NUORTEN SEKSUAALISUUS JA SEURUSTELU

Opetustuokiot murrosikaisille poijille

Nawal Musse

Kristiina Nieminen

Saba Salad
Kehittdmistehtava, syksy 2012
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Diak Etela, Helsinki

Hoitotydn koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Musse, Nawal; Nieminen, Kristiina ja Salad, Saba. Nuorten seksuaalisuus ja
seurustelu - Opetustuokiot murrosikaisille pojille. Helsinki, syksy 2012, 36 sivua,
2 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotydn koulutusohjelma, Terveydenhoitotydn
suuntautumisvaihtoehto, Terveydenhoitaja (AMK).

Murrosian kehityserot ovat yksil6llisia, mutta tapahtuvat yleensa 13-18-
vuotiaana. Murrosika alkaa toisilla hyvin varhaisessa vaiheessa ja toisilla vahan
myo6hemmin. Eri tutkimuksissa kay ilmi, etta nuoret ovat kiinnostuneet seksuaa-
lisuudesta, eivatka saa siihen liittyvista ilmioista riittavasti tietoa. Tydelamayh-
teistydtahon pyynndstda lahdimme suunnittelemaan opetustuokioita 13-16-
vuotiaille nuorille.

Kehitystehtavamme oli pitdd kaksi toiminnallista seksuaalikasvatustuokiota nel-
jalle—viidelle murrosikaiselle pojalle, jotka asuvat Uudellamaalla sijaitsevassa
sijaishuollon yksikossé. Pojat olivat 7.-luokkalainen, kaksi 8.-luokkalaista ja yksi
9.-luokkalainen, eli juuri murrosiassa. Pidimme kaksi 45 minuutin pituista ope-
tustuokiota poijille sijaishuollon yksikbén ryhmatilassa. Molemmissa tuokiossa oli
mukana poikien ohjaaja.

Ensimmaisessa tuokiossa keskustelemalla kavimme lapi lyhyesti murrosian
muutoksia. Lisaksi ohjasimme poikia keskustelemaan kanssamme seksuaali-
suuden portaista askartelemiemme kuvakorttien avulla. Toisessa opetustuoki-
ossa teimme harjoitustehtavia yhdessa. Liséksi kokoonnuimme pyorean poydan
aareen keskustelemaan Turvallisex!-pelikorttien avulla seurustelun pelisaan-
noistd, seksuaalioikeuksista, itsemaaradamisoikeudesta, seksuaalisesta kaltoin-
kohtelusta ja intimiteettisuojasta. Annoimme jokaiselle pojalle pelikortin, josta
yksitellen jokainen luki kysymyksen ja muut pohtivat yhdessé vastausta.

Opetustuokion tarkoituksena oli vahvistaa nuorten itsetuntoa seksuaalisuudesta
ja omista voimavaroistaan. Tuokion aikana pojat uskalsivat esittaa kysymyksia.
Pojat osoittivat kiinnostustaan tuokiota kohtaan kuuntelemalla tarkkaan. Saim-
me hyvaa palautetta seka nuorilta ettd ohjaajilta. Yksi pojista sanoi oppineensa
paljon uutta tietoa ja koki tuokion hyodyllisena. Nuoret osasivat vastata kysy-
myksiimme, mika oli merkki onnistuneesta opetustuokiosta. Myo6s sijaishuollon
yksikon ohjaajat kokivat tuokioiden vastanneen tarvetta ja olivat hyvin tyytyvai-
sia.

Menestyksemme ja onnistumiselamyksemme takana olivat hyvin suunnitellut
opetustuokioiden siséllét ja kohderyhmaélle sopiva menetelmé. Tyonjako ja jo-
kaisen jasenen korkea motivaatio johtivat dynaamiseen ryhmatydskentelyyn
kehittdmistehtdvAmme eteen.

Asiasanat: seksuaalikasvatus, seksuaalisuus, murrosika, pojat.
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Liite 1: Seksuaalisuuden portaat -kortit

Liite 2: Turvallisex! -kortit



1 JOHDANTO

Nuoret pohtivat muun muassa sita, miten suudellaan, miten harrastetaan suu-
seksid, onko oma keho normaali ja voiko himosta pydrtya (Rinkinen 2012).
Useimmiten murrosiassa tytot puntaroivat, mikéa on sopiva maaréa seksia tai seu-
rustelusuhteita. Pojat puolestaan miettivat sitd, miten pitda tehda tehdakseen
oikein (THL 2012, 37). Seksuaalikasvatuksessa kasitellaan usein seksin kieltei-
sid seurauksia, kuten tauteja ja ei-toivottuja raskauksia. Kuitenkin aihetta pitéisi
kasitella myds myoOnteisend ja iloisena asiana, josta saa nauttia. (Rinkinen
2012).

Kehittamistehtavdndmme oli asiakkaan toiveesta opetustuokioiden suunnittelu
ja toteutus Uudellamaalla sijaitsevassa sijaishuollon yksikdssé. Opetustuokioi-
den aiheet kumpusivat murrosikaisten poikien tarpeesta saada asiallista tietoa
seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa. Jarjestimme syksylla 2012 kaksi 45
minuutin seksuaalikasvatustuokiota 4-5-henkiselle poikaryhmalle. Otimme tuo-
kioiden suunnittelussa huomioon uusinta tutkimustietoa siitd, miten asiaa tallai-
selle kohderyhmalle kannattaisi esitella. Tassa tehtavassa kuvailemme, tuokioi-
den suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Liséksi olemme koonneet aiheeseen

liittyvaa teoriaa.



2 OPETUSTUOKIOIDEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Murrosikainen poika

Murrosiké alkaa pojilla keskim&arin 13-vuotiaana. Murrosidssd muutoksia
lapsuudesta aikuisuuteen alkaa ilmetd. Ensimmaisena poika yleensa huomaa
sukuelinten suurentumisen. Hien haju voimistuu, jalat kasvavat, karvoitus
tuuhenee saarissa, kainaloissa ja genitaalialueella. Useimmiten viimeisena
fyysisena ominaisuutena kehittyy hapykarvoitus ja lopulta niin kutsuttu
pituuskasvupyrahdys. Tyt6illa sekundaariset sukupuoliominaisuudet kehittyvat
lahes poikkeuksetta ennen poikia, joten ylakouluidssd, 13-16-vuotiaiden
tyttdjen ja poikien vélinen kehitysero on huomattava. (Nanto-Salonen & Toppari
2002, 110.)

Murrosikd on hammentavaa aikaa massiivisten muutosten vuoksi fyysisista,
psyykkisista ja sosiaalisista nakokulmista katsottuna. Usein korostetaan
murrosian kriiseja ja kuohuntaa, mutta kehitys voi tapahtua myds rauhallisesti.
(Laine 2002, 107.) Nuori huomaa itsessdaan psyykkiset muutokset usein
fyysisten muutosten kautta. Sukupuoliominaisuuksien huomioiminen ja
seksuaalivietin  voimistuminen aiheuttavat nuoressa voimakasta tarvetta
itsendistyd vanhemmistaan. Talléin nuori usein kokee olevansa yksin tai jopa
hukassa oman seksuaalisuutensa ja identiteettinsa kanssa. Kavereiden ja
perheen ulkopuolisten yhteis6jen merkitys korostuvat. (Laine 2002, 108.)
Esimerkiksi terveydenhoitajalta saadun avun laadulla voi tassa kohtaa olla suuri

vaikutus nuoren elamaan.

Psyykkinen kehitys muuttaa usein myos sosiaalista kayttaytymista. Eritasoisia
seurustelusuhteita, pettymyksia ja ristiriitoja tyttdjen ja poikien valilla usein
syntyy sosiaalisen kehityksen eriaikaisuudesta johtuen. Nuorten valilla on suuria
yksilollisia eroja. (Kaivosoja 2002, 118.) Aikuisten tehtdva on muistuttaa nuoria
yksilollisten erojen huomioon ottamisessa nuorten valisissd ihmissuhteissa

(Cacciatore, Huovinen & Korteniemi-Poikela 2008, 229).



2.1.1 Seksuaalisuuden portaat

Seksuaalisuus on olennainen osa identiteettia. Seksuaalisuus liittyy laheisyyden
kokemukseen, mita ohjaavat jarki, tunne ja biologia. Jarki ohjaa eettisia pohdin-
toja ja toimintaa seksuaalisuuden suhteen, tunne vaikuttaa ihastumiseen, pet-
tymykseen ja parisuhteeseen, biologian merkitys seksuaalisuudelle nayttaytyy
tarpeena olla lahella, nauttia kosketuksesta ja lopulta lisdantya. (Cacciatore ym.
2008, 226-227.) Lapsen ja nuoren kokemus seksuaalisuuden myoénteisyydesta
ja hyvaksyttavyydesta vahvistaa hanen itsetuntoaan seka saattaa vaikuttaa po-
sitiivisesti tulevien ihmissuhteiden ja parisuhteen kestavyyteen (Cacciatore ym.
2008, 234-135.) Seksuaalisuus ja seksi ovat kaksi taysin eri asiaa. Nykyaan
mediassa seksi on erittdin paljon esilld ja saattaa hammentd& nuoren mielta.
Seksuaalisuus kasitteena voi jaada epaselvaksi. Seksuaalisuuden portaat ovat-

kin oiva tapa esitella kasitteita ja seksuaalisten suhteiden muodostusta nuorille.

Seksuaalisuuden portailla tarkoitetaan ihmisen ja ihmissuhteiden vaiheittaista
kehitysta, jota voidaan kuvata yhdeksan askelman portaikkona. Jokaisella as-
kelmalla eli kehitysvaiheella on kehittamistehtava. Kehittdmistehtavien lapikay-
misen vuoksi, olisi jokaisen hyva miettia omia etenemisvaiheitaan ja pysahtya
tarpeen mukaan. Askelmia kuljetaan omaan tahtiin ja eri jarjestyksessa. Askel-
mat voidaan nimetd seuraavasti: 1. aiti/ isa - nainen/ mies, 2. idolirakkaus, 3.
tuttu salattu, 4. kaverille kerrottu, 5. tykkdan sinusta, 6. kasi kadessa, 7. suudel-
len, 8. mika tuntuu hyvalta ja 9. rohkaistuminen — rakasteleminen. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2000.)

Seksuaalisuuden portaissa lahdetdan siita, etta ensiaskelmalla lapsi huomaa
olevansa seksuaalinen olento ja seksuaaliroolit alkavat erottua. Lapselle Aiti
edustaa naista ja isa edustaa miesta. Tassa vaiheessa tyypillisesti lapsi haluaa
“isona naimisiin aidin/isdn kanssa”. Toisella portaalla varhaisnuori on hyvin
ihastunut, johonkin kaukaiseen hahmoon, tyypillisesti julkisuuden henkil6on.
Kolmannella portaalla ihastuksen kohde on lahempané, mutta edelleen saavut-
tamattomissa, kuten kaverin vanhempi isoveli/sisko. Vasta kolmannella portaal-

la ihastusta pystytaan kasittelemaan niin, etta siita kerrotaan jollekin kaverille.



Neljannella portaalla ihastukselle itselleen uskalletaan paljastaa tunteet. Kuu-
dennella portaalla "kasi kddessa” tunteiden kasittely on kehittynyt sille asteelle,
ettd halutaan jo vastakaikua ihastuksen kohteelta. Seitsemannella portaalla
paastaan varsinaiseen seurusteluun, jossa voidaan suudella ja keskustella us-
kollisuudesta, kuten myds eroamisesta. Kahdeksannelle portaalle tultaessa
rohkaistutaan jo kosketteluun seka seksiin vaatteet paalla. Viimeinen, yhdeksas
porras on askel kohti vastuuta ja aikuisuutta. Talléin rakastelu voi sisaltaa jopa
yhdyntéa. Seksuaalisuuden portaita kaydaan lapi jokaisessa parisuhteessa uu-
delleen myo6s aikuisidlla muodostettavissa suhteissa. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2000.)

2.1.2 Nuoren seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille aikuisille kuin nuorillekin riippumatta
sukupuolesta, ihonvarista, terveydentilasta jne. Seksuaalioikeudet pohjautuvat
vapauteen, arvoon ja tasavertaisuuteen, mihin jokaisella henkildlla on oikeus.
Seksuaalioikeuksien toteuttaminen on tarkedd. Jokaisen tehtdvana on
kunnioittaa ja suojella oikeuksien toteutumista. Ratkaiseva tekija on

seksuaalioikeuksien eteenpéin informoiminen nuorille. (Vaestoliitto 2011.)

Valkama 2010 toteaa seksuaalioikeuksien olevan osa ihmisoikeuksia.
Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan, ettd jokaisella on oikeus tietoisesti ja
vastuullisesti paattdd omaan seksuaalisuutensa liittyvista asioista. Oikeudet
littyvat intimien ihmissuhteiden solmimiseen, lasten hankintaan ja myo6s
ehkaisyn kayttamiseen. (Valkama 2010, 14.) Lisaksi seksuaalisoikeudet ovat
tarked osa ihmisyyttd ja sita tulee arvostaa ja suojata. Ihmisoikeuksia tulee
kunnioittaa. Jokaisen henkilon tulee kokea oikeus nautinnollisiin ja turvallisiin

seksuaalisiin suhteisiin, ilman pakottamista, riistoa ja vakivaltaa.

Kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia on hyva arvostaa ja kunnioittaa, jotta
voidaan saavuttaa ja yllapitada hyvad seksuaaliterveyttda. Seksuaalioikeuksiin

sisdltyy monta seikkaa mm. oikeus saada seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa,



seksuaaliopetusta ja —valistusta, oikeus kehon koskemattomuuden
kunnioittamiseen, kumppanien valintaan ja p&atoksentekoon seksuaalisesta
aktiivisuudesta. (Valkama 2010, 14.)

Seksuaalisuus jakautuu kolmeen kerrokseen eli jarki, tunne ja biologia. Seksu-
aalisuus on yksilon sisalta lahteva luonnollinen ominaisuus. Se tapahtuu kah-
den ihmisten vélista tasavertaisessa suhteessa ilman kummankaan osapuolen
painostamista tai pakottamista. Seksuaalisuus voi olla lampd4a, kaipausta, tyy-
tyvaisyytta tai yksin jaamisen pelkoa. Joskus seksuaalisuutta on vaikea kuvailla.
(Cacciatore ym. 2008, 227.)

International Planned Parenthood Federation (IPPF) eli Kansainvélinen perhe-
suunnittelujarjestdjen liitto on lanseerannut vuonna 2009 seksuaalioikeuksien
julistuksen. Julistuksessa on 11 seksuaaliterveyden maailmanjarjeston WAS:n
(World Assosiation For Sexual Health) Hong Kongissa seksuaalioikeuksien ju-
listus. Lisaksi se on osa seksuaaliterveyden edistamistd, joka kuuluu Kaikille.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 15)

Seksuaalioikeudet (WAS, Hong Kong 1999) julistukset ovat

1. Oikeus ja vapaus tuoda esille omaa seksuaalisuuttaan taydesti
iiman vakivaltaa, hyvaksikayton tai pakottamista.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeutteen eli tehda paa-
toksia oma seksuaalielamasta ja oikeus maarata seksuaalisuut-
taan myos kumppaniin valinnassa.

3. Oikeus tehda omia henkilokohtaisia paatoksia koskien yksityi-
syydensuojaa.

4. Oikeudenmukainen eli vapautta seksuaaliseen kaikesta syrjin-
nasta.

5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvddn ja seksuaalisten tunteiden
IImaisemiseen.

6. Henkil6lla on oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan.
7. Yksilolla on oikeus seksuaaliseen liittymiseen eli vapaus menna

naimisiin tai olla menemattd, mahdollisuutta erota ja solmia
muunlaisia vastuullisia seksuaallisia liitoja ja suhteita.
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8. Oikeus valita ja tehda vastuullisa raskauden
ehkaisymenetelmansa, joka tarkoittaa oikeus p&é&ttad lasten
lukuma&arsta.

9. Henkildlla on oikeus tietoon seksuaalisuudesta ja okeus saada
koulutukseen.

10.Yksilolla on oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja
valistukseen, jotta han pystyisi tekemaan vastuullisia, omia
arvojaan kunnioittavia paatoksia seksuaaliuudestaan.

11.0ikeus seksuaaliterveypalveluihin ja neuvontaan liityen yskilon
huolenaiheesta ja ongelmien ehkaisemiseksi. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 15-16.)

Seka seksuaalioikeuksien ettd seksuaaliterveyden toteuttamisessa on viime
aikoina tapahtunut paljon positiivisa edistyksia. Kuitenkin edelleen esiintyvat
puutoksia kehitysmaissa seksuaalioikeuksien toteuttamisessa esimerkiksi
sukupuoleen liittyyva vakivaltaa kuten naistensukuelinten silpominen ja HIV-
tartunnan lisdantymiseen nuorten keskuudessa. Seksuaaliterveyteen liittyvat
ongelmat nakyvat ymparimaailmaan liittyen suunitelmattomia raskauksia,
raskauskeskeytyksia ja aids. Suomessa seksuaalioikeusen toteuttamisessa
littyvia kysmykset lahinna koskivat seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoja.
Ympari maailmassa on paljon tehtavaa, jotta edistettdisiin seksuaalioikeutta.
(Ryttylainen & valkama 2010, 17)

Aikuisen tehtdva on vahvistaa, suojata ja edistaa nuoren seksuaalisen oikeut-
taan. Nuorella on oikeus saada terveysneuvontaa ja seksuaaliohjausta. On tar-
ked nuori tunnistaa etta hanella on taysi maaraysvalta omaan kehoonsa ja
omaan reviirinsa. Nuoren omien tuntemusten kuuntelemista kannattaa vahvis-
taa. (Cacciatore ym. 2008, 229.) Uhkaavassa tilanteessa seuraava ohje on hy-
vaa ettd nuori pitda mielessa: muista sanoa Ei ja l&htea heti pois paikalta. Li-
saksi on tarked etta nuori uskaltaa kertoa tapahtuma tilanteesta jollekin aikuisel-
le jonka nuori luottaa. Jos nuoren turvallisuudentunne on uhattuna, pitda olla

mahdollisuus saada apua.

Nuoren seksuaalioikeuksiin kuuluu, ettei kukaan kayta hyvaksi eik& pakota mi-

hinkaan sellaiseen, mihin nuori ei itse ole valmis. Nuoren hyva itsetunto auttaa
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selviytymaan ja ehkaisee epatoivoisia tekoja. On merkittava asia, ettd nuori tun-
tee ja arvostaa hyvin itsensa. Nuoren hyva itsetunto on osa elamanhallintaa ja
hyvinvointia. Selviytydkseen tdssa muuttuvassa yhteiskunnossa nuori tarvitsee
vahvaa itsetuntoa. Terve ja kestava itsetunto edistdd nuoren kasvua tasapai-
noiseksi ihmiseksi. Lisdksi se suojaa nuorta syrjaytymiselta, riskikayttaytymisel-
td ja parantaa kohtaamaan tulevaisuuden haasteista. (Cacciatore ym. 2008,
230-234.)

2.2. Terveyden edistdminen

Terveyden edistaminen on terveyden ja toimintakyvyn lisaamista, sairauksien ja
terveysongelmien vahentamista sekad terveyserojen kaventamista. Terveyden
edistaminen on kuntapolitikassa kaikkien hallinnonalojen yhteinen tehtava. Ter-
veydenedistaminen on terveydenhuollon tehtavien lisaksi vaikuttamista eri ta-
voin terveyden taustatekijoihin eli determinantteihin. "Terveyden determinantit
voidaan luokitella yksildllisiin, sosiaalisiin, rakenteellisiin ja kulttuurisiin tekijoi-
hin”. Yhteisty6 ja sitoutuminen terveytta edistdvaan toimintaan ovat perusele-

menttind. Lahestymistapoja on kaytanndssa monia. (Perttila 2012.)

1980-luvulla kansainvdlisen kirjallisuuden ja erityisesti Maailman terveysjarjes-
ton (WHO) terveyspoliittisen keskustelun myota keskustelu terveyden edistami-
sestéd on tullut myés suomalaiseen terveyspoliittiseen keskusteluun. Terveyden
edistaminen on kehittynyt terveyskasvatuksen ideologiasta, terveystiedon ja -
taidon valittamisesta seka elintapoja, kayttaytymista ja laaketieteellisia ongelmia
korostavasta toiminnasta koskemaan myds rakenteellisia ja yhteisollisia kysy-
myksia. Vaeston terveyteen on nahty olevan olennaisia vaikutuksia lainsdadan-
nolla, taloudella ja fyysisella, psyykkisella ja sosiaalisella ymparistolla seka yh-
teisdllisyydellda. (Perttila 2012.)

Terveyden edistdminen on maaritelty ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin ai-
kaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi, joka on myos arvoihin perustu-
vana tavoitteellisena ja vélineellisena toimintana. terveydenedistdmisen tuloksia

ovat terveyttd suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijdéiden vahvistuminen, ela-
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mantapojen muutos terveellisempaan suuntaan ja terveyspalvelujen kehittymi-
nen. (Perttila 2012.)

2.2.1 Seksuaaliterveyden edistaminen

Ensimmaista kertaa Kairon vaestokonferenssin asiakirjoissa kiinnitettiin huomio-
ta siihen, alaikaisten oikeus luottamuksellisiin palveluihin. Lapselle, joka kyke-
nee muodostamaan omat nakemyksensa, YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen
12. artiklan mukaan, taataan oikeus vapaasti ilmaista nama nakemyksensa kai-
kissa hanta koskevissa asioissa. Lapsen ian ja kehitystason mukaisesti, ovat

lapsen nakemykset otettava huomioon. (STM 2007, 25-26.)

Seksuaaliterveys on naisten ja miesten kyky nauttia seksuaalisuudestaan ja
toteuttaa sita ilman sukupuolitautien, ei-toivotun raskauden, painostuksen, vaki-
vallan ja syrjinnan riskia (Kontula & Lottes 2000, 36). Seksuaaliterveys on edel-
lytys lisd&ntymisterveydelle ja pitda sisallaan enemman asioita kuin liséantymis-
terveys. Seksuaaliterveys on ajankohtainen asia koko elaménkaaren ajan eika
vain lisdantymiskautena. (STM 2007, 20.)

Seksuaaliterveyden edistamisella tarkoitetaan yksiloon ja yhteis66n kohdistuvia
toimia seksuaaliterveyden edistamiseksi (Liinamo 2005, 23). Seksuaalitervey-
den kokonaisuuteen kuuluu perhesuunnittelu, ehkaisyn kaytté ja abortit niihin
liittyvine seurauksineen ja palveluineen; sukupuolitaudit ja niiden hoitopalvelut;
seksuaalinen hyvaksikaytto ja vakivalta seka niiden uhrien tuki ja hoito; seksu-
aaliasioihin liittyvan eri vaestoryhmien syrjinnan ehkaiseminen ja syrjinnan seu-
rauksen hoito; lisaantymisterveys: synnytyksiin ja hedelmattomyyteen liittyvat
ongelmat ja palvelut; seksuaalikasvatus ja -valistus, myds alan ammatti-
ihmisten koulutus; seksuaalinen mielihyva ja tyydytys: yksiléiden seksuaalisten
resurssien ja taitojen edistdminen, seksuaalineuvonta ja seksuaaliongelmiin
liittyvat hoitopalvelut sekd seksologisen tietamyksen kartuttaminen (Kontula —
Merildainen 2007, 11).
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Nuorilla on oikeus saada omaan kehitykseenséa seké terveyteen ja
seksuaaliterveyteen liittyvid tietoja. Seksuaaliterveydesta tietami-
nen auttaa nuoria sopeutumaan murrosidn muutoksiin sekd mah-
dollistaa ja tukee seksuaaliterveyttd edistavaa kayttaytymista ja va-
lintojen tekoa. Asiallisen ja hyvan tiedon omaksuminen on tarkeaa
myads. (Liinamo 2005, 80-81.)

Seksuaaliterveyden edistamiseen osa alueeseen kuuluu, seksuaalikasvatus,
seksuaalivalistus, seksuaaliopetus ja seksuaalineuvonta. Seksuaalikasvatus on
maaritelty elamanpituiseksi prosessiksi, jonka aikana hankitaan tietoja, taitoja ja
arvoja seksuaalisista suhteista, identiteetista ja intimiteetistd. Seksuaalikasvatus
on ylakasite, johon sisaltyvat alakasitteina seksuaalivalistus, seksuaaliopetus ja
seksuaalineuvonta. Seksuaalikasvatus on ammatillista toimintaa. Seksuaalikas-
vatuksen tehtava on jakaa sita tietoa seksuaalisuudesta ja seksisté, jota nuori
tarvitsee tehdakseen seksuaaliterveytensa ja mielihyvansa kannalta hyvia valin-
toja. Seksuaalikasvatuksen antaminen nuorelle ei tarkoita aikuisen seksuaali-

suuden herattamista ennen aikojaan. (Kontula & Merilainen 2007, 9.)

Seksuaalivalistus tarkoittaa ammatillista seksuaalitiedon jakamista suurille jou-
koille. Seksuaalivalistukselle on ominaista yksisuuntaisuus ja henkilokohtaisen
viestinnan puuttuminen. Silla on mahdollista tavoittaa nopeasti suuri joukko
nuoria. (STM 2006, 25.)

Seksuaaliopetuksella tarkoitetaan kouluissa opetussuunnitelman mukaisesti
tapahtuvaa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelyd. Peruskoulussa an-
nettava seksuaaliopetus on ainoa seksuaalikasvatuksen muoto, joka tavoittaa
kaikki nuoret usean vuoden ajan. Koulu on myds paikka, johon seksuaaliope-
tuksen katsotaan yleisesti kuuluvan ja jossa sekéd nuorten ettda vanhempien mie-

lestd on hyva kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita. (STM 2006, 25.)

Seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan ammatillista, henkilokohtaisessa vuorovaiku-
tuksessa tapahtuvaa nuoren yksildllisten, seksuaalisuuteen liittyvien kysymys-
ten kasittelyd. Neuvonta voi kaynnistya yhta hyvin nuoren omasta kuin seksuaa-
lineuvonnasta vastaavan henkilén, kuten opiskelijaterveydenhoitajan, aloittees-

ta. Neuvonnalle on ominaista kahdenkeskisyytta. (STM 2006, 25.)
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2.2.2 Terveydenhoitajan rooli seksuaalikasvatuksessa

Terveydenhoitajan tekema terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin on sisally-
tettava lapsen ja nuoren kehitysvaihetta vastaavasti seksuaalista kypsymista ja
kehitysta tukeva neuvonta. Ehkaisevan terveydenhuollon palvelut ovat tarkea
osa seksuaaliterveyden edistdmiseen ja seksuaalineuvontaan, ja seksuaalineu-
vonta on integroitava kaikkiin terveyspalveluihin. Seksuaalineuvonansa on
huomioitava myods pojat ja miehet sekd maahanamuuttajat ja muut vahemmisto-
ja erityisryhméat. Seksuaalineuvontaa on toteutettava tasa-arvoisesti asiakkaan
tarpeen mukaan riippumatta asiakkaan sukupuolesta, iasté, seksuaalisesta tai
sukupuolisesta suuntautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista yksiléllisista omi-
naisuuksista. (STM 2009, 94.)

Terveydenhoitajan toteuttaessa seksuaalista neuvontaa erityista huomiota tulee
kiinnittaa pitkaaikaissairaisiin ja vammaisiin lapsiin ja nuoriin, joiden seksuaali-
suus jaa usein huomiotta. Seksuaaliterveysneuvonnan sisallét on suunniteltava
eri ikavaiheisiin soveltuviksi siten, etta l&htokohtana ovat myonteiset kasitykset
seksuaalisuudesta seka tyttdjen ja poikien eroista. Terveysneuvonta neuvolois-
sa ja kouluterveydenhuollossa kannattaa koordinoida varhaiskasvatuksen ja
peruskoulun vékivallattomuuteen tahtaavan kasvatuksen kanssa, jotta molem-
mat tukisivat yksildiden seksuaalioikeuksia, yksilon koskemattomuuden ymmar-
tamiseen ja itsesuojelua. (STM 2009, 94-96.)

Seksuaalineuvonnassa erityisen tarked ryhma on puberteettia lahestyvat nuo-
ret, joiden parissa kouluterveydenhoitaja tekee tyotd. Puberteettia lahestyvien
nuorten luonnolliseen kehitykseen kuuluu seksuaalisen kiinnostuksen heraami-
nen, pari suhteiden luominen seka parisuhteiden ja sosiaalisten verkostojen
muuttuminen. Taman ikaisilla nuorilla ei myds valttdmatta ole taitoja huolehtia

seksuaaliterveydestadn omaan itseen kohdistuvien muutosten ja uudenlaisten

ympéariston paineiden rinnalla.

Terveydenhoitajan tulee muistuttaa nuorelle, ettei seksuaalisten kokemusten
karttumisella ole kiirettd. Havaittavissa on, ettd varhain omaksuttu riskikayttay-

tyminen ennustaa my6hemmin elaméssa otettavia riskeja esimerkiksi sukupuo-
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litautien ja ei-toivottujen raskauksien suhteen. On todettu, ettd varhain omaksut-
tu riskikayttdytyminen altistaa herkemmin mydhemmaé&ssa vaiheessa elamaa
otettaviin riskeihin, kuten suku-puolitauteihin ja ei- toivottuihin raskauksiin.
(STM, 2009, 94-96.)

Terveysneuvonnan tulee lahted nuoren ndkdkulmasta, silla nuoret ovat aktiivisia
tiedon hakijoita. Seksuaalisesti positiivisesti tukevaa tietoa ei ole aina netista
saatavan. Nuorten on myo6s usein vaikeaa ottaa vastaan seksuaalisuuteen liitty-
vaa terveysneuvontaa omilta vanhemmiltaan, joten luottamuksen saavuttami-
seksi kouluterveydenhuollon ja kouluterveydenhoitajan rooli on tarked. Tasta
huolimatta kouluterveyskyselyn mukaan joka neljas nuori kokee ajan varaami-
sen laakarille tai terveydenhoitajalle seksuaaliterveyteen liittyvassa asiassa vai-
keaksi. (STM 2009, 94-96.)

Nuoren seksuaalikasvatuksessa keskeisessa asemassa terveystiedon opetuk-
sen ohella on koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Tarkeda on, ettd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon edustajat ovat mukana suunnittelemassa terveystie-
don sisaltgja ja saavat koulutusta seksuaalineuvonnan toteuttamisesta. tervey-
denhoitajista monet osallistuvat myds varsinaiseen opetukseen. Monessa kou-
luissa seksuaaliopetuksessa terveydenhoitajan osaamista on kaytetty, kaikilla
kolmella luokka-asteella. Vuonna 2006 noin joka toinen koulu kaytti terveyden-
hoitajaa seksuaaliopetuksessa apunaan, mutta 9 luokilla heitd on tarvittu entista
harvemmin. (Kontula & Merildinen 2007, 44.) Kouluterveystutkimuksen mukaan
jopa 40 % pojista ja kolmasosa tytoista piti vaikeana puhua seksuaaliterveyteen
liittyvista asioista terveydenhoitajan ja laékarin kanssa (Kontula & Merildinen
2007, 14).

Seksuaalikasvatuksen neuvontaa on tarkea osa terveydenhoitajan roolissa,
Nuorten mielesta seksuaalikasvatusta on hankalaa ja nolostuttavaa saada omil-
ta vanhemmilta, siksi terveydenhoitajan rooli on tarkeaa seksuaalineuvonnassa.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 129). Seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin tu-
lee nuoren saada neuvoja ja apua lahipalveluina, koska helppo péaasy vastaan-

otolle on nuorille ensiarvoisen tarkeda. (STM 2007, 31.)
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Nuoret ovat aktiivisempia tiedonhakijoita, ja tastékin syysta kaipaavat paljon
tietoa. Internetista l10ytyy paljon oikea seka vaaraakin tietoa liittyen seksuaali-
suuteen ja tata tietolahdetta nuoret ovat tottuneet kayttdméaan. Kouluterveyden-
hoitaja antaa luotettavaa tietoa liittyen seksuaalisuuteen, ja talléin nuori osaa
verrata Internetistd ja hoitajalta saatuja tietoja kesken&én. Seksuaalisuuden
puheeksi ottamiseen on kouluterveydenhoitajalla merkittava rooli ja terveyden-
hoitajan on yleensa toimittava aloitteentekijana. (STM 2007, 31). Vastaanotolla
kouluterveydenhoitajan on hankittava itsensa ja oppilaan vailla luottamusta, jot-
ta keskustelusta tulisi mielekas ja avoin. (STM 2009, 94-96.) Hoitajan on my6s
osattava kasitellda oma seksuaalielaménsa ja kokemuksensa, jotta han pystyy
kasittelemaan asiakkaan seksuaaliongelmat ja kokemukset. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 133.)

Kouluterveydenhoitajan on tarked pystya viestittamaan oppilaille se, ettei
arvostele heidan seksuaalisuuttaan vaan hyvaksyy nuorten kertomat
kokemukset, vahingot ja mahdolliset ongelmat syyllistamatta, tai
vahingoittamatta heidan itsemaaraadmisoikeuttaan ja seksuaalista yksilollisyytta.
Terveydenhoitajan tulee valittdad tieto siitd, ettd seksuaalisuudesta voi puhua
ujostelematta ja mahdolliset ongelmat ja positiiviset kokemukset voi ottaa
puheeksi vastaanotolla. Asiallisuus ja luottamus keskusteluissa korostuvat
terveydenhoitajan tyossd, seka hyvaksyminen siita, jos oppilas kieltaytyy
puhumasta seksuaalisuuteen liittyvistd asioistaan. (Ryttylainen & Virolainen
2009, 5, 8-9.)

2.2.3 Toiminnallinen menetelma

Ihmiset oppivat parhaiten toiminnallisten menetelmien avulla, silla toiminnan
aikana tuotamme aktiivisesti itsellemme elamyksia. On havaittu, etta toiminnalli-
sen menetelman kautta ihminen helposti harjaantuu asioihin itse tekemalla. Sii-
na tilanteessa seké ohjaajat etta ryhmalaiset hyotyvat ja oppivat yhdessa kay-
tannollisen kokemuksen kautta. (Eklund & lkonen 2010, 18.)
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Precede-proceed —interventiomalli on kayttokelpoinen tyodkalu toiminnallisen
menetelman suunnitellussa. Terveyden edistdmiseen tarkoitettu malli ohjaa
suunnittelemaan tulevaa opetustuokiota asiakaslahtdisesti ja ratkaisukeskeises-
ti sekd johtaa jarjestelmalliseen toteutukseen ja tulosten arviointiin. Mallin mu-
kaan suunnittelu kaynnistyy pohdinnalla, mik& on tuokion tavoite ja tarkoitus.
Suunnittelun avainkysymys on "miksi tehdaan” ja vasta toteutusvaiheessa muo-
toutuu selkedmmin "miten tehdaan”. (Alatalo, Huiskonen, Paananen, Suokas,
Torstensson & Viitanen 2007, 4.)

Precede-proceed —malli voidaan hahmottaa kehana, jonka yhdeksan kohtaa
lahtevat liikkeelle perusasiasta, elamanlaadun ja hyvinvoinnin parantamisaat-
teesta. Ympyran keha sulkeutuu arviointiin, jossa tarkastelussa palataan takai-
sin perusasiaan. Kuviossa on nahtavilla vaiheet, joiden lapikaynti tukee ja ja-
sentaa tyoskentelya terveystapahtuman suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa (Taulukko 1). (Green & Kreuter 1991, 29.)

TAULUKKO 1: Precede-proceed —malli

Vaihe 1
Sosiaalinen
arviointi

Vaihe 2
Epidemio-
loginen arviointi

Elamanlaatu
ja
hyvinvointi
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<\
/] )
& Mahdollistavat

tekijat

Kayttaytyminen
ja elamantyyli

Altistavat Vahvistavat

Politiikka sellinen ja
s SaadfakseF ekologinen
\ Organisaatio arviointj

Vaihe 5
Hallinnollinen ja
poliittinen arviointi _

\ Toteutus )
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Toiminnallisten vélineiden tarkoituksena on saada ihmisen oma kokemus esiin.
Leikinomaisten vélineiden tarkoituksena on herdttdd nuoren kiinnostusta ja
tyoskentelymotivaatiota. Se on vuorovaikutuksellinen tilanne ja samalla henkild
alkaa muistamaan, hahmottamaan kokemuksiaan. Toiminnallisen menetelméan
aikana nuori kehittaa itsedan ja alkaa ilmaista tunteitaan ja voimavarojaan. Toi-
minnan ja peli- ja kuvakorttien avulla syntyy uusia ideoita nuorille. Etuna on, etta
toiminnalliset vélineet helpottavat nuorta pukemaan kokemuksiaan sanoiksi ja
jakamaan kokemuksia toisten kanssa. Ohjaajan tehtava on tehda tiivista yhteis-
tyota tuokion aikana. Lisdksi toiminta tulee olla suunnitemallista, koska tavoit-
teena on luoda ryhmalaisten kanssa luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ja

nain luodaan avoin ilmapiiri vuoropuhelulle. (Valivaara 2004, 35.)

Toiminnalliset kuvat ja kortit lisdavat virkistysta, elamyksia ja energiaa. Tarkoi-
tuksena on, etta nuori innostuu ja saa hyvia kokemuksia tydskentelytilanteesta.
Ohjaajien tarkoituksena on liséata uutta tietoa ja vaikuttaa tietoisuutta lisdamalla
ja asenteita muokkaamalla. My6s ajatuksena on vahvistaa nuorten voimavaroja.
(Valivaara 2004, 36.)
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3 OPETUSTUOKIOIDEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

3.1 Tarkoituksena asiakaslahtoéisyys, osallisuus ja voimavaraistuminen

Tybelamayhteistydtahon pyynnésta suunnittelimme kehittamistehtavdndmme
kaksi seksuaalikasvatustuokiota neljalle 13-16-vuotiaalle huostaan otetulle
sijaishuollon yksikossa asuvalle pojalle. Tarve kumpusi pojista, joita kiinnosti
talla hetkella seksi ja siihen liittyvat ilmiot. Ohjaaja kertoi, ettd pojat vitsailivat
paljon seksuaalisuuden teemoissa, vetivat toisiltaan housuja alas, tyonsivat
esineitd housuihinsa, pitivat kasid housuissaan, yrittivat puristaa toisten
(tyttdjen, poikien sekd ohjaajien) pakaroita ja rintoja. Ohjaajat kaipasivat
yhteistyotd seksuaalikasvatukseen ja me terveydenhoitajina ja sijaishuollon

yksikon kannalta ulkopuolisina ammattilaisina voimme hyvin puuttua asiaan.

Kehittamistehtavamme tarkoituksena oli pitdd pojille opetustuokiot, joissa
aiheina murrosikaan liittyva biologinen kehitys, ja seksuaalisuus sek& niissa
iimeneva  yksilollisyys, intimiteettisuoja  ja nuoren seksuaalinen
itsemaaraamisoikeus. Tilaajan toiveena oli sisallyttda tuokioihin jotain faktaa,
kuten tietoa kasitteista (esimerkiksi seksuaalisuus, seksi, porno) ja muistutusta
henkilokohtaisen hygienian merkityksestd murrosidssa. Suunnitelmana oli
toteuttaa kaksi mukaansatempaavaa tuokiota, kunkin kesto olisi 45 minuuttia.

Sovittiin, ettéd ohjaajat olisivat mukana tuokiossa.
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4 OPETUSTUOKIOIDEN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

4.1 Opetustuokion suunnittelu ja aikataulu

Kiinnostuimme pitaméaéan opetustuokiot kuultuamme tydelamayhteistyotahon
toiveesta. Alustavasti suunnittelimme siséllysluettelon jonka pohjalla lahdimme
etsimaan aiheeseen liittyvia kirjallisuuksia. Kirjoitimme aluksi teoriaosuuden,
jonka jaoimme keskenamme aihealueittain. Samalla kehittelimme opetustukijoi-
den sisallot ja menetelméat kohderyhmalle sopiviksi. Tavoitteenamme oli, etta
teoriaosuus olisi valmis ennen opetustukijoiden ajankohtaa ja nain teimmekin.
Opetustuokioiden sisallot tarkentuivat tavattuamme tydelamayhteistyétahon.
Seuraavaksi hioimme jo suunnitteilla olleen opetustukijoiden siséallon ja han-

kimme HIV-tukis&éatiolta tuokioiden jalkeen nuorille jaettavat materiaalit.

Tarkoituksena oli pitaéa kaksi seksuaali- ja terveyskasvatustuokiota. Kunkin tuo-
kion oli maara kestdd 45 minuuttia. Opetustuokioissa oli tarkoitus kayda lapi
murrosidn muutokset, tyttdjen anatomiaa, seksuaalisuuden portaat (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2000) ja seksuaalisuuteen ja seurustelun pelisaantéihin
littyvia kysymyksia kysymys-vastaus-korttien (Aaltovirta 2012) avulla. Turval-
lisex! —kortit nahtavilla liitteessa (Liite 2). Tuokion lopuksi suunnittelimme jattaa
aikaa kysymyksiin, joita nuoret voisivat myos kirjoitta papereille. Opetustuokioi-
den tarkoituksena oli tuoda esille nuorten seksuaalisuuteen liittyvia seikkoja tut-
kimuksien nékdkulmasta. Tarkoitus oli myds lyhyesti murrosikaan liittyvia muu-

toksia seka tyttdjen ja poikien anatomiasta.

Sovimme etukateen, mika olisi kunkin osuus tuokiosta, mutta tarkoituksena oli
myos taydentad toisiamme tilanteen mukaan. Opetustuokioiden jalkeen sovim-
me tapaamisia koulullamme. Tapaamisissa oli maara kirjoittaa opetustuokioista
ja arviointia siita, miten tuokiot sujuivat meidan, nuorten ohjaajan seka kohde-
ryhman nékokulmasta. Loput otsikot jaoimme keskendmme ja yhdessa kavim-
me ne lapi ja kirjoitimme pohdinnan. Sovimme, etté jokaisella ryhmamme jase-
nelld on oikeus milloin tahansa muuttaa toisen jasenen teksteja. Nain oli tarkoi-

tus myds hioa teksteistamme yhtenaisia.
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4.1.1 Tybelaméayhteistyon edustajan tapaaminen

Saimme aluksi opettajaltamme tietoomme vain niukasti informaatiota opetus-
tuokioiden sisallon toiveesta. Otimme yhteytta tydelamayhteistydtahon edusta-
jaan ja sovimme tapaamisen kyseiseen sijaishuollon yksikkdon. Tutustuimme
yksikdon henkilokuntaan ja kohderyhman asuinymparistéon. Yksikon toive ope-
tustuokioiden sisallosta tarkentui tapaamisen yhteydessa. Edustaja kertoi mie-
lelladn tarkemmin yksikon toiminnasta ja pojista, joille opetustuokioita olimme
suunnittelemassa. Paatimme yhteisesti sailyttdd salaisina tunnistettavat tiedot
tyoelamayhteistyodtahosta.

Ohjaaja toivoi ulkopuolisen motivoivan murrosikaisia poikia yleiseen hygieniaan
(puhtaat vaatteet, deodorantti, hiusten pesu yms). Toiveena oli, ettd poikien
kanssa keskustelemalla saataisiin heidat ymmartamaan, ettd seksiin ei ole mi-
kaan kiire ja etta tytotkaan eivat valttamatta sita halua. Tarkeaa olisi myos kay-
da poikien kanssa lapi konkreettisin esimerkein, miten tytdlle voi puhua, miten
tytdn huomioita voi saada, miten seurustelusuhteeseen voi paasta, ja mika tar-
ke&é seurustelun pelisdannoissad. Saimme myds vahvan viestin siita, ettd poiki-
en kanssa olisi syyta kayda lapi, seksuaalisuuteen liittyvia termeja ja sita, milloin

ja miten termeja olisi hyva kayttaa.

4.1.2 Kohderyhméa

Kohderyhma@mme koostui neljasta-viidesta murrosikaisesta pojasta, jotka
asuvat Uudellamaalla sijaitsevassa sijaishuollon yksikossé. Pojat olivat 7.-
luokkalainen, kaksi 8.-luokkalaista ja yksi 9.-luokkalainen. Pojat olivat aiemmin
kayneet koulua integroidusti tai sairaalakoulussa, joten valttamattad ihmisen
biologiaan tai seksuaalikasvatukseen ei koulun puolesta oltu perehdytty laajasti.
Pojat kaipasivat ohjaajan mukaan kertausta peruskasitteista tyttojen biologiaan
ja muutekin tyttéihin liittyen. Ohjaajan toiveena oli vaarien uskomusten
korjaaminen liittyen seksuaalisuuteen, seksiin, pornoon ja tytt6jen
kunnioittavaan kohtaamiseen, intimiteettisuojaan, seksuaaliseen

itsem&aaraamisoikeuteen ja muihin kasitteisiin.
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Ohjaajan mukaan pojat eivat olleet aiemmin saaneet mistaan asiallista
materiaalia murrosikdén ja seksuaalisuuteen liittyen. Pojat olivat perustaneet
kaikki kasityksensa internetista katsottuun aikuisviihnteeseen ja miesten lehtiin.
Korjattavia aukkoja poikien tiedoissa siis riitti. Toiveena oli myds, etta
jattaisimme pojille mahdollisimman paljon materiaalia tai www-linkkeja, joihin

jokainen vaisi illalla yksin omassa huoneessaan perehtya.

4.1.3 Opetustuokioiden suunniteltu runko

Opetustuokioiden tarkoituksena oli tuoda esille nuorten seksuaalisuuteen liitty-
via seikkoja tutkimuksien nakokulmasta. Kunkin tuokion oli maara kestaa 45
minuuttia. Suunnitelmana oli kdyda lyhyesti murrosik&an liittyvid muutoksia seké
tyttdjen ja poikien anatomiasta. Ensimmaisessa opetustuokiossa oli tarkoitus
kayda kymmenessa minuutissa lapi murrosian muutoksia seka tyttdjen etta poi-
kien kohdalta tarkentaen tyttdjen anatomiaa, varasimme noin puoli tuntia sek-
suaalisuuden portaat -kuvakorttien (Liite 1) jarjestelyyn ja avaamiseen nuorten
kanssa. Tuokion loppuun oli tarkoitus jattda viisi minuuttia kysymyksille, joita

pojat voisivat Kirjoittaa papereille.

Toisessa opetustuokiossa suunnittelimme kerrata noin viidessatoista minuutissa
edellisen tuokion paakohdat, kasitteet ja vastauksia poikien kysymyksiin. Tur-
vallisex! -korttien (Liite 2; Aaltovirta 2012) avulla oli tarkoitus kadyda keskustelua
noin 20 minuuttia. Tassa yhteydessa oli tarkoitus muodostua myds vapaata
keskustelua yhteensd 15 minuutin ajan tyttbjen kohtaamisesta, intimiteet-
tisuojasta, itsemaardamisoikeudesta. Molempien tuokioiden lopussa olimme
ajatelleet kerétda spontaania palautetta tuokioistamme. Kuviossa (Taulukko 2)

esitetaan viela lyhyesti opetustuokioiden teemat ja ajankaytto.
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TAULUKKO 2. Opetustuokioiden teemasuunnittelu

Ensimmaisen tuokion teemat Toisen tuokion teemat
murrosidn muutokset, nopea lapikaynti viime kerran paakohdat, kasitteet,
myads tyttdjen anatomiasta, 10min vastauksia kysymyksiin, 15min
seksuaalisuuden portaat, 30min Turvallisexi! -kortit, 20min

pojat kirjoittavat kysymyksia lapuille, | tyttdjen kohtaaminen, intimiteettisuoja,

5min itseméaaraamisoikeus, 15min

4.1.4 Opetustuokioon sisaltyvat riskit ja niihin varautuminen

Muokkasimme opetustuokiomme sisallon erityisryhmalle sopivaksi. Mietimme
etukateen yhdesséd, miten varaudutaan tuokioiden aikana nouseviin kysymyk-
siin, jotka eivat liity aiheeseemme. Ennen opetustuokioiden toteutusta pohdim-

me mahdollisia opetustuokion liittyvid ongelmia ja niiden ratkaisuvaihtoehtoja.

Pyrkimyksena oli luoda turvallisuuden tunnetta opetustuokion aikana, koska se
vaikuttaa nuorten osallistumisaktiivisuuteen tuokiossa. Opetustuokiot toteutettiin
naille nuorille tutussa ymparistossa, jossa voidaan keskeytyksettomasti ja hairi-
ottdmasti keskittya asiaan. Opetustuokiossa varattiin riittava aika myos niin, etta
kysymyksiin jaisi aikaa. Jotta opetustilanne onnistuisi, olennaista on luoda rau-
hallinen ja kiireeton ymparistd. Tarkeinta on, ettd nuoret tuntevat itsensa arvos-
tetuiksi, saavat tilanteensa kannalta tarpeellista ja siihen sopivaa tietoa, tukea
seka ymmartavat entista paremmin itseaan ja oma tilannettaan. (Kyngas ym.
2007, 26-44.) Meidan ammattilaisten tehtavana on valttaa ammattitermeja ja
puhua niin, ettd nuori ymmartad seksuaalisuuteen liittyvat asiat. Meidan on tie-

dostettava oma osaamisemme ja siind ilmenevat puutteet.

Kyngaksen (2007) mukaan opetustuokion ohjaaja perustelee ohjeita niin, etta
han ottaa huomioon asiakkaan taustan ja ilmaisee tukensa. Opetus on
yksilollistéa ja keskustelun avulla varmistetaan sen ymmartaminen. Henkil6a
pyritddn kannustamaan esittamalla kysymyksia ja samalla hanen kysymyksiin

vastataan. Keskustelun sisallon tarkoituksena on tuoda esille olennaiset seikat,
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jolla on hyottya asiakkaan terveydelle ja hyvinvoinnille. Lisaksi asiakkaan
informaation ymmartdminen edellyttdd ohjaajalta syvda kuuntelemista, jotta
opetus koostuisi asiakkaan voimavaroja tukevaksi ja vahvistavaksi.
Tarkoituksena on auttaa asiakasta soveltamaan ajatuksiaan ja samalla
rohkaista hanta kaymaan lapi asioita uudesta nakdkulmasta. Asiakkaan tulee
saada esittdd kysymyksia vapaasti, keskeyttaa, kertoa kokemuksiaan ja kayttaa
puheaikaa. (Kyngas ym. 2007, 79-82.)

4.2 Opetustuokioiden kulku ja toteutus

Olimme suunnitelleet kahden opetustuokioiden kulun yksityiskohtaisesti, mutta
kuitenkin riskeja ja muuttuvia tilanteita huomioiden. Opetustuokiot toteutuivat
suunnitelman mukaisesti ja seuraavassa kuvaillaan tarkemmin tuokioiden

kulkua ja toteutuksen yksityiskohtia.

4.2.1 Ensimmainen opetustuokio

Saavuimme sovittuun ja tuokiolle varattuun tilaan ensimmaista opetustuokiota
varten. Meille ennestaan tuntemattomalle paikalle navigoimme &lypuhelimen
karttaohjelman avulla. Olimme hyvissa ajoin perilla, joten poikien ohjaajan
saavuttua paikalle, paasimme nuorisotilan kaltaiseen ryhmatilaan jarjestamaan
materiaalejamme. Pojat saapuivat sitten tipotellen paikalle. Viidesta pojasta
nuorin oli 13-vuotias ja vanhin 15-vuotias. Ohjasimme pojat istumaan
valitsemaansa kohtaan pienehkdn tilan sohville ja esittelimme itsemme. Pojat
esittelivat myos itsensd etunimelld ja kertoivat ikansa. Poikia selvasti jannitti,
mutta huumorin keinoin saimme tilanteen rentoutumaan heti ja menimmekin

aika nopeasti asiaan suunnitellut aikataulun mukaisesti.

Aluksi kavimme hyvin lyhyesti murrosi&n muutoksia lapi ilman havainnollistavaa
materiaalia. Pojat olivat aika hiljaisia, mutta keskittyivat kuuntelemaan. Ohjaaja
osallistui kommentoimaan kysyttdessa. Kun siirryimme seksuaalisuuden ja

seurustelun teemaan, pojat siirtyivat lahemmaksi katsomaan askartelemiamme
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kortteja (Liite 1). Selitimme, mista portaissa on kysymys ja asettelimme lattialle
portaiksi A4-kokoisista papereista askartelemamme yhdeksan askelmaa.
Asetimme ensimmaisen ja yhdeksédnnen askelman valmiiksi paikoilleen samalla
aaneen perustellen. Jaoimme jokaiselle pojalle joitakin porras-kortteja.
Ohjasimme heitd vertailemaan saamiaan Kkortteja ja keskustelemalla
paattamaan, mihin jarjestykseen ne sijoitettaisiin askelmille. Pojat ihmettelivéat

hetken hiljaa.

Poikien ohjaaja auttoi aktivoimaan poikia kyselemalla auttavia kysymyksia.
Pojat lahtivat sitten keskusteluun mukaan pikkuhiljaa. Yhdessa ohjaajan tuella
pojat paasivat yhteisymmarrykseen, mihin jarjestykseen kortit askelmille tulisivat
ja asettivat ne yksitellen askelmille jarjestykseen. Pojat keskittyivat miettimaan
ja lukivat aaneen korttien tekstejd. Kommentoimme mukana korteissa ilmenevia
vihjeitd. Pojat eivat tuoneet tassa vaiheessa paljon esille omaa pohdintaa

kasiteltavista teemoista.

Kortit tulivat aseteltua oikein ilman apuamme, yhtéa korttia lukuun ottamatta,
jossa idolirakkaus oli sijoitettu my6hemmaksi kuin tavoitteessa. Taman jalkeen
kaikki jaivat seisomaan puolikaareen ymparille ja pystyivat nain katsomaan
maahan sijoitettuja seksuaalisuuden portaita. Yksi meista luki aaneen kustakin
portaasta kehityspsykologista faktaa, jota muut kommentoivat spontaanisti
vuorollaan. Pojat osallistuivat tassa vaiheessa vahan pohtimaan ja myds
poikien ohjaaja toi esiin ajatuksiaan ja kokemuksiaan nuorista. Kaytyamme
jokaisen portaan viela "oikeassa” jarjestyksessa lapi tuokio alkoi lahestya

loppuaan (Liite 1).

Tuokion paatteeksi esittelimme mainostaen hyvia nuorille suunnattuja www-
sivustoja (www.vaestoliitto.fi/nuoret ja www.justwearit.fi), joissa pojat voivat
vield itsendisesti tutustua seksuaalisuuden portaisiin ja murrosikaan liittyviin
tietoihin. Annoimme my0s ohjaajan kautta poikien tietokonehuonetta varten
mainosjulisteet, joissa suositellaan Verkkoterkkareiden chat-keskustelua
(www.facebook.fi/verkkoterkkarit) sekd Pulmakulman nuorten foorumia
(www.nuoret.info), joiden kautta padsee myods keskustelemaan anonyymisti

ammattilaisten kanssa.
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Mainostimme, ettd kenelle tahansa terveydenhuollon ammattilaiselle voi
matalalla kynnyksella keskustella esimerkiksi soittamalla terveysasemalle.
Annoimme pojille mahdollisuuden kysyad seuraavaa kertaa varten meilta
anonyymisti paperilappujen kautta, mita tahansa askarruttavaa liittyen
seksuaalisuuteen tai seksuaaliterveyteen. Jokainen palautti lapun, joista
kahdessa oli kirjoitettuna kysymys. Kiitimme ja hyvastelimme porukan

ensikertaan.

4.2.2 Toinen opetustuokio

Toisella kerralla saavuimme jalleen sovittuun paikkaan, johon talla kerralla
ohjaaja sekd nelja poikaa saapuivat yhtena ryhmé&néd. Nyt pojat olivat
vapautuneempia, eivatka enaa yhta hiljaisia kuin viimeksi. Esittelimme itsemme
viela terveydenhoitajina ja etunimillamme. Menimme tallakin kerralla aika
nopeasti asiaan suunnitelman mukaisesti. Teimme ensin harjoituksen, jossa
kaksi meista terveydenhoitajista asettui seisomaan huoneen eri péihin pidellen
kylttia "samaa mieltd” ja “erimielta”. Keskelle jaanyt terveydenhoitaja luki
Turvataitoja nuorille —kirjan (Aaltonen 2012, 78) tehtavan mukaiset yhdeksan
vaittamaa yksi kerrallaan, ja pojat sekda ohjaaja kavelivdt aina huoneen
jompaankumpaan laitaan riippuen siita olivatko samaa mielta vai erimielta.

Vaittamat olivat:

- Seksi ja rakkaus kuuluvat yhteen.

- Naiset ja miehet haluavat seksista samoja asioita.

- Porno on hyvaa seksivalistusta.

- Seksikkaisiin vaatteisiin saa pukeutua kuka tahansa.

- Seksista ei pitaisi puhua kumppanin kanssa.

- Seksista puhutaan lilkaa mediassa.

- Miehen pitd& osata kuin luonnostaan seksitaidot.

- Jos alkaa suudella ja hyvailla toista, on suostuttava seksiin
loppuun asti.

- Toisen haluttomuutta tai osallistumattomuutta seksiin ei
valttdmatta huomaa. (Aaltonen 2012, 78.)
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Kaksi pojista esiintyi ryhméanda, joka oli aina samaa mieltd keskendan. Muut
kaksi poikaa ja ohjaaja valitsivat selkedammin itse kantansa vaittdmiin. TAma
harjoitus herétti jonkin verran keskustelua, mutta tilanne oli muuttua

levottomaksi, ellei tehtava olisi edennyt jokseenkin nopeatempoisesti.

Taman harjoituksen jalkeen ohjasimme kaikki pydrean poydan aareen melko
lahekkain istumaan, silla meita oli kolme terveydenhoitajaa, yksi nuoriso-ohjaaja
ja nelja poikaa. Jacimme kullekin pojalle yksi kerrallaan Turvallisex!-pelikortin
(Liite 2; Aaltovirta 2012), josta poika luki kysymyksen ja muut pohtivat
vastausta. Pojat vastasivat aika nopeasti kysymyksiin ja oivalsivat joka kerta
nopeasti, mika on “oikea” vastaus. Kysymyksen lukenut poika luki samasta
kortista myo6s vastauksen. Jonkin verran syntyi levottomuutta ja paallekkain
puhumista. Kuitenkin tilanne pysyi hallinnassa ja saimme suunnitelman mukaan

kaikki Turvallisex! -kortit kaytya lapi, niin etté jokainen poika paasi aaneen.

Pdydan aaressa otimme luontevasti puheeksi nuorten seksuaalioikeudet, joista
juonsimme myds vastausta viimeksi jatettyyn anonyymiin kysymykseen "Jos
yhdynté vaatii rakastumisen, niin miksi nuorii on olemas?”. Jokaisella on siis
oikeus toimia seksuaalisessa suhteessa, kuten haluaa, kunhan molemmat osa-
puolet haluavat samaa (Ryttylainen & Valkama 2010, 15-16). Toinen poikien
kysymys oli: "Voiko ladkkeilla ehkaista etta ei tule spermaa?” Tasséa kohdassa
otimme puheeksi kondomin kayton. Poydassa pojat rohkaistuivat myos kysy-
maan lisaa vapaita kysymyksia, joihin vastasimme rauhallisesti ja kannustaen
ongelmatilanteissa aina ottamaan yhteytta terveydenhuoltoon esimerkiksi omal-

le terveysasemalle tai kouluterveydenhuoltoon.

Lopussa ohjaaja kysyi pojilta, mitd he pitivat naisté tuokioista. Pojat antoivat
kommenttinsa, mutta halusivat jo lahted. Annoimme jokaiselle pojalle kiitokseksi
lahjat, joissa oli HIV-tukisaation lahjoittamat nuorille tarkoitetut tietovihkoset
seksikayttaytymiseen liittyen, kolme kondomia ja kaksi liukuvoide-naytetta.
Tama lahja oli pojille mieluinen, mutta hyvin nopeasti tuokion paatyttya he
lahtivat kukin omille teilleen. Ohjaaja jai viela antamaan meille palautetta ja

kiitosta pitdmistamme tuokioista ja antamistamme materiaaleista ja linkeista.
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4.3 Opetustuokioiden arviointi

Tuokioiden jalkeen keskustelimme keskenamme reflektoiden tuokioiden onnis-
tumisesta. Olimme tyytyvaisid, ettd suunnitelmamme toimi odotetulla tavalla,
eika ikavia yllatyksia tai suunnitelman muutoksia tullut vastaan. Arvioimme itse
omaa tydskentelyamme ja ryhmamme toimivuutta taman kehittdmistehtavan
tyostbvaiheissa. Ajan hallinta oli yksi tarkea arvioitava asia, tarkoituksena oli
pysya suunnitellussa aiheessa. Kukin tehtavan toteutukseen suunnittelimme
tietyn ajan. Suunnitelmasta saatoimme poiketa muutamalla minuutilla, mika ei
haitannut kokonaisajan kaytto6a. Tassa onnistuimme hienosti. Pojat antoivat vali-
tonta ja tahatontakin palautetta opetustuokioiden aikana, mita panimme merkil-
le. Tuokioiden jalkeen kysyttdessé pojat saivat sanoa tietoisen arvionsa. Poikien
ohjaaja kertoi myods kokemuksestaan tuokioiden jalkeen, seka lahetti meille
sahkopostilla myohemmin arviota opetustuokioiden vaikuttavuudesta.

4.3.1 Valiton palaute nuorilta

Nuorten kayttaytyminen tuokioiden aikana antoi meille sanatonta, valitbnta pa-
lautetta. Meidan kanssa oli selvastikin helppo olla, silla pojat uskalsivat kysya ja
kyseenalaistaa. He myos olivat kriittisissa kohdissa hyvin hiljaisia ja kuuntelevia,
ja kysyttdessa kertaavia kysymyksia he osasivat vastata oppimansa pohjalta.
Kaikki tama kertoo hyvaa palautetta opetustuokioistamme. Kysyimme pojilta
myo6s ihan suoraan palautteen tuokioiden jalkeen. Yksi poika sanoi heti oppi-
neensa paljon uutta tietoa, minka koki hyodyllisena. Toinen poika kommentoi
kysyttaessa, etta oli "ihan hyodyllista kai”. Kaksi isompaa poikaa eivat kommen-

toineet mitaan, vaan lahtivat paikalta tuokioiden loputtua.

4.3.2 Palaute laitoksen tyontekijoilta

Tuokioissa mukana ollut ohjaaja oli selvastikin tyytyvainen ja koki tuokioiden

vastanneen tarvetta. Ohjaajan mukaan vastaavia tuokioita kaivataan enemman

sijaishuollon yksikkoihin, joissa asuvien nuorten seksuaalisuusasioiden koulus-
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sa oppiminen on usein jdanyt niukaksi. Ohjaajan mielestd kohtasimme nuoret
toivotulla tavalla ja nuoret olivat ohjaajan kokemuksen mukaan harvinaisen
kunnioittavia meita terveydenhoitajia, tuomaamme materiaalia ja informaatiota

kohtaan.

Muutama viikko opetustuokioidemme jalkeen poikien ohjaaja lahetti s&hkdpostil-
la meille palautettaan ja tuokioiden vaikuttavuuden arviota. Hanen arvionsa mu-
kaan pojat sisaistivat uutta tietoa ja tama oli myds nahtavilla sijaishuollon yksi-
kon arjessa aikaisempaa asiallisempana kaytoksen& ja siistiytyneena kielen-
kayttona. Onnistuimme siis tavoitteessamme korjata ja tarkentaa poikien tietoja
kasitteista ja seksuaalisuuteen liittyvista oikeuksista. Poikien ohjaaja lahetti seu-

raavaa viestia:

Terveydenhoitajaopiskelijoiden pitamat seksuaali- ja terveyskasva-
tustuokiot yksikon nuorille sujuivat todella hyvin. Oli ilo n&hda, kuin-
ka huolellisesti ja ikdryhm& huomioon ottaen opiskelijaryhma oli
suunnitellut ko. tuokiot.

Nuoret osallistuivat mielelldan tuokioihin ja kuuntelivat "korvat ho-
rolla”, mika tietysti on paras palaute tuokioiden onnistumisesta.
Nuoret kokivat hyddyllisené tuokiot ja saaneensa myds lisaa tietoa.

Meidan tyodntekijoiden nakokulmasta on ollut mukava huomata,
kuinka aiheet on ollut my6s nuorten puheissa arjessakin taalla — ja
huomattavasti aikaisempaa asiallisemmassa valossa. Koen, etta
yhteisella suunnittelutapaamisella oli erittdin suuri merkitys myos,
silla saimme kohdennettua tuokioiden siséllén, ryhmalle sopivaksi.
Tarkeaa oli myds, ettéa ryhma oli pieni (4-5 nuorta).

4.3.3 Oma arviointimme toteutuksen onnistuneisuudesta

Koimme onnistuneiksi seksuaali- ja terveyskasvatustuokiot sijaishuollon yksikon
nuorille. Opetustuokiot sujuivat alkujannityksesta huolimatta hyvin ja pysyimme
aikataulussa. Olimme suunnitelleet opetustukijoiden sisallét ja menetelméat koh-
de ryhmaan sopivaksi. Meilla oli myds varasuunnitelma, mikali tuokiot eivat olisi
menneetkaan alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Ensimmaisessa opetus-

tuokiossa nuoret olivat verrattain hiljaisia ja kuuntelivat mitd oli kerrottavana,
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mutta kuitenkin osallistuivat tehtdvaan. Toisessa opetustuokiossa olimme nuo-
rille tutumpia ja nuoret uskalsivat koetella meita tuokion alussa. Siitd huolimatta
yhteiset tehtavat tehtiin onnistuneesti aikataulussa pysyen. Nuoret osasivat
edellisen opetustuokion pohjalta vastata kysymyksiin, mika oli merkki onnistu-
neesta opetustuokiosta. He osallistuivat mielellaan korttipeliin ja pelin yhteydes-
sa joillakin nuorilla nousi kysymyksia, joihin vastasimme paikanpéaalla.

Lopuksi annoimme nuorille askartelemamme paketit, joissa oli kondomeita, liu-
kastevoidetta ja lehtinen kondomin kaytosta ja seksuaaliterveydesta. Jatimme
myos tietoa, "Verkkoterkkareiden” ja Vaestoliiton nettiosoitteet. Nailta sivuilta
nuoret saavat jatkossakin vastauksia kysymyksiin ja voivat myos kayda kah-
denkeskeista keskustelua asiantuntijoiden kanssa esimerkiksi seksuaalisuuteen
littyen. Opetustuokiossa mukana ollut ohjaaja oli tyytyvainen tuokioiden sisal-
|6sta, ja nuorten osallisuudesta, mikd kertoi myds meille tuokioiden onnistunei-

suudesta.
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5 POHDINTA

5.1 Opetustuokioiden eettisyys

Terveyden edistamisessé on olennaista huomioida eettinen nakokulma, koska
ihmisen terveysvalintoihin vaikuttaminen edellyttda aina eettista pohdintaa. Sen
takia terveytta edistavan toiminnan perustana ovat arvot, kasitys ihmisista,
terveydesta ja ammattietikka. Eettisyytta tarkasteltaessa terveyden
edistamiseen liittyvat aihepiirit voidaan katsoa usein sensitiivisina. Nama
aihealueet ovat ihmisille yksityisia esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvat ilmi6t.
Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd kyky kohdata hienovaraisesti asiakas ja
hanen terveyttddn koskevia kysymyksia kasiteltdessd. Nain ollen
hoitohenkilokunnalta edellytetddn herkkyyttd, asiakkaan elamantilanteen
kunnioitusta ja asiakkaan henkilokohtaisen elamanhistorian kunnioitusta.
(Kylma, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2002, 62—63.)

Ohjaustilanteissa on huomioitava asiakkaan omat tarpeet, yksiléllisyys, vapaus
ja yksityisyys. Hoitotybn ammattilaisella on vastuu siitd, ettéd hénen toimintansa
on eettisesti oikein. Liséksi ha&nen on osattava eettisid vaatimuksia eri
tutkimusvaiheessa. Ammattihenkildon eettiseen tyoskentelyn perustana on
tietoisuus ja kyky kohdata eri tilanteita. My6s hoitotyontekija tulee pohtia omia
arvojaan ja moraaliaan ja tapaansa tyoskennelld eettisesti. Ohjaustilanteissa
asiakkaalla on oikeus tutkittua ja luotettavaa tietoa. Tarkeinta on, etta ohjaaja
tunnistaa omia voimavarojaan, jotta han edistdd asiakkaan hyvinvointia ja
tietdmysta. (Kyngas ym. 2007 , 153-155)

Meidan kehittdmistehtdvassdmme on noudatettu hyvaa tieteellistda kaytantoa.
Ennen opetustuokiota tiedotimme nuorille kehittdmistehtdvastamme ja teemat,
jotka tulemme kasittelemaan. Olemme informoineet seka tyontekijbille etta
nuorille tyon tavoitteesta, tarkoituksesta seka sen tarkeydesta. Kerroimme, etta
tuokioiden osallistuminen on vapaaehtoita. Osallistuneiden nuorten
henkildllisyys on suojattu. Myds yksikdn nimi ei ole kenenk&an ulkopuolisen

tunnistettavissa. Koemme ettd tuokioiden onnistuneen hyvin, koska yhteistyo



32

asiakkaan kanssa sujui hyvin. Kunnioitusta yllapidettiin ja se oli molemmin
puolista, joka kertoo, ettd ohjaus vastaa heidan tarpeitaan. Asiakkaat ovat
sitoutuneet  ohjaussuhteeseen ja  pitivat  kiinni  sovituista  ajoista.
Ohjausymparistd oli asiakaslahtéinen, joka oli nuorille tuttu ja turvallinen

ymparisto.

5.2 Oma ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu tarkoittaa ammatti-identiteetin syntymista ja kehittymista.
Kasvun prosessi on nuorella opiskelijalla syoksykierteessa, silla moniulotteista
kasvua tapahtuu kaikilla elaménalueilla yhta aikaa. Ammatillinen kasvu keskittyy
juuri  opiskelussa kehittyneen tietotaidon ja soveltamisen oivalluksiin.
Terveysalalla ammatillisuus ulottuu kuitenkin koko elamé&an. Terveydenhuollon
asiantuntijuuden Kkarttuessa kasitys omasta terveydestd muuttuu mydos.
Terveydenhoitajina olemme automaattisesti  kiinnostuneita omasta ja

l&heistemme hyvinvoinnista terveyskasityksemme syventyessa.

Tama kehittamistehtava oli yhtena muista koettelemuksista, joita olimme
kohdanneet opiskelujemme aikana sekd tyoymparistdissad. Koettelemuksella
tarkoitamme tésséa yhteydessa tilannetta, jossa jouduimme laittamaan itsemme
niin sanotusti likoon ja nayttamaan professionaalisuuttamme erilaisissa
ymparistdissa. Vastaanottohuoneessa, valkoinen takki paalla on hyva aloittaa
professionaalisuuden nayttaminen myds itselleen. Kuitenkin  omissa
vaatteissamme ja kodinomaisessa ymparistossd taman kehittamistehtavan
opetustuokioissa olimme edelleen yhtd ammattimaisia, kuin valkoisissa
takeissammekin. Tama kokemus antoi meille jélleen lisda itsevarmuutta esiintya
terveydenhuollon ammattilaisena myos tydpaikan ulkopuolella tilanteen niin
vaatiessa. MyOs asiakaslahtbinen tydtapa, tybeldamayhteistybkumppanin
tilauksen kuunteleminen ja tavoitteleminen lisaa kokemuksen tunnetta ja

hivuttaa ammatillista kasvuprosessia aina eteenpain.
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5.3 Pohdintaa kehittamistehtavan prosessista

Ryhmamme dynamiikka toimi erinomaisen hyvin. Jokainen meistd kolmesta
terveydenhoitajasta antoi tdyden panoksensa tyon prosessin kaikissa vaiheissa.
Teimme heti alussa selkeitd suunnitelmia ja tavoitteita, joissa kaikki pysyivat
sovitulla tavalla. Tarkeéaksi koimme yhteisistd sopimuksista kiinni pitamisen ja
huolellisen ajanhallinnan suunnittelun alusta asti. Olennainen osa ryhman

toimintaa oli selkea tydnjako ja tarvittaessa myos joustaminen.

Aloitimme kehittamistehtavan tyostdmisen heti lukukauden alussa. Heti
saatuamme tyoelamayhteistydtahon tiedot otimme sinne yhteyttd ja nain
tydbmme sisaltd hahmottui nopeasti. Paasimme Kirjoittamaan teoriaosuutta
varhaisessa vaiheessa. Tapasimme toisiamme useita kertoja prosessin eri
vaiheissa ja n&ain tuimme toisiamme tarkistaen tekstien ja suunnitelmien

yhtenaisyytta.

Prosessin aikana suoritimme tyoharjoittelua kukin omalla tahollaan ja
paallekkaisia tehtavia oli samaan aikaan. Pyrimme koko ajan kannustamaan
toisiamme ja suhtautumaan positiivisesti uusiin  ajatuksiin. Toisinaan
tapaamisissa olimme vasyneitd, mutta ristiriitatilanteita ei paassyt syntymaan.
Jokainen meista on tyytyvdinen tadman tehtdavan aikana syntyneisiin

kokemuksiin sek& lopputulokseen.
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