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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat vakavia psykosomaattisia sairauksia ja hoitamattomana
ne voivat pahimmillaan johtaa jopa kuolemaan. Poikkeavan syomiskayttay-
tymisen lisaksi niihin liittyy myos toimintakyvyn kokonaisvaltainen hairiin-
tyminen. Syémishairiét mielletddn nuorten ja nuorten aikuisten sairauk-
siksi, mistd johtuen nuoren tukeminen hanen nuoruudessaan ja murros-
ikansa aikana on erityisen tarkeda. Tukijana toimivat hdnen omat vanhem-
pansa, kaverinsa sekd muut luotettavat aikuiset, kuten kouluterveydenhoi-
taja. Nuoren kohtaamisessa luottamus on erityisen suuressa roolissa ja on-
kin tarkedd, ettd terveydenhoitaja panostaa nuoren kanssa tehtavéaan yhteis-
tyohon taysilla.

Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Hameenlinnan kaupungin — Lasten ja
nuorten ennaltaehkaisevat terveyspalvelut kanssa. Hdmeenlinnan ylédkoulu-
jen terveydenhoitajilla on ollut suuri rooli opinndytetydssa, silla opinnayte-
tyon aihe on tullut heilta.

Opinndytety6 on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on ollut luoda opas-
muotoinen tyovéline Hameenlinnan kaupungin ylakoulujen terveydenhoi-
tajille syomishairidistad. Opinnédytetydssa on kasitelty syomishéiriditd ja
nuorta sekéd kouluterveydenhuollon roolia niihin liittyen. Syomishairioista
avataan anoreksiaa, bulimiaa seka epéatyypillisistd syomishairidista BED-
ahmintahairiota ja ortoreksiaa, silla niiden syomishairididen kanssa tervey-
denhoitajat kokivat joutuvansa tydskentelemaan. Liséksi opinndytety0ssé
on kasitelty syomishairididen tunnistamista, aiheuttajaa, kulkua, toipu-
mista, ehkdisyé sekd hoitoa. Opinndytetydssa on myo6s avattu syomishai-
riota sairastavan nuoren asemaa kouluterveydenhuollossa ja hanen kohtaa-
mistaan siella.

Oppaan tarkoituksena on tarjota yldkoulujen terveydenhoitajille tydvaline
syomishdirioista, jossa on kattavasti tietoa niista tiiviissa paketissa. Opasta
he voivat hyddyntédd omassa tydssaan tarpeen mukaan, opas on heill& sah-
kdisessd muodossa ja he voivat hyddyntaa sita kautta opasta haluamallaan
tavalla. Opas syomishdiridista terveydenhoitajille on hyodyllinen, sill& syo-
mishéirigita sairastavia oppilaita ei valttamaétta tule jokaisen terveydenhoi-
tajan tydssa usein vastaan. Siksi heilld on tarked olla olemassa luotettavaa
ja hyodyllista tietoa syomishairidistd mahdollisimman helposti saatavilla.
Lisaksi oppaassa on neuvoja, joilla he voivat itse arvioida sit4, onko nuo-
rella mahdollisesti syémisen kanssa ongelmia.
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2 SYOMISHAIRIOT

Syomishairiot ovat psykosomaattisia mielen ja kehon sairauksia. Niihin liit-
tyy poikkeavan syomiskayttdytymisen lisdksi fyysisen, sosiaalisen ja
psyykkisen toimintakyvyn vakava hairiintyminen. Syémishéiriot ovat ylei-
sempid naisilla kuin miehill&, on arvioitu, ettd miehet sairastuvat jopa kym-
menen kertaa harvemmin sydmishairiodn. Syomishéirididen onkin usein
kuvailtu olevan nuorten ja nuorten aikuisten naisten sairauksia. Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan joka kymmenes nuori nainen kérsii sydmishai-
rion tyyppisista oireista jossain vaiheessa nuoruutta. (Lonnqgvist, Henriks-
son, Marttunen & Partonen 2011, 346-347; Isomaa 2011, 32.)

Hairiintyneen ja tavallisen syomisen raja on melko héailyva. Jos ihmisen
epéatavallinen syéminen, kuten anmiminen, oksentaminen ja liiallinen laih-
duttaminen alkavat selke&sti omasta tai laheisten mielesta vaikuttaa ihmisen
fyysiseen terveyteen tai toimintakykyyn, voidaan vasta silloin puhua héi-
riintyneesta syomisesté. (Keski-Rahkonen & Charpentier 2010, 13-14.)

Tasséa luvussa on késitelty lyhyesti syémishéiriditd. Opinndytety0dssé paino-
piste on laitettu erityisesti anoreksiaan, bulimiaan ja epatyypillisista syo-
mishairioista on avattu enemman BED-ahmintahdiriotd ja Ortoreksiaa. Li-
séksi on myos esitelty 1ICD-10-tautiluokistuksen mukaan vaaditut Kriteerit
syomishdirion diagnoosin tekemiseen taulukoissa 1.—3.

2.1 Anoreksia

Laihuushairionékin tunnetussa anoreksiassa ominaista on, etta sairastunut
tarkoituksenmukaisesti aiheuttaa ja yllapitad itsellddan nalkiintymistilaa.
Hairion psykopatologiassa on hallitsevana piirteend pelko lihavuudesta ja
ruumiinkuvan vaaristyminen. Se alkaa lahes aina todella terveellisista ela-
mantavoista; sairastuessaan anoreksiaan ihminen vie terveellisyyden liian
pitkalle ja jossain vaiheessa hanen kasityksensa ruokaan vaaristyy ja hén
alkaa tarkasti mittaaman kaikkia ruoka annoksiaan ja syotyjé kaloreita. Li-
séksi liikuntaa lisataan sairauden edetessa koko ajan lisaa ja se muuttuu har-
rastamisesta ja hyvan olon aikaansaajasta pakonomaiseksi. Anoreksian
diagnoosin kannalta on valttdmatonta, ettd kaikki ICD-10-tautiluokituksen
kriteerit tayttyvat (Taulukko 1), jos yksikin kriteeri jaa tayttymaétta, on sil-
loin kyse epétyypillisesté laihuushairiosta. (Lonngvist ym. 2011, 347-348;
Vanhala & Halva 2012, 41; Syomishairiot 2014.)

Anoreksia jaetaan kahteen péaatyyppiin: restriktiiviseen ja bulimiseen. Rest-
riktiiviselld tarkoitetaan paastoavaa anoreksiaa jossa taudinkuvaa hallitse-
vat ruuasta kieltdytyminen, paastoaminen ja pakonomainen runsas liikunta.
Bulimisessa anoreksiassa sairastuneella esiintyy ahmintaa ja erilaisia tyh-
jentamiskeinoja. Bulimisessa anoreksiassa saatetaan joskus lipsua tiukasta
ruuasta kieltdytymisesta ja paatya ahmimiseen, usein anminnan jalkeen sai-
rastunut pyrkii tyhjentdmadn itsensd, jotta saisi juuri sydmansa ruuan mah-
dollisimman nopeasti ulos itsestaan. Tallaisia keinoja ovat oksentaminen tai
ulostus- ja nesteenpoistoladkkeiden kayttd seka joskus jopa suolihuuhtelu.
On todettu, ettd jopa noin 50 % anoreksiaa sairastavista esiintyy sairauden



SyOmishairioté sairastava nuori kouluterveydenhuollossa - opas kouluterveydenhoitajille
- |
edetesséd ahmintaa, oksentelua tai painoon vaikuttavien ladkkeiden vaarin-

kayttod. Namaé oireet voivat myos jossain tapauksissa edeltaa sairastumista.
(Keski-Rahkonen & Charpentier 2008, 13; Lonnqvist ym. 2011, 347-348.)

Tyypillisin anoreksiaa sairastava on 14-16-vuotias tyttd, joka on aloittanut
laihduttamisen ja jostain syysté yritys on riistdytynyt hanen hallinnastaan ja
muuttunut pakonomaiseksi. Sairastuneen ruokailutavat ovat aarimmaéisen
niukat ja litkunta on hénelle pakonomaista. Sairastuneelle on ominaista, etta
hanen ajattelunsa, tunnetilansa sek& sosiaalinen elama ovat kaventuneet ja
myo6s mielialan vaihtelut ovat melko tavallisia sairauden edetessa. (Lonn-
qvist ym. 2011, 347-348.)

Vaikka syomishéiriota sairastava nuori itse véltteleekin syomista, hén saat-
taa silti nauttia ruuanlaitosta ja hén voi tehda koko perheelleen mielellaan
ruokaa. Nuori saattaa tallaisissa tilanteissa itse kuitenkin jattdd kokonaan
syomatta vaittamalla perheelleen sydvansa itse myéhemmin. Usein per-
heell& saattaa kestaakin kauan, ennen kuin he huomaavat nuoren ongelman,
koska hén on niin hyva kayttaméaan tekosyita ja saattaa piilotella laihtumis-
taan 10ysilla vaatteilla. Syomishdirion alkuvaiheessa nuori usein suoriutuu
koulusta hyvin, osittain sen takia, ettd hanelld on pakonomainen suoriutu-
mispyrkimys. Sairauden edetessa se alkaa hallita nuoren eldméé ja vie hé-
nen kaiken energiansa ja heikentédéd kognitiivisia kykyja. Tassa vaiheessa
sairastuminen alkaa heijastua nuoren koulumenestyksessd, sosiaalisissa
suhteissa ja olemuksessa negatiivisesti. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen
& Pietikainen 2006, 119.)

Taulukko 1. Anoreksian diagnoosin kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan. (Sy6-
mishdiriot 2014.)

A Potilaan paino on vihintiin 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI?) on
korkeintaan 17,5 kg/m?2. Esimurrosikiisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana
jaada pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, ettd paino varsinaisesti laskee.
Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B | Painon lasku on aiheutettu itse valttimalld “lihottavia” ruokia. Lisdksi saattaa esiintya
liiallista litkuntaa, itse aitheutettua oksentelua sekd ulostuslddkkeiden, nestettd
poistavien tai ruokahalua hillitsevien lddkkeiden kayttoa.

C  Potilas on mielestddn liian lihava ja pelkid lihomista. Kyseessd on ruumiinkuvan
vadristymd. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D | Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisike-sukupuolirauhasakselin endokriininen
hiiri6, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilld seksuaalisen
mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisend. Jos hdirié alkaa ennen murrosikid, kasvu
ja murrosidn fyysiset muutokset viivastyvit tai pysahtyvit. Potilaan toipuessa
murrosidn kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista myohempaén. Lisdksi
kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet,
kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistdssd saattaa olla muuttunut ja
insuliinieritys voi olla poikkeavaa.

E Ahmimishdirion kriteerit A ja B eivit tayty.

1) BMI lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden neli6lli metreini. Tit3 kiytetdsn 16
vuoden idstd ldhtien.
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2.2 Bulimia

Bulimia on ahmimishairio jonka keskeisin piirre on lihavuuden ja lihomisen
pelko (Taulukko 2). Sairastumisika on tavallisesti hieman my6hdisempi
kuin anoreksiassa. On todettu, ettd usein ahmimishairiota sairastavalla on
ollut aikaisemmin anoreksiaan viittaavia piirteitd. (Lepola, Koponen, Lei-
nonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2005, 158-159.)

Taulukko 2. Bulimian ICD-10-tautiluokitus. (Syomishéiriét. 2014.)

A | Potilaalla on toistuvia vlensyimisjaksoja (vihintdin kahdesti vitkossa ainakin 3

B | Ajattelua hallitsevat sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve svbdd.

C Potilas pyrkii estdmdin ruoan “lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksentelun,
ajoittaisen sydmattémyyden, ruokahalua hillitsevien lidkkeiden, ulostusldikkeiden,
kilpirauhaslidikkeiden tai nesteenpoistoldskkeiden viarinkdytan avulla.

D Potilaalla on kdsitys, ettd hin on liian lihava, ja hinelli on lihomizen pelko, miki
johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden
pelko.

Oireilu alkaa lahes aina ankarasta laihduttamisyrityksestd, tavallisesti oireet
alkavat aikuistumisen kynnykselld, tyypillisin sairastumisikd on 15-25-
vuotiaana. Ahmimishairié on lansimaissa viimeisten vuosikymmenien ai-
kana selkeasti yleistynyt. Siihen kuuluu suurten, runsasenergisten ja hel-
posti sulavien ruokaméaarien nopea ahminta muilta salaa, mitd kutsutaan
niin sanotuksi ahmintakohtaukseksi. Sairastunut kokee tdssa tilanteessa,
ettd han on menettanyt hallinnan syémiseensa mutta pystyy kuitenkin kes-
keyttdmaan sen, jos hén tulee yllatetyksi. Ahmintakohtaus paattyy usein
tyhjentdmiseen oksentamalla ja suureen pettymyksen tunteeseen itsestaan.
(Huttunen 2015; Lonngvist ym. 2011, 357.)

Ahmimishéiriota sairastava saattaa tyhjentdd itseddn ahmimisen jélkeen
muillakin tavoilla kuin oksentamisella. Muita tapoja ovat ulostus- ja nes-
teenpoistoladkkeiden kaytto tai liiallisen urheilun harrastaminen. Oksenta-
minen on kuitenkin ndista yleisin tyhjentamiskeino. Kaikki sairastuneet, ei-
vét kuitenkaan valttdmatt4 oksenna ollenkaan tai he oksentavat erittdin har-
voin. Tallgin kyseessa voi olla bulimian paasto-liikunta-alatyyppi. Miehilla
tyhjentamiskayttdytyminen eroaa naisista hieman — he kayttavét nesteen-
poisto- ja ulostusldékkeita naisia selkedsti harvemmin ja heilla oksentami-
nen on myos harvinaisempaa. Miehet pyrkivat sdatelemaan painoaan use-
ammin pakonomaisen liikunnan sekd erilaisten liséravinteiden kaytolla.
(Lepola ym. 2005, 158-159; Ahmimishairio, bulimia nervosa n.d; Keski-
Rahkonen & Charpentier 2008, 20.)

Tyypillinen ahmimishairiota sairastava on normaalipainoinen, mutta hénen
painonsa voi vaihdella normaalipainon molemmin puolin suurestikin. Ah-
mimiskohtauksen jalkeen hén saattaa pitdd muutamienkin paivien mittaisen
paaston, joka aiheuttaa juuri painon vaihtelun. Bulimiaa sairastavilla on to-
dettu olevan myds muihin ihmisiin verrattuna muita mielenterveyshairi6ita



Syomishairioté sairastava nuori kouluterveydenhuollossa - opas kouluterveydenhoitajille

enemman, niistd yleisimmét ovat masennus ja ahdistuneisuushairiot. Li-
séksi sairastuneella saattaa esiintya esimerkiksi viiltelya. (Lepola ym. 2005,
158-159; Ruoka hallitsee bulimiaa sairastavan elaméé n.d.)

2.3 Epétyypilliset syomishairiot

Epéatyypillinen sydomishairio on yleisin sydmishairididen muoto. Epatyypil-
lisiksi syomishéirioiksi luotellaan sellaiset héiriot, jotka muistuttavat suu-
resti laihuus- tai ahmimishairiotd, mutta jokin niiden keskeisista oireista
puuttuu. Keskeisen oireen puuttumisen lisaksi tyypillista on myos se, etta
oireita on, mutta ne esiintyvat hyvin lievind. (Lonngvist ym. 2011, 362;
Syomishairiot. 2014.) Epatyypillisiin sydmishairiéihin kuuluu esimerkiksi
BED-ahmintahdirio, jolle on oma diagnostinen kriteerinsg ja ortoreksia,
joka kuuluu epatyypillisiin laihuushairidihin. Tassa luvussa on esitelty néita
kahta epéatyypillista sydmishairiota tarkemmin.

2.3.1 BED-ahmintahairio

BED eli Binge eating disorder on yleisin epatyypillisista syomishairioista.
Se muistuttaa suuresti bulimiaa, mutta siind ahmimiskohtauksien jalkeen
sairastunut ei pyri paadsemadn eroon syomastaan ruuasta, eli ahmintahairiota
karsivélla ei esiinny bulimialle tyypillista tyhjentdmisosuutta. Tyypillinen
sairastumisikd on my6hainen nuoruusiké tai vasta nuoruusiéan jalkeen, ta-
vallista on myds, ettd ahmintahairiota sairastava kérsii samalla vaikeasta li-
havuudesta. He karsivat muita lihavia ihmisié yleisimmin mielenterveyden
hairioista, kuten masennuksesta ja muista psyykkisista oireista. (Lonngqvist
ym. 2011, 362.)

Ahmintahdiridssé sairastunut saa niin sanottuja ahmimiskohtauksia. Usein
ahmiminen liittyy johonkin ruokalajiin kuten suklaaseen tai muuhun make-
aan. Sairastunut ei pysty hallitsemaan syomistdén. Usein han kokee ahmi-
misen jalkeen hépeéda tapahtuneesta, kokee masentuneisuutta ja halveksuu
itseddn, ja ahmiminen pyritaan salaamaan muilta. Ahmiminen aiheuttaa lii-
allista energiansaantia ja aiheuttaa painonnousua ja voi johtaa siten vaike-
aan ylipainoon. (Mustajoki 2015; Lonnqvist ym. 2011, 363.)

Ahmintahdiriota karsivat joutuvat usein laihdutuskierteeseen, jossa sairas-
tunut yrittdd pudottaa painoaan erilaisten dieettien avulla ja saattaa onnis-
tuakin siind, kuitenkin ahminta vie voiton ja paino nousee uudelleen. Tést4
johtuen sairastuneella voi esiintyd myds suurta painon vaihtelua. Kulultaan
ahmintahdirio on aaltoileva ja useimmiten pitkakestoinen. (Lonnqvist ym.
2011, 363.)

Kuitenkaan silloin talléin tapahtuva ahmiminen ei tarkoita viela sitg, etta
kyseessé on syomishairid. Ahmintahairidsta puhutaan vasta, jos ahnmimista
esiintyy vahintdan kaksi kertaa viikossa ja sitd on jatkunut jo kuukausia.
Diagnoosin tekoon vaaditaan myos, ettd ahminnan liséksi ilmenee jokin
seuraavista oireista: masentuneisuus, itsensé halveksunta, ahminnan salaa-
minen muilta tai huomattavan suuri syémisnopeus (Taulukko 3). (Musta-
joki 2015.)
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Taulukko 3.  BED-ahmintahairion ICD-10-tautiluokitus. (Syémishairiot 2014.)

A

Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin hin nauttii suuria ruokam3irii, jotka
selvisti ylittivit muiden sydmismddrdt vastaavassa ajassa ja tilanteessa, tai hdnelld on
tunne siitd, ettei kykene hallitsemaan eikd keskeyttimddn syémistdin

Ahmintakohtaukseen liittyy vihintdin kolme seuraavista:

- Potilas syii epdtavallisen nopeasti.
- Potilas sy, kunnes hin tuntee olonsa epdmukavan tdydeksi.

- Ylensytntid seuraavat itseinho, masennus ja syvllisyys.

C | Ahmintaoireeseen hittyy voimakasta ahdistuneisuutta.

Ahmintakohtauksia on vihintddn kerran viikossa 3 kuukauden ajan.

2.3.2 Ortoreksia

Ortoreksia kuuluu epétyypillisiin laihuushairiéihin, se ei siis itsessaan ole
diagnoosi. Ortoreksiassa sairastuneelle on kehittynyt pakkomielle terveelli-
seen ruokavalioon. Ruokavalio alkaa kdyda kokoajan niukemmaksi, kun
sairastunut valikoi entisestaan ruokiaan, jonka seurauksena hénen elimis-
tonséén saattaa karsia joidenkin ravintoaineiden puutteesta. Ortoreksiaa
esiintyy kaikenikaisilla miehill& ja naisilla, riskiryhméssa ovat kuitenkin
anoreksian tavoin nuoret naiset. VVaikea ortoreksia luokitellaan yleenséa epa-
tyypilliseksi laihuushéirioksi, sairastuneita on noin yhden prosentin verran.
Ortoreksia voi myos joissain tapauksissa edetd anoreksiaan tai sairaudessa
saattaa esiintyd bulimian oireita. (Miten sydmishairién voi tunnistaa? n.d.;
Perttula n.d.)

Ortoreksiassa nuori tavoittelee mahdollisimman terveellisté ja hdanen kési-
tyksenséd mukaan oikeaa ruokavaliota ja elaméntapaa. Syomisen oikeanlai-
suus ja tarkkuus vaihtelee suuresti, siihen voi vaikuttaa kulttuuri, mutta
my0s yksilolliset tekijat. Jotkut syovét esimerkiksi vain luomutuotteita,
karttavat joitakin lisdaineita ja joillakin voi olla ihan omanlaisensa periaat-
teet, joita he noudattavat syomisessddn. Kun nuori on paattanyt syomi-
seensé koskevat saddokset, niin niista tulee todella jyrkat. (Soisalo 2012,
334))

Ruokaan koskevien saadoksien noudattamatta jattdminen aiheuttaa nuorelle
suurta ahdistusta, liséksi hairidssé on todettu neuroottisia piirteita. Ortorek-
siaa sairastavalla tavoitteena on ihanteellinen terveydentila ja kasiteltyjen
elintarvikkeiden haitallisten ainesosien valttdminen. Painonlasku ei siis
kuulu sairastuneen tavoitteeseen, kuitenkin se on useimmiten vagjadmaton
seuraus sairastumiselle. (Soisalo 2012, 334.)



Syomishairioté sairastava nuori kouluterveydenhuollossa - opas kouluterveydenhoitajille

3 NUORESTA AIKUISEKSI — SYOMISHAIRIO VARJONA

Syomishairididen on todettu olevan nimenomaan nuorien ja nuorten aikuis-
ten sairauksia, lisaksi murrosika on sellaista aikaa, ettd nuoren paan sisalla
on paljon kaikenlaista myllerrystd ja hammennysté ja hanen kehossaan ta-
pahtuu muutoksia. Tassa luvussa kasitelld&n juuri nuorta ja syomishéiriot,
tekijoita mitka altistavat nuoren sairastumiselle, millainen sairauden kulku
on, kuinka toipuminen tapahtuu ja lisdksi avataan hieman syomishairididen
hoitoa.

Luvussa on myds avattu syomishairididen ehkéisyé, vaikka varsinaista eh-
kaisykeinoa syomishéiridille ei olekaan, on Kkuitenkin tarkeéd, ettd nuorta
tuetaan hdnen kasvussaan ja eldmasséan kohti aikuisuutta. Taman tien tuki-
jana nuorelle voivat toimia hanen vanhempansa ja muut hédnen eldméssaan
osallisena olevat aikuiset, hanen kaverinsa sek& myds hanen koulunsa kou-
luterveydenhoitaja.

3.1 Nuori ja syomishéirio

Nuorilla murrosik& on muutoksen ja kasvun aikaa. Joskus murrosian tuomat
fyysiset muutokset kehossa voivat tuntua nuoresta hdmmentavilta ja ne voi-
vat tuottaa nuorelle ristiriitaa omaa kehoaan kohtaan. Niin ik&an psyykkiset
muutokset murrosidssa voivat tuntua vaikeailta nuoresta. Onkin todettu, etta
syomishdiriot ovat usein nuoren fyysisen ja psyykkisen kasvun ja kehityk-
sen vaikeuksista johtuva seuraus. (Ruuska n.d.)

Nuoren ajatuksissa tapahtuu myds muutoksia murrosidssa. Seksuaalisuus
saa tarkedmman merkityksen nuoren elamassa seka seurusteluun, etté toisen
ihmisen kehoon ja samalla my6s omaan kehoon tutustutaan. Murrosidssa
nuorille tulee usein myds ulkondkopaineita johtuen kehon muutoksista
omaa vartaloa ja ulkonakoa verrataan usein toisiin. Nuoren ajatukset omasta
itsestd voi myds vaihdella nopeasti. Han voi kokea hdmmennystéd ja oma
vartalo voi tuntua vieraalta murrosiéan tuomien fyysisten muutosten vuoksi
ja nuori voi kokea, ettei keho ole hénen hallinnassaan. Nuoren péan sisalla
on myds murrosidssa paljon ristiriitoja ja tunteiden vaihtelua sek& hanelle
voi olla vaikea sietdd omia tunteitaan ja yllykkeitd. Murrosidn tuomien
muutosten kasittelyssd ja ylipdatadn nuoruudessa nuori tarvitsee kaverei-
densa ja samanikéisten nuorten seké perheen ulkopuolisten aikuisten tukea.
(Murrosika n.d.; Aalberg & Siimes 1999, 57.)

3.2 Sybmishairiéiden aiheuttaja

Syomishairididen aiheuttajasta ei ole tarkkaa tietoa, mutta on todettu, ettd
usein sen puhkeaminen on monien eri tekijoiden tulos. Sairastumiseen vai-
kuttavia tekijoitd on niin yhteiskunnassa kuin perheessékin, liséksi biologi-
assa ja nuoren kehityksessé on todettu olevan myds vaikutusta sairastumi-
seen. (Keski-Rahkonen & Charpentier 2008, 34-36.)

Anoreksian periytyvyyttéd on tutkittu jonkun verran, mutta tutkimustulokset
ovat vaihdelleet 33-97 % valillg, joten varmaa tietoa periytyvyydesté ei ole.
On kuitenkin todettu, ettd perintotekijoilla on vaikutusta oireilulle altistavan
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persoonallisuuden rakenteeseen. Nykyaan ajatellaankin, ettd syomishairiot
ovat puoliksi perinnéllisten tekijoiden ja puoliksi ihmisen omasta elinym-
paristosta johtuvia. (Laukkanen ym. 2006, 120; Keski-Rahkonen & Char-
pentier 2008, 35.)

Anoreksiaa sairastavien persoonissa on todettu olevan yhtendisia piirteita.
Usein sairastuneet ovat pakonomaisia, taydellisyyden tavoittelevia seka
heille on vaikeaa ilmaista varsinkin aggressiivisia tunteita. Lisdksi heidan
psykososiaalinen kehityksensa ja itsendistyminen ovat muihin saman ikéi-
siin verrattuna jaljessd. Sairauden voi myos laukaista nuoren psyykkinen
pahoinvointi, hanelld saattaa olla yksinjadmisen pelkoa, turvattomuuden
tunnetta tai hén on saattanut kohdata elaméssaan jonkin traumaattisen ko-
kemuksen. (Laukkanen ym. 2006, 120.)

Nuoren elinympdristdssd voi olla my6s niin sanottuja ulkoisia tekijoit,
jotka voivat altistaa syomishairiélle. Tallaisia tekijoita ovat ulko-nakopai-
neet seka kiusaaminen. Toisten pienikin huomautus nuoren ulko-n&kdon tai
painoon liittyvasti voi laukaista laihduttamisen ja taten altistaa nuoren sai-
rastumiseen. Liséksi jotkut harrastukset voivat edeltdd sairastumista, téllai-
sia harrastuksia ovat sellaiset lajit, jossa nuorelta vaaditaan vahvaa ruumiil-
lista kontrollointia, kuten baletti ja kilpaurheilu. (Laukkanen ym. 2006,
120.)

Lisaksi nykyaan nuorille valittyvat myds mediasta suuret ulkonakdpaineet.
Kauneuskirurgia on kasvava muoti-ilmio sek& mallien sairaalloinen laihuus
ja sen ihannointi voivat antaa nuorille vaaran kuvan omasta kehostaan ja
kauneudesta. Syomishairidissé ja varsinkin anoreksiassa nuori voi kokea
ristiriitaa omaa vartaloaan kohtaan. Naisellinen vartalo ja siihen kuuluvat
leved lantio ja muodot voivat tuntua vieraalta ja rumalta. Anoreksiaa sairas-
tava pyrkii omalla toiminnallaan valttdméaan juuri tdman muutoksen varta-
lossaan, han pyrkii valttdmaan aikuiseksi kasvua. (Hautala 2013, 25-28.)

Kéypahoito suosituksen (2014) mukaan riskitekijoita syomishairidille ovat
lisdksi heikko itsetunto, masentuneisuus, ahdistuneisuus, muu psyykkinen
sairastaminen seka varhaislapsuuden syomis- ja mahasuolikanavan ongel-
mat, jotka ovat johtaneet lapsuusajan ylipainoon. Somaattisten pitkaaikais-
sairauksien on myos todettu nostavan jonkin verran riskié sairastumiseen.
Tallaisia sairauksia on erityisesti ensimmaisen tyypin diabetes. Lisaksi, jos
perheessé on aikaisemmin ollut sydmishairiota, niin riski sairastumiseen on
suurempi, vaikka periytyvyytta ei juuri voidakaan todistaa. Perheessé olevat
muut ongelmat, kuten lapsen laiminlyonti ja seksuaalinen hyvaksikaytto,
voivat my0s johtaa sairastumiseen nuoruusiéssa. (Alenius & Salonen 2014.)

Lis&ksi syomishairiota pidetddn nuoren psyykkisen umpikujan ratkaisuna.
Nuoren kehitykseen liittyvat tilanteet ja tuntemukset voivat aiheuttaa suurta
stressid ja hammennysté nuorelle ja han kokee olevansa erdanlaisessa um-
pikujassa tuntemuksiensa kanssa. Psyykkiseen umpikujaan nuoren voi
myos johtaa jokin hanelle tapahtunut trauma tai vaikeat perhesuhteet. Sai-
rastunut voi kokea syomisen kontrolloinnin ja laihduttamisen pakokeinona
umpikujaan: sydminen on sellainen asia, mill& hén voi kontrolloida omaa
elamaansa ja johon hén kokee pystyvénsa vaikuttamaan. (Hautala 2013, 7-
11)
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3.3 Sairauden kulku

Syomishairion kulkua on kuvattu monivaiheisella kaarella, jonka on todettu
kuvaavan etenkin anoreksian ja bulimian etenemistd hyvin (Kuva 1). Kaa-
ren mukaan syomishairion sairastamiseen kuuluu sairauden alkaminen, ku-
herrusvaihe, ké&rsimysvaihe, toive muutoksesta, muutoksen tekeminen ja
paraneminen. (Charpentier n.d.)

KARSIMYSVAIHE TOIVE MUUTOKSESTA

~\ \

' ll‘\ \\

\‘a.\,‘y
KUHERRUS/VIEHTYMYSVAIHE MUUTOSTEN TEKEMINEN
: a
A 0\
f \‘ ".
]
SAIRAUDEN ALKAMINEN PARANEMINEN

Kuval.  Sydmishairididen kulkua kuvaava kaari. (Miten syomishairid etenee? n.d.)

Sairaus alkaa yleensé aina laihdutusyrityksestd, jolloin nuori voi pyrkia pur-
kamaan omaa psyykkistd pahoinvointiaan laihduttamisella. Kuherrusvai-
heessa nuori kokee uuden eldméntapansa ja sairautensa hyvana asiana.
Laihtumisen myoté itsetunto kohenee ja han kokee hyvéa oloa terveellisesta
elaméantavastaan ja kurinalaisuudestaan. Karsimysvaiheessa sairauden mu-
kainen ajattelu voimistuu. Silloin ruokaan liittyvét rituaalit sek& sydomiseen
ja lilkkumiseen liittyvét pakkoajatukset alkavat vaikuttaa voimakkaasti ha-
nen elaméansé. Syomishairio vaikuttaa kaikkeen ja vaikutukset alkavat ole-
maan jo negatiivisia. Nuori ei kuitenkaan hyvéksy ajatusta siitd, ettd han
olisi sairas. (Charpentier n.d.)

Toive muutoksesta -vaiheessa sairaus paljastuu nuorelle itselleen ja hédn ym-
martad Kyseessa olevan syomishdirio. Nuori saattaa kokea hdpeda sai-
raudestaan ja siitd puhuminen voi tuntua hanestd hyvinkin vaikealta. Han
haluaa parantua, mutta hanell4 ei ole siihen keinoja. Seuraavaksi tulee muu-
toksen tekeminen, jolloin nuori tydstaa sairauttaan ja pyrkii paranemaan,
vaikka se saattaakin tuntua pelottavalta ja ahdistavalta. Pienin askelin terve
kayttaytyminen vahvistuu ja pakkoajatukset ja oireet havidvat nuoren mie-
lestd. Paranemisvaiheessa nuori eheytyy kokonaisvaltaisesti. Hanell&d on ke-
hittynyt luottamus itsedén kohtaan ja sairaus on jaanyt taka-alalle. Syomis-
h&irio on kehittynyt tukahduttamaan nuoren stressid, epavarmuutta ja muita
negatiivisia tunteita, joita han eldméssédén on kokenut. Nyt kuitenkin nuo-
rella on keinoja hallita niitd muulla tavalla. (Charpentier n.d.)
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3.4 Toipuminen

Syomishairiot ovat pitkaaikaisia ja vakavia sairauksia. On todettu, etta va-
kavimpia syomishéirioita, eli sairaalahoitoa vaativia, sairastavista noin puo-
let toipuu oireilustaan, kolmasosalla oireet jatkuvat ajoittaisena ja jopa 10—
20 % sairaus kroonistuu. Syomishairididen ennusteesta on Suomessa tehty
laaja tutkimus ja sen mukaan viiden vuoden aikana anoreksia- ja epatyypil-
linen laihuushairiopotilaista kaksi kolmesta toipui ja bulimia- ja epétyypil-
linen ahmimishairiopotilaista selkeésti yli puolet toipui. Tutkimuksissa on
todettu myos, ettd 80 % kaikista syomishéiriota sairastaneista on toipunut
niin hyvin, ettd he ovat voineet jatkaa normaalia eldmaénsa. (Keski-Rahko-
nen & Charpentier 2010, 102-104.)

Toipuessa on hyva muistaa, ettd joskus syomishéirio voi vaihtaa myds muo-
toaan. Tyypillisintd on, ettd anoreksia muuttuu bulimiaksi sekéd bulimiaa
sairastava voi jattdd tyhjentdmiskeinot pois, jolloin siitd kehittyy BED-
ahmintahairid. Joillakin sairastuneilla oireilun muuttuminen on osa para-
nemisprosessia. On todettu, ettd noin neljannes anoreksiaa sairastavista kay
toipumisprosessissaan lapi bulimisen vaiheen. (Keski-Rahkonen & Char-
pentier 2008, 71.)

Toivuttaessa nékyvét oireet ja paino voi parantua nopeastikin, kuitenkin
mielen paraneminen kestdd kauemmin. Jos syémishdirid on aiheuttanut
nuoren kehossa fyysisid haittoja, niin niidenkin paranemisessa voi kestaa
kauan. Toivuttaessa on tarkead, ettd sairastuneelle annetaan paljon aikaa pa-
ranemiseen ja hénta ei vaadita olemaan terveempi mita han on. Toipumista
edesauttaa myos se, ettd sairastuneella on laheistensa tuki ja apu paranemis-
prosessissa. (Keski-Rahkonen & Charpentier 2008, 72-73.)

Valitavoitteet ovat myos tarked osa toipumista, silla kyseessa on pitké pro-
sessi ja vélitavoitteiden asettaminen voi tukea sairastunutta jaksamaan pit-
kassa toipumisprosessissa. Monilla tulee toipumisvaiheessa myos takais-
kuja, eli oireet palaavat. On kuitenkin tarkeda muistaa, etté takaiskut kuulu-
vat normaaliin paranemisprosessiin. Lisdksi on hyva muistaa, ettd toipumis-
prosessi on kaikilla omanlaisensa, eika ole olemassa valmista muottia siité,
kuinka toipuminen tapahtuu. Sairastuneen on hyva tiedostaa myos se, etté
toipuminen on kuitenkin mahdollista. (Keski-Rahkonen & Charpentier
2008, 72—73; Marjovuo n.d.)

3.5 Ehkaiseminen

Syomishéirio on mielenterveyden ongelma, ja sille ei varsinaisesti ole mi-
td&n ehkaisykeinoa. On kuitenkin todettu, ettd nuoren psyykkisen hyvin-
voinnin horjuminen voi ilmet& sydomisoireina, jolloin se voi kehittya syo-
mishéirioksi, joten nuoren hyvinvoinnin tukeminen on tarkedd. Nuoren
psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ovat ystavyyssuhteet, ulko-
nékdpaineet ja epdvarmuus omasta ulkonddstaan, seksuaalisuus, tunteiden
kasittely, erilaiset kriisit huomioiden tavalliset elamén kriisit ja traumat, mi-
nékasitys, itsearvostus ja sosiaalinen verkosto. Syomishairiolta suojaavia
tekijoita ovat terveelliset ruokailutottumukset, nuoren hyvéksyva suhtautu-
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minen omaan vartaloon ja kokoon, myodnteinen kasitys itsesta ja hyva itse-
tunto seké@ hyvé sosiaalinen tuki. Liséksi perheen yhteisten aterioiden on
katsottu tukevan nuoren normaalia ruokailutottumusta.

(Heimo & Sailola 2014, 8-28; Syomishairiot 2014.)

Nuorten mielenterveyden kannalta on tarkedd, ettd heidan ympaérillaan on
luotettavia ihmisid seka ettd heilld on sosiaalinen tuki elamassaan. Opiske-
luyhteis6lla on myos suuri vaikutus nuoren hyvinvointiin, mink& vuoksi on
tarke&d, ettd se toimii hyvin, jotta nuori voi saada sieltdkin tarvittaessa tu-
kea. Nuorten kanssa tyoskentelevien ammattihenkilGiden tulisi tunnistaa
nuorten psyykkiseen terveyteen vaikuttavia tekijoita, joita esimerkiksi ovat
vasymys, unihdiriot, keskittymiskyvyn puute, stressin ilmenemismuodot
seké psykosomaattinen oireilu, ja heiddn tulisi pystya opastamaan nuoria
elamanhallinnassa. Nama ovat tarkeité asioita, koska psyykkisen ongelman
varhainen toteaminen ja siihen puuttuminen on todella tarkeéa. (Opiskelu-
terveydenhuollon opas 2006.)

Syomishairioilla on todettu olevan myds yhteys muihin mielenterveyden-
héiridihin. Jopa noin kolmella neljasta kouluikaisestd syomishéiriotd kérsi-
vasta nuoresta sairasti myds jotakin muuta psyykkisté sairautta. Anoreksiaa
sairastavista noin 40 % on todettu masennus sekd my0ds pakko-oireisen héi-
rion ja ahdistuneisuushéirion piirteitd. Taman vuoksi kouluterveydenhuol-
lossa on tarke&a tunnistaa masennuksen piirteiden lisaksi myos siihen altis-
tavia tekijoitd, kuten erilaiset menetykset, perheen huono ilmapiiri ja risti-
riidat, koulukiusaaminen, somaattiset ja psykiatriset sairaudet sek& koke-
mus hoivan ja huolenpidon puutteesta. (Laukkanen ym. 2006, 120; Opiske-
luterveydenhuollon opas 2006.)

3.6 Sydmishdirididen hoito

Syomishairion hoito on usein pitka prosessi. Osa sairastuneista voi parantua
spontaanisti tai hén ei tarvitse parantumiseen kuin kouluterveydenhoitajalla
tihentyneet k&ynnit ja painonseurannan. Néille henkil6ille sydmishairio ei
ollut niin vakava. Hautalan mukaan spontaanisti parantuneille sydmishairié
on ollut kuin kokeilu. Kolmasosalla sydomishdiriéon sairastuneista oireilu
jatkuu vield hoitojen jalkeenkin seké noin 20 % sairastuneista sairaus muut-
tuu krooniseksi ja se vaikuttaa hanen eldmaansé koko hénen ikéansa. (Hau-
tala 2013, 10)

Sybmishairion hoito alkaa usein tilanteen kartoittamisella perusterveyden-
huollon puolella, kuten kouluterveydenhuollossa. Alkuun on tarkedd, ettd
nuoren tilanne kartoitetaan mahdollisimman laajasti ja otetaan peruslabora-
toriokokeet ja esimerkiksi EKG. Naiden tutkimusten jalkeen nuori ohjataan
erikoissairaanhoitoon ja sielld nuorelle tehd&én jatkoselvityksid ja suunni-
tellaan jatkotoimenpiteet. (Vanhala & Halva. 2012, 38-39.) Naita tutkimuk-
sia on tarkasteltu tassa opinndytetytssa tarkemmin luvussa Syomishairion
tutkiminen, kohti diagnoosia.

Syomishairididen hoito pyritdadn aina mahdollisuuksien mukaan toteutta-
maan avohoitona. Tavoitteina hoi4dossa on saada paino normaalin rajoille,
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opetella normaali syomiskayttaytyminen uudelleen seka tervehtya psyko-
somaattisesti. Avohoidon toteutuksen edellytyksena on se, etté yli 16-vuo-
tiaalla BMI on enemman kuin 13 ja nuori on itse motivoitunut omaan hoi-
toonsa ja paranemiseensa, ja ettd hanen perheensd kykenee antamaan ha-
nelle h&nen tarvitsemansa tuen. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Par-
tonen 2011, 353; Vesanen & Pulkkinen 2014.)

Avohoidossa nuorelle suunnitellaan yksiléllinen hoitosuunnitelma ja hanen
tulee osallistua yksiloterapiaan. Psykoterapian avulla on mahdollista kohen-
taa nuoren psyykkista vointia ja hanen sosiaalisuutensa voi parantua. Li-
séksi voidaan harkita ladkehoitoa psykoterapian rinnalle. Hoidossa tarkeaa
on, ettd nuorelle ja hédnen perheelleen annetaan tietoa ja ohjausta seké heité
tuetaan t&ssd vaikeassa tilanteessa. (Vesanen & Pulkkinen 2014.)

Jokaisen potilaan kanssa tehdaan Kirjallinen hoitosopimus, missé yhdessé
maéaritelld&n painotavoite ja muut hoitoon liittyvét tavoitteet, punnitaan
nuori ja keskustellaan liikuntarajoitteista. Liikuntarajoitteet tulee sopia
myos nuoren koulun kanssa. Lisdksi on tarkeéé tutkia nuoren syomishéirion
vaikutukset hénen elimistoonsd, kuten sydameen ja verenkiertoelimistoon,
ihoon, luustoon seka suolistoon. Hoidon onnistumisen kannalta on erittdin
tarke&d, ettd nuorella on moniammatillinen tiimi tukenaan paranemiseen.
Tahan tiimiin voi kuulua esimerkiksi laakari, terveydenhoitaja, sairaanhoi-
taja, psykologi, ravitsemusterapeutti, psykoterapeutti, fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti, perheterapeutti ja sosiaalityontekija. (Vesanen & Pulkki-
nen 2014; Vanhala & Halva 2012, 39.)

SyOmishéirion hoitoon on tarjolla monia erilaisia terapiamuotoja ja niiden
tarvetta tulee aina arvioida tapauskohtaisesti. Téllaisia terapiamuotoja ovat
perheterapia, ryhmahoito, syomishdiridisten itseapu-ryhmé seka fysiotera-
peutin arvio. Ravitsemusterapeutin konsultaatio ja hdnen antamansa ravit-
semusohjaus ovat myos todella tarked osa onnistunutta hoitoa. (Vesanen &
Pulkkinen 2014)

Nuoren vanhemmille on térkeéa tuen liséksi tarjota myds tietoa ja heillekin
voidaan suositella tukiryhmid. Perheen vuorovaikutusta voidaan kohentaa
perhe- ja verkostotapaamisilla. Liséksi kuntoutusvaiheessa esimerkiksi
nuoren itsendistymisen tai opiskelusuunnitelmien tueksi voi yksilo- ja ryh-
mamuotoinen psykoterapia sekd nuorisopsykiatrinen kuntoutusohjaus olla
tarpeen. (Vanhala & Halva 2012, 44.)

Ravitsemuskuntoutus on tarkeé osa syomishéiriéiden hoitoa. Sité voi toteut-
taa niin avohoidossa kuin osastohoidossakin. Ravitsemuskuntoutuksessa
tarkoituksena on suunnitella nuorelle yksildllinen ravitsemussuunnitelma
yhdesséd nuoren, hant4 hoitavan tydryhman ja hanen laheistensé kanssa ja
sitd kautta saavuttaa normaalipaino. Ravitsemuksen tulisi olla séannéllista,
monipuolista ja ravitsevaa seké sallivaa. Tarkoituksena ei ole se, etta nuori
joutuu mittaamaan ja laskemaan tarkkaan syémansé annokset, silla se voi
yllapitad syomishairiolle tyypillistd pakonomaista luonnetta. Ruokavaliota
voidaan tarvittaessa taydentdd vitamiini- ja kivenndisainevalmisteilla seka
kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla. (Syomishdiriot 2014.)
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Anoreksian ja bulimian avohoito toteutuu hyvin samanlaisilla menetelmilla.
Bulimia hoidetaan lahes aina avohoidossa ja siind on tarkedd pohtia yhdessa
nuorelle ongelmatilainteiden hallintaan hyvié keinoja. Kognitiivinen terapia
voi olla myds hyddyllinen ahmimishéirion hoidossa. (Vesanen & Pulkkinen
2014.)

3.6.1 Sairaalahoitoa vaativa syomishairio

Joissain tapauksissa avohoito ei kuitenkaan riita hoitomuodoksi jolloin tur-
vaudutaan erikoissairaanhoidon jarjestamaan sairaalahoitoon. Syomishai-
riota sairastava tarvitsee vélitonté sairaalahoitoa, jos hanen painoindeksinsa
laskee alle 13 tai hén on laihtunut nopeasti, esimerkiksi 25 % painonlasku
kolmessa kuukaudessa, hanelld on vakavia elektrolyytti- tai aineenvaihdun-
tatasapainon hairigita tai systolinen verenpaine alle 70 mmHg, syketaajuus
alle 40/min tai EKG:ss& on muutoksia. Syomishéairidinen voi tarvita sairaa-
lahoitoa myds psykiatrisista syista johtuen, sellaisia syitd voivat olla psy-
koosi, vaikea masennus, itsetuhoisuus sek& avohoidon ep&onnistuminen.
(Vanhala & Halva 2012, 41.)

Sairaalahoidon ensisijaisena tavoitteena on korjata nuoren henkead ja tervey-
dentilaa uhkaava ravitsemustila ja huono fyysinen vointi. Nuori on sairaa-
lassa jatkuvassa lahiohjauksessa ja hoitohenkilékunnan tarjoaman tuen pa-
rissa. Keinoja fyysisen voinnin kohenemisen takaamiseen on riittavén ra-
vinnon saannin turvaaminen, joka onnistuu tuettujen ruokailutilanteiden jér-
jestamiselld. Liséksi osastohoidossa on rajoitteita, joiden avulla voidaan
taata se, ettd nuori ei voi kuluttaa energiaansa liikaa lilkkumalla paljon seké
siell& seurataan nuorta siten, ettd han ei padse oksentamaan tai muilla kei-
noilla tyhjentdmaan itsedédn. Sairaalahoitoon kuuluu lisdksi myos fysiotera-
pia ja ravitsemusneuvonta. (Vanhala & Halva 2012, 40.)

3.6.2 Tahdonvastainen hoito

Sairastunut ei aina itse ymmarrd omaa tilannettaan taysin tai hén ei koe sita
niin vakavana, jolloin han saattaa Kieltaytya hoitoon menemisesta. Téllai-
sissa tilanteissa hanet voidaan méaratd myos hénen tahdonvastaisesti hoi-
toon. (Huttunen & Jalanko 2014.)

Suomen mielenterveyslain (1990/1116) luvun 1. 8 8:n mukaan taysi-ikaisen
voi madréata tahdonvastaiseen hoitoon, jos hénen todetaan olevan mielisai-
ras, hdnen hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaisi mielisairautta tai va-
kavasti vaarantaisi hénen tai hénen laheistensa terveytta ja turvallisuutta.
Liséksi hoitoon mééradmisen syy voi olla myds se, ettd muut mielenterveys-
palvelut on todettu riittdmattomiksi. Alaik&inen voidaan myos maarata ha-
nen tahdostaan riippumatta hoitoon, jos edelld mainitut asiat tayttyvat.
Taysi-ikéisen ja alaikéisen erona on se, ettd alaikéisella ei tarvitse valtta-
maétta olla mielisairauden asteinen mielenterveyshairio. Alaikaisté tulee hoi-
taa erilladn aikuisista, jollei katsota olevan alaikaisen edun mukaista mene-
telld toisin. Nuoren vanhemmat tai l&heiset, eivat voi pakottaa nuorta hoi-
toon. (Mielenterveyslaki 8§ 14.12.1990/1116.)
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4 SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVA NUORI
KOULUTERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA

Kouluterveydenhuolto on Suomen perusterveydenhuollon jarjestdma pal-
velu kaikille kouluikaisille nuorille. Toisen asteen koululaitoksissa eli luki-
ossa ja ammattioppilaitoksissa nuoret siirtyvét opiskeluterveydenhuollon
piiriin. Kouluterveydenhuollon tarkeimpié perustehtévid on seurata lapsen
ja nuoren kasvua ja kehitystd. Kouluterveydenhuolto saa neuvolapalve-
luissa keratyt tiedot lapsen siirtyessé kouluun. Ndin ollen taataan hénen kas-
vun ja kehityksen seurannan jatkuvuus. (Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon rooli. n.d.; Keski-Rahkonen & Charpentier 2008, 48-49.)

Kouluterveydenhuollon tarkeimpi& tehtévid syomishairididen hoitoon liit-
tyen on ongelman varhainen tunnistaminen ja sen hoidon arviointi. Lisaksi
somaattinen tutkiminen ja lievempien syémishéiriéiden hoito kuuluu kou-
luterveydenhuollon tehtaviin. Tarvittaessa nuori ohjataan erikoissairaan-
hoidon pariin tekemélla hanelle l&hete lasten- tai sisatautien poliklinikalle
tai lasten-, nuoriso- tai aikuispsykiatrian poliklinikalle. (Syomishéiritt
2014.)

Luvussa kasitelld&n kouluterveydenhuollon roolia sydmishairiota sairasta-
van nuoren hoidossa, sairauden tunnistamisessa sekd nuoren kohtaamista.
SyOmishéirididen tunnistaminen voi olla vaativaa, joten kappaleeseen on
keratty tunnistamista helpottavaa tietoa. Anoreksian ja epatyypillisen lai-
huushéirion fyysiset muutokset nuoressa aiheuttaa usein aliravitsemus, siksi
on tarkeaa tiedostaa, millaisia asioita ihmisen kehossa tapahtuu aliravitse-
mustilassa. Bulimian ja epéatyypillisen ahmimishairidn tunnistamisessa on
hyva huomioida oksentamisen ja muun tyhjentamiskayttaytymisen aiheut-
tamat fyysiset haitat nuoressa.

4.1  Sydmishdirion tutkiminen, kohti diagnoosia

SyOmishéirion tutkiminen aloitetaan useimmiten perusterveydenhuollossa.
Somaattinen tutkiminen tulee tehda nuorelle aina huolella. Esitietoja kera-
tessé on térked selvittdd nuoren sairaudet, allergiat, pdihteiden kéytto ja ai-
kaisemmat hoidot seka sydmishdairididen esiintyvyys suvussa. Ruokailutot-
tumukset ja liikuntatottumukset tulee selvittdd mahdollisimman tarkasti.
(Lepola & Koponen 2005, 160; Syémishairiot 2014.)

Tottumuksista on tarked selvittdd, kuinka usein nuori sy, mitd han syo,
sekd miten usein han liikkuu, ja miten liikkuu. Tyt6iltd kuukautisanamnee-
sin selvitys on myos tarked tehda. Liséksi nuoren kanssa on hyva keskus-
tella laihduttamisesta, hanen omasta tunteestaan kehoaan kohtaan sekd ok-
sentamisesta tai la&kkeiden, kuten ulostus- ja nesteenpoistolédékkeiden, kay-
tosté. (Lepola & Koponen 2005, 160; Syomishairiot 2014.)

Ravitsemustilan arviointiin k&ytetdan pituus- ja kasvukayraa. Usein kasvun
pysahtyminen tai hidastuminen kertoo viitteita ravitsemushéirion asteesta.
Kliinisessd somaattisessa tutkimuksessa tutkitaan nuoren pituus ja paino,
ryhti ja lihaskato, ja lisdksi nuoren suu seka hanen hampaansa tulee tarkis-
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taa. Myos silmien ja silmépussien tutkimisella sekd virtarakon tayteldisyy-
den tutkinnalla voidaan saada viitteita siitd, onko nuori tankannut nesteité
paljon ennen tutkimusta. (Syémishairiot 2014.)

Nuoren ihosta on hyva tarkistaa sen kimmoisuus ja kunto sekad ihonalaisras-
van madra. Lisaksi turvotukseen, karvoitukseen ja mahdollisiin viiltelyjél-
kiin tulee kiinnittdd huomiota. Raajojen tutkimisessa tarked on selvittaa pe-
rifeerisen verenkierron tila eli niiden lampd, véri ja pulssi. Liikkumista ja
lihasvoimaa voidaan kartoittaa késien puristusvoimalla, kanta- ja varvaské-
velylla tai esimerkiksi kyykistymisen ja yhdelld jalalla seisomisen avulla.
Liséksi on hyva tarkkailla nuoren litkkumista muutenkin vastaanotolla ol-
lessa. Muita tutkittavia asioita nuorella on murrosian vaihe, verenpaine ja
syke, keuhkot ja sydén auskultoidaan seka ihon tunto ja refleksi tarkistetaan.
(Sy6mishdiriot 2014.)

Laboratoriotutkimukset ovat myos tarkeédssa roolissa tutkittaessa nuorta,
jolla epéilld&n syomishairiotd. On kuitenkin hyva muistaa, ettei niissa aina
ole poikkeavaa, vaikka nuori kérsisikin nalkiintymistilasta. Tutkimusten
madra riippuu paljon nuoren yleisvoinnista. Diagnoosivaiheessa harkittavia
tutkimuksia ovat

e Pieni verenkuva (PVK)
Munuaisten ja maksan toimintakoe (Krea ja ALAT)
Elektrolyyttitasot (Natrium, kalium, fosfaatti ja kalsium)
Kilpirauhasen toimintakoe (TSH ja T4V)
Keliakiaseulonta
Paastoverensokeri (fB-gluk)
Prealbumiini
Elektrokardiogrammi (EKG)
Ahmintahairiota epdillessd rasva-arvot (Kokonais-, HDL- ja LDL-
kolesteroli ja triglyseridit).
Lisaksi nuorelta voidaan tutkia gonadotropiinit eli LH ja FSH. Nama tulisi
tutkia etenkin amenorrean pitkittyessa, siind tilanteessa voidaan my®os tutkia
munasarjat ultradanelld. (Syomishéiriét 2014.)

4.2  Moniammatillinen tydryhma syomishairioté sairastavan oppilaan tukena

Kouluterveydenhoitaja tekee tiivistd yhteisty6td kouluterveydenhuollon
muiden ammattilaisten kanssa. N&it4 ammattilaisia ovat ladkari, suun ter-
veydenhuollon henkil6std, koulupsykologi, koulukuraattori seka tarpeen
vaatiessa erilaiset terapiatyontekijat, kuten ravitsemus- ja fysioterapeultti.
Kouluterveydenhuollon keskeisia yhteistyokumppaneita ovat erikoissai-
raanhoito ja sosiaalihuolto. (Laukkanen ym. 2006, 156.)

SyOmishéirididen tunnistamisessa koulun moniammatillisen tyoryhmén
rooli on suuri. Terveydenhoitaja tapaa nuorta kuitenkin vain hetkellisesti
aina vastaanotolla, taten hanen ei ole mahdollista havainnoida nuoren kéyt-
taytymista koulussa kokonaisvaltaisesti yksin. Esimerkiksi liikunnanopet-
taja paédsee seuraamaan nuoren fyysistd suoritusta ja kiinnostusta liikuntaa
kohtaan liikuntatunneilla sekd hanell& on mahdollisuus havaita nuoren ke-
hossa tapahtuvia muutoksia. Keittiohenkilokunnalla on mahdollisuus seu-
rata nuoren ruokailutottumuksia koulun ruokalassa. Tdmén vuoksi onkin
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ensisijaisen tarkead, etta koulussa vallitsee keskindinen luottamus ja uskal-
lus tuoda omia havaintoja ja huolestuttavia asioita toisten tietoisuuteen.
Néin ollen taataan nuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin seuranta ja mah-
dolliset ongelmat voidaan havaita aikaisemmin. (Keski-Rahkola & Char-
pentier 2008, 49.)

4.3  Kouluterveydenhuollon ja huoltajan yhteistyo

Lapsen ja nuoren huoltajien kanssa tapahtuva yhteistyo on ensisijaisen tér-
kedad hyvassa kouluterveydenhuollossa. Huoltajilla on oikeus osallistua
nuoren terveystarkastuksiin ja he saavat kirjallista palautetta tarkastuksista
kotiin luettavaksi. Terveydenhoitaja on luottamussuhteessa nuoren kanssa
ja luottamussuhde onkin erityisen tarked nuoren kanssa kaytévan yhteistyon
kannalta, tasta johtuen nuoren suostumus huoltajien kanssa kaytavaan kes-
kusteluun ja nuoren tietojen luovuttamisesta heille on tarpeen. Syomishai-
rididen kohdalla suostumuksen pyytaminen on kuitenkin l&hinnd muodolli-
suus, silla huoltajien rooli sydomishdiriostd paranemisessa on suuri. Usein
ensimmadinen yhteydenpito huoltajien kanssa tapahtuu puhelimitse. Olisi
hyva, etté nuori olisi vield paikalla vastaanotolla, kun terveydenhoitaja soit-
taa heille. Terveydenhoitajan tulee tarjota nuorelle ja hédnen huoltajalleen
mahdollisuutta tulla yhdessa vastaanotolle keskustelemaan nuoren tilan-
teesta. Useimmiten nuori ja hédnen vanhempansa ovat hyvin halukkaita tu-
lemaan keskustelemaan jopa jo seuraavana paivana. (Keski-Rahkola &
Charpentier 2008, 50-51.)

Vanhempien kanssa keskustellessa terveydenhoitajan tulee olla avoin ja re-
hellinen, on térke&, ettd vanhemmat saavat myos tukea tilanteeseen ja li-
séksi, ettd he saavat tarvittavaa tietoa syomishairidista. Joskus vanhemmilla
voi olla sulkeutunut asenne lapsensa tilanteesta ja he saattavat vahatella sita.
Silloin terveydenhoitajan tietous ja taito keskustella ovat ensisijaisen tar-
keitd. Vanhempien lasn& ollessa suoritetaan nuorelta mittaukset ja téaten
vanhemmilla on myds mahdollisuus nahda itse nuoren laihuus ja fyysiset
muutokset. VVoi esimerkiksi olla, ettd nuori ei ole ndyttaytynyt vahissa vaat-
teissa vanhemmilleen enédé pitkiin aikoihin salatakseen oma tilanteensa.
Nuori ohjataan ensimmadisen terveydenhoitaja kdynnin jalkeen laakérin vas-
taanotolle tarkempaan tilanteen kartoitukseen, nuoren luvalla vanhemmilla
on oikeus mennd myds sinne mukaan seuraamaan tarkastusta. (Keski-Rah-
kola & Charpentier 2008, 50-51.)

4.4 Miten tunnistaa syomishairiota sairastava nuori

Sybmishairididen tunnistaminen varsinkin sairauden alkuvaiheessa on to-
della vaikeaa. Sairastunut ei usein itsekk&an tiedosta ongelmiaan syomisen
kanssa ihan sairauden alussa, lisaksi han saattaa salailla laihtumistaan ja oi-
reilujaan laheisiltdan. Salailu saattaa ilmeté I0ysien vaatteiden kayttamisena
ja litkuntasuoritusten salaamisella. Sairastuminen on myos pitka prosessi,
joten tunnistaminen tapahtuu usein vasta siind vaiheessa, kun héirio vaikut-
taa nuoren normaaliin eldm&én ja arkeen negatiivisesti. (Keski-Rahkonen &
Charpentier 2008, 25-26.)
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Taman vuoksi terveydenhoitajan tulee osata havainnoida nuoren terveytta
ja hyvinvointia tarkasti ja kokonaisvaltaisesti terveystarkastuksen yhtey-
dessd. Jos terveydenhoitajalle tulee pienikin huoli nuoren syomistottumuk-
sista, on tarked luottaa omaan vaistoonsa ja tarttua huoleen vélittomaésti.
Nuorelta tulee osata kyselld hdnen syémistottumuksistaan ja tuntemuksis-
taan. On térkedd myos muistaa syémishairion mahdollisuus silloinkin, kun
nuori hakeutuu terveydenhoitajan vastaanotolle muista terveydellisista
syista. Téllaisia syita voivat olla muun muassa epamaaréiset vatsavaivat,
gynekologiset - tai psyykkiset ongelmat. (Suvisaari ja Suokas 2009, 58.)

Terveydenhoitajan vastaanotolla voi heratd epéilys nuoren sairastumisesta,
nuoren olemuksen tai mittauksissa tulevien huomioiden perusteella. Nuoren
kasvun pysahtyminen ja painon lasku on usein selvin oire syomishairiosta.
Kasvukayra onkin tarked apuvaline arvioidessa alle 16-vuotiaiden nuorten
painoa ja kasvua. (Terho, Ala-Laurila & Laakso 2002, 306.)

Kasvun pysédhtyminen ei kuitenkaan yksin aina riit4 epdilyn herd&miseen.
Verenpainetta mitattaessa voi tulla ilmi, ettd verenpaine on matala, pulssi
hidas ja epaséannollinen sekd mittaustilanteessa terveydenhoitajalla voi
tulla epailys rytmihairidistd. Nuoren kaytoksessa ilmi tulevia piirteitd ovat
masentuneisuus, ahdistuneisuus, apatia, huimaus, artyvyys seké heikenty-
nyt keskittymiskyky. Nuorella saattaa myos esiintya silmaanpistavia, outoja
rituaaleja ruokailutilanteissa. Tallaisia rituaaleja voivat olla ruoan katkemi-
nen, siirtely lautasella ja sen maustaminen hyvin oudoin ja voimakkain
maustein. (Terho, Ala-Laurila & Laakso 2002, 306; Keski-Rahkola & Char-
pentier 2008, 25.)

Nuori saattaa tuoda keskustelussa esille inhon ja hapeén tunteen omasta var-
talostaan ja ulkon&ostaan. Lisaksi nuoren kanssa keskustellessa voi tulla
ilmi se, ettd nuoren on vaikea tunnistaa omia tunteitaan ja aikuistuminen
pelottaa hanté. Han eristaytyy muista ihmisista ja saattaa valtelld suurempaa
kontaktia, hdnen itselleen asettamansa painotavoite on myos selkeasti liian
alhainen. Liséksi hdnen kaytostdén ohjaavat ajatukset siitd, etta han ei riita
seka suhde itseensa on kriittinen. Eldméntapamuutosta ohjaa tunne siita,
ettd muutos tehdééan, jotta han kelpaisi muille, ei oman hyvinvoinnin takia.
(Keski-Rahkola & Charpentier 2008, 25-26; Vesanen & Pulkkinen 2014;
Heimo & Sailola 2014, 31.)

Tavallisesti syomishairion vaistyessd ja elimiston aliravitsemuksen kor-
jaantuessa fyysiset haitat korjaantuvat itsestdan pikkuhiljaa. Kuitenkin esi-
merkiksi luuston ja hampaiden vauriot ovat usein korjaamattomissa.
(Keski-Rahkola & Charpentier 2008, 31-33.)

4.4.1 Anoreksian ja epatyypillisen laihuushdirion tunnistaminen

Anoreksiassa ja epatyypillisessa laihuushéiriossé nuoren ulkon&dssa huo-
mattavat muutokset johtuvat aliravitsemuksesta. Téllaisia silminnéhtavia
oireita ovat nuoren ihon ohenemisen vuoksi muodostunut untuvainen kar-
voitus etenkin kasvoissa, mutta myds muualla nuoren kehossa. Tata karvoi-
tusta kutsutaan lanugo-karvoitukseksi ja se on usein merkki juuri aliravitse-
muksesta. Hanen raajansa voivat olla myds sinertavét ja kylmat seka niihin
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saattaa tulla kuoppaturvotusta. Nuori myos palelee erityisen herkasti ja ha-
nen murrosidssaan on selkea viivastyma huomattavissa. (Anoreksian ja epa-
tyypillisen laihuushdirion oireet n.d.; Vesanen & Pulkkinen 2014.)

Aliravitsemustilassa elimisto alkaa kayttad lihasmassaa ja elimiston viimei-
sid rasvavarastoja ravintonaan, joka aiheuttaa sen, ettd nuoren lihasmassa
véhenee ja esimerkiksi h&nen poskissaan, péakidissdan ja kammenissaan
oleva rasva katoaa. Nuoren ruumiinldampd saattaa myds laskea, iho on
kuiva, kynnet hauraat ja haneltd voi irrota hiuksia tavallista enemman.
Muita nuoressa aliravitsemuksen seurauksena ilmenevié oireita ovat suolis-
ton vaivat, kuten ummetus, kuukautisten poisjadminen, vatsakivut, mie-
lialamuutokset, uupumus ja yleinen heikkous. (Vesanen & Pulkkinen 2014.;
Terho, Ala-Laurila & Laakso 2002, 306; Keski-Rahkola & Charpentier
2008, 31-33.)

Aliravitsemustilan pitkdaikaisemmat seuraukset ovat muun muassa luukato
ja hedelméttdmyys, jotka johtuvat kuukautisten poisjaamisesta. Aivojen ti-
lavuuden pieneneminen on myds vakavasta aliravitsemuksesta johtuva
haitta, joka johtuu siitd, ettd elimistd alkaa hyodyntéé kaikkia mahdollisia
rasvavarastoja. Vaarallisimpia aliravitsemuksen seurauksia ovat neste-suo-
latasapainon hairiot, jotka voivat aiheuttaa jopa hengenvaarallisia rytmihéi-
rioitd. (Keski-Rahkola & Charpentier 2008, 31-33.)

4.4.2 Bulimian ja epatyypillisen ahmimishéirion tunnistaminen

Bulimiaa ja epatyypillista ahmimishairiota voi olla viela vaikeampi tunnis-
taa, kuin laihuushéirio. Sairastumisen voi huomata silld, jos nuori menee
aina vessaan aterioiden yhteydessa, wc- ja suihkutiloissa alkaa haista ok-
sennus tai jos kaapeista alkaa kadota ruokaa poikkeuksellisen nopeasti. Li-
séksi voimakkaat painonvaihtelut ja nuoren toistuvat ja rajut laihdutuskuurit
voivat olla merkki ahmimishdiriostd. Nuoren runsas lihominen lyhyessa
ajassa sen sijaan voi olla oire BED-ahmintahairiostad. (Keski-Rahkola &
Charpentier, 2008, 25-26; Mustajoki 2015.)

Bulimiasta voi kielid nuoren ahdistuneisuus, masentuneisuus, mielialavaih-
telut seka eristdytyminen, etenkin ruokailutilanteissa. Bulimiaa sairastava
ahmii ruokaa salaa muilta, joten hdnen viihtymisensé paljon yksin voi he-
rattad epéilyja ongelmasta. Nuori voi tuoda esille keskustelussa lihomisen
pelkonsa ja huolensa ulkonddstaan ja han pohtiikin naitd asioita paljon. Ha-
nell& voi esiintyd paansarkyd, pahoinvointia ja heikkoa oloa. Nuoren leuan
alla olevat sylkirauhaset voivat olla selkeésti suurentuneet, seka hanella voi
esiintyd my0s turvotusta, esimerkiksi poskissa, sek& hénelld on kuukau-
tishdirioitd ja vatsantoiminnan vaikeuksia kuten ummetus. (Vesanen &
Pulkkinen 2014.)

Ahmimishéirion vakavimmat fyysiset haitat johtuvat oksentelusta ja 144k-
keiden véarink&ytostd. Ahmimish&iriotd sairastava saattaa usein oksentaa
ahmintakohtauksen jdlkeen ja se aiheuttaa suurta haittaa sairastuneen
suussa. Runsas oksentelu heikentdd hammaskiilletta ja altistaa suun lima-
kalvoja ja ikenid tulehduksille sek& vaurioittaa ruokatorvea ja sylkirauhasia.
(Lonngvist ym. 2011.)
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Oksentelun, mahdollisten nesteenpoistoladkkeiden ja laksatiivien kayton
seurauksena kehon nestetasapaino voi jarkkya jolloin nestehukka on mah-
dollinen. Nestetasapainolla tarkoitetaan elektrolyyttien ja suolojen epatasa-
painoa ja se voi liséksi aiheuttaa syddmen rytmih&irioit4 tai pahimmillaan
sydénkohtauksen. Lisaksi jatkuva oksentelu voi aiheuttaa ruokatorven ref-
luksitautia, anemiaa, elimiston dehydraatiota ja hyponatremiaa. (Lonngvist
ym. 2011; Soisalo 2012, 333.)

4.4.3 SCOFF- sydmishdiridseula

Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja voi kayttada apunaan syomishai-
ridseulaa syomishdirididen tunnistamisessa, silloin, kun pienikin epdily
syomishdiriosta tulee esille. SCOFF on 1990-luvun lopulla Englannissa ke-
hitetty syomishéirioseula, jonka tarkoituksena on parantaa syomishairioon
sairastumisen riskissa olevien nuorien l6ytymistéd perusterveydenhuollossa.
Seulassa on viisi kysymysté, joihin vastataan kylla ja ei vastauksin. Kysy-
mykset perustuvat anoreksian ja bulimian keskeisiin diagnostisiin kriteerei-
hin. Seula ei ole tarkoitettu diagnostiseksi vélineeksi vaan sen tarkoituksena
on toimia esiseulana, jonka avulla huoli sydomishairiosta herad. (SCOFF-
syomishéirioseulan reliabiliteetti ja rakennevaliditeetti murrosikaisten kou-
lulaisten seulonnassa 2006, 2137-2138.)

1. Oksennatko tuntiessasi olosi epamiellyttavan kyllaiseksi?
° Ky”é
e Ei

2. Pelkaatkd menettavasi hallinnan siihen kuinka paljon sy6t?

° Kyllé
e Ei
3. Onko Sinulla hiljattain ollut 3 kk kestanytté jaksoa, jolloin laihduit yli
kuusi kiloa?
e Kylla
o Ei

4. Tunnetko itsesi lihavaksi, vaikka muiden mielesta olet liian laiha?
° Ky”é
o Ei

5. Hallitseeko ruoka mielestési elamaasi?
° Kylla
o Ei

Seulan pisteytys tapahtuu siten, ettd jokaisesta kylla-vastauksesta saa 1 pis-
teen, pisteitd voidaan siis maksimissaan saada 5. Seula voidaan tayttaa nuo-
ren kanssa yhdessa vastaanotolla kyselemall& tai se voidaan antaa nuorelle
taytettavaksi. Jos nuori saa O pistettd seulasta, niin on erittdin epatodenna-
koista, ettd hanella olisi syomishéirid. 2-5 pistettd on sellainen tulos, etta
terveydenhoitajan olisi todella tarke&é keskustella nuoren kanssa tarkem-
min hanen syomiskayttaytymisestadn. Eri tutkimuksissa on todettu, ettd
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henkil6lla jotka on saanut minimisséén 2 pistettd seulasta, 10-50 % on to-
dettu sydmishairio. (Syomishéiriot 2015.)

Valtaosalla syémishéiriota sairastavilla on myds muita psyykkisia ongel-
mia. Naisté yleisimmat ovat ahdistushairio ja masennus. On olemassa myds
ahdistushéirion (GAD-7) ja masennuksen (DEPS-seula) seulontaan omat
testit, joita voi hyodyntdd myos syomishéiriota epaillessa. Syomishairioon
sairastumisen merkittavié altistajia ovat itsetunto-ongelmat, joita voidaan
seuloa esimerkiksi Rosenbergin itsetuntomittarilla. (Tietoa syomishéirioista
n.d.)

4.5 Sybmishairiota sairastavan nuoren kohtaaminen kouluterveydenhuollossa

Kun syomishéirion ensimmaiset merkit huomataan, olisi erityisen tarkeaa
hakeutua mahdollisimman pian hoitoon lahimp&én ja helpoiten saatavilla
olevaan paikkaan. Nuorilla tima paikka on kouluterveydenhuolto. Sairastu-
nut itse kuitenkin harvoin hakee apua ongelmaansa. Epdily mahdollisesta
sairaudesta voi tulla kouluterveydenhoitajan tietoon hanen tekemiensa seu-
rantojen ja havaintojen myoté tai usein sairastuneen vanhempien, sisarusten
tai ystavien kautta. (Keski-Rahkonen & Charpentier 2008, 49-51.)

Kun terveydenhoitaja saa tiedon nuoren syémishairiosta, han tapaa nuoren
mahdollisimman pian. Terveydenhoitaja kutsuu oppilaan vastaanotolleen ja
siella he keskustelevat hdnen nykyisesta elamantilanteestaan, liikuntatottu-
muksista ja ruokailutavoista. Jokaisella kaynnilla oppilas myds punnitaan
ja mitataan. (Keski-Rahkonen & Charpentier 2008, 49-50.)

Terveydenhoitajan on tarked muistaa, etta etenkin ensimmaisilla kaynneilla
nuori ei useinkaan vastaa taysin rehellisesti eldmantapaa selvittaviin kysy-
myksiin. Usein nuori vahéattelee omia ongelmiaan ja kertoo terveydenhoita-
jalle sen, mit& olettaa hdnen haluavan kuulla. Tdman vuoksi terveydenhoi-
tajan on tarked itse kokonaisvaltaisesti havainnoida nuorta, eiké vain luottaa
keskusteluun. Terveydenhoitajan tulee ohjata nuori koulul&dékérin vastaan-
otolle tarkempiin selvityksiin mahdollisimman pian. (Keski-Rahkonen &
Charpentier 2008, 49-50.)

Nuoren punnitus olisi hyva tehd4 aina ilman vaatteita, silla silloin tervey-
denhoitajalla on mahdollisuus tarkkailla nuoren ihon kuntoa, karvoitusta,
silmin ndhtdvaa laihuutta ja mahdollisia mustelmia. Tarkeit4 mittareita syo-
mishéiriota epailtdessé on paino ja kasvukayrat. Syomistottumuksia kartoit-
taessa voidaan apuna kayttad esimerkiksi viikon ajan pidettavaé syomispéi-
vakirjaa. (Suvisaari ja Suokas 2009, 58; Keski-Rahkola & Charpentier
2008, 51-52.)

Lievien syomishdirididen hoito tapahtuu terveydenhoitajan vastaanotolla
tapahtuvien tiheiden seurantakdyntien muodossa. Kaynneilla nuorelle tarjo-
taan tukea ja ohjausta tilanteeseen ja hanen painoaan seurataan. Kouluter-
veydenhuollolla on oltava mahdollisuus konsultoida erikoissairaanhoitoa
tarvittaessa nuoren tilanteesta. Jos seurantakdynnit eivét tuota tulosta ja
paino on edelleen laskusuuntainen, tulee nuori saattaa erikoissairaanhoidon
pariin. (Keski-Rahkola & Charpentier 2008, 51-52.)
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Liséksi kouluterveydenhuolto toteuttaa usein kotiutumisen jalkeen tapahtu-
vat seurantakaynnit nuorelle, joka on ollut sydmishairionsé takia erikoissai-
raanhoidossa. Kouluterveydenhoitaja toimii nuoren jaksamisen arvioijana
ja hénen terveytensa tukijana. Aina nuori ei jaksa kouluun palattuaan heti
taysia koulupdivig, vaan hdnelle saatetaan joutua antamaan vapautus esi-
merkiksi liikunnasta ja koulupdivia saatetaan joutua hédnen kohdallaan ly-
hentdmaan. Terveydenhoitajan on hyva olla nuoren opiskeluun liittyvéassa
suunnittelussa mukana hoitotyon asiantuntijana, jotta nuorelle voitaisiin
taata mahdollisimman hyva paluu koulun pariin. (Keski-Rahkola & Char-
pentier 2008, 51-52.)

Painotavoitteesta ja mittaustineydesté terveydenhoitaja sopii yhdessa hoita-
neen yksikon kanssa. Tarkedd on, ettd oppilas kokisi terveydenhoitajalla
kéymisen turvallisena. Nuorella usein on edelleen kotiutumisen jalkeen hoi-
tokontakteja erikoissairaanhoitoon ja terveydenhoitajan onkin hyvé tukea ja
kannustaa nuorta jatkamaan tapaamisissa kdymista ja paranemista.
(Keski-Rahkola & Charpentier 2008, 51-52.)

Nuoren kanssa keskustellessa ja toimiessa on tarked luoda haneen aito, luot-
tamuksellinen ja toimiva yhteys. Hanta tulee kannustaa, tukea ja ohjata seka
kuuntelijan tulisi pystyd ymmartamaan nuorta ja sit4, mité han kay lapi. Tal-
laisessa yhteydessa myds rajat ovat suuressa merkityksessé. Tallaista vuo-
rovaikutussuhdetta esimerkiksi Veivo-Lempinen (2009) kuvaa aidoksi koh-
taamiseksi. Aidon kohtaamisen perustana toimii ihmisen rohkeus kohdata
toinen ihminen juuri sellaisena, kuin han on. On tarked muistaa, ettei luot-
tamus rakennu hetkessé nuoren ja aikuisen vélille, vaan nuori saattaa aluksi
alituiseen testata aikuista. (Veivo-Lempinen 2009, 197-205; Syomis-
hairioliitto — SYLI ry 2009, 23.)

Luottamussuhteen rakentumista edesauttaa aikuisen avoimuus ja luotetta-
vuus seké rehellisyys kaikissa tekemisissédan. On térkedd, etta nuoren tilan-
netta tarkastellaan yhdessd nuoren kanssa. Nuorella tulisi olla sellainen
tunne, ettd hanta kuunnellaan ja hantd ymmarretdan. Luottamussuhdetta tu-
kee myos osaltaan se, ettd terveydenhoitaja kysyy aina nuorelta luvan, en-
nen kuin on yhteydessé nuoren huoltajiin. (Syomishairidliitto — SYLI ry
2009, 23.)

Kohtaamistilanteen on hyva olla, mahdollisimman kiireeton, valittava ja il-
mapiirin tulisi olla arvostava. Nuorta ei tulisi misséén tilanteessa syyllistaa
omasta tilanteestaan, ndin nuori saattaa rohkaistua puhumaan omasta tilas-
taan avoimemmin. Nuorella saattaa esiintyd syomishairion ohella myos ma-
sennusta, ahdistusta, itsensd vahingoittamista, péihteiden vaarinkayttoa tai
paniikkioireilun tyylista kayttaytymistd. T&mén vuoksi on nuoren kanssa
myos hyva keskustella siitd, mité oiretta han pitdd ongelmallisimpana ja mi-
hin han kokee tarvitsevansa juuri silla hetkelld apua. (Marttunen, Huurre &
Strandholm 2014, 70.)

Sybmishairiosta toipumisen tukemisessa on hyva muistaa se, ettd henkild,
joka sairastaa syomishéiriotd, on eldnyt sen kanssa jo aika kauan. Syémis-
héiriosté on tullut h&nelle osa hénen eldaméénsé ja siitd luopuminen voi tun-
tua vaikealta. Sairastuneesta voi tuntua, ettd han muuttuu tylsaksi tai liha-
vaksi, jos h&n paranee. On tdrke&d, ettd hénen kanssaan kdydaan lapi naita
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tuntemuksia ja hantd tuetaan oman kehonkuvan kasittelyssé. (Marjovuo
n.d.)

Kouluterveydenhuollon moniammatillinen tyéryhma tukee nuoren kohtaa-
mista ja terveydenhoitaja voi saada siité tukea. Terveydenhoitajan on tarkeé
omassa tydssaan nuoren kanssa kiinnittdd huomiota siihen, onko nuorella
mita kaikkia tukimuotoja ymparilld&n. Jos nuori esimerkiksi kdy terapiassa,
niin tarkoituksenmukaista ei ole, ettd nuori joutuu kasittelemaan monen eri
tahon kanssa nditd hanen eldmassééan olevia vaikeita asioita. (Hakkinen &
Liimatainen 2010.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Aiihe opinnéytetydhon tuli Hdmeenlinnan kaupungin ylakoulujen kouluter-
veydenhoitajilta. Opinnéytetyon aiheeksi oli jo ennakkoon valikoitunut
syomishdiriot, kouluterveydenhoitajilla oli kuitenkin mahdollisuus vaikut-
taa siihen, minkélaista materiaalia tai tyotd he siitd aiheesta toivoisivat.
Opas on tehty ylakoulujen terveydenhoitajille, sen vuoksi, etté he itse toivat
esille heidén tarpeensa luotettavalle tiedolle syomishéirioistd, joka tulisi
olla tarvittaessa saatavilla nopeasti ja helposti. Juuri ylékoulujen terveyden-
hoitajat tekevat tyota sen ikaisten nuorten parissa, joilla sydmishairididen
riski sairastumiseen on suuri.

Opinnéaytetytssa tavoitteena oli luoda hyddyllinen ja tiivis opas syomis-
hairidistd tyodvalineeksi Hameenlinnan ylékoulujen terveydenhoitajille.
Tarkoituksena oli etsid mahdollisimman kattavasti teoriaa syomishéirioista
ja luoda ytimekés opas niista ja niita sairastavan oppilaan kohtaamisesta
kouluterveydenhuollossa. Oppaan toivottiin olevan samalla hyodyllinen,
kattava, helposti luettava ja miellyttavan nédkoinen. Opas on toteutettu Ha-
meenlinnan kaupungin kouluterveydenhoitajien toiveiden mukaisesti.

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO — OPAS YLAKOULUJEN
TERVEYDENHOITAJILLE

Opinndytetyon padméaaréna on osoittaa opiskelijan hankkimaa ammatillista
kypsyytta sekd perehtymistd suuntautumisalaan. Opinnéytetyon voi toteut-
taa myos toiminnallisena opinndyteyona, jolloin tyén tavoitteena on luoda
jokin toiminnallinen tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, tuote, toi-
mintatapa tai taideteos. Sen tavoitteena voi olla ongelman ratkaisu, jonkin
prosessin analysointi tai jonkin alan kaytannén kehittdminen. (Toiminnalli-
sen opinndytetyon erityispiirteita 2012.)

Toiminnallinen opinndytety6 toimii tydelaman kehittdmistyond, jonka tar-
koituksena on tavoitella ammatillisella kentélla k&ytannén toiminnan kehit-
tamistd, jarjestdmistd, ohjeistamista tai sen jarkeistamista. Tyolla on usein
toimeksiantaja ja se on kaksi osainen: se koostuu kirjallisesta opinnaytety6
raportista ja toiminnallisesta osuudesta eli produktiosta. (Opinnaytetyon oh-
jausprosessi n.d.)
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Tekijélta vaaditaan tutkivaa ja kehittdvaa tyootetta. Tutkiva ote nakyy tyon
teoreettisen ldhestymistavan perusteltuna valintana seka myos taitona pe-
rustella opinnéytetyoprosessissa tehtyja valintoja ja ratkaisuja. Lisaksi teki-
jalla pitaé olla taito pohtia, suhtautua kriittisesti omaan tekemiseensé ja Kir-
joittamiseen seké tuotokseen. (Opinnéytetyon ohjausprosessi n.d.)

Tdassé opinndytetydssa toiminnallisena tuotoksena oli tarkoitus luoda opas-
muotoinen tyovéline ylakoulujen terveydenhoitajille syémishéirioista. Toi-
minnallista osuutta ohjasi vahvasti oma kiinnostukseni syomishairioisté,
mutta samalla my6s puute siing, ettd terveydenhoitajilla ei ollut aina tar-
peeksi hyvéa tietoa nopeasti saatavillaan syomishairidista. Kaytannosta tul-
lut tarve oli tdrkeé osa toiminnallista osuuttani. Toimeksiantajana toimivat
Hé&meenlinnan kaupunki — Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevét terveyspal-
velut.

6.1 Oppaan suunnittelu

Toiminnallinen opinndytetyé on hyvé aloittaa toimintasuunnitelman teke-
misell&, suunnitelmassa tulee huomioida opinndytetyon idea ja tavoitteet.
Ideaa ja tavoitteita tulee harkita tarkkaan ja niité tulisi pystya perustelemaan
tyossd. Suunnitelmaa tehtiessd tulee Kkartoittaa lahdemateriaali, idean
kohde-ryhma seka tyon tarpeellisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Opinnaytetyon suunnittelu lahti itsellani liikkeelle vuonna 2014, jolloin
paatin, ettd haluan tehdd opinndytetyoni aiheesta syomishairiot. Alkuun
oma suunnitelmani oli luoda opas nimenomaan nuorille. Oppaaseen olisi
tullut yleistietoa syomishéiridista kaikille nuorille. Esittelin oppaani idean
Héameenlinnan kaupungin lasten- ja nuorten ennaltaehkaisevien terveyspal-
velujen palveluesimiehelle ja hanen kauttaan sovin tapaamisen yladkoulujen
terveydenhoitajien kanssa. 2014 syksylla tapasin kolme kouluterveydenhoi-
tajia ja heiltd tuli idea siitd, ettd opas olisikin juuri heille tarkoitettu. Ter-
veydenhoitajat toivat esiin sen, ettd syomishairioita saattaa tulla melko har-
voin heidan tygssadn vastaan, joten heille olisi hyva olla olemassa jokin
helposti saatavilla oleva tietolahde niihin liittyen.

Opasta lahdin suunnittelemaan terveydenhoitajilta tulleiden palautteiden
avulla ja heilta tulleet toiveet ovatkin ohjanneet koko suunnitteluvaihetta,
silla mielestani on tarkedd, ettd oppaasta tulee heille hyodyllinen ja heidan
tarpeitaan vastaava. Suunnitteluvaiheessa luonnostelin oppaaseen tulevia
mahdollisia otsikoita ja asioita paperille, timan jalkeen aloitin teoriaosuu-
den Kirjoittamisen. Teoriaa kirjoittaessani pidin tarkedana sen, etta lahteet
olisivat melko tuoreita. Oppaan suunnittelutyd jatkui koko opinnaytetyo-
prosessin ajan.

6.2 Oppaan toteutus

Tapasin ensin syksyllad 2014 Hameenlinnan lasten ja nuorten palvelujen pal-
veluesimiehen ja allekirjoitimme samalla opinnédytetydsopimuksen. Palve-
luesimiehelle esitin oman ideani oppaasta, jonka kouluterveydenhoitajille
voisin tehda. Alkuperdinen suunnitelma oli, etté olisin tehnyt sellaisen op-
paan, jonka terveydenhoitajat voisivat jakaa itse nuorille. Palveluesimiehen
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kauttaan jarjestin Hameenlinnan kaupungin yldasteiden terveydenhoitajien
kanssa tapaamisen. Tapaamiseen tuli kolme terveydenhoitajaa. Heidan
kanssaan kavin keskustelua omista suunnitelmistani ja heidan toiveistaan.
Heilt4 tuli idea siitd, ettd opas olisikin tydvaline juuri heille. Heidéan toivee-
naan oli, ettd oppaaseen tulisi yleista tietoa syomishairifistd ja neuvoja
heille, siita kuinka syomishairiota sairastavan voi tunnistaa.

Kirjoitusprosessi sisaltaa aineiston késittelyn, sen tdydentdmisen ja kasitte-
lyn, aineiston karsimisen seka sen jarjestamisen. Kirjoitusprosessin lopussa
tekstia vield hiotaan ja se viimeistellaan lopulliseen muotoonsa. Koko pro-
sessin aikana tulee huomioida opinnaytetyonprosessin alussa laaditut ta-
voitteet, rajaukset sekd menetelmat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 68.)

Opinnéaytetyoprosessin aloitin terveydenhoitajien tapaamisen jélkeen lah-
teisiin tutustumisella ja aloin niiden pohjalta Kirjoittamaan teoria osuutta ja
lahdin samalla suunnittelemaan myos tulevaa opasta. Alkukesastd 2015 mi-
nulla ja yldasteiden terveydenhoitajilla piti olla tapaaminen oppaaseen liit-
tyen, mutta se jouduttiin perumaan. Tdméan vuoksi laitoin heille suunnitel-
mani oppaasta sdhkopostilla ja sain heistd yhdeltd vastauksen takaisin. Sain
ehdotuksia ja toiveita mita oppaaseen voisi viela laittaa. Ehdotuksia oli, etta
sithen tulisi jonkin lainen muistilista heille, mit4 nuoren kanssa tulisi k&yda
lapi ja mité asioita nuorelta tulee tutkia ja mita tulisi selvittad, kun epaillaan
syomishairiota.

Opinnéaytetyossani tuli 2015 kesalla ja syksylla tauko, ettei tyoni juurikaan
edennyt. Kevééalla 2016 opinnaytetyoni teoria valmistui ja sen pohjalta aloin
kokoamaan opastani. Oppaan kokoaminen oli melko helppoa, sill& oppaan
suunnittelutyd oli jatkunut koko teoriakirjoitusprosessin aikana, joten mi-
nulla oli jo melko tarkka nakemys siit4, millaisen oppaasta haluaisin.

Véliseminaarin pidin helmikuussa 2016, silloin opinnéytetyoni teoriaosuus
oli lahestulkoon kokonaan valmis, oppaan tekemisprosessi oli vasta alussa.
Valiseminaarista saamani palautteen otin rakentavasti vastaan ja hioin opin-
naytetyoni saamani palautteen avulla. Palveluesimieheen olin vielad yhtey-
dessa oppaan ollessa jo melkein valmis ja varmistin hanelta vield sen, milla
nimella yhteistydkumppani tulisi mainita opinnaytetydsséni ja kuinka laa-
jan maininnan he ty6hon siitd toivoisivat.

Oppaaseen laitoin lyhyesti anoreksiasta, bulimiasta ja epéatyypillisista syo-
mishéiridista etenkin ortoreksitasta ja BED-ahmintahairiostd. Nama syo-
mishairiot valikoituvat oppaaseen, koska terveydenhoitajat toivat esille, sen
ettd he kohtaavat naité syomishairioita tyossaan. Lisaksi oppaassa kerrotaan
lyhyesti syomishairididen aiheuttajista, kulusta, toipumisesta, ehkéisemi-
sestd ja hoidosta, silla halusin kuvata oppaassa mahdollisimman kokonais-
valtaisesti syomishdirion sairautena. Lisdksi syomishdirifta sairastavan
nuoren kohtaamisesta ja tunnistamisesta tuli my6s oma osansa, silla tervey-
denhoitajat toivat esille toiveen siité.

Oppaan lopussa on lyhyt muistilista terveydenhoitajille siitd, mitd syomis-

h&irioté sairastavan tarkastuksessa tulee ottaa huomioon ja ihan viimeiseksi
laitoin muutamia nettisivuja, joita terveydenhoitajat voivat suositella myos

24



Syomishairioté sairastava nuori kouluterveydenhuollossa - opas kouluterveydenhoitajille

nuorille. Suosittelen muun muassa Syomishairioliitto SYLI-ry:n ja Netti-
sylin sivuja. Oppaan loin Microsoft Word ohjelmalla ja tein sen terveyden-
hoitajille sdéhkoisessd muodossa, jonka he itse halutessaan voivat itselleen
tulostaa. Terveydenhoitajille annan oikeuden péivittaa opasta, jos he sen
joskus tarpeellisiksi kokevat.

Oppaasta tein mahdollisimman siistin ulkonadllisesti. Oppaaseen en laitta-
nut juurikaan kuvitusta, sen vuoksi, ettad mielesténi tarkedmpaa on, etta op-
paaseen tulee teoria tietoa. Pyrin kuitenkin laittamaan teorian oppaaseen si-
ten, ettei tekstia tulisi hirvedd maéarad. Oppaassa pari sivua on taydempié
tekstillisesti, mutta mielestani se ei haittaa kokonaisuutta. Oppaan kanteen
valitsin itse ottamani kuvan, joka mielestani symboloi nuoren elamaa syo-
mishairion kanssa. Kuvassa kallio murenee, kuten nuoren elamékin voi mu-
rentua sairauden myota. Kuitenkin kuvassa tulee esille lampimia vareja,
jotka mielestani kuvastavat selviytymistd ja voimaa. Oppaan vériteemana
toimii oranssi.

6.3 Oppaan arviointi

Tyon arviointi kokonaisuudessaan on osa opinnaytetyoprosessia. Toimin-
nallisessa opinnaytetytssa tyon arviointi painottuu tyon idean arviointiin.
Idan arvioinnissa voidaan huomioida aiheen kuvaus, tyon pohjana kaytettya
tietoa, tyohon asetettuihin tavoitteisiin sekd myds tyon teoreettiseen kehyk-
seen. Arviointiin voidaan hyodyntdd myo6s opinndytetyon kohderyhmaa,
sill& arvioinnista tulee kattavampi, koska silloin arviointi ei j4& vain opin-
naytetyon tekijan omaksi ndkemykseksi. (Vilkka & Airaksinen

2003, 154-157.)

Opinnéaytetyoprosessi on kaiken kaikkiaan ollut itselleni opettavainen ko-
kemus ja itse oppaan toteutus oli melko mielekéstd minulle. Oppaan teke-
minen sujui melko hyvin, silla minulla oli teoriaosuutta kirjoittaessa lahes
kokoajan ajatuksissa tdméa opas ja olin jo hyvin saanut késityksen siita, mil-
laisen oppaasta haluan, ennen kuin sité aloin konkreettisesti tekemaan. Op-
paan lopputulokseen olen tyytyvdinen.

Oppaan suunnittelu- ja toteutus vaihe sujuivat lahes suunnitellusti. Aikaa
tyon tekemiseen tosin meni reilusti enemman mit& alun perin olin suunni-
tellut. Oppaan ulkoasun kanssa minulla oli hieman ongelmia, lisaksi alkuun
oli hieman vaikeaa saada kaikki asia tiiviisti oppaaseen, silla toiveena oli,
ettd opas ei olisi hirveén pitkd. Koen kuitenkin saaneeni nyt kaikki tarvitta-
vat tiedot tiiviisti ja siististi oppaaseen. Ulkoasuun liittyvat ongelmat joh-
tuivat lahinna tekstinkasittelyohjelman kanssa tulleista vaikeuksista. Li-
séksi oppaan kannen tyylin valinta oli hankalaa, silla halusin oppaasta mah-
dollisimman miellyttdvéan ja houkuttelevan, mutta samalla myds symboli-
sen.

Hé&meenlinnan kaupungin ylékoulujen terveydenhoitajille laitoin oppaan
valmistuttua pyynnon siitd, ettd he arvioisivat opastani ja antaisivat korjaus-
ehdotuksia siihen, jos siihen tarvetta kokevat. Oppaan lahetin kuudelle ter-
veydenhoitajalle s&hkopostilla ja heistd nelja vastasikin sahkopostiini ja
kommentoi ty6tani.
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Palaute, jota terveydenhoitajilta sain, oli positiivista ja terveydenhoitajat ke-
huivat oppaan selkeytté ja siind olevaa tietoa tarpeelliseksi. Eréalta tervey-
denhoitajalta tuli palautetta siité, ettd oppaassa oleva tieto on melko paljon
sellaista, mité terveydenhoitajalla jo on olemassaan, mutta han ehdotti, etta
opastani voi kayttad esimerkiksi uuden terveydenhoitajan perehdyttami-
sessa apuna. Eraalta terveydenhoitajalta sain vinkkejé oppaan tekstin raken-
teeseen, liséksi hén toi esille ehdotuksen siitg, etta oppaan liitteeksi voisi
laittaa esimerkit sydmishairiota sairastavan kasvukayrasta ja ateriapaivakir-
jasta. En kuitenkaan itse kokenut naitd oppaaseen tarpeelliseksi. Kaikki séh-
kopostiin vastanneista kokivat oppaan olevan heille hyddyksi heidan tyos-
sé&an juuri sellaisenaan. Mielestani terveydenhoitajilta tulleet palautteet oli-
vat hyvig, silla niiden mukaan onnistuin luomaan juuri sellaisen oppaan,
mité he ajattelivatkin ja millaista he tydssaan voisivat hyddyntaa.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tietol&hteiden arviointia on tarkeé tehdd koko tiedonhakuprosessin ajan,
etenkin nettilahteiden kohdalla tulee olla erityisen lahdekriittinen. On tar-
kedd, ettd lahteisiin suhtaudutaan kriittisesti ja niiden kayttoa ja sopimista
omaan tyohon on térked pohtia. Tekstia arvioidessa on hyvé kiinnittdé huo-
miota tekstin luettavuuteen, kirjoitusasuun ja sen yleiseen uskottavuuteen
seké ikdan ja tunnettavuuteen. Liséksi on hyva kiinnittad huomiota siihen,
kuka tekstin on kirjoittanut ja missa se on julkaistu, esimerkiksi kaupallisilla
markkinointisivuilla tai sivuilla jonne kuka vaan voi nimettdmana kirjoittaa,
harvoin teksti on kovin luotettavaa. (Lahdekritiikki. n.d.; Vilkka & Airak-
sinen 2003, 72-73.)

Opinnéaytetytssani eettisyytté ja luotettavuutta tuovat tyéhon kaytetyt mo-
nipuoliset lahteet. Opinnédytetydssa on kaytetty padsaantoisesti maksimis-
saan kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, jotta l&hteissa oleva tieto olisi ajan-
kohtaista. Muutama vanhempi ldhde on myds ollut kaytdssa, mutta niissa
olen katsonut, etté siséltd on asiaan kuuluvaa eika tieto ole vanhentunutta.
Liséksi teoriaa Kirjoittaessani huomasin, ettd monessa lahteessa tuli samoja
asioita, joten ajattelen sen olevan merkki siitg, ettd tieto on luotettavaa. Tie-
don haussa hyddynsin muun muassa Nelli-portaalia ja vapaata tiedonhakua,
jossa kaytin hakusanoina esimerkiksi syomishdiriot ja murrosika. Toteutin
opinnéytetyoni kokonaisuudessaan yksin, joten kayttdmieni lahteiden luo-
tettavuutta on tarkasteltu vain minun nakokulmastani. Jos tydsséni olisi ol-
lut lisékseni toinen tekija, olisi ollut kaksi silmdparia pohtimassa lahteiden
luotettavuutta.
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8 POHDINTA

Opinnéaytetyoprosessi on ollut pitka ja koen nyt opinndytetydni valmistuttu
olevani lopputulokseen tyytyvainen. Opinndytetydprosessi on kokonaisuu-
dessaan antanut minulle itselle paljon tietoa syomishéiridista ja olen saanut
tulevana terveydenhoitajana varmuutta syomishéairiota sairastavien nuorien
kanssa tydskentelyyn. Kehityin prosessin aikana lisaksi teoriatiedon han-
kinnassa. Aihealueen rajauksen koin opinnéytetydssani helpoksi.

Alkuperainen suunnitelma oli, ettd opas olisi valmistunut syyslukukaudella
2015, joten opinndytetydprosessini venyi nyt melko paljon yli. Kuitenkin
omasta mielestani oli melkein parempi, etta prosessi venyi. Kesalla ja syk-
sylla 2015 minulla oli taukoa opinnaytetydstéani ja koin silloin saaneeni etdi-
syytté tychoni tarpeeksi, etté pystyin syksylld palaamaan sen ddreen uusin
ideoin ja uudella innolla. Lisaksi koin itse, ettd minun sisainen terveyden-
hoitajuuteni herési vasta syyslukukaudella 2015, t&st4 johtuen koin, etté
sain opinnaytetydhoéni enemman terveydenhoitajan nakékulmaa.

Oppaan teosta minulla ei aikaisempaa kokemusta ole, joten alkuun sen te-
kemisen kanssa minulla oli hankaluuksia, koin kuitenkin selviytyneeni siité
loppujen lopuksi hyvin. Oppaan tein Microsoft Word 2010 -ohjelmalla,
joka minulle entuudestaan oli tuttu, ja se helpotti prosessia. Halusin op-
paasta mahdollisimman miellyttdvan nakdisen, joten paadyin siihen, etta
kansikuvaksi valitsin itse ottamani kuvan, jossa itse esiinnyn ja oppaan teks-
tiosuudessa kaytin véreja ja laatikoita.

Yksi isoimpia ongelmiani liittyen opinndytety6honi oli se, ettd sain sen si-
séllosta johdonmukaisen. Sain usein ohjaavalta opettajaltani palautetta si-
séllon johdonmukaistamisesta. Opinndytetydsséni syomishairiot on esitelty
ensimmaisessa kappaleessa ja omasta mielestani se kuuluukin olla niin.
Mielesténi on johdonmukaista lukea aiheesta siten, ettd ensin tulee yleista
teoriatietoa itse syomishairidista ja sen jalkeen vasta paneudutaan nuoreen
ja syomishéirioihin seké kouluterveydenhuollon rooliin.

Opinnéaytetyoni tavoite ja tarkoitus tayttyivat mielestani hyvin. Kaikista tar-
keintd opinnaytetytssani on se, ettd terveydenhoitajien mielesta toiminnal-
lisena osana tekemani opas on heille hyddyllinen. Heilta tuli niin sanottu
tilaus tdhan tyohon ja heiltd saamani palautteen mukaan he saivat sen, mita
toivoivatkin. Terveydenhoitajan tydssa opas syomishairidista tulee olemaan
hyvé tiedonl&hde terveydenhoitajille. Terveydenhoitajilla tulee heidéan tyos-
séén paljon erilaisia sairauksia ja tilanteita vastaan, joten on térkeéa, ettd
heilld on myos olemassa luotettavaa tietoa, joista he tarvittaessa voivat tar-
kistaa asioita.
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Anoreksia

Laihuushairid, jossa nuori tarkoituksenmukaisesti aiheuttaa ja yllapitaa itsellddn nalkiintymistilaa.
Esiintyy yleensa 14—16-vuotiailla tytoilla. Usein alkaa laihduttamisesta, jossa ruokavalion tarkka
saately ja liikunta muuttuvat pakonomaiseksi. Tyypillista on, ettd nuorella on lihomisen pelkoa ja
ruumiinkuvan vaaristyminen. Sairastuneelle on ominaista, ettd hanen ajattelu, tunnetilat seka
sosiaalinen elama ovat kaventuneet.

Bulimia
Ahmimish&irio, jossa nuori syd suuria maaria helposti sulavaa ruokaa ja ruokailun jalkeen
tyhjentda itsensa. Tyhjentamistapoja ovat oksentaminen, joka on selkeésti yleisin tapa, mutta
lisdksi nesteenpoisto- ja ulostelddkkeiden kaytto ja pakonomainen liikkunta. Nuorella esiintyy
lihomisen pelkoa seka hallitsematonta ahmintaa, jonka kuitenkin pystyy lopettamaan, jos

esimerkiksi tulee yllatetyksi tilanteessa. Miehilla yleisin tyhjentamistapa on pakonomainen
liilkunta.

Epatyypilliset syomishairiot
Epatyypillinen syomishairid on yleisin sydmishairididen muoto. Tyypillistd on, ettd sairastuneella
on anoreksian tai bulimian tyyppisid oireita, mutta jokin keskeinen oire puuttuu tai oireet

esiintyvat hanellad erittain lievina.

Binge eating disorder eli BED
Ahmintahairio, joka muistuttaa suuresti bulimiaa, mutta siind bulimialle tyypillista tyhjentdmista ei
esiinny. Ahmintahairio on epatyypillisten syomishairididen yleisin muoto. Sairastuneella esiintyy
ahmintakohtauksia ja usein ahminnan kohteena on tietty ruokalaji, kuten suklaa. Han kokee, ettei

pysty hallitsermaan syomistaan. Hapea ja itseinho ahminnan jélkeen kuuluvat sairaudenkuvaan.

Ortoreksia
Epatyypillinen laihuushairio, jossa tyypillistad on, ettd nuori pyrkii omasta mielestdan terveelliseen
ruokavalioon ja elémaan. Pyrkimyksesté tulee pakonomaista ja han maarittaa itselleen erilaisia
sdadntdja ruokailun ja liikkumisen suhteen, joita hdn ehdottomasti noudattaa. Sairaus alkaa usein
viattomasta terveellisyyteen pyrkimisestd, mutta muuttuu lopulta pakonomaiseksi. Ruokaa
koskevien sdadosten noudattamatta jattdminen aiheuttaa suurta ahdistusta. Sairastuneen
tavoitteena on usein ihanteellinen terveydentila ja kasiteltyjen elintarvikkeiden haitallisten
ainesosien valttdminen. Painonlasku ei siis kuulu sairastuneen tavoitteeseen, mutta on usein
vaajaamaton seuraus sairastumiselle.
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Nuori ja syomishairio
Syomishairion aiheuttaja

Sydmishairiot alkavat tyypillisimmin nuoruusidssa. Etenkin anoreksian ja epatyypillisen
laihuushairion on todettu olevan nuorten tyttdjen sairauksia, sen sijaan bulimian sairastumisidn on
todettu olevan hieman anoreksiaa mydhaisempi. Murrosidssa nuoren elamassa ja kehossa
tapahtuu muutoksia ja nuori saattaa kokea ndma muutokset melko hammentaving, lisdksi nuorille
tulee usein ulkondkopaineita liittyen kehon muutoksiin ja omaa ulkonakda verrataan usein toisiin.
Murrosiassa nuori voi kokea myos ajatuksissaan paljon ristiriitoja ja tunteiden vaihteluita seka
hanen voi olla vaikea sietda omia tunteitaan ja yllykkeita.

Syomishairididen aiheuttajasta ei tarkkaa tietoa ole, on kuitenkin todettu, etta sairastuminen on
monen eri tekijan yhteisvaikutusta. Sairastumiseen vaikuttavia tekijoita on niin yhteiskunnassa
kuin perheessdkin. Lisdksi biologisilla tekijdilld ja nuoren kehitykselld on todettu olevan vaikutusta
sairastumiseen. Syomishairididen periytyvyytta on tutkittu jonkun verran, mutta tarkkaa tietoa
periytyvyydesta eiole. On ajateltu, etté sydmishairioon sairastumisen syy johtuu puoliksi
elinymparistosta ja puoliksi perinndllisista tekijoista.

¥" Nuoren persoonalla on todettu olevan yhteys sairastumiseen. Etenkin anoreksiaa
sairastavien persoonissa on todettu olevan yhtendisyytta. Sairastuneet toimivat usein
pakonomaisesti, pyrkivat tdydellisyyteen seka heilld on vaikeuksia ilmaista tunteitaan,
etenkin aggressiivisia tunteita. Heidan psykososiaalisen kehityksensa ja itsendistymisensa
on todettu olevan myos jaljessd muihin samanikaisiin verrattuna.

¥~ Psyykkinen pahoinvointi voi myos johtaa sairastumiseen. Nuorella saattaa esiintya
yksinjaamisen pelkoa, turvattomuutta tai hdanelle on saattanut tapahtua jotakin
traumaattista. Lisdksi masentuneisuus, ahdistuneisuus ja heikko itsetunto voivat altistaa
syomishairidille.

v Elinympiristdssé olevia ulkoisia tekijdits, jotka altistavat sairastumiselle ovat esimerkiksi
kiusaaminen ja ulkonakopaineet. Lisdksi sellaiset harrastukset, joissa vaaditaan vahvaa
ruumiillista kontrollointia voivat edeltda sairastumista, esimerkiksi baletti ja kilpaurheilu.

¥~ Muita altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi varhaislapsuuden sy&mis- ja mahasuolikanavan
ongelmat, jotka ovat johtaneet lapsuus-ajan ylipainoon seka somaattiset
pitkdaikaissairaudet, kuten lapsuus- ja nuoruusian diabetes.

¥" Sydmishiiriota on pidetty myds nuoren psyykkisen umpikujan ratkaisuna. Umpikuja kuvaa
nuoren omaa kokemusta omasta tilanteestaan. Se voi muodostua nuorelle murrosian
tuomista ongelmista ja muutoksista seka stressisté ja ahdistuksesta. Trauma taivaikeat
perhesuhteet voivat myos johtaa nuoren umpikujaan. Sydmisen ja painon kontrolloinnilla

nuori kokee pystyvansa vaikuttamaan ainakin joihinkin osa-alueisiin omassa elamassaan.
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Tutkiminen

Diagnoosiin johtava tutkiminen tapahtuu usein perusterveydenhuollossa ld8kérin johdolla.
Terveydenhoitajan rooli on térke& ongelman varhaisessa havaitsemisessa. Nuorelta selvitetdan
tarkka anamneesi ja ravitsemustila sekd tehdaan kliininen tutkimus. Lisdksilaboratoriotutkimukset
ovat tarkedssd roolissa diagnoosin varmistamiseksi. On kuitenkin hyvd muistaa, ettei niissd aina ole
poikkeavaa, vaikka nuori karsisikin nalkiintymistilasta.

Esitiedot

Nuoren sairaudet, allergiat, paihteiden kaytto ja aikaisemmat hoidot seka sydmishéirididen
esiintyvyys suvussa ja tytdiltd kuukautisanamneesi. Ruokailutottumukset ja
liilkuntatottumukset tulee selvittda mahdollisimman tarkasti = térkeaa selvittda kuinka usein
nuori syd, mitd han syd sekd miten usein han litkkuu ja miten liikkuu. Lisdksi keskustele
nuoren kanssa laihduttamisesta ja hdnen omasta tunteestaan kehoaan kohtaan.

Ravitsemustilan arviointi
Arviointiin kdytetddn pituus- ja kasvukayrad. Usein kasvun pysahtyminen tai hidastuminen
kertoo viitteitd ravitsemushairién asteesta.

Kliininen tutkimus

Tarkistetaan pituus ja paino, ryhti ja lihaskato, suu, iho seka hampaat. lhossa kiinnitetdan
huomiota sen kimmoisuuteen ja kuntoon seka ihonalaisrasvan maaraan. Lisaksi mahdolliset
turvotukset, karvoitus ja mahdolliset viiltely jaljet huomiocitava. Raajojen tutkimisessa tarked
on selvittda perifeerisen verenkierron tila. Nuoren lilkkumista tarkkaillaan ja lihasvoimaa
kartoitetaan esimerkiksi kdsien puristusvoiman, kanta- ja varvaskavelyn, kyykistymisen ja
yhdella jalalla seisomisen avulla. Muita tutkittavia asioita nuorella on murrosian vaihe,
verenpaine ja syke, keuhkot ja sydan auskultoidaan seka ihon tunto ja refleksi tarkistetaan.

Laboratoriotutkimukset (Harkinnan mukaan)

* Pieni verenkuva (PVK)

* Munuaisten ja maksan toimintakoe (Krea ja ALAT)

* Elektrolyyttitasot (Matrium, kalium, fosfaattija kalsium)

* Kilpirauhasen toimintakoe (TSH ja T4V)

s Keliakiaseulonta

* Paastoverensokeri (fB-gluk)

 Prealbumiini

* Elektrokardiogrammi (EKG)

* Ahmintahairiota epaillessa rasva-arvot (Kokonais-, HDL- ja LDL- kolesterali ja triglyseridit)
Lisdksi nuorelta voidaan tutkia gonadotropiinit eli LH ja FSH. Nama tulisi tutkia etenkin
amenorrean pitkittyessa, siind tilanteessa voidaan myos tutkia munasarjat ultraganella.
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Syomishairion Kulku

Karsimysvaihe \

Sairauden mukainen ajattelu voimistuu. Toive muutoksesta

Ruckaan liittyvat rituaalit, sydmiseen ja Sairaus paljastuu nuorelle ja hdn ymm&rts3
likkkumiseen liittyvat pakkoajatukset kyseesss olevan sydmish&irio. Nuori saattaa
alkavat vaikuttaa voimakkaasti hdnen kokea hipe&s sairaudestaan ja siitd
eldmaans3. Syémishdirid vaikuttaa puhuminen voi tuntua vaikealta. Han
kaikkeen ja vaikutukset alkavatolemaan haluaa parantua, mutta hanelld ei ole
negatiivisia. Nuori ei kuitenkaan hyvaksy keinoja siihen.

ajatusta siitd, ettd hén olisi sairas.

Kuherrusvaihe Muutoksentekeminen

MNuori kokee uuden Nuori tyostéd sairauttaan, han pyrkii paranemaan,
eldméntapansa ja sairautensa vaikka se saattaakin tuntua pelottavalta ja

hyvand asiana. Laihtumisen ahdistavalta. Pienin askelin terve kdyttiytyminen
mydtd itsetunto kohenee ja vahvistuu ja pakkoajatukset ja oireet havidvét.

hén kokee hyvas oloa
terveellisests
eldmantavastaan ja

kurinalaisuudestaan.

Paraneminen
Paranemisessa nuori eheytyy
- kokonaisvaltaisesti. Hanelld on kehittynyt

Sairauden alkaminen luottamus itseddn kohtaan ja sairaus on jaanyt
Alkaa yleens aina taka-alalle. Syémishairic kehittyi
laihdutusyrityksestd. Nuori voi tukahduttamaan nuoren stressid, epdvarmuutta
pyrkid purkamaan omaa psyykkistd ja muita negatiivisia tunteita, mutta nyt nuorella

pahoinvointiaan laihduttamisella. on keinoja hallita niitd muulla tavalla.

LA
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Hoito

Aina mahdollisuuksien mukaan hoito toteutetaan avohoitona, vakavampien hairididen hoidossa
kuitenkin joudutaan turvautumaan sairaalahoitoon. Kouluterveydenhuollon rooli lievempien
sydmish3irididen hoidossa ja jatkohoidon jérjestdmisessd nuoren kotiutuessa
erikoissairaanhoidosta on térke&. Sydmish&iritta sairastava vaatii valiténta sairaalahoitoa, jos;

¥" Hénen painoindeksinsé laskee alle 13 tai hdn on laihtunut nopeasti, esimerkiksi 25 %
painonlasku kolmessa kuukaudessa

¥" Hénelld on vakavia elektrolyytti- tai aineenvaihduntatasapainon hiiridits tai systolinen
verenpaine alle 70 mmHg

v" Syketaajuus alle 40/min tai EKG:s58 on muutoksia

v Lisdksi psykiatrisista syistd johtuen, joita voivat olla psykoosi, vaikea masennus,
itsetuhoisuus ja avohoidon epdonnistuminen

Toipuminen
Sydmishiirididen toipumisprosessi on pitki ja jokaisella yksilsllinen, on kuitenkin tarke3
muistaa, ettd toipuminen on mahdollista. Sairaalahoitoa vaatineista sydmishiiridistd noin puoclet
toipuu tiydellisesti, kolmasosalla oireet jatkuvat ajoittaisena ja jopa 10—20% sairaus kroonistuu.
Sydmishdirididen ennusteesta on Suomessa tehty tutkimus jonka mukaan viiden vuoden aikana
anoreksiaan ja epétyypilliseen laihuushiiridon sairastuneista kaksi kolmesta toipui sekd bulimia- ja
epatyypillinen ahmimishéiritpotilaista selkeisti yli puolet toipui. Tutkimuksissa on todettu myds,

ettd 80 % kaikista sydmish&iriotd sairastaneista on toipunut niin hyvin, ettd he ovat voineet jatkaa

normaalia el&m&&nsa.

Ehkiiseminen

Varsinaista ehkdisymuotoa sydmishdiridihin ei ole. On kuitenkin todettu, ettd nuoren psyykkisen
hyvinvoinnin horjuminen voi ilmetd syBmisoireina, jolloin se voi kehittyd sydmish3iridksi, joten
nuoren hyvinvoinnin tukeminen on tdrkedi. Nuoren psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd
ovat ystivyyssuhteet, ulkoniképaineet ja epdvarmuus omasta ulkon&&stidn, seksuaalisuus,
tunteiden kisittely, erilaiset kriisit huomioiden tavalliset elimén kriisit ja traumat, min3kisitys,
itsearvostus ja sosiaalinen verkosto. Syomishairidltd suojaavia tekijoitd ovat;

v Terveelliset ruokailutottumukset

MNuoren hyviksyvd suhtautuminen omaan vartaloon ja kokoon
Mydnteinen kasitys itsestd ja hyva itsetunto

Hyvi sosiaalinen tuki

AN NEN

Yhteiset ateriat perheen kanssa
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Syomishairion tunnistaminen nuorella
Kiinniti huomiosi nuoreen

Nuoren sairastumisen voi ulkoisesti huomata hianen kehonsa muutoksista seka hinen kanssaan
keskustellessa voi terveydenhoitajalla nousta huoli sairastumisesta. Usein epaily nuoren
sairastumisesta tulee terveydenhoitajan tietoon juurikin hanen tekemien mittausten perusteella
tai nuoren kavereiden tai perheen kautta. Nuori harvoin itse hakee apua syomishairioon, han
saattaa tosin hakeutua terveydenhoitajan juttusille muista ongelmista, kuten epdmaaraiset
vatsavaivat, gynekologiset tai psyykkiset ongelmat.

Merkkeja syéGmishairiésta voivat olla; VinkKi! Luota aina omaan

v Kasvun pysihtyminen, painon lasku (usein selvin merkki) vaistoosi ja tartu huoleen

valittdmasti!

¥ Matala verenpaine, hidas ja matala pulssi, rytmihairist

¥ Kiinnitd huomiosi my#s mahdollisiin mustelmiin ja viiltelyj&lkiin

¥ Kaytdksessd ilmi tulevia piirteitd on masentuneisuus, ahdistuneisuus, apatia, huimaus, &rtywyys
sekd heikentynyt keskittymiskyky

¥ Nuorella saattaa myds esiintyd silm&3npistivid, outoja rituaaleja ruokailutilanteissa. Tallaisia

rituaaleja voivat olla rucan kitkeminen, siirtely lautasella ja sen maustaminen hyvin oudoin ja
voimakkain maustein. Muita tapoja on nuoren kidyminen vessassa heti ruockailun jélkeen tai
eristdytyminen ruokailutilanteessa.

¥ Nuori saattaa tuoda keskustelussa esille inhon ja hipedn tunteen omasta vartalostaan ja
ulkonadstddn. Eristdytyy ja vilttelee suurempaa kontaktia ja lisdksi hdnen painotavoitteensa

itselleen on selke&sti liian alhainen

Aliravitsemus Oksentaminen

Merkkeji jotka voivat viitata syomishdiriéén

¥ Lanugo-karvoitus, joka johtuu ihon chenemisesta v Paansérky, pahoinvointi
v’ Raajat sinertavat ja kylmat ¥ Leuan alla sylkirauhaset turvonneet
v Kuoppat_unrotus ¥ Turvotus esim. poskissa
j Palelerr-l-l-ner'ln ) ) ¥ Ummetus
I'u_1urr05|an \nwastvma_ ¥ Suun limakalvojen ja ikenien
¥ Lihasmassan katoaminen
¥ Rasvakudos havidd, myos poskista ja kimmenists R
v Ruumiinlsmman laskeminen ¥ Hammaskiilteen heikkeneminen
¥ Kuiva iho ja hauraat kynnet, hiusten lahteminen " Ruokatorven refluksitauti
v Vatsakivut ja suoliston vaivat kuten ummetus v' Anemia
¥ Mielialamuutokset, uupumus, yleinen heikkous ¥ Elimistén dehydraatio ja
¥ Kuukautisten poisjadminen hyponatremia

Kuukautisten poisjd&minen johtaa luukatoon ja hedelmittdmyyteen.

| Aivojen tilavuuden pieneneminen, joka johtuu siitd, kun elimistd alkaa

vakavassa ravitsemustilassa hyédyntdd kaikkia rasvavarastoja

Mestesuolatasapainon hairidt, jotka voi aiheuttaa jopa hengenvaarallisia

rytmih3iridita
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Scoff- syomishdirioseula

Avuksi syomishairion tunnistamiseen

Seulassa on viisi kysymysta, joihin vastataan kylla ja ei vastauksin. Kysymykset perustuvat
anoreksian ja bulimian keskeisiin diagnostisiin kriteereihin.

1. Oksennatko tuntiessasi olosi epamiellyttavan kylldiseksi?
s Kylld
s Fi

2. Pelkaatko menettavasi hallinnan siihen kuinka paljon syot?
s  Kylld
s Fi

3. Onko Sinulla hiljattain ollut 3 kk kestanytta jaksoa, jolloin laihduit yli kuusi kiloa?
s  Kylld
s Fi

4, Tunnetko itsesi lihavaksi, vaikka muiden mielesta olet lilan laiha?
s Kylla

* E VinkKi! voit tehds sysmishsirists

epdillessd myds
5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamassi?

o Kylla ¥ Ahdistuneisuushairidtesti (GAD-7)
e Fi v" Masennustesti (DEPS-seula)
¥ Rosenbergin itsetuntomittari

Seulan pisteytys tapahtuu siten, etta jokaisesta kylla-vastauksestasaa 1 pisteen, pisteita
voidaan siis maksimissaan saada 5. Seula voidaan tayttaa nuoren kanssa yhdessa

vastaanotolla kyselemalla tai se voidaan antaa nuorelle itselleen taytettavaksi.

- Jos nuori saa 0 pistetta seulasta, niin on erittdin epatodennakdista, etta hanella olisi
syomishairio.

-2 2-5 pistetta on sellainen tulos, etta terveydenhoitajan olisi todella tirkeda keskustella
nuoren kanssa tarkemmin hanen sydmiskayttaytymisestaan. Eri tutkimuksissa on todettu,

etta henkildlla jotka on saanut minimissdan 2 pistetta seulasta, 10-50% on todettu
syomishairio.
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Vinkkilista terveydenhoitajan
tarkastukseen

v Mittaa nuorelta aina paino ja pituus. Mittaukset I3hes alasti = Arvioi omin
silmin nuoren tilannetta

¥’ Verenpaineen seuranta
v' Keskustelkaa nuoren tunteista ruokaa kohtaan

v Nuoren muu parjaaminen, tue ja kannusta: Koulu, perhe, kaverit,
harrastukset, hoito erikoissairaanhoidossa (kontaktit siell3, niiden jatkaminen)

v Ota nuori mukaan hinen omaan tilanteeseensa, anna hinen vaikuttaa

v" Kohtaamistilanteen on hyva olla kiireetdn, valittéva ja ilmapiirin tulisi olla
arvostava

v" Luottamus on kaiken A jaO
v Ymmarra

v" Kuuntele ja ole 13hell3!

\ (4
~—,
x..,""*-_-f_,"}\""'
./ —
Nettilinkkeja

Sydmishairidliitto SYLI-Ry
http:/ /www.syomishairiolitto.fi/

Mettisyli
http:/ /www.nettisylifif
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Avainsanat

Sivut

Taman kehittamistehtdvan tarkoituksena oli luoda Hameenlinnan kaupun-
gin kouluterveydenhoitajille Power Point-esitys murrosikaan liittyvista asi-
oista. Power Point-esityksen tarkoituksena olisi toimia jatkossa kouluter-
veydenhoitajien apuvalineend heidan pitdessdan nuorille murrosikaan liit-
tyvia oppitunteja. Power Point-esityksen avulla oli tarkoitus tiedottaa nuoria
murrosikaan liittyvista fyysisisté ja psyykkisistd muutoksista seké terveel-
listen elamantapojen merkityksesta kehitykselle.

Osana kehittamistehtavaa kerasimme teoriatietoa tyttjen ja poikien mur-
rosiasté ja niihin liittyvista erityispiirteistd, anatomiasta, seksuaalisuudesta
ja terveellisista elaméntavoista. Pidimme kerddméamme teoriatiedon poh-
jalta murrosikaan liittyvat oppitunnit 5-luokkalaisille nuorille. Pidimme
tunnit erikseen tytdille ja pojille. Tdma mahdollisti paremmin syventymisen
tyttdjen ja poikien murrosidn muutoksiin. Tuntien tavoitteena oli tuoda esiin
murrosian paapiirteita selkokielella ja niin, ettd nuorten mielenkiinto aihee-
seen heréisi.

Murrosik&tuntien pitdminen oli kasvattava kokemus ja se lisasi valmiuksi-
amme kohdata murrosikaisia nuoria kouluterveydenhuollossa. Teoriatiedon

keruu kehitti myés ammatillista kasvuamme, sill& perehdyimme murros-
ikaan liittyviin asioihin yksityiskohtaisemmin.

Murrosika, nuori, kehitys, terveystottumukset, seksuaalisuus

26 s. + liitteet 6 s.
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Murrosikdinen nuori — Materiaalia murrosikdtunneille

1 JOHDANTO

Murrosika on uudenlainen vaihe nuoren eldméssa ja se alkaa jokaisella nuo-
rella eri aikaan. Murrosidssa nuoressa tapahtuu niin fyysisia kuin psyykki-
sidkin muutoksia, joihin tottuminen vie oman aikansa. Murrosidssa tapah-
tuvan kehittymisen myota nuoren vartalo muuttuu, oma ulkonakd ja ysta-
vien mielipiteet alkavat kiinnostaa yhd enemman ja mielialassa tapahtuu
paljon vaihtelua. Murrosidn my6ta nuori alkaa vahitellen itsendistya ja sa-
malla hakemaan etéisyytta vanhempiinsa. (Murrosika alkaa n.d.; Murrosiké
2016.)

Murrosiasta ja sen aikaan saamista muutoksista tulee kertoa nuorille jo hy-
vissa ajoin. N&in nuori osaa varautua tuleviin muutoksiin ja hénelle heraa
ymmarrys, ettd ndma muutokset ovat normaaleja.

Koulun puolella pidetd&dn murrosikaén liittyvia oppitunteja jo ala-asteen
puolella, silla murrosika alkaa jokaisella nuorella eri aikaan. Murrosiasta
tiedottaminen ja siihen liittyvén ohjauksen antaminen kuuluvat myds kou-
luterveydenhoitajan tyotehtaviin. Osa kouluterveydenhoitajista pitédakin op-
pilaille murrosikétunteja. Naiden tuntien pitajana terveydenhoitaja on péa-
tevé, silld han on terveysalan ammattilainen. Lisaksi terveydenhoitajalla on
oman tyonsa puolesta kokemusta nuorten kanssa keskustelemisesta ja oh-
jauksesta liittyen nuorten kehitykseen ja terveyteen.

Osana kehittdmistehtdvad pidimme edelld mainittuja murrosikatunteja 5-
luokkalaisille oppilaille. Pidimme tunnit erikseen tytdille ja pojille, jotta
pystyimme tuomaan paremmin esiin tyttéjen ja poikien murrosikéan liitty-
vid muutoksia niin kehossa kuin mielessékin. Lis&ksi teimme tunneille Po-
wer Point-esitykset, jotka jadvat Hameenlinnan kouluterveydenhoitajien
kayttoon vield jatkossakin. Terveydenhoitajille annoimme oikeudet tarvit-
taessa paivittaa esityksiamme.
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2 MURROSIKA

Murrosika eli puberteetti kestdd sukupuolesta riippumatta kahdesta viiteen
vuotta. Murrosik&én liittyvat muutokset alkavat, kun hypotalamus eli va-
liaivojen alaosa on kypsynyt. On kuitenkin hyvin yksilollista, minka ikai-
send murrosika alkaa. Murrosiéssé lapsesta kehittyy fyysisesti ja psyykki-
sesti aikuinen nainen tai mies. Psyykkinen kasvu seka fyysinen kehittymi-
nen tapahtuvat tytoilla ja pojilla usein eri aikaan ja tytoilla murrosika alkaa-
kin useimmiten poikia aiemmin. Poikien psyykkinen kasvu saavuttaa tytot
kuitenkin usein jo peruskoulun lopulla. Murrosikaan siséltyy niin kehon
kuin mielenkin muutokset. Normaali kasvaminen ja fyysinen kypsyminen
edellyttdvat nuorelta hyvaa yleista terveydentilaa. Useat pitkaaikaissairau-
det saattavat vaikuttaa joko kiihdyttavasti tai hidastavasti nuoren kehityk-
seen. (Murrosika 2016; Laine 2005; Hassinen & Kauppinen 2009, 12-15.)

Murrosian laukaisevaa tekijaé ei vield taysin tiedetd. Perintotekijoilla on
kuitenkin vaikutusta tahén ja usein murrosian muutokset muistuttavatkin
vanhempien kehitystd. Nuorella on perintttekijoitd molemmilta vanhem-
miltaan, joten saman perheen lasten kehitys saattaa tapahtua hyvin eri iasséa.
Murrosian alkamiseen saattavat vaikuttaa myos nuoren ravinto ja elaman-
tavat. Murrosikéiselle nuorelle sé&anndéllinen ateriarytmi seké monipuolinen
ravinto ovat erityisen tarkeitd, silla nuori tarvitsee energiaa kasvaakseen.
(Perintotekijoiden vaikutus murrosikaan 2016; Eldmantapojen vaikutus
murrosikaan 2016.)

Murrosian muutokset tapahtuvat eri aikoihin, sill& nuoren kasvua saatelevat
hormonit vaikuttavat eri aikaan nuoren kehossa. Murrosikaisella fyysiset
muutokset alkavat ennen psyykkisid muutoksia. Murrosian fyysisiin muu-
toksiin kuuluvat muun muassa lisaantynyt hikoilu, hiusten ja ihon rasvoit-
tuminen, karvoituksen lisdantyminen sukupuolielinten alueella sekd kaina-
loissa, vartalon muotojen muuttuminen, pituuskasvun lisdéédntyminen seka
munasarjojen ja kivesten hormonitoiminnassa tapahtuva muutos. (Kohti ai-
kuisuutta n.d.)

Murrosiasta alkaa niin sanottu nuoruusika-vaihe, jota kutsutaan myds
toiseksi yksiloitymisvaiheeksi. T&ma vaihe ajoittuu 12—22 ikavuosien véliin
ja sen aikana lapsesta kehittyy aikuinen. Ensimmaisen nuoruusikévaiheen
aikana lapsi oppii erottamaan itsensa muista ihmisista. Toisen murrosikaan
ajoittuvan nuoruusikavaiheen aikana nuori ryhtyy itsendistymaan ja otta-
maan vastuuta omista teoistaan. Murrosién aikana nuori 16ytad myos uuden
identiteetin, mik& vaatii lapsuudesta irrottautumista. Nuoren ajattelu alkaa
kehittya entisestddn murrosidssa ja taman vuoksi psyykkisen kasvun tode-
taan olevan osana aivojen kokonaiskehittymistd. Ennen kuin téllainen
psyykkinen kasvu alkaa, tulee nuorelle vastaan niin sanottu psyykkisen
taantuman kausi. Nuori saattaa talloin koetella rajoja. Tallainen taantuma
on kuitenkin oleellinen osa nuoren kehitysta, silla timan jalkeen nuori aloit-
taa psyykkisen kasvunsa aikuisuuteen. (Hassinen & Kauppinen 2009, 12-
15.)
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3 POIKIEN FYYSISET MUUTOKSET

Pojilla murrosika alkaa keskimaarin 9-13-vuotiaana. Poikien murrosian
fyysiseen kasvuun ja kehitykseen kuuluu peniksen kasvu, karvoituksen li-
sadéntyminen, kasvupyréhdys ja &nenmurros. (Pojan keho 2016) Murrosiké
on jokaisella omanlaisensa, toisilla murrosika alkaa varhain ja kehitys saat-
taa olla hidasta, kun taas toisilla kasvua tulee nopeastikin ja murrosian muu-
tokset tapahtuvat melko lyhyessékin ajassa. Pojilla joilla murrosika on al-
kanut varhain ja kasvua on tullut nopeassakin tahdissa saattaa olla alkuun
vaikeuksia tottua omaan muuttuvaan kehoonsa. Muutokset voivat tuntua
ahdistavilta ja erilaisuus saattaa héirita poikaa. Pojat joilla murrosian tuomat
muutokset alkavat vasta myohemmin, saattavat ryhtyé vertailemaan itsedén
ikatovereihin ja ndin ollen kokea pelkoa siitd, ettei kasvu aikuisen miehen
mittoihin ala ollenkaan. Murrosién fyysiset muutokset kestavat keskiméaarin
kolme ja puoli vuotta, mielen kehitys kestda puolet pidempaan. (Fyysinen
kehitys n.d.)

Ensimmainen murrosian tuoma fyysinen muutos nuoren pojan kehossa on
kivesten kasvu. Kivesten kasvu, kuten murrosiké yleensakin, on todella yk-
silollista. Toisilla kivekset kasvavat varhain ja nopeasti ja toisilla kasvu taas
on hitaampaa ja alkaa my®hdisemmassa vaiheessa nuoruutta. Seuraava
murrosian merkki on hapykarvoituksen kasvaminen ja tdman jalkeen penis
alkaa kasvaa. Peniksen kasvu alkaa yleensd noin vuosi myohemmin, kuin
kivesten kasvu. Kestaa pari vuotta, ettd pojan penis kasvaa aikuisen miehen
peniksen mittaiseksi. (Pojan keho 2016; Fyysinen kehitys n.d.)

Murrosian edetessa pojan dani muuttuu matalammaksi, hiki muuttuu kitke-
r&mman hajuiseksi, iho rasvoittuu, lihakset kasvavat ja pojan paino nousee.
Murrosian kynnykselld pojasta voi tuntua oudolta hallita uutta muuttuvaa
kehoaan ja hén saattaa olla hyvinkin kdmpeld. Kompelyydesta p&&staan
kuitenkin, kun kasvu tasoittuu ja poika oppii hallitsemaan kehoaan. Kasvu-
pyréhdyksen aikana pojalle voi tulla pituutta jopa kymmenen sentti& vuo-
dessa, kasvupyrahdys kestaa tavallisesti pari vuotta. Pituutta poika voi kas-
vaa kuitenkin kolme — viisi vuotta sen jalkeenkin, kasvua tulee kuitenkin
silloin paljon maltillisemmin. (Fyysinen kehitys n.d.)

3.1 Poikien sukupuolielimet

Poikien sisdisiin sukupuolielimiin kuuluvat kivekset, siemenjohtimet ja li-
sasukupuolirauhaset. Ulkoisiin sukupuolielimiin kuuluvat penis ja Kives-
pussit. Peniksessd on kolme paisuvaiskudosta ja sen karjessé sijaitsee
terska. Esinahka suojaa terskaa. (Miehen seksuaalianatomia 2014.)

3.1.1 Kivekset

Kivekset ovat miesten sukupuolirauhaset joiden tehtdvana on tuottaa siitti-
6ita ja mieshormoneja. Mieshormoneista tarkein on testosteroni. Juurikin
kivesten kasvu ja testosteronin erittymisen lisd&ntyminen on murrosidn
aloittava tekija. Testosteroni vaikuttaa miehen kehonpiirteisiin ja yllapitaa
sukupuoliominaisuuksia. Liséksi silla on anabolisia, eli kudosta kasvattavia



Murrosikdinen nuori — Materiaalia murrosikdtunneille

ominaisuuksia, esimerkiksi se kiihdyttdd proteiinisynteesia lihaskudok-
sessa. Kivesten takaosassa on lisakivekset, ne ovat pitkid alaspéin kapene-
via elimi& ja ne sijoittuvat kiveksen yldpaasta sen alapaahan. Lisakivesten
tehtdvéana on varastoida kiveksissd muodostuneet siittiot. Kivekset roikku-
vat kehon ulkopuolella, jotta niissé pysyisi sopiva lampétila, jota tarvitaan
siittiiden tuotantoon. Keho séatelee kivesten lampdétilaa. Kun kivespussit
joutuvat viiledan, esimerkiksi silloin, kun mies ui viiledssa vedessd, saa se
aikaan kivespussissa olevien kivestenkohottajalihasten supistumisen ja li-
hakset vetévat kivekset lahemmas kehoa. Vartalossa oleva lamp6 pitaa ndin
ollen huolen siitd, etta kivekset eivat meneté litkaa lamp6a. Lampiméam-
maéssa ilmassa reaktio on painvastainen, jolloin kivekset roikkuvat tavallista
kauempana kehosta. (Kivekset 2016; Testosteroni-tietopaketti n.d. Haug,
Sand & Sjaastad 2012,473.)

Kivekset eivét ole tdysin samanlaiset keskenaén, ne voivat olla erikokoiset
ja usein vasen kives onkin alempana kuin oikea. Kivekset ovat aluksi noin
kahden senttimetrin mittaiset pituussuuntaan mitattuna ja ne kasvavat kes-
kimaarin viiden senttimetrin mittaisiksi, lopullisen kokonsa ne saavuttavat
noin 15-vuoden idssa. (Kivekset 2016.)

3.1.2 Penis ja erektio

Penikseen kuuluu peniksen varsi ja terska. Terska on peniksen paa ja se on
joko kokonaan tai osittain esinahan alla piilossa. Penis muodostuu kolmesta
paisuvaisesta jotka ovat paisuvaiskudosta. (Penis 2016.)

Penis alkaa kasvaa murrosidssa noin vuosi kivesten kasvun alkamisesta. Pe-
niksen kasvu kest&é noin puolesta vuodesta kahteen vuoteen, jolloin se saa-
vuttaa lopullisen mittansa. Jokaisella pojalla penis on omanlaisensa, se voi
olla vino, kéyra ja minkakokoinen tahansa. Valtaosalla aikuisista miehista
penis on kuudesta yhdeksaan senttimetria pitkd, kun se ei ole erektiossa.
Erektiossa peniksen mitta on noin yhdeksasté seitseméantoista senttimetria,
koko saattaa toki vaihdella keskiarvon molemmin puolin. Peniksen mitalle
ei siis voi maarittdd mitddn normaalia mittaa, sill4 se on jokaiselle niin yk-
silollista. (Penis 2016; Peniksen koko 2016.)

Erektioksi kutsutaan sitd, kun penis jaykistyy esimerkiksi silloin, kun mies
kokee seksuaalista kiihottumista. Siind miehen penis kovenee, paksuuntuu
ja pitenee. Erektio on tapahtuma, johon osallistuu muun muassa miehen
keskushermosto, autonominen hermosto, siittimen valtimot ja laskimot sek&
paisuvaisen siled lihaksisto ja iso joukko solunsiséisia vélittajaaineita seka
lantiopohjan lihakset. Paisuvaiskudos on kudosta, jossa on runsaasti onte-
loita jotka ovat verisuoniston kanssa yhteydessa, kun ontelot tayttyvét ve-
relld, se saa aikaan kudoksen laajenemisen ja jaykistymisen. (Erektio 2016;
Paisuvaiskudos. n.d.)

Erektion voi aiheuttaa moni muukin asia kuin seksuaalinen kiihottuminen.
Se voi tulla esimerkiksi my6s housuihin tapahtuvasta hankauksesta, pelés-
tymisestd, jannittdmisestd, kuumuudesta tai kovasta virtsaamisen tarpeesta.
Erektio menee ohi itsestdan, sille ei siis tarvitse tehd& mitaan. Pojat saavat
erektioita jo ennen murrosik&d, mutta harvoin siihen kiinnitetdan silloin
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huomiota. Murrosidssa pojan kehossa tapahtuu muutoksia ja silloin poika
kiinnittd& suuremmin huomiota kehossaan tapahtuviin asioihin ja erektioon-
kin kiinnitetddn enemman huomiota. Yleinen pelko pojilla on se, ettd muut
huomaavat heidan erektionsa. Pojan oppiessa tuntemaan oman kehonsa pa-
remmin, ei erektiotakaan koeta enda niin kiusallisena asiana. (Erektio
2016.)

3.1.3 Esinahka ja terska

Terskaksi kutsutaan peniksen paatd, joka on kokonaan tai osittain esinahan
peitossa. Se on monien poikien tuntoherkin alue. Terskan peittaa limakalvo
ja sen keskelld on virtsaputken aukko, josta virtsa ja siemenneste tulevat
ulos. Terskassa on paisuvaiskudosta, kuten peniksen varressakin, mutta se
ei erektiossa jaykisty yhté kovaksi kuin peniksen varressa olevat paisuvai-
set, mutta terskakin paisuu ja kovenee. Lisaksi sinne pakkautuva veri voi
saada aikaan sen, ettd terskan véri muuttuu tummemmaksi erektiossa.
(Terska 2016.)

Terska yhdistyy esinahkaan frenulumiksi kutsutun ihopoimun kohdalla.
Frenulum voi olla joskus kired, mutta jos kireyteen ei liity kipua, niin sille
ei tarvitse tehdd mitaan. Jos kireyden lisaksi esiintyy Kipua, niin on suosi-
teltavaa kayda la&kérissa. Kireésta frenulumista voi tulla myds esimerkiksi
itsetyydytyksen yhteydessa verta, mutta se ei ole vaarallista. Kuitenkin, jos
verta tulee paljon, silloin myo6s suositellaan 1adkarin puoleen kadantymista.
(Frenulum 2016.)

Esinahaksi kutsutaan peniksen péélla olevaa ulointa osaa. Esinahka on jo-
kaisella miehelld yksil6llinen, joillain se peittdd koko terskan, toisilla vain
osittain ja toisilla terska on kokonaan nakyvilla. Vastasyntyneilld esinahka
on kiinni terskan pinnassa, mutta viimeistdan murrosiéssa esinahka loystyy
ja irtoaa terskan pinnasta. Silloin esinahka on vedettavissa taakse ja terska
saadaan kokonaan nékyviin. Esinahassa on paljon hermopéétteitd, joten se
saa aikaan sen, ettd siind kosketus tuntuu hyvaltd. Hermopaatteiden takia
esinahka on kuitenkin myos kipuherkkd. Esinahka on tarked péivittéin vetaa
taakse ja sen alaosa tulee pestd lampimalla vedelld, silla sinne muodostuu
vaaleaa eritettd, joka koostuu kehon eritteistd ja kuolleesta ihosolukosta.
Esinahan kanssa voi olla ongelmia, jos se on liian tiukka jolloin sitd ei saada
vedettyd taaksepdin. Tilaa kutsutaan ahtaaksi esinahaksi. Tilalle ei tarvitse
tehd& mit&an, ellei se aiheuta haittaa pojalle. Ahdas esinahka voi aiheuttaa
pojalle kipua seksuaalisissa tilanteissa tai se voi aiheuttaa tulehduksia esi-
nahan alle. Jos kired esinahka aiheuttaa haittaa tai vaivoja pojalle, niin on
hyva varata aika laakarille, jolloin han arvioi sen, miten tulee toimia. (Esi-
nahka 2016.)

Ahdasta esinahkaa voi hoitaa monilla eri keinoilla, kirurgia on yleensé vii-
meinen vaihtoehto. Poika voi esimerkiksi koittaa itse 10ysyttda esinahkaa
venyttamalla sitd kevyesti. Venyttelylld tarkoitetaan esinahan vetamista hi-
taasti taaksepdin ja sen hieromista, tata tulee tehdé niin pitkalle kun se liik-
kuu ilman kipua. Venyttelya voi toistaa paivittéin ja siiné voi kéyttaa perus-
voidetta ja se onkin suositeltavaa. Jos venyttelysté ei koeta selkedé hyotya,
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voidaan esinahka operoida, yleisin toimenpide on esinahan poisto, jossa ki-
rurgisilla menetelmilld esinahka poistetaan kokonaan. (Castrén n.d.)

3.2 Siemenneste ja siemensyoksyt

Siemennestetta kutsutaan spermaksi, se on eritetta joka purkautuu orgasmin
ja siemensyoksyn yhteydessd, sperma siséltaa siittioita. Siittiot ovat miehen
sukusoluja ja ne muodostuvat kiveksissd. Siemennesteesta vain osa on siit-
tiditd. Muita aineisosia joita siemenneste siséltdd on noin kolmekymmenta,
niitd on muun muassa valkuaisaineet, fruktoosi ja erilaiset mineraalit. Né&i-
den muiden ainesosien tarkoitus on paasaantoisesti pitaa siittiot elossa, niin
kauan, ettd ne tavoittavat naisen munasolun. (Siemenneste (sperma) ja sie-
mensyoksyt 2016.)

Yhdessa siemensydksyssa on satoja miljoonia mikroskooppisen pienia siit-
tigita. Siittididen tuotanto alkaa murrosiéssé ja jatkuu koko loppuelaman
ajan, tuotanto saattaa kuitenkin hidastua miehen ikaantyessa. Siemennes-
teen koostumus vaihtelee paljon ja sen maku ja tuoksu ovat yksil6llisia. Sie-
menestetta erittyy siemensyoksyssa noin ruokalusikallisen verran. Siemen-
nesteen koostumisen muuttuminen voi olla merkki tulenhduksesta. Siemen-
neste voi haista pahalta tai sen véri voi muuttua poikkeavaksi, silloin on
hyva kaantya laékarin puoleen. (Siemenneste (sperma) ja siemensyoksyt
2016.)

Ensimmaiset siemensyoksyt pojalla on noin 12-14-vuotiaana. Ensimmaiset
siemensyoksyt tulevat usein yolla ja ne saattavatkin sen takia yll&ttada pojan.
Joillekin ensimmainen siemensydksy voi tulla itsetyydytyksella. Jos ensim-
maéistd siemensyoksya ei ole kokenut vield 18 vuoden ik&&n mennessa, niin
on hyva kaantya laakéarin puoleen. (Siemenneste (sperma) ja siemensyoksyt
2016.)

3.3 Rintojen turpoaminen ja adnenmurros

Murrosiassa jopa joka kolmanneksella pojista voi esiintyd rintarauhasten
turpoamista jota kutsutaan gynekomastiaksi. Turvotus on tavallinen mur-
rosian vaihe joka menee ohi tavallisesti muutamassa vuodessa. Tarkkaa
syyta rintojen turpoamiselle ei tiedetd, on epdilty, ettd se johtuu murrosian
aikaisista suurista hormonaalisista muutoksista. Jos rintojen turvotus kestaa
kauemmin kuin kaksi vuotta, jos turvotuksessa on toispuoleisuutta tai po-
jalla esiintyy murrosian viivastym4, niin on hyva kaantya 1aékérin puoleen
asian suhteen. (Rintojen turpoaminen eli gynekomastia 2016.)

Murrosiassa pojat kokevat myos aanenmurroksen. Aanenmurroksen aikana
pojan &ani madaltuu. Aanen madaltumisen saa aikaan pojan kurkunpaan ja
sen kautta myo6s aanihuulien kasvaminen. Kaikilla &anenmurros ei ole eri-
tyisen huomattava, joillain &&nenmurroksen alussa &&nen korkeus saattaa
vaihdella hallitsemattomasti. Adnen madaltuminen tapahtuu pikkuhiljaa
murrosidn aikana. (Aanenmurros 2016.)
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4 TYTTOJEN FYYSISET MUUTOKSET

Murrosidssa tapahtuvien ulkoisten merkkien ilmestymisjérjestys on tytdilla
hyvin yksilollista. Monilla rintarauhasen kehityksen alkaminen on kuiten-
kin murrosian ensimerkki. Tyttéjen murrosidn alkamisen muita merkkeja
ovat hapykarvoituksen lisddntyminen, kasvupyrahdyksen alkaminen, kehon
muotojen muuttuminen seka kuukautisten alkaminen. Yleensd kuukautiset
alkavat kuitenkin vasta kasvupyréhdyksen jalkeen. Tyt6illa murrosian muu-
tokset ilmestyvat usein tasaisesti ja pidemmalla aikavélilla kuin pojilla. Tyt-
t6jen fyysinen kehitys kestaakin keskiméaarin nelja vuotta ja psyykkinen ke-
hityksensa tatd kauemmin. Tama johdosta tyt6illd on enemman aikaa so-
peutua oman kehonsa muutoksiin. (Laine 2005; Murrosika 2016; Fyysinen
kehitys n.d.)

4.1 Tyttojen sukupuolielimet

Tyttojen sukupuolielimia eli genitaaleja sanotaan synnytyselimiksi. Tyton
sisdisiin sukupuolielimiin kuuluvat munasarjat, munanjohtimet, kohtuon-
telo seka emétin. Ulkoiset sukupuolielimet taas koostuvat hapykukkulasta,
hapykielesté eli klitoriksesta, virtsaputken ulkosuusta, vélilihasta, isoista ja
pienista hapyhuulista, emattimen aukosta seké Bartholinin rauhasista, jotka
erittavat emattimeen liukastavaa nestettéd. (Ihme & Rainto 2008, 34-40.)

4.1.1 Ematin

Ematin yhdistaa naisen ulkoiset sukupuolielimet ja kohdun. Emétin on noin
6-12 cm pitka, litted ja joustava putkimainen osa. Joustavuus tulee esiin eri-
tyisesti yhdynndn ja synnytyksen yhteydessd, ematin kuitenkin palautuu en-
tiselleen ajan kanssa. Emattimen pohjalla on pyoreé ja kiinted kohouma,
kohdun napukka. Kohdun napukan keskella on reik&, kohdunsuu. Tama on
reitti, jonka kautta kuukautisvuoto valuu pois ja siemennesteen siittiot pyr-
kivét sen kautta munatorviin munasolun luokse. Ematin on suurimmaksi
osaksi melko tunnoton, tdman vuoksi esimerkiksi tamponi ei tunnu ematti-
messd. (Ematin 2016; Tyton keho 2016.)

Sisempien hapyhuulten valissd, eméatinaukon sisapuolella sijaitsee immen-
kalvo. Immenkalvon keskellda on eméattimen aukko. Usein immenkalvo on
kuunsirppimainen limakalvopoimu, joka sijaitsee emattimen suulla. Im-
menkalvo ei siis peitd koko eméattimen aukkoa. Kun murrosika alkaa, saavat
hormonit my6s immenkalvon venymé&an, mika mahdollistaa yhdynnan. Im-
menkalvon koko vaihtelee yksilosté riippuen. Joillain immenkalvo on luon-
nostaan vélja ja sitd saattaa olla vaikeaa huomata. Myods tamponin kayttd
saattaa venyttda kalvoa. Immenkalvon venymisen tulisi tapahtua varovasti,
jolloin kalvo ei paése repedmaén. Jos immenkalvo repeéd, vuotaa se hieman
verta. (Immenkalvo eli hymen 2016.)

4.1.2 Hapyhuulet, klitoris ja hapykarvoitus

H&pyhuulet ovat osa naisen ulkoisia sukupuolielimid. Hapyhuulia on kah-
denlaisia, sisemmat ja ulommat h&pyhuulet. Murrosidssa alkaa ulompien
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hépyhuulten iholle kasvaa hépykarvoitusta. Tdma tapahtuu yleensa noin
10-13-vuoden iassé. Kainalokarvoitus alkaa kasvaa muutama vuosi hapy-
karvoituksen kasvun alettua. Ulompien hapyhuulten véliin jaavat sisemmat
hapyhuulet. Ulkoisten hapyhuulten iho on usein poimumaista ja ryppyisté,
sisempien hapyhuulten ollessa limakalvon peittdmia. (Hapyhuulet 2016;
Tyton keho 2016; Tyton fyysinen kehitys naiseksi n.d.)

Klitoris sijaitsee sisempien hapyhuulten yhtymékohdassa, aivan virtsaput-
ken aukon ylapuolella. Se sijaitsee pienen ihopoimun suojassa, siitd onkin
nahtavissa vain pieni osa. Klitoriksessa on runsaasti hermopaétteita, mink&
vuoksi Klitoris on erityisen herkka. Seksuaalinen kiihottuminen paisuttaa
klitorista. (Klitoris eli hapykieli 2016.)

4.1.3 Kohtu

Kohtu on suunnilleen nyrkin kokoinen lihas, joka sijaitsee karvoituksen yl&-
reunan kohdassa alavatsalla. Kohtu muodostuu kohdunpohjasta seka koh-
dunrungosta, jonka siséll& sijaitsee kohtuontelo. Kohdun molemmilta puo-
lilta lahtevat munanjohtimet, joka ovat ohuet ja pehmedt putket. Niiden
kautta munasolu kulkee munasarjoista kohtuun. (Kohtu ja munasarjat 2016;
Ihme & Rainto 2008, 34-40.)

Munasarjat sijaitsevat kohdun sivuilla ja ne muistuttavat kooltaan ja muo-
doltaan luumua. Munasarjoista erittyy naissukupuolihormoneja ja niissé
muodostuvat munasolut. Munasarjojen tehtdvana on tuottaa ja varastoida
tyttéjen munasoluja eli sukusoluja, tuottaa naisten sukupuolihormoneja ku-
ten estrogeenia ja progesteronia seka toimia umpieritysrauhasina. Munan-
johdin alkaa munasarjan vieresta ja liittyy kohtuun. Munasolut kehittyvat
munarakkuloissa. Munanjohtimen tehtdvana on ohjata kypsynyt munasolu
munanjohtimeen, jonne my®os siittidt ajautuvat ja sielld tapahtuu hedelmoi-
tys. Taman jalkeen munanjohdin kuljettaa munasolun kohtuun. (Ihme &
Rainto 2008, 34-40.)

Kuukautiskierron aikana hormonit saavat kohdun limakalvon paksuuntu-
maan ja nain myods munasolun kypsyméaan. Kypsd munasolu irtoaa noin
puolessa vélissa kuukautiskiertoa, tata vaihetta kutsutaan ovulaatioksi. Mu-
nasolun irrotessa on naisella suurin todennékoisyys tulla raskaaksi, ellei eh-
kaisyé ole kaytetty yhdynnéssd. Kohtu valmistautuu raskauteen kuukausit-
tain kasvattamalla limakalvoaan. Kun raskaus ei ala, poistuu limakalvo koh-
dusta kuukautisvuotona. (Kohtu ja munasarjat 2016; Kuukautiskierto
2016.)

4.2 Rintojen kehitys

Tyton murrosian alkamisen ensimmaisiin merkkeihin kuuluu rintojen ar-
kuus ja kasvaminen. Rinnan ensikehitysta kutsutaan nuppuvaiheeksi. Rin-
tojen kehitys kestéda kaiken kaikkiaan kolmesta viiteen vuotta, mutta rinnat
eivat ole kuitenkaan koskaan lopullisesti kehittyneet, silld ne muuttuvat
koko naisen el&mdn ajan. Rinnat saattavat ruveta kasvamaan jo kahdeksan
vuoden iéssd, kun taas toisilla vasta myohemmin yldkoulussa. Pd&saéantona
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pidetdén, etta ellei rintojen kehitys ole nékyvissa 13-vuoden i&ssé, on hyva
hakeutua ladkariin tarkastuttamaan murrosian kehitykseen liittyvat asiat.
(Tyton keho 2016; Rinnat 2016; Murrosikd 2016; Laine 2005.)

Rinnat muodostuvat rauhas-, rasva- seké sidekudoksesta. Suurin osa rin-
nasta on rasvakudosta, tdman vuoksi hoikilla naisilla rinnat ovat usein pie-
nemmat. Rintarauhaskudoksen méaara on joissain maarin perinnollista. Mur-
rosian aikana tapahtunut voimakas laihdutus saattaa toimia hidasteena rin-
tojen kehitykselle ja joskus jopa pienentaa niiden kokoa pysyvésti. Nannipi-
han taas muodostavat erilaiset rauhaset sek& siled lihaskudos. (Rinnat
2016.)

Nuorella tyt6lla rintojen arkuus seka rinnoissa mahdollisesti tuntuvat kyh-
myt ovat merkkeja rintojen kasvun alkamisesta. Rinnan muoto saattaa
alussa olla erikoinen, silla rinnat saattavat kehittyé eri aikaan ja talléin rin-
nat voivat olla erikokoiset tai erimuotoiset. Rintojen muoto kuitenkin muut-
tuu rintojen kehittyessa. Rintaliivit mahdollistavat rintojen muotoilun seké
niiden pitdmisen ryhdikkaind. Ne myds tukevat kehittyvia ja aristavia rin-
toja. Rintojen koolla ja ulkonadlla ei ole yleensé vaikutusta rinnan toimin-
taan, kuten imetykseen. (Rinnat 2016; Kauppinen 2011.)

4.3 Valkovuoto

Valkovuoto on nestettd, joka erittyy emattimen limakalvoista, kohdunkalan
rauhasten erittdmasta limasta seké limakalvojen pinnasta irtoavista kuol-
leista soluista. Yleensd vuoto on vaaleaa ja nestemadista ja siind on mieto
haju. Vuoto saattaa olla myos ruskehtavaa etenkin ennen kuukautisia ja
juuri niiden jalkeen. Talloin ilmenevé ruskea véri tulee vanhasta veresta ja
on normaalia. Valkovuoto saattaa kuitenkin muuttua hajultaan tai koostu-
mukseltaan. T&ll6in voi kyseessa olla emétintulehdus. Valkovuodon varin
muuttuessa tai ilmaantuessa alavatsakipuja tai limakalvojen aristamista,
saattavat namé olla merkkejé tulehduksesta. Talloin tulee hakeutua l&dakérin
vastaanotolle. (Valkovuoto 2016.)

Valkovuodon ilmaantuminen seka sen méaran lisddntyminen ovat merkkeja
siitd, ettd nuoren keho alkaa valmistautua kuukautisten alkamiseen. Valko-
vuodon tehtdvéand on kosteuttaa ja puhdistaa ematintd. Valkovuodon maara
vaihtelee hormonien vaikutuksesta, tdman vuoksi sen maarad muuttuu kuu-
kautiskierron eri vaiheissa. (Tyton keho 2016; Valkovuoto 2016.)

4.4 Kuukautiset

Kuukautiset alkavat usein kasvupyrahdyksen jalkeen ja ne ovat merkki nai-
sen lisdantymiskyvykkyydestd ja kehon valmistautumisesta mahdolliseen
raskauteen. Kuukautiset alkavat tavallisesti 10-16-vuotiaana. Kuukautisten
alkaminen on hyvin yksilollista, sithen vaikuttavat suuressa maéarin perinto-
tekijat. Kuukautisten alkamiseen saattaa vaikuttaa myos ravitsemus ja ela-
méntavat, lapsuudessa sairastut sairaudet tai mahdolliset 1adkehoidot. Ellei-
vat kuukautiset ole alkaneet 16-vuotiaana, kannattaa hakeutua l4&karin vas-
taanotolle selvittdméén asiaa. Jos 13-vuotiaana ei ole tullut vielda mitaéan
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murrosian merkkeja, kuten rintojen kasvua tai karvoituksen lisaantymisté,
tulee talldinkin hakeutua la&karin vastaanotolle. (Tyton keho 2016; Kuu-
kautiset 2016; Kuukautiset eivat tule 2016.)

Kohdun limakalvo poistuu emattimen kautta verisend vuotona kuukautisten
aikana. Kuukautisvuodon maara on yksilollistd ja sen maaréa on haasteel-
lista mitata. Kuukautisvuodon mé&aré vaihtelee kuukautiskierroittain. Joil-
lain kuukautiset ovat aina runsaat ja toisilla taas niukat. Tutkimuksissa on
paatelty naisen menettavan 10-80 millilitraa verta kuukautisvuodon aikana.
Kuukautisvuodon aikana saattaa vuodon seassa olla pienié hyytymia. (Kuu-
kautiset 2016.)

Kuukautiskierto

Kuukautiskierto alkaa kuukautisvuodon ensimmaisestd paivasta ja paattyy
seuraavan kuukautisvuodon alkamiseen. Kuukautiskierron aikana kuukau-
tiset tulevat kerran. Kierron pituus on yleensa 23-35 pdivaa, keskiméaarin
28 paivaa. Kuukautiskierto saattaa vaihdella pituudeltaan muutamia vuoro-
kausia, mika on téysin normaalia. Kuukautisvuotoa kestaa kuitenkin keski-
maéarin kolmesta kahdeksaan paivaan ja verta menetetdén tuona aikana noin
30-50 ml. Kuukautisvuodon mukana elimistdsta poistuu myos kudosnes-
tettd ja palasia limakalvosta. (Kuukautiskierto 2016; Tyton fyysinen kehitys
naiseksi n.d.)

Kuukautisten alkuvaiheessa saattaa kuukautiskierto olla epasaannéllinen.
Tahan saattaa vaikuttaa myods nuoren eldmantilanne, silla esimerkiksi stressi
tai laihduttaminen saattaa vaikuttaa kiertoon. Raskaus on kuitenkin poissul-
jettava kuukautisten mydhastyessa. Painon nopea muutos, liiallinen liikunta
seka perussairaus saattavat osaltaan vaikuttaa kuukautiskiertoon. Jos kuu-
kautiset eivat tule muutaman kuukauden aikana, tulee hakeutua laakarille
selvittamaan tilannetta. (Kuukautiset eivét tule 2016; Epasaannolliset kuu-
kautiset 2016.)

4.4.2 Kuukautisvaivat

Ensimmaisten vuosien ajan kuukautiset saattavat olla epédsdannolliset ja
vuodot runsaat. Alussa kuukautiset ovat usein kivuttomia, mutta kun kierto
muuttuu sdanndllisemmaksi, ilmaantuu usein kuukautiskipujakin. Kuukau-
tiskierron aikana saattaa esiintyd myos veristé tiputteluvuotoa. Tatd kutsu-
taan valivuodoksi. Joskus voi tulla verista tiputteluvuotoja muulloin kuin
kuukautisten aikaan. Téllaista vuotoa kutsutaan vélivuodoksi. (Tytdén keho
2016; Kuukautiset 2016.)

Kuukautisten ollessa hyvin runsaat, saattavat ne vaikuttaa valintoihin joita
teemme. Runsas vuoto vie myos elimistOsté rautaa pois, talléin voi kehittya
raudanpuutostila eli anemia. Td&mén oireita ovat vasymys, heikotus, kalpeus
sekd nopea lihasten vasyminen. Tulehduskipuldakkeilld on mahdollista vai-
kuttaa vuodon maaréan ja kuukautiskipuihin jossakin maarin. Kuukautiski-
puja kannattaakin hoitaa tehokkaasti. (Runsaat kuukautiset 2016; Kuukau-
tiskivut 2016.)
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4.5 Lantio ja lantionpohjanlihakset

Tyton lantionkaari muotoutuu seka valmistautuu lisadntymisté varten mur-
rosian alettua. Samalla saattaa kertya rasvakudosta erityisesti reisiin, paka-
roihin seka takapuoleen. Lantionpohjanlihakset sijaitsevat lantion elinten
ymparilld ja niiden tehtdvana on pidattaa virtsaa seka ulostetta. Lantiopoh-
janlihasten tunnistaminen seka niiden hallitseminen on térke&4 jo nuorille
tytoille. Ne ovat tahdonalaisia lihaksia ja niitd on mahdollista opetella su-
pistamaan ja rentouttamaan. Lihaksia on hyva harjoittaa, sill4 ne heikkene-
vat muidenkin lihasten tavoin. Niité tulisikin harjoittaa saannollisesti. (Ty-
ton keho 2016; Lantiopohjanlihakset 2016.)

5 PSYYKKISET MUUTOKSET MURROSIASSA

Itsendistymisen tarve tulee voimakkaasti esiin murrosiassa. Vastuunottami-
nen, omasta hygieniasta ja arjen rytmista huolehtiminen seka itsensa hyvak-
syminen ja muiden arvostaminen ovat suuria asioita murrosikaiselle nuo-
relle. Murrosidssé usein kavereiden hyvaksyntd on tarkedmpéé kuin van-
hempien. Kaverit saattavatkin ohjata suuressa méaarin nuoren valintoja.
Vanhempien tuki on kuitenkin tarked& murrosidnkin aikana. (Kohti aikui-
suutta n.d.)

Tyttojen psyykkinen kehittyminen kestaa fyysista kehittymista kauemmin.
Tama saattaa saada aikaan taantumusta, jolloin k&yt6s voi muuttua lapsen-
omaiseksi. Esimerkiksi riidan haastaminen ja levottomuus ovat yleisia nuo-
rilla tyt6illa. Tallainen taantuma on nuoren kehityksen kannalta oleellista ja
se menee ajan kanssa ohitse. (Fyysinen kehitys n.d.)

Sukupuolihormonien vaikutuksesta rasvasolujen koko ja lukumaéra kasvaa
murrosiassa, etenkin tytoilla. Tdman vuoksi muotojen pydristyminen on osa
murrosian kehitysta. Tytoilla saattaa olla vaikeuksia hyvaksya omaa keho-
aan ja uusia naisellisia muotojaan. Tdma saattaa johtaa painon tarkkailuun
seka pahimmassa tapauksessa syomishdirioon. (Mittasuhteet ja muodot
muuttuvat n.d.)

Murrosiasta alkaa niin sanottu nuoruusiké-vaihe, jota kutsutaan myos
toiseksi yksiloitymisvaiheeksi. Tdma vaihe ajoittuu 1222 ikavuosien valiin
ja sen aikana lapsesta kehittyy aikuinen. Ensimmaisen nuoruusikavaiheen
aikana lapsi oppii erottamaan itsensd muista ihmisista. Toisen murrosikaan
ajoittuvan nuoruusikévaiheen aikana nuori ryhtyy itsendistymaan ja otta-
maan vastuuta omista teoistaan. Murrosian aikana nuori 16ytdd myos uuden
identiteetin, mika vaatii lapsuudesta irrottautumista. Nuoren ajattelu alkaa
kehittyd entisestddn murrosidssa ja tdmén vuoksi psyykkisen kasvun tode-
taan olevan osana aivojen kokonaiskehittymistd. Ennen kuin téllainen
psyykkinen kasvu alkaa, tulee nuorelle vastaan niin sanottu psyykkisen
taantuman kausi. Nuori saattaa tallgin koetella rajoja. Téllainen taantuma
on kuitenkin oleellinen osa nuoren kehityst, silla timéan jalkeen nuori aloit-
taa psyykkisen kasvunsa aikuisuuteen. (Hassinen & Kauppinen 2009, 12-
15.)
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Murrosikaiselle ulkon&dkd merkitsee paljon. Murrosidssa muuttuva tai jo
muuttunut keho saattaa aiheuttaa hdmmennysta ja epadvarmaa oloa nuorelle.
Nuoren mielikuva omasta kehosta saattaa my0s vaaristyd murrosiassa.
Nuori saattaa kokea jopa itseinhoa omaa kehoaan kohtaan ja kun nuori ei
ole tyytyvainen omaan kehoonsa, uskoo han helposti myds muiden ihmisten
arvostelevan sitd. Taydellisen kehon tavoittelu saattaa johtaa siihen, ettd
nuori laihduttaa tai urheilee jopa aarimmaisyyksiin asti. Nuori vertaa usein
omaa kehoaan myos toisten vartaloon. Median luomat ulkonékdpaineet vai-
kuttavat niin ikaan nuoren itsetuntoon. (Kehonkuva 2016; Murrosika 2016.)

6 MURROSIKAISEN TERVEYSTOTTUMUKSET

6.1 Uni

Tasapainoinen ravitsemus seké riittdva litkunnan ja unen maara toimivat
nuoren fyysisen ja psyykkisen kasvun tukena. Monipuolinen ruokavalio on
tarkedd nuorelle, jotta tdmad saa riittavasti tarpeellisia ravintoaineita. Riittava
uni ja litkunnan maara ovat nuorelle tarkeitd oppimisen ja kasvun kannalta.
(Lapsen ravinto ja ruokailu n.d.; Murrosikaisen lapsen uni n.d.)

Uni vaikuttaa positiivisesti aivojen energiatasapainoon, oppimiseen seka li-
hasvasymyksen saatelyyn. Syvéan unen aikana muodostuu murrosikaisella
nuorella kasvuhormonia. Tata kasvuhormonia tarvitaan pituuskasvuun seka
lihasten kehittymiseen. Murrosikéisen tulisi nukkua 8-10 tuntia vuorokau-
dessa, jotta unta tulisi riittdvasti. Y6unen ollessa liian vahaistda, saattaa taméa
nékya kasvun hidastumisena. Myos aivot tarvitsevat kehittydkseen syvaa
unta. Nukkuessa aivot painavat muistiin pdivan aikana opittuja asioita. Jos
nuori saa unta liian vahan, saattaa hanella ilmeté keskittymisvaikeuksia seka
ongelmia tarkkaavaisuuden sailyttdmisessa. (Elamantapojen vaikutus mur-
rosikdaan 2016; Hyva uni liikkumalla 2015.)

Saannollinen liikunta parantaa niin unen kestoa kuin sen laatuakin. Liikunta
kannattaa ajoittaa ainakin muutama tunti ennen nukkumaanmenoa, jotta
rauhoittumiselle jaa aikaa. Liikunta nopeuttaa muun muassa nukahtamista,
pidentda syvan unen vaihetta seka lyhentdd REM-unta, jolloin ihminen né-
kee unia. (Hyva uni liikkumalla 2015.)

6.2 Liikunta

Liikunnalla on monenlaisia merkityksid nuoren terveydelle. Liikunnan on
todettu esimerkiksi alentavan lasten ja nuorten sydan- ja verisuonisairauk-
siin sairastumisen riskid. Liikunta kehittdd myods nuoren tuki- ja litkuntaeli-
mist04, helpottaa nuorta painonhallinnassa, kehittda litkuntataitoja, opettaa
vuorovaikutustaitoja seka selkeyttad reilun pelin ideaa. Jotta luusto kehit-
tyisi, edellyttad se riittdvaa liikuntaa. Liikunta onkin erityisen tarkedd kas-
vupyréhdyksen aikana murrosidssa. Tamén vuoksi murrosikéisen nuoren
olisi tarkeda harrastaa erilaisia hyppyjd, suunnanmuutoksia seké kehon pai-
noa kannattavia litkunnan muotoja. Pallopelit ovat esimerkiksi hyva vaih-
toehto tdhan. Liikuntaharrastusten ja joukkuepelien kautta kehittyy myos
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nuoren kyky luoda seka yllapitaa sosiaalisia suhteita. (Liikuntaa harrastava
lapsi tai nuori litkkuu todenndkoisemmin myos aikuisena 2014.)

S&annollinen liikuntaharrastus vaikuttaa myods myoénteisesti muun muassa
paivén aikaiseen vireystasoon. Mieleisella liikuntaharrastuksella on positii-
visia vaikutuksia myos tunteisiin, stressin maaréan seké itsetunnon kohone-
miseen. Liikunnasta muodostuvat positiiviset mielikuvat auttavat liikunta-
tottumusten siirtymistd myos aikuisikaan. Liikunnallinen nuori litkkuu siis
todenndakdisesti myos aikuisenakin. Tama on tarkead, silla suurin osa pitka-
aikaissairauksista ja lihavuuksista kehittyy erityisesti aikuisialla. Nuoren
liilkunnan harrastaminen saattaakin toimia ennaltaehkaisijana erilaisille sai-
rauksille. (Hyva uni liikkumalla 2015; Liikuntaa harrastava lapsi tai nuori
liikkuu todennakdisemmin myos aikuisena 2014.)

Runsas liikunta ja sen mahdollisesti aiheuttama tai muusta syysta johtuva
alipainoisuus saattavat viivastyttdd murrosian alkamista. Taman vuoksi esi-
merkiksi anoreksiaan eli laihuushairioén sairastuvien nuorten kehitys on hi-
taampaa. Murrosikd kdynnistyy taas, kun nuori saavuttaa normaalipainon
rajan. Ylipainoiset nuoret taas saavuttavat murrosian usein muita aikaisem-
min. (Elamantapojen vaikutus murrosikain 2016.)

6.3 Ravitsemus

Murrosidssa nuoren kehossa tapahtuvat muutokset saattavat saada nuoren
miettimadn hanen omaa ulkondkddan. Ruoka saattaa toimia joillain nuorilla
keinona hallita muuttuvaa vartaloa. (Lapsen ravinto ja ruokailu n.d.)

Terveelliset ravitsemustottumukset, jotka on opittu jo lapsuusiéssé, ovat
hyva perusta nuoren terveydelle. Murrosidssa ateriarytmi on tarkeaa, silla
elimisto tarvitsee kehittyakseen sdannollisesti energiaa. Saannollinen ja mo-
nipuolinen ravinto onkin nuorelle tarkedd. Aamupalasta, lounaasta, valipa-
lasta, paivallisesta seka iltapalasta tuleekin pitda kiinni. Nuoren luuston ke-
hitykselle on erityisen tirkeéa, ettd han nauttii riittvasti kalsiumia ja D-
vitamiinia. N&itd saa muun muassa maitotuotteista. Erilaisia energiajuomia
tai kahvia ei suositella alle 15-vuotiaille niiden sisaltdman kofeiinin vuoksi.
Kofeiini saattaa aiheuttaa nuorille artyneisyytta, levottomuutta, unihdirioita
sekd riippuvuutta. (Lapsen ravinto ja ruokailu n.d.)

Kasvuikaisilla nuorilla ei suosita dieetteja tai laihdutuskuureja, silla nuoren
kasvaessa pituutta, normalisoituu useimmiten painokin aikanaan. Terveel-
linen arki, monipuolinen ja saannollinen ateriarytmi seka riittava liikkumi-
nen ovat térkeitd nuoren kasvun kannalta. Nuorten ruokailuihin liittyva ra-
joittamista tuleekin vélttaa, silla se on aina riski sydmishairion syntymiseen.
(Liikuntaa harrastava lapsi tai nuori liikkuu todenndkodisemmin myds aikui-
sena 2014; Lapsen ravinto ja ruokailu n.d.)
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6.4 Paihteet

Kaikkiin paihteisiin liittyy terveysriskejé ja jo yksittainen kokeilukerta saat-
taa olla vaarallinen. Tupakointi on nuorelle erityisen haitallista, silla se hi-
dastaa nuoren kasvua, heikentéé luita, haurastuttaa nuoren ihoa, estaa keuh-
kojen kehittymisté seka lisaéd sairastumisriskia. Alkoholin kayttd nuoruus-
idssa vahingoittaa erityisesti aivoja. Nuoren aivot eivat paase kehittyméén
normaalisti alkoholin vaikutuksesta. Aivojen kehittyméattomyys saattaa na-
kyd muistin heikentymisend, keskittymisvaikeuksina sek& mielialaongel-
mina. Alkoholin kayttd vaikuttaa myds nuoren pituuskasvuun seka hormo-
nitoimintaan. (El&méntapojen vaikutus murrosikéan 2016.)

Nuoria saattaa ajaa paihteidenkayttoon tunne siita, ettd ilman niiden kaytta-
mistd nuori ei kuuluu porukkaan. On tutkittu, etta jopa 80 % ajattelee mui-
den nuorten juovan enemman alkoholia, mita nuori itse juo. Tama harhaku-
vitelma muiden runsaammasta péihteiden kaytdsta voi saada aikaan sen,
ettd joku kayttaa pdihteita vain siksi, etté ajattelee kaikkien muidenkin kéyt-
tavan. Nuorille olisi tarkedd muistuttaa, ettd péihteista kieltdytyminen on
rohkeaa toimintaa ja se on kunnioitusta heréattava teko. (Pdihteet n.d.)

7 HYGIENIA MURROSIKAISELLA

Murrosian alkuvaiheessa nuori ei usein saata olla juuri ollenkaan kiinnostu-
nut omasta ulkon&dstaan, silloin hdnen motivoimisensa puhtaudesta huo-
lehtimiseen voi olla haastavaa. Hieman mydhemmin murrosidssa oleva
nuori kuitenkin alkaa kiinnostua omasta ulkon&dstaan ja sen hoidosta seka
siitd, milta nayttada vastakkaista sukupuolta edustavien silmissa. (lvanoff,
Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007,81.)

7.1 Karvoitus ja hiki

Murrosiassa ihon hiki- ja talirauhasten toiminta vilkastuu, mika johtaa sii-
hen, ettéd hikoilu seké ihon ja hiusten rasvoittuminen lisaantyy. Suositellaan,
ettd kerran paivassa tulisi peseytya jotta ihon bakteerit ja lika poistuu seka
se ehkaisee hien haisemista ja finnien seké tulehdusten syntymista. Liiallista
peseytymista tulee kuitenkin véalttaa, silla silloin iholta ja limakalvoilta voi
poistua sitd suojaavan rasvan. Silloin iho saattaa kuivua liikaa ja se voi myos
alkaa kutista. (Puhtaus ja hygienia 2016.)

Murrosidssa myo6s ihokarvoja kasvaa lisdd. On yksil6llista miten paljon ja
minkalaisia ihokarvat ovat. Perintotekijat vaikuttavat ihokarvojen kasvuun.
Ihokarvojen merkitys on térked, sill& ne suojaavat ihoa ja limakalvoja. Eten-
kin naisilla ihokarvat voivat alkaa kasvaa héiritsevan paljon ja ne tummuvat
ja paksuuntuvat hairitsevasti. Silloin on hyva ottaa yhteyttd laakariin, silla
se voi johtua hormonitason poikkeamaan. (Ihokarvat 2016.)
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7.2

lho

Ihossa tapahtuu paljon muutoksia murrosidssé. Ihon rakenne muuttuu kar-
keammaksi, ihohuokoset laajenevat seka rasvaneritys Kiihtyy. Liséksi nuo-
rilla voi murrosidssa muodostua finneja sekd mustapditd. Finnit ovat tali-
rauhasen tulehduksia jonka aiheuttaa talirauhaseen ja karvatupen yhteisen
aukon tukkeutuminen lika-talitulpalla, jolloin bakteerit padsevét aiheutta-
maan tulehduksen. Mustapéat ovat taas talirauhaseen kertyneen lian muo-
dostama, niitd voidaan kutsua myds ihomadoiksi. (Ivanoff ym. 2007, 81.)

Ihoa on hyvé hoitaa ja puhdistaa sadnnollisesti aamuin ja illoin murrosiéssa.
Etenkin silloin, kun tyt6illa meikkaaminen tulee ajankohtaiseksi, on hyva
kiinnittd4d huomiota hyvéaan ihon puhdistukseen. Nuorten iho on usein hel-
posti rasvoittuva, mutta on silti tarked huolehtia myds ihon kosteuttamisesta
puhdistuksen jalkeen. (Helppo juttu! Nuorten ihonhoito alkaa perusjutuista
2015.)

Akne on teini-ikaisten ja nuorten aikuisten yleinen ihosairaus. Murrosian
korkeat hormonitasot saavat aikaan sen, ettd ihon rauhasen tuottavat enem-
maén talia ja se aiheuttaa aknen. Tali on 6ljymaista ainetta jonka tyypillisin
tehtévé on suojata ihoa tulehduksilta ja kuivuudelta. Kun talia erittyy paljon,
niin se voi kasaantua ja kertya talirauhasien huokosia tukkivien kuolleiden
ihosolujen alle. Joskus my@s iholla esiintyvét normaalit bakteerit voivat tuk-
keutua huokosiin joka edistaa finnien syntymista. (Nuorten akne 2016.)

Aknesta karsii jopa 90 % murrosikaisistd, heista kuitenkin vain puolella
esiintyy varsinaista aknetautia. Aknea esiintyy tyt6illa ja pojilla yhta paljon,
mutta se on usein pojilla vaikeampi asteinen. Poikien suurempi testosteroni
taso vaikuttaa siihen, ettd heilla akne on usein vaikeampi, kuin tyt6illa. Ty-
tot kérsivét aknesta tavallisesti 14—-17-vuotiana ja pojat muutaman vuoden
vanhempina. Puolella néista nuorista akne jatkuu viel& aikuisidssa ja pojista
5 % seka tytoista 1 % vield 40-vuotiaana. (Ivanoff ym. 2007, 81; Nuorten
akne 2016; Hannuksela-Svahn 2014.)

Aknen perushoitona hyva kasvojen ihon puhdistaminen paivittain on tér-
kedd. Puhdistus on hyvé tehda vedella ja nestesaippualla. Ennen pesua mei-
kit ja ihovoiteet tulee puhdistaa siihen tarkoitetulla puhdistusvoiteella. Tu-
pakoinnin on todettu pahentavan tautia jonkin verran. Lievan aknen voi
saada pysymaén kurissa hyvan kasvojen perushoidon lisaksi myods bent-
soyyliperoksidivoiteella tai — geelill, jota usein suositellaan kéytettédvaksi
y6aikaan. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Jos itsehoitona ei aknea saada pysymaan lieva oireisena, niin on hyva k&én-
tya ladkarin puoleen. Kun hoito aloitetaan tarpeeksi aikaisin ja kunnolla,
niin silla voidaan ehkdistd arpien muodostumista. (Hannuksela-Svahn
2014.)
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7.3

Intiimihygienia

Intiimihygieniasta huolehtiminen on erityisen tarkedd murrosiassé. Pojilla
esinahan alle kertyy eritetta ja se voi olla myos tulehdusvaara. Intiimihygie-
niasta huolehtiessa on hyva muistaa, ettei tulisi kayttdd kemikaaleja sisalta-
vid pesunesteita tai intiimipyyhkeit, silla ne voivat arsyttaa limakalvoja.

Tyttojen tulee huolehtia hygieniasta erityisen hyvin kuukautisten aikana.
Kuukautisvuodon aikana bakteeritulenduksen mahdollisuus on suurentu-
nut. Kuukautissuojat tulisikin vaihtaa 4-8 tunnin vélein, samalla tulisi huo-
lehtia alap&én pesusta. Side on hyva vaihtaa aina, kun se haiskahtaa tai tun-
tuu kostealta. Kuukautisten aikana on mahdollista kayttaa erilaisia kuukau-
tissuojia. Kehityksen myota on tullut kokoajan uudenlaisia kuukautissuojia.
Kuukautisten aikana on mahdollista kéyttaa esimerkiksi terveyssiteita, pik-
kuhousunsuojia tai tamponeja estaméan vaatteiden sotkeutumista kuukau-
tisvuodosta. Nykyaan on olemassa paljon erilaisia vaihtoehtoja, kuten kuu-
kautiskuppi, kuukautissieni, kestopikkuhousunsuojat ja -siteet. (Kuukauti-
set 2016; Tyton keho 2016; Kuukautissuojat 2016.)

Kerran kadytettavé terveysside tai pikkuhousunsuoja laitetaan alushousuihin
sisdpinnalle. Liimapinta tulee housuja vasten, kun taas imukykyinen puoli
tulee iho vasten, jolloin kuukautisvuoto voi imeytya siihen. Tamponi taas
asetetaan emaéttimen sisdin. Se on sukkulamainen ja imukykyinen suoja.
Tamponi tulisi vaihtaa viimeistdan 8 tunnin vélein. Tamponia kaytettadesséa
on mahdollista menn& uimaan. Valkovuodon takia tamponia ei tule kayttaa.
Tamponia on mahdollista kayttaa, vaikkei yhdyntoja olisikaan ollut. Tam-
ponin kaytto saattaa venyttdd immenkalvoa. Kuukautiskuppi on valmistettu
luonnonkumista tai silikonista ja se asetetaan tamponin tavoin emattimen
sisadn. Kuukautisten vuoto kertyy kuppiin, joka tulee tyhjentdd muutamaan
otteeseen vuorokauden aikana. Kuppi tulee pesta tyhjennyksen yhteydessa,
ennen kuin se asetetaan takaisin eméattimeen. Kuukautiskuppi tulisi desinfi-
oida vahintaan kerran kuukautiskierron aikana. (Kuukautissuojat 2016.)

8 SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus ja seksi sekoitetaan usein yhdeksi ja samaksi asiaksi. Seksu-
aalisuus on osa ihmistd ja sitd kuka han on, seksi on vain yksi osa seksuaa-
lisuutta. Seksuaalinen hyvinvointi on tarked osa hyvaa elamaa. (Kallio n.d.)

Murrosidssa nuori kokee uusia ja voimakkaita tuntemuksia ja nuorta alkaa-
kin kiinnostaa seksi ja seksuaalisuus. Nuori alkaa hahmottaa omaa seksuaa-
lisuuttaan oman kehonsa tuntemusten seka reaktioiden kautta. Murrosian ja
seurustelun kautta nuori tutustuu myaos toisen ihmisen kehoon ja toisen sek-
suaalisuuteen. Seksuaalisuuden normaaliin etsimiseen kuuluu nuorilla itse-
tyydytys sekd oman kehon koskettelu. Niiden merkitys nuoren omaan ke-
hoon tutustumisessa ja seksuaalisten mielikuvien kehittymisessa on tarkeé.
(Murrosika 2016; lvanoff ym. 2007, 82.)
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8.1 Seurustelu

Seurustelu on erilaista eri-ikaisill, se voi olla alkuun tekstiviestien l&hette-
lya toisille ja vanhemmiten siitd tulee enemman kahdenkeskista yhdessa
oloa. Seurustelussa on paljon samaa kuin ystavyyssuhteissa, mutta tunteet
ovat erilaiset. Seurusteluun opetellaan yhdessa, on tarkead, ettd molemmat
sitoutuvat suhteeseen yhdessa sovituilla sdadnndilla. Seurustelun aikana ol-
laan yhden ihmisen kanssa ja silloin tulee oppia huomioimaan toinen ihmi-
nen itsensa lisaksi paatoksissa ja arjessa. (Seurustelu 2016.)

Usein ihastumista ja rakastumista harjoitellaan kaukorakkaudella. Kauko-
rakkaus mahdollistaa nuorelle turvallisen tavan tutustua omiin tunteisiin ja
seksuaalisuuteen. Ensimmaiset toista ihmistd kohtaan tapahtuva hyvaily ta-
pahtuu yleensa murrosidn keskivaiheella. Ensimmadisesta suudelmasta en-
simmaiseen yhdynta&n on noin nelja vuotta vélia. Alkuun nuorilla hyvéily
ja toisen koskettelu on seksuaalisessa kanssakaymisessé paapainossa, suku-
puoliyhdynté tulee vasta myohemmin tarkedmmaéksi. Erityisen tarkeéa on,
ettd seurustelusuhteessa kumppania ei painosteta yhdyntdan tai muuhun-
kaan, silla jos ensimmadiset hyvailyt sekd yhdynta tapahtuu nuorelle epésuo-
tuisasti, niin se voi vaikuttaa nuoren sukupuoliseen kehitykseen negatiivi-
sesti. (Ivanoff ym. 2007,82.)

8.2 Turvataidot

Turvataitokasvatus on laaja-alaista kasvun ja kehityksen tukea lapselle ja
nuorelle. Lisaksi sen avulla opitaan varautumaan turvallisuutta uhkaaviin
tilanteisiin ja opitaan niihin selviytymiskeinoja. Turvataitokasvatus on eri-
tyisen tarkeda silla se vahvistaa lasten itsearvostusta ja itseluottamusta, edis-
t&a tunne- ja vuorovaikutustaitoja seka hyvia kaverisuhteita. Lisdksi se pa-
rantaa lasten valmiuksia suojella itsedén ja ohjaa heita kertomaan huolistaan
luotettavalle aikuiselle. Tilanteita joissa lapsen taito suojella itsedan on tér-
ked, ovat esimerkiksi turvallisuutta uhkaavissa kiusaamisen, vékivallan, al-
tistamisen ja ahdistelun tilanteissa. (Turvataitokasvatus 2015.)

Lapsilla turvataitokasvatuksen tavoitteena on vahvistaa lapsen omia voima-
varoja ja selviytymiskeinoja seka taitoja puolustaa itsedan ja pitadéd huolta
omista rajoistaan. Liséksi tarkoituksena on rohkaista lasta kertomaan mur-
heistaan aikuiselle, jonka myota myos aikuiset tulevat herkemmiksi havait-
semaan lasten murheita ja pahoinvointia. (Turvataitokasvatus 2015.)

Nuorilla tavoitteena on tukea nuorta maarittdméén ja puolustamaan omia
rajojaan, mutta myods kunnioittamaan muiden rajoja. Liséksi tuetaan nuorta
kunnioittamaan itseddn ja pitdmaan itsedan puolustamisen arvoisena, sen
kannalta tdrkedd on, ettd tuetaan hanen persoonallisuutensa kehitysta ja vah-
vistetaan hénen itsetuntoaan. (Turvataitokasvatus 2015.)
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9 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamistehtavan tavoitteena oli luoda Hameenlinnan kaupungin koulu-
terveydenhoitajille laadukas ja ytimek&s PowerPoint-esitys murrosikatun-
tien pitdmisen tueksi. Tarkoituksena oli, ettd kehittdmistehtdvassé on katta-
vasti etsitty teoriatietoa tyttdjen ja poikien murrosiastd. Teorian pohjalta
loimme PowerPoint-esityksen ja suunnittelimme murrosikatunnit 5-luokka-
laisille.

10 POWER POINT MURROSIASTA

Kehitystehtdvamme tuotoksia olivat Power Point-esitykset tyttéjen ja poi-
kien murrosikéasioista. Power Point-esitykset jadvat Hdmeenlinnan kau-
pungin kouluterveydenhoitajien kayttdon ja annoimme heille oikeuden tar-
vittaessa muokata esityksié. Tassa luvussa késittelemme kehittamistehtavén
suunnittelua ja tekoa.

10.1 Suunnittelu

Idea kehittdmistehtévasta lahti yhteisesta kiinnostuksesta aihetta kohtaan.
Ideaa lahdimme ty6stdmaan siten, ettd otimme sdhkopostitse yhteyttd kou-
luterveydenhoitajaan. Hanen kanssa sovimme, ettd piddmme 5-luokkalai-
sille suunnatut murrosikatunnit koululla.

Aloitimme kehittdmistehtdvan kerddmalla tietoa tyttdjen ja poikien murros-
idn erityispiirteista. Kerdsimme tietoa yleisesti murrosian merkeista, mie-
lialanvaihtelusta, seurustelusta ja péihteiden kaytosta. Lisdksi toimme esiin
terveellisia elaméntapoja ja niiden merkitystd murrosikdisen nuoren kas-
vulle ja kehitykselle.

Teoriatiedon pohjalta kokosimme tyttdjen ja poikien murrosikéatunneille
omat Power Point-esitykset. Pyrimme tuomaan Power Point-esitysten
avulla esiin murrosikaan liittyvat padkohdat. Pd&paino dioissa oli ravitse-
muksessa, unessa ja lilkunnassa. Liséksi kasittelimme seurustelua, paihteita
ja murrosiéssa tapahtuvaa kehitysta. Esityksid suunnitellessa pidimme tar-
keénd, ettd asiat oli esitetty dioissa tiiviisti, selkeasti ja 5-luokkalaisille so-
pivina. Lisaksi esitysten ulkonadssa kiinnitimme huomiota diojen esteetti-

syyteen.

Hyvassd Power Point-esityksessé perusesitys on lyhyt. Esityksen suunnit-
telu on hyva aloittaa visuaalisella suunnittelulla. Esityksen tulisi olla miel-
lyttdvan nékoinen, selked ja fontin tulee myos olla tarpeeksi iso. Esityksessa
tulee kéyttaa tehosteita saasteliaasti, ei ole hyvé, etté jokaisen dian kohdalle
laitetaan &ani ynnd muita tehosteita. Erityisen tarked& on kiinnittd4 huo-
miota oikeinkirjoitukseen. (Hyvéa PowerPoint- esitys n.d.)

Suunnittelimme tunnit siten, etta esitimme tytGille ja pojille esitykset erik-
seen. Ennen tunteja kdvimme diat yhdessa lapi ja jaoimme puheenvuorot
keskendmme. Pidimme tuntien kannalta tdrkeén, ettd asiat esitetdan 5-
luokkalaisille sopivalla ja mielenkiintoa heréttavalla tavalla.
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10.2 Toteutus

Sovimme kouluterveydenhoitajan kanssa yhden paivan, jonka aikana mur-
rosikatunnit koululla pidimme. Saavuimme sovittuna paivana hyvissa ajoin
ennen tuntien alkua, ettd ehdimme kayd& vield terveydenhoitajan kanssa
lapi tuntisuunnitelmamme. Terveydenhoitaja antoi meille myds materiaalia,
jota tuntien péatteeksi nuorille voimme jakaa.

Tunneille oli varattu aikaa 45 minuuttia. Ryhmat joille tunnit pidimme, oli-
vat suuria, tyttdja oli 36 ja poikia 26. Oppilaat osallistuivat aktiivisesti tun-
neilla ja saimme aiheista keskustelua aikaiseksi. Kannustimme heti tuntien
alussa nuoria osallistumaan keskusteluun ja kysymaan ihan mita vain, sill&
tyhmid kysymyksia ei ole. Lisdksi esityksemme lomassa haastoimme nuoria
kertomaan omista terveystottumuksistaan, kuten liikuntaharrastuksista ja
ruokailuista. Tuntien lopuksi pyysimme oppilailta kirjallista palautetta tun-
neista ja kayttdmistamme Power Point-esityksista.

10.3 Arviointi

Murrosikatuntien jalkeen jaoimme tytdille ja pojille samanlaiset palautelo-
makkeet, joissa pyysimme heiltd palautetta tunneista. Monivalintakysy-
myksina oli kysymykset tunnin kiinnostavuudesta ja siitd, kokivatko nuoret
tunnit opettavaisina. Vastausvaihtoehtoina oli A samaa mielt4, B en osaa
sanoa ja C eri mielta. Lisaksi oli yksi avoin kysymys, jossa nuoret pystyivét
antamaan kirjallista palautetta tunneista ja siit4, olisivatko he toivoneet, etta
tunneilla olisi kasitelty vield jotakin asiaa laajemmin.

Kaikki tunneilla olleet vastasivat monivalintakysymyksiin. Avoimeen Ky-
symykseen suurin osa vastasi, ettd he eivét olisi halunneet tietdd mistaan
aiheesta enempéa. Poikien ryhmasta yksi vastaaja olisi halunnut kuulla sek-
siasennoista. Kokosimme nuorten antamat palautteet omiin taulukoihinsa,
poikien (taulukko 2) ja tyttdjen (taulukko 1) palautteet erikseen.

Kouluterveydenhoitaja seurasi pitamidmme murrosikétunteja. Pyysimme
héneltd tuntien paatteeksi kirjallista palautetta Power Point-esityksista ja
tunneista. Kouluterveydenhoitajan palaute tunneista oli positiivista. Ha-
nesté tunneilla kasiteltiin tarkeimpi& murrosikaan liittyvia asioita ja asioista
kerrottiin niin, ettd ne olivat viidesluokkalaisille ymmarrettavissa. Power
Pointit olivat terveydenhoitajan mielesta hauskasti toteutettuja ja asiat tuli-
vat niissa selkedsti esiin. Terveydenhoitaja totesi Power Pointtien toimivan
hyvané tyokaluna jatkossakin murrosikatunteja pidettaessa.
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1

Tyttdjen antama palaute murrosikatunneista.
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31
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= Opin tunnilla jotain uutta
murrosikaan liittyen

Poikien antama palaute murrosikatunneista.
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Samaa mieltd En osaa sanoa Eri mielta

11

POHDINTA

Omasta mielestdmme onnistuimme tuntien pitdmisessé ja Power Point-esi-
tysten luomisessa hyvin. Tarkeana pidimme tydssamme sitd, ettd kouluter-
veydenhoitaja oli tyytyvéinen tuntien sisaltoéon ja erityisesti Power Point-
esityksiin. Power Point-esityksistd terveydenhoitaja koki saavansa hyvén
tyovélineen itselleen ja muille Hadmeenlinnan kaupungin kouluterveyden-
hoitajille jatkoa ajatellen.

Tunneilla onnistuimme saamaan oppilaat hyvin kuuntelemaan esitystdmme
ja he osallistuivat my6s keskusteluun. Se osoittaa mielestamme sitd, etta
tuntien pitajind saimme aiheen kuulostamaan mielenkiintoiselta ja
osasimme kannustaa nuoria oikealla tavalla osallistumaan tunneilla. Oli
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mukava pitéa tunteja, kun ne eivét olleet vain sellaisia, ettd me puhumme ja
nuoret istuvat hiljaa kuunnellen.

Nuorilta tuli esiin mielipiteité terveellisista elaméntavoista ja niihin liittyen
etenkin pdihteistad ja ruutuajasta. Lisaksi joiltakin tuli hyvid kysymyksia,
jotka liittyivat esimerkiksi hiusten rasvoittumiseen ja akneen. Kun joku op-
pilaista kommentoi tai kysyi jotain, pyrimme vastaamaan hanelle mahdol-
lisimman selkeé&sti ja annoimme my6s muille oppilaille mahdollisuuden
osallistua keskusteluun.

Tallaisten tuntien pitdmisessa hyva Power Point-esitys tuo tunteihin mie-
lekkyytta ja saa kuuntelijat kilnnostumaan aiheesta. Esitys on hyva tuki tun-
neilla kdytaviin asioihin. Tarkead on, etté esitys on siistin ndkdinen ja sel-
ked. Halusimme tehdd Power Point-esityksista 5-luokkalaisille sopivat ja
sellaiset, ettd kouluterveydenhoitajat voivat niité jatkossa myos hyddyntaa.
Mielestdimme onnistuimme t&ssa todella hyvin.

Jatkossa Hameenlinnan kouluterveydenhoitajien ei tarvitse suunnitella
murrosikatunteja niin paljon itse ja heidan ei tarvitse hyédyntaa vanhaa ma-
teriaalia tunneilla, silla heillda on nyt mahdollisuus kéyttaa tekemidmme esi-
tyksid. Taméa auttaa terveydenhoitajien arkea ja se myods tukee sitd, ettd
kaikki terveydenhoitajat pitdvat murrosika tunnit samantyylisell& raken-
teella, vaikkakin tunnit varmasti ovat ihan erilaisia terveydenhoitajien per-
soonista riippuen. Lisaksi annoimme terveydenhoitajille oikeudet tarvitta-
essa hieman muokata esityksid, jotta he voivat tarpeen mukaan pitaa esi-
merkiksi tytoille ja pojille tunnit yhdessa.

Itse saimme t&sta kehittdmistehtédvasta kokemusta isommalle joukolle esiin-
tymisestd ja varmuutta murrosidstad puhumisesta. Saimme myos itsellemme
hyvaa tietoa, kun kerdsimme teoriatietoa esityksidmme varten. On erityisen
tarkedaa, etté tulevina terveydenhoitajina kykenemme tukemaan nuoria mur-
rosian myllerryksessa.
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Liite 1

Power Point-esitykset poikien ja tyttdjen murrosikéatunneille

ON HIENOA
OLLA POIKA!

= Murrosidn alkaminen on yksilollista

= S kestda 2-5 vuotta

= Murrosika alkaa kivesten kaswvusta

= Kiveksizsd muodostuu murrosiasta
lahtien siittioita

= Murrosidssd myds hdpykarvoitus

lisdantyy, penis kasvaa ja R — "
kasvupyridhdys alkaa E;km;{?;n virtsa

- Adnenmurros alkaa murrosidssa ; ISR B

= Murrosiin myota rintarauhaset
volvat turvota J munasoluin

Huolehdi riittavasta Liikunta on tirkeda

unestal! murrosikdiselle!

. Tarvitset disin unta 8-10 tuntia . {‘g,"ﬁfg;’g;“k“m pitaa sydamesi

- Riittava uni vaikuttaa kasvuun ja » Liilkunta kehittad vartaloasi ja
kehitykseen vahvistaa luitasi

= Uni helpottaa mygs oppimista = Liikunnan kautta voi loytaa myos

uusia kavereita
= Liikkuminen pitda mielen virkeana

Tiesitko etta « 5aannodllinen liikkuminen auttaa
nukkuessasl paivan pitamaan sinut terveena myos
aikana opitut asiat aikuisialla!
painuvat parhaiten

mieleen!

kasvupyrahdyksen
aikana!




MUISTA SYODA
SAANNOLLISESTI!

= Terveellinen ruoka on tarkeaa
terveydellesi ja kasvullesi

= Sy6 monipuolisesti, muista myos
vihannekset ja hedelmat!

= Maito on tarkeaa luustollesi
= Valta turhaa kofeiinia

PAIHTEETON NUORUUS o
KANTAA KAUAS! ey

on laitontal!

Tupakka Alkohoh

= Hidastaa pituuskasvua = Vahingoittaa erityisesti aivoja

= Heikentda luita = Hidastaa pituuskasvua

» Estdd keuhkojen kehittymista » Vaikuttaa murrosian kehitykseen
» Huonontaa ihon kuntoa » Rilppuvuus paihteisiin syntyy

helpommin nuerilla

Kannahbis
v Huumausaine joka vahinpoittaa aivojen

kehitystd
¥ Vaarallinenjalaiton

MITEN HUOLEHDIN
PUHTAUDESTA?

= Murrosidssa hikoilu lisdintyy ja hien haju

Mika on akne?

muuttuu e inen
ihosairaus

= Thossa tapahtuu muutoksia, voi tulla finneja ja ¥ Voi tulla

mustapaita murrosi

« Kasvot tulee
puhdistaa

= Kannattaa peseytya paivittain! paivittdin vedelld
Ja saippualla

v Aknen hoitoon on
omia voiteta

= Murrosidssa hiukset rasvoittuvat nopeammin

= Muista pestd myos esinahan alta




MIKSI KAIKKI
ARSYTTAA?

= Mielialan waihtelu on normaalia
murrosidssa

= Pienetkin asiat saattavat drsyttaa

= Vartalon muutokseen tottuminen wvoi

viedd aikaa @ ®
= Rajat voi drsyttda, mutta ne on rakkautta! u

KUN SEURUSTELU ALKAA@=

KIINNOSTAA veaat

= Murrosidssd voi tulla uusia tuntemuksia, kuten ihastumista '

= Ensimmadiset seurustelut voi olla esimerkiksi tekstiviestien
lahettelyd tai kddestd pitimista

= Seurustelulla ei ole kiirettd, jokainen alkaa kiinnostua seurustelusta
eri aikaan!

= Omaan vartaloon tutustumiseen kuuluu myds vartalon koskettelu ja
oman seksuaalisuuden etsiminen

4.,
= Seksi on aina vapaaehtoista, siitid voi kieltaytya! Ef’t LL'-é,. '

= Kondomi on paras ehkdisymenetelma!

KIITOS!

PowerPoint esityksen ovat tehneet Haimeen ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijat osana opinndytetyon kehittdmistehtavaa.

Kehittdmistehtivd on tehty Hameenlinnan kaupungin
kouluterveydenhoitajille.
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On hienoa olla tytto!

Murrosiéin alkaminen on
yksilSlliste

Se kestdd 2-5 vuotta

Murrosikd alkaa rintojen
kasvulla
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muuttuvat ja kuukautiset
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Mik& ihmeen puberteettie
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Huolehdi
riiffavasta unesta!l

| = Tarvitset Sisin unta 810 tuntia

= Riitt&va uni valkuttaa kasvuun ja
kehitykseen

= Uni helpottaa myds oppimista

Lilkkunta on tarkeda
murrosikdiselle!

= Ritt&va likunta pitdd syddmesi
terveend

= Lilkunta kehittdd vartaloasi jo
vahvistaa luitasi

= |jlkunnan kautta voi [8yt&a myds
uusia kavereita

Likkuminen pitad mielen virkeénd

5adnndllinen likkuminen auttaa
pit@madn sinut terveend myds
aikuisialla! = 5
Liikkuminenon
tarkeaa

kosvupyrahdyksen
aikanal
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sadnnollisesti!

= Terveellinen ruoka on tarkedd
terveydellesi ja kasvullesi

= Sy6 monipuolisesti, muista
my&s vihannekset ja
hedelmat!

/ = Maito on tarkedd luustollesi

= V3ltd turhaa kofeiinia

Pdihteetdn nuoruus kantaq [  ranteden

kaytisale 18-
| kauas! “afontat "
Tupakka Alkoholi

= Hidastaa pituuskasvua = Vahingoittaa erityisesti aivoja
= Hejkentdd luita = Hidaostaa pituuskasvua
4 = Est&id keuhkojen kehittymistd = Vaikuttao murrosiéin
= Huonontaa ihon kuntoa ketilylaesy

= Riippuvuus pdihteisiin syntyy
helpommin nuerilla

Kannabis
¥ Huumausaine joka vahingoittaa aivojen
kehitysta

¥ Vaarallinen ja laiton

Miten huolehdin puhtaudestae
'I = Murresidssd hikoilu lisddntyy ja hien f Mik& on akne? \

haju muuttuu

= |hossa tapahtuu muutoksia, voi tulla ¥ Yleinen ihosairaus
finnejd ja mustapditéy ¥ Voitulla
L N MIUFFCEI0EE0
/= Murrosidssa hiukset rasvoittuvat ‘.; ¥ Kasvottules
nepegammin A puhdistaa
= Kannattaasis peseytyd pdivittdinl %E ;ﬂg};’g::;\lfk(;jdelﬂ

= Erityisesti kuukautisten aikana kinnité ¥ Aknen heitoonon

huoriota alap&én puhtauteen, omia voiteta
pesussa ei tarvitse kayHad saippuaa \ /




Miksi kaikki arsyttace

Mielialan vaihtelu on normaalia murrosiassa

Pienetkin asiat saattavat drsyttad

Vartalon muutokseen tottuminen voi vieda
aikaa

= Rajat voi drsyttdd, mutta ne on rakkauttal

Kun seurustelu alkaa
kilnnostaa

= Murrosidssa voi tulla uusia tuntemuksia, vaarat!
kuten thastumista

= Ensimmdiset seurustelut voi olla esimerkiksi
tekstiviestien IGhettelyd tai kadestd
pitamista

= Seurustelulla ei ole kiirettd, jokainen alkaa
kiinnostua seurustelusta er aikaan!

= Omaan vartaloon tutustumiseen kuuluu
my®Ss vartalon koskettelu ja oman
seksuaalisuuden etsiminen

= Scksi on aina vapaaehtoista, siitd voi
kielt&ytya!

= Kondomion paras ehkdisymenetelma!

KITOS!

PowerPoint esityksen cvat tehneet Hdmeen ammattikorkeakoulun
terveydenhoitojoopiskelijot osona opinndytetydn kehittamistehtavaa.

Kehittamistehtawvé on tehty Hdmeenlinnan kaupungin kouluterveydenhoitaijille.

Tekijat
Fanni Purtonen ja Pihla Rikala
HAMEK, terveydenhoitojoopiskelijot




