuaaliterveyden edistimisen kannalta mééritellyt yhteiset ta-
voitteet. Tavoitteen saavuttamiseksi koulun terveydenhoitajien pitdd osal-
listua koulun opetussuunnitelman suunnitteluun ja kehittdmiseen. (Koulu-
terveydenhuolto 2002; STM 2006, 25.)

Valtioneuvosto on laatinut asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
kelijjaterveydenhuollosta (Finlex 2012. 338/2011 3:16§). Asetus méadrii,
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ettd oppilaan seksuaalista kypsymisté ja kehitystd tukeva neuvonta on si-
sdllyttivé terveydenhoitajan antamaan terveysneuvontaan koulun terveys-
tarkastuksissa. Tdlloin neuvonta raskauden ehkdisystd ja muu seksuaali-
neuvonta kuuluvat osaksi kouluterveydenhuollon palveluja.
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5 KOULUTERVEYDENHOITAJAN VALMIUDET JA OSAAMINEN
SEKSUAALIKASVATTAJANA

Nuorten seksuaalikasvatuksesta ja seksuaalisuudesta on viime vuosina teh-
ty useita tutkimuksia ja opinndytetoitd. Kuitenkin terveydenhoitajan val-
miuksia seksuaalikasvattajana on tutkittu yleisesti ottaen hyvin vidhén.
Sihvosen ja Vikmanin (2012, 24) opinndytetydssé selvitettiin koulutervey-
denhoitajan  valmiuksia tukea yldkouluikdisen nuoren seksuaali-
identiteettid. Tyon tuloksista selvisi, ettd haastatellut kouluterveydenhoita-
jat kokivat omat valmiutensa vaihteleviksi tyokokemuksesta ja vastaanot-
toajan riittdvyydestd riippuen. Seksuaalisuutta kerrottiin késiteltdvin ter-
veydenhoitajan vastaanotolla usein vidhdnlaisesti, riippuen usein myos
nuoren halukkuudesta keskustella asioista. Monet myds painottivat, ettei-
vit ole pitidneet seksuaalikasvatustunteja endd sen jélkeen kun terveystieto
tuli kouluihin oppiaineeksi vuonna 2006.

Kolarin (2007, 38) pro gradu-tutkielmassa selvitettiin nuorten omakohtai-
sia kokemuksia terveydenhoitajan antamasta seksuaalikasvatuksesta, ja tu-
lokset osoittivat, ettd nuoret kaipaavat terveydenhoitajan ottavan seksuaa-
lisuutta koskevia asioita rohkeaksi puheeksi ja keskustelevan seksuaali-
suudesta avoimesti. Nuoret olivat sitd mieltd, ettd terveydenhoitajan anta-
ma tieto tulee olla selkedd, varmaa ja ajantasaista. Lisdksi nuoret kokivat,
ettd huomioiminen ja hyvét vuorovaikutustaidot kuuluivat oleellisesti ter-
veydenhoitajan tydhon. Nuoret painottivat myds terveydenhoitajalta ava-
rakatseisuutta ja luontevuutta. Nuorten vastauksista selvisi myds se, ettd
terveydenhoitajan ammatillinen toiminta seksuaalikasvatukseen liittyen ei
toteutunut kouluissa samantasoisesti, ja osa nuorista koki saaneensa huo-
noa ohjausta seksuaalikasvatukseen liittyvistd asioista toisiin nuoriin ver-
rattuna.

Bildjuschkinin ja Ruuhilahden (2010, 20) mukaan hoitoalan tyontekijét
kaipaavat lisdkoulutusta seksuaalisuuden suhteen, silld siihen liittyvié asi-
oita ei kisitelld peruskoulutuksessa valttdmittd ollenkaan. Kuitenkin sek-
suaalisuuteen liittyvad tietdmysti tarvitaan hoitotydssd. Lisdksi tutkimuk-
sissa on saatu selville, ettd tyontekijin oma suhtautuminen seksuaalisuu-
teen vaikuttaa sithen kuinka hidn kykenee ottamaan asioita puheeksi. Sa-

mansuuntaisia vastauksia saivat opinndytetydssddn my0s Sihvonen ja
Vikman (2012, 25-26).

Kouluterveydenhoitajalla on erinomainen nidkemys oppilaiden fyysisestd
ja psyykkisestd kehityksestd sekd heidén tilanteestaan seksuaalisuuden ke-
hittymisen kannalta, silld hdn on paljon kahdenkeskeisissé tilanteissa oppi-
laiden kanssa terveystapaamisten puitteissa. Tapaamisten yhteydessd kou-
luterveydenhoitajalla on hyvét mahdollisuudet tukea lasten ja nuorten ter-
veyttd, kasvua, kehitystd sekd seksuaalisuutta. Lisdksi terveydenhoitaja
kykenee téllaisessa tilanteessa havaitsemaan merkkeja mahdollisista ter-
veysriskeistd. Esimerkkejd tdllaisista riskeistd voivat olla syrjdytyminen ja
itsed sekd toisia vahingoittava kidyttdytyminen. Terveystapaamisissa on
tarkedd keskustella myds mielenterveydesti ja sosiaalisista suhteista sekd
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nuoren tulevaisuuden suunnitelmista. (Kosunen 2000, 133; Kolari 2007,
20; Haarala ym. 2008, 378; Ruski 2002, 49-50.)
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6 MURROSIKATUNNIN OPETUSMATERIAALIPAKETIN TOTEU-
TUS

Saimme aiheen terveydenhoitotyon kehittdmistehtivdadn Hdmeenlinnan
kouluterveydenhoitajilta. Yksi tydmme tekijdistd oli kouluterveydenhuol-
lon harjoitteluaikana, syksylld 2011, mukana terveydenhoitajien kuukausi-
kokouksessa, jossa hoitajat miettivit, miten viidensien luokkien seksuaali-
kasvatus/murrosikdtunnin opetusmateriaalipakettia ldhdettdisiin tyOsta-
méiédn yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Innokas opiskelija pyysi saada tyon
tehtdvikseen opinndytetyon laajennusosan puitteissa. Terveydenhoitajat
ottivat avun kiitollisina vastaan ja nimesivét joukostaan tydeldamiyhteys-
henkildn, jonka kanssa ty6hon liittyvissd kysymyksissd on voitu asioida.

Me, tyon tekijdt, pdatimme yhdistdd voimamme helmikuussa 2012, koska
kehittamistyon aihe sopi hyvin jatkoksi tekemiimme opinnéytetdihin, joi-
den aiheet liittyivdt nuorten seksuaalisuuteen ja sen tukemiseen. Murros-
idn kehitystehtdvien kautta my0s terveydenhoitotyon kehittdmistehtédvin
aihe kiinnittyy suurelta osalta nuorten seksuaalisuuteen ja vaikutti siten
kaikkia osapuolia kiinnostavalta ja motivoivalta aiheelta. Halusimme
my0s tehdd tyon tydeldmaldhtdisesti, tydeldmén todelliseen tarpeeseen.
Liséksi jokainen meistd halusi jakaa tyotaakkaa opintojen loppuvaiheessa.

Saimme tydeldmén yhteyshenkiloltd kdyttdomme kopioita materiaaleista,
joiden pohjalta hin oli murrosikétunteja viidesluokkalaisille pitdnyt. Tu-
tustuimme yhdessd saatuun aineistoon ja mietimme, millainen materiaali
olisi mielestimme hyvd. Hahmottelimme mahdollista runkoa paperille.
Ajatuksena meilld oli alusta asti PowerPoint -esitys lisdmuistiinpanoineen.
Materiaalipaketti poltettaisiin cd-levylle, josta se olisi helppo jakaa kaikil-
le alakoulujen terveydenhoitajille kédyttoon. Sen jdlkeen kysyimme yh-
teyshenkil6ltd mahdollisuutta yhteistyopalaveriin kouluterveydenhoitajien
kanssa. Tdssd vaiheessa emme vield alkaneet tyostaiméédn varsinaista viite-
kehysta.

Tapasimme alakoulujen terveydenhoitajia 12.3.2012. Tuossa tapaamisessa
keskustelimme materiaalipaketin siséllostd. Yksi alakoulun terveydenhoi-
taja ndytti meille itse tekemédnsd murrosikdtuntimateriaalin, joka oli Po-
werPoint -muodossa. Tuo meille ndytetty materiaali oli sindlldén jo hyvi,
mutta terveydenhoitajat toivoivat pakettiin lisdé tietoa seksuaalisuudesta
sekd seksuaali-identiteetistd ja me ehdotimme turvataitojen lisdysta esitet-
taviin asioihin. Materiaalipaketin aihealueet on valittu seké terveydenhoi-
tajien toiveiden ja tdrkedksi kokemien asioiden ettd viidesluokkalaisten
omien, heille esittdmien kysymysten, pohjalta. Koska oppitunnin aika on
rajallinen, jatimme tyon ulkopuolelle mm. liikunnan ja ravitsemuksen.
Liikunta on opetussuunnitelmassa omana aineenaan, jolloin liikuntatuntien
puitteissa on mahdollista kdyda ldpi liikkuntaan liittyvid aihealueita. Ravit-
semuksen osalta alakoululaiset ovat vield pitkilti riippuvaisia omista van-
hemmistaan ruokailutottumuksissaan. Mielestimme ravitsemusaiheeseen
tulisikin kiinnittdd huomiota alakouluikdisten vanhempainiltojen ohjelmia
suunniteltaessa. Sovimme, ettd tekisimme my6s PowerPoint -esityksen,
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johon liittdisimme kattavan muistiinpano-osuuden kuvasarjan yhteyteen.
Valmiin tyon toimittaisimme heille cd-levylle poltettuna.

Samana iltapdivénd tapasimme my0s tyOtd ohjaavan opettajan, joka antoi
ohjeita tyon tiedollisen viitekehyksen kirjoittamiseen. Jaoimme aihealueet
keskendmme seké tekstin ettd diasarjan tekemisen osalta. Sovimme myos
sen, kuka kokoaa tekstiosuuden kokonaisuudeksi ja kirjoittaa sille johdan-
non, kuka puolestaan tyostdd dioista kokonaisuuden. Sovimme yhdessi
selkedn aikataulun, jonka mukaan pyrimme tyotdmme tyOstimédn. Aika-
taulun sopiminen vauhditti tydmme edistymisti todella paljon. Joissakin
tilanteissa osa meistd joutui hieman joustamaan, silld teimme tydtimme
harjoittelujaksojen ohella. Tastd syystd aikataulussa pysyminen oli ajoit-
tain haasteellista.

Koska me tekijét asuimme niin kaukana toisistamme, olimme paljon yh-
teydessé puhelimitse ja sdhkopostin kautta. Kysyimme toisiltamme neuvoa
ja vaihdoimme ajatuksia teoreettisen viitekehyksen ja materiaalin tuotta-
misen suhteen. Koimme saavamme hyvin tukea toisistamme koko proses-
sin ajan, joten kukaan ei jadnyt yksin oman osionsa suhteen.

Kuvien suhteen pyrimme olemaan kriittisii, ja harkitsemaan tarkoin misti
kuvia materiaaliimme otamme. Suurimman osan kuvista olemme kopioi-
neet oppikirjasta, mutta emme ole ylittdneet sallittua 10 % kopiointioikeut-
ta opetustarkoituksiin oppikirjan materiaalista. Olemme my®ds etsineet In-
ternetistd vapaasti julkaistuja kuvia, joita on 10ytynyt yllattivdn hyvin.
Talloin kuvia saa kdyttdd vapaasti, ilman ettd tekijéltd tulee kysyé erillisté
lupaa kuvan kéyttoon. Kuitenkin kuvien alkuperédinen ldhde tulee mainita
lahdeluettelossa. Kuvien etsimisessd on oltava tarkka, jottei tule kaytti-
neeksi kuvia, joita suojaa tekijdnoikeuslaki. Mikéli kuitenkin olisimme ha-
lunneet kéyttdd tekijdoikeuslailla suojattuja kuvia, olisi meidén tullut ky-
syé siihen lupa kuvien tekijoiltd. (Finlex 2012b.)

Lopuksi kukin tydsti omat osuutensa ja ldhetti ne sovitusti kokoojille, jot-
ka tyostivét kehitystehtivimme kokoon. Tdmin jilkeen sovimme tapaa-
vamme koululla pari pdivdd ennen kehitystehtdvan esittamistd. Kokoon-
nuimme koululle tarkastelemaan tyon tuloksia, ja hiomaan niitd vield tar-
peen mukaan. Valmistelimme myds kehittdmistehtdvén esittdmistd, josta
teimme posterin esityspédivdd varten. Kokosimme posteriin HAMKin oh-
jeiden mukaan tarvittavia tietoja kehitystehtdvistimme ja tuottamastamme
materiaalin siséllosta.

Néytimme diaesitystd kotona ldheisillemme, esimerkiksi lukioikiiselle
nuorelle sekd aikuisille, joilta saimme palautetta sen ulkoasusta ja toimi-
vuudesta. Muokkailimme tyotd saadun kritiikin ja ehdotusten pohjalta.
Esitys on kokonaisuutena laaja, mutta tarkoituksena on, ettdi materiaalia
olisi runsaasti. Kukin terveydenhoitaja voi murrosikédtunnilla kayttdad ja
poimia tyOstd haluamansa osiot ja jttdd pois asioita, joita on kisitelty
mahdollisesti muussa yhteydessd. Materiaalin kaikkia dioja ei siis ole tar-
koitus kayttdd tunnilla samanaikaisesti, mikdli terveydenhoitaja ei koe
kaikkia silld hetkelld tarpeellisina. Selaamista on helpotettu siten, ettd eri
aihealueet ovat erivirisilld taustoilla. Lisdksi diasarjan alusta 16ytyy sisél-
lysluettelo, jonka avulla voi valita vain tietyt diat esitykseen. Terveyden-
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hoitajilla on mahdollisuus kidydd materiaalin teemoja ldpi oppilaiden kans-
sa myohemminkin, tarpeen mukaan. Kuhunkin diaan yhdistetyt muistiin-
panot mahdollistavat asioiden avaamisen ja syventdmisen sekd ovat sieltd
helposti 10ydettavissd oikeaan asiayhteyteensa.
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* Keksi mahdollisimman monta vastinetta
seuraaville sanoille
— Hyvaily * Henkinen eli jarjellinen kehitys

=> Opitaan omaksumaan, ymmartamaan ja sisdistamaan tietoa.

— Rinnat . . .
A .  Sosiaalinen kehitys
— Miehen sukupuolielin A o . .
) o => Opetellaan vuorovaikutustaitoja eli toimeen tulemista muiden
— Naisen sukupuolielin kanssa.
— Olla yhdynnéassa * Emotionaalinen eli tunteiden kehitys
— Erektio => Opitaan tunnistamaan, kokemaan, ymmartdmaan ja hallitsemaan

erilaisia tunteita.

uoruusiassa mielialat vaihtelevat nopeasti ja
voimakkaasti.

¢ Mieliala voi vaihtua hetkessa naurusta itkuun tai
iloisuudesta kiukkuun.

* Kasvetaan lapsesta hiljalleen nuoriksi aikuisiksi
- Itsendistyminen on monimutkainen prosessi.
» Kekselidisyys ja halu uudistaa saa vallan murrosidssa.




Murrosian biologiset muutokset yleisesti

* Erityisesti nopea tai vastaavasti hidas muutos omassa « Hormonituotanto muuttuu => sukupuoliset
ulkondéssa hammentaa. tunnusmerkit alkavat kehittya.
* Itsea verrataan muihin, eikd haluta erottua porukasta. * Kasvupyrdhdys: vartalo saa pituutta ja painoa.

* Hapy- ja kainalokarvoitus alkaa kasvaa. Myds muu
kehon karvoitus lisddntyy.

* Talirauhasten eritys kiihtyy: iho ja hiukset alkavat
rasvoittua.

 Hiki alkaa haista.
* Saavutetaan sukukypsyys.
* Mielialat vaihtelevat.

Hygienia murrosidssa Hygienia murrosidss

« Tyttojen ja poikien tarkeaa huolehtia omasta hygieniasta,

johon kuuluu: . * A!gp%sy_sta ,t,ulitsitt\y_oleflztia
o~ aivittdin niin tyttéjen kuin
— lho (kasvot, kainalot, kidet, jalat, alapda) @ Eoikienkin yiol
— Hiukset ,@'\x * Alapaan pesuun riittda pelkka
— Kynnet //:wﬁ-) suihkuttelu lampimalla vedella,
—H . = koska pesuaineet voivat
2pag I ®) arsyttaa limakalvoja
— Puhdas vaatetus Eede/ * Alapesun yhteydessa tulisi
* Suihkussa tulisi peseytya paivittdin //? / vaihtaa my0s puhtaat
- ) (
— Erityisesti liikuntasuorituksen jalkeen = alushousut

lho lhotyypit

* Iho on ihmisen suurin elin Normaali iho Kuiva iho

* Koostuu pddosin kolmesta / 5 5
kerroksesta, jotka ovat : /. R — Pehmes, — lho ei pysty sitomaan
ihonal_ais}(udos (subgutis), veri_nahka A/ SO > epideris rasvaisuudeltaan kosteutta = kosteus
(dermis) ja orvaskesi (epidermis). / ) i haihtuu

* lhonalaiskudoksessa on rasvasoluja, ) f  dermis EERIE — Kuiva ilma (talvi)
verisuonia ja hermosoluja | ) — Kaikki toiminnot ku' att a.ha

* Verinahassa on verisuonia, J LN tasapainossa UINEREE) 1NCH
hermopaatteitd, karvatuppeja, tali- ja { S subeutis ) ) L entisestaan
hikirauhasia seka sidekudosta | Ik ) — Eireagoi herkasti — Hilseilee helposti

) gr‘;sltisekla‘ﬂ on padosin kerrostunutta karva  talirauhanen  hikirashanen eS|'m. Iar_nr_)ohlo;en — Vaatii rasvaisemman

vaihteluihin kosteusvoiteen




lhotyypit

Rasvainen iho Sekaiho

Rasvoittuu ja kiiltaa herkasti * Kasvoissa kuivia ja rasvaisia
Rasvaisuuden aiheuttaa alueita

talirauhasten liiallinen ¢ Suomessa yleisin ihotyyppi
toiminta * Kosteusvoiteet samanlaisia
Eniten rasvoittuvat otsa, kuin rasvaiselle iholle

nend ja leuka = T-alue

Kosteusvoiteet kevyitd, ei

rasvaisia

Talinerityksen lisddantyminen

* Murrosidssa kiihtynyt
hormonitoiminta aiheuttaa
talinerityksen lisaantymisen

* Rasvoittumisen tarkoituksena
suojella ihoa

* Rasvaisuuden lisddantyminen
kuitenkin usein tukkii
ihohuokosia = voi aiheuttaa
finneja

* Mybs lika, hiki ja kuona-aineet
voivat lisatd ihohuokosten
tukkeutumista

* Kaikille ei tasta huolimatta tule
inneja

lhon epdpuhtaudet & Akne

Finnitaudit murrosidssa yleisia = esiintyy noin 90
%:lla nuorista

Aknen taudinkuva laaja: vaihtelee pienista
"ihomadoista” rajuun kystiseen akneen

Akne yleensa haviaa aikuisikdan mennessa
Rajuissa tapauksissa vaatii l[adkityksen
Aknen syy toistaiseksi epaselva

lhon puhdistus

lhon saannéllinen puhdistus tarkeaa (joka paiva
aamuin ja illoin)

Puhdistusaineena joko vesi, mieto saippua tai
rasvaisen ihon puhdistusemulsio
Kosteusvoiteen kdytto suositeltavaa

— iho pysyy pehmeéana

— tali paasee poistumaan ihosta

Muodostuneita finneja ei tulisi puristaa eika
arsyttdaa mekaanisesti (esim. parranajo) -2
tulehdusriski kasvaa

Karvatupentulehdus
* Voi muistuttaa aknea iy
* Esiintyy ihokarvojen alueella gi‘@"’
— Paanahassa (o

— Parran alueella

- 8

— Hartioilla (, J | 7S
— Seldssa }/\’( P i 6
— Rinnassa e \ ! J

— Nivusseudulla ja pakaravaossa
— Raajoissa

Karvatupentulehdus

* lholla pienia kipeita ja
mahdollisesti kutiavia
markanappyja, jonka keskella
kasvaa karva

* Tavallisesti paranee parissa
viikossa

* Paksuilla ihoalueilla (parta,
padnahka) paraneminen voi
kestaa jopa kuukausia




Munanjohtimet
Kohtu

illoin

* Puhtaalle iholle levitetdan antiseptista voidetta
muutaman pdivan ajan

* Joissakin tilanteissa antibioottihoito tarpeen
(esim. uusiutuva ja laaja-alainen tulehdus)

* Mikali vaiva uusiutuu usein tulee sen syy selvittaa

Munasarja Munasarja

Kohdunkaula
Emaétin

D

AR Hapyhuulet

A

;’/Lrtllﬂa1 syt Héapykiell
kel :

aukko

Suuri

1’1 apy“ i e Perasuoli
Emét- huuli

Perasaukkol

timen -
aukko Pleni

hépy-

huuli

- Kuukautiset alkavat keskimé&arin 12 % vuoden idssa.

-Kierron pituus keskimaarin 28 vrk, mutta normaali vaihteluvali 21 —
35 vrk.

- Kuukautisvuoto kestda n. 4 — 7 vrk.

-Yhden kuukautisvuodon aikana menetetaan verta yhteensa n. 35 —
40 ml.

-Merkitse kuukautiset aina kalenteriin.
-Raskaaksi voi tulla jo ennen ensimmadisid kuukautisia.




Virtsaputki

Lisdkives

Kives

Siitin

Virtsanjohdin

Siemenjohdin

Virtsarakko

~ Rakkularauhanen

Eturauhanen
~—— Siemenjohdin
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& ~ Perisuoli

Ycmenpeisuvaisin= e Bulbouretraalirauhanen
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- Aani voi hetkessa muuttua kimeéasta matalaksi
ja kohota heti taas korkealle.

- Adanenmurroksen aikana puhe usein
hairitsevan rahisevaa ja sarisevaa.




* Murrosidan tuomien muutosten lapikdyminen
ja hyvaksyminen, oman seksuaalisuuden ja
seksuaalisen identiteetin [6ytaminen.

e Kavereiden antama vertaistuki aikuiseksi
kasvun aikana.

kehitysvaiheiden kautta.

- Kehitys on kuin portaikko, jossa yhdeksan porrasta.
Jokainen porras kuvaa yhtd kehitysvaihetta.

suden portaat

- Milld portaalla MINA olen?

vanhemmista irtaantumisen myota
rakentuu nuoren mindkuva eli identiteetti

* Seksuaali-identiteetti kehittyy

* Sukupuoli-identiteetti kehittyy $

* Itsed verrataan muihin, esimerkiksi
kavereihin ja julkisuuden henkil6ihin

-

* Itsekunnioitus tarkeda monesta
syysta!

* Kaivataan hyvaksyntaa kavereilta ja
perheelta
— Toisen kunnioittava kohtelu on

erittdin tarkeaa ja vahintaan yhta
tarkeasa, kuin itsensa kunnioittaminen

* Toiset ihmiset rakastuvat vastakkaiseen sukupuoleen ja ovat
heteroseksuaaleja

* Toiset taas rakastuvat saman sukupuolen edustajaan ja talléin puhutaan
homoseksuaalisuudesta
— Naisen kanssa seurustelevaa naista kutsutaan lesboksi
— Miehen kanssa seurustelevaa miesta kutsutaan homoksi
* Toiset ihmiset voivat rakastua kumpaankin sukupuoleen ja tall6in
puhutaan biseksuaaleista
* Toisen seksuaalisia oikeuksia on aina kunnioitettava, eika toisen
' li: ta saa kosk polkea!




akkaus ihanteisiin

— Rakkaus fyysiseen ihmiseen
— Pyyteeton rakkaus

* Jokainen ihminen kaipaa rakastetuksi tulemista ja
nauttii rakastamisesta

* Useimpien mielesta rakkaus on tavoittelemisen
arvoista

— Kadesta pitaminen

— Koskettelu

— Halaaminen

— Hyvaily vaatteiden paalta
— Hyvaily vaatteiden alta

— Suukottelu ja suuteleminen

ja liikuttaa sita rytmikkaasti eteen ja taakse sielld
* Raskaaksi voi tulla jo ensimmaiselld yhdynta kerralla
* Ennen yhdyntaa seka miehen, ettd naisen tulisi olla
kiihottuneita
— Limakalvojen kostuminen
* Yhdyntdan tai muuhun kosketteluun ja hyvailyyn ei saa
suostua ellei sitd itse halua

¢ Kondomi

* Yhdistelmaehkaisypilleri (eli e-pilleri)
* Minipilleri

* Ainoa ehkaisyvaline joka suojaa

sukupuolitaudeilta

Laaja valikoima: erikokoisia ja —

muotoisia

* Kondomin asettamista tulisi harjoitella
etukateen ja se tulee asettaa

huolellisesti b

ovulaation)
— sitkistaa kohdunkaulan limaa

— ohentaa kohdun sisdpintaa peittavaa limakalvoa

* Kuukautiset tulevat sdanndllisesti ja
kuukautiskivut seka kuukautisvuoto vahenevat

* Pillereita ei suositella ensimmaiseksi
ehkaisykeinoiksi nuorimmille

* Aloitus vasta kun kuukautiset ovat alkaneet




— munarakkulan kehityksen esto

— kohdunkaulan kanavan lima muuttuu = siittiot eivat
padse eteenpdin

— kohdun limakalvo ja munatorvien toiminta muuttuu
* Kaytetaan jos e-pillerit eivat sovi
* Aloitus aivan kuten e-pillereissa

— Hataratkaisu raskauden ehkaisyyn mikali mitaan
ehkaisyvalinetta ei ole kaytetty yhdynnan aikana

— Alle 15-vuotiaiden tulee ottaa yhteys omaan
terveydenhoitajaansa tai ladkariinsa

— Tabletti otetaan viimeistaan 72 tunnin kuluttua
yhdynnasta
 Jalkiehkaisypilleri ei siis ole sadanndllinen
ehkaisyvaline!

Taitoa toimia itsea suojelevalla tavalla houkuttelun tai erilaisissa

kaltoin kohtelun tilanteissa.

* Oman tahdon ilmaisemista.

* Rajojen laittamista.

¢ Ei-sanan sanomista.

* Uhkaavasta tilanteesta pois lahtemista.

¢ Olla suostumatta toisten loukkaaviin ja mitatoiviin madrittelyihin
itsesta.

e Avun pyytamista ja luotettavaan aikuiseen turvautumista.

Kuinka palon koululaisen pitdd nukkua?

+

* Ihminen nukkuu noin kolmasosan eldméastaan

* Unen aikana aivot tarkentavat ja tallentavat pdivin
aikana opittuja tietoja helposti kaytettavaan ja
sovellettavaan muotoon

* Uni sisaltaa monia vaiheita. Kevyen unen vaiheet ja
syvan unen vaiheet vaihtelevat vuoroittain yon aikana.
Syvan unen aikana ihminen on yleensa paikallaan.

* Rem-unen eli aktiiviunen aikana nahdaan unet

* Kannykat, pelit, telkkari, netti ja niiden lisadntynyt
kdytto vaikuttavat unen laatuun heikentavasti




Milloin nukutaan sopivasti?

Lapset ja nuoret tarvitsevat vahintaan 9-10
tuntia unta yossa!l

Saannollisyys nukkumaan menoajoissa seka
heradamisajoissa tarkeaa!

Alkuillan uni ja aamuyoén uni tarkeita!
Murrosidssa unirytmi tavallisesti viivastyy.

Unen myonteisia vaikutuksia

Aamulla ja pdivalla virkea olo
Oppiminen ja asioiden hahmottaminen seké suunnitelmallinen
ajattelukyky helpottuu

— Positiivinen vaikutus koulumenestykseen

— Unen aikana muistijaljet aktivoituvat ja siirtyvat pitkakestoiseen

muistiin

Mieliala kohenee ja tarkkaavaisuus lisddntyy

Hyvin nukkuvat oppilaat selviytyvat stressaavista tilanteista
paremmin, kuin huonosti nukkuvat

Kasvaminen tapahtuu unen aikana, koska kasvuhormonia
erittyy eniten syvan unen aikana

— Tasta syysta unta tarvitaan myos lihaksiston kehittymisen kannalta
Unet ovat valttdméattomia tunne-elaman kehitykselle

Vdhaisen unen haittoja

Aiheuttaa vasymysta koulupdivan aikana
Oppiminen vaikeutuu ja koulumenestys heikkenee
Myohastely

Madaltaa mielialaa ja mielenkiintoa asioihin
Lisda artymysta ja aggressiivisuutta

Lisda tapaturmariskia esimerkiksi liikenteessa
Lisaa sairastumisriskia

Nukahtamista ja nukkumista helpottavat

Saannollisyys

Reipas pdivittdinen liikunta ja ulkoilu

lltarutiinit

Aktiviteettien valttaminen n. 1-2h ennen nukkumaan menoa
Kolajuomien vélttaminen

Ei raskasta ateriaa juuri ennen nukkumaan menoa

Siisteys huoneessa, jossa nukutaan

Raikas ilma (tuuletus), sopiva huoneen lampétila

Puhtaat ja raikkaat petivaatteet

Sopiva patja, peitto ja tyyny

Mita jai mieleen?

Kuinka kauan kuukautiskierto kestaa?

Mits ovat "marat unet”?

Mita ovat turvataidot?

Kuinka monta tuntia tulisi nukkua joka y6?

Miksi murrosidssa joillekin tulee finneja?

Mika on d@nenmurros?

Milloin tytt6 voi tulla raskaaksi?

Mika on yleisin ehkaisyvéline?

Mitd omasta puhtaudesta huolehtimiseen kuuluu?
Mika voi heikentda unen laatua?

Vastaukset

Kierron pituus keskimaarin 28 vrk, mutta normaali vaihteluvali 21 — 35 vrk.
Yélliset siemensyoksyt

Taitoa pitd4 huolta itsestd ja omasta turvallisuudestaan

9-10 tuntia

Murrosiassd kiihtynyt hormonitoiminta aiheuttaa talinerityksen lisaddntymisen
Aini voi hetkessa muuttua kimeastd matalaksi ja kohota heti taas korkealle
Ensimmadisen (suojaamattoman) yhdynnan jilkeen

Kondomi

lho (kasvot, kainalot, kddet, jalat, alap&a), hiukset, kynnet, hampaat, puhdas
vaatetus

Kannykét, pelin pelaaminen, telkkarin katsominen, netissa surffaileminen
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