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Opinndytetyémme tavoitteena on edistdd murrosikéisten koululaisten fyysistd hyvin-
vointia ja tukea tervettd murrosian kehitystd, seka edistda terveydenhoitajan valmiuksia
tukea murrosikéisen fyysista aktiivisuutta. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tehda
UKK-instituutin koordinoimalle Terve koululainen -hankkeelle kirjallisuuskatsaus mur-
rosian fyysisista muutoksista seka turvallisesta ja terveellisesta litkunnasta murrosiéssé.
Tekem&mme Kkirjallisuuskatsauksen pohjalta Terve koululainen -hanke koosti internet-
sivustolleen tietopaketin aiheesta. Se on luettavissa osoitteessa
www.tervekoululainen.fi.

Murrosidn alkaminen, fyysinen kasvu ja kehitys ovat yksilollisid. Tieto murrosian nor-
maaleista muutoksista, laajasta yksilollisestd vaihteluvélista ja asioiden tarkastelu yh-
dessa aikuisen kanssa auttavat nuorta suhtautumaan kehonsa muutoksiin myonteisesti.
Liikunta on yksi tarkeimmista nuoren terveydentilaan vaikuttavista tekijoistd. Murros-
idssa harrastetulla liikunnalla on suuri merkitys vahvan luuston muodostumiselle, jan-
teiden vetolujuuden ja nivelruston kestdvyyden kehittymiselle. Nuoruusian liikunta eh-
kaisee tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia seka sydén- ja verisuonisairauksia. Liikunta
tukee hermolihasjérjestelman kehitysta ja auttaa nuorta kehon hallinnassa. Lisaksi lii-
kunta auttaa pysyméan normaalipainossa. Murrosian kehitysta haittaa lahinnd liian yk-
sipuolinen ja raju kuormitus. Liikunnan haittavaikutuksilta suojaa monipuolinen liikun-
ta, jossa yhdistyvat seka aerobinen liikunta ettéd lihaskuntoharjoittelu ja oikeat suoritus-
tekniikat.

Kouluterveydenhoitaja on avainasemassa nuorten hyvinvoinnin ja fyysisen aktiivisuu-
den kartoittajana ja terveysneuvonnan antajana. Liikuntaneuvonnan tavoitteena on, etta
nuori omaksuu fyysisesti aktiivisen eldméantavan. Kouluterveydenhoitaja auttaa nuorta
ymmartamaén oman kehonsa toimintoja, normalisoi omaan kehoon ja murrosikéan liit-
tyvid myytteja ja palauttaa nuoren realiteetteihin.

Kehittdmistehtdvana laadimme 8-luokkalaisten laajaan terveystarkastukseen kattavan
kyselylomakkeen nuoren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kartoittami-
seen ja terveyskeskustelun pohjaksi. Lomake on vapaasti saatavilla osoitteessa
www.tervekoululainen.fi.
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The objective of this study is to promote adolescent schoolchildren’s physical welfare,
to support normal puberty changes and to promote public health nurses’ ability to sup-
port adolescents’ physical activity. The purpose of this study was to compose a litera-
ture review of physical puberty changes and safe and healthy exercise in puberty. The
literature review was commissioned by UKK-institute’s Terve Koululainen -campaign
(Safety in School Sports campaign). On the base of this study, Terve Koululainen -
campaign compiled a summation of the review on their webpage. The summation is
available in Finnish on www.tervekoululainen.fi.

The timing of puberty, physical growth and development are individual. Awareness of
normal puberty changes and their wide individual variety and discussion with adults
help the young see the changes in a positive way. Exercise is one of the most important
things that affect an adolescent’s health. Exercise in adolescence strengthens the bones,
tendons and articular cartilages. Exercise prevents cardiovascular diseases and musculo-
skeletal system diseases. Exercise supports the development of the neuromuscular sys-
tem and helps the young control his or her body. Furthermore, it helps to maintain nor-
mal weight. Exercise in adolescence may be harmful if the exercise is too one-sided, too
rough and too strenuous. Exercise in adolescence should be varied, combining aerobic
training and muscle training. Performing the exercise techniques correctly prevents inju-
ries.

School nurses play a key role in surveying adolescents’ welfare and physical activity
and in promoting their health. The goal of exercise counseling is that adolescents adopt
a physically active way of life. School nurses help the young understand their body
function and normalize the myths about puberty.

A preliminary data sheet for eighth-graders’ health examination was made as a devel-
opment task. It is available in Finnish on www.tervekoululainen.fi.

Key words: puberty, adolescent, development, exercise, physical activity, public health
nurse
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1 JOHDANTO

Murrosidn fyysinen aktiivisuus tukee tervetta kasvua ja kehitystd (Mékinen, Brodulin,
Tammelin & Alapappila 2011, 153). Nuorena omaksuttu liikunnallinen elaméntapa vai-
kuttaa positiivisesti tulevaan terveydentilaan ja elaménlaatuun. Kasvavalla nuorella liian
runsas yksipuolinen urheilu voi myo6s haitata kehitysta ja aiheuttaa tuki- ja liikuntaeli-

miston ongelmia. (Heinonen & Kujala 2001, 647.)

Suomalaisista nuorista vain vajaa puolet liikkuu terveysliikuntasuositusten edellyttdmal-
I4 tavalla. Noin joka viides nuori ei harrasta liikuntaa juuri lainkaan. Murrosidssa lii-
kunnan harrastus yleensa vahenee. (Vuori 2010, 160-161.) Viimeisen kolmenkymme-
nen vuoden aikana nuorten liikuntamé&éra ja osallistuminen urheilutoimintaan on liséan-
tynyt, mutta toisaalta samanaikaisesti kestavyyskunto on laskenut ja lihavuus yleistynyt.
Tama selittynee osittain silld, ettd nuorten arkinen organisoimaton liikunta on vahenty-
nyt. Esimerkiksi pihapelit ja koulumatkojen liikunta jaavat nykyaan vahemmalle. Toi-
saalta uudet, taitoja vaativat liikuntamuodot, kuten esimerkiksi skeittaus ja sahly ovat
nousseet kestavyyslajeja suosituimmiksi. Terveyden kannalta riittdméattémasti liikkuvat
nuoret voivat tulevaisuudessa tulla yhteiskunnalle kalliiksi, joten nuorten heikentyva

fyysinen kunto on yhteiskunnallinen haaste. (Fogelholm 2005.)

Media on heréttanyt myos keskustelua nuorten liian kovatehoisen urheilun aiheuttamista
haitoista. Mikd on hyvaksi nuorelle ja mika taas on litkaa? Vuonna 2012 esimerkiksi
MTV3:n 45 minuuttia -ohjelmassa késiteltiin lasten ja nuorten rasitusvammaojen lisdén-
tymista ja sitd kuinka kasvuprosessi tulisi huomioida harjoittelussa. Aamulehti kirjoitti
toukokuussa 2012 jaakiekkoilevien nuorten lannerankamurtumista, joiden syynéd ovat
olleet kasvavan elimiston liiallinen kuormitus, yksipuolinen harjoittelu ja puutteellinen

lihashuolto.

Opinnaytetyomme tilaajana toimi UKK-instituutin koordinoima Terve koululainen -
hanke (TEKO). Opinndytetydémme Kirjallisuuskatsauksen pohjalta UKK-instituutti teki
tiivistetyn tietopaketin TEKO -hankkeen internetsivuston Murrosidn muutokset -
elementtiin. Opinnaytetyémme lahtokohtana oli koota tutkittua tietoa murrosian fyysi-
sistd muutoksista, mitd ja milloin muutoksia tapahtuu. Punaisena lankana aiheessa oli

terveys ja turvallisuus seké sisallon vahva linkitys litkuntaan. Koimme tarkeéna kasitel-
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I& my0s terveydenhoitajan roolia nuoren fyysisen aktiivisuuden tukijana. Aiheen rajaus
syntyi yhteistydssa ja kompromissina tyon tilaajan ja meidan opinndytetydn tekijoiden
kesken. Kehittamistehtdvana laadimme esitietolomakkeen 8-luokkalaisten laajaan ter-

veystarkastukseen. Lomake on vapaasti saatavilla TEKO -hankkeen internetsivustolla.

Liikunta edistédé nuorten fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kasvua, kehitysta ja terveytta
(Vuori 2010, 145). Aiheen laajuuden vuoksi tarkoituksena oli rajata pois sosiaalinen ja
psyykkinen puoli. Murrosikaisen fyysisen aktiivisuuden edistdmisessa suuri merkitys on
kuitenkin nuoren kehonkuvalla, joten koimme tarkedné ottaa jossain méaarin esiin nuo-

ren kehonkuvan ja itsetunnon tukemisen.

Opinnaytetyémme on suunnattu tietopaketiksi kaikille nuorten kanssa tydskenteleville,
esimerkiksi opettajille, koulun muulle henkilokunnalle ja valmentajille. Terveydenhoi-
totyohon suuntautuneina halusimme tuoda omana lukunaan esiin terveydenhoitajan
merkityksen nuorten fyysisen aktiivisuuden tukijana. Vaikka terveydenhuollon strategi-
oissa korostuu liikunnan edistaminen, silti tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat koke-
vat, ettd heidén koulutuksensa ei ole tuonut riittdvaa tietoa ja taitoa liikunnanedistami-
seen. Terveydenhoitajat ymmartavét litkunnan tarkeyden, mutta kaipaavat lisaa liikunta-
tietoutta seké perus- ettd tdydennyskoulutukseen. (Javanainen-Levonen 2009, 64.)



2 KOULUTERVEYDENHOITAJA MURROSIKAISEN LIIKUNNALLISEN
TERVEYDEN EDISTAJANA

2.1 Kouluterveydenhuollon tarkoitus ja tehtavat

Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on turvata kaikille oppilaille terve kasvu ja kehi-
tys ja auttaa oppilaita omaksumaan terveyttd edistévat elintavat. Lapsuudessa ja nuo-
ruudessa luodaan perusta aikuisian terveydelle. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydan- ja
verisuonitaudit, syrjaytyminen, mielenterveyden hairiot ja péihteiden ongelmakaytto
alkavat jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Naiden ongelmien ennaltaehkdisy on kouluter-
veydenhuollon tarkea tehtdva. Kouluterveydenhuollon tehtdvana on edistda seka yksilon
ettd myos koko kouluyhteison terveyttd. Kouluterveydenhuolto osallistuu koulun terve-
yskasvatussuunnitelman tekemiseen ja toteutukseen. Terveyskasvatus on prosessi, jossa
kouluterveydenhuolto yhdessé koulun ja oppilaiden kanssa kehittdvat lasten ja nuorten

taitoja edistaa terveyttdan ja hyvinvointiaan. (Terho 2002, 18-21.)

Kouluterveydenhoitaja toimii yhteistyossa koululaakarin, oppilaan vanhempien ja opet-
tajien kanssa. Yhteistyotd tehdddn tarpeen mukaan myds esimerkiksi terveysaseman,
nuorisotoimen, sosiaalitoimen ja poliisin kanssa. (Ruski 2002, 50-51.) Yhteisvastuu
kouluyhteison terveydellisistd ja turvallisista olosuhteista on lisaksi oppilashuollolla

seka tyoterveydelld (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Madentausta 2008, 373).

Kouluterveydenhoitajan tehtdvana on lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen seuranta.
Tarke&d on huomioida myo6s psyykkinen hyvinvointi ja sosiaaliset suhteet. Terveyden-
hoitaja kartoittaa terveystottumuksia ja antaa terveysneuvontaa. Joka tapaamiskerralla
nuorta opastetaan itsehoitoisuuteen ja terveisiin elaméantapoihin. (Ruski 2002, 49-50.)

Kouluterveydenhoitajan antaman terveysneuvonnan tukena on terveystiedon oppiaine.
Terveydenhoitajan pitéa tuntea terveystiedon opetussuunnitelma, jotta voi tdydentad sita
antamallaan terveysneuvonnalla. Kouluterveydenhoitaja sekd koululddkari voivat myos
osallistua terveystiedon opetukseen. Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on vahvis-
taa oppilaiden terveydenlukutaitoa seka auttaa heitd tekemdan terveellisia valintoja

omassa eldméssaan. (Haarala ym. 2008, 375-376.)
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kouluterveydenhuollon tulee seurata vuosi-
luokittain oppilaan kasvua ja kehitystd, sek& seurata ja edistdéd oppilaan hyvinvointia ja
terveyttd. Lain mukaan kunnan tulisi kouluterveydenhuoltoa jarjestdessddn toimia yh-
teistydssa vanhempien, huoltajien, oppilashuolto- ja opetushenkildiden sekd muiden

tarvittavien tahojen kanssa.

Kouluterveydenhuollossa terveystarkastus tulisi olla laaja ensimmaisellg, viidennelld ja
kahdeksannella luokalla. Laajan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja ja laékari
yhteistyodssa. Laajaan terveystarkastukseen siséltyy vanhempien haastattelu ja koko per-
heen hyvinvoinnin selvittdminen niiltd osin kuin se on tarpeen lapsen hoidon ja tuen
tarpeen arvioimiseksi tai toteuttamiseksi. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta 338/2011.)

Viidennelld luokalla tehtévassé laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan oppilaan pu-
berteettitilanne. Samalla myds valmistellaan lasta ja vanhempia murrosidn tuomiin
muutoksiin. Perheelle annetaan tietoa murrosian kehityksestd, seka kuullaan ja selvite-
td&n heidan odotuksiaan ja huoliaan murrosik&én liittyen. Tarkastuksessa pohditaan
my0s ennakoivasti ylaluokille siirtymistd ja mahdollisesti oppilaan tarvitsemia tukitoi-
mia. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 60.)

Kahdeksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa selvitetddn nuoren terveytta ja hy-
vinvointia monipuolisesti. Tarkastuksessa huomioidaan erityisesti jatko-opiskeluun ja
ammatinvalintaan liittyvan tuen tarpeet. Tarkedd on huomioida erityisesti poikkeava
varinako, allergiat, tuki- ja liikuntaelinongelmat ja erilaiset pitkdaikaissairaudet, joilla
voi olla vaikutusta ammatinvalintaan. Terveysneuvonnassa huomioidaan myos péihteet,
seksuaalisuus, seurusteluasiat ja ehkéisyn tarve. Nuoren laajassa terveystarkastuksessa
tulisi terveydenhoitajan ja nuoren kahdenkeskinen keskustelu jarjestaa eri péivana kuin
yhteinen tapaaminen vanhempien kanssa. Jos vanhemmat odottavat oven takana osallis-
tuakseen tarkastuksen loppuosaan heti nuoren keskustelun jélkeen, nuori hyvin epato-
denné&koisesti avautuu tdysin asioistaan. Nuorelle tulee my6s muistaa korostaa, etté ter-
veydenhoitajan ja nuoren valisissa kahdenkeskisisséd keskustelluista asioista tuodaan
vanhemmille esille vain niitd asioita ja siind laajuudessa kuin nuoren kanssa yhdessa
sovitaan. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 61.) Jos alaikdinen nuori on ikdansé ja kehitys-
tasoonsa nédhden kykeneva paatoksiin, hanelld on lain mukaan oikeus kieltaa terveyden-
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tilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajalleen (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992).

2.2 Nuoren fyysisen aktiivisuuden kartoitus ja tukeminen kouluterveydenhuol-

lossa

Nuoren fyysista aktiivisuutta tulisi kartoittaa kouluterveydenhuollon maaréaikaisissa
terveystarkastuksissa. Fyysisestéd aktiivisuudesta keskustellaan osana terveysneuvontaa.
Terveystarkastuksessa selvitetddn nuoren fyysinen kokonaisaktiivisuus, liikkuminen
seka liikkumattomuus. Myos television katselun, tietokoneen sekd pelikonsolien kéyton
madaréé kartoitetaan. Nuorelta kysytdén osallistumisesta koululiikuntaan ja sen mielek-
kyydestd. Lisaksi selvitetddn nuoren kavereiden liikunta-aktiivisuutta seké& asenteita
litkuntaan. (Makinen, Brodulin, Tammelin & Alapappila 2011, 153-154.)

Kouluterveydenhoitajan antaman liikuntaneuvonnan tavoitteena on, ettd nuori omaksuu
fyysisesti aktiivisen eldmantavan ja |0yt&a itseddn kiinnostavia liikuntatapoja (Mékinen
ym. 2011, 156). Haasteena ovat nuoret, joita liilkkuminen ei kiinnosta ja jotka jattayty-
vat eri verukkein pois my6s koululiikunnasta. Tarked4 on selvittdd nuoren oma kasitys
siitd, miksi hén ei ole halukas liikkumaan. Nuorelle tulisi esittd4 erilaisia vaihtoehtoisia
lilkuntamuotoja ja motivoida nuorta lisaédmaan arkiliikuntaa myés koululiikunnan ulko-
puolella. Lisdksi koulun liikuntatuntien hyvaan ja rentoon ilmapiiriin pitaisi kiinnittaa
huomiota. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 146.)

Kouluterveydenhoitajan tulee toimia tiiviissa yhteistydsséd koko koulun henkilékunnan
kuten myos liikunnanopettajan kanssa. (Ruski 2002, 49.) Oppilasta ei tulisi vapauttaa
liikuntatunneilta haluttomuuden tai mydskaan pitk&aikaissairauden tai vammaisuuden
perusteella. Liikuntatuntien siséltd tulisi suunnitella niin, ettd jokainen voi osallistua
huomioiden nuoren rajoitukset, mahdollisuudet sekd mielekkyys. Terveydenhoitaja voi
toimia opettajan apuna koululiikunnan suunnittelussa yhdessa koulul&ékarin tai esimer-
kiksi fysioterapeutin kanssa. (Laakso 2002, 394-395.)

Kouluterveydenhoitajalla on avainasema nuoren fyysisen aktiivisuuden kartoituksessa
(Makinen ym. 2011, 153-154). Kaikkein véhiten liikkuvien oppilaiden tavoittamisessa
olisi hyva tehd& yhteistyota kouluterveydenhoitajan, muun koulun henkilékunnan seka
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vanhempien kesken. V&han liikkuvat oppilaat voidaan kutsua esimerkiksi omaan liikun-
takerhoon. Liikuntamuodot suunniteltaisiin yhdessad kerhon j&senten kanssa. Nuoret
saisivat kokeilla uusia haluamiansa lajeja ilman kilpailua ja arvostelua. Kerhossa liik-
kumisen tulisi olla vapaamuotoista, osallistujia kuuntelevaa ja kannustavaa. (Liikkuva

koulu -hanke.)

Opetushallitus sek& opetus- ja kulttuuriministeri6 tilasivat vuonna 2010 Move -fyysisen
toimintakyvyn seurantajarjestelman kehittamistyon Jyvéskylan yliopiston liikuntatie-
teelliseltd tiedekunnalta. Move-jarjestelmaa on valmistettu yhteistydssé sosiaali- ja ter-
veysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sek& Opetusalan Ammattijarjes-
t0 OAJ:n kanssa. Move on tiedonkeruu- ja palautejarjestelmd, joka on tarkoitettu vuosi-
luokkien 5 ja 8 oppilaille. Move-toimintakykymittaukset on tarkoitettu tehtavaksi kou-
lun liikuntatunneilla. Saadut tulokset valitetddn kouluterveydenhuoltoon osaksi laajoihin
terveystarkastuksiin kuuluvaa fyysisen toimintakyvyn arviointia. Tarkoituksena on kar-
toittaa nuoren toimintakykyd ja kannustaa nuoria omatoimiseen fyysisesta toimintaky-
vystd huolehtimiseen. (Opetushallitus 2013; Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 39-41.)

Kouluterveydenhoitaja toimii nuoren sek& myds koko hénen perheensé parhaaksi. Ter-
veydenhoitajan asiantuntemus ja osaaminen tulee olla myds vanhempien kéytettaviss.
(Ruski 2002, 49.) Usein nuoren epaterve kayttdytyminen voi liittyd perheeseen ja ympa-
ristétekijoihin. Vanhemmat tarvitsevat tietoa nuoren terveytta vahvistavista ja heikenta-
vista asioista. (Haarala ym. 2008, 379.) Laajoissa terveystarkastuksissa vanhemmat voi-
vat olla mukana, jolloin on mahdollista keskustella myds vanhempien fyysisesta aktiivi-
suudesta. Vanhemmilta selvitetddn liikkuvatko he terveyden kannalta riittavasti, liik-
kuuko perhe yhdessa ja millainen on vanhempien asenne liikuntaan. (Mékinen ym.
2011, 153-154.) Nuorten liikuntaa voidaan edistdd kannustamalla vanhempia nuoren
tukemiseen sekd edistaméalla myds vanhempien fyysisté aktiivisuutta (Fogelholm 2011,
82).

Fyysinen aktiivisuus vahenee useilla nuorilla murrosidssé verrattuna lapsuuden aktiivi-
suuteen. Amerikkalaistutkimus selvitti kohtalaisen seka reippaan ja kovan liikunnan
maaréé 9 ja 15 ikdvuoden valilla ja vanhempien vaikutusta nuoren fyysiseen aktiivisuu-
teen. Tutkimuksen mukaan vanhempien omalla liikunnan maarélla on merkitysta nuo-
ren litkunnan maarééan. 9 vuoden ikaisilla tytoilla vanhempien liikunta seké se, ettd van-

hemmat kuljettavat liikuntaharrastuksiin lisési fyysista aktiivisuutta. My6s 9-15 vuoden



12

ikaisilla tytoilla kuljetus harrastuksiin lisasi lilkunnan méérad, kun taas vanhempien
lilka seuranta ja tarkkailu vahensivét sitd. Niilla tytoilld, joiden murrosikd alkoi varhain,
vanhempien kannustuksella ja rohkaisulla oli vaikutusta aktiivisempaan liikuntaharras-
tukseen. 9 vuoden idssa myos pojilla vanhempien kannustus lisési lilkunnan méaaraa.
Pojilla, joiden murrosika alkoi varhain vanhempien valvonta ja seuranta lisési fyysista
aktiivisuutta. Myoh&an murrosian saavuttaneilla pojilla taas vanhempien aktiivinen seu-
ranta ja valvonta olivat yhteydessa vahaisempadn litkunnan maaraan. (Bradley, McRict-
hie, Houts, Nader & O"Brien 2011.)

Amerikkalainen tutkimus selvitti tyttéjen murrosian alkamisen ja liikunnallisuuden vé-
listd yhteyttd. Tutkimuksen mukaan varhaisemmalla murrosidn alkamisella ja myo-
hemmalla fyysisella aktiivisuudella on yhteys. Tytot jotka alkavat kehittyd aiemmin (11
v.), ovat myéhemmin (13 v.) fyysisesti vdhemman aktiivisia verrattuna niihin, joiden
kehitys alkaa myohemmin (13 v.). Aikainen puberteetin alkaminen on yhteydessd ma-
sennukseen, huonoon itsetuntoon ja painohuoliin. Ndma puolestaan ovat kytkoksissa
siihen, ettd liikunnasta ei nautita. Rasvamaaran lisdéntyessd ja muotojen muuttuessa
omaa kroppaa saatetaan haveta ja piilotella. Talléin esimerkiksi uiminen tai voimistelu
saattaa tuntua epdmukavalta. Uuden kropan outous ja kémpelyys voivat myos vaikuttaa
negatiivisesti haluun urheilla. Tutkijoiden mielestd vanhempien, opettajien ja valmenta-
jien tulisi huomioida yksil6llisyys liikunnassa. Nuorelle tulisi tarjota erilaisia liikunta-
mahdollisuuksia ja kannustaa 16ytaméaan itselle sopiva laji esimerkiksi kavely, pyoraily
tai vaikkapa lentopallo. My0s jatkuvasta kilpailusta ja arvioinnista tulisi luopua ja kes-
kittya siihen, ettd nuori ylipaataan liséa aktiviteettiaan. Nuoren itsearvostusta ja itsetun-
toa tulisi tukea jo ennen murrosidn alkamista, jolloin murrosian muutosten alkaessa
nuoren olisi helpompi hyvaksya kehonsa muutokset (Davison, Werder, Trost, Baker &
Birch 2007.)

2.3  Murrosikaisen kehonkuvan tukeminen

Kouluterveydenhoitaja toimii nuoren aikuisuuden peilind auttaen oman terveen miné-
kuvan kehityksessd. Kouluterveydenhoitajan térked tehtédvéd on auttaa nuorta ymmarta-
maan oman kehonsa toimintoja. (Ruski 2002, 50-52.) Terveydenhoitajan esittdessé nuo-

relle aktiivisia kysymyksid, hén antaa nuorelle luvan ja mahdollisuuden puhua mieltadan
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askarruttavista asioista. Terveydenhoitaja normalisoi kehoon ja murrosikdan liittyvia

myytteja ja palauttaa nuoren realiteetteihin. (Vaestoliitto 2012.)

Positiivinen palaute, oikeudenmukainen tunnustus ja hyvaksytyksi tuleminen auttavat
nuoren positiivisen mindkuvan ja hyvan itsetunnon kehittymisessa (Aaltonen ym. 2003,
152, 154). Kasvava nuori tarvitsee kuulevia ja ymmartavié aikuisia. Kouluterveydenhoi-
tajalla on térkeé rooli sillanrakentajana nuoren ja aikuisen valilla. (Ruski 2002, 50-53.)

Kristiina Ojalan tutkimuksen mukaan poikien kehon koostumuksen tyytymattomyys
liittyy puoliksi lihavuuteen ja puoliksi liialliseen laihuuteen. Tyttéjen tyytyméattomyys
liittyy lahes yksinomaan lihavuuteen. Oman painon ja ruumiin totuudenmukainen arvio
on nuorille vaikeaa. Yleisimmin normaalipainoiset tytot arvioivat itsensé liian lihavaksi
ja normaalipainoiset pojat arvioivat itsensa liian laihaksi. Tyttéjen arvio kehonsa liialli-
sesta lihavuudesta vastasi harvoin todellista ylipainoa, kun taas todellisuudessa ylipai-
noisista pojista kolmasosa ei kokenut itse olevansa lihava. (Ojala 2011, 90.)

Ojala pohtii, ettd nuorten ruokailu- ja liikuntatottumuksiin tulisi kiinnittdd huomiota,
mutta eri painotuksin, yksil6lliset tarpeet huomioiden. Kodilla ja perheenjésenilla on
suuri merkitys nuoren asenteiden ja elintapojen muodostumisessa. Koulu on nuoren
arkipéivan ymparistd, jolla on erittdin tarkeé rooli terveellisten ruokailu- ja liikuntatot-
tumusten omaksumisessa. Tutkija pitaé tarkedna sitd, ettd nuoren kehon tyytyméttomyy-
teen liittyvad ahdistusta pyritdén lievittdmaan ja itsetuntoa tukemaan huolimatta siit4,
mika nuoren todellinen paino on. Terveyskasvatuksen tulisi olla vapaa ulkondon ja yli-
painoisuuden terveysriskien korostamisesta. Esimerkiksi liikkumista tulisi mainostaa
hyvinvoinnilla ja hyvalla ololla. (Ojala 2011, 102, 104.)

Siirtyminen alakoulusta ylakouluun ajoittuu poikien murrosian fyysisten ja psyykkisten
muutosten vauhdikkaimpaan vaiheeseen. Pojan pitdisi pystyd sopeutumaan uuteen ke-
hoonsa ja tunnekuohuihin sekd uuteen kouluymparistéon ja uusiin koulukavereihin.
Mieheksi kasvu heréttaa ristiriitaisia tunteita ja ajatuksia. Muutosten my6ta tunnetaan
ylpeytta ja iloa seka toisaalta ahdistusta ja epdvarmuutta. Poikien kehollinen mindkuva
ja itsetuntemus voi toisinaan olla aivan nolla. (Cacciatore & Koiso-Kanttila 2008, 158,
161, 172.)
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Murrosidssa lyhytkasvuisuus on pojalle vaikea hyvaksya ja se onkin tavallinen syy ha-
keutua la&karin vastaanotolle. Sukupuolielinten normaalius, niiden koko ja muoto herat-
tavat pojissa epatietoutta. Pojat vertailevat omaa kehitystdan ik&tovereihinsa. (Aalberg
& Siimes 2007, 172, 181.) Poikien ja miesten maailmassa arvostetaan lihaksikkuutta.
Yleinen kehonkuvan héirio liittyy tyytyméttomyyteen omasta lihasmassasta. (Cacciata-
ore & Koiso-Kanttila 2008, 235-236.) Nuoret tarvitsevat tietoa ja vahvistusta terveesta
ruumiinkuvasta populaarikulttuurin luomien epérealististen vartaloihanteiden vastapai-
noksi. Nuorille tulisi korostaa henkisten ominaisuuksien ja laheisten ihmissuhteiden
arvostusta pintaa ihannoivan kulttuurin sijaan. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007,
1558.)

On tarke&& puhua pojille arvostavasti positiivisesta maskuliinisuudesta. Myos poika tai
mies voi olla herkké ja tunteellinen. Lujuus, luotettavuus, oikeudenmukaisuus, turvalli-
suus, hyvéntahtoisuus ja ystévallisyys ovat myonteisia miehen piirteitd. My6s maskulii-
nisuus, seksuaalisuus ja aggressio tulisi ndhdd myonteisind voimavaroina. (Cacciatore &
Koiso-Kanttila 2008, 188.) Nuoren uhmaa, aggressiota ja sisua ei saisi lytistdd, vaan
niiden suuntaa tulisi ohjata rakentavasti. Nuori tulisi hyvdksyd mukavana ja hankalana,

tasaisena ja kuohuvana. (Cacciatore, Korteniemi-Poikela & Huovinen 2008, 263.)

Murrosidn kehon muutoksissa tyttdjad askarruttaa useimmiten rasvan lisdéédntyminen.
Etenkin murrosian alussa tytot saattavat karsida myds liiallisesta pituudestaan. Tyt6t ko-
kevat usein rintansa epéasopiviksi, joko liian pieniksi tai lilan isoiksi. Tytot sietavéat
omaa fyysista erilaisuuttaan kuitenkin yleensd poikia paremmin. (Aalberg & Siimes
2007, 162, 174, 190-191.)

Niina Kauppisen pro gradu -tutkielman mukaan murrosidn kehonmuutokset aiheuttivat
nuorille tytdille moninaisia tunteita, tuntemuksia ja oireita. Kokemukset olivat yksil6lli-
sid ja muutokset koettiin yleisesta tietotasosta huolimatta yllattavind. Oman lahipiirin
tuki murrosidn muutoksissa oli merkityksellistd. Kouluterveydenhoitajaa puolestaan
pidettiin tarkednd tukena kouluymparistossé. Nuoret toivoivat emotionaalista, tiedollista
ja konkreettista tukea. Terveydenhoitajan antamaa tukea odotettiin nykyistd enemman,

varhaisemmassa vaiheessa ja tdasméllisemmin. (Kauppinen 2011, 2.)

Nuoret tytot toivoivat terveydenhoitajalta aktiivisempaa aloitteentekijén roolia kehon-
muutoksia koskevassa keskustelussa. Keskustelu olisi mieluisinta kahden kesken tai
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tyttéryhméssa. Keskustelulta toivottiin avoimuutta, vastavuoroisuutta ja kuuntelemista.
Nuoret tytot kaipasivat positiivista kannustusta, kehuja ja hyvaksyntdd. Nuoret kokivat
ongelmaksi sen, ettei terveydenhoitaja ole aina kdytettavissa. Tytoille tulisi tarjota sdan-
nollista keskustelumahdollisuutta terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitajan roolia
kehonmuutosten tukijana tulisi selkeyttdd ja tehdd nakyvammaksi kouluyhteisossa.
(Kauppinen 2011, 2, 71, 76-77, 116-117.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydémme tavoitteena on edistdd koululaisten fyysistd hyvinvointia ja tukea
tervettd murrosian kehitystd, seké edistaa terveydenhoitajan valmiuksia tukea murros-

ikaisen fyysista aktiivisuutta.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tehdd UKK-instituutin koordinoimalle Terve koulu-
lainen -hankkeelle kirjallisuuskatsaus murrosian fyysisista muutoksista seké turvallises-
ta ja terveellisestd litkunnasta murrosidssa. Tekemamme kirjallisuuskatsauksen pohjalta
Terve koululainen -hanke koostaa nettisivuilleen tietopaketin aiheesta.

Opinnaytetyémme tutkimustehtavénd on kuvata murrosian fyysisia muutoksia, liikun-
nan merkitystd murrosidssa seka terveydenhoitajan merkitystd murrosikéisten turvalli-

sen liikunnan edistajana.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyona

Y hteistyokumppanimme Terve Koululainen -hanke tilasi meiltd kirjallisuuskatsauksen
aiheesta. Opinnaytetydomme toteutustapa oli perinteinen kirjallisuuskatsaus. Perinteisen
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd mita kiinnostuksen kohteena olevasta
asiasta jo tiedetddn. Kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan aiheeseen liittyvéaan Kirjalli-
suuteen, aikakauslehtiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin sek& muihin julkaisuihin. Perin-
teinen kirjallisuuskatsaus eroaa metodisesti systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
siten, ettd systemoidussa Kirjallisuuskatsauksessa korostuu tutkimusprotokolla ja aineis-
toksi kelpuutetaan vain tiedelehdissa julkaistut tutkimukset. (Tuomi 2007, 82-83.)

Argumentointi on keskeista tieteellisessa tekstissa. Argumentointi tarkoittaa perustelu-
jen esittdmistd. Perustelun valineind ovat esimerkiksi aiemmat tutkimustulokset ja tie-
teenalan keskeisten tutkijoiden ajatuksiin vetoaminen. Oleellista on asioiden Kriittinen
tarkastelu ja oman kannanoton perustelu asiallisesti ja totuudenmukaisesti. (Kniivilé,
Lindblom-Ylanne & Mantynen 2007, 94, 98.)

Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan lahdekritiikkié eli olemassa olevaa tietoa tulisi lukea,
arvioida ja selostaa Kriittisesti suhteuttaen lahteit4 toisiinsa. Lahteiden valinnassa, refe-
roinnissa ja tulkinnassa tulisi olla rehellinen, huolellinen ja puolueeton. Lahdeviitteet
ovat oleellisia, koska niiden perusteella lukija voi tarkistaa alkuperdisen tutkimuksen
tietoja ja arvioida niiden kayttoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121, 260.) Lah-
teiden valintaa ohjaavat niiden laatu ja monipuolisuus. L&hteiden tulee liitty4 kasitelta-
vaan aiheeseen ja niiden tulee olla tuoreita. (Kniivild ym. 2007, 105.)

4.2 Opinnaytety0n prosessi

UKK-instituutin koordinoima Terve koululainen -hanke tarjosi Tampereen ammattikor-
keakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille opinndytetyon aiheita. Maaliskuussa 2012
saimme ohjaavalta opettajalta tiedon t&sté tarjonnasta ja kiinnostuimme murrosian muu-

toksiin liittyvasta aiheesta. Tydeldmdpalaveri UKK-instituutin yhteyshenkildiden kanssa
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pidettiin huhtikuussa 2012. He esittivéat tarpeensa ja toiveensa opinnaytetyon sisallosta
ja yhdessa sovimme aiheen rajauksesta. Sopimus opinndytetyon tekemisesta tehtiin tou-
kokuussa 2012. Aikataulu oli melko tiukka, koska Kirjallisuuskatsauksen palautuksen
takarajaksi sovittiin viikko 42/2012.

Aiheeseen liittyvd4d materiaalia alettiin keratd ja lukea kevéan 2012 aikana. Lahteitd
etsimme hakusanoilla koulumme kirjastosta sekd& Tampereen kaupungin Kirjastosta.
Kirjoina olivat erilaiset tietokirjat, opetusmateriaalit sekd ammattikirjallisuus. Liséksi
tiedonhakuun kédytimme muun muassa Nelli-portaalia ja Terveysporttia, joiden kautta
I6ytyi erilaisia tieteellisid artikkeleita ja tutkimuksia. Vaitoskirjoja etsimme eri yliopis-
tojen sivujen kautta. Kaytimme sek& kotimaisia ettd kansainvalisia l&hteitd. Kirjoitus-
prosessin aikana l&dhteet my6s poikivat liséa lahteitd. Pyrimme suhtautumaan lahteisiin
Kriittisesti. Karsimme paljon l&hteitd pois ja opinnaytetyon lopulliseen versioon paatyi
vain murto-osa lukemastamme. Viitekehyksemme rakentui lukemamme pohjalta yhtei-

sen pohdinnan tuloksena.

Sovimme yhdessd, ettd kdytamme vain vuoden 2000 jalkeen julkaistuja lahteitd, poik-
keuksena koulummekin opetuksessa kaytettdva anatomian kirja vuodelta 1999. Kirjoi-
tusprosessin edetessd huomasimme, ettd murrosidn muutosten arviointi perustuu edel-
leen suurimmaksi osaksi jo vuonna 1962 julkaistuun J.M. Tannerin teokseen. Néin ollen

idstdén huolimatta on perusteltua kéyttaa kyseista teosta lahteena.

Paatimme, ettd opinndytetydmme loogisuuden ja luettavuuden kannalta on parasta esit-
td&d murrosian muutokset ensin pohjustuksena omana osionaan ja sen jélkeen esittaa
liikunnan merkitystd murrosidassa. Yhteistyokumppaneiden tarpeita olisi paremmin pal-
vellut osioiden integroiminen, mutta sovimme, ettd he tekevat integroinnin internetsi-

vustolleen tulevaan tiivistettyyn tietopakettiin.

Kirjoitusprosessi kdynnistyi kesélld 2012. Tavoitteena oli saada murrosian muutosten
osio valmiiksi kesén aikana. Murrosian fyysiset muutokset ovat hyvin pitkélti anatomiaa
ja biologiaa, joten koimme, ettd siihen osioon l&hteiksi sopivat parhaiten tieto- ja oppi-
Kirjat. Pidimme tarkedna kayttaa lahteind myos kouluterveydenhuoltoon suuntautuneita
teoksia. Lisdna kaytimme erilaisia artikkeleita. Murrosian fyysisid muutoksia kasitteleva
osio l&hetettiin loppukesésta luettavaksi UKK-instituutin yhteistyohenkil6ille. Saimme
heilti rakentavaa palautetta, jonka perusteella osiota muokattiin ja paranneltiin.
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Loppukeséstd 2012 aloimme kirjoittaa myds liikuntaan liittyvaa osiota. Myos téssé osi-
ossa lahdimme rakentamaan tekstid perusteosten pohjalta. Liikuntaosiossa koimme
oleellisena kayttdd myos tieteellisid tutkimuksia, artikkeleita seka vaitdskirjoja. Syksyn
aikana tekstia lahetettiin UKK-instituutin yhteystyohenkil6iden luettavaksi useampaan
kertaan ja palautteen perusteella tehtiin parannuksia ja lisayksid. Marraskuun 2012 al-
kuun mennessa kirjallisuuskatsauksemme oli siind mallissa, ettd UKK-instituutti hyvék-
syi sen ja alkoi tyostéda sen pohjalta TEKO -hankkeen internetsivustolle tietopakettia,
joka julkaistiin huhtikuussa 2013.

Syksyn 2012 aikana aloimme myos Kirjoittaa terveydenhoitajan tyohon liittyvad osiota
ja prosessi jatkui kevddn 2013 aikana. Kevaan 2013 aikana ideoimme myds kehittdmis-
tehtdvadmme. Kesan 2013 aikana hioimme ja tdydensimme opinndytetyétdmme koko-
naisuutena seka laadimme kehittdmistehtdvanamme terveystarkastuksen esitietolomak-
keen, joka julkaistiin TEKO -hankkeen internetsivustolla syyskuussa 2013. Marras-
kuussa 2013 palautimme kokonaisuutena valmiin opinnédytetyon . Opinndytety0 esitel-
tiin omalle opiskeluryhméllemme ja luvan saatuamme julkaisimme opinndytetydmme

Theseuksessa marraskuussa 2013.

4.3 Yhteistybkumppani

Opinnaytetydomme yhteistyokumppanina toimi UKK-instituutin koordinoima Terve
koululainen -hanke TEKO. UKK-instituutti on yksityinen tutkimus- ja asiantuntijakes-
kus. Se edistaa terveysliikuntaa tuottamalla, vélittdméalla ja soveltamalla tietoa liikunnan
terveysvaikutuksista ja lilkunnan edistdmisesta paattajien, ammattilaisten ja kansalaisten
tarpeisiin. UKK-instituuttia yllapitdd Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio, jonka halli-
tuksessa ovat edustettuina sosiaali- ja terveysministeri0, opetus- ja kulttuuriministerio,

Tampereen kaupunki ja Tampereen yliopisto. (UKK-instituutti.)

TEKO eli Terve koululainen on hanke, jonka tavoitteena on ehkaista lasten ja nuorten
lilkuntavammoja ja vapaa-ajan tapaturmia seka edistda liikkumista koulussa ja vapaa-
ajalla. TEKOn kohderyhmana ovat erityisesti ylakoulun opettajat, terveydenhoitajat ja
muu  koulujen henkilékunta, nuoret ja heiddn vanhempansa. Internetsivusto
www.tervekoululainen.fi toimii hankkeen keskeisend viestintd- ja materiaalinjako-

kanavana. Hanke tuottaa nettiin monipuolisia tietopaketteja, k&ytannonl&heisia materi-
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aaleja ja toimintamalleja, jotka tukevat terveellista ja turvallista liikuntaa. Materiaalit

ovat maksuttomia ja vapaasti kaytettavissa. (TEKO -hanke).

Hanke myos kouluttaa koulujen ja oppilaitosten henkilokuntaa. Koulutuksissa hyédyn-
netddn hankkeen internetsivustoa, perehdytaan turvallisen ja terveellisen liikunnan ele-
mentteihin ja ideoidaan kdytannon toteutuksia koulun lukuvuoteen. Liséksi hanke kan-
nustaa koulujen henkil6kuntaa yhteisty6hon ja haastaa oppilaita pohtimaan ja muutta-

maan asenteitaan seka toimintatapojaan. (TEKO -hanke).

Terve koululainen on eri asiantuntijoiden ja k&ytdnnon toimijoiden yhteistyohanke.
TEKO -hanke on osa Liikuntavammojen Valtakunnallista Ehké&isyohjelmaa (LiVE).
Hanke saa rahoitusta mm. sosiaali- ja terveysministeriolta seka opetus- ja kulttuurimi-
nisterioltad. (TEKO -hanke).
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5 MURROSIAN FYYSISET MUUTOKSET

5.1 Murrosian alkaminen

Murrosidn alkaminen, fyysinen kasvu ja kehitys ovat yksilollista. Perimalld on siihen
vaikutusta, mutta kypsymisessa voi olla vuosienkin eroja myds saman perheen siséll&.
(Aaltonen ym. 2003, 52.) Ihmisen sukupuolista kypsymista saateleva jarjestelméa on jo
lapsuudessa toiminnallisesti kypsd, mutta sen toiminta on hyvin véhéista lapsuuden

ajan. Murrosian alkaessa jarjestelman aktiivisuus lisdantyy. (Laine 2005, 1875.)

Sukupuolirauhaset, aivolisakkeen etulohko ja hypotalamus tuottavat sukupuolihormone-
ja jo sikiokaudella. Hypotalamuksen kypsyessa ké&ynnistyy kolmivaiheinen prosessi,
joka johtaa murrosian alkamiseen. Ensimmaisessé vaiheessa hypotalamuksen herkkyys
sukupuolihormonien estovaikutukselle heikkenee, jolloin gonadoliberiinin (GnRH) eri-
tys lisdantyy. Toisessa vaiheessa gonadoliberiini (GnRH) lisaa follitropiinin (FSH) ja
lutropiinin (LH) vapautumista aivolisakkeen etulohkosta. Kolmannessa vaiheessa FSH
ja LH stimuloivat sukupuolihormonien tuotantoa, mika aiheuttaa murrosian fyysiset
muutokset. Kuviossa 1 kuvataan murrosian alkamisen hormonaalista prosessia. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastadt & Toverud 1999, 430-431.)
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KUVIO 1. Murrosian alkamiseen johtavat fyysiset muutokset (Bjalie, Haug, Sand, Sjaa-
stadt & Toverud 1999, muokattu)

5.2 Tyton fyysinen kehitys naiseksi

Rintojen kehitys

Tyttdjen murrosidn alkamisen ensimmaéinen merkki on rintojen kasvu 8-10 vuoden ids-
s&. Rasvakudos alkaa lisadntyd ja my6hemmin maitotiehyet ja rauhasrakkulat kehittyvat
aiheuttaen rintojen kasvun. (Bjalie ym. 1999, 430.) Rintojen kokoon vaikuttavat perin-
totekijat seké yksilollinen hormonitoiminta. Tarkedd naisen seksuaalikehityksessé olisi

hyvaksya omien rintojensa muoto ja koko. (Ihme & Rainto 2008, 41.)

Héapykarvoitus

Tytoilla hapykarvoituksen kasvu alkaa hieman rintojen kehitystd myéhemmin (Bjalie
ym. 1999, 430). Joskus karvoitus voi mahdollisesti alkaa jo ennen rintojen kasvua
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(Dunkel 2007, 232). Kainalokarvoituksen kasvu alkaa tytdilla yleensa pari vuotta hapy-
karvoituksen kasvun alettua. Karvoituksen ilmaantuminen on kuitenkin hyvin yksil6llis-

t4 ja vaihtelee suuresti. (Aaltonen ym. 2003, 52-53.)

Kuukautiset

Puolella suomalaistytoista kuukautiset ovat alkaneet 13,2 vuoden idsséd. Vaihteluvéli on
10-16 vuotta. Rintojen kehityksen alusta kuluu yleensa pari vuotta kuukautisten alkami-
seen. Kuukautisten alkamisikddn vaikuttaa perintOtekijat sekd myds ruumiin rakenne.
Pydreammilld tytoilla kuukautiset alkavat usein aiemmin kuin hentorakenteisilla. Kuu-
kautiskierto voi aluksi pitkaankin olla hyvin epésédénnollinen. Kuukautiskierron ensim-
maiseksi paivéksi lasketaan ensimmainen vuotopdiva. Kiertovéli on siis ensimmaisesté
vuotopéivasté seuraavan vuodon ensimmaiseen paivaan. (Aaltonen ym. 2003, 54.) Kuu-
kautisten vakiinnuttua kuukautiskierto kestad keskima&rin 28 vuorokautta. Normaali
vaihteluvali on 21-35 vuorokautta. (Bjalie ym. 1999, 416.) Kuukautisvuodon kesto on
3-8 pdivaa. Kuukautisten aikana verta menetetddn noin 30-50 ml. Liséksi vuodon mu-
kana poistuu kudosnestettd ja limakalvon palasia, joten kokonaisvuotoméaard on nain
ollen suurempi. (Eskola & Hytonen 2005, 42.)

Kuukautiskierron alussa alkaa munarakkuloiden kypsyminen. Naisté yksi kypsyy lopul-
lisesti muiden surkastuessa. Kierron 14. paivan kohdalla munarakkula puhkeaa ja sen
sisalld ollut munasolu irtoaa eli tapahtuu ovulaatio. Munasolu sdilyy hedelmoityskykyi-
send noin vuorokauden ajan. Siittiét puolestaan séilyvat elinkykyisiné naisen elimistos-
s& pari paivaa. Tana aikana nainen voi tulla raskaaksi. Jos hedelméitysta ei tapahdu,
puhjenneesta munarakkulasta muotoutuu keltarauhanen, joka surkastuu noin kierron 24.
paivand. Kuukautiskierron alusta kohdun limakalvo paksuuntuu ja ovulaation jalkeen se
muuttuu verekkadksi ja turpeaksi. Kun keltarauhanen surkastuu, limakalvo irtoaa ja

poistuu kuukautisvuotona. (Aaltonen ym. 2003, 56.)

Estrogeenin ja keltarauhashormonin vaikutuksesta rintarauhaset turpoavat ja saattavat
olla arat noin viikkoa ennen kuukautisten alkua. Kun kuukautisvuoto alkaa, turvotus
laskee. Kuukautiskierron lopussa, eli ennen seuraavien kuukautisten alkamista, joillakin

naisilla saattaa ilmeta turvotusta muuallakin kuin rinnoissa. Yksil6llisesti saattaa esiin-
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tyd myos mielialan muutoksia, &rtymystd, masennusta, levottomuutta ja vasymystéa.
(Aaltonen ym. 2003, 56.)

5.3 Pojan fyysinen kehitys mieheksi

Kivesten ja peniksen muutokset

Poikien murrosika alkaa yleensa 10-13 vuoden idssa (Bjalie ym. 1999, 430). Ensimmai-
send merkkind pojan murrosian alkamisesta on kivesten kasvu. Murrosika alkaa kives-
ten saavuttaessa 20 mm pituuden. Kivespussin iho alkaa punertua, ohentua ja myéhem-
min tummentua. Kivesten kasvutapa on hyvin yksil6llista. Toisilla kasvu alkaa varhain
ja nopeasti, toisilla taas hitaammin ja myéhemmin. Kivesten oikealla ja vasemmalla
puolella voi olla kokoeroja. Kivekset roikkuvat lampiméssa usein alempana, kun taas
kylméssa ja ennen siemensyoksya ne vetdytyvét ylos peniksen juureen. Peniksen kasvu
alkaa yleensa noin vuosi sen jélkeen, kun kivekset ovat kasvaneet 2 cm:n mittaan. (Aal-
berg & Siimes 2007, 37- 43.)

Poikia useimmiten askarruttava aihe on peniksen koko ja muoto. Useimmiten pojat ar-
vioivat kavereiden penisten olevan omiaan suurempia. Tosiasiassa erektiossa suurin osa
peniksista on melko samankokoisia. Peniksen muoto on yksildllinen, paksuus vaihtelee.
Joka toisella jaykistynyt penis on suora, toisilla taas kéyréd eteen, taakse tai sivulle.
(Aalberg & Siimes 2007, 182-183.) Taulukossa 1 on kuvattu taysikasvuisen peniksen
keskimaardinen pituus ja ympérysmitta sekd niiden vaihteluvilit (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 75).

TAULUKKO 1. Taysikasvuisen peniksen keskimé&ardinen pituus ja ymparysmitta seka

niiden vaihteluvalit

PITUUS Keskimaarin Vaihteluvalit
Normaalitilassa 9cm 5-16 cm
Erektiossa 13 cm 8-19 cm
YMPARYSMITTA Keskimaarin Vaihteluvali
Erektiossa 12 cm 9-16 cm
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Héapykarvoitus

Hépykarvoituksen kasvu alkaa yleensa kivesten kehittymisen jélkeen. Noin viidesosalla
pojista karvoituksen alkaminen alkaa kuitenkin samaan aikaan kivesten kehittymisen
kanssa tai ennen sitd. Keskimaarin pojilla hépykarvoitus ilmaantuu 12,5-13 vuoden
idssd. Karvoitusvanan noustessa napaan asti ja parrankasvun alkaessa, murrosian kehi-
tys on kayty lapi. Karvoituksen kehitys on hyvin yksil6llista. Joillakin karvoitus on ke-
hittynyt loppuunsa jo 15-vuotiaana, toisilla kehitys kestda jopa 25 vuoden ikaén saakka.
(Aalberg & Siimes 2007, 43-46.)

Erektio ja siemensyoksyt

Lapsena pojan penis on passiivinen, mutta murrosidssa penis muuttuu aktiiviseksi.
Erektioita saattaa esiintya useitakin kertoja paivassa. Pieni arsyke, jopa aani tai haju, voi
aiheuttaa erektion. Keskiméarin 13,5-vuoden i&ssa pojilla esiintyy ensimmaisen kerran
spontaanisti siemensyoksyja. Useimmiten tahattomia siemensyoksyja esiintyy unessa,
mutta murrosikéiselld pojalla niitd voi esiintyd vaikka liikkuessa vaatteiden hangatessa
penistd, mopedin aiheuttaessa tarindd tai kiihottavan kuvan vaikutuksesta. Jos pojalla ei
ole tietoa tallaisten tahattomien siemensydksyjen normaaliudesta, hdn saattaa hammen-
tyneend tulkita housujen kostumisen pissavahingoksi. (Aalberg & Siimes 2007, 179,
183-184.)

Adnenmurros

Aanenmurros alkaa aanihuulten pidentyessa ja paksuuntuessa testosteronin vaikutukses-
ta (Bjalie ym. 1999, 430). Kurkunpaa siirtyy kaulassa eteenpain ja sen kulma kapenee.
Pojille muodostuu ndin aataminomena. Adnenmurros saattaa tulla hyvinkin nopeasti.
Murrosvaihe kest&a pari vuotta, jonka jalkeen alkaa muodostua tavanomainen miehen
aani. (Aalberg & Siimes 2007, 178-179.)
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5.4 Murrosian fyysiset muutokset seké tytoilla etta pojilla

Pituuskasvu

Murrosiéssa pituuskasvu on kolmivaiheinen. Varhaisessa murrosidssa kasvu on hidasta,
sen jalkeen tapahtuu noin kaksi vuotta kestava kasvupyréhdys sek& lopullinen kasvun
hidastuminen ja paattyminen. (Ojaniemi 2009.) Kasvupyrahdys kaynnistyy, kun suku-
puolihormonien eritys alkaa ja kasvuhormonin eritys lisdantyy. Kesélla kasvunopeus on
suurempi, joten kevaalla syntyneet ovat keskimaarin pidempia kuin syksylla syntyneet.
Seka tytoilla ettd pojilla pituuskasvu on véhaistd juuri ennen murrosikéa. Perintotekijat
méaéradvéat kasvuvaran ja terveilld ihmisilld pituuskasvu etenee yleensd johdonmukaises-
ti. (Aalberg & Siimes 2007, 16-17.)

Pojilla kasvu alkaa nopeutua murrosién keskivaiheilla. Poikien kasvu on nopeimmillaan
murrosian lopulla. Nopeimman kasvun aikana noin 14-vuotiaana pojat voivat kasvaa
jopa 1 cm kuukaudessa. Kasvupyréhdyksen jalkeen pituus lisaantyy hiljalleen vield 3-5
vuoden ajan. Pojat saavuttavat lopullisen pituutensa keskimaarin 18-vuotiaana. (Aalberg
& Siimes 2007, 16.)

Tytoilla murrosika kaynnistyy poikia aiemmin. Tyttdjen kasvupyrahdys alkaa keski-
madrin 12-vuotiaana ja on nopeimmillaan murrosian keskellad. Kasvupyrahdyksen aika-
na tytot kasvavat hieman poikia véahemmaén, keskimaarin 0,8 cm kuukaudessa. Pituus-
kasvu padttyy keskimaarin kaksi vuotta poikien kasvua aiemmin. (Aalberg & Siimes
2007, 16-18.)

Luuston kasvu

Luiden pituuskasvu on murrosidssa nopeimmillaan, tytoilla 11-13 vuoden idssd, pojilla
13-17 vuoden idssé. Luumassan huippu saavutetaan noin 20 vuoden ikddn mennessa.
Luuntiheyteen vaikuttaa 80 % perima, mutta my6s hormonitoiminta, terveellinen ravit-
semus ja monipuolinen kuormitus vaikuttavat osaltaan luun optimaaliseen tiheyteen.
(Seppéanen, Aalto & Tapio 2010, 27-28.)
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Lihasten kasvu

Murrosién aikana lisamunuaisesta tai kiveksesta erittyvat androgeenit aiheuttavat lihas-
solujen kasvua. Tytdilla lihassolujen kasvu alkaa poikia aiemmin ja kasvun huippu on
noin 13 vuoden idssé. Noin vuosi tdmén jalkeen tyttdjen lihasvoima saavuttaa huippun-

sa eik& endd lisddnny huomattavassa maarin. (Aalberg & Siimes 2007, 34.)

Poikien lihassolut alkavat kasvunsa keskimaarin 14 vuoden i&ssé. Kasvu on huomatta-
vasti nopeampaa kuin tytdilla. Lihasten voiman kasvu jatkuu jopa 10 vuotta tytt6ja pi-
dempadan ja lihasvoiman huippu saavutetaan vasta 25 vuoden i&ssd, jolloin miehelld on
keskimadrin kaksinkertainen maara lihassoluja naisiin verrattuna. (Aalberg & Siimes
2007, 34.)

Vartalon ja raajojen mittasuhteet

Vartalon ja raajojen eri osat kasvavat eri vaiheissa. Kallo kasvaa tdyteen mittansa en-
simmaéisend, sen jalkeen paattyy kasien ja jalkaterien kasvu. Kengén koko voi silloin
néyttaa suhteettoman suurelta, kun pituuskasvu ei vield ole alkanut. Kasvupyrahdyksen
aikana kasvavat alaraajat ja sen jalkeen kasvaa l&hinnd vartalo. Raajojen nopea kasvu
voi vaikeuttaa koordinaatiota tehden nuoresta kdmpelén. Myods lantion ja hartioiden
kasvu tapahtuu eri tahdissa. Suurimmat muutokset tapahtuvat tyt6illa murrosian aikana,
pojilla sen jalkeen. (Aalberg & Siimes 2007, 33-34.)

Rasvakudoksen kasvu

Murrosidssa erityisesti tytoilla rasvasolujen koko kasvaa sukupuolihormonien vaikutuk-
sesta. Myos rasvasolujen lukumaéra voi lisadntyd huomattavasti. Normaalipainoisilla
pojilla rasvasolujen koko ei lisddnny merkittavasti murrosidssakaan. Epaterveelliset
elintavat voivat kuitenkin kasvattaa rasvasoluja myos pojilla. (Hakkarainen, Jaakkola,
Kalaja, Lamsé, Nikander & Riski 2009, 96.) Tytt6jen rasvamaaré lisaantyy yli kaksin-
kertaiseksi. Pojilla rasvavarastot saattavat kulua kasvupyrédhdyksen nopeaan kasvuun.
Talloin poikien painosta keskimaarin 10-12 % on rasvaa, kun taas tytoilla rasvaprosent-
ti on tuplasti suurempi. (Aalberg & Siimes 2007, 35.)
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Muotojen pydristyminen kuuluu murrosidn normaaliin kehitykseen. Joidenkin tytt6jen
on vaikea hyvaksya uudet naiselliset muotonsa ja ihonalaisen rasvan liséantyminen.
Painon tarkkailu saattaa johtaa yksipuoliseen ja riittdmattoméaéan ruokavalioon sek&
syomishéiridihin. Terveellinen, monipuolinen ja riittdva ravitsemus ovat valttdmattomia
murrosidn kasvun, kehityksen ja fyysisen kunnon kannalta. Se auttaa my6s pitdmaan
painon normaalirajoissa. (Aaltonen ym. 2003, 134-135; Reinikkala, Ryhanen, Penttinen
& Pesonen 2003, 15.)

Yleisimmat syémishairiot ovat anoreksia eli laihuushéirio ja bulimia eli ahmimishairio.
Anoreksiaan liittyy syomisen jatkuva tarkkailu ja erittdin niukka ruokavalio. Niukka
ravitsemus muuttuu nalkiintymiseksi, jolloin paino putoaa rajusti ja yleiskunto laskee.
Bulimiaan liittyy ahmimiskohtaukset ja niiden jalkeinen oksentaminen. (Aaltonen ym.
2003, 269-273, 276.) Syomishairidita esiintyy lansimaisilla nuoruusikaisilla tytoilla
0,2-0,8 % ja pojilla noin kymmenesosa tasta (Kdypa hoito 2009). Syémishairié alkaa
tavallisimmin nuoruusidssa puberteettikehitykseen liittyvéan kehon muutoksen yhteydes-
sé. Laihuushdirio alkaa tavallisimmin 14-24 -vuotiaana ja ahmimishdirié 16-20 -
vuotiaana. (Ruuska 2010.)

Nuoren syomishairiot johtuvat osittain nuoresta itsestadn ja hdnen perheestadn seka toi-
saalta laihuutta ihannoivasta kulttuurista ja nuorta ymparoivésta yhteiskunnasta. Syo-
mishairidisella on pakkomielteinen tarve keskittyd ruokaan ja laihduttamiseen, vaikkei
laihduttamisen tarve valttaméatta ole todellinen. Syomishairididen taustalla on yritys
késitella vaikeita ajatuksia, pelkoja ja tunteita. Laihuuden tavoittelu ja ruokaan keskit-
tyminen ovat keinoja pitda ahdistusta loitolla. Syémishéirioita esiintyy eniten nuorilla
naisilla, jotka asuvat yh& vanhempien luona tai jotka ovat juuri muuttaneet pois kotoa.
Perheen tapa kasitelld tunteita vaikuttaa nuoren toimintatapoihin. (Aaltonen ym. 2003,
269-271.)

Anoreksia hidastaa pituuskasvua ja voi pysayttaa puberteetin. Nalkiintyminen voi aihe-
uttaa muun muassa hiustenlahtod, ihon kuivumista ja kynsien haurastumista. Se aiheut-
taa my0Os unettomuutta seka kyvyttomyyttd keskittyd. Bulimiaan sairastuneilla esiintyy
oksentamisesta aiheutuvia hammaskiilteen vaurioita, ruuansulatushairioita, kurkun ja
suun limakalvojen artymista sekd kivenndisaineiden epdétasapainoa. (Aaltonen ym.
2003, 272-278.) Anoreksian kuolleisuusvaara on 5-16 % (Ruuska 2010).
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Syomishairioon sairastunut nuori tarvitsee paljon tukea perheeltdén ja muilta l&heisil-
tdan (Aaltonen ym. 2003, 277). Perusterveydenhuollossa, erityisesti kouluterveyden-
huollossa tulisi tunnistaa syomishéiriét ja arvioida millainen on hoidon tarve. Lieva
syomishéirio voi korjaantua tihe&an toistetun nuorta tukevan tapaamisen avulla. Jos
ongelma ei korjaannu nopeasti, tulee nuori ohjata erikoissairaanhoitoon. Syémishairioi-
den hoito toteutuu yhteistyssé somaattisen ja psykiatrisen yksikon valilla. (Kaypé hoito
2009.)

Verenkiertoelimiston kehitys

Sydamen tilavuus ja sydanlihaksen koko kasvavat syntymén jélkeen normaalin kasvun
ja liséantyvan kuormituksen my6td. Murrosidssé poikien syddmen vahvuus lisdéntyy
tyttojd enemman. Lepo- ja maksimisyke laskevat kasvun yhteydessa. Murrosiéssa suku-
puolierot tulevat nédkyville myds sykkeessd, jolloin poikien keskisyke on keskiméaérin 10
% tyttoja alhaisempi. (Hakkarainen, Jaakkola, Kalaja, Lamsé, Nikander & Riski 2009,
97-98.)

Hemoglobiiniarvot laskevat valittémasti syntyman jélkeen, mutta l&htevat nopeasti nou-
suun. Murrosikaan asti nousu on tasaista molemmilla sukupuolilla. Murrosian keskivai-
heilla poikien hemoglobiini nousee aikuisen miehen tasolle eli noin 160 +/- 20g/l. Tyt-
tdjen hemoglobiinin nousu on véhdisempé&é jaaden aikuisena tasolle 140 +/- 20g/l. Su-
kupuolten véliseen eroon vaikuttavat kehon koostumus, hormonit seka tyt6illa kuukau-

tisista johtuva veren menetys. (Hakkarainen ym. 2009, 98.)

Akne ja hien eritys

Murrosidn myota talineritys lisdantyy ja iho muuttuu paksummaksi. Aknea saattaa esiin-
tyd tavallisesti hartioiden ja kasvojen iholla. (Aaltonen ym. 2003, 57.) Akne on tali-
rauhas-karvatuppiyksikon tulehdus. PerintOtekijat yhdessd hormonimuutosten kanssa
aiheuttavat talinerityksen lisdadntymisen, siihen liittyvén bakteerikannan muutoksen ja
tiehyen tukkeutumisen. Murrosikéisista noin 90 %:lla on aknea, noin puolella heista on
varsinainen aknetauti. Aknea esiintyy seké tytoill& ettd pojilla. Pojilla se useimmiten on
laadultaan vaikeampaa. Ihon puhtaudesta huolehtiminen ehkdisee finnien muodostusta.
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Kasvot tulisi pestd vahintaan kaksi kertaa péivassa happamalla pesuliuoksella. Ulkoilu
ja liitkunta parantavat verenkiertoa ja vilkastuttavat ihohuokosten toimintaa parantaen
ihon hyvinvointia. Akneen on mahdollista saada myos ld&dkarin maaradmaa hoitoa. (Aal-
tonen ym. 2003, 148-149; Aalberg & Siimes 2007, 162-163.)

Murrosidn alkaessa hien haju muuttuu kitkerdksi ja voimakkaaksi. Haju on erilainen
verrattuna lapsiin tai aikuisiin. (Aalberg & Siimes 2007, 37.) Henkil6kohtaisen hygieni-
an tarve muuttuu murrosidssa. Suihkussa tulisi kdydé péivittain. Peseytymisessa kannat-
taa kdyttaa mietoa lievasti hapanta suihkusaippuaa. Alapesuun saippuaa ei tarvita, suih-
kuttaminen runsaalla vedell4 riittda. Liikuntasuoritusten jalkeen pitéisi aina kdyd& suih-
kussa sekd koulussa ettd vapaa-aikana. Raikas ja puhdas olo tuntuu hyvélle ja lisaa
my0s nuoren itseluottamusta. (Aaltonen ym. 2003, 148-149; Reinikkala, Ryhanen,
Penttinen & Pesonen 2003, 21.)

5.5 Murrosian kehityksen arviointi

Murrosidn kehityksen arvioinnissa seurataan poikien kivesten kasvua ja tytoilla rintojen
kehitysta, sekd& molemmilla karvoituksen esiintymistd. Lisaksi arvioidaan my6s muita
merkkej&, kuten ihon rasvoittuminen, akne, hien haju ja tytdilla kuukautisten alkaminen.
(Hovi, Salo & Dunkel 2011, 39.)

Taulukossa 2 esitettava J. M. Tannerin vuonna 1962 kehittdma luokitus puberteettikehi-
tyksen asteista on edelleen yleisesti kdytetty arvioinnin apuvéline. (Tanner 1962, 32-33,
37; Laine 2005, 1877; Eskola & Hytdnen 2005, 34; Aalberg & Siimes 2007, 51; Dunkel
2007, 231; Hovi, Salo & Dunkel 2011, 38).
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TAULUKKO 2. Murrosian kehityksen asteet Tannerin luokituksella. (Tanner 1962, 32—
33, 37; Hovi, Salo & Dunkel 2011, 38)

Tyton kehitys: rinnat

M1 Lapsen rinta: vain nédnni koholla

M 2 Nuppuaste: rinta ja ndnni kohoavat hieman, rintarauhaskudosta tuntuu tun-
nusteltaessa, ndnninpiha on suurentunut

M3 Rinta ja ndnninpiha ovat edelleen suurentuneet, ja niiden aariviiva muodostaa
sivulta katsottuna yhtendisen kaaren

M 4 Né&nninpiha kohoaa muodostaen erillisen kummun

M5 Kypsé rinta: vain nanni on koholla rinnasta nanninpihan laskeuduttua takai-
sin yhtendiseen aariviivaan

Pojan kehitys: sukupuolielimet

G 1 | Kivekset (pituus < 20 mm), kivespussi ja penis ovat kooltaan ja mittasuhteiltaan
suunnilleen samanlaiset kuin varhaislapsuudessa

G 2 | Kivespussi ja kivekset ovat suurentuneet (> 20 mm), kivespussin iho on puner-
tunut ja ohentunut, mutta penis ei ole viel& suurentunut

G 3 | Penis on pidentynyt, kivekset ja kivespussi ovat edelleen kasvaneet

G 4 | Penis on edelleen kasvanut, myds paksuuntunut, terska on kehittynyt, kivekset
ja kivespussi ovat edelleen suurentuneet, kivespussi on tummentunut

G5 | Sukuelimet ovat samankokoiset ja -muotoiset kuin aikuisella

Héapykarvoitus (tytot ja pojat)

P1 Kuten lapsella, hdpyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta

P2 Pitki&, vahan pigmentoituneita, untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia karvo-
ja niukasti hapyhuulissa tai peniksen tyvessa

P3 Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka leviad niu-
kasti hapyliitoksen paalle

P4 Aikuistyyppinen karvoitus, mutta vield huomattavasti pienemmalla alueella, ei
levid reisien sisasivuille

P5 Aikuistyyppinen karvoitus, jonka yldraja on vaakasuora, ei levid navan suun-
taan, mutta leviaa reisien sisasivuille

P6 Karvoitus levidd myds navan suuntaan (pojat)

Puberteettiseulasta (taulukko 3) ilmenee normaali vaihteluvali kehityksen fyysisten
merkkien ilmaantumiselle. Merkkien esiintyessé ennen taulukossa olevaa ikd4 puhutaan
ennenaikaisesta puberteetista. Viivéastyneessa puberteetissa merkit eivét ole ilmaantu-
neet taulukossa esiintyvaan ikaan mennessa. Puberteetin aikataulu on perinndllinen.
Jommankumman vanhemman vahintddn yhden vuoden poikkeama keskiarvosta sallii
lapselle vastaavasti vuoden poikkeaman vastaavaan suuntaan kehitysaikataulussa. (Ho-
vi, Salo & Dunkel 2011, 40-41.)
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TAULUKKO 3. Puberteettiseula (Hovi, Salo & Dunkel 2011, 41)

Tytot Ei ennen Viimeistaan

M 2 8,0v. 13,0 v. ja 1,25 v:n kuluttua P2:sta
P2 9,0v. 13,5v.

Kasvun nopeutuminen 9,0v. 13,5v.

Menarke 10,5v. 15,5v. ja 4,5 v:n kuluttua M2:sta
Pojat Ei ennen Viimeistaan

G2 9,5v. 13,5v.

P2 10,0 v. 14,0 v.

Kasvun nopeutuminen 10,5v. 155v.

Murrosidn kehitystd seurataan ja arvioidaan kouluterveydenhuollossa vuosittain. Tarke-
aa on tietdd puberteettikehityksen merkit ja suuri yksiléllinen vaihteluvéli. Se luo poh-
jan poikkeamien tunnistamiselle. Jos havaitaan selkeésti poikkeava puberteettikehitys,
ennenaikainen puberteetti tai viivastynyt puberteetti, nuori tulee l&hett&4 erikoissairaan-
hoitoon arvioitavaksi. (Laine 2005, 1878; Hovi, Salo & Dunkel 2011, 38, 40-41.)

Murrosiéssa tapahtuvat muutokset saattavat hammentad nuorta. Ik&tovereita varhaisem-
pi tai myodhdisempi kehitys saattaa aiheuttaa psykososiaalisia ongelmia. Tieto murrosian
normaaleista muutoksista, laajasta yksilollisesta vaihteluvélistad ja asioiden tarkastelu
yhdessa aikuisen kanssa auttaa nuoria suhtautumaan paremmin kehonsa muutoksiin.
(Hovi, Salo & Dunkel 2011, 37,39.)

Ennenaikainen murrosika

Suurin osa niistd lapsista, joilla murrosian kehitys alkaa enintddn kaksi vuotta ennen
puberteettiseulan ikderoja, ovat terveitd. Useimmiten varhainen murrosika selittyy pe-
rintdtekijoilld, jommallakummalla vanhemmista murrosikd on alkanut varhain. Myds
lihavuus saattaa aikaistaa puberteettikehitystd. 80 % ennenaikaisista puberteeteista kuu-
luu ryhméaén, joiden varhaiselle kehitykselle ei 16ydy etiologista tekijad. Naissa tapauk-
sissa murrosian merkit ilmaantuvat normaalissa jarjestyksessa, kasvu on johdonmukais-

ta ja luustoikd normaalin vaihtelun rajoissa. (Laine 2005, 1876-1877.)

Keskimadrin 6-8 vuoden idssé lisamunuaisten miessukupuolihormonien eritys kdynnis-

tyy. Tata kutsutaan adrenarkeksi. Mieshormonien pitoisuuksien nousu aiheuttaa hapy- ja
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kainalokarvoituksen kasvua, aikuistyyppista kainalohikoilua, ihon rasvoittumista ja ak-
nea. Ennenaikaisessa adrenarkessa ndma merkit ilmaantuvat tytoille ennen 8 ikavuotta

ja pojille ennen 9 ikavuotta. (Dunkel 2010.)

Telarke tarkoittaa tyton rinnan ohimenevéa kasvua, johon ei liity muita puberteettikehi-
tyksen merkkeja (Laine 2005, 1877). Pojilla saattaa esiintyd puberteettigynekomastiaa
eli ohimenevéé rintarauhasen kasvua. Gynekomastiaan liittyy usein rinnan arkuus, joka
voi haitata liikuntaa. (Dunkel 2010.)

Ennenaikainen murrosika vaatii erikoissairaanhoidon arvion tilanteesta. Joskus taustalla
voi olla sairaus, joka vaatii hoitoa. Varhainen ja muista ikatovereista poikkeava kehitys
saattaa aiheuttaa psykososiaalisia ongelmia, joten varhainen murrosika vaatii aina huo-

miota, vaikkei varsinaiselle muulle hoidolle olisi indikaatiota. (Laine 2005, 1875-1879.)

Viivastynyt murrosika

Nuorista 2,5 % kehittyy yli kaksi vuotta myéhemmin kuin ikatoverinsa. Suurin osa ke-
hityksen viivastymista kuuluu laajaan yksilolliseen normaalivaihteluun. Normaalivaih-
telua saattaa &éripéassa olla jopa neljd vuotta keskiméaaréista myohaisempi kehitys. Vii-
vastynyt murrosikd johtuu harvoin sairaudesta. Hitaammin kehittyvdn nuoren I&-
hiomaisten kehitys on myos usein ollut viivastynyt. Sairauden mahdollisuus pitaa kui-
tenkin aina selvittdd. Sairauksista esimerkiksi keliakia, Crohnin tauti tai anoreksia saat-
taa viivastyttdd murrosikad. Joskus viivastyman syyksi 16ytyy hypogonadismi eli suku-
puolihormonien vajaaeritys. (Dunkel 2007, 231-237; Dunkel 2010.)

Hypogonadismi tulisi tunnistaa varhain ja korvaushoito pitéisi aloittaa, ennen kuin nuori
alkaa erottua huomattavasti ikatovereista. Vaikka viivastys ei johtuisikaan sairaudesta,
saattaa hormonihoito olla usein kuitenkin aiheellista. (Dunkel 2007, 231.) Viivéstynyt
kehitys saattaa aiheuttaa nuorelle subjektiivista haittaa, jolloin kehityksen nopeuttami-
nen hormonihoidon avulla on perusteltua (Hovi, Salo & Dunkel 2011, 41). Kehittyvélle
nuorelle samanlaisuus muiden kanssa on hyvin térkeda. Viivastynyt kehitys saattaa ai-
heuttaa tunteen ulkopuolisuudesta ja epanormaaliudesta. Tama voi johtaa persoonalli-

suuden kehityksen vaurioihin ja psykososiaalisiin ongelmiin. (Dunkel 2007, 233.)
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Nuori tarvitsee tietoa ja tukea. Toisinaan nuorelle riittaa tieto siita, ettd on terve ja hidas
kehitys kuuluu laajaan normaalivaihteluun. Pienikokoinen hitaasti kypsyva nuori voi
saada helpotusta kasvuennusteesta, joka mahdollisesti ennakoi aikuispituuden olevan
normaali. Nuoren suhtautuminen omaan erilaisuuteen tulisi selvittdd. Nuorella saattaa
olla omia keinoja kompensoida hidasta kehitystaan. Parjatessdédn hyvin muilla el&mén-
alueilla nuori pystyy usein hyvaksymaan tilanteensa helpommin. Nuorta tulisi kannus-

taa, rohkaista ja vahvistaa onnistumisen tunnetta. (Dunkel 2007, 233-234.)
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6 LIIKUNTA MURROSIASSA

6.1 Liikunnan tarkeys nuoren hyvinvoinnille

Liikunta on yksi tdrkeimmista nuoren terveydentilaan vaikuttavista tekijoistad. S&&4nnol-
linen liikunta vaikuttaa myonteisesti hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Se ehkéisee tuki-
ja litkuntaelimiston sairauksia, sydan- ja verisuonisairauksia, parantaa elimiston vastus-
tuskykya ja lyhentda sairastamisaikoja. Liikunnan avulla saavutetaan parempi fyysinen
kunto ja jaksaminen. Saanndllisen liikunnan avulla nuoren kehon hallinta paranee ja
siten ennaltaehkaisee tapaturmia. Erityisesti ulkoliikunta tehostaa hapensaantia, rentout-
taa ja auttaa hyvaan uneen. (Aaltonen ym. 2003, 144-145.)

Liikunta kohentaa myds ulkon&kdd. Se parantaa ryhtid, auttaa painonhallinnassa seka
edistdd ihon hyvinvointia. (Aaltonen ym. 2003, 145, 149.) Liikunta lis4& my®0s itsetun-
toa ja itsevarmuutta. Liikuntaa harrastavat nuoret kuvailevat itseddn positiivisemmin
kuin litkuntaa harrastamattomat. Liikunta antaa myonteisid kokemuksia ja onnistumisen
elamyksid. Se vdhentéa stressid, jannittyneisyytta ja pahaa oloa. Liikuntaharrastus tuo
uusia ystavia ja opettaa ryhméssa toimimisen ja yhteistyon taitoja. (Lehtinen & Lehti-
nen 2007, 74, 80.) Liikunta parantaa myos alyllista toimintakykyé, tarkkaavaisuutta ja
lisad keskittymiskykya, jolloin koulussa oppiminenkin helpottuu (Reinikkala, Ryhénen,
Penttild, Pesonen & Vertio 2004, 65-66).

6.2 Liikunnan vaikutus tuki- ja litkuntaelimist6on

6.2.1 Luusto

Luusto tarvitsee kehittydkseen kuormitusta joko painovoimalla tai lihasvoimalla. Luu
vastaa kuormitukseen erityisesti juuri ennen puberteettia ja sen aikana. Murrosiéssa har-
rastetulla litkunnalla on suuri merkitys vahvan luuston muodostumiselle. (Muori 2010,
149.) Liikunnan vaikutus luun vahvistumiseen voi olla jopa kaksinkertainen, jos liikunta
aloitetaan kasvuiéssa verrattuna myohemmélla ialla aloitettuun harjoitteluun (Kontulai-
nen 2003). Murrosién fyysinen passiivisuus voi johtaa siihen, ettd luusto ei saavuta pa-
rasta mahdollista lujuutta aikuisik&an mennessé (Fogelholm 2011, 84).
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Luustoa kehittavé liikunta on monipuolista ja sisaltdd voimakkaita ja nopeita iskuja,
tarahdyksia, kiertoja ja vaantoja (Vuori 2010, 149). UKK-instituutti on laatinut luulii-
kuntasuositukset lapsille ja nuorille. Luuliikuntaa suositellaan 3 kertaa viikossa noin 60
minuuttia kerrallaan. Hyvéa luuliikuntaa nuorelle on esimerkiksi erilaiset maila- ja pal-
lopelit, yleisurheilu ja telinevoimistelun alkeet. Voimaharjoittelu tukee luuston vahvis-
tumista. Tehokasta luuliikuntaa ovat erilaiset hypyt muun liikunnan yhteydessa tai vaik-
kapa leikkien. Hyppyjen suositeltava méaré on 50-100, jotka voi jakaa paivéan aikana
useampaan kertaan. (UKK-instituutti 2006.)

Liikunta vaikuttaa myonteisesti vain niihin luuston osiin, joihin kuormitus suoranaisesti
kohdistuu. Vahvan luuston kannalta liikunnan tulisi olla mahdollisimman monipuolista
ja kehon eri osia kuormittavaa. (Vuori 2010, 149.) Yksipuoliset hyppy- ja voimaharjoit-
teet voivat héirita luuston pituuskasvua (Seppénen, Aalto & Tapio 2010, 28).

Liikunnalla ei ole vaikutusta pituuskasvuun, jos ravitsemus on kunnossa ja harjoittelu ei
ole niin kovaa, ettd luun kasvutumakkeet vaurioituisivat. Luiden pituuskasvu tapahtuu
apofyyseissa eli kasvurustoissa. Niiden rakenne on herkka esimerkiksi kovatehoisille
hyppelyille ja voimaharjoitteille. Kasvupyrahdysvaiheen kova ja yksipuolinen kuormi-
tus voi aiheuttaa apofysiittej4 eli luutumisalueen kiputiloja. Kasvavalla lapsella esiinty-
vat séériluun yléosan, kantapaan tai alaselan kipuilut voivat olla merkkiné rasitusvam-
masta, jolloin tulisi hakeutua asiantuntijan vastaanotolle oireilun tarkempaa selvittelya
varten. (Hakkarainen ym. 2009, 94.)

Liikunnan on todettu olevan hyddyksi luille useissa tutkimuksissa. Essi Pikkaraisen
seitseman vuoden seurantatutkimuksessa oli mukana aktiivisia voimistelijoita, juoksijoi-
ta sekd urheilua harrastamattomia verrokkeja, jotka tutkimuksen alkaessa olivat 9-15 —
vuotiaita. Tutkimuksen mukaan tardhdyksié sisaltavé liikunta on luille hyodyllisté. Rei-
siluun kaulan ja lannerangan luun tiheys oli voimistelijoilla verrokkeihin nahden suu-
rempi. Seurattavien liikunnan maara vaheni 3 vuoden seurannan jalkeen, jolloin myds
luuntiheys alkoi laskea. Liikunnan jatkaminen on siis olennaista nuorena saavutetun
edun sailyttamiseksi. (Pikkarainen 2008, 5,62.)

Englantilaistutkimus selvitti eritehoisen liikunnan vaikutusta keskimé&arin 15,5-
vuotiaiden nuorten kortikaaliseen luumassaan. Paivittdisella kovalla fyysisella harjoitte-
lulla on selked yhteys luuntiheyteen, kun taas kevyella tai kohtuullisella liikunnalla ei
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ole merkittdvaa vaikutusta luun vahvistumiseen. Luuliikunnassa tulisi siis kiinnittaa
erityistd huomioita liikunnan kovempaan tehoon myds tdman tutkimuksen mukaan.
(Sayers ym. 2011.)

Murtuma-alttius on lapsilla ja nuorilla yleistd. Noin 42 % pojista ja 27 % tytoista saa 17
vuoden ik&&n mennessa vahintddn yhden murtuman. Murtumia esiintyy eniten murros-
iassa. Erityisesti 10 ik&vuoden jalkeen pojat saavat murtuman todennékéisemmin kuin
tytét. Talléin murtumia esiintyy pojilla kaksinkertaisesti tyttdihin n&hden. Joidenkin
tutkimusten mukaan lasten ja nuorten murtumien ilmaantuvuus on kasvanut viimeisten
vuosikymmenien aikana. Elintapojen muutosten ajatellaan olevan erd&nda murtumien

lisddntymisen syyna. (Mékitie 2010.)

Quingju Wang (2005) seurasi tutkimuksessaan 10-13 -vuotiaiden tytt6jen kasvua ja
kehitysta kahden vuoden ajan. Tutkimuksessa tarkasteltiin luun koon, mineraalimééran
ja volymetrisen mineraalitineyden yhteyttd sukuhormonituotantoon, fyysiseen aktiivi-
suuteen, kehon koostumukseen seka lihasvoimaan. Tutkimus osoitti, etta erityisesti esi-
puberteetin aikana rasittava fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa korkeampaan luun mi-
neraalimddraan. Myos puberteetin aikana fyysisesti aktiivisilla oli korkeampi luun mi-
neraalimadard kuin véhemman liikkuvilla, joskin erot eivét olleet niin selkeité kuin ennen
puberteettia. Wangin tutkimuksen mukaan luiden mineraalitiheys yl&- ja alaraajoissa oli
yhteydessé niista mitattuihin lihasvoimiin. Lihasvoimaan suhteutettu mineraaliméara oli
suurempi ala- kuin yl&raajoissa. Tutkimuksessa kavi ilmi myds se, ettd murrosikaisten
tyttdjen luun koon kasvu ajoittuu yli puoli vuotta aikaisemmaksi kuin luun mineraali-
madrén eli massan suurin kasvu. Taméa vaihe saattaa olla yksi selitys murtumariskien

lisadntymiselle kasvupyrahdyksen aikana. (Wang 2005, 58-59.)

Englantilaisia 0-11 -vuotiaita lapsia seurannut tutkimus selvitti lasten murtumariskin ja
liikunnan yhteyttd. Taman tutkimuksen mukaan kova fyysinen aktiivisuus lisdd murtu-
mariskié lapsilla ja varhaisnuorilla. Péivittain fyysisesti aktiivisilla ja niilld, jotka vietti-
vat yli 28 tuntia viikossa ulkona, oli kaksinkertainen murtumariski verrattuna niihin,
jotka liikkuivat ja ulkoilivat vahemmaén kuin nelja kertaa viikossa. Vaikka liikunta li-
séakin luun massaa, se ei valttaméttd suojaa liian rajun liikunnan aiheuttamilta murtu-
milta. Liikunta voi aiheuttaa tapaturma-alttiuden lisd&ntymista ja siten lisatd murtuma-
riskid. Tutkimustulosten perusteella olisi aiheellista lisat4 aikuisten tietoisuutta asiasta,
valvoa ja ohjata lapsia turvalliseen liikuntaan. (Clark, Ness & Tobias 2008.)
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Pohjois-Irlantilaisia 12,5-15,5 -vuotiaita nuoria seurannut tutkimus selvitti aerobisen
kunnon, lihasvoiman ja murtumien yhteyttd. Parempi aerobinen kunto oli yhteydessa
suurempaan murtumariskiin. Hyva aerobinen kunto voi olla yhteydessé liialliseen tree-
naamiseen ja sitd kautta lisddntyneeseen murtumariskiin. Murtumia esiintyi erityisesti
niill&, joilla oli huono lihaskunto. Hyvakuntoisilla nuorilla, joilla oli hyvé puristusvoi-
ma, ei ollut lisddntynyttd murtumariskid. Tutkimuksen perusteella lihaksia vahvistava
litkunta ehké&isee nuorten murtumariskia. (Clark, Tobias, Murray & Boreham 2011, 196,
200-201.)

6.2.2 Nivelet ja lilkkuvuus

Nivelrusto tarvitsee paivittaistd kuormitusta kehittydkseen. Saannéllinen painoa kantava
liikunta lapsuudessa ja nuoruudessa edesauttaa nivelten kestdvyyden kehityksessa. Lap-
sena ja nuorena nivelid suojaa riittdva lihasvoima ja oikein suoritetut liikkeet liikkuessa.
(Vuori 2010, 150.) Virheelliset liikeradat voivat puolestaan aiheuttaa rustovammoja
(Hakkarainen ym. 2009, 94).

Liikunta lisad janteiden vetolujuutta (Sandstrom & Ahonen 2011, 81). Kasvupyrahdyk-
sen aikana tulisi tehda pitkia venytyksia, jotta lihakset ja janteiden pituus kehittyisi yh-
taaikaisesti luuston kanssa (Seppénen ym. 2010, 106). Kasvuidsséd kimmoisuusharjoit-
teet sekd matalatehoiset hyppelyt voivat lisata janteiden elastisten rakenteiden kehitty-
mistd. Nivelsiteissé ja janteissd on liikereseptoreita, joiden monipuolinen kuormitus
kehittdd naiden reseptoreiden herkkyytta ja sitd kautta kehittdd myos tasapainoa ja mo-
torisia taitoja. (Hakkarainen ym. 2009, 94-95.)

Lasten ja nuorten liikkuvuus on parempi kuin aikuisella. Parhaimmillaan liikkuvuus on
11-14 -vuotiaana. Tyttdjen liikkuvuus on parempi kuin poikien. (Muori 2010, 150.)
Murrosidssa nivelten ympérille kertyva lihas- ja sidekudos alkaa hiljalleen jarruttaa liik-
kuvuuden kehittymisté. Liikkuvuuden harjoittaminen on ndin ollen térke&a nuoruusias-
sd. (Seppénen ym. 2010, 103.) Jotta litkkuvuus séilyisi ikaantyessd, se edellyttaa jatku-
vaa harjoittelua (Vuori 2010, 150).
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6.2.3 Selka

Lapsilla selké&kipua esiintyy harvoin, mutta murrosiassa se on melko yleista. Selkaki-
puihin ovat yhteydessa vahdinen liikkuminen, liiallinen rasittava liikkuminen, kilpaur-
heilu, huono lannerangan taaksetaivutus, reiden takaosan kiredt hamstring-lihakset,
huono selk&- ja vatsalihasten kestévyys seka liiallinen tv:n katseleminen. On vaikea
suoranaisesti madrittdd mika on selk&vaivojen kannalta liian véahaista ja mika liiallista
lilkuntaa. Parasta selan kannalta lienee hyvan lihaskunnon yllapito monipuolisen, véhai-
sid vammoja aiheuttavan liikunnan avulla. (Vuori 2010, 164.) Selkérangan kasvu voi
aiheuttaa tilapdisesti hairioitad keskivartalon lihasten toiminnassa. TallGin tulisi valttaa
raskaita nostoja (Seppanen ym. 2010, 96). Kasvuiéssé olevan selkakipuisen nuoren ei

tulisi harrastaa liian rajua urheilua (Heinonen & Kujala 2001, 649).

Nopeimman kasvun aikana murrosidssa lannerangan toistuva ojennus-koukistus -rasitus
voi aiheuttaa ylikuormitusvammoja, jotka voivat johtaa pysyviin rakennemuutoksiin
(Hakkarainen ym. 2009, 94). Lanneselédn toistuva voimakas taaksetaivutus yhdistettyna
kiertokuormitukseen voi aiheuttaa murtuman nikaman kaareen. Kaaren rasitusmurtuman
aiheuttamaa holtymaa lannenikamassa kutsutaan spondolyysiksi. Spondolyyseja esiin-
tyy tavallista enemman mm. voimistelijoilla, taitoluistelijoilla, tanssijoilla ja ballerinoil-
la. Spondolyysin hoitona tulisi valttaa aluksi liiallista rasitusta ja erityisesti taaksetaivu-
tuksia. My6éhemmin tulisi vahvistaa vatsa- ja selkalihaksia seka venyttda hamstring-
lihaksia. (Heinonen & Kujala 2001, 649.)

Juha Auvisen (2010) vaitoskirjatutkimuksessa selvitettiin tuki- ja liikuntaelinkipujen
yleisyytta nuorilla sek& liikunnan, istumisen ja unen vaikutusta kipujen esiintyvyyteen.
Kyselytutkimuksen aineisto koostui yli kuudestatuhannesta 16-18-vuotiaasta pohjois-
suomalaisista nuoresta, jotka olivat syntyneet vuosina 1985-86. Tutkimuksen mukaan
niska-, hartia- ja alaselkékipujen esiintyvyys nousee selkedsti murrosidssa. Selkakivut
ovat yleisid, mutta varsinaisesti hoitoa vaativat kivut ovat harvinaisia. Tytot oireilevat
poikia enemman ja Kipuoireilu lisdantyy ian myota. Niska-, hartia- ja alaselkakivut oli-
vat yleisempi& paljon istuvilla ja vahén tai huonosti nukkuvilla. Kipuja oli myds enem-
man niilld, jotka harrastivat hyvin aktiivisesti liikuntaa (6h/viikko tai enemmaén ripeéda
lilkuntaa), erityisesti tiettyja lajeja (esimerkiksi laskettelu, lumilautailu, voimistelu) har-
rastavilla nuorilla. Sen sijaan useita lajeja harrastavilla oli jopa vdhemmaén kipuja. Nuor-

ten niska-, hartia- ja alaselkdkipuja voitaisiin mahdollisesti ehkaista lisdédmalla moni-
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puolista terveysliikuntaa, vahentdmalla istumista sek& parantamalla unitottumuksia.
(Auvinen 2010, 5, 105.)

6.3 Harjoittelun vaikutus lihaksen massaan ja voimaan

Ennen murrosika4 harjoittelulla voidaan lis4té lihasvoimaa 20-30 % 2-3 kuukaudessa.
Harjoittelu parantaa lihaskoordinaatioita ja kykya ottaa kayttd6én samaan aikaan useita
motorisia yksikoitd. Puberteetin saavuttamisen jalkeen harjoiteltaessa voiman lisdys on
suhteessa samaa luokkaa kuin ennen puberteettia ja myds lihasmassa kasvaa. Lihasmas-
san kasvu johtuu lihassyiden suurenemisesta eika niiden mééran lisdantymisesta. (Vuori
2010, 148.)

Murrosién alkuvaiheessa sukupuolihormonien eritys kiihtyy ja tdma lis&é lihasten prote-
linisynteesid ja sitd kautta lihasten kasvu- ja palautumiskykyd. My6s hermoston kyky
aktivoida lihassoluja lisdantyy. Hermolihasjarjestelmassa tapahtuu myés fysiologisia eli
toiminnallisia muutoksia, jolloin jo olemassa olevia kudosrakenteita hyédynnetdan te-
hokkaammin. Lihaskudos oppii toimimaan tehokkaammin toistuvan kuormituksen seu-
rauksena. VVoimantuoton kannalta hermoston kehityksell4d on suuri merkitys, koska tal-
I6in nuori oppii kontrolloimaan lihaksiaan. Lihasten koordinaatiokykya voidaan kehitt&da
erilaisilla voimaharjoitustekniikoilla, kehonhallinnalla ja opettelemalla erilaisia motori-
sia taitoja. Esimerkiksi nopeusvoimapohjainen voimaharjoittelu, hyppelyt ja kuntopal-
lon heitot kehittdvat hermolihasjarjestelmad. (Hakkarainen ym. 2009, 205-206.)

Voimaharjoittelussa tulee huomioida biologiseen kypsymisvaiheeseen sopivat harjoi-
tusmenetelmaét seka oikeat suoritustekniikat (Hakkarainen ym. 2009, 203). Nuorille suo-
sitellaan voimaharjoittelua maltillisella vastuksella. Vastus saisi olla enintddn puolet
maksimivastuksesta, jotta nuoren normaali kasvu ei hairiinny. Voimaharjoittelun sopiva
kesto olisi 30—45 minuuttia kerrallaan. (UKK-instituutti 2006.)

6.4 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus kehon koostumukseen

Lasten ja nuorten liikapaino ja lihavuus ovat yleistyneet maailmanlaajuisesti. Samanai-

kaisesti fyysinen aktiivisuus on vahentynyt ja passiivinen elaméntyyli lisdantynyt. (Fo-
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gelholm 2011, 83.) Lihavuus aiheuttaa motorista kémpelyyttd ja pienemman aerobisen
kapasiteetin liikutettavaan massaan suhteutettuna. Liikunta saattaa néin tuntua ras-
kaammalta kuin normaalipainoisista. Tdma puolestaan voi vahent&é halukkuutta osallis-
tua liikuntaan. Tuloksena voi olla noidankehd, kun liikunta vahenee entisestdéan ja paino
taas nousee liséa. (Vuori 2010, 154.)

Nuorten painonhallinnassa tulokselliset ohjelmat ovat sisaltdneet runsaasti kohtalaisesti
rasittavaa kestavyysliikuntaa, lihasharjoittelua pienilla vastuksilla ja runsailla toistomaa-
rilld. Muutosta on tukenut sopivien liikuntamuotojen 16ytyminen, liikunta sopivasti suo-
jatussa ympaéristossa vertaistensa kanssa ja sosiaalisten taitojen hankkiminen. VVanhem-
pien ja opettajien aktiivinen osallistuminen ja tuki on tarke&&, samoin sopivien roolimal-
lien 16ytdminen. Oleellista on myds ruokailutottumusten muuttaminen liikunnan lisaa-
misen lisaksi. (Vuori 2010,155.)

Ylipainoisen nuoren litkunnanohjauksessa tulisi muistaa pienempi maksimaalinen aero-
binen kapasiteetti, kestdvyys ja nopeampi vasyvyys normaalipainoisiin verrattuna. Fyy-
sistd aktiivisuutta tulisi lisdtd myos arjen paivittéisissé toiminnoissa, kuten koulumat-
koilla ja kotiaskareissa. Jos nuori ei ole aiemmin liikkunut, litkunta tulisi aloittaa rauhal-
lisesti ja maltillisesti. Turvallisia lajeja useimmille ovat esimerkiksi uinti, kdvely, sau-
vakavely, hiihto, luistelu, tanssi ja kuntosaliliikunta. Liikunnassa tulisi ottaa mahdolli-
simman paljon huomioon nuoren yksil6lliset mieltymykset. Liikunnan ollessa mieluista,

se lisdd myos liikunnan jatkuvuuden todennékoisyytté. (Vuori 2010, 156-157.)

Urheilijan syémishairiot

Syomishairioitd on useammin naisurheilijoilla, mutta niita esiintyy myos miesurheili-
joilla luultua enemman. Yleisimmin syémishairiodn sairastuminen tapahtuu murrosias-
sé. Kliinisten syomishairididen yleisyydesta urheilijoilla ei ole tarkkaa tietoa. Tutki-
mukset viittaavat siihen, ettd vaara on suurin estetiikkaa korostavissa lajeissa seka pai-
noluokkalajeissa. Syomishairio saattaa saada alkunsa halusta pudottaa muutama Kkilo,
jotta nayttaisi Kilpailuasussa hyvalta. Taustalla on usein vakavampi tyytymattomyys
itseensd. Valmentajan tai muun taustahenkilon ajattelematon kommentti urheilijan ke-
hoon liittyen voi olla osana syoémishairién laukaisemisessa. (Suomen Olympiakomitea
2012.)
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Syomishairiolté suojaavina tekijoina ovat hyva itsetunto ja autonomia. Néité tulisi tukea
kasvatuksella ja harrastuksilla. Urheilulla ja liikunnalla on usein positiivinen vaikutus
nuoren minékuvan kehitykseen, joten toisaalta liikunnan harrastaminen voi olla myos
syomishéiriolta suojaava tekija. (Heinonen & Kujala 2001, 648.) Aktiivisesti urheileval-
le tulisi kertoa mité haittaa nalkiintymisesta on keholle ja kuinka se vaikuttaa suoritus-
kykyyn, palautumiseen ja kehitykseen. Urheilijan tulee ymmartdd hyvan ja riittdvan
ravitsemuksen merkitys urheilusuoritukseen. (Suomen Olympiakomitea 2012.)

6.5 Liikunnan vaikutus sydan- ja verenkiertoelimistoon

Sydamen vasen kammio pumppaa veren lihaksiin ja muihin kudoksiin. N&in ollen sen
kasvu on riippuvainen kehon kuormituksesta. Kestavyysliikuntaa harrastavilla nuorilla
sydan ja erityisesti sen vasen kammio on suurempi vahan liikkuviin verrattuna. Jo lap-
suudenaikainen aerobinen kestavyysliikunta saattaa hieman lisata sek& veren ettd hemo-
globiinin kokonaismé&éraa ja luo siten pohjaa maksimaalisen hapenottokyvyn kehittymi-
selle. (Hakkarainen ym. 2009, 98.)

Katja Pahkalan (2009) tutkimus selvitti nuorten liikunnan yhteyttd sydéan- ja ve-
risuoniterveyteen. Tutkimuksen mukaan sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden
kasautuminen on tavallisempaa vahan liikkuvilla nuorilla verrattuna paljon liikkuviin
nuoriin. Vapaa-ajan litkunnalla on merkitysta nuorten valtimoiden siséseindman eli en-
doteelin toimintaan. Tutkimuksessa ilmeni, ettd erityisesti paljon liikkuvilla pojilla val-
timoiden laajenemiskyky on selkedsti vahan liikkuvia parempi. Valtimoiden laajentu-
miskyky kuvaa sydan- ja verenkiertoelimiston terveyttd jo ennen kuin rakenteellisia
muutoksia ilmestyy. (Pahkala 2009, 5, 56.)

Ateroskleroosin eli valtimonkovettumataudin varhaisia merkkeja voidaan havaita lapsil-
la jo varhain. Valtimotaudin todennakdisyytta lisdavét lapsilla ja nuorilla samat vaarate-
kijat kuin aikuisella eli kohonneet verenpaine-, insuliini-, glukoosi-, lipiditasot ja liha-
vuus. Tavanomaisella liikunnalla on havaittu kohtalaisia tai heikkoja myonteisia vaiku-
tuksia biologisiin sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Runsaasti intensiivista lii-
kuntaa harrastavilla on todettu merkittdvid myonteisia vaikutuksia sydan- ja verisuoni-
taudin riskeihin. (Muori 2010, 151-152.)
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6.6 Liikunnan vaikutus kuukautisiin

Runsas liikunta voi viivastyttdd kuukautisten alkamista 1-2 vuodella. (Heinonen & Ku-
jala 2001, 647). Runsaan liikunnan seurauksena jo alkaneet kuukautiset voivat myos
jaada pois (Halttunen & Suhonen 2005, 1882). Liikunnan vaikutusmekanismia kuukau-
tishairiéihin ei taysin vield tunneta. On kuitenkin osoitettu, ettd fyysisen rasituksen ai-
heuttama stressi vaikuttaa elimiston hormonitoimintaan. Gonadotropiinien pulsoiva eri-
tys hypotalamuksessa vahenee. Tdman seurauksena gonadotropiinin ja estrogeenin pi-
toisuudet alenevat. N&iden hormonitoiminnan muutosten vuoksi kohdun limakalvo ei
kasva ja sen vuoksi vuodotkin jaavét pois. (Hohtari 2011, 600-601; Tinkanen 2001,
1280.) Runsaan liikunnan lisdksi myos liian vahéinen energian saanti vaikuttaa hor-
monitoimintaan. Etenkin runsaan liikunnan ja puutteellisen ravitsemuksen yhdistelma
aiheuttaa kuukautishairi6ita. (Hohtari 2011, 601.)

Samat tekijat aiheuttavat kuukautishdiriditd myos runsaasti raskasta liikuntaa harrasta-
villa aikuisilla naisilla, mutta murrosikaiset tytot ovat alttiimpia héiridille, koska heidén
elimistonsa ei ole vield taysin kehittynyt ja reagoi sen vuoksi herkemmin rasituksen
aiheuttamiin muutoksiin. (Hohtari 2011, 601.)

Kuukautishairion taustalla olevat hormonaaliset muutokset ja etenkin estrogeenin vaja-
us, vaikuttavat myos luuntiheyteen. Alentuneen luuntiheyden vuoksi murtumien riski
kasvaa. Mitd kauemmin kuukautiset ovat poissa, sitd pienempi on luun tiheys ja nuori
altistuu osteoporoosille eli luukadolle. (Hohtari 2011, 602; Halttunen & Suhonen 2005,
1884.)

Tuoreessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin high school — ik&isten urheilevi-
en tyttéjen kuukautishdirioiden yleisyyttd seké niiden yhteyttd luustoon ja lihaksiin liit-
tyviin loukkaantumisiin. Tutkimusta varten haastateltiin yhteensa 249 tytt6a. Heista
puolet ilmoitti erilaisista kuukautishairidista, kuten kuukautisten poisjadmisesté tai epa-
sédannollisista kuukautisista. Tutkimuksen mukaan kuukautishéirioiset urheilijatytot kér-
sivat enemman vaikeista lihaksiin tai luustoon liittyvista loukkaantumisista, kuin urhei-
lijatytot, joilla on saanndlliset ja normaalit kuukautiset. (Thein-Nissenbaum ym. 2012,
74-81.)
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Kun liikuntamaéaria ja fyysista rasitusta kevennetdan, kuukautiskierto palaa ennalleen
yleensd muutamassa kuukaudessa. Myos luun tiheys alkaa jalleen kasvaa kuukautisten
palauduttua. (Heinonen & Kujala 2001, 648; Hohtari 2011, 603.) Liikunnan keventami-
sen liséksi tulisi kiinnittdd huomiota myds hyvaan ravitsemukseen, riittdvaan energian-
saantiin seka kalsiumin ja D-vitamiinin saantiin (Hohtari 2011, 603). Kalsiumilla ja D-

vitamiinilla suojataan luuston vahvuutta (Halttunen & Suhonen 2005, 1884).

Runsas liikunta ei kuitenkaan aina ole kuukautisten poisjddmisen syyna ja siksi onkin
hyva kaantya laakarin puoleen, jos kuukautisten alkamisen jalkeen kuukautiset jaavat
pois yli kolmeksi kuukaudeksi (Tinkanen 2011, 1280).

Raskas ja pitkakestoinen harjoittelu saattaa viivastyttaa puberteettia, minka vuoksi myos
pituuskasvu voi hidastua. On kuitenkin oletettavaa, ettd nuori saavuttaa oman geneetti-
sesti madraytyneen pituutensa, mutta myohemmin. Liikunnan ja urheilemisen syy-
seuraussuhdetta kasvussa ja muussa murrosian kehityksessa on kuitenkin vaikea arvioi-

da, koska siihen vaikuttavat niin monet muutkin tekijat. (Hohtari 2011, 602.)

6.7 Herkkyyskaudet

Herkkyyskaudella tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin joku tietty ominaisuus kehittyy osit-
tain luonnollisen kasvun avulla. Tallgin kehitys on helpompaa ja tehokkaampaa. Herk-
kyyskaudet ovat suuntaa antavia ja aina pitda kuitenkin ottaa huomioon nuoren yksilol-

linen kehitys ja liikuntatausta. (Hakkarainen ym. 2009, 140.)

Taidon herkkyyskaudet

Motoriset perustaidot kehittyvat keskiméérin 2-7-vuotiaana. Tasapaino- ja liikkumistai-
dot sek& valineiden késittely opitaan yleensa ennen kouluikda. Taman jalkeen alkaa eri-
koistuneiden liikkeiden kehitys. Erilaiset taidot vakiintuvat hitaasti ja kehitys kestaa
vuosia. (Hakkarainen ym. 2009, 141.) Erityiset lajitaidot kehittyvét optimaalisimmin 7-
12-vuotiaana (Seppanen, Aalto & Tapio 2010, 35).
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Nopeuden herkkyyskaudet

Nopeus on ominaisuus, joka periytyy voimakkaasti. Nopeutta voidaan kuitenkin kehit-
ta4, jos harjoittelu aloitetaan riittdvan nuorena herkkyyskausia hyddyntéden. Ennen mur-
rosikéé tulisi harjoittaa hermotuksellisia tekijoitd, kuten reaktiokykyé, rytmitajua ja lii-
ketiheyttd. (Hakkarainen ym. 2009, 141.) Kasvupyréhdyksen jélkeen nopeutta voidaan
lisatd voimaharjoittelulla (Seppanen ym. 2010, 36).

Liikkuvuuden herkkyyskaudet

Liikkuvuusharjoittelu olisi hyva aloittaa jo varhain lapsena. Parhaimmillaan liikkuvuus
on 11-14-vuotiaana, mika on notkeusharjoittelun herkkyysika. Murrosidn kasvupyrah-
dys voi aiheuttaa jaykkyytta ja talloin tulisi tehdd mahdollisimman monipuolisia liikku-
vuusharjoitteita. (Hakkarainen ym. 2009, 143.) Kasvupyrédhdyksen aikainen liikku-
vuusharjoittelu ehkdisee rasitusvammoilta ja liikkumisen ongelmilta. Hyva liikkuvuus
vaikuttaa myds palautumiskykyyn, voimantuottoon, kestavyyteen ja nopeuteen. (Seppé-
nen ym. 2010, 39.)

Kestavyyden herkkyyskaudet

Sydamen ja keuhkojen toimintakyky kehittyvat lapsilla jo hyvin varhain, jos elimistod
kuormittuu aerobisesti riittdvasti. Aerobista liikuntaa tulisi olla paivittadin 30—-60 minuut-
tia. Lapsen elimistd kykenee sietdmdan tai poistamaan maitohappoja vaillinaisesti. En-
nen murrosikdd liikunnan tulisi painottua aerobiseen harjoitteluun. Nopeuskesta-
vyysharjoittelussa esimerkiksi 15 sekunnin tehojakso/20-60 sekunnin palautus. Liialli-
nen maitohapottaminen liian varhain voi haitata muiden ominaisuuksien kehittymista.
(Hakkarainen ym. 2009, 142.) Kestavyyden kehittyminen on urheilevilla nuorilla te-
hokkaimmillaan murrosidssé. Tallin voidaan ottaa kéyttoon tehokkaammat harjoitus-
menetelmat ja pidemmat intervallit. (Hakkarainen ym. 2009, 306.)
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6.8 Nuorten liikuntasuositukset

Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmd on laatinut kouluikaisille lapsille ja nuo-
rille tarkoitetun fyysisen aktiivisuuden suosituksen vuonna 2008. Suositus on tehty ter-
veysliikunnan nakokulmasta ja on minimisuositus, jonka mukaisella fyysisella aktiivi-
suudella voidaan vahent&dd useimpia liikkumattomuuden aiheuttamia terveyshaittoja.
Parhaan hyodyn saavuttamiseksi on hyvé liikkua vield suosituksiakin enemman. (Lasten

ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhma 2008, 17-18.)

Fyysisen aktiivisuuden perussuositus kouluikaisille on seuraava: 1-2 tuntia liikkumista
paivassa monipuolisesti ja ikadn sopivalla tavalla, yli kahden tunnin yhtgjaksoisten is-
tumisjaksojen valttdminen, viihdemedian &aressa vietettya ruutuaikaa korkeintaan kaksi
tuntia péivassa. Suosituksessa on vield tarkennettu, ettd 7-12-vuotiaana pitdisi fyysista
aktiivisuutta olla 1,5-2 tuntia paivéssa ja 13-18-vuotiailla 1-1,5 tuntia padivassa. (Lasten
ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhma 2008, 18-19.)

Liikkumista tulisi harjoittaa viikon jokaisena pdivané tai vahintaéan viitend paivana vii-
kossa, silla liikunnan vaikutuksia ei voi varastoida. Péivan liikunta-annoksen voi jakaa
lyhyempiin, 10-15 minuutin jaksoihin. Paivittaiseen liikuntaan tulisi kuulua runsaasti
sellaista reipasta liikuntaa, mika jonkin verran nostaa sydamen sykettd ja kiihdyttaa
hengitystd. Tallaisia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi reipas kéavely tai pyoraily. Lisaksi
paivan pitdisi siséltdd myos tehokasta ja rasittavaa liikuntaa, jolloin syddmen syke nou-
see huomattavasti ja selvésti hengéastyy. Aerobisen liikunnan liséksi on tarkeda harrastaa
myos luustoa ja lihaksia kehittavaa liikuntaa vahintadn kolme kertaa viikossa. (Fogel-

holm 2011, 87; Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé 2008, 19-23.)

Pitkien istumisjaksojen vélttdminen on mainittu liikuntasuosituksessa, koska liiallinen
istuminen heikentdd lasten ja nuorten terveyttd. Ensinndkin paljon aikaa ruudun &&ressa
viettavat eivat todennékaisesti ehdi litkkumaan liikuntasuositusten edellyttdméad maaraa
paivassd. Toiseksi liiallisella istumisella on todettu olevan liikunnan harrastamisesta
riippumattomia haitallisia vaikutuksia terveyteen, esimerkiksi lihavuuteen ja tuki- ja
liikuntaelinten vaivoihin. Nain ollen liiallisella istumisella on huonoja vaikutuksia myods
niille, jotka liikkuvat suositusten mukaisesti. Pitkid, yhtdjaksoisia istumisjaksoja pitaisi

valttdd jo staattisen lihasjannityksen ehkdisemiseksi ja tukirangan aineenvaihdunnan
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varmistamiseksi. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 23-24; Tamme-
lin 2008, 12.)

Liikunnan pitéisi vastata lasten ja nuorten omia tarpeita, toiveita ja mahdollisuuksia.
Heité ei saada liikkumaan jarkisyihin vedoten tai pakottamalla, vaan heidan on saatava
litkunnasta valittomasti myonteisid kokemuksia, kuten iloa, onnistumista, menestysté,
jannitysté ja toveruutta. Tall& on ratkaiseva merkitys sille, kuinka paljon lapset ja nuoret
liikkuvat. (Vuori 2010, 159.)

6.9 Koulu nuoren fyysisen aktiivisuuden tukijana

Liikunnanopetuksen padmaarand on ohjata oppilasta ymmartdmaan liikunnan merkitys
terveydelle ja hyvinvoinnille. Koululiikunta pyrkii vaikuttamaan my®onteisesti oppilaan
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja auttaa oppilasta omaksumaan
liikunnallinen elaméantapa. Liikunnanopetus tarjoaa tietoa, taitoa ja kokemuksia. (Ope-
tushallitus 2004, 248.)

Murrosikaisten (vuosiluokat 5-9) litkunnanopetuksessa tulee huomioida nuoren kehitys-
vaiheet ja sukupuolten véliset erot. Liikunnanopetus tukee nuoren kasvua itsendisyyteen
ja yhteisollisyyteen. Tavoitteena on kehittdd motorisia perustaitoja, tutustuttaa litkunnan
harrastusympéristoihin, oppia liikunnan lajitaitoja sekd kuinka liikkua turvallisesti ja
asianmukaisesti. Koululiikunnan avulla nuori opettelee hyvédksyméén itsensd, suvaitse-
maan erilaisuutta ja toimimaan ryhmassa. (Opetushallitus 2004, 249.) Koulu onkin
avainasemassa innostamassa etenkin vahén liikkuvia koululaisia liikunnan pariin, silla
koulu tavoittaa kaikki riippumatta heidan perhetaustastaan, liikunta-aktiivisuudestaan,
terveydestaan tai motivaatiostaan. Koululiikunta ei kuitenkaan yksindan riita lasten ja
nuorten litkunnaksi. Koulun liikuntatunneilla on kuitenkin térked tehtdva kasvattaa kou-

lulaisia liikuntaan ja liikunnan avulla. (Tammelin, 2008, 12.)

Mari Lehmuskallio (2011) selvitti tutkimuksessaan 11-12-vuotiaiden viidesluokkalais-
ten sekda 15-16-vuotiaiden yhdeksésluokkalaisten kaupunkilaislasten ja —nuorten nake-
myksi& siitd, kuinka paljon eri tahot ovat vaikuttaneet heidan kiinnostukseensa urhei-
luun ja litkuntaan. Molemmissa ikéluokissa seké tytot ettd pojat nostivat tarkeimmaéksi
kiinnostusta lisénneeksi vaikuttajaksi kaverit. Kavereiden jalkeen tarkeimpié vaikuttajia
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olivat omat vanhemmat sek& ohjaaja/valmentaja. Opettajat mainittiin useimmin liikun-
tainnostusta vahenténeend tahona. Tutkija toi esiin lisdtutkimuksen tarpeen siit4, mika
opettajissa tai heiddn toiminnassaan tuottaa liikuntainnostuksen véhentymistd. Yhtena
nakokulmana han nostaa esiin sen, ettd jos lilkkumisen téarkeita merkityksié eli iloa ja
hyvaa mielté ei tavoiteta opettajan johdolla, saattavat tayttymattomat odotukset laimen-
taa litkuntainnostusta. (Lehmuskallio 2011, 27-30.)

Toisen Lehmuskallion (2007) tutkimuksen mukaan viides- ja yhdeksésluokkalaisten
nuorten mielestd tarkeinta liilkkumisessa itsessdén on hyvén olon ja hyvan mielen merki-
tys. Tutkijan mukaan myos koulun liikuntatunneilla tulisi ylimpé&na padmaaréana olla ilo.
Liikunnanopetuksen tulisi olla monipuolista ja antaa nuorelle rutiineista poikkeavia ko-
kemuksia ja elamyksid. Tutkimuksen mukaan nuoret arvostivat myos liikunnan terveys-
vaikutuksia. Tutkija pohtii, ettd liikkumisen terveysvaikutuksia ei ole mahdollista saa-
vuttaa pelkastaan vahaisten koululiikuntatuntien puitteissa, joten oppilaita tulisi kannus-
taa ja ohjata lilkunnan harrastamiseen mygds vapaa-ajalla. (Lehmuskallio 2007, 155—
156.)

Koulun liikunta voidaan ndhdd myds laajemmassa merkityksessé kuin vain liikuntatun-
nit. Talléin koulun liikuntaan lasketaan kuuluvaksi myos vélitunnit, koulumatkat, ker-
hot, iltapaivatoiminta seké erilaiset liikunnalliset tapahtumat ja teemapdivat. Koulumat-
kojen kulkeminen kavellen tai pyoréillen on tarkeé liikunnan lahde. (Tammelin 2008,
12.)

Koululaisten fyysista aktiivisuutta koulupdivén aikana on viime vuosina edistetty mm.
Liikkuva koulu —hankkeen avulla. Hanke on saanut rahoituksensa opetus- ja kulttuuri-
ministeriolta ja se on toteutettu opetushallituksen, aluehallintovirastojen seka erilaisten
jarjestojen yhteistyond. Tavoitteena on ollut saada koululaiset liikkumaan koulupéivan
aikana tai sen valittomassa yhteydessa vahintaan tunnin péivassa eli fyysisen aktiivi-

suuden suositusten mukaisesti. (Tammelin, Laine & Turpeinen 2012, 70.)

Hankkeessa mukana olleet koulut ovat kehitelleet erilaisia toimintamuotoja, joilla voi-
daan lisata ja monipuolistaa liikunnallisuutta koulupéivan aikana (Tammelin, Laine &
Turpeinen 2012, 21). Esimerkkind uusista toimintamuodoista voidaan mainita pitkat

litkuntavélitunnit. Koulupéivan rakennetta muuttamalla on saatu jarjestettyd pitempi
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valitunti, jolloin on paremmin aikaa ohjatulle valituntitoiminnalle. Osa oppilaista on
koulutettu valituntiliikuttajiksi eli ”vélkkareiksi”. (Liikkuva koulu -hanke 2012.)

Koulun piha-aluetta voi muuttaa liikuntaan kannustavaksi pienillédkin kustannuksilla.
Keinoja ovat esimerkiksi pihamaalaukset ja liikuntavélineiden hankkiminen. Pienet
muutokset onnistuvat parhaiten, kun oppilaat p&d&sevat mukaan suunnittelemaan ja to-
teuttamaan niitd. Monipuoliset liikuntavélineet innostavat liikkumiseen vélituntien ai-
kana. Pihan lisaksi vélituntiliikunnassa voi hyédyntdd myos koulun liikuntasalia. Oppi-

laat yleensa pitdvat siséliikuntavalitunneista. (Liikkuva koulu — hanke 2012.)

Marika Kiikala ja Heidi Lahti (2007) tutkivat keravalaisten koululaisten koulumatkoja
seka tekijoitd, jotka vaikuttavat koulumatkojen kulkemistapaan. Koulumatkan pituudel-
la oli merkittavin vaikutus koulumatkan kulkemistapaan. Mit& lyhyempi koulumatka on,
sitd suurempi on todennadkoisyys sen kulkemiseen kavellen tai pyoralla. Tutkimukseen
osallistuneista suurimmalla osalla koulumatkan pituus oli alle kilometrin ja valtaosa
lapsista kulki koulumatkan kavellen tai py6raillen. Téassa tutkimuksessa oli tilastollisesti
merkitsevad myos koulun vaikutus koulumatkoihin. Toisissa kouluissa ldhes kaikki op-
pilaat kulkivat koulumatkansa k&vellen tai polkupyorélla kun taas toisissa kouluissa
osuus oli n. 80 %. Aktiivisemmissa kouluissa oppilaita kannustettiin kulkemaan koulu-
matkat pyoralla tai k&vellen asennekasvatuksen ja rohkaisun keinoin. (Kiikala & Lahti
2007, 20-27).

Tutkijat nostivat vaikuttaviksi tekijoiksi koulumatkan pituuden ohella kavereiden kulku-
tavan, koulumatkan turvallisuuden ja asenteet sekd vanhemmilla etté lapsilla. Vanhem-
pien liikunta-aktiivisuudella oli positiivinen vaikutus kuudesluokkalaisten koulumatka-
lilkuntaan, kun taas lasten omalla vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudella ei ollut merkitysta
koulumatkojen kulkemistavan valintaan. Merkittdvyytta ei havaittu olevan myoskaan

vanhempien sosioekonomisilla tekijoilla. (Kiikala & Lahti 2007, 24-27).

6.10 Liikunnan, levon ja ravinnon tasapaino

Fyysisen kehittymisen ja nuoren optimaalisen kasvun edellytyksené on liikunnan, levon

sekad ravinnon tasapaino. Liikuntamaarat, sekd murrosian kasvuun ja kehon rakentee-

seen liittyvat yksilolliset erot ovat suuria. Harjoittelumaaran lisaantyessa ravitsemuk-
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seen ja lepoon tulisi kiinnittad entistd enemman huomioita. Kuviossa 2 kuvataan harjoit-

telun, levon ja ravinnon vélista tasapainoa. (Hakkarainen ym. 2009, 168-170.)

Harjoittelu

KEHITYS
Ravinto Lepo

KUVIO 2. Fyysisen kehittymisen perusedellytyksena on se, ettd harjoittelu, lepo ja ra-

vinto ovat tasapainossa ja kasvavat samassa suhteessa keskenddn (Hakkarainen ym.
2009, 170, muokattu).

Unen aikana ihmisen elimist6 rakentaa ja korjaa itsedan. Uni on tarkedd myos oppimis-
kyvyn kannalta. (Aaltonen ym. 2003, 141.) Murrosidssa tapahtuu luontaista nukahta-
misajankohdan siirtymistd myoh&isempaan, sekd unenpaineen vahenemisté. Se voi riis-
taytya késistd, jos nuoren sosiaalisten, valvomista edistavien virikkeiden méaréaa ei ra-
joiteta. Viihde- elektroniikan kéayttoa olisi syyté rajoittaa nukkumaanmenoajan lahesty-
essd. Harrastukset, etenkin liikunnalliset eivat saisi alkaa klo 20 jalkeen. (Saarenpéaa-
Heikkild 2009, 36, 38, 41.)

Liikunnan jalkeinen palautuminen ja kehittyminen tapahtuvat harjoitusta seuraavan le-
von aikana. Levossa kuormitetuilla kudoksilla, energia- ja saatelyjarjestelmilla tulisi
olla aikaa palautua ilman liian voimakkaasti kasautuvaa stressid. Epasaannollinen uni-
rytmi, Kkiire, psyykkinen ja sosiaalinen stressi lisdavét elimiston kokonaisstressid. Mak-
simaalisen palautumisen turvaamiseksi nuoren tulisi noudattaa mahdollisimman saan-

nollista vuorokausirytmid. (Hakkarainen ym. 2009, 170-171.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan unitottumuksilla on yhteys nuoren fyysiseen aktii-
visuuteen sekd painoon. Myohdan nukkumaan menevilld ja myoh&éan herdavilld on
enemman paino-ongelmia. Heidan fyysinen aktiivisuuteensa on vahéaisempéa ja he viet-

tavat enemmaén ruutuaikaa kuin nuoret, jotka menevat aikaisin nukkumaan ja herdavat
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aikaisin, riippumatta siitd, ettd molemmilla ryhmilla unen kokonaismééra oli keskiméaa-
rin sama. Tutkijoiden mukaan nuorten kanssa tyoskentelevien terveysalan ammattilais-
ten tulisi yh& enemmaén kiinnittdd huomiota unirytmiin ja nukkumaanmenoaikaan pel-
kan kokonaisunimaaran huomioimisen sijaan. (Olds, Maher & Matricciani 2011, 1299,
1304-1306.)

Murrosidn kiihkedn kasvun aikaan ravintoaineiden ja energian tarve on suurimmillaan.
Monipuolinen, tasapainoinen ruokavalio ja kulutusta vastaava energiamaarad varmistavat
riittdvan ravitsemuksen kasvavalle nuorelle. (Lyytikdinen 2002, 377, 379.) Lahtokohta
kouluikdisen ravitsemukselle on saannollinen ateriarytmi, lautasmalli sek& terveelliset
valipalat (THL 2013). Riittava kalsiumin ja d-vitamiinin saanti yhdessé riittdvan liikun-
nan kanssa tukee optimaalista luun kehitysta (Aalberg & Siimes 2007, 166). Energian-
saannin sopivuutta voidaan arvioida seuraamalla nuoren kasvua ja painoa, seka nuoren

oman nélka-kyllaisyystunteen mukaan (Lyytiké&inen 2002, 377.)

Ravitsemussuositukset perustuvat niin sanotun tavallisen nuoren perustarpeisiin. Kovaa
harjoittelevien kasvuikaisten kohdalla ndmé suositukset eivat valttdmatta ole riittavat.
Kasvuun ja harjoitteluun tarvittavat ravintoaineet tulisi turvata jarkevilla ja terveellisilla
ruoka-aineilla ja ravitsemuksen perusasioiden laatua parantamalla. Ravintolisien ké&yttoa
voi harkita hetkellisesti esimerkiksi turnaustilanteissa. (Hakkarainen ym. 2009, 168,
172-174.)

Nuorten miesten tyytymattomyys omaan lihaksistoonsa on tavallisin kehonkuvan hairié.
Jos mies karsii dysmorfiasta, hdn kokee pakonomaista tarvetta olla erittdin lihaksikas
tunteakseen olonsa edes siedettavéksi. Talldin tyypillistd on runsas muuta eldméaé héirit-
seva kurinalainen painoharjoittelu sekd& usein lihasmassaa lisdavien aineiden kaytto.
Néihin liséravinteisiin ja ladkkeisiin sisdltyy paljon uskomuksia seka terveysvaaroja.
(Cacciatore & Koiso-Kanttila 2008, 236-237.)

Tutkimusten mukaan nayttdisi, ettd heraproteiinilla ja kreatiinilla on jonkin verran vai-
kutusta lihasmassaan ja palautumiseen seka kreatiinilla anaerobiseen suorituskykyyn.
N&ma ravintolisat on tarkoitettu tayttdmadn ruokavaliota, ei korvaamaan terveellista
suositusten mukaista ruokavaliota. Saman proteiinimaédran saaminen ravinnosta esimer-
kiksi rahkasta, raejuustosta ja kananmunasta kustantaa suurin piirtein saman verran kuin

heraproteiinijauhe. Lisdproteiinia kdyttdessa tulisi huomioida myds ruuasta tuleva prote-
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linimééra ja pitaytya suositellussa kokonaismaarassd. Tutkimusten mukaan nayttaisi
silta, ettd jos pysytadan suositusmaarissa terveille ihmisille heraproteiinin ja kreatiinin
ohjeenmukaisesta ké&ytosta ei aiheudu merkittavia haittavaikutuksia. Lisdksi suositukse-
na olisi kéyttdd tunnettuja lansimaisia valmisteita, koska ravintolisilta ei vaadita l4&k-
keilta edellyttavia laatukriteereitd. (Sundell, Hulmi & Rossi 2011, 700-704.)
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvén tieteellisen k&ytdnnon mukaan tutkimuksessa tulisi noudattaa rehellisyytta, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta. Muiden tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa ja julkaisuihin tulee
viitata asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tekemas-
sdmme Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus perustuvat ldhdeaineiston luo-
tettavuuteen ja laatuun. Lahdeaineiston valinta on kuvattu ja perusteltu. Lahteiden va-
linnassa pyrimme monipuolisuuteen ja Kriittisyyteen. Asianmukaisten tekstiviitteiden
sekd lahdeluettelon avulla lukijan on helppo tarkistaa alkuperéiset ldhteet. Opinndyte-

tyossa kaytetyt tutkimukset on koottu my®os liitteend olevaan taulukkoon.

Luotettavuutta lisdd kaksi opinnaytetyon tekijdd. Molemmat tekijét tarkastivat toistensa
kirjoittaman tekstin. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd yhteistyokumppanimme UKK-

instituutissa seka kaksi ohjaavaa opettajaamme tarkistivat tekstimme useassa vaiheessa.

Kansainvélisten tutkimusten kaytto tuo lisdd ndkokulmaa ja laajaa tietoa. Toisaalta kult-
tuurierojen vuoksi kaikkia tutkimustuloksia ei voi valttamatta sellaisenaan soveltaa
suomalaisiin nuoriin. Osan tutkimuksista jatimme pois tyostamme tdmén vuoksi. Myo6s
kaannosten luotettavuutta on syyta pohtia. Vaikka kummankin opinnéytetyon tekijan
englannin kielen taito on kiitettava, silti tieteellisen tekstin ymmaértdminen vieraalla kie-

lella voi aiheuttaa mahdollisesti virheellista tulkintaa.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli murrosian fyysisen aktiivisuuden tukeminen. Ty0ssé
pyrittiin tuomaan esiin liikunnan tarkeytta ja positiivisia vaikutuksia. Kasvavalle nuorel-
le liiallisesta kuormittavasta ja yksitoikkoisesta liikunnasta voi kuitenkin olla myos hait-
taa. Ndin ollen pyrimme rehellisesti tuomaan esiin myds liikunnan mahdollisia haitta-

vaikutuksia, emmeka jattaneet niitd huomioimatta tydssdmme.
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7.2 Tulosten arviointi

Murrosidn alkaminen, nuoren fyysinen kasvu ja kehitys tapahtuvat yksilollisesti (Aalto-
nen ym. 2003, 52). Murrosidan muutokset saattavat hammentéa nuorta. Tieto murrosian
normaaleista muutoksista, niiden yksil6llisyydesta ja asioiden tarkastelu yhdessé aikui-
sen kanssa auttaa nuoria suhtautumaan kehonsa muutoksiin. (Hovi, Salo & Dunkel
2011, 37,39.) Kouluterveydenhoitaja auttaa nuorta ymmaértamaan oman kehonsa toimin-
toja (Ruski 2002, 51-52). Terveydenhoitaja normalisoi murrosikéan ja kehoon liittyvia

myytteja ja palauttaa nuoren realiteetteihin (Véestoliitto 2012).

Oppilaan kasvua ja kehitysta tulee seurata kouluterveydenhuollossa vuosittain (Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326). Terveydenhoitajan tulee tietdd normaali puberteettikehitys ja
sen merkit, sekd osata tunnistaa mahdolliset poikkeamat kehityksessa. Selkeésti poik-
keava puberteettikehitys, joko ennenaikainen tai viivastynyt kehitys, ovat syy lahett&a
nuori tarkempiin selvityksiin erikoissairaanhoitoon (Laine 2005, 1878).

Liikunta on yksi tarkeimmista nuoren terveydentilaan vaikuttavista tekijoistad (Aaltonen
ym. 2003, 144). Murrosiassa harrastetulla litkunnalla on suuri merkitys vahvan luuston
muodostumiselle, janteiden vetolujuuden ja nivelruston kestdvyyden kehitykselle (Vuo-
ri 2010, 149-150; Sandstrém & Ahonen 2011,81 ). Nuoruusian liikunta ehkaisee tuki-
ja liikuntaelimiston sairauksia sekd sydéan- ja verisuonisairauksia (Aaltonen ym. 2003,
144). Liikunta tukee hermolihasjarjestelman kehitysté ja auttaa nuorta kehon hallinnassa
(Hakkarainen ym. 2009, 205-206). Liséksi litkunta auttaa pysymaan normaalipainossa
(Vuori 2010, 155).

Nuoren fyysistd aktiivisuutta tulisi kartoittaa kouluterveydenhuollon madréaikaisissa
terveystarkastuksissa. Terveystarkastuksessa selvitetddn nuoren fyysinen kokonaisaktii-
visuus, litkkuminen seka liikkumattomuus. (Mékinen ym. 2011, 153-154.) Vain vajaa
puolet suomalaisista nuorista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Noin joka
viides ei harrasta lainkaan liikuntaa. (Vuori 2010, 160-161.)

Kouluterveydenhoitajan haasteena on lI0ytdd nama liikkumattomat huonokuntoiset nuo-
ret ja motivoida heitd fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen. Murrosidssa lapsena aloitettu

liikuntaharrastus saattaa loppua, kun nuoren eldméén tulee muita kiinnostuksen kohtei-
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ta. Olisi tarkedd myos tukea ja motivoida nuorten liikuntaharrastusten jatkumista, eika

pelkastadan kiinnittdd huomiota litkkumattomiin nuoriin.

Liikuntaneuvonnan tavoitteena on auttaa nuorta omaksumaan fyysisesti aktiivinen ela-
mantapa, sekd auttaa nuorta 16ytamaan itsedan kiinnostavia liikuntatapoja (Mékinen ym.
2011, 156). On tarkead, ettd kouluterveydenhoitaja on tietoinen yhteison ja ympariston
tarjoamista litkuntamahdollisuuksista. Ei riit4, ettd nuorelle esitetddn liikuntasuositukset
ja késketaan liikkumaan. Nuorelle tulisi esittda erilaisia vaihtoehtoja ja yhdessa pohtia,
mika voisi olla nuorelle mieluinen tapa lisata fyysista aktiivisuutta. Arkisen aktiivisuu-
den merkitysté tulisi korostaa. Liikuntaneuvonnassa tulee ottaa huomioon nuoren luon-
teenlaatu, muut kiinnostuksen kohteet, nuoren olemassa olevat vahvuudet, mahdolliset

rajoitteet ja esimerkiksi taloudellinen tilanne.

Norjalaistutkimuksen mukaan koulussa toteutettu 20 kuukauden interventio lisési kuu-
desluokkalaisten fyysistd aktiivisuutta ja vahensi istuma-aikaa. Interventio koostui
useista osista, esimerkiksi tiedottamisesta, luennoista ja taukojumpasta oppitunneilla.
Osallistujakoulut saivat liséksi aktiviteettilaatikon, joka sisalsi mm. pelivélineita ja lelu-
ja koululaisten kayttoon valituntien aikana. Interventiolla oli erityisesti vaikutusta tytto-
jen ja ennestddn véhan liikkuvien fyysisen aktiivisuuden lisd&dntymiseen. (Grydeland
ym. 2013.) Kouluilla on tutkitusti mahdollisuus vaikuttaa oppilaiden fyysiseen aktiivi-
suuteen. Kouluyhteison tulisi ymmart&é liikunnan tarkeys ja koko yhteison olisi tarkeda

panostaa nuorten fyysisen aktiivisuuden lisdé&dmiseen.

Koulun liikuntatunneilla tulisi olla mahdollisuus kokeilla useita eri liikuntamuotoja,
jotta jokainen voisi 10yt4é4 itselleen mielekkaan ja parhaiten sopivan tavan liikkua myos
vapaa-ajalla. Etenkin vahan liikkuvat ja taidoistaan epdvarmat nuoret saattaisivat hyotya
myo0s liikuntatuntiryhmien muodostamisesta kiinnostuksen ja osaamisen mukaan. Kyn-
nys kokeilla ja yrittdd voisi madaltua, kun vieressa ei olisi vertailukohtana esimerkiksi
koulun paras jalkapalloilija. Toki useampien opetusryhmien muodostaminen vaatisi
myo0s rahallista panostusta yhteiskunnan taholta. Toisaalta on pidettdvad mielessa myods
se, ettd tallaiset tasoryhmét saattaisivat vaikuttaa myos negatiivisesti, jos ne koetaan

oppilaiden jakamisena hyviin ja huonoihin.

Panostusta murrosikéisten litkunnan lisdédmiseen kaivataan kodin ja koulun lisdksi myos

muilta tahoilta, esimerkiksi urheiluseuroilta. Monet nuoret haluaisivat harrastaa liikun-
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taa ohjatusti seurassa ilman kilpailua, vain yhdessa liikkumisen ilosta, mutta tallaiseen
on harvoin mahdollisuutta. Murrosikdisen on myos vaikea aloittaa uutta litkuntaharras-
tusta urheiluseurassa. Siind iassé yleensa kilpaillaan jo sill& tasolla, ett4 aloittelijoita ei
endd mahdu mukaan vaan lajin harrastaminen olisi pitdnyt aloittaa jo monta vuotta ai-

kaisemmin.

Murrosidn fyysinen aktiivisuus tukee tervettd kasvua ja kehitystda (Makinen ym. 2011,
153). Toisaalta liian runsas yksipuolinen urheilu voi myos haitata nuoren kehitysté ja
aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia (Heinonen & Kujala 2001, 647). Luiden
kasvutumakkeet ovat herkkié vaurioitumiselle etenkin kasvuvaiheessa, jos harjoittelu on
lilan rajua ja kuormitus yksipuolista. Kasvavalla lapsella esiintyvét sadriluun yl&osan,
kantapaan tai alaseldn kipuilut voivat olla merkkiné rasitusvammasta. (Hakkarainen ym.
2009, 94.) Runsas raskas liikunta voi myos viivastyttdd kuukautisten alkamista (Heino-
nen & Kujala 2001, 647) tai jo alkaneet kuukautiset voivat jaadé pois (Halttunen & Su-
honen 2005, 1882). Kouluterveydenhoitaja voi terveystarkastusten yhteydessé kartoittaa

myos liiallisen kuormittavan liikunnan mahdollisesti aiheuttamia haittoja.

Liikunnan aiheuttamilta haittavaikutuksilta suojaa monipuolinen ja kehon eri osia
kuormittava liikunta (Vuori 2010, 149). Liikunnassa tulisi yhdistyd sek& aerobinen etté
lihaskuntoharjoittelu (Clark ym. 2011, 200-201). Oikeisiin suoritustekniikoihin tulisi
Kiinnittdd huomioita (Muori 2010, 150). Myds liikkuvuuden harjoittaminen ja venyttely
on nuoruusiéssa tarkeda (Seppanen ym. 2010, 103). Aktiiviharjoittelussa tulee huomioi-
da nuoren puberteettikehitys ja erityisesti kasvupyréhdys, jolloin etenkin rajua ja raskas-
ta litkuntaa tulisi kevent&é (Seppénen ym. 2010, 96; Hakkarainen ym. 2009, 94).

Nuorten urheiluseuroissa toimii usein vapaaehtoisia valmentajia, joilla ei valttamatta ole
taustalla liikunnallista ja valmennuksellista koulutusta. Nuoria valmentavien tietoisuutta
murrosidn muutoksista ja puberteettikehityksen vaiheiden vaikutuksista harjoitteluun
tulisi lisdtd. Monet nuoret harjoittelevat myds esimerkiksi raskasta lihaskuntoharjoitte-
lua itsendisesti ilman minkdénlaista ohjausta ja valvontaa. Koulujen liikuntatuntien tai
terveystiedon tuntien yhteydessé on mahdollista valistaa ja ohjata nuorta oikea-aikaisen,

turvallisen ja terveellisen liikunnan harrastamiseen.

Liikunnalla on suuri merkitys murrosikdisen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille ja se

tukee tervettd murrosian kehitysta. Terveellinen ja turvallinen liikunta on riittdvdn mo-
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nipuolista ja saannollistd. Fyysisen aktiivisuuden lisdksi kasvava nuori tarvitsee myos
riittavasti lepoa ja kunnollista ravintoa. Kouluterveydenhoitaja on avainasemassa nuor-
ten hyvinvoinnin ja fyysisen aktiivisuuden kartoittajana ja terveysneuvonnan antajana.
Nuorten kanssa tydskentely voi toisinaan olla haastavaa, mutta myds palkitsevaa. Nuo-
ret ovat herkdssa idssa ja heidan kanssaan tyoskentelyssa vaaditaan myos tyontekijalta
herkkyyttd. Kouluterveydenhoitaja saattaa olla ainoa luotettava aikuinen nuoren elamés-
s&. Vaatii ty0td saavuttaa nuoren luottamus ja pystyd pitaméan se. Terveydenhoitajan
tulisi olla helposti lahestyttava ja uskottava. T&ma vaatii tietoa nuorten ajatusmaailmas-
ta, heidéan arvoistaan seké vallitsevasta nuorisokulttuurista. Terveydenhoitajan tulisi olla
myd6s helposti tavoitettavissa ja saatavilla. Terveydenhoitaja voi tarjota nuorelle apua,
tukea, rohkaisua, uskoa ja toivoa tulevaisuuteen nuoren matkalla kohti aikuisuutta.

Opinnaytety6ssamme olemme kasitelleet liikunnan vaikutusta murrosikaisen fyysiseen
kehitykseen ja hyvinvointiin. Jatkotutkimuksen aiheiksi nousivat nuorten liikkumatto-
muuden syiden Kartoitus, jotta olisi helpompi tukea véhan liikkuvien nuorten fyysisté
aktiivisuutta. Tarkea tutkimuksen aihe olisi myds se, miten murrosikéisille voidaan tar-
jota sosiaalista tukea liikkumiseen, joko liikuntaharrastuksen jatkamiseen tai uuden
aloittamiseen seké arkipéivan fyysisen aktiivisuuden lisaédmiseen. MyGs nuorison yhte-
néiskulttuurin merkitys nuorten liikuntaharrastuksen aloittamiselle, jatkamiselle ja lo-

pettamiselle olisi hyddyllinen tutkimusaihe.
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8 KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittamistehtdvamme tavoite on edistdd yldkouluikédisen nuoren kokonaisvaltaista hy-
vinvointia seka tukea terveydenhoitajan tyota nuoren hyvinvoinnin kartoittamisessa ja
terveyden edistdmisessd. Kehittdmistehtdvan tarkoitus oli laatia 8-luokkalaisten laajaan
terveystarkastukseen kattava kyselylomake nuoren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

terveyden kartoittamiseen ja terveyskeskustelun pohjaksi.

Oppilaiden terveysneuvonnan lahtékohtana on yksildllinen elaméntilanne, iké&vaiheen
kehitystehtavat ja haasteet seka terveysriskit. Terveystarkastuksen yhteydessa tulisi kes-
kustella terveystottumuksista, kuten esimerkiksi ravitsemuksesta, péihteiden kaytosta ja
perheen yhdessa viettdmasta ajasta. Terveysneuvonnassa tulisi huomioida myds ihmis-
suhteet, lepo ja vapaa-aika, painonhallinta sekd seksuaaliterveys ja raskauden ehkaisy.
Suositeltavaa on, etté etenkin laajoissa terveystarkastuksissa arvioidaan nuorten fyysista
kuntoa ja motivoidaan oppilasta huolehtimaan omasta kunnostaan. Kouluterveyden-
huollon tulee ehkaista vékivaltaa ja koulukiusaamista ja tunnistaa vékivaltaa kokeneet
seka vékivallan tekijat. 8.-luokan laajassa tarkastuksessa tulee lisdksi arvioida oppilaan
erityiset tarpeet ammatinvalinnan seka jatko-opiskelun kannalta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2009:20, 32, 50, 73, 82, 92).

Lomakkeemme l&htékohtana oli nuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kartoitus ja
terveyden edistdminen. Lomakkeen sisallossa pyrimme huomioimaan asetuksen (Val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka las-
ten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011) sd&dnndkset. Lomakkees-
sa on melko laajasti kysymyksid. Pyrimme asettelemaan kysymykset niin, ettd mahdol-
lisimman moneen voisi vastata helposti ja lyhyesti kylld/ei ”rasti ruutuun” -
menetelmalld. Nuorten paihteiden kayton kartoitukseen on jo olemassa hyvé lomake
ADSUME - nuorten padihdemittari sek& mielialan kartoitukseen RBDI —mielialakysely.

N&in ollen emme kehittdmé&ssamme lomakkeessa esitd kysymyksié néista aihepiireista.

Terveystarkastuksen esitietolomakkeen sisélto kehiteltiin yhdessd UKK-instituutin Ter-
ve koululainen -hankkeen kanssa. Kehittdmdmme lomakkeen pohjalta UKK-instituutin
julkaisusihteeri taittoi lomakkeen sdhkdisesti ja tulostaen taytettdvadn muotoon julkai-
suohjelmalla, jotta valtyttiin Wordin eri versioiden yhteensopimattomuusongelmilta.



59

Lomake on vapaasti saatavilla osoitteessa www.tervekoululainen.fi. Lomake on mah-
dollista tayttaa sahkoisesti tai perinteisesti tulostaen ja késin tayttden. Nuori voi palaut-
taa lomakkeen terveydenhoitajalle jo ennen terveystarkastusta. Ndin terveydenhoitaja
VOoi jo ennen tapaamista pohtia kyseisen oppilaan terveystarkastuksen sisaltoé ja oppi-
laan yksil6llisia tarpeita. Lomake kehitettiin padasiallisesti 8-luokkalaisten laajaan ter-
veystarkastukseen, mutta lomaketta voi kayttdd myos muilla ylékoulun luokka-asteilla.
Terveydenhoitaja voi kdyttad lomaketta myos terveyskeskustelun tarkistuslistana. Mur-
rosian muutoksista tehtiin tytdille ja pojille omat lomakkeet, erilldén itse peruslomak-
keesta. Nain ollen nditd lomakkeita voi kéyttaa tarvittaessa erikseen murrosian muutos-

ten arvioinnin apuvalineend. Lomakkeet 16ytyvét opinnaytetyon liitteena.
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LITTEET

Liite
1962,

1. Tannerin taulukko puberteettikehityksen asteista ja puberteettiseula. (Tanner
Hovi, Salo & Dunkel 2011)

Tyton kehitys: rinnat

M 1 | Lapsen rinta, vain nanni on koholla

M 2 | Nuppuaste: rinta ja nadnni kohoavat hieman, rintarauhaskudosta tuntuu tunnusteltaessa,
nanninpiha on suurentunut

M 3 | Rinta ja nanninpiha ovat edelleen suurentuneet, ja niiden &ariviiva muodostaa sivulta kat-
sottuna yhtendisen kaaren

M 4 | Nanninpiha kohoaa muodostaen erillisen kummun

M5 | Kypsé rinta: vain ndnni on koholla rinnasta ndnninpihan laskeuduttua takaisin yhtendiseen

aariviivaan

Pojan kehitys: sukupuolielimet

G1 | Kivekset (pituus < 20 mm), kivespussi ja penis ovat kooltaan ja mittasuhteiltaan suunnil-
leen samanlaiset kuin varhaislapsuudessa

G 2 | Kivespussi ja kivekset ovat suurentuneet (> 20 mm), kivespussin iho on punertunut ja
ohentunut, mutta penis ei ole viel& suurentunut

G 3 | Penis on pidentynyt, kivekset ja kivespussi ovat edelleen kasvaneet

G 4 | Penis on edelleen kasvanut, myds paksuuntunut, terska on kehittynyt, kivekset ja kivespus-
si ovat edelleen suurentuneet, kivespussi on tummentunut

G 5 | Sukuelimet ovat samankokoiset ja - muotoiset kuin aikuisella

Hapykarvoitus: tytot ja pojat

P 1 | Kuten lapsella, hdpyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta

P2 | Pitkid, vahdn pigmentoituneita, untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia karvoja niukasti
hépyhuulissa tai peniksen tyvessa

P 3 | Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka levida niukasti hapylii-
toksen paélle

P 4 | Aikuistyyppinen karvoitus, mutta vield huomattavasti pienemmalla alueella, ei levid reisien
sisésivuille

P5 | Aikuistyyppinen karvoitus, jonka ylaraja on vaakasuora, ei levid navan suuntaan, mutta
leviad reisien sisasivuille

P 6 | Karvoitus levidd myds navan suuntaan (pojat)

Puberteettiseula: tytot

Vaihe Ei ennen Viimeistaan

M 2 8,0v. 13,0 v. ja 1,25 v:n kuluttua P2:sta
P2 9,0v. 13,5 v.

Kasvun nopeutuminen 9,0v. 135v.

Menarke 10,5 v. 15,5 v. ja 4,5 v:n kuluttua M2:sta
Puberteettiseula: pojat

Vaihe Ei ennen Viimeistaan

G2 9,5V. 135v.

P2 10,0 v. 14,0 v.

Kasvun nopeutuminen 10,5 v. 155 v.

Vanhempien puberteettiaikataulun vah. yhden vuoden poikkeama keskiarvosta sallii

lapsel

le yhden vuoden lisdpoikkeaman vastaavaan suuntaan puberteettiaikataulussa.




Liite 2. Terveystarkastuksen esitietolomake ylakouluun

TAMFEREEN

TESYE Kokl MES AMMATTIKORKEAKOULL

YeTekg LK

Terveystarkastuksen esitietolomake yldkouluun

Kysely palautetaan terveydenholtajalle.

PERUSTIEDOT

Mimil Henkilttunnus

Osolte

1(6)

67

Oppllaan oma puhelinnumero

Aidin mimi ja pubelinnumero (tal moun heoltaan)

Isan nimi Ja puhelinnumero (tal muun huoltajan)

Asun: 1 Kidinjaisan luona
[0 Aidinluona
[ Isanluona
[ Muvalla, missa?

Muut perheenjasenet:

TERVEYS

Millalseksl arviolt terveytesl talld hetkelld?
O] Hyva
[ Keskinkertalnen
[ Huono

Onko sinulla todettu jokin pltkdalkalssalraus, haltta tal vamma?
O m
Ol Kylla mika?

1 Saannollinen laakitys, mika?

Onko sinulla todettu allerglolta?
O m
1 Kylla, mita?

Onko sinulla vilkolttaln?
Paansarkya
Vatsavalvo|a
Selkakipua
Miska/hartlakipuja
Keskittymisvalkeuksla
Ahdistunelsuutta
Muita valvaola, mita?

OdoOoOoOooOonO
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LIIKUNTA JA VAPAA-AIKA

Millalseksl arvloit fyysisen kuntosl t3lld hetkelld?
0 Hyva
[ Keskinkertainen
[0 Huono

Onko sinulla likunnallisia harrastuksia?
O Ei
[0 Kylla: Mita, kuinka usein?

Kulnka paljon litkut yhteens3 (harrastukset, ulkolly, itkunnalliset pelit ja lelkit ym.)?
Paivassa: tuntia

Viikossa; tuntia/ kertaa

Mitd mieltd olet koululilkunnasta?

Kulnka monta tuntla palvassa vietdt ruutualkaa (televislo, tietokone, pelikonsoll, pubelinym.)?

Miten kuljet koulumatkasi? Kulnka pitkd koulumatkasl on?

Mitd muuta harrastat?

Mitd perheenne harrastaa yhdessa?

Miten vietdt yleensd vapaa-alkaasl?

UNIJA LEPO

Kulnka monta tuntla nukut keskimddrin ytissa?

Monelta menet nukkumaan arkbiltalsin?  _— Monelta herddt arklaamulsin?
Monelta menet nukkumaan vilkenloppulsin? _— Monelta herd&tvilkonloppulsin?

Onko sinulla vilkolttaln
[ Vasymysta
[0 Vaikeuksia nukahtaa
[0 Vaikeuksiaherdtd aamulla
[ Yghergilya

Koetko itse, ettd nukut rilttvastl?
O En
O Kylla

Onko sinulla sovitut kotlintuloajat?
O E
[ Kyllg arkisinklo.— viikonloppuisin klo:

Terveystarkaostuksen esitietolomoke uldkouluun www.tervekoululoinenfi 26



RAVINTO

Sytitkti omasta mlelestdsl terveelllsestl?
O kylla
O En

Sydtkt aamlalsen joka palvd?
O Kkylla
0 En
Mitd yleensa sydt aamiaiseksi?
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3(6)

Kulnka useln syt kouluruokaa?
[ gkertaaviikossa
[0 3-4 kertaaviikossa
[ 1-2kertaaviikossa
[0 Harvemmin

Sydtkt koulupdivan alkana vélipaloja?
0 En
O Kyllg mitd?

Kulnka useln perheenne aterlol yhdessd?
[0 Paivittain
[0 2-3kertaaviikossa
[0 Harvoin
[0 Eikoskaan

Kulnka paljon kdytdt maltotuottelta palvitsin?
O Maitoa/piimad dl
O Juustoa_ viipaletta
O Jugurrtigfviilia _— kpl

Kulnka useln sytit kasviksla, hedelmid Ja marjoja?
[ Pawittdin
[0 2-3kertaaviikossa
[0 Kerranviikossa
[0 Harvemmin

Onko sinulla jokin erltylsruckavallo?
O Ei
O Kyllg mika?

Kulnka useln sybt herkkuja (makelset, lelvonnalset, vanukkaat, limsat, mehut, sipsitym.)?
[ Pawvittéin
[0 2-3kertaaviikossa
O Kerranviikossa
[0 Harvemmin

Kulnka useln syt plzzaa, hampurllalsia, kebabla, grilliruokaa ym.?
Paivittdin

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

Harvemmin

OooOooOd
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Kulnka useln kdytdt energlajuomla?
] Palvitrain
[0 2-3kertaaviikossa
[ Kerranviikossa
[] Harvemmin

Kulnka useln kdytdt D-vitamlinlvalmistetta?
[ Paivittain
[ Joskus, kuinka usein?
[] Enkoskaan

Kaytatkd Jotaln lisdravintelta (esim. vitamlinllisld, luontalstuottelta, urhelluravintelta)?
[C] En
1 Kylla, mita?

Onko sinulla huolla omasta palnostasl?

[ Ei
(] Kylla, millaisia huolia?

KOULUNKAYNTI

Kulnka vilhdyt koulussa?
[ Hyvin
[] Kohtalaisesti
[] Huonosti

Kulnka koet ltse pérjddvasl koulussa?
] Hyvin
[l Kohtalaisesti
[ Huonosti

Mistd opplalnelsta pldat enlten?

Mitkd opplalneet koet ltsellesl valkelna?

Mikd ammarttl klinnostaa sinua tulevalsuudessa?

Mihin kouluun halualsit hakea peruskoulun jdlkeen?

IHMISSUHTEET

Onko sinulla hyvid ystavid koulussa?
[ Kylla
[ E

Onko slinulla hyvld ystévid vapaa-alkana?

[ Kylla
[ Ei
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5(6)
Onko sinua kiusattu?
O Ei
[ Kyllg, missa (esim. kouly, harrastus, vapaa-aika)?

Oletko Joutunut Joskus kokemaan henklistd tal fyysistd vakivaltaa kotona, koulussa, vapaa-ajalla?
[ En
O Kyl

Oletko nghnyt kiusaamista koulussasi?
O En
O Kyla

Oletko Itse klusannut ketddn?
O En
[ Kylla

Millalset valit sinulla on
Airiisi:
Hywat
Kohtalaiset
Huonot
|sadsi:
Hywat
Kohtalaiset
Huonot
Sisaruksiis:

O Hyvat

[0 Kohtalaiset

[0 Huonot

O Minulla eiole sisaruksia

SEURUSTELU JA SEKSI

OO0 OO0

Oletko seurustellut/Seurusteletko?
O Ei
O Kyl

Onko sinulla tarvetta ehkdlsyyn?
O E
O Kyl

Oletko k#yttdnyt jotaln ehkdisymenetelmas?
O Ei
O Kyllg, mita?

Onko sinulla Joskus todettu jokin sukupuolitautl?
O E
O kylls, mika?

Onko sinulla jotain huolia tal kysyttdvad seksuaallasiolsta, sukupuolitaudelsta tal ehkilsyaslolsta?
O Ei
I Kylla, mita?

Terveystarkostuksen esitietolomake ylakoulwun www tervekoululoinen fi 5/
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Kulnka useln kdyt sulhkussa?
[l Paivirain
[l Joka toinen paiva
1 Harvemmin, kuinka usein?

Kulnka useln peset hampaas|?
[l 2kertaapaivassd
1 Kerran paivassa
1 Harvemmin, kuinka usein?

MUUTA HUOMIOITAVAA

Oletko huolestunut Jostaln muusta aslasta

[tsessdsi
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Kavereissa

Kotona

Koulussa

Onko Jokin muu asla, josta halualsit keskustella terveydenholtajasl/opettajas|/opetta)lesl kanssa?

Onko Jokin asla, mistd halualsit terveydenholtalan keskustelevan vanhemples| kanssa?

TAYTETTAVAT LITTEET
[] ADSUME paihdemittari
[[] RBDImielialakysealy
(] Murrosign muutokset

ALLEKIRIOITUS
Paikka

Terveydenhoitaja tdyttadd

Paino__ kg Pituus_ cm

Y
Lahindkd o v

Alka Oppilaan allekirjoitus

B

lman laseja/laseilla

Kaukonaks o M

ilman laseja/laseilla

Varingko
Kuulo o V.

R},’hti:

ADSUME pathdemittari tulos:
REDI mielialakysely tulos:

Lomake onvalmistunut osana Sari Aallon ja Katja Lindholmin hoitotydn
koulutusohjelman opinndytetydta Tampereen ammattikorkeakoulussa 2013

Terveystarkastuksenesitietolomake ylékouluun

www.tervekoululainen.fi 6/6
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Liite 3. Murrosian muutosten esitietolomake tytoille

Teko L\

\k)@-;‘—?
t/\ TAMFPEREEN E -
TERYE KEULUI-AINEN AMMATTIEORERAKOULD Lllte tytollle

MURROSIAN MUUTOKSET: TYTOT

Missad murrosidn kehity svaiheessa olet talld hetkell3?

RINNAT
Lapsen rinta: vain nanni koholla

O
[l Nuppuaste: rinta ja nénni kohoavat hieman, rintarauhaskudosta tuntuu tunnusteltaessa, ndnninpiha on
suurentunut

a

a

Rinta ja nanninpiha ovat edelleen suurentuneet ja niiden aariviiva muodostaa sivulta katsottuna yhtendis-
enkaaren

Manninpiha kohoaa muodostasn erillisen kummun
[ Kypsé rinta:vain nanni on koholla rinnasta nanninpihan laskeuduttua takaisin yhtendiseen driviivaan

HAPYKARVOITUS

Kuten lapsella, hdpyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta

Pitkid, vahan pigmentoituneita untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia karvoja niukasti hapyhuulissa
Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka leviia niukasti hapyliitoksen paalle
Aikuistyyppinen karvoitus, mutta vield huomattavasti pienemmalla alueella, eilevid reisien sisdsivuille

Aikuistyyppinen karvoitus, jonka yldraja onvaakasuora ei levid navan suuntaan, mutta levida reisien sisa-
sivuille

OoO0oOoood

Minkd ikdisend kuukautisesi alkoivat? v

Kuukautiskierron pituus (ensimmiisestd kuukautisvuotop3ivistd seuraavien kuukautisten alkamiseen)?
vrk

Kuukautisvuodon kesto?
vrk

Onko sinulla kuukautiskipuja?
O =
O Kylla

Onko sinulla runsasta valkovuotoa?
O Ei
O Kyla

Onko sinulla huolia tai kysyttdvdd murrosidn kehitykseen tai murrosidn muutoksiin liittyen?
O Ei
1 Kyl mita?

Murrosidn kehityksen asteet Tannerin (1962] luokituksen mukoan (Hovi, Sale, Dunkel 2011).

Tervestarkostuksen esitietolomake ulGkouluun www tervekoulilainen fi
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Liite 4. Murrosian muutosten esitietolomake pojille

Tekg LMK

TERVIE KO L AINEN TAMEPEREEN L“te po]“nle

AMMATTIKORKEAKOULY

MURROSIAN MUUTOKSET: POJAT

Missad murrosldn kehltysvalheessa olet télld hetkelld?

SUKUPUOLIELIMET

B BE B

Kivekset (pituus <20 mm), kivespussi ja penis ovat kooltaan ja mittasuhteiltaan suunnilleen
samanlaiset kuin varhaislapsuudessa

Kivespussi jakivekset ovat suurentuneet (> 20 mm), kivespussin iho on punertunut ja chentunut,
mutta penis el ole vield suurentunut

Penis on pidentynyt, kivekset ja kivespussi ovat edelleen kasvaneet

Penis on edelleenkasvanut, myds paksuuntunut, terska onkehittynyt, kivekset jakivespussi ovat edel
leen suurentuneet, kivespussi on tUmmentunut

Sukuelimet ovat samankokaiset ja-muotoiset kuin aikuisella

HAPYKARVOITUS

BEEEEE

8

Kuten lapsella, hapyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta

Pitkia, vahan pigmentoituneita, untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia karvoja niukasti peniksen tyvessa
Huomattavasti tummempl, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka levida niukasti hapyliitoksen paalle
Alkuistyyppinen karvoitus, mutta vield huomattavasti pienemmilld aluealla, eilevia reisien sisasivuille
Alkuistyyppinen karvoitus, jonka ylaraja onvaakasuora, el levia navan suuntaan, mutta leviss reisien sisa-
sivuille

Karvolitus levidad myds navan suuntaan

Onko slnulla ahdas eslnahka?

1
[

Ei
Kylls

Ovatko molemmat kiveksesl tunnusteltavissa?

(]

Eivat
Kylla

Onko sinulla alkanut d8nenmurros?

[
[

El
Kylla

Onko sinulla huolla tal kysyttévas murroslédn kehitykseen tal murrosidn muutokstin litttyen?

(]
[

Ei
Kylla, mita?

Murrosidn kehityksen asteet Tannerin {1962 luokituk sen mukaan (Hovi, Salo, Dunkel 2011).

Terveystarkastuksen esitietolomake yldkouluun www.tervekoululainen fi
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Boreham, C. 2011.
Children with low
muscle strength
are at risk of
fracture with
exposure to
exercise.

and Neuronal
Interactions 11

Q).

murtumien yhteytta
lapsilla.

vuotiailta Pohjois-
Irlantilaiselta nuorelta
(n=1590). Nuorille
tehtiin
lihasvoimamittaus
puristusvoimamittarilla,
juoksutestilla aerobisen
kunnon mittaus seka
kyselylla kartoitettiin
murtumia. Aineisto
analysoitiin
tilastollisesti.

Liite 5. Tutkimustaulukko 1(6)
Tutkimuksen Maa Julkaisu Tutkimuksen tavoite/ Aineiston keruu, Keskeiset
tekijé, vuosi, tarkoitus/ maara ja analyysi tulokset
tutkimuksen nimi (tutkimusongelma)

Auvinen, J. 2010. Suomi Oulun yliopisto. | Tutkia liilkunnan, eri Tutkimusaineistona Niska-, hartia ja
Neck, shoulder Léaaketieteellinen | urheilulajien, Pohjois-Suomen alaselkakivut
and low back pain tiedekunta. liikkumattomuuden, syntymékohortin 1986 ovat yleisia
in adolescence. Vaitoskirja. istumisen ja unen laadun | nuoret (n=9479), joille nuoruudessa.
ja maaran yhteytté niska-, | lahetettiin postikysely. Tyt6t oireilivat
hartia- ja alaselkakipujen | Aineisto analysoitiin enemman kuin
esiintyvyyteen tilastollisesti. pojat ja oireilu
lisdéntyi ian
myoté. Hyvin
aktiivinen
liikunnan
harrastaminen ja
erityisesti tietyt
riskilajit olivat
yhteydessa
suurempaan
niska-, hartia- ja
alaselkékipujen
yleisyyteen.
Suuri istumisen
maara,
riittdmaton uni ja
huono unen laatu
lis&sivat kipujen
todennékdisyytta.
Bradley, RH., Yhdysvallat | International Tutkia vanhempien Tutkimusaineistona 9- Vanhempien
McRitchie, S., Journal of vaikutusta 9-15 15 vuotiaat valvonta ja
Houts, RM., Behavioral vuotiaiden amerikkalaisnuoret kannustus seké
Nader, P. & Nutrition and litkuntamaaraan. (n=801). Aineiston vanhempien oma
O’Brien, M. 2011. Physical keruussa kéytettiin fyysinen
Parenting and the Activity 8:33. haastatteluja ja aktiivisuus
decline of physical huomiointia sekd vaikuttivat lasten
activity from age 9 litkuntamonitoria. lilkuntamaaraan.
to 15. Aineisto analysoitiin
tilastollisesti.
Clark, E., Ness, A. | Iso- Journal of Bone Tutkia milla asioilla on Aineisto (n=2692) Voimakas raju
& Tobias, J. 2008. | Britannia and Mineral vaikutusta lasten luiden keréttiin kyselylla. liikunta on riski
Vigorous physical Research 23 (7). | murtumariskiin ja milla Pohjatietoja kerattiin suurentaa luiden
activity increases niistd on vaikutusta syntymasta 11 murtumariskia
fracture risk in murtumariskiin vuotiaaseen asti ja lapsuudessa
children luumassan vahvuudesta murtumia kartoitettiin huolimatta luun
irrespective of huolimatta. 9-11 vuotiailta. vahvuudesta
bone mass: A Aineisto analysoitiin tapaturmariskin
prospective study tilastollisesti. lisdéntyessa.
of the independent
risk factors for
fractures in
healthy children.
Clark, E., Tobias, Iso- Journal of Selvittad aerobisen Tutkimusaineisto Hyvén aerobisen
J., Murray, L. & Britannia Musculoskeletal | kunnon, lihasvoiman ja keréttiin 12-15 kunnon

omaavilla on
suurempi
murtumariski
varsinkin jos
lihasvoima on
heikko.
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2(6)
Tutkimuksen tekija, | Maa Julkaisu Tutkimuksen tavoite/ | Aineiston keruu, Keskeiset tulokset
vuosi, tutkimuksen tarkoitus/ maara ja analyysi
nimi (tutkimusongelma)
Davison, K., Werder, | Yhdysval | Social science | Tutkia tytt6jen Tutkimusaineisto Tytoilla joiden
J., Trost, S., Baker, B. | -lat & medicine 64 | puberteettikehityksen kerattiin 11-13 puberteettikehitys alkaa
& L, Birch,L. 2007. (12). ja fyysisen vuotiaalta tyt6lta aiemmin on huonompi
Why are early aktiivisuuden yhteyttd. | (n=178). Tytt6jen itsetunto ja enemman
maturing girls less puberteettikehitystd | huolia omasta
active? Links ja psyykkistéa painostaan. Tama
between pubertal hyvinvointia ja puolestaan on
development, taustatietoja yhteydessa
psychological well- arvioitiin vahaisempaan
being, and physical klinikkakaynnilla. fyysiseen
activity among girls Fyysista aktiivisuuteen.
atages 11 and 13. aktiivisuutta
arvioitiin monitorin
avulla. Aineisto
analysoitiin
tilastollisesti.
Grydeland, M., Berg, | Norja International Tutkia koulussa Tutkimusaineisto Koulussa toteutettu
I.H, Bjelland, M., Journal of toteutettavan kerattiin 11- interventio lisési
Lien, N., Andersen, Behavioral intervention vaikutusta | vuotiailta tytoiltd ja koululaisten fyysista
L.F., Ommundsen, Nutrition and fyysiseen pojilta (n=700). aktiivisuutta ja vahensi
Y., Klepp, K-I. & Physical aktiivisuuteen. Fyysista tyttdjen kohdalla myos
Anderssen, S.1. 2013. Activity. aktiivisuutta istuma-aikaa.
Intervention effects 10:17. mitattiin
on physical activity: monitoreilla ja
the HEIA study-a puberteettikehitysta
cluster randomized kyselylomakkeella.
controlled trial. Aineisto analysoitiin
tilastollisesti.
Javanainen-Levonen, | Suomi Jyvéskylan Millainen rooli Aineisto keréttiin Terveydenhoitajien
T. 2009. yliopisto. lastenneuvolassa terveydenhoitajilta mielesté heidan
Terveydenhoitajat Liikunta- ja toimivilla (n=24) koulutuksensa ei ole
liikunnanedistéjina terveystieteide | terveydenhoitajilla on ryhmékeskustelun tuonut tarpeeksi tietoa
lastenneuvolassa. n tiedekunta. alle kouluikaisten avulla. Ryhmia oli ja taitoa liikkunnan
Vaitoskirja. liikunnan viisi. edistadmiseen. Ulkoilun
edistdmisessa. Ryhmékeskustelu ja leikin osuudesta
videoitiin ja aineisto | terveydenhoitajat
analysoitiin puhuvat
laadullisella siséllén | korostuneemmin kuin
analyysilla. lapsen
litkuntaharrastuksista.
Lapsen ja perheen
fyysisen aktiivisuuden
edistdminen ei toteudu
systemaattisesti
kaikkien kohdalla.
Kauppinen, N. 2011. Suomi Jyvéskylan Kuvata Tutkimusaineisto Erityisesti oman
Murrosian yliopisto. yhdeksésluokkalaisten | keréttiin I&hipiirin tuki on
kehonmuutokset ja Terveystieteide | tyttdjen kokemuksia yksiléhaastattelemal | tytoille
kouluterveydenhoitaj n laitos. Pro murrosian la ylakoulujen merkityksellista.
an tuki. gradu- kehonmuutoksista ja 9. luokkalaisia Kouluterveydenhoitajal
Yhdeksésluokkalaiste tutkielma. kartoittaa nuorten tytt6ja (n=11) . ta odotettiin tiedollista

n tyttdjen
kokemuksia.

tytt6jen kokemuksia
kouluterveydenhoitajal
ta saadusta tuesta sekd
heidan tarpeista ja
odotuksista tuen
suhteen.

Aineisto analysoitiin
sisallénanalyysin
avulla.

tukea

nykyistd enemman,
tasmallisemmin seka
varhaisemmassa
vaiheessa, mielellaan
kahden kesken tai
tyttoryhmissa.
Kouluterveydenhoitajal
ta

toivottiin lisaksi
aktiivista roolia
kehonmuutoksia
koskevan keskustelun
aloitteentekijana ja
parempaa
tavoitettavuutta.
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3(6)
Tutkimuksen Maa Julkaisu Tutkimuksen Aineiston keruu, Keskeiset tulokset
tekija, vuosi, tavoite/ tarkoitus/ | méaara ja analyysi
tutkimuksen nimi (tutkimusongelma)
Kiikala, M. & Suomi Jyvéaskylan yliopisto. Selvittad lapsen Keravan 3.- ja 6. — Yli puolet lapsista
Lahti, H. 2007. Liikunta- ja liikunta- luokkien oppilaita ja | asui alle kilometrin
Koulumatkaliikunta terveystieteiden aktiivisuuden, heidan etdisyydelld koulusta
osana lapsen tiedekunta. Pro gradu — | vanhempien vanhempiansa ja siksi koulumatkat
arkipaivaa. tutkielma. liikunta- (n=297). kuljettiin yleisimmin
aktiivisuuden ja Kyselylomakkein kavellen tai pyoralla.
sosioekonomisten selvitettiin lasten Lasten liikunta-
tekijoiden yhteyttd koulumatkojen aktiivisuudella ei
lapsen kulkemistapaa, ollut tilastollisesti
koulumatkojen liikunta-aktiivisuutta | merkitsevéd yhteytta
kulkemistapaan. ja harrastamista. koulumatkan
Vanhemmilta kulkemistapaan eri
kysyttiin perheen luokka-asteilla tai
sosioekonomisista sukupuolien valilla.
tekijoista seka
liikunnan maarasta. Vanhempien
liikunta-
Aineisto analysoitiin | aktiivisuudella oli
tilastollisesti. merkitseva yhteys
kuudesluokkalaisten
koulumatkojen
kulkemistapaan niin,
ettd aktiivisempien
vanhempien lapset
kulkivat yleisemmin
kouluun kévellen tai
pyoralla.
Vanhempien
sosioekonomisella
taustalla ei ollut
merkitsevaa yhteytta
lastensa
koulumatkojen
kulkemistapaan.
Koulumatkojen
kulkemistapoihin
vaikutti eniten
koulumatkan pituus.
Lehmuskallio, M. Suomi Turun yliopisto. Turun Kaupunkilaislasten | Tutkimukseen Kouluikéisilla
2007. opettajankoulutuslaitos. | ja -nuorten suhde osallistui liikkumisessa
Liikuntakulutus Vaitoskirja. liikuntaan seké viidesluokkalaisia itsessédn tarkeinta
kaupunkilaislasten liikuntakulutuksen (n=442) ja oli hyva olo ja mieli.
ja -nuorten rooli sen yhdeksasluokkalaisia | Liikuntakulutuksessa
liikuntasuhteessa. rakentuessa (n=380). kohdattujen

Tutkimusaineisto
keréttiin
lomakekyselylla ja
analysoitiin
tilastollisesti.

merkitysrakenteiden
osalla
menestyshalun sek&
hyvén olon ja mielen
tarkeys
omakohtaisessa
liikkumisessa,
samoin

kuin liikunta-
asiantuntijuuden
tarkeys valitetyn
penkkiurheilun
harjoittamisessa
olivat
merkitsevimmaét
liikuntasuhteen
vahvuuden selittéjat.
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4(6)
Tutkimuksen tekija, Maa Julkaisu Tutkimuksen Aineiston keruu, Keskeiset tulokset
vuosi, tutkimuksen tavoite/ tarkoitus/ maara ja analyysi
nimi (tutkimusongelma)
Lehmuskallio, M. 2011. | Suomi Liikunta & Selvittad Tutkimuksen otos Yleisesti ottaen
Ei VilleGalle vaan Tiede 48 (6). suomalaisten 11-12 | koostui turkulaisista 44 kaverit,
vertaiset, valmentajat ja —vuotiaiden luokan oppilaista niin, ohjaaja/valmentaja
vanhemmat — lasten ja kaupunkilaislasten ettd 11-12 —vuotiaita sekd vanhemmat
nuorten nakemyksia sekd 15-16- viidesluokkalaisia maéaraytyivat
liikuntakiinnostukseensa vuotiaiden vastaajia oli 442 ja 15- tarkeimmiksi
vaikuttajista. kaupunkilaisnuorten | 16 —vuotiaita liikuntakiinnostuksen
oma nakemys siitd, | yhdeksasluokkalaisia lisadjiksi. Poikien
kuinka paljon ja vastaajia oli 380. likuntakiinnostusta
minka suuntaisesti Aineisto kerattiin lisésivat
eri tahot ovat kyselylomakkeilla, voimakkaimmin isé ja
vaikuttaneet heidan | joihin oli valmiiksi ulkomaiset
kiinnostukseensa listattu 14 mahdollista urheilutahdet.
liikuntaa ja urheilua | liikuntakiinnostukseen Tyttojen
kohtaan. vaikuttavaa tahoa. liikuntakiinnostukseen
Listaa oli liséksi vaikuttivat eniten iti,
mahdollisuus tdydentdd | pikkusisarukset seké&
sellaisilla tahoilla, joita muut julkisuuden
ei ollut valmiiksi henkildt. Opettaja
mainittu. Vastaajat keréasi eniten
arvioivat eri tahojen mainintoja
vaikutusta liikuntakiinnostusta
liikuntakiinnostukseensa | véhenténeend tahona.
viisiportaisella Likert-
asteikolla: vahentanyt
kiinnostustani paljon —
lisénnyt kiinnostustani
paljon.
Aineisto analysoitiin
tilastollisesti.
Tilastollisessa
analysoinnissa
ryhmittelevind tekijoiné
kaytettiin ikaa,
sukupuolta ja perheiden
tuloluokkaa.
Ojala, K. 2011. Nuorten | Suomi Jyvéskylan Tutkia 13-15 Aineisto keréttiin Poikien kehon
painon kokeminen ja yliopisto. vuotiaiden nuorten kyselylomakkeella ja koostumuksen
laihduttaminen — Health Liikunta - ja painon kokemista ja | analysoitiin tyytymattomyys
Behaviour in School- terveystieteiden | laihdutusyrityksié. tilastollisesti. liittyy puoliksi
aged Children (HBSC) tiedekunta. WHO- lihavuuteen ja
study ja WHO- Vaitoskirja. Koululaistutkimuksen puoliksi liialliseen

Koululaistutkimus.

Suomen aineistot 1994
(n=2473), 1998
(n=3173), 2002
(n=3477), 2006
(n=3405)

laihuuteen. Tyttdjen
tyytymattomyys
liittyy lahes
yksinomaan
lihavuuteen.
Yleisimmin
normaalipainoiset
tyt6t arvioivat itsensa
lilan lihavaksi ja
normaalipainoiset
pojat arvioivat itsensa
lilan laihaksi. Tyttdjen
arvio kehonsa
liiallisesta
lihavuudesta vastasi
harvoin todellista
ylipainoa, kun taas
todellisuudessa
ylipainoisista pojista
kolmasosa ei kokenut
itse olevansa lihava.
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Tutkimuksen Maa Julkaisu Tutkimuksen Aineiston keruu, maara ja Keskeiset tulokset
tekija, vuosi, tavoite/ tarkoitus/ | analyysi
tutkimuksen (tutkimusongelma)
nimi
Olds, T., Maher, | Australia Sleep 34 (10). Nukkumaanmeno- Tutkimusjoukkona 9-16 - Myohédisemmalla
C.& ja herddmisaikojen vuotiaita nuoria (n=2200). nukkumaanmenoajalla
Matricciani, L. yhteys kehon Aineisto keréttiin ja my6haisemmalla
2011. Sleep painoon. haastattelemalla seka aamuhera&misella on
duration or mittaamalla paino ja vyotaro. yhteys véhéisempéan
bedtime? Aiineisto analysoitiin fyysiseen
Exploring the tilastollisesti. aktiivisuuteen ja
relationship ylipainoon.
between sleep
habits and
weight status
and activity
patterns.
Pahkala, K. Suomi Turun Tutkittiin nuorten Tutkittavat koostuivat nuorista, | Sydéan- ja
2009. Physical yliopisto. liikuntaa ja sen jotka osallistuivat verisuonisairauksien
activity in kliinisen yhteyttd sydan- ja pitkaaikaisen riskitekijoiden
adolescence — ladketieteen verisuoniterveyteen | sepelvaltimotaudin kasautuminen oli
with special laitos. ehkéisytutkimuksen (STRIP) tavallisempaa véhén
reference to Vaitoskirja. 13-vuotistutkimuskaynnille ja kuin paljon liikkuvilla
cardiovascular jotka raportoivat vapaa-ajan nuorilla. Véhén
health. liikuntatottumuksensa (n=560). | liikkuvilla pojilla oli
Liikunnan liséksi
lisaksi nuorten pituus, paino, huonompi
verenpaine ja olkavaltimon olkavaltimon
laajentumiskyky mitattiin laajentumiskyky kuin
seka analysoitiin paljon liikkuvilla
laboratoriondytteité (otettiin pojilla. Tdmé& on
verindyte) ja selvitettiin tarkeé 16ydos, koska
ruoankayttdd. Aineisto valtimon
analysoitiin tilastollisesti. laajentumiskyky
kuvannee sydén- ja
verisuoniterveytta
jo ennen
rakenteellisten
muutosten
ilmaantumista.
Pikkarainen, E. Suomi Turun Selvittad fyysisen 52 voimistelijaa, 46 juoksijaa Térahdyksia siséltavé
2008. Bone yliopisto. aktiivisuuden ja ja 44 urheilua harrastamatonta | liikunta on
mineral accrual Sisdtautien muiden elintapojen | nuorta hyoddyksi luille ja sen
in physically klinikka ja merkitystd luiden naista osallistui tutkimukseen, lisédminen
active girls with Paavo Nurmi kehittymiseen joka koostuu 2:sta seitseman (n | nuoruusialla voi
special reference keskus. nuoruusiassa. =142), 1:sta auttaa saavuttamaan
to reduction in Vaitoskirja. kuuden (n =140) ja 1:std neljan | suuremman

physical activity
level and use of
oral
contraceptives.

vuoden (n =122)
seurantatutkimuksesta. Tiedot
fyysisesta aktiivisuudesta,
eldméntavoista,
terveydentilasta,
kuukautishistoriasta,
seksuaalisesta kypsymisesta
sekd ravitsemuksesta hankittiin
kyselylomakkein

ja haastatteluilla. Lonkan ja
reisiluun kaulan luun tiheys ja
luumassa mitattiin
kaksienergisella
rontgenabsorptiometrilla. Luun
ominaisuuksia tutkittiin myos
kantapaasta
ultradénimittauksin- Aineisto
analysoitiin tilastollisesti.

maksimaalisen
luumassan. Pitkaan
ehkaisypillereita
kayttaneiden
nuorten naisten
luuntiheys suureni
muita vahemman.
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6(6)
Tutkimuksen Maa Julkaisu Tutkimuksen Aineiston keruu, Keskeiset
tekijé, vuosi, tavoite/ tarkoitus/ maara ja analyysi tulokset
tutkimuksen (tutkimusongelma)
nimi
Sayers, A., Iso-Britannia Journal of Tutkia kevyen, Tutkimukseen osallistui | Paivittaisella
Mattocks, C., Clinical kohtuullisen ja keskimaarin 15,5 - raskaalla
Deere, K., Ness, Endocrinology raskaan liikunnan vuotiaita nuoria liikunnalla oli
A., Riddoch, C. and Metabolism vaikutusta séaren (n=1748). Fyysista vaikutusta luun
& Tobias, J.H. 96 (5). luumassaan. aktiivisuutta mitattiin massaan, kun taas
2011. Habitual monitoreilla ja kevyelld ja
levels of luuntiheyttd mitattiin kohtuullisella
Vigorous, but not luuntiheysmittarilla. liikunnalla ei
moderate or light, Aineisto analysoitiin havaittu
physical activity tilastollisesti. merkittavaa
is positively vaikutusta.
related to cortical
bone mass in
adolescents.
Thein- Yhdysvallat Journal of Selvittaa Otos oli kolmesta high Kuukautishairidita
Nissenbaum, J., Athletic Training | kuukautishairididen schoolista (n= 249) esiintyi 19,7 % ja
Rauh, M., Carr, 47 (1). yleisyytta seké naispuolisia urheilijoita, | lihaksiin ja
K., Loud, K. & niiden yhteytta jotka kilpailivat 33 luustoon liittyvia
McGuine, T. lihaksiin ja luustoon | koulujenvalisissa vammoja 63,1 %
2012. Menstrual liittyviin vammoihin | urheilu-, tanssi- tai tutkittavista.
Irregularity and high school - cheerleadingjoukkueissa | Urheilijat, joilla
Musculoskeletal ikéisilla urheilijoilla. | lukukaudella 2006- oli
Injury in Female 2007. Kaikki kuukautishairigita
High School tutkimuksen urheilijat kokivat enemman
Athletes. olivat mukana vakavia
joukkueissa koko loukkaantumisia
kauden. kuin urheilijat,
Tutkimukseen joilla oli normaali
osallistujat tayttivat kuukautistoiminta.
kyselylomakkeen, jossa
selvitettiin vammojen
laatu, niistd johtuneet
poissaolopéivat
harjoituksista seka
kuukautishistoria
viimeisen vuoden ajalta.
Wang, Q. 2005. Suomi Jyvéskylan Tutkia Tutkittiin 13-15- Fyysisella
Bone growth in yliopisto. sukupuolihormonien, | vuotiaiden tytt6jen aktiivisuudella on
pubertal girls. Liikunta- ja fyysisen (n=258) kasvua ja huomattava
Cross-sectional terveystieteiden aktiivisuuden, kehon | kehitysté seurattiin merkitys luiden
and longitudinal tiedekunta. koostumuksen ja toistuvin mittauksin 2 mineraalimaaraan.
investigation of Véitoskirja. lihasvoiman yhteyttd | vuoden ajan. Fyysinen Luiden

the association of
sex hormones,
physical activity,
body
composition, and
muscle strength
with bone mass
and geometry.

tytt6jen luun
massaan ja
koostumukseen.

aktiivisuus maaritettiin
kyselylomakkeen
avulla. Aineisto
analysoitiin
tilastollisesti.

mineraaliméaaré oli
merkittavassa
yhteydessa niista
mitattuihin
lihasvoimiin.
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