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The purpose of this bachelor’s thesis was draw attention to a sexually abused ado-
lescent’s coping experiences from a nurse’s point of view and, also to find out
what the treatment of a sexually abused adolescent is like. The purpose was also
to compare existing theoretical knowledge with practice. The purpose of the study
was to find out how the adolescent experiences treatment and what kind of treat-
ment the adolescent finds more helpful. The aim was to offer new concrete infor-
mation about the work and experiences of a nurse in the treatment of a young,
sexually abused victim.

The theoretical framework discusses adolescent development, sexual abuse, men-
tal health and nursing care. The data for the theoretical frame were collected from
professional literature and scientific articles. The study was qualitative and it was
carried out using a questionnaire. The inquiry was participated by 8 nurses who
work with adolescents. The material was analyzed with inductive content analysis.

The results of the research revealed that good nursing methods for the coping of
the adolescent are a safe and multiprofessional support network, different thera-
pies and routines. In the nurses' opinion, the adolescents experience communica-
tion as well as pharmacotherapy and therapies as good coping methods. Accord-
ing to the study, as a result of sexual abuse, the normal development of the ado-
lescent suffers and the personality changes. The results also revealed that nurses
felt they needed more training in dealing with the sexual abuse and the treatment
of the victim. The nurses particularly raised the need for trauma training.
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1 JOHDANTO

Suomen rikoslaissa (L.20.5.2011/540) seksuaalinen hyvaksikayttd on rikos. Henki-
10, joka tekee kuuttatoista vuotta nuoremmalle lapselle seksuaalisen teon ja joka
vahingoittaa tdmén kehitystd, on tuomittava lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta
vankeuteen. Seksuaalirikokset ovat rikoksia yksilon seksuaalista itseméaaraédmisoi-
keutta vastaan ja jokaisella on oikeus paattdd omasta seksuaalisesta kayttaytymi-
sestddn. Lapsen ja nuoren tasapainoinen Kkehitys turvataan suojaikérajoilla, jossa
otetaan huomioon kypsymaéttdmyyden vaikutus kykyyn tehdé itsendisia paatoksié.
(Aaltonen 2012, 133-134.)

Seksuaalisesti hyvaksikaytettya nuorta, hanen perhettdén, hyvéksikéayttajaa seka
tyontekijan omia tunteita on tdrke& oppia kuuntelemaan (Aho-Mustonen 2006,
180). Hoitajan empaattisuus on hoitotydssa tarkedd ja se ilmenee hoitajan koko
olemuksessa. Hoitajan tulee ottaa huomioon, mitd han tekee missakin tilanteessa
sekd kysyéa lupa tekemisiin ja koskettamisiin nuorelta. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 225-226.)

Viime aikoina mediassa on herattanyt paljon puhetta sosiaalisessa mediassa levia-
va #MeToo -kampanja. Kampanjan tarkoitus on rohkaista puhumaan seksuaalises-
ta vékivallasta ja hédirinnasta. Tarana Burke on kymmenen vuotta sitten perustanut
litkkeen, joka puhuu didneen seksuaalisesta vékivallasta. Burke nostaa esille: Enta
nuoret, joiden tdytyy murtaa leipdd heidan hyvaksikayttdjiensa kanssa perheen
kokoontumisissa vuosi vuoden jdlkeen, hiljaisuudessa ja yksindisyydessd?” (Me-

Too 2017.)

Tama opinndytetyd on tehty tilaustyona ja sen tarkoituksena on tuoda esiin seksu-
aalisesti hyvéksikaytettyjen nuorten selviytymiskokemuksia hoitajien nakokul-
masta seka selvittdd, millaista seksuaalisesti hyvaksikdytetyn nuoren hoito on.
Opinndytety6n tavoitteena on selvittdd, miten nuoret kokevat hoidon ja misté he
omasta mielestddn saavat eniten apua. Tutkimuksella haluttiin tuoda esiin uutta,
konkreettista tietoa hoitajien toiminnasta ja kokemuksista nuoren seksuaalisesti

hyvéksikéytetyn nuoren hoidossa.



Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, mutta osassa tutkimuksen tu-
loksista on kéytetty kvantitatiivista menetelm&é. Tutkimuksen teoreettiseen viite-
kehykseen haettiin teoriatietoa eri tietokannoista, kuten PubMed, Medic ja Cinahl.
Tiedonlahteind kaytettiin myos Kirjastosta l16ytyvaa Kirjallisuutta. Tutkimusaineis-
to keréttiin kyselylomakkeella hoitajilta, jotka tydskentelevat nuorten parissa. Ky-
sely toteutettiin syksylla 2017.

Opinnaytetyon aiheena oli nuorten seksuaalinen hyvaksikayttd seka hoitajan aut-
tamismenetelmat. Kohteena tutkimuksessa olivat seksuaalisesti hyvéksikéytetyt
nuoret. Tutkimuksen keskeisiksi kasitteiksi valittiin aiheen perusteella nuori, mie-
lenterveys, seksuaalinen hyvaksikaytto ja hoitajien antama hoito. Hoitajien anta-
ma hoito on asiasana ja tassd silla tarkoitetaan hoitajan auttamismenetelmia.
Tyossa tullaan selvyyden vuoksi kdyttamaan kasitettd hoitajan auttamismenetel-

mat.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyolla oli tarkoitus tuoda esiin seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen nuorten
selviytymiskokemuksia hoitajien nakokulmasta seka. selvittdd millaista seksuaali-
sesti hyvéksikaytetyn nuoren hoito on. Tarkoitus oli my6s verrata olemassa olevaa

teoriatietoa kéytantoon.

Tutkimuksella haluttiin myds selvittdd, miten nuoret kokevat hoidon ja mista he
omasta mielestdén saavat eniten apua. Tutkimuksella haluttiin tuoda esiin uutta,
konkreettista tietoa hoitajien toiminnasta ja kokemuksista nuoren seksuaalisesti

hyvaksikaytetyn uhrin hoidosta.
Tassa tutkimuksessa olivat seuraavat tutkimustehtavat:

1. Mitka ovat hyvaksikaytetyn nuoren selviytymiskeinot?
2. Mitka ovat hoitajan auttamismenetelmat hyvéksikaytetyn nuoren hoidos-
sa?

3. Millaisia seurauksia hyvaksikaytosta jaa nuorelle?
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3 NUORET

Nuori ei ole kehitykseltdan lapsi eikd aikuinen. Nuoruus on kehitysvaihe, jonka
aikana tapahtuu fyysinen ja psyykkinen kehitys. Tyt6illa ja pojilla kasvu ja kyp-
syminen tapahtuvat eri aikaan. Nuoruusian tarkoituksena on oman identiteetin ja
itsemaéraédmisoikeuden saavuttaminen. Ndiden saavuttamiseksi vaaditaan irtaan-
tumista lapsuudesta ja lapsenomaisista siteistd vanhempiin. Nuorten ystavapiirilla

on merkitysta nuoren kasvamisprosessissa. (Aalberg 2016, 35.)

Nuoruusika sijoittuu ikdvuosien 12—22 véliin ja se jaetaan kolmeen eri kehitysvai-
heeseen. Naméa kehitysvaiheet ovat varhaisnuoruus (12-14-vuotiaat), kes-
kinuoruus (15-17-vuotiaat) ja myohdisnuoruus (18-22-vuotiaat). (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 86-87.)

3.1 Fyysinen kehitys

Nuoren biologinen kehitys aloittaa murrosian eli puberteetin, jolloin keho ja ajat-
telu alkavat kehittyd aikuisempaan suuntaan. Murrosian kdynnistyessa tulee kas-
vupyrahdys, jonka ajoittuminen on yksilollistd. Raajat kasvavat nopeasti. Nuori
muodostaa itselleen uuden kehonkuvan eli kasityksen oman kehonsa ominaisuuk-
sista ja koosta. Sukupuolikypsyyden saavuttaminen on merkittdva nuoruusiassa
tapahtuva fyysinen muutos. Se kdynnistyy noin vuosi kasvupyrahdyksen jalkeen.
Sukupuolikypsyyden merkkeja ovat sukupuolielinten kasvu, tytoilld kuukautis-
kierron alkaminen ja pojilla siemennesteen eli sperman kehittyminen. (Storvik-

Sydéanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2010, 69.)
3.2 Psyykkinen kehitys

Murrosikd on kuohuntavaihetta, jolloin nuori haluaa irtaantua kodista ja viettaa
enemman aikaa kaveripiirissé. Keskeisia kehitystehtavid murrosidssa ovat kehon-
kuvan kehittyminen ja oman sukupuoli-identiteetin I6ytaminen, tunne-el&man it-
sendisyys, itsetunnon ja mindkasityksen kehittyminen sekd& oman moraali- ja ar-
vomaailman kehittyminen. Taloudellisesti ja henkisesti nuori tarvitsee vield van-

hempien tukea ja rajoja. Nuori vertaa itseddn muihin ja rakentaa omaa késitysta
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itsestddn sekd opettelee tunne-eldmén hallintaa. Nuori my06s rakentaa itsestaan
usein ihanneminan eli toiveen sit4, millainen haluaisi olla. Murrosik&isen kasitys
itsestadan on epaselvd, han luo pysyvaa ja selkedd nakemystd omasta identiteetis-
tadan, johon kuuluu luottamus hyvinvoinnin jatkumiseen eldmassa. Murrosiké on
voimakkainta aikaa rakentaa omaa identiteettidan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2010,
71)

Nuoruuteen kuuluu myds epdvarmuus omasta ulkonddstd, joka voi nayttaytya
esimerkiksi aarimmaisyyksien tavoittelussa, pukeutumisessa ja meikkaamisessa.
Nuori pyrkii kaytokselladn nayttdmaan itselleen sek& vanhemmilleen, ett4d on oma
itsendinen yksilonsa. Nuoret harjoittelevat hallitsemaan seké sietdméan tunteitaan
ja tunteidenhallinta parantaa nuorten itsetuntemusta. He hallitsevat, purkavat ja
kasittelevat tunteitaan esimerkiksi vaatetuksen, lavistysten ja tietokonepelien avul-
la. (Storvik-Syddanmaa ym. 2010, 72.)

Itsetuntoa vahvistavat onnistumisen kokemukset jokapdivaisessd eldmassa, mika
puolestaan vahvistaa toiveikkuutta, tahtoa ja aloitekykya. Minan toiminnassa nuo-
rella on kaytdssa erilaisia suojaavia tekijoita, jotta erilaisista vaikeuksista huoli-
matta hén kehittyy normaalisti ja terveesti. N&ita ovat esimerkiksi erilaiset puolus-
tusmekanismit, joita ovat tunteen siirtdminen toiseen, tunteen kaantaminen vasta-
kohdaksi, paluu aikaisempaan kehitysvaiheeseen ja tietyn viettienergian purkami-
nen toisen kohteen avulla. Nuori kayttaa naitd puolustusmekanismeja, jotta hanen
kehityksensa jatkuu normaalina. Puolustusmekanismit kuuluvat normaaliin kehi-
tykseen, mutta ne eivat valttdmétta auta, jolloin kehitys hairiintyy ja nuori voi al-
kaa kérsid esimerkiksi persoonallisuushdiridista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2010,
72.)

3.3 Sosiaalinen kehitys

Sosiaalisia taitoja nuori oppii koulussa muilta ikatovereiltaan. My6s identiteetti
alkaa muotoutua vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa, joiden ndkemykset
itsesté joko hylataan tai hyvaksytaan. Ryhméytyminen ja yhteenkuuluvuus kasvat-
tavat nuoren itsetuntoa. Minakasitys kehittyy ndissé sosiaalisissa tilanteissa. Nuori

alkaa kehittyd yksiloksi ja irtautua ymparistostdan ja sen odotuksista. Han muo-
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dostaa jatkuvasti kuvaa itsestaan erilaisia valintoja tehdessaan ja toimiessaan va-
lintojensa mukaan. Nuorella my6ds moraalipaéttely monipuolistuu ja sen myota
han ottaa yhd enemman vapauksia ja vastuuta itsestddn ja omista teoistaan seka

pohtii omaa maailmankuvaansa laajemmin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2010, 71-72.)

Tarke&& nuorelle on olla jotain muuta kuin mit4 vanhemmat ovat. Nuoret kéayttay-
tyvéatkin usein pdinvastaisella tavalla kuin mitd heiltd odotetaan. Valmiit mallit
eivét kelpaa, vaan nuoren on loydettava jotain omaa. Negatiivinen identiteetti tar-
koittaa uhmakasta pyrkimysta olla juuri ymparistén toiveiden vastainen ja ndin

nuori suojaa itseddn ympaériston paineilta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2010, 72.)
3.4 Nuoren seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa ihmisenda olemista ja jokaisen perusoikeus. Se ei katoa
ikdantyessa tai sairauden ja vammaisuuden kohdatessa. Seksuaalisuus on ldasna
koko ihmisen elinkaaren ajan ja usein se on myds merkittavéa eldmén voimavara.
Se mahdollistaa rakkauden, laheisyyden, hellyyden, intohimon sekd romantiikan
ilmaisun ja kokemisen. Seksuaaliterveys on osa yksilon kokonaisterveyttd. Jokai-
selle kuuluvien seksuaalioikeuksien kunnioittaminen ja myonteinen suhtautumi-
nen seksuaalisuuteen, tiedonsaanti ja seksuaaliterveyspalvelut ovat hyvén seksu-
aaliterveyden perusta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 7.)

Myos nuorille kuuluvat seksuaalioikeudet. Jokaisella tulee olla mahdollisuus ko-
kea seksuaalisuus myonteisena asiana omassa elamasséaan ja jokaisella nuorella on
oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan omalla tavallaan loukkaamatta ketadn. Nuoren
tulee saada kehittyd seksuaalisesti yksilollisessa aikataulussaan. Sek& nuoren ettd
hanen kanssaan tydskentelevan aikuisen on hyva tuntea nuoren seksuaalioikeudet.
Tama helpottaa oikeuksien kunnioittamista ja yhteistyon rakentumista. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 84.)
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4 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on ihmisen kokemusta omasta hyvinvoinnistaan. Mielen terveyttéd
ja tasapainoa yllapidetddn joka paiva syomalla terveellisesti, lilkkkumalla ja nuk-
kumalla riittavasti. Mielekkdiden asioiden ja tOiden tekeminen, ajan viettdminen
ystavien ja perheen kanssa, tunteiden jakaminen sekd harrastaminen edistavét
myo6s mielen terveyttd. (Erkko & Hannukkala 2013, 29.)

4.1 Hyvinvoiva nuori

Mielenterveys on osa hyvinvointia ja sita voidaan edista4 positiivisten voimavaro-
jen avulla. Positiivista mielenterveytta voidaan vahvistaa toimimaan sairauksia
vastaan ja selviytyméan niiden kanssa sekda nopeuttamaan toipumista. Mielenter-
veys voi olla positiivista tai negatiivista. (Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku,
Tamminen, Nordling & Solin 2016.)

Mielenterveyteen useimmiten kuuluu késitteind henkinen hyvinvointi, hyva elama
ja tasapainoinen mieli. Elaméassa kuitenkin esiintyy ajoittain ahdistusta, riittamat-
tomyyden tunnetta, alakuloa tai diagnosoituja mielenterveyden hairidita, jotka
kuuluvat mielenterveyteen. Myos erilaiset ihmissuhdeongelmat, rahahuolet, tyo-
paineet, kriisit ja menetykset kuuluvat elaméaan. (Erkko & Hannukkala 2013, 29.)

Nuoren hyvinvointiin voidaan ajatella kuuluvat turvallisuuden ja hyvanolon tun-
ne, sosiaalisia suhteita, luottamus toisiin ihmisiin ja suuntaaminen tulevaisuuteen.
Hyvinvoiva nuori on toimintakykyinen ja halukas vaikuttamaan omaan elamaén-
sé. (Hietala, Kaltiainen, Metsérinne & Vanhala 2010, 39.)

Hén selviytyy péivittdisesta arjesta ilman suurta ahdistusta ja lahtee useimmiten
mielellddn kouluun. H&n nukkuu ja syo hyvin sekd kykenee toimimaan ryhméssa
ja luomaan ystavyyssuhteita. Nuori on tarpeeksi kypsa sietdméan epaonnistumisia
ja osaa iloita tavallisesta elaméstd, nauraa aina vélilla ja kykenee muutenkin osoit-
tamaan tunteitaan. Han kokee tyytyvéisyytta elaméaan, uskoo tarpeeksi omiin ky-

kyihins& ja voi olla temperamentiltaan omanlaisensa. Han kykenee myds tunte-
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maan empatiaa eli pystyy asettumaan toisen ihmisen asemaan ja tarvittaessa puo-
lustamaan toisenkin oikeuksia. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 12.)

4.2 Kun nuoren mieli ei ole tasapainossa

Kun mieli ei ole tasapainossa, normaali elamé hairiintyy. Koulussa nuorelle tulee
vaikeuksia kuten esimerkiksi keskittymiskyvyttomyytta seka lisdantynyttd vasy-
mysta ja sen vuoksi esimerkiksi koulumenestys laskee. Suhteessa aikuisiin, esi-
merkiksi vanhempiin ja muihin auktoriteettihenkildihin, nuorelle aiheutuu vuoro-

vaikutusongelmia. (Hietala ym. 2010, 57-58.)

Hyvin monet psyykkiset ongelmat alkavat nuoruusiassa. Y leisesti puhutaan nuo-
ruusian kehityskriiseistd, jotka tarkoittavat sité, ettd nuoren keinot ovat riittdmat-
tomiéa ratkaisemaan kehitykseen liittyvia muutoksia (Vesanen & Pulkkinen 2017).
Kyse voi nuoren kohdalla kuitenkin olla ohimenevéastd kehityksellisesta hairiin-
tymisestd, jota voidaan pitéé vield normaaliin kehitykseen liittyvéné osana. Kyse
voi olla vakavasta psyykkisesta oireilusta, joka tulisi erottaa kriisikehityksesté.
Rajan vetaminen normaalin kehityksen ja kehityskriisien aiheuttamien epatavallis-
ten psyykkisten hairididen vélilld on vaikeaa. Nuorten kehitys on yksil6llista ja
heidan kanssaan tyoskentelevien olisikin hyva tuntea normaali nuoren kehitys.
(Hietala ym. 2010, 58-59.)

Huoli nuoren hyvinvoinnista tulisi heratd, kun nuoren ongelmat poikkeavat mui-
den nuorten ongelmista tai hanen kaytoksensa poikkeaa aikaisemmasta. Hyvin-
voinnin arviossa tulisi huomioida nuoren ik, sen hetkinen kehitystaso ja ympaéris-
ton normit. Normaaliin murrosikaén kuuluvat ajoittainen yksinolo ja surullisuus.
On tervettd, ettd nuori haluaa olla omassa huoneessaan eiké halua kertoa intiimeis-
t& asioistaan kuin ainoastaan kavereilleen. Nuoruusién alkupuolella kayttaytymi-
sen kuuluvat nopeat mielialanvaihtelut, mutta jatkuvat voimakkaat mielialanvaih-
telut olisi kuitenkin hyva selvittdd. Aikuisten on puututtava asiaan ja jarjestettava
nuorelle apua, jos nuori ei tule toimeen joko itsensa tai ymparistonsa kanssa. (Hie-
tala ym. 2010, 59-60.)
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Nuoresta tulisi olla huolissaan, jos han vetdytyy kaveripiiristadn, eristaytyy, jaé
pois harrastuksistaan eik& halua enda puhua asioistaan. Jos nuori on kayttaytymi-
seltdan, tunne-elamaltaén tai ajatusmaailmaltaan normaalista poikkeava, nuori on
jatkuvasti vasynyt, artynyt tai vihainen sekd kayttaytyy epasosiaalisesti ja kérsii
univaikeuksista, tulisi aikuisen huolestua nuoren hyvinvoinnista. Asiaan tulisi
puuttua varsinkin silloin, kun nuori voi epanormaalisti ja vaikeudet jatkuvat usean
viikon ajan, nuoren iholla nékyy viiltelyjalkia ja paihteiden kéaytosta tiedetdédn
varmasti. Nuoren pahoinvointi voi esiintyd koulussa esimerkiksi koulumenestyk-
sen romahtamisena, keskittymisvaikeuksina, sosiaalisten tilanteiden pelkona, hai-
riokayttaytymisend seké vaikeutena luoda ihmissuhteita. Myos somaattisia oireita
voi esiintyé esimerkiksi paansarkynd, vatsavaivoina, rintakipuna, hengenahdistuk-

sen, humauksena ja painonvaihteluna. (Hietala ym. 2010, 60-62.)
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5 SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO

Lapsen ja nuoren seksuaalinen hyvéksikéyttdé voi olla sopimatonta koskettelua
esimerkiksi sukuelinten alueelle, nuolemista tai suuhun tapahtuvaa seksuaalista
toimintaa. Lapsi tai nuori voidaan pakottaa katsomaan aikuisten vélista seksuaalis-
ta toimintaa, koskettelemaan aikuisten sukuelimid tai pakottaa muuhun seksuaali-
seen tekoon. (Joki-Erkkild, Jaarto & Sumia 2012, 132.) Nuorten seksuaalinen hy-
vaksikayttd on yhdistetty pitk&aikaisiin terveysongelmiin, mukaan lukien terveys-
palveluiden lisdantynyt kaytto, riskialtis seksuaalinen kayttaytyminen, ruoansula-
tuskanavan hairiot seka psykologiset ja lisddntymiseen liittyvét ongelmat (Suther-
land, Fantasia & McClain 2011). Seksuaalisesti hyvéksikéaytetyt nuoret voivat il-
maista tunteita toivottomuudesta ja heilld voi olla itsemurha-ajatuksia ja -
kayttaytymistd. Myohemmin seksuaalisesta hyvéksikéytostd voi seurata péihtei-
den ja vakivallan kayttoa. (Mullers & Dowling 2008, 1433.)

5.1 Lainsdadanto ja seksuaalioikeudet

Seksuaalinen hyvéaksikaytté on Suomessa rikos. Henkild, joka koskettelemalla tai
muulla tavoin tekee kuuttatoista vuotta nuoremmalle lapselle seksuaalisen teon,
joka on omiaan vahingoittamaan tdman kehitystd, tai saa tdmén ryhtyméaan sellai-
seen tekoon, on tuomittava lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta vankeuteen vé-
hintdan neljaksi kuukaudeksi ja enintdan neljaksi vuodeksi. (L20.5.2011/540).

Seksuaalinen itsemaéaradmisoikeus on jokaisella samanlainen oikeus sukupuoleen
tai seksuaaliseen suuntautumiseen katsomatta. Seksuaalirikokset ovat rikoksia yk-
silon seksuaalista itsemaaradmisoikeutta vastaan ja jokaisella on oikeus paattaa
omasta seksuaalisesta kayttaytymisestadan. Aina on oikeus Kieltaytya misséa vai-
heessa tahansa, vaikka kesken yhdynnédn. Seksuaalisen itsem&araamisoikeuden
ainoa rajoitus on se, etta se ei oikeuta loukkaamaan kenenkdan toisen itsemaaraé-
misoikeutta. Kukaan ei voi koskaan menettdd seksuaalista itsemé&&radmisoikeut-
taan. (Aaltonen 2012, 133.)

Alaikéisilla on erityinen laintasoinen suoja. Lasten ja nuorten psyykkista seka
fyysista kehitystd suojataan. Heidan vahaisia elamankokemuksiaan ja kehittymat-

17



tOmyyttaan ei saa kéayttda hyvaksi. Suojaikarajojen (alle 16- ja 18-vuotiaat) vuoksi
hyvéksikayttoon syyllistynyt ei voi vélttda vastuutaan vetoamalla seksuaaliseen
itsemaaradmisoikeuteen. Suojaikérajoilla turvataan lapsen ja nuoren tasapainoinen
kehitys ja otetaan huomioon kypsymattomyyden vaikutus kykyyn tehda itsenéisia
paatoksia. Aikuisella on taysi vastuu seksuaalisessa kanssakédymisessd, vaikka ala-
ikainen olisi ollut aloitteen tekija. (Aaltonen 2012, 134.)
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6 HOITAJAN AUTTAMISMENETELMAT

Seksuaalisesti hyvaksikaytettyd nuorta, hanen perhettddn, hyvéksikéayttajaa seka
tyontekijan omia tunteita on tarked oppia kuuntelemaan. Seksuaalisesti hyvaksi-
kaytetyn nuoren, hyvaksikayttdjan ja vanhempien tapaaminen herattdvat voimak-
kaita tunteita. Hoitajan taytyy kasitelld omia tunteitaan, joihin monesti kuuluu ah-
distusta, vihaa ja raivoa seka avuttomuutta, surua ja epétoivon tunteita. Perheen
sisdlld tapahtuneesta seksuaalisesta hyvaksikaytosta hoitajalle saattaa herétd halu
pelastaa nuori tilanteesta vélittdmatta seurauksista tai pdinvastoin torjua tapahtu-
nut rikos. Seksuaaliseen hyvéksikayttoon liittyva Kipu voi nayttaytyd myos hoita-
jassa ruumiillisina reaktioina esimerkiksi pahoinvointina ja univaikeuksina. (Aho-
Mustonen 2006, 180-181.)

6.1 Hoitajan ammatilliset valmiudet hoitotydssa

Hoitajana on tarked olla avoin itselleen, omille kokemuksilleen ja tunteilleen seka
sallia itselleen herkkyys ja tietamattémyys. Hoitajan tulee myds sallia suojautu-
minen, torjunta ja omien rajojen kunnioittaminen. Seksuaalisen hyvaksikayton
problematiikan koskettavuutta ei voi valttdd, mutta sité voi lahestyd oman mielen-
sé tasolla varovasti. Hoitajan ei ole hyvé jaada tyoskenteleméan asian kanssa yk-
sin. Tyotovereiden kanssa tulisi olla vuorovaikutuksessa ja vaihtaa mielipiteita
sekd turvautua eri ammattiryhmien asiantuntijuuteen, jotka tuovat turvallisuutta ja
auttavat 16ytamaéan tilanteissa parhaan toimintatavan. (Aho-Mustonen 2006, 181—
182.)

Useimmiten kaltoin kohdellun potilaan kohtaaminen tapahtuu ennen kuin hoitaja
tuntee taustoja. Hoitotydssa tarkeaa on hoitajan empaattisuus, joka ilmenee hoita-
jan koko olemuksessa esimerkiksi ilmeissa ja eleissé. Hoitajan tulee ottaa vastuu
kaltoin kohdellun nuoren kokonaistilanteesta. Hanen tulee ottaa huomioon, mita
hén tekee missékin tilanteessa seka kysya lupa tekemisiin ja koskettamisiin nuo-
relta. Potilaan turvallisuuden vahvistamiseksi hoitaja voi palauttaa potilaan todel-
lisuuteen sanomalla esimerkiksi: ”Olet nyt turvassa, eikd sinulla ole mitdidn ha-

td4.” Hoitajan tietoinen ldsndolo voi auttaa rentoutumaan sekd kokemaan turvalli-
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suutta ja hyvaksyntéa. Hoitaja voi myos kysya nuorelta, miten hén voisi olla hoi-
tajana avuksi. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 225-226.)

6.2 Hoitokeinot seksuaalisesti hyvéksikaytetyn hoitotyodssa

Uhrin toipumisen kannalta ensikontaktit ammattilaisen kanssa ja akuuttivaiheen
tuki ovat keskeisia asioita. Empaattinen ja inhimillinen hoitokontakti, jossa uhrin
turvallisuuden tunnetta vahvistetaan olemalla 1asné ja rauhoittelemalla seka ko-
kemus kuullaan ja sitd uskotaan, on tarkedd. Valinpitamattomyys ja vahattely al-
tistavat hyvéksikaytetyn nuoren mydéhemmille somaattisille ja psyykkisille oireil-
le. (Nipuli, Laitinen, Hakkarainen & Heinonen 2017.) Seksuaalisesti hyvaksi-
kaytetyn uhrin hoidossa kaytetdan useimmiten erilaisia terapioita. Seuraavissa

kappaleissa on mainittu muutama niista.

Psykoterapia on usein ensimmainen malli terveellisestd suhteesta monille seksuaa-
lisen hyvaksikayton uhreille. Psykoterapia voi tarjota mallin parantavasta ja huo-
lehtivasta suhteesta, josta nuori voi I0ytéé luottamusta. Psykoterapia tarjoaa nuo-
relle mahdollisuuden muuttaa traumakokemus terveeksi itsetunnoksi. Kognitiivi-
nen psykoterapia keskittyy opettamaan nuoria tunnistamaan, arvioimaan ja muo-
toilemaan uudelleen hairiintyneen ajattelun ja epamiellyttavista asioista aiheutuvat
seuraukset, jotka edistavat voimakkaita negatiivisia tunteita ja kayttaytymishairi-
oitd. (Sinanan 2015.)

Trauma-kohdennettu kognitiivinen kayttaytymisterapia on nayttdon perustuva
hoitomenetelmd, jonka ovat kehittdneet Cohen, Mannarino ja Deblinger. Sen on
osoitettu auttavan lapsia, nuoria ja heidan huoltajiaan voittamaan traumaan liitty-
vat vaikeudet. Se on suunniteltu vahentdmaan lasten seksuaalisesta hyvaksikay-
tosta johtuvia negatiivisia tunteita ja kayttdytymisen ongelmia. Hoito késittelee
vadristyneitd uskomuksia hyvaksikayttoon liittyen ja tarjoaa kannustavan ympa-
riston, missa lapsia kannustetaan puhumaan heidén traumaattisista kokemuksis-
taan. (Child Welfare Information Gateway 2012, 1.)
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7 TIEDONHAKU JA AIEMMAT TUTKIMUKSET

Tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen haettiin tietoa eri tietokannoista. Tieto-
kantoina kaytettiin Medicia, Cinahlia ja PubMedia. Hakusanoina tiedonhaussa
kaytettiin seksuaalinen hyvéksikayttd, nuoret, mielenterveys ja hoitajan antama
hoito. Tietoa haettiin myds Terveysportista, josta I0ytyi sairaanhoitajan kasikirjan
kautta yksi aiheeseen liittyva artikkeli. Hoitotyon tutkimussaatiosta haettiin myos
tietoa, mutta sivulta ei 16ytynyt mitd&n aiheeseen sopivaa hoitotyon suositusta.
Tiedonldhteend on myos kaytetty kirjastosta 10ytyvéa kirjallisuutta. Tutkimukses-

sa pyrittiin kayttdmaan lahteitd, jotka on julkaistu vuoden 2007 jélkeen.

Aiempia tutkimuksia aiheeseen l6ytyi muutamia. Medicistad 16ytyi 229 osumaa
hakusanoilla ”Nursing Care” AND ”Sex Offences” OR “Mental Health”. Kaikki
olivat asiasanoja. Rajauksiksi hakuun laitettiin vuosivéliksi 2007-2017 ja vain
kokotekstit. Yhtd osumista kéytettiin opinnédytetydssa lahteend. Medicista 16ytyi
myos hakusanoilla ”Sex Offences” AND ”Traumatic” kaksi osumaa, josta toista
kaytettiin opinndytetydssé ldhteend. Aikavaliksi rajattiin 20072017 ja vain koko-
tekstit.

Cinahl tietokannasta haettiin tietoa hakusanoilla ”Adolescent” AND ”Sexual Abu-
se” AND “Nursing”. Rajauksiksi valittiin julkaisut vuosilta 2008—2017, julkaisu-
kieleksi “english” ja vain kokotekstit. Osumia 10ytyi yhteensa kahdeksan kappa-
letta, joista yksi oli sopiva artikkeli kaytettdvaksi opinndytetyon teoreettisen viite-
kehyksen l&hteena.

PubMedista haettiin tietoa seuraavilla hakusanoilla:”’Sex Offences” AND “Ado-
lescent” AND ”Nursing Care”. Rajauksina kéytettiin vain kokotekstit ja aikavali-

na vuodet 2008-2017. Osumia nailla hakukriteereilld 10ytyi kaksi kappaletta.

Yleisesti useimmat tietokannoissa tehdyt haut antoivat tuloksiksi aiheita, jotka
koskettivat opinnédytetyoté vain epasuorasti. Esimerkiksi Terveysportissa hakujen
kautta 16ydettiin seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvié artikkeleita, mutta ne oli-

vat useammat ladketieteellisia ja uhrin tutkimiseen liittyvid.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa késitelladn tutkimuksen kohderyhmé ja perustellaan tutkimukseen
valittua tutkimusmenetelméé sekd kuvataan, miten aineisto keréttiin. Tutkimuk-
sessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelm&&. Aineisto kerét-
tiin kyselylomakkeilla hoitajilta syksyn 2017 aikana. Tutkimuksessa kéytettiin
osaksi myos kvantitatiivista eli mééarallista tutkimusmenetelmaa taustatietojen tu-
losten analysoinnissa. Méaaréllinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tie-
toa tarkastellaan numeerisesti (Vilkka 2014, 14).

8.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on tutkimusmenetelmaltdén kvalitatiivinen tutkimus. Opin-
naytetyon tekijat kokivat laadullisen menetelméan sopivaksi omalle opinndytetyol-
leen. Kvalitatiivista tutkimusta kéaytetdan usein silloin, kun halutaan kuvata uusia
tutkimusalueita, joista ei vield tiedetd paljoakaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 66.) Tutkimuksessa on myos osaksi kéytetty kvantitatiivista eli
maaréllistd tutkimusmenetelm&d, koska se oli parempi taustatietojen tuloksien
analysoinnissa. Maarallisessa tutkimuksessa tutkija saa tutkimustiedon numeroina
tai laadullinen aineisto ryhmitell&dn numeeriseen muotoon. Tutkija esittad tulok-
set numeroina. (Vilkka 2014, 14.)

Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti aiheen herkkaluontoisuus ja se, etta ai-
heesta on entuudestaan vain véhan tietoa. Tutkimuksen kohderyhma oli pieni, jo-
ten laadullinen tutkimusmenetelm& koettiin paremmaksi vaihtoehdoksi kuin kvan-
titatiivinen eli maarallinen menetelma. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa hoitajien
kayttdmista hoitotydn menetelmistd seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen nuorten
hoidossa. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei pyrité yleistettdvyyteen, vaan otos on
harkinnanvarainen. Otokseen pyritddn saamaan henkil6itd, jotka edustavat tutkit-
tavaa ilmi6td mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 67.)

Kyselylomakkeeseen paddyttiin siksi, ettd haastattelu olisi vaatinut tutkijoilta ja
hoitajilta enemmaén aikaa, jota esimerkiksi hoitajilla ei olisi ollut. Tietoja haluttiin
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my0s saada useammalta hoitajalta, jotta saataisiin tarpeeksi kattava otos. Jos haas-
tatteluihin olisi ryhdytty, oman haasteensa olisi tuonut se, ettd missa haastattelut
olisi pidetty. Jos haastattelut olisi pidetty esimerkiksi osastolla, keskeytykset oli-
sivat olleet mahdollisia ja ndin héirinneet haastattelua. Haastatteluaikaa olisi my6s
kulunut mahdollisten keskeytysten vuoksi. Kyselylomakkeen etuina on, ettd sen
avulla saadaan kerattya laajaa tutkimustietoa. Kyselyyn vastaavia voidaan saada
paljon ja sen avulla voidaan kysyd monia asioita. Kyselylomake on tehokas ja
séastaa tutkijan aikaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 195.) Kyselyyn osal-

listujat saivat vastata kyselylomakkeeseen sujuvasti tytajallaan.

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa yksi keskeisin merkitys on sen mahdollisuus lisata
ymmarrysta tutkittavasta ilmiostd. Monia hoitamisen ilmi6ité ei voida pelkastaan
mitata maarallisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla, vaan ilmién ymmartamiseksi
tarvitaan myds ihmisten omia kuvauksia. Hoitoty6ssa on myds monia hyvin sensi-
tiivisid alueita, joiden tutkiminen ei ole mahdollista kvantitatiivisin menetelmin,
esimerkiksi kun tutkimuskohteena ovat alaikdiset, kaltoin kohdellut nuoret.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74-75.) Tassé opinnaytetydssa keski-
tytddn hoitajien ndkemyksiin ja kokemuksiin seksuaalisesti hyvaksikaytetyn nuo-

ren hoitamisesta ja selviytymiskokemuksista.

Kvalitatiivinen tutkimus on sosiaalisen tutkimuksen muoto, joka keskittyy siihen,
miten ihmiset kokevat kokemuksensa ja elaménsa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
l&hestymistapoja on monenlaisia ja monilla niistd on sama tavoite — ymmartaa,
kuvata ja tulkita sosiaalisia ilmiditd, joita yksilot, ryhmaét ja kulttuurit ymmartévat.
Tutkijat kayttavat kvalitatiivisia lahestymistapoja ihmisten kéyttaytymisen, tun-

teiden ja kokemusten tutkimiseen. (Holloway & Galvin 2017, 3.)
8.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tassd tutkimuksessa kohderyhméksi valittiin seksuaalisesti hyvéksikaytettyjen
nuorten hoitajia, koska tutkimus haluttiin tehd& hoitajien nédkékulmasta ja yhte-
néistdd hoitajien tyoskentelya hyvaksikaytettyjen nuorten kanssa. Tamén kohde-
ryhmaén hoitajat tydskentelevat nuorten parissa. Kohderyhma tarkoittaa kvalitatii-

visessa tutkimuksessa sitd, ettd valitaan ryhma ihmisid, joilta kysytdadn heidan

23



mielipiteitddn ja ideoitaan jostakin tietystd aiheesta (Maltby, Williams, McGarry
& Day 2010, 57).

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot ovat yleensa otokseltaan pienempia kuin ky-
selyjen, ja niissa keskustelu usein siirtyy maaran sijasta aineiston laatuun. Tutki-
muksessa ei tavoitella tilastollista yleistettdvyyttd vaan esimerkiksi teoreettista
yleistettavyyttd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoksen keskitssa siis ovat ko-
kemukset, tapahtumat ja yksittaiset tapahtumat eika tutkittavien yksildiden luku-
maard. Osallistujiksi valitaan henkil6ita, joilla on paljon tietoa tutkittavasta ilmi-
Ostd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.)

Opinndytetyon tekijat valitsivat tahén tyohon kaytettavaksi aineistonkeruumene-
telmaksi puolistrukturoidun kyselylomakkeen. Puolistrukturoitu kyselylomake
tarkoittaa sitd, ettd osa kysymyksista on strukturoituja ja osa avoimia kysymyksié.
Strukturoitujen kysymysten muoto ja esittdmisjarjestys on taysin maaratty ja
avoimissa kysymyksissa taas esitetddn vain kysymykset ja jatetaan tyhja tila vas-
tausta varten (Hirsjarvi ym. 2012, 208; 198). Kyselylomakkeet olivat saatavilla
vain suomenkielisind, mutta saatekirjeessa vastaajille annettiin tiedoksi, ettd kyse-

lyyn voi vastata myds ruotsinkielell&.

Kyselylomakkeet saatekirjeineen olivat vastaajilla 9.8.—21.9.2017 valisen ajan, eli
vastausaikaa oli yhteensé 6 viikkoa. Hoitajat vastasivat kyselyyn ty6ajallaan. Tut-
kimuksen tekijat hakivat kyselylomakkeet Kirjekuoreen suljettuna vastaajilta kyse-
lyajan paatyttyd. Vastauslomakkeet sisdltava kirjekuori laitettiin laatikkoon, joka
séilytettiin turvallisessa paikassa koko opinnéytetydprosessin ajan. Kyselylomake
sisdlsi 10 kysymystd, joista kuusi oli avointa ja neljassa kysymyksessa oli valmiit
vastausvaihtoehdot, joista yhdessa oli vield tarkentava kysymys. Kyselylomakkei-
ta jaettiin yhteenséd 25 kappaletta. Kyselyyn vastasi 8 hoitajaa noin kahdestakym-
menesta hoitajasta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Kyselylomakkeen alussa

kartoitettiin vastaajien taustatiedoista ika ja hoitotyon kokemus strukturoidusti.
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8.3 Aineiston analyysi

Tassd tutkimuksessa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysilla pyritdén
saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssé ja yleisessdé muodossa (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 103). Siséllonanalyysi madaritellaan eri tavoin. Yleisesti se méaa-
ritell&&n menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysia kaytetddn kuvailemaan tutkittavaa ilmiota.
Sen avulla pystytddn muodostamaan tutkittavaa ilmitta kuvaavia kategorioita, ka-
sitteitd, kasitejarjestelmd, kasitekartta tai malli. Kasitejarjestelmalld, -kartalla ja
mallilla tarkoitetaan tutkittavaa ilmiota kuvailevaa kokonaisuutta, jossa esitetddn
kasitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa. Sisallénanalyysin onnis-
tuminen edellyttdd, ettéd tutkija kykenee pelkistimaén aineiston ja muodostamaan
siitd késitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiéta. (Elo, Kanste, Kyn-
gas, Kadridinen & Polkki 2011, 140.)

Siséllénanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivi-
sessa analyysissa edetdédn aineiston ehdoilla (Elo ym. 2011, 140). Induktiivisessa
sisallonanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella.
Jos asiasta ei juuri tiedetd tai aikaisempi tieto on hajanaista, on hyva kayttaa in-
duktiivista siséllonanalyysia. Aineiston analyysi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn
ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
167.)

Aineiston pelkistamisessd analysoitava informaatio voi olla auki kirjoitettu haas-
tatteluaineisto, muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkistetdén siten, ettd aineistos-
ta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Aineiston ryhmittelysséa taas aineis-
ton alkuperéisilmaukset kdydaan lapi ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Abstrahointi on késitteellistdmistd, jossa erote-
taan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muo-
dostetaan teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109-111.) Kuviossa 1.

esitellddn esimerkkid induktiivisesta eli aineistol&htoisesté sisallonanalyysisté.
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Auneistolihtdinen esimerkk
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Pelkistetty 1lmaus Alaluokka  Yhdistivi luokka

Empatiakyky. mutta

AN

Hoitotydn

ammatillisuus

kuitenkin hyvd amma- Empatia ja
- Ammatillisuus
tillinen ote. ammatillisuus
Rauhallisuutta ja Rauhallisuus ja Kommunikointi
I -
kuuntelemisen taitoa. kuuntelutaito

Kuvio 1. Esimerkki sisallonanalyysista.

Kyselylomakkeen vastaukset avattiin litteroimalla tekstinkésittelyohjelmalla. Jo-

kainen vastaus Kirjoitettiin avointen kysymysten alle. Litteroinnin jalkeen vas-

taukset pelkistettiin sanoihin ja lyhyisiin lauseisiin, jotka vastasivat tutkimusky-

symyksiin. Pelkistetyt vastaukset ryhmiteltiin alaluokkiin ja yldluokaksi muodos-

tuivat vastauksien yhdistavat tekijat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin parhai-

ten.




9 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasitelladn tutkimuksen tuloksia seka tutkimuskysymyksien vas-
tauksia. Sisallonanalyysia kéayttden tutkimuksen tuloksista on koottu alkuperaisil-
mauksia ja osasta tuloksia on taulukot vastausten tukemiseksi. Kvantitatiivisista
tuloksista on esitetty kuviot liitteena (LIITE 3).

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys oli taustakysymys, jossa Kysyttiin vas-
taajien ik&a. Kysymys oli strukturoitu ja eniten vastauksia tuli vastausvaihtoeh-
toon 31-40, jonka vastausprosentti kaikista vastaajista oli 62 %. Pienin ikdryhma
oli 41-50-vuotiaat, johon vastausprosentiksi saatiin 16 %. Kyselyyn vastasi yh-
teensd 8 hoitajaa, eli vastausprosentti kysymykseen oli 100 %. Kvantitatiiviset
tulokset on esitetty kuviossa 2 (LIITE 3).

Hoitotyén kokemus vaihteli vastaajilla alle yhdesta vuodesta 20 vuoteen. Kysy-
mys oli strukturoitu ja eniten vastauksia tuli vastausvaihtoehtoihin 6-10 ja 11-20,
joissa molemmissa vastausprosentti oli 38 %. Kaikki vastaajat olivat vastanneet
kysymykseen. Kvantitatiiviset tulokset on esitetty kuviossa 3 (LIITE 3).

9.2 Hoitajien henkilokohtaiset ammatilliset valmiudet seksuaalisen hyvéaksi-

kayton kohtaamisessa

Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat ammatilliset valmiutensa paéaasiassa hyviksi
ja tyydyttaviksi. Vain yksi, eli 13 % vastanneista, koki valmiutensa seksuaalisen
hyvaksikayton kohtaamisessa heikoiksi. Vastaajista tyydyttaviksi valmiutensa ko-
ki 37 % ja hyviksi puolet eli 50 % vastaajista. Kvantitatiiviset tulokset on esitetty
kuviossa 4 (LIITE 3).

Kyselylomakkeessa kysyttiin mygs, ovatko hoitajat saaneet tarpeeksi koulutusta
seksuaalisen hyvaksikayton teemaan liittyen. Kysymys esitettiin strukturoidusti ja
Kielteisten vastausten kohdalla oli jatkokysymys, mita koulutusta vastaajien mie-
lestd tarvittaisiin lisd4. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd koulutusta tarvittai-

siin lisaa.
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Vastauksista tuli esiin se, ettd hoitajat halusivat enemman tietoa asioista, joita

nuori kay lapi seksuaaliseen hyvéksikayttoon liittyen. Nuorten kohtaamiseen, hoi-

toon ja hoidon etenemiseen haluttiin erityisesti lisaa tietoa ja koulutusta. Pelkiste-

tyista vastauksista saatiin ala- ja ylaluokkia, jotka on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Hoitajan haluama lisdkoulutus seksuaalisen hyvéksikéyton uhrin

hoitotyohon.

Alaluokka

Ylaluokka

Kohtaaminen
Keskustelu

Omahoitajatydskentely

Kommunikointi

Traumaterapia
Traumakoulutus
Akuuttitilanne

Auttamismenetelmat

Auttamismenetelmét

Hoidon eteneminen
Asian eteenpdin vieminen

Nuoren lapikdymat asiat

Hoitoketju




9.3 Hoitajien kokemat hyvat ammatilliset valmiudet ja henkilokohtaiset
ominaisuudet seksuaalisen hyvéaksikayton kohtaamiseen

Hoitajat kokivat seksuaalisen hyvéksikaytén kohtaamiseen hyviksi ammatillisiksi
ja henkilokohtaisiksi ominaisuuksiksi muun muassa rauhallisuuden, kuuntelemi-
sen taidon, empaattisuuden, henkilékohtaisen hyvéan itsetunnon ja kykenevéisyy-
den ottaa vastaan nuorten kertomukset. Hoitajat nostivat vastauksissa esille erityi-

sesti ammatillisuuden. Vastauksista on poimittu alle muutama alkuperaisilmaus.

”Ammatillisuutta, rohkeutta kohdata vaikea asia nuoren kanssa, tukea ja

ymmdrtdd mitd nuori kdy ldpi ja mitd kaikkea siihen liittyy.”

“Ammatillisesti pitdd osata kuulla ja kuunnella, olla empaattinen ja vies-

’

tid, ettd syy ei ole hyvdksikdytetyn...’

”Ammatillisesti tulee olla myds asiallinen, ettei lahde syyttelemaén hoita-

’

jana, vetimddn omia johtopddtoksid...’
9.4 Hoitajien antamat selviytymiskeinot nuorelle

Kyselylomakkeessa seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen nuorten selviytymiskeinoja
selvitettiin kysymykselld, jossa kysyttiin, millaisia selviytymiskeinoja vastaajilla
on antaa nuorelle. Ylaluokiksi vastauksista saatiin tukiverkosto, hoitokeinot sek&
rutiinit. Pelkistetyistd vastauksista saatiin ala- ja ylaluokkia, jotka on esitetty seu-

raavassa taulukossa 2.

29



Taulukko 2. Hoitajan antamat selviytymiskeinot nuorelle.

Alaluokka Ylaluokka

Perhe- ja omahoitajatyo

Moniammatillinen tiimi Tukiverkosto
Turvallisuus

Laskehoito

Terapiat

Lasnaolo Hoitokeinot

Tunteiden hallintakeinot

Paivarytmi
Tehtdvét ja harjoitteet Rutiinit

Liikunta

Vastauksista nousi esille hoitajan nakokulma siitd, mitkd ovat hyvia selviytymis-
keinoja nuorelle sek& se, mitd auttamismenetelmi& hoitotydssé on kaytdssa. Eri-
tyisesti vastaajat nostivat esiin tukiverkoston térkeén roolin. Hoitokeinoina he taas
nostivat esiin tunteiden hallintakeinot, erityisesti ahdistuksen hallinnan ja erilaiset
terapiat kuten traumaterapian. Lasndolo ja keskustelu nousivat esiin jokaisessa

vastauksessa tarkedna auttamismenetelmana.

30



9.5 Nuorten hyvaksi kokemat selviytymiskeinot

Vastaajat vastasivat kyselylomakkeessa olevaan kysymykseen, mista selviytymis-
keinoista tai auttamismenetelmistd nuoret saavat eniten apua heidan mielestaén.
Alkuperaiset vastaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin sisallonanalyysia kayttaen.
Vastauksista saatiin ylaluokiksi kommunikointi seka laakehoito ja terapiat. Pelkis-

tetyistd vastauksista saatiin ala- ja ylaluokkia (Taulukko 3).

Taulukko 3. Nuorten kokemat selviytymiskeinot.

31

Alaluokka Ylaluokka

Keskustelu ja kuuntelu

Kohtaaminen Kommunikointi
Lasnaolo

Laakehoito

Ahdistuksen hallintakeinot Laakehoito ja terapiat

Tunteiden purkaminen

Vastaukset olivat melko yksiselitteisid, vain yksi vastaajista ei osannut vastata ky-
symykseen. Jokaisen vastaajan vastauksessa tuli esiin, ett4 nuoret kokevat keskus-
telusta olevan eniten apua. Kommunikoinnin lisaksi merkittavéksi selviytymiskei-
noksi hoitajat kokivat nuorille olevan oikeanlaisen laakityksen ja yksilolliset tera-

piat.



9.6 Seksuaalisesta hyvaksikaytosta kertominen

Lomakkeessa selvitettiin myos sitd, kenelle nuoret kertovat seksuaalisesta hyvék-
sikaytosta ensimmaisend ja miten he kokevat asian kertomisen hoitohenkilokun-
nalle. Liséksi kysyttiin myos, miten seksuaalinen hyvéksikéaytto tulee esille nuo-
ren jo ollessa hoidossa ja kertovatko nuoret avoimesti tapahtuneesta hoitajalle.
Hoitajien mukaan nuoret kertovat seksuaalisesta hyvéksikaytostd ensimmaisena
jollekin turvalliselle aikuiselle. Useampi hoitaja vastasi kysymykseen jonkun ul-
kopuolisen tahon kuten kouluterveydenhoitajan. Pelkistetyista vastauksista saatiin

ala- ja ylaluokkia, jotka on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Tahot, joille seksuaalisesta hyvéksikéaytosta kerrotaan ensimmaisena.

Alaluokka

Ylaluokka

Turvallinen aikuinen

Luotettava henkilo

Turvallinen ja luotettava henkil

Kouluterveydenhuolto
Opettajat

Hoitotydntekijat

Ammattihenkilo

Perhe

Y stavat

Laheiset

Vastausten mukaan nuoret kokevat seksuaalisesta hyvéksikaytOostd kertomisen
hoitajille vaikeaksi, mutta helpottavaksi. Puhuminen asiasta helpottuu, kun hoita-

jat ovat jo tietoisia asiasta. Tassa muutama alkuperéisilmaus vastauksista:

1

"Vaikeaa puhua tapahtumista, mutta kuitenkin helpottavaa.’
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"Helpottavana, vaikka vaikeaa ottaa itse puheeksi, tarvii hoitajan kysy-

1

myksid avuksi.’
“Toisia kaduttaa, koska asia menee eteenpdin viranomaisille...”

Kyselyssa kysyttiin hoitajilta, miten seksuaalinen hyvéksikéaytto tulee esille nuo-
ren jo ollessa hoidossa. Monissa vastauksista tuli esiin, ettd seksuaalinen hyvaksi-
kaytto tulee esiin nuoren ahdistuneisuutena ja itsetuhoisuutena. Alla muutama al-

kuperéisilmaus.

“Saattaa ldpi kdydd traumaa ahdistustilanteissa, pelot, itsetuhoisuus, var-

talon hdpedminen, dissosiointi.”

"Ahdistuksena, syyllisyytend, itsetuhoisuutena, dissosiatiivisina oireina.

Masentuneisuutena, vihana.”

"Ei se aina tulekaan, vaikka asiasta olisikin suuri epailys. Oma mieli suo-

’

Jjaa, suuri héped ja pelko estivdit puhumasta...’

Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd nuoret kertovat seksuaalisesta hyvaksikaytosta hy-
vin vaihtelevasti hoitajille. Vastauksia perusteltiin silla, ettd asian esiin tuleminen
ja siita kertominen riippuu seka nuoresta etta hoitajasta. Nuoret eivat pysty valt-
tdmattd kertomaan itse tapahtumasta, mutta asiaan liittyvista tunteista puhutaan

avoimemmin.

"Tdmd vaihtelee, osa kertoo ja toiset taas ei. Yleensd hoitajan pitaé osata

kysyd asiasta.”

"Riippuu nuoresta ja hoitajasta. Usein asiasta on todella vaikea puhua
yksityiskohtaisesti, mieluummin puhuvat vihasta ja surusta, mita tapahtu-

nut on atheuttanut.”

’

“Jotkut kertovat, jotkut eivdt halua/pysty puhua.’
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9.7 Seksuaalisen hyvaksikayton seuraukset

Yhtend tutkimustehtavand tutkimuksessa oli, mita seksuaalisen hyvaksikayton
seurauksia nuorelle jaa. Kyselylomakkeessa kysymykseen vastattiin hyvin, vain

yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen mitaan.

Alkuperéiset ilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin siséllonanalyysia kayttaen.
Vastauksiksi saatiin ylaluokiksi normaalin kehityksen karsiminen ja persoonan
muutokset. Pelkistetyista ilmauksista saatiin alaluokkia, jotka on esitetty taulukos-

sab.

Taulukko 5. Seksuaalisen hyvaksikayton seuraukset.

Alaluokka Ylaluokka

Vaikeudet ihmissuhteissa

Minadkuvan tuhoutuminen Normaalin kehityksen héiriintyminen

Huono itsetunto

Ahdistus Persoonan muutokset

Vastauksista nousi esiin erityisesti itsetunnon ongelmat ja mindkuvan vahingoit-
tuminen. Seksuaalisesta hyvaksikaytosta jaaviin seurauksiin vaikuttaa moni asia,
joihin vastauksista 10ytyi selvitys. Esimerkiksi se, kuinka hyvaksikayttd on tapah-
tunut ja kuka sen on tehnyt, vaikuttaa siihen, millaisia seurauksia hyvaksikéaytosta

nuorelle jaa.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdad seksuaalisesti hyvéksikaytetyn nuoren sel-
viytymiskokemuksia hoitajan ndkokulmasta sekd millaista seksuaalisesti hyvaksi-
kaytetyn nuoren hoito on hoitajan nakokulmasta. Tarkoitus oli my0ds verrata ole-
massa olevaa teoriatietoa kaytantoon. Tutkimustehtdaviksi muodostui, mitka ovat
hyvaksikaytetyn nuoren selviytymiskeinot, mitk& ovat hoitajan auttamismenetel-
mat hyvaksikdytetyn nuoren hoidossa sek& millaisia seurauksia hyvéksikaytosta

jaa nuorelle.

Suurin osa aiemmista tutkimuksista kasitteli seksuaalisen hyvéksikéaytdn tunnis-
tamista ja siihen puuttumista seké seksuaalisesti hyvéksikaytetyn uhrin somaattis-
ta hoitoa. Tassa tutkimuksessa keskityttiin hoitajan auttamismenetelmiin nuoren
seksuaalisesti hyvaksikaytetyn psyykkisessé hoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin

nuoren kokemuksia hoitajien ndkékulmasta.

Tutkimuksella saatiin selville, ettd hoitajat tarvitsevat lisaa koulutusta seksuaali-
sen hyvaksikayton kohtaamiseen ja uhrin hoitoon liittyen. Lisdkoulutuksena halut-
tiin lisa4 tietoa liittyen erityisesti kommunikointiin, auttamismenetelmiin ja hoito-
ketjuun. Tutkimuksesta selvisi mygs, ettd hoitajan hyvid ammatillisia valmiuksia
seksuaalisesti hyvaksikaytetyn hoidossa ovat ammatillisesti hyvéa kohtaamisen tai-
to ja henkil6kohtaisena ominaisuutena hyva itsetunto. Kokonaisvaltaisesti hoitajan

tulee osata olla empaattinen.

Tutkimuksella selvisi, ettd tarkeimpid hoitajan antamia selviytymiskeinoja seksu-
aalisesti hyvaksikaytetylle nuorelle ovat hyva tukiverkosto, erilaiset hoitokeinot
seka paivittdiset rutiinit. Hoitajan nakoékulmasta nuori tarvitsee hyvén tukiverkos-
ton, jossa tyoskentelee moniammatillinen tiimi sekd perhe- ja omahoitajatyd on
vahvasti mukana. Hoitajat kokivat parhaiksi hoitokeinoiksi nuoren hoidossa 144-
kehoidon ja terapiat, joista nuori saa tukea erityisesti ahdistuksen hoitoon. Kuiten-
kin tarkeimmaksi selviytymiskeinoksi hoitajat nostivat lasndolon seka keskuste-
lun, jonka kautta nuori saa lapikayda tapahtunutta. Nuoret kokevat kommunikoin-
nin seka ladkehoidon ja terapian tarkeiksi selviytymiskeinoista seksuaalisesta hy-

vaksikaytosta selviytymiseen. Nuorelle on tarkedd, ettd han kokee tulevansa kuul-
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luksi ja hdnen tarinaansa uskotaan. Nuori saa apua esimerkiksi ahdistukseen |&&-

kehoidosta ja terapioista.

Tutkimuksesta selvisi, ettd nuoret kokevat seksuaalisesta hyvaksikaytosta puhu-
misen vaikeaksi, mutta asian esille tulon he kokevat kuitenkin helpottavaksi. Hy-
vaksikaytosta kerrotaan vaihtelevasti hoitajalle, yleensa hoitajan pitéa osata kysya
asiasta. Nuori kertoo asiasta ensimmaisend yleensé jollekin turvalliselle ja luotet-
tavalle henkildlle. Useimmiten asia tulee esille kouluterveydenhoitajan vastaan-

otolla.

Seksuaalisesta hyvaksikaytosta seuraa nuorelle normaalin kehityksen hairiinty-
mistéd ja persoonan muutoksia. Kehityksen hairiintyminen voi nékya esimerkiksi
vaikeutena luoda pysyvia ihmissuhteita ja mindkuvan tuhoutumisena, jonka vuok-
si nuori joutuu rakentamaan kasityksen itsestddn uudelleen. Persoonan muutokset

nakyvat nuoressa useimmiten huonona itsetuntona ja ahdistuneisuutena.
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11 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia, luotettavuutta ja eettisyytta. Li-
séksi tassa luvussa esitelladn mahdollisia jatkotutkimusaiheita seka arvioidaan
tutkijoiden osaamista ja kehittymista tutkimusprosessin aikana.

11.1 Tutkimusprosessin arviointi

Tutkimuksen alkuvaiheessa aihe rajattiin ja rajauksen jalkeen aihe on pysynyt sa-
mana. Aluksi opinnéytety0lle paatettiin tutkimustehtavat ja niiden ympadrille alet-
tiin keraté teoriatietoa. Teoreettinen viitekehys on muokkautunut opinndytetyon

edetessa.

Tama tutkimus oli tekijoilleen ensimmainen, mika saattaa heikentad tutkimuksen
laatua. Tutkimuksen tekeminen oli tekijoilleen mielenkiintoista ja opettavaista,
koska tekijat saivat tutkimuksen kautta uutta tietoa aiheesta ja koko opinndytetyon
tekemisen prosessista. Tutkimuksen tekijat halusivat opinnaytetyon aiheen liitty-
van lasten ja nuorten hoitotydhon, joten aihetta kysyttiin useista lasten- ja nuorten
hoitotyon paikoista. Lopulta tilaaja otti yhteyttd opinndytetyon tekijoihin. Tilaajal-
la oli ehdottaa useampi eri aihe, joista tutkijat valitsivat mieleisensa. Opinnéyte-
tyon tekeminen on kehittdnyt molempia tekijoitd ammatillisesti seka lisannyt tie-
totaitoa tulevaan ammattiin. Tydskentely parin kanssa on sujunut hyvin koko

opinnaytetydprosessin ajan.

Tutkijat olivat yhteydessd opinndytetyon osalta tilaajaorganisaatioon sahkopostit-
se, joka myonsi opinnéytetyolle luvan. Opinnédytetyon yhdyshenkilona tutkijoille
toimi tutkimuksen tilaaja, jota tutkijat tapasivat muutaman kerran opinnaytetyo-
prosessin aikana. Yhdyshenkilon kanssa oltiin yhteydesséd myds sdhkopostin vali-

tykselld. Yhteisty0 sujui hyvin tutkijoiden ja yhdyshenkilon vélilla.

Tutkimuslupa tyolle saatiin kesakuussa 2017. Aineiston kerd&minen aloitettiin
elokuussa 2017. Vastausaikaa annettiin vastaajille yhteensd kuusi viikkoa. Tutki-
muksen analysointi sujui ajallaan syksyn 2017 aikana. Opinnéytetyon valmistu-

minen suunniteltiin kevéélle 2018. T&ssé aikataulussa pysyttiin, mutta tutkimus-
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prosessia hidasti huomattavasti samaan aikaan k&ynnissa olevat tyoharjoittelut ja

eri kursseihin liittyvét tehtavat.
11.2 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville hoitajan auttamismenetelmia nuoren
seksuaalisesti hyvéksikéytetyn hoidossa. Opinnéytetyon tilaaja halusi tutkimuk-
sella tuotavan esiin nuorten seksuaalisen hyvéksikéayton, koska etenkin siité iké-
ryhmasta on entuudestaan vahén tietoa. Koska kysymyksessa on hoitotyon tutki-
mus, hoitajan auttamismenetelmét tuotiin tutkimuksessa erityisesti esille. Tutki-
mukseen saatiin vastauksia kahdeksan kappaletta, joka oli noin kolmasosa odote-

tusta vastausmaarasta.

Tutkimuksen kyselyyn vastanneiden vastauksissa toistui samoja asioita ja vas-
taukset olivat usein samankaltaisia. Varsinainen tietojen analysointi alkaa mallien
ja teemojen etsimiselld, johon liittyy sek& yhteisten piirteiden I6ytdminen eri osa-
puolten valilla, etté tietojen luonnollinen vaihtelu (Polit & Beck 2018, 292).

Vastauksista ammatillisiin valmiuksiin ja henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, iasta
rilppumatta, hoitajat vastasivat hyvin samantapaisia asioita. Hoitotyon kokemus
taas nakyi vastauksissa siind, ettd kokeneempi hoitaja nosti vastauksessa esiin
valmiuden kuulla nuoren kokemus seksuaalisesta hyvéksikéytostd. Tuloksista
nousi esiin, etta vastaajien hoitotydn kokemus ei erityisesti nay henkilékohtaisten
ammatillisten valmiuksien kokemisessa hoitotydssa. Monet kokeneemmatkin vas-
taajat kokivat valmiutensa tyydyttaviksi ja heikoiksi. Hoitajat, joilla oli yli kuuden
vuoden hoitotydn kokemus, kokivat henkilokohtaiset ammatilliset valmiutensa
hyviksi, mutta muutama koki valmiutensa tyydyttaviksi ja heikoiksi vaikka koke-

musta onkin.

Tuloksista tuli myos ilmi, ettd hoitajat kokevat tarvitsevansa liséa koulutusta nuor-
ten seksuaalisen hyvéksikayton kohtaamiseen, hoitoon ja hoidon etenemiseen liit-

tyen. Hoitokeinoihin liittyen haluttiin erityisesti traumakoulutusta.

Hoitajan antamat selviytymiskeinot nuorelle ovat hyva tukiverkosto, hoitokeinot

ja rutiinit. Hoitajat nostivat tarkeimpanéa néista esiin tukiverkoston tarkeyden nuo-
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ren eldmassa ja hoitokeinoina painotettiin traumaterapiaa, josta nuori saa apua
esimerkiksi ahdistuksen hallintaan. Lasndolo ja keskustelu nousivat myos tarkeik-
si auttamismenetelmiksi. Nipulin ym. (2017) mukaan hyvéksikéaytostd toipumisen
kannalta ensikontaktit ammattilaisen kanssa ja akuuttivaiheen tuki ovat keskeisié
asioita. Empaattinen ja inhimillinen hoitokontakti, jossa hyvaksikaytetyn turvalli-
suuden tunnetta vahvistetaan olemalla l&asné& ja rauhoittelemalla sek& kokemus

kuullaan ja sita uskotaan, on tarkeaa.

Seksuaalisesti hyvaksikaytettyjd nuoria hoitavat hoitajat kokivat, ettd hoidossa
ollessaan nuoret kokevat saavansa eniten apua kommunikoinnista seka la&kehoi-
dosta ja terapioista. Hoitajat kokivat, ettd keskustelu ja kuuntelu ovat nuorelle tér-
keimmat selviytymiskeinot. Talléin nuori saa purkaa tunteitaan keskustelemalla
hoitajan kanssa ja hoitajan kuunnellessa hén kokee tulevansa kuulluksi ja ymmar-
retyksi. Seksuaalisesti hyvaksikaytetty nuori kokee usein ahdistuksen tunteita ja
sithen l&akehoidon koettiin olevan yksi parhaista hoitomenetelmisté.

Vastaajat kokivat, ettd nuoret kertovat ensimmaisend seksuaalisesta hyvaksikay-
tosta jollekin turvalliselle ja luotettavalle henkildlle, joka voi olla ammattihenkild
tai l&heinen. Vastauksista nousi esille useampaan kertaan kouluterveydenhoitaja.
Seksuaalisesta hyvaksikaytosta kertomisen koettiin olevan nuorelle vaikeaa, mutta
helpottavan lopulta, kun asian saa kerrottua. Nuoren kokema seksuaalinen hyvak-
sikayttd tulee hoitajien mukaan usein esiin ahdistuneisuutena ja itsetuhoisuutena.
Mullersin ja Dowlingin (2008) mukaan seksuaalisesti hyvéksikédytetyt nuoret voi-
vat ilmaista tunteita toivottomuudesta ja lisaksi heilld voi olla itsemurha-ajatuksia
ja -kayttaytymista. Tuloksista selviaa, ettd nuoret kertovat seksuaalisesta hyvéksi-

kaytosta vaihtelevasti hoitajalle, riippuen paljon nuoresta ja hoitajasta.

Seksuaalisesta hyvéksikéytostd seuraa nuorelle vastausten mukaan erityisesti itse-
tunnon ongelmia ja vahingoittunut mindkuva. Seurauksiin vaikuttaa monet asiat,
kuten se kuinka hyvaksikéayttd on tapahtunut ja kuka sen on tehnyt. Sutherland
ym. (2011) ovat todenneet, ettd nuorten seksuaalinen hyvaksikéyttd on yhdistetty
pitk&aikaisiin terveysongelmiin kuten lisddntyneeseen riskialttiiseen seksuaaliseen

kayttdytymiseen ja psykologisiin ongelmiin. Mullers ja Dowling toteavat artikke-
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lissaan, ettd myohemmin seksuaalisesta hyvaksikaytosta voi seurata pdihteiden ja
vékivallan kayttoa.

11.3Tutkimuksen luotettavuus

Tassa osiossa pohdimme tutkimuksen luotettavuuden heikkouksia ja vahvuuksia.
Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys tulee varmistaa tarkastusstrategioita kayt-
tdmalla. Todentaminen on prosessi, jossa varmistetaan ja vahvistetaan useita ker-
toja tiedon tasmallisyys. Tutkimusprosessissa kéytettdvat mekanismit edistavét
vahitellen luotettavuutta ja pétevyyttd, jotka nain ollen varmistavat tutkimuksen
tasmallisyyden. (Mackey 2011, 522.) Tutkijat ovat tassa tutkimuksessa hakeneet
tietoa luotettavista tietokannoista seké kirjallisuudesta aihetta koskien. Kaikki tut-
kimuksessa kaytetyt lahteet on julkaistu vuosien 2006 ja 2018 valilla, mika myos

osaltaan vahvistaa luotettavuutta. Talld tavoin varmistetaan tietojen ajantasaisuus.

Guba ja Lincoln ovat tunnistaneet termit, jotka tukevat operatiivisten tekniikoiden
tasmallisyyttd: uskottavuus, kayttdvarmuus, yhdenmukaisuus ja siirrettavyys
(Streubert & Carpenter 2011, 48). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei suoraan pys-
ty vertaamaan tuloksia samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa vaik-
ka tutkimuksen toteutukseen on kaytetty samankaltaisia yksityiskohtia ja olosuh-
teita (Holloway & Galvin 2017, 304-305). Téssa tutkimuksessa vastaajia oli vain
kahdeksan, jolloin verrannollisuus muihin samankaltaisiin tutkimuksiin ei ole niin
luotettava, kuin se olisi, jos vastaajia olisi enemmaén. Vastausprosentti oli kuiten-
kin 100 % kaikissa paitsi yhdessa kysymyksessd, jossa se oli 87,5 %. Vastauspro-

sentti vahvistaa osaltaan tutkimuksen luotettavuuden.

Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tietoa kirjallisuudesta ja eri tietokannoista,
kuten PubMed, Medic ja Cinahl. Teoriatietoa aiheesta I0ytyi jonkin verran, mutta
tutkimukset eivat koskeneet suoraan aihetta. Tutkimukset, joita 16ytyi, koskivat
enemman aikuisia, jotka olivat kokeneet seksuaalista hyvaksikayttod lapsena.
Nuoria ei erikseen mainittu aikaisemmissa tutkimuksissa vaan heidéat oli yhdistet-
ty lapsiin. Osa tutkimuksista oli englanniksi, joka vaikeutti osaltaan teoriatiedon

Ioytdmista ja sen kayttoa tutkijoiden kielitaidon vuoksi.



Yksi opinnédytetyon luotettavuutta lisdavé tekija on, ettd tutkijoita on kaksi. Tél-
I6in tutkimuksen edetessa on helpompi valttaa sitd, ettd tulisi sokeaksi omalle tut-
kimukselleen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Kun tutkijoita on
kaksi, tutkimusta tulee arvioitua kriittisemmin. Ulkopuolinen henkilé on mukana
tutkimusprosessissa tarkastamalla sen toteutumista (Tuomi & Sarajarvi 2013,
138). Téassé tutkimuksessa on koko prosessin ajan ollut mukana opinnaytetyon

ohjaava opettaja, jolta on saatu tarpeen mukaan tukea ja tietoa.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla, jotka vietiin vastaajien tydpaikalle. Kyse-
lyyn vastanneiden anonymiteetti séilytettiin koko prosessin ajan. Vastaukset ke-
rattiin kirjekuoreen, jonka tutkijat hakivat ja laittoivat suljettuun laatikkoon. Tut-
Kijat eivat tavanneet vastaajia kasvokkain. Kyselylomakkeessa oli seké strukturoi-
tuja ettd avoimia kysymyksid. Avoimiin kysymyksiin vastaajat saivat vastata
oman mielen mukaan, vastaukselle jatettyyn tilaan. N&in vastaajat saivat vastata
kysymyksiin omin sanoin. Kyselylomake on tehty vain tatd tutkimusta varten, jo-
ka osaltaan vahvistaa tutkimusta. Lomaketta ei kuitenkaan esitestattu, joka taas
heikentad tutkimuksen luotettavuutta ja virhetulkinnat ovat taman vuoksi myos

mahdollisia.
11.4 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja tulokset
uskottavia vain, kun tutkimus on suoritettu tieteellisen kdytannon vaatimalla taval-
la. Tutkimusprosessissa tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta. (TENK 2012, 6.) Tdssé tutkimuksessa tulokset on analysoitu tarkasti
eika niita ole kaunisteltu seka tutkimukseen kaytetyt lahteet on merkitty selkeasti
sekd lahdeluetteloon ettd tekstiin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK
2012, 7) mukaan tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen on hyva tieteellinen
kaytantd. Tatd tutkimusta varten lupa tutkimukselle haettiin asianmukaisesti tilaa-

jaorganisaatiolta.

Eettiset kysymykset liittyvat tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin suunnittelusta
raportointiin (Jyvéskylan Yliopisto 2009). Kuula (2006) on teoksessaan todennut,

ettd yhtend eettisend kysymyksend on ihmisarvon kunnioittaminen ja sen tavoit-
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teena on turvata tutkittavien itsemaaraamisoikeus, vahingoittumattomuus ja yksi-
tyisyys (Hakala 2016, 9). Tutkimus oli tutkimukseen osallistuville vapaaehtoinen
ja he tiesivat, mité tutkimus kasittelee ja mita tutkimuksella halutaan tutkia. Saa-
tekirjeessé tutkijat tiedottivat vastaajille tutkimuksesta. Vastaajien anonymiteetti

sailytettiin koko tutkimusprosessin ajan.

Kylma ja Juvakka (2012) ovat teoksessaan todenneet, etta tutkittavilla tulee olla
kokemusta tutkittavasta aiheesta laadullisessa tutkimuksessa. Tutkijan on huomi-
oitava aiheen mahdollinen sensitiivisyys ja arkaluontoisuus. (Hakala 2016, 9.) Téa-
han tutkimukseen valittiin henkil6itd, jotka tyoskentelevét nuorten parissa ja ovat
kohdanneet seksuaalisesti hyvaksikaytettyja nuoria. Tutkimus ei saa loukata ke-
tdan eika sisaltaa vaheksyvia oletuksia jostakin ihmisryhmasta. Erityisesti tdhan
on kiinnitettdva huomiota, kun tutkitaan niin sanottuna haavoittuvia ryhmié kuten
lapsia. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2014, 366.) Tutkijat ovat huomioineet sensitiivi-
syyden ja arkaluontoisuuden tassé tutkimuksessa niin, ettd yksittdinen vastaaja ei
tule esille vastauksissa. Tilaajaa ei mydskaan mainita tutkimuksessa. Tutkimuk-

sessa ei ole loukattu eiké vaheksytty seksuaalisesti hyvéksikaytettyja nuoria.

Saatekirjeessa vastaajille kerrottiin anonymiteetista ja siitd, ettd kyselylomakkeen
vastaukset ovat vain t4td tutkimusta varten eikd niita luovuteta ulkopuolisille.
Tutkimusaineisto séilytettiin koko tutkimuksen ajan toisen tutkijan luona suljetus-
sa laatikossa, lukollisessa kaapissa Kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti

opinndytetyon valmistumisen jalkeen.
11.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiksi tutkijat ehdottavat hoitajan tunteiden ja voimavarojen sel-
vittdmisen seksuaalisesti hyvéksikaytetyn uhrin hoitotydssa. Né&in voitaisiin saada
selville enemman hoitajan tuntemuksia ja selviytymistd, koska lasten ja nuorten

seksuaalinen hyvaksikayttd on rankka ja vaiettu aihe.

Toisena jatkotutkimusaiheena tutkijat ehdottavat selvitettdvaksi nuorten omat ko-
kemukset seksuaalisesta hyvaksikaytosta selviytymiseen, koska néin voisi vertail-

la tuloksia hoitajien nakdkulmaan. Aihe on varmasti haasteellinen selvittad, koska
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se on todella sensitiivinen erityisesti siksi, koska kohteena ovat seksuaalista hy-
vaksikayttod kokeneet nuoret.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena tutkijat ehdottavat tutkimaan perheen roolia
seksuaalisesti hyvaksikaytetyn nuoren hoidossa. Se vahvistaisi tassé tutkimukses-

sa esiin noussutta perheen roolia nuoren hoidossa ja perhehoitotyoté.
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LITE1
SAATEKIRJE VASTAAJILLE

Arvoisa kyselyyn osallistuva,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi (AMK) Vaasan ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinnaytetyotd, jossa tutkimme seksuaalisesti hyvaksikaytettyja nuoria hoitajien

nakodkulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esiin seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen nuor-
ten selviytymista ja miten hyvéksikéytettyd nuorta hoidetaan. Opinndytetyolla ha-
lutaan saada selville, mitkd ovat seksuaalisesti hyvéksikéytetyn nuoren selviyty-

miskeinot ja millaisia seurauksia hyvaksikaytosta mahdollisesti aiheutuu nuorelle.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat ||| GGG hoitajat.

Pyyddmme teita ystdvallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Kyselyyn
osallistuminen on vapaaehtoista, mutta jokaisesta vastauksesta on hyottya tutki-
muksessamme. Kyselylomakkeet tullaan kasittelemaan nimettémina ja niitad kay-

tetddn vain tadhan tutkimukseen.

Tassd kyselylomakkeessa on sek& strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Avoi-
miin kysymyksiin voit vastata omin sanoin. Kysymyksiin voit vastata joko suo-

meksi tai ruotsiksi.

Kyselylomakkeella kerétty aineisto kasitelladn luottamuksellisesti. Kyselylomak-
keella kerétty aineisto on vain opinndytetyon tekijoiden kéytossa, eiké niitd mis-
séan vaiheessa luovuteta ulkopuolisille. Kyselylomakkeet ovat nimettémid, joten

yksittdinen vastaaja ei ole tunnistettavissa.
Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Jenni Sinivaara Tiia Vahasantanen

Opinndytety6n ohjaaja: Lehtori Marita Salmu



LIITE 2

KYSELYLOMAKE
Nuorten seksuaalinen hyvaksikayttd — Hoitajien nakokulma

1) Ika
30taialle L[]
31-40 L]
4150 [
5160  []
6ltaiyli [ ]

2) Hoitotydn kokemus vuosina

1 tai alle L]
2-5 ]
6-10 ]
11-20 ]
21taiyli [

3) Millaisia ammatillisia valmiuksia ja henkilokohtaisia ominaisuuksia seksuaali-
sen hyvaksikayton kohtaaminen mielestasi vaatii?




4) Millaiset ovat henkilokohtaiset ammatilliset valmiutesi seksuaalisen hyvaksi-
kayton kohtaamisessa?

Erinomaiset L] Hyvat L]

Tyydyttavat ] Heikot ]

5) Oletko mielestasi saanut tarpeeksi koulutusta seksuaalisen hyvaksikayton tee-

maan liittyen?

] Kylla

] En, minkalaista koulutusta haluaisit?

6) Millaisia selviytymiskeinoja osastollanne on antaa seksuaalisesti hyvaksikayte-
tylle nuorelle? (Kerro yleisimmat.)




7) Mista auttamismenetelmistd nuoret kokevat saavansa eniten apua?

8) a. Kenelle nuoret kertovat tapahtuneesta ensimmaéisena?

b. Miten nuoret ovat kokeneet asian kertomisen ||| G0N

9) a. Miten seksuaalinen hyvaksikaytto tulee esille nuoren ollessa jo || EEGzE

b. Kertovatko nuoret avoimesti tapahtuneesta hoitajille?

10) Millaisia seurauksia hoitajat kokevat nuorelle jdévan seksuaalisen hyvéksikay-

ton seurauksena?




LITE 3

Vastaajien ika

m30taialle m31-40 m=41-50

Kuvio 2. Vastaajien ika.

HOITOTYON KOKEMUS VUOSINA

mltaialle m2-5 m6-10 m11-20
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Kuvio 3. Hoitotyon kokemus.



HOITOTYON KOKEMUS VUOSINA

mltaialle m2-5 m6-10 m11-20
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Kuvio 4. Hoitotydn kokemus vuosina.






