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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa 16-18-vuotiaille nuorille suun-
nattu opas raskaudenaikaisesta tupakoinnista. Oppaan tavoitteena oli antaa nuorille tietoa
raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksista ja tupakoinnin lopettamisesta, motivoida nuoria
tupakoinnin lopettamiseen seka tehda oppaasta nuorille sopiva ja helppolukuinen. Oppaassa
keskitytaan terveytta edistavaan ja kannustavaan nakokulmaan ja se tulee jaettavaksi Espoon
kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhoitajille.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvattiin nuorten tupakointia, raskaudenaikaista
tupakointia seka siihen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi teoriassa perehdyttiin raskaudenaikai-
sesta tupakoinnista aiheutuviin vaikutuksiin niin sikion kuin odottavan aidinkin kannalta. Opin-
naytetyossa huomioitiin myos tupakoinnin vaikutukset imetykseen seka lapsen myohempaan
terveyteen. Tupakoinnin lopettamista kasiteltiin seka nuoren etta raskaana olevan nakokul-
masta. Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tutkittua tietoa monipuolisesti eri lahdemateri-
aaleja hyodyntaen.

Opinnaytetyota aloitettiin tyostamaan syksylla 2015. Aluksi keskityttiin kokoamaan laaja teo-
reettinen pohja oppaan taustalle. Oppaan teossa kaytettiin hyvaksi opinnaytetyon teoreet-
tista viitekehysta. Jesse Tielinen avusti oppaan kuvituksessa. Valmis opas annettiin kohderyh-
man arvioitavaksi, jotta voitiin varmistua oppaan soveltuvuudesta nuorten kaytettavaksi.

Opas tarjoaa tietopaketin nuorille ja apuvalineen koulu- ja opiskeluterveydenhoitajan tyohon.

Opasta voi hyodyntaa raskaana olevan tupakoivan nuoren ohjauksen apuvalineena ja keskuste-
lun tukena.
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The purpose of this functional thesis was to produce a guide about antenatal smoking for 16-
to-18-year-old youth. The goal of this guide was to provide knowledge for young people about
the effects of antenatal smoking and how to quit smoking, motivate young people to quit
smoking and make the guide suitable and easy-to-read for youth. The guide focuses on a
health-promoting and encouraging perspective and it will be shared for public health nurses
who are working in school and student health care in the city of Espoo.

The theoretical framework of the thesis described the smoking of young people, smoking dur-
ing pregnancy and the factors that have an influence on it. In addition, the theory focused on
the effects on mother and the fetus caused by antenatal smoking. The thesis also takes into
account the effects of smoking during breastfeeding and later in the child’s life. Quitting
smoking has been dealt with both from the youth’s and pregnant women’s perspective. The
information has been gathered from various sources to the theoretical framework.

This thesis was initiated to work in the autumn of 2015. At first the focus was on combining a
large theoretical knowledge as a basis for the thesis. The theoretical framework was utilized
in making the guide. Jesse Tielinen assisted with the artwork of the guide. The finalized guide
was given to the target group for evaluation to ensure that the guide was suitable to be used
by the youth.

The guide provides information for young people and a tool for public health nurses who are

working in school and student health care. The guide can be utilized as a tool of guidance and
a support for discussion with a pregnant young smoker.

Keywords: Youth, smoking, pregnancy, quitting smoking, guide
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1 Johdanto

Tupakointi vaikuttaa monin eri tavoin raskaaksi tulemiseen, raskauden kulkuun, sikion kehit-
tymiseen, imetykseen seka myos lapsen terveyteen myohemmassa iassa. Monet tupakansavun
sisaltamat kemialliset aineet pystyvat lapaisemaan istukan. Istukan kautta tupakan haitalliset
aineet paasevat siirtymaan suoraan sikion verenkiertoon. Tupakan nikotiini ja haka yhdessa
heikentavat sikion hapensaantia ja siten aiheuttavat sikiolle hapenpuutetta. Lisaksi tupakan
sisaltamien raskasmetallien ja karsinogeenien tiedetaan vaikuttavan suoraan kehittyvan sikion
kudoksiin monin eri tavoin. Kaikkia vaikutustapoja ei kuitenkaan viela tunneta. Tupakointi
suositellaan lopetettavaksi jo suunniteltaessa tulevaa raskautta. Sikio kuitenkin hyotyy jokai-
sesta tupakoimattomasta hetkesta, joten tupakoinnin lopettaminen on hyodyllista missa ras-
kauden vaiheessa tahansa. Nikotiiniriippuvuuden vuoksi tupakoinnin lopettaminen on tunne-
tusti haastavaa. Tarkeina tekijoina tupakoinnin lopettamisen tukena ovat ohjaus ja valistus,
seka tarvittaessa nikotiinikorvaushoito. Nikotiinikorvaushoidon kaytto on seka raskaana ole-

ville etta imettaville parempi vaihtoehto kuin tupakointi. (HUS 2015; Tiitinen 2015.)

Raskaudenaikainen tupakointi on ollut viime aikoina paljon esilla mediassa. Muun muassa Hel-
singin Sanomien julkaisemassa uutisessa (Polkki 2016) kasitellaan raskaudenaikaisen tupakoin-
nin yleisyytta Suomessa. Muissa Pohjoismaissa raskaana olevien tupakointi on vahentynyt yli
20 vuoden ajan, mutta Suomessa vastaavaa ei ole tapahtunut. Erityisesti suomalaisten alle 20-
vuotiaiden raskaana olevien keskuudessa tupakointi on yleista, silla joka toinen heista tupakoi
raskaana ollessaan. Vaikka alle 20-vuotiaiden synnytyksia onkin nykyaan vahemman, niin ras-
kaudenaikainen tupakointi on lisaantynyt. Tahan vaikuttaa osaltaan se, etta nykyaan nuorena
lapsia hankkivia koskevat muutkin elamanhallintaan liittyvat riskitekijat. Tupakoinnin vahen-
tamiseksi tehokkain keino on yleisen ilmapiirin muutos tupakointia kohtaan. Lisaksi monet
raskaana olevat hyotyvat saadessaan tietoa tupakoinnin vaikutuksista raskauteen seka sikion

ja vanhempien terveyteen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on antaa nuorille tietoa raskaudenaikaisen tupakoinnin vai-
kutuksista ja tupakoinnin lopettamisesta. Lisaksi haluamme motivoida nuoria tupakoinnin lo-
pettamiseen. Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, jossa tarkoituksena
on tehda nuorille suunnattu opas raskaudenaikaisesta tupakoinnista. Vastaavanlaista opasta
juuri nuorille suunnattuna ja heidan tarpeitaan huomioiden ei ole aikaisemmin tehty. Op-
paassa selvitetaan tupakoinnin olennaisimpia vaikutuksia sikion kehitykseen ja lapsen myo-
hempaan terveyteen. Lisaksi opas toimii apuna tupakoinnin lopettamiseen. Terveydenhoitaja
voi hyodyntaa opasta ohjauksen apuvalineena ja keskustelun tukena raskaana olevia tupakoi-

via nuoria ohjatessaan.



2 Nuorten tupakointi

Suomessa nuoret kokeilevat tupakointia tyypillisesti 13-15 vuoden iassa, mutta kokeiluja voi
olla jo 10-vuotiaillakin (Ollila 2011b). Tupakkaa kokeilevien nuorten osuus on kuitenkin ollut
paaasiassa laskusuuntaista viimeisen kymmenen vuoden ajan ja tupakkaa kokeillaan vahan
vanhempana kuin ennen (Kinnunen, Pere, Lindfors, Ollila & Rimpela 2015, 21; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015b). Myos nuorten paivittainen tupakointi on vahentynyt viime vuosien
aikana. Talla hetkella 16-vuotiaista tytoista paivittain polttaa savukkeita 11 % ja 18-vuotiaista
15 %. 18-vuotiaista tytoista tupakkaa on kokeillut 62 %. Pojat kayttavat tupakkatuotteita hie-
man tyttoja enemman. 18-vuotiaista tupakoivista selvasti suurin osa kayttaa tehdasvalmistei-
sia savukkeita. Alaikaisilla itsekaarittyjen savukkeiden suosio on suurempaa. (Kinnunen ym.
2015, 22, 29, 66-68.) Tytoilla niin sanottujen kevytsavukkeiden polttaminen on yleisempaa
kuin pojilla. Tytoilla myos satunnaistupakointi on yleisempaa. (Patja & Haukkala 2004, 24.)

Nuoret kayttavat savukkeiden lisaksi muitakin tupakkatuotteita. Nuuskan kokeileminen 16-18
-vuotiailla nuorilla on lisaantynyt viime vuosina (Kinnunen ym. 2015, 25). Nuuskan kokeilu ja
kaytto on pojilla selkeasti yleisempaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Vesipiippua
kokeilleiden nuorten osuus ei ole viime vuosina merkittavasti lisaantynyt, vaikka nuorten tie-
toisuus vesipiipusta on kasvanut. Nuoret polttavat vesipiipussa tyypillisesti joko maustettua
nikotiinitonta yrttiseosta tai maustettua nikotiinipitoista tupakkaseosta. Lahes kaikki nuoret
tietavat nykyaan sahkosavukkeista, vaikka ne ovat olleet Suomessa markkinoilla vasta muuta-
man vuoden ajan. Sahkosavukekokeilut ovat lisaantyneet 16-18-vuotiailla, mutta sita nuorem-
milla ei juurikaan. Sahkosavukkeiden kaytto on suosituinta 18-vuotiailla pojilla, joista 3,5 %
kayttaa niita paivittain. Puolet nuorista kaytti sahkosavukkeessa nikotiinipitoisia nesteita.
Sahkosavukkeiden kokeiluun ja kayton aloittamiseen nuorilla oli taustalla suurimpana kokeilun
halu ja kavereiden antama esimerkki, mutta osalla myos halu lopettaa tupakointi. Sah-
kosavukkeiden myota markkinoille on uutena ilmiona tullut sahkovesipiippu eli e-shisha. Sah-
kovesipiipun toimintaperiaatteet ja siina kaytetyt aineet ovat samankaltaisia kuin sahkosavuk-
keissa. Sahkovesipiippua markkinoidaan nuorille ja nuorille aikuisille suunnatuissa blogeissa.
(Kinnunen ym. 2015, 29-35, 48-50.)

Tupakoinnin koulutusryhmittaisia eroja alkaa nakya jo varhaisessa vaiheessa. Vuoden 2013
kouluterveyskyselyn mukaan ammattikoulussa paivittain tupakoivien nuorien osuus on 36 %,
kun lukiota kayvista nuorista savukkeita paivittain polttaa vain 8 %. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015b.) Ammattikoululaistyttojen suhtautuminen paivittaiseen tupakointiin on kui-
tenkin vahitellen tiukentumassa. 44 % hyvaksyy yli kymmenen savukkeen polttamisen pai-
vassa. Suhtautuminen satunnaiseen tupakointiin on kuitenkin paljon loyhempaa, silla 82 % am-
mattikoululaistytoista hyvaksyy satunnaisen tupakoimisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2013, 2-3.) Oppilaitoksen alueella paivittain tupakoi edelleen 20 % ammattikoululaisista,



vaikka vuonna 2010 astui voimaan lakisaateinen tupakointikielto oppilaitosten alueella. Li-
saksi ammattikoulun opiskelijoiden mukaan myos oppilaitosten henkilokunta tupakoi edelleen
oppilaitoksen alueella, vaikka se onkin jonkun verran vahentynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2014b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Nuorten tupakoinnin aloittamisen riskitekijoita on lukuisia. Nuorten tupakkakokeilut ovat
usein ennalta suunnittelemattomia, silla nuoret toimivat monesti nopeasti tunteisiin, tilantei-
siin ja sosiaaliseen ymparistoon reagoiden. Murrosiassa aivojen sosioemotionaalisen jarjestel-
man muutokset lisaavat nuoren itsensa palkitsemisen tarvetta erityisesti kaveriseurassa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Myos nuoren heikolla koulumenestyksella, masennuk-
sella seka kaytos- ja tarkkaavaisuushairioillla on yhteys tupakoinnin aloittamiseen. (Ollila
2011b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Nuoren vertaisten eli kavereiden, seurustelu-
kumppanin seka erilaisten nuoren omikseen kokemien ryhmien ja alakulttuurien tupakoinnilla
on suuri vaikutus nuoren tupakoinnin aloittamiselle. Nuoren tupakoimiseen liittyvat valinnat
heijastavat muun muassa sosiaalista hyvaksyntaa, joukkoon sopeutumista ja suosituimmuutta.
(Ollila 2011b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Tupakointi siirtyy monesti sukupolvelta
toiselle, jolloin tupakoivien vanhempien lapsi aloittaa todennakoisemmin itsekin tupakoi-
maan. Myos muiden aikuisten kuten koulujen ja oppilaitosten henkilokunnan antama malli on
tarkeaa. Nuoret tupakoivat enemman oppilaitoksissa, joiden henkilosto tupakoi nakyvasti. Tu-
pakan helppo saatavuus on suoraan yhteydessa nuorten tupakointiin. Vaikka tupakkatuotteita
ei saa myyda alle 18-vuotiaille, kertoo moni paivittain tupakoivista nuorista hankkivansa sa-
vukkeensa kaupallisista lahteista. Tupakan hintaa nostamalla voidaan tehokkaasti vaikuttaa
nuorten tupakointiin ja sen vahenemiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Tupakka-
myonteisyys mediassa lisaa nuorten positiivisia asenteita tupakointia kohtaan ja kasvattaa tu-

pakoinnin aloittamisen riskia. (Ollila 2011b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Tupakoinnista aiheutuva nikotiiniriippuvuus muodostuu noin 50-100 savukkeen polttamisen
jalkeen (Puuronen 2012, 113). Nuorten elimisto on nikotiinin vaikutuksille hyvin herkka ja
elainkokeiden perusteella nuorten aivot kokevat nikotiinin aikuisten aivoja palkitsevampana.
Nuorten aivojen plastisuuden arvellaan myos olevan yhteydessa riippuvuuden kehittymiseen.
(Ollila ym. 2010.) Nuoret eivat osaa kunnolla hahmottaa tavan ja riippuvuuden eroa eivatka
kunnolla kasita mita riippuvuus on, milloin se alkaa tai miten voi huomata olevansa riippuvai-
nen. (Ollila ym. 2010; Salomaki & Tuisku 2010, 10) Nuorten tupakkariippuvuutta ei yleensa
voida arvioida samoin menetelmin kuin aikuisilla, silla nuoret kayttavat tupakkatuotteita ai-
kuisia satunnaisemmin. Ymparistolla on myos suuri vaikutus nuoren tupakointiin, jonka vuoksi
nuori voi saada aikuisille suunnitelluissa mittareissa alhaisia pisteita ja riippuvuus voi nain ol-

len tulla aliarvioiduksi. (Ollila ym. 2010.)



Sosiaalinen riippuvuus on olennaista nuorten kohdalla, silla he kokevat tupakkatuotteet ensisi-
jaisesti sosiaalisen kanssakaymisen apuvalineena tai ajanviettotapana. Nuoren on vaikea olla
tupakoimatta tilanteissa, joissa kaveritkin tupakoivat. Nuorilla sosiaalisia tupakointitilanteita
ovat esimerkiksi valitunnit. Tupakoivalla nuorella ilmenee usein myos haluttomuutta irrottau-
tua tupakkatuotteita kayttavasta kaveripiirista. (Kylmanen 2005, 56.) Nuoret liittavat tupa-
koinnin sosiaalisen kanssakaymisen lisaksi emotionaalisesti ja psyykkisesti haastaviin tilantei-
siin. (Ollila ym. 2010.)

3 Nuorten raskaudet ja raskaudenaikainen tupakointi

Nuorten raskaudet ovat viime vuosien aikana pikku hiljaa vahentyneet (Halonen & Apter
2010). Myos nuorten raskauden keskeytyksia tehdaan nykyaan vahemman (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015d, 2). Yuonna 2007 alle 19-vuotiaiden raskauksia oli noin 1 400 ja vuonna
2014 noin 1 100. Kaikista raskauksista alle 20-vuotiaiden raskauksia on noin 2 %. (Stakes
2008a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Nuorten vahentyneiden raskauksien taustalla
arvellaan olevan koulujen nykyaan pakollinen seksuaalikasvatus, jalkiehkaisyn muuttaminen
reseptittomaksi ja ehkaisypalveluiden parempi saatavuus (Halonen & Apter 2010; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2015d, 2). Nuorten aitiyteen on jo pitkaan liitetty negatiivisia lyhyt- ja
pitkaaikaisvaikutuksia. Nykyaan ongelmien ajatellaan olevan enemman kytkoksissa nuoren so-
sioekonomiseen taustaan kuin niinkaan itse nuoren ikaan. Teiniditiyteen johtaneet syyt siis

vaikuttavat aidin ja lapsen hyvinvointiin myohemminkin. (Halonen & Apter 2010.)

Nuorella ialla raskaaksi tulemiseen on monia eri taustatekijoita kuten huono sosioekonominen
asema, seksielaman varhainen aloittaminen, ehkaisyn laiminlyonti, huomattavat kouluvaikeu-
det ja terveydenhoitopalveluiden riittamattomyys. Nuorten riskikayttaytyminen myos tyypilli-
sesti kasaantuu. Tutkimuksissa on loydetty yhteys nuoren useiden seksikumppaneiden, eh-

kaisyn laiminlyonnin, tupakoinnin seka runsaan paihteidenkayton valilla. Nuorena aloitettu tu-

pakointi viittaa monesti tupakointiin koko varhaisen aikuisian ajan. (Halonen & Apter 2010.)

Nuoret raskaana olevat hakeutuvat neuvolan ensikaynnille myohemmin kuin raskaana olevat
keskimaarin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c). Taustalla on usein se, ettei nuori tun-
nista raskausoireita tai kieltaa ne hapean, pelon ja syyllisyyden tunteiden vuoksi. Nuori ei
valttamatta myoskaan ymmarra nopean hoitoon hakeutumisen etuja esimerkiksi raskauden-
keskeytysprosessin kannalta. Tilastojen mukaan nuoret kuitenkin kayvat neuvolan tarkastus-
kaynneilla keskimaarin yhta usein kuin muutkin odottajat eli noin 16 kertaa. Nuorten raskauk-
sissa tarvitaan usein monialaista yhteistyota neuvolan, sosiaalitoimen ja koulun valilla. Nuo-
ren saaman tuen tulisi olla ikatason huomioivaa ja kohdata hanen tarpeensa kokonaisvaltai-

sesti. Neuvolaseurannassa olennaista on nuoren ja neuvolatyontekijan luottamuksellinen
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suhde seka nuoren tukeminen elamantapamuutoksessa kuten tupakoinnin lopettamisessa. (Ha-
lonen & Apter 2010.)

Raskaudenaikaisen tupakoinnin riskia lisaa aidin nuori ika, ilman parisuhdetta elaminen, alhai-
nen sosiaaliluokka ja matala koulutus. Puolison tupakointi nostaa riskia nelinkertaiseksi. (Ek-
blad, Gissler, Korkeila & Lehtonen 2015, 629.) Suomessa alle 20-vuotiaista raskaana olevista
noin puolet tupakoi raskauden aikana. Heista 39 % lopettaa tupakoinnin raskauden ensimmai-
sen kolmanneksen aikana. (Ekblad ym. 2015, 629; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)
Nuorten raskaudenaikaisen tupakoinnin yleisyys herattaa huolta, silla kaikista raskaana ole-
vista Suomessa vain noin 15 % tupakoi raskauden aikana. Suomi tosin poikkeaa raskaudenaikai-
sen tupakoinnin suhteen muista Pohjoismaista merkittavasti, silla taalla alkuraskaudesta tupa-
koivien taso ei ole vahentynyt, vaan pysynyt jo 20 vuoden ajan samalla tasolla. (Ekblad ym.
2015, 629, 634; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d) Kysymyksia herattaa se, miksi Suo-
messa tehdyt tupakkalainsaadannon kiristykset, kuten tyopaikka- ja ravintolatupakoinnin kiel-
taminen, eivat ole vaikuttaneet raskaudenaikaisen tupakoinnin yleisyyteen, kun esimerkiksi
Belgiassa samanlaisilla muutoksilla saatiin tehokkaasti vahennettya myos raskaana olevien tu-
pakointia. (Ekblad ym. 2015, 629.)

On arveltu, etta Suomen ja Ruotsin erot nuorten raskaudenaikaisessa tupakoinnissa liittyisivat
osaltaan maiden erilaiseen ehkaisypolitiikkaan. Ruotsissa alle 25-vuotiaat saavat ehkaisypille-
reita alennuksella tai ilmaiseksi. Suomessa tallaista kaytantoa ei ole, vaikka Sosiaali- ja ter-
veysministerio onkin suositellut ilmaisten ehkaisyvalineiden tarjoamista nuorille. Nuorten ras-
kaudet ovat harvemmin suunniteltuja, jonka vuoksi ei-toivottujen raskauksien vahentaminen
panostamalla raskaudenehkaisyyn olisi tarkeaa. (Ekblad ym. 2015, 629-630.) Lisaksi on ehdo-
tettu, etta tupakoivat raskautta suunnittelevat naiset saisivat nikotiinikorvaushoidon Kela-
korvattuna (Vierola 2015, 31).

Raskaudenehkaisyjen lisaksi tulisi panostaa alkuraskauden ensimmaiseen laakari- ja tervey-
denhoitajakayntiin, silla sen merkitys on suuri aidin tupakoinnin kannalta. Tarkeaa olisi, etta
neuvolan tyontekijoilla olisi uusinta tietoa tupakoinnin vaikutuksista terveyteen. Tiedemaa-
ilma esimerkiksi ihmettelee, miksi neuvoloiden terveysvalistuksissa ei tuoda esille sikion epa-
muodostumavaaraa. Terveydenhoitajan vuorovaikutustaidoilla ja tietotasolla on ratkaiseva
merkitys aidin motivoinnissa. Aidille annettavan tiedon tulisi olla selke3a ja helposti sulatel-
tavaa faktaa tupakansavun vaikutuksista sikioon. Neuvoloissa tulisi aina olla kirjallista materi-
aalia tupakan aiheuttamista sikiohaitoista ja nikotiinikorvaushoidon toteuttamisesta, silla in-
ternetista tiedon loytaminen on sattumanvaraista ja suppeaa. (Vierola 2015, 30-31.) Tupa-
koinnin aiheuttamia haittoja voidaan havainnollistaa kuvien ja videoiden avulla. Myos Pikkui-

set-nukkesarjan kaytto neuvoloissa on suositeltavaa, silla sen avulla voidaan konkretisoida tu-
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pakoinnin sikioriskeja aidille. (Suomen Syopayhdistys Ry 2014, 60, 62; Vierola 2015, 31.) Laa-
karit tupakkaa vastaan -verkosto on hiljattain suositellut, etta kaikkien raskaana olevien
uloshengityksen hakapitoisuus tulisi mitata hakamittarilla. Osassa hakamittareista on mahdol-
lisuus nahda myos sikion hakahemoglobiinipitoisuus. Esimerkiksi Englannissa neuvoloiden kay-
pahoitosuositukseen kuuluu raskaana olevien hakamittaukset. Korkea hakapitoisuus auttaa ai-
tia ymmartamaan sikioriskin konkreettisuuden ja motivoi tupakoinnin lopettamiseen. (Suomen
ASH 2015; Vierola 2015, 31.)

3.1 Tupakointiin vaikuttavat tekijat raskauden aikana

Suomen Syopayhdistyksen (2014, 12) tekemassa laadullisessa tutkimuksessa raskaana olevilta
aideilta kysyttiin ajatuksia liittyen raskauteen ja tupakointiin. Raskaus oli aideille paaasiassa
iloinen asia, mutta heratti jonkun verran myoskin huolta ja pelkoa liittyen selviytymiseen,
puolison reaktioihin ja tulevaisuuteen. Monet aidit alkoivat raskausuutisen myota muuttaa
elintapojaan esimerkiksi syomalla terveellisemmin ja lopettamalla alkoholin kayton. Tupakka
kuitenkin kulki monien aitien matkassa lapi raskauden huolimatta siita, etta aitien toiveena

oli tupakoimaton raskaus. Suhtautuminen tupakointiin vaihteli raskauden eri vaiheissa.

Alkuraskaudessa tupakointia vahentavaksi tekijaksi koettiin ajatus siita, ettei raskaana ollessa
kuulu tupakoida eika se ole hyvaksi lapsen terveydelle. Lisaksi tupakointia vahentavia teki-
joita olivat alkuraskauden pahoinvointi ja keskenmenoriski. Osa oli myos etukateen tehnyt
paatoksen, ettei tupakoisi raskaana ollessaan. Tupakointia lisaavia tekijoita alkuraskauden ai-
kana olivat raskauden epavarmuus, nakymattomyys ja oireettomuus. Tupakoinnista ei myos-
kaan koettu olevan haittaa vauvalle, kun se on vasta ”solukasa”. Lisaksi koettiin, etta tupa-
kointia tarvittiin tueksi tunteiden kasittelyyn ja raskauden aiheuttamaan stressiin ja pelkoi-

hin. (Suomen Syopayhdistys Ry 2014, 13.)

Keskiraskaudessa tupakointia vahentavia asioita olivat kasvavan vatsan ja lapsen liikkeiden
myota raskauden konkretisoituminen seka myos sosiaalinen paine tupakoinnin lopettamiselle.
Keskiraskaudessa oma olo koetaan monesti energiseksi, jolloin loytyy myos voimavaroja tupa-
koinnin lopettamisyritykselle. Aidit kokivat lisaksi, etta tassa vaiheessa lapselle koituvia hait-
toja on viela mahdollista valttaa. Tupakointia yllapitavana tekijana keskiraskaudessa on pa-
hoinvoinnin loppuminen ja olon normalisoituminen, jolloin voi ikaan kuin unohtaa olevansa
raskaana. Tassa vaiheessa myos raskauden peittely muilta on viela mahdollista. Tupakoinnin
haittoja saatetaan vahatella tai ajatella, etta kriittisen vaiheen olevan ohi ja pahimman jo
tapahtuneen. Lisaksi normaalisti edennyt raskaus voi yllapitaa tupakointia. (Suomen Syopayh-
distys Ry 2014, 13.)
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Loppuraskaudessa tupakointia vahentaa raskauden nakyminen kaikille seka loppuraskauden
oireet kuten tukala olo. Lisaksi aidin mielessa alkaa enenevissa maarin pyoria erilaiset pelot
liittyen tupakoinnin vaikutuksista vauvaan, vauvan vierotusoireisiin seka tulevaan imetykseen
liittyen. Osa myoskin ajattelee, etta haluaa tarjota lapselle savuttoman kasvuympariston.
Normaalisti edennyt raskaus, tupakoinnin haittojen vahattely seka tupakoinnin hyvaksyminen
ja luovuttaminen lopettamisen yrittamisen suhteen puolestaan yllapitavat tupakointia loppu-

raskaudessa. (Suomen Syopayhdistys Ry 2014, 14.)

Raskauden jalkeen tupakoinnin vahentamista edesauttaa vauvan ja oman aitiyden konkretisoi-
tuminen seka tupakoimattomuus sairaalassa. Vauvan syntyman jalkeen aidilla ei myoskaan
valttamatta ole yhta paljon aikaa tupakoimiseen. Tupakoinnin ja imetyksen yhdistaminen voi-
daan myos kokea hankalaksi. Raskauden jalkeista tupakointia voi yllapitaa ajatus siita, etta
tupakointi ei ole enaa yhta haitallista. Raskauden jalkeen tupakoinnin aiheuttamia haittoja on
myos mahdollista kontrolloida. Lisaksi vauvan synnyttya aidilla saattaa olla tarvetta omaan
aikaan ja uuden tilanteen edessa tulla kaipuu tuttuun ja turvalliseen, jolloin tupakointi tar-
joaa yhteyden entiseen minuuteen. Raskauden loputtua sosiaalinen paine tupakoinnin lopet-

tamiseen ei myoskaan ole enaa yhta suuri. (Suomen Syopayhdistys Ry 2014, 14.)

3.2 Kasityksia raskaudenaikaisesta tupakoinnista

Suomen Syopayhdistyksen (2014, 18) tekeman selvityksen mukaan odottavien aitien mielikuva
tupakoinnin haitoista on melko epamaarainen. Tupakoinnin vaaroja ja riskeja tiedostetaan
yleiselld tasolla, mutta konkreettiset haittavaikutukset ovat harvalla tiedossa. Aidit tietavat
tupakoinnin voivan aiheuttaa sikion pienipainoisuutta tai verenkierron heikkenemista, mutta
eivat ymmarra mita haittaa naista on vauvalle. Myoskaan vauvalle aiheutuvien haittojen pysy-
vyydesta ei ollut tietoa. Imetyksen aikaisen tupakoinnin haitoista aideilla oli viela heikommin

tietoa kuin raskauden aikaisesta tupakoinnista.

Aiteja pelottaa eniten lapsen mahdolliset nakyvit haitat kuten epamuodostumat ja vammau-
tuminen. Tupakoinnin aiheuttamia haittoja ei kuitenkaan koettu tallaisiksi, vaan enemman
abstrakteiksi ja hypoteettisiksi, esimerkiksi oppimisvaikeuksien riskin kasvaminen. Oppimis- ja
keskittymisvaikeuksien seka lisaantyneen astma- ja allergiariskin katsottiin johtuvan monesta
eri tekijasta, jonka vuoksi tupakoinnin roolia naiden ongelmien taustalla ei kunnolla tunnis-
tettu. Monet aidit myos toivat esille kuinka he eivat tieda lapsia, joille tupakoinnista olisi ai-

heutunut mitaan haittoja. (Suomen Syopayhdistys ry 2014, 18-19.)

Aideilla oli raskaudenaikaiseen tupakointiin liittyen my6s erilaisia harhakasityksid. Monet esi-
merkiksi kokivat stressin olevan paljon tupakointia haitallisempaa sikiolle ja siksi oikeuttivat

itselleen tupakoinnin stressinlievittajana. (Suomen Syopayhdistys Ry 2014, 18; Vierola 2015,
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30.) Osa koki tupakoinnin vain lisaavan lapsen vastustuskykya ja vahentavan allergioita. Li-
saksi lapsen pienikokoisuutta saatettiin pitaa jopa hyvana asiana, koska tama aitien nakemyk-
sen mukaan helpottaisi synnytysta. (Suomen Syopayhdistys Ry 2014, 18-19.) Erityisesti tupa-
koinnista huonoa omatuntoa kokevat aidit vahattelivat tupakoinnin haittoja. (Vierola 2015,
30.)

Osa raskaana olevista kayttaa kevytsavukkeita kuvittelen, etta ne olisivat sikiolle vahemman
haitallisia. Kuitenkin myos kevytsavukkeita poltettaessa sikio altistuu samalle tai jopa suu-
remmalle maaralle hakakaasua ja nikotiinia. (Vierola 2010, 88.) Kevytsavukkeista imeytyy ve-
renkiertoon vahintaan yhta paljon haitallisia aineita kuin tavallisistakin savukkeista, koska
saannollisesti tupakoiva pyrkii saatelemaan aivojen nikotiinipitoisuutta joko tupakoimalla
enemman tai vetamalla savua syvemmalle keuhkoihin. EU onkin kieltanyt tupakkatuotteissa
harhaanjohtavien tuotenimien kayton vuonna 2003. (Patja & Haukkala 2004a.) Uusi tupakoin-
tivillitys eli sahkotupakointi ei myoskaan ole suositeltavaa odottavalle aidille (Vierola 2015,
31). Sahkosavukkeiden sisaltaman nesteen koostumusta ei tarkasti tiedeta ja se voi vaihdella
nestepatruunojen valilla. Sahkosavukkeista on loydetty muun muassa akrtoleiinia, lyijya, kad-
miumia, nikkelia, tolueenia seka syopavaaralliseksi luokiteltua aineita. Sahkosavukkeen ai-
nesosien haitoista, erityisesti pitkaaikaishaitoista ei viela juuri tiedeta. Sahkosavuke ei myos-
kaan sovellu tupakasta vieroittautumiseen, silla patruunoiden sisaltama nikotiinimaara ei ole

vakio, joten kayttaja ei voi tietaa paljonko tuotteesta saa nikotiinia. (Patja 2014a.)

4  Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutukset

Tupakoinnilla on moninaisia vaikutuksia niin raskaaksi tulemiseen, raskauden kulkuun, sikion
kehittymiseen, imettamiseen kuin myos lapsen myohempaan terveyteen. Tupakoinnin aiheut-
tamat haitat ovat yhteydessa aidin polttamien savukkeiden maaraan. Kuitenkin jo pari savu-
ketta paivassa heikentavat sikion hapen ja ravintoaineiden saantia. Tupakointi olisi parasta
lopettaa jo raskauden suunnitteluvaiheessa, mutta lopettaminen ei ole liilan myohaista viela
raskauden loppuvaiheessakaan. Jokainen tupakoimaton hetki on sikiolle hyodyllinen. (HUS
2015.)

4.1  Vaikutukset hedelmallisyyteen

Tupakointi heikentaa naisen hedelmallisyytta monin eri tavoin. Tupakoinnin haitallisia vaiku-
tuksia hedelmallisyyteen on kuvattu useissa kohortti- ja tapaus-verrokkitutkimuksissa. (Anttila
2008, 2440.) Tupakoivien parien rutiininomainen ensimmainen hoitokeino lapsettomuuteen

onkin tupakoinnin lopettaminen (Vierola 2010, 57).



14

Yli 20 savuketta paivassa polttavilla naisilla hedelmallisyys on noin puolet tupakoimattoman
naisen hedelmallisyydesta ja riski lapsettomuuteen on 35 % suurempi kuin tupakoimattomilla.
Tupakointi viivastyttaa naisen raskaaksi tulemista. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan yli
20 savuketta vuorokaudessa polttavista naisista noin 10 % ei tullut raskaaksi viiden vuoden ai-

kana, kun tupakoimattomilla vastaava luku oli noin 5 %. (Vierola 2010, 57.)

Tupakoivilla naisilla esiintyy tavallista enemman epasaannollisia kuukautiskiertoja ja kuukau-
tisten poisjaantia. Lisaksi tupakoivilla naisilla munasolu irtoaa epasaannollisemmin. (Suomen
Syopayhdistys Ry 2014, 42, Vierola 2010, 57.) Tupakan nikotiini ja raskasmetallit, esimerkiksi
kadmium, kertyvat munasarjojen follikkeleihin eli alkumunasoluihin. Erityisesti kadmiumin
kertymisen munasarjoihin arvellaan olevan munasolujen irtoamishairioiden ja hedelmatto-
myyden taustalla. Tupakointi myos alentaa naisen estrogeeni- ja keltarauhashormonitasoja,
jolloin hedelmoitys viivastyy. (Hengitysliitto Ry 2015b; Vierola 2010, 57.)

Tupakansavulle altistuminen nopeuttaa kypsymattomien munasolujen tuhoutumista, jonka
vuoksi munasolujen maara vahenee, laatu heikkenee ja munasarjojen hedelmallinen ika lyhe-
nee (Anttila 2008, 2440). Naisen tupakointi heikentaa kohdun ja munasarjojen verenvirtausta,
jonka vuoksi munasarjojen toiminta huonontuu. Taman vuoksi tupakoivalla naisella vaihde-
vuodet tulevat noin 1-2 vuotta tavallista aikaisemmin. (Koskimies 2004, 24.) Tupakoivalla nai-
sella munasolu on huonommin hapetettu ja taman vuoksi hedelmoittymiselle on heikommat
lahtokohdat (Pietilainen & Vayrynen 2015, 188). Tupakointi muuttaa munasolua ymparoivan
soluvaliainekerroksen eli zona pellucidan rakennetta. Lisaksi kohdun limakalvon vastaanotta-
vuus heikkenee, jonka vuoksi implantaatio eli alkion kiinnittyminen limakalvoon hairiintyy.
(Anttila 2008, 2440; Vierola 2010, 57.)

Tupakointi heikentaa myos lapsettomuushoidossa olevien naisten raskaaksi tulon mahdolli-
suuksia (Hengitysliitto Ry 2015b; Koskimies 2004, 24). Jos raskaus ei muuten onnistu, niin vii-
meistaan koeputkihedelmoityshoitoon tullessa tupakointi tulisi lopettaa, silla tupakointi kak-
sinkertaistaa koeputkihedelmoityksen epaonnistumisen riskia tupakoimattomiin verrattuna.
Yli viisi vuotta tupakoineilla riski on kohonnut yli nelinkertaiseksi. (Vierola 2010, 58.) Koeput-
kihedelmoitykseen osallistuvilta tupakoivilta naisilta saadaan huonomman munasolureservin
vuoksi vahemman munasoluja talteen. Munasolujen kypsyttamiseen tarvitaan myos suurempia
hormoniannoksia kuin tavallisesti. Vaikka koeputkihedelmagitys onnistuisikin, on keskenmeno-

riski kaksinkertainen tupakoimattomiin verrattuna. (Vierola 2010, 59.)

Tupakointi nostaa kohdunulkoisen raskauden riskia 2,5-3-kertaiseksi ja yli 20 savuketta pai-

vassa polttavilla perati 3,5-kertaiseksi. Kohdunulkoisen raskauden vaaran vahentamiseksi tu-
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pakointi tulisi lopettaa 2-3 kuukautta ennen raskautta. (Vierola 2010, 70.) Tupakoinnin lopet-
taminen ennen raskautta mahdollistaa myos kaikkien vieroitushoitomahdollisuuksien kayton

lopettamisvaiheen tukena (Hengitysliitto Ry 2015b).

4.2  Vaikutukset raskauden kulkuun

Tupakointi kohottaa alkuraskauden keskenmenon riskia. Riski on noin kaksinkertainen, mutta
kasvaa suhteessa aidin polttamien savukkeiden maaraan. (HUS 2015; Vierola 2010, 71.) Tupa-
koinnin on arveltu olevan syyna 16 % kaikista keskenmenoista. Keskenmenoriski on erityisen
suuri, jos raskaus on pitkan lapsettomuuden jalkeen saatu aikaan koeputkihedelmaityksella.
Tupakointi saattaa olla myos niin sanottujen miniaborttien taustalla. Talloin raskaus keskey-
tyy niin varhaisessa vaiheessa, etta kuukautiset eivat ole juurikaan myohassa ja nain ollen al-
kanutta raskautta ei ole edes huomattu. (Vierola 2010, 71-72.) Tupakoinnin aiheuttamien kes-
kenmenojen taustalla on tupakan nikotiinin verisuonia supistavasta vaikutuksesta ja hiilimo-
noksidista johtuva hapenpuute istukassa (HUS 2015; Vierola 2010, 71). Lisaksi istukkakudoksen
normaali kasvu estyy ja trofoplastisolujen erilaistuminen seka istukan kiinnittyminen heiken-
tyy tupakan vuoksi (Tikkanen 2008). Tupakoinnista johtuvat alhaisemmat estrogeeni- ja kelta-
rauhashormonipitoisuudet kohdussa ja istukassa lisaavat myos osaltaan keskenmenon riskia
(Vierola 2010, 71). Tupakoijan homokysteiinipitoisuus on suurempi, joka altistaa keskenme-
noille. Foolihappopitoisuus taas on pienempi, jonka vuoksi hermostoputken kehityshairioiden
seka synnynnaisten sydanvikojen maara kasvaa. Nain myos keskenmenon vaara lisaantyy. (Tik-
kanen 2008.)

Tupakoivien aitien raskauksiin liittyy erityisesti istukkaan liittyvat kiinnittymishairiot ja komp-
likaatiot (Vierola 2010, 74). Istukan ablaation eli ennenaikaisen irtoamisen ja etisen istukan
riski on tupakoimattomaan verrattuna yli kaksinkertainen (Tikkanen 2008). Etinen istukka on
vaarallinen, jopa henkea uhkaava tilanne niin aidille kuin sikiollekin. Talloin istukka sijaitsee
joko osittain tai kokonaan kohdunsuun edessa ja vuotaa herkasti. (Vierola 2010, 74.) Istukan
ablaatio ja etinen istukka selittavat perati puolet tupakan aiheuttamista perinataalikuollei-
suudesta (Tikkanen 2008). Tupakansavun nikotiini, haka ja kadmium heikentavat normaalia
istukkakudoksen kasvua. Tupakoinnista seuraa monesti myos istukan poikkeuksellista kalkkeu-
tumista ja lohkoisuutta (Vierola 2010, 71, 75). Tupakoijan istukka pyrkii laajenemaan hapen
kuljetuksen turvaamiseksi, jonka vuoksi tupakoivien istukka on laajempi, ohuempi ja paina-
vampi kuin tupakoimattomilla. Tupakoivien istukan toiminta on kuitenkin heikentynytta ja
kroonisen hapenpuutteen vuoksi siihen syntyy toimintaa entisestaan heikentavia infarkteja.
(Tikkanen 2008.)

Raskaudenaikaiseen tupakointiin liittyy ennenaikaisen synnytyksen riski. Riski on noin kaksin-

kertainen tupakoimattomaan verrattuna, mutta sita suurempi mita enemman savukkeita aiti
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polttaa paivassa. Kaikista ennenaikaisista synnytyksista noin 15 % aiheutuu tupakasta. (Tikka-
nen 2008; Vierola 2010, 74.) Ennenaikaisen synnytyksen taustalla voi olla tupakoijan veren
pienet askorbiinihappo- ja kuparipitoisuudet, joista aiheutuu sikiokalvojen heikkeneminen ja
alttius repeamille. Tupakointi heikentaa myos immunologista vastetta, jolloin infektiot yleis-
tyvat. (Tikkanen 2008.) Eri kohdun ja emattimen infektiot puolestaan altistavat ennenaikai-
selle lapsivedenmenolle. Ennenaikaisen vedenmenon on todettu olevan tupakoivilla kolme
kertaa yleisempaa kuin tupakoimattomilla. (Tikkanen 2008; Vierola 2010, 74.) Tupakoivien ai-
tien lapsilla myos ennenaikaisen synnytyksen jalkeisia ongelmia on enemman, koska tupakasta
johtuen lapsen syntymapaino on usein muutenkin tavallista pienempi. Pieni syntymapaino ja
ennenaikainen synnytys kohottavat aina vastasyntyneiden kuolleisuuden riskia. (Vierola 2010,
74.)

4.3  Vaikutukset sikioon ja vastasyntyneeseen

Tupakansavussa on tuhansia eri kemikaaleja, joista useita kymmenia luokitellaan myos sikiolle
mahdollisesti haitallisiksi karsinogeeneiksi (Ekblad ym. 2015, 630). Sikion verenkierto on na-
panuoran ja istukan valityksella yhteydessa aidin verenkiertoon. Istukka ei suodata nikotiinia,
hakaa tai muita tupakan myrkyllisia kemikaaleja, vaan kaikki kulkeutuvat suoraan sikioon. Si-
kio voi altistua jopa suuremmille nikotiini- ja hakapitoisuuksille kuin odottava aiti. (Vierola
2010, 65.)

Nikotiini imeytyy tupakoimisen yhteydessa nopeasti aidin keuhkoista verenkiertoon ja lahes
valittomasti myos sikioon (Vierola 2010, 65). Nikotiini vaikuttaa verisuonia supistavasti, jolloin
myos sikiolle verta tuovat kohtu-, istukka- ja napaverisuonet supistuvat ja verenvirtaus naissa
vahenee. Taman seurauksena sikion hapensaanti heikkenee. (Suomen Syopayhdistys Ry 2014,
24; Tikkanen 2008; Vierola 2010, 65.) Lisaksi sikion sydamen syke kiihtyy ja hengitys tihenee
kuten aidillakin (Suomen Syopayhdistys Ry 2014, 42). Nikotiinilla on vaikutuksia myos sikion
aineenvaihduntaan ja happo-emas-tasapainoon (Keski-Kohtamaki 2015, 440). Sikion hitaam-
man aineenvaihdunnan vuoksi sikion veren nikotiinipitoisuus voi olla 15 % suurempi kuin aidin
ja kestaa pidempaan kuin aidin verenkierrossa (Ekblad ym. 2015, 630, Tikkanen 2008). Lapsi-
veden nikotiinipitoisuus taas on 88 % suurempi kuin aidin plasmassa. (Tikkanen 2008.) Alkuras-
kaudessa nikotiinia paasee sikioon myos ihon lapi, koska iho ei ole viela sarveistunut (Vierola
2010, 65). Nikotiinin aineenvaihduntatuotteen kotiinin on todettu kertyvan alkioon jo 8. ras-
kausviikolta lahtien. Lisaksi alkion aivoihin ja selkaytimeen alkaa normaalisti jo hyvin varhai-
sessa vaiheessa muodostua nikotiiniasetyylikoliinireseptoreita. Naiden reseptorien aktivoitu-
minen raskaudenaikaisen tupakoinnin seurauksena aiheuttaa pitkaaikaisia muutoksia resepto-

rien ilmaantumisessa ja toiminnassa seka hairitsee aivojen kehitysta. (Ekblad ym. 2015, 630.)
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Tupakan hiilimonoksidi eli haka estaa hapen kulkeutumista sikion soluihin (Pietilainen & Vay-
rynen 2015, 189). Haan sitoutuessa sikion hemoglobiiniin muodostuu karboksihemoglobiinia,
joka ei pysty sitomaan happea hemoglobiinin tavoin. Hakamolekyyli sitoutuu hemoglobiiniin
sikiossa 170 kertaa happimolekyylia voimakkaammin. Taman seurauksena veren hapenkulje-
tuskyky heikkenee ja sikiolle aiheutuu hapenpuutetta, joka vain vahvistaa nikotiinin haitallisia
vaikutuksia sikion kudoksille. Karboksiinihemoglobiinin puoliintumisaika on aidilla kaksi tuntia,
mutta sikiolla perati seitseman tuntia. Tasta johtuen vain 3-4 savukkeen paivittainen poltta-
minen aiheuttaa kohonneen hakapitoisuuden sikiolle lahes vuorokaudeksi. Sikion korkea haka-
pitoisuus lisaa kohdunsisaisen sikiokuoleman riskia. Krooninen hakaaltistus vahingoittaa myos
sikion hengityskeskusta. Haalla on sikion soluihin myos suora toksinen ja teratogeeninen vai-
kutus. (Vierola 2010, 67-68.)

Tupakan sisaltamat raskasmetallit, kuten syanidi, kadmium ja lyijy ovat myos sikiolle haitalli-
sia. Syanidi on solumyrkkya, joka hairitsee solun elintoimintoja ja muuttuu sikiossa tiosyanii-
tiksi. Tasta johtuen sikion B12-vitamiinivarastot seka aminohapot kuluvat normaalia enem-
man. Kadmium kertyy istukkaan ja lyijy nakyy lapsen veren korkeammissa lyijypitoisuuksissa.
Savukkeen palaessa syntyy myos satoja erilaisia typpiyhdisteita kuten hyvin vaarallisia nitroso-
amiineja. Ne lisaavat aidin ja lapsen syopariskia. Tupakoivan aidin sikio on jatkuvasti naiden
syopaa aiheuttavien aineiden ymparoimana, silla typpiyhdisteet erittyvat lapsiveteen ja sikion
niellessa lapsivetta myos vastasyntyneen virtsaan. (Vierola 2010, 68.) Kaikkia tupakan karsino-

geenien vaikutuksia sikion kudoksiin ei viela tunneta (Tiitinen 2015).

Tupakointi vahentaa sikion kasvua ja nain myos syntymapaino on alhaisempi. Riski synnyttaa
pienipainoinen lapsi on tupakoivalla aidilla 3-4-kertainen tupakoimattomaan samanikaiseen
aitiin verrattuna. (Vierola 2010, 72.) Keskimaarin syntymapaino on 200-300 grammaa alempi
(Pietilainen & Vayrynen 2015, 189). Lisaksi aidin tupakointi vahentaa syntyvan lapsen pi-
tuutta, keskimaarin 6-8 mm. Tupakoinnille altistuneilla sikioilla on myos hitaampi vatsaympa-
ryksen, luuston ja lihaksiston kasvu tupakoimattomiin verrattuna. Tupakointi on yhdistetty
myos sikion paan ja keskushermoston kasvun hidastumiseen seka pienempiin aivotilavuuksiin
kuorikerroksen alueilla ja aivokurkiaisessa. (Ekblad ym. 2015, 631; Tikkanen 2008; Vierola
2010, 72.) Sikion pienempi syntymapaino johtuu raskaudenaikaisesta hapenpuutteesta ja hei-
kentyneesta ravinnonsaannista (Pietilainen & Vayrynen 2015, 189). Tupakoivilla esimerkiksi
aminohappojen ja monien muiden tarkeiden hivenaineiden kulkeutuminen istukan lapi on hei-
kentynytta (Tikkanen 2008). Osa tupakoivista aideista voi haluta lapsensa syntyvan pienem-
pana, jotta synnytys sujuisi helpommin (Suomen Syopayhdistys Ry 2014, 18-19; Vierola 2010,
73). Sikion muutama sata grammaa pienempi syntymapaino ei kuitenkaan juurikaan vaikuta
synnytyksen kulkuun. Raskaudenaikaisesta tupakoinnista aiheutuva vastasyntyneen matalapai-

noisuus ei myoskaan selity vain lapsen laihuudella ja pienemmalla rasvakudoksella. Todelli-
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suudessa tupakointi hidastaa sikion koko kehon ja kaikkien elinryhmien kasvua. Kasvun hidas-
tuminen nakyy selkeimmin, jos aiti polttaa yli 10 savuketta paivittain. Sikion painoon vaikut-
taa eniten raskauden loppuvaiheen aikainen tupakointi. (Vierola 2010, 72-73) Sikion kasvu

normalisoituu, jos tupakointi lopetetaan ennen raskauden puolta valia (Tiitinen 2015).

Tupakointi raskauden aikana pienentaa lapsen keuhkoputkia ja keuhkoja seka aiheuttaa pysy-
via vaurioita lapsen hengitysteihin (Vierola 2010, 76). Keuhkojen kehittyminen alkaa jo kym-
menennella raskausviikolla, jonka vuoksi hengitysteiden vauriotkin syntyvat jo melko varhai-
sessa vaiheessa raskautta (Patja & Haukkala 2004, 27; Vierola 2010, 76). Tupakansavu heiken-
taa sikion keskushermoston kehitysta (Ekblad ym. 2015, 632). On arveltu, etta nikotiini ai-
heuttaisi virheita hermoston solujen jakautumisessa ja erilaistumisessa seka hairioita hermo-
solujen synapseissa (Vierola 2010, 77). Lisaksi keskushermoston kehitykselle tarkean folaatin
pitoisuus on raskauden aikana alhaisempi tupakoivilla naisilla (Patja & Haukkala 2004, 27).
Tupakointi voi myos vaikuttaa haitallisesti sikion sukusolujen kehitykseen (Ekblad ym. 2015,
632). Tuoreen tutkimuksen mukaan on viitteita siita, etta raskaudenaikainen tupakointi ai-
heuttaisi sikion DNA:n ja RNA:n rakenteisiin epigeneettisia muutoksia (Ekblad ym. 2015, 630;
Vierola 2015, 31).

Tupakoinnin yhteytta epamuodostumiin on tavallisesti pidetty melko vahaisena. Tupakansa-
vun myrkylliset aineet voivat kuitenkin vahingoittaa niin sanottuja ohjausgeeneja. Ohjausgee-
nit ovat alttiita vaurioille erityisesti niilla sikioilla, joiden perinnollinen kyky eliminoida eli-
mistolle vieraita aineita on huonompi. Tupakoiminen erityisesti raskauden ensimmaisella kol-
manneksella kasvattaa huuli- ja kitalakihalkion riskia kaksinkertaiseksi. Amerikkalaistutkimuk-
sessa on myos loydetty yhteys raskauden aikaisen tupakoinnin seka sikion sormien ja varpai-
den vioista. Lisaksi tupakoinnin on todettu lisaavan kampurajalka-kehityshairion vaaraa yli
kaksinkertaiseksi. (Vierola 2010, 69-70.) Tupakointi kasvattaa myos sikion sydamen epamuo-
dostumien riskia. (Vierola 2015, 30).

Sikion altistuminen raskaudenaikaiselle tupakoinnille, erityisesti raskauden loppuvaiheessa,
voi aiheuttaa syntyneelle lapselle vieroitusoireita (HUS 2015, Suomen Syopayhdistys 2014,
44). Artyneisyytta, lisaantynytta lihasjanteytta ja itkuisuutta esiintyy enemman tupakoinnille
altistuneilla vauvoilla (Ekblad ym. 2015, 631). Lisaksi tupakoivien aitien vauvoilla esiintyy
enemman univaikeuksia ja he tarvitsevat enemman hoivaa rauhoittumiseen (Suomen Syopayh-
distys 2014, 44). Oireilu on valiaikaista ja helpottuu yleensa ilman laakkeellista hoitoa (HUS
2015). Oireilu voi myos helpottaa imetyksen alkamisen myota, mikali lapsi saa nikotiinia eli-
mistoonsa aidinmaidon kautta (Ekblad ym. 2015, 631). Vieroitusoireiden lisaksi vastasynty-
neella voi olla muitakin tupakasta johtuvia ongelmia. Vastasyntyneen pH voi olla pienempi ja
Apgarin pisteet huonommat. Lisaksi lapsivedessa on useammin mekoniumia ja intuboinnin

tarve on yleisempaa (Suomen Syopayhdistys 2014, 44; Tikkanen 2008). Raskaudenaikaiselle
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tupakoinnille altistuneet myos reagoivat voimakkaammin aaniarsykkeisiin, joka viittaa aivojen
muuttuneeseen toimintaan (Ekblad ym. 2015, 631). Tupakoivan aidin vastasyntyneella on suu-
rempi riski joutua vastasyntyneiden valvonta- tai teho-osastolle kuin tupakoimattomien aitien
lapsilla (HUS 2015). Vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymaa todetaan tupakoivien aitien
lapsilla kuitenkin vahemman kuin muilla johtuen paremmasta surfaktantin tuotosta (Tikkanen
2008).

4.4  Vaikutukset imetykseen

Imetyksen on todettu vahentavan lasten sairastavuutta ja kuolleisuutta (Uusitalo, Nyberg,
Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 12). Lapsen kyky
suojautua erilaisia lapsuusiassa esiintyvia infektioita vastaan suurenee aidinmaidon suojaavan
vaikutuksen vuoksi (Koskinen 2008, 45). Yksinaan imetysta suositellaan jatkettavaksi
vahintaan puolen vuoden ikaan asti ja pidempaan aina ensimmaisen ikavuoden ajan erityisesti
silloin, jos perheessa esiintyy allergioita. Aideista suurin osa imettaakin lastansa noin
seitseman kuukauden ajan. (Vierola 2010, 89.) Tutkimuksissa on todettu, etta tupakoivien
aitien tays- ja kokonaisimetys jaavat merkittavasti lyhemmiksi kuin tupakoimattomilla aideilla
(Uusitalo ym. 2012, 27). Taman lisaksi on todettu, etta tupakoivien aitien motivaatio
imetykseen voi alusta asti olla vahaisempaa eika monikaan tupakoiva aiti usko jaksavansa
imettaa yli puolta vuotta pidempaan. On arvioitu, etta suuremmilta osin tupakoivan aidin
imetysmotivaation vahenemiseen ja imetyksen keston lyhenemiseen vaikuttavat seka
sosiaaliset etta psykologiset tekijat. (Koskinen 2008, 45; Vierola 2010, 90.)

Tupakointi vaikuttaa heikentavasti imetykseen. Monissa sairaaloissa onkin huomattu
tupakoivan aidin hakevan apua imetysvaikeuksiinsa; maitoa erittyy vahemman ja vauvan
imemisrefleksi on heikko. (Vierola 2010, 89.) Maidon eritys vahenee tupakoinnin seurauksena
noin 30 % (Huovinen 2004, 39). On huomattu, etta jo neljan tupakan paivittainen polttaminen
vaikuttaa maidon erityksen vahenemiseen (Jarvenpaa & Tommiska 2015, 317). Taman lisaksi

tupakointi hidastaa herumisrefleksin laukeamista (Hermanson 2012a).

Tupakassa oleva nikotiini ja raskasmetallit, kuten kadmium, kulkeutuvat aidinmaitoon ja sita
kautta lapsen elimistoon. Tutkimuksissa on todettu aidinmaidon nikotiinipitoisuuden olevan
ldhes kolme kertaa korkeampi seerumin nikotiinipitoisuuteen verrattuna. Aidinmaidon
nikotiinipitoisuus on yhteydessa aidin polttamien savukkeiden maaraan ja tiheyteen seka
tupakointitapaan. Korkeimmillaan maidon nikotiinipitoisuus on 15-30 minuutin kuluessa
tupakoinnin jalkeen (Hermanson 2012a; Vierola 2010, 90). Tupakointi vaikuttaa lisaksi
heikentavasti aidinmaidon C-vitamiini-pitoisuuteen. C-vitamiini-pitoisuus on tupakoivan
aidinmaidossa puolet pienempi kuin tupakoimattoman. Pitoisuuden pieneneminen lisaa lapsen

riskia eri allergioihin. (Vierola 2010, 90.)
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Tutkimuksissa on todettu, etta 45 %:lla tupakoivien, imettavien aitien vauvoista esiintyy
koliikkia. Esiintyvyys tupakoimattomien aitien vauvoilla on vastaavasti 26 %. Aidinmaidossa
oleva nikotiini aiheuttaa lapselle myos artyisyytta, pahoinvointia ja vatsakipuja (Tiitinen
2015). Tupakoivan aidin maito maistuu ja haisee epamiellyttavalle. Taman vuoksi vauva
saattaa alkaa hyljeksimaan rintaa eika vauvan imemiskykykaan ole talloin valttamatta
riittava. (Vierola 2010, 90-91.)

4.5 Vaikutukset lapsen myohempaan terveyteen

Raskaudenaikaisen tupakoinnin aiheuttamat vaikutukset kestavat viela pitkaan lapsen
syntyman jalkeen (Stoppard 2009, 115). Osa pitkaaikaisvaikutuksista saattaa kuitenkin
ilmaantua vasta aikuisialla (Ekblad ym. 2015, 629).

Katkytkuolemalla tarkoitetaan vauvan akillista, usein selittamatonta kuolemaa ensimmaisen
elinvuoden aikana. Sikidaikainen tupakoinnille altistuminen, vauvan pieni syntymapaino seka
syntyman jalkeinen passiivinen altistuminen tupakansavulle ovat katkytkuoleman
merkittavimpia riskitekijoita. Raskauden aikainen tupakointi viisinkertaistaa katkytkuoleman
riskin (Tiitinen 2015). Jatkuva hakaaltistus johtaa siihen, ettei vauvan hengityskeskus reagoi
akilliseen hapenpuutteeseen samalla tavalla kuin altistumattoman lapsen. Sikiona raskauden
aikaiselle tupakoinnille tai passiivisesti tupakansavulle altistuneilla ja myohemmin
katkytkuolemaan menehtyneilla vauvoilla on lisaksi ruumiinavauksissa todettu aivorungon
rakenteellisia muutoksia. (Vierola 2010, 92-94.)

Runsas raskauden aikainen tupakointi aiheuttaa sikiolle suolen toiminnan muutoksia. Taman
seurauksena imevaisikaisella on kaksinkertainen riski koliikin saamiseen. Todennakoisyys
lapsuusiassa alkavaan ylipainoisuuteen kasvaa. Myos 2 tyypin diabetesta on todettu ilmenevan
useammin lapsilla, jotka ovat raskauden aikana tupakoinnille altistuneet. (Ekblad ym. 2015
631-632.) Lapsen maito- ja rautahampaat voivat pienentya runsaan raskauden aikaisen
tupakoinnin vuoksi. Riski sairastua varhaislapsuuden leukemiaan on arveltu kasvavan
tupakoinnille altistumisen myota. On myos tutkittu, etta lapsen altistuminen tupakoinnille
joko sikioaikana tai sen jalkeen aiheuttaisi ateroskleroottisia muutoksia lapsen

sepelvaltimoissa jo ensimmaisten vuosien aikana. (Vierola 2010, 79-80.)

Lapsen keuhkoputket ja keuhkot pienenevat raskaudenaikaisen tupakoinnin vuoksi. Sikion
keuhkojen kehitys alkaa raskauden ensimmaisella kolmanneksella, joten aidin sen hetkinen
tupakointi alkaa jo aiheuttamaan sikion hengitysteiden vaurioita. Keuhkoputkien

pienentymisen ja hengityskapasiteetin alenemisen vuoksi keuhkoputkiin kertyy limaa
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normaalia enemman, jonka vuoksi lapsella voi esiintya sairauksia useammin kuin muilla. (Vie-
rola 2010, 76.) Toistuvia uloshengitysvaikeuksia ilmenee raskauden aikana altistuneilla lapsilla
kaksi kertaa enemman verrattuna lapsiin, joiden aidit eivat ole raskauden aikana
tupakoineet. Nuoreen ikaan mennessa monilla raskaudenaikaiseen tupakointiin altistuneista
lapsista on myos todettu keuhkojen toimintakyvyn heikkenemista. (Ekblad ym. 2005, 632.)
Tupakointi heikentaa lapsen immuunivastetta, joka vaikuttaa esimerkiksi allergian puhkeami-
seen. Raskaudenaikainen tupakointi kaksinkertaistaakin lapsen riskin sairastua astmaan,
allergiseen nuhaan tai atopiaan (Huovinen 2004, 39). Lapsen sairastuminen myos
hengitystieinfektioille kasvaa aidin raskaudenaikaisen tupakoinnin ja syntyman jalkeisen
passiivisen tupakoinnin myota (Jarvenpaa & Tommiska 2015, 317). On arvioitu, etta osalle
lapsista kehittyy suurempi riski sairastua aikuisiassa keuhkoahtaumatautiin, erityisesti jos

lapsi altistuu viela myohemmassa iassa passiiviselle tupakoinnille. (Vierola 2010, 76-77.)

Raskauden aikaisen tupakoinnin seurauksena sikion keskushermoston kehittyminen hairiintyy.
Tasta voi seurata aivojen rakenteeseen liittyvia seka viela nuoressa aikuisuudessakin
esiintyvia pitkaaikaisia toiminnallisia muutoksia. (Ekblad 2015, 632.) Raskauden aikaisen
tupakoinnin onkin todettu lisaavan riskia lapsella myohemmin esiintyvien kaytoshairioiden
syntyyn (Kulonen 2013). Lapsella voi naiden lisaksi esiintya esimerkiksi oppimisvaikeuksia,
alykkyysosamaaran alenemista, univaikeuksia tai keskittymisvaikeuksia. Sikidoaikaisen
tupakoinnille altistumisen on useissa tutkimuksissa todettu lisaavan riskia ADHD:hen (Moilanen
& Raevuori 2011). On kuitenkin huomioitava, etta kaytos- ja oppimisvaikeuksien taustalla voi
piilla monia eri riskitekijoita, kuten lapsen perima ja sosiaalinen ymparisto. (Vierola 2010, 78-
79.) On myos havaittu, etta aivojen toiminnassa tapahtuvat muutokset voivat altistaa lapsen
lieville ja vaikeille psyykkisille hairidille (Ekblad 2013, 77). Tassakin on tarkea muistaa, etta
psyykkisten ongelmien taustalla vaikuttavat myos seka perima etta sosiaaliset ja
ymparistotekijat. Lisaksi vaikuttaisi silta, etta nuoruudessa herkkyys tupakoinnin
aiheuttamille vaikutuksille kasvaa, mikali nuori on altistunut tupakoinnille raskauden aikana.
Nikotiiniriippuvuuden kehittyminen on myos tuplasti yleisempaa verrattuna altistumattomiin
nuoriin. (Ekblad ym. 2015, 632.)

Raskaudenaikaisen tupakoinnin on myos todettu heikentavan poikalasten hedelmallisyytta,
silla tupakointi aiheuttaa haittaa sikion sukusolujen ja kivesten kehitykselle (Ekblad ym. 2015,
632; Vierola 2010, 79). Siittioiden maara on 20-30 % pienempi raskauden aikaiselle
tupakoinnille altistuneilla aikuisilla miehilla (Vierola 2010, 79). My0s sperman
huonolaatuisuutta ja kivesten pienikokoisuutta on useammin todettu olevan sikiona
tupakointiin altistuneilla aikuisilla miehilla. Tutkimuksia tupakoinnin vaikutuksista
tyttosikioiden lisaantymisterveyteen ei viela ole tehty (Tiitinen 2015). Arvioita tosin on,
joiden mukaan myos tyttojen lisaantymiskyky vahingoittuisi aidin raskauden aikaisen
tupakoinnin myota. (Ekblad ym. 2015, 632.)
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4.6 Aidille aiheutuvat terveyshaitat

Tupakassa olevaan hakkeeseen on sekoitettu erilaisia kemikaaleja, joiden tarkoituksena on
imeyttaa siita saatava nikotiini paremmin limakalvoilta ja keuhkoilta. Tupakassa olevat aineet
kulkeutuvat sekunneissa elimistoon, jolloin vaikutukset alkavat. Jokainen poltettu tupakka on
haitaksi elimistolle. Varsinkin tarkeiden elinten toimintakykyyn tupakointi vaikuttaa haitalli-
sesti. Sen vaikutukset nakyvat koko ihmisen elimistossa. On arvioitu, etta tupakoijilla ei ole
riittavasti tietoa tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista. Fakta on kuitenkin se, etta tupa-

kointi ei hyodyta elimistdoa millaan tavalla. (Patja, livonen & Aatela 2005, 73-74.)

Tupakoinnista seuraa erilaisia hengitystieoireita kuten yskaa, hengityksen vinkunaa, liman eri-
tysta tai hengenahdistusta (Vierola 2010, 215). Monilla raskaana olevilla jo raskaus itsessaan
saattaa lisata hengenahdistusta ensimmaisella tai toisella kolmanneksella (Litmanen 2015,
105). Keuhkorakkuloissa olevat verisuonet supistuvat, jolloin rakkuloiden verenkierto heikke-
nee ja kudos alkaa karsia. Keuhkokudos supistuu. Supistumisen vuoksi hengitystilavuus piene-
nee. (Patja ym. 2005, 75.) Haka sitoutuu 300 kertaa tiukemmin hemoglobiiniin kuin happi,
jolloin normaali hapenkuljetus estyy (Vierola 2010, 138). Seuraa happivajaus. Elimisto yrittaa
korjata tilanteen hengitystiheytta nostamalla. Tupakasta tuleva savu lamaa keuhkoputkien
pinnalla olevan varekarvoituksen, jolloin keuhkoputkissa olevan liman ja epapuhtauksien pois-
kuljettaminen vaikeutuu. Tupakoinnin jatkuminen aiheuttaa lopulta varekarvojen toiminnan
loppumisen. (Patja ym. 2005, 74-75.) Tasta huolimatta liman eritys on tupakoijalla silti nor-
maalia runsaampaa. Tupakointi voi lisata erilaisten keuhkosairauksien, kuten keuhkoahtauma-
taudin (COPD), astman, ilmarinnan seka keuhkoveritulpan syntymista. Hengitystietulehdusten
riski on suurentunut. Keuhkoputkien kasvu ja niiden normaali puolustusmekanismi estyvat alle
15-vuotiaana aloitetun tupakoinnin myota. Hyvin nuorina tupakoinnin aloittaneilla naisilla
esiintyy pysyvia keuhkojen toimintahairioita jo ennen 20 ikavuotta. Heilla on myos muita kor-
keampi riski sairastua keuhkoahtaumatautiin. (Vierola 2010, 213, 221-223, 225-226.)

Tupakka on tarkein riskitekija joka viidennessa sydanperaisessa kuolemassa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015e). Tupakointi kiihdyttaa sydamen syketta 10-15 bpm/min ja nostaa ve-
renpainetta 5-10 mmHg. Sydamen tyomaara kasvaa ja sydan kay jatkuvasti ylikierroksilla. Hai-
tallisen LDL-kolesterolin maara veressa kasvaa ja hyvan HDL-kolesterolin maara laskee. Veri-
suonet kalkkeutuvat ja jaykistyvat (Patja ym. 2005, 75; Vierola 2010, 129). Sydamen verisuon-
ten supistuminen seka haan aiheuttama happivajaus aiheuttavat sydanlihaksen hapenpuut-
teen, joka jo yhdenkin savukkeen polttamisen jalkeen kestaa 4-6 tunnin ajan. Happivajauksen
vuoksi my0s punasolujen maara kasvaa, minka seurauksena veri paksuuntuu ja hemoglobii-

niarvot nousevat. Hyytymistaipumus veressa lisaantyy (Patja ym. 2005, 75). Raskaus tehostaa
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hyytymistekijoiden lisaantymista veressa (Litmanen 2015, 103). Tupakointi on merkittavin se-
pelvaltimotaudin riskitekija. Sydaninfarktin riski kasvaa poltettujen savukkeiden myota ja on
tupakoimattomaan verrattuna nelinkertainen (Vierola 2010, 130, 137). (Vierola 2010, 135-
136, 138-139.)

On arvioitu, etta joka kolmas syopasairaus johtuu tupakasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015e). Keuhkosyopaan sairastuu 10-15 % kaikista tupakoitsijoista. Jo vahainenkin tupakointi
on haitallista, silla keuhkosyopaa on ilmennyt myos vahan tupakoineilla naisilla. Tupakoinnin
vaikutus rintasyovan esiintymiseen kasvaa erityisesti silloin, jos tupakointi on aloitettu kas-
vuiassa 11-15-vuotiaana ennen kuukautisten alkamista, ennen ensimmaista raskautta tai vas-
taavasti sen aikana. Suvuissa, joissa rintasyopaa on aiemmin esiintynyt, tupakointi nostaa sai-
rastumisriskin kuusinkertaiseksi. Kohdunkaulansyopien esiintymisessa tupakointi on todettu
riskitekijaksi. (Vierola 2010, 184-186, 188.)

Tupakointi altistaa osteoporoosin synnylle. Riski on sita merkittavampi mita nuorempana tu-
pakointi aloitetaan ja mita runsaampaa tupakointi on. Estrogeeni estaa luun hajoamista. Tu-
pakoinnin vuoksi estrogeenin hajoaminen maksassa kiihtyy ja vapaan, aktiivisen hormonin
maara elimistossa laskee. Tupakointi siten heikentaa estrogeenin luustoa suojaavia vaikutuk-
sia. Raskaana olevan elimiston estrogeenipitoisuus on kuitenkin normaaliin verrattuna monin-
kertainen (Litmanen 2015, 111). Tupakoitsijan elintapoihin on usein havaittu kuuluvan myos
liilkunnan vahaisyytta ja ruokavalion puutoksia. Nama lisaavat entisestaan riskia osteoporoosin
syntymiselle. (Vierola 2010, 109, 115.)

Iho on erityisen herkka tupakoinnin aiheuttamalle hapenpuutteelle. lhon kunto heikkenee
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014e). Vari muuttuu harmahtavaksi tai kellertavaksi. (Patja
ym. 2005, 76-77.) Rypyttyminen on runsaasti tupakoivilla viisinkertaisesti todennakoisempaa
verrattuna tupakoimattomiin. Akne voi lisaantya tai pahentua. Tupakassa olevat kemikaalit
kulkeutuvat kynsiin aiheuttaen niiden kellastumisen. Tupakasta saadut kemikaalit kulkeutuvat
aina hiuksiin asti, aiheuttaen esimerkiksi enneaikaista kaljuuntumista ja hiusten harmaantu-
mista. Karvoitus voi alkaa lisaantya testosteronin lisaantymisen ja estrogeenin vahenemisen
vuoksi. Tupakoijien haavat paranevat myos hitaammin kuin muilla ja niihin voi muodostua ar-
pikudosta tavallista enemman. (Vierola 2010, 229-233.)

Myos muita haitallisia terveysvaikutuksia on. Tupakointi vaikuttaa maku- ja hajuaistin heikke-
nemiseen ja syljen erityksen vahenemiseen. Hammaskiilteeseen syopyy varjaymia ja hengitys
haisee pahalle. lentulehduksia esiintyy tavallista enemman. (Vierola 2010, 237-238, 253.) Tu-
pakoidessa osa savusta kulkeutuu ruokatorven kautta mahalaukkuun, josta voi seurata naras-
tysta (Patja ym. 2005, 75). Raskaana ollessaan narastys saattaa olla vielakin voimakkaampaa,

koska mahalaukun asennon muuttumisen vuoksi mahan sisalto virtaa takaisin ruokatorveen
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(Litmanen 2015, 107). Myos raskaana olevan aamupahoinvointi voi kasvaa samanaikaisen tupa-
koinnin vuoksi (National Health Service 2014). Tupakointi vaikuttaa lisaksi suhteellisen nope-
asti kunnon ja kestavyyden heikkenemiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e). Riski 2

tyypin diabetekseen sairastumiseen lisaantyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e).

Usein on huomattu, etta nuoret eivat osaa yhdistaa tupakoinnin vaikutuksia arjessaan tai opis-
kelussaan liittyviin tuntemuksiin. On todettu, etta tupakointi vaikuttaa haitallisesti nuoren
opiskelukykyyn. Sen seurauksena nuori voi kokea keskittymisvaikeuksia, artyneisyytta, ahdis-

tuneisuutta ja univaikeuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e.)

5  Passiivisen tupakoinnin vaikutukset

Jatkuva passiivinen tupakointi tuo nikotiinia ja hakaa sikioon seka raskaana olevan aidin eli-
mistoon yhta lailla kuin itse tupakointikin. Sikion kotiniinipitoisuus on noin 30 % verrattuna ak-
tiivitupakoijan sikion pitoisuudesta. Passiivinen tupakointi altistaa sikion myos muille tupa-
kasta saataville haitallisille aineille. Alkuraskauden keskenmenon riski suurenee passiivisen
tupakoinnin myota. (Vierola 2010, 80-81.) Aidin passiivinen altistuminen aiheuttaa haittoja
sikion hengityselinjarjestelmalle heikentamalla keuhkojen toimintaa. Lapsen ennenaikaisen
syntyman riski kuusinkertaistuu aidin altistuessa ympariston tupakansavulle. Lapsi my0s syn-
tyy keskimaarin 28 grammaa pienempi painoisena, mikali aiti altistuu tupakansavulle raskau-
den aikana. (Jaakkola & Jaakkola 2012.) On todettu, etta lapsista pienempi painoiset syntyvat
perheisiin, joissa seka aiti etta isa tupakoivat. Katkytkuoleman riski kolminkertaistuu passiivi-

sen tupakoinnin myota. (Vierola 2010, 81, 95.)

Jatkuvasti tupakansavun ymparilla elavien lasten terveys on monin tavoin heikompi kuin
muiden. Ensimmaisen elinvuoden aikainen altistus tupakansavulle lisaa vauvan riskia sairastua
keuhkoputkentulehdukseen. (Stoppard 2009, 115-116.) Vauva voi sairastua altistumattomia
todennakoisemmin astmaan tai toistuviin hengitystieinfektioihin, kuten korvatulehdukseen ja
keuhkokuumeeseen (Hermanson 2012b). Lapsen riski sairastua kroonisille hengitystieoireille
kasvaa sita mukaa, mita useampi henkilo perheessa tupakoi (Jaakkola & Jaakkola 2012). In-
fektioherkkyys kasvaa. Aikuisena hengitysteiden ahtauden ja siita seuraavan keuhkojen
toiminnan heikkenemisen on huomattu olevan yhteydessa alle 2-vuotiaina tupakansavulle
altistuneilla lapsilla. Passiivinen tupakointi voi lapsella nostaa veren kolesteroliarvoja,
paksuntaa verisuonten sisaseinamaa seka heikentaa niiden laajenemista. Lapsen passiiviseen
tupakointiin on myos liitetty karieksen esiintyminen, ruokatorventulehdus seka epaedulliset

ruokailutottumukset ja heikentynyt vitamiinien saanti. (Vare 2005.)
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Passiivinen tupakointi aiheuttaa terveyshaittoja myos aikuiselle. Ympariston tupakansavulle
altistuminen on yhteydessa 25 % tupakoimattomien keuhkosyovista (Vierola 2010, 186). Rinta-
syovan riski on 1,25-kertainen. Arsytysoireet muun muassa nenassa ja kurkussa seka yskan
esiintyminen lisaantyvat. Allergiset henkilot ovat erityisen herkkia passiivisen tupakoinnin ai-
heuttamille arsytysoireille. Keuhkojen toiminnan pienta alenemista on todettu esiintyvan,
astmaatikoilla suuremmissa maarin. Pitkaaikainen passiivinen altistuminen voi aiheuttaa kroo-
nisen hengitysteiden tulehduksen, josta voi seurata astmaa. Astman riski on kytkoksissa altis-
tumisen maaraan. Yskaa ja limannousua seka hengityksen vinkumista ja hengenahdistusta voi
esiintya kotona tai tyopaikalla tapahtuvan altistumisen vuoksi. Useat tutkimukset puoltavat,
etta riski keuhkoahtaumataudille suurenee, mikali altistusta tapahtuu seka kotona etta tyo-
paikalla. Altistumisen maara on yhteydessa myos hengitystieinfektioiden riskin kasvamiselle.
Sepelvaltimotautiin sairastumisen riski on 1,27-kertainen. Veren hyytyminen seka verihiutalei-
den tarttuvuus lisaantyvat. Jo pieni ympariston tupakansavulle altistuminen nostaa aivoinfark-

tin riskia ja altistumattomiin verrattuna riski on 1,25-kertainen. (Jaakkola & Jaakkola 2012.)

6  Tupakoivan aidin raskauden seuranta

Tupakoivan aidin raskaus kuuluu aina riskiraskauksiin ja aidin nuoruus lisaa viela entisestaan
riskia, silla usein mukana on myos sosiaalisia vaikeuksia tai paihdeongelmia. Taman vuoksi
raskaus vaatii yleensa tarkempaa seurantaa. Tavallisesti neuvola lahettaakin aidin raskauden
jossakin vaiheessa jatkotutkimuksiin synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalle. (Vierola 2010, 75.)
Yleensa aitiyspoliklinikalle lahettaminen tapahtuu kuitenkin vasta 18. raskausviikolla olevan
laajan terveystarkastuksen jalkeen. On esitetty, etta tupakoivan aidin tulisi paasta laajaan
terveystarkastukseen jo alkuraskaudesta, koska monet sikion merkittavista elinvaurioista ta-
pahtuu jo talloin. (Vierola 2015, 31.) Yleisia merkkeja raskaudenaikaisesta tupakoinnista on
esimerkiksi kohdun hidas kasvu tai poikkeukselliset supistelut. Sikion kardiotokografiasta eli
sydankayrasta voidaan havaita alentunut sykevaihtelu tai sydamen syketajuuden hidastumi-

nen, joka voi viitata sikion hapenpuutteeseen. (Vierola 2010, 75.)

Sikion hyvinvoinnista saadaan tietoa myo6s ultradaanitutkimuksella, jonka avulla voidaan saada
tietoa muun muassa sikion hengitysliikkeista ja lapsiveden maarasta (Vierola 2010, 75). Lisaksi
voidaan havaita sikion hidastunut kasvu tai alipainoisuus. Aidin runsas tupakointi voidaan ha-
vaita jo neljan raskauskuukauden jalkeen sikion lyhyempana reisiluun pituutena. Loppuras-
kaudesta puolestaan sikion paan kasvua kuvaava lakimitta voi olla aidin tupakoinnin seurauk-
sena tavallista pienempi. Salakavalampia keskushermostohairioita kuten oppimishairioita ei
saada ultraaanilaitteen avulla nakyviin. Lapsi ei siis ole turvassa tupakansavun haitoilta vaikka
ultraaanitutkimus olisikin normaali. Lisaksi vaikka ultraaanitutkimuksen perusteella lapsen

paino olisi niin sanotulla normaalikayralla, voi lapsi silti olla kasvuhairidinen. Esimerkiksi
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3 500 grammaa syntyessaan painava lapsi olisi voinut ilman aidin tupakointia painaa esimer-
kiksi 3 750 grammaa. Arvioiden mukaan jopa kolmasosa kasvuhairioisista vauvoista luokitel-
laan syntymapainon perusteella normaalisti kasvaneisiin, vaikka oikeasti sikion kasvu on ollut
hidastunutta. Poikkeavien loydoksien, kuten sikion hidastuneen kasvun tai istukan verenvuo-
don kohdalla on aina aihetta tarkempaan seurantaan. Jos aidilla on vaikeuksia lopettaa tupa-
kointi ja sikiolla on alhainen paino seka pysyvia sydanaanimuutoksia, on tarkkailu synnytys-
osastolla tarpeen. (Vierola 2010, 69, 72-73, 75.) Ultraaanitutkimuksessa on sikion kasvun li-
saksi mahdollista nahda tupakoinnin valittomia vaikutuksia sikiolle. On todettu kuinka sikion
sydamen lyontitiheys kohoaa muutaman minuutin sisalla aidin tupakoinnista. Sikion pulssi on

tupakoinnin jalkeen koholla 30-40 minuuttia. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 189.)

7  Tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin lopettaminen on vaikeaa sen aiheuttaman nikotiiniriippuvuuden vuoksi. Lisaksi
tupakointi on ihmiselle tapa ja silla on vahva yhteys tiettyihin tilanteisiin. (Huovinen 2004,
84.) Ketaan ei voida pakottaa tupakoinnin lopettamiseen eika sita voida tehda toisen puo-
lesta, vaan ihmisen oma, harkittu paatos on yksi olennaisimmista lopettamiseen liittyvista asi-
oista. (Vierola 2010, 292.)

Tupakoinnin lopettaminen vaatii suunnittelua ja siina onnistumisen mahdollisuudet kasvavat
huolellisen valmistautumisen myota (Huovinen 2004, 60). Lopettaminen voi olla myos erityi-
sen hankalaa, mikali ei ole selvilla omista motivaatiotekijoistaan. Taman vuoksi on tarkea tie-
taa omat lopettamiseen liittyvat syyt. Lopettamiseen liittyvia voimavaroja on loydettava mo-
nilta eri elamanalueilta ja niiden on oltava seka selkeita etta omakohtaisia. (Patja ym. 2005,
38; Woolston 2015.) Tahan eivat riita ainoastaan fyysiseen terveyteen tai sairaudenpelkoon
liittyvat tekijat. Tupakointi tuo rytmia omaan arkeen ja siten myos turvallisuutta. Turvallisuu-
den onkin siis liityttava lopettamisen ajankohtaan. Hyva valmistautuminen esimerkiksi tietoa
hankkimalla ja asioiden harkitsemisella vahentavat turvattomuuden tunnetta. Myos omia odo-
tuksiaan voi pohtia ja kirjata koko lopettamisprosessin aikana. Talloin voi huomata muutoksia

omassa tupakointiin liittyvassa suhtautumisessaan. (Patja ym. 2005, 32, 39.)

Oma tupakointitapansa on tunnettava. On mietittava miten oman tupakointinsa on oppinut ja
milloin se on muuttunut osaksi omaa arkista elamaa. Myos syyt ensimmaisen tupakan poltta-
miselle kannattaa miettia. Tana paivana vallitsevaan tupakointitapaan liittyvat tekijat kan-
nattaa kirjata ylos. Aluksi on hyva miettia milloin, missa ja miksi polttaa (Huovinen 2004, 72).
Missa tilanteessa tupakoinnista nauttii ja milloin se on vain tapa? Onko tupakointi saannollista
vai tiettyihin vuorokauden aikoihin painottuvaa? Tupakoiko yksin vai seurassa? Omaa tapaansa

alkaa ymmartaa, kun tupakointiaan kirjailee ylos muutaman paivan ajan (Patja 2009). Myos
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omien tunnetilojensa maarittely tupakoinnin aikana auttaa oman tupakointitapansa tunnista-
misessa. (Patja ym. 2005, 41-43.) Kun oman tupakointitapansa tuntee, tupakoinnista eroon
paaseminen helpottuu. Itselleen tyypillisten tupakointitilanteiden miettiminen auttaa myos
lopettamiseen liittyvien riskitilanteiden tunnistamisessa ja kiusauksien valttamisessa. (Huovi-
nen 2004, 60, 72.)

On vaikeampaa yrittaa selviytya tupakoinnin lopettamisesta yksin. Perheelta ja ystavilta saatu
sosiaalinen tuki voi kaksinkertaistaa lopettamismahdollisuudet. (Woolston 2015.) On siksi tar-
keaa kertoa muille ihmisille omasta lopettamisestaan ja pyytaa heidan tukeaan. Myos lopetta-
miseen liittyvista haitoista kannattaa kertoa (Patja ym. 2005, 51). Erityisen tarkeaa on kes-
kustella lopettamiseen liittyvista kaytannon asioista oman kumppanin kanssa. Naihin kuuluvat
esimerkiksi vapaa-ajanvietto, keskustelut seka saannot tupakointiin, mikali kumppani haluaa
edelleen jatkaa tupakointiaan. Tupakoinnin lopettaminen on kuitenkin helpompaa jos myos
kumppani lopettaa tupakoimisen (BabyCentre Medical Advisory Board 2015). Tassa vaiheessa
on siten hyva mahdollisuus rohkaista myos kumppania tupakoinnin lopettamiseen (Woolston
2015). (Huovinen 2004, 62-63.)

Tupakoinnin lopettamisen yhteydessa kannattaa hakea apua asiantuntijoilta. Laakarin kanssa
kaydyt keskustelut vahvistavat tupakoinnin lopettamisen onnistumista. Hanelta voi saada suo-
situksia erilaisista neuvontaa tarjoavista palveluista, rohkaisua lopettamiseen seka apua mah-
dollisen korvaushoidon valintaan (Woolston 2015). Hyvia tuloksia tupakoinnin lopettamisen
onnistumisessa on saatu myos esimerkiksi terveyden- tai sairaanhoitajalta saadusta ohjauk-
sesta. Myos psykologilta tai vieroitusohjaajalta voi hakea tukea lopettamiseen (Patja ym.
2005, 96). Yksilollinen ohjaus on todettu tehokkaaksi keinoksi, silla silloin tupakoitsija joutuu
tarkastelemaan omia ratkaisujaan yhdessa ammattilaisen kanssa. (Huovinen 2004, 90-91.) Oh-
jaajan tehtavana on auttaa ja kannustaa yksilollisesti laaditun vieroitusohjelman seuraami-
sessa seka keskustella motivaatiotekijoista ja vaikeisiin tilanteisiin varautumisesta. Myos am-
mattilaisten jarjestamista vieroitusryhmista voi saada erinomaista vertaistukea tupakoinnin
lopettamiseen. Sielta saatava kannustus voi olla erityisen tarkea apua varsinkin lopettamisen
alkuvaiheessa. (Patja ym. 2005, 97-99.)

Tupakoinnin lopettamisesta seuraa aina elamanmuutos. Lopettaminen merkitsee jostakin luo-
pumista ja siksi sen sureminen on taysin hyvaksyttavaa. Onnistumisesta ja omasta saavutuk-
sestaan on kuitenkin nautittava. Itsensa kehuminen ja palkitseminen seka lopettamisprosessin
aikana etta onnistumisen jalkeen ovat taysin ansaittuja. Itselleen voi antaa luvan olla ylpea.
Elamanmuutoksen toteuttaminen voi kuitenkin olla haastavaa. Asioiden muuttuminen on ou-
toa, koska aikaisempaa rutiinia niihin ei viela ole. Uuden kayttaytymismallin oppiminen vaatii

aikaa, vakaata motivaatiota ja ponnisteluja. Arjen uusien toimintatapojen oppiminen on kui-
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tenkin mahdollista jos tilanteiden toteuttamisessa huomioi omat voimavaransa seka elamanti-
lanteensa. Parhaassa tapauksessa lopettaminen mahdollistaa uusien asenteiden ja arvojen
loytymisen, jolloin myos paatos pysyvasta tupakoimattomuudesta vahvistuu. (Patja ym. 2005,
31, 56-57, 66-67.)

7.1 Nikotiinikorvaushoito raskauden aikana

Runsas tupakointi, nuorena aloitettu tupakointi seka pitka tupakointitausta nostavat riskia sii-
hen, etta tupakoinnin lopettaminen ei raskauden aikana onnistu laakkeettomin keinoin. Tupa-
koinnin jatkamisen sijaan laaketiede puoltaa nikotiinikorvaushoidon aloittamista. (Vierola
2010, 86.) Korvaushoitoa suositellaan jos lopettamiseen ollaan motivoituneita, aiti karsii fyy-
sisista vieroitusoireista tai savukkeita kuluu paivittain yli kymmenen (Ekblad ym. 2015, 634;
Tiitinen 2015). Korvaushoidon ansiosta tupakoinnin lopettamismahdollisuus kaksikertaistuu
(Vierola 2010, 87).

Nikotiinikorvaushoidon aikana seka aidin etta sikion veren nikotiinipitoisuudet pysyvat pie-
nempana kuin aidin tupakoidessa. Tupakointiin verrattuna nikotiinikorvaushoito aiheuttaa
merkittavasti vahemman haittaa sikion kasvulle ja kehitykselle, koska sikio saastyy esimer-
kiksi hakakaasun aiheuttamalta hapenpuutteelta tai muilta syopaa aiheuttavilta ja kasvua hai-
ritsevilta kemikaaleilta. (Vierola 2010, 87.)

Vaikutukseltaan pidempiaikaista nikotiinilaastaria ei suositella raskaana oleville (Vierola 2010,
88). Annostelutarpeen ollessa tihea, laakari voi harkita laastarin kayton aloittamista. Jos laas-
tari on kaytossa, sen poisottoa suositellaan diden ajaksi. (HUS 2015.) Nikotiinikorvaushoitona
suositellaan lyhytaikaisia nikotiinivalmisteita, kuten purukumeja ja imeskelytabletteja. Lyhyt-
aikaisia nikotiinikorvaustuotteita voi vuorokaudessa kayttaa enintaan saman verran kuin mika
poltettujen savukkeiden maara on ollut. Odottavan aidin olisi kuitenkin toivottavaa pyrkia pi-
tamaan korvaustuotteiden kaytto vahimmaismaarassa. Korvaushoidon kestoksi suositellaan
enintdan muutamaa viikkoa. Mahdollisia vasta-aiheita nikotiinikorvaushoidon aloitukseen ovat
sikion kasvun hidastuminen, istukan vajaatoiminta tai kohdusta tuleva verenvuoto. (Vierola
2010, 86-88.) Ennen nikotiinivalmisteiden kayton aloittamista tulee keskustella laakarin
kanssa ja itse korvaushoidon tapahtua laakarin tai terveydenhoitajan valvonnassa. On myos

erittain tarkeaa, ettei aiti samanaikaisesti tupakoi korvaustuotteita kayttaessaan. (HUS 2015.)

On todettu, etta nikotiinikorvaushoidosta hyotyvat eniten runsaasti eli yli 10 savuketta pai-
vassa polttavat seka nuoressa iassa polttamisen aloittaneet aidit. Hoidon on todettu auttavan

parhaiten hyvin motivoituneita aiteja. Hoidon aikaisia kaytannon ongelmia on puolestaan
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usein aiheutunut liian pienista korvausannoksista. Raskaus suurentaa veritilavuutta seka te-
hostaa nikotiinin hajoamista maksassa, jolloin korvaustuotteista saatu vaikutus voi jaada liian

vahaiseksi. Tama lisaa aidin riskia jatkaa omaa tupakointiaan. (Vierola 2010, 87-88.)

7.2  Tupakoinnin lopettaminen imetyksen aikana

Tupakointi imetyksen aikana olisi parasta pyrkia lopettamaan ilman nikotiinikorvaustuotteita.
Imetyksen aikainen nikotiinikorvaushoito on kuitenkin tupakointia parempi vaihtoehto (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Talloin aidinmaidossa esiintyy vain nikotiinia, ja si-
ten lapsi valttyy tupakan raskasmetalleilta ja muilta vaarallisilta aineilta. Taman vuoksi lyhyt-
aikainen, muutaman viikon pituinen nikotiinikorvaustuotteiden kaytto voi olla perusteltua,

mikali lopettaminen ei muuten onnistu. (Vierola 2010, 92.)

Ennen nikotiinikorvaushoitotuotteiden kayton aloitusta, tulisi aidin keskustella oman laakarin
kanssa (HUS 2015). Nikotiinikorvaustuotteina kaytetaan vaikutukseltaan lyhytaikaisia puruku-
meja, kielenalustabletteja tai imeskelytabletteja. Korvaustuotteista aidinmaitoon kulkeutuva
nikotiinimaara jaa vahaiseksi. Tuotteet olisi hyva nauttia heti imetyksen jalkeen ja tauon seu-
raavaan imetykseen tulisi kestaa vahintaan kolme tuntia. Imetystauon aikana aidinmaidon ni-

kotiinipitoisuus vahenee edelleen huomattavasti. (Vierola 2010, 92.)

Mikali imetyksen aikainen tupakoinnin lopettaminen ei yrityksista huolimatta onnistu, tulee
tupakointia supistaa mahdollisimman vahaiseksi. Lisaksi savukkeiden polton ja imetyksen va-
lilla tulisi pitaa imetystaukoa 2-3 tunnin ajan. Tassa ajassa aidinmaidon nikotiinipitoisuus pu-
toaa neljanneksella verrattuna pitoisuuteen heti tupakoinnin jalkeen (Vierola 2010, 92).
Tauon pitaminen mahdollistaa, etta lapsen saaman nikotiinin ja muiden kemikaalien maarat
olisivat mahdollisimman vahaisia. Lasta ei myoskaan tulisi altistaa passiiviselle tupakoinnille.
Vanhemman on huolehdittava, ettei lapsi altistu tupakansavulle huoneilman, omien vaattei-

den, ihon tai hiusten valityksella. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

7.3 Nuorten kokemuksia tupakoinnin lopettamisesta

Nuorilla tupakoinnin lopettamisprosessi ei ole suoraviivainen, vaan he ajelehtivat miettimi-
sen, yrittamisen ja lopettamisen maailmojen valilla. Lopettamisen miettimisen vaiheessa nuo-
rella on ohimenevia eparoinnin hetkia tupakoinnin jatkamiseen liittyen. Nuori alkaa nahda tu-
pakoinnin haittoja ja kyseenalaistaa tupakoinnin mielekkyytta. Lopettamisen yrittamisen vai-
heessa nuori koettaa olla tupakoimatta joko spontaanisti, suunnitellusti, pakon sanelemana
tai omasta tahdostaan. Pakon sanelemia tilanteita voivat olla perheen lomamatka, rahapula
tai joutuminen sairaalaan. Vaikka nuori jatkaisi tupakointia tallaisen tauon jalkeen, on nuori

kuitenkin saanut arvokasta kokemusta tupakatta olemisesta. Nuoren omasta halusta lahtevan
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yrityksen taustalla voi olla halu haastaa itseaan tai jo pidempaan mielessa pyorinyt ajatus lo-
pettaa tupakointi. Kavereiden kesken voi alkaa myos spontaaneja lopettamisyrityksia, esimer-
kiksi vetojen, kimppalopetusyritysten ja kilpailujen inspiroimana. Lopettaessaan tupakointia
nuori ei ajattele sen olevan pysyvaa, vaan yleensa tarkoituksena on lopettaa tupakointi tois-
taiseksi tai osittain vahentaa tupakointia. Vaikka nuori olisi jo lopettanut tupakoinnin, niin
han saattaa ajatella tai toivoa tupakoivansa viela tulevaisuudessa. (Salomaki & Tuisku 2012,
20-24.)

Tupakoinnin lopettamiseen motivoivia tekijoita ovat nuorilla terveys, parempi kunto ja rahan
saastaminen (Salomaki & Tuisku 2012, 25). Tupakoinnista aiheutuvat monet vakavat sairaudet
eivat kuitenkaan puhuttele nuoria, koska he kokevat ne aikuisuudessa esiintyviksi tupakoinnin
ongelmiksi. Nuorten tupakoinnin lopettamisen motivoimiseen kannattaakin kayttaa heille it-
selleen ajankohtaisempia asioita. Nuoret saattavat olla tietamattomia esimerkiksi tupakoinnin
vaikutuksista ulkonakoon, fyysiseen suorituskykyyn ja seksuaalitoimintoihin. (Ollila 2011a.)
Tytoilla motivoivia tekijoita ovat erityisesti ulkonakoon liittyvat syyt, esimerkiksi tupakoinnin
paha haju seka vaikutukset ihoon, hygieniaan, hampaisiin ja yleiseen raikkauteen. Nuoret
odottavat tupakoinnin lopettamisen jalkeen kuntonsa paranevan, sairasteluiden vahenevan ja
jaksamisen lisaantyvan. Suuret elamanmuutokset kuten rakkaus, raskaus, perheen perustami-
nen tai vakava sairastuminen ovat hyvia motivaatiotekijoita tupakoinnin lopettamiseen. Ty-
toilla erityisesti raskaus motivoi lopettamaan, koska he eivat halua vahingoittaa lasta. Lisaksi
laheisten esimerkki ja mielikuva tupakoimattomasta elamasta innostavat tupakoinnin lopetta-
miseen. (Salomaki & Tuisku 2012, 25-27.)

Nuoret kokevat tupakoinnin lopettamisen hankalammaksi, jos kaverit tupakoivat tai oppilai-
toksessa on tupakointimyonteinen kulttuuri. Lisaksi tylsyys, stressi ja alkoholinkayttoa sisalta-
vat tilanteet vaikeuttavat lopettamista. (Ollila 2011a.) Tupakoinnista on vaikea luopua, koska
monille nuorille siita on tullut tietynlainen paivaa rytmittava rutiini. Nuoria mietityttaa myos
oma selviytyminen tupakoinnin lopettamisen jalkeen, kun enaa ei tietyissa tilanteissa voikaan
turvautua tupakkaan. Nuoret saattavat ajatella epaonnistuvansa lopettamisyrityksessa joka
tapauksessa motivaation ja itsekurin puutteen vuoksi, jolloin lopettamista ei kannattaisi edes
yrittaa. Nuoret uskovat pienten parannusten kuten tupakoinnin vahentamisen riittavan. (Salo-
maki & Tuisku 2012, 29.)

Nuoret kokevat lopettamisen onnistumisen avaintekijoiksi oman motivaation, itsekurin ja tah-
donvoiman. Nuoret kokevat lopettamisen olevan mahdollista, jos sita vain tarpeeksi voimak-
kaasti haluaa. (Salomaki & Tuisku 2012, 30.) On kuitenkin todettu, etta kuukauden kuluttua
tupakoinnin lopettamisesta yli puolet nuorista oli repsahtanut tupakoimaan uudestaan. Puolen
vuoden kuluttua repsahtaneita oli perati 89 %. Olisikin tarkeaa, etta nuoria motivoitaisiin pa-

laamaan tupakoimattomuuteen mahdollisimman pian repsahduksen jalkeen. (Ollila 2011a.)
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Nuorten retkahdukset tapahtuvat tyypillisesti sosiaalisissa tilanteissa tai ymparistoissa kuten
juhlissa tai koulun valitunnilla. Retkahduksia voi tapahtua myos stressaavan elamantilanteen
aikana. Nuoret ajattelevat retkahtamistilanteissa polttavansa vain yhden savukkeen, jonka
jalkeen tupakoimattomuus jatkuisi. Pitkan tauon jalkeen hyvalta tuntuva tupakka kuitenkin
helposti houkuttelee nuoren palaamaan vanhaan tuttuun tapaan. (Salomaki & Tuisku 2012,
31-32.)

Nuoren saama sosiaalinen tuki on ratkaisevassa asemassa nuoren tupakoinnin lopettamisessa.
Nuorten kokemuksen mukaan kaikkein lahimmat henkilot, esimerkiksi vanhemmat, seurustelu-
kumppani, kaverit ja sisarukset osaavat tukea parhaiten, koska tuntevat nuoren hyvin. Pahim-
man teinikapinavaiheen jalkeen vanhempien avulla ja tuella voi olla yllattavankin suuri merki-
tys. Myos muiden aikuisten antama tuki on tarkeaa, erityisesti jos nuoren omat vanhemmat
eivat pysty tukemaan. Kaverit voivat olla nuoren tupakoinnin lopettamisessa joko suuri voima-
vara tai uhkatekija. Pahimmillaan kaverit voivat yllyttaa polttamaan, vahatella onnistumisen
mahdollisuuksia ja koetella lopettavaa esimerkiksi puhaltamalla savua kasvoille. Toisaalta ka-
verit voivat olla suurena tukena kannustaen ja luoden uskoa onnistumiseen. Heikolla hetkella
kaverit voivat estaa tupakoimasta. Nuoren lopettaessa erityisesti tupakoimattomien tai tupa-
koinnin lopettaneiden kavereiden rooli on suuri, koska tupakoimattomana pysyminen on hel-

pompaa heidan seurassaan. (Salomaki & Tuisku 2012, 30-32, 34-37.)

Oman motivaation ja laheisten tuen lisaksi ulkopuolinen tuki auttaa nuoria tupakoinnin lopet-
tamisessa (Salomaki & Tuisku 2012, 31). Tosin nuori voi pitaa tupakoinnin lopettamiseen liit-
tyvia tukipalveluja holhoavina ja nuorten maailmaa ymmartamattomina. Nuorten tukipalve-
luja olisikin hyva tarjota matalalla kynnyksella nuorille luontevissa ymparistoissa, esimerkiksi
oppilaitoksissa, nuorisotaloilla tai nuorisopoliklinikoilla. Nuoret todennakoisesti hyotyvat tu-
pakoinnin lopettamisen yhteydessa motivoivasta kognitiivis-behavioraalisesta ohjauksesta,
jossa otetaan huomioon sosiaaliset ja muutosvaiheen vaikuttimet. Ohjaus voi olla joko yksilo-
tai ryhmamuotoista. Ohjausta voidaan toteuttaa myos tietokoneita tai puhelimia hyodyntaen
ja siihen voidaan yhdistaa vertaistukea. Tarkeaa on, etta ohjaustilanteita olisi saannollisesti

ja riittavasti, vahintaan viisi. (Ollila 2011a.)

Nuoret kokevat koulun ammattilaisten roolin lopettamisen tukemisessa etaiseksi ja heidan
vaikutusmahdollisuutensa vahaisiksi. Ammattilaiset koetaan vieraiksi ihmisiksi, jotka eivat
tunne nuorta. Koulun ammattilaisista terveydenhoitajalla on eniten vaikutusta tupakoinnin
lopettamiseen, mutta hanetkin koetaan vieraaksi ja etaiseksi. Tupakoivat nuoret ovat kerto-
neet, etta he eivat hakisi apua terveydenhoitajien vastaanotolta tupakoinnin lopettamiseen.
Tahan on syyna se, etta nuoret eivat usko saavansa terveydenhoitajan vastaanotolla riittavan
henkilokohtaista tukea ja vinkkeja lopettamiseen, vaan enemmankin vain yleisia neuvoja. Li-

saksi nuoret kokevat tupakoinnin lopettamisen olevan enemman kiinni tahdosta kuin tiedosta,
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jolloin nuoren lopettamisprosessi ei yleensa ala tiedonhaulla. Terveydenhoitajan antamaa tu-
kea ei myoskaan pideta uskottavana, koska hanella ei ole omaa kokemusta tupakoinnin lopet-
tamisesta. Nuoria kiinnostaa tupakoinnin lopettaneiden kokemusperainen arkitieto. Vaikka
nuoret kokevat tietavansa tupakoinnin lopettamisesta tarpeeksi, todellisuudessa heidan tieto-
pohjansa on melko hatara. Asiantuntijoiden antama tuki on siis nuorten mielipiteista huoli-
matta tarkeaa. Haasteena on saada nuoret kiinnostumaan tiedosta ja ymmartamaan ammatti-
laisten tuen tarkeys. Koska nuori ei oma-aloitteisesti lahde etsimaan tietoa tai apua, niin tu-
pakoinnin lopettamisen tuen olisi tarkeaa hakeutua nuoren luokse. Terveydenhoitajien olisi
tupakoivia nuoria ohjatessaan tarkeaa kuunnella nuorta, kohdata nuori yksilona ja ymmartaa
hanen nakokulmaansa, antaa henkilokohtaisia neuvoja ja esittaa asiat kiinnostavalla tavalla.
(Salomaki & Tuisku 2012, 37-38, 42.)

Nuoren tupakoidessa paivittain tai nikotiiniriippuvuuden merkkien nakyessa, voidaan nuoren
tupakoinnin lopettamisen tukena kayttaa laake- tai nikotiinikorvausvalmisteita. Laakkeiden
tai nikotiinikorvaustuotteiden tarve on kuitenkin arvioitava yksilollisesti ja niiden kayttoa on
seurattava. (Ollila 2011a) Alle 18-vuotiaat tarvitsevat nikotiinikorvaustuotteiden ostamiseen
laakarin kirjoittaman reseptin (Suomen Syopayhdistys Ry 2015b). Nikotiinikorvaustuotteisiin
on nuorilla liitetty samoja haittavaikutuksia kuin aikuisillakin (Ollila 2011a). Nuoret aliarvioi-
vat nikotiinin vaikutuksen tupakoinnin lopettamisessa, silla he kokevat ensisijaisesti olevansa
tapariippuvaisia. Nikotiiniriippuvuutta ei tunnisteta, vaikka vieroitusoireita esiintyisikin. Nuo-
rilla ei myoskaan valttamatta ole riittavaa tietamysta vieroituslaakkeista tai nikotiinikorvaus-
tuotteista, jonka vuoksi kiinnostus ja sitoutuminen hoitoon voivat jaada heikoksi. Erilaisia
tuotteita ja niiden vahvuuksia tunnetaan huonosti. Tietoa tuotteista saadaan paaosin mainon-
nasta ja kavereilta. Nuorilla on nikotiinikorvaustuotteisiin liittyen myos erilaisia mielikuvia
liittyen niiden haittavaikutuksiin, kalleuteen ja pahaan makuun. Nuoren kanssa olisikin tar-
keaa yhdessa kayda lapi valmisteen kayton hyotyja ja haittoja, sopivaa annostelua ja kaytto-
ohjeita. (Ollila 2011a; Salomaki & Tuisku 2012, 39.)

Osa nuorista kokee nuuskan toimivan nikotiinikorvaustuotteita paremmin, koska siita saa suu-
ren maaran nikotiinia. Nuoret nakevat myos sahkosavukkeet hyvaksi keinoksi tupakasta irti
paasemiseen. Tiedot sahkosavukkeiden sisallosta ja haitoista ovat kirjavia. Yleisesti nuoret
ajattelevat sahkotupakan olevan savukkeita vaarattomampi vaihtoehto. Nuuskan ja sahkotu-
pakan koetaan auttavan nimenomaan tapariippuvuuteen. Erilaiset lopettamisryhmat tai -kurs-
sit eivat ole nuorille kovin tuttuja. Ne mielletaan ”AA-kerhotoiminnaksi”, jonka myota tupa-
koinnin lopettamisesta tulee liian suuri ja vakava asia. Kerrottaessa nuorille ryhmien ja kurs-
sien ideasta tarkemmin, alkoi osa tytoista nahda myos tahan tukimuotoon liittyvia etuja. Esi-
merkiksi yhdessa pohtimisen, vinkkien ja kokemusten jakamisen, toisten kannustamisen ja yh-

teenkuuluvuuden tunteen. Muista lopettamisen tukimuodoista internet on nuorille nykyaan
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itsestaanselvyys, mutta he ovat avoimia myos esitteille. Molemmilla on omat tehtavansa. Tar-
keinta nuorille on tiedon helppo ja nopea saatavuus. Asiaan perehdytaan mieluummin video-
klippien kuin pitkien tekstien avulla. (Salomaki & Tuisku 2012, 40-41.)

7.4  Vinkkeja tupakoinnin lopettamiseen

Ennen tupakoinnin lopettamista kannattaa kayda lapi seka tupakoinnista etta sen lopettami-
sesta aiheutuvia hyvia ja huonoja puolia. Nain lopettamista motivoivat syyt selkiytyvat ja vai-
keista hetkista on helpompi selviytya. (Jarvelin, Lehikoinen, Markkula, Ollila, Reinivuo, Saunio
& Tenkanen 2013, 24.) Tupakoinnista saatavia henkilokohtaisia etuja ja haittoja kannatta
pohtia ja jaotella ne sisaisiin, eli omasta itsesta lahteviin, tai ulkoisiin, eli muista lahteviin,

ym. 2005, 39-41.)

Tupakointia kannattaa vahentaa hiljalleen ennen tupakoinnin varsinaista lopettamista. Aluksi
voi alkaa ostamaan pienempia tupakka-askeja seka vahentamaan paikkoja, joissa polttaa. Li-
saksi kannattaa alkaa tietoisesti ajatella jokaista polttamaansa savuketta ja harkita savuk-
keen polttamista jokaisella polttamiskerralla. Tupakasta voi myos alkaa polttaa vain puolet
yhdella kerralla. (Suomen Syopayhdistys Ry 2015c.) Tupakointitapojen muuttaminen murtaa
tutut rutiinit, jonka myota lopettaminen ei tunnu yhta suurelta asialta (Hengitysliitto Ry
2015c).

Lopettamispaiva kannattaa paattaa etukateen ja merkita se kalenteriin. Paiva ei voi olla sama
jolloin lopettamispaatos on tehty vaan se tulee asettaa esimerkiksi viikon paahan (Patja ym.
2005, 51). Lopettaminen on suositeltavaa ajoittaa niin, ettei elamassa ole samaan aikaan pal-
jon muuta stressia, esimerkiksi paljon kokeita. On tarkeaa huolehtia, etta lopetuspaivana tu-
pakoita ja siihen liittyvia valineita, esimerkiksi sytytinta ei ole enaa saatavilla. Lopettamis-
aikeista ja -paivasta kannattaa kertoa laheisille ja pyytaa heilta tukea ja kannustusta. Lisaksi
voi pyytaa heita olemaan tarjoamatta tupakkaa. Hyvia neuvoja voi saada etenkin henkiloilta,
jotka ovat itse jo lopettaneet tupakoinnin. (Jarvelin ym. 2013, 24; Suomen Syopayhdistys Ry
2015c.)

Aluksi kannattaa valttaa tilanteita, joissa on ollut tapana tupakoida tai tiedat toisten tupakoi-
van. Tupakoinnin tilalle voi keksia ajanvietetta, jossa on vaikeaa tupakoida, esimerkiksi elo-
kuvissa kaynti. (Jarvelin ym. 2013, 24.) Rentoutumista vaativissa tilanteissa voi esimerkiksi
kuunnella mielimusiikkiaan (Hengitysliitto Ry 2015a). Hankalien tilanteiden varalle kannattaa
etukateen miettia konkreettisia, mutta yksinkertaisia suunnitelmia. Esimerkiksi miten toimia
tilanteessa, jossa joku pyytaa tupakalle. Valmiit suunnitelmat auttavat vastustamaan houku-
tuksia. (Jarvelin ym. 2013, 24.)
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On myos tarkeaa varautua mahdollisiin vieroitusoireisiin (Huovinen 2004, 62). Aluksi voi tehda
nikotiiniriippuvuustestin. Tarvittaessa lopettamisen tueksi kannattaa hankkia korvaushoitoval-
misteita. (Patja ym. 2005, 52.) Oireet alkavat 2-12 tunnin kuluessa viimeisesta tupakasta ja
ovat pahimmillaan 1-3 vuorokautta lopettamisen jalkeen. Oireina voi esiintya esimerkiksi ka-
sien vapinaa, hikoilua, nalantunteen lisaantymista, tupakanhimoa, paansarkya, unettomuutta,
levottomuutta, keskittymiskyvyttomyytta tai artyneisyytta. Oireet alkavat helpottamaan en-
simmaisessa viikossa ja loppuvat kokonaan 3-4 viikon aikana. (Patja 2009; Tarnanen & Winell
2012.)

Kannattaa pohtia ennakkoon pienta tekemista, jota voi tehda tupakanhimon iskiessa. Talloin
voi muun muassa hengittaa syvaan, tehda punnerruksia tai keksia jonkun askareen, jossa tar-
vitaan kasien kayttoa, esimerkiksi kuorellisten pahkinoiden syomisessa kaytetaan kasia ja
suuta tupakoinnin tapaan. Myos muita vahakalorisia purtavia, terveellisia valipaloja, puruku-
mia tai sokerittomia pastilleja voi varata itselleen ennalta vaikeiden tilanteiden varalle. (Hen-
gitysliitto Ry 2015a; Jarvelin ym. 2013, 24; Suomen Syopayhdistys Ry 2015a.) Kannattaa muis-
taa, etta tupakanhimo kestaa yleensa vain muutaman minuutin (Hengitysliitto Ry 2015a). Sa-
vukkeiden polttamista ei kannata korvata toisilla tupakkatuotteilla, silla esimerkiksi sahkosa-
vuke ja nuuska yllapitavat nikotiiniriippuvuutta tavallisten savukkeiden tavoin (Suomen Syo-
payhditys Ry 2015a).

Kayttamattomat tupakkarahat kannattaa laittaa saastoon. Saastyneilla rahoilla voi palkita it-
seaan hankkimalla jotain, jota on jo pitkaan halunnut. Tahtomistaan asioista voi myos tehda

toivelistan, johon voi laskea kuinka monen askin hinnalla saa toiveet taytetyksi. (Jarvelin ym.
2013, 24.)

Kannattaa juoda paljon nestetta, syoda kunnolla seka liikkua ja levata sopivassa suhteessa.
Itsesaately ja tavoitteissa pysyminen hankaloituu vasyneena, nalkaisena tai alkoholin vaiku-
tuksen alaisena. (Jarvelin ym. 2013, 24.) Liikunta auttaa tupakoinnin lopettamisesta aiheutu-
vaan stressiin ja tuo samankaltaisia mielihyvan tunteita, mita tupakoinnista on aiemmin saa-

nut (Suomen Syopayhdistys Ry 2015a).

Lopettaminen onnistuu harvoin ensimmaisella yrittamalla. Yleensa onnistuneeseen lopettami-
seen tarvitaan 3-4 yritysta. Vaikka retkahtaminen tapahtuisi, itseaan ei kannata syyllistaa tai
unohtaa omia tavoitteitaan (Woolston 2015). Retkahdushetkella sytytetyn savukkeen voi sam-
muttaa ennen kuin se on poltettu kokonaan. Ostettu tupakka-aski kannattaa heittaa pois. Ret-
kahtamisen jalkeen tulee miettia syita retkahtamiseen ja miten vastaavan tilanteen uusiutu-

misen voisi estaa. (Jarvelin ym. 2013, 24.) Retkahtamisen syyn ja muut riskitilanteet voi kir-
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joittaa itselleen ylos (Patja ym. 2005, 60). Lopettamisyrityksen kariuduttua kannattaa lopet-
tamista yrittaa mahdollisimman pian uudestaan. Onnistumisen mahdollisuudet ovat suurem-
mat uudella yrittamisella, kun on jo aiempaa kokemusta lopettamisesta. (Jarvelin ym. 2013,
24.) On siis hyva muistaa, etta vaikka ensimmainen lopetusyritys ei onnistu, lopettaminen on
silti viela taysin mahdollista. On ymmarrettava, etta lopettamisprosessin aikana voi epaonnis-
tua tai sithen lahtemista saattaa katua. On kuitenkin uskottava omiin kykyihinsa ja mahdolli-
suuksiinsa tupakoinnin lopettamiseksi. Sinnikas jatkaminen palkitsee lopulta itsensa ennem-

min tai myohemmin. (Patja ym. 2005, 61, 65, 68.)

7.5 Tupakoinnin lopettamisen vaikutukset

Tupakoinnin lopettamisen jalkeen elimistossa tapahtuu myonteisia terveysvaikutuksia jo en-
simmaisten savuttomien paivien aikana (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a). Ensimmai-
sena verenpaine alkaa laskemaan 20 minuutin kuluessa tupakoinnin lopetuksesta. Puolen tun-
nin kuluessa kasien lampotila seka koholla oleva syke muuttuvat normaaleiksi. Vuorokauden
kuluttua hakakaasu haviaa elimistosta ja kahdessa vuorokaudessa veri on puhdistunut nikotii-
nista. Kahden vuorokauden kuluessa myos sydaninfarktin riski alkaa pienenemaan. Muuta-
massa vuorokaudessa haju- ja makuaisti alkavat merkittavasti paranemaan. (Patja 2009; Vie-
rola 2010, 296.)

Kuukauden kuluessa valkosolujen toiminnan aktivoitumisen myota elimiston immuunijarjes-
telma paranee. Verenkierto ja hapenotto paranevat 1-3 kuukaudessa niin, etta fyysinen suori-
tuskyky alkaa kohenemaan. Mahdollinen hengityksen vinkuminen alkaa helpottamaan 3-9 kuu-
kauden kuluttua lopettamisesta. (Vierola 2010, 296.) Keuhkojen toiminta alkaa merkittavasti
paranemaan 2-3 kuukauden kuluessa lopettamisesta. Lopettamisen jalkeen keuhkot alkavat
puhdistumaan ja varekarvat toimimaan, mika voi nakya kuonayskana ja limannousun yltymi-
sena. (Patja 2009.) Tupakoinnin aiheuttama yska ja limannousu helpottavat 1-2 kuukauden
kuluttua. Vuoden tupakoimattomuuden jalkeen riski saada sydaninfarkti on puolittunut. Tupa-
koiviin verrattuna myos keuhkosyovan riski puolittuu kymmenessa vuodessa. Riski sairastua
aivohalvaukseen vahenee tupakoimattomien tasolle 5-15 vuoden kuluessa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015a.)

Tupakoinnin lopettamisesta seuraa myos muita terveysvaikutuksia. Esimerkiksi luonnollinen
ihon vari alkaa palautumaan. Lopettamisen jalkeen nukkumiseen liittyvia ongelmia voi esiin-
tya, mutta muutamassa viikossa unen maara ja laatu alkavat paranemaan. Elimiston sokeriai-
neenvaihdunta normalisoituu. Stressinsietokyky paranee, koska tupakan jatkuva elimistolle

aiheuttama rasitustila poistuu. (Patja 2009.) Tupakointi nopeuttaa kehossa tapahtuvaa ikaan-
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tymista, joten nuorena pysyminen pitkittyy lopettamisen myota. Hampaiden ja kynsien kellas-
tuminen seka pahanhajuinen hengitys haviavat. Hedelmallisyys palautuu (HUS 2015). My0s su-

kupuoliseen kanssakaymiseen liittyva suoristuskyky kohenee. (Vierola 2010, 295-296.)

Raskaana olevan paino nousee normaalisti noin 10-12 kilon verran ja alkuraskaudessa myos
ruokahalu lisaantyy (Litmanen 2015, 107, 109). Tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa makuais-
tin paranemiseen, jonka vuoksi ruoka voi alkaa maistumaan paremmin. Makeanhimo saattaa
myos lisaantya. Nama voivat osaltaan vaikuttaa siihen, etta paino nousee tupakoinnin lopetta-
misen myota entisestaan. (Patja 2014b.) Keskimaaraisesti paino nousee tupakoinnin lopetta-

misen myota noin 3-5,5 kg puolen vuoden ja vuoden sisalla (Tarnanen & Winell 2012).

Sikiolle hapenpuutetta aiheuttava haka poistuu sikion verenkierrosta muutaman paivan kulut-
tua tupakoinnin lopettamisesta. Sikion hapensaanti paranee entisestaan nikotiinin poistumisen
myota. (Vierola 2010, 66-67.) Jos aiti kykenee lopettamaan tupakoinnin heti raskauden tullessa
ilmi, sikion paa seka keho pystyvat kasvamaan normaalisti. Ennenaikaisen syntyman ylimaarai-
nen riski haviaa, joten sikio syntyy mita todennakoisimmin taysiaikaisena. (Ekblad ym. 2015,
631.) Vauva on syntyessaan mita todennakoisimmin myos normaalipainoinen. Alkuraskaudessa
tehtava lopetus vahentaa istukan irtoamisen seka etisen istukan uhkaa (Tiitinen 2015). Vauvan
kuolleena syntymisen uhka vahenee. Myos muiden raskaudenaikaisten komplikaatioiden riski
pienenee. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen on todennakoisempaa, etta raskaus kulkee nor-
maalisti ja vauva syntyy terveena. Riski myohemmalle katkytkuolemalle pienenee. Vauvalla on
myohemmassa elamassaan myos pienempi mahdollisuus sairastua astmaan tai muihin sairaala-
hoitoa vaativiin vakaviin sairauksiin. Syntyman jalkeiset vaikutukset kohdistuvat myos aitiin si-

ten, etta synnytyksen jalkeinen toipuminen helpottuu. (National Health Service 2015.)

8  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoituksena on luoda 16-18-vuotiaille nuorille opas raskaudenaikaisesta
tupakoinnista. Tarkoituksena on esittaa oppaaseen kirjoitettavat asiat mielenkiintoisella, ym-
marrettavalla ja havainnollistavalla tavalla. Panostamme my0s oppaan visuaaliseen puoleen.
Kaytamme oppaassa havainnollistavia ja herattavia kuvia, jotka auttavat painamaan asioita
mieleen. Kuvista ja tiedon maarasta huolimatta pyrimme tekemaan oppaasta tasapainoisen
kokonaisuuden. Teemme oppaasta selailtavan ja helposti luettavan, jolloin lukija voi valita
mita kohtia haluaa milloinkin lukea. Oppaan tarkoituksena on pitkalla tahtaimella vahentaa
nuorten raskaudenaikaista tupakointia ja nain myos sikiolle aiheutuvia terveyshaittoja. Lisaksi

opas toimii terveydenhoitajien ohjaustyon tukena.
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Opinnaytetyollamme on kolme tavoitetta. Ensimmaisena tavoitteena on antaa nuorille tietoa
raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksista ja tupakoinnin lopettamisesta. Toisena tavoit-
teena on oppaan avulla motivoida nuoria tupakoinnin lopettamiseen. Kolmantena tavoitteena

on tehda oppaasta nuorten mielesta helppolukuinen.

9  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastami-
nen tai jonkin toiminnan jarjestaminen. Toiminnallinen opinnaytetyo voidaan toteuttaa esi-
merkiksi ohjeen tai opastuksen muodossa, erilaisten tapahtumien jarjestamisena tai vaihtoeh-
toisesti kirjan, oppaan, portfolion tai muun vastaavan julkaisun toteuttamisena. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa on yhdistettava seka kaytannon toteutus etta sen raportointi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.)

9.1 Kohderyhmaanalyysi

Opinnaytetyon kohderyhmanamme ovat 16-18 -vuotiaat eli keskinuoruuttaan elavat tytot ja
pojat. Keskinuoruudessa murrosian pahimmat myllerrykset ovat jo takanapain. Kehityksen
kulmakivia ovat oman identiteetin etsiminen, totuttelu omaan muuttuneeseen olemukseen ja
irtiotto vanhemmista. Tarkein kehitystehtava on luoda yhtenainen ja sisaisesti ristiriidaton
identiteetti. Nuori kaipaa tilaa itsenaistymiseen, mutta myos vanhempien antama tuki ja aika

ovat edelleen tarkeita. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2009, 4-5.)

Nuorten irtautuminen on ajankohdaltaan ja tavoiltaan yksilollista. Identiteetin etsimiseen
kuuluu kokeilu, testailu ja valikointi, jolloin mielipiteet, tyyli, ihastukset ja harrastukset voi-
vat vaihtua usein. Nuoret monesti maarittelevat itsensa erilaisten ryhmien kautta. Ystavat ja
sosiaalinen ymparisto vaikuttavatkin huomattavasti nuoren persoonallisuuteen ja identiteet-
tiin. Nuori pyrkii itsenaistymisprosessissa olemaan jotain muuta, kuin mita vanhemmat odot-
tavat. Nuori usein alkaakin kayttaytya painvastaisella tavalla kuin vanhempansa. Myos nuoren
pukeutumisessa ja meikkaamisessa voi esiintya aarimmaisyyksia. Nuori pyrkii kaytoksellaan
viestimaan itselleen ja vanhemmilleen, etta han on oma itsensa eika valttamatta se, mita
vanhemmat olisivat toivoneet. Itsenaistymisesta huolimatta nuori tarvitsee aikuiselta hyvak-
syntaa, kehuja ja arvonantoa omille mielipiteilleen ja valinnoilleen. (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2009, 5-7.)

Itsenaistyessaan vanhemmistaan, nuoren ikatovereista tulee entista tarkeampia. Kaveriporu-
kasta nuori hakee aiemmin perheeltaan saamaansa laheisyytta ja yhteenkuuluvuuden tun-

netta. Porukkaan kuuluminen on nuoren ja hanen identiteettinsa kehitykselle valttamatonta.
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Nuorille yhdessa olossa tarkeinta onkin yhteenkuuluvuuden tunne, ei niinkaan aktiivinen toi-
minta. Keskinuoruudessa kaverisuhteet alkavat muuttua intiimimmiksi, jolloin nuori viihtyy
aiempaa pienemmissa porukoissa. Ystavyksia yhdistavat yhteiset kiinnostuksen kohteet, arvot,
asenteet ja ajattelutavat. Ystavan kanssa nuori voi jakaa itselle tarkeita ajatuksia seka kokea
luottamusta ja valittamista. Ystavan kanssa saatetaan kasitella monia kasvuun ja kehitykseen
liittyvia asioita, joista nuori ei halua puhua vanhemmilleen. Samaa sukupuolta olevien ysta-
vyyssuhteet ovat kiinteita ja pitkaan kestavia. Ystava on nuorelle ikaan kuin peili, jos kaverit
hyvaksyvat nuoren, on hanen myos itse helpompi hyvaksya itsensa. Ystavyyssuhteet opettavat
nuorta ottamaan toisen huomioon, luottamaan toiseen, selvittamaan riitoja seka antamaan ja
saamaan. Nama opitut ihmissuhdetaidot ovat pohjana myohemmille parisuhteille. Yksinaisyys
on nuorelle aina kehityksellinen riski. Yksinjaaminen on nuorelle kova paikka ja saa nuoren
tuntemaan itsensa huonoksi, vaikka han ei sita ulospain nayttaisikaan. (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2009, 19-20.)

Ylaasteen jalkeen nuori alkaa yleensa olla aikaisempaa itsenaisempi, vastuuntuntoisempi ja
itsevarmempi. Nuori osaa ajatella asioita jo muiden kannalta ja ottaa muiden ihmisten tun-
teet huomioon. Nuori kykenee nakemaan myos itsensa useammasta nakokulmasta ja myos mu-
den silmin. Nuoruudessa on tarkeaa oppia myos hallitsemaan, purkamaan ja sietamaan omia
tunteitaan seka suhtautumaan epaonnistumisiin rakentavasti. Nuoret voivat kayttaa tunteisiin
tutustumisessa ja niiden kasittelyssa esimerkiksi musiikkia, vaatetusta, lavistyksia, elokuvia ja

tietokonepeleja. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2009, 6-7.)

Keskinuoruudessa nuoren ajattelu jasentyy paremmin ja nuori kayttaa abstrakteja kasitteita
sujuvammin. Tassa ikavaiheessa aletaan my0s pohtia erilaisia arvoja ja ideologioita voimak-
kaasti ja kriittisesti. Keskinuoruuden alkuvaiheessa, ylaasteen paattyessa nuoren ajattelu on
viela melko mustavalkoista. Vahitellen nuori alkaa oppia ajattelemaan asioita monipuolisem-
min ja erilaisista nakokulmista. Nuoren ehdottomuuden tilalle alkaa tulla suvaitsevaisuus.
Myos nuoren ongelmanratkaisutaito kehittyy keskinuoruudessa, jolloin monimutkaisempien
paatelmien ja pohdintojen rakentelu mahdollistuu. Keskinaiset pohdinnat samalla tavalla
ajattelevien ryhmassa ovat nuorelle ehdottoman tarkeita. lkatovereiltaan ja kodin ulkopuoli-
silta malleilta nuori saa vaihtoehtoja arvoihin, elamantapoihin ja uskomisen tapoihin. (Man-

nerheimin Lastensuojeluliitto 2009, 16.)

Nuoren ajattelun kehitys vaikuttaa myos moraalin kehittymiseen. Keskinuoruudessa nuori al-
kaa ajatella moraalisia asioita yksilon hyvinvoinnin lisaksi myos yhteiskunnalliselta kannalta.
Nuori alkaa ymmartaa paremmin miksi yhteiskunnassa tarvitaan saantoja. Moraaliajattelun
kehittyminen jatkuu aina varhaisaikuisuuteen asti. Moraalin kehittymista edistavat tilanteet,
jossa nuoren pitaa ottaa vastuuta, sovittaa yhteen erilaisia nakokulmia ja tehda oikeudenmu-

kaisia ratkaisuja. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2009, 16-17.)
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9.2 Oppaan kirjoittaminen

Terveysaineistojen tarjonnassa on havaittu, etta viela varsin usein aineistot kasittelevat sa-
moja asioita tai asiat saattavat toistua samoilla tavoin. Niissa voi myos esiintya paallekkai-
syyksia tai tiettyjen aihealueiden puutteita, esimerkiksi etnisille vahemmistoryhmille tai
ikaihmisille suunnattuja aineistoja ei valttamatta ole olemassa lainkaan. Naiden seikkojen
vuoksi onkin hyva maaritella aineiston laadun tarve, ennen varsinaisen aineiston suunnittelun

aloittamista. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqgvist 2001, 7.)

Aineiston laadun arvioimiseksi tarvitaan laatukriteereita. Hyvalle terveysaineistolle on maari-
telty seuraavat laatukriteerit. Kriteerit on jaoteltu terveysaineiston sisaltoon, kieli- tai ulko-
asuun seka kokonaisuuteen kuuluviksi. Sisaltoon liittyviin kriteereihin kuuluvat konkreettinen
terveystavoite, oikea ja virheeton tieto seka tiedon sopiva maara. Kieliasun kriteereihin kuu-
luu helppolukuisuus. Ulkoasun kriteereihin kuuluvat sisallon selkea esilla olo, helppo hahmo-
teltavuus seka tekstin tukeminen kuvituksin. Terveysaineistoon kokonaisuudessaan kuuluvat
kriteerit ovat kohderyhman selkea maarittely, kohderyhman kulttuurin kunnioittaminen, huo-
miota herattavyys seka hyvan tunnelman luominen. Konkreettisen terveystavoitteen maarit-
tely kuuluu osaksi hyvaa terveysaineistoa. Hyvassa terveysaineistossa lukija pystyy ymmarta-
maan aineistoon liittyvan terveysongelman tai - asian seka tavoitteen, johon aineistolla yrite-
taan paasta. Selkea terveystavoite myos helpottaa aineistossa esiteltavan sisallon suunnitte-

lua ja tarkentaa asiat sita koskeviksi. (Parkkunen ym. 2001, 9-12.)

Terveysaineistossa kaytettavan tiedon tulee olla oikeaa ja virheetonta, ajan tasalla olevaa,
objektiivista seka maaraltaan sopivaa. Aineistossa kaytetyn tiedon tulee perustua tutkittuun
tietoon. Terveysaineistossa keskeisten asioiden lyhyt ja ytimekas esittelytapa on hyva vaihto-
ehto. Aineiston tuottamisessa on lisaksi kiinnitettava huomiota sen puolueettomuuteen, silla
aineiston tuottajien omien nakokulmien ja asiaan suhtautumisen on todettu nakyvan terveys-
tuotteissa aiempaa selkeammin. (Parkkunen ym. 2001, 12.) Aineistoa suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon se, miten lukija ymmartaa ohjeet ja miten han toimii nilden mukaan. Oppaan
tekeminen ei muodostu vain mekaanisesta sanoman siirrosta ammattilaiselta asiakkaalle.
(Roivas & Karjalainen 2013, 199.)

Terveysaineistoa kirjoitettaessa on aluksi tarkeaa maaritella, kenelle ohje kirjoitetaan ja
kuka sita tulee lukemaan (Torkkola ym. 2002, 36). On siis maariteltava kohderyhma. Kohde-
ryhman maarittely mahdollistaa aineiston sisallon rajaamisen ja siten vaikuttaa myos aineis-
tossa olevien asioiden esittamiseen. Terveysaineiston kokonaisuuteen liittyviin kriteereihin
kuuluu myos kohderyhman kulttuurin kunnioittaminen. On hyva ottaa selvaa kohderyhman tie-

tamyksesta, taidoista, uskomuksista ja asenteista. Nama tiedot helpottavat myos aineiston
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muokkaamista. (Parkkunen ym. 2001, 8, 18-19.) Lisaksi ennalta olisi hyva miettia miten ja
minkalaisissa tilanteissa lukija aineistoa lukee. Luetaanko se kerralla kokonaan vai vahitellen
ja selaillen? Onnistuuko teksti havahduttamaan myods vasyneen lukijan? Lukijan mielenkiintoa

lisaavat uusi tieto, uudet nakokulmat ja ymmarrettava esitystapa. (Mertanen 2007, 31-32.)

Otsikoinnit ja kappalejaot auttavat tekstin osiin jakamisessa (Parkkunen ym. 2001, 16). Otsi-
kon tyyli voi olla ravakampi kuin itse leipatekstin (Mertanen 2007, 41). Otsikon tulisi olla
osuva, huomiota herattava ja informatiivinen. Oppaan alussa on hyva olla tiivis johdanto,
jossa kerrotaan oppaan tarkoitus ja se miksi opas on tarkea ja mita hyotya ohjeiden noudatta-
misesta on. (Roivas & Karjalainen 2013, 113, 120.) Valiotsikot jakavat tekstin sopiviin osiin ja
kertovat alakohtaan liittyvan keskeisen teeman. Hyvin tehdyt valiotsikot ohjaavat lukijaa lu-
kemaan tekstin loppuun asti. Kappalejaot on tehtava siten, etta yhdessa kappaleessa kerro-
taan vain yksi asiakokonaisuus. (Torkkola ym. 2002, 39-40, 43.) Kappaleiden pitaa erottua toi-
sistaan ja olla riittavan lyhyita (Roivas & Karjalainen 2013, 115). Paakohtien huomiointi seka
olennaisten asioiden hahmotus paranevat jos teksti on sijoitettu valjasti otsikoiden, luetteloi-
den ja kappaleiden valilla. Luettavuus paranee kun rivivalit otsikoiden, kappaleiden ja luette-
loiden valilla ovat riittavat. Myos tekstin ja taustan valisella kontrastilla on vaikutusta helppo-
lukuisuuteen. Esimerkiksi taustan yksivarisyys on suositeltavaa, silla kuviointi hankaloittaa lu-
ettavuutta. Tekstin olennaisia asioita on hyva korostaa muun muassa kirjasinkoon, - tyylin tai
varimaailman muutoksilla. Talloin keskeisten asioiden erottuminen paranee. (Parkkunen ym.
2001, 16-17.)

Itse leipatekstin tulee olla havainnollista yleiskielta (Torkkola ym. 2002, 42). Monimutkaisten
ja pitkien lauseiden tai haastavien termien kayttoa tulee valttaa, silla ne heikentavat aineis-
ton luettavuutta ja ymmarrettavyytta. Sita vastoin lukijan huomio kiinnittyy paremmin lyhyi-
siin ja tietopitoisiin lauseisiin. (Parkkunen ym. 2001, 13.) Tekstissa ei kuitenkaan saisi olla
pelkkia yksinkertaisia paalauseita, koska talloin tekstista tulee vaikealukuista ja asioiden vali-
sia suhteita voi olla vaikea muistaa. Jos tekstissa on pakko kayttaa laaketieteen termeja, on
ne hyva selittaa auki heti niiden esiinnyttya ensimmaisen kerran. (Hyvarinen 2005, 1771-
1772.) Tekstissa liikaa yleistamista on hyva valttaa ja on huomioitava, ettei tekstin sisalto
loukkaa tai aliarvioi kohderyhmaansa. Lukijan omille ajatuksille on hyva jattaa tilaa. (Parkku-
nen ym. 2001, 19.) Esitysjarjestyksen tulee olla looginen, vaikkapa tapahtumajarjestykseen
perustuva (Torkkola ym. 2002, 42-43). Liian monet yksityiskohtaiset tiedot sekoittavat ja ah-
distavat lukijaa. Tiedonjanoisille lukijoille voi oppaan loppuun koota kirjoittajan mielesta

parhaita lahteita lisa- ja taustatietojen saamiseksi. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Opasta kirjoittaessa kannattaa pohtia siina kaytettavia verbimuotoja. Kaskymuoto aktivoi lu-
kijaa, mutta se voidaan kokea myos tylyna ja liian suorasukaisena. Konditionaalimuodon

avulla kaskyja voidaan pehmentaa ja lisata tekstiin kohteliaisuutta. Passiivimuoto on hyva
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monissa tilanteissa, mutta ongelmana on tekstin etainen savy, jolloin lukija ei koe ohjeen kos-
kevan hanta. Mikaan verbimuoto ei ole yksiselitteisesti paras, vaan niiden kayttoa on pohdit-
tava tilanteen mukaan. (Roivas & Karjalainen 2013, 120.) Lukijan on helpoin vastaanottaa
teksti, kun se on elavaa ja konkreettista. Tekstin vastaanotettavuutta voi testata puhumalla
sita. Jos virke tuntuu puhuessa epaluontevalta, lukijan voi olla vaikeaa ymmartaa sita. (Mer-
tanen 2007, 36.) Verbimuotoa valitessa kannattaa pohtia myos omaa rooliaan ohjeen kirjoit-
tajana eli onko lukijan kannalta auktoriteetti, tiedonjakaja vai ystava ja onko tarkoitus opet-

taa vai innostaa toimintaan? (Roivas & Karjalainen 2013, 120.)

Terveysaineisto hyotyy kuvituksesta. Hyva kuvitus voi parhaassa tapauksessa herattaa mielen-
kiintoa ja auttaa ymmartamaan luettua tekstia. Kuvat voivat myos vaikuttaa lukijan asentei-
siin ja tunteisiin. Kun kuvat taydentavat ja selittavat tekstin sisaltoa niin ohjeen luotettavuus,
ymmarrettavyys ja kiinnostavuus paranevat. Onnistunut kuvitus antaa lisatietoa kasiteltavasta
asiasta ja vahvistaa asiasisaltoa. Yksi tarkeimmista kuvituksen tehtavista on kasiteltavan asian
havainnollistaminen. Tiedonvalitys saattaa olla nopeampaa kuvia katsellessa kuin tekstia luet-
taessa, joten esimerkiksi vaikeiden asioiden selkiyttaminen kuvien avulla on suositeltavaa.
Kuvissa tulisi olla myos kuvatekstit, jotka ohjaavat niiden luettavuudessa. Kuvatekstit autta-
vat myos kertomaan asioita, joita kuvasta ei valttamatta suoraan pysty nakemaan. (Parkkunen
ym. 2001, 17-18; Torkkola ym. 2002, 40-41.) Kuvat on hyva asetella niin, etta kokonaisuuden
sommittelu olisi tasapainoinen. Myos tyhjan tilan jattaminen on tarkeaa, jotta kokonaisuu-

desta ei tulisi tukkoinen ja hengastyttava. (Roivas & Karjalainen 2013, 115.)

Aineiston kokonaisuuteen liittyviin kriteereihin kuuluvat lisaksi huomion herattaminen ja hy-
van tunnelman luominen. Terveysaineistossa huomiota herattavyys vetaa puoleensa ja lisaa
vastaanottajan halua tutustua aineistoon paremmin. Terveysaineistoissa erityisesti tavan-
omaisuudesta poikkeavien ja uudenaikaisten toteutustapojen on huomattu olevan huomiota
herattavimpia. Terveysaineistosta saatava tunnelma vaikuttaa vastaanottajien reagointiin. Ai-
neistossa vallitsevaan tunnelmaan vaikuttavat muun muassa kuvitus, varimaailma, luettavuus,
informaation maara seka selkeys. Tunnelma voi olla lataukseltaan ahdistava tai painvastai-
sesti miellyttava. On huomattu, etta tupakoinnin vastustamisessa kaytetyt myonteiset mai-
nokset ovat vastaanottajien mielesta miellyttavimpia. Siita huolimatta pelottavat ja ahdista-
vat mainokset vaikuttavat paremmin kayttaytymisen muuttamiseen. Suurimmaksi osin aineis-
tosta saatava tunnelma ratkeaa kuitenkin siita saadulla kokonaiskuvalla. (Parkkunen ym.
2001, 19-21.)

9.3  Nuorille suunnattu opas
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Nykyaan nuorella on oppimisen tueksi paljon erilaisia mahdollisuuksia verrattaessa parisen
kymmenta vuotta sitten vallitsevaan tilanteeseen. Esimerkiksi television, elokuvien ja inter-
netin kaytto on nuorelle luonteva tapa uusien asioiden omaksumiseen. Miten siis nuorelle voi-
daan luoda riittavan kiinnostava opas, joka herattaa kiinnostuksen kaikkien muiden vaihtoeh-
tojen joukosta? Kiinnostuksen herattamiseksi oppaan on oltava huolellisesti suunniteltu, sel-
keasti kirjoitettu seka esitystavaltaan mielenkiintoinen ja inspiroiva. Jotta oppaan laatuun
voitaisiin riittavasti panostaa, on siina huolellisesti ajateltava koko prosessia aina kohderyh-

man maarittelemisesta asti. (Kaivola & Loytonen 2006, 85.)

Nuorille tarkeinta on tiedon helppo ja nopea saatavuus. Nuoret eivat jaksa lukea pitkia teks-
teja. (Salomaki & Tuisku 2012, 41.) Nuorten mielesta asioiden liian virallinen tai ikavystyttava
kirjoitustapa heikentaa aineiston luettavuutta. Asioita ei tule selittaa liian monimutkaisesti
tai vieraita sanoja kayttaen. Sivistyssanojen kaytto voi aiheuttaa ongelmallisuutta aineistoon
tutustuessa. Aineiston huolellinen toteutus herattaa nuorissa luottamusta. Luottamuksen he-
raamiseen vaikuttaa myos aineistosta saatu yleiskuva. (Parkkunen ym. 2001, 14, 20.) Jotta
nuorella olisi halu oppia lukemastaan, on aineiston heratettava mielenkiintoa ja kyettava pi-
tamaan sita ylla. Kuvauksen tulee innostaa nuorta itsenaiseen ajatteluun ja mielikuvituksen
heraamiseen. Aineistosta saatava, oppimiselle suotuisa tunnelma paranee jos aineiston luke-

minen herattaa kiinnostusta myos aikuisten keskuudessa. (Kaivola & Loytonen 2006, 96.)

Nuoret viettavat nykyaan paljon aikaa internetissa, joten voidaan olettaa, etta elementtien
ottaminen verkkotekstien tyylista auttaisi nuoria omaksumaan myos oppaassa olevaa tietoa.
Internetissa tarkeaa on tekstin pilkkominen riittavan lyhyiksi asiakokonaisuuksiksi ja tarkeiden
asioiden sijoittaminen sivun alkuun (Mertanen 2007, 39). Ohjeiden otsikoiden kannatta olla
toiminnallisia, puhuttelevia ja sina-muotoisia, esimerkiksi ”tee tama” tai ”nain teet”. Otsi-
kossa kannattaa valttaa pitkia sanoja, lyhenteita ja numeroita. Pitkassa tekstissa suositellaan
aina kaytettavan kuvia. Kuvina voi kayttaa esimerkiksi tietoa valittavia tietokuvia tai tunteita
herattavia tunnekuvia. Kuvien tulisi olla keskenaan samantyylisia. (Kortesuo 2009, 22, 24, 29-
31.) Kuvien esittamistapaan kannattaa kiinnittaa huomiota. Nuoret kokevat hauskuuteen tah-
taavat kuvat usein sopimattomiksi tai tokeroiksi. Nuoret voivat myos kokea, etta kuvituksella
yritetaan vain yllapitaa aineiston kiinnostavuutta tai vastaavasti taydentaa tekstin oheen jaa-
vaa tyhjaa tilaa. Nuoret voivat karsastaa aineistoja, joissa on kaytetty synkkia tai varittomia

materiaaleja. (Parkkunen ym. 2001, 18-19.)
10 Oppaan suunnittelu ja toteutus
Oppaaseen valitsimme tekstit opinnaytetyohon kirjoitetusta teoriatiedosta. Pyrimme valikoi-

maan oppaaseen mahdollisimman olennaisimmat aihealueet. Lopulta aihealueiksi valikoituvat

tupakoinnin vaikutukset sikioon, tupakoinnin vaikutukset myohempaan lapsen terveyteen ja
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raskaana olevan aidin terveyteen seka tupakoinnin lopettaminen. Aihealueiden paattamisen
jalkeen oli helpompi lahtea suunnittelemaan oppaaseen tulevan tekstin sisaltoa. Pyrimme va-
litsemaan aihealueista keskeisimmat tiedot ja kirjoittamaan nama oppaaseen mahdollisimman
yksinkertaisella ja helposti luettavalla tavalla. Laaketieteellista sanastoa emme kayttaneet
oppaan ymmarrettavyyden parantamiseksi. Oppaan nimen valitseminen oli suhteellisen haas-
tavaa, silla olisimme ensisijaisesti halunneet herattelevan ja mahdollisesti hieman provosoi-
van nimen “Kessuun kddritty vauva”. Saimme kuitenkin palautetta oppaan otsikoinnista,
jonka perusteella paatimme luoda oppaan nimesta pehmeamman ja myonteisemman. Lopulta

oppaan nimeksi valikoitui ”Savuttomuus - yksi pddtos kahden puolesta”.

Kuvituksen tiesimme olevan tarkea osa oppaan tekoa. Halusimme saada oppaasta yksilollisen
ja kuvista toisiinsa seka oppaaseen sopivan. Taman vuoksi aloimme jo hyvissa ajoin pohtia
mahdollisuutta omaan kuvittajaan. Lopulta saimme oppaaseen oman kuvittajan, Jesse Tieli-
sen, joka ystavallisesti suostui tekemaan kuvat opinnaytetydomme oppaaseen. Annoimme
aluksi kuvittajalle suunnitelman oppaaseen tulevista kuvista. Toivoimme kuvista yksinkertai-
sia, selkeita, varillisia, teemaan sopivia ja yhtenaisia. Yhteistyossa kuvittajan kanssa saimme
lopulta valmiit oppaan kuvat noin kuukauden sisalla kuvitustyon aloituksesta. Kansikuvaksi tuli
melko neutraali, aidinrakkautta heijasteleva kuva, joka sopii yhteen myos valitsemamme op-
paan nimen kanssa. Alun perin suunnitelmissa oli valita kanteen jokin heratteleva, ehka hie-
man provosoivakin kuva. Opettajilta saamamme palautteen perusteella paadyimme kuitenkin
pehmeampaan ja myonteisempaan vaihtoehtoon, kuten oppaan nimenkin kanssa. Oppaassa
olevissa kuvissa on yksi poikkeus, silla oppaan sivulla kaksi (2) oleva kuva ei ole kuvittajamme

tekema. Tama kuva on valikoitu sahkoisesta jarjestelma ”Pixabaysta”.

Itse opasta aloimme toteuttaa helmikuun 2016 alussa. Oppaan testaus oli suunnitteilla toteut-
taa toukokuun aikana, joten koimme kolmen kuukauden valmistelun oppaan tekoon riittavan
pitkaksi ajaksi. Oppaan teon aloitimme sopimalla kayntiajan Laurean ammattikorkeakoulun
Comms:n palvelupisteelle. Kaynnin aikana keskustelimme oppaan rakenteesta, sen teosta ja
tulostamismahdollisuuksista. Comms:sta saatujen tietojen perusteella paadyimme tekemaan
oppaan Microsoft Publisher-ohjelmalla. Talloin oppaasta tulisi sopivan kokoinen ja sen tulos-
taminen onnistuisi kasin sahkoisen jarjestelman Intra-netin kautta, jossa valmis opas lopulta
julkaistaisiin. Kaynnin jalkeen teimme opasta keskenaan itsenaisesti, silla olimme sopineet
tietyt alueet, joihin molemmat voisivat keskittya. Lahetimme oppaan useampaan otteeseen
valiarvioitavaksi opinnaytetyosta vastaaville ohjaaville opettajillemme palautteen saamiseksi.
Tekstin sisallosta ja ulkoasusta saatujen kommenttien perusteella saimme oppaan lopulta
muokattua testausta edeltavaan vaiheeseen. Alustavan oppaan saimme valmiiksi toukokuun

alussa.
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Lopullinen oppaan versio valmistui loppuvuodesta 2016. Lahetimme oppaan tammikuussa 2017
Espoon kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yhteyshenkildille. Saadun vastauksen
perusteella opas olisi tulossa myohemmin Espoon kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon kayttoon sahkoisena materiaalina. Opas on saatavilla seka yksi- etta kaksipuoleisena tulos-

tettavana versiona.

11 Oppaan testaus ja arviointi

Asiantuntijoiden seka terveysaineiston kayttajien mielipiteet hyvasta aineistosta on todettu
eroavan toisistaan. Taman vuoksi aineiston testausta kohderyhmalla suositellaan. Testauksen
avulla saadaan selville, kuinka hyvin luotu aineisto kohderyhmalle soveltuu. Testauksesta saa-
dun palautteen avulla aineistoa voidaan muokata vastaamaan paremmin kohderyhman toi-
veita. (Parkkunen ym. 2001, 19.) Palautteen perusteella saadaan myos tietoa siita, onko ai-
neisto riittavan yksityiskohtainen ja tarkka. (Roivas & Karjalainen 2013, 121.) Testaus mah-
dollistaa kohderyhman tavoittamisen lopullisen aineiston julkaisemisen jalkeen (Parkkunen
ym. 2001, 19).

11.1 Testaus kohderyhmalla

Lahetimme saatekirjeen alun perin Omnia ammattikoulun Leppavaaran toimipisteen tervey-
denhoitajalle. Terveydenhoitaja valitti viestimme eteenpain Omnioiden eri toimipisteiden
terveystiedon opettajille. Saimme lopulta sovittua tapaamisen Omnian Espoon keskuksen toi-
mipisteeseen. Oppaan testauspaivaksi valikoitui 13.5.2016. Luokkaan kuului alun perin 11
opiskelijaa, joista 9 oli kyseisena paivana paikalla. Ennen oppaan testausta esittelimme it-
semme ja kerroimme opiskelijoille opinnaytetyostamme, oppaan testauksen tarkoituksesta ja
annoimme myos ohjeistuksen testauksen toteutuksesta. Jaoimme ensin opiskelijoille oppaat,
joihin he saivat rauhassa tutustua. Tutustumisen jalkeen jaoimme heille tekemamme kysely-
lomakkeet. Opiskelijat palauttivat kyselylomakkeet, kun olivat saaneet vastattua kaikkiin ky-

symyksiin. Testauksen tekoon kului aikaa noin 15 minuuttia.

Testaajia oli yhteensa 9, ja suurin osa heista oli 17-19-vuotiaita. Testaajissa oli mukana myos
pari vahan vanhempaa vastaajaa, jonka vuoksi vastaajien keski-iaksi muodostui 19,7 vuotta.
Kaikki vastaajista olivat naispuolisia. Vastaajista kuusi kertoi oppaan testaushetkella tupa-

koivansa.

11.2 Sisallon ja ulkoasun arviointi

Halusimme testata oppaasta kolmea erillista asiaa, joihin kuuluivat ulkoasu, asiasisalto seka

oppaan nuorissa herattamat ajatukset. Kustakin aihealueesta muodostimme muutamia eri
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vaittamia, joista kysyimme Likertin asteikkoa hyvaksi kayttaen opiskelijoiden mielipidetta.
Likertin asteikkona kaytimme numeroita yhdesta viiteen. Numero yksi kuvasti taytta erimieli-
syytta ja numero viisi taytta saman mielisyytta. Lisaksi kyselylomakkeessa oli muutamia avoi-
mia Kysymyksia oppaaseen ja sen herattamiin ajatuksiin liittyen. Vastaukset saatuamme las-
kimme kunkin kysymyksen keskiarvon, joiden perusteella saimme yleiskasityksen nuorten mie-

lipiteesta oppaaseen.

Nuorten mielesta oppaassa oli kaytetty riittavasti vareja ja heidan mielestaan vihrea ja
oranssi sopivat oppaan paavareiksi. Nuorten mielesta oppaassa kaytetyt kuvat sopivat oppaan
teemaan ja heidan mielestaan kuvia oli paaasiassa kaytetty riittavasti, vaikkakin taman vait-
taman kohdalla vastauksissa esiintyi jonkin verran hajontaa. Nuoret olivat suuremmilta osin
sita mielta, etta kansi houkuttelee oppaan lukemiseen. Erityisen tyytyvaisia nuoret olivat op-
paan fontin helppolukuisuuteen ja oppaan helppoon selailtavuuteen. Pyysimme nuoria anta-
maan kokonaisarvosanan oppaan ulkoasusta arvoasteikolla yhdesta viiteen. Keskiarvoksi muo-
dostui 4,3. Koimme palautteen oppaan ulkoasusta sen verran hyvaksi, etta emme koe tarvetta

oppaan ulkoasun muokkaamiseen.

Nuorten mielesta oppaan teksti on helposti ymmarrettavaa. Kysyimme nuorilta, esiintyiko op-
paassa sanoja, joita he eivat ymmartaneet. Kaksi nuorista vastasi tahan kysymykseen koliikki.
Palautteen perusteella lisasimme oppaaseen lyhyen maaritelman koliikista. Nuoret olivat paa-
asiassa tyytyvaisia oppaan asiasisaltoon tupakoinnin vaikutuksista sikion kehitykseen, aidin ja
lapsen terveyteen seka tietoon tupakoinnin lopettamisesta. Vastauksissa eniten hajontaa
esiintyi vaittamassa, jossa kysyttiin tupakoinnin lopettamiseen liittyvan tiedon sopivaa maa-
raa. Oppaassa on talla hetkella kaksi aukeamaa, eli noin puolet oppaan asiasisallosta, tupa-
koinnin lopettamiseen liittyen. Emme siten koe tarvetta lisata tietomaaraa tupakoinnin lopet-
tamisesta, silla haluamme oppaan painosisallon olevan tupakoinnin vaikutuksista raskauteen
seka sikion terveyteen. Lisaksi oppaamme viimeisella sivulla on listattu lahteita, joiden avulla
nuori voi halutessaan hakea lisatietoa. Nuoret kokivat saaneensa uutta tietoa oppaan lukemi-
sen jalkeen. Kysyimme nuorilta kokonaisarvosanaa myos oppaan asiasisallosta asteikolla yh-
desta viiteen. Keskiarvoksi muodostui 4,3, joten voimme kokonaisuudessaan olla tyytyvaisia

oppaan asiasisaltoon.

Nuoret kokivat oppaan kannustavan tupakoinnin lopettamiseen. Oppaan lukemisen perusteella
nuoret kokivat tupakoinnin olevan haitallista raskauden aikana. Lahes kaikkien nuorten mie-
lesta raskaus on hyva syy lopettaa tupakointi. Kaikki arviointiin osallistuneet nuoret suositteli-
sivat opasta raskaana olevalle tupakoivalle nuorelle. Vastausten perusteella olemme tyytyvai-
sia oppaaseen, silla yhtena opinnaytetyomme tavoitteena on nuorten motivointi tupakoinnin

lopettamiseen.
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Pyysimme nuoria myos vapaasti kommentoimaan oppaan sisaltoon ja ulkoasuun liittyvia ruu-
suja ja risuja. Seuraavassa olemme luetelleet muutamia esimerkkeja nuorilta saamistamme
kommenteista.

Ruusut: ”Helppolukuinen, ei liikaa tekstid yhdessd kasassa”, ”Selked, viesti tulee helposti
esille”, ”Se on helppo lukea ja sisdltdd tdrkeimmdt asiat”, ”Mielenkiintoiset kuvat”, ”"Tulee
heti selvdksi, mistd asiasta on kyse”, ”Hyvin tietoa tupakan vaarasta. Hyvid vinkkejd lopetta-
miseen.”, "Aika selkedsti kerrottu tdrkedt asiat”, ”Kaikkea oli mielestdni tarpeeksi paljon”
Risut: ”Yksinkertainen, voisi olla vertailevia kuvia tupakoivien ja tupakoimattomien kesken”,
”Voisi olla enemmdn kuvia, esim. tupakoimattomat keuhkot ja tupakoivan keuhkot”, ”Olisin
halunnut tietdd lisdd lapsen oireista 5-10 vuoden idssd, kun on tupakoinut raskaana olles-

saan”

12 Pohdinta

Seuraavissa kappaleissa olemme arvioineet taman opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta
seka oppaan hyodynnettavyytta. Lopuksi olemme koostaneet itsearvioinnin koko opinnayte-
tyoprosessista, jossa arvioimme tavoitteiden toteutumista, omaa oppimistamme ja opinnayte-

tyoprosessin etenemista.

12.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyossamme kaytetyt lahteet ovat mielestamme luotettavia. Lahdemateriaalia et-
siessamme olemme perehtyneet laajasti saatavilla olevaan materiaaliin ja alan taman hetki-
seen tuoreimpaan tutkimustietoon. Olemme mielestamme valinneet vain luotettavia lahteita
ja pyrkineet valikoimaan niita monipuolisesti. Olemme kayttaneet lahteina esimerkiksi Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitosta, Stakesin tilastoja, kansainvalista materiaalia ja alan asian-
tuntijoiden kirjoittamaa materiaalia. Olemme vertailleet lahteita keskenaan, jolloin olemme
voineet varmistua lahteiden paikkansa pitavyydesta. Valitessamme oppaaseen tulevia asioita,
kaytimme huolellista harkintaa ja otimme oppaaseen vain mielestamme tarkeimpia asioita,

perustuen aiheesta etsimaamme teoriatietoon.

Opinnaytetyon eettisyydessa pohdimme, miten raskauden aikaiseen tupakointiin liittyvaa tie-
toa voisi tuoda esille nuoria kiinnostavalla tavalla, ja missa muodossa tieto pitaisi nuorille an-
taa. Lisaksi mietimme, kuinka paljon tietoa voisimme nuorille antaa seka miten asiat tulisi il-
maista, jotta nuoret kokisivat oppaan mielenkiintoisena ja ymmarrettavana. Aluksi ajatuksena
oli tehda oppaasta nuoria heratteleva, jopa hieman provosoivinkin keinoin. Koemme, etta
monet terveyden edistamisen oppaat ovat liian ”lempeita”, jolloin nuori ei valttamatta kiin-

nostu ja heraa ajattelemaan oppaassa kerrottuja asioita. Taman tyyppiset oppaat mieles-
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tamme hukkuvat massaan hieman helpommin. Keskusteltuamme asiasta opinnaytetta ohjaa-
vien opettajien kanssa, tuli ilmi, etta provosoiva opas voitaisiin herkasti kokea liian syyllista-
vana. Tama saattaisi vaikuttaa siihen, ettei opas kannustaisi tupakoinnin lopettamiseen ja sen
lisaksi se saisi aikaan kielteisen reaktion oppaan lukemiseen. Paadyimme siten ottamaan posi-

tiivisemman ja lempeamman nakokulman oppaan tekemiseen.

Olemme tyytyvaisia oppaan lopulliseen ulkoasuun ja sisaltoon. Halusimme saada nuorten mie-
lipiteen ja nakemyksen oppaasta, jotta opas saataisiin toteutetuksi mahdollisimman hyvin
nuorille sopivaksi. Taman vuoksi pidimme tarkeana oppaan testausta kohderyhmalla. Kohde-
ryhma hyvaksyi oppaan ulkoasun, sisallon ja kieliasun nuorille sopivaksi. Nain ollen voimme
luottaa siihen, etta opas soveltuu nuorten tarpeisiin. Mietimme kuitenkin, etta olisi mielen-
kiintoista luoda toinenkin opas, joka olisi provosoiva ja heratteleva. Taman jalkeen oppaita
voitaisiin testata nuorilla ja siten saada palautetta siita, kumman oppaan nuoret kokevat mo-

tivoivammaksi.

Emme tarvinneet varsinaista tutkimuslupaa opinnaytetyomme tekemiseen. Kysyimme kuiten-
kin oppilaitokselta etukateen lupaa, voisimmeko tulla arvioimaan valmista opastamme jolle-
kin oppitunnille. Oppaan arviointi perustui nuorten vapaaehtoisuuteen. Huomioimme lisaksi
tietosuoja- seka salassapitoasiat. Nuorten ei esimerkiksi tarvinnut kayttaa omia nimiaan arvi-
ointilomakkeiden tayttamisessa ja he saivat halutessaan keskeyttaa arvioinnin teon. Arviointi-
tuloksia kirjoittaessamme otimme huomioon anonymiteetin sailymisen. Taten arvioinneista ei

pysty tunnistamaan yksittaisen nuoren mielipiteita tai henkilollisyytta.

12.2 Oppaan hyodynnettavyys

Teimme toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tuloksena saimme luotua oppaan. Tata opasta
pystytaan hyodyntamaan erityisesti ammattikouluissa seka lukioissa raskauden aikaisen tupa-
koinnin haittojen ennaltaehkaisyssa seka tupakoinnin lopettamisen apuna. Teorian mukaan
nuorten tietopohja tupakoinnin lopettamisesta on melko hatara, eivatka he usein itse hae tie-
toa tai apua lopettamisprosessia aloittaessaan. Taman vuoksi on tarkeaa, etta tupakoinnin lo-
pettamiseen tarvittava tuki hakeutuu nuoren luokse, silla asiantuntijoiden antama apu on
nuorille tarkeaa. (Salomaki & Tuisku 2012, 38, 42.) Koemmekin, etta oppaan antama tieto-
pohja raskaudenaikaisesta tupakoinnista ja tupakoinnin lopettamisesta toimisi hyvana apuvali-
neena osana nuoren tupakoinnin lopettamisprosessia. Opas toimii myos keskustelun tukena
esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolla tai nuoren keskustellessa vanhempiensa tai huol-
tajiensa kanssa. Opas toimii hyvana ohjauksen apuvalineena aitiysneuvolan vastaanotoilla,
erityisesti nuoria tupakoivia aiteja ohjeistaessa. Lisaksi opasta voidaan hyodyntaa esimerkiksi

terveystiedon tunneilla kasiteltaessa tupakoinnin haittoja tai raskauteen liittyvia aiheita.
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Opasta voi hyodyntaa myos erilaisissa terveyden edistamiseen tahtaavissa tapahtumissa tai

jakaa muuten vain kiinnostuneille.

Pohdimme, etta taman opinnaytetyon seka oppaan pohjalta voisi lahtea tutkimaan tarkemmin
raskaana olevien nuorten tupakointia. Erityisesti alle 20-vuotiaiden raskaana olevien nuorten
tupakointiin liittyvista asenteista ja motivoitumisesta lopettaa ei juurikaan ole tutkimuksia.
Helsingin Sanomissa julkaistussa uutisessa (Polkki 2016) kerrotaan kuitenkin joka toisen alle
20-vuotiaista suomalaisista raskaana olevista tupakoivan. Naiden tekijoiden vuoksi olisi mie-
lenkiintoista kohdentaa jatkotutkimuksia erityisesti tahan ikaryhmaan. Olisi mielenkiintoista
myos tietaa nuorilla ylipaansa vallitsevia kasityksia tupakoinnin vaikutuksesta sikion seka lap-
sen myohempaan kehitykseen, silla nailla kasityksilla on oletettavasti jonkinlainen yhteys

nuorten raskauden aikaisen tupakoinnin yleisyyteen.

12.3 ltsearviointi opinnaytetyoprosessista

Teimme opinnaytetyona oppaan ja asetimme opinnaytetyoprosessin alussa oppaalle kolme ta-

voitetta. Seuraavassa arvioimme kyseisten tavoitteiden toteutumista.

1) Opas antaa tietoa nuorille raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksista ja tupakoinnin

lopettamisesta.

Oppaassa on tietoa raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutuksista raskauden eri vaiheissa seka
vaikutuksesta lapsen myohempaan terveyteen ja aidin terveyteen. Lisaksi oppaassa on tiivis-
tetysti ja ytimekkaasti tietoa tupakoinnin lopettamisesta. Teorian mukaan terveysaineistossa
kaytettavan tiedon tulee olla oikeaa ja virheetonta, ajan tasalla olevaa, objektiivista seka
maaraltaan sopivaa (Parkkunen ym. 2001, 12). Olemme huomioineet nama seikat oppaan tie-
topohjaa koostaessa. Lisaksi opas on kirjoitettu kohderyhma, eli nuoret, huomioiden ja kirjoi-
tusasu on muokattu tata vastaavaksi. Tekemaamme arviointiin perustuen nuoret arvioivat op-

paan tietosisallon seka maaraltaan etta laadultaan nuorille sopivaksi.

2) Opas motivoi nuoria tupakoinnin lopettamiseen.

Opas on terveytta edistava, kannustava seka nuoria tupakoinnin lopettamiseen tukeva. Ter-
veysaineiston tekemiseen liittyviin laatukriteereihin kuuluvat muun muassa kohderyhman kun-
nioittaminen, huomiota herattavyys seka hyvan tunnelman luominen (Parkkunen ym. 2001, 9).
Oppaassa onkin pyritty valttamaan syyllistavaa seka provosoivaa asennetta, jotta opas olisi
mahdollisimman helposti lahestyttava terveyden edistamisen nakokulmasta. Oppaassa olevat

asiat on kerrottu rehellisesti tutkimustietoon perustuen. Oppaassa on runsaasti kaytannonla-
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heisia vinkkeja tupakoinnin lopettamiseen, jotka sopivat myos raskaana oleville. Oppaan arvi-
oinnin perusteella nuoret kokivat oppaan kannustavan tupakoinnin lopettamiseen ja oppaan
lukemisen jalkeen ajattelivat raskauden olevan hyva syy lopettaa tupakointi. Taman lisaksi

nuoret suosittelisivat opasta raskaana oleville nuorille.

3) Opas on helppolukuinen.

Teorian mukaan nuorille suunnatussa oppaassa ei tulisi olla liian pitkia teksteja eika asioita

pitaisi selittaa liian monimutkaisesti tai vieraita sanoja kayttaen (Parkkunen ym. 2001, 14; Sa-
lomaki & Tuisku 2012, 41). Opasta kirjoitettaessa onkin kaytetty yksinkertaista kielta valttaen
pitkia lauserakenteita seka laaketieteellista sanastoa. Oppaan helppolukuisuus nakyy myos ul-
koasussa, silla esimerkiksi yhteen sivuun ei ole kirjoitettu liikaa tekstia. Tekstin ja taustan va-
linen kontrasti tukee helppolukuisuutta ja kuvat tasapainottavat kokonaisuutta. Arvioinnin pe-
rusteella nuoret kokivat oppaan olevan helposti selailtava ja asiasisalloltaan ymmarrettava.

Oppaassa ei korjauksen jalkeen ole vaikeasti ymmarrettavia sanoja.

Koemme oppineemme paljon uusia asioita opinnaytetyon tekoprosessin aikana. Tupakoinnin
vaikutuksista seka tupakoinnin lopettamisesta saatu tietomaara on kasvanut merkittavasti.
Mielenkiintoisina koemme nuorten kokemukset tupakoinnin lopettamiseen, seka erityisesti
nuorten kokemat tuntemukset terveydenhoitajan osallisuudesta osana tupakoinnin lopetta-
mista. Lisaksi oli mielenkiintoista saada yksityiskohtaista tietoa siita, mitka asiat eri raskau-
den vaiheissa vaikuttavat tupakoinnin lopettamiseen motivoivasti ja mitka tekijat puolestaan
toimivat tupakoinnin jatkamisen tukemisessa. Tunnemme osaavamme motivoida nuoria pa-
remmin tupakoinnin lopettamiseen seka vastaamaan kysymyksiin tupakoinnin vaikutuksista
seka sikion kehitykseen etta aikuisen terveyteen. Koemme, etta naita tietoja pystymme hyo-
dyntamaan erityisen hyvin tulevaisuudessa kouluterveydenhoitajina tyoskennellessamme ja

omia toimintatapoja kehittaessamme.

Opinnaytetyomme tekemisessa haasteelliseksi koimme teoriatiedon etsimisen ja kirjoittami-
sen, silla tietoa oli valtavasti saatavilla. Taman vuoksi jouduimme nakemaan kovasti vaivaa
tiedon valikoimiseen seka asioiden tiivistamiseen ja jasentamiseen opinnaytetyohon sopivaksi.
Teoriatietoa tuli aluksi paljon, josta saimme palautetta opinnaytetta ohjaavilta opettajil-
tamme. Taman palautteen perusteella tiivistimme edelleen kirjoittamaamme teoriatiedon
osuutta. Lisaksi koimme haasteelliseksi myos oppaaseen kirjoitettujen asiatietojen valikoimi-
sen. Emme voineet kirjoittaa oppaaseen kaikkea loytamaamme tietoa, silla tietojen tiivista-
minen ymmarrettavaan muotoon olisi ollut kaytannossa mahdotonta. Lisaksi oppaaseen ase-
tettu sivumaara rajoitti oppaan asiasisallon maaraa, silla emme halunneet laittaa liikaa teks-

tia yhdelle sivulle, jolloin oppaasta olisi muotoutunut hankalasti luettava.
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Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitelmien mukaan. Aikataulusta loimme riittavan valjan, jo-
ten sen noudattaminen onnistui erityisen hyvin. Opinnaytetyomme aiheen valikoimme ke-
vaalla 2015 ja itse opinnaytetyota aloimme tyostamaan lokakuussa 2015. Opinnaytetyo val-
mistui alkuvuodesta 2017. Ajallisesti opinnaytetyon tekoon kului siis reilu puolitoista vuotta.
Emme myoskaan tarvinneet virallisia lupia opinnaytetyon tekemiseen, joten pystyimme to-
teuttamaan opinnaytetyomme kaytannossa kokonaan omien aikataulujemme mukaisesti. Yh-
teistyo oppaan kuvien tuottajan kanssa sujui hyvin ja aikataulun mukaisesti alusta loppuun
asti. Arviointipaivan koululle saimme myoskin sovittua joustavasti ja koimme yhteistyon kou-
lun kanssa sujuneen hyvin. Oppaan teoriaosuuden teimme yhdessa, kuitenkin jakaen molem-
mille osapuolille omat vastuualueet. Loput opinnaytetyosta seka oppaan olemme kirjoittaneet
yhdessa. Tapaamiskerrat opinnaytetyon tekemiseen olemme saaneet sovittua ilman haasteita.
Yhteistyo opinnaytetyon tekemisessa on sujunut alusta alkaen hyvin ja olemme molemmat
toimineet osaltamme vastuullisesti ja yhteisymmarryksessa toistemme kanssa. Opinnaytetyon
tekemisen myota organisointi- seka suunnittelukykymme ovat kasvaneet. Mielestamme opin-

naytetyomme tyonjako on ollut tasapuolinen.

Kokonaisuudessaan olemme erittain tyytyvaisia opinnaytetyon prosessin etenemiseen seka sen
tuotoksena syntyneeseen oppaaseen. Koemme opinnaytetyomme olevan mielenkiintoinen ja
tasapainoinen kokonaisuus ajankohtaisesta ja alaamme liittyvasta aiheesta. Toivomme, etta
opinnaytetyota seka siita syntynytta opasta kaytettaisiin aktiivisesti hyodyksi osana terveyden

edistamista ja terveyshaittojen ennaltaehkaisya.
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Liite 1

Liite 1 Kyselylomake

Kyselylomake “Savuttomuus — yvksi pddtds kahden puolesta™

Heil

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Laurean ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnédytetydndmme oppaan
nuorille raskaudenaikaisesta tupakoinnista. Oppaan arviointi on térkess, jotta saamme tehtyd oppaasta
mahdollisimman hywan nuorille. Pyyddmme sinua tutustumaan tekemadmme oppaaseen ja sen jalkeen
vastaamaan zlla oleviin kysymyksiin. Kysymyksiin vastataan anonyymisti. Késittelemme vastaukset
luottamuksellisesti eikd niistd voi tunnistaa yksittdisen henkildn vastauksia.

Vastaa vaittdmiin ja kysyrmyksiin ympyréimalld mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
{1 = t8ysin eri mieltd, 2 = jonkin verran eri mielts, 3 = ei samaa eikd eri mielts, 4 = jonkin verran samaa mielts, 5=

tdysin samaa mieltd)

HUCM! Kyselylomake on kaksipuoleinen.

TAUSTATIEDOT

1. lkdsi?

2. Sukupuoli? nainen  mies
. Tupakoitko? E] i

3. Tupakoitko? kylla i

OPPAAN ULKDASU
4, Vareja on kaytetty riittavasti 1 2 3 4 5
5. Vihred ja oranssi sopivat padvareiksi 1 2 3 4 5

los ei, niin mitkd varit sopisivat mielestasi paremmin’?

6. Kuvat sopivat oppaan teemaan 1 2 3 4 5
7. Kuvia on kaytetty riittavasti 1 2 3 4 5
8. Kansi houkuttelee oppaan lukemiseen 1 2 3 4 5

Jos ei, niim miksi kansi ei tunnu houkuttelevalta?

9. Fontti on helppolukuinen 1 2 3 4 &
10. Opasta on helppo selailla 1 2 3 4 &
11. Oppaan ulkoasun hyvit ja huonot puolet?

Ruusut:

Risut:

Kokonaisarvosana ulkoasusta:

1 2 3 4 5



Kyselylomake "Savuttomuus — yksi paétds kahden puclesta”

OPPAAN SISALTO
12, Tekstid on helppo ymmartaa
13. Oppaassa on sanoja, joita en ymmartanyt

los on, niin mitd?

kyllg

14. Oppaassa on riittdvdsti tietoa tupakoinnin vaikutuksista sikitn kehitykseen
15. Oppaassa on riittdvdsti tietoa tupakoinnin vaikutuksista didin ja lapsen terveyteen

16. Oppaassa on riittdvdsti tietoa tupakoinnin lopettamisesta

17. Opin oppaan lukemalla jotain uutta

18. Mistd aiheesta olisit halunnut tietdd enemman? Pitdisikd jotain jattda pois?

[ L

(ST S R L N

Wowa W

O N

Kokonaisarvosana sisdlldsta:

1 2 3 4 5

OPPAAN HERATTAMAT AJATUKSET

19. Opas kannustaa tupakoinnin lopettamiseen

20. Koen tupakoinnin olevan haitallista raskauden aikana
21. Raskaus on mielestdsi hyvd syy lopettaa tupakointi

22, Suosittelisin opasta raskaana olevalle tupakoivalle nuorelle

Kiitos vastauksistasil ©
Ystdvallisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat Monika Lehtinen & Marianne Nurmi
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Liite 2 Savuttomuus - Yksi paatos kahden puolesta -opas

Savuttomuus—

Yksi paatos kahden puolesta

Opas nuorille raskaudenaikaisesta tupakoinnista



Tdamin oppaan tarkoituksena on antaa monipuolista seki selkesti
esitettyi tietoa tupakoinnin vaikutuksista raskauden aikana kehit-
tyville sikille sekd raskaana olevalle didille. Kerromme tiivistetysti
myo6s tupakoinnin lopettamiseen liittyvisti tekijoistd.
Tavoitteenamme on, ettd oppaan lukeminen herittiisi ajatuksia

raskauden aikaisesta tupakoinnista ja motivoisi miettiméén omia

valintoja tupakoinnin suhteen.

Opas on osa Laurean ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelijoiden opinniytetydti ”Savutfomuus—yksi pddtos kahden puo-
lesta”.

Copyright @ Terveydenhoitajaopiskelijat Monika Lehtinen & Marianne Nurmi
Kuvat @ Jesse Tielinen —

Sisdllysluettelo
Alkuraskaus
Loppuraskaus
Vaikutukset lapsen elimiin
Aidin roskikroppa
Onnistu stumppaamaan!
Nappaa tistd vinkkeja!

Misti voit saada lisitietoja?
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Tupakka ja raskaus

HYVA TIETAA

) Tupakointi on haitallista koko raskauden ajan, mutta sen vaikutukset

ovat erilaisia eri raskauden vaiheissa
) Sikid hyétyy jokaisesta polttamattomasta savukkeesta

) Jos koet lopettamisesta stressid, muista, etti se ei ole liheskiin yhti

haitallista sikidlle kuin tupakointi

) Tupakoimattomuudella pystyt antamaan lapsellesi hyviit lihtokohdat

AIDIN TUPAKOIDESSA MYOS SIKIO TUPAKOI

) Tupakan nikotiini, hiki ja kemikaalit kulkeutuvat istukan kautta si-
kiéon. Sikid voi saada jopa enemmiin nikotiinia ja hikid kuin odot-
tava diti!

» Nikotiini ja hikid estévit sikiotd saamasta happea. Jo nelji (4) savu-
ketta piivissi aiheuttavat sikidlle jatkuvan hapenpuutteen

4 Nikotiinin vuoksi sikié saa vihemmin kasvulle tirkeitd ravintoainei-

ta

y Tupakoivilla istukka toimii huonommin
) Tupakoivilla on tuplasti suurempi riski istukan ennenaikaiseen ir-

toamiseen, joka on hengenvaarallista sikille

—

Savukkeen palaessa syntyy satoja erilaisia yhdisteitd, jotka lisdgvit
didin ja lapsen sydpiriskid



Alkuraskaus

TUPAKOINTI HAIRITSEE SIKION ELINTEN KEHITYSTA
7 Sikion aivojen kehitys hiiriintyy
) Sikion keuhkoista kehittyy pienemmit ja niihin voi tulla vaurioita
) Sikidlle voi kehittya epimuodostumia esim. sormiin, varpaisiin ja sydi-
meen
o Sikidn padn kehittyminen hidastuu ja keskushermoston kehittyminen
hiiriintyy
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Loppuraskaus

TUPAKOINTI HAIRITSEE SIKION KASVUA
) Tupakoivan didin lapsi syntyy noin 200-300g kevyempini. Sikion pie-
nempi paino ei kuitenkaan juuri helpota synnytystd
) Sikién pienempi paino ei selity vain rasvakudoksen vihyydelld vaan
sikién koko kehon (lihakset, luut, elimet) kasvun heikkenemiselld
) Sikién pieni paino johtuu siiti, ettd sikit ei saa riittivisti ravintoainei-
ta ja happea

"

Tupakoivilla dideilld keskenmenoja tapahtuu

tupakoimattomia ditejd enemman

HUOM!
Myés passiivinen tupakointi on vaarallista sikitlle Raskaus on hyvi syy
myds seurustelukumppanin tupakoinnin lopettamiselle.

‘Tupakoivien lapset syntyvit kaksi kertaa useammin ennenaikaisesti.
‘Tami heikentii lapsen selviytymistd, varsinkin kun tupakoivien lapset
ovat muutenkin pienikokoisempia.

Tupakoinnille loppuraskaudessa altistuneilla lapsilla on synnyttydin
vieroitusoireita nikotiinista. Vauvan vieroitusoireina voi esiintyi
drtyisyytti, itkuisuutta sekd univaikeuksia




3

) Raskaudenaikaiset tupakoinnin vaiku-

tukset voivat kestii vield pitkddn synty-

miin jilkeenkin:

)

Kitkytkuolemalla tarkoitetaan
vauvan ikillistd ja odottamatonta
kuolemaa. Tupakointi monin-
kertaistaa timén riskin!

Riski vauvan koliikkiin, eli run-
saaseen selittimittomiin itkui-

suuteen, on tuplasti suurempi

Lapset kirsivit enemmin allergi-
asta ja astmasta, koska tupakoin-

nille altistuneilla lapsilla vastus-

tuskyky on heikentynyt

Hengitysteiden tulehduksia voi
esiintyd useammin kuin muilla
lapsilla

Kiytoshiirididen sekd oppimis-
ja keskittymisvaikeuksien riski
lapsella lisaéntyy

Poikalasten hedelmiillisyys voi
heiketi
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Elimisto (myos sydinlihas!) kirsii
hapenpuutteesta

Sydimen tyomaiiri kasvaa ja sydin
kiiy jatkuvasti "ylikierroksilla”
Thon kunto heikkenee, rypyttymi-

nen on todennikdisempii ja mah-
dollinen akne voi lisddntyi

Kunto ja kestavyys heikkenevit

Hiukset kaljuuntuvat ja harmaantu-
vat ennenaikaisesti. Muu karvoitus

voi alkaa lisddntymiin
Ientulehduksia esiintyy tavallista
enemmin ja hampaisiin sy6pyy vir-
jaytymid

Nirdstys lisddntyy, miki voi raskaa-
na ollessa tehostua entisestiiin

Raskaana olevan aamupahoinvointi
voi lisddntyé

Tiesitko, ettd opiskeluun liittyvien
keskittymisvaikeuksien, drtynei-
syyden tai univaikeuksien taustal-
la voi tupakoinnilla olla suuri vai-
kutus?

/
~_ /——//

-



LOYDA MOTIVAATIOSI!

) Omien motivaatiotekijéiden ldytiminen on tirkedd. Niihin voi kuulua esi-
merkiksi sikion seki didin oma terveys, parempi kunto tai rahan séistimi-
nen. Pohdi miti hybtyji ja haittoja tupakoinnista seuraa.

) Valmistaudu hankkimalla tietoa (esim. vieroitusoireet)
) Tunnista tupakointitapasi: milloin, missi ja miksi poltat? Tupakoitko yksin
vai seurassa? Milloin nautit tupakasta ja milloin se on vain tapa?

) Kun mietit itsellesi tyypillisia tupakointitilanteita, tunnistat riskitilanteet ja
pystyt vilttimiin kiusaukset

ONNISTU STUMPPAAMAAN! Siotupakia j s

NIKOTIINIPURKKA VAI ET?

)} Sopii jos lopetukseen ollaan motivoituneita, fyysisten vieroitusoireiden
esiintyessi tai jos savuklkeita kuluu piivittain yli 10

) Korvaushoidoksi suositellaan lyhytaikaisia valmisteita, kuten purukumeja tai

imeskelytabletteja

) Tuotteiden miiiri on suositeltavaa pitdd minimissdan. Hoidon kestoksi suo-

sitellaan enintiin muutamaa viikkoa

) Keskustele lidkirin kanssa ennen korvaushoitotuotteiden kiytdn aloitusta.
Alle 18-vuotiaat tarvitsevat tuotteiden ostamiseen ladkarin allekirjoittaman
reseptin
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JUTTELE LAHEISILLESI

) Kerro muille ihmisille lopettamisestasi ja pyydi heilti tukea. Tukea voi pyy-
tid esimerkiksi vanhemmilta, seurustelukumppanilta, kavereilta tai sisaruk-
silta

) Kavereilla on merkittivi rooli: he voivat kannustaa tai haitata lopettamista.
Tupakoimattomana pysyminen onkin helpompaa, mikili kaveritkaan eiviit
tupakoi

TIESITKO?

yllapitavit nikotiiniriip-
puvuutta tupakoinnin

“x tavoin

f korvata toisilla tupakka-
tuotteilla

/

APUA AMMATTILAISILTA

) Ladkirilti tai terveydenhoitajalta voit saada ohjausta, tukea ja kannustusta tu-
pakoinnin lopettamiseen. Heidin kanssaan voit keskustella muun muassa mo-
tivaatiotekijdisti ja vaikeisiin tilanteisiin varautumisesta

»  Ammattilaisten jérjestimistd vieroitusrvhmisti voit saada vertaistukea

» Voit saada ohjausta myés internetistd tai puhelimessa keskustellen



MITA JOS RETKAHDAN?

) Retkahdus tapahtuu yleensi sosiaalisissa tilanteissa tai stressaavan elimin-
tilanteen aikana

) Ala syyllistd itsedisi tai unohda omia tavoitteitasi!
) Voit sammuttaa sytytetyn savukkeen tai heittdi pois ostetun tupakka-askin

) Mieti ja kirjaa ylos retkahtamisen syitd seki keinoja vastaavanlaisen tilan-
teen ehkiisemiseen. Vaikka retkahtaisit useamman kerran, viisastut jokai-
sesta lopettamisyrityksesti

) Usko omiin kykyihisi ja mahdollisuuksiisi lopettaa!

ONNISTUMINEN!

Y

!

)

On tirkeid, ettd pystyt nauttimaan onnistumisesta ja omista saavutuksista-
si! Itsensii kehuminen ja palkitseminen seki lopettamisprosessin aikana etti
sen jilkeen ovat tiysin ansaittuja. Ole ylpei itsestisi!

Asioiden muuttuminen voi aluksi olla outoa, koska niihin ei vield ole aikai-
sempaa rutiinia. Uuteen tilanteeseen sopeutuminen vaatiikin aikaa, vakaata
motivaatiota sekii ponnisteluja

64
Liite 2

NAPPAA TASTA VINKKEJA!

Paiti pdivé jolloin lopetat. Péivi ei voi olla sama, milloin péitds lopettami-
sesta on tehty. Voit asettaa pdivin esimerkiksi viikon piidhin. Suositeltavaa
on, ettei elimissi ole samaan aikaan paljon muuta stressid, esimerkiksi ko-
keita.

Kerro muille lopettamispiéivisi. Pyyda heilti tukea.

Kannattaa vihentii tupakointia hiljalleen. Osta pienempii tupakka-askeja ja
vihenni paikkoja, joissa poltat.

Ajattele tietoisesti jokaista polttamaasi savuketta. Harkitse, tarvitseeko savu-
ketta ylipdétidn polttaa?

Vilté aluksi tilanteita, joissa on ollut tapana tupakoida tai tiedit toisten tupa-

koivan

Keksi tupakoinnin tilalle ajanvietetts, esimerkiksi elokuvissa kiynti. Mieli
musiikin kuuntelu voi auttaa rentoutumaan.

Mieti etukiiteen kiytinnollisid ja yksinkertaisia keinoja hankaliin tilanteisiin,
esimerkiksi jos joku pyytii tupakalle

Varaudu mahdollisiin vieroitusoireisiin tekemilld nikotiiniriippuvuustesti

internetissi. Hanki tarvittaessa nikotiinipurukumeja.

Mieti ennakkoon tekemistd, kun tupakanhimo iskee. Keinoja voivat olla
esimerkiksi syviidn hengittiminen tai pihkinéiden ja purukumin syénti.
Muista, etti himo kestid yleensd vain muutaman minuutin!

Laita sidstoon kiyttimittomit tupakkarahat. Nailld rahoilla voit sitten palki-
ta itsesi hankkimalla jotain, jota olet jo pitkiin halunnut.

Juo paljon nesteitd, syd kunnolla seki liiku ja lepii sopivassa suhteessa!
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Misti voit saada lisitietoja?

Nettisivut

) www.stumppi.fi

» www.fressis.fi

) www.tuhkalapset.fi
)

www.eroontupakasta.fi

Valtakunnalliset puhelinnumerot
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> Maksuton Stumppi-
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ma klo 12-20ja tiklo 10-18

Koulusi terveydenhoitaja
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