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Opinnaytetyon aiheena oli yldkouluikaisten nuorten tupakoimattomuuden edistami-
nen. Aihe on aina ajankohtainen ja térked, koska tupakoinnilla on vaikutuksia niin
kansanterveyteen kuin kansantalouteen. Tavoitteena oli ylakouluikdisten tupakoinnin
aloittamisen ennaltaehkaisy, tupakoinnin vahentdminen sek& tupakoinnin lopettami-
nen Lansi-Porin ylakouluissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda viisi posteria, joiden aiheiksi valikoitui tupa-
koinnin vaikutukset ulkondkdon, terveyteen, henkilokohtaiseen talouteen ja seksuaa-
lisuuteen seka tupakoinnin lopettamisen hyddyt. Aiheiksi valittiin nuoria kiinnostavia
aiheita. Postereiden tarkoituksena oli havainnollistaa nuorille tupakoimattomuuden
hyotyja seka lisata heidan tietouttaan tupakoinnin haitoista. Postereista oli tarkoitus
tehda parin kuukauden valein vaihtuvia tietoiskuja, jolloin aihe pysyisi esilla koko
kouluvuoden ajan.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Porin perusturvakeskuksen kanssa ja tarkoituksena
oli, ettd ylakoulujen terveydenhoitajat olisivat vastuussa postereiden vaihtamisesta esi-
merkiksi koulun ilmoitustaululle.

Vastaavat posterit voisi tulevaisuudessa tehda alkoholin ja huumausaineiden haitoista.
Talléin tupakka-, alkoholi- ja huumausaineposterit voisivat vaihdella ylakouluissa
vuosittain, jolloin jokainen luokka nakisi kaikki posterit. Jatkotutkimusaiheena voisi
tutkia, kumpi terveyden edistdmisen toteutustapa, posterit vai teemapaiva, aiheesta on
nuorten mielesta mielenkiintoisempi ja/tai parempi.
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The theme of this thesis was to facilitate non-smoking among the youth in upper com-
prehensive school. This theme is always present and important because it has influence
in public health and in national economy. The aim of this thesis was to prevent youth
from start smoking, decrease and quit smoking among youth in upper comprehensive
school in West of Pori.

The purpose of this thesis was to make five posters. The subjects of the posters are
smoking’s effects on looks, health, personal economy, sexuality and the advantages of
quitting smoking. The topics that interest the youth were chosen to be the themes of
the posters. The purpose of the posters was to demonstrate the benefits of not smoking
and to increase their knowledge of the disadvantages of smoking. The posters were
supposed to be on sight throughout the school year. That’s why the posters are made
to be changed every second month.

The thesis was made in co-operation with Pori’s Social and Health Services and the
purpose was that the public health nurse of the upper comprehensive school would be
in charge of changing the posters.

The disadvantages of alcohol and drugs could be the themes for similar posters in the
future. These three themes could change annually so that every school class can see
every poster. It would also be good to survey the opinion of youth whether posters or
theme day is the most effective.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2014 tehdyn ”Aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja terveys” (AVTK)- tut-
kimuksen mukaan suomalaisista tyoikaisista miehista 17,2 % ja naisista 14,0 % tupa-
koi paivittain. Saman kyselyn mukaan satunnaisesti tupakoivia, tyoikaisia miehia on
7,6 % ja naisia 4,7 %. (Helldan & Helakorpi 2014, 71.) Vuoden 2013 Kouluterveys-
kyselysté kay ilmi, ettd 13 % ylakouluikaisista tupakoi paivittain. Satakunnan alueella
ylakouluikaisisté nuorista tupakoi péivittdin 17 %; tytoista 13 % ja pojista 20 %. Sa-
tunnaisesti tupakoivia ylakouluikéisia nuoria on Satakunnassa yhteensa 11 %; tytoista
12 % ja pojista 11 %. (Kouluterveyskysely 2013.)

Ylakouluikéisen nuoren psyykkinen ja fyysinen kehitys ovat vield kesken ja muun mu-
assa aivot ovat paljon herkemmat riippuvuuksille, kuten nikotiinille ja muille yhdis-
teille. Namé aineet muuttavat pysyvasti nuorten aivojen rakennetta aiheuttaen elinikéi-
sen riippuvuuden. Aikuiset, jotka ovat tekemisissé lasten ja nuorten kanssa, esimer-
kiksi kouluterveydenhoitajat, ovat velvollisia tukemaan nuoria tupakoimattomuuteen
seké tupakoinnin lopettamiseen. Kaikkien aikuisten tulisi puuttua nuorten tupakointiin
eikd vaheksya tai hyvéksya sita. Terveys, hyvinvointi, turvattu elama seka tupakoimat-
tomuutta edistava elinymparistd ovat jokaisen lapsen ja nuoren oikeuksia. (Hara, Ol-
lilla & Simonen 2010, 3.)

Valitsimme tdman aiheen, koska se on ajankohtainen ja tupakoinnin aloittamisen en-
naltaehkdisylla seka tupakoinnin vahentamiselld on suuri vaikutus nuorten tulevaisuu-
teen. Ylakouluikdiset nuoret ovat usein kokeilunhaluisia ja toimivat sosiaalisten pai-
neiden vaikutuksesta. Koemme, etta nuoriin ja heidan suhtautumiseensa péihteisiin
pystyy vield tdssé vaiheessa vaikuttamaan. Onkin siis erityisen tarkeéd, ettd kouluter-
veydenhoitajilla olisi sopivat tydkalut tupakoinnin ehkaisyyn ja tupakoinnin haittoihin,
jotka olisi kohdennettu nimenomaan nuorille. Halusimme lahestya aihetta nuoria kiin-
nostavien aihealueiden kautta, jotta saisimme nuoret miettimd&n omaa suhtautumis-

taan tupakointiin ja sen vaikutuksiin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
YHTEISTYOKUMPPANI

Projektimaisen opinnédytetyon tarkoituksena on tehda postereita ylakouluikaisille nuo-
rille. Postereiden aiheina ovat tupakoinnin vaikutukset nuorten eldmaan. Jokaiselle
posterille valitaan oma teema, jossa késitelladn tupakoinnin haittoja ja vaikutuksia
nuorille tarkeisiin asioihin. Aiheina ovat esimerkiksi tupakka ja ulkonako seka tupa-
koinnin kustannukset. Projektin tavoitteena on ylakouluikéisten tupakoinnin aloitta-

misen ennaltaehkaisy, tupakoinnin vahentdminen seka tupakoinnin lopettaminen.

Opinndytetyo tehtiin yhteistytssé Porin perusturvakeskuksen kanssa. Porin perustur-
vakeskus jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut Porin, Merikarvian ja Ulvilan asukkaille.
Painopiste on ennaltaehkaisevéssa tyossa ja perusturvakeskuksen tarkeimpana tehta-
vand on edistéd asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta oikea-aikaisten ja
asiakasta lahell& olevien peruspalvelujen avulla. (Porin kaupungin www-sivut 2015.)

Opinnaytetyon aihe on saatu Lansi-Porin lahipalvelualueen avoterveydenhuollon yli-
hoitaja/osastonhoitajalta. Kohderyhmdana ovat Lé&nsi-Porin alueen ylékouluikaiset
nuoret. Porin alueella on kaikkiaan 28 peruskoulua ja 4 erityiskoulua. Oppilaita perus-

kouluissa on yhteensé noin 7300. (Porin kaupungin www-sivut 2015.)

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Terveys ja terveyden edistdminen

Kun puhutaan terveyden edistamisestd, on ensin tunnistettava, mita on terveys, jota
pyritddn edistdmaan. Terveyden méaéritelmid on monia ja se koostuu useista eri osa-
alueista. Vaikka terveys sanana on kaikille tuttu, voidaan se maaritella monin eri ta-
voin. Naiden maéaritelmien taustalla on useita terveyskasityksid, jotka voidaan jaotella
tieteenaloittain, voimavarakeskeisesti seka yksilollisesti ja yhteisollisesti. (Savola &



Koskinen — Ollongvist 2005, 10-11.) Terveys on ihmisten perusoikeus ja se on tun-
nustettu myos ihmisoikeuksien yleismaailmallisessa julistuksessa vuodelta 1948 (Uni-

versal Declaration of Human Rights 1948).

Maailman terveysjarjestd (WHO) on madritellyt terveyden vuonna 1946, ja sen mu-
kaan terveys ei ole pelk&stdan sairauksien ja toimintavajeiden puuttumista, vaan tay-
dellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Maailman terveysjar-
jeston wwwe-sivut 2015). Tatd méaritelmaa on kuitenkin Kritisoitu, koska téllaista tilaa
ei ole kenenk&&n mahdollista saavuttaa. WHO on méaaritellyt terveyttd myods Ottawan
asiakirjassa (1986), jossa terveys ndhdadn jokapdivaisen elaméan voimavarana, eiké
niinkaan elaman padmaarana. Terveys on positiivinen késite korostaessaan sosiaalisia
ja henkildkohtaisia voimavaroja seké fyysista toimintakykya. Téssd maaritelmassa ter-
veys on ilmaistu enemman toiminnallisesti. Ottawan asiakirjassa terveytta pidetaén
kaikkien oikeutena. Terveyden saavuttamiseksi tiettyjen perustarpeiden kuten rauhan,
koulutuksen, riittavien taloudellisten edellytysten, ruoan ja suojan, tasapainoisen
ekosysteemin ja luonnonvarojen kayton tulee tayttya. (Ottawa Charter for Health Pro-
motion 1986.)

Tieteenalakohtainen tarkastelu pitad sisallaan biolaaketieteellisen, biopsykososiaali-
sen ja psykologisen nakdkulman. Bioladketiede kiinnittdd huomiota ihmisen sairauk-
siin ja toimintakyvyn heikkenemiseen tai sairauksien puuttumiseen. Talléin ihmisen
elimiston toiminta méaarittdd ndkemysta terveydesté. Biolddketieteellinen terveyskasi-
tys on siis yksinkertaistetusti elimiston toimintojen fysiologisesti ja psykologisesti vir-
heetdnta sujumista. Biopsykososiaalinen terveyskasitys on biolaaketieteellista néake-
mysta laajempi, silla siind korostetaan terveyden yhteytta ihmisen sisdiseen elamys-
maailmaan ja psyykkiseen kehitykseen, elimiston toimintaan sek& vuorovaikutukseen
psyykkisen ja sosiaalisen ympariston kanssa. N&in ollen tasta ndkdkulmasta terveys ei
ole irrallaan ihmisen eldmantilanteesta tai yhteiskunnallisesta tilanteesta. Psykologi-
nen terveyskaésitys puolestaan painottaa kolmea terveyden ulottuvuutta. Nama ulottu-
vuudet ovat hyva olo, toimintakyky seka turvallisuus. (Savola & Koskinen — Ollon-
qvist 2005, 11.)



Terveyttd voidaan tarkastella myods muista kuin ld&ketieteellisista nékokulmista. Sosi-
aalitieteellinen nakokulma sisaltad ihmisen sosiaaliset roolit ja selviytymiskyvyn so-
peutua joustavasti ympdristoon. Thmisen elinymparistd on kokoajan alttiina muutok-
sille, joten on tarkead, ettd ihminen pystyy luontevasti sopeutumaan tapahtuviin muu-
toksiin. (Vertio 2003, 25.) Hoitotieteessd puolestaan ihminen on kokonaisuus, itsendi-
nen ja aktiivinen toimija, joka omaa subjektiivisia kokemuksia ja nakemyksia (Lehtola
2012, 16).

”Terveyden edistiminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mah-
dollisuuksia oman ja ympéristonsé terveydesta huolehtimisessa. Terveyden edistami-
nen on myods edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.”

(Vertio 2003, 29.)

Y114 oleva madritelma pohjautuu Ottawan asiakirjaan vuodelta 1986, johon nykyinen
terveyden edistdminen perustuu. Terveyden edistaminen on siis mahdollisuuksien pa-
rantamista eikd sen valttdmattomana tarkoituksena ole esimerkiksi muuttaa ihmisten
kayttdytymistd. On myo6s muistettava, etté ei ole kysymys ainoastaan yksilon tervey-
desté vaan myos ihmisten mahdollisuudesta vaikuttaa omaan ympéristoonsé, joka voi-
daan ymmartaa niin sosiaalisena kuin fyysisend ymparistona. Terveyden edistdmisen
voidaan sanoa olevan sukua kasitteelle empowerment, jolle ei ole vakiintunutta suo-
mennosta. (Vertio 2003, 29.) Se on k&&nnetty valtaistumiseksi, voimaantumiseksi, voi-
mavaraistumiseksi tai toimintavoiman lisddntymiseksi. Usein Suomessa kéytetadnkin

pelkéstaan alkuperaista englanninkielista sanaa. (Palojarvi 2009, 20.)

Ottavan terveyden edistdmisen asiakirjassa (1986) terveyttd edistava toiminta on jaettu

viideksi kokonaisuudeksi:

1. Terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen

Terveyden edistaminen ei ole pelk&staan terveydenhuollon palvelujérjestelman
toimintaa vaan terveyteen vaikuttavat myos muut tekijat. Tallaisia tekijoita ovat
lainsaadanto, vero- ja hintapolitiikka seka tasa-arvoisuutta edistava tulo- ja sosi-

aaliturvapolitiikka.



2. Terveellisen ympdriston aikaansaaminen

Terveyden edistdmista voidaan tarkastella my6s ekologian ndkokulmasta. Yh-
teisollinen vastuu ja luonnonvarojen séilyttdminen ovat osa terveyden edisté-
mistd. Tyon ja vapaa-ajan tulisi olla terveyden lahteita eika terveytta kuluttavia

tekijoita.

3. Yhteisojen toiminnan tehostaminen

Tama perustuu yhteisdjen omiin henkisiin ja aineellisiin voimavaroihin. Ajatuk-
sena oli, ettd suuri osa terveyteen liittyvista paatoksista tehdaan erilaisissa arki-
elaman paikoissa, jolloin ithmisen l&heisilla yhteisGilla on suuri vaikutus tehtyi-
hin paatoksiin. Thmisten edellytyksia ja mahdollisuuksia toimia itse yhteisossaan

aktiivisesti haluttiin parantaa.

4. Henkilokohtaisten taitojen kehittdminen

Jotta omasta ja ympériston terveydesta voisi huolehtia, on omien henkilékoh-
taisten taitojen kehittdminen térkead. Téalla alueella on ns. jatkuva oppimisen
tarve, koska ihminen muun muassa valmistautuu kaikkiin elaman erilaisiin vai-
heisiin sekd sopeutuu mahdollisiin pitk&issairauksiin ja niiden aiheuttamiin ra-
joituksiin. Henkilokohtaisten taitojen kehittamisen valineind pidetaan tietoa ja

terveys kasvatusta.

5. Terveyspalveluiden uudelleen suuntautuminen
Terveydenhuollon vastuun tulee ulottua kliinisten ja hoitavien palveluiden ulko-
puolelle. Myos terveydenhuoltoalan ammatillista koulutusta on uudistettu Otta-
van asiakirjan johdosta. Terveydenhuoltoalan ammattikoulutuksessa kiinnite-
td&n nykyaan enemman huomiota juuri terveyden edistdmiseen. (Ottawa Charter
for Health Promotion 1986, Vertio 2003, 30-32.)

Terveyden edistdminen on Kkehittynyt vuosikymmenien aikana sairauksien ehkaisyn
nakokulmasta terveyttd madarittavien sosiaalisten tekijoiden tarkasteluun (Savola &
Koskinen- Ollongvist 2005, 16). Samoin on muuttunut terveyden edistdmisen kasite
ja siséltd. Nama ovat vuorovaikutuksessa terveyden nakdkulmien kanssa ja késitykset

perustuvat ihmis- ja terveyskaésityksiin. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 20.)
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Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2006 terveyden edistdmisen laa-
tusuosituksen. Sen tarkoituksena on jasentad terveyden edistdmisen laajaa toiminta-
kenttéé seka tukea kuntien omaa laadunhallintaty6téd. Laatusuosituksen tavoitteena on,
etta vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen nostetaan kaikissa kunnissa yh-
deksi toiminnan painoalueeksi. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 3.) Ter-
veydenhuoltolaissa on méaéritelty, ettd kuntien on asetettava terveyden edistamisen ta-
voitteet paikallisten olosuhteiden ja tarpeiden mukaan sekd madaritettava niita tukevat
toimenpiteet. Kunnan on myods nimettava terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen vas-
tuutahot. Terveyden edistdmiseen on Kkeskitytty erityisesti perusterveydenhuollossa,
kuten neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Yhteenvetona terveyden edistamisesta voidaankin todeta, ettd se on yksiloon, vaes-
toon, yhteisoihin ja elinympéristdon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on ter-
veyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen. Sill& pyritd&n vaikutta-
maan terveyden taustatekijoihin, ehkaiseméan sairauksia ja tapaturmia, vahvistaa mie-
lenterveyttd, kaventaa véestoryhmien valisia terveyseroja seké kohdentaa voimavaroja
terveytta edistavalla tavalla. (Vuorela 2012, 9.)

3.2 Terveyden lukutaito

Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan yksilon tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, jotka méa-
rittdvat yksilon motivaation ja kyvyt saada tietoa, ymmartaa ja kayttaa sitd terveytta
edistavalla ja yllapitavélla tavalla. Henkild, jolla on riittavésti terveyden lukutaitoa,
pystyy parantamaan sekd omaa ettd muiden ihmisten eldmanlaatua ja elinoloja. Ter-
veyden lukutaidon kehittyminen on elinik&inen prosessi ja se on yhteydessa ympaéris-
toon ja kulttuuriin. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 84-85.)

Terveyden lukutaito siséltdd kolme eri tasoa, jotka ovat peruslukutaito eli toiminnalli-
nen terveyden lukutaito, vuorovaikutuksellinen terveyden lukutaito seka kriittinen ter-
veyden lukutaito. Nama tasot kuvastavat terveyden lukutaidon kehittymistd. Ensim-
maéiselld tasolla eli toiminnallisen terveyden lukutaidon tasolla ihmisten peruslukutai-

toa voidaan lisata valittdmalla tietoa jo olemassa olevien viestintdkanavien kautta.
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Vuorovaikutuksellisen terveyden lukutaidon tasolla terveyden lukutaitoa pyritadén pa-
rantamaan ammatillisen vuorovaikutuksen avulla. Talla tasolla terveyden lukutaitoa
voidaan kehittdd kohdentamalla terveysviestinta tiettyyn tarpeeseen ja motivaatiota-
soon. Kriittinen terveyden lukutaito pohjautuu edellisiin tasoihin ja edellyttdd omavoi-
maistumista. Tall4 tasolla saatua tietoa kéasitellaan reflektoiden, jolloin pystytéén luo-
maan uusia ratkaisumalleja ja néin ollen edistamé&én terveyttd. (Koskinen-Ollongvist
ym. 2005, 85.) Terveyden lukutaito on tarkea osa terveyden edistamisté luettaessa ter-
veyteen liittyvad materiaalia. Kun yksilolla on terveyden lukutaitoa, han ymmartaa lu-
kemansa, tulkitsee sen oikein ja osaa toimia k&ytdnndssa saamansa tiedon mukaan.
(Mustonen 2002, 161.)

Huono terveyden lukutaito voidaan yhdistaa heikkoon yleiseen lukutaitoon ja useisiin
sosiaalidemografisiin tekijoihin, kuten matalaan koulutukseen ja tulotasoon sek& kor-
keaan ikaan. Heikko terveyden lukutaito voidaan liittd4 vahaiseen ehkaisevien terveys-
palveluiden kayttoon, viivastyneisiin diagnooseihin, vaikeuksiin ymmartaa sairauden
vakavuutta tai hoito-ohjeita, huonoihin itsehoitotaitoihin ja huonompaan yleiseen ter-
veydentilaan ja koettuun terveyteen. Heikko terveyden lukutaito voi altistaa riskikayt-
taytymiselle tai ainakin vahentéé terveyttd tukevien valintojen todennékdisyytta. Hyva
terveyden lukutaito puolestaan on yhteydessa saannéllisiin liikunta- ja ruokailutottu-
muksiin, tupakoimattomuuteen sekéd parempaan tydstressin hallintaan. (Kaasalainen
2011, 11-12.)

3.3 Nuorten terveyden edistdminen

Nuorten terveyden edistdminen on tarke& tyotd, koska nuoruudessa tehdyt terveysva-
linnat vaikuttavat mahdollisesti heidén loppuelamaansa seké tulevaisuuden kansanter-
veyteemme. Terveyskasvatus on tarked osa terveyden edistdmisté ja on osa myds kou-
luterveydenhuoltoa. Ehkaiseva terveyskasvatus on tarke&é kohdistaa erityisesti nuo-
riin, koska heidan terveystottumuksensa ja tapansa eivat ole vield vakiintuneita. (Terho
2002a, 405.)

Terveyskasvatus on kaikkea sitd toimintaa, joilla pyritdan lisdédmaan ihmisten mahdol-

lisuuksia tehda terveellisid valintoja ja parantaa itsensd ja ympéristonsé terveytta.
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Tama pitaa sisélldédn myos sairauksia ehkdisevéan toiminnan. Paatavoite terveyskasva-
tuksella on turvata nuorille mahdollisimman terve ja riskiton kasvu seké kehitys. Sa-
malla luodaan perusta aikuisién terveydelle ja hyvinvoinnille. Pitda kuitenkin muistaa,
ettd terveyskasvatuksen vaikutukset nakyvét vasta pitkalla aikavélilla. (Terho 2002a.
405.)

Jotta nuorten terveytta pystytaan edistaméaan, on tunnettava ne tekijat, jotka vaikuttavat
heidén terveyteensa ja hyvinvointiinsa. On myos tiedettdva, mihin néista tekijoista voi-
daan vaikuttaa ja miten. Koululaisten terveyteen vaikuttavat perhe, murrosiké ja nuo-
rena valitut elamantavat seké& koulumenestys ja -viihtyvyys. Perheessa luodaan perusta
terveydelle ja hyvinvoinnille seké siellda muodostuu itsetunto, reaktiotavat, asenteet,
mielenterveys ja elamisen mallit. Murrosidssé nuorille puolestaan on tyypillista ns.
riskikayttaytyminen. Monestikaan nuori ei vield osaa ajatella, miten riskinotto voi vai-
kuttaa hdnen elamé&ansa. Nuorena omaksutut ravitsemus-, liikunta-, virkistaytymis- ja
lepotottumukset ovat usein hyvin pysyvia. Tall6in muodostuu myos suhde tupakoin-
tiin, péihteisiin, seksuaalisuuteen ja muihin tarkeisiin elamanalueisiin. Nuorena vali-
taan myds ne psyykkiset ja sosiaaliset toimintamallit, jotka ajan myo6té vakiintuvat.
(Terho 2002a, 406.)

4 TUPAKOIMATTOMUUDEN EDISTAMINEN SUOMESSA

Tupakkalain tavoitteena on niiden tupakkatuotteiden kdytén loppuminen, jotka sisél-
tdvat ithmisille myrkyllisid aineita ja aiheuttavat riippuvuuksia. Tupakkalaissa sédéde-
tddn toimenpiteistd, joiden tarkoituksena on ehkiistd tupakkatuotteiden kdyton aloitta-
mista, edistdd niiden kiyton lopettamista ja suojella viestod tupakansavulle altistumi-
selta. (Tupakkalaki 693/1976, 1 §.) Suomi on ensimméiinen maa, jossa tupakoinnin
loppuminen on kirjattu lain pddmaéaréksi (Tupakkalainsdddéanto perusteluaineistoineen

2012).

Tupakkalakia on sen olemassaolon aikana tdydennetty useita kertoja. Merkittdvimpid

muutoksia on tehty vuonna 1995, jolloin tupakoinnin yldikarajaa nostettiin 18 vuoteen
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ja vuonna 2009, jolloin tupakointia ravintoloissa rajoitettiin merkittdvésti. Vuonna
2010 tuli voimaan asetus savukkeiden paloturvallisuuden parantamiseksi ja vuonna
2012 tuli voimaan asetus tupakkatuotteiden esilldpitokiellosta. (Tupakkalainsdéddanto

perusteluaineistoineen 2012.)

Tupakkalain tultua voimaan vuonna 1977 ovat erindiset jarjestot kiynnistdneet useita
terveyden edistdmisen hankkeita. Nama hankkeet ovat saaneet tukea tupakkalain mu-
kaisesta madrdrahasta. Esimerkiksi Pohjois-Karjala projektiin liittyi tupakoinnin lo-
pettamisohjelmia, kuten Lopeta ja voita-kilpailu vuosina 1986-1989. Vuonna 1989 kil-
pailtiin lopettamisesta Suomen ja Viron vélilld ja samasta vuodesta ldhtien on myos
jarjestetty Savuton koululuokka-kilpailuja. Enemmisto tutkimuksista ndyttéisi tukevan

ohjelmien myonteistd vaikutusta. (Heloma ym. 2012, 27.)

Terveys 2015 on yhteistydohjelma, joka pyrki terveyden tukemiseen ja edistimiseen
kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Ohjelmassa esitettiin kahdeksan kansanterveyttad
koskevaa tavoitetta, joista yhdessd linjataan seuraavalla tavalla: Nuorten tupakointi
vihenee siten, ettd 16—18-vuotiaista alle 15 % tupakoi; nuorten alkoholin ja huumei-
den kdyttoon liittyvdit terveysongelmat kyetddn hoitamaan asiantuntevasti eivdtkd ne
ole yleisempid kuin 1990-luvun alussa. Taménkin tavoitteen saavuttamisen edellytyk-
send on, ettd kaikilla kuntien ja valtion tehtdvaalueilla, yksityissektorilla ja thmisten
omassa toiminnassa terveys otetaan tirkeédksi valintoja ohjaavaksi periaatteeksi. (Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelma 2001.) Terveys 2015 —kansanterveysohjelman lop-
puraporttia ei ole vield julkaistu. Viliraportissa (2010) todetaan, ettd 16-18 —vuotiaista
nuorista tupakoi paivittiin 25 % vuonna 2009. Nuorten tupakointi on kuitenkin vihen-

tynyt 2000-luvulla viisi prosenttiyksikkdd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Toimintamalleja savuttomuuden edistimiseksi on tehty esimerkiksi eri tyopaikoilla,
joissa savuttomuutta edistiméén on laadittu muutamia oppaita. Téllaisia ovat esimer-
kiksi Savuttomat yritykset -opas tyonantajille ja Suomen ASH ry:n, Hengitysliiton,
Suomen SyoOpéyhdistyksen seki sosiaali- ja terveysministerion Ty6hyvinvointifooru-

min julkaisema Savuton tyopaikka — kiinted osa ty0hyvinvointia —opas. Sosiaali- ja
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terveysministerid on my0s laatinut Tavoitteena savuton oppilaitos —esitteen. Sairaan-
hoitopiirit ovat myos olleet jo kauan savuttomina, jonka taustalla ovat Savuton sairaala
ja savuton terveyskeskus —toimintamallit. My0s monet urheiluseurat ovat julistautu-
neet savuttomiksi Savuton Savo -ohjelman myo6ta joulukuusta 2010. (Vakkuri, Saaristo

& Holstila 2012, 79.)

Helsinki on Suomen suurimpana kuntana ja Suomen padkaupunkina ldhtenyt mukaan
suunnan ndyttijana tupakoimattomuuteen Savuton Helsinki -ohjelman kautta. Vuonna
2007 Savuton Helsinki perusti tupakkaklinikan, joka pitdé sisdlladn palveluita kuten
yksilo- ja ryhmévieroitus seké puhelin- ja sahkopostineuvontaa. Tupakkaklinikka-mal-
lia on syksystd 2011 alkaen laajennettu myos kaikkiin peruskouluihin, toiselle asteelle
ja ammattikorkeakouluihin. Savuttomuuden edistimisessd on mukana myds oppilaita,
jotka padsevidt suunnittelemaan tupakoinnin vastaisia teemapéivid ja muita kampan-

joita. (Vakkuri, Saaristo & Holstila 2012, 88.)

Savuton Suomi 2040 -hanke on yhteistydhanke, jonka tavoitteena on tupakaton Suomi
ja Savuton Kunta -hanke tukee sitd. Savuton Kunta -hankkeen myd&td 243 kuntaa on
julistautunut savuttomiksi, joka tarkoittaa 76 % Suomen kunnista. (Savuton kunta
www-sivut 2014.) Savuton Suomi 2040 -verkostossa on useita eri toimijoita mukana,
kuten Allergia- ja Astmaliitto ry, Savuton kunta -hanke, Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos ja Tydterveyslaitos sekd monia muita. Savuton Suomi 2040 -hankkeeseen kuuluu
neljd askelta: 1. Vahvistetaan vdeston myodnteistd asennoitumista tupakoimattomuu-
teen. 2. Ehkiistddn nuorten tupakoinnin aloittamista. 3. Tuetaan tupakkatuotteiden
kiyton lopettamista. 4. Vahvistetaan tupakkalain tiytdntodnpanoa. (Savuton Suomi

2040 www-sivut 2014.)

Savuton Kunta — ohjelma tdhtdé tupakoinnin vihenemiseen ja tupakkatuotteiden kay-
ton lopettamiseen erilaisten toimenpideohjelmien kautta, kuten Savuton oppilaitos —
toimenpideohjelman. Savuton oppilaitos — toimenpideohjelma ohjaa kdytdnnon toi-
menpiteiden toteutuksessa. Siind esitetyt toimenpiteet ehkdisevét tupakoinnin aloitta-
mista ja tukevat sen lopettamista ja se toimii apuna oppilaitosten savuttomuustyon ke-

hittdmisessd ja arvioinnissa. Toimenpiteet pohjautuvat sosiaali- ja terveysministerion,
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Suomen Kuntaliiton, Suomen ASH ry:n ja Hen-
gitysliitto ry:n méérittelemiin savuttomuuskriteereihin. Toimenpideohjelma kisittda
tupakkalain 2§:n mukaisesti kaikki tupakkatuotteet. (Savuton Oppilaitos — toimenpi-
deohjelma 2014.)

Jokaisella nuorella on oikeus kasvuun terveellisessd ympéristossd. Toimenpideohjel-
massa on linjattu, etti oppilaitoksen sisétiloissa ja oppilasasuntoloissa sekd oppilaitok-
sen ulkoalueilla tupakointi on kielletty tupakkalain mukaisesti. Kielto koskee opiske-
lijoita, henkildstdd ja vierailijoita. Toimenpideohjelman mukaan tupakointikielto kir-
jataan osaksi oppilaitoksen jarjestyssddntoja. Oppilaitoksen tilat ja ulkoalueet merki-
tddn selkedsti esimerkiksi kyltein, tarroin tai julistein. Tupakointipaikat poistetaan, tu-
pakkatuotteita ei myyda oppilaitoksen tiloissa, oppilaitoksen edustus- ja muut tilaisuu-
det ovat savuttomia ja oppilaitos suosii savuttomia tyoharjoittelupaikkoja. Oppilaitok-
sen yleisiin linjauksiin kuuluu, ettd tydterveyshuollon sekd opiskeluterveydenhuollon
toimintasuunnitelmaan on sisdllytetty tupakasta vieroituksen tuki. Lisdksi oppilaitok-
sen tyOyksikoissd on kirjalliset ohjeet ammattioppilaitoksen savuttomista toimintalin-
jauksista, oppilaitoksen tyopaikkailmoituksissa on aina maininta savuttomuudesta,
henkil6sto ja opiskelijat ovat osallisina oppilaitoksen savuttomuustydssa ja sen kehit-
tdmisessd. Lisdksi linjataan, ettd oppilaitoksen henkilokunnan tupakointi on kielletty

tydaikana. (Savuton Oppilaitos — toimenpideohjelma 2014.)

Nuorten tupakointia ehkdistddn tupakoinnin ehkéisyohjelmilla, kuten Sydpéjéarjeston
koordinoima ja Raha-automaattiyhdistyksen tukema Nuorten tupakoinnin vdahentdmis-
ja ennaltachkdisy -hanke. Hankkeeseen kuuluu monia eri kampanjoita, mutta niiti yh-
distdd yhteinen verkkosivusto www.fressis.fi, joka toimii lopettamistukena erityisesti
nuorille. Smokefree-toiminta on myos osa titd hanketta ja sen tehtdvd on kannustaa
nuoria tupakoimattomuuteen ja nuuskattomuuteen. Smokefree -toimintaa toteutetaan
pédasiallisesti oppilaitoksissa. Nuorten tupakoinnin vdhentdmiseen ja ennaltach-
kéisyyn tdhtdd myos eri verkkosivustoja, kuten www.rdokikroppa.fi, joka tarjoaa tie-
toutta tupakoimisen vaikutuksista ulkondkdon ja terveyteen ja Stumppi.fi sivusto, joka

tarjoaa my0s tukea neuvontapuhelimen kautta. (Sydpijarjestdjen www-sivut 2014.)



16

5 TUPAKKA JA TERVEYS

Suomessa tupakka on merkittdva sairauksien aiheuttaja, silld tupakointi aiheuttaa joka
kolmannen sydpdsairauden. Tupakka on myos tdrkein riskitekija joka viidennessa sy-
dinperdisessd kuolemassa ja joka toinen tupakoiva henkild kuolee tupakan aiheutta-
miin sairauksiin, jos jatkaa tupakointiaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)
Keuhkosyovistd 85 - 90 % johtuu tupakoinnista (Mustajoki 2014). Lisdksi tupakointi
lisdd kohdunkaulan, haiman, mahan, maksan, suun, kurkunpédén, ruokatorven ja virt-

sarakon syovén vaaraa (Patja 2014a).

5.1 Tupakoinnin terveyshaitat

Merkittdvimpié tupakoinnin aiheuttamia fyysisid sairauksia syopésairauksien lisdksi
ovat muun muassa sydin- ja verenkiertoelinten sairaudet, kuten sepelvaltimotauti, sy-
déninfarkti ja kohonnut verenpaine ja keuhkosairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti ja
krooninen keuhkoputkitulehdus. Muita terveyshaittoja ovat esimerkiksi suun sairau-
det, jotka nédkyvit erityisesti hampaiden kunnossa, haju- ja makuaistin heikentymi-
sessd ja ientulehduksissa. Tupakoimisella on vaikutusta myds thon ennenaikaiselle
vanhenemiselle, ihon kollageenin tuottamiselle ja nikotiini myds supistaa pintasuonia
tehden ihon kalpeaksi. Tupakointi myds lisdd aknen riskid ja heikentdd hiusten kuntoa.
Valtimoverisuonitukosten riski kasvaa tupakoivilla naisilla, jotka kéyttivat yhdistel-
maehkéisyvalmisteita. Tupakoimisella on my0s vaikutusta hedelmillisyyteen ja se al-
tistaa raskaudenaikaisille komplikaatioille. Tupakointi my6s huonontaa potenssia.
Muita terveyshaittoja on vield haavojen hitaampi paraneminen ja leikkauskomplikaa-
tiot, n46n huononeminen, mahan ja pohjukaissuolen limakalvovauriot, osteoporoosi,
aikuistyypin diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminnan paheneminen, selkdrangan vilile-
vyn rappeutuminen, vaihdevuosien aikaistuminen ja virtsanpidatyskyvyn heikkenemi-

nen. (Pietinalho 2003, 4701-4703.)

Koko elimistd on vaarassa tupakoidessa, koska polttaessa savun kaikki 4000 ainetta
padsevit ympdri elimistod. Tupakansavu siséltdd toistasataa ihmiselle haitalliseksi tun-

nettua yhdistettd ja niisté yli neljikymmenté on todettu syopavaarallisiksi. On laskettu,
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ettd tupakoivat sairastavat yhteensa kaksi kertaa enemmain kuin tupakoimattomat. Tu-
pakoimisella on paljon varhaisia haittoja, mutta vaikeat invalidisoivat sairaudet, kuten
syovit havaitaan vasta 20-30 vuoden kuluttua tupakoinnin aloittamisesta. (Pietinalho

2003, 4701-4702.)

5.2 Tupakoinnin aiheuttamat riippuvuudet

Tupakoinnin keskeisin syy on nikotiiniriippuvuus. Nikotiini on tupakkakasvin aine,
jolla on aivoja kiithdyttivié vaikutuksia. Nikotiini kithdyttda aivoissa nikotiiniresepto-
reiden toimintaa ja lisd4 niiden mairéa ja herkkyyttd. Kaikkia tupakan vaikutuksia ai-
voissa ei tunneta, mutta sen tiedetdén vaikuttavan mielialan séételyssé tarvittavien va-
littdjdaineiden toimintaan: serotoniinin maaré laskee ja monoamiinioksidaasin vaiku-
tus estyy. Vaikka nikotiini on suurina annoksina hyvin myrkyllistd, pitkdn kéyton
myotd aivot sopeutuvat sithen ja vuosienkin tupakoimattomuuden jdlkeen on mahdol-
lista helposti jdddd koukkuun. Jos tupakoivan henkilén nikotiinipitoisuus elimistossa
laskee, tupakoivalle tulee oireita, kuten syddmen sykkeen ja verenpaineen lasku, iho
tuntuu viiledltd ja nihkeéltd, kddet vapisevat, hikoiluttaa ja hengéstyttdd, olo alkaa tun-

tua levottomalta, mieli vaeltelee ja drtymyskynnys alkaa laskea. (Patja 2014b.)

Tupakkariippuvuus on eri osa-alueiden yhdistelmi, johon kuuluvat fyysinen riippu-
vuus, psyykkinen riippuvuus, sosiaalinen riippuvuus ja tapariippuvuus (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014b).

Fyysisen riippuvuuden aiheuttaa nikotiinin imeytyminen elimistdon. Polttaessa tupa-
kasta tislautuu nikotiinia tervahiukkasiin, jotka kulkeutuvat keuhkoihin. Keuhkoista
nikotiini imeytyy nopeasti verenkiertoon ja muutamassa sekunnissa ensimmadiset ni-
kotiinimolekyylit saavuttavat aivot ja muutamassa minuutissa nikotiinia on elimistdssa
yhtd paljon kuin sisdéin hengitetyssd savussa. Nikotiinipitoisuus elimistdssa laskee
myods varsin nopeasti, noin puolessatoista tunnissa, jolloin tupakoiva henkilé kokee

tarvitsevansa uuden annoksen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)
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Tupakka aiheuttaa myds psyykkisen riippuvuuden tupakoijalle ja sitd vahvistaa fyysi-
nen riippuvuus. Nikotiiniriippuvaisen henkilon tupakoimattomuus johtaa vieroitusoi-
reisiin noin puolentoista tunnin kuluttua, jolloin tupakoiva henkil6é kokee tarpeen lie-
vittdd oireitaan tupakan avulla. Lisdksi ympéariston luomat paineet, kuten kaveriporu-
kat, stressi, vasymys ja ndldntunne laukaisevat helposti tupakoimisen tarpeen. Usein
tupakointi myos liitetdédn johonkin tunnetilaan, tilanteeseen tai paikkaan. Polttaminen
voi olla henkildlle keino sietdd epamiellyttdvia tunteita tai vahvistaa positiivisia koke-
muksia. Tdma jattdd aivoihin muistijalkid ja aiheuttaa psyykkisen riippuvuuden tupa-

koimiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Tupakkariippuvuus voi olla myds sosiaalista riippuvuutta, silld tupakointi on usein
monelle sosiaalinen tapahtuma; tupakkatauolla vaihdetaan kuulumiset ja puretaan pai-
neita. Varsinkin nuorten keskuudessa tupakointi tapahtuu usein kaveripiirissé ja nuori
toivoo tupakoinnin kautta kuuluvansa mukaan ryhméan. Tupakoimiseen liittyy siis yh-
teenkuuluvuutta ja yhteisollisyyttd. Sosiaalisen puolen merkitys kutenkin vihenee riip-
puvuuden syntyessd, mutta se voi silti osaltaan vaikeuttaa tupakoimisen lopettamista.
On hankalaa miettid, miten toimia tilanteissa ja ymparistoissd, jotka ovat aiemmin liit-

tyneet tupakoimiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Tupakoiminen on myds osaltaan tapariippuvuus, koska tupakoinnista muodostuu li-
hasmuistiin jalki, jonka toistaminen tuo nautintoa. Jos tupakoija polttaa keskiméérin
20 savuketta pdivissd, se tarkoittaa 200 kédden litkettd, 200 imua, 200 suun supistusta
ja 200 mukavaa tunnetta kurkussa. Samat motoriset liikkeet toistettuina muodostavat
opitun litkesarjan ja ihminen pyrkii usein toistamaan opittuja litkeratoja mieluummin
kuin tekemddn uusia. Tapariippuvuutta vahvistaa entisestddn se, ettd tupakoimiseen
liitetddn tietynlainen palkitseva kokemus, joka syntyy tupakoimiseen kohdistuvasta

tunteesta ja fyysisestd nautinnosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)
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6 MURROSIKA

Murrosikaan tullaan vaihtelevassa iassé ja kehityksen eriaikaisuus on aivan normaalia.
Murrosikaan kasvamisen kaynnistdd hormonaaliset muutokset ja koko prosessi kestéa
kahdesta viiteen vuoteen eli fyysinen muutos lapsesta aikuiseksi voi tapahtua melko
lyhyenkin ajan kuluessa. Murrosiassé hiki alkaa haista, iho ja hiukset rasvoittua kun
tali- ja hikirauhasten toiminta alkaa kiihtya ja ihoon saattaa alkaa ilmestya finneja.

(\Véestoliiton www-sivut 2015.)

6.1 Fyysinen kehitys

Tyt6illd murrosikd alkaa yleensd aiemmin kuin pojilla. Rinnat alkavat aristaa ja kas-
vaa, hipykarvoitus kasvaa, tulee kasvupyridhdys, kehon muodot muuttuvat ja kuukau-
tiset alkavat. Pojilla murrosidn alkamisesta kertoo kivesten kasvaminen, iho- ja su-
kuelinkarvoituksen lisddntyminen ja kasvupyrihdys, joka tapahtuu murrosiin loppu-
puolella, myShempédin kuin tyt6illd. Lisdksi danenmurros kuuluu poikien murrosién
kehitykseen. (Vaestoliiton www-sivut 2015.) Murrosikdén kuuluu myo6s yolliset sie-
mensyOksyt ja my0s pojilla voi véliaikaisesti rinnat turvota ja aristaa. Tatd harmistut-
tavaa, mutta haitatonta ilmi6td kutsutaan gynekomastiaksi ja se johtuu véliaikaisesti

vilkastuneesta hormonitoiminnasta. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 20.)

Perintotekijo6i1lld ja eldméntavoilla on omat vaikutuksensa murrosidn kehityksessé. Jo-
kainen nuori on sekoitus molempien vanhempien perintdtekijoitd eli nuori voi saada
yksilollisid piirteitddn sekd didin ettd isdn puolelta. Kasvava ja kehittyvé keho tarvitsee
paljon energiaa, joten monipuolisesta ravinnosta ja sddnnéllisestd ruokailurytmista
huolehtiminen on tirkedd. Liikunnasta on monin tavoin hy6tyé, joskin runsaan liikun-
nan aiheuttama alipainoisuus voi viivéstyttad murrosikda ja vastaavasti ylipainoisilla
lapsilla ja nuorilla murrosiinmuutokset alkavat jo aikaisemmin. Vuorokausirytmisti
kiinnipitiminen on tirkedd murrosidn aikana, silld syvdn unen aikana erittyy kasvu-
hormonia, joka vaikuttaa pituuskasvuun ja lihasten kehittymiseen. Riittdva uni on tér-

ked asia my0s aivojen kannalta, silld unen aikana pidivélla opitut asiat iskostuvat pysy-
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nin ja kehityksen riskitekijoitd ovat muun muassa passiivisen ajankdyton lisdéntymi-
nen, huoli omasta ulkonddsti, yksindisyys, masennus ja péihteet kuten alkoholi ja tu-

pakka. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 20.)

Murrosidssa halutaan kokeilla uusia asioita ja kuulua tiettyyn ryhmaéan. Ryhmien aset-
tama sosiaalinen paine taas saa nuoren helposti kokeilemaan péihteitd, kuten tupakka-
tuotteita ja alkoholia. Tupakassa on tuhansia myrkyllisia ainesosia, jotka vaikuttavat
esimerkiksi kasvuun hidastavasti. Kasvava ja kehittyva keho ei sellaisia myrkkyja kai-
paa. Myos alkoholilla on oma vaikutuksensa pituuskasvuun ja hormonitoimintaan.
Saannollinen alkoholin kayttd vaikuttaa myos kehittyviin aivoihin, ne eivat rakennu
niin kuin pitdisi. Muisti saattaa heiketa ja voi tulla keskittymisvaikeuksia sek& mieli-

alaongelmia. (Véestoliiton www-sivut 2015.)

6.2 Psyykkinen kehitys

Murrosikdén tuleminen tuo mukanaan henkisid muutoksia. Henkisen kasvun kautta
alkaa usein nuoren mielessd pydrimddn suuria kysymyksid: Kuka mind olen? Misti
mind tulen? Mihin mind menen? Seitsemésluokkalaiset ovat vield melko lapsenomai-
sia, mutta yhdeksdsluokkalaiset sen sijaan pohtivat mielelldén asioita, ottavat kantaa
ja perustelevat viitoksiddn. Usein murrosidn tunnekuohuihin reagoidaan kapinoimalla
vanhempien ja yhteiskunnan asettamia ehtoja vastaan. Varsinkin vanhemmat tall6in
thmettelevit, mitd heiddn aikaisemmin yhteistyokykyiselle lapselleen on tapahtunut,
kun saavat toykeitd vastauksia kysymyksiinsd. Se on kuitenkin aivan normaalia, koska
nuori ei tiedd, kuka hin on, silld hin ei koe olevansa enda lapsi, mutta ei vield aikuinen-
kaan. Vanhempien tdytyy osata suhtautua tilanteeseen oikein. Vaikka nuori antaa ym-
martdd olevansa hyvin itsendinen, sitd hin ei kuitenkaan ole. Nuoren henkisti kasvua
on mahdollista ohjata kdyttimalld johdonmukaista ja jaimakkaé kasvatustapaa, pienelld

lammolla lisattynd. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 22-24.)
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6.3 Seksuaalinen kehitys

Seksuaaliselle kehitykselle on ominaista, ettd fyysinen puoli kulkee henkisen kehityk-
sen edelld. Nuoret pohtivat omaa kehitystddn ankarasti, mutta nuorelle tiytyy painot-
taa, ettd jokainen on yksilé olemukseltaan, kahta samanlaista ei ole. Rintojen koolla ei
mitata naiseutta, eikd michuutta peniksen koolla. Nuoren ei tarvitse tietdd kaikkea sek-
suaalisuudesta, vaan hinen tiytyisi saada olla oikealla tavalla nuori ja vililld vihin
lapsikin. Seksi on mydnteinen asia ja nuoren on saatava kasvaa ja kypsyé sithen rau-

hassa. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 27-28.)

7 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seké lasten ja nuorten ehkéisevésti suun terveydenhuollosta (338/2011) on maa-
ritelty, ettd kouluterveydenhuollossa tulee jarjestdd terveysneuvontaa sekd madrdaikai-
set terveystarkastukset kaikille kouluterveydenhuollon piiriin kuuluville oppilaille.
Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on turvata jokaiselle oppilaalle mahdollisim-
man terve kasvu ja kehitys, opettaa terveyttd edistdvid eldmantapoja seki luoda perusta
aikuisidn terveydelle ja hyvinvoinnille. Kouluterveydenhuollossa korostuukin nimen-

omaan ehkéisevéd toiminta. (Terho 2002b, 18-20.)

Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksessa on tarkoituksena selvittdd tarkastetta-
van ikdvaiheen ja yksil6llisen tarpeen mukaan kasvua, kehitysté ja hyvinvointia. Kay-
tettdvid menetelmid ovat padasiallisesti haastattelu ja kliiniset tutkimukset, ja tarvitta-
essa voidaan kayttdd muitakin menetelmid. Terveystarkastuksessa pyritddn samalla
selvittiméén koko perheen hyvinvointia haastattelemalla. (Asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekéd lasten ja nuorten ehkéisevistd suun tervey-
denhuollosta 338/2011.) Terveystarkastusten liséksi kouluterveydenhuollossa tavataan
asiakkaita yksilollisen tarpeen mukaisesti. Oppilaat voivat myos tulla ilman ajanva-
rausta kouluterveydenhoitajan vastaanotolle keskustelemaan oireistaan ja mieltd vai-

vaavista asioista. Kouluterveydenhuolto tarkastaa myos kouluyhteisdjen ja ympariston
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terveellisyyttd ja turvallisuutta yhteistydssd muiden asiantuntijoiden kanssa. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2014a.) Kouluyhteison terveys muodostuu monien tekijoi-
den yhteisvaikutuksesta ja se vaikuttaa niin oppilaiden kuin opettajien hyvinvointiin.
Kouluterveydenhuollon tehtidvadni on seurata mm. koulun fyysisid olosuhteita, koulu-
ruokailua, koululiikuntaa, koulun ilmapiirid ja vuorovaikutussuhteita. (Terho 2002b,

18-20.)

7.1 Kouluterveydenhoitaja terveyden edistéjana

Kouluterveydenhoitaja on kouluyhteison terveyden edistimisen asiantuntija ja vastaa
terveydenhoitotyon asiantuntijana kouluterveydenhuollosta. Kouluterveydenhoitajan
tyd voidaan karkeasti jakaa yksiloihin, ryhmiin, yhteisoihin ja oppimisympéristoon
kohdistuviksi toiminnoiksi. Oppilaiden terveystarkastukset, terveyttd koskevat henki-
16kohtaisista asioista ja huolista keskusteleminen, ensiapu ja sairaanhoitotoimenpiteet
ovat yksilokeskeisid. Yhteisotason terveydenhoitotyd puolestaan on muun muassa
osallistumista kouluyhteison terveyden edistdmisen suunnitteluun ja toteutukseen.
Kouluterveydenhoitaja osallistuu myds vanhempaintapahtumiin ja tiedottaa kouluter-

veydenhuollon palveluista. (Haarala ym. 2015, 290-291.)

Kouluterveydenhoitajan tyo terveyden edistdjdné on tarked ja haastava, koska nuoruu-
den ikdvaihe on ratkaiseva monien terveysvalintojen kannalta ja ndin ollen ihmisen
my6hemmain terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Erityisesti nuorten terveyden edis-
tdmisen tulee pohjautua ndyttoon perustuvaan teoriatietoon, joskin heidén henkilkoh-
tainen eldmaintilanteensa tulee aina ottaa huomioon. Jotta kouluterveydenhoitajan ty6
onnistuu, edellyttdd se jatkuvuutta ja luottamuksellisuutta sekd matalan kynnyksen
tulla kouluterveydenhoitajan luokse. Kouluterveydenhoitajan tyd vaatii terveydenhoi-
tajalta hyvéa suunnittelua ja toteutusta toiminnan toteuttamiseksi. Kouluterveyden asi-
antuntijuuden tulee olla niin oppilaiden kuin opettajien ja vanhempienkin kdytetta-

vissd. (Ruski 2002, 49.)
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Kouluterveydenhoitaja toimii tirkeédssé roolissa nuorten savuttomuuden edistdjina ja
tupakoinnin lopettamisen tukijana. Nuorille on annettava kuhunkin ikdvaiheeseen so-
pivat tiedot ja taidot, jotta he osaavat kriittisesti arvioida ympéristostdén saamiaan ter-
veyteen vaikuttavia tietoja, mielikuvia ja malleja, esim. tupakoinnin aloittaminen. Sa-
malla he saavat valmiudet torjua esimerkiksi omien kavereiden nostamat tupakointi-
paineet ja kieltdytyd tupakointikokeiluista. Onkin siis erityisen tdrkedd, ettd kouluter-
veydenhoitajilla olisi sopivat tyokalut tupakkaan ja tupakoinnin haittoihin liittyen,

jotka olisi kohdennettu nimenomaan nuorille. (Hara ym. 2010, 17.)

7.2 Ylékoululaisten tupakointi

Lasten ja nuorten tupakointi on puhuttanut jo 1800-luvulta saakka. Tupakointia pidet-
tiin paitsi sopimattomana, mutta myds sen terveyshaitat ja tulipalovaara edistivat kiel-
teistd suhtautumista. Poikien tupakointi alkoi yleistya 1950-luvulla. Tyttéjen tupa-
kointi oli harvinaista aina 1960-luvulle asti. Kouluikéisten tupakointia pidettiin melko
helppona haasteena, eiké sitd juurikaan huomioitu 1970-1980 —lukujen tupakkapoliit-
tisissa toimintaohjelmissa. Vasta 1980-luvun loppupuolella alettiin ymmértaa, etta
nuorten tupakoinnin védhentdminen olikin haastavampaa kuin aikaisemmin oli ajateltu.
Tama johtui lisdantyneesta tutkimustiedosta seka kriittisyyden lisaantymisesta. Suo-
messa on ensimmaisen kerran koottu nuorten tupakointiin liittyvat keskeiset asiat yh-
teen Sosiaali- ja terveysministerion johdolla vuonna 1996, jolloin valmisteltiin suoma-
lainen strategia nuorten terveyden ja tupakoimattomuuden edistamiseksi. Kokemuksia
arvioitiin seuraavan kerran vuonna 1999, jolloin myos toimintaohjelma paivitettiin.
(Rimpeld 2002, 397.) Suomen tupakkalaki uudistettiin vuonna 2010. Lakiin on Kirjattu
tavoitteena tupakkatuotteiden kéyton loppuminen. Tupakkalain 12 8:ssa on mééritelty,
ettd tupakointi on Kielletty perusopetusta, ammatillista koulutusta ja lukio-opetusta an-
tavien oppilaitosten sisétiloissa ja oppilasasuntoloissa seké niiden kdytossé olevilla ul-
koalueilla. (Tupakkalaki 693/1976, 12 §.) Tupakkalain 10 §:ssa on puolestaan mé&éri-
telty, ettéd tupakkatuotteita tai tupakointivélineita ei saa myydé eikd muutoin luovuttaa
alla 18-vuotiaalle (Tupakkalaki 693/1976, 10 8).
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7.2.1 Nuorten tupakoinnin yleisyys ja asenteet

Suomessa tehddan kouluterveyskysely joka toinen vuosi ja siihen vastaa noin 200 000
peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilasta sek& lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten
1. ja 2. vuoden opiskelijaa. Vertailukelpoista tietoa on kerétty peruskouluissa vuodesta
1996 alkaen, lukioissa vuodesta 1999 ja ammatillisissa oppilaitoksissa vuodesta 2008
alkaen. Kyselyssa kerataan tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, koetusta tervey-
desta, terveystottumuksista sekéd opiskeluhuollosta. (Kouluterveyskysely 2013.)

Vaikka nuorten tupakoimista pidetdén ongelmana, on kuitenkin muistettava, etta suuri
osa suomalaisnuorista on tupakoimattomia. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan
nuorten tupakoinnin yleisyys on laskenut tutkimusjaksolla 1977-2013, erityisesti vuo-
situhannen vaihteen jalkeen. Tyypillisimmin tupakointikokeilut tapahtuvat 13-16-vuo-
tiaana, mutta tupakkaa kokeilemattomien osuus on jatkuvasti kasvanut. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos. 2014b.)

Tupakoinnin yleisyydessa voidaan havaita selkeitd oppilaitostyypin mukaisia eroja.
Kouluterveyskyselyssa ylakoululaisista 13 %, lukiolaisista 8 % ja ammattiin opiskele-
vista 36 % ilmoitti tupakoivansa paivittain. Tupakoinnin yleisyys on kuitenkin k&an-
tynyt laskuun vuodesta 2011 kaikilla koulutusasteilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. 2014b.)

Ylakouluikaisista nuorista paivittain tupakoivien osuus on 13 % ja kerran viikossa tai
useammin tupakoivien osuus on 4 %. Tupakoimattomien ylakouluikéisten nuorten
osuus on 61 % ja 14 % kertoo olevansa lakossa tai lopettanut tupakoinnin. Poikien
tupakointi on edelleen hieman yleisempaa kuin tyttdjen tupakointi. Pojista 15 % tupa-
koi péivittdin, kun taas tytdista 12 %. Tupakoimattomia poikia on 59 % ja tyttoja 63
%. Jos tarkastellaan ylakouluikaisten péivittaisen tupakoinnin yleisyyttd vuosituhan-
nen alusta alkaen, voidaan sanoa, etta tupakointi seka tytoilla ettd pojilla on véhentynyt

noin 10 %. (Kouluterveyskysely 2013.)

Satakunnan alueen ylakouluikaisisté nuorista tupakoi yhteensa 17 %. Luku on pysynyt

melko samankaltaisena jo useamman vuoden ajan. Vuosituhannen vaihteesta paivit-
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t&in tupakoivien osuus on kuitenkin laskenut noin 7 %. Yl&kouluikéisista pojista péi-
vittain tupakoivia on 20 %, kun vastaava luku tyt6illa on 13 %. Paivittdin tupakoivien
poikien osuus on siis 5 % suurempi kuin mitd Suomessa keskiméarin ja luku on pysy-
nyt suurin piirtein samalla tasolla vuodesta 2005 alkaen, mutta on nyt korkeimmillaan
sitten vuoden 2003. Satakunnassa tupakoimattomien poikien osuus on 55 % ja tyttdjen
osuus on 61 %. (Kouluterveyskysely 2013.)

Kouluterveyskyselyssa kysytadn myds nuorten omaa suhtautumista tupakointiin. Yla-
kouluikéisista nuorista 60 % pitaa tupakointia silloin tallgin hyvaksyttavana, kun taas
yli 10 savukkeen poltto péivassa on 21 % mielestd hyvéaksyttavéa. Satunaiseen tupa-
kointiin pojat ja tytot suhtautuvat melko samalla tavalla. Aktiivisempaan tupakointiin
tyt6t suhtautuvat poikia huomattavasti kriittisemmin. Myonteinen suhtautuminen tu-
pakointiin on véhentynyt vuosituhannen vaihteen jalkeen. Satakunnan alueella tupa-
kointiin suhtaudutaan melko samalla tavalla kuin muuallakin Suomessa. Satunnaisen
tupakoinnin hyvaksyy 63 % ja yli 10 savukkeen tupakoinnin hyvéksyy 26 %. Luvut
ovat siis hieman korkeammat, mitd Suomessa keskiméaarin. Satakunnan alueellakin ty-
tot suhtautuvat tupakointiin poikia kriittisemmin. L&hes joka kolmas satakuntalainen
ylakouluikainen poika pitdé yli 10 savukkeen polttamista péivassa hyvaksyttavana,

kun Suomen keskiarvo pojilla on 26 %. (Kouluterveyskysely 2013.)

7.2.2 Tupakoinnin aloittamisen riskitekijat

Tupakoinnin aloittamiselle 16ytyy useita riskitekijoita, jotka ovat niin perinnéllisia,
biologisia, psyykkisid, sosiaalisia kuin ymparistoonkin liittyvid. Nuorten tupakointi-
kokeilut ovat usein ennalta suunnittelemattomia, mutta tupakoinnin jatkamiseen liittyy
sekd tiedostettua paatoksentekoa ettd tiedostamattomia prosesseja ja sosiaalista rea-
gointia tilanteeseen ja tunteisiin. Taustalla paatoksentekoon vaikuttavat asenteet, nor-
mit, mielikuvat ja aiemmat tupakointikokemukset. Suurin riskiryhma tupakoinnin jat-
kamiselle ovat ne nuoret, joille tupakkakokeilu on psyykkisesti, fyysisesti tai sosiaali-
sesti palkitsevaa. Erityisesti positiivisen fyysisen reaktion, esimerkiksi rentoutuminen,
kokeville kehittyy muita todennakdisemmin ja nopeammin tupakkariippuvuus. (Ollila
2011.)
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Perinndlliset eli geneettiset tekijat vaikuttavat voimakkaammin tupakoinnin jatkami-
seen, nikotiiniriippuvuuden kehittymiseen ja tupakkatuotteiden kayttomaariin (Ollila
2011). Tupakoinnin kokeiluun ja aloittamisessa perinnéllisilla tekijoilla ei ole niin
suurta vaikutusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). Nuoren kasvuympéris-
tolla on suuri merkitys tupakoinnin aloittamiseen. Mita useampi tupakoiva henkil®
nuoren tuttavapiirissa on, sitd todennékdisemmin hén alkaa itse tupakoida. (Rimpela
2002, 400.) Nuoren kavereilla on suuri merkitys tupakoinnin aloittamiseen. Nuori ko-
kee néin kuuluvansa joukkoon. Tupakointiin ja tupakoimattomuuteen liittyvat valinnat
ja paatokset heijastavat nuoren joukkoon sopeutumista, sosiaalista hyvéksyntaa, suo-
situimmuutta ja itsendisyyttd koskevia valintoja ja nakemyksid. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd varhainen tupakointi on yhteydessa mielialahdiridihin, kuten masen-

nukseen, kéaytos- ja tarkkaavaisuushéirioihin. (Ollilla 2011)

Hyvén koulumenestyksen uskotaan suojaavan tupakoinnilta. Miké&li nuorella on oppi-
misvaikeuksia tai he tarvitsevat erityisopetusta, on heilla suurempi vaara aloittaa tupa-
kointi nuorena. Varhaiseen tupakointiin myotavaikuttaa tai sitd ehkaisee nuoren ela-
mantyyli eli h&nen harrastukset, vapaa-ajan vietto ja tottumukset. (Rimpeld 2002,
400.) Kouluilla ja oppilaitoksilla on myo6s vaikutus nuorten tupakoinnin aloittamiseen.
Nuorten tupakointi on yleisempaa koululaitoksissa, joissa ei ole selvia tupakoinnin

Kieltavia saantoja ja joissa myos henkilokunta tupakoi. (Ollilla 2011.)

Tupakkamydnteinen media ja markkinointi lisddvat nuorten positiivisia asenteita tu-
pakointia kohtaan ja kasvattaa riskia tupakoinnin aloittamiselle (Ollilla 2011). Tupak-
kalaissa on tarkkaan maéaritelty tupakan mainontaa koskevia asioita (Tupakkalaki
693/1976, 78, 88). Tupakan helppo saatavuus nuoren elinympéristdssa voi johtaa tu-
pakointiin. Suuri osa tupakoivista nuorista ilmoitti hankkivansa tupakat kaupallisista
lahteistd, vaikka Suomessa tupakkatuotteiden myynti ja valittdminen alle 18-vuotiaille
on kielletty. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Nuoren omat asenteet, itsetunto, elamanhallinta- ja sosiaaliset taidot vaikuttavat myos
tupakoinnin aloittamiseen. Uutuudenhakuisuus voidaan my®és liittaa tupakoinnin aloit-
tamiseen nuorena. (Rimpel& 2002, 401 & Ollila 2011.)
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8 NUORTEN MOTIVOIMINEN TUPAKOIMATTOMUUTEEN

Aikaisemmin uskottiin, ettd tupakoinnin haitoista puhuminen tai pelottelu véhentaisi
nuorten tupakoinnin aloittamista. N&in ei kuitenkaan ole tapahtunut. (Pietinalho 2003,
4701.) Nuorten tupakoinnin ehkéisyn tulisikin tapahtua kaikilla yhteiskuntasektoreilla.
Téllaisia toimia ovat esimerkiksi tupakan myyntikielto alaikaisille seka tupakointi-
kielto julkisilla paikoilla ja sisatiloissa. Vanhempien, kavereiden tai nuoren omat kiel-

teiset asenteet tupakointia kohtaan véhentavét yleensa tupakointia. (Laivisto 2015.)

8.1 Tupakoinnin kustannukset

Tupakkatuotteiden verotus on tutkimusten mukaan yksi parhaimmista tavoista eh-
kaisté nuorten tupakointia (Ding 2005, 41). On todettu, ettd nuoret, joilla on enemman
rahaa kéytettdvissa, tupakoivat enemman kuin nuoret, joilla rahaa ei ole niin paljoa
kaytettavissa (Patja & Vertio 2009). Tupakointi ei ole edullista ja tdmaé olisi hyva ottaa
esille tupakoinnin haitoista puhuttaessa. Erityisesti nuorten kohdalla olisi hyvéa vedota
rahank&yttoon. Esimerkkeind voisi k&yttaa erilaisia korvaavia tuotteita tai asioita, joita
tupakointiin kayttaméalla rahamaaralla voisi hankkia. Moni nuori ei valttamétta ajattele
tupakointia kalliina asiana. Pitkan aikavalin tarkastelulla voidaan kuitenkin huomata,
ettd tupakointi on hyvin kallista. (Taulukko 1) Tupakka-askin hinta vaihtelee, mutta
keskimé&arin sen voidaan sanoa olevan noin viisi euroa, jota tassa esimerkissa on kay-

tetty.

Taulukko 1. Tupakoinnin kustannukset

(Tupakoinnin hinta = tupakka-askin hinta (5 €) x tupakka-askien maara)

Aika Puolikas aski paivassa AskKi paivassa
Viikko 17,50 € 35€
Kuukausi 70 € 140 €
Puoli vuotta 455 € 910 €
\Vuosi 910 € 1920 €
Kaksi vuotta 1820 € 3640 €
Viisi vuotta 4550 € 9100 €
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8.2 Tupakoinnin vaikutukset ulkonakdon

Monet tietdvat, ettd tupakointi lyhentad elinik&&. Tupakointi lyhentd4 elinikaa naisilla
seitsemastd kahdeksaan vuotta ja miehilld noin kymmenen vuotta. Harva tulee kuiten-
kaan ajatelleeksi, ettd tupakoinnista johtuvat sairaudet voivat lyhentéa elinikaa kym-
menié vuosia. Tupakoinnin haitoista puhuttaessa elinian lyheneminen tai tupakoinnin
aiheuttamat sairaudet eivét ole ainoita haittoja. Tupakointi vaikuttaa ulkondk66n mo-
nella eri tavalla. (Vierola 2010, 152.)

Tupakoivan ihmisen iho vanhenee ennenaikaisesti. Jokainen tupakointivuosi vanhen-
taa ihoa kaksi vuotta. (Tyokalupakki www-sivut 2014.) Runsaasti tupakoivien iho ryp-
pyyntyy l&hes viisi kertaa todennédkdisemmin kuin tupakoimattomien ihmisten. Tupa-
kassa oleva nikotiini sekd muut kemikaalit supistavat ja vaurioittavat pintaverisuonia,
mika muuttaa tupakoitsijan ihon harmahtavaksi ja kalpeaksi. Tupakoitsijan iho usein
my0s ohenee. (Vierola 2010, 229-230.) Tupakointi lisad tutkimusten mukaan aknea.
Y1i 40 %:lla tupakoivista 25-50 —vuotiaista naisista esiintyy aknea, kun vastaava luku
tupakoimattomilla on alle 10 %. Tama johtuu pintaverenkierron heikkenemisesté seka
E-vitamiinin maaran vahentymisesta ihossa. E-vitamiini toimii elimistdssa antioksi-
danttina eli se suojelee soluja ja rasvahappoja aineenvaihdunnassa syntyvilta vapaiden
radikaalien haittavaikutuksilta. (Vierola 2010, 232.)

Tupakansavun siséltamat kemialliset yhdisteet vaikuttavat kynsiin ja hiuksiin. Tupa-
koitsija kynnet ovat usein kellertavat. Kynnet vaalenevat tupakoinnin lopettamisen jal-
keen, kun uutta kynttd alkaa muodostua. Tupakoinnin lopettaneen kynnesséa voidaan
nahda selked raja uuden vaaleamman ja kellertavan kynnen valilla. Pitkaaikaiseen tu-
pakointiin voi liittya kynnen rakenteen muutoksia, miké ennakoi sydan-, keuhko- tai
syOpasairauden vaaraa. Tupakansavun myrkylliset aineet kertyvét ihmisen hiuksen
juurituppeen seka hiukseen. Tutkimuksissa on todettu, ettd tupakointi edistaa hiusten-
l&htod sekd nopeuttaa hiusten harmaantumista. Tupakoivalla ihmiselld on nelinkertai-
nen riski hiusten ennenaikaiseen harmaantumiseen ja kaksinkertainen riski kaljuuntu-
miseen. (Vierola 2010, 231-232.)
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Tupakoinnin terveyshaitat nakyvét yleensé ensimmaiseksi suussa, koska suu altistuu
eniten tupakansavulle. Tupakoitsijan hampaat ovat varjaytyneet monta kertaa useam-
min kuin tupakoimattoman hampaat. Joskus vérjayma syopyy syvélle hammaskiiltee-
seen, ettd sitd on mahdotonta poistaa. Tupakoitsijan hampaiden pintaan muodostuu
tavallista enemman plakkia, joka puolestaan altistaa tupakoitsijan suun iensairauksille.
Suun ja ikenien tulehdukset lisadvat sydanveritulpan ja aivohalvauksen riskid. Ham-
paiden Kiinnityskato eli parodontiitti on ientulehduksen vaikeampi muoto ja se on tu-
pakoivilla yleisempéé. Siind hampaan kiinnityskudoksen tuhoutumisen seurauksena
hampaat nayttavat pidemmiltd ja hampaiden menetysriski kasvaa. Tupakoitsija ei tu-
pakointinsa vuoksi aina huomaa ientulehduksen oireita, joita ovat paha maku ja haju
suussa, hammasvalien suureneminen seka turvotus ja arkuus hampaita harjatessa.
Tasta johtuen tupakoitsijan ientulehdus etenee useammin parodontiitiksi. Tupakointi
aiheuttaa myo6s pahanhajuisen hengityksen, joka aiheutuu lukuisista tupakansavun ke-
miallisista yhdisteista seka suun bakteereista. (Vierola 2010, 237-239.)

8.3 Tupakointi ja seksuaalisuus

Naisilla tupakointi vahentaa aktiivisen naishormoni estradiolin mééraa, koska maksa
hajottaa tdtd nopeammin. Tama voi haitata sukupuolieldméaé ja vahentaa seksuaalisista
aktiivisuutta. Tupakointi myos véhent&é naishormonien tuotantoa, koska munasarjo-
jen verenkierto heikkenee. (Vierola 2010, 259.) Voidaankin sanoa, etté tupakointi vé-
hent&é naisen hedelmallisyyttd. Tupakointi saattaa aiheuttaa lapsettomuutta, koska he-
delmoittyminen viivastyy ja munasolun kiinnittyminen kohtuun on héiriintynyt. Tu-
pakoivilla naisilla on normaalia enemmaé&n epasaannollisid kuukautiskiertoja ja kuu-
kautisten poisjaantia. (Vierola 2010, 55-57.) Tupakointi pahentaa kuukautiskipuja,

koska tupakointi supistaa kohdun verisuonia (Vierola 2010, 97).

Tupakointi vaikuttaa myos miesten hedelmallisyyteen. Tupakointi huonontaa miehen
siittididen madrad. Tupakansavun kemikaalit aiheuttavat mieshormonin eli testostero-
nin laskun, josta aiheutuu sperman kypsymishairié. Miehen tupakointi saattaa vaikut-
taa siittididen perimdainekseen eli DNA:han ja aiheuttaa lapselle kohonneen syopéris-

kin varhaislapsuudessa. Tupakointi aiheuttaa nuorillekin miehille erektioh&irioité ja
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yhdyntévaikeuksia. Syynd tdh&n on tupakoinnin aiheuttama peniksen valtimoiden
kalkkeutuminen eli arterioskleroosi. (Vierola 2010, 60.)

8.4 Tupakoinnin lopettamisen hyodyt

Tupakoinnin lopettamisesta on aina hyotyd. Osa muutoksista tapahtuu nopeammin ja
osa hitaammin. Jo ensimmaisten péivien aikana veren hiilimonoksidin taso laskee nor-
maaliksi, nikotiini havida elimistosta seka haju- ja makuaisti parantuvat. (Taulukko 2)
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Taulukko 2. Tupakoinnin lopettamisen hyddyt ja niihin kuluva aika. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Lopettamisen hyoty Kuluva aika
Hiilimonoksidi haviéa elimistosta 1 vrk
Nikotiini havié elimistosta 2 vrk
Haju- ja makuaisti parantuu muutaman paivéan sisalla
Yska ja limannousu lievittyvat 1-2 kk
Keuhkojen toimintaa paranee merkittavasti 2-3 kk
Sydaninfarktiriski puolittuu 1 vuosi
Aivohalvauksen riski vahenee 5-15 vuotta
tupakoimattomien tasolle
Keuhkosydvan vaara puolittuu 10 vuotta

Lisaksi tupakoinnin lopettamisella sd4stéa rahaa, kuten aikaisemmassa kappaleessa on
kuvattu. Tupakoinnin lopettamisella pysyy pidempéan nuorekkaana ja ulkonako para-
nee. Tupakoimaton ihminen sairastelee vahemman, koska vastustuskyky paranee. Tu-
pakoinnin lopettamisen jalkeen kunto paranee, eikd en&é hengésty niin helposti. Tupa-

koimattomuus on nykypaivana valtti esimerkiksi tyota hakiessa. (Vierola 2010, 295.)
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9 PROJEKTI

“Project management, it is said, is about planning the work and then working the
plan.” (Deveaux 1999, 277). Projektia ei voi midritelld yksiselitteisesti. Se on kestol-
taan rajallinen, ainutlaatuinen toiminto, joka on kaikesta muusta toiminnosta erilldén

ja sen tarkoituksena on saavuttaa tietty pddmaara. (Karlsson & Marttala 2001.)

Mité eroa on projektilla ja hankkeella? Anttila (2001) on haastatellut projektitydon am-
mattilaisia ja haastatteluiden vastauksien perusteella mielipiteet jakautuivat kahteen
leiriin: “ei mitdén eroa, ne tarkoittavat samaa asiaa” ja ’on niilla selvé ero ja tarkoitta-
vat eri asioita”. Vastausten perusteella Anttila teki asiasta pddtelmin, jonka mukaan
projekti ja hanke mielletdén tavallisessa puheessa keskenddn synonyymeiksi, mutta
joskus niiden viélill tarvitaan erottelua. Hanke - sanan merkitys koetaan laajempana
eli, jos kohteella ei ole selvdd rajausta tai sen tavoitteita ei ole kovin tdsmaéllisesti ku-
vailtu eika sitd kokonaisuutena muutenkaan ole yhté tdsmaéllisesti médritelty ja rajattu,
kiytetddn termid hanke. Projekti sen sijaan on aina tdsmaéllisesti mééritelty ja rajattu

kokonaisuus, jolla on tavoitteet ja johon kohdistuu tydpanoksia. (Anttila 2001.)

Projekti on tavoitteiltaan tarkoin mééritelty ja aikataulutettu tehtdvdkokonaisuus ja sen
toteutumisesta vastaa varta vasten perustettu organisaatio etukdteen madriteltyjen re-
surssien avulla. Jokainen projekti on ainutkertainen, tavoitteiden pohjalta mééritelty
prosessi ja koostuu neljdstd komponentista; Projektilla on yksiselitteiset tavoitteet,
projektilla on oma organisaatio, projektilla on méadrétyt voimavarat (resurssit) ja pro-

jekti on kertaluontoinen, silld on alku ja loppu. (Silfverberg 2007, 21.)

Jokaisella projektilla on elinkaari, joka rakentuu tietyistd perusvaiheista. Nditd perus-
vaiheita ovat projektin tavoitteiden mdidrittely, projektin suunnittelu, projektin toi-
meenpano ja projektin paittiminen. (Virtanen 2000, 73.) Projekti alkaa méadrittelyvai-
heella, jolloin mietitdén kenelle projektia tehdddn, millainen projektityyppi on ky-
seessd, millainen on kohderyhmé ja miksi projekti ylipdétidan toteutetaan. (Virtanen

2000, 74.)
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Hyvin projektisuunnitelman ei aina tarvitse olla pitké. Tarkeinté on, ettd jokainen pro-
jekti 16ytdé juuri sille sopivan suunnitelmamallin (Koskinen 2000). Koskinen (2000)
esittdd projektisuunnitelman siséllysluettelon, joka on kéytettdvyydeltd yleispéteva ja

sopii useimpiin projekteihin sitd muokkaamalla:

1. Projektin tausta
Tassd osiossa perustellaan, mihin projekti liittyy ja miksi se on ajankohtainen ja
tirked. Lisédksi kasitellddn taustalla olevia ongelmia ja haasteita sekd mahdolli-

sesti kerrotaan, ketkéd ovat alemmin késitelleet asiaa.

2. Projektin tehtivi
Projektin tehtdvd maidiritelldin mahdollisimman tarkasti ja vastataan kysymyk-

seen, miten ja missd maérin projektilla pyritddn vaikuttamaan kohteeseen.

3. Tavoitteet ja hyodyt
Téasséd osassa méadritellddn tavoitteet ja kuvataan tarkoin projektilla tavoiteltavat

tulokset ja saavutettavat hyodyt.

4. Rajaukset
Rajataan tarkasti, mité projektissa tehddén ja mité ei tehda eli yksinkertaistetaan

asiat.

5. Ympériston kuvaus
Lyhyesti kuvataan toimintaympadristd ja sen paiasialliset muutokset, jotka ovat
johtaneet projektin perustamiseen. Kuvataan my0s yhteistyoympdristo, ketka

ovat kiinnostuneita samasta asiasta.

6. Tyovaiheiden kuvaus

Kuvataan tyOvaiheet ja osatehtévit niin tarkasti kuin mahdollista.

7. Kalenteroiminen

Esitetdn graafisesti projektin elinkaari ja sithen sisdltyvit tehtdvét ja tyovaiheet.
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8. Rahoitussuunnitelma ja budjetti
Tama osio kertoo, misti toivotaan saatavan rahoitus projektille. Budjetin tulee

olla realistinen ja siind pitdd nékya kaikki kustannukset.

9. Henkil6sto
Téssd madritellddn henkildstd, heidin vastuut ja kunkin tyopanos. Lisdksi kerro-

taan, keitd muita projekti kuormittaa.

10. Tydmenetelmien tarkka kuvaus
Perustellaan eri menetelmien kayttd projektissa. Kuvaillaan seuranta, kuka seu-

raa ja milloin sekd mihin asioihin seurannassa kiinnitetddn huomiota.

11. Projektin ohjaus ja organisaatio
Kuvaillaan projektin organisaatio sekd kenelle projektipaallikko vastaa ja rapor-

toi.

12. Arviointi ja raportointi
Kuka arvioi projektia, mité arvioinnilla tarkoitetaan tidssa projektissa, méaéralliset
tavoitteet ja niiden arviointi. Liséksi, millaisia raportit ovat ja kuinka usein ne

tehddén ja kenelle.

Lyhyesti méadriteltyna projektiin kuuluu joukko thmisié ja resursseja, jotka on koottu
yhteen suorittamaan tiettyd tehtéivad ja sithen liittyy kiintedsti myds budjetti ja aika-
taulu. (Ruuska 2007, 18.) Projektin hallinta on suunnittelua, paiatoksentekoa, toimeen-
panoa, ohjausta, koordinointia, valvontaa, suunnan néyttdmisté ja suurimmissa mairin
thmisten johtamista. Projektin hallinta voidaan jakaa ohjausprosessiin ja toteutuspro-
sessiin. Toteutusprosessissa on kyse kaikesta siitd toiminnasta, joka tdhtdd projektin
lopputuloksen aikaansaamiseen. Ohjausprosessilla taas pyritdan saavuttamaan loppu-
tulos mahdollisimman tehokkaasti, mutta kuitenkin niin, ettd projektille asetetut laatu-

kriteerit pidetdén tavoitteiden mukaisesti. (Ruuska 2007, 30.)
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9.1 Projektimainen opinndytetyd

Projektimainen tai toiminnallinen opinnéytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opin-
naytetyolle. Projektimainen opinnaytety0 tavoittelee k&ytdnnon toiminnan opasta-
mista, ohjeistamista, toiminnan jarjestdmista tai jarkeistamista. Se voi esimerkiksi olla
ammatilliseen kéytdntdéon suunnattu ohje, ohjeistus, opastus tai tapahtuman toteutta-
minen. Toteutustapoja on monia, esimerkiksi kansio, opas, posteri, portfolio, kotisivut
tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Projektimainen opinnaytetyé on yleensa tydelamalahtdinen ja aiheen valinnalla voi
vaikuttaa omaan tyollistymiseen tai mahdollisesti luomaan kontakteja tyoelamaan.
Projektimainen opinndytety0 usein syventdd ammatillista osaamista valitusta aiheesta.
Tybeldamalahtodisen opinnaytetyon on osoitettu tukevan ammatillista kasvua seka liséa-
van vastuuntuntoa opinnéytetyostd. Samalla se opettaa projektinhallintaa, johon kuu-
luu suunnittelu, tavoitteet, aikataulutus seka tiimityoskentely. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17.)

9.2 Hyvan posterin tuntomerkkeja

Posterilla tarkoitetaan niin sanottua tietotaulua, tutkimusjulistetta tai julistetta. Posterit
voidaan jakaa kahteen perustyyppiin: tieteelliseen ja ammatilliseen posteriin ja niiden
kayttd on hyvin yleista. Tieteellisell4 posterilla kuvataan tutkimusta ja sen tuloksia
Iyhyesti ja ytimekkaasti. Ammatillisella posterilla puolestaan voidaan kuvata esimer-
Kiksi jonkin ryhman toimintaa, projektin tapahtumia ja niin edelleen. Posterin sisaltd
on hyvin vapaamuotoinen. Posterin on oltava tyylikas, selked, informoiva ja se tulee

nahda muutaman metrin paasta. (Perttild 2007.)

Posteri tulee tehd& ajan kanssa eli suunnitteluun ja toteutukseen on varattava riittavasti
aikaa. On huomioitava kohderyhmé, posterin sijaitsemispaikka sekd sen tarkoitus.
Posteria tehdessa tulee keskittya olennaisiin asioihin ja onkin muistettava, etté kaikki
asiat eivat valttamatta posteriin mahdu. Posteri on hyvé suunnitella kooltaan ennem-
min liian isoksi kuin liian pieneksi. Tama siksi, ettd isompi posteri on helpompi muut-

taa pienemmaksi, koska esimerkiksi kuvien laatu ei karsi. Liiallinen kikkailu ja monien
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varien kayttd kannattaa harkita tarkkaan, jotta posterista ei tule liian vérikas ja epa-
selvd. Muiden mielipidettad on hyva kysya posterin tekovaiheessa, koska omalle tyol-
leen tulee niin sanotusti sokeaksi, eika sitd valttdmatta osaa enaa arvioida Kriittisesti.

On hyvé muistaa, etta selkeys lisaa luettavuutta. (Perttila 2007.)

Posterin kuvien tulee olla hyvalaatuisia ja niité tulee suurentaa riittavasti. Kapea fontti
on helpommin luettava kuin leved. Kursivoitu ja lihavoitu tekstityyppi ovat ainoastaan
korostusta varten seké pitkié patkia isoja kirjaimia tulisi vélttaa. Posterissa tekstin koko
tulee suhteuttaa posterin kokoon seka siihen, kuinka kaukaa lukijan odotetaan tekstit
lukemaan. Teksti& ei kannata kirjoittaa liian tiiviisti eli rivivalin tulee olla suhteutettu
tekstin kokoon. Tarkeé&é on I6ytaa oikea fontti, fontin koko seka rivivéli, jotta posteria
on helppo lukea. (Perttild 2007.)

Otsikoiden tulee erottua muusta tekstista. Yhteenkuuluvien asioiden tulee olla lahek-
kain ja uuteen asiaan siirrytdan aina isomman vélin kautta. Padotsikon tulee olla tar-
peeksi isolla. Ala- ja valiotsikot taytyy pystya erottamaan yhdella silmayksella. Otsi-
koissa voi kayttaa eri fonttia kuin leipatekstissa, jotta ne erottuvat paremmin. (Perttila
2007.)

10 PROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA TUOTOKSET

Opinnaytetyo toteutetaan projektimaisena. Opinnadytety0 jakautuu teoriaosuuteen seka
raporttiin tupakoimattomuutta edistévien postereiden suunnittelusta. Tarkoituksena on
tehd& postereita ylakouluikaisille nuorille, jotka kasittelevat nuoria kiinnostavia aihe-

alueita.

10.1 Projektin aloitus ja aikataulu

Aiheen 10ysimme SAMK:n opinndytetyopankista, jonka jalkeen olimme yhteydessa
Lansi-Porin avoterveydenhuollon ylihoitaja/osastonhoitajaan. Aiheen valittuamme

paadyimme toteuttamaan opinndytetyon projektimaisena, koska mielestimme tdma
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malli sopi aiheeseemme parhaiten. Projektimaisen opinndytetyon avulla on mahdol-
lista vaikuttaa konkreettisesti nuorten terveyteen ja hyvinvointiin. Nuorten tupakointi-
tottumuksista ja asenteista on valmiiksi saatavilla tutkimustietoa (esim. kouluterveys-
kysely), joiden pohjalta oli luontevampi lahted toteuttamaan projektimaista opinnay-
tetyotd. Aiheen pohjalta aloimme miettima&n projektin toteutusta ja paddyimme teke-
madn postereita, joissa késiteltaisiin tupakoimattomuuden hyotyja nuorten nakokul-
masta. Keskustelimme muutaman kouluterveydenhoitajan kanssa ja kavi ilmi, ettd
heilla ei ole valmiina juuri nuorille suunnattua tupakoimattomuuteen liittyvad materi-
aalia. Nain ollen kouluterveydenhoitajat voivat hy6dynt&4 tydssaan opinndytetydmme
tuotoksia.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tehda vaihtuvia postereita ylakouluikaisille nuo-
rille, jotka koulun terveydenhoitaja voisi vaihtaa parin kuukauden vélein ilmoitustau-
lulle tai vastaavaan. Postereiden aiheina ovat tupakoinnin vaikutukset nuorten el&-
maan. Jokaiselle posterille valittiin oma teema, jossa tuotiin esille tupakoinnin haittoja
nuoria kiinnostavien aiheiden kautta. Tarkoituksena oli tuoda haittoja esille positiivi-
suuden kautta eli mitd hyotya on tupakoimattomuudesta. Toisena tarkoituksenamme
oli pitaé tupakoimattomuuden hyddyt koko ajan esilla. Tastd syystd emme halunneet
pitdd teemapdivaa. Tarkoituksena on tallentaa posterit muistitikulle, joka annetaan
Lansi-Porin avoterveydenhuollon osastonhoitajalle, joka voi jakaa materiaalia eteen-
pain. Nain materiaali on helposti saatavana kaikkien Porin l&hipalvelualueiden kayt-

toon.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksylla 2013 ja sen oli tarkoitus valmistua ke-
vaalla 2015, mutta tdhan mennessa tyo ei valmistunut, joten uusi valmistumisaika on
syksylla 2015. Projektin aloitukseen siséltyi yleistd suunnittelua, teoriaosuuden hah-
mottelua, tiedonhankintaa sek& aikataulutusta. Kustannuksiksi laskimme ainoastaan

muistitikun hankinnan. Projektin alussa laadimme aikataulun. (Taulukko 3)
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Taulukko 3. Projektin aikataulusuunnitelma

Sini Suvi

Projektin aloitus 60 h 60 h

Projektin suunnittelu, 100 h 100 h
tiedonhaku

Postereiden toteutus 70 h 70 h

Raportin kirjoitus 170 h 170 h

400 h 400 h

Projektin mahdollisiin riskeihin kuuluu aikataulun pettdminen. Suurimpana haasteena
on aikataulujen yhteensovittaminen erilaisista elaméntilanteista johtuen. Vaikka opin-
naytety6td molemmat pystyvat Kirjoittamaan oman aikataulun mukaan, vaatii suunnit-
telu ja postereiden toteutus molempien lasndoloa. Riskind tai ennemmin ehké haas-
teena on saada postereista nuoria kiinnostavia. Postereiden eteenpdin jako ei ole mei-
dan tehtévana, joten riskind on, ettd posterit eivat pdady kouluihin vaan jaavat poyta-

laatikkoon kayttaméattomina.

10.2 Posterien siséllon ja ulkoasun suunnittelu

Posterien suunnittelun aloitimme syksylla 2015 ja suunnittelun ensimmadinen vaihe oli
valita aiheet postereihin. Halusimme valita aiheita, joista olisi mahdollisesti hyotya
nuorille l&hitulevaisuudessa. L&hestyimme asiaa nuorten ndkokulmasta ja pohdimme,
mitka asiat heitd kiinnostaisivat eniten. Paadyimme tekemaan viisi erilaista posteria,
joihin valitsimme aiheiksi tupakoinnin vaikutukset terveyteen, seksuaalisuuteen ja ul-
konakoon seka tupakoinnin kustannukset ja tupakoinnin lopettamisen hyédyt. Valittu-
amme aiheet postereihin, kysyimme muutamalta ylakouluikaiseltd nuorelta, ovatko ai-
heet nuoria kiinnostavia. Erityisesti he kokivat mielenkiintoisiksi ulkondkdon, seksu-
aalisuuteen ja rahaan liittyvéat aiheet. Pohjustimme valitsemiamme posterien aiheita

tdman tyon teoriaosuudessa.

Posterien ulkoasua suunniteltaessa halusimme, ettd kaikki posterit olisivat samantyy-
lisid. Suunnittelimme postereihin hahmon, joka esiintyy jokaisessa posterissa. Halu-

simme, ettd postereissa olisi jokin niitd yhdistava elementti, esimerkiksi yhtenevé
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tausta. Ulkoasua suunnitellessamme koimme tarkedksi, ettd posterit pysyvét selkeina
ja helppolukuisina. Tdman vuoksi suunnittelimme ké&yttdvamme vaaleita taustoja ja
mustaa tekstid. Posterien taustaan suunnittelimme laittavamme himmeana nékyviin
joitakin tupakansavussa olevia ihmiselle vaarallisia aineita. Aineet, jotka taustalle on
Kirjoitettu, ovat metanoli, arseeni, asetoni, lyijy, nikkeli, h&ka, elohopea, terva, syanidi,
vetysyanidi, butaani, vinyylikloridi, kadmium, bentseeni, ammoniakki ja DDT. Tar-
koituksena oli, etta tausta ei veisi huomiota liikaa, vaan olisi ennemminkin hauska lisa.
Suunnittelimme, ettd jokaisella posterilla olisi oma vériteemansa, jotta ne eroaisivat

toisistaan.

10.3 Posterien sisallon ja ulkoasun toteutus

Opinndytetydbmme tarkoituksena oli tehda vaihtuvia postereita ylakouluikaisille nuo-
rille tupakoinnin vaikutuksista nuorten elaméan, jotka koulun terveydenhoitaja voisi
vaihtaa saanndllisin vélein esimerkiksi koulun ilmoitustaululle. Pdadyimme tekemaan
viisi posteria, joiden aiheina ovat tupakoinnin vaikutukset terveyteen, seksuaalisuu-
teen ja ulkon&kdon seka tupakoinnin kustannukset ja tupakoinnin lopettamisen hyodyt.
Ensimmainen posteri olisi esilla elo-syyskuun, toinen loka-marraskuun, kolmas joulu-
tammikuun, neljas helmi-maaliskuun ja viides huhti-touko-/kesakuun riippuen koulun
loppumisajankohdasta. Posterit tallennetaan muistitikulle, joka annetaan ylihoi-
taja/osastonhoitajalle. Han voi jakaa posterit eteenpain ylajoulujen kouluterveydenhoi-

tajille.

Jokaisella posterilla on oma teemansa, johon on valittu mielestimme aiheeseen sopiva
vari sekd suunnittelemamme hahmo l6ytyy jokaisesta posterista. Posterit on tehty ko-
koon Al (594 mm x 841 mm). Neljasta ensimmaisesta posterista l0ytyy sama otsikko
“tupakoitko?” isoin kirjaimin fontilla Comic Sans MS ja fontin koko on 120. Alaot-
sikkona on lause “néin se vaikuttaa x:si”, jossa x:n tilalla on posterin aihe, esimerkiksi
’néin se vaikuttaa terveyteesi”. Fonttina alaotsikossa on Comic Sans MS ja fontin koko
on 80. Postereissa valittua aihetta on késitelty tupakoivan ja tupakoimattoman nako-
kulmasta. Posterien siséltdmaé asiateksti on kirjoitettu fontilla Calibri ja fonttikokona
on 60. Lisdksi ndiden neljdn posterin alalaidassa on kysymys “kumpi sind haluat

olla?”, jossa fontti ja fonttikoko ovat samat kuin otsikossa. Viimeinen eli viides posteri
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on hieman erilainen. Siin& kasitelldan tupakoinnin lopettamisen hyotyjd. Tassa poste-
rissa tausta on samanlainen kuin muissakin ja suunnittelemamme hahmo 16ytyy téasta-
kin. Tamén posterin otsikkona on lopettaisitko tupakoinnin?” ja alaotsikkona “néin
se hyodyttad sinua”. Alalaidassa on lause “ethdn edes aloita?”. Naissa fontti ja fontti-

koko ovat samat kuin aikaisemmissa postereissa.

Ensimmainen posteri tulee esille elo-syyskuussa ja sen aiheena on tupakoinnin vaiku-
tus ulkon&kdon. Posterin teemavariksi valitsimme sinisen, koska mielestdmme sininen
on raikas vari ja sopii siksi timan posterin teemaan. Posterin taustavérina on vaalean-
sininen, jossa nakyy hieman tummemmalla tupakansavun myrkyllisid ainesosia. Pos-
terissa on tummansiniselld otsikko isoin kirjaimin “tupakoitko?” ja alaotsikko mustalla
’ndin se vaikuttaa ulkondk6osi”. Ulkondkdosi sana on lihavoitu. Seuraavana posterissa
on suunnittelemamme hahmo. Vasemmalla palstalla hahmolla on ajatuskupla, jossa on
tupakan kuva ja oikealla palstalla hahmolla on ajatuskuplassa tupakka, jonka paalla on
punainen rasti. Vasemman puoleisen hahmon alle on koottu tupakoinnin vaikutuksia
ulkonakdon. Vastaavasti oikealla palstalla on lueteltu millaisia vaikutuksia tupakoi-
mattomuudella on ulkondkd6n. Lopussa on kysymys “kumpi sind haluat olla?” tum-

mansinisell& fontilla. (LIITE 1)

Toinen posteri tulee esille loka-marraskuussa ja sen aiheena on tupakoinnin vaikutus
terveyteen. Posterin teemavariksi valitsimme keltaisen, koska mielestdmme keltainen
vari on puhdas seka raikas ja kuvastaa ndin ollen hyvaa terveytté. Posterin taustavaring
on vaaleankeltainen, jossa ndkyy hieman tummemmalla tupakansavun myrkyllisia ai-
nesosia kuten ensimmaisessakin posterissa. Posterissa on oranssilla otsikko isoin Kir-
jaimin “tupakoitko?” ja alaotsikko mustalla “ndin se vaikuttaa terveyteesi’. Ter-
veyteesi sana on lihavoitu. Seuraavana posterissa on suunnittelemamme hahmo. Va-
semmalla palstalla hahmolla on ajatuskupla, jossa on tupakan kuva ja oikealla palstalla
hahmolla on ajatuskuplassa tupakka, jonka paalla on punainen rasti. Vasemman puo-
leisen hahmon alle on koottu tupakoinnin vaikutuksia terveyteen. Vastaavasti oikealla
palstalla on lueteltu millaisia vaikutuksia tupakoimattomuudella on terveyteen. Lo-

pussa on kysymys “kumpi siné haluat olla?”” oranssilla fontilla. (LIITE 2)

Kolmas posteri tulee esille joulu-tammikuussa ja sen aiheena on tupakoinnista aiheu-

tuvat kustannukset. Posterin teemavariksi valitsimme vihrean, koska mielestamme se
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kuvastaa parhaiten rahaa. Posterin taustavarind on vaaleanvihred, jossa nakyy hieman
tummemmalla tupakansavun myrkyllisid ainesosia kuten aikaisemmissakin poste-
reissa. Posterissa on tummanvihredlld otsikko isoin kirjaimin “tupakoitko?” ja alaot-
sikko mustalla ”ndin se vaikuttaa rahallisesti”. Rahallisesti sana on lihavoitu. Seuraa-
vana posterissa ovat suunnittelemamme hahmot vasemmassa reunassa allekkain.
Ylemmalla hahmolla on ajatuskupla, jossa on tupakan kuva. Taman vieressé on tau-
lukko, josta kay ilmi tupakoinnin kustannukset viikon, kuukauden, puolen vuoden,
vuoden ja kahden seké viiden vuoden ajalta. Alemmalla hahmolla on ajatuskuplassa
tupakka, jonka paalla on punainen rasti. T&mén viereen on lueteltu muutamia esimerk-
keja, mitd voisi tehda tai ostaa tupakointiin kuluvalla rahalla. Lopussa on kysymys

”kumpi sind haluat olla?” tummanvihrealla fontilla. (LIITE 3)

Neljés posteri tulee esille helmi-maaliskuussa ja sen aiheena on tupakoinnin vaikutuk-
set seksuaalisuuteen. Ajankohdaksi talle posterille halusimme nimenomaan helmi-
kuun, koska silloin on ystavanpaiva. Posterin teemavariksi valitsimme vaaleanpunai-
sen, koska mielestdimme punainen véri kuvastaa seksuaalisuutta. Posterin taustavarina
on vaaleanpunainen, jossa nékyy hieman tummemmalla tupakansavun myrkyllisia ai-
nesosia kuten aikaisemmissakin postereissa. Posterissa on kirkkaan pinkill& otsikko
isoin kirjaimin “tupakoitko?” ja alaotsikko mustalla ’néin se vaikuttaa seksuaalisuu-
teesi”. Seksuaalisuuteesi sana on lihavoitu. Seuraavana posterissa on suunnittele-
mamme hahmo. Vasemmalla palstalla hahmolla on ajatuskupla, jossa on tupakan kuva
ja oikealla palstalla hahmolla on ajatuskuplassa tupakka, jonka p&élld on punainen
rasti. Vasemman puoleisen hahmon alle on koottu tupakoinnin vaikutuksia seksuaali-
suuteen. Vastaavasti oikealla palstalla on lueteltu millaisia vaikutuksia tupakoimatto-
muudella on seksuaalisuuteen. Lopussa on kysymys “kumpi sinéd haluat olla?” kirk-

kaan pinkilla fontilla. (LIITE 4)

Viides eli viimeinen posteri tulee esille huhti-touko-/kesékuussa ja sen aiheena on tu-
pakoinnin lopettamisen hyodyt. Posterin teemavariksi valitsimme ruskean, koska mie-
lestamme tummempi véri sopii lopettamisen teemaan. Posterin taustavérind on vaa-
leanruskea, jossa nékyy hieman tummemmalla tupakansavun myrkyllisia ainesosia ku-
ten aikaisemmissakin postereissa. Posterissa on tumman harmaalla otsikko isoin Kir-
jaimin lopettaisitko tupakoinnin?” ja alaotsikko mustalla ’ndin se hyodyttaa sinua”.

Hyodyttad sinua sanat ovat lihavoitu. Seuraavana posterissa on suunnittelemamme
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hahmo. T&ssa posterissa on ainoastaan yksi hahmo vasemmassa reunassa ja hahmolla
on ajatuskuplassa tupakka, jonka p&alla on punainen rasti. Sen vieressa on taulukko,
jossa on tupakoinnin lopettamisen hyétyja ja niihin kuluva aika. Posterin alaosassa on
lueteltu lisdé tupakoinnin lopettamisen hyotyja, jotka viittaavat edellisiin postereihin.

Lopussa on kysymys ethdn edes aloita?”” tumman harmaalla fontilla. (LIITE 5)

Pidimme kirjaa projektiin kaytetysta ajasta. Projekti on laajuudeltaan 400 h / opiske-
lija, joten projektiimme kéytetty kokonaisaika on siis 800 h. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Projektin toteutunut aikataulu.

Tydvaihe Sini Suvi
- ideointi 25h 25h
- yhteydenpito yhteistyotahoihin 10 h 20 h
Suunnittelu

- aikataulun laatiminen 2h 2h
- kirjallisuuskatsaus ja l&hteiden haku 20 h 30h
- posterien sisallon suunnittelu 30h 25h
- posterien ulkonddn suunnittelu 20 h 25h
Toteutus

- raportin Kirjoittaminen 190 h 170 h
- posterien siséllon toteutus 20 h 20 h
- posterien ulkonadn toteutus 10 h 10 h
Muu ajankaytto

- seminaarit 10 h 10 h
- tutoropettajan tapaamiset 3h 3h
- kypsyysnayte 4h 4h
- raportin viimeistely ja arviointi 60 h 60 h
Tunnit yhteensa 404 h 404 h
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11PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arviointi kuuluu oleellisesti projektitydhon. Arvioinnin ominaisuuksiin kuu-
luvat puolueettomuus, luotettavuus ja johtopédatokset. Mielenkiinnon kohteena ei ole
ainoastaan tosiasioiden kuvaaminen, vaan myds niiden onnistumisen selvittaminen.
Arviointia tapahtuu l&pi koko projektin, esimerkiksi postereita tehdessé. Projektinai-
kaisen arvioinnin tavoitteena on auttaa projektitydssa sekd loytdd mahdollisimman
hyva lopputulos. Arvioinnin tarked tehtdva on osoittaa, miten projekti on palvellut
kohdetyhmaénsa ja saavuttanut tavoitteensa. Lisaksi arvioinnissa kaydaén lapi, miten
tyoskentely on onnistunut. (Hyttinen 2006, 10-11.)

Tupakoimattomuuden edistiminen on aihevalintana eettinen ja aina ajankohtainen.
Sairaanhoitajaliitto on maaritellyt sairaan-/terveydenhoitajien eettiset ohjeet. Sairaan-
hoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaan-/terveydenhoitajan tehtdvana on véeston
terveyden edistaminen ja yll&pitdminen sek& sairauksien ehkaiseminen. Han pyrkii
hoitotydssadn tukemaan ja lisédmaan eri-ikdisten ihmisten omia voimavaroja seka pa-
rantamaan heidan elaménsa laatua. Eettisissa ohjeissa mainitaan, etta sairaan-/tervey-
denhoitaja vastaa oman alansa asiantuntijuudesta eli pitavéat ylla osaamistaan seké ke-
hittavat sita. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Mielestdmme olemme erityisesti noudattaneet
edelld mainittuja ohjeita projektityétimme tehdessd, koska aiheemme kasitteli juuri
terveyden edistamistd. Tydssimme emme kohdanneet varsinaisesti mitaan eettisia
haasteita, koska emme olleet suoraan tekemisissd asiakkaiden kanssa. Nain ollen
meill& ei ollut esimerkiksi vaitiolovelvollisuuteen liittyvia haasteita.

Lahdemateriaalina kaytimme mahdollisimman ajankohtaisia ja luotettavia lahteita.
Materiaalia aiheesta 16ytyy runsaasti, joten jouduimme harkitsemaan tarkkaan, mité
l&hteitd k&ytimme. Huomioimme l&hteissé informaation alkuperéé seké tuoreutta. L&h-
teind kdytimme péaasaantoisesti alle kymmenen vuotta vanhaa materiaalia seké esimer-
Kiksi tunnettujen jarjestojen internetsivuja. Lahteind olemme kéyttaneet tutkimuksia,
Kirjallisuutta seké internettid. Erityisesti internet-lahteita kaytettdessd olemme olleet
tarkkoja, koska internetisté 16ytyy paljon virheellista ja epétarkkaa tietoa.
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Mielestamme yhteistyo sujui valillamme hyvin ja moitteettomasti. Aikataulujen yh-
teensovittaminen erilaisista elaméntilanteista huolimatta oli mutkatonta. Projekti aloi-
tettiin syksylla 2013, mutta tyo eteni varsin verkkaisesti. Molemmilla oli ongelmia
I0ytdd motivaatiota tyon tekemiseen, koska suunniteltuun valmistumisajankohtaan oli
vielé pitké aika. Padsimme projektin tekemisessé hyvaan alkuun vasta alkukevaasta
2015, mutta koulun keséloman vuoksi projektin tydstdminen keskeytyi. Kesdloman
jalkeen ryhdyimme tekemaan opinnaytety6ta uudella innolla. Projektin edetessé tote-
simme, ettd toimimme paremmin paineen alla. Syksyll& 2015 ty0 eteni nopeasti ja val-
mistui loppuvuonna 2015. Meilld oli vapaat k&det postereiden suunnittelussa ja yhteis-
ty6 Porin perusturvakeskuksen/osastohoitajan kanssa oli vahéaistd, mutta sujuvaa. Li-

séksi saimme hyvia ohjeita ja kannustusta ohjaavalta opettajaltamme.

Aluksi posterien suunnittelu tuntui haastavalta, koska halusimme kaikkiin postereihin
yhtenevan ulkoasun. Tdma loi haasteita, koska aiheita oli useita. Emme halunneet vain
yksivaristd taustaa postereihin, joten paddyimme upottamaan taustaan tupakansavun
ainesosia. Posterien aiheita kéasiteltiin jo projektin teoriaosuudessa, joten posterien si-
séllon luominen oli helppoa. Posterien ulkoasun suunnittelu oli ideariihen tulosta ja
sisallon rakentaminen kévi katevasti Microsoftin PowerPoint-ohjelmalla. Postereista
tuli mielestamme hyvid. Tekstia ei ole liikaa ja se on helposti luettavaa. Asettelu ja
varit miellyttavat silméa ja suunnittelemamme hahmo on hauska yksityiskohta. Poste-
rit miellyttivat liséksi ylihoitaja/osastonhoitajaa, erityisesti hdn piti posterien alareu-
nassa olevasta lauseesta "Kumpi sind haluat olla?”. Postereista tuli mielestdmme tar-
koitukseensa sopivat ja nuorille kohdennetut. Mielestimme saavutimme postereiden
suunnittelussa asettamamme tavoitteet hyvin. Mielestimme posterit ovat informatiivi-
sia, johdonmukaisia, selkeita seka tiiviita kokonaisuuksia. Koemme, etta posterit olivat
paras tapa toteuttaa tdma projekti, koska posterit ovat koko ajan esilld ja ndin ollen

aihe ei padse unohtumaan kouluvuoden aikana.

Olemme tyytyvaisia projektin tuotokseen ja kokonaisuus oli mielestdamme onnistunut.
Opinnaytetyo6té tehdessé olemme syventdneet omaa tietouttamme tupakoinnin vaiku-
tuksesta ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Opinndytetyd antoi meille kokemusta
projektitydskentelystd, josta on varmasti hyotyd jatkossa. Opinndytetydprojekti oli
osaltaan haastava motivaation puutteen ja runsaan lahdemateriaalin vuoksi. Aikatau-

lun venyminen oli opinndytetydmme suurin ongelmakohta. Samantyyppiset posterit
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voisi jatkossa tehdd esimerkiksi alkoholista ja huumausaineista. Nama kolme aihetta
(tupakka, alkoholi ja huumausaineet) voisivat vaihtua vuosittain. N&in ollen jokainen
ylakoululuokka nékisi kaikki posterit. Emme I6yténeet tutkimuksia, joista selvidisi,
onko posteri vai teemapéiva nuorten mielestd vaikuttavampi. Tallainen tutkimus voisi

olla hyvé jatkotutkimusaihe.
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TUPAKOITKO?

Ndin se vaikuttaa ulkonakoosi:

lho vanhenee ennenaikaisesti *

Iho muuttuu harmaaksi, .
kalpeaksi ja ohueksi

Lisaantynyt akne .
Kellertavat kynnet .
Lisaantynyt hiustenlahto ja .

harmaantuminen
Varjaantyneet hampaat .

Pahanhajuinen hengitys .

lho pysyy nuorekkaana

lho pysyy kuulaana ja
hyvinvoivana

Vahemman ihon
epapuhtauksia
Terveet kynnet

Hyvinvoivat hiukset

Valkoisemmat hampaat

Raikas hengitys

KUMPI SINA HALUAT
OLLA?

© Laakso & Norgard
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Ndin se vaikuttaa terveyteesi:

Esimerkiksi riski sairastua
seuraaviin kasvaa:

* SyOpasairaudet, esim. keuhko-
ja suun alueen syovat

e Sydan- ja verenkiertoelinten Riski sairastua
sairaudet, esim. vasemmalla lueteltuihin
sepelvaltimotauti, kohonnut sekd muihin sairauksiin
verenpaine ja sydaninfarkti on pienempi.

* Keuhkosairaudet, esim.
keuhkoahtaumatauti

* Muut suun sairaudet, esim.
ientulehdus
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LIITE 3

TUPAKOITKO?

Ndin se vaikuttaa rahallisesti:

o % . Aika Puolikas aski pdivassa Aski paivassa
— Viikko 17,50 € 35¢
) Kuukausi 70 € 140 €
Puoli vuotta 455 € 910 €
Vuosi 910 € 1920 €
Kaksi vuotta 1820 € 3640 €
Viisi vuotta 4550 € 9100 €

Kustannukset, kun tupakka-askin hinta on viisi euroa.
Tupakoinnin hinta = tupakka-askin hinta x tupakka-askien maara

Kun olet tupakoimatta
* Viikon: Voit menna kaverin kanssa elokuviin.

/ » Kuukauden: Voit menna shoppailemaan tai
ostaa uuden puhelimen.

e Puoli vuotta: Voit ostaa uuden alypuhelimen,
tabletin tai tietokoneen tai lahtea
lomamatkalle.

* Vuoden: Voit ostaa mopon tai skootterin.

e 2-5vuotta: Voit hankkia B-luokan ajokortin
seka ostaa auton.

Yldpuolella esitetyt vaihtoehdot ovat vain esimerkkeja.

KUMPI SINA HALUAT
OLLA?
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LIITE4

TUPAKOITKO?

Ndin se vaikuttaa seksuaalisuuteesi:

Seksuaaliset halut vahenevat Normaalit seksuaaliset halut
Hedelmallisyys laskee * Hedelmallisyys normaali

Mahdollinen lapsettomuus  * Helpompi tulla raskaaksi,
kun se on ajankohtaista

Epasaanndlliset kuukautiset Saannolliset kuukautiset,
ja kovemmat kuukautiskivut vahemman kuukautiskipuja

Siittididen laatu heikkenee Siittididen laatu hyva

Erektiohairiot ja * Ei yhdyntavaikeuksia
vhdyntavaikeudet

KUMPI SINA HALUAT
OLLA?
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LIITES

LOPETTAISITKO
TUPAKOINNIN?

Ndin se hyodyttaa sinua:

Lopettamisen hyoty Kuluva aika
Hiilimonoksidi haviaa elimistosta 1 vrk
T o N Nikotiini haviaa elimistosta 2 vrk
Haju- ja makuaisti parantuu muutaman paivan sisalla
Yska ja limannousu lievittyvat 1-2 kk
Keuhkojen toimintaa paranee 2-3 kk
merkittavasti
Sydaninfarktiriski puolittuu 1 vuosi
Aivohalvauksen riski vahenee 5-15 vuotta
tupakoimattomien tasolle
Keuhkosyovan vaara puolittuu 10 vuotta

Lisaksi:

Saastat rahaa

Pysyt nuorekkaampana pidempaan

Ulkonakosi paranee

Vastustuskykysi paranee eli sairastat vahemman
Kuntosi paranee, etka hengasty enaa niin helposti
Tupakoimattomuus on valtti tyota hakiessasi

ETHAN EDES ALOITA?
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