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siséltd vastaisi paremmin kohderyhman tarpeita.

Valmiita lehtisi&  hyddynnetddn tulevaisuudessa terveyskasvatuksen tukena
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kaupungin koulujen terveydenhoitajien kayttoon terveysviraston toimesta.
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This thesis is working life orientated project that was made in co-operation with health
agency of Pori and school of Toejoki in spring of 2007. The purpose of this project was
to produce brochures about changes in puberty for fifth graders. Purpose of this project
was to wake up the interest of 11 — 12 year old children against changes in their body,
ability to learn recognise chances about normal development and supporting public
health nurse’s work.

Growing and developing — brochures give information to girls and boys about physical,
psychological and social changes and also hygiene on the verge of puberty. Brochures
have glosses which explain text and also useful internet sources from some pubescent
can search more information.

Brochures succeeded according to plan. To carry through this brochure we received
help from outsider illustrator. Before taking it in to use, pilot survey was made to
brochures so that the content would be better for the target group.

Ready brochures will be used to help health education in general at school of Toejoki in
the future. These brochures can also be given into use of other school public health
nurse’s by health agency of Pori.
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Opinndytetyomme sai alkunsa marraskuussa 2006, kun kdvimme tapaamassa Toejoen
koulun terveydenhoitaja Anneli Nurmea. Valitsimme Toejoen koulun, koska toinen
opinnaytetyon tekijoista oli ollut siella harjoittelussa ja terveydenhoitaja oli hanelle
siten tuttu. Toejoen koulu sijaitsee Porissa Toejoen kaupunginosassa. Télld hetkella
luokilla 1-6 on noin 330 oppilasta ja 13 perusopetusryhmaa. Viitosluokkia on kaksi. 5A
ja 5B. Yhteensé heitd on 57 oppilasta, joista tytt6ja on 33 ja poikia 24. (Toejoen koulu
2007.) Terveydenhoitaja Anneli Nurmen kanssa keskustelimme eri aihealueista ja
valitsimme aiheeksi murrosidan muutokset. Koimme térkeédksi murrosian muutoksista
puhumisen sek& kannustamisen huolehtia omasta hyvinvoinnista, koska ne ovat erittéin

tarkeitd asioita jokaiselle ja niiden merkitys kasvaa varsinkin murrosidssa. Tulemme

itsekin tarvitsemaan naita tietoja tydssamme terveyskasvatustilanteissa.

Terveydenhoitajan toivomuksesta paatimme laatia projektina lehtiset murrosién
muutoksista jaettavaksi murrosikaisille. Tytoille ja pojille suunniteltiin omat lehtiset
(Liite 4, Liite 5), koska halusimme tehdd mahdollisimman kattavan tietopaketin
kummallekin sukupuolelle. Terveydenhoitaja ehdotti aluksi materiaalin tekoa viides - ja
kuudesluokkalaisille, mutta rajasimme alueen koskemaan vain viidesluokkalaisia, koska

aihe on erityisen tarked juuri 11-12 — vuotiaille.

Valitsimme lehtisen terveyskasvatusmateriaaliksi, koska sen avulla voidaan esittaa
asioita tiivistetysti ja selkedsti. Lehtinen on my6s hyva materiaali siksi, koska se ei ole
lilan pitkd ja murrosikdinen 10ytad etsiménsa tiedon nopeasti. Lehtinen on
helppolukuinen ja kuvat ovat selkeitd ja huomiota herattdvia. Talla hetkelld Toejoen
koululla ei ole vastaavaa materiaalia kaytdssa ja siksi lehtinen tulee tarpeeseen. Teimme
opinndytetyon tekemisestd sopimuksen Porin kaupungin terveysviraston kanssa ja
valmiin tyon ja lehtiset toimitamme sinne projektin padatyttyd. Terveysvirasto voi

tarvittaessa antaa lehtiset myds muiden porilaisten terveydenhoitajien kayttoon.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksena oli tuottaa murrosidssa tapahtuvista muutoksista lehtiset
Toejoen koulun viidesluokkalaisille. Terveyskasvatusmateriaalin muodoksi valitsimme
lehtiset, jotka antavat tietoa tytdille ja pojille murrosikdan liittyvista fyysisista,

psyykkisistd ja sosiaalisista muutoksista murrosian kynnyksella.

Projektin tavoitteena oli oppilaiden mielenkiinnon herattdminen omassa kehossa
tapahtuvia muutoksia kohtaan, kyky oppia tunnistamaan normaaliin kehitykseen
liittyvid muutoksia, mit4 kutsutaan terveyden lukutaidoksi sek& terveydenhoitajan tydn
tukeminen kasiteltdessa kyseistd aihealuetta. Tavoitteenamme oli myds oppia
projektityoskentelyd ja projektin hallintaa, kuten aikataulussa pysymistd ja aiheen
rajaamista  realistiseksi ~ kokonaisuudeksi.  Toivoimme  my®ds  saavamme
projektimuotoisen  opinndytetydbn  myotd  valmiuksia  tulevaan  ty6hémme

terveydenhoitajina.

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman projektitydon lahtokohtina ovat terveyden edistdminen, terveyden lukutaito,
murrosika, 11-12- vuotias lapsi, varhaisnuoruuden muutokset sekd hygienia. Taméa
projekti on tydelamélédhtdinen ja toteutetaan yhteistydssd Porin kaupungin

terveysviraston ja Toejoen koulun kanssa.

3.1 Terveyden edistdminen

Terveys- sanaa on aikaisemmin kéytetty tarkoittamaan ihmisen kokonaisuutta.
Terveyttd pidetddn toimintakykynd, ominaisuutena, voimavarana, tasapainona tai
kykyna selviytyd tai sopeutua. Terveyden maéarittdminen voi olla hyvin erilaista eri

tieteenalojen nékdkulmista. Sellaisetkin ihmiset voivat kokea itsensé terveeksi, jotka



ovat vakavasti sairaita. Terveyden edistdminen on toimintaa ja sen tarkoituksena on
parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveydestd huolehtimisessa.
Terveyden edistdminen on liséksi terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteisén
ja yhteiskunnan ndkdkulmasta. Edistaminen liitettynd késitteeseen terveys, tarkoittaa
terveyden parantamista antamalla neuvoja, tukemalla, rohkaisemalla ja asettamalla
terveyden tarkedksi ihmisten jokapdivéisessa elamassa. (Vertio 2003, 15, 29 ; Ewles &
Simnett 1999, 23.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma pohjautuu WHO: n Health for all — ohjelmaan,
jossa painotetaan erityisesti terveyden edistdmistd. Terveys 2015 on pitk&n aikavalin
terveysstrategia, joka linjaa Suomen terveyspolitiikkaa ldhes 15 wvuoden ajan.
Ohjelmassa on kahdeksan kansanterveyttd koskevaa péatavoitetta, joista viisi on
ikaryhmittdistd ja kolme kaikille yhteistd tavoitetta. Lisdksi ohjelmassa on 36
toimintasuuntaa, jotka sisaltavat haasteita ja linjauksia sekd ihmisten arjen ympéristoille
ettd yhteiskunnan eri toimijoille. Terveyden edistdminen ei ole ainoastaan
terveydenhuollon vaan monien eri tahojen asia. Avainasemassa ovat ihmisten arjen
ymparist0, esimerkiksi kodit, paivakodit, koulut, tytpaikat, liikenne ja asuinalueet.
(Koivisto 2002, 25-27 ; Terveys2015 2001, 3-5.)

Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa keskeiseksi tavoitteeksi lasten ikaryhmassa on
asetettu lasten  hyvinvoinnin  lisddminen, terveydentilan paraneminen  seka
turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien vaheneminen. (Koivisto 2002, 27.)
Projektimme vastaa néihin haasteisiin antamalla tietoa murrosian kynnyksella oleville

lapsille murrosikaan kuuluvista muutoksista.

Terveyden edistdminen edellyttad tietoutta siit4, mitd muutoksia ja minkélaista kehitysta
yhteiskunnassa tapahtuu ja miten ndmé& muutokset nakyvat tai heijastuvat terveyden
edistamisen siséltoon, toimintaan ja asiakasty6hon. Yksilot, perheet ja erilaiset yhteisot
sopeutuvat eri tavalla muutoksiin omaksumalla aikakaudelle tyypillisia arvoja ja tapoja.
(Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 35.)

Terveyden edistdminen on monitasoista eri sektoreilla toteutuvaa ty6td, mika asettaa
haasteita my0s alan koulutukselle ja sen sisall6ille. Terveyden edistdmiselld parannetaan

yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksia. Eri



toimijoiden nakokulmasta se saa erilaisia merkityksia ja sisaltja. Vahvimpina toisiaan
tukevina lahestymistapoina nousevat mahdollisuuksien luominen ja sairauksien ehkaisy.
(Savola & Koskinen - Ollongvist. 2005, 8-11.)

Sairauksien ehkaisy ja terveyden edistdminen ovat ratkaisevasti vaikuttaneet véeston
terveyden parantumiseen sekd Suomessa ettd ulkomailla. Terveyteen vaikuttavat
ihmisten keskindinen sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja huolenpito seké
elaménhallintataidot. Terveyteen ei pystytd vaikuttamaan riittavasti pelkéstaén
terveydenhuollon keinoin, joten terveyden edistamistd tulee korostaa kaikilla
yhteiskunnan sektoreilla. Terveysndkokohdat tulee ottaa huomioon kaikessa
yhteiskunnallisessa paatoksenteossa sek& kaikissa politiikoissa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2006.)

Terveyden edistdmisen asiantuntijuus on kasitteend hankala. L&htokohtana on
ymmarrys terveyden edistdmisestd. Terveyden edistdminen voi olla muutokseen
tdhtadvaa toimintaa, mahdollisuuksien luomista ja terveyttd suojaavien tekijoiden
yllapitoa. Naiden lisaksi terveyden edistdmisen tehtdvénd on yllapitdd jo olemassa
olevia terveyttd suojaavia tekijoitd. Paamadrand on terveyden tuottaminen,
vahvistaminen ja yllapitdminen. Terveyden edistdmisen asiantuntijuudessa korostuvat
muutoksen aikaansaaminen ja mahdollisuuksien luominen. Terveyden edistdmista ohjaa
sen taustalla olevat arvot, kuten itsendisyyden ja ihmisarvon kunnioittaminen, tasa-arvo,
osallistuminen sekd voimaantuminen eli empowerment. Empowerment — ndkokulmassa
voidaan ajatella, ettd jokainen meistd on oman terveytensd asiantuntija. Yhteisollinen
empowerment korostaa ihmisten omaa osaamista, jota voidaan hyddyntda terveyden

edistdmisessa ja sairauksien hoidossa. (Savola & Rouvinen-Wilenius 2004, 39-41.)

3.2 Terveyden lukutaito

Terveyden lukutaito on tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, jotka madrittelevat yksilon
motivaation ja kyvyn saada tietoa, ymmartad ja kdyttaa sita terveyttd yllapitavalla ja
edistavalla tavalla. Yksilo osaa hyddyntdd saamaansa tietoa. Tarkead ei ole vain tiedon
madré vaan yksilon mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa hyodyntdmalla terveystietoa.

Terveyden lukutaito viittaa luottamuksen tason saavuttamiseen, henkilokohtaisten



taitojen omaamiseen siten, ettd yksilo voi toimia oman ja yhteisonsd terveyden
parantamiseksi vaikuttamalla elinoloihinsa ja muuttamalla eldméntyylid. Terveyden
lukutaito on kehitysprosessi, joka on jatkuva ja elinikdinen. Se on myo6s yhteydessé

ymparistoon ja kulttuuriin. (Savola ym. 2005, 84-85.)

Yksilo kykenee kasittelemddn terveyttd koskevaa tietoa, asettamaan itselleen oman
terveytensd kannalta térkeitd tavoitteita ja ohjaamaan toimintaansa naiden tavoitteiden
suuntaan. Terveellisen elamantavan omaksumisen nakodkulmasta olisi hyva kehittaa
ensisijaisesti taitoa ké&sitelld terveyteen liittyvad tietoa ja sen kautta terveyden
yllapitdmiseen liittyvid toimintavalmiuksia. Yhteiskunnassa on paljon terveyteen
liittyvaa erilaista ja ristiriitaista tietoa. Tiedon omaksumista ja arvioimista vaikeuttavat
eri tietoldhteiden samanarvoisuus. Saatavilla olevasta tiedosta on vaikea erottaa onko
kyseessa tutkimustieto, mielipide, ideologinen kannanotto, fiktio vai fakta, siksi lukijaan
tuleekin olla kriittinen lahteiden suhteen. (Peltonen 2002, 29.)

Terveyden lukutaidon kolme eri tasoa ovat toiminnallinen, vuorovaikutuksellinen ja
kriittinen lukutaito. Toiminnallista terveyden lukutaitoa voidaan lisatad vélittamalla
tietoa viestintdvalineiden kautta. Vuorovaikutuksellinen terveyden lukutaito vastaa
henkilokohtaisella tasolla taitojen ja kykyjen kehittymistd. Tatd voidaan kehitt&é
kohdentamalla terveysviestinta tiettyyn tarpeeseen ja motivaatiotasoon. Ammatillisella
vuorovaikutuksella tahdataan terveyden lukutaidon paranemiseen kuten esimerkiksi
terveyskeskusteluun.  Terveyskeskusteluissa tapahtuvan vuorovaikutuksen tulisi
mahdollistaa tiedollinen, emotionaalinen ja sosiaalinen tuki. Kriittisessa
terveydenlukutaidossa on kyse yksilo ja yhteisétason kyvyistd ja mahdollisuuksista
toimia joustavasti luomalla uusia ratkaisumalleja. Terveyden lukutaitoon liittyy
tietoisuuden lisddminen. Tamé& on prosessi jossa yksiloille ja yhteistille viestitdadn
terveyteen vaikuttavista tekijoistda ja saatua tietoa ké&sitellddn palautteen avulla.
Kriittinen terveyden lukutaito vahvistaa mahdollisuuksia edistaa terveyttd. (Savola ym.
2005, 85.)
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3.3 Murrosiké elamanvaiheena

Murrosikaa kutsutaan puberteetiksi ja se on ihmisen kehityksessa vaihe, jolloin
saavutetaan sukukypsyys. Murrosian muutoksilla tarkoitetaan hormonien erityksesta
johtuvia tapahtumia. Silloin tyttGjen ja poikien kehoissa tapahtuu erilaisia muutoksia,
jotka saattavat hdmmentaa nuorta. (Véestoliitto.)

Nuoruusikd voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Naitd ovat varhaismurrosika,
varsinainen murrosiké ja myohaismurrosikd. Varhaismurrosikd kasittdd ikdvuodet 12-
14, varsinainen murrosikd 15-17 ja myohaismurrosika 18-22. (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004, 81.)

Ominaista murrosiasséd on nopea pituuskasvu, sukupuoliominaisuuksien kehittyminen,
psyykkinen ailahtelevaisuus ja sosiaalisten suhteiden kehittyminen. Tyt6illa fyysiset
muutokset tapahtuvat suunnilleen samanaikaisesti. Pojilla muutokset tapahtuvat
keskimaarin kolmessa vaiheessa, joita ovat varhaisvaihe, kasvun Kiihtymisen vaihe ja
vahvistumisen vaihe. Kaikki muutokset ovat normaaleja kehitykseen liittyvia
tapahtumia, eik& niitd kannata pelastya. (Véestoliitto.)

Leppasen (2005) Pro Gradu tutkielmassa “Ala murjota murrosikad” kasitellaan
kuudesluokkalaisten kasityksida murrosidstd ja heiddn nékemyksiadn murrosian
fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista muutoksista. Tutkimus tehtiin Jyvaskylélaisen
ala-asteen kahdella kuudennella luokalla. Oppilaita oli yhteensa 40, joista tytt6ja oli 22
ja poikia 18. Tutkimusmenetelmané kaytettiin ainekirjoituksia ja késitekarttatekniikkaa.
Késitekartat ja aineet jaoteltiin ryhmiin niiden sisdltdiman tietomééran ja tiedon
monipuolisuuden perusteella. Tutkimuskysymyksid oli  kaksi. Ensimmaisessa
tutkimuskysymyksessa kysyttiin kuinka paljon ja mitd kuudesluokkalaiset tietdvat
murrosikaan liittyvistd muutoksista ja toisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin miten
murrosian fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen nakodkulma tulevat esiin oppilaiden
kasitekartoissa ja aineissa. Tutkimuksessa todetaan, ettd kuudesluokkalaisilla on paljon
kasityksid murrosiéstd ja siihen kuuluvista muutoksista. Kuudesluokkalaiset myos
kasittelivat aihetta monipuolisesti kertoen esimerkkejd murrosikd&n kuuluvista
fyysisistd, psyykkisista ja sosiaalisista muutoksista. Tyttéjen ja poikien vastauksissa oli

eroja l&hinna asennoitumisessa. Tytot ilmaisivat poikia enemman asenteitaan ja tytoille
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kiinnostus toista sukupuolta kohtaan oli merkittdvdmp&a kuin pojilla. Murrosian
muutokset koettiin p&dasiassa positiivisina. Tyttdjen vastaukset aiheesta kertoivat
kehityksen olevan edistyneempad, kuin pojilla, silla tytot kehittyvét aikaisemmin kuin
pojat. (Leppanen 2005, 25-31, 41-45, 65.)

3.4 11- 12 -vuotias lapsi

11 -12 -vuotias lapsi on peruskoulun viidennelld luokalla. Han on innokas, aktiivinen ja
monista asioista kiinnostunut. Murrosika tuo muutoksia kayttaytymiseen ja olemukseen,
ja myo6s tunteet saattavat ailahdella. Viidesluokkalainen suhtautuu asioihin usein
jyrkésti ja mustavalkoisesti. Han hakee asioiden valille syy—seuraus-suhteita. Taman
ikdinen lapsi oppii parhaiten uusia asioita itse tekemélla. (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto.)

Kehityserot ovat suuria 11-12 -vuotiaiden vélilla. Viidesluokkalaisten ryhméssa osalla
oppilaista on havaittavissa selvid murrosidan merkkejd, kun taas osa on vield tdysin
lapsenomaisia. Kehitys etenee yksilOllisesti ja murrosidan muutokset saattavat
hamment&d, koska lapsi haluaa olla normaali ja samanlainen kuin muut. (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto.)

11 - 12 —vuotias pitaa kirjeiden kirjoittamisesta, lukee kuvalehtid ja viihtyy television ja
tietokoneen daressd. Han on kiinnostunut eldin-, seikkailu- ja romanttisista tarinoista.
Viidesluokkalaiselle perhe on edelleen tarked, mutta myds kavereiden merkitys alkaa

korostua. Kaverit valitaan entistakin huolellisemmin. (Koistinen ym. 2004, 73.)

3.5 Murrosién fyysinen kehitys

”Murrosika eli puberteetti tarkoittaa aikaa jolloin sukupuoliset ominaisuudet kehittyvét
ja lapsesta kasvaa fyysinen aikuinen” (Koistinen ym. 2004, 72). Sukupuolihormoneita
on kaksi. Miessukupuolihormoni on testosteroni ja naissukupuolihormoni on estrogeeni.
Murrosidssa sukupuolihormonien pitoisuus veressa kasvaa jopa moninkertaiseksi

lapsuuteen verrattuna. Kummallakin sukupuolella on normaalisti seka estrogeenia etté
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testosteronia, kuitenkin niin  ettd omaa sukupuolihormonia on enemman.
Sukupuolihormonit saavat aikaan fyysisen kehittymisen. Testosteroni ja muut
heikommat antrogeenihormonit aiheuttavat murrosiassa tapahtuvan kasvupyrahdyksen
yhdessa lisdaantyneen kasvuhormonin erityksen kanssa. Estrogeeni saa aikaan tytdilla
kohdun limakalvon paksuuntumisen, emattimen limakalvon kypsymisen, naisellisen
rasvakudoksen jakautumisen ja kohdun, pienten hdpyhuulten seka rintojen kasvamisen.
Testosteroni  kaynnistdd pojilla siittimen ja Kkivespussin sek& eturauhasen ja
siemenrakkuloiden kasvamisen, karvoituksen lisdéantymisen, danen madaltumisen,

kasvupyrahdyksen sekd sukupuolisen halukkuuden. (Hoppu 2005, 51.)

Murrosidssa tapahtuvat muutokset alkavat nékya tyt6illa noin 10 - 12 -vuoden ikaisena,
pojilla muutokset alkavat noin kaksi vuotta mydhemmin. Kehossa tapahtuvat muutokset
kestavat noin kolme vuotta. Kasvu ja kehitys ovat yksilollistd. Tytoilla fyysinen kasvu,
rintojen ja sukupuolielinten kehittyminen tapahtuvat samanaikaisesti. Pojat kasvavat
fyysisesti vield murrosian jélkeenkin. Tyt6illd ensimmainen merkki murrosién
alkamisesta on rintarauhasten kehittyminen ja pojilla kivesten ja Kkivespussien
suureneminen. (Koistinen ym. 2004, 72 ; Aalberg & Siimes 1999, 15.)

Murrosidn alkaessa sukupuolirauhasten, aivolisakkeen ja hypotalamuksen muodostama
sukupuolista kypsymista saateleva jarjestelma aktivoituu. Murrosian kehitys etenee
kaikilla samaan tapaan, mutta perimasta johtuvat yksil6lliset erot ovat suuria. Nopean
kasvun vaihetta kutsutaan kasvupyrahdykseksi. Sitd edeltdd kuitenkin kasvun
hidastuminen. Kasvuvauhti hidastuu kokoajan imevaisiasta lahtien siihen asti kunnes
kasvupyrahdys alkaa. Kasvupyrédhdyksen huipun jalkeen kasvuvauhti hidastuu
uudelleen, ja kasvu paéattyy puberteetin lopussa. Kasvupyrahdys alkaa, kun sukupuoli-
ja kasvuhormonien tuotanto on lisdéntynyt. Kasvaminen alkaa perifeerisista osista,
jalkaterét ja kadet kasvavat ensimmaisina. (Hoppu 2005, 50 ; Ivanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2001, 76.)

Sukupuoliominaisuudet kehittyvat tietyssa jarjestyksessa oman aikataulunsa mukaisesti.
Hypotalamus toimii  murrosidn  kaynnistyessa  keskeisend saatelykeskuksena.
Hypotalamuksen vaikutuksesta aivolisdke alkaa erittdd lisdantyneitd maaria
gonadotropiinia, joita ovat muun muassa follikkeja stimuloiva hormoni FSH ja

luteinisoiva hormoni LH. (Koistinen ym. 2004, 77-78.)
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Joki - Korpelan (2001) pro gradu tutkimuksessa “Kotikasvatus nuoren
terveysoppimisen tukena” késitelld&dn yldastetta kdyvien nuorten ja heidédn
vanhempiensa valisid keskusteluita fyysiseen kasvuun ja kehitykseen liittyvista asioista.
Vastauksia tutkimukseen tuli 298 kappaletta ja vastauksista kavi ilmi, ettd alle puolet
vanhemmista oli keskustellut nuoren kanssa paljon tai erittdin paljon kyseisesta
aiheesta. Eniten keskustelua oli ollut ihon toiminnan muutoksista ja painon
kehittymisesta. Vahiten poikien kanssa oli keskusteltu &anen murroksesta,
siemensyoksyista ja sukuelinten ulkonddn muutoksista. Véhiten taas tyttdjen kanssa oli
keskusteltu karvoituksesta, pituuskasvusta, rintojen kehittymisestd ja kuukautisista.
(Joki-Korpela 2001, 38.)

3.5.1 Tyttdjen fyysinen kehitys

Tytoilla murrosian ulkoisia merkkeja ovat pituuskasvun nopeutuminen, rintojen ja
ulkoisten sukupuolielinten kasvaminen sekéd kainalo- ja h&pykarvojen ilmestyminen.
Vartalon muodot pyoristyvat, lantio levenee. Kohdun limakalvossa tapahtuu hormonien
vaikutuksesta syklittéisia muutoksia, jotka saavat aikaan kuukautisten alkamisen.
Alussa varsinkin kuukautiset ovat epéaséannolliset. (Eskola & Hytdénen 2002, 32-33 ;
Véestoliitto.)

Tytoilla murrosian alkaminen vaihtelee suuresti. Keskimé&érin alkaminen tapahtuu 9-13
-vuotiaana. Murrosika alkaa yleensa rintarauhasten kehittymiselld. Rintarauhanen voi
kuitenkin olla kehittynyt ilman murrosikdan kuuluvia muutoksia jo vuosia ennen
varsinaista murrosidan alkua. Rinnan kasvuaika, lopullinen koko ja muoto vaihtelevat
yksilollisesti. Rinnat eivat aina ole symmetriset, vaan toinen rinta voi olla erimuotoinen
tai suurempi. Terveilld tytGilla rintarauhasen kasvu ja kehitys kestad noin 3-7 vuotta.
Rintojen kasvaminen sekd hapykarvoituksen varhainen ilmaantuminen saattavat
hammentda tyttdd, mutta ne kuuluvat kuitenkin normaaliin kehitykseen ennen
varsinaista murrosikaa. (Penttinen 2007 ; Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 1999, 56
; Aalberg ym. 1999, 43-44, 48 ; Vaestoliitto.)

Vuosia aikaisemmin ennen kuin ensimmaiset kuukautiset alkavat, ilmaantuu monilla
tytoilla valkovuotoa, mik& on merkki hormonitoiminnan k&ynnistymisestd. Valkovuoto

on limakalvoilta erittyvd4 vaaleaa nestemaista ainetta, joka valuu emattimesta ulos.
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Valkovuoto ei normaalisti aiheuta kirvelyé eikd kutinaa. Valkovuodon maaré vaihtelee
yksilollisesti. (Hoppu 2005, 51 ; Véestdliitto.)

Tytdilla munasolut ovat olemassa munasarjoissa jo syntyessd. Noin 10-12 -vuotiaana
FSH- hormoni saa munasolujen granuloosasolut muodostamaan estrogeenia.
Kuukautisten alkaminen eli menarke tapahtuu keskimaarin 13-vuotiaana. Munasolu ei
yleensd irtoa ensimmadiselld kuukautiskerralla. Noin vuoden kuluttua estrogeenin
muodostamisen alkamisesta sitd alkaa muodostua niin paljon, ettd kohdun limakalvo

kasvaa riittavésti ja kehittyy kuukautisvuoto. (Aalberg ym. 1999, 45-46.)

Munasolujen irtoamista kutsutaan ovulaatioksi. Yksi munasolu saavuttaa kerran
kuukaudessa tayden kypsyyden ja sitd ympéardiva munarakkula puhkeaa. Munasolu
kulkeutuu munajohtimen kautta kohtuun. Munajohtimessa munasolu voi hedelmaittya
miehen siittiosolun kanssa. Jos munasolu ei hedelmdity, se poistuu kohdusta limakalvon

kanssa verensekaisena kuukautisvuotona. (Kinnunen 2001, 73.)

Normaali kuukautisten maara voi olla pieni vuoto kahden pdivén ajan tai viikon kestava
runsas vuoto. Kuukautisten méara ja laatu vaihtelevat yksilgittdin. Kuukautisvuodosta
noin puolet on verta, loppu on kohdun erittdmaa limaa, kohdusta poistuvia limakalvon
jaanteitd sekd valkovuotoa. Vuodon maara vaihtelee 20 millilitrasta 200 millilitraan,
keskimaarin vuoto on noin 40 millilitraa. Runsainta vuoto on aamuisin sangysta
ylosnoustessa. Kuukautiskierron pituus lasketaan kuukautisten alkamispéivasta
seuraavien kuukautisten alkamispdivaan, keskiméarin sen pituus on 28 vuorokautta.
Kuukautiskierto voi vaihdella 21 paivéastd jopa kuuteen viikkoon asti. Aluksi
kuukautiset voivat tulla harvoin, jopa 2-3 tai useammankin kuukauden vélein, tdméa on
kuitenkin normaalia. (Kettunen 2001, 16 ; Aalberg & Siimes 1999, 50.)

Kuukautiset ovat odotettu tapahtuma, vaikka ensimmadisten kuukautisten alkaminen
tapahtuu aina yllattden. Kuukautiset jatkuvat noin 50 — ikdvuoteen saakka, jonka jalkeen
alkaa vaihdevuodet. Kuukautisten alkaessa rinnat ovat jo kehittyneet, karvoitusta on
ilmaantunut  hapykumpuun ja kainaloihin. My6s eméttimen erite on muuttunut
runsaammaksi. Aluksi kuukautiset ovat hyvin epéaséannallisia ja vuodot voivat olla

runsaita ja pitkid, mutta ne eivat tavallisesti ole kivuliaita. Joskus voi kuitenkin esiintya
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paansarkya ja alavatsakipuja, &rtyisyyttd, itkuherkkyyttd, mielialan vaihteluita ja
vasymysté. (Kettunen 2001, 16 ; Aalberg ym. 1999, 49.)

Estrogeeni saa aikaan kohdun kasvamisen ja rintarauhasten kehittymisen myds ematin
ja munasarjat kasvavat ja kehittyvat. Emattimen limakalvo paksunee ja sarveistuu, seka
Klitoris jonkin verran suurenee. Progesteroni vaikuttaa estrogeenin liséksi rintojen
nanniseudun kasvuun ja tummentumiseen. Lisdmunuaiskuoren androgeeni saa
talirauhaset aktivoitumaan, miké aiheuttaa rasvaisen ihon ja finneja sek& vahvemman
hien hajun ja sukupuolikarvoituksen ilmaantumisen. (Eskola ym. 2005, 32-33 ; Aalberg
ym. 1999, 46.)

Murrosian aikana tyton lantionkaari muotoutuu ja valmistautuu lisadntymistd varten.
Lantio muotoutuu siksi, ettd lapsen synnyttdminen olisi mahdollista. Reisiin ja
pakaroihin alkaa kertyd rasvakudosta. Rasvakudoksen kertyminen nopeassa
tahdissa muuttaa vartalon muotoa, tdmé saattaa saada monen tytdn tuntemaan itsensa

lihavaksi.(Vaestoliitto.)

Tyttdjen nopein kasvun vaihe ajoittuu vaiheeseen, jossa rinta ja né&nnipiha ovat
suurentuneet, mutta ne muodostavat sivulta katsottuna yhtendisen kaaren. Nopeimmassa
pituuskasvun vaiheessa monet samanikdiset tytét ovat paatdadn pidempid poikia.
Kasvupyrahdyksen huippu tapahtuu noin 12 - vuotiaana. Tytot kasvavat keskiméaarin
0,8 cm kuukaudessa ja noin 8-10 cm vuodessa. Pituuskasvu péattyy keskimaarin 16-
vuotiaana, eli kaksi vuotta aikaisemmin kuin pojilla. Kuukautisten alkamisen jalkeen
tytdt kasvavat vield noin 3-11 cm. (Dunkel 2005 ; Aalberg ym.1999, 17; Véestoliitto.)

3.5.2 Poikien fyysinen kehitys

Pojan kehossa tapahtuu monia muutoksia murrosidassa. Naitd muutoksia ovat kivesten,
peniksen ja karvojen kasvaminen, &inen madaltuminen, rintojen turvottelu ja
aristaminen, nopea pituuskasvu, lihasmassan lisdantyminen, hallitsemattomat erektiot

seka yolliset siemensyoksyt. (Véestoliitto.)
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Pojilla murrosian alkamisiké vaihtelee. Keskimaarainen murrosian alkaminen tapahtuu
10-14 ik&vuoden aikana. Pojan kehitys tapahtuu tietyssa jarjestyksessa. Ennen
puberteettia kivekset pysyvat muuttumattomina ja niiden pituus on noin 10-12 mm.
Noin 12-vuotiaana kehityksen alkaessa niiden pituus on noin 20 mm. Murrosidssa
kiveksien koko kasvaa ja ne ovat saavuttaneet normaalin kokonsa noin 15- ikavuoteen
mennessa. Oikea kives on vasenta hieman suurempi. Ensin kivekset kasvavat ilman, ett&
kehossa voidaan todeta muita ulkoisia merkkejd. Kivespussi suurentuu ja iho ohentuu,
punertuu ja lopulta tummuu. Noin vuoden kuluttua kivesten ja karvoituksen kasvun
alkamisesta penis alkaa kasvaa. Noin 13,5-vuotiaana pojille ilmaantuu aknea,
aanenmurros ja spontaanit siemensyoksyt alkavat. Myds rinnat suurenevat ja peniksen
kasvu on nopeimmillaan. Peniksen kasvuvaihe kestdd vain 2,5-3 vuotta. Murrosian
puolivalin jalkeen penis ei endd kasva, silld se on saavuttanut lopullisen kokonsa.
Peniksen paatd kutsutaan terskaksi. Terskan ymparilla on esinahka, mik& on joskus niin
tiukka, ettei sitd saa kunnolla vedetyksi terskan taakse. Esinahan ollessa ahdas on syyta
ottaa yhteyttd kouluterveydenhoitajaan tai laékariin. (Ivanoff ym. 2001, 77 ; Kettunen
2001, 13 ; Aalberg ym.1999, 35-38 ; Vaestoliitto.)

Kivekset alkavat tuottaa mieshormonia, mitd sanotaan testosteroniksi. Tdma hormoni
aiheuttaa kaikki muutokset pojan kehossa, etenkin se vaikuttaa kivespussin ja peniksen

seksuaalista halukkuutta. (Koistinen ym. 2004, 78 ; Véestoliitto.)

Karvojen kasvaminen on yksil6llistd. Karvoja kasvaa kainaloihin, sukupuolielinten
ympadrille, ylahuuleen viiksid ja alaleukaan partahaivenia. Kainaloihin alkaa ilmestya
karvoitusta samanaikaisesti hapykarvoituksen kanssa. Parta ja vartalolle kasvavat karvat
ilmestyvat myohemmin. Joidenkin poikien rinnat saattavat hormonien johdosta turvota
ja kipeytyd, eikd se tarkoita sitd, ettd rinnat kasvavat, vaan se on tavanomaista

murrosikaiselle pojalle ja ilmid haviaa ajan myo6ta. (Ivanoff ym. 2001, 77 ; Vaestoliitto.)

Poikien kehitykselle ominaista ovat nopeat pituuskasvun pyréhdykset. Jalat ja kadet
kasvavat nopeasti ja joskus on vaikea keksid mihin ja miten ne sijoittaisi. Oma
vartalokin voi silloin tallgin tuntua kémpel6lta. Lopullisen pituutensa pojat saavuttavat
noin 18-ikdvuotena. Pojilla kasvupyrahdys on hapykarvoituksen puuttuessa vield

edessd. Usein kasvupyrahdys ajoittuu vaiheeseen, jossa penis on paksuuntunut, terska
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kehittynyt, kivekset ja Kivespussi suurentuneet ja tummentuneet. Jos siitin ei viel& ole
paksuuntunut eika terska kehittynyt, on viel& odotettavissa 12—-30 cm pituuskasvu. Noin
14 - ikdvuotena pojat kasvavat jopa 1,0 cm kuukaudessa ja 12 cm vuodessa. (Dunkel
2005 ; Kettunen 2001, 11 ; Aalberg ym.1999, 16 ; Vaestdliitto.)

Hormonit vaikuttavat pojilla p&&n ja kehon kokosuhteiden muuttumiseen seké
aataminomenan kasvuun. Poikien &&ni syvenee ja muuttuu matalammaksi naista
muutoksista johtuen. Taman vaiheen nimi on &anenmurros. Aanenmurros vaihtelee
paljon yksilgittdin. Toisilla ei esiinny ddnentason suuria vaihteluita vaan &ani muuttuu
tasaisesti matalaksi. Toisilla saattaa taas &&ni vaihdella nopeasti matalasta korkeaksi ja
painvastoin. Aanenmurros kuuluu normaaleihin murrosian muutoksiin ja sen myota

pojan aani muuttuu miehekk&&mmaksi. (livonen & Lamminpéa 1999, 8.)

Tahattomat ja hallitsemattomat erektiot ovat usein pojalle itselleen yllatys. Siittimen
sisdlla oleva paisuvaiskudos tayttyy verelld ja aiheuttaa siittimen jaykistymisen ja
kohoamisen, titd kutsutaan erektioksi. Siemenneste purkautuu virtsaputken kautta.
Samaa tietd kulkeutuu myos virtsa, mutta se ei koskaan pddse samanaikaisesti ulos
siemennesteen kanssa. Erektioita saattaa tulla mitd ihmeellisimmissa tilanteissa, vaikka
niihin ei liittyisikadn mit4é&n kiihottavaa. Aamuerektio on erittain tavallista. Namakin
mieheksi kasvamiseen liittyvét normaalit oireet johtuvat hormoneista ja ne rauhoittuvat
ajan myota. Siemensyoksyt alkavat keskiméaarin 14 -vuotiaana. Tama on merkki siit,
ettd poika on sukukypsé. Siemensyoksyjen alkaminen todistaa, ettd kaikki on juuri niin
kuin kuuluukin. Yoélliset siemensyoksyt ovat usein asia, joka koetaan hdmmentavéna ja

jopa havettavéana.(Kettunen 2001, 14 ; Véestoliitto.)

3.6 Hygienian merkitys murrosiéssa

Murrosidn aikana ihon hiki- ja talirauhasten toiminta vilkastuu ja iho muuttuu
rasvaisemmaksi, etenkin seldn ja kasvojen alueella. Hiukset rasvoittuvat myos
aikaisempaa nopeammin. Rasva saattaa tukkia ihon talirauhaset ja silloin muodostuu
mustapéitd. Tulehtunut mustapad, mika erittdd markaista nestettd on nimeltaan finni.
Murrosikaisella saattaa olla jonkin verran finneja, miké on tavallista. Aknesta puhutaan

silloin, jos finnej& on erittéin paljon kasvoissa. Henkilokohtainen hygienia korostuu kun
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murrosikd alkaa. Hormonien aiheuttamien muutosten johdosta esimerkiksi hien
koostumus muuttuu ja se alkaa helposti haista. Hiusten, kainaloiden, jalkojen sek&

alap&an puhtaudesta tulee huolehtia paivittain. (livonen ym.1999, 8.)

Paivittaisen suihkun yhteydessa tyttdjen on hyva pesta hédpyhuulet ja niiden véli vedelld,
koska sinne kertyy helposti valkovuotoa ja talimaista eritettd sek& kuukautisten aikana
verta. Pesuaineita ei suositella, koska ne kuivattavat herkkid limakalvoja. Suoraan
eméttimeen ei mydskéan ole hyva suihkuttaa vettd. Kuukautisten hoitoon kéytetdédn
terveyssiteitd ja tamponeja. Terveyssiteet Kkiinnitetddn alushousuihin ja tamponit
asetetaan emattimen sisddn. Siteet ja tamponit tulee vaihtaa jokaisen wc-kaynnin
yhteydessé tai 4 — 6 - tunnin vélein. Vuodon alku- ja loppuvaiheessa voi tulla toimeen
ohuemmalla suojalla ja kuukautisten lopussa voi riittdd pelkkd pikkuhousunsuoja.
Kuukautisten aikana ei suositella uimista, koska tulehdusriski kasvaa. (Penttinen 2007 ;
Nettineuvo 2006 ; Kettunen 2001, 17.)

Poikien on hyvéd huolehtia siittimen paan ja esinahan alustan pesusta paivittdin
lampimélla vedelld, koska esinahan alle kertyy vaaleaa talimaista eritettd, miké saattaa
aiheuttaa epamiellyttdvad hajua ja &arsytystd. Pestdessa esinahka on vedettédva terskan
taakse siten, etté se oikenee kokonaan ja siittimen reunan tyveen jaava poimu puhdistuu.
Huono pesu ja peseméattdmyys voivat aiheuttaa epamiellyttdvdd hajua ja esinahan

alainen alue voi arsyyntya. (Penttinen 2007 ; Nettineuvo 2006.)

Hampaat tulee pestd aamuin illoin hammastahnalla. Hammastahna sisaltdd hampaille
tarkeda fluoria. Pahanhajuinen hengitys voi johtua peseméttomistd tai rikkindisista
hampaista, ientulehduksesta tai vatsahapoista. Hampaisiin tulee reikid, jos niita ei pese
riittdvan usein. Hammasladkérissa kannattaa kaydad kerran vuodessa tai tarpeen
vaatiessa. Hyvin hoidetut hampaat vaikuttavat ulkoiseen olemukseen ja edistavat
terveyttd. Hoitamattomat, rikkindiset hampaat ovat tulehdusriski koko elimistdlle.
(Hammaslaakariliitto 2004.)
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3.7 Murrosian psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Lapsesta aikuiseksi kasvaminen ja kehittyminen ajoittuu kouluikdan. Psyykkisen
kehityksen tavoitteena on oman identiteetin ja itsendisyyden saavuttaminen. Psyykkinen
kehitys jaetaan kehitysvaiheisiin, joita kuvaavat niille ominaiset biologiset, psyykkiset
ja sosiaaliset ilmi6t ja tapahtumat. Kehitysvaiheet toistuvat yleensa sddnnénmukaisesti,
mutta kehityksen yksityiskohdat vaihtelevat yksilokohtaisesti erilaisissa ymparistoissa
ja kulttuureissa. Lapsen ja nuoren psyykkista kehitystd arvioitaessa on Kiinnitettava
huomiota lapseen, hanen ympadristoonsad ja niiden véliseen vuorovaikutukseen.
Kehitykseen kuuluu hidasta kypsymista sek& nopeita muutoksia, joskus voi olla myds
ajoittaista taantumista. (Laine 2002, 103.)

Murrosikadn kuluu kolme eri kehityshaastetta, joita ovat itsendistyminen,
irrottautuminen vanhemmista sekd oman identiteetin I0ytdminen. Ensimmaisessé
kehityshaasteessa tapahtuu voimakas psyykkinen kehitys, minké& tavoitteena on nuoren
itsendistyminen. Jotta itsendistyminen onnistuisi, on nuoren hyvaksyttdva kehossaan
tapahtuvat fyysiset muutokset. Nuori alkaa tarkkailla ulkon&ko&an ja kehon fyysiset
muutokset aiheuttavat h&mmennystd. Oma keho tuntuu vieraalta ja hallitsemattomalta,
mik& yleensa aiheuttaa epavarmuutta motorisessa toiminnassa. (Ivanoff ym. 2001, 78.)

Toinen keskeinen haaste on nuoren irrottautuminen vanhemmistaan ja uudenlaisen
suhteen luominen perheeseenséd. Nuoren suhde vanhempiinsa on ristiriitainen. Nuorelta
I6ytyy halua itsendistyd ja irrottautua vanhemmistaan, mutta toisaalta hén tuntee tarvetta
palata lapsenomaisuuteen. Nuori on ailahteleva. Vélill4 hdn vaatii itseddn kohdeltavan
aikuisena kun taas joskus han saattaa kaivata vanhempien turvaa ja selkeitd rajoja.
(Ivanoff ym. 2001, 78.)

Kolmas kehityshaaste on oman identiteetin 16ytdminen ja suhteen selvittdminen omaan
itseensd ja ymparistoonsa. ldentiteetin kehitykselle ja vahvistumiselle kaverit ovat
tarkeitd. Nuoren irrottautumista vanhemmistaan helpottaa oman kaveripiirin
I6ytyminen. Kaveripiiri valitaan entistd huolellisimmin ja usein nuorella on my6s samaa
sukupuolta oleva uskottu ystdvd, jonka kanssa hdn jakaa nuoruusidan kasvuun ja
kehitykseen liittyvat ilot ja surut. Kavereiden rooli nuoren kasvuprosessin aikana

vaihtelee. Aluksi pojat ja tyt0t ovat padasiassa tekemisissd samaa sukupuolta olevien
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kanssa, jolloin joukosta saattaa nousta idoliksi kehityksessa muita jo edelld oleva nuori.
Pojat karttelevat tytt6ja, kun taas tytot alkavat jo osoittaa kiinnostusta poikia kohtaan.
Sukupuolisen kypsymisen my6td korostetaan naisellisia ja miehekkéitd piirteitd niin
kayttdytymisessd kuin pukeutumisessakin. Oma identiteetti vahvistuu myos
seurustelusuhteissa. Nuori kokeilee seksuaalisuuttaan ja uuden ihmissuhteen luomiseen
ja yllépitdmiseen tarvittavia kykyja. Samalla suhde omiin vanhempiin muuttuu. Nuori
kokee saavansa rakkautta ja turvaa my0s muilta kuin perheenjaseniltdédn. Tamé auttaa
osaltaan nuorta irrottautumaan vanhasta suhteesta vanhempiinsa ja luomaan heihin

uuden itsendisen suhteen. (Ivanoff ym. 2001, 78.)

Ystavat ovat erittdin tarkeitd. Nuori haluaa usein olla samanlainen kuin ystavénsa.
Kampaus, vaatteet ja musiikkimaku ovat samanlaisia. Ystdvyyssuhteista tulee
pysyvampid ja syvempid. Leikin ja touhuamisen lisaksi nuorelle térkeitd asioita ovat
asioiden jakaminen, toisen tukeminen ja luottaminen. Erityisesti tytdille on tyypillista
asioiden jakaminen, kuten esimerkiksi vaatteiden lainaaminen. Pojat viihtyvat isoissa

porukoissa.(MannerheiminLastensuojeluliitto.)

Kun nuori alkaa itsendistyd, han irtautuu vanhemmistaan ja se voi nédkya vanhempien
arvojen ja eldmantapojen kyseenalaistamisena. Samaistuminen ystaviin antaa tukea
hauraalle, kehityksen alla olevalle identiteetille. Ystdvyyssuhteet eivét kuitenkaan suju
aina ilman ongelmia. Ystavien kesken syntyneiden ongelmien ratkominen kehittéa
lapsessa térkeitd taitoja. Yhdenvertaisuuden tunne ja halu olla normaali ovat erityisen
tarkeitad asioita ja luokkatovereiden véliset kehityksen erot voivat aiheuttaa ahdistusta.
Sek& erityisen varhain ettd myohdaan kehittyvat lapset voivat kokea h&mmennysté
omasta kehityksestaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto.)

Ystéaviét eivédt korvaa vanhempia eivatka vanhemmat ystavia, silla viidesluokkalainen
tarvitsee molempia. Vanhempien roolina on tukea nuoren kanssakdymista
samanikéisten kanssa sekd harrastaa ja tehdd yhdessd nuorelle miellyttavia asioita.
Nuorelle on hyvé osoittaa, millaisia voimavaroja, verkostoja ja tukipilareita hénella on
elaméssdan. Vanhemmat, sisarukset ja isovanhemmat ovat luonteva ja laheinen tuki,

joilta voi kysya neuvoa vaikeissakin asioissa. My0s koulusta 16ytyy ammatti-ihmisia,
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jotka voivat auttaa ja neuvoa. Omien vanhempien lisdksi myds muut aikuiset ovat

nuorelle merkityksellisid. (Cacciatore 2006, 99 ; Mannerheimin Lastensuojeluliitto.)

Sosiaaliseen kehitykseen kuuluu kasvu kypsymattomyydestd kypsyneisyyteen.
Lahtokohtana kasvamiselle on téydellinen riippuvuus, ja siitd edetddn asteittain
kypsyyteen. Sosialisaatioksi kutsutaan kehitysprosessia, missa nuori omaksuu véhitellen
yhteiskunnan arvot, normit ja kayttdytymismallit. Nama omaksumalla nuori oppii
tayttamaan oman sosiaalisen ympéristonsé asettamat vaatimukset. Sosialisaatiossa on
kyse nuoren oppimisesta ndkemaéan itsensa muiden silmin. Sosialisaatio edellyttaa sita,
ettd lapsella on samaistumisenkohde, jonka asenteet, arvot ja kayttdytymismallit lapsi
voi omaksua. Kehityksen my6té véhitellen kasvaa sisdinen kontrolli miké tarkoittaa sité,
ettd ihminen alkaa itse kontrolloida omaa kéyttaytymistadan, eikd ole riippuvainen
muista. (Ikonen 2000, 158 ; Aaltonen ym. 1999, 91.)

Nuoren sosiaaliseen kehitykseen kuuluu ystavyys- ja perhesuhteiden kehittyminen seké
vuorovaikutussuhteiden ja — taitojen lisadntyminen. Myds kouluoppiminen kuuluu
sosiaaliseen kehitykseen. Ala-aste ikéisen lapsen sosiaalinen kehitys on nopeaa.
Nykyinen koulumuoto kannustaa lasta uteliaisuuteen ja tukeutumaan auktoriteetteihin.
Opettajan merkitys on suuri. Ala — asteella ystévét ovat hyvin téarkeitd. Leikit ja pelit
kuuluvat tyypillisiin yhdessdaolo muotoihin. Alaluokilla hyvaksytyksi tulemisella ja
ryhmédan kuulumisella on iso merkitys. Sosiaalisten normien oppiminen tapahtuu
ystavien ja luokkatovereiden kdytosta arvioimalla ja tdmén jalkeen saantdja sovelletaan
itse. Sosiaalisilla normeilla tarkoitetaan ryhmén jasenilleen asettamia odotuksia. Ne
méaaradvéat, kuinka ryhmaan kuuluvien jasenten pitdisi tuntea, kayttaytyd ja ajatella.
(Kaivosoja 2002, 115-116 ; Aaltonen ym. 1999, 90,94.)

Ajattelukyvyn kehittyessd nuori pystyy tarkastelemaan eri s&antgja tarkemmin ja
alyllisemmin kuin aiemmin. H&n ymmartad myaos, etta sadnnot voivat olla ristiriitaisia ja
etta aikuinen voi sanoa yhta ja toimia toisin. Se vie uskottavuuden tunteen aikuisen
sanomiselta. Nuori pystyy erilaiseen filosofiseen, uskonnolliseen ja moraaliseen

pohdiskeluun  aikaisempaa  paremmin.  (Mannerheimin  Lastensuojeluliitto.)
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Aapola (1999) on tutkinut ylaasteikéisten kasityksia murrosiasta heidan kirjoittamissaan
aineissa. Nuorten kirjoituksissa murrosikaan yleisesti liitettdvia ongelmallisia ilmioit4 ei
juuri pohdita, mutta erdaksi selityksesi tarjotaan, ettd sosiaalinen paine voi nuoren
tahdon vastaisesti ajaa hanet kayttdytymaan toykedasti ja rikkomaan hyvén kaytoksen
rajoja. Yleensd murrosikdinen mielletddn ongelmien alkuldhteeksi eik& niille 10ydy
yleensd muuta selitystd kuin se, ettd nuori eldd murrosik&dd. Nuoret itse eivat née
yhteyttd murrosian ja kayttaytymisen valilla, vaan kokevat itsensd ongelmattomiksi
nuoriksi. (Aapola 1999, 216-221.)

4 PROJEKTI TYOMUOTONA

Projekti- sana tulee latinan sanasta projectum, joka tarkoittaa esiin heitettyd. Projekti on
siis tulevaisuuteen katsomista, mutta se on myos samalla kaytannéllistd suorittamista.
(Helakorpi 1999, 62.) “Projekti on kestoltaan rajallinen, ainutkertainen ja muusta
toiminnasta erilladn oleva toiminto, jonka tarkoituksena on resursseja ohjailemalla

saavuttaa tietty paamaara” (Karlsson & Marttala 2001, 11).

Projekti voidaan madritelld siten ettd, projekti on johonkin tiettyyn tavoitteeseen
pyrkivé, suunniteltu ja harkittu hanke, jonka muodostavat joukko ihmisid ja resursseja,
jotka ovat saatettu tilapdisesti yhteen. Projektilla on aikataulu, oma projektiorganisaatio
ja madritellyt resurssit. Jokainen projekti on ainutkertainen. Projektilla on selvasti
osoitettu tavoite ja tehtdava ja sill4 on aina alku ja loppu. (Rissanen 2002, 14 ; Sirola &
Salminen 2002, 263 ; Hakala 1998, 25.)

Projekti saa alkunsa tarpeen tunnistamisesta. Usein projektin aloittamisen syyné voi olla
markkinoiden vaatimus, liike — eldmédn sanelema tarve, asiakkaan toivomus, uusi
lainsdadantd tai teknologian kehitysaskel. Projektin toteuttamisesta voidaan puhua
silloin, kun yksi tai useampi henkild tiedostaa projektin tarpeen, keksii mahdollisen
ratkaisuidean ja alkaa markkinoida sitd muille jasenille. (Kettunen 2003, 15-16 ;
Karlsson ym. 2001, 14-15.)
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Tarpeen tunnistamisen jalkeen tehd&aan projektille projektisuunnitelma, minka tulee olla
selked, realistinen ja projektia ohjaava. Projektisuunnitelmassa pitdd olla kasiteltynd,
miksi projekti aloitetaan, miké on lahtokohtana, mitd halutaan saavuttaa, aiheen rajaus,
milloin tuotoksen pitda olla valmis, mita yhteistydkumppaneita projektilla on, kuka on
projektin toimeksiantajana ja mitka ovat arviointikriteerit. Projektisuunnitelman ei
kuitenkaan tulisi olla liian loppuun suunniteltu, silld muutoksia voi tulla projektin
edetessa. (Karlsson ym. 2001, 17.)

Projektin saavutettua asetetut tavoitteet projekti vield arvioidaan ennen sen
luovuttamista  tilaajalle. Arvioinnissa  keskitytadn projektisuunnitelmaan,
projektisuunnitteluun, organisaatioon ja lopulliseen tulokseen. Naiden lisaksi
kiinnitetddn huomiota tarkoituksen ja tavoitteen lopulliseen maarittelyyn, projektin
toteuttamiskelpoisuuteen, tavoitteiden toteutumiseen sek& projektin aikana tapahtuvaan
seurantaan ja ohjaukseen. ( Karlsson ym. 2001, 17-18, 98-99.)

Jokaisella projektilla on riskejd, jotka voivat vaikuttaa aikatauluun, budjettiin tai
resursseihin. Projektisuunnitelmassa tulee aina olla riskianalyysi, jossa arvioidaan
projektin riskit, niiden vakavuus ja toimenpiteet niiden varalle. Kaikkia riskeja ei
kuitenkaan pystytd arvioimaan, vaan ne ovat luonteeltaan yllatyksellisia ja tdysin
arvaamattomia. Missaan projektissa ei pystyté taysin kartoittamaan kaikkia mahdollisia
riskitekijoita. (Kettunen 2003, 110 ; Rissanen 2002, 163.)

Projektin epaonnistuessa syy voi olla monessa eri tekijassa. Syitd epdonnistumiseen
voivat olla:

- Huono tai puutteellinen suunnitelma

- Tavoite ja rajaukset ovat liian laajat

- Projektiin  osallistuvien henkildiden osaaminen on puutteellista tai

ryhmatydskentely ei onnistu

- Seurantaa ja valvontaa laiminlyddaan

- Yritetddn saavuttaa liian paljon yhdella kerralla

- Tavoitteet ja toivomukset projektista muuttuvat jatkuvasti

- Projektin tekijat voivat vaihtua useasti projektin aikana

- Riskeja ei ole otettu huomioon suunnitteluvaiheessa, eiké niihin ole varauduttu

riittavasti etukateen
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- Ympéristd muuttuu kesken projektin. (Kettunen 2003, 51-52.)

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU, ETENEMINEN JA AIKATAULU

Projekti alkoi toukokuussa 2006 ja sen arvioitiin loppuvan toukokuussa 2007.
Projektimuotoinen opinndytetydbmme sai alkunsa Toejoen koulun terveydenhoitaja
Anneli Nurmen kanssa k&ydyistd keskusteluista sekd pohdinnoistamme aiheesta.
Mielenkiintomme herési aihetta kohtaan, koska koimme tarkedksi lapsille murrosian
muutoksista puhumisen. Terveydenhoitajan ehdotuksen pohjalta paatimme tehdé
murrosidan muutoksista jaettavat lehtiset. Tytoille ja pojille tehtiin omat lehtisensa,

koska halusimme tuoda esille kummallekin sukupuolelle ominaisinta tietoa.

Projektimuotoisen opinnaytetydn projektisuunnitelman (Liite 1) teimme heti lopullisen
aiheen selvittyd. Aikaisemmin meill& oli muutama eri aihe, joiden tiimoilta kdvimme
tapaamassa muun muassa Lapsos — projektin vetdjad, mutta sopivaa aihetta ei 16ytynyt.
Hyvéksytyn suunnitteluseminaarin  jalkeen teimme sopimuksen opinndytetyon
tekemisesté johtavan hoitajan Sirkka- Liisa Varjuksen kanssa (Liite 2). Koko projektin
tydstdmisen ajan olemme pitdneet projektipdivékirjaa teoriaosuuden kokoamisesta,
tapaamisista ja yhteydenotoista. Aineistoa opinndytetydotdmme varten etsimme
erilaisista tietokannoista, Kirjastoista ja internetistd. Tietoa l0ytyi paljon, mutta tiedon
hyodyntamisessé taytyi olla tarkka ja lahdekriittinen, koska kaikki tietoldhteet eivat

olleet luotettavia.

Projektin suunnitteluun kaytimme paljon aikaa, koska halusimme tuoda lehtisissa
oleellisen asian esiin viimeisimman tutkitun tiedon mukaisesti. Halusimme myds, etta
lehtisistéd tulee mielenkiintoiset lukea ja tekijoiden nékoiset. Tiedon kerdsimme monesta
eri tietolahteistd. Ajankaytollisesti projektin tydstdminen oli vaikeaa, koska olimme
samanaikaisesti harjoitteluissa ja kdvimme t0issa. Yhteisen ajan I0ytdminen projektin
tekemiselle oli haastavaa. Jouduimme sovittelemaan aikataulua useasti, mutta

pysyimme kuitenkin alkuperaisessé suunnitelmassa.
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Projektista koituvat rahalliset kustannukset maksamme itse. Projektiin kului aikaa ja
voimavaroja.  Rahallisia  kustannuksia ~ kertyi  kirjaston  varausmaksuista,
tulostuspapereista, puhelinmaksuista, auton kéytostd johtuvista kustannuksista ja

kuvittajan palkkiosta. Kaiken kaikkiaan projektista tuli maksuja noin 100 euroa.

Projekti paivakirja

Toukokuu 2006 Aiheen pohdintaa.

Ohjaajan anominen.

Syyskuu 2006 Aiheen pohdintaa.
Opinndytetyd seminaari

Lokakuu 2006 Materiaalin kartoitusta
Yhteydenotto Lapsos-projektin vetajaan.
Tapaamisia ohjaajamme
Elina Liimatainen - Yl&nteen kanssa.
Tapaaminen Lapsos-projektin vetdjén ja

ohjaajamme kanssa.

Marraskuu 2006 Tapaaminen Toejoen koulun terveydenhoitajan
kanssa.
Aiheen lopullinen valinta.
Materiaalin kokoaminen ja teoria-aineiston
hakeminen
Yhteydenotto Toejoen koulun terveyden-
hoitajaan valitun aiheen tiimoilta.
Opinndytetyd seminaari
Projektisuunnitelman tekoa

Joulukuu 2006 Teoriaosuuden Kirjoittaminen alkaa.
Ohjaajan tapaaminen.
Projektitydsuunnitelman tekoa



Tammikuu 2007

Helmikuu 2007

Maaliskuu 2007

Huhtikuu 2007
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Materiaalin tydstamisté.

Projektisuunnitelman viimeistely
Teoriaosan kirjoittaminen jatkuu
Ohjaajan tapaamisia

Suunnitteluseminaarin pitdminen

Teoriaosan kirjoittaminen jatkuu
Yhteys johtavaan hoitajaan
Sirkka- Liisa Varjukseen
Lehtisen suunnittelua

Suullinen lupa Toejoen koulun
rehtori Elina Ahlstenilta

Opinnéaytetyd seminaari

Teoriaosan kirjoittaminen jatkuu

Lehtisen suunnittelua ja kokoamista
Tapaamisia kuvittajan kanssa

Tapaaminen ohjaajan kanssa

Tapaaminen Sari Teerin ja Tarja Henttosen
kanssa opinndytetydn ohjauksen tiimoilta

Opinndytetyd seminaari

Tapaamisia Sari Teerin ja Tarja Henttosen
kanssa

Yhteydenotto Anneli Nurmeen

Lehtisten kokoamista

Yhteydenottoja kuvittajan kanssa
Teoriaosuuden Kirjoittamista ja korjaamista
Esitutkimuslomakkeen teko

Opinnéaytetyd seminaari

Yhteys viidesluokkalaisten opettajiin

esitutkimuksen tiimoilta



Toukokuu 2007
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Ké&ynti Toejoen koululla esitutkimuksen vuoksi
Terveydenhoitaja Anneli Nurmen tapaaminen

Kuvittajan tapaaminen ja Kiitosten antaminen
Opinnéaytetyon oikoluku

Opinnaytetyon kansittaminen
Raportointiseminaari

Lehtisten ja opinndytetyon luovuttaminen

terveysviraston kayttoon

Tapaamiset

kanssa; 40

yhteistydkumppan
eiden ja ohjazjien

Seminaarit; 18

Kirjallisuuden
etsintd; 47

Kaavio 1: Ajankayttd

Y hteensa 803 tuntia
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti toteutettiin yhteisty0ssd Porin kaupungin terveysviraston ja Toejoen koulun
kanssa. Projekti aloitettiin marraskuussa 2006 ja se pééattyi toukokuussa 2007.

6.1 Lehtisen laadinta terveyskasvatusmateriaaliksi

Terveysaineiston maaritelladn olevan ihmisille suunnattuja terveyteen liittyvia kirjallisia
tai audiovisuaalisia havaintovalineitd ja tuotteita. Erilaiset lehtiset ovat yleisesti
kaytettyja terveyskasvatusmateriaaleja. Lehtisen tulisi havainnollistaa ja tdsment&é
kasiteltdvad aihetta sekd motivoida henkil6d osallistumaan oman terveytensd
edistamiseen. (Parkkunen, Vertio & Koskinen - Ollongvist 2001, 3.)

Terveyskasvatusmateriaalin laadinnassa tulee ensin Kkartoittaa kohderyhméa, mista
aiheesta tietoa halutaan ja minkalaiselle terveyskasvatusmateriaalille on tarvetta.
(Parkkunen ym. 2001, 8.) Erilaisia terveyskasvatusmateriaaleja on olemassa useita,
mutta téssd tyossd késittelemme ainoastaan terveyskasvatusmateriaalina lehtista.
Lehtinen on hyva terveyskasvatusmateriaali silloin, kun halutaan esittda asia tiivistetysti
ja antaa lukijalle mahdollisuus perehtyé asiaan uudelleen.

"Hyvélla terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite. Aineistolle
asetettava terveystavoite ohjaa sisallon muodostumista ja tarkentaa sitd. Hyvéasta
aineistosta lukija tai ndkija hahmottaa helposti, mihin terveysasiaan tai — ongelmaan
aineisto liittyy ja ymmartad, mihin aineistolla pyritdan.” (Parkkunen ym. 2001, 11).
Lehtisen Kirjoittamisessa tulee suosia lyhyita ja selkeésti kirjoitettuja virkkeitd, jotka
eivat sisélla vierasperdisid ilmauksia tai sivistyssanoja. Kasiteltdvien asioiden
rajaamisella voidaan parantaa mielenkiintoa ja luettavuutta. Asiat kannattaa esittda
positiivisella tavalla, jos se vain on mahdollista. Suoria kdskymuotoja tulisi valttaa,
koska ne saattavat herattdd negatiivisia ajatuksia lukijassa. Hyva lehtinen puhuttelee
lukijaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36-37 ; Parkkunen ym. 2001, 13-14.)
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Selkedan ulkoasuun voidaan vaikuttaa kirjasinkoolla, tekstin asettelulla, kontrastilla,
tekstityypin valinnalla, havainnollistavalla kuvituksella seka vérien kaytolla. Kirjasin
tyyppid valittaessa kannattaa suosia selkeitd tyyleja. Teksti tulisi kirjoittaa pienilla
kirjaimilla. Luettavuutta voidaan parantaa selkeilld otsikoilla ja riittavilla rivivaleilla.
Tekstiosioissa on selkeintd kayttdd yksivarista taustaa, jotta tekstin luku olisi helppoa ja
miellyttavad. Kuvitus antaa lehtisesta paremman vaikutelman. (Torkkola ym. 2002, 40,
59 ; Parkkunen ym. 2001, 15-18.)

6.2 Lehtisten suunnittelu ja toteutus

Aloimme suunnitella lehtisid, kun saimme teoreettisen viitekehyksen valmiiksi.
Viidesluokkalaiset lapset osaavat jo lukea normaalia tekstid, joten lehtisessé tekstin ei
tarvitse olla enda isoilla kirjaimilla kirjoitettua ja tavutettua. Halusimme tehda lehtisesta
mahdollisimman selkedn ja helpon lukea, siksi kaytimme Kirjasinkokoa 14 ja
Kirjasintyypiksi valitsimme Comic Sans. Rivivali lehtisissd oli yksi. Lehtisissa
kasiteltaviin aiheiden valintaan vaikutti Kirjallisuudesta ja tutkimuksista saadut tiedot,
terveydenhoitajan toiveet ja omasta mielestdmme tarkeimmat aiheeseen liittyvat asiat.

Lehtisisséd kasitelladn murrosikdiselle ominaisia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
muutoksia sekd hygienian tarkeyttd. Lisdksi lehtisessa on sananselityksid, ristikko ja
hyodyllisid tietolahteitd, sek&d kummassakin lehtisesséd lyhyt selostus vastakkaisen

sukupuolen murrosikaan liittyvistd muutoksista.

Tyttojen lehtisen taustavariksi valittiin vaaleanpunainen ja poikien lehtisen taustavéariksi
vaaleansininen, jotta lehtiset heréattéisivat ulkond6lld&dn kiinnostuksen. Tekstit
Kirjoitettiin mustalla, jotta se olisi mahdollisimman selked4 lukea varilliseltd pohjalta.
Lehtisten kuvat ovat yksivéariset, koska lehtisid tullaan kopioimaan tulevaisuudessa
terveyskasvatus opetustilanteita varten. Kuvista tuli humoristisia, mutta asiallisia.
Kuvien pddmaarana on selventdd murrosikéiselle sitd, miltd muutokset saattavat tuntua.
Kuviin lisattiin  tekijanoikeusmerkintd, mutta lehtiset on tarkoitettu vapaasti

kaytettaviksi opetusmateriaaleiksi. Kuvat sijoiteltiin tekstin lomaan.
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Lehtisille tehtiin esitutkimus (Liite 3) ennen varsinaista kayttdonottoa kuudella
kohderyhméan kuuluvalla henkil6lla. Esitutkimus tehtiin saadaksemme palautetta
lehtisten toimivuudesta. Esitutkimuksen avulla oli mahdollista saada tietoa siit4, mité
kohderyhmé ajattelee aineistosta. Esitutkimus ei takaa materiaalin vaikuttavuutta, vaan
testaa tiedon ymmérrettdvyyttd ja ominaisuuksia. Kun halutaan tietdd onko tuotettu
materiaali ymmarrettdvdd, huomiota heréttdvad, tarpeellista ja hyvaksyttavaa
kohderyhmaéssa, tehdaan esitutkimus. Esitutkimus kertoo toimiiko materiaali toivotulla
tavalla. Siind voi ilmetd myds odottamattomia vaikutuksia, jotka voivat olla seka

positiivisia ettd negatiivisia. (Terveyden edistamisen keskus 2007.)

Esitutkimus auttaa muokkaamaan materiaalia kohderyhmélle sopivaksi. Esitutkimuksen
avulla voidaan tuoda esiin tekstin mahdolliset vaarinymmartamiset ja siten vahentaa ei-
toivottuja vaikutuksia. Siitd ei ole hyotyd, jos tuloksia ei hyddynnetd valmiissa
tuotteessa. Terveysaineiston sanoman ymmartdmiseen vaikuttaa seka sisallélliset etta
rakenteelliset asiat, kuten esimerkiksi havainnollisuus, vierasperdisten sanojen kaytto,
lauseiden pituus ja monimutkaisuus. My6s ulkoasulla on merkitysté. Siihen vaikuttavat
kirjasintyyppi ja koko, kuvitus, kappaleiden pituus ja leveys seka tekstin ja kuvien
yhdenmukaisuus.(Terveyden edistamisen keskus 2007.)

Tarkedd on oikein valittu kohderyhmd suoritettaessa esitutkimusta. Mita
yksinkertaisempi, lyhyempi tai tarkoin kohdistettu tuote on, sitd pienempi
esitutkimusryhma ryhma antaa luotettavia tuloksia. Tutkimuksessa kéytettdvien
henkildiden tulee olla osa kohderyhmaa. (Terveyden edistdmisen keskus 2007.)
Projektitydssamme kohderyhmaéléisia on yhteensa 57, esitutkimukseen heisté osallistuu
kymmenen prosenttia. Henkilditd on yhteensa kuusi, kolme tyttda ja kolme poikaa.
Luokkien opettajat valitsevat kyseiset henkilot sattumanvaraisesti ja jakavat heille
kyselylomakkeet sekd lehtiset. Opinndytetyon tekijat eivat tieda esitutkimukseen

osallistuneiden henkil6llisyytta.

Teimme strukturoidun kyselylomakkeen, jossa oli yksitoista kysymysta joista kaksi
kysymystd oli avoimia. Esitetutkimus pohjautui Terveyden edistdmisen keskuksen
madrittelemiin terveysaineiston laatukriteereihin. Esitutkimuslomake tehtiin huomioon

ottaen terveysaineiston sisaltd, kieli — ja ulkoasu sekd kokonaisuuden maéaritelmat.
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(Parkkunen ym. 2001, 10.) Esitutkimuksessa esiinnousseiden epékohtien ja toivomusten

pohjalta muokkasimme lehtisi&d kohderyhman toivomalla tavalla.

6.2.1. Lehtisten toimivuuden esitutkimus

Esitutkimus (Liite3) suoritettiin  kuudella kohderyhmaan kuuluvalla henkil6lla.
Esitutkimuksella haluttiin saada selville mahdollisia epékohtia lehtisten ulkon&dssa,
sisallossd ja ymmérrettdvyydessd. Esitutkimukseen Toejoen koululla osallistui kolme
tyttod ja kolme poikaa, yhteensa kuusi henkil6d 5A ja 5B luokilta. Luokkien opettajat
valitsivat kyseiset henkil6t satunnaisesti. Alun perin tarkoituksena oli, ettd opettajat
olisivat olleet valvomassa esitutkimusta, mutta suoritimmekin sen itse, koska opettajilla
oli muun luokan tunti pidettdvanadn. Tutkimukseen osallistuneiden henkildllisyys ei
kaynyt meille ilmi tutkimusta suorittaessa. Lomakkeessa pyydettiin henkildita
ympyréimaan kylla ja ei vaihtoehdoista sopivampi ja mahdollisesti vastaamaan
avoimiin  kysymyksiin. Lomakkeessa oli my6s kohta, josta vastaaja ympyroi

sukupuolensa.

Esitutkimus

mEi
O Kylla

Osallistujat
w
Il

Kaavio 2. Esitutkimuksen vastauksia
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Lehtisen ulkoasu heratti mielenkiinnon puolella tutkittavista. Teksti oli kaikkien kuuden
tutkittavan mielesta selkedé ja sen koko sopivaa. Yhden tutkittavan mielestd lehtinen
olisi voinut olla pidempi, muiden mielestd se oli pituudeltaan sopiva. Kuvat tukivat
tekstin ymmartamista hyvin ja ne olivat selkeitd. Tutkittavat olivat sitd mieltd, ettd
lehtisissa oli asiaa riittavasti, eika heilld ollut lisdtoivomuksia. Viisi tutkittavista oli sité
mieltd, ettd lehtisestd on hyotya tulevaisuudessa, yksi tutkittavista ei kokenut saavansa
lehtisestd hyotyd. Avoimiin kysymyksiin emme saaneet vastauksia. Lehtisen arvioi

suullisesti myods Toejoen koulun terveydenhoitaja.

Esitutkimuksessa ei ilmennyt tarvetta muokata lehtisid. Terveydenhoitajan suullisen
arvioinnin perusteella lehtiset olivat ulkoasultaan ja sisalloltadn hyvat. Han kuitenkin
halusi, ettd lisdisimme muutaman oleellisen asian ennen kuin antaisimme lehtiset
kayttoon. Tarkistimme myos kieliasua. Korjauksien jalkeen veimme lehtiset Toejoen

koululle.

6.3 Projektin hyoty terveyden edistamiselle

Valmiita lehtisia tullaan hyoddyntdmaéan terveyskasvatuksen tukena padsaantoisesti
Toejoen koululla. Tarvittaessa lehtiset voidaan antaa my6s muiden Porin kaupungin

koulujen terveydenhoitajien kdyttoon terveysviraston toimesta.

Lehtisista on hydtya murrosikaisille, koska he saavat tietoa heitd koskettavista asioista
ja oppivat tunnistamaan, mikd kuuluu normaaliin kehitykseen. Opinndytetyon tekijat
toivovat, ettd murrosikaiset ndyttavat lehtisia myds kotona vanhemmilleen ja

keskustelevat heidan kanssaan aiheesta.



33

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektia arvioitiin koko tydstamisen ajan. Arvioijina olivat opinndytetydn tekijat,
opinndytetyon ohjaajat, koulun terveydenhoitaja ja opinndytetyon opponoija. Lisaksi
lehtisille tehtiin esitutkimus ennen kayttdonottoa kuudella viidesluokkalaisella

oppilaalla, jotka arvioivat lehtisten toimivuutta.

Jokaisella projektilla on riskinsd, eikda kaikkia niitd pystytd ennalta kartoittamaan.
Lahdetietoa projektiimme oli saatavilla paljon ja mietimmekin tarkasti l&hteiden
luotettavuutta. Jouduimme myds kayttdmé&an voimavaroja viimeisimmén tiedon
hankkimiseen. ~ Pystyimme  rajaamaan  projektin  realistiseksi  toimivaksi

kokonaisuudeksi.

Riskeind projektissamme oli pitk& toteutumisvali, lehtisten tyostdmisen vaikeus ja
ohjaajien vaihtuvuus. Ohjaajamme sairastui ja jouduimme etsimdan hanen tilalleen
uuden ohjaajan. Uuden ohjaajan saaminen oli hankalaa ja aikaa vievdd. Ohjaajan
puuttuessa emme tienneet kenen puoleen k&antya ja kysya neuvoja lehtisten teossa, siksi
projekti kokonaisuudessaan viivastyi hieman suunnitellusta aikataulusta. Voimavaroja
oli rajallisesti kaytdssa, silla projektin teon lomassa suoritimme koulutukseen kuuluvaa
pitkda tyoharjoittelua ja k&vimme t0issé. Aikataulu pitkittyi myos aiheen valinnan
vaikeuden vuoksi. Sairastelimme jonkin verran ja se viivastytti projektin valmistumista.
Aikataulun viivastymisestd huolimatta projekti valmistui suunnitellusti. Alun perin oli
tarkoitus saada apua ulkopuoliselta henkil6lta ulkoasun suunnittelussa ja sommittelussa,
mutta suunnittelija perui apunsa vedoten tyokiireisiin. Joten toteutimme lehtisten

suunnittelun ja sommittelun itse.

Projektia arvioitaessa huomioidaan sen toimeenpanoon liittyvia asioita, kuten miksi ja
kenelle projekti tehdaan. Projektin tuloksellisuuden, vaikuttavuuden ja tehokkuuden
seuranta on my0s tarkead projektia arvioitaessa. (Sirola ym. 2002, 267.)

Koko projektin ajan pidimme mielessa kohderyhman ja yritimme katsoa asioita heidan

nédkokulmastaan. Halusimme tehdd lehtisistd mahdollisimman ymmarrettavat ja
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mielenkiintoiset lukea. Mielestdmme oli tdrkeda lisata lehtisiin tietoldhteitd, joista
murrosikéiset voivat halutessaan hakea lisad tietoa. Tekemadmme lehtiset tulivat
tarpeeseen, silla Toejoen koululla ei ole talla hetkelld kéytettdvisséd vastaavaa
materiaalia. Tavoitteiden toteutumista on vélittdmasti vaikea arvioida, koska toteutuneet
tavoitteet eivat ole heti huomattavissa, silld kaikilla murrosikaisilla muutokset eivat
vield ole alkaneet ja joillakin ne saattavat olla jo k&ynnissd. Toiset saattavat tietdd
murrosidn muutoksista enemmaén kuin toiset ja siksi lehtisesta ei vélttdmatta ole yhta
suurta hyotya kaikille. Projektimme tarkeimpind tavoitteina olivat murrosikéisten
mielenkiinnon  herdttdminen  murrosian  muutoksiin - ja  hygieniaan,  sek&

terveydenhoitajan tyon tukeminen.

Projektin tekeminen oli haastavaa, koska emme aikaisemmin olleet tehneet vastaavassa
mittakaavassa olevaa projektityota. Aluksi aiheen valinta oli hankalaa, koska meilla oli
eri aihe vaihtoehtoja ja niihin tarvitsi 10ytad tydeldmdyhteys. Kdvimme Toejoen
koululla terveydenhoitaja Anneli Nurmen kanssa juttelemassa eri aihealueista ja han
ehdotti murrosidan muutoksia. Mielenkiintomme herési aihetta kohtaan, sill4 aihe on
ajankohtainen ja térked, tulevaisuudessakin tulemme tarvitsemaan projektiin liittyvia

tietoja ja taitoja tydssdmme kouluikaisten parissa.

Projektityyppisen opinndytetyon tekemisestd oli hyotyd myos meille tekijoille. Sité
tehdessdmme kehitymme kokonaisuudessaan projektityon tekemisessa. Opinnaytetydn
tekeminen projektimaisena oli haasteellista, koska piti ottaa huomioon monia asioita,
kuten aikataulu ja asian rajaaminen realistiseksi kokonaisuudeksi. Saimme
opinndytetydstd apua myods tulevaan tydhomme terveydenhoitajina, koska se lisési
tietoutta murrosidan muutoksista ja antoi valmiuksia toteuttaa tulevaisuudessa

vastaavanlaisia terveyskasvatusmateriaaleja.

7.1 Lehtisten arviointi

Kasvan ja Kehityn - lehtisten tekeminen oli haastavaa ja mielenkiintoista.

Mielenkiintoiseksi lehtisten kokoamisen teki se, ettd lehtiset tulivat tarpeeseen.
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Haastetta antoi se, miten lehtisistd saada mielenkiintoinen ja huomiota heréattava juuri
murrosikéisen ndkokulmasta katsottuna.

Suunnittelemamme lehtisten sisalté ja kokonaisuus piti hyvin paikkansa. Lehtinen
Kirjoitettiin kirjasinkoolla 14 ja kirjasintyyppind oli Comic Sans. Rivivali oli yksi.
Lehtisten teko osoittautui yllattdvan vaikeaksi, koska asiaa oli paljon ja se piti saada
esitetyksi tiivistettynd, selke&dnd ja mielenkiintoisena. Liséksi vaikeuksia oli tekstin ja
kuvien yhteen sovittamisessa sekd tietokoneen kaytdssd. Lehtisten ulkonakdon ja
asetteluun olemme tyytyvadisia. Kuvista tuli humoristisia mutta asiallisia, niin kuin
suunnittelimmekin. Kuvat tekevat tekstistda mielekkadn lukea. Lehtisten teko viivytti
aikataulua, koska emme osanneet varata niiden kokoamiseen tarpeeksi aikaa ja siksi
esitutkimuksen tekeminen viivastyi. Myds kuvittaja joutui tyostaméan kuvia uudelleen,

koska ne eivat nédkyneet tarpeeksi hyvin alkuperéisessa muodossa.

Terveyden edistamisen keskuksen asettamien hyvan terveysaineiston laatukriteereitd
ovat konkreettinen terveystavoite, selkeasti esilla oleva sisaltd, helppolukuisuus, oikea
ja virheeton tieto. Néiden lisaksi kriteereitd ovat myds sopiva méaara tietoa, selkeésti
madritelty kohderyhmd, kohderyhmén kulttuuria kunnioittava tyyli, tekstin tukeminen
kuvituksella, huomiota heréttavd sekd hyvén tunnelman luominen. (Parkkunen ym.
1999, 27.) Terveyden edistdmisen keskuksen laatimat laatukriteerit tayttyivat
tekemissdmme lehtisissa. Lehtisissé terveystavoitteena oli terveyden edistdminen ja
terveyden lukutaidon kehittdminen. Lehtisissa sisaltd on selkedasti esilla, se on helposti
luettavissa ja tieto on viimeisimmén tiedon mukaista. Kohderyhmén kulttuuria on
kunnioitettu, lehtisten teksti ei ole tyyliltddn loukkaavaa. Kuvituksella on iso rooli

lehtisissd, ne tukevat tekstia ja luovat hyvaa tunnelmaa.

Projektimuotoisen  opinndytetyon  tekijoiden  mielestd  lehtiset  onnistuivat
kokonaisuudessaan odotetusti. Lehtisten tavoitteena oli herdttdd murrosikéisen
kiinnostus omassa kehossa tapahtuvia muutoksia kohtaan seké tuoda esiin normaaliin
kehitykseen kuuluvia asioita.  Asetetut tavoitteet saavutettiin. Vastoinkdymisista
huolimatta lehtisten teko onnistui hyvin ja olemme tyytyvéisia lopputulokseen.
Mielestdimme teksti ja kuvat tukevat hyvin toisiaan ja kuvien ansiosta mielenkiinto
lehtisen lukemiseen pysyy ylla. Kuvat onnistuivat yli odotusten. Saimme teoriaosuuden
pohjalta koottua lehtisiin oleellisimmat asiat lyhyesti ja ytimekkaasti. Lehtisista tuli

sopivan pitkid kohderyhmélaisia ajatellen. Lehtisista valittyvd sanoma on neutraali ja
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kohderyhmélle hyvin suunnattu. Teksti on sujuvaa lukea ja siihen pystyy helposti
samaistumaan. Lehtisista teimme useita eri versioita, joita arvioimme Kriittisesti ennen
kuin lopullinen versio oli valmis. Positiivista palautetta lehtisistd saimme koulun

terveydenhoitajalta ja esitestaukseen osallistuneilta murrosikaisilta.

8 POHDINTA

Projektimuotoisen opinnédytetyon tekeminen oli haastavaa, silla emme aikaisemmin
olleet tehneet vastaavassa mittakaavassa olevaa tyotd. Projektityon tekeminen yllatti,
koska se vei odotettua enemmén aikaa. YhteistyOkumppaneitten kanssa kaytyjen
tapaamisten jarjestdminen oli my0s aikaa vievad, koska aikataulut eivat aina sopineet
suunnitellusti yhteen. Yhteisty0 eri yhteistyokumppaneitten kanssa sujui aikatauluista
huolimatta hyvin. Projektitydon tekemisesséd oli tdrkedd terveydenhoitaja Anneli
Nurmelta ja opinndytetydn ohjaajilta saamamme palaute, jonka perusteella projektimme
eteni hyvaén lopputulokseen.

Olemme tyytyvéisid tekemiimme terveyskasvatusmateriaaleina kaytettaviin lehtisiin.
Lehtisista tuli kattavat ja niiden ulkoasusta sellainen, mitd l&hdimme tavoittelemaankin.
Lehtisten kuvat olivat erittdin onnistuneita ja mieleisiamme. Ne antavat kuvan lehtisen

lukijalle siita, ettd murrosikd on myonteinen asia.

Terveydenhoitajatyon opintoihin kuuluvan projektityon toteutamme Toejoen koululla
toukokuussa 2007. Olemme sopineet koulun terveydenhoitajan kanssa, ettd piddmme
oppitunnit viidesluokkalaisille murrosidan muutoksista. Tuntien pohjana kéytamme
tekemiamme Kasvan ja Kehityn - lehtisid. Siten saamme kokemusta ja tietoa lehtisten

toimivuudesta k&ytannossa.

Mahdollisia kehittdmisehdotuksia projektillamme olisi kalvosarjan tydstdaminen
lehtisten tueksi ja niiden kéayttdminen terveyskasvatustunneilla yhdessd. Kalvosarjan

lisdksi voisi tehdd myos Powerpoint — esityksen. Lehtisia voisi my0s laajentaa
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késittelem&&n murrosidn muutosten liséksi ravitsemusta, unen tarvetta ja liikuntaa. Jos
aloittaisimme projektin tydstamisen uudelleen tekisimme lehtisistd vield laajemmat.
Varaisimme my0s enemmaén aikaa lehtisten tekemiseen. Kaikkiin yllatyksiin projektin

edetessd emme osanneet varautua, kuten ohjaajan vaihtuvuuteen ja sairasteluumme.

Kokonaisuudessaan olemme tyytyvdisia tydhomme ja toivomme, ettd lehtisistd on
tulevaisuudessa hyotya niiden kayttajille. Olisi toivottavaa, ettd murrosikaiset kavisivat
yhdessa vanhempiensa kanssa lapi Kasvan ja Kehityn — lehtisid ja keskustelisivat

aiheesta kotona.
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS

Opinnaytetyon aihe muodostui syksylla 2006, kun k&vimme keskustelemassa Toejoen
koululla terveydenhoitaja Anneli Nurmen kanssa. Han ehdotti aiheeksi murrosian
muutoksia ja niistd tehtdvaa lehtistd, koska Toejoen koululla ei télld hetkelld ole

kaytettavissaan vastaavaa materiaalia.

Projektin tarkoituksena on ty0stad lehtiset Toejoen ala-asteen viidesluokkalaisille
murrosidan muutoksista. Tytoille ja pojille tehddédn omat lehtiset. Lehtisissa kasitellaan
murrosikaan kuuluvia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. Lisaksi kasitellaan

hygienian tarkeytta.

Viidesluokkalaisia Toejoen koululla on kaksi luokkaa, heitd on yhteensa 57. Tytt6ja on

33 ja poikia 24. Yhteyshenkilona toimii terveydenhoitaja Anneli Nurmi.

2 PROJEKTISSA KAYTETTAVAT KESKEISET KASITTEET

Terveyden edistaminen
Terveyden lukutaito
11-12- vuotias
Murrosika

Fyysinen kehitys
Psyykkinen kehitys
Sosiaalinen kehitys

Hygienia
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3 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projekti tehddan yhteistydsséd Porin kaupungin terveysviraston ja Toejoen koulun
kanssa. Projektin tehtdvana on edistaa terveytta ja viidesluokkalaisten terveysosaamista

murrosikdan kuuluvista muutoksista.

Tavoitteena on tehdd terveyden edistdmisen lehtiset, joita tullaan hyddyntdmaan
jatkossa terveyskasvatuksen tukena, murrosikéisen mielenkiinnon herattdminen omassa
kehossa tapahtuvia muutoksia kohtaan seka kyky oppia tunnistamaan normaaliin

kehitykseen kuuluvia tapahtumia.

4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektitytskentelyn periaatteina ovat tavoitteellisuus, kertaluonteisuus, organisointi ja
resurssointi. Projektilla on selvésti osoitettu tehtdva ja tavoite. Projektityoskentelylle on
tyypillista jaksoittaisuus ja aikataulu. Projektiryhmén toiminta perustuu ryhman jésenten
véliseen vuorovaikutukseen. (Pietild, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen &
Sirola 2002, 263-264.)

Usein projektin muodostavat joukko ihmisid ja muita resursseja, jotka tilapéisesti on
saatettu yhteen suorittamaan tiettyad tehtdvaa. Projekti on tekijoilleen ainutkertainen. Se
alkaa mééarahetkell& ja on tarkoitettu paattyvéksi sovittuna madréaikana. Projektilla on

tarkoitus saavuttaa sille asetetut tehtdvat ja tavoitteet. (Hakala 1998, 25.)
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4.1 Lehtisen laadinta terveyskasvatusmateriaaliksi

Terveysaineiston maaritellaan olevan ihmisille suunnattuja terveyteen liittyvia kirjallisia
tai audiovisuaalisia havaintovalineitd ja tuotteita. Erilaiset lehtiset ovat yleisesti
kaytettyja terveyskasvatusmateriaaleja. Lehtisen tulisi havainnollistaa ja tdsmentéaa
kasiteltdvad aihetta sekd motivoida henkil6d osallistumaan oman terveytensd
edistamiseen.  (Parkkunen, Vertio & Koskinen - Ollongvist 2001, 3.
Terveyskasvatusmateriaalin laadinnassa tulee ensin Kkartoittaa kohderyhméa, mista
aiheesta tietoa halutaan ja minkalaiselle terveyskasvatusmateriaalille on tarvetta.
(Parkkunen ym. 2001, 8.) Erilaisia terveyskasvatusmateriaaleja on olemassa useita,
mutta téssd tyossd késittelemme ainoastaan terveyskasvatusmateriaalina lehtista.
Lehtinen on hyva terveyskasvatusmateriaali silloin, kun halutaan esittda asia tiivistetysti
ja antaa henkil6lle mahdollisuus perehtyd asiaan uudelleen.

Lehtiseen kerdtyn tiedon tulee olla ajankohtaista ja luotettavaa ja vastaanottajalle
olennaisinta. Aineiston tulee perustua tutkittuun tietoon. (Parkkunen ym. 2001, 10.)

"Hyvéllad terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite. Aineistolle
asetettava terveystavoite ohjaa sisallon muodostumista ja tarkentaa sitd. Hyvasta
aineistosta lukija tai ndkija hahmottaa helposti, mihin terveysasiaan tai — ongelmaan

aineisto liittyy ja ymmartad, mihin aineistolla pyritdan.” (Parkkunen ym. 2001,11.)

Lehtisen Kirjoittamisessa tulee suosia lyhyitd ja selkeésti kirjoitettuja virkkeitd, jotka
eivat sisélla vierasperdisia ilmauksia tai sivistyssanoja. Kasiteltdvien asioiden
rajaamisella voidaan parantaa mielenkiintoa ja luettavuutta. Asiat kannattaa esittada
positiivisella tavalla, jos se vain on mahdollista. Suoria kdskymuotoja tulisi valttaa,
koska ne saattavat herattdd negatiivisia ajatuksia lukijassa. Hyva lehtinen puhuttelee
lukijaa. (Parkkunen ym. 2001,13-14 ; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36-37.)

Selkedan ulkoasuun voidaan vaikuttaa kirjasinkoolla, tekstin asettelulla, kontrastilla,
tekstityypin valinnalla, havainnollistavalla kuvituksella seka vérien kaytolla. Kirjasin
tyyppid valittaessa kannattaa suosia selkeitd tyyleja. Teksti tulisi kirjoittaa pienilla
kirjaimilla. Luettavuutta voidaan parantaa selkeilla otsikoilla ja riittavilla rivivaleilla.

Tekstiosioissa on selkeintd kayttaa yksivarista taustaa, jotta tekstin luku olisi helppoa ja



LITE 1 (5)
miellyttavad. Kuvitus antaa lehtisestd paremman vaikutelman. (Parkkunen ym.2001, 15-
18 ; Torkkola ym. 2002, 40, 59.)

4.2 Kohderyhma ja sen valinta

Kohderyhmana projektillamme ovat Toejoen ala-asteen viidesluokkalaiset. Valitsimme
kohderyhméksi juuri viidesluokkalaiset, koska heille murrosian muutokset ovat
ajankohtaista. Aihetta kartoitettaessa ajatuksena oli ottaa projektimme kohderyhmaksi

my0s kuudesluokkalaiset, mutta rajasimme aiheen koskemaan vain viidesluokkalaisia.

4.3 Projektin organisaatio

Projektiin osallistuvat projektin tekijat, eli terveydenhoitajaopiskelijat Janiina Hill ja
Mari Nummijarvi, opinndytetyon ohjaaja THM Elina Liimatainen-Ylanne sek& Toejoen
ala-asteen terveydenhoitaja Anneli Nurmi. Opponoijana toimii

terveydenhoitajaopiskelija Julia Raak.

4.4 Projektin eteneminen

Projekti sai alkunsa toukokuussa 2006. Aihe alkoi muodostua pohdinnoistamme ja
keskusteluista ohjaavan opettajamme kanssa, sekd kaynnistamme Toejoen koulun
terveydenhoitajan luona.  Kirjallista osuutta aloimme tehdd joulukuussa 2006.
Suunnitteluseminaari on tammikuussa 2007, jolloin esitellddn projektisuunnitelma.
Raportointiseminaari on tarkoitus pitédd toukokuussa 2007. Koko projektin tydstdmisen
ajan olemme pitdneet projektipdivakirjaa teoriaosuuden kokoamisesta, tapaamisista ja

yhteydenotoista ohjaajamme seka Toejoen koulun terveydenhoitajan kanssa.



Toukokuu 2006

Syyskuu 2006

Lokakuu 2006

Marraskuu 2006

Joulukuu 2006
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Aiheen pohdintaa.

Ohjaajan anominen.

Aiheen pohdintaa.
Opinnéytetyd seminaari
Materiaalin kartoitusta
Yhteydenotto Lapsos-projektin
vetdjaan.

Tapaamisia ohjaaja

Elina Liimatainen - Yl&nteen
kanssa.

Tapaaminen Lapsos-projektin

vetdjan ja ohjaajamme kanssa.

Aiheen lopullinen valinta
Materiaalin kokoaminen ja teoria
aineiston hakua

Y hteydenotto Toejoen koulun
terveydenhoitajaan valitun aiheen
tiimoilta

Opinnéytetyd seminaari

Projektisuunnitelman tekoa

Teoriaosuuden Kirjoittaminen
alkaa

Ohjaajan tapaaminen
Projektisuunnitelman tekoa

Materiaalin tydstamisté
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Tammikuu 2007 Projektisuunnitelman viimeistely
Teoriaosan kirjoittaminen jatkuu
Ohjaajan tapaamisia

Suunniteluseminaari

Helmikuu 2007
Maaliskuu 2007
Huhtikuu 2007

Toukokuu 2007 Raportointiseminaari

4.5 Projektin arviointi

Projektia arvioidaan koko sen tydstdmisen ajan. Arvioijina ovat opinndytetyon tekijat,
opinndytetyon ohjaaja, koulun terveydenhoitaja ja opinndytetyén opponoija. Lisaksi

lehtisille tehd&&n esitutkimus ennen kayttoonottoa muutamalla viidesluokkalaisella.

Projektia arvioitaessa huomioidaan sen toimeenpanoon liittyvia asioita, kuten miksi ja
kenelle projekti tehdaan. Projektin tuloksellisuuden, vaikuttavuuden ja tehokkuuden

seuranta on myos tarkeaa projektia arvioitaessa. (Pietila ym. 2002, 267.)

Ty0Oeldmayhteys on voimakkaasti 1asnd, koska projekti toteutetaan yhteistydssé porin
kaupungin terveysviraston ja Toejoen koulun kanssa. Opinndytetydmme aiheeksi
muotoutui terveydenhoitajan ehdottamana murrosidn muutokset. Halusimme laajentaa
aihetta koskemaan myds hygienian tarkeyttd, koska murrosidssa itsestd huolehtiminen
korostuu. Mielestdmme ty0 vaatii kaksi tekijad, koska tarkoituksenamme on tehda kaksi

lehtistd, toinen tytdille ja toinen pojille. Tyd on aiheeltaan laaja.

Tavoitteiden toteutumista on vélittdmasti vaikea arvioida, koska toteutuneet tavoitteet
eivét ole heti huomattavissa. Projektin tarkeimpind tavoitteina ovat lasten mielenkiinnon
herdttdminen murrosidan muutoksiin  ja hygieniaan, sekd terveydenhoitajan tyon

tukeminen.
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5 PROJEKTIN RESURSSISUUNNITTELU

Opinndytetyosta kertyvat materiaalikustannukset maksamme itse, kuten opinndytety6n
tulostusmaksut ja kansitukset sekd yhdet kappaleet lehtisida Toejoen ala-asteelle.
Ulkopuolista apua saamme lehtisen kuvittamiseen ja ulkoasun suunnitteluun ja he

saavat tyostaan korvauksen.

Opinnadytetyon lisdksi  koulutukseemme kuuluu terveydenhoitajatyond tehtava
projektityd, minkd piddmme Toejoen ala-asteen viidesluokkalaisille kevaalla 2007.

Projektityd tulee olemaan terveyskasvatustunti, missa esittelemme ja jaamme
opinndytetyon tuloksena tehdyt lehtiset. Toejoen ala-asteelta aiomme tiedustella,
onnistuisiko materiaalin tulostaminen sielld, koska jaettavia vihkoja pidettdvad tuntia

varten tulee olemaan yhteensa 57 kappaletta.
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Tutkimuslupa mydnnetdadn Porin terveysviraston osalta
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KASVAN JA KEHITYN - LEHTISEN ESITUTKIMUSLOMAKE

Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto

1. Ympyroi sukupuolesi Tyttd Poika
2. Herattiko lehtisen ulkoasu mielenkiintosi? Kylla Ei
3.0nko teksti mielestasi selke&a ja ymmarrettdvaa? Kylla Ei
4. Onko teksti liian suurta? Kylla Ei
5. Onko teksti liian pienta? Kylla Ei
6. Onko lehtinen liian pitka? Kylla Ei
7. Onko lehtinen liian lyhyt? Kylla Ei
8.0vatko kuvat mielestasi selkeitd ja ymmarrettavia? Kylla Ei

Jos vastasit Ei, miké oli epéaselvaa?

9. Auttoivatko kuvat tekstin ymmartamisessa? Kylla Ei

10.0Olisitko halunnut jostain asiasta kerrottavan tarkemmin? Kylla Ei
Jos vastasit Kylla, niin misté aiheesta?

11. Uskotko lehtisesté olevan sinulle hyoty&? Kylla Ei

Kiitos vastauksestasi ©



KASVAN JA KEHITYN

Lehtinen murrosidn muutoksista tytdille

© Janiina Hill
Mari Nummijarvi
Satakunnan Ammattikorkeakoulu 2007

Piirrokset: Marianne Lehtonen



TAMAN LEHTISEN OMISTAA




MURROSIKA, MITA SE ON ?

* Sitd kutsutaan puberteetiksi ja se alkaa 9-15
vuoden idssd

* Kehossani tapahtuu hormoneista johtuvia
erilaisia muutoksia

* Muutokset tapahtuvat samanaikaisesti

* Rintani kasvavat

* Lantioni levenee

* Kasvan nopeasti

* Kainaloihini ja hdpykummulleni ilmestyy karvoja

* Kuukautiseni alkavat

* Thoni rasvoittuu ja kaipaa suihkua

* Suutun ja hermostun helposti

* Kaverisuhteeni syvenevat

* Suhde vanhempiini muuttuu

MINUSTA KEHITTYY AIKUINEN ©



FYYSINEN KEHITYS

Sukupuolihormonit saavat aikaa fyysisen
kehittymisen. Kasvu ja kehitys ovat vyksildllista.
Fyysiset muutokset alkavat yleensd 9 - 15 - vuotiaana
rintarauhasten kasvulla ja pituuskasvun
nopeutumisella. Muut muutokset tapahtuvat nopeassa
tahdissa. Muutokset saattavat hdmmentad, mutta ne
kuuluvat normaaliin kehitykseen, eikd niitd tule
peldstyad.

Sukupuoliominaisuudet kehittyvat tietyssd
jdrjestyksessd oman aikataulunsa  mukaisesti.
Murrosidssd tapahtuvia fyysisia muutoksia ovat:
Rintfojen kasvu, valkovuoto, kuukautisten alkaminen,
karvoituksen ilmaantuminen kainaloihin ja
hdpykummulle, kasvupyrdhdys, naisellisten muotojen
kehittyminen ja ihon rasvoittuminen.

Valkovuoto on merkki hormonitoiminnan
kdynnistymisestd ja ennakoi kuukautisten alkamista.
Valkovuoto on limakalvoilta erittyvdd vaaleaa
limakalvot kunnossa ja terveind. Valkovuoto ei
normaalisti aiheuta kirvelyd eikd kutinaa.

TYTTOJEN SUKUELIMET

1. Munanjohdin 2. Kohtu 3. Virtsarakko
4. Hdpyliitos 5. Klitoris 6. Isot hdpyhuulet
7. Selkdranka 8. Munasarja 9. Suoli
10. Kohdunsuu 11. Emdtin
12. Pienet hdpyhuulet 13. Virtsaputki



1. Klitoris eli hdpykieli la. Klitoriksen varsi
1b. Klitoriksen padad 2. Virtsaputken suu
3. Pienet hdpyhuulet 4. Emdttimen suu

5. Isot hdpyhuulet 6. Vililiha 7. Perdaukko

Kuukautisten

alkaminen eli Menarke tapahtuu
13-vuotiaana. Estrogeeni on
naissukupuolihormoni, joka saa aikaa kuukautisten
alkamisen.  Kuukautisten alkaessa rinnat ovat jo
osaksi kehittyneet ja karvoitusta on ilmaantunut.
Aluksi kuukautiset ovat hyvin epdsddnnallisid ja
vuodot voivat olla runsaita ja pitkid, mutta ne eivdt
tavallisesti ole kivuliaita. Tarvittaessa voit ottaa

sdrkylddkettd kuukautiskipuihin.

vdlein ja niiden kesto on yksildllistd. Verinen vuoto
voi olla runsasta tai niukkaa. Aluksi kuukautiset ovat
epdsddnnollisia. Ennen  vuodon alkamista  yksi
munasolu saavuttaa kerran kuukaudessa kypsyyden ja
sitd ympdroivda munarakkula puhkeaa. Munasolu
kulkeutuu munajohtimen kautta kohtuun. Munasolujen
irfoamista kutsutaan ovulaatioksi. Jos munasolu ei
hedelmdity miehen siittiosolun kanssa se poistuu

kohdusta verensekaisena vuotona.

Kuukautiskierron pituus lasketaan kuukautisten
alkamispdivastd seuraavien kuukautisten
alkamispdivddn.  Muista  merkitd pdivat  ylos

kalenteriisi.

Rinnan kasvuaika, lopullinen koko ja muoto vaihtelevat
yksildllisesti. Rinnat eivdt aina ole symmetriset, vaan
toinen rinta voi olla erimuotoinen tai suurempi.
Rinfojen  kasvaminen  sekd  hdpykarvoituksen
varhainen ilmaantuminen saattavat hdmmentdd
tyttod, mutta ne kuuluvat normaaliin kehitykseen

kehitys kestdd noin 3-7 vuotta.



PSYYKKINEN KEHITYS

Psyykkisen kehityksen kautta matka
itsendistymiseen  alkaa.  Tunteet  myllertdvat.
Toisinaan haluaisi, ettd muut kohtelisivat aikuisena ja
toisinaan haluaisi, ettd kohdeltaisiin lapsena.

Aloita seksuaalinen kanssakdayminen vasta silloin, kun
koet olevasi varmasti valmis siihen. Muista, ettd
jokaisella on oikeus pdattdd siitd, milloin on valmis
sukupuoliyhdyntddn. Kukaan ei saa koskea sinuun niin,
ettet sitd itse halua.




Olo saattaa joskus tuntua kurjalta ja tunnet olevasi
surullinen. Joskus taas olo on energinen ja tunnet
olevasi intoa tdynnd.

Asiat ja ihmiset, joihin aiemmin suhtauduit tyynesti
kuin ennen.  Joskus suututtaa niin paljon, ettd
paiskot ovia ja heittelet tavaroita, rauhoitut
kuitenkin nopeasti.

Vadlilla haluat olla yksin ja kaipaat omaa rauhaa.

Suhde vanhempiin muuttuu. Halu itsendistymiseen on
suuri. Tarvitset silti vield vanhempiasi, vaikka tunnet
pdrjddvdsi jo monessa asiassa yksin. Muista silti
kddntyd heiddn puoleensa vaikeissakin asioissa,
vaikka se ei aina niin helpolta tuntuisikaan.

SOSIAALINEN KEHITYS

Ystavat ovat erittdin tdrkeitd. Ystdvyyssuhteet
muuttuvat pysyvimmiksi ja tytot viihtyvdat mielellddn
kahden ja kolmen hengen porukoissa. Suhteet
ystdvien vdlilld syvenevat.

Ystdvdt eivdt korvaa vanhempia eivatkda vanhemmat
ystdvid. Ystdviin  ftukeudutaan helpommin kuin
vanhempiin ja vanhempien tehtdvdnd onkin tukea
lasta. Vanhemmille on hyvd kertoa mielipiteet ja
ajatukset. Luottamus on tdrked ja sovituista asioista

mieleltd.

Halu olla samanlainen kuin ystdvdt kasvaa. Kampaus,
vaatteet ja musiikkimaku ovat samanlaisia.

Tyypillistd on asioiden ja esineiden jakaminen, kuten
vaatteiden lainaaminen ystavdlle.

Tytailla alkaa herdtd kiinnostus poikia kohtaan.



HYGIENIA

Hygienia vaikuttaa sekd omaan, ettd muiden ihmisten
viihntyvyyteen. Vesi ja saippua ovat pdivittdisen
hygienian perusta.

Rasvainen iho ja finnit kuuluvat murrosikddan. Ne
johtuvat hormoneista.

Thon hiki ja talirauhasten toiminta vilkastuu ja iho
muuttuu rasvaisemmaksi, siksi onkin hyva kdydad
pdivittdin suihkussa. Halutessasi voit myos laittaa
deodoranttia kainaloihin. Myés hiukset rasvoittuvat
nopeammin kuin aikaisemmin.

Kuukautisten aikana kaytetddn kuukautissuojina
terveyssiteitd  tai  tamponeja.  Terveyssiteet
kiinnitetadan alushousuihin ja tamponit asetetaan
jokaisen wc-kdynnin yhteydessd tai 4 - 6 - tunnin
vdlein. Vuodon alku ja loppuvaiheessa voi tulla
toimeen pienemmalld suojalla ja kuukautisten lopussa
voi riittdd pelkkd pikkuhousunsuoja. Kuukautisten
aikana ei suositella uimista, koska tulehdusriski
kasvaa



kouluterveydenhoitajan luona. Hén auttaa sinua

Kuukautisten aikana tarvitsee huolehtia riittdvdn
usein alapesusta. Kuukautisvuoto voi drsyttaa ulkoisia

emdttimen tfalirauhasten eritteisiin  voi syntyd
epdmiellyttdvdd hajua. Ald kdytd alapesuissa
saippuaa, koska se kuivattaa herkkid limakalvoja. Ald

suihkuta suoraan emdttimeen vettad.

Suun hygieniasta tulee myds huolehtia. Pese hampaat
aamuin illoin, jotta hampaasi pysyvdt terveind.

finnejd. Siksi onkin hyvd pestd kasvot pdivittdin
vedelld ja puhdistusaineella.

Liiallista saippuan kayttéd on syytd vdlttdd, silld
se kuivattaa ihoa ja voi aiheuttaa ihottumaa.



SAMAAN AIKAAN POJILLE TAPAHTUU
SEURAAVAA ©

* Miessukupuolihormoni Testosteroni saa aikaan
pojilla tapahtuvat murrosidn muutokset

* Poikien muutokset etenevdt tietyssa
jarjestyksessd. Muutokset tapahtuvat eri aikang,

* Poikien muutokset alkavat 10-14 - ikdvuoden aikana.

* Kasvupyrdhdys kaynnistdd murrosian muutokset.

* Poikien pituuskasvu tapahtuu pitkdlld aikavdlilld.

* Adni madaltuu ja se saattaa olla kimed.

* Kivekset ja penis kasvavat

* Karvoitusta tulee kasvoihin (parta), kainaloihin
ja alapddhan.

* Pojilla penis saattaa jaykistyd hallitsemattomasti
ja oisin saattaa tulla siemensyéksyjd. Ne kuuluvat
normaaliin kehitykseen.

* Finnejd tulee kasvoihin ja hien haju voimistuu.

* Siemensyoksyjen alettua pojat ovat sukukypsid ja
pystyvdt saamaan naisen kanssa lapsia

* Mielialat vaihtelevat pojilla samanlaisesti kuin

SANANSELITYKSIA:
Emdtin = Lihaksikas ontelo, joka johtaa kohdusta
kehon ulkopuolelle, ja jonka kautta kuukautisvuoto
poistuu
Erektio = Miehen siittimen jdykistyminen

Estrogeeni = Munasarjojen erittdmd naishormoni

Hormonit = Kemiallisia aineita, jotka sddtelevat
kehon toimintaa

Kivekset = Miehen sukurauhaset, jotka fuottavat
siittioitd ja testosteronia

Kohdun limakalvo = Kohdun sisdseindd verhoava
limakalvo

Kohtu = Elin, jossa sikio kehittyy raskauden aikana

Kuukautiset = Kerran kuukaudessa tapahtuva kohdun
limakalvon poistuminen emdttimen kautta



Kuukautiskierto = Edellisten kuukautisten
alkamisesta seuraavien kuukautisten alkamiseen

Munasarjat = Rauhaset, jotka sisdltdvat munasoluja
Munasolu = Naisen sukusolu

Ovulaatio = Munasolun irfoaminen

Siemenneste = Sisdltdd siittiditd ja rauhaseritettd

Siemensydksy = Siemennesteen purkautuminen
virtsaputkesta seksuaalisen kiihotuksen yhteydessa

Siitin - penis = Miehen sukupuolielin
Siittié = Miehen sukusolu
Testosteroni = Miessukupuolihormoni

Yéllinen siemensycdksy = Kutsutaan mdriksi uniksi.
Nukkuessa tapahtuva siemensyoksy

TAALTA VOIT HALUTETTASI HAKEA LISAA
TIETOA
http://www.nuortennetti.fi
http://www.seksuaaliterveys.org
http://www.terkkari.net

http://www.lastenjanuortennetti.net

Lasten ja Nuorten puhelin
0800-120400 (puhelu on maksuton)
Ma-Pe 14-20
La-Su 17-20

Vdestoliiton nuorten avoimet ovet
09-644066
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KASVAN JA KEHITYN

Lehtinen murrosidn muutoksista pojille

© Janiina Hill
Mari Nummijarvi
Satakunnan ammattikorkeakoulu 2007

Piirrokset: Marianne Lehtonen




TAMAN LEHTISEN OMISTAA




MURROSIKA, MITA SE ON?

* Sitd kutsutaan puberteetiksi ja se alkaa
10 - 14 - vuoden idssd

* Kehossani tapahtuu erilaisia muutoksia

* Muutokset tapahtuvat kolmessa eri vaiheessa,
joita ovat varhaisvaihe, kasvun kiihtymisen
vaihe ja vahvistumisen vaihe

* Kasvan nopeasti

* Adneni madaltuu, joskus se voi myés olla kimed

* Penikseni ja kivekseni kasvavat

* Karvoitus vartalossani lisaantyy

* Lihasmassani kasvaa

* Saatan herdtd yolld mdrkiin uniin

* Suutun ja hermostun helposti

* Kavereideni ja ystavieni merkitys kasvaa

* Thoni rasvoittuu ja kaipaa suihkua

MINUSTA KEHITTYY AIKUINEN ©



FYYSINEN KEHITYS

Sukupuolihormonit saavat aikaan fyysisen kehittymisen.
Kasvu ja kehitys on yksilollistd. Murrosidan alkamisikd
Murrosidn muutokset saattavat hdmmentdd, mutta ne
kuuluvat normaaliin kehitykseen, eikd niitd tule pelastya.

Kehitys tapahtuu ftietyssd jdrjestyksessd. Kivekset
alkavat tuottaa mieshormonia, eli testosteronia, joka
saa aikaan kaikki pojan kehossa tapahtuvat muutokset.
Muutokset alkavat kivesten kasvamisella. Aluksi
kivespussi suurentuu ja niiden iho ohentuu, punertuu ja
lopulta tummuu. Noin vuoden kuluttua kivesten ja
karvoituksen kasvun alkamisesta penis alkaa kasvaa.
Murrosidn puolivdlin jdlkeen penis ei endd kasva, silld se
on saavuttanut lopullisen kokonsa.

Karvojen kasvaminen on vyksildllistda. Karvoja kasvaa
kainaloihin, sukupuolielinten ympdrille, yldhuuleen tulee
viiksid ja alaleukaan partahaivenia.

Joidenkin  poikien rinnat  saattavat  hormonien
vaikutuksesta turvota ja kipeytyd. Se ei kuitenkaan
tarkoita, ettd rinnat kasvaisivat, vaan on tavallista ja

\MLo ] \ 1
1. Lisdkives 2. Kives 3. Esinahka 4. Terska

5. Virstaputki 6. Paisuvaiset 7. Efurauhanen

8. Hdpyliitos 9. Virtsarakko 10. Siemenjohdin

11. Rakkularauhanen 12. Perdsuoli 13. Perdaukko




Pituuskasvu on nopeimmillaan murrosidn lopulla. Jalat ja
kddet kasvavat nopeasti. Joskus tuntuu, ettd pitkdt
jalat ja kddet ovat tielld ja on hankalaa keksid miten ja
mihin ne sijoittaisi. Oma vartalo voi funtua aika ajoin
kompeléltd, mutta vdhitellen siihen tottuu.

Hormonien vaikutuksesta pddn ja kehon kokosuhteet
muuttuvat sekd aataminomena kasvaa. Adni syvenee ja

on esinahka joka on joskus niin tiukka, ettei sitd saa
vedetyksi kunnolla terskan taakse. Jos tulee ongelmia
esinahan suhteen, ota yhteyttd
kouluterveydenhoitajaan tai lddakariin.

1. Peniksen varsi 2. Terska 3. Kivekset

Tahattomat ja hallitsemattomat erektiot eli peniksen
jaykistymiset ovat tavallisia ja saattavat tulla yllattaen.
Varsinkin aamuerektio on tavallista. Erektiot johtuvat
hormoneista ja ne rauhoittuvat ajan myétd.




Siemensyoksyt eli siemennesteen(Sperman)
purkautuminen virtsaputken kautta alkaa keskimddrin
14-vuotiaana. Vaikka siemenneste tulee virtsaputken
kautta ulos, se ei ikind tule samanaikaisesti virtsan
kanssa. Siemensyoksyjen alkaessa poika on sukukypsd,
mikd tarkoittaa sitd, ettd voi yhdynndssd hedelmoittdd
munasolun ja tulla isdksi.

Siemensydksyja voi tulla varsinkin 6isin ja aamulla
petivaatteet saattavat olla mdrkind. Yoélliset
siemensydksyt saattavat hdmmentdd ja hdvettddkin,
mutta kuuluvat normaaliin kehitykseen.

Aloita seksuaalinen kanssakayminen vasta silloin, kun
koet olevasi varmasti valmis siihen. Muista, ettd
Jjokaisella on oikeus paattada siitd, milloin on valmis
sukupuoliyhdyntdan. Ketddn ei saa pakottaa vasten
hdnen tahtoaan!

PSYYKKINEN KEHITYS

Psyykkisen kehityksen kautta matka itsendistymiseen
alkaa. Tunteet myllertdvdt. Toisinaan haluaisi, ettd
muut kohtelisivat aikuisena ja toisinaan haluaisi, ettd
kohdeltaisiin lapsena.




Olo saattaa joskus tuntua kurjalta ja funnet olevasi
surullinen. Joskus taas olo on energinen ja funnet
olevasi intoa tdynnd.

Asiat ja ihmiset, joihin aiemmin suhtauduit tyynesti
kuin ennen. Joskus suututtaa niin paljon, ettd paiskot
ovia ja heittelet tavaroita, rauhoitut kuitenkin nopeasti.

Vdlilla haluat olla yksin ja kaipaat omaa rauhaa.

Suhde vanhempiin muuttuu. Halu itsendistymiseen on
suuri. Tarvitset silti vield vanhempiasi, vaikka funnet
pdrjddvdsi jo monessa asiassa yksin.  Muista silti
kddntyd heiddn puoleensa vaikeissakin asioissa, vaikka
se ei aina niin helpolta tuntuisikaan.

SOSIAALINEN KEHITYS

Ystavat ovat erittdin  tdrkeitd. Ystdvyyssuhteet
muuttuvat pysyvimmiksi ja pojat viihtyvdt mielellddn
isoissa porukoissa. Suhteet ystdvien vdlilla syvenevat.
Ystdvien kanssa voi jakaa ilot ja surut, koska hehdn ovat
samassa tilanteessa kanssasi.

Ystdvdat eivat korvaa vanhempia eivdtkd vanhemmat
ystdvid.  Ystdviin  tukeudutaan  helpommin  kuin
vanhempiin ja vanhempien tehtdvdnd onkin lapsen
tukeminen. Vanhemmille on hyva kertoa mielipiteitd ja
ajatuksia. Luottamus on tdrked ja sovituista asioista

mieleltd.

Halu olla samanlainen kuin ystdvdat kasvaa. Samanlainen
musiikki-  ja  pukeutumistyyli  ovat  tyypillisia
murrosikdiselle.

Poikia ei vield tdssd vaiheessa juurikaan tytot kiinnosta,
he ovat enemmdn kiinnostuneita harrastuksista ja
kavereista. Mielenkiinto  tytt6ja kohtaan tulee
murrosidn myshemmdssa vaiheessa.



HYGIENIA

Hygienia vaikuttaa sekd omaan, ettd muiden ihmisten
viihtyvyyteen. Vesi ja saippua ovat pdivittdisen
hygienian perusta.

johtuvat hormoneista. Ihon hiki ja talirauhasten
toiminta vilkastuu ja iho muuttuu rasvaisemmaksi, siksi
onkin hyvd kdydd pdivittdin suihkussa. Myos hiukset
rasvoittuvat nopeammin kuin aikaisemmin. Halutessasi
voit laittaa suihkun jdlkeen deodoranttia kainaloihin.

Jalkahiki on ikdvd kaveri. Pese jalat pdivittdin ja vaihda
puhtaat sukat.

Siittimen pdd ja esinahan alusta tarvitsevat pesua joka

yhteydessd. Pese esinahan alusta vain vedelld. Pesujen
laiminlyonti altistaa tulehduksille.



Liiallista saippuan kaytt6d on syytd vdlttdd, silld
se kuivattaa ihoa ja voi aiheuttaa ihottumaa.

finnejd. Jos finnejd on paljon, puhutaan aknesta, joka
on ihosairaus. Aknea voidaan hoitaa lddkkeilla. Kysy
tarkempia  ohjeita  kouluterveydenhoitajalta  tai
ladkdriltd. On hyvd pestd kasvot pdivittdin vedelld ja
puhdistusaineella, ettei iho pddse huonoon kuntoon.

Suun hygieniasta tulee myds huolehtia. Pese hampaat
aamuin illoin, jotta hampaasi pysyvdt terveind.



SAMAAN AIKAAN TYTOILLE TAPAHTUU
SEURAAVAA ©

* Naissukupuolihormoni Estrogeeni saa aikaan
tyotoilld tapahtuvat murrosian muutokset

* Tyttojen muutokset etenevdt samanaikaisesti ja
ne alkavat 9-15 - vuoden ikdisend

* Tyttojen muutokset alkavat rintojen ja pituuden

kasvulla

* Tytdilld ennen kuukautisia tulee valkovuotoa,
mikd on merkki hormonitoiminnan kdynnistymisestd

* Ovulaatio tapahtuu silloin, kun munasolu irtoaa ja
kulkeutuu munasarjoista kohtuun.

*Tytdilld on kerran kuukaudessa kuukautiset,
jolloin hedelmaittymdton munasolu poistuu  kohdun
limakalvon kanssa emdttimen kautta verensekaisena
vuotona.

* Tytot kasvavat pituutta, heiddn lantionsa levenee
ja muodot pyoristyvat. Karvoitusta fulee myos
hdpykummulle, kainaloihin ja sddrikarvat
tummenevat

* Myds tyttdjen mielialat vaihtelevat usein

SANANSELITYKSIA:

Emdtin = Lihaksikas ontelo, joka johtaa kohdusta kehon
ulkopuolelle, ja jonka kautta kuukautisvuoto poistuu

Erektio = Miehen siittimen jdykistyminen
Estrogeeni = Munasarjojen erittdmd naishormoni

Hormonit = Kemiallisia aineita, jotka sddtelevdt kehon
toimintaa

Kivekset = Miehen sukurauhaset, jotka tuottavat
siittioitd ja testosteronia

Kohdun limakalvo = Kohdun sisdseindd verhoava
limakalvo

Kohtu = Elin, jossa sikic kehittyy raskauden aikana

Kuukautiset = Kerran kuukaudessa tapahtuva kohdun
limakalvon poistuminen emdttimen kautta



Kuukautiskierto = Edellisten kuukautisten alkamisesta
seuraavien kuukautisten alkamiseen

Munasarjat = Rauhaset, jotka sisdltdvat munasoluja
Munasolu = Naisen sukusolu

Ovulaatio = Munasolun irtoaminen

Siemenneste = Sisdltdd siittiditd ja rauhaseritettd

Siemensydksy = Siemennesteen purkautuminen
virtsaputkesta seksuaalisen kiihotuksen yhteydessa

Siitin - penis = Miehen sukupuolielin
Siittié = Miehen sukusolu
Testosteroni = Miessukupuolihormoni

Yéllinen siemensycksy = Kutsutaan mdriksi uniksi.
Nukkuessa tapahtuva siemensyoksy

TAALTA VOIT HALUTESSASI HAKEA LISAA
TIETOA
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