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The purpose of the study was to describe the experiences of bodily changes from the
perspective of the 9th grade girls. The study examined the girls™ needs and perceived
support from the school nurse and what kind of support they would have needed.
The research data were collected in spring 2010 by interviewing 15-16 year old girls
in a secondary school in the cities of Espoo and Helsinki. Content analysis was used
to identify common themes from the responses of 11 girls.

The results showed that the girls experienced bodily changes in their own individual
way. The bodily changes revealed many feelings and different symptoms. Even
though the girls had the knowledge of the changing body, they felt them unexpected.
They also remembered some of the changes very accurately. The changing body
affected girls’ social lives and they had to find out how to deal with the new body.
When looking at how the girls accepted their changed body, they were divided into
two groups. Some of the girls accepted the changes completely and some of the girls
were still looking critically at their bodies. Findings revealed three main themes about
the things that were helping to accept the body: friends and the emotional support of
the social environment, self as activator and psychosocial coping styles. The study
showed that girls have a need for adult support to help them sort out their feelings
about the changing body. The relatives were the most important in supporting the
girls, but school nurse was regarded as an important adult in the school environment
which had offered the girls social support. The girls expressed a need to know more
about the physical changes and they wanted the information earlier and in more
detail. They wanted the information either in private conversations with school nurse
or in girl groups. They also wanted more concrete exambles on how to deal with the
changing body. The girls hoped that the school nurse could start the conversations
with them and be more available.

The results of this study can be used for improving understanding of the physical
development of teenage girls. This material about girls’experiences of their physical
changes and the support of the school nurse is important for school nurses in their
work with girls in health education as well as interaction with them, their family and
the school.

Key words: puberty, girls, bodily changes, body image, social support, health care in
schools



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt ettt et b sttt 6
2 KOHTINAISEUTTA oottt ettt 8
2.1 Nuoruusién identiteetti rakentamassSa. ..........ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 8
2.2  Mindkasitys ja itsetunto MUITOSIASSA..........cccuvuuuiiiiieeeeeeeeecee e 10
2.3 Tyttojen fyysinen KeNitys ... 13
2.4  Kehonmuutokset ja psykososiaaliset teKijat ............ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 16
2.5 Nuorten tyttdjen ruumiillisuus ja kehonkuva ............ccccevviiiiiiiinieeiieeeiiiiinn, 19
2.6 UIKonako ja naiSinanne ... 22

3 KEHONMUUTOKSET TYTTOJEN KOKEMINA .....cocoiiiiiiiiiieieieie st 27
4  NUORTEN KEHITYKSEN TUKEMINEN KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA .......cccocoviveiinnnn 32
4.1 Kouluterveydenhoitajan tyo ja tehtavat kouluterveydenhuollossa................. 32
4.2 Kouluterveydenhoitajan rooli sosiaalisen tuen antajana.............ccccccceeeennn... 35

5  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT ....ccoooviiiiiieieeeeeeeie e 41
6  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....cooiiiiiitiieteiieeeeecesee ettt 42
6.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruumenetelma.............cccccccvevennnn. 42
6.2 AINEISION KEIUU ... e et e e e e e e e e e e s 44
6.3 Aineiston kasittely ja analyysSi.........ccccoooiiiiiiiiiiii 46

7 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 50
7.1 Kehonmuutokset nuorten tyttjen kokemana ...........cccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 50
711 TunteVa KeNO .....coooiiiiiiiiiii 50
7.1.1.1 Kehonmuutosten herattamat tuntemukset ja tunteet....................... 51
7.1.1.2 Mieleenpainuvimmat MUUtOKSEL..........ccooeeiiiiiiiiiiieeeee 54
7.1.1.3 Kehonmuutosten YlIIAtAVYYS........ccoooveeii 55
7.1.1.4 Muutosten aiheuttamat OIF€EeL..........ccoevveeeiiiiiiiiiciie e 57

7.1.2  Muuttuva KENO @rJESSa......cevevieiiiiie e 59
7.1.2.1 Muutosten vaikutus arkielAma&&n.............cccviiiii 59
7.1.2.2 Halu kuulua joUKKOON ........ccoooiiieiieiee 60

7.1.3  SOPEULIUVA KENO.....uiiiiii e 62

7.1.3.1  SinUiKSI KENONSA KANSSA ... cuninieeeee e, 62



7.1.3.2 Keskenerainen KENO .......oe e, 67

7.1.3.3 Kehon hyvaksymista edesauttavat tekijat ................cccceeeeee. 70
7.2  Kouluterveydenhoitajan rooli kehonmuutosten tukijana ..............ccccceevvvvnnnnn. 73
7.2.1 Kouluterveydenhoitaja tuen antajana..........ccccoeeeeeeeeeeiiiiinneeeeeeeeeeiiinnnnn 73
7.2.2  Tyttojen odotukset kouluterveydenhoitajalta.............cccccceeeieeeeinniiiinnnnnnn. 78
8  POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ..ottt ettt 84
8.1 Tutkimustulosten tarkastelUa............cooveeeiiiiiiiiiiiiiie e 84
8.1.1 Kehonmuutokset nuorten tyttdjen kokemana..............cccceeeveeeeivreeiinnnnnnn. 85
8.1.1.1  TUNEVA KENO ... 85
8.1.1.2 Muuttuva KENO @reSSa .......cccevviiiiiiiiiie e 88
8.1.1.3  Sopeutuva KENO ...........oiiiiieiiieee e 89
8.1.2 Kouluterveydenhoitaja kehonmuutosten tukijana.................cccceevvvvvnnnnnn. 95
8.1.2.1 Kouluterveydenhoitaja tarkea tukihenkild koulussa......................... 95
8.1.2.2 Tyttdjen odotukset kouluterveydenhoitajalta tukijana...................... 97
8.1.2.3 llmapiirin merkitys tuen mahdollistajana.................ccccevvvvviiennnennn. 100
8.2  TULKIMUKSEN EELHSYYS ....coiiiiiiiiiiiiiiieee e 105
8.3  Tutkimuksen luotettavuuden arviointi .............ueeiiieieiiiiiiiiiiee e 108
8.4 Johtopaatokset ja tulosten hyGdyntaminen .........ccccccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen, 114
8.5 JatkotutkimusendotUKSEL.............uuuiiiiiieieieeec e 118
LAHTEET <.ttt ettt s bbbt s ettt a st 119
LITTEET

Liite 1: Teemahaastattelurunko
Liite 2: Tiedote oppilaille

Liite 3: Tiedote vanhemmille
Liite 4: Ennakkotehtava

Liite 5: Esimerkki luokituksista

Liite 6: Kouluterveydenhoitaja kehonmuutosten tukijana



1 JOHDANTO

Ensimmaiset murrosidn merkit ilmaantuvat tytoilla 8-13-vuoden iassa (Aalberg &
Siimes 2007, 53), ja murrosikd nayttdd aikaistuneen (Kouluterveydenhuolto 2002;
Viner 2002). Murrosika on suurten mullistusten aikaa. Nuori kokee yleensa jossakin
murrosian kehitysvaiheessa olevansa liian lihava, laiha, pitka, lyhyt tai kehittyneensa
lian varhain tai lian myéhaan (Aalberg & Siimes 2007). Nuoria pohdituttavat eniten
juuri kehoon, sen muutoksiin ja toimintaan liittyvat kysymykset. Yleisin kysymys, mita
nuoret pohtivat on: olenko normaali (Bengs 2000, 81; Kinnunen 2001, 107; Aho &
Rinkinen 2005). Nuoret myds pohtivat, mita toiset ajattelevat heidan kehostaan.
Keholla on suuri merkitys etenkin nuorille tytdille, jotka ovat sisaistaneet
ongelmallisen tavan nahda kehonkuvansa (Bengs 2000, 80, 92) ja joille asetetaan
yha suurempia paineita yhteiskunnan taholta. Tyt6t ovat poikia yleisemmin
tyytymattomia kehoonsa murrosiassa (Bengs 2000, 81-82; Meland ym. 2007) ja
tyttdjen kehonmuutosten on todettu olevan yhteydessa syomishairididen
kehittymiseen, (Bengs 2000, 177; Cotrufo ym. 2007; Yamamoto ym. 2007), huonoon
itsetuntoon (Bengs 2000, 165; Yamamoto ym. 2007) seka negatiivisesti koettuun
terveyteen (Meland ym. 2006). Murrosiassa onkin tarked tutustua omaan
ruumiiseensa seka pohtia tai kyseenalaistaa sen muutoksia (Valimaa 2000, 154;
Aalberg & Siimes 2007, 162), silla murrosian psyykkinen kehitys kestdd paljon
fyysista kehitystd kauemmin (Kouluterveydenhuolto 2002). Omista kokemuksista ja
nakemyksista tietoiseksi tuleminen ja niiden pohtiminen selkeyttdd nuoren suhdetta
itseensd, tarpeisiinsa, arvoihinsa seka tavoitteisinsa (Valimaa 2000, 154).
Nuoruuteen ja murrosikdan kuuluvat myos itsetunnon ja mindkuvan romahdukset.
Tarkeda olisikin, ettd nuori pystyisi sailyttamaan uskon itseensa kaikkien naiden
muutosten keskella (Aho & Rinkinen 2005).

Murrosikéiset eivat ole isoja lapsia, tai pienia aikuisia. He ovat erityinen joukko omine
tarpeineen ja mielipiteineen (Siimes 2004). Heidan omia nakemyksiaan tulisi tutkia ja
kuunnella, jotta heidat huomioitaisiin entistd paremmin (Bagnall 1997; Parker &
Logan 2000; Aapola 2001; Ojala 2011). Ymmartamalla tyttdjen fyysista, psyykkista,
sosiaalista ja seksuaalista kehitystd ja kypsymistd, voidaan paremmin ymmartaa

siind ilmenevia vaihteluita. Nuorten omia ruumiillisuuden kokemuksia kehossaan



tapahtuneissa muutoksista on selvitelty useimmiten vain jonkin tietyn fyysisen
muutoksen, kuten kuukautisten (Valimaa 1995a; Koff & Rierdan 1996; Rembeck ym.
2006), painon (Valimaa 1995a; Ojala 2011) sekad rintojen kehittymiseen tai

karvoitukseen (Brooks-Gunn ym. 1994) liittyvien kokemuksen nakdkulmasta.

Nuorille on tarkeda oivaltaa ja kokea omassa itsesséén tapahtuvat muutokset seka
tuntemukset (Valimaa ym 1995). Tama tapahtuu parhaiten keskustelemalla
muutoksista yhdessa aikuisen kanssa ja nuoret voivatkin tarvita murrosiassa aikuisen
tukea tottuakseen muuttuvaan kehoonsa (mm. Valimaa ym. 1995; MLL 2009).
Nuorten vanhemmiltaan (Rembeck 1999; Cornwell 2003; Neumark-Sztainer 2005),
opettajilta (Valimaa 1995b; Ellonen ym. 2008) seka kavereilta saamaa sosiaalista
tukea on selvitetty paljon (Véalimaa 1995b; Cornwell 2003; Ellonen ym. 2008) ja
sosiaalista tukea pidetaan tarkednd terveyden voimavarana (Valimaa 1995b;
Cornwell 2003). Nuoret eivat valttamatta halua aina keskustella kehossaan
tapahtuvista muutoksista vanhempien kanssa (Nelson 1997; Kinnunen 2001, 102;
Waddel 2005, 14; Cacciatore ym. 2008; MLL 2009) ja tall6in tarvitaan muitakin tuen
lahteitd. Tutkimuksissa kouluterveydenhoitajan antaman tuen merkitys tytt6jen
fyysisessa kehityksessa on jaanyt vahemmalle huomiolle.

Taman pro gradu- tutkimuksen tarkoituksena on kuvata yhdeksasluokkalaisten
tyttdjen kokemuksia murrosian kehonmuutoksista ja selvittaa, ovatko he tarvinneet ja
saaneet tukea tdssd muutosvaiheessa kouluterveydenhoitajalta, seka minkalaista
tukea he olisivat toivoneet. Teoriaosassa perehdytddn murrosikaisiin tyttdihin seka
heidan normaaliin fyysiseen kasvuun ja kehitykseen ja siihen vaikuttaviin tekijoihin.
Liséksi kuvataan kouluterveydenhoitajan tyotd ja tydmenetelmia seka sosiaalista

tukea.



2 KOHTI NAISEUTTA

2.1 Nuoruusian identiteettia rakentamassa

Aalbergin ja Siimeksen (2007,15) mukaan nuoruusialla tarkoitetaan lapsuuden ja
aikuisuuden valiin sijoittuvaa psyykkistéa kehitysvaihetta ikavuosina 12-22, jossa
pyritddn sopeutumaan murrosian aiheuttamiin sisaisiin ja ulkoisiin muutoksiin.
Pulkkinen (2002, 105) tarkoittaa nuoruusialla kayttaytymiseen liittyvia muutoksia
aikuisten kulttuuriin kypsyttdessad. Myos Vuorinen (1998, 199) kuvaa nuoruutta
siltana aikuisuuteen, jossa nuorella on mahdollisuus korjata lapsuusajan
ratkaisemattomia ongelmia. Usein nuoruus jaetaan eri osiin. Aalberg ja Siimes (2007,
68) sekd Nurmi (2004) jaottelevat sen kolmeen vaiheeseen, jotka ovat
varhaisnuoruus (12-14-vuotiaana), varsinainen nuoruus (15-17-vuotiaana) seka
jalkinuoruus  (18-22-vuotiaana). Vuorinen (1998, 202) jakaa nuoruusian
kehitysvaiheet Peter Blosin (1962) vaihekuvauksen avulla esinuoruuteen (10-12 v),
varhaisnuoruuteen (12-14 v), varsinaiseen nuoruuteen (14-16 v) seka

myo6haisnuoruuteen (16—20/22 v).

Nuoruusiassa tullaan vaiheeseen, jossa kehonmuutokset, identiteetin I0ytdminen
sekd ihmissuhteet ovat keskeisessd asemassa (Kenemore & Spira 1996; Bagnall
1997). Varhaisnuoruus on ajanjakso, jolloin tapahtuu suuria emotionaalisia,
tiedollisia, sosiaalisia seka biologisia muutoksia (Patton & Viner 2007). Né&itd ovat
lapsuuden vanhemmista irrottautuminen ja heidan loytdmisensa uudella tasolla,
identiteetin  vakiinnuttaminen, seksuaalisen identiteetin ja seksuaalisuuden
jasentaminen seka Ikatovereiden apuun turvautuminen. (Aalberg & Siimes 2007, 68—
71; Vuorinen 1998, 199, 215-220.) Naiden lisdksi nuoruuden kehitystehtavana on
murrosian ruumiinkuvan muodostaminen, jolla tarkoitetaan oman kehon haltuunottoa
ja sen tuntemusten hallitsemista. Tama tapahtuu varsinaisessa murrosiassa
(Vuorinen 1998, 201-203; Kinnunen 2001, 96; Aalberg & Siimes 2007, 68).
Jalkinuoruus on tasaisempaa aikaa. Nuori alkaa ymmaéartaa vanhempiaan,

empatiakyky kasvaa ja han alkaa ottaa vastuuta (Aalberg & Siimes 2007, 68-71).

Nuoruutta voidaan pitad ajanjaksona, jolloin rakennetaan omaa identiteettia (Ganetz

1991). Identiteetin muodostaminen onkin  yksi nuoruusidn tarkeimmista



kehitystehtavista ja se lahtee nuoren ajatuksesta, ettd haneltd puuttuu jotakin. Se
siséltdd ihmistd itseddn koskevia kasityksia, mielikuvia, asenteita ja tunteita seka
rakentuu samastumalla, rooleihin sitoutumalla seka tyostamalla ongelmia (Mustonen
& Pulkkinen 2003). Identiteetin I6ytaminen antaa nuorelle vahvistusta askarruttavalle
kysymykselle: Kuka mind olen? Toisaalta identiteetti painottaa yksilbn samana
sailymista ja toisaalta se liittyy juuri tunteeseen, joka vahvistaa, miksi mina olen juuri
mind (Vuorinen 1998, 208). On helpompi tunnistaa omia tunteita ja kasityksia, kun

samoja piirteitéd kohdataan muissa ihmisissa (Mustonen & Pulkkinen 2003).

Jaraston ja Sinervon (1999, 16-17) mukaan identiteetilla tarkoitetaan suhteellisen
pysyvaa ja jatkuvaa oman yksilollisyyden ja minuuden kokemistapaa. Se syntyy
useasta osa-alueesta, joihin voivat kuulua fyysinen, sosiaalinen ja uskonnollinen
identiteetti, egoidentiteetti ja ammatti-identiteetti. Kun ihminen kokee, ettd hanen
siséiset tarpeensa, kykynsa ja itsesta tehdyt havainnot ovat jdsentyneet ja sopivat
yhteen, on hanen identiteettinsd selkiytynyt. Nuorten kohdalla identiteetista
puhuttaessa tarkoitetaan usein ainakin seksuaalisuuden loytamista ja kehittymista.
Sukupuoleen ei synnytd valmiina, vaan siihen kasvetaan kehitysympariston avulla.
Seksuaali-identiteetin rakentumista voidaan pitd& nuoruuden avaintehtavana, joka on
erityisen tarkea murrosidssa kun nuoret tytot kokevat fyysiset muutokset kehossaan
seka ulkoisia paineita naiseksi kasvaessaan. Sukupuoli-identiteetin kehittymisessa
elintarkedksi tehtavaksi muodostuukin fyysisten muutosten seka sosiaalisten
kayttaytymiseen ja ulkond&koon liittyvien vaatimusten ja odotusten yhdistdminen
(Petersen 1988).

Nuoren pyrkimys itsendisyyteen vaatii identiteettikokemusta, jolla tarkoitetaan
erilaisia kokeiluja, joita nuori tekee I|0ytddkseen identiteettinsd (Ganetz 1991,
Vuorinen 1998, 208) ja sekad keinoja psyykkisten ja fyysisten muutosten
hyvaksymiseksi. Tata vaihetta voidaan kutsua myods identiteettikriisiksi. Nuori
joutuu talléin keskelle ihmissuhdekriisia, jossa hanen on k&annettdva selk&nsa
vanhemmilleen ja kokeilee omakohtaisesti hankkimiaan kasityksia. Kaverit ovat tdssa
vaiheessa entista tdrkeammassa roolissa; pukeutumalla, puhumalla ja kayttaytymalla
kuten vertaisensa, haetaan samanlaisuutta, joka luo osaltaan myds turvallisuuden
tunnetta (Aalberg & Siimes 2007, 71; Kalliopuska 1997, 34; Vuorinen 1998, 210, 222-

24). Juuri tarkeiden ja ihailun kohteena olevien ihmisten samaistumisen ja jaljittelyn
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kautta on mahdollista saavuttaa oma identiteetti (Keltikangas-Jarvinen 1999, 112).
Terve identiteetti koetaan hyvanolontunteena, jolloin yksilo tulee sinuiksi kehonsa
kanssa, on tyytyvainen tyéhonsa tai opiskeluunsa, omaa tulevaisuuden suunnitelmia
seka tietad, mitd tahtoo elamaltdan. Lisdksi hanelld tulee luottamusta sosiaalisen
ymparistonsad psykologiseen jatkuvuuteen ja samuuteen ja saa arvostusta
tarkeimmilta ihmisiltaan (Kalliopuska 1997, 35).

2.2 Minakasitys ja itsetunto murrosiasséa

Murrosika-kasitetta kaytetdan tavallisesti tutkittaessa nuorten ruumiillista, biologista
kehitysta. Murrosika eli puberteetti kestaa 2-5 vuotta ja sen aikana lapsesta kasvaa
fyysisesti aikuinen. My6s sukupuolinen ja seksuaalinen kypsyminen alkavat
murrosian aikana (Pulkkinen 2002, 105; Nurmi 2004; Aalberg & Siimes 2007, 15;
Patton & Viner 2007). Varsinainen murrosikd muodostaa nuoruusian alkuvaiheen.
Hormonitoiminnan lisddntyminen seka fyysinen kasvu murrosiassa muuttavat
psyykkista tasapainoa, ja nuoruusikdd voidaan pitd& psykologisena sopeutumisena
naihin sisaisiin ja ulkoisiin muutoksiin (Aalberg & Siimes 2007, 15; Ganetz 1991,
Vuorinen 1998, 206). Murrosidlla tarkoitetaan nopean kasvun ja uudelleen
jasentymisen vaihetta. Jokaisella timéa vaihe on yksilollista, omalla ajalla ja tavallaan
tapahtuvaa, prosessinomaista ja jaksottaista. Murrosidssa pystytaan kuitenkin
erottamaan tiettyja yhteisia lainalaisuuksia ja kehityksen piirteitd (Jarasto & Sinervo
1999, 29-31).

Murrosian alkamiseen voivat vaikuttaa vanhempien murrosian alku ja sekulaarinen
kasvuilmio, jolla tarkoitetaan, etta lapset kasvavat pidemmiksi kuin vanhempansa ja
murrosika alkaa aiemmin kuin vanhemmilla (Koistinen ym. 2004; Aalberg & Siimes
2007, 22). Taman on ajateltu johtuvan paremmasta ravitsemustilasta, terveydesta
seka taloudesta (Aalberg & Siimes 2007, 22). On yleisesti tunnistettu, ettd fyysiset
muutokset ovat aikaistuneet niin tyt6illa kuin pojilla. Jopa yhdeksan ja
kymmenvuotiailla tyt6illa on havaittu puberteetin merkkeja ja jopa 12-vuotiaita tyttdja
on tullut raskaaksi (Bagnall 1997). Lasten ja nuorten biologinen aikuistuminen on
nopeutunut 2000-luvun alussa noin vuotta aikaisemmaksi kuin 1960-1970-luvuilla.

Talla voidaan tarkoittaa murrosian kasvupyrahdystd, kuukautisia ja siemensyoksyja
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(Kouluterveydenhuolto 2002). Keskim&aréaistd suuremman painoindeksin omaavilla
tytoilla murrosika on alkanut varhemmin kuin tytgill&, joilla painoindeksi on ollut alle
keskiarvon (Juul ym. 2006). Pulkkisen (2002, 105) mukaan lansimaissa
sukukypsyyden saavuttamisikd on hieman alentunut ja useammat tulevatkin
murrosikaan jo keskilapsuudessa, jolla tarkoitetaan ikédvuosia 7-12. Ganetzin (1991)
mukaan nyky&aan irtaannutaan vanhemmista aikaisemmin. Taman han arvelee
johtuvan siita, ettd ydinperheet ovat paljon avoimempia ja lapsilla on enemman
aikuisia ymparillaan kuin ennen. Lisdksi yhteiskunta, vanhemmat, koulu ja media

vaativat lapsia kasvamaan nopeammin aikuisiksi.

Tyttdjen murrosika kestaa tavallisesti 3—3,5 vuotta. Terveiden tyttdjen valilla on laajaa
vaihtelua, kahdesta viiteen vuoteen ja usein tytoilla murrosian alkaminen ennemmin
aikaistuu, kuin viivastyy (Siimes 2004). Murrosiassa tapahtuvat fyysiset muutokset on
hyva huomioida myds psyykkista kehitystéa tarkastellessa (Fitger 1991). Usein
fyysinen kehitys on tunne-elaméa edellda. Tama aiheuttaa taantumista, jossa
saavutettu toimintakyky hetkellisesti menetetaan (Aalberg & Siimes 2007, 74-75) ja
joka nostattaa nuoressa pintaan psykoseksuaalisia konflikteja. Myds muut ruumiilliset
muutokset vaativat psyykkista sopeutumista (Vuorinen 1998, 205). Nuorilla, joilla
murrosian ruumiillinen kehitys etenee tavallista nopeammin, saattaa taantumavaihe

olla muita hankalampi (Siimes 2004).

Mindkokemus (minuus) on tietoisten ja tiedostamattomien ajatusten, mielikuvien,
tunteiden ja toiveiden kokonaisuus, joka koostuu yksilosta itsestddn seka hanelle
tarkeistd ihmissuhteista. Mindkokemus siséltdd sekd omasta ruumiista ettd
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta muodostetut havainto- ja mielikuvat (kehominuus).
Mindkasityksella tarkoitetaan tietoista mindkokemusta (itseyttd), minuuden tasoa,
jolla ihmiset yleensa ajattelevat ja arvioivat itseddn. Minékasitys kehittyy
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ympariston ja tarkeiden ihmisten kanssa.
(Vuorinen 1998, 50-53). Min&kasitysta voidaan kuvata myds kasitteella minédkuva,
jolla tarkoitetaan ihmisen pysyvaa kasitysta siitd, minkalainen han on (Keltikangas-
Jarvinen 1999, 30). Minakuvalla nayttaisi olevan yhteys ruumiinkuvaan (O Dea &
Abraham 2000).
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Minakasitystda kuvaa myo6s itsetunto, jota maaritelladn useista teoreettisista
lahtokohdista kasin. Se ei ole irrallinen, persoonallisuuteen liittyva osa, vaan se liittyy
kiintedsti yksilon minan toimintoihin ja se kuvaa itsearvostusta. ltsearvostuksen
tuntemuksina voidaan pitaa itsekunnioitusta, itsensa hyvaksymista, itserakkautta tai
oman itsensd mitatdimista. Itsetunto kuvaa yksilon nadkemystd omasta voinnista,
minén tilasta (Kalliopuska 1997, 9-10). Itsetunto kehittyy l|api elamén. Jo
kolmivuotiailla on muodostunut alkeellinen itsetunto. Itsetunto muodostuu
vuorovaikutuksessa sosiaalisen ympariston kanssa ja muilta ihmisiltd saaduista
kokemuksista (Kalliopuska 1997, 59; Keltikangas-Jarvinen 1999, 123; Cacciatore ym.
2008, 56). lan myota itsetunto monipuolistuu ja saa murrosiassa uusia nékdkulmia
ajattelun ja moraaliperiaatteiden kehittyessa (Kalliopuska 1997, 59). Kodilla on tarkea
merkitys itsetunnon vahvistajana ja sen perustan luomiselle. Nuoren kokemukset
siitd, ettéd han on hyva, arvokas ja tarpeellinen auttavat hantd myoés pitdméaéan huolta
itsestaan (Aho & Rinkinen 2005; Cacciatore ym. 2008, 114-115). Etenkin &idin on
koettu pystyvan tukemaan tyttarensa positiivista fyysista minakasitysta positiivisella
palautteella seka painottamalla sisaista kauneutta (Vaittinen 2001). Aidin antamalla
hoivalla, ruokinnalla, psyykkisella turvallisuudella ja lohdutuksella on todettu olevan
tyton tulevalle minuuden ja itsetunnon kehittymiselle suuri vaikutus (Huopainen 1992;
Aalberg & Siimes 2007, 105).

Itsetunnon yhteydesta ruumiinkuvaan ja minakasitykseen on olemassa useita
tutkimuksia. Liimakan (2004) tutkimuksen nuoret naiset nakivat ruumiillisuuden
ongelmien, kuten esimerkiksi syomishairididen ja ulkonakopaineiden liittyvan yksilon
itsetuntoon seka vaarddn asenteeseen. Myds Vaittisen (2001) tutkimuksessa
positiivisella mindkasityksella oli yhteyttd elaméssd menestymisen tunteeseen.
Negatiivinen palaute omasta kehosta tai kokonaan huomiotta jattdminen vaikuttivat
kehotyytymattémyyden lisdantymiseen. O Dean ja Abrahamin (2000) tutkimuksessa
nuorten itsetuntoa tukevalla ohjelmalla parannettiin 11-14-vuotiaiden australialaisten
kehotyytyvaisyytta sek& nuorten asenteita ja kasitysta itsestdan. Ohjelmalla arveltiin
voitavan vaikuttaa myds nuorten tyttdjen syomishairiokayttaytymiseen tehokkaalla
tavalla. Tiggermanin (2005) tutkimus tuki aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan
kehotyytymattomyyden ja itsetunnon VAlillA on yhteys. Pohjoismaisen
kauneustutkimuksen tulokset osoittivat, ettd 15-17-vuotiaat suomalaistytdt omaavat

pohjoismaiden tyttdihin sek& vanhempiin naisiin verrattuna huonon itsetunnon.
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Etenkin paino ja vartalon muoto aiheuttavat tyytymattomyytta. Ulkon&kd seka
laihduttaminen alkavat kiinnostaa entista nuorempia, 15-17-vuotiaita vastaajia jopa
10-vuotiaana. Tyt6t ymmartavat terveen kehonkuvan merkityksen muiden kohdalla,

mutta omalla kohdalla jarki ja tunne toimivat erillaén (Vahtera 2008).

2.3 Tyttdjen fyysinen kehitys

Murrosik&an liittyvat kehonmuutokset ovat tytoéilla yksilollisia (Aalberg & Siimes 2007,
51). Tytoilla rintojen kehitys, hé&pykarvoituksen ilmaantuminen ja pituuskasvun
pyrahdys alkavat ja etenevét usein samanaikaisesti (Aalberg & Siimes 2007, 51).
Murrosiké alkaa tytdilla usein rintarauhasen kehittymisella (Aalberg & Siimes 2007,
52; Toppari & Nant6-Salonen 2002) ja rintojen kehityksen on todettu yleisesti
alkavan hieman ennen karvoitusta, vaikka joissakin tilanteissa saattaa olla toisinp&in
(Marshall & Tanner 1969; Mul ym. 2001; Toppari & Nantd-Salonen 2002). Rintojen
kasvun on todettu varhentuneen, silla monilla terveilla hieman alle
kahdeksanvuotiailla tytdilla on havaittu rintojen kasvua. Syyksi on mietitty
ravitsemustason parantumista, perintétekijoitd, etnisia tekijoita seka kemikaaleja.
Tutkimustulokset ovat osin ristiriitaisia ja aihetta tutkitaan edelleen (Parent ym. 2003).

Rintojen kehittyessd ensimmaiset muutokset nakyvéat nanneissd, jotka kasvavat ja
nousevat koholle. Rintojen eriaikainen kehittyminen on normaalia, jolloin toinen rinta
saattaa olla ajoittain toista suurempi. Rinnoissa voi esiintyd muutosten aikaan
arkuutta ja tuntua nannien kohdalla kovettuneilta. (Kinnunen 2001, 100)
Tanskalaistytdilla keskiméaaraisen rintojen kehityksen (M2) on todettu alkavan 10.88
ikévuotena (Juul ym. 2006), kun se hollantilaisessa vertailussa arvioitiin olevan 10.7
vuotta (Mul ym. 2001). Ojajarven (1982) tutkimuksessa, jonka aineisto muodostui 67
helsinkilaistytosta, varhaisimmat rintarauhasen kehitysasteet (M2) todettiin 8,5
vuoden iassa. Yhdella tutkimukseen osallistuneista tytoista rintarauhasen kehitys
todettiin vasta 15-vuotiaana, kun se muilla alkoi viimeistd&n 13 vuoden i&assa.
Keskimaardinen rintarauhasen kehittyminen tapahtui kuitenkin 10.8 vuoden iassa.
Rintojen kasvu jatkuu 18-vuotiaaksi saakka (Kinnunen 2001, 100). Rintojen kehitysta
on luokiteltu Tannerin (1955, 30-31) asteikoilla (M1-M5), jossa M1 vastaa pikkutytdn

ja M5 aikuisen naisen rintaa (taulukko 1).
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Tytoilla karvoitusta alkaa ilmaantumaan kainaloihin ja sukupuolielinten ympaérille
(Kinnunen 2001, 100). Karvojen kasvu alkaa yleensa ennen pituuskasvua. Tassa
kuitenkin yksilolliset erot karvoituksen kehityksesséa voivat vaihdella suurestikin, kuten
Mulin ym. (2001) Hollantilaisesta tutkimuksesta selvida. Tanner (1955, 25-27) on
jakanut hapykarvoituksen kehityksen tytoilla viiteen (P1-P2) vaiheeseen (taulukko 1).
Aalbergin ja Siimeksen (1997, 52) mukaan hapykarvoitus ei yleensa ole murrosian
ensimmainen merkki, vaan yleensa hapykarvoitus alkaa kasvamaan (vaihe P2)
vuoden sisalla rintojen kehittymisesta (M2-vaiheesta). Ojajarven (1982)
tutkimuksessa hapykarvoituksen ensimmainen kehitysaste (P2) todettiin tytdilla 9—
14-vuotiaina ja viimeinen, eli P5 aste oli saavutettu 17. ikdvuoteen mennessa.
Kainaloihin kasvavan karvoituksen myéta hikoileminen lisdantyy ja alkaa haista

voimakkaammin.

Taulukko 1: Tyton rintojen ja puberteettikehityksen asteet eli Tannerin luokitus
(Tanner 1955)

RINTOJEN KEHITYS

M1: Lapsen rinta: vain nanni koholla

M2: Nuppuaste; rinta ja nanni kohoavat hieman, rauhaskudosta tuntuu tunnusteltaessa, nannipiha suurentunut
M3: Rinta ja nannipiha ovat edelleen suurentuneet ja muodostavat sivulta katsottaessa yhtendisen &ariviivan
M4: Nannipiha kohoaa ja muodostaa péaalle erillien kummun

M5: Aikuisen naisen rinta

HAPYKARVOITUS

P1: Ei poikkea vatsan karvoituksesta

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

P3: Karvoitus tummenee, kihartuu, on karkeampaa ja leviaa niukasti hapyliitoksen paalle
P4: Aikuistyyppinen karvoitus, mutta pienemmalld alueella, ei levié reisien sisasivuille
P5: Aikuistyyppinen karvoitus, jonka ylaraja on vaakasuora, levida reisien sisasivuille

Pituuskasvu alkaa tytolla kymmenen ikéavuoden paikkeilla (Kinnunen 2001, 100).
Kasvupyrahdyksen huippu on keskimaarin 12-vuotiaana, jolloin rintojen kehitys on
M3- vaiheessa (Marshall & Tanner 1969; Toppari & Nant6-Salonen 2002; Aalberg &
Siimes 2007, 51). Kasvupyrahdyksen aikana tytdt kasvavat keskimaarin 8,5 cm
vuodessa (Toppari & Nanto-Salonen 2002). Uusimpien tutkimusten mukaan
suomalaiset lapset kasvavat pidempina koko kasvukauden ajan. Suurimmat
pituuserot nykyisiin kasvukayriin ilmenevat murrosian nopean kasvun aikana ja joissa
tyttbjen pituus on lisdantynyt 2,8 cm. Saaren ym. (2010) mukaan nykyinen
loppupituus on naisilla 167,5 cm (Saari ym. 2010) ja se saavutetaan aikaisemmin
kuin ennen. Esimerkiksi Ojajarven (1982) tutkimuksessa naisten loppupituus oli
keskimaarin 164,6 cm. Tannerin (1992) mukaan muutoksen on ajateltu johtuvan

parantuneesta ravitsemuksesta ja sairastavuuden vdhenemisestd (Saari ym. 2010).
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Murrosian paattyessa, tytot ovat usein saavuttaneet jo lopullisen pituutensa. Taméa
tapahtuu noin 14 vuoden ikéisena (Siimes 2004).

Ihonalainen rasvakerros kehittyy ja antaa tytolle pyéreytta. Myos lantio ja reidet
pyoristyvat. l1ho ja hiukset rasvoittuvat, jolloin iholle saattaa ilmaantua mustapaita el
finneja. Jos finnit p&é&sevét tulehtumaan ja niitd esiintyy runsaammin, puhutaan
aknesta (Kinnunen 2001, 100). Kehon kasvaessa myds sukuelimet kehittyvat.
Emattimen limakalvo paksunee ja sarveistuu (Kinnunen 2001, 101; Aalberg & Siimes
2007, 56), seka emattimen reunat muuttuvat joustavimmiksi. Myos héapyhuulet
suurenevat ja niiden koko voi vaihdella (Kinnunen 2001, 101) sek& klitoris kasvaa
(Aalberg & Siimes 2007, 56). Naiden lisaksi tyton elimistossa tapahtuu kohdun ja

munasarjojen kasvua seka kehitysta (Aalberg & Siimes 2007, 56).

Kuukautiset (menarke) alkavat yleensa murrosikékehityksen lopulla, keskim&arin
13-13,3-vuotiaana, jonka jalkeen pituuskasvu hidastuu (Parent ym. 2003).
Normaalisti kuukautiset alkavat 11-15 ikavuosien valilla (Mul ym. 2001; Aalberg &
Siimes 2007, 60). L&nsimaisessa vertailussa keskimdarainen kuukautisten
alkamisian vaihteluvali on 12-13,5 ikavuotta (Parent ym. 2003). Esimerkiksi
tanskalaisten tyttjen keskimaaréinen kuukautisten alkamisi&n on todettu olevan
13,42 ikavuotta (Juul ym. 2006). Ojajarven (1982) tutkimuksessa suomalaisten
tyttdjen kuukautisten keskimaarainen alkamisika oli 13,25 vuotta, asteiden M3 ja M4
aikana. Rimpelan (2003) mukaan tyttdjen keskimaarainen kuukautisten alkamisika on
varhentunut 1990-luvulla noin neljd kuukautta, ja nykyaan tytét saavuttavat
sukukypsyyden hieman ennen 13 ikavuotta. Kuukautisten alkamisen jalkeinen
pituuskasvu riippuu kuukautisten alkamisiasta, ollen keskimaarin 6cm (+/- 3,9cm).
Tassa kehityksen yksilollisyys kuitenkin nakyy siing, etta varhaismurrosikaisilla tytoilla
kuukautisten jalkeinen pituuskasvu jatkuu yleensé pidemp&én kuin tytoilla, joilla
kuukautiset ovat alkaneet tavallista myohemmin (Aalberg & Siimes 2007, 51, 56).
Kuukautisten alkamista voidaan pitdd tyt6illa merkkind  sukukypsyyden

saavuttamisesta (Kinnunen 2001, 101).
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2.4 Kehonmuutokset ja psykososiaaliset tekijat

Murrosian alkaminen kehonmuutoksineen vaikuttaa myds nuoren muuhun
kehitykseen ja nuori voikin kohdata monenlaisia haasteita (Bagnall 1997; Jarasto &
Sinervo 1999, 43; Patton & Viner 2007). l|katovereihin verrattuna eri tahtiin
kehittyminen voi olla nuorelle hammentavaa, oli sitten kyseessa hitaampi tai
nopeampi kehitys. Kehittyminen voi vaikuttaa kaverisuhteisiin (Stattin & Magnusson
1990, 132, 143; Jarasto & Sinervo 1999, 43; Patton & Viner 2007), aikuisten
suhtautumiseen (Jarasto & Sinervo 1999, 43) sek& vanhempi-lapsi suhteeseen
(Stattin & Magnusson 1990, 139-142, 162-166; Kaltiala-Heino ym. 2001; Patton &
Viner 2007). Lisaksi haasteet voivat liittya mm. my6s nuoren identiteettiin ja
itsetuntoon (Jarasto & Sinervo 1999, 43; Patton & Viner 2007). Vaikka usein
muistetaan murrosian alkamiseen liittyva riemu, saattaa siihen liittya myo6s
huolenaiheita, joihin kuuluvat mm. MiltA mina naytan?- pohdiskelut. Ruumiin ja
kehominuuden poikkeaminen toisistaan voivat aiheuttaa epavarmuutta, vaikka nuori
ulospain ei tata nayttaisikdan. Nuori saattaa myods kokea itsensa kompeloksi ja
hanen on vaikea kestdd itseensa kohdistuvaa Kkritiikkid (Kinnunen 2001, 103;
Koistinen ym. 2004; Nurmi 2004; Vuorinen 1998, 203).

Usein murrosikaa kasittelevissa tieteellisissa ja ammatillisissa teoksissa, peruskoulun
oppikirjoissa ja nuorten elamanohjeoppaissa pidetddn murrosian ongelmien tai
uhkien alkusyyn&a nuorten ruumiillisuutta (Aapola 1999, 2001). Siimeksen (2004)
mukaan murrosidssa ruumiillisen kehityksen aikataululliset erot saattavat olla iso
huolenaihe, silla murrosiassa korostuu tarve eldd tassa ja nyt. Nuorta ei auta, kun
hanelle sanotaan, ettd han on samanlainen tai samankokoinen joskus kolmen
vuoden paasta. Riskitekijana erilaisille terveytta haittavien tekijoiden ilmaantumiselle
voidaan pitaa tyton varhaista fyysista kehitystad (Stattin & Magnusson 1990; Aapola
2001; Kaltiala-Heino ym. 2001; Aalberg & Siimes 2007, 57). My®ds mydhaista
kehitysta voidaan pitdd yhtend riskitekijdna (Kaltiala-Heino ym. 2001), vaikka
toisaalta myohainen kehitys saattaa oppikirjojen mukaan jopa suojata aikuistumisen
ongelmilta (Aapola 2001). Esimerkiksi Stattin ja Magnussonin (1990, 143; 340-341,
348-349) tutkimuksessa esitetaan, kuinka varhainen puberteetti saattaa lisata
tyttdjen alttiutta hakeutua vaaranlaiseen seuraan, kun omien ikatovereiden joukkoon

voi olla vaikea sopeutua ja seuraa haetaan kehittyneempien joukosta. Varhainen
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kuukautisten alkamisikd voi puolestaan tyt6illa johtaa bulimia-tyyppiseen
syomiskayttaytymiseen (Kaltiala-Heino ym. 2001).

Varhaisnuoruudessa ruumiissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat levottomuutta ja
kilhtymysta (Aalberg & Siimes 2007) sek& vaikuttavat kehonkuvan hahmottamiseen
(Koistinen ym. 2004). Kokemus itsesta vaihtelee suuresti ja aiheuttaa nuoressa
hammennystd. Omaan ruumiiseen suhtautuminen on vaikeaa ja aiheuttaa ristiriitaisia
tuntemuksia, joita on vaikea hyvaksya (Aalberg & Siimes 2007, 68; Jarasto & Sinervo
1999, 46). Samaan aikaan, kun kaksi kolmasosaa tytbistd pohtii omaa
seksuaalisuuttaan biologisen kypsymisensa suhteen, loput saattavat turhaan pelata
olevansa poikkeavia johtuen biologisen kypsymisen tapahtumisesta eri aikaan
(Potsbnen ym. 1992). Poétsonen (1995) esittdd, ettd nuoret hakevat muiden
hyvaksyntdd ja saavatkin kehon muutosten aiheuttamaan epavarmuuden
peittamiseen tukea kaveripiirinsa samanlaisuudesta. Eri aikaan kehittyvilla on aina
riski joutua kiusanteon uhreiksi. Myds Valimaa (1995) esittaa, ettéd nuori vertailee
itsedan jatkuvasti muihin hyvaksyessaan itsessadén tapahtuvat muutokset. Itsensa
tarkkailu ja peilaaminen onkin tuttua murrosidssad olevalle nuorelle. Koulun
likuntatunneilla, seka pukuhuoneessa ja suihkussa nuoret saattavat vertailla
julkisesti tai salaa itseddn ja omaa fysistd ulkomuotoaan toisiin (Potsonen 1995;
Kosonen 1997). Kososen (1997, 1998) muistoissa Kkerrottiin traumaattisista
kokemuksista, jotka syntyivat vertailusta ulkonaon, kuten ruumiin ulkoisten mittojen ja
sukupuolisen kehittymisen, seka fyysisten taitojen alueella. Huomion kohteena olivat
kuukautisten alkaminen ja rintojen kasvaminen. Jos ruumis ei kehittynyt samaa tahtia

muiden kanssa, siina nahtiin herkemmin negatiivisia aspekteja.

Tytoilla murrosian kehitykseen liittyvat huolet keskittyvat usein painoon (Valimaa
2000, 76; Abraham & O Dea 2001; Ojala ym. 2006; Aalberg & Siimes 2007, 190;
Meland ym. 2007; Ojala 2011) tai pituuteen (Siimes 2004; Aalberg & Siimes 2007,
190). My6s hormonaalisten muutosten aiheuttama ihon rasvoittuminen ja akne voivat
pahimmillaan vaikuttaa kehittyvd&n ruumiinkuvaan ja mielikuviin omasta
viehattavyydestd. Tytot saattavat kokea pulmalliseksi my6s rintojen koon. Liian
pienten rintojen aiheuttama huoli korjaantuu yleensa ajan ja muun kehityksen myota.
Myo6s lilan isot rinnat voidaan kokea ongelmallisena, etenkin jos tyt6lla on ylipainoa.

Naiselliset muodot hAmmentéavat ja niita pyritdan peittdmaan liian isoilla vaatteilla tai
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korostamalla niitd entisestdan (Aalberg & Siimes 2007, 190-192). Lisaksi
kuukautisten alkaminen voi olla murrosikéiselle tytélle haastava kokemus ja niiden

tuloa ennakoi monta ruumiillista muutosta (Aalberg & Siimes 2007, 57; Ganetz 1991).

Murrosiassa tapahtuvat kehonmuutokset ovat yhteydessa kehotyytyméattomyyteen
(Cotrufo ym. 2007), etenkin tytoilla jotka kokevat eroavansa yhteiskunnan
asettamista normeista ja ihanteista (Meland ym. 2007). Valimaan (2000, 75-76)
tutkimuksessa 11-15-vuotiaiden nuorten terveyden kokemuksista kavi ilmi, etta tytot
kiinnittavat painoonsa poikia enemman huomiota ja olivat painoonsa poikia
yleisemmin tyytymattdomampid. Tytot pitivat itseddn yleisemmin liian lihavina ja
arvioivat tarvitsevansa ruokavaliota painonsa pudottamisen tueksi poikia yleisemmin.
Samankaltaisia tuloksia on myos Ojalan (2011) esittanyt vaitoskirjassaan. Meland
ym. (2007) seka Stice ja Whintenton (2002) tuovat esille, kuinka laihuuden tavoittelu
johtaa kehotyytymattomyyteen, sillda suurin osa tytdistd ei pysty koskaan
saavuttamaan sitd huomattavaa laihuutta, jota lansimaissa kannatetaan.
Kehotyytyméattomyys puolestaan lisda riskia negatiivisesti koettuun terveyteen
(Meland ym. 2007), syomishairidihin (Attie & Brooks-Gunn 1989; Smolak 2004; Ojala
ym. 2006; Cotrufo ym. 2007), ruumiinkuvan hairidihin (Smolak 2004) seka
masennukseen (Rierdan ym. 1989; Stice & Bearman 2001; Smolak 2004; Patton &
Viner 2007) ja muihin psyykkisiin oireisiin (Meland ym. 2007; Patton & Viner 2007).
Liséksi tyytyméattdémyys painoon voi yhdessa sydmispulmien kanssa johtaa itsensa
vahingoittamiseen sek& varhaisiin seksikokeiluihin (Cook ym. 2007) sekad lisata
koettua negatiivista terveytta (Meland ym. 2007).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kehotyytymattomyytta esiintyy 13-16-
vuotiaiden tyttdjen keskuudessa ja Ojala (2011) nostaa esille, kuinka painohuolet
esiintyvat jo murrosiassa. Esimerkiksi Waddensin ym. (1991) tutkimuksessa nuoret
tytot ilmoittivat kehoon liittyvien huolien olevan tarkeimpia huolenaiheita elamassaan.
Myo6s Grogan ja Wainwrightin (1996) tutkimus osoittaa, etta tyytymattomyyttd omaan
kehoonsa esiintyy jo 8-vuotiailla tyt6illa. Anglén ym. (2005) tutkimuksen mukaan
tyytymattdbmyys omaan ruumiinkuvaansa esimurrosiassa, voi heijastua painon
muutoksista useiden edeltdvien vuosien aikana. On my0Os todettu, ettd lapsilla,
etenkin tytoilla, jotka kahdeksanvuotiaina toivoivat olevansa laihempia, oli havaittu

keskimaaraistda nopeampaa painonnousua kolmen ja kahdeksan ik&avuoden valilla.
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Toisaalta on osoitettu myo6s, kuinka kuukautiset maarittelevat laihduttamista.
Esimerkiksi Abrahamin ja O'Deanin (2001) tutkimuksessa tytot, joilla kuukautisia ei
ollut viela alkanut, ei ollut selkeata kasitysta siita, mita laihduttamisella tarkoitetaan.
Sen sijaan tytoilla, joilla oli kuukautiset ja jotka olivat kokeneet kuukautisia edeltavat

kehonmuutokset, oli selkeita paamaaria laihduttamista ajatellen.

Tutkittaessa ruumiinkuvan Kkehitystéd lapsesta aikuisuuteen, on havaittu, etta
negatiivinen suhtautuminen fyysiseen olemukseen jatkuu naisten keskuudessa myos
aikuisuudessa, vaikka sen merkitys vaheneekin ian myé6ta (Tiggerman 2004).
Perheella on suuri merkitys nuorten kehonkuvan muodostamisessa. Perheen
huomauttelu nuoren painosta, omat painohuolet sekd epaterveelliset
painonhallintakeinot voivat ennustaa mythempaa ylipainoisuutta, syomishairiéta tai
aarimmaisia painonhallintakeinoja. Perheita tulisikin rohkaista rajoittamaan painoon
ja laihduttamiseen liittyvien keskusteluiden tai lehtien lukemista kotiymparistossa.
Liséksi tulisi I16ytaa keinoja, jotka auttavat arvostamaan kehon positiivisia puolia sekéa
tukea terveellisempéaa elamantyylia, joka perustuu terveelliseen ravitsemukseen seké

likkumiseen (Neumark-Sztainer ym. 2007).

2.5 Nuorten tyttéjen ruumiillisuus ja kehonkuva

Ruumiinkuva (body image) on késite, jolla tarkoitetaan ihmisen kasitystd omasta
kehostaan. Ruumiinkuva rakentuu yleensa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa. Kyse on mielensisdisesta kokemuksesta koskien oman ruumiin herattamia
tunteita ja mielikuvia (Aarnio-Tervo ym. 2008). Blinnikan ja Uusitalon (1988) mukaan
ruumiinkuvasta on olemassa useita maaritelmid ja sen on alunperin luonut
saksalainen psykoanalyytikko Paul Schilder. Englannin kielessa kaytetaan termia
"body image’. Ruumiinkuvasta kaytetdan myods termia kehonkuva. Ruumiinkuvan
voidaan maaritella yksilon tietopohjaiseksi ja tunnepohjaiseksi mielikuvaksi omasta
ruumiistaan ja sen toiminnoista (Blinnikka & Uusitalo 1988). Tassa tutkimuksessa
kasitteitd ruumiinkuva, kehonkuva ja fyysiset muutokset kaytetddn toistensa
synonyymeind ja niilla tarkoitetaan samaa asiaa. Yleisesti kaytetaan kuitenkin sanoja

keho ja kehonmuutokset.
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Murrosiassa nopeasti kasvava ja muuttuva ruumis on tyostettdva ruumiinkuvaksi,
joka on osa itsekasitystd ja narsistista kuvaa (Aalberg & Siimes 2007).
Ruumiinkuva on erittéin tarkea osa-alue ihmisen psyykessa ja siksi sen muuttuminen
ja uudelleen ty6staminen vaikuttaakin paljon nuoreen ja aiheuttaa paljon psyykkista
tyotd (Jarasto & Sinervo 1999, 46). Ruumiinkuvan kehittyminen alkaa jo
sikiovaiheessa ja jatkuu koko lapsuuden aina aikuisikd&n saakka. Se liittyy laheisesti
lapsen fyysiseen kehitykseen seka psyykkisten kehitystehtavien onnistumiseen.
Nuoruusidssad keskeisend kehitystehtavdna on maaritella oman ruumiinsa
omistusoikeus; rajan vetdminen suhteessa vanhempiin sek& sukupuolisuuteen
kasvaminen. Nuori etsii talldin suhdetta omaan ruumiiseensa sen muuttumisen
myo6ta (Blinnikka & Uusitalo 1988). Myds Aalberg ja Siimes (2007) esittavat, etta
ruumiinkuvan hahmottuminen nuorilla alkaa murrosién taantumavaiheen aikoihin.
Tytoilla tama psyykkinen taantuma ja kehityksen ristiriita ovat voimakkaimmillaan
usein 12 vuoden iassa. Taméan jalkeen nuorella usein alkaa olla k&sitys omasta

henkilokohtaisesta ruumiistaan ja seksuaalisesta identiteetistaan.

Ruumista on tutkittu usein sosiaalisena iImiond ja se on ollut sosiologiassa
kiinnostuksen kohteena 1960-luvulta alkaen (Bengs 2000, 11; Oinas 2001, 5) ja
keskeisend keskustelun ja tutkimuksen kohteena 1980-luvulta saakka (Jokinen
1997). Oinaan (2001, 73) tutkimuksen mukaan etenkin nuorille naisille nayttaisi
muodostuvan ongelmalliseksi oma seksuaalisuus sekd seksikkaalta nayttaminen.
Nuoret naiset vertailevat itseaan usein kolmeen kulttuuriseen kuvaan naisesta, jotka
ovat “aiti/reproduktiivinen nainen’, “seksikds nainen’ sekd ‘fiksu uranainen’. Nama
kuvat ilmenivat kahdeksan ialtddn 21-35-vuotiaan opiskelijan, tutkijan itsensa
mukaan lukien, keskusteluissa omasta ruumiillisuudestaan ja ensimmaisista
kuukautisistaan. Naiskuvista ‘seksikas nainen” heratti enemman ambivalentteja seka

hammentéavia tunteita kuin "aiti/reproduktiivinen nainen’.

Bengs (2000, 53-72) kiteyttad4 nuoren ruumiin neljd&n nakodkulmaan, jotka ovat
ongelmallinen ruumis (the problematic body), kontrolloitu ruumis (the controlled
body), tuotteistettu ruumis (the commodified body) seka yhteiskunnallinen ruumis
(social body). Ongelmallisessa ruumiissa ruumis Kkuvataan ongelmallisena,
muutoksen tarpeessa olevana sekd kontrolloitavana, kuten esimerkiksi media seka

kulutuskulttuuri, ladketiede seka naisten oma suhtautuminen viestittdvat. Kontrolloitu
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ruumis tarjoaa erilaisia siséisia ja ulkoisia tapoja, joilla ruumista voidaan kontrolloida,
parantaa tai muuttaa. Naita voivat olla likunta, ravitsemus ja syomistavat, seka
kosmeettiset leikkaukset. Nama kaikki vaativat ty6ta, aikaa, rahaa ja kiinnostusta.
Tuotteistettu ruumis ndhdaan jonakin, jota voi ostaa, vaihtaa, muuttaa ja joka esittaa
joitakin arvoja. Tama liitetddn herkasti kulutuskulttuurin osaksi ja ruumis nahdaan
elamanmittaisena projektina. Yhteiskunnallinen ruumis korostaa ruumiin merkitysta
seka yksilblle etta muille ihmisille. Ruumiin oletetaan esittavan, keitd me olemme ja
keitd haluaisimme olla. Se on merkittdva osa ihmisten identiteettid. Se, miltéa ihminen
nayttaa, pitdd itsestdaan huolta ja nayttaytyy muille, on tarkea seka yksildlle etta
muiden arvioinneille. LAnsimaisessa kulttuurissa arvostetaan enemman juuri hoikkaa

ja lihaksikasta ruumista, kuin lihavaa.

Ruumiillisuuden ja liikunnan suhdetta on kasitelty paljon ruumiillisuustutkimuksissa.
Ruumiillisuutta voidaankin murrosiassé pitaa keskeisena elementtina liikunnassa ja
urheilussa. Nain on myds silloin, kun yksilé tulee sinuiksi muuttuneen kehonsa
kanssa (Vuori ym. 2006). Kososen (1997, 1998) tutkimuksissa tarkastellaan naiseksi
kasvamista mm. koululiikunnassa koetun ruumiillisuusmuistelun kautta. Naissa
muistoissa tuli esille vahvasti tyttéjen omaan ruumiiseensa kohdistuva hé&peéan
tunteen liséksi erilaisuuden sek& kilpailun pelko. Koska liikkuntakasvatus kohdistuu
suoraan ruumiiseen ja omia taitoja esitelladn muiden katseiden alla, sisélsivat
kokemukset enimmakseen karsimyksen tunteita, kuin iloa ja tyydytysta. Myo6s
Silvennoinen ja Laine (2007) ovat laatineet Jyvaskylan yliopistolla jarjestetyn
ruumiillisuus ja identiteetti-kurssin pohjalta teoksen, jossa opiskelijat pohtivat muun
muassa. urheilevaa ja liikunnallista ruumistaan ja identiteettia. Teksteissa kuvatuissa
ruumiillisuuden kokemuksissa korostuu osa-alue, jota kuvataan sanoilla oman
ruumiin kontrolli, oma ruumis projektina seka askeesi. Nakemyksessa oma ruumis
nahdaan tarkkailun ja toimenpiteiden kohteena, objektina ja se yritetddn saada
suoriutumaan valmentajien vaatimalla tavalla. Burgess ym. (2006) tutkivat kuuden
vilkon pituisen aerobic-harjoittelun vaikutusta ruumiinkuvan tyytymattomyyteen 13—
14-vuotiailta tyt6illa. Tutkimus paljasti, ettd osallistuminen harjoitteluun véahensi
tyytyméattomyytta omaan kehoon merkittavasti. Myds Tiggermannin (2001) seka
Smolakin  ym. (2000) tutkimustulokset osoittavat, kuinka organisoituun, ei
hoikkuusvaatimuksia siséltdvaan urheiluun osallistuminen on yhteydessa parempaan

itsetuntoon ja kehotyytyvaisyyteen.
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Rauste- von Wright (1989) on tutkinut 11-,13-,15- sek& 18-vuotiaiden nuorten
tyytyvaisyyttd omaan ruumiiseensa. Tutkimus osoitti, etta kehotyytyvaisyys vaihteli
idn mukaan siten, ettd tyytyvaisimpia omaan kehoonsa olivat 18-vuotiaat ja yleisesti
pojat olivat tyttdja tyytyvaisempia kaikissa ikaryhmissa. Yksilolliset erot
tyytyvaisyydessa vaihtelivat suuresti ika- ja kehitystason mukaan. Mydhemmin
kypsyneet olivat kuitenkin tyytyvaisempia murrosian alku- ja loppupuolella. Nopean
kasvun vaiheessa vastaavia eroja ei huomattu. Oma paino oli yleinen

tyytymattomyyden lahde tyttdjen keskuudessa kaikissa ikaryhmissa.

Liimakka (2004a, b) on lisensiaatintydssaan tarkastellut nuorten naisten kasityksia ja
kokemuksia naisen ruumiillisuudesta: Han on erotellut ruumiinkokemuksen
kasitteeseen ruumiintuntemukset ja muut kokemukseen tai elamykseen liittyvat asiat,
seka pyrkinyt ruumiinkuvalla kuvailemaan juuri ihmisen muodostamaa kuvaa omasta
ruumiistansa. Tutkimustulosten mukaan naisten kasitykset naisruumiillisuudesta
tiivistyivat kuuteen prototyyppiin naisruumiillisuuksia koskevien ominaisuuksien
mukaan. Naisruumiillisuus jakautui kolmeen alueeseen; terveyteen
(terve/anorektikko), ruumiin  muokkaus (trimmi/mies-nainen) sekd seksuaalisuus
(sopusuhtainen/pimu). Hyvét naiset nahtiin terveina, trimmattuina ja sopusuhtaisina,
kun huonoja naisia ilmensivat anorektisuus, liika miehekkyys tai sekstistinen pimu.
Kokemus omasta ruumiista oli naisilla jakautunut kahteen ndkemykseen. Yhtaalta he
kokivat ruumiin olevan yksityinen eletty ja koettu ruumis, kun toisaalta ruumis nahtiin

objektiivisesti julkisena, jatkuvan arvioinnin, tarkkailun ja kommentoinnin kohteena.

2.6 Ulkonéako ja naisihanne

Ruumiinkuvaan liittyy l&heisesti kasite ulkon&k6. Koska nuorten saattaa olla vaikea
puhua ruumiillisuuden kasitteesta ja purkaa sitd sanoiksi, ulkonadstd, painosta,
syOmisesta ja ympariston paineista voi olla helpompi kertoa (Valimaa 2001, 90).
Nuoret voivat ajatella, etta kaikki tuijottavat juuri minua ja minun heikkouksiani. Nuori
alkaa tarkkailla itsedan niin toisten kuin omin silmin ja tutkailee omaa ruumistaan
peilailun kautta, seka vertailee itsedan ja vartaloaan muihin. Pienetkin huomautukset
omaan ulkonakoon liittyen voivat loukata (Jarasto & Sinervo 1999, 46). Suomalaisten

murrosikaisten tyttdjen suhtautuminen ulkonakdonséd nayttaa tutkimusten valossa
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huolestuttavalta. Oksasen (2005) tutkimuksessa verrattiin suomalaisten, norjalaisten
ja ruotsalaisten 9-12-vuotiaiden tyttojen tyytyvaisyyttd omaan ulkonakoonsa.
Tuloksista ilmeni, etta 13-vuotiaista suomalaistytdista jopa 43 % piti itsedan rumana
ja ainoastaan 11 % piti ulkonddstaaan. Samanikaisista norjalaistytoista 37,5% ja 12-

vuotiaista ruotsalaistytoista jopa 83 % piti itsed&n kivannakoisina.

Valtari (2005) esittdd, ettda etenkin naiset kokevat ulkondon tarkeammaksi, kuin
miehet. Kuitenkin 15-19-vuotiaille nuorille ulkonakd oli yhta tarked. Tama saattaisi
viestittaa, ettd nuoret naiset ovat enemman sinut ulkonakdnsa suhteen kuin nuoret
miehet. Mitd tarkeampéand nuoret pitavat omaa ulkondkbdénsa, sita enemman he
arvioivat myods kuluttavansa ulkonakéonsa. Elamantavoitteiden, ulkonadn ja
kulutuksen tarkea rooli kuvastavat tdman paivan suoritus- ja kilpailuyhteiskunnan
arvoja. Nama arvot nostavat ulkondkoa aina vain tadrkeampaan asemaan nuorten

elamassa ja koskettavat aikaisempaa laajemmin eri elamanareenoita.

Ulkonako on keskeista taman paivan yhteiskunnassa ja kulttuurissamme. Esimerkiksi
median on sanottu myyvan kehollista tyytymattomyytta (Wilson & Blackhurst 1999)
luomalla nuorille ulkon&kdpaineita, joiden mukaan nuorten tulisi nayttaa laihoilta
(Cook ym. 2007). Etenkin mediaa seka lehtid pidetaan suurina vaikuttajina. Median ei
nahda vaikuttavan pelkastaan yksilon omaan tapaan nahda ruumis, vaan sita
pidetdadn yhtena merkittdvana nuorten vaikuttajana yleisestikin. Omaa ruumista
verrataan toisiin, halutaan nayttdd samalta kuin TV-mainoksissa ja yritetdéan
saavuttaa oma ruumiillinen ihannekuva. Representaatiot, jotka eivat vastaa
ihannekehoa tai ovat kaukana siitd, vaikuttavat etenkin nuorten tyttéjen
nakemykseen kehostansa. Se, mita tytténa tai naisena oleminen merkitsee, opitaan
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten seka median valityksella (Bengs 2000, 39, 50;
Vaittinen 2001). Tyt6illa naisihanteeseen nuoruusiassé voi vaikuttaa lisdksi oma Aiti

ja kaveripiiri (Vaittinen 2001).

Ulkonakoon liitetaan tiettyja vaatimuksia, joiden kautta tyttbjen ja naisten mainetta
sekd olemusta arvotetaan. Téllaisia ndkemyksia on Saarikoski (2001) esittanyt
tutkiessaan nykysuomalaisten tytt6jen kokemuksia seksuaalisesta maineestaan ja
leimautumisesta. Hanen mukaansa ulkon&akdon, mm. hiusten variin, vaatteisiin,

meikkiin, tai vaikkapa tukan sitomiseen ja pituuteen kohdistetaan seksuaalisviritteisia
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mielikuvia, jotka vaikuttavat naisten ja tyttbjen kokemuksiin ja omasta
viehattavyydesta. Tolosen (2001) tutkimuksessa tytot loivat itselleen paikkaa
kouluyhteisbssa ruumiillisuuden ja esittdmistyylin kautta. He toivat osaltaan
esimerkiksi pukeutumisella nakyviin oman tyylinsa, mutta toisaalta ei saisi kuitenkaan
erottua lilkkaa muista. My6s Valimaan (2001) tutkimuksessa tytoilla havaittiin
samantapaista ristiritaa heidan korostaessaan pukeutumisen auttavan itsensa
iimaisemisessa, kunhan se tapahtuu tietyissa sallituissa rajoissa. Vuoren ym. (2006)
mukaan myo6s urheilussa voidaan néhda vaikutteita seksualisoitumisesta, joka
vaikuttaa urheilusta valittyvaan naiskuvaan. Urheilussa seksualisoituminen nayttaytyy
erilaisten oheistuotteiden ja median kautta tai pohdinnasta naisten peliasujen
muuttamisesta naisellisemmiksi, jotta jalkapalloilusta tulisi suositumpaa. Naisen

vartaloa arvioidaan usein urheilussa sen seksuaalisen miellyttavyyden perusteella.

Vuori ym. (2006) ovat tutkineet, missd mééarin vapaa-ajan liikunnan harrastaminen ja
urheiluseuran jasenyys ovat yhteydessa kasitykseen omasta ulkondésta ja
seksuaalikokemuksista nuorilla. Tulosten mukaan tytét harrastivat vapaa-ajallaan
poikia vahemman aktiivisesti liikuntaa. Hyvaltd nayttdminen oli kuitenkin tytoille
likunnan harrastamisen syyna yleisemmin kuin pojille. Omaan ulkonakdéonsa tytot
suhtautuivat poikia kriittisemmin ja kokivat olevansa usein tavallisen nékoisia. Tytoilla
ei kuitenkaan ilmennyt tilastollisesti merkitsevaa yhteytta urheiluseuranjasenyyden ja
hyvannakoisena pitamisen valilla, kuten pojilla. Myds Ojalan ym. (2005) WHO-
Koululaistutkimuksen esitutkimusaineiston mukaan ulkondkdon ja painoon liittyvat
seikat erottuvat erilliseksi ulottuvuudeksi, kun etsitdan syita liikuntaharrastuksille.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd painonhallintaa ja ulkonakéad tarkeina liikunnan
harrastamisen syina pitdvat nuoret olivat muita nuoria todennakdisemmin
tyytymattomia kehoonsa. Tytot korostivat poikia enemman painoon liittyvid asioita
likunnan harrastamiselle ja pitivat niitd erittdin tarkeind. Myods Ojalan (2011)
tuoreessa tutkimuksessa esitetddn, kuinka painonhallinta koettiin tarkedksi syyksi
likuntaharrastusen aloittamiselle 15-vuotiaiden suomalaistyttbjen keskuudessa,

etenkin ylipainoisilla nuorilla.

Millainen on nuorten tyttdjen ka&sitys ihannenaiseudesta? Tah&n antaa osaltaan
vastauksen Tolosen (2001) tutkimus, johon osallistuneiden 15-vuotiaiden tyttdjen

mielestd ihannetyttdé on laiha, hyvassa kunnossa, pieni ja sieva seka luonnollinen ja
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huoliteltu. My6s persoonallisuus, sosiaalisuus, seka hillitty ja naisellinen tyyli olivat
tyttdjen suosiossa. Aaltosen (2001) tutkimuksessa tyttdja arvotettiin ruumiin muotojen
perusteella siten, ettd lihavia tai liian laihoja tyttdja pidettiin rumina. Kauniit tytot
maariteltiin hoikiksi ja muodokkaiksi, hyvin kehittyneiksi ja "normaaleiksi’. WHO-
koululaistutkimuksessa tytot puolestaan toivoivat pompoéttavan mahan poissaamista
ja pienempid reisia (Ojala ym. 2006). Myos Valimaan (2001) tutkimuksessa
haastatellut nuoret tuntuivat tietdvan, millainen ruumis on yhteiskunnassamme
parjadva ja haluttu. Tutkimuksessa nahtiin erityisesti mainonnan ruokkivan tyttdjen ja
naisten vaaristyneita ihanteita, koska esimerkiksi meikkimainoksessa ei koskaan nay
lihavia tai rumia naisia. Tutkimuksen kohteena olevien tyttdjen mukaan kauneutta
ihaillaan, koska kaikki haluaisivat olla kauniiden seurassa. Esimerkiksi Crouch ja
Degelmanin (1998) tutkimuksessa 14-18-vuotiaat tyt6t arvioivat viehatysvoimansa

myonteisemmiksi silloin, kun he olivat ndhneet mainoksia ylipainoisista malleista.

Eri tutkimukset ovat osoittaneet, kuinka on tarkeata miettia nuorille suunnattujen
terveyden edistamisinterventioiden soveltuvuutta eri kohderyhmille (O'Dea &
Abraham 2000; Abraham & O Dea 2001). Nare (2002) muistuttaa artikkelissaan, etta
seksuaalisesti vihjaileva ja arsykkeita tuottava ympaéristo vaikuttaa tyttoihin jattamalla
tyttdjen muistiin muistijalkia, jotka mallintavat tyttjen mindihannetta. TAméa tapahtuu,
vaikka tytot tietaisivatkin, ettei alipainoisia malleja tulisi ihannoida. Tama ruumiin
vaatimusten ja mielen ristiriita kuvastaakin hyvin, miten keskeneraista nuorten
tyttdjen kehitys saattaa viela olla ja miten vaikutusalttita he ovat esimerkiksi
ulkopuolisten viestien tai mainonnan alla. Puuronen (2006) nostaa esille
suomalaiskansallisen terveyskasvatuksellisen neuvonnan, terveydenhoidon seka
kansanterveydelliset paatokset, jotka lihavuutta ehkaisevilla tavoitteillaan herkasti
maadrittelevat sen myos sosiaalisesti ja osaltaan vaikuttavat yksilén omakohtaisen
ulkonakékokemuksen rakentumiseen. Myos Ojalan ym. (2006) tutkimuksessa
muistutetaan, etta hyvaa ja terveyden edistamista tarkoittavalla
ylipainoisuuskeskustelulla voidaan tuoda jannitteitd mm. nuoren identiteettitybhon.

Etenkin tyt6illa pohdiskelut voivat ajautua herkasti ruumiillisuuden ja ruuan yhteyteen.

McVeyn ym. (2005) tutkimustulokset kuvastavat median ja kulttuuristen odotusten
paineita muokatessa nuorten murrosikaisen ruumiinkuvaa ja fyysista itsearvostusta

epaedulliseen suuntaan. Kouluissa tulisikin omaksua kunnioittava asenne ihmisten
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ulkoisia ominaisuuksia kohtaan ja puuttua niihin perustuvaan kiusoitteluun ja
suoranaiseen kiusaamiseen. Riskiryhméssa ovat itsetunnoltaan tai
identiteettikehitykseltd&dn hauraat nuoret, joihin median menestymista, laihuutta,
onnellisuutta ja seksuaalisuutta korostavat viestit parhaiten uppoavat (Mustonen &
Pulkkinen 2003).

Kriittisen mediasuhteen luomisessa identiteetilla on suuri merkitys. Identiteetti on
maadrittelemassa osaltaan sitd, millaisia asioita nuoret nuoret mediasta valitsevat ja
kuinka he tulkitsevat sieltd saamaansa tietoa. Omakohtaiset ja yksilollista merkitysta
sisaltavat viestit otetaan herkemmin vastaan. Vaikka samastumisen tiedetdan olevan
tarkea osa identiteettityotd ja auttaa lisddméaan suvaitsevaisuutta muita kohtaan,
saattaa se myOs vaikuttaa painvastaisella tavalla lisddmalla ennakkoluuloja

tarjoamalla  kaavamaista  ihmiskuvaa (Mustonen &  Pulkkinen  2003).
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3 KEHONMUUTOKSET TYTTOJEN KOKEMINA

Nuorten tyttbjen kokemuksia omasta kehostaan on tutkittu l&hinna
ruumiillisuustutkimusten kautta sosiaalisena, kulttuurisena ja yhteiskunnallisena
iimioéna eri tieteenaloilla. Lisdksi tutkimuksia on nais- seka tyttétutkimusten saralta.
Tutkimusten  tarkastelunékdkulmat  painottuvat lahinna  ruumiinkuvaan ja
kehotyytyvaisyyteen (Rauste von Wright 1989; Liimakka 2004a, b) seka ulkondkdon
(Tolonen 2001; Valimaa 2001; Oksanen 2005; Valtari 2005; Vuori 2006).
Terveystieteiden nakokulmasta aihetta ei ole juurikaan tutkittu ja murrosikaisten
tyttdjen terveeseen kehitykseen liittyvista kehonmuutoksista ei 16ydy tutkimuksia,
joissa nuorten omia nakemyksia olisi huomioitu. Tyttdjen kokemuksia murrosidssa
tapahtuvista kehonmuutoksista on tutkittu lahinn& jonkin yksittaisen kehomuutoksen
osalta. Esimerkiksi kuukautiskokemuksista on loydettavissa runsaasti tutkimuksia jo
pitkalta ajalta ja suurin osa murrosian muutoksia painottavista tutkimuksista on tehty
juuri kuukautisiin liittyvista oireilusta (Brooks-Gunn & Ruble 1982; Valimaa 1995),
kokemuksista (Oinas 2001; Burrows & Johnson 2005; Konola 2009) sek& asenteista,
reaktioista ja odotuksista (Clarke & Ruble 1978; Brooks-Gunn & Ruble 1982; Ruble &
Brooks-Gunn 1982; Kontula & Merildinen 1988; Koff & Rierdan 1996; Rembeck &
Gunnarsson 2004; Rembeck ym. 2006). Liséksi on tutkittu nuorten tyttdjen painon
kokemista murrosiassa (Ojala ym. 2003; Ojala 2006; Ojala 2011) sekd kokemuksia
rintojen ja karvoituksen kehityksesta (Brooks-Gunn ym. 1994).

Tutkittaessa nuorten tyttdjen kokemuksia kehonmuutoksista, korostuu tutkimuksissa
aidin merkitys tytoille (Brooks-Gunn ym. 1994; Aapola 1999; Rembeck &
Hermansson 2008) ja etenkin kuukautiskokemuksissa (Brooks-Gunn ym. 1994;
Aapola 1999). My6s Rembeckin ja Hermanssonin (2008) tutkimuksessa, joka koostui
12-vuotiaiden tyttdjen ryhméhaastatteluista (N=8), tytdt kaipasivat laheistd ja
syvallistd Aaitisuhdetta murrosikaan  siirtyessaan itsendistymispyrkimyksestéa
huolimatta. Kehonmuutoksista keskustellaan yleisimmin &idin kanssa (Brooks-Gunn
ym. 1994; Rembeck ym. 2006) ja puheenaiheet liittyvat yleisimmin kuukautisiin
(Brooks-Gunn 1994; Rembeck ym. 2006) ja painonnousuun (Brooks-Gunn ym.
1994), mutta myos rintojen kehityksesta ja karvoituksesta on keskusteltu (Brooks-

Gunn ym. 1994). Esimerkiksi Brooks-Gunn ym. (1994) haastattelututkimuksessa 11—
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14-vuotiaista amerikkalaistytdistd (N=30) 78 % oli jutellut aitinsd kanssa rintojen
kehityksesta. Keskusteluiden aloitteentekijana oli aina ollut &iti ja tytdista 82 % piti
keskustelua aidin kanssa mukavana ja hyodyllisena kokemuksena. Karvoituksesta ol
puolestaan keskustellut vain 36 % tytbista aidin ollessa keskustelun aloitteellinen
osapuoli ja yli puolet tytdistd koki karvoituksesta keskustelemisen epamukavana.
Rembeckin ym. (2006) tutkimuksessa varhaismurrosikdiset sek& varsinaisessa
murrosiassa olevat tytot kokivat murrosika-asioista keskustelemisen aidin kanssa
mukavampana kuin myodhaismurrosidssa olleet tytét. Seuraavaksi yleisimmin
kuukautisista keskusteltiin tyttokaverin, kouluterveydenhoitajan tai isosiskon kanssa.
Isélle kerrottiin harvemmin kuukautisten alkamisesta (Rembeck ym. 2006).

Rembeck ym. (2006) tutkimuksessa aiti (79,1 %) ja kouluterveydenhoitaja (67,1 %)
olivat yleisimmin kertoneet tytdille kuukautisista ja seuraavaksi eniten tiedollista tukea
oli saatu tyttOkaverilta (45,5 %) sekd opettajalta (40,9 %). Isosisko oli kertonut
kuukautisista vain (15,4 %) tapauksista. Kuukautistietous miespuolisten henkildiden
toimesta saattoi kuitenkin vaikuttaa kuukautiskokemukseen negatiivisesti, kuten
Brooks-Gunn ja Rublen (1982) tutkimuksessa kavi ilmi. Rembeckin ja Hermanssonin
(2008) tutkimustulokset osoittivat, ettda tytGilla oli herannyt valtavasti kysymyksia
kehossaan tapahtuvista muutoksista ja kaipasivat keskustelua paitsi kehomuutoksiin,
myos seksiin liittyen. Tytot kuitenkin kokivat aikuisten epaonnistuneen tassa

tehtavassa pitdessaan heita lilan nuorina vastaanottamaan tietoa.

Rembeckin ym. (2006) tutkimustulosten mukaan nuoret 12-vuotiaat tytot puhuivat
sukupuoliasioistaan, kuten kuukautisista ja raskaaksi tulemisesta enemman
kavereidensa kuin vanhempiensa kanssa. Kavereiden seka vanhempien kanssa
kaydyilla keskusteluilla on merkitystd nuoren arvioidessa suhdettaan seurusteluun ja
sukupuoliasioihin. Peilatessaan omia kokemuksiaan muihin, nuoren on helpompi
hyvaksya itsensa ja omat seksuaaliset halunsa. My6s vanhemmat valittavat
puhuessaan sukupuoliasioista yhteiskunnan vyleistda arvomaailmaa. Vaikka
tutkimuksissa aidin merkitys usein korostuikin, aiheutti aidin kanssa keskusteleminen
myds pdainvastaisia tuntemuksia. Oinaan (2001) tutkimukseen osallistuneet naiset
(N=8) muistelivat kuukautisten alkamisen herattdneen aluksi paniikkia, eika aidille
koettu heti tarpeelliseksi kertoa niista. Aidille kerrottiin kuukautisista usein vasta

pakon edessd, kun tarvittin apua kaytdanndssa kodin neutraalista ilmapiirista
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huolimatta. Myds Konolan (2009) haastattelemat (N=6) naiset olivat kokeneet
vaikeana kertoa aidille kuukautisista. Aapolan (1999) tutkimukseen osallistun 22—41-
vuotiaat (N=7) naiset muistelivat kuukautisista aidille kertomisen olleen usein

pettymys.

Murrosian muutoksia kasittelevissa tutkimuksissa on tarkasteltu nuorten tyttdjen
ensireaktioita kehonmuutosten suhteen. Tutkimusten mukaan tytot kokevat
kuukautiset usein negativiisena (Clarke & Ruble 1978; Kontula & Merildinen 1988;
Koff & Rierdan 1995; Aapola 1999; Oinas 2001; Burrows & Johnsson 2005), mutta
my0Os mydnteisia tuntemuksia kuvaillaan (Kontula & Merildinen 1988; Koff & Rierdan
1995; Aapola 1999; Oinas 2001). Ennen kuukautisten alkamista
kuukautiskokemukset ovat usein kielteisia ja myonteisia. Kuukautisten alkamisen
jalkeen negatiiviset tuntemukset kuukautisia kohtaan kasvavat ja myonteiset
vahenevat. Koska omakohtaisia kokemuksia ei viela ole, otetaan vaikutteita
ulkopuolelta kulttuurisista ja yhteiskunnallisista tekijoistd. Kuukautismainonta ja
kulttuuriset ~ stereotypiat korostavat usein kuukautisten negatiivista puolta,
tunnusmerkkeja tai oireita ja nain tytot tietdvat odottaa negatiivisia tuntemuksia
kuukautisista. Naistd huolimatta tytdt kuitenkin toivovat kuukautisilta jotain
myonteistakin (Koff & Rierdan 1996). My6s Brooks-Gunnin ja Rublen (1982)
tutkimuksessa viides- ja kuudesluokkalaiset tyt6t, joilla kuukautisia ei viela ollut,
kuukautisoireisiin liittyviin odotuksiin vaikuttivat aikuisten ja vanhempien tyttdjen

kertomukset kuukautiskierron oireista.

Tytot saattavat liittdd kuukautisiin negatiivisia tuntemuksia. Kuukautiset aiheuttavat
hammennysta (Brooks-Gunn ym. 1994), ristiriitaisia tunteita (Brooks-Gunn ym. 1994;
Oinas 2001, 70-73), epavarmuutta ja epamukavuutta (Brooks-Gunn ym. 1994) seka
hapean tunnetta (Burrows & Johnsson 2005; Konola 2009). Liséksi kuukautisia
pidetaan kiusallisina ja niitd pyritaan pitdmaan piilossa (Ruble & Brooks-Gunn 1982;
Burrows & Johnsson 2005; Konola 2009). Tyttdjen reaktiot kuukautisiin heijastivat
monipuolisesti kaikenlaisia emotionaalisia tuntemuksia, kuten kohtuullista oirehdintaa
(Ruble & Brooks-Gunn 1982) ja joissakin tutkimuksissa kuukautiset rinnastettiin jopa

sairaudeksi (Burrows & Johnsson 2005).
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Kuukautisten alkamista pidetaan tyttbjen keskuudessa usein henkilokohtaisena ja
merkittavana tapahtumana (Rembeck & Hermansson 2008). Tutkimusten mukaan
positiivisia  kuukautiskokemuksia edesauttavat kuukautisiin  valmistautuminen
(Brooks-Gunn ym 1994) ja kuukautistiedon saaminen juuri ennen kuukautisia
(Rembeck & Gunnarsson 2004). Myo6s aAaidilta saatu apu seka kuukautisten
myohainen alkaminen lisaavat myonteisia tuntemuksia kuukautisia kohtaan (Brooks-
Gunn ym. 1994). Vahainen kuukautistietous (Ruble & Brooks-Gunn 1982),
valmistautumattomuus seké kuukautisten varhainen alkamisikd puolestaan lisaavat
negatiivisia tuntemuksia tyt6illa (Brooks-Gunn ym. 1994). Kuukautiskokemuksia
pohdittaessa saatettiin pelatd kipuja, hallinnan tunteen menettamistad seka
tahriintumista (Aapola 1999). Tytdille oman kehon hallinnan tunne oli tarkeéa ja se
pystyttiin saavuttamaan konkreettisilla keinoilla seka riittavalla tiedolla (Oinas 2001,
70-73, 78).

Brooks-Gunn ym. (1994) tulosten mukaan useampi tytoistd koki rintojen kasvun
hammentavampanad muutoksena kuin karvoituksen (25 % vs. 0 %). Toisaalta
rintojen kehityksesta koettiin myds positiivisempia tuntemuksia, kuin karvoituksesta
(38 % vs. 14 %). Useampi tytoista koki rintojen kehityksen my6s karvoitusta
tarkeammaksi tapahtumaksi (82 %). Tam& saattoi johtua siitd, ettd rintojen

kehittyminen tapahtuu julkisesti.

Nuorten murrosikéisten tyttdjen painonkokemista on tutkittu jonkin verran mm.
ylipainon ja laihuuden nakokulmista. Ojala  ym. (2003) WHO-
Koululaistutkimusaineiston tulokset esittavat, ettd laihdutuskuurit ja painonhallinta
ovat tuttuja jo 13-15-vuotiaille tytdille, joista suurin osa oli normaalipainoisia.
Painonhallintakeinoina tytot kayttivat kuntoilua seka makeisten ja rasvan syomisen
valttamista. Ojala ym. (2006) ovat tarkastelleet 15-vuotiaiden tyttGjen ja poikien
kasityksia omasta painostaan sekd heidan pyrkimyksiaan laihtua. Tutkimusten
mukaan l&hes joka toinen 15-vuotias tyttd pitaa itseddn liilan lihavana, vaikka
ainoastaan joka neljas oli ylipainoinen painoindeksin mukaan vuonna 2006. Tytot
kiinnittivat poikia enemman huomiota ravitsemukseen ja yrittivat pudottaa painoaan.
Myos Melandin ym. (2007) norjalaisessa kansainvalisessa tutkimuksessa puolet
tutkituista 15-vuotiaista tytoista piti itsedan lihavana ja 28 % tytdistd oli aloittanut

laihduttamisen. Abrahamin ja O’Deanin (2001) tutkimus puolestaan osoitti, kuinka
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laihduttamiskayttaytyminen ja —tuntemukset kehittyvat tytdilla vasta kuukautisten
alkamisen jalkeen, kun keho muuttuu voimakkaasti pituuden ja painon seka

rasvakudoksen lisaantyessa.

Tuoreessa vaitoskirjassaan Ojala (2011) esittda, ettd painohuolet ovat ylipainon ja
aliravitsemuksen ohella yleinen ongelma nuorten keskuudessa. Tutkimuksen
mukaan vain noin puolet tutkimukseen osallistuneista nuorista koki painonsa
sopivana. Yleisin tyytymattomyyden aihe tyt6illa oli koettu lihavuus ja kansainvélisesti
tarkasteltuna lahes joka toinen (42 %) 13- ja 15-vuotiaista tytoista koki olevansa lilan
lihava. Suomalaistyttdjen osuus oli 43 %, joka oli l&hell& kansainvalisia keskiarvoja.
Tutkimuksen mukaan tyytyméttomyys omaan painoonsa johti tyt6illa poikia
yleisemmin laihduttamiseen ja itsensa ylipainoiseksi kokemiseen. Tutkimustulokset
osoittivat, kuinka nuorten on vaikea arvioida totuudenmukaisesti omaa painoaan.
Tyttjen turhat painohuolet sek& laihdutuspyrkimysten ehkaisy nousivat
tutkimuksessa tarkeiksi haasteiksi tervettd ruumiinkuvaa seka normaalipainoa

edistettiessa.
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4 NUORTEN KEHITYKSEN TUKEMINEN KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Kouluterveydenhoitajan ty6 ja tehtavét kouluterveydenhuollossa

Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kunnat yllapitamaan kouluterveydenhuoltoa,
joka sisaltad perusopetusta antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyhteison
terveellisyyden seka turvallisuuden valvonnan ja edistamisen, oppilaan terveyden
seuraamisen ja edistamisen, sekd yhteistybn oppilashuolto- ja opetushenkildston
kanssa. Terhon (2002) mukaan kansanterveyslain tarkoituksena on turvata kaikille
oppilaille tasa-arvoiset oikeudet ja mahdollisuudet kouluterveydenhuollon palveluihin.
Kouluterveydenhuollon valtakunnallisesti yhdenvertaisesta laatu- ja palvelutasosta on
varmistettu asetus, joka puolestaan velvoittaa kuntia laatimaan toimintaohjelman
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolle yhteistydssa opetus- ja sosiaalitoimen kanssa
(Valtioneuvoston  asetus  2009). Lisaksi asetusta on tadydentdméassa
kouluterveydenhuollon laatusuositukset (2004), jotka ohjaavat kouluterveydenhuollon

toimintaa (taulukko 2).

Taulukko 2: Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (STM 2004)

1. Kouluterveydenhuolto on koululaisten ja perheiden helposti saatavilla olevaa suunnitelmallista palvelua,
jota seurataan ja arvioidaan saannollisesti

Kouluterveydenhuolto toteutetaan olennaisena osana oppilashuoltoa

Kouluterveydenhuollon palveluista tiedotetaan sédanndllisesti koululaiselle, huoltajille seké kouluille
Toimiva kouluterveydenhuoto edellyttaa riittavaa, patevaa ja pysyvaa henkilostda

Kouluterveydenhuollon kaytdssa on asianmukaiset toimitilat ja valineet

Koululaisella on terveellinen seka turvallinen kouluyhteis6 ja —ymparistd

Koululaisen hyvinvointia seka terveyttd seurataan yksildllisten terveystarkastusten ja suunnitelmien
avulla sekéa luokan hyvinvointia arvioimalla

8. Koululaisten terveystietoa vahvistetaan ja terveytta edistetdén

Nogakwn

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaiden sekda koko kouluyhteisén
hyvinvoinnin edistaminen. Lisdksi tavoitteena on tukea tervetta kasvua ja kehitysta
yhteistydssd oppilaiden, oppilashuollon, opettajien sek& vanhempien kanssa
(Kouluterveydenhuolto  2002). Kouluterveydenhuolto on luonteva jatkumo
lastenneuvolassa alkaneelle terveydenedistamistydlle (Kouluterveydenhuolto 2002;
Jakonen ym. 2003; Terho & Perheentupa 2003; Tervaskanto-Maentausta 2008) ja
kouluyhteis6 on lapsille ja nuorille erittéin tarkea paikka kodin ohella (P6tsdnen 1995;
Parker & Logan 2000; Jakonen ym. 2003; Borup 2004).
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Kouluterveydenhuollossa on keskeista ehkaiseva toiminta. Talla tarkoitetaan suurten
kansantautien, tuki- ja likuntaelinsairauksien, sydan- ja verisuonitautien, allergisten
sairauksien sekéa paihteiden kayton ennaltaehkaisya (Terho 2002) seka oppilaiden
terveyden kannustamista seka suojelemista (Reuterswéard & Lagerstrom 2010).
Kuitenkin  monessa maassa, kuten Tanska, Ruotsi ja Australia, on
kouluterveydenhuollossa siirrytty Bagnallin (1997) esittamasta ongelmia etsivasta ja
yksilon fyysisid ominaisuuksia painottavasta sairaus-terveys- mallista kohti
kokonaisvaltaisempaa terveyden edistamistd. Talla tarkoitetaan pelkkien
rutininomaisten tutkimusten ja ongelmien etsimisesta siirtymista enemman
oppilaiden tarpeita huomioivaan suuntaan, jossa toimitaan voimavaralahtoisesti ja
ajatellaan koko kouluyhteison hyvinvointia (Borup 1998; 2000; Barnes ym. 2004;
Reutersward & Lagerstrom 2010).

Kouluterveydenhoitaja vastaa kouluterveydenhuollosta ja on terveyden edistamisen
asiantuntija kouluyhteistssa (Tervaskanto-Maentausta 2008; Kouluterveydenhuolto
2002). Vaikka kouluterveydenhoitajan tyon siséltd on vuosikymmenien kuluessa
muuttunut (Terho & Perheentupa 2003; Reutersward & Lagerstrom 2010), on ty6n
tavoite pysynyt samana, eli lasten terveen kasvun ja kehityksen turvaaminen,
terveiden elamantapojen opettaminen sek& perustan luominen aikuisian terveydelle
(Terho & Perheentupa 2003).

KOULUTERVEYDENHOITAJAN TYON KOHDENTUMINEN TERVEYDEN EDISTAMISESSA

OPPILAS YMPARISTO YHTEISO
e  elamantyylin arviointi e fyysisen, psyykkisen ja e  kouluyhteisbn  voimavarojen
e terveyden hallinta ja voimavarat sosiaalisen hyodyntaminen ja terveyden
e terveyden toimintakyvyn oppimisympariston edistamisen mahdollisuuksien
kohentaminen ja vahvistaminen turvallisuus ja hyvinvointi ja sen nakyvyyden lisddminen
. terveysongelmien ja sairauksien . sosiaalisen ympariston . yhteistoiminnan ja
ehkaiseminen turvallisuus ja hyvinvointi terveysviestinnén lisdaminen
TERVEYSPALVELUT YHTEISKUNTAPOLITIIKKA
. kouluterveydenhuollon kehittdminen e terveysvaikutusten esille tuominen paatbksenteossa
e avoimen tiedon vaihdon parantaminen e tiedottaminen ja viestintavalineiden hyddyntdminen
(verkostot) e terveyden  edistamisen  toimijoiden  resurssien
e terveysohjauksen, -opetuksen ja monipuolistaminen
asiantuntijuuden kehittéminen e terveys- ja hyvinvointistrategioiden suunnitteluun,
moniammatillisena tiimina toteutukseen ja arviointiin osallistuminen

Kuvio 1. Terveyden edistamisen ulottuvuudet kouluterveydenhoitajan tydssa (Tossavainen ym. 2002)

Kouluterveydenhoitajan paatehtavana on kokonaisvaltainen lapsen ja nuoren kasvun
ja kehityksen seuranta seka edistaminen (Ruski 2002). Talla tarkoitetaan oppilaiden

kasvun ja kehityksen seurantaa, oppilaiden ongelmien selvittelya, oppilaiden ja
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heiddn vanhempiensa tukemista seka seulontatutkimuksista huolehtimista.
Tossavainen ym. (2002) on kuvannut terveyden edistdmisen ulottuvuudet

kouluterveydenhoitajan tyoén nakdkulmasta (Kuvio 1).

Kouluterveydenhoitajat toimivat seka yksilo-, ryhmé- etta yhteisotasolla (Jakonen ym.
2003; Tervaskanto-Méaentausta 2008). Keskeiset tydmuodot ovat oppilaskohtainen
terveydenhuolto, kouluyhteison sekd kouluympariston terveydenhuolto ja
terveyskasvatus (Ruski 2002; Terho & Perheentupa 2003). Oppilaiden kasvun ja
kehityksen seuraaminen ja seulonta, terveytta koskevista asioista keskusteleminen ja
ensiapu ovat yksilokeskeisia. Yhteisotason tyd koostuu kouluyhteison terveyden
edistimisen suunnitteluun ja toteutukseen osallistumisesta ja kouluympéariston
terveydellisten olojen valvonta seka tyopaikkaselvityksiin osallistuminen ovat

puolestaan moniammatillista yhteistyota (Tervaskanto-Maentausta 2008).

Kouluterveydenhoitajan osaamisalueet voidaan jakaa edelleen terveytta edistaviin
(promotive) ettéa ehkaiseviin (preventive) tydmenetelmiin (Tossavainen ym. 2004a:
Tervaskanto-Maentausta 2008). Terveytta edistavia tyomenetelmia
kouluterveydenhuollossa ovat terveyskeskustelu ja —ohjaus, kuunteleminen ja
tukeminen, terveysopetus seké yhteyshenkilond ja koulun konsulttina toimiminen.
Naiden menetelmien tavoitteena on lisatd ja yllapitdd oppilaiden voimavaroja.
Ehkaisevia tydomenetelmia ovat puolestaan maaraaikaistarkastukset,
seulontatutkimukset ja -kyselyt, rokotukset, sairaanhoito, sek& ensiapu (Jakonen ym.
2003; Tervaskanto-Maentausta 2008), mutta my6s oppilashuolto seka
moniammatillinen yhteistyé ja verkostoituminen (Jakonen ym. 2003). Eniten
kouluterveydenhoitajien tydaikaa kuluu vastaanottoihin, kuten
maaraaikaistarkastuksiin seka avovastaanottoihin, joihin oppilaat voivat tulla ilman
ajanvarausta (Varjoranta & Pietila 1999; Tossavainen ym. 2004b), mutta myds
yksilévastaanotot ovat yleisia (Paavilainen 2000). Yksilétason tydmenetelmat ovat
usein tutkimuksissa nousseet esille kouluterveydenhoitajien ensisijaisena toimintana
(Jokelainen & Sariola 1994; Albinsson ym. 1996; Barnes ym. 2004). Toisaalta eri
tehtaviin kaytettya aikaa on hankala arvioida, silla kouluterveydenhoitajat suorittavat
usein monta asiaa samanaikaisesti ja joutuvat usein keskeytetyksi tydssansa.
Kouluterveydenhoitajat toimivat 17 % tybajastaan omassa toimipisteessééan, joka

vaikuttaa kouluterveydenhoitajan palveluiden saatavuuteen (Albinsson ym. 1996).
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Ruotsissa kouluterveydenhoitajien edellytykset toimia terveyden edistéjind kouluissa
vaihtelevat. Lisaksi vaihtelua esiintyy kouluterveydenhoitajien tehtavissa sekéa heidan
tavoissaan terveyden edistgjind (Reutersward & Lagerstrom 2010). Onnistuakseen
terveyden edistamistytssa kouluissa, kouluterveydenhoitajat pitavat tarkeana, etta
organisaatiossa ymmarretdan kouluterveydenhoitajien rooli seka edellytykset
terveyden edistamiselle. Lisdksi painotetaan laajaa tukiverkostoa seka toimivaa
yhteisty6td muiden ammattilaisten kanssa. My®6s riittavaa ajantasaista tietoa tarvitaan
(Bagnall 1997; Reutersward & Lagerstréom 2010).

4.2 Kouluterveydenhoitajan rooli sosiaalisen tuen antajana

Kumpusalo (1991, 14) on maaritellyt sosiaalisen tuen henkiseksi, emotionaaliseksi,
tiedolliseksi, toiminnalliseksi ja aineelliseksi tueksi. Hinen mukaansa sosiaalinen tuki
iimenee vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa, mutta voi olla myds yhteiséjen avun
antoa negatiivisessa elamaéantilanteessa. Emotionaaliseen tukeen kuuluvat empatia,
rakkaus, kannustus, rohkaisu, luottaminen, valittaminen, seka arvostaminen. Erilaiset
apuvélineet seka raha ovat aineellista tukea ja toiminnallinen tuki ilmenee
kuntoutuksen ja palveluiden antamisena. Tiedollista tukea ovat neuvominen seka
opettaminen ja hengelliseen tukeen sisaltyvat usko, aate ja filosofia. Cobbin (1976)
mukaan sosiaalinen tuki on tietoa, jonka ansiosta yksil6 uskoo, etta hanesta pidetaan
huolta ja rakastetaan, tuntee olevansa arvostettu ja kuuluvansa tarkeaan
sosiaaliseen verkostoon. Cobb uskoi sosiaalisen tuen suojaavan eldman
stressitilanteissa ja  perusti nakemyksensa useisiin  tutkimuskatsauksiin

elamankriisien vaikutuksesta terveyteen.

Kouluterveydenhoitajalla on merkittava rooli nuoren tukijana (P6tsdnen 1995; Barnes
ym. 2004; Jakonen 2005; Valimaa 2005), terveyden edistajana (Borup 2000; Barnes
ym. 2004) sekd terveyskayttaytymiseen vaikuttajana huolehtivaisen seké
luottamuksellisen roolinsa ansiosta (Bagnall 1997; Nelson 1997; Borup & Holstein
2004). Liséksi kouluterveydenhoitaja tyoskentelee yksinomaa nuoria varten
kouluyhteis6ssa, on erillinen opettajakunnasta ja on usein ensimmainen kontakti
perusterveydenhuollossa (Barnes ym. 2004). Hanen on kuunneltava seka oltava

herkka oppilaiden signaaleille seka tartuttava ongelmiin, jos niitd esiintyy. Oppilaat
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tulisikin ndhda aktiivisina osallistujina hyvan terveyden saavuttamisessa, eika
ainoastaan terveyden edistamistyOn passiivisena kohteena (Bagnall 1997; Borup
2000). Barnesin ym. (2004) mukaan kouluterveydenhoitajien tuki voidaan nahda
mahdollistavana prosessina, jossa nuorta autetaan selviytymaan nuoruusiasta. Myos
Valimaa (1995b) muistuttaa, kuinka keskusteleminen saa asiat ja ongelmat

asettumaan oikeisiin mittasuhteisiin.

Kouluterveydenhoitajan lisaksi myds tovereita (Valimaa 1995b; Jakonen 2005;
Rembeck ym. 2006) sekd opettajia pidetdan tarkeina tukihenkil6ind kodin liséksi
(Jakonen 2005; Rembeck ym. 2006). Valimaa (1995b) on tarkastellut oppilaiden
kokemuksia sosiaalisesta tuesta kouluymparistossa vuoden 1994 WHO-
Koululaistutkimuksen seka kirjallisuuden perusteella. Tulosten mukaan oppilaat
kokivat, ettei opettaja ollut kiinnostunut heidan kuulumisistaan. He myds kokivat
keskustelemisen kouluterveydenhoitajan kanssa helpompana kuin opettajan kanssa
ja ian myoéta kummankin kanssa keskusteleminen koettiin vaikeampina. Kuitenkin
reilusti yli puolet koki keskustelun terveydenhoitajan kanssa helppona. Tutkimuksia
tarkastellessa huomattiin, ettd nuorilla olisi selkeasti suurempi tarve keskustella
omista asioistaan. Vanhemmilta saatiin rohkaisevaa tukea ja i&n myota ikatovereiden

ja ystavien kanssa keskusteleminen muuttui tairkedmmaksi.

Sosiaalisen tuen osa-alueita pohdittaessa, voi kouluterveydenhoitaja tarjota nuorelle
esimerkiksi tiedollista tukea. Potsésen (1995) kyselytutkimuksen mukaan nuoret
pitdvat kouluterveydenhoitajaa suhteellisen hyvanéa ja luotettavana tiedonlahteena
seksuaalisuuteen liittyissa asioissa. My6s Barnesin ym. (2004) tutkimuksessa
kouluterveydenhoitajat tukivat nuoria antamalla heille tAsmallista tietoa, joiden avulla
nuoret pystyvat tekemaan terveellisia valintoja elamassaan sekd elintapoihin
littyvissd valinnoissaan. Ruski (2002) esittdd, etta kouluterveydenhoitaja toimii
opettajana auttaessaan nuorta ymmartamaan oman kehonsa toimintoja, silla oman
kehon terveydenlukutaito auttaa nuorta itse ratkaisemaan pulmia. Kinnunen (2001,
108) puolestaan muistuttaa, kuinka nuorille usein kerrotaan siitd, mitd murrosiassa
tapahtuu. Monet nuoret haluasivat kuitenkin tietdd, miltd murrosidssa tuntuu tai miten
muut kokevat olemisensa. Myds Oinaan (2001) tutkimuksessa ilmeni, ettd monia
tyttoja askarruttavat kehoon liittyvat arjen kysymykset. Kuitenkin nuoret kokevat

saavansa kouluterveydenhoitajalta suoria vastauksia kysymyksiinsa (Nelson 1997).
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Barnesin ym. (2004) tutkimuksen mukaan suurin kouluterveydenhoitajan luona kayva
asiakasryhm& on 13-15-vuotiaat tytdt. Nuorten yksilolliset erot murrosidssa
vaikuttavat siihen, minkalaista tukea he tarvitsevat (Potsénen 1995).
Kouluterveydenhoitajilla on mahdollisuus olla suurena apuna ja tukena nuorille
yksilévastaanotoilla, pienryhmissad seka luokkaopetuksessa (Bagnall 1997; Barnes
ym. 2004). Yksilotason tyomenetelmat ovat usein tutkimuksissa nousseet esille
kouluterveydenhoitajien ensisijaisena toimintana (Jokelainen & Sariola 1994; Barnes
ym. 2004). Borupin ja Holsteinin (2004) tutkimukseen osallistuneista (N=5205) 11-,
13- ja 15-vuotiaista nuorista 54 % reflektoi kouluterveydenhoitajan kanssa
kdymaansa terveysneuvontatilannetta ja heista 62 % oli keskustellut aitinsa seka 54
% ystaviensa kanssa terveysneuvonnan sisallosta. Nuorista 62 % oli noudattanut
kouluterveydenhoitajan neuvoja ja 77 % oli tehnyt itsendisia paatoksia
terveysneuvontaan perustuen. Lisaksi 11 % oli palannut kouluterveydenhoitajan
luokse saamaan lisdneuvoja. Tutkimuksen mukaan erityisesti alempaan
sosiaaliluokkaan kuuluvat oppilaat hyotyivat terveydenhoitajan kanssa kaydyista

terveysneuvontatilanteista.

Tutkimusten mukaan terveydenhoitajat itse arvoivat saavuttaneensa tavoitteensa
terveysneuvonnassa hyvin, erityisesti seksuaaliterveysneuvonnassa (Tossavainen
ym. 2004a) ja kokivat omat valmiutensa tukea nuorten seksuaaliterveyttd hyviksi.
Seksuaalisuuteen liittyvistd aihealueista kouluterveydenhoitajat kasittelivat eniten
murrosian fyysista kehitysta, raskauden ehkaisya seka sukupuolitauteja. Vahemmalle
kasittelylle jaivat seksuaalisiin véahemmistdihin, insestiin ja itsetyydytykseen liittyvat
aihealueet (Jokelainen & Sariola 1994). Selinin (2009) tutkimuksessa
viidesluokkalaiset oppilaat olivat saaneet eniten seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa
kouluterveydenhoitajalta. Kuitenkin Tossavaisen ym. (2004a) tutkimuksessa
kouluterveydenhoitajat olivat sita mielta, etta ehkaisya ja seksitauteja voisi painottaa
viela enemmaén. Myods Kouluterveyskyselyn (2008) mukaan 21 %:lla ylakoululaisista
oli huonot tiedot seksuaaliterveyteen liittyvissa kysymyksissa.

Vélimaa (2005) on tutkimuksessaan haastatellut  viitta  ylakoulun
kouluterveydenhoitajaa nuorten 13-16-vuotiaiden terveyteen ja terveystottumuksiin
littyen. Tutkimuksessa kavi ilmi, kuinka kouluterveydenhoitajat olivat huolissaan
nuorten syomishéirididen seka lihavuuden lisddntymisestd. Nuoret ovatkin yleisesti

ottaen kriittisia median luomaa ruumiinkuvaa ja ihannekuvaa kohtaan sek& ovat
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tietoisia niista vaatimuksista, joita heille tdnd paivanéa asetetaan. Kuitenkin joukossa
on niitd nuoria, jotka tasta huolimatta ajautuvat vaarille urille. Kouluterveydenhoitaja
voikin tukea nuoria tyttoja positivisemman kehonkuvan saamisessa yhteistydossa
koulun muun henkilokunnan seka vanhempien kanssa. Nuoret ovat tietoisia
nykypaivan vaatimuksista ja normeista sekd kouluterveydenhoitajat toimivat osana
nuorten tukiverkostoa, joka suojaa, ohjaa ja osallistuu nuoren kehitykseen. Heidan

yhtena tehtavanaan on mm. opettaa nuorille oman kehon suojelemista ja hoitamista.

Maenpaan ym. (2007) tutkimuksessa yhteisty6ta kouluterveydenhoitajan kanssa
kuvasivat kuudesluokkalaiset (N=22) 11-12-vuotiaat koululaiset. Yhteistyota
kouluterveydenhoitajan kanssa kuvattiin seuraavilla ulottuvuuksilla:
kouluterveydenhoitajan luottamuksellinen asiantuntijuus, vastavuoroinen tiedon
valittdminen perheen kanssa, perheen tilanteen tunteminen, sekad lapsen tukena
oleminen. Maenpéaén ym. (2008) tutkimukseen osa kuudesluokkalaisista kertoi, etta
he kokisivat kiusallisiksi esimerkiksi murrosikaan liittyvistd asioista keskustelemisen
vanhempien lasnaollessa terveydenhoitajan vastaanotolla. Koululaisille onkin
tarkeaa, ettéa kouluterveydenhoitaja kunnioittaa heidan yksityisyyttaan ja ottaa heita
mukaan omaa terveyttdan koskevaan pdaatoksentekoon. On  kuitenkin
terveydenhoitajan vastuulla tehda p&atés, milloin huoli oppilaasta on kasvanut niin
suureksi, ettd joutuu ottamaan yhteyttd nuoren kotiin.  Yhteistybssa
kouluterveydenhoitajien kanssa oppilaat pitavat luotettavuutta erityisen tarkeana

asiana. Talloin hanen luokseen on helppo menna ja paljastaa yksityisia asioita.

Pirskanen ym. (2000, 106-115) kuvaavat tutkimuksessaan masentuneiden nuorten
kouluterveydenhoitajalta saamaansa itsetuntoa vahvistavaa tukea. Tutkimuksen
mukaan kouluterveydenhoitajalla on useita hoitotyon auttamismenetelmid, joilla han
voi tukea eri itsetunnon ulottuvuuksia. Terveydenhoitaja voi vahvistaa nuoren
merkittavyyden tunnetta itsearviointiin kannustamalla, turvallisia rajoja asettamalla,
seka osoittamalla luottamusta nuoren tekemiin pdaatoksiin. Positiivinen palaute
valittyy sanattoman viestinnan sekd kuuntelemisen kautta. Ellonen ym. (2008) ovat
puolestaan tutkineet koulun antaman sosiaalisen tuen vaikutusta 14—16-vuotiaiden
nuorten masennukselle. Tutkimuksessa keskityttiin yhteisotasolla opettajien ja
kavereiden antamaan kokonaisvaltaisempaan tukeen, eikd niinkdan yksilotasolla

annettavaan tukeen. Tutkimuksen mukaan opettajien ja kavereiden antamalla
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sosiaalisella tuella ei ollut merkittavaa vaikutusta nuorten masennukseen. Sen sijaan,
mitd korkeammat odotukset nuorilla oli saatavan sosiaalisen tuen suhteen, sita
suurempi riski heilla oli sairastua masennukseen. Tuloksista voidaan paatella, etta
vaikka kouluymparistd tarjoaa nuorille sosiaalista tukea, on yksilotuella paljon
suurempi merkitys. Kidger ym. (2009) tutkimuksen mukaan nuorille suunnattun
emotionaalisen tuen parantaminen kouluymparistossd vaati selkeampaa
yhteiskunnalista ohjeistusta, interventioiden arviointia seka hyvien kaytanteiden
levittdmista. Barnesin ym. (2004) tutkimuksen mukaan suurin kouluterveydenhoitajan
luona kayva asiakasryhma on 13-15-vuotiaat tytdt. Nuorten yksildlliset erot
murrosidssa vaikuttavat siihen, minkalaista tukea he tarvitsevat (P6tsonen 1995).
Kouluterveydenhoitajilla on mahdollisuus olla suurena apuna ja tukena nuorille
yksilévastaanotoilla, pienryhmissa seka luokkaopetuksessa (Bagnall 1997; Barnes
ym. 2004).

Kehitettdessa kouluterveydenhoitajan toteuttamaa terveysneuvontaa tulisi taustalla
olla tietoutta voimaannuttamisesta (empowerment) seka terveyden edistamisesta
(Borup 1998; Tossavainen ym. 2004a). Tossavaisen ym. (2004a) tutkimukseen on
tiivistetty oppilaiden voimaantumista (empowerment) edistava terveysneuvonta
kolmeen tasoon, joita ovat toiminnan painopiste (focus), periaatteet (principles) seka
konteksti (context). Toiminnan painopisteessa oppilaita pyritdéan
voimaannuttamaan tarjoamalla heille tietoa, asennetta ja taitoja. Tama antaa heille
valineitd omasta terveydesta huolehtimiseen. Terveydenhoitajalla olisi hyvat
edellytykset oppilaiden terveyden oppimisen voimaannuttajina terveystiedon

prosessoimisessa.

Periaatteet -tasolla tulisi tiedostaa oppilaiden omat terveytta koskevat ndkemykset ja
huolenaiheet, jota Kalnins ym. (1992) kuvaa Tossavaisen ym. (2004) mukaan
osallistamisena. Esimerkiksi Borupin (1998) tutkimus osoitti, kuinka oppilaiden
mahdollisuus voimaantumiseen toteutui, kun oppilaat saivat itse paattaa
terveyskeskustelun aiheesta. Osallistamalla oppilaat keskusteluun, terveydenhoitajat
voivat myods edistdd oppilaiden terveysoppimista (Hagquist & Starring 1997).
Terveyden edistdmisen pohjautuessa oppilaiden tarpeisiin ja kiinnostuksen
kohteisiin, ovat oppilaat siitd kiinnostuneempia (Borup 1998). Kontekstin tasolla

mukaan tulevat yhteiskunta, yhteisé seké& ymparisto, jotka sisaltavat terveyspolitiikan,
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saannokset seka terveyspalvelut, jotka ohjaavat terveyden edistamista (Tossavainen
ym. 2004a). Tama tarkoittaa kodin, kouluyhteison sek& turvallisen ja terveellisen
ympariston yhteistyota ja yhteisia periaatteita, jolloin oppilaiden terveydenlukutaito
saavutetaan (Jakonen 2005). Jatkossa kouluterveydenhoitajilta toivotaan
osallistuvampaa otetta kouluyhteison terveydenedistgjana, jotta oppilaiden, opettajien
ja vanhempien voimaantumista (empowerment) voitaisiin kehittda (Tossavainen ym.
2004a). Onnistunut terveyskeskustelu vaatii vuorovaikutuksellisen ja positiivisen
ilmapiirin, jotta oppilaat osallistuisivat, oppisivat keskusteluista seka kayttaisivat

palveluja uudelleen (Borup 2000, 2002).

Borup (1998, 2000) esittaa, etta Tanskassa kouluterveydenhuollossa on siirrytty
avoimeen terveysneuvontaan ja rutiininomaisia tarkastuksia on vahennetty.
Terveysneuvonnassa keskitytaan lasten vahvuuksien ja resurssien loytdmiseen, jotta
he kykenevat tekemaan terveysvalintoja ja elda terveind. Kouluterveydenhoitajan tyo-
ja toimintatavalla on vaikutusta oppilaiden tyytyvaisyyteen terveyskeskustelua
kohtaan. Onnistunut dialogi edellyttdd kouluterveydenhoitajalta tietoisuutta
ymparistotekijoiden  merkityksestd  oppimista  edesauttavana  tukikeinona.
Tutkimuksessa 11-, 13- sekd 15-vuotiaat osallistuivat vastaamalla standardoituuun
kyselyyn osana WHO-Koululaistutkimusta.



41

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrystda nuorten tyttéjen murrosian
kehonmuutoksiin  liittyvista kokemuksista ja tuntemuksista seka tarkastella
kouluterveydenhoitajan roolia taman muutosvaiheen tukijana. Tarkoituksena on
kuvata yhdeksasluokkalaisten tyttéjen kokemuksia murrosian kehonmuutoksista ja
kartoittaa nuorten tyttdjen kokemuksia kouluterveydenhoitajalta saadusta tuesta seka

heidén tarpeista ja odotuksista tuen suhteen.

Tutkimustehtavét:

1. Millaisia kokemuksia ja tuntemuksia tytoilla on kehonmuutoksistaan murrosian
aikana?

2. Minkélaista tukea tytét ovat tarvinneet ja saaneet kehonmuutoksiinsa

kouluterveydenhoitajalta?

3. Minkalaista tukea tytot toivoisivat saavansa kouluterveydenhoitajalta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruumenetelma

Tama tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on
kuvata todellista elamda mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2004,
152, 155). Laadullista tutkimusmenetelmaa on perusteltua kayttaa silloin, kun
tutkittavasta ilmiostd on vahan tietoa (Hirsjarvi ym. 2004, 152) ja kun sita
tarkastellaan asianomaisten nakokulmasta (Eskola & Suoranta 2003, 16).
Laadullisessa tutkimuksessa on tutkimuksen kannalta tarkeaa, etta tutkittavat tietavat
tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta asiasta (Burns &
Grove 2005, 352; Tuomi & Sarajarvi 2009; 85). Taman vuoksi tiedonantajia ei valita
tutkimukseen satunnaisesti, vaan valinta tapahtuu harkitusti ja tarkoitukseen
sopivalla  tavalla. Laadullisessa  tutkimuksessa  puhutaankin  aineiston
harkinnanvaraisesta, teoreettisesta tai tarkoituksenmukaisesta otannasta (Eskola &
Suoranta 2003, 18, 61; Hirsjarvi ym. 2004, 155; Burns & Grove 2005, 352; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85-86).

Tassa tutkimuksessa haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti. Kohderyhmaksi
valittiin yhdeksasluokkalaiset tytot, koska tassa ikavaiheessa suurin osa tytdista on
kokenut murrosian kehonmuutoksia. Tyttéjen arveltin  pystyvan kertomaan
omakohtaisesti, miltd murrosidssa tapahtuvat keholliset muutokset olivat tuntuneet
seka miten he olivat ne kokeneet. Liséksi uskottiin heidan pystyvan pohtimaan
terveydenhoitajan roolia nadiden muutosvaiheiden tukijana. Tyt6t n&htiin omien

kokemustensa seka tuntemustensa asiantuntijoina.

Yksilohaastattelut teemahaastattelua kayttaen

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelua voidaan pitdd  joustavana
aineistonkeruumenetelmana, koska tutkija voi esittdd kysymyksid haluamassaan
jarjestyksessa. Liséksi haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista
vaarinkasityksia seka selventdd ilmauksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Tassa
tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua (lite 1), jolla

tarkoitetaan  lomakehaastattelun ja  avoimen  haastattelun  vélimuotoa.
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Lomakehaastattelussa kysymysten muoto ja jarjestys toistuvat haastattelusta
toiseen, kun teemahaastattelussa teemojen jarjestys voi vaihdella tilanteen mukaan.
Teemahaastattelua voidaan kutsua myos puolistrukturoiduksi tai
puolistandardoiduksi haastatteluksi, koska haastattelujen aihepiirit ja teema-alueet
ovat kaikille samat (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48). Teemahaastattelulle on
ominaista, ettd haastattelun aihepiirit on p&aatetty etukateen. Lisaksi
teemahaastattelussa edetaan yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tiettyjen teemojen
varassa (Eskola & Vastamaki 2010; Hirsjarvi & Hurme 2009, 48). Tama vapauttaa
haastattelua tutkijan ndkokulmasta ja tuo haastateltavien &anen kuuluviin antamalla
haastateltaville mahdollisuuden tuoda esille omat mielipiteensa (Hirsjarvi & Hurme
2009, 48; Eskola & Vastaméaki 2010).

Haastattelun vahvuutena on, ettd haastateltavat kohdataan kahden kesken ja
pystytddn huomioimaan sanojen lisaksi myods haastateltavien ilmeet ja eleet (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 74; Hirsjarvi ym. 2004, 194; Anttila 2005, 196). Haastattelu tuntui
sopivalta aineistonkeruumenetelmalta, silla sen avulla oli mahdollista saada tietoa
tyttdjen itsensd kertomina. Valjien teemojen arveltin auttavan haastateltavaa
kertomaan helpommin aiheesta. Koska kyseessa olivat varsin nuoret tytot, oli tarkeaa
ettei heille tule pelkoa siitd, etteivat he osaa sanoa asiasta mitdén tai etta he kokevat

haastattelut koulukokeenomaisena tilanteena.

Haastattelut toteutettiin yksilbhaastatteluina. Yksildhaastattelu valittiin
ryhméhaastattelun sijasta, koska sen avulla arveltin saatavan mahdollisimman
henkilokohtaista ja monipuolista tietoa tyttdjen kokemuksista fyysista muutoksista ja
kouluterveydenhoitajalta saamasta tuesta. Ryhméhaastattelu soveltuu paremmin
tutkimukseen, jossa henkilét muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen
kysymykseen (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61), kun yksilhaastattelulla voidaan paéasta

lahemmaksi henkilékohtaisia kuvauksia ja tuntemuksia (Alasuutari 2001, 151-2).

Tuomi (2007, 139-140) esittaa, etta aineistonkeruussa saattavat erilaiset apuvélineet
helpottaa aineiston kokoamista ja etenkin avoimessa haastattelussa niiden avulla
voidaan saada haastateltavat pohtimaan ilmiéta ja nain lisdamaan aineiston
monipuolisuutta. Tassé tutkimuksessa haastattelujen lopussa tytdille naytettiin kuvaa

tyttdjen murrosian kehityksesta. Nain tytdilla oli mahdollisuus kertoa tutkijalle asioita,
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jotka olivat jaaneet kertomatta. Yleisesti tytdt kuitenkin olivat tyytyvaisia kertomiinsa

asioihin, eika kuva tuonut heille mieleen mitaan lisattavaa.

6.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena tutkimuskohteen ymmartaminen.
Taman vuoksi on tarked Kkartoittaa tutkimuksen kannalta sopivin toimintakentta
(Hirsjarvi ym. 2004, 170). Tutkimuksen aineisto kerattiin yhdeksannen luokan tytoilta
huhti-toukokuussa 2010. Tutkimukseen osallistui tytt6jd kolmesta eri koulusta
Espoossa ja Helsingissd. Ennen aineistonkeruuta anottiin tutkimusluvat seka Espoon
ettd Helsingin kaupungin opetuspaallikdltd. Taméan jalkeen otettiin yhteys koulujen
rehtoreihin, joita l&ahestyttiin ensin kirjallisesti s&hkopostitse ja sen jalkeen pyydettiin
puhelimitse suullinen suostumus tulla tekemaan tutkimusta. Tutkimusluvan saamisen
jalkeen yhdeksannen luokan tyttdjen likunnanopettajan kanssa sovittiin ajankohdat,
jolloin tytoille kerrottiin tutkimuksesta ja kyseltiin heidan halukkuuttaan osallistua

siihen. Kuviossa 2 on esitettu tutkimuksen eri vaiheet lyhyesti.

~
eTutkimuslupa Espoon kaupungin opetuspaallikolta 31.3.2010
eTutkimuslupa Helsingin kaupungin opetuspaallikélta 14.4.2010
J
~
eTutkimuslupa koulujen rehtoreilta 13.4.-19.4.2010
J
o L )
eHaastateltavien informoiminen
eHaastatteluaikojen ja -paikan sopiminen
eEnnakkotehtava tytoille
J
eKirjallinen tutkimuslupa tyttdjen vanhemmilta
eHaastattelut 30.4.-18.5.2010
o Tytoilta lupa aineiston kayttoon )
L . e R
eHaastatteluaineiston litterointi
¢ Aineiston analysointi
eTutkimusraportin kirjoittaminen )

Kuvio 2 Tutkimuksen kulku
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Haastattelun avulla pyritddn saamaan mahdollisimman paljon syvallista tietoa
tutkittavasta ilmiosta (Hirsjarvi & Hurme 2009, 35). Jotta haastattelu onnistuisi
mahdollisimman hyvin, suositellaan haastateltaville annettavaksi etukateen
haastattelukysymykset tai aiheet tutustuttaviksi. On myds eettisesti oikein kertoa
haastateltaville haastattelun aihepiiristda (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Tytoille
pidettin  pienimuotoinen  informaatiotilaisuus  liikuntatunnin  alussa, jonka
tarkoituksena oli herattaa tyttdjen mielenkiinto ja halu osallistua tutkimukseen.
Tytoille oli etukateen opettajan valityksella jaettu tiedote, jossa tutkimusasiat oli
lyhyesti kerrottu (lite 2). Tiedotteesta 10ytyi myos tutkijan yhteystiedot siltd varalta,
ettd joku haluaisi ilmoittautua mukaan tutkimukseen mydhemmassé vaiheessa tai
peruuttaa osallistumisensa. Ensimmaisessa informaatiotilaisuudessa ei kukaan
tytdista halunnut osallistua tutkimukseen, mutta kaksi seuraavaa tuottivat jo tulosta ja
niistd 10ytyi halukkaita tutkimukseen osallistujia. Lisaksi yksi haastateltava tytto
ilImoittautui mukaan é&itinsé kautta. Haastateltavista kahdella oli ulkomaalaistausta.
Yksi haastateltava peruutti tulonsa tekstiviestilla haastattelupaivana ja ilmoitti, ettei

halunnutkaan osallistua tutkimukseen.

Esihaastattelun tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, jotta sitd voidaan
tarvittaessa muokata. Se antaa myos kokonaiskuvan haastateltavien kokemuksista ja
sanavalinnoista (Burns & Grove 2005, 540; Eskola & Suoranta 2003, 89; Hirsjarvi &
Hurme 2009, 72). Ennen varsinaisia haastatteluja suoritettiin esihaastattelu, jonka
pohjalta tehtiin muutama tdsmennys haastattelurunkoon, seka tarkennettiin tutkijan
roolia haastattelijana. Esihaastattelu mukaanlukien 15-16-vuotiaita haastateltavia

tyttdja kertyi kaksitoista kolmesta eri koulusta paédkaupunkiseudulta.

Varsinaiset yksilbhaastattelut suoritettin ~ 30.4-18.5.2010 valisena aikana.
Haastattelut toteutettiin kouluaikana ja paikka sovittiin jokaisen oppilaan kanssa
erikseen. Liikunnanopettajien kanssa oli sovittu, etta tytdilla olisi lupa olla poissa
likuntatunnilta haastattelujen aikana. Koska kaikkia haastatteluja ei pystytty
toteuttamaan liikuntatunneilla, oli pyydettdvd lupa my6s muutamalta muulta
opettajalta. Haastattelupaikkoina toimivat tyhjat luokkatilat ja yhdessad koulussa
terveydenhoitaja antoi luvan kayttda huonettaan paiving, jolloin han ei itse ollut
paikalla. Haastatteluiden alussa haastateltavat toimittivat haastattelijalle

allekirjoitetun suostumuslomakkeen vanhemmilta sek& itseltdén (lite 3). Koulujen
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rehtoreille kaytiin erikseen viela esittamassa kaupungin opetuspaallikdn myéntama
tutkimuslupa. Tassa tutkimuksessa haastateltavat olivat saaneet ennakkotehtavan
(lite 4), jonka tarkoituksena oli herattda aiheesta ajatuksia sekd auttaa

valmistautumaan haastattelutilanteeseen.

Kvalitatiivisessa aineistossa pyritaan saturaatioon, jolla viitataan aineiston maaran
riittdvyyteen. Talla tarkoitetaan, ettd tutkija jatkaa aineiston keruuta niin kauan, kun
se tuo tutkimuksen kannalta uutta tietoa. Kun samat asiat alkavat esiintya
aineistossa, voidaan katsoa aineiston olevan riittava (Hirsjarvi ym. 2004, 171; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 87-8). Tassd tutkimuksessa kaytettiin kaikkiaan yhtatoista
haastattelua. Haastatteluaineistoa keratessa kiinnittyi huomio siihen, etta tyttéjen
kokemukset olivat ainutkertaisia ja poikkesivat toisistaan. Huolimatta tastd, niissa
alkoi kuitenkin esiintya yhtenevaisyytta laajemmin tarkasteltuna, jolloin voitiin ajatella

aineiston olevan riittavaa.

Haastattelut on yleensa tapana nauhoittaa, jos mahdollista (Tiittula & Ruusuvuori
2005). Tassd tutkimuksessa haastattelut nauhoitettin sanelukoneella, mista oli
kerrottu haastateltaville jo etukdteen. Kukaan haastateltavista ei kieltanyt
haastattelun nauhoittamista. Haastateltavat tytot saivat haastattelun lopussa pienen

kiitoslahjan osallistumisestaan tutkimukseen.

6.3 Aineiston ké&sittely ja analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi alkaa ja tapahtuu osittain
samanaikaisesti aineistonkeruun kanssa (Anttila 2005, 278; Burns & Grove 2005,
569; Hirsjarvi & Hurme 2009, 135-136; Hakala 2010) tai mahdollisimman pian
keruuvaiheen jalkeen (Hirsjarvi ym. 2004, 211, Hirsjarvi & Hurme 2009, 135). Tassa
tutkimuksessa aineiston analyysi aloitettiin aineistonkeruun aikana Kkirjoittamalla
muistiin haastattelutilanteissa tutkijan mieleen nousseita asioita ja havaintoja.
Varsinainen analyysi aloitettiin kuitenkin aineistonkeruun jalkeen. Tutkimusaineisto
litteroitiin  heti haastattelujen jalkeen, eli tassa tutkimuksessa A&éanitettyjen
haastattelunauhojen sisallot kirjoitettiin tekstiksi. Taméan jalkeen aloitettiin alustava
analysointi (Burns & Grove 2005, 547; Hirsjarvi ym. 2004, 210; Tiittula & Ruusuvuori
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2005; Hirsjarvi & Hurme 2009, 138). Laadullisen tutkimuksen analyysi alkaa aineiston
reflektiivisella lukemisella. Talla tarkoitetaan litteroidun haastatteluaineiston lukemista
yha uudelleen ja uudelleen, kunnes aineisto hahmottuu lukijalle. Tavoitteena on
aineiston todellisen siséllon ymmartaminen ja yleiskuvan saaminen. Tassa vaiheessa
voidaan jo aloittaa sisallonanalyysiin kuuluvien luokittelun luokkien etsiminen (Anttila
2005, 276). Yksilohaastattelut Kkirjoitettin  sanatarkasti auki tietokoneelle
tekstimuotoon ja haastateltavat koodattiin lyhenteilla, kuten Hl=haastattelu yksi. Nain
haastateltavien ilmauksia pystyttiin luokittelemaan teemoihin. Haastatteluiden
aukikirjoittaminen vei paljon aikaa. Aineistoa kertyi kirjoitettuna tekstind 93 sivua,
Arial-fontin kirjasinkoolla 12 ja rivivalilla 1,5.

Laadullisen aineiston analyysin tulisi selkeyttda aineistoa ja tuottaa uutta tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Analyysin tarkoituksena on tiivistdd aineistoa kadottamatta sen
sisdltamaa tietoa (Eskola & Suoranta 2003, 137). Tassa tutkimuksessa
tutkimusaineistoa analysoitiin siséllonanalyysia kayttaen, jota kuvataan laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelméksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Se on
menetelma, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti.
Sisallénanalyysi sopii hyvin strukturoimattoman aineiston, kuten puheiden tai minka
tahansa kirjallisen aineiston kasittelyyn (Burns & Grove 2005, 554-555; Hsieh &
Shannon 2005; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Sisallonanalyysia voidaan lahtea
kuvaamaan aineistoléhttisen, teorialéahtdisen seka teoriaohjaavan analyysin kautta
riippuen tutkimuksesta seka paattelyn logiikasta (Tuomi 2007, 129; Tuomi & Sarajarvi
2009, 107-108). Tassa tyossa analyysissa kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtoista
siséllénanalyysia, jossa lahtokohtana ovat nuorten tyttdjen haastatteluissa kuvaamat

alkuperaiset ilmaukset.

Aineistolahtdinen siséallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka muodostuu
aineiston redusoinnista eli pelkistamisestd, klusteroinnista eli ryhmittelysta seka
abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden luomisesta (Miles & Huberman 1994, 10—
11). Ennen analyysin aloittamista sisdllonanalyysissa on  maaritettava
analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai
ajatuskokonaisuus (Burns & Grove 2005, 554; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).
Aineiston pelkistdmisessa eli redusoinnissa analysoitava tieto voi Kirjalliseen

muotoon saatettu haastatteluaineisto, muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkistetaan
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karsimalla tutkimukselle ep&olennainen pois. Aineiston pelkistamistd ohjaa usein
tutkimustehtava, jonka avulla aineistosta etsitddn kuvaavia ilmaisuja (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109) ja tdma prosessi jatkuu tutkimusraportin valmistumiseen saakka
(Miles & Huberman 1994, 10). Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi alkoi siten,
ettda litteroinnin jalkeen aineistoa luettin useaan kertaan Ilapi, jotta saatiin
hahmotettua kokonaiskuva. Seuraavaksi aineistosta etsittiin kaikki sanat, lauseet tai
lauseen osat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tarkoitukseen.
Analyysiyksikoksi valittiin yleensa ajatuskokonaisuus, lausuma tai lauseen osa.
Alkuperaisilmaukset pelkistettiin alleviivaten ne erivarisilla kynilla ja kirjoittaen lopuksi

alleviivatut ilmaisut tiivistettyyn muotoon.

Aineiston analyysin toisessa vaiheessa eli klusteroinnissa, aineistosta koodatut
alkuperaisilmaukset kaydaéan lapi tarkasti etsien aineistosta samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). T&assa
tutkimuksessa pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin etsien listoista samaa tarkoittavia
ajatuskokonaisuuksia, lausumia tai lauseen osia. Varikoodattu aineisto jaoteltiin
siten, ettd pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eri papereilla yhteisiin luokkiin ja luokat
otsikoitiin ryhman siséltéa kuvaavilla kasitteilla tai lausumilla. Kasitteiden ryhmittelya
kutsuttiin alaluokaksi, alaluokkien ryhmittelya ylaluokiksi, ylaluokkien yhdistamista

paaluokiksi seka paaluokkien ryhmittelya yhdistavaksi luokaksi.

Kolmannessa vaiheessa, aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa,
tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja tadméan tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahointia jatketaan niin pitkaan, kuin se
aineiston sisallon nakdkulmasta on mahdollista. Tutkijan tehtavana on johtopaatoksia
laadittaessa pyrkia ymmartamaan tutkittavia ja heidan nékdkulmiaan jokaisessa
analyysin vaiheessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111, 113). Tassé tutkimuksessa
tutkimusaineiston analyysia jatkettiin abstrahoimalla yhdistaen alaluokat ylaluokiksi
iimaisua kuvaavan sisallon perusteella ja ylaluokat nimettiin niita parhaiten kuvaavilla
teoreettisilla kasitteilla. Taulukossa 3 kuvataan aineiston luokittelua, kun yhdistavana
luokkana on Kehon muutokset nuorten tyttéjen kokemana. Tarkempi erittely

luokituksesta liitteessa 5.
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ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
H7” Siind vaiheessa ku tajus et mul | Karvoitusten h \

alko karvat kasvamaan, ni sillon ma | ilmaantuessa iski tunne, Kehonmuutosten

olin silleen, et apua emma mitdén | ettei halunnut muutoksia | HGmmennys herattamat

tallast halua” tuntemukset ja

H3: Se tuli niin puun takaa mulle ni > tunteet

sitte tota se oli véhd hammentéavaa ja
véha pelottavaa kyl

H6: Varmaa mieleenpainuvimmat oli
just se pituudenkasvu

H4 “Suurin  (muutos) on tietenki
kuukautiset..varmaanki niinku mita
ansimmaisena tulee mieleen..4a mulla
alko suht koht nuorena eli ykstoista
vuotiaana..”

H2 ..sit ku kuukautisetki tuli ekaa
kertaa ni m& en ees sillee tajunnu et

Kuukautisten alkaminen_|
h&dmmentéavaa ja
pelottavaa —

mieleenpainuvin muutos

Koki kuukautise
suurimpana muutoksena

Pituuskasvu }

Ei heti tajunnut, ettq)

kuukautiset alkoi

‘>Pelko

Pituuskasvun
mieleenpainuvuu

J

Kuukautisten
mieleenpainuvuu

Kuukautisten
yllatyksellisyys

Mieleenpainuvim-
mat muutokset

Kehonmuutosten

yllattavyys

Muutosten

TUNTEVA KEHO

ne oli kuukautiset. Rintojen aiheuttamat oireet
H7 ” No sit rinnat kasvo ja seki oli | Rintojen kehittyessa || kehittymisen J
sillee et mita pitda teha...” pohti, mité pitéda tehda yllattavyys
H7 7.siin vaihees ku alkaa | Uusien rintaliivi
kehittym&an ni kasvaa kuitenki aika | hankinta \
nopeesti, et pitdis olla koko ajan Muutosten
ostamassa uusia (rintaliiveja).. ” vaikutus vaatteiden|| Muutosten vaikutug
H9 ”"No siis just semmost niinku fyysist | Urheiluliivien hankintaan arkielamaan
muutost eniten just et esimerkiksi ku | hankkiminen
ma harrastan futista ni sen huomas
siin et esimerkiks &a piti kayttaa niinku
urheilurintsikoita..”
H7 ” kyl se vaatii vahan rohkeutta
lahtee siita, et jos joku tulee sanoo et | Ei uskalla erottug
miks sé naytat tolta ku | joukosta 3 MUUTTUVA
satatuhattakymmenen muutaki sun Muutosten KEHO ARJESSA
ikastd, ni kyl joilleki se on tosi vaikutus
hankalaa, et ei sit vaa paase, ettei sosiaalisiin
uskalla erottuu joukosta...” tilanteisiin
> Halu kuulug
H3 ”..mul oli sellanen olo, et mad en | Tunne, ettei kuulu joukkoon
kuuluis tyylii siihe luokkaan, koska ma | joukkoon /
oon niin pitk&..et ma oon ylempana...
H2: Meién piti menna uimabhalliin ja se Sosiaalisten
oli tosi ahdistavaa sillai ku muut ei ollu tilanteiden )

sillei kehittyneit ja tuntu et kaikki sillei
tollottaa

Uimahalliin meneminen
ahdistavaa

ahdistavuus
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yhdeksasluokkalaisten tyttdjen kokemuksia
murrosian kehonmuutoksista ja selvittaa, ovatko he tarvinneet ja saaneet tukea tassa
muutosvaiheessa kouluterveydenhoitajalta seka minkélaista tukea he olisivat
toivoneet. Tutkimustulokset jakautuivat tutkimuskysymysten mukaisesti kahteen
osaan. Ensimmaisen osan yhdistavéaksi luokaksi muodostui Kehonmuutokset nuorten
tyttdjen kokemana ja toisena yhdistavana Iuokkana Kouluterveydenhoitaja
kehonmuutosten tukijana. Tulokset on esitetty varsinaisten paaluokkien alle
muodostuneiden ylaluokkien avulla. Ylaluokat on muodostettu alaluokista, jotka on
merkitty tekstiin lihavoituna tekstind. Lisaksi tutkimustulosten tukena on kaytetty

sitaatteja. Tulosten yhteenvedot on esitetty taulukossa 4 sivulla 84 seka liitteessa 6.

7.1 Kehonmuutokset nuorten tyttdjen kokemana

Keskusteltaessa yhdeksasluokkalaisten tyttojen kanssa heidan kehossaan
tapahtuneista muutoksista murrosiassda, voitin  heiddn puheistaan erottaa
monenlaisia ndkdkulmia suhteessa omaan muuttuvaan ja muuttuneeseen kehoon.
Néakokulmista tuotiin tarkastelun kohteeksi Tunteva keho, Muuttuva keho arjessa
sekd Sopeutuva keho, jotka nimettiin paaluokiksi.

7.1.1 Tunteva keho

Tunteva keho pitaé siséallaan tyttdjen kuvauksia erilaisista tuntemuksista ja tunteista,
joita kehonmuutokset saivat heissa aikaan. Naistd muodostettiin nelja ylaluokkaa,
joita ovat kehonmuutosten herattamat tuntemukset ja tunteet, mieleenpainuvimmat
muutokset, kehonmuutosten yllattdvyys sekda muutosten aiheuttamat oireet. Tulosten
raportoimisessa kaytetdan sanoja tunne, tuntemus ja emotionaalinen kokemus

toistensa synonyymeina.
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7.1.1.1 Kehonmuutosten herattamat tuntemukset ja tunteet

Murrosiassa tapahtuneet kehonmuutokset aiheuttivat tytdissd voimakkaita
tuntemuksia itsesta ja omasta kehosta. Tyttjen puheista voitiin erottaa kielteisiksi
koettuina tuntemuksina hammennys, outous, paniikki, pelko, kauheus,
arsyttavyys, alakuloisuus, erilaisuus ja epamukavuus. Osa tytoistd Kkertoi
kokeneensa hammennysta etenkin ensimmaisten tai yksittdisten kehonmuutosten
iimaantuessa. Hammentéavind muutoksina kehossaan tytdt mainitsivat kuukautisten
alkamisen tai ensimmaiset merkit karvoituksesta. Kielteisesta kokemuksesta kertoo
se, ettei naitd hammentavia muutoksia aluksi haluttu, mutta ajan kanssa niihin
yleensa kuitenkin totuttiin. Lisaksi tytot saattoivat ajatella yleisemmalla tasolla koko

murrosian muutoksineen olevan itselleen hAmmentavaa aikaa.

” Se oli (kuukautisten alkaminen, N.K) vdha semmost hAmmentavaa, et emma tiia mitd ma ajattelin

sillon. Ei se kyl hirveen hyvalta tuntunu sillon, mut kyl siihen sit tottu niinku ajan kans...” H5

” Siis ainaki just sillon ku tuli kehonmuutoksii ni oli pikkusen sillai hammastyny... H3

Kehossa tapahtuvat muutokset asettivat tytdt uudenlaisen tilanteen eteen tutun
kehon muuttuessa nopeassa tahdissa. Tytot kertoivat, kuinka erityisesti kuukautisten
alkaminen oli aiheuttanut aluksi pelkoa ja paniikkia. Tuntemukset johtuivat osaltaan
siitd, etta vaikka tytoilla olikin etuké&teen tietoa tulevista muutoksista yleisella tasolla,
heilla ei kuitenkaan ollut niistd omakohtaista kokemusta. He eivat mydskaan aina
tienneet kuinka uudessa tilanteessa tulisi toimia. Eras tytto ilmaisi, ettd iski hirvee
paniikki kuukautisten alettua, koska han oli menossa treeneihin, eikd& heti ollut

|6ytanyt tarvittavaa sidetta.

” Kuukautisten alkaminen tuli niin puun takaa mulle, ni sitte se oli véhdn hdmmentévéé ja vahé

pelottavaa kyl...” H3

” Mé& olin véhé sillee apuaa..Vaik kyl mé tiesin misté on kyse..” H5

Kauheutta tytot kuvasivat ilmauksilla kamalaa ja kauheeta. Naita tuntemuksia tytot
olivat kokeneet etenkin painon noustessa akillisesti ja saadessaan naisellisempia

muotoja kehoonsa. Talloin itsensa katsominen peilistd ja omien muutosten
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nakeminen sita kautta tuntui ennemminkin kauhealta kuin hyvaltd. Muutama tytt6
iimaisi, ettd itsedan peilista katsominen tuntui kehon muutosten myéta myos
erilaiselta ja oma keho saattoi tuntua vieraaltakin. Osa tytdista kertoi, etta oli
tuntunut epadmukavalta tai epamiellyttavalta olla erilainen tai tuntea itsensa erilaiseksi
kuin muut kaverit. Erilaisuuden kokeminen oli yhteydessa eri tahtiin kehittymiseen ja
oman kehonsa vertaamiseen muihin ikatovereihin. Erilaisuuden kokeminen ilmeni
tyttdjen pohtiessa, oliko jokin yksittdinen muutos normaalia. Erilaisuutensa takia yksi
tytdista kertoi kokeneensa itsensa “aarettéman rumaksi ja todella ylipainoiseksi’, joka
oli johtanut oman sydmisen kontrolloimiseen. Tama puolestaan oli aiheuttanut
alakuloisuutta. Naiden liséksi erilaisuutta kuvasi yhden tyton ilmaisu, kuinka vaatteet
nayttivat erilaisilta paalla muutosten myoéta. Yksi haastatelluista tytdistd mainitsi
kehonsa erilaisuuden aiheuttaneen hanelle outouden tunnetta. Outoutta tytdlle
aiheutti kehonmuutosten mukana tulleet uudenlaiset oireet, kuten esimerkiksi

kuukautiskivut ja rintojen aristaminen.

” Paino vaan yhtékkié nous ja peppu leveni ja vatsa kasvo ja reidet kasvo ja vdhé siin tuli téllénen

kauhee kattoo peilisté ja ndhdé se..” H11

"No ihan alus sillee, ku ma venahdin ja sit kaikki muut oli niin pienii, ni ma tunsin itteni ihan jattilaiseks.

Et ihan ku mé& oisin ollu jotenki niinku erilainen ku muut ” H3

7 ..Se tuntu ensin oudolt, ku alko huomata niinku treeneis, et niinku sillee jotenki rupes sattumaan

rintoihin, tai jotenki et oli ihan erilainen kuin ennen..” H9

Yksi tyttd kertoi reagoineensa rintojen kasvuun kokemalla arsyyntymista siita, etta
rinnat tuntuivat aluksi epamuodostuneilta. Taman vuoksi hén ei pystynyt kayttamaan
rintalivejd kunnolla. Erés tyttd puolestaan kertoi kokeneensa kuukautiskivut
arsyttavina, mutta oli oppinut elamaan niiden kanssa. Kehonmuutokset herattivat
tytdissda myods myonteisia tuntemuksia, kuten ylpeys, aikuismaisuus seka ilo.
Ylpeyttd tytot saattoivat kokea siitd, etta heilld jotkut muutokset alkoivat kehossa
aikaisemmin kuin omalla &aidilla tai muilla ikatovereilla. Toisaalta ylpeyttd saatettiin

mya0s tuntea silloin, kun kauan odotetut kuukautiset vihdoin alkoivat.
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” Ku muilla mun kavereilla oli jo alkanu kuukautiset jo aikaisemmin, ni sitte ma tunsin ehka vaha
silleen, et mé& oon niinku tavallaan huonompi ku mulla alko mydhemmin. Mut sit mul kuitenki alko aika

nopeesti ja sit mé olin sillee et jeah!” H10

”..mulle tuli sellanen olo, et ai kato, et mé oon iso tytté..” H3

Positiivisena asiana haastatteluissa mainittin usein myds kehon muuttuminen
naisellisempaan suuntaan. Erds tyttd ajatteli, etta vaatteet istuvat naisellisemmassa
vartalossa paremmin. Aikuismaisemman ja naisellisemman ulkomuodon ajateltiin
vaikuttavan myds siihen, milla tavoin tytt6ja kohdellaan. Tyt6t uskoivat, etta nuorta
naista myods kohdellaan aikuismaisemmin ja kotona heille annetaan enemman
vapautta. Tytdt myods halusivat nayttdd vanhemmalta ja etenkin kavereiden
keskuudessa tama oli tarkeda. Eras tyttd ajatteli, ettd myds pojat tykkaavat
enemman, kun ei nayta niin lapselta. llon tunnetta kuvasi eras tyttd saavuttaessaan

muut pituudessa. Myds kuukautisten alkaminen oli saanut hanet iloiseksi.

“Ja kuitenki silleen, et tota mitenkéh&n ma tan sanoisin sillee, ettd emma tiia siis tdd on kivempi vartalo

téllee, ku oli joskus pienempéana” H3

"Méa en silleen tiidtséd niin paljon draamaa tai sillai (kuukautisten alkamisesta). Tai et se on ihan

tavallista. Ma oon aina halunnu olla sillee vdhan aikuisempi” H2

Kehonmuutosten yhteydessa mainittiin usein erilaisten tuntemusten lisdksi myods
tunnevaihtelut, kuten mielialaan liittyvat vihastumiset, raivarit tai hermostumiset, jotka
tiedostettiin psyykkiseen kehittymiseen kuuluviksi. Nama tunnevaihtelut muistettiin

osana kehitysvaihetta ja niitd ilmaantui [&hinn& kotiymparistdssa.

” Mun isosiskon mukaan mé& oon sillei just ku on tullu td& murrosikd, ni m& oon ollu sillee tosi
vihainen...et se oli sillee..sd suutuit asioist sillee tosi helposti niinku..kai se liittyy siihen

kehittymisee...et ottaa asiat véha sillee, et ei pysty ottaa nii rennosti asioita.” H2

” Sit mé olin vdhé kérsimétén. Meni hermot nopeesti...saatto iha pienist asioist hermostuu niinku &itille

tai iskélle ja sit sai kauheet raivarit. Mut onneks se on menny ohi.” H11

Vaikka kehonmuutosten herattdmat tuntemukset vaihtelivatkin hammennyksesta,

kauheudesta ja outoudesta ylpeyteen sekd aikuisuuden tunteeseen, koettiin naiseksi
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kasvaminen jalkeenpdain mietittyn& neutraalina tai hyvana asiana. Omien muutosten
normaaliutta pohdittiin vertailemalla itsed muihin ikatovereihin ja osittain taméan

vuoksi samalla tyt6lla saattoi herata ristiriitaisia tuntemuksia.

7.1.1.2 Mieleenpainuvimmat muutokset

Murrosiassa tapahtuvista kehonmuutoksista mainittiin usein ensimmaisena itselle
merkittavat ja siten mieleenpainuvimmat muutokset, kuten kuukautisten
alkaminen, rintojen kasvaminen, pituuskasvu ja painon nousu. Mieleenpainuvimmat
muutokset yhdistettiin monesti johonkin tiettyyn paikkaan tai tilaan ja niihin liitettiin
erilaisia tuntemuksia. Eras tyttd kertoi, ettd muistaa pituuskasvun hyvin, silla han ol
ensimmainen luokan tytoista, joilla kasvupyrahdys alkoi. Painon nousuun liitettiin
usein negatiivisia tunteita, etenkin jos painoa tuli runsaasti lyhyessa ajassa. Tytot
saattoivat myos muistaa tarkan ajankohdan, milloin huomasivat kehossaan
tapahtuvat ensimmaiset muutokset. Etenkin kuukautisten alkaminen muistettiin hyvin

tarkasti paitsi uuteen tilanteeseen joutumisen, myos sen nakyvyyden johdosta.

” Varmaa mieleenpainuvimmat oli just se pituuskasvu ja sitte méa lihosin aika sillee tosi tosi tosi

paljon..” H6

” Kolmetoista joo ni...66.. ma taytin neljatoista sillo, nii sillon mé& aloin huomata ettd mulla alko tulla...66

verta mun sukupuolielimist ja sit tota mé en oikeestaa tienny mita piti teha...” H1

Ensimmaiset ja mieleenpainuvimmat kehonmuutokset muistettiin ja niita kuvailtiin
tarkasti. Eras tyttd kertoi rintojensa kasvamiseen liittyvastd muistikuvasta; ma
muistan pojat harnaili jo joskus kakstoist ykstoit vuotiaana siitd. Et ne alko varmaan
just sillon ku kuukautisetki alkoi..et sen ma muistan. Tytot muistivat myds selkeasti,
keiden kanssa he olivat nama kokemukset jakaneet ja keneltd he olivat kysyneet
ensimmaisina neuvoja. Naita henkildita, joita tytdét mainitsivat olivat olleet oma aiti,
mummi, sisko seka tati. Lahes kaikilla haastatelluista tytdista oli &iti (90,9 %) ollut
tarkein  henkilé, jonka kanssa muutoksista oli keskusteltu. Muutosten
mieleenpainuvuuteen vaikutti, jos tytdt olivat ensimmaisia tai viimeisia kaveripiirissa,

joilla muutoksia tapahtui. Mieleenpainuvia muutoksista teki lisaksi, jos niihin liittyi
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joitakin oireita, kuten rintojen arkuutta tai muutoksiin liittyvia kiputiloja. Tyt6t joutuivat
naiden muutosten alkaessa myds pohtimaan kuinka selviytyéa uudenlaisista tilanteista

ja tasta johtuen tietyt muutokset muistettiin tarkasti.

7.1.1.3 Kehonmuutosten yllattavyys

Haastateltavat tytot olivat saaneet tietoa yleiselld tasolla murrosidssa tapahtuvista
kehonmuutoksista niin lahipiirista  (aiti, sisko, tati, kaverit, mummi) kuin
ulkopuoleltakin (kouluterveydenhoitaja ja opettajat, internet, oppaat). Vaikka tytot
kokivat, etta tietopohjaa kehonmuutoksista oli jo entuudestaan, oli muutoksia silti
vaikea ennakoida ja niiden voimakkuus seké kokonaisvaltaisuus yllattivat. Eras tyttd
kertoi, kuinka kuukautiset olivat alkaneet yllattden, eika hdn osannut odottaa, et ne
alkais. MyoOs toinen tytté kuvasi ensimmaistd kuukautiskokemustaan: et sit kun
kuukautisetkin tuli ekaa kertaa, ni ma en ees tajunnu, et ne oli kuukautiset. Lisaksi
kuukautisten alkamista kuvattiin termeill&a tuli puun takaa seka nytko taa sit alkaa.
Rintojen kasvun yllattavyydesta kertoi muutaman tytdon kuvaukset, kuinka aluksi
kasvuun ei kiinnittdnyt huomiota, kunnes huomasi, etta oho, tarviiki jo rintaliiveja tai
oho, mul onki kasvanu naa sillee tosi paljon. Muutokset, etenkin painon nousu
koettiin tapahtuneen nopeassa tahdissa. Myds nappyldiden, rintojen kasvun, seka

pituuskasvun nopeasta ilmaantumisesta mainittiin tyttdjen puheissa.

”..se oli menny niinku sangylle ja sit ma niinku ydl tai herasin aamulla ja sit m& huomasin jotaa verta

siin ja sit ma olin vaha sillee aapuaa vaik kyl méa tiesin mist on kyse..” H5

"Mulla alko varmaa seiskalla murrosikd ja sit mé lihoin tosi nopeesti aika paljon..sit mulle tuli
kaikki..mul ei oo ikina ollu finneja tai mitaan, mut kaikkii sellasii nappyl6it ympari kehoa...tissit kasvo

kauheen nopeesti...et se murroiské vaan tuli ja se Iéhti aika nopeesti kans pois” H11

Vaikka tytot pdasaantoisesti kokivatkin, ettd kehonmuutokset tapahtuvat yllattaen, ei
tama kuitenkaan valttamatta ollut kaikille tytdille sen suurempi juttu. Erds varhaisessa
vaiheessa kehittynyt tyttd ilmaisi, ettd rintojen kasvun ihan normaalina ilman sen

suurempaa shokkia tai draamaa puhuttuaan isosiskon kanssa muutoksista. Tiedon
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saaminen sopivana ajankohtana oli auttanut myds muita tyttdja varautumaan

kehonsa muutoksiin.

” Se oli aika sillee normaali tilanne, ku muutenki &iti oli puhunu niist..et kannattaa varautuu, ku sillaki

alko just saman ikéisend. Ei se sillee tullu mitenkdéan yllatyksend” H6

Kuten tutkimustuloksista kavi ilmi, moni tytdistd mainitsi kertoessaan
kehonmuutoksistaan ja niihin sopeutumisesta, ettd muutoksiin ei voinut varautua
etukateen tai kuten yksi tytoista ilmaisi ei ollut edes ajatellut sitd ennen, et miltd se
tuntuu. Muutosten yllatyksellisyyteen liittyy selkeasti tyttdjen voimattomuus
muutoksille. Osan tyttdjen puheesta pystyi aistimaan, kuinka muutokset vain
tapahtuivat, vaikka itse ei viela oltu tadysin valmiita. Taman vuoksi muutoksia
saatettiin peitella. Erdan tytén puheesta kavi ilmi, kuinka han ei aluksi halunnut
milladn kasvaa, vaan halusi jadda sellaseks pieneks ja toinen tyttd puolestaan kertoi,
kuinka hé&n ei millddn meinannut haluta alkaa kayttdm&an rintaliiveja johtuen siita,
ettei halunnut hyvaksya rintojen kasvua. Yksi tyttd puolestaan haikaili aikaisempaa
lapsen kehoaan, kuten seuraavasta lainauksesta kay ilmi:

"Kyl mé& jossain vaihees muistan, et jotenki niinku mé toivoin, et méd en olis viel niinku esimerkiks
lantio, ku se niinku oli iso tai se naytti mun mielest isolta. Sit ku mé& katoin muita meién luokan tyttdi, ni
ne oli semmosia ihan suoria, niinku semmosii tallasii semmosii pikkutytén muotosii..ni ma toivoin et

voiku ma voisin olla viel hetken tollanen..” H4

Tyt6t kokivat huojentavana sen, etta vaikka muutokset tulivatkin itselle yllattaen,
muut eivat valttamattd huomanneet muutoksia samassa tahdissa. Tama antoi tytoille
hieman aikaa yrittdd sopeutua muutoksiin. Jalkeenpain osa tytoista oli keksinyt
muutoksia ennakoivia merkkeja, kuten rintojen arkuutta tai vatsa- ja selkakipuja,
mutta eivat olleet silti osanneet yhdistaa niita alkaviin muutoksiin. Suurin osa tytdista
koki, ettd vaikka tietoa muutoksista oli, eivat he kuitenkaan olleet osanneet varautua
muutoksiin  etukateen. Tassa poikkeuksena tytot, jotka olivat saaneet ja

vastaanottaneet tietoa itselleen sopivana ajankohtana.
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7.1.1.4 Muutosten aiheuttamat oireet

Tytoilla esiintyi monenlaisia oireita johtuen kehossa tapahtuvista muutoksista.
Joillakin tyt6illa esiintyi skolioosia ja jalkojen pituuseroa liittyen nopeaan
kasvuvaiheeseen murrosian aikana ja nama saattoivat aiheuttaa ajoittaista
selkakipua. Muutosten mukana tulleet oireet olivat saaneet tyttdjen miettimaan omaa

normaaliuttaan, kuten seuraava esimerkki osoittaa:

"Siis se tuli siitd, ku mé& kasvoin niin nopeesti..ma en muista paljon mé kasvoin, mut se tuli niinku iha
yhes kuukaudessa sillee se ja sit jotenki ku se (selkd, NK) vaanty siin matkan varrel..et siin on kyl se,

et se on tullu sitte emma tiid onks se normaalia, jos foinen jalka on pitempi ku toinen..” H3

Yhdella tyt6lla ilmaantui huimauskohtauksia, joiden han arveli liittyvdn nopeaan
kasvuun. Muutama tytt6 mainitsi, ettd heilla oli alkanut kainalot haisemaan
karvoituksen myota seka ihoon ilmaantumaan nappyja. Yhdella tytdista oli ollut paha
akne murrosian alettua. Eniten tytot oireilivat kuitenkin kuukautisten aikana
kuukautiskivuilla. Kipukokemukset vaihtelivat tyttéjen keskuudessa siten, etta
kolme haastatelluista tytoista ilmoitti, ettei heilla ollut kipuja ollenkaan tai kuukautiset
olivat melko vaivattomia. Tytbistd nelja kuvasi, ettd kipuja on kuukautisten aikana
jonkin verran. Heilla kivut kuitenkin pysyivat kurissa ja kuten eras tytoistd mainitsi:
harvoin ne on ihan niin kipeet, et ne saa yleensa hoidettua Buranalla pois. Kahdella
tytdista oli kuukautisten alettua ollut aika paljon kuukautiskipuja ja kun ne alko, ne oli
aika pahoja, mutta myéhemmin kivut olivat hellittdneet ja niihin oli 16ytynyt apua.
Nailla tytoilla yleisimmat apukeinot kuukautiskipuihin olivat lampo6pussi tai
sarkylaakkeet. Lampopussia kaytettiin yleisemmin kotona, kun kipujen yllattdessa
koulussa, haettiin helpotusta sarkylaakkeilla. Yksi tytoistd kertoi, ettd hanella paras
keino kipuihin oli rentoutuminen. Sarkylaakkeitd han ei kayttanyt, silla kivut kuitenkin
menee ohi vahan ajan kuluttua, kun rentoutuu. Lis&ksi hanesta tuntui, etta
sarkyladkkeihin voi jaadda riippuvaiseksi. Kaksi tytbista mainitsi joskus lahtevana
kotiin kesken koulupéivan. Toisen mukaan koulussa ei pysty kunnolla rentoutumaan
kipuja pois ja toinen kertoi lAhteneensd, jos terveydenhoitaja ei ollut paikalla

antamassa sarkylaaketta.
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Voimakkaita kuukautiskipuja esiintyi neljalla haastatelluista tytoistd. Tytot kuvasivat,
ettd heilla on hirveitd, aika pahoja ja hairitsevid kuukautiskipuja, tai hyvin kivuliaita
kuukautisia ja yksi tytdista kommentoi kuukautisten olevan valilla kylla todella
tuskaista aikaa. Eras tyttd kuvasi, kipukokemuksiaan kuukautisten suhteen:

“Kerran mul oli ne kivut nii kovii, et ma itkin.. et ne oli kyl tosi kovii vatsavaanteita...paata pyorrytti” H1

Kolme tytdista, joilla kuukautiskivut —esiintyivat voimakkaina, mainitsivat
kuukautiskipujen olleen niin voimakkaita, ettéd he joutuivat valilla lahtemaan kesken
paivan koulusta kotiin. Lisaksi kuukautiskivut vaikuttivat kavelemiseen siten, etta
yhden mukaan ei voinut kavella, silla pdédssd sumenee ja toisen mukaan en 00
pystynyt kdvelema&an ollenkaan, kun on niin hutera olo. Myds kolmas tytoista kertoi,
kuinka tekee mieli menna vaan kyykkyyn ja olla vaan siind. Kovat kuukautiskivut oli
saanut yhden tytbn miettimd&an apua, miten taa nyt voi sattua nain paljon, et onks
joku vialla. Voimakkaista kuukautiskivuista karsivat tytot kertoivat lievittdvansa pahoja
kipuja sikibasentoon menemiselld, lampimélla suihkulla, [Empoétyynylla seka
sarkylaakkeilla. Yksi tytoistd mainitsi, kuinka oli oppinut kuuntelemaan omaa
kehoaan tietden milloin kuukautiset alkavat ja varautumalla sarkyladkkeen
ottamisella jo ennen kuukautiskipuja. Han perusteli asiaa silla, etta koska jos ne kivut
on alkanu, ni se (sarkyladke, NK) ei auta enaa ollenkaan. Tytoistd, joilla
kuukautiskivut olivat voimakkaita kolmelle oli kokeiltu e-pillereita kipujen
lievittamiseen. Yksi tytdista oli kuitenkin joutunut lopettamaan e-pillereiden kayton

sivuvaikutusten takia.

Yleensa kuukautiskivut olivat tulleet mukaan kuvioihin kuukautisten alkamisen myo6ta.
Yksi varhaisessa vaiheessa kehittyneista tytoista kertoi kuitenkin, etta alussa sillei
niinku kolme vuotta, ni mul ei ollu koskaan mitaan kipuja. Ne vaan tuli sillai
ensimmaisena paivana, et seldssa pysty vaan vahan tuntemaan, et okei nyt tulee
kuukautiset. Mut nykyaan mul on vatsakipujakin. Talla tytdlla kuukautiskivut alkoivat
vasta myohemmassa vaiheessa. Kuukautiskivut tuntuivat l&hinnd selassa ja
vatsassa, mutta osalla ne saattoivat aiheuttaa myos rintojen aristamista seké
pyorrytysta. Kuukautisiin liitettin - myds huonoa ja oksettavaa oloa seka
ruokahaluttomuutta. Kuukautiset saattoivat olla aluksi myds epasdanndllisia seka

runsaita. Yhdella tyt6lla oli todettu anemiaa osittain runsaiden kuukautisten johdosta.
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7.1.2 Muuttuva keho arjessa

Tyt6t kertoivat, kuinka murrosidssa tapahtuneet kehonmuutokset vaikuttivat heidan
paivittdiseen elamaansa niin kaytannon tasolla kuin sosiaalisissa suhteissaankin.
Muuttuva keho arjessa siséltaa ylaluokat Muutosten vaikutus arkielam&an seka

Halu kuulua joukkoon, joita tarkastellaan seuraavaksi tarkemmin.

7.1.2.1 Muutosten vaikutus arkielamaan

Arkielama asetti nuorille tytoille erilaisia haasteita kehonmuutosten myo6ta.
Murrosiassa tapahtuvat kehonmuutokset saattoivat aiheuttaa joillekin tytdille
epavarmuutta oman uuden kehon hallinnassa. Jotkut tytdt ilmaisivat selkeésti, etta
vaikka tietoa yleisella tasolla olikin, tieto ei ollut heille riittavaa ja he eivat olisi
osanneet soveltaa tietoa kaytantéon ilman lahiympariston tukea. Kaytannoén apuna
tytot mainitsivat kertomisen kuinka muutoksiin voi varautua ja kuinka toimia
kaytannossa. Eras tyttd kertoi, kuinka ei tienny hirveesti kaytdnnosta ja mainitsi
kerran, jolloin kuukautiset olivat tulleet ja han luuli, ettd joudun pitaa tata sidetta koko
loppuelaman tas viisikymppiseen. Onneksi tytdn &iti oli kertonut, kuinka asian laita

todellisuudessa oli.

” Joo sit meité oli koko meidn suku siellda mut mummi oli kyl siit ihana et se niinku vei mut sivuun ja
kerto mulle sen. Se oli jo vaihtanu lakanat ja kaikki ndéa ettei kukaan huomais sit se soitti mulle viel

Joku viikko sen jélkee et mites niitten kaa on mennyt onks kaikki hyvin ni se oli tosi ihanaa...” H3

Arjessa kehonmuutokset vaikuttivat siten, etta tytdt joutuivat hankkimaan uusia
vaatteita, kuten rintaliivejd niin urheiluun kuin vapaa-aikaan, sekd housuja. Yksi
tytdista mainitsi, kuinka muisti tilanteen, kun joutui alkaa kayttamaan urheiluliiveja
jalkapalloharjoituksissa. Tytot kokivat uusien vaatteiden hankkimisen kaiken
kaikkiaan hankalana ja osa oli pyytanyt apua ensimmaisten rintaliivien ostamiseen
omalta &idilté&dn. Myos kavereiden kanssa oli kayty ostamassa rintaliivejd. Moni
tytoista oli sitd mieltq, ettd olisivat tarvinneet jonkinlaista neuvoa rintaliivien

ostamisessa. Rintaliivien kayttd vaati myos sopeutumista. Yksi tytoista kertoi, kuinka
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rintaliivejd oli aluks kauhee pitda. Myds toinen tyttd mainitsi, ettei aluksi pystynyt

aluksi kayttamaan kunnolla rintsikoita, koska rinnat ei ollut hyvassa muodossa.

”

..Siin vaihees ku alkaa kehittyméaén ni kasvaa kuitenki aika nopeesti, et pitdis olla koko ajan
ostamassa uusia (rintaliivejd)..Esim nyt ku vaikkei nda (rinnat) oo mitkaan isot, ni silti on tosi vaikee
|6ytaa sopivan kokosii rintsikoita ja toppeja...Liséksi on tosi hankala 16ytaa housuja ku ei niitdkédan oo

mitoitettu.. Kaikki on mitoitettu pienille tytéille. Et ku ei mee jalkaan ni niit on vaikee I6ytaa.” H7

Kehossa tapahtuneet muutokset, kuten kuukautiset ja niihin liittyva kuukautiskipu
johtivat muutamalla tytdlla siihen, etteivdt he olleet voineet osallistua koulun
likuntatunnille tai harjoitella omien urheiluharrastustensa parissa entiseen tapaan.
Liséksi, kuten aikaisemmin mainittiin, osalla tytdista kuukautiskivut aiheuttivat sen,

etta tytot joutuivat lahtem&an kotiin kesken koulupaivan.

” Liikuntatunneista ma saan vapaata sillon ku mul on et opettajan kanssa on helppo puhuu siit asiasta
ja muutki mun luokkalaiset et jos jollaa on kuukautiset ni sit eik& pysty liikkaamaan ni sit sanoo sille
opelle ni se tyyppi jaa sinne tunnille katsomaan tai sillon muut tehtavaa.” H1

Kehonmuutokset vaikuttivat paitsi liikuntaharrastuksiin ja uusien vaatteiden
hankkimiseen, myds syomiskayttaytymiseen. Osa tytdista ilmaisi alkaneensa
tarkkailemaan syomistaan entistd enemman, etenkin painon noustessa. Yksi tytdista
kertoi, kuinka hanella oli yksitoistavuotiaana ollut ongelmia painon kanssa ja halusi
laihduttaa. Hanen mukaansa laihduttaminen meni ehk& véhan vaaralliseks hanen
ollessaan paivia syomatta. Erdalla tytdlla puolestaan oli kuukautisten aikana tapana
syoda suklaata tai jaateloa, jotta hanelle tulisi kylmempi olo. Tama oli puolestaan
johtanut painon nousuun. Sydmisen ja liikunnan avulla yritettiin kontrolloida painoa ja

nain myos kehossa tapahtuneita muutoksia.

7.1.2.2 Halu kuulua joukkoon

Tytot kokivat vahvasti haluavansa kuulua joukkoon kehonmuutosten aikana ja sen
jalkeen. Omaa kehoa vertailtin muihin samanikdisiin, vaikka toisaalta omaa
kiinnostusta toisten tarkkailemiseen yritettin myods peitella. Oma erilaisuus saattoi

tuntua epamiellyttavalta tai epamukavalta, kuten eras tytdistd ilmaisi kertoessaan
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olleensa luokkansa pisin tyttd. Talléin hanelle oli tullut olo, etté ei kuuluis tyyliin siihen
luokkaan, koska oli niin pitka ja ettd han olisi ylempana kuin muut. Tytt6 kertoi, etta
ajan kanssa oli kuitenkin tottunut tilanteeseen muiden kasvaessa. Toinen tyttd
puolestaan kertoi, kuinka tunsi huonommuutta tilanteessa, jossa omat kuukautiset
alkoivat mydhemmin kuin muilla. Tyttdjen puheesta kavi ilmi, kuinka haluttiin olla

samanlaisia kuin muut ikatoverit ja tulla hyvaksytyksi muiden silmissa.

” kyl se vaatii vdhédn rohkeutta lahtee siitd, et jos joku tulee sanoo et miks séd néytéat tolta ku
satatuhattakymmenen muutaki sun ikasta, ni kyl joilleki se on tosi hankalaa, et ei sit vaa paase, ettei

uskalla erottuu joukosta...” H7

"Ajattelee, et jos s& oot vdhé erilainen, ku jotkut muut kaverit, ni ehké ne ei pidd susta ...varsinki tas
ids kauheen tarkeet niinku, et ihmiset on niinku..tai varsinki meian ikaiset ihmiset ja meit vaha
nuoremmat. Et kasiluokal on ehka pahimmat just se, et niinku, et hyvaksytdénks vai eiks hyvaksyta..Et

sun pitaa olla just samanlainen ku kaikki muut tai sua katotaan vinoon..” H11

Kehossa tapahtuneiden muutosten myota tytot joutuivat valilla kiusallisiin sosiaalisiin
tilanteisiin, jotka tytdt muistivat selkeasti. Tallaisina tilanteina tyt6t mainitsivat mm.
yhteiset uintikerrat ja liikkuntatunnit. Tilanteissa koettiin ahdistavina se, ettd muut
katsovat. Tyt6t saattoivat yrittdd pukeutua piilossa muiden katseilta ja tilanteita
pyrittin myos valttelem&én. Mitd vAhemman toiset huomasivat omaa muuttunutta
kehoa, sen parempi. Esimerkiksi kuukautisten aikana tytot olivat huolissaan, ettei

muut vain nae niita.

” joskus ku me oltiin uimassa koulun kaa, ni sitte ku oli pari tallast joil oli tullu nait muutoksii, ni sit se oli
meille vahan kiusallista ku kaikki sillee, emma tiedd, ku on kiinnostunu, et ahaa, sul on tullu. Se oli kyl

vahan sillee, et mé& menin johonki nurkkaan pukee silleen, koska kyl se oli aika kiusallista.” H3

”..meién piti menné uimahalliin ja se oli tosi ahdistavaa sillai, ku muut ei ollu sillei kehittyneit ja tuntu et
kaikki sillei tollottaa, ni ei ees haluu menna uimaan sillai. Ja sit se oli tosi arsyttavaa, ku vaik opet ties
ni ne yritti pakottaa silti. Et sillai ku opettajan kyl pitdis ymmartaa, se helpottais paljon enemman sen

tytén eldméaa..” H2

Kehossa tapahtuneisiin muutoksiin suhtauduttiin kaiken kaikkiaan vakavalla tavalla,
joka ei kestédnyt toisten arvostelua niin hyvassa kuin pahassa. Kehonmuutoksia

yritettin ennemmin peitella ja varmistaa, ettei muut huomaa. Eras tytbista kertoi,
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kuinka oli tosi tarkka mennessaan ulos kavereidensa kanssa kuukautisten aikana ja
olevansa varuillaan, jos menee lapi tai jotain. Han kertoi, ettei ollut kovin luottavainen
kuukautisten suhteen, silla se oli kuitenkin uusi asia. Toinen tyttd puolestaan muisteli,
kuinka han rintojen kehittyesséd ei meinannut haluta kayttdd mitaa rintaliiveja vaan

halusi vaan peitella niita.

7.1.3 Sopeutuva keho

Haastateltujen tyttjen sopeutumista omaan muuttuneeseen kehoon kuvasivat kaksi
tyyppitarinaa Sinuiksi kehonsa kanssa seka Keskenerdinen keho. Naiden
tarinoiden pohjalta laadittiin lisdksi yhteenveto kehon hyvéaksymista edesauttavista

tekijoista.

7.1.3.1 Sinuiksi kehonsa kanssa

Suurin osa haastatelluista tytoistd kertoi hyvaksyneensad kehossaan tapahtuneet
muutokset kokonaisuudessaan. Naista tytoista kolmella ei ollut lainkaan
kuukautiskipuja, neljalla oli kipuja, jotka oli hoidettavissa ja yksi ilmoitti voimakkaista

kuukautiskivuista, jotka olivat helpottaneet e-pillereiden ansiosta.

Kehonmuutosten hyvaksymista edesauttoi muutosten kokeminen normaaliin
kehitykseen kuuluvana, valttamattémana ja luonnollisena tapahtumana. Liséksi oman
kehon hyvaksymista oli helpottanut huomata, ettd muillakin tapahtuu muutoksia
kehossa. Tyt6t mainitsivat tiettyja kehonosia, joihin he eivat olleet taysin tyytyvaisia,
mutta olivat oppineet elamé&én niiden kanssa. Tytdt suhtautuivat muuttuneeseen

kehoonsa kokonaisuutena hyvaksyvasti ja kokivat kehonsa muutokset osaksi itsea.

” Aina Vélilla toivois, etté olisi pienemmét jalat tai muuta tai néyttdis véhéa paremmalta jostakin kohtaa.

Mut loppujen lopuksi ni m& oon aika tyytyvéinen kaikkeen.” H7
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” Kyl sitéd painoo vois olla pari kiloo véhemman, mut niinku yleensd ma oon silleen tyytyvainen. Kylhan
sité toivois, ettei k&sissa olis hirveesti nappyloité..., mut ei niille voi teh& mitdan, niitten kaa pitaé vaan

olla. Et kyl mé nyt silleen oon kuustoistavuotiaana jo sinut omassa kehossa...” H11

Tyttbjen puheessa korostui, kuinka he kehonmuutosten alkaessa saattoivat toivoa
olevansa pidempia tai pystyvansa elaa ilman kuukautiskipuja. Ajan kuluessa he olivat
kuitenkin sopeutuneet muuttuneeseen kehoonsa. Tytot ilmaisivat olevansa kaiken
kaikkiaan olevan tyytyvaisia itseensa. Eras tyttd paatteli tyytyvaisyyden néakyvan
siind, ettei hanella ollut tarvetta laihduttaa. Osa tytoista kertoi kiinnittdvansa itse
huomiota kriittisiin ongelmakohtiin kehossaan, vaikka tiesivat etteivat muut kiinnita
niihin samalla tavalla huomiota. Omina ongelmakohtinaan tyt6t mainitsivat reidet,
jenkkakahvat, saaret ja hartiat. Naiden lisdksi myds kuukautiskivut mainittiin.
Tyytyvaisyyden tunteen saivat aikaan ihan pienetkin asiat. Yksi tytoistd kertoi
olevansa itse tyytyvainen paitsi pituuskasvuun, myos siihen, etta karvat ei kasva
hirveen nopeesti ja et ne el oo ainakaan viel tummia. Erds tytbista ilmaisi
tyytymattomyytta hartioihinsa ja kylkiluihinsa, jotka erottuivat hanen mukaansa
inhottavasti etenkin tiukkojen paitojen kanssa. Omaan kehonrakenteeseen han oli

kuitenkin tyytyvainen ja tunsi olevansa kaikesta huolimatta sopusuhtainen.

"Mé& oon ollu aina aika tyytyvéinen siihen, millanen mé& oon ja sillee, no tietenki pienempénéd mé

halusin olla niinku pitk& ja mut ei se nyt mua haittaa..H7

“"Mul on toinen tota hépyluu tdssé véhén ylempéné ja se toinen on alempana. Ni sit se mun lantio ei oo
niin selkee. Ku se vaikuttaa siihen ja se on valil vaha bikineis ja sit mul viel vdhd semmonen olo, et se
on véahéa oudon nékost. Aiti on sanonu kyl, ettei siihen kiinnitetd huomiota, mutku m4 ite tiedostan sen,

kiinnitén tosi paljon huomiota. Mut ei mul kyl mitenkda muute oo..mé& oon kyl iha hyvéksyny kaikki.” H3

Oman kehonsa kanssa sinuiksi paasseita tyttdja yhdisti tietyt tekijat, jotka olivat
auttaneet heita sopeutumaan muuttuneeseen kehoonsa. Moni tytoista oli sita mielta,
ettd itsetunnolla on vaikutusta siihen, kuinka itsensd ja oman kehonsa nakee.
Itsetunnosta ja itseluottamuksesta puhuttiin toistensa synonyymeina. Yksi tytdista
oli sitd mieltd, ettd murrosidssa tapahtuvat vastoinkaymiset, kuten ensirakkauden
menettaminen voivat kasvattaa itsetuntoa. Lisaksi itsetuntoa lisdavina tekijéina
mainittiin kavereilta saama positiivinen palaute. Eras tyttd kertoi, kuinka han oli

mieluummin sellaisten kavereiden seurassa, jotka tukivat hanen itsetuntoaan:



64

"“Jos sillee kaverit ei hauku ja néin, ni se on kauheen iso tekija et millanen itsetunto sulla on tai sillee et
just niinku, et ystava kehuu.. Mul oli muutama tosi hyva kaveri, et méa olin sit niiden kaa, jotka niinku

arvosti mua ja tykkés olla mun kaa.” H5

Oman ulkondén koettiin vaikuttavan tyttdjen itsetuntoon. Ristiriitaisena koettiin se,
ettd halu olla samanlainen kuin muut aiheuttaa sen ettei uskalleta erottua joukosta,
vaikka toisaalta saatettiin ajatella, ettd massassa olijoilla on paljon huonompi
itsetunto. Koettiin, etta erilaisia saatetaan syrjid ja kuitenkin samaan aikaan
pukeutumalla tai laittautumalla saatiin lisattya itsetuntoa. Tyt6t pohtivat, kuinka media
saattaa osaltaan aiheuttaa itsetunnon laskua, jos jaa tuijottamaan lilkaa kuvia median
luomista ihannenaisista, jotka antavat sen kuvan, ettéd ollakseen hyvaksyttyja taytyy
olla hyvin laitettuja ja nayttdd samalta kuin kaikki muutkin, eli laihoilta ja kauniilta.
Median lisaksi tytdt mainitsivat yleisen kulttuurisen ilmapiirin arvostavan laihoja, kuten

seuraavasta lainauksesta kay ilmi:

” Tosi moni vertaa itteensé sillee, jos miettii niinku omaa pituutta..ni sitte ne yrittdd muuttaa siit
kymmenen niinku se painoindeksi homma..ni sit ne miettii sita tosi paljon..sit ne sanoo muille, et apua
pitéa laihduttaa kilo, koska muuten ma oon ylipainonen. Vaikka ne ois langanlaihoja... Et seki on
varmaan sillei, et nykyaan ei jotenki kehoteta olemaan laihoja, mut puhutaan niin paljon. Ni siit tulee

vaha ongelma. Ainaki joillekin.” H3

"Mun mielest pitédis olla ihan normaaleita ihmisii niinku just myds kaikis lehdis, et ihan joihinki
mainoskuviin tai johonki, ni must pitais ainaki ottaa ihan niinku normaaleja sopusuhtasii ihmisii...et jos
sul on huono itseluottamus ja s& et luota, sa et oo tyytyvainen siihe milt s& naytat, ni ei se yhtdan
paranna sita, et sa niinku aattelet, et ku toi on noin kaunis ja siis must siin pitiis olla vaan

perussuomalaisen kuvii...” H11

Yksi tytoistd ilmoitti, ettéd vaikka ulkonakd merkitsee itselle jonkin verran, ei han
kuitenkaan valitse kavereitaan ulkonaon perusteella. Kaverit koettiin paitsi itsetunnon
tukijoina, myos tarkeina keskustelukumppaneina. Tyt6t kokivat, ettd kehon
muutoksista puhuminen kavereiden kanssa auttoi heitd hyvaksymaan omassa

kehossa tapahtuneet muutokset.

“"Mulle nyt vaan sanottiin, et vaik ite tietda et ndyttaa hirveelta, ni sit taas ku joku sanoo, et hei sé oot

iha normaali. Et se kuuluu toho. Ni tottakai se rohkasee..” H11
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Kehonmuutoksista puhuminen nahtiin kaikkiaan tarkeané kehonsa hyvaksymista
edistavana tekijana. Kavereiden lisaksi tytot olivat keskustelleet muutoksistaan aidin
ja isosiskon kanssa. Tarkeaa tytoille oli jutella sellaisen henkilon kanssa, joka on
itse kokenut saman, ollut sisalla siina tilanteessa ja joka ymmartda heita. Isosisko
mainittiin olleen suurena apuna muutoksista puhuessaan ja kertoessaan, kuinka
tulee toimia kaytdnnossa. Vertaistuen takia myds kavereiden kanssa juteltiin
muutoksista usein vasta siind vaiheessa, kun heillda itselladn oli alkanut keho
muuttumaan. Tytot kokivat, ettd voivat jutella kehonmuutoksista vanhempiensa,
l&hinn& &aidin kanssa. Yksi tytoista kertoi, kuinka hanen isan roolina oli tukea hanta

liilkuntaharrastuksessa, joka auttoi hantd muutosten haltuunotossa.

” Kyl meil luokas aina puhutaan niist sillee...et kyl me ollaan aika avoimii ihmisii onneks, ettei oo just
sattunu sellasta luokkaa, jolle ei voi puhua tollasist asioista (kuukautisista). Siis se on kyl jalkeenpdin
helpompi..Meil ei alkanu samaa aikaa kaikil, et siin ei kukaan ollu hirveesti kertonu, et joo, mu alko
kuukautiset...et kyl se nyt jalkeenpéain, ku kaikil on kuukautiset alkanu, ni sit se on etta voi puhuu ihan

vapaasti kaikille tai sit kerrot omii kokemuksii..kaikkee mité on sattunu..” H3

Tytot, jotka olivat paasaantoisesti tyytyvaisia kehoonsa ja olivat sopeutuneet
murrosian kehonmuutoksiin, uskoivat ettd he voivat myos itse omalla toiminnallaan
vaikuttaa siihen, kuinka omasta kehosta oppii tykkaamaan. Talla omalla
toimijuudella he tarkoittivat omasta kehosta ja ulkonddstdédn huolehtimista
meikkaamalla, laittamalla hiuksiaan seka pukeutumalla. N&in pystyttin  myo6s
peittelemaan kehonosia, joista ei pidetty. Toisaalta tiedostettiin myds toinen aaripaa,

jolloin pukeutumisella halutaan miellyttdd muita epaterveellisella tavalla.

“"Mul on esimerkiks hartiat ja kylkiluut koska mul kdéntyy ne just ulospéin ni ne ndkyy sillee vaik niinku
tosi inhottavasti varsinki tiukkojen paitojen kans ja sit mul on tosi leveet hartiat.. et mé& oon vaha just

muuttanu vaatetust, et ettii semmosii mis ei néytéa niin leveelt...” H6

"Jos kéyttdd vdhéd meikkei esim vaikka jos yrittdd panostaa ulkondk66n, koska se ei oo aina sillee
niinku et ma oon tallanen, enk& ma voi tehda sille mitdan. Jos haluu, ni voi teh& vaha sillee jotain, jos

ei pida ittedan tosi kauniina luonnostaan. Et kayttaa vaha meikkii..” H2

*Just sillee, et tosi monet laittautuu...eikd siin sindénsé oo mitdan vaérda, mut niinku joskus menee
vaha yli..just sillee esimerkiks vaan niinku poikien takii yritetddn nayttaa nii hyvalta...ja just tota tosi

moni yrittéé laihduttaa murrosidssé..” H9
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Eras tyttd oli sita mieltd, ettd meikkaaminen on myds keino, jolla itsestd tuntuu
paremmalta ja saa paremman itsetunnon. Itsestdan ja kehostaan huolehtimisella
tarkoitettin my6s hygieniasta huolehtimista, kuten peseytymistda, ihon hoitamista

seka saarikarvojen ajamista.

"No kyl se mun mielest antaa sellasen siistin kuvan ittestdédn, jos..et jos on vanhempi, ni ei sit
valttamatta haittaa..mut jos on niinku nuori, ni must tai aika nuori, ni kyl se mun mielest antaa sellasen
siistin kuvan jos..ja varsinki jos on tummat ja kyl nyt ne vaaleetki on must ihan kiva..tai ainaki mua ite
héiritsee, jos mul on vaik séarissa tai m& meen treeneihin ja jos mul on vahéan sellaset lyhyemmat

housut, ni sit ku ne nédkyy sielt ni kyl mua &arsyttééa..” H10

Oma toimijuus sisalsi myos itselle tarkeiden asioiden parissa olemista. Tytoille
musiikki ja liikkuminen eri muodoissaan oli auttanut sopeutumaan omaan kehoonsa
niin kehonhallinnan kautta, kuin mahdollisuutena saada jotakin muuta ajateltavaa.
Eras tytdista mainitsi, kuinka urheillessa ajattelee paljon positivisemmin, eika silloin
ajattele ulkondkda tai epaonnistumisia. Moni ilmaisi nauttivansa liikunnasta ja
saavansa siitd paremman olon. Positiivisena néhtiin myds, etta likunnan harrastajat
nahdaan usein urheilullisina, eiké urheilemisen kautta tullutta painoa pidetty niin
pahana asiana. Eras tytoista korosti puheessaan, kuinka todella nauttii likunnasta ja
kun tietad, etta lihas painaa enemman kuin laski, tuntuu ihan kivalta painaakin niin
paljon. Liikunnan kautta tytot kertoivat oppineensa tuntemaan oman kehonsa, kuinka
he pystyvat sita kontrolloimaan ja kuinka tulkita eri kehon aistimuksia, kuten kipua.
Yksi tytt6 mainitsi urheiluharrastuksen kautta |6ytaneensda samanhenkisen

kaveriporukan, joka on osaltaan auttanut kehoon sopeutumisessa.

"Ma keskityin siihen, et esimerkiks musiikki on aina ollu mulle tosi tarkee asia ja sit liikunta. Ma

keskityin vaa niihin sillee..” H5

“"Mul ei oo ikiné ollu sillee, et pitdé laihduttaa tai muuta. Et se on aina ollu sillee suht hyva, et sit ku oon
aina tanssinu ja tallast ni mun mielest on tarkeempaa se vartalon hallinta. Et siihenki pitaa keskittyy, et
miten sen saa likkumaan ja muuta. Et ei se, miltd se loppujen lopuksi nayttéda, et ei mul oo mitda

hinkua olla sellai langanlaiha luuranko..” H7

Oman kehon hyvaksymisessa tarkeana pidettiin lisaksi omaa suhtautumista.

Joidenkin yksittaisten muutosten kohdalla tytot totesivat, etta ne vaan pitd& hyvaksya
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ja taytyy yrittdd vaan olla sinut itsensd kanssa ja itse ymmartaa se seka olla
tyytyvainen mita itsella on. Eras tytdista kertoi, kuinka oli halunnut olla samanlainen
kuin joku julkkis, mutta ymmarrettyaan, ettei voi koskaan tulla sellaiseksi, oli oppinut
hyvaksymaan itsensda ja nakemdan itsessaan myods hyvia puolia. Yksi
haastateltavista kertoi, etta oli paassyt laihduttamisajatuksista yli vain muistuttamalla
itsed&n omasta normaaliudesta. Myds itsensad muistuttaminen, ettei ole ainoa, seka
oman ainutlaatuisuutensa ymmartaminen néhtiin olevan merkittavia hyvaksymista

auttavia tekijoita.

"Pitaa osata kasitelld itseaan niinku no itsena ja sitte ulkopuolisena ajatella silleen. Mut ei saa ajatella,
mitd muut ajattelee susta, vaan mitd sa itte naat ittessas. Et kyl se sit aina auttaa siing, jos ihminen
tajuu, ni kyl siit tulee sillai terveempi ajattelutapa. Et hogaa oikeesti et ei oo mitdédn et pitda olla

langanlaiha ja pitéa olla isot tissit ja pitdd pukeutua nain ja meikata nain...” H7

7.1.3.2 Keskenerainen keho

Muutama haastateltava tyttd ei selkeésti ollut viela hyvaksynyt kehonsa muutoksia,
vaan he prosessoivat edelleen kehonsa hyvaksymista. Kaikki tdahé&n ryhmaan
kuuluvista tytdista oli ilmoittanut karsivnsa voimakkaista kuukautiskivuista. Nama
tytét ajattelivat kehon muuttumisen olevan valiaikainen vaihe, joka kuuluu
normaaliin murrosikaan ja jonka aikana kehoa tarkastellaan kriittisella tavalla.
Tytot yrittivat kovasti sopeutua kehonsa muutoksiin, mutta omille tuntemuksille ei
kuitenkaan voitu mitaan. Yksi tytoista kertoi harjoittelevansa itsensa hyvaksymista
koko ajan, silla tiedosti sen olevan vélilla tosi tyhmaa. Tyttdjen mielestda oma keho
muutoksineen on mahdollista hyvaksya vasta siind vaiheessa, kun muutoksia ei enaa
tapahdu tai muuttunut keho on muokattu hyvaksyttavaksi esimerkiksi painoa

pudottamalla.

” M@ luulen, et ma niinku hyvéksyn itteni kokonaan siin& vaiheessa ku méa en enda niinku muutu koska
kyl ma edelleen tai keho muuttuu ja kasvan viela pari senttid, mut niinku siin vaihees ku kokee et noni

tallanen mé oon, enkd endé muuksi muutu, ni ni siin vaihees mé ehké vihdoin hyvéksyn itteni.” H8

”..kyl m& silleen tykk&an (omasta kehosta), kun mé saan nda kaikki kilot pois. Ni sit m& oon kyl ihan
tyytyvéinen.” H1
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Kehonsa hyvaksymista tydstavat tytot pystyivat nimeamaan kehostaan osia, joihin he
olivat tyytyvaisia ja jotka he olivat taysin hyvaksyneet huolimatta siita, etta
tarkasteltaessa kehoa kokonaisuudessaan he eivéat olleet siihen tyytyvaisia. Yksi
tytdista kuvasi, kuinka hanelle oli murrosian fyysisistd muutoksista jaanyt paalle
itsekriittinen asenne; kyl mul on vielakin taipumusta siihen, et ma naan vaan huonot
puolet kehossa, mika nyt on paksu ja mika nyt on iso. Myds toinen tytt6 ilmaisi,
kuinka han helposti keskittyy kaikkiin huonoihin asioihin. Tyt6t kokivat normaalina
murrosian kehitykseen kuuluvana myds sen, etteivdt he pitaneet omasta
ulkon&ostaan. Yksi tytoistd kertoi ajatelleensa kaksitoista-kolmetoistavuotiaana
olevansa aarettdman ruma ja todella ylipainoinen. Tyytymattomyys kehonmuutoksiin
oli siirtynyt usein tytéilla jo tuntemisen tasolta toiminnan tasolle. Tama tarkoittaa, etta
sopeutuakseen kehonsa muutoksiin, olivat tytdt yrittdneet saada painoa alas
laihduttamalla. Oma aiti tai sisko nahtiin merkittavin& roolimalleina, joihin helposti
samaistuttiin ja joiden tekemisia tarkkailtiin. Yksi tytoista kertoi, kuinka on helpompaa
nahda itsensa oikealla tavalla, jos aiti on ollut normaali. Eras tyttd puolestaan kertoi,

kuinka aidin laihduttaminen ja laihdutuspuheet olivat vaikuttaneet haneen:

"Mulla mun &iti laihdutti just siihen aikaan, ku méa aloin laihduttaa ja néin..et aitin pitais kans pitda huoli
siitd, ettd ku se tekee niit liikkeité ja sy nutriletteja ja mita onki..et se lapsi joka siin vieres kattoo; et
aijaa se on nain helppoo, et tallee munki pitdé tehda..Ja mun &iti teki just siin vaihees vaarin, et se
anto mulle kaikkii ohjeita ja kaikkii liikkeitéd..Mul meni ihan yli ne..et ma tein kolme kertaa péivas niit
kaikkii sellasii ihme vatsaliikkeitéd ja et se meni iha Overiks..Et jos mé& en saanu joku ilta teh& niit&, ni

mé itkin..et mé olin iha paniikis..” H4

Vaikka tassa tapauksessa tyttd oli itse ymmartanyt tilanteen vakavuuden ja hakenut
apua, oli hantd jaanyt harmittamaan kuinka han oli ihan liian nuorena alkanut
miettimaan painoa ja kuinka han edelleen ajatuksen tasolla valilla miettii, ettd nyt
pitais aloittaa taas laihduttaminen. My6s toinen tyttd oli pohtinut painoansa, alkanut
kontrolloimaan syomistaan ja likkumaan enemman tilanteen muuttumatta kuitenkaan
pahemmaksi. Tosin tdman kaltaiset ajatukset olivat aiheuttaneet tytossa mielialan
laskua. Tyttojen virheellisistd ndkemyksistd omasta painostaan kertoo se, ettd nama
tytot olivat taysin normaalipainoisia ja heille oli kerrottu se myos terveystarkastuksen
yhteydessd. Laihduttamista ei selitetty pelkastdan tyytymattomyydellda omaan
kehoonsa, vaan yksi haastatelluista tytoistd toi esille laihduttamiseensa liittyvan

terveysnakokulman:
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” Terveyden kannalta haluisin ottaa ndé kilot pois, ku mul on aina ollu perhees sita diabetes tai
semmosta maksajuttu-hepatiittia, ni ma en haluis et niist tulis..tai sillee ma yritdn kuntoilla ja varoa

mun ruokavalioo” H1

Tama tyttd oli saanut vanhemmilta tukea terveellisempien ruoka-aineiden
hankkimiseen, seka perheen yhteisten aterioiden syomisestd. Ammattilaisten, kuten
ravitsemusterapeutin ja terveydenhoitajan kanssa oli keskusteltu ruokavaliosta,
ateriarytmeistd, seka terveellisesta likkumisesta. Myds muut tytot painottivat, kuinka
tarkeata on saada oikeanlaista tietoa seké ohjausta painon pudottamisesta, jotta se

ei lahde vaairrille urille.

“"Mun mielest terveydenhoitaja voi sanoo, et jo tota, jos tuntuu silta, et ei liiku tarpeeks..et joo, et kyl sé,
et jos sust tuntuu siltéd et tota et sa oot lihava, nii liiku vaan vahad enemman..siin tapaukses, jos on jo
niinku futistreenit viis kertaa viikos ja muuten juoksulenkkid, ni siin vaihees ei kyl enaa.. siin pitda

niinku koko aja 16ytaa sellai kultainen keskitie siita....” H8

Tyttbjen itsekriittisyys nakyi myos siing, ettd he hyvaksyivat helposti muiden
muutokset tai ulkon&6n, mutta omaa erilaisuutta heiddn oli vaikea sietaa.
Pohtiessaan tekijoitd, jotka edesauttaisivat sopeutumista muuttuneeseen kehoonsa
tyttdjen puheessa korostui toisten kommentit ulkonadstd ja kehosta. Eras tytto
mainitsi, kuinka kaverin huomautus naytat vanhemmalta oli tehnyt hénet iloiseksi.
Yksi tytOista toivoi enemman positiivissavytteisid kannustamisia, kuten kiva kampaus
tandan tai kivat vaatteet, joiden han ajatteli vaikuttavan etenkin epé&varmoihin
ihmisiin. Liian usein kiinnitetddn huomiota toisiin ihmisiin negatiivisella tavalla, kuten

yksi tytoista asian ilmaisi:

“"Monet ihmiset tekee sillee, et joo, et jos sul on vaik hiukset hassusti, ni sit ne mainitsee sen, et joo sul

on tota hiukset nyt aika huonosti..et kdypas kattomaan peilista.” H8

Tytot kokivat, ettda merkitystd oli myds silla, mitd muut ajattelevat. Kavereiden
ymmarrystd kaivattiin etenkin silloin, kun itsella herési ristiriitaisia tuntemuksia
itsestdén ja kehostaan. Tuntui pahalta, jos omia tuntemuksia ei otettu tosissaan vaan
niihin suhtauduttiin kevyelld tavalla. Erityisesti toisten negatiiviset sanomiset

muistettiin jalkikateen ja painettiin mieleen.
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“Et lahinn& se on aina vaan sellasta tyttdjen kesken, et jos on niinku tai sanoo, et ma oon iha sika
ruma, ni sit toiset on vaa sillee, et joo ma oon vield rumempi. Et se on oikeestaan vaan sellast niinku,
et kukaan ei ota sitd tosissaan. Et vaik jos joku niinku oikeesti on sitd mieltd, et on ruma, ni se niinku
otetaan vahéan sellasena huulen heittona siitd” H8

"Ei ne oo sanonu suoraan, mut sit ne on vdha niinku vitsei, et mikd on lahin matka mékkiin..et sillee ne

sanoo vitsilla, mut sillee se on jaény mieleen.” H1

Tahan liittyy tyttdjen voimakas tarve tulla hyvaksytyksi kavereiden keskuudessa. Eras
tyttd koki, ettd ulkonadsta on pakko pitaa huolta, koska muuten ei kuulu joukkoon ja
kukaan ei halua olla sellaisen ihmisen kanssa, joka ei pida huolta ulkonaédstaan. Han
kertoi myds, ettd niista tytdista , jotka eivat huolehdi itsestdan, puhutaan ja heita
pidetdan poikkeavina. Itsestddn huolehtimisella han tarkoitti huolehtimisesta siita,
milta nayttad, kuten meikkaamista, hiusten pesemistd, itsenséd pesemistd seka
likkumista. Liikkua taytyi saannollisesti, ettei muut ajattele, et on niin lihava. Kaiken
kaikkiaan kehon hyvéaksymista viela prosessoivat tytot olivat sitd mieltd, etta
lopullinen hyvaksyminen on lahtdisin itsestd. Hyvina kehon hyvaksymista auttavina
keinoina tyt6t mainitsivat hyvien, positiivisten kommenttien listaamisen seka
henkilokohtaisista asioista keskusteleminen aikuisen kanssa. Nama oli auttaneet
muistuttamaan omista hyvista puolista sekd saaneet aikaan paremman olon. Tytot
eivat kuitenkaan kokeneet aikuisen kanssa keskustelemisesta olevan niin suurta
apua, vaan ulkopuolisen kanssa jutteleminen saatettin kokea ennemminkin
kiusallisena tai nolona. Yksi tytdista mainitsi liséksi nykyajan kauneusihanteiden seka
ulkon&kdon keskittyvdn mainonnan olevan tekijoitd, jotka vaikeuttavat oman kehon

hyvaksymista.

7.1.3.3 Kehon hyvaksymista edesauttavat tekijat

Tytot kertoivat avoimesti mitk& tekijat olivat auttaneet heitd sopeutumaan kehonsa
muutoksiin tai mitka tekijat voisivat auttaa oman kehon hyvaksymisesséa. Naita olivat
kaverit ja sosiaalisesta ymparistosta saatu emotionaalinen tuki, oma toimijuus seka
psyykkiset selviytymiskeinot (kuvio 3). Kavereilla ja sosiaalisella ymparistolla
tuntui olevan suuri positiivinen ja negatiivinen merkitys kehonkuvan hyvaksymisessa.

Se, etta tytdt kokivat tulleensa hyvaksytyiksi kaveripiirissa, vaikutti positiivisena
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suhtautumisena myds omaan kehoon ja tata kautta myds itsetuntoon. Tytot halusivat
olla enemman sellaisten kavereiden kanssa, jotka arvostivat heita fyysisista
ominaisuuksista riippumatta. Kavereilta toivottin ja odotettiin vertaistukea,
kannustamista ja positiivisten asioiden esiin tuomista, mutta my6s ymmartavaa
tukea. Kiusaaminen ja kaikenlainen omaan kehoon liittyva kielteinen kommentointi
jattivat pysyvan jaljen tyttojen mieleen, vaikka ne olisi sanottu humoristisellakin

tavalla.

Kehonmuutoksista keskusteleminen koettiin kaikkiaan tarkednd asiana. Tyttt
keskustelivat ja jakoivat kokemuksia kavereiden kanssa usein fyysisiin muutoksiin tai
ulkonakoon liittyvista asioista, mutta yleensa vasta sen jalkeen, kun kavereillakin oli
alkanut muutoksia kehossaan. Myo6s aikuisilta nuoret tytdt hakivat kannustusta,
kehuja ja hyvaksyntaa, joiden avulla omaa muuttunutta kehoa tarkasteltiin. Tytot
muistivat tarkasti edelleen niin  myoénteiset kuin kielteisetkin huomautukset
muuttuneesta kehosta. Aikuisilta saatiin yleensa tarkeaa tietoa muutoksiin liittyen,
joka puolestaan auttoi tyttdja sopeutumaan muutoksiin. Tyt6t kaipasivat keskusteluja
vanhempien omista kokemuksista, etenkin &idin kanssa. Tytot kertoivat seuraavansa
aidin esimerkkia ja aiti seké isosisko toimivat tytoille peilina kavereiden ohella.

Opetellessaan hyvaksymaan omassa kehossaan tapahtuneet muutokset, tytot
kokivat median ja mainonnan asettavan paineita siita, miltd nuoren tyton pitaisi
nayttaa. Tytot olivat tietoisia median esittdmien kuvien mahdollisista vaikutuksista
oman kehon hyvéaksymisessa ja sen vuoksi tama paljon puhututtava aihealue esiintyi
myo6s heidan pohdinnoissaan hyvin vahvasti. Tytot kokivat mediassa nékyvien kuvien
huonontavan nuorten tyttbjen itsetuntoa murrosiassa ja olisivatkin toivoneet
enemman kuvia tavallisista, normaaleista naisista ja osa lukikin mieluummin terveys-

kuin muotiaiheisia lehtia.

Tyttdjen puheissa korostui oman muuttuneen kehon vertaaminen muihin; kavereihin,
aitiin, isosiskoon seka median luomiin naiskuviin. Tyt6t tiedostivat, mika vaikutus oma
kehon vertaamisella muihin saattaa olla ja kokivatkin erityisen haitallisina negatiivisen
kommentoinnin tai eparealistiset odotukset ulkomaailmalta. Tyttdjen mielesta
kavereiden ja muun sosiaalisen ympariston antama emotionaalinen tuki, kuten

positiivinen kannustaminen, rohkaisu, vuorovaikutus seka sallivampi ymparisto
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edesauttaisivat nuorta murrosikaista tyttbd hyvaksymaan paremmin kehon

muutokset.

Oma toimijuus oli keskeisend edesauttavana tekijanda kehonmuutosten
hyvaksymisessa. Esimerkiksi itsestd ja ulkonadsta huolehtiminen oli tytoille
tarkeaa. Se merkitsi tytdille itsesta valittamista ja arvostamista. Meikkaamista,
hiusten laittamista, koruja ja vaatetusta kaytettiin ulkoisina keinoina, joilla pyrittiin
korostamaan naisellisuutta. Niita pidettin myds hyvina keinona peittamaan
kehonosia, joihin ei oltu niin tyytyvaisia ja tuomaan tatd kautta hyvaa oloa myos
itselle. Ulkonadlla, kuten kaveripiirillakin koettiin olevan vaikutusta tyttdjen itsetuntoon
ja sen avulla haettiin kunnioitusta ja arvostusta muilta ihmisilta. Tytot kokivat, etta
heilla on myos itselladn mahdollisuus vaikuttaa siihen, miltd nayttaa. Itsesta
huolehtimiseen liitettiin usein myds ihonhoito sek& peseytyminen. Tytdille oli my6s
tarkeaa huolehtia, ettd sadaret olivat karvattomia. Vaikka tytot pitivat ulkondkoa
tarkeana asiana, he nostivat myos esille, kuinka ulkonakéén panostaminen voi
menna vaarille raiteille laihdutettaessa tai jos laittaudutaan ja meikataan ainoastaan
poikia varten. Tyttdjen puheissa valahteli ajatus, etta vaikka onkin tarke&éa huolehtia
itsestaan, ei kavereita kuitenkaan tulisi valita ulkon&dllisten seikkojen perusteella.

Musiikki, liikunta ja erilaiset urheilumuodot olivat tytbille tarkeitd keinoja
sopeutuessa kehossa tapahtuviin muutoksiin. Niita pidettiin itsensa toteuttamisen
valineina ja niiden avulla tytot p&asivat tarkkailemasta omia huonoja puolia. Itselle
tarkeat harrastusmuodot tarjosivat usein irtautumista kehonmuutoksiin liittyvista
tunnetiloista ja toivat hyvan mielen, seka auttoivat ajattelemaan positiivisesti.
Urheilun kautta nuoret tyt6t saivat tuntea konkreettisesti kehonsa liikkeet ja kokea
tehneenséd jotakin hyodyllistd. Lisaksi tytét kokivat liikkumisen auttaneen
kehonhallintaan ja kehon hahmottamiseen, painonhallintaan sekd koordinaatioon.
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Kavereiden ja
sosiaalisen ympariston
emotionaalinen tuki

Psyykkiset

selviytymiskeinot i) Falmie

Kuvio 3. Kehon hyvéksymista edesauttavat tekijat

Omaa minuuttaan tytét etsivéat paitsi ulkoiseen olemukseensa vaikuttamalla, my6s
omalta tuntuvien harrastusten parista. Omalla toimijuudella voitiin hallita niin
ulkondkoda kuin kokeilla erilaisten harrastusten vaikutusta omaan kehoon, sen
hahmottamiseen, hallintaan ja omiin tunteisiin. Toiminnan kautta haettiin lisdksi
onnistumisen kokemuksia, joiden avulla saatiin myds kasvatettua itsetuntoa. Tytoilla
oli myds omia psyykkisia selviytymiskeinoja, jotka auttoivat heitd sopeutumaan
muuttuneeseen kehonkuvaan. Tyt6t saattoivat muun muassa listata hyvia
ominaisuuksiaan tai muistuttaa itseaan hyvista puolistaan ja normaaliudesta. Lisaksi
tytot kertoivat, etta taytyy vain yrittaa tulla sinuiksi itsensa kanssa ja hyvaksya oma
erilaisuutensa suhteessa muihin. Nama olivat keinoja hallita siséisesti

kehonmuutoksia ja niihin liittyvid tunteita.

7.2 Kouluterveydenhoitajan rooli kehonmuutosten tukijana

7.2.1 Kouluterveydenhoitaja tuen antajana

Murrosian kehonmuutosten aikana nuorten tyttdjen esille tuoma tuen tarve oli osittain

ristiridassa saadun tuen ja odotetun tuen kanssa. Kysyttdessa tytdiltd suoraan,

olivatko he tarvinneet tukea kouluterveydenhoitajalta vastaus oli usein kielteinen.
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Kuitenkin  he olivat saaneet tukea ja  heilla oli suuria odotuksia
kouluterveydenhoitajalta tuen antajana. Osa tytoista koki, ettd ei tarvinnut
kouluterveydenhoitajan tukea tai heidan tuen tarpeensa oli vahaista. Yleisesti ottaen
tytét kokivat, ettd olivat saaneet riittdvasti emotionaalista, tiedollista seka
konkreettista tukea omasta lahipiiristaan. Eras tyttd mainitsi, etta ei ollut kaynyt
kouluterveydenhoitajan luona, koska ei kokenut kouluterveydenhoitajaa niin
laheiseksi ihmiseksi. Hanen mukaansa kouluterveydenhoitajalla on paljon tietoa
littyen murrosian kehonmuutoksiin, mutta koki perheen tai sukulaisten kanssa
puhumisen tarkeampanad ja helpompana. Yksi tytdista ilmoitti, ettei ole kaynyt

koskaan terveydenhoitajan luona, silla omat vanhemmat on ladkareita.

“Just ku olin niin pieni, ni ei koulussa opetettu niit juttui sillee paljon...ma itseasias kuitenki tiesin aika
paljon itekki. Et sillai ei mua niinku..Emma ollu sillei, et ma jain ilman tietoo, ku mul oli just mun

isosisko..” H1

"Kyl varmaa terveydenhoitajanki luo pdéds, mut ma juttelin ainaki vanhempien kans.” H6

Osa tytoista ilmaisi selkeasti, ettei heilla ollut tarvetta kouluterveydenhoitajan tuelle.
Yksi tytoista kertoi, ettei ole koskaan tarvinnut terveydenhoitajan tukea kuukautisissa,
koska ei ollut muutenkaan missaan sille menny erikseen puhumaan. Myds toinen
tyttd ilmoitti, ettei ole tullut mitdén sellaista, et olisin erikseen menny kysymaan. Pari
tytdista kertoi, ettei ole asioinut terveydenhoitajan luona kehonmuutoksiin liittyen,
kuin terveystarkastuksissa. Terveystarkastusten yhteydessa he olivat jutelleet tai
kysyneet muutoksista siind samalla. Osa haastatelluista tytodistd oli kuitenkin
tarvinnut kouluterveydenhoitajan tukea murrosian kehonmuutoksiin. Pari tytt6a
mainitsi kdyneensa terveydenhoitajan vastaanotolla varta vasten kysymassa neuvoa,
tai hakemassa apua tietoisesti johonki murrosian kehonmuutokseen, kuten
kuukautisiin tai painoon liittyen. Yksi tyttd oli tarvinnut terveydenhoitajan apua

huimauskohtauksiin.

"Kyl mé sillon aina k&vin, ku alko menkat..sillon ku oli niin uutta ja sattu koko ajan ja oli ihan paniikis,

ettei tienny, mité tehd..” H11

“Just néé& kuukautiset on ollu..niistd mé& oon terveydenhoitajan kaa keskustellu ja sitte jotain siit

painosta on ollu..” H4
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Osa tytoista mainitsi, ettd heilla olisi saattanut olla enemmankin tarvetta
kouluterveydenhoitajan tuelle ja useampi haastateltava tytt6 mietti jalkeenpdin,
ettd olisi voinut menna juttelemaan terveydenhoitajalle. Omista syistaan johtuen tytot
eivat kuitenkaan osanneet jutella ulkopuolisen aikuisen kanssa, kuten yksi tytoista
mainitsi, etta kyl sitd apuu ois voinu vahan paremminki pyytaa, jos olis vaan osannut,
ni ois varmaan jotkut asiat ollu miljoona kertaa helpompii. Pari tyttda koki
terveydenhoitajan kanssa kehonmuutoksista puhumisen Kkiusallisena, nolona ja

rohkeutta vaativana tekona.

"Kyl siit asiast vois puhuu terveydenhoitajan kanssa, mut en mé usko, et aika moni menis sinne puhuu
terveydenhoitajan kanssa...paljon nolompaa menna sinne, mut varmaa jotku jotka on tosi allapain...et
vaikka sillee niinku hyvan kaverin kanssa se ei ois noloo, mut sillee et jonku ulkopuolisen kanssa, joka
ei oikeestaan tunne sua, ni puhuis sellasesta asiasta, joka olis semmonen vahan kiusallinen tunne

puhuu niist asioista..” H1

” Riippuu varmaan ihan ihmisestd, et kuinka s& uskallat sanoo siitd. Mut onhan ne vdha semmosii
jotenki vahan noloi juttuja. Et ei niist puhuta sillee, et ma kavin ostaa maitoa kaupasta. Kyl sen niinku
sillee ymmartaaki, ku se liittyy just sukupuolielamé&én ja kaikkeen tammoéseen. Kyl ne vahén pitaa
sillee kuiskuttaen puhuu, jos puhuu julkisesti.” H4

Tuen saantia saattoivat haitata myods muut tekijat. Tyt6t mainitsivat usein, etta
terveydenhoitajaa oli vaikea tavoittaa ja terveydenhoitajan luona on tosi vaikee
kayda, koska se on aina varattu, ei oo koskaan paikalla tai ei se ees oo paikalla.
Tytoille saattoi olla myds suuri kynnys kayda puhumassa terveydenhoitajan luona,

kuten seuraava esimerkki osoittaa:

“Ni on se just silleen, et just no jos vaikka tiistaina, ku se ei oo paikalla, ni sillon ei muista ettei se 00
paikalla ja kerd& rohkeutta menn& kysymd&an..Sit se ei ookaan siell4, ni ei ehk& saa uudestaan
keréttyé sité rohkeutta..” H10

Myos terveydenhoitajan rooli kehonmuutosten tukijana koettiin epaselvaksi, kuten
eras tytdista mainitsi, ettd moni ei edes tiennyt, ettd kouluterveydenhoitajalle on

mahdollista menna juttelemaan murrosian muutoksista.

"Oikeestaa just jostaa murrosidn muutoksista ois ehkd voinu menné juttelee ei sillee niinku tuntunu

jotenki sillee et tdnne vois vaan tulla juttelee...Monet just luulee et tdnne pitdé tulla jos on jotenki
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sattunu tai jotaa, mut sit taas et et tdnne vois tulla juttelee tai kyl se varmaa auttais koska monelle ois
sillee iha luottamuksellisesti puhuu ja sillee vois kysyy sillee iha mita vaa...” H9

Eras tytdistd kuvasi, kuinka terveydenhoitajan rutiininomainen tyoote oli estanyt
hanté kysymasta mielté askarruttavasta asiasta:

”..0n sillee aika rutiinilla menty. Ettd se kysyy kysymykset, mé vastaan ja sitte, vaik mul tulis mieleen
joku kysymys, ni ehk& ma voisin kysyy siltd, mut jos on vahanki epa- tai ei uskalla, ni sit ku se menee
siihen seuraavaan aiheeseen suoraan, ni sit ei jad aikaa ees kysyy sita.” .H10

Kouluterveydenhoitajalta  saatu emotionaalinen tuki ilmeni  vahvasti
terveydenhoitajan dialogisuutena, johon liittyi hanen kykynsa kuunnella, keskustella,
kannustaa seka kysella tyttbjen vointia tai kehonmuutoksiin liittyvia asioita.
Terveydenhoitajan kanssa oli keskusteltu l&hinn& kuukautisista, painosta seka muista
henkilokohtaisista asioista. Erés tyttd mainitsi, etta on keskustellut terveydenhoitajan
kanssa kuukautisista ja painosta, mutta rintojen kasvusta tai karvotuksesta en 00
puhunu kylla. Yksi tyttd kertoi olleensa terveydenhoitajan luona yksitoistavuotiaana,
kun halusi laihduttaa ja se meni ehka vahan vaaralliseksi. Terveydenhoitaja saattoi
myos kysella oppilailta kuukautisista varmistaen, etta kaikki oli kunnossa, kuten

seuraavasta esimerkista voi tulkita:

” Terveydenhoitaja lahinna niinku vaa kysy, et onko kipuja ja m& sanoin et joo..ja se kysy etta miten

mé hoidan ne ja sit mé& sanoin , et sérkylaékkeillé ja se sanoi et okei..” H10

Terveydenhoitaja oli saattanut kannustaa tytt6ja kuukautiskipuihin liittyen sanomalla
ala valita tai ota sarkylaéketta, ne on kuitenkin kestettava. Yksi tytoista oli sitd mielta,
ettd kouluterveydenhoitaja ja koulupsykologi osaavat auttaa, kun ne vaan kuuntelee
ja toinen tyttd kertoi, kuinka tarkeéata oli, ettd on ees joku jolle jutella, jos ei vaikka
vanhempien kans pysty. Emotionaalista tukea helpottavina piirteina koettiin se, etta
terveydenhoitaja oli tuttu ja mukava. Kuten eras tytbista asian ilmaisi jos ma kysyn
siltd, niin kyl se vastaa ja ihan mielelladn kertoo. Et ei tuu semmosta epdmukavaa
oloa sen kanssa keskustelemisesta. Toinen tyttd oli sitda mielta, ettd Meil on koulus
tosi mukava terveydenhoitaja ni sille pystyy iha sanomaan ilman mitaa ujosteluita.
Myo6s avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri koettiin tarkein&, jotta terveydenhoitajan

luokse on helppo menna. Muutama tyttd mainitsi, ettd jos kotona ei pysty
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keskustelemaan kehonsa muutoksista, on terveydenhoitaja seuraavaks helpoin, jos

haluaa keskustella jonkun kanssa koulussa.

“Se sanoo aina, et tdnne voi tulla iha vapaasti kysymééan..” H3

Konkreettista tukea tytdt saivat kouluterveydenhoitajalta, kun he hakivat
kuukautissiteita tai jotakin kaytannon tukea, kuten sarkyladketta kuukautisvaivoihin.
Terveydenhoitajan luokse voitiin menna myds, jos kesken koulupaivan tuli selkékipu,
menkat tai sairaalloisii kipuja. Talléin voitiin terveydenhoitajalta pyytaa jonku lapun, et
saa menna Kkotiin, lappua, tai todistus opettajalle liikuntatuntia varten tai kotiin
lAhtemiseksi. Taman lisdksi konkreettista tukea nuorten tyttdjen puheissa ilmensivat
terveydenhoitajan ohjaaminen tyttdja jatkohoitoon muualle, kuten l&&karille,

koulupsykologille, ravitsemusterapeutille tai fysioterapeutille.

“"Mulle annettiin joku lddke nimelté paratabs ja sit mul tulee paljon parempi olo véliaikasesti..” H1

“Terveydenhoitaja tottakai just anto mulle ldhetteen sinne laakériin, mist ma sain niista e-pillereita..et

sillee on ollu hyétyy.” H4

Tiedollista tukea nuoret tytot olivat saaneet kouluterveydenhoitajalta niin
yksilévastaanotolla, terveystarkastusten yhteydessa kuin oppitunneillakin. Erds tyttd
muisti, kuinka biologias oltii k&sitelty, mitd vartalos tapahtuu ja terveystiedos, niinku
kuukautisista tietoa. Han kuvasi et ei niinku hirveesti..et semmost niinku yleistietoo
vaan. Eras tyttdé mainitsi, etta terveydenhoitaja oli jakanut jotain sellasii infolehtisii just
koulussa. Tytot Kkertoivat, kuinka terveydenhoitaja oli antanut vinkkeja

kuukautiskipujen helpottamiseen. Tasta esimerkkina seuraava lainaus:

"Kerran ku mul oli ne kivut niin kovii, et mé itkin, et ne oli kyl tosi Kovii vatsavéénteitd..pdaté
pyorrytti..nii sit ma en oikein tienny, mitd teha..sit ma kysyin terveydenhoitajalta siitd seuraavana
paivana, et mitd mun pitdis teha, et ku naa kivut oli niin pahoi sillo edellis paivana...ni se sano et tota
et sun pitdis menna makuulle...ota se ladke ja sulle oli kirjotettu siit omalaéakarissa ja sitte mee

makuulle ja sit 0o niinku siin vahasen, ni sulle tulee parempi olo™ H1

Lisaksi terveydenhoitajan kanssa oli kayty yhdess& Tannerin luokituksia rintojen

kehityksesta ja karvoituksesta:
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” 84..ku olin terveystarkastus, ni se toi paperin ja sano, et siin on semmosii rintakuvia naisista ja se
kysy, et mika naistd on enimmakseen sun kokosii. Sit m& naytin, ni sit se sano...sit se naytti
karvotuksii, et kuinka paljon karvotuksii se on ja sit mé koskin yhtee niihi lapuista..ni sit me puhuttii, et

onks mul mitada kipui ja téallee niinku kuukautisten aikana...H1

Yksi tytoista koki, etta oli saanut riittdvasti tietoa murrosian kehonmuutoksista, jotta
osasi varautua hieman etukateen. Kouluterveydenhoitajaa pidettiin ammattitaitoisena
ja relevantin tiedon omaavana, joka myds osaltaan pyrkii huolehtimaan, etta nuorilla

on ajantasaista ja oikeaa tietoa, kuten seuraavista esimerkeista kay ilmi:

"Et netistdhan voi ofttaa tietoo..mut siel on kaikennékdst tietoo..et sit ymmartaa, et tda on oikee ja taa

on vaaraa..ni sitte on hyva, et on joku, joka tietda niinku varmasti et se on oikeet tietoo..” H10

"Joskus ku oon ollu terveystarkastuksessa, ni sit terveydenhoitaja on kertonu...kyl se vieléki vahan
kyselee ja sit se kysyy, et onko saanndéllisia ja téllee kuitenki niinku periaattees pitda siita tai pitaa

huolt sillee, et tiedetddn kaikki asiat..” H3

“En mé& sen varaan jété, et jos on joku isompi asia, ni sit meen vaik terkkarille puhuu siité..et en vaan

kato ohjeita netisté et mité pitéis teh&..” H5

Tyttdjen puheissa kouluterveydenhoitajan vuorovaikutustaitoja korostettiin ja koettiin,
ettd etenkin terveydenhoitajan kanssa kaydyista keskusteluista oli hyotya.
Kouluterveydenhoitajaa pidettiin asiantuntijana seka luotettavan tiedon lahteend, joka
osaa heuvoa ongelmatilanteissa ja osaa ohjata tyttdja tarvittaessa myods muiden

tahojen luokse.

7.2.2 Tyttojen odotukset kouluterveydenhoitajalta

Murrosiassa tapahtuneet kehonmuutokset olivat haastateltavien tuoreessa muistissa.
Vaikka tytbt paasaantoisesti olivat kokeneet, ettei heilla ollut juuri tarvetta
kouluterveydenhoitajan tuelle, oli heilla monenlaisia odotuksia
kouluterveydenhoitajan tuen suhteen. Emotionaalista tukea
kouluterveydenhoitajalta kaivattiin paitsi kannustamisen ja rohkaisemisen, myos

kahdenkeskeisten keskustelujen muodossa. Kouluterveydenhoitajalta toivottiin
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mieluummin suoraa ja rehellista puhetta, kun paahan taputtelua tai asioiden
kiertamista. Tytot eivat kuitenkaan n&hneet, ettd pelkka autoritatiivinen tapa jakaa
tietoa tai ohjata heita olisi paras mahdollinen, vaan he olivat sitd mieltd etta
jutteleminen terveydenhoitajan kanssa voisi auttaa heita tarkastelemaan asioita eri

kannalta ja suhtautumaan néin kehossa tapahtuviin muutoksiin paremmin.

Kyl seki vois vaikka just jutella naista etté& miks sa haluisit olla samanlainen ku joku muu et mikset s&
oo tyytyvéinen ittees ja sitte keskustella niistd mut Kyl se varmaa... suurin osa niin suurin osa siis sillee
etta ite hyvaksynta tulee itteltaa pitdd vaa ite ymmartda se mut tottakai auttaa puhuu siit jonku kaa voi

Jutella jonku kaa joka on ollu sisélla siin tilanteessa tai tillee.” H3

“Voi keskustella nuoren kaa niista tai kuunnella sita, etta..ja sillee just nais kuukautisis ja muissa, et ne
on sellasii asioita...et niist on kuitenki hyva puhuu jonku kanssa.. et ne on semmosii, et siin kuitenki

tapahtuu aika iso muutos et sillee..” H5

Tytot toivoivat, etta kouluterveydenhoitajan kanssa voisi keskustella rauhassa ja etta
heitd kuunneltaisiin ja heidat tulisi ottaa tosissaan. Kouluterveydenhoitajalta toivottiin
taitoa yrittda paasta nuoren kuoren alle ja huomata nuorissa asioita, jotka eivat aina
nay ulospain. Tytot toivoivat, ettéa kouluterveydenhoitaja olisi aloitteellisempi osapuoli
fyysisista muutoksista keskusteltaessa. He olivat sita mieltd, ettd terveydenhoitajan
tulisi pyrkia saavuttamaan nuoren luottamus ja ohjata keskustelua toivottuun

suuntaan.

“Se vois ehké yrittdd eka keskustella sillee normaalisti ja sit johdatella siihen seuraavaan aiheeseen..

et saa sillee periaattees rikottuu sen kuoren, et pystyy keskustelemaan sitten helpommin.” H10

“On vaikeeta silleen, ku neki on ollu nuoria ja niilldkin on eri kasitys siitd minkélainen pitda olla.. et
kylhan se sillee auttaa, et sanotaan et pitédis jutella paljon aikuisten kanssa, mut ku se on nii..niil on
niin eri kasitys asiasta...ni loppujen lopuks kylhdn se voi auttaa tai johtaa sit ihan niinku vaaraan
suuntaan..et semmosis asioissa pitais olla enemmanki semmost, et just mietitddn yhdessa, et milta
hanesta tuntuu ja mitd han haluais tehda...eika silleen, ettd; kun mina olin sinun ikdiseni, ni mina tein

néin ja sinunkin pitaisi tehdé néin..et se ei oo hirveen hyva...” H7

"Sehan on vaikee niinku lukee ajatuksia...ettd haluu laihduttaa..mut jos siitd vahanki sinne pain vihjaa,
et m& en oo tyytyvdinen tahan..ni sit pitais alkaa keskustelee, et voiko sitd muuttaa ja tarviiks sita

muuttaa.” H4
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Konkreettista tukea tyttdjen puheissa ilmensivét toiveet, ettd kouluterveydenhoitaja
olisi paremmin tavattavissa. Terveydenhoitajaa kaivattiin koululle paivittéin, kuten
eras tyttd ilmaisi ois tosi jees, jo terveydenhoitaja olis tdal aina, koska just sita tarvii,
ku se ei oo taalla. Tytdt myos toivoivat, terveydenhoitaja tiedottaisi paremmin milloin
on tavattavissa. Kouluterveydenhoitajaa pidettiin myds kouluympéaristossa sellaisena
henkilona, jonka luokse voi menna kysymaan kehonmuutoksista, hakemaan tietoa tai
juttelemaan. Kouluterveydenhoitajaa pidettiin parhaimpana tukijana

kehonmuutoksissa kouluymparistossa.

“et eihdn siihen kukaa ei nyt yleensé opettajille menna juttelee tollasist asioista ja jos sa oot koulussa
ni ei kukaa muu ku terveydenhoitaja.. kyl niitten kaa voi jutella mut ehka se terveydenhoitaja on vaha

turvallisempi vaihtoehto” H11

"No en méa kyl ehkéa ite menis keltdan opettajalta kysyméaén nois asiois..et kyl se terkkari on ehka se

oikeestaan..” H5

Tytot olivat sitd mieltd, ettd koulussa terveydenhoitajan jalkeen helpointa
kehonmuutoksiin liittyvista asioista olisi keskustella koululd&kéarin kanssa. Myds
kuraattori ja  psykologi mainittiin.  Opettajien kanssa kehonmuutoksista
keskusteleminen koettiin lahinnd kiusallisena, etenkin miespuolisten opettajien.
Kuukautisiin liittyvissa tilanteissa tytot olivat saattaneet kuitenkin kysyad neuvoa tai
pyytaa sidettd naispuoliselta luokanvalvojalta, liikkamaikalta, biologian opettajalta.
Mutta kuten eras tytdista ilmaisi jos se ois ollu mies, ni ma en ois kyl menny. Se on
vahan kiusallista. Myos toinen tyttd mainitsi, ettd miesopettajalle ei voi kertoa jos on
menkat. Yksi haastateltavista oli puolestaan kokenut, ettd terveystiedon tunnilla oli
ollut naisopettaja, oli luokassa syntynyt aika paljon keskusteluu, koska naisen kaa on
huomattavasti helpompaa. Sen kaa pystyy puhuu néist asioist paremmin ku miehen
kaa.

"Kyl sé& varmaan jolleki kuraattorilleki voit menna puhuu enemmanki néist asioist, jos sul on painon kaa
ongelmii. Et ei hyvaksy omaa painoonsa. Ni niist voi just ehk& tai psykologin kaa.. et se voi olla
hyvéks...Opettajalle ei tulis mieleenkd&n mennd puhuu mitdédn tollasii, varsinkaan niinku

miesopettajalle tulis mieleenkaan..” H4
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"Voi varmaan opettajille puhua sillee ja varmaan joku biologian opettaja, mut ei sita sillee vaik niilla olis
vaitiolovelvollisuus ja muuta..kuitenki ku ne on opettajia, ni ei niille viitti menna sillee..et ku ei se niiden
asia 0o. Vaik ne tulee valilla kyseleméaén, et onks jotain vialla tai muuta, ni ei niille tee mieli puhua..et

mieluummin sit joku joka tekee sitd ammatikseen, semmoselle on paljon helpompi puhua.” H7

Kouluterveydenhoitajalta toivottiin entistd enemman tiedollista tukea. Tyt6t kokivat
saaneensa tietoa murrosidssd tapahtuvista muutoksista terveydenhoitajaltaan
yleisella tasolla, mutta he olisivat toivoneet tietoa vieldkin enemman,
varhaisemmassa vaiheessa ja yksityiskohtaisemmin. Eras varhaisessa vaiheessa
kehittynyt tyttd koki, ettéd ollessaan viela niin pieni, ei koulussa opetettu niita juttuja
sillee paljon. My6s toinen tyttd pohti, ettéa ois ollu kiva, jos ois ollu tietoa ihan vahan
enemman, ennen ku mitdan tapahtu, vaikka olikin sitd mieltd, etta kyl siihen sit tottuu,
jos saa sen samaan aikaankin, mutta hanen olisi itse ollut helpompi suhtautua niihin
muutoksiin, eika olisi ehka tarvinnut niin paljon kysya kotona. Yksi tyttdé pohti, etta
tiedon jakamisen voisi alottaa niinki nuorena, ku ihan sillai neljannella-viidennella
luokalla, jos multa kysytdédn. Myo6s erds haastateltava toi esille, kuinka hanesta tietoa
olisi hyva tarjota just sillon kutosella, ku alkaa eniten kehittyy, nii siin vaihees vois olla
sillee enemmanki. Eras tyttd, jolla kuukautiset olivat alkaneet 13-vuotiaana, toivoi,
ettd kehomuutoksista olisi voinut kertoa ehka vahd myohemmin kuin kuudennella
luokalla. Hanen mielestaan seiskalla olisi ollut parempi. Yksi tytdista mainitsi, kuinka
on tosi hyva, jos on etukateen jo kerrottu siitd (muutoksista, NK), jolloin ne ei tuu
kauheen yllatyksend. Tytot toivoivat, ettd tietoa jaettaisiin eri luokka-asteilla
tasmallisemmin tai tyttéryhmissa, jolloin eri kehitysvaiheessa olevat saisivat
tarpeellista tietoa oikeaan aikaan. Pienemmissa ryhmissa olisi myds helpompaa
keskustella tai kysella asioita.

” Se (tieto) ois voinu olla sillee kahen kesken, just sillee terveydenhoitajan kaa tai sit sillee..ma en tii,
meneeks vahan monimutkaiseks, et tytoille erikseen ryhméassa ja pojille erikseen ryhméassa..koska sit
ois voinu siin ryhmassaki sillee just keskustella niista ja jos joltai tulee jotai kysymyksia, mita ei sillee

ite vaikka niinku osais siin tilantees esittda...” H3

“Et nyt toivoo, et siit ois enemmén neuvottu, siit fyysisestd kasvusta..et mité tulee just niinku ihokarvat
ja rintojen kasvu ja lantion leveneminen...et enemmanki on selitetty niinku kuukautisista..etté sitten
kun sinulla on kuukautiset ja harrastat seksia, niin voit tulla raskaaksi ja blaa blaa blaa...et se keskitty

enemman sellaseen, mité tapahtuu, eiké niihin ulkosiin asioihin...” H7
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Yksityiskohtaisempaa tietoa toivottiin joistakin kehonmuutoksista, kuten kuukautisista
ja kuukautiskivuista, rinnoista, mutta my6s psyykkisistd asioista, tunteista,
seurustelusta ja ehkaisysta. Lisdksi tietoa kaivattin enemman kaytannon tasolla.
Tasta tytét mainitsivat, etté tietoa olisi voinut kasitella tarkemmin kuukautisiin liittyen
esimerkiksi kuinka usein siteitd pitda vaihtaa, tamponien kaytosta, mita pitdd tehda,
ku ne alkaa, miten vois huomata, et jos ne on alkamassa, millon ne suunnilleen
alkaa, mis vaihees kaikki asiat tapahtuu sekd mista ne kivut johtuvat. Tyt6t olisivat
kaivanneet tarkempaa tietoa kuukautisista, jotta he olisivat voineet varautua pitamalla
laukussa pikkuhousunsuojia, eikd asiat olis tullut niin suurena yllatyksena. Tytot
mainitsivat toivoneensa enemman tietoa myos rintojen kehityksestd ja lantion

kasvusta.

” No viimeks ma muistan, et ma mietin sité et tai kaverin kaa mietittiin, et kuinka kauan pitkélti rinnat
kasvaa, ku siit ei oo sanottu ku et joillaki kasvaa ja et se on tosi yksildllista. Ku on néhny, et joillaki
pikkutytdil on tosi isot rinnat ja joillaki vanhoil naisil on tosi pienet, ni sitéd aina mietitdan, et kuinka
paljon ne kasvaa ja missé vaiheessa ja miten se menee..Ei noit kasitella missdan mitenk&an..et se on
sama ku lantion kasvu..et ei siitdékaén mitenk&an..ku sanotaan vaan et lantio kasvaa siinéd se...mut et

ei siitdkdan sanota yhtaan mitadan” H7

” Et jos siit puhuis et sulla alkaa sattuu tai siis sillee rintoihi et kannattais olla varovainen ku et ei niinku

et niinku jos sa leikit ku sa tyénnét sen ihmisen ni et sua sattuis niiku rintoihin” H1

Eréas tytdista olisi toivonut terveydenhoitajalta enemman tietoa siitd, kuinka pitda ihon
puhtaana, koska hanella tuli aika paljon finneja. Tytt6é pohti, kuinka murrosidssa
koetaan herkasti ettei hyvaksyta itteaan, jolloin jos tulee just niin paljon finneja ja
tallei, niin se voi horjahtaa tosi paljon. Han arveli tiedon auttavan siihen etta finnit
menis pois ja sitte ois niinku helpompaa. Tukea kaivattiin liséksi sopivien vaatteiden
hankintaan liittyen. Tytot kertoivat, kuinka on tosi hankala I6ytaa housuja, koska
niitak&an ei oo mitotettu tai kaikki on mitotettu pienille tytdille. Jos on lyhyt, Iyhyita ja

leveita vaatteita ei [6ydy ja kaikki vaatteet on semmaosii pikkiriikkisia.

"Rinnat kasvo ja seki oli sillee, et mita pitda tehdéa..et ku sitdkaén ei ollu terveydenhoitaja puhunu
mitdd muuta...siihen olis tarvinnu lisé& neuvoja sillon.. Vois siis ainaki niis rintaliivien ostos..et se on
hankalaa, et jos menee kysymaan joltaki vdhan nuoremmalta naiselta vdha apua, ni ne ei..ne kattoo
pitkin nen&a siella..et mita toiki tulee tdnne tommosia ettimaéan, et ottais aitinsd mukaan..Et ei ne osaa

auttaa..Tai siis kummiski ku siin vaihees ku alkaa kehittyméén, ni kasvaa kuitenki aika nopeesti...” 