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Vuosittaisen kouluterveyskyselyn mukaan 4.-5.-luokkalaisten itsehoito on heikolla tasolla ja
tuen tarve siihen korostuu. Murrosika on elamanvaihe, joka ajoittuu lapsuuden ja aikuisuuden
valille. Tahan kuuluu fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen kasvu ja kehittyminen, jossa
fyysinen kehitys johtaa sukukypsyyteen. Murrosikainen irtautuu vanhemmistaan ja alkaa
etsimadn omaa persoonallisuuttaan. Murrosikainen kokee suuria fyysisia ja psyykkisia
muutoksia, ja usein murrosikaan kuuluu myos mielialojen suuret vaihtelut. Murrosian
kehityksessa on yksildllisia vaihteluita, siksi sen tunnistaminen on tarkeaa. Murrosikainen
mietti omaa kehitystdan, ja oma keho voi jossain vaiheessa kehitysta tuntua viela
keskeneraiseltd. Murrosikaisten nuorten yleisimpina murrosikaan liittyvina kysymyksina oli
murrosian alkaminen, kehitykseen vaikuttavat tekijat ja voiko murrosikaan vaikuttaa.

Terveydenhoitaja  toimii ~ peruskoululaisten  ensisijaisessa  terveyspalvelussa eli
kouluterveydenhuollossa. Tavallisia lasten hyvinvointiin  liittyvia  keskustelunaiheita
terveydenhoitajalla ovat lapsen kasvu ja kehitys, psyykkinen terveys ja tunne-elama,
psykososiaalinen hyvinvointi seka sosiaalisessa mediassa vietetty aika.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opas murrosiasta ja terveyden
edistamisesta 3—4.-luokkalaisille. Tavoitteena oli antaa luotettavaa tietoa murrosiasta ja oman
terveyden edistamisesta murrosiassa. Opinnaytetyon tavoitteena oli myOos saada tuotettua
selkeda materiaalia, jotta sita voitaisiin kouluterveydenhuollossa hy6dyntaa.

Opinnaytetyon tuotoksena on opas, joka painottuu psyykkisiin, sosiaalisiin ja seksuaalisiin
muutoksiin. Oppaalla pyritadn edistamaan kohderyhman itsehoidon hallintaa nayttoon
perustuvalla tiedolla seka lisaamaan tietoisuutta murrosian muutoksiin. Nykyaikana alylaitteet
ja sosiaalinen media on suosiossa kouluikaisten keskuudessa, joten yhtena aiheena
kasitellaan ruutuaikaa. Oppaassa esitellaan turvallisia sivustoja QR-koodeina murrosikaisen
kayttoon. Opasta suunnitellessa otettiin  huomioon yhteistydssd mukana olleiden 4.-
luokkalaisten toiveet oppaan ulkonadsta ja sisallosta. Toiveena oli saada tiivis ja selkea opas,
jossa kaytettaisiin kuvia ja vareja.
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According to the annual school health survey, 4"-5" graders’ self-care is low, and the need for
support is meaningful. Puberty is a phase of life situated between childhood and adulthood.
This includes physical, psychologic, and social growth and development that lead to sexual
maturity. In this phase, adolescents distance themselves from parents and start looking for
their own personality. They begin to experience physical and psychological changes, and this
phase often includes big mood variations. The development of puberty has individual changes,
and therefore, it is important to identify them. Adolescents think their own evolution and body
may sometimes still feel unfinished. Their most common questions about puberty were the
beginning of puberty, aspects affecting puberty, and whether they can affect puberty.

Public health nurses work in the primary health services. In public health nurse’s office, the
most common topics about children welfare are growth and development, psychological health,
emotional life, psycho-social welfare, and time spend in social media.

The objective of this thesis was to produce a digital guide of puberty and health promotion to
3rd and 4th graders. The goal of this thesis was to provide reliable information about
puberty and how to promote health in puberty. Furthermore, the goal was to receive clear
material that can be used by health services at school.

This thesis includes a guide, which emphasizes psychological, social, and sexual changes. It
strives to promote self-care management and raise awareness about puberty changes. Screen
time is also processed in the guide. Safe websites are presented, with QR-codes for
adolescences to use. The design of the guide considered the wishes of the 4th graders involved
in the collaboration about the look and contents of the guide. Hope was to get compact and
clear guide, which includes pictures and colors.

' Keywords: psychological growth, sexual growth, puberty, social growth, health promotion



SISALTO
Opinnaytetyon tHVIStEIMA ........oooiiiii e 2
Thesis @bSTract ... e 3
SISALTO ..o ettt 4
T JOHDANTO L e e e e e e e e e 6
2 MURROSIKAISEN KEHITYS ... .ot 7
2.1 FYYSINEN KENItYS ... 7
2.2 PSYYKKINEN KENILYS ... .o 12
2.3 Sosiaalinen KENItYS ......coooiiiii e 17
2.4 Seksuaalinen KeNItYS ........ooiii e 22
3 MURROSIKAISEN ITSEHOITO ... .o, 25
3.1 Kasvun ja kehityKSen itSENOIMO ..........oouiiiiiiiiii e 25
3.2 Psyykkisen terveyden ja tunne-elaman itSehoito ............cceeeeiiiiiis 27
3.3 UNI JA FUULUGIKA ...t e e e e e e e e e e e e e e e e 28
3.4 |hon ja hygienian tSENOITO. ..........uiiiiiii e 31
4 KOULULAISEN TERVEYDENHUOLTO ..o 37
4.1 KouluterveydenhUOIO .........cooiiiiiiiii e 37
4.2 Kouluterveydenhoita]a..........ooooiiiiiiiiiii e 38
4.3 TerveystarkastuKSerl ....... ..o 46
5 TARKOITUS JA TAVOITE ... 49
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..ot 50
6.1 Toiminnallinen OPINNAYIETYO........eeiiiiiiiiii e 50
6.2 0pPaan SUUNNITEIU .......ooi e e 54
G T @ T o= T= T V7= [ 0] (1 1 56
6.4 Opas murrosiasta ja itSeh0idOSta ............ooooiiiiiiiiiii e 59
7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA. ... oo, 61
4% B Lo 1 (o 0 T= T= 1 (0] 1€ 1 61
7.2 PONAINTA .o e e e 63
7.3 Eettisyys ja lUOTEHaVUUS..........oeii e 65

LAHTEET .ottt et ete et eeae e e eae e 69



LITTEET



1 JOHDANTO

Murrosiassa nuori kokee suuria fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Jokaisen murrosika alkaa
ja kehittyy yksildllisesti ja tama tulisi huomioida sita seuratessa (Kivela, Liukkonen & Niemi
2015, 142-143, 156—157). Murrosikainen miettii omaa kehitystaan ja oma keho voi tuntua
keskeneraiseltd. Murrosikaisen nuorten yleisimpina kysymyksind murrosikaan liittyen
on murrosian alkaminen, kehitykseen vaikuttavat tekijat ja voiko murrosikaan vaikuttaa.
(Kolme kysytyinta kysymysta murrosiasta 2018.) Alakoulussa kasitellaan murrosikaa sup-
peasti, vaikka murrosika voi osalla alkaa jo alakouluaikana (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
48).

Tavallisimpia lasten hyvinvointiin liittyvista teemoista ja keskustelunaiheista terveydenhoita-
jilla on lapsen kasvu ja kehitys, psyykkinen terveys ja tunne-elama, psykososiaalinen hyvin-
vointi seka sosiaalisessa mediassa vietetty aika (Kouluterveydenhuollon terveystarkastuk-
set 2019, 6). Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan 4.-5.-luokkalaisista pojista 43,3 % ja ty-
toista 47,6 % kokee terveydentilansa melko hyvaksi. Pojista 7,6 % ja tytoista 10,6 % pitaa
terveydentilaansa keskinkertaisena. Melko huonoksi tai erittdin huonoksi on terveydenti-
laansa kuvannut 1,3 % pojista seka tytoista 1,9 %. Kouluterveyskyselysta selviaa myos, etta
4 -5.-luokkalaisten itsehoito on heikolla tasolla ja tuen tarve siihen korostuu.

Kouluikaisen ohjauksen tulisi aina olla asiakaslahtoista ja ymmarrettavaa. Suullisen ohjauksen
lisaksi kouluikainen hyotyy myos kirjallisesta ohjeistuksesta, jossa asiakkaan asiaa kerrataan,
ja se sisaltaa konkreettisia esimerkkeja. (Kankkunen, Kahkonen & Saaranen 2012, 201-215.)
Kirjallisia ohjeita kaytetaan entistda enemman, silla niiden tarve on kasvanut. Hyva ohje on hel-
posti luettava, hyvin suunniteltu ja lukijalleen suunnattu (Heikkinen 2013). Digitaalisuus tarjoaa
mahdollisuuksia tavoittaa nuoret. Sosiaalinen media ja internet ovat normaali osa arkea mur-

rosikaisen arjessa. (Kabali ym. 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa digitaalinen opas murrosiasta ja terveyden edistami-
sesta 3.—4.-luokkalaisille. Tavoitteena on antaa luotettavaa tietoa murrosiasta ja oman tervey-
den edistamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on myos tuottaa materiaalia kouluterveyden-
huollon kayttéon. Tybelamayhteytena toimii Ahtarin kouluterveydenhuolto. Oppaassa kasitel-
la&n murrosian muutoksia, fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja seksuaalisen kehityksen nako-

kulmasta.



2 MURROSIKAISEN KEHITYS

21 Fyysinen kehitys

Murrosian kehittyminen alkaa jo useita vuosia ennen kuin sukukypsyys saavutetaan (Nurmi
ym. 2014). Murrosialla tarkoitetaan elamanvaihetta, joka ajoittuu lapsuuden ja aikuisuuden va-
lille. Tahan kuuluu erilaisia fyysisia ja psyykkisia muutoksia, jotka johtavat sukukypsyyteen.
Sukukypsyys on kehityksessa saavutettu vaihe, jonka jalkeen ihminen voi lisdantya, ja tata
pidetaan murrosian paatepisteena. (Ahonen ym. 2014, 149; Anatomia ja fysiologia 2018.) Nuo-
ruusika jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat varhaisnuori, keskinuoruus seka jal-
kinuoruus. Varhaisnuoria ovat 12-14-vuotiaat, keskinuoruus kattaa 15-17-vuotiaat ja jal-
kinuoruus ajoittuu ikavuosille 18-22. (Jarvinen 2013, 2.) Nuoruuden kehitys alkaa, kun mur-
rosian biologiset muutokset alkavat. Murrosian alkamiselle ei ole yhta ainoaa oikeaa aikaa,
vaan se on jokaisen kohdalla yksilollista. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.) Murrosian kaynnis-
tymiseen vaikuttavia tekijoita ei vielakaan tunneta taydellisesti, mutta geeneilla on tahan suurin
vaikutus. Varhain kehittyneiden vanhempien lapset usein tulevat aikaisemmin murrosikaan.
(Sinkkonen 2021, 23.)

Murrosika katsotaan alkaneeksi, kun 8—-15 vuoden iassa aivolisakkeesta alkaa erittya gona-
dotropiinia (Kirveslahti ym. 2018, 170). Gonadotropiini on hormoni, joka saatelee ja stimuloi
sukupuolirauhasia (Terveyskirjasto hakusana: Gonadotropiini, 2016). Tama esiintyy muutok-
sina, joissa pojilla kivekset ja tytdilla munasarjat alkavat tuottaa entista runsaammin sukupuo-
lihormoneja. Seka tytdilla etta pojilla on molemmilla toisen sukupuolen hormoneja eri suh-
teessa. (Kirveslahti ym. 2018, 170.) Lapsella saattaa herata kysymys siita, kuinka geenit vai-
kuttavat murrosikaan. Koska ihminen on sekoitus molempien vanhempiensa geeneja, voi hyvin
olla, etta tyton rintojen koko tai muoto maaraytyy isan suvusta, ja pojan peniksen koko aidin
suvun puolelta. (Mita murrosiassa tapahtuu? 2018.)

Murrosika jaetaan ensisijaisiin ja toissijaisiin sukupuolitunnusmerkkeihin (Vierimaa & Laurila
2010, 335). Sukupuolinormonien kiihntyminen aiheuttaa ensisijaisten sukupuolitunnusmerk-
kien kehitysta seka lisaantymista edeltavien toimintojen kehittymista (Vierimaa & Laurila 2010,
335). Ensisijaisiin sukupuolitunnusmerkkeihin kuuluu sukuelinten kehittyminen ja lisaantymis-
toiminnot. Toissijaisiin sukupuolitunnusmerkkeihin kuuluu pituuskasvu, hapy- ja kainalokarvo-

jen kasvu, pojilla parrankasvu ja miehisen ruumiinrakenteen kehittyminen seka tytoilla rintojen



kasvu ja vartalon muotojen pydristyminen. (Bjalie ym. 2012, 494-496.) Murrosiassa tapahtuu
pituuskasvun nopea kehitys, jota kutsutaan kasvupyrahdykseksi. Samaan aikaan myos omi-
naisuudet sukupuolessa kehittyvat seka kehon koostumus ja rasvakudos muuttuvat. (Dunkel
& Sane 2010.) Pituuskasvun kiihtyminen ajoittuu tavallisesti murrosian alku- tai keskivaihee-
seen (Murrosiassa nuori kasvaa ja kehittyy 2017).

Tyttdjen murrosika alkaa usein 8—13 vuoden iassa. Usein kuukautisten alkua pidetaan murros-
ian alun merkkina, mutta murrosika alkaa jo huomattavasti aiemmin nopealla kasvun kehityk-
sella ja rintojen kasvulla. (Vierimaa & Laurila 2010, 334.) Murrosikaan laadittujen seulonta-
saantojen mukaan tyttdjen murrosian tulisi kaynnistya viimeistaan, kun han tayttaa 13 vuotta
(Taulukko 1) (Keskinen & Saha, [viitattu 5.12.2021]). Murrosikaa pidetaan ennenaikaisena, mi-
kali se alkaa tytoilla alle kahdeksanvuotiaana (Liimatta ym. 2020, 1419). Kasvun kehitys voi-
daan jakaa kolmeen vaiheeseen, joka alkaa murrosian alun hitaana kasvuna. Taman jalkeen
tulee kahden vuoden ajanjakso, jolloin kasvu on nopeaa. Taman jalkeen kasvukehitys hidastuu
ja lopulta loppuu. (Laine 2005, 1876.) Tyttojen pituuskasvun kehitys tapahtuu aikaisemmin kuin
pojilla (Dunkel & Sane 2010). Tytdilla nopein pituuskasvu ajoittuu 12 ikavuodelle (Kirveslahti
ym. 2018, 160). Tytailla esiintyy myos aanenmurros, mutta se on hieman huomaamattomam-

paa kuin pojilla (Mika on adnenmurros? 2018).

Taulukko 1. Puberteetin seulontasdaannot (Keskinen & Saha, [viitattu 5.12.2021]).

TYTOT Eiennen Viimeistaan POJAT Ei ennen Viimeistaan
M2 8v 13 vja 1,25 v:n kuluttua P2:sta G2 9v 135v

P2 8v 13v P2 9v 13,5v
Kasvu nopeutuminen 9v 13v Kasvu nopeutuu 10v 15v
Menarke 105v 16 v ja 4,5 vin kuluttua M2:sta

Tytdilla naissukuhormonin eli estrogeenin tuotanto erittyy munasarjoista, josta ensimmainen
fyysinen oire on rintarauhasten kasvu. Kasvu voi aiheuttaa rintojen arkuutta. Rinnat alkavat
kasvaa, kun rasvakudosta alkaa lisaantya. Myohemmin kasvuun vaikuttavat myos maitotiehyi-
den ja maitorauhasten kehittyminen. (Bjalie ym. 2012, 514.) Rintojen koko ja ulkonakd vaihte-
lee jokaisella, eika ole epatavallista, etta toinen rinta olisi suurempi kuin toinen (Perry 2012,
275). Kehitys alkaa nuppuasteesta, joka paattyy 3—5 vuoden jalkeen



alkamisajankohdasta. Nuppuasteen keskimaarainen ilmaantuvuus on 10 vuoden ja 8 kuukau-
den iassa. Tyttojen luusto ja lihaksisto kehittyy murrosiassa. Tama ilmenee lantion kehittymi-
sella leveammaksi, joka yleensa valjentada myds synnytyskanavaa. (Vierimaa & Lau-
rila 2010, 336.) Murrosikaiset tytot kokevat omaa muuttuvaa kehoansa kohtaan usein kehotyy-
tymattomyytta, jota voi esiintyd jo ennen murrosian alkamista (Rantala 2012, 24).

Tytdilla valkovuoto on yksi ensimerkeista munasarjojen toiminnan kaynnistyessa. Valkovuo-
don tarkoituksena on pitaa ematin puhtaana, silla vuoto poistaa kuollutta solukkoa ematti-
mesta. Valkovuodon maara on yksilollista, ja vuotoon vaikuttavat kuukautiskierron ajankoh-
dat. Valkovuotoa on aina emattimessa jonkin verran. Kuukautiskierron puolessa valissa val-
kovuodon eritys on runsaampaa, ja se on joustavampaa seka kirkkaampaa. Pikkuhousun-
suojia ei ole syyta kayttaa jatkuvasti valkovuodon vuoksi, silla se arsyttaa ulkosynnyttimia.
Emattimen normaali pH-arvo on 3,8-4,0, joka tarkoittaa, ettd ematin on hapan. (Tiitinen
14.10.2021c.) Murrosikaisen tyton emattimen mikrobikoostumusta ja sen terveydellista mer-
kitysta ei viela tunneta hyvin, ja luotettavia tutkimuksia on vahan. Murrosiassa emattimen
laktobasillit voivat puuttua tai niitéa on niukasti. (Kiilavuori & Patari-Sampo 2021, 1143-1148.)
Laktobasillit ovat maitohappobakteereita (Terveyskirjasto hakusana: Laktobasilli, 2016).
Laktobasillit esiintyvat murrosian kaynnistyessa, kun estrogeenihormoni vaikuttaa limakal-
voilla (Kiilavuori & Patari-Sampo 2021, 1143-1148). Laktobasillien tehtadva on murrosiassa
ja siita eteenpain suojata tulehduksilta, pitdaa emattimen tila happamana seka yllapitaa mik-
robien tasapainoa. Estrogeenin ja laktobasillien kasvu vahentaa limakalvoilla olevien bak-

teerilajien maaraa. (Kiilavuori & Patari-Sampo 2021, 1143-1148.)

Tytdille yleinen gynekologinen vaiva on vulvovaginiitti, jolla tarkoitetaan ulkosynnyttimien ja
emattimen alueen tulehdustilaa. Vulvovaginiitista voidaan puhua useiden eri intiimialueen
oireiden, kuten muuttuneen ematinvuodon, kutinan ja kirvelyn, voimakkaan hajun, polttelun
seka punoituksen, virtsavaivojen ja ihomuutoksien yhteydessa. Altistavia tekijoita ovat pe-
raaukon laheisyys, hapyhuulien kehittymattomyys seka hapykarvojen kasvamattomuus, jol-
loin emattimen ulkosuu on paljas. MyOs estrogeenin erittymisen vahaisyys murrosiassa on
todettu olevan yksi riskitekija. Estrogeenin erittymisen vahaisyys nakyy emattimen limakal-
voilla, jolloin limakalvoilta ei erity limasta, laktobasilleista ja uusiutuvasta epiteelisoluista

koostuvaa suojaavaa valkovuotoa. (Kiilavuori & Patari-Sampo 2021, 1143-1148.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2010, 49-51) tekeman LATE-tutkimuksen mukaan 7 %:lla
viidesluokkalaisista tytoista kuukautiset olivat jo alkaneet ja kahdeksasluokkalaisista 94 %:lla.
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Tutkimuksessa tutkittiin Tannerin taulukon ja kouluterveydenhoitajien tekemien havaintojen yh-
talaisyytta murrosika seulojen kanssa. Tutkimuksessa nousi esiin murrosian yksilollisyys. Ra-
portissa selvisi myos, etta Terveys 2000- tutkimuksen mukaan alle 30-vuotiaiden ikaryhmassa
kuukautisten alkamisian keskiarvo on ollut 12,7-vuotta. Rintojen kehityksen alkamisesta kului

keskimaarin 2,3 vuotta kuukautisten alkamiseen.

Kuukautiset alkavat tavallisesti suomalaisilla tytdilla 10—14-vuotiaina ja keskimaarin 13 ikavuo-
den kohdalla (Jalanko 2019). Tytto saavuttaa sukukypsyyden, kun kuukautiset alkavat (Anato-
mia ja fysiologia 2018). Kuukautiset johtuvat siita, kun kohdun limakalvo kypsyy estrogeenin
johdosta (Murrosiassa nuori kasvaa ja kehittyy 2017). Kuukautisvuoto on verta, joka on perai-
sin kohdun limakalvoilta. Osana kuukautisvuotoa limakalvon jaanteet huuhtoutuvat ulos veren
ja muiden eritteiden mukana. Kuukautisvuodon aikana menetetaan verta noin 40 millilitraa.
(Bjalie ym. 2012, 501.) Kuukautiskierto lasketaan alkaneeksi siitd, kun vuoto alkaa. Normaali
kuukautiskierto on 24—-38 vuorokautta, ja kuukautisvuoto kestaa 2—8 vuorokautta. Kun kuukau-
tiset alkavat, ovat ensimmaiset kierrot usein epasaanndlliset. Tama johtuu siita, ettei munaso-
lun irtoaminen ole viela saanndllista eika kuukautiskierron saately ole viela tarpeeksi kypsynyt.
Useimmiten vuodot saanndllistyvat noin 2—3 vuoden kuluessa. Vuoto voi myos olla poikkeuk-
sellisen runsasta ja vuodot voivat pitkittya. (Tiitinen 4.5.2021.) Kuukautiskiertoon vaikuttavat
psyykkiset tekijat, kuten stressi seka fyysiset tekijat, eli painon vaihtelu ja korkea liikunta-aktii-
visuus. Kuukautiskierto tasoittuu sitd nopeammin, mita aikaisemmin ja nopeammin kuukautiset
ovat alkaneet. (Makipernaa, Tiitinen & Vuori-Holopainen 2013, 2613-2614.)

Alkuun saattaa olla, ettei kuukautiskipuja tule ollenkaan, mutta kierron saannodllistyessa voi
moni kokea ainakin lievia kipuja (Tiitinen 2021b). Kuukautiskivut voivat oireilla paansarkyna,
selka- ja nivuskipuna seka pahoinvointina (Niinimaki 2017, 14). MyOs kramppimaiset alavatsa-
kivut voivat esiintya noin kaksi vuorokautta ennen kuukautisten alkamista, ja niiden kesto voi
olla jopa kaksi vuorokautta kuukautisten alkamisesta (Tiitinen 2021b). Voimakkaille kuukautis-
kivuille altistaa pitka kuukautiskierto, stressi ja aikainen murrosian alkaminen. Kovien kuukau-
tiskipujen riskitekijoina on esitetty olevan myos ylipaino ja paihteiden kaytto, kuten tupakointi
ja alkoholin kaytto. (Niinimaki 2017, 14.)

Kuukautisia edeltavia oireita kutsutaan premenstruaalioireyhtymaksi, lyhenteena kaytetaan
PMS. Syyta siihen, miksi PMS-oireita ilmenee ei tiedetd. Oireiden on katsottu liittyvan saan-
nolliseen kuukautiskiertoon. Lievia PMS-oireita esiintyy lahes kaikilla, ja jopa 20-30 %:lla on
varsinaisia PMS-oireita kuukautiskierron loppupuolella, ennen kuukautisvuodon alkamista.
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Oireet esiintyvat psyykkisina ja fyysisina, ja ne voivat haitata normaalia elamaa. Tyypillisia
psyykkisia oireita ovat artyneisyys, alakuloisuus, itkuherkkyys, unettomuus ja keskittymisvai-
keudet. Fyysisina oireina esiintyy rintojen arkuutta ja turpoamista, yleista turvotusta kehossa
seka paansarkya. Tarkeinta on tunnistaa oireet ja yhdistaa ne kuukautiskiertoon seka ymmar-
taa ilmion taustat. Apuna tassa voi kayttaa oirepaivakirjaa. Asiasta on tarkeaa keskustella avoi-
mesti laheisten ihmisten kanssa, kuten turvallisen aikuisen, joka voi olla esimerkiksi huoltaja,

vanhempi tai kouluterveydenhoitaja. (Tiitinen 2021a.)

Poikien murrosika kaynnistyy tavallisesti 9-13,5-vuotiaana (Murrosiassa nuori kasvaa ja kehit-
tyy 2017). Jos murrosika alkaa keskimaaraistda myohemmin, taustalta 10ytyy usein vanhem-
milta peritty hitaasti alkavan murrosian aikataulu (Keskinen, 2014, 37—41). Murrosikaa pide-
taan ennenaikaisena alle yhdeksanvuotiaalla pojalla (Liimatta ym. 2020, 1419). Hapykarvoitus
ja muun karvoituksen kasvu alkaa my6éhemmin kuin sukuelinten kehitys (Bjalie ym. 2012, 514).
Hapykarvoituksen kasvu alkaa noin 12-vuotiaana (Jalanko 2019). Niiden tarkoitus on suojata
ihoa ja limakalvoja (Vierula 2013). Hapykarvoituksen kasvu ja hien hajun voimistuminen il-
maantuvat murrosian alussa (Murrosiassa nuori kasvaa ja kehittyy 2017). Ensimerkkeja mur-
rosian alusta on kivesten kasvu seka kivespussien ihon tummuminen ja rypistyminen. Myo-
hemmin murrosiassa siitin alkaa suurentua ja hapykarvoitus lisdantya. (Vierimaa & Laurila
2010, 335-336.)

Poikien sukupuolihormoni on testosteroni (Kirveslahti ym. 2018, 170). Sen vaikutuksesta pe-
nis ja kivekset alkavat kasvaa murrosian keskivaiheilla (Murrosiassa nuori kasvaa ja kehittyy
2017). Kivekset katsotaan kasvaneeksi, kun niiden pituus on noin 2 cm, ja ne saavuttavat lo-
pullisen kokonsa 15-vuotiaana. Peniksen kasvu alkaa noin reilun 12 vuoden iassa ja on lopul-
lisessa koossaan reilun 14 vuoden iassa. (Jalanko 2019.) Noin vuosi siita, kun siitin on kasva-
nut, tapahtuu pojilla ensimmainen siemensyoksy, joka tapahtuu yleensa tahdosta riippumatta
unessa (Vierimaa & Laurila 2010, 335-336). Testosteronilla on vaikutusta myos ihoon ja sen
rakenteeseen, jonka vuoksi poikien iho muuttuu alttimmaksi talirauhasten tulehduksille eli fin-
neille (Kirveslahti ym. 2018. 172). Poika saavuttaa sukukypsyyden, kun sukuelimet ovat kas-
vaneet, ja kivekset alkavat tuottaa siittidita ja testosteronia (Bjalie ym. 2012, 490).

Poikien lihaksistossa ja luustossa tapahtuu muutoksia. Tama nakyy poikien kehityksessa niin,
etta hartiat levenevat ja hartialihaksisto kasvaa. (Kirveslahti ym. 2018. 172.) Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen (2020) antamien tietojen mukaan poikien nopein pituuskasvun
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kehittyminen ajoittuu 14 ikavuoteen. Pituuskasvun kehityksen aikana pituutta voi kertya jopa
yli 10 cm vuoden aikana.

Aanenmurros on vaihe murrosiéss, jolloin danessa tapahtuu muutoksia (Mika on danenmur-
ros? 2018). Pojilla aanenmurros syntyy sukupuolihormonien erityksen kasvusta, jolloin kurkun-
paa kasvaa pituutta nopeasti (Vierimaa & Laurila 2010, 336—-337). Tassa vaiheessa myo0s kil-
pirusto ja kurkunpaanlihakset kasvavat (Jalanko 2019). Pojilla aanenmurroksen alkamisen
huomaa usein siita, etta aanen korkeus voi vaihdella hallitsemattomasti. Kuitenkin tama on
yksildllista, ja 4ani voi muuttua vain hiukan. Aéni ei muutu hetkessa, vaan se muuttuu vahitellen
murrosian aikana. Kesto on yksilollinen ja se jakautuu muutamasta kuukaudesta aina vuoteen
saakka. Ei ole asetettu tiettya aanentasoa, johon aanen tulisi madaltua. Toisilla aani muuttuu

luonnollisesti matalammaksi kuin toisilla. (Mika on aanenmurros? 2018.)

2.2 Psyykkinen kehitys

Murrosiassa psyykkinen ja fyysinen kehitys eivat kulje kasikadessa. Fyysinen kehitys tapahtuu
nopealla tempolla, joten mieli ei valttamatta pysy mukana. Murrosikainen saattaa tuntea olonsa
hankalaksi ja kokea, ettei kukaan aikuinen ymmarra mita han kay lapi. Sanotaan, etta murros-
iassa mielen kehitys jaa ikaan kuin fyysisen kehityksen jalkoihin ja ottaa niin sanotusti taka-
pakkia kehityksessa. Tama voi nayttaytya kirosanojen lisaantymisena, ristiriitoihin ajautumi-
sena vanhempien kanssa, epasiisteytena tai lauseiden lyhentymisena. Aika voi tuntua vaike-
alta murrosikaiselle itselleen seka lahipiirille, mutta se kuuluu murrosikaan. (Miksi murrosiassa
tunteet myrskyavat? 2018.) Nuoruusiassa mieliala voi vaihdella suuresti. Monet eri tunteet ja
niiden kokeminen on normaalia, ja niitd useinkin koetaan ensimmaista kertaa nuoruudessa.
Tunteet, kuten ahdistus ja masentuneisuus yleistyvat. Uusien tunteiden kokeminen vaatii myos
aikuiselta ymmarrysta ja myotatuntoa naita tunteita kokevaa kohtaan, silla nuorilla ei ole koke-
musta naista tunteista ja niista selviytymisesta. (Nuorten tunteet ja tunnetaidot 2021.) Mieliala
tasoittuu pikkuhiljaa murrosian edetessa, kun aivot kehittyvat ja keho tottuu hormoneihin (Miksi

murrosiassa tunteet myrskyavat? 2018).

Murrosika on ailahtelevinta aikaa ihmisen elamassa. Talloin nuori ei valttamatta sanoita tuntei-
taan ja yksityisyyden tarve on suuri. Nuorella voi esiintya impulsiivista kaytosta, ja koulume-
nestysta voi haitata mielialojen muutokset, minka vuoksi keskittymisen vaikeus voi esiintya le-

vottomuutena. (Marttunen ym. 2013. 7-8.) Persoonallisuuden ja tunne-elaman kehityksen
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kannalta nuoruus on tarkeaa aikaa. Yleensa jalkinuoruuden aikana tunnekuohut alkavat ta-
saantua ja nuori pystyy jo paremmin hallitsemaan tunteitaan. (Nuorten mielenterveyshairiot
2021.) Mielenterveyteen vaikuttaa moni asia. Fyysisesta terveydesta huolehtiminen, tunteiden
sanoittaminen, itsekunnioitus ja ystavyyssuhteet suojaavat mielenterveytta. Sen sijaan vasta-
kohtaisesti huonot valit perheeseen ja ystaviin, huono itsetunto ja eristaytyminen haavoittavat
mielenterveytta. (Erkko 2013.)

Aivojen kehitys jatkuu pitkalle lahes aikuisikaan asti. Korkeimpiin aivotoimintoihin kuuluu tun-
teiden saately ja tunnistaminen, oman kaytoksen saately seka vaativamman itsenaisen toimin-
nan suunnitelmallisuuden ohjaus. Tasta syysta nuori usein nayttaa tunteensa kaytoksellaan.
lan tuoma aivojen kehitys johtaa kaytdoksen ja tunteiden saatelyn kehittymiseen. Aivot ovat
nuoruusiassa huomattavasti alttimpia ulkoisille hairidille ja arsytyksille, joten ulkoisten arsyk-
keiden tuomat kayttaytymisen hairiot saavat nuoret toimimaan herkemmin pelkasta mielijoh-
teesta. Arsykkeita voivat olla paihteet, psyykkiset traumat seka stressi. (Marttunen ym. 2013,
7.) Dopamiinin eritys aivoissa on nuorilla alhaista, mutta tdma voimistuu jannittavia kokemuk-
sia ja elamyksia kohdatessa. Taman vuoksi nuoret haluavat kokea jannittavia kokemuksia ja
elamyksia. Dopamiinin eritys saa nuoret hakeutumaan mielihyvaa tuottaviin hetkiin, ja siita
syysta he sulkevat silmansa mahdollisilta riskeilta, vaaratilanteilta tai ikaviltd seurauksilta. Li-
saantynyt dopamiinin eritys altistaa riippuvuuksille, kuten alkoholin kaytolle. Myds ylirationaa-
lisuus nakyy nuorten aivojen kehityksessa mielihyvan kokemuksia hakiessa, ja talloin nuori ei
nae asioiden laajempaa asiayhteytta. Mahdolliset riskit jaavat varjoon ja hyvat puolet korostu-
vat. Syvalla aivoissa sijaitsee mielihyvakeskus, joka reagoi jannittaviin tilanteisiin ja palkintoihin
voimakkaasti. [lmid liittyy siihen, ettd dopamiinin tuotanto lisdantyy nuoruudessa. Lisaantynyt
dopamiinin tuotanto etsii koko ajan uusia voimakkaasti palkitsevia tilanteita ymparistosta. (Sie-
gel 2019 89-92.) Nuoruudessa tapahtuu suuria harppauksia kehityksessa tiedonhankinnan ja
-hallinnan kannalta. Etuotsalohkossa tapahtuvat karsiutumiset selittavat ikakaudelle ominaiset
vaikeudet itsesaatelyssa ja toiminnan ohjauksessa. (Kuula 2019.)

Ajattelutaidot kehittyvat suuresti kymmenennen ikadvuoden jalkeen. Ajattelu kehittyy abstrak-
timmalle tasolle ja suuntautuu enemman tulevaisuuteen. Ajattelun muodossa ei kuitenkaan
tapahdu olennaisia muutoksia varhaisnuoruuden jalkeen. Kun ajattelu muuttuu abstraktim-
maksi, se selittaa laajemmin minakuvaa, maailmankatsomusta, mika on oikein ja vaarin seka
sitd mita, tulevaisuudessa haluaa tapahtuvan. Yleensa alle 12-vuotiaan ajatukset rajoittuvat
perhepiiriin ja lahiymparistoon. Kehitys ajattelutaidoissa antaa laajemman kuvan maailmasta
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ja sen tapahtumista. Nuoruusian kynnyksella lisaantyy myos suunnittelu- ja paatoksentekotai-
dot. Yleensa nuoruudessa on tehtava omaan tulevaisuuteen liittyvia ratkaisuja, kuten koulutus,
ammatti ja ihmissuhteet. (Nurmi ym. 2014.) Ajattelun kehittyminen auttaa siina, etta alkaa ym-
martamaan myos toisen ihmisen nakokulmia. Tama voi myos vaikuttaa oman moraalin kehit-
tymiseen ja siten omaan toimintaan huomioimalla muut ja toimimalla ristiriitatilanteissa jarke-
vasti. (Nurmi ym. 2014.) Murrosika on aikaa, jolloin luodaan omaa ajatusta ja kokemusta iden-
titeetista, kasityksesta yhteiskunnasta ja yhteiskuntaan kuulumisesta ja osallisuudesta (Kivela
ym. 2015, 156-157). Psyykkisessa kehityksessa nuori pohtii paikkaansa kaveriporukassaan
(Kirveslahti ym. 2018, 174).

Nuoren elinolot tukevat normaalia kehitysta. Kehitykseen vaikuttavat tekijat ovat nuoren per-
hetilanne, vanhempien huolenpito seka jaksaminen. Mahdolliset mielenterveysongelmat vai-
kuttavat lapsen ja nuoren kehitykseen. (Marttunen ym. 2013, 12—14.) Vuoden 2021 kouluter-
veyskyselyn mukaan perusopetuksessa 4.—5.-luokilla kayvista pojista 89 % ja tytoista 82 %
kertoi olevansa tyytyvainen elamaansa, kun taas 4.-5.-luokan tytoista 13 % ja pojista 9 % koki
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (Lasten ja nuorten hyvinvointi 2021). Tervey-
den edistamisella nahdaan positiivinen vaikutus nuoren psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen,
milla tuetaan myos nuoren hyvaa kehitysta (Marttunen ym. 2013, 12—-14). Nuoren normaalissa
kehityksessa voi esiintya lievia mielenterveysongelmia, jotka ovat ohi menevia muutostilan-
teissa. Perustana on huolellinen seuraaminen ja arviointi. (Aalto-Setala & Huikko 2021, 403—
409.) Mieluinen opiskeluymparisto lisaa kuuluvuuden tunnetta ja samalla hyvinvointia, jolloin
on helpompi selvita stressaavista tilanteista ja haasteista (Haravuori ym. 2016, 11). Murrosian
muutosten alkamisen viivastyminen voi aiheuttaa surua, huolta ja ahdistusta (Vuori-Holopai-
nen & Laine 2015). Osa nuorista vertaa omaa kehitystaan ikatovereihin ja kokemus omasta
muutoksesta voi tuntua liian aikaiselta tai myohaiselta (Kivela ym. 2015, 156-157). Tunteiden
saatelylla yksilot kykenevat saatelemaan tunnetilojen voimakkuutta, esiintymista ulospain ja
sisaisesti seka niiden kestoa. Saatelylla pyritadn myds vahentamaan tunteiden stressaavuutta.
Talla pystytaan ehkaisemaan hairiokaytosta seka mahdollistamaan vakaa tunne-elama. (Kok-
konen & Kinnunen 2008, 4541-4548.)

Murrosiassa esiintyy usein kaytdsmuutoksia ja sukupuolten valiset erot tulevat selkeammiksi.
Harvat tutkimukset ovat kuitenkaan tutkineet naita vaikutuksia murrosian jalkeen. Amerikka-
laistutkimus havainnoi murrosikaisten psyykkisia oireita kuten masennusoireet, kaytoshairioita

kuten huumeiden kayttoa, fyysista aktiivisuutta ja ruutuaikaa seka fyysisia terveyden
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ominaisuuksia, kuten painoindeksia. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta mita aiemmin mur-
rosika alkaa, sita suuremmalla todennakdisyydella altistuu terveydellisille haitoille. Mikali tytolla
kuukautiset alkavat aikaisemmin, siihen liittyi usein enemman masennusoireita, unettomuutta
seka huonompaa yleisterveytta. Jos kuukautiset ovat alkaneet myohemmin, siihen oli usein
liittynyt vdhemman unettomuutta, vahemman seksikumppaneita seka parempaa yleisterveytta.
Poikien tuloksia tarkastellessa varhaisempi murrosika liittyi useimmiten vain normaalia korke-
ampaan painoindeksiin. Vahemman huumeiden kayttéa ja enemman unta oli yhdistettavissa
myohemmin alkavaan murrosikdan. Myohempaan murrosikaan liittyi kuitenkin enemman ruu-
tuajan kayttoa. Lopputuloksena yleisimpana ominaisuutena nahtiin murrosian aikaisessa ja
myohaisessa vaiheessa normaalia korkeampi painoindeksi. Terveysvaikutukset nahtiin olevan
pysyvampia tytoilla kuin pojilla. Kokonaisuudessaan varhaisella murrosialla huomattiin olevan
enemman haittoja, kuin myohaisella murrosialla taas huomattiin olevan seka hyvia etta huo-

noja ominaisuuksia. (Chaku ym. 2020.)

Mielenterveysongelmien kuten masentuneisuuden ja alakuloisuuden lisaksi nuorelle voi
tulla epamiellyttavia ja outoja ajatuksia seka uusia pelkoa. Nuoresta voi tuntua, etta han ei
voi luottaa omiin aisteihinsa. Kasvuymparistokin voi tuntua vieraalta murrosiassa. Kokemuk-
set murrosiassa ovat varsin yksilollisia, silla joillekin tuntemukset voivat olla varsin lievia ja
joillekin todella voimakkaita seka ne voivat vieda aikaa tai menna hetkessa ohi. Murrosiassa
tuntemuksille voi tunnistaa syy-seuraussuhteen, mutta aina tama ei ole niin yksinkertaista.
Murrosiassa on myods tavallista masennuksen ja ahdistuksen lisaksi kokea selittamatonta
pelkoa ja epaluulo muihin ihmisiin ja ymparistoon voi korostua. Murrosikainen voi kokea
my0s aistiharhoja, jotka voivat johtaa pelkoon ottaa niita puheeksi aikuisen kanssa, silla
nuori voi pelata leimaantumista hulluksi. Jopa 20 % nuorista kokee psykoottistyyppisia oi-
reita. Psykoottiset oireet ovat kuitenkin lievempia kuin esimerkiksi psykoosihairiot. (Mielen-
terveystalo, [viitattu 26.11.2021].)

Mielenterveyden edistamista kehitetdan jatkuvasti ja se on noussut valtakunnallisiin strate-
gioihin. Mielenterveys seka lasten ja nuorten kehityksen tukeminen nahdaan yksilon ja kan-
samme paaomana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen strategiana on edistaa lasten ja
nuorten mielenterveyden rakentumista arjessa. Tavoitteena on luoda perusedellytykset tur-
valliselle elamalle ja arkeen kasvu- ja elinymparistoissa. Tavoitteena on myos turvata jokai-
selle lapselle ja nuorelle yhtalaiset mahdollisuudet terveeseen itsetuntoon ja mielentervey-

teen seka niiden tukemiseen. Lapsilla ja nuorilla tulee olla tasa-arvoinen mahdollisuus
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osallistua heidan turvallisuuttaan ja terveytta edistaviin harrastuksiin. Haavoittuvassa ase-
massa olevien lasten ja nuorten oikeuksien tehostaminen on tarkeaa, silla se voi vahentaa

lasten ja nuorten syrjaytymista. (Strategian painopisteet 2021.)

Lontoossa ja Leicesterissa tehtiin kyselytutkimus, jossa selvitettiin sosiaalisen median vaiku-
tuksia nuorten mielenterveyteen. Tutkimukseen haastateltiin 54 nuorta, jotka olivat 11-18-vuo-
tiaita. Nuoret kertoivat kokevansa sosiaalisen median olevan haitaksi toisen henkilon hyvin-
voinnille, mutta ei omalle. Nuoret kertoivat sen aiheuttavan stressia, masennusta, itsetuhoisia
ajatuksia seka huonoa itsetuntoa. Nettikiusaamista pidettiin yleisena ja sosiaalista mediaa pi-
dettiin helppona alustana kiusaamiselle. Nuoret kokivat sosiaalisen median aiheuttavan riippu-
vuutta. (O’'Reilly ym. 2018, 604—-609.)

Vakavia tunneperaisia ongelmia on arveltu olevan noin 7-10 %:lla nuorista. Kaksi yleisempaa
mielenterveyden ongelmaa nuorilla on masennus ja ahdistuneisuus. Tyttdjen on huomattu il-
moittavan masennus- ja ahdistuneisuusoireista noin kaksi kertaa enemman kuin poikien. Suu-
rin osa ihmisista on kuitenkin jossain vaiheessa elamaansa ahdistuneita tai lievasti masentu-
neita. Masennuksen on huomattu olevan yhteydessa geeneihin, joka kertoo siita, etta toiset
masentuvat herkemmin kuin toiset. Noin 50 %:lla masennustapauksista on huomattu olevan
kytkoksia geeneihin. Murrosikaisen perhe, ystavat ja elamantavat vaikuttavat alttiuvteen masen-
tua tai ahdistua. Masennukselle altistavia tekijoita ovat esimerkiksi perheessa kaynnissa oleva
vanhempien avioero, ystavien puute tai lapsen kokema kiusaaminen. (Ahonen ym. 2014, 173—
176.) Tytoista 2—9 %:lla ja pojista 6-19 %:lla todetaan kaytoshairioita. Pojilla esiintyy enemman
suoraa aggressiivisuutta ja tytoilla puolestaan epasuoraa, verbaalista aggressiivisuutta, esi-
merkiksi toisten asioiden eteenpain kertomista. (Ahonen ym. 2014, 176.) Psyykkinen oireilu on
tavallisesti merkki kehityksen vaarantumisesta (Marttunen ym. 2013, 3). Murrosian kehitys on
keskeistda myohemman terveyden, terveellisten elamantapojen ja mielenterveyden hairididen
nakokulmasta. Nuorena opitut ja hyvaksi koetut elintavat ja tottumukset kuten suhtautuminen
ruokaan, liikkuntaan ja paihteiden kayttoon ovat tarkeita tulevaisuuden kannalta. Noin puolella
murrosiassa mielenterveysongelmiin sairastuneista on samanaikaisesti vahintaan kaksi tai
useampi mielenterveyshairio. On tavallista, etta masentuneella on samanaikaisesti ahdistunei-

suushairio seka kaytoshairion omaavalla paihteiden kayttoéa. (Marttunen ym. 2013, 9-11.)

Sukupuolen maarittaminen kuuluu jokaiselle ihmiselle itselleen, ja sen maarittdminen voi
aiheuttaa ainakin lievia mielenterveyshairioita. Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutu-

vien maara kasvaa koko ajan ja Suomessa vuodesta 2011 vuoteen 2017 lahetteiden maara
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on lisdantynyt viisinkertaisesti. Gonadotropiinien vapauttajahormoni eli GnRH -analogihoi-
toa toteutetaan nuorille, jotka haluavat lisdaikaa miettia kumpaa, sukupuolta he edustavat.
Intervention tarkoituksena on jarruttaa ahdistusta tuottavien ei-toivottujen sukupuoliominai-
suuksien kehittyminen ja samalla my0s ehkaista harkitsemattomia ja palautumattomia
muuntohoitoja. Fyysinen interventio pidetaan vaihtoehtona niille nuorille, jotka kokevat voi-
makastava sukupuoliahdistusta, johon liittyy korkeintaan lievaa psyykkista oireilua. Mikali
nuori kokee ahdistusta silloin, kun fyysinen murrosika on jo ohi, ei sité voida enaa jarruttaa.

(Kaltiala-Heino, Tydlajarvi & Suomalainen 2018.)

2.3 Sosiaalinen kehitys

Sosiaalisten suhteiden merkitys murrosiassa kasvaa, jolloin ystavilta ja perheelta otetaan esi-
merkkia ja vaikutteita omaan toimintaansa. Tama voi olla esimerkiksi terveellisten elamanta-
pojen omaksuminen ja terveellisen ruuan nauttiminen. Taman myota ranskassa tehdyn tutki-
muksen mukaan ylipainoisten lasten maara puolittui 12. vuodessa. Nuorten ruokailussa on
huomioitava pienet maarat, jolloin tulee kiinnittdd huomioita, etta ravinto on mahdollisimman
ravintorikasta. (Tuomasjukka ym. 2010,1297.) Nuoruusiassa ystavat koetaan erittain tarkeana.
Ihailu ja hyvaksynta ikatovereilta vahvistaa itsetuntoa, mutta samalla negatiivinen huomio voi
aiheuttaa haittaa itsetunnolle. Ystavyyssuhteet nuoruusiassa ovat tiiviita ja laheisia. (Mielen-
terveystalo, [viitattu 15.4.2021].) Sosiaalinen kehitys nakyy ystavasuhteissa. Tytoilla on usein
paras kaveri, jolloin ajanvietto tapahtuu yleensa kahden kesken. Pojilla taas usein ajanvietto
tapahtuu pelaten isommassa porukassa. Nuoruusiassa harrastukset muuttuvat kavereiden
kanssa vietettyyn aikaan. (Kirveslahti ym. 2018, 167.) Murrosikainen ei kuitenkaan yleensa
halua erottua joukosta, ja muilta saatu savyltaan negatiivinen ja kommentoiva palaute voi tun-

tua pahalta (Mielenterveystalo, [viitattu 15.4.2021]).

Murrosikaisena suhde vanhempiin voi muuttua ja se saattaa aiheuttaa enemman riitoja. Mur-
rosikaisena vanhempien asettamien rajojen kyseenalaistaminen voi olla tavallista. Kaverille
asioista kertominen voi tuntua helpommalta kuin vanhemmille. Vanhemmat ovat kuitenkin mur-
rosikaisen elamassa tarkein inmissuhde, vaikkakin voivat olla hieman etaammalla. (Mielenter-
veystalo, [viitattu 15.4.2021].) Avoin vuorovaikutus vanhempien ja murrosikaisen valilla on tar-
keaa, silla se edistaa nuoren mielenterveytta ja hyvinvointia (THL 2018). Vanhempien ja lapsen
toimiva vuorovaikutus kehittaa lapsen tunteiden saatelya (Kokkonen & Kinnunen 2008, 4541—

4548). Murrosikainen nuori voi tyontdd vanhempiaan kauemmaksi ja ajoittain vaatia



18

laheisyytta. Ihmissuhteet voivat olla varsin ailahtelevia, silla nuoren kaytoskin on usein ailah-
televaa. Vaittely vanhempien kanssa johtuu usein rahasta ja kotiintuloajoista, vaatteiden han-
kinnasta seka ulkonaosta. Edella mainitut riidanaiheet ovat kuitenkin vaarattomia. Vaikka van-
hempien ja nuoren suhde onkin koetuksella murrosiassa, pysyy suhde silti usein hyvana. Mur-
rosikaisen tulee aina saada turvautua vanhempaansa missa tilanteessa tahansa. Vaittely van-
hempien ja murrosikaisen valilla kertoo nuoren kehittyvan normaalisti. (Marttunen ym. 2013,
7.) Jokaisessa ihmissuhteessa tulee huomioida toisen ihmisen tunteet ja kunnioittaa toista.

Loukatessaan anteeksipyytaminen on toisen kunnioittamista. (Santalahti 2018.)

Vuorovaikutus ihmissuhteissa nahdaan positiivisena vaikutuksena sosiaalisten suhteiden
kehityksessa. Ystavasuhteissa opitaan toisten huomioon ottamista, yhdessa olemista ja te-
kemista, erimielisyyksien selvittamista, pettymyksista selviytymista, tunteiden hallintaa, ryh-
massa toimimista seka oman paikan loytamista ryhmassa. Kehitysta tapahtuu myos mina-
kuvan rakentumisessa, luottamuksen syntymisessa muihin ihmisiin, itseluottamuksessa
seka omien rajojen kokeilussa. Vaikka sosiaalisilla suhteilla on positiivinen vaikutus nuoren
kehityksessa, on siina myos haasteensa. Naita haasteita ovat paine olla samanlainen kuin
ystava, arvostelulle altistuminen seka toisen arvostelu, leimaaminen ja leimautuminen,
paine toimia ryhman kaltaisesti, kuten alkoholin tai tupakan kokeilu ja kiusaaminen kuten
nolaaminen ja nimittely. (Kirveslahti 2018, 182.)

Murrosikaisella tarve yksityisyyteen korostuu. Kehitykseen kuuluu se, ettd nuori sulkeutuu,
eika han kerro asioistaan enaa niin avoimesti kuin nuorempana. Pienemmatkin asiat voivat
murrosikaisesta tuntua suurilta, jolloin reaktiot niihin voivat olla voimakkaita. Tunteiden sa-
noittaminen on haastavaa viela murrosiassa. (Marttunen ym. 2013, 8.) Hyvat ystavasuhteet
ovat nuorelle tukiverkko. Murrosikainen tarvitsee taitoa ymmartaa ja arvioida sosiaalisia ti-
lanteita. Lisaksi han tarvitsee kykya toimia omien ja yhteisten paamaarien saavuttamiseksi
muita loukkaamatta. Sosiaaliset taidot pohjatuvat taitoon solmia ja yllapitaa sosiaalisia ih-
missuhteita. Taman lisaksi tarvitaan taitoa ilmaista tunteensa tilanteeseen sopivalla tavalla.
(Santalahti 2018.)

Ihmissuhteiden yllapitamisessa on erityisen tarkeaa osata sosiaaliset taidot. Silloin tarvitsee
empaattisuutta, hyvaksymista, ymmartamista ja taitoa kuunnella. Anteeksianto ja -pyytami-
nen kuuluvat myos taitoihin, jotka ovat tarkea osata. (Mielenterveystalo, [viitattu
15.4.2021].) Hyvat kaytostavat ovat perusedellytys hyvassa inmissuhteessa ja vuorovaiku-
tuksessa. Nailla edistetaan ja helpotetaan ryhmassa elamista ja toimimista, seka toisten



ihmisten huomioon ottamista. Hyviin kaytostapoihin kuuluu kiittdminen, toisen kunnioitus ja
arvostaminen, tasa-arvoisuus seka myonteinen ajattelu toista ihmista kohtaan. (Santalahti
2018.) Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen valista kommunikointia. Se on yh-
dessa oloa, joka sisaltaa puhetta, eleita ja katseita. Sosiaalisen median ja muiden sahkois-
ten keskustelualustojen avulla yritetaan lisata vuorovaikutuksen toteutumista. Ei kuitenkaan
ole sama asia olla vuorovaikutuksessa ihmisen kanssa mediassa kuin kasvotusten. (Nuoret
2019.) Inmisen katse ja lasnaolo vaikuttavat aivoihin. Tiedonkasittely- ja lahestymismotivaa-
tio-osat seka autonominen hermosto reagoivat enemman oikean ihmisen kohtaamiseen

kuin kasvokuviin netissa. (Pénkanen 2017, 37—48.)

Kesalla 2016 tehtiin kyselytutkimus, jossa haastateltiin 13—29-vuotiaita henkiloitd yhteensa
5520, ja kysyttiin kuinka he kayttavat sosiaalista mediaa. Nuorten kohtaamispaikkana on
usein sosiaalinen media. Sielta I6ytyy samoja kiinnostuksen kohteita kuin oikeastakin maa-
ilmasta. Moni nuori saa paremmat mahdollisuudet ilmaista itsedan, jota he eivat valttamatta
oikeassa maailmassa saisi. Sosiaalisessa mediassa on mahdollisuus nahda ja tutustua eri-
laisiin mielipiteisiin asioista, ja sita kautta saada laajempaa nakokulmaa omaan elamaansa.
Sen kautta on helppo saada vastauksia omiin ongelmiinsa ja vaivaaviin kysymyksiin. Nuoret
itse kokevat sosiaalisen median olevan parempi paikka kohdata muita ihmisia kuin tavata
heita oikeassa maailmassa. (Ebrand Suomi OY 2016; Kosola 2020b.)

Suomalaistutkimuksen mukaan sosiaalinen media merkitsee nuorille sosiaalista kenttaa,
joka sisaltaa ajanviettoa, viihdetta ja sosiaalista vuorovaikutusta. Useimmiten sosiaalista
mediaa ajatellaan negatiivisesti ja sen koetaan olevan nuorille vain haitaksi, etenkin ajan-
kaytollisesti. Joskus tulisi ajatella sen kayttoa myos positivisemmalta kannalta, esimerkiksi
hyvana sosiaalisena ilmiona. Tutkimuksen tuloksena ilmenee, ettad nuorten kynnys hakeutua
vuorovaikutukseen muiden kanssa verkon ulkopuolella on madaltunut ja kohtaamisten
maara on lisaantynyt. Vuorovaikutustilanteisiin on tullut muutoksia kuvien kommentointien
ja tykkayksien muodossa, mutta samalla ei-sanalliset aadnensavyihin ja kehonkieleen liittyvat
viestit ovat vahentyneet. Tuloksista huomattiin myos, etta sellaiset ihmiset, jotka eivat valt-
tamatta kohtaisi ja ystavystyisi kasvokkain, saivat valilleen yhteydenpitoja sosiaalisen me-
dian valityksella. Viimeisena havaintona tehtiin uusien vertaiskayttaytymismuotojen synty.
Moni nuori pitaa tarkeana streakkeja, jossa tavoitteena on, etta kaksi Snapchat-palvelun
kayttajaa juttelevat keskenaan joka paiva ilman katkoksia. Osa nuori muokkaa jopa omaa
kayttaytymistaan reaalimaailman kohtaamisissa yllapitaakseen omaa verkkoidentiteettiaan,
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mika voi vaikuttaa vuorovaikutukseen joko positiivisesti tai negatiivisesti. (Hietajarvi & Mati-
kainen 2021.)

Kehossa tapahtuvat muutokset muuttavat minakuvaa. Murrosiassa alkaa ajattelemaan itse-
aan eri tavalla kuin ennen. Kasvu on nopeaa ja aikuisuuteen liittyvat ajatukset kehittyvat.
Nama asiat luovat pohjaa minakuvan muutoksille. Mindkuvaa muuttaa myos ajatusmaail-
man muuttuminen moniulotteisemmaksi ja laajemmaksi. Kouluikdinen lapsi saattaa kuvata
itseaan konkreettisilla asioilla esimerkiksi "olen pitka, "olen hyva jaakiekossa” tai "en osaa
matematiikkaa”. Murrosikainen kuvailee itsedan usein yleisluonteisemmin esimerkiksi “olen
hyva koulussa”, "olen sosiaalinen” tai "olen syrjitty”. Kun itsensa kuvaileminen muuttuu ylei-
semmaksi, siita on usein myos hyotya. Nuori luo itsestaan kuvan aktiivisena toimijana. Huo-
nompana puolena yleisesti ajattelussa on taas se, etta ajatukset itsesta tulevat pysyvimmiksi
ja vahemman alttiiksi palautteelle verrattuna lapsuusajan konkreettisiin kuvauksiin. (Ahonen

ym. 2014, 152.)

Identiteetti on usein murrosiassa sirpaleinen ja altis ulkoisiin sosiaalisiin paineisiin, jonka
rakentumiseen murrosika on tarkea kehitysvaihe. Identiteetin rakentumisen tavoitteena on
Ioytaa oma tapa toimia, kokea ja tuntea seka rakentaa kuva omasta itsestaan. Nuori etsii
itseaan eritavoilla ja kokeilemalla asioita, jolloin han I0ytaa itselleen ominaisia tapoja. Ko-
keilu ja tutkiskelu voivat olla todella vaihtelevia ja osa lyhytaikaisia. On tarkeaa, etta nuori
saa kokeilla ja tutkia rauhassa. Identiteetti koostuu monista osa-alueista kuten arvot, us-
konto, seksuaali- ja sukupuoli-identiteetti seka tavoitteet. (Kaltiala-Heino, Tyolajarvi & Suo-

malainen 2018.)

Itsetunnolla tarkoitetaan sita, etta ihminen pystyy luottamaan itseensa ja pystyy nakemaan
itsensa ja oman elamansa arvokkaana. Hyva itsetunto nakyy siten, etta henkildlla on uskal-
lusta yrittaa ja han luottaa omaan selviytymiseensa. ltsetunnon ollessa hyva, ihminen pystyy
olemaan oma itsensa huolimatta eroavaisuuksista. Uskallus kieltaytya kielletyista teoista
kuuluu vahvana osana hyvaan itsetuntoon. Aina kuitenkin uusien asioiden kokeilu ei ole
huono juttu, silla niiden jalkeen, jos pystyy kieltaytymaan esimerkiksi tupakoinnin suhteen,
VOi sanoa, etta itsetunto on kunnossa. (Vanhemman kiinnostus tukee murrosikaisen itsetun-
toa 2019.) Itsetunto vaikuttaa yksilOlliselta asialta, mutta se on suurimmaksi osaksi sosiaa-
linen ilmio, joka koostuu muiden ihmisten kanssa luoduista ihmissuhteista seka vuorovaiku-

tuksesta muiden ihmisten kanssa. Palautteen laadulla on paljon vaikutusta itsetuntoon.
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(Kiviruusu, [viitattu 20.8.201].) Palautteen saanti kavereilta korostuu ja nuori alkaa kehitta-
maan ja muodostamaan tulevaisuuden minakuvaansa (Kirveslahti ym. 2018, 174).

Moraalin kehittymiseen kuuluu kouluikaisen itsekeskeisen ajattelun vaheneminen ja rooli-
nottokyvyn vahvistuminen. Kouluiassa pyritaan noudattamaan annettuja saantoja saadak-
seen hyvaksyntaa ja ymmarrysta yhteiskunnan vaatimuksiin. Lakien ja saantojen tarkeys
korostuu ajatuksissa. Talloin pyritdaan luomaan ihmissuhteita. (Kirveslahti ym. 2018. 156.)
Rajojen venyttaminen ja riskien otto kayttaytymisessa kuuluvat normaaliin kehitykseen. Nor-
maalin ja ongelmakayttaytymisen raja saattaa olla vaikea tunnistaa. Tupakointi, huumeiden
tai alkoholin kaytto seka rikosaktiivisuus ovat jatkuvasti laskusuuntaisia nuorten keskuu-
dessa. Ongelmakayttaytymiseksi maaritellaan kaytos, joka poikkeaa yhteiskunnan laillisista
seka sosiaalisista normeista, joka on naiden puitteissa ei-toivottua ja joihin taman vuoksi

kohdistuu sosiaalinen kontrolli. (Knaappila, Kosola & Kaltiala 2021.)

Kiinnostus seurusteluun ja sen harjoitteluun on myods osa murrosikaa. Alussa seurustelu-
suhteet ovat usein lyhyita ja voi my0s kayda niin, etta tunteet saavat vallan ja ajatukset ovat
pelkastaan ihastuksessa, eika tilaa jaa muille asioille. Tallaisissa tilanteissa on hyva kes-
kustella kaverin tai aikuisen kanssa, eika jaada asioiden kanssa yksin. Lohduttavaa on, etta
nama isot tunnekuohut eivat kesta ikuisesti, vaan ne menevat kylla ohi. (Mielenterveystalo,
[viitattu 15.4.2021].) Seurustelussa on tarkeaa sopia yhteisia pelisdantoja. Suhteen tulee
perustua tasa-arvoon. On tarkeaa tuntea toisensa hyvin ja toimia yhdessa. Turvallisuuden
tunnetta voidaan edistaa avoimuudella, jota kumpikin osapuoli voi kokea ja jakaa suhteessa.
Seurustelusuhteessa ei ole oikein vaatia toista muuttumaan, vaan kayttaytya toista kohtaan
arvostavasti. Jokaista tulee arvostaa sellaisena, kun han on. Suhdetta rakennetaan yhdessa
kumppanin kanssa, mutta perussaantoina suhteille ovat hyvaksynta, huomio, arvostus, tur-
vallisuuden tunteminen ja jakaminen seka tunteiden ja ajastusten avoimuus ja vahvistami-
nen. On myos tarkeaa, etta seurustelusuhteen aikana sailytetdan hyvat ystavyyssuhteet.
Toisen rajoittaminen ja mustasukkaisuus eivat kuulu hyvaan seurustelusuhteeseen. (San-
talahti 2018.)

Seurustelusuhteessa aiheutuneet kriisit voivat johtaa suhteen paattymiseen. Tama on kui-
tenkin kehityksen kannalta tarkeaa, jotta nuori oppii kokemaan ja tulkitsemaan omia tuntei-
taan ja vastoinkaymisia seka tekemaan paatoksia. Seurustelun paattymisen takia voi nuo-
relle tulla tyhjyyden tunne, joka voi aiheuttaa nuoressa negatiivisia kokemuksia. Seuruste-
lusuhteen paatyttya on tarkeaa keskustella kumppanin kanssa eron syista, silla keskustelu

21



edesauttaa osapuolia toipumaan siita nopeammin, eika nuorelle jaa epamaaraista oloa tai
askarruttavia kysymyksia selvittamatta. Seurustelusuhde on tarkea paattaa asiallisesti ja
toista loukkaamatta. Kun parisuhde paattyy toisen osapuolen aloitteesta, on tarkeaa, ettei
jatetty osapuoli jaa yksin. Pettymysta ja surua tulee ilmaista, kunhan sen tekee asiallisesti.
Toisen solvaaminen ja haukkuminen esimerkiksi netissa tai ystaville ei ole hyva tapa kasi-
tella eroa. Ystavat ja laheiset ovat erityisen iso tuki eroprosessissa. Eron tuomaa pettymysta
voi kasitella harrastuksien kautta, arjen tekemiselld, liikunnalla tai kirjoittamalla ylos omia
tuntemuksiaan. Kehityksen kannalta on tarkeaa oppia tunnistamaan itselle sopiva tapa pur-
kaa pettymyksia. Tunteiden kasittely on erityisen tarkeaa, etteivat koetut asiat jaa paina-
maan mieltd. Nuoruudessa koetut pettymykset seurustelusuhteissa ovat isoja merkittavia
kokemuksia aikuisuuden parisuhteita varten. Jos nuori kokee epavarmuutta seurustelun
suhteen, talldin on hyva antaa ajan kulua ja nuoren keskittya itselleen tarkeisiin asioihin
kuten ystaviin ja harrastuksiin. (Santalahti 2018.)

2.4 Seksuaalinen kehitys

Seksuaalikehitys tapahtuu kehityksessa vaiheittain, kaiken kaikkiaan yhdeksassa vai-
heessa. Vaiheet 1-3 lukeutuvat lapsuusajan seksuaaliseen kehitykseen. Murrosikaisen sek-
suaalinen kehitys jatkuu vaiheesta nelja, johon liittyy ensiksi kaverille kertominen luottamuk-
sellisesti, ilman etta ihastuksen kohde siita tietaa. Taman jalkeen vaiheessa viisi ilmaistaan
ihastuksen kohteelle tunteet, esimerkiksi sanoin "tykkaan sinusta.” Seksuaalisen kehityksen
vaiheet jatkuvat aikuisuuteen, johon sanojen lisaksi sisaltyy fyysinen laheisyys ja seksuaa-
linen kanssakayminen. (Kirveslahti 2018, 184.) Murrosiassa seksuaalinen kehitys ja suku-
puolihormonien tuotanto kiihtyy (MLL 2020).

Seksuaalisuuteen sisaltyy seksuaalikehitys ja seksuaalinen suuntautuminen. Syntymassa
maaritetty sukupuoli on jokaisella, mutta sukupuoli-identiteetin voi maaritella itse, tai olla
maarittelematta. Jokaiseen elaman osa-alueeseen kuuluu isona osana seksuaalisuus. Sek-
suaalisuus tarkoittaa sita, mita ihminen on, ja seksi taas sita, mita tehdaan. Seksuaalisuu-
teen voi kuulua seksia, mutta siihen kuuluu myos paljon muuta. Seksuaalisuus on tarve,
joka on taysin luonnollinen ja seksuaalisuutta on jokaisella ikdan katsomatta. Ymparisto
muokkaa seksuaalisuuteen liittyvia asioita ja ilmaisutapoja, ja monet eri tekijat voivat vaikut-
taa siihen. Toisilta saatu palaute ja omat kokemukset muokkaavat seksuaalisuuteen liittyvia

arvoja, asenteita ja uskomuksia. Eri elamanvaiheissa minakuva ja seksuaalinen minakuva
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muuttuvat ja erilaiset muutokset sekd kokemukset muokkaavat seksuaalisuutta. Kaikkien
ihmisten perusoikeuksiin kuuluu henkilokohtainen koskemattomuus, ja se sisaltaa itsemaa-
raamisoikeuden. Jokaisella on oikeus omaan kehoon ja seksuaalisuuteen. (Seksuaalisuus
2018.)

Seksuaalinen suuntautuminen on ominaisuus, joka maarittda, mihin sukupuoleen tuntee sek-
suaalista vetovoimaa (Karvinen & Venesmaki 2019). Sen maarittaminen ei ole yksinkertaista,
eika sille ole yhta oikeaa maaritelmaa. Seksuaalinen suuntautuminen voidaan maaritella sek-
suaalisena kiinnostuksena, identiteettina tai tekoina. Kun tarkastelee omaa seksuaalista
suuntautumistaan, on hyva huomioida kaikki nama ulottuvuudet. (Lehmiller, Cotier & Levy
2014.) Ihminen saa luvan olla myos maarittelematta itseaan (Karvinen & Venesmaki 2019).
Seksuaalista suuntautumista ei voida tarkastella lokeroina. Kun suuntaututumista ajattelee
laajemmin, saa mahdollisuuden yksilolliselle maarittelylle. (Lehmiller 2014.) 10—11-vuotiaat
lapset alkavat kiinnostua seksuaalisuudesta ja sen tuomista muutoksista. Tietoa naista muu-
toksista tulisi opettaa ennen kuin keho ja mieli alkaa muuttua. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
47.) Murrosiassa nahdaan ja koetaan itsensa uudenlaisena, seksuaalisena ilmiona. Tassa
vaiheessa on mahdollista tuntea muita ihmisia kohtaan seksuaalista vetovoimaa. Kokeillaan
erilaisia ulkonadllisia uudistuksia seka mahdollisesti kayttaydytaan provosoivasti muita koh-
taan. Murrosikainen pohtii paljon, miltd nayttaa muiden silmissa. Puhe saattaa olla seksuaa-
lisviritteinen ja karski. Talla tavoin murrosikainen tuntee kuuluvansa joukkoon seka mahdol-

listaa tutkailun seksuaalisuuden eri puoliin ja muiden suhtautumiseen. (MLL 2020.)

Murrosikainen alkaa kokea kiihottuneisuutta seksuaalisesti ja tutustua myos itsetyydytyk-
seen. Itsetyydytys on tarkea osa muuttuvaan kehoon tutustumisessa, ja se myos opettaa,
mika tuntuu hyvalta tai epamukavalta. Murrosian tiedonjano on suuri, joten he etsivat paljon
tietoa internetista. Usein he saattavatkin tormata pornoon. Olisi tarkeaa, etta murrosikaisella
olisi lahella luotettavia aikuisia, joita on helppo lahestya seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.
(MLL 2020.) Vuonna 2014 julkaistun seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimin-
taohjelman mukaan seksuaalikasvatuksessa tulisi ottaa huomioon lasten osallisuus, seksu-
aalisuuden ja sukupuolen moninaisuus ja sen jatkuvuus. Hyvalla seksuaalikasvatuksella voi-
daan vahvistaa lasten ja nuorten omanarvontuntoa, itsetuntemusta seka kasvattaa heita tur-

valliseen ja positiiviseen seksuaalisuuteen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016.)

Seksuaalioikeudet perustuu ihmisoikeuksiin, jotka kuuluvat jokaiselle ihmiselle heti synty-
masta lahtien. Ne ovat ajankohtainen aihe niiden haavoittuvuuden vuoksi. Jokaisella tulee



olla oikeus tehda paatoksia liittyen omaan terveyteensa, kehoonsa, seksuaalisuuteensa ja
lisaantymiseen liittyen, ilman ettd pelkda kokevansa syrjintaa tai vakivaltaa. (Seksuaalioi-
keudet, [viitattu 25.11.2021].) Ihmisella on oikeus paattaa kuka hanen kehoonsa saa kos-
kea. Hanella on oikeus paattaa kenen kanssa ja missa han haluaa olla sekd minne han
haluaa menna. Jokainen ihminen on yhdenvertainen. Seksuaalioikeuksia loukkaavat teot
voivat olla tekoja, eleita tai sanoja, jotka toinen ihminen kokee loukkaavaksi. Vakivallan muo-
toja ovat esimerkiksi ahdistelu, nimittely ja lahentely sekad vakavampana tekona raiskaus.
(Itsemaaraamisoikeus ja seksuaalioikeudet 2018.) Suomen perustuslain (L 11.6.1999/731)
mukaan jokaisella on oikeus vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. On tarkea
ymmartaa, etta jokaisella ihmisella on samat seksuaalioikeudet, joista tulee olla tietoinen.
Seksuaalisuuden suhteen on jokaisella oikeus olla oma itsensa ja tuntea muiden kunnioitus.
Jokaisella on oikeus kokea sukupuolensa, seksuaaliset piirteet, kehityksensa tai kehittymat-
tomyytensa olevan riittava. On tarkeaa kokea oikeudekseen seksuaalisen arvostuksen ja
kunnioituksen omaa sukupuoltaan kohtaan. Jokaisella on oikeus kokea seksuaalista nau-
tintoa turvallisesti ja satuttamatta muita. On tarkeaa tiedostaa, etta on oikeus olla erehtyvai-
nen mutta siitéd on kannettava vastuu. (Santalahti 2018.)

Seksuaalikasvatus alkaa jo syntymasta ja kestaa koko elinian. Suurin merkitys on kuitenkin
lapsuusiassa seka nuoruudessa. Seksuaalikasvatuksen tulisi olla ikatasoista, ja siina tulisi
ottaa huomioon kehitystaso ja millainen on kyky ymmartaa asioita. Seksuaalikasvatus pe-
rustuu ihmisoikeuksiin seka kokonaisvaltaiseen kasitykseen omasta hyvinvoinnista ja ter-
veydesta. Seksuaalikasvatuksella halutaan saada aikaan kunnioittavaa ja suvaitsevaa suh-
tautumista erilaisiin elamantyyleihin, arvoihin ja asenteisiin. Lapsille ja nuorille taytyisi myos
antaa tietoa saatavilla olevista luotettavista terveydenhuoltopalveluista. Seksuaalikasvatuk-
sella halutaan myos ennaltaehkaista seka torjua seksuaalista hyvaksikayttoa ja vakivaltaa.
Seksuaalikasvatuksen avulla lapset ja nuoret saavat tietoa seksuaalisuuteen liittyvista osa-
alueista ja sukupuolitautien ehkaisemisesta. (WHO 2010, 28.)
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3 MURROSIKAISEN ITSEHOITO

3.1 Kasvun ja kehityksen itsehoito

Nuoren arjen tulee sisaltaa unta, ravintoa ja liikkuntaa. Unen tulee olla joka Gista, riittavaa, le-
vollista, ja sen tulee pitaa sisallaan syvaa ja kevytta unta. Ravintoa tulee saada joka paiva
riittavasti. Liikkumista tulee tapahtua paivittain ja sen tulee olla monipuolista ja hauskaa. (Tam-
melin & Karvinen 2008, 26.) Liikkunnan tulee olla taitoja ja fyysistd suorituskykya kehittavaa
urheilua (Terve Urheilija, [viitattu 15.4.2021]). Kouluikaisten lasten tulisi harrastaa liilkuntaa 1—
2 tuntia paivassa. Alylaitteiden avulla on mahdollista seurata omaa liikkumista, joka voi myos
motivoida liikkumaan. Melkein puolet 11-15-vuotiaista nuorista kayttaa likkumisen seurantaan
jonkinlaista alypuhelinsovellusta. (Kokko & Martin 2018.) Fyysinen kasvu ja kehitys on jatku-
vaa, joten lilkkunnan tulisi sisaltaa paljon toistoja, jotta motoriset taidot kehittyvat. Liikunta tukee
hermostollista kehitysta ja mahdollistaa uusien asioiden ja perustaitojen oppimisen. (UKK-ins-
tituutti 2021.)

Liikkumissuosituksen voi saavuttaa monella eri tavalla. Yleisin likkumismuoto lasten ja nuorten
keskuudessa on omatoiminen liikkuminen vapaa-ajalla. Organisoiduista liikuntatilaisuuksista
suosituin on seuratoiminta. (Kokko & Martin 2018.) On tarkeaa, etta jokainen loytaa itsellensa
mieluisan tavan liikkua. Paivan liikkkumissaavutusta voi kerata esimerkiksi koulumatkaliikkumi-
sesta, koululiikuntatunneista, valituntilikunnasta tai arki- ja hyotyliikkunnasta. Koska koulupai-
van aikana istumista voi tulla paljon, ei valttamatta liikuntaharrastuksenkaan myota tule liikun-
tasuosituksen maara suoritettua. (Terve Koululainen, [viitattu 15.4.2021].) LIITU-tutkimuksen
mukaan liilkuntasuositusten mukaisesti pojat liikkuivat tyttdja enemman (Kokko & Martin 2018).
Monipuolinen liikunta pitaa sisallaan liikkumista, joka vahvistaa luustoa, lihaksia ja nivelia seka
sen tulisi myOs parantaa liikehallintaa (Terve Koululainen, [viitattu 15.4.2021]). Kolmesti vii-
kossa tulisi harrastaa liikkuntaa hengastymiseen asti, silla se parantaa kestavyytta. Hyvia lajeja
tahan ovat reipas kavely, pyoraily, hiihto ja uinti. Lajeina voi olla sisaliikunta, jossa hypitaan ja
juostaan. (UKK-instituutti 2021.)

Paaruoan kouluruokailussa syo 73 % 4.-5.-luokkalaisista (Kouluterveyskysely 2021). Terveel-
lisen ruoan avulla keho kasvaa ja voi hyvin. Ravitseva ruoka onkin ensimmainen askel hyvaan
terveyteen. Valttamattomat ravintoaineet tulevat syodystaruoasta, kuten esimerkiksi ka-
lasta, lihasta, hedelmista, vihanneksista ja maidosta. (Joubert 2016, 8.) Terveytta edistavassa
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ruokavaliossa on tarkeinta kokonaisuus. Ateriarytmi on hyva pitaa tasaisena, jotta ruokaa saisi
viisi kertaa paivassa. Saannodllinen ateriarytmi pitaaihmisen virkeana ja napostelu vahe-
nee. Ruokakolmiolla kuvataan monipuolista ruokavaliota ja lautasmallin avulla on helppo koota
paaateriat lautaselle. Lautasesta puolet tulisi olla tuoreita tai kypsennettyja kasviksia,  hiili-
hydraattia, kuten perunaa tai viljaa ja 4 proteiinin lahdetta kuten kalaa, lihaa tai kasviproteiinia.
(Terveyskirjasto 2020.) Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan pojista aamupalan jattaa valista
26,5 % ja tytoista 28,1 %. On hyva suunnitella etukateen paivan ateriat, jottei nalkaisena
erehdy syomaan epaterveellista ruokaa. Terveellinen ravinto vaikuttaa aineenvaihduntaan ja
suoliston toimintaan, joten se on tarkea osa terveyden yllapitamista. (Ravitsemus 2017.) Nes-
teytys on yksi merkittava osa terveellista ravintoa ja riittdva maara nestetta on noin 5-8 lasillista
paivittain. 1ka, liikunta ja ympariston lampdtila vaikuttavat, siihen kuinka paljon ihmisen tulisi
saada nestetta paivan aikana. Virvoitus- ja energiajuomat vahingoittavat hammaskiilletta, ja
siitd syysta niita ei suositella kaytettavaksi toistuvasti, siksi vesi onkin parempi vaihtoehto ja-
nojuomaksi. (Terveyskirjasto 2020.) Ruokajuomana voidaan kayttaa veden lisaksi rasvatonta
maitoa tai piimaa seka kasvipohjaisia juomia (Lyytikainen & Raulio 2020). Paivan ravinnon
saantia on hyva tukea valipaloin, jotka voivat koostua esimerkiksi hedelmista, marjoista, kas-
viksista, viljavalmisteista seka vaharasvaisista maitovalmisteista (Ruokavirasto 2018). Terveel-
lisilla elamantavoilla, kuten saanndllisella likunnalla, terveellisella ravinnolla ja saanndllisella
ruokailulla seka riittavalla unella voidaan tukea normaalia painon kehitysta murrosiassa (Yli-

paino ja lihavuus 2020).

Huonot ruokatottumukset altistavat kehon heikolle ravitsemustilalle ja muiden huonojen elinta-
pojen rinnalla lisaavat riskia monille sairauksille, esimerkiksi tyypin 2 diabetekselle, syopasai-
rauksilla seka sydan- ja verisuonisairauksille. My0s ylipaino ja lihavuus ovat haitallisimpia seu-
rauksia kehittyvalle ja kasvavalle lapselle. Ruokaymparisto vaikuttaa vahvasti lapsen ja nuoren
tekemiin ratkaisuihin ravinnon suhteen. (Eloranta ym. 2020.) Lasten runsas lihominen voi ai-
kaistaa murrosian alkamista, koska rasvakudoksen erittdama leptiini voi olla osatekijana mur-
rosian kaynnistymisessa (Sinkkonen 2012, 28). Kaikille 2—17-vuotiaille suositellaan D-vitamii-
nilisaa ympari vuoden paivittain otettuna. D-vitamiinilisan tarkeys korostuu kasvun kiihtymisen
aikana. D-vitamiinin maara murrosiassa on 7,5 mikrogrammaa. D-vitamiinivalmisteita saa tip-

poina ja tabletteina. (D-vitamiinisuositus 2020.)

Tytoilla kuukautiskivut kestavat yleensa 8-72 tuntia, ja ne alkavat yleensa 6—24 kuukauden
paasta ensimmaisista kuukautisista. Kuukautiskipuja voi hoitaa oireiden mukaisesti kipulaak-
keilla. Tulehduskipuladkkeet vahentavat prostaglandiinia, jonka liiallisesta tuotannosta kipu
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usein johtuu. Parasetamoli on yksi kaytetyimmista kipulaakkeista kipujen hoidossa. Ellei tuleh-
duskipulaakkeista ole riittavaa vastetta kivuille, voidaan iasta riippumatta aloittaa hormonaali-
nen ehkaisy. Ensisijainen vaihtoehto on yleensa yhdistelmapilleri. Valmiste sisaltaa progestii-
nia, jonka on tarkoitus hidastaa hypotalamuksen, aivolisakkeen ja munasarjojen toimintaa,
jonka ansiosta ovulaatiota ei tule. Progestiini estaa myos kohdun limakalvon kasvua, jolloin
prostaglandiinin eritys vahenee. Kuukautiskipuihin on olemassa myos ladkkeetonta hoitoa, esi-
merkiksi akupunktio, lampotyynyt, jooga ja liikkunta. (Suvitie 2017, 285-289.) Kaikilla naisilla on
jonkinasteisia kuukautiskipuja ajoittain ja 5—15 % karsii kovista kuukautiskivuista. Monet naiset
eivat hae apua laakarilta kuukautiskipuihinsa, silla he kokevat oireet kiusallisena. Tulehduski-
pulaakkeista on myds apua, mutta ne saattavat hairita ovulaatiota. Parasetamolia tehokkaampi
laakitys kuukautiskipujen hoidossa on tulehduskipulaakkeet, ja ne suositellaan otettavaksi heti
oireiden ilmaannuttua tai jo ennen oireita. Laakitysta voi kayttaa 1-2 paivaa. Lampohoitoa voi-
daan kayttaa lievittamaan kuukautiskipuja ja se on todettu tehokkaaksi keinoksi kivunlievityk-
sessa. (Niinimaki 2017, 13—-14.) PMS-oireiden itsehoidossa on tarkeaa huomioida kevyt ruo-
kavalio seka riittava lepo seka liikunta (Tiitinen 2021a).

3.2 Psyykkisen terveyden ja tunne-elaman itsehoito

Pojista 18,9 % koki ongelmia mielialaan liittyen viimeisen kahden viikon aikana ja tytoista 25,4
% (Kouluterveyskysely 2021). Murrosikaisen mieli on karsimaton ja hammentynyt. Ajatukset
ja tunteet kuohuvat paan sisalla. Joskus tunteet saattavat purkautua hallitsemattomasti. Tun-
teiden tulkitseminen on murrosikaiselle viela uutta, ja kaikenlaiset mielialan vaihtelut murros-
iassa ovat kuitenkin tavallisia. Mielialan vaihtelut ovat usein lyhytkestoisia eivatka vaikuta toi-
mintakykyyn. Tunteet on hyva pyrkia sanoittamaan ja kertomaan aaneen. Mielessa asioiden
pohtiminen pitkalla ajanjaksolla kuormittaa aivoja, jolloin se aiheuttaa stressia seka ahdis-
tusta. Lilkkunnan, sosiaalisen elaman, riittavan unen, terveellisten elamantapojen ja hyvan ar-
jen rinnalla mielikin voi hyvin. Kun huolehtii itsestaan, huolehtii myos mielenterveydesta. (Mie-
lenterveystalo, [viitattu 5.5.2021].)

Mielenterveyden hyvinvointiin vaaditaan myos rutiineja. Sosiaaliset suhteet auttavat viemaan
ajatuksia muualle ja rentouttamaan mielen. Kavereista tai perheenjasenista voi myos ottaa
apua tilanteissa, joissa tarvitsee juttuseuraa vakavimpiinkin tai askarruttaviin asioihin. Lyhyt-
kestoinen ahdistus, surullisuus ja muu negatiivinen tunne kuuluu kuitenkin elamaan, eika ilman

niitd pysty kasittelemaan tunteitaan. Koulu vie usein aikaa ja kotitehtavat kuormittavat. Jos
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elama tuntuu liian kiireiselta, on hyva yrittaa tehda itsellensa kalenterimerkintdja seka jarjestaa
aikaa kavereiden kanssa oloon ja oman hyvinvoinnin vahvistamiseen. (Mielenterveystalo, [vii-
tattu 5.5.2021].) Mielenterveytta voidaan tukea tunne- ja vuorovaikutustaidoilla. Tunne- ja vuo-
rovaikutustaidot ovat hyodyllisia ja tarkeita taitoja oppimisen seka mielenterveyden kannalta.
(Anttila ym. 2015, 1.)

Tunne- ja vuorovaikutustaitojen opetus kuuluu alakoulun perusopetukseen. Tehtavana ope-
tuksella on kehittaa kykya toimia oppilaan itsensa ja muiden kanssa. Kun naita taitoja opete-
taan, se tukee lasten ja nuorten hyvinvoinnin psyykkista puolta ja sita, etta pystyy luottamaan
omaan osaamiseen, seka mahdollisesti myos vaikuttamaan motivaatioon koulua kohtaan ja
sitd kautta parantamaan tuloksia oppimisessa. Naiden taitojen opettamisella on mahdollista
ehkaista syrjaytymista ja ongelmia mielenterveydessa seka lisaksi auttaa kasvamaan turvalli-
sesti yhteiskunnan jaseneksi. Tunne- ja vuorovaikutustaidoissa on tavoitteet, joihin pyritaan
opetuksen avulla. Taitoja opetetaan jokaisen oppiaineen yhteydessa ja myos koulun arjessa.
Kahden ensimmaisen vuosiluokan aikana opetellaan ja harjoitellaan omia ja muiden tunteita
seka niiden tunnistamista. Oikeanlaisen toiminnan harjoittelu tietyssa tunnetilassa ja opettelu
vahvoista tunnetiloista pois ovat myos osa opetusta. Vuosiluokilla 3—6 syvennytaan tunnetai-
doissa siihen, etta oppilaan tulee ymmartaa tunnetaitojen merkitys itselle ja yhteisolle. Tuntei-
den tunnistamisen syventaminen itsessa ja kaverissa. Naita taitoja harjoitellaan erilaisten pe-
lien, leikkien, ja harjoitteiden avulla. Vuorovaikutustaidoissa vahvistetaan niiden ymmarrysta ja
merkitysta elamassa. Harjoituksilla opetellaan kuuntelemaan ohjatusti, esittdmaan omia asi-
oita, vuorottelemaan, neuvottelemaan ja noudattamaan yhteisia saantoja seka kunnioittamaan
toisen mielipidettd. Ryhmassa toimimista harjoitellaan ja opetellaan myos pyytamaan anteeksi.
(Tunne- ja vuorovaikutustaidot 1-6 Ik, [viitattu 7.10.2021].)

3.3 Uni ja ruutuaika

Alakoululaisen tulisi saada unta 9—11 tuntia yossa (Koululaisen uni 6-12 vuoden iassa 2021).
11,1 % 4.-5.-luokkalaisista kokee, ettad ei nuku tarpeeksi (Kouluterveyskysely 2021). LIITU-
tutkimukseen osallistuneet nukkuivat keskimaaraisesti 7 tuntia vuorokaudessa. Tutkimuksessa
huomattiin, etta tytot nukkuivat enemman kuin pojat. (Kokko & Martin 2018.) Uni sisaltaa syk-
leja, jotka toistuvat yon aikana. Unen eri vaiheita ovat perusuni ja vilkeuni. Perusunta ovat
torke, kevyt ja syva uni. Kevyen tai vilkkeunen kesken voi tapahtua hereille havahtumista, jonka

jalkeen nukahdetaan uudestaan. Uni ja valverytmi seka univaiheet luovat aivoille sisaisen
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kellon ja vaikuttavat sen myota kayttaytymiseen. Vuoteeseen mentaessa nukahtaminen tapah-
tuu viimeistaan 30 minuutin kuluttua, jollei nukahtamiseen ole arsykkeita. Nukahtamisen jal-
keen perusuni syvenee syva uneksi. Tasta seuraa perusunen keventyminen ja vilkeunen
vaihe, joka on lapsilla 60 minuuttia ja aikuisilla 90 minuuttia. Vaiheista muodostuu univaihesyk-
leja. (Partonen 2021.) Unen keskiarvopituus yhdeksanvuotiailla tulisi olla 10,2 tuntia ja kym-
menvuotiaina 9,9 tuntia. Vaihteluvali yndeksanvuotiaalla 8,9-11,4 tuntia ja kymmenvuotiaalla
8,6—10,9 tuntia. Unen tarve on yksilollinen. Jos yhdeksanvuotiaan tulisi herata kello seitseman
kouluun ja keskimaarainen unen tarve on 10,2 tuntia, tulisi hanen menna nukkumaan kello
20.30 illalla. Kun taas kymmenvuotiaan, jonka unen tarve keskimaarin 9,9 tuntia tulee menna
nukkumaan kello 20.50. Riittdvan younen turvaamisessa tulee arvostaa unta, varata younelle
aikaa ja huomioida, etta kiireen tuntu on unelle haitaksi. lltaa kohden tulee rauhoittua seka

kirkkaat valot ja raskas liikunta illalla estavat nukahtamista. (Partonen 2017.)

Suurimmat unen rakenteelliset muutokset ovat kehittynyttd murrosikdan mennessa, mutta kui-
tenkin lopullisen rakenteensa uni saavuttaa murrosian aikana. Lasten uniongelmat ovat yleisia,
arvioiden mukaan niita on 20—-60 %:lla lapsista ja nuorista. Uniongelmiin tulisi kiinnittda huo-
miota, silla uni on yhteydessa terveyteen ja kehitykseen. Kasvu, oppiminen, kaytos ja tunteiden
saately ovat kaikki yhteydessa nukkumiseen ja uneen. (Kajatie ym. 2012, 2835-2839.) Aivot
tarvitsevat unta, etta sisaistaisi uuden oppimisen, kasvun ja sosiaaliset suhteet. Nukkumisella
on vaikutus tarkeisiin toimintoihin, ja keskittyminen seka muistaminen luonnistuu, jos nukkuu
rittavasti. Tapaturmat vahenevat ja luovuus lisdantyy, kun on pirtead. Uni myds lisaa vastustus-
kykya. (Koululaisen uni 6—12 vuoden iassa 2021.) Murrosiassa unenkehitys on muutoksen ai-
kaa. Melatoniinin eli unihormonin erittymisen huippu siirtyy myohemmalle, jonka vuoksi unen
kesto voi vaihdella joka y0 ja syvan unen maara vahenee, ja unen tarve hieman muuttuu. Unen
aikana erittyy myos kasvuhormonia. Unen tarve kuitenkin on murrosiassa noin 9 tuntia yossa.
(Kuula 2019; Hyva uni 2019, 5.) Sosiaaliset tekijat yhdessa naiden muutosten kanssa selittaa

taipumuksen valvoa myohempaan iltaisin (Nuoren nukkuminen 2019).

Unirytmia muuttavat biologiset, sosiaaliset ja psykologiset syyt. Unirytmi saattaa siirtya myo-
hemmaksi, jolloin murrosikaisten yleisimpana uniongelmana on aamuvasymys. Liian vahainen
uni saattaa altistaa helposti myos ylipainolle. (Nuoren nukkuminen 2019.) Seuraava paiva on
usein surkeampi, mikali ydunet ovat jaaneet vahaisiksi, joten unen laatuun ja kestoon on hyva
kiinnittaa huomiota. Ennen nukkumaan menoa on hyva rentoutua ja rauhoittua seka jattaa

kaikki ylimaarainen arsyke vahemmalle. Television katselua ja muiden alylaitteiden kayttoa
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olisi hyva valttaa ennen sankyyn menoa. Hyvia rentoutumisen vinkkeja on suihkussa kaynti tai
lukeminen. Stressaantuneena on hankala menna nukkumaan, silla aivot kayvat ylikierroksilla,
ja siksi nukahtaminen saattaa vaikeutua. lltarutiinien luominen helpottaa iltaa, nukkumaan me-

noa ja nukahtamista. (Mielenterveystalo, [viitattu 6.5.2021].)

Ruutuaikaa kuluu television, tietokoneen, puhelimen tai pelikonsolin daressa. Nykyisten ruutu-
aikasuositusten mukaan lapsen tulisi kayttaa alylaitteita ja — ruutuja enintaan kaksi tuntia pai-
vassa. Mita enemman ruutuaikasuositus ylittyy, sitd vahemman jaa aikaa paivittaiselle liikun-
nalle. (Terve Koululainen, [viitattu 28.8.2021].) Ruutuaikasuosituksen vylittivat lahes kaikki lap-
set ja nuoret jokaisena viikonpaivana LIITU-tutkimuksen mukaan. Tyttojen ja poikien valilla ei
ollut eroa ruutuajan maarassa. (Kokko & Martin 2018.) Digitaalisen median kasvu tarjoaa mark-
kinoijille ja mainostajille uusia mahdollisuuksia tavoittaa kuluttajat jokaiselle ikaryhmalle sopi-
valla tavalla. Nykyaan sosiaalinen media ja internet ovat normaali osa arkea. Sosiaalinen me-
dia mahdollistaa vuorovaikutuksen, vaikka yhteytta pitavat henkilot olisivatkin kauempana toi-
sistaan. (Kabali ym. 2015.) Alylaitteista on paljon hydtya, mutta my6s haittaa esimerkiksi unen-
laatuun. Pelit ja tekeminen, jotka vaativat fyysista tai kognitiivista ajatusta, haittaavat unta eri-
tavoin kuin internetin selaaminen. Alylaitteissa on sinivaloa, ja lyhyiden sinivalojen aallonpi-
tuuksien suodattaminen olisi suositeltava, silla ne voivat vaikuttaa nukahtamisen nopeuteen,

rakenteeseen unessa ja seuraavan paivan vireystilaan kielteisesti. (Kosola ym. 2019, 51.)

Jos nuori kokee hyljeksintaa verkossa, se aktivoi hanen aivojaan ja han kokee fyysista kipua.
Taman vuoksi aivot alkavat herkemmin tuottaa mielihyvan impulsseja. Uuteen sosiaalisen me-
dian alustalle ladatulle kuvalle tulee imartelevia kommentteja ja etenkin naispuolisten henkilGi-
den aivot aktivoituvat positiivisesta palautteesta. (Kosola, Moisala & Ruokoniemi 2019, 16-17.)
Sosiaalisen median on tutkittu saavan aikaan niin hyvia kuin huonoja vaikutuksia mielenter-
veyteen ja itsetuntoon. Sen on huomattu aiheuttavan ahdistusta, ulkonakopaineita, masen-
nusta ja itsetunnon heikkenemista. On havaittu, etta sosiaalisella medialla voi olla kuitenkin
my0s hyvia vaikutuksia terveyteen, silla kayttaja voi saada ryhmaan kuulumisen kokemuksia
seka vahvistusta omalle identiteetilleen. (Royal Society for Public Health 2018, 8,10,13-14.)
Digiajassa vaaditaan nuorelta mediataitojen hallintaa monella osa-alueella, kuten taitoa tasa-
painottaa aikaa leikin, likunnan, unen ja median kayton valilla. Mediataitoihin sisaltyy turvatai-
dot, kaveritaidot, itsensa ilmaisun ja osallistumisen taidot, tunne- ja vuorovaikutustaidot, kriit-

tistd medialukutaitoa, tiedonhaun taidot, tieto ja viestintateknistd osaamista, mielen ja kehon
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hyvinvoinnista huolehtimista, erilaisten verkkoymparistojen ja sisaltdjen ymmarrysta seka hah-
mottamista onko tieto oikeaa. (Lapsi sosiaalisessa mediassa 2021.)

Sosiaalisen median ongelmat liittyvat usein siihen, etta sen kayttajat eivat osaa kayttaytya asi-
allisesti tai noudattaa hyvia tapoja ja kayttaytymissaantoja (Lapsi sosiaalisessa mediassa
2021). Internetin kayttaytymissaantojen eli nettietiketin noudattaminen tekee internetin kay-
tosta turvallisempaa. Saantoihin kuuluu rehellisyys, toisen kayttajan kunnioittaminen ja keksia
itselleen salasana, jota ei kerro muille. Internetissa tulisi toimia myonteisesti ja huomioida muut
kayttajat sosiaalisen median eri alustoilla. (Ilmonen 2009). Sosiaalisen median kaytto voi par-
haimmassa tapauksessa opettaa kayttajalle itseilmaisua ja mediataitoja, seka hankkia tietoa
ja tutustua moniin erilaisiin nakemyksiin ja mielipiteisiin. Se myo6s tarjoaa mahdollisuuden olla
yhteydessa erilaisiin yhteisoihin, joista voi saada kannustusta ja tukea. Se on erityisen tarkea
heille, jotka muuten tuntevat olonsa ulkopuoliseksi. Haittoina sosiaalisella medialla on se, etta
kiusaaminen voi jatkua myos koulupaivan jalkeen alylaitteiden valityksella. Internetin kautta on
my0s helppo jakaa toisen henkilokohtaisia tietoja. (Lapsi sosiaalisessa mediassa 2021.) Nuor-
ten mediakyselyn mukaan (2019) 26 % vastanneista koki, etta ei pystynyt vahentamaan puhe-
limen kayttoa yrityksesta huolimatta. Kyselyyn vastasi yhteensa 293 nuorta. 295 nuorta vastasi
kysymykseen koskien sita, haluaako muuttaa internetissa jotain asiaa. 49 % vastanneista ha-

luaisi nettikiusaamisesta eroon.

3.4 Ihon ja hygienian itsehoito

Iho on ihmisen suurin elin, jolla useita tehtavia. Ihossa on useita erilaisia apuelimia kuten hiki-
ja talirauhasia, karvoja, kynnet ja aistielimia. lhon tehtava on estaa kehon veden liiallista haih-
tumista kehosta ja samalla ehkaista nestehukkaa. Kehossa on suuri maara vetta solujen si-
salla, kudosnesteena seka plasmassa. Hiki koostuu vedesta ja suoloista kuten eritoten nat-
rium- ja kloridi-ioneista. lhon terveydentilassa nakyy ihmisen mieliala ja vointi. Riskitekijoita
ovat vasymys, stressi, sairaudet seka hermostuneisuus. Terveilla elamantavoilla, stressinhal-
linnalla ja terveellisella ruokavaliolla voidaan edistaa ihon kuntoa. (Vierimaa & Laurila 2009,
43-47.)

Tarkeita vitamiineja ihon kannalta ovat A-, B-, C- ja E- seka kivennais- ja hivenaineista sinkki,
pii, kalsium, mangaani ja seleeni. Ravitsemus on osa ihon perushoitoa. Elimiston hyva ravitse-

mustila on valttamaton ihon hyvana sailymisen vuoksi. A-vitamiinia saa ravinnossa
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elainkunnan tuotteista, kuten kanamunasta, maksasta, voista ja rasvaisista maitotuotteista. B-
vitaminiin lahteita ovat maksa, maito, kananmuna, kala, taysviljatuotteet, omena ja naudanliha.
C-vitamiinin Iahteena toimii hyvin sitrushedelmat, tyrni, ruusunmarja, mustaherukka, mansikka,
persilja ja useat kaalilajit. E-vitamiinia saadaan monityydyttamattomia rasvahappoja sisalta-
vissa kasvilljyista, vehnan alkioista ja taysjyvaviljasta. Ihon kannalta tarkeita kivennais- ja hi-
venaineita saadaan hyvalla ravinnolla. Sinkkia saadaan lihasta, maidosta ja taysjyvaviljasta.
Piita saadaan taysjyvaviljasta, juureksista ja kasviksista. Kalsiumia saadaan maidosta ja mai-
tovalmisteista. Seleenin ja mangaanin lahteina toimii taysjyvavilja. Seleenia saadaan jonkin
verran kananmunista, juustoista, maitovalmisteista, lihasta, kalasta ja sienista. Mangaania
saadaan myds jonkin verran metsamarjoista, pahkindista, vihreista kasviksista, palkokasveista
ja hedelmista. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 188-189.)

Terveen ihon hoito perustuu l&ahes poikkeuksetta kuivumisen hoitoon. lhon kuivumista voidaan
hoitaa niin sisaisesti kuin ulkoisesti nauttimalla suun kautta nesteita, erityisesti vetta seka ihoa
kosteuttavilla voiteilla ihoon levittamalla. Ihon kuivumista voidaan ennaltaehkaista kuivaavilta
tekijoilta valttamalla kuivaavia aineita kuten liuottimia, saippuoita, pesuaineita seka vetta. Pe-
suaineiden vaikutus perustuu niiden liuotuskykyyn ja emaksisyyteen. Pesuaineen kaytto pois-
taa lian seka ihon kannalta tarpeellisia ainesosia, esimerkiksi kosteutta sailyttavia rasvoja ja
vetta sitovia aineita. Ihon kuivumisen syyna on yleensa liiallinen peseytyminen ja pesuaineiden
kayttd. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 188-189.) Tarkein osa ihon suojamekanismia on ihon pin-
nan pH. lhon pinnalla oleva pH on matalampi kuin muun kehon keskiverto pH ja sen arvo
vaihtelee 4.5-5.5 valilla. Sukupuolten valisia eroja ihon happamuudessa on tutkittu, mutta nii-
den valilla ei ole huomattu suuria eroja. Miesten iho on kuitenkin koettu olevan hieman happa-
mampi kuin naisten, eli miesten ihon pH on hieman korkeampi. (Tur & Maibach 2018.)

Kasien pesussa on huomioitava vesi-saippua-yhdistelma, joka ehkaisee bakteerien leviami-
sen. Kasia tulisi pesta muutenkin kuin we-toimintojen jalkeen. (Savolainen-Kopra & Hovi 2012.)
Vartaloa voidaan pesta lampimalla vedella suihkussa myds vain vesipesulla, jonka jalkeen iho
tulee kuivata painelemalla. Peseytymisen jalkeen on hyva kosteuttaa iho perusvoiteilla. Ihon
hoidossa voi kayttaa esimerkiksi hajusteettomia tuotteita. (Tiitinen 14.10.2021.) Ihoa tulee
huuhdella vedella paivittain (Hannuksela-Svahn 2021). Ihoa tulee kosteuttaa perusvoiteilla ker-
ran tai kaksi vuorokaudessa ihotyypin mukaan. Kokovartalon kosteutukseen kaytetaan 20-30
grammaa perusvoidetta, joka vastaa noin 1,5-2 ruokalusikallista. Perusvoiteita luokitellaan

neljagan eri tyyppiin, rasvavoiteet, vesioljyemulsiovoiteet, Oljyvesiemulsiovoiteet seka
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hydrogeelit ja muut geelit. Voiteen valintaan vaikuttaa ihotyyppi. Perusvoidetta kaytetaan ihon
kosteuttamiseen. Perusvoide estaa veden haihtumisen ihosta ja tallin parantaa ihon kuntoa.
(Airola 2020a.) Ihon kuivumisen tunnistaa siita, etta iho voi tuntua kiristavalta ja karhealta (Kir-
veslahti ym. 2018, 253).

Kasvojen ihonhoito kuuluu kaikille sukupuolesta riippumatta. lholle voi muodostua epapuhtauk-
sia kuten finneja ja mustapaita. Mustapaiden ja finnien syntya voidaan ennalta ehkaista puh-
distamalla kasvot aamuin illoin. lhon puhdistuksessa on huomioitava oma ihotyyppi. lhotyyp-
peja on kolmea erilaista, kuiva, rasvainen ja sekaiho. Sekaihossa on seka kuivakkuutta etta
rasvaisuutta. Jos iholla esiintyy kipeita finneja ja paljon epapuhtauksia, tulee olla yhteydessa
kosmetologiin tai laakariin, joilla on ammattitaito auttaa haasteellisessa ihon hoidossa. (Puh-
taus ja hyvinvointi 2021.) Ihosta voidaan huolehtia myos valttamalla pitkakestoista auringonot-
toa tai solariumhoitoja, silla ne edistavat ihon vanhenemista. Myos tupakointi vaikuttaa ihon
vanhenemiseen. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 46.)

Meikkien kaytossa tulee muistaa meikin puhdistus ennen nukkumaan menoa. Jollei meikkeja
pese se tukkii ihohuokoiset, jolloin iholla olevat epapuhtaudet lisaantyvat. Pesematon silma-
meikki voi aiheuttaa silmatulehduksia. Meikinpoistossa tulee huomioida, etta pesuaine on mei-
kinpoistoon soveltuva. Meikkia kaytettdessa kasvot pestdan kahdesti, ensin meikinpoisto ja
sen jalkeen ihon puhdistus. Kasvojen pesussa kasvot tulee ensiksi kastella ja taman jalkeen
hieroa kasvoille ja kaulalle kasvojen pesuun tarkoitettua puhdistusainetta. Kasvot tulee huuh-
della pesuaineesta reilulla vedella ja lopuksi kuivata iho. Kasvovedella voidaan tehostaa pesu-
tulosta, ja sen tarkoitus on poistaa mahdolliset meikkien jadmat iholta sekd puhdistusaineen
jaamat. Vanulappu kostutetaan kasvovedella ja taman jalkeen pyyhitaan kasvot kostutetulla
lapulla. Kasvoveden kayton jalkeen on hyva antaa ihon kuivua noin kaksi minuuttia. Kun kas-
vovesi on kuivahtanut, tulee levittaa kasvoille niille tarkoitettu voide. Kasvovoiteita on erilaisia,
kuten yo- ja paivavoiteita, seka naiden yhdistelmia. Nimensa mukaan niiden kayttotarkoitus
ajoittuu vuorokauden mukaan. Kasvojen iholle voidaan kayttaa kerran viikossa kuorintanaami-
oita tai kuorintavoidetta, joka tulee levittaa puhdistetulle iholle. Voide hierotaan kasvoille ja lo-
puksi huuhdellaan. Jos kaytdssa meikkituotteita paivittain, on kasvojen ihon hyva antaa levata

valilla ilman meikkituotteita. (Puhtaus ja hyvinvointi 2021.)

Talia erittyy erityisesti kasvoissa, niskassa, ylaselassa seka rintakehalla. Rasvaisen ihon hoi-
dossa kasvot tulee pesta aamuin illoin rasvasuutta vahentavin pesuin. lltaisin suositellaan pe-

semaan puhdistusaineella, mutta aamuisin riittda vesipesu. Kasvojen pesun yhteydessa on
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kasvot huuhdella viilealla vedella. Finnien syntya voidaan ehkaista musta- ja valkopaita ehkai-
sevilla ja vahentavilla voiteilla. Finnien ilmaantuvuus usein rauhoittuu murrosian loputtua. Fin-
nien syntyminen ei johdu pelkastaan liasta eivatka ne lahde kokonaan pesemalla, siksi finnisen
ihon hoito on pitkajanteista. Finnien hoidossa kaytetaan usein paikallishoitoa. Finnisen ihon
hoidossa on huomioitava kosteusvoide, silla ihon ei tule tuntua kuivalta ja kiristavalta. (Ahokas,
2006, 2741-2748.) Kosteusvoiteena suositellaan erityisesti vetta sisaltavia voiteita. Paikallis-
hoidosta johtuen voi iho tuntua kuivalta seka se voi tuntua artyneelta, jolloin sita tulee kosteut-
taa vetta sisaltavalla kosteusvoiteella. Jos kaytossa laakevoide tulee sen antaa imeytya muu-
taman minuutin ennen kosteusvoiteen levitysta. (Piirainen & Heikkila 2017, 79-82.) Finnien
syntymista voidaan ehkaista vaihtamalla tyynyliinoja usein, valttamalla kiristavia paidankauluk-
sia, kasilla nojaamista kasvoihin seka finnien nyppimista ja koskettelua (Piirainen & Heikkila
2017, 86).

Paivittaisella ihon pesulla vahennetaan ihon rasvaisuutta. Todella rasvaisen ihon puhdistuk-
sessa, voidaan kayttaa hapanta pesunestetta tai puhdistusemulsiota. (Piirainen & Heikkila
2017, 79-87.) Akne johtuu talirauhasten tukkeutumisesta ja tulehtumisesta, silla murrosiassa
sukupuolihormonien eritys lisaantyy voimakkaasti (Vierimaa & Laurila 2009, 43—47). Akne on
krooninen ihotauti, ja se aiheuttaa iholle valko- ja mustapaita, nappyloita ja finneja eli mar-
kanappyloita. Yleensa muutoksia on eniten keskikasvoilla, otsalla ja leuassa, mutta niita esiin-
tyy myos rintakehalla, hartioissa, kaulassa ja ylaselassa. Aknesta jaa usein myods arpia iholle.
(Mika on akne? 2018). Aknen esiintyvyys on 80 %:lla ihmisista elamansa aikana, aknen esiin-
tyvyys on tytdilla yleisinta 14—17-vuotiaana ja pojilla tasta hieman myohemmin (Airola 2020b).
Aknen diagnosoi ihotautilaakari, joka nuoren kanssa yhdessa pohtii hoitomahdollisuuksia.
Akne on yleinen nuoruusian ihosairaus, jolla voi olla merkittava vaikutus nuorien elamanlaa-
tuun. Akne voi vaikuttaa nuorten itsetuntoon ja minakuvaan seka aiheuttaa psykososiaalisia
ongelmia. Aknen syntyyn nahdaan vaikuttavina tekijoind hormonien eritys seka perinnollisyys.
Aknea esiintyy erityyppisina, joihin jokaiselle on omat hoitomuotonsa. Paasaantona on, etta
ihon puhtaudesta huolehditaan aamuin illoin vesipesulla tai antibakteerisilla pesunesteilla. Pai-
kallishoitovalmiste valitaan potilaan aknemuutosten ja ihotyypin mukaan. Paikallishoitovalmis-
teella tarkoitetaan finniin suoraan kohdistuvaa hoitoa. (Salava 2017, 1311-1316.) Finnien nyp-
pimisella on vaikutusta aknen syntyyn. Aknen pohjimmainen syy on kuitenkin tuntematon,
mutta kyseessa on lisdantynyt talin eritys, talirauhastentiehyeen bakteerikasvuston lisaantymi-
nen tai muuttuminen ja talirauhastiehyeen tukkeutuminen. Akneen liittyy tulehdusreaktio. (Pii-
rainen & Heikkila 2017, 79-87.)
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Kun lapsi tulee murrosikaan, han alkaa hikoilla enemman. Hiki- ja talirauhasten toiminta vilkas-
tuu ja ihon pinnalla olevat bakteerit alkavat haista, mikali niitd ei huuhtele pois. (Miksi murros-
iassa hygienia on tarkeaa? 2018.) On tarkea vaihtaa ja pesta vaatteitaan seka kayda suih-
kussa, varsinkin urheilusuoritusten jalkeen. Deodorantin kaytto ehkaisee hien hajua. (Raising-
children 2019.) Hiusten pesua suositellaan enintaan kerran paivassa, hiusten pesu tapahtuu
shampoota vaahdottamalla kasteltuihin hiuksiin ja hieromalla se paanahkaan. Jos on pitkat
hiukset, voi latvoihin kayttaa hoitoainetta, joka helpottaa pitkien hiusten selvittdmista harjan
kanssa suihkun jalkeen. Shampoota ja hoitoainetta kaytettaessa on hyva huomioida huolelli-
nen huuhtelu. Hiukset tulee pesta, kun hiukset ovat rasvaiset. Hiusten harjausta tulee tehda
paivittain, silla se saa hiukset nayttamaan siisteilta seka hiukset voivat hyvin. Jokaisen hiukset
rasvoittuvat yksilOllisesti, ja joillakin hiusten pesu voi olla tarpeellista paivittain, joillekin harvem-

min. (Puhtaus ja hyvinvointi 2021.)

Intiimihygienialla tarkoitetaan sukuelinten puhtaana pitamista seka pesua. Intiimihygienian kul-
makivi on vesipesu, ja intiimialueille riittaa pesu lampimalla vedella. Esinahan alle kertyy hel-
posti talia ja kuollutta ihosolukkoa, joka arsyttaa ihoa ja voi haista. Peniksen pesussa on huo-
mioitava esinahan alunen, joka tulee pesta huolellisesti vetamalla esinahka taakse. Myos ki-
vesten pesu on huomioitava intiimipesua toteuttaessa. Vulvan pesussa tulee pesta hapyhuulet
seka niiden valit huolellisesti. Hapyhuuliin kertyy helposti valkovuotoa, joka voi muuttua pahan-
hajuiseksi ja arsyttaa ihoa. (Puhtaus ja hyvinvointi 2021.) Bakteerien paasy limakalvoille en-
naltaehkaistaan hyvalla kasi- ja wc-hygienialla, joka voi olla murrosiassa viela harjaantuma-
tonta. Tyypillinen takaa eteenpain pyyhkiminen seka kasien pesun unohtaminen on altistava
tekija infektioiden syntyyn. Tytdilla voi esiintya tapaa virtsata reidet yhdessa ja takakeno asen-
nossa, joka altistaa virtsan valumisen vulvan alueelle, jolloin ematin arsyyntyy. Ulkosynnytti-
mien ihon seka limakalvojen arsytysta aiheuttaa hygieniatuotteiden runsas kaytto, liiallinen ala-
pesu, vaahtokylvyt, pesuaineet seka keinokuituiset ja tiukat vaatteet. Myos suoliston toiminta-
hairiot, hankaaminen, virtsankarkailu, ylipaino, vahainen liikunta, synnynnaiset seka perussai-
raudet ja heikentynyt immuunipuolustus voivat arsyttaa ulkosynnyttimien ihoa. (Kiilavuori & Pa-
tari-Sampo 2021, 1143-1148.)

Tyttdjen on tarkeaa huolehtia henkildkohtaisesta hygieniasta erityisesti kuukautisten aikaan,
ja tulehdusten valttamiseksi kuukautisside tai tamponi tulisi vaihtaa riittavan usein (Raisingchil-
dren 2019). Kuukautissuojia on erilaisia, yleisimpina vaihtoehtoina on tamponi tai kuukautis-

side. Kuukautissuojan perussaantond on vaihto vahintddn neljan tunnin valein. Jos
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kuukautisvuoto on runsasta, kuukautissuojaa tulee vaihtaa useammin. Kuukautissuojaa vaih-
taessa kaytetty kuukautissuoja on hyva kaaria vessapaperiin ja laittaa roskiin. Tamponia tai
sidetta ei tule laittaa vessanponttoon, silla ne tukkivat vessanponton putket. Kuukautisside on
emattimelle hellavaraisempi. Tamponia voi kayttaa paivisin, mutta disin suositaan kuukautissi-
dettd. Tamponin kaytto jatkuvasti kuukautisten aikaan voi arsyttda ematinta. (Puhtaus ja hy-
vinvointi 2021.) Tamponia ei suositella kaytettavaksi pitkia aikoja, silla se voi aiheuttaa toksisen
sokkioireyhtyman. Se on hengenvaarallinen bakteerin aiheuttama infektio, jolla voi olla vakavat
seuraukset. Useimmiten tdma todetaan naisilla kuukautisten aikaan, mutta sita voi esiintya
myos miehilla ja lapsilla. Toksisen sokkioireyhtyman eli TSS:n oireita ovat akillinen kuume,
ripuli, flunssa, huimausta tai pyortyminen. Toksisen sokkioireyhtyman riskia lisda tamponin
kayttaminen ja erityisesti se, jos tamponia kayttaa pidempaan kuin pakkauksessa on suositeltu
tai kayttaa erittain imukykyisia tamponeja. Tamponit tulisi vaihtaa saanndllisesti, yleensa 4—8
tunnin valein. (NHS 2019.)

Pojista 35,5 % harjaa hampaitansa vahemman kuin kaksi kertaa paivassa ja tytoista 24,9 %
(Kouluterveyskysely 2021). Hampaat tulisi harjata kaksi kertaa paivassa fluoripitoisella ham-
mastahnalla ja viimeistaan ylakouluikaisena tulisi alkaa kayttamaan aikuisten hammasharjoja.
Hammaslaakarit suosittelevat yleensa sahkohammasharjoja. 10—-12-vuotiaana olisi hyva aloit-
taa myos hammasvalien puhdistus kayttaen joko hammaslankaa tai —tikkua. Aluksi kayttoon
kannattaa kuitenkin ottaa hammaslanka. Hampaiden harjauksen lisaksi suun terveydenhuollon
ammattilaiset suosittelevat fluoritabletteja, purukumia tai ksylitolipastilleja. (Honkala
ym. 2020, 157-167.)



4 KOULULAISEN TERVEYDENHUOLTO

4.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on lapsille ja nuorille ilmainen perusterveydenhuollon palvelu, jossa
kouluterveydenhoitaja toimii lasten ja nuorten perusterveydenhuollossa ja on saatavilla kou-
lupaivien aikana (Kouluterveydenhuolto 2021). Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta kunnan
on jarjestettava kouluterveydenhuollon palvelut perusopetusta antavien oppilaitosten oppi-
laille. Kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluu kouluympariston terveellisyyden ja turvalli-
suuden edistaminen ja seuranta, oppilaan kasvun ja kehityksen seka hyvinvoinnin seuraa-
minen ja edistdminen joka vuosi, oppilaan huoltajien kasvatustyon tukeminen, suun tervey-
denhuolto, joka sisaltaa vahintaan kolme suun terveystarkastusta, oppilaan erityisen tuen
tarpeen varhainen tunnistaminen ja sen tukeminen, pitkaaikaisesti sairaan lapsen omahoi-
don tukeminen yhteistyossa muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa, jatkotutkimuksiin oh-
jaaminen seka oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutkimukset.
Kouluterveydenhuollon on toimittava yhteistydssa vanhempien ja huoltajien kanssa (L
30.12.2010/624, 2 luku, 16 §). Suomalaiseen kouluterveydenhuoltojarjestelmaan kuuluu
vuosittaiset terveystarkastukset, suun terveydenhuolto, erityistutkimuksia terveystilanteen
selvittamiseksi, tukea vanhemmille ja kouluympariston turvallisuutta koskevat tarkastukset
(Hautala 2018).

Kouluterveydenhuollossa toimii ammattihenkilosto, joka koostuu terveydenhoitajista ja kou-
lulaakareista, jotka toimivat tyoparina (Toimijat 2019). Kouluterveyshuollossa tehdaan tutki-
muksia, joilla tarkkaillaan lapsen ja nuoren kehitysta ja arvioidaan mahdollisia poikkeavuuk-
sia. Naiden jatkoselvittelyt kuitenkin kuuluvat erikoisvastaanotolle. Tutkimukset jatkoon on
kaynnistettava varhain. Murrosikaa tutkiessa tulee selvittaa lahiomaisten kypsymisaikataulu
seka kysya sairauksista seka mahdollisesti muista vaikuttavista tekijoista. (Raivio 2021.)

Kouluterveydenhuollossa korostuu lapsen ja nuoren osallisuus. Tyon lahtokohta on lapsen
ja nuoren yksilollisten tarpeiden tunnistaminen ja niissa tukeminen. Terveystarkastuk-
sessa tehdyt mittaukset ja tutkimukset ovat osa terveydentilan, kasvun ja kehityksen seu-
rantaa. (Maki ym. 2017, 5.) Kouluterveydenhuollossa seurataan ja tuetaan myos seksuaali-
kehitysta, jolla pyritdan siihen, etta lapsesta ja nuoresta kehittyy seksuaalisuuttaan ymmar-

tava, itsemaaraamisoikeutta kunnioittava ja vastuullinen aikuinen. Kouluterveydenhuollossa
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pyritdan tunnistamaan seka puuttumaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa lapsen ja
nuoren seksuaalisen kehityksen ongelmiin. Murrosian kehitysta arvioidaan vuosittain, ja
seulotaan mahdollisia murrosikaan liittyvia kehityksen hairioita. (Maki, Wikstrom & Hakuli-

nen ym. 2017.)

Kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa on viime vuosina kasvavissa maarin tuotu esiin
nuorten mielenterveystyon varhaisen puuttumisen tarkeys. Erityisen tarkeaksi on nostettu
esiin etenkin kouluymparistdssa oireiden ennaltaehkaisy ja varhainen hoito. Varhain -tyo-
ryhma on vakiinnuttanut 2014 vuonna alkaneen toiminnan perusterveyshuollon ja nuoriso-
psykiatrisen erikoissairaanhoidon yhdyspinnalla paakaupunkiseudulla. Varhain -tydryhman
konsultaatioiden asiakkaina olivat 13—17-vuotiaiden nuorten arkiymparistossa tyoskentele-
vat hoitosuhteelliset moniammatilliset tyoryhmat kuten kouluterveyshuolto ja sosiaalialan

tyoryhmat. (Grano ym. 2021.)

Opetussuunnitelmassa 3.-6. -luokkalaisilla kuuluu terveystieto ymparistdopin alaisuuteen.
Yhtena ymparistdopin tavoitteena on, etta oppilas ymmartaa terveyden osa-alueita, terveys-
tottumuksien merkitysta arjessa, yksilollista kasvua ja kehitysta lapsuudessa ja nuoruu-
dessa seka rohkaista soveltamaan terveysosaamista arjessa. Ymparistooppiin kuuluvat
myo0s sisallot, joissa kasitellaan seksuaalista kehitysta ja ihmisen lisaantymista. Siina myos
harjoitellaan tunnistamaan oma keho ja oman kehon viesteja, seka tiedostamaan omia tar-
peita, asenteita ja arvoja. Opinnoissa harjoitellaan my0s tunteita ja niiden tunnistamista, il-
maisua ja saatelya. Lisaksi perehdytaan eri terveyden osa-alueisiin, voimavaroihin, terveys-
tottumuksiin arjessa, sairauksien ehkaisemiseen ja itsehoitamisen taitoihin. Jo opittua tietoa
syvennetaan ja laajennetaan 7.-9.-luokilla. (Opetushallitus 2014, 239-246.) Alakoulun sek-
suaali- ja lisaantymisterveysopetus sisaltyy monen eri oppiaineen opetukseen (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 39).

4.2 Kouluterveydenhoitaja

Terveydenhoitaja on hoitotyon ja kansanterveydentyon, ennaltaehkaisevan tyon ja terveyd
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en

edistamisen asiantuntija. Terveydenhoitajan tyoskentelyn perusta on terveytta rakentavaa, luo-

vaa ja terveytta edistavaa elaman eri vaiheissa. Tyoskentely on kokonaisvaltaista hyvinvointiin

vaikuttamista yhteiskunta-, yhteiso- ja yksilotasolla. Terveydenhoitajan tulee edistaa hyvinvoin-

tia seka terveyttd ja ehkaistd sairauksia ja huomioida ongelmat varhaisessa vaiheessa.
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Terveydenhoitajan tyd on matalan kynnyksen tukea, seka hoidon jatkuvuudella pyritaan ka-
ventamaan vaeston terveyseroja. Terveydenhoitajan tulee tyossaan edistaa oikeudenmukai-
suutta, puolustamalla heikompiosaisien oikeuksia. Erityisen huomion tarve on asiakasryh-
missa, joiden kyky vaikuttaa asioihinsa on rajallinen kuten lapset, ikaantyneet seka syrjayty-
misvaarassa olevat. (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Osaavalla tutkimisella ja hoidolla edistetaan
tyttdja suhtautumaan omaan kehoonsa luonnollisesti kasvun ja kehityksen jatkuessa. Nain luo-
daan tytdille pohja oman lisaantymisterveyden huolehtimiselle koko elaman ajan. (Kiilavuori &
Péatari-Sampo 2021, 1143-1148.)

Terveydenhoitajan ammatti pohjautuu vahvasti eettiseen toimintaan, hanen tulee toimia yksi-
IOllisesti ja asiakaslahtoisesti. Terveydenhoitajaa kuvataan asiakkaan tukijana, rinnalla kulki-
jana ja terveysneuvojana. Terveydenhoitajan tulee toimia dialogisessa vuorovaikutussuh-
teessa, joka pohjautuu luottamukseen asiakkaalla. Terveydenhoitajan tavoitteena on auttaa
asiakasta nakemaan vahvuutensa ja toimimaan terveytta edistavasti. Terveydenhoitajalla on
tarkea tehtava auttaa ja tukea asiakasta osallistumaan ja vaikuttamaan terveyteensa, seka
tulee olla halu ja valmius kehittaa kansanterveytta sekd omaa ammattitaitoaan. Heilta vaadi-
taan muuntokykya muutoksia kohdattaessa. (Terveydenhoitajaliitto 2017.) Terveydenhoitajilla
on osansa lasten ja nuorten terveyden edistamisessa, silla terveystarkastuksissa kiinnitetaan
huomioita lapsen terveen ja turvallisen elaman edellytyksiin seka annetaan lapselle ja nuorelle

tukea kykyyn tehda terveytta edistavia valintoja (Maki ym. 2017, 5).

Kouluterveydenhoitajan tyotehtaviin kuuluu oppilaille tehtavat terveystarkastukset, joiden ajan-
kohta on maaritelty laissa, jolla pyritaan turvaamaan kouluikaisen terveysneuvonta (Kouluter-
veydenhuolto 2021). Kouluterveydenhoitaja on osa kouluyhteis6a, ja han osallistuu sita kos-
kevaan terveyden edistamisen suunniteluun ja toteuttamiseen seka opiskeluhuoltoryhman toi-
mintaan. Ty0 perustuu moniammatilliseen yhteistydhon. Kouluterveydenhoitaja toimii koulussa
terveyden edistamisen asiantuntijana ja han vastaa hoitotydon asiantuntijuudesta seka toimii
koululaakarin tyoparina. Tyotehtavat liittyvat kouluymparistoon ja yhteisdon, oppilaisiin ja hei-
dan perheisiinsa seka moniammatilliseen yhteistydohon. Terveydenhoitajan kuuluu seurata op-
pilaan kasvua ja kehitysta, olla oppimisen seka terveyden tukena, arvioida erityisen tuen tar-
vetta, huolehtia rokotusohjelmiin kuuluvista rokotteista, antaa ensiapua ja tarvittaessa ohjata
oppilas jatkotutkimuksiin seka tehda oppilaskohtaista yhteistyota vanhempien ja opettajien
kanssa. (Terveydenhoitaja 2021.) Syyskuussa 2020 Vaestaliitto ja Korento Ry toteuttivat ky-
selyn kouluterveydenhoitajille, jossa kartoitettiin kouluterveydenhoitajien kokemusta nuoren
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kuukautiskivun hoidossa ja tarpeesta lisdkoulutuksille. Korento Ry toimii Gynekologian potilas-
jarjestona. Kysely toteutettiin nimettomasti Google Forms-palvelun kautta. Kyselyn taustalla on
kuukautisista johtuva hapea ja nuorten epatietoisuus. Hapean ja epatietoisuuden vuoksi kuu-
kautiskivut ovat alihoidettuja. Tutkimuksessa todettiin, ettd kuukautiskipujen hoito on aliarvoi-
tua. Kovien kuukautiskipujen vuoksi voi nuori joutua olemaan poissa koulusta. Runsaissa kuu-
kautiskivuissa nahdaan negatiivinen vaikutus opiskeluun, harrastuksiin, opiskelukykyyn, mina-
kuvaan, ihmissuhteisiin ja seksuaaliseen hyvinvointiin seka lisaantymiskykyyn. Hoitamatto-
malla kivulla on laajoja ja kauaskatseisia vaikutuksia. Kouluterveydenhoitaja nahdaan kuukau-
tiskivun hoidossa avaintekijana, silla han toimii kouluterveyshuollossa, joka on usein nuoren
ensimmainen hoitokontakti. Kouluterveydenhoitajalla tulee olla laaja tieto kivunhoidosta ja hoi-
don jatkuvuudessa. Kyselyssa 86 % koki lisakoulutuksen tarvetta, jos on syyta epailla nuorella
endometrioosia. 84 % halusi lisakoulutusta epatyypillisiin kuukautisoireisiin, ja mihin niissa kan-
nattaa kiinnittda huomiota. 57 % toivoi lisakoulutusta kivun tehokkaaseen ladkehoitoon seka
kuukautiskivun laakkeettomaan hoitoon. Vain 2 % vastanneista ei toivonut lisakoulutusta. (Hal-
minen, & Leppalahti 2021, 2-9.)

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen on myos yksi osa kouluterveydenhoitajan
tyota. Terveystarkastusten yhteydessa seksuaalisuus otetaan useimmiten puheeksi. (Klemetti
& Raussi-Lehto 2016.) Terveydenhoitajan tulee ottaa puheeksi seksuaalioikeuksiin liittyvia asi-
oita. Asiassa on olemassa myos kulttuurillisia eroja, joten on annettava tietoa Suomessa val-
litsevista oikeuksista. Jokaisella tulee olla oikeus paattaa tavasta toteuttaa seksuaalisuuttaan
samalla toisen ihmisen seksuaalioikeuksia kunnioittaen seka oikeus tasa-arvoon ja vapauteen
ilman syrjintaa. Syrjinta toisen ihmisen sukupuolen tai seksuaalisen suuntautumisen takia ei
ole hyvaksyttavaa. Suomessa seksuaalisuus nahdaan positiivisena asiana, jossa toisen ihmi-
sen arvostus ja kunnioitus on keskeinen tekija. Suomalaiseen peruskoulun opetukseen kuuluu
kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus osana terveystiedon opetusta. (Seksuaalioikeudet Suo-
messa 2021.) Kouluterveydenhoitajan on hyva keskustella nuoren kanssa seksuaalisesta ke-
hityksesta, silla nuoren voi olla haastavaa ymmartaa ja hahmottaa mitad mielessa tapahtuu.
Keskustelu ja nuoren ymmartaminen omaan kehitykseen lisaa oppimista ja hyvaksymista
oman seksuaalisuuden kehitykseen seka siihen ettd seksuaalisuus on osa heita. (Kirveslahti
2018, 184.)

Terveydenhoitajana voidaan edistda nuoren sosiaalista kehitysta, edistamalla nuoren moraalia

seka antamalla palautetta nuorelle hanen toiminnastaan. Moraaliasioissa palautteen tulee olla
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tarkkaa ja tdsmennettya seka konkreettista, huomioiden nuoren kehitys. Palaute annetaan
nuorelle vasta kun nuori on itse tuonut esille oman arvion omasta kaytoksestaan, silla talla
tavalla opetetaan nuoria arvioimaan heidan omaa kayttaytymistaan. Palautteen tulee olla per-

soonan sijaan kohdistettua esimerkiksi kaytokseen. (Kirveslahti ym. 2018 157.)

Terveydenhoitajan vastaanotolla kaydyissa keskusteluissa ja neuvonnassa on tarkeaa huo-
mioida lapsen ika, kasvu ja kehitys seka yksilolliset tarpeet seka arvioida fyysinen kehitys ja
sen tukeminen, jonka avulla seurataan ennenaikaisen murrosian kehittymista. Ohjauksella
pyritdan antamaan tietoa oman kehon tuntemiseen ja suojaamiseen, seka ohjauksen avulla
kerrotaan asioista, jotka kuuluvat lapsen oikeuksiin. ltsetuntoa vahvistetaan seka kannuste-
taan terveeseen itsetuntoon. Kouluterveydenhuollossa keskustellaan 4.-5.-luokilla tarvitta-
essa alkavista murrosian muutoksista ja korostetaan itsensa huolehtimisen merkitys. Kes-
kustelussa arvioidaan myos fyysista kehitysta seka riskikayttaytymista. Talloin myos olisi
hyva kysya nuorelta, mitka asiat mietityttavat omassa kehityksessa ja miten han oman ke-
honsa kokee. (Maki & Wikstrom & Hakulinen ym. 2017.)

Hoitotyon keskeisimpia vuorovaikutukseen liittyvia osaamisalueita ovat ammatillisuus ja eet-
tisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi, ohjaus- ja opetus sekd omahoidon tukeminen.
Hoitotyon keskeista ydinosaamista on vuorovaikutus, jonka avulla saadaan yhteys seka ym-
marrys nuoren avun tarpeeseen ja kokonaisvaltaiseen elamantilanteeseen. Hoitotyossa
vuorovaikutus taitojen osaaminen sisaltaa ohjaus-, opetus-, neuvonta- ja dialogisen vuoro-
vaikutusosaamisen. Lisaksi kuuntelu ja elekielen viestinnan havainnointi ovat tarkeita vuo-
rovaikutukseen sisaltyvia osa-alueita, joita kouluterveydenhoitajan tulee tunnistaa ja hyo-
dyntaa vuorovaikutustilanteessa nuoren kanssa. (Koivisto 2019.)

Ohjaus on hoitotyon auttamismenetelma, jonka tavoitteena on lisata nuorelle tietoa hanen
terveystilastaan ja toimintakyvystaan suhteessa hanen kehitysvaiheeseensa seka elaman-
tilanteeseen. Ohjaus on aktiivista vuorovaikutusta sisaltaen opetusta, tiedon antamista seka
terveysneuvontaa. Ohjauksen tulee pohjautua tutkittuun tietoon. Ohjaus ja opetus seka ter-
veysneuvonta on ammatillista vuorovaikutusta, joka on yksilollista, tavoitteellista, kohdistet-
tua ja eettista. Terveydenhoitaja voi vieda tarvittaessa keskustelua eteenpain. Vuorovaiku-
tustaitoihin kuuluvat ohjauksen oikea-aikaisuus, suotuisan ilmapiirin luominen ja ohjausym-
pariston hyodyntaminen. Ohjauksen ja terveysneuvonnan ja dialogisen keskustelun yhtei-
sena paamaarana on pyrkimys ymmartamaa nuoren tarpeet. Ohjauksessa tavoitteina on

lisatd nuoren omia voimavaroja, valmiuksia seka uusien toimintatapojen l6ytamista oman
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terveytensa edistamiseksi. Ohjauksessa on tarkeaa lisata nuoren tietoisuutta terveytensa
hoidossa seka kunnioittaa nuoren valinnan vapautta. (Koivisto 2019.)

Nuoren ja koko perheen voimavarojen puheeksi ottamiseen ja tunnistamiseen on kehitetty eri-
laisia menetelmia. Menetelmia ovat esimerkiksi voimavaralahtoinen eli motivoiva haastattelu
ja voimavarojen tunnistamiseen on kehitetty lomakkeita. (Voimavaralahtdiset menetelmat [vii-
tattu 8.1.2022].) Kouluterveydenhoitajana voi kayttaa tyoskentelyssaan erilaisia menetelmia,
jotta saadaan nuoren terveydentilasta kattavakuva, ohjausmenetelmassa on huomioitava oh-
jattavan kehitysvaihe. Motivoivalla haastattelulla on nuoren ja kouluterveydenhoitajan valiseen
yhteistydhon perustuva vuorovaikutusmenetelma, jolla pyritaan Ioytamaan ja vahvistamaan
potilaan motivaatiota elamantapamuutokseen tai nuoren terveyden edistamiseen. Kouluter-
veydenhoitaja voi esittda nuorelle avoimia kysymyksia, joilla pyritddn saamaan nuori ajattele-
maan. Taman jalkeen pyritaan saamaan selville mita nuori ajattelee. Avoimet kysymykset al-
kavat usein sanoilla mita, miten, miksi, kuinka ja kerro. Tavoitteena on, etta nuori puhuu enem-
man kuin kouluterveydenhoitaja. Reflektoiva eli heijastava kuuntelu on tehokas mutta haastava
tapa osoittaa nuorelle, etta hanta todella kuunnellaan. Heijastavalla kuuntelulla pyritaan koota
nuoren kertoma ja tuoda se esiin nuorelle. Nuori voi tarvittaessa korjata kouluterveydenhoitajan
kertomaa, jos siind puutteita tai vaarinymmarrysta. Nuoren kanssa keskustellessa on tarkeaa
kuunnella tarkkaan, mitad myonteista potilas tulee sanoneeksi toiminnastaan tai itsestaan. Mo-
tivoivaan haastatteluun kuuluu karsivallisyys odottaa potilaan itseaan motivoivia lauseita ja
vahvistaa nuoren puhetta. On tarkeaa koota nuoren kanssa keskustelu ja tehda yhdessa suun-
nitelma nuoren terveydenhoidosta. Suunnitelmalla pyritaan, etta keskustelun paatyttya nuo-
rella on konkreettinen suunnitelma tulevaan. Nuoren vaikuttaessa omaan suunnitelmaansa so-
pii nuoren omiin arvoihin, tarpeeseen, tavoitteeseen ja resurssiin ja taman vuoksi suunnitelma

on toteuttamiskelpoinen. (Jarvinen 2020)

Voimavaralahtoisellda menetelmalla korostetaan nuoren vahvuuksia ja itsemaaraamista oi-
keutta. Voimavaroja antavat tekijat edistavat ja tukevat nuoren tervettd kasvua ja kehitysta
seka suojaavat epasuotuisilta tekijoilta. On tarkedad muistaa etta, jokaiselta [0ytyy seka kuor-
mittavia etta voimavaroja antavia tekijoita elamassaan. Vastuunotto omista paatoksista ja ak-
tiivinen muutosten tekeminen ovat keskidssa. Kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa omiin voima-
varoihin tiedostamalla ne. Voimavaralahtdisessa tyoskentelyssa toimitaan nuoren ja hanen
perheensa ehdoilla ja sita kautta saadaan nuori hahmottamaan muun muassa terveyteensa

liittyvat muutos tarpeet. Terveysneuvontaa toteutetaan niin, etta se tukee tiedon soveltamista
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omaan arkeensa. Lapsia, nuoria ja heidan vanhempiaan ohjataan ottamaan vastuuta ter-
veydestaan ja terveellisista elintavoista. Heita ohjataan terveytta edistavien valintojen tekemi-
sessa. (Voimavaralahtdiset menetelmat [viitattu 8.1.2022].) Ohjauksessa kaytetaan myos dia-
logista keskustelua, joka on vuorovaikutusta, jossa keskustelu toteutuu vastavuoroista. Kes-
kusteluun sisaltyy sanalliset ja sanattomat ilmaisut. Dialogisen keskustelun tavoitteena on tie-
toisuuden lisdantyminen keskustelun aiheena olevasta asiasta. Keskustelu on kuuntelevaa ja
kuultuun vastaamista. Lisaksi keskustelu on avointa ja ohjaustilanteessa on oltava lasna. Tama
edellyttaa keskittymista nuoren kertomaan ja terveydenhoitajan tulee kohdentaa oman mieli
ohjaukseen. Talla Samalla osoitetaan nuorelle, ettd heidan sanomansa on kuultu ja ymmar-
retty. (Koivisto 2019.)

Murrosikaisen kanssa tyoskennellessa yhteisty0ssa, tulee olla nuorelle lasna. Nuoren kanssa
tulee puhua suoraan ja kuulla mita nuorella on sanottavaa. On tarkeaa ottaa huomioon nuoren
oma mielipide omasta tilanteestaan. Nuorelle on tarkeaa kuulluksi ja nahdyksi tuleminen, ja
usein puhuminen jo auttaa nuorta valtavasti, silla han saa kokemuksen, ettd hanesta valitetaan
ja hanta pyritaan ymmartamaan. Nuoren kanssa tyoskennellessa tulee toimia nuori kohtaisesti
ja asiakaslahtoisesti. Nuorta tulee tukea oman terveytensa hoitoon, kysymalla mita mielta han
itse on. (Hietala ym. 2010, 122-123.) Nuoren kanssa tulee pyrkia avoimeen seka arvostavaan
kommunikointiin. Vaikka nuori ei halua puhua, tulee hanen antaa vaikuttaa ja tarjota vaihtoeh-
toja, johon han voi sovituilla paan liikkeilla vaikuttaa. Nuorten kanssa ei tule antaa periksi, silla
nuoren luottamuksen syntyyn voi menna pitka aika. On tarkeaa osoittaa nuorelle aitoa kiinnos-
tusta kuuntelemalla hanta. Kannustus ja positiivinen palaute motivoi nuoria. Vaikka nuoren
kohdalla voivat vanhemmat vaikuttaa vastaanotolla kaytyihin aiheisiin, ei vanhempien sanan
tule syrjayttaa nuoren omaa kokemusta tai halua. Nuorilta kannatta kysya itseltdan haluaako
vanhempien osallistuvan. (Vehmainen 2012.)

Nuoren oikeuksiin kuuluvat, ettd han saa toteuttaa ja ilmaista itseensa vapaasti hanta koske-
vissa asioissa. Nuorelle pitad mahdollistaa tulla kuulluksi. Kuulluksi tulemisen kokemus on
merkittava edistgja luottamuksen synnyssa. Ensimmaiset hetket kohtaamisessa ovat myos
merkittavia luottamuksen syntyyn, silla nuoren aidosti kuuleminen ja hanen tuntemien tuntei-
den ymmartaminen, seka aitous kiinnostuksen osoittamisessa on erityisen tarkeaa. Oletus,
etta nuori luottaa terveydenhoitajaan, ei ole paikkansa pitava, vaan terveydenhoitajan tulee
ansaita nuoren luottamus osoittamalla se omalla toiminnallaan ja suhtautumisellaan nuoreen.

On tarkeda kohdata ja nahda nuori yksilond, omiensa piirteiden omaavana, josta
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terveydenhoitaja aidosti valittaa. Nuoren luottamus voimistuu onnistuneiden vuorovaikutusten
johdosta ja molemminpuolisen tuntemisen avulla. Nuorelle tulee antaa tukea ja uskoa, etta han
parjaa ja asiat helpottuvat. Toivon yllapitaminen on tarkeaa luottamuksen syntymisessa. Nuor-
ten hoidossa tulee lahtokohtaisesti olla aito pyrkimys nuoren kokemusten tavoittamiseen ja
hanen toiveidensa huomioon ottaminen. Luottamusta vahvistavia periaatteita ovat nuoren ja
aikuisen luottamuksellinen suhde, nuoren vahvistaminen ja avunanto seka yksilokeskeinen yh-
teisty0, jossa nuori paasee vaikuttamaan oman kehityksensa mukaisesti seka ennakoimaan

tulevia tapahtumia. (Luo luottamusta 2019, 15-18.)

Huolen puheeksi ottaminen on aina herkka tilanne seka nuorelle etta kouluterveydenhoitajalle.
Keskeisinta on tuoda huolen lisaksi esille myds nuoren ja hanen perheensa voimavaroja seka
sopia yhdessa tavoitteista ja niiden saavuttamisen keinoista. Terveydenhoitajan on tarkeaa
pohtia mahdollisuuksia muuttaa omaa toimintaansa nuoren ja perheensa tilanteen paranta-
miseksi, jotta tyoskentely on asiakaslahtoista. On tarkeaa, etta jos hanella heraa huoli, asia
otetaan puheeksi kunnioittavasti nuoren ja hanen perheensa kanssa. Lahtokohta huolen pu-
heeksi ottamisessa on nuoren ja perheen voimavarojen yhdistaminen tilanteen auttamiseksi ja
turvaamiseksi. Tulevaisuuden kannalta on tarkeaa sopia mahdollisuudesta uudelle tapaami-
selle tai keskustelulle, jotta avunanto ei jaa vain yhteen hetkeen. Nuoren ja perheen hyvinvoin-
tia ja ongelmien karjistymista voidaan tukea oikea-aikaisella tuella, jonka saamiseen on matala
kynnys. Talla voidaan ehkaista myos erityispalveluiden tarvetta. Toimiessa nuoren ja hanen
perheensa kanssa yhteisty0ssa, terveydenhoitajalla on parempi mahdollisuus oppia tunte-
maan nuori, ja talldin myos huomata, jos nuorella tai hanen perheessaan on aihetta huoleen.
Terveydenhoitajan ja huoltajien hyva yhteistyo on yksi toimivan toiminnan kulmakivista. Paras
yhteisty0 tapahtuu tasa-arvoisella dialogilla, jossa nuori ja huoltajat kokevat, etta voivat kes-
kustella turvallisesti ja luottamuksellisesti terveydenhoitajan kanssa. Kokemus tulla kuulluksi ja
myonteinen ilmapiiri turvaa, ettd he voivat jakaa ajatuksiaan avoimesti. Yksilollinen kouluter-
veydenhuolto toimii seka ennaltaehkaisevasti, etta tarjoaa tarvittaessa lapselle raataloitya tu-
kea. (Luo luottamusta 2019, 25-27.)

Normaalisti kehittyva nuori kykenee suoriutumaan arjen askareistaan. Huolen tulee herata, jos
niissa esiintyy puutteita, kuten oman terveytensa hoito, riskikayttaytyminen tai koulumenestyk-
sen lasku. Nuoren normaaliin kehitykseen kuuluu lieva alakuloisuus, joka on vaihtelevaa, mutta
jos oireilu kestaa viikkoja, tulee terveydenhoitajan huoli herata. Normaaliin alakuloisuuteen
kuuluu paivan tai kaksi kestavaa alakuloisuutta, seka jos alakuloisuus ei hairitse koulunkayntia
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tai arjen velvollisuuksista suoriutumista, kuuluu se kehitykseen. Halyttavia oireita ovat nuoren
syrjaytyminen ystavistaan, ei kykene harrastamaan harrastuksiaan eika kayda koulussa. Kou-
luterveydenhoitajan tulee tunnistaa mielenterveysongelmainen nuori, silla usein nuorilla esiin-
tyy samanaikaisesti useampaa mielenterveyshairioita. Mielenterveysongelmat nakyvat usein
akillisessa koulumenetyksen laskussa, joka voi esiintya esimerkiksi selittamattomilla poissa-
oloilla, ihmissuhteissa voi esiintyd ongelmia, joita ei ole ennen esiintynyt, esimerkiksi kay-
toshairiodisella esiintyy paihteiden kayttoa. Nuori voi olla vetaytynyt, riitaisa seka aggressiivinen.
Terveydenhoitajan tulee tunnistaa ja ohjata nuori hoidon piiriin, jotta hoito olisi kokonaisval-
taista, tulee tunnistaa hairiot, eika vain hoitaa toista, silla hairiét ovat usein kytkoksissaan toi-
siinsa. On tarkeaa tunnistaa oireet varhain, jotta nuoren kehitys edistyy mahdollisimman nor-
maalisti. (Marttunen ym. 2013, 11.) Nuorta voi pyytaa tayttamaan erilaisia terveydentilaa ar-
vioivia kyselylomakkeita. Oirekyselylomakkeista voi selvita esimerkiksi masentuneisuus tai it-
setuhoisuus. Sen jalkeen, kun nuori on tayttanyt kyselylomakkeet, tulee ne kdayda nuoren
kanssa lapi rauhassa seka keskustella hanen vastauksistaan. Pelkkien vastauksien perus-
teella ei voida arvioida nuoren kokonaiskuvaa, eika ne riita arvioimaan nuoren mielenterveytta
taysin. Jos oirekyselyssa esiintyy mielenterveysongelmiin viittaavia oireita, tulee asiasta kes-
kustella huoltajien kanssa. Tasta tulee kuitenkin aina sopia nuoren kanssa etukateen ja saada
nuorelta suostumus. Nuorelta tulee aina kysya itsetuhoisista ajatuksista. (Marttunen ym. 2013,
12, 51.)

Nuoren mielenterveysongelmissa tulee ottaa kokonaiskuva huomioon, nuorta palvelee mo-
niammatillinen ryhma seka toimiva yhteistyo eri tahojen valilla. Nuoren kokonaistilanteen arvi-
oissa tulee ottaa huomioon elinolot, seka palvelevatko elinolot nuoren kehitysta. Usein kriisit
perheessa nakyy nuoren kehityksessa, vanhempien paihde- tai mielenterveysongelmat voivat
heijastua nuoreen. Toimivalla ja tasapainoisella perheella ndhdaan positiivinen vaikutus nuo-
ren kehityksessa, silla nuori tarvitsee huolenpitoa vanhemmiltaan vaikkei sitd osaa itse valtta-
matta pyytaa. Nuoren kanssa kahden kesken keskustelemalla tulee saada hyva kasitys myos
ystavapiirista. (Marttunen ym. 2013, 12, 51.) Terveydenhoitajan tulee luoda nuoreen uskoa
parempaan huomiseen. Mielenterveytta tulee edistda nuoren kanssa. Nuoren kanssa tulee
kayda keskustelua, jonka tavoitteena on edistaa nuoren sietokykya ja joustavuutta, kehitta-
malla ja pohtimalla selviytymiskeinoja, auttaa nuorta nakemaan positiivisia asioita elamassaan,
tukea nuoren itsetunnon kehittymista ja osallisuutta, ohjaamalla nuorta toteuttamaan terveelli-
sia elamantapoja seka tarvittaessa lisaamalla nuoren asumisolosuhteiden ja elinympariston

turvallisuutta. (Mielenterveyden edistaminen 2021.)
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4.3 Terveystarkastukset

Perusopetuksen aikana oppilaalla tulee olla yhdeksan terveystarkastusta, joista kolme jarjes-
tetdan laajana. Terveystarkastukset tapahtuvat perusopetuksessa vuosiluokittain. Luokilla 2—
4 ja 6-8, seka 9-luokalla tehtavia terveystarkastuksia kutsutaan maaraaikaisiksi terveystarkas-
tuksiksi, joita tulee jarjestaa yksilon tarpeen mukaan. Terveystarkastusten tulee olla suunnitel-
mallisia seka yhtenevaisia huomioiden yksilon tarpeet. Koko ikaluokan kattavat vuosittaiset
terveystarkastukset ovat luokilla 1., 5., ja 8. Naissa toteutetaan terveystarkastukset laajoina, ja
naihin myos vanhemmat usein kutsutaan mukaan. Naissa toteutetaan myos laakarintarkastus.
Tarkastuksissa arvioidaan lapsen ja nuoren psykososiaalista terveydentilaa, oppimista ja hy-
vinvointia, lisaksi selvitetadn lapsen ja nuoren hyvinvoinnin lisaksi myds vanhempien ja per-
heen hyvinvointia. Terveystarkastukset toteutetaan aina yksilon tasoisena, joka sisaltaa ter-
veysneuvontaa. (Mielenterveyden edistaminen 2021.) Jos maaraaikaisissa terveystarkastuk-
sissa ilmenee huolta lapsen, tai nuoren hyvinvoinnissa tulee maaraaikaisia terveystarkastuksia
taydentaa laajalla terveystarkastuksella. Tarpeena voi esiintya esimerkiksi krooninen toiminta-
kykya rajoittava sairaus tai koko perheen voimavaroja heikentava elamantilanne, kuten van-

hempien ero tai mielenterveysongelmat. (Terveystarkastukset 2021.)

Laajoihin terveystarkastuksiin sisaltyy myos vanhempien luvalla toteutettava opettavien opet-
tajien antama arvioi oppilaan selviytymisesta ja hyvinvoinnissa kouluarjessa. Terveystarkas-
tukset ovat kuitenkin vapaaehtoisia, mutta poisjadvien tuen tarvetta tulee selvittda olemalla
yhteydessa huoltajaan. Terveystarkastuksessa nuoresta tulee tehda huolellinen puberteetti-
status. Puberteetin kehitysta seurataan asteittain Tannerin taulukoiden mukaan (Taulukko 2,3
ja4). (Raivio 2021.) Tannerin taulukoilla seurataan murrosikaisen kehitysta, taulukko helpottaa
huomaamaan kehitysviiveen. Tyttojen rintojen kehitysta seurataan astein M1-M5, poikien su-
kupuolielimia mitataan astein G1-G5. Molempien sukupuolien edustajien karvoitusta seurataan
astein P1-P6. (Maki ym. 2017, 38.)



Taulukko 2. Puberteettikehityksen asteet Tannerin arviointiasteikon mukaan

Lapsen rinta, vain nanni on koholla

Nuppuaste, rinta ja nanni kohoavat hieman, ja rauhaskudosta tuntuu
tunnusteltaessa, nannipiha on suurentunut

Rinta ja nannipiha ovat edelleen suurentuneet, niiden 3ariviiva muodostaa
sivulta katsottuna yhtenaisen kaaren

Nannipiha kohoaa ja muodostaa paalle erillisen kummun
Kypsa rinta, vain nanni on koholla rinnasta nannipihan laskettua takaisin
yhtendiseen 3ariviivaan

Kivekset (pituus <20 mm), kivespussi ja penis ovat suunnilleen samankokoiset
jamittasuhteiset kuin

Kivespussi ja kivekset ovat suurentuneet (pituus >25 mm), kivespussin iho on
punertunut ja ohentunut, mutta penis ei ole vield suurentunut

Penis on pidentynyt, ja kivekset ja kivespussi ovat edelleen kasvaneet

Penis on edelleen -b kivekset
u“ kasvanut, myds paksuuntunut, on kehittynyt, ja

Aikuisen kokoa ja muotoa olevat sukupuolielimet

8 28 8 @8

Kuten lapsella, hapyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta

Pitkia, vahan untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia karvoja
niukasti tai peniksen tyvessa

Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka leviaa
niukasti hapyliitoksen paalle

karvoitus, mutta vield huomattavasti pienemmilla alueella,
ei levid sisasivuille

Aikuistyyppinen karvoitus, yliraja vaakasuora, ei levid navan suuntaan, mutta
kyllakin reisien sisasivuille

Karvoitus levidd myds navan suuntaan

Taulukko 3. Tannerin kehityksen asteet

pojat

10 12 14 16
ikd (vuosina) ikd (vuosina)
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Taulukko 4. Tannerin kehitysasteet
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa digitaalinen opas murrosiasta ja terveyden edistami-
sesta 3.—4.-luokkalaisille. Tavoitteena on antaa luotettavaa tietoa murrosiasta ja oman tervey-
den edistamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on myos tuottaa materiaalia kouluterveyden-
huollon kayttoon.

Opinnaytetyon kysymykset:

1. Mitad on murrosika?

2. Mita tapahtuu lapsen fyysisessa, psyykkisessa, sosiaalisessa ja seksuaalisessa kehi-
tyksessa murrosian aikana?

3. Miten murrosikainen hoitaa terveyttaan?

4. Millainen on hyva opas alakouluikaiselle?

Aihe on rajattu niin, etta siina kerrotaan psyykkisista, sosiaalisista, seksuaalisista ja fyysisista
muutoksista ja sen kehittymisesta ja naiden itsehoidon toteuttamisesta seka kouluterveyden-
hoitajan tyonkuvasta, ohjauksesta ja sen tadydentamisesta digitaalisella oppaalla. Tietoa haet-
taessa selvisi, etta peruskoulun terveydentiedon murrosikaosuus on fyysisiin muutoksiin pai-
nottuva. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin ja haettiin tietoa asioista, pitaen mielessa opinnayte-
tyon tarkoituksen ja tavoitteet. Paamaarana ei ollut tehda kaiken kattavaa tietopakettia mur-

rosikaiselle, silla se olisi ollut jo hieman mahdotonta.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetaan teoriaosuus ja kaytannon toteutus. Toiminnalli-
nen opinnaytetyo sopii toteutustavaksi, silla se voi olla esimerkiksi opas tai ohjeistus kaytan-
toon. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulisi olla ulkopuolinen toi-
meksiantaja. Se myds mahdollistaa tydelamayhteyden kiinnostuksen herattamisen ja laajem-
man tarkastelun osaamiseen. Toimeksiannettu aihe lisda vastuuntuntoa ja opettaa tekijaa pro-
jektinhallintaan. Toiminnalliseen opinnaytetyohon ei riita pelkastaan toteutettu tapahtuma tai
muu konkreettinen opas, vaan sen taustalla on nayttoon perustuvan tiedon pohjalta tehty teo-
riaosuus. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Toimeksiannetussa aiheessa voi myos olla haasteena
se, etta opinnaytetyosta tulee laajempi kuin alun perin on suunniteltu. Jos pohditaan aihetta
ammatillisen kasvun nakokulmasta, olisi hyva miettia jo ideoidessa, miten aihe rajataan ja saa-
daan sellaiseksi, etta tyd pystytaan toteuttamaan annetun ajan ja omien voimavarojen puit-
teissa. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Opinnaytetyopaivakirja on dokumentti omasta opinnayte-
tyon prosessista. Koska opinnaytetyOprosessi on laaja kokonaisuus, opinnaytetyopaivakirja
toimii muistina etenemisesta ja ratkaisuista, joita alussa tehtiin. Opinnaytetyopaivakirjaan tulisi
kirjata ideat ja pohdinnat liittyen opinnaytetyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Aloitusvaiheessa on jonkinlainen kehittamistarve, johon lahdetaan etsimaan ratkaisua. Se
saattaa sisaltaa jo toimintaympariston ja tehtavan (Salonen 2013). Toiminnallisessa opinnay-
tetyossa tehdaan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa tulee ilmi mita, miten ja miksi
tehdaan. Toimintasuunnitelmassa osoitetaan, etta kykenee johdonmukaiseen paattelyyn ide-
assa ja tavoitteissa. Toimintasuunnitelmassa aloitetaan lahtdtilanteen kartoituksesta, mita
vastaavaa alalta jo I0ytyy. Tarkea on myos selvittaa kohderyhma ja aiheen tarpeellisuus. Lah-
dekirjallisuus, tutkimukset ja ajankohtaisten aiheiden tutkiminen ovat myds tarkea tutkia. Taus-
tatutkimuksen pohjalta voi tasmentaa lopullisen idean ja sen tavoitteet. Taustatutkimusta var-
ten tulisi aihe rajata ja miettia, minkalaisen ongelmaan haetaan ratkaisua teoksella ja taman
merkityksen kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Tassa opinnaytetydssa toimeksiantajana toimi Ahtarin kouluterveydenhuolto. Opinndytetydn
aiheena oli murrosika ja itsehoito esite, 3.—4.-luokkalaisille. Aihe heratti kiinnostusta ja toteu-
tustapa tuntui omalta. Aiheet ja tyoskentelyryhmat valittiin kevaalla 2021.
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Opinnaytety0 aloitettiin aihe- seka toimintasuunnitelmalla. Aiheen nakdkulmaa lahdettiin etsi-
maan jo toteutetuista opinnaytetoista ja oppaista, josta tasmentyi tarve juuri kohderyhmalle.
Aihesuunnitelmassa etsittiin pohjatietoa opinnaytetyon prosessiin. Aihetta tarkasteltiin eri puo-
lilta ja mahdollisimman paljon, jotta saatiin kokonaiskuva murrosiasta ja sen vaikutuksista.
Suunnitelmavaiheessa otettiin selvaa mahdollisista lahteista, ja aihetta rajattiin. Suunnitelma-
vaiheessa myds rajattiin tuotoksen aihetta.

Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen suunnitelma, eli opinnaytetyosuunnitelma. Siita ilme-
nee tavoitteet, opinnaytetyon vaiheet, kaytettavat materiaalit ja aineistot ja tavat, joilla tietoa
hankitaan. (Salonen, 2013.) Suunnitteluvaiheessa toteutettiin kirjallinen suunnitelma. Suunni-
telmaa tehdaan kaikkien tekijoiden kesken yhteistydssa ja yhdessa alussa, etta saadaan opin-
naytetyosta hyva kokonaiskuva. Kun tama vaihe on tehty, siirrytaan siihen, etta aiheet jaetaan
niin, etta jokaiselle tekijalle oma perehdyttava aihe. Suunnitteluvaiheen jalkeen siirrytaan ken-
talle, eli ymparistoon, jossa varsinaista tyoskentelya suoritetaan. Opinnaytetyon suunnitel-
maan Kirjattiin tavoitteet, vaiheet, materiaalit, aineiston hankintatavat, kuten tiedonhaun suun-
nitelmaa, joilla tietoa opinnaytety6hon hankittiin. Toimintasuunnitelmassa otetiin selvaa kuinka
paljon aihetta tutkittu, tassa kaytettiin Medic -tietokantaa. Tutkimuksista selvisi, etta murros-
iassa tapahtuu paljon muutoksia fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti seka seksuaalisesti. Mur-
rosian tarkastelussa on huomioitu ihmisen kehitys fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena ko-
konaisuutena. Kohderyhman tietoisuutta murrosiasta etsittiin opetussuunnitelman ja kouluter-
veyskyselyiden avulla, jonka tulosten vuoksi oppaassa paadyttiin keskittya sosiaaliseen,
psyykkiseen ja seksuaaliseen kehitykseen. Opetussuunnitelmassa kasitelldan murrosikaa pal-

jon fyysisten muutosten kautta.

Aiheena murrosika kuuluu laajasti terveydenhoitajatyohon, silla terveydenhoitaja voi tyosken-
nella murrosikaisten parissa, esimerkiksi kouluterveydenhuollossa. Tassa vaiheessa pohdittiin
ja haettiin tietoa asioista, jotka olivat tarkeita liittyen murrosikaan ja sen itsehoitamiseen. Ai-
hetta lahestyttiin hakemalla nayttdon perustuvaa tietoa, tutkimuksia, verkkojulkaisuja seka pai-
nettuja kirjoja. Tyon luotettavuutta verrattiin eri lahteiden kautta. Suunnitelmaosuutta tehtiin
kaikkien tekijoiden kesken yhteistyossa ja yhdessa niin, etta saatiin opinnaytetyosta hyva ko-
konaisuus. Kun suunnitelma hyvaksyttiin, esivaiheesta jatkettiin tyostovaiheeseen, siina aloi-
tettiin tekemaan varsinaista opinnaytetyota.

Opinnaytetyon teoriatiedon hankinnassa kaytettiin suomen- ja englanninkielisia lahteita. Tieto-
kantoina kaytettiin Seamk Finna, kirjallisuutta (painetut ja e-kirjat), Terveysportti, Medic, YSA
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ja ajankohtaiset tieteelliset artikkelit. Englanninkielisissa lahteissa kaytettiin verkkojulkaisuja ja
tutkimustietoa. Opinnaytetyossa kaytetty materiaalia vuosilta 2011-2021, mutta vanhem-
pia lahteita kayttaessa huomioitu tiedon ajantasaisuus. Kasitteena itsehoito on ollut haastava,
silla hakulahteista ilmenee sanan kasitteeksi jonkin sairauden itsehoito. Hakutulokset parani-
vat, kun murrosian tuomia muutoksista etsittiin tietoa. Toimintasuunnittelussa kirjoitettiin opin-
naytetyo paivakirjaa. Englanninkielinen hakusana “ selfcare” tuotti tulosta. Murrosiasta etsitta-
essa loytyi paljon tietoa. Lahteen arvioinnissa kiinnitettiin huomiota, kuinka luotettavaa, katta-
vaa ja oleellista lIahteen tieto on. Myos ajantasaisuutta ja tuoreutta, tiedon alkuperaisyytta ja
miten sita voidaan opinnaytetydssa soveltaa. Opinnaytetydssa murrosikakasite puretaan osiin
kuten, pojan murrosika, tyton murrosika, elamantapa, vanhemmuus, fyysinen, psyykkinen so-

siaalinen kehitys ja seksuaalinen kehitys seka niiden itsehoitaminen.

Hakusanat:murrosika, itsehoito, nuoruus, terveystieto, nuoren kehitys, fyysinen kehitys, psyyk-
kinen kehitys, murrosikainen, puberteetti, oma hoito, terveydenhoitaja, ohjausmenetelma, ter-
veyden edistaminen, sahkdinen opas, potilasohjaus, kouluterveydenhuolto, ohjaus, pu-
berty, self-care, youth, health education, young improvement, psysical improve-

ment, psychic impovement, adolescent, public health nurse, control met-

hod, school healthcare, health promotion, digital guide, patient control, control, patient educa-

tion.

Esivaiheessa siirrytaan siihen ymparistoon, jonka pariin aihe tehdaan. Esivaiheessa luetaan
l&pi suunnitelma, ja se voi olla ajallisesti lyhyt. Esivaiheeseen on syyta paneutua, jotta valtytaan
turhalta tyolta, silla suunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirtyminen kehittamisymparistoon ta-
pahtuu melko nopeasti. (Salonen, 2013.) Esivaiheessa luettiin suunnitelma ja etsittiin lisaa teo-
riaa seka pohdittiin mita tietoa tulevaisuudessa oppaassa halutaan tarjota. Esivaiheessa luet-
tiin suunnitelmat, joilla pohjustettiin itse opinnaytety6ta. Opinnaytetyosuunnitelman aikana to-
teutettiin suunnitelmiin ohjausta, joista saatiin hyvia nakokulmia tulevaa opinnaytety6ta varten.
Kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty, siirryttiin varsinaisen opinnaytetyon pariin, jota

rakennettiin suunnitelman paalle.

Hyvaksymisen jalkeen alkaa tyostovaihe, jossa ruvetaan tekemaan varsinaista opinnaytetyota.
TyOstovaiheessa valitun aiheen parissa tyoskennellaan tiiviisti kohti tavoitetta ja tuotosta.
Tama vaihe on kaikista pisin ja vaativin. Tassa vaiheessa on hyva saada palautetta, ohjausta
ja vertaistukea, silla ne ovat oleellinen osa onnistumisessa ja ammatillisen kehityksen nako-

kulmasta. TyodstOvaiheessa myoOs olennainen osa on itse tuotoksen aloitus. Tuotoksen tulisi
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olla lukijaystavallinen ja sen visuaaliseen ilmeeseen olisi syyta panostaa. Tyostovaiheessa va-
litun aiheen parissa tyoskennellaan tiiviisti kohti tavoitetta ja tuotosta. (Salonen 2013.)

TyOstovaihe aloitettiin kevaalla 2021. TyOstovaiheessa aiheet jaettiin niin, etta jokaiselle teki-
jalle oli oma perehdyttava aihe ja osio, aiheita vaihdeltiin tyostévaiheessa ryhman jasenten
kesken. Tyostovaiheessa pohdittiin myos oppaan lopullista ulkonakda, ja mietittiin mitka asiat
siihen olisi hyva sisallyttaa, ja mitka ovat niita tarkeimpia tietoja 3.—4.-luokkalaisille juuri mur-
rosian kynnyksella. TyOstovaiheessa hankittiin lisda teoriapohjaa opinnaytetyohon. Syksylla
2021 tehtiin yhteistyota kohderyhmalaisten kanssa. Kohderyhma koostui 4.-luokkalaisten ryh-
masta, jossa yksi opinnaytetyon tekijoista tydskenteli harjoittelunsa aikana. Ryhmalta saatiin
nimettdomasti heita askarruttavia kysymyksia murrosikaan liittyen. Kysymysten saantia pohjus-
tettiin murrosika -teoria tunnilla. Tunnin toteutus lahti kayntiin esittelylla ja terveydenhoitaja-
opinnoista kertomisella. Taman jalkeen kerrottiin opinnaytetyosta, jossa tehdaan murrosika ja
itsehoito opas. Alkuun kysyttiin, kuinka moni tietaa, mita tarkoittaa opas, murrosika seka itse-
hoito. Opas ja murrosika kasitteena tuttu, moni nosti katensa kysyttaessa. Itsehoitoon eras
oppilas kertoi, etta "tapa, jolla hoitaa itsedan”, kasia tassa kohtaa ei siis kovinkaan noussut.
Taman jalkeen esiteltiin esimerkki opasta, jolla konkretisoitiin, mita opas tarkoittaa seka konk-
retisoitiin, etta tarkoituksena on luoda murrosiasta ja itsehoidosta opas digitaalisena. Oppilailta
kysyttiin, kuinka monella heista on sisaruksia ja suurimmalla osalla oli isosisaruksia. Tama an-
toi myos suuntaa, kuinka monella kosketuspintaa murrosikaan on. Pelkona oli, ettd saadaanko
oppilailta mitaan kysymyksia. Murrosiasta oli tehty tiivistelma, jota kaytiin suullisesti lapi. (Liite
1 ja 2.) Ensimmaisena, kun aihe murrosika tuli esille, oppilaalla herasi huoli murrosiasta, kertoi
ettd hanta huolettaa murrosika silla ei halua kiroilla. Kerrottu ettei kiroilu varsinaisesti liity mur-
rosikaan, kiroilu on opittua ja omaksuttua seka tunteita voi oppia sanoittamaan muullakin ta-
valla. Toinen huoli herasi, ettei halua menettaa ystavia. Vastaukseksi annettiin, etta murros-
iassa luodut ystavyyssuhteet ovat usein kestavia, mutta on myds totta, ettd murrosiassa nuo-
ren elama kokee muutoksia kuten koulun vaihto, joka voi johtaa kavereiden vaihtumiseen. Ta-
man jalkeen oppilaat saivat esittdd kysymykset paperille nimettomasti. Tassa on painotettu
juuri siihen, ettei nimea tule laittaa paperiin vaan pelkastaan sukupuoli. Kirjoitukseen varattiin
noin 25 minuuttia, joka oli riittava. Kysymysten kirjoitustilanne oli rauhallinen ja jokaiselle an-
nettiin tydrauha. Kohderyhmalaiset kertoivat mielipiteitddn heita miellyttdvasta oppaasta, jossa
korostui kuvien ja varien tarkeys, toivoivat etta oppaassa neutraalivaritys ja kuvia toivottiin pal-
jon. Tekstin asettelulla ja muodolla toivottiin selkeytta ja tiiviisti muotoiltua. Murrosian fyysisien

muutoksien toivottiin jaoteltavan tyttojen ja poikien muutoksiin.
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Toiminnallisen opinnaytetyon prosessin aikana on kirjoitettu opinnaytetyopaivakirjaa, joka toi-
minut dokumenttina omasta opinnaytetyoprosessista. OpinnaytetyOpaivakirjaan on Kkirjattu
pohdintoja, havaintoja seka hyvia lahteita, tata jokainen tekija kirjoitti parhaaksi katsomallaan
tyylilla. Paivakirja sisaltaa aiheen ideoinnista lahtien prosessin etenemisesta, aina valmiiseen
tyohon saakka. Siihen koottiin ajatuksia prosessin etenemisesta, aikatauluista, lahteista ja
muutokset prosessin edetessa. TyOstdvaihe sisalsi ohjauksia, jossa paikalla oli opinnaytetyota
ohjaava opettaja, tydskenteleva ryhma seka opinnaytetyon opponoijat. Opponoijien ja ohjaa-
van opettajan palaute otettiin vakavasti ja pyrittiin toimimaan heidan palautteensa seka omien
ajatusten yhdistelmana. Opasta luodessa herasi huomioita, joita olisi hyva oppaassa kasitella
ja lisattiin tietoa kirjalliseen tyohon.

Tarkistusvaiheessa tekijat yhdessa arvioivat aikaansaatua tuotosta ja tarvittaessa muuttavat
tyota. On kuitenkin tarkea muistaa, etta tata tulee toteuttaa jokaisessa muussakin vaiheessa.
Viimeistelyvaihe sisaltaa tuotoksen viimeistelyn ja kehittdmishankeraportin. Tassa vaiheessa
tyota voi vield hioa ja karsia. Mahdollista on myds hankkia mielipiteita oppaan kayttgjilta. Vii-
meistelyvaiheessa tulee viimeistella itse tuotos ja kehittamishankeraportti. (Salonen 2013.)
Tarkistusvaiheessa kaytiin ryhman kesken tyota lapi, jossa pohdittiin viela mahdollisia lisayksia
kirjalliseen tyohon seka tuotokseen. Kun tuotos saatiin paasaantoisesti valmiiksi marraskuussa
2021, pyydettiin mahdollisuuksien mukaan palautetta valmiista tuotoksesta ennen viimeista
seminaaria, joka oli joulukuussa 2021. Talloin opinnaytetyon tuli olla taysin valmis. Taman
jalkeen kirjoitettiin aiheesta viela kypsyysnayte. Viimeistelyvaiheessa opinnaytetyon kirjallista
osuutta viela hiottiin, tydskentely kohdistui enemman tietoa tasmentavaan tai karsittavaan tyo-
tapaan.

6.2 Oppaan suunnittelu

Kouluikainen 7—12-vuotias on innokas oppimaan ja utelias (Kirveslahti ym. 2018, 160). Var-
haisnuoruudessa murrosika ja sen tuomat muutokset usein hammentavat lasta ja nuorta. Tal-
I6in keho ei tunnu omalta ja pohditaan omaa normaaliuttaan. Haavoittuvuus omaa ulkonako-
aan kohden voimistuu, ulkonakéon kohdistuvan arvostelun vuoksi. (Kirveslahti ym.
2018, 175-176.) Oppaalla tarkoitetaan tietopakettia, jossa esitetaan tietoon perustuvaa tietoa
aiheesta. Oppaassa tulee huomioida paaotsikointi ja valiotsikoinnin yhtalaisyys. Paaotsikko
antaa suunnan ja rajaa aiheen tai kohderyhman, kun taas valiotsikoinnilla tdsmennetaan ja

kerrotaan paaotsikon sisaltd tarkemmin. Otsikointia ja valiotsikointia voidaan kirjoittaa
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suuraakkosilla tai kayttaa lihavoitua tekstia, mutta muuten asiasisalléssa lihavointia tulisi valt-
taa. Opasta voidaan kuvittaa, ja silla on positiivinen vaikutus asiatekstin havainnollistami-
sessa seka varikkaalla oppaalla on mustavalkoista opasta nahden parempi huomioarvo. Opas
tulee olla helppolukuinen, jolloin valtytaan alleviivauksilta, jotka helposti saattavat muistuttaa
lukijalle toimimattomasta verkkolinkista. Myos tekstin asettelulla, muodolla ja koolla on vaiku-
tusta oppaan selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. (Eloranta & Virkki 2011, 75-77.) Kirjalli-
sessa ohjeessa eli oppaassa tarkeaa on myos, miten asiat esitetaan ja etta on tavoitteena ky-

symyksiin vastaaminen seka neuvonta (Eloranta & Virkki 2011, 74-75).

Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan 4.-5.-luokkalaisista pojista 43,3 % ja tytoista 47,6 %
kokee terveydentilansa melko hyvaksi. Pojista 7,6 % ja tytdista 10,6 % pitaa terveydenti-
laansa keskinkertaisena. Melko huonoksi tai erittain huonoksi on terveydentilaansa kuvan-
nut 1,3 % pojista seka tytdista 1,9 %. Paaruoan kouluruokailussa sy6 73 % 4.-5. luokkalai-
sista. Kouluterveyskyselyn mukaan pojista aamupalan jattaa valista 26,5 % ja tytoista 28,1
%. 11,1 % 4.-5. -luokkalaisista kokee, etta ei nuku tarpeeksi. Pojista 35,5 % harjaa ham-
paitansa vahemman kuin kaksi kertaa paivassa ja tytoista 24,9 %. Perusopetuksessa 4. ja
5. luokilla kayvista pojista 89 % ja tytdista 82 % kertoi, etta oli tyytyvainen elamaansa. Kun
taas 4.-5. luokan tytoista 13 % ja pojista 9 % koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
huonoksi. Pojista 18,9 % koki ongelmia mielialaan liittyen viimeisen kahden viikon aikana ja
tytoista 25,4 % Kouluterveyskyselysta selviaa myos, ettd 4.-5.-luokkalaisten itsehoito on

heikolla tasolla ja tuen tarve siihen korostuu.

Digitaalisien sovelluksien suosio on kasvanut viimevuosina kustannustehokkuuden vuoksi.
Verkkopohjainen ohjaus myos lisaa saatavuutta. Verkkopohjaisella hoito-ohjelmalla saaste-
taan hoitajien resurssia ja perheiden aikaa. Digitaalisen oppaan tukena tulee kayttaa sanallista
ohjausta kouluterveydenhoitajalta. (Puura, Turunen & Jyska 2021, 1658-1660.) Elintapaoh-
jauksen digihoidossa nahdaan positiivisia tuloksia, kun se yhdistetaan suulliseen kasvokkain
tapahtuvaan ohjaukseen. Digihoitoa on toteutettu painon hallinnassa, jossa digihoitomuoto on
lisaantynyt 10 vuoden aikana. Digitaalisia ohjausmenetelmia hyddyntaessa on paasty esimer-
kiksi parempiin painon hallinta tuloksiin. Digitaalisissa ohjausmenetelmissa voidaan kayttaa
erilaisia paivakirjoja. Terveydenhuollon resurssipulan vuoksi ei valttamatta pystyta tarjoamaan
yksilon tarpeisiin vastaavaa kasvokkain tapahtuvaa ohjausta, joten suullista ohjausta voidaan
taydentaa kirjallisella ohjeella. (Oikarinen ym. 2021, 3037-3048.)
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Opasta suunniteltaessa paadyttiin opinnaytetyota laativien ryhmalaisten ja ohjaavan opettajan
kanssa digitaaliseen oppaaseen. Opas on luotu CANVA-sivustolla. Oppaan tekoon ei liittynyt
kustannuksia. Opasta suunnitellessa tutustuttiin ensin erilaisiin vaihtoehtoihin, mutta tarpeita
vastasi parhaiten CANVA-sivusto, jolla pystyttiin tekemaan erilaisia esitteita ja oppaita. Op-
paalla haluttiin tukea ekologisuutta ja tarjota mahdollisuuden lukea opasta, kunhan kaytossa
on internetyhteys. Mikaan ei esta tulostamasta opasta. Perusteena oppaalla oli, etta opas sah-
kOisessa muodossa on nopeammin saatavilla, kuin paperinen opas. Digitaalinen opas my0s
mahdollistaa tulostuksen, jos siihen on halukkuutta. Oppaan ulkonadn suhteen kerattiin suulli-
sesti 4.-luokkalaisilta toiveita, jossa toivottiin kuvitusta ja varien kayttoa, selkeaa ja jaoteltua
teoriatietoa seka jaottelu tytto ja poika fyysisiin muutoksiin.

6.3 Oppaan valmistus

Suullista ohjausta voidaan taydentaa oppaalla eli kirjallisella ohjauksella. Kirjallisten ohjeiden
tarkoituksena on antaa tietoa aiheesta ja riskitekijoista, hoidosta ja tutkimuksista seka tutki-
muksiin valmistautumisessa. Opas ei yksinaan riitd etenkdan omakohtaista pohdintaa vaati-
vassa muutosvaiheessa, vaan sita kaytetaan suullisen ohjauksen taydentajana. Suullisen oh-
jeen taydentaminen kirjallisella ohjeella eli oppaalla, edistaa asian muistamista. Opas mahdol-
listaa asiaan palaamisen myohemmin, kun lukijalla on siihen aikaa ja omia voimavaroja. Tama
mahdollistaa, etta lukija voi myds soveltaa tietoa omaan tilanteeseen. Hyvan ja toimivan op-
paan vaatimuksena on, etta se toteutetaan asiakkaan nakokulmaan ja etta siina kaytetty tieto
on tutkittua ja tietoon perustuvaa. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Hyvassa oppaassa ohje on kirjoitettu suoraan lukijalle ymmarrettavasti. Tiedon tulisi olla kir-
joitettu selkeasti ja yleiskielellisesti. Ymmarrettavyyteen vaikuttaa esittamisjarjestys ja lukijan
tulisi ymmartaa ja seurata lukemaansa tekstia. Jarjestykseen vaikuttaa se, mita annettavalla
tiedolla halutaan saada lukijalle tietoon ja se, minkalaisessa tilanteessa sita luetaan. Tarkeys-
jarjestyksessa toimivin ratkaisu on aloittaa asioista, jotka ovat merkityksellisia. Ohjeiden ja neu-
vojen noudattaminen sujuu lukijalta paremmin, kun niiden kayttaminen ei vaadi paljoa. Mita
enemman ne vaativat, sita enemman ohjeiden noudattaja vaatii perusteluja, miksi hanen tulisi
toimia niin. Annettavat ohjeet tulisi perustella hyvin. Otsikoinnilla kevennetaan ja selkeytetaan
ohjetta. Paaotsikko kertoo, mita ohjeessa kerrotaan. Valiotsikoinnilla kerrotaan asiat, joista
teksti koostuu. Tekstin kirjoittaja saa tekstista henkilokohtaisemman, kun lukijaa puhutellaan.
Tekstin ei kuitenkaan tulisi olla pelkkia lyhyita lauseita, silla se lisaa lukemiseen haastavuutta.
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Tekstissa kaytettavat sanat tulisi valita lukijan mukaan. Liian paljon yksityiskohtaista tietoa, voi
ahdistaa lukijaa, olisi siis hyva tarjota lisatietoa tekstin loppuun, josta lukija voi tarvittaessa
kayda lukemassa lisatietoa kiinnostavaan aiheeseen liittyen. Tekstin ymmarrettavyytta ja luet-
tavuutta lisaa se, etta se on huoliteltua ja siind on miellyttava ulkoasu. Tekstia voi myos sel-
keyttaa kuvilla. (Hyvarinen 2005.)

Lukijan tulisi hahmottaa, mita pitaa tehda itse. Ohje tulisi antaa kdskymuodossa, silla se sel-
keyttaa ohjeen ymmartamista. Ohjetta laatiessa tulisi huomioida sen toiminta seka lukijan etta
kirjoittajan nakokulmasta. Hyvassa ohjeessa selviaa, miksi kaskymuodossa ilmaistua tekstia
tulisi noudattaa, eli se tulisi olla hyvin perusteltu. (Kotimaisten kielten keskus, [viitattu
17.11.2021].)

Opasta tehdessa tulee huomioida tekstin muotoilu, esimerkiksi luonnollisesti nuorille sopii si-
nuttelu eika teitittely. Seka huomioida suoraa puhuttelua eika passiivimuotoa. Suoralla puhut-
telulla tarkoitetaan esimerkiksi, etta kuka tekee. Talla valtetaan ymmarrysvirheita, kun lukija
tiedostaa kenelle osoitettu. Oppaassa tulee toimia tiedonantajana ja lahteena jota lukija voi it-
senaisesti hyoddyntda annettua tietoa itseensa. Valtetaan esittdamasta, ettd poikkeavuus
olisi negatiivinen asia. Selkeys oppaassa tulee huomioida, tieto ja tapahtumat tulee jarjes-
taa kronologiseen jarjestykseen seka esitys tulee olla jaoteltua selkeasti ja niiden tulee liittya
toisiinsa. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)

Oppaan luonti aloitettiin syksylla 2021. Oppaan suunnittelussa helpotti huomattavasti, kun teo-
riaosuus oli jo hyvassa mallissa. Kaikki oppaasta loytyvat tiedot 10ytyvat opinnaytetyon kirjalli-
sesta osuudesta. OpinnaytetyOprosessin aikana huomattiin, kuinka netista |0ytyy paljon tietoa,
mutta kaikki tieto ei ole valttamatta taysin paikkansa pitavaa, internetista 16ytyi pornografista
sivustoa seka kaupallisia sivuja. Taman vuoksi haluttiin tarjota nuorille todenmukaista ja neut-
raalia tietoa murrosiasta ja sen tuomista muutoksista. Opasta varten haluttiin kerata tietoa
niista asioista, jotka oppaan kohderyhmaa mietityttavat. Aluksi pohdittiin kyselya, mutta siihen
tarvittiin tutkimuslupa, ja kun kyseessa olivat alaikaiset henkilot, myos heidan vanhemmiltaan
tarvittaisiin luvat. Paadyttiin siihen, etta hyodynnetadn maantiedon tuntia 4.-luokkalaisten
kanssa, ja he saavat kirjoittaa kirjoitelman tai omia ajatuksiaan liittyen murrosikaan ja sen muu-

toksiin. Oppilas sai itse valita tavan ja tyylin, jolla han kirjoittaa ajatuksiaan ylos paperille.

Pohjaa oppaan luonnille saatiin peruskoulun 4.-luokkalaisten esittamilla kysymyksilla. Kysy-
myksia esitti yhteensa 43 oppilasta 4.-luokalta, joista 22 edusti tyttdja, 20 poikia ja 1



oppilaista ei maaritellyt sukupuoltaan. Kysymysten keruu tapahtui 4.-luokkalaisilla, silla
heilla on murrosika ajankohtaisempi ja pedagogiset taidot harjaantuneemmat seka resurssin
kayttd terveydenhoitajaopiskelijoiden puolesta. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kat-
tava kuva oppilaita mietityttavista aiheista murrosikdan ja sen itsehoitoon. Kohderyhmaa
huolettavia asioita murrosiassa saatiin tietoon yhteistydssa luokan opettajan kanssa, maan-
tiedon tunnilla, jossa pidettiin murrosikaa kasitteleva tunti. Taman lisaksi etsittiin tietoa eri
lahteista, mitka asiat mietityttavat juuri tata ikaluokkaa.

Toteutustavaksi valikoitui vapaavalintaiset kysymykset, silla toteutus tapahtuu toiminnalli-
sena opinnaytetyona, jonka tarkoituksena on tehda opas murrosiasta ja murrosian itsehoi-
dosta seka kiinnittaa huomiota siihen mita juuri kohderyhma haluaa tietaa. Kysymysten
saanti edellytti pohjatiedon antamista oppilaille. Pohjatiedon antaminen toteutettiin ennen
kysymysten esittamista, jossa kaytiin lapi murrosian tuomia muutoksia, milla saatiin heratel-
tya kiinnostusta aiheeseen. Kysymysten tuottamista helpottavaksi oli oppilaille tehty malli-
kysymyksia, joista oppilas sai vapaasti valita hanta pohdittavat asiat, jos koki kysymyksen
omakseen. Tarkeaksi koettiin se, ettd jokainen oppilaista saisi esitettya mahdollisen huo-

lensa.
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Oppilaat kysyivat erilaisia kysymyksia yhteensa 121 kappaletta. Eniten kysymyksia kysyttiin

liittyen itsehoitoon ja fyysisiin muutoksiin. MyOs kuukautiset herattivat kysymyksia etenkin ty-

toilla. Itsehoidossa kysymyksissa osoittautui nuorten huoli, miten tietaa, saako tarpeeksi ra-

vintoa, kuinka heidan tulee liikkua, vasymyksesta ja hyvinvoinnin edistamisessa. Kuukautisten

osalta eniten kysymyksia herattivat kuukautisista johtuvat oireet. Tyttojen osalta kysytyimmat

kysymykset liittyivat itsehoitoon, aamuvasymykseen, mista tietda saako tarpeeksi unta, liikun-

nan maara seka milloin murrosikd alkaa. Poikien osalta kysytyimmat kysymykset liittyivat

uneen seka milloin murrosika alkaa ja mista sen tietaa. Muut kysymykset liittyivat ruokailuun,

hygieniaan, aanenmurrokseen pituuskasvuun liikkumiseen ja siihen, voiko murrosikaan joten-

kin vaikuttaa.

Jotta oppaan teko voitiin aloittaa tuli teoriaosuuden olla hyvalla mallilla. Kieliasuun paneu-
duttiin oppaassa, siina teoriatieto on kohdistettua ja selkeaa, eika oppaassa kayteta ammat-
tisanastoa. Oppaaseen luotiin sisallysluettelo, josta nuoren on helppo katsoa missa kohtaa
oppaassa mitakin asiaa kasitellaan. Oppaassa my0s painotetaan, etta lukemiseen tulee jo-
kaisen ottaa oma tarvitsemansa aika. Otsikoinnilla keskitetaan huomio aiheeseen ja teoria-
tieto vastaa otsikon antamaa informaatiota. Ohjeet on pyritty kirjoittamaan kaskymuotoon,



59

joka lisaa tunnetta, etta juuri lukijaa puhutellaan. Oppaassa tarjotaan tietoa murrosiasta seka
kuinka heidan tulee itseaan hoitaa. Opas on luotu neutraaliksi varein, jolla pyritdan valtta-
maan stereotyyppisia sininen pojille ja punainen tytoille -ajattelua. Oppaassa on pyritty myos
jakamaan murrosiassa tuomat fyysiset muutokset niin tyttdjen ja poikien osuuksiksi. Op-
paassa halutaan tukea sukupuolineutraalia informaatiota. Sukupuolten hygienian hoidossa
annetaan ohjeita. Neutraalisuutta on lisatty esimerkiksi kasvojen ja meikkien pesun oh-
jeissa, niin ettei naita ole luokiteltu vain toisen sukupuolen edustajan tarpeiksi. Tekstia on
rikastettu kuvituksella, jolla on my0s pyritty konkretisoimaan nuorelle tekstin sisalto ja moti-
voida lukemiseen. Oppaassa myOs nuorelle selvitetaan syy-seuraussuhteet itsehoidossa,
miksi tehda mitakin.

Oppaan tekovaiheessa kysyttiin palautetta terveydenhoitajalta seka toimeksiantajalta, jota ei
valitettavasti saatu tarpeeksi ajoissa. Tassa vaiheessa turvauduttiin ohjaavan opettajan, lahi-
piirin ja kollegoiden palautteeseen. Ulkopuolisilta kyselty mielipide auttoi tassa vaiheessa ja
avusti oppaan suunnittelua haluttuun suuntaan. Oppaasta lopuksi pyydettiin palautetta, jonka
mukaan tehtiin tarvittavia muutoksia ja hiottiin opasta. Ulkopuolisen palaute oli tarkeaa ja oli
hyva luetuttaa opas henkilGilla, jotka eivat ole terveydenhuollonammattilaisia. Palautetta op-
paasta kerattiin nuorilta ja opiskelukollegoilta. Nain saatiin varmuus tiedonantomme selkey-
desta, seka tyohon pystyttiin tekemaan tarvittavia muutoksia palautteen perusteella.

6.4 Opas murrosiasta ja itsehoidosta

Digitaalisella oppaalla tarkoitetaan teknista opasta, jonka saatavuus on digitaalinen (Suomisa-
nakirja: hakusana digitaalinen opas 2011). Tarkea rooli tiedon annon ja saannin ajankoh-
dalla, on tiedon sisaistamiseen ja sen omaksumisessa. Nykyajassa ei ole puutetta varsinai-
sesti tiedon l0ytamisessa vaan edella mainituissa asioissa. (Eloranta & Virkki 2011, 31.) lhmi-
set hakevat tietoa oireistaan ja niiden hoidosta internet-sivustoilta, sosiaalisesta mediasta,
verkkokeskusteluryhmista ja tutkimusartikkeleista. Tiedonhaku internetista ei tarkoita, etteiko
luottoa terveydenhuollon ammattilaisiin olisi, vaan talla pyritaan valmistautumaan terveyden-
huollon tapaamiseen, jotta he ymmartaisivat paremmin hoitoonsa liittyvat asiat ja heidan osal-
lisuutensa omaan hoitoonsa lisaantyisi. (Pyoryla 2021, 2713-2716.)

Tuotos on ekologinen ja digitaalinen opas, jonka kohderyhmana on ensisijaisesti 3.—4.-luokka-
laiset. Opas on kattava ja monipuolinen, jota voi kayttaa ammattihenkilona seka
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kasvattajana. Oppaassa on tietoa oppilaille, ja se tukee heidan kielellista kehitystaan. Aihe on
rajattu 9—10-vuotiaisiin lapsiin, silla taman ikaluokan lapset ovat murrosian kynnyksella ja
osalla murrosika jo alkanut. Oppaassa puhutellaan sind-muodossa eikd passiivissa, op-
paassa ei kayteta terveydenhuollon ammattisanastoa vaan, asiat ja sanat tullaan kuvaamaan
ja kayttamaan niin sanotusti arkikielella. Opas jaotellaan osioihin, jolloin teksti vastaa otsikkoa
ja taten on selkolukuisempaa. Otsikon perusteella nuori tiedostaa, mita aihe aluetta tekstissa
tullaan kaymaan lapi. Itsehoito-ohjeena ei kayteta kysymysmuotoja, jolloin tietoa on helpompi
sisaistaa eika vaarin ymmarryksia synny. Oppaassa on paljon tietoa mutta olemme pyrkineet,
ettei tietoa tarvitse kahmia kerralla. Jos nuorilla heraa kiinnostus viela enemman tutkia murros-
ikaa, on oppaaseen liitetty QR-koodeja turvallisille sivustoille kuten, Hyvakysymys.fi, Sekasin
24/7 seka Testaa tietosi murrosiasta. Ulkonakoon ja asioiden ilmaisuun kiinnitettiin erityista
huomiota, silla se lisda mielenkiinnon heraamista lukijalla. Vareihin ja kuviin panostettiin ja
mietittiin mahdollisimman sukupuolineutraali ulkoasu. Oppaan sivu ja kokonaisuus on yhtenai-
nen. Oppaassa kaytettiin CANVA-sivustolta valmiita ilmaisia kuvia. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tuotoksena syntyi opas, josta voi olla hyotya tydelamassa, myds muille kuin toimeksian-
tajalle. Opas tehtiin kohderyhmalle sopivaksi, huomioimme kohderyhman toiveet heidan mie-

lestaan kiinnostavan oppaan ulkonakoon seka oppaassa vastattiin heita pohdituttaviin asioihin.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyossa haluttiin I0ytaa vastaukset kysymyksiin, mitd on murrosika, mita tapahtuu lap-
sen fyysisessa, psyykkisessa, sosiaalisessa ja seksuaalisessa kehityksessa murrosian aikana,
miten murrosikainen hoitaa terveyttaan ja millainen on hyva opas alakouluikaiselle. Koska tyon
tarkoituksena oli tuottaa opas 3.—4.-luokkalaisille, oli tarkeda myds selvittaa, millainen on hyva

asiakasopas ja mita tietoa kohderyhmalle tulee antaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opas kouluterveydenhuollon kayttoon.
Opas saatiin luotua CANCA-sovelluksella, jolla saatiin opas muodostettua digitaalisena ja
mahdollisuus tulostaa halutessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli, lisata tietoisuutta murrosian
tuomista muutoksista tutkittuun tietoon perustuen. Oppaaseen saatiin kattavasti tietoa murros-
ian muutoksista sekd muutosten itsehoitamisesta. Oppaasta oltiin kiinnostuneita koulutervey-
denhuollossa. Opinnaytety0 vastaa kysymykseen, mitd on murrosika, johon paadytty, ettd mur-
rosika tulee kaikille mukaillen tietynlaista kaavaa, mutta on kuitenkin kaikilla yksilollinen. Mur-
rosian kaynnistymiseen vaikuttaa vanhemmilta perityt geenit ja vanhempien murrosian aika-
taulu. Murrosialla tarkoitetaan elamanvaihetta, joka ajoittuu lapsuuden ja aikuisuuden valille.
Tahan kuuluu erilaisia fyysisia ja psyykkisia muutoksia, jotka johtavat sukukypsyyteen. (Ana-
tomia ja fysiologia 2018.)

Murrosiassa nuori kokee suuria muutoksia fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti seka seksuaa-
lisesti. Fyysisessa kehityksessa murrosiassa tapahtuu paljon muutoksia, jotka muovaavat ke-
hoa aikuisen mittoihin. Aalto-Setalan & Marttusen (2007) mukaan sukupuolielinten kehittymi-
nen johtaa sukukypsyyteen. Murrosika on aikaa, kun biologiset muutokset alkavat Murrosiassa
aivolisakkeesta alkaa erittya gonadotropiini -hormonia. Tama esiintyy muutoksina sukupuoli-
rauhasissa. (Kirveslahti ym. 2018, 170.) Nuoruusiassa mieliala voi vaihdella suuresti, tunteet,
kuten ahdistus ja masentuneisuus yleistyvat (Nuorten tunteet ja tunnetaidot 2021). Murros-
iassa voi esiintya impulsiivista kaytosta (Marttunen ym. 2013. 7-8). Psyykkisessa kehityksessa
nuori pohtii paikkaansa kaveriporukassaan (Kirveslahti ym. 2018, 174). Sosiaalinen kehitys al-
kaa nuorilla ja palautteen saanti kavereilta korostuu nuorella. Nuori alkaa kehittamaan ja muo-
dostamaan tulevaisuuden minakuvaansa. (Kirveslahti ym. 2018, 174.) Nuoruusiassa ystavat

koetaan erittdin tarkeana. Ystavyyssuhteet nuoruusiassa ovat tiiviita ja I|aheisia.
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(Mielenterveystalo, [viitattu 15.4.2021].) Tunteiden sanoittaminen on haastavaa viela murros-
iassa (Marttunen ym. 2013, 8). Kehossa tapahtuvat muutokset muuttavat minakuvaa. Murros-
iassa alkaa ajattelemaan itseaan eri tavalla kuin ennen (Ahonen ym. 2014, 152). Moraalin ke-
hittymiseen kuuluu kouluikaisen itsekeskeisen ajattelun vaheneminen seka roolinottokyky vah-
vistuvat (Kirveslahti ym. 2018. 156.) Identiteetti on usein murrosiassa sirpaleinen ja altis ulkoi-
siin sosiaalisiin paineisiin, jonka rakentumiseen murrosika on tarkea kehitysvaihe. Nuori etsii
itseaan eritavoin ja kokeilemalla asioita, jolloin han Ioytaa itselleen ominaisia tapoja. Kokeilu ja
tutkiskelu voivat olla todella vaihtelevia ja osa lyhytaikaisia. (Kaltiala-Heino, Tyodlajarvi & Suo-
malainen 2018.) Kiinnostus seurusteluun ja sen harjoitteluun on my6s osa murrosikaa. Seksu-
aalikehitys tapahtuu vaiheittain. Murrosiassa seksuaalinen kehitys on vaiheessa nelja, johon
liittyy ensiksi kaverille kertominen luottamuksellisesti, ilman etta ihastuksen kohde siita tietaa.
Taman jalkeen vaiheessa viisi ilmaistaan ihastuksen kohteelle tunteet, esimerkiksi sanoin "tyk-
kaan sinusta.” (Kirveslahti 2018, 184.)

Kouluterveyskyselyissa (2021) selviaa, etta nuorten itsehoito on heikolla tasolla ja tuen tarve
siihen korostuu. Tama tarkoittaa sita, etta oppaalle on tarve nuorten keskuudessa. Oppaan
tulee olla tiivis, osoitettu lukijalle, jossa kaytetdan sinuttelu muotoa eika passiivia. Kuvilla
voidaan elavoittaa tekstia. Oppaan tulee olla kohderyhmaa palveleva, jolloin se nostaa mo-
tivaatiota lukea sita. Digitaalinen opas palvelee taman hetken nuoria, silla ne viettavat ai-
kaansa paljon alylaitteilla. Onnistuneella oppaalla voidaan lisata itsehoitoon osallisuutta
murrosiassa. Nain ollen edistaa nuorten terveytta. Koska lapsena ja nuorena opitut ja sisais-
tetyt asiat kantavat aikuisuuteen. Tassa tarvitaan kouluterveydenhoitajalta vahvaa ohjausta.
Pitkalle johtavassa terveydenedistamisessa korostuu terveydenhoitajan antaman tiedon ja
ohjauksen tarve, jota voidaan tehostaa oppaalla. Eloranta & Virkki (2011, 74—77) mukaan
oppaassa tulee huomioida paaotsikointi ja valiotsikoinnin yhtalaisyys. Paaotsikko antaa
suunnan ja rajaa aiheen tai kohderyhman, kun taas valiotsikoinnilla tdsmennetaan ja kerro-
taan paaotsikon sisalté tarkemmin. Otsikointia ja valiotsikointia voidaan kirjoittaa suuraak-
kosilla tai kayttaa lihavoitua tekstia, mutta muuten asiasisallossa lihavointia tulisi valt-
taa. Opasta voidaan kuvittaa, ja silla on positiivinen vaikutus asiatekstin havainnollistami-
sessa seka varikkaalla oppaalla on mustavalkoista opasta nahden parempi huomio-
arvo. Opas tulee olla helppolukuinen, jolloin valtytaan alleviivauksilta, jotka helposti saatta-
vat muistuttaa lukijalle toimimattomasta verkkolinkista. Myods tekstin asettelulla, muodolla ja
koolla on vaikutusta oppaan selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Oppaassa tarkeaa on myos,

miten asiat esitetaan ja etta on tavoitteena kysymyksiin vastaaminen seka neuvonta.
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Digitaalisuus tarjoaa uusia mahdollisuuksia tavoittaa nuoret. Sosiaalinen media ja internet

ovat normaali osa arkea murrosikaisen arkea. (Kabali ym. 2015.)

Jatkotutkimusaiheina voisi olla, nuorten jaksaminen murrosiassa ja muutosten keskella, digi-
taalisen oppaan valmistus ja kayttoonotto seka itsehoito oppaan kayttéonotto ja tulokset nuor-
ten keskuudessa.

7.2 Pohdinta

Opinnaytety0 oli prosessina opettavainen, mutta ajoittain haastava. Yhtena haasteena oli tar-
kastella digitaalisen oppaan hyédyntamista kohderyhmalle. Oppaan teosta ja kayton tuloksista
I0ytyi heikosti tutkimustietoa, joten haasteena oli myos soveltaa vahaista tutkimustietoa koh-
deryhmaan. Haasteena oli ajoittain my0s sovittaa muut opinnot ja opinnaytetyoprosessi yh-
teen. Opinnaytetyoprosessi opetti ajanhallintaa ja laajan kirjallisen tyon tekemista, josta kellaan
ryhmassa olevista ei ollut aiempaa kokemusta. OpinnaytetyOprosessi toteutettiin vaiheittain
aloittaen suunnittelusta ja edeten kirjalliseen tyohon seka taman jalkeen toiminnallisen opin-

naytetyon tuotokseen.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut paljon murrosiasta, ja siita, miten itseaan tulisi murros-
iassa hoitaa. Ammatillista kehittymista ajatellen naista tiedoista on paljon hyotya mahdollisina
tulevina kouluterveydenhoitajina. Opinnaytetyon aihe oli mieluinen ja se koettiin erittain tarke-
aksi ja omaksi. Tyota tehdessa oli helppo pitaa kiinnostusta ja motivaatiota ylla. Tyota tehdessa
paastiin perehtymaan syvallisemmin murrosiassa tapahtuviin muutoksiin ja niiden vaikutuksiin.
Opinnaytetyota aloittaessa haasteena oli I0ytaa itsehoitoon liittyvia ohjeita murrosiassa, mutta
tiedonhaun laajentamisen my6ta saatiin laadittua kattavat hoito-ohjeet. Lahteita tarkastellessa
huomattiin, ettd murrosian fyysisten muutosten osalta ei ilmennyt eroavaisuuksia eri vuosien
materiaaleissa, mutta murrosian muutoksissa huomioidaan nykyaan enemman psyykkisia te-
kijoita ja muutoksia. Digitaalisen oppaan ideana oli mahdollistaa helppous palata oppaan pariin
aina halutessaan ja tutustua siella olevaan tietoon. Oppaan avulla pyritdan rohkaisemaan lap-
sia kysymaan lisaa kysymyksia murrosiasta ja nayttamaan mielenkiintoa sita kohtaan, jotta
tulevat muutokset eivat saikayta. Oppaan tiedoilla pyritaan antamaan myos sellaista tietoa, jota

ei valttamatta ole tullut edes ajatelleeksi aiemmin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opas murrosiasta ja terveyden edistami-
sesta 3.—4.-luokkalaisille. Oppaasta saatiin hyva, toimiva ja kattava kokonaisuus, josta saatiin
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paljon positiivista palautetta kohderyhmalaisilta, murrosiassa olevilta seka kouluterveydenhoi-
tajilta. Tavoitteena oli antaa luotettavaa tietoa murrosiasta ja oman terveyden edistamisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli myos tuottaa materiaalia kouluterveydenhuollon kayttoon. Ta-
voitteet saavutettiin mielestamme hyvin. Oppaassa kaytettiin tutkittua tietoa murrosian muu-
toksista ja oman terveytensa edistamisesta seka itsensa hoitamisesta. Kouluterveydenhuol-
losta osoitettiin kiinnostusta opasta kohtaan. Oppaan avulla pyritdadn ehkaisemaan koulukiu-
saamista, lisdadmaan ymmartavaisyytta erilaisuutta ja yksilollisyytta kohtaan seka antamaan
tietoa murrosiasta. Oppaalla voidaan edistaa ja tukea kohderyhmalaisten terveytta yhdessa
terveydenhoitajan suullisen ohjeistuksen kanssa. Oppaalla toivotaan olevan positiivinen vaiku-
tus nuorten itsensa hoitamiseen ja tulevaisuuden terveyteen. Opas on rakennettu kohderyh-
malaisille mieluisaksi, joka tukee oppaan kayttda. Oppaan uhkana mietityttaa se, ovatko lapset
motivoituneita lukemaan opasta vai jaako se kayttamatta. Kaikki tieto on helposti luettavissa
nykyaan internetista, joten mietityttda, onko oppaamme tarpeeksi mielenkiintoinen ja selkea,
etta se paihittaa aloitteen lahtea etsimaan tietoa muualta. Vaikka internetista on helppo etsia
ja lukea tietoa, on vaarana kuitenkin se, etta tieto voi olla vaaraa, vaarinymmarrettya tai ongel-
maksi voi koitua se, etta lapset eivat jaksa etsia tietoa. Oppaamme on digitaalinen versio, joten
se on kuitenkin saatavilla milla tahansa alylaitteella. Toisena uhkana koimme etta, tavoittaako
oppaamme lapsia tai kouluterveydenhuoltoa. Jos oppaat saataisiin eteenpain kouluterveyden-
huoltoon, jaisi heidan vastuulleen kayttaa sita.

Tyota tehdessa konkretisoitui se, etta terveydenhoitajatyd on todella kokonaisvaltaista ja vaa-
tivaa. Terveydenhoitajan tyoskentely perustuu ammattietiikkaan ja nayttoon perustuvaan tie-
donantoon. Kouluterveydenhoitajana toimiminen vaatii osaamista ja uskallusta toimia eri-ikais-
ten lasten ja nuorten kanssa. Nuorten kanssa toimiminen vaatii terveydenhoitajalta aitoa las-
naoloa. Terveydenhoitajan ja nuorten valiseen tyoskentelyyn vaikuttaa paljon luottamus ja luot-
tamuksen syntyyn vaikuttaa paljon terveydenhoitajan suhtautuminen nuoren huoliin seka nuo-
ren kohtaamiseen. Terveydenhoitajan tulee olla tarkka ja luotettava nuoren tullessa vastaan-
otolle, haavoittuvassa vaiheessa olevan nuoren kanssa tulee toimia erityisen tarkkana, ettei
sanallisesti tai eleellisesti loukkaa nuorta. Ihmisen hoitaminen on kokonaisvaltaista, jolloin kou-
luterveydenhoitajan tulee huomioida nuori fyysisena, psyykkisena, sosiaalisena ja seksuaali-
sena kokonaisuutena. Murrosikaisen hoitamisessa ja ohjauksessa tulee huomioida nuori muut-
tuvana kokonaisuutena. Kouluterveydenhoitajana on tarkeaa ja olennaista osata kertoa luotet-
tavaa tietoa murrosiasta. Onnistuneella ohjauksella voidaan ennalta-ehkaista nuorten mielen-
terveys ongelmia murrosiassa. Murrosiassa monet nuoret voivat kokea ristiriitaisia ja negatii-

viisia tunteita omaa muuttuvaa vartaloaan kohtaan. Nuoren mieli voi olla myrskyisa, joten
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tunteiden kasittely voi olla haasteellista. Murrosiassa opittu itsensa hoito on kauas kantoista
silld usein lapsuudessa ja nuoressa omaksutut toimintamallit kantavat aikuisuuteen. Opasta
voidaan kayttaa terveydenhoitajan apuvalineena ohjauksessa, joka voidaan antaa nuorelle ko-
tiin perehdyttavaksi, oppaalla tehostetaan terveyden edistamisen ja itsensa hoitamisen oh-

jausta.

Yhteistyo peruskoulun 4.-luokkalaisten kanssa oli varsin opettava. Se, etta sai pitaa murrosikaa
pohjustavan tunnin yhteistydossa opettajien kanssa, opetti paljon asioiden opettamisesta, oh-
jeiden antamisesta seka ohjauksen antamisesta. Lisaksi oppilaat saivat pohjatiedon murrosian
muutoksiin seka saivat esittaa omia kysymyksia. Kokemuksena tilanne oli opettava ja vahvisti
halua tyoskennella kouluterveydenhuollossa. Kysymysten tulkinnassa huomasi, etta oppilailla
oli jo muodostunut jonkinlaisia negatiivisia kuvia murrosiasta, jotka eivat kuitenkaan varsinai-
sesti liity murrosikaan. Oppilaat kuuntelivat mielenkiinnolla murrosiasta sekd murrosian vai-
heista ja muutoksista. Aihe selvasti kiinnosti heitda. Muutamia oppilaita hieman nauratti tilanne,
mutta kuitenkin selvasti aihe oli mielenkiintoinen, silla naureskelu loppui, jollei kukaan siihen
yhtynyt. Kysymysten teossa oppilailla meni paljon aikaa, osa kaytti valmiita kysymyksia ja osa
taas itseohjautuvasti esitti omia kysymyksia. (Liite 3.)

Ryhmana tyoskentely oli opettavaa, osittain haastavaa, mutta palkitsevaa. Ryhmassa selvasti
jokaisella toimijalla oli omat roolinsa. Haasteena ja vahvuutena olivat erilaiset tyoskentelytavat.
Kolmen henkilon ryhmana toimiminen esiintyi haasteena, silla jokaisella toimijalla oli erilaiset
motiivit tyon tekemiseen. Kuitenkin ryhman hyotyna olivat erilaiset piirteet; yksi paneutuu kie-
lioppiin, yksi tyon etenemiseen ja yksi hallitsee monia osa-alueita. Positiivinen puoli tyota teh-
dessa on ollut tyon jakaminen ja keskustelu prosessin edetessa. Aiheena murrosika on laaja,
mika vaikeutti rajauksesta huolimatta tyon kokoamista. Taytyi pohtia tarkasti, mitka asiat ovat
oleellisia kohderyhmalle, jotta tyosta ei tulisi lilan valtavaa/laajaa/suurta/pitkaa tietopakettia.
Toiminnallinen opinnaytety0 oli kuitenkin kokonaisuutena mielenkiintoinen ja opettava koke-

mus.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustydssa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joihin kuuluu rehel-
lisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tulosten tallennuksessa ja esittamisessa. Lisaksi myos
tutkimusten ja tulosten arvioimisessa tulee noudattaa naita toimintatapoja. Lahteita kaytetta-

essa tulee huomioida alkuperaisen tekstin tekija, ja antaa hanelle asianmukainen huomio ja
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viittaus alkuperaiseen lahteeseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Eettisia periaat-
teita tulee noudattaa kohderyhman iasta riippumatta. Jos tutkittava on alle 15-vuotias, osallis-
tumisesta paattaa lapsen huoltaja. Tutkijoiden on kuitenkin kunnioitettava alaikaisen omaa it-
semaaraamisoikeutta ja halua osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen. (Kohonen ym.
2019.) Jotta opinnaytetyOsta saadaan luotettava ja eettisesti hyvaksytty kokonaisuus, tulee
sen noudattaa tieteellisen kaytannon periaatteita. Rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuu-
teen on kiinnitettava huomiota jokaisessa tyon vaiheessa. Lahteisiin tulee viitata aina asiaan
kuuluvalla tavalla, nain osoitetaan kunnioitusta alkuperaisille julkaisujen tekijoille. Lahteita et-
siessa tulee kayttaa eettisesti kestavia tutkimus-, arviointi- ja tiedonhakumenetelmia. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyon raportoinnin on taytettava tutkimusvies-
tinnan vaatimukset, vaikka siina olisi eroavaisuuksia empiiristen toiminnantutkimusten rapor-
tointiin. Toiminnallisen opinnaytetyon raportointi teksti, josta tulee ilmi miksi, miten ja mita on
tehty, millainen opinnaytetyon prosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin on lopulta paadytty. Tyo
kertoo lukijalle ammatillisesta osaamisesta. Luotettavuutta opinnaytetydohon tuo oikeiden lah-
teiden kayttod ja niiden merkinta, tietoperustasta kaytetyt tarkat kasitteet, valintojen perustelu,
kaytetyn tiedon varmuuden ilmaiseminen ja sanavalinnan tasmallisyys. (Airaksinen & Vilkka
2003, 65-66.)

TyOskentelyssa on panostettu lahteiden luotettavuuteen, tarkkuuteen ja eettisyyteen. Lahteen
kirjoittajaa on arvioitu seka lahteen paikkansa pitavyys on tarkistettu asia yhteyteen liittyen
toisilla lahteilla. Kaytetyissa lahteissa on huomioitu kirjoittajan lahtokohdat, kuten onko ky-
seessa kaupallinen kirjoitus. Kaupallisia kirjoituksia ei opinnaytetyossa ole kaytetty. Opinnay-
tetydssa on toimittu vahvasti eettisten ohjeiden mukaisesti. 4.-luokkalaisilla oli vapaaehtoisuus
osallistua murrosikaa kasittelevaan tuntiin ja vapaaehtoisuus esittaa kysymyksia. Kysymykset
annettiin nimettomasti, jolloin kukaan ei voi yhdistaa kysyjaa ja kysymysta. Tiedot on sailytetty
kasittelya varten, eika materiaalia ole naytetty kenellekdan ulkopuoliselle vaan kasitelty vain
opinnaytetyota tekevien kanssa ryhmassa. Oppilaiden esittdmat kysymykset murrosikaan on
keratty ja koottu Excel -tiedostoon, jotta saatu suuntaa, mika ikdryhmaa murrosiassa mietityt-
taa. Koska kyseessa ei ollut tutkimus vaan halu tietaa mikd kohderyhmaa pohdituttaa, ei
tarvittu tutkimuslupaa. Tyoskentelyssa on toimittu huolellisesti, tarkasti seka rehellisesti.
Aiempi tietoperusta yritettiin minimoida ja murrosikaa lahdettiin selvittamaan mahdollisimman
vahaisin oletuksin. Kasiteltyja lahteita on muokattu omiksi sanoiksi seka jokaisesta lahteesta
I0ytyy lahdeviittaus, jolla tuodaan esiin Iahteen alkuperainen kirjoittaja. Myos lahteen todenmu-

kaisuutta on vahvistettu muilla 1ahteilla ja nain saatu varmuus tiedon oikeellisuudesta. Myos
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lahteen kaytdssa arvioitu kirjoittajaa, lahteen muotoa ja ajantasaisuutta. Opinnaytetydssa on
kaytetty Seindjoen Ammattikorkeakoulun vaatimaa Harvardin nimivuosi -jarjestelmaan perus-
tuvaa viittaus ja lahdeluettelon merkinta kaytantoa, jolla on eroteltu selkeasti tiedon alkupera
ja oma teksti. Valmis opinnaytetyo tarkistettiin Ouriginal- ohjelmalla Seindjoen Ammattikorkea-

koulun opinnaytetyotyoohjeen mukaisesti.

Opinnayteyon menetelma tulee kertoa lapinakyvasti. Siina tulee ilmi, miten tutkimus on tehty.
Lukija voi talla arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa tulee myos tuoda ilmi ai-
neenkeruumenetelma, jonka avulla voidaan varmistaa lukijalle aineistojen asianmukaisuus,
edustavuus ja tulosten luotettavuus. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 261.) Validiteetilla
ja reliabiliteetilla mitataan opinnaytetyon luotettavuutta. Nailla kahdella kasitteella ja niiden
kayttamisella pyritaan siihen, etta saadut tulokset ovat oikeita. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tu-
losten pysyvyytta, eli sita, etta tutkimuksessa saadaan samat tulokset, jos se toistetaan. Vali-
diteetilla tarkoitetaan sita, etta asiat, joita tutkitaan, ovat oikeita. (Kananen 2015, 342-343).
Reliabiliteettia voidaan tulkita monin eri tavoin. Jos kaksi henkil6a tutkii ja paatyy samaan lop-
putulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabelina (Hirsjarvi ym. 2009, 231).

Tietoon suhtaudutaan lahdekriittisesti ja taytyy myos, onko tieto perusteltua. Lahdekriittisyys
huomioidaan siten, etta tarkistetaan lahteiden kirjoittajat ja julkaisijat. Jos tieto on monessa eri
lahteessa, voidaan todeta sen olevan luotettavaa. (Heikkila 2014, 31). Opinnaytetyon aihetta
tutkailtaessa tulee muistaa lahdekriittisyys, sen avulla voidaan arvioida luotettavuutta. Lahde-
kritiikki edistaa luotettavuuden lisaksi eettista turvallisuutta. Jokainen opinnaytetyon kirjoittaja
vastaa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Lahdekriittisyydessa taytyy miettia lahteessa olevan tiedon aitoutta, sen alkuperaa,
puolueettomuutta ja riippumattomuutta. Lahdetta tulee pohtia monella eri tavalla. (Makinen
2006, 126.) Luotettavuutta lisada myds tyon kielioppi ja kieliasu, johon taytyy kiinnittaa huo-
miota. Oikealla kirjoitusasulla heratetaan lukijassa luottamusta. (Hakala 2015.) Opinnaytetyon
aihepiiria voi tarkastella useasta eri nakokulmasta. Aihetta on saatettu tutkia aiemmin, ja sen
pohjalta on I6ydetty erilaisia tutkimustuloksia tai lahdeaineistoja. Loydettyyn lahdeaineistoon
kannattaa perehtya ennen kuin sita alkaa tarkemmin kayttaa. Lahteen tunnettavuus, ika, laatu
ja uskottavuuden taso. Mikali I1ahde on tuore, se on tunnistetulta tekijalta ja se 1ahde on ajan-
kohtainen, talldin Iahde on melko varmasti hyva valinta. Sosiaali- ja terveysalan kirjallisuutta
tarkasteltaessa paasee nopeasti selville siitd, millainen on alan tietamyksen tila aiheesta ja

kuinka tuoretta tieto on. Monen asian tutkimustieto muuttuu nopeasti, joten mita uudempi
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tutkimustieto on sita luotettavampana sita, voidaan pitad. Mahdollisuuksien mukaan tulisi aina
kayttaa ensisijaisia lahteita eli alkuperaisia. Toissijaiset lahteet ovat aina alkuperaisen lahteen
tulkintoja aiheesta ja se lisaa tiedon muuttumisen mahdollisuutta. (Airaksinen & Vilkka 2003,
72-73.)

Tyota on tarkasteltu koko opinnaytetyon tydskentelyn ajan. Tutkimusta ei suoritettu opinnayte-
tydssa, silla kyseessa toiminnallinen opinnayte, joka tulee esiin tydssa. Tiedonhaussa huomi-
oitiin, ettei kaikki internetista I0ytyva tieto ole todenmukaista, vaan tiedonhaussa kaytettiin eri-
laisia tietokantoja, joista voitiin olla varmoja tiedon oikeellisuudesta, kuten Medic-tietokanta ja
terveydenhuollon ammattilehtia. Myos tietoa on tarkistettu useammalla lahteella. Eettisyytta
arvioitaessa tulee huomioida hyvat tieteelliset ja toiminnalliset kaytannaot ja tieteellisen toimin-
nan perusteita. Tietolahteisiin kiinnitettiin huomiota ja kaytettiin hyvaksi uusinta ja laadukkainta
seka nayttoon perustuvaa tutkimustietoa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa tekijoiden maara.
Useamman henkildn tarkastaessa lahteita ja niista ilmenevia asioita, on mahdollista saada luo-
tettavampi kokonaisuus. Opinnaytetyossa kaytetaan tutkittua tietoa, luotettavia lahteita seka
nayttoon perustuvaa ajankohtaista tietoa. Lahteina kaytettiin paasaantaisesti vuosien 2011-
2021 julkaistua tietoa. Mutta tassa joustettiin vanhempien lahteiden kanssa, jotka todettiin
ajantasaisiksi ja oikeellisiksi. Opinnaytety0 prosessissa on toteutettu opinnaytetydpaivakirjaa.
Opinnaytety0ssa on kaytetty alkuperaislahteita. Lahteita arvioidessa kiinnitettiin huomiota, kir-
joittajaan, miten lahde on kirjoitettu, onko siina kaytetty ammattisanastoa ja kirjakielta seka
perustuuko se tutkittuun tietoon eika mielipiteeseen tai ajatukseen. Kirjoittajaa arvioitiin hanen
taustojensa ja ammattitaitonsa pohjalta. Lisaksi huomioitiin, onko kirjoittaja tunnettu eli nakyyko
hanen nimensa useammassa lahteessa ja onko niiden tieto varmistettu muista lahteista. Opin-
naytetyon aihetta tarkasteltiin monesta nakokulmasta, kuten murrosikaisen, terveydenhoitajan,
vanhempien ja sosiaalisten suhteiden kautta. Lahteita kaytettdessa pohdittiin, oliko tieto olen-

naista. Eri nakdkulmat helpottivat murrosian muutosten ja tuen tarpeen hahmottamista.

Hoitosuositusten mukaan Jordanin ym. (2016 [viitattu 6.12.2021]) hoitoty0ssa tyoskentelevalla
tulee olla vahva ammatillinen paatoksen teko, joka tulee perustua asiakkaan tarpeeseen. Tie-
donannon tulee olla nayttoon perustuvaa ja ajantasaista. Ajantasaisuudella tarkoitetaan uu-
sinta tutkittua tai yleispatevaa tietoa. Vahvin nayttoon perustuvien tietolahteet ovat jarjestel-
malliset katsaukset ja luotettavaksi arvioituun tutkimusnayttoon perustuvat kansalliset suosi-
tukset, kuten Hotus ja Kaypa hoito. Laki velvoittaa jokaista hoitotyossa tyoskentelevaa toimi-

maan nayttoon perustuvan tietoon nojaten.
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LIITE 1. Kysymysten kerays oppilailta murrosikaan liittyen

Murrosian Kysymysten

kasittely

Kysymysten
kerays

esittaminen
paperille




LIITE 2. Murrosian muutokset murrosikaa kasittelevaan tuntiin

—
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peniksen ja vaginan muutokset
pituuskasvu, kehon ja painon

muutokset
rintojen kasvu
kuukautiset

mielialan muutokset
aivojen kehitys

kaverisuhteiden muutokset
seurustelu
kayttaytymisen muutokset
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LIITE 3. Oppilaille esitetyt valmiit esimerkkikysymykset

"Minua mietitytiaa, mita murrosiassa tapahtuu>?™

"Minua mietityiiaa, voiko mumrosikaan vaikuttaa="

"Minua mietityiiaa, miten minun tulee hoitaa itseani murrosiassa~="
Miiten voin edistaa omaa hyvinvointiani murrosiassa~™

“Minua mietitytiaa mitka asiat tukevat minun kehitystani murrosiassa—="
"Minua mietityiiaa se, etta ystavallani on alkanut murroesika ja minulia i
“Minua mietityiiaa kuinka usein minun fulee kayda suihkussa~=>"”
"Minua mietityiiaa, onko rnintani normaahit>"

"Minua mietityiiaa, onko normaalia, etta minua vasyttaa aamuisin="”
"Kuinka paljon minun tulee liikkua>"-

"Kuinka paljon minun tulee nukkua?>"

Mistia tiedan, syonko tarpeeksi?

“Haluan tietaa mita muutoksia kehooni tulee murrosiassa~="’

“Milloin minulla alkaa aanenmurros>?™

Sinun ei tarvitse kayttaa ylla olevia esimerkkeja vaan voit vapaast kigottaa mita sina
haluat tietaa murrosiasia, muutoksista ja omasta hoidostasi.

Kerro mika sinua mietityttaa! &=



