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Taman projektiluontoisen opinnédytetyon tarkoituksena oli nuorten terveyden edis-
tdminen. Projekti toteutettiin yhteistydssé lasten- ja nuortenkoti Lehmuskolo Oy:n
kanssa. Tavoitteena oli kertoa nuorille seksuaalisuuteen, hygieniaan seka paihtei-
siin liittyvistd asioista sekd nuoruudesta laajempana kokonaisuutena. Projektin
kohderyhméné olivat 13-17-vuotiaat Lehmuskolossa asuvat nuoret. Lehmuskolo
Oy on luvanvaraista lastensuojelun palvelua tuottava yksityinen yritys Satakun-
nassa. Lehmuskolo Oy:n asukkaat ovat idltdan alle 21-vuotiaita lapsia ja nuoria.

Projektin tavoitteena oli lisdtd nuorten tietoisuutta ké&siteltavista aihealueista ja
edistdd siten nuorten terveyttd. Taméa projektiluontoinen opinndytetyé koostuu
edelld mainittujen aihealueiden suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista muo-
dostaen terveydenedistamisen ohjaus- ja toimintakokonaisuuden.

Projektiluontoinen opinndytety0 sai ideansa kiinnostuksesta edistdd nuorten terve-
ytta. Lisaksi nuorten terveyden edistiminen on ajankohtainen ja tarkea aihealue.
Projekti suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssa Lehmuskolo Oy:n henkilékunnan
kanssa, nuorten tarpeita vastaavaksi. Opinndytetyé on toiminnallinen ja se muo-
dostuu kolmesta osa-alueesta. Ensimmaéinen osa on teoreettinen pohja toiminnal-
liselle projektille. Toisessa osassa suunniteltiin ja toteutettiin projektin toiminta-
kerrat. Projektin kolmannessa osuudessa arvioitiin toimintakertojen onnistumista
ja tarpeellisuutta.

Projektin onnistumista ja tarpeellisuutta arvioitaessa toteutettu projekti koettiin
onnistuneeksi. Sek& ryhmaan osallistuneet nuoret ettd Lehmuskolo Oy:n henkil6-
kunta olivat tyytyvaisia projektiin. Nuorilta kerétty kirjallinen palaute oli suurilta
osin negatiivissavytteistd. Nuoret kuitenkin osallistuivat toimintakertoihin ja oli-
vat aktiivisesti niissd& mukana.
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The aim of this final thesis project was improving the youth healthcare. Project
was completed in co-operation with Child and Youth Home Lehmuskolo Ltd. The
aim was to inform the youths about sexuality, hygiene and drugs as well as youth
as a larger scheme. Target group of the project were the 13 to 17 year old youth of
Lehmuskolo. Lehmuskolo Ltd is a private corporation offering child welfare ser-
vices under licence in Satakunta. Residents of Lehmuskolo Ltd. are children and
youths under the age of 21.

Aim of the project was to improve youths’ knowledge about addressed subjects
and thus improve youth health. This final thesis project consists of planning, im-
plementing and evaluation of the mentioned subjects forming an entity of control-
ling and operating improvement of health.

Final thesis project was based on interest to improve youth health. In addition,
improvement of youth health is an important and current subject. Project was
planned and implemented to suit the needs of the youth in co-operation with per-
sonnel of Lehmuskolo Ltd. Thesis is functional and consists of three parts; first is
a theoretical base for a functional project, second is planning and implementing
the functions of the project, third is evaluating success and necessity of the func-
tions.

Project was considered successful when its success and necessity were evaluated.
Both the participated youth and the personnel of Lehmuskolo Ltd. were satisfied
with the project. The written feedback collected from the youth was largely nega-
tive. However, the youths took part and attended the functions actively.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksen mukaan nuorten terveystottu-
muksissa on tapahtunut p&dasiassa myonteisid muutoksia 2000-luvulla. Nuorten
tupakointi on vahentynyt selvasti ja huumekokeilut hieman. Ylaluokkalaisilla on
vahentynyt myoés humalajuominen. Liséksi liikunnan harrastaminen vapaa-aikana
on lisédantynyt hitaasti 2000-luvun aikana. Kielteista oli se, ettd nuoret valvoivat
kouluviikon aikana entistd myohempaén. Tyttojen ja poikien hyvinvoinnissa oli
havaittavissa joitain merkittdvia eroja. Eniten niitd oli terveydessa ja terveystot-
tumuksissa. Monet terveystottumukset olivat pojilla epéaterveellisemmaét kuin ty-
toilla. Poikien hampaiden harjaamistottumukset olivat puutteellisemmat kuin ty-
toilla ja he valvoivat koulupdivina tyttdja mydhempaén. Toisella asteella humala-
juominen oli pojilla yleisempaa kuin tyt6illa. Pojat olivat myos tyttdja yleisemmin
ilman yhtaan laheista ystavaa. Pojat kokivat tytt6ja harvemmin terveystiedon ai-
heet Kkiinnostaviksi ja heidan tietonsa seksuaaliterveydestd ja péihteista olivat

huonommat. (THL, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2010.)

Valtioneuvosto kehitti vuonna 2001 kansanterveys ohjelman, Terveys 2015. Sen
padpaino on edistdd kansalaisten terveyttd 15-vuoden ajan. Nuorten terveyden
edistamiseksi on ohjelmaan laadittu oma tavoite. Tavoitteena on pyrkiad 16-18-
vuotiaiden tupakoinnin véhentdmiseen alle 15 prosenttiin. Alkoholin ja huumei-
den kayttoon liittyviéd terveysongelmia pyritddn hoitamaan niin, ettd niiden ylei-
syys ei kasva korkeammaksi kuin 1990-alussa. (Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2001, Terveys 2015-kansanterveys ohjelma.)

Taman projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa yhteistydssa
Lehmuskolo Oy:n kanssa nuorille suunnattu terveyden edistamisen projekti. Pro-
jektin muodossa nuorille kerrotaan seksuaalisuuteen, hygieniaan, pdihteisiin ja
nuoruuteen liittyvisté asioista. Projekti toteutetaan toimintakertojen muodossa ke-
vaén 2011 aikana. Toimintakertoihin osallistuu nuoria Lehmuskolo Oy:n yksi-

koista.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektin tarkoitus on kertoa nuorille seksuaalisuuteen, hygieniaan seka péihtei-
siin liittyvista asioista sek& nuoruudesta laajempana kokonaisuutena. Projektin
tarkoituksena on lisata nuorten tietoisuutta kasiteltavista aihealueista ja ndin ollen
edistdd nuorten terveyttd. Projekti toteutetaan yhteistydssa lasten- ja nuortenkoti
Lehmuskolo Oy:n kanssa. Projektin kohderyhmané ovat 13-17-vuotiaat Lehmus-

kolossa asuvat nuoret.

Taman projektin tavoitteet ovat:
1. Pyrkid edistdamaan 13-17-vuotiaiden nuorten terveytta.
2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida terveyden edistamisen ohjaus- ja toimin-
takokonaisuus lasten- ja nuortenkoti Lehmuskolo Oy:lle.
3. Arvioida kyseista terveyden edistdmisen ohjaus- ja toimintakokonaisuutta

nuorten nakodkulmasta katsottuna.

Né&in ollen tdman projektiluontoisen opinndytetyon keskeisid késitteitd ovat ter-

veyden edistdminen, nuoruus sekd opetus ja ohjaus.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Terveyden edistaminen

Alun perin terveys- sana on maaritelty ihmisen kokonaisuutena. Terveytta on pi-
detty voimavarana, toimintakykyna, ominaisuutena, tasapainona ja kykyna sopeu-
tua seké selviytyé. Eri tieteenalat maérittelevét terveytta eri ndkokulmista. Terve-
yttd on myos koettu terveys. Hyvinkin sairaat ihmiset voivat kokea itsensa ter-
veiksi. Tavallisin ja yksinkertaisin terveyden kuvaus on jana, jonka toisessa péas-

sé on taydellinen terveys ja toisessa kuolema. (Vertio 2003, 15.)



“Terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin
terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseen” (Vertio 2003, 29-30). Terveyden
edistamisellad tarkoitetaan siis henkilén mahdollisuuksia parantaa omaa terveyt-
tddn. Terveyden edistdminen kasitteend on sidoksissa kasitteelle empowerment
(voimallistuminen). Terveyden edistdmistd l&hestytddn kahdesta nakokulmasta:
yksilon ja yhteison ndkdkulmasta. Myos yhteiskunnallinen paatoksenteko on siksi

terveyden edistdmisen kannalta olennaista. (Vertio 2003, 29.)

Terveydenhuollossa terveyden edistdminen tapahtuu usein neuvontana, joka koh-
distuu asiakkaiden tai potilaiden epaterveellisiin elintapoihin. Ammattihenkilon
on terveysneuvonnassaan muistettava jattad padtoksenteko asiakkaalle ja antaa
hanelle vaihtoehtoja sen tueksi. Terveydenhuollon ammattietiikkaan kuuluu ker-
toa esim. tupakoinnin terveyshaitoista ja tarvittaessa tukea lopettamispaatosta.
Vaikeista asioista puhuminen ja niihin puuttuminen vaatii ammattitaitoa, eika ter-
veyden edistdminen téllaisissa tilanteissa ole aina yksinkertaista. (Vertio 2003,
142.) Yksilon, perheen tai ryhman terveyttd edistettdessa ei kaikille voi tarjota
samanlaisia keinoja ja toimintamalleja. Terveyden edistdmisessa on aina huomioi-
tava yksilon tai yksiloiden kulloinenkin kehitys- ja elamanvaihe, sekd ymparisto
ja kulttuuri jossa yksilot elavat. Terveyden edistamisen sisallon ja tydtapojen tulee
olla kohderyhmalle sopivia, esimerkiksi murrosikéisille kerrotaan heita askarrut-
tavista ja ikdvaiheeseen kuuluvista asioista. (Pietild, Hakulinen, Hirvonen, Kopo-
nen, Salminen & Sirola 2002, 36.)

Nuorten terveyden edistamisessa keskeisia aihealueita ovat elaménhallintataidot,
itsetunnon tukeminen, ihmissuhde- ja seksuaalikasvatus, oman kasvun ja kehityk-
sen tukeminen, ravitsemuskasvatus, litkunnanlisddminen sek& paihdevalistus. Yk-
sittdisten terveysvalintojen lisdksi on hyva paneutua nuoruuteen liittyviin elaman-
vaiheisiin. Monipuolisin keinoin voidaan antaa nuorille keinoja ja mahdollisuuk-
sia tehda terveyttd edistdvia valintoja. (Pietila ym. 2002, 100-101.) Lasten ja
nuorten kehityksen tukeminen kotona, varhaiskasvatuksessa ja koulussa, seké&
tunne-eldmén, kayttdytymisen ja opillisten ongelmien ehkéisy, varhainen tuki ja
héirididen hyva hoito muodostavat toisiinsa yhteydessa olevan kokonaisuuden.

Kokonaisuutena ne takaavat hyvén lapsuuden ja nuoruuden sekd samalla ehkaise-



vat aikuisuuden psykososiaalisia ongelmia ja laajamittaista syrjaytymista. (Sosiaa-
li- ja terveysministerion www-sivut, Kaste 2008-2011.)

3.1.1 Hygienia

Ihmisessd on paljon mikrobeja. Mikrobeja on limakalvoilla, iholla ja ruuansula-
tuskanavassa. Nailla mikrobeilla on hyvin tarked merkitys ihmisten hyvinvoinnil-
le. On olemassa myds muita mikrobeja, joiden osalta omasta puhtaudesta huoleh-
timinen edistdd omaa ja muiden terveyttd. (Renfors, Litmanen & Lahdesmaki
2003, 75.) Kaikkialla kehomme iholla on tali- ja hikirauhasia sek& runsaasti mik-
ro-organismeja, nk. normaaliflooraa. Nama mikro-organismit eivat yleensa aiheu-
ta meille sairauksia, jos ne ovat normaalilla paikallaan. Kun sairautta aiheuttavat
bakteerit joutuvat normaalille, vahingoittumattomalle iholle ne kuolevat nopeasti.
Tama johtuu siité, ettd iho on niille lilan kuiva ja hapan. lhon pH-arvo on 4-6.
Ihon pH-arvo sdilytetddn normaalina ja ihon pinta hyvané huolehtimalla s&annél-
lisesta peseytymisesta kéyttden lievasti happamia pesunesteitd. (Bengtsson &
Ekendahl. Suom. Huovinen 1992, 177-179.)

Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu koko kehon puhtaudesta huolehtiminen.
Ihon, hiuksien ja hampaiden hoidon liséksi se tarkoittaa myds puhtaita vaatteita ja
koko ulkoista olemusta. Hyvélla hygienialla on merkitystd muun muassa hammas-
ja iensairauksien ja tartuntatautien ehkaisyssa. (Eloranta, Kalaja, Korhonen, Ny-
kénen & Vélimaa 2006, 147.)

Murrosiéssa iho muuttuu lapsen ihoa karkeammaksi, ihohuokoset laajenevat ja iho
alkaa erittdd enemmaén rasvaa. Laajentuneisiin iho huokosiin kiinnittyy helposti
likaa ja bakteerit padsevét huokoseen aiheuttamaan tulehduksen. Kasvojen puh-
taana pito vaatii nuorelta tehokkaampaa puhdistusta ja hoitoa. Murrosidssa myos
hien ja ihon rasvan eritys lisdantyy. P4&nahka ja hiukset rasvoittuvat ja likaantuvat
nopeammin kuin lapsena. Murrosikéista ohjataan kéyttdmaan deodoranttia hien-
hajun vélttdmiseksi ja kdymé&an useammin suihkussa. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen
& Vilen 1999, 162-163.) Hiki- ja talirauhasten toiminnan kiihtyessa saattaa tulla



finnej&. Hyvé hygienia onkin tarpeen ihon hoidossa. Ihoa hoidetaan siihen tarkoi-
tetulla tuotteilla. Jos ihossa alkaa olla haittaavassa maarin finneja ja epapuhtauk-
sia, voi ottaa yhteyttd esimerkiksi kouluterveydenhoitajaan. (Véestoliiton www-
sivut 2011.) Finneja ja muita ihon epapuhtauksia lukuun ottamatta rasvaisuuden
lisddntyminen on positiivinen muutos. Rasvaisuus nimittain suojelee ihoa liialli-

selta kuivumiselta ja pitad ihon kimmoisana. (Eloranta ym. 2006, 147.)

Alapesujen tarkeyttd ja intiimihygieniaa on korostettava murrosidssa niin tytoille
kuin pojillekin. Suihkuttaminen runsaalla vedelld kahdesti péivéssé on suositelta-
vaa. Alapesuissa ei tarvitse kéyttaa saippuaa, silla se kuivattaa limakalvoja. Tytto-
ja muistutetaan kuukautisten vaatimasta huolellisesta hygieniasta ja poikia esina-
han alle kertyvan eritteen aiheuttamasta tulehdusriskistd. Murrosikaisté tyttoa oh-
jataan kuukautisista huolehtimisista. Kaupoissa on saatavilla monenlaisia terveys-
siteitd ja tamponeja, joiden joukosta nuori valitsee mieleisensd. Nuorta ohjataan
siteiden vaihdossa kehottamalla huolehtimaan vaihdosta jokaisen wc-kéynnin yh-
teydessd. (Aaltonen ym. 1999, 164.)

3.1.2 Péihteet

Pdihteet voidaan jaotella kahdella eri tapaa, laillisesti saataviin paihteisiin ja huu-
meisiin. Suomessa laillisia pdihteitd ovat alkoholi ja tupakka. (Renfors ym. 2003,
95.) Alkoholi ja tupakka ovat laissa kiellettyja alle 18-vuotiailta. Mietoja alkoholi-
juomia saa myyda taysi-ikaisille, vékeviin juomiin tarvitaan 20 vuoden ik&. Alko-
holia saa anniskella 18- vuotta tayttaneille, esim. ravintoloissa. (Alkoholilaki 248
& 168.) Alkoholia ei myoskaan saa vélittad alaikéisille. (Alkoholilaki 318.) Tu-
pakkalakiin tuli muutos lokakuussa 2010. Uudella lailla on tarkoitus edist&4 lasten
ja nuorten terveyttd sekd ennaltaehkéista tupakasta johtuvia haittoja. Liséksi lailla
pyritadn estdmdin nuorten tupakoinnin aloittaminen. Alle 18- vuotiaille ei saa
myyda tupakkatuotteita ja uuden lain my6ta he eivét saa pitdéd niitd hallussaan.
Tupakointikielto my6s laajeni, tupakointi on kielletty koulujen ja paivakotien la-
heisyydessa. (Suomen ASH ry - Action on Smoking and Health kansanterveysjéar-
jeston wwwe-sivut 2010.) Nuorten tupakointi ja alkoholin kéytté pienentavat kyn-
nysta kokeilla huumeita. (Aalberg & Siimes 1999, 217.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19941143#a1143-1994
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19941143#a1143-1994
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19941143#a1143-1994
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Tupakointi

Tupakointi aiheuttaa monia haittoja kuten verenkierto- seka hengityselinten saira-
uksia ja syopad. Liséksi se edesauttaa monien kansansairauksien kehittymista.
Tupakoinnin ansiosta ihmisen elinajan odote véhenee vuosilla. Sepelvaltimotau-
din riski lisadntyy kaksinkertaiseksi ja keuhkosyovan riski 10-kertaiseksi. Nuor-
ten tupakointi on samalla tasolla muiden Euroopan maiden nuorien kanssa. (Ter-
veyskirjaston www-sivut 2009.) Tupakan aiheuttamiin sairauksiin kuolee Suo-
messa 5000-6000 ihmista vuosittain. Tupakoinnista johtuvien sairauksien hoito
edellyttaisi kahden kokonaisen keskussairaalan kapasiteetin. (Paihdelinkki www-
sivut 2010.)

Nuorten tupakoinnin kokeiluidksi muodostui Sosiaali- ja terveysministerion Nuor-
ten Terveystapatutkimus 2009 mukaan ik&vuodet 13-15. Sukupuolella ei ollut
juurikaan merkitysté kokeilun suhteen. 14- vuotiaista tytdista ja pojista tupakkaa
kaytti paivittain 8 % vuonna 2009, 16- vuotiaista 23 %. 18- vuotiailla pojilla tupa-
kan kaytto oli hieman yleisempaa kuin samanikaisilla tytoilla. 14-18 vuotiaiden
tyttdjen tupakointi on koko ajan lisdantynyt 1980- luvulta vuoteen 2001, jonka
jalkeen se pyséhtyi ja lahti laskuun. Vuosina 2005-2009 muutos oli tilastollisesti
merkittava. Vuoden 2009 mittaus kuitenkin paljasti, etté tyttdjen tupakan poltto on
taas lahtenyt hienoiseen nousuun. Samanikaisten poikien tupakointi on lahtenyt
pieneen laskuun 1990- luvun alussa, mutta noussut taas hieman vuonna 20009.
Poikkeuksen muodostivat 18- vuotiaat pojat, joiden tupakan kéytdssa ei muutok-
sia ole juurikaan tapahtunut. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009.)
Terveys 2015- kansanterveysohjelman yhdeksi tavoitteista on asetettu se, ettd 16—
18- vuotiaiden nuorten tupakointi véhenisi 15 % vuoteen 2015 mennessé. Tavoit-
teen toteutumiseksi pdivittdin tupakoivien osuuden tulisi véhentya puolella. (Kyl-
méanen 2005, 53.)

Tupakan polton aloittamiseen vaikuttaa nuoren kaveripiiri ja perhe, jos kotona tu-
pakoidaan, alkaa nuorikin todenndkdisesti polttaa tupakkaa. Sisarusten antama
esimerkki on kaikista ratkaisevin tekija. Vanhempien omalla tupakoinnilla ei ole

niin suuri merkitys kuin heidan suhtautumisellaan tupakan polttoon. Vanhempien
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asenteen ollessa valinpitdmaton, on heidéan lapsellaan suurempi riski aloittaa tupa-
kan poltto. Koulussa hyvin menestyvét ja hyvéssa sosiaalisessa asemassa olevat
nuoret polttavat vahan tai ei ollenkaan. Tamé péatee myds muissa ikdryhmissa,
korkeasti koulutetut polttavat yleensa véhemmaén kuin muut. Koulunsa keskeytta-
neet nuoret tupakoivat muita enemman. My0s asuinpaikalla saattaa olla vaikutusta
nuorten tupakointiin, kaupungissa asuvat aloittavat polttamisen herkemmin kuin

maalla asuvat. (Suomen Hammaslaéakariliiton www-sivut 2007.)

Nuoret eivét usein osaa tai halua miettia tupakoinnin riskeja, he kokevat ne hyvin
kaukaisiksi (Aalberg & Siimes 1999, 217). Tupakka (ja nuuska) ovat péihteitd
joihin ei voi olla térmé&amatta, jos tydskentelee nuorten parissa. Tupakka on linkKki
muiden péaihteiden kayttoon, tupakoinnin ehkaisy ennaltaehkéisee myds muiden
paihteiden kayttod. Tupakoinnin kokeiluikd olisi saatava mahdollisimman korke-
aksi, mit4 vanhempana tupakkaa kokeilee sitd useammin se jaakin vain kokeiluk-
si. (Kylménen 2005, 50-52.)

Alkoholi

Alkoholijuomat siséltavéat etanolia. Etanoli vaikuttaa keskushermostoon, se aihe-
uttaa oireita humaltumisesta pahimmillaan tajuttomuuteen. Myrkytyksen aiheuttaa
juotu maard, juojan kokemus alkoholin kaytdsta ja juomisen nopeus. Suomessa
kuolee alkoholin aiheuttamaan etanolimyrkytykseen n. 4000 ihmistd vuodessa.
(Terveyskirjaston www-sivut 2009.) Alkoholin kdyton tavoitteena on yleensa hu-
malatila. Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon kaksivaiheisesti, nousuhumalassa
estot vahenevét, ihminen on pirted ja hilped. Nousuhumalaa seuraa usein lasku-
humala, laskuhumalassa raajojen toimintakyky heikkenee ja &lyllista tai uutta tie-
toa on hankalampi késitelld. Laskuhumalassa alkoholi vaikuttaa korkeampiin
hermokeskuksiin. Alkoholin vaikutukset ovat yksiléllisia, vaikutus voi vaihdella
mielialan tai ulkoisista arsykkeistd. Myods ihmisen koko, ik& ja sukupuoli vaikut-
tavat siithen kuinka nopeasti humaltuu. Mikali alkoholia on kayttanyt kauan ja
runsaasti tarvitaan sit4 aina enemmaén ja enemman, jotta saadaan aikaan toivottu

vaikutus. (Paihdelinkki www-sivut 2006.)
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Nuorten suosimia juomia ovat siideri ja keskiolut. Makea siideri tms. peittad hel-
posti alkoholin maun ja sitd tulee helposti juotua paljon. Mit& nuorempana alkoho-
likokeilut aloitetaan sitd todenndkéisemmin alkoholista voi tulla myohemmélla
ialla ongelma. Kotoa opitut juomistottumukset myods edesauttavat nuoren alkoho-
lin k&ytto4, jos jo kotona annetaan malli, ettd alkoholin k&ytté humaltumiseen asti

on hyvéksyttavaa. (Nuori Suomi www-sivut, Paihteeton pelikentté- projekti.)

Nuorten laskusuunnassa ollut alkoholin kdyttd on lisaantynyt jalleen. Sosiaali- ja
terveysministerion Nuorten Terveystapatutkimus 2009 mukaan vuosina 2007-
2009 14- vuotiaiden raittiiden poikien osuus oli 56 %, aiemmalla tutkimusjaksolla
sama prosenttiosuus oli 65 %. Muissakin ikaryhmissa alkoholin kaytto on lisaan-
tynyt. Myos tyttdjen alkoholin kéytté on lahtenyt noususuuntaan. Nuorilla on hy-
vin myonteinen suhtautuminen alkoholin k&yttoon. (Suomen ASH ry - Action on
Smoking and Health kansanterveysjarjeston www-sivut 2009.) Tytoilla raittius-
prosentti oli aiemmalla tutkimusjaksolla 59 %, 2007-2009 se laski 51 %. Vuonna
2007 olivat raittiusprosentit suurimmillaan. Vuonna 2009 14- vuotiaista pojista
alkoholia joi kuukausittain tai useammin 16 % ja samanikaisista tytoistd 20 %.
Viikoittain alkoholia joi 12- vuotiaista pojista vain muutama, tytoisté ei yksikaan.
Myaos 14- vuotiailla viikoittainen juominen oli harvinaista. 16- vuotiaista pojista
15 % joi kerran viikossa ja tytoista 14 %. 18- vuotiaat olivat selvasti johtava ika-
ryhma viikoittaisessa alkoholin kaytdssé, pojista viikoittain alkoholia kéytti 42 %
ja samanikaisista tytoista 33 %. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009.)

Kirsi Sirolan véitdskirjassa “Porilaisten yhdeksdsluokkalaisten ja kasvattajien ka-
sityksia nuorten alkoholinkaytdsta ja alkoholink&yton ehkaisystd” on vuonna 2001
tehty kyselyité porilaisiin kouluihin. Kyselyihin vastasivat yhdekséasluokkalaiset ja
heidan vanhempansa. Nuorille oli my6s ryhméhaastatteluja. Mukana olivat myds
koulujen kouluterveydenhoitajat ja terveysopetusta antavat opettajat. Nuoret ker-
toivat kayttavansa alkoholia kokeilunhalun vuoksi. Myos se, ettd kaverit juovat ja
alkoholin mukanaan tuoma rohkaistuminen olivat porilaisnuorten listaamia syita
alkoholinkaytolle. (Sirola 2001.)

Sirolan mukaan vanhempien mielesta nuoret ylipaatdan kayttavat liikaa alkoholia,

mutta ajattelevat omien lastensa kayttdvan vdhemman alkoholia kuin muut nuoret.
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Vanhemmat kokevat kaveripiirin painostuksella olevan suuri merkitys alkoholin-
kayton aloitukselle. Sek& nuoret ettd vanhemmat ovat sitd mieltd, ett4 alkoholia on
helposti saatavilla. Sitd saadaan kavereilta tai kotoa. Opettajat ja kouluterveyden-
hoitajat ovat luonnollisesti alkoholinkayttdd vastaan, mutta kokevat sen kayton
ehkaisyn vaikeaksi ilman vanhempien tukea. Tassakin nousee esille kotoa saadun
mallin tarkeys. (Sirola 2001.)

Vaéitoskirjassaan Sirola toteaa, ettd syy nuorten alkoholinkdyttéon on nuorisokult-
tuurin muuttuminen. Yhdeksi syyksi han listaa myds sen, ettd nykyajan vanhem-
mat pitavat lapsiaan enemman aikuisina kuin nuorina. Nuorten omasta mielesta
alkoholi kuuluu normaaliksi osaksi juhlimista. Alkoholin haittoja nuoret pitavat
liioiteltuna. Sirolan tulosten perusteella on kehitelty strategia ehkaiseméan nuor-
ten alkoholinkayttdd. Mukana olisivat perheen ja koulun liséksi muut yhteisot,
jotka ovat nuorten kanssa tekemisissa. Tassa tulisi huomioida vallitseva nuoriso-
kulttuuri ja alkoholin rooli siind. Erityisen tarkeana pidettiin jo alaluokilta alkavaa

varhaista puuttumista. (Sirola 2001.)

Sekakaytto

Tupakan ja alkoholin jalkeen seuraavaksi yleisin paihde on ld&kkeet. On hyvin
yleista kayttaa ladkkeitd sekaisin alkoholin kanssa. Alkoholin ja laékkeiden seka-
kayttd mm. lievittdd ahdistusta ja jannitystd, rentouttaa lihaksia ja kohottaa mieli-
alaa. Pahimmillaan yhteiskayttd voi olla jopa hengenvaarallista. Muiden pdihtei-
den tavoin ladkkeiden sekakdyttd aiheuttaa riippuvuutta. (Irti Huumeista ry:n
www-sivut.) Voidaan ajatella, ettd mik& tahansa psykoaktiivinen ladkeaine kay
paihteeksi. Nuoret saavat yleensa tietoa la&kkeiden paihdevaikutuksista kavereilta,
jotka ovat niita kokeilleet. Nuorten ladkekokeilut alkavat usein kodin ladkekaapis-
ta, koska tietoa eri ladkkeiden vaikutuksista ei viel& ole. Alkoholin kanssa kokeil-
laan sérkylaékkeitd, jonka jalkeen siirrytdan uni- ja rauhoittaviin laakkeisiin. (Ho-

lopainen. Toim. Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 1998, 412.)

Mikali alkoholia ja ladkkeitd kdytetddn samanaikaisesti, niiden vaikutus voi muut-

tua. Usein alkoholi tehostaa la&kkeiden vaikutusta. Alkoholi ja la&kkeet yksindan-



14

kin kuormittavat siséelimid, yhdessa kaytettynd voi syntyd pysyvié vaurioita ja
vaarallisia haittavaikutuksia. Sekakayttd voi johtaa myrkytystilaan. Sekakaytosta
seuraa sivuvaikutuksia kuten mielialan muutoksia, kayttdytymisen muutoksia, ag-
gressiivisuutta ja tokkuraisuutta. (Verkko, nuorten tiedotuspiste 2005.) Tytot kayt-
tavat laékkeitd useammin vaarin kuin pojat. Kayton lopettamisen jélkeen voi se-
kakayttajalle ominaiset vieroitusoireet jatkua pitk&an, jopa viikkoja. (Aaltonen
ym. 1999, 381-382.)

Tavalliset reseptittomat sarkyladkkeet eivét sinansé vaikuta humalatilaan, mutta
nekin aiheuttavat vaurioita sisdelimissd. Kolmiolddkkeet eli keskushermostoon
vaikuttavat ladkkeet aiheuttavat alkoholin kanssa mm. sekavuutta, tajunnan mene-

tyksié ja pahimmillaan kuoleman. (Verkko, nuorten tiedotuspiste 2005.)

3.1.3 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus voidaan maéritelld monin eri tavoin. Seksuaalisuutta ei kukaan voi
maadritell toisen puolesta. Seksuaalisuus on sitd mitd ihminen on miehena tai nai-
sena. Se on koko eldman ajan kestava prosessi, jossa tapahtuu muutoksia ihmisen
ollessa eri-ikédinen. Seksuaalisuus voidaan jaotella fyysiseen, psyykkiseen, sosiaa-
liseen, henkiseen ja kulttuuriseen seksuaalisuuteen. Seksuaalisuuden kokemiseen
vaikuttavat tunnetilat ja aikaisemmat kokemukset. Fyysiseen seksuaalisuuteen
kuuluu oman kehon havainnointi ja tunteminen sekd muiden fyysisen olemuksen
huomiointi. Psyykkiseen seksuaalisuuteen kuuluvat tunteet, ajatukset ja identiteet-
ti. Sosiaalisella seksuaalisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmissuhteiden hallintaa
ja vuorovaikutustaitoja. Henkisessé seksuaalisuudessa henkil6lla on kyky lumou-
tua ja luottaa toiseen ihmiseen myos intiimilla tasolla. Kulttuuriseen seksuaalisuu-
teen kuuluu uskonnollisuus, oman kulttuurin sdadokset, tavat ja yhteiskuntaa oh-
jaavat lait. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10-13.)

Seksuaalisuutta pidetd&n usein yhdyntakeskeisend aikuisten asiana, joten lapsille
ja nuorille siitd puhuminen voidaan kokea vaikeana. Aiheena seksuaalisuutta ei

kuitenkaan pid& ohittaa tai vaheksyé. Ohittamalla ja vaheksymaéll& seksuaalisuus
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nuori voi ajatella sen olevan hépeallista. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 1999,
3-4)

Seksuaalista kehitystd voidaan kuvata yhdeksélld portaalla. Ensimmainen porras
kuvaa sitd kuinka lapsi rakastuu leikki-ikdisend jompaankumpaan vanhemmista,
yleensd vastakkaisen sukupuolen edustajaan. Tat4 kutsutaan oidipaalivaiheeksi.
Kohde voi olla myds muu tuttu ja turvallinen aikuinen lapsen lahipiirista. Seuraa-
vaksi lapsi saattaa rakastua sisarukseen tai ystavadnsa. Tama on tiettyyn ikaan
kuuluva kehitysvaihe. Toista porrasta kutsutaan julkkisrakkaudeksi, jossa lapsi
ihastuu julkisuuden henkil6on. Kohde on sellainen, jota ei tavat kasvotusten vaan
voi ihailla kaukaa. Lapsi voi myds samaistua idoliinsa. Ndissé seksuaalisen kehi-
tyksen vaiheissa lapsi voi turvallisesti kokea rakastumista. Tamén portaan koke-
mukset antavat my6s ihmiselle suojaa pettymystilanteissa, koska julkkisrakkauden
kohde ei yleensa tuota pettymystd. Kolmas seksuaalisuuden porras on nimeltadan
Tuttu-salattu. Kolmannella portaalla ihastutaan luokkatoveriin, opettajaan tai
muuhun arjessa esiintyvaan henkil6on. Ihastumisesta ei kerrota kenellekaan vaan
se pidetdan salaisuutena. lhastuksen kohteena voi olla my6s saman sukupuolen
edustaja, koska he tuntuvat vield tassa vaiheessa tutummilta. Tdssé vaiheessa oma
seksuaalinen identiteetti alkaa véhitellen muodostua. Ennen kuin neljannelle por-
taalle siirtyminen on mahdollista, tulee ihmisen kokea rakastumisen tunne todelli-
seen henkiloon turvallisesti salassa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 1999, 24—
26.)

Seksuaalisuuden neljannella portaalla ihastumisesta kerrotaan ystavélle, mutta ei
ihastumisen kohteelle. Nuori haluaa ystévalta tukea ja neuvoja. Tuen saaminen ja
hyvéaksyntd on tarked, jotta nuori tulevaisuudessa voisi luottaa omiin tunteisiinsa
edelleen. Neljannell& portaalla joudutaan tutkimaan myds ystavyyttd. Ystavyydes-
t&4 on loydettdva mahdollisuus peilata ystdvén reaktioita omiin tunteisiin luotetta-
vasti. Ystavélta saadaan tukea myos pettymyksissé. Joskus myos ystavyyssuhteis-
sa joudutaan kokemaan pettymysta. Siirtyminen viidennelle portaalle liittyy oleel-
lisesti ystavalta saatuun tukeen. Viides porras kasittelee tilanteita, joissa ihastumi-
sen kohteelle uskalletaan myontéé asiasta. Nuori ei valttdmattd sano asiaa suoraan,
vaan voi lahett&da esim. kirjelappusen. Tédssa vaiheessa nuorella on jo kyky selviy-

tya pettymyksisté ja mahdollisesta torjutuksi tulemisesta. Kuudelle portaalla nuori
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kokee pettymykset taydelld tunteella ja samalla h&n oppii kasittelemaan tuntei-
taan. Pettymykset ovat tarkeitd kokemuksia aikuisuuden parisuhteita varten. Sek-
suaalista mindkuvaa ja hyvéaksyntaa voi jo testata toisella ihmiselld Kuudennella
portaalla nuori osoittaa tunteensa ja kykenee osoittamaan myos vastarakkautta,
tassé vaiheessa nuori voi jo kertoa seurustelevansa. Seurustelu on kuitenkin yh-
dessa oloa ja ladheisyyttd. Tdssa vaiheessa nuori I0ytdd myos itsetyydytyksen.
Kuudes porras alkaa usein ala-asteen viimeisilla luokilla ja kestédéd koko ylé-asteen
tai kauemminkin. Seksuaalinen kehitys on kuitenkin yksiléllista, eika kehitys kul-

je kasi kadessa ian kanssa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 1999, 27-30.)

Seksuaalisuuden seitsemés porras on vaihe jolloin koetaan seksuaalista Kiihottu-
mista, joka saadaan aikaan suutelemalla. Nautinto saadaan suutelemalla ja ihoa
silittelemalla. Viel& ei koeta mukavaksi erogeenisten alueiden koskettelua. Suute-
lemisesta siirrytddn vaihe vaiheelta syvemmalle omaan seksuaalisuuteen. Kahdek-
sannella portaalla nuori vertailee itseddn muihin nuoriin ja tulee sinuiksi alasto-
muuden kanssa. Talla portaalla tutustutaan kumppanin kehoon ja sukupuolieli-
miin. Yhdynt&édn ei vield ole kiire ja l&heisyys ja& koskettelun ja kiihottumisen
tasolle. Seksuaalisuuden viimeisell4 portaalla padstdan jo yhdistamaan fyysinen
yhdynté ja rakkauden tunne, sekd kokemaan siitd mielihyvaa. Nuorella tulisi tassa
vaiheessa olla tietoa raskauden ja sukupuolitautien ehkaisystd. Nuoren tulee myds
tiedostaa, etta seksiin kuuluu fyysisyyden lisaksi toisen huomioon ottaminen, toi-
veiden kuunteleminen ja kunnioittaminen. Yhdeksannella portaalla parisuhdeon-
gelmia pystytddn késittelemadn jo ratkaisukeskeisesti ja ymmartamaan, etta
kumppanin mielipiteet ja teot eivat aina ole mieleisid. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 1999, 31-35.) Kuvio 1.
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R I

8. Miki tuntuu hyvilti

7. Kiss me

6. Kiisi kidessi

5. TykKkiin sinusta

4. Tuttu - kKaverille
Kerrottu

3. Tuttu - salattu

2. JulkKisrakkaus

| 1. Aiti/isii - nainen/mies

Kuvio 1. Seksuaalisuuden portaat.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 1999.)

Sukupuolitaudit ja ehkaisy

Ainoastaan kondomi suojaa ei-toivotun raskauden lisaksi sukupuolitaudeilta. Eh-
kaisyteholtaan kondomi ei kuitenkaan ole yhtd luotettava kuin hormonaalinen eh-
kaisy, kondomin ké&yttssa on tarkeéd, ettd sitd kéytetdan oikein. Sukupuolitaudin
voi saada yhdynnan, limakalvokontaktin, eritteiden tai veren valityksell4d. Usein
sukupuolitaudit ovat oireettomia, joten kantaja saattaa tartuttaa niitd vahingossa
eteenpdin. Yleisimpid sukupuolitauteja ovat klamydia, herpes ja kondylooma.

(Ehkéisynetti www-sivut 2011.)

Klamydia

Nuorten yleisimpand sukupuolitautina pidetddn kuitenkin klamydiaa. Klamy-
diatartunnan saaneista 80 % on alle 25- vuotiaita. Suomessa I6ytyy joka vuosi n.
14 000 klamydiatartuntaa. (Hiltunen-Back 2008.) Klamydiainfektio on usein oi-

reeton. Naisilla oireena on usein lisdantynyt valkovuoto, yliméardinen verinen
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vuoto tai Kirvely virtsatessa. Klamydia voi naisille aiheuttaa jopa munasarjatuleh-
duksen, jonka oireena on korkea kuume. Miehilla klamydian oireina on useimmi-
ten Kirvely virtsatessa ja erite siittimessd. Klamydia on todettavissa naytteestd,
joka otetaan yleensé virtsasta tai kohdunkaulan kanavasta. Tauti hoidetaan antibi-

ootein. (Ehkaisynetti www-sivut 2011.)

Herpes

Genitaaliherpeksen aiheuttaja on yleensa Herpes simplex -virus, tyyppi 2 (HSV-2)
ja huuliherpeksen HSV-1. Genitaaliherpeksen yleisyytta ei tunneta tarkasti, mutta
HSV-2:n kantajia lienee aikuisista ainakin 20 %. HSV-1:t4 on yli 90 %:lla vées-
tostd. Rakkulavaiheessa virus tarttuu erittdin herkéasti. Genitaaliherpes voi tarttua
kuitenkin myos oireettoman nakdiselta limakalvolta. (Terveyskirjaston www-sivut
2010.) Herpestartunnan oireena ovat usein aristavat rakkulat sukupuolielinten alu-
eella. Herpesvirus on tartunnan jalkeen elimistdssé lopun eldmaa, virus ei siis
poistu elimistosta vaikka oireita ei olisikaan. Lopullista hoitoa tai parannusta her-
pestulendukseen ei ole, mutta uusiutumisriskid seka oireita voidaan vahentaa
laékkeilld. Virus ei poistu elimistdstd on ilman suojautumista suuri riski tartuttaa

sitd eteenpéin. (Ehkaisynetti www-sivut 2011.)

Kondylooma

Kondylooma on yleisin sukupuoliteitse tarttuva tauti. ”Arviot kondyloomavirusten
kantajien maarastd vaihtelevat 30-50 % aikuisista. Ne tarttuvat pian aktiivisen su-
kupuolieldmén aloittamisen jalkeen.” (Terveyskirjaston www-sivut 2010.) Kondy-
looma eli visvasyylaviruksia on olemassa useita erityyppeja. Jotkut kondylooman
muodot altistavat kohdunkaulankanavan solumuutoksille ja syovélle. Kondyloo-
ma tarttuu suojaamattomassa yhdynnésséa ja saattaa olla jopa vuosia oireeton. Tu-
lendus oireilee irtosolukokeessa eli papa- néaytteessé ilmenevand muutoksena tai
silminkin erotettavissa olevina syylind. Kondylooman hoito riippuu tulehduksen
paikasta, levinneisyydesta ja siihen mahdollisesti liittyvistd kohdunsuun muutok-
sista. Kondyloomat ulkosynnytinten alueella hoidetaan ladkeaineliuoksella tai voi-
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teella. Jos kondylooma on virtsaputkessa, perdaukossa, eméttimen seindmill3 tai
kohdunsuulla, ne hoidetaan yleensa Kirurgisin menetelmin. (Ehkaisynetti www-
sivut 2011.)

3.2 Nuoruus

Murrosika eli puberteetti kestdd keskimaarin 2-5 vuotta. Puberteetin aikana lap-
sesta kasvaa fyysisesti aikuinen sek& sukupuolinen ja seksuaalinen kypsyminen
alkaa. Tytot ja pojat kehittyvat eri tahtia ja usein tyt0illa puberteetti-ik& alkaa ai-
kaisemmin kuin pojilla. Tytoilla puberteetin aikana seké fyysinen kasvu, etté rin-
tojen ja sukupuolielinten kehittyminen tapahtuvat samanaikaisesti. Pojilla fyysi-
nen pituuden kasvu tapahtuu usein vasta puberteetin jalkeen. (Aalberg & Siimes.
1999 15.)

“Nuoruus sijoittuu ikdvuosien 12-22 valiin. Vaiheen loppupuolella kiinteytyy jo
suhteellisen muuttumaton aikuisen persoonallisuus. Nuoruusiéssa persoonallisuus-
rakenteet jarjestadytyvét uudelleen ja vakiintuvat. Nuoren psyykkinen kasvu on
voimakasta kehittymista ja samanaikaista ajoittaista psyykkisten toimintojen taan-
tumista.” (Aalberg & Siimes 1999, 55.) Nuoruus on vaihe, jossa oman perheen ja
kodin ulkopuoliset asiat alkavat kiinnostaa. Pikkuhiljaa nuori alkaa muodostaa
omaa késitystddn yhteiskunnasta ja kulttuurista. Nuoruuteen liittyy kuusi kehitys-
haastetta. Tavallisesti nuoruuden kehitys kulkee sukupuolisuuden Kriisistd oman
ideologian selvittdmiseen. Ensimmainen kehityshaaste se, ettd nuori hyvaksyy
muutokset joita hanessé tapahtuu murrosidssa. Vartalon muuttuminen aikuisem-
maksi voi aiheuttaa hammentdvid tunteita. Toiseen kehitysvaiheeseen kuuluu
oman sukupuoli-identiteetin ja sukupuolisuuden omaksuminen. Tamén jalkeen on
vuorossa hiljalleen tapahtuva vanhemmista irtaantuminen, joka johtaa neljanteen
kehityshaasteeseen eli minuuden saavuttamiseen. Minuuden saavuttaminen luo
tunteen siitd, ettd nuori on Ioytdnyt paikkansa maailmassa ja hénella on késitys
siitd millainen hén on miehena tai naisena. (Salo & Tuunainen 1996, 136.)

Viidennessd kehityshaasteessa on ystavyyssuhteiden luominen, nuori ystavystyy

sekd oman ettd vastakkaisen sukupuolen edustajien kanssa. Viimeinen kehitys-
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haaste on oman ideologian kehittyminen. Nuorelle muodostuu oma arvomaailma
ja tietoisuus siitd, etta yleisesti hyvaksytyt arvot ja normit eivat aina kulje kasi ka-
dessa realistisen maailman kanssa. ”Hyvin lépi eletty nuoruus tuottaa yksilon tar-
kedksi perusvoimaksi uskollisuuden. Se on uskollisuutta ihmissuhteissa, ela-
manideologioissa ja arvomaailmassa. Murrosian tuloksena nuori pystyy tarkaste-
lemaan muuttuvaa itseddn ja pohtimaan paikkaansa maailmassa.” (Salo & Tuu-
nainen 1996 136-137.)

Nuoruusikd voidaan jakaa ikakausiltaan kolmeen osaan: varhaisnuoruus 12-14-
vuotiaana, varsinainen nuoruus 15-17-vuotiaana ja jalkinuoruus 18-22-vuotiaana.
Varhaisnuoruus liittyy vahvasti puberteetin alkamiseen. Kehossa tapahtuvat fyysi-
set muutokset aiheuttavat nuoressa hdmmastysta. Nuori on ristiriidassa muuttuvan
kehonsa ja mielensé kanssa, toisaalta haluaa edelleen pysytelld lapsuudessa ja toi-
saalta haluaa kiihkeasti kasvaa aikuiseksi. Myds vanhempiaan kohtaan nuori tun-
tee vélilla kiintymysta ja kaipuuta, mutta joka saattaa nopeasti vaihtua artymyk-
seen ja turhautumiseen. Tassd nuoruuden vaiheessa ikatoverit tuntuvat nuoresta
vanhempia tarkedmmiltd ja heiltd nuori saa kasvuun tarvittavaa tukea ja ymmar-
rystd Varhaisnuoruus on siis kuohunnanaikaa. Varsinaisessa nuoruudessa (15-17-
vuotiaana) nuori on saanut hallintaansa varhaisvaiheen tunnemyrskyt. Seksuaali-
suuden kehitys on keskeistd. Omaa minuutta ja seksuaalisuutta aletaan hahmottaa
seurustelusuhteiden avulla. Jalkinuoruudessa 18—22-vuotiaan on nuori l&pikaynyt
ikdkautensa haasteet ja oma identiteetti on muodostunut. Jalkinuoruudessa nuori
alkaa tehda valintoja, jotka vaikuttavat hénen tulevaan aikuisuuteensa. Nuoresta
on kasvanut itsestaan vastuun ottava yhteiskunnan jasen. (Aalberg & Siimes 1999,
57-58.)

Nuoruudessa tapahtuva psyykkinen kehitys ei etene suoraviivaisesti eteenpadin,
vaan kehityksellisen etenemisen ohella nuori myds taantuu valilld. Kehityksen
voidaan kuvata etenevén yhden askeleen eteenpdin ja kaksi taakse. Yleisesti fyy-
sinen kehitys etenee tunne-eldmad nopeammin. Nuoren psyykkiset toiminnot ke-
hittyvat monilla aloilla, joista tarkeimpand pidetddn abstraktia ajattelukykya.
Abstrakti ajattelu korvaa latenssi-ikaisen konkreettisen ajattelun. Nuori oppii itse-
naiseen ajatteluun, hahmottamaan itsensa ja ympariston valistad vuorovaikutusta.

Nuori kykenee ajattelemaan kokonaisuuksia, syy-seuraussuhteita ja etsimaan rat-
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kaisuja. Etenemisen ohella psyykkiset toiminnot osittain taantuvat nuoruudessa.
Taantuminen on voimakkaampaa pojilla kuin tytoilla, silld pojat turvautuvat her-
kemmin lapsenomaisiin selviytymiskeinoihin. Paineen kasvaessa ja ristiriitojen
sekd pettymysten edessa ei varhaisnuorella ole vield keinoja kasitella siséisté le-
vottomuuttaan. Nuori turvautuu lapsuudessa kéytossa olleisiin ratkaisuihin. Osit-
taisen taantumisen takia etenkin varhaisnuoren kayttaytymisessa on monia koros-
tuneita lapsenomaisia piirteitd. Turhautumiset ja ristiriidat aiheuttavat uhoamista
ja uppiniskaisuutta. Sotkeminen, piereskely ja royhtéily ovat myods tavanomaisia

lapsen kayttaytymisen merkkeja nuoruudessa. (Aalberg & Siimes 1999 60-63.)

3.2 Opetus ja ohjaus

”Ohjaus hoitotydssd on keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Jokaisen hoitotydssi toi-
mivan hoitajan tehtdvé on ohjata asiakkaita. Ohjausta toteutetaan suunnitelmalli-
sesti erilaisissa ohjaustilanteissa ja osana asiakkaan muuta hoitoa ja hoitotoimen-
pidettd.” (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
5.) Ohjaus méaritelld&n asiakkaan ja hoitajan véliseksi vuorovaikutukseksi, joka
on yhteydessa heidéan taustatekijoihinsd. Ohjattavien erilaisuus vaikuttaa ohjauk-
seen. Esimerkiksi pienten lasten ohjaustilanne on rakennettava taysin eri tavoin
kuin murrosikéisen nuoren. Kaikilla ohjattavilla on yksilolliset tarpeet erilaisista
taustatekijoista johtuen. Ryhmdohjauksessa jasenten yksilollisten tarpeiden sijaan
keskitytadn ryhmaén tarpeisiin. (Kyngas ym. 2007, 25-27.) Ohjaukseen vaikutta-
viin taustatekijoihin kuuluu muun muassa ika, sukupuoli, terveydentila ja elamén-
historia seka kokemukset. Nuoret ovat yleensd kiinnostuneita osallistumaan
omaan ohjaukseen ilman vanhempiaan tai huoltajiaan. (Kyngds ym. 2007, 29.)

”Ryhmaéohjauksella tarkoitetaan tavallisesti pitkdaikaista ohjausta, jolla on tietyt
tavoitteet ja joka on suunnattu tietylle kohderyhmadlle, joka on yleensa pienehkd”
(Onnismaa & Pasanen 2000, 163). Tarkedd ryhman ohjaamisessa on saada ryhma
toimimaan. Ryhman jasenten tulee tutustua toisiinsa ja ohjaajaan, mika lisaa tur-
vallisuuden tunnetta ja edesauttaa ryhmén toimintaa. Turvallisessa ryhméssa ryh-

maélaiset uskaltavat ilmaista itsedan. (Kyngads ym. 2007, 111-113.)



22

Ryhmé&ohjauksen kayttd interventiona antaa mahdollisuuden ké&sitelld samaan ai-
kaa yksilollisia kehitystarpeita. Eri ohjausmalleja on monia, mutta ne voidaan ja-
kaa neljaén paatyyppiin, psykoanalyyttiseen, kayttaytymisteoreettiseen, kognitii-
viseen ja humanistiseen. Ryhmaohjausta pidetdan kognitiivisena, koska siina kes-
kitytaan osallistujille tarkean tiedon antamiseen. Ryhméaohjaus suunnataan yleensa
tietylle kohderyhmélle, jolla on tietyt tavoitteet ohjauksen suhteen. Ryhmén tulisi
toimia vuorovaikutteisesti keskenddn ja ohjaajan kanssa. Ryhméohjauksessa kes-
kitytddn ryhmaén osallistujien tunteisiin, ajatuksiin ja kayttaytymiseen. Ryhmaoh-
jaukset siséltavat usein myds jonkinasteista neuvontaa. Neuvonnan mééara ja sisal-
to riippuvat siitd millainen ryhmé on kyseessa. Esimerkiksi koulun opetustilanteita
voidaan kutsua eréénlaiseksi ryhmanohjaukseksi, koska silloin koko luokka on
neuvonnan tai intervention kohteena. (Onnismaa & Pasanen 2000, 162-163.)
Ryhmé&nohjauksessa tarked osa on ilmapiiri ja oppimisymparisto. Ihanteellista oli-
si, Jos ryhmaén j&senet pystyisivat tukemaan toisiaan ja talla tavoin luomaan turval-
lisen ilmapiirin oppia ja olla oma itsensd. Taméa edellyttdd, ettd ryhméan jasenet
ovat joko ennestéan tuttuja toisilleen tai tarpeeksi motivoituneita ohjaukseen. Tal-
lainen tilanne on my6s ryhman ohjaajallekin usein helpompi tilanne. (Onnismaa
& Pasanen 2000, 165-166.)

Hyvaan ohjaukseen kuuluu jonkinlainen taustatieto ohjattavista, ohjaajan tulisi
olla perillda mistd asioista heille on tarpeen kertoa. Luonnollisesti ohjattavalle
my0s esitetdan kysymyksié, jotka avaavat ohjaajalle hanen tietoisuuttaan. Ohjauk-
sen tulisi olla motivoivaa. Tarkedd on myds ohjauksen arviointi, arvioinnin voi
antaa ohjattava jokaisen ohjauskerran jalkeen. Myds ohjaajan on kyettavé arvioi-

maan toimintaansa kriittisesti. (Kyngéas ym. 2007, 45-49.)

4 LEHMUSKOLO OY

Lehmuskolo Oy on luvanvaraista lastensuojelun palvelua tuottava yksityinen yri-
tys Satakunnassa. Toimipisteita yrityksella on Porissa Toukola ja itsendistymisyk-
sikkd Metsamaa, Siikaisissa Kontiorinne ja Pomarkussa Jukola. Lisaksi Lehmus-

kololla on ammatillista tukipalvelua nuorille antava toimipiste Porissa. Kaikki
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asumisyksikot ovat seitsemén paikkaisia ja i4ltdédn asukkaat ovat 6-18 vuotiaita.
Itsenaistymisyksikkd Metsdmaa on tarkoitettu seitsemalle 16—-17-vuotiaille lapsil-
le seké jalkihuollossa oleville nuorille 21-vuoteen asti. Lehmuskolo Oy on perus-
tettu vuonna 2001. Lehmuskolo Oy tuottaa lastensuojelun sijaishuollon seké jalki-
huollonpalveluita. Lehmuskolossa tydskentelee moniammatillisessa ty6ryhméssa
yhteensa 31 ohjaajaa hoito- ja kasvatustehtévissa. Lisaksi Lehmuskololla on kaksi
erityisopettajaa sekd kasvatus- ja kehittdmisjohtaja. (Lehmuskolo Oy:n www-
sivut 2011.)

”Lehmuskolon organisaation toiminta perustuu jatkuvan tyén kehittdmisen toi-
mintatapoihin. Meille keskeista on organisaation ja koko henkildstén arvot ja ta-
voitelahtoisyys sekd oman toiminnan jatkuva reflektio, arviointi ja parantaminen.
N&ité toimintatapoja sovelletaan myos lapsen kasvatuksen ja hoidon toteuttami-
sessa, tyoryhmien tyoskentelyssa sekd organisaation johtamisessa. Lehmuskolo on
valinnut laatua korostavan nakékulman koko organisaation toimintaan. Sijaishuol-
lossa laatu tarkoittaa asiakkaan (lapsi, perhe, laheiset, sijoittava taho) tarpeisiin
vastaamista ja etenkin lapsen edun toteutumista. Laatu syntyy arjessa lapsen ja
tyontekijan tarkoituksenmukaisessa, hyvassé ja vaikuttavassa kohtaamisessa. Laa-
tu nahdaan liittyvan ennen kaikkea tyontekijan tietoisuuteen tyonsa tavoitteista ja
motivaatiosta, omista toimintaedellytyksistd ja voimavaroista.” (Lehmuskolo

Oy:n www-sivut 2011.)

5 PROJEKTIN VAIHEET

5.1 Projekti tyovélineend

Projekti méaritelladn ennalta maadratyn tavoitteen mukaisesti toimivaksi hank-
keeksi. Projektilla on aikataulu, ennalta méaarétyt resurssit ja oma projektiorgani-
saatio. Projektin tulisi tuottaa lisdarvoa ja hyotya seka toteuttajille ettd kohteelle.
Jokainen projekti on ainutlaatuinen ja silla selke& alku ja loppu. (Rissanen 2002,
14.)
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Projekti etenee aina vaiheittain; suunnittelu, toteutus ja arviointi. Projektin onnis-
tuminen edellyttdd kunkin vaiheen lapikdaymista. Suunnitteluvaiheessa projektille
on madritelty tavoitteet. Tavoitteiden pohjalta projekti on mahdollista suunnitella
ja toteuttaa onnistuneesti. Hyvin tehtyjen tavoitteiden ja suunnittelutydn avulla
projektin toteutus kay vaivattomasti. Toteutetun projektin arvioiminen on edelly-

tys onnistuneelle lopputulokselle. (Rissanen 2002, 14-17.)

“Terveydenedistimisen projekteissa pdtee sama elinkaariajattelu kuin missé ta-
hansa muissa projekteissa, mutta projektin paattyminen ei tarkoita uudenlaisen
kéayttdytymisen padttymistd” (Pietild ym. 2002, 265). Terveydenhuollossa projek-
titoiminta on paljolti kéytossd oleva opetusmenetelmé. Terveyden edistamisen
projekteissa ryhmaan osallistuvilla asiakkailla on keskeinen osuus ja projektiop-
pimisella tavoitellaan esimerkiksi muutoksia asiakkaiden terveystottumuksissa ja
—valinnoissa. (Pietila ym. 2002, 270.)

5.2 Projektin suunnittelu

Projektiluonteisen opinnaytetydn teoriaosuus tyostettiin alkukevaan 2011 aikana
sek& suunniteltiin nuorten ohjaustilanteet aihealueista. Syksylla 2010 tapasimme
Lehmuskolo Oy:n edustajat Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyotorilla
ja sovittiin alustavasti opinnédytetydn aiheesta. Tdman jalkeen kaytiin Lehmuskolo
Oy:n johtoryhmén kokouksessa keskustelemassa aihealueista sekd suunnittele-
massa alustavasti sopivaa ryhmaéd nuorisokodin nuorista toimintakertoja varten.
Toimintakerrat péaatettiin jarjestdd maalis-huhtikuun aikana. Toimintakertoihin
paatettiin kerdtd ryhmé& nuoria itsendistymisyksikké Metsdémaalta ja lasten- ja
nuortenkoti Toukolasta. Loppuvuoden 2010 ja kevaan 2011 aikana tyostettiin
opinndytetyon teoriaosuutta ja suunniteltiin toimintakertojen sisaltéd (Taulukko
1).

Maaliskuussa 2011 kaytiin kahteen otteeseen tapaamassa Metsdmaan ja Toukolan
esimiehid. Sovittiin, ett4 toimintakerrat toteutetaan huhtikuussa viikoilla 14 ja 15.

Sovittiin my0s, ettd toimintakertoja on yhteensé nelja ja ne toteutettiin maanantai
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ja keskiviikko iltaisin. Lehmuskolon henkil6sto valitsi toimintakertoihin viisihen-
kisen ryhman, joka koostui 15-17-vuotiaista tytGistd. Ryhmé péétettiin toteuttaa
tyttdjen keskustelu ryhmané. Viikkoa ennen ensimmaista toimintakertaa tavattiin
ryhmén kanssa ja esittaydyttiin. Toimintakertojen péatteeksi paatettiin jarjestaa

yhteinen elokuvissa kaynti rynmé&an osallistujien kesken.

5.3 Projektin toteutus

Toimintakertoja oli yhteensa nelja. Ne toteutettiin huhtikuussa viikoilla 14 ja 15
maanantai ja keskiviikko iltaisin. Toimintakerrat toteutettiin niin, ettd vuorotte-
limme padvastuussa olevan roolia. Olimme molemmat aina paikalla, mutta toinen
yllapiti keskustelua ja kavi Iapi PowerPoint- esitystd. Molemmat pitivét siis kaksi
toimintakertaa. Toimintakertoja varten oli itsendistymisyksikké Metsamaan tilois-
ta varattu tila, johon ryhmaan kuulumattomilla nuorilla eika yksikdn henkilékun-
nalla ollut ryhmén aikana lupa tulla. Ryhméan kokoontumistilana toimi Metsamaan
olohuone, joka mukavine sohvineen edesauttoi rentoa tunnelmaa. Toimintakerrat
olivat yhden tunnin mittaisia ja ne koostuivat teoriapohjaisesta PowerPoint-
esityksestd, aiheeseen liittyvastd keskustelusta ja oheistoiminnasta. Toimintakerrat
olivat suljettuja ryhmid, johon osallistuivat vain ennalta sovitut ja alusta asti mu-
kana olleet nuoret. Jokaiselle toimintakerralle suunniteltiin yhdessa nuorten kans-
sa pienté ja terveellistd syotdvad, jonka Lehmuskolo Oy kustansi. Toimintakerto-
jen alussa valmistettiin syotavét yhdessa nuorten kanssa tarjolle. Jokaisen toimin-

takerran paatteeksi nuoret vastasivat valmiiseen palautekyselyyn (Liite 2).

Ensimmaisen toimintakerran aihealueena oli nuoruus. Nuoruutta kasiteltiin el&-
ménvaiheena seka pohdittiin siihen liittyvia fyysisia ja psyykkisid muutoksia (Lii-
te 3). PowerPointin lisaksi keskusteltiin nuoruudesta ja kyseltiin nuorten ajatuksia
aiheesta. Ennen palautteen antoa nuoret piirsivét ohjeistetusti omakuvansa tai it-
seensd liittyvid asioita. Muut nuoret lisasivat piirroksiin haluamiansa asioita. Piir-
rostehtdvan tavoitteena oli vahvistaa nuorten itsetuntoa positiivisen palautteen
kautta ja harjoitella positiivisen palautteen antoa. Ensimmainen toimintakerta oli

my6s ryhmaan tutustumista ja ryhman muodostumista. Ryhmé&én osallistuneet
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nuoret tunsivat toki toisensa ennestdan, mutta eivat olleet tehneet tdméankaltaista

yhteisty6té aikaisemmin.

Toisen toimintakerran aihealueena olivat paihteet. Kasiteltavina péihteina olivat
tupakka, alkoholi ja sekakaytto (Liite 4). Keskusteltiin nuorten pdihteiden kéytos-
td ja paihteisiin liittyvistd asenteista. Keskustelun péatteeksi nuorille pidettiin
leikkimielinen tietokilpailu pdihteistd. Tietokilpailun kysymykset kaytiin lopuksi
yhdessa nuorten kanssa lapi ja ndin korjattiin puutteet nuorten tiedoissa. Kaikille
tietokilpailuun osallistuneille oli hankittu pieni palkinto. Nuoria kiinnosti kovasti
keskustella paihteistd, nuorten péihteiden kaytosta sekd omista kokemuksistaan.

Kolmannen toimintakerran aiheena oli hygienia. Power Pointin avulla (Liite 5)
kasiteltiin paivittdista hygieniaa, intiimihygieniaa ja nuoruuteen liittyvaa hygieni-
aa naisten nakokulmasta. Hygienia oli Lehmuskolon henkilékunnan toivoma aihe
toimintakerroille. Nuorille oli hankittu tuotepaketti, joka sisalsi hammastahnaa
Pepsodentilta seka ihonpuhdistustuotteita ja esitteitd Ykkosapteekista ja Yliopis-
ton apteekista. Hygienia ja péivittaiset hygieniatottumukset herattivat nuorissa
keskustelua. Nuoret olivat halukkaita jakamaan omia hygieniatottumuksiaan ja
keskustelemaan niista. Yllattavaa oli kuinka osittain puutteellista nuorten tyttéjen

hygieniatietamys oli.

Neljdnnen toimintakerran aiheena oli seksuaalisuus. Lehmuskolon henkilokunta
oli aiemmin toivonut, ettd ryhmassé késiteltéisiin ehkaisyyn liittyvia asioita. Eh-
kaisyn lisdksi aiheiksi valittiin seksuaalisuus ja sukupuolitaudit. Toimintakerta
aloitettiin yhteiselld miellekartalla sanasta seksi. Miellekartta-harjoitteen tavoit-
teena oli kerdtd nuorten ajatuksia sanasta seksi ja tuoda esille siihen liittyvét posi-
tiiviset tunteet, esim. rakkaus. Kaytimme Ehkaisynetistd 16ytyvaa nuorten kanssa
tyoskenteleville tarkoitettua materiaalia ehkaisystéa (Liite 6). Materiaalissa oli mu-
kana véittdmid seksistd, joihin nuoret vastasivat. Keskustelimme nuorten kanssa
ehkaisystd, seksuaalisuudesta ja seksistd. Aiheena seksuaalisuus kosketti nuoria

eniten, tunnekuohuiltakaan ei valtytty.

Toimintakertojen péaatteeksi oli etukdteen sovittu yhteinen elokuvissa kaynti

ryhmaén osallistuneiden nuorten kanssa. Elokuva valittiin ennalta, ennen toimin-
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takertoja ja toteutusta suunniteltiin yhdessa Lehmuskolon henkilékunnan kanssa.
Elokuva kosketti nuorten kanssa kasiteltyjé aiheita ja néin oli mukava pé&4tos pro-
jektille. Elokuvaan osallistuivat kaikki projektissa mukana olleet nuoret yhté lu-
kuun ottamatta sekd Lehmuskolon tyéntekija. Lehmuskolo Oy:n henkilékunnan
kanssa sovittiin, ettd heihin ollaan yhteydessd kun projektiluontoisen opinnéyte-
tyon kirjallinen osuus valmistuu. Taulukossa 1 on nahtévissé projektin toteutus

kokonaisuus.
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Taulukko 1. Projektin toteutus
Sisalto: Ohjelma: Tavoitteet:
1. Kerta
— Nuoruus elamén- — Ryhmaéan tutustu- | — Nuori oppii ymmar-
NUOFUUS vaiheena mi_nen ja projektin tdmaéan ikavaihee-
— Nuoruuden kehitys- esittely seen kuuluvat tun-
tehtévat/haasteet — PowerPoint ai- teet
heesta — Nuori tunnistaa
— Keskustelua ja ky- murrosian tuomat
symyksié aiheesta muutokset
— Piirustustehtdva
— Arviointikysely
Sisélto: Ohjelma: Tavoitteet:
2. Kerta
— Kasitelldan yleisia | — PowerPoint ai- — Nuori oppii ymmar-
Paihteet pé?hte_itz'i_, niiQen _ heesta tdmaan paihteiden
haittoja ja paihteista | — Keskustelua ja ky- vaarat ja haitat
Kieltdytymisté symyksia aiheesta
— Nuorten todelliset | — Tietokilpailu péih-
tiedot ja asenteet teista
péihteista —  Arviointikysely
Sisélto: Ohjelma: Tavoitteet:
3. Kerta
— Kasitelldan nuorten | — PowerPoint ai- — Nuori tuntee ikavai-
Hygienia jokapaivéisia hy- heesta heeseen liittyvat hy-
gieniatottumuksia | — Hygienia tuotteet gienia-asiat
— Nuoruuden aineen- | — Keskustelua ja ky- | — Nuori tiedostaa hy-
vaihdunta symyksié aiheesta vén hygienian tar-
— Intiimihygienia —  Arviointikysely keyden
(kuukautiset ym.)
Sisélto: Ohjelma: Tavoitteet:
4, Kerta
— Kaésitelldan nuorten | — PowerPoint ai- — Sukupuolisuhteet
Seksuaalisuus se_urustelgg_n, |h heesta terveelld pohjalla
missuhteisiin ja — Yhteinen ”Mind — Lisata nuorten tie-
seksiin liittyvia Map” toisuutta ehkaisyn
asenteita ja tietoja —  Esitteet tarpeesta
— Rakkaus osana sek- | — Kuvia sukupuoli- | — Nuori oppii ehkai-
sia taudeista (mikali syn merkityksen ja
— Ehkaisyn merkitys aikaa jaa) tartuntatautien vaa-
ja yleiset tartunta- — Arviointikysely ran
taudit — Nuori ymmartaa
seurustelun, ik&ta-
solle sopivan seuran
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5.4 Projektin arviointi

Projektin asiakaslahtoisyyden takaamiseksi tehtiin arviointi nuorten palautteiden
pohjalta. Kunkin toimintakerran péaatteeksi nuoret vastasivat valmiiksi laadittuun
palautekyselyyn (Liite 3). Palaute kysely koostui neljastd monivalintakysymyk-
sestd seka kahdesta vapaasta vastauksesta. Monivalintakysymysten vastausvaihto-
ehdot olivat nelja erilaista naamaa. Naamat kuvasivat nuorten kokemia tunteita
kasiteltdvastd aiheesta. Ensimmainen naama kuvasi todella iloisia kasvoja, toinen
iloisia, kolmas ilmeettomié ja neljas kyllastynyttd ilmettd. Palautekysely pyydet-
tiin tdyttdmaan jokaisen toimintakerran paatteeksi, koska ndin pystyttiin saamaan

rakentavampaa palautetta ja kehittdmé&an omaa toimintaa seuraavia kertoja varten.

Ensimmaiselld toimintakerralla aiheena oli nuoruus. Alkujénnityksen lauettua
ryhmén muodostuminen sujui hyvin. Nuoruus osoittautui aiheena hankalaksi,
mutta heratti nuorissa keskustelua. Nuorten aktiivinen osallistuminen ja omien
kokemusten pohdinta yllatti. Kuitenkin ilmassa oli vield ensimmaéisen kerran jan-
nitystd, mika aiheutti toisten vastauksille piikittelya ja ylimaaraistd naureskelua.
Ryhmén vetdjina tilanteeseen oli vaikea puuttua, koska ryhman jésenet eivat vieléd
olleet tuttuja. Palautekyselyyn nuoret vastasivat melko negatiivisesti ja jattivat
vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Monivalintakysymyksiin nuoret ympyroivét

lahinna ilmeettomia ja kyllastyneita kasvoja.

Onnistuneen ensimmaisen toimintakerran jélkeen oli helppo menna toteuttamaan
toista toimintakertaa. Toisen toimintakerran aiheena olivat paihteet. Aihe oli nuo-
rista mielenkiintoinen ja nuoret osallistuivat aktiivisesti keskustelun. Keskustelus-
sa tuli esille nuorten omia asenteita ja kokemuksia péihteiden kaytosta. Nuorten
esittdméat mielipiteet olivat keskendan eridvia ja siksi aiheuttivat keskustelua. Y-
lattavaa oli, ettd nuorten asenteet paihteista olivat myds negatiivisia eivatka aino-
astaan pdihteiden kayttod ihannoivia. Myos nuorilta saatu kirjallinen palaute oli
positiivisempaa kuin ensimmaisella toimintakerralla mistd voi pééatelld aiheen
kiinnostaneen nuoria. Palautelomakkeesta kuitenkin kavi ilmi, ettd osa nuorista
koki jo tietdvansa aiheesta paljon eika saatu tieto palvellut heitd. Nuorten kanssa
kaydysta keskustelusta ja tietokilpailun vastauksista paljastui, ettd nuorten paihde-

tietdmyksessa oli myo6s puutteita, joita he eivét valttamatta itse tiedostaneet.
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Kolmannen kerran aihe oli hygienia. Tallakin toimintakerralla nuoret jaksoivat
olla aktiivisesti mukana, mutta heistd ilmeni, ettd aihe ei ollut kovinkaan mielen-
kiintoinen. Hygienia ja paivittdiset hygieniatottumukset herattivat nuorissa kes-
kustelua. Nuoret olivat halukkaita jakamaan omia hygieniatottumuksiaan ja kes-
kustelemaan niistd. Yllattavaa oli kuinka osittain puutteellista nuorten tyttdjen hy-
gieniatietdmys oli. Kirjallisen palautteen mukaan nuoret eivat kokeneet aihetta

kovinkaan mielenkiintoiseksi tai tarpeelliseksi

Neljannen ja viimeisen toimintakerran aiheena oli seksuaalisuus, ehkéisy ja suku-
puolitaudit. Materiaalina kédytettiin Ehkaisynetin Power Point- esitystd ehkaisysta.
Neljannella toimintakerralla korostuivat nuorten valiset erot. laltdan, kehityksel-
taan ja kokemuksiltaan eri vaiheessa olevat nuoret osallistuvat eri tavoin ryhmaén.
Aihe ja muut arkipdivéiset asiat kuohuttivat nuorten tunteita talla kerralla. Oli
hankalaa toteuttaa toimintakerta valmiin Power Pointin pohjalta, vaikka ohjelma
oli ennalta hyvin suunniteltu. Toimintakertaa varten olisi ollut viisaampaa laatia
itse Power Point- esitys, mutta toteutukseen varattu aika oli rajallista. Nuorilta
saatu palaute oli sdvyltdédn samanlaista kuin aikaisemmillakin kerroilla. Aktiivi-
suudesta ja keskusteluun osallistumisesta voi kuitenkin tulkita, ettd saatu tieto oli

tarpeellista.

Nuorilta saadut palautekyselyn vastaukset olivat vaihtelevia. Ryhmaén osallistu-
neet nuoret olivat keskendén henkisesti eritasoisia, eri-ikaisia ja osallistuneet ryh-
maan erilaisin motiivein. Saadut palautteet olivat keskenaéan kovin erilaisia. Osas-
sa palautteista oli my0s positiivista palautetta. Toisissa palaute oli hyvinkin nega-
tilvista. Negatiivisesta palautteesta huolimatta kaikki ryhmén nuoret osallistuivat
aktiivisesti keskusteluihin jokaisella toimintakerralla. Nuoret myos olivat alku-
kankeuden jéalkeen innokkaasti mukana valmisteluissa ja jaivat toimintakertojen
paatteeksi juttelemaan asioista. Palautekyselyn vastaukset muuttuivat kertojen
edetessd positiivisemmiksi ja ystavallisemmiksi. Nuorilta saatu negatiivinen pa-
laute koski lahinnd ryhméan osallistumista ja aiheiden ajankohtaisuutta taman
ikaisille nuorille. Muutama ryhman nuorista kokikin olevansa jo liian vanha osal-
listumaan toimintakertoihin. Koemme kuitenkin, ettd eritasoiset nuoret tukivat

toistensa osallistumista ja aktiivisuutta toimintakerroilla. Koemme myads, ettd
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nuorten antama negatiivinen palaute selittyy osittain heidan iallaan, elamanvai-

heellaan ja taustallaan.

Lehmuskolon henkil6kunta antoi pyynnosta palautetta projektin onnistumisesta.
Heidan mielestdén toimintakertojen aihealueet olivat hyvin valittuja ja ryhmaan
valituille nuorille ajankohtaisia. Henkilokunta oli tyytyvdinen toimintakertojen
toteutuksesta ja nuorten osallistumisen innokkuudesta. Positiivista palautetta hen-
kilokunta antoi my6s toimintakertojen loppuun suunnitellusta elokuvissa kéynnis-

ta.

Omaa oppimiskokemusta projektiluontoisen opinnédytetydn toteuttamisesta ar-
vioimme onnistuneeksi. Projektin suunnitteluvaiheessa tutustuimme laajalti aihe-
piirien kirjallisuuteen. Toimintakertoja varten perehdyimme laajalti aiheiden teo-
riataustaan. Pohjatyon perusteella muodostimme sopivat teoriaosuudet toiminta-

kertoihin. Projektin toteutuksen koko prosessi sujui hyvin.

Projektin tekeminen parityona opetti tydskentelemaén yhdessd; ottamaan huomi-
oon toisen tavat tydskennelld ja arvostamaan hanen tyOpanostaan. Opimme arvi-
oimaan Kriittisesti omaa tyotamme mm. projektiin osallistuneilta nuorilta saadun
valittéman palautteen pohjalta. Harjaannuimme tydskentelymme kehittdmisessa,
ryhméanohjauksessa ja tiimityoskentelyssd. Koemme olevamme vahvoilla vuoro-
vaikutustilanteissa erilaisten ryhmien ja ihmisten kanssa. Kaiken kaikkiaan
olemme tyytyvéisia valitsemaamme tydskentelytapaan ja saavutettuihin tuloksiin.
Koemme, ettd tdma projektiluontoinen opinndytetyd oli meille mielekkain tapa

tyostaa opinnaytetyo.

Toteutettua nuorten terveyden edistdmisen projektia voisi jatkaa monella eri taval-
la. Ryhmaan osallistuneiden nuorten kanssa voisi jatkaa toimintakertoja ja pureu-
tua aiheisiin syvallisemmin. Toimintakertojen luonnetta voisi muuttaa vield
enemman suljettu keskusteluryhma- tyyppiseksi toiminnaksi. Projektista voisi
muotoilla my6s poikaryhmalle tai nuoremmalle ikdluokalle sopivan kokonaisuu-
den. Projektin voisi tallaisenaan toteuttaa myds muissa Lehmuskolon yksikoissa,
toisissa nuorisokodeissa tai jossain muussa nuorisoryhméssa, esim. koulussa. Mie-

lestdmme projekti on helposti muokattavissa eri kohderyhmille sopivaksi.
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PALAUTEKYSELY

Aihe:

Rastita oikealta tuntuva vaihtoehto:
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1. Oliko aihe mielenkiintoinen?
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2. Oliko aihe sinulle ajankohtainen?

Sl
!

3. Saitko riittdvdsti tietoa?

i
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4. Saitko uutta tietoa?

5. Olisiko jotain pitdnyt tehdad toisin? Jos, niin mita?

6. Mikd oli mieluista?

Kiitos palautteestal
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NUORUUS
4.4.2011
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//

/

® Murrosika eli puberteetti kestda keskimaarin
2-5 vuotta

© Nuoruus sijoittuu ikdvuosien 12-22 valiin
« varhaisnuoruus 12-14
e varsinainen nuoruus 15-17
e jalkinuoruus 18-22

/

Murrosika

® Mitd muutoksia
kehossa tapahtuu?

© Mita eroa on tyttojen
ja poikien
kehityksessa?

Nuoruus

®Mitad nuoruuteen
kuuluu?

o Mitka asiat vaikuttavat
hyvinvointiin?

Nuoruus

@Keta kuuluu sinun 1ahipiiriisi?
oMillaista tukea heilta saat?

oMillainen olet toisten ihmisten
seurassa?

eMillaisia tunteita
nuoruudessa koetaan?

eMiten kisittelet
tunteita?
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PAIHTEET
6.4.2011

Eeva Eerikdinen, Katja Aroheina
Hoitotyon koulutusohjelma

e Mita paihteet ovat?
o Mita paihteet aiheuttavat?
© Millaisia paihdekokemuksia sinulla on?

© Mitad mielipiteita sinulla on paihteiden
kaytosta?

2

oPaihteet jaetaan laillisiin ja
laittomiin paihteisiin

®Tupakka ja alkoholi ovat kiellettyja
alle 18- vuotiailta '

Alkoholi

@ Alkoholijuomat sisiltavit etanolia
« Etanoli vaikuttaa keskushermostoon

© Alkoholi vaikuttaa kahdella tapaa:
« Aluksi vihentaa estoja, kaikki tuntuu hyvalta
+ Myéhemmin kehon hallinta heikkenee eika toimi
normaalisti

«Uusi tupakkalaki © Pitkdaikainen alkoholinkaytté aiheuttaa
p riippuvuutta
- Psyykkiset ja fyysiset ongelmat
Lt A
Pl v
Alkoholi Tupakka

©Mita alkoholimyrkytys tarkoittaa?

©Alkoholimyrkytykseen vaikuttaa:
* Juotu maara
* Juojan kokemus
*Juomisen nopeus

® Tupakka sisaltaa hakaa, tervaa, nikotiinia ja
500 kaasumaista yhdistetta ja 3500 muuta
kemiallista yhdistetta

« Nikotiini aiheuttaa riippuvuutta

o Tupakointi aiheuttaa nykyhetken lisaksi
myos tulevaisuuteen
+ Sydéan-ja verisuonisairaudet
« Keuhkosairaudet
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Sekakadytto

® Sekakaytolla tarkoitetaan alkoholin ja
ladkkeiden yhteiskayttoa

© Alkoholin ja laakkeiden yhteiskaytto lisaa
paihtymysta

@ Sekakaytto yleisempaa tytoilla kuin pojilla

©®Usein sekakdyttoon valitaan
tietdmattdan lddke, joka ei lisdd
paihtymysta
« ”Harmiton” lddke vaikuttaa sisdelimiin

©Sekakaytté madaltaa kynnysta
huumekokeiluille

Tietovisa

1.Mika aine alkoholissa aiheuttaa
humalatilan?

2.Mita aineita tupakka sisdltaa?

3. Mainitse kaksi sairautta, joita tupakointi
voi aiheuttaa?

4.Mita tarkoittaa lddkkeiden
vadrinkaytts?

5.Aiheuttavatko huumeet riippuvuutta?

Totta vai tarua

6.Tupakka ja alkoholi ovat ainoita laillisia
pdihteitd Suomessa

1.Voit huoletta kdyttdd mitd tahansa
ladkkeitad alkoholin kanssa

8.Huumeiden kaytt6 ei aiheuta
vieroitusoireita

9.Yhdestad huumeiden kokeilukerrasta voi
tulla riippuvaiseksi

Py

®Onko paihteista kieltdytyminen
vaikeaa?

©®Onko nuorten paihteiden kaytto
yleista?

©Mita asialle pitaisi tehda?
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/

o Mita hygienia tarkoittaa?

Hygienia

© Mita jokapaivdiseen hygieniaan kuuluu?

Hygienia & nuoruus

® Miten iho muuttuu nuoruudessa?

Intiimihygienia

@Henkilokohtainen hygienia

©Mita tarkoittaa intiimihygienia?
*Kuukautiset

Totta vai tarua

®Uiminen ei kannata kuukautisten
aikana?

®Tamponia ei voi kdyttia jos on neitsyt?

©Mitd jos tamponia ei saa vedettya ulos?
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YOUR
LIFE

7~
Vaittama 1. Jos on yhdynnassa
kuukautisten aikana, ei voi tulla raskaaksi

TARUA
= On mahdollista mutta ei yleista, etta nainen tulee raskaaksi
kuukautisten aikana, silla ...

— sperman siittiot elavat naisen elimistdssa 4-7 paiv:

tulla on

ja

~ joillakin naisilla on lyhyempi kuukautiskierto ja joskus
Kuukautiset voivat olla epasaanndlliset (esim. stressin takia),
joten ei ole mahdollista ennustaa x
seuraavan ovulaation tarkkaa aikaa

(v}
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Vaittdma 2. Ensimmaisestd yhdynnisti ei voi
tulla raskaaksi

» TARUA
Raskaaksi voi tulla jos sperma joutuu kosketuksiin naisen emattimen
kanssa oli kyseessd ensimmadinen kerta tai ei
Enemman kuin 85/100:sta seksuaalisesti aktiivisesta
naisesta tulee raskaaksi vuoden aikana,

ellei mitaan ehkaisymenetelmaa ole kaytetty'

arance:
1 Trussell s Contraceptive eficacy n: Hatcher A, Trussel S,
Stewaa F, Nelson A, Catos W, Guos F Kowal .
gt Tachrolog Ninetoenth Rewcen Edition. New
Mok, 2007.

s
\

] i
s

Viittdma 3. Raskaaksi ei voi tulla, jos mies vetida
siittimensa ulos ennen laukeamista

TARUA
« Tama kesk y Ima usein silla pienia ma:
P voi tulla i joennen Jos
menetelmaa kayttaa 100 naista vuoden ajan, heista 27 tulee
raskaaksi yhden vuoden aikana®

Kowal 0
Cantracagte Technoiogy. Natesnth Rewsed Edtion. New
Yok Y- Ardent Media, 2007

Viittama 4: Mahdollisuus tulla raskaaksi on vain
yksi kahdesta miljoonasta jos harrastaa seksia
vain kerran tai kahdesti

TARUA

= 85/100:sta seksuaalisesti aktiivisesta naisesta tulee raskaaksi vuoden
aikana, ellei ehkaisya ole kaytetty'

* Raskaaksi on mahdollista tulla joka kerta, kun spermaa joutuu
kosketuksiin emattimen kanssa

Refersnce:

2 Tnszeh 3, Cont ficacy. b Hotcher RA, TrussetJ,
StowsatF. Netzca A, Catee W, Guact F. Kanr
Conracaptive Technology. Nineteerth Rivised Exdiion. New
Yok Y- Addera Meda, 2007
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Viittdma 5. Jos kondomi repeytyy yhdynnin
aikana, sen ehkdisyvaikutus sdilyy, silla se sisaltaa
spermaa tuhoavia aineita

« TARUA
« Hyvin harvoissa kond i on kaytetty isidid (spermaa
tappava il i). Tutki mukaan isideista ei ole

hydtya raskauden ehkaisyssa?
Jos kondomi rikkoutuu tai menee pois paikoiltaan voit tulla raskaaksi
tai saada i in. Korvaa il i uudella ja hae

ista jalki niin pian kun ista (alle 15-vuotiaat

voivat oftaa yhteytta
terveydenhoitajaan)
Ralrence:

2 Cantors: Exia grotecion. Consumeosanson February 2006)
Retrewed 00 206066,
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Vaittdma 6. Laittamalla kaksi kondomia
paallekkdin, saadaan aikaan tuplasuojaus
raskaudelta ja ilta

I

TARUA
« Kaksi kondomia paallekkain ei toimi. Alimmainen kondomi saattaa
hangata toista ja rullautua pois paikoiltaan tai hajota. Kahden
kondomin kaytté ei tuplaa aisya, vaan se tuplaa i

etta jotain menee pieleen

HUOM! Kondomin kanssa ei tule kayttaa 6ljypohjaisia liukasteita.
Ne heikentaa kumia ja ai i
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Vaittima 7. Seksitautia ei voi saada Vaittima 8. Seksitaudin voi saada, vaikka
alle 25-vuotiaana seksikokemuksia ei olisikaan kovin montaa
TARUA! i To;;r: saada seksitaui kasvaa, mith enemman seksipatnereta
= 1990-luvulla seksitautien maara on pysynyt korkeana useimmissa onm Jokainen, joka onsuujasnillomﬂssz yhdynnissi voi

maissa®

N v ) " Jos et ole varma sms«zﬁm smﬂ tai partnerisi seksitautia tulee
Cl ti eniten sek esiintyy asia varmistaa testein
juuri alle 25-vuotiailla® Joka vuosi 340 miljoonaa nhmsﬁ saa seksitaudin

(syphilis,
* Useat miljoonat saavat pnmmmoman virustaudin, joista Reforences:
S mijoonaa on HIV-tapauksia vuosttain® SV G pentonce s oot
- HUOM! Kaikki seksitaudit eivit aiheuta oireita, mutta saattavat  ccons senimmsnt "
3 M c»bunm oo s oo oy s siti vahingoittaa lisaantymiskykya eli vaiutta sihen, ettet i Cosrs ot
o s G Ve Oy " saa lapsia myshemmin. Pahimmassa tapauksessa jotkut S o sicensc ssec
4 U"'""&jn'"w'iu i G o Do nand o sairaudet saattavat lisaksi olla hengenvaarallisia. P et g Cars!

oo sy

% =
i it Ehkdisymenetelmien luotettavuus
C (T eneoma : R
Va" [na 9 Ehl_(_alsypmetl vaiku_ttaa na_lseen niin, e e
ettd hdn ei ehkd saa mydhemmin lapsia Lucmocllinespebesumaniely
r— ey
TARUA — =
aikutus on Kun isypillerien kayton lopettaa, on taas
manaol.sta ula raskaaks« el e e
. By evplilereitt inoa - fondon
homvonaahsa ehkansymenelema i g :M
« Ehkaisypillerin teho perustuu siihen, etta se matkii efimistén omien hormonien s - i e cincin byva
toimintaa Enlaisyaasan erwsin byt
- Jomeh)ﬁlsypllle%:vatgs yh i I ia ja Enkaisyrengas erimain v
lessa estavat it oamnsen = .
paks!.n'avalﬁ)hdm kaulan limaa niin, etta siittiét evvat pégse lapélsemé - oy et
. X m s pelkkaa iinia sisaltavia minipi , joissa ei ale Ty F Ty
iticiden paa fapi Soka v kohdun "mJan;n"ﬁka ipilleri oot Shtetys
siitticiden sen 5
SethvaL W‘I’naas"ya Ehvaspopeei erinain s
Naison seiisassio orteain byva
Mishon seiisaio riain byvs
- % %s Trvseol 1 Conracepi Ecacy n Fichar GA. Troeeal | Siowa F Neloon A Cates W, ot F Kaowl D =
Cortscapive o Yok 2007
LiFE L
Vaittdma 10. Mista voit saada Viéittama 11. Mista tiedat oletko saanut
ehkaisymeneteimia ja onko niihin ikdrajaa? seksitaudin?
« Jos olet ollut suoj y assa itauti on
= Mlsta nuori voi saada esim. ehkaisypillerit? Toimiiko alueellasi mahdollinen
Y ola tai i ? + Koska suurimmalle osalle seksitaudit eivat aiheuta mitaan oireita, niin
Onko koulussasi terveydenhoitaja, johon ottaa yhteytta? oireista tai oireiden puuttumisesta ei voi paatella, onko saanut
— Jos nuori ei halua, vanhemmille ei tarvitse kertoa ehkaisyn seksltaud!n vai ei. Ainut tapa selv a3, oE\ko saanut mahdollisesti
aloituksesta on kayda
— Jos kuukautiset ovat alk h i aisyn voi aloittaa . S aikaan voi sairastua myés Ksi
& if fi iavat vain — ota yhteys tai
taakariin!
3 (NS

(Diasarja: Ehkaisynetti www-sivut, Aiheena ehkéisy 2011)



