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1 JOHDANTO

Euroopassa on opetusohjelmiin kuulunut seksuaalikasvatusta jo yli 50 vuoden ajan.
Seksuaalikasvatus késittdd laajemman alueen kuin vain sukupuoliyhdynnén tai siihen
liittyviad yksittaisid ongelmia, esimerkiksi ei-toivottuja raskauksia. Nykyisin koko Eu-
roopassa vallitseekin asiantuntijoiden keskuudessa tallainen kokonaisvaltainen kasitys
seksuaalikasvatuksesta. Kehoon, intiimeihin suhteisiin ja seksuaalisuuteen nuoret
hankkivat tietoa, ja heille kehittyy mielikuvia, asenteita, arvoja ja taitoja naista asiois-
ta. (WHO 2010, 8, 10.)

Vanhemmat ovat erittdin merkittava tiedonldhde nuoren seksuaalisuuden kehityksen
varhaisemmissa vaiheissa. Muut kuin ammattilaiset seksuaalikasvattajina ovat huo-
mattavassa osassa, koska suurin osa seksuaalikasvatuksesta tapahtuu epévirallisesti.
Ammattilaisten antamassa virallisessa opetuksessa kasvatus painottuu eniten ongel-
miin ja niiden ennaltaehk&isyyn. Suurimpia tiedonvalitt4jia yleensa ovat esimerkiksi
koulut, esitteet, lehtiset ja Internetin valistussivustot. (WHO 2010, 8.) Nuoret tarvitse-
vat seké virallista kasvatusta ammattilaisilta ettd epavirallista kasvatusta esimerkiksi
vanhemmilta. Ihmissuhteita koskevaan ja seksuaalisen identiteetin vahvistumiseen
sekd kehittdmiseen nuori tarvitsee vanhemmiltaan tukea, tilaa ja rakkautta. Nuoren
tarvitsee hankkia myos tietoa, asenteita ja taitoja itse. Epdviralliset lahteet eivat kui-
tenkaan riitd, koska heilla ei ole tarpeeksi asiantuntevaa ja monipuolista tietoa. Kui-
tenkin n&ma epdviralliset l&hteet ovat erittdin tarkeitd nuoren kehitykselle. (WHO
2010, 8, 12.) Vanhempien ja terveydenhoitajien tulee olla yhteistytssa ja hereilld, jotta

lapsuus ja nuoruus saisivat kehittya ajallaan seka niiden kehitys olisi turvattu.

Suomen kouluterveyskyselyistd, joihin ovat vastanneet peruskoulun 8. - 9.-
luokkalaiset, kdy ilmi, ettd nuoret tietdvat paljon lisdantymisterveydestd, sukupuoli-
taudeista ja yhdynnasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Siksi olisikin tarke-
a4, ettd vanhempien antama seksuaalikasvatus painottuisi enemman murrosian tuo-
miin muutoksiin kehossa, tunteisiin, toisen kohtelemiseen ja itseméaaradmisoikeuteen.
Kauppisen (2011, 65, 70) pro gradu -tutkielmassa ”Murrosidn kehonmuutokset ja kou-
luterveydenhoitajan tuki: yhdekséasluokkalaisten tyttdjen kokemuksia” tuloksista kavi
ilmi, etté tytot kokivat tarkedksi kehon muutoksista puhumisen kehonsa hyvéksymisen

edistamiseksi. Hyvané tytot kokivat puhumisen henkil6iden kanssa, jotka olivat olleet



samassa tilanteessa, kuten éiti, isosisko ja kaverit. Kehon hyvaksymista edistavia kei-
noja olivat positiiviset kommentit ja keskustelu aikuisen kanssa. Keskustelut ulkopuo-

lisen kanssa koettiin yleensa kiusallisina tai noloina.

Opinnaytetytna tuotamme seksuaalikasvatusoppaan 5. - 6.-luokkalaisten vanhemmille
Ristiinan yhtendiskoulun terveydenhoitajan toimeksiannosta. Terveydenhoitaja koki
seksuaalikasvatustygssaan puutteita vanhempien tiedoissa murrosikaisten seksuaalisen
kehityksen suhteen (Kiri 2012). Tulevina terveydenhoitajina aihe tulee olemaan lahel-
la tydotamme, ja voimme tulevaisuudessa vaikuttaa seksuaaliterveyden edistamiseen
sekéd kayttdd opasta tydossdmme apuna. Sairaanhoitajinakin tyoskennellesssmme to-
denndkoisesti kohtaamme nuoria ja heidan vanhempiaan, jolloin voimme kayttdé hy-
vaksemme oppimaamme tietoa. Yhteiskunnan ja median vaikutuksen takia lapsuus jaa
lyhyemmaksi. Nuoret haluavat aikuistua nopeammin ja hankkia kokemuksia varhai-
sessa vaiheessa. Suuri osa tiedotusvalineiden kautta saadusta seksuaalisuutta koske-
vasta informaatiosta on vaaristynyttd, epatasapainoista, epdrealistista ja usein etenkin
naisia halventavaa (WHO 2010, 22). Toivomme, ettd Ristiinan yhtendiskoulun ja op-
pilaiden vanhempien yhteisty0 seksuaalikasvatuksen osalta paranee ja nuoret saavat
kokonaisvaltaisempaa sekd yhtendisempaa seksuaalikasvatusta. Opinndytetyolla sy-
venndmme tietoa murrosikaisten seksuaalikasvatuksesta. Opinndytetydomme aiheen
avulla ymmarramme terveydenhoitajan roolin seksuaalikasvattajana osana laajempaa

terveydenhoitajan tyota.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas seksuaalikasvatuksesta murrosian

kynnykselld olevien nuorten vanhemmille. Nuoret ovat Ristiinan yhtendiskoulun vii-

des- ja kuudesluokkalaisia eli he ovat 10-12-vuotiaita.

Tavoitteet:

1. Vanhemmat rohkaistuvat puhumaan lastensa kanssa seksuaalisuudesta.



2. Vanhemmat saavat selkeité ohjeita seksuaalisuutta koskevien aiheiden puheek-

si ottamista varten.

3. 5.-6.-luokkalaiset saavat ikdkauteensa sopivaa seksuaalikasvatusta.

4. Saamme tulevaan terveydenhoitajan ammattiin tyovalineen seksuaalikasvatus-

ta varten, tietoa seksuaalikasvatuksesta ja kokemusta oppaan laatimisesta.

3 TYTON JA POJAN KEHITYS MURROSIASSA

3.1 Nuoruusika

Nuoruusiallg tarkoitetaan ikavuosia 12—22 (Aalberg & Siimes 2007, 15). Nuoruusikaa
kutsutaan siirtymaajaksi aikuisuuteen, ja sita vievat eteenpdin kehon muutokset seka
laheisten ihmisten ja yhteiskunnan odotukset. Talla ajanjaksolla tehdaan valintoja,
jotka luovat pohjaa nuoren aikuisen elamélle. Nuoren kehitysta ohjaavat nelja erilaista
kokonaisuutta: fyysiset muutokset, kognitiivinen kehitys, sosiaalisen piirin laajenemi-
nen ja sosiaalis-kulttuuriset muutokset. (Nurmi ym. 2006, 124, 126.)

Nuoruusian alkuvaiheessa alkaa my6s varsinainen murrosiké, tytoilla yleensa aikai-
semmin kuin pojilla. Nuoruusian aikana on tdrke&a sopeutua psykologisesti hormoni-
toiminnan tuomiin muutoksiin psyykkisessd tasapainossa seké fyysisessd kasvussa.
Talléin nuoren tulisi hyvéksya niiden tuomat sisdiset ja ulkoiset muutokset. Tata ika-
vaihetta voidaan myds kutsua toiseksi yksilditymisvaiheeksi. Ensimmaéinen vaihe on
kayty lapi lapsen elaméssd kolmeen ikavuoteen mennessg, jolloin lapsi oppii teke-
méaan eron itsen ja ei-itsen vélille. Nuoruusidssd ajankohtaiseksi tulevat taas lap-
senomaiset toivomukset ja ristiriidat. T&mén takia nuoruutta voidaan pitdd myos ajan-
kohtana parantaa tulevaisuuden eldménlaatua sekéd persoonallisuutta ratkaisevalla ta-
valla. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 68.)

3.2 Murrosika
Puberteetti eli murrosikd kestdd keskimaarin 2-5 vuotta. Murrosikd on useimmiten

noin 11-17 vuoden i&ssd. Murrosik&an kuuluu sukupuolisten merkkien ja suvunjatka-



miskyvykkyyden kehittyminen. Murrosidn aikana lapsi kasvaa fyysisesti aikuiseksi.
Kasvu on yksilollistd ja vaihtelevaa, vaikka suurimmalla osalla nuorista murrosika
etenee samankaltaisesti. (Duodecim 2013.) Murrosiésta voidaan eritelld kolme vaihet-
ta: varhaismurrosika, varsinaismurrosika ja myohaismurrosikd. Esimurrosikd on aika
lapsuuden ja varhaismurrosian valilld, jolloin itsendistyminen alkaa, oma intimiteet-

tisuoja kasvaa ja oma keho tulee uudelleen ajankohtaiseksi. (Nurmi 2004, 81.)

Puberteetti etenee yleensd samalla tavalla kaikilla, mutta yksil6llisyys ja perimasta
johtuva vaihtelevuus voivat nopeuttaa ja ajoittaa murrosikéé eri aikaan (Aalberg &
Siimes 2007, 15). T&té ajankohtaa voidaan kutsua myo6s erdanlaiseksi herkistymisvai-
heeksi nuoren elamassé. On hyvin tavallista kokea ristiriitaa oman kehon ja tunteiden
valilla, koska epdvarmuus omasta kehosta lisaantyy ja itsendistymisen tarve kasvaa.
Talléin nuori kokee ensimmaisia kertoja seksuaalisuuteen liittyvia asioita omakohtai-
sesti, kun ne muuttuvat kiinnostaviksi, hdmmentéviksi ja kiihottaviksi. Niistd nuori
voi muodostaa erilaisia tavoitteita omalle kehitykselleen. Talla ikdkaudella nuori voi
etsid oman seksuaalisuutensa suuntaa ja kokeilla erilaisia suhteita. (Aho ym. 2008,
12,14-15))

3.3 Tytosta naiseksi

Tytoilla murrosikakehitys kestdd noin 3,5-4 vuotta, ja se alkaa keskimaarin kaksi
vuotta aikaisemmin kuin pojilla. Tyt6illa murrosian ensimmainen merkki on rinta-
rauhasen kehittyminen 8-13-vuotiaana. Rintarauhasen kehitys luokitellaan Tannerin
asteikolla M1-M5 (taulukko 1). Rintojen kasvu lakkaa 3-5 vuoden kuluttua rinta-
rauhasen kehittymisen alkamisesta. Hapykarvoitus ilmaantuu rintojen kasvun yhtey-
dessa 9-13-vuotiaana. Hapykarvoituskin luokitellaan Tannerin asteikolla P1-P5 (tau-
lukko 2). (Jalanko 2012; Aalberg & Siimes 2007, 51-52.) Toisinaan h&pykarvoitusta
voi ilmeté jo ennen rintojen kasvun alkamista (Toppari & Nant6-Salonen 2002, 110).
Murrosiéssa hiki- ja talirauhasten aktiivisuus lisdééntyy, minka seurauksen iho ja hiuk-
set alkavat rasvoittua seka hiki haista. Rasvakudos liséantyy reisien ja pakaroiden alu-
eille, ja lantionkaari alkaa muotoutua. Nama muutokset kertovat lisdantymista varten

valmistautumisesta. (Véestoliitto 2014.)



Murrosian ensimmaisiin merkkeihin kuuluu myds pituuskasvu. Tyttdjen pituuskasvu
on kolmivaiheinen ja ajoittuu huomattavasti aiemmaksi kuin poikien kasvupyréhdys.
Alkuun pituuskasvu tytoill4 alkaa hitaasti ja kiihtyy parin vuoden kestavéksi kasvupy-
rahdykseksi, eli pituuskasvun huippu sijoittuu noin 12 vuoden ikaan, jolloin vauhtia
voi olla jopa 8 cm/v. Kuukautiset alkavat murrosian kehityksen lopulla 10-14-
vuotiaana, ja yleensa ne sijoittuvat kasvupyrahdyksen hidastumisen kohtaan, jolloin
tytot kasvavat endd noin 5 cm. Niilla, joilla kehittyminen on alkanut varhaisessa vai-
heessa, kuukautisten jalkeinen pituuskasvu jatkuu pidempaan. Vastaavasti niilla, joilla
puberteetti on alkanut tavallista my6hempaan, pituuskasvu on hyvin véhdista kuukau-
tisten alkamisen jalkeen. Lopulta kasvu hidastuu ja loppuu kokonaan. (Jalanko 2012;
Aalberg & Siimes 2007, 51-52.)

TAULUKKO 1. Tyttojen rintojen kehitysasteet Tannerin luokituksen mukaan
(Dunkel 2009, 528)

RINTOJEN KEHITYS

MZ1: Lapsen rinta, vain nanni koholla

M2: Nuppuaste: rinta ja ndnni kohoavat hieman, rauhaskudos tuntuu tunnusteltaessa

ja nannipiha on suurentunut

M3: Rinta ja ndnnipihat ovat edelleen suurentuneet, sivulta katsottuna niiden &ari-

viiva muodostaa yhtendisen kaaren

M4: Nénnipiha kohoaa ja muodostaa paélle erillisen kummun

M5: Kypsa rinta: rinnasta vain nanni on koholla, ndnnipihan laskettua takaisin yhte-

naiseen aariviivaan




TAULUKKO 2. Tyttojen hapykarvoituksen kehitysasteet Tannerin luokituksen
mukaan (Dunkel 2009, 528)

HAPYKARVOITUS

P1: Hapyseudun karvoitus ei poikkea vatsan seudun karvoituksesta

P2: Pitkid, untuvaisia, vahan pigmentoituneita, suoria tai hieman kihartuvia karvoja

niukasti hdpyhuulissa

P3: Karvoitus on tummempi, karkeampi sek& kiharampi ja leviaa niukasti hapylii-
toksen padlle

P4. Aikuistyyppinen karvoitus, huomattavasti pienemmélla alueella eika levié reisi-

en sisasivuille

P5: Aikuistyyppinen karvoitus, ylaraja vaakasuora ja leviéé reisien sisévivulle

3.4 Pojasta mieheksi

Pojilla murrosian muutokset ilmenevéat useimmiten samassa jarjestyksessd. Hor-
monijarjestelmé estdd lapsuuden ajan murrosidn alkamisen. Normaalisti pojilla var-
hainen murrosika on harvinainen, koska poikien hormonijérjestelmén estovaikutus ei
heikkene yhta herkasti kuin tytoill4. Pojilla murrosian fyysisid merkkeja ovat voimak-
kaan hien hajun eritys, kivesten kasvu, Kivespussien tummentuminen ja venyminen,
N&ma ilmaantuvat 9-13 vuoden idssd. Sukuelinten kehitystd seurataan Tannerin vii-
den vaiheen mukaan G1-G5 (taulukko 3). Murrosiké alkaa yleensd kivesten koon
kasvulla. Puolessa vuodessa kiveksien koko kasvaa 10-12 mm:std 20 mm:n pituuteen.
Ensiksi iho punertuu, ohentuu ja lopulta tummenee. Seuraavaksi hdpykarvoitus ja pe-
nis alkavat kasvaa, ja tuolloin kivesten pituus on noin 25-30 mm. Hépykarvoitusta
luokitellaan ja seurataan Tannerin taulukon mukaan P1 - P6 (taulukko 4). Hien haju
muuttuu Kitkeraksi ja voimakkaaksi. Samalla alaraajojen ihonalaiseen kudokseen ker-
tyy rasvaa, jolloin ylaruumis vaikuttaa pieneltd alaraajoihin verrattuna. Poikien mur-
rosikdan kuuluu huomattavana merkkina &&nenmurros, joka johtuu kurkunpaan, kur-
kunpéaanlihasten ja kilpiruston kasvusta keskimaarin 13-vuotiaana. Spontaanit siemen-
syoksyt, tahattomat erektiot ja akne saavat alkunsa noin 13,5 vuoden i&ssd. (Jalanko
2012; Aalberg & Siimes 2007, 37-41, 43-46.)

Testosteroni-hormoni aiheuttaa néihin aikoihin my6s pojilla muutoksia rinnoissa;

nédnni muuttuu tummemmaksi ja rintarauhaset saattavat turvota. Kun Kkivekset ovat



saavuttaneet 20 mm pituuden, niin penis alkaa kasvaa vuotta myéhemmin. Keskimaa-
rin tama tapahtuu noin 12,5-13-vuotiaana, jolloin karvoituskin alkaa kasvaa. Peniksen
kasvu on nopeimmillaan ja saavuttaa lopullisen mittansa kahdessa vuodessa noin 14-
vuotiaana ennen kiveksia ja lopullista karvoitusta. Kivekset saavat lopullisen pituuten-
sa keskimé&érin 15 vuoden idssa. Siittidita alkaa muodostua 13,5-14,5 vuoden ikaise-
na. Kasvupyrahdys ja parran kasvu sijoittuvat yleensd murrosian myohaisvaiheeseen.
Pituuskasvun huippu on noin 14-vuotiaana. (Jalanko 2012; Aalberg & Siimes 2007,
37-41, 43-46.) Pojilla voi ilmetd ohimenevaa rintarauhasten suurenemista eli gyne-

komastiaa, mik& on normaalia murrosian kehityksessa (Nurmi 2004, 78).

TAULUKKO 3. Poikien sukupuolielinten kehitysasteet Tannerin mukaan (Dun-
kel 2009, 528)

SUKUPUOLIELIMET

G1: Kivekset, kivespussi ja penis suunnilleen samankokoiset

G2: Kivespussi ja kivekset suurentuneet, kivespussin iho punertunut ja ohentunut,

mutta penis ei viel& ole suurentunut

G3: Penis pidentynyt ja kivekset seka kivespussi ovat edelleen kasvaneet

G4: Penis edelleen kasvanut ja paksuuntunut, terska kehittynyt, kivekset ja kives-

pussi edelleen suurentuneet, kivespussi tummentunut

G5: Sukupuolielimet aikuisen kokoa ja muotoa




TAULUKKO 4. Poikien hapykarvoituksen kehitysasteet Tannerin luokituksen
mukaan (Dunkel 2009, 528)

HAPYKARVOITUS

P1: Hapyseudun karvoitus ei poikkea vatsan seudun karvoituksesta

P2: Pitki&, untuvaisia, vahan pigmentoituneita, suoria tai hieman kihartuvia karvoja

niukasti hdpyhuulissa

P3: Karvoitus on tummempi, karkeampi ja kiharampi, levida niukasti hapyliitoksen

paalle

P4: Aikuistyyppinen karvoitus huomattavasti pienemmalla alueella eiké levié reisien

sisasivuille

P5: Aikuistyyppinen karvoitus, ylaraja vaakasuora, leviéa reisien sisasivulle muttei

vield navan suuntaan

P6: Karvoitus leviad myds navan suuntaan

3.5 Psyykkinen ja sosiaalinen kehittyminen

Fyysinen kehitys ja hormonitoiminnan kasvu aiheuttavat nuorella psyykkisen tasapai-
non muutoksen. Yleensa nuori sopeutuu nuoruusidssd nadihin muutoksiin. (Nurmi
2004, 77.) Murrosidssa nuoren paamaarana on saavuttaa autonomia oman elaméansa
suhteen. Tatd varten hénen tulee ratkaista eri ikdkausiin kuuluvat kehitykselliset tehta-
vat. Ensimmaisend tulee irrottautua vanhemmista ja heidan tarjoamastaan tyydytyk-
sestd sekd opetella 16ytdmaan vanhemmat uudelleen aikuisemmalla tasolla. Toisena
tehtdvana nuoret opettelevat jarjestamaan puberteetin takia muuttuvan ruumiinkuvan-
sa, seksuaalisuutensa seké tunnistamaan seksuaalisen identiteettinsa. Nuoruudessa on
tarkoituksena ottaa oma keho ja sisdiset yllykkeet hallintaansa seké jasentaa seksuaali-
suutensa naisena tai miehend. Viimeisend tulee opetella turvautumaan ikatoverien

apuun kasvua ja kehitysta koskevissa asioissa. (Aalberg & Siimes 2007, 67-68.)

Varhaisnuoruudessa 12—14-vuotiaana nuori eldd ristiriidassa halutessaan irrottautua
vanhemmistaan, mutta toisaalta nuori haluaa palata takaisin riippuvuuteen. Suhde
vanhempiin vaihtelee paljon, ja vanhempien provosointi kuuluu itsenéistymisproses-
siin. Uusia ystéavia etsitaan, eikéd kaikkea kerrota endd vanhemmille. Tass& i&ssa nuori

on yleensad hyvin levoton, kiihtynyt ja drtyisid. Varsinaisessa nuoruudessa 15-17-



vuotiaana seksuaalinen kehittyminen on keskeisintd. Téarke&a on kasitelld lapsuuden
aikaiset seksuaaliset kasitykset, pelot sekd uhat, jotta mieheksi tai naiseksi voidaan
kasvaa. Omasta seksuaalisuudesta ollaan ep&varmoja, ja seksuaalisuutta mietitdén
seka siita kyselladn. Ystavat ja seurustelusuhteet rakentavat seksuaalisuutta ja minuut-
ta. Jalkinuoruudessa 18-22-vuotiaana vanhempia pystytdan tarkastelemaan neutraa-
listi ja tasa-arvoisemmin kuin aikaisemmin. Nuori myds ymmartd4 vanhempien arvo-
sekd ajatusmaailmaa. Empaattisuuden lisdantyesséd pystytddn ottamaan toiset huomi-
oon, tekemaan kompromisseja ja siirtimadn omia halujaan. Tahan ikékauteen kuuluu
identiteettikriisi, jolloin tehddan valintoja, jotka vaikuttavat tulevaisuuteen. Tall6in
ymmérretddn vastuun kantaminen yhteiskunnassa seké tehdaan ammatillisia ratkaisu-
ja. (Aalberg & Siimes 2007, 68—71.)

Puberteetin alkuvaiheessa nuori lahtee irtautumaan vanhemmistaan, jolloin yksinai-
syyden uhan takia kaverit alkavat korvata vanhemmat ja muotoutua entista tarkeim-
miksi. Seksuaalisuuden herd&minen ja tarve itsendistymiselle johtavat vanhemmista
etadntymiseen. Ikatoverit ja vertaisryhmat auttavat nuoren minuuden rakentamisessa

ja impulssien hallitsemisessa. (Aalberg & Siimes 2007, 71-72.)

4 5-6.-LUOKKALAISEN SEKSUAALIKASVATUS

4.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuuteen liittyvét seksuaalinen kehitys, biologinen sukupuoli, seksuaalinen
suuntautuminen, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja suvun jatkaminen. Seksuaalisuus
on ihmiselld synnynnéinen kyky, johon reagoidaan psyykkisten ja fyysisten aistien
perusteella. Seksuaalisuus ei ole vain pelkk&a kayttaytymistd, ja se voi vaihdella sii-
hen vaikuttavien tekijoiden mukaan. Kyseisié tekijoitd voivat olla esimerkiksi talou-
dellisuus, sosiaalisuus, uskonnollisuus ja politiikka, jotka vaikuttavat seksuaalisuu-
teen. (Véestoliitto 2013; WHO 2010, 16.) Seksuaalisuus liittyy sukupuolen tiedosta-
miseen, sen ymmartamiseen sekd ihmisyyteen. Kun ndmé asiat ymmarretaan, voidaan
saavuttaa mielihyvad, nautintoa ja kokemuksia omasta itsesté. (Bildjsuchkin & Ruuhi-
lahti 2010, 184.)
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Seksuaalisuus kasittaa kaikki ik&ryhmat, on osa kaikkia seksuaalisia suuntauksia ja on
kasitteend laajempi kuin pelkka lisdantyminen (WHO 2010, 16). Se on my0s elamaa
yllapitava voima, joka sisaltad lampoa, laheisyyttd, rakkautta ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Seksuaalisuus sisdltdd myds asenteita ja arvoja seka itsensd arvostamista.
(Cacciatore 2007, 178-179.) Seksuaalisuus muuntautuu koko eldmén ajan, eiké se ole
koskaan valmis. Seksuaalisuutta on vaikea méaritelld, koska se on vahvasti kokemuk-
sellinen asia. Se on yhteydessa elamé&n muutoksiin ja kulttuureihin, joissa ihminen

elad, eiké sité voi toisen puolesta madritella. (Bildjsuchkin & Ruuhilahti 2010, 13.)

4.2 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on tuottaa taitoja, tietoja ja arvoja seksuaalisista
suhteista, identiteetista seka intimiteetistd. Seksuaalikasvatus on maéaritelty elamanpi-
tuiseksi prosessiksi, ja se on ylékasite seksuaalivalistukselle, seksuaaliopetukselle ja
seksuaali-neuvonnalle. Viime vuosina seksuaalikasvatus on siirtynyt koulujen vastuul-
le pakollisen terveystiedon oppiaineen vuoksi. (Kontula & Merildinen 2007, 9-10.)
Terveydenhoitajien tulee osallistua opetussuunnitelmien suunnitteluun ja kehittami-
seen, jotta koulun seksuaaliopetus ja kouluterveydenhuollon seksuaalineuvonta tay-
dentéisivat toisiaan ja muodostaisivat hallitun kokonaisuuden (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2007, 37).

Iso-Britanniassa on tyypillistd, ettd seksuaalikasvatusta antavat opettajat eivatka am-
mattilaiset. Ongelmana on opettajien koulutukseen siséltymaton seksuaalikasvatus,
jolloin opettajat tuntevat, ettd he selviytyvat huonosti aiheesta. Tietyssd osassa maata
oppilaista 75 % toivoo ulkopuolista asiantuntijaa luennoimaan seksuaalisuudesta.
(Sutherland 1997, 70-71.) Kontulan ja Merilaisen (2007, 109) julkaisussa kay ilmi,
ettd suomalainen kouluissa toteutettava seksuaalikasvatus ei tuota yhta hyvia tuloksia,
kun tarkastellaan eri koulujen seksuaaliopetuksen laatua. Vahéinen seksuaaliopetuk-
sen maaré saattoi tuottaa joissakin kouluissa parempia tuloksia seksuaalitiedoissa, kun
taas joissakin kouluissa suurempi seksuaaliopetuksen méara tuotti huonompia tulok-
sia. Selityksend tdhan osaltaan on se, ettd koulut eivat ole yksin vastuussa seksuaali-
kasvatuksesta ja nuorilla on tapana hankkia seksuaalisuutta koskevat tietonsa monista

eri lahteist itse.
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WHO maéérittelee seksuaalikasvatuksen kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten,
vuorovaikutteisten ja fyysisten seksuaalisuuden nédkokohtien oppimisena (WHO 2010,
19). Perinteinen seksuaalivalistus on keskittynyt aikaisemmin yhdyntéan ja ehkéisyyn,
vaikka tarve olisi ollut kertoa tapahtumista ennen yhdyntaa ja nuoren omien valmiuk-
sien arvioimisesta (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 118). Seksuaalikasvatus
alkaa varhaislapsuudessa ja jatkuu lapi elaman. Sen tarkoituksena on tukea ja suojella
seksuaalisuuden kehittymistd. Lapset ja nuoret opettelevat hankkimaan tietoja, taitoja
seka positiivisia arvoja, joiden avulla he oppivat ymmartamééan seksuaalisuuttaan ja
nauttimaan siitd, luomaan turvallisia suhteita ja huomioimaan omaa seké toisten sek-
suaaliterveyttd. Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus ikdén sopivaan seksuaalikas-
vatukseen. (WHO 2010, 19.) Nuoret, jotka ovat saaneet paremman tietopohjan seksu-
aalisuudesta sekd omaavat korkeamman itsetunnon, osaavat tehda paremmin oikeita
ratkaisuja koskien seksuaaliterveyttadan. Puutteellinen seksuaalivalistus vahvistaa syyl-
lisyyden tunteita, mik& voi vaikuttaa vahingollisesti ihmissuhteisiin. (Sutherland 1997,
69.)

Seksuaalikasvatusta antaessa on tarkeda ottaa huomioon iké, sukupuoli, kehitystaso
sek& uskonnolliset ja kulttuuriset taustat. Nain huomioidaan lapsi tai nuori yksilona.
Pohja seksuaalikasvatukselle luodaan kotona, mutta kasvattajina toimivat myogs péivéa-
kodin, koulun ja harrastuspaikkojen aikuiset. On hyva muistaa, ettd median eri muodot
toimivat seksuaalikasvattajina. (\Vaestoliitto 2013.) Ammatilliseen seksuaalikasvatuk-
seen kuuluu kolme eri osaa: 1) seksuaali-valistus, joka toteutetaan yleensa joukkovies-
tinnén tavoin, 2) seksuaaliopetus, joka on ryhmékohtaista ja perustuu suunnitelmalli-
suuteen seké 3) seksuaalineuvonta, joka taas on henkildkohtaista, yksilollista ja kysy-

myksiin perustuvaa. (Vaestdliitto 2006, 10.)

Seksuaalikasvatuksen tavoitteet liittyvét yleisesti ottaen tiedon saamiseen, asenteiden,
arvojen ja nédkemysten kehittdmiseen, suhteiden luomiseen seka vastuun ottamiseen.
Esimerkiksi nuorten olisi hyva oppia tuntemaan anatomiaa, kehittdd asenteitaan sek-
suaalisuutta kohtaan, oppia luomaan suhteita vastakkaiseen sukupuoleen sekéd osata
ottaa vastuuta seksuaalisista teoistaan. Nuorten tulisi tietdd seksuaalisuuteen liittyvia
arvoja; seksuaalisuus on luonnollinen ja terveellinen osa elamééa sek& vanhemmat ovat
ensisijaisia lastensa seksuaalikasvattajia. (Sexuality Information and Education Coun-

cil of the United States 2004, 19-20.) Vanhempien ensisijaisuutta korostaa myos se,
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ettd lapsen mahdollisesti kokemat haitalliset tai vahingolliset seksuaalisuuteen liittyvat
kokemukset ovat koulun seksuaalikasvatuksen ulottumattomissa. Koulu kuitenkin
pyrkii auttamaan vanhempia seksuaalikasvatustehtavassa jarjestaméalla esimerkiksi
vanhempainiltoja tai muita tapaamisia, joissa voidaan keskustella seksuaalikasvatuk-
sesta olemassa olevan tiedon pohjalta. Median vaikutus olisi hyva olla myos kaikkien
vanhempien tiedossa, ettd nditd median aiheuttamia signaaleja voitaisiin mahdolli-

simman hyvin véltta4 tai ehkaisté. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 39.)

4.3 Vanhemmat seksuaalikasvattajina

Aikuisen on tarkeé olla 1asn& murrosikaisen elaméssa ja tukea hénen seksuaaliterveyt-
tdan. Vanhemman tulisi osata antaa tietyssa maarin nuorelle yksityisyytta. Nuoren
hdmmennysté ja ujoutta tulee arvostaa, sekéd nuorelle tulee antaa tilaa kéasitell& seksu-
aaliterveyteen liittyvié asioita. (Cacciatore 2007, 39.) Holmbergin ja Malisen (2013,
26-27) artikkeli kasittelee 16-19-vuotiaiden seksuaalikasvatuskyselya. Artikkelista
kay ilmi, ettd nuoret toivoisivat vanhemmiltaan selkedd, rehellistd ja mahdollisimman

tasa-arvoista seksuaalikeskustelua kotona.

Omaa seksuaalisuuttaan nuori hakee irtiottojen avulla, jolloin vanhemman tulisi olla
lasna ja tukena nuoren kohdatessa vaikeita asioita (Bildjsuchkin & Ruuhilahti 2012).
Vanhempien olisi tarkeda turvata nuorelle tiedon antaminen ja palveluiden saaminen.
Nuorille tulisi kertoa heiddn seksuaalisista oikeuksistaan ja tukea heita siind, jotta he
osaisivat puolustaa oikeuksiaan tarvittaessa. Heille pitéisi kertoa kieltdytymisestd,
velvollisuudesta kunnioittaa itseméaaraédmisoikeutta ja mahdollisuudesta edeta seksuaa-
lisuuteen liittyvissa asioissa omaan tahtiin. Median vaikutuksesta tulisi kertoa ja opet-
taa kriittisyyttd mediaa kohtaan, koska median esittdmét toimintamallit eivat aina toi-
mi todellisuudessa. (Cacciatore 2007, 39-40.) Vanhempien tulee puhua muistakin
nettiturvallisuuteen liittyvisté seikoista, kuten suhtautumisesta nettituttavuuksiin unoh-
tamatta varovaisuutta ja omaa turvallisuuttaan (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 91).

Vanhempien olisi erittain tarked tukea yksilollistd kehitystd, koska kaikki eivat kehity
samanlaiseen sukupuolirooliin. Nuorta pitda tukea, antaa positiivista palautetta, arvos-

taa ja ihailla sellaisena kuin h&n on juuri nyt. Kun positiivista kehonkuvaa tuetaan,
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oppii nuori arvostamaan omaa kehonkuvaansa seka suojaamaan sitd. Vanhempien
tulisi muistaa tarjota seksuaalineuvontaa nuorille jo ennen heiddn ensimmaisia seksi-
kokeilujaan. Tallgin asioista pitdisi pystyd puhumaan, vaikka nuori ei haluaisikaan
keskustella asiasta. Nuoren tulisi ymmartaa, ettd kyseisia asioita pidetdan tarkeana.
(Cacciatore 2007, 39-40.) Vanhemman tukea ja opastusta tarvitaan, kun nuoren keho
muuttuu. T&ll6in nuoren kohdalle tulee aivan uusia asioita, kuten parranajaminen tai
kuukautissuojien kayttaminen. (Bildjsuchkin & Ruuhilahti 2012.)

Tarkein seksuaalikasvattaja on koti, koska vanhemmat antavat seksuaalikasvatusta
lapsilleen jo pienesta asti. Kodin tulisi olla turvallinen, suojata omanarvontuntoa ja
turvata lapsen psyykkista sekd emotionaalista kehitystd. Seksuaalikasvatus ei saisi olla
pelkéstdan tietoa sukupuoliyhdynnéastd ja ihmisen biologiasta, koska niin annettuna
nuori voi ahdistua seksuaalikasvatuksesta. Opetuksen tulisi olla lapsen tai nuoren ke-
hitystasoa vastaavaa, jotta tieto olisi oikeanlaista. Vanhempien tulisi keskustella ih-
misten valisestd laheisyydestd, tunteista, oikeuksista ja velvollisuuksista. Toisaalta
vanhempien antaman seksuaalikasvatuksen tulisi pysya yleistasolla. (Cacciatore 2007,
46-47, 76.) Koposen (2005, 57) pro gradu -tutkielmasta ”En ole oikein perillé asioista,
mutta tiedan asiat, 6.-luokkalaisten ja heiddn vanhempiensa kasityksia lasten seksuaa-
lisuudesta ja seksuaalikasvatuksesta” kay ilmi, ettd lasten ja vanhempien mielesté sek-
suaalikasvatus tulisi aloittaa sek& koulussa ettd kotona 10-12-vuotiaana. Lasten mie-
lestda merkittavin tiedonlahde oli koulu, ja 40 % vanhemmista oli tyytyvaisia koulun
seksuaalikasvatukseen. Tutkimuksesta selvid, ettd didin kanssa on helpompi puhua
seksuaalisuuteen liittyvista asioista kuin isdn kanssa. Eniten keskusteltiin murrosiasté,

kehon muutoksista ja seurustelusta.

Seksuaalikulttuuri ja perheen arvot liittyen seksuaalisuuteen méérittyvat ennen kuin
jalkikasvusta edes haaveillaan. Tall& tavoin voi luoda pohjan hyvinvoivalle ja tasapai-
noiselle seksuaalisuudelle. Tuomisen Pro gradu -tutkielmassa “’Seksuaalikasvatuksen
asiantuntijoiden nédkemyksia peruskoulun seksuaalikasvatuksesta” asiantuntija nostaa
esille vanhempien olevan avainasemassa nuorien asennekasvatuksessa, minka takia
tulee pohtia erindisia tapoja koulun ja kodin yhteistyon edistdmiseksi ja vahvistami-
seksi. (Tuominen 2012, 43-44). Meidan oppaamme antaa mahdollisuuden kehitta
vanhempien ja koulun yhteisty6td, koska laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoi-

taja voi oppaan avulla pohtia ja keskustella vanhempien kanssa nuorten murrosiasté,
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vanhempien antamasta seksuaalikasvatuksesta sek& vanhempien asenteista seksuaali-
kasvatukseen liittyen. Tutkimusten mukaan tasa-arvo parisuhteessa on koetuksella,
kun perheeseen tulee lapsi. Arjen hektisyys ei luo hyvié edellytyksia rauhalle ja yh-
dessa vietetylle ajalle. Perheiden moninaisuus luo haasteita seksuaalikasvatukseen,
mutta silla on merkitystéd lapsen seksuaalisessa kasvussa ajatellen esimerkiksi sateen-
kaariperheitd ja uusperheitd. Téarked kasvatuksessa on sopia yhteisista arvoista yhdes-
sé& keskustelemalla. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 55-56.)

Annettaessa seksuaalikasvatusta arjessa voidaan vastata lapsen tai nuoren kysymyk-
siin rehellisesti. Tietoa annetaan silloin jo aikaisemman tiedon péélle ian mukaisella
tavalla siten, ettd uutta tietoa opitaan sopivasti. Vanhemmat tietévét lapsensa kehitys-
asteen parhaiten, jolloin he osaavat antaa ikaan ja tilanteeseen sopivaa kasvatusta sek-
suaalisuudesta. (Armanta & Koistinen 2007, 245.) Yksi aikuisen rooli seksuaalikasva-
tuksessa on antaa seksuaalisuuteen liittyville asioille merkitys ja puhua oikeilla sanoil-
la seksuaalisuudesta nuorille, jotta niita voidaan pohtia ja k&sitella paremmin. (Bildj-
suchkin & Ruuhilahti 2012.) Seksuaalikasvatusta annettaessa kielen kayttdminen ko-
rostuu. Kieli on kehon ilmeitd, eleitd ja liikkeitd, ei vain ainoastaan sanoja. Puhumat-
tomuus lisda yksindista pohdiskelua ja epdvarmuutta tunnepitoisista asioista. Kasvatta-
ja voi keskustelemalla nostaa esille hyvid toimintasuuntia, mutta nuorelle tulee antaa
vapaus omiin valintoihin ja kertoa valintojen tuovan vastuuta. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2010, 156.) Vanhempien tulisi sopia seksuaalikasvatuksessa annettavasta ter-
minologiasta yhdessd yhdenmukaisuuden ja ymmarrettdvyyden takia (Armanta &
Koistinen 2007, 244).

Rajojen asettamisella haetaan perheen yhteisia saantoja siten, etta ne perustellaan nuo-
relle (Bildjsuchkin & Ruuhilahti 2012). Rajoja ja séantdja tehtdessa tulisi ottaa huo-
mioon lapsen ikataso. Vanhempien tulee huolehtia perheenjésenten huomioimisesta
tasa-arvoisesti, ja jokaisella on omat vastuunsa perheessd. Kodissa ei saa pelkastaan
rangaista, vaan sielld tulee ohjata elamaan perheen ehdoilla. Lapselle on tarkoituk-
senmukaista selvittdd seuraukset, jotka johtuvat lapsen omasta kaytoksesta. Seurauk-
siin liittyy usein tunnetiloja, jotka eivat ole tarkeimpid silla hetkell&. Lapsen olisi hyva
oppia luottamaan téllaisissa tilanteissa vanhemman oikeudenmukaisuuteen ja hyvén-
tahtoisuuteen. Kiisteleminen ja rajoittaminen eivét voi olla jatkuvaa, joten vanhempi-

en tulee yhdessa sopia, milloin ja miten asioihin puututaan. Vanhemman tehtdvana on
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olla perheen vastuunkantaja ja tasavertainen perheenjasen nuoren kanssa. Lapsen tulee
tietdd kodin olevan turvallinen paikka, jossa opetetaan oikean ja vaaran ero. Lapselle
tulee luoda onnistumisen tunteita, neuvottelutaitoja ja korostaa tasa-arvoisuutta. (Cac-
ciatore ym. 2008, 114-116, 122.) Vapautta olisi hyvé antaa, koska nuoruuden kehitys-
tehtaviin kuuluu itsendistyminen (Bildjsuchkin & Ruuhilahti 2012).

Vanhempien vélinen vuorovaikutus tunteiden ilmaisussa ja toistensa ihailussa antaa
nuorelle valineitd ja sanoja omien tunteidensa ilmaisuun ja ilmisuhteisiin. Ndin van-
hemmat antavat mallin ja opettavat lapsilleen asiallisen tavan puhua toistensa ulko-
naosté sek& he antavat sanoja tunteiden ilmaisuun. Vanhempien kannattaa keskustella
yhdessa nuoren kanssa ystavistd ja aikuisista, joihin turvautua, kun haluaa puhua ja
kysyé neuvoa luotettavasti tunteista ja vastoinkaymisistd. (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2010, 70, 104.)

4.4 Seksuaalisuuden portaat

Ihmisen seksuaalista kehittymistd on kuvattu seksuaalisuuden portaiden avulla. Sek-
suaalisuuden portaita on yhteensa yhdeksan. Ne kuvastavat lapsen ja nuoren seksuaa-
lisuuden kehityksen etenemisté aikuiseksi. Kaikki kehittyvat néilla portailla yksil6llis-
tad vauhtiaan. Kehityksen vaiheiden jadminen véliin tai niissa taaksepdin palaaminen
on normaalia, ja riskien ottaminen kuuluu nuoruuteen. Aikuisten on kuitenkin syyta
olla valppaina, jos kehityksessa huomataan jotain poikkeavaa. (Aho ym. 2008, 26;
Vaestoliitto 2014.)

Ensimmaisessd portaassa on kyse ensirakkaudesta, jolloin leikki-ikdinen lapsi rakas-
tuu omaan vanhempaansa tai muuhun l&hipiirin aikuiseen. Taman portaan tarkoituk-
sena on rakentaa perusturvallisuutta ja luottamusta, mutta myds opettaa selvidmista
pettymyksistd. Toisella portaalla eli idolirakkausportaalla nuori opettelee kokemaan ja
késittelem&an ihastumisen ja rakastumisen tunteita ja niihin liittyvid muita tunteita
haaveilemalla. Ihastumisen kohde siirtyy kodista sen ulkopuolelle riittdvan kaukaiseen
henkil6on, esimerkiksi idoliin. Idolirakkaus rakentuu mielikuvitusmaailmaan, jolloin
se parhaillaan on turvallinen, koska yleensa rakkaus ei koskaan toteudu télla portaalla.
Joskus idolirakkaus voi olla haitallinen, jos nuori on riippuvainen idolin kdytoksesté,

eldmantavasta ja asenteista. (Aho ym. 2008, 20-21.)
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Nuori oppii idoliportaalla ikdtovereille yhtendisen tavan puhua unelmista ja tunteista.
Nuori rakastuu rakastumisen tunteeseen, jonka idoli on tarjonnut hanelle. Portaalla
kokemukset rakastumisesta ja ihastumisista suojaavat pettymystilanteissa myohem-
min, kun nuori paasee lohduttautumaan unelmiinsa. Vanhemmat voivat tarjota tukea
idolirakkauteen keskustelemalla ihastuksen kohteesta, mutta tarked4 on vahvistaa nuo-
ren todellisuudentajua. Idolirakkauden seurauksena on rohkeus rakastaa itsedan ja
toisia. Rohkeudesta rakastaa tulee osa hé&nen identiteettid&n ja persoonallisuuttaan.
Nuori oppii eldmédén rakkauden tunteen kanssa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 39-50.)

Kolmannella portaalla eli portaalla tuttu-salattu kohteena on todellinen ja lahelld oleva
ihminen. Nuori opettelee sietdmaan ja kasittelemaén ihastuksen ja rakastumisen tun-
teitaan yksin ja turvallisesti haaveilemalla. (Aho ym. 2008, 22.) Tilanteen haastavuu-
den ja outouden takia nuori kasittelee pitkaan tilannetta yksin. Salliva ilmapiiri mah-
dollistaa nuoren kokemuksien tuomat tunteet arvokkaiksi ja hyvaksytyiksi, jolloin
seksuaalinen identiteetti saa tukea. Nuorta alkaa kiinnostaa, kuinka voi heréttdd myon-
teistd huomiota ja Kkiinnostusta. Talldin ystdvyyden solmimisen taidot edesauttavat
ldhestymistd. Epavarmuutta nuoressa heréttad epaily muiden tarkkailun kohteena ole-
misesta. Seurauksena nuori alkaa huomioida enemman omaa ulkonék6aan ja kaytos-
taan. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 53, 55, 59.) Ihastumisen kohteena voi
olla seka talla portaalla etta edellisella portaalla samaa sukupuolta oleva henkild, mut-
ta aikuisuuden seksuaalisesta suuntautumisesta se ei vield kerro. (Aho ym. 2008, 22.)
Samaan sukupuoleen ihastuminen selittyy silld, ettd se tuntuu aluksi turvallisemmalta
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 58).

Neljannelld portaalla kaverille, ei ihastuksen kohteelle, kerrotaan omista tunteistaan.
Nuori opettelee luottamusta sekd uskallusta kertoa omista tunteistaan toiselle, ja hén
kokeilee ystavyystaitojaan. Kotoa opitut ihmissuhdetaidot ja sdannét pohjaavat ysté-
vyyttd. Nuori oppii ristiriidoista selviytymistd, pettymystd, rakastumista, sietdmisté ja
hyvén ystavén piirteitd, mitk& on seurustelun ja parisuhdetaitojen opettelua. Nuoren
itsetunto ja itseluottamus kasvavat kavereiden tuen ja hyvéksymisen kautta, jolloin
hén kykenee kasvamaan ja siirtyméan seuraaville portaille. (Aho ym. 2008, 22-23.)
Ystéavalle jaetaan hyvin haavoittuvaa tunne-elaméad, koska ihastus on henkil6kohtai-

sempi talla portaalla kuin aikaisemmilla portailla. Ystavien kanssa arvioidaan yhdessa
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rakkauden kohteen turvallisuutta ja hyvéksyttavyyttd. Nuori joutuu tarkastelemaan ja
tunnustelemaan ystaviadn uudelta nakokannalta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 63, 71.)

Viidennell& portaalla eli tykkaan susta -portaalla nuori opettelee kertomaan tunteistaan
ihastuksen kohteelle. Tassd vaiheessa nuorelle tulee yleensa ensimméinen kokemus
seurustelusta. Seurustelu ei ole samanlaista kuin aikuisten, eika sita tulisi vahatella.
Nuoret eivat valttdmatta edes ole tekemisissé toistensa kanssa. Téssé vaiheessa lahei-
syys tuntuu vield liian intiimiltd, ja tarkeintd on oppia keinoja selvitd pettymyksista
sekd sietdd vastoinkdymisid, kertoa tunteista ja opetella torjumaan muita ihastuneita
nuoria. (Aho ym. 2008, 23.)

Kuudes eli kasi kddessa -porras on yksi tarkeimpié kehitysvaiheita, koska nuoret opet-
televat seurustelun saantoja, ilmaisemaan ja sietdmaan erilaisia tunteita, ymmartamaan
toista ihmistd suhteessa itseensé ja ottamaan vastaan toisten tunteita. Liséksi nuorella
ilmenee myos voimakkaita tuntemuksia ja kiihottumista, mutta ndma pidetaan viela
yksityisend eika niita jaeta toisen kanssa. Haaveilun kautta nuori késittelee seksuaali-
suuttaan ja tuntemuksiaan. Nuori alkaa myos kiinnostua omasta kehostaan seka kehon
aiheuttamista tuntemuksista. Itsetyydytys tulee luontevaksi osaksi elamaa. Vastoin-
kaymisista selviytyminen ja niihin liittyvéat voimakkaat tunteet voivat tuntua nuoresta
ylitsepaasemattomiltd, joten nuoren tulisi 10ytéda oikea tapa purkaa niitd esimerkiksi
puhumalla ja tekemélld. (Aho ym. 2008, 23-24.) Tall4 portaalla on kunnioitettava
laheisyyteen liittyvid sdéntoja, kuten itsemadrda@misoikeutta, kohteliaisuutta ja yksilol-
lisyytta. Jokainen madarééa itse omasta kehostaan, eika ketdén saa pakottaa tai painos-
taa. Jokainen kypsyy ja kehittyy yksil6llista vauhtiaan. Vanhemman tulee antaa nuo-
ren tukeutua itseensd, kun lapsi kohtaa asioita, joihin ei ole vield valmis. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 95-96.)

Seitseménnell4 eli suudellen-portaalla opetellaan osoittamaan toisen kanssa rakkautta
ja laheisyytta intiimisti. Nuori opettelee huomioimaan myds kumppaninsa tuntemuk-
sia ja on myos kiinnostunut toisen ajatuksista. Nuori yhdistaa tunteiden ilmaisun nau-
tinnon tuottamiseen ja kokemiseen. Kiihottuminen voi tuntua sukupuolielimissg, ja
viimeistdan nyt nuori kiinnostuu itsetyydytyksestd. Kahdeksannella eli mik& tuntuu

hyvéltad -portaalla nuorella on tarkoituksena opetella toisen nuoren kanssa yhdessa
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nautintoa, kiihottumista, orgasmia ja hyvéilya. Havelidisyys ja estot liittyvat kokeiluun
ja toisen kehon opetteluun. Nuori opettelee kommunikoimaan seksiin liittyvisté asiois-

ta ja tunteista, my0s ein opettelu on tdssa vaiheessa tarkedd. (Aho ym. 2008, 24-25.)

Yhdeksénnella eli rakastellaan-portaalla nuori kokee fyysisesti ja psyykkisesti rakkau-
den ja mielihyvén tunteita, jotka ehka haluaa jakaa toisen kanssa intiimisti. Taméa on
seksuaalisuuden portaista viimeinen. Rohkaistuminen antaa nuorelle kuvan siitd, etta
seksuaalisuus on nuoren omassa hallinnassa. Nuori saa valmiuksia tehdd omat valin-
tansa, paatoksensé ja kantaa vastuunsa elamastaan. Nuorten seurustelutaidot tulee olla
lahell& parisuhdetaitoja, jotta he osaisivat kayttad ristiriitoja voimavaroina ja suhdetta
syventavind tekijoind. Kuitenkin niin, ettd nuoren itsemaéaraamisoikeus toteutuu. (Aho
ym. 2008, 25-26.)

5 KOULUTERVEYDENHOITAJA KOULULAISEN SEKSUAALISEN
KEHITYKSEN TUKIJANA

5.1 Asetus ja kouluterveyskyselyt

Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisella ohjelmalla pyritdan luomaan pohja Vaestolii-
ton seksuaaliterveyden vaikuttamistydlle. Ohjelman pé&épaino on nuorissa ja ennalta-
ehkaisevassa terveydenhuoltopolitiikassa. Huolenaiheeksi nousi nuorten seksuaaliter-
veyden hoitaminen muuallakin kuin julkisella sektorilla ongelmaksi todettiin myos
seksuaaliterveyspalvelujen suunnittelemattomuus seka nuorten seksuaalikasvatuksen
eritasoisuus ja tarjottujen palveluiden heikkeneminen. Parannusehdotuksena tahan on
kouluterveydenhuollon kehittdminen nuorten tarkeimpané terveyspalvelujen tarjoaja-
na. Lisaksi koulun seksuaalikasvatuksen tulisi sisaltdad hyvalaatuista opetusta seksuaa-
literveydestd ja seksuaalisuudesta, jota tulisi antaa yhteistydssé kouluterveydenhuollon
ja terveystiedon opettajien kanssa. Oppilaille tulisi tarjota yksilollisen tarpeen mukaan
tukea ja neuvontaa seksuaalisuudesta sekd@ antaa malleja puhua seksuaalisuudesta itse-
tunnon voimavarana. (Vaestoliito 2006, 5-7, 26.) Seksuaalisuuden ja lisddntymister-
veyden edistdmisen toimintaohjelmassa 2007-2011 taas seksuaali- ja lisddntymister-
veys kasitetddn osaksi kansanterveyttd. Ohjelman sisaltoon kuuluu véeston seksuaali-

ja liséantymisterveyden tietotason nostaminen ja palvelurakenteiden kehittdminen.
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Sen tarkoituksena on myos tukea parisuhdetta ja vanhemmuutta seka antaa erityis-
huomiota nuorille. Ohjelma on erityisesti tehty sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille sek& peruskoulujen ja lukioiden terveystieteiden opettajille. Toimintaohjelma
késittaa paljon suosituksia, joista osa voi aiheuttaa kunnille yliméaardisia kustannuksia.
Pidemmalla aikavalilla suositukset kuitenkin parantavat palvelujen saatavuutta ja toi-
mivuutta sekd saavat aikaan myo6s kustannussaastoja ennaltaehkdisevén toiminnan

vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 3, 22-23.)

Maksuton kouluterveydenhuolto on suunnattu peruskoulun oppilaille. Yleensa palve-
luita saa koulupdivan aikana kouluilla tai koulun laheisyydessa. Kouluterveydenhuol-
toon kuuluu myo6s kolme laajaa terveystarkastusta, joissa koko perheen terveytta ja
hyvinvointia selvitetadn. Kouluterveydenhuoltoa valvoo ja ohjaa sosiaali- ja terveys-
ministerio. Kunnat tekevét kouluterveydenhuollon osalta yhteistyota huoltajien, ope-
tushenkiloston ja oppilashuollon henkildiden kanssa. Kunnat myds laativat toiminta-
ohjelman opetus- ja sosiaalitoimen kanssa ja nimeévét vastuuhenkilon koulutervey-
denhuollolle. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) ohjaa kuntia, kehittda ja seuraa

kouluterveydenhuoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaiseva suun terveyden-
huollon asetuksen 16. §:n mukaan tulee terveystarkastuksissa tarjota seksuaalista kyp-
symista ja kehitystéd tukevaa terveysneuvontaa lapsen ja nuoren kehitysvaiheen mukai-
sesti. Seksuaalineuvonnan lahtokohtana on antaa nuorelle myonteinen késitys seksu-
aalisuudesta sekd antaa tietoa tyttdjen ja poikien vélisista eroista. Ndiden ldhtokohtien
vuoksi sisallon suunnittelussa tulee ottaa huomioon nuoren ikavaihe. Kouluterveyden-
huollon terveysneuvonta ja peruskoulun vakivallattomuuteen tahtdava kasvatus tulisi
rinnastaa ja sovittaa yhteen. Nama yhteistyossa edistaisivat seksuaalioikeuksia ja tur-
vataitojen omaksumista eli seksuaalisen koskemattomuuden ymmartdmista ja itsesuo-
jelua. Tavoitteena seksuaalineuvonnassa on saada kouluikéinen oppilas ymmartamaan
paremmin omaa kehoaan ja tiedostamaan itsemééraamisoikeutensa. Seksuaalineuvon-
nassa ovat erityisen tarkeand kohteena murrosikaa lahestyvat nuoret, joiden seksuaali-
nen mielenkiinto lisd&ntyy ja sosiaaliset suhteet kokevat muutoksia. T&assé ik&vaihees-
sa ongelmana voivat olla heikot taidot huolehtia seksuaaliterveydestd kehon muutok-
sien ja ympariston paineiden seurauksesta. Talldin seksuaalineuvonnassa keskitytdan

tukemaan nuoren omaa yksilollista tahtia etenevéa kehitysta ja pyritddn tunnistamaan
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nuoren mahdollista riskikayttdytymistd. Kouluterveyshuollon luottamuksellinen rooli
on merkittavé seksuaalista neuvontaa annettaessa, koska nuoren voi olla vaikea ottaa
vastaan terveysneuvontaa vanhemmiltaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 94—
95.)

Mikkelin toimintakertomuksessa (2013, 19) on asetettu vuodelle 2013 tavoite, ettd
kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin osallistuisi vanhemmista 90 %,
jotta laajoissa terveystarkastuksissa saavutettaisiin hyva taso. Toimintakertomuksesta
selviad, ettd vuonna 2013 80 % koululaisten vanhemmista osallistui lastensa laajoihin
terveystarkastuksiin. Meidan oppaamme sopii jaettavaksi juuri laajoissa terveystar-

kastuksissa, koska silloin se saavuttaa todenndkdisesti suuren osan vanhempia.

THL Kkeréa tietoa nuorten terveydestd, elin- ja kouluoloista seké& oppilashuollosta kou-
luterveyskyselyilld ja hankkii seurantatietoa oppilashuollosta ja kouluterveydenhuol-
losta (Sosiaali- ja terveysministerid 2013). Kouluterveyskysely toteutetaan 8. - 9.-
luokkalaisille ja lukion seka ammattikoulun 1. - 2.-vuoden opiskelijoille. Vuodesta
2013 eteenpain kysely tehddan kaikilla kouluilla parittomina vuosina ja samaan aikaan
koko maassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Kouluterveyskyselyjen 8. ja
9.-luokkalaisten vastausten yhteenvedossa selviad, ettd nuorten seksuaaliterveystiedot
ovat aiempiin vuosiin verrattuna laskeneet. Vuonna 2013 Etel&-Savon alueella 2811
vastaajasta hyvat tiedot seksuaaliterveydesta omasi 19 %. Yleisesti tytoilla (23 %) oli
paremmat tiedot seksuaaliterveydesta kuin pojilla (15 %). Vuonna 2013 kouluterveys-
kyselyissa kysyttiin myos kokemuksia seksuaalisesta hairinnasté ja seksuaalisesta va-
kivallasta. Néaitd kahta uutta kysymystd ei aikaisempina vuosina ole kouluterveys-
kyselyissa kysytty. Vertailuarvoja ndihin kysymyksiin ei vield téssa vaiheessa ole,
koska kysymykset liséttiin kouluterveyskyselyihin vasta vuonna 2013. Seksuaalista
héirintda joskus tai toistuvasti oli pojista kokenut 48 % ja tytoistd 62 %. Seksuaalista
vakivaltaa taas oli joskus tai toistuvasti pojista kokenut 9 % ja tytoista 21 %. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014.) T&std voimme péatell4, ettd vanhempien tulisi ottaa
vastuuta viel& enemman nuorensa seksuaalikasvatuksesta kotona. Seksuaalista h&irin-
tda voi ilmetd myos nuoren ikétovereilta ja aikuisilta. Vanhempien tulisi keskustella
seksuaalioikeuksista ja itseméardédmisoikeudesta nuorten kanssa, jotta nuoret osaavat
ottaa vastuuta omasta kéytoksestddn ja oppivat suojaamaan sekd itseddn ettd omaa

kehoaan.
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5.2 Kouluterveydenhoitajan seksuaalikasvatus

Holmbergin ja Malisen (2013, 26-27) artikkeli kasittelee 16—19-vuotiaiden seksuaali-
kasvatuskyselya. Artikkelista selviaa, ettd vuodesta 2010 l&htien kunnat ovat olleet
velvoitettuja kehittdmaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seksuaalineuvontaa.
Asetuksen avulla pyritddn tunnistamaan nuorten erityistuen tarvetta ja jarjestdmaan
apua. Nuoret haluavat asiantuntijoilta tietoa ihmissuhteista, rakkaudesta ja seksuaali-
suudesta. Terveydenhoitajan tehtdvénd on keskustella nuorten kanssa itsensa hyvak-
symisestd, seksuaalisen suuntautumisen maarittelemisesta sekd ensimmaisista yhdyn-
takokemuksista. Seksuaalikasvatusta kehitettéessa tulee terveydenhoitajan keskustella
aiheesta myo6s huoltajien kanssa. Nuoret kokevat parhaimpana tiedonsaantimenetel-
ména keskustelut terveydenhoitajan kanssa kaksin tai ryhmassa. Terveydenhoitajan
toivotaan keskustelevan selkedsti ja monipuolisesti seksuaalikasvatuksesta. (Malm-
berg & Malinen 2013, 26-27.) Kouluissa terveydenhoitajan seksuaalikasvatus keskit-
tyy psykoseksuaaliseen kehitykseen, ehkdisyneuvontaan seka perhesuunnitteluun riit-
tamattoman seksuaalikoulutuksen takia (Lehtonen 2003, 127-128).

Kouluterveydenhuollon tehtdvand on jarjestdd laajat terveystarkastukset luokilla 1, 5
ja 8. Laajan terveystarkastuksen tehtavana on selvittad lapsien ja nuorien hyvinvointia
fyysiselld, sosiaalisella ja psyykkiselld tasolla. Viidennella luokalla olevan lapsen ter-
veystarkastus pitaé sisallaan arvion puberteettitilanteesta. Tallin keskustellaan mur-
rosidn muutoksista ja valmistellaan vanhempia murrosian mullistuksiin. Terveyden-
hoitajan on térked antaa tietoa murrosiésté, seksuaalisesta kehityksesta ja keskustella
terveystottumuksista. Terveydenhoitajan tulisi myds kyselld lapsen ja vanhempien
nakemyksid murrosiasta seka peloista ja huolista murrosian suhteen. Naita asioita olisi
hyvd my0s yhdesséd miettid ja perhettd kannustaa jatkamaan murrosikakeskustelua
vield kotona. Terveydenhoitajan tehtdvané on tukea vanhempia idnmukaisten rajojen
asettamisessa lapselleen seka kannustaa perhettd tekemdin yhdessa asioita. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2012, 57-58, 60.) Peruskouluissa annettava seksuaalikasvatus on
keskeisessa asemassa, koska vain se tavoittaa kaikki oppivelvolliset lapset ja nuoret
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 37). Tuomisen (2012, 43) Pro gradu -
tutkielmassa ’Seksuaalikasvatuksen asiantuntijoiden niakemyksid peruskoulun seksu-
aalikasvatuksesta” asiantuntijat painottavat, ettd yhteistyd kodin ja koulun valilla on

erittdin merkittavaé seksuaalikasvatuksessa, koska oppilaiden asenteet ja arvot muok-



22

kaavat myos koulun seksuaalikulttuuria. Nama arvot ja asenteet ovat peréisin suurelta
osalta kotoa. Yhteisty0 edistaisi onnistunutta seksuaalikasvatusta ja hyvéan kouluilma-

piirin luomista.

Kouluterveydenhuolto pyrkii edistaméaéan oppilaiden seksuaaliterveytta seksuaaliope-
tuksen kautta ja tarkkailemalla seksuaalista kehitysté terveystarkastuksien sekad vas-
taanottotilanteiden avulla. Seksuaaliopetuksen avulla kouluterveydenhoitaja varmistaa
lapsen ja nuoren seksuaalitietouden rakentuvan ikaan ja kehitykseen sopivalla tavalla.
Kouluterveydenhoitaja kertoo seksuaalisuuden positiivisesta merkityksestd hyvin-
voinnille eik vain kielteisista ja vaarallisista asioista, kuten sukupuolitaudeista. Pu-
berteetin aikana on erittdin tarked tukea nuoren positiivista kehonkuvaa ja vahvistaa
vuorovaikutustaitoja jo lapsuudesta asti, jotta oppilaalla on valmiudet solmia tasa-
arvoisia ihmissuhteita. Seksuaalineuvonnan kautta terveydenhoitaja pyrkii korjaamaan
mahdollisia vaaristyneité kasityksia seksuaalisuudesta ja tarjoamaan oppilaille keskus-
teluseuraa, jos he eivét voi esimerkiksi kotona naista asioista puhua. Neuvontaa annet-
taessa tulee ottaa huomioon tyttdjen ja poikien erilaiset tarpeet, murrosian kehityksen
erilainen eteneminen ja aikaisemmat tiedot seksuaaliterveydestd. Vanhempia tulisi
my06s muistaa informoida seksuaaliterveysasioista koulussa ja tarjota heille tarvittaes-
sa mahdollisuus keskustella kouluterveydenhuollon tydntekijoiden kanssa seksuaali-
terveyden edistamista. (Sosiaali- ja terveysministerié & Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittamiskeskus 2002, 54-56.)

Terveydenhoitajalla on seksuaalikasvatuksessa nelja roolia: sivistava, virittava, mie-
lenterveytta edistavd ja muutoksia avustava. Sivistdvassd roolissa terveydenhoitaja
toimii tiedon ja taidon lisdajand sekd myyttien ja tabujen vahentdjana. Sivistavalla
ty6lla on merkitysta arvojen ja asenteiden muodostumiseen seka ennakkoluulojen va-
hentdmiseen. Virittavalla kasvatuksella terveydenhoitaja pyrkii seksuaalisten toteut-
tamismuotojen ja niitd yll4pitdvien toimintojen paljastamiseen. Mielenterveyttd edis-
tavalla toiminnalla terveydenhoitaja edistdd seksuaalisuuden voimavaroja ja ehkaisee
niiden kulumista. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 172-174.)

Terveydenhoitaja on avainasemassa seksuaalikasvatuksessa kouluymparistossa. Vas-
taanotolla nuoren kanssa keskustellessa seksuaalisuudesta asiat taytyy ilmaista asialli-

sesti ja hdpeilematta. Tall6in nuori oppii, ettd néista asioista voi puhua ja ongelmiin
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hakea apua. Téarkeda keskustelutilanteessa on ottaa huomioon lapsen tai nuoren kehi-
tystaso, jotta asiat esitetdan hanelle sopivalla tavalla. Annettava tieto pitdisi perustella
nuorelle, koska ndin luottamus kasvaa ja nuoren tunne tilanteen hallittavuudesta li-
saantyy. Terveydenhoitajan tulisi antaa konkreettisia esimerkkejd sekd syy-
seuraussuhteita, jolloin myds mahdolliset riskit selvidavét nuorelle ilman pelottelua.
Positiivisen palautteen antaminen nuoresta itsestddn ja hdnen toiminnastaan lisad nuo-
ren itsetuntoa ja motivoi oikein toimimiseen. Seksuaaliterveytté edistaa itsensa arvos-

taminen ja kunnioittaminen. (Aho ym. 2008, 42-44.)

6 SEKSUAALIKASVATUSOPPAAN TUOTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon julkisessa raportissa selvidd, miten asioita on tehty ja
mité on tehty sekd millainen opinndytetydn tyoprosessi on ollut. Siita selvida tuotteen
tekoprosessi ja oman oppimisen arviointi. Tavoitteena on, etta lukija voi raportin avul-
la arvioida, kuinka opinnédytetydssé on onnistuttu ja millainen on kirjoittajan ammatil-
linen osaaminen. Raportin lisdksi opinndytetydssa voi olla kirjallinen tuotos, kuten
opas. Tuotoksen avulla puhutellaan tiettyd kohde- ja kayttdjaryhmaa, mika tulee huo-
mioida tuotoksen kirjoittamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Opinndytetydmme
toteutimme toiminnallisena opinndytetyona, koska aiheenamme oli tuottaa opas. Toi-

minnallisen opinndytetyon toteutustapa palveli siis parhaiten meidén tavoitteitamme.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee kayttdd oman ammattialan teorioiden tarkaste-
lutapaa, ettd omia valintoja voi perustella. Opiskelijat nayttavat toiminnallisella opin-
naytety6lld kykenevéisyytensa yhdistaa teoriaa kaytantdon ja pohtia kriittisesti kay-
tdnnon ratkaisuja seké kehittdd ammattikulttuuria. Tietoperusta ja mééritellyt kasitteet
toimivat apuvalineind opinndytetydn teossa. Tuotteen toteutustapaan kuuluu tutkimuk-
sellinen selvitys aiheesta. Sisallon hankkimiskeinot ja toteutuskeinot kuuluvat tuotteen
toteutustapaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43, 56.) Perustelimme valintojamme
perustuen aikaisemmin tuotettuun l&dhdekirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon. Etsimme
tietoa Mikkelin Ammattikorkeakoulun Kirjaston eri tietokannoista Medic, Melinda,

ProQuest Central, Cinahl ja Terveysportti. Ysa:sta varmistimme, ettd hakusanamme
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olivat asiasanoja ja selvitimme sen avulla sanojen mahdollisia rinnakkaistermejd, joita
my6s voisimme kayttdd hakusanoina. Liséksi teimme hakuja Google-hakukoneella.
Lakeja selvitimme Finlexi:std seka etsimme tietoa THL:st4, Vaestoliiton sivuilta ja
STM:sta. Tydeldméanohjaajamme antoi meille hyvié vinkkejé Kirjallisuudesta ja mah-
dollisista tiedonlahteistd. Etsimme my0s omaa aihettamme koskevia opinndytetdita ja
tutkimuksia, joista saimme esimerkki& ja tietoa murrosikaisten seksuaalikasvatuksesta

ja -terveydesta.

Raportin tekstin kirjoittamisprosessissa tehdadn jatkuvasti tiedon kriittistd arviointia
eli arvioidaan l&hteiden luotettavuutta ja k&yttémahdollisuuksia omassa opinnayte-
tyossa. Kirjoittamisprosessissa huomioidaan ne asiat, jotka vaikuttavat tuotoksen val-
mistamiseen ja koko tydn merkityksen ymmartamiseen. Oppaassa otetaan huomioon
meidan kohderyhmamme ja sitd on perusteltu lahdekirjallisuuteen perustuen. Tiedon-
lahdettd voi arvioida alustavasti ennen perehtymistd aineistoon auktoriteetin ja sen
tunnettavuuden, l&hteen ian, laadun seka uskottavuuden perusteella (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 72-82). Arvioimme opinndytetyoprosessissa lahteiden luotettavuutta esi-
merkiksi Kirjoittajan tunnettavuutta ja tiedon ajantasaisuutta tarkastellen ennen lah-
teeksi valitsemista. Taman jalkeen perehdyimme tarkemmin arvioimaan lahteen tai
tutkimuksen kéytettdvyytta meidén opinnédytetydssamme. Lisaksi etsimme luotettavi-
en lahdekirjallisuuden lahdeluetteloista meille tarpeellisia lahteitd. Teimme oppaan
ammatilliseen Kirjallisuuteen perustuen. Etsimme erilaisista luotettavista lahteista tie-
toa seksuaalisesta kehityksestd ja vanhemman roolista seksuaalikasvattajana (WHO
2010, Aho ym. 2008, Aalberg & Siimes 2007, Cacciatore 2007 ja Koponen 2005).

Kéyttamamme hakusanat olivat murrosika, seksuaalikasvatus, seksuaalineuvonta, sek-
suaaliterveys, psyykkinen kehitys, fyysinen kehitys, nuori, vanhemmuus, oppaat, mur-
rosikd ja mielenterveys, sexual health, sexual education, sexual guidance, puberty,
pubescent, adolescent ja adolescence. Néistd sanoista kdytimme erilaisia taivutusmuo-

toja, lyhenteitd ja yhdistelmia keskenaan.

Aivan samantyyppisid tai samasta nakokulmasta olevia tutkimuksia emme l6yténeet.
Loysimme tutkimuksia kokemuksista hyvista seksuaalilehtisistd, nuorten seksuaaliter-
veystiedoista, koulusta seksuaalikasvattajana ja murrosién vaikutuksista. Tietoa nuor-

ten seksuaaliterveystiedoista saimme my0s Eteld-Savon kouluterveyskyselyisté.
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Saimme kuitenkin ndisté tietoa siitd, millaiset seksuaaliterveystiedot nuorilla on, min-
ké&laisia oppaita he toivovat, kuinka murrosika vaikuttaa kehoon ja mieleen seka miten
nuoret etsivat tietoa ja kenelta.

6.2 Kohderyhma

Toiminnallisessa opinnéytteessé tuote tehdaan kaytettdvaksi jollekin kohderyhmalle.
Kohderyhmaa valittaessa mietitddn ongelma, johon aiotaan etsita ratkaisua. Tarkeda
on méaérittaa oikeanlainen kohderyhmd, koska tuotoksen sisélto ratkaisee, mille ryh-
mélle ajateltu idea on. Kohderyhman avulla rajataan sisaltévaihtoehdot perustellusti,
jotta siséltd pysyy aluksi tarkoitetussa laajuudessaan. Kun tuote on kaytdnngssé testat-
tu, kohderyhmaa voidaan hyodyntéa vielad kysymaélla palautetta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38-40.) Kohderyhmaén valinnalla saimme rajattua aihettamme huomattavasti ja
aihe pysyi tiiviisti samassa laajuudessa kuin alun perin oli tarkoitettukin. Kysyimme
oppaan valmistumisen yhteydessé kohderyhmaan kuuluvilta palautetta tydstamme.

Rajasimme opinndytetydomme 10-12-vuotiaisiin, koska murrosikd on vasta aluillaan
tassé ikavaiheessa. Joillakin murrosiké voi alkaa aikaisin, jopa 8-vuotiaana, ja toisilla
kehitys alkaa paljon myohemmin. Taémén takia on hyva kéyda seksuaaliasioita lapi
10-12-vuotiaiden kanssa. Rajasimme alueen tarkoituksella murrosian psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen kehitykseen seké niiden merkkeihin. Liian varhainen seksu-
aaliseen kanssakaymiseen ja ehkéaisyyn liittyvan tiedon jakaminen murrosian alkuvai-
heessa voi hankaloittaa oman kehityksen etenemistd. Nuoren kokemus itsestadn on
vaihtelevaa ja hammentavad, fyysiset muutokset aiheuttavat ruumiissa levottomuutta
ja kiihtyneisyyttd. Nuoren korostunut itsetietoinen kayttdytyminen on seurausta siita,

ettd itsetuntemus on vasta rakentumisvaiheessa. (Aalberg & Siimes 2007, 68-69.)

Nuori tarvitsee aikaa oppiakseen tuntemaan itsensa ja uuden kehonsa. Kun nuori on
sinut itsensd kanssa, voidaan alkaa keskustella seksiin liittyvistd asioista. Varhais-
nuoruudessa eli 12-14-vuotiaana nuori tarvitsee tukea myos ulkopuolisilta ja lisaksi
suotuisat olosuhteet kyetdkseen ymmartamadan fyysista ja psyykkista kasvuaan. Nuori
on saanut varsinaisessa nuoruusiédssa eli 15-17-vuotiaana osittain hallintaansa tuntei-

taan ja alkanut sopeutua ruumiinkuvaansa. (Aalberg & Siimes 2007, 69.)
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6.3 Oppaan suunnittelu

Toukokuussa 2013 tapasimme opinndytetyon tyoeldménohjaajan kanssa Ristiinan
koululla. Kartoitimme ohjaajan kanssa oppaan tarkoitusta ja seka sitd, mihin kayttoon
se olisi tulossa. Paadyimme lehtiseen, joka olisi helppo jakaa. Mietimme sahkoistd
opasta, jotta se olisi helposti ja nopeasti seka tarvittaessa tulostettavissa. Siséll6ltdan
opas olisi selked ja murrosikaa késittelevd, vanhempien nakdkulmasta oleva apu, kun

nuoren kasvu ja kehittyminen ihmetyttavat.

Lokakuussa 2013 tapasimme opinndytetyon tyGeldmanohjaajaamme Ristiinan koulul-
la. Keskustelimme ja jaoimme ehdotuksia oppaan ulkomuodosta ja sisallostad. Ohjaaja
toivoi oppaan olevan konkreettinen vihkon muodossa oleva esite, jota olisi helpompi
esitelld ja jakaa vanhemmille. Keskustelimme my6s oppaan séhkoisesta muodosta,
mutta paatimme yhdessa sen olevan vaikea jakaa vanhemmille sahkoisten palvelinten
kautta. Oppilaitoksen sdhkdiseen tiedotusjarjestelmaén Wilmaan ei saa laitettua esit-
teitd tai oppaita, eivatkd kaikki vanhemmat sita kaytd, mika tekee sahkoisen oppaan

levittamisestd vanhemmille vieldkin haastavamman.

Koulun seksuaaliopetuksella ja valistuslehtisilla oli itsendinen vaikutus seksuaaliter-
veystietojen parantamiseen, koska ndmé tukivat toistensa sisaltéa ja vaikutusta (Lii-
namo 2005, 70). Nummelin (2000, 79) toteaa vaitoskirjassaan, ettd vanhemmille
suunnattujen seksuaalikasvatusmateriaalien olisi hyva menn& suoraan heille itselleen,
eikd nuorten antamina. Laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitaja nékee suu-
rimman osan vanhemmista ja tavoittaa kaikki lapset, joten sovimme sen olevan par-
hain tapa levittad opasta. Aiheiksi esitteeseen ohjaaja toivoi vanhempien nakdkulmaa
ja murrosikaa kokonaisuudessaan. Vanhempien nakodkulman aiheina voisi olla pu-
heeksiotto, tunteet, rajat, nuoren suojelu, ja muu tuki nuoren murrosikaan liittyen seka
vanhempana oleminen. Murrosidn kokonaisuuteen liitetddn fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset muutokset, seksuaalisuuden portaat sekd luotettavia Internet-sivuja, joista
saa luotettavaa tietoa ja joita vanhemmat voivat kdydé yhdessé nuoren kanssa katso-

massa.

Ty6eldamadohjaajan tapaamisen ja teorian pohjalta suunnittelimme alustavasti oppaan

sisaltod. Oppaan aihesisalldiksi valikoituivat murrosika ja sen fyysiset, psyykkiset ja
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sosiaaliset muutokset, seksuaalisuus, seksuaalisuuden portaat, vanhemmat seksuaali-
kasvattajina, puheeksi ottaminen sekd luotettavat lahteet vanhemmille ja nuorille.
Teimme raakaversion paperille. Suunnittelimme sisallysta, kasiteltavié aiheita, kuvia
sekd oppaan sivuméaarad. Oppaan laajuudeksi téssa vaiheessa muodostui 14 sivua, ja
suunnittelimme oppaan A5-kokoiseksi lehtiseksi. Jaoimme sivumaéarat alustavasti ai-
hepiireihin seka padtimme kuvien paikat. Meill4 oli ongelmana 16yt ohjelma, jolla
pystyttéisiin luomaan oppaan rakennemalli ja taitto. Valokuvaaja oppaan kuvitukselle

I0ydettiin, ja aloimme suunnitella jo kuvien tyyppié.

Oppaan taitto, ulkoasu sek& tulostaminen onnistuisivat parhaiten Mikkelin ammatti-
korkeakoulun tietokoneilla olevalla Indesign-taitto -ohjelmalla. Alustavasti meill& oli
tarkoitus muokata opasta taitto-ohjelmalla. Ohjelmalla pystyisi muokkaamaan ja ra-
kentamaan oppaan ulkoasua, sommittelemaan kuvia ja muistilaatikoita. Teksti tulisi
kirjoittaa ja muokata etukateen tekstinkasittelyohjelmalla, ennen kuin sen voi liittda
taitto-ohjelmaan.

6.4 Toteutus

Aloimme kirjoittaa opasta ensin Microsoft Wordille, koska taitto-ohjelmalla tekstia ei
voi tuottaa. Kirjoitimme siséllysluettelon ja kolme ensimmadista lukua valmiiksi. Paa-
timme jakaa oppaan sisallon kahdeksaan osa-alueeseen: lukijalle, murrosika, seksuaa-
lisuus, seksuaalisuuden portaat, vanhempi seksuaalikasvattajana, puheeksiotto, luotet-
tavat lahteet vanhemmille seké nuorille ja oppaassa kéytetyt lahteet.

Potilasohjeet kuuluvat terveysviestintaan, ja suurin osa ohjeista on kohdeviestintaa.
Talloin potilasohjeet on kirjoitettu etukateen méaaritellylle kohderyhmaélle. Hyvé poti-
lasohje antaa ohjausta ja neuvontaa seka kertoo tekijoistadan. Ohjeen tulisi puhutella
lukijaansa, varsinkin jos ohje siséltdd toimintaohjeistuksia. Lukijan tulee ymmartaa
lukemansa ensimmaisilla vilkaisuilla ja tiedostaa, ettd teksti on hénelle tarkoitettu.
Oikeanlainen otsikointi ja ensimmaéinen virke kertovat, minké&laisesta ohjeesta on ky-
se. (Torkkola ym. 2002, 22—-36.) Oppaan lukijalle-luvun avulla halusimme kohdentaa
oppaamme oikealle tavoiteryhmalle. Nain lukijalle avautuu, mit& opas siséltéd, oppaan

tavoitteet ja tarkoitus.



28

Sopivin rivipituus on 55-60 merkkié. Ohjeita kirjoittaessa on térkeda valita oikeanlai-
nen kirjasintyyppi, jolloin kirjaimet erottuvat selvésti toisistaan. Otsikot voidaan erot-
taa muusta tekstista lihavoinnilla, isommalla pistekoolla, toista kirjasintyyppia kéyt-
tamalla tai alleviivaamalla otsikko. Olisi hyvé, ettd monia erilaisia otsikoinnin erittely-
tapoja ei kéytettdisi samassa ohjeessa. (Torkkola ym. 2002, 58-59.) Paatimme Kkir-
jasintyypiksi Arielin ja fonttikooksi leipatekstiin 12, koska ne ovat selkeésti ja helposti
luettavat. Selkeyden vuoksi valitsimme padotsikot kirjoitettaviksi suuraakkosin ja al-
leviivattuina seka fonttikooksi 18. Véliotsikot kursivoimme ja fontin vériksi valitsim-
me sinisen mukaillen padotsikoiden alleviivausta. Véliotsikoiden fonttikoko 14 on

padotsikon ja leipatekstin valista valittu, jotta se erottuisi véliotsikoksi.

Paras tapa puhutella potilaita on teitittely, jos ei tiedd, miten potilaat suhtautuvat sinut-
teluun. Passiivimuotoa pyritaan vélttdmaan, koska se ei suoraan puhuttele lukijaansa
eikd heratd lukijan huomiota. Késkymuotoa tulisi myos kayttdd vahan. Se saa tunte-
maan lukijansa ymmartamattomaksi, mika ei edistd luottamuksellista hoitosuhdetta.
Ohijeita tulisikin Kirjoittaa perustelemalla, jolloin ohjeiden tarkeytta voidaan korostaa.
(Torkkola ym. 2002, 37-38.) Oppaan lukijalle-luvun Kirjoitimme teitittelymuotoon,
jotta lukijakunta kokisi sen olevan suunnattu juuri heille. Teoriatiedon kirjoitimme
neutraaliin tyyliin, jotta se saavuttaisi mahdollisimman monta eik& olisi kuitenkaan
taysin yleistettavissa jokaiseen murrosikaiseen. Olemme korostaneet oppaassa jokai-

sen nuoren yksilollisyytté ja kehityksen eriaikaisuutta.

Kuvien avulla voidaan nostaa tekstin mielenkiintoa ja auttaa ymmartdmaan luettua
asiaa. Potilasohjeissa kuvia voidaan kayttda tukena ja tdydennyksena tekstille. Niiden
avulla voidaan lisata sisallon luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyyttd, kun
ne ovat oikein valittuja tekstia tdydentden. Kuvituskuvien merkitys on ohjata lukemis-
ta, vaikka ne eivat liity suoraan asiaan. Mitd tahansa kuvaa ei tulisi kayttdd ohjeissa
vain tilanjakajana, vaan jattd4 ne mieluummin kdyttamatta. Kuvat ja piirrokset on suo-
jattu tekijanoikeuslailla, jonka perusteella kuvien tekijanoikeudet ovat tekijalla.
(Torkkola ym. 2002, 40-41.) Paatimme valokuvata kuvat varjoja ja valoa apuna kéyt-
téen. Tarkoituksenamme oli kéyttda harrastelijavalokuvaajaa, mutta ongelmaksi muo-
dostui aikataulujen yhteensovittaminen. Tasta syystd paatimme itse valokuvata kuvat.
Etusivulle valitsimme kuvan nuorten kengistd, joka mielestdmme kuvastaa nuorten

ajatusten myllerrysta ja sosiaalisia suhteita. Oppaan seksuaalisuus-lukuun kuvasimme
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késilla tehdyn sydamen varjokuvan. Se kuvaa laheisyytté ja tunteita seksuaalisuudesta.
Kuvien avulla herdtdmme ajatuksia ja mielenkiinnon aiheesta. Kuvien reunat paatim-
me hdivyttéd, jotta kuvat sulautuisivat oppaaseen paremmin. Lisdksi padtimme kehys-
tdd syddmen kuvan soikion muotoon, jolloin syddmen muoto tulee kuvasta paremmin

esille. Sydan on myds yhtenevaisempi kuvan ulkomuodon kanssa.

Ohjeessa on yleensa viimeisend yhteystiedot, tiedot tekijoista ja viitteet lisatietoihin.
Kaikissa ohjeissa naita ei tarvita, mutta ohjeissa, joissa neuvotaan toimimaan tietylla
tavalla, ovat ndma véalttamattomat. Tekija- ja paivitystiedot tulee I6ytya myos Interne-
tissa oltavista ohjeista. Tarkedd on myos, ettd tiedot 10ytyvéat paperitulosteista eivatka
ole vain tietokannoista poimittuja. Tekijatietojen lissdminen on myods hyva palautteen
antamista varten, koska ohjeet muuttuvat ajan ja kdyton myota. Ohjeen ulkoasussa on
hyva kiinnittda ensimmaisena huomiota taittoon eli tekstin ja kuvien asetteluun pape-
rille. Paperilla olevaa tyhj&a tilaa ei tarvitse pelétd, koska tdyteen ahdettu sivu voi olla
hyvin sekava. (Torkkola ym. 2002, 44-16, 53.) Laitoimme oppaan loppuun viel& luo-
tettavia lahteita vanhempien kaytettavaksi. Lisasimme koulun ja terveydenhoitajan
yhteystiedot oppaaseen, jos vanhemmille heréé lisakysymyksia. Laitoimme viimeisel-
le sivulle tekijoiden tiedot, Mikkelin ammattikorkeakoulun logon ja vuosiluvun, jol-

loin opas on tehty.

Taiton suunnittelu alkaa asettelumallista, jonka perusteella ohjeen elementit, otsikot,
kuvat ja siséltd asetellaan oikeille paikoilleen. Yleensé ohjeet tehdddn pysty- tai vaa-
kasuoraan A4-paperille. Monisivuisille ohjeille parempi malli on vaakasuora asettelu,
kun taas yksisivuisilla toimivampi on pystysuora malli. Marginaaleilla luodaan ilma-
vuutta ohjeeseen. Alamarginaali voi olla ylamarginaalia levedmpi, jolloin ohjeesta ei
synny niin raskasta vaikutelmaa. Tekstin voi jakaa yhteen tai useampaan palstaan,
tdhén vaikuttaa rivipituus. (Torkkola ym. 2002, 55-56, 58.) Fyysiset muutokset -luvun
palstan jaoimme kahteen palstaan: tytdstd naiseksi ja pojasta mieheksi. Tulimme lo-
pulta siihen paatokseen, ettd luovumme Indesign-taitto-ohjelmasta. Ohjelma oli eng-
lanninkielinen ja mielestimme hankalakayttdinen, koska meilld ei ollut sen kaytosta
aikaisempaa kokemusta, eikd meilla ollut riittavasti taitoa kayttdd englanninkielista
ohjelmaa. Paatimme jatkaa oppaan tekemistd Microsoft Wordilla ja tulostaa oppaan

vihkomuotoon oppaan valmistuttua.
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Teimme oppaasta ensimmaéisen version Wordille. Tekstin muokkaaminen ja péaattami-
nen oikeaan muotoon oli hidasta ja haastavaa. Haastavaksi koimme my6s kohderyh-
man huomioimisen tekstin siséllossd. Ongelmana oli seksuaalisuuden portaiden esit-
tdminen oppaassa lyhyesti ja ytimekkaéasti. Valitsimme vain tietyt portaat oppaan koh-
deryhmén lukijajoukon huomioon ottaen. Otsikoiden muotoilu jai vield kesken, koska
niiden tulisi olla houkuttelevia ja halusimme mielipiteen oppaan toimeksiantajalta
niita ajatellen. Lahetimme sahkopostilla version tasta toimeksiantajalle, jotta h&n voi

tehda parannusehdotuksia koskien oppaan siséltéa ja ulkomuotoa.

Tyodeldmanohjaajamme oli tyytyvdinen kokonaisuuteen ja siséltoon. Han kannatti sek-
suaalisuuden portaiden kuvan lisddmistd oppaaseen sekd huomiolaatikoiden kayttami-
sestd oppaassa. Tyoelaméohjaaja koki seksuaalisuuden portaat -luvun tekstin sopivan
mittaisena eika liian raskaasti luettavana. Otsikot olivat hdnen mielestddn hyvat ja
oleelliset. Korjausehdotuksena tuli esille, ettd puheeksi ottamisen -laatikkoon voisi
laittaa enemman vinkkeja vanhemmille ja selventa laatikon tarkoitusta. Aidinkielen
osalta oppaassa oli vahan hiomista ja katkonaisuutta. Korjasimme ehdotukset ja didin-

kielen oppaasta tydelamaohjaajan ohjeiden mukaan.

Teimme oppaaseen kansilehden ja sisallysluettelon. Kanteen valitsimme nimeksi
”Lapsestani on tullut murkku! Opas seksuaalikasvatukseen 5. - 6.-luokkalaisten van-
hemmille”. Mielestimme otsikko kuvaa aiheemme siséltod ytimekkaasti. Lisaksi sel-
keyden vuoksi teimme oppaaseen sivunumerot. Siséllysluettelon avulla kayttdja 16ytaa
helposti ja nopeasti etsiménsa. Valitsimme oppaan véarimaailmaksi sinisen savyn, kos-
ka se on selked vari ja kuvastaa rauhallisuutta. Lisdksi valitsimme tytdsta naiseksi -
otsikon punaiseksi, jotta se erottuisi pojasta mieheksi -otsikosta. Teimme oppaaseen
laatikoita, joissa on huomioita, keskeisid asioita ja neuvoja puheeksi ottoon. Laatikot
on rajattu sinisell varilla, ja rajat on haivytetty liukuvérjayksella. Laatikot ovat help-

po ja nopea huomioida opasta luettaessa.

Opas valmistui toukokuussa lopulliseen muotoonsa. Tulostimme oppaan Word-
version A5 kokoiseksi vihkoseksi. Yritimme myos liittdd valmiin oppaan raportin liit-
teisiin. Oppaan asettelut muuttuivat kuitenkin paljon, kun opas liitettiin itse raporttiin.
Raportin liitteissé oppaan sivunumerointi meni vasempaan yldkulmaan, teksti painot-

tui oikealle ja siséllysluetteloon tuli virhe merkint6ja. Paatimme ottaa oppaan pois
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raportin liitteistd ja esitella sen erillisend liitteend, koska oppaan muotoilu muuttui

liikaa.

6.5 Arviointi

Toiminnallisen opinndytetyon arvioinnissa tarkeitd pohdittavia asioita ovat tyon idea,
tavoitteiden saavuttaminen tai niiden saavuttamattomuus, syyt tavoitteiden saavutta-
mattomuuteen ja siihen, miten tavoitteet muuttuivat tyon aikana. Palaute auttaa arvi-
oimaan omia saavutuksia, jolloin arviointi ei ja& subjektiiviseksi. Palautteessa voi ky-
sya esimerkiksi oppaan kaytettdvyydestd, toimivuudesta ja kiinnostavuudesta. Arvi-
oinnissa olisi syyté pohtia myds toteutustapaa. Siihen liittyvat tavoitteiden saavuttami-
sen Kkeinot, aineiston kerdaminen ja erilaisen toteutustavan hyodyllisyys. Raportointi-
prosessi, Kieliasu ja oma ammatillinen kasvu seka sen kehittyminen ovat tarkeita arvi-
oinnin kohteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155, 157-160.)

Paatimme kysya vanhemmilta palautetta oppaasta, jotta voisimme arvioida, kuinka
olemme onnistuneet oppaan toteutuksessa. TyOelamé&nohjaajamme ehdotti oppaan
jakamista muutamalle vanhemmalle luettavaksi ja arvioitavaksi sédhkoisesti. Han I&-
hetti oppaan séhkoisessa versiossa luettavaksi neljalle vanhemmalle saatekirje muka-
naan. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja siitd oli mainittu saatekirjeessa.
Vanhempien oli tarkoitus lukea opas, antaa siitd palautetta ja mahdollisia kehittdmis-
ehdotuksia. Vanhempien kommenttien pohjalta saimme tietdd, kuinka opas oli onnis-
tunut ja tuliko se heidan mielesta tarpeeseen. Mietimme yhdessé tyoelamanohjaajam-
me kanssa, miten ja mitd ehdotuksia toteuttaisimme ja korjaisimme oppaaseen. Van-
hempien palautteista saimme lisaksi arviota tuottamastamme oppaasta, jota pystyim-

me hy6dyntdmaan arviota ja pohdintaa kirjoittaessa.

Kolme neljastd vanhemmasta vastasi ja kommentoi opasta. Vanhempien palautteet
olivat positiivisia ja osa heista koki sen tarpeelliseksi: “Hienoa, ettd tdllainen opas on
tekeilld! . Kaikki vastaajat kokivat oppaan selkedksi ja helppolukuiseksi, vaikka aihe
olikin vaikea. Positiivista vastaajien mielesta oli se, ettd oppaassa kdydyt asiat oli esi-
tetty selkedsti ja ytimekkaasti vanhemmille. Erds vastaaja my0ds koki, ettd opas on
juuri sopivan pituinen. Vanhemmat jaksavat sen lukea ja keskittya siihen. "Hyvd ja

selked opas vanhemmille. En keksi mitdan lisattavad/ muutettavaa. ”
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Saimme my0s palautteita, jotka sisalsivat vanhempien ehdotuksia oppaan parantami-
seen. Yksi vastaaja kaipasi oppaaseen vanhemman vastuun korostamista lapsensa kas-
vatuksessa koskien ulkonaon arvostelua, kielenkayttod ja vanhemman esimerkin mer-
Kitysta lapsen kaytokseen. “Tiivistetysti, ettd jos ei kykene keskustelemaan oman lapa-
sensa kanssa seksuaalisuudesta, niin ainakin aikuisen pitaisi ottaa vastuu siita, ettei
anna lapsensa pilata toisen nuoruutta.” Eras vastaajista olisi toivonut oppaassa myos
késiteltdvan Internetid ja puhelimenkayttomaailmaa liittyen kuvien ottamiseen ja nii-
den esille laittoon ilman lupaa. Han olisi myds halunnut oppaan siséltdvéan neuvoja
liittyen keskustelupalstoihin ja Facebookiin, jossa tapahtuu arvostelua ja kiusaamista.
Eras vastaaja toivoi seksuaalisuuden portaita kasiteltdvan laajemmin. Me keskityimme
kertomaan oppaassa vain tahan ikékauteen sopivista portaista tarkemmin, mutta pa-

lautteen antaja toivoi myds muita portaita kasiteltdvan enemmaén itse oppaassa.

Keskustelimme vanhemmilta saamistamme palautteista lopuksi yhdessé tydelaménoh-
jaajamme kanssa. H&n oli sitd mieltd, ettd aikaisempia seksuaalisuuden portaat kohtia
voisi kasitella oppaassa lyhyesti. Han ehdotti portaiden késittelya muutamalla ydinlau-
seella korostaen, ettd ensimmaiset portaat liittyvat yleensé pienemmaén lapsen seksuaa-
lisuuteen ja sen kehittymiseen. Taman muutoksen ja lisdyksen paatimme vield itse
oppaaseen tehdd, jotta siita tulisi selkedmpi ja kokonaisvaltaisempi opas vanhemmille.
Muita muutoskohtia emme tehneet, koska muut vanhempien ehdotukset eivéat suora-
naisesti liittyneet meidan aiheeseemme, mitd oppaaseen toivottiin. Halusimme rajata
aiheemme murrosikaiseen ja hanen seksuaalikasvatukseen vanhemmuuden nékokul-

masta.

Saimme liséksi raportistamme ja tuottamastamme oppaasta arviointia eraalta alan asi-
antuntijalta omasta koulustamme. Lahetimme hénelle sdhkdisend versiona oppaan ja
raportin, jotta han voisi tehdd niihin my6s korjausehdotuksia tarpeen mukaan. Hén
teki muutamia korjausehdotuksia ja kommentteja tekstiin, joita voisimme sitten korja-
ta. Oppaan korjausehdotukset kaésittelivat lahinnd aikamuotojen yhtenevaisyyksié,
tarkentavia ja selittavid kohtia lauseisiin sek& seksuaalisuuden portaiden alun esittele-
mistd vanhemmille. Kaikin puolin hdn oli tyytyvédinen tybhomme, vaikka muutamia
parannusehdotuksia antoikin. Olimme hé&nen mielestddn onnistuneet sekd oppaassa

ettd raportissa hyvin.
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Liséksi tutkimuksen eettisissa ohjeissa velvoitetaan anonymiteetin huomioon ottamis-
ta. Silloin vain tutkija tietdd vastaajien henkilollisyyden eika tutkimustietoja luovuteta
tutkimuksen ulkopuolella oleville henkil6ille. Tutkimukseen osallistuminen tulisi pe-
rustua vapaaehtoisuuteen ja mahdollisuus kieltdytymiseen pitdisi antaa. Osallistumi-
nen tutkimukseen pitdisi myds perustua tietoiseen suostumukseen eli tutkittavan on
tiedetta tutkimuksen tarkoitus. Tutkittavalle tulisi kertoa saatekirjeessa tutkimuksen
luonne, vapaaehtoisuus seka tulosten julkaisemisen menetelmd. Tutkimuksessa pitéisi
myos valttad plagiointia. Plagioinnissa kéytetddn toisen henkildn Kirjoittamaa tekstia
omassa raportissa ja tutkimuksen tuloksien julkaisemisessa ilman asiankuuluvia l&h-
deviitteitd. Suorissa lainauksessa kéytetdan sitaattimerkkejé ja asiasisaltoihin viitatessa
taas lahdeviitemerkintdja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-182.)
Noudatimme yll& olevia ohjeita omassa tydssamme. Palautetta antaneiden vanhempi-
en anonymiteetin sdilytimme raporttia Kirjoittaessamme. Kirjoitimme heidan antami-
aan kommentteja oppaasta arviointi kappaleeseen anonyymisti. Vanhemmilta palautet-
ta kysyttéessa lahetettiin oppaan mukana myos saatekirje séhkopostitse. Saatekirjeessé
kerrottiin opinndytetydémme tarkoitus, palautteen merkityksen seka korostettiin vapaa-
ehtoisuutta oppaan arvioinnissa. Teoreettisessa viitekehyksessa kaytimme lahdeviittei-

t& ohjeiden mukaan.

On vaikea tehdd ndiden vastausten perusteella johtopaatdstd oppaan toimivuudesta
kohderyhmélle, koska kyselyn otos oli suppea. Tekemdmme kysely oli vain muuta-
man mielipiteen selvittdminen eikd se ndin ollen lisdd opinndytetyon luotettavuutta.
Liséksi vastaajat ovat valikoituneet tydeldmdaohjaajan mukaan. N&iden asioiden vuoksi
vastauksia ei voi yleistdd koko kohderyhmaan vaan vastaukset antavat vain suuntaa
oppaan kaytettavyydestd. Opinndytetyd on kirjoitettu aikaisemmin tuotetun teoriatie-

don pohjalta, joten siltd kannalta ajateltuna opinndytetyo on luotettava.

7 POHDINTA

Saimme idean aiheeseemme syksylla 2012 Ristiinan yhtendiskoulun kouluterveyden-
hoitajalta. Aihe tuntui alusta asti kiinnostavalta mutta hieman vaikeasti l&hestyttavalta.
Aihe oli vaikea, koska se kasitteli seksuaalisuutta ja meidan taytyi vaikuttaa vanhem-
pien rooliin seksuaalikasvattajana. Aiheen hyvind puolina pidimme terveydenhoitajan

nékokulmaa ja aiheen painottumista vanhemmuuteen seka lapsiin, koska valmistum-
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me terveydenhoitajiksi. Alusta asti toiveenamme oli tehda toiminnallinen opinnayte-
tyo, joten aihe ja opas palvelivat meitd. Yhteistybkumppanina toimi kouluterveyden-
hoitaja, joka oli kaynyt lisakoulutusta seksuaalineuvontaan. Tdma vakuutti tarttumaan
aiheeseen, koska saisimme tukea ja apua ongelmakohtiin alaan perehtyneelta. Pyrim-
me aloittamaan opinnaytetyén tekemisen ajoissa ja teimme alustavan aikataulutuksen.
Aikataulu muuttui vield matkan varrella, ja lopullinen tavoite oli saada opas valmiiksi
kevéaan 2014 alussa. Oppaan valmistumista hidasti haastava taitto-ohjelma, josta jou-
duimme lopulta luopumaan. Myd6s valokuvaaminen oli ongelmallista, koska aikataulut

kuvattavien kanssa menivat ristiin.

Ensimmaiseen tavoitteeseen emme ehtineet saada kunnon palautetta vanhemmilta ja
terveydenhoitajan arviota vanhempien rohkaistumisesta puhua seksuaalisuudesta. Eh-
dimme saada vain kolmelta vanhemmalta arvion ja kommentteja oppaan kéyttémah-
dollisuudesta seka luettavuudesta. Luotettavaa tietoa oppaan hyddystd saadaan vasta,
kun opasta on ehditty jakaa useampaan perheeseen seké se on ollut kdytossa pidem-
mén aikaa. Talloin terveystapaamisessa kdy ilmi, onko kotona rohkaistuttu keskuste-
lemaan murrosidn merkeistd ja seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Tavoitteemme
toimintamallin selkeydestd tayttyi hyvin. Saimme rakennettua oppaan selkedksi ja
sisélloltaén kattavaksi kokonaisuudeksi ottaen huomioon vanhemmat seksuaalikasvat-
tajina. Oppaamme Kkaésitteli vain tietyn ikakauden eli 10-12-vuotiaiden seksuaalista
kehittymistd, joten saavutimme tavoitteet siitd, ettd seksuaalitieto on ikékauteen sopi-
vaa. Vanhempien vastuulle jaa, kayttavatkoé he opasta hyvakseen vai jattavatkod seksu-
aalikasvatuksen kokonaan koulun vastuulle. Tietenkin tulee ottaa huomioon, etta lap-
set ja nuoret kehittyvét yksilollisesti, joten opas on rakennettu murrosian yleista kehi-
tystd mukaillen. Talldin aikaistuneessa murrosiassd olevat nuoret ja heidan vanhem-
pansa voivat kokea oppaan tiedon turhaksi ja liian myohéiseksi. Saimme tydvalineen
puheeksi ottoon vanhempien kanssa omaan tyéhomme ja paljon ajantasaista tietoa
nuorten murrosidstd. Osaamme antaa ohjausta vanhemmille, miten keskustella kotona

nuoren kanssa murrosiésta ja seksuaalisista oikeuksista seka velvollisuuksista.

Tietomme murrosiasté ja nuorten seksuaalisuudesta lisdéntyi huomattavasti tyon aika-
na. Kouluterveyskyselyjen tulokset olivat yllattavia, ja tutkimukset ohjasivat opinndy-
tetydomme tekemisté, kuinka on jarkevéa jakaa opasta, joka on tarkoitettu vanhemmil-

le. Opinndytetyon tekeminen on tukenut meidan opiskeluamme terveydenhoitajan
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opinnoissa, koska opinnot painottuvat osaltaan kouluterveydenhuoltoon ja seksuaali-
suuteen seka varsinkin murrosian arviointiin terveystarkastuksissa. Lisaksi ymmar-
simme ja saimme enemman tietoa vanhempien tukemisesta seksuaalikasvatuksessa.
Osaamme antaa vanhemmille paremmin oikein kohdistettua tukea ja konkreettisia
vinkkeja seké esimerkkeja nuoren kanssa kotona keskusteluun. Opimme yhteistyota,

suunnittelemaan asiakkaille oppaan ja etsimaan luotettavaa teoreettista taustaa.

Kouluterveydenhoitajan rooli seksuaalikasvattajana ndyttaytyy enemman neuvojana,
tiedonantajana ja tukijana vanhempien kasvatustydssa. Kouluterveydenhoitaja tavoit-
taa useimmat vanhemmat ja lapset, koska terveystarkastuksia tehdaén saannéllisin
véliajoin ja vanhemmat pyritddn saamaan mukaan varsinkin laajoihin terveystarkas-
tuksiin. Kotona luodaan kuitenkin pohja lapsen seksuaalikasvatukselle ja vanhemmat
ovat vastuussa lapsensa kasvusta ja kehityksesta ajatellen seksuaalisuutta ja seksuaali-
kasvatusta. Parhaita tuloksia voikin saavuttaa yhteistydssa vanhempien, koulun ja
kouluterveydenhoitajan kesken. Vanhempien tehtdva on toteuttaa seksuaalikasvatusta
kotona, mutta koulu ja kouluterveydenhoitaja voivat tarjota tydvalineitd ja antaa apua
vanhemmille tata kasvatustehtavéa varten. Vanhempien on hyva tiedostaa, ettéd he ei-
vat ole asian kanssa yksin, vaan apua voi kysyéd. Kouluterveydenhoitaja voi ottaa pu-
heeksi asioita, joita vanhemmat eivat valttdmattd osaa ajatella. Talla tavoin kouluter-

veydenhoitaja antaa parhaan mahdollisen tuen vanhemmille seksuaalikasvatukseen.

Tyo6eldmanohjaajan koulutuksen perusteella opas oli luontevampi ja helpompi toteut-
taa, koska saimme kayttaa kouluterveydenhoitajan seksuaalineuvojan asiantuntijuutta
hyodyksemme. Toimeksiantajamme hyotyy oppaasta, kun vanhempien tiedot murros-
idn normaalista kehittymisesta lisdantyivat. Nyt vanhemmilla on itselladn helposti
saatavissa olevaa ja luotettavista l&hteistd koottua tietoa, jonka avulla he voivat tark-
kailla lapsiaan sek& keskustella kotona lapsensa kanssa. Tdmé toivottavasti vahentéa
vanhempien huolta ja epdvarmuutta seurata nuoren kehitysté eri kehitysvaiheissa ja
muutoksissa. Olemme ymmarténeet seksuaalikasvatuksen tarpeellisuuden ja arvon,
koska se vaikuttaa lapsen koko eldmaan ja tulevaisuuteen. Meidan on tarke&a auttaa ja

tukea vanhempia heidan kasvatustygssaan.

Tarkoituksena oli jakaa opasta 5.-luokkalaisten laajoissa terveystarkastuksissa oppaan

valmistuttua saadaksemme palautetta my6s vanhemmilta. Kuitenkin opinndytetyon
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myo6hdéisen valmistumisen takia tdma jai vaikeaksi toteuttaa, koska kaikki viidesluok-
kalaisten laajat terveystarkastukset oli jo toteutettu. Taman takia oppaan arviointi jai
hankalaksi toteuttaa laajempana kyselynd. Saimme sovittua toimeksiantajan kanssa,
ettd hén ottaa yhteyttd muutamaan vanhempaan, jotka antavan kommenttinsa oppaas-
ta. Ty6elaménohjaaja laittoi neljalle opinndytetyon kohderyhmén vanhemmalle op-
paan séhkdpostilla saatekirje mukanaan. Talla saimme suuntaa sille, olemmeko tuot-
taneet oppaan riittavan kattavasti ja selkeésti. Kommentit jaivat suppeaksi, koska
saimme kolmelta vastaajalta kommentit oppaasta eikd kolmen vanhemman mielipidet-
ta voi yleistad koko kohderyhman joukkoon. Liséksi saimme toiselta alan ammattilai-

selta arvion oppaasta, mutta hén arvioi oppaan asiantuntijuutensa nakokulmasta.

Jatkoaiheena ehdottaisimme kyselyd vanhemmille ja lapsille, jotta saisimme tietoa
seksuaalikasvatuksen toteutumisesta kotona sekd oppaan toimivuudesta. Kyselyn
avulla saataisiin myos tietoa siitd, kuinka ahkerasti opasta on kaytetty ja kuinka sitou-
tuneita kotona ollaan antamaan seksuaalikasvatusta nuorille. Samalla selviéisi, onko
opas ollut riittdvan kattava. Jos oppaassa todetaan puutteita, sen voisi kKyselyn perus-
teella paivittaa ja lisata tarpeelliseksi koettuja aihealueita. Jatkoaiheeksi sopisi seksu-
aalikasvatusopetusta vanhemmille, jossa kasiteltdisiin murrosikad, nuorten seksuaalis-
ta kehittymista ja seksuaalioikeuksia. Samalla he saisivat vertaistukea ja hyvia vaihto-
ehtoja, miten kohdata nuori erilaisissa tilanteissa. Nuorille voisi toteuttaa teemapéivan

liittyen murrosikéén ja sosiaalisiin suhteisiin.
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