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Murrosika on kehitysvaihe, jonka jokainen kady lapi kasvaessaan lapsesta aikui-
seksi. Kehitystd tapahtuu niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Mur-
rosikéé lahestyva lapsi kaipaa asiallista tietoa murrosian mukanaan tuomista muu-
toksista, jotta han kykenee liittdmaén itsesséan tapahtuvat muutokset osaksi nor-
maalia, yksilOlliseen tahtiin etenevéa kehitysta. Terveydenhoitajalla on tarkeé roo-
li tiedon ja tuen antajana t&ssé usein hAmmennysta herattdvassa elamanvaiheessa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaali murrosiasta Jar-
vipohjanmaan kouluterveydenhoitajien kayttdon. Opinnaytetyd on toiminnallinen
ja se toteutettiin tilauksesta. Materiaali k&sitt&a teoriaa sisaltdvéan kansion ja Power
Point -esityksen. Kansiossa kasitelladn murrosidssa tapahtuvia muutoksia fyysi-
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suuden ja kognitiivisen osa-alueen kehittyminen, ja kasvua luonnehtivat myos
ajoittaiset taantumavaiheet, autonomian saavuttamisen tarve seka seksuaalisuuden
herddminen. Murrosidn myo6ta nuoren sosiaalinen maailma muuttuu, kun vanhem-
pien huolenpidon sijaan kaverisuhteiden merkitys korostuu. Vastakkaisesta suku-
puolesta kiinnostumisen my6td myos seurustelu voi tulla ajankohtaiseksi. Rapor-
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Puberty is a stage of development that every individual goes through when grow-
ing up from childhood to adulthood. This development occurs physically, mental-
ly and socially. A child approaching puberty needs factual information of the
changes involved in puberty so that he/she is able to attach the changes as a part
of normal development which advances in a unique pace. A public health nurse
has an important role in the exchange of information and as a supporter in this of-
ten perplexing stage of life.

The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce guidance ma-
terial about puberty to school nurses of Jarvipohjanmaa. The material consists of a
folder and a Power Point -presentation. The folder includes information about the
changes from physical, psychological and social point of view, although the em-
phasis is on physical changes. The Power Point -presentation helps the school
nurses in telling about the puberty to the pupils in grades 5 and 6. School nurses
can use both the folder and the Power Point -presentation in the classroom. They
can also be used during individual appointments.

The theoretical part of the report deals with physical, psychological and social
changes of puberty. The physical development refers to the growth of the body
into an adult male or female body. The mental development consists of personali-
ty and cognitive aspects. The growth is characterized by occasional stages of re-
cession, the need to achieve autonomy and the awakening of sexuality. During
puberty the social world of a youngster changes when relations with friends are
more important than the parental care. When interested in the opposite sex the ad-
olescent might also start dating. The report also deals with the role and duties of a
school nurse in school health care and the importance of preception in nursing.

Keywords Puberty, physical development, social changes,
phychological growth during puberty, school nurse,
guidance material
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1 JOHDANTO

Murrosika on kehitysvaihe, jonka jokaisen on omalla tavallaan kéytava lapi kas-
vaessaan lapsesta aikuiseksi. Alakoulun 5. ja 6.-luokkalaiset ldhestyvat hiljalleen
murrosidn myllerryksid, ja ensimmaiset muutokset alkavat ndkyé niin fyysisessa,
psyykkisessa kuin sosiaalisessakin kehityksessa. Murrosik&a lahestyva kaipaa luo-
tettavaa ja asiallista tietoa itsessaan tapahtuvista muutoksista, jotta han kykenee

liittdmaan muutokset normaaliin kehitykseensé ja hyvaksyy itsensa.

Nykyajan nuori keréa tietoa mieltd askarruttavista asioista monella tapaa. Kave-
reiden kanssa keskustelut antavat mahdollisuuden kokemusten jakamiseen ja ver-
taistukeen, mutta yksistadn kokemukseen perustuva tietous voi vaaristaa nuoren
ajatuksia ja aiheuttaa paineita kehityksen etenemiseen kavereiden tahtiin. Taita-
vasti Internetid k&yttdmaan oppineet nuoret etsivét tietoa myos Internetista, joskin
vaarana on, ettei tieto ole aina luotettavaa. Nuorten vanhemmilla ja muilla nuorten
elaméssa olevilla aikuisilla on suuri merkitys murrosikéisen kehityksen tukemi-
sessa. Kouluterveydenhoitaja on avainasemassa murrosian kuuluvien muutosten ja
asiallisen tiedon valittajand. Kouluterveydenhoitaja voi parhaimmassa tapauksessa
tukea nuoren kehitysté kohti terveellista aikuisuutta ja vaikuttaa ndin ollen kauas-

kantoisesti nuoren elamaan.

Ohjausmateriaali murrosiasta toteutetaan Jarvipohjanmaan kouluterveydenhoitaji-
en kayttoon. Idea opinndytetyon aiheeseen I0ytyi tydharjoittelun kautta Alajarven
Paavolan koulun kouluterveydenhuollossa. Ajatus ohjausmateriaalista syntyi Jar-
vipohjanmaan kouluterveydenhoitajien tarpeesta saada murrosikéa koskevien op-

pituntien pitamiseen ohjausmateriaalia, joten kyseessa on tilaustyo.
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2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja tuotos eli ohjausmateriaali toteutetaan Jarvi-
pohjanmaan terveyskeskuksen tilaamana kouluterveydenhoitajien kayttéon. Toi-
minnallinen opinndytety6 voidaan maaritelld projektiksi eli hankkeeksi, joka vaa-
tii sek& suunnittelua, tavoitteiden ja tarkoituksen méaérittelyé ettéd toteutusta pro-
jektiin osallistuvien yhteisten paatosten mukaisesti. Opinndytetyon toteuttamises-
sa ilmenee monenlaisia uhkia, mahdollisuuksia, vahvuuksia ja heikkouksia, joita

voidaan tarkastella SWOT-analyysin avulla.
2.1  Projekti

Paul Silfverberg (2001) on mééritellyt projektin seuraavasti: ”Projekti on selkedsti
asetettuihin tavoitteisiin pyrkiva ja ajallisesti rajattu kertaluonteinen tehtavéakoko-
naisuus, jonka toteuttamisesta vastaa varta vasten sitd varten perustettu, johtosuh-
teiltaan selked organisaatio, jolla on kéytettdvissdan selkeésti maéaritellyt resurssit
ja panokset.” Projektina opinndytetyOssd korostuu tyon tavoitteellisuus, méaraai-
kaisuus seké sen kertaluonteisuus. (Soste 2012.) Projekti kdynnistetdan aina tiet-
tya tarkoitusta ja rajattua ongelmanratkaisua varten (Niemi & Nietosvuori & Vi-
rikko 2006, 180). Opinnaytetyollda on selked tarkoitus tuottaa ohjausmateriaali,
joka helpottaa kouluterveydenhoitajaa murrosikdd koskevan oppitunnin jarjesta-
misessa seka valillisesti lisda oppilaiden tietdmystd murrosiasta ja mahdollisesti
halventdd murrosik&d koskevia ennakkoluuloja. Projektin voidaan sanoa olevan
parhaimmillaan opettava prosessi, joka lisaa seké toteuttajien ettd projektiin osal-
listuvien osaamista ja kokemusta (Niemi ym. 2006, 180). Opinnaytety¢ avartaa
tekijoidensa nakemyksid murrosiastd ja antaa uusia nakokulmia ja evéita toimia
mahdollisesti tulevaisuudessa kouluterveydenhoitajan tydssa murrosikaisten kans-
sa. Onnistuneen projektin l&htékohtana on sen tarveldhtdisyys seké projektissa
mukana olevien osallistuminen suunnitteluun (Niemi ym. 2006, 180-181). Siksi
materiaalin tuottamisen yhteydesséd on tarkoitus ottaa mahdollisimman hyvin
huomioon yhteyshenkiléna toimivan kouluterveydenhoitajan mielipiteet ja tarpeet
tyon toteuttamisesta ja projektin lopputuloksesta. Tarpeisiin ja toiveisiin vastaa-

minen vaativat jatkuvaa arviointia ja avoimesti annettavaa palautetta.
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2.2  SWOT-analyysi

SWOT-analyysilla tarkoitetaan vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja
uhkien suhdetta toisiinsa. SWOT-analyysi on olennainen osa oppimisen suunnitte-
luvaihetta ja analyysin kautta saadut tulokset ohjaavat prosessin kulkua. Vahvuu-
det ja heikkoudet ovat sisdisia tekijoitd, kun taas mahdollisuudet ja uhat ovat ul-
koisia. (Opetushallitus 2012.)

Opinnaytetyon sisainen vahvuus on oppilaiden tiedon lisédminen, mika on koko
tyon paatarkoitus. Materiaalissa késitelladn arkaluontoisia ja intiimeja asioista
luontevalla ja asiallisella tavalla, mika sekin voidaan nahd& tyon vahvuutena. Ai-
heena murrosikd on aina ajankohtainen kouluterveydenhoitajan tydssa. Tulevina
terveydenhoitajina hyédymme materiaalista itsekin, ja ennen kaikkea saamme kat-

tavan tietoperustan murrosiasta kehitysvaiheena.

Heikkoutena on sen sijaan sensitiivinen eli arka aihe sek& oppilaille etté tervey-
denhoitajalle itselleen. Terveydenhoitajalla ei valttamatté ole kykya lahestya oppi-
laita oikealla tavalla aran aiheen vuoksi. Siksi materiaalissa pyritdan liittdmaan

erilaiset kehitysvaiheet osaksi normaalia, yksilollisesti etenevaa kehitystéa.

Ohjausmateriaalin mahdollisuutena ndhdaan sen monipuolinen kayttotarkoitus. Se
soveltuu niin luokkaopetukseen kuin kahdenkeskiseenkin keskusteluun vastaanot-
tokaynnilla. Vastaanottok&yntien yhteydessd materiaalin informatiivisia kuvia
voidaan kayttaa keskustelun avaajina ja materiaalin Power Pointia runkona luok-

kaopetuksessa.

Opinndytetyon uhkia ovat rajallinen aika tyon tekemiselle sek& kuvien kéyttoon ja
siirtdmiseen liittyvat ongelmat. Itse piirretyt kuvat eivat myoskaan vélttamatta vé-
litd parasta mahdollista tietoa. Uhaksi voi muodostua myds se, ettd molempien
tekijoiden aikataulut on vaikea sovittaa yhteen ja ty0 etenee suunniteltua hitaam-

min.
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3 MURROSIKA

Murrosiélla eli puberteetilla tarkoitetaan noin 2-5 vuotta kestévéa kehitysvaihetta,
jolloin lapsesta kasvaa fyysisesti ja biologisesti aikuinen (Aalberg & Siimes 2007,
15). Turusen (2005, 114) mukaan murrosika ei ole kovin tdsmallinen kasite, mutta
se antaa ymmartaa, ettd kehityksessa tapahtuu jokin olennainen muutos. Fysiolo-
gisesti ajateltuna murros tarkoittaa hdnen mukaansa sit, ettd lapsi saavuttaa suku-
kypsyyden (Turunen 2005, 114).

3.1  Muutos psyykkisessa, fyysisessa ja sosiaalisessa osa-alueessa

Nuoruusiké jaetaan kolmeen vaiheeseen. 12—14-vuotias on varhaismurrosikainen,
15-17-vuotias varsinainen murrosikéinen ja 18-22 vuoden valiin sijoittuvaa ika-
vaihetta kutsutaan myohaismurrosidksi. Aalbergin ja Siimeksen (2007, 68) mu-
kaan eri vaiheeseen kuuluvat nuoret ovat erilaisia, vaikkakin heitd yhdistaa jatku-
va kehittyminen niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Koska ihminen
on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus, nuoren kasvua on tarkkailta-
va néiden kaikkien osa-alueiden né&kokulmasta. Kuvio 1 kuvaa néiden osa-
alueiden kytkoksia toisiinsa monin eri tavoin eik& niiden erottaminen ole todelli-
suudessa mahdollista. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 51.) Koska ku-
hunkin murrosian vaiheeseen liittyy sille ominaisia piirteitd, voidaan todeta, ettd

murrosika on kaikkiaan suurten muutosten aikaa (Nurmi 2009, 81).
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Kuvio 1. Kehityksen osa-alueet (Aaltonen ym. 2003, 51).

3.2 Murrosian alkaminen on yksiléllista

Yksil6llisyys ja perimd vaikuttavat murrosidssé tapahtuvien muutosten ajoituk-
seen, nopeuteen ja jarjestykseen, mutta tyttdjen murrosika alkaa kuitenkin keski-
maarin pari vuotta poikia aikaisemmin (Aalberg & Siimes 2007, 15, 51). Murros-
ian normaaliin kehitykseen liittyy siis laaja yksilllinen vaihtelu. Murrosika voi
alkaa myos viivastyneesti eli neljakin vuotta keskimééardista myéhemmin tai en-
nenaikaisesti esimerkiksi tytoilld kuukautisten alettua ennen rintarauhasen kehi-
tystd. Viivastynyt ja ennenaikainen puberteetti vaatii aina lahetetta erikoissairaan-
hoitoon. (Laine 2005.)

3.3 Murrosika herattdd nuoressa monenlaisia tuntemuksia

Murrosiké herdttdd nuoressa monenlaisia ajatuksia, huolia ja jopa pelkoja. Ahma-
di, Anoosheh, Vaismoradi ja Safdari (2009) ovat tutkineet iranilaisten 13-17-
vuotiaiden poikien kokemuksia murrosiésta. Vaikka tutkimus on toteutettu lIranis-
sa, voidaan ajatella, etta tulokset kertovat yleisesti poikien ajatuksista murrosikéa
kohtaan. Tutkimustulosten mukaan pojat kokevat ahdistuneisuutta murrosiassé

tapahtuvien muutosten aikaan. He tuntevat kiusaantuneisuutta ja hapeéa kuvailles-
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saan itsesséan tapahtuvista muutoksista ja kokevat tarpeelliseksi riittdvén tiedon
saamisen niin vanhemmilta kuin opettajiltakin. (Ahmadi et al. 2009, 259-260.)
Myo0s tytot pitdvat tarpeellisena vanhempien ja kouluterveydenhoitajan tukea ja
tiedottamista murrosidssa tapahtuvista muutoksista. Nina Kauppinen (2011) on
pro gradussaan tutkinut 9-luokkalaisten tyttdjen kokemuksia kehonmuutoksista ja
kartoittanut nuorten tyttdjen kokemuksia kouluterveydenhoitajalta saadusta tuesta
sekd heidan tarpeista ja odotuksista tuen suhteen. Tutkimustulokset osoittavat, etta
vaikka nuorilla tyt6illa on paljon tietoa murrosiésta yleiselld tasolla, he kokivat
muutokset vaikeasti ennakoitavina ja aina yhta yllatyksellisind. Kouluterveyden-
hoitajalta toivottiin entistd enemman tiedollista tukea. Yksityiskohtaisempaa tietoa
olisi nuorten mielesté ollut toivottavaa saada nykyista varhaisemmassa vaiheessa.
(Kauppinen 2011, 55, 81.)

Reija Leppéanen (2005) on myds kasvatustieteen pro gradu -tutkielmassaan tutki-
nut kuudesluokkalaisten kasityksid murrosiéstd. Yhtend tutkimusongelmana hén
selvitti késitekartta- ja ainekirjoitustehtévien avulla, kuinka paljon ja mité kuudes-
luokkalaiset tietavat murrosikéan liittyvista muutoksista. Tutkimustuloksia ana-
lysoidessaan Leppénen jakoi oppilaiden vastaukset tietdimyksen perusteella kol-
meen ryhmé&an: asiantuntijat, tavalliset ja niukkasanaiset. Eniten vastauksia kuului
tavalliseksi luokiteltuun ryhmaan. Leppanen teki paatelmén, ettd kuudesluokkalai-
silla on paljon tietamysta murrosiasta. Tutkimuksessaan hén havaitsi myos eroja
tyttdjen ja poikien asenteissa murrosikad kohtaan. Tytot ilmaisivat rohkeammin
niin positiiviset kuin negatiivisetkin asenteensa murrosiasta. (Leppanen 2005, 30—
31, 33, 65-66.)
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4 FYYSINEN KEHITYS

Murrosidn kehitys kdynnistyy sukupuolihormonien lisdantymisesta. Nykykésityk-
sen mukaan murrosian kehitys saa alkunsa hypotalamuksen kypsymisprosessin
aikaansaamasta kolmivaiheisesta tapahtumasarjasta. Ensimmaisessé vaiheessa hy-
potalamuksen kypsyessa lapsuusian alhaiset sukupuolihormonipitoisuudet eivat
enéa riita estamaan gonadoliberiinin tuotantoa hypatalamuksessa, ja sen eritys li-
séantyy. Toisessa vaiheessa gonadoliberiinin lisdantynyt tuotanto puolestaan lisaa
folitropiinin (FSH:n) ja lutropiinin (LH:n) vapautumista aivolisakkeen etulohkos-
ta, jolloin niiden pitoisuus veressa kasvaa. Viimeisessa vaiheessa FSH:n ja LH:n
pitoisuuksien kasvu saa aikaan sukupuolihormonien tuotannon stimuloitumisen
sukupuolirauhasista, tytdilla munasarjoista, pojilla kiveksista. Tdma johtaa tytoille
ja pojille tyypillisten murrosikaan liittyvien fyysisten muutosten kehittymiseen.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 431.)

4.1  Poikien fyysinen kehitys

Vaikka murrosidn ulkoisten merkkien ilmaantuminen on aina yksilollistd, useim-
milla pojilla murrosiké etenee kuitenkin tietyssa jarjestyksessa. Kivesten ja penik-
sen kasvua seuraavat kasvupyréhdys, lihasmassan lisddntyminen, &&nenmurros,
ihon ja hiusten rasvoittuminen seka karvoituksen lisdantyminen. Seuraavassa kes-
Kitytdan erityisesti pojan elimistdssa tapahtuviin muutoksiin ja tytoille ja pojille

yhteisid muutoksia tarkastellaan myéhemmin.
4.1.1 Kivesten kasvu

Kivesten kasvu on ensimmainen merkki murrosidn kehityksen alkamisesta. Ki-
vekset pysyvat muuttumattomina ensimmaiset 11 vuotta, jolloin niiden pituus on
noin 10-12 mm. Kivesten kasvu sijoittuu keskimadrin 12 ik&vuoteen, jolloin ne
saavuttavat noin puolen vuoden kehitysjakson aikana 2,0 cm pituuden. Kivespus-
sin iho punertuu ja ohenee, kunnes se lopulta muuttuu tummaksi. Kivesten tila-
vuus kasvaa 4 ml vuodessa koko murrosian ajan, joskin joillakin yksil6illa kasvu-
nopeus voi olla moninkertainen tai huomattavasti hitaampi. Nopeasti tapahtuva

kivesten kasvu saattaa hdmmentda nuorta. Han saattaa seurata ihmetellen tapahtu-
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vaa muutosta ja jadda yksinddn monien kysymystensa kanssa. Poikien on hyva
tietad, ettd tallainen nopea kehitys on taysin normaalia, samoin kuin toisilla hitaas-
ti tapahtuva kasvu. Oikea kives on tavallisesti vasenta suurempi ja Kkivespussit
muuttavat muotoaan esimerkiksi kylmassd, lampiméssa ja ennen siemensyoksya.
Téllaisista asioista on hyva keskustella poikien kesken, silla nuori epailee helposti
sukupuolielimiinsg tutustuessaan jonkin olevan vinossa. Kivekset saavuttavat ai-
kuiskoon noin 15 ikdvuoden aikana, jolloin niiden pituus on keskimaarin 5 cm ja
tilavuus noin 20-25 ml. Siittidita alkaa muodostua noin 13,5-14,5 vuoden ikaise-
nad. (Aalberg & Siimes 2007, 37-41.)

4.1.2 Peniksen kasvu

Kivesten kehitysta seuraa peniksen kasvu seké terskan muodostuminen (Aaltonen
ym. 2003, 57). Peniksen kasvu alkaa noin vuoden kuluttua siitd, kun kivekset ovat
saavuttaneet 2,0 cm pituuden. Penis kasvaa tdyteen mittaansa keskiméérin kahden
vuoden aikana. Joillakin penis saavuttaa aikuisen koon kuitenkin jo vuodessa, ja
jos murrosiké alkaa varhaisemmassa vaiheessa, pojan kypsyys ymmartaa kehon
nopeaa muutosta on muita kehittyméattomampi. Han saattaa tuskailla monenlaisten
kysymysten kanssa, kuten ”Mitd minulle tapahtuu?”’, ”Kauanko se vield kasvaa?”
tai ”Olenko sairas?”. Pojat liittdvdt oman késityksensd maskuliinisuudestaan ja
seksuaalisuudestaan peniksen kokoon ja usein kuvittelevat, ettd penis on muilla
isompi. Peniksen koko saattaa aiheuttaa stressid nuoren elamaan, mutta tavallisesti
han hiljalleen hyvaksyy kehonsa sellaisena kuin se on. (Aalberg & Siimes 2007,
39-42))

4.1.3 Aanenmurros

Murrosiéssa pojan kurkunpéé kasvaa ja danihuulet paksunevat ja pitenevat, jolloin
aani madaltuu (Bjalie ym. 2009, 303). Puhutaan aanenmurroksesta, joka tapahtuu
keskimaarin 13,9 vuoden iassa (Jalanko 2010). Aanenmurroksen aiheuttamat ns.
aanenmurroskiekaisut kesken puheen saattavat hdimmentad nuorta, mutta ne kuu-

luvat normaaliin kehitykseen ja vahenevat ajan kuluessa.
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4.1.4 Gynekomastia

Tyttdjen ja poikien rintarauhaset ovat samanlaiset ennen murrosikad, ja koska
poikien elimist6 tuottaa vain véhan naishormoneja, rintarauhasissa tapahtuu mur-
rosian aikana vain pienia muutoksia (Bjalie ym. 2009, 430). Gynekomastiasta on
kyse silloin, kun murrosikéisen pojan rinnat turpoavat ohimenevésti vilkkaan
hormonitoiminnan vaikutuksesta. Rintojen hetkellinen kasvu saattaa herattaa pel-
koa naiseksi kasvamisesta, syovasté tai homoseksuaalisuudesta, ja siksi pojille on
hyva kertoa sen olevan aivan normaalia ja menevan ohitse ajan myota. (Lehtinen
& Lehtinen 2007, 19-20.)

4.2  Tyttojen fyysinen kehitys

Tyttdjen fyysistd kehitystd luonnehtivat rintojen kasvu, kuukautisten alkaminen,
kasvupyrahdys, hapykarvoituksen muodostuminen, rasvan kertyminen seka lihas-
ten kasvu. Kauppinen (2009, 54) on tutkimuksessaan selvittanyt, ettd mielen-
painuvimpina muutoksina tytot kokivat juuri kuukautisten alkamisen, rintojen ke-

hittymisen sekd pituuskasvun ja painon nousun.
4.2.1 Rinnat

Tavallisesti tyton murrosika alkaa rintarauhasen kehittymiselld, johon vaikuttavat
useat hormonit, kuten progesteroni eli keltarauhashormoni, estradioli sek& prolak-
tiini eli maitohormoni. Tanner (1962) jakaa rintojen kehityksen viiteen vaiheeseen
M1-M5, jossa M1 vastaa lapsen rintaa ja M5 aikuisen naisen rintaa. (Aalberg &
Siimes 2007, 52-54.) (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Tannerin asteikko rintojen kehityksesta (Aalberg & Siimes 2007,
51).

RINTOJEN KEHITYS

M1: Lapsen rinta

M2: Nuppuaste; rinta ja nidnni kohoavat hieman, rauhaskudosta tuntuu
tunnusteltaessa, nannipiha on suurentunut

M3: Rinta ja ndnnipiha ovat edelleen suurentuneet ja muodostavat sivulta
katsottaessa yhtendisen diriviivan

M4: Ninnipiha kohoaa ja muodostaa piille erillisen kummun

Mj: Aikuisen naisen rinta

Pekka Ojajarvi (1982) on tutkinut 67 tervettd helsinkilaistytt6d ja todennut, ettd
yhtd lukuun ottamatta kaikilla rintarauhasen kehitys oli alkanut viimeistdaan 13-
vuotiaana. Varhaisimmat rintarauhasen M2-kehitysvaiheet todettiin 8,5 vuoden
ikaisilla, M3-vaihe kehittyi keskimé&arin 12,0-vuotiaana, M4-vaihe keskimaarin
13,5-vuotiaana ja viimeinen vaihe, M5, keskimé&é&rin 15,2-vuotiailla. (Aalberg &
Siimes 2007, 53-54.)

On tavallista, ettd nuori kokee rintansa liian pieniksi tai epasopiviksi. Liian pien-
ten rintojen ongelma korjaantuu kuitenkin yleensd ajan kanssa, muun kehityksen
myotd. Tyton oloa voi helpottaa kertomalla hanelle, ettei esimerkiksi imetys ole
rinnan koosta kiinni, vaan siihen tarvittava rauhaskudos kehittyy raskauden aika-
na. Liian isoille rinnoille puolestaan altistaa nuoren ylipaino, vaikkakin vain har-
voin tytOn rinnat ovat niin suuret, ettd ne aiheuttaisivat esimerkiksi ryhtiongelmaa.
(Aalberg & Siimes 2007, 191-192.)

4.2.2 Kuukautiset

Kuukautisten alkaminen on useimmille tytoille merkkipaalu naiseksi kasvamises-
sa. Kuukautiset alkavat tavallisesti 11-15 ikdvuoden valilla, keskimdarin 13-
vuotiaana. (Nurmi 2009, 78.) Téhadn mennessé rintarauhaset ja hapykarvoitus ovat
tavallisesti jo varsin kehittyneet ja nopeasti tapahtuva kasvupyrahdys on ohitettu.

Kuukautisten alkamiseen vaikuttavat niin perintdtekijat kuin ruumiin rakennekin.
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Tavallisesti lihavuuteen taipuvaisilla tytoilla kuukautiset alkavat hentorakenteisia
tyttojé aikaisemmin. (Aaltonen ym. 2003, 54.)

S.K. Gumanga ja R.A. Kwame-Aryee (2012) ovat tutkineet Ghanan péékaupun-
gissa, Accrassa, sijaitsevan Marian lukion 14-19-vuotiaiden tyttjen kuukautisten
tunnusomaisia piirteitd. Tutkimuksessaan he ovat selvittdneet muun muassa sita,
missé iassa tyttojen kuukautiset keskiméaarin alkavat. Tutkimuksen osallistuneiden
menarkeidksi he saivat 12,5+£1.28 vuotta. Tutkijat ovat péaéatelleet, etta tassa tutki-
muksessa tulokseksi saatu keskima&rdinen menarkeik&d mukailee muualla maail-
massa tehtyjé tutkimuksia kuukautisten alkamisiastd. (Gumanga & Kwame-Aryee
2012, 3-4.)

FSH stimuloi munasarjan granuloosasolujen entsyymeja tuottamaan estrogeeneja,
jolloin kohdun limakalvo kasvaa estrogeenin vaikutuksesta ja saa aikaan kuukau-
tisvuodon. Munasolu ei kuitenkaan tavallisesti irtoa ensimmaisten kuukautiskier-
tojen aikana. (Aalberg & Siimes 2007, 54-55.) Useimmiten ovulaatio tapahtuu
vasta 1-2 vuoden kuluttua kuukautisten alkamisesta (Bjalie ym. 2009, 430). Kuu-
kautiskierto voi muutenkin olla pitkddn hyvin epasaannollinen (Aaltonen ym.
2003, 54). Hormonitoiminnan tasaantumisen myo6ta kuukautiskierto eli periodi
saannollistyy ja se kestad keskimaérin 28 péivaé. Kierron ensimmaiseksi paivaksi
lasketaan ensimmainen vuotopdiva ja kiertovali muodostuu ndin ollen ensimmai-
sestd vuotopdivasta seuraavan vuodon ensimmaiseen paivaan. Vuoto kestaa taval-
lisesti 3—7 pdivaa vuodon vaihdellessa 30 ml:sta 80 ml:an. (Aaltonen ym. 2003,
54-56.) Gumangan ja Kwame-Aryeen (2012, 3) tutkimuksessa saatujen tulosten
mukaan tyttojen kuukautiskierron pituus vaihteli 21-35 paivén vélill& ollen kes-
kimaarin 27,9+0,9 pdivaa. Suurimmalla osalla (71 %) kuukautiset kestivat 3-5

paivaa ja 27,2 %:lla yli 5 paivad (Gumanga & Kwame-Aryee 2012, 3).

Kuukautiskierron alussa munasarjoissa alkaa kypsya useita munarakkuloita, joista
yksi valikoituu lopullista kypsymista varten ja muut surkastuvat. Noin Kierron
puolessa valissa, kun munarakkula on taysin kehittynyt, se puhkeaa munasolun
vapautuessa, jolloin puhutaan ovulaatiosta. Munasolu jatkaa kulkuaan munanjoh-
dinta pitkin kohtuonteloon pdin. Puhjenneesta munarakkulasta muodostuu kelta-

rauhanen, joka erittdd keltarauhashormonia ja estrogeenia surkastuen kierron lop-
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puvaiheessa. Kuukautiskierron alussa estrogeeni saa aikaan kohdun limakalvon
paksuuntumista ja ovulaation jalkeen limakalvo muuttuu verekk&éksi ja turpeaksi.
Kun keltarauhasen vaikutus loppuu ja verenkierto limakalvolla véhenee, limakal-
vo vuotaa kuukautisvuotona pois. Kierto alkaa alusta kuukautisvuodon kaynnis-
tyttyd. (Aaltonen ym. 2003, 56.) Emattimestd erittyy estrogeenin vaikutuksesta
my0s valkovuotoa, joka on kirkasta, venyvéa ja normaalisti makeahkoa eritetta
(Aalberg & Siimes 2007, 192).

Kuukautiset ovat usein hartaasti odotetut ja toivotut, joskin ne alkavat aina yhté
yllattden (Aalberg & Siimes 2007, 57). Kauppinen (2009, 51) on tutkimuksessaan
todennut, ettd yksittdiset kehonmuutokset ja juuri kuukautiset aiheuttavat ham-
mennystd, ja jopa pelkoa ja paniikkia tytoille. Tyttd tarvitsee siis asianmukaista
tietoa kuukautisista esimerkiksi terveydenhoitajalta. Aalbergin ja Siimeksen
(2007, 58) mukaan se, ettd &iti kertoo tyttarelleen etukdteen kuukautisista, lisad
tyton turvallisuuden tunnetta ja on tarkedd naiseuden myonteiseksi ja arvokkaaksi
kokemisen kannalta. Joillakin kuukautiset voivat olla hyvinkin kivuliaat, ja siksi
nuorelle on annettava tietoa Kipulddkkeiden kéaytosta ja kerrottava, milloin hanen
on hyvé hakeutua laé&kériin liian kivuliaiden, pitkakestoisten tai runsaiden kuukau-
tisten takia. (Aalberg & Siimes 2007, 58-61.) Gumangan ja Kwame-Aryeen
(2012, 5) tutkimustulosten mukaan 74,4 % Marian lukion tutkimukseen osallistu-
neista tytoista karsi dysmenorreasta eli kivuliasta kuukautisista. Joskus kuukautis-
Kipuja on tarpeen hoitaa yhdistelméehkaisypillereilla (Tiitinen 2011). Tytot tar-
vitsevat asiallista tietoa myos intiimihygienian hoitamisesta seké erilaisista kuu-
kautissuojista. Gumanga ja Kwame-Aryee (2012, 6) toteavat tutkimuksessaan, etta

huono kuukautistenaikainen hygienia lisaa infektioriskié.
4.2.3 Sukuelinten kehittyminen

Estrogeeniset aineet saavat aikaan lukuisia muutoksia tyton sukupuolielimistdssa,
esimerkiksi ulkosynnyttimien, emattimen, kohdun ja munasarjojen kasvua ja kehi-
tystd. Emattimen limakalvo paksunee ja sarveistuu, klitoris kasvaa hieman ja hy-
men-aukko kaksinkertaistuu. Munasarjojen eli ovarian koko kasvaa terveill ty-

toilla puolestaan yli kymmenen vuoden ajan. (Aalberg & Siimes 2007, 56.)
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4.3  Tytdille ja pojille yhteiset murrosian muutokset

Tyttojen ja poikien murrosikad yhdistaa tietyt molempia sukupuolia koskettavat
muutokset. Muutoksia tapahtuu muun muassa pituuskasvussa, rasvan kertymises-

s4, lihasten kehittymisessa, hygieniatarpeen muutoksessa seké karvoituksessa.
4.3.1 Pituuskasvu

Seka tytoille ettd pojille tulee murrosian aikana kasvupyrahdys. Tytoille kasvupy-
réhdys tulee keskiméaarin 12-vuotiaana, pojille taas paria vuotta myéhemmin, noin
14-vuotiaana. Kasvupyrahdyksen aiheuttaa alkanut sukupuolihormonien eritys ja
kasvuhormonin erityksen lisddntyminen. Nopeimman kasvuvuoden aikana pojat
voivat kasvaa jopa 12 senttimetrid, tytdt sen sijaan hieman vdhemmaén, noin 8-10
senttimetrida. Ennen kasvupyrahdystd kasvu on hitaimmillaan. Pojat saavuttavat
loppupituutensa keskiméérin 18-vuotiaina ja tytét 16-vuotiaina. Kuitenkin noin
puolella pojista kasvu voi jatkua 1-2 vuotta taysi-idn saavuttamisen jélkeenkin.
(Aalberg & Siimes 2007, 16-26.)

4.3.2 Rasvan kertyminen

Varhaismurrosiassa seké tyttojen ettd poikien rasvamaaré elimistossa kasvaa. Ty-
toilla rasvamaaré alkaa kertyé noin 12 ikdvuoden jélkeen ja se lisadntyy noin kak-
sinkertaiseksi. Niin tytoilld kuin pojillakin ihonalaisen rasvan mé&ara lisdantyy
murrosidn alussa, mutta 14-15-vuotiaina pojat menettvét rasvaa vartalostaan,
jolloin heilld on rasvaa keskiméarin 10-12 % painostaan. Samassa iassa olevilla

tytoilla rasvaa sen sijaan on kaksinkertainen maara. (Aalberg & Siimes 2007, 35.)

On tavallista, etta tyt6t ahdistuvat murrosian aikaisesta akillisesta rasvan kertymi-
sestd ja painon noususta. Katriina Kallioinen (2002) on tutkinut pro gradussaan 6.
luokkalaisten anorektisia asenteita. Tutkimuksessa sekd tyttdjen ettd poikien tuli
kuvailla ihannemiestd ja ihannenaista. Tulokset osoittavat, ettd tytot pitavat ihan-
nenaisen laihuutta tarkedmpéna kuin pojat. Tytoistad 40,6 % kuvasi ihannenaisen
laihaksi, pojista vain 16 %. Tutkimuksen mukaan lahes puolet (43,8 %) tytOistd
halusi laihtua. Pojat sen sijaan tavoittelivat lihaksikkuutta. (Kallioinen 2002, 74,
77.)
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4.3.3 Lihasten kehittyminen

Lihassolut ja tatd kautta lihakset kasvavat murrosian aikana lisamunuaisesta tai
kiveksisté erittyvien androgeenien vaikutuksesta. Tytoilla ja pojilla on eroa lihas-
ten kasvussa. Pojilla kasvu alkaa myéhemmin kuin tyt6illd, noin 14-vuotiaana,
mutta kasvu on voimakkaampaa ja se jatkuu pidempdéan. Tytoilla lihasten kasvu
alkaa aikaisemmin ja se saavuttaa huippunsa keskimé&arin 13-vuotiaana. Pojilla
lihasten voima saavuttaa huippunsa vasta 25 vuoden idssd. (Aalberg & Siimes
2007, 34.)

4.3.4 Hygieniatarpeen muuttuminen

Murrosidssa ihon rakenne muuttuu ja erityisesti kasvoilla ihohuokoset laajenevat
ja alkavat tuottaa rasvaa. Kun laajentuneeseen ihohuokoseen paésee likaa ja bak-
teereja, syntyy mustapéd, joka laajetessaan voi aiheuttaa tulehtuneen finnin. (Aal-
tonen ym. 2003, 148.) Murrosikaisista noin 90 % kérsii aknesta, joskin vain noin
50 %:1la heistd on kyseessa varsinainen aknetauti (Aalberg & Siimes 2007, 162).
Aknen ennaltaehkéisyssa tarkeintd on kunnollinen ihon puhdistus kahdesti paivas-
s& happamalla puhdistusaineella seké riittdva kosteutus voiteella. Hannukselan
(2011) mukaan ruokavaliohoidolla, vitamiineilla tai hivenaineilla ei saada tuloksia

vaikeamman aknen hoidossa, vaan se vaatii aina antibioottihoidon.

Myds hieneritys lisddntyy ja se haisee voimakkaammalta rauhastoiminnan ja ihos-
sa tapahtuvien muutosten vuoksi (Aaltonen ym. 2003, 148). Haju on poikkeuksel-
lisen voimakas jo murrosian alusta lahtien. Seké tytdille ettd pojille on syyta ko-
rostaa paivittaisen suihkun tarkeyttd. Erityisesti varpaiden, kainaloiden ja su-
kuelinten pesu on tehtdva huolellisesti. Peniksen ja kivesten pesu on tarkeda (Aal-
berg & Siimes 2007, 48), jotta véltyttdisiin esinahan alle kertyneen eritteen aiheut-
tamasta tulehdusvaarasta (Aaltonen ym. 2003, 149). Tyttdja sen sijaan tulisi muis-

tuttaa kuukautisten aikaisen hygienian tarkeydesta (Aaltonen ym. 2003, 149).
4.3.5 Karvoituksen kehitys

Tytoilla hapykarvoituksen kehittyminen alkaa noin 9-13-vuotiaana pituuskasvun

kiihtymisen ja rintojen kehityksen alkamisen jalkeen (Aaltonen ym. 2003, 52).
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Tanner jakaa hapykarvoituksen kehittymisen viiteen eri vaiheeseen, P1-P5. Vai-
heessa P1 karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta ja viimeisessé vaiheessa, P5,
karvoitus on aikuistyyppistd, se leviaa reisien sisésivuille ja on ylérajaltaan vaa-
kasuora. (Aalberg & Siimes 2007, 51-51.) Kainalokarvojen kasvu on hyvin yksi-
I61listd, mutta tavallisesti kasvu alkaa noin pari vuotta hapykarvoituksen alkami-
sen jalkeen (Aaltonen ym. 2003, 52-53).

Pojilla hdpykarvoitus ja kainalokarvoitus alkaa ilmaantua samanaikaisesti penik-
sen kasvun kanssa (Aaltonen ym. 2003, 57). Héapykarvoitus kehittyy asteittaisesti
alkaen hennosta karvoituksesta peniksen tyvesta leveten pikkuhiljaa laajemmalle.
Reisien sisapinnoille ja kohti vatsaa ilmaantuva aikuistyyppinen karvoitus kehit-
tyy noin 14-17-vuotiaana, siemensyoksyjen alkamisen jalkeen. Parta ja rintakar-
vat ilmaantuvat keskimaarin 18-25-vuotiaana. (Cacciatore, Korteniemi-Poikela,
Ryynénen, Ryyndnen & Apter 2009, 92-93.)
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5 PSYYKKINEN KEHITYS

Murrosidssa tapahtuva psyykkinen kehitys sisaltaa seka kognitiivisen kehityksen
ettd persoonallisuuden kehityksen (Aaltonen ym. 2003, 59,74). Psyykkinen kasvu
on voimakasta, mutta siihen liittyy samanaikaisesti tapahtuvaa ajoittaista psyyk-
Kisten toimintojen taantumista. Lapsena seksuaalisuus on ollut piilossa, mutta
murrosian seurustelujen myo6té se palautuu mielen ratkaistavaksi. (Aalberg & Sii-
mes 2007, 67, 200.)

51 Autonomian saavuttaminen

Nuoruuden kehitykselliseen tehtdvadn kuuluu itse hankitun autonomian saavutta-
minen. Saavuttaakseen tdmén autonomian nuoren on ratkaistava ikdkauteen kuu-
luvat kehitystehtavét: irrottauduttava lapsuuden vanhemmistaan, jasennettava sek-
suaali-identiteetti murrosidssd muuttuvan ruumiinkuvan ja seksuaalisuuden myota
seké turvauduttava ikatovereidensa apuun nuoruusidn kasvun ja kehityksen aika-
na. (Aalberg & Siimes 2007, 67-68.)

Varhaisnuoruudessa, puberteetin alkuvaiheessa, ruumiissa tapahtuvat muutokset
aiheuttavat nuoressa levottomuutta, ja nuoren kasitys itsestdadn voi vaihdella no-
peastikin. Nuori elda ristiriidassa itsendistymistarpeidensa kanssa. Toisaalta han
pyrkii irtautumaan vanhemmistaan ja kaipaa yha enemman omaa tilaa, toisaalta
han haluaa palata takaisin lapsuudessa kokemaansa riippuvuuteen. Tassa vaihees-
sa nuori kokeilee rajojaan ja etsii omia arvojaan ja normejaan jopa itsekeskeisesti.
Varhaisnuoruus on kuohuvaa aikaa, jota kuvaavat parhaiten artyneisyys ja levot-

tomuus, ja nuori tarvitsee tuekseen toisia nuoria. (Aalberg & Siimes 2007, 68-69.)

Varsinaisessa nuoruusiassda, 15-17-vuotiaana, nuori alkaa hiljalleen hyvéksya
muuttuneen ruumiinkuvansa, ja seksuaalinen kehitys alkaa vaikuttaa yh& enem-
man ihmissuhteisiin. Ikatovereiden merkitys seksuaalisuuden rakentumisessa ko-
rostuu ja omaa minuutta vahvistetaan itsekeskeisten seurustelusuhteiden avulla.
Nuori ik&é&n kuin testaa omaa seksuaalisuuttaan siind, kelpaako hén kehittyvana
naisena tai miehena. (Aalberg & Siimes 2007, 69-70.)
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Jalkinuoruudessa, noin 18-22 ikdvuoden vaiheilla, koetut tapahtuvat hahmottuvat
kokonaisuudeksi naisena tai miehend olemisesta, itsenédistyminen vanhemmista on
edennyt sille tasolle, ettd nuori kykenee tasa-arvoiseen ldhestymiseen vanhempi-
ensa kanssa ja empatian lisadntyessa itsekeskeiset valinnat korvaantuvat myoté-
elamiseen perustuvilla kaveri- ja seurustelusuhteilla. Talldin nuori on saavuttanut
kehitystehtéviinsa ratkaisut ja kykenee tekemadn itsendisesti tulevaan aikuisuu-
teensa vaikuttavia valintoja. (Aalberg & Siimes 2007, 70-71.)

5.2 Taantuma

Psyykkinen kehitys ei etene suoraviivaisesti vaan kehitystd luonnehtivat myos
ajoittaiset taantumavaiheet. Sanotaan, ettd kehitys kulkee kaksi askelta eteenpéin
ja yhden taaksepdin, kun nuori menettééa tietyn saavutetun toimintakykynsé joksi-
kin aikaa. Kun fyysinen kehitys, herddva seksuaalisuus ja psyykkinen keinotto-
muus hallita levottomuutta heikentavat mielen suojautumista, nuori ajautuu taan-
tumaan. (Aalberg & Siimes 2007, 74.) Taantumakausi voi olla hdimmentavaa ai-
kaa vanhemmille, silla jo yhteistyokykyiseksi osoittautunut nuori saattaa alkaa
murahdella vastaukseksi ja kdytdstavat saattavat muuttua toykeiksi tai alkukantai-
seksi royhtéilyksi ja piereskelyksi. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 23.) Murrosikaan
liittyvén taantuman piirteitd ovatkin lapsenomaisuus, puheen muuttuminen ja
opiskelussa tapahtuvat muutokset. Lapsenomaisuus korostuu uppiniskaisuuden
lisadntymisend ja huonoina kéaytdstapoina. Suhteet vanhempiin saattavat heilah-
della hyvinkin rajusti psyykkisestd ja fyysisestd laheisyydesta korostuneeseen
etaisyyden ottoon. Nuoren kieli kdyhtyy lauseiden lyhentyessé ja kirosanojen kay-
ton lisdantyessa. Myos koulumotivaatio voi olla heikko ja keskittymisvaikeudet

heikentdvat omalta osaltaan koulumenestysta. (Aalberg & Siimes 2007, 74.)

Taantumailmio liittyy erityisesti murrosian puolivéliin ja sitd pidetddn normaalin
kehityksen kannalta valttdamattoména, silla taantuma antaa nuorelle mahdollisuu-
den muuttaa aikaisempaa lapsenomaista kokemusmaailmaa ja irtautua siitd kohti
autonomiaa. Toisaalta taantumalla on my6s uhkapuoli, silla se voi jadda pysyvaksi
tai johtaa kehityksen hidastumiseen tai vaaristymiseen. (Aalberg & Siimes 2007,
77-82.)
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5.3  Persoonallisuuden kehitys

Persoonallisuutta pohtiessaan nuori etsii vastauksia kysymyksiin “kuka mind
olen?” ja ”mik& on tarkoitukseni ja paikkani maailmassa?”. Hén rakentaa identi-
teettiadn omaksumalla erilaisia rooleja ja kay lapi samanlaisia mindn rakenteeseen
liittyvid prosesseja kuin lapsi ensimmaéisten elinvuosiensa aikana. (Aaltonen ym.
2003, 74, 78.) Nuoruutta onkin kutsuttu persoonallisuuden rakentumisen toiseksi
mahdollisuudeksi, silla nuoruusian tapahtumaketjut voivat muuttaa persoonalli-
suutta ratkaisevalla tavalla. Taantuma nostaa esille lapsuudenaikaisia toiveita ja
mahdolliset lapsuudessa koetut traumat on tyostettdvd mielessa uudelleen. Kun
nuoren ajattelu on kehittyneempéaa, hanelld on mahdollisuus ratkaista ja korjata

aikaisemmin kohtaamiaan héirioita. (Aalberg & Siimes 2007, 67.)
5.4  Kognitiivinen kehitys

Kognitiivista kehitysta tutkittaessa kiinnitetddn huomiota havaitsemisen, kielen,
muistin, ajattelun ja oppimisen osa-alueisiin (Aaltonen ym. 2003, 59). Murrosias-
sé aivojen etu- ja paalakilohkon harmaan aineen maaré saavuttaa huippunsa, aivo-
jen tunteita ja kognitiota kasitteleva kyky kehittyy ja synapsien eli hermosolujen
impulsseja vélittavien liitosten uudelleenorganisoitumisen myotd nuoren aivot
ovat herkkia vaikutteille (Aalberg & Siimes 2007, 63-64). Nuoruudessa kognitii-
vinen maailma kohtaa monenlaisia vaatimuksia ja nuori el4& muutoksen aikaa.
Nuoren on usein vaikea hallita tunteitaan ja voimakkaat tunnekuohut aiheuttavat
haasteita itsensa kehittdmiselle ja koulutukseen panostamiseen. Daniel Golemanin
(1997) mukaan ihmisen menestymista elaméssa ei takaa pelkéstéén tietoon ja tai-
toon liittyva alykkyys, vaan tunneély, jolla tarkoitetaan kykya itsehillintadan, sisua
ja taitoa motivoitua vaikeissakin tilanteissa. Nuoren olisi hyva harjoitella tuntei-
den hallintaa keskustelujen avulla ja oppia vastaanottamaan negatiivinen palaute
rakentavana. Tunnedlyn kehittymiselld on vaikutusta myos sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen, silla sosiaalisesti lahjakas nuori kykenee asettumaan toisen ihmisen
rooliin helpommin ja ymmartdmé&an asioita paremmin toisen ndkokulmasta. (Aal-
tonen ym. 2003, 60-62.)
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Nuoruuteen kuuluu voimakasta tiedon Kritisointia ja oppimisen kyseenalaistamis-
ta, mika toisaalta lisda nuoren ongelmanratkaisukykya ja ohjaa nuorta itsenaisem-
paan ajatteluun. Jean Piaget, lapsen ja nuoren kognitiivisen kehityksen tutkimuk-
sen isd, on sitd mieltd, ettd nuori saavuttaa ajattelun ylimman kehitysvaiheen,
muodollisten operaatioiden vaiheen, 11-14-vuotiaana. Tallgin nuori kayttaa aikui-
sen ajattelulle tyypillisia paattelymuotoja kyeten abstraktien kasitteiden jousta-
vaan kayttoon, loogiseen ajatteluun seka erilaisten johtopéatdsten ja teorioiden

muodostamiseen. (Aaltonen ym. 2003, 60-61.)

Nuoren ajattelun tasoa ja alykkyyttd voidaan mitata erilaisilla psykologisilla tes-
teill&, mutta myos koulujen kokeet ja tentit antavat eréanlaista tietoa nuoren alyk-
kyydestd. Toisaalta hyviin koetuloksiin voi yltad pelkédn hyvan muistin avulla.
(Aaltonen ym. 2003, 64.) Sinkkosen (2010, 43) mukaan ihmisen eldmén toisen
vuosikymmenen tarkein kognitiivinen kehitystehtava liittyy kuitenkin tiedonkasit-
telyn tehostamiseen. Tiedonkaésittelyn kapasiteetin ja nopeuden kasvaessa ylimaa-
raisen ja epaolennaisen tiedon karsiminen tehostuu ja yleensd miehet suoriutuvat
naisia paremmin matemaattista paattelya ja avaruudellista hahmotusta vaativista
tehtévista (Sinkkonen 2010, 43).

55  Seksuaalisuuden kehittyminen

Ihminen on seksuaalinen olento syntymastéan lahtien. Seksuaalisuus kehittyy ko-
ko eldman ajan, mutta murrosidssa seksuaalisuus alkaa saada syvemman merki-
tyksen. Seksuaalisen kehityksen etenemistd voidaan tarkastella erilaisten portai-
den avulla, jotka kdyd&aan lapi kasvettaessa seksuaalisesti aikuiseksi (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 15). Jokainen kehittyy kuitenkin yksil6lliseen tahtiin-

sa.
55.1 Itsetyydytys

Itsetyydytyksen avulla lapsi ja nuori voi tutustua omaan kehoonsa ja kokeilla, mi-
k& tuntuu hyvalta. Se vahent&é seksuaalista jannitysta ja painetta seké tuottaa nau-
tintoa. Useimmille nuorille se on myos tarked osa seksuaalisuuden kehittymisessa.

Pojilla itsetyydytys on yleisempaa kuin tytoilla. (Aaltonen ym. 2003,164.)
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Lasten ja nuorten on erittdin tarke&a saada asiallista tietoa seksuaalisuudesta seka
kotoa ettd koulusta. Tutkimukset osoittavat, ettd nuoret toivovat saavansa nykyista
enemman tietoa sukupuoliasioista koulussa ja tietoa tulisi saada jo ala-asteen
ylimmilla luokilla. Puhuttaessa lapselle seksuaalisuudesta on térkedd Kiinnittaa
huomiota tunnesavyihin ja asenteisiin, silla se vaikuttaa siihen, mitd nuori ajatte-
lee seksuaalisuudesta. Koska vertaisryhmien vaikutus on suuri nuoruusiéssa, nuori
vertaa aikuisilta omaksuttuja asenteita toisten nuorten asenteisiin. (Aaltonen ym.
2003, 160-162.)

5.5.2 Tyttojen ja poikien seksuaalisuuden erot

Seksuaalisuus alkaa kiinnostaa erityisesti sukukypsyyden saavuttamisen jélkeen.
Poikien seksuaalisuus on siemensyodksyjen alkamisen jélkeen aluksi genitaalista,
jolloin keskeistda on yhdyntdhalukkuus ja seksifantasiat, mika voi nékya nuoren
pojan puheissa ja kayttaytymisessa. Sen sijaan tytot haaveilevat kuukautisten al-
kamisen jalkeen romanttisesta rakkaudesta. Seké tyttojen ettd poikien seksuaali-
suus kehittyy vuosien varrella aikuisempaan suuntaan. Poikien seksuaalisuus
muuttuu sosiaalisemmaksi ja ihmissuhteet liittyvat suuremmalta osalta seksuaali-
suuteen, kun taas tytot luopuvat epdrealistisista kuvitelmistaan ja opettelevat sek-
suaalisuutta omakohtaisemmin muun muassa l&heisyyden kautta. (Aaltonen ym.
2003, 161-162.)

5.5.3 Seksuaalisuuden portaat

Lapsen ja nuoren suhtautuminen seksuaalisuuteen voidaan jakaa kolmeen portaa-
seen: uteliaisuus, herkistyminen ja rohkeus. Pienet lapset ovat uteliaita ja kysyvét
asioita suoraan, mutta murrosian hormonimuutosten myo6ta nuori hammentyy ja
ymmartda yksityisyyden merkityksen. Tatd kutsutaan herkistymisvaiheeksi. Sen
tarkoituksena on suojella hdmmentynytt4 nuorta liian aikaisilta seksuaalisilta ko-
kemuksilta seksuaalisessa suhteessa. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010,
148-151.) Rohkaistumisvaiheessa nuorella on seka fyysinen ettd psyykkinen kyky

ja halu hankkia omakohtaisia seksuaalisia kokemuksia (Cacciatore ym. 2009, 38).
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Seksuaalisuuden kehittymistd voidaan kuvata portaiden avulla, jotka jokainen kay
lapi kehittyessddn seksuaalisesti lapsesta aikuiseksi. Rakkaudentunne ja ihastumi-
nen kehittyvat portaiden lapikdymisen myoté. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 11-15). Murrosiassé portaita kdydaan lapi monella eri tasolla: ajatuksissa,
tunteissa ja kokemuksissa (Brandt, Korteniemi-Poikela, Cacciatore & Huovinen
2004, 172). Lisaksi seksuaalista kehittymista voidaan tarkastella kolmessa eri ker-
roksessa: jarjen, tunteen ja biologian kerroksella (Korteniemi-Poikela & Cacciato-
re 2010, 17).

Portaiden kehitys voi tapahtua péallekkaisesti, ja jokainen kehittyy yksilolliseen
tahtiinsa. Ensimmainen porras on vanhempien ihailu, jonka aikana lapsen suku-
puoli-identiteetti vahvistuu. Tata ikékautta leimaa myo6s uteliaisuus. Seuraavalla
portaalla, noin 6-12 -vuotiaana, lapsi valitsee ihastuksen kohteensa perheensa ul-
kopuolelta. Tavallisesti ihailun kohteena on jokin tunnettu henkild, idoli. Tdman
portaan tarkoituksena on vahvistaa késitysta siita, ettd lapsella voi joskus tulevai-
suudessa olla kumppani. Noin 8-13 -vuotiaana ihastuksen kohde on jokin lahella
oleva ja tuttu henkild, kuten luokkatoveri. Tassé vaiheessa lapsi alkaa opetella
kontrolloimaan tunteidensa ilmaisua. Ristiriitaa aiheuttaa se, ettd tunteen haluaisi
toisaalta nayttad ja toisaalta salata. Kuitenkaan ihastuksen kohteelle ei osoiteta
tunteita. Lapsi kokee myds aikuisiin kohdistuneet rakkaudentunteet lapsellisina.
Tassa vaiheessa laheisyys alkaa kiehtoa, mutta vasta haaveen tasolla. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 25-53.)

Tuttu ja kaverille kerrottu -portaalla, noin 9-14-vuotiaana, lapsi uskaltaa puhua
rakkaudentunteesta laheisimmille ihmisille ja samalla hén testaa, kehen han voi
luottaa. Tykkaan sinusta -vaiheessa, noin 10-15-vuotiaana, tapahtuvat usein mur-
rosian aiheuttamat fyysiset muutokset. Lapsi/nuori on jo kypsynyt sen verran, etta
han uskaltaa jotenkin osoittaa tunteensa ihastuksen kohteelleen. Ké&si kadessa -
vaiheessa nimenmukaisesti opetellaan pitdmaan ihastuksen kohdetta kadesta Kiin-
ni, ja sen seurauksena koetaan monenlaisia tunteita, kuten iloa ja ystavyytta. Talla
portaalla saatetaan my0s kokeilla itsetyydytystda, mikali koetaan seksuaalista Kii-
hottuneisuutta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 62—79.)
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Suudellen-vaiheessa keskitytddn tuottamaan itselle ja toiselle nautintoa suun, kas-
vojen, kaulan, hiusten ja kasivarsien hyvéilylla ja suutelulla. Tassé vaiheessa nuori
on noin 14-18-vuotias ja seksuaalinen kiihottuneisuus voi seurata suudelmien
myo6td. Nuoren on osattava kunnioittaa toisen rajoja ja opeteltava tulemaan toi-
meen erilaisten tunteidensa ja viettiensd kanssa. Miké& tuntuu hyvalta -vaiheessa
nuori haluaa jakaa seksuaalista nautintoa yhdessa kumppaninsa kanssa ja han osaa
jo arvioida, mihin on valmis ja miké& tuntuu hyvalta. Tassa vaiheessa, noin 15-20-
vuotiaana kumppanit lahentyvat toisiaan paitsi kehollisesti, mutta myos tunteiden
ja ajatusten tasolla. Keskimaarin 16—25-vuotiaana nuorella on valmiudet ja kyky
entista intiimimp&dan yhteyteen kumppanin kanssa, jolloin usein halutaan yhdyn-
tdd. Nuorelle aikuiselle on kehittynyt seksuaalinen identiteetti, ja hadn kykenee ta-
voittelemaan rakastelua. Toisaalta myds tiedolliset taidot ovat karttuneet, ja tata
kautta nuorella tulisi olla taito suojata itseadn seké toista mahdollisilta sukupuoli-
taudeilta sek& raskaudelta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 21, 107, 122—
124.)
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6 SOSIAALINEN KEHITYS

Kuten aikaisemmin on mainittu, nuoren kehityksellinen paamaara on saavuttaa
autonomia eli itsendisyys. Tavoitteeseen paastakseen hanen kehitystehtavanaan on
irtautua vanhemmista ja turvautua ik&tovereidensa apuun nuoruusian kasvun ja
kehityksen aikana. (Aalberg & Siimes 2007, 67—-68.) Nuoruusidssa harjoitellaan

mya0s parisuhdetaitoja, kun seurustelusuhteet nousevat ajankohtaisiksi.
6.1  Vanhemmista irtautuminen ja kaverisuhteiden korostuminen

Nuori elda itsendistymisen aikaa, jolloin han pyrkii irtautumaan vanhemmistaan ja
muodostaa kiintymyssuhteita yhd enemman kavereihin ja ystaviin. Ystavyyssuh-
teet perustuvat samanlaiseen ajattelutapaan, yhteneviin arvoihin ja asenteisiin seka
vastavuoroiseen kiintymykseen, luottamukseen ja kunnioitukseen. Ystavyyssuh-
teilla on merkittdva asema nuoren persoonallisuuden ja identiteetin rakentumisen
kannalta, silld nuoret kasittelevat yhdessa monia kasvamiseen ja aikuistumiseen
liittyvia kysymyksid, oppivat avautumaan sisimmastaan ja tarjoamaan emotionaa-
lista tukea toisilleen. Positiivinen palaute ja kavereiden hyvaksyntd on tarkeaa it-
setunnon terveelle kehittymiselle. (Aaltonen ym. 2003, 93-94.) Aalbergin ja Sii-
meksen (2007, 86) mukaan nuoren kaverisuhteet ovatkin aluksi narsistisia ja pal-
velevat ensisijaisesti nuoren itsekkaitad padamaaria ja yllapitavat hanen itsetuntoaan.
Vasta narsistisen tasapainon l6ydyttyda nuoruusian loppupuolella, nuori kykenee
taysin toisten huomioimiseen ja molemminpuoliseen arvostamiseen ystavyyssuh-
teessa (Aalberg & Siimes 2007, 86).

Nuorella on usein tarve kuulua suurempaan ryhméaén tai olla osa nuorten alakult-
tuuria (Aaltonen ym. 2003, 93). Renforsin, Litmasen ja Lahdesmaen (2003, 71)
mukaan pojat ovat riippuvaisia ryhmén antamasta miehisesté yhteenkuuluvuudes-
ta, kun taas tytot kaipaavat enemman laheisyytta kahdenkeskisisté suhteista. Van-
hemmat saattavat olla huolissaan nuorensa kavereista ja erityisesti nuoren kaytok-
sestd porukassa. Porukassa kaduilla “hengailu” ei tarkoita ongelmiin joutumista,
mutta toisinaan huoli voi olla aiheellinen (Renfors ym. 2003, 71). Kavereiden ja

erityisesti ryhman aiheuttamasta paineesta nuori voi ajautua helposti kokeilemaan
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alkoholia, tupakkaa tai huumeita, tai syyllistya eriasteisiin rikoksiin, kuten varas-

teluun.
6.2 Seurustelu

Murrosiéssa seurustelu tulee ajankohtaiseksi monelle nuorelle. Muuttuneen ajatte-
lun ja hormonitoiminnan myota nuori kiinnostuu vastakkaisesta sukupuolesta seka
seurusteluun liittyvista asioista. Lapsena seksuaalisuus on ollut piilossa, mutta
murrosian seurustelujen myo6té se palautuu mielen ratkaistavaksi. (Aalberg & Sii-
mes 2007, 200).

Seurustelun avulla nuori harjoittelee itsendistymistd sekd kodista irtaantumista
(Aaltonen ym. 2003, 160). Tyton ja pojan seurustellessa suhteeseen tulee aina tie-
dostamatta aineksia aikaisemmista rakkauden ja rakastamisen kokemuksista risti-
riitoineen (Aalberg & Siimes 2007, 200). Kasitys siitd, mita seurustelu tarkoittaa,
muuttuu idn ja kehitysasteen mukaan (Aaltonen ym. 2003, 161). Alle 15-vuotiaat
eivat tavallisesti kykene vakavaan seurusteluun, koska kehittyminen vie niin pal-
jon energiaa. Seurustelu on usein itsekésté ja se tyydyttdd nuoren kehitystarpeita,
sen sijaan kehittynyt vastavuoroisuus puuttuu (MLL 2012). Ian myd6té seurustelun
kesto yleensé pitenee ja suhde muuttuu seksuaalisemmaksi (Aaltonen ym. 2003,
161). Ensisuudelman nuoret kokevat tavallisesti murrosian puolivalissa. Tasta ku-
luu tavallisesti noin nelja vuotta ensimmaéiseen yhdyntaan. (Aalberg & Siimes
2007, 201.)

Seurustelun paattyminen on nuorelle iso kriisi, oli hén sitten jattava tai jatetty
osapuoli. On erittéin tarke&d, ettei nuoren tunteita mitatdidd, vaan ollaan saatavil-
la, jos nuori haluaa keskustella asiasta. Nuori tarvitsee myotaeldvaa kuuntelijaa,
joka voi olla myo6s perheen ulkopuolinen, nuorelle tarked aikuinen. Myods paiva-

kirjan avulla nuori voi purkaa ja kasitell& tuntojaan. (MLL 2012.)
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7 KOULUTERVEYDENHOITAJA

Kouluterveydenhoitajalla on tarkea rooli kouluikéisen kasvun ja kehityksen seu-
raajana ja koko perheen hyvinvoinnin edistdjand. Hanen tehtdvan&an on ohjata
lasta terveeseen eldmé&n ja puuttua mahdollisiin hyvinvointia vaarantaviin on-

gelmiin.
7.1.  Terveydenhoitajan tehtéavat ja rooli kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhoitaja toimii kouluyhteison terveyden edistdmisen asiantuntijana
(Stakes 2002, 31). Hanen paatehtavédndan on edistédd ja seurata lapsen ja nuoren
kokonaisvaltaista kasvua ja kehitystd (Ruski 2002, 49). Kouluterveydenhoitaja
toimii tiiviissa yhteistydssa kodin kanssa ja pyrkii tukemaan koko perheen hyvin-
vointia. Vanhemmat kutsutaan mukaan erityisesti laajoihin terveystarkastuksiin.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2009, 49.)

Kouluterveydenhoitajalla on monenlaisia rooleja oppilaiden hyvinvoinnin edista-
jand. Tukkikoski Tanja (2009, 25) on pro gradussaan tutkinut, millainen on koulu-
terveydenhoitajan rooli kouluterveydenhuollossa, ja millaista yhteistyota tervey-
denhoitaja tekee kouluterveydenhuollossa. Tarkasteltaessa terveydenhoitajan roo-
lia tutkimuksessa muodostui kuusi ylakategoriaa: terveyden edistdjd, terveyskas-
vattaja, luottamushenkild, asiantuntija, tukija ja yhteyshenkild (Tukkikoski 2009,
36). Koska terveydenhoitajalla on monenlaisia rooleja, haneltd vaaditaan luotetta-
vuutta ja rohkeutta ottaa vaikeitakin asioita puheeksi seké hénen tulee olla helposti
lahestyttdva. Kouluterveydenhoitajalta vaaditaan myos hyvaa yhteistyokykya, sil-
I& oppilaan hyvinvoinnista huolehtiminen vaatii moniammatillista yhteistyota eri
ammattiryhmien kanssa (Ruski 2002, 49). Terveydenhoitaja kuuluu esimerkiksi
oppilashuoltohenkildst6on rehtorin, opettajien, l1adkarin, kuraattorin ja psykologin
kanssa (Laakso & Sohlman 2002, 62).

Kehityksen ja kasvun seuranta edellyttdd vuosittaisia terveystapaamisia oppilaan
kanssa (Stakes 2002, 31). Terveystapaamisen yhteydessa tehd&én erilaisia seulon-
tatutkimuksia, jolloin arvioidaan esimerkiksi pituuden, painon ja murrosian kehi-

tyksen etenemistd. Seulontatutkimuksilla pyritadn 16ytdmaan piilevat tai vahaoi-



34

reiset, aikaisemmin toteamattomat sairaudet tai havaitsemaan niiden riskit. (Nan-
t0-Salonen, Toppari, Hyvarinen, Silvoniemi, Uhari, Salo, Salmi, Puura, Kaltiala-
Heino & Jokinen 2002, 169-170.) Terveystarkastuksessa oppilaan kanssa keskus-
tellaan koulunkéynnin sujumisesta, psyykkisestd hyvinvoinnista ja sosiaalisista
suhteista. Vastaanotolla annetaan myo0s tietoa terveyttd vaarantavista tekijoist,
kuten péihteistd, ja kannustetaan oppilasta ottamaan vastuuta omasta hyvinvoin-
nistaan. (Ruski 2002, 49-50.)

Terveydenhoitaja osallistuu terveyden edistdmisen asiantuntijana terveystiedon
opetukseen (Stakes 2002, 31). Hanen tulee tuntea terveystiedon opetussuunnitel-
ma, jotta hdn omalla asiantuntemuksellaan voi tdydenté sitd (Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 375). Terveyskasvatuksen toteuttaminen
vaatii terveydenhoitajalta laajaa tietotaitoperustaa, jatkuvaa kouluttautumista ja
itsensé kehittdmistd. Onnistunut terveyskasvatus on hyvén suunnittelun ja toteut-
tamisen tulos (Ruski 2002, 48-49.)

7.2 Opetus ja ohjaaminen hoitotydssa

Kouluterveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu siis tiedon jakaminen ja terveysneu-
vonnan antaminen. Terveysneuvonnassa voidaan kasitella esimerkiksi terveellisia
ruokailutapoja, litkunnan merkitysté ja paihteitd. Ohjaus kuuluu olennaisena osana
terveydenhoitajan ammatilliseen toimintaan (K&aridinen & Kyngés 2012). Suullis-
ta ohjausta voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhméohjauksena. Yksiloohjauksessa
korostuu vastavuoroisuus, kun taas ryhmaohjauksessa terveyteen liittyvaa tietoa

voidaan jakaa suuremmalle ryhmélle. (Kyngés 2007,74, 104.)

Suomessa ohjaaminen on luonnollinen osa hoitotyotd. N&in ei ole kuitenkaan
kaikkialla maailmassa. Gumangan ja Kwame-Aryeen (2012, 6) Ghanassa sijaitse-
vassa Marian lukiossa tehdystd tutkimuksesta kdy ilmi, ettd alle 10 % tutkimuk-
seen osallistuneista tytoistd oli saanut kuukautisiin liittyva4 ohjausta terveyden-
huollosta. Sen sijaan yli 80 % tytdista sai tietoa kuukautisista vanhemmiltaan.
Tutkijat tuovat esille terveydenhuollon merkityksen asianmukaisen tiedon valitta-

jand. Heiddn mukaansa panostamalla terveydenhuollon neuvontaan ja ohjaami-
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seen voitaisiin vélttad sukupolvelta toiselle siirtyvét perusteettomat uskomukset
kuukautisista. (Gumanga & Kwame-Aryee 2012, 6.)

7.2.1 Ohjausmateriaali

Ohjaus-kasitteen kayttd on ongelmallista, silla sitd kdytetddn usein rinnakkain
neuvonnan, opetuksen ja tiedon antamisen kasitteiden kanssa. Ohjauksessa olen-
naista on vuorovaikutuksen muodostuminen ja asiakkaan taustatekijoiden huomi-
oiminen. (Kaaridinen & Kyngas 2012.) Kun opinndytetyoné tyostettya materiaalia
murrosiasta kaytetadan vastaanottotilanteessa, se toimii ohjausmateriaalina. Tallgin
terveydenhoitajan on otettava huomioon oppilaan kehityksellinen vaihe keskuste-
luissa ja huomioitava myo6s se, millaista tietoa oppilaalla on ennestédn aiheesta.
Ryhmétilanteessa materiaali toimii puolestaan pikemminkin opetusmateriaalina.
Kouluterveydenhoitajan tyéhdn kuuluu siis toisaalta myos opettaminen, silla han
auttaa murrosikaad lahestyvia oppilaita ymmartaméan oman kehonsa toimintoja
(Ruski 2002, 51-52). Ohjaamisen ja opettamisen padtarkoituksena on antaa nuo-
relle asianmukaista tietoa murrosidan muutoksista, jotta han kykenee liittaméaan

kehossaan tapahtuvat muutokset osaksi normaalia kehitysté.
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8 TYON TARKOITUS

Kouluterveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu olennaisena osana terveysneuvonta ja
ohjaaminen. Terveysneuvonnassa on otettava huomioon oppilaan yksil6llinen
elaméntilanne, ik&vaiheessa ilmenevét haasteet ja kehitystehtévat (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009, 92).

8.1  Ohjausmateriaali kouluterveydenhoitajien kayttoon

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaali murrosidsta Jarvipoh-
janmaan kouluterveydenhoitajien kayttoon. Tyo toteutettiin tilaustyond. Ohjaus-
materiaali sisaltdad seka kansion ettd Power Point -esitysrungon, joissa kerrotaan
murrosian fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista muutoksista seka tyttdjen ettd

poikien nakdkulmasta.
8.2 Ohjausmateriaali ryhma- ja yksiléohjaukseen

Materiaalin on tarkoitus helpottaa terveydenhoitajia kertomaan 5.-6.-
luokkalaisille murrosian tuomista muutoksista asiallisesti ja luontevasti. Kouluter-
veydenhoitajien pyynndsta ohjausmateriaalissa késitelladn ymmarrettavéalla kielel-
I& my0s arkaluontoisia asioita, joita voi tavallisesti olla vaikea ottaa keskusteluissa
esille. Tallaisia sensitiivisid aiheita voivat olla esimerkiksi itsetyydytys ja gyne-
komastia. Kansion loppuun liitetty Power Point -esitys tukee esittdmisté ja herat-
taa oppilaiden mielenkiinnon asiaa kohtaan. Tarkoituksena on, etté terveydenhoi-
taja voi kayttaa kansiota ja Power Point -esitystd yhdessd, kansio tarjoaa yksityis-
kohtaisempaa lisatietoa dioissa kasitellyista asioista. Kansio voi toimia myds apu-
valineend terveydenhoitajan ja oppilaan valilla, kun keskustellaan murrosian ete-
nemisestd, esimerkiksi rintojen kehityksesta terveystarkastuksen yhteydessa. Ku-
valliset Tannerin asteikot havainnollistavat hyvin eri kehitysvaiheita lapsesta ai-

kuiseksi.
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9 TYONTAVOITTEET

Pohtiessamme opinndytetydmme tavoitetta, muodostui kaksi péatavoitetta, joita
kohti pyrimme tyota tehdessaimme. Tavoitteena oli lisaté oppilaiden tietoa murros-
1asté ja kasvattaa omaa ammattitietoutta ja -taitoa murrosikaan liittyen. Tutustues-
samme erilaisiin murrosiésta kertoviin kirjoihin ja etsiessamme tutkimustietoa,
oma tietomadaramme liséantyi, ja samalla muodostui mielikuva siitd, millaisen oh-

jausmateriaalin halusimme kehittéa.
9.1  Murrosikaan liittyvan tiedon lisédminen

Parkkusen ym. (2001, 27) mukaan “hyvén” terveysaineiston laatukriteereihin kuu-
luu konkreettinen terveystavoite. Tavoitteenamme oli luoda ohjausmateriaali ter-
veestd kehityksestd murrosiassa, jonka avulla murrosikaa lahestyvat koululaiset
saavat mahdollisimman totuudenmukaisen ké&sityksen murrosiésté ja sen tuomista
muutoksista. Ohjausmateriaalin kautta saatu tieto lievittdd murrosikdd kohtaan
mahdollisesti koettuja pelkoja ja ennakkoluuloja. L&htokohtana on liittdd murros-
idssa tapahtuva kasvu ja kehitys luonnollisena ja positiivisena asiana ihmisen ela-
méankaareen ja viestittad, ettd jokainen tyttd ja poika on ainutkertainen omaan tah-
tiinsa kehittyvé yksilo.

9.2 Oma ammatillinen kasvu

Tekijoiden kannalta opinndytetyon toteuttamisen péatavoitteena on oman teoreet-
tisen tiedon lisd&minen murrosiasta kehitysvaiheena. Perehtyminen yhteen ela-
méankaaren merkittdvimmistd vaiheista antaa valmiuksia nuorten kanssa tydsken-
telyyn ja edistdd ammatillista kasvua. Opinnadytetydn kautta saatua ammatillista
kasvua tarvitaan erityisesti tydskenneltdessa kouluterveydenhuollossa lasten ja

nuorten terveyden edistajana.
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10 TYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon lahtdkohtana oli hankkia kaytdnndnlaheinen aihe, josta olisi hyo-
tya tulevaa terveydenhoitajan tyétdmme ajatellen. Opinndytetyon idea syntyi kay-
tdnnon tyoharjoittelussa lokakuussa 2011, kun Jarvipohjanmaan kouluterveyden-
hoitajat kokivat tarvitsevansa ohjausmateriaalia murrosikaa kasittelevan oppitun-

nin tueksi. Opinnaytety6 on siis toiminnallinen ja se toteutettiin tilaustyona.
10.1 Tyobn ideointi

Opinnaytety6td ideoitiin tyoharjoittelun aikana kouluterveydenhoitaja Marja-
Leena Rauhalan kanssa sen verran, ettd sovimme tyon kasittdvan seké kansion etté
Power Point -esityksen. Ohjausmateriaalista haluttiin kokonaisvaltaisesti murros-
ikaa kasitteleva tietopaketti, joten siind kasitelldaan niin fyysisiad, psyykkisia kuin

sosiaalisiakin muutoksia tyttdjen ja poikien ndkokulmasta.

Tyon tilaajat toivoivat, ettd materiaalissa késiteltéisiin sekd terveydenhoitajan etta
oppilaan ndkdkulmasta arkoja aiheita luontevalla ja asiallisella tavalla. Jo ideoin-
tivaiheessa tarkoituksena oli saada materiaalista elava, vérikas ja helposti luettava

kokonaisuus.
10.2 L&hdemateriaalin kerddminen ja tydsuunnitelman tekeminen

Varsinainen opinnaytetyoprosessi kéynnistyi aiheen hyvaksyttamiselld. Regina
Nurmi hyvéksyi aiheemme marraskuussa 2011, jonka jalkeen aloitimme tydn ide-
oinnin ja suunnittelun sek& tutkimusten ja I&hdemateriaalien kerd&misen. Haimme
kirjallisuutta erilaisia tietokantoja, kuten Lindaa, Ebscoa ja Chinalia kayttéen.
Lahtokohtana oli 10ytaé luotettavaa tutkimustietoa ja muuta Kirjallisuutta, jolloin
pyrimme kayttdméaan asiantuntijoiden, kuten eri alojen ladkareiden, kirjoittamia

teoksia ja artikkeleita.

Aloitimme opinnaytetyén tydsuunnitelman tekemiselld joulukuussa 2011. Vilkan
ja Airaksisen (2003, 26) mukaan toiminnallinen opinndytetyd vaatii toiminta-
suunnitelman, jotta opinndytetyon idea ja tavoitteet ovat tiedostettuja, harkittuja ja

niille 16ytyy hyvat perustelut. Siksi pohdimme tarkoin tydsuunnitelmassa tulevan
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tyémme tarkoitusta ja tavoitteita sekd mahdollisuuksia, uhkia, vahvuuksia ja heik-
kouksia SWOT-analyysin avulla. Laadimme alustavan aikataulun tyon valmistu-
miselle, joskin jouduimme joustamaan siitd tyoharjoittelun vuoksi. Tydsuunnitel-
ma valmistui helmikuun puolessa valissé, jonka jalkeen haimme tutkimuslupaa
opinnaytetyota varten Jarvipohjanmaan avohoidon osastonhoitaja Kirsti Makisel-
t4. Saatuamme luvan ja hyvéksynnéan tydsuunnitelmallemme, padsimme aloitta-

maan varsinaisen teorian Kirjoittamisen.
10.3 Teoreettisen viitekehyksen laatiminen

Raportin teoriaosuus koostuu tytdille ja pojille ominaisista murrosidssa tapahtu-
vista fyysisistd muutoksista, molempia sukupuolia koskettavista fyysisistda muu-
toksista seké yhteisesti kasitellysta psyykkisesta ja sosiaalisesta kehityksesta. Kir-
joitimme teoriaa kumpikin oman osuutemme, jonka jalkeen kokosimme tuotok-
semme yhteen. Eeva Kirjoitti yhteisista fyysisistd muutoksista, seurustelusta seka
seksuaalisuudesta, Janette kasitteli muita aiheita. Teoriaosuuden Kkirjoittamisen
jalkeen lahetimme tekstin ohjaavan opettajamme, Paula Hakalan, arvioitavaksi ja

kavimme myds ohjauskeskusteluja tyén etenemisesté.
10.4 Kansion tyostaminen

Itse kansiota pad&simme tyostdméan huhtikuussa 2012. Koimme, ettd kansion te-
keminen onnistui hyvin yhdessa, jolloin kykenimme ottamaan huomioon molem-
pien nakemykset tyodn asiasiséallosta ja visuaalisesta puolesta. Raportin teoriaosuus
toimi pohjana kansion asiasisallélle, joskin meidan taytyi etsia myos uusia lahteita
johtuen siitd, ettd kansiossa késitell&&n asioita, joista raportin teoriaosuudessa on
vain hyvin lyhyesti. Tuomme esimerkiksi raportissa esille kuukautiset biologisena
ilmiond tarkemmin, kun taas kansiossa keskitytddn myods kuukautisten aikaisen

hygienian hoitoon ja kuukautiskipujen itsehoito-ohjeisiin.

Hyvéssé terveysaineistossa sisalté on selkeésti esilla ja teksti on helppolukuista.
Tieto on oikeata ja virheetonta ja sitd tarjotaan sopiva maaré. (Parkkunen, Vertio
ja Koskinen-Ollongvist 2001, 27.) Siksi ohjausmateriaalin siséltdé on rajattu ter-

veeseen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Pyrimme tekemé&an
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kansiosta selkedn erilaisten kuvien ja taulukoiden avulla. Koska k&ytimme asian-
tuntijoiden, kuten eri alojen ladkareiden, Kirjoittamia teoksia ja artikkeleita, tieto

on virheetdnta ja ajankohtaista.
10.5 Power Point -esityksen rakentaminen

Kansion tydstamisen jéalkeen siirryimme Power Point -esityksen tekemiseen. Kos-
ka esitys on suunnattu alakoulun 5.-6 -luokkalaisille, pyrimme tekemaan siit4
mahdollisimman selkokielisen ja mielenkiintoa heréttavan. Tarkoituksena on an-
taa totuudenmukainen kuva murrosiasta ja yksilollisesti etenevéstd kehityksesté.
Haasteeksi muodostui se, ettd esitysrungosta taytyi saada lyhyt ja ytimekaés, jotta
aihe olisi mahdollista kasitelld yhden oppitunnin aikana. Dioista l6ytyy siis kehi-
tyksen paakohdat, joten terveydenhoitaja voi oman harkinnan mukaan téydentéaa
esitystd kansion ohjausmateriaalin avulla. Power Point -esityksen padpaino on
fyysisissa muutoksissa, silla ne aiheuttavat useimmiten enemméan hdmmennysta.
Asianmukaisen tiedon saaminen fyysisistd muutoksista on tarke&é, jotta nuori ei
olisi turhaan huolissaan kehityksestdan. Halusimme kansiosta ja esitysrungosta

yhtenevaisen, joten kdytimme molemmissa samoja kuvia seké samaa tekstityylia.
10.6  Palautteen hankkiminen ja viimeistely

Saatuamme kansion ja Power Pointin valmiiksi ldhetimme ne yhteyshenkilona
toimivalle kouluterveydenhoitajalle Marja-Leena Rauhalalle Alajérvelle. Toi-
voimme, etta kaikki Jarvipohjanmaan kouluterveydenhoitajat, joille tydomme koh-
distuu, saisivat lukea tyon ajatuksella ja antaa palautetta ja mahdollisia muutoseh-
dotuksia. Kouluterveydenhoitajat olivat yksimielisesti tyytyvaisia ohjausmateriaa-
liin, joten mitddn muutoksia siihen ei tarvinnut tehdd. Koska raporttimme oli mie-
lestdamme valmis, lahetimme sen ohjaavalle opettajallemme mahdollista palautetta
varten. Ohjauskeskustelussa kévi ilmi, ettd raporttimme kaipasi lisdd kansainvali-
sid tutkimuksia, joten seuraavaksi ryhdyimmekin etsimé&én tutkimuksia eri tieto-
kantoja kayttden. Viimeistelyvaiheessa lisdsimme loytdmadmme tutkimustietoa
sekd korjasimme pohdintaosuutta ohjaavan opettajamme ohjeiden mukaan. Poh-
dintaosuudessa tarkastelimme muun muassa tydmme luotettavuutta seka arviom-

me lopputuloksena syntynyttd ohjausmateriaalia.
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Jotta tydomme on kokonaisuudessaan valmis, tarkoituksenamme on vield laminoi-
da kansion sivut Jarvipohjanmaan terveyskeskuksessa Alajarvellad. Power Point -

esityksen tallennamme cd-levylle ja lisédmme sen kansion takakanteen.
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11 POHDINTAA

Opinnaytetyon tyostaminen kaikkine vaiheineen oli mielenkiintoista ja opettavais-
ta. Oli mukavaa tarttua k&ytdnnon tarpeesta nousseeseen aiheeseen. Tyoté tehdes-
sé oli vahva tunne siitg, etta materiaali on hyddyllinen ja se tulee tukemaan koulu-

terveydenhoitajien ty6ta terveysneuvonnan ja -valistuksen osalta.
11.1 Tyon haasteet

Vaikka opinnéyte prosessina oli antoisa, sen tekemisessé ilmeni monenlaisia haas-
teita. Ensinndkin aiheen laajuus haastoi meitd pohtimaan jo ty6ta suunniteltaessa
aiheen tarkkaa rajaamista. Murrosidsta on olemassa paljon Kirjallisuutta ja tietoa,
joten paadyimme yhteistyodssa tyon tilaajien kanssa tuottamaan materiaalia tyton

ja pojan normaalista murrosian kehityksesta.

Koska saimme vapaat kadet tyon ulkon&dn suhteen, padsimme toteuttamaan omia
visuaalisia nakemyksiamme materiaalin ulkomuodosta. Halusimme kansioomme
paljon kuvia. Osa kuvista on opettavia ja informaatiota lisdavid, kun taas osa ku-
vista toimii ainoastaan mielenkiinnon heréttdjina ja materiaalin elavoittdjina. Yri-
timme saada kuvia eri nettisivuilta ja kirjoista, mutta se oli ldhes mahdotonta.
Otimme yhteyttd kuvien kaytt6luvista useisiin eri henkildihin, mutta emme saa-
neet selkeésti lupaa keneltdkdaan kuvien kéayttoéon. Siksi tydssamme on runsaasti
itse piirrettyja kuvia. Osan kuvista on piirtanyt Ritva Tiihonen-Anttila ja osan Ja-
nette Turja. Kuvien lupien hankkimiseen ja lopulta piirtdmiseen kului odotettua
enemman aikaa. Kuvien piirtdmisen vuoksi olemme joutuneet myds pohtimaan
kuvien informatiivisuutta eli sit4, antavatko ne riittdvaa tietoa esimerkiksi Tanne-
rin asteikkojen osalta. Mannerheimin Lastensuojeluliitolta saimme onneksemme
luvan kuvien kayttéon ja olemmekin piténeet huolta, ettd kuvat erottuvat lahde-

merkinndill4 omista piirtdmistdmme kuvista.

Haasteeksi muodostui myds se, mitd nimitysta tuottamastamme materiaalista voi-
daan kayttad. Jouduimme pohtimaan ohjaus- ja opetusmateriaalin eroja paatyen
lopulta kdyttamaan ohjausmateriaali-kasitetta siitd syystd, etta terveydenhoitajan

tyonkuva ei varsinaisesti sisélla opetustehtévié.
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11.2  Yhteistyon sujuminen

Opinndytetyon tekeminen oli pitk& prosessi, joka vaati meiltd molemmilta sitou-
tumista tyon toteuttamiseen pitkalla aikavalilla. Stressinsietokyky kasvoi, kun ty6-
t& joutui kypsyttelemaan, suunnittelemaan ja tyostdmaan mielessa reilun vuoden

ajan.

Yhteisty0 sujui molempien mielestd hyvin. Koska olimme tehneet aikaisemmin-
kin yhdessa kirjallisia toit4, tunsimme toistemme tyylin ja tavat kirjoittaa. Meill&
oli alusta alkaen yhtenevéinen ndkemys tydsta ja sen toteuttamisesta. Padsimme
helposti yhteisymmarrykseen teoriaosuuden jakamisesta ja molemmille tuli selkea
kuva siitd, mité toiselta odotettiin tyon suhteen. Koimme kirjoittamisen itsendises-
ti hyodyllisend, silla silloin ty6 eteni myds vauhdikkaammin molempien Kirjoitta-
essa omaa osuuttaan. Toiselta saatu tuki ja kannustus auttoivat eteenpain myos
silloin, kun tuntui, ettei aika ja valilld oma jaksaminenkaan riit4 tydharjoittelun ja

muiden koulutehtévien vuoksi riittdvasti opinnédytetyon tydstamiseen.

Kuvien piirtdmisen suhteen tyénjako meni epétasaisesti, koska meista vain toinen
piirsi kuvia tyéhon. Tasta ei kuitenkaan koitunut ongelmaa, silla Janette halusi
omasta tahdostaan piirtdd kuvia ja tykkasi ty6vaiheesta. Muuten tydnjako oli ta-
sainen, ja olimme molemmat tyytyvéisia toistemme tyopanokseen.

11.3  Asiantuntijuuden muodostuminen

Opinnaytetyon tekeminen vaati laajaa perehtymista murrosikaéan, kehitysvaihee-
seen, jonka aikana lapsi kokee kasvunsa aikana suuria mullistuksia ja valmistau-
tuu niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin aikuisena olemiseen. N&in
jalkikateen voimme todeta, ettd vaikka omat kokemukset murrosidsta ovat vield
tuoreessa muistissa, olemme saaneet paljon uutta ja hyddyllista tietoa kehitysvai-
heesta. Opinnédytetyon tekeminen on tukenut ammatillista kasvua, ja murrosikaan
liittyvésta asiantuntijuudesta on varmasti hyotyd myos tulevaisuudessa. Olemme
tyytyvaisié siihen, ettd saimme opinnédytetyon tuottamisen sivussa myos itsellem-

me kattavan tietopaketin kansioineen ja Power Point -esityksineen omaan kayt-
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toon. Kuka tietdd, jos tulevaisuudessa Ioydamme itsemme kouluterveydenhoitajan
roolissa murrosikéa lahestyvien lasten parissa.

11.4 Luotettavuus

Tiedonhankintaprosessissa jouduimme pohtimaan l&hdemateriaalin luotettavuutta
sekd etsimaan tietoa ja lahdemateriaalia kriittisesti arvioiden. L&hdekritiikissé on
olennaista arvioida k&ytettyjen lahteiden alkuperdisyyttd, luotettavuutta seka riit-
tavyyttd. Primaarilahteet siséltavat joko alkuperdistd uutta tietoa tai uutta tulkintaa
ennestaan tunnetusta tiedosta. (Tampereen yliopisto 2011.) Kéytimme tyéssamme
useita primaaril&hteitd, kuten eri alojen asiantuntijoiden Kkirjoittamia kirjoja seka
artikkeleita. Lahteend on useiden tieteenalojen, kuten esimerkiksi kasvatustieteen

ja laéketieteen tutkimustietoa.

Etsimme tietoa Internetistd eri hakusanoja kayttéen. Internetissa on tarjolla run-
saasti tietoa, joten lukijan on osattava Kriittisesti arvioida tiedon luotettavuutta,
koska kaikkia terveyttd késittelevia sivustoja on mahdotonta valvoa tarkasti
(Lampe 2008). Etsittéessa tietoa Internetista tulee kiinnittdd huomiota seuraaviin
seikkoihin, jotka kertovat sivustojen luotettavuudesta: onko tekija selvilla, onko
han julkaissut muuta materiaalia aiheesta, kayko sivustosta ilmi, kenelle tieto on
suunnattu, onko kaytetty ldhdemateriaali ilmoitettu, milloin sivusto on tehty ja
mahdollisesti pdivitetty sekd, onko aineistolla tieteellinen tarkoitus (Jyvéskylan
yliopisto). Kdytimme muun muassa Terveysporttia, joka tarjoaa luotettavaa tietoa
terveydesta alan asiantuntijoille. Terveysportissa julkaistaan kunkin laaketieteen
alan asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita, ja sivuilla on selkeésti nahtavill,
kuka artikkelin kirjoittaja on, ja koska artikkeli on kirjoitettu.

11.5 Materiaalin arviointi

Olemme tyytyvdisia tuottamaamme materiaaliin ja toivomme todella, ettd siit4
olisi hyotya tyon tilaajille sekd myos meille tulevaisuudessa. Nain jéalkikateen

voimme todeta, ettd olemme n&hneet suuren vaivan niin laajan tyon tekemisessa.

Kansion ulkoasu on mielestdmme mielenkiintoa herattava. VValmis lopputulos vas-

taa kaikin puolin suunnitelmiamme ja ndyttd4d meidan nakoiseltdmme itse piirret-
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tyine kuvineen. Kansio on luettavissa kokonaisuudessaan liitteessa 1. Ohjausmate-
riaalissa aiheita késitellaan asiallisesti ja ne on jasennelty selkeésti. Sisallysluette-
lo helpottaa tiedon etsimista ja siten kansion kayttéa. Power Point -esityksessd on
pyritty lyhyesti ja selkedsti tuomaan esille tarkeimmat asiat. Power Point -
esityksen laatimisessa olisi tietysti voinut kéyttd4 vield enemman mielikuvitusta
ulkoasun suhteen, mutta toisaalta olemme saavuttaneet siind pyrityn selkeyden.

Power Point -esitys on luettavissa kokonaisuudessaan liitteessa 2.
11.6  Jatkoehdotuksia

Murrosidstd aiheena saa monenlaisia ideoita, joita tulevat opinndytetyon tekijat
voisivat kayttad hyvékseen. Kouluterveydenhoitajan tyota voisi tukea esimerkiksi
oppilaille opetustarkoituksessa naytettava dvd. Dvd voisi sisaltdd mahdollisesti
niin fyysisid, psyykkisia kuin sosiaalisiakin muutoksia, mutta se voisi keskittya
my0s vain fyysisiin muutoksiin tai sen voisi kohdistaa vain joko tyt6ille tai pojil-
le. Murrosikaa lahestyville oppilaille voisi my6s tuottaa lehtisen tai pienen op-
paan, jonka he saisivat mukaansa joko kouluterveydenhoitajan pitdmien murros-
ikaa késittelevien tuntien paatteeksi kuin asioiden kertaamistarkoituksena tai vas-
taanottokayntien yhteydessa pienend infopakettina. Myds me voimme loistavasti
kayttdd tuottamaamme kansiota ja Power Point -esitystd hyvaksemme tulevassa
terveydenhoitajan kehittdmistehtavassa. Kehittdmistehtavan ideointi jatkuu, mutta
yhtend vaihtoehtona ndemme sen, ettd toteutamme murrosikaa kasittelevia oppi-

tunteja kouluissa tuottamaamme materiaalia apuna kayttaen.
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JOHDANTO

Murrosika on kehitysvaihe, jonka jokaisen on omalla tavallaan kaytava lapi
kasvaessaan lapsesta aikuiseksi. Alakoulun 5.- ja 6.-luokkalaiset IGhestyvat hil-
jalleen murrosian myllerryksid, ja ensimmdaiset muutokset alkavat nakya niin
fyysisessd, psyykRisessd kuin sosiaalisessakin kehityksessd. Murrosikad lahestyva
kaipaa luotettavaa ja asiallista tietoa itsessdin tapahtuvista muutoksista, jotta
hén kykenee liittdm&aan muutokset normaaliin kehitykseensd ja hyvdksyy it-

sensd.

Nykyajan nuori kerad tietoa mieltd askarruttavista asioista monella tapaa.
Kavereiden kanssa keskustelut antavat mahdollisuuden kokemusten jakami-
seen ja vertaistukeen, mutta yksistadn kokemukseen perustuva tietous voi
vadristad nuoren ajatuksia ja aiheuttaa paineita kehityksen etenemisesta ka-
vereiden tahtiin. Taitavasti Internetia Rayttdmadn oppineet nuoret etsivat tie-
toa myos Internetistd, joskin vaarana on, ettei tieto ole aina luotettavaa. Nuor-
ten vanhemmilla ja muilla nuorten elamassa olevilla aikuisilla on suuri merkitys
murrosikaisen kehityksen tukemisessa. Kouluterveydenhoitaja on avainasemas-
sa murrosidn kuuluvien muutosten ja asiallisen tiedon valittgjand. Koulutervey-
denhoitaja voi parhaimmassa tapauksessa tukea nuoren kehitysté kohti ter-

veellista aikuisuutta ja vaikuttaa ndin ollen kauaskantoisesti nuoren eldmaan.

Tama kouluterveydenhoitajan tyotd tukeva ohjausmateriaali on toteutettu
Vaasan ammattikorkeakoulussa hoitotyon opinndytetyond. Tyé on Jarvipoh-
janmaan kouluterveydenhoitajien tilaama. Materiaali siscltéa seké kansion et-
ta Power Point -esityksen, jotka kasittelevat murrosikaa fyysisestd, psyykkisestd
ja sosiaalisesta ndkoékulmasta painottaen kuitenkin enemmdan vartalossa ta-
pahtuvia fyysisiad muutoksia. Kansiota voidaan kRayttad niin vastaanottokayn-
neillad kuin ohjattaessa suurempaa ryhmadé. Power Point -esitys toimii runkona
ryhmanohjaustilanteissa. Toivomme, ettd tasté materiaalista on iloa niin koulu-

terveydenhoitajalle kuin "murkkuikdisillekin” oppilaille.
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MURROSIAN ALKAMINEN

Tytt6jen murrosikG alkaa tavallisesti noin 8-13 ikévuoden vdlilla. Ensimmdinen
merkRi tyttéjen murrosicin alkamisesta on rintarauhasen kehittyminen nuppu-
asteelle. Poikien murrosika puolestaan alkaa 10-14 ikGvuoden vdlilla kivesten

kaswvulla.

Puberteettikehitykseen liittyy laaja yksiléllinen vaihtelu, mutta sen ajoittumista
ja etenemisté tulee seurata vuosittain kouluterveydenhuollossa. Mahdolliset
hdairiét puberteettikehityksessa tulisi havaita riittdvdn ajoissa, jotta tarvittavas-

ta hoidosta saataisiin mahdollisimman suuri hyoty.

Poikkeavuus puberteettikehityksessa voi johtua esimerkiksi endokrinologisesta
hairiéstd, jostakin vahdoireisesta kroonisesta sairaudesta, synnynndisesta poik-
keavuudesta tai elinolosuhteissa ilmenevistd ongelmista, kuten ravinnosta tai

psykososiaalisesta tilanteesta.

Kehityksen arvioinnissa seurataan tyttéjen rintojen kehitystd, poikien Rivesten
kasvua sekd molempien sukupuolten karvoituksen ilmaantumista Tannerin
asteikon avulla. Arvioinnissa Riinnitetddn huomiota myo6s ihon rasvoittumiseen,

akneen ja hien hajuun.

Puberteettiseulassa madritelldan normaaleiksi katsotut varhaisimmat ja myo-

haisimmat iat murrosidn eri kehitysvaiheille. (Taulukko 1.)

Tytot Ei ennen Viimeistadn

M2 8,0v 13,0 ja 1,25 v:n kuluttua P2:sta
P2 9,0v 135v

Kasvun nopeutuminen 9,0 v 135v

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

G2 95v 135v

P2 10,0 v 14,0 v

Kasvun nopeutuminen 10,5 v 15,5 v

Taulukko 1. Puberteettiseula (Hovi, P., Salo, ). & Dunkel, L. 2011, 41).
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ENNENAIKAINEN PUBERTEETTI

Ennenaikaisesta puberteetista puhutaan silloin, kun murrosicin hormonaailiset ja
fyysiset merkit ilmaantuvat ennen normaaliksi madriteltyd aikataulua. Tytdilla
erikoissairaanhoitoa ennenaikainen puberteetti vaatii silloin, kun rintojen kehi-
tys on edennyt nuppuasteelle (Tannerin asteikolla M2) ja/tai niukkaa hdapykar-
voitusta (Tannerin asteikolla P2) iimenee ennen 8 ikGvuotta. (Ks. Tannerin as-
teikko rintojen kehityksestd s. 10 ja hdpykarvoituksesta s.13). Pojat tulee ohjata
erikoissairaanhoitoon, mikdli kivekset ovat suurentuneet (>20 mm) ja Rivespus-
sin iho on punertunut ja ohentunut (Tannerin asteikolla G2) ja/tai niukkaa ha-
pyRkarvoitusta (Tannerin asteikolla P2) ilmenee ennen 9 vuoden ikaa. (Ks. Tan-

nerin asteikko Rivesten kehityksestd s. 27 ja karvoituksesta s.32)

ERILLINEN ADRENARKE

Erillisest&i adrenarkesta on kyse silloin, kun nuorella ilmenee pelkastadn hapy-
karvoitusta, hien hajun muutoksia ja ihon rasvoittumista ilman selvad havain-
toa kasvun kiihtymisestd, voimakkaasta aknesta tai rintojen/kivesten kehityk-
sestd. llmié voi olla hyvanlaatuinen, jonka vuoksi ladkari arvioi tilanteen ja

suunnittelee jatkohoidon.

ERILLINEN TELARKE

Erillisesta telarkesta on kyse silloin, kun tytdn rinnat kehittyvat ilman selvaa
kasvun nopeutumista ja hdpykarvoituksen ilmaantumista. llmid voi olla hyvan-

laatuinen, jonka vuoksi ladkdri arvioi tilanteen ja suunnittelee jatkohoidon.

VIIVASTYNYT PUBERTEETTI

Murrosidn alkaminen on yksil6llistd; 2.5 % nuorista kehittyy yli kaksi vuotta ika-
tovereitaan myéhemmin. Tytté on kuitenkin ohjattava erikoissairaanhoitoon,
mikali hdn ei ole saavuttanut rintojen M2-astetta eli nuppuastetta 13,0 ikGvuo-
teen mennessd (Ks. Tannerin asteikko s. 10) ja poika, mikdli hdn ei ole saavut-
tanut G2-astetta kivesten kasvussa 13,5 ikGvuoteen mennessd (Ks. Tannerin as-

teikko 5.27). Vuoden lisdviivastyméa on sallittua silloin, jos jompikumpi van-
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hemmista on kRypsynyt myéhadn edellyttden, ettei mitédn sairauden oireita ole
havaittavissa. Siksi erikoissairaanhoitoon tehdyssa Ichetteessd on mainittava
myo6s vanhempien aikuispituudet ja kypsymisaikataulut. Kehitystd on mahdol-
lista jouduttaa hormonihoidolla, mikali viivastynyt murrosika aiheuttaa nuorel-
le psyyRRkisesti haittaa. Viivastynyt murrosikG vaatii aina nuoren informointia,

tukea ja seurantaa.
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Tyttojen fyysinen

kRehitys murrosicssa
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YLEISTA TYTTOJEN MURROSIASTA

alkaa tavallisesti n. 8-13 ikdvuoden vadlilla
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ensimmadinen merkki murrosidn alkamisesta on rinto-

jen kehittyminen, joka alkaa tyypillisesti rintojen aris-

tamisena ja rinnoissa tuntuvana kyhmyna

pituuskasvu tapahtuu pyrdahdyksittdin

karvoitus Rasvaa ulkoisten sukuelinten ympdrille seka

kainaloihin

kuukautiset alkavat
keskimddrin 13 vuoden
iRGisend

vartalo muotoutuu nai-
selliseksi; lantio levenee ja
rasvan kertyessa vartalo
pyoristyy

paino nousee pituuskas-
vun ja rasvan kRertymisen
myota

hikoilu lisaéntyy ja hiki
muuttuu voimakkaam-

maksi

UT -/3

iho ja hiukset rasvoittuvat muuttuneen hormonitoi-

minnan seurauksena
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RINTOJEN KEHITYS

Tyttéjen murrosikG alkaa tavallisesti n. 8-13 ikGvuoden vdlilla rintarauhasten
kehittymisella. Kehittymiseen vaikuttavat useat hormonit, kuten progesteroni

eli kReltarauhashormoni, estradioli seka prolaktiini eli maitohormoni.

Rintojen kehitysta arvioidaan Tannerin asteikolla M1-M5. M1 vastaa kehittyma-

tonta lapsen rintaa, kun taas M5 vastaa aikuisen naisen rintaa.

Rintojen kehitys on yksil6llista, mutta puberteettiseula madrittad normaaleiksi
katsotut varhaisimmat ja mydhdisimmat iat puberteetin eri kehitysvaiheille (Ks.

Ennenaikainen puberteetti s. 5 ja viivastynyt puberteetti s.6).

Seuraavaa kuvallista Tannerin luokitusta voidaan kRayttad hyddyksi vastaan-
ottokdaynneilld, kun nuoren kanssa keskustellaan hénen rintojensa kehitysas-

teesta.

Tannerin luokitus M2-M5

Viisi luokkaa (M1-5).
Vaihe M1 tarhoittaa kehittymétontd lapsen rintaa.

M2 (rintarauhanen): Ulkoiset muutokset alkavat ndkya (Raytetadn
nimitysta nuppuaste). Rinta ja ndnni kohoavat hieman, rauhasku-
dos tuntuu tunnusteltaessa ja nénnipiha on suurentunut.
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M3 (rintarauhanen): Rinta ja nénnipiha ovat edelleen suurentuneet,
niiden adriviiva muodostaa sivulta katsottuna yhtendisen kaaren.

M4 (rintarauhanen): Ndannipiha kohoaa ja muodostaa padille erilli-
sen kummun.

M5 (rintarauhanen): Aikuisen naisen Rypsa rinta.
(Teksti: Aalberg & Siimes 2007, 51)
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"OVATKO RINTANI NORMAALIN KOKOISET?"

On tavallista, ettd nuori kokee rintansa liian
pieniksi tai epdsopiviksi. Liian pienten rintojen
ongelma korjaantuu kuitenkin yleensa ajan

kanssa, muun kehityksen myoétd. Tyton oloa voi

helpottaa kertomalla hdnelle, ettei esimerkiksi

imetys ole rinnan koosta kiinni, vaan siihen tar-

v

vittava rauhaskudos kehittyy raskauden aika-

na. Jos tyttdé karsii pienistd rinnoistaan ja on sa-

manaikaisesti laiha, kehon rasvakudoksen li-

sess e s s C . . 7. =12
saamisella voi olla rintoja suurentava vaikutus. Z
Jos matala estrogeenitaso aiheuttaa pienirintaisuutta, voidaan tilannetta hel-

pottaa mahdollisesti estrogeenihoidolla.

Liian isoille rinnoille puolestaan altistaa nuoren ylipaino, vaikkakin vain harvoin
tyton rinnat ovat niin suuret, ettd ne aiheuttaisivat esimerkiksi ryhtiongelmaa.
Joissakin harvoissa tapauksissa rintojen pienentdminen voi olla aiheellista, silla
suuret rinnat voivat laskea nuoren itsetuntoa ja hdn saattaa joutua peittele-

madn vartaloaan pukeutumisella.

RINTOJEN TUTKIMINEN

Terveydenhoitajan on hyva opettaa tyttdja tutkimaan rintansa saanndllisesti.
Vaikka rintasydopa on alle 20-vuotiailla erittGin harvinaista, nuoren on hyva
oppia tuntemaan oma kehonsa ja tunnistamaan siing tapahtuvia muutoksia.

Rintojen tutkiminen on tdrked ottaa osaksi elamad jo varhaisessa vaiheessa.
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HAPYKARVOITUKSEN KEHITTYMINEN

Hapykarvoitus ilmaantuu rintojen kehityksen ja pituuskasvun myétd, kuitenkin
jokaisella yksildlliseen tahtiin. Tanner jakaa hapykarvoituksen kehityksen vii-
teen eri luokkaan (P1-P5). P1 vaiheessa karvoitus ei poikkea vatsan karvoituk-

sesta, P5 vaiheessa on saavutettu aikuistyyppinen karvoitus.

Seuraavaa kuvallista Tannerin luokitusta voidaan kRayttad hyddyksi vastaan-
ottokaynneillad, kun nuoren kanssa keskustellaan hénen hapykarvoituksensa

kehitysasteesta.
Tannerin luokitus P1-P5

Viisi luokkaa (P1-5).
P1 ei poikkea vatsan karvoituhsesta

/

\

P2 (karvoitus): Ulkoiset muutokset alkavat nakya. Niukasti pitkid,
untuvaisia, vaaleita, suoria tai hieman kihartuvia karvoja.

9T -1

9T -r2

P3 (karvoitus): Karvoitus tummenee, kihartuu, on karkeampaa ja
leviad niukasti hapyliitoksen padlle
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9.T.-12

P4 (Rarvoitus): Aikuistyyppinen karvoitus, mutta pienemmalla alu-
eellq, ei levia reisien sisasivuille.

9.7, -la

P5 (karvoitus): Aikuistyyppinen karvoitus, jonka yldraja on vaa-
kasuora, leviad reisien sisGsivuille.

(Teksti: Aalberg & Siimes 2007, 51)
Myés kainaloihin ilmaantuu karvoitusta, tavallisesti noin pari vuotta hépykar-

voituksen kRasvun alkamisen jalkeen. Karvoituksen ilmaantuminen on yksil6llis-

tq, toisella karvoitus voi olla tummempaa ja voimakkaompaa kuin toisella.
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KUUKAUTISET

Kuukautisten alkaminen on useimmille tytdille merkkipaalu naiseksi kasvami-
sessa. Kuukautiset alkavat tavallisesti 11-15 ikGvuoden vdlilla, keskimadrin 13-
vuotiaana. Tdhdn mennessa rintarauhaset ja hapykarvoitus ovat tavallisesti jo
varsin kehittyneet ja nopeasti tapahtuva kasvupyrdhdys on ohitettu. Kuukau-
tisten alkamiseen vaikuttavat niin perintétekijat kuin ruumiin rakennekin. Ta-
vallisesti lihavuuteen taipuvaisilla tytéilla kuukautiset alkavat hentorakenteisia
tyttoja aikaisemmin. Kuukautisten alkaessa tytté on hedelmallinen ja hénella

on mahdollisuus tulla raskaaksi.

Terveydenhoitajalla on tdarked rooli ohjata tyttdja kuukautisiin liittyvissa asiois-

sa, kuten kuukautiskalenterin laatimisessa ja hygienian hoitamisessa.

KUUKAUTISKIERTO

Kuukautiskierron aikana kohdun limakalvolla tapahtuu muutoksia.

1. Kuukautiskierron alussa munasarjoissa alkaa kypsya useita munarakkuloita,

joista yksi valikoituu lopullista Rypsymistd varten ja muut surkastuvat.

2. Noin Rierron puolessa vdlissd, kun munarakkula on taysin kehittynyt, se puh-

keaa munasolun vapautuessa, jolloin puhutaan ovulaatiosta.

3. Munasolu jatkaa kulkuaan munanjohdinta pitkin kohtuonteloon pé&in. Puh-
jenneesta munarakkulasta muodostuu keltarauhanen, joka erittad kelta-

rauhashormonia ja estrogeenia surkastuen kierron loppuvaiheessa.

4. Kuukautiskierron alussa estrogeeni saa aikaan kohdun limakalvon paksuun-

tumista ja ovulaation jalkeen limakalvo muuttuu verekkadksi ja turpeaksi.

5. Kun keltarauhasen vaikutus loppuu ja verenkierto limakalvolla vahenee, li-

makalvo vuotaa kuukautisvuotona pois.

6. Kierto alkaa alusta kuukautisvuodon kéynnistyttya.
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-Munasolu ei tavallisesti irtoa ensimmadisten kuukautiskiertojen aikana.

- Useimmiten ovulaatio tapahtuu vasta 1-2 vuoden kuluttua
kuukautisten alkamisesta.

-Kuukautiskierto voi muutenkin olla pitkadn hyvin epdsdadnnollinen.
Kuukautiskalenterin pitdminen helpottaa kierron seuraamista.

-Hormonitoiminnan tasaantumisen myota kuukautiskierto eli periodi
sadnnollistyy ja se kestdd keskimddrin 28 pdivad.

Kierron ensimmadiseksi pdivdksi lasketaan ensimmadinen vuotopdivd ja
kiertovdli muodostuu ndin ollen ensimmadisestd vuotopdivdstd seuraavan
vuodon ensimmdiseen pdivadn.

-Vuoto kestad tavallisesti 3-7 pdivdd vuodon vaihdellessa 30 ml:sta 80
mil:an.




LIITE1 17(51)
VALKOVUOTO

Valkovuodolla tarkoitetaan emattimen ja kohdunkaulan erittédmad limaista
nestettd. Lieva valkovuoto on merkki munasarjojen Raynnistyvasta toiminnas-
ta murrosiassa ja sen eritys alkaakin tavallisesti jo hieman ennen kuukautisten
alkua. Vuodon madra ja koostumus vaihtelevat kuukautiskierron mukaan est-
rogeenin vaikutuksesta; kuukautiskierron puolivélissa valkovuodon eritys on

runsaimmillaan ja se on kirkasta ja venyvaa.

Valkovuodon tarkoitus on suojata emdattimen ja kohdunsuun limakalvoja tu-
lehduksilta seka pitad emdatin puhtaana. Jos valkovuoto on kuitenkin erittdin
runsasta, vihertavad, kellertavad, harmahtavaa, haisevaa tai siihen liittyy kuti-
naa tai Rirvelyd, voi kyseessa olla jokin tulehdus. Myos sukupuolitaudin mah-

dollisuus on huomioitava.

HYGIENIA

Kuukautissuojia on olemassa monenlaisia:

- terveyssiteet; erikokoisia jo imuteholtaan
erisuuruisia

- tamponit; erikokoisia sekad pituus- ettd poi-
kittaissuuntaan turpoavia

- kuukautiskuppi; esim. Iadketieteellisestd si-
likonista valmistettu uudelleenkaytettava

emdttimeen asetettava suojakuppi
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Intiimihygienian hoitaminen kuukautisten aikana on tarkeda:

- alapesu haalealla vedella vahintadan kahdesti pdivassa
- saatavilla on myds "intiimipyyhkeit&”, jotka voivat herkimmille aiheut-
taa kuitenkin limakalvojen arsytysta
- terveysside tulee vaihtaa 4-6 tunnin vdlein riippuen vuodon maarasta
- tamponi on vaihdettava vahint&én 8 tunnin va-
lein

- alushousut on hyvé vaihtaa pdivittéin

KUUKAUTISIIN LIITTYVAT ONGELMAT

Vaikka kuukautiset ovat hieno merkki naiseksi Rasvamisesta ja hedelmdallisyy-
destd, voi niihin liittyad monenlaisia vaivoja. Nuoren on hyva tietad, mikd on
normaalia ja milloin hénen tulee hakeutua ladkarin tai gynekologin vastaan-
otolle (Ks. gynekologinen tutkimus s.22). Terveydenhoitajalla on tdrked rooli

tuen ja tiedon antajana seka jatkohoitoon ohjaamisessa.

Kuuhkautiskivut

Kuukautiset saattavat aiheuttaa kipua erityisesti alavatsaan ja ristiselkGdn.
Kipu voi sateilld myds reisiin. Se voi alkaa dRillisesti tai hitaasti voimistuen; Ri-
vuliaimpia ovat tavallisesti ensimmaiset vuotopadivat. Kivut johtuvat tavallisesti
ovulaation jdlkeen lisadntyvistd, kohdussa erittyvista prostaglandiineista, jotka
aiheuttavat kohtulihaksen voimakkaan supistumisen aiheuttaen jopa kohtuli-

haksen verenkierron salpautumista.
Kipua voi helpottaa monin eri tavoin:

- Ripuladkkeet
- yhdistelImaehkaisypillerit
- kRuumat/kylmat kadreet tai vesipullo

- lammin kylpy tai suihku
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- liilkunta
- lepo, jalat koukussa sikidasennossa
Jos tyttd kokee kivut sietmattomiksi, hdnet tulee ohjata Iadkarille. Yhdistel-

maehkaisypillerit véhentavat kuukautiskipuja tehokkaasti.

Runsaat huukautiset, hypermenorrea

Runsaista kuukautisista puhutaan silloin, kun kuukautisvuodon maara on yli
80 ml. Kayt&nnossa vuodon madrad on kuitenkin mahdotonta mitata, joten
diagnosoinnin perustana pidetddn tytén kertomusta oireiden haittaavuudesta.
Runsaiden kuukautisten vuoksi kuukautissuoja taytyy vaihtaa usein, jopa 6isin.
Jos runsaat kuukautiset ovat jatkuvia, tyttd tulee ohjata Iadkarin vastaanotolle
mahdollisesti kehittyneen raudanpuuteanemian vuoksi. Hormonaalisena hoito-
na kaytetadn tavallisesti progestiinia eli synteettist&i progesteronijohdannaista
ja anemiaa hoidetaan rautalGdkityksella tai rautapitoisella ruokavaliolla.
Vuodon maarad voidaan hillitét myds esimerkiksi traneksaamihapolla. Myo6s

liian pitkadn kestavat kuukautiset (menorragia) vaativat IGakarin arvioinnin.

Harvat huuhautiset, oligomenorrea ja liian tiheét huuhkautiset, po-

Ensimmadisten vuosien ajan kuukautiset voivat olla hyvinkin epasadnnolliset.
Ensimmadisen vuoden ajan kierto voi vaihdella 18-80 pdivan vdalilla ja seuraa-
vienkin vuosien aikana vaihtelu voi olla 20-40 pdivad. Poikkeava sukupuoli-
hormonien tuotanto tai eritys, prostaglandiinien tuotanto tai aineenvaihdunta
voivat aiheuttaa epanormaaleja vuotoja. My6s androgeeniset hormonit voivat
tehdd kierroista ohimenevdasti epasadanndllisia. Tavallisesti kuukautiset rytmit-
tyvat saannollisiksi kehityksen myéta. Jos kuukautiset tulevat tihedmmin kuin
21 pdivan vdlein, on nuori ohjattava ladkarille, joka arvioi hormonaalisen hoi-

don tarpeen. Liian tiheGt kuukautiset voivat aiheuttaa raudanpuuteanemiaa.
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Kuuhautisten puuttuminen, amenorrea

Primaarisesta amenorreasta on kyse silloin, kun kuukautiset eivat ole alkaneet
16 ikGvuoteen mennessd. Kuukautisten puuttuminen voi johtua useista eri hai-
ridistd, Ruten keskushermoston hormonisadtelyn hairiostd, sukuelinhdiriosta tai
perinnollisesti viivastyneestd murrosikakehityksesta. Joskus syyna voi olla myo6s

stressi, anoreksia tai liiallinen liilkunta.

Jos kuukautiset ovat olleet aiemmin sédannélliset ja ovat jadanet pois yli kuudeksi
kuukaudeksi, on kyseessd sekundaarinen amennorea. Kuukautisten poisjaami-

nen vaatii Iadkarikayntia ja hormonitilanteen selvittamist& verikokein.

PMS$, premenstruaalioireyhtymé

On tavallista, ettd muutama padiva tai viikko ennen kuukautisvuodon alkamis-
ta ilmenee erilaisia psyykkisia ja fyysisia oireita, jotka voivat vaikuttaa paivit-
taiseen elamadn. Tyypillisimpia psyykRisia oireita ovat masentuneisuus, artyi-
syys, itkuherkkyys, mielialan vaihtelut, unettomuus ja vasymys. Fyysisind oireina
voi ilmetd@ puolestaan rintojen arkuutta ja turvotusta sekd padnsarkyd. Oire-
kuva vaihtelee yksiloittdin. Lievia vaivoja esiintyy Idhes kaikilla naisilla, vaka-

vampia oireita 4—10 %:lla.

Riittdva veden juonti vahentdd turvotusta ja tulehduskipuldadkkeet auttavat
padnsarkyyn ja rintojen arkuuteen. Myds lilkunnasta voi olla apua. Jos itsehoi-
dosta ei ole apua, nuori tulee ohjata ladkdrin vastaanotolle. PMS-
oirepdivakirjaan on hyva merkata oireet ja kuukautisten vuotopdivat, jotta

ladkari saa riittadvan kattavan kuvan tilanteesta.

Kuukautisten siirtédminen

Kuukautisten siirtdminen voi olla joskus aiheellista esimerkiksi jonkin tdrketin
tapahtuman tai matkan vuoksi. Siirto on tehtava riittavan ajoissa joko yhdis-
telmaehkaisypillereilla tai vain keltarauhashormonia siscltavilla pillereilla. Ta-
sa-annoksisia yhdistelmdapillereita kaytettdessa voidaan pillereiden syémista
jatkaa taukoa pitamatta edellisen pakkauksen loputtua. Pillereiden kéyttod

voidaan jatkaa niin kauan kuin vuotoa halutaan siirtdd. Kovin moneksi kuu-



LIITE 1 21(51)

kaudeksi siirtdminen ei kuitenkaan suositeltavaa IGpdisyvuotojen vuoksi. Kelta-
rauhashormonihoidolla siirrettdessé hormonihoito aloitetaan viimeistGén kolme
paivad ennen oletettua vuodon alkamisajankohtaa ja tabletteja jatketaan niin
kauan kuin vuotoa halutaan siirtdd, mutta enintadn 14 péivad. Terveydenhoi-

taja opastaa pillereiden kaytdssa.

ENSIMMAINEN KAYNTI GYNEKOLOGILLA

Ensimmdinen gynekologilla Raynti on tytodlle usein jannittdva asia. Vastaanotol-
le hakeudutaan tavallisesti kuukautisiin liittyvissd ongelmissa, kuten kivuliai-
den, liilan runsaiden tai tihedsti toistuvien kuukautisten vuoksi. Gynekologilla
keskustellaan myds ehkaisystd sekad muista seksuaaliterveyteen liittyvistd asiois-
ta. Terveydenhoitaja voi Rayda tyton kanssa 1api tulevaa gynekologikéynnin

kulkua ja rohkaista hdntd nostamaan esille kaikki mieltd painavat asiat.

Tyton on hyva valmistautua vastaamaan gynekologikaynnillé seuraaviin ky-

symyksiin:

- kuukautisten alkamisika

- viimeisimman vuodon ajankohta

- kuukautiskalenteri

- mahdolliset hairiét kuukautisten suhteen

- kuukautiskivut (miss@, kuinka kauan kestdd, liittyykd muita oireita?)
- kuukautisten runsaus

- aiemmat gynekologiset IadkarikGynnit

- mahdolliset sukupuolitautitestit

- edelliset tutkimukset

- sairaudet tai suvussa esiintyvat riskitekijat

- ehkaisy

- raskaudet

- raskauden keskeytykset

- keskenmenot

- viimeaikaiset oireet (kutina, kirvely, virtsaamisvaivat, yhdyntdkivut,

vatsakivut?)
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Gynechologinen tutkimus \

1. Gynekologinen tutkimus alkaa alavatsan ja ni-

vusten tunnustelulla.

2. Tutkimuslampun valossa tarkistetaan iho, kar-

voitus ja hapyhuulet (Kuva 1.).
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)

3. Hapyhuulten sisapinnalta alkavan limakalvon, emattimen aukon ja immen-

kalvon seudun tutkiminen.

4. Sisatutkimus aloitetaan kuvassa olevan spekulan asettamisella, jonka jal-

keen ladkari tutkii valkovuodon, emdattimen limakalvon ja kohdunsuun ulko-

naodn. Taman tutkimuksen yhteydessd voidaan ottaa myds Papa-koe eli ir-

tosolunayte.

5. Kohdun ja munasarjojen kokoa, asentoaq, liikkuvuutta ja arkuutta laakari

tutkii viemalla kaksi sormea emattimeen ja painelemalla toisella kadella sa-

manaikaisesti vatsanpeitteiden paalta.

Hapvykieli

Hapy- Virtsaputken aukhko
karvoitusta

Emattimen suu Peraaukko ko hapyhuuli

Pieni hapyvhuuli

Kuva 1. Naisen ulkoiset sukuelimet.
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Estrogeeniset aineet saavat aikaan lukuisia muutoksia tyton sukupuolielimis-
tossa, esimerkiksi ulkosynnyttimien, emattimen, kohdun ja munasarjojen kas-
vua ja kehitystd. Emattimen limakalvo paksunee ja sarveistuu, Rlitoris kasvaa
hieman ja hymen-aukko kaksinkertaistuu. Munasarjojen eli ovarian koko kas-

vaa terveilla tytéilla puolestaan yli kymmenen vuoden ajan.



Poikien fyysinen

kRehitys murrosiissa

Kuva: www.mll.fi/vanhempainnetti
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YLEISTA POIKIEN MURROSIASTA

alkaa tavallisesti n. 10-14 ikGvuoden vdlilla

- ensimmdinen merkki murrosiéin alkamisesta on Rives-
ten kRasvu

- kivesten kehitysta seuraa peniksen kasvu seka terskan
muodostuminen

- adnenmurroksen myota adani madaltuu

- kasvupyrahdys tapahtuu keskimadrin 14 vuoden icissé

- lihasten kasvu alkaa

- iho ja hiukset rasvoittuvat muuttuneen hormonitoi-
minnan seurauksena

- hilkoilu lisdantyy ja hiki muuttuu voimakkaammaksi

- karvoitus kRasvaa ulkoisten sukuelinten ympdarille, Rai-

naloihin seka ympdari kehoa

- parrankasvu alkaa
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SUKUELINTEN KEHITTYMINEN

Poikien murrosika alkaa tavallisesti 10-14 ikdvuoden vdlilla. Ensimmainen

merkki murrosidin alkamisesta on kivesten kasvu.

Kivekset pysyvat muuttumattomina ensimmadiset 11 vuotta, jolloin niiden pituus
on noin 10—-12 mm. Kivesten kasvu sijoittuu keskimadarin 12 ikGvuoteen, jolloin
ne saavuttavat noin puolen vuoden kehitysjakson aikana 2,0 cm pituuden. Ki-
vespussin iho punertuu ja ohenee, kunnes se lopulta muuttuu tummaksi. Kives-
ten tilavuus kRasvaa 4 ml vuodessa koko murrosicin ajan, joskin joillakin yksil6illa

kasvunopeus voi olla moninkertainen tai huomattavasti hitaampi.

Nopeasti tapahtuva kivesten kasvu saattaa hédmmentad nuorta. Han saattaa
seurata ihmetellen tapahtuvaa muutosta ja jadda yksindén monien kRysymys-
tensa kanssa. Poikien on hyva tietad, ettd tdllainen nopea kehitys on tdysin
normaalia, samoin kuin toisilla hitaasti tapahtuva kasvu. Oikea kives on taval-
lisesti vasenta suurempi ja kRivespussit muuttavat muotoaan esimerkiksi kylmas-
5@, lampimdadssa ja ennen siemensySksya. Tdllaisista asioista on hyva keskustella
poikien kesken, silléi nuori epdilee helposti sukupuolielimiinsé tutustuessaan jon-
Rin olevan vinossa. Kivekset saavuttavat aikuiskoon noin 15 ikGvuoden aikana,
jolloin niiden pituus on keskimddrin 5 cm ja tilavuus noin 20—25 ml. Siittioita

alkaa muodostua noin 13.5—14.5 vuoden ikdisend.

Kivesten kehitystd seuraa peniksen kasvu seka terskan muodostuminen. Penik-
sen kasvu alkaa noin vuoden kuluttua siité, kun kivekset ovat saavuttaneet
2,0 cm pituuden. Penis kasvaa tayteen mittaansa keskimadrin kahden vuoden
aikana. Joillakin penis saavuttaa aikuisen koon kuitenkin jo vuodessa. Kuvassa

esitetddn aikuisen miehen sukuelinten anatominen rakenne (Kuva 2.).



LIITE 1 27(51)

— Siemenjohdin

— Virtsarakko

Siittimen paisuvainen

Eturauhanen
Perasuoli
- : Virtsaputhki
: Siitin
,‘; VW Lisikai
;‘3 ] — Terska
Kivespussi Kives
Kuva 2. Miehen sukuelimet.

Tanner on jakanut poikien sukuelinten kehityksen viiteen eri vaiheeseen (Gi-
G5). Seuraavaa kuvallista Tannerin luokitusta voidaan kayttad hyodyksi vas-
taanottokaynneilld, kun nuoren kanssa keskustellaan hdnen sukuelintensa ke-

hitysasteesta.

Tannerin luokitus (G1-G5)

Viisi luokkaa (G1-5).
Vaihe G1 pikkupojan sukuelimet.

Vaihe G2 kuvaa murrosidn alkua.
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G2 (genitaalit): Ulkoiset muutokset alkavat ndkyd. Kivekset suuren-
tuvat ja Rivespussin iho punertuu ja ohentuu.

/\ /

\ d
‘
>

G3 (genitaalit): Kivekset ja Rivespussi Rasvavat. Penis pidentyy.
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IT -/

G4 (genitaalit): Kivekset ja kivespussit ovat edelleen kasvaneet ja
kivespussit tummuneet. Penis on paksuuntunut ja terska kehittynyt.

IT. -/

G5 (genitaalit): Aikuisen miehen sukuelimet.

(Teksti: Aalberg & Siimes 2007, 43)

"OLENKO NORMAALI?”

Jos murrosika alkaa varhaisemmassa vaiheessa, pojan Rypsyys ymmartaa ke-
hon nopeaa muutosta on muita kehittymattémampi ja han saattaa tuskailla
monenlaisten kysymysten kanssa: "mitd minulle tapahtuu?”, "kauanko se viela
kasvaa?” tai "olenko sairas?”. Pojat liittdvat oman kasityksensd maskuliinisuu-
destaan ja seksuaalisuudestaan peniksen kokoon ja usein kuvittelevat, etta pe-
nis on muilla isompi. Peniksen koko saattaa aiheuttaa stressici nuoren elamadn,

mutta tavallisesti han hiljalleen hyvaksyy kehonsa sellaisena kuin se on.
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KIVESTEN TUTKIMINEN

Poikien on hyva oppia tutkimaan omatoimisesti kRivekset ja penis tunnustele-
malla niitd. Saanndllinen tutkiminen helpottaa sukuelimissé tapahtuvien muu-
tosten havaitsemista ja lisdd oman kehon tuntemusta. Kiveksissa voi ilmeta
normaalista poikkeavia muutoksia kuten kiertymid, kasvaimia, tyrd, kRohjuja
tai turvotusta. Penista tutkiessa pojan on hyva tietad, ettd hormonitoiminnan
muutokset aiheuttavat erilaisia nystyréita ja nappyloitd penikseen ja terskan
dlle, ja se on tdysin normaalia ja vaaratonta. Terveydenhoitajan on hyva ohjeis-
taa poikia jo varhaisessa vaiheessa kehon omatoimiseen tutkimiseen ja ohjata

poikaa tarvittaessa jatkotutkimuksiin.

SIEMENSYOKSYJEN ALKAMINEN

Siemensyoksyjen alkaminen on merkkipaalu mieheksi kasvamisessa, silla sie-
mensyoksyjen ansioista poika on lisadntymiskykyinen. Léahes kaikista pojista se
voi tuntua aluksi hdvettavalta tai oudolta asialta. Aluksi siemennesteessa ei ole
siitti6ita, vaan niitd alkaa muodostua vasta noin vuoden padstd siemensydksy-

jen alkamisesta erilaisissa sukuelinrauhasissa ja pieni maadara myos Riveksissa.

Ensimmadiset siemensydksyt alkavat usein yllattden yéunen aikana, keskimaa-
rin 13,5-vuotiaana. Siemensydksy voi olla seurausta myods itsetyydytyksesta eli
masturbaatiosta. Joskus siemensydksyyn voivat johtaa myds tahaton peniksen
hankautuminen vaatteisiin, kiihottava kuva tai ndkymad, emotionaalinen ylly-
ke, toisen tahaton kosketus tai esimerkiksi mopolla ajamisesta koituva taring.
Siemensyoksyt voivat aiheuttaa pojalle huolta ja hdmmennystd, koska siemen-
neste jattad kuivuessaan nakyvia jalkia lakanoihin ja vaatteisiin, eikG niiden
tuloa voi estdd. Terveydenhoitajan on hyva muistuttaa poikia siitd, etta sie-
mensyoksyt kuuluvat normaaliin kehitykseen, eivatka ne aiheuta vaarag,

vaikka voivatkin olla toisinaan Riusallisia.

Mikali poika ei ole 18-vuotiaana kokenut siemensyoksyd useista masturbaatio-
yrityksista huolimatta ja kokee asian haittaavaksi, terveydenhoitajan on syyta

ohjata hdnet lIadakarin puoleen. Ladkarin puoleen on tarpeellista kadntya myos
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silloin, jos siemensydksyt aiheuttavat toistuvasti kRipua ja siemenneste sisGltad

verta.

MASTURBAATIO

- Jonkin asteista itsetyydytysta pojilla ilmenee jo ennen murrosikad, mutta
vasta noin 13-vuoctiaasta Ightien masturbaatio johtaa siemensyéksyyn ja
saa aikaan mielihyvén tunteen.

- ltsetyydytyksen avulla nuori voi turvallisesti tutustua omaan kehoonsa
ja kokeilla, mika tuntuu hyvalta.

- Se vdhentdad seksuaalista jannitystd ja painetta
sekd tuottaa nautintoa. Useimmiille pojille se on
myos tarked osa seksuaalisuuden kehittymisessa.

- Mm. testosteronitaso vaikuttaa siihen, kuinka
usein poika kokee tarvetta masturbaatioon; jot-
kut masturboivat useita kertoja pdivassd, toiset
taas muutamia kertoja viikossa tai harvemmin.

Masturbaatio on harmitonta, vaikkakin se voi aiheuttaa
pojalle tarpeettomia syyllisyydentunteita ja tiedostama-

tonta pelkoa omien sukuelimiensd vahingoittamisesta.

Kuva: www.mll.fi/vanhempainnetti

GYNEKOMASTIA

Tyttojen ja poikien rintarauhaset ovat samanlaiset ennen murrosikaa ja koska
poikien elimistd tuottaa vahdan naishormoneja, rintarauhasissa tapahtuu mur-
rosidin aikana pienié muutoksia. Gynekomastiasta on kyse silloin, kun murros-
ikdisen pojan rinnat turpoavat ohimenevasti vilkkaan hormonitoiminnan vai-
kutuksesta. Rintojen hetkellinen kasvu saattaa herdttad pelkoa naiseksi kas-
vamisesta, syovastd tai homoseksuaalisuudesta, ja siksi pojille on hyva kertoa

sen olevan aivan normaalia ja menevdn ohitse ajan myaéta.
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AANENMURROS

MurrosiGissd pojan kurkunpdd kasvaa ja adnihuulet paksunevat ja pitenevdat,
jolloin @dni madaltuu ja muuttuu miehekkrd@dmmaksi. Puhutaan Gédnenmur-
roksesta, joka tapahtuu keskimé&drin 13,9 vuoden iéssd. Adnenmurroksen aihe-
uttamat ns. Gadnenmurroskiekaisut kesken puheen saattavat hGmmentad

nuorta, mutta ne kuuluvat normaadaliin kehitykseen ja vahenevat ajan kuluessa.

KARVOITUKSEN ILMAANTUMINEN

Lisdmunuaisista erittyvat androgeenit aiheuttavat monia muutoksia kehitty-
vassd nuoressa, muun muassa karvoituksen lisiantymista. Pojilla hapykarvoitus
alkaa ilmaantua samanaikaisesti peniksen kasvun kanssa. Hapykarvoitus ke-
hittyy asteittaisesti alkaen hennosta karvoituksesta peniksen tyvesta leveten
pikkuhiljoa laajemmalle. Reisien sisdpinnoille ja kohti vatsaa ilmaantuva ai-
kuistyyppinen karvoitus kehittyy noin 14—-17-vuotiaana, siemensydksyjen alka-
misen jalkeen. Tanner jakaa hdpykarvoituksen ilmaantumisen kuuteen osaan
(P1-Pe).

HAPYKARVOITUS

P1: Ei poikkea vatsan karvoituksesta

P2: Niukasti pitkid, untuvaisia, vaaleita, suoria tai hieman kihartuvia karvoja

P3: Karvoitus tummenee, kRihartuu, on Rarkeampaa, leviaa niukasti hapyliitoksen padille
P4: Aikuistyyppinen kRarvoitus, mutta pienemmalla alueella, ei levia reisien sisGsivuille
P5: Aikuistyyppinen karvoitus, jonka ylaraja on vaakasuora, levida reisien sisasivuille

P6: Karvoitus levidd myos napaan

Taulukko 2. Tannerin asteikko hdpykarvoituksen kehityksestd. (Aalberg & Sii-

mes 2007, 43)

Hapykarvoituksen lisdksi Rarvoitusta kehittyy muuallekin kehoon, mm. kaina-
loihin. Rintakarvoitus kehittyy keskimadrin 18—25 -vuotiaana. Myds parrankas-
vu voi gjoittua tahan ikGuaiheeseen. Karvoituksen kehittyminen on kuitenkin

yksil6llista ja riippuu hyvin pitkalle perimasta.
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Tytoille ja pojille
yhteiset murrosidn

fyysiset muutokset

- Pituuskasvu

- Rasvan kertyminen

- Lihasten kehittyminen

- Hygieniatarpeen lisdantyminen

- Karvoitus (Ks. Tyttojen hapykarvoituksen kehittymi-

nen s. 13 ja poikien kRarvoituksen ilmaantuminen s.32)
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PITUUSKASVU

Murrosidissa pituuskasvu etenee pyrahdyksittdin, pojilla jopa 12 cm vuo-
dessa ja tytoilla n. 8-10 cm vuodessa.
Ennen murrosidin kasvupyrdhdystd kasvu on hitaimmillaan.
Tytéilla kasvupyrdhdys tapahtuu keskimadrin 12 ikGvuoden vaiheilla ja
pojilla n. 14 vuoden idssa.
Sukupuolihormonien erityksen alkaminen seka lisadntynyt kasvuhor-
monin erittyminen saavat aikaan kasvupyrdahdyksen.
Pituusero samalla luokalla olevien poikien kesken saattaa olla jopa 35—
45 cm.
- Luokan lyhyimpd&nd oleminen saattaa tuottaa pojalle harmia.
- Poika voi joutua kiusan kohteeksi pituudestaan.
- Saattaa joutua kompensoimaan puuttuvaa
"miehisyyttaan” esimerkiksi pdihteiden kaytslla tai
muulla epatoivotulla Raytokselld, kuten napistelylla.
- Terveydenhoitajan tehtdvd on antaa tukea ja
kertoaq, ettd jokainen saavuttaa lopullisen pituutensa

yksilolliseen tahtiin.

Tyt6illa harmia tuottaa puolestaan se, jos
he kRokevat olevansa huomattavasti muita
luokkalaisiaan pidempid.
- 180 cm pitka tyttd voi 14-vuotiaana q
olla helposti luokan pisintd poikaa 10
cm pidempi, luokkansa lyhinta tyttoa \] (
35 cm pidempi ja luokkansa lyhyinta
poikaa 45 cm pidempi.
l
l
q |
Sgrtng,_

2 < <o




LIITE 1 35(51)

RASVAN KERTYMINEN

Varhaismurrosicssé seka tyttdjen ettd poikien rasvamdadra elimistossa kRasvaa.
14—15-vuotiaina pojat kuitenkin menettavat rasvaa vartalostaan, jolloin heilla
on rasvaa keskimdarin 10-12% painostaan. Tytailla rasvamadra alkaa kertyd
noin 12 ikGvuoden jdlkeen ja se lisaéintyy noin kaksinkertaiseksi, jolloin sitd on
keskimdadrin 20—24 % painosta. Tytailla rasvan kertyminen saa aikaan naiselli-
set muodot, ja siitd johtuva painon nousu voi aiheuttaa tytolle ahdistusta. Li-
homisen pelko voi johtaa ruokavalion tarkkailuun, pankonomaiseen lilkkuntaan
ja jopa sydmishairidihin. Media luo nuorille epdrealistisen kasityksen laihuutta
korostavasta naisihanteesta, mika voi osaltaan lisGtéa nuoren naisen ulkonéko-
paineita. Terveydenhoitajalla on tdrked rooli vakuuttaa nuori omasta kelpaa-

vuudestaan ja tunnistaa ajoissa merkkejd mahdollisesta syomishdiridsta.

LIHASTEN KEHITTYMINEN

Lihakset kasvavat murrosicin aikana lisdtmunuaisista tai Riveksista erittyvien

androgeenien vaikutuksesta.
Tytailla ja pojilla on eroa lihasten kasvussa:

- Pajilla lihasten kasvu alkaa n. 14-vuotiaana ja se on voimakkaampaa ja

jatkuu pidempadn saavuttaen huippunsa 25 ikGvuoden idssd.

- Tytoilla lihasten kasvu sijoittuu aikaisempiin
ikGuuosiin ja se saavuttaa huippunsa keski- m
mé&arin 13-vuotiaana. ; v R 7 ]

- Pojilla ylavartalon lihakset kehittyvat suh-
teellisesti enemman, kun taas tytoilla lihas-
ten kasvu keskittyy enemman alaraajoihin.

- Pojat ovat kReskimadrin vahvempia kuin ty-
tot.

- Pojille lihaksikkuus luo mielikuvan maskulii-

nisuudesta ja lihasten ulkondk66n saatetaan kiinnittda huomiota.
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HYGIENIATARPEEN LISAANTYMINEN
IHON RASVOITTUMINEN JA AKNE

MurrosiGssa ihon rakenne muuttuu ja erityisesti kasvoilla ihohuokoset laajene-
vat ja alkavat tuottaa rasvaa. Kun laajentuneeseen ihohuokoseen padsee likaa
ja bakteereja, syntyy mustapdd, joka laajetessaan voi aiheuttaa tulehtuneen

finnin (Kuva 3.).

Talirauhanen

Avoin komedo eli

mustapad eli ihomato Markda

Suljettu komedo eli Markandppyld Markarakkula
"valkopaa"

Kuva 3. lhon epdpuhtauksia
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Murrosikaisisté noin 90 % Rkdarsii aknesta, joskin vain noin 50 %:lla heisté on ky-
seessd varsinainen aknetauti. Aknen ennaltaehkdaisyssa tarkeinta on kunnolli-
nen ihon puhdistus kahdesti pdivassa happamalla puhdistusaineella seka riitté-
va kosteutus voiteella. Terveydenhoitajan on hyva keskustella nuoren kanssa
ihonhoidosta, antaa neuvoja ja tarvittaessa ohjata Iadkarin vastaanotolle. Vai-

keampi akne vaatii aina antibioottihoidon.

LISAANTYNYT HIENERITYS

Myds hieneritys lisaantyy ja se haisee voimakkaammalta rauhastoiminnan ja
ihossa tapahtuvien muutosten vuoksi. Haju on poikkeuksellisen voimakas jo

murrosian alusta Iahtien.

Neuvoja hygienian hoitoon:

1. Pdivittainen suihku, myds aina urheilusuorituksen jalkeen

2. Kiinnitd huomiota erityisesti varpaiden, kainaloiden

ja sukuelinten pesuun

3. Peniksen ja Rivesten pesu on tarkedaq, jotta valtyttaisiin
esinahan alle kertyneen eritteen aiheuttamasta tulehdusvaarasta
4. Tyttojen tarked huolehtia kuukautisten aikaisesta hygieniasta;
sadnnodlliset alapesut ja kRuukautissuojan vaihto

5. Hampaiden harjaaminen kahdesti p&ivassa

6. Puhtaat vaatteet suihkun jélkeen

7. Hienhajun estoon deodorantti
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Psyykkinen kehitys

Murrosiassa

- Persoonallisuuden kehittyminen

- Kognitiivisen eli tiedollisen osa-alueen kehittyminen

- ltsendistyminen

- Kayttaytymisen
gjoittainen taantu-
minen

- Seksuaalinen kasvu

Kuva: www.mllfi/vanhempainnetti


https://amsprd0410.outlook.com/owa/redir.aspx?C=ipqlMtGWOUSHnm7VtWTKoUfMyeCuB88Iog1yhJ07yzx16jzItWEFlMGCYCYc2BIb3RnCqoNCHy8.&URL=http%3a%2f%2fwww.mll.fi%2fvanhempainnetti

LIITE 1 39(51)

PERSOONALLISUUDEN KEHITTYMINEN

MurrosiGissé nuori pohtii omaa identiteettiGdn ja rakentaa mindkuvaansa sa-
manaikaisesti kun vartalossa tapahtuu suuria muutoksia. Nuori pohtii vastauk-

sia mm. seuraaviin Rysymyksiin:

- "Kuka mind olen?”
- "Mika on tarkoitukseni ja paikkani maailmassa?”

Identiteettia rakentaessaan nuori omaksuu erilaisia rooleja.

Nuoruutta on kutsuttu myds persoonallisuuden rakentumisen toiseksi mahdolli-
suudeksi, sillad nuoruusicin tapahtumaketjut voivat muuttaa persoonallisuutta
ratkaisevalla tavalla. Taantuma (Ks. s. 41) nostaa esille lapsuudenaikaisia toi-
veita ja mahdolliset lapsuudessa koetut traumat on ty6stettaua mielessa uudel-
leen. Kun nuoren ajattelu on kehittyneempad, hanelld on mahdollisuus ratkais-

ta ja korjata aikaisemmin kohtaamiaan hairiéitd.

KOGNITIIVINEN KEHITYS

Kognitiivista kehitysta tutkittaessa Riinnitetddn huomiota:

- havaitsemisen
- kielen
- qgjattelun ja
- oppimisen osa-alueisiin
Nuoruudessa kognitiivinen maailma kohtaa monenlaisia vaatimuksia ja nuori

elad muutoksen aikaa.
Nuoren on usein vaikea hallita tunteitaan:

- Voimakkaat tunnekuohut ovat tyypillisic
- Tunteet saattavat "heitella”
- Tyypillistd on hmmennys ja siit johtuva ujous ja arkuus
Nuoren olisi hyva harjoitella tunteiden hallintaa keskustelujen avulla ja oppia

vastaanottamaan negatiivinen palaute rakentavana.
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Tunnedlylla tarkoitetaan kykya itsehillintaan, sisua ja taitoa motivoitua vai-
keissakin tilanteissa. Tunnedlyn kehittymiselld on vaikutusta myods sosiaaliseen
kanssakaymiseen, silla sosiaalisesti lahjakas nuori kykenee asettumaan toisen
ihmisen rooliin helpommin ja ymmartdmadn asioita paremmin toisen nakoé-

kulmasta.

ITSENAISTYMINEN

Nuoruuden kehitykselliseen tehtauvadn kuuluu itse hankitun autonomian saa-
vuttaminen. Saavuttaakseen tdmdn autonomian nuoren on ratkaistava kG-

kauteen kuuluvat kehitystehtavat:

= irrottauduttava lapsuuden vanhemmistaan

= jasennettava seksuaali-identiteetti murrosidssé muuttuvan ruumiinku-

van ja seksuaalisuuden myoéta seka

= turvauduttava ikatovereidensa apuun nuoruusidn kRasvun ja kehityksen

aikana

ITSENAISTYMISTA TARKASTELLAAN ERI NUORUUDEN VAIHEIDEN
KAUTTA

VARHAISNUORUUS, puberteetin alkuvaihe

- Ruumiissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat nuoressa levottomuutta
ja nuoren Rasitys itsestadn voi vaihdella nopeasti

- Nuori elaa ristiriidassa itsendistymistarpeidensa kanssa
- Toisaalta pyrkii irtautumaan vanhemmistaan ja kaipaa yhé enem-
mdn omaa tilaa
- Toisaalta haluaa palata takaisin lapsuudessa kokemaansa riippuvuu-
teen

- Varhaisnuoruus on kuohuvaa aikagq, jota kuvaavat parhaiten artynei-
syys ja levottomuus

- Nuori tarvitsee tuekseen toisia nuoria
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VARSINAINEN NUORUUSIKA, 15-17 -vuotiaana

- Nuori alkaa hiljalleen hyvéksya muuttuneen ruumiinkuvansa

- Seksuaalinen kehitys keskeistd, sen merkitys ihmissuhteissa kasvaa

- Omaa minuutta vahvistetaan itsekeskeisten seurustelusuhteiden avulla
- Nuori testaa omaa seksuaalisuuttaan siing, Relpaako hdn kehittyvéna

naisena tai miehena

JALKINUORUUS, n. 18-22 ikévuoden vaiheilla

- Koetut tapahtumat hahmottuvat kokonaisuudeksi naisena tai miehena
olemisesta

- Itsendistyminen vanhemmista on edennyt sille tasolle, ettd nuori kyke-
nee tasa-arvoiseen ldhestymiseen vanhempiensa kanssa

- Empatian lisadntyessa itsekeskeiset valinnat korvaantuvat myétaelami-
seen perustuvilla kaveri- ja seurustelusuhteilla

- Jalkinuoruudessa nuori on tavallisesti saavuttanut ratkaisut kehitysteh-
taviinsd ja kykenee tekemadn itsendisia valintoja tulevaan aikuisuuteen

liittyen

TAANTUMA

Psyykkinen kehitys ei etene suoraviivaisesti vaan kehitysta luonnehtivat myo6s
ajoittaiset taantumavaiheet. Sanotaan, ettd kehitys kulkee kaksi askelta
eteenpdin ja yhden taaksepdin, kun nuori menettad tietyn saavutetun toimin-
takykynsa joksikin aikaa. Kun fyysinen kehitys, heraava seksuaalisuus ja psyyk-
kinen keinottomuus hallita levottomuutta heikentdvat mielen suojautumista,
nuori ajautuu taantumaan. Taantumassa olevan nuoren kaytosta voivat luon-

nehtia monenlaiset piirteet (Taulukko 3.).
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MURROSIKAAN LIITTYVAN TAANTUMAN PIIRTEITA
Lapsenomaisten piirteiden horostuminen

Nuoren suhtautuminen vanhempiin vaihtelee

Nuori kaipaa vanhempien fyysistd ja psyyRRista laheisyyttd,
mutta vaihtaa sen dkkia korostuneeksi etdisyyden

otoksi

Pakonomaiset piirteet korostuvat

Uppiniskaisuus lisaéntyy

Huonot tavat lisaantyvat; epdsiisteys, piereskeleminen,
ruoan hotkiminen ja ahmiminen

Puheen muuttuminen

Nuoren Rieli Réyhtyy, lauseet Iyhenevét ja kRirosanojen
RAytto lisdntyy

Koulu

Keskittymisvaikeudet vaikeuttavat opiskelua
Koulumotivaatio ja koulumenestys heikkenevat
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Taulukko 3. Murrosikaan liittyvan taantuman piirteitd. (Aalberg & Siimes 2007,

74)

Taantumailmio liittyy erityisesti murrosiain puolivdliin ja sitd pidetdan normaa-

lin kehityksen kannalta valttamattéomana, silld taantuma antaa nuorelle

mahdollisuuden muuttaa aikaisempaa lapsenomaista kokemusmaailmaa ja

irtautuas siité kohti autonomiaa. Toisaalta taantumalla on myds uhkapuoli, sillé

se voi jaada pysyvdksi tai johtaa kehityksen hidastumiseen tai vadristymiseen.

SEKSUAALISUUS

lhminen on seksuaalinen olento syntymdastaan Iahtien. Seksuaalisuus kehittyy

koko eléman ajan, mutta murrositissa se alkaa saada syvemmdén merkityksen.

Seksuaalisuus voi liittyé olennaisena osana seurusteluun ja seurustelua kasitel-

laankin tarkemmin myds sosiaalisen kehityksen osa-alueessa (Ks. Seurustelu s.

a7)
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TYTTOJEN JA POIKIEN EROAVAISUUDET SEKSUAALISUUDESSA

Pojat
- Poikien seksuaalisuus murrosiain alussa genitaalista, jolloin keskeistd on
yvhdyntahalukkuus ja seksifantasiat (nGkyy usein pojan puheissa ja kayt-
taytymisessd)
- Vuosien kuluessa seksuaalisuus muuttuu aikuisempaan suuntaan, jolloin
ihmissuhteiden ja tunteiden merkitys korostuu
Tytot:
- Sukukypsyyden saavuttamisen jalkeen haaveena romanttinen rakkaus
- Mydhemman kehityksen vuoksi luovuttava epdrealistista kuvitelmista
ja opeteltava seksuaalisuutta omakohtaisemmin mm. Iéheisyyden
kautta
SEKSUAALISUUDEN PORTAAT

Seksuaalista kehitysta voidaan tarkastella portaiden avulla, jotka nuori kRay
lapi kehittyessaan seksuaalisesti lapsesta aikuiseksi. MurrosiGissa portaita kay-
dadn lapi niin ajatusten, tunteiden kuin kokemusten tasolla. Portaiden kehitys

voi tapahtua padllekkdisesti ja jokainen kehittyy yksilolliseen tahtiinsa.

- Idoli ihastuttaa -porras 6—-12 vuoden ikavaiheilla; ihastuminen esimer-
kiksi julkkikseen turvallista ja kaukaista

- Tuttu mutta salattu -porras 8—13 ikGvuoden vaiheilla; ikGtoveriin ihas-
tumalla opetellaan rakkauden tunnetta ja Igheisyys kiinnostaa ajatuk-
sen tasolla

- Tuttu ja kaverille kerrottu -porras 9—14 ikGvuoden vaiheillg; ystavyyden
kautta opetellaan seurustelussa tarvittavia taitoja

- Tykkadn sinusta -porras 10-15 ikGvuoden vaiheilla; nuori uskaltautuu
paljastamaan ihastuksensa sen kohteelle

- Kasi Radessa -porras 12—16 ikGvuoden vaiheilla; kadesta pitamisella ha-
lutaan viestid toiselle hellyyden tunteesta ja seksuaalista Riihottumista

voidaan purkaa itsetyydytyksen kautta (Ks. Masturbaatio 5.30)
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- Suudellen -porras 14-18 ikGvuoden vaiheilla; koskettelu ja suutelu kes-
kittyy suun ja kaulan alueelle

- Mika tuntuu hyvalta -porras 15—20 ikdvuoden vaiheillg; seksuaalisesta
nautintoa tuotetaan vartalon hyvdilyn eli pettingin kautta

- Rakastella -porras 16—25 ikGvuoden vaiheilla; nuori kykenee tavoitte-
lemaan nautintoa yhdynndn kautta ja huolehtimaan omasta seksuaali-

terveydestdan kaikilla tasoilla (jéarki, tunne ja biologia)

Seksuaalisuuden kehitys ei ole sidoksissa ikGvuosiin vaan terveydenhoitajan on
hyva korostaa, ettd jokainen yksilé etenee omaan tahtiinsa. Portaiden Ripua-
misen voi joutua aloittamaan useaankin kertaan alusta, etenkin kumppanin

vaihtuessa.

Terveydenhoitajan on hyva ottaa nuoren kanssa puheeksi seksuaaliterveyteen
littyvat asiat, kuten ehkdisy ja sukupuolitaudit. Han voi ohjata nuorta oikean

ehkdisymenetelman valinnassa ja kertoa sukupuolitautien vaaroista.
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Sosiaalinen kehitys

Murrosiassa

- Vanhemmista irtautuminen
- Kaverisuhteiden merkityksen korostuminen

- Seurustelu

Kuva: www.mll.fi/vanhempainnetti


https://amsprd0410.outlook.com/owa/redir.aspx?C=ipqlMtGWOUSHnm7VtWTKoUfMyeCuB88Iog1yhJ07yzx16jzItWEFlMGCYCYc2BIb3RnCqoNCHy8.&URL=http%3a%2f%2fwww.mll.fi%2fvanhempainnetti
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VANHEMMISTA IRTAUTUMINEN JA KAVERISUHTEIDEN
MERKITYKSEN KOROSTUMINEN

Kuten aikaisemmin on mainittu, nuoren kehityksellinen p&aédmaadré on saavut-
taa autonomia eli itsendisyys. Tavoitteeseen pdaastakseen hdnen kehitystehta-
vandadn on irtautua vanhemmista ja turvautua ikGtovereidensa apuun nuo-

ruusian kasvun ja kehityksen aikana.

Nuori elaa itsendistymisen aikaaq, jolloin han pyrkii irtautumaan vanhemmis-
taan ja muodostaa kiintymyssuhteita yhd enemman kavereihin ja ystaviin. Ys-
tavyyssuhteet perustuvat samanlaiseen ajattelutapaan, yhteneviin arvoihin ja
asenteisiin seRa vastavuoroiseen Riintymykseen, luottamukseen ja kunnioituk-
seen. Ystavyyssuhteilla on merkittéva asema nuoren persoonallisuuden ja iden-
titeetin rakentumisen kannaltaq, silla nuoret kasittelevat yhdessé monia kasva-
miseen ja aikuistumiseen liittyvia Rysymyksid, oppivat avautumaan sisimmdés-
tadn ja tarjoamaan emotionaalista tukea toisilleen. Positiivinen palaute ja ka-
vereiden hyvdksyntd on tdarkedd itsetunnon terveelle kehittymiselle. Nuoren
kaverisuhteet ovatkin aluksi narsistisia ja palvelevat ensisijaisesti nuoren itsek-
kaita paamadaria ja yllapitavat hdnen itsetuntoaan. Vasta narsistisen tasapai-
non 16ydyttya nuoruusian loppupuolella, nuori kykenee tdysin toisten huomi-

oimiseen ja molemminpuoliseen arvostamiseen ystavyyssuhteessa.

Nuorella on usein tarve kuulua suurempaan ryhmadn tai olla osa nuorten ala-
kulttuuria. Pojat ovat riippuvaisia ryhmdén antamasta miehisestd yhteenkuulu-
vuudesta, kun taas tytoét kaipaavat enemmdn ldheisyyttd kahdenkeskisistd
suhteista. Vanhemmat saattavat olla huolissaan nuorensa kavereista ja erityi-
sesti nuoren Raytoksestd porukassa. Porukassa kaduilla "hengailu” ei tarkoita
ongelmiin joutumista, mutta toisinaan huoli voi olla aiheellinen. Kavereiden ja
erityisesti ryhman aiheuttamasta paineesta nuori voi ajautua helposti kokeile-
maan alkoholia, tupakkaa tai huumeita, tai syyllisty& eriasteisiin rikoksiin, ku-

ten varasteluun.
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SEURUSTELU

Murrosi@issa seurustelu tulee ajankohtaiseksi monelle nuorelle. Muuttuneen
agjattelun ja hormonitoiminnan myota nuori kiinnostuu vastakkaisesta suku-
puolesta sekd seurusteluun liittyvista asioista. Lapsena seksuaalisuus on ollut
piilossa, mutta murrosiain seurustelujen myéta se palautuu mielen ratkaista-
vaksi. Seksuaalisuus voi liittya olennaisena osana seurusteluun ja sita kasitel-

laan tarkemmin psyykRisen kehityksen osa-alueessa (Ks. Seksuaalisuus s. 42)

Nuorten parisuhteet voidaan
jakaa padpiirteittdin kolmeen

eri luokkaan:

- Iyhyisiin yhden illan jut-
tuihin

-  muutamasta paivasta
kuukausiin kRestava seu-
rustelusuhteisiin seka

- tulevaan parisuhtee-

seen tahtadva seuruste-

luun.
Seurustelun avulla nuori harjoittelee itsendistymist& seka kodista irtaantumista.
Tyton ja pojan seurustellessa suhteeseen tulee aina tiedostamatta aineksia ai-
kaisemmista rakkauden ja rakastamisen kokemuksista ristiriitoineen. Kasitys
siitd, mita seurustelu tarkoittaa, muuttuu idn ja kehitysasteen mukaan. Alle 15-
vuotiaat eivat tavallisesti kykene vakavaan seurusteluun, koska kehittyminen
vie niin paljon energiaa. Seurustelu on usein itsekasta ja se tyydyttdd nuoren
kehitystarpeita, kehittynyt vastavuoroisuus sen sijaan puuttuu. Idn myéta seu-
rustelun kesto yleensa pitenee ja suhde muuttuu seksuaalisemmaksi. Ensisuu-
delman nuoret kokevat tavallisesti murrosicin puolivdlissa. Tasta kuluu tavalli-

sesti noin nelja vuotta ensimmadiseen yhdyntadn.

Seurustelun padttyminen on nuorelle iso kriisi, oli hdn sitten jattava tai jatetty
osapuoli. On erittdin tarkedd, ettei nuoren tunteita mitGtodidd, vaan ollaan saa-

tavillg, jos nuori haluaa keskustella asiasta. Nuori tarvitsee myétdelavad kuun-
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telijaa, joka voi olla myds perheen ulkopuolinen, nuorelle tarked aikuinen tai
esimerkiksi terveydenhoitaja. Hdn voi neuvoa nuorta purkamaan ja kasitte-

lemadn tuntojaan myds pdivakirjan avulla.
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"Murrosicisséi ndet, koet. kokeilet ja opit paljon uusia juttuja. Murros-
ikd saattaa pahimmillaan tuntua rankalta, repivdltd ja kipedltd
asialta.

Muista kuitenkin, ettéd eldmdisi juuri nyt on hienoa, uuden oppimisen
Ja kokemisen aikaa. Anna itsellesi riittavdsti aikaa kehittyd ja kas-
vaa. Kaikkea ei tarvitse hallita ja osata juuri nyt, eikéa kaikkea ha-
luamaansa ole pakko saada tdssd ja nyt.

Sinulla on koko loppueldmdsi aikaa eldéd téysipainoisesti, pienisté
tai suurista hetkistd nauttien.”

(L&hde: http://www.pointti.info/kunta/salo/tietopankki/ihmissuhteet_ja_terveys/murrosika)


http://www.pointti.info/kunta/salo/tietopankki/ihmissuhteet_ja_terveys/murrosika
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na Anttila & Janette Turja
Vaasan AMK

. 8-13 vuoden idssG
on merkRki rintojen kasvun alko
aalisti n. 10-14 vuoden icGssa
dainen merkki Rivesten kasvun alkamine
n alkaminen on yksildllistd, silla sithen vaiku

El TARVITSE OLLA HUOLISSASI, VAIKKA ET
AAN YHTA KEHITTYNYT TAI OLISIT KEHITTY!
UUT LUOKKATOVERISI!

1(15)



LIITE 2

SVAA JOPA 12 CM NOPEIMM
EN AIKANA, TYTTO N. 8-10 CM.

avuttavat loppupituutensa keskimadrin 18
ot 16-vuotiaana

nousee pituuskasvun myota

kRudoksen madran lisééntyminen saa aikaan t
liset vartalon muodot

ien lihakset kehittyvat

2(15)
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4. Tyttojen tarkedhuolehtia kuukautisten aikaisesta hygieniasta;
saannoliset alapesut ja kuukautissuojan vaito

6. Puhtaat vaatteet suhkunjikeen

7. Hienhajun estoon deodorantti

8. Ihon rasvaaminen tarvittaessa
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kosteutus ihotyypin mukaisella kosteusvoiteella on tarkea
osa ihonhoitoa
* Jos finnit aiheuttavat sinulle harmia, voit kysya lisaa
ihonhoitoneuvoja terveydenhoitajalta

» Joskus antibioottikuuri on tarpeen
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Kmaimaatuu my6s muualle kehoon; sGariin, _
‘kainaloihin ja pojilla rintakehén alueelle ja partana leukaan
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- n bt
~ On tavdllista, etta rinnat kasvavat

eri tahtiin ja voivat olla keskendicin u
hywvinkin eri nakoiset
-~ Rinnat voivat aristaa ennen kuukautisten v

alkua
© Sopivan kokoiset rintdliivit suojacvat
ja tukevat rintoja T3

- Vuoto kestaa tavallisesti 3-7 paivac

- Kuukautiskierron ensimmadaiseksi paivaksi lasketaan
ensimmadinen vuotopdiva ja kiertovali muodostuu ndin ollen
ensimmaisestc vuotopdivasta seuraavan vuodon
ensimmdadiseen pdaivadn

6(15)
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(M)semaymnommda

‘Kuukautisia on mahdollista siirtéic esim. lomamatkan tai
muun tarkean tapahtuman vuoksi, otathan talloin vhteytta
terveydenhoitajaan

- Valkovuoto suojaa emdattimen ja kohdunsuun limakalvoja
tulehduksilta seka pitaa emdattimen puhtaana

» Vuoto alkaatavdllisesti ennen kuukautisia

7(15)
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: asta
- Tamponi on vaihdettava vahintGén 8 tunnin vdalein
- Alushousut on hyva vaihtaa paivittdin

VOI HELPOTTAA MONIN ERI TAVOIN:
* Kuumat/kylmét kédreet tai vesipullo
© Lammin kylpy tai suihku
* Liilkunta
© Lepo, jalat koukussa sikioasennossa
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set kasvavat yksildlliseen tahtiin
- Oikea kives tavallisesti vasenta suurempi
- Kivespussit muuttavat muotoaan esim. kylmdassa,
lampimdassa ja ennen siemensyoksyc
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T ja vaaratonta

- Al ole huolissasi peniksesi koosta; se on kaikilla
ja kehittyy omaan tahtiinsa

~ Penis voi olla kaantyneend eteen, taakse tai sivuille, mika

sekin on taysin normaalia

AT,

* Voivat olla seurausta myss itsetyydytyksesté eli
siemensySksyyn

- Voivat tuntua kiusallisilta jattGessaan tahroja lakanoihin tai

tapahtuessaan yllattavissa tilanteissa, kuuluvat kuitenkin
normaaliin kehitykseen
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'GYNEKOMASTIA
- Rinnat saattavat turvota ohimenevasti hormonitoiminnan
vaikutuksesta

* Normaadlia, ei ole merkki esim. naiseksi kasvamisesta
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Kuve: www.mal & varndemmmmmes
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-~ Keskustelkaa kaveripiirissct avoimesti murrosicista
« Vertaistuki on erittéin tarkedd
- Hyvaksykad itsenne ja toisenne sellaisena kuin olette
* Antakaa toisillenne positiivista
palautetta

seurustelu kiinnosta kaikkia viela

vuosiin

* Jos seurustelu padttyy, tunteita on
hyva purkaa lahimpien ihmisten

kanssa tai vaikka paivakirjaan
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C S

« Tykkdaamisté voi osoittaa mm. kéadesta pitamisella
» Jokainen kehittyy omaan tahtiinsa, seksuaalisuuden
kehittyminen on pitka prosessi

+ SINUN EI TARVITSE KIIREHTIA SEKSUAALISUUTEEN
LITTYVISSA ASIOISSA!

hywvalta

- Masturbaation tarve vaihtelee
vksiloittdin

* Vaaratonta, ei vahingoita sukuelimia
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s on 2 T S oy VRl e iy S
suunista hetlista nauttien, ”

ey painis ok Smes aaic remsas o N DT




