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1 JOHDANTO 

 

Murrosikä on kehon hormonaalisten muutosten käynnistämä prosessi, jonka seurauksena lapsesta 

kehittyy aikuinen. Murrosikä kestää noin 2–5 vuotta, ja sen alkamisajankohta ja kehityksen vauhti 

ovat yksilöllisiä. (Väestöliitto 2019a.)  Lisämunuaiskuoren mieshormoni- eli androgeenituotannon 

aktivoitumista kutsutaan termillä adrenarke. Sen seurauksena nuoren hiki alkaa haista, karvoitus 

häpyalueella ja kainaloissa kasvaa ja hänen talintuotantonsa kiihtyy. (Keskinen 2014.) Murrosikään 

liittyy myös pituuskasvu. Normaalisti murrosiän pituuskasvu voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; var-

haisessa murrosiässä kasvu on hidasta, tätä seuraa kahden vuoden kestävä nopea pyrähdys ja lo-

pulta kasvu hidastuu ja pysähtyy kokonaan. Sentraalinen murrosikä alkaa, kun tytöllä esiintyy merk-

kejä rintojen kehityksestä ja pojilla kivesten kasvusta. (Raivio 2016.) Tytöillä murrosikä alkaa noin 

8–13-vuotiaana ja pojilla hieman myöhemmin noin 9–13-vuotiaana (Jalanko 2017; Väestöliitto 

2019a). 

 

Kouluissa murrosiän muutoksista ja seksuaalisuuden kehityksestä annettava opetus sijoittuu nor-

maalisti 5.-vuosiluokalle. Opetuksen tavoitteena on antaa nuorille tietoa ihmisen kehityksestä ikä-

tasoisesti, sekä opettaa lapsille ja nuorille tunteiden ja kehon viestinnän tulkintaa. (Opetushallitus 

2014.) Muun muassa kouluterveydenhuoltoa ohjaavan asetuksen mukaisesti terveydenhoitaja on 

velvollinen antamaan terveyskasvatusta alueensa yhteisölle (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-

nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveyden-

huollosta 2011, § 14–15.). Näin ollen murrosiän oppitunnit on useissa kouluissa järjestetty tervey-

denhoitajan pitämänä. 

 

Kehittämistyö ”Matkalla murrosikään” -opas murrosiän muutoksista 5.-luokkalaisille on Siilinjärven 

kunnan tilaama hanke. Valitsimme aiheen Savonia-ammattikorkeakoululta tilatuista töistä, sillä se 

luo valmiuksia terveydenhoitajan tehtäviin kuuluvien murrosikää koskevien tuntien suunnitteluun. 

Lisäksi oppaan kokoaminen kehittää taitoja erilaisia projekteja ja tulevaisuuden ammatillisia kehittä-

mistöitä varten. Työn tarkoituksena on laatia A4-kokoinen opas murrosiän fyysisistä ja psyykkisistä 

muutoksista sekä sosiaalisesta ja seksuaalisesta kehityksestä Siilinjärven 5.-luokkalaisille. Tarkoituk-

senamme on kerätä ja koota näyttöön perustuvaa tietoa ala-asteikäisille selkeästi ja ymmärrettä-

västi. Kehittämistyömme tavoitteena on auttaa nuoria ymmärtämään murrosiän tuomia muutoksia 

omassa kehossa ja mielessä. Tavoitteenamme on myös etsiä tutkittua tietoa ohjaustilanteissa käy-

tettävistä apuvälineistä ja oppaista, sekä hyödyntää tätä tietoa omaan kehittämistyöhömme. 

 

Moni nuori tuntee olevansa eksyksissä oman muuttuvan kehonsa kanssa. Koska jokainen kehittyy 

yksilöllisesti, ei nuorella puberteetin alkaessa välttämättä ole ystäviltä saatavaa vertaistukea. Aina 

keskusteluvälit vanhempien kanssa eivät ole niin avoimet, että nuori voisi tukeutua heihin oman vie-

raalta tuntuvan kehonsa kanssa. Internetissä tietoa etsiessä vastaan usein tulee informaatiotulva, 

jossa on myös paljon ylimääräistä ja jopa pelottavaa tietoa. Oppaan tavoitteena on siis paitsi helpot-

taa oppituntien suunnittelua, myös antaa nuorelle jotain kättä pidempää oman kehon muutosten 

ymmärtämiseen. Oppaassa tulee olemaan kaikki tarvittava ja oleellinen tieto murrosiästä selkeään 

muotoon kirjoitettuna.  
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Suomessa seksuaalikasvatus on ollut osa koulujen opetussisältöä jo monen vuosikymmenen ajan. 

Seksuaalikasvatuksen sisältö ja linjaukset ovat muuttuneet kunkin aikakauden mukaan. Tänä päi-

vänä seksuaalivähemmistöt ja sukupuolikasvatus ovat olleet polttava puheenaihe ja nämä herättävät 

varmasti kysymyksiä myös lasten ja nuorten keskuudessa. Opinnäytetyömme tuotoksen, oppaan 

murrosiästä, pohjimmaisena tarkoituksena on antaa näyttöön perustuvaa tietoa biologisista puber-

teetin aiheuttamista kehon muutoksista, mutta käsittelemme myös niin pojille kuin tytöillekin yhtei-

siä kysymyksiä oman mielen myllerryksistä ja seksuaalisen identiteetin heräämisestä. 

 

Koska suomalaisten keskimääräinen yhdyntöjen aloitusikä sijoittuu perusasteen jälkeisiin ikävuosiin 

ja yläasteelta saatua seksuaalikasvatusta pidetään riittävänä, ala-asteelle suunnatussa oppaas-

samme ei ole vielä tarpeellista käsitellä seksielämää ja ehkäisymenetelmiä tarkemmin. Seurustelua 

ja seksuaaliseuuden heräämistä oppaassa sen sijaan käsitellään. Näiden asioiden merkitys nuoren 

elämässä ja ajatuksissa alkaa kasvaa murrosiän lähestyessä ja syvenee nuoren kehittyessä kohti ai-

kuisuutta.  
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2 MURROSIÄN MUUTOKSET 

 

Murrosikä eli puberteetti alkaa kehon hormonaalisten muutosten seurauksena ja kestää kahdesta 

viiteen vuotta. Murrosiän kehityksessä sekä edellä olevat että perästä tulevat nuoret voivat usein 

olla huolissaan kehossaan tapahtuvista muutoksista. (Väestöliitto 2019a.) Puberteetin kehitykselle 

on tyypillistä suuri yksilöllinen vaihtelu. Tämä voi ilmetä murrosiän alkamisajankohdassa tai eri mur-

rosiän vaiheiden pituudessa tai järjestyksessä. (Jalanko 2017). Nuorten on tärkeää saada mahdolli-

simman paljon luotettavaa tietoa puberteetista ja kaikista siihen liittyvistä asioista. Informaatiota 

tulisi antaa kouluikäisille sekä suullisesti että kirjallisesti, esimerkiksi oppaan muodossa.  

 

Murrosiässä hiki alkaa haista sekä pojilla että tytöillä ja hiukset rasvoittuvat talirauhasten toiminnan 

kiihtyessä. Iholle voi ilmestyä finnejä eli tulehtuneita talirauhasia (Hannuksela-Svahn 2014). Hien-

haju ja talirauhasten toiminnan kiihtyminen ovat seurausta lisämunuaiskuoren androgeenituotannon 

aktivaatiosta, jota kutsutaan nimellä adrenarke. Adrenarken seurauksena myös pituuskasvu voi kiih-

tyä ja nuorella alkaa kasvaa karvoitusta häpyalueella ja kainaloissa. (Keskinen 2014.) Pelkät ad-

renarken oireet eivät kuitenkaan vielä kerro varsinaisen sentraalisen puberteetin alkamisesta, vaan 

tästä ovat merkkeinä tytöillä rintarauhasen kasvu ja pojilla kivesten kasvu (Saha 2017). 

 

Sekä pojat että tytöt voivat olla huolissaan oman murrosiän epänormaalista kehityksestä. Poikaa 

saattaa hämmentää ensimmäinen siemensyöksy ja tyttö pohtii rintojensa kasvua ja kuukautisten 

alkamista. Huoli näistä asioista voi ilmetä murrosiän aikana itsetunto-ongelmina, jotka ovat usein 

kuitenkin ohimeneviä. 

 

Nuorten, jotka kokevat huolta tai epätietoisuutta omasta kehityksestään, on tärkeää saada jutella 

terveysalan ammattilaisen kanssa (Väestöliitto 2019a). Koulussa ei tulisi jäädä yksin murrosikää kos-

kevien kysymysten kanssa, vaan nuorella pitäisi aina olla mahdollisuus mennä kouluterveydenhoita-

jan vastaanotolle keskustelemaan mieltä painavista asioista. Nuorelle tulisi selittää, että kehon muu-

tokset ovat normaaleja eikä niitä tule pelätä. Nuoren olisi myös hyvä tietää, ettei puberteetin kul-

kuun voi itse vaikuttaa. Vaikka pojan ja tytön murrosiän fyysinen kehitys poikkeaa toisistaan suu-

resti, voidaan yhtäläisyyksiä nähdä esimerkiksi psyykkisen puolen kehityksessä. 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on luonut verkkosivuilleen ”Työn tueksi”-osion, jonka alta löytyy 

materiaalia alakoulun seksuaalikasvatustuntien pitämiseen ja suunnitteluun. Hyvä ja kattava teoria-

pohja kehon muutoksista ja biologiasta niiden takana antaa nuorelle mahdollisuuden tukea omaa 

kasvua ja kehitystään turvallisesti. Alakoulun seksuaalikasvatuksen suurimpana tavoitteena nykypäi-

vänä on paitsi tuoda nuorille tietoa murrosiän kehityksestä, myös auttaa nuoria suojelemaan ja ym-

märtämään omaa kehittyvää seksuaalisuutta sekä kunnioittamaan toisten oikeutta murrosiän muu-

tosten yksityisyyteen. (THL 2017.) 
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TAULUKKO 1.Tytöt ja pojat: häpykarvoitus. Puberteettikehityksen asteet Tannerin mukaan. 

(Terveysportti 2017.)  

P1: Häpyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta. (Lapsen) 

P2: Häpyhuulissa tai peniksen tyvessä on hieman pigmentoituneita, untuvaisia, suo-

ria tai vähän kihartuvia karvoja. 

P3: Häpyseudun karvoitus on jo huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi, 

ja se leviää hiukan häpyliitoksen päälle. 

P4: Aikuistyyppinen karvoitus. Karvoitus on kuitenkin vielä huomattavasti pienem-

mällä alueella, eikä leviä vielä reisien sisäsivuille. 

P5: Aikuistyyppinen karvoitus. Leviää jo reisien sisäsivuille, mutta yläraja on vielä 

vaakasuora eikä leviä navan suuntaan. 

P6: Aikuisen karvoitus. Karvoitus leviää nyt myös navan suuntaan. 

 

 

2.1 Murrosiän fyysiset muutokset tytöillä 

 

Murrosikä ja näin ollen myös siihen liittyvä kasvupyrähdys alkavat tytöillä yleensä varhaisemmin kuin 

pojilla. Tytöillä kasvupyrähdys, naisellisten muotojen ilmaantuminen, häpykarvoitus sekä kuukautis-

ten alkaminen ovat puberteetin merkkejä. Kuukautiset alkavat yleensä vasta kasvupyrähdyksen jäl-

keen. Rinnat alkavat kasvaa ja aristaa. (Väestöliitto 2019a.)  

 

Ensimmäinen merkki tytön murrosiän alkamisesta onkin useimmiten rintarauhasen kehitys, joka al-

kaa normaalisti 8–13 vuoden iässä. Tämä vaihe on nuppuaste, joka merkitsee rinnan kehityksen al-

kua. Rinnan kehitys jatkuu nuppuvaiheen jälkeen vielä noin kolmesta viiteen vuoteen. Häpykarvoitus 

ilmaantuu yleensä vasta rintojen kasvun alettua, eli hieman myöhemmin puberteetissa, mutta sitä 

voi joskus ilmaantua myös ennen rintojen nuppuvaihetta. (Jalanko 2017.) Murrosiän lopuksi saavu-

tetaan hedelmällisyys, aikuispituus ja luuston sekä keskushermoston kypsyys. Nuori kypsyy myös 

psykoseksuaalisella osa-alueella. (Vuori-Holopainen, Laine 2015.) 

 

Tytön puberteetti on viiveinen, mikäli rintarauhasen kehittyminen ei ole alkanut 13 vuoden ikään 

mennessä. Tytön menarkeikä taasen katsotaan viivästyneeksi, jos kuukautiset eivät ole alkaneet 

vielä 16-vuotiaana. (Vuori-Holopainen ym. 2015). Joskus puberteetti voi alkaa hyvin aikaisin ja jois-

sain tapauksissa ei ollenkaan. Tällöin voidaan turvautua lääkehoitoon, jolla puberteetti saadaan 

käynnistettyä. Ennen lääkityksen aloittamista lääkärin tulee kuitenkin tehdä tarkkoja tutkimuksia. 

(Väestöliitto 2019a.) Lääkityksenä tytön murrosiän jouduttamisessa käytetään estrogeenia ja koko-

naan pysähtynyt tai puuttuva murrosiän kehitys voidaan hoitaa loppuun estrogeeni- ja keltarau-

hashormonivalmisteilla, joiden määrää lisätään progressiivisesti. Mikäli kuitenkin puberteetin kehitys 

on edennyt normaalisti, mutta kuukautiset eivät ala, on syytä aloittaa primaarisen amenorrean eli 

kuukautisten puuttumisen syiden selvittäminen viimeistään nuoren täytettyä 16 vuotta. (Vuori-Holo-

painen ym. 2015). Myöhästynyt puberteetti johtuu harvoin sairaudesta, vaan usein kyseessä on yk-

silöllinen peritty ominaisuus (Jalanko 2017).  
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Tytön puberteetti katsotaan liian aikaiseksi, jos se alkaa aiemmin kuin keskimääräisesti, eli ennen 

kahdeksan vuoden ikää. Myös varhainen murrosikä voi johtua yksilöllisistä perinnöllisistä syistä ja 

näissä tapauksissa usein nuoren toisella vanhemmallakin on esiintynyt varhaista murrosiän kehi-

tystä. Varhainen puberteetti voi myös olla seurausta hormonitoiminnan häiriöistä tai erilaisista kehon 

anatomisista muutoksista, jotka tulee selvittää. Liian varhaisen murrosiän tutkiminen kuuluu erikois-

sairaanhoidon piiriin. Erikoissairaanhoito selvittää erilaisilla tutkimuksilla murrosiän alkamisen syyn ja 

suunnittelee mahdollisen hoidon tai seurannan sen tulosten mukaisesti. (Laine 2005.) Puberteetin 

viivästyminen tai varhainen alkaminen voi olla nuorelle tytölle huolestuttava asia. Sekä koulussa että 

kouluterveydenhuollossa on ehdottoman tärkeää tukea nuorta ja muistuttaa, että tilanne on korjat-

tavissa eikä omaa murrosiän kehitysvauhtia tarvitse hävetä. 

 

TAULUKKO 2. Tytön kehitys: rinnat. Puberteettikehityksen asteet Tannerin mukaan. 

(Terveysportti 2017.) 

M1: Vain nänni on koholla. (Lapsi) 

M2: Rinta ja nänni kohoavat hieman. Rauhaskudosta tuntuu tunnusteltaessa. 

Nännipiha on suurentunut. (Nuppuaste) 

M3: Rinta ja nännipiha ovat suurentuneet edelleen. Nyt niiden ääriviiva muodos-

taa profiilissa yhtenäisen kaaren. 

M4: Nännipiha kohoaa ja muodostaa rinnan päälle erillisen kummun. 

M5: Nännipiha on laskenut takaisin rinnan yhtenäiseen ääriviivaan ja vain nänni 

on koholla. (Kypsä rinta)  

 

 

Kuukautiskierron käynnistyminen liittyy tytöstä naiseksi kasvamiseen ja tytön puberteettiin. Suoma-

laisella tytöllä ensimmäiset kuukautiset alkavat keskimääräisesti 12–13-vuotiaana, mutta normaali 

vaihteluväli on 10–16 vuotta. Kuukautisten alkamisikään vaikuttavat perimä, ravinto, liikunta ja lap-

sena sairastetut vaikeat sairaudet ja niihin liittyvä lääkehoito. (Tiitinen 2019.) 

 

Yksi kuukautiskierto kestää normaalisti 23–35 vuorokautta. Yksilöllinen, jokaiselle naiselle ominainen 

kuukautiskierron pituus voi kuitenkin vaihdella muutaman päivän tai jopa viikon verran, mikä on täy-

sin normaalia. Kierron pituus lasketaan kuukautisvuodon ensimmäisestä päivästä seuraavien kuu-

kautisten alkuun. Normaalisti vuoto kestää 2–8 päivää ja vuotoa tulee vuotopäivien aikana yhteensä 

noin 20–80 millilitraa. Vuodon kokonaismäärä voi vaihdella kiertojen välillä ja etenkin hieman run-

saampien kuukautisten yhteydessä esiintyy tavallisesti verihyytymiä. (Tiitinen 2019.) 

 

2.2 Murrosiän fyysiset muutokset pojilla 

 

Pojan murrosiän voidaan katsoa alkavan kivesten kasvamisesta, joka tapahtuu normaalisti 9–13 ikä-

vuoden kohdalla. Siitin alkaa kasvaa vuoden päästä kivesten kasvun alkamisesta ja poika alkaa 

saada yöllisiä siemensyöksyjä. Pojan kasvupyrähdys tapahtuu puberteetin lopussa. (Väestöliitto 

2019a.) Häpy- ja muu karvoitus lisääntyy pitkin murrosikää, mutta usein partakarvat alkavat kasvaa 

pojilla vasta armeijaiässä, eli puberteetin lopussa. Poika kokee äänenmurroksen, johon liittyy äänen 
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hallitsematonta korkeusvaihtelua. Tämä on seurausta kurkunpään, kurkunpään lihasten ja kilpirus-

ton kasvusta. (Jalanko 2017.) 

 

Pojan murrosikä johtuu pitkälti testosteronihormonista. Hormoni saa nännit muuttumaan tummem-

maksi. Testosteroni voi vaikuttaa myös pojan rintoihin turvottamalla rintarauhasta. Jos asia häiritsee 

nuorta, on hänelle tärkeää kertoa turvotuksen menevän ohi parin vuoden aikana. Nuoren tukeminen 

tilanteessa on myös välttämätöntä. (Jalanko 2017.) 

 

Pojan murrosikä on viivästynyt, jos kivekset eivät ole suurentuneet vielä 13,5-vuotiaana. Tällöin voi-

daan määrittää nuoren luuston ikä, joka puolestaan paljastaa nuoren biologisen kehitysasteen. Näitä 

voidaan käyttää hyödyksi arvioitaessa jatkosuunnitelmia murrosiän käynnistämiseksi. Kuten tytöillä, 

myös pojilla puberteetin alkamisaika on perinnöllistä, joten myös vanhempien murrosiän alkamisen 

ajankohta on merkityksellinen. Pojan murrosikää voidaan jouduttaa testosteroni-injektiolla lihakseen 

harkinnan jälkeen. (Jalanko 2017.) Viivästynyt puberteetin alkaminen saattaa aiheuttaa pojassa huo-

lia esimerkiksi pituuskasvun kannalta. On tärkeää muistuttaa, että hän on siitä huolimatta normaali, 

sekä kannustaa ja tukea nuorta vaikeiden asioiden äärellä. 

 

TAULUKKO 3. Pojan kehitys: sukupuolielimet. Puberteettikehityksen asteet Tannerin mukaan. 

(Terveysportti 2017.) 

G1: Kivesten pituus on alle 20 mm. Kivespussi ja penis ovat suunnilleen samanko-

koiset mittasuhteiltaan kuin varhaislapsuudessa.  

G2: Kivespussi ja kivekset ovat suurentuneet ja ne ovat yli 20 mm pituudeltaan. Ki-

vespussin iho on punertunut ja ohentunut, mutta penis ei ole suurentunut vielä. 

G3: Penis on pidentynyt ja tämän lisäksi kivekset ja kivespussit ovat kasvaneet 

edelleen. 

G4: Penis on edelleen kasvanut ja myös paksuuntunut. Terska on kehittynyt. Kivek-

set ja kivespussi ovat edelleen suurentuneet, kivespussi on nyt tummentunut. 

G5: Sukupuolielimet ovat aikuisten sukupuolielinten kokoiset ja muotoiset. 

 

 

2.3 Murrosiän psyykkiset muutokset 

 

Kehon muutosten lisäksi nuori kokee murrosiän aikana muutoksia myös tunteissaan ja ajatuksis-

saan. Muutokset saattavat tapahtua hyvin lyhyessäkin ajassa. Murrosikä on rankka ajanjakso ihmi-

sen elinkaaren aikana, eikä esimerkiksi moni aikuinen selviäisi samankaltaisesta koettelemuksesta 

myöhemmin elämässään. (Väestöliitto 2019b.) 

 

Murrosikäisellä on lähes jokaiseen hetkeen oma tunteensa. Niitä on paljon ja ne vaihtelevat suuresti. 

Murrosiän aikana nuori kokee voimakkaita, uusia tunteita, joita ei aiemmin ole tullut eteen. Mieliala 

vaihtelee äärilaidasta toiseen ja joissakin tapauksissa tunteiden vuorottelu saattaa jopa rajoittaa 

nuoren elämää. Syitä mielialan vaihteluihin on lukuisia. Murrosikäistä mietityttää esimerkiksi muuttu-

neet suhteet omiin vanhempiinsa. Itsenäistyminen on houkutteleva ajatus, mutta se tuo mukanaan 
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myös vastuuta. Nuori saattaa verrata omaa viivästynyttä kasvuaan ja kehitystään kavereihinsa, jol-

loin oma keskeneräisyys saattaa turhauttaa. Fyysinen kasvu tapahtuu vaihtelevassa aikataulussa 

epätasaisesti, epäharmonisesti ja yksilöllisesti, mikä aiheuttaa nuorissa hämmentyneisyyttä, epävar-

muutta, levottomuutta ja ahdistusta (Aalberg 2014). Epävarmuus omasta minuudesta, riittävyydestä 

ja seksuaalisuudesta luo nuorelle omalta osaltaan huolen aihetta. Vaikka seksuaalisuus on kiehtova 

asia, liittyy siihen paljon itsetunto-ongelmia ja suorituspaineita. (Väestöliitto 2019b.) 

 

Kaikki nuoret eivät kuitenkaan käyttäydy stereotyyppisen murrosikäisen tavoin. Kaikki eivät koe tar-

vetta kapinoida tai olla jatkuvassa riidassa omien vanhempiensa kanssa, eivätkä jotkut nuoret tunne 

voimakkaita mielialanvaihteluja lainkaan. Esimerkiksi perhesuhteet ja niiden kiinteys, aiemmat posi-

tiiviset ja negatiiviset elämänkokemukset sekä nuoren temperamentti vaikuttavat kaikki osaltaan 

nuoren tapaan käydä läpi murrosikään liittyviä ongelmia ja haasteita. Perheessä sisarusten väliset 

murrosiän oirehdinnat voivat vaihdella laajasti. Joillakin murrosiän tuomat tunnemyrskyt ilmenevät 

vasta myöhemmällä iällä. (MLL 2018.) 

 

Nuoren kokemus omasta itsestä vaihtelee nopeaan tahtiin ja psyykkiset sekä fyysiset muutokset voi-

vat hämmentää ja aiheuttaa ristiriitaisia tunteita. Vaikka omien tunteidensa kanssa opetellaan tule-

maan toimeen jo lapsesta asti, niiden kanssa pärjääminen ja niiden ymmärtäminen voi olla haasta-

vaa. Ajatukset ja tunteet voivat herättää nuoressa myös fyysisiä oireita, kuten vatsakipua, päänsär-

kyä ja ruokahaluttomuutta. Joskus nuori ei vain osaa selittää ärtyisyyden ja kiukuttelun syytä. Tun-

netiloja olisi hyvä opetella tunnistamaan ja nimeämään sekä tulemaan niiden kanssa toimeen, jolloin 

esimerkiksi vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa olisi helpompaa. (Väestöliitto 2019.) Nuoren mie-

len heikkoa toimivuutta kuvaa psyykkisten oireiden laajan vaihtelevuuden lisäksi psykosomaattisten 

oireiden yleisyys. Murrosikäisellä ei vielä ole kykyä pysyvään psyykkiseen oirehdintaan ja oireiden 

muodostamiseen. (Aalberg 2014.) 

 

Aggression tunteista esimerkiksi raivo, pelko ja pettymys korostuvat erityisesti murrosiän aikana. 

Nuori saattaa purkaa tällaisia tunteita vaatetuksen, erilaisten pelien tai tietynlaisen musiikin avulla. 

Nuori pyrkii löytämään omanlaisia keinojaan tunteiden hallintaan ja käsittelyyn. Esimerkiksi vanhem-

man korviin aggressiiviselta kuulostava musiikki voi auttaa nuorta kanavoimaan omia tunteitaan ja 

sietämään niitä paremmin. Myös lävistysten ottaminen ja jopa joidenkin elokuvien katselu saattaa 

helpottaa nuorta käsittelemään omia aggression tunteitaan. Jotkut pitävät tunteiden piirtämistä ku-

viksi hyvänä keinona tutustua niihin. (MLL 2018.) Murrosiän oirehdinnan moninaisuutta lisää entises-

tään nuorten pyrkimys käsitellä pahaa oloaan ympäristön tuomien mallien avulla. Esimerkiksi syö-

mishäiriöt ja viiltely ovat oireita, joita aiheuttavat nuorten yhteinen, keskinäinen käyttäytymismalli ja 

ikätovereilta saatu esimerkki. Myös epäsosiaalisuus ja itsetuhoinen käytös saattavat lisääntyä ajoit-

tain nuorten keskuudessa. (Aalberg 2014.) 

 

Nuorta tulisi kannustaa kertomaan tunteistaan ja huolistaan. Sanaton viestintä on omanlaista tuntei-

den ilmaisua, mutta se jää kuitenkin aina kapea-alaisemmaksi kuin suullinen viestintä. Omien tuntei-

den sanoittaminen auttaa nuorta ymmärtämään niitä paremmin myös itse. (Väestöliitto 2019b.) 
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3 MURROSIÄN KEHITYS 

 

Murrosiän kehitys on yksi nopeimmista kehitysvaiheista ihmisen elämässä. Biologinen kypsyys edel-

tää psykososiaalista kypsyyttä, millä onkin suuri merkitys murrosiän aikana tehtäviin tutkimuksiin ja 

testeihin. Sekä yksilön että ympäristön ominaisuudet vaikuttavat murrosiän aikana tapahtuviin muu-

toksiin, joita ovat fyysisten ja psyykkisten muutosten lisäksi myös sosiaaliset muutokset. Erityisesti 

varhaisteini-ikäiset saattavat olla erityisen haavoittuvia, kun heidän taitonsa ja kykynsä edelleen ke-

hittyvät ja he alkavat vähitellen siirtyä ajatuksellisesti perheidensä ulkopuolelle. Murrosiän muutok-

silla on terveysvaikutuksia paitsi murrosiän aikana, myös ihmisen koko elämän ajan. Teini-iän ainut-

laatuisuus ja tärkeys vaativat täsmällistä ja erityistä huomiota terveysalalla ja teini-ikäisiä koskevissa 

suunnitelmissa. (WHO 2020.) 

 

12–18-vuotiaiden lasten kehitys sisältää fyysisiä ja henkisiä muutoksia ja tavoitteita. Murrosiän ai-

kana lapset kehittävät kykyjä ymmärtää abstrakteja ideoita, kuten korkeampia matemaattisia käsit-

teitä ja kehittää moraalifilosofioita, joihin kuuluvat muun muassa erilaiset oikeudet ja etuoikeudet. 

Lapset oppivat luomaan ja ylläpitämään tyydyttäviä suhteita sekä jakamaan läheisyyttä ilman huolta 

tai estyneisyyttä. Murrosiän aikana lapsi siirtyy kohti kypsempää tunnetta itsestään ja tarkoitukses-

taan tässä maailmassa ja alkaa pohtimaan vanhentuneita elämänarvojaan ilman oman identiteet-

tinsä menettämistä. (U.S. National Library of Medicine 2020.) Murrosiän aikana nuori kehittyy sosi-

aalisella ja seksuaalisella osa-alueella ja tiedostaa viimeistään tässä vaiheessa mahdolliset ristiriidat 

fyysisen ja psyykkisen minäkuvan välillä. 

 

3.1 Murrosiän sosiaalinen kehitys 

 

Kaverit ja kavereiden mielipiteet ovat varhaisteini-ikäisille tärkeitä. Hyväksytyksi tuleminen ja ryh-

mään kuuluminen on iso ja tärkeä osa nuoren elämää. Luokkayhteisöissä nuoret voivat omaksua 

erilaisia rooleja sosiaalisesta eristäytyvään tyyppiin. (MLL 2019.) Ympäristön muutokset vaikuttavat 

nuoren murrosiän sisäisiin muutoksiin samalla tavalla, kuin sisäiset muutokset vaikuttavat nuoren 

ympäristöön. Nämä ulkoiset vaikutteet, jotka eroavat kulttuurien ja yhteiskuntien välillä, sisältävät 

sosiaalisia arvoja ja normeja sekä muuttuvia rooleja, vastuuta, suhteita ja odotuksia. Tiettyjen mur-

rosikäisten terveysongelmien, kuten päihteiden käyttöhäiriöiden, mielenterveysongelmien ja erilais-

ten vammojen katsotaan johtuvan murrosiän biologisten muutosten lisäksi nuoren sosiaalisesta ym-

päristöstä. (WHO 2020.) 

 

Varhaisilla murrosikäisillä on usein konkreettinen, mustavalkoinen ajattelumalli. Asiat ovat joko oi-

kein tai väärin, suuria tai kauheita, jolloin järkevälle ajattelulle ei jää paljoakaan tilaa. Tässä vai-

heessa on normaalia, että nuoret keskittyvät ajattelemaan vain itseään. Tätä ajattelumallia kutsu-

taan egokeskeiseksi. Osana tätä lapset ja varhaisteini-ikäiset ovat usein itsetietoisia ulkonäöstään ja 

tuntevat ikään kuin ikätovereidensa arvioivan heitä jatkuvasti. (Allen ja Waterman 2019.) Äkilliset ja 

nopeat fyysiset muutokset, joita murrosikäiset käyvät läpi, saattavat tehdä nuorista arkoja. He ovat 

herkkiä ja huolissaan kehonsa muutoksista. He voivat myös verrata oman kehon muutoksia ikäis-

tensä kanssa. (U.S. National Library of Medicine 2020.) Vanhemman on hyvä olla herkkä lapsensa 
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sanallisille ja sanattomille viesteille (MLL 2019). Jos aikuinen havaitsee, että lasta syrjitään tai kiusa-

taan esimerkiksi koulussa, täytyy asiaan puuttua rohkeasti, mutta hienotunteisesti. Sekä nuoren että 

opettajan kanssa on keskusteltava aiheesta. Asia voi olla lapselle arka ja sen hoitaminen vaatii aikui-

silta ymmärrystä ja herkkiä tuntosarvia (MLL 2019). 

 

Teini-ikäiset kokevat yksityisyyden tarpeensa lisääntyneen. He voivat alkaa tutkia tapoja olla riippu-

mattomia perheestään. Tässä prosessissa he voivat kokeilla rajojaan ja reagoida voimakkaasti, jos 

vanhemmat tai huoltajat tiukentavat rajoituksia. (Allen ym. 2019.) Murrosiän aikana on normaalia, 

että nuoret alkavat erottua vanhemmistaan ja luoda omaa identiteettiään. Joissakin tapauksissa 

tämä voi tapahtua ilman heidän vanhempiensa ja muiden perheenjäsentensä aiheuttamia ongelmia. 

Tämä voi johtaa konflikteihin joissakin perheissä, kun vanhemmat tekevät kaikkensa hallitakseen 

tilannetta kotona. (U.S. National Library of Medicine 2020.) Vanhempien tulisi siis kasvatuksessaan 

ottaa huomioon ne asiat, joita murrosikäinen käy sillä hetkellä läpi. 

 
3.2 Seksuaalinen kehitys 

 

Kun nuoren puberteetin myötä sukupuolihormonien toiminnan käynnistyminen alkaa kehittää fysio-

logisia sukupuoliominaisuuksia, alkaa nuori myös kognitiivisesti ja emotionaalisesti kehittyä kohti ai-

kuisuutta. Yksi osa-alue tätä kehitystä on nuoren seksuaalisuus, joka alkaa saada vähitellen yhä 

enemmän aikuismaisia piirteitä. Nuori alkaa pohtia omaa seksuaalista suuntautumistaan ja kiinnos-

tumisen kohteitaan. Tavat osoittaa omaa kiinnostusta toista ihmistä kohtaan ja kertoa muille omasta 

seksuaalisuudesta mietityttävät. Seksuaalinen kanssakäyminen kehittyy kohti aikuisuutta pienin 

teoin, lähtien aluksi pelkästä kiinnostuksen osoittamisesta toiselle ja edeten myöhemmin itse yhdyn-

tään. (Savioja ym. 2015.) 

 

Väestöliitto on kerännyt läpi vuosikymmenien tutkimustietoa suomalaisten seksielämästä. Yhtenä 

osa-alueena tätä FINSEX-tutkimusta on ollut suomalaisten seksielämän aloittaminen. Tutkimuksessa 

on selvitetty suomalaisten ikää ensimmäisenä yhdyntäkertana, sekä suomalaisten nuorten valmiuk-

sia ja tietoutta ennen seksielämän aloitusta. Yhdyntöjen keskimääräinen aloitusikä on pysynyt jo 

monta vuosikymmentä melko samana noin 16–18 ikävuoden välillä. Näin ollen puheet siitä, että 

nuoret aloittaisiva seksielämän kokeilunsa yhä nuorempana eivät ole yleistettävissä. (Väestöliitto 

2015.) 

 

Vuoden 2005 jälkeen yläkoulussa seksuaalikasvatusta saaneista noin 70 % on kokenut koulusta saa-

dut tiedot riittäviksi. Suomalaisten tyytyväisyys koulusta saatuun seksuaalivalistukseen on ollut lähes 

koko ajan nousevassa trendissä. Tämän lisäksi myös kodeissa seksivalistuksen antaminen on vapau-

tunut 2000-luvulla. (Väestöliitto 2015.) 

 

Seksuaalisuuden kehittymistä havainnollistamaan opetustilanteissa on luotu Seksuaalisuuden portaat 

-malli. Korteniemi-Poikela ja Cacciatore loivat vuonna 2015 uudistetun käsikirjan opettajille ja ter-

veydenhoitajille koulujen seksuaalitunteja varten. Seksuaalisuuden portaat perustuvat tutkimuksiin, 



14 (30) 
 

kehityspsykologiaan, kouluterveyskyselyn tietoihin ja kokemuksiin seksuaalikasvatuksesta eri-ikäis-

ten lasten ja nuorten kanssa. Malli sisältää 11 eri porrasta, joiden avulla lapsi ja nuori oppii arvioi-

maan omaa kehitysvaihettaan ja tämän tiedon kautta kykenee ottamaan vastuuta itsestään ja teois-

taan. Portaat alkavat 0–4-vuotiaasta ja etenevät oman seksuaalisuuden pohtimisesta aina seksiin 

asti. Seksuaalisuuden portaat myös opettavat lasta ja nuorta ymmärtämään, että jokainen porras on 

tärkeä, eikä nuoren tulisi kiirehtiä turhan takia kehitysvaiheiden yli. (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 

2015.) 

 

3.3 Turvataidot 

 

Turvallisen sosiaalisen ja seksuaalisen kanssakäymisen vuoksi turvataitojen opettaminen nuoren ke-

hitysvaihe huomioon ottaen on erittäin tärkeää. Opetus tapahtuu ikätasoisesti edeten, tuoden aina 

uusia taitoja ja uutta tietoa lapsen kasvaessa ja kehittyessä kohti nuoruutta. Turvataidot voi lukea 

myös osaksi mediakasvatusta, sillä nykyaikana yhä enenevä osa nuorten sosiaalista kanssakäymistä 

tapahtuu sosiaalisessa mediassa erinäisillä alustoilla. Turvataitojen opetus voidaan toteuttaa monilla 

eri tavoilla yli oppiainerajojen, mutta luonnollisesti ne sisältyvät osaksi terveystietoa. (Aaltonen 

2012, 11–12.) 

 

Turvataitojen opettamisen tavoitteena on saada lapselle ja nuorelle tunne oman kehon ja mielen 

arvokkuudesta. Kun lapsi ymmärtää olevansa yhtä arvokas suorituksistaan ja menestyksestään huo-

limatta, on hänen tulevaisuudessansa helpompi rakentaa terveitä ihmissuhteita. Osa turvataitoja on 

tunnistaa ja ymmärtää omia tunteita ja niiden vaikutuksia omaan käyttäytymiseen. Kun lapsi ym-

märtää omia tunteitaan, käyttäytymistään ja oman arvonsa, oppii hän myös kohtelemaan toisia rei-

lusti. (Lajunen ym. 2019, 28, 118.) 

 

Lapsen kasvaessa kohti nuoruutta turvataitojen opettamisessa painotettavaksi osa-alueeksi nousee 

seksuaalisuus ja seurustelu, jotta nuori oppisi tunnistamaan hyväksikäytön ja häirinnän normaaleista 

seurustelusuhteista. Turvataitojen opettaminen nuoruudessakaan ei kuitenkaan saisi olla pelottelua, 

vaan nuoren minäkuvan vahvistamista. (Aaltonen 2012, 13–14.) Aikaisemmin seksuaalisia turvatai-

toja on sovellettu turvallisen kosketuksen ymmärtämiseen ja oman kehon yksityisten alueiden oppi-

miseen. Turvallinen ja hyvä kosketus ei koskaan ole salaisuus tai aiheuta pahaa mieltä. Toista saa 

koskettaa vain silloin, kun tämä antaa siihen luvan ja kosketuksesta saa myös kieltäytyä. (Väestö-

liitto s.a.) 

 

Murrosiän lähestyessä nuoren on tärkeää osata erottaa seksuaalinen häirintä normaalista seurus-

telu- ja seksuaalikäyttäytymisestä. Seksuaalinen häirintä on epätoivottua seksuaalissävytteistä käyt-

täytymistä, joka voi ilmentyä esimerkiksi fyysisesti tai sanallisesti. Seksuaalinen häirintä voi aiheuttaa 

myöhemmin uhrilleen mielenterveysongelmia kuten masennusta. (Zetterström Dahlqvist ym. 2016.) 

 

Suomen rikoslaki tuomitsee rangaistavaksi alaikäiseen kohdistuvan seksuaalisen teon ja säätää tur-

vaiän seksuaaliselle kanssakäymiselle. Alle 16-vuotiaan ja aikuisen seksuaaliset kanssakäymiset on 

siis kielletty rangaistuksen uhalla. Termi grooming tarkoittaa lapsen houkuttelemista seksuaalisiin 
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tarkoituksiin ja se on yhtä lailla oikeudellisesti rangaistava teko. Grooming voi olla tapaamisen eh-

dottamista tai muuta kanssakäymistä, jonka sisällöstä ilmenee sen seksuaalissävytteinen tarkoitus-

perä. (Rikoslaki 20 luku 1998, § 5–7, § 8 b.) Aikuinen on vastuussa omasta toiminnastaan ja lapsella 

on aina oikeus koskemattomuuteen myös seksuaalisessa mielessä. 

 

Samat turvaohjeet sopivat sekä kaverisuhteissa riitatilanteisiin, että seksuaalissävytteisiin häirintäko-

kemuksiin. Turvaohjeiden opettamisen tavoitteena on, että nuori osaa itse soveltaa niitä turvakseen 

uhkaavissa tilanteissa. Lisäksi nuorille painotetaan sitä, että toisten rajoja tulee kunnioittaa. (Aalto-

nen 2012.) Turvaohjeet kuuluvat kuvion 1 mukaisesti. 

 

KUVIO 1. Turvaohjeet. (Väestöliitto s.a.) 

 

3.4 Sukupuolidysforia ja transsukupuolisuus 

 

Sukupuolidysforiasta kärsivät murrosikäiset etsivät apua monenlaisiin ongelmiin. Jotkut kokevat voi-

makasta ahdistusta syntymäsukupuolen ja sukupuoli-identiteetin epäyhdenmukaisuudessa ja odotta-

vat kliinikoiden tarjoavan heille hormoneja ja sukupuolenkorjausleikkauksen mahdollisimman nope-

asti. Jotkut taas tuntevat vain vähäistä tyytymättömyyttä tai epäselvyyttä sukupuoli-identiteettiään 

kohtaan ja yrittävät löytää keinoja elää kyseisten tunteiden kanssa. Sukupuolidysforia voi alkaa jo 

lapsuudessa tai tulla yhtäkkiä uutena tuntemuksena murrosiän aikana tai sen jälkeen. Se voi olla 

tulosta joistakin tietyistä kokemuksista. On myös mahdollista, että sukupuolidysforialla ei ole selvää 

aloitusajankohtaa. Nuorten välillä on suuria eroja, kun puhutaan kyvyistä käsitellä sukupuoleen kuu-

lumattomuuden mukanaan tuomia vastoinkäymisiä ja ongelmia. Nuoren elinpiiri ja ympäristö voi 

vastata sukupuolipoikkeavuuksiin vaihdellen aina hyväksymisestä ja tukemisesta hylkäämiseen ja 

leimaamiseen. Hoidon piiriin päästessään sukupuolidysforiasta kärsivillä nuorilla voidaan tavata laaja 

kirjo samanaikaisia psykiatrisia ongelmia. (Cohen-Kettenis, Steensma, de Vries 2011.) 

 

Transsukupuolisella henkilöllä on pitkäaikainen, jäsentynyt ja vakaa kokemus kuulua vastakkaiseen 

sukupuoleen, joka hänelle on syntymässä määritelty. Toisin sanoen naiseksi syntynyt henkilö kokee 

olevansa mies, tai mieheksi syntynyt tuntee itsensä naiseksi. Ihmiset kuvaavat ja ilmaisevat suku-

puoltaan hyvin yksilöllisesti ja eri tavoin, jolloin se saattaa joskus poiketa sukupuolesta, joka heille 

on määritelty syntymässä. Ihmiset saattavat siis kokea sukupuolensa hyvin eri tavoin. Transsuku-

puolisuus on osa laajempaa ilmiöitä sukupuolen moninaisuudessa. (Kärnä 2017). 

 

Sukupuolen kokeminen on suuri osa ihmisen identiteettiä ja se kehittyy sekä lujittuu nuoruusiän ai-

kana. Voidaan jopa sanoa, että identiteetti on nuoruusiän kehityksen tulos (Kaltiala-Heino 2017). 

Sukupuoli-identiteetin etsintä on lisääntynyt ja faktaa puoltaa se, että tutkimuslähetteiden määrä 

1. Sano EI ja pyydä 
toista lopettamaan 

toimintansa.

2. Poistu paikalta.

Tätä sääntöä voi 
soveltaa koskemaan 
sosiaalista mediaa tai 

viestikeskustelua.

3. Kerro tilanteesta 
turvalliselle ja 
luotettavalle 
aikuiselle.
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Helsingin transsukupuolisuutta tutkiville poliklinikoille ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan on 

nelinkertaistunut kuuden vuoden aikana. Suurin osa nuorista on tytöksi syntyneitä, jotka haluavat 

vaihtaa sukupuolensa pojaksi. (Aula 2017.) 

 

Syytä alle 18-vuotiaiden kasvaneeseen tarpeeseen päästä transsukupuolisuustutkimuksiin ei ole löy-

tynyt. Nykypäivänä tietoisuus sukupuolen mahdollisesta moniulotteisuudesta on lisääntynyt ja oman 

sukupuolen laajempi kyseenalaistaminen ja pohtiminen ovat nuorille entistä ajankohtaisempia asi-

oita. Kokemus kuulumisesta väärään sukupuoleen voi olla joillekin selvä jo hyvinkin nuorena. Tällöin 

tuntuu tarpeelliselta ja hyvältä päästä aloittamaan sukupuolen korjaushoidot mahdollisimman pian. 

(Kaltiala-Heino 2017.) 

 

Nuorisopsykiatrisen näkemyksen mukaan nuoruus on erilaisten identiteettikokeilujen aikaa. Omaa 

identiteettiä etsitään lukuisilla eri alueilla, joista esimerkkeinä ovat etnisyys, uskonto ja seksuaali-

suus. Myös sukupuolisuus lukeutuu näiden identiteettikokeilujen joukkoon. Koska identiteettiroolit 

vaihtelevat tänä aikana useasti ja monta kertaa, olisi näin ollen riskialtista kajota nuoreen fyysisillä 

toimenpiteillä niin, että keho ilmentää samaa sukupuolta, johon nuori sillä hetkellä kokee kuulu-

vansa. (Kaltiala-Heino ym. 2018.) 

 

Seta ry on ihmisoikeusjärjestö, jonka tavoitteena on vapaa ja tasa-arvoinen maailma seksuaaliseen 

suuntautumiseen ja sukupuoli-identiteettiin katsomatta. Erityisesti sukupuoli-identiteettiä koskeviin 

kysymyksiin löytyy tietoa Setan alaisuudessa toimivalta Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskuk-

selta. Seta ry:n verkkosivusto www.seta.fi tarjoavat tietoa ja vertaistukea jokaiselle seksuaalisuut-

taan tai sukupuoli-identiteettiään pohtivalle. (Seta ry s.a.)  

  

http://www.seta.fi/
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4 OPAS MURROSIÄN MUUTOKSISTA ALAKOULUN OPPITUNNEILLA 

 

4.1 Opas ohjauksen tukena 

 

Ohje tai opas tulee olla lukijalle opetuksellinen. On tärkeää, että ohjeen tai oppaan tekijä on ymmär-

tänyt aiheen pääkohdat ja ne on jäsennelty selkeästi. Ohje tulee siis laatia niin, että lukija omaksuu 

sen sisällön mahdollisimman hyvin. Oppimisen tukena ja lukijan mielenkiinnon herättämiseksi oh-

jeessa voidaan käyttää esimerkiksi huumoria. (Leino-Kilpi ja Salanterä 2009, 7.) 

 

Myös potilasohjeita tehdessä tulisi ottaa huomioon sen informatiivisuus ja opetuksellinen sisältö. 

Leino-Kilven ym. (2009, 7) mukaan hyvästä potilasohjeesta tulisi löytyä ohjeessa käsiteltävän sairau-

den tai sen hoitoon liittyvät toiminnalliset muutokset, joita ovat esimerkiksi uneen ja ravitsemukseen 

liittyvät asiat, sairauden seuranta ja hoito, mukaan lukien omahoito sekä tietoa odotettavista fysiolo-

gisista ja biologisista oireista. Ohjeen tulisi sisältää myös potilaan oikeuksiin liittyvät asiat, kokemuk-

set ja tuntemukset sairaudesta tai muusta ohjeessa käsiteltävästä asiasta sekä sosiaaliset ja talou-

delliset seikat liittyen sairauteen tai sen hoitoon. Näiden asioiden lisäksi potilasohjeessa tulisi olla 

maininta siitä, miten lukija saa halutessaan lisätietoa aiheesta (Leino-Kilpi ym. 2009, 7). 

 

Kotimaisten kielten keskus opastaa kirjoittajaa pitämään mielessään nämä kolme ydinasiaa ohjetta 

laadittaessa: 

 

• Esitä lukijalle ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa. 

• Käytä ohjeissa imperatiivia eli käskymuotoa. 

• Tunnista ohjeessa käsiteltävän toiminnan olennaisimmat tiedot ja vaiheet. 

 

Ohjetta laadittaessa tulisi välttää monimutkaista tai liian yksinkertaistettua kirjoitustyyliä. Kirjoitusvir-

heiden lisäksi nämä ovat molemmat omalla tavallaan lukijaa häiritseviä tai jopa loukkaavia tekijöitä. 

Paljon vaikeita lauserakenteita tai vierasperäistä ammattisanastoa sisältävää ohjetta luettaessa saat-

taa kohdeyleisöstä tuntua siltä, ettei ohjeen varsinaista opetuksellisuutta ole ajateltu sitä laaditta-

essa. Lukijalle saattaa tulla myös epäkunnioitettu olo huonosti muotoillusta tekstistä. Myös eri ikä-

kaudet on otettava huomioon ohjetta laatiessa, sillä ihminen oppii eri tavalla jokaisena ikäkaute-

naan. (Leino-Kilpi ym. 2009, 7.) 

 

4.2 Hyvän oppaan kriteerit 

 

Hyvässä ohjeessa tai oppaassa asiat on lueteltu loogisesti tärkeysjärjestyksessä, kronologisessa jär-

jestyksessä tai aihealueiden mukaisesti. Ohjeen pää- ja väliotsikot kertovat, mitä asioita seuraava 

kappale tulee käsittelemään. Jotta ohjeen sisältö olisi selkeää, tulisi kappaleiden olla melko lyhyitä ja 

luettelevaa kirjoitustyyliä tulisi välttää. Potilaan motivaation ylläpitämisen vuoksi on myös tärkeää, 

että jokaiselle ohjeessa mainitulle neuvolle tai ohjeelle on hyvä perustelu. (Hyvärinen 2005.) Oppaan 

siisti ja esteettinen ulkoasu herättävät omalta osaltaan lukijan mielenkiinnon. Erilaisten asettelujen 

ja kuvien avulla lukija voidaan johdattaa haluttuun tunnelmaan ja antaa ammattimainen kuva op-

paan tuottaneesta yrityksestä tai organisaatiosta. 
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Kuvien ja siistin ulkomuodon lisäksi selkeä kokonaisrakenne ja osuvat väliotsikot tekevät ohjeesta 

helposti luettavan. Ohjetta tehdessä tulee olla tarkka siitä, että mahdolliset vaiheet ja asiat on esi-

tetty järkevässä järjestyksessä ohjeen tavoitetta silmällä pitäen. Lisäksi opasta tehdessä tulisi ottaa 

huomioon sanoihin sisältyvä asiantuntemus. Tekstissä käytetty erikoissanasto, lyhenteet ja termit 

tulisi selittää lukijalle. (Kotus 2020.)  

 

Hyvä potilasohje on kirjoitettu virheettömällä yleiskielellä ja virkkeet ovat helposti ymmärrettävissä. 

Jokaisessa kappaleessa tulee olla toisiinsa liittyviä seikkoja, eikä tarina saa siirtyä yhtäkkiä aihealu-

eesta toiseen. Kirjoitusvirheitä tulisi olla mahdollisimman vähän, sillä ne vaikuttavat negatiivisesti 

sekä tekstin ymmärrettävyyteen että lukukokemukseen. Ohjeen ulkoasuun tulisi kiinnittää huomiota 

ajatellen sen selkeyttä potilaalle tai muulle oppaan kohdeyleisölle. (Hyvärinen 2005.) 

 

Nuorten parissa tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin ohjausmateriaaleihin kohdistuvia käsityksiä ja 

mielipiteitä. Nuorten mielestä runsaasti tekstiä ja tietoa sisältävät oppaat eivät olleet houkuttelevia. 

Sen sijaan tarpeeksi isolla fontilla kirjoitettu ja selkeästi ydinasiat sisältävä teksti oli miellyttävä lu-

kea. Sisällön tulisi olla kohderyhmille suunnattua, ja esimerkiksi päihdevalistusta nuoret pitivät ajan-

kohtaisena ja tarpeellisena vasta yläasteella. Visuaalisesti nuoret pitivät esitteistä, jotka olivat värik-

käitä, mutta välttivät liian kirkkaiden ja räikeiden värien yhdistelmiä.  (Toivanen 2016.) 

 

4.3 Opetus murrosiästä kouluissa 

 

Vuonna 2014 laaditun opetussuunnitelman mukaan terveyskasvatus kuuluu osaksi peruskoulussa 

opetettavaa sisältöä. Perusopetuksessa vuosiluokilla 1–6 terveystieto ei ole vielä itsenäinen oppiai-

neensa. Terveystieto sisällytetään peruskoulun alaluokilla ympäristötietoon, jonka muita osa-alueita 

ovat muun muassa biologia ja maantieto. (Opetushallitus 2014.) 

 

Vuosiluokille 3–6 opetussuunnitelma on asettanut keskeisiksi sisällöiksi ikäkauden mukaisen ihmisen 

kasvun ja kehityksen eri vaiheet. Tämä tarkoittaa, että 5.-vuosiluokalla opetuksen kohteen on pu-

berteetin lisäksi jo nuoren seksuaalinen kehitys. Opetuksen tavoitteena on paitsi saada oppilaat tie-

dostamaan kehonsa muutokset ja niiden syyt, myös auttaa ymmärtämään ja hyväksymään niiden 

olevan hyvin yksilöllisiä. Tärkeitä harjoiteltavia taitoja ovat myös tunteiden ja kehon viestejen tun-

nistaminen ja tiedostaminen. Näitä opetellaan myös erilaisten harjoitteiden kautta. (Opetushallitus 

2014.) 

 

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 

nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta määrää terveydenhoitajat toteuttamaan työssään 

terveysneuvontaa yksilölle, ryhmälle tai yhteisölle. Kunnan tulee tarjota alueellaan terveysneuvontaa 

ottaen huomioon yksilöiden neuvonnan tarpeen ja kehitysvaiheen. Terveysneuvonnan tulee tukea 

yksilöä muun muassa kasvun ja kehityksen, sekä elämäntapojen osa-alueilla ja sen tulee aina sisäl-

tää vain näyttöön perustuvaa tietoa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-

terveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 2011, § 14–15.) 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Kehittämistyön tarkoituksena oli laatia 5.-luokkalaiselle sopiva opas murrosiän fyysisistä ja psyykki-

sistä muutoksista sekä nuoren seksuaalisesta ja sosiaalisesta kehityksestä. Opasta tuli pystyä kopioi-

maan helposti ja nopeasti opetuksen lomassa, joten siitä tehtiin kaksipuoleinen A4-kokoinen tuotos. 

Kehittämistyön tavoitteena oli auttaa nuoria ymmärtämään murrosiän tuomia muutoksia heidän ke-

hossaan ja mielessään, sekä antaa Siilinjärven kunnan kouluille selkeä apuväline käytettäväksi 5.-

luokkalaisten oppilaiden murrosikään liittyvien oppituntien pitämiseen. Kehittämistyön prosessin ai-

kana koottiin näyttöön perustuvaa tietoa ja luotettavia lähdesivustoja lisätiedoksi murrosiän muutok-

sista 5.-luokkalaisille helposti ymmärrettävään ja tiivistettyyn muotoon. Tiedon tarjoamisen lisäksi 

opas antaa oppitunnin pitäjälle helpot ja yksinkertaiset raamit opetuksen sisällön kokoamiseen. 

 

Koska kehittämistyö toteutettiin tulostettavana yksinkertaisena oppaana, se on helppo jakaa oppi-

laille mukaan eikä vie montaa minuuttia opettajalta tai terveydenhoitajalta tulostaa. Jokaisen nuoren 

puberteetti alkaa yksilöllisesti ja eri aikaan, joten oppitunteja on mahdotonta suunnitella niin, että 

aihe olisi jokaiselle juuri silloin ajankohtainen. Opas antaa oppilaille mahdollisuuden palata oppitun-

neilla käsiteltyihin asioihin helposti ja nopeasti juuri silloin, kun oma keho alkaa osoittaa muutosten 

merkkejä.  

 

Oppaan lopussa on infolaatikko, josta löytyy erilaisia tahoja, joilta nuori voi saada apua murrosiän 

myllerryksensä keskellä mieltään askarruttaviin kysymyksiin ja mahdollisiin ongelmiinsa. Laatikosta 

löytyy esimerkiksi erilaisia liittoja ja järjestöjä, joista esimerkiksi seksuaalisuutensa tai sukupuolensa 

kanssa painiva nuori voi löytää vertaistukea ja tietoa tilanteeseensa. Myös kouluterveydenhoitajan 

puoleen rohkaistaan kääntymään. 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

 

6.1 Kehittämistyöprosessi 

 

Kehittämistyöprosessi alkoi keväällä 2019 opinnäytetyöpajassa, jossa aiheeksi valikoitui Siilinjärven 

kunnan tilaama 5.-luokkalaisille tarkoitettu opas murrosikätuntien tueksi. Kehittämistyö aloitettiin 

aihesuunnitelmalla ja teoreettisen tiedon kartoituksella. Aihesuunnitelma hyväksytettiin ammattikor-

keakoulun ohjaavalla opettajalla ja tämän jälkeen lähetettiin kehittämistyön toimeksiantajalle Siilin-

järven kunnalle, jossa hankkeen vastuuhenkilö sen hyväksyi ja antoi ehdotuksia oppaan keskeisiksi 

sisällöiksi. 

 

Siilinjärven kunnan kouluterveydenhoitajiin oltiin yhteydessä kehittämistyöprojektin aikana, ja heille 

lähetettiin päivitetty versio oppaasta, jonka sisältöä ja ulkonäköä he saivat kommentoida. Tervey-

denhoitajien toiveena oli helposti tulostettava opas, josta löytyisivät keskeisimmät sisällöt. Turvatai-

toja ja hyväksikäytön tunnistamista ja torjumista toivottiin käsiteltävän oppaassa. Oppaan viimeinen 

versio lähetettiin vielä keväällä 2020 tilaajalle hyväksyttäväksi, ennen sen raportointipohjaan liittä-

mistä. Tässä vaiheessa oppaan työnimi ”Täältä tullaan, nuoruus” vaihtui lopulliseen nimeen ”Mat-

kalla murrosikään”. 

 

Haasteellisimmaksi oppaan kokoamisessa osoittautui sen koko. Murrosikä on alueena erittäin laaja ja 

se käsittää muutoksia ja vastuunottamista monella eri elämän osa-alueella. Kaiken tiedon mahdutta-

minen yhdelle kaksipuoliselle A4-paperille lapsille mielekkäällä tavalla osoittautui mahdottomaksi, ja 

sen vuoksi oppaasta jouduttiin karsimaan paljon tietoa pois. Päätimme sisällyttää oppaaseen mur-

rosiän merkittävimmät ja yleisimmät muutokset, sekä terveydenhoitajien toivomat aiheet. Lisäsimme 

oppaseen luotettavia tietolähteitä, joista nuoret voisivat hakea lisää syventävää informaatiota. 

 

Opas toteutettiin ilmaisella Microsoft Publisher -julkaisuohjelmalla, jolla saatiin luotua yksinkertainen 

ja selkeä pohja oppaalle. Piirroskuvien lisäämisestä tekstin joukkoon luovuttiin ja visuaalista ilmettä 

oppaaseen pyrittiin luomaan erilaisin värein, fontein ja asetteluin. Lisäksi oppaan sisällön muovautu-

essa kuvien koettiin vievän liikaa tilaa oppaasta ja luovan oppaaseen sekavan tunnelman. Kuvien 

poisjättö antoi mahdollisuuden käyttää oppaassa suurempaa kirjainfonttia, jolloin oppaaseen muo-

dostui selkeä ja rauhallinen tunnelma. 

 

Kehittämistyöprosessi oli etukäteen ajateltua raskaampi ja työläämpi. Prosessin alussa laadittu aika-

taulusuunnitelma osoittautui liian optimistiseksi, sillä pian selvisi, että muiden opintojen ja töiden 

ohella kehittämistyöhön paneutuminen oli usein katkonaista ja oppaan laatiminen jäi välillä pitkiksi-

kin ajoiksi vähemmälle. Oppaan tekijöiden aikatauluista ja fyysisestä välimatkasta johtuen työtä jou-

duttiin tekemään etäyhteydellä. Tämä toi omat haasteensa suunnitteluun ja toteutukseen. Prosessi 

kehitti tekijöidensä pitkäjänteisyyttä, suunnitelmallisuutta ja stressinsietokykä. Lisäksi välimatkan 

tuoma haaste opetti yhteistyötaitoja, kuten vastuiden jakamista ja tehokasta kommunikointia. 
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Kehittämistyö saatiin loppuun kevään 2020 aikana ja se lähetettiin arvioksi juuri ennen kesäkuun 

alkua. Kehittämistyö oli alun perin tarkoitus esitellä Siilinjärven kunnan kouluterveydenhoitajille pala-

verissa kevään 2020 aikana, mutta tämä jouduttiin perumaan vallinneen pandemiatilanteen vuoksi. 

Kehittämistyölle sovittiin vaihtoehtoinen esittämistapa. 

 

6.2 Aineiston keruu ja hankinta 

 

Kehittämistyön aineisto hankittiin pääasiallisesti internetin terveysalan tietokannoista. Näitä olivat 

PubMed, Duodecimin Terveysportti ja THL:n sivustot. Apuna käytettiin myös Väestöliiton sivuja, po-

tilasoppaan laatimiseen tarkoitettuja ohjeita ja opetustyöhön liittyviä sivustoja. Duodecimin Ter-

veysportin kautta hakusanoina olivat muun muassa ”murrosikä”, ”puberteetti” ja ”kuukautiset”. Ha-

kujen tuloksista valikoitui käyttöön Lääkärin tietokannan ja Lääkärilehden artikkeleja. 

 

Myös PubMedissä tehtiin hakuja muun muassa hakusanoilla ”puberty”, ”puberty in girls”, ”adoles-

cent” ja ”puberty in boys”. PubMedin kautta oppaaseen sopivia artikkeleja löytyi vähemmän, sillä 

useat tietokannan murrosikään liittyvistä tutkimuksista oli tehty viime vuosina kehitysmaissa ja liittyi-

vät suuresti alueiden kulttuuriin ja tasa-arvokysymyksiin. Muutamia tutkimuksia voitiin kuitenkin 

hyödyntää kehittämistyössä. 

 

Kouluterveydenhuollon harjoittelujakson aikana löytyi myös hyviä lähteitä, sillä osana harjoittelua 

kuului pitää tunti murrosiästä tunti koulujen oppilaille. Näin löytyi kouluterveydenhoitajien jo käy-

tössä hyväksi havaitsemia materiaaleja. Seksuaalisuuden portaat -malli oli osana monen terveyden-

hoitajan murrosikätunteja ja jokainen koki tämän yksinkertaisimpana tapana havainnollistaa seksu-

aalisuuden kehittymistä kohderyhmän ikätasoisesti.  

 

6.3 Oppaaseen valittu aineisto 

 

Oppaaseen valittu aineistopohja valittiin hakutuloksista mielekkyyden mukaan. Valikoitumiskriteerejä 

olivat aineiston ajankohtaisuus, jossa raja-arvona oli 2000-luvulla kirjoitettu artikkeli. Eniten pyrittiin 

löytämään aivan viime vuosina tuotettuja artikkeleja. Näin haluttiin varmistaa, että tieto olisi ajan-

kohtaista, eikä opas vanhentuisi ja vaatisi tietojen päivitystä yhtä nopeasti. Viimeisintä tietoa pyrittiin 

käyttämään myös sen vuoksi, että ajan kuluessa myös nuorten murrosiän alkamisajankohta ja 

psyykkinen sekä sosiaalinen kehitys on muuttunut. 

 

Aineiston valinnassa haluttiin suosia kotimaisia artikkeleita ja asiantuntijatietoa, sillä murrosiän 

psyykkinen ja sosiaalinen kehitys on osittain kulttuurisidonnaista. Näin ollen kaikki ulkomainen tutki-

mustieto ei välttämättä pidä paikkaansa suomalaisten nuorien joukossa. Murrosiän fyysiset muutok-

set ja niiden alkaminen riippuvat osittain ympäristötekijöistä, jolloin suomalaisen ja esimerkiksi afrik-

kalaisen nuoren kehitys ja muutokset eivät ole suoraan verrattavissa toisiinsa. 

 

Aineistoa etsiessä nousi usein esiin monia ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä ja yliopistojen kan-

didaattitutkielmia, jotka liittyivät aiheeseen. Nämä kuitenkin suljettiin pois lähteistöstä, sillä niiden 
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tieteellistä todenmukaisuutta ei voida tarpeeksi hyvin todistaa. Aineistoon kuitenkin kelpuutettiin yli-

opistojen pro gradu -tutkielmia, sillä niiden nähtiin täyttävän riittävästi luotettavuuden kriteerit, kun 

niitä ensin vertailtiin muuhun aiheeseen liittyvään aineistoon. Kaikkea oppaaseen valittua aineistoa 

vertailtiin muuhun aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen, jotta kehittämistyön sisältämä tieto olisi joh-

donmukaista. 
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7 POHDINTA 

 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus kehittämistyön prosessissa 

 

Hyvä tieteellinen käytäntö ohjaa kaikkia tutkimustyötä ja muita opinnäytetöitä tekeviä noudattamaan 

yhteisiä ohjeita tuloksien luotettavuuden ja hyväksyttävyyden varmistamiseksi. Työn tekijä ja kirjoit-

taja saa omalta osaltaan itse soveltaa yleisiä ohjeita, mutta myös lainsäädäntö antaa tutkimustyölle 

rajat, joita tulee noudattaa. Jos tiedeyhteisön tunnustamista toimintatavoista ja näistä säännöistä tai 

ohjeista poiketaan merkittävästi ja tietyilllä osa-alueilla, tulee tutkimuksesta tai kehittämistyöstä jär-

jestää selvitys ja tekijät voivat joutua vastuuseen rikkomuksistaan. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012.)  

 

Kehittämistyön prosessin jokaisessa vaiheessa korostui luotettavuus ja työryhmän, toimeksiantajan 

sekä ohjaavan opettajan mielipiteiden ja kehitysehdotusten kuunteleminen avoimin mielin. Tarve 

kehittämistyölle tuli toimeksiantajalta, joten se lisäsi osaltaan osapuolten sitoutuneisuutta kehittä-

mistyöhön. Oppaasta halusimme tehdä sellaisen, joka vastaisi parhaiten juuri Siilinjärven alakoulun 

tarpeisiin ja toiveisiin. Kuuntelemalla kehitysideoita ja olemalla aktiivisesti yhteydessä Siilinjärven 

kunnan terveydenhoitajaan saimme työvälineen toteutukseen ja ideointiin tarvittavat vastaukset. 

 

Hyvän tieteellisen käytännön ohjeissa on yhdeksän eri kohtaa. Niissä puhutaan pääsääntöisesti tutki-

muksesta, mutta ne ovat sovellettavissa myös kehittämistyöhön ja muihin korkeakoulujen opinnäy-

tetöihin. Ohjeiden mukaisesti ennen virallisen työn aloittamista tulee selvittää yhteiset vastuut, vel-

vollisuudet ja oikeudet hankkeeseen liittyvien henkilöiden kesken. Työn edetessä voi sopimuksia 

vielä tarkentaa, mutta alustavasti roolit tulee kuitenkin olla sovittuina. Tulosten tallentamisessa, esit-

tämisessä ja arvioinnissa tulee olla huolellinen ja tarkka, sekä ennen kaikkea rehellinen. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.) Ennen kehittämistyön aloittamista laadimme opinnäytetyön ohjaus- 

ja hankkeistamissopimuksen, jossa sovimme hankkeen tilaajan kanssa vastuista ja velvollisuuksista, 

sekä oikeuksista kehittämistyön käsittelyyn jatkossa. Opinnäytetyötä tehdessämme osallistimme 

sekä työryhmää että yhteyshenkilöämme, millä pyrimme siihen, että yhteyshenkilö ja työryhmä si-

toutuivat kummatkin kehittämistyön prosessiin. 

 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. on laatinut erilliset eettiset suositukset opinnäyte-

töitä varten. Näissä suosituksissa mainitaan plagiaatintunnistus, joka tulisi tehdä jokaiselle opinnäy-

tetyölle ennen sen arvioimista ja julkaisua. Näin varmistetaan, että julkaistava opinnäytetyö noudat-

taa tekijänoikeuslain luomia sääntöjä (Arene 2018.) Tieteeseen perustuvassa tekstissä on tärkeää 

osata kunnioittaa tekijänoikeuksia ja antaa tunnustusta alkuperäisen tiedon luojalle. Myös kehittä-

mistyössä pyrittiin alusta asti kirjoittamaan tekstiä omin sanoin ja lähdeviittausohjeita noudattaen. 

Teksti tarkistettiin myös mahdollisten alkuperäisen lähdetekstin ja kehittämistyöhön kirjoitetun teks-

tin liikojen yhteneväisyyksien varalta. 
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Kehittämistyö toteutettiin alaikäisille, jotka ovat herkkiä erilaisille ulkoisille vaikutteille ja arvostelulle. 

Näin ollen halusimme lähestyä arkaa aihetta hienotunteisesti ja eettisesti oikein. Pyrimme käyttä-

mään kyseiselle ikäryhmälle sopivaa ja ymmärrettävää kieltä ja termistöä. Tulevina terveydenhoita-

jina käsittelemme omassa työssämme nuoren kasvuun ja kehitykseen liittyviä asioita, joten teimme 

kehittämistyötä innokkaasti, faktoihin perustuen ja oppaan kohderyhmää kunnioittaen. Suhtau-

duimme kehittämistyön prosessiin tunnollisesti ja työryhmään vilpittömästi luottaen.  

 

Käsittelimme aihetta avarakatseisesti ennen kaikkea lasten ja nuorten näkökulmasta, emmekä anta-

neet omien näkemystemme, henkilökohtaisten moraalikäsityksiemme tai mahdollisten uskonnollisten 

vakaumuksiemme vaikuttaa asiaan. Nuorten parissa työskenteleville on erittäin tärkeää puhua sek-

siin liittyvistä asioista ennen kuin seksi on heille ajankohtaista. On myös tärkeää korostaa nuoren 

itsemäärämisoikeutta koskemattomuuteen ja omaan seksuaalisuuteen liittyen. Nämä seikat olemme 

ottaneet huomioon kehittämistyötä tehdessämme. 

 
7.2 Ammatillinen kasvu 

 

Terveydenhoitaja on hoitotyön ammattilainen, jolla on aktiivinen terveyttä edistävä ote. Terveyden-

hoitajan työssä on tärkeää osata tukea asiakasta eri elämänvaiheissa ja pyrkiä osallistamaan tätä 

oman terveytensä ylläpitämiseen. Asiakkaan ja terveydenhoitajan välisen suhteen tulee olla voi-

maannuttava ja tulevaisuusorientoitunut. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)  

 

Jotta asiakas voisi ylläpitää omaa terveyttään optimaalisesti, tulee hänen myös ymmärtää oman ke-

honsa toimintaa ja muutoksia. Tämä tarkoittaa, että osa terveydenhoitajan työtä on myös asiakkaan 

informointi ja opetus. Kehittämistyötä tehdessämme pääsimme harjoittelemaan taitojamme rajatulle 

kohderyhmälle tarkoitetun terveyskasvatuksen suunnittelijoina ja toteuttajina.  

 

Osa terveydenhoitajan ammatillista osaamista on toimia erilaisissa projekteissa, tutkimuksessa ja 

kehittämistöissä terveyspalvelujen ja yhteisön terveyden parantamiseksi (Savonia-ammattikorkea-

koulu s.a.a.). Oppaan kokoaminen konkretisoi kehittämistyön moninaiset vaiheet. Koemme saa-

neemme hyvän pohjan tulevaisuuden mahdollisia kehittämistöitä varten. Myös ajatukset kehittämis-

työn aiheeseen liittyvistä tutkimuksista ja niiden toteuttamisesta heräsivät. 

 

Joissakin kunnissa ja kouluissa kouluterveydenhoitajat pitävät juuri nämä kehittämistyön käsittele-

mät oppitunnit oppilaille, joten pääsimme opasta työstäessämme jo itsekin hieman valmistautumaan 

tähän mahdolliseen tehtävään. Tulevaisuudessa voimme käyttää itse tekemäämme materiaalia oppi-

tuntien rakentamiseen ja toteuttamiseen tai luoda kehittämistyöprosessin aikana nousseiden uusien 

ideoiden mukaisia uusia opetusmateriaaleja. Opasta voi myös jakaa kouluterveydenhoitajan vas-

taanotolla puberteettikysymysten kanssa saapuville nuorille mukaan kotona tutustuttavaksi ja op-

paan linkkien kautta luotettavaa informaatiota etsittäväksi. 
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Terveydenhoitajan tulee osata hyödyntää ammattiaan harjoittaessa uusinta tieteellisesti tutkittua 

tietoa. Tämä edellyttää, että omaa ammattitaitoa tulee päivittää jatkuvasti muuttuvassa yhteiskun-

nassamme. (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Myös terveydenhoitajakoulutuksen osaamistavoitteisiin 

tärkeänä osa-alueena kuuluu tieteellisen tiedon soveltamistaito (Savonia-ammattikorkeakoulu 

s.a.b.). Tulevassa ammatissamme on siis tärkeää myös osata etsiä uutta näyttöön perustuvaa tietoa 

ja muovata hoitotyötä sen mukaiseksi. Kehittämistyön teorian kokoaminen opetti käyttämään erilai-

sia hoitotyön ja lääketieteen tietokantoja ja etsimään näistä lähdekriittisesti tarkoitukseen sopivaa 

tietoa. Haasteelliseksi kehittämistyöprosessissa osoittautuikin juuri uuden tieteellisesti tutkitun tiedon 

haku, sillä puberteetin perusasioista löytyi niukemmin uusia tutkimuksia ja paljon perustietoa olisi 

löytynyt hyvin vanhoista lähteistä. Aiheeseen sopivien ja luotettavien tutkimusten löytäminen varsin-

kin englanniksi ei ollut helppoa. Koemme lähdekriittisyyden kehittyneen kehittämistyön tekemisen 

aikana.  

  

7.3 Toimintaehdotukset ja jatkotutkimushaasteet 

 

Kehittämistyötä tehdessä heräsi ajatus oppaan jalostamisesta muuttuviin oppimisympäristöihin. Kou-

luissa opiskelu ja oppiminen tapahtuvat yhä enenevissä määrin tietokoneiden ja internetin välityk-

sellä, jolloin myös oppaan voisi kehittää verkkoympäristössä toimivaksi. Näin oppaaseen voisi saada 

mukaan myös liitettyä esimerkiksi aiheesta tehtyjä opetusvideoita tai oppimista tukevia tehtäviä. 

Terveydenhoitaja voisi ohjata murrosikää lähestyvän nuoren tähän verkkomateriaaliin, eikä vaarana 

olisi, että mukaan annettava informaatiomateriaali häviäisi matkalla kotiin tai kotona. Verkossa sijait-

sevan aineiston päivittäminen olisi myös nykyistä paperiopasta helpompaa. 

 

Uuden ja laajan opetusmateriaalin luomisessa tulisi jatkossa myös hyödyntää opetusalan ammatti-

laisten pedagogista osaamista. Opettajien ammattitaidon ja terveydenhoitajan terveyttä edistävän 

otteen moniammatillinen yhdistäminen toisi uusia mahdollisuuksia opetusmateriaalin ja oppituntien 

sisällön suhteen. Opettajien ammattitaito tukisi terveydenhoitajia tuomaan näyttöön perustuvan tie-

tonsa opetukseen ja oppilaille heille parhaiten soveltuvalla tavalla ja tekisi oppimisesta mielekästä ja 

ikätasoista. 

 

Emme teoreettista taustaamme kootessamme löytäneet potilaan ohjaustilanteissa hyödynnettävien 

materiaalien hyödyistä tehtyä viimeaikaista tutkimusta. Kehittämistyöstä heräävinä jatkotutkimus-

haasteina olisikin kvalitatiivinen tutkimus potilasohjausmateriaalin hyödyistä ja kannattavuudesta, 

sekä tutkimus parhaiten toimivasta materiaalimuodosta. Näitä tutkimuksia olisi myös hyvä tehdä 

useammalle eri ikäluokalle, sillä sama opasmuoto ei välttämättä sovi kaikille sukupolville. 

 

Tutkimusta tulisi myös tehdä nuorille suunnattujen murrosikätuntien tavoitteista ja todellisista tulok-

sista. Olisi tärkeää tietää, mistä lapset ja nuoret tuntevat tarvitsevansa tietoa, ja millaisesta opetuk-

sesta he hyötyisivät tulevaisuudessa eniten. Tärkeää olisi näiden tuntien osalta selvittää myös, kuka 

on aiheen opettamiseen sopivin henkilö. Terveydenhoitajalla on usein kokemusta potilasohjauksen 

antamisesta ja asiakkaiden kohtaamisesta haastavissakin elämäntilanteissa. Kuitenkin opettajalla on 
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pedagoginen koulutus ja hän on usein oppilaille ja nuorille tuttu ja turvallinen aikuinen heidän omien 

vanhempiensa lisäksi. 
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