POJAT VAESTOLITON NUORTEN AVOIMISSA
OVISSA VUOSINA 2004-2012

Juulia Aho ja Sigrid Kivela
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyd, kevat 2014
Hoitotyon koulutusohjelma

Terveydenhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Aho, Juulia & Kiveld, Sigrid. Pojat Nuorten Avoimissa Ovissa vuosina 2004—
2012. Diak Helsinki, kevat 2014, 58 s., 2 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelma, terveydenhoitotyon
suuntautumisvaihtoehto, terveydenhoitaja (AMK).

Tama opinnaytetyo tehtiin parityona Vaestoliiton seksuaaliterveysklinikan Nuor-
ten seksuaaliterveyden osaamiskeskukselle. Opinnaytety6ssa tutkittiin Vaesto-
liton Nuorten Avoimet Ovet -vastaanotolla vuosina 2004—2012 asioineiden poi-
kien asiakaskertomuksia. Tutkimuksessa tarkasteltiin, millainen yhteys poikien
minékuvalla ja itsetunnolla on kokemukseen omasta kehityksesta, seksuaalisen
toiminnan toteuttamisesta ja seksuaalisesta identiteetistd. Opinndytetydssa
otettiin myds selvad, minkalaisia neuvoja ammattilaiset olivat antaneet pojille
vahvistaakseen heiddn mindkuvaansa ja itsetuntoaan.

Tutkimusmenetelmdna kaytettiin kvalitatiivista induktiivista sisadllonanalyysia.
Asiakaskertomukset luokiteltiin viiteen luokkaan, joita ovat kehitys, seksuaalinen
toiminta, seksuaalinen identiteetti, tunteet ja epdaily seksitaudista. Poikien asia-
kaskertomuksia saatiin kasittelyyn yhteensa 19. Pojat olivat Vaestdliitolla asioi-
dessaan ialtddn 10-18-vuotiaita. Tutkimuskohteeksi valittiin pojat, silla heita oli
kaynyt tyttdja vahemman Nuorten Avoimissa Ovissa.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd pojat olivat huolissaan kehityksensa normaaliudes-
ta, silla he olivat epavarmoja itsestdan. Muihin ikatovereihin ja pornoon vertailu
oli tyypillista. Seksuaaliseen toimintaan haluttiin tukea, ja pojilla oli suorituspai-
neita sekéd epavarmuutta omasta riittavyydestaan. Ammattilaiset antoivat konk-
reettisia ohjeita ja tietoa pojille, seké& keskustelivat poikien kanssa voimavara-
lahtoisesti. Tutkimustuloksista ilmeni, etté pojat kokivat tilanteensa helpottuneen
jo pelkastddn puhumalla ammattilaisen kanssa. Osalla pojista ei ollut ketdan
muuta luotettavaa aikuista, kenen kanssa keskustella seksuaalisuuteen liittyvis-
ta asioista. Etenkin pojat, jotka ovat epavarmoja seksuaalisesta identiteetistaan,
tarvitsevat kannustavaa aikuista tukemaan mindkuvan ja itsetuntonsa kehitysta.
Osalla vanhemmista ei ole halua keskustella lastensa kanssa seksuaalitervey-
destd, joten koulun antamalla seksuaalikasvatuksella on suuri rooli.

Nykypaivana seksuaalikasvatuksessa tarkeita kasiteltavid asioita ovat median
ja pornon vaikutus mindkuvaan, mita seurustelu on, ja mika on itselle ja toiselle
hyvaksi. Nuorille tulisi puhua seksuaalisuudesta oikeilla termeilla ja vastata hei-
ta askarruttaviin kysymyksiin, huomioiden tyttdjen ja poikien erilaiset tarpeet.

Asiasanat: pojat, murrosika, seksuaalisuus, seksuaalikasvatus, mindkuva
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This thesis was done for the Center for youth sexual health expertise at the
Family Federation’s Sexual Health Clinic. The study was carried out by viewing
the medical reports of the boys attending the Open House for the Young —clinic
during the years 2004-2012. The aim of the study was to find out how the boys’
self-esteem and self-image was reflected in their experiences of the develop-
ment, sexual action and sexual identity. Another goal of this thesis was to find
out what kind of advice the professionals gave to the boys to encourage their
self-image and self-esteem.

The data was analyzed using qualitative inductive content analysis. The clients’
medical reports were classified into five different categories. The categories
were development, sexual action, sexual identity, emotions and suspicion of
sexual disease. Nineteen boy clients’ medical reports were viewed in this study.
The boys were from ten to eighteen years old. The research focused on boys
because they attend the clinic less frequently than girls.

The study indicated that the boys were concerned about the normality of their
development as a result of unconfidence. It was typical for the boys to compare
themselves with coevals and with porn. The boys needed support to their sexu-
al action, they had performance pressure and they were unsure of themselves.
The professionals gave concrete instructions and information to the boys, dis-
cussed with them and tried to help the boys to find out their own strengths. The
research indicated that the boys were relieved just for having someone to talk
to. Some of the boys had no trusted adults to talk to about sexuality. Especially
boys unsure of their sexual identity need a supporting adult to encourage their
self-esteem and self-image. There are parents who do not want to discuss sex-
ual health with their children. This is one reason why the sexual education at
schools has a big role.

Today in sexual education it is important to consider how media and porn influ-
ence the self-esteem, what it is to have a relationship and what is good for
yourself and for the others. It is also important to talk with right terms with young
people and to answer the questions they are worried of, noticing the different
needs of the sexes.

Key words: boys, puberty, sexuality, sexual education, self-image
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassa korostuu nykyaan yha vapautuneempi seksuaalisuus ja kaupal-
lisuus (Aalberg & Siimes 2007, 292). Mielestamme poikien seksuaaliterveys on
aiheena ajankohtainen ja tarkea tutkimuskohde. Aiemmat tutkimustulokset
osoittavat, etta erityisesti poikien seksuaaliterveys aiheuttaa huolta, ja etenkin
heille kohdistetussa seksuaalikasvatuksessa olisi parantamisen varaa. Seksu-
aalisuuden korostaminen mediassa, seka pornon katsominen vaikuttavat nuor-
ten kasityksiin seksuaalisuudesta. Vaestdliitto on huomioinut tarpeen kehittaa
erityisesti poikien seksuaalitietdmysta, ja siella on tehty paljon materiaalia pojille
Internetiin. Esimerkki tastd on Vaestdliton ammattilaisten kehittama Superori
Internet-peli ylaasteikaisille pojille, joka antaa tietoa seksuaaliterveydesta (Va-
estoliitto 2013).

Vaestoliitto jarjesti kevaalla 2000 seksuaaliterveystietokilpailun 8. luokkalaisille.
Seksuaaliterveystietokilpailuun osallistui 30 000 nuorta. Taman kilpailun tulok-
sista havaittiin huomattavia eroja tyttojen ja poikien tietotasojen valilla. Kilpailun
tuloksien pohjalta Véaestdoliitossa kokoontui tyoryhma tekemaén jatkotutkimuk-
sia, silla oli huolestuttavaa, ettéd poikien tietotaso oli selvasti tyttoja heikompi.
Vuonna 2006 toteutetun valtakunnallisen seksuaaliterveystietokilpailun tulosten
perusteella voidaan todeta, etta vaikka seksuaaliterveystiedot nuorilla olivat pa-
rantuneet, poikien tietotaso oli yha huonompi kuin tyttéjen (Kontula & Merilainen
2007, 100). Naiden tulosten pohjalta syntyi PoikaS -hanke. Vaestdliitossa toteu-
tetussa Tehoa poikien seksuaaliopetukseen (PoikaS) -hankkeessa on tutkittu
ylakouluikéisia poikia askarruttavia seksuaaliasioita. Poikia pyydettiin myds ar-

vioimaan saamaansa seksuaaliopetusta. (Kontula ym. 2001, 3.)

Tulevina terveydenhoitajina nuorten seksuaaliterveys on meille aiheena tarkea.
Meilla tulisi olla laaja tietamys nuorten kehityksesta, ja kyky nahda seksuaali-
suus osana sita. Positiivista on huomata, etta terveystiedon opetus on tullut pe-
ruskoulun 8.-9.-luokkalaisnuorten mielestd kiinnostavammaksi, ja erityisesti
poikien tietotaso seksuaaliterveydesta on lisaantynyt 2000 -luvun alusta lahtien,

mika selvidd 2000-2009 kouluterveyskyselysta. (Luopa, Lommi, Kinnunen &



Jokela 2010, 36, 38.) Otimme selvaa asiakaskertomuksia apuna kayttaen, mitka
asiat askarruttavat 2000-luvun nuoria poikia seksuaalisuuteen liittyen. Tutki-
musprosessistamme saatua tietoa voimme hyddyntad tydskennellessamme
tulevina terveydenhoitajina. Seksuaaliterveyden edistamistd, ja seksuaalisuu-
den puheeksi ottamista voisi kasitella mielestamme enemman terveydenhoita-
jan koulutuksessa. Tarkoituksenamme on kirjoittaa artikkeli tAmé&n opinnayte-

tyon tuloksista. Tama tulee olemaan toinen opinnaytetyémme syksylla 2014.

Vaestoliiton seksuaaliterveysklinikan Nuorten seksuaaliterveyden osaamiskes-
kus tarjosi meille opinnaytetyon aiheeksi nuorten seksuaaliterveyteen liittyvaa
tutkimustehtavaa. Teimme opinnaytetydmme paritydnd. Tutkimme Vaestéliiton
Nuorten Avoimet Ovet -vastaanotolla asioineiden poikien asiakaskertomuksia
vuosilta 2004-2012, joita saimme kasiteltavaksi 19 kappaletta opinnaytetyo-
tamme varten. Pojat olivat ialtdéan 10-18-vuotiaita. Valitsimme pojat tutkimus-
kohteeksi, silla heitéd kavi huomattavasti vAhemman Nuorten Avoimissa Ovissa

kuin tyttoja.

Asiakaskertomukset ovat ammattilaisten kirjaamia, ja ne sisaltavat yhden tai
useamman vastaanottokaynnin tai puhelinsoiton. Haastatellessaan poikia, am-
mattilaiset ovat kayttaneet apunaan Vaestoliiton Nuorten Seksuaaliterveys-
anamneesia. Asiakaskertomuksista ilmenee poikia askarruttavia asioita seksu-

aalisuudesta ja hyvinvoinnista sekda ammattilaisten keinoja auttaa poikia.

Keskityimme analyysissa erityisesti poikien minakuvaan ja itsetuntoon. Tutkim-
me, millainen yhteys niilla on kokemukseen omasta kehityksesta, seksuaalisen
toiminnan toteuttamisesta ja seksuaalisesta identiteetistd. Lisdksi halusimme
ottaa selvaa, minkalaisia neuvoja ammattilaiset olivat antaneet pojille vahvis-
taakseen heidan mindkuvaansa ja itsetuntoaan. Kaytimme opinnaytetydssam-
me kvalitatiivisen induktiivisen siséllonanalyysin menetelmda. Opinnaytetyom-
me on ainutlaatuinen, silla tata materiaalia ei ollut kukaan tutkinut aiemmin. Va-
estoliitolla opinnaytetydtdmme voidaan hyddyntaad vastaanottotydn arvioinnissa,
kehittamistyon suunnittelussa, uusien seksuaalikasvatusmateriaalien luomises-

sa, ammattilaisten luennoissa ja nettipalveluiden kehittdmisessa.



2 MURROSIKA JA SEKSUAALISUUS

2.1 Tyttojen ja poikien erilainen kehitys murrosiassa

Murrosiké eli puberteetti alkaa keskimaarin 10-15 vuoden idssé hormonien vai-
kutuksesta. Poikien ja tytt6jen murrosian kehityksessd on huomattavia eroja.
Tytoilla murrosika alkaa 1-2 vuotta aikaisemmin kuin pojilla. Tytéilla rintojen
kasvu alkaa yleensa 8-10 vuoden iassa, ja hieman myohemmin alkaa hapykar-
voituksen ja muun karvoituksen kasvu. Kuukautiset alkavat noin 13 vuoden ias-
sa. Hormonaaliset muutokset aiheuttavat muutoksia seka fyysisesti ettd psyyk-
kisesti. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 429-430.) Nuoren kehi-
tysvaihetta arvioidaan, jotta nuorta voidaan ohjata ja opastaa yksil6llisesti juuri
hanté askarruttavissa asioissa. Tannerin asteikon avulla voidaan arvioida kehi-
tyksen vaiheita seuraamalla genitaalialueen ja hapykarvoituksen muutoksia.
(Sinkkonen 2010, 23-26.)

Tyttbjen ja poikien murrosian muutokset kehossa ovat erilaisia. Terveystiedon
opetuksessa, murrosidn muutoksista ja seksuaalisuudesta puhuttaessa, tulisi
huomioida tyttdjen ja poikien erilaiset tiedon tarpeet. Olisi hienoa, jos opetusta
voitaisiin jarjestaa tyttille seka pojille erikseen, mutta myos yhdessa. Arkaluon-
teisista seksuaalisuuteen liittyvista asioista uskaltaa kysyd rohkeammin ilman
vastakkaisen sukupuolen edustajien lasnéoloa. Tytt6jen on kuitenkin hyva tietaa

my0s poikien asioista, ja toisin pain.

2.2 Poikien murrosika ja minakuva

Murrosiké on fysiologisten ja biologisten muutosten aikaa. Nuoren taytyy maari-
tellda uudestaan minakuvansa fyysisen kasvun ja psykologisten seurauksien
my6ta. On tarkedd ymmartad, etta erityisesti nuoruusiassa fyysinen ja psyykki-
nen kehitys vaikuttavat toisiinsa. (Aalberg & Siimes 2007, 12,15.) Kasittelemme
seuraavaksi poikien murrosian fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia, jot-

ka ovat yhteydessa toisiinsa, ja toimivat kokonaisuutena ihmisen olemuksessa.



Pojilla kivestenkasvu on ensimmainen merkki murrosian fyysisista muutoksista.
Tama tapahtuu 10-13 vuoden idss&, hieman myohemmin h&pykarvoitus ja muu
karvoitus alkaa kasvaa. Viimeisena kasvaa yleensa parta. Karvat alkavat kas-
vaa yleensa silloin, kun pituuskasvu on nopeinta, 11-15 vuoden iassa. Naihin
aikoihin myds penis kasvaa, ja muutamien vuosien paasta sukupuolielimet ovat
aikuisen mittakoossa. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 410, 429—
430.)

Erektio on mahdollista jo pienilla pojilla, mutta erektioiden voimakkuus lisdantyy
murrosian myota. Erektiossa penis turpoaa, jaykistyy ja nousee, kun paisuvais-
kudos tayttyy verella. (Cacciatore & Koiso-Kanttila 2008, 324.) Mieshormonien,
eli androgeenien, tuotanto tapahtuu kivesten valisoluissa. Tarkein mieshormoni
on testosteroni, joka saa aikaan sukupuolielinten kasvun lisdksi siittididen tuo-
tannon, ja siemensyoksyt alkavat. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud
2009, 410, 429-430.) SiemensyoOksyt alkavat keskimaarin 12-15-vuotiaana
(Cacciatore & Koiso-Kanttila 2008, 324.)

Jos kivekset ovat suurentuneet ennen yhdekséan vuoden ik&é, pojan puberteetti
on ennenaikainen, mutta jos kehitysta ei ole tapahtunut ennen 13,5 vuoden
ikda, puhutaan rakenteellisesta kasvun ja puberteetin viiveestd. (Sinkkonen
2010, 23-26). Fyysiset muutokset omassa kehossa saavat nuoren pohtimaan
omaa minakuvaansa ja identiteettiaan. Olenko normaali ja onko kehitykseni
normaalia, ovat tavallisia ajatuksia, joita murrosikaisten poikien paassa liikkuu.
Poikien itsetunnon kannalta haasteellinen vaihe on, kun genitaalien ja karvoi-
tuksen kehitys on hyvassa vauhdissa, mutta niiden kehitys ei ole viela aikuisen
tasolla. Mieliala voi usein olla matala, ja kehoon ollaan tyytymattomia. Silloin
saatetaan kyseenalaistaa oma maskuliinisuus. (Sinkkonen 2010, 30.)

Poikien pituuskasvu kiihtyy murrosiassa, noin 10,5-16 vuoden idsséa. Poikien
valilla voi olla suuria yksilollisia eroja pituuskasvussa. Kasvupyrahdys tulee
usein murrosian loppuvaiheessa. Lyhytkasvuisuus ja viivastynyt kehitys ovat
erityisesti poikien ongelmia. Murrosiassa noin puolella pojista rintarauhaset voi-
vat turvota, jota kutsutaan gynekomastiaksi. Jos turvotus on suurta, tai se ei

lopu, l&&karin on syyta tutkia tilanne. (Cacciatore & Koiso-Kanttila 2008, 323—



324.) Murrosidssa aanihuulet kasvavat, jolloin poikien 4ani madaltuu. Aénen-
murroksen aikana &ani vaihtelee korkean ja matalan valilla. (Aalberg & Siimes
2007, 178-179.)

14 vuoden iasta alkaen poikien lihassolut alkavat kasvaa. Lihassolujen kasvu
kestaa pitkaan, ja lihasten voima kasvaa riippuen voimaharjoittelun maarasta.
Lihasten voimakkuus on suurimmillaan 25 vuoden ikaisena. (Aalberg & Siimes
2007, 34.) Testosteronin proteiinisynteesi, eli proteiinien muodostumista lisdava
vaikutus, aiheuttaa lihas- ja luumassan kasvua, enemman kuin naisilla. Hiki-
rauhasten hien tuotanto lisaantyy, ja ihon pinnalla olevat bakteerit saavat hien
haisemaan kitkerélta. lhon talirauhaset erittavat lisda rasvaa, ja kasvojen alueel-
le voi muodostua finneja, eli tulehtuneita talirauhasia. (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 2009, 22, 410-411.)

Muutokset omassa kehossa saavat nuoren pohtimaan kehityksensé normaaliut-
ta. Tdma on tavallinen huolenaihe murrosidassa. Mindkuva muodostuu usein sen
kautta, millaisen palautteen muut ihmiset antavat, oli se sitten negatiivista tai
positiivista palautetta. Nuori saattaa helposti ajatella vain itse&én, ja pienikin
muutos kehossa tai kolhu elamassa nadhdaan vakavana asiana, ja siitd muodos-
tuu liioitellun suuri huoli. Voidaan puhua nuoruusian narsismista, joka vaistyy
ajan myota. (Sinkkonen 2010, 15-17.) Pulmat saavat realistiset mittasuhteet,
kun ne on mahdollista esittd& ulkopuoliselle ammattilaiselle, joka voi antaa roh-
kaisevia, mutta myds kyseenalaistavia kommentteja asiaan liittyen. (Sinkkonen
2010, 62.)

Fyysinen ja seksuaalinen kehitys ovat usein psyykkisen kehityksen edella.
Muuttuvaan kehoon sopeutuminen vaatii aikaa, ja nuoren tekisi mieli palata
ajassa taaksepain lapsuuteen. Tama voi nakya suhteessa omiin vanhempiin.
Valilla nuori kaipaa vanhempiensa seuraa, mutta toisinaan hakee heihin etai-
syytta. MyoOs lapsenomaiset piirteet kaytoksessa voivat yllattden lisaantya,
etenkin pojilla. Usein poikien kehityksessa on havaittavissa tyttdja voimak-
kaampi kehityksen taantuma. Ristiritoja aiheuttavat lapsenomaiset toiveet ja

kasvaminen kohti aikuisuutta. Nuori tajuaa, ettd matka kohti aikuisuutta on
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vaistamaton, ja vaikeus hallita tunne-elamaa saa nuoren suojaamaan mieltaan
taantumalla. (Aalberg & Siimes 2007, 74,75,78.)

Nuoren miehen itsetunnon tukeminen on haasteellista, silla suomalaisessa kult-
tuurissa vallitsee kuvitelma siitd, etta mies ei mitaan tarvitse. Han ei itke, eika
naytd muita tunteitaan tai heikkouksiaan. Vain parhaat puolet ja ominaisuudet
saavat nakya, ja heikkouksia yritetaan peitella. Jokainen poika hyotyy turvalli-
sesta aikuisesta, joka tukee, rohkaisee ja kannustaa itsetunnon kehittymisessa.
Murrosiassa on kovan tyon takana hyvaksyd oma kehonsa sellaisena kuin se
on. Sosiaalisissa tilanteissa nuorilla miehilla on paineita sailyttda kasvonsa ja

asemansa kaveriporukassa. (Cacciatore & Koiso-Kanttila 2008, 12, 14, 231.)

Ikatoverit auttavat poikaa itsenaistymdan ja irrottautumaan vanhemmistaan.
Kaverirynmassa opetellaan sitd, mitd miehen elama on. Seksuaalisuutta kasitel-
laén vitsailemalla. Epavarmuus omasta miehisyydesta saa pojat halveksumaan
erilaisuutta, silla oman keskeneréisen kehityksen vuoksi erilaisuus voidaan ko-
kea uhkana. Kaveriryhmat edistavat pojan kehitysta, silla seksuaalisuutta voi-
daan kasitella yhdessa. Toisaalta kaveriryhmissa ei ole aina tilaa erilaisuudelle
ja persoonallisuudelle. (Aalberg & Siimes 2007, 123-124.)

Oletamme, etta kaveriryhmassa aseman sailyttamisen kannalta tarkeita asioita
ovat muun muassa menestyminen, pukeutuminen, ulkondkd, sosiaalinen luon-
ne ja kayttadytyminen. Keskenerédisen kehityksen tuoma epavarmuus saa pojat
kayttamaan epaasiallista kieltd. Kavereita saatetaan haukkua leikkimielisesti
esimerkiksi homoksi tai huoraksi, mika ulkopuolisista saattaa kuulostaa rajulta.
Tallainen nimittely voi antaa kolauksen minékuvan ja itsetunnon kehitykselle, ja

silla voi olla pitkaaikaisia seurauksia nimittelyn uhrille.

2.3 Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys

WHO:n mukaan seksuaalisuus sisaltdd seksuaalisen kehityksen, biologisen
sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaa-

lisen suuntautumisen, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon, intiimiyden seka su-
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vun jatkamisen (Vaestdliitto 2006, 8). Seksuaalisuus koetaan ja voidaan ilmais-
ta eri tavoin: ajatuksin, fantasioin, haluin, uskomuksin, asentein ja arvoin, kayt-
taytymisesséa, rooleissa seka suhteessa itseensa ja toisiin (Ilmonen & Nissinen
2006, 450). Seksuaalisuuteen liittyy muutakin kuin pelkkd seksi, mika tulisi
huomioida opetuksessa. Se pitdd siséllaan tunteiden osoittamista, ihmisten
muuttuvat identiteetit, mahdollisen parisuhteen, lapset ja perheenmuodostumi-
sen, yhteiskunnallisen aseman seka kulttuurisen nadkékannan. Leikkimielisyys
sekad seksuaalivitsit ovat tyypillisia teini-idssa olevien poikien keskuudessa, ja
ne auttavat virallisen seksuaaliopetuksen sisdistamisessd. Koulujen asenne

taman kaltaiseen huumoriin on usein kielteinen. (Anttila 2012, 49-50.)

Seksuaaliterveys on fyysistd, emotionaalista, sosiaalista seka psyykkista hyvin-
vointia. Seksuaaliterveys on siis kaikkea seksuaaliseen kehitykseen, sukupuo-
lielam&an ja sukupuolielimiin liittyvaa. Ihmisen seksuaalisten oikeuksien kunni-
oittaminen, suojeleminen ja toteuttaminen ovat edellytyksia hyvélle seksuaali-
terveydelle. (Vaestdliitto 2006, 9.)

2.4 Seksuaalinen kehitys

Seksuaalisen kehityksen voidaan ajatella etenevan portaittain lapsuudesta mur-
rosikaan, ja lopulta aikuisuuteen. Kehitystd kuvaa Seksuaalisuuden portaat —
malli, joka on Opetushallituksen hyvaksyma ja julkaisema opetuspaketti perus-
koulun 1.-9. luokille. Kehityksessa yhdistyvat jarki, tunne ja biologia. Kehityksen
portaita on yhdeksan, ja jokaisella portaalla on oma merkityksenséa. Portaita
edetddn yksilollisesti omassa tahdissa. Portaita voi myds kayda lapi eri jarjes-
tyksessa harppomalla, mutta kehityksen kannalta olisi hyva, etta kaikki portai-
den vaiheet tulisi kaytya lapi. Portaita ovat 1. sukupuolierot, 2. idolirakkaus, 3.
tuttu salattu, 4. kaverille kerrottu, 5. tykk&an susta, 6. kasi kadessa, 7. suudel-
len, 8. mikd tuntuu hyvalta ja 9. rohkaistuminen-rakasteleminen. (Vaestdliitto
2014b.)



12

Kokemus omasta seksuaalisuudesta rakentuu véhitellen lapsuudesta l&htien.
Oman kehon osiin tutustutaan, ja kehon hoitamista harjoitellaan. Lapsena saatu
palaute omasta kehosta, auttaa rakentamaan mindkuvaa ja seksuaalista itse-
tuntoa. Positiivista palautetta saanut lapsi pitda kehoaan hyvana ja arvokkaana.
Lapset saattavat ihastua oman l&hipiirin henkil6ihin tai idoleihinsa. Ihastumisen-
tunne on riippumaton sukupuolesta ja iasta. (Cacciatore 2006, 206—207.) Jo
ennen kouluikda muodostuu kasitys omasta kehosta seké vastakkaisesta suku-
puolesta. Kouluidssd oman sukupuolen edustajat kuuluvat yleisemmin kaveri-
joukkoon, ja vastakkaista sukupuolta katsellaan lahinnd kauempaa. (Kosunen
2000, 122.)

Varhaismurrosiassa nuori voi hAmmentya voimakkaista seksuaalisista tunte-
muksistaan. Murrosian nopea seksuaalinen herddminen ja muuttuva ulkonako
saavat nuoren tarkkailemaan omaa kehitystdan. Murrosian varhaisvaiheessa
nuori haluaa paljon tietoa seksuaalisuudesta, silla kaikki siihen liittyva on uutta
ja kiinnostavaa. Omaan kehoon ja seksuaalisuuden eri ulottuvuuksiin tutustu-
taan esimerkiksi itsetyydytyksen kautta. Ihastumisen kohteina ovat lahipiirin
oman ikaluokan edustajat. (Cacciatore 2006, 207.)

Seksuaaliset kokemukset voivat olla varhaisia, mikéli nuorella on huono itsetun-
to, eikd han ole kasvanut turvallisessa ja rakastavassa ymparistossa. Myohais-
murrosiassd oma keho on jo tutumpi, ja epavarmuus omasta itsesta on vahai-
sempaa. Nuori voi rakastua samaa tai eri sukupuolta oleviin, ja nuorta alkaa
kiinnostaa seurustelu. Etenkin toisen kanssa koetut seksuaaliset kokemukset,

kuten yhdyntd, kiinnostavat nuorta. (Cacciatore 2006, 208.)

Tutkimuksien mukaan nuoret kehittyvat fyysisesti aiemmin 2000 -luvun alussa,
kuin muutamia vuosikymmenia aiemmin. Kasvupyrahdys, kuukautiset ja sie-
mensyoksyt ovat siis varhaistuneet, mika voi myo6s vaikuttaa sukupuolielaman
varhaistumiseen. On syyta muistaa, etta psyykkinen ja sosiaalinen kehitys eivéat
ole varhaistuneet, joten nuori ei ole valttamattd henkisesti tarpeeksi kypséa su-
kupuolielamaan. (Stakes 2002, 12.)
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Monikulttuurisuus nadkyy Suomessa etenkin suurissa kaupungeissa. Maahan-
muuttajien erilainen kulttuuritausta ja arvomaailma verrattuna valtavaestoon
vaikuttavat seksuaaliseen kehitykseen ja identiteettiin. Tama olisi hyva huomi-
oida maahanmuuttajanuorten seksuaalikasvatuksessa. Maahanmuuttajanuori
tiedostaa erottuvansa valtavaestosta, ja tama voi aiheuttaa lisdd hammennysta
murrosiassa. Eri kulttuuritaustan omaavat henkilot voivat kokea kasitteet suku-
puoli ja seksuaalisuus hyvinkin erilaisina, mika voi aiheuttaa ristiriitoja. Kulttuuri-
taustasta riippumatta useimmille ihmisille tarkeitd seksuaalisuuteen kuuluvia
asioita ovat lisaantyminen, nautinto ja tarve kokea sitoutuneisuutta. (Emas
2006, 77, 85.)

Ihmisen psyykkiseen ja sosiaaliseen olemukseen kuuluu pohtia identiteettiaan,
kuka min& olen. Henkil6kohtaiseen identiteettiin kuuluu tarve yksilollisten piirtei-
den ja oman ainutkertaisuuden hyvaksymiseen. Samaistuminen tiettyihin ryh-
miin tai sosiaalisiin luokkiin saa ihmisen antamaan niille myodnteisia arvoja, ja
niilla on merkitysta yksilon itsetunnon kannalta. Menneisyys ja tulevaisuuden
nakymat vaikuttavat kokemukseen henkilokohtaisesta ja sosiaalisesta identitee-
tistd. Nama asiat vaikuttavat ihnmisen hyvinvointiin. (Nissinen 2006, 137-139.)

Ihmisen kokemukset seksuaalisesta identiteetistéa ja sukupuolesta voivat olla
moninaisia. Nuorille on hyva antaa tietoa seksuaalivahemmistdihin, sukupuoli-
identiteettiin sek& sukupuolen ilmaisuun liittyen. Ennakkoluulot vahentyvat, ja
nuoren on helpompi pohtia ja ymmartada omaa seksuaalista identiteettidan.
Seksuaalivahemmistdéja ovat homot, lesbot ja biseksuaalit. Seksuaalisesta
suuntautumisesta kertoo se kehen ihastuu. Murrosidssa seksuaalisen identitee-
tin kehitys on viela kesken, ja nuorelle on hyva antaa aikaa sen etsimiseen. On
hyva muistaa, ettd henkilon homoseksuaalisuus ei kerro valttaméatta mitdan ha-
nen seksuaalisesta kayttaytymisestddn. Ammattilaisen tulisi valttaa liian jyrkkia

yleistyksia, joita seksuaalivdhemmist6ja kohtaan liittyy. (Karvinen 2014.)

Sukupuoli-identiteettiin ja sukupuolen ilmaisuun liittyvia kasitteita ovat transih-
miset ja intersukupuoliset, kuten transvestiitit, transsukupuoliset ja transgende-
rit, eli muunsukupuoliset. Transvestiitti on henkild, jolla on psyykkinen tarve il-

maista toista sukupuolta. Transsukupuolinen ihminen kokee, ettd syntyméhet-
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kella annettu sukupuoli on vaara. Transgenderit eivat koe olevansa naisia, eika
miehida. Nama termit ovat kulttuurisesti sidonnaisia ja melko uusia. Osa ihmisis-
td ei tunne kuuluvansa mihinkaan luokkaan seksuaalisen identiteetin osalta,
jolloin voidaan kayttaa termia Queer. Ammattilaisen olisi tdrkeda antaa nuorten
maaritelld itse itsensa kysymalla esimerkiksi kenesta han tykkaa. On olemassa
myos aseksuaaleja, eli henkiloitd, jotka eivat koe seksuaalista halua ja tarvetta
seksuaalisille kokemuksille. Aseksuaaleilla on kuitenkin yhtélailla tarvetta lahei-

syydelle emotionaalisesti. (Karvinen 2014.)

Tunteita samaa sukupuolta kohtaan voi olla vaikea hyvaksya, ja niita yrittaa tor-
jua, tai pitaa erilladn muusta elamasta. Naiden tunteiden hyvaksyminen onnis-
tuu parhaiten, kun henkilékohtainen identiteetti on vakaa, jolloin luottamus omiin
tunteisiin on vahvempi. Homo- tai biseksuaalisten tunteiden I6ytyminen voi ta-
pahtua monessa eri ikdvaiheessa. Jotkut kokevat niita jo ennen murrosikaa,
toiset vasta keski-idssa. Homo- tai biseksuaalisuuden tunnustaminen on tullut
vuosien saatossa helpommaksi, silla ne sallitaan nykyisin paremmin yhteiskun-
nassa. (Nissinen 2006, 137-139.)

Murrosiassa identiteetti on vasta muotoutumassa, kun nuori hakee paikkaansa
maailmassa. Jos nuori on epavarma seksuaalisesta suuntautumisestaan, voi
koko identiteetin kehitys olla haastavaa. Moninaisuus on globalisaation, ja eri
kulttuurien kohtaamisten myoéta lisdantynyt maailmassa. Osa ihmisista pystyy
nakemaan taman asian rikkautena, ja hyvaksyvat muuttuvat asenteet ja normit

helpommin, kuin toiset.

2.5 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus liitetaan usein nuorten seksuaalivalistukseen. Nuoruusiasséa
seksuaalikasvatuksella pyritddn tukemaan tytt6jen ja poikien seksuaalista seka
sukupuolista kasvua. Seksuaalikasvatus jaetaan ammatillisesti kolmeen osa-
alueeseen; seksuaalivalistukseen joukossa, seksuaaliopetukseen ryhmassa ja

henkilokohtaiseen seksuaalineuvontaan. (Ilmonen & Nissinen 2006, 444.)
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Koulujen seksuaalikasvatus on hyva vayla tavoittaa kaikki nuoret, jotta korkea-
tasoinen terveyskasvatus toteutuisi monipuolisesti eri ikatasojen kehitys huomi-
oiden. Seksuaalikasvatusta tarjoavat kouluissa terveydenhoitajat, likunnanopet-
tajat ja terveystiedonopettajat. Ryhmissa toteutettava seksuaalikasvatus vaihte-
lee paljon laadultaan ja méaaraltaan. On haasteellista tarjota ryhméasséa yksilon
kehitystasolle sopivaa terveysneuvontaa, koska jokainen ihnminen kypsyy omas-
sa tahdissaan. Oikea tieto oikeassa kehitysvaiheessa on onnistuneen seksuaa-
likasvatuksen edellytys. Kouluterveydenhoitajan tulisi ammattilaisena puhua
seksuaalisuudesta, silla nuori ei aina itse rohkene ottaa asiaa puheeksi. Terve-
ystapaamiset soveltuvat hyvin kahdenkeskeiseen keskusteluun. (Hermanson,
Cacciatore & Apter 2004, 95.)

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on lisata tietdmysta monipuolisesti seksuaa-
lisuudesta, lisdantymisesta, anatomiasta ja sukupuolisesta kanssakdymisesta.
Seksuaalikasvatuksessa tulisi myds kertoa siitd, kuinka ihmisen fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen olemus vaikuttavat seksuaalisuuteen.
Liséksi kulttuuritaustan merkityksesta kokemukseen seksuaalisuudesta tulisi
puhua. Nuorten tulisi saada tietoa ehkaisystd, sukupuolitaudeista seka alueen-
sa terveydenhuoltopalveluista, joihin heilld on oikeus. My6s oikeus oman kehon

koskemattomuuteen on tarkeé nuorten kanssa kasiteltava aihe. (THL 2014.)

Keskustelu tunteista ja ihmissuhteista auttaa nuoria rakentamaan hyvia ihmis-
suhteita ja kasittelemaan omia tunteitaan, seka ilmaisemaan niitd. Lisdksi he
oppivat tunnistamaan toisen ihmisen tarpeita, mika on tarkeaa ihmissuhteissa.
Seksuaalikasvatuksen tavoitteina on lisata nuorten vastuullisuutta itsesta ja la-
heisistd, kuten mahdollisessa parisuhteessa ja vanhemmuudessa. Nuorille tulisi
opettaa sukupuolten valista tasa-arvoa, seksuaalioikeuksia ja seksuaalisuuden

moninaisuuden kunnioittamista. (THL 2014.)
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3 SEKSUAALISUUTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

WHO on maaritellyt kansainvaliset seksuaalioikeudet, jotka on huomioitu lain-
saadannossa. Naita ovat oikeus parhaaseen mahdolliseen seksuaaliterveyteen,
mika on saavutettavissa, ja palveluiden saaminen seksuaaliterveyden hoitami-
seksi. Oikeuksiin kuuluu myds, ettd jokaisen on saatava tietoa ja seksuaalikas-
vatusta, seka kaikilla on oikeus valita itse kumppaninsa. Kehon koskematto-
muus, valinnan vapaus haluaako lapsia vai ei, seka vastuullisuus seksuaalisis-
sa valinnoissaan ovat myos tarkeitéa oikeuksia. Jokaisella on oikeus tavoitella
turvallista ja tyydyttavaa seksia. (WHO 2014.)

Eheytynyt ja vuosien varrella vahvaksi rakentunut minédkuva on tarkea voimava-
ra koko ihmisen elaman ajan. Sen avulla ihminen selviytyy vaistamaétta eteen
tulevista haasteista ja vastoinkdymisistd. Vanhemmat antavat lapselle jo var-
hain kokemuksen siita, kuinka tarkea ja arvokas lapsi on. Ihanteellisessa tapa-
uksessa vanhemmat opettavat jo varhaisessa vuorovaikutuksessa arvostamaan

ja kunnioittamaan toisia, sekd omaa kehoa. (Sinkkonen 2010, 122.)

Fyysiset kokemukset luovat pohjan psyykkisille kokemuksille. Lasta hellimalla ja
silittamalla valitetaan tunne siita, etta lapsen keho on arvokas, ja kehon kautta
voi olla vuorovaikutuksessa toisiin. Jos vanhemmat kohtelevat lastaan kaltoin
fyysisesti tai henkisesti, on tall& vahingollisia seurauksia lapsen tulevalle identi-
teetin ja mindkuvan muodostumiselle. Nain ollen lapsuuden kokemukset vaikut-

tavat seksuaalisuuteen myohemmalla ialla. (Sinkkonen 2010, 122.)

Voidaan ajatella, etté nuorella on kaksi vaikuttavaa sosiaalista ymparistoa, joita
ovat perhe ja kaveripiiri. Nuoren ajattelu- ja toimintatavat pohjautuvat vanhem-
pien antamista malleista. Ikatoverien merkitys korostuu nuoruudessa, ja nuori
hakeutuu tyypillisesti samankaltaisten nuorten pariin. Kaveripiirin malli vaikuttaa
nuoren tekemiin valintoihin elamassa, kuten seksuaaliseen kayttaytymiseen.
Varhainen ja myo6hainen puberteetti voivat saada aikaan kovin erilaista kohte-
lua. Kaverit ovat usein samaa sukupuolta varhais- ja keskinuoruudessa, mutta

myo6haisnuoruudessa on tavallisempaa, etta kaveriryhméat koostuvat molempien
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sukupuolien edustajista. Kun kaveriryhmassa on seka tyttdja ettéa poikia, seu-
rustelusuhteet alkavat todennakoisesti varhaisemmin, kuin pelkastéan samaa

sukupuolta olevissa kaveriryhmissa. (Nurmi ym. 2006, 128, 130.)

Yhteiskunnassa on yha sallivampaa nayttaa oma seksuaalisuutensa. Tamé né-
kyy katukuvassa erityisesti pukeutumisessa seka mainonnassa. Julkisuuden
henkil6t, kuten poptahdet pukeutuvat estottomasti ja ilman laajaa yleista pahek-
suntaa, aivan kuin pornotahdet. Seksuaalisuutta korostetaan esimerkiksi mu-
siikkiteollisuudessa, ja se on tehokas myyntikeino (Sinkkonen 2010, 239.) Yha
nuoremmat lapset seuraavat mediaa, ja saavat sitd kautta vaikutteita elamaan-
sa. Arvomaailma ja ihanteet, jotka mediassa korostuvat voivat olla vaaristyneita,
eika lapsi ymmarré todellisuuden ja mainonnan valisia eroja, mikali aikuinen ei

keskustele niista hdnen kanssaan.

Venla Pystynen on haastatellut Vaestdliiton lastenpsykiatri Raisa Cacciatorea,
ja kirjoittaa siita Helsingin Sanomien lehtiartikkelissaan. Cacciatore kertoo, mi-
ten yha nuoremmat lapset saavat ymparistostaan liikaa seksuaalista tietoa, ei-
vatka ole tarpeeksi kypsid sen kasittelyyn. Mitd nuorempi lapsi on kyseessa,
sen pienemmat mahdollisuudet hanella on suojata itseaan esimerkiksi pornon
haitoilta. Vaestoliitto on tehnyt paivakoti-ikaisten lasten seksuaalisuutta kasitte-

levan kyselyn, johon paivékotien varhaiskasvattajat vastasivat.

Runsas viidennes kyselyyn vastanneista mainitsi lasten puhuvan tarhassa eri-
tyisesti mediassa kohtaamastaan seksuaalisuudesta. Lapset voivat kokea por-
non vakivaltaisena. Varhaiskasvattajista moni kuvaili pornoa nahneita lapsia
ahdistuneiksi, kiihkeiksi ja pelokkaiksi. Osa lapsista reagoi ndkemaansa ylisek-
suaalisella kayttaytymiselld, ja pakottaen fyysisesti toisia lapsia. Vakivaltaa ja
painostusta kokeneet nuoret aloittavat seksielaman muita aiemmin. liman ter-
veystietoa ja seksuaalikasvatusta riskikayttdytyminen ja varhainen seksielama
yleistyvat. Cacciatoren mukaan on tarkeaa opettaa lapselle kehon rajat ja kiel-
taytymisen mahdollisuus. Pojille on hyva sanoa, etta heilld on aina oikeus kayt-

taa kondomia.



18

Vuosien saatossa porno on muuttunut raaemmaksi. Se mik& ennen oli pornoa,
on nyt julkisuudessa nékyvaa mainontaa. Pornon katselu on helppoa Internetis-
s4, ja nettipornon kaytté on yleisinta 18—25-vuotiaiden nuorten miesten keskuu-
dessa. Pornoa runsaasti katselevat ovat muita kokeneempia, ja seksuaalisesti
muita aktiivisempia. Heilla on enemman seksipartnereita, yhdenillansuhteita ja
avioliiton ulkopuolisia suhteita. Useat miehet perustelevat pornon kayton uteliai-
suudellaan. He haluavat etsia kiihottavaa aineistoa, ja oppia erilaisia seksitek-
niikoita. (Sinkkonen 2010, 234-236.)
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4 TOIMINTAYMPARISTO

4.1 Vaestoliiton Nuorten seksuaaliterveyden osaamiskeskuksen historiaa

Haastattelimme Nuorten seksuaaliterveyden osaamiskeskuksen paallikké Tuija
Rinkistd, koska halusimme saada tietoa osaamiskeskuksen toiminnasta, ja sen
historiasta. Rinkinen kertoi, ettd Nuorten Avoimet Ovet aloitti toimintansa vuon-
na 1988 Vaestoliiton seksuaaliterveysklinikalla. Aluksi toiminta perustui runsaa-
seen vastaanottotoimintaan ja luennointiin. Asiakkaat tulivat ilman ajanvarausta.
Mydhemmin otettiin kayttdon valmis anamneesipohja, jonka avulla saatiin joh-

donmukaisesti kerattya kaikilta asiakkailta oleelliset tiedot.

2000-luvun alussa toiminta perustui edelleen vastaanottoihin, joita oli noin 1000
vuodessa. Tyypillisid kayntisyita olivat esimerkiksi ehkaisyn aloitus ja murros-
ikaan liittyvat asiat. Jo talléin asiakkaat olivat padosin tyttoja, silla pojilla ei ollut
omasta mielestddn luonnollisia syita tulla vastaanotolle ja kynnys hakeutua kes-
kustelemaan ammattilaisen kanssa oli korkeampi. Tytdilla oli matalampi kynnys
tulla vastaanotolle kysymaan esimerkiksi kuukautisista tai ehkaisysta. 2000 -
luvun alkupuolella huomattiin tarve kouluttaa nuorten parissa tydskentelevid
ammattilaisia kohtaamaan nuoria, jotka ovat joutuneet seksuaalisen kaltoin koh-
telun uhreiksi, ja NUSKA-kohtaamisprojekti sai alkunsa vuonna 2006. Vuonna
2011 NUSKA seka Nuorten Avoimet Ovet yhdistyivat, ja nimeksi tuli Nuorten

seksuaaliterveyden osaamiskeskus. (Rinkinen 2013.)

Nuorten seksuaaliterveyden osaamiskeskuksen tavoitteena on nuorten seksu-
aaliterveyden edistaminen. Toiminnan teoreettisena pohjana on teoriatieto nuo-
ren seksuaalisesta kehityksesta seké sen tasoista, joita ovat biologinen, emo-
tionaalinen, psykososiaalinen ja kognitiivinen taso. Vastaanotolla hydédynnetaan
seksuaalisuuden portaat —mallia, joka siséltdd nuoren seksuaalisen kehityksen
vaiheet. Suomessa ei ole vastaavaa ammatillista palvelua kolmannella sektoril-
la. Osaamiskeskus tarjoaa maksutonta nettipalvelua, seka seksuaalineuvontaa
vastaanotolla alle 18-vuotiaille nuorille. Vastaanottokaynnit ovat vahentyneet
aiemmista vuosista, ja nettipalvelut ovat yleistyneet. Nettipalveluiden yleistymi-
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sen johdosta nuori voi ottaa helposti yhteyttéa joka puolelta Suomea, ja nain ol-
len palvelut ovat tasapuolisesti kaikkien kaytettavissé asuinpaikasta rippumatta.
Nettivastaanotto tarjoaa nuorille mahdollisuuden keskustella anonyymisti am-

mattilaisen kanssa seksuaalisuudesta. (Rinkinen 2013.)

Vaestoliiton tarjoamat palvelut ovat lisdné kuntien tarjoamien palveluiden ohella.
Kunnilla on paavastuu tarjota nuorten tarvitsemia seksuaaliterveyteen liittyvia
palveluita. Vaestoéliitolla on erityistd osaamista seksuaaliterveydestd, ja siita mi-
ten kohdata nuori, jolla on kysymyksia seksuaalisuudesta. Vaestoliiton nettima-
teriaalia kaytetaan opetuksessa koulussa, ja nuorille kerrotaan nettisivuista, jol-
loin he voivat hakeutua itsendisesti palveluiden pariin. Vaestoliiton nettisivuilla
on muun muassa kysymys-vastaus -palsta, jossa voi kysya anonyymisti apua

ammattilaiselta. (Rinkinen 2013.)

4.2 Tehoa poikien seksuaaliopetukseen (PoikaS) -hanke

Pojat kayttavat tytt6ja vahemman seksuaaliterveydenhuollon palveluita. TAman
takia on hyva pohtia poikien tarpeita ja toiveita, joita pojilla on seksuaalitervey-
teen liittyen. Kouluterveydenhuollossa tavoitetaan myo6s pojat. (Hermanson,
Cacciatore & Apter 2004, 95.) Véestoliitto jarjesti kevaalla 2000 seksuaaliter-
veystietokilpailun 8. luokkalaisille, johon osallistui 30 000 nuorta. Tassa tutki-
muksessa havaittiin huomattavia eroja tyttbjen ja poikien tietotasojen valilla.
Kouluterveydenhuollon resurssien riittAméattomyyden vuoksi terveydenhoitajalla
tai ladkarilla ei ole tarpeeksi aikaa kahdenkeskeisille tuokioille. Tutkimuksen
yksi merkittava tulos oli se, ettd kouluterveydenhoitajan tai koululaakarin kayn-
neillda ei ollut merkitystd nuorten seksuaaliterveystietoihin. (Kontula ym. 2001,
3.)

Vuonna 2006 toteutetun valtakunnallisen seksuaaliterveystietokilpailun tuloksis-
ta selviaa, ettd vaikka pojat olivat saaneet useamman tunnin seksuaaliopetusta,
heidan tietotasonsa eivat yltdneet opetusta vaille jadneiden tyttdjen tasolle.
Seksuaaliopetus tasoitti eroja sukupuolten tietotasojen valilla, mutta tyttdjen
l&hto6taso oli niin paljon korkeampi, ettd koulun tarjoama opetus ei riittdnyt kom-
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pensoimaan eroja. (Kontula & Merildinen 2007, 100.) Vaestoliitossa kokoontui
tyoryhma tekemaan jatkotutkimuksia. TAman kautta syntyi PoikaS-hanke. Vaes-
tolitossa toteutetussa Tehoa poikien seksuaaliopetukseen (PoikaS) -
hankkeessa, on tutkittu ylakouluikaisia poikia askarruttavia seksuaaliasioita.
Heitd myds pyydettiin arvioimaan saamaansa seksuaaliopetusta. (Kontula ym.
2001, 3.)

Jo pitkaan koulun seksuaalikasvatuksessa on keskitytty ei- toivottujen raskauk-
sien seka tartuntatautien ehkaisyyn, joiden vahentymista pidetd&n onnistuneen
kouluopetuksen mittarina. PoikaS-hankkeessa toteutetun tutkimuksen mukaan
ehkaisyasiat eivat ole poikia eniten kiinnostava aihealue. Poikia miellytti opetuk-
sessa omakohtaisuus, aitous, samaistuminen seka visuaaliset opetusmateriaa-
lit, kuten videot tai muut kuvat. (Anttila 2012, 44-45.)

Poikien mukaan he ovat saaneet tarvitsemaansa tietoa useimmiten muualta
kuin koulusta. Pojat mainitsivat sen, etta kaiken haluamansa tiedon voi nykyaan
loytaa Internetista. Tutkimuksen ryhmahaastattelussa esiintyi yksilohaastatteluja
enemman sosiaalisen paineen aiheuttamia s&antoja siitd, miten miesten tulisi
tietyissa seksuaalisuuteen liittyvissa tilanteissa toimia. Tallaisia sdant6ja olivat
useat seksikumppanit, kielteinen asenne homo- ja bi-miehia kohtaan, seka eh-

kaisyasioiden jattaminen tyttdjen vastuulle. (Anttila 2012, 46-47.)

Pojat kaipaavat seksuaaliopetusta ilman tyttdjen lasnaoloa, ja heidan mieles-
taan tyttdjen asioista, kuten kuukautisista ja raskauden ehkdaisysta puhutaan
enemman kuin poikien asioista. Pojat haluaisivat enemman suoraa puhetta ja
tietoa peniksestd, itsetyydytyksesta, kaytdnnon seksitaidoista, kuten suutelemi-
sesta, asennoista ja eri tavoista harrastaa seksia. Poikien mielesta on noloa, jos
ei tiedd miten tyton kanssa ollaan, ja he kaipaavat tietoa mita seksissa tapah-

tuu. Monet pojat oppivat ndma asiat katsomalla pornoa. (Anttila 2012, 93.)

Yhteiskunnassa paljon nakyva kaupallinen media antaa usein véaaristyneen ja
vahingollisen kuvan seksistad. Pornoelokuvat antavat vaikutelman, ettd seksi on

pelkkda suorittamista, ja ettd sen taytyy toteutua tietyn kaavan mukaisesti. Il-
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man vastuullista ohjausta ja kasvatusta, nuoret saattavat olla vain kaupallisen

median antaman tiedon varassa. (Hermanson, Cacciatore & Apter 2004, 94.)

4.3 Nuorten kysymyksia Vaestoliiton Internet-palvelussa

Rinkisen vaitoskirjassa tutkittiin, mitd nuoret kysyvat seksuaaliterveydesta Va-
estoliiton Internet-palvelussa. Rinkinen halusi selvittdd myos millaisista seksu-
aaliterveysasioista nuoret kaipaavat eniten tietoa. Vaitoskirjan tutkimusmene-
telma on laadullinen terveystutkimus. Rinkinen kavi lapi vuosien 2002, 2004 ja
2008 Vaestoliiton nuorten Internet-palvelun kysymys-vastaus -palstalla julkaistut
viestit. (Rinkinen 2012, 47, 49.)

Rinkinen halusi tuoda tutkimuksessaan esiin nuoren nakékannan ja ajatukset
mahdollisimman aidosti. Han kayttaa nuorten ilmaisemia kasitteita tekstissaan.
(Rinkinen 2012, 54, 59-60.) Nuoret lahettivat eniten kysymyksia liittyen seksu-
aaliseen toimintaan, ja toiseksi eniten mieheksi ja naiseksi kasvamiseen. Poikia
askarruttavia aiheita olivat muun muassa peniksen koko, esinahan normaalius
ja valjyys. Jotkut kokivat hapeéan tunnetta, eivatkéd esimerkiksi uskaltaneet men-
na uimahalliin peniksen pienen koon takia. Erd&assa viestissa nuori kertoi vertail-
leensa penistaan pornoelokuvassa esitettyihin peniksiin, ja siksi ajatteli omansa
olevan liilan pieni. Poikia mietitytti se, etta vaikuttaako itsetyydytys siemennes-
teen maaraan, voiko se loppua kesken, ja vaikuttaako se peniksen kasvuun.
(Rinkinen 2012, 72, 81, 86.)

Seksuaalisen toiminnan ongelmia nuorilla oli itsetyydytykseen, kiihottumis- ja
orgasmivaikeuksiin seka yhdyntaan liittyen. Nuoret halusivat tietdd maaritelman
ongelmaansa, ja heidan tilanteensa normaaliuden. He halusivat myos tietaa
ongelmien syyt, seka hoito- ja ratkaisukeinot niihin. Seksin harrastamiseen kai-
vattiin konkreettisia neuvoja, ja tietoa apuvalineista. Naissa kysymyksissa seksi

nahtiin usein suorituksena. (Rinkinen 2012, 134.)
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4.4 Asiantuntijan ajatuksia poikien hyvinvoinnista nykypaivana

Mika Lehtonen on tydskennellyt yli seitseman vuotta poikien ja nuorten miesten
seksuaaliterveytta kasittelevissa hankkeissa Vaestdliitolla. Haastattelimme Leh-
tosta, ja saimme hanelta hyodyllisia vinkkeja siihen, kuinka kohdata nuoria poi-
kia, ja tukea heidan itsetuntonsa, ja seksuaalisuutensa kehitysta terveeseen
suuntaan. Hyva itsetunto ja itseluottamus ovat voimavaroja my6s mydhemmin
poikien elamassa. Tama nakodkanta painottui haastattelussa. On tarkeaa, etta
pojat kokevat olevansa riittdvan hyvia omana itsenaan, ja ammattilaisen on tar-
ke&dd tuoda tatd esiin keskustellessaan nuorten poikien kanssa. (Lehtonen
2013.))

Lehtosen mielesta suurin osa pojista voi erittéin hyvin, ja heilla on selkeét tavoit-
teet elaméassaan, mutta osalla pojista menee toisaalta hyvin huonosti. Lehtosen
mukaan eldamanhallinnan taitoja, ja tietoa seksuaalisuudesta tulisi opettaa pojille
enemman. Jos pojille ei opeteta, mitd on terve seksuaalisuus, ja sen toteuttami-
nen, tieto opitaan muualta esimerkiksi pornosta. Kun pojat tietavéat seksuaali-
suudesta enemman ja oikeita asioita, vaikuttaa se myos tyttdjen elamanlaatuun

positiivisesti. (Lehtonen 2013.)

llman miehen roolimallia pojan on vaikea oppia luonnollisia ja terveita toiminta-
tapoja miehené olemisesta, kuten sita, miten olla luotettava ja kunnioittava seu-
rustelukumppani. Jos pojalta puuttuu elamastaan luotettava ja turvallinen aikui-
nen mies, han hakee roolimallinsa jostain muualta, kuten julkisuuden luomista
henkilbhahmoista, pornosta tai muualta mediasta. Tall6in pojan identiteetin ke-
hitys voi saada vaaristyneita ja epatodellisia malleja siita, mika on todellisuutta,
ja mika on hyvaksi omalle elamalle. Idoli, esimerkiksi menestyva artisti voi antaa
vaaristyneen mallin siitd, mitd on hyva elama. Pojille olisi hyva painottaa sita,
ettd tavallinen elama tuo mielihyvaa, ja on hyvaksyttavaa, eika kaikkien tarvitse

olla menestyjia ja voittajia. (Lehtonen 2013.)

Ihmetysta on herattanyt, miksi pojat eivat tule Nuorten Avoimien
en -vastaanotolle. Tutkimusten perusteella havaittiin, ettéa pojat tietavat vahem-

man seksuaaliterveydesta kuin tytot. Tyoryhma sai rahoituksen, ja perustettiin



24

Miehen aika -hanke, jonka tavoitteena oli antaa rijppumatonta tietoa seksuaali-
terveydesta pojille, ja hankkeen alussa myo6s kaikille miehille. Miehen
ka -hanke on osa Véaestdliiton seksuaaliterveysklinikan toimintaa, ja se koostuu
moniammatillisesta tiimista. Aluksi toiminta perustui muun muassa nettivas-
taanottoihin, seminaareihin ja kondomikampanjoihin. (Lehtonen 2013.) Nykyaan
Miehen aika -hanke on nimeltd&n Poikien ja nuorten miesten keskus, joka toimii
osana Vaestdliiton seksuaaliterveysklinikkaa. Se tekee yhteistydotd muiden Va-
estoliiton toimijoiden, kuten Nuorten seksuaaliterveyden osaamiskeskuksen
kanssa. (Vaestdliitto 2014a.)

Yhdessa opetushallituksen kanssa kehitettiin Aggression portaat -malli tueksi
opettajille ja kasvattajille, jotta lapsille ja nuorille voitaisiin opettaa tunteiden, ja
elamanhallinnan merkityksia. Aggression portaat -malli kuvaa ihmisen tunneke-
hitystd. Huomattiin tarve opettaa pojille tunteiden hallintaa, sek& pettymysten
sietdmistd. Lehtosen mielesté jokaisen pojan kanssa tulisi keskustella siita, mi-
k& on juuri hdnen keinonsa sietaa pettymyksia ja kasitella negatiivisia tunteita.
Lehtosen mielesté jokaisen tulee saada opetusta elamansa hallinnasta. (Lehto-
nen 2013.)

Taito kasitella tunteita vaikuttaa oleellisesti siihen, miten pojat arvostavat itse-
aan ja kumppaniaan. Jos suuttuneena tekee teon, mita joutuu mydéhemmin ka-
tumaan, ei ole hallinnut omaa suuttumustaan. Lapset ja nuoret vasta opettele-
vat tunteiden hallintaa. Jos ei hallitse elam&aansa, on vaarana monenlainen ris-
kikayttaytyminen, kuten paihteiden kayttd ja muut riippuvuudet, rahalliset on-
gelmat, mielenterveysongelmat, itsemurhavaara ja syrjaytyminen. (Lehtonen
2013.)

Vuonna 2007 Vaestoliitossa alkoi toimia Poikien Puhelin, jonka avulla pojat ko-
ko maassa saavat mahdollisuuden keskustella heitéd askarruttavista asioista
ammattilaisen aikuisen miehen kanssa. Kynnys hakea apua on matala, silla
yhteyttéd voi ottaa anonyymisti, ja puhelun voi lopettaa milloin haluaa. Jokaista
soittajaa kuunnellaan ja arvostetaan ilman syyllistamista tai hapaisemista. Jo

pelkastdan kuulluksi tuleminen voi auttaa poikaa jasentdméan omaa tilannet-
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taan. Puhelun aikana keskustellaan esimerkiksi soittajan mahdollisuuksista ja
etsitdan voimavaroja. (Lehtonen 2013.)

Kuunteleeko kukaan? Poikien puhelin 2012 vuosiraportista ilmenee, ettd pojat
soittivat Poikien Puhelimeen vuonna 2012 eniten harrastuksiin ja yleistietoon
liittyvista asioista. Ne olivat luontevia keskustelun avauksia, joista pystyi siirty-
maan itse asiaan, eli siihen mita pojat oikeasti halusivat kysya. Toiseksi eniten
poikia kiinnosti seksitieto, kuten termien selitykset ja merkitykset. Kaveriporu-
kassa pojat kokevat, ettd on noloa jos el osaa seksisanastoa. Kolmanneksi eni-
ten pojat kysyivat sukupuolielimista. Puhelujen aihealueet ovat pysyneet lahes
samoina koko Poikien puhelimen olemassaolon aikana. (Reyes, Kekkonen,
Lahtinen & Lehtonen 2012, 10.)
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5 TUTKIMUS JA SEN TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla otimme selvaa, millainen yhteys poikien mina-
kuvalla ja itsetunnolla on kokemukseen omasta kehityksesta, seksuaalisen toi-
minnan toteuttamisesta ja seksuaalisesta identiteetista. Lisaksi selvitimme, min-
kalaisia neuvoja ammattilaiset olivat antaneet pojille vahvistaakseen heidan mi-
nakuvaansa ja itsetuntoaan. Naméa tutkimuskysymykset nousivat esille vasta
asiakaskertomuksia lukiessamme, koska halusimme tutkimuskysymysten nou-
sevan aineistosta itsestdén. Taman takia padddyimme kvalitatiiviseen induktiivi-

seen sisallonanalyysiin.

Kuvailevassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan tarkkailla avoi-
mesti, ilman teorian ohjaavaa vaikutusta. Tutkimuksessa tulokset tulevat aineis-
tosta itsestaan. (Sandelowski 2010, 77.) Tutkimuksen aitous ja luotettavuus
varmistetaan, kun kaytetaan kasitteita, jotka ovat arkipaivaisia ja mahdollisim-
man l&hella tutkimusaineistosta nousseita ilmauksia. Kuvailevassa kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa on tavoitteena saada kattava kasitys jokapaivaisista ilmi-
distd. Mahdollisimman aito lahestymistapa ja arkikielelld ilmaistut tutkimustulok-

set antavat selkedn kuvan tutkitusta ilmiésta. (Sandelowski 2000, 334.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa materiaalin maaralla ei ole niin suurta merkitys-
ta, kuin sen laadulla. Tarkeampé&a on tulkintojen perusteellinen avaaminen ja
selittdminen, kuin suuri méara aineistoa puutteellisesti selitettynd. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 85.) Tarpeen vaatiessa kvalitatiivisen tutkimuksen rinnalla voidaan
kayttaa myos kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia, silla ne eivat pois sulje toisi-
aan. (Alasuutari 2011, 32.) Tydossdmme kvantifioimme, eli laskimme, asiakas-
kertomukset jokaisessa luokassa, ja teimme niista taulukon, jotta lukijan olisi

helpompi havainnollistaa luokkien kokoa ja niiden suhdetta toisiinsa.

Kvalitatilvisessa tutkimuksessa sisallonanalyysin avulla laajakin aineisto voi-

daan tiivistad lyhyemmaksi ja selkeaksi kokonaisuudeksi ilman, etté informaatio
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katoaa. Tiivistamalla aineistoa sen informaatioarvoa pyritaan lisaamaan, kun
siita karsitaan ylimaarainen tieto. Sisallonanalyysia on kolmea muotoa: aineisto-
lahtbinen, teorialahtdinen ja teoriaohjaava sisallonanalyysi. Aineistolahtbisessa,
eli induktiivisessa, analyysissa on pelkistetysti kolme vaihetta, jotka ovat redu-
sointi, klusterointi ja abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Redusointi, eli pelkistaminen, tarkoittaa analysoitavan tekstin informaation tiivis-
tamista ytimekkaasti, ja vain tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon talteen ot-
tamista. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaukset klusteroidaan, eli ryhmitellaan. Klus-
terointi on osa aineiston abstrahointia, eli kasitteellistamistd. Empiirisen aineis-
ton tutkimuksen avulla paastaan selkedan kasitteelliseen kuvaukseen tutkitta-
vasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Luimme asiakaskertomukset [&pi moneen otteeseen, jotta mikaan olennainen
asia ei jaisi puuttumaan. Tama lukuprosessi, ja tekstin redusointi tapahtuivat
Vaestoliiton tiloissa syksylla 2013. Kirjasimme jokaisesta asiakaskertomuksesta
tutkimukselle olennaisen informaation tiivistelmaksi Word-asiakirjaan, ja sivuja
tuli yhteensé 20. Klusteroinnin suoritimme tekemalla miellekartan isolle paperil-
le, johon luokittelimme asiakaskertomuksissa esiintyneet paateemat. Kun olim-
me saaneet muodostettua luokat, tulostimme asiakaskertomuksista kirjoitta-
mamme tiivistelmén, ja alleviivasimme tekstista kaikki itsetuntoon ja min&ku-
vaan liittyvat asiat. Itsetunto ja minakuva ovat kasitteina laajoja, joten joku toi-

nen olisi voinut kiinnittda eri asioihin huomiota kuin me.

Valitsimme Vaestoliiton Nuorten Seksuaaliterveysanamneesia apuna kayttaen
paateemoille osuvat nimet, jotka tuovat esille asiakaskertomuksien oleellisen
informaation. Luokittelimme aineiston viiteen luokkaan, joita ovat kehitys, sek-
suaalinen toiminta, seksuaalinen identiteetti, tunteet ja epaily seksitaudista.
Keskityimme tarkastelemaan kehityksen, seksuaalisen toiminnan ja seksuaali-
sen identiteetin yhteyttd poikien minakuvaan ja itsetuntoon. Joissakin tapauk-
sissa yhdella asiakkaalla oli useampi eri luokkaan kuuluva huolenaihe. Luokitte-
limme asiakaskertomukset tapausta parhaiten kuvaaviin luokkiin. Seuraavassa

taulukossa ovat luokat, ja asiakaskertomusten maarat kussakin luokassa.
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TAULUKKO 1. Aineiston luokittelu

Luokat Asiakaskertomusten maara
yht. 19

Kehitys

Seksuaalinen toiminta 5

Seksuaalinen identi- 3

teetti

Tunteet 2

Epaily seksitaudista 3

5.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan nakokulmasta yksityisyyden kunnioittaminen on yksi tarkeimpia
normeja. Yksityisyyden kunnioittamiseen velvoittavat tutkimusetiikan lisaksi
Suomen lait seka kansainvaliset sopimukset. (Kuula 2006, 124.) Asiakaskerto-
mukset sisalsivat arkaluonteista, luottamuksellista ja henkilékohtaista tietoa.
Taman takia kiinnitimme erityistd huomiota siihen, etta kasittelimme tutkimus-
materiaalia huolella, ja vain Vaestdliiton tiloissa. Huolehdimme myos siita, etta
muistiinpanomme sailyvat vain meidan kasissdamme. Asiakkaiden henkil6tie-
doista saimme tietoomme vain syntymavuoden, syntymakuukauden sekad suku-
puolen. Muut henkilGtiedot oli mustattu yli asiakaskertomuksista. Teimme salas-
sapitosopimuksen Vaestoliiton kanssa.

Osa asiakaskertomuksista oli kirjattu laajemmin ja tarkasti anamneesipohjan
runkoa noudattaen, mutta osa asiakaskertomuksista oli kirjattu lyhyemmin ja
vapaamuotoisemmin. Jokaisella ammattilaisella oli oma persoonallinen tapansa
kirjata. Tama toi osaltaan haastetta tydbhomme, koska kaikki asiakaskertomuk-
set eivat olleet keskenaan tasavertaisia. Keskityimme aineiston analysoinnissa
meita kiinnostaviin ja omasta mielestamme tarkeisiin asioihin. Nama olivat mei-
dan havaintojamme ja ndkemyksiamme. Joku toinen olisi voinut kiinnittd& eri
asioihin huomioita tutkimustuloksia analysoitaessa. Tutkimastamme aineistosta
saisi viela tehtya muita tutkimuksia, jos valitsisi eri nakokannan ja tutkimusky-

symykset.
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Luimme asiakaskertomuksia lapi moneen otteeseen Vaestdgliitolla, jotta meilta ei
olisi jaanyt mikaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto huomaamatta. Joka
lukukerran jalkeen meilla oli jotain uutta huomioitavaa aineiston sisallosta. Oli
mielenkiintoista keskustella hieman erilaisista nakdkannoista, silla meita oli kak-
si tutkijaa lukemassa aineistoa. Jos tyon olisi tehnyt yksin, olisi naktkanta voi-
nut jadda suppeammaksi. Asioista keskustelu ja yhdessé pohtiminen antoi var-
muutta oleellisen tutkimustiedon keraamisesta. Paritydskentely lisasi myds

ammatillista kasvuamme.

Saadaksemme tutkimuksesta eettisesti mahdollisimman hyvan, perehdyimme
tutkimuseettisen neuvottelukunnan 2002 laatimaan ohjeistukseen Hyva tieteelli-
nen kaytantd ja sen loukkausten kasitteleminen. Ohjeistuksen tavoitteena on
hyvan tieteellisen kaytdnnon edistaminen, seka tieteellisen eparehellisyyden
ennaltaehkaiseminen. Poimimme ohjeistuksesta mielestamme tarkeimmat asi-
at, jotka otimme huomioon omassa tyéssamme. Naita olivat rehellisyys, tutki-
mustyon tarkkuus, yleinen huolellisuus, muiden tutkijoiden tyén kunnioittaminen

ja niiden huomioiminen asianmukaisesti.

Ohjeistuksessa kerrottiin, mita tarkoittavat hyvan kaytannon loukkaukset, joita
olivat piittaamattomuus edelld mainitusta hyvasta tieteellisestd kaytannosta se-
k& vilppi tieteellisessa toiminnassa. Vilppia on esimerkiksi sepittdminen, vaaris-
tely tai luvaton lainaaminen. Olimme tarkkoja, ettd emme esitelleet muiden tutki-
joiden tekemid havaintoja, tai kirjailijoiden tekstia omanamme tai vaaristelleet
tutkimustuloksia. Tutkimuksessamme emme kayttaneet asiakkaiden suoria lai-
nauksia, tai liian tarkkoja kuvauksia asiakastapauksista, jotta tapaukset sailyisi-
vat yleisluontoisina, eikd niitd valttdmattd voisi tunnistaa edes asianomainen

itse. Muotoilimme asiakaskertomuksien lainaukset omin sanoin.
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6 TULOKSET

6.1 Kehitykseen liittyvat tapaukset

Kehitykseen liittyvid asioita ilmeni asiakaskertomuksista eniten. Kerromme kuu-
desta asiakaskertomuksesta, joissa ilmeni kehitykseen liittyvid kysymyksia.
Naista kuudesta asiakkaasta kaksi kavi vain kerran vastaanotolla, ja nelja tarvit-
si useamman vastaanottoajan. Eniten kysyttiin sukupuolielimiin liittyvia asioita.
Asiakkaat olivat 14-18-vuotiaita. Sukupuolielimiin liittyvia asioita olivat huoli pe-
niksen ja kivesten koosta, esinahan tiukkuus, peniksen taipuminen erektiossa,
siittibiden tuotannon hairiintyminen, taantuma peniksen ja kivesten kasvussa,
verisuonet peniksen pinnalla ja siemennesteen vahainen maara. Eraassa asia-
kaskertomuksessa pojalla ei ollut mitddn kysyttavaa, mutta hénet oli ohjattu
keskustelemaan murrosiasta ja kehityksesta Vaestoliitolle. Naissa asiakasker-
tomuksissa esiintyi myds tunteisiin ja seksuaaliseen toimintaan liittyvia aiheita

kehitykseen liittyvien aiheiden ohella.

Ensimmaisessa kehitykseen liittyvassa asiakaskertomuksessa 16-vuotiaan po-
jan huolena oli peniksen pituus, esinahan tiukkuus ja se, ettd han oli usein lap-
sena pudonnut haaroilleen. Poikaa mietitytti, onko han lapsena voinut tapatur-
maisesti vahingoittaa sukupuolielintensé kehitysta. Poika oli vertaillut itsedén
my6s muihin miehiin. Han ei kuitenkaan ottanut mallia pornosta, koska ei juuri

katsonut sita.

Toisessa asiakaskertomuksessa 17-vuotias poika pohti peniksensa taipumista
erektiossa ja epaili, ettei onnistu yhdynnassa. Hanella oli myos tarvetta elaman-
hallintaan liittyvadn ohjaukseen ja keskusteluun, kuten aggression purkami-
seen, ja tulevaisuuden rakentamiseen liittyen. Ensimmaisell& vastaanottokayn-
nilla poika toisti moneen otteeseen, ettei mikaan onnistu kuitenkaan. Han kertoi
harrastavansa itsetyydytysta paivittain ja mietti, onko se liikaa. Pornon katselua
han oli vahentanyt aiemmasta. Han koki ongelmalliseksi kiihottumisen usein

vaarissa paikoissa.
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Parin vastaanottokaynnin jalkeen poika ei murehtinut erektiota enda niin paljon,
ja suorituspaineet olivat vahentyneet. Han uskoi, etté erektio ja seksi onnistuisi-
vat, mikali tuleva tyttdystava on ymmartavainen, ja he voivat keskustella aihees-
ta. Tyttoystavan loytdmisen han koki hieman haasteelliseksi. Pojan toiveikkuus
tulevaisuuteen ja omaan elamaan liittyen lisdantyi vastaanottokayntien edetes-

s4, ja han halusi alkaa huolehtimaan itsestdan paremmin.

Kolmannen asiakaskertomuksen poika oli asioinut Véaestdliitolla useasti 15-19
vuoden i&dssé& monesta eri syysta. Ensimmaisella kaynnilla poika oli huolissaan,
onko hanen siittibidensa tuotanto hairiintynyt tapaturmassa, jossa oli vaurioitta-
nut genitaalialueensa. Poika oli mitannut peniksensa levossa ja erektiossa, ja
han oli ollut tyytyvainen sen kokoon ja ndkdon. Erddn vastaanottokdynnin syy
oli huoli siita, ettd penis ei ollut kasvanut kahteen vuoteen, eikd muitakaan muu-
toksia kehossa ollut tapahtunut pariin vuoteen. Myos siemennesteen vahainen
maara ihmetytti. Verisuonet peniksen pinnalla aiheuttivat ihmetysta, ja se oli
jalleen uusi syy hakeutua vastaanotolle, silla poika ei kehdannut kysyd apua
laheisiltd miehiltd. Myds masturbointi mietitytti poikaa, silla yksi kerta paivassa

ei riittdnyt vaan han halusi aina toisen peraan.

Neljdnnesséa asiakaskertomuksessa 18-vuotias poika oli tyytymatén omaan ke-
hoonsa. Pojan mielesta h&nen sukupuolielimensa olivat liian pienia. Han oli al-
kanut kaymaan kuntosalilla, koska halusi tulla isokokoisemmaksi. Toisaalta poi-
ka totesi, ettd on tyytyvainen itseensa, jos ei ajatella penista. Poika kertoi ole-
vansa epavarma itsestaan, ja tama esti kanssakaymisen tyttdjen kanssa, vaikka
seurustelu kiinnosti. Han oli motivoitunut ja kiinnostunut siitéa, miten voisi lisata
omaa hyvinvointiaan. Han oli huomannut olevansa vasynyt ja alakuloinen, eika
jaksanut innostua mistdan. Han puhui tastd asiasta ensimmaisen kerran vas-

taanottokaynnilla Vaestoliitolla.

Viidennessa asiakaskertomuksessa 18-vuotias pitkdaikaisesti sairas poika oh-
jattiin Vaestoliitolle keskustelemaan murrosiasta ja kehityksesta. Vaikeasta sai-
raudestaan huolimatta poika koki olevansa terve. Siemensyodksyt eivat olleet

alkaneet, eikd keskustelu peniksesta kiinnostanut vield. Itsetyydytys ei ollut po-
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jalle tuttua tai ajankohtaista. Pojalla ei ollut mitdan varsinaista huolta tai kysytta-

vaa.

Kuudennessa asiakaskertomuksessa 14-vuotias poika oli huolissaan peniksen-
sa koosta ja toiminnasta. Poika oli vertaillut suihkussa itseddn muihin poikiin.
lImeisesti pojan huolenaiheena oli ollut erektiohairi6, mutta han ei osannut ku-
vailla millaisissa tilanteissa penis ei seiso. Pojalla oli maahanmuuttajatausta, ja
vastaanotolla oli ollut hieman ongelmia ymmartamisessa puolin ja toisin. Pojan
toiveena oli tavata miesladkari, jotta han saisi varmuuden omasta normaa-

liudestaan.

6.2 Seksuaaliseen toimintaan liittyvat tapaukset

Seksuaalisen toimintaan liittyvia asiakaskertomuksia |6ytyi yhteensa viisi. Tama
oli toiseksi suurin luokka. Viidesta asiakkaasta kolme kavi vain kerran vastaan-
otolla, ja kaksi muuta asiakasta tarvitsivat useamman vastaanottokaynnin. Eni-
ten kysyttiin ratkaisuja ongelmiin yhdynnassa. Asiakkaat olivat 16—18-vuotiaita.
Naita yhdyntdd haittaavia ongelmia olivat nopea siemensyoksy, erektiohairio,
siemensyoksyn puuttuminen yhdynnassé ja yhdyntéakipu. Lisaksi asiakaskerto-
muksissa esiintyi tunteisiin, ja kehitykseen liittyvia ongelmia.

Ensimmaisessa asiakaskertomuksessa 17-vuotiaan pojan tyttoystava oli suosi-
tellut poikaa kdymaan Vaestoliitolla. Pojalla oli ollut ajoittain ongelmia nopeasta
siemensyoOksystd. Han oli keskustellut asiasta tyttoystavansa kanssa, ja oli
muuten tyytyvainen seksiin. Han nautti seksista, ja oli tyytyvainen kehoonsa.
Nuoret olivat pohtineet parina seksuaalineuvontaan osallistumista tulevaisuu-

dessa.

Toisessa asiakaskertomuksessa 18-vuotias poika halusi keskustella erektiohai-
riostdan. Ensimmaisella kaynnilla poika kertoi, etta erektiohairién takia yhdynnat
eivat olleet onnistuneet, vaikka oli muuten onnistunut saamaan erektion. Han ei

kokenut suorituspaineita tai jannitysta seksiin liittyen, ja oli siihen muuten tyyty-
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vainen. Han ei kokenut tunnetta tarkeéksi seksissad. Myos toisella kaynnilla

erektiohairié vaivasi. Pojalla ei ollut turvallista aikuista elamassaan.

Kolmannen asiakaskertomuksen poika on kaynyt useaan otteeseen Vaestoliitol-
la 16—18 vuoden iass4, ja hdnen kanssaan oli oltu yhteydessa myds puhelimit-
se. Ensimmaiselle vastaanotolle h&n tuli kiredn esinahan vuoksi. Han ei voinut
edes harkita yhdyntaa, silla kirea esinahka aiheutti kipua terskassa. Itsetyydytys
ja siemensyoksy olivat onnistuneet normaalisti. Han oli tyytyvainen omaan ke-

hoonsa, mutta olisi halunnut olla hieman painavampi seka lihaksikkaampi.

Mydhemmilla kaynneilla han oli jalleen varma siita, etta yhdynta ei voisi onnis-
tua. Pojalla oli muitakin ongelmia elamassaan. Eraalla kaynnilla han oli toden-
nut, ettd katselee sukupuolielimiaan paivittain. Jalleen myéhemmilla kaynneilla
syyna oli pitkdan jatkunut kipu terskassa, joka esti seurustelun ja seksin. Toi-
veena oli kuitenkin seurustelu tyton kanssa. Asiakaskertomuksessa ilmeni, etta
pojan elamassa oli paljon asioita ja ongelmia, jotka aiheuttivat psyykkisia on-

gelmia.

Neljdnnessa asiakaskertomuksessa 18-vuotiaan pojan huolena oli herkka sie-
mensyoksy. Yhdynta ei ollut onnistunut, koska poika oli saanut siemensydksyn
ennen kuin oli ehtinyt vieda peniksen emaéttimeen. Herkka siemensyodksy koet-
teli pojan mukaan hanen itsetuntoaan. Poika kertoi, ettd siemensydksyjen al-
kaminen oli ollut merkityksellinen asia hanen elaméssaéan. Kehoonsa poika oli
muuten tyytyvainen, mutta han oli mielestaéan liilan laiha. Tyttdystavan ymmarta-
vainen asenne oli auttanut poikaa, mutta silti hanella oli kovat suorituspaineet
seksiin liittyen. Han oli kuitenkin saanut tyydytettya tyttoystavansa muiden kei-

nojen avulla.

Viidennessa asiakaskertomuksessa 17-vuotiasta poikaa huoletti siemensyoksyn
puuttuminen yhdynnassa. Han onnistui saamaan siemensyoksyn vain itsetyydy-
tyksessa, mutta muuten han oli tyytyvainen seksiin. Siemensyoksy ei ollut tullut
koskaan yhdynnéssa. Ennen nykyista tyttoystavaa hanelld oli ollut yli 20 seksi-

kumppania. Han kertoi, ettd haki seksista mielihyvaa, mutta se ei kuitenkaan
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sitd antanut. Hanen mielestdan se oli murrosikaan kuuluvaa esittamista, jolloin

aiheesta tuli kehuskeltua kavereille.

Poika oli tyytymaton kehonkuvaansa ja epdvarma itsestaan, eika uskaltanut
katsoa itseddn edes peilistd. Omasta mielestadn han oli lihava. Aikaisemmin
han oli ollut erittain lihava, ja siitéa oli jaanyt traumoja itsetuntoon. Han pohti
epavarmuuden itseddn kohtaan vaikuttavan ongelmiin yhdynndissa. Penik-
seensa ja sen kokoon han oli tyytyvainen, erektiossa se oli ihailtavan kokoinen.

H&an kertoi, etté ilonaiheita elaméssa oli useita, kuten tyttoystava.

6.3 Seksuaaliseen identiteettiin liittyvéat tapaukset

Seksuaaliseen identiteettiin kuuluvat asiakaskertomukset muodostivat kolman-
neksi suurimman luokan yhdessa epaily seksitaudista -luokan kanssa. Niita oli
kolme kappaletta. Kolmesta asiakkaasta yksi kavi vain kerran vastaanotolla, ja
kaksi asiakasta tarvitsi useamman kaynnin. Kahdessa asiakaskertomuksessa
aiheena oli epavarmuus seksuaalisesta identiteetista, silla asiakkailla oli ollut
tunteita samaa sukupuolta kohtaan. Yhdessa asiakaskertomuksessa poikaa oli

haukuttu transuksi. Asiakkaat olivat ialtdan 10—16-vuotiaita.

Ensimmaisessa asiakaskertomuksessa 16-vuotias poika oli epavarma seksuaa-
lisesta identiteetistddn. Han kertoi, ettd oli ihastunut vain kerran tyttoon, ja ha-
nelld oli enemman tunteita samaa sukupuolta kohtaan. Han oli kertonut asiasta
siskolleen ja aidilleen. Sisko oli suhtautunut asiaan hyvin, ja myds aiti hyvaksyi
homoseksuaalisuuden. Isédlleen han ei ollut puhunut asiasta, mutta ajatteli ha-
nen ehka tietavan asiasta. Isan kanssa valit eivat olleet kovin hyvat. Poika koki
loukkaavana sen, ettd vanhemmat eivat puhuneet homoseksuaalisuudesta ha-
nen kanssaan. Muiden ihmisten suhtautuminen, seka kaltaisensa kumppanin
loytaminen pelottivat poikaa. Han oli pohtinut kontaktien I6ytymista esimerkiksi
Internetistd, sen vaarat tiedostaen. Nykyisen kotikaupunkinsa han koki ahdista-
van pieneksi. Taustalla pojalla oli masennusta ja viiltelya. Murrosian muutokset

olivat tuntuneet pojasta hd&mmentavalta.
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Toisessa asiakaskertomuksessa 10-vuotias poika tuli vastaanotolle, koska han-
ta oli koulukiusattu haukkumalla paivittain muun muassa tytoksi. Hanta oli kiu-
sattu myos isokokoisista rinnoistaan. Poika koki itsensa selkeésti pojaksi. Han
yritti olla valittamattd kiusaamisesta, mutta sai siita kuitenkin fyysisia oireita,

kuten hikoilua, ja paasséa alkoi py6ria monenlaisia ajatuksia.

Vastaanotolle han tuli aitinséd kanssa, joka oli huolestunut asiasta. Poikaa itse-
aan ei huvittanut puhua asiasta, ja han oli vaivaantunut. Kiusaamisesta huoli-
matta poika tunnisti omat vahvuutensa ja kertoi selvidvansa, koska oli toisia
alykkaampi. Han ei kokenut itsedaan yksinaiseksi, ja pystyi menemaan rohkeasti
muiden porukkaan. Poika tuli myéhemmin kontrollikédynnille yhdesséa isansa
kanssa. Rinnat olivat korostuneet liséda, ja kiusaaminen oli jatkunut. Poika ei

halunnut keskustella asiasta.

Kolmannessa asiakaskertomuksessa 14—-15-vuotiaana Vaestdliitolla asioineella
pojalla oli paljon erilaisia ongelmia, ja han oli psyykkisesti sairas. Poika oli kay-
nyt muutaman kerran vastaanotolla. Pojalla oli taustalla paljon traumaattisia
kokemuksia, itsetuhoisuutta ja viiltelya. Han kertoi purkavansa ahdistusta pu-
humalla ja kirjoittamalla paivakirjaa. Toisaalta poika koki, etta laakitys oli ainoa
asia, mika vahensi ahdistusta. Poika otti eraalla kaynnilla puheeksi poikaystava-

fantasian ja kuvaili, millainen olisi hyva poikaystava.

6.4 Tunteisiin ja epailyyn seksitaudista liittyvat tapaukset

Tunteisiin liittyvia asiakaskertomuksia oli kaksi kappaletta, ja molemmissa tapa-
uksissa asiakkaat olivat kdyneet useamman kerran vastaanotolla. Epailyyn sek-
sitaudista liittyvia asiakaskertomuksia oli kolme kappaletta, joista jokaisessa
tapauksessa asiakas oli kaynyt vastaanotolla vain kerran. Tunteisiin liittyvat
asiakaskertomukset kasittelivdt muun muassa mielialan vaihteluita, tunteiden
hallintaa ja itsetuhoisuutta. Tunteisiin liittyvia asioita sivuttiin melkein kaikissa
asiakaskertomuksissa, mutta osalla pojista oli vain tunteiden- ja elamanhallin-

taan liittyvia ongelmia. Epdily seksitaudista asiakaskertomuksissa esiintyi erilai-
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sia oireita, jotka saattoivat viitata seksitauteihin, jolloin ammattilainen oli ohjan-
nut pojat jatkotutkimuksiin.

Rajasimme tydémme niin, etta jatimme nama kaksi luokkaa pois tarkemmasta
analysoinnista. Havaitsimme kehitys, seksuaalinen toiminta ja seksuaalinen
identiteetti asiakaskertomuksissa selkeimman yhteyden pojan min&kuvan ja
itsetunnon vaikutuksesta seksuaalisuuteen, ja sen toteuttamiseen. Havah-
duimme siihen, kuinka monimutkaisia ongelmia pojilla oli littyen paihteisiin, tun-

teiden- ja elamanhallintaan, psyykkiseen terveyteen ja ihmissuhteisiin.

6.5 Ammattilaisten toiminta

Ammattilaiset tekivat pojille lahetteita jatkohoitoon esimerkiksi esinahan tiuk-
kuuden vuoksi, urologisia tutkimuksia varten, ja konsultoivat seksuaaliterapeut-
tia. Poikia helpotti, kun laakari totesi heidan kehityksensa normaaliksi. Eras po-
jista halusi tavata nimenomaan mieslaékarin. Erdalle pojalle oli naytetty kuvia
peniksesta, jossa verisuonet ovat pinnalla, koska poika oli ollut pinnalla olevista

verisuonista huolissaan.

Eraalle pitkdaikaissairaalle pojalle ammattilainen antoi Pojasta mieheksi lehti-
sen, Poikien puhelimen tiedot ja muuta materiaalia kotona luettavaksi. Pojan
siemensyoOksyt eivat olleet viela alkaneet, vaikka han oli jo 18-vuotias. Yhdella
pojalla oli suuret rinnat, ja ammattilainen kehotti pudottamaan hieman painoa,
koska rinnat kasvavat usein entisestdan puberteetin alkaessa. Poikaa kiusattiin
isoista rinnoistaan. Vastaanotolla selvisi, ettda myds pojan isda oli koulukiusattu
aikoinaan, ja ammattilainen kehotti poikaa kysymaan isaltaan, miten han oli sel-

vinnyt siita.

Paihteiden kayton vahentadminen oli ammattilaisen neuvo pojalle, jolla oli erek-
tiohairio. Ammattilainen kertoi elamantapojen merkityksesta erektion laatuun.
Tassa tapauksessa ammattilainen kertoi myos potenssiladkkeen mahdollisuu-
desta, mikali muut keinot, kuten paihteiden kayton vahentadminen, eivat auttaisi.
Eréas poika, jolla oli paljon psyykkisid ongelmia pyysi ammattilaiselta reseptia
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potenssiladkkeeseen, mutta tdssa tapauksessa ammattilainen ei ndhnyt tarvetta
potenssiladkkeelle, vaan keskittyi alkuperaiseen ongelmaan, eli kipuun terskas-
sa. Ammattilainen keskusteli siitd, kuinka koettu kipu terskassa voi johtua
psyykkisista oireista. Tassa tapauksessa poika oli kokenut saaneensa hieman
apua ahdistukseensa paivékirjan kirjoittamisesta. Ammattilainen kannusti poi-
kaa jatkamaan péivéakirjan kirjoittamista, ja he keksivat yhdessa muita ahdistuk-

sen hallintakeinoja, kuten musiikin kuuntelun ja valokuvauksen.

Useassa asiakaskertomuksessa ilmeni henkisen tuen tarvetta. Monessa tapa-
uksessa pojat olivat kokeneet keskusteluavun auttaneen tilanteeseen. Erdassa
tapauksessa ammattilainen auttoi poikaa loytamaan omia voimavarojaan, ja
keinoja selvitd elamastd. Tama voimavaralahtdinen keskustelu auttoi poikaa
nakemaan tulevaisuutensa positiivisemmin, silla vastaanottokayntien edetessa
han uskalsi kertoa ammattilaiselle omista haaveistaan. Henkisen tuen tarvetta
oli muun muassa suorituspaineisiin liittyen, joista ammattilaiset olivat keskustel-
leet poikien kanssa. Suoritus- ja ulkonakdpaineista keskustellessa ammattilai-
nen oli ottanut puheeksi pojan oman kehonkuvan selvittdmisen. Monella pojalla
oli tarvetta keskustella tunteista ja elamanhallinnasta. Poikia kannustettiin tule-

maan uudestaan vastaanotolle, jos ilmenisi tarvetta.

Monessa tapauksessa ammattilaisten piti korjata poikien hieman vaaristyneita
ajatuksia, kuten mita tytdt odottavat pojilta seurustelusuhteessa. Eradssa tapa-
uksessa ammattilainen kertoi pojalle, ettd usein tytdille on tarkeampaa seurus-
telussa hellyys, eika peniksen koko. Tassa tapauksessa oli keskusteltu myés
median, pornon ja murrosian vaikutuksista kehonkuvaan ja odotuksiin omasta
itsesta, seka sivuttiin seurustelun ja rakastumisen aihealueita. Seksuaalisuuden
portaat toimi ammattilaisten apuna monessa tapauksessa seksuaalisuutta kasi-
teltdessa. Masturboinnin maara askarrutti poikia, ja ammattilaiset keskustelivat
heidan kanssaan masturboinnin yksil6llisesta maarasta. Kaytannon ohjeita an-
nettiin helpottamaan nopeaa siemensyoksya, ja muistutettiin siita, etta rakastelu

on paljon muutakin kuin pelkkd yhdynta.
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Seksuaalista identiteettiddn pohtivalle pojalle ammattilainen antoi neuvoksi
miettia omia ajatuksiaan rauhassa ilman Kkiirettd. Lisaksi han rohkaisi poikaa
tutustumaan Seta ry:n toimintaan, ja pohti taman kanssa seuran hakemista In-
ternetistd. He puhuivat myo6s Internetin vaaroista. Tulevaisuudessa tilannetta
voisi helpottaa isompaan kaupunkiin muuttaminen, jossa olisi helpompi luoda

suhteita.
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7 POHDINTA

Seuraavaksi tarkastelemme tutkimuksemme tuloksia, miten poikien minakuva ja
itsetunto esiintyvat asiakaskertomuksissa. Asiakaskertomuksien pojat olivat
murrosian eri vaiheissa. Monissa asiakaskertomuksissa poikien huolet olivat
tyypillisia murrosikaisen pojan ajatuksia. Niistd ilmeni epavarmuus omasta riitta-
vyydestd, silla mindkuvan ja itsetunnon kehitys olivat viela kesken. Murrosikai-
nen poika saattaa murehtia aikuisesta erikoiselta tuntuvia asioita. Kaikilla pojilla
ei ole mahdollisuutta keskustella vanhempiensa, tai kenenkaan luotettavan ai-
kuisen kanssa murrosian muutoksista ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
Toisaalta nuoren voi olla helpompi puhua naista asioista taysin vieraalle henki-
I6lle, vaikka vanhemmilla olisikin kyky keskustella naista aiheista nuoren kans-
sa. Taman takia on hyva, etta esimerkiksi kouluissa on ammattilaisia, jotka

kuuntelevat nuoria.

Asiakaskertomuksista ilmeni, etta pojat olivat kokeneet tilanteensa helpottuneen
jo pelkastaan huolensa kertomalla. Osa pojista sai riittdvasti apua jo ensimmai-
sella vastaanottokaynnilld, ja lyhyt juttelu ammattilaisen kanssa riitti. Toisilla
pojista oli enemman tarvetta keskusteluavulle ja tuelle monenlaisissa ongelmis-
saan. Useassa tapauksessa ilmeni, ettd mitd enemman vastaanottokaynteja
pojalla oli, sitd laajempia hanen ongelmansa olivat. Useamman kerran vastaan-
otolla kayneet pojat rohkaistuivat kdyntien edetessa kertomaan enemman omis-

ta ajatuksistaan ja haaveistaan.

Halusimme ottaa selvda, miten asiakaskertomuksissa nakyy poikien mindkuva
ja itsetunto. Tutkimme tata erityisesti niiden poikien asiakaskertomuksien kaut-
ta, joilla oli kehitykseen, seksuaaliseen toimintaan ja seksuaaliseen identiteettiin
liittyvid ongelmia. Tulevina terveydenhoitajina meité kiinnosti ammatillisen kehi-
tyksemme kannalta ammattilaisten vastaukset. Kiinnitimme huomiota siihen,
milla tavalla ammattilaiset olivat vahvistaneet ja tukeneet poikien minakuvan ja
itsetunnon kehitysta. Voimavaralahttistda menetelmaa kaytettiin tukemaan poi-
kien minakuvan ja itsetunnon kehitysta positiivisempaan suuntaan. Poikia yritet-

tiin saada itse loytamaan voimavarojaan ja keinoja selvita elamésta. Eraassa
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tapauksessa pojan ja ammattilaisen valinen hoitosuhde kehittyi luottamukselli-
seksi vastaanottokayntien edetessa, silla asiakaskertomuksesta ilmeni, etta
poika alkoi nahda tulevaisuutensa positivisemmin, ja uskalsi kertoa unelmis-

taan ammattilaiselle.

Asiakaskertomuksista ilmeni, ettd kayntien aiheet pysyivat samantyyppisina
vuosien 2004-2012 valilla. Monet pojat halusivat varmistuksen oman kehityk-
sensd normaaliudesta. Kehitys oli luokista suurin, eli kehitykselliset asiat mieti-
tyttivat poikia eniten. He pohtivat kehityksensa vaihetta, ja normaaliuttaan esi-
merkiksi vertailemalla itseddn muihin poikiin suihkussa. Poikien huolena oli pe-
niksen ja kivesten koko, kayryys erektiossa, siemennesteen vahainen maara ja

verisuonet peniksen pinnalla.

Pojalle, joka ihmetteli verisuonia peniksen pinnalla, ammattilainen oli nayttanyt
kuvia peniksesta, jossa verisuonet ovat pinnalla. Nain han oli normalisoinut po-
jan tilanteen. Poikien ristiriitaisia ja vaihtelevia ajatuksia itsestdan murrosiassa
kuvasti erddn pojan useat kaynnit Vaestaliitolla. Yhdella kaynnilla han oli tyyty-
vainen peniksensa kokoon ja ulkonakdon, mutta toisella kaynnilla hanella ol
huoli siita, ettd penis ei ollut kasvanut kahteen vuoteen, eikd muitakaan muu-

toksia ollut tapahtunut kehossa pariin vuoteen.

Kivesten kasvun alkamisesta noin vuoden paasta, penis alkaa kasvaa, ja kas-
vuaika on lyhyt. Murrosikainen poika arvioi kehitystdan peniksen koolla. Koon
vertailu on tyypillista esimerkiksi suihkutiloissa. Yleensa oma penis arvioidaan
pienemmaksi kuin muilla. Myés omien sukupuolielimien tarkkailu peilin edessa
on tavallista, ja yksilolliset erot koetaan ongelmana. Etenkin tavanomaisesta
poikkeavat kokoerot tuovat tyytymattomyyttd. Pojilla on tietty mielikuva siita,
minkalainen peniksen tulisi olla. Pojat saattavat ihmetella peniksen koon lisaksi
sen kayryyttd, varia, suonia, nappyloita tai esinahkaa. Aiheesta on vaikea kes-
kustella luontevasti. Yleensa erektiossa penikset ovat samankokoisia, mutta
malli, eri kohtien paksuus ja eri suuntaan taipuminen voi vaihdella. Peniksen
kokoon ei voi vaikuttaa ilman kirurgisia toimenpiteitd, vaikka pojat voivat saada
median kautta sellaisen harhakésityksen. (Aalberg & Siimes 2007, 181-183.)
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Vertailu muihin kuvastaa hyvin murrosikdisen pojan toimintaa. Ep&varmuus
omasta itsestéa voi lisdantyd, kun huomaa muiden ik&tovereidensa olevan kehi-
tyksellisesti pidemmalla. Moni poika olisi halunnut olla isokokoisempi ja lihak-
sikkaampi, ja osa heista oli alkanut kayda kuntosalilla tullakseen isommaksi.
Lihasmassa on lihasten voimaa tarkeampi asia monelle pojalle, koska maskulii-
niset piirteet kohottavat murrosikaisen pojan itsetuntoa (Aalberg & Siimes 2007,
34).

Eras kehoonsa tyytymaton poika oli alkanut kdymaan salilla, jotta tulisi isom-
maksi. Toisaalta poika oli todennut olevansa tyytyvainen itseensa, jos ei ajatella
penista, eli hdnen minakuvansa oli hieman ristiriitainen ja vaihteleva. Epéavar-
muus itsesta esti kanssakaymisen tyttdjen kanssa, vaikka seurustelu olisi kiin-
nostanut. Positiivista tdssa tapauksessa oli, etta poika oli kiinnostunut saamaan
tietoa, miten voisi lisatd hyvinvointiaan. Han oli tunnistanut olevansa vasynyt ja
alakuloinen, ja hakeutunut keskustelemaan Vaestéliiton ammattilaisen kanssa.

Poika kertoi huolistaan ensimmaista kertaa Vaestoliitolla.

Tuloksista ilmeni, ettd epavarmuutta kehityksestd saattaa lisatd lapsena, tai
nuorena koettu genitaalialueelle kohdistunut tapaturma. Eras poika epaéili oliko
hanen siittididen tuotantonsa hairiintynyt tapaturmassa. Nuorille olisi kertoa ana-
tomiasta, seksuaalisesta kehityksesta ja siitd, mika on vahingollista sukupuo-
lielimille. Monen pojan huolet johtuvat tiedon puutteesta.

Erés pitkdaikaisesti sairas poika oli ohjattu Vaestoliitolle puhumaan murrosiasta
ja kehityksesta. Pojalla oli kivesproteesi, eika hanen siemensydksynsa ollut vie-
|& alkaneet. Keskustelu peniksesta ei kiinnostanut, vaikka han oli jo 18-vuotias.
Tasta voimme paatella, ettd pojalla ei ollut kiinnostusta kasitella seksuaalisuut-
taan, silla sairaus oli saattanut vaikuttaa psyykkisesti ja fyysisesti kokemukseen

omasta seksuaalisuudesta.

Ihminen, jolla on jokin seksuaalisuuteen vaikuttava sairaus, saattaa jattaa sek-
suaalisuuden vahemmalle huomiolle omassa elamassaan, ja keskittya muihin

itselleen tarkeiksi kokemiin asioihin, kuten opiskeluun. My6s tyytymattomyys
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omaan kehoon voi aiheuttaa taman. Jos korvaavaa mielihyvan lahdetta ei ole,
itsensa saattaa kokea huonoksi ja arvottomaksi. (Aalberg & Siimes 2007, 305.)
Nuoren kanssa keskustelevan ammattilaisen on tarkeaa havaita, mitk& ovat
nuoren henkilokohtaiset tarpeet, voimavarat ja kiinnostuksen kohteet elaméssa,
tai 16ytda ne yhdesséd hanen kanssaan. Kaikki nuoret eivat ole kiinnostuneita
toteuttamaan seksuaalisuuttaan, tai edes ajattelemaan sitd. Ammattilaisen on
hyva tukea jokaisen henkilokohtaista valintaa, silla yhteiskunnassa nakyvat
trendit korostavat seksia ja seksuaalisuutta usein karskilla ja kapeakatseisella
tavalla. Ammattilaisen on hyva muistuttaa siita, ettd jokaisella on oma tapansa
toteuttaa, tai olla toteuttamatta omaa seksuaalisuuttaan.

Vaestoliiton Tehoa Poikien seksuaaliopetukseen (PoikaS) -hankkeessa on tut-
kittu, mitk& seurustelu- ja seksuaaliasiat kiinnostavat poikia, ja miten opetusta
tulisi jarjestdad. Hankkeesta saatujen tutkimustulosten perusteella pojat haluaisi-
vat enemman suoraa puhetta ja tietoa peniksesta, itsetyydytyksesta, kaytannon
seksitaidoista, kuten suutelemisesta, asennoista ja eri tavoista harrastaa seksia.
Poikien mielestéd on noloa jos el tieda miten tytdén kanssa ollaan, ja he kaipaavat
tietoa mita seksissa tapahtuu. Monet pojat oppivat naméa asiat katsomalla por-
noa. (Anttila 2012, 93.)

Huolestuttavaa on, ettd monen pojan ainut kasitys seksista perustuu pornoon,
eikd heilla ole aikuista kenen kanssa keskustella aiheesta, mita porno on. Asia-
kaskertomuksissa ammattilaiset kysyivat pojilta, katsovatko he pornoa. He kes-
kustelivat poikien kanssa median, pornon ja murrosian vaikutuksista kehonku-

vaan. Nykypaivana tama on mielestamme tarkead osa seksuaalikasvatustyota.

Tutkimuksemme toiseksi suurin luokka oli seksuaalinen toiminta. Seksuaalinen
toiminta on nuorille uutta ja kiehtovaa, ja siitd halutaan saada tietoa. Ongelmat
yhdynnassa askarruttivat paljon poikia. Yhdyntaa haittaavia ongelmia olivat no-
pea siemensyoksy, erektiohdirid, siemensydksyn puuttuminen yhdynnassa ja
yhdyntékipu. Kumppanin seka itsensa seksuaalinen tyydyttdminen koetaan
erittdin tarkeadksi poikien keskuudessa, ja mikéli siihen ei kyeta, koettelee se
itsetuntoa. Tuloksista ilmeni, etta tdhan luokkaan kuuluvissa asiakaskertomuk-

sissa esiintyi myos tunteisiin ja kehitykseen liittyvia ongelmia. Monella oli psyyk-



43

kisia oireita, mitka vaikuttivat luultavasti yhdyntdongelmien taustalla. Thmisen
psyyke vaikuttaa huomattavasti seksuaaliseen toimintaan. Jaimme ihmettele-
maan sitd, kuinka herkasti pojat haluaisivat erektiohairi6énsa ladkitysta. Tama

kertoo poikien suorituspaineista.

Erdassa tapauksessa pojan tiukka esinahka esti yhdynnén, ja samalla poika
koki ongelmansa estdvan myos seurustelun. Esinahan tiukkuus oli pojalle on-
gelma, mutta asiakaskertomuksesta voimme paatelld, ettd pojan muut vastoin-
kaymiset elamassa muodostivat tastakin ongelmasta todellista suuremman huo-
len pojan ajatuksissa. Esinahan ja terskan valiset kiinnikkeet haviavat lapsena,
ja murrosian edetessa esinahan saa yleensa helposti vedettya terskan taakse.
(Terveyskirjasto 2012.) 0,5 %:lla 15-vuotiaista pojista on fimoosi, eli ahdas esi-
nahan aukko (Aalberg & Siimes 2007, 226).

Tasta tapauksesta voimme péaatella kyseisen pojan kokeneen, ettd han ei voi
seurustella, mikali ei kykene yhdyntdan kunnolla. Yhdynnan merkitys korostui
hanen kasityksessaan seurustelusta. Havaitsimme jalleen, ettd hanen saamas-
saan aiemmassa seksuaalikasvatuksessa ei ollut kasitelty tarpeeksi sita, mita

kaikkea muutakin seurustelu pitda sisallaan kuin yhdynnan.

Eras poika pohti masturboinnin maara, ja sité, voiko liiallisesta masturboinnista
olla haittaa. Han koki ongelmalliseksi kiihottumisen usein paivan mittaan vaaris-
sa paikoissa. Pojille voi tulla epamiellyttavia tilanteita, jos erektio tulee sopimat-
tomassa tilanteessa. Erektion voi aiheuttaa kiihottumisen lisaksi esimerkiksi

lampdotilan vaihtelut ja jannitys (Cacciatore & Koiso-Kanttila 2008, 324).

Kyseinen poika epaili, ettei onnistu yhdynnasséa ja suorituspaineet olivat kovat.
Han toisti moneen otteeseen, ettd mikdan ei onnistu kuitenkaan. Han oli aikai-
semmin katsonut paljon pornoa, mutta oli vahentéanyt sitd aiemmasta. Oletam-
me, etta pornon katselulla oli vaikutusta pojan kasitykseen seksista. Parin vas-
taanottokaynnin jalkeen poika ei kokenut en&da suorituspaineita seksiin liittyen.
Poika oivalsi, ettd seksi voisi onnistua, jos tuleva tyttoystava olisi ymmartavai-
nen, ja he voisivat keskustella aiheesta. Ymmartavainen kumppani vahentaa

poikien suorituspaineita, silla aiheesta puhuminen helpottaa. Pojan haasteena
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oli enaa, miten loytaad tyttoystava. Mielestamme ammattilainen oli onnistunut
tukemaan pojan minakuvan ja itsetunnon kehitysta parempaan suuntaan, silla

asiakaskertomuksesta oli havaittavissa pojan toiveikkuuden lisaantyminen.

Asiakaskertomuksissa oli yhteensa kaksi poikaa, joilla oli kysymyksid mastur-
boinnista. Masturbointia, eli itsetyydytystd, voi esiintyd jo ennen murrosikaa.
Keskimaarin 13-vuotiaasta léhtien masturboinnilla saavutetaan siemensyoksy.
Seksuaalisten ajatusten myoéta pojalle tulee halu masturboida. Uudessa ela-
mantilanteessa poika ymmartdd peniksen koskettelun tuottavan mielihyvaa.
Testosteronin taso vaikuttaa masturboinnin maaraan. Jotkut masturboivat use-
amman kerran paivassa, jotkut harvemmin, eli masturboinnin maara on hyvin
yksil6llistd. Jos masturbointia ei esiinny lainkaan, tai sitd on huomattavan paljon
arkea hairitsevasti, se voi olla merkki kehityksen tai mielenterveyden hairiosta.
llman luotettavaa tietoa nuoret saattavat kokea syyllisyyttd masturboinnista, ja
pelatd sen olevan vahingollista sukupuolielimilleen. (Aalberg & Siimes 2007,
180-181.)

Erés poika kertoi, ettd hanta vaivasi siemensyoksyjen puuttuminen yhdynnassa.
Itsetyydytyksessa siemensyoksyt onnistuivat. Hanella oli ollut yli 20 seksikump-
pania ennen nykyista tyttoystavaansa. Seksistd han oli hakenut mielihyvaa,
mutta ei ollut sita kuitenkaan saanut. Han kertoi, ettd se oli murrosikaan kuulu-
vaa esittdmista, jolloin aiheesta tuli kehuskeltua kavereille. Ajattelemme, etta
seksia harrastavien ihmisten vélinen suhde vaikuttaa siihen, kuinka mielek-

kaaksi seksi koetaan, ja mita silla tavoitellaan.

Kyseinen poika oli tyytymaton kehonkuvaansa ja epavarma itsestadn. Han ol
omasta mielestaan lihava, eik& halunnut katsoa itsedan edes peilista. Aikai-
semmin han oli ollut erittain lihava, mika oli jattanyt traumoja itsetuntoon. Pojan
mielestd yhdyntaongelmat johtuivat epavarmuudesta itsedan kohtaan. Positiivi-
sia asioita poika l0ysi itsestdan, kuten omasta mielestddn ihailtavan kokoisen
peniksen. Liséksi han sai voimaa ilonaiheista elaméasséaan, kuten tyttoystavasta.

Pojalla oli huono itsetunto, ja han yritti vahvistaa sitd hankkimalla paljon seksi-

kokemuksia. Kaveriryhmassa tallainen toiminta voi herattad huomiota ja nostat-
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taa asemaa. Jalkeenpéin ajateltuna poika oli oivaltanut, etta seksiin liittyy muu-
takin kuin yhdynta, eikd han saanut irtosuhteista itselleen kaipaamaansa mieli-
hyvaa. Nykyinen tyttdystava toi paljon enemman iloa elamé&an. Pojan tyytymat-
tomyys kehonkuvaansa vaikutti seksuaaliseen toimintaan. Vasta kun minakuva
ja itsetunto ovat kunnossa, ja arvostaa itseaan, on helpompi rakastaa toista.
Oman kehon hyvaksymisen kautta my0s suorituspaineet saattavat kadota.
Ammattilaiset puhuivat téllaisissa tapauksissa poikien kanssa seksuaalisuuden

portaista ja kehonkuvasta.

Seksuaalinen identiteetti ja epéaily seksitaudista olivat molemmat kolmanneksi
suurimpia luokkia. Seksuaaliseen identiteettiin kuuluvissa asiakaskertomuksissa
pojat pohtivat omaa seksuaalista identiteettiaan, ja he kaipasivat keskustelu-
apua. Erads poika oli ihastunut vain kerran tytt6on, ja hanella oli enemman tun-
teita samaa sukupuolta kohtaan. Han koki, etta hanen l&hipiirinsa luultavasti
hyvaksyi homoseksuaalisuuden, mutta koki silti loukkaavana, etta vanhemmat
eivat puhuneet homoseksuaalisuudesta hanen kanssaan. Muiden ihmisten suh-
tautuminen, ja kumppanin ldytaminen pelottivat poikaa. Nama ovat mielestam-
me luonnollisia ajatuksia, joita seksuaalista identiteettid&dn pohtivan nuoren ih-
misen elamassa voi esiintya. Murrosidn muutokset poika oli kokenut hammen-
taviksi. Murrosian muutokset voivat olla hammentéavia joka tapauksessa, mutta
erityisesti silloin, jos on epdvarma omasta seksuaalisesta identiteetistdéan. Pojal-

la oli ollut hiljattain masennusta ja viiltelya.

Jopa 20-30 % nuorista viiltelee itseaan. Monet ajattelevat, etta viiltelylla nuoret
hakevat huomiota, ja joillekin se saattaa olla motiivi viiltelylle. Usein kuitenkin
nuoret viiltelevat ollessaan yksin, ja peittelevat haavoja ja arpiaan. Viiltelylla ai-
heuttamalla fyysiselld kivulla nuoret yrittdvat helpottaa psyykkistd pahaa oloaan.
Psyykkinen paha olo voi olla nyky-yhteiskunnan asettamien vaatimusten seura-
usta. (Aalberg & Siimes 2007, 268—269.)

Yhteiskunnassamme koetaan viel&kin erilaisuus usein uhkana. Ilhmisten voi olla
vaikea hyvaksya lahipiirissa esiintyvdd homoseksuaalisuutta, vaikka yleisella
tasolla hyvaksyisikin homoseksuaalisuuden. Nuoren ei siis ole helppoa ottaa

itse asiaa esille, vaan han kaipaa aikuisen aloitetta. Mielestdmme seksuaalista



46

suuntautumistaan pohtivalle pojalle, ammattilaisen antamat ohjeet olivat hyvat.
Omien ajatusten selvittamien rauhassa ilman kiiretta, ja vertaistuen hankkimi-
nen voisivat auttaa rakentamaan omaa kasitystd seksuaalisesta identiteetis-
tdén. Kaikilla ei ole mahdollisuutta keskustella seksuaalisesta suuntautumises-
taan vanhempiensa kanssa, jos he kokevat, etteivdt vanhemmat hyvaksy tilan-
netta taysin. Silloin ammattiauttaja on erityisen tarkea henkilé tukemaan nuoren
itsetunnon kehitysta. Luotettavan tukiverkoston puuttuminen pojan elamassa, ja
epavarmuus seksuaalisesta identiteetistddn saattoivat vaikuttaa pojan pahaan

oloon.

Erdassa asiakaskertomuksessa vasta 10-vuotias poika tuli vastaanotolle, koska
hanta oli koulukiusattu haukkumalla transuksi, naiseksi ja lihavaksi. Lisaksi han-
ta kiusattiin isokokoisista rinnoistaan. Poika koki itsensa selkedasti pojaksi. Poika
oli vaivaantunut, kun kiusaamisesta keskusteltiin vastaanotolla. Voidaan olettaa,
ettd han halusi sulkea kiusaamisen pois ajatuksistaan. Kiusaamistilanteessa
pojalle tuli fyysisia oireita, kuten hikoilua ja paassa alkoi pydrid monenlaisia aja-
tuksia. Kiusaamisesta huolimatta poika tunnisti vahvuutensa ja kertoi selviavan-
sa kiusaamisesta alylladn. Han meni rohkeasti muiden porukkaan. Tama kertoo
siitd, etta pojalla oli onneksi hyva itsetunto. Han ymmarsi, ettd on kiusaajia alyk-

kaampi.

Yhdesséa asiakaskertomuksessa ilmeni, ettd pojalla oli poikaystavafantasia, ja
han halusi kertoa ammattilaiselle siitéa, millainen olisi hyva poikaystava. Pojalla
oli psyykkisia ongelmia, ja yksi hanen keinoistaan hallita ahdistustaan oli paiva-
kirjan kirjoittaminen. Yhdessa ammattilaisen kanssa he keksivat paivakirjan kir-
joittamisen lisaksi muita keinoja hallita ahdistusta, kuten musiikin kuuntelun ja
valokuvaamisen. Ammattilainen kannusti poikaa tekem&én asioita, joista kokee

saavansa iloa elaméaan.

Nama saadut havainnot aineistosta ovat mielenkiintoisia, ja ne vahvistavat kasi-
tysta siita, mita pojat pohtivat. Samankaltaisia tuloksia 16ytyi myds Rinkisen vai-
tostutkimuksesta. Rinkisen tutkimuksessa ilmeni, ettd poikia askarruttavia aihei-
ta olivat muun muassa peniksen koko, esinahan normaalius ja véljyys. Poikia

mietitytti masturboinnin maara, ja voiko se vaikuttaa peniksen kehitykseen tai
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siemennesteen maaraan. Pojat olivat katselleet pornoa ja erés poika oli verran-
nut omaa penistaan pornossa esiintyviin peniksiin. (Rinkinen 2012, 72, 81, 86.)
Seksuaalisen toiminnan ongelmia nuorilla oli liittyen itsetyydytykseen, kiihottu-
mis- ja orgasmivaikeuksiin seka yhdyntaan. Ongelmien syyt, seka hoito- ja rat-
kaisukeinot kiinnostivat poikia. Seksin harrastamiseen kaivattiin konkreettisia
neuvoja, ja tietoa apuvalineista. Pojat nakivat seksin usein suorituksena, varsin-

kin ne pojat, joilla oli siihen liittyvia ongelmia. (Rinkinen 2012, 134.)

Asiakaskertomusten lukuprosessi oli mielestamme sujuvaa, silla ammattilaiset
olivat kayttaneet apunaan Vaestdliton Nuorten Seksuaaliterveysanamneesia
poikia haastatellessaan. Tdman anamneesipohjan aihealueet nakyivat myos
asiakaskertomuksien kirjauksessa. Osa ammattilaisista oli noudattanut anam-
neesin rakennetta tarkemmin, ja osa oli kirjannut vapaamuotoisemmin. Asia-
kaskertomuksista ilmeni kayntien syita, poikia askarruttavia asioita seksuaali-

suudesta seka yleisesti heidan hyvinvoinnistaan.

Tutkimusprosessin alussa otimme selvaa aikaisemmin tehdyista tutkimuksista
aiheeseen liittyen. Kerdsimme monipuolisesti tietoa opinnaytetydomme aihealu-
eesta, silla koimme, ettd meilla oli melko vahan tietoa aiheesta aiemman koulu-
tuksemme pohjalta. Osallistuimme kevaalla 2013 Vaestoliton ammattilaisten
jarjestamalle ladketieteen kandidaateille suunnatulle luennolle, jonka aiheena oli
seksuaalisuus. Luennoilla kerrottiin seksuaalisuudesta eri ikavaiheissa, ja siita
kuinka puhua seksuaalisuudesta vastaanotolla. Liséksi katsoimme lunetotallen-
teen Seta ry:n transtukipisteen koulutussuunnittelijan pitamasta luennosta laa-
ketieteen kandidaateille, jonka aiheena oli seksuaali- ja sukupuolivahemmist6i-

hin kuuluvan potilaan kohtaaminen.

Perehdyimme myos eri tutkimusmetodeihin. Alusta asti olimme yhta mielta siita,
ettd tutkimuksemme tulee olemaan kvalitatiivinen, eli laadullinen, koska ha-
lusimme saada tarkkaa tietoa asiakaskertomuksien sisallostd. Emme tienneet
etukateen, kuinka paljon poikien asiakaskertomuksia saamme kasittelyyn, silla
poikien vastaanottokaynteja oli paljon vdhemman kuin tyttdjen, joten tdmakin oli

yksi syy valintaamme tehda kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
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sessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota pieniin yksityiskohtiin, eik& tutkittavan ai-

neiston maaralla ole niin suurta merkitysta.

Alussa koimme, ettd tietomme tasta aihealueesta oli todella vahaista, joten tie-
simme, ettd aiheeseen perehtyminen tulisi viemaan aikaa. Epatietoisuus siita,
mit& tutkimuksen tekeminen on, ja miten tulemme etenem&én tyéssdmme, ai-
heutti hAmmennysta ja epavarmuutta. Tutkimuksen nakokulma ja analysointi
ovat meidan henkilokohtaisia nakemyksidmme, ja joku toinen tutkija olisi saat-
tanut kiinnittdd huomiota eri asioihin tekstissa, kuin mihin me olimme kiinnitta-

neet huomiota.

Poikien asiakaskertomuksissa nousi esille useita eri ongelmia, ja sama asia-
kaskertomus olisi sopinut useampaan luokkaan. Td&ma osuus oli mielestamme
haastavin osa tutkimusprosessiamme. Mielestamme asiakaskertomuksien jako
luokkiin oli vaikeaa, ja siihen meni paljon aikaa. Opinnaytety6ta piti myos rajata
niin, ettd se on helposti hallittavissa ja tarpeeksi ytimekas niin, etta vain tutki-
muksen kannalta tarpeellinen tieto tulee esille. Paljon mielenkiintoista ja tarkeda
tietoa poikien hyvinvoinnista jai tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimuksemme tuloksien avulla saadaan tietoa siitd, miksi pojat tulevat vas-
taanotolle ja vastaanottotoimintaa voidaan poikien osalta kehittdd Vaestaliitolla.
Tuloksia voidaan hyoédyntda myoOs vastaanottotydon arvioinnissa seka kehitta-
misty0ssa suunniteltaessa uusia seksuaalikasvatusmateriaaleja. Lisdksi saatua
tietoa voidaan hyddyntaa ammattilaisille suunnatuissa luennoissa seka nettipal-

velun kehittamisessa.

Teimme tyOta koko ajan kahdestaan, joten pystyimme keskustelemaan aiheesta
ja erilaisista havainnoistamme jatkuvasti. Saimme aikaan syvallista ja mielen-
kiintoista pohdintaa aiheesta, ja mielipiteemme erosivat toisistaan joissakin asi-
oissa. Toinen meista ajatteli, ettd avoin keskustelu esimerkiksi seksuaalisesta
moninaisuudesta olisi tarkeda kouluissa, kun taas toisen mielesta nuoret saat-
tavat menna vain enemman hamilleen liiasta informaatiosta. Pohdimme seksu-

aalisuteen liittyvien luokkien suurta maaraa, ja toinen meista totesi, etta identi-
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teettiddn pohtiva nuori voi menna niista hamilleen. Olimme kuitenkin yhta mielta

siitd, ettd nuoren tulisi saada maaritella itse seksuaalinen identiteettinsa.

Yhteistyd sujui hyvin, ja saimme sovittua aikataulumme joustavasti yhteen.
Opinnaytety0 oli opettavainen ja mielenkiintoinen prosessi, jonka avulla saimme
kokemuksen tutkimuksen tekemisestd. Emme olleet aiemmin pohtineet nain
tarkasti, miten kohdata nuori, joka pohtii omaa seksuaalista identiteettiddn. Ko-
emme, ettd taman opinnaytetydprosessin jalkeen meidan on helpompi ottaa

seksuaalisuus puheeksi nuorten kanssa.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma on Sosiaali- ja
terveysministerion tydéryhman vuosina 2007-2011 laatima toimintaohjelma. Sen
tarkoituksena oli vaeston, pariskuntien ja yksildiden seksuaali- ja lisddntymister-
veyden edistaminen. Toimintaohjelmassa kiinnitettiin erityista huomiota nuoriin.
Seksuaaliterveyden perusteet ja lisddntymisterveys otettiin osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléston peruskoulutusta. Myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon opettajille, peruskoulujen, lukioiden ja eriasteisten ammatillisten op-
pilaitosten terveystiedon opettajille seka opettajien kouluttajille lisattiin koulutus-
ta aiheesta. Mielestamme tdma toimintaohjelma ei nady viela riittavasti omassa

terveydenhoitajan peruskoulutuksessamme.

Huhtikuussa 2014 julkaistun seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden toimintaohjel-
man tavoitteena on parantaa vaeston seksuaali- ja lisdantymisterveytta seka
vahentaa terveyseroja ja vaeston eriarvoisuutta. Yhtena tarkeana tavoitteena on
saada miehet aktiivisemmiksi palveluiden kayttajiksi, ja lisdtd ymmarrysta siita,
ettd vastuu seksuaali- ja lisd&ntymisterveydestd on miehen ja naisen yhteinen
asia. Toimintaohjelmassa on myds huomioitu, ettd ammattilaiset tarvitsevat kou-

lutusta monikulttuurisuuden kohtaamiseen. (THL 2014.)

Olemme sita mielta, etta jokaisen nuorten parissa tyoskentelevan seksuaalikas-
vattajan olisi hyva tutustua PoikaS-hankkeeseen, ja muihin aiempiin tutkimustu-
loksiin nuorten seksuaaliterveydesta. Olisi hienoa, ettd tama tutustuminen toteu-
tuisi aiheeseen perehtyneen ammattilaisen johdolla esimerkiksi luentojen muo-

dossa. Kouluissa voisi kehittaa erilaisia tempauksia aiheeseen liittyen, kuten
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seksuaalisuus-teemapaivan. Jatkossa yhtena kehittAmistehtavana voisi olla
opettajille ja muille seksuaalikasvattajille jarjestettava koulutus siitd, kuinka an-
taa nuorille kohdistettua seksuaalikasvatusta, heidan tarpeet ja kehityksensa

vaihe huomioiden.

Opinnaytetyota tehdessa pohdimme, miten itse toteuttaisimme seksuaalikasva-
tusta kouluissa. Taman tyon jalkeen koemme, ettd meilla on paremmat valmiu-
det ottaa seksuaalisuus puheeksi, mutta tastd aiheesta kuitenkin riittaa viela
paljon opittavaa. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ei ole helppoa, ja ko-
emme, ettd sen oppii parhaiten itse kaytannon tilanteissa. Tarke&a olisi, etta
seksuaalikasvatus olisi tasa-arvoista ja yhdenmukaista kaikissa kouluissa. Tyt-
téjen, poikien seka seksuaalivdhemmistojen erilaiset tarpeet olisi hyva huomioi-
da opetuksessa. Kasvattajana toimisi asiaan perehtynyt henkilo, joka puhuisi

asioista niiden oikeilla termeilla.

Maahanmuuttajien seksuaaliterveytta voidaan edistda kaantamalla oppaita tai
Internet sivustoja usealle eri kielelle. Hoitohenkilokunnan ajantasainen koulutus
eri kulttuureista ja seksuaalisen identiteetin moninaisuudesta takaa laadukkaan
ja tasa-arvoisen seksuaalikasvatuksen kaikille. (Apter, Eskola, Sdavala & Kettu
2009, 35-36.) Mielestamme nuorille tulisi antaa monipuolisesti tietoa eri kulttuu-
reista ja moninaisuudesta, silla nykypaivana kulttuurien kirjo ja seksuaalisen
identiteetin moninaisuus ovat lisdantyneet yhteiskunnassa. Tama auttaa vahen-
tamaan ennakkoluuloja. Kun naita aiheita pohditaan julkisesti, naytetddn nuoril-
le, ettéd aiheesta voi keskustella, ja ndin he uskaltavat tuoda itsekin omia ajatuk-
siaan esille. Tieto vahentdd ennakkoluuloja, ja auttaa hyvaksymaan erilaisuutta,

jolloin erilaisuus voidaan oppia ndkemaan rikkautena.

Seksuaalikasvatus tarvitsee aikaa, jotta seksuaaliterveyttd voidaan kasitella
monipuolisesti. Kun kasvattajilla on selvat ohjeet ja keinot toteuttaa seksuaali-
kasvatusta, ei tarvita pitkda koulutusta aiheesta. Opetusmenetelmat tulisivat olla
nuorten maailmaan liittyvia, eik& opetus saisi olla pelkastddn opettajakeskeisté
luennointia. Keskustelu ryhmassa, erilaiset pelit ja kaytanndlliset menetelmét
voisivat olla hyvid menetelmid. Mielestamme nykypaivana seksuaalikasvatuk-

sessa tulisi keskustella nuorten kanssa siitd, miten media ja porno vaikuttavat
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min&kuvaan, mita seurustelu on seké siita, mika on itselle ja toiselle hyvaksi.
Liséksi avoin keskusteleva ilmapiiri, jossa ihmisten moninaisuus hyvaksytaan,

luo pohjan terveelle itsetunnolle ja seksuaalisuudelle.
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Liite 2: Vaestdliiton Nuorten Seksuaaliterveysanamneesi

Vaestoliiton Nuorten Seksuaaliterveysanamneesi

Taustatiedot: (vaitiolovelvollisuus/luottamuksellisuus) Tulosyy: miksi hakeuduit vastaanotolle? Mihin
kysymyksiin haluaisit saada tietoa talld kdaynnilla?

Sosiaaliset suhteet/ arki Perhe: ketd perheeseen kuuluu? Kenen kanssa asut? Onko kotona turvallista?
Minkalaiset suhteet vanhempiin/muihin perheenjaseniin? Kuka on turvallinen aikuinen? Tietdvatko
vanhemmat kdynnistd? Kenen kanssa asiakas tulee vastaanotolle (yksin, didin, poikaystavan kanssa...):
Onko sinulla ystavid? Mitd on hyva ystavyys? Onko ollut pulmia ystavyyssuhteissa? Seurustelu:
seurusteletko? Haluaisitko seurustella? Minka ikdinen kumppani? Kuinka kauan olette seurustelleet? Miltd
seurustelu tuntuu? Luottamus? Asioista puhuminen? Aikaisemmat suhteet? Onko kokenut pettymyksia,
mustasukkaisuutta? Miten niistd on selvitty, keinot? Miten aikuiset (vanhemmat tms.) suhtautuvat
seurusteluun? Mita hyvad seurustelu tuo elamdin? Opiskelu/tyé: kdytko koulua? Miten koulu menee?
Onko stressia - stressinhallintakeinot? Oletko ty6ssa koulun ohella? Onko ajankdyttd arjessa hallinnassa?
Harrastukset: Mitd teet vapaa-ajallasi? Miten voisit saada harrastuksia/ ystavia/ seurustelukumppanin?

Terveystottumukset Liikunta: (kuinka usein liikkuu, onko riittavaa?) Lepo ja uni: Onko nukahtamis- tai
uniongelmia? Montako tuntia nukut yossa? Ravinto: Montako kertaa pdivassa syot aterian? Kiinnitatkd
huomiota siihen mita syot? Tupakointi: kuinka monta savuketta pdivassa? Aiotko lopettaa? Miten?
Alkoholi: kuinka usein kdytdt? Mita yleensad juot ja paljonko kerralla? Muut paihteet: Kaytdtko tai oletko
joskus kokeillut jotain huumausainetta, tai muita paihdyttavia aineita (ladkkeet, imppaus jne.)? Mita?
Kuinka usein? Milld keinoin voi kieltdaytya? Miten lopettaa?

llonaiheet: Mistd asioista koet saavasi iloa? (llon olemassaolo on merkki mielen hyvinvoinnista.
Suositellaan tekemaan mahd. paljon ko. asioita. Vahvistaa positiivista mieltd ja ennaltaehkdisee
masennusta. llon puuttuminen on oire mielialapulmasta.)

Terveydentila Koetko olevasi terve? Miten pidat huolta itsestdsi? Yleisterveys ja perussairaudet:
sairastako tai oletko sairastanut sydmishdiriota? Diabetes, epilepsia? Sairaalahoidot? Leikkaukset?
Toimenpiteet? Allergiat? Migreeni? Veren hyytymishdiriot? Onko mielialapulmia: masennusta, ahdistusta,
keskittymisvaikeuksia, pelkoja? Tuleeko mieleen muuta terveyteen liittyvdd, josta olisi hyva tietad?
Ladkitykset: kaytatko saanndllisesti jotain 1daketta? Lahisukulaisten terveystiedot: Onko
vanhemmilla/sisaruksilla/isovanhemmilla joitain sairauksia (verenpainetauti, syopa, veritulppa nuorella
ialla)?

TYTTO Kuukautisanamneesi:

Minka ikdisend sinulla alkoivat kuukautiset? Ovatko ne saannolliset? Kuinka monta pdivda kierto on? Kuinka
monta pdivaa vuoto kestdd? Vuodon maara: niukkaa,normaalia vai runsasta? Kuukautiskivut: onko kipuja?
Joudutko olemaan niiden vuoksi poissa koulusta? Kaytatko sarkylddketta niihin (mitd ja miten)? PMS -
oireet? Milloin oli viimeiset kuukautiset (kannattaa merkita kalenteriin).

TYTTO Gynekologinen anamneesi:

Oletko ollut raskaana? Oletko kdynyt seksitautitesteissa? Onko oliut gynekologista sairautta, tutkimuksia,
lddkityksia? Onko tdlla hetkelld gynekologisia vaivoja (kutinaa, kirvelyd, pahanhajuista vuotoa, ndppyldita,
haavaumia, yhdyntakipuja)? Tiedatké minne hakeutua hoitoon tai mita teet, jos jotain oireita tai huolia
tulee? Muistot aiemmista gynekologisista tutkimuksista: onko tehty? Minkdlainen kokemus? Minkdlaisia
mielikuvia gyn.tutkimuksesta?

Kehonkuva Mitd mielta olet omasta kehostasi/ minkalaisena ndet oman kehosi? (tarkistetaan kehonkuva
ja odotukset) Onko huolia tai epaselvyyksia littyen omaan kehoon? Onko katsonut peilillad sukupuolielimia?
(jos ei, niin suositellaan) Oma kisitys sukupuolielimistd (hdpyhuulten ulkondkd, emattimen ahtaus/IGysyys,
kostuminen, ndppyldt tms.) Lantionpohjan lihakset: (onko tutut, tunnistaminen, rentouttaminen}Mita
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ajattelet rinnoistasi? (ulkondko, symmetrisyys, arkuus, osaatko tutkisa omat rinnat?) Onko sinulla jotain
kysyttdvaa liittyen kasvamiseen ja kehittymiseen?

POIKA Urologinen anamneesi:
Onko sinulle tehty laakarin tutkimuksia? Mitlainen kokemus se oli? Onko sukuelimidsi tutkittu? Muistot

aiemmista tutkimuksista? Minka ikdisend huomasit kiveksiesi ja siittimesi alkaneen kasvaa? Onnistuuko
erektio? Onko sinulla ollut siemensyoksyja? Minka ikdisena sinulla oli ensimmaisen kerran siemensydksy?
Ovatko molemmat kiveksesi laskeutuneet? Oletko tutkinut omia sukupuolielimid? (Ohjeistetaan
omatoimiseen tutkimiseen)Tiedatké mihin hakeutua, jos huolia tai oireita tulee?

Kehonkuva Mita mielta olet omasta kehostasi/ minkélaisena naet oman kehosi? (tarkistetaan kehonkuva
ja odotukset) Mita ajattelet peniksestasi/ oletko pohtinut jotakin asiaa siihen liittyen? (Ulkondko, esinahan
ahtaus, 16ysyys, koko, muoto, erektio, nappylat, kiputilat jne.) Onko huolia tai epadselvyyksia liittyen omaan
kehoon? Onko sinulla jotain kysyttavaa liittyen kasvamiseen ja kehittymiseen?

Itsetunto Miten kuvailet itsedsi? Kuinka hyvin hallitset sen, mitd valintoja omassa eldmé&ssasi teet? Koetko
olevasi tarked ja hyvaksytty? Uskallatko pitda puoliasi ja sanoa mielipiteesi? Nautitko elamasta? Koetko
olevasi samanarvoinen kuin muut? Onko oikeudenmukaisuus sinulle tarkeda? Mitka asiat lisdavat
itsetuntoasi/ positiivista kuvaa itsestdsi? (Itsetunnon ailahtelu normaalia, pysyvidt negatiiviset vastaukset
merkki huolesta.)

Tunteet Millaisia tunteita on clemassa (hyvid/haastavia?) Millaisia tunteita liittyy perheeseen,
seurusteluun, ystavyyteen, omaan kehoon, kehittymiseen, seksuaalisuuteen, seksiin? Millaisia haastavia tai
vaikeita tunteita voi olla ja mistd niita tulee? Miten niistd selvitdan positiivisella tavalla? Mitd tunteet
merkitsevat sinulle? Miten ilmaiset niita? Hyddynnd aggression portaat!

Sukupuolinen ja seksuaalinen suuntautuminen:

Oietko pontinut joskus sukupuoli- identiteettid kohdailasi/ jonkun muun kohdalla? Mitd se sinulie merkitsee
ja mitd tunteita siihen liittyy? Millaista on olla poika/tytt6? Millaista on kasvaa mieheksi/naiseksi?

Oletko pohtinut joskus seksuaali-identiteettid omalla/ jonkun muun kohdalla? Mitd se sinulle merkitsee ja
mitd tunteita se herattdd? Miten suhtaudut homouteen, lesbouteen, bi- seksuaalisuuteen jne?

Seksi:

Onko itsetyydytys sinulle tuttua? Nautitko siita? Oletko koskaan saanut orgasmia/ kuinka tdrkedna pidat
sitd? Onnistuuko kiihottuminen (kiihottumisreaktiot)? Onko ollut haluttomuutta tai
suorituspaineita/jannittamista? Onko ollut yhdyntakipuja? Osaatko kieltdytya seksistd? Osaatko puhua
seksista? Minkalainen seksi on mielestasi hyvaa/tyydyttavaa? Oletko tyytyvdinen seksieldmadsi? Minkd
ikdisend sinulla oli ensimmdinen yhdyntad? Kuinka monta sellaista kumppania sinulla on ollut joiden kanssa
olet ollut yhdynnissa? (Huom! Seksitautiriskit!) Mitd ehkdisymenetelmia olet aiemmin kayttényt? Mika
ehkdisy sinulla on kdytossasi talla hetkelld? Hyddynnd seksimittaria!

Vikivalta ja seksuaalinen hdirinta:

Oletko koskaan ndhnyt tai kokenut jotain sellaista seksuaalisuuteen liittyvda, joka on ollut epdmiellyttavaa,
ahdistavaa, painostavaa tai vikivaltaista? (nimittely, koskettelua, houkuttelua, katsomaan tai koskemaan
pakottamista, seksiin painostamista tai pakottamista...) -Nuska —kohtaamismalli! (Kirja Eiké se kuulu
kenellekddn, rohkene kohdata kaltoinkohdeltu nuori.)

Lopuksi kiiydddn anamneesi Idpi nuoren kanssa ja nostetaan esiin asiat, jotka ovat hyvin. (Nuorelle jGd
positiivinen kuva kéynnistd ja omasta eldmdntilanteestaan ja seksuaalisuudestaan. Ohjataan tarvittaessa
jatkohoitoon tai varataan uusi aika. Nuorelle jéd seuraavanlainen olo:

Osasin! Onnistuin! Olen tirked! Olen arvokas! Haluan huolehtia itsesténi! Osaan vaatia arvoistani!
Juttelen/ tulen toistekin!



