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1 JOHDANTO

Nuorten pahteiden kaytto on aikaisempaan verrattuna lisdantynyt. Lisdantyneeseen
ké&yttoon vaikuttavat muun muassa pahteiden helppo saatavuus ja hintojen alenemi-
nousussa. Nykyaan kaytt6 aloitetaan jopa lapsuusidssi. Paihteiden kaytto liséé var-
haisten sukupuolisuhteiden, sukupuolitautien seké teiniraskauksien riskia. (Siimes &

ran viikossa tai useammin alkoholia naisista joi vuonna 1968 8 %, 1984 23 % ja
vuonna 2002 jo 34 %. Taysin raittiita oli vuonna 2002 endé 11 % kun vastaava luku
oli vuonna 1984 27 % ja 1968 39 %. (STAKES 2004, Paihdetilastollinen vuosikirja,
alkoholi ja huumeet, 73.) Suomessa péihteiks luetaan tupakka, alkoholi, huumausai-
neet jatekniset liuottimet (Kylménen 2005, 25 - 26).

Nuorten naisten paihteiden kayton lisdantyminen on havaittu Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton Lasten ja nuorten puhelimeen ja internettiin tehdyista yhteydenotoista.
Sen raportti vuodelta 2005 kertoo esimerkiksi 14 - 15-vuotiaiden tyttojen alkoholiin
liittyvien puheluiden kaksinkertaistuneen edellisvuoteen verrattuna. Puolestaan 17 -
19-vuotiaat ottivat yhteytta nelinkertaisesti aikaisempaan vuoteen verrattuna. (Tytot
purkavat pahaa oloaan alkoholiin 2006, 19.) Nuorten suhtautuminen huumeisiin on
myd6s kdantynyt myonteisempadan suuntaan (Inkinen, Partanen & Sutinen 2003, 84 -
85). Paihteiden kayton lisééntyessa herda kysymys, saavatko nuoret riittavasti tietoa
ké&yton haitoista raskauden aikana sikiolle. Pitavatko nuoret tupakointia sikiolle haital-

lisena?

Tutkimuksen tarkoituksena on selvitt&a nuorten tietdmysta paihteiden kéyton haitoista
sikidlle. Tassa tutkimuksessa péihteina kasittelemme tupakkaa, alkoholia ja huumeita.
Nuorten tulisi saada riittavasti tietoa paihteiden kayton aiheuttamista haitoista sikitlle,
ja ennaltaehkéi sevalla terveyskasvatuksella onkin suuri merkitys. Silla pyritaan tur-
vaamaan sikion hyvinvointi jo suunniteltaessa raskautta seké sen aikana. Tutkimustu-
loksilla saadaankin suuntaa siit4, tarvitsevatko nuoret lisda tietoa aiheesta. Tuloksia
voidaan hyodynt&4 ennaltaehkaisevassa tydssa eri tahoilla, esimerkiksi kouluissa yh-
teistydssa kouluterveydenhuollon kanssa kun suunnitellaan terveystiedon tunteja nuo-

rille.



2 NUORET JA PAIHTEET

Paihteet voidaan mééritella monella eri tavalla. Péihde on yleisnimike kaikille kemial-
lisille aineille, jotka elimist6on joutuessaan aiheuttavat pdihtymyksen tunteen tai hu-
malatilan. (Dahl & Hirschovits, 2002, 5.) Nuorille tupakointi on aluksi sosiaalinen ta-
pahtuma, ja sen aloittaminen 12 - 16 vuoden iassi on usealle aikuisuuteen liittyva va-
linta. Monet nuoret luulevat myos, etté tupakoinnin voi lopettaa milloin haluaa. Nuor-
ten naisten lisdantynytta tupakointia pidetéén maail manlaajuisena ongelmana. Se on
lisdantynyt eniten nuorten tyttjen, vahemman koulutettujen ja alimman sosiaaliluo-
kan keskuudessa. Eniten Suomessa tupakoivat ammattikoulujen tytot. Aikuisvaeston
tupakointi on vahentynyt, muttamiksi se el vahene nuorten keskuudessa? Uusimmat
tilastot viittaavat kuitenkin siihen, ettéd Suomessa 2000-luvulla nuorten tupakointi saat-
taa vahentya nopeasti, silla nuoret omaksuvat nopeammin savuttoman ravintolakult-
tuurin kuin aikuiset. (Vierola 2006, 11 - 15, 21 - 24).

Alkoholin runsas kayttd on huumeita suurempi ongelma Suomessa. Inkisen (2003)
mukaan suomalaista kulttuuria pidetdan jopa alkoholikulttuurina. Alkoholin kaytto
nadhdaan hyvaksyttavana rentoutumis- ja vapaa-gjan vieton muotona, joten silld on
vahva sosiaalista elamaa tukeva rooli. Alkoholista kieltaytymista pidetaan siten poik-
keavana kaytoksend. Suomalaisten alkoholinkayttt on arkipéivaistynyt, ja sen tode-
taan usein olevan humalahakuista. (Inkinen ym. 2003, 84 - 85.)

Nuoret ottavat mallia aikuisten kayttaytymisestd, arvoista seké alkoholin ké&ytosta.
Paihteiden kaytoll& nuoret arvioivat saavansa myonteisia kokemuksia ja jannitysta
elamaansi. Diagnostisoitava paihdehéirio kehittyy kuitenkin harvalle nuorelle, vaikka
paihdekokeilut ovat yleisia. Silti paihdehairiot ovat mielenterveysongelmista yleisim-
pidjaakavat keskimaarin 15 — 19 vuoden iassi. Runsaaseen paihteiden kayttoon tulee
siis puuttua varhain. (Pietila & Pirskanen 2005, 28 - 31.)

Stakesin valtakunnallisella kouluterveyskyselyll& vuonna 2004 on kartoitettu muun
muassa nuorten péihteidenkaytt6a. Vuonna 2004 kysely tehtiin Etel&Suomen, 1t&-
Suomen ja Lapin l188neiss, ja kyselyyn vastasi 84800 opiskelijaa peruskoulusta ja lu-
kiosta. (Kouluterveyskyselyn valtakunnalliset perustiedot vuonna 2004.) Kyselyn mu-
kaan vuonna 2004 kyselyyn osallistuneista lukion 1. ja 2. luokan opiskelijoista vahin-
téan kerran kuukaudessa alkoholia kayttavien osuus oli noin 16 %. Opiskelijoista 30
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% kaytti alkoholia pari kertaa kuukaudessa ja 17 % kerran viikossa tai useammin. Lu-
kion 1. luokan opiskelijoista 24 % pojistaja 20 % tytoista joi itsensd tos humalaan
vahintdan kerran kuukaudessa ja vastaavasti lukion 2. luokan opiskelijoista 32 % po-
jistaja 25 % tytoista (Kouluterveyskyselyn valtakunnalliset tulokset vuonna 2004.)

Kuopion A-klinikan paihdel&8kari Pentikéisen (2005) mielesta nuorten naisten alko-
holink&yttd on karannut osalla tytoista suuriin maariin. Alkoholin kerta-annokset illan
aikana ovat suuria: jopa pullo kirkasta viinaa tai korillinen olutta. Pentikdisen mukaan
osatytdista ja nuorista naisista olettaa, etta kaikki muutkin juovat alkoholia saman
verran kuin isot miehet ja omaa tapaa pidetéan silloin normaalina. (Pentikdinen 2005.)
Humalajuominen onkin yleistynyt etenkin 14-vuotiaillatyt6illa. Paihteidenkayton li-
séantyminen naisten keskuudessa nostattaa usein huolta aitiydesta ja erityisesti sikio-
vaurioiden mahdollisuudesta. (Andersson 2001, 124 - 125.) Alkoholitaulukon avulla
voidaan laskea eri alkoholijuomien annosméaarét (Liite 1).

Paihteiden kaytto aloitetaan jo usein lapsuus- ja nuoruusiasss, jopa 10 vuoden i8ssa.
Paihdehoitoon Suomessa huumeiden ké&ytdn vuoksi vuonna 2000 hakeutunei sta asiak-
kaista 21 % oli alle 20-vuotiaita. Péihteiden kéytto voi altistaa liian aikaisille suku-
puolikontakteille, teiniraskauksille ja sukupuolitaudeille. (Siimes ym.2004, 496 - 500.)
Vaikka nuoret asennoituvat huumeiden kaytt6on padasiassa kielteisesti, heidan asen-
teissaan on kuitenkin néhtdvissd muutoksia myodnteisempaan suuntaan viime vuosien
aikana. (Inkinen ym. 2003, 84 - 85.)

Huumetilanne Suomessa on 1990 — luvun alusta pahentunut. Siithen on vaikuttanut nii-
den helpompi saatavuus, Euroopan unionin laajentuminen seké entisen Neuvostoliiton
alueella tapahtuneet muutokset. Rajojen avautuminen muutosten vuoks helpottaa
liikkumismahdollisuuksia maasta toiseen, ja samalla huumeiden tuonti ja vienti onnis-
tuvat paremmin, erityisesti Tallinnan ja Pietarin seudulla. (Saarto1998, 66 - 67.)

Huumeiden kayton yleistyessd useammat nuoret kokeilevat niitd helpommin. Nuorten
keskuudessa huumeiden haittavaikutuksista saatu tieto saattaa olla epdmaaréista, silla
huumeita kokeilleet nuoret voivat antaa toisille nuorille positiivisen kuvan niiden kay-
tOsta eldesséan itse kayton kokeiluvaihetta. He elvét tiedosta tai halua tiedostaa ai-
neiden haittavaikutuksia eivatka ymmarra riippuvuuden mahdollisuutta. Kuva narko-

maanista tuntuu kaukaiselta. Erilaiset tapahtumat vetavat mukaan uusia kayttgjia
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myonteisten tarinoiden rohkaisemina ja positiivisten kokemusten myé6ta riski kokeilu-
jen lisddntymiseen on suuri. Negatiivisia kokemuksia tunteneet nuoret todenndkoi-
semmin lopettavat aineiden kayton. (Dahl ym. 2002, 211 - 213.) Huumausaineita ko-
keilevat eniten 15 -34-vuotiaat; heista tytot gautuvat kokeiluun usein poikakaverin
opastuksella. Huumeita kaytetddn Suomessa yleisimmin suurimmissa kaupungeissa ja
tagjamissa, ja tavallisimmin kéytetty huumausaine on kannabis. (Kylmanen 2005,
104.)

Nuoret saattavat kokeilla uteliaisuudesta myos | 88kkeité gjattelematta seurauksia.
L&8kkeita kaytetdan tietamatta niiden nimié ja kayttotarkoitusta. Alkoholin ja [88k-
keiden humalahakuinen kaytto on kohtalokasta ja johtaa useisiin kuolemiin vuosittain.
(Dahl ym. 2002, 80.) Nuorille voidaan tarjota riippuvuutta aiheuttavia |&8kkeita kuten
bentsodiatsepiineja ja opiaattea, ja samalla huumeiden valittgat opettavat nuorille
|a8kkeiden suonensisdista paihdekayttoa Se saattaa altistaa |aakeriippuvuudelle ja
447.) Léhes mita tahansa |aaketta voidaan kayttaa vaarin. Varsinkin nuoret keksivét
jatkuvasti uusia tapoja péihdyttéé itsensd, jaideat levidvét epidemian tavoin. (Dahl
ym. 2002, 79 - 81.)



3 TUPAKOINTI RASKAUDEN AIKANA

3.1 Tupakointi ja raskaus

Tupakointi vaikuttaa naisen hedelméllisyyteen haitallisesti. Miehen ja naisen tupa-
kointi on usein hedelméllisyytta alentava tekija. Lisaksi se lisda keskenmenon riskié ja
viivastyttda raskaaksi tulemista. Useat nuoret odottavat didit polttavat tupakkaa ras-
kauden aikana tiedostamatta siitd aiheutuvia sikidhaittoja. He eivét kuitenkaan hyvak-
sy alkoholin tai huumeiden kayttoa. (Vierola 2006, 55 - 56.)

Jo vuosien gjan on tutkittu tupakoinnin vaikutusta raskauteen ja sen on todettu aiheut-
tavan terveyshaittoja sikiolle. Tupakointi onkin syyta lopettaa 1-3 kuukautta ennen
raskautta. Raskautta suunniteltaessa ja sen ailkana voi kayttaa nikotiinikorvaushoitoa,
silloin laps ei altistu hdkakaasulle tai muille tupakansavun myrkyille. Nikotiinin mé&
ra vahenee korvaushoitoa kaytettéaessa kolmannekseen siitd maérasta, jonka aiti ja si-
ki6 saavat yhdestd savukkeesta. (Vierola 1996.)

Nuoret ja vahan koulutusta saaneet didit tupakoivat kolme kertaa niin paljon kuin kor-
keasti koulutetut. Raskauden aikana noin 20 % suomalaisista sikidista altistuu tupa-
kansavulle. On arvioitu, etta tupakoinnin lopettaa ainoastaan 30 - 40 % naisistaras-
kauden alettua ja nuoret didit viel&kin harvemmin. (Vierola 2006, 11, 62 — 64.) Passii-
vinen tupakointikin vaikuttaa: siind 80 - 90 % myrkyllista aineista joutuu ymparistoon.
Raskauden aikana passiivisestikin tupakoiva aiti herkistyy myo6s haitallisille aineille,
Jakeskenmenojen riski kasvaa néissa tilanteissa. (Vierola 1996.)

3.2 Tupakan vaikutukset sikitéon

Aidin polttamien savukkeiden maéra vaikuttaa sikion vointiin. Kemialliset yhdisteet,
kuten nikotiini, hdka ja muut myrkyt, kulkeutuvat sikibon napanuoran ja istukan kaut-
ta. Nikotiinipitoisuus voi nousta sikiolla jopa suuremmaksi kuin tupakoivalla gidilla
Tupakoidessa nikotiini imeytyy istukan kautta sikion verenkiertoon, minka vaikutuk-
sesta kohtu, istukka ja napaverisuonet supistuvat. Se aiheuttaa akuutin hapenpuutteen
eli hypoksian. Nikotiinilla on vaikutusta my6s lapsen hermostoon, se hidastaa hermo-
jaaivosolujen jakautumista. H&k&, syanidi jatupakalle altistuvan sikion hapenpuute li-



sdavét nikotiinin aiheuttamien hermostovaurioiden riskid. Sikion hengitysliikkeet hi-
dastuvat ja sydamen lyonti kiihtyy nikotiinin vaikutuksesta. Tupakassa olevat myrkyl-
liset ainesosat nikotiini, hdkékaasu, kadmium, lyijy ja syanidi aiheuttavat sikion kas-
vuhairioita Lisdksi syntyessdan lapsella saattaa esiintya nikotiinivieroitusoireita, it-
kuisuuttaja artyneisyytta. (Vierola 1996.)

Sikion ravinnonsaanti vaikeutuu tupakoinnin haitatessa veren virtausta istukassa. Tu-
pakoivien &itien lapsista 80 % on alipainoisia, ja tupakointi liséé keskosuutta. Lisaksi
kuolemanriski ja kétkytkuoleman vaara lisééntyvét vastasyntyneel |& pienipainoisuu-
den vuoksi. Ultradanitutkimuksessa voidaan havaita vauvan kasvun hidastuminen.
Tupakoivan didin lapsen syntymapaino voi ollayli kolme kiloa, muttatupakointi on
saattanut aiheuttaa pysyvia vaurioita sikion keskushermostoon. (Mts.1996.) Aidin tu-
pakointi aiheuttaa myos kroonisen hapenpuutteen sikitn keskushermostossa. Dramaat-
tissmmat ja pysyvimmét vauriot sikion aivoihin aiheuttaa raskauden aikana alkoholin-
kayttd, mutta viime vuosina on alettu saada samansuuntaista tietoa tupakoinnin vaiku-
tuksista. Maailmanlaajuisesti on arvioitu raskauden aikaisen tupakoinnin aiheuttavan
keskushermostohéirioita sikitlle lukumaaraisesti enemman kuin alkoholi ja huumeset.
Vauriot eivét ndy ulkoisesti kuten alkoholin aiheuttamat sikidvauriot, mutta ne ilme-

neva muun muassa oppimis- ja kaytéshairidina (Vierola 2006, 55 - 56, 77.)

Raskausgjan tupakoinnin seurauksena lapsen riski sairastua astmaan ja muihin allergi-
siin jaatooppisiin sairauksiin kaksinkertaistuu, samoin vauvan vatsakoliikkien ja huu-
lihalkion riski kasvaa. Tupakointi vaikuttaa myds aidin rintamaidon méaraan alentaen
maidon rasva- ja ravintopitoisuutta. (Vierola 1996.) Nikotiinipitoisuus on rintamaidos-
sa kolminkertainen tupakoimattoman aidin veren nikotiinipitoisuuteen verrattuna
(Dahl ym.124 - 127). Vauvan terveyden kannalta raskaudenaikaisella tupakoinnilla
voi olla pidempiaikaiset haittavaikutukset mydhempaan el&dmaén: lapsen pituuskasvu
ja painonnousu hidastuvat ja lukemisen ja matemaattisten taitojen kehittyminen taan-
tuu. Yleisimpié seurauksia ovat myds yliaktiivisuus ja keskittymishéiriét. (Vierola
1996.)



4 ALKOHOLIN KAYTTO RASKAUDEN AIKANA

4.1 Alkoholi jaraskaus

Keskimaara nen raskautta edeltdva alkoholin k&ytté Suomessa on noin nelja annosta
viikossa. Naisista suurin osa lopettaa kayton kokonaan tai vahent&a alkoholinkulutus-
taan heti epéillesséén tal saatuaan tiedon raskaudestaan. Kohtuullisena kéayttona ras-
kauden aikana pidetdan 1-2 viikoittaisen alkoholiannoksen nauttimista. Naisista vajaa
10 % ylittéa tdman rajan. Kulutuksen ollessa alle kaksi annosta viikossa el haittavai-
kutuksia raskauden kulkuun, @din omaan tai sikion terveyteen ole todettu. (Ylikorkala
& Kauppila 2004, 566 - 569.) Vaaran olemassaoloa ei voida kuitenkaan sulkea pois, ja
tagta syysta asiantuntijat eivét yleensa méérittele raskaana olevalle alkoholin kéyton
turvargjaa (Alkoholi ja raskaus). Alkoholin suurkuluttajana pidetéan éitig, joka ylittéa
raskauden aikana yli 10 alkoholiannosta viikossa. Téllaisia diteja on noin 1-3 % ras-
kaana olevista. Sikion turvallisuutta ei voida taata, jos juominen on humalahakuista,
esimerkiksi yli viisi annosta kerralla joka viikonloppu. Raju viikoittainen kertahumala
saattaa vaikuttaa sikion kasvuun ja mydhempaén neurologiseen kehitykseen hidasta-
vasti. Vastaanotolle tulevista alkoholin suurkuluttgista terveydenhuoltohenkil sto
tunnistaa vain noin joka neljannen, mutta ndma &idit olisikin hyva tunnistaa gjoissa ja
ohjata heidat valittomasti tehostettuun seurantaan seka neuvontaan aitipoliklinikalle.
(Ylikorkalaym. 2004, 566 - 569.)

Lastensuojelulain 1983/683 18:ssd sanotaan, etta lapsella on oikeus turvalliseen ja vi-
rikkeitd antavaan kasvuympéristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen se-
k& etudja erityiseen suojeluun (Lastensuojelulaki). Laki on herdttéanyt Suomessa aika
gjoin keskustelua siitd, tulisiko sen koskea myds syntymétonta lasta. Sen perusteella
sikion kemiallista pahoinpitelya pidetédan laittomana ja siihen puututtaisiin ilman péih-
teité kayttavan didin tahtoa. Suomessa nai sen subjektiivinen oikeus juoda |8pi raskau-
den on kuitenkin niin vahva, etta se menee lapsen oikeuden edelle syntya terveena.
(Fetaalialkoholisyndrooma)

HUS: n naistenklinikan ylila8kari, dosentti Erja Halmesmaki (2005) toteaa, etta paih-
teité kayttavien odottavien aitien maara on kaantynyt jalleen nousuun. Muutaman

vuoden gjan paihdeéiteja on aitiyshuollon piirissa tavattu vahemman, mutta nyt tapa-



10
uksia tulee vastaan yha useammin. Keski-Suomen keskussairaalassa paihdeéitien méé-
raei ole viela merkittavasti lisdantynyt. Padkaupunkiseudun suuntauksen tiedetéén
kuitenkin tulevan muualle viiveella Keski-Suomen keskussairaalan synnytysyksikon
ylild&kari Tapio Kiviniemen (2005) mukaan huumeidenk&yttgjia on asiakkaina enem-
man kuin alkoholinkayttgjia. Alkoholinkaytt6a on tosin vaikeampi seuloa ja alkoholin
k&yton runsautta ei tiedeta neuvolakayntien valilla Halmesmaen (2005) mielestéa on
vaikea arvioida alkoholin tuontiragjoitusten poistamisen, viinaveron laskemisen ja Vi-
ron EU:hun liittymisen vaikutusta naisten raskaudenaikaiseen alkoholinkayttoon. 11-
meisesti kuitenkin naiset, joilla on ollut taipumusta runsaampaan kéyttoon, kuluttavat
alkoholia entistdkin enemman. ”Kai se niin on, ettéd kun miehetkin juovat ja ostavat
enemman Kkotiin, vaimotkin tulevat ottaneeks — varsinkin, jos on sita sorttia, etta tyk-
kaa ottaa” ,Halmesmaki toteaa. (Halmesméaki & Kiviniemi. 2005.)

Raskaana olevalla alkoholinkayttgja-aidilla infektioriski kasvaa jopa viisinkertaiseksi.
Myos didin elamantavoilla on sithen vaikutusta. Hygienia voi olla puutteellista, yleis-
kunto huono, seksipartnerit vaihtuvat, ravitsemus on yksipuolista ja hakeutuminen
hoitoon saattaa olla hidasta. Tulehduksia esiintyy hengitysteissa, virtsateissa, eméiti-
messa ja kohdussa. Kohtu- ja sikidkalvotulehdusvaaraa liséévat niukatkin veren-
vuodot, jotka lisdavét ennenaikaisen synnytyksen kaynnistymisen uhkaa. (Y likorkala
ym. 2004, 566 - 569.)

4.2 Alkoholin vaikutukset sikioon

Alkoholi paasee sikioon istukan kautta. Sikion virtsatessa alkoholi kulkeutuu lapsive-
teen ja sielté edelleen sikioon. Istukan kautta akoholi palaa takaisin éitiin, jokaeli-
minoi lopuksi alkoholin. Sen vuoksi alkoholipitoisuus on toisinaan suurempi lapsive-
dessdjaskiollakuin adilla (Halmesméaki 2003, 404.) Sikion maksan kyky polttaa al-
koholia on olematon, joten sikio on pidempaén humalassa kuin éiti (Vierola 2006, 81 -
82). Runsas alkoholin kayttd alkuraskauden aikana lisda verenvuotoja seké kesken-
menoriskid ensimmaisen ja toisen raskauskolmanneksen aikana. Riskit kasvavat suh-
teessa nautittuun akoholiméaraén. Ensimmai sen raskauskolmanneksen aikana sikion
kasvu hidastuu verenvuotojen haitatessa istukan toimintaa. Sen vuoksi alkoholin suur-
kuluttajan siki6 voi olla odotettua pienikokoisempi jo alkuraskaudessa. Niukatkin
vuodot hdiritsevét istukan ja kohdun toimintaa. Raskaana olevalla &idillariski istukan

ennenaikaiseen irtoamiseen kasvaa kymmenkertaiseksi verrattunaraittiin didin riskiin.
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Tilanne voi johtaa hoitamattomana sikion ja didin kuolemaan, jos vuoto on runsasta.
(Halmesmaki 2003, 404 - 405.)

Normaali raskaus kestdd keskimaarin 40 viikkoa. Neljan ensimmaisen raskausviikon
aikana kohdun sisdlt6a kutsutaan munaksi (ovum). Solut pystyvét korvaamaan pienia
vaurioita, ettel epamuodostumiatai kehityksen héairiytymista tule. Suuremmat vauriot
voivat aiheuttaa munan kuoleman. Viidennesta viikosta kahdennentoista viikon lop-
puun kyseessé on alkio (embryo), jatédtad jaksoa sanotaan elinten erilaistumisen vai-
heeksl, jolloin alkio muuttuu ihmisméisemmaksi. Alkiovaiheen alkana muodostuvat
keskushermosto, sydan, korvat, kadet, jalat, silmét ja hampaat. Kolmannestatoista vii-
kosta eteenpdin aina syntymaan saakka alkiota kutsutaan sikioksi (foetus). Taloin
muotoutuvat vield keskushermosto, simaét, ulkoiset sukuelimet, hampaat ja kitalaki.
Sikion kasvua méaraévéat geneettiset tekijét, ja liséksi ymparistotekijoilla on suuri
merkitys. (Eskola & Hytdnen 1998, 132 - 134.)

Humalahakuinen alkoholin kaytt6 ja suunnittelematon raskaus liséavét [ahes minka
tahansa elimen epamuodostumariskid ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Si-
kion elimet muodostuvat t&né ajankohtana, jolloin nainen el valttamétta tieda olevansa
viela raskaana. (Vanhempien alkoholinké&yttd 2004, Sosiaali- ja terveysministerio.)
Sydan- ja luustoepdmuodostumat ovat tyypillisimpi& epamuodostumia ensimmaisen
kolmanneksen aikana. Sikion keskushermoston aktiivinen erilaistuminen, kasvu ja ke-
hitys k&ynnistyvét voimakkai mmin toisella raskauskolmanneksella. Runsas alkoholin
kaytto toisella ja kolmannella raskauskolmanneksella vaikuttaa aivojen alikehittymi-
seen ja pienipdisyyteen. Sita on pidetty vakavana sikion alkoholivaurion oireena. Siki-
On pddnymparys, vatsanymparys ja reisiluun pituus ultraddnel|& mitattaessa jéavét alle
odotetun kasvun, eli sikion kasvun hidastuminen on selvasti nahtavissa. (Halmesmaki
2003, 404 - 405).

Kolmannella raskauskolmanneksella sikion liikkeet vahenevét ja sydamen rytmi
muuttuu alkoholin vaikutuksen alaisena. 11mi6 voidaan néhda Kardiotokografiassa
(KTG). Humalatilan aikana KTG on monotoninen ja siité puuttuvat lyhyen ja pitkan
aikavalin vaihtelut. Monotoninen KTG - kayré kuvastaa normaalitilanteessa sikion
uhkaavaa hapenpuutetta, ja se edellyttéé jatkuvaa KTG seurantaa synnytyssairaal assa.
Alkoholipitoisuuden laskiessa didin veresta sikion KTG kéyra palautuu yleensa nor-

maaliksi. Alkoholin kéytto vaikuttaa heikentévasti myds napanuoran ve-
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renvirtaukseen. Se aiheuttaa siki6lle hapenpuutetta ja ravinnon saannin heikkenemista.
Sikion kasvu hidastuu selvasti, etenkin vatsan- ja padnympéryksen osalta. Tilannetta
seurataan ultradanitutkimuksilla jatkuvasti aitiyspoliklinikalla. Ennenaikaista synnyt-
tamisté on harkittava, jos sikion kasvu pysahtyy kokonaan. (Halmesmaki 2003, 406 -
407.)

4.3 Fetaalioireyhtyma

Fetaalioireyhtymalla tarkoitetaan péihteiden aiheuttamaa sikidalkoholivauriota. FAS —
oireyhtyma (Fetal Alcohol Syndrome) kuvattiin ensimmaisen kerran Ranskassa vuon-
na 1968. (Halmesmaki 2003, 409.) Suomessa diagnosoitiin ensimmainen FAS — laps
vuonna 1979 (Harju — Kivinen, Peltoniemi, Saarto, Savisaari, Savolainen & Seppéla
1999, 11 - 13).

Vuoden 2005 alusta on otettu kayttoon uusi termi FASD (fetal alcohol spectrum di-
sorders) alkoholivauriolapsista. Se tarkoittaa sikiGnaikaisen alkoholialtistuksen aiheut-
tamaa vauriokirjoa. FAE - termi (Fetal Alcohol Effects) on poistettu kaytosta, ja siita
kaytetdan uutta nimitystd ” osittainen FAS’. Suomessa syntyy vuosittain noin 600
FASD - lasta, miké& on selvasti enemman verrattuna edellisiin vuosiin. (Alen 2005.)

4.3.1 Alkoholille altistuneiden lasten diagnosointi

FAS-diagnoosin kriteeristosta ei ole taytta yksimielisyytta. Yleisimmin kdyt0ssi on
talla hetkella Rosettin (1980) méarittelemakriteeristo:

1. skionaikainen ja/ tai syntymanjakeinen kasvun hidastuminen: paino, pituus
jal tai pdanymparys
2. keskushermoston toimintahéirio: neurologinen poikkeavuus, kehitysviive tai
alyllinen heikkolahjaisuus
3. tyypillinen kasvojen kasvuhairi®, vahintéén kaks seuraavista:
- pienipéisyys
- pienisiimasyysja/ tai lyhyt luomirako
- nen&huulivako puuttuu, ohut yldhuuli ja/ tai matala yléleuka. (Kopo-
nen 2004, 12.)
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Osittaisesta FAS -oireyhtymasta on kyse, kun lapsella todetaan lievempi alkoholivau-
rio. Osittainen FAS diagnosoidaan, kun lapsella on ainakin kaksi seuraavista kasvon-
piirrekriteereista:

- lyhyt luomirako

- sileafiltrum

- ohut yldhuuli
tal yks seuraavista oireista:

- ennen syntymaa ja syntyman jalkeinen kasvuhéirio

- aivojen kasvuhéirio / rakenteellinen poikkeavuus

- kognitiivinen / k&ytoksen hairi6. (Alen 2005.)

4.3.2 FAS - lapsen vauriot

FAS - lapset ovat usein syntyessaan pienikokoisiatai keskosia, ja heidan syntymé-
kuolleisuutensa on korkea. Heill& saattaa esiintya erilaisia vieroitusoireita, joiden ai-
kana vauva tarvitsee tehostettua sairaalahoitoa. Y leens vieroitusoireet kestavéat muu-
tamasta paivasta viikkoon. (Inkinen ym. 2003, 179 - 180.) Alkoholin suurkuluttajien
lasten kasvu on silti syntymankin jalkeen hidasta. Syntyman jalkeista kasvunvajauk-
sen kiinnikasvamista ei tapahdu, vaikka lapsen ravitsemuksesta olisi huolehdittu hy-
vin. Vastasyntyneen vakavin [6ydds on pienipéisyys eli mikrokefalia, ja sen on todettu
ennustavan tulevaa henkista ja fyysista jélkeenjéaneisyytta. Pienipéisyys ei korjaannu
ian myota. Jalkeenjdaneisyyden vaikeusaste riippuu alkoholialtistuksen méérasta.
(Halmesmaki 2003, 409 - 411.)

FAS — lapsen kehitys tapahtuu hitaasti. Leikki-i&ssd lapsi on tavallista levottomampi,
rauhattomampi, jatkuvasti liikkeessé ja tapaturma-altis. Kévelemaan lapsi oppii ikéisi-
dan myohemmin. Lapselle tuottaa ongelmia rauhoittua ja keskittya asioihin. Lisaksi
han kérsii mielialan vaihteluista. Hienomotoriikka, koordinaatio ja tasapaino tuottavat
myos yleisesti vaikeuksia. Puhumaan oppiminen jakielellinen kehitys viivastyvét noin
neljalla viidesosalla lapsista. (Inkinen ym. 2003, 179 - 180.)

Kouluiassa FAS — lasten ongelmia ovat erilaiset tarkkaavaisuushéiriot, kielelliset ja
matemaattiset oppimishéiriot seka kayttaytymishairiot. Heilld on sosiaalisia vaikeuk-
sia kaverisuhteissa, ryhmaan sopeutumisessa ja hyvaksytyksi tulemisessa. Lapset ovat
herkkia arsykkeille, ja heilla on keskittymiskyvyttomyytta. (Mts.179 - 180.) Tarkkaa-
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vaisuushairioisista ilman tukitoimenpiteita ja erityisluokkaratkaisuja selviytyy koulus-
savain 17 % FAS- ja FAE — lapsista. Tarkkaavaisuushéirio el haviaian myota. (Hal-
mesmaki 2003, 409 - 411.)
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5 HUUMEIDEN KAYTTO RASKAUDEN AIKANA

5.1 Huumeet ja raskaus

Aidin huumeiden kaytosta johtuva sikiovaurio, NAS (neonatal abstinence syndrome),
on koko gjan yleistyvé oireyhtyma Huumeita k&yttavien ditien vauvat altistuvat mo-
nille vaaroille. Synnynnéiset epamuodostumat, kasvun hidastuminen, ennenaikainen
syntyma, kohdunsiséinen tukehtuminen ja kuolema ovat vakavia komplikaatioita ras-
kauden ja synnytyksen aikana. Ndiden lasten kuolleisuusluvut ovat muita vas-
tasyntyneitd korkeammat. Kokaiinin k&yttgjien lasten kuolleisuuson 17,7 / 1000 lasta,
opiaattien 18,4 / 1000 ja kannabinoidien 8,9 / 1000. Liséksi huumeidenkayttdja-aitien
vastasyntyneet sairastavat muita vastasyntyneita enemman vieroitusoireita ja tartun-
tatauteja kuten HIVia seké hepatiitti B:taja C:ta. (Dahl ym. 2002, 195 - 196.)

5.2 Huumeiden vaikutukset sikioon

Raskauden aikai sesta amfetamiinin k&ytdsta on todettu aiheutuvan sikiolle sydanvi-
koja, pienipdisyyttéa ja henkista jalkeenjdaneisyytta. Vakutuksen seuraukset sikiolle
riippuvat didin kayttamista amfetamiiniméarista ja annostelupaikasta. Laskimoon pis-
tetty amfetamiini [&péisee istukan nopeasti aiheuttaen korkean pitoisuuden sikiélle.
Amfetamiinin kayttdjalla paino ei nouse normaalisti raskauden aikana, silla kaytto vie
nadlan tunteen pois ja painoa tulee vain muutamakilo tai ei lainkaan. Se johtaa syn-
nyttgjan ja sikion aliravitsemukseen. Sikion ravinnonsaanti heikentyy huonon veren-
virtauksen vuoksi. (Halmesmaki 1998, 485 - 486.)

Ennenaikaisen lapsivedenmenon riski lisdantyy amfetamiinin k&yton nostaessa veren-
jakohdunsiséista painetta. Raskaana oleva el valttamatta havaitse veden tihkumista, ja
infektioriski kasvaa. Usein infektio laukaisee amfetamiinin kayttgélla ennenaikaisen
synnytyksen, ja vastasyntyneell&kin saatetaan todeta infektio. HY KSin naistenklinikan
kokemusten mukaan parin kolmen péivan perakkéinen kaytto voi laukaista vedenme-
non ja synnytyksen alkamisen jo pari kuukautta ennen laskettua aikaa. Vas-
tasyntyneella todetaan monenlaisia vieroitusoireita, ja ne voivat kestda useamman péi-

van. Heista noin joka toisella on verenpaineen kohoamista, poikkeavaa itkuganta,
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imemisvaikeuksia ja oksentelua. Kolmella neljasta on térinda, vapinaa ja unihéirioita.
Amfetamiini erittyy adinmaitoon, joten imetysta e suositella. (Mts. 485 - 486.)

kan yha helpommin raskauden edetessi. Raskauden aikana sen haittavaikutukset ovat
samankaltaiset kuin tupakoinnin. Poltettuna THC gsaltda hiilimonoksidia, joka supis-
taa napanuoran verenvirtausta heikentéen sikion ravinnonsaantia. THC:n vaikutusta
ennenaikaisen synnytyksen ja istukan irtoamisen riskeihin ei ole tutkittu, eikd THC:n
ole todettu lisd&van keskenmenoriskié eika sikion epamuodostumia. THC erittyy &i-
dinmaitoon, mutta satunnainen kaytto ei ole este imetykselle. (Mts. 484 - 485.)

Opiaattien kéayttd on merkittéva riskitekija raskauden aikana. Raskaudenaikaisia ve-
renvuotoja on kayttilla huomattavasti enemman kuin muilla synnyttgjilla Aidillaon
tio; ennenaikaisen lapsivedenmenon ja synnytyksen riski, silla opiaatit 18péisevét hel-
posti istukan. Siki6t kérsivat normaalia enemman hapenpuutteesta ja kasvu on hidas-
tunutta. Opiaattien kéytdn on osoitettu aiheuttavan aivojen ja virtsateiden ke-
hitysanomalioita ja synnynnéisia sydanvikoja. Sikio tottuu raskauden aikana huumei-
gin, javastasyntyneella esiintyvét vieroitusoireet voivat kestdd useita viikkoja. Vieroi-
tusoireet tulevat 24 tunnin kuluessa syntymasté: vauvoilla esiintyy levottomuutta, tus-
kaisuutta, vapinaa, tarinda ja rytmiharioitd. Vakavin vieroitusoireista johtuva kompli-
kaatio on &killinen sydamenpysahdys, joka saattaaesiintya vasta 3 - 4 viikon ikéisel &
Lapsillaon myds imemisvaikeuksia. Opiaatit erittyvat aidinmaitoon eiké imetysta ndin
ollen suositella. (Y likorkala ym. 2004, 570 - 572.)

Suomessa kokaiinin, LSD:n ja ekstaasin kayttd on raskauden aikana satunnaista. Ko-
kaiinin kaytto lisda sikion kasvun hidastumisen seké pienipainoisuuden riskig, ja joka
kolmas kokaiinikayttgjien lapsista on syntyessdan pienipainoinen suhteessa raskauden
kestoon. Lisdksi joka kolmastai neljas syntyy ennenaikaisesti. Raskaudenaikaiset ve-
renvuodot ovat yleisig, ja ennenaikaisen istukan irtoamisen mahdollisuus on kolmin-
kertainen normaaliin verrattuna. Kokaiini varastoituu osittain istukkaan suojaten sikio-
ta nopealta atistukselta, mutta istukasta sikion puolelta sen vapautuminen tapahtuu hi-
taasti ja ndin ollen vaikutus on pidempiaikainen. Kayton aiheuttamat vakavat kompli-
kaatiot di kouristus, sydamen rytmihéiriot ja -pysahdys voivat tulla vastasyntyneelle

vasta tuntien kuluttua. Kokaiinin kayttgjien lapsilla on todettu normaalia useammin
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siimésairauksia ja vatsanpeitteiden sulkeutumishéirioitd. LSD:n tai ekstaasin raskaus-
jasikiokomplikaatioista ei ole viela julkaistu merkittavia kansainvalisia tutkimuksia.
Ekstaasin kayttd on kuitenkin leviamassa varsinkin nuorten naisten keskuudessa, joten
ennen pitk&a paljastuvat myds sen aiheuttamat raskaus- ja sikiokomplikaatiot. (Hal-
mesméaki. 2003, 527 - 528.) Tietoa huumeiden aiheuttamista yleis- ja sukupuolihor-
monivaikutuksista on liitteessa 2.

5.3 L&8kkeiden vaérinkaytto

Raskaana olevat naiset kayttavét etupadssa bentsodiatsepiinegja rauhoittavina |&ak-
keina. Niista eniten kaytetdan vaarin diatsepaamia ja oksatsepaamia. Naisilla saattaa
olla taustalla runsasta alkoholin kaytt6a, unettomuutta, masennusta tai pelkotiloja, joi-
hin on méaaratty hoidoiks edelld mainittuja ld8kkeita Lagkkeet aiheuttavat riippu-
vuutta, jonka seurauksena annokset suurenevat jatkuvasti. Ladkkeiden kéyton ohella
naiset juovat usein 1-2 pulloa olutta l&hes paivittéin ja lisdavét kayttoa vii-
konloppuisin. S&8nnollinen kayttd voi aiheuttaa sikion kasvun hidastumista. Nor-
maaliannoksina kaytettaessa diatsepaami ja oksatsepaami eivét aiheuta epamuodostu-
mia sikiolle, mutta bentsodiatsepiinit erittyvét d@din maitoon, joten imetysta el suosi-
tella. Tupakanpoltto on myos yleista 1adkkeiden kayttgjilla Ladkkeiden ja alkoholin
yhteiskayttoa nimitetdén sekakaytoksi. (Halmesméki.1999, 31 - 32.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA

TEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd, mita nuoret tietévét tupakan, alkoholin ja
huumeiden k&yton aiheuttamista haitoista sikiolle raskauden aikana. Tutkimusta voi-
daan hyddyntda nuorten terveyskasvatuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Ajatte-
lemme tasté tiedosta olevan hyotya sosiadli- ja terveydenhoitoalalla opiskeleville ja
tyoskenteleville seka kaikille asiasta kiinnostuneille. Tavoitteenamme on kehittéa
my6s omaa ammatillista osaamistamme ja hyodyntda opinndytetyosta sseamiamme tie-
toja kétilon ja terveydenhoitajan tydssi.

Tutkimustehtavét:

1. Mitanuoret tietavéat tupakoinnin vaikutuksista sikioon raskauden aikana?
2. Mitanuoret tietdvét alkoholin kayton vaikutuksista sikioon raskauden aikana?
3. Mitanuoret tietavat huumeiden kayton vaikutuksista sikioon raskauden aika-

na?
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytimme t&ssi opinnaytetyossd maarallista eli kvantitatiivista
tutkimusta. Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetdan lukumaériin ja prosenttiosuuk-
gin liittyvid kysymyksié seka eri asioiden valisia riippuvuuksiatai tutkittavassa ilmi-
Ossé tapahtuneita muutoksia. Y leensa aineiston keruussa kéytetdan standardoituja tut-
kimuslomakkeita val miine vastausvaihtoehtoineen. Tulosten havainnollistamiseksi
voidaan tehda taulukoita ja kuvioita. Suljetuissa kysymyksissa on valmiit vastaus-
vaihtoehdot, joita voidaan nimittéa myos monivalintakysymyksiks tai strukturoiduik-
si kysymyksiksi. (Heikkiléa 2004, 16 - 18, 50 - 52.)

Kvantitatiiviseen tutkimukseen tarvittavat tiedot on mahdollista hankkia erilaisista ai-
kaisemmin kerétyista tilastoista, rekisterista jatietokannoistatai kerdta tiedot itse.
Vamiiden aineistojen tiedot elvét kuitenkaan ainariitg, tai niiden kayttaminen tutki-
muksessa suoraan on hankalaa. Vamiita tietoja kdytetdan vertailutietoina itse keré
tyissd aineistoissa. Aineistoa itse kerdttéessa on valittava aluksi kohderyhma ja sopiva
tiedonkeruumenetelma. Erilaisia tiedonkeruumenetelmia ovat muun muassa kysely-
lomakkeet, haastattelut ja havainnointi. Menetelmia voidaan yhdistella myos tarpeen
mukaan. Tiedonkeruumenetelman valintaan vaikuttavia tekijoita ovat tutkittavan asi-
an luonne, tutkimuksen tavoite, aikataulu ja budjetti. (Mts. 18 - 22.)

Pa&dyimme kayttamaan kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Valintaan vaikuttivat
tutkimuksen aihe ja kohderyhma. Tiedonkeruumenetelmaksi valitsmme struktu-
roidun kyselylomakkeen (liite 3), joka koostui erilaisista véittamista. Kysely on teho-
kas, silla se sdastda tutkijan aikaa ja vaivannakda. Taman menetelman avulla on mah-
dollisuus esittda runsaasti vaittamia suuremmalle henkilomaéralle, koska vastausvaih-
toehdot on laadittu valmiiksi. Monivalintakysymyksilla saadaan véhemman kirjavia
vastauksia, ja niiden vertaileminen on helpompaa. (Hirgjérvi, Remes & Sajavaara
1997,191.) Kyselylomakkeen tekeminen vaatii huolellista suunnittelua. Ennen sen
laatimigta tutkijalla on oltava tdysin selvilla tutkimuksen tavoite ja se, mihin kysy-
myksiin etsitéan vastauksia. (Heikkila 2004, 47 — 49.)
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7.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméksi valitssmme nuoria Suolahden lukiosta ja Jyvaskylén
ammattiopiston Palvelualojen oppilaitoksesta. Tutkimukseen osallistuivat lukion ja
ammattiopiston ensimmaisen vuoden opiskelijat. Nuoret olivat idtéan 16 - 17-
vuotiaita seka kaksi 18-vuotiasta. Halusimme saada tietoa, minka verran tdman ikaisil-
l& nuorilla on tietoa péihteiden k&yton haitoista sikiolle. Tavoitteena oli saada otosjou-
koks 50 nuorta. Oppilaitosten rehtorit seka yhteyshenkilé Jyvaskylan ammattiopistos-
tavalitsivat luokat kohderyhmaksi tutkimukseemme, molemmista oppilaitoksista 25
opiskelijaa eli yhteensa 50 nuorta. Tutkimusryhman halusmme koostuvan kahden eri
oppilaitoksen opiskelijoista. Silla pyrimme saamaan lagjemman nékemyksen heidan
tietAmyksestaan kysei sesta aiheesta, koska nuoret olivat 18htdisin eri peruskouluista ja
opiskelivat eri keski-asteen kouluissa. Tarkoituksena ei ollut vertailla tutkimuksen tu-
loksia koulujen vélilla eiké tyttdjen ja poikien vastauksia keskengén. Oppilaitosten
rehtorit myonsivét tutkimusluvat helmikuussa 2006. (liite 4.) Erillisia lupakyselyita
nuorille tutkimukseen osallistumisesta oppilaitosten rehtorit eivét pitaneet tarpeellisi-

na

7.3 Aineiston kerédminen

Tarvittavan tiedon saamiseksi pdadyimme tekem&an tutkimuksen kysymyslomakkeel-
la, joka oli strukturoitu lomakekysely. Kysymyslomakkeessa kartoitimme tutkittavien
taustatietoja sekd esitimme erilaisia vaittamia. Vaittamat 1 — 20 kasittelivat tupakoin-
tiajaraskautta, 21 — 45 alkoholin kaytt6a ja raskauttaja 46 — 58 huumeiden kayttoa ja
raskautta. Kyselylomakkeessa oli kéaytetty Likert — asteikkoa vaihtoehdoilla 1-5, jossa
1 tarkoittaa "taysin samaa mieltd’, 3 "en osaa sanoa’ ja5 "taysin eri mieltd’. Mielipi-
devéittamissi kéaytetty asteikko on tavallismmin 4- tai 5-portainen. (Heikkila 2004, 53
- 54).

Kyselylomake tehtiin tutkimustehtéavien perusteella ja sitd muokattiin useaan kertaan
kysymysten yksiselitteisyyden parantamiseksi. Tarkoituksena oli, ettéa nuoret pystyvét
vastaamaan siihen helposti ja nopeasti. Valmis kyselylomake testattiin kuudella nuo-
rella ennen kéyttdonottoa. Testauksen tarkoituksena oli saada selville kysymysten
selkeys ja yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimivuus, lomakkeen vastaamisen

raskaus seka siihen kuluva aika. Lisaksi testauksen avulla oli mahdollisuus huomioi-
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da, onko jotain oleellista jaanyt kysyméttatai onko lomakkeessa turhia kysymyksia.
Testinuoret elvét tuoneet esille kehittdmisehdotuksia kyselylomakkeesta.

Tutkimusta varten tarvittava tieto keréttiin kysymyslomakkeella hel mikuussa 2006.
Otimme oppilaitoksiin yhteytta séhkdpogtitse ja sovimme sopivat ajankohdat tutki-
muksen toteuttamiseksi. Aikaa vastaamiseen olimme varanneet 45 minuuttia. Tarkoi-
tuksena oli kdyda jakamassa kyselylomakkeet kohderyhmélle henkilokohtaisesti ja ol-
lalésna kyselyn gjan seké liséksi opastaa nuoria tarvittaessa myos lomakkeen kayt0ssa
sekd aktivoida heita paneutumaan ja vastaamaan siihen huolellisesti. Annoimme nuo-
rille tilaisuuden esittda kysymyksia tunnin lopuksi ja mahdollisuuden tarkastaa es-
taytetyista kysymyslomakkeista vaittamien oikeat vastaus vaihtoehdot.

Suolahden lukion opiskelijoita oli paikalla sovittuna gankohtana 10. Siihen saattoi
vaikuttaa oppitunnin aika, joka oli paivan viimeinen tunti. Oppilaitos ei voinut jérjes-
té& uutta gjankohtaa heilla olevien esteiden vuoksi. Jyvaskylan ammattiopiston, Pal-
velualojen oppilaitoksesta yhteyshenkilomme jérjesti tutkimusta varten opiskelijoita
enemman kuin oli sovittu, jotta ssimme kohderyhman tarpeeksi suureksi. Oppilaitok-
sen oli kuitenkin helpompi jarjestéa kyselyn toteuttaminen opettajille seké opiskeli-
joille sopivina aikoina. Opiskelijat vastasivat kyselyyn opettajan valvoessa tilannetta
Y hteyshenkildmme l&hetti valmiit kyselyvastaukset tutkijoille sovittuna aikana postit-
se. Tutkimusgjoukoksi muodostui yhteensa 48 nuorta.

7.4 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston analyysi, tulkinta ja jontopdéatokset ovat tarkea osa tutkimuksen toteutta-
mista, jaanalysointi tulisikin aloittaa mahdollisimman pian aineistonkeruuvaiheen
jalkeen. Analyysivaiheessa selviag, minkélaisia vastauksia tutkija saa ongelmiin. P&&
telmi& aineistosta paéstéén usein tekemaén vasta esitGiden jalkeen. Aineistosta tulee
tarkistaa, puuttuuko tietojatal siséltyyko siihen selvia virheellisyyksia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2000, 207 - 208.)

Aloitimme aineiston analysoinnin heti saatuamme kyselyn vastaukset. Tamantyyppi-
nen nékemys soveltuu hyvin tutkimuksen analysointiin, jossa strukturoidulla lomak-
keella on kerdtty tietoja (Mts. 208 - 209). Aluksi numeroimme jokaisen vastauslo-

makkeen. Sen jalkeen jaoimme aineiston sukupuolen mukaan, koska halusmme tie-
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tad, kuinka paljon vastagjista oli tytt6ja ja poikia. Kavimme I8pi jokaisen vastauslo-
makkeen ja selvitimme, onko niissa selvia puutteita ja virheellisyyksia Ainoastaan
kahdessa kyselylomakkeessa vastagjat olivat valinneet yhdesta véittamasta kaks koh-
taa yhden sijaan. Vaittamista oli ympyroity téysin samaa mieltd jataysin eri mielta-
vaihtoehdot. Tulimme johtop&&dtokseen, etté vastagjat eivét osanneet valita vaihtoehtoa
laskimme manuaalisesti vastaukset yhteen aihealueittain. Sen jalkeen siirsimme tiedot
Excel-laskentataulukkoon ja ilmoitimme tulokset lukuméériné ja prosentteina. Teim-
me tuloksista Excel-ohjelman avulla taulukoita, jotta niista tulisi mahdollisimman sel-
keitd ja luettavia.

Tutkimus el ole vield valmis tulosten analysoinnin jalkeen. Tutkijan on pohdittava
analyysin tuloksia ja tehtava niista jontopééatoksia. Paaseikat olisi pyrittava kokoa-
maan yhteen tuloksista, koska nama antavat vastaukset asetettuihin ongelmiin. (Hirs-
jarvi ym. 2000, 211 - 212.) Pohdimme analysoinnin jalkeen tuloksia ja teimme niista
omia johtopaétoksia.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Vastagjien taustatiedot

Tutkimuksen kohdejoukkona oli 48 nuorta, heista 32 oli tyttojaja 16 poikia. Tutki-
mukseen osallistuneista tytoista suurin osaoli 16-vuotiaita ja pojista 17-vuotiaita.

TAULUKKO 1. Tytt6jen ja poikien méara ikaluokittain ja % -osuus

IKA 16v. 17v. 18v.
TYTOT  75% (n=24) 19 % (n=6) 6 % (n=2)
POJAT  38% (n=6) 63 % (n=10) 0%

sa poltti 38 % (n=18). Satunnaisia tupakoitsijoita oli 15 % (n=7).

Yi20 0%

Ale20 38%

48 %  En ollenkaan

Satunnaisesti 15 %

KUVIO 1. Nuorten tupakointi (N=48)
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Kysyttaessa nuorten alkoholitottumuksista 31 % (n=15) kaytti alkoholia kaks kertaa

kuukaudessa jataysin raittiita oli 10 % (n=5).

19%

Yksi tai kaksi
kertaa viikkossa

Harvemmin
21 %

En ollenkaan

10 %

31%

Kaksi kertaa kuukaudessa

0% Paivittain

Kerran
kuukaudessa

KUVIO 2. Nuorten akoholinkayttd (N=48)

Nuorten kayttdmaa alkoholimaarad yhdell 8 kayttokerralla kysyttéessa ilmeni, etta 10

% (n=5) ei kayta alkoholia ollenkaan. Kaksi kertaa kuukaudessa alkoholia 12 annosta
tal yli kéaytti 15 %. Yks tai kaks kertaa viikossa alkoholia 13 % kaytti 12 annosta tai

yli.

TAULUKKO 2. Alkoholinkulutus yhdella kéyttokerralla (N=48)

Nuorten Alle 6 Yli 6 12 tai yli Ei ollenkaan
alkoholinkéytto | annosta annosta annosta

Ei kayta 10 % (n=5)
ollenkaan

Harvemmin 8 % (n=4) 6 % (n=3) 6 % (n=3)

kuin kerran

kuukaudessa

Kerran kuukau- | 2 % (n=1) 8 % (n=4) 10 % (n=5)

dessa

Kaks kertaa 6 % (n=3) 13 % (n=6) 15 % (n=7)

kuukaudessa

Yksi tai kaksi |2 % (n=1) 0% 13 % (n=6)

kertaa viikossa
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Suurin osa nuorista 81 % (n=39) ei kayttanyt huumeita ollenkaan. Niita oli kokeillut
15 % (n=7). Viikoittain huumeita k&yttavia oli 2 % (n=1) seka paivittain aineiden
kayttoa oli yhdella nuorella.

0% Kaksi kertaa

Yksi - kaksi kertaa viilkossa 2 04

0% Kerran kuukaudessa
0% Harvemmi

Paivittain 2 %0

15%

Olen
kokeillut

81 %

En ollenkaan

KUVIO 3. Nuorten huumeidenkaytto (N=48)

8.2 Tupakointi ja raskaus

Nuorista 96 % ties didin tupakoinnin vaikuttavan haitallisesti sikion vointiin. Heista
69 % ei tiennyt silla olevan vaikutusta naisen lisdantymisterveyteen. Nuorista yli puo-
let (60 %) gjatteli, ettd tupakointia voidaan jatkaa aina raskauden toteamiseen saakka.
Tupakanpoltto kestédd vain lyhyen gjan, nuorista 23 % (n=11) ei osannut sanoa, aiheu-
tuuko siitéa sen vuoksi vain hetkellinen haitta sikiolle. Suurin osa (75 %) gjatteli silla
olevan pidempiaikaisia haittavaikutuksia. Nuorista 21 % ei pitanyt passiivista tupa-
kointia haitallisena ja 29 % ei osannut sanoa vaikuttaako passiivinen tupakointi haital-
lisesti sikioon. Nuoret eivét tienneet (44 %) tai osanneet sanoa (56 %), onko niko-
tiinipitoisuus adin veressa suurempi kuin sikiolla (Kuvio 4.)

Nuorista 42 % (n=20) el osannut sanoa, aiheuttaako tupakointi hapenpuutetta sikitlle,
ja 10 % (n=5) ajatteli, ettei siitd aiheudu. Vastagjista yli puolet (64 %) tiesi tupakoin-
nilla olevan vaikutusta sikion hermoston kehittymiseen ja 29 % (n=14) ei osannut sa-
noa. Hajontaa vastauksissa tuli kysyttaessa véaittama pédinvastoin: Lahes puolet (46 %)
el osannut sanoa, ja 52 % tiesi sen vaikuttavan. Nuorista 71 % tiesi tupakoinnin aihe-
uttavan sikiolle kasvuhairi6itd, mutta64 % e tiennyt sen ilmenevan sikion alipainoi-

suutena.
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60 %

50 %

40 %

[ O Taysin samaa mielta
bl _I B Osittain samaa mielta
(L})J 30 % | OEn osaa sanoa
8 O Osittain eri mielta
o W Taysin eri mielté
20 %
10 %
0% _.
Tupakointi pitaisi Passiivisella Nikotiinipitoisuus aidin
lopettaa aikaisintaan tupakoinnilla ei ole  veress& on suurempi
raskaustestin ollessa  vaikutusta sikiéon. kuin sikién veressa.
positiivinen

KUVIO 4. Tupakoinnin vaikutuksia sikiéon raskauden aikana

Vauvalla esiintyy syntyessdan tupakasta vieroitusoireita ja kolmasosalle (33 %) vas-
tagjista se oli selva asia. Puolet heista ei osannut sanoa, vaikuttaako tupakointi rinta-
maidon laatuun, ja 67 % tiesi ettel polttaminen ole suositeltavaa imetettédessa. Raskau-
denaikainen tupakointi liséd lapsen riskid sairastua mydhemmin allergioihin (48 % el
0saa sanoa), ja hellla voi esiintya oppimisvaikeuksia (52 % e 0saa sanoa). (Kuvio 5.)
ja(liite 5.)

60 %
50 % O Taysin samaa mielta
E 40 % | Osittain samaa mielta
% 30 % O En osaa sanoa
% 20 % - O Osittain eri mielta
10% 1| W Taysin eri mielta
qan BSSSE B B

Raskaudenaikana tupakoivien Raskaudenaikana tupakoivien
aitien lapsilla lisdantyy riski aitien lapsilla esiintyy
sairastua myéhemmin allergioihin - mydhemmin oppimisvaikeuksia

KUVIO 5. Tupakoinnin alheuttamia haittoja lapselle



27
8.3 Alkoholin kaytto ja raskaus

Nuorista lahes kaikki (91 %) tiesivét, ettel alkoholin ké&ytto ole suositeltavaa raskau-
den aikana. Lisaksi 62 % heistd oli sitda mieltd, ettd kaytto tulisi lopettaa jo raskauden
suunnitteluvaiheessa. Vastagjista 15 % (n=7) gjatteli alkoholin vaikuttavan haitallisesti
siki6on ennen raskauden toteamista. Heistéa 29 % (n=14) tiesi my6s sen vaurioittavan
sikiéta ensimmai sen raskauskolmanneksen aikana, ja 60 % e osannut sanoa. Nuorista
hieman alle puolet (42 %) ei tiennyt, voiko puolison runsas alkoholin kaytto lisétaris-
ki& odottavan aidin alkoholinkaytdlle. Heista 15 % gjatteli, ettei sillé ole vaikutusta
Vastagjista 57 % (n=27) piti oluen ja siiderin k&yttda turvallisempana raskauden aika-
na kuin vakevien alkoholijuomien nauttimista. Nuorista 10 % (n=5) gatteli myos sa-
tunnaisen viikonloppu humalan rentouttavan éitia seka sikittaja 29 % (n=14) el osan-
nut sanoa. Vastagjista 84 % gjatteli, ettei satunnainen juominen ole suositeltavaaras-
kauden aikana. Nuorista 37 % (n=17) oli epétietoisia, suojaako kohtu sikiéta édin al-
koholinkaytdlta (2 % samaa mieltdja 35 % el 0saa sanoa). Alkoholi paasee kulkeutu-
maan esteettd istukan [gpi sikioon ja lapsiveteen. Vastagjista 33 % (n=16) oli asiasta
samaa mieltd ja 58 % (n=28) el osannut sanoa. Nuorista suurin osa (67 %) ei osannut
sanoa, vaikuttaako alkoholin kaytt6 sikion liikkeisiin ja aiheuttaako kéyttd pienipai-
noisuutta. Vastagjista suurimmalla osalla (81 %) on epétietoisuutta, suodattaako didin
maksa kaytetyn alkoholin (44 % ei osannut sanoa ja 37 % oli samaa mieltd). Heista 38
% (n=18) e tiennyt, vaurioittaako alkoholin kaytto sikiota ainoastaan raskauden lo-

pussa. (Kuvio 6.)

50 %
45 % ——
40 %
35%

O Taysin samaa mielté

E 30 % | Osittain samaa mielta
U8J 25% O En osaa sanoa
& 20 % 1= O Osittain eri mielta
15 % 1+ e
10 % 1| W Taysin eri mielta
s =
0% : ‘ o
Alkoholi voi vaurioittaa Olut/siideri on Aidin maksa suodattaa

sikiota aikaisintaan  turvallisempaa kayttad  kaytetyn alkoholin
sen, jalkeen kun raskauden aikana kuin
raskaustesti ndyttad vakevat alkoholijuomat
positiivista

KUVIO 6. Alkoholin kéyton aiheuttamia haittoja sikiolle raskauden aikana
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Nuorista yli puolet (64 %) tiesl, etta alkoholin kayttod voi aiheuttaa lapselle elinikéiset
vauriot. Heista noin puolet (46 %) el osannut sanoa, pystyyko lééketiede korjaamaan
syntyneet alkoholivauriot pois heti syntyman jalkeen. (Kuvio 7.) ja(liite 6)

50 %
45 % |
40 %
= 35% O Taysin samaa mielta
E 30% | Osittain samaa mieltd
'(",)J 25 % +— O En osaa sanoa
8 20 % 1 [ Osittain eri mielts
0 15% W Taysin eri mielta
10 % +—
5%
0% —lll  —
Alkoholinkayttd voi Laaketiede on niin
aiheuttaa syntyvélle kehittynytta, ettd syntyneet
lapselle elinikaiset vauriot vauriot pystytaan
korjaamaan heti lapsen
syntyman jalkeen

KUVIO 7. Alkoholin k&ytdn aiheuttamat vauriot lapselle

8.4 Huumeiden kaytto ja raskaus

tiapua jo raskauden suunnitteluvaiheessa. Enemmistolla heisté (83 %) oli tietoa ainei-
den ké&ytosta aiheutuvista sikiGvaurioista ja siité ettel kohtu suojaa sikiotéd huumeilta.
Nuorista epdvarmoja asioista oli 15 %. Lahes kaikki (84 %) olivat samaa mieltg, etta
sikiollaja adillaon yhteinen verenkierto, ja 17 % el osannut sanoa. Nuorista yli puo-
let (75 %) tiesi huumeiden ké&ytosta aiheutuvan sikion epdmuodostumia. Heista en
0saa sanoa kohdan valitsi 23 %. Vastagjista 60 % tiesi, ettel huumeista saatu hy-
vanolontunne aidilla vaikuta myonteisesti sikioon ja noin kolmasosalla (27 %) oli ep&
tietoisuutta asiasta. Nuorista 59 % tiesi, etteivat syntyman jalkeen esiintyvéat vauvan
vieroitusoireet havia heti syntyman jélkeen, ja 38 % ei osannut sanoa. Vastasyntyneel-
|& vieroitusoire saattaa ilmeté kouristeluna, mista 59 % oli samaa mieltd ja40 % e
osannut sanoa. Sydamen pysahtymista vauvalla piti mahdollisena 71 % vastagjista, 29
% e osannut sanoa. | metysasioista kysyttaessa vastagjista yli puolet tiesi (69 %), etta

Nuorista 25 % ei osannut sanoa.(Kuvio 8.) ja (liite 7.)
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60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

PROSENTT

10 %
0%

_— e— 1

Huumeista saatu Huumeista johtuvat Huumeidenkayttaja
hyvanolontunne aidilla  vieroitusoireet vauvalla aitien vauvat ovat
vaikuttaa myonteisesti hévidvat l1ahes heti  tyytyvaisia, joten rinnalla

sikioon syntyman jalkeen, imeminen onnistuu
koska lapsi ei ole itse hyvin.
kayttanyt aineita

O Taysin samaa mielta
H Osittain samaa mielta
O En osaa sanoa

O Osittain eri mielta

W Téaysin eri mielta

KUVIO 8. Huumeiden kayton haittoja sikitlle ja lapselle
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu ja johtopddtok set

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville, mité nuoret tietavét paihteiden
ké&yton haittavaikutuksista sikiolle. Tutkimuksen aiheen valitsimme asian tarkeyden,
oman kiinnostuksemme ja aiheen ajankohtaisuuden perusteella, koska paihteiden
kaytto on lisdéntynyt. Etenkin nuorten tyttdjen ja -naisten alkoholink&yttd on muuttu-
nut rankemmaksi, ja kerta-annokset illan alkana ovat suuria (Pentikdinen 2005). Tut-
kimukseen osallistui kahdesta eri oppilaitoksesta yhteensa 48 nuorta, joista 32 oli tyt-
tojaja 16 poikia. He olivat idltdan 16 -18-vuctiaita. Otogjoukko oli melko pieni, mutta
tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia. Tutkimuksen teoreettisena taus-
tana kaytimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Vastaavanlaisia tutkimuksia kyseises-
ta aiheesta emme |6ytaneet, joten tutkimuksen tuloksia ei ollut mahdollista vertailla
aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimustulokset osoittivat, etta vastagjilla el néyttéisi ole-
van riittavasti tietoa kyseisestd asiasta. Ennaltaehkaisevalla tiedolla voitaisiin tulevai-

suudessa ehkdista tai lieventdd mahdollisesti syntyvia sikiovaurioita.

Kyselylomakkeella selvitettiin nuorten taustatiedot. Taustatietojen mukaan nuorista
hieman yli puolet polttaatupakkaa, joko satunnaisesti tai sédnndllisesti. Tutkittavista
vain 10 % e kayttanyt alkoholia ollenkaan. Runsaimmin alkoholia kéaytti 44 % vastaa-
Jista, vaihdellen 12 annoksesta ylospéin illan aikana. Heistéa 28 % kaytti sitd viikoittain
tal kaks kertaa kuukaudessa edell& mainitulla annosmééralla. Piddmme nuorten kayt-
tamia alkoholiannosmééria liian suurina. Runsaaseen kayttoon luultavasti vaikuttavat
alkoholin hintojen aleneminen ja juomien helpompi saatavuus. Hintojen alenemisen
my6té esimerkiksi oluen pakkauskoko on suurentunut, mik& mahdollistaa ostamaan
suuremman maaran edullisempaan hintaan. Mielestamme se liséé riskid alkoholin ku-
lutuksen kasvulle. Televisiossa ja lehdissa mainostetaan oluttaja siiderid nuoriin ve-
toavasti esimerkiksi tunnelman kohottgjana ja sosiaalisiin tilanteisiin kuuluvana ja
nuoret saavat tast mallia juomakayttaytymiseensa. Suomessa akoholijuomat ja nii-
den kayttod kuuluvat monien ihmisten viikonloppuihin, lomiin ja juhliin. Nuoriso
omaksuu néain aikuisten ja vanhempiensa juomatavat.(Alkoholin kéyttd). Padkaupun-
kiseudulla (2005) tehdyn tutkimuksen mukaan vanhemmat myos olettavat, ettaoma

nuori kayttad alkoholia muita nuoria vahemman ja etta alkoholin hankkiminen on vai-
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keaa. Kyselyssa 15 -17-vuotiaista nuorista 63 % piti alkoholijuomien hankkimista erit-
tain tal melko helppona. Vanhempien omallatoiminnalla on myds vaikutusta, silla
puolet vanhemmista oli valmiita ostamaan alkoholia 15-vuotiaan juhliin, neljésosa
heista oli jo ostanutkin. (’Omat kullannuput ja muiden kakarat ”— kasityksia lasten
juopottelusta.) Kuitenkin alkoholilain (1143/94) tarkoituksena olisi ehkéaisté alkoholi-
pitoisista aineista johtuvia terveydellisid, yhteiskunnallisia ja sosiaalisia haittoja.
(Seppa 2003, 83 —84.)

% (n=2) kayttaa niita viikoittain. Vastaustuloksista meille herési gjatus, uskalsivatko
nuoret vastata rehellisesti. Mikali nuoret vastasivat rehellisesti, on huolestuttavaa, etta
viikoittaisia huumeidenkayttdjia |6ytyi joukosta kaksi, joista toinen kayttaa aineita

paivittain.

Nuoret tiesivat tupakoinnin vaikuttavan haitallisesti sikion vointiin. Heista 69 % gat-
teli, etta polttamista voidaan jatkaa raskauden toteami seen saakka. Mietimme kuinka
he gjattelevat, miten sé&annollinen tupakointi kyetdan lopettamaan raskauden toteami-
sen jalkeen. Nuorten tulisi ymmart8a tupakoinnista aiheutuva riippuvuus ja mikali
mahdollista aloittaa vahittéin luopuminen siita hyvissa goin ennen raskautta. Tupa-
koinnin lopettaminen saattaa osoittautua vaikeaksi, ja siithen tarvitaan hyvéa tukea ja
kannustusta sekatietoa nikotiinikorvaushoidosta. Odottavan &idin on valttamatonta
tietéd, ettd passiivinen tupakointi on sikiolle myos vaarallista, ja kyeta valttamaan al-
tistumistaan tupakansavulle. Vastagjista 21 % ei pitanyt altistumista sikiolle haitallise-

na, ja 29 % ei osannut sanoa.

Tupakoinnista aiheutuvat kemialliset yhdisteet kulkeutuvat sikioon napanuoran jais-
tukan kautta aiheuttaen sikitlle jopa suuremman nikotiinipitoisuuden kuin tupakoival-
le didille (Vierola1996). Tasta asiasta nuorilla el ollut mink&anlaista tietdmystg, ja
heist& noin puolet el tiennyt sen aiheuttavan sikiolle hapenpuutetta. Vastagjista yli
puolet (71 %) ties tupakoinnin aiheuttavan sikitlle kasvuhairioitd, muttaei tiennyt sii-
ta aiheutuvan sikion pienipainoisuutta. Raskauden aikainen tupakointi aiheuttaa lap-
selle vieroitusoireita syntyman jalkeen, eiké siitékaan suurimmalla osalla (67 %) heis-
taollut tietoa. Mielestdmme nuoret nayttavét tarvitsevan lisda tietoa tupakoinnin vaa
roista raskauden aikana. Tieto olisi tarpeen jo varhaisessa vaiheessa esimerkiks kou-
lujen terveystiedontunneilla. Asiaatulisi kasitella kyllin selkeasti, jotta nuoret muistai-
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sivat sen tullessaan raskaaksi. Asioista puhumisen rinnalle voisi ottaa kouluissa kayt-
to6on kuvat, joissa konkreettisesti ndytetéan mita tupakointi ja muut péihteet aiheutta-
vat sikiolle. My0s péihteiden kayttgjien omat kertomukset ja kokemukset herattavat
kuulijoiden mielenkiinnon paremmin kuin pelkét luennot. Tupakoinnista aiheutuvat
haitat tulee ottaa vakavasti, koska ne voivat aiheuttaa komplikaatioita raskauden aika-
najajopa elinikdisia haittoja syntyvalle lapselle (Vierola 2006, 70 - 78).

Nuoret tiesivét, ettei alkoholin kaytto ole suositeltavaa raskauden aikana. He ovat to-
dennakdisesti saaneet valistusta péihteiden kayton haittavaikutuksista ja osaavat ndin
yhdistéé tiedon myos raskausaikaan. Mielestamme nuoret nayttévét kuitenkin tarvit-
sevan lisaatietoa alkoholin kayton haitoista sikidlle. Vastagjista alle puolet (44 %)
gjatteli, ettd alkoholi on haitallista vasta sen jalkeen kun raskaus on todettu raskaustes-
tillg, jajopa 42 % e osannut sanoa. Lisaks heistéd vain 29 % tiesi, etta alkoholi vau-
rioittaa skitta jo ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Alkuraskauden aikana
viikoilla 2-8 epadmuodostumien riski on suurin alkoholia kaytettéessa (Vierola 2006,
81 — 82), joten alkuraskauden aikana aiheutuvat sikidvauriot ovat mahdollisia, jos
nuoret ymmartavét asian vaarin. Vastagjistayli puolet (57 %) piti oluen jasiiderin
kayttoa turvallisempana raskauden aikana kuin vékevien alkoholijuomien. Olut ja sii-
deri kuuluvat mietoihin alkoholijuomiin, ja nuoret todennakdisesti pitavét niita véa
hemman haittaa aiheuttavina. V&arin ymmartaneena voi tietdméttomyyttadn aiheuttaa
sikidvaurioita, silla raskauden aikana ovat kuitenkin pienetkin alkoholimaarét vahin-
gollisialapselle. Yli viiden alkoholiannoksen juominen paivassa liséa epdmuodostu-
mien riskid Rajana suurkulutukselle pidetdan 8-10 alkoholiannosta. Aidin alkoholin-
kaytto tuhoaa pahimmillaan jopa syntyméttoman lapsen tulevaisuuden. (Mts. 81 — 82.)

Nuorista vain 33 % tiesi, etta dkoholi padsee kulkeutumaan esteetté sikioon ja lapsi-
veteen. Alkoholin tiedetéan vaikuttavan myos sikion liikkeisiin ja aiheuttavan pieni-
painoisuutta. Vastagjista enemmisto (67 %) e tiennyt siihen vastausta. Maksan toi-
mintaan liittyvissa kysymyksissa nékyi epdvarmuus. Nuoret olivat epétietoisia Siita,
suodattaako sikion ja adin maksa alkoholin samanaikaisesti (23 % t&ysin eri mieltd)
val polttaako didin maksa ké&ytetyn alkoholin (19 % t&ysin eri mieltd). Heista yli puo-
let (59 %) gjatteli kuitenkin, etté sikion maksan kyky polttaa alkoholia on murto-osa
aikuisen kyvystéa
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Alkoholivauriolasten mééra on selvasti nousussa verrattuna edellisiin vuosiin, Suo-
messa syntyy nykyisin vuosittain noin 600 FASD - lasta (Alen 2005). FASD-lapset
joutuvat karsimaan |&pi elamansi alkoholin aiheuttamista vaurioista, ja vastagjista 64
% tiesi sen. Heista lahes puolet ei kuitenkaan ollut varmoja, voiko |&&ketiede korjata
syntyneet vauriot heti syntyman jalkeen. Mielestamme ennaltaehkéaiseva péihdekasva-
tus kouluissa tulis aoittaa jo alakouluiassé yhteistydssa kouluterveydenhuollon kans-
sa, koska Siimeksen (2004) mukaan péihteiden kéytto saatetaan aloittaa jopalO vuo-
den idssd (Siimes ym. 2004, 496). Tietoatulisi antaa lisda siité eteenpain sd&nnollisesti
ik&taso huomioon ottaen. Ylakouluidssa 15 - 16-vuotiaille péihdekasvatukseen voisi
liittd& jo tietoa pédihteiden haitoista sikidlle, ja sitéa kerrattaisiin ja annettaisiin liséa
keskiasteen koulutuksessa. Tietoaolis kuitenkin hyva ollajo peruskoulun paéttyessa,
koskateiniraskaudet ovat mahdollisia. Nuorille suunnatulla ennaltaehkéisevalla terve-
yskasvatuksella on suuri merkitys, ja siihen tulee pyrkid mahdollisimman gjoissa. Osa
nuorista saattaa vahétella asiaa tal kokea, ettel asia ole vield giankohtainen. Luultavas-
ti he kuitenkin jaavat miettimaan ja tietoa j&a mieleen myohempéa aikaa ajatellen.
Paihteet ja raskaus pitda ottaa esille perhesuunnitteluneuvolassa, jossa asioita voidaan
kasitella ehkaisya suunniteltaessa. Lisdks asia otetaan esille ainakin audit - kyselyn
muodossa aitiysneuvolassa, mutta sen tulisi olla kertausta jo aiemmin saadusta tiedos-
ta

kointia ja alkoholia koskeviin. Siihen saattaa osaltaan vaikuttaa huumeiden laittomuus
eli se, ettei niiden kaytto ole ollenkaan Suomessa sallittua. Laittomuuden vuoksi niita
pidetédn mahdollisesti péihteista vaarallisimpina, ja nuorille on luultavasti annettu tie-
toa laittomuuden lisdksi huumeiden terveysvaaroista, minka vuoksi nuoret osasivat
yhdistéé ne haitallisiksi myos sikiolle. Nuorista suurin osa gjatteli, ettd ammattiautta
jaan kannattaa ottaa yhteytta jo raskauden suunnitteluvaiheessa. Olisikin tarkedd, etta
nuoret uskaltaisivat kdantya ammattihenkiloston puoleen vaikka pienemmankin asian
vuoksi jatulisivat kuulluiksi, ja autetuiks seka saisivat myonteisia kokemuksia heilta.
Téallatavoin kynnys avun hakemiselle madaltuisi.

van lisda tietamysta myos télla aihealueella. Vastagjat eivét kyenneet sanomaan var-
maksi, vaikuttaako huumeista saatu hyvanolontunne &dille myonteisesti myos sikiol-
le. Heistd jopa 27 % el osannut vastata siithen ja 12 % gjatteli sen hyvanolontunteena
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skiolle. Vastasyntyneelld esiintyvét vieroitusoireet voivat olla erittéin vakavia jopa
useiden viikkojen gjan, ja ne saattavat johtaa pahimmillaan lapsen kuolemaan. Nuor-
ten olisikin hyva tietdd minké tasoisista vieroitusoireista on kyse. Vastagjista yli puo-
lellaoli tietamysté niiden vakavuudesta. Nuorillatulisi olla myds tiedossa, etta sikio
joutuu kérsimaan aidin huumei denkaytosta koko raskauden ajan sek& mahdollisesti

lopun eldmansa.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Aineiston kerdamisessa tulee korostaa vastagjien vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia.
Tutkimus el saa aiheuttaa vahinkoa tai loukata vastagjaa tutkimuksen tarkoituksesta
riippumatta. |hmisarvoa tulee kunnioittaa tutkimusta tehdessa. (Eskola & Suoranta
1998, 56.) Tutkimukseen osallistuville nuorille korostettiin tutkimustietojen luotta-
muksellista kasittelya. Kyselyyn vastattiin nimettéming, eik& kenenk&an henkilolli-
syystullut esille tutkimuksen missaan vaiheessa

Tutkimuksen tarkoituksena on saada virheetonta materiaalia ja luotettavia tuloksia, ei-
vétka tulokset saa olla sattumanvaraisia. Kun tutkimus on luotettava, se voidaan tois-
taa samanlaisin tuloksin. Tutkimusta tehdessa tutkijan on oltava tarkka ja kriittinen.
Teoriatiedon pohjalta laadittiin kyselylomakkeen kysymykset. Lomaketta laadittaessa
kysymyksid oli mietitty useaan otteeseen ja kysymykset olivat jaettu aihe alueittain.
Tama selkeytti vastaamista. Kyselylomake testattiin koehenkilGillg, jotkaolivat sa-
manikaisia nuoria, jandin varmistimme, etta kysymykset jatermit olivat ymmérrett&
via Lisdksi vastauksien luotettavuutta eli reliabiliteettia arvioitaessa pitda huomioida
myos vastagjien rehellisyys (Kvantitatiiviset tutkimusmenetelmét). Kyselylomakkees-
saoli kaytetty Likert — asteikkoa vaihtoehdoilla 1-5, jossa 1 tarkoittaa "tdysin samaa
mieltd’, 3 ”en osaa sanod’ ja5 "taysin eri mieltqd’. Tutkijat harkitsivat myos kolmi-
portaisen mallin toteuttamista, jossa vastausvaihtoehtona olisi ollut t&ysin samaa miel-
t&, en osaa sanoa jataysin eri mielta vaihtoehdot. Mielipidevaittamissi kéytetty as-
teikko on tavallisimmin 4- tai 5-portainen (Heikkil& 2004, 53 - 54).

Virheita voi kuitenkin tulla tietoja kerdttéesss, syottéessa, kasiteltdessa, seka tuloksia
tulkittaessa. Virheet pyrittiin estdmain numeroimalla jokainen palautettu kyselyloma-
ke. Aineisto jaettiin sukupuolen mukaan, koskatutkijat halusivat tietdd, kuinka paljon
vastagjista oli tyttdjaja poikia Tutkijat kévivét véitteet erikseen 18pi jalaskivat ma-
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nuaalisesti tiedot yhteen aihealueittain. Tiedot k&ytiin |&pi kahteen kertaan, jotta mah-
dolliset virheet havaittaisiin. Sen jalkeen tutkijat siirsivét tiedot Excel- laskentatau-
lukkoon ja tulokset ilmoitettiin lukumaérina ja prosentteina. Tutkimuksen taytyy li-
séksi mitata sitg, mité oli tarkoitus selvittéa Péevyyden eli validiteetin voi varmistaa
huolellisesti suunnitellulla tiedonkeruulla. (Heikkila 2004, 29 - 32.) Luotettavuutta li-
s&d, etta nuoret vastasivat kysymyksiin itsendisesti eivétkd muiden mielipiteet vaikut-
taneet vastauksiin. Luotettavuutta voi hieman helkent&a se, etta kaksi vastagjista oli
ympyrdinyt vaittamista kaksi vaihtoehtoa yhden sijaan. Tutkimuksen tulokseen néaméa
vaittamét eivét kuitenkaan oleellisesti vaikuttaneet.

Otogoukko valittiin sattumanvaraisesti kahdesta oppilaitoksesta. Tutkimuksen tekijét
pystyivét osallisstumaan vain lukion kyselytilanteeseen, koska ammattiopistollaei ol-
lut mahdollista jérjestda sopivia alkoja. Ammattiopiston yhteyshenkilon kanssa kay-
tiin keskustelu ja selked ohjeistus kyselyn toteuttamisesta. L uotettavuutta saattoi hei-
kentda se, ettatutkijat elvét olleet |asnd ammattiopistossa kyselyn aikana. Tutkijat ei-
vé pystyneet valvomaan vastaamistilannetta ja tarvittaessa vastaamaan opiskelijoille
heranneisiin kysymyksiin ja aktivoimaan heitd vastaamaan. Lukion kyselytilanteessa
tilanne oli pdinvastainen, jolloin tutkijat olivat l&snd. Kyselymahdollisuudesta huoli-
matta, opiskelijat elvat kysyneet lomakkeesta ja sen taytosta

9.3 Tutkimustul osten hyddyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista vertailla tyttojen ja poikien tietamyksen
eroja péihteiden kayton haittavaikutuksista sikioon tai 1agjempaa otosoukkoa kayttaen
lukion ja ammattiopiston opiskelijoiden tiedon eroja. Poikien olisi hyvéa tietda péihtei-
den vaikutuksista raskauteen, jotta he pystyisivat olemaan tukena raskaana olevalle ja
kannustamaan péi hteettomyyteen. Paihteiden kayton haittavaikutuksista raskauden ai-
kana voisi tehda opaslehtisen ja tietopaketin jaettavaksi kouluihin ja neuvoloihin, jota
olisi mahdollista kayttda terveystiedon tunneilla ja neuvolan vastaanotolla. Nuorille,
opettgjille ja muille asiasta kiinnostuneille voisi koota myos tietopaketin internetin si-
vuille. Sivuja pitéisi aika ajoin muistaa paivittéd. Y hteistyota olisi tarpeen liséta sos-
aali- ja paihdetyontekijoiden kanssa. Jatkossa voisi tutkia myos terveydenhoitajien ja
opettajien tietamysta ja kiinnostusta kysei seen aiheeseen. Terveydenhoitajilta ja opet-

tajiltavois tiedustella miten he ottavat pdihdeasiat esille kouluissa seka ditiys- ja per-



hesuunnitteluneuvoloissa. Kayttavatko he tydssaan apuvalineita esimerkiks mini-
interventiota ja kuinka paljon heilla on yhteisty6td muiden tahojen kanssa.
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LIITTEET

Liite 1. Alkoholiannos taulukko

Eri juomien sisdltamé puhtaan alkoholin méara (grammoina)

JUOMA TILAVUUS(cl) ANNOS* GR.PUHD.ALKOHOLIA
Pullollinen

[- olutta 33 0,5 55
[11- olutta 33 1,0 11
V- olutta 33 1,25 14
Long-Drink-juoma 33 1,25 14
mietoa punaviinia 75 7,0 77
mietoavalkoviinia 75 6,0 66
viinaa/lmuuta vakevéa 50 2,0 154
tuoppi 1V-olutta 50 20 22
Lasllinen

mietoaviinia 12 1,0 11
vakevaaviinia 8 1,0 1
viinaalmuuta vakevéa 4 1,0 11

*1,0 annos = 11g puhdasta alkoholia
(Tillonen 2006.)
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Liite 2. Yleista tietoa huumeistaja niiden aiheuttamista suku-

puolihormonivaikutuksista

Amfetamiini

Amfetamiini vaikuttaa keskushermostoa kiihdyttavasti, ja se on kemiallisesti valmis-
tettu huumausaine. Ladkinnallisesti sen kéyttd on Suomessa lopetettu haittavaikutus-
tensa vuoksi, mutta lasten tarkkaavaisuushéirididen ja narkolepsian hoitoon sité saa
erityisluvalla. Amfetamiini vaikuttaa vapauttamalla dopamiini-nimista vélittgjdainetta
keskushermostossa. Pitk&an jatkuneen kayton jélkeen vaste aineelle heikkenee ja eli-
miston omat dopamiinivarat vahenevét. Oireina saattaa esiintya esimerkiks vasy-

mystd, masennusta ja levottomuutta. (Dahl ym. 2002, 31.)

Amfetamiinin kéyton vaikutuksista miehen tai naisen sukupuolihormoneihin ei ole
luotettavia tutkimuksia. Naiset ovat kuitenkin kertoneet kuukautiskiertonsa olevan |1&
jamiehet kokivat sen lisddvan seksuaalista jannitetta ja pidentévan yhdyn-
téd.(Halmesmaki 1998, 485-486.)

K annabistuotteet

Kannabistuotteita saadaan Cannabis sativa - nimisesta yksineuvoisesta ruohokasvista.
Tuotteissa on imeld haju, joka korostuu poltettaessa. Péaihdekannabista kaytetéén
yleensi vesi- tai tavallisessa piipussa sekéa sétkissa polttamalla, ja vaikutus kestéd noin
2-4 tuntia. Sy6tyné ainetta otetaan yleensa 3- 5 - kertainen mééra ja vaikutus kestda yli
kuusi tuntia. (Dahl ym. 2002, 7-8.)

Kannabiksen kaytto aiheuttaa miehilla testosteronin eli mieshormonin tuotannon vé-
henemista ja siemennesteen laadun heikkenemisté. Siittididen todetaan olevan usein
epamuodostuneita. Aéritapauksissa runsas kaytto heikentda miehen hedelméllisyytta
javoi johtaa lapsettomuuteen. Naisilla satunnaisella marihuanan tai hasiksen kéaytolla
el ole todettu olevan vaikutusta hedel mallisyyteen. Negatiiviset vaikutukset nakyvét
pahimmillaan sentraalisina hormonitasojen muutoksina ja ovulaatio- ja kuukau-
tishédiridind (Halmesméki 1998, 484-485.)
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Opiaatit
Opiaatteja saadaan oopiumunikosta. Opiaatit tuovat passiivista, euforista hy-
vanolontunnetta seka tuskaisuuden ja kivun lievitysta. (Dahl ym. 2002, 61-62.)
Miehilla opiaattien pitkaaikainen kaytto aiheuttaa impotenssia 90 % tapauksista. Sie-
mennesteen laatu on heikentynyt, ja Siittiot ovat poikkeaviajalibido heikentynyt. Nai-
silla kahdella kolmesta kuukautiset jaévét pois pitkiksikin jaksoiksi kuukautiskierron
hairididen vuoksi. Opiaattien kayton lopettaminen palauttaa kuitenkin kuukautiskier-
ron nopeasti. Miehen ja naisten hedelmallisyyteen opiaattien kayt6lla on vaikutusta, ja
se voi aiheuttaalapsettomuutta. (Halmesmaki 2003, 528-530.)

Kokaiini

Kokaiini voidaan erottaa kahden kokapensaan lehdista Kokaiinin vaikutus perustuu
hermostossa vélittg daineiden muun muassa dopamiinin takaisinoton estoon. Se vai-
kuttaa lamaavasti tuntohermoihin, sité on kaytetty muun muassa paikallispuudutuksis-
saja sen avullaon keksitty uusia ladkkeita. Kokaiinia huumeena kyttavét nuuskaavat,
polttavat tai kayttavét sitd suonensisdisesti, ja se imeytyy hyvin limakalvoilta. Kokaii-
ni vaikuttaa nopeasti, mutta sen vaikutusaika on lyhyt, suun kautta otettuna muutamia

tuntgja, laskimonsisdisesti vajaan tunnin, nuuskattuna noin puoli tuntia ja poltettaessa
5-10 minuuttia. (Dahl ym. 2002, 51-52.)
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Liite 3. Kysymyslomake

KYSYMYSLOMAKE

Paihteet ja raskaus

Taman kysymyslomakkeen kysymykset liittyvét pdihteiden kdyttoon raskauden aikana. Péihteisiin
kuuluviksi luokitellaan tupakkatuotteet, alkoholi ja huumeet. Kysymyslomakkeet kasitelléén nimet-
tomind ja teemme niista yhteenvedon opinnaytetydhomme. Aikaa vastaamiseen olemme varanneet
yhden oppitunnin gjan. Toivomme, etta vastaat jokaiseen kysymykseen, seka véaittamaan huolelli-
sesti jarehellisesti rastittamalla/ympyrdimalla sinulle sopivan vaihto-ehdon.

1 Taustatiedot

Yleisid kysymyksia pédihtel den kaytdstéasi. Rastita sopivin vaihtoehto.

Sukupuoli £ tyttd
£ poika

Ika £ 16 vuotta
£ 17 vuotta
£ 18 vuotta

Tupakointi £ en ollenkaan
£ satunnai sesti
£ <20 savuketta paivassa
£ > 20 savuketta paivassa

Alkoholin kaytto £ en ollenkaan
£ péivittéin
£ 1-2 kertaaviikko
£ 2 kertaa kuukaudessa
£ 1 kerran kuukaudessa
£ harvemmin

Alkoholiannosten médra yhde |a kayttokerralla £ 0,331 olut/siideri/
longdrink __ pulloa
£ 0,751 viini _ ladad
£0,5! viina _ las2d
£ muu, mité lasi 2dI

Huumeiden kayttod £ en ollenkaan
£ olen kokeillut
£ péivittéin
£ 1-2 kertaaviikko
£ 2 kertaa kuukaudessa
£ 1 kerran kuukaudessa
£ harvemmin



2 Tupakointi jaraskaus

Seuraavat 20 vaittdmaa koskevat tupakointia ja raskautta. Y mpyrdi mielestasi sopivin vaihtoehto.

Téysn Osttain  En Osittain  Taysin
samaa Samaa Osaa € eri
mieltd mieltd sanoa mielta  midta

1 Aidin polttamien savukkeiden masra 1 2 3 4 5
raskauden aikana vaikuttaa sikion
vointiin.

2 Tupakassaolevat kemialliset yhdisteet 1 2 3 4 5

kuten nikotiini, hakéa ja muut yhdisteet
imeytyvét sikion verenkiertoon.

3 Nikotiinipitoisuus didin veressaon 1 2 3 4 5
suurempi kuin sikion veressa.

4 Tupakointi el aiheuta sikitlle hapen- 1 2 3 4 5
puutetta.

5 Aidin tupakointi vaikuttaa sikion 1 2 3 4 5
hermoston kehittymiseen.

6 Tupakointi aiheuttaa sikitlle kasvu- 1 2 3 4 5
hairioita

7 Tupakoivien &itien lapset ovat 1 2 3 4 5

syntyessaan yleensa alipainoisia.

8 Raskaudenaikana tupakoivien &itien 1 2 3 4 5
lapsillalisdantyy riski sairastua
my6hemmin allergioihin

9 Raskaudenaikana tupakoivien &itien 1 2 3 4 5
lapsilla esiintyy myéhemmin
oppimisvaikeuksia.

10 Tupakoinnillaei ole todettu olevan 1 2 3 4 5
vaikutusta naisten liséantymisterveyteen.

11 Raskaana ollessa voi kayttaa nikotiini- 1 2 3 4 5
korvaushoitoa.

12 Tupakointi pitéis lopettaa aikaisintaan 1 2 3 4 5
raskaustestin ollessa positiivinen.



13 Passiivisellatupakoinnillaei ole
vaikutusta sikioon.

14 Raskaudenaikana voi tupakoida
turvallisesti.

15 Tupakoinnillael ole todettu olevan
vaikutusta sikion kasvuun.

16 Tupakoinnillaei ole vaikutusta sikion
hermoston kehitykseen.

17 Tupakanpoltto kestda vain hetken ja
myrkyt haihtuvat elimistosta valittomasti
pois, joten sikitlle aiheutuu vain hetkellinen
haitta savukkeesta.

18 Lapsen synnyttyad vauvalla esiintyy
tupakasta vieroitusoireita.

19 Imetettdessd vauvaa voi tupakoida normaalisti,
koska vauva el ole didin kohdussa.

20 Tupakointi ei vaikuta rintamaidon laatuun.

45

Téaysn Osdttain  En Osttain  Taysin
samaa Samaa Osaa i i
mielta mieltd sanoa midtd  mielta



3 Alkoholin kaytto jaraskaus

46

Vaittamat 21 - 45 koskevat akoholin k&yttoa ja raskautta. Y mpyroi mielestasi sopivin vaihtoehto.

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Aiti voi nauttia alkoholia raskauden
alkana satunnaisesti 7 pulloa
diderid kerrallaan.

Alkoholin kaytto raskauden aikana
el ole suositeltavaa.

Alkoholin kaytto voi vaurioittaa
skiota aikaisintaan sen jéakeen,
kun raskaustesti ndyttaa positiivista.

Alkoholin kaytto tulisi lopettaa
JO raskautta suunniteltaessa.

Miesten alkoholinkaytdll&a ei ole
todettu olevan vaikutuksia siittididen
laatuun.

Puolison runsas alkoholinkaytto
suurentaa odottavan didin riskia
alkoholinkaytdlle.

Kohtu suojaa sikiota aidin
alkoholinkéytdlta.

Alkoholin kaytt6 el aiheuta
sikibvaurioita

Alkoholi pdasee esteettaistukan

18pi jalevidd sikioon seké lapsiveteen.

Alkoholin kaytolla ei ole
vaikutusta sikion liikkeisiin.
Alkoholin kaytt6 aiheuttaa

keskenmenoja ja lis8a verenvuotoja.

Alkoholi vaurioittaa sikiota
raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana 0-12 vko.

Téaysn Osttain  En Osittain  Téysin
Samaa  samaa osaa e eri
mieltd  midta sanoa midta  midta
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Téysn Osdttain  En Osittain  Téysin
samaa Samaa  Osaa €l eri
mieltd mieltd sanoa midta  midta

33 Aidin maksa suodattaa kaytetyn 1 2 3 4 5
alkoholin.

34 Sikion maksan kyky polttaa 1 2 3 4 5
alkoholia on murto-osa aikuisen
maksan kyvysté.

35 Sikion ja didin maksa polttaa 1 2 3 4 5

akoholin samanaikaisesti.

36 Sydan- ja luustoepamuodostumat 1 2 3 4 5
ovat tyypillisid ensimmaisen raskaus
kolmanneksen aikana.

37 Olut / siideri on turvallisempaa 1 2 3 4 5
kéayttda raskauden aikana kuin
vakevét akoholijuomat.

38 Satunnainen viikonloppuhumala 1 2 3 4 5
ystavien kanssa piristéa aitia
seka rentouttaa myos sikiota.

39 Alkoholin kaytto aiheuttaa sikitlle 1 2 3 4 5
pienipainoisuutta.

40 Alkoholi vaurioittaa sikion 1 2 3 4 5
keskushermostoa raskauden aikana.

41 Sikitlle ei ole haittaa aidin 1 2 3 4 5
akoholinkaytdsta, koska
hén el juo sitaitse.

42 Alkoholin kaytollaei ole 1 2 3 4 5
haittavaikutuksia raskauden
akanasikiolle, koskatarkeat
elimet ovat valmiinavasta
syntymahetkella

43 Alkoholi vaurioittaa sikiota 1 2 3 4 5
ainoastaan raskauden lopussa.

44 Alkoholin kaytto voi aiheuttaa 1 2 3 4 5
syntyvélle lapselle elinikaiset vauriot.

45 | &dketiede on niin kehittynytta, 1 2 3 4 5
etta syntyneet alkoholivauriot
pystytdan korjaamaan heti lapsen
syntyman jalkeen.



4 Huumeiden kaytto ja raskaus
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Vaittaméat 46-58 koskevat huumeiden kéyttoa ja raskautta. Y mpyroi mielestasi sopivin vaihtoehto.

46

a7

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

Huumeiden kaytosté ei ole todettu
alheutuvan sikibvaurioita, koska
kohtu antaa hyvan suojan sikiolle.

Huumausaineet elvét paése
vaikuttamaan sikioon, koska
aidilla ja sikiolla on eri verenkierrot.

Huumeidenkaytosta on todettu
aiheutuvan sikidvaurioita.

Huumeiden kayttdjan tulisi ottaa
yhteytta ammattiauttajaan jo
raskautta suunniteltaessa.

Huumeista saatu hyvanolontunne
adilla vaikuttaa myonteisesti sikioon.

Huumeiden kaytt6 voi aiheuttaa
keskenmenoja.

Huumeiden kaytosta voi aiheutua
sikion epamuodostumia.

Huumeista johtuvat vieroitusoireet
vastasyntyneella hdviavét l1ahes
valittomasti syntyman jéakeen,

koska lapsi ei itse ole kayttanyt aineita.

Huumeita kayttévien aitien
vastasyntyneet voivat kouristella.

Huumeita kayttévien aitien
vastasyntyneilla saattaa esiintya
sydamen rytmihairioita.

Huumeditien vastasyntyneill&
VoI jopa sydan pysahtya.

Huumeidenkayttgj&-aitien vauvat
ovat yleensdrauhadllisiaja
tyytyvéisia vauvoja.

Téysn Osttain En
samaa samaa 0saa
mieltd mieltd sanoa

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Osittain Téysin

eri
mielta

4

eri
mielta

5



58 Huumeidenkayttdja-&itien
vastasyntyneet ovat tyytyvaisia,
joten rinnalla imeminen
onnistuu useimmiten hyvin.

Kiitos !

Marika Airaksinen
Terveydenhoitaja opiskelija
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu

Katariina Lahti
Ké&tilo opiskelija
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu
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Liite 4. Lupa-anomukset

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Opiskelemme
hoitotyon koulutusohjelmalinjalla kétiloksi ja terveydenhoitajaksi .
Pyydimme lupaa toteuttaa opinniiytetyShdn liittyvén kyselyn osalle koulunne oppilaista.

Opinniytetydn aihe/nimi
Nuorten tietdmys péihteiden kayton haitoista sikislle

Opinndytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa nuorten tietdmyksestd péihteiden kiiyton haitoista
sikidlle. Tavoitteena on selvittds mitd nuoret tietdvit tupakan, alkoholin ja huumeiden kdyton
aiheuttamista haitoista sikitlle raskauden aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena on mahdollisesti hy6dyntéd tutkimustuloksia kéytdnntssa
ennaltachkdisevissi tydssi.

Opinnéytetydn arvioitu valmistumisajankohta
Maaliskuu 2006

Opinniytetydn tekijit sitoutuvat
Sitoudumme toteuttamaan kyselyn koulunne oppilaille henkilokohtaisesti.

Opinndytetyén suunnitelma on hyviksytty

Ohjaavat opettajat
Helena Manninen THM puh. 0400 — 9767 60
Kirsti Koski YTM puh. 0400 — 9767 65

Opinniiytetydn yhteistydtahot
Suolahden lukio

[X] Hyviksyn opinniytetyon tekemisen yhteisdssimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinnéytety6n tekijdd, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetyon tekijét velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteisty6taholle)

[[] En hyviksy opinniytetyon tekemistd yhteisdssimme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia Edei [ kyll4, mitz




JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Opinndytetydryhmé
Lukuvuosi 2005-2006

Paikkajaaika 7 /2 .ZeDG
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Yhteistydtaho  ,ox Tac A i

Suolahden lukio

Ne. RCeto R

Paikka ja aika Jyviskykissi 25.01.2006

Opinndytetyon tekijat

%’Zq//a '%Zl,é’kz/ca.
Marika Airaksinen
terveydenhoitaja opiskelija

~ marika.airaksinen.sho@jypoly.fi

= e
\1/ /f*/fﬂ/ i //7’ a’jé :
-

"~ Ohjaava opettaja
( Helena- Manninen . /
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Katariina Lahti
katild opiskelija
satu.lahti.sho@jypoly.fi
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s JYVASKYLAN

%7 AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Opinnéytetydryhmi

Lukuvuosi 2005-2006

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Opiskelemme

hoitoty6n koulutusohjelmalinjalla katiloksi ja terveydenhoitajaksi.

Pyydidmme lupaa toteuttaa opinndytetyShon liittyvén kyselyn osalle koulunne oppilaista,
episkent )Et-rﬁm

Opinniytetyon aihe/nimi

Nuorten tietdmys péihteidenkgyton haitoista sikitlle

Opinniiytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa nuorten tietiimyksesté péihteidenkéyton haitoista
sikitlle. Tavoitteena on selvittds mitd nuoret tietdvit tupakan, alkoholin ja huumeiden kiyton
aiheuttamista haitoista sikitlle raskauden aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena on mahdollisesti hyddyntis tutkimustuloksia kéytinndssi
ennaltachk&isevissi tydssa.

Opinniytetytn arvioitu valmistumisajankohta
Maaliskuu 2006

Opinnédytetydn tekijit sitoutuvat
Sitoudumme toteuttamaan kyselyn koulunne oppilaille henkilskohtaisesti.

Opinndytetyon suunnitelma on hyviksytty

Ohjaavat opettajat
Helena Manninen THM puh. 0400 - 9767 60
Kirsti Koski YTM puh. 0400 — 9767 65

Opinniiytetydn yhteistydtahot
Jyviskylédn ammattiopisto. Palvelualojen oppilaitos

B Hyviksyn opinnéytetyon tekemisen yhteisossdmme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyon tekij#i, avustamaan materiaalikuluissa)

oiestantan Wt and by maﬂfxm

A sen o) i WE Annidder Mdzenede,

Op dytetyon tekijét velvo taan (esim. raportoimaan yhtels 6taholle)

%mfﬁx N rggj;ki\ﬁi%xnikﬂm %@m

[] En hyviksy opinniiytetyon tekemistd yhteisdssdmme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia THei [ kylla, mita
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Marika Airaksinen
terveydenhoitaja opiskelija
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Helena Manninen

,’/Jé} ﬁ’\/(/’\/ o AT
Katariina Lahti
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Liite 5. Vastagjien tietdmys tupakoinnin vaikutuksista raskauteen

Taysin Odittain En Odittain Taysin
samaa samaa 0saa eri eri
mielté mielté sanoa mielté mielté
% (n=) % (n=) % (n=) % (n=) % (n=)
1. Aidin polttamien savukkeiden m&ara raskauden aikana vaikuttaa sikion vointiin, 69 (n=33) 27 (13) 4(2) 0 (0) 0 (0)
2. Tupakassaolevat kemialliset yhdisteet kuten nikotiini, hdké 65 (31 19 (9) 17 (8) 0(0) 0(0)
jamuut yhdisteet imeytyvét sikion verenkiertoon.
3. Nikotiinipitoisuus didin veressa on suurempi kuin sikitn veressa. 19 (9) 25(12) 56 (27) 0 (0) 0 (0)
4. Tupakainti e aiheuta sikiolle hapenpuutetta. 4(2) 6 (3) 42 (20) 21 (10) 27 (13)
5. Aidin tupakointi vaikuttaa sikion hermoston kehittymiseen. 35(17) 29 (14) 29 (14) 2 4(2
6. Tupakointi aiheuttaa sikidlle kasvuhairidita. 31 (15) 40 (19) 23 (11 2(1) 4(2)
7. Tupakoivien ditien lapset ovat syntyessaén yleensd alipainoisia 17 (8) 19 (9) 52 (25) 10 (5) 21
8. Raskaudenaikanatupakoivien é&tien lapsilla liséntyy riski 17 (8) 27 (13 48 (23) 6 (3) 2(1)
sairastua myéhemmin allergioihin.
9. Raskaudenaikanatupakoivien dtien lapsilla esiintyy 8 (4) 19 (9) 52 (25) 8 (4) 13 (6)
myShemmin oppimisvaikeuksia
10. Tupakoinnillae ole todettu olevan vaikutusta nai sten liséantymisterveyteen. 4(2) 13 (6) 52 (25) 15 (7) 17 (8)
11. Raskaanaollessavoi kayttda nikotiinikorvaushoitoa. 8 (4) 23(11) 46 (22) 17 (8) 6 (3)

12. Tupakointi pitdis lopettaa aikai sintaan raskausestin ollessa positiivinen. 33 (16) 27 (13) 29 (14) 21 8 (4)



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Passiivisella tupakoinnillae ole vaikutusta siki6on.
Raskaudenaikana voi tupakoida turvallisesti.

Tupakoinnilla e oletodettu olevan vaikutusta sikion kasvuun.
Tupakoinnilla e ole vaikutusta sikitn hermoston kehitykseen.

Tupakanpoltto kestédd vain hetken ja myrkyt haihtuvat dimistésta
valittdmasti pois, joten sikidlle aiheutuu vain hetkellinen haitta savukkeesta.

Lapsen synnyttya vauvalla esiintyy tupakasta vieroitusoireita.
I metettdessi vauvaa voi tupakoida normaalisti, koska vauva e ole didin kohdussa

Tupakointi e vaikuta rintamaidon |aatuun.

Taysin
samaa
mieta
% (n=)
21
2(1)
0(0)
21

0 (0)

8(4)
2(1)

6(3)

Osittain
samaa
mieta
% (n=)
19 (9)
0 (0)

6 (3)
0(0)

2 (1)

25 (12)
2(1)

0(0)

En
osaa
sanoa
% (n=)
29 (14)
13 (6)
31 (15)
46 (22)

23 (11)

44 (21)
29 (14)

50 (24)

Osittain
eri
mieta
% (n=)
23(11)
13 (6)
27 (13)
27 (13)

17 (8)

6(3)
21 (10)

15 (7)

Taysin
eri

mieta
% (n=)
27 (13)
73 (35)
35(17)
25(12)

58 (28)

17 (8)
46 (22)

29 (14)
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Liite 6. Vastagjien tietamys alkoholin k&yton vaikutuksista raskauteen

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Aiti voi nauttia alkoholia raskauden aikana satunnaisesti 7 pulloa siideria kerrallaan.
Alkoholin kéyttd raskauden aikana e ole suositeltavaa.

Alkoholin kéyttd voi vaurioittaa sikidtéa aikai sintaan sen jalkeen, kun raskaugtesti
nayttéé positiivista.

Alkoholin kéyttd tulis lopettaa jo raskautta suunniteltaessa.

Miesten alkoholinkaytdlla e ole todettu olevan vaikutuksia siitti6iden laatuun.
Puolison runsas alkoholinké&yttd suurentaa odottavan aidin riskia alkoholinkaytolle.
Kohtu suojaa sikitté édin alkoholinkaytolta.

Alkoholin kéyttd el aiheuta siki®vaurioita.

Alkoholi péésee esteetta istukan |8pi jalevidd sikioon seka lapsveteen.

Alkoholin kaytolla e ole vaikutugta sikion liikkeisiin.

Alkoholin kéyttd aiheuttaa keskenmenoja ja lisdé verenvuotoja.

Alkoholi vaurioittaa siki6ta raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana 0-12 vko.

Alidin maksa suodattaa kaytetyn alkohalin.

Taysin
samaa
mielta
% (n=)
0(0)

85 (41)

21 (10)

31 (15)
0(0)

8 (4)
0(0)
0(0)
10 (5)
0(0)
29 (14)
10 (5)

8(4)

Osittain
samaa
mielta
% (n=)
6(3)
6(3)

23 (11)

31 (15)
15 (7)
35 (17)
2(1)
0(0)
23 (12)
2(1)
29 (14)
19 (9)

29 (14)

En
osaa
sanoa
% (n=)
10 (5)
4(2)

42 (20)

26 (12)
48 (23)
42 (20)
35 (17)
19 (9)

58 (28)
67 (32)
38 (18)
60 (29)

44 (21)

Osittain
eri
mielta
% (n=)
26 (12)
4(2)

15 (7)

10 (5)
27 (13)
13 (6)
21 (10)
33 (16)
4(2)
19(9)
0(0)
6(3)

15 (7)

Taysin
eri
mielta
% (n=)
58 (28)
0(0)

0 (0)

2(1)
10 (5)
2(1)
42 (20)
48 (23)
4(2)
13(6)
4(2
4(2

4(2)
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42

43.

45,

Sikion maksan kyky polttaa akoholia on murto-osa aikuisen maksan kyvysta.
Sikion ja aidin maksa polttaa alkoholin samanaikai sesti.

Sydan- ja luustoepamuodostumat ovat tyypillisia ensmmaisen raskaus
kolmanneksen aikana.

Olut / siideri on turvallisempaa kéyttéé raskauden aikana kuin vékevét alkoholijuomat.

Satunnainen viikonloppu humala ystévien kanssa piristéa &itig, seka rentouttaa
my0ds siki6ta.

Alkoholin kéytto aiheuttaa sikiolle pienipainoi suutta.
Alkoholi vaurioittaa sikitn keskushermostoa raskauden aikana.
Sikidllee ole haittaa didin alkoholinkaytdstd, koska hén ei juo sitaitse.

Alkoholin kéytdlla el ole haittavaikutuksiaraskauden aikana sikiolle, koska térkeét
elimet ovat valmiina vasta syntymahetkel 1a.

Alkoholi vaurioittaa siki6ta ainoastaan raskauden | opussa.
Alkoholin kéyttd voi aiheuttaa syntyvélle lapsdlle elinikaiset vauriot.

L a&ketiede on niin kehittynyttd, etta syntyneet alkoholivauriot pystytdan korjaamaan
heti |apsen syntyman jalkeen.

Taysin
samaa
mieta

% (n=)

44 (21)
4(2)

10 (5)

19 (9)

4(2)

10 (5)
29 (14)
2(1)

0(0)

0(0)
35 (17)

2(1)

Osittain
samaa
mieta

% (n=)

15 (7)
4(2)

23 (11)

38 (18)

6(3)

23 (11)
33 (16)
0(0)

2 (1)

0(0)
29 (14)

0(0)

En
0saa
sanoa

% (n=)

35 (17)
69 (33)

63 (30)

29 (14)

29 (14)

67 (32)
35 (17)
13 (6)

33 (16)

38 (18)
29 (14)

46 (22)

Osittain
eri
mieta

% (n=)

4(2)
8(4)

4(2)

8(4)

17 (8)

0(0)
2(1)
15 (7)

13 (6)

17 (8)
2(1)

21 (10)

Taysin
eri
mieta

% (n=)

2(1)
15 (7)

0(0)

6(3)

44 (21)

0(0)
0(0)
71 (34)

52 (25)

46 (22)
4(2)

31 (15)

57



Liite 7. Vastagjien tietdmys huumeiden kayton vaikutuksista raskauteen

46.

47,

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

Huumeiden kaytdsta e ole todettu aiheutuvan skidvaurioita, koska kohtu
antaa hyvan suojan sikidlle.

Huumausaineet eivét péése vaikuttamaan sikiton, koska didillaja sikiolla
on eri verenkierrot.

Huumel den kaytdsté on todettu aiheutuvan sikivaurioita.

suunnitel taessa.

Huumel sta saatu hyvéanol ontunne &idill & vai kuttaa myontei sesti sikioon.
Huumeiden kayttd voi aiheuttaa keskenmenoja.

Huumeiden kayttsté voi aiheutua sikion epamuodostumia.

Huumei sta johtuvat vieroitusoireet vastasyntyneella haviavét 18hes véittémasti
syntyméan jalkeen, koska laps € itse ol e kéyttanyt aineita

Huumeita kéyttavien &itien vastasyntyneet voivat kouristella.

Huumeita kéyttavien &itien vastasyntyneill & saattaa esiintya sydamen rytmihairioita.
Huumeditien vastasyntyneill& voi jopa sydan pysahtya.

Huumel denkaytt&j&-éitien vauvat ovat yleensé rauhdlisiajatyytyvéisia vauvoja

Huumel denkaytt&j&-éitien vastasyntyneet ovat tyytyvéisia, joten rinnalla
imeminen onnistuu useimmiten hyvin.

Taysin
samaa
mielta
% (n=)

2(1)

0 (0)

56 (27)

71 (34)

4(2)
60 (29)
58 (28)

2(1)

38 (18)
38 (18)
42 (20)
4(2

6(3)

Osittain
samaa
mielta
% (n=)

0(0)

0(0)

23 (11)

10 (5)

8(4)
19 (9)
17 (8)

2(1)

21 (10)
29 (14)
29 (14)
0(0)

0(0)

En
0saa
sanoa
% (n=)

15 (7)

17 (8)

15 (7)

17 (8)

27 (13)
19 (9)
23 (11)

38 (18)

40 (19)
33(16)
29 (14)
27 (13)

25 (12)

Osittain
eri
mielta
% (n=)

4(2)
19 (9)

2(1)

2(1)

4(2)
2 (1)
2 (1)

21 (10)

2(1)
0(0)
0(0)
19 (9)

23 (11)

Taysin
eri

mielta
% (n=)

79 (39)
65 (31)

4(2)

0(0)

56 (27)
0(0)
0(0)

38 (18)

0(0)
0(0)
0(0)
50 (24)

46 (22)
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