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Vuosittaisen kouluterveyskyselyn mukaan 4.–5.-luokkalaisten itsehoito on heikolla tasolla ja 
tuen tarve siihen korostuu.  Murrosikä on elämänvaihe, joka ajoittuu lapsuuden ja aikuisuuden 
välille. Tähän kuuluu fyysinen, psyykkinen sekä sosiaalinen kasvu ja kehittyminen, jossa 
fyysinen kehitys johtaa sukukypsyyteen. Murrosikäinen irtautuu vanhemmistaan ja alkaa 
etsimään omaa persoonallisuuttaan. Murrosikäinen kokee suuria fyysisiä ja psyykkisiä 
muutoksia, ja usein murrosikään kuuluu myös mielialojen suuret vaihtelut. Murrosiän 
kehityksessä on yksilöllisiä vaihteluita, siksi sen tunnistaminen on tärkeää. Murrosikäinen 
miettii omaa kehitystään, ja oma keho voi jossain vaiheessa kehitystä tuntua vielä 
keskeneräiseltä. Murrosikäisten nuorten yleisimpinä murrosikään liittyvinä kysymyksinä oli 
murrosiän alkaminen, kehitykseen vaikuttavat tekijät ja voiko murrosikään vaikuttaa.  

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

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opas murrosiästä ja terveyden 
edistämisestä 3–4.-luokkalaisille. Tavoitteena oli antaa luotettavaa tietoa murrosiästä ja oman 
terveyden edistämisestä murrosiässä. Opinnäytetyön tavoitteena oli myös saada tuotettua 
selkeää materiaalia, jotta sitä voitaisiin kouluterveydenhuollossa hyödyntää.  

Opinnäytetyön tuotoksena on opas, joka painottuu psyykkisiin, sosiaalisiin ja seksuaalisiin 
muutoksiin. Oppaalla pyritään edistämään kohderyhmän itsehoidon hallintaa näyttöön 
perustuvalla tiedolla sekä lisäämään tietoisuutta murrosiän muutoksiin. Nykyaikana älylaitteet 
ja sosiaalinen media on suosiossa kouluikäisten keskuudessa, joten yhtenä aiheena 
käsitellään ruutuaikaa. Oppaassa esitellään turvallisia sivustoja QR-koodeina murrosikäisen 
käyttöön. Opasta suunnitellessa otettiin huomioon yhteistyössä mukana olleiden 4.-
luokkalaisten toiveet oppaan ulkonäöstä ja sisällöstä. Toiveena oli saada tiivis ja selkeä opas, 
jossa käytettäisiin kuvia ja värejä.  
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According to the annual school health survey, 4th-5th 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.  

 

 

 
1 Keywords: psychological growth, sexual growth, puberty, social growth, health promotion 
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1 JOHDANTO 

Murrosiässä nuori kokee suuria fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia. Jokaisen murrosikä alkaa 

ja kehittyy yksilöllisesti ja tämä tulisi huomioida sitä seuratessa (Kivelä, Liukkonen & Niemi 

2015, 142–143, 156–157).  Murrosikäinen miettii omaa kehitystään ja oma keho voi tuntua 

keskeneräiseltä. Murrosikäisen nuorten yleisimpinä kysymyksinä murrosikään liittyen 

on murrosiän alkaminen, kehitykseen vaikuttavat tekijät ja voiko murrosikään vaikuttaa. 

(Kolme kysytyintä kysymystä murrosiästä 2018.) Alakoulussa käsitellään murrosikää sup-

peasti, vaikka murrosikä voi osalla alkaa jo alakouluaikana (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 

48).  

Tavallisimpia lasten hyvinvointiin liittyvistä teemoista ja keskustelunaiheista terveydenhoita-

jilla on lapsen kasvu ja kehitys, psyykkinen terveys ja tunne-elämä, psykososiaalinen hyvin-

vointi sekä sosiaalisessa mediassa vietetty aika (Kouluterveydenhuollon terveystarkastuk-

set 2019, 6). Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan 4.–5.-luokkalaisista pojista 43,3 % ja ty-

töistä 47,6 % kokee terveydentilansa melko hyväksi. Pojista 7,6 % ja tytöistä 10,6 % pitää 

terveydentilaansa keskinkertaisena. Melko huonoksi tai erittäin huonoksi on terveydenti-

laansa kuvannut 1,3 % pojista sekä tytöistä 1,9 %. Kouluterveyskyselystä selviää myös, että 

4.–5.-luokkalaisten itsehoito on heikolla tasolla ja tuen tarve siihen korostuu.  

Kouluikäisen ohjauksen tulisi aina olla asiakaslähtöistä ja ymmärrettävää. Suullisen ohjauksen 

lisäksi kouluikäinen hyötyy myös kirjallisesta ohjeistuksesta, jossa asiakkaan asiaa kerrataan, 

ja se sisältää konkreettisia esimerkkejä. (Kankkunen, Kähkönen & Saaranen 2012, 201–215.) 

Kirjallisia ohjeita käytetään entistä enemmän, sillä niiden tarve on kasvanut. Hyvä 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-

rosikäisen arjessa. (Kabali ym. 2015.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa digitaalinen opas murrosiästä ja terveyden edistämi-

sestä 3.–4.-luokkalaisille. Tavoitteena on antaa luotettavaa tietoa murrosiästä ja oman tervey-

den edistämisestä. Opinnäytetyön tavoitteena on myös tuottaa materiaalia kouluterveyden-

huollon käyttöön. Työelämäyhteytenä toimii Ähtärin kouluterveydenhuolto.  Oppaassa käsitel-

lään murrosiän muutoksia, fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja seksuaalisen kehityksen näkö-

kulmasta.  
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2 MURROSIKÄISEN KEHITYS  

2.1 Fyysinen kehitys 

Murrosiän kehittyminen alkaa jo useita vuosia ennen kuin sukukypsyys saavutetaan (Nurmi 

ym. 2014). Murrosiällä tarkoitetaan elämänvaihetta, joka ajoittuu lapsuuden ja aikuisuuden vä-

lille. Tähän kuuluu erilaisia fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia, jotka johtavat sukukypsyyteen. 

Sukukypsyys on kehityksessä saavutettu vaihe, jonka jälkeen ihminen voi lisääntyä, ja tätä 

pidetään murrosiän päätepisteenä. (Ahonen ym. 2014, 149; Anatomia ja fysiologia 2018.) Nuo-

ruusikä jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat varhaisnuori, keskinuoruus sekä jäl-

kinuoruus. Varhaisnuoria ovat 12–14-vuotiaat, keskinuoruus kattaa 15–17-vuotiaat ja jäl-

kinuoruus ajoittuu ikävuosille 18–22. (Järvinen 2013, 2.) Nuoruuden kehitys alkaa, kun mur-

rosiän biologiset muutokset alkavat. Murrosiän alkamiselle ei ole yhtä ainoaa oikeaa aikaa, 

vaan se on jokaisen kohdalla yksilöllistä. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) Murrosiän käynnis-

tymiseen vaikuttavia tekijöitä ei vieläkään tunneta täydellisesti, mutta geeneillä on tähän suurin 

vaikutus. Varhain kehittyneiden vanhempien lapset usein tulevat aikaisemmin murrosikään. 

(Sinkkonen 2021, 23.)  

Murrosikä katsotaan alkaneeksi, kun 8–15 vuoden iässä aivolisäkkeestä alkaa erittyä gona-

dotropiinia (Kirveslahti ym. 2018, 170). Gonadotropiini on hormoni, joka säätelee ja stimuloi 

sukupuolirauhasia (Terveyskirjasto hakusana: Gonadotropiini, 2016). Tämä esiintyy muutok-

sina, joissa pojilla kivekset ja tytöillä munasarjat alkavat tuottaa entistä runsaammin sukupuo-

lihormoneja. Sekä tytöillä että pojilla on molemmilla toisen sukupuolen hormoneja eri suh-

teessa. (Kirveslahti ym. 2018, 170.) Lapsella saattaa herätä kysymys siitä, kuinka geenit vai-

kuttavat murrosikään. Koska ihminen on sekoitus molempien vanhempiensa geenejä, voi hyvin 

olla, että tytön rintojen koko tai muoto määräytyy isän suvusta, ja pojan peniksen koko äidin 

suvun puolelta. (Mitä murrosiässä tapahtuu? 2018.)  

Murrosikä jaetaan ensisijaisiin ja toissijaisiin sukupuolitunnusmerkkeihin (Vierimaa & Laurila 

2010, 335). Sukupuolihormonien kiihtyminen aiheuttaa ensisijaisten sukupuolitunnusmerk-

kien kehitystä sekä lisääntymistä edeltävien toimintojen kehittymistä (Vierimaa & Laurila 2010, 

335). Ensisijaisiin sukupuolitunnusmerkkeihin kuuluu sukuelinten kehittyminen ja lisääntymis-

toiminnot. Toissijaisiin sukupuolitunnusmerkkeihin kuuluu pituuskasvu, häpy- ja kainalokarvo-

jen kasvu, pojilla parrankasvu ja miehisen ruumiinrakenteen kehittyminen sekä tytöillä rintojen 
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kasvu ja vartalon muotojen pyöristyminen. (Bjålie ym. 2012, 494–496.) Murrosiässä tapahtuu 

pituuskasvun nopea kehitys, jota kutsutaan kasvupyrähdykseksi. Samaan aikaan myös omi-

naisuudet sukupuolessa kehittyvät sekä kehon koostumus ja rasvakudos muuttuvat. (Dunkel 

& Sane 2010.) Pituuskasvun kiihtyminen ajoittuu tavallisesti murrosiän alku- tai keskivaihee-

seen (Murrosiässä nuori kasvaa ja kehittyy 2017).  

Tyttöjen murrosikä alkaa usein 8–13 vuoden iässä. Usein kuukautisten alkua pidetään murros-

iän alun merkkinä, mutta murrosikä alkaa jo huomattavasti aiemmin nopealla kasvun kehityk-

sellä ja rintojen kasvulla. (Vierimaa & Laurila 2010, 334.) Murrosikään laadittujen seulonta-

sääntöjen mukaan tyttöjen murrosiän tulisi käynnistyä viimeistään, kun hän täyttää 13 vuotta 

(Taulukko 1) (Keskinen & Saha, [viitattu 5.12.2021]). Murrosikää pidetään ennenaikaisena, mi-

käli se alkaa tytöillä alle kahdeksanvuotiaana (Liimatta ym. 2020, 1419). Kasvun kehitys voi-

daan jakaa kolmeen vaiheeseen, joka alkaa murrosiän alun hitaana kasvuna. Tämän jälkeen 

tulee kahden vuoden ajanjakso, jolloin kasvu on nopeaa. Tämän jälkeen kasvukehitys hidastuu 

ja lopulta loppuu. (Laine 2005, 1876.) Tyttöjen pituuskasvun kehitys tapahtuu aikaisemmin kuin 

pojilla (Dunkel & Sane 2010). Tytöillä nopein pituuskasvu ajoittuu 12 ikävuodelle (Kirveslahti 

ym. 2018, 160). Tytöillä esiintyy myös äänenmurros, mutta se on hieman huomaamattomam-

paa kuin pojilla (Mikä on äänenmurros? 2018).  

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

 

 

Tytöillä naissukuhormonin eli estrogeenin tuotanto erittyy munasarjoista, josta ensimmäinen 

fyysinen oire on rintarauhasten kasvu. Kasvu voi aiheuttaa rintojen arkuutta. Rinnat alkavat 

kasvaa, kun rasvakudosta alkaa lisääntyä. Myöhemmin kasvuun vaikuttavat myös maitotiehyi-

den ja maitorauhasten kehittyminen. (Bjålie ym. 2012, 514.) Rintojen koko ja ulkonäkö vaihte-

lee jokaisella, eikä ole epätavallista, että toinen rinta olisi suurempi kuin toinen (Perry 2012, 

275). Kehitys alkaa nuppuasteesta, joka päättyy 3–5 vuoden jälkeen 
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alkamisajankohdasta. Nuppuasteen keskimääräinen ilmaantuvuus on 10 vuoden ja 8 kuukau-

den iässä. Tyttöjen luusto ja lihaksisto kehittyy murrosiässä. Tämä ilmenee lantion kehittymi-

sellä leveämmäksi, joka yleensä väljentää myös synnytyskanavaa. (Vierimaa & Lau-

rila 2010, 336.) Murrosikäiset tytöt kokevat omaa muuttuvaa kehoansa kohtaan usein kehotyy-

tymättömyyttä, jota voi esiintyä jo ennen murrosiän alkamista (Rantala 2012, 24).  

Tytöillä valkovuoto on yksi ensimerkeistä munasarjojen toiminnan käynnistyessä. Valkovuo-

don tarkoituksena on pitää emätin puhtaana, sillä vuoto poistaa kuollutta solukkoa emätti-

mestä. Valkovuodon määrä on yksilöllistä, ja vuotoon vaikuttavat kuukautiskierron ajankoh-

dat. Valkovuotoa on aina emättimessä jonkin verran. Kuukautiskierron puolessa välissä val-

kovuodon eritys on runsaampaa, ja se on joustavampaa sekä kirkkaampaa. Pikkuhousun-

suojia ei ole syytä käyttää jatkuvasti valkovuodon vuoksi, sillä se ärsyttää ulkosynnyttimiä. 

Emättimen normaali pH-arvo on 3,8–4,0, joka tarkoittaa, että emätin on hapan. (Tiitinen 

14.10.2021c.) Murrosikäisen tytön emättimen mikrobikoostumusta ja sen terveydellistä mer-

kitystä ei vielä tunneta hyvin, ja luotettavia tutkimuksia on vähän. Murrosiässä emättimen 

laktobasillit voivat puuttua tai niitä on niukasti. (Kiilavuori & Pätäri-Sampo 2021, 1143-1148.) 

Laktobasillit ovat maitohappobakteereita (Terveyskirjasto hakusana: Laktobasilli, 2016). 

Laktobasillit esiintyvät murrosiän käynnistyessä, kun estrogeenihormoni vaikuttaa limakal-

voilla (Kiilavuori & Pätäri-Sampo 2021, 1143-1148). Laktobasillien tehtävä on murrosiässä 

ja siitä eteenpäin suojata tulehduksilta, pitää emättimen tila happamana sekä ylläpitää mik-

robien tasapainoa. Estrogeenin ja laktobasillien kasvu vähentää limakalvoilla olevien bak-

teerilajien määrää. (Kiilavuori & Pätäri-Sampo 2021, 1143-1148.)  

Tytöille yleinen gynekologinen vaiva on vulvovaginiitti, jolla tarkoitetaan ulkosynnyttimien ja 

emättimen alueen tulehdustilaa. Vulvovaginiitista voidaan puhua useiden eri intiimialueen 

oireiden, kuten muuttuneen emätinvuodon, kutinan ja kirvelyn, voimakkaan hajun, polttelun 

sekä punoituksen, virtsavaivojen ja ihomuutoksien yhteydessä. Altistavia tekijöitä ovat pe-

räaukon läheisyys, häpyhuulien kehittymättömyys sekä häpykarvojen kasvamattomuus, jol-

loin emättimen ulkosuu on paljas. Myös estrogeenin erittymisen vähäisyys murrosiässä on 

todettu olevan yksi riskitekijä. Estrogeenin erittymisen vähäisyys näkyy emättimen limakal-

voilla, jolloin limakalvoilta ei erity limasta, laktobasilleista ja uusiutuvasta epiteelisoluista 

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2010, 49–51) tekemän LATE-tutkimuksen mukaan 7 %:lla 

viidesluokkalaisista tytöistä kuukautiset olivat jo alkaneet ja kahdeksasluokkalaisista 94 %:lla. 
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Tutkimuksessa tutkittiin Tannerin taulukon ja kouluterveydenhoitajien tekemien havaintojen yh-

täläisyyttä murrosikä seulojen kanssa. Tutkimuksessa nousi esiin murrosiän yksilöllisyys. Ra-

portissa selvisi myös, että Terveys 2000- tutkimuksen mukaan alle 30-vuotiaiden ikäryhmässä 

kuukautisten alkamisiän keskiarvo on ollut 12,7-vuotta. Rintojen kehityksen alkamisesta kului 

keskimäärin 2,3 vuotta kuukautisten alkamiseen.  

Kuukautiset alkavat tavallisesti suomalaisilla tytöillä 10–14-vuotiaina ja keskimäärin 13 ikävuo-

den kohdalla (Jalanko 2019). Tyttö saavuttaa sukukypsyyden, kun kuukautiset alkavat (Anato-

mia ja fysiologia 2018). Kuukautiset johtuvat siitä, kun kohdun limakalvo kypsyy estrogeenin 

johdosta (Murrosiässä nuori kasvaa ja kehittyy 2017).  Kuukautisvuoto on verta, joka on peräi-

sin kohdun limakalvoilta. Osana kuukautisvuotoa limakalvon jäänteet huuhtoutuvat ulos veren 

ja muiden eritteiden mukana. Kuukautisvuodon aikana menetetään verta noin 40 millilitraa. 

(Bjålie ym. 2012, 501.)  Kuukautiskierto lasketaan alkaneeksi siitä, kun vuoto alkaa. Normaali 

kuukautiskierto on 24–38 vuorokautta, ja kuukautisvuoto kestää 2–8 vuorokautta. Kun kuukau-

tiset alkavat, ovat ensimmäiset kierrot usein epäsäännölliset. Tämä johtuu siitä, ettei munaso-

lun irtoaminen ole vielä säännöllistä eikä kuukautiskierron säätely ole vielä tarpeeksi kypsynyt. 

Useimmiten vuodot säännöllistyvät noin 2–3 vuoden kuluessa. Vuoto voi myös olla poikkeuk-

sellisen runsasta ja vuodot voivat pitkittyä. (Tiitinen 4.5.2021.) Kuukautiskiertoon vaikuttavat 

psyykkiset tekijät, kuten stressi sekä fyysiset tekijät, eli painon vaihtelu ja korkea liikunta-aktii-

visuus. Kuukautiskierto tasoittuu sitä nopeammin, mitä aikaisemmin ja nopeammin kuukautiset 

ovat alkaneet. (Mäkipernaa, Tiitinen & Vuori-Holopainen 2013, 2613–2614.)  

Alkuun saattaa olla, ettei kuukautiskipuja tule ollenkaan, mutta kierron säännöllistyessä voi 

moni kokea ainakin lieviä kipuja (Tiitinen 2021b). Kuukautiskivut voivat oireilla päänsärkynä, 

selkä- ja nivuskipuna sekä pahoinvointina (Niinimäki 2017, 14). Myös kramppimaiset alavatsa-

kivut voivat esiintyä noin kaksi vuorokautta ennen kuukautisten alkamista, ja niiden kesto voi 

olla jopa kaksi vuorokautta kuukautisten alkamisesta (Tiitinen 2021b). Voimakkaille kuukautis-

kivuille altistaa pitkä kuukautiskierto, stressi ja aikainen murrosiän alkaminen. Kovien kuukau-

tiskipujen riskitekijöinä on esitetty olevan myös ylipaino ja päihteiden käyttö, kuten tupakointi 

ja alkoholin käyttö. (Niinimäki 2017, 14.)  

Kuukautisia edeltäviä oireita kutsutaan premenstruaalioireyhtymäksi, lyhenteenä käytetään 

PMS. Syytä siihen, miksi PMS-oireita ilmenee ei tiedetä. Oireiden on katsottu liittyvän sään-

nölliseen kuukautiskiertoon. Lieviä PMS-oireita esiintyy lähes kaikilla, ja jopa 20–30 %:lla on 

varsinaisia PMS-oireita kuukautiskierron loppupuolella, ennen kuukautisvuodon alkamista. 
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Oireet esiintyvät psyykkisinä ja fyysisinä, ja ne voivat haitata normaalia elämää. Tyypillisiä 

psyykkisiä oireita ovat ärtyneisyys, alakuloisuus, itkuherkkyys, unettomuus ja keskittymisvai-

keudet. Fyysisinä oireina esiintyy rintojen arkuutta ja turpoamista, yleistä turvotusta kehossa 

sekä päänsärkyä. Tärkeintä on tunnistaa oireet ja yhdistää ne kuukautiskiertoon sekä ymmär-

tää ilmiön taustat. Apuna tässä voi käyttää oirepäiväkirjaa. Asiasta on tärkeää keskustella avoi-

mesti läheisten ihmisten kanssa, kuten turvallisen aikuisen, joka voi olla esimerkiksi huoltaja, 

vanhempi tai kouluterveydenhoitaja. (Tiitinen 2021a.) 

Poikien murrosikä käynnistyy tavallisesti 9–13,5-vuotiaana (Murrosiässä nuori kasvaa ja kehit-

tyy 2017). Jos murrosikä alkaa keskimääräistä myöhemmin, taustalta löytyy usein vanhem-

milta peritty hitaasti alkavan murrosiän aikataulu (Keskinen, 2014, 37–41). Murrosikää pide-

tään ennenaikaisena alle yhdeksänvuotiaalla pojalla (Liimatta ym. 2020, 1419). Häpykarvoitus 

ja muun karvoituksen kasvu alkaa myöhemmin kuin sukuelinten kehitys (Bjålie ym. 2012, 514). 

Häpykarvoituksen kasvu alkaa noin 12-vuotiaana (Jalanko 2019). Niiden tarkoitus on suojata 

ihoa ja limakalvoja (Vierula 2013). Häpykarvoituksen kasvu ja hien hajun voimistuminen il-

maantuvat murrosiän alussa (Murrosiässä nuori kasvaa ja kehittyy 2017). Ensimerkkejä mur-

rosiän alusta on kivesten kasvu sekä kivespussien ihon tummuminen ja rypistyminen. Myö-

hemmin murrosiässä siitin alkaa suurentua ja häpykarvoitus lisääntyä. (Vierimaa & Laurila 

2010, 335–336.)  

Poikien sukupuolihormoni on testosteroni (Kirveslahti ym. 2018, 170).  Sen vaikutuksesta pe-

nis ja kivekset alkavat kasvaa murrosiän keskivaiheilla (Murrosiässä 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 iässä ja on lopul-

lisessa koossaan reilun 14 vuoden iässä. (Jalanko 2019.) Noin vuosi siitä, kun siitin on kasva-

nut, tapahtuu pojilla ensimmäinen siemensyöksy, joka tapahtuu yleensä tahdosta riippumatta 

unessa (Vierimaa & Laurila 2010, 335–336). Testosteronilla on vaikutusta myös ihoon ja sen 

rakenteeseen, jonka vuoksi poikien iho muuttuu alttiimmaksi talirauhasten tulehduksille eli fin-

neille (Kirveslahti ym. 2018. 172). Poika saavuttaa sukukypsyyden, kun sukuelimet ovat kas-

vaneet, ja kivekset alkavat tuottaa siittiöitä ja testosteronia (Bjålie ym. 2012, 490). 

Poikien lihaksistossa ja luustossa tapahtuu muutoksia. Tämä näkyy poikien kehityksessä niin, 

että hartiat levenevät 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 ikävuoteen. Pituuskasvun kehityksen aikana pituutta voi kertyä jopa 

yli 10 cm vuoden aikana.   

Äänenmurros on vaihe murrosiässä, jolloin äänessä tapahtuu muutoksia (Mikä on äänenmur-

ros? 2018). Pojilla äänenmurros syntyy sukupuolihormonien erityksen kasvusta, jolloin kurkun-

pää kasvaa pituutta nopeasti (Vierimaa & Laurila 2010, 336–337).  Tässä vaiheessa myös kil-

pirusto ja kurkunpäänlihakset kasvavat (Jalanko 2019). Pojilla äänenmurroksen alkamisen 

huomaa usein siitä, että äänen korkeus voi vaihdella hallitsemattomasti. Kuitenkin tämä on 

yksilöllistä, ja ääni voi muuttua vain hiukan. Ääni ei muutu hetkessä, vaan se muuttuu vähitellen 

murrosiän aikana. Kesto on yksilöllinen ja se jakautuu muutamasta kuukaudesta aina vuoteen 

saakka. Ei ole asetettu tiettyä äänentasoa, johon äänen tulisi madaltua. Toisilla ääni muuttuu 

luonnollisesti matalammaksi kuin toisilla. (Mikä on äänenmurros? 2018.)  

2.2 Psyykkinen kehitys  

Murrosiässä psyykkinen ja fyysinen kehitys eivät kulje käsikädessä. Fyysinen kehitys tapahtuu 

nopealla tempolla, joten mieli ei välttämättä pysy mukana. Murrosikäinen saattaa tuntea olonsa 

hankalaksi ja kokea, ettei kukaan aikuinen ymmärrä mitä hän käy läpi. Sanotaan, että murros-

iässä mielen kehitys jää ikään kuin fyysisen kehityksen jalkoihin ja ottaa niin sanotusti taka-

pakkia kehityksessä. Tämä voi näyttäytyä kirosanojen lisääntymisenä, ristiriitoihin ajautumi-

sena vanhempien kanssa, epäsiisteytenä tai lauseiden lyhentymisenä. Aika voi tuntua vaike-

alta murrosikäiselle itselleen sekä lähipiirille, mutta se kuuluu murrosikään. (Miksi murrosiässä 

tunteet myrskyävät? 2018.) Nuoruusiässä mieliala voi vaihdella suuresti. Monet eri tunteet ja 

niiden kokeminen on normaalia, ja niitä useinkin koetaan ensimmäistä kertaa nuoruudessa. 

Tunteet, kuten ahdistus ja masentuneisuus yleistyvät. Uusien tunteiden kokeminen vaatii myös 

aikuiselta ymmärrystä ja myötätuntoa näitä tunteita kokevaa kohtaan, sillä nuorilla ei ole koke-

musta näistä tunteista ja niistä selviytymisestä. (Nuorten tunteet ja tunnetaidot 2021.) Mieliala 

tasoittuu pikkuhiljaa murrosiän edetessä, kun aivot kehittyvät ja keho tottuu hormoneihin (Miksi 

murrosiässä tunteet myrskyävät? 2018). 

Murrosikä on ailahtelevinta aikaa ihmisen elämässä. Tällöin nuori ei välttämättä sanoita tuntei-

taan ja yksityisyyden tarve on suuri. Nuorella voi esiintyä impulsiivista käytöstä, ja koulume-

nestystä voi haitata mielialojen muutokset, minkä vuoksi keskittymisen vaikeus voi esiintyä le-

vottomuutena. (Marttunen ym. 2013. 7–8.) Persoonallisuuden ja tunne-elämän kehityksen 



13 

kannalta nuoruus on tärkeää aikaa. Yleensä jälkinuoruuden aikana tunnekuohut alkavat ta-

saantua ja nuori pystyy jo paremmin hallitsemaan tunteitaan. (Nuorten mielenterveyshäiriöt 

2021.) Mielenterveyteen vaikuttaa moni asia. Fyysisestä terveydestä huolehtiminen, tunteiden 

sanoittaminen, itsekunnioitus ja ystävyyssuhteet suojaavat mielenterveyttä. Sen sijaan vasta-

kohtaisesti huonot välit perheeseen ja ystäviin, huono itsetunto ja eristäytyminen haavoittavat 

mielenterveyttä. (Erkko 2013.) 

Aivojen kehitys jatkuu pitkälle lähes aikuisikään asti. Korkeimpiin aivotoimintoihin kuuluu tun-

teiden säätely ja tunnistaminen, oman käytöksen säätely sekä vaativamman itsenäisen toimin-

nan suunnitelmallisuuden ohjaus. Tästä syystä nuori usein näyttää tunteensa käytöksellään. 

Iän tuoma aivojen kehitys johtaa käytöksen ja tunteiden säätelyn kehittymiseen. Aivot ovat 

nuoruusiässä huomattavasti alttiimpia ulkoisille häiriöille ja ärsytyksille, joten ulkoisten ärsyk-

keiden tuomat käyttäytymisen häiriöt saavat nuoret toimimaan herkemmin pelkästä mielijoh-

teesta. Ärsykkeitä voivat olla päihteet, psyykkiset traumat sekä stressi. (Marttunen ym. 2013, 

7.) Dopamiinin eritys aivoissa on nuorilla alhaista, mutta tämä voimistuu jännittäviä kokemuk-

sia ja elämyksiä kohdatessa. Tämän vuoksi nuoret haluavat kokea jännittäviä kokemuksia ja 

elämyksiä. Dopamiinin eritys saa nuoret hakeutumaan mielihyvää tuottaviin hetkiin, ja siitä 

syystä he sulkevat silmänsä mahdollisilta riskeiltä, vaaratilanteilta tai ikäviltä seurauksilta. Li-

sääntynyt dopamiinin eritys altistaa riippuvuuksille, kuten alkoholin käytölle. Myös ylirationaa-

lisuus näkyy nuorten aivojen kehityksessä mielihyvän kokemuksia hakiessa, ja tällöin nuori ei 

näe asioiden laajempaa asiayhteyttä. Mahdolliset riskit jäävät varjoon ja hyvät puolet korostu-

vat. Syvällä aivoissa sijaitsee mielihyväkeskus, joka reagoi jännittäviin tilanteisiin ja palkintoihin 

voimakkaasti. Ilmiö liittyy siihen, että dopamiinin tuotanto lisääntyy nuoruudessa. Lisääntynyt 

dopamiinin tuotanto etsii koko ajan uusia voimakkaasti palkitsevia tilanteita ympäristöstä. (Sie-

gel 2019 89–92.) Nuoruudessa tapahtuu suuria harppauksia kehityksessä tiedonhankinnan ja 

-hallinnan kannalta. Etuotsalohkossa tapahtuvat karsiutumiset selittävät ikäkaudelle ominaiset 

vaikeudet itsesäätelyssä ja toiminnan ohjauksessa. (Kuula 2019.)  

Ajattelutaidot kehittyvät suuresti kymmenennen ikävuoden jälkeen. Ajattelu kehittyy abstrak-

timmalle tasolle ja suuntautuu enemmän tulevaisuuteen. Ajattelun muodossa ei kuitenkaan 

tapahdu olennaisia muutoksia varhaisnuoruuden jälkeen. Kun ajattelu muuttuu abstraktim-

maksi, se selittää laajemmin minäkuvaa, maailmankatsomusta, mikä on oikein ja väärin sekä 

sitä mitä, tulevaisuudessa haluaa tapahtuvan. Yleensä alle 12-vuotiaan ajatukset rajoittuvat 

perhepiiriin ja lähiympäristöön. Kehitys ajattelutaidoissa antaa laajemman kuvan maailmasta 
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ja sen tapahtumista. Nuoruusiän kynnyksellä lisääntyy myös suunnittelu- ja päätöksentekotai-

dot. Yleensä nuoruudessa on tehtävä omaan tulevaisuuteen liittyviä ratkaisuja, kuten koulutus, 

ammatti ja ihmissuhteet. (Nurmi ym. 2014.) Ajattelun kehittyminen auttaa siinä, että alkaa ym-

märtämään myös toisen ihmisen näkökulmia. Tämä voi myös vaikuttaa oman moraalin kehit-

tymiseen ja siten omaan toimintaan huomioimalla muut ja toimimalla ristiriitatilanteissa järke-

västi. (Nurmi ym. 2014.) Murrosikä on aikaa, jolloin luodaan omaa ajatusta ja kokemusta iden-

titeetistä, käsityksestä yhteiskunnasta ja yhteiskuntaan kuulumisesta ja osallisuudesta (Kivelä 

ym. 2015, 156–157). Psyykkisessä kehityksessä nuori pohtii paikkaansa kaveriporukassaan 

(Kirveslahti ym. 2018, 174).  

Nuoren elinolot tukevat normaalia kehitystä. Kehitykseen vaikuttavat tekijät ovat nuoren per-

hetilanne, vanhempien huolenpito sekä jaksaminen. Mahdolliset mielenterveysongelmat vai-

kuttavat lapsen ja nuoren kehitykseen. (Marttunen ym. 2013, 12–14.) Vuoden 2021 kouluter-

veyskyselyn mukaan perusopetuksessa 4.–5.-luokilla käyvistä pojista 89 % ja tytöistä 82 % 

kertoi olevansa tyytyväinen elämäänsä, kun taas 4.–5.-luokan tytöistä 13 % ja pojista 9 % koki 

terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (Lasten ja nuorten hyvinvointi 2021). Tervey-

den edistämisellä nähdään positiivinen vaikutus nuoren psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen, 

millä tuetaan myös nuoren hyvää kehitystä (Marttunen ym. 2013, 12–14). Nuoren normaalissa 

kehityksessä voi esiintyä lieviä mielenterveysongelmia, jotka ovat ohi meneviä muutostilan-

teissa. Perustana on huolellinen seuraaminen ja arviointi. (Aalto-Setälä & Huikko 2021, 403–

409.) Mieluinen opiskeluympäristö lisää kuuluvuuden tunnetta ja samalla hyvinvointia, jolloin 

on helpompi selvitä stressaavista tilanteista ja haasteista (Haravuori ym. 2016, 11). Murrosiän 

muutosten alkamisen viivästyminen voi aiheuttaa surua, huolta ja ahdistusta (Vuori-Holopai-

nen & Laine 2015). Osa nuorista vertaa omaa kehitystään ikätovereihin ja kokemus omasta 

muutoksesta voi tuntua liian aikaiselta tai myöhäiseltä (Kivelä ym. 2015, 156–157). Tunteiden 

säätelyllä yksilöt kykenevät säätelemään tunnetilojen voimakkuutta, esiintymistä ulospäin ja 

sisäisesti sekä niiden kestoa. Säätelyllä pyritään myös vähentämään tunteiden stressaavuutta. 

Tällä pystytään ehkäisemään häiriökäytöstä sekä mahdollistamaan vakaa tunne-elämä. (Kok-

konen & Kinnunen 2008, 4541–4548.)  

Murrosiässä esiintyy usein käytösmuutoksia ja sukupuolten väliset erot tulevat selkeämmiksi. 

Harvat tutkimukset ovat kuitenkaan tutkineet näitä vaikutuksia murrosiän jälkeen. Amerikka-

laistutkimus havainnoi murrosikäisten psyykkisiä oireita kuten masennusoireet, käytöshäiriöitä 

kuten huumeiden käyttöä, fyysistä aktiivisuutta ja ruutuaikaa sekä fyysisiä terveyden 
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ominaisuuksia, kuten painoindeksiä. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että mitä aiemmin mur-

rosikä alkaa, sitä suuremmalla todennäköisyydellä altistuu terveydellisille haitoille. Mikäli tytöllä 

kuukautiset alkavat aikaisemmin, siihen liittyi usein enemmän masennusoireita, unettomuutta 

sekä huonompaa yleisterveyttä. Jos kuukautiset ovat alkaneet myöhemmin, siihen oli usein 

liittynyt vähemmän unettomuutta, vähemmän seksikumppaneita sekä parempaa yleisterveyttä. 

Poikien tuloksia tarkastellessa varhaisempi murrosikä liittyi useimmiten vain normaalia korke-

ampaan painoindeksiin. Vähemmän huumeiden käyttöä ja enemmän unta oli yhdistettävissä 

myöhemmin alkavaan murrosikään. Myöhempään murrosikään liittyi kuitenkin enemmän ruu-

tuajan käyttöä. Lopputuloksena yleisimpänä ominaisuutena nähtiin murrosiän aikaisessa ja 

myöhäisessä vaiheessa normaalia korkeampi painoindeksi. Terveysvaikutukset nähtiin olevan 

pysyvämpiä tytöillä kuin pojilla. Kokonaisuudessaan varhaisella murrosiällä huomattiin olevan 

enemmän haittoja, kuin myöhäisellä murrosiällä taas huomattiin olevan sekä hyviä että huo-

noja ominaisuuksia. (Chaku ym. 2020.)  

Mielenterveysongelmien kuten masentuneisuuden ja alakuloisuuden lisäksi nuorelle voi 

tulla epämiellyttäviä ja outoja ajatuksia sekä uusia pelkoa. Nuoresta voi tuntua, että hän ei 

voi luottaa omiin aisteihinsa. Kasvuympäristökin voi tuntua vieraalta murrosiässä. Kokemuk-

set murrosiässä ovat varsin yksilöllisiä, sillä joillekin tuntemukset voivat olla varsin lieviä ja 

joillekin todella voimakkaita sekä ne voivat viedä aikaa tai mennä hetkessä ohi. Murrosiässä 

tuntemuksille voi tunnistaa syy-seuraussuhteen, mutta aina tämä ei ole niin yksinkertaista. 

Murrosiässä on myös tavallista masennuksen ja ahdistuksen lisäksi kokea selittämätöntä 

pelkoa ja epäluulo muihin ihmisiin ja ympäristöön voi korostua. Murrosikäinen voi kokea 

myös aistiharhoja, jotka voivat johtaa pelkoon ottaa niitä puheeksi aikuisen kanssa, sillä 

nuori voi pelätä leimaantumista hulluksi. Jopa 20 % nuorista kokee psykoottistyyppisiä oi-

reita. Psykoottiset oireet ovat kuitenkin lievempiä kuin esimerkiksi psykoosihäiriöt. (Mielen-

terveystalo, [viitattu 26.11.2021].)  

Mielenterveyden edistämistä kehitetään jatkuvasti ja se on noussut valtakunnallisiin strate-

gioihin. Mielenterveys sekä lasten ja nuorten kehityksen tukeminen nähdään yksilön ja kan-

samme pääomana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen strategiana on edistää lasten ja 

nuorten mielenterveyden rakentumista arjessa. Tavoitteena on luoda perusedellytykset tur-

valliselle elämälle ja arkeen kasvu- ja elinympäristöissä. Tavoitteena on myös turvata jokai-

selle lapselle ja nuorelle yhtäläiset mahdollisuudet terveeseen itsetuntoon ja mielentervey-

teen sekä niiden tukemiseen. Lapsilla ja nuorilla tulee olla tasa-arvoinen mahdollisuus 
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osallistua heidän turvallisuuttaan ja terveyttä edistäviin harrastuksiin. Haavoittuvassa ase-

massa olevien lasten ja nuorten oikeuksien tehostaminen on tärkeää, sillä se voi vähentää 

lasten ja nuorten syrjäytymistä. (Strategian painopisteet 2021.)  

Lontoossa ja Leicesterissä 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 henkilön hyvin-

voinnille, mutta ei omalle. Nuoret kertoivat sen aiheuttavan stressiä, masennusta, itsetuhoisia 

ajatuksia sekä huonoa itsetuntoa. Nettikiusaamista pidettiin yleisenä ja sosiaalista mediaa pi-

dettiin helppona alustana kiusaamiselle. Nuoret kokivat sosiaalisen median aiheuttavan riippu-

vuutta. (O’Reilly ym. 2018, 604–609.) 

Vakavia tunneperäisiä ongelmia on arveltu olevan noin 7–10 %:lla nuorista. Kaksi yleisempää 

mielenterveyden ongelmaa nuorilla on masennus ja ahdistuneisuus. Tyttöjen on huomattu il-

moittavan masennus- ja ahdistuneisuusoireista noin kaksi kertaa enemmän kuin poikien. Suu-

rin osa ihmisistä on kuitenkin jossain vaiheessa elämäänsä ahdistuneita tai lievästi masentu-

neita. Masennuksen on huomattu olevan yhteydessä geeneihin, joka kertoo siitä, että toiset 

masentuvat herkemmin kuin toiset. Noin 50 %:lla masennustapauksista on huomattu olevan 

kytköksiä geeneihin. Murrosikäisen perhe, ystävät ja elämäntavat vaikuttavat alttiuteen masen-

tua tai ahdistua. Masennukselle altistavia tekijöitä ovat esimerkiksi perheessä käynnissä oleva 

vanhempien avioero, ystävien puute tai lapsen kokema kiusaaminen. (Ahonen ym. 2014, 173–

176.) Tytöistä 2–9 %:lla ja pojista 6–19 %:lla todetaan käytöshäiriöitä. Pojilla esiintyy enemmän 

suoraa aggressiivisuutta ja tytöillä puolestaan epäsuoraa, verbaalista aggressiivisuutta, esi-

merkiksi toisten asioiden eteenpäin kertomista. (Ahonen ym. 2014, 176.) Psyykkinen oireilu on 

tavallisesti merkki kehityksen vaarantumisesta (Marttunen ym. 2013, 3). Murrosiän kehitys on 

keskeistä myöhemmän terveyden, terveellisten elämäntapojen ja mielenterveyden häiriöiden 

näkökulmasta. Nuorena opitut ja hyväksi koetut elintavat ja tottumukset kuten suhtautuminen 

ruokaan, liikuntaan ja päihteiden käyttöön ovat tärkeitä tulevaisuuden kannalta. Noin puolella 

murrosiässä mielenterveysongelmiin sairastuneista on samanaikaisesti vähintään kaksi tai 

useampi mielenterveyshäiriö. On tavallista, että masentuneella on samanaikaisesti ahdistunei-

suushäiriö sekä käytöshäiriön omaavalla päihteiden käyttöä. (Marttunen ym. 2013, 9–11.)  

Sukupuolen määrittäminen kuuluu jokaiselle ihmiselle itselleen, ja sen määrittäminen voi 

aiheuttaa ainakin lieviä mielenterveyshäiriöitä. Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutu-

vien määrä kasvaa koko ajan ja Suomessa vuodesta 2011 vuoteen 2017 lähetteiden määrä 
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on lisääntynyt viisinkertaisesti. Gonadotropiinien vapauttajahormoni eli GnRH -analogihoi-

toa toteutetaan nuorille, jotka haluavat lisäaikaa miettiä kumpaa, sukupuolta he edustavat. 

Intervention tarkoituksena on jarruttaa ahdistusta tuottavien ei-toivottujen sukupuoliominai-

suuksien kehittyminen ja samalla myös ehkäistä harkitsemattomia ja palautumattomia 

muuntohoitoja. Fyysinen interventio pidetään vaihtoehtona niille nuorille, jotka kokevat voi-

makastava sukupuoliahdistusta, johon liittyy korkeintaan lievää psyykkistä oireilua. Mikäli 

nuori kokee ahdistusta silloin, kun fyysinen murrosikä on jo ohi, ei sitä voida enää jarruttaa. 

(Kaltiala-Heino, Työläjärvi & Suomalainen 2018.) 

2.3 Sosiaalinen kehitys 

Sosiaalisten suhteiden merkitys murrosiässä kasvaa, jolloin ystäviltä ja perheeltä otetaan esi-

merkkiä ja vaikutteita omaan toimintaansa. Tämä voi olla esimerkiksi terveellisten elämänta-

pojen omaksuminen ja terveellisen ruuan nauttiminen. Tämän myötä ranskassa tehdyn tutki-

muksen mukaan ylipainoisten lasten määrä puolittui 12. vuodessa. Nuorten ruokailussa on 

huomioitava pienet määrät, jolloin tulee kiinnittää huomioita, että ravinto on mahdollisimman 

ravintorikasta. (Tuomasjukka ym. 2010,1297.) Nuoruusiässä ystävät koetaan erittäin tärkeänä. 

Ihailu ja hyväksyntä ikätovereilta vahvistaa itsetuntoa, mutta samalla negatiivinen huomio voi 

aiheuttaa haittaa itsetunnolle. Ystävyyssuhteet nuoruusiässä ovat tiiviitä ja läheisiä. (Mielen-

terveystalo, [viitattu 15.4.2021].) Sosiaalinen kehitys näkyy ystäväsuhteissa. Tytöillä on usein 

paras kaveri, jolloin ajanvietto tapahtuu yleensä kahden kesken. Pojilla taas usein ajanvietto 

tapahtuu pelaten isommassa porukassa. Nuoruusiässä harrastukset muuttuvat kavereiden 

kanssa vietettyyn aikaan. (Kirveslahti ym. 2018, 167.) Murrosikäinen ei kuitenkaan yleensä 

halua erottua joukosta, ja muilta saatu sävyltään negatiivinen ja kommentoiva palaute voi tun-

tua pahalta (Mielenterveystalo, [viitattu 15.4.2021]).  

Murrosikäisenä suhde vanhempiin voi muuttua ja se saattaa aiheuttaa enemmän riitoja. Mur-

rosikäisenä vanhempien asettamien rajojen kyseenalaistaminen voi olla tavallista. Kaverille 

asioista kertominen voi tuntua helpommalta kuin vanhemmille. Vanhemmat ovat kuitenkin mur-

rosikäisen elämässä tärkein ihmissuhde, vaikkakin voivat olla hieman etäämmällä.  (Mielenter-

veystalo, [viitattu 15.4.2021].) Avoin vuorovaikutus vanhempien ja murrosikäisen välillä on tär-

keää, sillä se edistää nuoren mielenterveyttä ja hyvinvointia (THL 2018). Vanhempien ja lapsen 

toimiva vuorovaikutus kehittää lapsen tunteiden säätelyä (Kokkonen & Kinnunen 2008, 4541–

4548). Murrosikäinen nuori voi työntää vanhempiaan kauemmaksi ja ajoittain vaatia 
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läheisyyttä. Ihmissuhteet voivat olla varsin ailahtelevia, sillä nuoren käytöskin on usein ailah-

televaa. Väittely vanhempien kanssa johtuu usein rahasta ja kotiintuloajoista, vaatteiden han-

kinnasta sekä ulkonäöstä. Edellä mainitut riidanaiheet ovat kuitenkin vaarattomia. Vaikka van-

hempien ja nuoren suhde onkin koetuksella murrosiässä, pysyy suhde silti usein hyvänä. Mur-

rosikäisen tulee aina saada turvautua vanhempaansa missä tilanteessa tahansa. Väittely van-

hempien ja murrosikäisen välillä kertoo nuoren kehittyvän normaalisti. (Marttunen ym. 2013, 

7.) Jokaisessa ihmissuhteessa tulee huomioida toisen ihmisen tunteet ja kunnioittaa toista. 

Loukatessaan anteeksipyytäminen on toisen kunnioittamista. (Santalahti 2018.) 

Vuorovaikutus ihmissuhteissa nähdään positiivisena vaikutuksena sosiaalisten suhteiden 

kehityksessä. Ystäväsuhteissa opitaan toisten huomioon ottamista, yhdessä olemista ja te-

kemistä, erimielisyyksien selvittämistä, pettymyksistä selviytymistä, tunteiden hallintaa, ryh-

mässä toimimista sekä oman paikan löytämistä ryhmässä. Kehitystä tapahtuu myös minä-

kuvan rakentumisessa, luottamuksen syntymisessä muihin ihmisiin, itseluottamuksessa 

sekä omien rajojen kokeilussa. Vaikka sosiaalisilla suhteilla on positiivinen vaikutus nuoren 

kehityksessä, on siinä myös haasteensa. Näitä haasteita ovat paine olla samanlainen kuin 

ystävä, arvostelulle altistuminen sekä toisen arvostelu, leimaaminen ja leimautuminen, 

paine toimia ryhmän kaltaisesti, kuten alkoholin tai tupakan kokeilu ja kiusaaminen kuten 

nolaaminen ja nimittely. (Kirveslahti 2018, 182.)  

Murrosikäisellä tarve yksityisyyteen korostuu. Kehitykseen kuuluu se, että nuori sulkeutuu, 

eikä hän kerro asioistaan enää niin avoimesti kuin nuorempana. Pienemmätkin asiat voivat 

murrosikäisestä tuntua suurilta, jolloin reaktiot niihin voivat olla voimakkaita. Tunteiden sa-

noittaminen on haastavaa vielä murrosiässä. (Marttunen ym. 2013, 8.) Hyvät ystäväsuhteet 

ovat nuorelle tukiverkko. Murrosikäinen tarvitsee taitoa ymmärtää ja arvioida sosiaalisia ti-

lanteita. Lisäksi hän tarvitsee kykyä toimia omien ja yhteisten päämäärien saavuttamiseksi 

muita loukkaamatta. Sosiaaliset taidot pohjatuvat taitoon solmia ja ylläpitää sosiaalisia ih-

missuhteita. Tämän lisäksi tarvitaan taitoa ilmaista tunteensa tilanteeseen sopivalla tavalla. 

(Santalahti 2018.) 

Ihmissuhteiden ylläpitämisessä on erityisen tärkeää osata sosiaaliset taidot. Silloin tarvitsee 

empaattisuutta, hyväksymistä, ymmärtämistä ja taitoa kuunnella. Anteeksianto ja -pyytämi-

nen kuuluvat myös taitoihin, jotka ovat tärkeä osata. (Mielenterveystalo, [viitattu 

15.4.2021].) Hyvät käytöstavat ovat perusedellytys hyvässä ihmissuhteessa ja vuorovaiku-

tuksessa. Näillä edistetään ja helpotetaan ryhmässä elämistä ja toimimista, sekä toisten 
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ihmisten huomioon ottamista. Hyviin käytöstapoihin kuuluu kiittäminen, toisen kunnioitus ja 

arvostaminen, tasa-arvoisuus sekä myönteinen ajattelu toista ihmistä kohtaan. (Santalahti 

2018.) Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen välistä kommunikointia. Se on yh-

dessä oloa, joka sisältää puhetta, eleitä ja katseita. Sosiaalisen median ja muiden sähköis-

ten keskustelualustojen avulla yritetään lisätä vuorovaikutuksen toteutumista. Ei kuitenkaan 

ole sama asia olla vuorovaikutuksessa ihmisen kanssa mediassa kuin kasvotusten. (Nuoret 

2019.) Ihmisen katse ja läsnäolo vaikuttavat aivoihin. Tiedonkäsittely- ja lähestymismotivaa-

tio-osat sekä autonominen hermosto reagoivat enemmän oikean ihmisen kohtaamiseen 

kuin kasvokuviin netissä. (Pönkänen 2017, 37–48.)  

Kesällä 2016 tehtiin kyselytutkimus, jossa haastateltiin 13–29-vuotiaita henkilöitä yhteensä 

5520, ja kysyttiin kuinka he käyttävät sosiaalista mediaa. Nuorten kohtaamispaikkana on 

usein sosiaalinen media. Sieltä löytyy samoja kiinnostuksen kohteita kuin oikeastakin maa-

ilmasta. Moni nuori saa paremmat mahdollisuudet ilmaista itseään, jota he eivät välttämättä 

oikeassa maailmassa saisi. Sosiaalisessa mediassa on mahdollisuus nähdä ja tutustua eri-

laisiin mielipiteisiin asioista, ja sitä kautta saada laajempaa näkökulmaa omaan elämäänsä. 

Sen kautta on helppo saada vastauksia omiin ongelmiinsa ja vaivaaviin kysymyksiin. Nuoret 

itse kokevat sosiaalisen median olevan parempi paikka kohdata muita ihmisiä kuin tavata 

heitä oikeassa maailmassa. (Ebrand Suomi OY 2016; Kosola 2020b.)  

Suomalaistutkimuksen mukaan sosiaalinen media merkitsee nuorille sosiaalista kenttää, 

joka sisältää ajanviettoa, viihdettä ja sosiaalista vuorovaikutusta. Useimmiten sosiaalista 

mediaa ajatellaan negatiivisesti ja sen koetaan olevan nuorille vain haitaksi, etenkin ajan-

käytöllisesti. Joskus tulisi ajatella sen käyttöä myös positiivisemmalta kannalta, esimerkiksi 

hyvänä sosiaalisena ilmiönä. Tutkimuksen tuloksena ilmenee, että nuorten kynnys hakeutua 

vuorovaikutukseen muiden kanssa verkon ulkopuolella on madaltunut ja kohtaamisten 

määrä on lisääntynyt. Vuorovaikutustilanteisiin on tullut muutoksia kuvien kommentointien 

ja tykkäyksien muodossa, mutta samalla ei-sanalliset äänensävyihin ja kehonkieleen liittyvät 

viestit ovat vähentyneet. Tuloksista huomattiin myös, että sellaiset ihmiset, jotka eivät vält-

tämättä kohtaisi ja ystävystyisi kasvokkain, saivat välilleen yhteydenpitoja sosiaalisen me-

dian välityksellä. Viimeisenä havaintona tehtiin uusien vertaiskäyttäytymismuotojen synty. 

Moni nuori pitää tärkeänä streakkeja, jossa tavoitteena on, että kaksi Snapchat-palvelun 

käyttäjää juttelevat keskenään joka päivä ilman katkoksia. Osa nuori muokkaa jopa omaa 

käyttäytymistään reaalimaailman kohtaamisissa ylläpitääkseen omaa verkkoidentiteettiään, 
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mikä voi vaikuttaa vuorovaikutukseen joko positiivisesti tai negatiivisesti. (Hietajärvi & Mati-

kainen 2021.) 

Kehossa tapahtuvat muutokset muuttavat minäkuvaa. Murrosiässä alkaa ajattelemaan itse-

ään eri tavalla kuin ennen. Kasvu on nopeaa ja aikuisuuteen liittyvät ajatukset kehittyvät. 

Nämä asiat luovat pohjaa minäkuvan muutoksille. Minäkuvaa muuttaa myös ajatusmaail-

man muuttuminen moniulotteisemmaksi ja laajemmaksi. Kouluikäinen lapsi saattaa kuvata 

itseään konkreettisilla asioilla esimerkiksi ’’olen pitkä, ’’olen hyvä jääkiekossa’’ tai ’’en osaa 

matematiikkaa’’. Murrosikäinen kuvailee itseään usein yleisluonteisemmin esimerkiksi ’’olen 

hyvä koulussa’’, ’’olen sosiaalinen’’ tai ’’olen syrjitty’’. Kun itsensä kuvaileminen muuttuu ylei-

semmäksi, siitä on usein myös hyötyä. Nuori luo itsestään kuvan aktiivisena toimijana. Huo-

nompana puolena yleisesti ajattelussa on taas se, että ajatukset itsestä tulevat pysyvimmiksi 

ja vähemmän alttiiksi palautteelle verrattuna lapsuusajan konkreettisiin kuvauksiin. (Ahonen 

ym. 2014, 152.)  

Identiteetti on usein murrosiässä sirpaleinen ja altis ulkoisiin sosiaalisiin paineisiin, jonka 

rakentumiseen murrosikä on tärkeä kehitysvaihe. Identiteetin rakentumisen tavoitteena on 

löytää oma tapa toimia, kokea ja tuntea sekä rakentaa kuva omasta itsestään. Nuori etsii 

itseään eritavoilla ja kokeilemalla asioita, jolloin hän löytää itselleen ominaisia tapoja. Ko-

keilu ja tutkiskelu voivat olla todella vaihtelevia ja osa lyhytaikaisia. On tärkeää, että nuori 

saa kokeilla ja tutkia rauhassa. Identiteetti koostuu monista osa-alueista kuten arvot, us-

konto, seksuaali- ja sukupuoli-identiteetti sekä tavoitteet. (Kaltiala-Heino, Työläjärvi & Suo-

malainen 2018.) 

Itsetunnolla tarkoitetaan sitä, että ihminen pystyy luottamaan itseensä ja pystyy näkemään 

itsensä ja oman elämänsä arvokkaana. Hyvä itsetunto näkyy siten, että henkilöllä on uskal-

lusta yrittää ja hän luottaa omaan selviytymiseensä. Itsetunnon ollessa hyvä, ihminen pystyy 

olemaan oma itsensä huolimatta eroavaisuuksista. Uskallus kieltäytyä kielletyistä teoista 

kuuluu vahvana osana hyvään itsetuntoon. Aina kuitenkin uusien asioiden kokeilu ei ole 

huono juttu, sillä niiden jälkeen, jos pystyy kieltäytymään esimerkiksi tupakoinnin suhteen, 

voi sanoa, että itsetunto on kunnossa. (Vanhemman kiinnostus tukee murrosikäisen itsetun-

toa 2019.) Itsetunto vaikuttaa yksilölliseltä asialta, mutta se on suurimmaksi osaksi sosiaa-

linen ilmiö, joka koostuu muiden ihmisten kanssa luoduista ihmissuhteista sekä 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 kehittä-

mään ja muodostamaan tulevaisuuden minäkuvaansa (Kirveslahti ym. 2018, 174).  

Moraalin kehittymiseen kuuluu kouluikäisen itsekeskeisen ajattelun väheneminen ja rooli-

nottokyvyn vahvistuminen. Kouluiässä pyritään noudattamaan annettuja sääntöjä saadak-

seen hyväksyntää ja ymmärrystä yhteiskunnan vaatimuksiin. Lakien ja sääntöjen tärkeys 

korostuu ajatuksissa. Tällöin pyritään luomaan ihmissuhteita. (Kirveslahti ym. 2018. 156.) 

Rajojen venyttäminen ja riskien otto käyttäytymisessä kuuluvat normaaliin kehitykseen. Nor-

maalin ja ongelmakäyttäytymisen raja saattaa olla vaikea tunnistaa. Tupakointi, huumeiden 

tai alkoholin käyttö sekä rikosaktiivisuus ovat jatkuvasti laskusuuntaisia nuorten keskuu-

dessa. Ongelmakäyttäytymiseksi määritellään käytös, joka poikkeaa yhteiskunnan laillisista 

sekä sosiaalisista normeista, joka on näiden puitteissa ei-toivottua ja joihin tämän vuoksi 

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

Kiinnostus seurusteluun ja sen harjoitteluun on myös osa murrosikää. Alussa seurustelu-

suhteet ovat usein lyhyitä ja voi myös käydä niin, että tunteet saavat vallan ja ajatukset ovat 

pelkästään ihastuksessa, eikä tilaa jää muille asioille. Tällaisissa tilanteissa on hyvä kes-

kustella kaverin tai aikuisen kanssa, eikä jäädä asioiden kanssa yksin. Lohduttavaa on, että 

nämä isot tunnekuohut eivät kestä ikuisesti, vaan ne menevät kyllä ohi. (Mielenterveystalo, 

[viitattu 15.4.2021].) Seurustelussa on tärkeää sopia yhteisiä pelisääntöjä. Suhteen tulee 

perustua tasa-arvoon. On tärkeää tuntea toisensa hyvin ja toimia yhdessä. Turvallisuuden 

tunnetta voidaan edistää avoimuudella, jota kumpikin osapuoli voi kokea ja jakaa suhteessa. 

Seurustelusuhteessa ei ole oikein vaatia toista muuttumaan, vaan käyttäytyä toista kohtaan 

arvostavasti. Jokaista tulee arvostaa sellaisena, kun hän on. Suhdetta rakennetaan yhdessä 

kumppanin kanssa, mutta perussääntöinä suhteille ovat hyväksyntä, huomio, arvostus, tur-

vallisuuden tunteminen ja jakaminen sekä tunteiden ja ajastusten avoimuus ja vahvistami-

nen. On myös tärkeää, että seurustelusuhteen aikana säilytetään hyvät ystävyyssuhteet. 

Toisen rajoittaminen ja mustasukkaisuus eivät kuulu hyvään seurustelusuhteeseen. (San-

talahti 2018.) 

Seurustelusuhteessa aiheutuneet kriisit voivat johtaa suhteen päättymiseen. Tämä on kui-

tenkin kehityksen kannalta tärkeää, jotta nuori oppii kokemaan ja tulkitsemaan omia tuntei-

taan ja vastoinkäymisiä sekä tekemään päätöksiä. Seurustelun päättymisen takia voi nuo-

relle tulla tyhjyyden tunne, joka voi aiheuttaa nuoressa negatiivisia kokemuksia. Seuruste-

lusuhteen päätyttyä on tärkeää keskustella kumppanin kanssa eron syistä, sillä keskustelu 
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edesauttaa osapuolia toipumaan siitä nopeammin, eikä nuorelle jää epämääräistä oloa tai 

askarruttavia kysymyksiä selvittämättä. Seurustelusuhde on tärkeä päättää asiallisesti ja 

toista loukkaamatta. Kun parisuhde päättyy toisen osapuolen aloitteesta, on tärkeää, ettei 

jätetty osapuoli jää yksin. Pettymystä ja surua tulee ilmaista, kunhan sen tekee asiallisesti. 

Toisen solvaaminen ja haukkuminen esimerkiksi netissä tai ystäville ei ole hyvä tapa käsi-

tellä eroa. Ystävät ja läheiset ovat erityisen iso tuki eroprosessissa. Eron tuomaa pettymystä 

voi käsitellä harrastuksien kautta, arjen tekemisellä, liikunnalla tai kirjoittamalla ylös omia 

tuntemuksiaan. Kehityksen kannalta on tärkeää oppia tunnistamaan itselle sopiva tapa pur-

kaa pettymyksiä. Tunteiden käsittely on erityisen tärkeää, etteivät koetut asiat jää paina-

maan mieltä. Nuoruudessa koetut pettymykset seurustelusuhteissa ovat isoja merkittäviä 

kokemuksia aikuisuuden parisuhteita varten. Jos nuori kokee epävarmuutta seurustelun 

suhteen, tällöin on hyvä antaa ajan kulua ja nuoren keskittyä itselleen tärkeisiin asioihin 

kuten ystäviin ja harrastuksiin. (Santalahti 2018.) 

2.4 Seksuaalinen kehitys 

Seksuaalikehitys tapahtuu kehityksessä vaiheittain, kaiken kaikkiaan yhdeksässä vai-
heessa. Vaiheet 1–3 lukeutuvat lapsuusajan seksuaaliseen kehitykseen. Murrosikäisen sek-

suaalinen kehitys jatkuu vaiheesta neljä, johon liittyy ensiksi kaverille kertominen luottamuk-

sellisesti, ilman että ihastuksen kohde siitä tietää. Tämän jälkeen vaiheessa viisi ilmaistaan 

ihastuksen kohteelle tunteet, esimerkiksi sanoin ’’tykkään sinusta.’’ Seksuaalisen kehityksen 

vaiheet jatkuvat aikuisuuteen, johon sanojen lisäksi sisältyy fyysinen läheisyys ja seksuaa-

linen kanssakäyminen. (Kirveslahti 2018, 184.) Murrosiässä seksuaalinen kehitys ja suku-

puolihormonien tuotanto kiihtyy (MLL 2020).  

Seksuaalisuuteen sisältyy seksuaalikehitys ja seksuaalinen suuntautuminen. Syntymässä 

määritetty sukupuoli on jokaisella, mutta sukupuoli-identiteetin voi määritellä itse, tai olla 

määrittelemättä. Jokaiseen elämän osa-alueeseen kuuluu isona osana seksuaalisuus. Sek-

suaalisuus tarkoittaa sitä, mitä ihminen on, ja seksi taas sitä, mitä tehdään. Seksuaalisuu-

teen voi kuulua seksiä, mutta siihen kuuluu myös paljon muuta. Seksuaalisuus on tarve, 

joka on täysin luonnollinen ja seksuaalisuutta on jokaisella ikään katsomatta. Ympäristö 

muokkaa seksuaalisuuteen liittyviä asioita ja ilmaisutapoja, ja monet eri tekijät voivat vaikut-

taa siihen. Toisilta saatu palaute ja omat kokemukset muokkaavat seksuaalisuuteen liittyviä 

arvoja, asenteita ja uskomuksia. Eri elämänvaiheissa minäkuva ja seksuaalinen minäkuva 
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muuttuvat ja erilaiset muutokset sekä kokemukset muokkaavat seksuaalisuutta. Kaikkien 

ihmisten perusoikeuksiin kuuluu henkilökohtainen koskemattomuus, ja se sisältää itsemää-

räämisoikeuden. Jokaisella on oikeus omaan kehoon ja seksuaalisuuteen. (Seksuaalisuus 

2018.)  

Seksuaalinen suuntautuminen on ominaisuus, joka määrittää, mihin sukupuoleen tuntee sek-

suaalista vetovoimaa (Karvinen & Venesmäki 2019). Sen määrittäminen ei ole yksinkertaista, 

eikä sille ole yhtä oikeaa määritelmää. Seksuaalinen suuntautuminen voidaan määritellä sek-

suaalisena kiinnostuksena, identiteettinä tai tekoina. Kun tarkastelee omaa seksuaalista 

suuntautumistaan, on hyvä huomioida kaikki nämä ulottuvuudet. (Lehmiller, Cotier & Levy 

2014.) Ihminen saa luvan olla myös määrittelemättä itseään (Karvinen & Venesmäki 2019). 

Seksuaalista suuntautumista ei voida tarkastella lokeroina. Kun suuntaututumista ajattelee 

laajemmin, saa mahdollisuuden yksilölliselle määrittelylle. (Lehmiller 2014.) 10–11-vuotiaat 

lapset alkavat kiinnostua seksuaalisuudesta ja sen tuomista muutoksista. Tietoa näistä muu-

toksista tulisi opettaa ennen kuin keho ja mieli alkaa muuttua. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 

47.) Murrosiässä nähdään ja koetaan itsensä uudenlaisena, seksuaalisena ilmiönä. Tässä 

vaiheessa on mahdollista tuntea muita ihmisiä kohtaan seksuaalista vetovoimaa. Kokeillaan 

erilaisia ulkonäöllisiä uudistuksia sekä mahdollisesti käyttäydytään provosoivasti muita koh-

taan. Murrosikäinen pohtii paljon, miltä näyttää muiden silmissä. Puhe saattaa olla seksuaa-

lisviritteinen ja karski. Tällä tavoin murrosikäinen tuntee kuuluvansa joukkoon sekä mahdol-

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

Murrosikäinen alkaa kokea kiihottuneisuutta seksuaalisesti ja tutustua myös itsetyydytyk-

seen. Itsetyydytys on tärkeä osa muuttuvaan kehoon tutustumisessa, ja se myös opettaa, 

mikä tuntuu hyvältä tai epämukavalta. Murrosiän tiedonjano on suuri, joten he etsivät paljon 

tietoa internetistä. Usein he saattavatkin törmätä pornoon. Olisi tärkeää, että murrosikäisellä 

olisi lähellä luotettavia aikuisia, joita on helppo lähestyä seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. 

(MLL 2020.) Vuonna 2014 julkaistun seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimin-

taohjelman mukaan seksuaalikasvatuksessa tulisi ottaa huomioon lasten osallisuus, seksu-

aalisuuden ja sukupuolen moninaisuus ja sen jatkuvuus. Hyvällä seksuaalikasvatuksella voi-

daan vahvistaa lasten ja nuorten omanarvontuntoa, itsetuntemusta sekä kasvattaa heitä tur-

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

Seksuaalioikeudet perustuu ihmisoikeuksiin, jotka kuuluvat jokaiselle ihmiselle heti synty-

mästä lähtien. Ne ovat ajankohtainen aihe niiden haavoittuvuuden vuoksi. Jokaisella tulee 
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olla oikeus tehdä päätöksiä liittyen omaan terveyteensä, kehoonsa, seksuaalisuuteensa ja 

lisääntymiseen liittyen, ilman että pelkää kokevansa syrjintää tai väkivaltaa. (Seksuaalioi-

keudet, [viitattu 25.11.2021].) Ihmisellä on oikeus päättää kuka hänen kehoonsa saa kos-

kea. Hänellä on oikeus päättää kenen kanssa ja missä hän haluaa olla sekä minne hän 

haluaa mennä. Jokainen ihminen on yhdenvertainen. Seksuaalioikeuksia loukkaavat teot 

voivat olla tekoja, eleitä tai sanoja, jotka toinen ihminen kokee loukkaavaksi. Väkivallan muo-

toja ovat esimerkiksi ahdistelu, nimittely ja lähentely sekä vakavampana tekona raiskaus. 

(Itsemääräämisoikeus ja seksuaalioikeudet 2018.) Suomen perustuslain (L 11.6.1999/731) 

mukaan jokaisella on oikeus vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. On tärkeä 

ymmärtää, että jokaisella ihmisellä on samat seksuaalioikeudet, joista tulee olla tietoinen. 

Seksuaalisuuden suhteen on jokaisella oikeus olla oma itsensä ja tuntea muiden kunnioitus. 

Jokaisella on oikeus kokea sukupuolensa, seksuaaliset piirteet, kehityksensä tai kehittymät-

tömyytensä olevan riittävä. On tärkeää kokea oikeudekseen seksuaalisen arvostuksen ja 

kunnioituksen omaa sukupuoltaan kohtaan. Jokaisella on oikeus kokea seksuaalista nau-

tintoa turvallisesti ja satuttamatta muita. On tärkeää tiedostaa, että on oikeus olla erehtyväi-

nen mutta siitä on kannettava vastuu. (Santalahti 2018.) 

Seksuaalikasvatus alkaa jo syntymästä ja kestää koko eliniän. Suurin merkitys on kuitenkin 

lapsuusiässä sekä nuoruudessa.  Seksuaalikasvatuksen tulisi olla ikätasoista, ja siinä tulisi 

ottaa huomioon kehitystaso ja millainen on kyky ymmärtää asioita. Seksuaalikasvatus pe-

rustuu ihmisoikeuksiin sekä kokonaisvaltaiseen käsitykseen omasta hyvinvoinnista ja ter-

veydestä. Seksuaalikasvatuksella halutaan saada aikaan kunnioittavaa ja suvaitsevaa suh-

tautumista erilaisiin elämäntyyleihin, arvoihin ja asenteisiin. Lapsille ja nuorille täytyisi myös 

antaa tietoa saatavilla olevista luotettavista terveydenhuoltopalveluista. Seksuaalikasvatuk-

sella halutaan myös ennaltaehkäistä sekä torjua seksuaalista hyväksikäyttöä ja väkivaltaa. 

Seksuaalikasvatuksen avulla lapset ja nuoret saavat tietoa seksuaalisuuteen liittyvistä osa-

alueista ja sukupuolitautien ehkäisemisestä. (WHO 2010, 28.) 
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3 MURROSIKÄISEN ITSEHOITO 

3.1 Kasvun ja kehityksen itsehoito 

Nuoren arjen tulee sisältää unta, ravintoa ja liikuntaa. Unen tulee olla joka öistä, riittävää, le-

vollista, ja sen tulee pitää sisällään syvää ja kevyttä unta. Ravintoa tulee saada joka päivä 

riittävästi. Liikkumista tulee tapahtua päivittäin ja sen tulee olla monipuolista ja hauskaa. (Tam-

melin & Karvinen 2008, 26.) Liikunnan tulee olla taitoja ja fyysistä suorituskykyä kehittävää 

urheilua (Terve Urheilija, [viitattu 15.4.2021]). Kouluikäisten lasten tulisi harrastaa liikuntaa 1–

2 tuntia päivässä. Älylaitteiden avulla on mahdollista seurata omaa liikkumista, joka voi myös 

motivoida liikkumaan. Melkein puolet 11–15-vuotiaista nuorista käyttää liikkumisen seurantaan 

jonkinlaista älypuhelinsovellusta. (Kokko & Martin 2018.) Fyysinen kasvu ja kehitys on jatku-

vaa, joten liikunnan tulisi sisältää paljon toistoja, jotta motoriset taidot kehittyvät. Liikunta tukee 

hermostollista kehitystä ja mahdollistaa uusien asioiden ja perustaitojen oppimisen. (UKK-ins-

tituutti 2021.)  

Liikkumissuosituksen voi saavuttaa monella eri tavalla. Yleisin liikkumismuoto lasten ja nuorten 

keskuudessa on omatoiminen liikkuminen vapaa-ajalla. Organisoiduista liikuntatilaisuuksista 

suosituin on seuratoiminta. (Kokko & Martin 2018.) On tärkeää, että jokainen löytää itsellensä 

mieluisan tavan liikkua. Päivän liikkumissaavutusta voi kerätä esimerkiksi koulumatkaliikkumi-

sesta, koululiikuntatunneista, välituntiliikunnasta tai arki- ja hyötyliikunnasta. Koska koulupäi-

vän aikana istumista voi tulla paljon, ei välttämättä liikuntaharrastuksenkaan myötä tule liikun-

tasuosituksen määrä suoritettua. (Terve Koululainen, [viitattu 15.4.2021].) LIITU-tutkimuksen 

mukaan liikuntasuositusten mukaisesti pojat liikkuivat tyttöjä enemmän (Kokko & Martin 2018). 

Monipuolinen liikunta pitää sisällään liikkumista, joka vahvistaa luustoa, lihaksia ja niveliä sekä 

sen tulisi myös parantaa liikehallintaa (Terve Koululainen, [viitattu 15.4.2021]). Kolmesti vii-

kossa tulisi harrastaa liikuntaa hengästymiseen asti, sillä se parantaa kestävyyttä. Hyviä lajeja 

tähän ovat reipas kävely, pyöräily, hiihto ja uinti. Lajeina voi olla sisäliikunta, jossa hypitään ja 

juostaan. (UKK-instituutti 2021.) 

Pääruoan kouluruokailussa syö 73 % 4.–5.-luokkalaisista (Kouluterveyskysely 2021). Terveel-

lisen ruoan avulla keho kasvaa ja voi hyvin. Ravitseva ruoka onkin ensimmäinen askel hyvään 

terveyteen. Välttämättömät ravintoaineet tulevat syödystä ruoasta, kuten esimerkiksi ka-

lasta, lihasta, hedelmistä, vihanneksista ja maidosta. (Joubert 2016, 8.) Terveyttä edistävässä 
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ruokavaliossa on tärkeintä kokonaisuus. Ateriarytmi on hyvä pitää tasaisena, jotta ruokaa saisi 

viisi kertaa päivässä. Säännöllinen ateriarytmi pitää ihmisen virkeänä ja napostelu vähe-

nee. Ruokakolmiolla kuvataan monipuolista ruokavaliota ja lautasmallin avulla on helppo koota 

pääateriat lautaselle. Lautasesta puolet tulisi olla tuoreita tai kypsennettyjä kasviksia, ¼ hiili-

hydraattia, kuten perunaa tai viljaa ja ¼ proteiinin lähdettä kuten kalaa, lihaa tai kasviproteiinia. 

(Terveyskirjasto 2020.) Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan pojista aamupalan jättää välistä 

26,5 % ja tytöistä 28,1 %.  On hyvä suunnitella etukäteen päivän ateriat, jottei nälkäisenä 

erehdy syömään epäterveellistä ruokaa. Terveellinen ravinto vaikuttaa aineenvaihduntaan ja 

suoliston toimintaan, joten se on tärkeä osa terveyden ylläpitämistä. (Ravitsemus 2017.) Nes-

teytys on yksi merkittävä osa terveellistä ravintoa ja riittävä määrä nestettä on noin 5–8 lasillista 

päivittäin. Ikä, liikunta ja ympäristön lämpötila vaikuttavat, siihen kuinka paljon ihmisen tulisi 

saada nestettä päivän aikana. Virvoitus- ja energiajuomat vahingoittavat hammaskiillettä, ja 

siitä syystä niitä ei suositella käytettäväksi toistuvasti, siksi vesi onkin parempi vaihtoehto ja-

nojuomaksi. (Terveyskirjasto 2020.) Ruokajuomana voidaan käyttää veden lisäksi rasvatonta 

maitoa tai piimää sekä kasvipohjaisia juomia (Lyytikäinen & Raulio 2020). Päivän ravinnon 

saantia on hyvä tukea välipaloin, jotka voivat koostua esimerkiksi hedelmistä, marjoista, kas-

viksista, viljavalmisteista sekä vähärasvaisista maitovalmisteista (Ruokavirasto 2018). Terveel-

lisillä elämäntavoilla, kuten säännöllisellä liikunnalla, terveellisellä ravinnolla ja säännöllisellä 

ruokailulla sekä riittävällä unella voidaan tukea normaalia painon kehitystä murrosiässä (Yli-

paino ja lihavuus 2020). 

 

Huonot ruokatottumukset altistavat kehon heikolle ravitsemustilalle ja muiden huonojen elinta-

pojen rinnalla lisäävät riskiä monille sairauksille, esimerkiksi tyypin 2 diabetekselle, syöpäsai-

rauksilla sekä sydän- ja verisuonisairauksille. Myös ylipaino ja lihavuus ovat haitallisimpia seu-

rauksia kehittyvälle ja kasvavalle lapselle. Ruokaympäristö vaikuttaa vahvasti lapsen ja nuoren 

tekemiin ratkaisuihin ravinnon suhteen. (Eloranta ym. 2020.) Lasten runsas lihominen voi ai-

kaistaa murrosiän alkamista, koska rasvakudoksen erittämä leptiini voi olla osatekijänä mur-

rosiän käynnistymisessä (Sinkkonen 2012, 28). Kaikille 2–17-vuotiaille suositellaan D-vitamii-

nilisää ympäri vuoden päivittäin otettuna. D-vitamiinilisän tärkeys korostuu kasvun kiihtymisen 

aikana. D-vitamiinin määrä murrosiässä on 7,5 mikrogrammaa. D-vitamiinivalmisteita saa tip-

poina ja tabletteina. (D-vitamiinisuositus 2020.)  

Tytöillä kuukautiskivut kestävät yleensä 8–72 tuntia, ja ne alkavat yleensä 6–24 kuukauden 

päästä ensimmäisistä kuukautisista. Kuukautiskipuja voi hoitaa oireiden mukaisesti kipulääk-

keillä. Tulehduskipulääkkeet vähentävät prostaglandiinia, jonka liiallisesta tuotannosta kipu 
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usein johtuu. Parasetamoli on yksi käytetyimmistä kipulääkkeistä kipujen hoidossa. Ellei tuleh-

duskipulääkkeistä ole riittävää vastetta kivuille, voidaan iästä riippumatta aloittaa hormonaali-

nen ehkäisy. Ensisijainen vaihtoehto on yleensä yhdistelmäpilleri. Valmiste sisältää progestii-

nia, jonka on tarkoitus hidastaa hypotalamuksen, aivolisäkkeen ja munasarjojen toimintaa, 

jonka ansiosta ovulaatiota ei tule. Progestiini estää myös kohdun limakalvon kasvua, jolloin 

prostaglandiinin eritys vähenee. Kuukautiskipuihin on olemassa myös lääkkeetöntä hoitoa, esi-

merkiksi akupunktio, lämpötyynyt, jooga ja liikunta. (Suvitie 2017, 285–289.) Kaikilla naisilla on 

jonkinasteisia kuukautiskipuja ajoittain ja 5–15 % kärsii kovista kuukautiskivuista. Monet naiset 

eivät hae apua lääkäriltä kuukautiskipuihinsa, sillä he kokevat oireet kiusallisena. Tulehduski-

pulääkkeistä on myös apua, mutta ne saattavat häiritä ovulaatiota. Parasetamolia tehokkaampi 

lääkitys kuukautiskipujen hoidossa on tulehduskipulääkkeet, ja ne suositellaan otettavaksi heti 

oireiden ilmaannuttua tai jo ennen oireita. Lääkitystä voi käyttää 1–2 päivää. Lämpöhoitoa voi-

daan käyttää lievittämään kuukautiskipuja ja se on todettu tehokkaaksi keinoksi kivunlievityk-

sessä. (Niinimäki 2017, 13–14.) PMS-oireiden itsehoidossa on tärkeää huomioida kevyt ruo-

kavalio sekä riittävä lepo sekä liikunta (Tiitinen 2021a). 

3.2 Psyykkisen terveyden ja tunne-elämän itsehoito 

Pojista 18,9 % koki ongelmia mielialaan liittyen viimeisen kahden viikon aikana ja tytöistä 25,4 

% (Kouluterveyskysely 2021).  Murrosikäisen mieli on kärsimätön ja hämmentynyt. Ajatukset 

ja tunteet kuohuvat pään sisällä. Joskus tunteet saattavat purkautua hallitsemattomasti. Tun-

teiden tulkitseminen on murrosikäiselle vielä uutta, ja kaikenlaiset mielialan vaihtelut murros-

iässä ovat kuitenkin tavallisia. Mielialan vaihtelut ovat usein lyhytkestoisia eivätkä vaikuta toi-

mintakykyyn. Tunteet on hyvä pyrkiä sanoittamaan ja kertomaan ääneen. Mielessä asioiden 

pohtiminen pitkällä ajanjaksolla kuormittaa aivoja, jolloin se aiheuttaa stressiä sekä ahdis-

tusta. Liikunnan, sosiaalisen elämän, riittävän unen, terveellisten elämäntapojen ja hyvän ar-

jen rinnalla mielikin voi hyvin. Kun huolehtii itsestään, huolehtii myös mielenterveydestä. (Mie-

lenterveystalo, [viitattu 5.5.2021].)  

Mielenterveyden hyvinvointiin vaaditaan myös rutiineja. Sosiaaliset suhteet auttavat viemään 

ajatuksia muualle ja rentouttamaan mielen. Kavereista tai perheenjäsenistä voi myös ottaa 

apua tilanteissa, joissa tarvitsee juttuseuraa vakavimpiinkin tai askarruttaviin asioihin. Lyhyt-

kestoinen ahdistus, surullisuus ja muu negatiivinen tunne kuuluu kuitenkin elämään, eikä ilman 

niitä pysty käsittelemään tunteitaan. Koulu vie usein aikaa ja kotitehtävät kuormittavat. Jos 
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elämä tuntuu liian kiireiseltä, on hyvä yrittää tehdä itsellensä kalenterimerkintöjä sekä järjestää 

aikaa kavereiden kanssa oloon ja oman hyvinvoinnin vahvistamiseen. (Mielenterveystalo, [vii-

tattu 5.5.2021].)  Mielenterveyttä voidaan tukea tunne- ja vuorovaikutustaidoilla. Tunne- ja vuo-

rovaikutustaidot ovat hyödyllisiä ja tärkeitä taitoja oppimisen sekä mielenterveyden kannalta. 

(Anttila ym. 2015, 1.)  

Tunne- ja vuorovaikutustaitojen opetus kuuluu alakoulun perusopetukseen. Tehtävänä ope-

tuksella on kehittää kykyä toimia oppilaan itsensä ja muiden kanssa. Kun näitä taitoja opete-

taan, se tukee lasten ja nuorten hyvinvoinnin psyykkistä puolta ja sitä, että pystyy luottamaan 

omaan osaamiseen, sekä mahdollisesti myös vaikuttamaan motivaatioon koulua kohtaan ja 

sitä kautta parantamaan tuloksia oppimisessa. Näiden taitojen opettamisella on mahdollista 

ehkäistä syrjäytymistä ja ongelmia mielenterveydessä sekä lisäksi auttaa kasvamaan turvalli-

sesti yhteiskunnan jäseneksi. Tunne- ja vuorovaikutustaidoissa on tavoitteet, joihin pyritään 

opetuksen avulla. Taitoja opetetaan jokaisen oppiaineen yhteydessä ja myös koulun arjessa. 

Kahden ensimmäisen vuosiluokan aikana opetellaan ja harjoitellaan omia ja muiden tunteita 

sekä niiden tunnistamista. Oikeanlaisen toiminnan harjoittelu tietyssä tunnetilassa ja opettelu 

vahvoista tunnetiloista pois ovat myös osa opetusta. Vuosiluokilla 3–6 syvennytään tunnetai-

doissa siihen, että oppilaan tulee ymmärtää tunnetaitojen merkitys itselle ja yhteisölle. Tuntei-

den tunnistamisen syventäminen itsessä ja kaverissa. Näitä taitoja harjoitellaan erilaisten pe-

lien, leikkien, ja harjoitteiden avulla. Vuorovaikutustaidoissa vahvistetaan niiden ymmärrystä ja 

merkitystä elämässä. Harjoituksilla opetellaan kuuntelemaan ohjatusti, esittämään omia asi-

oita, vuorottelemaan, neuvottelemaan ja noudattamaan yhteisiä sääntöjä sekä kunnioittamaan 

toisen mielipidettä. Ryhmässä toimimista harjoitellaan ja opetellaan myös pyytämään anteeksi. 

(Tunne- ja vuorovaikutustaidot 1–6 lk, [viitattu 7.10.2021].)  

3.3 Uni ja ruutuaika 

Alakoululaisen tulisi saada unta 9–11 tuntia yössä (Koululaisen uni 6–12 vuoden iässä 2021). 

11,1 % 4.–5.-luokkalaisista kokee, että ei nuku tarpeeksi (Kouluterveyskysely 2021). LIITU-

tutkimukseen osallistuneet nukkuivat keskimääräisesti 7 tuntia vuorokaudessa. Tutkimuksessa 

huomattiin, että tytöt nukkuivat enemmän kuin pojat.  (Kokko & Martin 2018.) Uni sisältää syk-

lejä, jotka toistuvat yön aikana. Unen eri vaiheita ovat perusuni ja vilkeuni. Perusunta ovat 

torke, kevyt ja syvä uni. Kevyen tai vilkeunen kesken voi tapahtua hereille havahtumista, jonka 

jälkeen nukahdetaan uudestaan. Uni ja valverytmi sekä univaiheet luovat aivoille sisäisen 
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kellon ja vaikuttavat sen myötä käyttäytymiseen. Vuoteeseen mentäessä nukahtaminen tapah-

tuu viimeistään 30 minuutin kuluttua, jollei nukahtamiseen ole ärsykkeitä. Nukahtamisen jäl-

keen perusuni syvenee syvä uneksi. Tästä seuraa perusunen keventyminen ja vilkeunen 

vaihe, joka on lapsilla 60 minuuttia ja aikuisilla 90 minuuttia. Vaiheista muodostuu univaihesyk-

lejä. (Partonen 2021.) Unen keskiarvopituus yhdeksänvuotiailla tulisi olla 10,2 tuntia ja kym-

menvuotiaina 9,9 tuntia. Vaihteluväli yhdeksänvuotiaalla 8,9–11,4 tuntia ja kymmenvuotiaalla 

8,6–10,9 tuntia. Unen tarve on yksilöllinen. Jos yhdeksänvuotiaan tulisi herätä kello seitsemän 

kouluun ja keskimääräinen unen tarve on 10,2 tuntia, tulisi hänen mennä nukkumaan kello 

20.30 illalla. Kun taas kymmenvuotiaan, jonka unen tarve keskimäärin 9,9 tuntia tulee mennä 

nukkumaan kello 20.50. Riittävän yöunen turvaamisessa tulee arvostaa unta, varata yöunelle 

aikaa ja huomioida, että kiireen tuntu on unelle haitaksi. Iltaa kohden tulee rauhoittua sekä 

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

Suurimmat unen rakenteelliset muutokset ovat kehittynyttä murrosikään mennessä, mutta kui-

tenkin lopullisen rakenteensa uni saavuttaa murrosiän aikana. Lasten uniongelmat ovat yleisiä, 

arvioiden mukaan niitä on 20–60 %:lla lapsista ja nuorista. Uniongelmiin tulisi kiinnittää huo-

miota, sillä uni on yhteydessä terveyteen ja kehitykseen. Kasvu, oppiminen, käytös ja tunteiden 

säätely ovat kaikki yhteydessä nukkumiseen ja uneen. (Kajatie ym. 2012, 2835–2839.) Aivot 

tarvitsevat unta, että sisäistäisi uuden oppimisen, kasvun ja sosiaaliset suhteet. Nukkumisella 

on vaikutus tärkeisiin toimintoihin, ja keskittyminen sekä muistaminen luonnistuu, jos nukkuu 

riittävästi. Tapaturmat vähenevät ja luovuus lisääntyy, kun on pirteä. Uni myös lisää vastustus-

kykyä. (Koululaisen uni 6–12 vuoden iässä 2021.) Murrosiässä unenkehitys on muutoksen ai-

kaa. Melatoniinin eli unihormonin erittymisen huippu siirtyy myöhemmälle, jonka vuoksi unen 

kesto voi vaihdella joka yö ja syvän unen määrä vähenee, ja unen tarve hieman muuttuu. Unen 

aikana erittyy myös kasvuhormonia. Unen tarve kuitenkin on murrosiässä noin 9 tuntia yössä. 

(Kuula 2019; Hyvä uni 2019, 5.) Sosiaaliset tekijät yhdessä näiden muutosten kanssa selittää 

taipumuksen valvoa myöhempään iltaisin (Nuoren nukkuminen 2019).  

Unirytmiä muuttavat biologiset, sosiaaliset ja psykologiset syyt. Unirytmi saattaa siirtyä myö-

hemmäksi, jolloin murrosikäisten yleisimpänä uniongelmana on aamuväsymys. Liian vähäinen 

uni saattaa altistaa helposti myös ylipainolle. (Nuoren nukkuminen 2019.) Seuraava päivä on 

usein surkeampi, mikäli yöunet ovat jääneet vähäisiksi, joten unen laatuun ja kestoon on hyvä 

kiinnittää huomiota. Ennen nukkumaan menoa on hyvä rentoutua ja rauhoittua sekä jättää 

kaikki ylimääräinen ärsyke vähemmälle. Television katselua ja muiden älylaitteiden käyttöä 
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olisi hyvä välttää ennen sänkyyn menoa. Hyviä rentoutumisen vinkkejä on suihkussa käynti tai 

lukeminen. Stressaantuneena on hankala mennä nukkumaan, sillä aivot käyvät ylikierroksilla, 

ja siksi nukahtaminen saattaa vaikeutua. Iltarutiinien luominen helpottaa iltaa, nukkumaan me-

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

Ruutuaikaa kuluu television, tietokoneen, puhelimen tai pelikonsolin ääressä. Nykyisten ruutu-

aikasuositusten mukaan lapsen tulisi käyttää älylaitteita ja – ruutuja enintään kaksi tuntia päi-

vässä. Mitä enemmän ruutuaikasuositus ylittyy, sitä vähemmän jää aikaa päivittäiselle liikun-

nalle. (Terve Koululainen, [viitattu 28.8.2021].) Ruutuaikasuosituksen ylittivät lähes kaikki lap-

set ja nuoret jokaisena viikonpäivänä LIITU-tutkimuksen mukaan. Tyttöjen ja poikien välillä ei 

ollut eroa ruutuajan määrässä. (Kokko & Martin 2018.) Digitaalisen median kasvu tarjoaa mark-

kinoijille ja mainostajille uusia mahdollisuuksia tavoittaa kuluttajat jokaiselle ikäryhmälle sopi-

valla tavalla. Nykyään sosiaalinen media ja internet ovat normaali osa arkea. Sosiaalinen me-

dia mahdollistaa vuorovaikutuksen, vaikka yhteyttä pitävät henkilöt olisivatkin kauempana toi-

sistaan. (Kabali ym. 2015.) Älylaitteista on paljon hyötyä, mutta myös haittaa esimerkiksi unen-

laatuun. Pelit ja tekeminen, jotka vaativat fyysistä tai kognitiivista ajatusta, haittaavat unta eri-

tavoin kuin internetin selaaminen. Älylaitteissa on sinivaloa, ja lyhyiden sinivalojen aallonpi-

tuuksien suodattaminen olisi suositeltava, sillä ne voivat vaikuttaa nukahtamisen nopeuteen, 

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

Jos nuori kokee hyljeksintää verkossa, se aktivoi hänen aivojaan ja hän kokee fyysistä kipua. 

Tämän vuoksi aivot alkavat herkemmin tuottaa mielihyvän impulsseja. Uuteen sosiaalisen me-

dian alustalle ladatulle kuvalle tulee imartelevia kommentteja ja etenkin naispuolisten henkilöi-

den aivot aktivoituvat positiivisesta palautteesta. (Kosola, Moisala & Ruokoniemi 2019, 16–17.) 

Sosiaalisen median on tutkittu saavan aikaan niin hyviä kuin huonoja vaikutuksia mielenter-

veyteen ja itsetuntoon. Sen on huomattu aiheuttavan ahdistusta, ulkonäköpaineita, masen-

nusta ja itsetunnon heikkenemistä. On havaittu, että sosiaalisella medialla voi olla kuitenkin 

myös hyviä vaikutuksia terveyteen, sillä käyttäjä voi saada ryhmään kuulumisen kokemuksia 

sekä 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, liikunnan, unen ja median käytön välillä. Mediataitoihin sisältyy turvatai-

dot, kaveritaidot, itsensä ilmaisun ja osallistumisen taidot, tunne- ja vuorovaikutustaidot, kriit-

tistä medialukutaitoa, tiedonhaun taidot, tieto ja viestintäteknistä osaamista, mielen ja kehon 
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hyvinvoinnista huolehtimista, erilaisten verkkoympäristöjen ja sisältöjen ymmärrystä sekä hah-

mottamista onko tieto oikeaa. (Lapsi sosiaalisessa mediassa 2021.) 

Sosiaalisen median ongelmat liittyvät usein siihen, että sen käyttäjät eivät osaa käyttäytyä asi-

allisesti tai noudattaa hyviä tapoja ja käyttäytymissääntöjä (Lapsi sosiaalisessa mediassa 

2021). Internetin käyttäytymissääntöjen eli nettietiketin noudattaminen tekee internetin käy-

töstä turvallisempaa. Sääntöihin kuuluu rehellisyys, toisen käyttäjän kunnioittaminen ja keksiä 

itselleen salasana, jota ei kerro muille. Internetissä tulisi toimia myönteisesti ja huomioida muut 

käyttäjät sosiaalisen median eri alustoilla. (Ilmonen 2009). Sosiaalisen median käyttö voi par-

haimmassa tapauksessa opettaa käyttäjälle itseilmaisua ja mediataitoja, sekä hankkia tietoa 

ja tutustua moniin erilaisiin näkemyksiin ja mielipiteisiin. Se myös tarjoaa mahdollisuuden olla 

yhteydessä erilaisiin yhteisöihin, joista voi saada kannustusta ja tukea. Se on erityisen tärkeä 

heille, jotka muuten tuntevat olonsa ulkopuoliseksi. Haittoina sosiaalisella medialla on se, että 

kiusaaminen voi jatkua myös koulupäivän jälkeen älylaitteiden välityksellä. Internetin kautta on 

myös helppo jakaa toisen henkilökohtaisia tietoja. (Lapsi sosiaalisessa mediassa 2021.) Nuor-

ten mediakyselyn mukaan (2019) 26 % vastanneista koki, että ei pystynyt vähentämään puhe-

limen käyttöä yrityksestä huolimatta. Kyselyyn vastasi yhteensä 293 nuorta. 295 nuorta vastasi 

kysymykseen koskien sitä, haluaako muuttaa internetissä jotain asiaa. 49 % vastanneista ha-

luaisi nettikiusaamisesta eroon.  

3.4 Ihon ja hygienian itsehoito  

Iho on ihmisen suurin elin, jolla useita tehtäviä. Ihossa on useita erilaisia apuelimiä kuten hiki- 

ja talirauhasia, karvoja, kynnet ja aistielimiä. Ihon tehtävä on estää kehon veden liiallista haih-

tumista kehosta ja samalla ehkäistä nestehukkaa. Kehossa on suuri määrä vettä solujen si-

sällä, kudosnesteenä sekä plasmassa. Hiki koostuu vedestä ja suoloista kuten eritoten nat-

rium- ja kloridi-ioneista. Ihon terveydentilassa näkyy ihmisen mieliala ja vointi. Riskitekijöitä 

ovat väsymys, stressi, sairaudet sekä hermostuneisuus. Terveillä elämäntavoilla, stressinhal-

linnalla ja terveellisellä ruokavaliolla voidaan edistää ihon kuntoa. (Vierimaa & Laurila 2009, 

43–47.) 

Tärkeitä vitamiineja ihon kannalta ovat A-, B-, C- ja E- sekä kivennäis- ja hivenaineista sinkki, 

pii, kalsium, mangaani ja seleeni. Ravitsemus on osa ihon perushoitoa. Elimistön hyvä ravitse-

mustila on välttämätön ihon hyvänä säilymisen vuoksi. A-vitamiinia saa ravinnossa 
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eläinkunnan tuotteista, kuten kanamunasta, maksasta, voista ja rasvaisista maitotuotteista. B-

vitaminiin lähteitä ovat maksa, maito, kananmuna, kala, täysviljatuotteet, omena ja naudanliha. 

C-vitamiinin lähteenä toimii hyvin sitrushedelmät, tyrni, ruusunmarja, mustaherukka, mansikka, 

persilja ja useat kaalilajit. E-vitamiinia saadaan monityydyttämättömiä rasvahappoja sisältä-

vissä kasviöljyistä, vehnän alkioista ja täysjyväviljasta. Ihon kannalta tärkeitä kivennäis- ja hi-

venaineita saadaan hyvällä ravinnolla. Sinkkiä saadaan lihasta, maidosta ja täysjyväviljasta. 

Piitä saadaan täysjyväviljasta, juureksista ja kasviksista. Kalsiumia saadaan maidosta ja mai-

tovalmisteista. Seleenin ja mangaanin lähteinä toimii täysjyvävilja. Seleeniä saadaan jonkin 

verran kananmunista, juustoista, maitovalmisteista, lihasta, kalasta ja sienistä. Mangaania 

saadaan myös jonkin verran metsämarjoista, pähkinöistä, vihreistä kasviksista, palkokasveista 

ja hedelmistä. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 188–189.)  

Terveen ihon hoito perustuu lähes poikkeuksetta kuivumisen hoitoon. Ihon kuivumista voidaan 

hoitaa niin sisäisesti kuin ulkoisesti nauttimalla suun kautta nesteitä, erityisesti vettä sekä ihoa 

kosteuttavilla voiteilla ihoon levittämällä. Ihon kuivumista voidaan ennaltaehkäistä kuivaavilta 

tekijöiltä välttämällä kuivaavia aineita kuten liuottimia, saippuoita, pesuaineita sekä vettä. Pe-

suaineiden vaikutus perustuu niiden liuotuskykyyn ja emäksisyyteen. Pesuaineen käyttö pois-

taa lian sekä ihon kannalta tarpeellisia ainesosia, esimerkiksi kosteutta säilyttäviä rasvoja ja 

vettä sitovia aineita. Ihon kuivumisen syynä on yleensä liiallinen peseytyminen ja pesuaineiden 

käyttö. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 188–189.) Tärkein osa ihon suojamekanismia on ihon pin-

nan pH. Ihon pinnalla oleva pH on matalampi kuin muun kehon keskiverto pH ja sen arvo 

vaihtelee 4.5–5.5 välillä. Sukupuolten välisiä eroja ihon happamuudessa on tutkittu, mutta nii-

den välillä 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.) 

Käsien pesussa on huomioitava vesi-saippua-yhdistelmä, joka ehkäisee bakteerien leviämi-

sen. Käsiä tulisi pestä muutenkin kuin wc-toimintojen jälkeen. (Savolainen-Kopra & Hovi 2012.) 

Vartaloa voidaan pestä lämpimällä vedellä suihkussa myös vain vesipesulla, jonka jälkeen iho 

tulee kuivata painelemalla. Peseytymisen jälkeen on hyvä kosteuttaa iho perusvoiteilla. Ihon 

hoidossa voi käyttää esimerkiksi hajusteettomia tuotteita. (Tiitinen 14.10.2021.) Ihoa tulee 

huuhdella vedellä päivittäin (Hannuksela-Svahn 2021). Ihoa tulee kosteuttaa perusvoiteilla ker-

ran tai kaksi vuorokaudessa ihotyypin mukaan. Kokovartalon kosteutukseen käytetään 20–30 

grammaa perusvoidetta, joka vastaa noin 1,5–2 ruokalusikallista. Perusvoiteita luokitellaan 

neljään eri tyyppiin, rasvavoiteet, vesiöljyemulsiovoiteet, öljyvesiemulsiovoiteet sekä 
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hydrogeelit ja muut geelit. Voiteen valintaan vaikuttaa ihotyyppi. Perusvoidetta käytetään ihon 

kosteuttamiseen. Perusvoide estää veden haihtumisen ihosta ja tällöin parantaa ihon kuntoa. 

(Airola 2020a.) Ihon kuivumisen tunnistaa siitä, että iho voi tuntua kiristävältä ja karhealta (Kir-

veslahti ym. 2018, 253). 

Kasvojen ihonhoito kuuluu kaikille sukupuolesta riippumatta. Iholle voi muodostua epäpuhtauk-

sia kuten finnejä ja mustapäitä. Mustapäiden ja finnien syntyä voidaan ennalta ehkäistä puh-

distamalla kasvot aamuin illoin. Ihon puhdistuksessa on huomioitava oma ihotyyppi. Ihotyyp-

pejä on kolmea erilaista, kuiva, rasvainen ja sekaiho. Sekaihossa on sekä kuivakkuutta että 

rasvaisuutta. Jos iholla esiintyy kipeitä finnejä ja paljon epäpuhtauksia, tulee olla yhteydessä 

kosmetologiin tai lääkäriin, joilla on ammattitaito auttaa haasteellisessa ihon hoidossa. (Puh-

taus ja hyvinvointi 2021.) Ihosta voidaan huolehtia myös välttämällä pitkäkestoista auringonot-

toa tai solariumhoitoja, sillä ne edistävät ihon vanhenemista. Myös tupakointi vaikuttaa ihon 

vanhenemiseen. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 46.) 

Meikkien käytössä tulee muistaa meikin puhdistus ennen nukkumaan menoa. Jollei meikkejä 

pese se tukkii ihohuokoiset, jolloin iholla olevat epäpuhtaudet lisääntyvät. Pesemätön silmä-

meikki voi aiheuttaa silmätulehduksia. Meikinpoistossa tulee huomioida, että pesuaine on mei-

kinpoistoon soveltuva. Meikkiä käytettäessä kasvot pestään kahdesti, ensin meikinpoisto ja 

sen jälkeen ihon puhdistus. Kasvojen pesussa kasvot tulee ensiksi kastella ja tämän jälkeen 

hieroa kasvoille ja kaulalle kasvojen pesuun tarkoitettua puhdistusainetta. Kasvot tulee huuh-

della pesuaineesta reilulla vedellä ja lopuksi kuivata iho. Kasvovedellä voidaan tehostaa pesu-

tulosta, ja sen tarkoitus on poistaa mahdolliset meikkien jäämät iholta sekä puhdistusaineen 

jäämät. Vanulappu kostutetaan kasvovedellä ja tämän jälkeen pyyhitään kasvot kostutetulla 

lapulla. Kasvoveden käytön jälkeen on hyvä antaa ihon kuivua noin kaksi minuuttia. Kun kas-

vovesi on kuivahtanut, tulee levittää kasvoille niille tarkoitettu voide. Kasvovoiteita on erilaisia, 

kuten yö- ja päivävoiteita, sekä näiden yhdistelmiä. Nimensä mukaan niiden käyttötarkoitus 

ajoittuu vuorokauden mukaan. Kasvojen iholle voidaan käyttää kerran viikossa kuorintanaami-

oita tai kuorintavoidetta, joka tulee levittää puhdistetulle iholle. Voide hierotaan kasvoille ja lo-

puksi huuhdellaan. Jos käytössä meikkituotteita päivittäin, on kasvojen ihon hyvä antaa levätä 

välillä ilman meikkituotteita. (Puhtaus ja hyvinvointi 2021.)  

Talia erittyy erityisesti kasvoissa, niskassa, yläselässä sekä rintakehällä. Rasvaisen ihon hoi-

dossa kasvot tulee pestä aamuin illoin rasvasuutta vähentävin pesuin. Iltaisin suositellaan pe-

semään puhdistusaineella, mutta aamuisin riittää vesipesu. Kasvojen pesun yhteydessä on 
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kasvot huuhdella viileällä vedellä.  Finnien syntyä voidaan ehkäistä musta- ja valkopäitä ehkäi-

sevillä ja vähentävillä voiteilla. Finnien ilmaantuvuus usein rauhoittuu murrosiän loputtua. Fin-

nien syntyminen ei johdu pelkästään liasta eivätkä ne lähde kokonaan pesemällä, siksi finnisen 

ihon hoito on pitkäjänteistä. Finnien hoidossa käytetään usein paikallishoitoa. Finnisen ihon 

hoidossa on huomioitava kosteusvoide, sillä ihon ei tule tuntua kuivalta ja kiristävältä. (Ahokas, 

2006, 2741–2748.) Kosteusvoiteena suositellaan erityisesti vettä sisältäviä voiteita. Paikallis-

hoidosta johtuen voi iho tuntua kuivalta sekä se voi tuntua ärtyneeltä, jolloin sitä tulee kosteut-

taa vettä sisältävällä kosteusvoiteella. Jos käytössä lääkevoide tulee sen antaa imeytyä muu-

taman minuutin ennen kosteusvoiteen levitystä. (Piirainen & Heikkilä 2017, 79–82.) Finnien 

syntymistä voidaan ehkäistä vaihtamalla tyynyliinoja usein, välttämällä kiristäviä paidankauluk-

sia, käsillä nojaamista kasvoihin sekä finnien nyppimistä ja koskettelua (Piirainen & Heikkilä 

2017, 86). 

Päivittäisellä ihon pesulla vähennetään ihon rasvaisuutta. Todella rasvaisen ihon puhdistuk-

sessa, voidaan käyttää hapanta pesunestettä tai puhdistusemulsiota. (Piirainen & Heikkilä 

2017, 79–87.) Akne johtuu talirauhasten tukkeutumisesta ja tulehtumisesta, sillä murrosiässä 

sukupuolihormonien eritys lisääntyy voimakkaasti (Vierimaa & Laurila 2009, 43–47). Akne on 

krooninen ihotauti, ja se aiheuttaa iholle valko- ja mustapäitä, näppylöitä ja finnejä eli mär-

känäppylöitä. Yleensä muutoksia on eniten keskikasvoilla, otsalla ja leuassa, mutta niitä esiin-

tyy myös rintakehällä, hartioissa, kaulassa ja yläselässä. Aknesta jää usein myös arpia iholle. 

(Mikä on akne? 2018). Aknen esiintyvyys on 80 %:lla ihmisistä elämänsä aikana, aknen esiin-

tyvyys on tytöillä yleisintä 14–17-vuotiaana ja pojilla tästä hieman myöhemmin (Airola 2020b). 

Aknen diagnosoi ihotautilääkäri, joka nuoren kanssa yhdessä pohtii hoitomahdollisuuksia. 

Akne on yleinen nuoruusiän ihosairaus, jolla voi olla merkittävä vaikutus nuorien elämänlaa-

tuun. Akne voi vaikuttaa nuorten itsetuntoon ja minäkuvaan sekä aiheuttaa psykososiaalisia 

ongelmia. Aknen syntyyn nähdään vaikuttavina tekijöinä hormonien eritys sekä perinnöllisyys. 

Aknea esiintyy erityyppisinä, joihin jokaiselle on omat hoitomuotonsa. Pääsääntönä on, että 

ihon puhtaudesta huolehditaan aamuin illoin vesipesulla tai antibakteerisilla pesunesteillä. Pai-

kallishoitovalmiste valitaan potilaan aknemuutosten ja ihotyypin mukaan. Paikallishoitovalmis-

teella tarkoitetaan finniin suoraan kohdistuvaa hoitoa. (Salava 2017, 1311–1316.) Finnien nyp-

pimisellä on vaikutusta aknen syntyyn. Aknen pohjimmainen syy on kuitenkin tuntematon, 

mutta kyseessä on lisääntynyt talin eritys, talirauhastentiehyeen bakteerikasvuston lisääntymi-

nen tai muuttuminen ja talirauhastiehyeen tukkeutuminen. Akneen liittyy tulehdusreaktio. (Pii-

rainen & Heikkilä 2017, 79–87.)  
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Kun lapsi tulee murrosikään, hän alkaa hikoilla enemmän. Hiki- ja talirauhasten toiminta vilkas-

tuu ja ihon pinnalla olevat bakteerit alkavat haista, mikäli niitä ei huuhtele pois. (Miksi murros-

iässä hygienia on tärkeää? 2018.) On tärkeä vaihtaa ja pestä vaatteitaan sekä käydä suih-

kussa, varsinkin urheilusuoritusten jälkeen. Deodorantin käyttö ehkäisee hien hajua. (Raising-

children 2019.) Hiusten pesua suositellaan enintään kerran päivässä, hiusten pesu tapahtuu 

shampoota vaahdottamalla kasteltuihin hiuksiin ja hieromalla se päänahkaan. Jos on pitkät 

hiukset, voi latvoihin käyttää hoitoainetta, joka helpottaa pitkien hiusten selvittämistä harjan 

kanssa suihkun jälkeen. Shampoota ja hoitoainetta käytettäessä on hyvä huomioida huolelli-

nen huuhtelu. Hiukset tulee pestä, kun hiukset ovat rasvaiset. Hiusten harjausta tulee tehdä 

päivittäin, sillä se saa hiukset näyttämään siisteiltä sekä hiukset voivat hyvin. Jokaisen hiukset 

rasvoittuvat yksilöllisesti, ja joillakin hiusten pesu voi olla tarpeellista päivittäin, joillekin harvem-

min. (Puhtaus ja hyvinvointi 2021.)  

Intiimihygienialla tarkoitetaan sukuelinten puhtaana pitämistä sekä pesua. Intiimihygienian kul-

makivi on vesipesu, ja intiimialueille riittää pesu lämpimällä vedellä. Esinahan alle kertyy hel-

posti talia ja kuollutta ihosolukkoa, joka ärsyttää ihoa ja voi haista. Peniksen pesussa on huo-

mioitava esinahan alunen, joka tulee pestä huolellisesti vetämällä esinahka taakse. Myös ki-

vesten pesu on huomioitava intiimipesua toteuttaessa.  Vulvan pesussa tulee pestä häpyhuulet 

sekä niiden välit huolellisesti. Häpyhuuliin kertyy helposti valkovuotoa, joka voi muuttua pahan-

hajuiseksi ja ärsyttää ihoa. (Puhtaus ja hyvinvointi 2021.) Bakteerien pääsy limakalvoille en-

naltaehkäistään hyvällä käsi- ja wc-hygienialla, joka voi olla murrosiässä vielä harjaantuma-

tonta. Tyypillinen takaa eteenpäin pyyhkiminen sekä käsien pesun unohtaminen on altistava 

tekijä infektioiden syntyyn. Tytöillä voi esiintyä tapaa virtsata reidet yhdessä ja takakeno asen-

nossa, joka altistaa virtsan valumisen vulvan alueelle, jolloin emätin ärsyyntyy. Ulkosynnytti-

mien ihon sekä limakalvojen ärsytystä aiheuttaa hygieniatuotteiden runsas käyttö, liiallinen ala-

pesu, vaahtokylvyt, pesuaineet sekä keinokuituiset ja tiukat vaatteet. Myös suoliston toiminta-

häiriöt, hankaaminen, virtsankarkailu, ylipaino, vähäinen liikunta, synnynnäiset sekä perussai-

raudet ja heikentynyt immuunipuolustus voivat ärsyttää ulkosynnyttimien ihoa. (Kiilavuori & Pä-

täri-Sampo 2021, 1143-1148.)  

Tyttöjen on tärkeää huolehtia henkilökohtaisesta hygieniasta erityisesti kuukautisten aikaan, 

ja tulehdusten välttämiseksi kuukautisside tai tamponi tulisi vaihtaa riittävän usein (Raisingchil-

dren 2019). Kuukautissuojia on erilaisia, yleisimpinä vaihtoehtoina on tamponi tai kuukautis-

side. Kuukautissuojan perussääntönä on vaihto vähintään neljän tunnin välein. Jos 
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kuukautisvuoto on runsasta, kuukautissuojaa tulee vaihtaa useammin. Kuukautissuojaa vaih-

taessa käytetty kuukautissuoja on hyvä kääriä vessapaperiin ja laittaa roskiin. Tamponia tai 

sidettä ei tule laittaa vessanpönttöön, sillä ne tukkivat vessanpöntön putket. Kuukautisside on 

emättimelle hellävaraisempi. Tamponia voi käyttää päivisin, mutta öisin suositaan kuukautissi-

dettä. Tamponin käyttö jatkuvasti kuukautisten aikaan voi ärsyttää emätintä. (Puhtaus ja hy-

vinvointi 2021.) Tamponia ei suositella käytettäväksi pitkiä aikoja, sillä se voi aiheuttaa toksisen 

sokkioireyhtymän. Se on hengenvaarallinen bakteerin aiheuttama infektio, jolla voi olla vakavat 

seuraukset. Useimmiten tämä todetaan naisilla kuukautisten aikaan, mutta sitä voi esiintyä 

myös miehillä ja lapsilla. Toksisen sokkioireyhtymän eli TSS:n oireita ovat äkillinen kuume, 

ripuli, flunssa, huimausta tai pyörtyminen. Toksisen sokkioireyhtymän riskiä lisää tamponin 

käyttäminen ja erityisesti se, jos tamponia käyttää pidempään kuin pakkauksessa on suositeltu 

tai käyttää erittäin imukykyisiä tamponeja. Tamponit tulisi vaihtaa säännöllisesti, yleensä 4–8 

tunnin välein. (NHS 2019.)  

Pojista 35,5 % harjaa hampaitansa vähemmän kuin kaksi kertaa päivässä ja tytöistä 24,9 % 

(Kouluterveyskysely 2021).  Hampaat tulisi harjata kaksi kertaa päivässä fluoripitoisella ham-

mastahnalla ja viimeistään yläkouluikäisenä tulisi alkaa käyttämään aikuisten hammasharjoja. 

Hammaslääkärit suosittelevat yleensä sähköhammasharjoja. 10–12-vuotiaana olisi hyvä aloit-

taa myös hammasvälien puhdistus käyttäen joko hammaslankaa tai –tikkua. Aluksi käyttöön 

kannattaa kuitenkin ottaa hammaslanka. Hampaiden harjauksen lisäksi suun terveydenhuollon 

ammattilaiset suosittelevat fluoritabletteja, purukumia tai ksylitolipastilleja. (Honkala 

ym. 2020, 157–167.)  
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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-

lupäivien aikana (Kouluterveydenhuolto 2021). Terveydenhuoltolaki edellyttää, että kunnan 

on järjestettävä kouluterveydenhuollon palvelut perusopetusta antavien oppilaitosten oppi-

laille. Kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluu kouluympäristön terveellisyyden ja turvalli-

suuden edistäminen ja seuranta, oppilaan kasvun ja kehityksen sekä hyvinvoinnin seuraa-

minen ja edistäminen joka vuosi, oppilaan huoltajien kasvatustyön tukeminen, suun tervey-

denhuolto, joka sisältää vähintään kolme suun terveystarkastusta, oppilaan erityisen tuen 

tarpeen varhainen tunnistaminen ja sen tukeminen, pitkäaikaisesti sairaan lapsen omahoi-

don tukeminen yhteistyössä muiden oppilashuollon toimijoiden kanssa, jatkotutkimuksiin oh-

jaaminen sekä oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutkimukset. 

Kouluterveydenhuollon on toimittava yhteistyössä vanhempien ja huoltajien kanssa (L 

30.12.2010/624, 2 luku, 16 §). Suomalaiseen kouluterveydenhuoltojärjestelmään kuuluu 

vuosittaiset terveystarkastukset, suun terveydenhuolto, erityistutkimuksia terveystilanteen 

selvittämiseksi, tukea vanhemmille ja kouluympäristön turvallisuutta koskevat tarkastukset 

(Hautala 2018).  

Kouluterveydenhuollossa toimii ammattihenkilöstö, joka koostuu terveydenhoitajista ja kou-

lulääkäreistä, jotka toimivat työparina (Toimijat 2019). Kouluterveyshuollossa tehdään tutki-

muksia, joilla tarkkaillaan lapsen ja nuoren kehitystä ja arvioidaan mahdollisia poikkeavuuk-

sia. Näiden jatkoselvittelyt kuitenkin kuuluvat erikoisvastaanotolle. Tutkimukset jatkoon on 

käynnistettävä varhain. Murrosikää tutkiessa tulee selvittää lähiomaisten kypsymisaikataulu 

sekä kysyä sairauksista sekä mahdollisesti muista vaikuttavista tekijöistä. (Raivio 2021.)  

Kouluterveydenhuollossa korostuu lapsen ja nuoren osallisuus. Työn lähtökohta on lapsen 

ja nuoren yksilöllisten tarpeiden tunnistaminen ja niissä tukeminen. Terveystarkastuk-

sessa tehdyt mittaukset ja tutkimukset ovat osa terveydentilan, kasvun ja kehityksen seu-

rantaa. (Mäki ym. 2017, 5.) Kouluterveydenhuollossa seurataan ja tuetaan myös seksuaali-

kehitystä, jolla pyritään siihen, että lapsesta ja nuoresta kehittyy seksuaalisuuttaan ymmär-

tävä, itsemääräämisoikeutta kunnioittava ja vastuullinen aikuinen. Kouluterveydenhuollossa 
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pyritään tunnistamaan sekä puuttumaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa lapsen ja 

nuoren seksuaalisen kehityksen ongelmiin. Murrosiän kehitystä arvioidaan vuosittain, ja 

seulotaan mahdollisia murrosikään liittyviä kehityksen häiriöitä. (Mäki, Wikström & Hakuli-

nen ym. 2017.) 

Kansainvälisessä tutkimuskirjallisuudessa on viime vuosina kasvavissa määrin tuotu esiin 

nuorten mielenterveystyön varhaisen puuttumisen tärkeys. Erityisen tärkeäksi on nostettu 

esiin etenkin kouluympäristössä oireiden ennaltaehkäisy ja varhainen hoito. Varhain -työ-

ryhmä on vakiinnuttanut 2014 vuonna alkaneen toiminnan perusterveyshuollon ja nuoriso-

psykiatrisen erikoissairaanhoidon yhdyspinnalla pääkaupunkiseudulla. Varhain -työryhmän 

konsultaatioiden asiakkaina olivat 13–17-vuotiaiden nuorten arkiympäristössä työskentele-

vät hoitosuhteelliset moniammatilliset työryhmät kuten kouluterveyshuolto ja sosiaalialan 

työryhmät. (Granö ym. 2021.)  

Opetussuunnitelmassa 3.–6. -luokkalaisilla kuuluu terveystieto ympäristöopin alaisuuteen. 

Yhtenä ympäristöopin tavoitteena on, että oppilas ymmärtää terveyden osa-alueita, terveys-

tottumuksien merkitystä arjessa, yksilöllistä kasvua ja kehitystä lapsuudessa ja nuoruu-

dessa sekä rohkaista soveltamaan terveysosaamista arjessa. Ympäristöoppiin kuuluvat 

myös sisällöt, joissa käsitellään seksuaalista kehitystä ja ihmisen lisääntymistä. Siinä myös 

harjoitellaan tunnistamaan oma keho ja oman kehon viestejä, sekä tiedostamaan omia tar-

peita, asenteita ja arvoja. Opinnoissa harjoitellaan myös tunteita ja niiden tunnistamista, il-

maisua ja säätelyä. Lisäksi perehdytään eri terveyden osa-alueisiin, voimavaroihin, terveys-

tottumuksiin arjessa, sairauksien ehkäisemiseen ja itsehoitamisen taitoihin. Jo opittua tietoa 

syvennetään ja laajennetaan 7.–9.-luokilla. (Opetushallitus 2014, 239–246.) Alakoulun sek-

suaali- ja lisääntymisterveysopetus sisältyy monen eri oppiaineen opetukseen (Klemetti & 

Raussi-Lehto 2016, 39). 

4.2 Kouluterveydenhoitaja 

Terveydenhoitaja on hoitotyön ja kansanterveydentyön, ennaltaehkäisevän työn ja terveyden 

edistämisen asiantuntija. Terveydenhoitajan työskentelyn perusta on terveyttä rakentavaa, luo-

vaa ja terveyttä edistävää elämän eri vaiheissa. Työskentely on kokonaisvaltaista hyvinvointiin 

vaikuttamista yhteiskunta-, yhteisö- ja yksilötasolla. Terveydenhoitajan tulee edistää hyvinvoin-

tia sekä terveyttä ja ehkäistä sairauksia ja huomioida ongelmat varhaisessa vaiheessa. 
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Terveydenhoitajan työ on matalan kynnyksen tukea, sekä hoidon jatkuvuudella pyritään ka-

ventamaan väestön terveyseroja. Terveydenhoitajan tulee työssään edistää oikeudenmukai-

suutta, puolustamalla heikompiosaisien oikeuksia. Erityisen huomion tarve on asiakasryh-

missä, joiden kyky vaikuttaa asioihinsa on rajallinen kuten lapset, ikääntyneet sekä syrjäyty-

misvaarassa olevat. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)  Osaavalla tutkimisella ja hoidolla edistetään 

tyttöjä suhtautumaan omaan kehoonsa luonnollisesti kasvun ja kehityksen jatkuessa. Näin luo-

daan tytöille pohja oman lisääntymisterveyden huolehtimiselle koko elämän ajan. (Kiilavuori & 

Pätäri-Sampo 2021, 1143-1148.)  

Terveydenhoitajan ammatti pohjautuu vahvasti eettiseen toimintaan, hänen tulee toimia yksi-

löllisesti ja asiakaslähtöisesti. Terveydenhoitajaa kuvataan asiakkaan tukijana, rinnalla kulki-

jana ja terveysneuvojana. Terveydenhoitajan tulee toimia dialogisessa vuorovaikutussuh-

teessa, joka pohjautuu luottamukseen asiakkaalla. Terveydenhoitajan tavoitteena on auttaa 

asiakasta näkemään vahvuutensa ja toimimaan terveyttä edistävästi. Terveydenhoitajalla on 

tärkeä tehtävä auttaa ja tukea asiakasta osallistumaan ja vaikuttamaan terveyteensä, sekä 

tulee olla halu ja valmius kehittää kansanterveyttä sekä omaa ammattitaitoaan. Heiltä vaadi-

taan muuntokykyä muutoksia kohdattaessa. (Terveydenhoitajaliitto 2017.) Terveydenhoitajilla 

on osansa lasten ja nuorten terveyden edistämisessä, sillä terveystarkastuksissa kiinnitetään 

huomioita lapsen terveen ja turvallisen elämän edellytyksiin sekä annetaan lapselle ja nuorelle 

tukea kykyyn tehdä terveyttä edistäviä valintoja (Mäki ym. 2017, 5).  

Kouluterveydenhoitajan työtehtäviin kuuluu oppilaille tehtävät terveystarkastukset, joiden ajan-

kohta on määritelty laissa, jolla pyritään turvaamaan kouluikäisen terveysneuvonta (Kouluter-

veydenhuolto 2021). Kouluterveydenhoitaja on osa kouluyhteisöä, ja hän osallistuu sitä kos-

kevaan terveyden edistämisen suunniteluun ja toteuttamiseen sekä opiskeluhuoltoryhmän toi-

mintaan. Työ perustuu moniammatilliseen yhteistyöhön. Kouluterveydenhoitaja toimii koulussa 

terveyden edistämisen asiantuntijana ja hän vastaa hoitotyön asiantuntijuudesta sekä toimii 

koululääkärin työparina. Työtehtävät liittyvät kouluympäristöön ja yhteisöön, oppilaisiin ja hei-

dän perheisiinsä sekä moniammatilliseen yhteistyöhön. Terveydenhoitajan kuuluu seurata op-

pilaan kasvua ja kehitystä, olla oppimisen sekä terveyden tukena, arvioida erityisen tuen tar-

vetta, huolehtia rokotusohjelmiin kuuluvista rokotteista, antaa ensiapua ja tarvittaessa ohjata 

oppilas jatkotutkimuksiin sekä tehdä oppilaskohtaista yhteistyötä vanhempien ja opettajien 

kanssa. (Terveydenhoitaja 2021.) Syyskuussa 2020 Väestöliitto ja Korento Ry toteuttivat ky-

selyn kouluterveydenhoitajille, jossa kartoitettiin kouluterveydenhoitajien kokemusta nuoren 
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kuukautiskivun hoidossa ja tarpeesta lisäkoulutuksille. Korento Ry toimii Gynekologian potilas-

järjestönä. Kysely toteutettiin nimettömästi Google Forms-palvelun kautta. Kyselyn taustalla on 

kuukautisista johtuva häpeä ja nuorten epätietoisuus. Häpeän ja epätietoisuuden vuoksi kuu-

kautiskivut ovat alihoidettuja. Tutkimuksessa todettiin, että kuukautiskipujen hoito on aliarvoi-

tua. Kovien kuukautiskipujen vuoksi voi nuori joutua olemaan poissa koulusta. Runsaissa kuu-

kautiskivuissa nähdään negatiivinen vaikutus opiskeluun, harrastuksiin, opiskelukykyyn, minä-

kuvaan, ihmissuhteisiin ja seksuaaliseen hyvinvointiin sekä lisääntymiskykyyn. Hoitamatto-

malla kivulla on laajoja ja kauaskatseisia vaikutuksia. Kouluterveydenhoitaja nähdään kuukau-

tiskivun hoidossa avaintekijänä, sillä hän toimii kouluterveyshuollossa, joka on usein nuoren 

ensimmäinen hoitokontakti. Kouluterveydenhoitajalla tulee olla laaja tieto kivunhoidosta ja hoi-

don jatkuvuudessa. Kyselyssä 86 % koki lisäkoulutuksen tarvetta, jos on syytä epäillä nuorella 

endometrioosia. 84 % halusi lisäkoulutusta epätyypillisiin kuukautisoireisiin, ja mihin niissä kan-

nattaa kiinnittää huomiota. 57 % toivoi lisäkoulutusta kivun tehokkaaseen lääkehoitoon sekä 

kuukautiskivun lääkkeettömään hoitoon. Vain 2 % vastanneista ei toivonut lisäkoulutusta. (Hal-

minen, & Leppälahti 2021, 2–9.)  

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen on myös yksi osa kouluterveydenhoitajan 

työtä. Terveystarkastusten yhteydessä seksuaalisuus otetaan useimmiten puheeksi. (Klemetti 

& Raussi-Lehto 2016.) Terveydenhoitajan tulee ottaa puheeksi seksuaalioikeuksiin liittyviä asi-

oita. Asiassa on olemassa myös kulttuurillisia eroja, joten on annettava tietoa Suomessa val-

litsevista oikeuksista. Jokaisella tulee olla oikeus päättää tavasta toteuttaa seksuaalisuuttaan 

samalla toisen ihmisen seksuaalioikeuksia kunnioittaen sekä oikeus tasa-arvoon ja vapauteen 

ilman syrjintää. Syrjintä toisen ihmisen sukupuolen tai seksuaalisen suuntautumisen takia ei 

ole hyväksyttävää. Suomessa seksuaalisuus nähdään positiivisena asiana, jossa toisen ihmi-

sen arvostus ja kunnioitus on keskeinen tekijä. Suomalaiseen peruskoulun opetukseen kuuluu 

kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus osana terveystiedon opetusta. (Seksuaalioikeudet Suo-

messa 2021.) Kouluterveydenhoitajan on hyvä keskustella nuoren kanssa seksuaalisesta ke-

hityksestä, sillä nuoren voi olla haastavaa ymmärtää ja hahmottaa mitä mielessä tapahtuu. 

Keskustelu ja nuoren ymmärtäminen omaan kehitykseen lisää oppimista ja hyväksymistä 

oman seksuaalisuuden kehitykseen sekä siihen että seksuaalisuus on osa heitä. (Kirveslahti 

2018, 184.) 

Terveydenhoitajana voidaan edistää nuoren sosiaalista kehitystä, edistämällä nuoren moraalia 

sekä antamalla palautetta nuorelle hänen toiminnastaan. Moraaliasioissa palautteen tulee olla 
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tarkkaa ja täsmennettyä sekä konkreettista, huomioiden nuoren kehitys. Palaute annetaan 

nuorelle vasta kun nuori on itse tuonut esille oman arvion omasta käytöksestään, sillä tällä 

tavalla opetetaan nuoria arvioimaan heidän omaa käyttäytymistään. Palautteen tulee olla per-

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

Terveydenhoitajan vastaanotolla käydyissä keskusteluissa ja neuvonnassa on tärkeää huo-

mioida lapsen ikä, kasvu ja kehitys sekä yksilölliset tarpeet sekä arvioida fyysinen kehitys ja 

sen tukeminen, jonka avulla seurataan ennenaikaisen murrosiän kehittymistä. Ohjauksella 

pyritään antamaan tietoa oman kehon tuntemiseen ja suojaamiseen, sekä ohjauksen avulla 

kerrotaan asioista, jotka kuuluvat lapsen oikeuksiin. Itsetuntoa vahvistetaan sekä kannuste-

taan terveeseen itsetuntoon. Kouluterveydenhuollossa keskustellaan 4.–5.-luokilla tarvitta-

essa alkavista murrosiän muutoksista ja korostetaan itsensä huolehtimisen merkitys. Kes-

kustelussa arvioidaan myös fyysistä kehitystä sekä riskikäyttäytymistä. Tällöin myös olisi 

hyvä kysyä nuorelta, mitkä asiat mietityttävät omassa kehityksessä ja miten hän oman ke-

honsa kokee. (Mäki & Wikström & Hakulinen ym. 2017.) 

Hoitotyön keskeisimpiä vuorovaikutukseen liittyviä osaamisalueita ovat ammatillisuus ja eet-

tisyys, asiakaslähtöisyys, kommunikointi, ohjaus- ja opetus sekä omahoidon tukeminen. 

Hoitotyön keskeistä ydinosaamista on vuorovaikutus, jonka avulla saadaan yhteys sekä ym-

märrys nuoren avun tarpeeseen ja kokonaisvaltaiseen elämäntilanteeseen. Hoitotyössä 

vuorovaikutus taitojen osaaminen sisältää ohjaus-, opetus-, neuvonta- ja dialogisen vuoro-

vaikutusosaamisen. Lisäksi kuuntelu ja elekielen viestinnän havainnointi ovat tärkeitä vuo-

rovaikutukseen sisältyviä osa-alueita, joita kouluterveydenhoitajan tulee tunnistaa ja hyö-

dyntää vuorovaikutustilanteessa nuoren kanssa. (Koivisto 2019.)  

Ohjaus on hoitotyön auttamismenetelmä, jonka tavoitteena on lisätä nuorelle tietoa hänen 

terveystilastaan ja toimintakyvystään suhteessa hänen kehitysvaiheeseensa sekä elämän-

tilanteeseen. Ohjaus on aktiivista vuorovaikutusta sisältäen opetusta, tiedon antamista sekä 

terveysneuvontaa. Ohjauksen tulee pohjautua tutkittuun tietoon. Ohjaus ja opetus sekä ter-

veysneuvonta on ammatillista vuorovaikutusta, joka on yksilöllistä, tavoitteellista, kohdistet-

tua ja eettistä. Terveydenhoitaja voi viedä tarvittaessa keskustelua eteenpäin. Vuorovaiku-

tustaitoihin kuuluvat ohjauksen oikea-aikaisuus, suotuisan ilmapiirin luominen ja ohjausym-

päristön hyödyntäminen. Ohjauksen ja terveysneuvonnan ja dialogisen keskustelun yhtei-

senä päämääränä on pyrkimys ymmärtämää nuoren tarpeet. Ohjauksessa tavoitteina on 

lisätä nuoren omia voimavaroja, valmiuksia sekä uusien toimintatapojen löytämistä oman 
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terveytensä edistämiseksi. Ohjauksessa on tärkeää lisätä nuoren tietoisuutta terveytensä 

hoidossa sekä kunnioittaa nuoren valinnan vapautta. (Koivisto 2019.) 

Nuoren ja koko perheen voimavarojen puheeksi ottamiseen ja tunnistamiseen on kehitetty eri-

laisia menetelmiä. Menetelmiä ovat esimerkiksi voimavaralähtöinen eli motivoiva haastattelu 

ja voimavarojen tunnistamiseen on kehitetty lomakkeita. (Voimavaralähtöiset menetelmät [vii-

tattu 8.1.2022].) Kouluterveydenhoitajana voi käyttää työskentelyssään erilaisia menetelmiä, 

jotta saadaan nuoren terveydentilasta kattavakuva, ohjausmenetelmässä on huomioitava oh-

jattavan kehitysvaihe. Motivoivalla haastattelulla on nuoren ja kouluterveydenhoitajan väliseen 

yhteistyöhön perustuva vuorovaikutusmenetelmä, jolla pyritään löytämään ja vahvistamaan 

potilaan motivaatiota elämäntapamuutokseen tai nuoren terveyden edistämiseen. Kouluter-

veydenhoitaja voi esittää nuorelle avoimia kysymyksiä, joilla pyritään saamaan nuori ajattele-

maan. Tämän jälkeen pyritään saamaan selville mitä nuori ajattelee. Avoimet kysymykset al-

kavat usein sanoilla mitä, miten, miksi, kuinka ja kerro. Tavoitteena on, että nuori puhuu enem-

män kuin kouluterveydenhoitaja. Reflektoiva eli heijastava kuuntelu on tehokas mutta haastava 

tapa osoittaa nuorelle, että häntä todella kuunnellaan. Heijastavalla kuuntelulla pyritään koota 

nuoren kertoma ja tuoda se esiin nuorelle. Nuori voi tarvittaessa korjata kouluterveydenhoitajan 

kertomaa, jos siinä puutteita tai väärinymmärrystä. Nuoren kanssa keskustellessa on tärkeää 

kuunnella tarkkaan, mitä myönteistä potilas tulee sanoneeksi toiminnastaan tai itsestään. Mo-

tivoivaan haastatteluun kuuluu kärsivällisyys odottaa potilaan itseään motivoivia lauseita ja 

vahvistaa nuoren puhetta. On tärkeää koota nuoren kanssa keskustelu ja tehdä yhdessä suun-

nitelma nuoren terveydenhoidosta. Suunnitelmalla pyritään, että keskustelun päätyttyä nuo-

rella on konkreettinen suunnitelma tulevaan. Nuoren vaikuttaessa omaan suunnitelmaansa so-

pii nuoren omiin arvoihin, tarpeeseen, tavoitteeseen ja resurssiin ja tämän vuoksi suunnitelma 

on toteuttamiskelpoinen. (Järvinen 2020) 

Voimavaralähtöisellä menetelmällä korostetaan nuoren vahvuuksia ja itsemääräämistä oi-

keutta. Voimavaroja antavat tekijät edistävät ja tukevat nuoren tervettä kasvua ja kehitystä 

sekä suojaavat epäsuotuisilta tekijöiltä. On tärkeää muistaa että, jokaiselta löytyy sekä kuor-

mittavia että voimavaroja antavia tekijöitä elämässään. Vastuunotto omista päätöksistä ja ak-

tiivinen muutosten tekeminen ovat keskiössä.  Kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa omiin voima-

varoihin tiedostamalla ne. Voimavaralähtöisessä työskentelyssä toimitaan nuoren ja hänen 

perheensä ehdoilla ja sitä kautta saadaan nuori hahmottamaan muun muassa terveyteensä 

liittyvät muutos tarpeet. Terveysneuvontaa toteutetaan niin, että se tukee tiedon soveltamista 
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omaan arkeensa. Lapsia, nuoria ja heidän vanhempiaan ohjataan ottamaan vastuuta ter-

veydestään ja terveellisistä elintavoista. Heitä ohjataan terveyttä edistävien valintojen tekemi-

sessä.  (Voimavaralähtöiset menetelmät [viitattu 8.1.2022].) Ohjauksessa käytetään myös dia-

logista keskustelua, joka on vuorovaikutusta, jossa keskustelu toteutuu vastavuoroista. Kes-

kusteluun sisältyy sanalliset ja sanattomat ilmaisut. Dialogisen keskustelun tavoitteena on tie-

toisuuden lisääntyminen keskustelun aiheena olevasta asiasta. Keskustelu on kuuntelevaa ja 

kuultuun vastaamista. Lisäksi keskustelu on avointa ja ohjaustilanteessa on oltava läsnä. Tämä 

edellyttää keskittymistä nuoren kertomaan ja terveydenhoitajan tulee kohdentaa oman mieli 

ohjaukseen. Tällä Samalla osoitetaan nuorelle, että heidän sanomansa on kuultu ja ymmär-

retty. (Koivisto 2019.) 

Murrosikäisen kanssa työskennellessä yhteistyössä, tulee olla nuorelle läsnä. Nuoren kanssa 

tulee puhua suoraan ja kuulla mitä nuorella on sanottavaa. On tärkeää ottaa huomioon nuoren 

oma mielipide omasta tilanteestaan. Nuorelle on tärkeää kuulluksi ja nähdyksi tuleminen, ja 

usein puhuminen jo auttaa nuorta valtavasti, sillä hän saa kokemuksen, että hänestä välitetään 

ja häntä pyritään ymmärtämään. Nuoren kanssa työskennellessä tulee toimia nuori kohtaisesti 

ja asiakaslähtöisesti. Nuorta tulee tukea oman terveytensä hoitoon, kysymällä mitä mieltä hän 

itse on. (Hietala ym. 2010, 122–123.) Nuoren kanssa tulee pyrkiä avoimeen sekä arvostavaan 

kommunikointiin. Vaikka nuori ei halua puhua, tulee hänen antaa vaikuttaa ja tarjota vaihtoeh-

toja, johon hän voi sovituilla pään liikkeillä vaikuttaa. Nuorten kanssa ei tule antaa periksi, sillä 

nuoren luottamuksen syntyyn voi mennä pitkä aika. On tärkeää osoittaa nuorelle aitoa kiinnos-

tusta kuuntelemalla häntä. Kannustus ja positiivinen palaute motivoi nuoria. Vaikka nuoren 

kohdalla voivat vanhemmat vaikuttaa vastaanotolla käytyihin aiheisiin, ei vanhempien sanan 

tule syrjäyttää nuoren omaa kokemusta tai halua. Nuorilta kannatta kysyä itseltään haluaako 

vanhempien osallistuvan. (Vehmainen 2012.) 

Nuoren oikeuksiin kuuluvat, että hän saa toteuttaa ja ilmaista itseensä vapaasti häntä koske-

vissa asioissa. Nuorelle pitää mahdollistaa tulla kuulluksi. Kuulluksi tulemisen kokemus on 

merkittävä edistäjä luottamuksen synnyssä. Ensimmäiset hetket kohtaamisessa ovat myös 

merkittäviä luottamuksen syntyyn, sillä nuoren aidosti kuuleminen ja hänen tuntemien tuntei-

den ymmärtäminen, sekä aitous kiinnostuksen osoittamisessa on erityisen tärkeää. Oletus, 

että nuori luottaa terveydenhoitajaan, ei ole paikkansa pitävä, vaan terveydenhoitajan tulee 

ansaita nuoren luottamus osoittamalla se omalla toiminnallaan ja suhtautumisellaan nuoreen. 

On tärkeää kohdata ja nähdä nuori yksilönä, omiensa piirteiden omaavana, josta 
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terveydenhoitaja aidosti välittää. Nuoren luottamus voimistuu onnistuneiden vuorovaikutusten 

johdosta ja molemminpuolisen tuntemisen avulla. Nuorelle tulee antaa tukea ja uskoa, että hän 

pärjää ja asiat helpottuvat. Toivon ylläpitäminen on tärkeää luottamuksen syntymisessä. Nuor-

ten hoidossa tulee lähtökohtaisesti olla aito pyrkimys nuoren kokemusten tavoittamiseen ja 

hänen toiveidensa huomioon ottaminen. Luottamusta vahvistavia periaatteita ovat nuoren ja 

aikuisen luottamuksellinen suhde, nuoren vahvistaminen ja avunanto sekä yksilökeskeinen yh-

teistyö, jossa nuori pääsee vaikuttamaan oman kehityksensä mukaisesti sekä ennakoimaan 

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

Huolen puheeksi ottaminen on aina herkkä tilanne sekä nuorelle että kouluterveydenhoitajalle. 

Keskeisintä on tuoda huolen lisäksi esille myös nuoren ja hänen perheensä voimavaroja sekä 

sopia yhdessä tavoitteista ja niiden saavuttamisen keinoista. Terveydenhoitajan on tärkeää 

pohtia mahdollisuuksia muuttaa omaa toimintaansa nuoren ja perheensä tilanteen paranta-

miseksi, jotta työskentely on asiakaslähtöistä. On tärkeää, että jos hänellä herää huoli, asia 

otetaan puheeksi kunnioittavasti nuoren ja hänen perheensä kanssa. Lähtökohta huolen pu-

heeksi ottamisessa on nuoren ja perheen voimavarojen yhdistäminen tilanteen auttamiseksi ja 

turvaamiseksi. Tulevaisuuden kannalta on tärkeää sopia mahdollisuudesta uudelle tapaami-

selle tai keskustelulle, jotta avunanto ei jää vain yhteen hetkeen. Nuoren ja perheen hyvinvoin-

tia ja ongelmien kärjistymistä voidaan tukea oikea-aikaisella tuella, jonka saamiseen on matala 

kynnys. Tällä voidaan ehkäistä myös erityispalveluiden tarvetta. Toimiessa nuoren ja hänen 

perheensä kanssa yhteistyössä, terveydenhoitajalla on parempi mahdollisuus oppia tunte-

maan nuori, ja tällöin myös huomata, jos nuorella tai hänen perheessään on aihetta huoleen. 

Terveydenhoitajan ja huoltajien hyvä yhteistyö on yksi toimivan toiminnan kulmakivistä. Paras 

yhteistyö tapahtuu tasa-arvoisella dialogilla, jossa nuori ja huoltajat kokevat, että voivat kes-

kustella turvallisesti ja luottamuksellisesti terveydenhoitajan kanssa. Kokemus tulla kuulluksi ja 

myönteinen ilmapiiri turvaa, että he voivat jakaa ajatuksiaan avoimesti. Yksilöllinen kouluter-

veydenhuolto toimii sekä ennaltaehkäisevästi, että tarjoaa tarvittaessa lapselle räätälöityä tu-

kea. (Luo luottamusta 2019, 25–27.)  

Normaalisti kehittyvä nuori kykenee suoriutumaan arjen askareistaan. Huolen tulee herätä, jos 

niissä esiintyy puutteita, kuten oman terveytensä hoito, riskikäyttäytyminen tai koulumenestyk-

sen lasku. Nuoren normaaliin kehitykseen kuuluu lievä alakuloisuus, joka on vaihtelevaa, mutta 

jos oireilu kestää viikkoja, tulee terveydenhoitajan huoli herätä. Normaaliin alakuloisuuteen 

kuuluu päivän tai kaksi kestävää alakuloisuutta, sekä jos alakuloisuus ei häiritse koulunkäyntiä 
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tai arjen velvollisuuksista suoriutumista, kuuluu se kehitykseen. Hälyttäviä oireita ovat nuoren 

syrjäytyminen ystävistään, ei kykene harrastamaan harrastuksiaan eikä käydä koulussa. Kou-

luterveydenhoitajan tulee tunnistaa mielenterveysongelmainen nuori, sillä usein nuorilla esiin-

tyy samanaikaisesti useampaa mielenterveyshäiriöitä. Mielenterveysongelmat näkyvät usein 

äkillisessä koulumenetyksen laskussa, joka voi esiintyä esimerkiksi selittämättömillä poissa-

oloilla, ihmissuhteissa voi esiintyä ongelmia, joita ei ole ennen esiintynyt, esimerkiksi käy-

töshäiriöisellä esiintyy päihteiden käyttöä. Nuori voi olla vetäytynyt, riitaisa sekä aggressiivinen. 

Terveydenhoitajan tulee tunnistaa ja ohjata nuori hoidon piiriin, jotta hoito olisi kokonaisval-

taista, tulee tunnistaa häiriöt, eikä vain hoitaa toista, sillä häiriöt ovat usein kytköksissään toi-

siinsa. On tärkeää tunnistaa oireet varhain, jotta nuoren kehitys edistyy mahdollisimman nor-

maalisti. (Marttunen ym. 2013, 11.) Nuorta voi pyytää täyttämään erilaisia terveydentilaa ar-

vioivia kyselylomakkeita. Oirekyselylomakkeista voi selvitä esimerkiksi masentuneisuus tai it-

setuhoisuus. Sen jälkeen, kun nuori on täyttänyt kyselylomakkeet, tulee ne käydä nuoren 

kanssa läpi rauhassa sekä keskustella hänen vastauksistaan. Pelkkien vastauksien perus-

teella ei voida arvioida nuoren kokonaiskuvaa, eikä ne riitä arvioimaan nuoren mielenterveyttä 

täysin. Jos oirekyselyssä esiintyy mielenterveysongelmiin viittaavia oireita, tulee asiasta kes-

kustella huoltajien kanssa. Tästä tulee kuitenkin aina sopia nuoren kanssa etukäteen ja saada 

nuorelta suostumus. Nuorelta tulee aina kysyä itsetuhoisista ajatuksista. (Marttunen ym. 2013, 

12, 51.) 

Nuoren mielenterveysongelmissa tulee ottaa kokonaiskuva huomioon, nuorta palvelee mo-

niammatillinen ryhmä sekä toimiva yhteistyö eri tahojen välillä. Nuoren kokonaistilanteen arvi-

oissa tulee ottaa huomioon elinolot, sekä palvelevatko elinolot nuoren kehitystä. Usein kriisit 

perheessä näkyy nuoren kehityksessä, vanhempien päihde- tai mielenterveysongelmat voivat 

heijastua nuoreen. Toimivalla ja tasapainoisella perheellä nähdään positiivinen vaikutus nuo-

ren kehityksessä, sillä nuori tarvitsee huolenpitoa vanhemmiltaan vaikkei sitä osaa itse välttä-

mättä pyytää. Nuoren kanssa kahden kesken keskustelemalla tulee saada hyvä käsitys myös 

ystäväpiiristä. (Marttunen ym. 2013, 12, 51.) Terveydenhoitajan tulee luoda nuoreen uskoa 

parempaan huomiseen. Mielenterveyttä tulee edistää nuoren kanssa. Nuoren kanssa tulee 

käydä keskustelua, jonka tavoitteena on edistää nuoren sietokykyä ja joustavuutta, kehittä-

mällä ja pohtimalla selviytymiskeinoja, auttaa nuorta näkemään positiivisia asioita elämässään, 

tukea nuoren itsetunnon kehittymistä ja osallisuutta, ohjaamalla nuorta toteuttamaan terveelli-

siä elämäntapoja sekä tarvittaessa lisäämällä nuoren asumisolosuhteiden ja elinympäristön 

turvallisuutta. (Mielenterveyden edistäminen 2021.)  
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4.3 Terveystarkastukset  

Perusopetuksen aikana oppilaalla tulee olla yhdeksän terveystarkastusta, joista kolme järjes-

tetään laajana. Terveystarkastukset tapahtuvat perusopetuksessa vuosiluokittain. Luokilla 2–

4 ja 6–8, sekä 9-luokalla tehtäviä terveystarkastuksia kutsutaan määräaikaisiksi terveystarkas-

tuksiksi, joita tulee järjestää yksilön tarpeen mukaan. Terveystarkastusten tulee olla suunnitel-

mallisia sekä yhteneväisiä huomioiden yksilön tarpeet. Koko ikäluokan kattavat vuosittaiset 

terveystarkastukset ovat luokilla 1., 5., ja 8. Näissä toteutetaan terveystarkastukset laajoina, ja 

näihin myös vanhemmat usein kutsutaan mukaan. Näissä toteutetaan myös lääkärintarkastus. 

Tarkastuksissa arvioidaan lapsen ja nuoren psykososiaalista terveydentilaa, oppimista ja hy-

vinvointia, lisäksi selvitetään lapsen ja nuoren hyvinvoinnin lisäksi myös vanhempien ja per-

heen hyvinvointia. Terveystarkastukset toteutetaan aina yksilön tasoisena, joka sisältää ter-

veysneuvontaa. (Mielenterveyden edistäminen 2021.) Jos määräaikaisissa terveystarkastuk-

sissa ilmenee huolta lapsen, tai nuoren hyvinvoinnissa tulee määräaikaisia terveystarkastuksia 

täydentää laajalla terveystarkastuksella. Tarpeena voi esiintyä esimerkiksi krooninen toiminta-

kykyä rajoittava sairaus tai koko perheen voimavaroja heikentävä elämäntilanne, kuten van-

hempien ero tai mielenterveysongelmat. (Terveystarkastukset 2021.) 

Laajoihin terveystarkastuksiin sisältyy myös vanhempien luvalla toteutettava opettavien opet-

tajien antama arvioi oppilaan selviytymisestä ja hyvinvoinnissa kouluarjessa. Terveystarkas-

tukset ovat kuitenkin vapaaehtoisia, mutta poisjäävien tuen tarvetta tulee selvittää olemalla 

yhteydessä huoltajaan. Terveystarkastuksessa nuoresta tulee tehdä huolellinen puberteetti-

status. Puberteetin kehitystä seurataan asteittain Tannerin taulukoiden mukaan (Taulukko 2,3 

ja 4). (Raivio 2021.) Tannerin taulukoilla seurataan murrosikäisen kehitystä, taulukko helpottaa 

huomaamaan kehitysviiveen. Tyttöjen rintojen kehitystä seurataan astein M1-M5, poikien su-

kupuolielimiä mitataan astein G1-G5. Molempien sukupuolien edustajien karvoitusta seurataan 

astein P1-P6. (Mäki ym. 2017, 38.) 
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Taulukko 2. Puberteettikehityksen asteet Tannerin arviointiasteikon mukaan  

 

 

Taulukko 3. Tannerin kehityksen asteet 
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Taulukko 4. Tannerin kehitysasteet  
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5 TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa digitaalinen opas murrosiästä ja terveyden edistämi-

sestä 3.–4.-luokkalaisille. Tavoitteena on antaa luotettavaa tietoa murrosiästä ja oman tervey-

den edistämisestä. Opinnäytetyön tavoitteena on myös tuottaa materiaalia kouluterveyden-

huollon käyttöön.  

Opinnäytetyön kysymykset:   

1. Mitä on murrosikä?   

2. Mitä tapahtuu lapsen fyysisessä, psyykkisessä, sosiaalisessa ja seksuaalisessa kehi-

tyksessä murrosiän aikana?  

3. Miten murrosikäinen hoitaa terveyttään?  

4. Millainen on hyvä opas alakouluikäiselle? 

 

Aihe on rajattu niin, että siinä kerrotaan psyykkisistä, sosiaalisista, seksuaalisista ja fyysisistä 

muutoksista ja sen kehittymisestä ja näiden itsehoidon toteuttamisesta sekä kouluterveyden-

hoitajan työnkuvasta, ohjauksesta ja sen täydentämisestä digitaalisella oppaalla. Tietoa haet-

taessa selvisi, että peruskoulun terveydentiedon murrosikäosuus on fyysisiin muutoksiin pai-

nottuva. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin ja haettiin tietoa asioista, pitäen mielessä opinnäyte-

työn tarkoituksen ja tavoitteet. Päämääränä ei ollut tehdä kaiken kattavaa tietopakettia mur-

rosikäiselle, sillä se olisi ollut jo hieman mahdotonta.   
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistetään teoriaosuus ja käytännön toteutus. Toiminnalli-

nen opinnäytetyö sopii toteutustavaksi, sillä se voi olla esimerkiksi opas tai ohjeistus käytän-

töön. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä tulisi olla ulkopuolinen toi-

meksiantaja. Se myös mahdollistaa työelämäyhteyden kiinnostuksen herättämisen ja laajem-

man tarkastelun osaamiseen. Toimeksiannettu aihe lisää vastuuntuntoa ja opettaa tekijää pro-

jektinhallintaan. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön ei riitä pelkästään toteutettu tapahtuma tai 

muu konkreettinen opas, vaan sen taustalla on näyttöön perustuvan tiedon pohjalta tehty teo-

riaosuus. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Toimeksiannetussa aiheessa voi myös olla haasteena 

se, että opinnäytetyöstä tulee laajempi kuin alun perin on suunniteltu. Jos pohditaan aihetta 

ammatillisen kasvun näkökulmasta, olisi hyvä miettiä jo ideoidessa, miten aihe rajataan ja saa-

daan sellaiseksi, että työ pystytään toteuttamaan annetun ajan ja omien voimavarojen puit-

teissa. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Opinnäytetyöpäiväkirja on dokumentti omasta opinnäyte-

työn prosessista. Koska opinnäytetyöprosessi on laaja kokonaisuus, opinnäytetyöpäiväkirja 

toimii muistina etenemisestä ja ratkaisuista, joita alussa tehtiin.  Opinnäytetyöpäiväkirjaan tulisi 

kirjata ideat ja pohdinnat liittyen opinnäytetyöhön. (Vilkka & Airaksinen 2003.)  

Aloitusvaiheessa on jonkinlainen kehittämistarve, johon lähdetään etsimään ratkaisua. Se 

saattaa sisältää jo toimintaympäristön ja tehtävän (Salonen 2013).  Toiminnallisessa opinnäy-

tetyössä tehdään toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa tulee ilmi mitä, miten ja miksi 

tehdään. Toimintasuunnitelmassa osoitetaan, että kykenee johdonmukaiseen päättelyyn ide-

assa ja tavoitteissa.  Toimintasuunnitelmassa aloitetaan lähtötilanteen kartoituksesta, mitä 

vastaavaa alalta jo löytyy. Tärkeä on myös selvittää kohderyhmä ja aiheen tarpeellisuus. Läh-

dekirjallisuus, tutkimukset ja ajankohtaisten aiheiden tutkiminen ovat myös tärkeä tutkia. Taus-

tatutkimuksen pohjalta voi täsmentää lopullisen idean ja sen tavoitteet.  Taustatutkimusta var-

ten tulisi aihe rajata ja miettiä, minkälaisen ongelmaan haetaan ratkaisua teoksella ja tämän 

merkityksen kohderyhmälle. (Vilkka & Airaksinen 2003.)  

Tässä opinnäytetyössä toimeksiantajana toimi Ähtärin kouluterveydenhuolto. Opinnäytetyön 

aiheena oli murrosikä ja itsehoito esite, 3.–4.-luokkalaisille. Aihe herätti kiinnostusta ja toteu-

tustapa tuntui omalta. Aiheet ja työskentelyryhmät valittiin keväällä 2021.  
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Opinnäytetyö aloitettiin aihe- sekä toimintasuunnitelmalla. Aiheen näkökulmaa lähdettiin etsi-

mään jo toteutetuista opinnäytetöistä ja oppaista, josta täsmentyi tarve juuri kohderyhmälle. 

Aihesuunnitelmassa etsittiin pohjatietoa opinnäytetyön prosessiin.  Aihetta tarkasteltiin eri puo-

lilta ja mahdollisimman paljon, jotta saatiin kokonaiskuva murrosiästä ja sen vaikutuksista. 

Suunnitelmavaiheessa otettiin selvää mahdollisista lähteistä, ja aihetta rajattiin. Suunnitelma-

vaiheessa myös rajattiin tuotoksen aihetta.  

Suunnitteluvaiheessa tehdään kirjallinen suunnitelma, eli opinnäytetyösuunnitelma. Siitä ilme-

nee tavoitteet, opinnäytetyön vaiheet, käytettävät materiaalit ja aineistot ja tavat, joilla tietoa 

hankitaan. (Salonen, 2013.)  Suunnitteluvaiheessa toteutettiin kirjallinen suunnitelma. Suunni-

telmaa tehdään kaikkien tekijöiden kesken yhteistyössä ja yhdessä alussa, että saadaan opin-

näytetyöstä hyvä kokonaiskuva. Kun tämä vaihe on tehty, siirrytään siihen, että aiheet jaetaan 

niin, että jokaiselle tekijälle oma perehdyttävä aihe. Suunnitteluvaiheen jälkeen siirrytään ken-

tälle, eli ympäristöön, jossa varsinaista työskentelyä suoritetaan. Opinnäytetyön suunnitel-

maan kirjattiin tavoitteet, vaiheet, materiaalit, aineiston hankintatavat, kuten tiedonhaun suun-

nitelmaa, joilla tietoa opinnäytetyöhön hankittiin. Toimintasuunnitelmassa otetiin selvää kuinka 

paljon aihetta tutkittu, tässä käytettiin Medic -tietokantaa. Tutkimuksista selvisi, että murros-

iässä tapahtuu paljon muutoksia fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti sekä seksuaalisesti. Mur-

rosiän tarkastelussa on huomioitu ihmisen kehitys fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena ko-

konaisuutena. Kohderyhmän tietoisuutta murrosiästä etsittiin opetussuunnitelman ja kouluter-

veyskyselyiden avulla, jonka tulosten vuoksi oppaassa päädyttiin keskittyä sosiaaliseen, 

psyykkiseen ja seksuaaliseen kehitykseen. Opetussuunnitelmassa käsitellään murrosikää pal-

jon fyysisten muutosten kautta.  

Aiheena murrosikä kuuluu laajasti terveydenhoitajatyöhön, sillä terveydenhoitaja voi työsken-

nellä murrosikäisten parissa, esimerkiksi kouluterveydenhuollossa.  Tässä vaiheessa pohdittiin 

ja haettiin tietoa asioista, jotka olivat tärkeitä liittyen murrosikään ja sen itsehoitamiseen. Ai-

hetta lähestyttiin hakemalla näyttöön perustuvaa tietoa, tutkimuksia, verkkojulkaisuja sekä pai-

nettuja kirjoja. Työn luotettavuutta verrattiin eri lähteiden kautta. Suunnitelmaosuutta tehtiin 

kaikkien tekijöiden kesken yhteistyössä ja yhdessä niin, että saatiin opinnäytetyöstä hyvä ko-

konaisuus.  Kun suunnitelma hyväksyttiin, esivaiheesta jatkettiin työstövaiheeseen, siinä aloi-

tettiin tekemään varsinaista opinnäytetyötä. 

Opinnäytetyön teoriatiedon hankinnassa käytettiin suomen- ja englanninkielisiä lähteitä. Tieto-

kantoina käytettiin Seamk Finna, kirjallisuutta (painetut ja e-kirjat), Terveysportti, Medic, YSA 
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ja ajankohtaiset tieteelliset artikkelit. Englanninkielisissä lähteissä käytettiin verkkojulkaisuja ja 

tutkimustietoa. Opinnäytetyössä käytetty materiaalia vuosilta 2011–2021, mutta vanhem-

pia lähteitä käyttäessä huomioitu tiedon ajantasaisuus. Käsitteenä itsehoito on ollut haastava, 

sillä hakulähteistä ilmenee sanan käsitteeksi jonkin sairauden itsehoito. Hakutulokset parani-

vat, kun murrosiän tuomia muutoksista etsittiin tietoa. Toimintasuunnittelussa kirjoitettiin opin-

näytetyö päiväkirjaa. Englanninkielinen hakusana ‘’ selfcare’’ tuotti tulosta. Murrosiästä etsittä-

essä löytyi paljon tietoa. Lähteen arvioinnissa kiinnitettiin huomiota, kuinka luotettavaa, katta-

vaa ja oleellista lähteen tieto on. Myös ajantasaisuutta ja tuoreutta, tiedon alkuperäisyyttä ja 

miten sitä voidaan opinnäytetyössä soveltaa. Opinnäytetyössä murrosikäkäsite puretaan osiin 

kuten, pojan murrosikä, tytön murrosikä, elämäntapa, vanhemmuus, fyysinen, psyykkinen so-

siaalinen kehitys ja seksuaalinen kehitys sekä niiden itsehoitaminen. 

Hakusanat:murrosikä, itsehoito, nuoruus, terveystieto, nuoren kehitys, fyysinen kehitys, psyyk-

kinen kehitys, murrosikäinen, puberteetti, oma hoito, terveydenhoitaja, ohjausmenetelmä, ter-

veyden edistäminen, sähköinen 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 siirrytään siihen ympäristöön, jonka pariin aihe tehdään. Esivaiheessa luetaan 

läpi suunnitelma, ja se voi olla ajallisesti lyhyt. Esivaiheeseen on syytä paneutua, jotta vältytään 

turhalta työltä, sillä suunnitelman hyväksymisen jälkeen siirtyminen kehittämisympäristöön ta-

pahtuu melko nopeasti. (Salonen, 2013.) Esivaiheessa luettiin suunnitelma ja etsittiin lisää teo-

riaa sekä pohdittiin mitä tietoa tulevaisuudessa oppaassa halutaan tarjota. Esivaiheessa luet-

tiin suunnitelmat, joilla pohjustettiin itse opinnäytetyötä. Opinnäytetyösuunnitelman aikana to-

teutettiin suunnitelmiin ohjausta, joista saatiin hyviä näkökulmia tulevaa opinnäytetyötä varten. 

Kun opinnäytetyön suunnitelma oli hyväksytty, siirryttiin varsinaisen opinnäytetyön pariin, jota 

rakennettiin suunnitelman päälle. 

Hyväksymisen jälkeen alkaa työstövaihe, jossa ruvetaan tekemään varsinaista opinnäytetyötä. 

Työstövaiheessa valitun aiheen parissa työskennellään tiiviisti kohti tavoitetta ja tuotosta. 

Tämä vaihe on kaikista pisin ja vaativin. Tässä vaiheessa on hyvä saada palautetta, ohjausta 

ja vertaistukea, sillä ne ovat oleellinen osa onnistumisessa ja ammatillisen kehityksen näkö-

kulmasta. Työstövaiheessa myös olennainen osa on itse tuotoksen aloitus. Tuotoksen tulisi 
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olla lukijaystävällinen ja sen visuaaliseen ilmeeseen olisi syytä panostaa. Työstövaiheessa va-

litun aiheen parissa työskennellään tiiviisti kohti tavoitetta ja tuotosta. (Salonen 2013.)   

Työstövaihe aloitettiin keväällä 2021. Työstövaiheessa aiheet jaettiin niin, että jokaiselle teki-

jälle oli oma perehdyttävä aihe ja osio, aiheita vaihdeltiin työstövaiheessa ryhmän jäsenten 

kesken. Työstövaiheessa pohdittiin myös oppaan lopullista ulkonäköä, ja mietittiin mitkä asiat 

siihen olisi hyvä sisällyttää, ja mitkä ovat niitä tärkeimpiä tietoja 3.–4.-luokkalaisille juuri mur-

rosiän kynnyksellä. Työstövaiheessa hankittiin lisää teoriapohjaa opinnäytetyöhön. Syksyllä 

2021 tehtiin yhteistyötä kohderyhmäläisten kanssa. Kohderyhmä koostui 4.-luokkalaisten ryh-

mästä, jossa yksi opinnäytetyön tekijöistä työskenteli harjoittelunsa aikana. Ryhmältä saatiin 

nimettömästi heitä askarruttavia kysymyksiä murrosikään liittyen. Kysymysten saantia pohjus-

tettiin murrosikä -teoria tunnilla. Tunnin toteutus lähti käyntiin esittelyllä ja terveydenhoitaja-

opinnoista kertomisella. Tämän jälkeen kerrottiin opinnäytetyöstä, jossa tehdään murrosikä ja 

itsehoito opas. Alkuun kysyttiin, kuinka moni tietää, mitä tarkoittaa opas, murrosikä sekä itse-

hoito. Opas ja murrosikä käsitteenä tuttu, moni nosti kätensä kysyttäessä. Itsehoitoon eräs 

oppilas kertoi, että ’’tapa, jolla hoitaa itseään’’, käsiä tässä kohtaa ei siis kovinkaan noussut. 

Tämän jälkeen esiteltiin esimerkki opasta, jolla konkretisoitiin, mitä opas tarkoittaa sekä konk-

retisoitiin, että tarkoituksena on luoda murrosiästä ja itsehoidosta opas digitaalisena. Oppilailta 

kysyttiin, kuinka monella heistä on sisaruksia ja suurimmalla osalla oli isosisaruksia. Tämä an-

toi myös suuntaa, kuinka monella kosketuspintaa murrosikään on. Pelkona oli, että saadaanko 

oppilailta mitään kysymyksiä. Murrosiästä oli tehty tiivistelmä, jota käytiin suullisesti läpi. (Liite 

1 ja 2.) Ensimmäisenä, kun aihe murrosikä tuli esille, oppilaalla heräsi huoli murrosiästä, kertoi 

että häntä huolettaa murrosikä sillä ei halua kiroilla. Kerrottu ettei kiroilu varsinaisesti liity mur-

rosikään, kiroilu on opittua ja omaksuttua sekä tunteita voi oppia sanoittamaan muullakin ta-

valla. Toinen huoli heräsi, ettei halua menettää ystäviä. Vastaukseksi annettiin, että murros-

iässä luodut ystävyyssuhteet ovat usein kestäviä, mutta on myös totta, että murrosiässä nuo-

ren elämä kokee muutoksia kuten koulun vaihto, joka voi johtaa kavereiden vaihtumiseen.  Tä-

män jälkeen oppilaat saivat esittää kysymykset paperille nimettömästi. Tässä on painotettu 

juuri siihen, ettei nimeä tule laittaa paperiin vaan pelkästään sukupuoli.  Kirjoitukseen varattiin 

noin 25 minuuttia, joka oli riittävä. Kysymysten kirjoitustilanne oli rauhallinen ja jokaiselle an-

nettiin työrauha. Kohderyhmäläiset kertoivat mielipiteitään heitä miellyttävästä oppaasta, jossa 

korostui kuvien ja värien tärkeys, toivoivat että oppaassa neutraaliväritys ja kuvia toivottiin pal-

jon. Tekstin asettelulla ja muodolla toivottiin selkeyttä ja tiiviisti muotoiltua. Murrosiän fyysisien 

muutoksien toivottiin jaoteltavan tyttöjen ja poikien muutoksiin. 
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Toiminnallisen opinnäytetyön prosessin aikana on kirjoitettu opinnäytetyöpäiväkirjaa, joka toi-

minut dokumenttina omasta opinnäytetyöprosessista. Opinnäytetyöpäiväkirjaan on kirjattu 

pohdintoja, havaintoja sekä hyviä lähteitä, tätä jokainen tekijä kirjoitti parhaaksi katsomallaan 

tyylillä. Päiväkirja sisältää aiheen ideoinnista lähtien prosessin etenemisestä, aina valmiiseen 

työhön saakka. Siihen koottiin ajatuksia prosessin etenemisestä, aikatauluista, lähteistä ja 

muutokset prosessin edetessä.  Työstövaihe sisälsi ohjauksia, jossa paikalla oli opinnäytetyötä 

ohjaava opettaja, työskentelevä ryhmä sekä opinnäytetyön opponoijat. Opponoijien ja ohjaa-

van opettajan palaute otettiin vakavasti ja pyrittiin toimimaan heidän palautteensa sekä omien 

ajatusten yhdistelmänä. Opasta luodessa heräsi huomioita, joita olisi hyvä oppaassa käsitellä 

ja lisättiin tietoa kirjalliseen työhön. 

Tarkistusvaiheessa tekijät yhdessä arvioivat aikaansaatua tuotosta ja tarvittaessa muuttavat 

työtä. On kuitenkin tärkeä muistaa, että tätä tulee toteuttaa jokaisessa muussakin vaiheessa. 

Viimeistelyvaihe sisältää tuotoksen viimeistelyn ja kehittämishankeraportin. Tässä vaiheessa 

työtä voi vielä hioa ja karsia. Mahdollista on myös hankkia mielipiteitä oppaan käyttäjiltä. Vii-

meistelyvaiheessa tulee viimeistellä itse tuotos ja kehittämishankeraportti.  (Salonen 2013.) 

Tarkistusvaiheessa käytiin ryhmän kesken työtä läpi, jossa pohdittiin vielä mahdollisia lisäyksiä 

kirjalliseen työhön sekä tuotokseen. Kun tuotos saatiin pääsääntöisesti valmiiksi marraskuussa 

2021, pyydettiin mahdollisuuksien mukaan palautetta valmiista tuotoksesta ennen viimeistä 

seminaaria, joka oli joulukuussa 2021.  Tällöin opinnäytetyön tuli olla täysin valmis. Tämän 

jälkeen kirjoitettiin aiheesta vielä kypsyysnäyte. Viimeistelyvaiheessa opinnäytetyön kirjallista 

osuutta vielä hiottiin, työskentely kohdistui enemmän tietoa täsmentävään tai karsittavaan työ-

tapaan. 

6.2 Oppaan suunnittelu 

Kouluikäinen 7–12-vuotias on innokas oppimaan ja utelias (Kirveslahti ym. 2018, 160). Var-

haisnuoruudessa murrosikä ja sen tuomat muutokset usein hämmentävät lasta ja nuorta. Täl-

löin keho ei tunnu omalta ja pohditaan omaa normaaliuttaan. Haavoittuvuus omaa ulkonäkö-

ään kohden voimistuu, ulkonäköön kohdistuvan arvostelun vuoksi.  (Kirveslahti ym. 

2018, 175–176.) Oppaalla tarkoitetaan tietopakettia, jossa esitetään tietoon perustuvaa tietoa 

aiheesta. Oppaassa tulee huomioida pääotsikointi ja väliotsikoinnin yhtäläisyys. Pääotsikko 

antaa suunnan ja rajaa aiheen tai kohderyhmän, kun taas väliotsikoinnilla täsmennetään ja 

kerrotaan pääotsikon sisältö tarkemmin. Otsikointia ja väliotsikointia voidaan kirjoittaa 
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suuraakkosilla tai käyttää lihavoitua tekstiä, mutta muuten asiasisällössä lihavointia tulisi vält-

tää. Opasta voidaan kuvittaa, ja sillä on positiivinen vaikutus asiatekstin havainnollistami-

sessa sekä värikkäällä oppaalla on mustavalkoista opasta nähden parempi huomioarvo. Opas 

tulee olla helppolukuinen, jolloin vältytään alleviivauksilta, jotka helposti saattavat muistuttaa 

lukijalle toimimattomasta verkkolinkistä. Myös tekstin asettelulla, muodolla ja koolla on vaiku-

tusta oppaan selkeyteen ja ymmärrettävyyteen. (Eloranta & Virkki 2011, 75–77.) Kirjalli-

sessa ohjeessa eli oppaassa tärkeää on myös, miten asiat esitetään ja että on tavoitteena ky-

symyksiin vastaaminen sekä neuvonta (Eloranta & Virkki 2011, 74–75).  

Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan 4.–5.-luokkalaisista pojista 43,3 % ja tytöistä 47,6 % 

kokee terveydentilansa melko hyväksi. Pojista 7,6 % ja tytöistä 10,6 % pitää terveydenti-

laansa keskinkertaisena. Melko huonoksi tai erittäin huonoksi on terveydentilaansa kuvan-

nut 1,3 % pojista sekä tytöistä 1,9 %. Pääruoan kouluruokailussa syö 73 % 4.–5. luokkalai-

sista. Kouluterveyskyselyn mukaan pojista aamupalan jättää välistä 26,5 % ja tytöistä 28,1 

%.  11,1 % 4.–5. -luokkalaisista kokee, että ei nuku tarpeeksi. Pojista 35,5 % harjaa ham-

paitansa vähemmän kuin kaksi kertaa päivässä ja tytöistä 24,9 %. Perusopetuksessa 4. ja 

5. luokilla käyvistä pojista 89 % ja tytöistä 82 % kertoi, että oli tyytyväinen elämäänsä. Kun 

taas 4.–5. luokan tytöistä 13 % ja pojista 9 % koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai 

huonoksi. Pojista 18,9 % koki ongelmia mielialaan liittyen viimeisen kahden viikon aikana ja 

tytöistä 25,4 % Kouluterveyskyselystä selviää myös, että 4.–5.-luokkalaisten itsehoito on 

heikolla tasolla ja tuen tarve siihen korostuu.  

Digitaalisien sovelluksien suosio on kasvanut viimevuosina kustannustehokkuuden vuoksi. 

Verkkopohjainen ohjaus myös lisää saatavuutta. Verkkopohjaisella hoito-ohjelmalla sääste-

tään hoitajien resurssia ja perheiden aikaa. Digitaalisen oppaan tukena tulee käyttää sanallista 

ohjausta kouluterveydenhoitajalta. (Puura, Turunen & Jyskä 2021, 1658–1660.) Elintapaoh-

jauksen digihoidossa nähdään positiivisia tuloksia, kun se yhdistetään suulliseen kasvokkain 

tapahtuvaan ohjaukseen. Digihoitoa on toteutettu painon hallinnassa, jossa digihoitomuoto on 

lisääntynyt 10 vuoden aikana. Digitaalisia ohjausmenetelmiä hyödyntäessä on päästy esimer-

kiksi parempiin painon hallinta tuloksiin. Digitaalisissa ohjausmenetelmissä voidaan käyttää 

erilaisia päiväkirjoja. Terveydenhuollon resurssipulan vuoksi ei välttämättä pystytä tarjoamaan 

yksilön tarpeisiin vastaavaa kasvokkain tapahtuvaa ohjausta, joten suullista ohjausta voidaan 

täydentää kirjallisella ohjeella. (Oikarinen ym. 2021, 3037–3048.)  
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Opasta suunniteltaessa päädyttiin opinnäytetyötä laativien ryhmäläisten 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 tekemään erilaisia esitteitä ja oppaita. Op-

paalla haluttiin tukea ekologisuutta ja tarjota mahdollisuuden lukea opasta, kunhan käytössä 

on internetyhteys. Mikään ei estä tulostamasta opasta. Perusteena oppaalla oli, että opas säh-

köisessä muodossa on nopeammin saatavilla, kuin paperinen opas. Digitaalinen opas myös 

mahdollistaa tulostuksen, jos siihen on halukkuutta. Oppaan ulkonäön suhteen kerättiin suulli-

sesti 4.-luokkalaisilta toiveita, jossa toivottiin kuvitusta ja värien käyttöä, selkeää ja jaoteltua 

teoriatietoa sekä jaottelu tyttö ja poika fyysisiin muutoksiin.  

6.3 Oppaan valmistus 

Suullista ohjausta voidaan täydentää oppaalla eli kirjallisella ohjauksella. Kirjallisten ohjeiden 

tarkoituksena on antaa tietoa aiheesta ja riskitekijöistä, hoidosta ja tutkimuksista sekä tutki-

muksiin valmistautumisessa. Opas ei yksinään riitä etenkään omakohtaista pohdintaa vaati-

vassa muutosvaiheessa, vaan sitä käytetään suullisen ohjauksen täydentäjänä.  Suullisen oh-

jeen täydentäminen kirjallisella ohjeella eli oppaalla, edistää asian muistamista. Opas mahdol-

listaa asiaan palaamisen myöhemmin, kun lukijalla on siihen aikaa ja omia voimavaroja. Tämä 

mahdollistaa, että lukija voi myös soveltaa tietoa omaan tilanteeseen. Hyvän ja toimivan op-

paan vaatimuksena on, että se toteutetaan asiakkaan näkökulmaan ja että siinä käytetty tieto 

on tutkittua ja tietoon perustuvaa. (Eloranta & Virkki 2011, 73–74.)  

 Hyvässä oppaassa ohje on kirjoitettu suoraan lukijalle ymmärrettävästi. Tiedon tulisi olla kir-

joitettu selkeästi ja yleiskielellisesti. Ymmärrettävyyteen vaikuttaa esittämisjärjestys ja lukijan 

tulisi ymmärtää ja seurata lukemaansa tekstiä.  Järjestykseen vaikuttaa se, mitä annettavalla 

tiedolla halutaan saada lukijalle tietoon ja se, minkälaisessa tilanteessa sitä luetaan. Tärkeys-

järjestyksessä toimivin ratkaisu on aloittaa asioista, jotka ovat merkityksellisiä. Ohjeiden ja neu-

vojen noudattaminen sujuu lukijalta paremmin, kun niiden käyttäminen ei vaadi paljoa. Mitä 

enemmän ne vaativat, sitä enemmän ohjeiden noudattaja vaatii perusteluja, miksi hänen tulisi 

toimia niin. Annettavat ohjeet tulisi perustella hyvin. Otsikoinnilla kevennetään ja selkeytetään 

ohjetta. Pääotsikko kertoo, mitä ohjeessa kerrotaan. Väliotsikoinnilla kerrotaan asiat, joista 

teksti koostuu.  Tekstin kirjoittaja saa tekstistä henkilökohtaisemman, kun lukijaa puhutellaan. 

Tekstin ei kuitenkaan tulisi olla pelkkiä lyhyitä lauseita, sillä se lisää lukemiseen haastavuutta. 
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Tekstissä käytettävät sanat tulisi valita lukijan mukaan. Liian paljon yksityiskohtaista tietoa, voi 

ahdistaa lukijaa, olisi siis hyvä tarjota lisätietoa tekstin loppuun, josta lukija voi tarvittaessa 

käydä lukemassa lisätietoa kiinnostavaan aiheeseen liittyen. Tekstin ymmärrettävyyttä ja luet-

tavuutta lisää se, että se on huoliteltua ja siinä on miellyttävä ulkoasu. Tekstiä voi myös sel-

keyttää kuvilla. (Hyvärinen 2005.)   

Lukijan tulisi hahmottaa, mitä pitää tehdä itse. Ohje tulisi antaa käskymuodossa, sillä se sel-

keyttää ohjeen ymmärtämistä. Ohjetta laatiessa tulisi huomioida sen toiminta sekä lukijan että 

kirjoittajan näkökulmasta. Hyvässä ohjeessa selviää, miksi käskymuodossa ilmaistua tekstiä 

tulisi noudattaa, eli se tulisi olla hyvin perusteltu. (Kotimaisten kielten keskus, [viitattu 

17.11.2021].)  

Opasta tehdessä tulee huomioida tekstin muotoilu, esimerkiksi luonnollisesti nuorille sopii si-

nuttelu eikä teitittely. Sekä huomioida suoraa puhuttelua eikä passiivimuotoa. Suoralla puhut-

telulla tarkoitetaan esimerkiksi, että kuka tekee. Tällä vältetään ymmärrysvirheitä, kun lukija 

tiedostaa kenelle osoitettu. Oppaassa tulee toimia tiedonantajana ja lähteenä jota lukija voi it-

senäisesti hyödyntää annettua tietoa itseensä. Vältetään esittämästä, että poikkeavuus 

olisi negatiivinen asia.  Selkeys oppaassa tulee huomioida, tieto ja tapahtumat tulee järjes-

tää kronologiseen järjestykseen sekä esitys tulee olla jaoteltua selkeästi ja niiden tulee liittyä 

toisiinsa. (Eloranta & Virkki 2011, 74–75.)  

Oppaan luonti aloitettiin syksyllä 2021. Oppaan suunnittelussa helpotti huomattavasti, kun teo-

riaosuus oli jo hyvässä mallissa. Kaikki oppaasta löytyvät tiedot löytyvät opinnäytetyön kirjalli-

sesta osuudesta. Opinnäytetyöprosessin aikana huomattiin, kuinka netistä löytyy paljon tietoa, 

mutta kaikki tieto ei ole välttämättä täysin paikkansa pitävää, internetistä löytyi pornografista 

sivustoa sekä kaupallisia sivuja. Tämän vuoksi haluttiin tarjota nuorille todenmukaista ja neut-

raalia tietoa murrosiästä ja sen tuomista muutoksista. Opasta varten haluttiin kerätä tietoa 

niistä asioista, jotka oppaan kohderyhmää mietityttävät. Aluksi pohdittiin kyselyä, mutta siihen 

tarvittiin tutkimuslupa, ja kun kyseessä olivat alaikäiset henkilöt, myös heidän vanhemmiltaan 

tarvittaisiin luvat. Päädyttiin siihen, että hyödynnetään maantiedon tuntia 4.-luokkalaisten 

kanssa, ja he saavat kirjoittaa kirjoitelman tai omia ajatuksiaan liittyen murrosikään ja sen muu-

toksiin. Oppilas sai itse valita tavan ja tyylin, jolla hän kirjoittaa ajatuksiaan ylös paperille.  

Pohjaa oppaan luonnille saatiin peruskoulun 4.-luokkalaisten esittämillä kysymyksillä. Kysy-

myksiä esitti yhteensä 43 oppilasta 4.-luokalta, joista 22 edusti tyttöjä, 20 poikia ja 1 
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oppilaista ei määritellyt sukupuoltaan. Kysymysten keruu tapahtui 4.-luokkalaisilla, sillä 

heillä on murrosikä ajankohtaisempi ja pedagogiset taidot harjaantuneemmat sekä resurssin 

käyttö terveydenhoitajaopiskelijoiden puolesta. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kat-

tava kuva oppilaita mietityttävistä aiheista murrosikään ja sen itsehoitoon. Kohderyhmää 

huolettavia asioita murrosiässä saatiin tietoon yhteistyössä luokan opettajan kanssa, maan-

tiedon tunnilla, jossa pidettiin murrosikää käsittelevä tunti. Tämän lisäksi etsittiin tietoa eri 

lähteistä, mitkä asiat mietityttävät juuri tätä ikäluokkaa.  

Toteutustavaksi valikoitui vapaavalintaiset kysymykset, sillä toteutus tapahtuu toiminnalli-

sena opinnäytetyönä, jonka tarkoituksena on tehdä opas murrosiästä ja murrosiän itsehoi-

dosta sekä kiinnittää huomiota siihen mitä juuri kohderyhmä haluaa tietää. Kysymysten 

saanti edellytti pohjatiedon antamista oppilaille. Pohjatiedon antaminen toteutettiin ennen 

kysymysten esittämistä, jossa käytiin läpi murrosiän tuomia muutoksia, millä saatiin herätel-

tyä kiinnostusta aiheeseen. Kysymysten tuottamista helpottavaksi oli oppilaille tehty malli-

kysymyksiä, joista oppilas sai vapaasti valita häntä pohdittavat asiat, jos koki kysymyksen 

omakseen. Tärkeäksi koettiin se, että jokainen oppilaista saisi esitettyä mahdollisen huo-

lensa.  

Oppilaat kysyivät erilaisia kysymyksiä yhteensä 121 kappaletta. Eniten kysymyksiä kysyttiin 

liittyen itsehoitoon ja fyysisiin muutoksiin. Myös kuukautiset herättivät kysymyksiä etenkin ty-

töillä.  Itsehoidossa kysymyksissä osoittautui nuorten huoli, miten tietää, saako tarpeeksi ra-

vintoa, kuinka heidän tulee liikkua, väsymyksestä ja hyvinvoinnin edistämisessä. Kuukautisten 

osalta eniten kysymyksiä herättivät kuukautisista johtuvat oireet.  Tyttöjen osalta kysytyimmät 

kysymykset liittyivät itsehoitoon, aamuväsymykseen, mistä tietää saako tarpeeksi unta, liikun-

nan määrä sekä milloin murrosikä alkaa. Poikien osalta kysytyimmät kysymykset liittyivät 

uneen sekä milloin murrosikä alkaa ja mistä sen tietää. Muut kysymykset liittyivät ruokailuun, 

hygieniaan, äänenmurrokseen pituuskasvuun liikkumiseen ja siihen, voiko murrosikään joten-

kin vaikuttaa. 

Jotta oppaan teko voitiin aloittaa tuli teoriaosuuden olla hyvällä mallilla. Kieliasuun paneu-

duttiin oppaassa, siinä teoriatieto on kohdistettua ja selkeää, eikä oppaassa käytetä ammat-

tisanastoa. Oppaaseen luotiin sisällysluettelo, josta nuoren on helppo katsoa missä kohtaa 

oppaassa mitäkin asiaa käsitellään. Oppaassa myös painotetaan, että lukemiseen tulee jo-

kaisen ottaa oma tarvitsemansa aika. Otsikoinnilla keskitetään huomio aiheeseen ja teoria-

tieto vastaa otsikon antamaa informaatiota. Ohjeet on pyritty kirjoittamaan käskymuotoon, 
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joka lisää tunnetta, että juuri lukijaa puhutellaan. Oppaassa tarjotaan tietoa murrosiästä sekä 

kuinka heidän tulee itseään hoitaa. Opas on luotu neutraaliksi värein, jolla pyritään välttä-

mään stereotyyppisiä sininen pojille ja punainen tytöille -ajattelua. Oppaassa on pyritty myös 

jakamaan murrosiässä tuomat fyysiset muutokset niin tyttöjen ja poikien osuuksiksi. Op-

paassa halutaan tukea sukupuolineutraalia informaatiota. Sukupuolten hygienian hoidossa 

annetaan ohjeita. Neutraalisuutta on lisätty esimerkiksi kasvojen ja meikkien pesun oh-

jeissa, niin ettei näitä ole luokiteltu vain toisen sukupuolen edustajan tarpeiksi. Tekstiä on 

rikastettu kuvituksella, jolla on myös pyritty konkretisoimaan nuorelle tekstin sisältö ja moti-

voida lukemiseen. Oppaassa myös nuorelle selvitetään syy-seuraussuhteet itsehoidossa, 

miksi tehdä mitäkin. 

Oppaan tekovaiheessa kysyttiin palautetta terveydenhoitajalta sekä toimeksiantajalta, jota ei 

valitettavasti saatu tarpeeksi ajoissa. Tässä vaiheessa turvauduttiin ohjaavan opettajan, lähi-

piirin ja kollegoiden palautteeseen. Ulkopuolisilta kyselty mielipide auttoi tässä vaiheessa ja 

avusti oppaan suunnittelua haluttuun suuntaan. Oppaasta lopuksi pyydettiin palautetta, jonka 

mukaan tehtiin tarvittavia muutoksia ja hiottiin opasta. Ulkopuolisen palaute oli tärkeää ja oli 

hyvä luetuttaa opas henkilöillä, jotka eivät ole terveydenhuollonammattilaisia. Palautetta op-

paasta kerättiin nuorilta ja opiskelukollegoilta. Näin saatiin varmuus tiedonantomme selkey-

destä, sekä työhön pystyttiin tekemään tarvittavia muutoksia palautteen perusteella.  

6.4 Opas murrosiästä ja itsehoidosta 

Digitaalisella oppaalla tarkoitetaan teknistä opasta, jonka saatavuus on digitaalinen (Suomisa-

nakirja: hakusana digitaalinen opas 2011). Tärkeä rooli tiedon annon ja saannin ajankoh-

dalla, on tiedon sisäistämiseen ja sen omaksumisessa. Nykyajassa ei ole puutetta varsinai-

sesti tiedon löytämisessä vaan edellä mainituissa asioissa. (Eloranta & Virkki 2011, 31.) Ihmi-

set hakevat tietoa oireistaan ja niiden hoidosta internet-sivustoilta, sosiaalisesta mediasta, 

verkkokeskusteluryhmistä ja tutkimusartikkeleista. Tiedonhaku internetistä ei tarkoita, etteikö 

luottoa terveydenhuollon ammattilaisiin olisi, vaan tällä pyritään valmistautumaan terveyden-

huollon tapaamiseen, jotta he ymmärtäisivät paremmin hoitoonsa liittyvät asiat ja heidän osal-

lisuutensa omaan hoitoonsa lisääntyisi. (Pyörylä 2021, 2713–2716.)  

Tuotos on ekologinen ja digitaalinen opas, jonka kohderyhmänä on ensisijaisesti 3.–4.-luokka-

laiset. Opas on kattava ja monipuolinen, jota voi käyttää ammattihenkilönä sekä 
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kasvattajana. Oppaassa on tietoa oppilaille, ja se tukee heidän kielellistä kehitystään. Aihe on 

rajattu 9–10-vuotiaisiin lapsiin, sillä tämän ikäluokan lapset ovat murrosiän kynnyksellä ja 

osalla murrosikä jo alkanut.   Oppaassa puhutellaan sinä-muodossa eikä passiivissa, op-

paassa ei käytetä terveydenhuollon ammattisanastoa vaan, asiat ja sanat tullaan kuvaamaan 

ja käyttämään niin sanotusti arkikielellä. Opas jaotellaan osioihin, jolloin teksti vastaa otsikkoa 

ja täten on selkolukuisempaa. Otsikon perusteella nuori tiedostaa, mitä aihe aluetta tekstissä 

tullaan käymään läpi. Itsehoito-ohjeena ei käytetä kysymysmuotoja, jolloin tietoa on helpompi 

sisäistää eikä väärin ymmärryksiä synny. Oppaassa on paljon tietoa mutta olemme pyrkineet, 

ettei tietoa tarvitse kahmia kerralla. Jos nuorilla herää kiinnostus vielä enemmän tutkia murros-

ikää, on oppaaseen liitetty QR-koodeja turvallisille sivustoille kuten, Hyväkysymys.fi, Sekasin 

24/7 sekä Testaa tietosi murrosiästä. Ulkonäköön ja asioiden ilmaisuun kiinnitettiin erityistä 

huomiota, sillä se lisää mielenkiinnon heräämistä lukijalla. Väreihin ja kuviin panostettiin ja 

mietittiin mahdollisimman sukupuolineutraali ulkoasu. Oppaan sivu ja kokonaisuus on yhtenäi-

nen. Oppaassa käytettiin CANVA-sivustolta valmiita ilmaisia kuvia. Toiminnallisen opinnäyte-

työn tuotoksena syntyi opas, josta voi olla hyötyä työelämässä, myös muille kuin toimeksian-

tajalle. Opas tehtiin kohderyhmälle sopivaksi, huomioimme kohderyhmän toiveet heidän mie-

lestään kiinnostavan oppaan ulkonäköön sekä oppaassa vastattiin heitä pohdituttaviin asioihin.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

7.1 Johtopäätökset 

Opinnäytetyössä haluttiin löytää vastaukset kysymyksiin, mitä on murrosikä, mitä tapahtuu lap-

sen fyysisessä, psyykkisessä, sosiaalisessa ja seksuaalisessa kehityksessä murrosiän aikana, 

miten murrosikäinen hoitaa terveyttään ja millainen on hyvä opas alakouluikäiselle. Koska työn 

tarkoituksena oli tuottaa opas 3.–4.-luokkalaisille, oli tärkeää myös selvittää, millainen on hyvä 

asiakasopas ja mitä tietoa kohderyhmälle tulee antaa.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opas kouluterveydenhuollon käyttöön. 

Opas saatiin luotua CANCA-sovelluksella, jolla saatiin opas muodostettua digitaalisena ja 

mahdollisuus tulostaa halutessa. Opinnäytetyön tavoitteena oli, lisätä tietoisuutta murrosiän 

tuomista muutoksista tutkittuun tietoon perustuen. Oppaaseen saatiin kattavasti tietoa murros-

iän muutoksista sekä muutosten itsehoitamisesta. Oppaasta oltiin kiinnostuneita koulutervey-

denhuollossa. Opinnäytetyö vastaa kysymykseen, mitä on murrosikä, johon päädytty, että mur-

rosikä tulee kaikille mukaillen tietynlaista kaavaa, mutta on kuitenkin kaikilla yksilöllinen. Mur-

rosiän käynnistymiseen vaikuttaa vanhemmilta perityt geenit ja vanhempien murrosiän aika-

taulu. Murrosiällä tarkoitetaan elämänvaihetta, joka ajoittuu lapsuuden ja aikuisuuden välille. 

Tähän kuuluu erilaisia fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia, jotka johtavat sukukypsyyteen. (Ana-

tomia ja fysiologia 2018.) 

Murrosiässä nuori kokee suuria muutoksia fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti sekä seksuaa-

lisesti. Fyysisessä kehityksessä murrosiässä tapahtuu paljon muutoksia, jotka muovaavat ke-

hoa aikuisen mittoihin. Aalto-Setälän & Marttusen (2007) mukaan sukupuolielinten kehittymi-

nen johtaa sukukypsyyteen. Murrosikä on aikaa, kun biologiset muutokset alkavat Murrosiässä 

aivolisäkkeestä alkaa erittyä gonadotropiini -hormonia. Tämä esiintyy muutoksina sukupuoli-

rauhasissa. (Kirveslahti ym. 2018, 170.) Nuoruusiässä mieliala voi vaihdella suuresti, tunteet, 

kuten ahdistus ja masentuneisuus yleistyvät (Nuorten tunteet ja tunnetaidot 2021). Murros-

iässä voi esiintyä impulsiivista käytöstä (Marttunen ym. 2013. 7–8). Psyykkisessä kehityksessä 

nuori pohtii paikkaansa kaveriporukassaan (Kirveslahti ym. 2018, 174). Sosiaalinen kehitys al-

kaa nuorilla ja palautteen saanti kavereilta korostuu nuorella. Nuori alkaa kehittämään ja muo-

dostamaan tulevaisuuden minäkuvaansa. (Kirveslahti ym. 2018, 174.) Nuoruusiässä ystävät 

koetaan erittäin tärkeänä. Ystävyyssuhteet nuoruusiässä ovat tiiviitä ja läheisiä. 
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(Mielenterveystalo, [viitattu 15.4.2021].) Tunteiden sanoittaminen on haastavaa vielä murros-

iässä (Marttunen ym. 2013, 8). Kehossa tapahtuvat muutokset muuttavat minäkuvaa. Murros-

iässä alkaa ajattelemaan itseään eri tavalla kuin ennen (Ahonen ym. 2014, 152). Moraalin ke-

hittymiseen kuuluu kouluikäisen itsekeskeisen ajattelun väheneminen sekä roolinottokyky vah-

vistuvat (Kirveslahti ym. 2018. 156.) Identiteetti on usein murrosiässä sirpaleinen ja altis ulkoi-

siin sosiaalisiin paineisiin, jonka rakentumiseen murrosikä on tärkeä kehitysvaihe. Nuori etsii 

itseään eritavoin ja kokeilemalla asioita, jolloin hän löytää itselleen ominaisia tapoja. Kokeilu ja 

tutkiskelu voivat olla todella vaihtelevia ja osa lyhytaikaisia. (Kaltiala-Heino, Työläjärvi & Suo-

malainen 2018.) Kiinnostus seurusteluun ja sen harjoitteluun on myös osa murrosikää. Seksu-

aalikehitys tapahtuu vaiheittain. Murrosiässä seksuaalinen kehitys on vaiheessa neljä, johon 

liittyy ensiksi kaverille kertominen luottamuksellisesti, ilman että ihastuksen kohde siitä tietää. 

Tämän jälkeen vaiheessa viisi ilmaistaan ihastuksen kohteelle tunteet, esimerkiksi sanoin ’’tyk-

kään sinusta.’’ (Kirveslahti 2018, 184.) 

Kouluterveyskyselyissä (2021) selviää, että nuorten itsehoito on heikolla tasolla ja tuen tarve 

siihen korostuu. Tämä tarkoittaa sitä, että oppaalle on tarve nuorten keskuudessa. Oppaan 

tulee olla tiivis, osoitettu lukijalle, jossa käytetään sinuttelu muotoa eikä passiivia. Kuvilla 

voidaan elävöittää tekstiä. Oppaan tulee olla kohderyhmää palveleva, jolloin se nostaa mo-

tivaatiota lukea sitä. Digitaalinen opas palvelee tämän hetken nuoria, sillä ne viettävät ai-

kaansa paljon älylaitteilla. Onnistuneella oppaalla voidaan lisätä itsehoitoon osallisuutta 

murrosiässä. Näin ollen edistää nuorten terveyttä. Koska lapsena ja nuorena opitut ja sisäis-

tetyt asiat kantavat aikuisuuteen. Tässä tarvitaan kouluterveydenhoitajalta vahvaa ohjausta. 

Pitkälle johtavassa terveydenedistämisessä korostuu terveydenhoitajan antaman tiedon ja 

ohjauksen tarve, jota voidaan tehostaa oppaalla.  Eloranta & Virkki (2011, 74–77) mukaan 

oppaassa tulee huomioida pääotsikointi ja väliotsikoinnin yhtäläisyys. Pääotsikko antaa 

suunnan ja rajaa aiheen tai kohderyhmän, kun taas väliotsikoinnilla täsmennetään ja kerro-

taan pääotsikon sisältö tarkemmin. Otsikointia ja väliotsikointia voidaan kirjoittaa suuraak-

kosilla tai käyttää lihavoitua tekstiä, mutta muuten asiasisällössä lihavointia tulisi vält-

tää. Opasta voidaan kuvittaa, ja sillä on positiivinen vaikutus asiatekstin havainnollistami-

sessa sekä värikkäällä oppaalla on mustavalkoista opasta nähden parempi huomio-

arvo. Opas tulee olla helppolukuinen, jolloin vältytään alleviivauksilta, jotka helposti saatta-

vat muistuttaa lukijalle toimimattomasta verkkolinkistä. Myös tekstin asettelulla, muodolla ja 

koolla on vaikutusta oppaan selkeyteen ja ymmärrettävyyteen. Oppaassa tärkeää on myös, 

miten asiat esitetään ja että on tavoitteena kysymyksiin vastaaminen sekä neuvonta. 
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Digitaalisuus tarjoaa uusia mahdollisuuksia tavoittaa nuoret. Sosiaalinen media ja internet 

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

Jatkotutkimusaiheina voisi olla, nuorten jaksaminen murrosiässä ja muutosten keskellä, digi-

taalisen oppaan valmistus ja käyttöönotto sekä itsehoito oppaan käyttöönotto ja tulokset nuor-

ten keskuudessa. 

7.2 Pohdinta 

Opinnäytetyö oli prosessina opettavainen, mutta ajoittain haastava. Yhtenä haasteena oli tar-

kastella digitaalisen oppaan hyödyntämistä kohderyhmälle. Oppaan teosta ja käytön tuloksista 

löytyi heikosti tutkimustietoa, joten haasteena oli myös soveltaa vähäistä tutkimustietoa koh-

deryhmään. Haasteena oli ajoittain myös sovittaa muut opinnot ja opinnäytetyöprosessi yh-

teen. Opinnäytetyöprosessi opetti ajanhallintaa ja laajan kirjallisen työn tekemistä, josta kellään 

ryhmässä olevista ei ollut aiempaa kokemusta. Opinnäytetyöprosessi toteutettiin vaiheittain 

aloittaen suunnittelusta ja edeten kirjalliseen työhön sekä tämän jälkeen toiminnallisen opin-

näytetyön tuotokseen. 

Opinnäytetyön tekeminen on opettanut paljon murrosiästä, ja siitä, miten itseään tulisi murros-

iässä hoitaa. Ammatillista kehittymistä ajatellen näistä tiedoista on paljon hyötyä mahdollisina 

tulevina kouluterveydenhoitajina. Opinnäytetyön aihe oli mieluinen ja se koettiin erittäin tärke-

äksi ja omaksi. Työtä tehdessä oli helppo pitää kiinnostusta ja motivaatiota yllä. Työtä tehdessä 

päästiin perehtymään syvällisemmin murrosiässä tapahtuviin muutoksiin ja niiden vaikutuksiin. 

Opinnäytetyötä aloittaessa haasteena oli löytää itsehoitoon liittyviä ohjeita murrosiässä, mutta 

tiedonhaun laajentamisen myötä saatiin laadittua kattavat hoito-ohjeet. Lähteitä tarkastellessa 

huomattiin, että murrosiän fyysisten muutosten osalta ei ilmennyt eroavaisuuksia eri vuosien 

materiaaleissa, mutta murrosiän muutoksissa huomioidaan nykyään enemmän psyykkisiä te-

kijöitä ja muutoksia. Digitaalisen oppaan ideana oli mahdollistaa helppous palata oppaan pariin 

aina halutessaan ja tutustua siellä olevaan tietoon. Oppaan avulla pyritään rohkaisemaan lap-

sia kysymään lisää kysymyksiä murrosiästä ja näyttämään mielenkiintoa sitä kohtaan, jotta 

tulevat muutokset eivät säikäytä. Oppaan tiedoilla pyritään antamaan myös sellaista tietoa, jota 

ei välttämättä ole tullut edes ajatelleeksi aiemmin. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opas murrosiästä ja terveyden edistämi-

sestä 3.–4.-luokkalaisille. Oppaasta saatiin hyvä, toimiva ja kattava kokonaisuus, josta saatiin 
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paljon positiivista palautetta kohderyhmäläisiltä, murrosiässä olevilta sekä kouluterveydenhoi-

tajilta. Tavoitteena oli antaa luotettavaa tietoa murrosiästä ja oman terveyden edistämisestä. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli myös tuottaa materiaalia kouluterveydenhuollon käyttöön. Ta-

voitteet saavutettiin mielestämme hyvin. Oppaassa käytettiin tutkittua tietoa murrosiän muu-

toksista ja oman terveytensä edistämisestä sekä itsensä hoitamisesta. Kouluterveydenhuol-

losta osoitettiin kiinnostusta opasta kohtaan. Oppaan avulla pyritään ehkäisemään koulukiu-

saamista, lisäämään ymmärtäväisyyttä erilaisuutta ja yksilöllisyyttä kohtaan sekä antamaan 

tietoa murrosiästä. Oppaalla voidaan edistää ja tukea kohderyhmäläisten terveyttä yhdessä 

terveydenhoitajan suullisen ohjeistuksen kanssa. Oppaalla toivotaan olevan positiivinen vaiku-

tus nuorten itsensä hoitamiseen ja tulevaisuuden terveyteen. Opas on rakennettu kohderyh-

mäläisille mieluisaksi, joka tukee oppaan käyttöä. Oppaan uhkana mietityttää se, ovatko lapset 

motivoituneita lukemaan opasta vai jääkö se käyttämättä. Kaikki tieto on helposti luettavissa 

nykyään internetistä, joten mietityttää, onko oppaamme tarpeeksi mielenkiintoinen ja selkeä, 

että se päihittää aloitteen lähteä etsimään tietoa muualta. Vaikka internetistä on helppo etsiä 

ja lukea tietoa, on vaarana kuitenkin se, että tieto voi olla väärää, väärinymmärrettyä tai ongel-

maksi voi koitua se, että lapset eivät jaksa etsiä tietoa. Oppaamme on digitaalinen versio, joten 

se on kuitenkin saatavilla millä tahansa älylaitteella. Toisena uhkana koimme että, tavoittaako 

oppaamme lapsia tai kouluterveydenhuoltoa. Jos oppaat saataisiin eteenpäin kouluterveyden-

huoltoon, jäisi heidän vastuulleen käyttää sitä. 

Työtä tehdessä konkretisoitui se, että terveydenhoitajatyö on todella kokonaisvaltaista ja vaa-

tivaa. Terveydenhoitajan työskentely perustuu ammattietiikkaan ja näyttöön perustuvaan tie-

donantoon. Kouluterveydenhoitajana toimiminen vaatii osaamista ja uskallusta toimia eri-ikäis-

ten lasten ja nuorten kanssa. Nuorten kanssa toimiminen vaatii terveydenhoitajalta aitoa läs-

näoloa. Terveydenhoitajan ja nuorten väliseen työskentelyyn vaikuttaa paljon luottamus ja luot-

tamuksen syntyyn vaikuttaa paljon terveydenhoitajan suhtautuminen nuoren huoliin sekä 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 fyysisenä, psyykkisenä, sosiaalisena ja seksuaali-

sena kokonaisuutena. Murrosikäisen hoitamisessa ja ohjauksessa tulee huomioida nuori muut-

tuvana kokonaisuutena. Kouluterveydenhoitajana on tärkeää ja olennaista osata kertoa luotet-

tavaa tietoa murrosiästä. Onnistuneella ohjauksella voidaan ennalta-ehkäistä nuorten mielen-

terveys ongelmia murrosiässä. Murrosiässä monet nuoret voivat kokea ristiriitaisia ja negatii-

viisiä tunteita omaa muuttuvaa vartaloaan kohtaan. Nuoren mieli voi olla myrskyisä, joten 
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tunteiden käsittely voi olla haasteellista. Murrosiässä opittu itsensä hoito on kauas kantoista 

sillä usein lapsuudessa ja nuoressa omaksutut toimintamallit kantavat aikuisuuteen. Opasta 

voidaan käyttää terveydenhoitajan apuvälineenä ohjauksessa, joka voidaan antaa nuorelle ko-

tiin perehdyttäväksi, oppaalla tehostetaan terveyden edistämisen ja itsensä hoitamisen oh-

jausta.  

Yhteistyö peruskoulun 4.-luokkalaisten kanssa oli varsin opettava. Se, että sai pitää murrosikää 

pohjustavan tunnin yhteistyössä opettajien kanssa, opetti paljon asioiden opettamisesta, oh-

jeiden antamisesta sekä ohjauksen antamisesta. Lisäksi oppilaat saivat pohjatiedon murrosiän 

muutoksiin sekä saivat esittää omia kysymyksiä. Kokemuksena tilanne oli opettava ja vahvisti 

halua työskennellä kouluterveydenhuollossa. Kysymysten tulkinnassa huomasi, että oppilailla 

oli jo muodostunut jonkinlaisia negatiivisia kuvia murrosiästä, jotka eivät kuitenkaan varsinai-

sesti liity murrosikään. Oppilaat kuuntelivat mielenkiinnolla murrosiästä sekä murrosiän vai-

heista ja muutoksista. Aihe selvästi kiinnosti heitä. Muutamia oppilaita hieman nauratti tilanne, 

mutta kuitenkin selvästi aihe oli mielenkiintoinen, sillä naureskelu loppui, jollei kukaan siihen 

yhtynyt. Kysymysten teossa oppilailla meni paljon aikaa, osa käytti valmiita kysymyksiä ja osa 

taas itseohjautuvasti esitti omia kysymyksiä. (Liite 3.) 

Ryhmänä työskentely oli opettavaa, osittain haastavaa, mutta palkitsevaa. Ryhmässä selvästi 

jokaisella toimijalla oli omat roolinsa. Haasteena ja vahvuutena olivat erilaiset työskentelytavat. 

Kolmen henkilön ryhmänä toimiminen esiintyi haasteena, sillä jokaisella toimijalla oli erilaiset 

motiivit työn tekemiseen. Kuitenkin ryhmän hyötynä olivat erilaiset piirteet; yksi paneutuu kie-

lioppiin, yksi työn etenemiseen ja yksi hallitsee monia osa-alueita. Positiivinen puoli työtä teh-

dessä on ollut työn jakaminen ja keskustelu prosessin edetessä. Aiheena murrosikä on laaja, 

mikä vaikeutti rajauksesta huolimatta työn kokoamista. Täytyi pohtia tarkasti, mitkä asiat ovat 

oleellisia kohderyhmälle, jotta työstä ei tulisi liian valtavaa/laajaa/suurta/pitkää tietopakettia. 

Toiminnallinen opinnäytetyö oli kuitenkin kokonaisuutena mielenkiintoinen ja opettava koke-

mus.  

7.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimustyössä tulee noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, joihin kuuluu rehel-

lisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tulosten tallennuksessa ja esittämisessä. Lisäksi myös 

tutkimusten ja tulosten arvioimisessa tulee noudattaa näitä toimintatapoja. Lähteitä käytettä-

essä tulee huomioida alkuperäisen tekstin tekijä, ja antaa hänelle asianmukainen huomio ja 
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viittaus alkuperäiseen lähteeseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Eettisiä periaat-

teita tulee noudattaa kohderyhmän iästä riippumatta.  Jos tutkittava on alle 15-vuotias, osallis-

tumisesta päättää lapsen huoltaja. Tutkijoiden on kuitenkin kunnioitettava alaikäisen omaa it-

semääräämisoikeutta ja halua osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen. (Kohonen ym. 

2019.)  Jotta opinnäytetyöstä saadaan luotettava ja eettisesti hyväksytty kokonaisuus, tulee 

sen noudattaa tieteellisen käytännön periaatteita. Rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuu-

teen on kiinnitettävä huomiota jokaisessa työn vaiheessa. Lähteisiin tulee viitata aina asiaan 

kuuluvalla tavalla, näin osoitetaan kunnioitusta alkuperäisille julkaisujen tekijöille. Lähteitä et-

siessä tulee käyttää eettisesti kestäviä tutkimus-, arviointi- ja tiedonhakumenetelmiä. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnäytetyön raportoinnin on täytettävä tutkimusvies-

tinnän vaatimukset, vaikka siinä olisi eroavaisuuksia empiiristen toiminnantutkimusten rapor-

tointiin. Toiminnallisen opinnäytetyön raportointi teksti, josta tulee ilmi miksi, miten ja mitä on 

tehty, millainen opinnäytetyön prosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin on lopulta päädytty. Työ 

kertoo lukijalle ammatillisesta osaamisesta. Luotettavuutta opinnäytetyöhön tuo oikeiden läh-

teiden käyttö ja niiden merkintä, tietoperustasta käytetyt tarkat käsitteet, valintojen perustelu, 

käytetyn tiedon varmuuden ilmaiseminen ja sanavalinnan täsmällisyys. (Airaksinen & Vilkka 

2003, 65–66.)  

Työskentelyssä on panostettu lähteiden luotettavuuteen, tarkkuuteen ja eettisyyteen. Lähteen 

kirjoittajaa on arvioitu sekä lähteen paikkansa pitävyys on tarkistettu asia yhteyteen liittyen 

toisilla lähteillä. Käytetyissä lähteissä on huomioitu kirjoittajan lähtökohdat, kuten onko ky-

seessä kaupallinen kirjoitus. Kaupallisia kirjoituksia ei opinnäytetyössä ole käytetty. Opinnäy-

tetyössä on toimittu vahvasti eettisten ohjeiden mukaisesti. 4.-luokkalaisilla oli vapaaehtoisuus 

osallistua murrosikää käsittelevään tuntiin ja vapaaehtoisuus esittää kysymyksiä. Kysymykset 

annettiin nimettömästi, jolloin kukaan ei voi yhdistää kysyjää ja kysymystä. Tiedot on säilytetty 

käsittelyä varten, eikä materiaalia ole näytetty kenellekään ulkopuoliselle vaan käsitelty vain 

opinnäytetyötä tekevien kanssa ryhmässä. Oppilaiden esittämät kysymykset murrosikään on 

kerätty ja koottu Excel -tiedostoon, jotta saatu suuntaa, mikä ikäryhmää murrosiässä mietityt-

tää. Koska kyseessä ei ollut tutkimus vaan halu tietää mikä kohderyhmää pohdituttaa, ei 

tarvittu tutkimuslupaa. Työskentelyssä on toimittu huolellisesti, tarkasti sekä rehellisesti. 

Aiempi tietoperusta yritettiin minimoida ja murrosikää lähdettiin selvittämään mahdollisimman 

vähäisin oletuksin. Käsiteltyjä lähteitä on muokattu omiksi sanoiksi sekä jokaisesta lähteestä 

löytyy lähdeviittaus, jolla tuodaan esiin lähteen alkuperäinen kirjoittaja. Myös lähteen todenmu-

kaisuutta on vahvistettu muilla lähteillä ja näin saatu varmuus tiedon oikeellisuudesta. Myös 
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lähteen käytössä arvioitu kirjoittajaa, lähteen muotoa ja ajantasaisuutta. Opinnäytetyössä on 

käytetty Seinäjoen Ammattikorkeakoulun vaatimaa Harvardin nimivuosi -järjestelmään perus-

tuvaa viittaus ja lähdeluettelon merkintä käytäntöä, jolla on eroteltu selkeästi tiedon alkuperä 

ja oma teksti.  Valmis opinnäytetyö tarkistettiin Ouriginal- ohjelmalla Seinäjoen Ammattikorkea-

koulun opinnäytetyötyöohjeen mukaisesti. 

Opinnäyteyön menetelmä tulee kertoa läpinäkyvästi. Siinä tulee ilmi, miten tutkimus on tehty. 

Lukija voi tällä arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa tulee myös tuoda ilmi ai-

neenkeruumenetelmä, jonka avulla voidaan varmistaa lukijalle aineistojen asianmukaisuus, 

edustavuus ja tulosten luotettavuus. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 261.) Validiteetilla 

ja reliabiliteetilla mitataan opinnäytetyön luotettavuutta. Näillä kahdella käsitteellä ja niiden 

käyttämisellä pyritään siihen, että saadut tulokset ovat oikeita. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tu-

losten pysyvyyttä, eli sitä, että tutkimuksessa saadaan samat tulokset, jos se toistetaan. Vali-

diteetilla tarkoitetaan sitä, että asiat, joita tutkitaan, ovat oikeita. (Kananen 2015, 342–343). 

Reliabiliteettia voidaan tulkita monin eri tavoin. Jos kaksi henkilöä tutkii ja päätyy samaan lop-

putulokseen, voidaan tulosta pitää reliaabelina (Hirsjärvi ym. 2009, 231).  

Tietoon suhtaudutaan lähdekriittisesti ja täytyy myös, onko tieto perusteltua. Lähdekriittisyys 

huomioidaan siten, että tarkistetaan lähteiden kirjoittajat ja julkaisijat. Jos tieto on monessa eri 

lähteessä, voidaan todeta sen olevan luotettavaa. (Heikkilä 2014, 31). Opinnäytetyön aihetta 

tutkailtaessa tulee muistaa lähdekriittisyys, sen avulla voidaan arvioida luotettavuutta. Lähde-

kritiikki edistää luotettavuuden lisäksi eettistä turvallisuutta. Jokainen opinnäytetyön kirjoittaja 

vastaa hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6.) Lähdekriittisyydessä täytyy miettiä lähteessä olevan tiedon aitoutta, sen alkuperää, 

puolueettomuutta ja riippumattomuutta. Lähdettä tulee pohtia monella eri tavalla. (Mäkinen 

2006, 126.) Luotettavuutta lisää myös työn kielioppi ja kieliasu, johon täytyy kiinnittää huo-

miota. Oikealla kirjoitusasulla herätetään lukijassa luottamusta. (Hakala 2015.) Opinnäytetyön 

aihepiiriä voi tarkastella useasta eri näkökulmasta. Aihetta on saatettu tutkia aiemmin, ja sen 

pohjalta on löydetty erilaisia tutkimustuloksia tai lähdeaineistoja. Löydettyyn lähdeaineistoon 

kannattaa perehtyä ennen kuin sitä alkaa tarkemmin käyttää. Lähteen tunnettavuus, ikä, laatu 

ja uskottavuuden taso. Mikäli lähde on tuore, se on tunnistetulta tekijältä ja se lähde on ajan-

kohtainen, tällöin lähde on melko varmasti hyvä valinta. Sosiaali- ja terveysalan kirjallisuutta 

tarkasteltaessa pääsee nopeasti selville siitä, millainen on alan tietämyksen tila aiheesta ja 

kuinka tuoretta tieto on. Monen asian tutkimustieto muuttuu nopeasti, joten mitä uudempi 
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tutkimustieto on sitä luotettavampana sitä, voidaan pitää. Mahdollisuuksien mukaan tulisi aina 

käyttää ensisijaisia lähteitä eli alkuperäisiä. Toissijaiset lähteet ovat aina alkuperäisen lähteen 

tulkintoja aiheesta ja se lisää tiedon muuttumisen mahdollisuutta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 

72–73.)  

Työtä on tarkasteltu koko opinnäytetyön työskentelyn ajan. Tutkimusta ei suoritettu opinnäyte-

työssä, sillä kyseessä toiminnallinen opinnäyte, joka tulee esiin työssä. Tiedonhaussa huomi-

oitiin, ettei kaikki internetistä löytyvä tieto ole todenmukaista, vaan tiedonhaussa käytettiin eri-

laisia tietokantoja, joista voitiin olla varmoja tiedon oikeellisuudesta, kuten Medic-tietokanta ja 

terveydenhuollon ammattilehtiä. Myös tietoa on tarkistettu useammalla lähteellä. Eettisyyttä 

arvioitaessa tulee huomioida hyvät tieteelliset ja toiminnalliset käytännöt ja tieteellisen toimin-

nan perusteita. Tietolähteisiin kiinnitettiin huomiota ja käytettiin hyväksi uusinta ja laadukkainta 

sekä näyttöön perustuvaa tutkimustietoa. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää tekijöiden määrä. 

Useamman henkilön tarkastaessa lähteitä ja niistä ilmeneviä asioita, on mahdollista saada luo-

tettavampi kokonaisuus. Opinnäytetyössä käytetään tutkittua tietoa, luotettavia lähteitä sekä 

näyttöön perustuvaa ajankohtaista tietoa. Lähteinä käytettiin pääsääntäisesti vuosien 2011–

2021 julkaistua tietoa. Mutta tässä joustettiin vanhempien lähteiden kanssa, jotka todettiin 

ajantasaisiksi ja oikeellisiksi. Opinnäytetyö prosessissa on toteutettu opinnäytetyöpäiväkirjaa. 

Opinnäytetyössä on käytetty alkuperäislähteitä. Lähteitä arvioidessa kiinnitettiin huomiota, kir-

joittajaan, miten lähde on kirjoitettu, onko siinä käytetty ammattisanastoa ja kirjakieltä sekä 

perustuuko se tutkittuun tietoon eikä mielipiteeseen tai ajatukseen. Kirjoittajaa arvioitiin hänen 

taustojensa ja ammattitaitonsa pohjalta. Lisäksi huomioitiin, onko kirjoittaja tunnettu eli näkyykö 

hänen nimensä useammassa lähteessä ja onko niiden tieto varmistettu muista lähteistä. Opin-

näytetyön aihetta tarkasteltiin monesta näkökulmasta, kuten murrosikäisen, terveydenhoitajan, 

vanhempien ja sosiaalisten suhteiden kautta. Lähteitä käytettäessä pohdittiin, oliko tieto olen-

naista. Eri näkökulmat helpottivat murrosiän muutosten ja tuen tarpeen hahmottamista. 

Hoitosuositusten mukaan Jordanin ym. (2016 [viitattu 6.12.2021]) hoitotyössä työskentelevällä 

tulee olla vahva ammatillinen päätöksen teko, joka tulee perustua asiakkaan tarpeeseen. Tie-

donannon tulee olla näyttöön perustuvaa ja ajantasaista. Ajantasaisuudella tarkoitetaan uu-

sinta tutkittua tai yleispätevää tietoa. Vahvin näyttöön perustuvien tietolähteet ovat järjestel-

mälliset katsaukset ja luotettavaksi arvioituun tutkimusnäyttöön perustuvat kansalliset suosi-

tukset, kuten Hotus ja Käypä hoito. Laki velvoittaa jokaista hoitotyössä työskentelevää toimi-

maan näyttöön perustuvan tietoon nojaten. 
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