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The purpose of this project was to plan and execute a guide leaflet to the parents of
junior high school boys from the subject of how to bring up sexuality at home. The
objective of this project was to create a guide leaflet which will support the parents in
bringing up sexuality courageously at home.

The basis of this project is our own project we executed in spring 2012: Sex
education to eighth grade school boys in Keminmaa. In that project we planned and
executed sex education classes in Central school of Keminmaa. The basis of this
project is also boys’ weaker knowledge of sexuality. The parents have primary
responsibility in young person’s sex education. The guide leaflet awakens and
supports the parents in bringing up sexuality at home. The subjects of our project are:
the growth and development of adolescent boy, sexuality and sex education.

In this project we have profited from our thesis’ theory basis from spring 2012. We
have looked for theory data from the parents’ and public health nurses roles in
adolescent’s sex education. We have designed and executed the guide leaflet on our
selves.

In our opinion we accomplished on creating a functional guide leaflet, which
awakens the parents. The guide leaflet supports the parents in bringing up sexuality
at home with junior high school boy.

Keywords: puberty, boys, parents, a public health nurse, sexuality, sex education
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1 JOHDANTO

Nuoren seksuaalinen kasvu ja kehitys voi tuntua vanhemmista hammentavélta ja voi
heréttdd huolta ja pelkoakin. Murrosikdisen vanhemmat eivat vélttamatta ole itsekaan
kokeneet mahdollisuutta avoimeen keskusteluun seksisté ja seksuaalisuudesta omassa
nuoruudessaan. Kaikilla vanhemmilla ei vélttamétta ole myoskéan tarpeeksi oikeellista
tietoa ja rohkeutta ottaa seksuaalisuutta puheeksi. Vanhemmilla on kuitenkin
ensisijainen vastuu nuorensa seksuaalikasvatuksesta. Vanhempien tulee varmistaa, etté
nuorella on tietoa omasta kehityksestdan ja siitd mitd seksuaalisuus on. (Aho &
Kotiranta-Ainamo & Pelander & Rinkinen 2008, 51-52; Lehtikangas 2012, 73).

Erityisesti murrosikdiset pojat tarvitsevat oikeanlaista tietoa ja tukea seksuaalisessa
kehityksessaan. Né&in toteaa my6s Arja Liinamo tutkimuksessaan. Liinamon (2005)
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd seksuaalikokemukset olivat yhteydessa
seksuaaliterveystietoihin ainoastaan tytoilla. Mita enemman tytGilla oli kokemuksia, sita
paremmat tiedot seksuaalisuudesta heilld oli. Tutkimuksen mukaan pojilla ei ole
havaittavissa samanlaista tietojen karttumista kuin tytdilla. Tutkimuksessa tuodaan
esille my6s aikaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan tyt6t joilla on
seksuaalikokemuksia hankkivat itse aktiivisemmin tietoa Kirjoista, kavereilta ja koulusta
kuin kokemattomammat tyt6t. Vastaavaa aktiivisuutta tietojen haussa ei ole
havaittavissa pojilla niin selvasti. Myds nykyiset seksuaaliterveyspalvelut suunnataan
enemman naisille. Vaestoliiton seksuaaliterveysklinikan kokemusten mukaan kuitenkin
varsinkin nuoret miehet tarvitsevat paljon neuvontaa ja palveluja seksuaalista
kehitystadn koskevissa asioissa. (Kosunen 2006, 24; Liinamo 2005, 82.) Myos
Kouluterveys 2010-2011 — kyselyn tulosten mukaan tytdilla on paremmat tiedot

seksuaaliterveydesté kuin pojilla (THL: Kouluterveyskysely, Luettu 13.4.2013).

Projektityon tuloksena on opaslehtinen ylédkouluikdisen pojan vanhemmille, jossa on
neuvoja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen kotona. Opaslehtistd voidaan jakaa 7- 8.
luokkalaisten laajoissa terveystarkastuksissa, johon my6ds vanhemmat osallistuvat.
Suunnittelimme tulostettavan version opaslehtisestd, jota terveydenhoitajat voivat
toimipaikoillaan tulostaa jaettavaksi. Opaslehtinen herattelee ylédkouluikdisen pojan

vanhempia seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen kotona ja opaslehtisessa on hyodyllisia
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Internet osoitteita, jotka siséltdvat konkreettisia ohjeita ja neuvoja kuinka ottaa

seksuaalisuus puheeksi nuoren pojan kanssa.

Kaikki nuoret eivat kykene keskustelemaan seksuaalisuudesta kotona vanhempien
kanssa. Talloin kouluterveydenhuollon rooli nuoren seksuaalikasvatuksessa ja —
neuvonnassa tulisi korostua. Vanhemmilla tulisi olla tietoa mitd koulun
seksuaaliopetuksessa sekd kouluterveydenhuollon seksuaaliterveyden edistdmisen
tunneilla  toteutetaan.  Vanhemmilla tulee olla mahdollisuus  keskustella
seksuaaliterveyden edistdmiseen liittyvista asioista kouluterveydenhoitajan kanssa.
Henkilokohtaisessa seksuaalineuvonnassa tulee taata luottamuksellinen keskustelu

kouluterveydenhoitajan ja nuoren vélilla. (Kouluterveydenhuolto 2002, 55-56)

Projektin  lahtokohtana on  kevailla 2012  toteuttamamme  projektityo:
Seksuaalikasvatusta ~ keminmaalaisille  8.luokkalaisille  pojille.  Projektitydssé
suunnittelimme ja toteutimme seksuaalikasvatustunteja rastimuotoisina Keminmaan
keskuskoululla.  Lahtokohtana  ovat myds  poikien  heikommat  tiedot
seksuaaliterveydesta. Vanhemmilla on ensisijainen vastuu nuoren
seksuaalikasvatuksesta. Opaslehtinen heréttelee ja tukee vanhempia ottamaan

seksuaalisuuden puheeksi kotona.

Projekti on rajattu koskemaan ylakouluikéisten poikien vanhempien tukemista
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta kotona. Aihesisaltond projektissa ovat:
seksuaalisuus, murrosikdisen pojan  kasvu ja  kehitys, seksuaalikasvatus,
terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana ja vanhemmat seksuaalikasvattajina. Lisaksi
projektissa késittelemme Kirjallisen ohjeen luomista.



2 MURROSIKAISEN POJAN KASVU JA KEHITYS

2.1 Fyysinen kehitys

Murrosiké eli puberteetti kestdd 2-5 vuotta. Pojilla murrosian alkaminen vaihtelee
suuresti, mutta keskimaarin se alkaa noin 10-14 vuoden idssd. Murrosiké on biologista,
jarjellistd, sosiaalista ja emotionaalista kehitystd. My6s sukupuolinen ja seksuaalinen
kypsyminen alkavat murrosidssa. Biologisella kehityksella tarkoitetaan kasvua
mieheksi, jokainen omalla tahdillaan. Jarjelliselld kehitykselld tarkoitetaan tiedon
omaksumisen, ymmartdmisen ja sisaistamisen oppimista. Sosiaalisessa kehityksessa
opitaan hyvida vuorovaikutustaitoja. Aluksi opetellaan ystavyyden pelisdannét ja
myO6hemmin samoja saant0ja kaytetddn seurustelussa. Emotionaalisella kehitykselld
tarkoitetaan tunteiden tunnistamisen, kokemisen, ymmartdmisen ja hallitsemisen
opettelua. Pojan murrosika kéynnistyy keskiméarin 12-vuotiaana, jolloin kivekset
alkavat kasvaa. Osalla pojista kivekset kasvavat aikaisin ja nopeasti, kun taas toisilla
kasvu voi olla paljon hitaampaa ja kestdd jopa vuosia. Seuraava murrosidn merkki on
hapykarvoitus. (Aalberg & Siimes 1999, 15; MLLa, Luettu 13.4.2013; Vaestoliitto
2013a, Luettu 13.4.2013)

Noin vuosi kivesten kasvun alkamisen jalkeen, penis aloittaa kasvunsa. Peniksen
kasvuvaihe kestaa 2,5-3 vuotta. Sen kasvu alkaa 10,5-14,5 vuoden idssé ja loppuu 12,5—
16,5 vuoden iassd. Myos yolliset siemensydksyt alkavat keskimaarin 13,5 — vuotiaana.
Samalla alkavat esiintya yhtakkiset erektiot, jotka syntyvét ilman seksuaalista kiihoketta
esimerkiksi innostumisen tai ld&mpotilan muutosten yhteydessé. (Aalberg & Siimes
1999, 38; MLLa, Luettu, 13.4.2013)

Murrosian edetessd pojan dani madaltuu, silla &inihuulet kehittyvat ja kasvavat. Aani
kay valilla matalalla ja valilla kimittden korkealla. Myds pojan hiki alkaa haista
kitkeraltd, iho rasvoittuu, lihakset kasvavat ja paino alkaa nousta. Pojan pituuskasvu
Kiihtyy nopeasti. Kasvupyrahdys kestda noin kaksi vuotta, jonka jélkeen poika kasvaa
vield pituutta 3-5 vuotta. Parrankasvu ja kainalokarvoitus ilmaantuvat hiukan

my6hemmin. Karvankasvu on yksilollistd, joillekin niitd kasvaa enemman, toisille
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vahemman Pojan murrosik&én voi myos kuulua rintojen kasvua. Tdmé on useimmiten
normaali, hormonaalinen ilmi6, joka menee ohi noin 1,5 vuodessa. (MLLa, Luettu
13.4.2013; Vaestoliitto 2013b, Luettu 13.4.2013)

2.2 Psyykkinen kehitys

Pojan mieli kypsyy kehoa hitaammin. Fyysinen kehitys vie noin 3,5 vuotta ja
psyykkinen kehitys puolet enemman. Kun esimerkiksi seksuaaliset ja aggressiiviset
yllykepaineet vahvistuvat, nuori reagoi taantumalla. Mieli ei kykene kasitteleméén ja
hallitsemaan tilannetta, joten nuori turvautuu lapsuuden tuttuihin malleihin toimia ja
kayttaytyd. Kaytoksen lapsenomaisuus viestii epdvarmuudesta ja pelokkuudesta.
Murrosikdinen poika yrittdd kéatked namd tunteet uhoamalla ja kayttaytymalla
royhkeasti. Myds levottomuus, epasiisteys, kiroilu ja aggressiivisuus voivat lisaantya.
Tama kehityksen vaihe kuuluu murrosikaan ja menee aikanaan ohi. (Aalberg & Siimes
1999, 61; Véestoliitto 2013c, Luettu 13.4.2013)

Murrosidn edetessd kyky ymmartdd ja siséistdd asioita saattaa herdttdd ahdistusta.
Murrosidssa poika joutuu kasittelemaan vaikeita asioita uudelta ja todenmukaisemmalta
kannalta. H&n saattaa pohtia kuolemaa ja myds oman eldman merkitystd. Han saattaa
tuntea olonsa surulliseksi ja ahdistuneeksikin. Myods Kkriittisyys ja opitun
kyseenalaistaminen kuuluu tédhén kehitysvaiheeseen, jossa nuori harjoittelee itsendista
ajattelua. Ajattelu saattaa olla hyvinkin mustavalkoista: asiat ja ihmiset nahdaan joko
hyvina tai pahoina. Omien arvojen ja ndkemysten selkeyttdminen ja muodostus alkaa.

Nuori haluaa l6ytda oman tiensa ja maailmankatsomuksensa. (MLLDb, Luettu 13.4.2013)

2.3 Sosiaalinen kehitys

Murrosidssa pojat samaistuvat aikuisiin miehiin ja ik&tovereihin. Pojat hakeutuvat
poikaporukoihin, jotka lujittavat miehistd yhteenkuuluvuutta ja suojaavat taantumaa
vastaan. Ajallaan poikaporukat pienenevét ryhmiksi, joilla on yhteisid harrastuksia ja
kiinnostuksen kohteita, jotka eivat endd sulje tytt6ja ulkopuolelleen. Ryhmissa
kokeillaan ja etsitaan erilaisia tapoja olla mies. Koska késitys omasta miehisyydesta on
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vield hatara, erilaisuutta ja kaikkea poikkeavaa halveksitaan ja ne koetaan uhkaavina.
Usein murrosikéiset pojat ovat ennakkoluuloisia ja suvaitsemattomia, silld oma
kehityksen vaihe ei anna mahdollisuutta joustaa. Mydhemmin poikien muodostamat
ryhmét menettévat hiukan merkitystaan, ja kiinnostus alkaa suuntautua yha enemman
seurusteluun ja parisuhteen muodostamiseen. My6s osa aikaisemmista kaverisuhteista

jaa pois, kun taas osa syvenee ystavyyssuhteiksi. (Aalberg & Siimes 1999, 92-93)

Ihastuminen ja rakastuminen ovat ihania tunteita. Nuori opettelee seurustelutaitoja koko
elaménsa ajan, mutta seurustelu on erilaista joka ik&- ja eldmdanvaiheessa. Parisuhteen
kannalta jokainen vaihe on kuitenkin térked. Nuori oppii tarkeitd seurustelutaitoja
ystavyyssuhteista. Kavereiden kanssa harjoitellaan mitd on hyva ystdvyys. Samat

sédannot patevat myohemmin seurustelusuhteissa. (Martikainen toim. 2007, 38-39)



3 SEKSUAALISUUS JA SEKSUAALIKASVATUS

3.1 Seksuaalisuus ja seksi

Seksuaalisuus on aistillisena ja tuntevana ihmisend olemista. Seksuaalisuus kuuluu
meidén ihmisyyteen koko elamamme ajan ja sen merkitys eri ihmisilld on erilaista.
Ihmisen oma seksuaalisuuden merkitys ja madritelma vaihtelee, kasvaa ja kehittyy
elaménkokemusten myotd. Murrosidssa seksuaalisuus muuttuu ratkaisevasti erilaiseksi
kuin lapsuudessa. Murrosidssa seksuaalisuuden merkitys alkaa korostua ja seksuaalisuus
alkaa kiinnostaa. Pojilla tdmé& tapahtuu usein 12-16-vuotiaana. Jokaisella ihmiselld on
kuitenkin erilaiset seksuaaliset ominaisuudet ja jokainen kay lapi oman kehityskulkunsa
itselleen sopivassa tahdissa. (Bildjuschkin & Malmberg 2002, 18; Brandt, Korteniemi-
Poikela, Cacciatore & Huovinen 2004, 169,172)

Seksi on seksuaalisia tekoja ja toimintaa, joka tuottaa nautintoa. Seksistd voi nauttia
yksin tai toisen ihmisen kanssa. Se on kayttaytymistd, mistd ihminen saa tyydytysta
omille seksuaalisille tuntemuksilleen, tarpeilleen ja toiveilleen. Nuoruusiéssa
seksuaaliset kokemukset ja kokeilut yleistyvat. Kokemukset alkavat yleensa
suudelmista, hyvéilyista ja paatyvat erilaisten kokemuksien kautta vahitellen
ensimmadiseen yhdyntadn. Ensimmaéinen yhdyntd kerta on nuorille jannittdva ja
merkittdva tapahtuma matkalla aikuisuuteen. Ennen ensimmaistd yhdyntd kertaa pojat
voivat tuntea epdvarmuutta ja heilld on suorituspaineita  seksuaalisesta
kyvykkyydestaan. Ensimmadinen onnistunut yhdyntd kerta lisdakin monien poikien
itseluottamusta. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 1999, 176-177, 180; Bildjuschkin
& Malmberg 2002, 28)

3.2 Seksuaalikasvatus

Nuori tarvitsee seksuaalikasvatusta tehdékseen hyviad valintoja seksuaaliterveytensa ja
mielihyvénsa kannalta. Seksuaalikasvatus on tiedon jakamista seksuaalisuudesta ja
seksistd. Seksuaalikasvatus on my6s yksi osa seksuaaliterveyden edistamistd. Tiedon

tulee olla sellaista, ettd se sopii nuoren kehitystasolle. Seksuaalikasvatuksen tulisi alkaa
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jo esikoulun aikana ja jatkua lukion tai ammatillisen koulutuksen loppuun saakka.
Seksuaalikasvatus on ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitojen opettamista. Nuoret
tarvitsevat seksuaalisuudelleen eniten tukea noin 12-16-vuotiaana, jolloin nuoren
seksuaali-identiteetti voimakkaimmin hahmottuu. Opetuksen péddpaino tuleekin olla
juuri téssé kehitysvaiheessa. (Bildjuschkin & Malmberg 2002, 10-11)

Ihmisen seksuaalisuus on laajaa ja monipuolista, tdten myos seksuaalikasvatuksen tulee
olla sellaista. Sukupuolitaudeista ja raskaudenehkaisystd kertominen ei yksin riita
seksuaalikasvatuksen sisalloksi, myos psyykkisistd, sosiaalisista ja henkisista
muutoksista tulee puhua. (Bildjuschkin & Malmberg 2002, 11-12)

3.3 Terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana

Kouluterveydenhuollon térked osa-alue on lapsen ja nuoren seksuaalisen kehityksen
tukeminen. Koulun ja kouluterveydenhuollon yhteinen tavoite on kasvattaa nuoresta
omaa ja toisten seksuaalisuutta kunnioittava ja vastuullisesti kayttaytyva aikuinen.
Taman kautta nuori pystyy laheisiin ihmissuhteisiin ja kokee seksuaalielamansé
taysipainoisena.  Kouluterveydenhoitaja  osallistuu  koulun  seksuaaliopetukseen
suunnittelemalla, toteuttamalla ja seuraamalla nuoren seksuaalista kehitysta
terveystarkastuksissa ja vastaanottotilanteissa. Kouluterveydenhoitaja vaikuttaa osaltaan
sithen, mitd koulun seksuaaliopetuksessa opetetaan. N&in varmistetaan, etta
seksuaaliopetus on ikatasolle sopivaa ja asiantuntevaa. (Kouluterveydenhuolto 2002,
54)

Nuoren henkilokohtaisessa seksuaalineuvonnassa on térkeda terveydenhoitajan oma
luonteva suhtautuminen seksuaalisuuteen. Terveydenhoitajan on hyva loytaa itselleen
sopiva sanasto ja luonteva asioiden esittdmistapa. Puhekielen tulee olla nuorelle
ymmarrettdvassd muodossa. Seksuaalineuvontatilanteissa nuoren henkilékohtainen iké-
ja kehitystaso tulee ottaa huomioon keskustelussa. Kun keskustelutilanne on asiallinen
ja huomioonottava, nuori ymmartaa seksuaalisuuden olevan asia josta voi keskustella ja

seksuaalisuuteen liittyviin asioihin voi hakea apua. (Kouluterveydenhuolto 2002, 54)

Terveydenhoitajalla on kéytettavissédan erilaisia puheeksi ottamisen valineitd kuten
seksuaaliterveysanamneesi, joka antaa kokonaiskuvan nuoren eldamaéntilanteesta

terveydenhoitajalle ja nuorelle itselleen. Anamneesista saa myos informaatiota nuoren
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seksuaalitiedoista ja mahdollisuuden lisatd niitd. Anamneesin kautta terveydenhoitaja
saa sanoja ajatuksilleen ja tavan kysya seksuaalisuudesta. (Aho ym. 2008, 70-71)

3.4 Vanhemmat seksuaalikasvattajina

Nuoret saavat tarvitsemaansa tietoa  seksuaalisesta  kehityksestd  koulun
terveydenhoitajalta. Vanhemmilla on kuitenkin ensisijainen vastuu nuoren
seksuaalikasvatuksesta. Monille vanhemmille oma seksuaalikasvatus tai sen puute tuo
mieleen muistoja ja mielikuvia ankyttavista opettajista ja noloista tilanteista, mika voi
aiheuttaa kiusallisuutta seksuaalisuudesta puhuttaessa. Nuori ei valttdmatta halua kysya
seksuaalisuuteen liittyvista asioista vanhemmiltaan, eikd halua ndhd& heitd seksuaalisina
olentoina. Nuori usein kokee seksuaalisuutensa herddmisen yksityisasiaksi ja nuoren
seksuaalinen herdaminen voi olla my6ds vanhemmille hdmmentdva kokemus.
(Cacciatore 2007, 45; Aho ym. 2008, 51)

Vanhemmilla on usein késitys, ettd nuorten seurustelueldman alettua kuvioon tulee
my06s yhdynnat. Vanhemmat huolestuvat siitd, onko oma lapsi valmis vield yhdyntéan ja
onko héanelld tarpeeksi tietoa ja vastuuntuntoa. Nuori ei valttdmatta tuo esille
kiinnostustaan ja tiedonhaluaan seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Se ei kuitenkaan
tarkoita, ettei nuorella olisi kysyttdvdd. Kun vanhemmat kokevat seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen tarpeelliseksi, keskustelun tulisi olla mahdollisimman avointa,
asiallista ja asioista on puhuttava niiden oikeilla nimilla. Kaikilla vanhemmilla ei
valttamatta ole tarpeeksi oikeellista tietoa ja rohkeutta ottaa seksuaalisuutta puheeksi.
Tallgin ~ vanhemmalla on  kuitenkin ~ vastuu  ohjata  nuori  esimerkiksi
kouluterveydenhoitajalle tai muulle terveydenhuollon ammattilaiselle. (Aho ym. 2008,
51-52)

Aikuisten ja vanhempien tehtdvat nuoren seksuaaliterveyden tukemisessa koostuvat
monista asioista. Tarkedd on antaa nuorelle yksityisyyttd. Vanhemmille ei kuulu
yksityiskohdat nuoren seksuaalisista kokemuksista, vaan heidan tulee turvata nuoren
tietotaito ja seksuaaliterveyden edistdmiseen liittyvien palvelut. Nuoret eivat halua tietédd
vanhempiensa seksieldman yksityiskohdista, joten aikuisen tehtdvd on rajata
keskustelusta oma seksuaaliset kokemukset pois. (Cacciatore 2007, 39)



Vanhempien tehtavé on kertoa nuorelle hénen seksuaalioikeuksistaan ja tukea nuoren
kehitystd omassa tahdissaan. Nuorelle tulee antaa toimintamalleja riskitilanteissa ja
kertoa mitd kannattaa tehdd ja mika on esimerkiksi rikollista toimintaa. Myds
kaytossaannot seksuaalisessa viestinnadssa tulee tuoda keskustelussa esille. Tarke&& on
my0s painottaa mediakriittisyyttd; median valittdmat toimintamallit eivat useinkaan
pade todellisuudessa. Vanhempien tulee muistaa, ettd nuori ei valttaméatta kehity
perinteiseen sukupuolirooliin. Talléin nuoren yksilollisyyden tukeminen korostuu ja
nuoren ainutlaatuisuudesta tulee iloita. Vanhemman tulee vahvistaa nuoren tunnetta
kykenevéisyydestaan 10ytad4 elaméankumppani aikanaan. N&din nuori saa uskoa itseensa
tulevana kumppanina, eikd hénen tarvitse testata kykenevaisyyttddn pakonomaisena
kayttdytymisend. Vanhemman on hyva tukea nuoren muuttavaa kehonkuvaa ja esittaa
ulkonakoon  liittyvat asiat  positiivisessa mielessd. My0s seksuaalisuudesta,
ldheisyydestéd ja nautinnosta tulisi tarjota positiivinen kuva. Aikuisten velvollisuutena
on luoda turvallinen ilmapiiri ja ymparistd tiedon ja seksuaaliterveyspalveluiden

saannille kotona ja kodin ulkopuolella. (Cacciatore 2007, 39-40)

3.5 Kirjallinen ohjaus

Terveydenhoitaja voi olla vanhempien tukena, kun vanhemmat miettivat kuinka ottaa
seksuaalisuus puheeksi nuoren kanssa. Suullisen ohjauksen lisaksi terveydenhoitaja voi
antaa vanhemmille kirjallisia ohjeita seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen nuoren
kanssa. Kirjallisissa ohjeissa on hyva olla konkreettisia ohjeita ja neuvoja tai tietoa

mista niita saa.

Kirjallisella ohjauksella tarkoitetaan erilaisia oppaita ja muita Kirjallisia ohjeita, kuten
lehtisia tai pienid kirjasia. Kirjalliset ohjeet ovat paikallaan silloin, kun suullisen
ohjauksen toteuttamisen aika on vahentynyt.  Tavoitteena hyvéssa Kkirjallisessa
ohjauksessa on, ettd se on oikein suunniteltuna tehokasta, jolloin asiakas voi kéyttaa
materiaalia itseopiskeluun. Kirjallisten ohjeiden antaminen tulee tapahtua sopivaan
aikaan ja sopivassa paikassa. (Kyngas & Kaaridinen & Poskiparta & Johansson &
Hirvonen & Renfors 2007, 124-125.)
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Kirjallisen ohjeen tulee olla asiakkaan tarpeiden mukainen ja ohjeiden sanoman on
tavoitettava asiakas. Kieliasu tulee olla sopivaa ja ymmarrettavaa. Huonosti Kkirjoitettu
ohjaus saattaa aiheuttaa tai lisata asiakkaan huolestuneisuutta ja pelkoja. Jotta Kirjallinen
ohjaus olisi selkedd, tulee siind ilmoittaa, kenelle se on tarkoitettu ja mik& ohjeen
tarkoitus on. Konkreettiset esimerkit siitd, miten asiakkaan tulisi toimia tavoitteiden
saavuttamiseksi selkiyttavat ohjetta. Opetettava sisalto tulee esittdd padkohdittain, jotta
tietoa ei tulisi liikaa. Tiedot yhteydenottomahdollisuuksista ja lisatiedoista tulee olla.
(Kyngés ym. 2007, 124-126)

Kirjallisessa ohjeessa tulee olla selkeésti luettavissa oleva kirjasintyyppi ja — koko, seka
selkea tekstiosuuksien jaottelu ja asettelu. Kuvat, kaaviot ja taulukot lisdévét ohjeen
sanoman ymmérrettavyyttd. Myos alleviivauksien ja muiden korostuskeinojen avulla
tarkeita asioita voidaan painottaa. Kirjallisen ohjeen kielen tulee olla selkeéé ja termit ja
sanat tulee olla tuttuja ja konkreettisia; mikali ladketieteellisia termeja kaytetadan, ne
tulee maaritelld. Virkkeiden ja sanojen tulee olla melko lyhyitad. (Kyngds ym. 2007,
126)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksella kuvataan, miksi ja mita tarkoitusta varten se on aloitettu.
Projektin tarkoituksen lisaksi projektiryhmaén tulee tietda kokonaistavoite eli lopputulos.
Tavoitteet tulee kertoa niin selvésti, jotta ne ovat taysin ymmarrettavia. Kaikkien
tavoitteiden tulee olla haasteellisia, ajallisesti rajattuja, realistisia, selkeitd ja
tuloskeskeisia. (L66w 2002, 48-49, 64)

Projektin tarkoituksena oli suunnitella ylakouluikéisen pojan vanhemmille opaslehtinen,
jossa on neuvoja, kuinka ottaa seksuaalisuus puheeksi kotona. Opaslehtinen tulee
kayttoon Keminmaan Keskuskoulun terveydenhoitajalle Ulla Kokkoselle. Han tulee
jakamaan opaslehtista 7. luokkalaisten poikien vanhemmille laajan terveystarkastuksen
yhteydessé. Halusimme suunnata opaslehtisen ylédkouluikéisten poikien vanhemmille,
jotta vanhemmat rohkenisivat tukemaan nuorta poikaa hénen seksuaalisessa kasvussa ja
kehityksessaan.  Opaslehtinen  my6ds kannustaa vanhempia  keskustelemaan
seksuaalisuuteen liittyvista asioista kotona. Tavoitteenamme on, ettd opaslehtinen
heréttelee yladkouluikdisen pojan vanhempia ottamaan aiheen puheeksi kotona.
Opaslehtinen myds tukee vanhempia seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen kotona ja

antaa neuvoja nuoren kohtaamiseen seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.
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5 PROJEKTIN RAJAUS, LIITTYMAT JA ORGANISOINTI

Projekti taytyy rajata huolellisesti, sill4 se m&&rittdd mitd ovat projektin lopputulokset ja
mistd osista ne muodostuvat. Lisaksi mitd toiminnallisia ominaisuuksia projektin
lopputuloksilta vaaditaan. Projektin rajaukseen vaikuttavat my6s projektin aika- ja
kustannustavoitteet. (Ruuska 2007, 186)

Teimme tamén projektityon Kemi—Tornion ammattikorkeakoulun hoitoty6n
terveydenhoitotyon suuntaavien opintojen kehittdmistehtdvana. Kehittdmistehtava
liittyy  aikaisemmin  sairaanhoitajaopinnoissa  tekem&&mme  opinnéytetydhon
Seksuaalikasvatusta keminmaalaisille 8. luokkalaisille pojille. Ohjaajina toimivat
koulumme opettajat Raija Luutonen ja Anne Puro. Opponentteina toimivat
terveydenhoitajaopiskelijat Susanna Klemettinen, Miia Roukala ja Maria Vaha.
Olemme olleet yhteistydssa projektityon aikana Keminmaan keskuskoulun

terveydenhoitaja Ulla Kokkosen kanssa.

Projekti on rajattu koskemaan ylakouluikadisten poikien vanhempien tukemista
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta kotona. Aihesisdltond projektissa ovat:
seksuaalisuus,  murrosikdisen pojan  kasvu ja  kehitys, seksuaalikasvatus,
terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana ja vanhemmat seksuaalikasvattajina. Lisaksi

projektissa kasittelemme Kirjallisen ohjeen luomista.

Vastasimme itse projektin suunnittelusta ja toteutuksesta. Kaytimme apuna
ohjaajiamme ja opponenttejamme. Teimme tiivistd yhteistyotd koko organisaation

jasentemme kanssa.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMISEN JA TYOSKENTELYN KUVAUS

Aloitimme kehittdmistehtavén ideoinnin ja teoriatiedon keruun elokuussa 2012. Saimme
aiheen hyvaksytyksi lokakuussa 2012. Aiheen hyvaksymisen jalkeen aloimme tydstaa
tyon suunnitelmaa. Ensimmaéisen ohjausajan saimme sovittua joulukuulle 2012.
Ohjauksessa oli mukana toinen ohjaajistamme, joka antoi meille korjausehdotuksia.
Teimme suunnitelmaa tyoharjoitteluiden ohessa ja valmiin suunnitelman palautimme
ohjaajille ja opponenteille sek& tydeldmdohjaajalle maaliskuussa 2013. Kévimme
allekirjoittamassa hankesopimuksen tyteldmédohjaajamme terveydenhoitaja Ulla
Kokkosen kanssa 21.3.2013. Pyysimme Ullaa ystavallisesti tutustumaan projektin
loppuraporttiin ja projektin tuotokseen eli opaslehtiseen ja toivoimme, ettd hén

kommentoisi molempia.

Olemme  tyostaneet  projektin  tuotosta eli  opaslehtista samaan aikaan
projektisuunnitelman kanssa. Kdytimme opaslehtiseen hyvaksemme projektiraportissa
olevaa teoriatietoa ja haimme muuta tietoa lisdksi. Kuvat I0ysimme Microsoftin ClipArt
ohjelmasta. Tyostdessaimme opaslehtista keskustelimme ja pohdimme millaisen oppaan
haluaisimme; siséltéisikd opaslehtinen konkreettisia ohjeita vanhemmille vai olisiko
oppaan luonne enemman vanhempia aiheeseen herétteleva? Tulimme lopulta tulokseen,
ettd teemme opaslehtisen enemman aiheeseen heréttelevaksi, mutta sen tulisi sisaltaa
my0s joitain konkreettisia ohjeita seka linkkeja, sekd mista vanhemmat saavat liséa

aiheeseen liittyvid neuvoja.

Opaslehtisen aiheiksi valitsemme nuoren positiivisen mindkuvan tukemisen, miten ottaa
seksuaalisuus puheeksi? ja nuoren seksuaaliseen suuntautumiseen suhtautumisen.
Liséksi opaslehtinen siséltdd hyodyllisia Internet osoitteita, joista 10ytyy konkreettisia
ohjeita ja neuvoja. Opaslehtinen valmistui huhtikuussa 2013. Myds projektityon

loppuraportti valmistui huhtikuussa 2013.
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7 TUOTOKSEN JA PROSESSIN ARVIOINTI

Projekti on onnistunut kun saavutetaan asetetut tavoitteet aikataulun ja sovittujen
kustannusten mukaisesti. Kun projektiin kohdistetut odotukset eivét ole tayty, projektia

voidaan pitaa epaonnistuneena. (Ruuska 2007, 275, 279)

Olemme pyytaneet palautetta projektityon tyostdmisen aikana ohjaajilta ja
opponenteilta. Olemme kayttdneet saatua palautetta tyOstdaessémme projektityota.
Mielestdamme onnistuimme saamaan opaslehtisesta selkedn ja vanhempia hyddyttavan.
Opaslehtisen aiheiden rajaus on onnistunut. Saimme koottua opaslehtiseen asiat, jotka
olimme suunnittelu vaiheessa ajatelleet. Opaslehtinen on myds mielestimme aiheeseen
hyvin herattelevé ja siséltaa joitain hyvid konkreettisia ohjeita vanhemmille. Loysimme
my0ds hyvin vanhemmille suunnattuja Internet osoitteita, josta vanhemmat voivat
halutessaan saada lisdd neuvoja. Opaslehtisen ulkondkd miellyttdd meitd; se siséltaa

sopivassa maarin tekstia ja kuvia.

Projektityd prosessina onnistui mielestamme hyvin. Suurin osa projektityostd on
toteutettu kevatlukukaudella 2013 tyoharjoitteluiden lomassa. Meilld oli tuoreessa
muistissa opinndytetydn prosessi, jolloin olimme eri paikkakunnilla ty6harjoittelussa.
Nyt osasimmekin varautua siihen, ettd meilld tulisi olemaan vé&hdn yhteistd aikaa
projektin tekemiseen. Jarjestimme yhteistd aikaa hyvissa ajoin, jolloin tydstimme
kehittdmistehtavaa tehokkaasti ja saimme tyotd aina etenemadn hyvin. Lisahaastetta
tyon tekemiseen toi yhteisen ajan 16ytdminen ohjaajiemme kanssa. Olemme tyytyvaisia
saamaamme ohjauksen maaréan. Kehittdmistehtavan loppuraportin tydstaminen tuntui
helpommalta kuin opinnéytetydn Kkirjoittaminen. Tyon aloittamiseen haasteita toi se, etta
emme mielestimme saaneet tarpeeksi ohjausta terveydenhoitotyon suuntaavien
opintojen alkaessa, siitd millainen kehittamistehtévén tulee olla. Syyslukukauden alussa
selvittelimme eri opettajilta, mitd tyoltd odotetaan. Syyslukukaudella 2012 kdytimme
liikaa aikaa tyon ideoimiseen ja suunnitteluun, kun itse tyéstdmisen olisi voinut aloittaa
silloin. Tapasimme joululoman aikana, jolloin aloimme ty0stdd kehittdmistehtdvén

suunnitelmaa.
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8 POHDINTA

8.1 Yleinen pohdinta

Kehittamistehtavdmme padtavoitteena oli tuottaa toimiva opaslehtinen ylékouluikaisen
pojan vanhemmille, joka herattelisi heitd seksuaalisuuden puheeksi ottoon kotona.
Projektityon aikana olemme saaneet lisdd ammatillisuutta seksuaalisuuden
kohtaamiseen. On tarke&d, ettd nuori saa tukea omalle kasvulleen ja kehitykselleen seké
terveydenhoitajalta ettd vanhemmilta. Nuori tulee my6s vaistaméattd kohtaamaan median
vaihtelevia kuvauksia seksuaalisuudesta. Vanhempien ja terveydenhoitajan tehtdvand on
antaa oikeanlaista tietoa ja ohjata hantd pohtimaan kriittisestikin joitain median antamia
kuvauksia ja oletuksia seksuaalisuudesta. Tarkea on myds varmistaa, ettd nuori tietada

omat seksuaalioikeutensa ja osaa kunnioittaa myos toisen itseméaraédmisoikeutta.

Projektin tyostdmisen jalkeen ymméarrdmme nyt paremmin miten nuori kasvaa
seksuaalisuudenkin osalta yksilolliseksi aikuiseksi omaan tahtiinsa. Nuorten yksil6llisen
kasvun ja kehityksen vuoksi ei ole yhtd ainoata kaavaa miten, missa ja milloin
seksuaalisuus tulisi ottaa puheeksi nuoren kanssa. Vanhemmat tuntevat murrosikaisensa
parhaiten, joten he voivat havaita oikean tavan ja hetken seksuaalisuuden puheeksi
ottoon. My0s nuori itse saattaa ilmaista tiedon halunsa ja kiinnostuksensa aiheeseen.
Vanhempien on hyva luoda rauhallinen hetki nuoren kanssa, jolloin vanhemmat voivat
kysya onko nuori ajatellut seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Tallaisessa tilanteessa nuori
saattaa olla pois luotaan tyontdvd ja kokea tilanteen kiusalliseksi. Vanhempien ei
tarvitse sdik&htdd nuoren reaktiota, vaan ilmaista, ettd on valmis keskustelemaan
seksuaalisuuteenkin liittyvistd asioista. N&in nuori saa tietdd, ettd vanhemmat ovat
kiinnostuneita hénen hyvinvoinnistaan ja kynnys vanhempien kanssa keskusteluun

pienenee.

Opinndytetyén ja siihen liittyvan kehittdmistehtdvan tekeminen on ollut kaiken
kaikkiaan aiheeseen hyvin syventdvd. Oma kynnys seksuaalisuuden puheeksi
ottamiseen on madaltunut ja teoriatiedon karttuminen on tuonut itsevarmuutta aiheesta
keskustellessa. Jatkotutkimushaasteena meidéan tydllemme voisi tutkimus siitd, millaista
tukea ja tietoa vanhemmat kaipaisivat terveydenhoitajalta seksuaalisuuden puheeksi

ottamiseen liittyen.
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8.2 Eettinen pohdinta ja luotettavuuden tarkastelu

Nuoren hoitotydlle ominaista on nuori itse ja hdnen ominaispiirteensd, maailmansa ja
hanen kasityksensa hyvéstd olosta ja terveydestd. Koska on kehitysvaiheessa, hénen
tietonsa terveydesté voivat olla rajoittuneet. My6ds mahdollisuudet p&atoksien tekoon ja
vastuun ottamiseen voivat olla rajalliset. Nuoret kehittyvat yksilollisesti, joten vain
ikdan perustuva méaarittely ei ole riittdva. Kuitenkin kaikki nuoret ovat kasvavia, omien

arvojen perustaa rakentavia yksiloita. (Leino-Kilpi & Véaliméki 2003, 186-187)

Kaikki ihmiset, jotka kohtaamme terveydenhoitajan tydssamme ovat erilaisia. Kaikilla
ihmisill& on erilaisia toiveita, tarpeita ja he omaavat erilaiset asenteet. Asiakas voi olla
epéluuloinen terveydenhoitajaa ja h&nen ajatuksiansa kohtaan. Pienet eleet, ilmeet ja
liikkeet voivat aiheuttaa vaarinymmarryksia terveydenhoitajan ja asiakkaan vélille.
Terveydenhoitajan on syyta tarkkailla omia tyokaytant6jaan ja pohtia eettistd ammatti-
identiteettian aktiivisesti. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 122)

Nuorelle on tyypillistd omien arvojen pohtiminen ja testaaminen. Kaverisuhteilla on
suuri  merkitys nuoren omiin nakemyksiin ja vanhempien ndkemysten
kyseenalaistamiseen. Hoitotyontekija voi joutua tilanteisiin, jossa nuori ilmaisee
erimielisyytensd voimakkaasti eikd noudata annettuja ohjeita ja neuvoja. Tallainen
tilanne voi tulla esille muun muassa ehkdisyneuvonnassa. My6s nuoren ja hénen
vanhempiensa valiset erimielisyydet esimerkiksi nuoren seksuaalikdyttdytymisesta
voivat olla hankalia tilanteita. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 193)

Terveydenhoitajan ty6td ohjaa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jossa sadédetdédn
terveydenhuollon ammattilaisen vaitiolovelvollisuudesta. Lapsella ja nuorella on oikeus
kieltad terveydentilaansa koskevien asioiden kertomista vanhemmilleen, mikéli han ei
sitd halua. Terveydenhoitajan tulee kuitenkin kannustaa nuorta olemaan avoin
vanhemmilleen. Terveydenhoitajan tyotd ohjaa myos ilmoitusvelvollisuus, jos hénella
herdd huoli nuoresta. Jos vastaanotolla ilmenee jokin merkittdvdd vaaraa tai
turvattomuutta  aiheuttava  asia, tulee  terveydenhoitajan  ottaa  yhteytté
lastensuojeluviranomaisiin. Terveydenhoitajan on rikottava vaitiolovelvollisuutensa,

mikali nuoren etu sitd vaatii. (Aho ym. 2007, 50-51)
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