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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa paakaupunkiseudun nuorille
Punaisen Ristin seksuaaliterveys toimintapiste Reaktori tapahtumaan hiihtolomalle 2014. Li-
saksi halusimme lisata nuorten tietoa ja taitoa seksuaalitervydesta seka kehittya toimin-
nanohjaajina ja asiantuntijoina.

Nuorten tamanhetkista tietoa seksuaaliterveydesta selvitimme havainnoimalla jarjestamam-
me tietokilpailun ja paivittain vaihtuvan kysymyksen vastauksia. Tietokilpailun ohessa keskus-
telimme nuorten kanssa vaarista vastauksista ja heita askarruttavista kysymyksista.

Nuorten tietotaso seksuaaliterveydesta oli melko hyva. Sukupuolitauti- ja ehkaisytiedoissa oli
eniten puutteita. Nuorten tiedot seksuaaliterveyteen liittyvista asioista paranivat vaarien vas-
tausten lapikaymisen myota. Aihe kiinnosti nuoria ja tietokilpailu oli heille mielekas tapa saa-
da uutta tietoa.

Toimintapisteemme oli ehja ja toimiva kokonaisuus. Kysesista toimintaa voisi kayttaa jatkos-
sakin nuorten kanssa erilaisissa tapahtumissa. Kehityimme Reaktori tapahtuman myoéta asian-
tuntijoina ja toiminnanohjaajina. Pystymme hyodyntamaan saamaamme kokemusta tulevina
terveydenhoitajina.

Asiasanat: seksuaaliterveys, murrosika, tunteet, seksi
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The idea of this practical thesis was to organize a Red Cross sexual health stand for young
people from the metropolitan area at the event called Reaktori during the winter holiday
week of 2014. Besides that, we wanted to improve their knowledge and skills of sexual health
and help them to develop as tutors and experts.

We researched young people’s current knowledge of sexual health by observing the answers of
a quiz and a daily changing question. In addition to the quiz, we talked about their wrong an-
swers and questions that had come to their minds.

Young people’'s knowledge of sexual health was pretty good. They knew the least about sex-
ually transmitted diseases and birth control. Their knowledge of sexual health improved by
going through the wrong answers. The young people were interested in the topic, and the
quiz was a meaningful way for them to get new information.

Our info stand was a cohesive and functional unit. This method could be used with young
people in the future at various events.

The Reaktori event increased our skills as experts and mentors. We are able to exploit our
experiences as future public health nurses.

Keywords: sexual health, puberty, feelings, sex



Sisallys
1 o] 3T =T o | o 6
2 SEKSUAB I L O VY S . vt uteeteetiet et teit et eenteenteeneeeneeaneeeneeaneeaneeenseenseenseennennes 7
2.1 Seksuaaliterveyden edistaminen nuorilla ..........cceviieiiiiiiiiiiiiiiieennneennns 7
3 T o1 | - RPN 9
3.1 MUITOSian MUUEOKSEE .uvinntiiieiit i i e e et et ee e eeeeeeeeeeeneannees 9
3.2 P0jasta MiEheKSi ..uuieuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et eiiteeeieeeenneeeanneeesnneeenns 10
T B BV o 13 - W - 1Y) R e e e PPN 11
4 Muutokset nuoren tuNNEMAAIlMASSA .. .eeueereerinerrerrerrerrerreeaeraeraeaaneannes 13
o I 111101 £330 =T~ TPt 13
N A N V4] /=T S PP PP 15
4.3 SEUIUSEELU «.eitiit i e 16
R 11 (=] | PP 16
4.5 Seksuaalinen identiteetti...ooveiiiiiiiiiiiiii e 17
5 N1 ) B TP 18
5.1 SeKSTN OPELEEIU c.uueeiii i i i e e e e aas 18
I A 2 01 -1 TP 19
5.3 SUKUPUOUTAUAIE ..ttt i e e e eiie e e eeeeenneeeannaeanns 20
Toiminnallinen OpPiNNAYEELYO..c.uveiritiiiii i riiiireeeeeeeeerneeeenneeennnes 22
Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
Opinnaytetyon toteULLAMINEN .. .viiuiiiii i eii e eeiieeeeeeeeeaaeeeanaaens 23
8.1 Havainnointi tutkimusmenetelmana .......ccoviiiieiiiiiiiiiiiriiiiiriieeeenneens 23
8.2  OpinnaytetyOon lUOTEtLAVUUS . ...iviitt ittt it it eiieeeiieeeeieeeeinaeeanaaens 24
8.3 Tapahtuman suunnittelu ja toteutus .....coovviiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieei s 24
9 TULOSEEN ESTHEELY vttt it i i i e it e e e eeeeenaaeeeaanaeannnes 25
0 B 1] (o] <= O PPN 25
10 (20T |1 = P 28



1 Johdanto

Seksuaalisuus on tarkea osa ihmisena olemista. Seksuaaliterveyskasvatuksen kouluissa tulee
olla laajaa ja monipuolista. Seksuaalisuus on yksi ihmisen voimavaroista. Se auttaa nuoria ke-
hittamaan taitojaan paattaa itse seksuaalisuudestaan ja suhteistaan eri kehitysvaiheissa. Ky-
seiset taidot auttavat nuoria suojautumaan riskeilta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on lisata nuorten tietotaitoa seksuaalisuuden fyysi-
sista, psyykkisista ja sosiaalisista asioista seka ehkaisysta ja sukupuolitaudeista. (THL 2014a)
Seksuaalinen kehitys tapahtuu vaiheittain ja suurimmat muutokset sijoittuvat nuoruusikaan.
Murrosiassa nuoren minakuva kehittyy, keho muuttuu ja seksuaalinen kiinnostus toisiin ihmi-
siin alkaa. Erilaisia seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat halut, seksuaalisuuden harjoitta-
minen, ajatukset ja suhteet. (THL 2014b) "Parhaimmillaan seksuaalisuus on voimavara ja sek-
suaaliterveys tarkea hyvinvoinnin osa riippumatta siita, onko seksuaalinen toiminta lainkaan
ajankohtaista.” (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander, Rinkinen 2008, 36) Opinnaytetyossa keski-
tymme kasittelemaan murrosikaisten nuorten tunteita, suhteita, kehon muutoksia, seksia,

sukupuolitauteja seka ehkaisya.

Toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa paakaupunkiseudun nuorille Punai-
sen Ristin seksuaaliterveys toimintapiste Reaktori tapahtumaan. Punainen Risti tarjoaa nuoril-
le erilaisia toimintavaihtoehtoja. Punainen Risti tekee vierailuja ja osallistuu erilaisiin kam-
panjoihin ja tapahtumiin. Reaktori on Suomen suurin nuorille suunnattu hiihtolomatapahtuma
Helsingin Suvilahdessa. Reaktorissa kay viikon aikana noin 10 000 murrosikaista nuorta. Jarjes-
tamme reaktoriin helposti lahestyttavan toimintapisteen, jossa nuoret voivat saada ja jakaa
tietoa seksuaalisuudesta. Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, silla Punaisella Ristilla oli

tarvetta saada jarjestajia reaktoritapahtumaan ja kiinnostuimme siita.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa keskitymme prosessin kuvaukseen ja prosessin arviointiin.
Teoreettinen tieto seksuaaliterveydesta toimii pohjana jokaisessa opinnaytetyomme vaihees-
sa. Opinnaytetyomme tavoitteena on luoda nuorille mukava ja innostava oppimistapahtuma.
Pyrimme pitamaan toimintamme helposti lahestyttavana, vaikka aihe onkin nuorille melko
arka ja saattaa aiheuttaa nolostumista. Oppimistavoitteena on kehittaa keino, jolla saamme
nuoret kiinnostumaan aiheesta. Lisaksi saamme itsellemme kokemusta toimia toiminnanoh-

jaajina ja asiantuntijoina.



2  Seksuaaliterveys

2.1 Seksuaaliterveyden edistaminen nuorilla

Seksuaalisuudella tarkoitetaan naisena ja miehena olemista omalla tavallaan. Jokainen maa-
rittelee seksuaalisuutensa itse. Se on joustava ominaisuus, joka pitaa sisallaan seksuaalisen
kehityksen, sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, biologisen sukupuolen seka
lisaantymisen ja eroottisen mielenkiinnon. Seksuaalisuutta ilmaistaan eri iassa eri tavoin ja
sen kehittyminen alkaa heti synnyttya. Seksuaalisuus on herkka ja yksilollinen asia, joka ke-
hittyy ja muokkautuu elamankaaren mukana. (Pointti a) Laakson (2008) tutkimuksen mukaan
9-luokkalaiset nakevat seksuaalisuuden laajempana ja kokonaisvaltaisemmin kuin 7-
luokkalaiset. 7-luokkalaiset nakevat seksuaalisuuden enemman fyysisena kuin 9-luokkalaiset.
Nuoret mieltavat seksuaalisuuden yleisemmin seksiksi ja seksin rajuksi toiminnaksi. Nuoret
liittivat myos seksikkyyden kuuluvan seksuaalisuuteen - seksuaalisuutta ei voi olla ilman, etta
on seksikas. (Laakso 2008)

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee seksuaaliterveyden seuraavasti; ”Seksuaaliterveys
on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila. Siina ei ole kyse vain sairauden, toimintahairion tai raihnaisuuden puuttumisesta.” (Aho
ym. 2008, 34) Seksuaaliterveyden tulee olla kunnioittavaa ja positiivista asennetta seksuaali-
suuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Seksuaalisen kokemuksen tulee olla turvallista ja nautin-
nollista, eika niihin saa liittya pakottamista, vakivaltaa ja syrjintaa. Kaikkien ihmisten seksu-

aalisia oikeuksia tulee kunniottaa ja suojella. (Rinkinen 2012, 25)

Nuoren seksuaaliterveys tarkoittaa, etta nuori osaa kunniottaa itseaan. Nuoren hyvinvointiin
vaikuttavat hyva itsetunto ja itsensa arvostaminen. Osa nuorista ei kuitenkaan arvosta itse-
aan, jolloin oma hyvinvointi voi karsia. Tama voi johtaa siihen, etteivat nuoret osaa ottaa an-
nettua tietoa vastaan tai hakea apua. Edellytyksia hyvaan seksuaaliterveyteen on ikaryh-
masidonnainen tieto seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta. Nykypaivana tietoa on run-
saasti saatavilla esimerkiksi internetista, jolloin ongelmana voi olla oikean ja vaaran tiedon
sekoittaminen. Tieto seksuaaliterveydesta tulee kertoa selkeasti ja olla ajankohtaista, jotta
he pystyvat soveltamaan tietojaan omaan elamaan. Nuorten akatemia 2009 selvityksen mu-
kaan ylaaste ikaisten seksuaaliterveydesta puhuminen ja valistaminen koettiin turhaksi ja
osittain samojen asioiden toistamiseksi. Nuorten asenteet muodostuvat usein kotoa opituista
arvoista ja asenteista, mutta myos koululla, ystavilla ja medialla on voimakas merkitys.
(Nuorten akatemia 2009) Seksuaaliterveytta voidaan tilastoida erilaisilla indikaattoreilla. Ai-
heita, joita voidaan tilastoida ovat ehkaisyn kaytto, seksin aloittamisika ja seksitaudit. Naita

tilastoja yllapitaa mm. Stakes ja Kansanterveyslaitos. (Aho ym. 2008, 34-35)



Pohjan hyvalle seksuaaliterveydelle antavat terve itsetunto, yleinen hyvinvointi ja oman sek-
suaalisuuden tunnistaminen. Hyvaan seksuaaliterveyteen kuuluu taito kunnioittaa omia ja
toisten seksuaalioikeuksia seka positiivinen asenne seksuaalikasvatukseen. Ihminen, joka
omaa hyvan seksuaaliterveyden voi toteuttaa ja ilmaista omaa seksuaalisuuttaan vapaasti il-
man riskia saada ei toivottu raskaus tai sukupuolitauti, myoskaan pakotetuksi, vakivaltaisesti

kohdelluksi tai syrjityksi ei ole pelkoa joutua. (Pointti b)

Vaestoliiton 8-luokkalaisille suunnatun seksuaaliterveystietokilpailun tuloksena nuorten tiedot
seksuaaliterveydesta ovat lisaantyneet noin 3 % vuodesta 2000 vuoteen 2006. Poikien tiedot

olivat selkeasti heikommat kuin tyttojen. (Rinkinen 2012, 26-28)

8-luokkalaisille vuonna 2006 jarjestetyssa seksuaaliterveystietokilpailussa parhaat tiedot nuo-
rilla oli itsetyydytyksesta, ehkaisysta ja raskauksista. Vahiten nuoret tiesivat seksuaalisesta
kanssakaymisesta ja sukupuolitaudeista, naihin vain vahan yli puolet osasi vastata. (Kontula &
Merilainen 2007, 126-127)

Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen on koulun ja perheen tehtava. Siihen vaikuttaa mm.
lainsaadannot, suositukset ja ammattilaisten osaamisen lisaaminen. Seksuaaliterveytta edis-
taa seksuaalikasvatus, johon liittyvat seksuaalivalistus, opetus ja neuvonta. Seksuaalikasva-
tuksen tavoitteena on lisata nuorten tietoa omasta kasvusta ja kehityksesta seka tukea nuo-
ren seksuaali-identiteetin rakentumista ja itsetuntoa. Seksuaaliterveyden opetus aloitetaan
seitsemannella luokalla. (Aho ym. 2008, 38-39)

THL:n kouluterveyskyselyn 2013 mukaan, 8-9- luokkalaisten tyttojen 23 % ja poikien 20 % on
erittain vaikeaa keskustella jommankumman tai molempien vanhempien kanssa seksuaaliter-
veyteen liittyvista asioista. Asteikko oli erittain helppoa, melko helppoa, melko vaikeaa ja
erittain vaikeaa. (THL 2013)

Nuorilla alkaa ylakoulussa uusi oppiaine terveystieto. Terveystiedon tunneilla keskeisena ka-
sitteena on seksuaalikasvatus. Terveystietoa ylakoulussa on kolme vuosiviikkotuntia, yksi vuo-
siviikkotunti tarkoittaa 38 tuntia. (Opetushallitus 2004) Nuorten akatemia 2009 selvityksen
mukaan nuoret tahtovat seksuaalikasvatuksen tunneilla faktatietoa. Nuoret halusivat lisaa
tietoa sukupuolitaudeista seka ehkaisysta. Piiroisen (2006) tutkimuksen mukaan sekaryhmat
koettiin huonoiksi, koska niissa ei uskalla kysya omaan sukupuoleen liittyvista asioista. Murros-
ian muutokset ajoittuvat useilla juuri ylakouluikaan, joten on toivottavaa, etta seksuaalisuus-
kysymyksia kasitellaan myos muissa oppiaineissa. (Piiroinen 2006) Biologiassa, uskonnossa ja
elamankatsomustiedon tunneilla sivutaan myos seksuaalisuutta (THL 2014b). Tuominen haas-
tatteli eri ammattilaisia seksuaaliterveydesta. Han tutki kuinka seksuaaliterveytta voidaan

edistaa kouluissa. Lahes kaikki vastaajista kertoivat, etta seksuaaliterveyden voi integroida



eri oppiaineisiin ja se olisi oiva tie lisata nuorille tietoa seksuaaliterveydesta. (Tuominen
2012) Hannisen & Mikkosen (2014) tutkimuksen mukaan 1-6 luokkien oppikirjoissa ei kasitella

lainkaan aihetta seksuaalisuus (Hanninen & Mikkonen 2014).

Viimeisten vuosikymmenten aikana nuorten seksuaali- ja seksuaaliterveysasiat ovat muuttu-
neet. Suhtautuminen nuorten seurusteluun ja seksiin on tullut hyvaksytymmaksi. (Kontula &
Merilainen 2007, 13)

Seksuaalisella suuntautumisella tarkoitetaan seksuaalisen kiinnostuksen kohteita eli keneen
ihastuu, keneen rakastumisen tunteet suuntaavat ja mista asioista saa seksuaalista mielihy-
vaa. Seksuaalinen minakuva on ihmisen perusominaisuus. Yleisia seksuaalisuuntautumisia ovat
bi-, hetero- tai homoseksuaali. Seksuaalinen identiteetti voi muokkautua tai kokonaan muut-

tua elaman aikana. (Vaestoliitto 2014, a)

3 Murrosika

3.1 Murrosian muutokset

Puberteetti eli murrosika on vaihe, jossa elimisto alkaa kehittya aikuiseksi. Sen tehtavana on
valmistaa pojat ja tytot sukukypsyyteen eli isyyteen ja aitiyteen. Puberteetin eli murrosian
aiheuttaja on sukupuolihormoni, jonka eritys kasvaa ja vartalo alkaa kehittya aikuisen pitui-
seksi ja nakoiseksi. Murrosian kehityksen vaiheita seurataan saannollisesti kouluterveyden-
huollossa. Tarkastuksissa arvioidaan tytoilla rintojen kasvua, pojilla kivesten kasvua seka kar-
voituksen esiintymista. Myos muita murrosian merkkeja tarkkaillaan, kuten aknea, kuukautis-

ten alkamista tytoilla, hien hajua seka ihon rasvoittumista. (Oksanen, 2013a)

Murrosian muutokset alkavat kaikilla nuorilla eri tavalla eri aikoina. Tytot odottavat rintojen
kasvua ja pojat mittailevat housujen sisaltoa viikoittain. Oma keho voi tuntua vaaranlaiselta,
jos omat ystavat ovat kehittyneempia. Vertailu nuorten kesken on kovaa ja erot ovat suurim-

millaan juuri silloin, kun olisi tarkeaa olla samanlainen kuin muut. (Oksanen, 2013a)

Murrosika kestaa kahdesta viiteen vuoteen. Se on fysiologista seka biologista kasvua, jolloin
nuoresta kasvaa aikuinen. (Aalberg & Siimes 2007, 15) Kuitenkin Mannerheimin Lastensuojelu-
liiton mukaan henkisen kehityksen kypsyminen vie enemman aikaa. Ulkonako voi antaa viitet-
ta kehittymisesta, mutta mieli ja ajatukset tulevat viela kaukana perassa. Monen nuoren mie-
lesta kasvaminen ja kehon muuttuminen tuntuvat uhkaavalta, siksi on tarkeaa saada tukea

vanhemmilta seka ikatovereilta. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, a)
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Murrosiassa on tarkeinta muistaa terveellinen ruokavalio, riittava unen saanti, liikunta seka
paivittainen hygienia. Naiden avulla voi auttaa murrosian muutoksia ja voi paremmin. (Mere-
dith 2007, 30-34) Nuoruuden aikana oma keho otetaan hallintaan. Nuoruusika voidaan jakaa
kolmeen eri vaiheeseen, varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus seka jalkinuoruus. Nuoruusika
tarkoittaa psyykkista kehitysvaihetta, joka sijoittuu 12-22-ikavuoden valiin. Tama aikana per-
soonallisuus kiinteytyy. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 67-68)

Rinkisen (2012) tutkimuksen mukaan nuoret halusivat lisaa tietoa mieheksi ja naiseksi kasva-
misesta. Eniten nuoria askarrutti oma keho ja sen toiminta seka niihin liittyvat ongelmat, ku-
ten sukupuolielinten toiminta ja ulkonako. Nuoret pohtivat myos murrosian kehityskulkua,
kuten milloin murrosian pitaisi alkaa ja mika on normaalia kehitysta. (Rinkinen 2012, 81-82,
89-90)

3.2 Pojasta mieheksi

Ensimmaiset poikien murrosikaan liittyvat muutokset alkavat 10-16-ikavuoden valilla. Keski-
maarin muutokset tapahtuvat kuitenkin 12-13-vuotiaana. Murrosian muutoksia ovat mm. aa-
nen madaltuminen, karvoitus, pituuskasvu, hikoilu, kivesten ja peniksen kasvu, ihon rasvoit-
tuminen seka sperman muodostuminen. Murrosian tehtava on valmistaa sukukypsyyteen eli
mahdolliseen isyyteen. Androgeenit ovat miessukupuolihormoneja. (Meredith 2007, 4-5, 15-
16)

Poikien murrosika alkaa yleensa noin 12 vuotiaana kivesten kasvulla. Kivesten kasvun kesto on
noin kolmesta neljaan vuoteen. Osalla pojista kasvu on hitaampaa ja se voi vieda vuosia, kun
taas osalla pojista kivesten kehitys on nopeaa ja se alkaa varhain. (Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitto, b) Kivesten saavuttaessa 20 mm pituuden, voidaan sanoa murrosian alkaneen. Tal-
6in kivespussin iho ohenee, punertuu ja lopulta tummentuu. (Oksanen, 2013. b) Murrosian
merkeista seuraava on pojilla hapykarvojen kasvaminen (Mannerheimin Lastensuojeluliitto,
b).

Peniksen kasvu tapahtuu usein vuosi kivesten kasvun alkamisesta. Aikuisen miehen mittoihin
penis kasvaa usein kahden vuoden aikana. Usein peniksen epasymmetrisyys, kayryys ja koko
huolestuttaa nuoria, mutta ne eivat vaikuta peniksen toimivuuteen. (Mannerheimin Lasten-

suojeluliitto, b)

Murrosiassa myos marat unet ovat yleisia, talloin peniksesta purkautuu siemennestetta eli
spermaa. Tata kutsutaan siemensyoksyksi. Siemensyoksyt ovat akillisia ja ne alkavat pojilla

12-16 vuoden iassa. Siemensyoksyt tuovat usein mukanaan pelkoa ja oman kehon hallitsemat-
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tomuutta seka kiusallisia tilanteita. Nama kuuluvat asiaan ja helpottuvat ajan kuluessa. Sie-

mensyoOksyt ovat merkki sukukypsyydesta. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, b)

Kadet, paa ja jalkaterat kasvavat ennen varsinaista pituuskasvua, sen myota olo voi olla kom-
pelo. Kasvavat jasenet voivat olla hyvinkin eri suhteissa toisiinsa ja kehon jasenia on vaikea
hallita. Pikkuhiljaa kasvu kuitenkin tasaantuu ja oma keho tulee tutuksi, jolloin kompelyyskin
haviaa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, b) Pituuskasvu on kiivaimmillaan keskimaarin 14-
ikavuoden tienoilla. (Meredith 2007, 6) Pituuserot murrosiassa voivat pojilla olla jopa yli 30
cm ja kasvua voi tulla vuosittain yli 10 cm lisaa. Vasta 18-vuotiaana pituuskasvu alkaa hiipua

ja usein armeijan jalkeen pituutta ei tule enaa lisaa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, b)

Muita murrosian merkkeja pojilla ovat ihon rasvoittuminen, painon nousu seka lihasten kas-
vaminen. Hienhaju on kitkera ja aani madaltuu. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, b) Aa-
nenmurros nakyy pojilla eri tavalla, osalla aani muuttuu matalammaksi, osalla aani vaihtelee
matalasta korkeaksi ja toisinpain ja toisilla ei esiinny juuri minkaanlaisia aanentason vaihte-
luita. Adnenmurroksen kesto on pari vuotta, tdman jilkeen pojalle muodostuu miehen &ani.
Aani madaltuu, silla testosteronin vaikutuksesta danihuulet kasvavat ja kehittyvat. Kurkunpaa
siirtyy kaulassa eteenpain ja kulma kapenee. Nain muodostuu aataminomena. (Oksanen,
2013b)

My0s parta- ja kainalokarvat, kuten rinnatkin kasvavat murrosiassa (Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitto, b). Myos murrosiassa olevien poikien rinnat voivat olla arat ja jopa turvota. Se on
kuitenkin taysin normaalia, eika tarkoita, etta rinnoista kasvaisi samankokoiset kuin naisilla.
(Vaestoliitto 2014, b) Murrosian kehitys on kayty lapi, kun karvavana nousee napaan asti ja

parrankasvu alkaa (Oksanen, 2013b).

3.3  Tytosta naiseksi

Kauppisen (2011) tutkimuksessa ilmenee, etta tytot toivovat varhaisempaa, kohdennetumpaa
seka konkreettisempaa tietoa murrosian kehollisista muutoksista (Kauppinen 2011). Murrosian
tarkoitus on valmistaa sukukypsyyteen eli mahdolliseen aitiyteen (Meredith 2007, 5). Tytot
alkavat kehittya naiseksi usein pari vuotta aiemmin kuin pojat miehiksi. 10 vuoden iassa rinta-
rauhaset alkavat usein kehittya. Rinnan kehittymisen alkuvaihetta nimitetaan nuppuasteeksi.
Yksilolliset erot ovat suuria ja rintojen kasvu voi olla kiusallista ja hammentavaa, silla usein
rinnat kasvavat eri vauhtia ja ne saattavat jaada jopa erikokoisiksi. Tama korjaantuu usein
ian myota ja on taysin normaalia. Usein rintojen koko herattaa kysymyksia ja huolta nuorissa
tytoissa. Itsetunto voi laskea, jos on luokan ensimmainen tai viimeinen tytto, jolle rinnat kas-
vavat. Erilaisuus ahdistaa ja omia muotojaan hapeilee syytta. (Mannerheimin Lastensuojelu-

liitto, c¢) Perintotekijat seka hormonitoiminta vaikuttavat rintojen kokoon (Oksanen, 2013c).
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Estrogeeni ja progesteroni ovat tyttdjen sukupuolihormonit. Estrogeeni vaikuttaa mm. rinto-

jen kasvun alkamiseen ja progesteroni kuukautisten alkuun. (Meredith 2007, 17)

Ennen kuukautisten alkua munasarjat alkavat kaynnistelemaan toimintaansa, valkovuodon
esiintyminen on siita ensimmainen merkki. Kuukautisten alkaminen on hyvin yksilollista, sii-
hen vaikuttavat milloin oman aidin kuukautiset ovat alkaneet seka ruumiinrakenne. Kuu-
kautisvuodon aikana noin 30-50 ml verta poistuu elimistosta, mukana on myos kudosnestetta,
verihyytymia seka limakalvon palasia, joten vuodon kokonaismaara on hieman suurempi. (Ok-
sanen, 2013c) Nuorimmilla kuukautiset alkavat jo 9-vuotiaana, kun jotkut tytot odottelevat
kuukautisten alkua 17-vuotiaaseen asti. Suuret ikaerot kuukautisten alkamisessa aiheuttavat
usein nuorissa vertailua ja nuori voi kokea itsensa erilaiseksi ja huonoksi. Tahan ei kuitenkaan
ole syyta, silla jokainen kehittyy ja kasvaa eri tahtia. Alussa kuukautiset ovat epasaannolliset,
niiden alku ja kesto voi olla epasaannollista. Kuukautisten runsaus vaihtelee ja nopeasti nuori
oppii havaitsemaan tarpeensa kuukautissuojan vaihdolle. Kuukautiset kestavat usein kolmesta
seitsemaan paivaan. Niiden alkamispaiva on hyva merkita ylos, jotta osaa varautua seuraaviin
kuukautisiin, jotka usein alkavat 28 paivan paasta. Kuukautiskipuja saattaa ilmeta suurella
osalla nuorista ennen vuotoa tai sen yhteydessa. Maha voi olla kipea ja selkaa sarkea. Lampo,
sarkylaakkeet ja liikunta voivat auttaa kipujen hallinnassa. Mielialan vaihtelut ja artyisyys
saattavat usein liittya myos kuukautisiin. Kuukautisten alkamisen jalkeen on mahdollisuus ras-
kaaksi tulemiseen eli lisaantymiskyky on saavutettu. Se ei kuitenkaan tarkoita, etta yhdynnat
tulisi aloittaa tai, etta siihen tulisi olla henkisesti valmis. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto,

<)

Tyttojen murrosian merkkeja ovat myos ihon rasvoittuminen, lantion leveneminen ja lihasten
ja hapykarvoituksen kasvu. Hapykarvoituksen vari ja tyyli vaihtelevat. Sen muoto kuitenkin
pysyy lahes aina samana. Hapykarvoitus kasvaa kolmionmuotoiselle alueelle. (Meredith 2007,
10) Kainalokarvat alkavat usein kasvaa vasta muutama vuosi hapykarvoituksen ilmestymisen
jalkeen. Tama on kuitenkin yksilollista ja karvoituksen ilmaantuminen vaihtelee suuresti. (Ok-
sanen, 2013c) Murrosian myota saarikarvat alkavat muuttua tuuheammiksi, tummemmiksi se-
ka pidemmiksi (Meredith 2007, 11).

Kasvupyrahdys alkaa 12-vuoden iassa ja pituutta voi tulla talloin jopa 8-10 cm vuodessa (Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto, c¢). Pituuskasvu on nopeaa ja siksi monet tytot ovatkin saman-
ikaisia poikia paata pidempia (Vaestoliitto 2014, c). Kuitenkin kuukautisten alkamisen jalkeen
pituuskasvu hidastuu ja sentteja tulee vahemman. Paa, jalkaterat ja kadet kasvavat, kuten
pojillakin murrosiassa. Lapsen vartalo naiseksi on usein fyysisesti kehittynyt 15-ikavuoden tie-
tamilla, henkinen kehitys vaatii kuitenkin enemman aikaa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto,

<)
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Tytoilla painon kaksinkertaistuminen 10-18 ikavuoden valilla johtuu nopeasta pituuskasvusta,
lihaksien kasvusta seka rasvan lisaantymisesta elimistossa. Rasva sijoittuu rintoihin seka lanti-
oon. Painonnousu murrosiassa on normaalia. Elimisto alkaa kerryttaa rasvakudosta, jota tar-
vitaan kehon muutoksia varten. Myos sydan, maksa ja luut kasvavat, tama nostaa myos pai-
noa. (Meredith 2007, 6, 9)

4 Muutokset nuoren tunnemaailmassa

4.1  |hmissuhteet

Jokaisella ihmisella on erilaisia ihmissuhteita, kuten ystavyys-, seurustelu- ja sukulaissuhteita.
Jokainen luo naita suhteita eri tavalla. Kukaan ihminen ei ole yksin ja taman vuoksi erilaisten
ihmissuhteiden merkitys on suuri. Jokainen maarittaa oman paikkansa yhteisossa toisten kaut-
ta, kuten kaveriporukassa tai kotona. Yksilon hyvinvointi, tasapaino ja jaksaminen on elamas-
sa tarkeaa ja naita auttaa kannattelemaan ihminen itse, perhe, kumppanuus ja yksilollisyys.
Hyva ystavyys on elintarkeaa, sita kannattaa arvostaa ja kunnioittaa. Hyvan ystavan kanssa
voi jakaa ilot, surut, huolet ja murheet. Ystavyys ei ole itsestaan selvyys vaan taytyy muistaa
ystavyyden pelisaannot. Seurustelu tarkoittaa eri-ikaisille eri asioita. Alussa se voi olla vaan
tekstiviestien tai facebook viestien lahettamista ihastukselle, mutta myohemmin se voi muut-
tua kahden henkilon valiseen vuorovaikutukseen. Seurustelu ei ole pelkkaa iloa, vaan jokainen
kokee myos pettymyksia. Varsinkin nuorilla tunteet vaihtuvat usein hormonitoiminnan alet-
tua. Tunteita pitaa pystya kasittelemaan, jotta niiden kanssa on helpompi olla. Kaikilla ihmi-
silla on joku seksuaalinen suuntautuminen. Se tarkoittaa seksuaalista kiinnostuksen kohdetta,
josta saa seksuaalista mielihyvaa. Tama on osa ihmisen seksuaalista minakuvaa. Seksuaalinen

identiteetti voi muuttua myos elaman aikana. (Vaestoliitto 2014, d)

Hyva ystavyys on elamassa erittain tarkeaa. Ystavyys on sita, kun on joku jolle kertoa huolet
ja murheet, jakaa ilon ja surun hetkia. Jos itsella on paha mieli, niin ystava on se joka kuun-
telee ja yrittaa auttaa. Jokaisen taytyy muistaa arvostaa ja kunnioittaa ystavyytta. Ystavyy-
teen kuuluu kuitenkin erimielisyyksia ja huonojakin hetkia, mutta ne saa nayttaa. Samalla
tavalla kuin parisuhteessa myos riidat kuuluvat ystavyyteen. Ystavyyteen kuuluu myos peli-

saannot niin kuin muihinkin ihmissuhteisiin. (Vaestoliitto 2014, e)

Yhteisollisyys tarkoittaa sita, etta on kokemus siita miten yksilo on tarkea ja tarpeellinen osa
yhteiskuntaa. Se voi tarkoittaa kuulumista kaveriporukkaan tai koululuokkaan, ettei jateta
niiden ulkopuolelle tai kiusata. Harrastukset ym. vahvistavat yhteisollisyyden tunnetta. (Vaes-
toliitto 2014, f)
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Murrosikaan tullessaan nuori alkaa pikkuhiljaa irrottautua vanhemmistaan. Uudet asiat, kuten
seksuaalisuus alkavat kiinnostamaan, jonka pohjalta nuori haluaa itsenaistya. Nuoren itsenais-
tyttya han on ajautunut yksinaisyyteen. Han ei enaa voi kayttaa vanhempiaan samalla tavalla
kuin ennen. Yksinaisyytta nuori yrittaa korvata turvautumalla ikatovereihin. Oman ikaiset ika-
toverit ovat myos apuna oman minuuden rakentamisessa. lkatoverit rakentavat omat ryhmat,
jotka palvelevat nuoria kasvamaan kohti aikuisuutta. Ryhmaan kuuluminen on tarkea osa nuo-
ren kehitysta. (Aalberg & Siimes 2007, 71-73)

Nuoren identiteetin rakentumisessa on valttamatonta kuulua johonkin ryhmaan. Taman avulla
nuori oppii hallitsemaan omia impulssejaan. Usein ryhmassa nuori kokee olevansa vapaana
lapsuuden siteista. Ryhmassa nuoret uskaltavat tehda asioita, joita ei yksin uskaltaisi tehda.
Itseluottamus itsestaan nousee myos ryhmaan kuuluvuuden myota. Ryhmissa tulee kayttaytya
yleensa ryhman hyvaksymalla tavalla. Esimerkiksi tietty kielenkaytto tai pukeutuminen nakyy
kaikilla ryhman jasenilla. Kauppisen (2011) tutkimuksen mukaan tytot tavoittelevat hyvaksy-
tyksi tulemista ja joukkoon kuulumista (Kauppinen 2011). Kehonmuutokset vaikuttivat sosiaa-
liseen elamaan. Nuorille samaistumisen tarve ja halu kuulua ryhmaan on voimakas. Taman
uhalla jotkut jattavat omat mielipiteensa sanomatta ja toimivat vaan muun ryhman mukana.
Vanhemmat ovat usein huolissaan nuoristaan, jolloin he miettivat millaisia arvoja ja toiminta-
tapoja oman nuoren ryhmassa on. Talloin vanhemmat ovat melko ahtaassa tilanteessa, eivat-
ka he pysty vaikuttamaan nuortensa mielipiteisiin. Nuori seuraa mieluummin omaa ryhmaansa
kuin kuuntelee vanhempiaan. Nuoren ja vanhempien valille voi helposti tulla riita-tilanteita,
jolloin nuori puolustaa omia kavereitaan vanhempia vastaan. (Aalberg & Siimes 2007, 71-73;
Vaestoliitto3)

Pojat hakeutuvat murrosiassa poikaporukoihin, jossa kehitetaan miehista yhteenkuuluvuutta.
Usein naissa ryhmissa miehisyytta korostetaan seksuaalisilla puheilla ja vitseilla. Tavanomais-
ta on myos maskuliininen ja uhoava kaytos. Nain he suojelevat itseaan epavarmasta seksuaali-
suudesta. (Aalberg & Siimes 2007,123-124) Seksuaalisuus on murrosiassa uusi ja hieman jopa
pelottava asia. Mutta ryhmassa nuoret uskaltavat heittaytya seksuaalisiin kuvitelmiin, vertai-
luihin ja kokemusten jakamiseen. Murrosikaiset nuoret lahestyvat seksuaalisuutta melko rons-
killa tavalla. (Aalberg & Siimes 2007, 71-73)

Kaikki ryhmat eivat kuitenkaan auta nuorta kehityksessa. Esimerkkina ryhma, joka jaa taan-
tuman tilaan ja toteuttaa lapsenomaisia piirteita. Talloin ryhmaan kuuluminen on hidastus
nuoren kasvulle. Nuori tarvitsee kehityksessaan ikatovereita ja ryhmia. Mikali nuori jaa nai-
den ulkopuolelle eli yksinaisyyteen, tama hairitsee nuoren tervetta psyykkista kehitysta. Yksi-

naisen nuoren tulisi puhua jollekin turvalliselle aikuiselle, kuten terveydenhoitajalle tai omil-
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le vanhemmille yksinaisyydesta. Tilanteeseen voidaan puuttua ja yrittaa auttaa loytamaan
ratkaisuja. (Aalberg & Siimes 2007, 71-73)

4.2 Tunteet

Murrosikaisilla nuorilla tunteet ja mieliala vaihtelee runsaasti. Jokainen ihminen tuntee niin
hyvia kuin huonojakin tunteita, joka tilanteeseen on erilaiset tunteet. Nuoren keho muuttuu
koko ajan henkisesti, fyysisesti ja psyykkisesti. Tama on vaihe, joka menee ohi, kun hormoni-
toiminta tasapainottuu. Hormonitoiminnan aloitettua tulee uusia tunteita ja ne voivat hieman
jopa pelottaa. Hyvat ja mukavat tunteet tuovat turvallisuutta ja ne edistavat luottamusta ja
yhteenkuuluvuutta, jonka vuoksi niiden kanssa on miellyttava olla. Viha, suru ja kateus ovat
haastavia tunteita. Nama voivat olla hyvinkin rankkoja ja kipeita tunteita, joiden kanssa on
vaikeaa olla. Taytyy kuitenkin muistaa, etta niita ei kannata tukehduttaa, vaan on tarkea tun-
tea kaikki tunteet. Tunteiden tukahduttaminen ja kieltaminen voi purkautua myohemmin ar-
vaamattomina tapoina, esimerkiksi vakivaltana. Taman vuoksi on tarkeaa oppia tuntemaan
kaikki tunteet ja opetella purkamaan niita. Jokaisella on omat keinot kasitella tunteita, eika
siihen ole oikeaa tai vaaraa tapaa. Tunnetaitoja voi myos kehittaa, kaymalla lapi erilaisia tun-
teita. Koskaan ei ole liilan myohaista opetella uutta. (Francis, Meredith, Chisholm, Kirk, Reiss,
Kirk, 2011, 32; Vaestoliitto 2014, g)

Ihastuminen on normaalia ja kuuluu nuoruuteen. Jo pienena lapsena ihaillaan vanhempia,
myohemmin se muuttuu esimerkiksi julkisuuden henkiloihin ihastumiseen. Murrosiassa se on
ihastumista esimerkiksi luokkatoveriin. Omista ihastuksen kohteista saa rauhassa haaveilla,
tama onkin turvallinen tapa tutkia omia tunteita. Ihastuminen saattaa kestaa hetken tai pi-
dempaan. Ihastuneena saattaa haaveilla rakkaussuhteista ja miettia kohdetta taukoamatta.
Ihastumista pidetaan yleisesti positiivisena tunteena, mutta se voi olla myos tuskaa ja karsi-
mysta. Jokaisen tulee itse miettia milloin on valmis kertomaan omista tunteistaan. (Green-
wood & Cox 2008, 28)

Ihminen kehittyy seksuaalisesti eri kehitysvaiheissa. Vaestoliitto on kehittanyt yhdeksan por-
taisen asteikon seksuaalisuudesta. Ensimmainen porras kuvaa ensirakkautta vanhempiin. Toi-
nen porras kuvastaa idolirakkautta. Kolmannessa portaassa ihastutaan tuttuun, muttei kerrota
sita kenellekaan. Neljannessa portaassa uskalletaan kertoa jo kaverille ihastuksesta. Viiden-
nella portaalla kerrotaan ihastuksen kohteelle tunteista. Kuudennella portaalla opetellaan
seurustelun pelisaantoja. Tama porras vaikuttaa kaikkiin edessa oleviin suhteisiin ja on tar-
kein kehitysvaihe. Seitsemannella portaalla ilmaistaan rakkautta suutelemalla. Kahdeksas
porras kuvaa nautinnon opettelua toisen ihmisen kanssa. Yhdeksannella ja viimeisella portaal-

la rakastutaan ja ollaan valmiita ottamaan vastuuta omasta elamasta ja teoista. Kaikki nuoret
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eivat etene porras portaalta vaan saattavat hyppia tai jattaa osan valista. Portaiden etenemi-

nen riippuu jokaisen nuoren omasta kehityksesta. (Aho ym. 2008, 19-25)

4.3  Seurustelu

Murrosian aikana nuori tottuu uuteen muuttuvaan ruumiinkuvaansa. Taman jalkeen nuorilla
on kasitys omasta kehostaan ja seksuaalisesta identiteetistaan. Eri-ikaiset ihmiset kokevat
seurustelun eri tavalla. Murrosikaisille nuorille seurustelu on facebookissa juttelua, tekstivies-
tien lahettelya. Se saattaa my0s syventya kahden ihmisen valiseen vuorovaikutukseen, yhdes-
saoloon ja tekemiseen. Nuoret aloittavat seurustelun hyvin eri aikoina, toisilla on kiire seurus-
tella, kun taas toiset haluavat odottaa. Siihen ei tule kuitenkaan kiirehtia, vaan jokainen tun-
tee, kun on valmis seurustelemaan. Nuorien taytyy muistaa, etta ei ole pakko seurustella.
(Aalberg & Siimes 2007, 200) Piiroisen (2006) tutkimuksen mukaan 7-luokkalaiset tytot toivoi-
vat, etta puhuttaisiin enemman seurustelusta ja siita onko valmis aloittamaan seksin harras-
tamisen. Pojat taas toivoivat puhuttavan seurustelun vastuullisuudesta ja toisen huomioonot-

tamista. (Piiroinen 2006)

Seurustelun alussa kaksi ihmista tuo suhteeseen tiedostamattaan aikaisemmat rakkauden ja
rakastamisen kokemukset. Nuoret seurustelevat usein aluksi vain hetkia, ne ovat ikaan kuin
seurustelukokeiluja. Talloin he etsivat omaa itseaan seka omaa uutta tunne-elamaa. Taman
vuoksi seurustelut ovat aluksi melko itsekkaita. Pojilla tama itsensa rakentaminen nakyy sel-
vemmin seurustelussa kuin tytoilla. Vasta taman jalkeen alkaa seurustelu, joka on molemmin-
puoleista ja nuoret pystyvat arvostamaan ja luottamaan kumppaniin. Seurustelussa nuorille
tarkeita on laheisyys, turva, luottamus ja seksuaalisuuden opettelu. Seurustelusuhteen alussa
varmasti jokainen loytaakin uusia tunnereaktioita ja itsearvostusta. Murrosiassa pojat tyttoja
herkemmin saattavat kayttaa seurustelua seksuaaliseen vahvistamiseen, esimerkiksi seuruste-
lemalla ja puhumalla korostettuja seksipuheita. THL:n kouluterveyskyselyyn 2007 vastanneis-
ta 9-luokkalaisista pojista 19 % ja tytoista 27% ilmoitti seurustelevansa vakituisesti. Nuoret
helposti ajattelevat, etta seurustelu on helppoa ja ihanaa. Se voikin olla sita, mutta harva
parisuhde vaistaa kaikki riidat ja pulmat. Taman vuoksi on tarkeaa riidella oikein. (Aalberg &
Siimes 2007, 200; THL, 2007)

4.4 Riitely

Luottamus on suhteen a ja o. Mikali luottamus horjuu, saattaa se johtaa mustasukkaisuuteen,
joka on yleista nuorten keskuudessa. Mustasukkaisuutta voi ilmeta kaveri- ja seurustelusuh-
teessa. Usein toinen osapuoli rajoittaa toisen muuta elamaa. Mustasukkaisuus nakyy omistus-
halukkuutena seka vaaranlaisena kiintymyksena. Mustasukkaisuudesta tulee keskustella jo

heti suhteen alussa. Suhteessa pieni mustasukkaisuus on normaalia. (Vaestoliitto 2014, e)
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Jokaisessa suhteessa oli se kaveri- tai seurustelusuhde tulee erimielisyyksia ja riitoja. Riitaa
ei voi jarjestaa yksin, siihen tarvitaan aina kaksi henkiloa. Riitely saattaa herkasti menna
syyttelyyn, vahattelyyn, mykkakouluun tai kielteisyyteen. Erimielisyyksien selvittaminen voi
kasvattaa suhdetta entisestaan, jos molemmat ovat valmiita keskustelemaan ja kuuntelemaan
toisen mielipiteita. Tasa-arvoinen ja avoin kommunikointi suhteissa edellyttaa reilun riitelyn.
Molemmat pystyvat seisomaan omien sanojen takana ja ovat valmiita sopimaan asian. Riidat
voivat olla erittain rakentavia ja puhdistavia suhteen kannalta. Anteeksipyytamisen taito on
hyva opetella, usein silla hankalatkin tilanteet kaantyvat hyviksi. Riitatilanteen lopussa on

tarkeaa loytaa ratkaisu, joka tyydyttaa molempia. (THL, 2012; Vaestoliitto 2014, e)

Seurusteluvakivaltaa esiintyy myos nuorten keskuudessa ja se on osa parisuhdevakivaltaa. Pa-
risuhteessa vakivalta ei ole pelkkia lyonteja, vaan se voi olla myos henkista vakivaltaa, seksu-
aalista vakivaltaa, taloudellista vakivaltaa tai uskonnollista vakivaltaa. Nuorille tulee kertoa

myos naista vakivallan muodoista. Vakivallanteot ovat usein lievia nuorten seurustelusuhteis-
sa. Kuitenkin vakivallasta saattaa esiintya lievia jalkia. Tyttoihin kohdistuu enemman seurus-
teluvakivaltaa kuin poikiin. Seurusteluvakivallasta tulee puhua jollekin turvalliselle aikuiselle

ja asiaan tulee puuttua. (THL, 2012)

4.5 Seksuaalinen identiteetti

Seksuaalinen identiteetti tarkoittaa jokaisen omia henkilokohtaisia seksuaalisen kiinnostuksen
kohteita eli keneen ihastumisen ja rakastumisen tunteet suuntautuvat ja mista asioista saa
seksuaalista mielihyvaa. Se on osa jokaisen ihmisen seksuaalista minakuvaa. Seksuaalinen
identiteetti voi muuttua elaman aikana. Nuorena viela kehitetaan omaa seksuaalisuutta, jon-
ka vuoksi saatetaan kokeilla eri asioita. Etenkin nuoret tytot saattavat kokeilla suhdetta oman

sukupuolen kanssa, mutta myohemmin vaihtaa toiseen sukupuoleen. (Vaestoliitto 2014, a)

Yleisin seksuaalisuuden muoto on heteroseksuaalisuus. Se tarkoittaa, etta tuntee ihastusta
vastakkaiseen sukupuoleen. Seksuaalisuus, jossa voi olla ihastunut molempiin sukupuoliin,
kutsutaan biseksuaalisuudeksi. Homoseksuaalisuudessa tunnetaan ihastusta samaa sukupuolta

olevaan henkiloon. (Vaestoliitto 2014, a)

Usein nuoruudessa nimittely homoiksi ja huoraksi on melko tavallista. Tama nimittely usein-
miten kytkeytyy ennakkoluuloihin ja syrjiviin asenteisiin. Nuorien keskuudessa nimittely koh-
distuu oppilaisiin, jotka ei muiden mielesta kayttaydy tai pukeudu muiden mukaan. Myos nuo-
ren hidas tai nopea fyysinen kehitys voi altistaa nimittelylle. Nimittely nayttaa kohdistuvan
tasaisesti kaikkiin nuoriin seksuaaliseen suuntautumiseen katsomatta. Sukupuolivahemmistot

kohtaavat kuitenkin enemman nimittelya muita nuoria enemman. (THL 2012)



18

THL:n kouluterveyskyselyssa 2013, joka on tehty 8-9- luokkalaisille ilmeni, etta tytoista 42 %
ja pojista 48 % on joskus tai toistuvasti joutunut loukkaavan nimittelyn kohteeksi, esim. ho-
mottelun tai huorittelun. (THL 2013)

5  Seksi

5.1 Seksin opettelu

Seksi on toimintaa, jonka tarkoituksena on tuottaa nautintoa joko itselleen tai toiselle ihmi-
selle. Seksi voi olla itsetyydytysta tai haaveilua. Toisen ihmisen kanssa se voi olla yhdyntaa,
hyvailya, suuseksia tai vaikka hierontaa. Itsetyydytys on hyva keino tutustua omaan kehoon.
Kiihottuessa ihmisen verenkierto ja sydamen syke kiihtyvat, kiihottuminen on olennainen osa
seksia. Kumppanien on hyva aloittaa seksi hyvailylla, jotta oppii nauttimaan ja tuntemaan
toisen kehon. (Vaestoliitto 2014, h) THL:n kouluterveyskyselyyn 2013, joka on tehty 8-9 luok-
kalaisille, vastanneista tytoista 41 % ja pojista 48 % on hyvaillyt vaatteiden paalta. (THL 2013)

Vuonna 2006 tehdyn kyselyn mukaan 8-luokkalaisista tytoista ja pojista 12 % oli ollut yhdyn-
nassa. Noin puolet nuorista eivat osanneet vastata kysymykseen ”haluaisitko yhdyntoja tassa
elaman vaiheessa?” Niista tytoista, jotka vastasivat tahan kysymykseen kaksi kolmasosaa ei
olisi halunnut viela yhdyntoja. Pojista taas kaksi kolmasosaa olisi halunnut yhdyntoja. Tytto-
jen yhdyntakokemuksella ei ollut yhteytta heidan tietotasoonsa. Tulosten mukaan yhdynnan
kokeneilla pojilla oli jopa muita huonommat seksuaalitiedot. (Kontula & Merilainen 2007,
128-129)

Yhdynta on kumppanien tapa osoittaa rakkaudentunteita ja kiintymysta toiseen. Yhdynnassa
nautitaan toisen ihmisen kehosta ja laheisyydesta. Yhdynnassa miehen penis tyonnetaan esi-
merkiksi naisen emattimeen, eika se saisi aiheuttaa kipua. Rakasteluasentoja on monia ja
kumppanit loytavat niista sopivimman yhdessa kokeilemalla. Usein rakastelu alkaa esileikilla,
se tuottaa miehelle erektion, joka mahdollistaa yhdynnan. Naiselle esileikki lisaa halua yh-
dyntaan ja rentouttaa lantionpohjan lihaksistoa. Yhdynta alkaa, kun penis tyontyy ematti-
meen ja loppuu miehen siemensyoksyyn, rakastelu ei kuitenkaan lopu miehen siemensyok-
syyn. Rakastelu lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lujittaa parisuhdetta. (Vaestoliitto 2014,

i)

Nuori on valmis yhdyntaan, kun keho on riittavan kehittynyt ja kehitys on tapahtunut myos
tunteen ja jarjen tasolla. Taytyy olla valmis kantamaan vastuuta yhdynnan mahdollisista seu-

rauksista, taytyy olla tietoa sukupuolitaudeista, raskaudesta ja ehkaisysta. (Vaestoliitto 2014,
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j) Turvaseksi on seksia ilman sukupuolitautien riskia. Turvaseksia on kosketteleminen, itse-
tyydytys, suuteleminen, yhdynta ja suuseksi kondomia kayttaen. (Vaestoliitto 2014, k) Nuor-
ten akatemia (2009) selvityksen mukaan kay ilmi, etta paaasiassa kaikki nuoret pystyvat kes-
kustelemaan seksuaalisuuteen, seksiin ja ehkaisyyn liittyvista asioista ystaviensa kanssa
(Nuorten akatemia 2009).

5.2 Ehkaisy

Ehkaisymenetelmia on monia, sen valintaan vaikuttavat esimerkiksi henkilon elamantilanne,
ika, paino ja terveydellinen tila. Yleisimmin kaytettyja ehkaisymenetelmia nuorilla ovat eh-
kaisypillerit ja kondomi. Muita ehkaisymenetelmia ovat ehkaisylaastari, ehkaisyrengas, ehkai-
sykapseli, jalkiehkaisypilleri ja kierukka. (Tiitinen 2013, a) Piiroisen (2006) tutkimukseen vas-
tanneet 9-luokkalaiset kokivat, etta koulussa on vahan seksuaalikasvatusta, jonka vuoksi he

eivat osaa kayttaa ehkaisya oikein. (Piiroinen 2006)

Kondomi on suosittu ehkaisymenetelma ja se on ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa sukupuoli-
taudeilta. Miehen/pojan siemennestetta ei paase kondomin lapi naisen/tyton emattimeen eli
se estaa oikein kaytettyna ei toivotun raskauden. Miehille se on ainoa ehkaisymenetelma ste-
rilisaation lisaksi. Kondomeja on monenlaisia, erivarisia, erimakuisia ja erimallisia. Lateksi
allergikolle on myos olemassa lateksittomia kondomeja. Vakituisessa parisuhteessa monet ei-
vat kayta kondomia. Silloin raskauden ehkaisyyn kaytetaan jotakin toista menetelmaa. Kump-
paneiden tulee myos varmistua, ettei heilla ole sukupuolitaudin vaaraa. Taman voi tarkistaa
kaymalla sukupuolitautitesteissa tai olemalla toistensa ensimmaiset yhdyntakumppanit. (Va-
estoliitto 2014, 1) THL:n kouluterveyskyselyn 2013 mukaan, joka on tehty 8-9 luokkalaisille,
tytoista 60 % kaytti kondomia viimeisimmassa yhdynnassa. (THL 2013)

Ehkaisypillerit ovat Suomen suosituin raskaudenehkaisytapa. Yhdistelmapillerit sopivat nuoril-
le, synnyttamattomille, terveille ja normaalipainoisille naisille. Tupakointi, verenpainetauti,
diabetes ja esimerkiksi maksasairaudet ovat este ehkaisypillerien kaytolle. Yhdistelmapillerit
ovat luotettava ehkaisymenetelma, kun ottaa pillerit saannollisesti. Ne voivat olla avuksi
myos, jos kuukautisissa on jokin ongelma, kuten epasaannollisyys, kivut tai runsas vuoto. Yh-
distelmapillerit auttavat my0s aknesta, rasvaisesta ihosta ja liiallisesta karvankasvusta karsi-
via. Sivuvaikutuksina voi olla laskimotukoksen riski, painonnousu, paansarky, turvotus, mieli-
alanmuutokset ja tiputteluvuodot. Sivuvaikutuksia esiintyy yleensa ehkaisypillerien aloitusvai-
heessa ja ne menevat ohi, muuten tulee vaihtaa ehkaisypillerimerkkia tai koko ehkaisymene-
telmaa. Muun muassa ehkaisylaastari ja ehkaisyrengas ovat vaihtoehtoja henkiloille, joille
ehkaisypillerit eivat sovi. (Tiitinen 2013, b) THL:n kouluterveyskyselyn 2013 mukaan, joka on
tehty 8-9 luokkalaisille ilmenee, etta 9 % tytoista kayttaa e-pillereita. (THL 2013)
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Jalkiehkaisypilleriin voi turvautua mikali, minka tahansa ehkaisyvalineen kanssa on ongelmia,
esimerkiksi kondomi hajoaa tai luiskahtaa pois kesken yhdynnan tai ehkaisya ei ole kaytetty
ollenkaan. Jalkiehkaisyvalmisteita on kahdenlaisia, toinen tulee ottaa viimeistaan 72 tuntia
yhdynnasta ja uudempi jalkiehkaisyvalmiste tulee ottaa viimeistaan 120 tuntia yhdynnasta.
Sivuvaikutuksia ovat esimerkiksi pahoinvointi, huimaus, paansarky seka alavatsakipu ja usein
se saattaa sekoittaa kuukautiskiertoa. Jalkiehkaisypilleria ei tulisi ottaa yli kolmea kertaa

vuodessa. (Vaestoliitto 2014, m)

5.3  Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit tarttuvat suojaamattomassa yhdynnassa. Kondomi suojaa lahes kaikilta suku-
puolitaudeilta, kunhan se ei hajoa ja sita kaytetaan koko yhdynnan ajan. Toinen tapa valttya
sukupuolitaudeilta on yhdessa seksisuhteessa pidattaytyminen luotettavan kumppanin kanssa.

Mahdollisen tartunnan selvittamiseksi tulee kayda sukupuolitautitesteissa. (Hannuksela 2012)

Klamydia on Suomen yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti. Klamydia tarttuu suojaa-
mattomassa yhdynnassa, suuseksin valityksella ja voi tarttua myos aidilta lapselle synnytys-
kanavassa. Klamydia on usein oireeton, varsinkin naisilla. Oireita ovat esimerkiksi alavatsaki-
vut, epanormaali valkovuoto, kuukautishairiot, virtsakirvely ja yhdynnan jalkeinen verinen
vuoto. Miehilla oireita esiintyy hieman useammin kuin naisilla. Oireina voivat olla virtsakirve-
ly, kiveskipu ja kivesten toispuoleinen turvotus. Hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa nai-
sille sisasynnytintulehduksen, joka voi johtaa lapsettomuuteen seka altistaa kohdunulkoiselle
raskaudelle. Miehille voi tulla lisakivestulehdus. (Aho & Hiltunen-Back 2007)

Klamydia voidaan testata helposti virtsanaytteella tai sitten vanupuikolla otettavalla nayt-
teella virtsaputkensuulta, kohdunsuulta tai silman sidekalvolta. Hoitona kaytetaan antibioot-
tia. Noin nelja viikkoa hoidon loppumisen jalkeen tulisi menna uudestaan otattamaan klamy-
dianayte, jotta voi varmistua paranemisesta. Tartunnasta on hyva kertoa kaikille seksikump-
paneille, koska tauti voi olla tarttunut myos heille. (Aho & Hiltunen-Back 2007) Tippurin oi-
reet, tartunnan toteaminen ja hoito ovat lahes samat kuin klamydian, mutta se voi aiheuttaa

myos kurkkukipua ja silman sidekalvon punoitusta, seka on usein oireeton (THL 2014, c).

Kuppa on melko harvinainen sukupuolitauti Suomessa. Matkailun myota se on kuitenkin lisaan-
tynyt. Se on krooninen yleisinfektio, joka aiheuttaa hoitamattomana vakavia seurauksia. Ku-
pan oireet ovat erivaiheissa erilaisia ja voivat kestaa monia kymmenia vuosia. Mahdollinen
kuppatartunta tutkitaan verinaytteilla. Hoitona kaytetaan penisilliinia, joka tehoaa, jos hoito

aloitetaan ajoissa. (Vaestoliitto 2014, n)
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Kondylooma on yleisin nuorilla esiintyva seksiteitse tarttuva tauti, sen aiheuttaa jokin ihmi-
sella olevista papilloomaviruksista. Kondylooma aiheuttaa kukkakaalimaisia nappyloita tartun-
ta-alueelle. Naisilla kondylooma voi hoitamattomana johtaa kohdunkaulan alueen solumuu-
toksiin ja jopa kohdunkaulansyopaan. Miehilla ja pojilla kondylooman hoitamattomuus voi
johtaa solumuutoksiin ja syopaan. Papilloomavirus tarttuu suojaamattomassa yhdynnassa ja
suuseksissa seka kasien valityksella koskemalla ihoaluetta, jolla virusta on, jonka jalkeen kos-
ketaan heti toisen henkilon sukupuolielimia. Kondylooma testataan naisilla ja tytoilla gyneko-
logisella tutkimuksella ja papa-naytteella. Kondylooma on virus, jonka hoitoon ei ole laaket-
ta. Kondylooma syylista osa paranee itsestaan, mutta usein joudutaan kayttamaan apuna
jaadytyshoitoa, laser-hoitoa tai ladakevoiteita. Papilloomavirus-rokote eli HPV-rokote ajoissa
otettuna seka kondomin kaytto suojaavat kondyloomalta. (Vaestoliitto 2014, o) HPV-rokote on
aiheuttanut paljon keskustelua kansalaisten keskuudessa. Helsigissa tehdyn tutkimuksen mu-

kaan yhdeksasluokkalaisista tytoista n. 65 % on ottanut HPV-rokotteen. (Repo 2013)

Hepatiitti B on infektiovirustauti. Hepatiitti B tarttuu huumeruiskuista, suuseksista, verival-
misteiden kautta, yhdynnan valityksella seka aidilta lapselle synnytyksen yhteydessa. Hepa-
tiitti B virukseen ei ole parantavaa laaketta, vain oireita voidaan lievittaa. Melkein kaikki sai-
rastuneet paranevat, kuitenkin osa jaa viruksen tartuttajiksi ja kantajiksi. Joillekin tartunnan
kantajista kehittyy myohemmassa vaiheessa maksakirroosi ja sen seurauksena maksasyopa.
Niveloireita esiintyy myos noin viidesosalla tartunnan saaneista. Hepatiitti B-virusta vastaan
on olemassa rokote, joka suojaa tartunnalta noin 90 % varmuudella. (Aho & Hiltunen-Back,
2005, 52-54 ; Vaestoliitto 2014, p)

Herpesta on kahta erilaista tyyppia, toinen on simplex 1-virus, joka aiheuttaa huuliherpeksen
ja toinen on simplex 2-virus, joka on yleensa sukupuolielinten alueella esiintyvan herpeksen
aiheuttaja. Sukupuolielinherpekselta suojaa kondomi, mutta sekin vain, jos se peittaa nakyvat
muutokset kauttaaltaan. Herpeksen itamisaika on 1-2 viikkoa. Oireina on kipua, punoitusta,
rakkuloita, turvotusta, kutinaa ja kirvelya tartunta-alueella seka kuumetta, paansarkya ja
huonovointisuutta. Naisilla rakkuloita esiintyy yleensa ulkosynnyttimien alueella ja ematti-
messa, miehilla terskan alueella ja peniksen varressa. Harvinaisena oireena voi syntya asepti-
nen aivokalvontulehdus. Herpekseen ei ole parantavaa laakitysta, vain oireita lievittava laaki-
tys. (Reunala, Paavonen & Rostila 2003, 69-74; Vaestoliitto 2014, q)

Piiroisen (2006) 9-luokkalaisille tehdyssa tutkimuksessa sukupuolitaudeista mainittiin vain
AIDS (Piiroinen 2006). HIV on lyhenne englannin kielisista sanoista Human immunodeficiency
virus. HIl-virus voi tarttua suojaamattomassa yhdynnassa ja suuseksissa, veren valityksella seka
aidista lapseen synnytyksen yhteydessa ja aidinmaidon valityksella. Hl-virus tartunnan jalkeen
ihminen saattaa olla vahaoireinen tai taysin oireeton jopa vuosia. Oireellisessa tapauksessa

ihmiselle tulee yleensa akillinen kuumetauti, joka muistuttaa mononukleoosia (pusutautia).
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Ensioireiden jalkeen seuraa niin sanottu oireeton vaihe, joka voi kestaa 5-10 vuotta. Taudin
edetessa alkaa ihmisen puolustuskyky heikentya ja tartunnan saanut altistuu helposti erilaisil-
le sairauksille. Viimeinen HIV-infektion vaihe on AIDS eli immuunikato. Tartunta todetaan ve-
rinaytteella. HIV-infektioon ei ole parantavaa laakitysta, mutta laakehoidon avulla taudin
etenemista voidaan hidastaa. (Aho & Hiltunen-Back 2005, 44-49; Vaestoliitto 2014, r)

Suomessa on olemassa suojaikaraja, joka on 16 vuotta. Tietynlainen seksuaalinen kayttayty-

minen tietyissa tilanteissa alle 16 vuotiaan kanssa on lain vastaista.

"Rikoslain 20. luku §6

Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto

Joka

1) on sukupuoliyhteydessa kuuttatoista vuotta nuoremman lapsen kanssa,

2) koskettelemalla tai muulla tavoin tekee kuuttatoista vuotta huoremmalle lapselle seksuaa-
lisen teon, joka on omiaan vahingoittamaan hanen kehitystaan, tai

3) saa hanet ryhtymaan 2 kohdassa tarkoitettuun tekoon,

on tuomittava lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta vankeuteen enintaan neljaksi vuodeksi.
Lapsen seksuaalisena hyvaksikayttona ei kuitenkaan pideta 1 momentissa tarkoitettua tekoa,
jos osapuolten iassa tai henkisessa ja ruumiillisessa kypsyydessa ei ole suurta eroa.

Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta tuomitaan myos se, joka menettelee 1 momentissa tar-
koitetulla tavalla kuusitoista, mutta ei kahdeksantoista vuotta tayttaneen lapsen kanssa, jos
tekija on lapsen vanhempi tai vanhempaan rinnastettavassa asemassa lapseen nahden seka

asuu lapsen kanssa samassa taloudessa.” (Vaestoliitto 2014, s)

6  Toiminnallinen opinnaytetyo

Suurin osa ammattikorkeakoulu opiskelijoista tekee tutkimuksellisen opinnaytetyon, mutta
sille on myos vaihtoehtona toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ta-
voitellaan ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toimin-
nan jarjestamista. Erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa opinnaytetyo on useita, kuten kaytan-
toon suunniteltu ohje, perehdytysopas ja tapahtuman toteutus. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa tulee osata yhdistaa ammatillinen teoreettinen tieto kaytantoon. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa ei tarvitse kayttaa tutkimuskaytantoja sanatarkkaan, vaan niita voidaan kayt-
taa hieman valjemmassa merkityksessa. Kerattya aineistoa ei ole myoskaan tarkoitus analy-
soida kovin tarkasti. Toiminnallisessa opinnaytetyossa riittaa suuntaa antava tieto. (Airaksinen
& Vilkka 2003, 9)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena on luoda paakaupunkiseudun nuorille Punaisen
Ristin seksuaaliterveys toimintapiste Reaktori tapahtumaan. Pyrimme jarjestamaan mukavan
ja innostavan oppimistapahtuman. Lisaksi saamme kokemusta toimia toiminnanohjaajina ja

asiantuntijoina.

Opinnaytetyon tavoitteena on:

1. Lisata nuorten tietoa ja taitoa seksuaaliterveydesta.
2. Havainnoida nuorten tamanhetkista tietoa seksuaaliterveydesta.

3. Kehittya toiminnanohjaajina ja asiantuntijoina.

Seksuaaliterveystieto kuuluu Suomen opetussuunnitelmaan. Kontulan ja Merilaisen (2007) tut-
kimuksen mukaan seksuaaliopetukseen kaytetty aika on lisaantynyt 2000-luvulla (Rinkinen
2012, 36).

8  Opinnaytetyon toteuttaminen

8.1  Havainnointi tutkimusmenetelmana

Tavallisin tapa havainnoida ihmisten toimintaa on osallistuva havainnointi. Kyseinen metodi
on hyva tapa kerata tietoa tutkittavasta yksilona, yhteison jasenena seka suhteessa tutkijaan.
Se antaa myo0s tietoa yhteison sosiaalisista ja kulttuurisista piirteista. Tutkijalla on rooli, jon-
ka avulla han tekee havaintoja tutkimastaan ilmiosta vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa.
Osallistuva havainnointi toimii, jos tutkittavasta yhteisosta on ennestaan hieman tietoa. Osal-
listuva havainnointi edellyttaa usein yhteisoon sisaanpaasemista. Osa ihmisista saattaa muut-
taa kaytostaan, jos tiedetaan, etta heita havainnoidaan. Tutkimusongelman, tutkimuskysy-
mysten ja tutkimusten tavoitteiden avulla tehdaan havainnointia varten asiarunko, tassa tulee
olla paatettyna mita havainnoidaan. lhmisten toimintaa koskevassa havainnoinnissa tulee etu-
kateen suunnitella ja paattaa, missa tilanteissa ja miten muistiinpanoja havainnoinnin aikana
tehdaan. Se ei saa hairita tutkimustilanteen luonnollista kulkua. Taman metodin avulla
saamme tietoa tutkittavien omakohtaisia kokemuksia ja kasityksia aiheestamme. (Vilkka
2005, 119-125)

Ennen tapahtumaa olemme keranneet tietoa nuorista ja heidan tiedoistaan seksuaalitervey-

desta. Teemme ns. piilohavainnointia eli emme kerro nuorille havainnoivamme heita.
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Jaamme roolit havainnointiin, yksi tarkkailee ja kaksi meista on osallistujia ja ottavat paavas-
tuun toiminnan ohjaamisesta. Tarkkailija kirjaa muistiinpanoja paivakirjaan. Muistiinpanoja
kirjoitetaan ranskalaisilla viivoilla. Havainnoimme paivakirjan avulla nuorten rohkeutta, kayt-
taytymista, tunnelmaa ja aiempaa tietoa aiheesta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 19) Analysoim-
me paivakirjan muistiinpanoja Reaktori tapahtuman jalkeen ja kokoamme niista yhteenvedon.
(Liite 1)

Kirjoittamistamme muistiinpanoista henkilokohtaiset kirjoitukset ovat tarkeimmat.

Raportti tulee kirjoittaa mahdollisimman pian havainnoinnin jalkeen muistin ja muistiin-
panojen pohjalta. Raporttiin olisi hyva liittaa myos ideoita ja loydoksia, joita tehtaisiin suun-
niteltuun toimintaan. (Hyysalo 2009, 115) Opinnaytetyomme havainnoinnin tutkimuskysymyk-
sina Reaktori tapahtumassa on yleinen tunnelma, nuorten kayttaytyminen, ika, sukupuoli ja

aikaisemmat tiedot aiheesta. (Liite 1)

8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Validiteetti tarkoittaa, kuinka pateva tutkimus on. Sen tarkoituksena on mitata tutkittavan
ilmion ominaisuutta. Validiteetti toimii silloin, kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset
ovat oikeat. Validiteetin puuttuminen kokonaan tekee tutkimuksesta hyodyttoman. Talloin ei
tutkita sita mita oli alun perin suunniteltu. (Hiltunen 2009) Mietimme validiteettia valites-

samme tutkimusmenetelmia seka tutkimuskysymyksia.

Validiteetti toteutuu tassa tyossa. Mittaamme tyossamme sita, kuinka hyvin nuoret tietavat
seksuaaliterveydesta. Taman perusteella emme kuitenkaan voi paatella nuorten tietamysta
aiheesta. Validiteetti toteutuu myos silta osin, etta kohderyhma ja tutkimuskysymykset ovat
oikeita. Valitsemme Reaktorissa tietokilpailuun nuoret, joiden ika on yli 13 vuotta. Talloin
vastaukset ovat luotettavia. Jos ottaisimme kaikki tapahtumaan tulevat nuoret mukaan, koh-

deryhma ja kysymykset eivat olisi valideja.

Reliabiliteetti kertoo kuinka luotettavasti ja toistettavasti kaytetty tutkimusmenetelma mit-
taa haluttua ilmiota. Reliabiliteetti mittauksella tarkoitetaan mittaustuloksen toistettavuutta,
ei sattumanvaraisuutta. Eli talla tarkoitetaan tutkimusmenetelman ja kaytettyjen mittareiden

avulla paasemista toivottuihin tuloksiin. (Hiltunen 2009)

8.3  Tapahtuman suunnittelu ja toteutus

Reaktori on Suomen suurin hiihtolomatapahtuma nuorille Helsingin Suvilahdessa. Kohderyh-

mana on yli 13-vuotiaat nuoret. Reaktorissa on eri jarjestojen jarjestamaa ilmaista toimintaa,

esimerkiksi liikuntaa, kadentaitoja ja erilaisia peleja. Aikaisempina vuosina kavijoita tapah-
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tumassa on ollut yli 10 000. Pidamme toimintapistetta Reaktori tapahtumassa 18-21.2.2014.

Reaktori on avoinna nuorille klo: 13-20 valisena aikana. (Reaktori 2014)

Toimintapisteessamme kaytamme opinnaytetyomme teoreettista tietoa nuorten seksuaaliter-
veydesta. Vastaamme nuorten kysymyksiin ja keskustelemme heita askarruttavista aiheista.

17.2.2014 eli paivaa ennen Reaktori tapahtuman aukeamista nuorille menemme rakentamaan
toimintapisteemme valmiiksi. Tiistaina 18.2.2014 menemme kaikki hyvissa ajoin Suvilahteen.

Olemme paikalla talloin noin klo: 10-20.30. Muina paivina olemme paikalla klo: 12.45-20.15.

Teemme seinalle suuren sydamen, jossa on paivittain vaihtuva kysymys. Nuoret voivat kirjoit-
taa post-it lapuille mielipiteitaan, jonka jalkeen keskustelemme aiheista heidan kanssaan.

Alla paivittain vaihtuvat kysymykset:

Millainen on hyva seurustelukumppani? (18.2.2014)
Mita nuoren kehossa tapahtuu murrosiassa? (19.2.2014)

Mita seurusteluun kuuluu ja mita ei? (20.2.2014)

A W N -

Mita tulee mieleen sanasta seksuaaliterveys? (21.2.2014)

Pelaamme Vaestoliiton ”Sitahan sa kysyit!” pelia kolmesti paivassa klo: 15, 17 seka 19. Ky-
seinen peli perustuu seksuaaliterveysklinikan monivuotiseen kokemukseen nuorten seksuaali-
kasvatuksesta. Pelin kysymykset liittyvat esimerkiksi murrosian kasvuun ja kehitykseen, sek-
siin, suhteisiin, tunteisiin ja turvataitoihin. Osallistujamaarasta riippuen pelia pelataan pa-
reittain tai pienissa ryhmissa. Toimimme pelissa ohjaajina ja avustamme tarvittaessa nuoria.
Kysymykset on jaettu neljaan aihealueeseen: Mista johtuu? Mita voin itse tehda? Mika on ta-
vallista? Mista on kysymys? (Vaestoliitto 2014, t) Pelin voittajille annamme palkintoja, kuten
kondomeja ja lakuja. Pyrimme innostamaan nuoria peliin ja keskustelemaan hankalista aiheis-
ta. Riskina voi olla, etta nuoret eivat uskalla osallistua peliin tai heita ei muuten vaan aihe

kiinnosta.
Aineiston analysoinnin ensimmainen vaihe on nuorten vastauksien yhteenveto seka paivakirjo-
jen yhteenkokoaminen. Analysoimme nuorten vastaukset siten, etta poimimme yleisimmat

vastaukset ja tuomme ne esiin opinnaytetyossamme. Lajittelemme vastaukset teemoittain,

jonka jalkeen tarkastelemme niita.

9  Tulosten esittely

9.1  Tulokset
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Opinnaytetyon toteutus onnistui melko lailla suunnitelmien mukaisesti. Reaktori tapahtumas-
sa vieraili viikon aikana n. 10 000 nuorta. Reaktori tapahtuma oli suunnattu yli 13-vuotiaille
nuorille, mutta ikaraja ei kuitenkaan pitanyt. Reaktori tapahtumassa vieraili paljon alle 13-

vuotiaita lapsia, joten heille meidan toimintapisteemme ei soveltunut.

Ensimmaisen toteutuspaivan 18.2.2014 kysymyksena oli millainen on hyva seurustelukumppa-
ni? Kysymys osoittautui nuorille helposti lahestyttavaksi ja saimme yhteensa 51 vastausta.
Tytot vastasivat ahkerammin ja kulkivat porukoissa. Pojat uskaltautuivat vastaamaan kysy-
mykseen myos yksin. Yleisin nuorten vastaus oli luotettava, joka oli kirjoitettu 22 post-it la-
pussa. 17 post-it lapussa luki rehellinen, joka oli toiseksi suosituin vastaus. Ulkonakoon liitty-
viidelle post-it lapuille, yleisin niista oli rikkaus. Hyvaa seurustelukumppania nuoret kuvasivat

seuraavasti:

”kiva tytto on rehellinen, ystavallinen, luova, tunteellinen, vilkas” (alle 13v

poika)

Kysymykseen saatiin muutamia kyseenalaisiakin vastauksia, kuten:

”tykkaa GTA V ja on brunette” ja ”pullea isot silmat raudat”

Toisen toteutuspaivan 19.2.2014 kysymyksena oli mita nuoren kehossa tapahtuu

murrosiassa? Kysymys aiheutti hieman hilpeytta ja nolostusta nuorten keskuudessa. Vastauksia
tuli paivan aikana kuitenkin 56. Alkupaivasta kavi hyvin nuorta vakea. He eivat edes tienneet
mika murrosika on. Yleisin vastaus liittyi pituuskasvuun, jonka vastasi yhdeksan

nuorta. Myos mielialan vaihtelu oli yhdeksassa vastauksessa. Seitseman nuorta vastasi
karvojen kasvun liittyvan murrosian muutoksiin. Tyttojen kuukautiset olivat myos yleinen vas-
taus, nain vastasi kuusi nuorta. Loput vastauksista olivat hajanaisia. Nuoret vastasivat muun-

muassa seuraavasti:

”karvat kasvaa, aani muuttuu, ja ajattelutapa muuttuu”, “tissit” ja ”pallit kas-

”

vaa

Kolmantena toteutuspaivana 20.2.2014 kysymyksena oli mita seurusteluun kuuluu ja ei kuulu.
Vastauksia tuli yhteensa 43 ja ne olivat erittain hajanaisia. Kysymykseen

vastaaminen oli aluksi hankalaa. Nuoret eivat osanneet heti vastata mita

seurusteluun ei kuulu. Yhdessaolo ja laheisyys tulivat esiin mita seurusteluun

kuuluu seitsemassa vastauksessa. Luottamus ja rakkaus saivat kummatkin nelja vastausta.

Kysymykseen mita seurusteluun ei kuulu oli yleisin vastaus pettaminen, jota oli viidessa post-
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it lapuissa. Valehteleminen ja vakivalta olivat molemmat kolmessa vastauksessa. Seurustelus-

ta nuoret vastasivat muun muassa seuraavasti:

”vanhempien hyvaksynta” ja "tunteet”.

Neljantena toteutuspaivana 21.2.2014 kysymyksena oli mita tulee mieleen sanasta
seksuaaliterveys. Kysymys oli hankala monille nuorille. Yritimme avata seksuaaliterveys
kasitetta, lahes tuloksetta. Taman vuoksi vastauksia tuli vain 26 kappaletta. Seitsemassa
vastauksessa tuli esiin ehkaisy, e-pillerit ja kondomi. Nuorille tuli mieleen sukupuolitaudit,
kuten HIV ja AIDS, joita vastattiin kuuteen post-it lappuun. Seksuaaliterveys toi myos
muutamille nuorille mieleen sanan seksi. Nuoret olivat levottomia, jonka vuoksi tuli useita

asiattomia vastauksia, kuten:

”ime munaa!” ja "pillu”. Vastauksissa oli esimerkiksi ”porno” ja ”sukupuolitau-
dit”.

Punaisen Ristin suosituksesta kirjoitimme peli-ilmoitukseen K13, joka vain innosti yha nuo-
rempia tulemaan pelaamaan ja huijaamaan ikansa. Taman vuoksi jouduimme poistamaan K13
merkinnan ja kysymaan nuorilta aina heidan ikansa ennen pelin aloittamista. ”Sitahan sa ky-
syit” pelia on tarkoitus pelata kayttaen pelilautaa ja kerailynappuloita. Kuitenkin huomasim-
me jo ensimmaisten nuorten kanssa, etta tama tapa ei toimi. Olimme suunnitelleet hyvin ai-
kataulutuksen, jonka kuitenkin huomasimme toimimattomaksi pelin osalta. Eli jouduimme
ottamaan pelin aikataulut kokonaan pois ja annoimme nuorten tulla pelamaan silloin, kun
heille sopi. Palkinnoksi kilpailuun osallistuneille annoimme kaareellisia Marianne karamelleja
tai kondemeja. Nuoret saivat itse paattaa kumman palkinnoista haluavat. Palkintoja meni
tasapuolisesti suurin piirtein yhta paljon. Reaktori tapahtuman toiminnalliset pisteet, kuten
kiipeily, sumopaini ja koripallo vetivat huomattavasti enemman nuoria puoleensa. Toiminnal-
liset pisteet kierrettyaan nuoret malttoivat tulla myods meidan toimintapisteeseen.Taman
vuoksi kehitimme pelista tietokilpailun. Nuoret antoivat hyvaa palautetta tietokilpailusta ja
toivoivat sita pelattavaksi myos heidan kouluissaan terveystiedon tunneilla. Muuten tyovuorot
menivat suunnitellusti. Kukaan ei sairastunut, joten valtyimme kaikilta aikataulutusongelmil-

ta.

Edellemainittujen muutosten jalkeen toimintapisteemme oli ehja ja toimiva kokonaisuus. Ha-
vaitsimme tietokilpailun toimivaksi nuorten kanssa, heidan oli helppo tulla luoksemme. Hyvat
palkinnot olivat myos nuorille houkuttelevia. Punainen Risti rahoitti kaikki meidan tarvitse-
vamme valineet ja tuotteet. Kuluihin meni arvioilta n. 80 e. He myds maksoivat meille joka

paiva keittolounaan, johon kului noin 70 e.
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Enemmisto tietokilpailuun osallistujista oli tyttoja. Jokainen meista havainnoi vuorollaan
nuorten tietoja seksuaaliterveydesta, rohkeutta ja kayttaytymista. Apunamme kaytimme
edellisessa kappaleessa mainittuja tutkimuskysymyksia. Viikon aikana pelia kavi pelaamassa
arviolta noin 300 13-17-vuotiasta nuorta. Harva nuori uskaltautui tietokilpailuun yksin, usein-
miten nuoret tulivat toimipisteelle muutaman hengen ryhmissa. Reaktorissa yli puolet nuoris-

ta oli maahanmuuttajia. Uskonto ja kulttuurierot nakyivat vastauksissa.

Tunnelma toimintapisteessamme oli positiivinen ja energinen. Suurin osa nuorista tuli rohke-
asti osallistumaan tietokilpailuun. Osa nuorista jannitti tietokilpailuun osallistumista ja jotkut
jopa kaantyivat toimintapisteeltamme pois kuultuuan aiheen. Aamupaivat olivat rauhallisia,
talloin Reaktori tapahtumassa vieraili lapsia vanhempiensa kanssa. Joka paiva iltaa kohden
nuoret villiintyivat ja alkoivat kayttaytya riehakkaasti. Talloin kysymyksiin keskittyminen oli
hankalaa ja virheita tuli enemman. Suomen olympiajaakiekkopelien aikana, tapahtumassa oli

selkeasti vahemman nuoria.

Toimintapisteessamme kavi lahes paivittain samat nuoret, toki myos muitakin. Perjantai paiva
oli poikkeava verrattuna muihin paiviin. Paikalla oli enemman poikia ja nuoret olivat ialtaan
vanhempia. Sen huomasi myos tietokilpailussa, jonka vastauksiin osattiin vastata paremmin.
Osa nuorista kavi toimintapisteellamme useaan kertaan paivassa, osallistumassa tietokilpai-
luun tai muuten vain juttelemassa henkilokohtaisistakin asioista. Tietokilpailun kysymykset
johtivat usein lisakeskusteluun aiheesta nuorten kanssa. Kehitimme sanaselityspelin seksuaali-
terveys avainsanojen pohjalta nuorille, jotka olivat osallistuneet jo useaan otteeseen tietokil-

pailuun.

Nuorten tietotaso seksuaaliterveydesta oli melko hyva. Tahan lienee syyna se, etta Helsingissa
nuorille aloitetaan seksuaaliterveyden opettaminen jo kuudennella luokalla eli 11-12-
vuotiaina, ndin nuoret kertoivat. Sukupuolitautitietous oli heikkoa, johon syyna voi olla, etta
aiheita kasitellaan kouluissa vasta 8-luokalla. Olemme keranneet nuorten kompastuskivia tie-
tokilpailukysymysten tiimoilta. Hiivatulehduksen ei tiedetty tarttuvan seksissa. Myoskaan suu-
seksin ei tiedetty levittavan sukupuolitauteja. Monet luulivat kondomin lisaksi e-pillerien suo-
jaavan seksitaudeilta. Nuoret uskoivat, etta finneja voi aina ehkaista. Osa nuorista luuli kon-
domin ostoon olevan ikaraja. Seksuaalisuuden ja seksin uskottiin olevan sama asia. Lyhyiden
younien luultiin vaikuttavan pituuskasvuun. Kysymys: ”"Voiko penisluu murtua” heratti paljon

keskustelua ja monet vastasivat kysymykseen vaarin.

10 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa paakaupunkiseudun nuorille

Punaisen Ristin seksuaaliterveys toimintapiste Reaktori tapahtumaan. Lisaksi halusimme lisata
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nuorten tietoa ja taitoa seksuaaliterveydesta seka kehittya toiminnanohjaajina ja asiantunti-

joina.

Rinkisen (2012) tutkimuksen mukaan nuorten tiedot seksuaalisuudesta ovat lisaantyneet ja
poikien tiedot ovat selkeasti huonommat kuin tyttojen (Rinkinen 2012). Reaktori tapahtumas-
sa huomasimme, etta nuorten tiedot seksuaaliterveydesta olivat melko hyvia. Toimintapis-
teellemme osallistuneiden poikien tiedot seksuaaliterveydesta olivat mielestamme yhta hyvia
kuin tyttojen tiedot. Internet luo helpon mahdollisuuden lukea ja ottaa selvaa seksuaaliter-
veyteen liittyvista asioista, jonka vuoksi nuorten tiedot seksuaaliterveydesta voivat olla pa-

rempia talla hetkella. On hyva myos muistaa lahdekriittisyys.

Kontulan ja Merilaisen 8-luokkalaisille tehdyn tutkimuksen mukaan nuoret tiesivat eniten eh-
kaisysta ja vahiten sukupuolitaudeista. Pitamassamme tietokilpailussa nuorilla tuli eniten vaa-
ria vastauksia liittyen ehkaisyyn ja sukupuolitauteihin. Nuorten yleinen vastaus kysymykseen
suojaako e-pillerit sukupuolitaudeilta, oli lahes jokaisella vaara. Reaktori tapahtumaan osal-
listuneiden nuorten puutteelliset tiedot ehkaisysta ja sukupuolitaudeista saattavat johtua sii-
ta, ettei aiheisiin paneuduta tarpeeksi hyvin riittavan aikaisin koulun terveystiedon tunneilla.
Mielestamme ehkaisysta ja nuorilla yleisista sukupuolitaudeista opettaminen tulisi aloittaa jo
7-luokalla. Piiroisen (2006) 9-luokkalaisille tehdyssa tutkimuksessa sukupuolitaudeista mainit-
tiin vain AIDS (Piiroinen 2006). Tietokilpailussa seka paivittain vaihtuvaan kysymykseen mita
tulee mieleen sanasta seksuaaliterveys nuoret vastasivat sukupuolitaudeista HIV/AIDS lahes
pelkastaan. Meidan mielestamme tama on erikoista, silla nuorten yleisimmat sukupuolitaudit
ovat klamydia ja kondylooma. Naista sukupuolitaudeista olisi meidan mielestamme hyva pu-
hua enemman ja heti ylaasteen alkaessa. AIDS:n mieleentulo voi johtua suuresta mediasta ja

sen vaarallisuudesta.

THL:n kouluterveyskyselyssa 2013, joka on tehty 8-9- luokkalaisille ilmeni, etta 9 % tytoista
kayttaa e-pillereita (THL 2013). Tama voi olla yksi syy siihen mikseivat nuoret tieda ehkaisys-
ta. Nuorilla ei ole viela tarvetta aloittaa e-pillereita ja taman takia heilla ei ole tarvetta ot-
taa asiasta selvaa. Nuorille kouluissa painotetaan kondomin kayttoa, joka onkin turvallisem-

paa.

Rinkisen (2012) tutkimuksessa nuoret haluaisivat lisaa tietoa mieheksi ja naiseksi kasvamises-
ta, milloin murrosian pitaisi alkaa ja mika on normaalia kehitysta (Rinkinen 2012). Reaktori
tapahtuman nuorilla oli halua ja innokkuutta oppia uutta mieheksi ja naiseksi kasvamisesta.
Tama nakyi heidan useina kayntikertoina toimintapisteessamme. Yleistieto aiheesta oli heilla
melko hyva. Aiheesta yleisesti puhuminen voi olla kiusallista, jonka vuoksi heilla on tietoa,

mutta uskallusta aiheesta puhumiseen ei ole.
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THL:n 2007 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan 9-luokkalaisista noin 23 % seurustelee (THL
2007). Tapahtumassa nuoret liikkuivat tytto- ja poikaporukoissa ja heidan valillaan oli havait-
tavissa pienta ihastusta. Tapahtumassa liikkui muutamia nuoria pariskuntia, jotka osoittivat
kiintymystaan toisiinsa avoimesti halailemalla ja pussailemalla. Kauppisen (2011) tutkimuk-
sen mukaan tytot tavoittelevat hyvaksytyksi tulemista ja joukkoon kuulumista. Kehonmuutok-
set vaikuttivat sosiaaliseen elamaan. (Kauppinen 2011) Huomasimme Reaktori tapahtumassa,
etta samassa porukassa hengailevat nuoret pukeutuvat samantyylisesti ja lahes kaikilla nuoril-
la oli muodikkaat vaatteet.

THL:n kouluterveyskyselyssa 2013 ilmeni, etta pojista 48 % on joskus tai toistuvasti joutunut
nimittelyn kohteeksi (THL 2013). Huomasimmekin Reaktori tapahtumassa, etta pojat nimitte-
livat usein toisiaan homoiksi, vaikka olivat kavereita keskenaan. Tahan puutuimme kieltamal-

la haukkumisen, vaikka se olisikin leikkia.

Kontulan ja Merilaisen (2007) tutkimuksen mukaan seksuaaliopetukseen kaytetty aika on li-
saantynyt 2000-luvulla (Kontula & Merilainen 2007). Meidan mielestamme tama on erittain
hyva asia. Tahan aiheeseen tulee kayttaa enemman resursseja, jotta nuorten tiedot seksuaa-

literveydesta lisaantyvat ja pysyvat hyvina.

THL:n kouluterveyskyselyn 2013 mukaan, joka on tehty 8-9 luokkalaisille, tyttojen 23 % ja
poikien 20 % on erittain vaikeaa keskustella jommankumman tai molempien vanhempien kans-
sa seksuaaliterveyteen liittyvista asioista (THL 2013). Nuorten on ilmeisesti helpompi tulla
juttelemaan nuorille, koska he kyselivat meilta seksuaaliterveyteen liittyvia asioita avoimesti.
Uskommekin, etta nuorten aikuisten kertomat asiat seksuaaliterveydesta kiinnostavat ja te-
kevat aiheesta mielenkiintoisemman. Piiroisen (2006) tutkimuksen mukaan sekaryhmat koet-
tiin huonoiksi, koska niissa ei uskalla kysya omaan sukupuoleen liittyvista asioista (Piiroinen
2006). Tietokilpailussa huomasi, etta nuoret kyselivat avoimemmin aiheesta, kun ryhmassa oli

vain samaa sukupuolta.

Nuorten akatemia 2009 selvityksen mukaan ylaaste-ikaisten seksuaaliterveydesta puhuminen
ja valistaminen koettiin turhaksi ja osittain samojen asioiden toistamiseksi (Nuorten akatemia
2009). Reaktori tapahtumassa huomasimme, etta nain ei kuitenkaan ole. Nuoret halusivat
vahvistaa tietojaan ja saada lisaa tietoa. He myos kertoivat, etta koulussa aihetta kasitellaan

liilan vahan ja kiinnostusta olisi aiheeseen enemmankin.

Aluksi meidan oli vaikea lahestya nuoria, koska meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta taman-
ikaisten nuorten kohtaamisesta. Tama kuitenkin muuttui tapahtuman edetessa ja saimme
rohkeutta seka varmuutta lahestya nuoria. Myos keskustelu nuorten kanssa arasta aihe-

alueesta alkoi tuntua luonnollisemmalta. Nuoret oppivat seksuaaliterveyteen liittyvien kysy-
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mysten avulla uutta tietoa ja vaarin vastatessaan selitimme oikean vastauksen. Nuoret kyseli-
vat aiheeseen liittyvia kysymyksia ja tata kautta heidan tietonsa lisaantyivat. Tunnelma ta-
pahtumassa oli rento ja riehakas. Toimintaamme osallistuneet nuoret antoivat meille hyvaa
palautetta. He kertoivat, etta meille on helppo puhua ja kysya kiusallisiakin asioita. Punainen
Risti oli myos tyytyvainen toimintaamme ja saimmekin tyotarjoukset kiertaviin ensiaputiimei-
hin. Tapahtuma oli meille jokaiselle hyvin opettavainen kokemus, aikaisempaa kokemusta
meilla ei juurikaan ollut. Kehityimme toiminnanohjaajina. Saimme rohkeutta seka itsevar-
muutta esiintymiseen ja ohjaamiseen. Reaktori tapahtuman tyopaivakirjasta ja tietokilpailun
tulosten yhteenvedosta saa tietoa nuorten seksuaaliterveyden osaamisesta ja tiedonpuuttteis-
ta.

Opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistaa pienen otoksen vuoksi, mutta tulokset ovat suuntaa

antavia.

Opinnaytetyohomme vaikuttavia tekijoita oli monia. Mielestamme validiteetti tydssamme on
hyva, koska osasimme suunnata oikean tasoiset kysymykset oikealle ikaryhmalle. Reliabili-

teetti ei toteudu kaikilta osilta opinnaytetyossamme. Opinnaytetyomme ei ole reliaabeli.

Pidimme havainnointia luotettavana tutkimusmenetelmana, silla piilohavainnoimme. Taman
takia nuorten kaytos ei muuttunut ja he olivat luonnollisia. Onnistuimme mielestamme paa-

semaan nuorten juttuihin sisaan, joka teki havainnoinnista luotettavampaa.

Arkojen asioiden tutkiminen, kuten seksuaaliterveys voivat aiheuttaa tutkittavissa nolostumis-
ta, jolloin tutkittavat vastaavat usein sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla, eivatka kerro to-
dellista ajatustaan asiasta. Tietokilpailun ikaraja oli 13 vuotta, mutta emme voi olla taysin
varmoja, etta kaikki osallistujat vastasivat rehellisesti ikansa. Taman vuoksikin reliabiliteetti
karsii. Meidan tietokilpailun kysymykset ja niiden vastaukset olivat reliaabeleita, silla niihin

oli vain yksi oikea vastaus.

Tapahtuman jarjestaminen ja pitaminen kasvattivat meita ohjaajina ja asiantuntijoina.
Saimme tyon myota vahvistusta aiempaan tietopohjaan. Tulevaisuudessa meidan on helpompi
jarjestaa erilaisia ryhmia/tapahtumia. Toki tulee perehtya ikaryhman ominaisuuksiin seka
aiheeseen. Kyseista toimintaa voisi kayttaa jatkossakin nuorten kanssa erilaisissa tapahtumis-
sa. Kasvoimme ammatillisesti tulevina terveydenhoitajina. Tutustuimme nuoriin ja nyt
osaammekin kohdata ja kasitella heita paremmin. Aiempaa kokemusta nuorten ohjaamisesta
ei meista kenellakaan ollut. Olemmekin ylpeita, kuinka hyvin viikosta suoriuduimme. Kehi-
tyimme paiva paivalta ja itseluottamus seka varmuus kasvoivat. Tuleva harjoittelu kouluter-
veydenhuollossa tulee olemaan helpompi, koska meilla on nyt kokemusta nuorten kohtaami-
sesta ja vankkaa teoriatietoa aiheesta. Olemme tyytyvaisia opinnaytetyoprosessiin kokonai-

suudessaan. Kiinnostuksemme aiheeseen sailyi hyvana koko prosessin ajan, jonka vuoksi opin-
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naytetyon tekeminen oli mielekasta. Arvostimme yhteistyota ohjaavan opettajan seka Punai-
sen Ristin tyontekijoiden kanssa. Saimme paljon arvokasta tukea ja ohjausta heilta. Opimme
myos toisiltamme paljon, saimme vertaistukea ja pohdimme yhdessa lukemaamme seka ja-

oimme ajatuksia tyostamme.



33

Lahteet

Aalberg, V & Siimes, M. 2007. Lapsesta aikuiseksi, nuoren kypsyminen naiseksi ja mieheksi 2.
painos. Helsinki: Kustannusyhtio Nemo.

Aho, K & Hiltunen-Back, E. 2005. Terveellista seksia. Helsinki: kustannus Oy Duodecim.

Aho, T. Kotiranta-Ainamo, A. Pelander, A & Rinkinen, T. 2008. Puhutaan seksuaalisuudesta-
nuori vastaanotolla. Helsinki: Vaestoliitto

Airaksinen, T & Vilkka, H. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi

Francis, N. Meredith, S. Chisholm, J. Kirk, J. Reiss, R & Kirk, K. 2011. What s happening to
me? Suom. Ali-Raatikainen, A. Belgia.

Greenwood, E & Cox, A. 2008. 100% Me. Suom. Naski, H. Iso-Britannia

Hyysalo, S. 2009. Kayttaja tuotekehityksessa, tieto, tutkimus, menetelmat. Keuruu: Otavan
kirjapaino Oy.

Kontula, O & Merilainen, H. 2007. Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa. Helsinki:
Vaestoliitto.

Meredith, S. 2007. Mita kummaa minussa tapahtuu. Suomentaja Ali-Raarikainen. A. Sanoma
Magazines Finland oy.

Reunala, T. Paavonen, J & Rostila. T. 2003. Sukupuolitaudit 2. painos. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Rinkinen, T. 2012. Nuorten kysymyksia seksuaaliterveysdesta Vaestoliiton Internetpalvelussa.
Helsinki: Vaestoliitto ry.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Aho, K & Hiltunen-Back, E. 2007. Terveyskirjasto. Klamydia. Viitattu 23.1.2014
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=tes00006

Hanninen, K & Mikkonen, P. 2014. Tampereen yliopisto. Kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus
peruskoulun oppikirjoissa. Viitattu 22.4.2014
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94938/GRADU-1392042304.pdf?sequence=1

Hannuksela, M. 2012. Terveyskirjasto. Sukupuolitaudit. Viitattu 23.1.2014
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00497

Hiltunen, L. 2009. Jyvaskylan yliopisto. Validiteetti ja Reliabiliteetti. Viitattu 16.4.2014
www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/.../validius_ja_reliabiliteetti.pdf

Kauppinen, N. 2011. Jyvaskylan yliopisto. Murrosian kehonmuutokset ja kouluterveydenhoita-
jan tuki. Viitattu 21.4.2014
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/27238/URN:NBN:fi:jyu-
2011062811081.pdf?sequence=1

Laakso, S. 2008. Jyvaskylan yliopisto. 9.-luokkalaisten nuorten toiveita ja ehdotuksia koulun
seksuaaliopetuksesta. Viitattu 19.4.2014
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/18530/URN_NBN_fi_jyu-
200801241094.pdf?sequence=1



http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=tes00006
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94938/GRADU-1392042304.pdf?sequence=1
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00497
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/27238/URN:NBN:fi:jyu-2011062811081.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/27238/URN:NBN:fi:jyu-2011062811081.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/18530/URN_NBN_fi_jyu-200801241094.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/18530/URN_NBN_fi_jyu-200801241094.pdf?sequence=1

34

Mannerheimin Lastensuojeluliitto. a. Murrosika. Viitattu 8.1.2014.
http://www.mll.fi/nuortennetti/seurustelu/murrosika/

Mannerheimin Lastensuojeluliitto, b. Pojasta mieheksi. Viitattu 8.1.2014.
http://www.mll.fi/nuortennetti/seurustelu/murrosika/pojasta_mieheksi/

Mannerheimin Lastensuojeluliitto, c. Tytosta naiseksi. Viitattu 8.1.2014
http://www.mll.fi/nuortennetti/seurustelu/murrosika/tytosta_naiseksi/

Nuorten akatemia 2009. Nuorten Akatemian selvitys 13-19-vuotiaiden nuorten ajatuksista liit-
tyen seksuaalisuuteen, seksiin ja ehkaisyyn. Viitattu 21.4.2014
http://www.nuortenakatemia.fi/fi/julkaisut/selvitykset-ja-julkaisut/

Oksanen, R. 2013. a. Murrosian muutokset. Viitattu 8.1.2014.
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/murrosianmuutokset

Oksanen, R. 2013, b. Pojasta mieheksi. Viitattu 8.1.2014
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/murrosianmuutokset/pojastamieheksi

Oksanen, R. 2013, c. Tytosta naiseksi. Viitattu 8.1.2014.
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/murrosianmuutokset/tytostanaiseksi

Opetushallitus 2004. Perusopetuksen tuntijako. Viitattu 5.2.2014
http://www.oph.fi/download/46678_pops_liite4.pdf

Piiroinen, M. 2006. Jyvaskylan yliopisto. Seksuaalisuus ja seksuaaliset riskitilanteet 7. ja 9.
luokkalaisten kuvaamina ja suosituksia koulun seksuaalikasvatukseen. Viitattu 16.4.14.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/12238/URN_NBN_fi_jyu-
2006200.pdf?sequence=1

Pointti, a. Mita on seksuaalisuus. Viitattu 3.3.2013.
http://www.pointti.info/terveys/seksuaaliterveys

Pointti, b. Mita on hyva seksuaaliterveys. Viitattu 3.3.2013.
http://www.pointti.info/terveys/seksuaaliterveys

Reaktori, 2014. Nuorisoasiainkeskus, ohjelma. Viitattu 4.2.2014
http://reaktori.munstadi.fi/ohjelma/

Repo, P. 2013. Helsingin sanomat. HPV-rokotusten suosio yllatti. Viitattu 14.2.2014
http://www.hs.fi/kotimaa/a1385271959356

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, a. Seksuaalikasvatus. Viitattu 23.1.2014.
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/aiheet/tietopaketit/amis/seksuaaliterveys/seksuaalikasvatus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, b. Perusopetus. Viitattu 5.2.2014
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/seksuaalinen_hyvinvointi/seksuaalikasva
tus/perusopetus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, c. Tippuri. Viitattu 23.1.2014
http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/tippuri

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013. Tulokset. Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat. Viitattu
14.2.2014.
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/alue
ittain/etela/uusimaa#paakaupunkiseutu



http://www.mll.fi/nuortennetti/seurustelu/murrosika/
http://www.mll.fi/nuortennetti/seurustelu/murrosika/pojasta_mieheksi/
http://www.mll.fi/nuortennetti/seurustelu/murrosika/tytosta_naiseksi/
http://www.nuortenakatemia.fi/fi/julkaisut/selvitykset-ja-julkaisut/
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/murrosianmuutokset
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/murrosianmuutokset/pojastamieheksi
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/murrosianmuutokset/tytostanaiseksi
http://www.oph.fi/download/46678_pops_liite4.pdf
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/12238/URN_NBN_fi_jyu-2006200.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/12238/URN_NBN_fi_jyu-2006200.pdf?sequence=1
http://www.pointti.info/terveys/seksuaaliterveys
http://www.pointti.info/terveys/seksuaaliterveys
http://reaktori.munstadi.fi/ohjelma/
http://www.hs.fi/kotimaa/a1385271959356
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/amis/seksuaaliterveys/seksuaalikasvatus
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/seksuaalinen_hyvinvointi/seksuaalikasvatus/perusopetus
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/seksuaalinen_hyvinvointi/seksuaalikasvatus/perusopetus
http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/tippuri
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/alueittain/etela/uusimaa#paakaupunkiseutu
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/alueittain/etela/uusimaa#paakaupunkiseutu

35

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Turvataitoja nuorille. Viitattu 9.1.14
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/b953f441-755e-4daa-a3c8-6994b16fb718

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007. Nuorten seksuaaliterveys. Viitattu 9.5.2014
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/aihe
ittain/seksuaaliterveys

Tiitinen, A. 2013, a. Terveyskirjasto. Raskaudenehkaisy. Viitattu 21.1.2014
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00165

Tiitinen, A. 2013, a. Terveyskirjasto. Ehkaisypillerit. Viitattu 21.1.2014
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00752

Tuominen, S. 2012. Helsingin yliopisto. Seksuaalikasvatuksen asiantuntijoiden nakemyksia pe-
ruskoulun seksuaalikasvatuksesta. Viitattu 21.4.14
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/34664/seksuaal.pdf?sequence=1

Vaestoliitto 2014, a. Kaverit ja seurustelu, seksuaalinen suuntautuminen, Viitattu 3.3.14
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kaverit_ja_seurustelu/seksuaalinen_suuntautuminen/

Vaestoliitto 2014, b. Mieheksi kasvamisen askelia. Viitattu 9.1.2014.
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kasvu_ja_kehitys/poikienmuutokset/kasvaminenmieheksi/

Vaestoliitto 2014, c. Naiseksi kasvamisen askelia. Viitattu 9.1.2014.
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kasvu_ja_kehitys/tyttojenmuutos/kasvaminennaiseksi/

Vaestoliitto 2014, d. Kaverit ja seurustelu. Viitattu 8.1.14
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kaverit_ja_seurustelu/

Vaestoliitto 2014, e. Kaverit ja seurustelu, ystavyys, vuorovaikutus, Viitattu 10.1.14
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kaverit_ja_seurustelu/ystavyys/

Vaestoliitto 2014, f. Nuoret, Kaverit ja seurustelu, mina ja muut, Viitattu 7.1.14
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kaverit_ja_seurustelu/minajamuut/

Vaestoliitto 2014, g. Nuoret, Aggressio, Tunteiden hallinta, Viitattu 9.1.14
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/aggressio/tunteiden_hallinta/tunteiden_purkaminen/

Vaestoliitto 2014, h. Mita seksi on. Viitattu 20.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/mitaseksion/

Vaestoliitto 2014, i. Yhdynta. Viitattu 20.12014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/mitaseksion/yhdynta/

Vaestoliitto 2014, j. Milloin olen valmis. Viitattu 20.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/mitaseksion/yhdynta/milloinolenvalmis/

Vaestoliito 2014, k. Seksitautienhoito. Viitattu 21.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/seksitautienhoito/

Vaestoliito 2014, |. Kondomi. Viitattu 22.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/ehkaisy/raskaudenehkaisy/kondomi/

Vaestoliitto 2014, m. Jalkiehkaisy. Viitattu 22.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/ehkaisy/raskaudenehkaisy/ehkaisynpettaminen/

Vaestoliitto 2014, n. Kuppa. Viitattu 24.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/mita_seksitaudit_ovat/kuppa/



http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/b953f441-755e-4daa-a3c8-6994b16fb718
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00752
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/34664/seksuaal.pdf?sequence=1
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kaverit_ja_seurustelu/seksuaalinen_suuntautuminen/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kasvu_ja_kehitys/poikienmuutokset/kasvaminenmieheksi/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kasvu_ja_kehitys/tyttojenmuutos/kasvaminennaiseksi/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kaverit_ja_seurustelu/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kaverit_ja_seurustelu/ystavyys/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kaverit_ja_seurustelu/minajamuut/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/aggressio/tunteiden_hallinta/tunteiden_purkaminen/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/mitaseksion/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/mitaseksion/yhdynta/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/mitaseksion/yhdynta/milloinolenvalmis/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/seksitautienhoito/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/ehkaisy/raskaudenehkaisy/kondomi/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/ehkaisy/raskaudenehkaisy/ehkaisynpettaminen/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/mita_seksitaudit_ovat/kuppa/

36

Vaestoliitto 2014, o. Papilloomavirus. Viitattu 25.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/ mita_seksitaudit_ovat/papilloomavirus/

Vaestoliitto 2014, p. Hepatiitti c. Viitattu 21.12014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/ mita_seksitaudit_ovat/hepatiittic/

Vaestoliitto 2014, q. Herpes. Viitattu 22.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/ mita_seksitaudit_ovat/herpes/

Vaestoliitto 2014, r. Hiv. Viitattu 25.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/ mita_seksitaudit_ovat/hiv/

Vaestoliito 2014, s. Suojaikaraja. Viitattu 25.1.2014
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/suojaikaraja/

Vaestoliitto 2014, t. Seksuaalisuus. Viitattu 4.2.2014
http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-

seksuaalisuudes-
ta/ammattilaiset/tyokalupakki/valineita_nuoren_kohtaamiseen/sitahansakysyit/



http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/mita_seksitaudit_ovat/papilloomavirus/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/mita_seksitaudit_ovat/hepatiittic/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/mita_seksitaudit_ovat/herpes/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/seksitaudit/mita_seksitaudit_ovat/hiv/
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/seksi/suojaikaraja/
http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-seksuaalisuudesta/ammattilaiset/tyokalupakki/valineita_nuoren_kohtaamiseen/sitahansakysyit/
http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-seksuaalisuudesta/ammattilaiset/tyokalupakki/valineita_nuoren_kohtaamiseen/sitahansakysyit/
http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-seksuaalisuudesta/ammattilaiset/tyokalupakki/valineita_nuoren_kohtaamiseen/sitahansakysyit/

Havainnointi runko

Ika

Sukupuoli: Tytto/Poika

Nuorten rohkeus vastata kysymyksiin

Nuorten kayttaytyminen toimintapisteella

Miten nuoret jaksavat keskittya tietovisaan?

Millainen tunnelma nuorista huokuu?

Osaako vastata kysymyksiin?

Vaarien vastausten yloskirjaaminen.
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