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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kahdeksasluokkalaisten nuor-
ten naisten tietoutta kuukautisista, omista sukuelimistaan seka naisen hormoni-
toiminnasta. Tydssa haluttiin selvittaa, mista nuoret etsivat tietoa kehon toimin-
nastaan, ja minkalaista tietoa he ovat aiemmin saaneet aiheesta. Opinnaytetyo
tehtiin yhteistydssa Endometrioosiyhdistyksen kanssa. Endometrioosiyhdistyk-
sella on talla hetkella menossa Nuori nainen ja endometrioosi -projekti, jonka
osaksi opinnaytetyomme liittyy.

OpinnaytetyO toteutettiin kvalitatiivisesti avoimin kysymyksin yhden ylakoulun
kahdeksasluokkalaisille nuorille naisille. Avoimet kysymykset analysoitiin induk-
tiilvisella sisallonanalyysilla.

Vastauksista nousi esiin erityisesti nuorten naisten heikko tietamys omasta
hormonitoiminnastaan, josta nuoret naiset mainitsivat haluavansa lisaa tietoa.
Nuoret kuvasivat tuntemuksiaan ja kokemuksiaan aiheesta hyvin, mutta teoria-
tietoa aiheesta toivottiin lisaa. Endometrioosi naisten sairautena oli tuttu noin
puolelle vastanneista.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin endometrioosia sairautena seka nai-
sen sukuelimid ja hormonitoimintaa. Teoriaosuudessa kasiteltin myos nuorten
tietamysta seksuaaliterveydesta.

Opinnaytetyota voivat hyodyntaa terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka tyos-
kentelevat nuorten naisten parissa, seka Endometrioosiyhdistys toiminnassaan.
Jatkotutkimusaiheena voisi olla muiden ikaryhmien tutkiminen samasta aihees-
ta, minka avulla voisi tarkastella eri ikaryhmien tietamyksen eroja omasta ke-
hostaan. Aiheena voisi myos olla opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella
tehty opas nuorille naisille heidan tarvitsemastaan tiedosta.

Asiasanat: Nuori nainen, tietamys, naisen sukuelimet, kuukautiset, naisen hor-
monitoiminta, endometrioosi
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The purpose of this study was to investigate the knowledge of young women in
eighth grade about their menstruation, a woman's own sexual organs and hor-
mone activity. The aim was to find out where young people are looking for in-
formation on the body’s activities, and what kind of information they had re-
ceived on the subject. This thesis was made in cooperation with the endometri-
osis association in Finland. Endometriosis association is currently carrying out
their Young Woman and Endometriosis project, into which our study relates.

The research was conducted qualitatively to eighth graders with open questions
in one primary school. Open questions were analyzed in-inductive content anal-
ysis.

According to the responses, there was poor knowledge of their own hormone
activity, which came up as the young women wanted more information about it.
Young people described their feelings and experiences about their menstruation
well, but the respondents wanted more facts about the disease. Endometriosis
as a womens disease was familiar to only half of the respondents.

The theoretical part of the thesis deals with endometriosis as a disease as well
as the woman's sexual organs and the endocrine system. The theoretical part
was also to support the young people's knowledge about sexual health re-
search.

Health care professionals who work with young women can take advantage of
the thesis and the endometriosis Association can use it in their operations. In
the future, there could be a study of other age groups on the same subject, in-
vestigating the level of knowledge of different age groups. The results could be
used as a base for a guide for young women about their menstruation and in-
formation they need to know about them.

Keywords: Young women, knowledge, women’s genitals, menstruation, wom-
en’s hormone action, endometriosis
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1 Johdanto

Endometrioosiyhdistys ry toimii potilasyhdistyksena endometrioosia sairastavil-
le. Endometrioosiyhdistys ry on perustettu vuonna 1999 ja sen tarkoitus on toi-
mia endometrioosia sairastavien edunvalvojana tarjoten heille vertaistukea ja
parantaa siten heidan hyvinvointiaan. Endometrioosiyhdistys on hiljattain otta-
nut kohderyhmakseen my6s adenomyoosia sairastavat. Suomen Endome-
trioosiyhdistys kuuluu Pohjoismaiden endometrioosiyhdistysten liittoon (NEA) ja
Euroopan endometrioosiyhdistysten liittoon (EEA). (Endometrioosiyhdistys
2016.)

Lahestyimme yhdistysta opinnaytetyon aiheen saamiseksi. Yhdistyksesta eh-
dotettiin, etta opinnaytety0 voitaisiin toteuttaa osana Nuori nainen ja endome-
trioosi -projektia. Nuori nainen ja endometrioosi -projekti alkoi huhtikuussa
2016. Projekti on saanut rahoituksen Raha-automaattiyhdistykselta, ja rahoitus
on voimassa vuoden 2018 loppuun. Projektia koordinoi Maija Borén. Nuori nai-
nen ja endometrioosi -projektin tavoitteena on tavoittaa nuoria, luoda kayttoon
apuvaline kouluterveydenhuollon ja opettajien kayttoon, mobiili oirepaivakirja,
seka jarjestaa nuorille vertaistoimintaa. Projektin kohderyhmana on alle 30-
vuotiaat nuoret naiset. (Endometrioosiyhdistys 2016.)

Endometrioosiyhdistys koki aiheelliseksi saada tietoa nuorten tietdamyksesta
naisen hormonitoiminnasta, kuukautiskierrosta ja sukuelimista. Yhdistys halusi
myas tieta siita, mista nuoret kysyisivat apua, jos ongelmia kuukautisten kanssa
ilmenisi. Tastd muodostui opinnaytetydomme aihe. Endometrioosille tyypillisia
oireita ovat voimakas kuukautiskipu seka vuotohairiot, siksi on hyva tiedostaa
naisen normaali hormonitoiminta ja kuukautiskierto (Harkki 2016). Vaikka en-
dometrioosin liittyvat oireet seka I0ydokset ovat aika helposti tunnistettavissa,
viivastyy diagnoosin saaminen usein vuosia. Diagnoosin saaminen ajoissa olisi
tarkeaa, silla endometrioosin aiheuttamat oireet heikentavat elamanlaatua. (Se-
tala, Harkki, Perheentupa, Heikkinen & Kauko 2009.)

Tyoelamalahtéinen opinnaytetydomme hyodyntaa Nuori nainen ja endometrioosi
-projektin paamaaraa tavoittaa nuoria. Se myds auttaa kartoittamaan nuorten
tiedon tarvetta kuukautisista. Tutkimustulokset voisivat kiinnostaa myds koulu-



terveydenhuollon parissa tyoskentelevia. Tutkimus suunnataan kahdeksasluok-
kalaisille nuorille naisille yhdessa ylakoulussa. Tutkimuksemme on kvalitatiivi-

nen ja se toteutetaan avoimin kysymyksin.

Olemme molemmat kiinnostuneita tulevaisuudessa tydskentelemaan naisten-
tautien parissa, joten opinnaytetydomme edistda taman erikoisalan osaamista.
Nuorten hoitotyota kasitellaan koulutuksessamme melko vahaisesti, joten opin-
naytetydmme myo6ta saamme myos kokemusta ja valmiuksia tyoskennella nuor-
ten parissa. Tulevana terveydenhuollon ammattihenkiloina on tarkea tunnistaa
endometrioosin esiintyvyytta, koska naisen hoitotydn osaamista tarvitaan useis-
sa terveydenhuollon toimipisteissa. Opinnaytety0 kokonaisuudessaan opettaa
meita tarkastelemaan kriittisesti eri lahteita sekd ymmartamaan tutkimuksen

tekoprosessin. Opinnaytetydomme kautta eettinen osaamisemme vahvistuu.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety0 tehdaan yhteistydssa Endometrioosiyhdistyksen Nuori nainen ja
endometrioosi —projektin kanssa. Tarkoituksena on selvittaa nuorten naisten
tietoutta kuukautisista, omista sukuelimistdan seka naisen hormonitoiminnasta.
Haluamme myo0s selvittda mista nuoret etsivat tietoa kehon toiminnastaan ja
minkalaista tietoa he ovat aiemmin saaneet aiheesta. Tarkoituksena onkin saa-
da tietoa kahdeksasluokkalaisten nuorten naisten tietamyksesta omasta kehos-
taan. Opinnaytetyon tarkoitus ei ole aiheuttaa huolta nuorille eikd vanhemmille
sairaudesta. Toivomme, etta tutkimustuloksiamme voidaan hyodyntaa Nuori

nainen ja endometrioosi —projektissa.

3 Nuori ikavaiheena

Nuorella tarkoitetaan 12 —18-vuotiasta, nuoruus on siirtymavaihe aikuisuuteen.
Murrosian eli puberteetin kaynnistaa biologinen kehitys, jolloin nuoresta alkaa
vahitellen kehittya aikuinen. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2013, 69.) Murrosika kestaa 2-5 vuotta ja alkaa yleensa 12—13-vuotiaana, ja

paattyy 21-22-vuoden iassa. Tytoilla murrosika alkaa yleensa aiemmin kuin



pojilla. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 15.) Kasvupyrahdys tulee murros-
ian kaynnistyttya (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 69).

Merkittava fyysinen muutos murrosiassa on sukupuolikypsyyden saavuttami-
nen. Tama vaihe kaynnistyy noin vuoden paasta kasvupyrahdyksesta. Suku-
puolikypsyyden mahdollistaa sukupuolihormonien kehittyminen. Sukupuolielin-
ten kasvu ja kuukautiskierron alkaminen ovat merkki sukupuolikypsyyden saa-
vuttamisesta nuorilla naisilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 69.)

Nuoruusiassa on useita kehitystehtavia, joita ovat itsenaistyminen, seksuaalisen
identiteetin jasentyminen ja sosiaalisen roolin I6ytaminen (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 15). Tassa kehitysvaiheessa nuori omaksuu vastuullisen kayt-
taytymisen ja alkaa etsia aikuisen roolia (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 69).

4 Naisen sukuelimet

Naisen sukuelimet jaetaan ulkoisiin ja sisaisiin sukuelimiin seka rintoihin (Ihme
& Rainto 2008). Ulkoisiin sukuelimiin kuuluva isot ja pienet hapyhuulet, hapykie-
li, emattimen aukko ja virtsaputken suu. Sisaisiin sukuelimiin luetaan ematin,
kohtu, munajohtimet, munasarjat ja bartholin rauhaset (Kuva 1). (Leppaluoto,
Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 350-351.)

Munasarja

Kohtu

Virtsarakko Perasuoli

Hapyluw ———

Perdaukko

Ematin

= |

Kuva 1. Naisen sukuelimet (Terveyskirjasto 2008)

7



4.1 Ulkoiset sukuelimet

Havyn ylaosaa peittavaa ihonalaista rasvakudosta sisaltavaa aluetta kutsutaan
hapykukkulaksi. Hapykukkula on karvoituksen peittama murrosian jalkeen. Kii-
toriksen nakyvaa osaa suojaa pienten hapyhuulten muodostama poimu eli hup-
pu. Sen tehtdva on suojata klitorista ulkoisilta arsykkeilta. Klitoriksen eli hapy-
kielen tehtava on luoda seksuaalista mielihyvaa. Se sijaitsee hapyhuulien yhty-
makohdassa virstaputken suun ylapuolella. Suurin osa klitoriksen paisuvaisku-
doksesta sijaitsee sisalla elimistossa. (Lunette 2017.)

Klitoriksen alapuolella sijaitsevan virtsaputken suun tehtava on toimia reittina,
josta virtsa poistuu elimistosta. Se on pituudeltaan muutaman sentin mittainen.
Emattimen aukon ymparilla olevia ihopoimuja kutsutaan isoiksi hapyhuuliksi. Ne
suojelevat sukuelimia lialta ja bakteereilta. Isojen hapyhuulien valissa olevaa
ohutta limakalvopoimua kutsutaan pienemmiksi hapyhuuliksi. Ne suojelevat
bakteereilta ematinta ja virtsaputken suuta seka estavat limakalvon kuivumista.
Ne myos edistavat seksuaalista mielihyvaa. Vulvan alaosassa sijaitseva osa on
emattimen aukko. Valiliha on perdaukon ja emattimen valinen alue. (Lunette
2017.)

4.2 Sisaiset sukuelimet

Ematin on noin 6-12 cm pituinen elin ulkosynnyttimista kohdunsuulle. Limakal-
vonrauhaset sijaitsevat emattimessa, niiden tehtadvana on kosteuttaa ematin-
ta. Emattimenaukon molemmin puolin sijaitsevat Bartholin rauhaset, joiden teh-
tavana on erittda limaista nestettd emattimen toimintaa varten.

Kohtu on noin 8 cm kokoinen paarynan muotinen elin. Kohtu sijaitsee pikkulan-
tiossa, ja se muodostuu kohdunrungosta, kohdunpohjasta ja kohtuontelos-
ta. Munasarjat ja munajohtimet sijaitsevat molemmin puolin lantiota. Munasar-
jojen tehtavana on tuottaa ja varastoida munasoluja seka sukupuolihormoneja.
Munajohtimet ovat kaksi noin 10—15 cm pitkda putkea, jotka yhdistavat muna-
sarjan ja kohdun. Munasolu kulkeutuu munasarjoista munajohtimia pitkin koh-
tuun. (Vaestaliitto 2017.)



4.3 Rinnat naisen sukuelimina

Naisilla on yksilOlliset rinnat, joiden vari, koko ja muoto vaihtelevat (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017). Rinnat koostuvat maitotiehyista seka rau-
has-, side- ja rasvakudoksesta (Vaestaliitto 2017). Rintarauhanen koostuu 15—
20:sta rauhaslohkosta (lobulus), joista jokainen koostuu 10-100:sta paatiehyes-
ta (terminaalinen duktus, asidus) (Kuva 2). Asidukset ymparoivat rauhastiehyita,
joista ne yhtyvat kookkaammiksi tiehyiksi, ja yhdistyvat nannin alueelle laskeviin
kokoojatiehyeisiin. Jokaisella lohkolla on omat laskutiehyet. Nanni sisaltaa si-
ledlihassaikeita ja niiden ymparilla oleva nannipiha (areola) sisaltda pienia

Montgomeryn rauhasia. (Hammar 2011, 201.)

\ >( Rasvakudos

Rauhasliuska
eli lobulus

Rintatiehyt
eli duktus

Kuva 2. Rinnan rakenne (Rintasyopa 2015)

Rintojen kehittyminen alkaa yksilOllisesti murrosiassa ja niiden rakenne muuttuu
elaman myaota. Nuorilla rinnoissa on runsaasti rasvakudosta, jolloin ne tuntuvat
ryynimaisilta ja tiiviilta. Rintojen kudos reagoi hormonivaihteluihin. Kaikkien nai-
sien tulisi tuntea rintansa ja tutkia ne kerran kuukaudessa. (Vaestdliitto 2017.)
Rintojen omatarkkailu tulisi suorittaa kuukautisten jalkeen, silla rinnat ovat peh-
meimmillaan silloin. Jos kuukautiset eivat ole viela alkaneet, voi rinnat tutkia

valitsemanaan aikana kuukaudesta. (Tunne rintasi 2017.)

Rintojen kasvu luokitellaan toissijaisiin kehittyviin sukupuoliominaisuuksiin, joita
ovat rintarauhasten kehittyminen seka rintojen pyoristyminen. Rintojen kasvun

nuppuasteessa rinta ja nanni kohoavat. Rauhaskudoksen tuntee tunnustelemal-
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la, ja myOs nannipiha suurenee. Seuraavassa vaiheessa rinnan ja nannipihan
aariviivat muodostaa yhteinaisen kaaren. Taman vaiheen jalkeen rinnan paalle
muodostuu erillinen kumpu ja nannipiha kohoaa. Kun rinta on kypsassa vai-
heessa, nannipiha on laskeutunut takaisin yhtenaiseen aariviivan, ja rinnasta on

koholla vain nanni. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 69.)

5 Kuukautiset ja naisen hormonitoiminta

Kuukautiset kertovat naisen lisdantymiskyvysta. Kuukautisten alkaessa nuorta
voidaan biologisesti pitdd naisena. Kuukautiset alkavat keskimaarin 13-
vuotiaana riippuen perimasta ja elintavoista. (Ihme & Rainto 2008, 44.) On nor-
maalia, etta kuukautiset ovat ensimmaisina vuosina epasaanndlliset ja vuoto-

maarat vaihtelevat (Vuori-Holopainen, Makipernaa & Tiitinen 2013).

Yleisin hormonitoiminnan kaynnistymisen merkki on valkovuoto (Ihme & Rainto
2008, 44). Kuukautiskierrolle tyypillista ovat jaksottaiset muutokset kohdun Ii-
makalvoilla, jotka tapahtuvat noin 28 vuorokauden jaksoissa. Nama saavat ai-
kaan munasarjan hormonaaliset muutokset. Hypotalamus, aivolisake ja mu-
nasarjat ovat keskeisia kuukautiskierron saatelyssa. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 30-31.) Saatelyhormonia vapautuu aivoista, joka taas aktivoi aivolisaket-
ta. Aivolisake tuottaa ja vapauttaa FSH:ta (follikkelia stimuloiva hormoni) ja
LH:ta (Lutenisoiva hormoni). Munarakkulan kasvuun vaikuttaa FSH ja mu-
nasolun kypsymiseen LH, joka saa aikaan ovulaation eli munasolun irtoamisen.
Tarkeimpia munasarjahormoneja ovat estrogeeni ja progesteroni. (lhme & Rain-
to 2008, 44-45.)

Kuukautiskierto jaetaan hormonaalisesti kahteen osaan, joita ovat proliferaatio-
vaihe, eli munarakkulan kypsymisvaihe, ja sekreetio, eli keltarauhasen toiminta-
vaihe. Proliferaatiovaihe kestaa keskimaarin 10 paivaa ja sekreetiovaihe keski-
maarin 14 paivaa. (Ihme & Rainto 2008, 44-45.)

Munasarjojen hormonituotanto kiihtyy kuukautiskierron alussa, jonka jalkeen
tapahtuu munarakkulan kypsymisvaihe, jolloin kohdun limakalvo paksunee ja
kasvaa estrogeenin vaikutuksesta. Hedelmoittyneen munasolun vastaanotta-

mista valmistaa progesteroni. Ovulaatio on merkki kasvuvaiheen lopusta, joka
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tapahtuu kierron puolivalissa, jolloin myds LH:n maara kasvaa. (Ihme & Rainto
2008, 44-45.)

LH mahdollistaa keltarauhasen toiminnan kierron puolivalin jalkeen. Tama pos-
tovulatorinen vaihe kestda noin kaksi viikkoa, jos munasolu ei hedelmaity. Kel-
tarauhanen surkastuu ja keltarauhashormonin maara laskee. Taman seurauk-
sena kohdun limakalvo irtoaa, jolloin kuukautisvuoto alkaa. (lIhme & Rainto
2008, 44-45.)

Normaali kuukautiskieron pituus on 23-35 vrk ja vuodon kesto 2-8 vrk. Vuodon
ensimmaisend paivana on kyseessa kierron 1.paiva. Kierron paiva ilmaistaan
lyhenteella kp, esimerkiksi kierron ensimmainen paiva merkitdan kp 1. Kuukau-
tisvuotoa tulee kuukautisten aikana normaalisti 20-40ml. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 20.)

5.1 Nuoruusian kuukautiskierto

HPO-akseli eli hypotalamus-aivolisake-munasarja-akseli kaynnistyy jo murros-
ian alussa, mutta sen saately on kuukautisten alkamisen jalkeen puutteellista.
Kuukautisten alkamisen jalkeen munarakkula ei kypsy, eika sen irtoaminen ta-
pahdu normaaliin tapaan. Naiden seurauksena alkaa pitkittynyt ja vaihteleva
estrogeenivaikutus, ilman riittavaa progesteronivaikutusta. Kohdun limakalvon
rakenne on hauras ja vuotaa helposti, vaikka kohdun limakalvo paksunee. (
Vuori-Holopainen ym. 2013.)

Kuukautisten ensimmaisina vuosina anovulaatio on fysiologista (Vuori-
Holopainen ym. 2013). Anovulaatiolla tarkoitetaan munasolun irtoamattomuutta
eli ovulaatiota ei tapahdu (Duodecim terveyskirjasto 2016). Apterin (1980) mu-
kaan ovulatoriset kierrot alkavat noin kolmen vuoden kuluttua kuukautisten al-
kamisesta, mutta niissa on suurta vaihtelua. Kuukautisten ensimmaisina vuosi-
na vahainenkin fyysinen tai psyykkinen stressi voi hairita ovulatorista kiertoa,

silla HPO-akseli on muutoksille herkka. (Vuori-Holopainen ym. 2013.)
5.2 Kuukautisongelmat

Kuukautisiin liittyvat vaivat ovat yleisia lisaantymisikaisilla naisilla, ja niiden laa-
juus vaihtelee. Sareilan ym. (2008) mukaan eri-ikaisten naisten kuukautisiin liit-
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tyvia vaivoja on tutkittu melko paljon, mutta hoidon tarvetta seka saatua hoitoa
on selvitty vain vahan. Vuonna 2002 tehtiin FINRISKI-tutkimus, jossa todettiin
noin joka kolmannella suomalaisella naisella olevan kuukautisiin liittyvia ongel-
mia ja vaivoja. Kuukautiskivut ja runsaat vuodot ovat yleisimpia kuukautisten
aiheuttamia ongelmia. Kuukautisiin liittyven vaivojen kerrotaan olevan yhtey-
dessa lisaantyneisiin terveyspalveluiden kayttoon. (Sareila, Vuorma, Raitanen &
Luoto 2008.)

Vuori-Holopaisen ym. (2013) mukaan yksi yleisin gynekologinen ongelma nuo-
rilla on runsaat kuukautiset. Runsaista kuukautista on tehty vuonna 2009 Kaypa
hoito —suositukset. Saannadllista, toistuvaa ja runsaaksi koettu vuotoa kutsutaan
subjektiiviseksi menorragiaksi, kun taas yli 80ml vuotoa yhden kuukautiskierron
aikana kutsutaan objektiiviseksi menorragiaksi. Juventiilinen metropatia taas
tarkoittaa nuoren tyton pitkittynytta, runsasta ja anemisoivaa kuukautisvuotoa.

(Vuori-Holopainen ym. 2013.)

6 Nuorten tietamys seksuaaliterveydesta

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden oikeuksien mukaan jokaisella on oikeus tie-
toon ja opetukseen seksuaali- ja lisdantymisterveydesta seka ajantasaiseen ja
laadukkaaseen tietoon. (Klementti & Raussi- Lehto 2014, 28.)

Lukion ja ammattikoulun ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoiden seka 8.-
9. luokkalaisten seksuaali- ja lisdantymisterveyden tiedon tasoa seurataan jat-
kuvasti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettamassa kouluterveyskyselyssa
(Klementti & Raussi-Lehto 2014, 28). Kouluterveyskysely tehdaan kahden vuo-
den valein (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Kyselyn mukaan nuorten
tiedot seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ovat heikentyneet vuosista 2008—
2009. Kysely on myds osoittanut, etta poikien tietamys on heikompaa kuin tytto-
jen kaikissa ikaluokissa. (Klementti & Raussi- Lehto 2014, 28.)

6.1 Seksuaaliterveys koulussa

Vuosiluokilla 1-6 seksuaaliterveyden opetus on osana ymparistooppia. Vuosi-

luokilla 7-9 seksuaaliterveys opetusta syvennetaan ja sita opetetaan omana
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terveystiedon oppiaineena. Ylakoulussa (7.-9.luokat) terveystietoa on kolme
vuosiviikkotuntia. Terveystiedon keskeisia tavoitteita ovat, ettd nuori saa tietoa
ja tukea omasta kasvustaan ja kehityksestaan, sairauksien ehkaisysta, tervey-
den voimavaroista seka elinympariston vaikutuksista terveyteen. Sisaltdalueet
painottuvat muun muassa minakuvan ja seksuaalisuuden kehittymiseen, mielen
hyvinvointiin, stressin purkamiseen, terveellisiin elamatapoihin seka ensiapua-
taitoihin. (Opetushallitus 2014.)

Opetussuunnitelman mukaan terveystiedon opetuksessa tulisi kasitella myds
ajankohtaisia tartuntatauteja ja kansantauteja, yhtalailla kuin paikallisia ja glo-
baaleja ajankohtaisia asioita. Opetus tulisi suunnitella yhteistydssa koulutervey-
denhuollon, oppilashuollon sekd muiden oppiaineiden opettajien kanssa. lkata-
so seka elamankulku taytyy ottaa huomioon opetusta suunnitellessa. Terveys-
tiedon opetuksesta saadun arvioinnin on tarkoitus motivoida oppilaita omaan

terveysosaamiseen seka hyodyntamaan sita arjessa. (Opetushallitus 2014.)
6.2 Nuorten tiedon tarve

Nuoret tarvitsevat paljon tietoa seksuaaliterveydesta seksuaaliseen toimintaan
seka omaan kehoon ja kehitykseen liittyen. Raskauteen liittyvat kysymykset
mietityttavat nuoria eniten. Internetissa kysymysten esittaminen on helpompaa,
Vaestaliitto aloittikin vuonna 2001 nuorille suunnatun internetpalvelun, jossa
nuorten anonyymisti esittamiin kysymyksiin vastaa terveydenhuollon ammatti-
henkilo. Tuija Rinkinen (2012) teki vaitoskirjan Nuorten kysymyksid seksuaali-
terveydesté Véestoliiton Internetpalvelussa, jossa han tutki nuorten kysymyksia
ja niiden sisaltoja. Rinkisen mukaan nuoret kaipaavat yksityiskohtaista perustie-
toa seksuaalitervyedesta. (Vaestoliitto 2012.)

7 Endometrioosi sairautena

Endometrioosilla tarkoitetaan kohdun limakalvon pesakesirottumatautia, joka on
yleinen sairaus nuorilla naisilla. Endometrioosi on hyvanlaatuinen krooninen
sairaus, joka aiheuttaa kuitenkin merkittavia haittoja. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 75-78.) Esiintyvyys hedelmallisessa iassa olevilla naisilla on 5-

10 % (Setala ym. 2009). Myos 50 % lapsettomuudesta karsivilla naisilla esiintyy
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endometrioosia (Harkki 2016). Parantavaa hoitoa ei ole, mutta oireita ja taudin
etenemista voidaan hillita eri hoitomenetelmin (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 75-78).

Endometrioosin tunnistaminen luotettavasti on haastavaa, ja tutkimukset osoit-
tavat, etta aika diagnoosin saamiseksi on noin 6-9 vuotta. Endometrioosi olisi
tarkea diagnosoida ajoissa, jotta asianmukainen hoito voidaan aloittaa suunni-
tellusti. (Harkki, Heikkinen & Setala 2011.) Endometrioosipesakkeet ovat riippu-
vaisia estrogeenista, jolloin ne myds reagoivat estrogeenin nousuihin ja laskui-

hin kuukautiskierron mukaan (Tolonen 2014).

Endometrioosi jaetaan pinnalliseen vatsakalvolla kasvavaan muotoon, endome-
trioomiin, jotka sijaitsevat munasarjojen sisalla, seka syvaan taudin muotoon.
Syvia endometrioosipesakkeita on usein kohdun viereisissa kudoksissa, kuten
suolen seinamassa, virtsarakossa seka suolen ja emattimen valissa. (Harkki,
Heikinheimo & Tiitinen 2015.)

Vaikka endometrioosia ja adenomyoosia pidetaan itsenaisina sairauksina, on
niiden patogeneesissa paljon yhtenevaisyyksia. Potilailla, joilla on oireita aiheut-
tava endometrioosi, on 90%: lla adenomyoosimuutoksia. Nama muutokset voi-
daan havaita kuvantamistutkimuksilla. Oireista endometrioosia pidetaan myds
riskiryhmana adenomyoosin kehittymiselle. (Seikkula, Niinimaki & Suvitie 2016.)

7.1 Endometrioosin synty ja oireet

Endometrioosille on esitetty useita eri syntymekanismeja, mutta yksikaan esite-
tyista syntymekanismeista ei ole luotettava taudin eri muodoille (Ylikorkala &
Tapanainen 2011, 94). Retrogeradisen menstruaatioteorian mukaan endome-
trioosi kehittyy, kun kohdun limakalvon solut paasevat kiinnittymaan vatsaonte-
loon ja kasvavat siella endometrioosipesakkeiksi. Osalla naisista tama paasee
tapahtumaan, kun kuukautisveri kulkeutuu takaisin pain munajohtimia pitkin
vatsaonteloon. Se vaatii usein myds immuunipuolustuksen poikkeavuutta. (To-
lonen 2014.)

MyOs kohdun sisalla oleva endometrium on endometrioosipotilaalla poikkeava
verrattuna terveeseen naiseen (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 94). Metastaas-
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siteorian mukaan kohdun limakalvosoluja voi siirtya imu- ja/tai verisuonten kul-

jettamana muualle elimistoon.

Immuunivajeteorialla tarkoitetaan, etta immuunijarjestelma ei pysty poistamaan
endometrioosipesakkeita vatsaontelosta. (Tolonen 2014.) Uusin teoria endome-
trioosin synnylle on heterogeeninen sairaus, jossa endometrioosin eri muodot

johtuvat eri syista (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 94).

Endometrioosi aiheuttaa voimakkaita kuukautiskipuja, jotka alkavat usein paivia
ennen varsinaisten kuukautisten alkua. Kipulaakkeiden teho on usein riittama-
ton. Suolisto-oireet ja krooniset vatsakivut ovat myos tyypillisia endometrioosille.
(Uotila, Setala, Harkki, Kossi & Lavonius 2014.) Endometrioosi aiheuttaa lapset-
tomuutta, mutta kuitenkin yli 50 % endometrioosia sairastavista saa luonnolli-
sesti tai lapsettomuushoitojen kautta lapsen (Harkki ym. 2011). Muita endome-
trioosin aiheuttamia oireita ovat yhdynta- tai tarinakipu, kipu ulostaessa tai virt-
satessa, veriulosteet, vuotohairidt ja vasymys (Harkki 2016). Toisilla endome-
trioosi ei oirehdi lainkaan. Kivun maaralla ei voida myoskaan mitata levinnei-

syytta eika vaikeutta. (Tolonen 2014.)

7.2 Endometrioosin hoito

Endometrioosin hoito keskittyy yleensa joko kivun hoitoon tai lapsettomuuden
hoitoon, silla parantavaa hoitoa endometrioosiin ei ole. Kivun hoito ja lapsetto-
muuden hoito samanaikaisesti saattaa olla hankalaa. (Harkki 2016.) Oireet, ika,
toive raskaudesta seka l0ydokset vaikuttavat sopivan hoitomuodon valintaan
(Uotila ym. 2014). Endometrioosin hoidolle ei ole edellytyksena diagnoosin
varmistuminen, koska se saadaan vain leikkauksella (Tolonen 2014). Laakehoi-
toa pidetdan endometrioosin ensisijaisena hoitomuotona (Harkki ym. 2011).

Yhdistelmaehkaisyvalmisteet, keltarauhashormoni jatkuvana annosteluna seka
hormonikierukka ovat yleisimmin kaytettyja endometrioosin hormonihoitomuoto-
ja (Harkki ym. 2015). Laakehoito on pitkakestoista ja sen tarkoitus on pienentaa
pesakkeita estamalla estrogeenin stimuloiva vaikutus endometrioosikudokseen.
Endometrioosin hoitoon on tarjolla monia eri ladkevalmisteita, mutta hor-
moniladkkeilla on raskautta ehkaiseva vaikutus, eika niita voi kayttaa raskautta
suunnittelevalle potilaalle. Endometrioosin hoitoon kaytettavia ladkkeita ovat
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PG-synteesin estdjat, yhdistelmaehkaisyvalmisteet, progestiinit, GnRH-

agonistit, seka aromataasin estajat. (Harkki ym. 2011.)

Mikali Iaékehoito ei ole riittava kivunhoitoon tai taudista halutaan saada varma
diagnoosi, paadytaan leikkaushoitoon. Kirurgisen hoidon tavoitteet ovat nor-
maalin anatomian palauttaminen, hedelmallisyyden sailyttaminen seka endome-
trioosipesakkeiden taydellinen poisto. Leikkaustavaksi soveltuvat laparotomia
seka laparoskopia, mutta laparoskopiaa pidetdan ensisijaisena vaihtoehtona.
Leikkauksen myota kivut helpottuvat ja sita myoten elamanlaatu paranee.
(Harkki ym. 2011.) Leikkauksen tulisi suorittaa kokenut kirurgi, joka tunnistaa
kaikki endometrioosin ilmenemismuodot. Endometrioosipesakkeiden ulkonako
voi vaihdella paljon. (Tolonen 2014.)

Endometrioosia sairastavilla hedelmallisyys heikentyy usealla eri tavalla, joita
ovat munarakkulan epanormaali kehitys, follikkelinesteen muuttunut immunolo-
gia, heikentynyt munasolujen kypsyminen, siittididen toiminnan muutokset,
muuttunut munajohdinten toiminta, heikentynyt hedelmoittyminen, muuttunut
kohdun limakalvo, muutokset peritoneaalinesteessa seka lantion muuttunut
anatomia. EFl-indeksia eli endometrioosin fertiliteetti-indeksia voidaan kayttaa
apuna arvioimaan endometrioosin vaikutusta hedelmallisyyteen. EFIl-indeksiin
vaikuttavat ika, lapsettomuuden kesto, aiemmat raskaudet seka endometrioosin
vaikeusaste. Raskausennustetta saattaa parantaa laparoskopia. Lapsetto-
muushoidon valinnassa toimitaan samalla tavalla, kuin jos kyseessa olisi poti-
las, joka karsii selittamattomasta lapsettomuudesta. Lapsettomuushoitoja ovat
muun muassa munasarjojen stimulaatio ja inseminaatio seka koeputkihedelmoi-
tys. (Harkki ym. 2015.)

Endometrioosin oireita voidaan helpottaa myo6s itsehoitokeinoin. Makuuasento
helpottaa paineen tunnetta lantion alueella. Liikunta edistaa lantion alueen ve-
renkiertoa, jonka seurauksena turvotus helpottuu. Ruokavaliolla on myds vaiku-
tus endometrioosin oireiluun, suolistoa arsyttavien ruoka-aineiden syontia kan-
nattaa valttaa. Lampohoito, esimerkiksi lammin kylpy tai [ammin tyyny voivat
helpottaa kipua. Muita itsehoitokeinoja ovat esimerkiksi akupunktio ja vyohyke-
terapia. Vertaistuki on myos tarkeaa hyvinvoinnin kannalta. Jokainen oireista
karsiva loytaa itselleen parhaan keinon lievittaa oireita. (Tolonen 2014.)
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Vertaistuella tarkoitetaan vapaaehtoistoimintaa, jossa henkildita yhdistaa ela-
mantilanne, sairaus tai vamma. Henkilot tukevat toisiaan tasavertaisesti ja luot-
tamuksellisesti. Vertaistuen merkityksia ovat saada voimia selvittya sairauden
tai elamantilanteen kanssa, seka auttaa jaksamaan ja kohentamaan hyvinvoin-
tia. (Hyvis 2014.)

Vertaistuki voi olla pari- tai ryhmamuotoista vuorovaikutusta. Se voi tapahtua
tapaamalla, internetin valityksella tai puhelimitse. (Hyvis 2014.) Endome-
trioosiyhdistys tarjoaa vertaistukea eri muodoissa. Naitd muotoja ovat tukipuhe-
lin, Facebookin suljetut verkkovertaistukirynmat, keskustelupalsta, tukihenkilo-
toiminta seka ympari Suomea kokoontuvat vertaistukiryhmat. (Endome-
trioosiyhdistys 2017.)

7.3 Endometrioosi nuorella naisella

50-60 %:lla teini-ikaisista pitkaaikaisista alavatsakivuista karsivilla nuorilla syy
kipuihin on endometrioosi. Nuori voi kantaa huolta hedelmallisyyden alenemi-
sesta endometrioosin vuoksi. Nuorelle olisikin hyva painottaa, etta kuitenkin
puolet endometrioosipotilaista saa lapsen spontaanilla tavalla. Koska endome-
trioosi lisda lapsettomuuden riskia, olisi hyva tuoda esille sairauden vaikutukset
hedelmallisyyteen, jotta sairastuneet osaisivat ottaa tdman huomioon perhe-
suunnittelussa. (Harkki ym. 2015.)

8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydomme kohderyhmana olivat kahdeksasluokkalaiset nuoret naiset ja
tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tut-
kimuskohteen ymmartaminen ja tutkiminen kokonaisvaltaisesti ovat laadullisen
tutkimuksen tavoitteita. Laadullisen tutkimuksen perusteena on kuvata todellista
elamaa. Vaikka laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan yleensa pienta otantaa,
silti ajatellaan ilmididen toistuvan yleisesti suuressa joukossa. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimusjoukko valitaan tarkoituksella, ja tutkimustuloksia kasitel-
|&aan ainutlaatuisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164, 181-182.)
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8.1 Aineiston hankinta

Yleisimpia aineistonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat haastat-
telu, kysely, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Eri menetelmia voi-
daan kayttaa joko erikseen tai yhdistettyna tutkimusongelman ratkaisemiseksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Opinnaytetydossamme aineisto kerattiin avoimin
kysymyksin (Liite 1). Avoimet kysymykset on hyva tutkimusmenetelma, koska
talloin jokaisella tutkittavalle esitetaan kysymykset samalla tavalla, esimerkiksi-
aanenpainot tai tauot sanojen valilla eivat muuta kysymysten merkitysta erilai-
seksi tutkittavien valilla. Tutkimusmenetelman huonona puolena voidaan pitaa
mahdollisuutta, ettad tutkittavat eivat ymmarra kysymysta tai ymmartavat sen
vaarin. Vaarinymmarryksilta pystytaan kuitenkin valttymaan esitestauksella.
(Valli 2015, 90-92.) Testasimme kyselylomakkeen ennakkoon kahdella nuorella
naisella ennen varsinaista aineiston keraysta. Emme ottaneet naita vastauksia
huomioon opinnaytetydomme tutkimustuloksissa. Esitestauksen jalkeen emme

muuttaneet avoimia kysymyksia mitenkaan.

Kysely toteutettiin suunnitelman mukaisesti menemalla paikan paalle tutkimuk-
sen kohteena olevaan kouluun ja keraamalla aineisto valituilta paikan paalla.
Asiasta sovittiin koulun apulaisrehtorin kanssa, ja kysely paatettiin toteuttaa tyt-
tojen lilkkuntatunnin alussa. Koska olisi ollut lilan haastavaa saada kaikkien kah-
deksasluokkien tytot samaan aikaan paikan paalle, kavimme keraamassa ai-

neistoa yhteensa kolmena eri kertana lilkkuntatuntien alussa.
8.2 Aineiston analysointi

Kaytimme opinnaytetydssamme induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyy-
sia. Valmisteluvaihe, pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi ovat sisallonana-
lyysiin vaiheita. Tavoitteena on esittaa tulos laajasti ja tiiviisti. (L6fman 2016.)
Sisallon analyysilla voidaan analysoida seka suullista etta kirjallista kommuni-
kaatiota, seka perehtya asioiden ja tapahtumien merkitykseen, yhteyksiin ja
seurauksiin (Janhonen & Nikkonen 2001, 32). Induktiivisessa analyysissa on
tarkoituksena hakea tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin vastausta,
jolloin kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida. Aineistolahtoisessa sisallon analyy-

sissa on tarkoitus tutkia aineistoa riittavan avoimin kysymyksin, seka saada tie-
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toa tutkittavasta ilmiosta, mita aineisto siitd kertoo. Aineiston analyysia ohjaavat
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat (Kylma & Juvakka 2012, 113-117.)

Sisallon analyysia aloittaessa maaritetaan analyysiyksikko, esimerkiksi yksittai-
nen sana. Se miten analyysiyksikkd maaritellaan, riippuu tutkimustehtavasta ja
aineiston laadusta. Aineiston analyysin prosessin alussa perehdytaan keratyn
aineiston sisaltoon, minka jalkeen etsitaan pelkistettyja ilmaisuja ja alleviivataan
niitd. Seuraavaksi listataan pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyista ilmaisuista etsi-
taan samankaltaisuuksia seka erilaisuuksia, minka jalkeen niitd yhdistetaan ja
niistd muodostetaan alaluokkia. Kun alaluokat on muodostettu, ruvetaan yhdis-
tamaan alaluokkia ja muodostamaan niiden perusteella ylaluokkia. Lopuksi yh-
distetaan ylaluokkia ja muodostetaan kokoava kasite keratysta aineistosta. Vas-
taus tutkimustehtavaan saadaan aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdis-
telemalla kasitteita. Tulkinta ja paattely ovat sisallon analyysin perusteita. Tutki-
ja pyrkii ymmartamaan asioiden merkitysta tutkittavalle tehdessaan aineistosta
johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-113.)

Aloitimme aineistolahtdisen sisallonanalyysin tarkastelemalla ensin saatuja vas-
tuksia peilaten niita tutkimuskysymyksiin. Kokosimme jokaisen kysymyksen
vastaukset yhteen ja pelkistimme saatuja vastauksia. Pelkistamisen jalkeen
aloimme etsia kunkin kysymyksen vastauksista samantyyppisia vastauksia, joi-
den perusteella pelkistetyt vastaukset ryhmiteltiin alaluokkiin. Alaluokkien val-
mistuttua pohdimme jokaiselle alaluokalle sitd parhaiten kuvaavan otsikon. En-
simmaisen luokittelun jalkeen aloimme tiivistamaan alaluokkien samaa asiaa
tarkoittavia vastauksia yhteen, niiden peraan merkittiin, montako kertaa kysei-
nen ilmaus oli tullut esiin vastauksissa. Seuraavaksi naille alaluokille muodos-
tettiin ylaluokat, jotka lopuksi nimettiin niiden sisaltda parhaiten kuvaavaksi.
Viimeisena analyysin vaiheena ylaluokille muodostettiin viela paaluokat ja ni-
mettiin ne edelld mainituin tavoin. Emme kuitenkaan saaneet muodostettua jo-
kaiselle ryhmalle paaluokkaa, koska ylaluokille ei ollut mahdollista keksia kaik-
kia kuvaavaa otsikkoa.
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8.3 Opinnaytetyon riskit

Tavoitteena oli saada opinnaytety0 valmiiksi kevaan 2017 aikana, joten nopea
aikataulu loi omat riskinsa. Ulkopuolisin silmin nopea aikataulu voi viestia huo-
limattomasta tyosta. Aikataulussa pysyminen aiheutti paljon jarjestelemista ja
riskind oli, saadaanko asiat hoidettua yhteistyotahojen kanssa nopealla aikatau-

lulla, kuten tutkimusluvan saaminen.

Tutkimuskohteenamme olivat kahdeksasluokkalaiset nuoret naiset, ja aiheem-
me oli melko arkaluontoinen. Meidan taytyi miettia, miten opinnaytetyohon saa-
tiin riittdva joukko vastaajia ja luotettavia vastauksia. Mielestamme haastattelu
tai pitkan vastausajan antaminen ei nuorten kohdalla ole paras vaihtoehto, joten
menimme tekemaan kyselyn paikan paalle. Kysely ei saa olla liian pitka eika
vaikeasti ymmarrettava. Samanaikaisesti isolle ryhmalle kohdistetussa kyselys-
sa, jossa tutkija on paikalla, voidaan havainnoida vastaajien kayttaytymista ja

vastata tarkentaviin kysymyksiin (Valli 2015, 89).

Opinnaytety0ssa kasitellaan endometrioosia ja epanormaaleja kuukautisoireita,
joten nuorille voi herkasti tulla liilan suuri huoli omasta terveydestaan ja endome-
trioosin sairastumisesta. Opinnaytetyon tarkoitus ei ole pelotella nuoria sairau-

den mahdollisuudella, vaan kartoittaa nuorten tietamysta.
8.4 Aikaisempi tutkimustieto

Endometrioosista on tehty aiemmin monenlaisia opinnaytetoita, kuten oppaita
sairastuneille ja laheisille, koottua tietoa endometrioosin vaikutuksista elaman
osa-alueisiin seka vertaistuen jarjestamisesta. Nuoriin kohdistuvia toitd endo-
metrioosista 16ytyi vain yksi, Endometrioosi nuorilla tytéilla: opaslehtinen. Tie-
teellisia tutkimuksia ja artikkeleita aiheesta I0ytyi suomenkielella melko vahan,
ja useimmissa tutkimuksissa ovat samat asiantuntijat tekijoina. Haasteena tyolle
on myds hoitotieteellisten tutkimusten puute. Endometrioosista ei myoskaan ole
tehty suomalaisia Kaypa hoito suosituksia. Endometrioosista kuitenkin 10ytyy
ESHRE:n (European Society of Human Reproduction and Embryology) tekemat
eurooppalaisille suunnatut hoitosuositukset englannin kielella.
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8.5 Aikataulu

Opinnaytetyon suunnittelun aloitimme kevaalla 2016 ja lopullinen aihe muotou-
tui syksylla 2016. Otimme itse yhteyttd Endometrioosiyhdistykseen, josta saim-
me tyoelamalahtoisen aiheen. Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin ja hyvaksyt-
tiin joulukuussa 2016. Tutkimuslupaa haimme Lappeenrannan kasvatus- ja ope-
tustoimelta joulukuussa 2016 ja lupa myonnettiin tammikuussa 2017. Aineiston
keruu toteutettiin helmikuussa 2017. Tutkimustulokset analysoitiin helmikuu-
maaliskuun aikana ja tyon on tarkoitus valmistua huhti- ja toukokuun 2017 aika-

na.
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9 Tulokset

Kyselyyn vastanneita nuoria oli yhteensa 30 ja he olivat sukupuoleltaan naisia.
Kaikki vastaajat olivat kahdeksasluokkalaisia, saman ylakoulun oppilaita. Vas-
taukset analysointiin kyselylomakkeeseen peilaten kysymys kerrallaan. Analyy-
sista (Liite 4) saadut tulokset esitetdan tuloksissa myds kysymys kerrallaan.

Nuorten naisten tietamys kuukautista, omista sukupuolielimistdan seka

naisen hormonitoiminnasta

Tutkimme opinnaytetydssamme nuorten tietdamysta kuukautisista, sukuelimista
seka naisen hormonitoiminnasta. Kuukautisten tietdmyksesta nousi analyysissa
esiin kaksi ylaluokkaa, Kuukautiskierron toiminta seka Sukukypsyys. Kuukautis-
ten tietdmyksesta tehty analyysi esitetdan kuvioissa 1.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Verenvuoto
kuukautisten
aikana

Munasolun Kuukautiskierron
toiminta toiminta

Kuukautiskierto o
hormonitoimintaa

Sukukypsyyden
saavuttaminen

Sukukypsyys

Kuvio 1. Nuorten naisten tietamys kuukautisista

Tuloksista kay ilmi, ettd monelle kyselyyn vastanneelle kuukautiset tarkoittavat
verenvuotoa kuukautisten aikana. Sukukypsyyden saavuttaminen nousi esille
myOs monessa vastauksessa. Muita asioita, joita nousi vastauksista esille, oli-

vat munasolun toiminta ja kuukautiskierto.
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Tutkimme my0Os kuukautisten merkitysta nuorille, josta analyysissa nousi esiin
kaksi ylaluokkaa, Fyysiset merkitykset seka Psyykkiset merkitykset. Fyysisia
merkityksia olivat aikuistuminen ja raskauden mahdollisuus, kuukautisten aihe-
uttamat kivut seka verenvuoto kuukautisten aikana. Psyykkisia merkityksia oli-
vat kuukautisten negatiivinen vaikutus hyvinvointiin ja mielialavaihtelut kuukau-
tisten aikana. Osalle vastaajista kuukautisilla ei ollut erityistd merkitysta. Kaikkia
naita vastauksia ilmeni melko tasavertiasesti, eika yksikaan asia ilmennyt mer-

kittavasti useammin kuin muut vastauksista nousseet asiat.

Tutkimme nuorten tietamysta naisen sukuelimista pyytamalla heitd nimeamaan
naisen sukuelimet. Analyysissa nousi esiin yksi ylaluokka, joka oli Naisen su-
kuelimet. Alaluokat muodostuivat anatomian mukaan, jossa sukuelimet jaetaan
ulkoisiin- ja sisaisiin sukuelimiin. Alaluokkia olivat Sisaiset sukuelimet, Ulkoiset
sukuelimet seka Muut. Alaluokkaan Muut tulivat vastaukset, joita ei mielestam-
me voinut jakaa sisaisiin- tai ulkoisiin sukuelimiin. Vastauksista voidaan todeta,

etta sisaisten sukuelinten tietamys oli parempaa kuin ulkoisten sukuelinten.

Naisen hormonitoiminnan tietamysta tutkiessamme analyysissa nousi kaksi yla-
luokkaa, joita olivat Tiedon puute seka Hormonaaliset vaikutukset kehon ja mie-
len toimintaan. Tiedon puutteeseen lukeutuivat vastaukset, jossa vastausta ei
tiedetty, ja se ilmaistiin kyselylomakkeessa. Toiseen ylaluokkaan lukeutuivat
Hormonaaliset vaikutukset kehon toimintaan sekd Hormonaaliset vaikutukset
mielen toimintaan. Tahan kysymykseen vastaajia oli vahan ja lahes kaikki vas-
taukset olivat lyhyita. Tuloksista voidaan paatella, ettd nuorten naisten tietamys
naisen hormonitoiminnasta on heikompaa kuin tietamys kuukautisista ja naisen

sukuelimista.

Pyysimme nuoria kuvailemaan omia tuntemuksiaan kuukautisten aikana, ja
analyysissa ylaluokiksi nousivat Fyysiset tuntemukset sekd Psyykkiset tunte-
mukset. Fyysisia tuntemuksia kuukautisten aikana olivat kuukautisten aiheutta-
mat kivut seka kuukautisten positiiviset asiat. Arsytys kuukautisten aikana, kuu-
kautisten aiheuttama vasymys, kuukautisten vaikutus mielialaan seka makean
himo kuukautisten aikana olivat psyykkisia tuntemuksia kuukautisten aikana.

Tahan kysymykseen saatiin paljon kattavia vastauksia.
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Tutkimme myos millaiset kuukautisten aiheuttamat oireet ovat nuorten mielesta
epanormaaleja. Ylaluokkia analyysissa nousi esiin kolme, niitd olivat Fyysiset
oireet, Psyykkiset oireet seka Ei tiedossa olevia kuukautisten epanormaaleja
oireita. Fyysisia oireita olivat pahoinvointi ja oksentelu kuukautisten aikana, pit-
kaan kestavat kuukautiset, kuukautisiin liittyva kuume, kivut kuukautisten aikana
seka yska kuukautisten aikana. Psyykkisia oireita olivat hyva olo kuukautisten
aikana seka kuukautisten aiheuttama itkuisuus. Kolmanteen ylaluokkaan lukeu-
tuivat vastaukset, jossa vastaajien mielesta ei ollut epanormaaleja oireita, tai

vastausta ei tiedetty ja se ilmaistiin vastauksessa.

Nuorten naisten saama ja tarvitsema tietoa kuukautisista, naisen sukueli-

mista ja hormonitoiminnasta

Tutkimme minkalaista tietoa nuoret naiset ovat saaneet kuukutisista, naisen
sukuelimista ja hormonitoiminnasta. Kuviossa 2 esitetdan nuorten naisten saa-
ma tieto kuukautisista. Ylaluokiksi tassa nousivat Tiedon lahde kuukautista,
Kaytantoon ja kokemuksiin perustuva tieto kuukautisista seka Teoriatieto kuu-
kautista.

ALALUOKKA YLALUOKKA

Tiedon lahde

Mista tietoa saatiin =
kuukautisista

Kokemukset ja e e
merkitykset Kaytantdon ja

kokemuksiin
perustuva tieto

Siteidenja kuukutisista
tampoonien kaytto

Mita kuukautiset
ovat

Kuukautiskiero ja
ovulaatio

Kuukautisten Teoriatieto
alkaminen kuukautisista

Kivut ja oireet

MEREERS

Kuvio 2. Nuorten naisten saama tieto kuukautisista
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Tiedon lahteena oli useimmiten koulu ja erityisesti terveystiedon oppitunnit. En-
tinen vastauksia saatiin alaluokkaan Yleistietamys, mutta muuten vastauksia oli
monipuolisesti eri osa-alueilta, niin kaytantdon ja kokemuksiin perustuvaa tietoa

kuin teoriatietoa.

Kysymykseen nuorten saamasta tiedosta naisen sukuelimista ja hormonitoimin-
nasta ylaluokaksi analyysissa nousi Teoriaosaamiseen perustuva tieto. Ala-
luokiksi muodostuivat yYeistieto koulun terveystiedon tunnilla seka Tietoa su-
kuelinten toiminnasta, tehtavista ja niiden osista. Tiedonlahteeksi nousi myos
tassd kysymyksen vastauksissa koulun terveystiedon opetus. Vastauksia tuli
monipuolisesti, eika yksikaan yksittdinen asia noussut esiin merkittavasti use-

ammin kuin muut vastauksissa ilmenneet asiat.

Halusimme myo0s selvittda, minkalaista tietoa nuoret naiset toivoisivat jatkossa
saavansa kuukautisista, naisen sukuelimista ja hormonitoiminnasta. Kysymyk-
seen kuukautista ylaluokiksi nousivat Teoriaan perustuvaa perus- ja yksityiskoh-
taista tietoa seka Ei tiedon tarvetta. Tietoa haluttiin kuukautisten toiminnasta,
kipulaakkeista seka yleisesti perustietoa aiheesta. Vastauksista nousi esiin eni-
ten se, ettei tiedon tarvetta ole tai ei tieda vastausta, ja ilmaisi sen vastaukses-
sa. Kysymykseen naisen sukuelimista ja hormonitoiminnasta ylaluokiksi muo-
dostuivat Tietoa hormonitoiminnasta ja Ei tiedon tarvetta. Ainoiksi asioiksi, joista
tietoa toivottiin saavan jatkossa, olivat hormonit ja hormonitoiminta. Muut vasta-
ukset olivat el tiedon tarvetta tai ei tieda, ja ilmaisi sen vastauksissa. Suurin osa
vastaajista jatti vastaamatta tahan kysymykseen ja saadut vastauksen olivat
lyhyita.

Selvitimme my0s kenelta tai mista nuoret naiset toivoisivat tietoa saavansa. Yla-
luokiksi muodostuivat Koulu ja terveydenhuolto seka Perhe- ja lahipiiri. Kuvios-
sa 3 on esitetty analyysin tulokset.
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ALAUOKKA

Terveydenhuollon
ammattihenkil6lta

Koululta

Muulta henkilolta

Tutulta ja
luotettavalta
henkilolta

Perheenjasenelta

Kuvio 3. Kenelta tai mista nuoret toivoisivat saavansa tietoa

Vastauksista nousi esiin, etta eniten tietoa toivottiin saavan aidilta ja terveyden-
hoitajalta. Muita henkil6ita ja tiedonlahteita esiintyi melko tasaisesti ja monipuo-

lisesti.

YLALUOKKA

Koulu ja
terveydenhuolto

Perheelta ja
I3hipiirilta

Nuorten naisten tietimys endometrioosista

Selvitimme ovatko nuoret naiset koskaan kuulleet endometrioosista naisten sai-

rautena. Vastaukset esitetdan kuviossa 4.
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Ei vastausta
3%

Kuvio 4. Tietamys endometrioosista

Vastaajista vahan alle puolet olivat kuulleet aiemmin endometrioosista naisten
sairautena, ja pieni osa vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen.

10 Eettiset nakokohdat

Eettisyydella tarkoitetaan kysymyksia hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaa-
rasta. Ratkaisu eettiseen ongelmaan ei yleensa ole yksiselitteinen. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2010, 61.) Hoitoty0ssa eettisia ongelmia joutuu pohtimaan jatkuvas-
ti, ja meita tulevina sairaanhoitajina ohjaavat eettiseen paatoksentekoon sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet. Tutkimusaihe ja tutkimusongelma ovat valittava
siten, etteivat ne loukkaa eivatka vaheksy mitdan asiakasryhmaa (Leino-Kilpi &
Valimaki 2010, 365).

Opinnaytetydmme kasittelee naisen hoitoty6ta ja keskittyy erityisesti nuoriin
naisiin. Nuori on kehitysvaiheessa, jolloin tieto ja vastuu omasta terveydesta on
vaillinaista. Tarkeimpia eettisia kysymyksia nuorten hoitotyéssa on nuoren vas-
tuu omasta terveydesta seka kehityksesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 217.)

Tutkimusta tehdessa taytyy kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta, joten jokaisella
on oikeus paattaa osallistumisestaan tutkimukseen (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 25). Tahan opinnaytetyotutkimukseen osallistuvia informoitiin

27



anonymiteetista. Henkilotietolaki ohjaa meita tutkittavien anonymiteetin suojaa-
miseen. Henkilotietolain tarkoituksena on suojata henkilGtietojen kasittelemista.
Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus koskee myds tutkimuksen tekoa. (Kuula
2011, 80, 90-91,108.)

Tutkimuksen kirjoittamisessa on valtettava toisen kirjoittaman tekstin kopiointia
eli plagiointia. Tutkimustuloksia ei saa yleistaa, eika kaunistella. Tulosten rapor-
toinnin pitaa olla huolellista ja todellista, tulos ei saa vaaristya. (Hirsjarvi ym.
2009, 26.)

Tutkimusaineiston kaytosta on annettava tutkimukseen osallistuvalle informaa-
tiota, jossa tulee ilmoittaa, mita tutkimusaineistolle tehdaan tutkimuksen jalkeen.
Tutkimusaineistollemme ei ole kayttéa tutkimuksen jalkeen, joten paadymme
tuhoamaan aineiston opinnaytetyon valmistuttua. Informaatiota tutkittaville tuli
antaa myos tutkimuksen aiheesta seka tavoitteesta, seka siita miten tutkimus-
aineisto kerataan. Informaation antaminen tutkimuksesta on tarkeaa, silla ihmi-
set saattavat sen perusteella ratkaista osallistumisensa tutkimukseen. (Kuula
2011, 99-101.)

Tutkimusprosessin perusta on tarkoin tehty tutkimussuunnitelma, jota tarvitaan
tutkimusluvan hakemiseen. Tutkimussuunnitelmasta tutkija seka vyhteistyo-
kumppanit ymmartavat tutkimuksen tarkoituksen kokonaisvaltaisesti. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 85.) Opinnaytetyon ohjaajamme hyvaksyi
opinnaytetyon suunnitelman, minka jalkeen haimme tutkimuslupaa Lappeen-

rannan kasvatus- ja opetustoimelta.

Kun kyseessa on alaikainen, tutkijan on saatava alaikdisen seka huoltajan
suostumus tutkimukseen osallistumiseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 213). Tutkimukseemme osallistuvista kaikki olivat alaikaisia, joten tarvit-
simme huoltajilta suostumuksen nuoren osallistumiseen tutkimukseen. Suostu-
mus pyydettiin nuorelta sekad hanen huoltajalta sahkoisesti Wilman valityksella.
Wilma on oppilaitoksen hallinto-ohjelman www-liittyma, jossa huoltajat voivat
seurata ja selvittda poissaoloja, viestia opettajien kanssa seka lukea koulun la-
hettamia tiedotteita (Helsingin kaupunki 2017). Koulun apulaisrehtori muutti so-

vitusti tutkimuksemme saatekirjeen (Liite 2) sahkdiseen muotoon. Saatekirjeen
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luettua oli tutkimukseen osallistumisen kieltaytyminen mahdollista suorittaa
Wilman valityksella, apulaisrehtori huolehti naista vastauksista. Nuoria informoi-
tin myos ennen tutkimukseen vastaamista, etta tutkimukseen vastaaminen ei
ole pakollista ja vastaamisen tutkimukseen saa keskeyttda missa vaiheessa
tahansa.

Opinnaytetydomme kasittelee endometrioosia naisten sairautena. Endome-
trioosiyhdistys pyrkii siihen, ettd heidan viestintansa kunnioittaisi erilaisia ihmi-
sia, seka sukupuolen etta naiseuden moninaisuutta. Suomessa on viime vuosi-
na ollut kovan kuohunnan alla tasa-arvoisuus ja sukupuolineutraalius. Sukupuo-
lineutraalisuudesta huolimatta kaytdmme sanoja nainen ja mies kuvaamaan
tiettya sukupuolta oletuksena (Setan transtukipiste 2016). Opinnaytetydbmme on
kohdennettu naisille, joten syrjimmekd sukupuolineutraalisuutta? Mita, jos vas-

taajien joukosta olisi I0ytynyt transsukupuolinen henkil6?

11 Pohdinta

OpinnaytetydOmme tarkoituksena oli selvittdaa kahdeksasluokkalaisten nuorten
naisten tietamysta kuukautista, naisen hormonitoiminnasta ja sukuelimista. Sel-
vitimme my0s minkalaista tietoa nuoret ovat aiemmin saaneet kuukautista, nai-
sen hormonitoiminnasta ja sukuelimista, seka mista he etsivat tietoa aiheesta.
Kyselyyn saimme kattavasti vastauksia, mutta tuloksia analysoidessa nousi
esiin kyselylomakkeessa kehitettavia asioita. Avoimiin kysymyksiin, jossa pyy-
dettiin vastaajia kuvailemaan omia tuntemuksiaan ja merkityksia saatiin katta-
vampia vastauksia kuin kysymyksiin, joissa selvitettin nuorten naisten teo-
riaosaamista aiheesta. Kyselylomake oli kuitenkin riittavan onnistunut, koska
saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin. Saimme selville nuorten naisten tie-
tamysta kuukautista, naisen hormonitoiminnasta ja sukuelimista, tuloksista nou-
si myOs selkeasti esiin minka osa-alueen tietamys oli vahvinta ja minka heikoin-
ta. Saimme myos selville mista ja minkalaista tietoa nuoret naiset ovat aiemmin
saaneet aiheesta, ja mista ja minkalaista tietoa he toivoisivat jatkossa saavan-
sa. Selvitimme myos ovatko nuoret naiset koskaan kuulleet endometrioosista

naisten sairautena, tahan saimme kattavasti vastauksia. Pohdimme, etta endo-
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metrioosista olisi voinut olla useampikin kysymys, jolla olisi selvitetty tarkemmin

nuorten naisten tietamysta endometrioosista.

Aineiston keruu sujui hyvin, ja koimme tehneemme oikean ratkaisun menemalla
paikan paalle kouluun, jonka kahdeksasluokkalaisista nuorilta naisilta aineisto
kerattiin. Uskomme, etta talla menetelmalla oli vaikutusta riittdvan suureen vas-
taajamaaraan. Teoriaosuutta kirjoittaessamme pyrimme kayttamaan luotettavia
ja tutkittuun tietoon perustuvia lahteitd. Pyrimme rajaamaan lahdemateriaalia
enintdan 10 vuotta vanhoihin lahteisiin. Myos yksittaisia vanhempia lahteita kay-
tettiin, jotka arvioimme luotettaviksi seka tutkimuksemme kannalta tarkeiksi.

11.1 Tulosten luotettavuus

Uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus ovat edellytys luotetta-
valle tutkimukselle. Tulokset pitaa ilmaista niin, etta lukijalle selviaa tutkimuksen
tekoprosessi analyysista tulosten raportointiin. Kuviot ja liitteet kuvaavat analyy-
sin tekoprosessia selkeasti. Tuloksia raportoidessa pitaa ottaa huomioon, etta
teksti on monipuolista ja innovatiivista. Tutkijan tulee ilmaista taustatietoja ra-
portissaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-199.)

Tutkimuksemme luotettavuutta vahvistava tekija oli kyselylomakkeen esites-
taaminen kahdella nuorella naisella ennen varsinaista aineiston hankintaa. Ra-
portissa ilmaisimme tutkimuksen taustatietoja, jotka ovat lukijan kannalta oleelli-
sia asioita. Nain lukijan on helpompi ymmartaa tutkimuksen kokonaisuutta. Ku-
vasimme tekemamme analyysin (Liite 4), josta lukijalle selviaa, miten tutkimus-
tuloksiin paastiin. Tulosten raporttiin lisasimme muutamia kuvioita analyysista

tekstia taydentamaan.
11.2 Haasteet ja jatkotutkimusaiheet

Haasteita opinnaytetyollemme olivat hoitotieteellisten julkaisujen l0ytymisen
hankaluus sekad suomenkielisen aineiston vahyys. Tyon nopea aikataulu seka
tekijoiden erilaiset aikataulut loivat haasteita aikataulussa pysymisessa, mutta
opinnaytetyon prosessin aikana opimme jarjestelmallisyytta ja asioiden prio-

risointia.
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Jatkotutkimusaiheena voisi olla muiden ikaryhmien tutkiminen samasta aihees-
ta, jonka perusteella voisi tarkastella eri ikaryhmien tietamyksen tasoa omasta
kehostaan. Aihe olisi tarkea siksi, etta tutkimme omassa opinnaytetydssamme
vain kahdeksasluokkalaisten nuorten naisten tietamysta aiheesta. Olisi myos
tarkeaa saada tietoa esimerkiksi yhdeksasluokkalaisten tietamyksesta aiheesta,
koska tiedon tasossa ja vastauksissa voisi olla suuriakin eroja. Jouduimme vali-
tettavasti rajaamaan omaa aihettamme vain yhteen ikdryhmaan, koska tyosta
olisi tullut muuten liian laaja, eika aikataulu olisi sallinut sita. Aiheena voisi myos
olla saamiemme tulosten perusteella tehty opas nuorille naisille heidan tarvit-

semastaan tiedosta omasta kehostaan.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu Liite 1(1)
Avoin kysely

Ole hyvai ja vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin. Vastauslomakkeeseen ei

tarvitse kirjoittaa omaa nimea.

1. Mita kuukautisilla mielestasi tarkoitetaan?

2. Mita kuukautiset sinulle merkitsevat?

3. Nimea naisen sukuelimet:

4. Mita tarkoitetaan naisen hormonitoiminnalla?

5. Kuvaile omia tuntemuksiasi kuukautisten aikana?




Liite 1(2)

o

Millaiset kuukautisten aiheuttamat oireet ovat mielestasi epanormaaleja?

7. Minkéalaista tietoa olet saanut kuukautisista?

8. Minkalaista tietoa olet saanut naisen sukuelimista ja hormonitoiminnasta?

9. Minkalaista tietoa toivoisit jatkossa saavasi kuukautisista?

10. Millaista tietoa toivoisit jatkossa saavasi naisen sukuelimista ja hormonitoimin-
nasta?

11. Kenelta/ mista toivoisit tietoa saavasi?

Vastaa seuraavaan kysymykseen ymparoimalla vastaus

Oletko koskaan kuullut endometrioosista naisten sairautena?

EN KYLLA



L! Saimaan e 2

ikorkeakoul
ammattikorkeakoulu Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala
Hei nuori/huoltaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota yhteistydssa Endometrioosiyhdistyksen Nuori nainen —projektin
kanssa. Opinnaytetyollamme haluamme selvittaa nuorten naisten tietoutta kuu-
kautisista, omista sukupuolielimistaan seka naisen hormonitoiminnasta. Halu-
amme myos selvittaa mista nuoret etsivat tietoa aiheesta. Opinnaytetyon tarkoi-
tus ei ole aiheuttaa huolta nuorille eikd vanhemmille sairaudesta.

Endometrioosi on kohdun limakalvon pesakesirottumatauti, joka on yleinen
naisten sairaus, mutta kuitenkin monelle varsin tuntematon. Endometrioosin
diagnosointi voi kestaa vuosia, vaikka oireet alkavat yleensa jo nuorella ialla.
Lisatietoutta endometrioosista seka Nuori nainen-projektista saat Endome-

trioosiyhdistyksen internet sivuilta, www.endometrioosiyhdistys.fi.

Tutkimus toteutetaan avoimilla kysymyksilla. Tuloksia kasitellaan nimettomasti
ja luottamuksellisesti, seka keratty aineisto havitetaan opinnaytetydomme valmis-
tuttua. Nuorella on mahdollisuus missa tahansa vaiheessa keskeyttaa osallis-
tuminen tutkimukseen. Painotamme, etta vastaaminen on vapaaehtoista, ja
vastaamme mielellamme lisakysymyksiin. Pyydamme suostumustanne nuoren
osallistumiseen tutkimukseen vastaamiseen. Ohessa on suostumuslomake,

joka tulisi palauttaa mennessa kouluun

Yhteistyostanne kiittaen

Anni Markoff, anni.markoff@student.saimia.fi

Linda Puro, linda.puro@student.saimia.fi




tSaimaan

ammattikorkeakoulu
Liite 3
Suostumus

Suostumus

Olemme saaneet riittavasti tietoa opinnaytetyosta, joka kasittelee 8. luokkalais-
ten nuorten naisten tietamysta omasta kehostaan. Minulla on ollut mahdollisuus
esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, etta
nuorella on mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa missa tahansa vaihees-
sa. Annan suostumukseni nuorelle vapaaehtoisesti osallistua tahan opinnayte-
tyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Nuoren allekirjoitus ja nimenselvennys

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Sairaanhoitajaopiskelija Anni Markoff

Sairaanhoitajaopiskelija Linda Puro



Liite 4 (1)
Aineiston analyysi

1. Mita kuukautisilla mielestasi tarkoitetaan?

Verenvuoto kuukautisten aikana

Kerran kuukaudessa muutaman paivan verenvuoto, jos ei ole ras-
kaana

Verenvuoto (9) ja kipu sen takia

Kuukautiskierron se kohta kun veri ja kaikki muu poistuu kehosta

Sukukypsyyden saavuttaminen

Sukukypsyys kun kuukautiset alkavat (3)

Aikuiseksi kasvaminen

Voi tulla raskaaksi kerran kuussa

Nainen voi tulla raskaaksi kuukautisten avulla

Munasolun toiminta

Tietty aika kuukaudesta milloin munasolu lahtee liikkeelle

Munasolun irtoaminen munasarjasta (2), eika munasolu ole hedel-
moittynyt

Kuukautiskierron se kohta, kun munasolu poistuu kehosta (2)
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Kuukautiskierto

Kuukautiset

Naisen kuukautiskierto ja sen vaiheet, koko elamaa kun kuukautiset
ovat alkaneet ja kunnes ne loppuu

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Verenvuoto
kuukautisten
aikana

Munasolun Kuukautiskierron
toiminta toiminta

Naisen

Kuukautiskierto o
hormonitoimintaa

Sukukypsyyden
saavuttaminen

Sukukypsyys
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2 .Mita kuukautiset sinulle merkitsevat?

Kuukautisten negatiivinen vaikutus yleiseen hyvinvointiin

Inhottava olo, arsytysta noin viikon ajan

Kamaluutta, todella epamiellyttava olo

Kamaluutta viikon ajan

Kidutusta viikon ajan

Ei mitaan erikoista

Ei mitaan erikoista

En tieda

Ei mitaan (2)

Normaalia, tai ei hirveasti mitaan

Ei stressia niista, mutta ei tykkaa puhua niista

Ei paljoa arsyttavat

Mielialavaihtelut kuukautisten aikana

Mieilialavaihtelut (2)

Niihin valmistautuminen, tunnetilojen heittely
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Aikuistuminen ja raskauden mahdollisuus

Lisaantymiskyky

Voi tulla raskaaksi (4)

Aikuistuminen

Kuukautisten aiheuttamat kivut

Tarkeat, mutta kivuliaat

Kivut (2)

Verenvuoto kuukautisten aikana

Verta

ALALUOKKA  YLALUOKKA

Aikuistuminen ja
raskauden
mahdollisuus

Kuukautisten

e e [foi Fyysiset merkitykset

Verenvuoto
kuukautisten aikana

Kuukautisten
negatiivinen vaikutus
hyvinvointiin

Mielialavaihtelut Psyykkiset
kuukautisten aikana merkitykset

Ei mitdan erikoista




3. Nimea naisen sukuelimet

Sisaiset sukuelimet

Liite 4(5)

Kohtu (10)

munajohtimet (9)

Munasarjat (11)

kohdunkaula (2)

Ematin (11)

Ulkoiset sukuelimet

Hapyhuulet (6)

Klitoris (2)

Ulommat ja sisemmat hapyhuulet (2)

Ulkoiset sukuelimet (2)

Muut

Peraaukko

Virtsaputki

Ei muista

limakalvo
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ALALUOKKA YLALUOKKA

Sisaiset
sukuelimet

Kokonaisvaltainen
tieto naisen
sukuelimista

Ulkoiset
sukuelimet

4. Mita tarkoitetaan hormonitoiminnalla?

Ei tieda

Ei tieda (2)

Hormonaaliset vaikutukset kehon toimintaan

Hiki haisee

Naisen hormonitoimintaa (2)

Munasolun syntyminen ja toiminta
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Hormonaaliset vaikutukset mielen toimintaan

Hormonit hyrraavat lujasti

Naisista tulee hulluja

Halu olla seksikas ja katsoa aikuisviihdetta

ALALUOKKA

Hormonaaliset
vaikutukset kehon
toimintaa

Hormonaaliset
vaikutukset mielen
toimitaan

YLALUOKKA

Tiedon puute

Hormonaaliset
vaikutukset kehon ja
mielen toimintaan




5. Kuvaile omia tuntemuksiasi kuukautisten aikana?

Kuukautisten aiheuttamat kivut

Liite 4(8)

Ei kipua

Kipu (6)

Kivut ensimmaisena paivana

Vatsasarky (2)

Ajoittainen kipu

Krampit (2), paansarky, kaikki paikat kipeana (2)

Vatsakipu (3), ei tunnu mukavalta

Arsytys kuukautisten aikana

Kaikki arsyttaa (2)

Rasittavat, arsyttaa

Artyneisyys, en halua ndhda muita ihmisia

Karsimys

Pienetkin asiat arsyttaa paljon(2)

Huonotuulisuus viikon ajan

Arsytys (4)

Monet asiat arsyttaa

Vihaisuus (3) ja suututtaa

Inhottava olo

Arsytys kokoajan
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Kuukautisen aiheuttama vasymys

Laiskuus

Vasymys (2), ei jaksa keskittya kaikkeen

Kuukautisten vaikutus mielialaan

Area mieliala

Mielialavaihtelut (3), herkkyys (2)

Makean himo kuukautisten aikana

Tekee mieli suklaata ja muuta hyvaa

Tekee mieli herkkuja

Kuukautisten positiiviset asiat

Menkkojen olemassaolon unohtaminen, eika runsasta vuotoa

Ei mitaan tuntemuksia

Normaalit (2)
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ALALUOKKA YLALUOKKA

6. Millaiset kuukautisten aiheuttamat oireet ovat mielestasi epanor-

maaleja?

Pahoinvointi ja oksentelu kuukautisten aikana

Pahoinvointi

Oksentelu

Heikotus

Pitkaan kestavat kuukautiset

Normaalia pidempaa kestava vuoto (2)




Kuukautisiin liittyva kuume
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Korkea kuume

Kuume (2)

Kuukautisten aiheuttama itkuisuus

Liikaa itkeminen (2)

Kivut kuukautisten aikana

Vatsakipu

Kova kipu

Liiallinen kipu

Yska kuukautisten aikana

Yska

Hyva olo kuukautisten aikana

Hyva olo

Ei tieda tai ei mitkaan

Ei tieda (3)

Ei mitkaan
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ALALUOKKA YLALUOKKA

Pahoinvointi ja
oksentelu
kuukautisten aikana

Pitkaan kestavat
kuukautiset

Kuukautisiin liittyva

kuume Fyysiset oireet

Kivut kuukautisten
aikana

Yska kuukautisten
aikana

Hyva olo kuukautisten
aikana

Psyykkiset oireet

Kuukautisten
aiheuttama itkuisuus

Ei tiedossa olevia
Ei tieda tai ei mitaan kuukautisten
epanormaaleja oireita

7. Minkalaista tietoa olet saanut kuukautisista?

Mista tietoa saatiin

Koulussa

Tunnilla

Ala-asteella 4. Luokalla, Yla-asteella

Terveystiedon tunnilla (7), 4 tutulta

Kaverien kertomat




Yleistietamys
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Aika paljon

Perustietoa (2)

Ihan hyvaa kai

Vahan kaikkea (2)

Ei mitaan ihmeellista

Normaalit asiat

Ei muista

Hyvaa ja yksityiskohtaista

Selitetty kaikki mahdollinen

Yla-asteella kerrottu enemman

Kuukautisten alkaminen

Milloin voivat alkaa (2)

Kokemukset ja merkitykset

Omat kokemukset

Niiden merkityksesta

Kokemukset




Kivut ja oireet
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Saattaa tulla kipua

Oireet

Kuukautiskivuista

Kuukautisvuodosta

Siteiden ja tamponien kaytto

Siteiden ja tamponien kaytto

Mita kuukautiset ovat

Kerrottiin mita ne on ja mita kuuluu tehda

Miten ne toimii jne.

Mita ovat ja miksi ne ovat

Kuukautiskierto ja ovulaatio

Kierrosta ja ovulaatiosta (2)

Mita ne edesauttavat raskaaksi tulemista
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ALALUOKKA YLALUOKKA

Tiedon lahde
kuukautisista

Mistd tietoa saatiin

Kokemukset ja e e
merkitykset Kaytantoon ja

kokemuksiin
perustuva tieto

Siteidenja kuukutisista
tampoonien kaytto

Mitd kuukautiset
ovat

Kuukautiskiero ja
ovulaatio

Kuukautisten Teoria tieto
alkaminen kuukautisista

Kivut ja oireet

Yleistietamys

8. Minkalaista tietoa olet saanut naisen sukuelimista ja hormonitoi-
minnasta?

Yleistietoa koulun terveystiedon tunnilla

En paljoa (2), paitsi nimet

En muista

Jotakin tietoa terveystiedon tunnilla (2)

Asioita kayty hyvin terveystiedon tunnilla

Mita on kuullut terveystiedon tunnilla

Kaiken tarpeellisen (2)

Terveystiedon tunnilla vahan kaikkea

Perustietoa (2)

Luettavaa koulussa
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Sukuelinten toiminta, tehtavat ja osat

Tarpeeksi jotta tietaa mita kehossa tapahtuu

Tietoa sukuelinten toiminnasta (2) ja hormonien vaikutuksesta

Hyvaa tietoa sukuelimista ja niiden toiminnasta

Hyvaa tietoa esim. osat, ja niiden tehtavat ja mika on estrogeeni

Hyvaa tietoa naisen eri sukuelimista ja niiden tehtavista

ALALUOKKA YLALUOKKA

Yleistietoa koulun
terveystiedon tunnilla

Teoriaosaamiseen

] ! erustuvaa tietoa
Tietoa sukuelinten P

toiminnasta,
tehtavista ja niiden
osista

9. Minkalaista tietoa toivoisit jatkossa saavasi kuukautisista?

Perustietoa

Oikeaa tietoa

Perustietoa
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Tietoa kuukautisten ja kehon toiminnasta

Milloin voi alkaa/oireet

Mahdollisimman monipuolista oman kehon toiminnasta

Tietoa kipulaakkeista

Vahvempi kipulaake

Hyvia kipulaakkeita

Ei tieda tai ei tiedon tarvetta

Ei tiedon tarvetta (4)

Ei tieda (7)

ALALUOKKA YLALUOKKA

Perustietoa

Teoriaan perustuvaa
perus- ja
yksityiskohtaistatietoa

Tietoa kuukautisten
toiminnasta

Tietoa kipulaakkeista

Ei tieda tai ei tiedon

tarvetta Ei tiedon tarvetta
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10. Millaista tietoa toivoisit jatkossa saavasi naisen sukuelimista ja
hormonitoiminnasta?

Lisaa tietoa naisen hormonitoiminnasta

Tietoa hormonitoiminnasta

Tietoa hormoneista

Ei tieda tai ei tiedon tarvetta

Naisen sukuelimista en tarvitse

Ei tieda (5)

Ei tiedon tarvetta (4)

ALAUOKKA YLALUOKKA

Lisaa tietoa naisen Tietoa
hormonitoiminnasta hormonitoiminnasta

Ei tieda tai ei tiedon

tarvetta Ei tiedon tarvetta

11. Kenelta/mista toivoisit tietoa saavasi?

Perheenjasenilta

Vanhemmat (2)

Aiti (6), sisko




Ammattihenkilolta
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Terveydenhoitaja (5)

Asiantuntija

Laakari

Terveystarkastaja

Internetista

Internet sivuilta (2)

Koululta

Koulu (2)

Opettaja

Muulta henkilolta

Joku tietava

Kenelta tahansa

Tutulta ja luotettavalta henkilolta

Luotettavalta henkilolta

Tuttu ihminen
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Ei tarvitse tietoa

En tieda

Ei tiedon tarvetta

ALAUOKKA  YLALUOKKA

Terveydenhuollon
ammattihenkil6lta

Koululta ja
terveydenhuollolta

Koululta

Muulta henkil6lta

Tutulta ja o
luotettavalta Perheeltd ja

henkilélts lahipiirilta

Perheenjdsenelta

12. Oletko koskaan kuullut endometrioosista naisten sairautena?

Ei vastausta

3%\




