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1 JOHDANTO

Kehittamistehtavdmme aiheena on pitdd seksuaaliterveyskasvatusta nuorille
tytdille. Kohderyhméana on kolme 12-13-vuotiasta tyttda, jotka tarvitsevat tukea
arkeen ja aikuisjohtajuutta. Nuoret ovat sijoitettuna kodinomaiseen hoitopaik-
kaan, joka on tarkoitettu niille nuorille, joille maaraaikainen intensiivihoito tai
psykiatrinen laitoshoito ei ole ollut kestoltaan riittavaa. Kyseisessa hoitopaikas-

sa yhdistyy lastensuojelullinen ja psykiatrinen hoito.

Valitsimme aiheen, koska opinnaytetydomme kasitteli nuorten terveyskasvatusta
ravitsemuksen ndkodkulmasta ja haluamme syventdd ohjaustaitojamme nuorten
kanssa terveyden edistdmisen nakdkulmasta. Seksuaaliterveys on myos suu-
ressa osassa terveydenhoitajan tyossa. Kehittamistehtavassa tarkoituksena on

pitd& nuorille 1-2 tuokiota, jotka kasittelevéat nuorten seksuaalisuutta.

Kehittdmistehtava ajankohtainen, koska nuorilla on ilmentynyt kiinnostusta sek-
suaalisuuteen liittyvissd asioissa. Tamé& on nédkynyt muun muassa siten, etta
nuoret koskettelevat tosiaan ja ohjaajia, vetavat housuja alas ja kertovat seksis-
tisia vitseja. KehittAmistehtavan tarkoituksena on kayda lapi nuorten kanssa
seksuaalisuuteen liittyvid asioita. Seksuaaliterveyttd voidaan pitdd yhtend mer-
kittavimmista terveyden edistdmisen osa-alueista, silla seksuaalisuuden kautta
nuori oppii tuntemaan itseaan. Lisaksi seksuaalisuus nakyy lahes kaikissa ih-

missuhteissa lapi elaman.

Kehittamistehtavassa aiomme pureutua seksuaalisuuden teemoihin, kuten mur-
rosian muutoksiin, hygieniaan, pukeutumiseen, mita on seurustelu varhaismur-
rosidssa, mika on “sallittua”, missa on yksityisyyden raja seka miten nuoret itse
kokevat seksuaalisuuden. KehittdmistehtdvAmme tavoitteena on lisata nuorten
tietoa kasiteltavistd seksuaalisuuden teemoista. Liséksi tavoitteena on, etta
nuoret rohkenevat kasittelemaan omaa seksuaalisuuttaan tuokioissa ja tiedos-
tavat entista paremmin omat seksuaaliset rajansa ja oikeutensa. Pyrimme sii-

hen, ettd toteuttamamme tuokiot vaikuttaisivat myods nuorten arjessa.



2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveyden edistamisen kasite

Terveyden edistdmisen tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia
oman ja ymparistonsa terveydestad huolehtimiseen. Terveyden edistaminen si-
saltdd terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
kannalta. Terveyden edistamisella lisdtdan ihmisten mahdollisuuksia oman ter-

veyden hallintaan ja parantamiseen. (Vertio 2003, 29-30.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) terveyden edistdminen maaritelladn yksi-
66N, vaestdon, yhteisdihin ja elinymparistoon kohdistuvaksi toiminnaksi. Toi-
minnan tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja paran-
taminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien
ja muiden terveysongelmien ehkéiseminen, mielenterveyden vahvistaminen
seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallista

voimavarojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla.

Terveyden edistamiseen liittyy vahvasti elamantapojen muutos terveellisem-
pddn suuntaan seka terveyspalvelujen kehittyminen. Terveyden edistamisen
tavoitteena on myos vahvistaa terveyttd suojaavia sisaisia eli itsesta lahtoisin
olevia tekijoitd, seka ulkoisten tekijoita eli ymparistdd. Terveyden edistamisen
nakyvia vaikutuksia ovat yksilon, yhteisén ja yhteiskunnan terveys ja hyvinvointi.
(Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005,13-15, 39). Terveyden edistamisessa ih-
minen nahdaan itse aktiivisena toimijana ja osallistujana. Moniammatillisuus ja

monialaisuus ovat osa terveyden edistamista. (Lindholm 2004, 14.)

Terveyden edistdmisessa on promotiivisia ja preventiivisia muotoja. Promootio
tarkoittaa terveyden edistamistd, joka vahvistaa ja yllapitda terveytta suojaavia
siséisia ja ulkoisia tekijoita. Promootio sisdltaa yhteistterveydenhoidon or-
ganisatioiden kehittamisen, terveellisen yhteiskuntapolitikan, ymparistotervey-
denhuollon ja terveyden edistdmisen ohjelman. Yhteiskunnallinen paatdksente-

ko seké terveydenhuollollinen toiminta ovat myds promotiivista terveyden edis-



tamista. Preventiivisella terveyden edistamiselld tarkoitetaan taas sairauksien ja
terveyden riskitekijoiden ehkaisevaa toimintaa. (Haarala & Mellin 2008, 54-55.)
Kehittamistehtavdmme siséltad preventiivisia terveyden edistamisen muotoja,
silla pyrimme ennaltaehkédisemaan nuorten riskikayttaytymista seksuaalisuuteen

liittyen.

Lahtokohtana terveyden edistamiselle on, ettd omassa elaméassaan ihminen on
aktiivinen toimija (Pietila 2010, 35). Terveyden edistamisen tarkeimpia arvoja
ovat tarvelahtoisyys, osallistaminen, oikeudenmukaisuus, omavoimaistaminen
seka ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen. Nama ovat keskendan vuo-
rovaikutuksessa ja muodostavat terveyden edistamiselle arvoperustan. Tervey-
den edistdmisessa perustana on kasitys terveydestd, jota edistetaan. Tervey-
den edistamisen lahtokohtana ja sisaltbna ovat ihmis- ja terveyskasitykset.
(Tuominen, Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13.)

Terveys voidaan nahda fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen terveyden
ja hyvinvoinnin tilana. Koska terveyskasite on liitoksissa sairauskasitteeseen,
kuvataan terveyden edistamista osittain sairauden ja sairaudenhoidon kautta.
Terveysprosessin paamaarana ei ole terveys vaan hyva elama tai hyva elaman-
laatu. (Pietila 2010, 35.) Terveys on kasitteena myonteinen, jolloin se ndhdaan
arkielaman voimavarana. Kehittamalla ihmisten elaméntapoja tata voimavaraa

voidaan vahvistaa. (Koskenvuo & Mattila 2003, 16.)

Terveyden edistamistyota voidaan kaytanndssa toteuttaa eri lAhestymistavoista
kuten asiantuntijakeskeisesti, voimavarakeskeisesti, preventiivisesti tai kasva-
tuksellisesti. Kasvatuksellinen lahestymistapa painottaa asiakkaan oikeutta
saada tietoa ja taman tiedon perusteella asiakkaalla on vastuu ja vapaus tehda
itsendisia valintoja. Kasvatuksellinen toiminta perustuu siihen, ettéa asiantuntija
ohjaa ja tukee asiakasta tekemé&an omia paatoksia littyen omaan terveyteensa.
Kaytannon terveyden edistamisessa keskitytaan terveyteen, asiakkaan voima-
varoihin ja osallistumiseen sekd huomioidaan terveyden moniulotteisuus ja ul-
kopuoliset tekijat, jotka voivat vaikuttaa yksilon terveyteen. Asiakas tydssa pai-

nottuu voimavaralahtoisyys. (Haarala & Mellin 2008, 57-58.)



Yksilon kehitys- ja elaménvaihe seka kulttuuri ja ymparisto, jossa han eldd on
otettava huomioon terveyden edistamisessa. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen
2002, 36.) Kehittamistydssdmme on tarkeaa huomioida nuorten eldmantilanne,
koska nuorten tausta on poikkeava valtavaestoon verrattuna. Heidan ympaéris-
tonaan toimii talla hetkella kodinomainen ryhmakoti, jossa ydinperheen malli ei
toteudu. Kehittamistydn siséltdéjen menetelmien tulee sopia nuorten tarpeisiin ja

yksiléllisiin elamantilanteisiin ja -tapoihin.

2.2 Terveyden edistaminen nuoruuden ikavaiheessa

Perhe, nuoruusian kehitys ja nuorena valitut elaméntavat vaikuttavat lasten ja
nuorten terveyteen ja hyvinvointiin. Tahan vaikuttavat myds koulumenestys ja
viihtyvyys. Nuorena omaksutut ravitsemus-, liikkunta-, virkistaytymis- ja lepotot-
tumukset ovat pysyvia ja nuorena syntyy myos suhde tupakointiin, paihteisiin,
seksuaalisuuteen ja muihin tarkeisiin elaménalueisiin. (Terho 2002, 406.) Nuor-
ten terveyden edistdminen on yleensa sidoksissa nuoren arkiseen ymparistoon

kuten kouluun tai asumisyhteis66n (Lindholm 2004, 16).

Nuorten seksuaaliterveyden edistamisella on suuri merkitys nuoren suhtautumi-
seen omasta seksuaalisuudestaan. Seksuaaliterveyden edistdmisen yksi tar-
keista keinoista on seksuaalikasvatus (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rin-
kinen, 2008, 38.)

Voimavaraistuminen kehittamistydssdmme nakyy siten, ettd pyrimme vahvista-
maan nuorten mindkuvaa ja itsetuntoa ja tata kautta parantamaan yksilon toi-
mintakykyd, terveytta ja hyvinvointia. Tallaista toimintaa voidaan kutsua voima-
varaistamiseksi eli empowermentikisi. Voimavaraistumista tukee se, etta nuori
saa tietoa omasta kehityksesta ja kehitysvaiheista. Taman kautta nuori hyvak-
Syy ja oppii arvostamaan itseaan, itseluottamus kehittyy ja nuori oppii oikean-
laista asennetta. (Cacciatore 2005a, 104-105.



2.3 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on termi, jolla tuodaan esiin se, etta seksuaaliterveyden kul-
makivena on oman ja toisten ihmisten seksuaalioikeuksien kunnioittaminen.
Seksuaaliterveys on silloin tarpeeksi hyva, kun ihminen voi toteuttaa omaa sek-
suaalisuuttaan. Talla tarkoitetaan ihmisten mahdollisuutta nauttia ja ilmaista
omaa seksuaalisuuttaan. Tahan liittyy myods se, ettd seksuaalisuudesta voi
nauttia ilman riskia ei toivotusta raskaudesta, sukupuolitaudista, pakottamises-
ta, vakivaltaisuudesta tai syrjimisestd. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttami-
seksi tarvitaan mahdollisuus nautinnolliseen seksiin siind ik&vaiheessa, jossa
seksi tulee ajankohtaiseksi. Talloin seksin pitéisi rakentua seksuaalisuuden
myoOnteiseen tulkintaan, itsensd sekd molemminpuoliseen kunnioittamiseen.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 16.)

WHO (World Health Organization) maarittelee seksuaaliterveyden fyysisen,
psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Terveys nahdaan
tasséakin suurempana kokonaisuutena kuin pelkastdan sairauden tai toiminta-
hairibn puuttumisena. Kunnioittava asenne seksuaalisuutta kohtaan ja mahdol-
lisuus turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ovat hyvan seksuaaliterveyden edel-
lytyksid. Seksuaalisten oikeuksien kunnioittaminen, suojeleminen ja toteuttami-
nen ovat edellytyksend hyvan seksuaaliterveyden saavuttamisella ja yllapitami-
selle. (WHO 2000)

Nuorten seksuaaliterveyttd on tutkittu kouluterveyskyselyillda. Uudellamaalla
tehdyssa kouluterveyskyselyssa (2010) tulee esille, ettéa peruskouluikaisista (8.-
9.-luokkalaisten) 54 % kokee kieltaytymisen sellaisesta seksuaalikayttaytymi-
sestd, jota ei halua erittdin helpoksi, tytot poikia helpommaksi. 41 % nuorista
kokee ajanvaraamisen laakarille tai terveydenhoitajalle seksuaaliterveyteen liit-
tyvassa asiassa melko helpoksi. 20 % nuorista oli kokenut hairitsevaa seksuaa-
lista ehdottelua puhelimessa tai internetissa ja 47 % seksuaalisuutta loukkaa-
vaa nimittelya esimerkiksi homottelua tai huorittelua, 12 % on kokenut kehon
intiimien alueiden koskettelua vasten tahtoa ja 5 % yhdyntaan tai muunlaiseen
seksiin painostamista tai pakottamista. 5 %:lle on tarjottu rahaa, tavaraa tai

paihteita vastineeksi seksista. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2010.)



Mielestamme tulokset ilmentévat sitd, ettd seksuaalisuuteen liittyvistd asioista
on vaikea tulla juttelemaan ammattihenkil6lle tai se koetaan vaikeaksi. Seksu-
aalisesti loukkaava nimittely nayttaytyy hyvinkin yleisena ongelmana nuorten
keskuudessa. Nuoret ovat kiinnostuneita seksuaalisuudestaan ja nykyaikana on
helppo hakea Internetin kautta anonyymisti vertaisia keskustelukumppaneita ja
kokeilla myds toiminnan kautta rajojaan seka hakea kokemuksia. Internet on
tarjonnut nuorille tilan laajaan sosiaaliseen verkostoitumiseen. Tama lisaa Inter-
netin kautta tulevaa hairitsevaa seksuaalista ahdistelua. Huolestuttavaa on
myos se, etta lahes joka viides kyselyyn vastannut nuori on kokenut kehon in-

tiimialueiden koskettelua vasten tahtoaan.

Vuosikymmenten aikana nuorten seksuaaliterveys tilanteessa on tapahtunut
huomattavia muutoksia. Seksuaalikasvatus on tehostunut ja nuoret ovat saa-
neet suurempia vapauksia toteuttaa itseaan ja teini-ikaisten raskaudet ja abortit
ovat vahentyneet. Tutkimusten mukaan seksuaalikasvatuksella on suotuisia
vaikutuksia, silla se tehostaa ehkéisyn kayttba ja lisda suvaitsevaa asennetta
seksuaalisuutta ja lahimmaisia kohtaan. (Kontula & Merildinen 2007, 13, 16.)

2.4 Ryhman kaytto terveyden edistdmisen menetelmané

Toteutamme kehittamistehtavan pienryhmaohjauksena, jonka teemana on sek-
suaalikasvatus. Ryhmiin on suunniteltu osallistuvan kolme nuorta tyttoa. Ryh-
manohjaus on yksi terveydenhoitajan tydmenetelmista, jolle tyypillistd on tavoit-
teellisuus ja tietty kohderyhmé (Honkanen & Mellin 2008, 259).

Keskeista rynman kaytossa terveyden edistamisen menetelmana on hyvaksyva
ja tukea antava ilmapiiri. Turvallisessa ymparistdssa jasenet uskaltavat kokeilla
uusia toimintamalleja ja asennoitumistapoja. Ryhmanohjauksessa on etuja niin
osallistujille kuin ohjaajallekin. Ryhmanohjaus vahentdd ohjaajakeskeisyytta ja
on luonteeltaan vuorovaikutuksellisempaa. Ryhma luo mahdollisuuden sosiaali-
selle oppimiselle ja kontaktien luomiseen. Ryhmassa sosiaaliset taidot karttuvat

ja osallistujan tietoisuus siitd, millaisena muut itsensa nakevat lisaantyy. Ryh-



man jasenilla on myds mahdollisuus toimia toistensa tukena ryhmén ulkopuolel-
la. (Honkanen & Mellin 2008, 259-260.)

Terveyden edistamiseen tahtaavan ryhmanohjauksen suunnittelussa voidaan
soveltaa Greenin ja Kreuterin (1991) kehittamaa precede-proceed-mallia. Pre-
cede-proceed-malli koostuu yhdekséasté vaiheesta, jotka ilmentavat sita, kuinka
moni asia vaikuttaa ihmisen terveyteen ja kuinka paljon asioita pitaa ottaa huo-
mioon suunniteltaessa terveytta edistavaa toimintaa. Mallin mukaisesti viisi en-
simmaista vaihetta liittyy toteutuksen suunnitteluun. Ennen ryhmaa tulee tehda
arviointi kohderyhmastda, terveysuhasta, kohderyhmén kayttaytymisesta, ela-
mantyylista ja ymparistosta, altistavista ja uhkaavista tekijoista seka yhteisty6-
kumppanista. (Green & Tones 2010, 160-162.)

Ryhmanohjaajan vastuulla on ryhman suunnittelu sekd ryhman vuorovaikutuk-
sen, kommunikaation ja tydskentelyn ohjaus. Ohjaajan tehtavd on myés luoda
luonteva ja avoin ilmapiiri oppimiselle. Ryhmé&éan osallistujat taas tuovat ryh-
maan omat kokemukset ja tiedot seka avoimuuden ja halukkuuden oppia. Ryh-
missa on usein nahtavissa eri kehitysvaiheita, joita on nelja: tutustuminen ja
tunnustelu, kuohuntavaihe, ristiriitoja rakentava kasittely seka kypsan ryhma-
toiminnan vaihe. (Honkanen & Mellin 2008, 260-261.)

Ryhmalle tyypillistd on, ettd ryhman rakenteet muuttuvat. Osallistujan on sita
helpompi ilmaista itseddn, mita turvallisemmaksi han ryhman kokee. Turvalli-
suuden osa-alueita ovat muun muassa luottamus, avoimuus, tuki, hyvaksynta ja
halukkuus yhteistydhon. Ryhman jokainen kerta sisaltaa aloituksen, tytskente-

lyvaiheen ja lopetuksen. (Honkanen & Mellin 2008, 264.)
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3 NUORTEN SEKSUAALIKASVATUS

3.1 Seksuaalikasvatus nuoruuden ikavaiheessa

Seksuaalikasvatus sisaltaa seksuaalivalistuksen, seksuaaliopetuksen ja seksu-
aalineuvonnan. Nama eroavat siten, etta seksuaalivalistus tarkoittaa suurille
ryhmille jaettavaa tietoa, kun taas seksuaaliopetus on ryhmille tapahtuvaa ope-
tusta esimerkiksi koululuokalle. Seksuaalineuvonta voi olla joko kahden keskei-
nen tai pienenryhman neuvontatilanne. Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on
virheellisten luulojen vahentdminen, sopivan tiedon antaminen, syrjaytymisen
vahentaminen ja suvaitsevaisuuden lisaédminen. Tiedon tarvetta voidaan etuka-
teen arvioida tutkimalla ihmisten tietoutta seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus ei
kuitenkaan ole pelkastaan tietoa ja teoriaa vaan se sisaltdd ihmisyytta, vuoro-
vaikutusta seka ihmisen kokemuksen itsestéaan. Seksuaalikasvatuksen pohja on
tunteissa, mindkuvassa ja omassa identiteetissa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2008, 16.)

Kehittamistehtavdssdmme kasittelemme seksuaalikasvatuksen teemoja nuorten
seksuaalioikeudet ja murrosidn kehitys. Seksuaalikasvatus on tavoitteellista
toimintaa, jota tehddan nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi. Tavoitteena on
myos, etta nuoret saavat riittdvat tiedot seksuaalisuudesta ja kyvyn kokea oma
seksuaalisuus myonteisena asiana, josta itse paattaa. Tarkea tavoite on myos
askarruttavien asioiden tai ongelmien kasittely. Nuorilla on oikeus laadukkaa-
seen ja asialliseen tietoon seksuaalisuudesta. Seksuaalikasvatuksessa ajoitus
on tarked, sité ei saisi antaa nuorille liian aikaisin eika liian myohaan, siita syys-

ta se tulisi kuulua perusopetukseen. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 23-26.)

Seksuaalikasvatuksessa on kaytettava luontevaa kielta, jota nuoret ymmartavat.
Seksuaalikasvatusta toteutetaan yhteistyonéa kodin, koulun ja terveydenhuollon
kesken. Kasvatuksen sanoma on uskottavampi silloin, kun nuori saa sitd monel-
ta eri taholta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 26.)
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Nuoruusian keskeisimpid seksuaalikasvatuksen teemoja ovat seksuaalisuuden
maaritteleminen, oman kehon tuntemus, oikeudet ja arvostus, murrosian kehity-
sportaat, asenteet ja itsetunto, vastuut ja oikeudet, vuorovaikutustaidot, seurus-
telu ja ihmissuhteet, raskauden ja sukupuolitautien ehkaisy seka terveyspalvelu-
jen kayttoé (Cacciatore 2005b, 149).

Nuorten seksuaalikasvatuksessa on tarkeaa ottaa huomioon, ettéd nuoret kypsy-
vat eri tahdissa. Liséksi nuorten seksuaalikasvatuksessa tulisi vahentaa kuvi-
telmia siita, ettd muut nuoret olisivat kokeneempia, jottei nuorelle tulisi kiire ha-

keutua intiimisuhteisiin. (Kaltiala-Heino 2004, 68.)

3.2 Seksuaalisuus nuoruusiassa

Nuoruusika maaritellaan alkavaksi 10-12-vuotiaana ja paattyy noin 18-22-
vuotiaana. Murrosikéd eli puberteetti kestaa noin 2-5 vuotta nuoruusian alusta.
Talloin nuori kokee ensimmaista kertaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat omakoh-
taiseksi ja sen vuoksi ne voivat olla hammentavia, kiinnostavia ja kiihottavia.
Nuoruuden keskeisia kehitystehtavid ovat muun muassa itsendistyminen, sek-
suaalisen identiteetin jAsentaminen ja sosiaalisen roolin [6ytaminen. Murrosika
on nuorelle usein sellaista aikaa, jolloin h&n suojaa keskenerdaista itsedan. Nuori
pyrkii usein jaljittelema&an aikuisuutta esimerkiksi pukeutumisella ja kayttaytymi-
sella. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen, 2008, 12.)

Kehittamistehtavdmme tuokioihin osallistuvat nuoret ovat 12—13-vuotiaita tytt6-
ja. Varhaisnuoruus maaritellaan ikavuosiin 12-14. Nuoren elaméssa se on kuo-
huvaa aikaa koska keho muuttuu paljon lyhyessa ajassa, mika aiheuttaa levot-
tomuutta. Nuori saattaa kokea, ettei hallitse omaa kehoaan. Ristiriidan tunteita
vanhempia kohtaan on seka tunne omasta olemuksesta lapsena ja aikuisena
vaihtelee. Riita on itsendistymisen lahde ja jos niita ei ole niita tarvittaessa pro-
vosoidaan. Oman minan kehitys on ainutlaatuista ja vanhempien ymmartamys
kyseenalaistetaan. Heidat voidaan myds kokea ainutlaatuisen kasvun esteeksi.
Nuori viettdd mustavalkoista elamaé ja tarvitsee tukea perheen ulkopuolisilta
aikuisilta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 60.)
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Varhaismurrosiassa nuori kokee erilaisia voimakkaita tunteita lahes kaikkeen
seksuaalisuuteen liittyvaan. Nuori pohtii oman kehonsa riittavyytté ja usein ka-
verit saattavat julmastikin kommentoida ulkondkda. Muuttuvaan ulkondkdon
totutellaan seka peilien avulla ettd toisiin vertailemalla. Oma yksilollisyys mieti-
tyttda ja sita voidaan testata monin eri tavoin esimerkiksi korostamalla itsedan
hatkahdyttavilla asuilla. Nuori tutustuu voimistuviin seksuaalisiin tuntemuksiin
omiin ajatuksiin, erilaisilla materiaaleilla seka koskettelemalla itsedan joko yksin
tai ystavan kanssa. Tall6in muodostetaan myos kasitys seksuaalikulttuurista,
mita yleensa tehdaan. Nuori voi kokea myds rakkauden tunteita, jotka voivat
tuntua hammentaviltd. Rakkauden puute tai huono itsetunto voivat johtaa ris-
kialttiisiin seksuaalikokeiluihin. Opetellaan myds suojaamaan itsed ja selvia-
maan omien epavarmuuksien ja hAmmennyksen kanssa. Jos pelko on suurem-
pi kuin halu, nuori ei valttamatta hanki kokemusta ja hammennys toimii jarruna.
Tallaista luontaista pelkoa nuori saattaa sammuttaa alkoholilla tai sellaisella
ajatuksella ettei itsella ole valia. Vahva usko itseen rauhoittaa nuoren erilaisia
pelkoja. (Cacciatore 2006, 207-208.)

Tutkimukset antavat viitteita siita, etta peruskouluikdisten nuorten yhdyntaaktii-
visuus olisi lisdéntymassa verrattuna 1980-1990-lukuun. Kouluterveyskyselyjen
mukaan nuorten seurusteluaktiivisuus, suutelu- ja hyvailykokemukset seka yh-
dyntakokemukset ovat lisdantyneet 2000-luvun alkuun asti. Suurin osa nuorista
ei kuitenkaan ole harrastanut seksid ennen peruskoulun paattymista. Tuoreim-
pien tulosten mukaan seksuaalisten kanssakaymiskokemuksien lisddntyminen
on pysahtynyt. (Kosunen 2004, 46.) Eurooppalaisittain verrattuna varhaiset yh-
dyntakokemukset ovat yleisid Suomessa. 15 vuotta tayttaneista nuorista neljan-
nes on ollut yhdynnéassa. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 370.)

3.2.1 Nuorten seksuaalinen kehitys

Nuorten seksuaalinen kehitys on vaiheittaista ja vaiheita voidaan kuvata esi-

merkiksi Seksuaalisuuden portaat-mallilla. Kohderyhmamme nuorten ikavai-

heelle tyypillistd on, ettd seksuaalisuuteen liittyy hdmmennystd muuttuvasta
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kehosta ja tunteista. Tahan vaiheeseen kuuluu myos itsensa tutkiminen, muiden
tarkkaileminen seka itsensa vertaaminen muihin. Nuoren seksuaalisen kehityk-
sen yksi tarkeimmistd elementeista on se, kuinka nuori arvostaa omaa suku-
puoltaan ja siina elamista. Toinen tarkea elementti on se, kuinka nuori kokee
itsensa osana sosiaalista yhteis6d esimerkiksi perhetta ja kavereita. Ja kolmas
elementti on se, kuinka nuori kokee oman kehonsa ja kuinka tyytyvainen han
siihen on. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen, 2008,14-18.) Kehitta-
mistehtavassamme on hyva tiedostaa seksuaalisuuden kehittyminen ja erilaiset
vaiheet nuoruuden ikavaiheessa, jotta voimme mahdollisimman hyvin tuokioissa

kohdentaa k&siteltavia asioita sopiviksi.

Jokainen nuori kehittyy seksuaalisuuden portailla omaan tahtiin. Normaalia
esimerkiksi on se, ettad joitakin vaiheita jad kaymatta ja niihin palataan myo-
hemmin. Nuorilla kuitenkin voi toisinaan olla kiire kokeilla sellaisia asioita, joihin
he eivat ole viela valmiita. Riskien kokeilu on osa nuoruuden ikéavaihetta. Aikui-
sen on tarkea tunnistaa tekijoita, jotka eivat kuulu nuoren normaaliin kehityk-
seen, silla tarkeiden kehitysvaiheiden puuttuminen voi heikentaa nuoren itsetun-
toa ja talléin nuorelle voi muodostua huonot tiedot seksuaaliterveydesta. (Aho,
Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen, 2008, 26.)

Ensimmadisen portaan tehtavana on opetella rakastamista ja selvidmista siita
tunteesta, kun ei saakaan haluamaansa vastarakkautta. Toinen ja kolmas por-
ras kasittelevat ihastumista julkisuudenhenkil6on tai kaukaisempaan tuttuun,
mutta ihastumisen tunnetta kasitellaan yksin. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2000.)

Neljannella portaalla ihastumisen tunteesta kerrotaan hyville kavereille ja on
kehitytty sille tasolle, ettéd uskaltaa kertoa omat tunteensa toisten arvioitavaksi.
Kertomisella yleensa haetaan tukea omille tunteille. lhastumisen kohde on
yleensa tuttu. Tuen saaminen on tarkeaa edetakseen portailla. Ystavyyssuhtei-
den kautta opitaan rakastumisen sietdmista, pettymista ja riidoista selviytymista.

(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2000.)
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Viidennella portaalla kerrotaan ihastuksen kohteelle omista tunteista. Tunteista
uskalletaan kertoa vaikka "pakkien” saaminen on mahdollista, mutta kokemus
itse asian eteen toimimisesta on askel kohti aikuisempaa elamaa. Ystavyyssuh-
teesta voi tulla seurustelusuhde, jolloin ei kuitenkaan olla tekemisissa ja lahei-
syydessd, koska se koetaan vield liian intiimiksi. (Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2000.)

Kuudennella portaalla opetellaan seurustelun séantoja, rakkauden ilmaisua,
pettymysten sietamisté ja ilmaisua. Tama porras on tarkein kehitysvaihe ja vai-
kuttaa kaikkiin tuleviin seurustelukokemuksiin. Tassa vaiheessa nuori osoittaa
rakastumisen tunteitaan ja saa myos vastarakkautta, sukupuolista viettia ei tois-
ta kohtaan ole, kasi kadessa riittaa. Yhdessa oloon liittyy kuitenkin eroottisia
tunteita, joita kasitelladn yksin ja nuori saattaa kokea kiihottumista. Itsetyydytys
tulee luontevana asiana osaksi elamad. Ensimmaiseen seurustelusuhteeseen
liittyvat pettymykset voivat tuntua voimakkailta pettymyksen, surun, vihan ja

suuttumuksen osalta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2000.)

Seitseméas porras on niin kutsuttu "kiss me”-porras, jossa koetaan kiihottumisen
tunnetta, mutta ilma rakkauden tunnetta. Yleensd aiemmin on opeteltu omat
seksuaaliset reaktiot itsetyydytyksessa, nyt opetellaan myds toista ihmista. Talla
portaalla kadesta pitdminen, halailu ja suuteleminen ovat riittavia ilmaisemaan

rakkauden ja kiintymyksen tunteita. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2000.)

Kahdeksannella portaalla opetellaan rakastelemaan. Tarkead on puhua seksiin
liittyvista asioista ja opetella kertomaan mikd tuntuu hyvélta ja mika ei, kertoa
omista peloista tai jannittdmisestd, sanomaan ei, kun ei haluta ja ilmaisemaan
halukkuutta. Yhdynta ei valttaméatta ole vield ajankohtaista. (Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2000.)

Yhdeksés porras on viimeinen porras, jossa tarkea askel kohti aikuisuutta on
ensimmainen yhdyntdkokemus. Portaalla seurustelutaitoja pitaisi olla lahella
aikuisen parisuhdetaitoja, jotta ristiriidat osattaisiin kdantdéd suhdetta syventa-

vaksi tekijaksi. Portaan tehtdvana on uskaltaa itse tekemaan omat valinnat ja
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paatokset ja vastuun kantaminen omasta elamastdan. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2000.)

Seksuaalisuus nékyy ihmisessa koko elaménkaaren ajan, vaikka sen tavoitteet
ja ilmenemismuodot muuttuvatkin eli seksuaalinen kayttaytyminen on erilaista
elaman eri ikdvaiheissa. Nuoren seksuaaliterveyden kehityshaasteita ovat
muun muassa totuttelu aikuistuvaan ja ulkonasltaéan muuttuvaan kehoon, oman
ulkonaon arviointi, ja tutustuminen kehossa heréaviin seksuaalisiin tuntemuk-
siin. Nuori voi olla seksuaalisesti hyvinkin aktiivinen. Nuorten kehityshaasteiden
tydstaminen auttaa nuorta hallitsemaan omaa seksuaalista kayttaytymistaan ja
kantamaan vastuun aloittaessaan aktiivista seksielam&a. Nuorten seksuaali-
seen kayttaytymiseen vaikuttaa mielikuvat, periaatteet, arvot ja asenteet. Sek-

suaalikasvatuksella naihin voidaan vaikuttaa. (Cacciatore 2005b, 155-156.)

Nuoruuden ikdvaiheessa fyysiset muutokset ovat merkittéavid. Murrosian muu-
tokset ovat yksildllisia. Kehittdmistehtdvassamme keskitymme tytoissa tapahtu-
viin murrosian muutoksiin. Tytoille ominaisia murrosidn muutoksia ovat rintojen
ja nannien kasvu, valkovuodon alkaminen, kuukautisten alkaminen, hapyhuul-
ten tummuminen ja kasvaminen, kohdun ja munasarjojen kypsyminen ja kas-
vaminen, lantion leveneminen sekéa rasvakudoksen lisaantyminen lantion ja rei-
sien alueelle. Muita fyysisid murrosian muutoksia ovat pdan, kammenten ja jal-
katerien kasvaminen, pituuskasvun kiihtyminen, hiusten ja ihon rasvoittuminen,
karvoituksen kasvaminen kainaloihin, genitaalialueelle, sdariin ja kasivarsiin

seka hien eritys ja haju.

3.2.2 Nuorten seksuaalioikeudet

Seksuaalinen toiminta voi ilmeta monella tavalla. Seksuaalisen toiminta pitaa
kuitenkin olla molempien haluja, rajoja, oikeuksia ja toiveita kunnioittavaa ja
huomioivaa. Seksuaalisista toiminnoista voidaan puhua lain, eettisyyden, mo-
raalin ja hyvan maun nakékulmasta. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinki-
nen 2008, 29.)



16

Seksuaaliset oikeudet ovat kaikkien oikeuksia. Jokaisella tulisi olla mahdollisuus
pohtia omaa seksuaalisuuttaan seka toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan par-
haaksi katsomallaan tavalla. Kuitenkin meidan yhteiskunnassamme alle 18-
vuotiaat ovat aikuisen vastuulla. Aikuisella on tehtéava suojata ja varjella lasta
estaméatta lapsen kasvua ja omanlaistaan kehitysta. Kaikilla on oikeus ilmaista
omia tunteitaan ja kasvatuksen myota lapseen juurtuu tapa reagoida tietylla ta-
valla tiettyihin tunteisiin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 96-97.) On tarkeaa
kannustaa nuorta miettiméan omaa seksuaalisuuttaan ja siihen liittyvia tunteita,
jonka vuoksi seksuaaliset oikeudet ja omien rajojen tunteminen on yksi tuoki-

omme teemoista.

Seksuaalisiin oikeuksiin kuuluu liséksi:

— oikeus ilmaista mielipiteitaan

— oikeus koskemattomuuteen

— oikeus yksityisyyteen ja luottamuksellisuuteen

— oikeus tehda omia valintoja

— oikeus tasa-arvoon, vapauteen ja suvaitsevaisuuteen

— oikeus asianmukaiseen tietoon ja monipuoliseen seksuaalikasva-
tukseen (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 96-106.)

3.2.3 Seksuaalista kehitysta uhkaavat tekijat nuoruusiassa

Tutkimusten mukaan ammattilaiset, jotka tydskentelevat nuorten kanssa, koh-
taavat yha useammin nuoren, jolla on erilaisia seksuaalisen vakivallan tai pakot-
tamisen kokemuksia. Yleensa uhrit ovat alaikaisia tyttoja jotka ovat joutuneet
tilanteeseen ymmartamattaan esimerkiksi Internetin kautta. (Kosunen 2006,
19.)

Seksuaalinen hairintd ja ahdistelu ovat ei-toivottua ja yksipuolista fyysista tai
viestinnallistd sukupuolista kayttaytymista, joka on kohteesta epamiellyttavaa tai
loukkaavaa. Ominaista on, etta sen aiheuttamat tunteet ja seuraamukset ovat

kohteelle aina kielteisia. Kyse ei ole "vain leikista” vaan vaaristyneesta vallan-
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kaytosta tai sen yrittamisesta. Se mika koetaan hairinnéksi, on yksiléllista. Sii-
hen vaikuttavat tilanne, osapuolten valinen vuorovaikutus, asenteet, moraali ja
aiemmat kokemukset. On tarkeaa erottaa sukupuolinen huomio hairinnasta ja
ahdistelusta. Sukupuolinen huomio tarkoittaa kohteen kokemaa myonteista ja
hyvaksyttavaa kayttaytymista, joka perustuu yksildiden valiseen vuorovaikutuk-
seen. (Virtanen 2004, 309-310.)

Seksuaalinen hairintd luokitellaan ei-sanalliseen ja sanalliseen toimintaan. Ei-
sanallinen toiminta pitda sisallaan seksuaalisesti savyttynyttd koskettelua, sek-
suaalisesti vihjailevia eleitd, seksuaalisia aineistoja kuten seksuaalisesti savyt-
tyneiden kuvien esille asettaminen ja hairitseva seksuaalinen huomio kuten rin-
tojen tuijotteleminen. Sanalliseen toimintaan siséltyy objektifikaatio kuten henki-
|6n tuominen esiin seksuaalisena kohteena "oletpas sind herkullinen namupala”
tai seksuaalisesti savyttynyt puhe kuten loukkaavat jutut tai vitsit. (Virtanen
2004, 310-312.)

Seksuaaliseen héairintdén liittyy myos sanalliset ehdotukset ja uhkailu kuten eh-
dotukset hyvailysta tai suuseksista sek& henkisella, fyysisella tai sosiaalisella
vakivallalla uhkaaminen. Seksuaaliseen hairintaan voi liittya ei-toivottuja yhtey-
denottoja esimerkiksi puheluja, kirjeitd tai sahkodpostiviesteja. (Virtanen 2004,
312-313))

Seksuaalinen vakivalta on teko, jossa uhriin kaydaan fyysisesti kasiksi tai kos-
ketetaan tavalla, joka on seksuaalisesti loukkaavaa. Seksuaalinen riisto tarkoit-
taa sellaista tekoa, joka loukkaa auktoriteettisuhteessa alemmassa asemassa
olevan seksuaalista koskemattomuutta. Téassa tilanteessa esimerkiksi lapselta
riistetdan oikeus turvalliseen kasvuun. Melkein synonyymina riistolle voidaan
kayttaa lapsen seksuaalista hyvaksikayttda. Insesti tarkoittaa lapseen kohdistu-

vaa perheen sisdista seksuaalista hyvaksikayttoad. (Brusila 2006, 334.)

Nuorten seksuaalista hairintad on tutkittu kouluissa. Tutkimuksissa on havaittu,
ettd seksuaalinen hairintd kouluissa on monimuotoista. Tyypillisin hairinnantapa
on nimittely esimerkiksi homottelu, huorittelu seka likaisten vitsien kertominen.

Hairintdd on myos seksuaalisuuteen liittyvien huhujen levittdminen, tuijottelu,
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kiinni tarttuminen, rintojen ja erektion kommentointi, seksuaalisten piirrosten
tekeminen tai seksististen kirjeiden/lappusten/sahkopostien l&hettely. Koulussa
ei yleensd puututa seksuaaliseen hairintadn tai sen tapaiseen kiusaamiseen,
vaan sitd pidetddn normaalina osana nuorten elamaa. Nuorten keskuudessa
homottelu ja huorittelu voi liittyd myds rehvasteluun ja rehentelyyn. Nimittelyn
kautta nuoret muodostavat omaa kuvaa kehostaan ja tata kautta luotu kuva it-
sesta ulottuu pitkalle aikuisuuteen. (Vilkka 2011, 40, 45, 49, 55.)

Jos seksuaaliset loukkauksen osuvat nuoren kehitysvaiheessa herkkaan koh-
taan, voi ihmisen seksuaalinen kehitys muuttua esimerkiksi kiellettyyn tai ris-
kialttiin kaytésmallin suuntaan. Taman vuoksi nuorille tulisi olla selvaa, mita tar-
koittaa itsemaaraamisoikeus sekd oma ja toisen koskemattomuuden kunnioit-
taminen.(Cacciatore 2005b, 181.)
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4 TUOKIOIDEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

4.1 Tuokioiden suunnittelu ja toteutus

Rakensimme tuntisuunnitelmat nuorten hoitopaikasta tulleiden tarpeiden pohjal-
ta. Esimies toivoi aiheiksi muun muassa murrosidn muutoksen, itsemaaraamis-
oikeuden, seurustelun seka itsensa suojeluun ja pukeutumiseen liittyvat asiat.
Kavimme tapaamassa hoitopaikan esimiesta elokuussa 2012, jolloin keskuste-
limme aihepiireistd, tuokioiden ajankohdasta sek& menetelmista. Sovimme, etta
ensimmainen tuokio pidetaan 27.9.2012 ja toinen 4.10.2012. Tuokioiden pituu-
deksi sovimme 45 minuuttia ja, etta tuokiot pidetaan nuorille tutussa ympaéris-
tosséa hoitopaikan yleisissa tiloissa. Paadyimme pitamaan tuokiot torstai iltaisin,

silla tuolloin hoitopaikan nuorilla oli niin sanottu "kotipaiva”.

Ensimmaisella tuokiolla aiheenamme oli keskustella nuorten kanssa murrosian
muutoksista ja sitd kautta hygieniasta ja sen tarkeydestad. Tarkoituksena oli
myo6s puhua pukeutumisesta ja siihen liittyvista tavoista. Olimme suunnitelleet

tuokion aikataulun taulukon 1 mukaisesti.

TAULUKKO 1 Ensimmaisen tuokion suunnitelma

Aihe Suunniteltu
aika

1. Esittdytyminen 5 min

2. Tehtavan alustus 2 min

3. Tehtavan suoritus 4 min

4. Murrosian muutokset 18 min

5. Hygienia 5 min

6. Pukeutumisesta 6 min

7. Kysymykset paperille 3 min

8. Lopetus/ seuraavan kerran orientointi | 2 min
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Puhuimme murrosian muutoksista toiminnallisen tehtdvan avulla. Tehtavassa
piirsimme isolle paperille tyton, jonka kiinnitimme seinédlle nuorten néhtaville.
Jaoimme jokaiselle nuorelle kolme nuolta, joita he saivat kayda kiinnittamassa
piirrostyttdon niihin kehon kohtiin, joissa murrosidn muutoksen heidan mieles-
taan nakyivat. Tehtavan kautta nuoret paéasivat heti osallistumaan tasapuolisesti
tuokion rakentamiseen. Ryhmatyoskentelyssa on alusta alkaen hyva rakentaa
vuorovaikutusrakenteita, jolloin kaikilla on mahdollisuus osallistua ja tulla kuul-
luksi (Honkanen & Mellin 2010, 260). Nuoret kavivat kiinnittdméassa nuolet in-
nokkaina piirroksen lantion, rintojen ja kasvojen alueelle. Taman jalkeen li-
sasimme muutaman nuolen muun muassa raajojen alueelle ja kysyimme nuoril-
ta nuoli kerrallaan paasta alaspain, mita muutoksia nuorella tapahtuu kunkin
nuolen kohdalla. Nuoret vastasivat melko innokkaasti, mutta hieman ujostellen
jokaiseen nuolen osoittamaan kohtaan. Nuorten vastausten jalkeen kdvimme
kohdan viela tarkemmin lapi. Nuoret kertoivat, etta naista asioista on puhuttu
myo6s koulussa, mutta sielld he eivat olleet uskaltaneet vastata, koska oppilaita

oli heidan mielestaan liikaa.

Toiminnallisen "nuolitehtéavan” aikana sivusimme hygienia aihetta, jota viela teh-
tavan jalkeen syvensimme keskustelemalla. Taman jalkeen keskustelimme vie-
l& pukeutumisesta, jossa kaytéssdmme oli etukateen suunnitellut apukysymyk-
set:

- milla tavalla olisi hyva pukeutua arkena/juhlana/perjantai iltana

ulos lahdettaessa?

- mitd pukeutuminen viestii muille?

- mit& siistit ja asialliset vaatteet kertovat muille?

- mit& paljastavat vaatteet kertovat?

Tassa vaiheessa tuokiota olimme hieman aikataulusta mydhassa ja nuorten
keskittyminen alkoi herpaantua, mutta saimme kuitenkin puhuttua siita, etta jo-
kainen on yksil6 ja itsedén ei pitaisi turhan paljon vertailla muihin eika jaljitella
esimerkiksi idoleita. Lopuksi viela kysyimme nuorilta, mitd aiheita he haluaisivat
kasitelld ensi kerralla. Nuoret saivat vastata nimettdmasti kirjoittamalla. Saimme

vain yhden vastauksen, jossa toivottiin kasiteltavaksi homoseksuaalisuutta. Ker-
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roimme vield lyhyesti mitd olimme suunnitelleet ensi kerralle keskustelun ai-

heeksi.

Toisen tuokion aiheiksi olimme suunnitelleet seksuaalisen itsemaaraamisoikeu-
den, omien rajojen hahmottamisen, itsensa suojelun, Internetin turvallisen kay-
ton seka seurustelun ja ystavyyden varhaisnuoruuden ik&vaiheessa. Olimme

suunnitelleet tuokion aikataulun taulukon 2 mukaisesti.

TAULUKKO 2 Toisen tuokion suunnitelma

Aihe Suunniteltu
aika

1. Aloitus 2 min

2. Kysymysten lapikaynti 4 min

3. Tehtava omista rajoista ja itse- | 22 min

maaraamisoikeudesta

4. Internet 3 min
5. Seurustelu ja ystavyys 8 min
6. Lopetus 6 min

Alun perin suunnittelimme, etta vastaamme viime kerralla tulleisiin kysymyksiin
tuokion alussa. Koska aiheita, joista nuoret halusivat puhua, tuli vain yksi, paa-
timme liittdd sen (homoseksuaalisuus) myohemmin tuokion aikana kaytavaan
keskusteluun seurustelusta ja ystavyydesta. Aloituksessa kerroimme tuokion

aiheet ja annoimme tehtavanannon.

Talla kertaa tehtavana oli piirtdd oma vartalo paperille. Toteutimme sen siten,
ettd nuoret piirsivat toinen toisensa. Taman jalkeen vartalot leikattiin irti paperis-
ta ja niihin merkittiin erivarisilla tusseilla mihin vieras henkilo saa koskea ja mi-
hin kaveri ei saa koskea. Nuoret merkitsivat papereihin lahes samat alueet. He
olivat merkinneet oikean kdmmenen kysymykseen mihin vieras henkild saa
koskea. Yksi nuorista merkitsi myds oikean olkapaan, koska hanta oli vieras
henkilo tarttunut olkapédasta metrossa. Nuoret merkitsivat alapaan, rinnat ja ta-

kapuolen alueiksi, joihin kaveri ei saa koskea.
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Toiminnallisen tehtdvan paatteeksi keskustelimme oikeudesta koskemattomuu-
teen, jokainen saa itse paattaa kuka, miten, milloin ja miten hanta koskee ja
mihin saa koskea. Keskustelimme myds, ettd aina on oikeus kieltaytya. Aina on
oikeus myds ilmaista mielipiteensd, vaikka muut olisivat erimieltd. Nuoret koki-
vat kieltaytymisen helppona. Muistutimme, ettd henkilditd kohtaan, jotka osoit-
tavat kiinnostusta, voi toimia myos valinpitamattomasti eikd heité tarvitse huo-

mioida my6tatunnosta.

Toiminnallisen tehtavan jalkeen keskustelimme Internetin turvallisesta kaytosta.
Siita, ettd ei ole hyva antaa yhteystietoja Internetin valityksella eika varsinkaan
lahettad kuvia tai rahaa kenellekdan. Nuoret osallistuivat keskusteluun kerto-
malla omia kokemuksia Internetista ja chattailusta. Tama oli nuorille tuttu aihe-

piiri, he olivat k&sitelleet Internetin k&yton vaaroja myos koulussa.

Taman jalkeen keskustelimme ystavyydesta ja seurustelusta. Nuoret osallistui-
vat hyvin keskusteluun, kun kysyimme heidan ja heidan kaveripiirinsa seuruste-
lutavoista. Painotimme, ettd seurustelussa on samoja piirteitéa kuin ystavyydes-
sakin, kuten puhuminen ja kuunteleminen, riitely ja sopiminen, kehuminen, yh-
dessd kokeminen ja kokeilua, yhdessa tekeminen, luottamus, tunteiden jaka-
mista seké valittaminen ja rakastaminen. Tytot olivat yksimielisia siita, etta seu-
rustelu nuoruuden ikavaiheessa on yksilollistéa ja erilaista. Painotimme myds
sitd, ettd seurustelussa patee itsemaaraamisoikeus ja omat rajat seka se, etta

kukin etenee seurustelussa omaan tahtiin.

Lopuksi viel& nostimme esiin sen, ettd mieltd askarruttavista asioista voi aina
kysya ja jos jotain on sattunut niin aina voi kertoa esimerkiksi kouluterveyden-
hoitajalle tai hoitopaikan henkilokunnalle. Jaoimme heille myds Verkkoterkkari-
en mainoksen, jossa voi anonyymisti kysya tai keskustella asioista ammattilai-

sen kanssa.
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4.2 Tuokioiden arviointi

Arvioimme tuokioita havainnoimalla nuoria, jonka liséksi tuokioissa oli mukana
kodinomaisen hoitopaikan esimies. Precede-proceed-mallin mukaisesti terveyt-
ta edistavan toiminnan arviointiin kuuluu prosessin arviointi, toiminnan vaikutus-
ten arviointi seka tulosten arviointi (Green & Tones 2010, 161). Tuokioiden
paatteeksi kysyimme nuorilta heidan mielipidettaan tuokioista. Nuoret pitivat
tuokioita mukavina ja hyddyllisina. Nuoret olivat mielissaan siita, etta ryhmakoko
oli pieni ja he olivat keskenaan aiemmin tuttuja. TAmé nakyi mielestamme myads
siind, ettd nuoret uskalsivat kertoa omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan melko
avoimesti. Koska tuokiota oli kaksi, huomiomme ettd ensimmaisellda kerralla
nuoret olivat ujompia, joka ilmeni naureskeluna. Toisella kerralla nuoret olivat
huomattavasti rauhallisempia ja osallistuivat vakavammin myos keskusteluun.
Tama voi osittain johtua myds siitd, etta toisen kerran aiheet olivat vakavampia
kuin ensimmaisella kerralla. Mielestamme kaksi tuokiota oli aiheisiin nahden
sopiva maara. Vain yksi tuokio olisi jaanyt liian irralliseksi, mutta kahdella tuoki-
olla saimme luotua aiheista hyvan kokonaisuuden. Nuorten omien sanojen mu-
kaan tuokioiden aiheet olivat tuttuja, koska niista oli jo aiemmin puhuttu koulus-

sa.

Mielestdmme tuokiot sujuivat hyvin ja tuokioiden suunnitelmat olivat toimivia.
Saimme kasiteltyd tuokiossa kaikki aiheet joita olimme alun perin suunnitelleet-
kin, mutta vilkkaan keskustelun vuoksi toiveaihe homoseksuaalisuus, jai kasitte-
lemétta. Olimme suunnitelleet keskustelevamme siitd seurustelun ja ystavyyden
yhteydessd, mutta se unohtui. Tasta huolimatta mielestdmme tuokion sisalto oli

asianmukainen ja luonteva seka ryhman ilmapiiri oli valiton ja avoin.

Bildjuschkinin ja Ruuhilahden (2008) mukaan seksuaalikasvattajan tulee tuntea
ja osata kohdata oma seksuaalisuutensa. Eleet ja olemus kertovat enemmaéan
kuin puheet eika ristiriitaa saa olla, koska se vahentda uskottavuutta. Luonte-
vuus on erittdin tarkeaa. Mielestdmme ja saadun palautteen perusteella onnis-
tuimme tassa. Ajoittain oli pienta eparointia siind, mika oli suunniteltu seuraa-

vaksi puheenaiheeksi.
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Esimiehen lasnaolon koimme térkeé&ksi tuokioiden aikana. Tuokioiden suunnit-
telussa mietimme, etta uskaltavatko nuoret keskustella esimiehen lasna ollessa,
mutta mielestdimme nuoret eivat ollenkaan ujostelleet esimiehen lasnaoloa.
Esimiehen lasnaolo rauhoitti nuoria, jos nuoret intoutuivat naureskelemaan. Li-
saksi esimies osallistui luontevasti keskusteluihin kertomalla oman mielipiteen-

sa ja kyselemalla lisakysymyksia.

Esimies lahetti tuokioiden jalkeen kirjallista palautetta sahkopostitse. Palaut-
teessaan esimies kertoo, etta tuokiot sujuivat hdnen mielestaan hyvin ja kohde-
ryhma oli otettu hyvin huomioon tuokioiden suunnittelussa. Esimiehen mukaan
nuoret osallistuivat mielelladn tuokioihin, kokivat tuokiot hyodyllisiksi ja saivat
niista uutta tietoa. Esimiehen havaintojen perusteella nuoret keskittyivat tuokioi-
hin hyvin. Esimiehen kertoman mukaan tuokioiden aiheet ovat jd&neet nuorten
puheisiin arjessa asiallisemmin kuin ennen tuokioita. Saadun arvioinnin perus-
teella tuokiolla oli vaikuttavuutta nuoriin. Esimies toivoo jatkossa samankaltaista

yhteisty6ta.

Kehittamistehtavassa ryhman kaytto ja siina kaytetyt menetelmat olivat toimivia.
Ryhman koko oli sopiva ja tuokioita aiheisiin ndhden sopiva méaara. Tuokioiden
vaikuttavuus on nakynyt muun muassa siina, etta nuoret kasittelevat seksuaali-
suutta arjessa asiallisemmin kuin ennen tuokioita. Tama oli tavoitteemme ja
siihen paasimme huolellisella tuokioiden suunnittelulla, johon liittyi teemojen
maarittely nuorten ikdan sopivaksi, aikataulutus, ennakkotapaaminen esimiehen

kanssa ja kohderyhman analyysi seksuaalisen kehityksen nékdkulmasta.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys

Terveytta edistavan toiminnan perustana ovat arvot, kasitys ihmisesta ja ter-
veydestd sekd ammattietiikka. lhmisarvon kunnioittaminen on yksi keskeisim-
mista arvoista. (Kylma, Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2001, 62.) Terveys nah-
daan yksilon ja yhteisbn voimavarana. Terveyden edistamisen tavoitteena on
auttaa asiakkaita tekem&&n omaa terveyttad koskevia paatoksia ja valintoja, joka
kaytannossa nakyy yksilon ja ryhmien terveysvalintojen tukemisena. Useat ter-
veyden edistdmisen aihepiirit voidaan nédhdé asiakasta haavoittavina niiden
henkilokohtaisuuden vuoksi, joten terveysvalintoihin vaikuttaminen edellyttaa
eettistd pohdintaa. (Kylma ym. 2001, 63.)

Eettisyys nakyi toiminnassamme siten, etta nuoret saivat halutessaan vaikuttaa
tuokioiden kulkuun ehdottamalla kysymyksid ja osallistumalla keskusteluun.
Vaikka olimme suunnitelleet aihepiirit ja aikataulun, etenimme kuitenkin nuorten
ehdoilla. Valitettavasti unohdimme ké&sitella ensimmaisessa tuokiossa esille
nousseen homoseksuaalisuuden vilkkaan keskustelun vuoksi. Tamé on harmil-
linen seikka, koska me kuitenkin erikseen pyysimme nuorilta aiheita, joista he
haluaisivat lisaa tietoa. Loppujen lopuksi nuoret sekd esimies olivat tyytyvaisia

tuokioiden toteutukseen ja sisaltoihin.

Kehittamistehtavassa mielestdmme toteutui terveyden edistamisen tarkeimmat
arvot kuten tarveldhtoisyys, osallistaminen, oikeudenmukaisuus, omavoimais-
taminen seka ihmisarvon ja itsenaisyyden kunnioittaminen. Tarvelahtdisyys néa-
kyi siten, etta toive kehittamistehtavaan tuli yhteistydkumppanilta. Osallistami-
nen toteutui tuokioissa toiminnallisten tehtdvien myo6ta ja omavoimaistaminen
siten, ettd teemat olivat nuorten tarpeista lahtdisin ja heidan ikdkauteensa sopi-
via. Oikeudenmukaisuus, ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen oli mu-
kana myos kehittamistehtavaa tehdessa. Kohtelimme heitad oikeudenmukaisesti

tasavertaisina yksilina.
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Valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta on nimennyt yhteisiksi eettisiksi peri-
aatteiksi muun muassa riittavan tiedon saannin, itsemaaraamisen, yksityisyy-
den, nimettémyyden, luottamuksellisuuden, oikeuden mukaisen kohtelun seké
haitalta suojelun. Terveyden edistdmisessd huomioidaan myds vuorovaikutuk-
seen liittyvat eettiset kysymykset kuten miten asiakkaan itsemé&araamisoikeus
toteutuu ja kuinka toteutuu oikeudenmukaisuus terveysvalintoihin tukemisessa.
(Kylm&a ym. 2001, 65.) Kehittdmistehtava on raportoitu siten, ettei nuoria ole
mahdollista tunnistaa tai edes saada tietoon heidan kodinomaista hoitopaik-
kaansa. Kehittdmistehtavaa suunniteltaessa emme saaneet emmeka halunneet
tarkempaa tietoa nuorten taustoista, nain heidan yksityisyytta suojeltiin. Saimme
tietoomme vain sen, mikd mahdollisesti olisi voinut vaikuttaa tuokioissa kaytet-
taviin menetelmiin. Emme myoéskaan halunneet tieta taustoja sen vuoksi, ett-

emme itse muodostaisi nuorista ennakkokasityksia.

5.2 Ammatillinen kasvu

Kehittamistehtavd on syventanyt nuorille suunnattua terveyden edistdmisen
osaamistamme. Molemmilla on taustalla kouluterveydenhuollon harjoittelu, jos-
sa teimme terveystarkastuksia nuorille. Lisdksi teimme opinnaytetyén 12-13-
vuotiaiden vammaisten nuorten terveyden edistamisen nakokulmasta, jonka
teemana oli hyva ravitsemus. Ryhmanohjaus tydmenetelmané seka terveyden
edistimisen menetelmana oli siis meille tuttua opinnaytetyén myoéta, mutta ke-
hittdmistehtavdssdmme syvensimme ryhmanohjaustaitojamme. Myo6s rohkeus

tarttua seksuaalisuutta koskeviin asioihin on kasvanut.

KehittamistehtavAmme my6ta meille tuli tutuksi seksuaaliterveyden edistaminen
nuorten keskuudessa. Syvensimme tietojamme koskien seksuaalisuutta ja sii-
hen liittyvia teemoja kuten seksuaalioikeudet, seksuaaliterveyttd uhkaavat teki-
jat seka nuorten seksuaalinen kehitys. Myos tiedonhankintataitomme ovat kehit-
tyneet uuden ja luotettavan tiedon etsimisen seké erilaisiin [&hteisiin tutustumi-

sen kautta.
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Kehittamistehtavdmme toimintaympéaristd oli meille uusi. Kehittamistehtavaa
tehdessa huomasimme, kuinka tarked osa terveyden edistamista on tutustua
henkilén ymparistoon. Kokonaisvaltaisuus on tarkeaa ja ymparistd on osa sité.
Varsinkin tuokioiden suunnittelun kannalta oli tarkeda tutustua nuorten ymparis-
toon tuokiossa toteuttavien menetelmien vuoksi, mita pystytdan tekemaan ja

miten.

Tassa tydssa kuten opinnaytetydssdmmekin todensimme sen, etta osallistami-
nen on toimiva ja tehokas terveyden edistamisen keino. Olemme huomanneet,
ettd kun henkil6t osallistuvat itse aktiivisesti toimintaan, he ovat usein tyytyvéi-
sid ja motivoituneita oman terveyden edistdmiseen. Vertaamme tassa koke-
muksia kouluterveydenhuollossa pitdmiimme terveystarkastuksiin, jossa nuori

oli useimmiten vain vastaanottava osapuoli.

Terveydenhoitajan tydssa tarvitaan erilaisten tydbmenetelmien osaamista. Monia
tydmenetelmid voidaan soveltaa erilaisissa toimintaympaéristoissa. (Honkanen &
Mellin 2008, 106.) Kehittamistehtdvan myota rohkeus menetelman kayttéon on
lisdantynyt. Ryhmanohjaus on keskeinen menetelma terveydenhoitajan tyossa.
Lahes kaikissa paikoissa, joissa terveydenhoitaja voi tydoskennelld, ryhmanoh-

jaustaitoja tarvitaan.
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