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Tama projekti toteutettiin Porin Seudun Hengitysyhdistys ry:n toiveesta. Projektityon
tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida tupakkaterveyskasvatusviikko eli
”Savuton viikko” Kaarisillan kouluun. Se on yksi osa kouluihin lanseerattavaa tupa-
koimattomuuden toimintamallia. Toiminnalla pyritadn vaikuttamaan nuorten asentei-
siin tupakoimattomuuden edistamiseksi.

Kohderyhména olivat 7.-luokkalaiset eli 13-vuotiaat nuoret. Porin Seudun Hengi-
tysyhdistys ry valitsi timan kohderyhmén, koska ika on yksi keskeinen tekija tupa-
koinnin aloittamisessa. Nuorena aloitettu tupakointi ennustaa myos saannollisté tu-
pakointia aikuisena.

Ennen ”Savutonta viikkoa” koululle vietiin etukateiskyselyt, joiden tarkoituksena oli
selvittad tupakoinnin laajuutta 7.luokkalaisten keskuudessa seké tupakointiin liittyvia
asenteita ja tietoutta. ”Savuttoman viikon” aikana nuoret paneutuivat eri oppiainei-
den tunneilla eri nédkékulmista tupakkaan ja tupakoimiseen. Projektityon tekijat
suunnittelivat ja toteuttivat kaikki tupakkaterveyskasvatustunnit seké tekivat tupak-
ka-aiheiset materiaalit valittujen oppiaineiden tunneille. Terveyskasvatustuntien pi-
tdmiseen valitut oppiaineet valittiin niin, ettd tupakka-aihe sopi kyseiselle oppitunnil-
le, esimerkiksi matematiikan tunnille valittiin aiheeksi tupakka ja raha. ”Savuttoman
viikon” lopussa koulun seinélle koottiin nuorten viikon aikana eri oppitunneilla teh-
dyt tuotokset.

”Savuttoman viikon” lopussa projektityon tekijat pitivat yhteenvetotunnin 7. luokka-
laisille. Yhteenvetotunnilla kaytiin vapaamuotoinen kertaus- ja palautekeskustelu
”Savuttomasta viikosta”. Nuoret saivat vapaasti kertoa viikon tunnelmista ja ajatuk-
sistaan tupakointia kohtaan. Lisaksi nuorille jaettiin palautekyselyt, joiden avulla sel-
vitettiin ”Savuttoman viikon” onnistumista ja nuorten tdmén hetkista suhtautumista
tupakointiin.
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This project was carried out by the wish of the Breathing Association of Pori. The
purpose of this project was to plan, execute and evaluate a “Smoke-free week” for
Kaarisilta's School. It is one of the Non-smoking procedures that will be launched in
schools. With this action it is pursued to influence on youngsters’ attitudes and thus
promote their smoke-free environment.

The target group consisted of 7 graders. The Breathing Association of Pori chose
this target group because age is one of the essential factors when beginning to smoke.
Smoking at a young age also predicts regular smoking as an adult.

Prior to the “Smoke-free week an inquiry was carried out at the school. The purpose
of this inquiry was to find out the extent of smoking among 7th graders and their atti-
tudes towards it. During the “Smoke-free week” students concentrated on smoking
from different points of view. Project workers planned and executed all health educa-
tion lessons concerning tobacco and also made the materials for the subject matter.
Subjects for the health education lessons were chosen so that the tobacco theme
would be suitable for the lesson in question. For example the topic for the math les-
son was tobacco and money. At the end of the “Smoke-free week” students’ works
that were made in different subjects in the course of the week, were combined and
put on display on the school wall.

At the end of the “Smoke-free week” a summary of the week was carried out for the
7" grade students. During the lessons youngsters were allowed to talk about their
feelings and thoughts of the “Smoke-free week”. In addition, questionnaires were
delivered and collected in order to have information about the success of the week
and students’ current attitudes towards smoking.
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1 JOHDANTO

Suurin osa ensimmaisistd tupakkakokeiluista tehdaan ylakouluikaisend. Nuori ajautuu
tupakointiin yleensa sattumalta ja kokeilujen kautta. Tupakkakokeilujen syind ovat
usein kaveripiiri ja halu kuulua ryhmé&én, kapinointi vanhempia ja aikuisia vastaan seka
halu kokeilla, miltd tupakka maistuu. Myds vanhempien tupakointi vaikuttaa nuoren
tupakoinnin aloittamiseen. Riski tupakoinnin aloittamiseen tutkimusten mukaan on sita
pienempi, mitd pidempaan nuori selvidd maistamatta tupakkaa. (Kankkunen 2009, 26—
27.)

Opinndytety® on projektilahtdinen. Opinndytetyon aihe saatiin Porin Seudun Hengi-
tysyhdistys ry:1td. Aihe on osa Porin Seudun Hengitysyhdistys ry:n projektia ”Terveena
tulevaisuuteen”. Projektiin kuuluu niin kutsuttu kummikoulutoiminta. Kouluihin suun-
nattavalla toiminnalla pyritdén vaikuttamaan asenteisiin tupakoimattomuuden edistami-

seksi.

Porin Seudun Hengitysyhdistys ry:n "Terveend tulevaisuuteen” -projektiin kummikou-
luksi lahti mukaan Kaarisillan koulu. Opinnéytetyon tarkoituksena oli suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida ”Savuton viikko” Kaarisillan koulussa. Se on yksi osa kouluihin lan-
seerattavaa tupakoimattomuuden toimintamallia. Porin Seudun Hengitysyhdistys ry va-
litsi kohderyhmaksi 7. luokkalaiset, silla ikda on keskeinen tekija tupakoinnin aloittami-

Sessa.

Terveet lapset ja nuoret ovat kansanterveyden perusta ja siksi nuorten terveyden edisté-
minen on ensiarvoisen tarkedd kansanterveystyotd. Terveys 2015 — kansanterveysoh-
jelman ikaryhmittdisiné tavoitteina ovat lasten hyvinvoinnin lisdédntyminen ja tervey-
dentilan paraneminen sekd nuorten tupakoinnin vaheneminen siten, ettd 16-18- vuoti-
aista alle 15 % tupakoi. (STM 2001, 15, 23-24.) 2000-luvulla nuorten tupakointi on
kaantynyt laskuun. Aihe on silti edelleen térked, silla joka neljas 16-18-vuotiaista tu-
pakoi, ja noin puolet tupakoivista nuorista aikuisista on aloittanut tupakoinnin alle 15-
vuotiaana. (Rimpeld ym. 2007, 5; STTV. 2000, 14.)



2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman projektin tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida tupakkaterveyskas-
vatusviikko eli ”Savuton viikko” Porin Kaarisillan koulussa. Aihe saatiin Porin Seudun
Hengitysyhdistys ry:It4 ja on osa projektia "Terveend tulevaisuuteen”. Porin Seudun
Hengitysyhdistys ry valitsi kohderyhmaksi 7. luokkalaiset eli 13-vuotiaat nuoret, koska
ikd on yksi keskeinen tekija tupakoinnin aloittamisessa. Taman projektin tavoite on
pyrkia vaikuttamaan nuorten tietoihin ja asenteisiin tupakoimattomuuden edistamiseksi.

Projektin tarkoitusta varten muotoiltiin seuraavat tehtavat:

1. Selvittdd Kaarisillan koulun 7. luokkalaisten tietoa ja asenteita tupakasta seka
tupakoinnin laajuutta 7. luokkalaisten keskuudessa.

2. Suunnitella ”Savuton viikko” Kaarisillan kouluun.

3. Toteuttaa "Savuton viikko” Kaarisillan koulussa.

4. Arvioida ”Savuttoman viikon” onnistumista Kaarisillan koululla.

Projekti-sana tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projekti on harkittu ja suunniteltu
hanke, joka on johonkin maéariteltyyn tavoitteeseen pyrkiva. Silla on kiinted budjetti ja
aikataulu. Projektilla on oma projektiorganisaationsa, jossa vastuualueet on selkeésti
maadritelty. Projekti on aina ainutkertainen ja silla on alkunsa ja loppunsa. Lopputulok-
sena syntyy jokin konkreettinen tuote, ratkaisu ongelmaan tai uusi tapa toimia. (Rissa-
nen, 2002, 14-15; Ruuska, 2006, 25-26, 48.)

Projektityd opinnaytetydna jakautuu kolmeen vaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa tehdaan
projektisuunnitelma, joka sisaltdd projektin tarkoituksen, tavoitteet ja toteuttamisen.
Tdasséd vaiheessa olisi suotavaa, ettd mukana olisivat jo tydeldmén edustaja, ohjaaja ja
opinndytetyon tekija. Lisdksi projektisuunnitelmassa selvitetdén aikataulutus, tyénjako
ja vastuualueet. Toteutusvaiheessa suunnitelmat siirretddn kaytantoon. Lopuksi tehdaan
loppuraportti, joka sisaltaa projektin tavoitteet ja aikaansaannokset. Loppuraportissa esi-
tell&&n tyon kulku ja arvioidaan tyon onnistuminen. (Vilkka ym. 2003, 47-50.)



3 NUORUUS

Tassa projektissa kasitellaan 7. luokkalaista nuorta psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen
nakokulmasta, silla tupakoimiseen ja sen aloittamiseen vaikuttavat taménikaisella eten-
kin oman sosiaalisen ympdriston arvot ja asenteet. (STTV 2000, 13). Lisaksi ké&sitellaan
Iyhyesti 13-vuotiaan kognitiivista kehitystd Piaget’n teorian kautta, jotta tiedetddn kuin-

ka nuori toimii ajattelijana seké oppijana.

3.1 Nuoruusika

Nuoruus sijoittuu ikdvuosien 12-22 véliin, kehityksellisenda pddmaérané saavuttaa itse
hankittu autonomia. Nuori etsii paikkaansa ja tarkoitustaan maailmassa ja lapsuudessa
saavutettu “mingd” joutuu koetukselle. Nuoruusiédn persoonallisuusrakenteet jérjestyvat
uudelleen ja vakiintuvat. (Aalberg ym. 2007, 67; Aaltonen ym. 2003, 74.)

Nuoruus voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri ikdkauteen. Ensimmadinen eli varhais-
nuoruus sijoittuu ik&vuosiin 11-14, jolloin yksilo ké&sittelee muuttuvaa suhdetta omaan
kehoonsa. Toinen ikakausi on iassa 15-18 vuotta, jolloin yksild prosessoi muuttuvaa
suhdetta omiin vanhempiinsa. Jalkivaihe sijoittuu ikdvuosiin 19-22, jolloin muotoutuu

lopullinen aikuinen ja ehyt persoonallisuus. (Moilanen ym. 2004, 46-47.)

Nuoruusian kehitys nakyy ulospdin eri tavoin. Toiset nuoret ilmaisevat sita kayttaytymi-
selldédn enemman kuin toiset. Nuorten kehitysreitit voidaan jaotella karkeasti viiteen eri
malliin; 1 tasainen, 2 vaihtelevasti kuohuva ja tasainen, 3 kovasti kuohuva, 4 kehityksen
valttaminen ja 5 hyppy suoraan aikuisuuteen. Etenkin kuohuva kehitys voi ilmeté kay-

toshairioing, epasosiaalisuutena ja pdihteidenkéytténd. (Moilanen ym. 2004, 47-48.)



3.2 Nuoruusién kehitykselliset tehtavat

Autonomian saavuttaakseen nuoren on ratkaistava ikakauteen kuuluvat kolme keskeista
kehitystehtavaa: hén irrottautuu lapsuuden vanhemmista, ottaa haltuun oman ruumiinsa

ja turvautuu kasvussaan ikatovereidensa apuun. (Aalberg ym. 2007, 68, 75.)

Nuoruus madritellaan siis elaménvaiheena, jolloin tapahtuu lapsen véhittéinen irrottau-
tuminen lapsuudesta ja oman persoonallisen aikuisuuden 16ytdminen. Se on sek& yksi-
I6itymis- ettd eriytymisprosessi, jolloin yksilo my6s hakee paikkaansa yhteiskunnassa ja
sosiaalisessa ymparistossd. Nuoruutta eldménvaiheena kuvaa voimakas muutos, joka
tapahtuu yksilon elinpiirissa, ruumiissa ja mielessd. Nuoruudessa yksild kehittyy psyko-
fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena omaa persoonallista aikuista mindansa kohti. (Moi-
lanen ym. 2004, 46.)

Nuoren persoonallisuuden kehittyessa nuori peilaa itseddn suhteessa ymparistéonsé eli
muokkaa kasityksidan itsestddn ymparistosta saamansa palautteen avulla ja luo ndin
omaa identiteettidadn. Identiteetill& tarkoitetaan oman yksilollisyyden kokemuksen 16y-
tamista. (Aaltonen ym. 2003, 74-79, 86.)

Sosiaalinen kehitys nivoutuu yhteen persoonallisen kehityksen kanssa. Nuori tarvitsee
ikatovereitaan ja ryhmad irrottautuessaan vanhemmistaan. Ryhma palvelee nuoren kas-
vua kohti aikuisuutta ja minuuden rakentamista. Ryhméssa nuori saa ilmaista itsedén ja
toimia tavalla, jolla yksilona ei uskaltaisi. Nuoren itsevarmuus lisdantyy, kun yksilo
luopuu omasta yksilollisyydestaan ja ryhma luo oman ryhmaéidentiteetin. Samaistumisen
tarve ja halu kuulua ryhmdan on niin voimakas, ettd nuori saattaa toimia jopa omien ar-
vojensa vastaisesti. Nuori on téssa vaiheessa altis kapinallisuuteen ja dramatisointiin,

mika on osa epdvarmuuden hallintaa. (Aalberg ym. 2007, 68-69, 71-73.)

3.3 Kaognitiivinen kehitys Piaget’n mukaan

Kognitiivisuus sisaltdd havaitsemisen, ajattelun, muistin, kielen sek& oppimisen eli tie-

dollisen kehityksen osa-alueet. Piaget’n mukaan nuori saavuttaa ajattelun viimeisen ke-
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hitysvaiheen eli muodollisten operaatioiden vaiheen 11-14-vuotiaana. (Aaltonen ym.
2003, 61.)

Muodollisten operaatioiden vaiheessa nuori saavuttaa aikuisen ajattelulle tyypilliset
paattelymuodot. Nuori vapautuu konkreettisesta ajattelusta. Han kykenee abstraktiseen
ja loogiseen ajatteluun sek& osaa tehdé erilaisia johtopaatoksié ja teorioita. Nuori alkaa
tassa vaiheessa myos kiinnostua filosofisista ja uskonnollisista kysymyksista. (Aalto-
nen ym. 2003, 61.)

3.4 Varhaisnuoruus

Seitsemasluokkalainen on 13-vuotias varhaisnuori. Varhaisnuoruus kytkeytyy alkanee-
seen puberteettiin. Nuoren ruumiissa alkaa tapahtua fyysisia muutoksia, jotka aiheutta-
vat hénessa levottomuutta ja kiihtyneisyyttd. Kokemus omasta itsesta vaihtelee ja nuori

elaa ristiriidassa tuntemustensa kanssa. (Aalberg ym. 2007, 68.)

Suhde vanhempiin vaihtelee aaltomaisesti; toisaalta itsendistymistarve alkaa voimistua,
mutta toisaalta eriytymisen tarve heréttdd halun palata riippuvuuteen. Itsendistyakseen
nuori tarvitsee kiistoja. Han arvostelee vanhempia, kyseenalaistaa heidén saantjéan ja
puolustaa omia nédkemyksiddn. Nuori eriytyy korostamalla yksilollisyyttdan, han etsii
kaveripiirinsa perheen ulkopuolelta, jattad kertomatta asioita ja alkaa pitdd ajatuksiaan
suojattuina. (Aalberg ym. 2007, 68-69.)

Nuori kokee kehityksensa ainutlaatuiseksi: h&n kokeilee ja etsii itselleen arvoja maara-
tietoisemmin. Itsetuntemus on rakentumisvaiheessa, miké johtaa korostuneen itsetietoi-
seen kayttaytymiseen. Nuoren on vaikea ymmartaa ja sietda yllykkeitdén ja tunteitaan,
jotka heréttavat hanessa artyneisyytta ja levottomuutta. Nuori tarvitsee tuekseen toisia
nuoria. (Aalberg ym. 2007, 69.)

Taman projektin kohderyhmaksi valittiin 13-vuotiaat nuoret. Tupakkaterveyskasvatusta
on jarkevéa toteuttaa koulussa, silla koko ikédryhméan saa téall4 tavoin tavoitettua. Var-
haisnuoruudessa ja yldkouluun siirtymisen aikoihin riski tupakoinnin kokeilemiselle ja
aloittamiselle nousee. Nuori voi ndhdé tupakoinnin keinona nayttdd vanhemmalta,

hankkia uusia ystavié tai osoittaa kapinallisuutta. Asenteet ja uskomukset tupakasta ei-
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vat vélttamattd ole vield muotoutuneet, ja siksi niihin on mahdollisuus t&ssa vaiheessa

vaikuttaa.

Nuori on 13-vuotiaana saavuttanut kognitiivisella tasolla jo aikuismaisen paattelykyvyn.
Terveyskasvatuksen tulee siksi olla haastavaa, mielenkiintoista ja virikkeellist4d. Kou-
lussa nuori voi samalla tukeutua ikatovereihin, joten terveyskasvatuksen on hyva toteu-
tua ryhmissé ja yhdessa tehden. Varhaisnuori kokee paljon fyysisia ja psyykkisid muu-
toksia itsesséan, minka johdosta nuori voi olla epavarma, artynyt ja levoton. Han voi
olla korostuneen itsetietoinen kayttdytymisestddn. Terveyskasvatusta suunniteltaessa
tulee huomioida nuoren kehitysvaihe ja mahdollinen kapinallisuus ja yhteistyokyvytto-
myys. Terveyskasvatuksen tulee siis olla sellaista, ettd nuoren mielenkiinto aihetta koh-
taan séilyy. Nuoren kehitysvaihe huomioiden projektin tupakkaterveyskasvatusviikko

voidaan suunnitella nuorille mielenkiintoisella tavalla.

4 NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

4.1 WHO:n méaéaritelmé terveydesta

Maailman terveysjarjest6 WHO on maééritellyt vuonna 1948 terveyden fyysisend,
psyykkisend, sosiaalisena, emotionaalisena ja hengellisenéd hyvinvointina, joka vaihtelee
elaménkulun eri vaiheissa. Terveys ei ole siis ainoastaan sairauksien ja toiminnanvaja-

vuuden puuttumista. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 10.)

4.2 Terveyden edistdminen

WHO on mééritellyt terveyttd myos Ottawan asiakirjassa vuonna 1986. Nykyinen ter-
veyden edistdminen on rakentunut Ottawan asiakirjan asettamalle perustalle, jossa ter-
veys ndhdaan jokapaivéisen elamén voimavarana, eiké eldman paamaarand. Terveyden
edistdminen on maéaritelty prosessiksi, joka antaa yksiléille ja yhteisoille entisté parem-
mat mahdollisuudet hallita terveyttddn ja siihen vaikuttavia taustatekijoitd. Ottawan

asiakirjassa terveytta edistava toiminta on jasennetty viideksi kokonaisuudeksi: terveel-
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lisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen, terveellisemman ympariston aikaansaaminen,
yhteisOjen toiminnan tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittdminen ja terveys-
palveluiden uudelleen suuntautuminen. (Vertio 2003, 30-32; Koskinen-Ollongvist ym.
2005, 10-11.)

Terveyden edistdmisen toiminta perustuu arvoihin, joita ovat ihmisarvon ja itsendisyy-
den kunnioittaminen, tarveldhtoisyys, omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, osallis-
taminen, kulttuurisidonnaisuus ja kestéva kehitys. Ndiden pohjalta maaritellaan tervey-
den edistdmisen tavoitteet. Terveyden edistdmisen toiminta on sidoksissa asetettuihin
tavoitteisiin. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 8.)

Terveyden edistdmistd voidaan tarkastella promootion ja prevention nakoékulmasta.
Promotiivisen terveyden edistdmisen tehtdvana on yll&pitdd ja vahvistaa terveytta suo-
jaavia tekijoitd. Promootiolla pyritddn vaikuttamaan ennen ongelmien ja sairauksien
syntyd. Promotiivisia toimintamuotoja ovat muun muassa yhteiséterveydenhoito, ter-
veellinen yhteiskuntapolitiikka seka terveyden edistamisen ohjelmat. Preventiivisesta
nakokulmasta terveyden edistdminen tarkoittaa sairauksien ehkaisyd. Se on ongelmal&h-
toistd kun taas promootio on voimavaral&htoista. Preventiivisid toimintamuotoja ovat
terveyskasvatusohjelmat ja ehkaisevé terveydenhuolto. Ndiden terveyden edistamistoi-
mintojen vaikutukset tulee ndkyéa yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytena ja hyvin-

vointina. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 8-15.)

Nuorten terveyden edistdmisessé keskeisid teemoja ovat itsetunnon tukeminen, elamén-
hallintataidot, ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus, ravitsemuskasvatus, oman kasvun ja
kehityksen ymmartaminen, tupakoimattomuus seké péihteiden kayton ehkaisy. Koululla
ja kouluterveydenhuollolla on keskeinen rooli nuorten terveyden edistdmisessd, sill&
ikaryhma on parhaiten tavoitettavissa kouluymparistossa. (Pietild ym. 2002, 101.)

Tassa projektissa kaytetadn sekd promotiivista ettd preventiivisté tydotetta, silla tavoit-
teena on vaikuttaa nuoren asenteisiin tupakointia kohtaan ennen tupakoinnin kokeilua
tai aloittamista. Toisaalta tavoitteena on muuttaa jo tupakoivien késityksié ja asenteita
tupakkaa kohtaan. Tupakkaterveyskasvatusviikon aikana halutaan saada nuori mietti-

maan omia terveyteen liittyvid arvoja ja valintoja toiminnan kautta. ”Savuttoman vii-
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kon” toteutusta varten on oleellista tietdd, miten tupakka-asiaa tulisi lahestya nuorten
kanssa terveyden edistdmiseksi ja tupakoimattomuuden tukemiseksi.

4.3 Terveyskasvatus

Terveyskasvatus on osa terveyden edistdmistéd ja se on ehkaisevan toiminnan perusta.
Perimmaisend tarkoituksena on turvata lapsen ja nuoren mahdollisimman terve ja riski-
ton kasvu sek& luoda perusta aikuisian hyvinvoinnille. Terveyskasvatuksella tarkoite-
taan kaikkia niitd toimia, joilla pyritdan lisédmaan ihmisten mahdollisuuksia tehdé ter-
veellisia valintoja ja parantaa itsensé ja ymparistonsa terveytta. (Terho ym. 2002, 405.)
Yksiloille suunnattu terveyskasvatus tapahtuu esimerkiksi laakérin tai terveydenhuollon
ammattilaisen ja asiakkaan tai opettajan ja oppilaan valilla. Terveyskasvatusta voi to-
teuttaa my0s ryhmissd, esimerkkind tupakoinnin lopettamisryhmd. (Koskinen-
Ollongvist ym. 2005, 77.)

Terveyskasvatus on tarked osa koulussa tapahtuvaa terveyden edistamistd. Jokaisessa
koulussa tulee olla terveyskasvatussuunnitelmat kaikkia luokka-asteita varten. Koulu-
laisten terveyskasvatuksessa on tunnettava ne tekijat, jotka vaikuttavat lasten ja nuorten
terveyteen ja hyvinvointiin. Koululaisten terveyteen vaikuttavat keskeisesti perhe, nuo-
ruusién kehitys ja nuorena valitut elamantavat. Terveyskasvatuksen tulee olla jatkuvaa,
pitk&jénteistd, tietoon perustuvaa ja paaméarahakuista tyotd. (Terho ym. 2002, 404—
406.)

4.3.1 Terveyskasvatuksen l&hestymistapoja

Terveyskasvatuksessa kéytetdan erilaisia l&hestymistapoja. Naiden taustalla on erilaisia
kasityksid oppimisesta ja opetuksesta, terveyskasvatuksen tuottamien oppimistulosten
luonteesta ja kasvatuksen arvol&dhtokohdista. L&hestymistapoja ovat ladketieteellinen,
rationaalinen ja humanistinen terveyskasvatusmalli sekd voimavarakeskeinen lahesty-
mistapa. (Terho ym. 2002, 413-414; Kannas ym. 2006, 21-22.)

Laaketieteellisessa terveyskasvatusmallissa opetuksen tavoitteena on sairauksien, niiden
riskitekijoiden ja toisaalta riskien ehkdiseminen. Terveyskasvatuksen siséllon l&htokoh-
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ta on epidemiologinen tutkimustieto taudeista ja niiden etiologiasta. Oppimiskésitys tél-
laisessa opettamistyylissa on behavioristinen: oppilaat ovat ohjeiden, neuvojen ja varoi-
tusten passiivisia vastaanottajia. Téallainen yksiulotteinen terveyskasvatus aiheuttaa mo-
nesti nuorissa vastarintaa. Se ei huomioi nuoren yksil6llista kehityshistoriaa ja elinym-
paristoa riittavasti. (Terho ym. 2002, 413-414; Kannas ym. 2006, 22.)

Rationaalisessa terveyskasvatusmallissa korostetaan kasvatettavan rationaalisuutta ja
vapautta tehdé itsendisié valintoja. Tallainen opetustyyli antaa tietoa terveydesté ja sai-
rauksista seka niihin vaikuttavista asioista neutraalisti. Tallaisen mallin vaarana on, etté
vastuu terveysvalinnoista siirretddn lapselle ja nuorelle liian varhain. (Terho ym. 2002,
413-414; Kannas ym. 2006, 23.)

Humanistisessa terveyskasvatusmallissa tavoitteena on saada hyvé terveyssivistykselli-
nen perusta sekd oppia terveyteen ja sairauksiin liittyvad arvopohdiskelua. Keskustele-
valla ja pohtivalla opetustyylilla kehitetddn lapsen ja nuoren kykyé rakentaa omaa suh-
detta terveyteen ja sairauteen. My06s suvaitsevaisuuden lisédminen ja terveyteen liitty-
van erilaisuuden ymmartdminen ovat tarkeitd oppimistavoitteita. (Terho ym. 2002, 414;
Kannas ym. 2006, 24-25.)

Voimavarakeskeisessa lahestymistavassa korostetaan elamanhallintaa. Sen keskeisina
tavoitteina ovat nuorten sosiaalisten taitojen ja psyykkisten voimavarojen parantaminen.
Tallaisessa voimavarakeskeisessd ldhestymistavassa pyritddn nuoren oman aktiivisuu-
den lisdéd@miseen ja kannustetaan vuorovaikutteiseen pohdiskeluun. Voimavarakeskei-
seen lahestymistapaan liittyy empowerment-késite eli omavoimaistaminen. Tésta nako-
kulmasta kaikki ovat tasavertaisia ja nuorille annetaan tilaa omille mielipiteille ja tul-
kinnoille. (Terho ym. 2002, 414; Kannas ym. 2006, 23-24.)

Terveyskasvatuksessa ei pida suosia vain yhté l&hestymistapaa vaan soveltaa niita kaik-
kia. Ne eivat ole Kkilpailevia, toinen toistaan parempia tai huonompia opetuksen tai neu-
vonnan ladhtokohtia. (Terho ym. 2002, 414; Kannas ym. 2006, 26.)
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4.3.2 Terveyskasvatuksen nelja tehtdvaa

Terveyskasvatuksen l&hestymistavat kuvaavat niitd kasvatuksellisia l&ht6kohtia, joiden
avulla voidaan rakentaa terveyskasvatuksen opetusta. Myos terveyskasvatuksen nelja
tehtdvaa auttavat tdydentdmaén terveyskasvatuksen opetusta. Nama tehtdvét ovat sivis-
tava, virittdva ja muutosta avustava tehtava sekd mielenterveystehtdva. Ne antavat tyo-
kaluja oppituntien suunnitteluun, toteuttamiseen ja oppimistulosten arviointiin. (Kannas
ym. 2006, 26.)

Sivistava terveyskasvatus pyrkii lisédméaan tietoja ja taitoja. Sen tavoitteena on ihmisen
sisdinen kehittdminen ja maailmankuvan rakentuminen. Tarked kysymys sivistavaa teh-
tdvad pohdittaessa on, mik& on keskeistd yleissivistykseen kuuluvaa terveystietoa eli
terveyssivistyksen ydinainesta. Terveystiedon oppiaineen sisaltdehdotukset kuvaavat
nykyisia kasityksid terveyssivistyksen ydinaineksesta. Asiantuntijoiden nakemysten
ohella tulee huomioida my6s nuorten omat tiedontarpeet ja nuorten kysymyksiin tulee
antaa selkeét vastaukset. (Terho ym. 2002, 415-416; Kannas ym. 2006, 26—28.)

Virittdvan terveyskasvatuksen tavoitteena ei ole kayttaytymisen muutos vaan pikem-
minkin ajattelemiseen auttaminen ja tiedostamisen virittdminen. Opetus, oppimateriaali
tai opetusmenetelmd voi sellaisenaan olla virittdvd, jos onnistutaan saamaan nuori
myonteiselld tavalla epavarmaksi tai uteliaaksi opetusvirikkeiden kiinnostavuuden ansi-
osta. Virittavassa kasvatuksessa tulee synnyttdd miksi-kysymyksia ja keskustella niista.
Terveyskasvatusta on monesti moitittu siit, ettd annetaan liian valmiita ratkaisuja ter-
veyden edistdmisestd problematisoimatta niitd. Virittdvan opetuksen tavoite onkin tie-
toisuuden hdmmentdminen ja nuoren innostaminen pohdiskeluun sekd omien peruste-
luiden jasentamiseen. (Terho ym. 2002, 416; Kannas ym. 2006, 28-29.)

Terveyskasvatuksen mielenterveystehtdvan tavoitteena on vahvistaa nuoren terveen
kasvun psyykkisia edellytyksid. Psyykkisten voimavarojen vahvistamisen myotd myos
terveystottumukset voivat aiempaa todennakdisemmin muuttua. Sosioemotionaalista
kehitysta tukevat harjoitukset kuuluvat oppitunneille. N&issa toiminnallisissa harjoituk-
sissa késitellddn muun muassa tunteiden tunnistamista ja hallintaa, itsetuntoa ja itsetun-

temusta, arvoja sek& ongelmanratkaisukeinoja. Keskeistda mielenterveystehtavan onnis-
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tumiselle on luoda oppitunnille nuorta arvostava ja kunnioittava sek& luottamusta ja tur-
vallisuutta huokuva ilmapiiri. (Terho ym. 2002, 416-417; Kannas ym. 2006, 29-30.)

Terveyskasvatuksen muutosta avustava tehtavé on tukea ja auttaa nuoren kehittymista.
Muutoksella tarkoitetaan t&ssa terveyskayttdytymisen ja terveystaitojen muutoksia.
Terveyskasvatuksen keskeinen tavoite on terveyskayttaytymisen muutos ja siihen pyri-
tdan vaikuttamalla terveystottumusten taustalla oleviin asioihin: tietoihin, taitoihin, ar-
voihin ja asenteisiin. Niitd kutsutaan myos terveysosaamiseksi. Osa terveysosaamisesta
tukee terveystottumusten muutosta ja osa terveysosaamisesta on muulla tavalla tarkeaa

arjessa selviytymisen kannalta. (Terho ym. 2002, 417-418; Kannas ym. 2006, 31.)

4.3.3 Terveysosaaminen

Terveyskasvatuksen oppimistuloksille on kehitetty uudenlaista terminologiaa. Kansain-
valisesta kirjallisuudesta on otettu kayttéon suomennokset terveysosaaminen tai tervey-
denlukutaito. Terveysosaaminen koostuu terveystiedoista, -taidoista, -asenteista ja -
arvoista. (Kuvio 1) Terveystottumukset ja terveystaidot ovat késitteellisesti ja ké&ytan-
ndssa eri asioita. Terveystaidot ovat luonteeltaan toiminnallisia valmiuksia, jotka mah-
dollistavat tottumusten omaksumisen ja helpottavat oman terveyden arviointia. Esimer-
Kiksi uimataito on térked terveystaito, mutta uintiharrastus sen sijaan on terveystottu-
mus. (Terho ym. 2002, 418.)
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Tavoitteet Terveysosaaminen
Terveystiedot Terveystaidot Terveysarvot/ -
asenteet
Paamaarat TERVEYSTOTTUMUKSET
TERVEYS

Kuvio 1. Terveysosaamisen tavoitteet ja paamaéarat. (Kannas ym. 2006, 33).

Edellytyksena terveysosaamiselle on, ettd nuorella on valmiudet hankkia, ymmartaa ja
omaksua terveystietoja ja -taitoja sekda kyky arvioida Kriittisesti terveysinformaatiota
esimerkiksi mediassa. Terveysosaamisella tarkoitetaan myos sellaisia valmiuksia ja tai-
toja, joiden avulla kyetdan tunnistamaan tavallisimpia elimiston oireita ja psyykkisia
voimavaroja. (Terho ym. 2002, 418-419.)

4.4 Terveyskasvatus perusopetuksen opetussuunnitelmassa

Terveyskasvatus, mukaan lukien tupakkaterveyskasvatus, on osa terveystiedon opetusta
koulussa. Projektiin kuuluu oleellisena osana peruskoulun opetussuunnitelma, silld on
tiedettdva kuinka paljon 7.luokkalaisille annetaan tupakkaterveyskasvatusta. Terveystie-
toa opetetaan vuosiluokilla 1-4 osana ympéristd- ja luonnontieto- oppiaineryhmad, vuo-
siluokilla 5-6 osana biologiaa ja maantietoa seké fysiikkaa ja kemiaa ja itsendisend op-
piaineena vuosiluokilla 7-9. Terveystiedon opetuksen tarkoitus on edistdad oppilaiden
terveyttd ja hyvinvointia seka kehittaa tietoja ja taitoja terveydestd. Oppiaineen tarkoi-
tuksena on myds kehittdd valmiuksia ottaa vastuuta ja toimia oman seké toisten tervey-
den edistamiseksi. (Opetushallitus 2004, 200.)
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Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa terveystieto kuvaillaan oppiaineeksi,
joka on oppilasl@htéinen, toiminnallinen ja osallistuvuutta tukeva. N&ita periaatteita tu-
pakkaterveyskasvatuksessa tulisi siis noudattaa. Oppilaslahtdisyys tarkoittaa opetuksen
ja oppimisen suunnittelua ja toteutusta oppilaan nakékulmasta eli oppilaan ja ryhman
tarpeiden huomioonottamista. Oppilaslahtoisyyteen liittyy opetuksen toteutuksessa esi-
merkiksi keskustelu ja vuorovaikutus, oman materiaalin tuottaminen sek& yhdessa etté

yksin ja kdaytannon tilanteiden harjoittelu. (Kannas ym. 2005, 52.)

Toiminnallisuus liittyy kaikkeen yhdessa tekemiseen ja oppilaita aktivoivien tydmene-
telmien kayttéon. Toiminnallisuuden lisdksi oppiminen vaatii myos oppilaan ajattelua ja
ongelmanratkaisukykyé. Toiminnallisuuteen liittyy tekemélld oppiminen, eldamykselli-
syys, itsendinen tiedonhaku, askartelu ja muut luovat tydmenetelmat. Oppilaan toimies-
sa itse, toiminta heréttdd tunteita ja kokemuksia, jotka perustuvat omiin asenteisiin ja
arvoihin. Nama kuitenkin tiedostetaan vasta, jos ajattelu ja keskustelu ohjataan toimin-
nan taustalla olevien asioiden tunnistamiseen. Tarke&é olisikin toiminnan paatteeksi an-
taa oppilaille aikaa mietti& omaa oppimistaan suhteessa aiheeseen. (Kannas ym. 2005,
53-54.)

Osallistavuutta tukeva oppiaine edistdd oppilaan paatoksentekokykyéd, persoonallista
kasvua ja ryhmatyoskentelytaitoja. Oppilaan osallistuminen edellyttdé opettajalta avoin-
ta ja kunnioittavaa asennetta oppilaan osaamista kohtaan. Liséksi oppilas tarvitsee opet-
tajalta ohjausta ja tydskentelyn tukemista. Osallistavuutta tukevassa oppiaineessa oppi-
laat ovat aktiivisia ja heitd rohkaistaan, vuorovaikutusta on runsaasti ja kdytetadan yhteis-

toiminnallisia tehtévia. (Kannas ym. 2005, 54-55.)

Tassé projektissa toteutetaan terveyskasvatusviikko tupakasta, nimeltadn ”Savuton viik-
ko”. ”Savuttoman viikon” aikana nuoret perehtyvét tupakkaan ja tupakointiin eri oppi-
aineiden tunneilla eri nakokulmista. Terveyskasvatustuntien pitdmiseen valitaan oppiai-
neet niin, ettd tupakka-aihe sopii kyseiselle oppitunnille, esimerkiksi matematiikan tun-
nille aiheeksi tulee tupakka ja raha. Viikon tarkoituksena on, ett4 nuoret ovat aktiivisina
toimijoina ja oppivat tekemisen kautta.

”Savuttoman viikon” aikana on tarkoitus soveltaa useampia terveyskasvatuksen l&hes-

tymistapoja ja erityisesti korostaa voimavarakeskeistd lahestymistapaa. Nuoria halutaan
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kannustaa vuorovaikutukselliseen pohdiskeluun ja antaa tilaa omille mielipiteille sek&
tulkinnoille. Oppituntien suunnitteluun ja toteuttamiseen otetaan mukaan terveyskasva-
tuksen sivistavd, virikkeellinen ja muutosta avustava tehtdva. Naitd kaikkia soveltaen
terveyskasvatus voi tavoittaa 13-vuotiaan nuoren parhaiten. Nuori on kehitysvaiheessa,
jolloin ollaan itsekriittisi4, levottomia ja mahdollisesti kapinoidaan auktoriteettia vas-
taan. Aiheen mielenkiinnon sailyttdminen vaatii nuoren mukaan ottamista eli osallista-
mista. Pelkk& tiedon passiivinen vastaanottaminen ei riitd asenteiden ja kayttdytymisen

muutokseen.

”Savuttomalla viikolla” toiminnallisuutta korostetaan ryhmatoiden avulla sek& piirtdmi-
sen ja askartelun kautta. Ryhmaéssa nuori saa ilmaista itsedan ja toimia tavalla, jolla yk-
silond ei uskaltaisi. Viikkoon otetaan mukaan myds kiinnostusta herattavid opetusmate-
riaaleja, kuten tupakanvastaisia mainoksia, tupakan terveysmyytteja sekd havainnollis-
tava “tupakoiva pullo”-harjoitus, korostaen terveyskasvatuksen virikkeellisyytta.

”Savuttoman viikon” terveyskasvatuksellisena tavoitteena on vaikuttaa nuorten tietoi-
hin, arvoihin ja asenteisiin eli lisdt& nuorten terveysosaamista. Nuoret tiedostaisivat tu-

pakan vaarat ja mieltaisivat tupakoimattomuuden tarkeénd arvona itselleen.

5 NUORTEN TUPAKOINTI

Suomalaisten nuorten keskuudessa tupakoinnin suosio on kaantynyt laskuun. Tupakoin-
tikokeilut sekad padivittadinen tupakointi ovat vahentyneet 2000-luvulla. Asenteet tupa-
kointia kohtaan ovat myds tiukentuneet. Tupakointia kokeillaan vanhempana ja paivit-
tainen tupakointi aloitetaan myéhempaan kuin aiemmin. Tyttojen ja poikien valiset tu-
pakointikokeilujen erot ovat tasoittuneet ja lahes kadonneet. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2008.)

Nuorten tupakointia tutkitaan kattavasti Nuorten Terveystapatutkimuksissa, joita on to-
teutettu 12-18-vuotiaille postikyselynd vuodesta 1977. Vuonna 2007 valmistuneessa

tutkimusraportissa todettiin, ettd 10 % 12-vuotiaista tytoistd ja 16 % samanikaisisté po-
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jista ilmoitti kokeilleensa tupakkaa. 14-vuotiaiden joukossa kokeilemattomat olivat vie-
I& enemmistond. Kuitenkin 16-vuotiaista tupakointia kokeilleita oli jo 61 % tytdisté ja
pojista. (Rimpeld ym. 2007, 5, 26.)

Terveys 2015 — kansanterveysohjelman yksi tavoite on, ettd 16-18- vuotiaista alle 15 %
tupakoi. Tavoitetta on lahestytty, mutta savuttomaan yhteiskuntaan on viel&4 matkaa. Jo-
ka neljés 16-18-vuotiaista polttaa edelleen savukkeita ja siksi toimintaa tupakoinnin va-

hentdmiseksi on tarkeaa jatkaa. (Rimpeld ym. 2007, 5.)

Nuorten tupakointi ndhd&an riskikayttaytymisen ensiaskeleena, joka ennakoi usein ris-
kinottoa muihinkin terveyttd vaarantaviin tekijéihin. Nuorten tupakoinnin aloittamisen
ehkaisy on tehokas keino ehkaistd myos nuorten paihteiden ja huumeiden kayttoéa. (Olli-
la ym. 2008, 14-17.)

5.1 Tupakoinnin aloittamisen riskitekijat

Nuorten tupakoinnin aloittaminen voidaan nahda tapahtumaketjuna, johon vaikuttavat
ulkoiset tekijat, ystavat ja ympariston odotukset. (Kuvio 2) Nuoret havainnoivat, onko
tupakointi yleisesti ottaen hyvéksyttyd omassa elinympéristossd, liittyykd tupakointi
aikuistumiseen, aikuisten hyvaksyttyyn kayttdytymiseen ja miten ikatoverit suhtautuvat
tupakointiin. Muun muassa koti, koulut, nuoriso- ja harrastustoiminta, media ja Internet

ovat merkityksellisid ympérist6ja. (Ollila ym. 2008, 17.)

Monelle nuorelle tupakoinnin aloittaminen on ensimmaéinen niin sanottu aikuinen valin-
ta 12-16 vuoden idssa. Yksi merkittdvimmistd aloittamiseen vaikuttavista tekijoista on
ystavat. Mitd enemman lahiympéristossa on tupakointia suosivia malleja ja mahdolli-
suus tupakoida, sitd suurempi osa nuorista alkaa tupakoida. Aluksi tupakointi on sosiaa-
linen tapahtuma. Se on nuoren kapinaa, jonka avulla voi paasta kaveriporukkaan, kerété
ihailua, vahvistaa itsetuntoaan ja vaikuttaa “coolimmalta”. Ennen varsinaista niko-
tiiniriippuvuutta nuori joutuu kdymaan l&pi pahanmakuisen, -hajuisen ja yskittdvan op-
pimisprosessin. Hyvin pian tupakointi voi kuitenkin muuttua farmakologiseksi niko-
tiiniriippuvuudeksi. (Vierola 2007, 39.)
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Myos koulumenestys vaikuttaa nuorten tupakointiin. Huonolla koulumenestyksell& jo
alakoulussa on merkittava yhteys tupakoinnin aloittamiseen, mutta myds tupakoinnilla
on yhteys huonompaan koulumenestykseen ja siten huonompiin mahdollisuuksiin tyo-
uralla. Tupakoinnin yleisyys vaihtelee my6s huomattavasti eri opiskeluympéristoissa.
Kun lukiolaisnuorista tupakoi péivittdin endd vain noin kymmenesosa, polttaa toisen
asteen ammatillisissa oppilaitoksissa lahes joka toinen. Siksi tupakoinnin véhentamiseen
tahtddvaa toimintaa tuleekin kohdentaa tasa-arvoisesti kaikkiin ymparistoihin. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Nuoren riski alkaa tupakoida on kaksinkertainen, mikali is& tai aiti tupakoi. Tupakkaa
voi saada tai varastaa vanhemmilta. Myos tupakkakokeilujen salaaminen on helpompaa,
silld vanhemmat eivat haista tupakan hajua. Vanhemmat toimivat esimerkkeind ja néin

tupakointi on hyvéksyttédva osa perheen arkea ja normaalia elaméa. (Tyokalupakki.net)

Masentuneet nuoret aloittavat herkemmin tupakoimisen. He tupakoivat enemmaén ja
heiddn on myo6s vaikeampi lopettaa tupakointi. Tupakointi voi olla keino torjua ulko-
puolisuuden ja riittimattdmyyden tunteista seuraavaa ahdistusta ja pahaa oloa. Siksi
pelkan tupakan haittatietojen jakaminen ei riitg, silla yhta tarke&a on lasten mindkuvan
ja itsetunnon kehittaminen. (Vierola 2007, 39-40.)

Tupakkamyonteiselle medialle ja markkinoinnille altistumisen on todettu lisddvén to-
denndkdisyyttd nuoren positiivisille tupakkaa koskeville asenteille sekd& tupakoinnin
aloittamiselle. (Ollila ym. 2008, 17). Tupakkamainonnassa pyritdan vaikuttamaan alita-
juntaan myonteisilla mielikuvilla. Nuori on tupakkamainonnan kohteena arvokas saalis.
Tupakoijaksi ryhtyva nuori merkitsee tupakkateollisuudelle vuosikymmenten aikana
merkittdvaa rahallista sijoitusta. Lisaksi tupakoinnin lopettaneiden ja kuolleiden tilalle
tarvitaan aina uusia tupakoitsijoita. Nuorten terveysihanteiden luomisessa tiedotusvéli-

neilld on siksi yhta suuri kasvatusvastuu kuin kouluilla. (Vierola 2007, 41-42.)
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Valmistautuva vaihe

Asenteet ja uskomukset tupakoinnin

Riskitekijoita: mainonta ja tupakoivat vaikutuksista muodostuvat.
aikuis- ja sisarusroolimallit. l
Yritysvaihe
Riskitekijoita: ystavien tupakointi, Ensimmaisten savukkeiden polttami-
kasitys tupakoinnin tavallisuudesta ja nen.
tupakan saatavuus. l
| Kokeiluvaihe
Riskitekijoita: tilanteet ja ystavat, jotka ) o
o ) Toistuvaa, mutta epdséanndllista tu-
tukevat tupakointia, alhainen kyky tor- o
) o i pakointia.
jua tupakan tarjoajia sek& tupakan saa- )
tavuus. l

Saanndéllinen tupakointi

o . . .. | Tupakointia vahintdan kerran viikossa
Riskitekijoita: tupakoivat ystavat, kasi- P
- . erilaisissa tilanteissa ja vuorovaiku-
tys tupakoinnista henkilékohtaisena

L L tussuhteissa. Ilman tupakkaa olemi-
asiana ja harvat tupakoinnin rajoitukset

. o nen muuttuu vaikeaksi.
koulussa, kotona ja yhteisdssa.

l

Riippuvuus tupakoinnista

Kuvio 2. Nuoren tupakoinnin aloittamisen viisi vaihetta. (Sosiaali- ja terveysministeri
2000, 15).

5.2 Tupakan terveyshaitat nuorella

”Riippuvuudella tarkoitetaan sita, ettda ihmisella on toistuva ja pakonomainen tarve et-
sid mielihyvaa jostain aineesta tai kayttaytymismuodosta™. (Tyokalupakki.net). Tupa-
koinnin on jo pitkaan tiedetty aiheuttavan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista riippuvuut-
ta. Tupakkatuotteiden merkittdvin ja nopeimmin riippuvuutta aiheuttava ainesosa on
nikotiini. Nuoren kehittyville aivoille ja keskushermostolle se on myrkkya. Tupakoinnin

jatkuessa nikotiinin synnyttdma fyysinen riippuvuus yhdistyy psyykkiseen ja sosiaali-
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seen riippuvuuteen. (Ollila ym. 2008, 7, 10.) Riippuvuus on tupakoinnin ensimmainen
ja jatkamisen kannalta tarkein haitta. Se on perusta myéhemmin syntyville fyysisille
sairauksille, silla ilman sitd suurin osa tupakoijista olisi lopettanut tupakoinnin ennen

sairauksien kehittymista. (Pietinalho 2003.)

Yleinen harhaluulo nuorten keskuudessa on, ettd tupakoinnin voi lopettaa sitten kun ha-
luaa. Itse asiassa nuoren aivot ovat paljon herkemmat riippuvuuden syntymiselle. Jo hy-
vinkin nuorilla tupakoijilla on vieroitusoireita. Nikotiiniriippuvuuden oireita on arvioitu
ilmenevén, kun tupakoi vahintd&n kahdesti viikossa. Etukéteen ei kuitenkaan tiedd, ke-
nelle riippuvuus syntyy nopeimmin. (Vierola 2006, 21-22.) On mahdollista, ettd s&an-
nollisesti tupakoimaan ryhtyvét herkemmin ne, joilla on geeneissaan perinnéllinen tai-
pumus nopeampaan nikotiiniaineenvaihduntaan. My6s aivojen dopaminergisten hy-
vanolonkeskusten herkkyys nikotiinille vaihtelee eri ihmisilla. Kuitenkin mit4 nuorem-
pana tupakoinnin aloittaa, sitd suuremmalla todennékoisyydelld padadytddn kymmenia

vuosia kestavaan tupakointiin. (Vierola 2007, 32-34.)

Tupakoinnin lasketaan aiheuttavan Suomessa 5000 — 6000 kuolemantapausta vuodessa.
Tuhannesta sdanndllisen tupakoinnin aloittaneesta nuoresta 500 menehtyy ennenaikai-
sesti johonkin tupakoinnista johtuvaan sairauteen. Tupakoinnista aiheutuvat vakavat
sairaudet ilmenevét yleensa hitaasti. Kuitenkin, mit4d nuorempana tupakoinnin aloittaa,
sitd todenn&kdisemmin sairastuu vakaviin, kuolemaankin johtaviin sairauksiin. Sy6pa
on tunnetuin kuolinsyy, mutta eniten kuolleisuutta suomalaisissa lisdavét tupakoinnin
aiheuttamat sydan — ja verisuonisairaudet. My6s tupakoinnin aiheuttamasta keuhkoah-
taumataudista on tullut kansantauti. Tupakointi vie elinvoimaa, muuttaa ulkoista ole-
musta ja vaikuttaa henkiseen toimintakykyyn. Se heikentdd myds niin naisten kuin
miestenkin hedelméllisyytta. (Pietinalho 2003; Tyb6kalupakki.net; Vierola 2007, 32, 70.)

Osa tupakoinnin terveyshaitoista syntyy jo tupakoidessa ja valittomasti sen jalkeen. Nai-
t4 ovat esimerkiksi paénsarky, vasymys, keskittymisvaikeudet ja tarkkuutta vaativien
toimintojen heikkeneminen. Kasvavalle nuorelle tupakan sisaltamilla myrkyilla voi olla
peruuttamaton vaikutus, silld tupakointi vaikuttaa pituuskasvuun ja estdd keuhkoja ke-
hittymasté tadyteen mittaan. (Tyokalupakki.net.) Tupakointi alentaa nuoren suoritusky-
kya ja heikentad kestavyytta eli kunto heikkenee. Lepotilassa nuoren tupakoijan sydan

lyd 2-3 kertaa nopeammin kuin tupakoimattomalla nuorella. Nuoret tupakoijat saavat
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huomattavasti enemman yskad seké hengitystie- ja keuhkosairauksia kuin tupakoimat-
tomat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Vaikka tupakoinnin yhteyttd nuorten vakaviin psyykkisiin hairidihin on tutkittu melko
vahan, kuitenkin varhaisen tupakoinnin arvioidaan olevan merkittdva merkki nuoren
psykopatologiasta, muun muassa alempi kynnys paihdeongelmiin. Kaytos-, tarkkaavai-
suus- ja uhmakkuushéiriot ovat yleisempia nuorilla tupakoijilla ja oireet pahenevat ni-

kotiiniriippuvuuden vaikeusasteen myota. (Vierola 2007, 36.)

Tupakointi muuttaa my6s ulkoista olemusta. Iho muuttuu kalpean harmaaksi ja se van-
henee, veltostuu ja rypistyy helpommin. Myds aknen on todettu lisadntyvan tupakoivil-

la, ja hiusten kunto karsii tupakoitaessa. (Pietinalho 2003.)

Tupakoinnin varhaiset haitat ndkyvat hammaslaakarin vastaanotolla jo muutaman vuo-
den kuluttua aloittamisesta. Hampaiden kiilteen sarot ja varjaytymat seké limakalvon
huonon kunnon aiheuttama hengityksen paha haju on myds sosiaalinen haitta. (Pietinal-
ho 2003.)

Tupakoinnista puhutaan usein eri sairauksien riskitekijand. Perusterveille nuorille sai-
rauden riski on kuitenkin suhteellisen kaukainen késite; terveysvaikutukset ja — haitat
néhd&an vasta aikuisuuden tupakoinnin ongelmina. Pidempiaikaisia seurauksia ei valt-
tdmattd ymmarretd tai niit4 saatetaan vahatella. Lopetusmotivaation lisaédmiseksi nuoril-
le tulisikin puhua niista tupakan haitoista ja lopettamisen hyodyistd, jotka nakyvat ja

tuntuvat jo lahitulevaisuudessa. (Ollila ym. 2008, 13, 17.)

5.3 Nuoren tupakoimattomuuden tukeminen lainsaadanndéllisin keinoin

Ymparistotekijoiden muokkaaminen on tehokas keino vaikuttaa nuorten kayttaytymi-
seen ja ajatteluun, ja sitd kautta tupakoinnin yleisyyteen. Vaikutus on mahdollista yksi-
10- ja yhteisotason oma-aloitteisella toiminnalla sek& lainsd&ddanndollisilla keinoilla. Tu-
pakan hintaa nostamalla pystytédan yhteiskunnallisella tasolla vahentdmaén tehokkaasti
nuorten tupakointia. Lisaksi yleiset tupakointikiellot ja savuttomat elinymparistot tuke-

vat savuttomuutta koko eldmankaarella. (Ollila ym. 2008, 17.) Nuorten tupakoimatto-
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muuden edistdmisen kannalta on tarke&d, ettd tupakkatuotteiden myyjét huolehtivat sii-
té4, ettei alaikaisille myyda tupakkatuotteita. Koulun tupakoimattomuuden edistdmisen
kannalta olisi perusteltua kartoittaa lahiseudulla olevat tupakkatuotteiden myyntipisteet
ja luoda toimiva yhteistyd niiden kanssa, jotta tupakkatuotteiden myyntikielto toteutuu.
(Liimatainen-Lamberg 2000, 5-6.)

Tupakointia koskevia séadoksid ovat laki toimenpiteista tupakoinnin vahentdmiseksi
sekd asetus toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi. Tupakoinnin rajoittamisella py-
ritdén vaeston suojaamiseen tupakansavun aiheuttamilta terveyshaitoilta. Tupakkalain
tavoitteena on myo6s nuorten tupakoinnin aloittamisen ehk&iseminen. (Tupakkaverkko
2009.)

Tupakoiminen on lain mukaan kielletty oppilaitosten 18 vuotta nuoremmille tarkoite-
tuilla ulkoalueilla sekd oppilaitosten oppilaille tarkoitetuissa sisatiloissa. Lain maarays
oppilaitosten tupakointikiellosta patee sekd kouluaikana ettd kouluajan ulkopuolella,
koska savuttomuus méaaraytyy tilan ja ulkoalueen pééasiallisen kayttotarkoituksen mu-
kaan. Laki kieltdd myos tupakointitilan jarjestamisen pédasiassa alle 18-vuotiaiden kay-
tossé olevien sisétilojen yhteyteen. Tupakointi on myos kiellettya julkisten yhteistjen
yllapitdmissa nuorisotiloissa sekd lasten ja nuorten toiminta- ja kokoontumistiloissa.
(Tupakkaverkko 2009.)

Tupakkalain tarkoituksena on suojella lapsia ja nuoria tupakan terveysvaaroilta ja saan-
nollisen tupakoinnin aiheuttamalta nikotiiniriippuvuudelta. Tupakkalaissa kielletdén tu-
pakkatuotteiden ja tupakointivélineiden myyminen tai muu luovuttaminen 18 vuotta

nuoremmalle henkil6lle. Ikaraja on ehdoton. (Tupakkaverkko 2009.)

Hallitus on antanut tupakkalain muutosesityksen syksylla 2009. Lakimuutoksen tarkoi-
tuksena on sé&ataa tehokkaita toimenpiteitd, joilla voidaan vahenté&a lasten ja nuorten tu-
pakoinnin aloittamisen edellytyksié ja rajoittaa tupakointia heidan kasvuymparistdssaan.

Tupakkalain paatavoitteena on tupakoinnin loppuminen. (Suomen ASH ry, 2009.)

Tavoitteena on ihmisille myrkyllisia aineita sisaltavien ja riippuvuutta aiheuttavien tu-
pakkatuotteiden kayton loppuminen. Hallituksen eduskunnalle antamassa tupakkalain

muutosesityksessa halutaan kieltdd muun muassa tupakkatuotteiden esill&pito vahittais-
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myyntipaikoissa, tupakointi yksityisautoissa, kun kuljetettavana on alle 18-vuotiaita ja
tupakkatuotteiden luovutus, maahantuonti ja hallussapito 18 vuotta nuoremmilta. (Suo-
men ASH ry, 2009.)

5.4 Koulupohjaiset tupakoinnin ehkdisyohjelmat

Nuorten tupakointia on seurattu vuodesta 1977 alkaen. Nuorille suunnattuja tupakoinnin
ehkaisyohjelmia on tehty p&éasiassa kouluissa, sill& ndin on tavoitettu suuri joukko nuo-
ria. Ehkdisyohjelmien nuoret ovat 8-18-vuotiaita. Ehkaisyohjelmia ovat esimerkiksi so-
siaalisen kyvykkyyden ja sosiaalisten paineiden hallintaohjelmat, tupakoimattomuuskil-
pailuun kannustavat ehkéisyohjelmat, tietoon pohjautuvat ehkéisyohjelmat ja monimal-
liohjelmat. Vuosien 1990-2005 vélisend aikana on ollut yhteensa 53 tupakoinnin ehkai-
syohjelmaa. (Joronen ym. 2006, 22.)

Sosiaalisen kyvykkyyden ja sosiaalisten paineiden hallintaohjelmia on eniten. Mallien
perusajatuksena on, ettd nuori oppii haluttua kayttaytymistd mallien ja jaljittelemisen
avulla. Nuorten tupakointia voidaan véhent&a lisédmalla nuorten tietoisuutta ja kykya
vastustaa sosiaalista painetta eli harjoitella tupakoinnista kieltdytymisen taitoja. Nuorten
tupakoinnin ehkéisyohjelmilla, joissa kaytettiin sosiaalisen kyvykkyyden ja sosiaalisten
paineiden hallintaohjelmia pystyttiin vaikuttamaan nuorten tupakointiin. (Joronen ym.
2006, 25, 30.)

Tupakoimattomuuskilpailuun kannustavat ehkéisyohjelmat pohjautuvat Smoke-Free
Class-kilpailuun. Kilpailut ovat luokkakilpailuja, jolloin luokan yhteinen ja jokaisen
nuoren henkilokohtainen sitoutuminen tupakoimattomuuteen kilpailun ajaksi toimii hy-
vana kannustimena tupakoimattomuuden edistdmisessa. Onnistuttuaan kilpailussa nuo-
rilla on mahdollisuus osallistua arvontaan, josta he voivat voittaa palkintoja. Luokat sai-
vat ottaa osaa kilpailuun, jos yli 90 % oppilaista oli ollut tupakoimattomia kilpailun
ajan. (Joronen ym. 2006, 24, 36.)

Tietoon pohjautuvat ehkéisyohjelmat perustuvat ajatukseen, ettd tieto yksindan riittaa
myonteisen tuloksen saavuttamiseen. Nuorten tupakointia ei pystyta véhentaméaan pel-

kill4 tietoon pohjautuvilla tupakoinnin ehkaisyohjelmilla. N&issa ehkaisyohjelmissa
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nuorilla oli paaasiallisesti passiivinen rooli aktiivisen roolin sijaan. (Joronen ym. 2006,
24.)

Monimalliohjelmissa pyritddn vaikuttamaan tupakointiin liittyviin s&&ntéihin tai nor-
meihin. Koulupohjaiseen ehkdisyohjelmaan kuuluu lisdksi my6s koululuokkien ulko-
puolista toimintaa, kuten vaikuttamista vanhempiin, koko kouluun tai yhteisoon. Nailla
ohjelmilla on saavutettu hyvia tuloksia aikaan ja pystytty vahentdmaan nuorten tupa-
kointia. (Joronen ym. 2006, 31, 35.)

Kansanterveyslaitoksen julkaiseman Tupakkakertomus 2006 mukaan nuorten tupakoin-
tia voidaan ehkaistéd tupakoinnin ehkaisyohjelmilla. On kuitenkin vaikea sanoa minké-
laiset tupakoinnin ehkéisyohjelmat ovat tehokkaimpia. Pitkén aikavalin myonteisié tu-
loksia on vain vahan saatavilla. Nuoria kannustavilla ja osallistavilla tupakoinnin ehkéi-
syohjelmilla on kuitenkin saavutettu myonteisid tuloksia ja pystytty viivastyttdmaén
nuorten tupakointia. Tupakoimattomuuden edistamiseen tulee luoda pysyvié rakenteita,
joiden tehtdvana on hyvien kaytadntéjen kokoaminen, kehittdminen ja arviointi. Tupa-
koinnin ehkaisyn tulisi olla monivuotisesti osa koulun opintosuunnitelmaa. Nain voi-
daan paremmin turvata se, ett4 nuori pysyy tupakoimattomana pidempé&én ja tupakoin-
nin aloittamisen riski vahenee. Nuoret, jotka eivat ole aloittaneet tupakointia 20 ik&vuo-

teen mennessd, harvoin aloittavat enaé sen jalkeenk&an. (Joronen ym. 2006, 6, 22, 37.)

5.5 Nuorille suunnattuja tupakkakampanjoita

Nuorille on suunnattu useita tupakoimattomuuden tukemiseksi tarkoitettuja kampanjoi-
ta, joita eri jarjestot yllapitavat. N&ita jarjest6ja ovat muun muassa Suomen Syopayhdis-

tys, Terveys ry ja Hengitysliitto.

Suomen Syopayhdistys aloitti kampanjat yhteistydssa eri jéarjestdjen ja sosiaali- ja ter-
veysministerion kanssa vuonna 2002. Serial Killer -tupakkakampanja aloitettiin vuonna
2000 ja sen sisaltd uudistettiin vuonna 2004. Kampanja toteutetaan padosin virtuaalises-
ti verkkoymparistossa. Internet-osoitteessa serialkiller.fi sijaitsevat nettisivut kertovat
tarinaa sarjamurhaajasta eli tupakasta, joka vie vuosittain hengen 5000 suomalaiselta.

Nuorille naisille suunnattu ryppy.net- internet-sivusto siséltdd tupakoinnin aiheuttamia
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kauneushaittoja ulkondkoon. Pokéale Huulessa -sivusto pyrkii vahentdmdan nuorten
nuuskan kayttod. (Kansanterveysohjelma 2015; Terveyden edistdmisen keskus.)

Nuorille on tarjolla myds tupakoinnin lopettamiseen tarkoitettuja sivustoja. Tukea tupa-
koinnin lopettamiseen tarjoaa Fressis.fi. Sielld nuori voi testata tupakkariippuvuutensa,
saada vertaistukea "Ro0kinurkasta” tupakoinnin lopettamiseen sekd saada vinkkeja ja
kaytanndn neuvoja lopettamiseen. Myos Happi.ws on nuorille suunnattu virtuaalivieroi-
tuspalvelu, joka tarjoaa tietoa ja tukea tupakoinnin lopettamiseen. Sivuilla nuoret voivat
testata, kuinka valmiita he ovat lopettamaan tupakoinnin, rekisterdida itselleen Oma-
happi-lopettamisohjelman ja saada vinkkej ja kdytdnnon neuvoja lopettamiseen. (Tu-
pakkaverkko, 2009.)

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU, AIKATAULU JAETENEMINEN

Projekti sai alkunsa tammikuussa 2009, kun aihe saatiin Porin Seudun Hengitysyhdistys
ry:Ita. Porin Seudun Hengitysyhdistys ry valitsi kohderyhmaksi 7. luokkalaiset eli 13-
vuotiaat nuoret, koska ika on yksi keskeinen tekija tupakoinnin aloittamisessa. Tavoit-

teena oli lisatd tupakoimattomuuden ilmapiiria 7. luokkalaisten keskuudessa.

Aiheen saamisen jalkeen kevaalla 2009 alkoi lahteiden keradminen ja projektisuunni-
telman tekeminen. Porin Seudun Hengitysyhdistys ry:n kanssa oltiin yhteydessa kevéaén
aikana ja ideoita ”Savuttoman viikon” toteutuksesta vaihdettiin. Lopulliseen suunnitte-
luun ja toteutukseen annettiin kuitenkin vapaat kédet.

Kevéélld 2009 otettiin yhteyttd my6s Kaarisillan kouluun ja kerrottiin tulevan syksyn
suunnitelmista. Koulu oli kiinnostunut ja halukas ottamaan projektin vastaan, sill4 tupa-
kointi koulussa on jatkuvasti pinnalla oleva ongelma. T&ssé vaiheessa oli jo selvinnyt
idea siitd, ettd tupakkaterveyskasvatustunnit halutaan osaksi nuorten normaalia koulu-

paivaa. Oppitunnit valittaisiin niin, ettd tupakka-asia sopisi valitun oppitunnin aiheeksi,
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esimerkiksi matematiikan tunnille aiheeksi tulisi tupakka ja raha. Kesalla ja syksylla
2009 kirjoitettiin teoriatietoa projektiin.

Syksylla 2009 otettiin uudestaan yhteytta koulun rehtoriin ja tiedusteltiin sopivaa ajan-
kohtaa “Savuttomalle viikolle”. Koululla vierailtiin syyskuussa ja vietiin etukéateis-
kyselyt, joiden tarkoituksena oli selvittadd tupakoinnin laajuutta 7. luokkalaisten keskuu-
dessa sekd tupakointiin liittyvaa tietoutta ja asenteita. Koululta saatiin 7. luokkalaisten
lukujarjestykset, joiden avulla ainekohtaiset suunnitelmat voitaisiin toteuttaa. Koulun
pyynnosta tupakkaterveyskasvatustunteja suunniteltiin pidettaviksi 1-2 tuntia péivassa.
Samalla kaynnilla sovittiin ”Savuttoman viikon” toteutuksesta lokakuussa viikolla 44.

”Savuttoman viikon” konkreettinen suunnittelu alkoi elokuussa 2009. Lukujarjestyksis-
t4 valittiin tupakkaterveyskasvatukseen sopiviksi oppiaineiksi terveystieto, aidinkieli,
kemia, historia, matematiikka ja kuvaamataito. Projektityon tekijat tekisivat kaikki ma-
teriaalit tunteja varten. Valituissa oppiaineissa nuoret tekisivat tupakkaan ja tupakointiin
liittyvia tuotoksia, jotka yhteenvetopéivana koottaisiin seindlle kaikkien néhtaville. ”Sa-
vuttomasta viikosta” haluttiin nuorille mieleinen ja mielenkiintoinen tietopaketti. 7.
luokkalaiset olisivat toimijoina ja oppisivat ryhmétdiden ja tekemisen kautta tupakasta.
”Savuttoman viikon” lopussa nuorille jaettaisiin palautekyselyt, joissa selvitetdén viikon

onnistumista ja tdiman hetkista suhtautumista tupakointiin.

Koululla vierailtiin kahta viikkoa ennen varsinaista "Savutonta viikkoa”, jossa esiteltiin
lopulliset suunnitelmat viikon toteutuksesta. Rehtori kertoi, ettd ”Savuttomalle viikolle”
osuisi liséksi 6.-9.-luokkalaisten vanhemmille tarkoitettu vanhempainilta, jonka aiheena
olisi murrosikdinen nuori. Vanhempainillassa esiteltaisiin lyhyesti myés ”Savuton viik-

ko” — projektia ja sen tarkoitusta ja tavoitetta.

”Savuton viikko” jarjestettiin Kaarisillan koululla lokakuussa 2009 viikolla 44. Opin-
naytetyon viimeistelyyn varattiin aikaa marraskuun alkuun 2009. Opinndytety6 valmis-
tui marraskuun puolessa vélissé. Raportointiseminaari suoritetaan joulukuussa 2009.
(Kuvio 3)
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Kuvio 3. Projektin etenemissuunnitelma.
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Kyselyn laadinta

Ennen ”Savutonta viikkoa” Kaarisillan koululla toteutettiin etukéateiskysely, jonka
avulla selvitettiin 7. luokkalaisten tupakoinnin laajuutta sek& tupakointiin liittyvia
asenteita ja tietoutta. (Liite 1) Kaarisillan koululla on kaksi 7. luokkaa ja niissa yh-
teensd 50 oppilasta. Savuttoman viikon lopulla tehtiin viel& palautekysely viikon on-

nistumisesta seké selvitettiin tdmén hetkistd suhtautumista tupakointiin. (Liite 2)

Kysely on yksi tapa kerété aineistoa. Se on survey-tutkimuksen keskeinen menetelmé
ja tarkoittaa sellaisia kyselyn ja haastattelun muotoja, joissa aineistoa keratdan stan-
dardoidusti ja joissa kohdehenkilét muodostavat otoksen tietystd perusjoukosta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 193.)

Aineistoa kyselyyn voidaan keréta ainakin kahdella tavalla: posti- ja verkkokyselylla
sekad kontrolloidulla kyselylla. Kontrolloituja kyselyitd on kahdenlaisia: informoitu
kysely ja henkilokohtaisesti tarkistettu kysely. Téssa projektissa kaytettiin kontrolloi-
tua etukateiskyselyd. Kyselyn muoto on henkilokohtaisesti tarkistettu kysely, joka
tarkoittaa, etté tutkija on lahettanyt lomakkeet postitse, mutta noutaa ne itse ilmoite-
tun ajan kuluttua. Kyselyn avulla voidaan kerété tietoja kayttaytymisestd, toiminnas-
ta, tiedoista, asenteista ja mielipiteista. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.)

Kysymysten tarkalla laadinnalla ja suunnittelulla tehostetaan tutkimuksen onnistu-
mista. Kysymyksié voidaan muotoilla monella eri tavalla. Tarkeinta kysymyksissa on
selkeys ja ne tulisi laatia niin, ettd ne merkitsevét kaikille samaa. (Hirsjarvi ym.
2009, 198-199.) Taman projektin etukéteiskyselyssé kéytettiin avoimia ja monivalin-
takysymyksié. Palautekyselyssa kaytettiin vain avoimia kysymyksia ja viikon onnis-
tumista kuvasivat hymynaama ja surunaama. Hymy- ja surunaama valittiin onnistu-
misen ilmaisukeinoksi, silld se on tunteisiin pohjautuvaa. Se on yksinkertainen ja
hauska tapa kertoa mielipide. Hymynaamoja kaytetddn muun muassa Kipumittareina

lasten sairaanhoidossa.
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Kyselytutkimuksella on monia etuja. Etuna pidetdén sitd, ettd kyselylla voidaan kera-
t4 laaja tutkimusaineisto. Se myos saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakéd. Kun lomake
on suunniteltu hyvin, vastausten kasittely ja analysointi on tietokoneen avulla nope-
ampaa. Kyselytutkimukseen liittyy my6s heikkouksia. Haittana on esimerkiksi se,
miten rehellisesti ja huolellisesti vastaaja vastaa kyselyyn. Ei ole mydsk&an varmaa
ymmartadko vastaaja kysymyksen oikein tutkijan ndkokulmasta. Myos vastaamatto-

muus nousee joissain tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

7.2 Etukateiskyselyn tulokset

Ennen ”Savutonta viikkoa” oli tehtdvéana selvittda 7. luokkalaisten tietoutta ja asen-
teita tupakasta sekd tupakoinnin laajuutta 7. luokkalaisten keskuudessa. Kaarisillan
koululle vietiin tatd tehtdvad varten etukateiskyselyt. Terveystiedon opettaja jakoi
terveystiedon tunnilla oppilaille (N=47) kyselyt téytettaviksi. Vastausprosentti oli
94 %. Vastaajista tytt6ja oli 49 % (n=23) ja poikia 51 % (n=24).

Kyselyssa selvitettiin 7. luokkalaisten tupakointia. 87 % (n=41) vastaajista ei tupa-
koi. Vastaajista 9 % (n=4) tupakoi péivittain. Satunnaisesti ja viikoittain tupakoivia

vastaajista on molempia 2 % (n=1). (Kuvio 4)

2% 2%

B Ei tupakoi
B Tupakoi paivittain
E Tupakoi satunnaisesti

B Tupakoi viikoittain

Kuvio 4. Selvitys Kaarisillan koulun 7. luokkalaisten tupakoinnin laajuudesta.

Nuorilta selvitettiin myds tupakointia kaveripiirissa. 55 % (n=26) vastasi, etta kave-
ripiirissa ei polteta tupakkaa kun taas 45 % (n=21) vastasi, ettd kaveripiirissa polte-

taan tupakkaa. (Kuvio 5)
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B Kaveripiirissa el
poltetatupaklaa

B Kaveripiirissa
poltetaan tupakkaa

Kuvio 5. Selvitys Kaarisillan koulun 7. luokkalaisten kaveripiirin tupakoinnista.

Etukateiskyselyssa oli nelja avointa kysymystéd. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyt-
tiin, mitd haittaa tupakoinnista on itselle ja muille. Kysymykseen vastasi 46 (98 %)
nuorista. Eniten vastaajat pitivat tupakoinnissa haitallisena tekijana riippuvuutta
(n=11) ja sitd, ettd tupakointi vaurioittaa keuhkoja (n=10). Seuraavaksi haitallisimpi-
na vastaajat pitivat syopéaa (n=7), rahanmenoa (n= 7) ja kunnon heikkenemisté (n=7).
Melkein saman verran sai kannatusta tupakoinnin haitallisuus terveydelle (n=6), eri-
laiset sairaudet (n=5), passiivinen tupakointi (n=5), tupakan hajuhaitat (n=5) ja keuh-
kosyopa (n=4). Yksittdisia mainintoja tupakoinnin haitoista saivat paansarky, ys-
kanarsytys, hampaiden kunto ja kuolema. Vastaajista kaksi (4 %) piti tupakointia hai-
tattomana ja kolme (6 %) eivét tienneet mit& haittoja tupakoinnista on.

’Siitd voi saada syovan ja siité tulee hampaat todella huonoon kuntoon.”
’Se heikentad kuntoa ja aiheuttaa paljon sairauksia.”
’Se aiheuttaa riippuvuuden, henki ja vaatteet haisee tupakalle.”

””...alheuttaa sy0paa ja rahat menee.”

Toisessa avoimessa kysymyksessd Kysyttiin, miksi nuoret kokeilevat tai polttavat
tupakkaa. Kysymykseen vastasi 46 (98 %) nuorista. Ylivoimaisesti eniten vastaajat
pitivat syyna tupakoinnin kokeilemiseen sitd, ettd tupakointi nayttaa hienolta, coolilta
ja tupakoitsija nayttadd aikuismaiselta tai ”kovikselta” (n=19). Melkein yhta paljon
vastaajien mielestd vaikuttaa, jos kaveripiirissd poltetaan (n=16). Seuraavaksi eniten
vastaajat pitivat syyné tupakoimiseen kokeilunhalua (n=8), kaveripiirin painostusta

(n=5) ja tyhmyyttéd/hulluutta (n=5). Vastaajien mainitsemia yksittéisia syita olivat
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kuuluminen porukkaan, murrosiké, riippuvuus ja naurunalaiseksi joutuminen, jos el
tupakoi. Vastaajista nelja (8 %) eivat tienneet syita tupakoinnin kokeilemiselle tai

polttamiselle.

’Koska he ovat jaaneet koukkuun...”
’Koska haluavat esittad kovaa ja coolii tyyppii...”

’Koska kaveritkin polttavat.”

Kolmannessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mité nuori tietdd tupakan vaaroista.
Kysymykseen vastasi 46 (98 %) nuorista. Suurin osa nuorista mainitsi tupakan vaa-
roiksi keuhkosydvan (n=16), syovan (n=14), nikotiinin ja siitd syntyvan riippuvuu-
den (n=9) seka tupakan haitallisuuden keuhkoille (n=9). Muita useammin mainittuja
vaaroja olivat héka (n=4), tupakan monet myrkyt (n=4) ja keuhkoahtaumatauti (n=3).
Yksittéisia mainintoja olivat haitat verenkiertoelimistoon, suusyopd, terva, rahanme-
no, yské, sairaudet, hampaiden kunto, riippuvuus, kunnon heikkeneminen ja poskion-

telotulehdus. Vastaajista nelja (8 %) eivat tienneet tupakan vaaroista.

”Tupakka aiheuttaa keuhkosyopaa.™
’Keuhkoahtaumatauti, se ei parane ikind...Tiedan siitd, koska isallani on
keuhkoahtaumatauti.”

’H&ka tuhoaa keuhkoja ja se menee verenkiertoon.”

Viimeisessd avoimessa kysymyksessa Kysyttiin, miten nuoren tupakointiin pitdisi
puuttua koulussa. Kysymykseen vastasi 45 (96 %) nuorista. Suurin osa nuorista
(n=12) oli sitd mieltd, ettd ilmoitus vanhemmille olisi tehokasta puuttumista nuoren
tupakointiin. Seuraavaksi eniten kannatusta sai valistus (n=6), tupakoiden takavari-
kointi (n=6), auttaminen tupakasta irti pdadsemiseen (n=4) ja valvonnan tehostus kou-
lualueella (n=4). Osa nuorista mainitsi myos tupakkatestit (n=3). Yksittdisia ehdo-
tuksia olivat jalki-istunto, tupakoinnista kiinnijadneen nuoren seuranta, keskustelu
rehtorin, vanhempien tai auttajan kanssa, vieda nuori hoitoon, tehdé tupakan myynti
laittomaksi sekd rangaistus. Yksi nuori mainitsi, ettd valistus olisi kodin eika koulun
tehtdva. Kahden vastaajan mielestd (4 %) tupakointiin ei pitéisi puuttua millaan ta-

valla ja yhdeksén vastaajista (18 %) ei tiedd, miten tupakointiin pitéisi puuttua.
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’Slitd taytyisi puhua rehtorin ja vanhempien kanssa yhdessa...”
”...ulkovalvontaa pitaisi tehostaa paikoilla missa poltetaan.”

’No rankaista esim. et ne pesee vaikka koulu WC...”

’Joku, joka on tupakoinut kauan, tulisi kertomaan tupakan aiheuttamista sai-

rauksistaan...”

7.3 “Kiva opettava viikko tupakasta”

Porin Seudun Hengitysyhdistys ry:Ita saatiin idea toteuttaa tupakkaterveyskasvatus-
viikko Kaarisillan koululla. Viikko sai nimekseen ”Savuton viikko”. Porin Seudun
Hengitysyhdistys ry valitsi myds kohderyhman eli 7. luokkalaiset. ”Savuttomasta
viikosta” haluttiin nuorille mieleinen ja mielenkiintoinen tietopaketti. 7. luokkalaiset
olivat toimijoina ja oppivat ryhmétdiden ja tekemisen kautta tupakasta. Tavoitteena
oli lisatd tupakoimattomuuden ilmapiirid nuorten keskuudessa seké lisétd nuorten

terveysosaamista vaikuttamalla tietoihin ja asenteisiin.

Projektityon tekijat keksivét toteuttaa "Savuttoman viikon” osana nuorten normaalia
koulupdivéa. Oppitunnit valittiin niin, ettd tupakka-asia sopi valitun oppitunnin ai-
heeksi, esimerkiksi matematiikan tunnille aiheeksi tuli tupakka ja raha. ”Savutto-
maan viikkoon” valittiin 7. luokkalaisten lukujarjestyksista sopiviksi oppiaineiksi
terveystieto, kemia, aidinkieli, historia, matematiikka ja kuvaamataito. Valituissa op-
piaineissa oppilaat tekivat viikon aikana erilaisia tuotoksia liittyen tupakkaan ja tu-
pakointiin. Yhteenvetopéivana nuorten tuotokset koottiin koulun seinélle kaikkien
nahtéville. Tupakkaterveyskasvatustunnit erosivat hieman kahden 7. luokan kesken.
Projektityon tekijat pitivat kaikki tupakkaterveyskasvatustunnit ja tekivat materiaalit
niitd varten. Kaarisillan koulu antoi tarvittavat materiaalit, kuten kartongit ja kopioin-

tipaperit, tuotoksia varten.

”Savuttomalle viikolle” osui lisaksi vanhempainilta, joka oli tarkoitettu 6.-9.-
luokkalaisten vanhemmille. Aiheena oli murrosikdinen nuori. Koulun pyynnosta il-
lassa esiteltiin lyhyesti myds ”Savuton viikko” — projektia ja sen tarkoitusta ja tavoi-
tetta.
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7.3.1 ”Kai se terveydel o haitallist”

Etukateiskyselya analysoitaessa todettiin, ettd nuorten kanssa olisi tarkeda kayda lapi
tupakan terveyshaittoja ja erityisesti nuorille koituvia haittoja. Terveystiedon tunneil-
le valittiin siksi aiheeksi tupakan terveyshaitat. Liséksi se oli hyva aloitus viikolle,
silla molempien 7. luokkien terveystiedon tunnit olivat alkuviikolla. Projektityon te-
kijat pitivat terveyskasvatustunnin sekd suunnittelivat ja tekivat materiaalit jokaiseen

tupakoinnin haitoista kertovaan aiheeseen.

Terveystiedon tunnin aiheen tavoitteena oli vaikuttaa nuorten tietoihin ja asenteisiin
tupakasta ja sen terveyshaitoista. Tavoitetta ei kuitenkaan saavutettaisi, jos tunti olisi
opettajajohtoinen ja nuoret olisivat tiedon passiivisina vastaanottajina. Siitd syysta
nuoret haluttiin aktiivisiksi toimijoiksi. Tiedetdan, ettd tdmanikaiset nuoret turvautu-
vat ystaviinsa ja ryhmaan, silla ryhméssa uskaltaa ilmaista itsedén ronkeammin. Siksi
tunnit toteutettiin ryhmaétdéiden avulla. Tunnin lopulla aiheet ké&ytiin yhdessa lapi, sil-

14 t&ll& tavoin nuorille annetaan aikaa miettid omaa oppimistaan suhteessa aiheeseen.

Projektityon tekijét alustivat terveystiedon tunnit kertomalla tupakan vaikutuksista
kasvavaan nuoreen. Aiheet jaettiin kahden 7. luokan kesken ja toteutukset tapahtui-
vat 4-5 hengen ryhmétdind. Ensimmainen 7. luokka sai ryhmétdikseen tupakointi ja
keuhkot, passiivinen tupakointi, tupakointi ja liikunta, tupakointi ja ruuansulatus-
kanava seka tupakointi ja iho. Toinen 7. luokka sai ryhmétdikseen tupakointi ja ve-
renkiertoelimistd, tupakka- seksuaalisuus ja hedelmallisyys, tupakointi ja aistit, tupa-
kointi ja aivot sekd tupakointi ja syopd. Ryhmissé nuoret tekivat omasta aiheestaan
lyhennelmét A3-kokoiselle kartongille. Lopuksi ryhmaty6t kéaytiin lavitse yhdessa.
Tyot laitettiin yhteenvetopdivané perjantaina koulun seinélle. Toisen 7. luokan kans-
sa jai aikaa my0s kayda lapi muutamia tupakointiin liittyvid myytteja tunnin lopulla.
(Liite 3)

7.3.2 “Nikotiinia siind on”

Etukéateiskyselyd analysoitaessa todettiin, ettd nuoret eivat tieda tarpeeksi tupakan

myrkyistd. Siksi kemian tunnille valittiin aiheeksi tupakansavun kemiaa. Kemian
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tunti paatettiin toteuttaa samansuuntaisesti kuin terveystiedon tunnit eli nuoret olivat
aktiivisia toimijoita. Tunnille haluttiin my6s konkretisoiva esimerkki tupakoinnin
vaarallisuudesta. Esimerkin oli tarkoitus olla virikkeellinen ja herattdd nuorissa kiin-
nostusta tunnin aiheeseen. Tunnin alussa tehtiin “tupakoiva pullo” — harjoitus. Har-
joituksen tarkoituksena oli demonstroida tupakansavun ja muiden myrkkyjen kulkeu-
tuminen keuhkoihin. Nuoret my0ds nakivat ja haistoivat konkreettiset tupakan vaiku-
tukset. (Liite 4)

Kaarisillan koulussa kemian tunnit on jaettu kahden 7. luokan kesken kolmeen ryh-
maan. Aika- ja resurssipulan takia tupakkaterveyskasvatustunti pidettiin vain yhdelle
ryhmaélle. Projektitydn tekijat suunnittelivat ja tuottivat materiaalit tunnille. Tarkoi-
tuksena oli tehda parityonad lyhennelmaét 16:sta tupakansavun ainesosasta. Tupakan-
savun tuhansista kemikaaleista valittiin tunnille: ammoniakki, asetoni, bentseeni, bu-
taani, DDT, fenoli, formaldehydi, h&ka, kadmium, lyijy, nikotiini, PAH-yhdisteet,
polonium 210, tolueeni, tupakkaterva ja vetysyanidi. Valmiit tyot laitettiin yhteenve-

topéivana koulun seinalle.

7.3.3 Tupakka ja raha

Matematiikan tunnille valittiin luonnollisesti aiheeksi tupakka ja raha. Matematiikan
tunnin tavoitteena oli antaa nuorille havainnollistava esimerkki siitd, kuinka paljon

tupakkaan kuluu rahaa ja mitd muuta rahalla voisi saada.

Projektityon tekijat keksivat tunneille laskutehtdvan, jonka molemmat 7. luokat las-
kivat. Kuvaamataidon tunnilla laskutehtdva Kirjoitettiin puhtaaksi ja laitettiin yh-

teenvetopdivané koulun seinélle. (Liite 5)

7.3.4 “Mika ajaa nuoren tupakoimaan?”

Aidinkielen tunnille haluttiin aiheeksi nuoret ja tupakka. Tavoitteena oli saada nuoret
vapaasti pohtimaan ja ilmaisemaan mielipiteitddn nuoren tupakointiin vaikuttavista
asioista. Kyseiselld terveyskasvatustunnilla haluttiin korostaa vuorovaikutukselli-

suutta.
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Alustuksena nuorille naytettiin diaesityksend Nuorten Terveystapatutkimuksen vuo-
den 2007 tuloksia nuorten nykyisen tupakoinnin maarastd. Taman jélkeen nuoret
miettivat pareittain kysymysta "Mik& ajaa nuoren tupakoimaan?”. Pohdinnan jalkeen
aiheesta tehtiin miellekartta, joka oli ajatuskuplan muodossa taululla. (Liite 6) Tun-
nin lopuksi ndytettiin tupakanvastaisia mainoksia kevennyksené projektorin kautta.

Tunnille haluttiin myds sosiaalisten taitojen harjoitus. Tarkoituksena oli pohtia erilai-
sia toimintamalleja tupakkaa tarjottaessa. Samalla harjoitus antaa evéita siihen, kuin-
ka selvitd sosiaalisesta painostuksesta. Harjoituksessa toteutuu arvopohdiskelua.
Nuoria pyydettiin kuvittelemaan seuraava tilanne: Olet kavereidesi kanssa ulkona.
Muut ovat paattaneet polttaa tupakkaa ja he tarjoavat sitd myos sinulle. Miten toimi-
sit tilanteessa? Nuori joutuu pohtimaan, miten itse toimisi tilanteessa ja miten suh-

tautuisi kavereiden toimintaan.

7.3.5 ”Joka sekunti syttyy 22 puhtaampaa savuketta”

Historian tunnin tavoitteena oli saada nuoret ajattelemaan Kriittisesti tupakan esiin-
tymistd omassa elinymparistéssa ja mediassa, toisin sanoen lisatd terveysosaamista.
Tunnin tarkoituksena oli tuoda esiin, miten tupakkayhtiot ovat vuosikymmenten ai-
kana saaneet ihmisid huijatuksi pitdméan tupakointia seksikkaand, aikuismaisena ja

omana itsenaisena valintana.

Projektin vetdjat kertoivat power point — esityksen avulla tupakan ja tupakoinnin his-
toriasta, tupakkateollisuudesta sek& tupakan aiheuttamasta globaalista ongelmasta.
Liséksi kerrottiin Suomen tupakkamainonnan historiasta ja tupakan ndkyvyydesta
mediassa Suomessa nykyisin. Tunnin lopuksi néytettiin vanhoja suomalaisia ja ul-

komaisia tupakkamainoksia projektorin kautta. (Liite 7)

7.3.6 Tuotokset kuviksi

”Savuttomaan viikkoon” haluttiin virikkeellist4 ja nuoria innostavaa toimintaa. Vii-

kolla oli tarkoitus tehda erilaisia tupakkaan liittyvié tuotoksia, joihin voi palata aina
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uudelleen. Kuvaamataidon tunnilla toteutettiin muilla terveyskasvatustunneilla teh-
tyihin ryhmatoéihin liittyvat havainnollistavat kuvat. Tekemalld itse, nuori siséistaa

samalla jo saatua tietoa tupakan terveyshaitoista.

Piirustustehtévat jaettiin puoliksi kahden 7. luokan kesken. Ensimmainen luokka sai
tehtdvakseen piirtdd miehen, sydamen, kaksi vaahteranlehted, nuolia, korvan, tupa-
koivan ihmisen suun seka erilaisia kuvia kemikaalien myrkyistd. Osa oppilaista Kir-

joitti puhtaaksi jo aiemmin terveystiedon tunneilla tehtyja tupakan terveyshaittoja.

Toinen luokka sai tehtdvakseen piirtadd naisen, naisen kohdun ja sikion, keuhkot, tu-
pakan ja tupakansavun seka tupakka-askin ja siihen kuuluvia varoitusteksteja. Lisak-
si muutamat oppilaat saivat kirjoitustehtavia, joihin sai myos piirtad. Kirjoitustehté-
vid olivat Suomen tupakkalaki, laskutehtédvan puhtaaksi kirjoittaminen sek& tupakka -
globaali ongelma. Kun oman tydnsé oli saanut tehtyé, sai suunnitella omalle luokalle

tai itsedan kuvaavan Savuton — merkin.

7.3.7 Yhteenvetopdiva

Yhteenvetopdivand kaikki tuotokset koottiin koulun seindlle kaikkien nahtaville ja
luettavaksi. (Liite 8) Nuoret nakivat omat valmiit tuotoksensa yhtena kokonaisuute-
na. Molemmille 7. luokille pidettiin yhden oppitunnin pituinen vapaamuotoinen ker-
taus- ja palautekeskustelu. Yhteenvetotunnilla kyseltiin viikon tunnelmista ja ajatuk-

sista tupakointia kohtaan.

Liséksi tunnilla kerrattiin vield tupakoinnin aiheuttamat haitat nuorelle. Lopuksi
kummallekin luokalle naytettiin projektorin kautta didinkielen ja historian tunnilla
esitettyjd mainoksia riippuen siitd, mitd mainoksia luokka ei ollut vield ndhnyt. Luo-
Kille annettiin vield palautelaput taytettaviksi viikon onnistumisesta. Muistoksi mo-

lemmista luokista otettiin valokuvat seinélla olevien tuotosten edessa.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Etukéteiskysely Kaarisillan koulun 7. luokkalaisille

Ennen ”Savutonta viikkoa” tehtdvana oli selvittda 7. luokkalaisten tietoutta ja asen-
teita tupakasta seka tupakoinnin laajuutta 7. luokkalaisten keskuudessa. Kyselya var-
ten tehdyt kysymykset antoivat vastauksia projektityon tekijoille projektin suunnitte-
lua varten. Etukateiskyselyn vastaukset antoivat suuntaa siitd, mita asioita tupakasta
ja tupakoinnista kannattaisi nostaa esille 7. luokkalaisille tarkoitetulla ”Savuttomalla
viikolla”.

Etukéateiskyselyssa selvitettiin 7. luokkalaisten tupakoinnin laajuutta. Vastausten mu-
kaan 87 % nuorista ei tupakoi, 9 % tupakoi pdivittain ja loput 4 % tupakoi satunnai-
sesti tai viikoittain. Tastd voidaan todeta, ettd tupakointi 7. luokkalaisten keskuudessa
ei ole yleista. Talléin tdménikéisen nuoren tietoihin ja asenteisiin voidaan viela vai-
kuttaa ennen kuin asenteet tupakointia kohtaan ovat muotoutuneet. Toisaalta tupak-
katerveyskasvatusviikolla haluttiin muuttaa jo tupakoivien késityksia ja mahdollisesti
talla tavoin vaikuttaa terveysvalintoihin. Sukupuolen kysyminen etukateiskyselyssa

oli kaytanndssa turhaa, koska sukupuolieroja ei analysoitu tassa kyselyssa.

Etukateiskyselyssa kysyttiin 7. luokkalaisten kaveripiirin tupakointia, silla kaveripii-
rill& on suuri vaikutus nuoren tupakoinnin aloittamiselle. 55 % vastasi, ett4 kaveripii-
rissa ei polteta tupakkaa kun taas 45 % vastasi, etta kaveripiirissa poltetaan tupakkaa.
Viikkoon haluttiin ottaa mukaan sosiaalisiin tilanteisiin liittyvid harjoituksia, joissa

nuori oivaltaa, ettd vaikka kaveri polttaa, niin itse ei tarvitse aloittaa tupakointia.

Etukéateiskyselyssa oli nelja avointa kysymysta. Nuorilta kysyttiin mitd haittaa tupa-
koinnista on itselle ja muille, mité tietdd tupakan vaaroista, miksi nuoret kokeilevat
tai polttavat tupakkaa ja miten nuoren tupakointiin pitéisi puuttua koulussa. Kyselys-
t& selvisi mitd nuoret jo tietdvat tupakan vaaroista ja mitd kannattaisi sen johdosta
”Savuttomalla viikolla” nostaa esille. Kun kysyttiin miksi nuoret kokeilevat tai polt-
tavat tupakkaa, nuorilla oli jo paljon tietoa tupakoinnin aloittamiseen vaikuttavista

syistd, esimerkiksi useimmat mainitsivat kaveripiirin vaikutuksen. "Savuttomalla vii-
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kolla” haluttiin silti kdyda syvemmin nuoren tupakointiin vaikuttavia asioita l&pi.
Kysymys, miten nuoren tupakointiin pitéisi puuttua koulussa, ei antanut varsinaisen
”Savuttoman viikon” suunnitteluun evéitd. Se kuitenkin avasi nuoren asennetta kou-

lussa tupakointiin ja kuinka nuori itse haluaisi puututtavan tupakointiin koulussa.

Kyselyn luotettavuutta haittaa se, kun ei tiedetd kuinka rehellisesti ja huolellisesti
nuoret vastaavat kyselyyn. Vastausten mukaan nuoret olivat kuitenkin ymmartaneet
kysymykset oikein kyselyn kannalta. VVastaamattomuus kyselyssé ei noussut korke-

aksi.

8.2 Savuttoman viikon” suunnittelu Kaarisillan kouluun

Projektin suunnittelu sai alkunsa kevaalla 2009, kun aihe saatiin Porin Seudun Hen-
gitysyhdistys ry:1td. Hengitysyhdistys valitsi kohderyhmaksi 7. luokkalaiset ja toteu-
tus Kaarisillan koululla kestéisi viikon. Suunnittelun aikana Hengitysyhdistykseen
oltiin muutamia kertoja séhkopostitse yhteydessa sekd kerran sovittiin henkilokoh-
tainen tapaaminen Hengitysyhdistyksen edustajan kanssa. Hengitysyhdistykselta saa-
tiin ideoita ”Savuttoman viikon” toteuttamiseen, mutta lopulliseen ideointiin ja toteu-
tukseen saatiin vapaat k&det. Suunnitteluvaiheessa yhteistyd Porin Seudun Hengi-

tysyhdistys ry:n kanssa oli riittavaa.

Konkreettinen ”Savuttoman viikon” suunnittelu alkoi alkusyksystd 2009. Hengi-
tysyhdistys oli ehdottanut ”Savuttoman viikon” huipentumista messupdivaan, jossa
olisi erilaista ohjelmaa ja puhujina eri alojen edustajia esimerkiksi kosmetologi pu-
huisi tupakan haitoista ihoon. Tatd ehdotusta alettiin aluksi tydstad, mutta ”Savutto-
man viikon” kannalta ja ajan rajallisuuden vuoksi messupdivé paatettiin muuttaa ko-
ko viikon kokoavaksi yhteenvetopdivéksi. Tupakkaterveyskasvatusviikko paatettiin
toteuttaa nuoren normaaliin koulupéivaén sopivaksi. Tupakkaterveyskasvatustunteja
varten keksittiin valita oppiaineet niin, ettd tupakka-aihe sopi oppiaineeseen. Suun-
nitteluvaiheessa koululla vierailtiin nelja kertaa ennen varsinaista ”Savutonta viik-
koa”. Koulu oli avoin kaikille ehdotuksille ja yhteisty6 lahti hyvin liikkeelle. Koulul-
ta ainoa pyynto oli, etta tupakkaterveyskasvatustunteja olisi 1-2 tuntia paivéssa, jotta

normaali koulutyo ei liikaa hairiintyisi.
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Projektityon tekijoiden piti aluksi vain suunnitella ja jarjestéa viikko niin, ettd nuoret
opettajineen olisivat toimijoina. Projektin tavoitteen toteutumisen kannalta projekti-
tyon tekijat paattivat kuitenkin itse toteuttaa ”Savuttoman viikon” terveyskasvatus-
tunnit ja tekivat kaikki tupakka-aiheiset materiaalit oppitunteja varten. Tyo6té oli pal-
jon ja aikataulu rajallinen. Tupakkaterveyskasvatustunnit pyrittiin suunnittelemaan ja
valmistelemaan mahdollisimman tarkkaan, jotta toteutus olisi selke&a ja nuorille mie-
leistd. Suunnitteluvaiheessa projektityon tekijat olivat luottavaisia ”Savuttoman vii-
kon” toteutuksen suhteen. Ainoastaan epévarmuutta aiheutti se, miten nuoret ottaisi-

vat viikon vastaan.

Jalkikéteen ajatellen suunnitteluvaiheessa olisi pitdnyt olla enemman aikaa ja tyos-
tdminen aloittaa aiemmin viikkoa varten. Téssd aikataulussa saatiin kuitenkin toimi-

va tietopaketti, jonka toivottiin tavoittavan nuoret.

8.3 ”Savuttoman viikon” toteutus Kaarisillan koulussa

”Savuton viikko” toteutettiin Kaarisillan koulussa lokakuussa viikolla 44. Ensimmai-
send pdivand toteutettiin toisen 7. luokan kanssa terveystiedontunnilla ensimmainen
terveyskasvatustunti, jonka aiheena oli tupakka ja terveyshaitat. Tunti oli projekti-
tyon tekijoille melkoinen shokki. Nuoret olivat hyvin rauhattomia, eivatké ryhmatyot
tuntuneet niin hyvalta idealta kuin aluksi luultiin. Tunti koettiin epdonnistuneeksi ja
viikon pelattiin koituvan pettymykseksi. Ensijarkytyksen laannuttua, paatettiin kui-
tenkin oppia virheista. Tunteja muokattiin niin, ettd rauhattomuus luokissa ei pééasisi
valloilleen. Nuoret jaettiin heille totutuista ryhmista sekaisin, nuorille annettiin sel-
keitd aikatauluja seka tehtdvénantoja, mutta myos vapaalle keskustelulle annettiin
tilaa. Huomattiin, ettd tdménikaisten nuorten kanssa tarvitaan jamakkyytta ja joskus
asioista taytyy sanoa tiukasti. N&illd muutoksilla toivottiin, ettd nuori tavoitettaisiin
ja han myds saisi viikosta jotain hyodyllisté itselleen. "Savuttoman viikon” lopulla
koettiin muutoksista olleen hyotyé ja nuoret vaikuttivat yhteenvetopdivana tyytyvai-

silta.
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Idea siitg, ettd tupakkaterveyskasvatustunnit siséllytettiin osaksi nuoren normaalia
koulupdivéa eli oppitunnit valittiin tupakka-aiheen kasittelyyn sopiviksi, osoittautui
hyvaksi. Tdma teki viikosta selkedn ja johdonmukaisen kokonaisuuden. Viikon mit-
tainen terveyskasvatus antaa mahdollisuuden siihen, etta tietoa voidaan jakaa eri péi-
ville eik& kerralla paukuteta kaikkea. Tamé& voisi muuten puuduttaa nuoren kuunteli-

jan, eika terveyskasvatuksen hyo6tyja saavutettaisi.

”Savuttoman viikon” aikana opettajien kanssa tehtavé yhteisty6 sujui padosin hyvin.
Tiedonkulku koululla oli ainoa, joka vélill& hidasti viikon toteuttamista. Sana ”Savut-
tomasta viikosta” ei ollut tavoittanut kaikkia opettajia ja siksi viikon tarkoitus joudut-
tiin selittdmaan monelle opettajalle uudestaan. Suurin osa opettajista ei tiennyt tule-
vasta tupakkaterveyskasvatustunnista. Lisaksi koululle toimitetut materiaalit ennen
”Savutonta viikkoa” eivét olleet saavuttaneet kaikkia opettajia. Opettajat olivat kui-

tenkin halukkaita yhteisty6hon ja olivat valmiita joustamaan omista tunneistaan.

Yhteistyd Porin Seudun Hengitysyhdistys ry:n kanssa oli vahdisempaa ”Savuttoman
viikon” aikana. Hengitysyhdistykseen oltiin kuitenkin sahkopostitse yhteydessa ja
ilmoitettiin ”Savuttoman viikon” ajankohta seka toteutus. "Savuttoman viikon” aika-
na olleessa vanhempainillassa nahtiin Hengitysyhdistyksen edustaja ja vaihdettiin
kuulumiset siihenastisesta viikon toteutumisesta. Porin Seudun Hengitysyhdistys

ry:lle sovittiin 1ahett&d valokuvia valmiista tuotoksista ”Savuttoman viikon” ajalta.

8.4 Palautekyselyn tulokset, arvio viikon onnistumisesta

”Savuttoman viikon” jalkeen tehtavéand oli arvioida viikon onnistumista Kaarisillan
koululla. Tata tehtavad varten nuorille jaettiin yhteenvetopéivana palautekyselyt,
joissa selvitettiin nuorten mielipidettd ”Savuttoman viikon” onnistumisesta seka suh-
tautumista tupakointiin talla hetkell&. Nuorille jaettiin yhteenvetopéivana palaute-
kyselyt (N=42). Vastausprosentti oli 84 %.

Nuorilta kysyttiin mielipidettd viikon onnistumisesta. Onnistumista kuvasi hy-
mynaama ja surunaama. 95 % (n=40) vastaajista ympyréi hymynaaman, yksi ympy-

r0i surunaaman ja yksi laittoi rastin hymynaamojen valiin. (Kuvio 6) Lisaksi oli kir-
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joitustilaa tarkemmalle mielipiteen kertomiselle. Nuorten palaute viikosta oli positii-

vista.

2,5%2,5%

B Hymynaama
B Surunaama

Kuvio 6. Kaarisillan koulun 7. luokkalaisten mielipide ”Savuttoman viikon” onnis-

tumisesta.

’Kiva opettava viikko tupakasta.”
Asiaa! Taytta totta.”
En ole tiennyt kaikkea.”

’Se oli mielenkiintoinen, ehka vahan liikaa kirjoittamista.”

Nuorilta kysyttiin viel& avoimena kysymyksend suhtautumista tupakointiin talla het-
kelld. Kysymykseen vastasi 95 % (n=40) oppilaista. Enemmistd nuorista (n=30) suh-
tautui tupakointiin negatiivisesti. He pitivéat tupakointia all6ttdvana tapana, eivatka he
halua aloittaa tupakointia.

’Se on alyténtd, niin kuin on aina ollut.”
... kun n&in enemméan et mita tupakoinnista tapahtuu niin en ala koskaan
tupakoimaan.”

’Negatiivisesti.”

Kuusi oppilaista (15 %) vastasi, ettd suhtautuminen tupakointiin ei ole muuttunut.
Vastauksista ei selvid millainen suhtautuminen vastaajalla on aiemmin ollut tupa-

kointiin.
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”Samallai ku ennenki.”

Kaksi vastaajista (5 %) vastasivat, ettd yrittdvét lopettaa tupakoinnin.

’Yritan lopettaa tupakointia.”
’Yritan lopettaa tupakoinnin tosissani. Ei siita ole hyotya.”

Yksi vastaajista ilmoitti polttavansa edelleen ja yksi vastaajista vastasi, etta tupakasta
puhuminen aiheutti halun taas tupakoida. Kaksi vastaajista (5 %) jatti vastaamatta

kysymykseen.

Opettajien antama sanallinen palaute ”Savuttomasta viikosta” oli positiivista. Opetta-
jien mielestd tupakka-asiaan on tarkedd puuttua. Heidan mielestédan tupakkaterveys-
kasvatusviikko tuli tdman ikéisille oikeaan kohtaan ajatellen tupakoinnin aloittamis-

ta. Liséksi he pitivét toteutusta hauskana ja viikon aikana tehtyja tuotoksia hienoina.

9 POHDINTA

Porin Seudun Hengitysyhdistys ry:1té saatu aihe tuntui alusta asti mielenkiintoiselta
ja mukaansatempaavalta. 7. luokkalaiset kohderyhmané tuntui haastavalta, mutta se
kuitenkin motivoi paneutumaan viikkoon entistd suuremmalla tarmolla. Halusimme

”Savuttomasta viikosta” nuorille mieleisen ja mielenkiintoisen tietopaketin.

Parityoskentelyn koimme vahvuudeksi ja ideoita syntyi luontevasti. Vastuu viikon
onnistumisesta jakaantui molemmille ja toiseen sai aina tukeutua tarvittaessa. Etuka-
teiskyselystd saimme hyvia vinkkeja ”Savuttoman viikon” toteuttamista varten. Vii-
kon suunnittelu ja valmistelu veivat paljon aikaa. Tuotimme materiaalit kaikille tun-

neille ja my6s pidimme koululla tupakkaterveyskasvatustunnit.

Mielestdamme saimme jarjestettyd toimivan tietopaketin tupakasta kohderyhmaé var-

ten. Valitsimme monelle tunnille 1ahestymistavaksi ryhmaétyot, silla koimme nuorten
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oppivan paremmin itse tekeméll4. Pidimme myds vuorovaikutusta tarkedna tupakka-
terveyskasvatustunneilla. Nuoret saivat ilmaista omia ajatuksiaan vapaasti ja esitim-
me heille kysymyksia pohdittavaksi. Huumori kuului osana ”Savuttomaan viikkoon”
ja tuntien ilmapiiri pysyi lapi viikon positiivisena. Loppukevennyksena tunneilla
naytetyt tupakanvastaiset mainokset sek& vanhat tupakkamainokset herattivat nuoris-
sa hilpeytta.

Olemme tyytyvaisié viikon toteutumiseen télld aikataululla. ldea tupakkaterveyskas-
vatustuntien siséllyttdmisest& osaksi nuoren normaalia koulupdivéé oli hyva. Nuorille
jaettavasta materiaalista olisi kuitenkin tehty mielenkiintoisempaa, jos aikaa olisi ol-
lut enemman. Teksti olisi voinut olla enemman nuoriin vetoavaa, eika niin tieteelli-

sessa muodossa.

Tiedetddn, ettd terveyskasvatustunteja tarvitaan monia ennen kuin tieto omaksutaan.
Erityistda huomiota vaativat niin sanotut riskiryhmat, joilla on paljon tupakointia suo-
sivia malleja elinymparistossadn. Tastd syystd emme kuvitelleet voivamme vaikuttaa
nain lyhyell& ajalla jo tupakoivien késityksiin. Pidimme tupakoimattomia nuoria ta-
voitettavampana ryhména tupakkaterveyskasvatukselle ja vahvistaa heidan tupakoi-
mattomuuttaan. Olimme positiivisesti yllattyneitd viikon lopussa saaduista nuorten
palautteista. Suurin osa heistd mieltda tupakoimattomuuden itselleen tarkedna ja li-
séksi he pitavat tupakointia inhottavana tapana. Kaksi nuorta myos ilmoitti yrittavan-
sé lopettaa tupakoinnin.

Mité projektityd on meille antanut? ”Savuton viikko” on opettanut ensinnékin pro-
jektityoskentelystd ja projektin etenemisen vaiheista. Hyvin suunniteltu on puoliksi
tehty -sanonta pitad projektityoskentelyssa paikkansa. Selkeésti mééritellyt tavoitteet
ja tehtavét auttavat projektin onnistumisessa. Projektin onnistuminen vaatii myos
tyon jatkuvaa Kriittista arviointia. Talla tavoin projektia muokataan ja kehitetaén pro-

jektin tavoitteen saavuttamiseksi.

Tupakkaterveyskasvatusviikon vetdminen koulussa antoi myos itsevarmuutta esiin-
tyd. Nuoret ovat haastava terveyskasvatuksen kohderyhmé ja erityisesti kehitykselli-
set erot 7. luokkalaisten tyttdjen ja poikien valilla ovat suuria. Tdma vaatii terveys-

kasvatuksessa huomiota, jotta tieto saavuttaa kaikki.
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Taman projektin my6td oma ammatillinen asiantuntijuus kehittyi nuorten terveyden
edistdmisen osalta. Tdma projekti oli yksi tapa lahestyéd nuoria tupakoimattomuuden
edistamiseksi. Mielestamme olisi tarkedd antaa tupakkaterveyskasvatusta nuorille
mieleiselld tavalla sek& vahvistaa nuoren itsetuntoa ja voimaa sanoa ei tupakalle. Sa-
vuttomuuteen tukeminen ei saisi olla pelkastdén terveyshaitoilla pelottelua. VVuoro-
vaikutusta pitéisi olla paljon ja nuorille suoda mahdollisuus omien ajatustensa esille
tuomiseen. Tupakkaterveyskasvatuksen tulisi olla pitkékestoista ja aloittaa ajoissa jo

alakoulussa.

10 EETTINEN POHDINTA

Terveysvalintoihin vaikuttaminen edellyttdé aina eettistd pohdintaa: mika on oikein
ja hyvaa ja mika on vaarin terveyden edistamisessa. lhmiset méérittelevat terveyttaan

eri tavoin ja myos terveyden merkitys ihmisille vaihtelee. (Pietild ym. 2002, 63.)

Yhteiskunnassamme korostuu yksilon arvo ja vapaus; vapaus valintoihin ja p&atok-
sentekoon. (Pietild ym. 2002, 56). Onko yksil6lla oikeus valita yleisesti hyvéksytyn
hyvan valinnan vastaisesti? Tupakointi on yleisesti leimattu huonoksi tavaksi, ja sen
tiedetdan aiheuttavan monia ongelmia ja olevan yhteydessa monien sairauksien syn-
tyyn. Sairaudet tuovat kustannuksia yhteiskunnalle ja k&rsimysté yksilélle. Miksi on
mahdollista, ettd yhteiskunnassa on annettu yksildlle mahdollisuus tehdé valinta tu-

pakoida, vaikka tupakalla ei ole mit&én positiivisia puolia?

Terveyskasvatuksella on aina tietty tarkoitus. Kasvatuksella pyritdan vaikutuksiin,
jotka ihmisten tietojen liséksi lisddvat hanen kyky&an ymmartdd maailmaa ja itseaén,
tunnistaa erilaisia arvoja ja toimia elaméssééan niiden mukaisesti. Terveyskasvatuksen
kohteena olevat koetetaan saada siis pohtimaan ja kehittdmaan itseddn. Omien arvo-
jen pohjalta yksilo luo omat terveyspaatoksensd ja -valintansa. Terveytta arvostavat
ihmiset kasvavat tavallaan itse terveyteen. Terveyskasvatus voi olla myos sellaista,

etta se aiheuttaa ahdistusta ja syyllisyyttd. Liian voimallinen ja hyokkaava terveys-
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kasvatus saattaa tuottaa vastavaikutuksia ja tiedon hylkimistd. (Ryynanen ym. 2000,
135-137.)

Yksilén omat arvovalinnat ja elinympéristd vaikuttavat siihen nédkeek6 hén tupakoin-
nin positiivisena vai negatiivisena, eli onko tupakointi hyvaksyttdvaa ja hyva tai
huono valinta. Yksilon oikeus omiin ndkemyksiin ja arvoihin saattaa helposti jdada
huomioimatta, kun annetaan tietoa terveydestd ja tuetaan savuttomuutta tai tuetaan
tupakoinnin lopettamisessa. Kun nuori ndhdédan omana arvokkaana yksilonéan ja tue-
taan nuoren omia ndkemyksié ja arvoja, terveyden edistdmiselld on paremmat mah-

dollisuudet onnistua kun pelkastaan antamalla ylhaaltapain méarayksia.
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LITE 1

Hei,

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja teemme opintoihimme
kuuluvaa opinndytetyota. Jarjestimme seitsemasluokkalaisille tupakoimattomuuden tukemiseksi ns.
”Savuttoman viikon”. Tamaén etukéteiskyselyn tarkoituksena on Kartoittaa tupakoinnin laajuutta

seitsemésluokkalaisten keskuudessa seké tupakointiin liittyvia asenteita.

Opinnaytetydmme tarkeimpéna tavoitteena on, ettd nuoret mieltdvat tupakoimattomuuden itselleen

tarkedna ja tavoiteltavana elaméntapana.

Kiitos yhteistyosta!

Noora Torméanen Anu Vanhatalo



KYSELYLOMAKE
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomina!

1. Sukupuoli
Poika
Tytto

2. Tupakoitko
O Paivittdin
0 Viikoittain
0 Satunnaisesti
" En tupakoi

3. Poltetaanko kaveripiirissasi tupakkaa?
[ Kylla
[ Ei

Kerro omin sanoin:

4. Mita haittaa tupakoinnista on itselle ja muille?
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5. Miksi nuoret kokeilevat/polttavat tupakkaa?

6. Luettele tupakan / tupakoinnin vaaroja?

7. Miten nuoren tupakointiin pitdisi mielestasi puuttua koulussa?

Kiitos vastauksistasi!



SAVUTON VIIKKO
Oliko Savuton viikko onnistunut?
1. Mielipiteeni viikosta:

Ympyroi: © ®
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2. Miten suhtaudut nyt tupakointiin?




ALUSTUS TERVEYSTIEDON TUNNILLE

Tupakoinnin terveysvaikutukset

Tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee Suomessa kes-
kim&&rin 5000 ihmistad joka vuosi. Maara on enemman kuin
Suomessa vuoden aikana huumeiden, alkoholin, liikenneon-
nettomuuksien, aidsin, itsemurhien ja murhien seurauksena

kuolleiden maara yhteensa.

Totta vai tarua tupakasta — myytteja tupakoinnista

Toteutus: Opettaja kdy yhdessa ryhman kanssa lapi oheisia
myytteja, jotka liittyvat tupakointiin. Oppilaat arvioivat, onko
lause totta vai tarua, ja perustelevat kantojaan. Lopuksi opet-

taja paljastaa myyttien totuudenmukaisuuden.

Tupakointi pitaa hoikkana.

Tarua. On tutkittu, ettd tupakka lisda perusaineenvaihduntaa
20 kalorin verran, mutta se ei viela auta laihduttamaan bi-

kinikuntoon. Tupakointi ei vahenn& painoa, mutta nikotiinin
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uskotaan vaikuttavan keskushermoston kautta aineenvaih-
dunnan saatelyyn. Joillain henkildilla tupakoinnin lopettamisen
jalkeen saattaa paino jonkin verran nousta, mutta tama johtuu
makuaistin parantumisesta sekd savukkeen korvaavien na-

posteltavien maaran kasvusta.

Tupakointiin ei liity terveyshaittoja, jos olen vain “bilepolt-

taja” ja poltan vain satunnaisesti.

Tarua. Uskomus oman satunnaisen tupakoinnin vaarattomuu-
desta on varsin yleinen, mutta valitettavasti vaara. Jo muuta-
ma savuke paivassd kohottaa useimpien tupakkasairauksien
riskid ja aiheuttaa riippuvuutta. Satunnaistupakoitsijoilla on
suuri riski nostaa tupakointimaaria, ja heista suurin osa alkaa-

kin jossain vaiheessa polttaa paivittain.
Tupakoinnin lopettaminen lihottaa.

Totta. Paino kasvaa miehilla keskimaarin 2.8 kg ja naisilla 3.8
kg 6 - 12 kuukauden aikana tupakoinnin lopettamisesta. Suu-

rimmaksi osaksi painon nousu johtuu siitd, etta tupakoinnin



lopettamisen jalkeen makuaisti palautuu ja hyvalta maistuvaa
ruokaa sy6 enemman. Nikotiinikorvaushoito voi auttaa, mutta
sekaan ei hillitse makean nalkaa. Siihen tarvitaan tahdonvoi-
maa. Lopettamisen yhteydessa kannattaakin kiinnittaa huo-
miota painonhallintaan ravitsemuksen ja likunnan avulla, mut-
ta tupakoinnin lopettaminen ja painonpudotus eivat yhta aikaa
yleensa onnistu. Jos kuitenkin muutama ylimaarainen kilo ker-
tyy, on tarkeampaa keskittya ensin tupakoinnin lopettamiseen,
koska tupakointi on vaarallisempaa kuin muutama liikakilo.
Vasta kun tupakoinnin lopettaminen on onnistunut, kannattaa

alkaa pudottaa painoaan.
Kevytsavukkeet ovat vihemman epaterveellisia.

Tarua. Kevytsavukkeista tulee hakaa, tervaa ja muita haitalli-
sia aineita hengityksen mukana elimist6on jopa enemman
kuin tavallisista savukkeista. Kevytsavukkeen polttajat vetavat
henkeensa yli kaksi kertaa enemmaéan tervaa ja hakaa kuin
mita savukkeen vahittaismyyntipakkauksessa ilmoitetaan.
Valmistajien ilmoittamat tervan ja nikotiinin mééarat eivat perus-

tu todellisiin tupakointitapoihin. Tutkimusten mukaan kevytsa-
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vukkeiden polttajat vetavat itse asiassa pidempia ja syvempia
henkayksia tiheammassa tahdissa seka kayttavat savun te-
hokkaammin kuin mihin tupakkavalmistajien koeasetelmat

perustuvat.

Voin lopettaa koska tahansa - Tahdonvoimastahan se on

vain kiinni.

Tarua. Tarua. Liian usein kuvitellaan, ettd pelkka lopettamis-
paatos ja tahdonvoima riittavat. Tupakoitsija paattaa vain ker-
taheitolla lopettaa ja tumpata viimeisen kerran. Valitettavan
usein tdma ei kuitenkaan toimi pitkalla tahtaimelld, vaan mita
huolellisemmin lopettamispaatoksen tydstaa ja valmistautuu
lopettamaan, sitd paremmat ovat onnistumisen mahdollisuu-
det. Joillakin lopettaminen voi onnistua jo ensimmaisella yri-

tyksella, mutta keskimaarin tarvitaan 3-4 yritysta.



TUPAKOINTI JA KEUHKOT

Aikuisen keuhkojen yhteistilavuus on 4-
6 litraa. Pienten keuhkorakkuloiden
pinta-ala on 50-100 nelidmetria, mika

vastaa puolen tenniskentan kokoista

aluetta. Tupakoimalla hankitussa vai-
keassa keuhkoahtaumataudissa voi tasta tenniskentdn puoliskosta
olla jaljella en&a vain pingispdydan kokoinen alue toimivaa keuhko-

kudosta.

Keuhkorakkuloissa tapahtuu kaasujen
vaihto keuhkojen ja verenkierron valilla.
Yhdessd henkdyksessa tupakansavua
on noin miljoona happiradikaalia ja tu-

pakansavun hiukkasta, jotka yhdessa

aiheuttavat suoran kudosvaurion keuh-
koputkessa. Keuhkoputkien limarauhasiin ja limakalvoille ilmestyy
turvotusta. Keuhkoihin muodostuu limatulppia, keuhkokudoksen
kimmoisuus heikkenee ja ilmavirtaus alenee. Keuhkorakkuloiden
valiseindmat repeilevat samalla kun hapen siirtyminen rakkuloista

verenkiertoon vaikeutuu keuhkoputkissa. Tupakoinnin vaikutuksesta
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keuhkoputkien varekarvatoiminta lamaantuu ja kehon vastustuskyky
bakteeritulehduksia vastaan heikkenee.

Tupakoija kokee taman kaiken yskana, limaisina yskoksina ja aika-

naan hengenahdistuksena rasituksessa.

Keuhkoahtaumatauti

Hengitys hoituu automaattisesti tahdosta riippumattomilla lihaksilla,
emmeka normaalisti kiinnita siihen mitdan huomiota. Hengityksen
huomaa vasta, kun liikkuessa alkaa henkea ahdistaa. Pitkaan tupa-
koineista suuri osa joutuu tdman asian eteen ennemmin tai myo-
hemmin, silla nykyisten arviointien mukaan ainakin joka toinen tu-
pakoija sairastuu keuhkoahtaumatautiin. Jos tupakointi aloitetaan
alle 18-vuoden iass&, suurenee keuhkoahtaumataudin riski viela
30 % tupakoijan tavanomaiseen riskiin verrattuna. Tulevaisuudessa
yha useampi keuhkoahtaumapotilas on nuori tai keski-ikainen pien-

ten lasten iti, johon on syyna naisten tupakoinnin yleistyminen.

Keuhkoahtaumatauti on yhteisnimitys krooniselle keuhkoputken-
tulehdukselle ja keuhkolaajentumalle. Krooninen keuhkoputken-
tulehdus tarkoittaa pitkdaikaista limannousua keuhkoista vahintaan

kolmena kuukautena vuodessa ainakin kahden vuoden ajan. Siihen



voi liittyd ilmatieahtauma. Keuhkolaajentumalla tarkoitetaan keuhko-
rakkuloiden tuhoutumista ja laajenemista. Keuhkokudoksen kim-
moisuus heikkenee ja keuhkoputket painuvat tukkoon uloshengityk-
sen aikana.

Tupakoija sairastaa usein naiden kahden sairauden yhdistelmaa.
Tupakoivien naisten riski sairastua keuhkoahtaumatautiin on mo-
ninkertainen miehiin verrattuna. Osasyyna on se, etta naisten keuh-

KEUHKOLAAJENTUMA koputket ovat ah-

Keuhkorakkulan
seinamat hajoavat,
jolloin kaasujen vaihto

taammat kuin
hairiintyy aiheuttaen
hengenahdistusta

miesten.

Usﬂm_’m Keuhkoputken
liman eritys ahtautuminen

Oireet

Keuhkoahtaumataudin oireet ilmaantuvat yleensé 5-10 vuoden Kku-
luttua tupakoinnin aloittamisesta. Omaiset huomaavat hengityksen
vinkumisen yleensa ensimmaisind. Alkuvaiheen oireiluun kuuluu

my6s sairastuminen toistuvasti talvisin flunssaan.

Oireita ovat:
1. arsytysyska, yskokset ja tupakkayska
2. toistuvat hengitystietulehdukset

3. hengityksen vinkuminen
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4. hengenahdistus rasituksessa

5. huulten sinisyys

6. tihentynyt hengitys

7. ylavatsan sisdanvetaytyminen hengityksessa.

Keuhkokuvassa todetaan tyypilliset tautiin sopivat 16ydokset, kuten
vahentynyt keuhkojen verekkyys, vasta kun tauti on paassyt kehit-
tymaan pitkalle. Keuhkokuva saattaa olla normaali pitkallekin eden-
neessa keuhkoahtaumasairaudessa. Diagnoosi tehdaan oireiden,
keuhkojen kuunteluldéydtksen ja spirometriatutkimuksen perusteella.
Lievassd keuhkoahtaumataudissa hengenahdistusoireita esiintyy
vain raskaimmissa ponnistuksissa. Pitkédlle paasseessa taudissa
hengenahdistusta esiintyy jo pukeutuessa tai peseytyessa, jopa

levossa.

Keuhkoahtaumataudin paapotilastyypit:
”Sininen suhisija” ”Punakka puhkuja”
- lihava - laiha, nalkiintynyt
- runsaasti yskoksia - vahan yskoksia

- sinisyys - punakka pihisija

vahan hengenahdistusta - voimakas hengenahdistus

+ eriasteisia valimuotoja.



Hoito

Tupakoinnin lopettaminen on ainoa keino vaikuttaa odotettavissa
olevaan elinikdéan ja keuhkojen toimintakykyyn. Hoitona keuhkoah-
taumatautiin kaytetdan keuhkoputkia laajentavia laékkeita paivittain.
Oireiden pahetessa ladkari maaraa tablettikortisonikuurin ja antibi-
ootin. Sairaalaan jouduttaessa annetaan happea ja kaytetdan kor-
tisonia hengitettavassa muodossa, jolloin vaikutus on tehokkaampi.
Liikunta ja paivittainen hengityslihasten harjoittelu on tarkeaa, silla
ne lisaavat rasituksen sietoa ja parantavat elamanlaatua. Pulloon-
puhallusharjoitus on hyva menetelma avata keuhkoputkia ja paran-

taa hengitystoimintaa.

Kotihappihoito tulee kyseeseen kun tauti on edennyt pitkalle. Vai-
keissa tapauksissa on jouduttu poistamaan keuhkoista pahimmin
tuhoutuneita alueita. Keuhkonsiirto on kallis ja harvoin kaytetty hoi-
to.

Keuhkoahtaumatauti etenee hitaasti ja aluksi oireettomasti. Dra-
maattisia oireita tulee vasta, kun keuhkojen toiminnasta on jo mer-
kittdvd osa menetetty. Erittain tarkeda on varhainen toteaminen ja
tupakoinnin lopettaminen niin pian kuin mahdollista ennen kuin py-
syvéat keuhkomuutokset ovat ilmaantuneet. Vain se parantaa tupa-

koijan ennustetta.
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Tupakkayska

Tupakkayskaa pidetddn virheellisesti vaarattomana tupakoinnin
lieveilmiond, vaikka se on varoitusmerkki siitd, ettd meneilladn saat-
taa olla keuhkokudoksen hidas tuhoutuminen ja alkava keuhkoah-
taumatauti. Jos yska kestaa 1-2 kuukautta, se tulisi tutkia. Saannél-
lisesti tupakoivalla keuhkoahtaumatauti on yskan yleisin syy. Toinen

vaihtoehto on keuhkosydpa.

Tupakointi lisda tulehdusriskia

Tupakoijan vaara saada hengitystietulehdus on suurentunut sama-
ten kuin muidenkin tulehdusten riski verrattuna tupakoimattomaan.
Tupakoijat kantavat useammin bakteereja limakalvoillaan kuin tupa-
koimattomat. Bakteerit kiinnittyvat helpommin tupakansavun vau-
rioittamalle limakalvolle ja huonontunut véarekarvatoiminta keuhko-
putkissa lisda tulehdustautien vaaraa. Myos influenssa, tavallinen
flunssa ja tuberkuloosi tarttuvat tupakoivaan useammin. Kehon puo-
lustusjarjestelmaa heikentavat tupakoinnin vaikutukset palautuvat
normaaleiksi jo muutaman kuukauden kuluttua tupakoinnin lopetta-

misesta.



Nuorena aloitettu tupakointi ja keuhkot

Alle 15-vuotiaana aloitettu tupakointi estaa keuhkoputkien kasvua ja
niiden puolustusmekanismien normaalia kehitysta. Nuoren ihmisen
keuhkot kasvavat jopa 20-23 ikavuoteen
saakka, kun niiden kasvua ei hairitd tupa-

kansavulla. Mita aikaisemmin tupakointi on

aloitettu, sitd huonommat ovat keuhkojen

toimintatestit jo 20—40-vuotiailla tupakaoijilla.
Naisilla, jotka ovat aloittaneet tupakoinnin hyvin nuorina, on jo 20
ikavuoteen mennessa pysyvia keuhkojen toiminnan hairiita ja suu-
rempi riski sairastua keuhkoahtaumatautiin. Tupakoinnin aiheuttama
muutos keuhkoputkissa on pysyva eika korjaannu myoéhemmin,

vaikka tupakointi lopetettaisiinkin.

TUPAKOINTI JA SYOPA

Tupakoivien kasitykset syoOpariskeistd poikkeavat huomattavasti
asiantuntijoiden ndkemyksista. Suurin osa tupakoijista ajattelee op-
timistisesti, ettei tupakointi voi aiheuttaa syopaa juuri itselle. Tupa-
kointi lis&& tupakoijan solujen perintdtekijdiden muutoksia (mutaatio)
ja aiheuttaa perintdtekijoihin vaurioita, jotka johtavat virheisiin solu-

jen jakautumisessa.
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Elimiston soluissa tapahtuneen geenivirheen (mutaatio) seuraukse-
na on solujen holtiton jakautuminen, ja néin syntyvat ensimmaiset
syopésolut. Pienet hairiot elimistotmme korjaa omilla puolustusme-
kanismeillaan. Solujen perintttekijoiden (DNA) korjauspaja tekee yli

30 000 DNA-remonttia paivassa. Hairio talla korjaus-

pajalla on tupakkasairauksien alku. Tupakansavun ,N/
syopaa aiheuttavat yhdisteet jatkavat vuosien ajan / » -~ |
hairikdintia tupakoijan soluissa, eika geenien korjaus- j‘f’“
paja enaa ehdi hoidella kaikkia virhetoimintoja kun- . -_,_;_Z._

toon.

Kohdunkaulan sy6pa

Kohdunkaulan sytpéa on vaarallinen naisten syopasairaus, jonka
esiintymistd Suomessa on tehokkaasti vahentanyt seulonta koh-
dunkaulan irtosolukokeilla (PAPA).

Tupakointi on itsendinen kohdunkaulan sydvan riskitekija. Myos
passiivisen tupakoinnin on todettu lisddvan solumuutosten riskia.
Tupakansavussa on 55 syfpéa aiheuttavaa karsinogeenia, joten ei

ole ihme, ettd ne aiheuttavat kohdunkaulan soluissa DNA-vaurioita.



Tupakan savusta emattimeen paatyva bentsopyreeni vahentdd hy-
vien maitohappobakteerien maardd emattimessa ja lisaa pahalle

haisevan emétintulehduksen riskia.

Rintasytpa

Tupakansavu saa rintarauhasen soluissa aikaan geenivirheita, mis-
ta seuraa solujen kasvuhairidita etenkin kasvavassa rintarauhases-
sa murrosiassa ja ensimmaisen raskauden aikana.

Tupakointi lisda rintasydpavaaraa etenkin, jos se aloitetaan 11-15-
vuotiaana alle viiden vuoden kuluessa kuukautisten alkamisesta tai
jos tupakoidaan ennen ensimmaista raskautta tai sen aikana. Tal-
I6in vield kasvavan rinnan solukko jakautuu nopeasti ja on erityisen
altis tupakansavun sybpaa aiheuttaville ainesosille. Vahintdan 10
savukkeen paéivittdinen polttaminen 20 vuoden ajan lisdd rin-
tasyOpavaaraa 34 % tupakoimattomaan verrattuna, ja jos tupakointi

on aloitettu ennen 15-vuoden ikaa, sydpavaara kasvaa 50 %.

Keuhkosyopéa
Keuhkosyopa on ollut pitkddn miesten tappavin syopasairaus. Yha
useammassa lansimaassa keuhkosyodvasta on tullut naistenkin tap-

pavin syodpasairaus. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen keuh-
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kosyopariski lahenee tupakoimattoman sydpariskid noin 10 vuoden

kuluttua viimeisesta savukkeesta.
Keuhkosydvan synty

Tupakointi
Nikotiiniriippuvuus

Tupakansavun karsinogeenit, kuten PAH-yhdisteet ja nitrosoamiinit
(osa aktivoituu vasta keuhkoissa)

Aktivoitunut karsinogeeni
Vaikutus perimaan (DNA):
- geenimutaatiot

- virhe ohjausgeeneissa

|

Keuhkosyodpa

Keuhkosydvan vaarallisuus piilee siind, ettei sairauden alkuvai-
heessa ole juuri mitddn oireita ja yleiskuntokin voi olla hyva. En-

simmaiset varoitusmerkit ovat pitkittynyt flunssa, vasymys, limantulo



tai veriyskd. Keuhkosyopaan sairastuneista 90 % kuolee tautiin ja

menettad keskimaarin 15 vuotta elamastaan.

Kurkunpaan - ja aanihuulisyopa

Tupakointi ja runsas alkoholinkaytté aiheuttavat kurkunpaansyopaa.
Pelkastadn tupakointi lisda kurkunpaansydvan riskin 20-kertaiseksi.
Kurkunpaassa sijaitsevat aanihuulet ja siksi yleisin kurkunpéaénsyo-
van oire on aanen kaheys tai palan tunne kurkussa, veriyska tai
kipu ruokaa niellessa. Kurkunpaansyoévan ennuste on huono. Kun
kurkunp&a joudutaan poistamaan, puhe ei suju normaalisti ja kaulal-

le tulee hengitysaukko.

Verisydpa

Tupakointi lisdéd eraiden luuydinsytpien riskid. Tupakansavun sisal-
taman lyijyn, bentseenin ja radioaktiivisen poloniumin arvellaan ole-
van syynd pahanlaatuisten verisolujen syntyyn luuytimessa, jossa

valkosolut muodostuvat.

Munuaissybpa
Tupakansavun sydpéaa aiheuttavat nitrosoamiinit huuhtovat tupakoi-
jan munuaisaltaita vuosikymmenien ajan, kun typpi- ja kymmenet

muut haitalliset yhdisteet erittyvat munuaisten kautta virtsaan. Mu-
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nuaissyévan oireena on kipu, verivirtsaisuus, laihntuminen, kohonnut

verenpaine tai selkakipu.

Virtsarakon sydpa

Virtsarakon syovan tarkein riskitekija on tupakointi. Virtsarakon syo-
pa on suomalaismiesten neljanneksi yleisin sydpa. Tasta aikaisem-
min tupakoivien miesten taudista on tullut myds pitkdén tupakoinei-
den naisten tauti. My6s siittimen sydpariski kasvaa tupakoinnin ta-

kia.

Haimasydpa

Haima on pieni rauhanen ylavatsalla mahalaukun takana. Se erittda
verensokeria sadatelevaa insuliinia verenkiertoon ja ruuansulatus-
nesteita suoleen. Haimasytpa on hyvin vaarallinen sairaus: 85 %
haimasyoOpapotilaista kuolee vuoden kuluessa taudin toteamisesta.
On arvioitu, ettd ainakin kolmasosa haiman syfvista voisi johtua

tupakoinnista.

Ruuansulatuskanavan sydpéasairaudet
Tupakointi lisda ruuansulatuskanavan ylaosan (suu, nielu, ruokator-

vi) syopariskid. On arvioitu, ettd 80 % ruoansulatuskanavan yla-



osan syOpatapauksista voitaisiin lansimaissa estaa lopettamalla
tupakointi ja alkoholinkaytto.

Tupakointi lisdd myos suolistosydpien riskia. Paksusuolensydpa on
pitkaan oireeton ja lahettdd 30—40 prosentilla potilaista etédpesakkei-

ta ennen taudin toteamista.

Suusyopéa

Tupakointi lisdad suusybvan riskin 6-kertaiseksi. Suusybvan mieli-
paikat ovat suu, huulet ja kurkunpda. Suusyopa sijaitsee usein kie-
lessa, ikenessé, poskessa tai suun pohjalla. Oireena on usein huo-
nosti paraneva, kivuton haavauma, joka voi olla variltddn punoittava

tai vaalea.

TUPAKOINTI JA IHO

Tupakointi ja liilka auringonotto ovat tarkeimmat ihoa vanhentavat
ymparistotekijat. Ihon tarkoitus on suojata ulkoisilta arsykkeilta, erit-
taa hikea ja talia ja tuottaa luustoa varten D-vitamiinia auringonva-

lon avulla.
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Ihon paallimmainen kerros on

> = | -epidermis

/ /%9 /
dermis

orvaskesi (epidermis). Sen

alla oleva verinahka (dermis) Al | |
s : . , Z /4 /
sisaltdd runsaasti verisuonia. =/ J ” i subcutis
Ihon terveyden kannalta kaksi ‘ t
karva talirauhanen hikirauhanen

tarkeda valkuaisainetta, kol-

lageeni ja elastiini, sijaitsevat verinahassa. Kollageeni muodostaa
kestavia saikeitd, jotka pitavat ihon lujana. Elastiini pitda ihon kim-
moisana; ilman elastiinia iho olisi 16ysé. Kollageenin ja elastiinin

maara vahenee ian ja ymparistétekijoiden vaikutuksesta.

Tupakoinnin terveysvaikutukset ihoon

Ihmisen suurin elin, iho, on erityisen herkkéa tupakoinnin aiheutta-
malle hapenpuutteelle. lhoa ruokkivat pienet verisuonet supistuvat
voimakkaasti ja tupakoijalla on usein hieman harmahtava tai keller-
tava ihonvéri. Tupakan savu siséltda myods syanidia, joka estda ku-
doksessa hapen kuljetusta ja se nakyy erityisesti iholla. Seurauksia
ovat mm. leikkaushaavojen hitaampi paraneminen ja suurentunut
haavatulehduksen riski. Tukostaipumus liséé pintasuonten vaurioi-
ta, jotka nakyvat katkeilleina pintaverisuonina. Myds aknen saami-

sen riski on tupakoitsijoilla tupakoimattomiin verrattuna kaksinker-



tainen. Paivittain poltettujen savukkeiden maard vaikuttaa niin ak-

nen maaraan iholla kuin sen vaikeuteenkin.

Ihon ennenaikainen vanheneminen tupakoinnin vaikutuksesta
Runsaasti tupakoivien ihmisten ihon ryppyyntyminen on lahes viisi
kertaa todenndkoisempad kuin tupakoimattomien. Tupakoijien ihon
rakenne arvioidaan keski-iass& noin 10 vuotta vanhemmaksi kuin
tupakoimattomilla ikatovereilla. Tupakointiin liittyvat ihovauriot selit-
tyvat silla, ettd tupakan sisaltamat myrkylliset aineet kertyvat ihoon
keuhkoista verenkierron kautta.

Tupakointi heikentdd ihon verenkiertoa. Tupakoija huomaa sen
sormien kylmenemisena savukkeen polton jalkeen. Myo6s ilmassa
leijuva ja kasvoihin osuva tupakansavu heikentdd ihon terveytta.
Tupakointi aiheuttaa liséaksi ihon kuivumista. Vuosia jatkuneen tupa-
koinnin seurauksena on ihon oheneminen ja rypistyminen ennenai-

kaisesti.

Tupakointi aiheuttaa 2-4 vuotta aikaisemman menopaussin eli kuu-
kautisten poisjaamisen. Tasta seuraa estrogeenivajaus, mika on
my0s osasyyné ihon ennenaikaiseen vanhenemiseen. Askin poltta-
vista, 30 vuotta tayttaneista naisista 15 prosentilla on todettu hairit-

sevaa liikakarvoitusta (hirsutismi). Syynéa on tupakoinnin aiheuttama
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estrogeenivajaus ja sen seurauksena kohonnut mieshormonin eli

testosteronin suhteellinen ylim&ara.

Tupakansavun sisaltamat kemialliset yhdisteet kulkeutuvat myo6s
kynsiin verenkierron kautta, ja monen ketjupolttajan kynnet ovatkin
tummankeltaiset. Kynnet vaalenevat tupakoinnin lopettamisen jal-
keen uuden kynnen muodostuessa. Tupakan myrkylliset aineet ker-
tyvat myds hiuksiin, joihin ne aiheuttavat DNA-vaurioita. Taméa aihe-

uttaa ennenaikaista hiusten harmaantumista.

TUPAKOINTI JA AISTIT

Tupakoinnin vaikutus silmiin ja na-

Slimén rakenne

kdokykyyn

Sarveiskalvo

Sokea piste\\ N:'gkihermo
/

Tupakansavu aiheuttaa silmien arsytys- e s
Tarkan

Lasiaisneste naon alue

ta, vetistamista ja punoitusta. Silmien ja S
nenan limakalvojen arsytyksen aiheut-
tavat tupakansavussa olevat kiinte&t hiukkaset. Tupakansavulla voi

olla pysyvia haitallisia vaikutuksia tupakoijan omiin silmiin.



Runsas tupakointi heikentaé verkkokalvon verenkiertoa, ja yli askin
paivassa tupakoivilla on todettu merkittavaa varinadn heikkenemis-
td. Tupakointi heikentdd myods ha&maréndkoda. Joskus harvoin voi

silméén tulla melanooma, pahanlaatuinen ihosyopa.

Tupakointi voi lisatd myds nakohermon sairauksien riskia. Akilli-
nen nabnmenetys voi seurata, jos nakéhermon verisuonituksesta
huolehtivat verisuonet tukkeutuvat. Syyna nayttaa olevan kolestero-
lin kertyminen verisuonten seinamiin ja nikotiinin aikaansaama ve-
risuonten supistuminen. Nakdhermoon voi tulla my6és tulehdus, joka

aiheuttaa silmaan kipua ja naoén heikkenemista.

Tupakointi lisda kaihin riskia. Kaihilla tarkoitetaan silman linssin
(mykid) samenemista.
Kaihin oireet ilmaantuvat vahitellen ja ndké voi huonontua huo-

maamattomasti.

Tupakointi heikentaa silmien hiussuonten verenkiertoa, ja silméan
hapensaannin huononeminen heikentdd nakoa ja silmalihasten toi-
mintaa.

Silmanpohjan ikarappeuman vaaratekijoistd vaikuttavin on tupa-

kointi; toiseksi suurin tekija on ikaantyminen. lk&rappeumalla tarkoi-
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tetaan verkkokalvon tarkasta nadstad vastaavan keskiosan rappeu-
tumista. Verkkokalvon soluja tuhoutuu, ja n&én tarkkuus heikkenee
eikd esineitd nae tarkasti. Sairaus voi johtaa sokeuteen. lkarap-
peuman vaara tupakoijalla on 3-4-kertainen tupakoimattomaan ver-
rattuna ja tupakoija sairastuu ikdarappeumaan 10 vuotta tupakoima-

tonta aikaisemmin.

Tupakoinnin vaikutus kuuloon
Tupakointi heikentdd sisakorvan verenkiertoa ja altistaa kuulon
huononemiselle. Se lisdd kuulon alenemisen riskid melun, ikaanty-

misen ja korvatulehdus-

korvakdytévd

korvalehti L kaarikdytdvd

ten ohella. Myds korvien

soimista eli tinnitusta

' tasapainoelin

simpukka es"ntyy tupakOItSIjOl”a
simpukan ikkuna

Groredikken)  enemman melulle altis-

korvatorvi

tumisen yhteydessa.

ulkokorva vilikorva  sisdkorva

Tupakoinnin vaikutus haju- ja makuaistiin
Makuaistimukset ovat meille nautinnon lahde. Tupakoitsijan maku-

ja hajuaisti ovat heikentyneet. Tuoksut ja herkut eivat tuota tupakoi-



jalle samaa nautintoa kuin tupakoimattomalle. Tama johtuu siita,
ettd tupakansavu lamauttaa nenan katossa olevat hajuaistimukseen
tarvittavat solut, joten tupakoijan kyky erottaa hajuja on huonontu-
nut. Koska makuaistimus syntyy itse asiassa hajuaistin kautta, heik-
kenee myds makujen erotuskyky. Hajuaistimus palaa varsin nope-
asti tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Muutamien péivien kuluttua
lopettamisesta maut alkavat tuntua paremmin ja nena haistaa tuok-
Suja, joita se ei ole vuosiin tunnistanut. Moni ™

tupakoinnin lopettanut on havainnut taman
ensimmaiseksi tervehtymisen merkiksi lope-
tettuaan tupakoinnin. Vastaavasti tupakanma-

ku on kitkerampi kun maku- ja hajuaisti para-

nevat useamman paivan tupakoimattomuuden

jalkeen.

PASSIIVINEN TUPAKOINTI

Tupakansavu on eniten sairauksia ja kuolemia aiheuttava sisailman
saaste. Ympariston tupakansavu on huomattava terveysriski eika
vain hajuhaitta. Passiivisella tupakoinnilla tarkoitetaan tahatonta

altistumisesta toisen tuottamalle tupakansavulle. Ymparistén tupa-
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kansavu on kemiallisesti erilaista kuin itse tupakoitsijan sisddnhen-
gittdma savu, jota kutsutaan paasavuksi.

Suurin osa ymparistésavusta (80 %) syntyy savukkeen palaessa
itsekseen henkosten valilla, jolloin kehittyy ns. sivusavua. Savuk-
keen palavan paan lampétila on 200-300 astetta alhaisempi kuin
savuketta imettdessa. Sivusavu syntyy siis alhaisemmassa lampoti-
lassa kuin padsavu ja palamiskaasuja syntyy enemman. Siksi se
sisaltaa myrkyllisia kemikaaleja monin verroin enemman kuin paa-
savu.

Ympadriston tupakansavu on luokiteltu A-
luokan karsinogeeniksi (eli sydpaa aiheutta-
vaksi). Se on saanut kaikkialla maailmassa
aikaan merkittavida muutoksia tupakkalain-

saadannodssa ja rajoituksia tyopaikkatupa-

kointiin.

Ympariston tupakansavun valittémia vaikutuksia:
- hengitysteiden arsytysoireet (nuha, yskanarsytys)
- silmien kirvely (erityisesti allergiset ja piilolasien kayttajat)

- astma- tai sydankohtauksen vaara.



Ymparistdn tupakansavun pitkaaikaisvaikutukset

Keuhkosyopariski

Tupakansavu siséltdd noin 4000 erilaista kemiallista yhdistetta, jois-
ta ainakin 55 aiheuttaa sydpaa. Tutkimusten mukaan tupakoimat-
tomista keuhkosydpapotilaista joka neljas on saanut keuh-
kosydpansa passiivitupakoinnin takia. Luonnollisesti my6s tupakoija

itse altistuu tuottamalleen sivusavulle.

Savukkeen sivusavussa on tervaa kolme kertaa ja nikotiinia seitse-
man kertaa enemman kuin paasavussa. Bentseenin maard si-
vusavussa on viisinkertainen. Syépaa aiheuttavia nitrosoamiineja on

sata kertaa enemman.

Astmariski

Altistuminen ympariston tupakansavulle lisda astmaan sairastumi-
sen riskié eri lahteiden mukaan 10-100%. Altistumisen kesto ja pai-
vittdinen maara vaikuttavat sairastumisriskiin. Tupakansavu vaurioit-
taa ylahengitysteiden limakalvoa ja edistda allergian aiheuttajan

kulkeutumista vaurioituneen limakalvon lapi.
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Sepelvaltimotaudin riski

Ympariston tupakansavu liséda sepelvaltimotaudin riskia, koska ve-
ren hapenkuljetuskyky heikkenee ja veritulppariski lisdantyy, kun
verihiutaleet ovat herkempia "liimaantumaan” toisiinsa. Tupakansa-
vu aiheuttaa my®ds suoran vaurion verisuonten seinamaan, mika
my0Os lisaa tulppariskia. Lisédksi veren kolesteroliarvot muuttuvat
haitallisemmiksi eli hyvad HDL-kolesteroli laskee ja huono LDL-
kolesteroli nousee. Tupakansavun vaikutuksesta myo6s verisuonia
laajentavan typpioksidin (NO) méaara laskee suonen seindmassa.
Typpioksidi on tarked molekyyli, joka estdd veren hyytymista ja va-

hentda suonen kalkkeutumisriskia.

Lapsi ja kodin tupakansavu

Suomalaisissa kodeissa tupakansavulle altistuu paivittain noin puoli
miljoonaa yli 15-vuotiasta. Alle 15-vuotiaista joka kymmenes altistuu
tupakansavulle kotonaan. Tupakansavu huonontaa lapsen vastus-
tuskykya ja lisaa alttiutta kaikille tulehdustaudeille, esimerkiksi ast-
malle ja toistuville hengitystie- ja korvatulehduksille. Myds hampaat
reikiintyvat helpommin. Lapsuudenaikainen altistuminen ymparis-
tésavulle vahentaa lapsen pituuskasvua ja saattaa lisata verisydvan

(leukemia) riskia.



LITE 3

Savuketta imiessddn tupakoija vetdd keuhkoihinsa saman verran

hakaa kuin tulee auton pakoputkesta. Jos kuljettaja tupakoi autoa

ajaessaan kaupungin liikenneruuhkassa, on auton sisdilman hakapi-

toisuus monta kertaa suurempi kuin ulkoilmassa. Jos lapsia on kyy-

dissd, he altistuvat pienessa suljetus-

sa tilassa vaarallisen paljolle haka-

kaasulle ja nikatiinille. Nyt lasten suo-

jelemiseksi automatkoilla onkin tekeil- (13

la laki, joka kieltaa autossa tupakoin- m

nin kun lapsia on kyydissa.



TUPAKOINTI JA AIVOT
Juuri kukaan ei haluaisi polttaa tupak-

ok kaa ilman nikotiinia. Tama emaksinen
& : kemiallinen yhdiste sitoutuu keskusher-
mostossamme suoraan reseptoreihin,
jotka on nimetty nikotiinin mukaan niko-
tiinireseptoreiksi. Nikotiini kiihdyttdd aivoissa olevien niko-
tiinireseptorien toimintaa hetkellisesti, mutta suurina annoksi-
na se lamaa samat reseptorit ja aivojen toiminnan. Niko-
tiinireseptoreita on kaikkialla elimistdssa ja erityisesti aivoissa.
Reseptoreita on paljon niilla aivojen alueilla, joilla syntyy nau-
tinnon kokemuksemme.

Kannustimena tupakointiin toimii elimiston tuottama mielihy-
vahormoni dopamiini, jonka riittdvaa pitoisuutta aivoissa tupa-
koija pyrkii sdaatamaan imemalla savukkeesta nikotiinia. Do-
pamiini on valittdjaaine, jolla hermosolut kommunikoivat kes-
kendan ja sen maaraa lisaamalla saavutetaan kemiallisesti
hyvén olon tunne.
Ennen varsinaista nikotiiniriippuvuutta tupakoija joutuu kay-

maan |api pahanmakuisen, -hajuisen ja yskittdvan oppimis-
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prosessin yleensa alle 15-vuotiaana. Toistuva tupakansavulle
altistuminen ja suuret nikotiinimaarat aiheuttavat pysyvia muu-
toksia aivojen hermosoluissa. Nikotiinireseptoreita muodostuu
lisaa ja niiden ominaisuudet muuttuvat. Aivot muuntuvat vas-
taanottamaan ja "tarvitsemaan" kasvavia annoksia nikotiinia.
Nikotiinin vaikutukset — piristys, hyvanolontunne, ruokahalun
hillinta — johtuvat muutoksista, joita nikotiini aiheuttaa naihin
aivojen vadlittajaaineisiin. Tupakointi lisdéantyy, kun tupakoija
tottuu nikotiiniin ja tarvitsee sita vahitellen entista suuremman
annoksen. Aivoissa muutoksia on nahtavissa jo 1-2 kuukau-
den kuluttua saanndllisen tupakoinnin aloittamisesta.

Tupakkaa poltettaessa nikotiini saavuttaa aivot alle 20 sekun-
nissa. Nikotiinipitoisuus veressa nousee, aluksi 6-10 kertaa
korkeammaksi valtimoissa kuin laskimoissa. Kun ero tasoittuu
parissa minuutissa, haviaa nikotiinin tuoma mielihyva ja niko-
tiini leviad koko kehoon korkeampien pitoisuuksien jaddessa
aivoihin ja maksaan. Nikotiini puoliintuu noin 60 minuutissa.
Tupakoijan on siis tupakoitava noin 60—90 minuutin vélein pi-
taakseen nikotiinipitoisuuden tasolla, jolla ei tule vieroitusoirei-

ta.



Nikotiini voi aiheuttaa yhta suuren riippuvuuden kuin heroiini,
kokaiini ja alkoholi. Tupakan ongelmakayttd alkaa nopeammin
ja helpommin kuin alkoholin. Nikotiinin puute ja siita aiheutuva
matala dopamiinipitoisuus koetaan sairaalloiseksi olotilaksi.
Dopamiinia erittyy aivoissa toki ilman nikotiiniakin. Tupakkaa
turvallisempia tapoja saada dopamiiniannos ovat esimerkiksi
kahvi, maukas ruoka, suklaa, musiikin kuuntelu, rakastuminen
ja yleensakin mika tahansa, mika tuottaa mielihyvaa.

Tupakoijat eivat tiedosta kemiallista nautintoa. Suoneen an-
nosteltu tai nikotiinipurukumista saatu nikotiini ei tuota yhta
hyvaa nautintoa kuin savuke. Nautinnon kokemus saadaan
tilanteesta tai vieroitusoireiden vahenemisesta. Tupakointi vai-
kuttaa myos kurkunpaassa oleviin reseptoreihin lisaten fyysis-
téd kokemusta tupakoitaessa. Aivoissa tapahtuvat reaktiot yh-
dessd oman psyykkisen tuntemuksen kanssa vahvistavat toi-
siaan ja lisdavat tupakan nautittavuutta. Nama kokemukset
ovat kuitenkin totta vain pitkdan tupakkaa kayttaneilla, silla
kokeiluvaiheessa tupakan myrkylliset vaikutukset tulevat esiin
eikd nautintoa synny. Nautinnon kokemukseen tarvitaan aivo-

jen totuttaminen nikotiinin sietoon.
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Moni perustelee tupakointiaan sen rentouttavalla vaikutuksel-
la. Itse asiassa tupakoija tarvitsee vain nikotiinin vieroi-
tusoireet poistavan nikotiiniannoksen saanndllisesti. Tupa-
koinnissa on siis kyse kroonisen (=pitk&aikaisen) nikotiiniriip-
puvuuden hoidosta.

Tupakointi lisdd myds riskia sairastua erilaisiin keskushermos-
ton sairauksiin, kuten dementiaan, Alzheimerin tautiin, Parkin-
sonin tautiin ja MS-tautiin. On mydés arvioitu, ettd maailmassa
50-70 % psykiatrisista potilaista tupakoi. Alkoholisteista, huu-
meriippuvaisista, skitsofreniaa sairastavista ja masennuspoti-
laista 80—90 % polttaa tupakkaa. Tupakkateollisuus on mark-
kinoinut tupakointia mielialan kohottajana, mutta totuus on
toinen. Hetkellisen mielihyvan takana voi vaania hoitoa vaativa
masennus. Ketjupolttajien masennusriski
on jopa kolminkertainen tupakoimattomiin
verrattuna. Tupakointi altistaa myo6s pel-

kotiloille ja paniikkihairigille.

Kaytds-, tarkkaavaisuus-, ja uhmak-

kuushéairiot ovat yleisempid nuorilla



koijilla, ja oireet pahenevat nikotiiniriippuvuuden vaikeusas-
teen myo6ta. Varhainen tupakoinnin aloittamisika ja runsas tu-
pakointi lisddvat nuorten alkoholiongelman vaikeutta. Teini-
i1Assa (13—-19-vuotiaana) aivot ovat erityisen herkat alkoholin ja
muiden péaihteiden aiheuttamille vaurioille. Runsas juominen
tdssd iassa saattaa aiheuttaa vakavia muutoksia niilla aivojen
alueilla, joilla on merkittava rooli aikuisen persoonallisuuden ja
kaytoksen kehittymisessa. Myos nikotiini muuttaa aivokemiaa
niin, etta paihteiden kayton riski kasvaa. Elainkokeiden perus-
teella on mahdollista, ettd tupakointi ja nikotiiniriippuvuus ai-
heuttavat nuorten kehittyvissa aivoissa pysyvia neurobiologi-
sia muutoksia, jotka altistavat muun muassa vakavalle ma-

sennukselle.

TUPAKOINTI JA RUOANSULATUSKANAVA

Tupakointi ja suu

Tupakoinnin terveyshaitat nakyvat usein ensimmaiseksi
suussa, silla suu joutuu ensimmaisend ja eniten tekemisiin

tupakansavun kanssa.
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Tupakointi muuttaa syljen koostumusta ja syljeneritys heiken-
tyy. Tama vaikuttaa suun yleiseen terveydentilaan. Sylki suo-
jelee hampaita ja suun limakalvoa bakteereita, sienia ja viruk-
sia vastaan sekd ehkaisee hampaiden reikiin-
tymista. WARNING

Tupakoijat menettavat enemman hampaita

kuin tupakoimattomat. Heilla on useammin hoi- A

tamattomia reikia hampaissaan ja huonompi TOﬂHCCO

can change your

SMILE

quitnow.ca

suuhygienia. Tutkimuksissa on myds yllattaen
todettu, ettéd tupakoijat harjaavat hampaitaan

lyhyemman ajan kuin tupakoimattomat, vaikka heidan tulisi
tehda se paljon huolellisemmin.

Hampaiden varjaytyminen on tupakoivilla monta kertaa ylei-
sempéaé kuin tupakoimattomilla. Tupakan terva imeytyy ajan
mittaan Kiilteeseen niin syvélle, etta sitd on mahdotonta pois-
taa. Tupakoijalle muodostuu myds hammaskivea tavallista
enemman, mika lisda iensairauksia.

Tupakointi peittdd ienten verenvuodon ja my6s ienten punoi-
tus on tupakoivilla vahaisempéaa. Verenvuoto ja punoitus pal-

jastavat tupakoimattomalle ientulehduksen. lentulehduksen



oireita on myds paha maku ja haju suussa seka ienten lieva
turvotus.

Hampaiden kiinnityskudoksen tulehdus, ientulehduksen pi-
demmalle edennyt muoto, on tupakoivilla tavallista yleisempi.
Hampaan kiinnityskudoksen tuhoutumisen seurauksena ien-
taskut syvenevat, hammasvalit suurenevat, hampaat nayttavat
pidemmiltd ja hampaiden menetysriski kasvaa. Tupakoijan
hampaiden kiinnityskudoksen tulehduksen hoito on hankalaa
huonon paranemisvasteen takia. Ensimmainen edellytys hoi-
don onnistumiselle on tupakoinnin lopettaminen.

Hoidettukin tupakoijan ientulehdus muuttuu helposti kiinnitys-
kudoksen tulehdukseksi. lensairauksia voidaan hoitaa, mutta
tarkeaa olisi pyrkiad ennaltaehkaisemaan ientulehduksien synty
poistamalla plakki ja lopettamalla tupakan ja nuuskan kaytto.
Akillinen kuolioituva haavainen ientulehdus on kivulias ja no-
peasti eteneva ientulehdus, johon sairastuvat ovat lahes poik-
keuksetta nuoria tupakoivia aikuisia. T&méan harvinaisen ientu-
lehduksen muita riskitekijoita ovat AIDS, stressi ja huono suu-
hygienia.
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Tupakoijan melanoosilla tarkoitetaan tupakoinnin aiheuttamaa
lisdantynyttd ienten varjaytymista. Naitd tummanpuhuvia lais-
kia on tupakoimattomista vain kolmella prosentilla, mutta tu-
pakoijista joka viidennella. Haitta on l&ahinna kosmeettinen.
Suun limakalvojen valkotaplaisyys tarkoittaa suussa olevaa
valkoista aluetta, jota ei voi raaputtaa pois. 90 % ienten valko-
taplaisyydesta todetaan tupakoijilla. Niistd noin. 4 % muuttuu
syovaksi.

Tupakansavu saattaa aiheuttaa myds suulaen sarveistumista
(tupakoijan suulaki). Suulaki vaalenee ja sarveistuu ja pienten
sylkirauhasten aukot erottuvat punaisina pisteina.

Karvakieli tarkoittaa tupakoijan kielen pinnan muuttumista kar-

vamaisen nystyiseksi ja ruskeaksi.

Tupakointi ja suolisto

*
Crohnin tauti on ohut- ja paksusuolen sei- :
. . . AR |
naman tulehdustila, jonka oireena ovat ve-
riulosteet ja ripuli. Nuuskaavilla ja tupakoivil- *

la sairastumisen riski on 3,7-kertainen tupa-

)
. wh

koimattomiin verrattuna. Haavainen pak-



susuolitulehdus aiheuttaa vatsakipuja ja veriulosteita ja se lie-
neekin ainoa laaketieteen tuntema tauti, jonka riski on tupa-
koimattomilla suurempi kuin tupakoivilla. Tupakansavun niko-
tiini heikentdd paksusuolen limakalvon verenkiertoa ja veren-
vuotoriski ja nain sairastumisriski vahenevét. Mutta tupakoin-
nin lopettavilla riski saada haavainen paksusuolitulehdus on
suurempi kuin ei koskaan tupakoineilla.

Dyspepsialla tarkoitetaan ylavatsavaivoja ja syita niihin voi olla
useampia. Tupakoivilla on useammin ylavatsaoireita, ns.
"happovaivoja” ja mahahapot arsyttavat ruokatorvea (refluk-
sioire). Tupakointi heikentdd ruokatorven alimman sulkijali-
haksen toimintaa, milla on ratkaiseva merkitys refluksitaudin
synnyssé. Oireina ovat narastys ja rintalastan alainen polttava
tunne. Tupakka, kahvi, alkoholi ja ylensydnti pahentavat ref-
luksioireita.

Maha- ja pohjukaissuolihaavan kolme tarkeinta syytd ovat
tupakointi, helikobakteeri ja pitkaaikainen sarkylaakkeiden
kayttd. Lopettamalla tupakointi ja haatamalla helikobakteeri
antibiooteilla mahahaava voidaan parantaa ja estdd sen uu-

siutuminen.
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Tupakoijat, alkoholia runsaasti kayttavat ja huonosti laékehoi-
dolle reagoivat ylavatsakipuiset potilaat tdhystetdan muita
herkemmin mahdollisen mahasydvan poissulkemiseksi. Suo-
malaisen Setti-tutkimuksen mukaan 10 %:lla yli 55-vuotiaista
tupakoivista miehista on pitkdlle edennyt mahalaukun alaosan
limakalvon oheneminen. Naista potilaista mahasyopa |6ytyy
jopa 6 %:lta.

Tupakointi liittyy myds seuraaviin suoliston alueen sytpasai-
rauksiin: haimasyopa, ruokatorven sy6pa, mahalaukun syopa
ja paksusuolen ja perasuolen syopa.

TUPAKOINTI JA VERENKIERTOELIMISTO

Tupakointi vaikuttaa tavalla tai toisella
noin kahteen kolmasosaan valtimotauti-
kohtauksista. Valtimotauteja ovat sepel-

valtimotauti, alaraajojen valtimotaudit

(esim. katkokavely) sekad aivoverenkier-

ron hairiét ja aivohalvaus. Tupakointi voi aiheuttaa mm. ve-



renpainetautia, huonontaa rasva-arvoja ja hairitd glukoosiai-
neenvaihduntaa. Vaikka oireet ilmaantuvat usein keski-iassa,
sydan- ja verisuonisairauksille altistava tautiprosessi alkaa jo
nuorena eli samaan aikaan, kun monet sairastumiseen vaikut-

tavat tavat ja tottumukset (esim. tupakointi) omaksutaan.

Tupakointi ja sydéan

Nuorilla ihmisilla on kimmoisat verisuonet, jotka yllapitavat
tasaista verenvirtausta elimistossa. lan mukana kimmoisuus
katoaa ja verisuonista tulee jaykkia ja kalkkeutuneita. Tupa-
kointi kiihdyttaa tatd vanhenemisprosessia enemman kuin mi-
kdan muu tunnettu riskitekija. Kaikki poltettavat tupakkatuot-
teet (savuke, kevytsavuke, sikari, piippu) lisddvat sydan- ja
verisuonisairauksien riskid, silla tupakan palaessa syntyy aina
hakékaasua ja useita verisuonten seinamia vaurioittavia pa-
lamistuotteita. Tupakointi onkin tarkein ehkaistavissa oleva

sydansairauksien syy.

Lahes puolet, noin 40 %, tupakkakuolemista johtuu sydan- ja

verisuonisairauksista. Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan syda-
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men happea tuovien sepelvaltimoiden ahtautumisesta johtu-
vaa sydansairautta ja siitéd aiheutuvaa rintakipua rasituksessa.
Oireita ilmaantuu vasta kun sepelvaltimosuonesta vahintaan
50 % on ahtautunut. Suomessa tupakointi, liikunnan puute ja
ylipaino ovat merkittdvimmét sepelvaltimotaudin riskitekijat
verenpainetaudin, diabeteksen ja kohonneen kolesterolin
ohella. Tupakointi aiheuttaa 30—-40 % sepelvaltimokuolemista.
Tupakka ei kohtele naisen ja miehen sydanta tasa-arvoisesti.
Jo pienikin maara eli 3-5 savuketta paivassa on haitallisempaa
naiselle kuin miehelle. Tupakoivan naisen riski saada sepel-
valtimotautikohtaus on 3-7 kertainen tupakoimattomiin verrat-

tuna. Miehen riski on puolet tasta.

Sepelvaltimotaudin ilmenemismuodot:

e Angina pectoris: ohimeneva rintakipu rasituksen yhtey-
dessa, sydanlihas karsii hapenpuutteesta.

e Sydaninfarkti, sydanveritulppa eli sydankohtaus ilme-
nee, kun sepelvaltimon tukkeutumisesta seuraa sydan-
lihasta uhkaava kuolio. Ahtautunut suoni menee yleen-
sa kokonaan tukkoon ja verihyytyma tulisi nopeasti
saada liuotettua pois. Oireena on akillinen kova rintaki-
pu, mutta joka viides infarkti on kivuton.



e Sydamenpysadhdys merkitsee &kkikuolemaa. Sydan
lakkaa lydmasta pysahtyen kokonaan.

Suurin osa sydansairauksista ilmenee ihmisilla, jotka tupakoi-
vat vahan ja joilla verenpaine ja kolesteroli ovat vain vahan
koholla. Riski onkin ns. keskiarvoihmisilla, joilla useat vahaiset
riskitekijat yhdessd muodostavat huomattavan sepelvaltimo-
tautiriskin. Terveenda itsedaan pitava tupakoiva mies, jolla on
monta riskitekijad, voi olla suuremmassa vaarassa sairastua
kuin jo todettua sydansairautta poteva mies, jolla on oikea
laédkitys ja jonka riskitekijat on saneerattu.

Akkikuoleman riski liittyy vahvasti tupakointiin. Tupakoinnin
aiheuttama sydanverisuonten supistuminen voi jo sellaise-
naankin aiheuttaa sydanlihaksessa vakavan hapenpuutteen ja
kuolion. Tupakointi rasittaa sydanta, silla sydamen tyomaara
kasvaa verenpaineen ja pulssin noustessa. Terveillakin nuoril-
la tupakointi vahentda verenvirtausta sydanlihaksen sepelval-
timoissa. Tupakoijan sydan toimii tavallaan ylikuormitettuna
halytystilassa koko ajan ja pumppausreservia ei sitten enda
tiukan paikan tullen ole. Yhden savukkeen haitallinen vaikutus

sydameen ja verenkiertoon kestaa 4-6 tuntia. Tupakointi onkin
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tehokkaimpia keinoja hankkia sydaninfarkti jo nuorella ialla,

vaikka sepelvaltimot eivat olisi vield pahasti ahtautuneet.

Tupakoinnin méaara ja sydanveritulppariski

Savukkeiden maéara Sairastumisriski kasvaa

paivassa tupakoimattomaan verrattuna
1-14 40 %

15-24 140 %

25-34 400 %

yli 35 700 %

Lahde: WHO, Tobacco or Health 1987

Sanotaan, etta “akkikuolema ei tule koskaan akkia”. Tupakoi-
jan varoitusmerkkeja pystytaan havainnoimaan jo vuosia en-
nen sydanoireiden ilmaantumista. Moni tupakoija tiedostaa
tupakointiin liittyvan sydankohtauksen tai aivohalvauksen vaa-
ran liian myohaan. Kun tupakointi lopetetaan, riski sairastua
sepelvaltimotautiin vdhenee jopa 50 % ensimmaisen vuoden
aikana ja toisaalta tupakoimattomuuden jatkuessa yli 5 vuotta
suhteellinen riski aikaisemmin tupakoivalla l&hestyy ei-

tupakoivan riskia.



Alaraajojen valtimotauti

Tupakka on suurin alaraajojen valtimoiden kalkkeutumista en-
nustava ja myos leikkauksen jalkeen valtimon aukipysymista
uhkaava riskitekija. Tyypillinen oire on katkokavely, joka johtuu
vahentyneen verenkierron aiheuttamasta hapenpuutteesta.
Riski on erittdin suuri tupakoivilla diabeetikoilla. Samalla taval-
la kuin sepelvaltimoahtaumaan liittyvassa angina pectoris -
Kivussa, oireet ilmaantuvat liikkuessa. Kavelyn aikana tavalli-
sesti toiseen pohkeeseen ilmaantuu kovaa kipua, ja samalla
jalka voi tuntua vasyneeltd ja puutuneelta. Kipu vaistyy levos-
sa, jolloin voi jatkaa kavelya. Kavelyn aikana kipu alkaa kui-
tenkin yleensa uudestaan. On yksildllista, kuinka pitkan mat-

kan oireesta karsiva potilas pystyy kavelemaan kivutta.

Valtimotauti yleensa johtaa siihen, ettd jalat myos palelevat
tavallista herkemmin. Vaikea-asteinen valtimotauti voi aiheut-
taa jatkuvia myos levossa tuntuvaa kipua varpaissa ja jalkate-
rissé. Kun tauti etenee ilman hoitoa, voi seurauksena olla var-
paiden kuolio. Silloin varvas on kylma, sinertava ja hyvin ki-

pea.
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Tupakointi on taudin tarkein syy, joten tehokkain tapa hidastaa
taudin etenemista on tupakoinnin lopettaminen. Toinen tarkea

hoito on liikkunta, joka parantaa jalkojen lihasten verenkiertoa.

Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairidita ovat aivoinfarkti, aivoverenvuoto ja
lukinkalvonalainen verenvuoto ns. subaraknoidaalivuoto. Ai-
voinfarkti on aivoissa tapahtuva veritulppa, joka johtaa usein
aivohalvaukseen. Aivohalvaus liittyy verta aivoihin kuljettavien
valtimoiden ahtautumiseen ja verihyytymé&an, joka tukkii jonkin
naista valtimoista.

Kun aivohalvaus yllattaa, taysin terve ihminen voi muuttua
muutamassa sekunnissa tyokyvyttomaksi ja tarvita loppuela-
mansa ajan hoitoa ja apua paivittaisissa askareissaan. Aivo-
verisuonisairaudet ovat toiseksi yleisin kuolinsyy sydansaira-
uksien jalkeen. Aivohalvauksen téarkein riskitekija kohonneen
verenpaineen ohella on tupakointi. Aivohalvauksen syyna voi
olla aivoveritulppa (aivoinfarkti) tai aivoverenvuoto. Aivohalva-
uksen tarkein oire on raajojen toispuoleinen lihasheikkous tai

halvaus, suupielen roikkuminen tai puhe- tai n&dkdhairio.



Tupakoijan riski sairastua aivoverenkierron héairidihin on 3-4-
kertainen samanikaiseen tupakoimattomaan verrattuna. Veri-
tulppariski kasvaa ja aivosuonen seinama paksuuntuu koleste-
rolikertymien takia. Tupakointi on merkittdva riskitekija myos
nuorten aikuisten lukinkalvonalaiselle verenvuodolle ja 40 %

kuolee siihen heti.

TUPAKOINTI JA LIIKUNTA
Saanndllisella liikunnalla sepelvaltimotaudin
vaara pienenee 30-80 %, aivohalvaus-
kuoleman riski 50 %, diabetesriski 20—-60 %,
paksusuolen riski 40-50 % ja luunmurtuma-
riski 30-60 %. Myds lihavuuden riski vahe-
nee 50 % samalla, kun verenpaine laskee. Liikunnan vaiku-
tukset ihmisen elimistolle ovat siis aivan vastakkaiset kuin tu-
pakoinnin. Vaarallisin elaménmuoto on tupakointi ja samanai-
kainen fyysinen passiivisuus.
Tupakointi ja fyysisen kunnon lasku kulkevat kasi kadessa.
Tupakointi ei sovi huippu-urheilijalle, mutta tupakointi heiken-

tada myos tavallisen kuntourheilijan suorituskykya. Urheilijat
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eivat voi riskeerata uraansa tupakoimalla. Tupakoinnin aiheut-
tama suorituskyvyn lasku nékyy selvasti eri tutkimuksissa,
joissa muun muassa Cooperin testin avulla on mitattu tupa-
koitsijoiden ja tupakoimattomien lilkkuntatuloksia.

Tupakka vie liikunnan sydanhyddyt. Tupakoivat miehet ja nai-
set eivat ehka saa liikunnasta samoja hyotyja kuin savuttomat
ja tupakoinnin lopettaneet. Tuoreen japanilaistutkimuksen pe-
rusteella edes yli viiden tunnin viikoittainen harjoittelu ei va-
hentéisi heidéan vaaraansa sairastua tai kuolla sepelvaltimo-
tautiin.

Nuoren tupakointi vaikuttaa pituuskasvuun, alentaa yleista
suorituskykya ja heikentaa kestavyyttd. Se voi estad keuhko-
jen kehittymisen tayteen mittaan ja alentaa niiden toimintaky-
kya. Lepotilassa nuoren tupakoijan sydan lyo 2—3 kertaa no-
peammin kuin tupakoimattomalla nuorella. Nuoret tupakoijat
saavat huomattavasti enemman yskaa seka hengitystie- ja

keuhkosairauksia kuin tupakoimattomat.



Tupakan haittaa lilkuntasuoritusta
Tupakoinnilla, oli se sitten savukkeiden sa-
tunnaista tai vakituista polttelua, nuuskaa-

mista tai vaikka piiputtelua, on aina epéa-

edullinen vaikutus fyysiseen kuntoon. Tu-
pakansavussa ja nuuskassa olevat myrkyt imeytyvat tupakoit-
sijan verenkiertoon suun ja keuhkojen kautta. Nikotiini, haka,
terva ja muut tupakan sisaltamat kemialliset myrkyt stressaa-

vat sydanta ja ahtauttavat verisuonia.

Nikotiini nostaa tilapaisesti verenpainetta ja sydamen sykin-
tanopeutta. Sydan rasittuu enemman kuin normaalisti ja pulssi
nopeutuu. Nikotiinin vaikutuksesta veren virtaus valtimoissa
kiihtyy, mutta lihasten verenkierto taas vahenee: urheiluvam-
mat yleistyvat.

Haka heikentaa hapen kulkua sydameen verottamalla veren
hemoglobiinia, jonka tehtavdna on hapen kuljettaminen. Sy-
dan yrittdd korvata hapenpuutetta sykkimalla entista nope-
ammin, mikd kuluttaa taas happea entista enemman. Lihakset

eivat saa tarpeeksi happea, ja siksi ne vasyvét helposti.
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Terva arsyttdd keuhkoputkia, jolloin valittbméanéa seurauksena
on limaneritysta ja yskaa. Tupakoitsijan hapensaanti huonon-
tuu, keuhkojen toimintakyky heikkenee ja tupakoitsijoita vaivaa
krooninen yska. Tupakoinnin johdosta keuhkot ovat jatkuvas-
sa arsytystilassa ja rasituksessa. Yska ja hengitysteiden limai-
suus haittaavat hengittamista. Yska kehittyy usein keuhkoput-
ken tulehdukseksi.

Tupakointi ei vaikuta kuntoon vain pitkéalla aikavalilla, vaan
aikaansaa valittomiakin haittoja, jotka kertovat huonosta yleis-
kunnosta. Tupakoinnin valitttmid aikaansaannoksia ovat esi-
merkiksi paansarky, vasymys, keskittymisvaikeudet ja tark-
kuutta vaativien toimintojen heikkeneminen.

Tupakointi saattaa haitata myds ravinnon hyvaksikayttoa ja
lisata eraiden vitamiinien, kuten C-vitamiinin ja hivenaineiden,
kuten kalsiumin tarvetta. Tupakointi onkin eras osteoporoosin
(luukato) riskitekija ja ainoa varmuudella todistettu nivelreu-

man riskitekija.



TUPAKKA, SEKSUAALISUUS JA HEDELMALLISYYS

Tupakoinnilla on merkittava haitallinen vaikutus seka miesten
ettd naisten sukupuoliseen kykyyn, hedelmallisyyteen, ras-
kaana olevien naisten terveyteen, syntyméattéman lapsen ja

pienten lasten terveyteen.

Hedelmallisyys

Tupakointi heikentdd sek& miehen, ettd naisen hedelmallisyyt-
td. Tupakointi heikentaa raskausmahdollisuuksia jopa enem-
man kuin ilmansaasteet ja tydympariston kemikaalit.
Lapsettomuuden riski kasvaa noin 35 %, jos nainen tupakoi.
Yli 20 savuketta paivittain polttavien naisten hedelmallisyyden
on todettu laskevan puoleen tupakoimattomiin verrattuna.
Koeputkihedelmdityksessakin tupakoivien naisten raskaus
keskeytyy kaksi kertaa useammin kuin tupakoimattomien ja
raskaaksi tuleminen voi viivastya. Tupakointi lisd&d kuukautis-
ten epasaanndllisyyttd ja poisjddmistd seka aiheuttaa epa-
saannollisyyttd munasolun irtoamiseen munasarjoista. Myo6s

tupakoinnin aiheuttama estrogeenitason lasku saattaa vaikut-
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taa hedelmallisyytté heikentavasti. Laakareiden mielesta tupa-
koinnin lopettaminen on lapsettomuudesta karsivan naisen
perushoitoa.

Runsas tupakointi vaikuttaa myds miehen hedelmallisyyteen
heikentamalla siemennesteen laatua, siittidciden maarda ja
likkuvuutta seka vahingoittamalla siittididen rakennetta ja pe-
rimaainesta. Lapsettomuudesta karsivélle miehelle tupakoin-

nin lopettaminen on perushoitoa.

Tupakan vaikutukset miehen seksuaalielam&an

Tupakoivilla miehilla on suhteellisesti enemman naishormonia
estrogeenia ja vdhemman vapaata testosteronia kuin tupa-
koimattomilla miehilla. Kohonnut estrogeenitaso ja alentunut
mieshormonitaso heikentavat miehen seksuaalista halua ja
lisdantymiskykya. Testosteroni yllapitda seksuaalista vireytta

(libido), halua, seksuaalisia mielikuvia ja mielihyvaa.

Tupakointi vaikuttaa keskeisesti po-
tenssin heikkenemiseen. Erektiohéi-

riolla tarkoitetaan  kyvyttomyytta

A
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saavuttaa tai sailyttdd yhdyntdan tarvittava erektio. Tupakoi-
van miehen riski saada erektiohairio on kaksinkertainen tupa-
koimattomaan verrattuna. Tupakan nikotiini supistaa peniksen
verisuonia. Pitkdaikainen tupakointi ja siihen liittyva kolestero-
lin kohoaminen ahtauttaa lantion ja peniksen verisuonia. Tu-
pakansavun hdkakaasu heikentdd veren hapenkuljetusta pe-
nikseen, ja verisuonia laajentavan typpioksidin maara alenee.
Jo kahden savukkeen perattainen tupakoiminen heikentéaa
merkittavasti erektiota. Nuorillakin miehilla runsas tupakointi
esimerkiksi ravintolaillan aikana voi heikent&é erektiota.
Erektiohdirid voi olla ensimmdinen varoitusmerkki alkavasta
sydansairaudesta: 40 % miehistd, joilla todetaan erektiohairio,
on diagnosoimaton sepelvaltimotauti. Miehell&d, jolla on erek-
tiohdirio, on kaksinkertainen vaara sairastua sydankohtauk-
seen verrattuna samanikaiseen mieheen, jolla erektio on nor-
maali.

Miehen potenssin on tutkimuksissa todettu paranevan jo noin
1,5 kuukaudessa tupakoinnin lopettamisesta. Yli 45-vuotiaista

impotenssista karsineista lahes puolet kokee vaivansa helpot-
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tuneen muutamassa kuukaudessa tupakoinnin lopettamisen

jalkeen.

Tupakan vaikutukset naisen seksuaalielamaan

Tupakoivan naisen maksa hajottaa normaalia nopeammin
munasarjojen tuottamaa estrogeenihormonia. Tastd syysta
aktiivisen naishormonin pitoisuus laskee. Estrogeenin vahyys
Voi haitata sukupuolielamaa ja vahentaa seksuaalista aktiivi-
suutta. Tupakointi myos heikentdda munasarjojen verenkiertoa,
ja naishormonien tuotanto vahenee. Estrogeenihormoni yllapi-
tdd myods emattimen limakalvojen terveytta ja limaneritysta.
Tupakoivilla naisilla on herkemmin pahanhajuista bakteeripi-
toista valkovuotoa ja emaétintulehduksia.

Tupakoivilla naisilla on nelja kertaa suurempi riski saada koh-
dunkaulansy6pa kuin tupakoimattomilla naisilla. Riski kasvaa
tupakoinnin jatkuessa. Naisten, joilla on tutkimuksissa havaittu
kohdunkaulan solumuutoksia, olisi lopetettava tupakointi. Tu-
pakointi voi myds hidastaa kondyloomavirustulehduksen pa-
ranemista. Tupakan terva edistd&d kondyloomaviruksen (HPV)

lisdantymista kohdunsuun limakalvolla, ja solumuutosten ja



syovan vaara kasvaa. Vastuullinen seksi (kondomin kaytto),
vahaiset partnerit ja tupakoimattomuus vahentavat gynekolo-
gisten tulehdusten, kohdunsuun solumuutosten ja kohdun-
kaulan sydvan riskia.

Tupakoivien naisten vaihdevuodet (kuukautisten paattyminen)
alkavat 1-4 vuotta aikaisemmin kuin tupakoimattomien. Run-
saasti tupakoivilla naisilla kuukautiset voivat loppua jo 40-
vuotiaana. Tupakointi nayttaakin olevan ikdéantymisen ja rep-
sahtamisen nopeuttaja sanan varsinaisessa merkityksessa,
silla se aikaistaa naisen munasarjojen hormonituotannon lop-
pumista vaihdevuosi-iassa samalla, kun iho vanhenee ennen-

aikaisesti.

Tupakointi ja raskaus

Suomalaiset nuoret aidit tupakoivat paljon raskauden aikana.
Nuorista odottajista jopa melkein puolet saattaa tupakoida
odottamisen aikana. Kaikista aideista raskauden aikana polt-
taa noin 15 prosenttia. Lapsen terveyden kannalta tupakointi
pitaisi lopettaa viimeistdan 1-3 kuukautta ennen raskautta.

Raskauden aikana odottava aiti ei saisi polttaa lainkaan.
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Tupakan sisaltamat myrkyt kulkeutuvat napanuoran valityksel-
& sikiodn. Tupakansavun kolme haitallisinta ainetta sikidlle
ovat hdkakaasu, nikotiini ja raskasmetallit. Naista erityisen
vaarallinen on hakakaasu. Se aiheuttaa lapselle hapenpuutet-
ta. Jo 2-3 savukkeen polttaminen paivassa aiheuttaa sikiolle
jatkuvan hakapitoisuuden. Samalla sikion normaali kasvu
saattaa vaikeutua.

Tupakointi lisdaa keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen
riskin kaksinkertaiseksi. Tupakoivien aitien vauvat painavat
synnyttyddn 200-400 grammaa tupakoimattomien vauvoja
vahemman. Alentuneeseen syntymapainoon liittyy suurempi
erilaisten komplikaatioiden riski. Katkytkuoleman riski on noin
viisinkertainen.

Jos aiti on tupakoinut runsaasti odotusaikana, lapsi saattaa
karsia nikotiinin vieroitusoireista syntymansa jalkeen ja olla
itkuinen, artynyt ja valitteleva. Lapset sairastuvat tupakoimat-
tomia lapsia helpommin infektiotauteihin, allergioihin ja ast-
maan. Heilla on enemmé&n oppimisvaikeuksia ja ylivilkkkautta

viela kouluidssakin.
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TUPAKOIVA PULLO

Tarvikkeet:

1,5-2 litran iso pehmea kolapullo ("keuhkot”) + 2 korkkia
e purukumia tai sinitarraa

e vanu- tai pumpulitukko

o 2 lasillista puhdasta vetta

e teravakarkiset sakset tai pora

e vesimuki tupakantumppia varten

e 1 savuke ja tulitikkuja

Tee saksilla tai poralla korkkiin savukkeen mentava 8 mm suuruinen
reikd. Tydnna savuke reikaan niin, etta filtteripaa jaa kokonaan kor-
kin sisapuolelle. Laita korkin alle 16ysasti pumpulitukko “filtteriksi”.
Tiivista savuke reikdan purukumissa tai sinitarralla. Ruuvaa korkki
kiinni. Sytytd savuke ja pulloa hitaasti puristamalla polta savuke
loppuun. N&et kuinka savu menee keuhkoihin ja varjaa pumpulitu-

kon keltaisenruskeaksi. Poista savuke. Kaada pulloon vettéa ja sulje
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pullo. RAVISTELE. Ravistelun jalkeen tupakansavu on liuennut ve-
teen ja voit kaataa sen takaisin juomaveteen. Vertaa kellertavan
tupakkapullon siséllon hajua ja ulkonakda puhtaaseen juomaveteen.
Taman kaiken tupakoija saa keuhkoihinsa vain yhdesta savukkees-
ta ja osa siitd menee tupakoijan verenkiertoon. Tupakoiva pullo toi-

mii kouluopetuksessakin tehokkaammin kuin tuhat sanaa.



HIILIMONOKSIDI ELI HAKA

Epataydellinen palaminen johtaa hiilimonok-
sidin eli hakakaasun syntymiseen. Liian al-

haisen hapensaannin seurauksena on aina

runsas myrkyllisen hiilimonoksidin muodostuminen.

Hiilimonoksidi (CO) on hiilen ja hapen yhdiste. Se on variton, iimaa
kevyempi, hajuton, mutta erittain myrkyllinen kaasu, joka vaikutuk-
siltaan on verrattavissa | luokan myrkkyihin. Nelja prosenttia tupa-
kansavusta on hdkaa. Sen myrkkyvaikutus perustuu siihen, etta se
sitoutuu veren happea kuljettaviin punasoluihin 300 kertaa happimo-
lekyylid herkemmin. Veren hapenkuljetuskyky heikkenee, ja tupa-
kointi aiheuttaa hapenpuutteen tupakoijan elimistossa. Kun haka-
maara kasvaa veressd, kudosten hapensaanti huononee ja seura-

uksena on suorituskyvyn heikkenemistd, paansarkya ja vasymysta.

Yhden savukkeen p&avirrassa on hakaa 10-23 mg. limakehan ha-
kapitoisuus on 0,001 prosenttia. Kymmenkertainen h&kapitoisuus
johtaa myrkytysoireisiin ja 0,2-prosenttinen pitoisuus tappaa heti.
Suurina pitoisuuksina héka johtaa nopeasti verenkiertolamaan ja

kuolemaan. Hakakaasulla on myds suora syanidin kaltainen solu-
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hengitystd salpaava vaikutus myrkytystapauksissa. Hakamyrkytyk-

sen tarkeimmat oireet ovat paansarky ja huimaus.

Harva tupakoija tietdd, ettd savukkeesta tulee hakaa yhta paljon
kuin auton pakoputkesta. Haka on elimistolle myrkky, koska se es-
téd& hapen sitoutumista punasoluihin. Kun tupakoi, elimiston hakapi-
toisuus alkaa nousta. Se vaikuttaa useiden elinten toimintaan, kos-
ka veressa on happea vahemman kuin tavallisesti. Samanaikainen
verenkierron heikkeneminen lisaa tata haitallista vaikutusta. Tupa-
koidessa kudoksesi karsivat hapenpuutetta. Sen seurauksena tupa-
kointi vaikuttaa monien sellaisten elinten toimintaan, joita ei tupakoi-
taessa tule edes ajatelleeksi (esimerkiksi kivekset, munasarjat ja

silméan rakenteet).

KADMIUM

Kadmium on pehmeé sinkkiryhmaan kuuluva

metalli, jota on kallioperassa ja maaperassa

suhteellisen vahaisia maaria. Kadmiumyhdis-
teitd kaytetddn metallien pinnoittamisessa, kovametallijuotteissa,
emali- ja lasiteollisuuden varipigmenteissa sekd muovien tuotan-

nossa.


http://fi.wikipedia.org/wiki/Hiili
http://fi.wikipedia.org/wiki/Happi

Kadmium luokitellaankin ymparistélle haitalliseksi kemikaaliksi. Se
on ihmisille myrkyllinen jo suhteellisen alhaisissa pitoisuuksissa.
Kadmiumia kertyy elimistoon pa&dasiassa ravinnon ja hengitysilman
kautta. Kadmiumin myrkyllisyytta liséa se, ettd se pyrkii keraanty-
maan ja korvaamaan monille elintoiminnoille valttamattéman sinkin.
Kadmiumia kertyy luustoon ja sisaelimistd erityisesti munuaisiin,
maksaan ja kiveksiin. Tunnetuin kadmiumin ravinnon valityksella
aiheuttama sairaus, ns. itai-itai -tauti, johtuu kroonisesta altistumi-
sesta suhteellisen suurelle kadmiummaaralle. Vuonna 1968 havait-
tiin, etta kadmium paatyi ihmisen ravintoketjuun riisin kautta. Riisi oli
kasvanut kadmiumpitoisella jatevedella kastelluilla viljelmilla. Kad-
miummyrkytyksessa ominaista ovat kovat kivut, valemurtumat, mu-

nuaisten toimintahdairiét ja anemia

Tupakka on merkittava kadmiumaltistumislahde. Euroopan Unioni
on luokitellut useat kadmiumyhdisteet syopdad aiheuttaviksi ja/tai
perimaa vaurioittaviksi / lisdéntymisvaarallisiksi. Raskasmetallit hai-
ritsevat solujen elintoimintoja ja kuluttavat elimistdn vitamiinivaroja
(kuten B-12 ja C-vitamiinit) seka tarkeitéd rakennusaineita (amino-
happoja). Hak&kaasun ja nikotiinin ohella tupakansavun syanidi,

kadmium ja lyijy ovat suurimmat sikion kasvuhairion aiheuttajat.
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TUPAKKATERVA

Terva on raskaampien hiilivetyjen yleisnimitys. Suomalaisissa sa-
vukkeissa tervaa on 6-12 mg. Tupakansavussa terva on pienissa
pisaroissa. Tupakkatervalla tarkoitetaan sitd osaa tupakan keuhkoi-
hin imetysta savusta (paasavu), joka jaa jaljelle, kun keratysta ja-
keesta poistetaan vesi ja nikotiini. Tupakkaterva haisee pahalle ja
arsyttaa keuhkoputkia, jolloin valitttména seurauksena on limaneri-
tysta ja yskaa. Tupakkayska on kroonisen keuhkoputkitulehduksen
oire.

Helppo tapa valmistaa tervaa on kuumentaa puupalaa koeputkessa
(kuivatislaus). Putken pohjalle muodostuva ruskeankeltainen pa-
hanhajuinen aine on tervaa. lhmiselle vaarallisimpia tervayhdisteita
ovat polyaromaattiset hiilivedyt eli PAH-yhdisteet, joita muodostuu
aina, kun hapensaanti on palamisen aikana liian vahaista tupakkaa
tai muuta mita tahansa eloperéistd materiaalia poltettaessa. Palanut
grillimakkaran kuori siséltéé juuri naita pahoja PAH-yhdisteita. Li-

saksi terva sisaltaa fenoleja, hartsi- ja rasvahappoja.

Kun tervaa kertyy nuoren tupakoijan keuhkoihin, se muodostaa sit-

kean ruskean kerroksen terveen punaisille limakalvoille keuhkoput-



kissa ja rakkuloissa. Yli 35 vuotta tupakoinut on imenyt keuhkoihin-
sa tervaa yli viisi kiloa. Tupakkateollisuus on todennut tervan peh-
mentavan tupakan makua. Tervapitoisuuksien pienenemisen takia
tupakkafirmojen kemistien onkin pitanyt parannella tupakansavun

makua erilaisilla lisdaineilla.

ASETONI

X

Asetonia on eteerisissé 0ljyissd, puuetikassa sekd veressa ja virt-

Asetoni on varitdn, polttavan makuinen, hel-
posti haihtuva ja palava neste, joka liukenee

hyvin veteen ja moniin orgaanisiin liuottimiin.

sassa etenkin diabetesta sairastavilla. Teknisesti asetonia valmiste-
taan hapettamalla isopropanolia ja sitd kaytetddn mm. lakkojen,

rasvojen ja asetyleenin liuottimena ja uuttamisaineena.

Altistuminen pienille asetonipitoisuuksille ei aiheuta merkittavia oi-
reita. Suuret asetonipitoisuudet pystyvat aiheuttamaan nenén, nie-
lun arsytysta ja silmien kirvelyd. Erittain suuret pitoisuudet saattavat
aiheuttaa heikkoutta, paansarkya, vasymystd, pahoinvointia ja

mahdollisesti jopa tajuttomuuden ja kuoleman. Mikali asetonia me-
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nee silmaan, se voi aiheuttaa sidekalvontulehduksen tai jopa sar-
veiskalvon vaurion. Suurten asetonimaarien (desilitroja) nielemises-
ta voi olla seurauksena jopa tajuttomuus; on todettu kohonnutta
veren sokeripitoisuutta ja lisd&ntynytta asetonin eritysta virtsaan.

Pitkaaikainen altistuminen asetonihdyryn suurille pitoisuuksille on
todettu aiheuttaneen tyontekijoille hengitysteiden, mahalaukun ja
pohjukaissuolen tulehdusta, huimausta ja voimattomuutta. Jatkuva
ihoaltistus voi aiheuttaa ihon kuivumista, punoitusta ja tulehdusta.

DDT

DDT eli dikloori-difenyyli-trikloorietaani on

varitonta, kiteista tai valkoista jauhetta. Se on

1900-luvulla suosittu, nykydédn useimmissa
maissa Kkielletty hydnteismyrkky. DDT oli ensimmaisid moderneja
hyonteismyrkkyja, joka otettiin kayttoon toisen maailmansodan al-
kupuolella. Sitd kaytettin ennen kaikkea havittamaan hyttysia ja
moskiittoja, koska haluttiin torjua niiden levittamia tauteja kuten ma-
lariaa. DDT:n ymparistolle haitalliset vaikutukset havaittiin nopeasti.
DDT-pitoista kalaa sybtvien petoelainten, kuten esimerkiksi hylkei-

den ja petolintujen lisddntyminen vaarantuu, koska DDT héiritsee


http://fi.wikipedia.org/wiki/Nen%C3%A4
http://fi.wikipedia.org/wiki/Nielu
http://fi.wikipedia.org/wiki/Nielu
http://fi.wikipedia.org/wiki/Tajuttomuus
http://fi.wikipedia.org/wiki/Sidekalvontulehdus
http://fi.wikipedia.org/wiki/Sarveiskalvo
http://fi.wikipedia.org/wiki/Sarveiskalvo
http://fi.wikipedia.org/wiki/1900-luku
http://fi.wikipedia.org/wiki/Insektisidi
http://fi.wikipedia.org/wiki/Toinen_maailmansota
http://fi.wikipedia.org/wiki/Hyttyset
http://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Moskiitto&action=edit&redlink=1
http://fi.wikipedia.org/wiki/Malaria
http://fi.wikipedia.org/wiki/Malaria

niiden hormonitasapainoa. Nisékkailla esiintyy keskenmenoja ja
linnunmunien kuori ohenee ja liséksi kuoriutumattomien munien

osuus kasvaa.

Lyhytaikaisessa altistumisessa DDT voi aiheuttaa mekaanista arsy-
tysta ja silla voi olla vaikutuksia keskushermostossa (kouristuksia ja
hengityksen lamaantuminen). Altistuminen suurille pitoisuuksille voi

johtaa kuolemaan. L&akarin tarkkailu on tarpeen.

Pitkaaikaisesta tai toistuvasta altistumisesta voi seurata vaikutuksia
keskushermostossa ja maksassa. Taméa aine on mahdollisesti ihmi-
sessd sybpaa aiheuttava. Elainkokeiden perusteella tdmé aine saat-

taa vahingoittaa ihmisen lisdantymista tai kehitysta.
TOLUEENI

Tolueeni on helposti syttyva, palava, variton
neste, jolla on makeahko, lievasti pistava,
bentseenin kaltainen haju. Tolueenia kayte-
taan liuottimena ja ohenteena maaleissa, lakoissa, liimoissa ja vari-

aineissa, kumin ja hartsin liuottamisessa, orgaanisissa synteeseisséa
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seka laakeaineiden ja rajahdysaineiden (trotyylin) valmistuksessa.
Tolueeni on kauttakulkukemikaali Suomessa.

Tolueeni on suurissa pitoisuuksissa huumaavasti vaikuttava aine.
Tunteja kestava altistuminen voi aiheuttaa vasymysta, tasapainohai-
ridita, paansarkya ja huonovointisuutta. Hyvin suuret pitoisuudet
aiheuttavat nopeasti hengityselinten arsytystd ja huumaantumisen
tunnetta. Altistuminen erittdin suurille pitoisuuksille voi johtaa tajun-
nan menetykseen ja hengenvaaraan lyhyessakin ajassa. Keuhkojen
ja keuhkopuuston tulehdusta sekda maksan ja munuaisten soluvau-

rioita voi kehittya.

Nesteroiskeet ja sumu arsyttavat silmia. Neste aiheuttaa ihon punoi-
tusta ja kirvelya. Samalla tolueenia imeytyy ihosta elimistdon, mutta
yleensa niin vahaisessa maarin, etta terveydelliset vaikutukset ovat

epatodenndakoisia.

Tolueenin nieleminen aiheuttaa nielussa ja mahasuolikanavassa
arsytysta, polttavaa kipua ja pahoinvointia sekd imeydyttyaan huu-
mausta ja muita elinvaikutuksia. Oksentaminen voi johtaa tolueenin
joutumiseen keuhkoihin (aspiraatio), mik& voi aiheuttaa vakavan

kemiallisen keuhkotulehduksen.



Pitkaaikainen, toistuva altistuminen tolueenihéyryille voi aiheuttaa
kroonisia aivotoiminnan hairigita, joiden oireita ovat muun muassa
vasyneisyys, paansarky, muistin ja keskittymiskyvyn heikkenemi-
nen, unihairiot ja artyneisyys. Toistuvasta ihokosketuksesta voi syn-

tya arsytysihottumaa.

Kansainvalinen sydvantutkimuslaitos (IARC) mukaan tolueenin syo-

pavaarallisuus ihmiselle ei ole arvioitavissa.
FENOLI

Fenolia kaytetdan fenolihartsien, maalien,

P& elintarvikkeiden lisdaineiden, r&ajahdysai-

neiden ja kumien valmistukseen. Suomes-
sa fenolia kaytetaan paaasiassa fenolihartsien valmistukseen. Huo-
neenlampdtilassa fenoli on kiteinen kiinted aine, joka on variton ja
pistavan makean hajuinen. Fenoli punertuu ilman ja valon vaikutuk-
sesta. Hoyryt ovat ilmaa raskaampia. Fenolia kaytetaan ja kuljete-

taan sulana.

Suuret fenolindyrypitoisuudet arsyttavat nendé ja kurkkua seka vai-

kuttavat keskushermostoon aiheuttaen muun muassa pahoinvointia,
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huimausta ja paansarkya. Suurille pitoisuuksille altistuminen hengi-
tysteiden kautta voi aiheuttaa maksa- ja munuaisvaurioita. HOyryt
arsyttavat silmia. Vakevien liuosten roiskeet syovyttavat silmaa ja
voivat aiheuttaa sidekalvon turvotusta ja sarveiskalvon samentu-

man. Naon menetys on mahdollinen.

Fenoliliuokset (yli 5-prosenttinen liuos) ovat iholla syévyttavia. Ihoon
ilmaantuu paikallinen tunnoton, vaalea alue, johon voi kehittya kuo-
lio. Fenoli imeytyy hyvin ihon I&pi. TAman vuoksi ihoaltistus suurille
fenolipitoisuuksille voi aiheuttaa sydamen rytmihdirigita, sokin oirei-
ta, kouristuksia, syvan tajuttomuuden ja mahdollisesti kuoleman.
Fenolin imeytyminen noin 400 cm?:n ihon pinta-alalta on aiheuttanut

kuoleman.

Toistuva ihokosketus nestemdisen fenolin kanssa voi aiheuttaa ihon
tulehdusta, ihon tummumista (okronoosia), virtsan muuttumista
tummaksi, lihaskipua, painonlaskua, ruokahaluttomuutta ja heikko-
utta. Pitkdaikainen altistuminen fenolihdyryille voi aiheuttaa edella
kuvailtuja vaikutuksia. Lisdksi saattaa esiintya p&ansarkya, huima-

usta, runsasta syljeneritysta, pahoinvointia, oksentelua ja ripulia.



Fenoli on vaarallisten aineiden luettelossa luokiteltu mutageenisuu-
deltaan ryhmaan 3 kuuluvaksi (Muta. Cat. 3). Ryhméan 3 aineiden
epaillaan voivan aiheuttaa riskin ihmiselle mahdollisten perimaa

vaurioittavien vaikutusten perusteella.

FORMALDEHYDI

Formaldehydi on varitdn kaasu, jolla on pistavan tukah-
duttava haju. Suomessa formaldehydin vesiliuosta kay-

tetdén paaasiallisesti fenoli- ja ureahartsien seka vuori-
villan valmistukseen. Formaldehydin vesiliuosta kaytetd&n ulkomail-
la myds tekstiilien, kosmeettisten tuotteiden, lateksin, tiourea- ja
melamiinihartsien, selluloosaestereiden ja rajahdysaineiden valmis-

tukseen.

Formaldehydi voi arsyttda silmia ja ylahengitysteiden limakalvoja.
Polttavaa tunnetta silmiss&, kyynelvuotoa, yskda ja hengitysvaike-
uksia aiheuttavat suuremmat pitoisuudet. Formaldehydin vesiliuos-
ten roiskeet silmééan aiheuttavat polttavaa tunnetta silmassa. Vake-

va formaldehydin vesiliuos voi aiheuttaa sarveiskalvon samentumi-
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sen ja jopa n&dn menetyksen. Formaldehydiliuos voi aiheuttaa ihon

kihelmdintia, kuivumista ja punoitusta.

Valittémasti vaaralliset pitoisuudet voivat aiheuttaa kurkunpaan tur-
votusta, keuhkoputkien supistumista, keuhkotulehdusta ja keuhko-

pohon seka maksa- ja munuaisvaurioita.

Toistuva altistuminen formaldehydille voi aiheuttaa silmien ja nenan
kroonista arsytysta. Suuret pitoisuudet voivat arsyttaa myos alempia
hengitysteitd, ja yksittaisissa tapauksissa on kuvattu astman kaltai-

sia oireita. Toistuva ihoaltistus voi aiheuttaa allergista ihottumaa.

Kansainvalisen syovantutkimuslaitoksen IARC:n arvion mukaan

formaldehydi on sy0paa aiheuttava ihmisessa (ryhma 1).

LYIJY

Lyijy on sinertavanharmaa, Kiiltava ja pehmea metalli. limassa lyijy
hapettuu ja sen pinnalle muodostuu nopeasti himmean harmaa
emaksinen karbonaattikerros. Lyijy ja kaikki sen yhdisteet ovat myr-
kyllisia, ja nykyaan lyijyn kaytto6a pyritdéédn vahentdmaan ympariston-

suojelullisista ja terveydellisista syista.


http://fi.wikipedia.org/wiki/Metalli
http://fi.wikipedia.org/wiki/Myrkky
http://fi.wikipedia.org/wiki/Myrkky
http://fi.wikipedia.org/wiki/Ymp%C3%A4rist%C3%B6nsuojelu
http://fi.wikipedia.org/wiki/Ymp%C3%A4rist%C3%B6nsuojelu

Lyijya kaytetaan erityisesti laitteisiin, jotka joutuvat kosketuksiin rik-
kihapon kanssa, sekd sateilysuojaukseen. Lyijy on myo6s térkea
seosmetalli. Kovalyijyjd kaytetddn muun muassa kaapeleiden vaip-
poihin, kemianteollisuuden laitteisiin ja akkuihin. Noin 90 % lyijyal-

tistuksista on tyoperaista.

Lyijy imeytyy elimistoon paadasiassa hengitysteitse (lyijyhoyryt, -
huurut ja -poly) ja vahaisesti ruuansulatuskanavan kautta. Epé&or-
gaaninen lyijy imeytyy ihon lapi véah&n, mutta orgaaninen lyijy saat-
taa imeytya ihon lapi. Lyijy kulkeutuu verenkierrossa 99 %:a pu-
nasoluihin sitoutuneena, josta se kerdantyy luustoon. Lyijyn poistu-
minen elimistdsta on hidasta ja monivaiheista. Veresta lyijyn puoliin-

tumisaika on 30—40 vuorokautta ja luustosta se on yli 10 vuotta.

Lyijyn pitkaaikaisesta tai toistuvasta altistumisesta voi seurata vai-
kutuksia veressa, luuytimessé, keskushermostossa, aareishermos-
tossa ja munuaisissa, johtaen anemiaan, toksiseen aivosairauteen
(enkefalopatiaan mm. kouristuksia), aareishermostosairauteen, vat-

sakramppeihin ja munuaisten toimintavajeeseen.

Tupakka sisaltdd myrkyllisia raskasmetalleja, kuten lyijya. Raskas-

metallit hairitsevat solujen elintoimintoja ja kuluttavat elimiston vita-
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miinivaroja (kuten B-12 ja C-vitamiinit) seka tarkeité rakennusaineita
(aminohappoja). Hakékaasun ja nikotiinin ohella tupakansavun sy-
anidi, kadmium ja lyijy ovat suurimmat sikion kasvuhairion aiheutta-

jat.

Lyijy ja sen epédorgaaniset yhdisteet on luokiteltu lisdantymiselle,
raskaudelle tai sikitlle vaaraa aiheuttavien tekijoiden luetteloon.
Kansainvalinen syovantutkimuslaitos IARC on luokitellut metallisen
lyijyn, sen epaorgaaniset (luokka 2B, WHO/IARC 2004) ja or-
ganolyijy-yhdisteet (luokka 3, WHO/IARC 2004) mahdollisesti syo-
paa aiheuttaviksi.


http://fi.wikipedia.org/wiki/Rikkihappo
http://fi.wikipedia.org/wiki/Rikkihappo

AMMONIAKKI

Ammoniakki on varitdon, voimakkaasti pistavan hajuinen, erittain
arsyttava kaasu, joka voidaan helposti nesteyttaa varittomaksi nes-
teeksi. Se on luokiteltu | luokan myrkyksi. Ammoniakin kemiallinen
kaava on NHz; Ammoniakki on kaasuna ilmaa kevyempi ja se voi

suurina pitoisuuksina olla hengenvaarallinen.
Kayttotarkoitukset

Ammoniakki on tarkea lannoitetuotannon raaka-aine. Muita kaytto-
kohteita ovat muun muassa kuitujen, muovienrajahteiden ja eldinra-
vinnon tuotanto, elintarviketeollisuuden ja muiden alojen kylméako-

neet, jadhallien kylmajarjestelmat ja kopiokoneet.
Terveysvaikutukset

Ammoniakki arsyttéd silmia, ihoa ja hengitysteita.
Nestemaisen ammoniakin roiskeet aiheuttavat iholla

syovytysta ja paleltuman.
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Vaikutukset ymparistoodn

Ammoniakki voi esiintya vedesséa joko ammoniakkina
(NH3) tai ammonium-ionina (NH,"). Bakteerit hapetta-
vat ammoniakin nitraatiksi, mik& jossain tilanteissa
saattaa aiheuttaa happikatoa muutaman paivan kulut-
tua. Hapetusnopeuteen vaikuttavat veden happipitoisuus, lampotila
ja pH. Ammoniakki ja sen hajoamistuotteet ovat vesistdja rehevait-
tavia ravinteita. Ammoniakki on erittain myrkyllista vesielidille, joten

se on luokiteltu ymparistolle vaaralliseksi.
Ammoniakki tupakassa

Savukkeisiin lisataan valmistusvaiheessa ammoniakkia, joka tehos-
taa nikotiinin imeytymista ja vahvistaa siten riippuvuutta. Yhden sa-
vukkeen paasavussa on ammoniakkia 50—-130 mikrogrammaa, Si-
vusavussa 3-5 kertaa enemmdan. Tupakansavun happo-
emastasapainon saately emaksisella ammoniakilla (korkea pH) on
osoittautunut oivalliseksi keinoksi pitaa tupakoijat nikotiinikoukussa.
Happamessa kemiallisessa ymparistosséa nikotiini imeytyy ja vaikut-
taa hitaasti, mutta emaksisessa ymparistdossa nikotiini muuttuu no-

peasti vaikuttavaksi.



BENTSEENI

Bentseeni (CgHg) on kirkas ja helposti syttyva neste,
joka liukenee veteen. Bentseeni on aromaattinen hiili-
vety ja tunnettu karsinogeeni eli syopéé aiheuttava ai-
ne. Sita esiintyy raakaéljyssa ja edelleen bensiinissa,
mutta niin vahan, ettad sitd myo6s syntetisoidaan paljon. Sita kayte-
taan paddasiallisesti Suomessa liuottimissa, moottoripolttoaineissa,
laboratoriokaasuna, raaka-aineena kemianteollisuudessa, huolto- ja
puhdistusaineissa. Siitd valmistetaan mita erilaisimpia aromaattisia
yhdisteitd: mm. |adkkeitd, muoveja, vareja, rajahteitd, pesuaineita,

synteettista kumia ja kangasta.
Terveysvaikutukset

Bentseeni on myrkyllistd ja aiheuttaa sydpaa, tavalli-
simmin leukemiaa. Se aiheuttaa luuydinvaurioita ja on

vahvin tunnettu leukemiaa aiheuttava aine. Bentseeni

saattaa aiheuttaa myds DNA- ja kromosomivaurioita,
silla bentseeni voi kulkeutua sukusoluihin ja vaurioittaa siittiditten
esiasteita. Bentseeni imeytyy hyvin hengitysteitten ja ruoansulatus-

kanavan kautta, jonkin verran myés ihon kautta. Aine arsyttaa silmi-

LIITE 4

en, nenéan ja hengitysteitten limakalvoja. Bentseenihdyryjen hengit-
taminen vaikuttaa hermostoon. Oireina esiintyy vasyneisyytta, hui-
mausta, paansarkya, huonovointisuutta ja huonontunutta liikkeiden
koordinointikykya. Erittéain suuret pitoisuudet voivat aiheuttaa paatte-
lykyvyn huononemista, hyvan olon tunnetta, sekavuutta, tasapaino-
hairioita ja korvien soimista. Liséksi bentseenihdyryt voivat aiheut-

taa sydamen rytmihairioita.

Bentseenia saadaan useista eri lahteistd, muun muassa yhdyskun-
tailmasta. Suurin osa bentseenia saadaan hengitysilman mukana,

mm. liikenteen paastoista ja savukkeista.
Tupakan bentseeni

Savukkeen paavirran savussa bentseenia on 12—-48 mikrogrammaa
ja sivusavussa jopa 10-20 kertaa enemman. Kun tupakoija polttaa
20-40 savuketta paivassa, hén saa elimistodénsa 1-3 mg bentseenia
joka paiva. Tiedotusvdlineissa kansalaisia on varoitettu auton tank-
kaukseen liittyvasta bensiinialtistuksesta, onhan bensiinissd bent-

seenid noin 5 %. Tyoterveyslaitoksen mukaan henkildauton tank-



kaaja saa kerran viikossa tankatessaan 2-20 mikrogramman annok-
sen eli vain alle tuhannesosan ketjupolttajan viikkoannoksesta. Au-
toonsa bensiinia tankkaava suomalainen saa siis tankata autonsa
ainakin 300-500 kertaa paastakseen lahellekéén tupakan aiheutta-

maa bentseenimaaraa.

BUTAANI

Butaani (C4Hi0) on varitontd, tulenarkaa ja helposti
nesteytettdvaa kaasua. Butaani muodostaa runsaassa
hapessa palaessaan hiilidioksidia ja vesihdyrya. Kun
happea on rajoitetusti, voi myds hiilta (nokea) ja hiilimonoksidia eli
hak&a muodostua. Butaania kdytetdan nestekaasun muodossa polt-
toaineena esimerkiksi retkikeittimissa ja tupakansytyttimissa. Elin-
tarvikkeissa butaania kaytetaan lahinna pakkauskaasuna tai ponne-

aineena. Muita kayttokohteita ovat kaasuhellat ja kaasusytyttimet.

Butaani aiheuttaa suurina pitoisuuksina (10 - 30 %) keskushermos-
ton lamaantumista ja sydamen rytmihdiridalttiutta. Kun pitoisuus

iimassa ylittda 25 %, aiheutuu hapenpuutetta. Tama ilmenee kiihty-
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neend hengityksend ja seurauksena voi olla jopa tajuttomuus ja
hapenpuutteesta johtuva kuolema. Se voi paineenalaisena nestee-

na aiheuttaa paleltumia roiskuessaan iholle ja silmiin.

Butaani vaikuttaa hengitettynd paihdyttavasti. Butaanin vaarinkayttt
voi aiheuttaa akillisen kuoleman, koska paihdyttavan ja kuolemaan

johtavan annoksen vélinen ero on hyvin pieni.

NIKOTIINI

Nikotiini on tupakkakasvista saatava pyridiinialka-

H F’> loidi. Alkaloidit eli kasviemékset ovat kasveissa
esiintyvid typpipitoisia, emaksisia, elimistdon toimin-
| = \ toihin yleensd merkittavasti vaikuttavia orgaanisia
yhdisteitd. Nikotiinia kaytetddn paihteend, hyon-

teismyrkkynéd ja oksennuslaakkeena. Nikotiini on vesiliukoinen ja
sitd voidaan eristda liottamalla tupakkakasvin lehtea vesilasissa 12

tunnin ajan.



Puhdas nikotiini on myrkyllistd ja ymparistolle vaarallista. Nikotiini
on useimmille elaimille myrkyllista, ja sen johdannaisia k&ytetaan
hyonteismyrkkyna esimerkiksi tuotenimilla Destruxol ja XL All Insec-

tiside.

Nikotiini tupakkariippuvuuden aiheuttajana

Tupakkariippuvuuden keskeisin aiheuttaja on keskushermostoa
stimuloiva nikotiini, joka on hermojen vélittdjaaine asetyylikoliinin
kaltainen aine. Nikotiini aiheuttaa nopeasti voimakkaan riippuvuu-
den. Tutkimusten mukaan nikotiinista on yhta hankalaa paasta
eroon kuin hyvin vaikeina riippuvuuksina pidetyistd alkoholismista
tai heroiiniriippuvuudesta. Kaytdn lopettamisesta seuraa vieroi-
tusoireita, kuten hermostuneisuutta, unettomuutta, paansarkya ja
voimakasta tupakoinnin tarvetta. Nikotiiniriippuvuuden syntyyn on
vaikutusta myo6s persoonallisuudella. Yksildiden nikotiiniriippuvuu-
den kehittymisessa ja pysyvyydessa on perinnéllisia eroja. Tarkkaa

riippuvuuden syntymekanismia ei ole vield pystytty selvittamaan.

Nikotiinimyrkytys
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Nikotiinin yliannostustapauksia on raportoitu. Nikotiinia on joutunut
elimistoon joko hyonteismyrkyista ruoansulatuskanavaan tai ihon

lapi.

Tupakkaplantaaseilla tydskentelevilla on kuvattu ns. vihrea tupak-
kasairaus, joka ilmenee paansarkyna, pahoinvointina ja huimaukse-
na. Tupakkasairauden aiheuttaa marasta tupakasta liukeneva niko-
tiini, ja tautia vastaan suojaudutaan kayttamalla pitkahihaista paitaa,
joka estaa nikotiinin valumisen iholle. Jos elimistdon joutuu isompia
nikotiinimaaria, uhri alkaa oksentaa 15—-60 minuutin kuluessa. Muita
oireita ovat ripuli, vatsakipu, verenpaineen lasku ja sydamen ti-
hedlyontisyys. My6hemmin pulssi hidastuu, tulee vapinaa, janoa,
kuume nousee ja myrkytyksen uhri alkaa kouristella. IThmiselle tap-
pava kerta-annos nikotiinia on 60-80 mg ja se on 50-100 kertaa

suurempi kuin mita tupakoidessa saadaan.

Nikotiinin vaikutukset

Nikotiini imeytyy nopeasti hengitysteiden kautta verenkiertoon ja
vaikuttaa hermostoon. Nikotiini rentouttaa lihaksistoa ja nopeuttaa

suoliston toimintaa. Nikotiini kohottaa verenpainetta ja lisda syda-



men syketta, mika lisééa erityisesti sydan- ja verisuonitaudeista kar-
sivien akuutteja (valittomia) riskeja. Nikotiini on myods osatekija sy-
dan- ja verisuonitautien kehittymisessa. Pienet annokset stimuloivat
hermostoa kun taas suuret annokset lamaavat. Jattiannokset aihe-

uttavat kouristuksia ja kuoleman.

Tupakointi on nopea, mutta vaarallinen tapa nauttia nikotiinia. Tu-
pakansavu sisaltaa tiivissa muodossa nikotiinimolekyyleja, jotka
saavuttavat hermosolujen reseptoreita sisdltavat aivojen palkitse-
mis- ja oppimiskeskukset noin seitseméssa sekunnissa. Kahdessa
minuutissa kudosten nikotiinipitoisuus on kohonnut yhta korkeaksi

kuin veren.

Toistuva tupakansavulle altistuminen ja suuret |
nikotiinimaarat aiheuttavat pysyvid muutoksia
aivojen hermosoluissa. Nikotiinireseptoreita

muodostuu lisda ja niiden ominaisuudet muut-

tuvat. Aivot muuntuvat vastaanottamaan ja |
"tarvitsemaan" kasvavia annoksia nikotiinia. Nikotiinin vaikutukset —
piristys, hyvanolontunne, ruokahalun hillintd — johtuvat muutoksista,

joita nikotiini aiheuttaa naihin aivojen valittajaaineisiin.
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Tupakointi lisdantyy, kun tupakoija tottuu nikotiiniin ja tarvitsee sita
vahitellen entistd suuremman annoksen. Aivoissa muutoksia on
nahtavissd jo 1-2 kuukauden kuluttua saanndéllisen tupakoinnin

aloittamisesta.

Nikotiini hajoaa maksassa. Sen hajoamisnopeudessa on havaittu
yksil6llisia eroja. Toisilla nikotiini hajoaa hitaasti, eivatka he tupakoi
yhta usein kuin henkilét, joilla nikotiini hajoaa elimistdssa nopeam-
min. Hitaampi aineenvaihdunta johtaa suurempiin pitoisuuksiin ja

epamiellyttavampiin nikotiinin valittdmiin vaikutuksiin.

Savukkeiden tuotekehittelyssé tupakkayhtiot ovat lisanneet tai voi-
mistaneet ominaisuuksia, jotka nopeuttavat nikotiiniriippuvuuden
syntya ja tehostavat sen yllapitoa. Erilaisten aineskoostumusten ja
lisdaineiden avulla on pyritty erityisesti helpottamaan nikotiinin vai-

vatonta vastaanottoa ja nopeaa kayttda elimistossa.

Nikotiini puoliintuu noin 60 minuutissa. Tupakoijan on siis tupakoita-
va noin 60—-90 minuutin valein pitaakseen nikotiinipitoisuuden tasol-

la, jolla ei tule vieroitusoireita.



Nikotiini on tupakkatuotteen voimakasta riippuvuutta aiheuttava ai-
nesosa, joka altistaa tupakan sisaltamille muille hengenvaarallisille
aineille. Nikotiiniriippuvuuden ohella tupakointiin kehittyy usein myos
vahva psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus. Tupakoinnin lopettami-
sessa ndilla psyykkisilla ja sosiaalisilla tekijoilla on keskeinen merki-
tys, mutta nikotiinin vaikutukset keskushermostossa nayttavat kui-
tenkin olevan merkittavin tekija riippuvuudessa. Vieroitusoireita hel-
pottamaan on valittavana useita nikotiinivalmisteita: purukumi, laas-
tari, inhalaattori tai tabletti. Nikotiinikorvaushoidossa on tarkeaa riit-
tava annostus, joka arvioidaan nikotiiniriippuvuustestin perusteella

ja riittavan pitka (vahintaan 3-4 kk) hoitoaika.

SINIHAPPO ELI VETYSYANIDI

Vetysyanidi (HCN) on hengityksen lamauttava ja
nopeasti vaikuttava myrkky. Suurina annoksina

se aiheuttaa valittbman kuoleman ihmiselle ja

muille elaville. Vetysyanidin suoloja kutsutaan

syanideiksi. Vetysyanidi valmistetaan ammoniakista ja metaanista.

Syanidia kaytetdan muun muassa teréksen karkaisussa, vériainete-

ollisuudessa, metallien pintakasittelyssa, seka kaivosteollisuudessa.
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Terveysvaikutukset

Vetysyanidi haisee karvasmantelilta. Se on erittain vaarallinen solu-
hengitysmyrkky. Lieva altistuminen aiheuttaa heikkoutta, p&anséar-
ky&d, huimausta, sekavuutta, huonovointisuutta ja oksentelua. Altis-
tuneen verenpaine on normaali, mutta syddmen syke on nopea.
Lievassd myrkytyksessd hengitys on tihed, kun taas vakavassa
myrkytyksessé hidas tai haukkova.

Vetysyanidia kaytettiin joukkomurha-aseena natsi-Saksassa Au-
schwitzin kaasukammioissa. Vetysyanidi oli kidemaisessa hyon-
teismyrkyssa Zyklon B:ssa. Kiintedd Zyklon B:ta sisaltavat kanisterit
pudotettiin kaasukammioihin kattoluukuista, ja vetysyanidi kaasuun-

tui tappaviksi pitoisuuksiksi.
Vetysyanidi tupakassa

Yhdesta savukkeesta vetysyanidia tulee tupakoijan elimist6oén 30—
200 mikrogrammaa. Vetysyanidin aineenvaihduntatuote kehossa on
tiosyanaatti, jonka pitoisuus veressa kertoo tupakka-altistuksesta.
Tupakassa oleva vetysyanidi estaa hapen kuljetuksessa tarvittavien

entsyymien toimintaa. Tama on oleellista haavojen paranemisessa



esimerkiksi leikkauksen jalkeen. Hapen kuljetuksen hairiintymisesta
seuraa kudoksen hapenpuutetta ja solujen korjausmekanismien
hidastumista johtaen haavan paranemisen viivastymiseen ja tuleh-

dusriskin kasvuun.

RADIOAKTIVINEN POLONIUM 210

Polonium on alkuaine, jonka kemiallinen
merkki on Po. Se on radioaktiivinen puoli-
metalli, joka nimettiin 16ytdjansd Marie

Curien syntymamaan Puolan mukaan.

Curie l6ysi poloniumin vuonna 1898 tutki-
essaan radioaktiivisuutta. Curie kuoli runsaan séteilyn aiheuttamaan

leukemiaan vuonna 1934.

Poloniumia I6ytyy luonnosta hyvin pienissd méarin uraanimalmeista.
Suomessa poloniumia |6ydetdén erittdin pienind pitoisuuksina esi-
merkiksi porakaivovesista. Poloniumin radioaktiivinen puoliintumis-

aika on 138 vuorokautta. Poloniumia voidaan kayttdd mm. staatti-
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sen sahkon poistamisessa ja valokuvauksessa kaytettavien filmien

puhdistamiseen tarkoitetuissa polyharjoissa.

Polonium on erittéin radioaktiivinen ja toksinen alkuaine. Se aiheut-
taa kudoksien vahingoittumista. Jopa mikrogramman maara poloni-
um-210:t& on erittdin vaarallinen. Taman takia poloniumin kasitte-

lyyn tarvitaan erityislaitteita.

Polonium-210 lienee myrkyllisin aine ihmiselle maan paalla. Se on
miljoonia kertoja myrkyllisempi kuin esimerkiksi syanidi. Radioaktii-
vista polonium 210:ta on kaytetty mm. agentti Aleksandr Litvinenkon

murhaamiseen v. 2006.

Tupakassa on radioaktiivista poloniumia, mutta hyvin vaatimatto-
missa maarin. Tupakkaan tulee radioaktiivisia jaamia kasvuolosuh-

teista, lahinna lannoitteista.
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POLYAROMAATTISET HIILIVEDYT (PAH-YHDISTEET)

Polysykliset aromaattiset hiilivedyt (PAH-yhdisteet) ovat hiiltd ja
vetya sisaltdvia orgaanisia yhdisteita, joissa on kaksi tai useampia
bentseenirenkaita liittyneina yhteen. PAH-yhdisteita syntyy, kun
ilman (hapen) saanti on palamisen aikana lilan vahaista esimerkiksi
tupakkaa tai puuta poltettaessa. Monet PAH-yhdisteet aiheuttavat
syOpaa tai mutaatioita. Tunnetuin PAH-yhdiste on sydpéaa aiheutta-
va bentsopyreeni.

PAH-yhdisteita syntyy eniten teollisuudessa, liikenteessa ja muussa
energiantuotannossa. Luonnossa niitd muodostuu metsapaloissa ja
tulivuorenpurkauksissa. PAH-yhdisteet kulkeutuvat elimistddn hen-
gitysteiden, ihon ja ruuansulatuselimiston kautta. PAH-yhdisteita
Voi syntya myds ruokaan, jos sitéd savustetaan, grillataan tai kuiva-
taan. Suuria pitoisuuksia on ldydetty etenkin savustetusta kalasta,
paahdetusta lihasta ja karistetyista elintarvikkeista. Ihmiset saavat
kuitenkin PAH-yhdisteitd selvasti enemman tupakasta kuin ruoasta.
Yhden tupakan sytpéavaikutus on arvioitu yhta suureksi kuin 40 gril-

lipihvin syémisen.
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PAH-yhdisteet ovat kiinteita aineita, eivatka ne liukene veteen. Kos-
ka PAH-yhdisteet ovat myds hyvin pysyvia, ne keraantyvat maape-
réan ja vajoavat vesistdissd sedimentteihin (kerrostuvaan maa-

ainekseen).

Monet PAH-yhdisteet ovat karsinogeeneja tai mutageeneja, eli ne
aiheuttavat sybpaa tai mutaatioita. Tallaiset yhdisteet voivat tuottaa
hiirelle kasvaimen muutamassa kuukaudessa, jos niitd pannaan
taman iholle pienikin maara. Sydpaa eivat oikeastaan aiheuta itse
PAH-yhdisteet vaan naiden aineenvaihduntatuotteet. Elimistd pyrkii
yleensa muuttamaan PAH-yhdisteen vesiliukoisemmaksi, jotta se

poistuisi helpommin.
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Tupakka ja raha

Pertti on 24-vuotias tupakoitsija. Han on tupakoinut 10 vuotta. Kerran Pertti on
tosissaan yrittanyt irti tupakasta, mutta tupakkalakko kesti vain viikon.
Tyokavereiden tupakkatauot olivat liikaa Pertin hermoille ja nikotiinin tarve kavi
ylivoimaiseksi. Tupakkaa kuluu yha aski paivassa.

1. Laske, kuinka paljon Pertilta kuluu rahaa tupakkaan viikossa?
2. kuukaudessa (30 pva:ssa)?
3. vuodessa (365 pva:ssa)?

4. Kuinka paljon Pertilla on kulunut rahaa tupakkaan viimeisen 10 vuoden
aikana (huomioi viikon tupakkalakko)?

5. Oletetaan, etta Pertti elaa 70-vuotiaaksi. Laske, kuinka paljon Pertilta on
mennyt rahaa tupakkaan koko elamansa aikana? Laske myos, kuinka monta
tupakkaa Pertti on polttanut.

Tupakka-askissa on 20 tupakkaa. Yksi aski maksaa 4,60 €.



Al S

4,60x7=32,20€

4,60x30=138€

4,60 x 365 = 1679 €

1679 x 10 = 16 790 — 32,20 = 16 757, 80 €

16 757, 80 + (16790 x 4 )+ (1679 x 6) =93 991, 80 € &

365 x 20 = 7300 x 56 = 408 800 — (20 x 7) = 408 660 tupakkaa
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Tupakoitsijaksi tullaan
kokeilujen kautta

Miksi nuoret kokeilevat
tupakkaa?

Millainen rooli on:
-kavereilla?
-vanhemmilla?
-hyvalla itsetunnolla?

Miksi tupakkaa ei
kannata kokeilla?

Riippuvuus



TUPAKAN HISTORIAA

Tupakkakasveja tunnetaan 12 eri lajia.
Virginiantupakka, Nicotiana tabacum, on niista
suosituin ja viljellyin laji.

Ihmiset ovat aikojen kuluessa keksineet tupakalle mita
moninaisimpia kayttdétapoja: tupakanlehtien

pureskelu, purutupakka, sikari, nuuska, piippu ja
savuke

Hautaloytdjen perusteella on paatelty Amerikan
intiaanien kayttaneen tupakkaa jo ajanlaskun alussa.



1400-1600 -luvulla

Ensimmaisena eurooppalaisena tupakoinnin naki Kristoffer
Kolumbus 1490-luvulla. Muutama vuosikymmen myohemmin
ensimmainen dokumentointi tupakoinnista Euroopassa.
Merimiesten ja muiden matkalaisten mukana tupakka myos
Kiinaan ja Venajalle.

Tupakkaa kaytettiin aluksi lievittamaan stressia, paansarkya,
astmaa ja jopa reumatismia.

Monissa maissa paheksuttiin tupakointia ja tupakoitsijoita
rangaistiin, esim. Kiinassa tupakkakauppiailta katkaistiin
kaula.

Suomeen tupakka tuli 1600-luvulla.




1700-1800 -luvulla

e VV.1761 ensimmainen tutkimus tupakasta,
jossa todettiin nuuskan aiheuttavan
nenasyopaa.

e Savukkeen keksimisen jalkeen v.1832
tupakointi levisi kaikkiin kansankerroksiin.

e 1883 savukkeiden massatuotanto alkoi.
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1900-1930 -luvulla

v.1902 Philip Morris alkoi
markkinoimaan Marlboro-
savukemerkkia.

Myynnin edistamiseksi
savukerasioihin valokuvakortit
suosituista aiheista.

Tupakanvastaiset mielipiteet
alkoivat nakya lehdistossa.

Ensimmainen raportointi
tilastollisesta yhteydesta
tupakoinnin ja keuhkosyovan

valilla.

BELIEVE IN YOURSELF!
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gy 1940-1950 -luvulla

get betwenr

4gl Marlboro

Eie Come to

e Kansalaisia alettiin varoitella

tupakoinnin vaaroista.

Ensimmainen biologinen todiste
tupakansavun myrkyllisyydesta.

1954 |uotiin Marlboro cowboy-
hahmo.

"Terveellisempien” kevyt—ja
suodatinsavukkeiden markkinat
avattiin.

Tupakan keuhkosydpavaarallisuus
seka naisten raskausajan tupakoinnin
haitallisuus todistettiin.



1960-1980- luvulla

V.1964 Terry-raportti: tupakan vaarallisuus suuren
yleison tietoisuuteen.

V.1966 Yhdysvalloissa savukerasioihin varoitus-
merkinnat.

Ensimmainen marlboromies kuoli keuhkolaajen-
tumaan v.1987.

V.1988 nikotiini tupakan riippuvuutta aiheuttava
0sa.

SURGEON GENEHAL S WARNING:
Quitting Smoking Now Greatly Reduces
=erous Risks to Your Health




e v.1992 kuoli

1990-...

toinen marlboromies

keuhkosyopaan ja saman kohtalon koki hanen

seuraajansa

e \/.1994 tupa
paljasti tupa
sai aikaan oi
maailmassa.

v.1995.

ckateollisuuden ex-kemisti
kkapomojen menettelytavat =2
ceudenkayntien vyoryn kaikkialla




e Maailmassa nyt reilu miljardi tupakoitsijaa =
Tupakka yksi merkittavimmista kuolinsyista
maailmassa.

e Tupakan kulutuksen painopiste siirtymassa rikkaista
maista kehitysmaihin, joissa terveyden taso valmiiksi

heikko.

e Tupakkateollisuudessa liikkuvat rahamaarat
moninkertaiset verrattuna tupakoinnin
vahentamiseen ja terveydenhuoltoon
kaytettaviin rahamaariin.

Nicotine

s




Globaali ongelma

e Tupakka pilaa terveyden ja tuhoaa myos metsat.

e Tupakkakasvi imee ravinteita maaperasta voimakkaammin
kuin mikaan ravinto- tai hyotykasvi = uusia peltotiloja
raivattava, koska vanhat muuttuvat autiomaiksi.

e Suurin tuho metsille polttopuuhakkuut.

e Tupakkatuotannon osuus metsatuhoista vuositasolla 5-25 %
- Metsien raivaaminen syyna n. viidennekseen




TUPAKKAMAINONNAN
HISTORIAA

Mainostoimisto Erva-Latvalan
legendaarinen Saimaa-tupakan
iImoitussarja 1930-luvulla perustui
omaperaisiin ajankohtaisteksteihin.

...sanoi isanta -mainokset vaihtuivat
lehdissa viikoittain ja muistuttivat
hyvin paljon pilasivuilla julkaistuja
piirroksia.

Saimaa-tupakkaa kehutaan
estoitta... ja eikohan silla ole
terveysvaikutustakin, ties vaikka

Saimaassakin olisi vitamiineja.

.«.Sanoi isanta
S.’ A" l""' i'ﬂ. M"
vitamiineista

siytelmikappalesssa konlin sanatia.
om, eiil “talvanssa ja mamxss on pal
om, jeia & tavallisella hevosenilylls
arusteltto jakia aseksiakaan . . "
viimkwin nyt erimerkiksi vitamiinit
wat olleet. Kukaan ei niiti ole nih-
nyt, mutts mibdsn virkistivit ja misu-
reflim prinamalset valkotoksst LUsne
faan. Thes valkka izl Salmnnzsakis
cligi rdiil. 3¢ kum op miin virkisthvi
ja mueienkin |loksma mavuke, Eapi
Epiaias,

Salmas

Hundesti puhdistelin.
EESslES knrkkaa.




— Tama on tavdennyskekzsintg o duohon sinun holkkikellukevekoi-

timeest  Piki-Pekka virkkoo /¢~ Mitenkiis menetteliat jos tekisi
miteles sukelian? E:ijumt‘.mjl;ﬁ1man knitenkin kastud ja sammiuu.
Jou mulia kEun |1-|-_u1-',u[_|;:=_,]’n1};:-n:mn kumiletkolla, joka on Kelassa
kellukelautalip ja I:.l.:ll,nl:':_ffr_mu gulEsEn, pun letky purkautuu sukel-
teessasi, j& volt naut _'l". Saimassta veden pahjassakin

fla tuo keksintosi, voan sikall olot olKenssd,
proba sukeltpessnKinn Spimann sauhuista Een,

— Jossakin se kiik
ebill eipsE Cee mied

re

Is&nné&n seuraksi ilmestyi myo-
hemmin mainoksiin myods keksi-
janero Piki-Pekka. Piki-Pekka ja
isanta kehittelevat mita mieliku-
vituksellisimpia keksintdja pystyak-
seen polttamaan yha enemman ja
enemman.

Saimaata  valmistettin  pietar-
saarelaisessa Strengbergin tupak-
katehtaassa vuoteen 1980 asti,
kunnes viimeisetkin pillitupakan
tupruttelijat kokivat ns. luonnollisen
poistuman ja amerikkalaistyyp-
pinen filtteritupakka valloitti mark-
kinat lopullisesti.



Saatvan| Klubl 7:n suuhunl
ratkesavat asiat kuln Itsestiifin.

Kylli Klubl 7 on sentidin mainlo sa-
vuke. Koettakaapa tekin sen tehoa.

Tallaista oli mielikuvamainonta vuonna
1934.

Klubi-tupakka oli suosittua, eika ihme
silla taman mainoksen mukaan se lisasi
alykkyytta. Turun tupakkatehtaalla
aloitettiin Klubi-tupakan valmistus 1901.
Tehdasta laajennettiin Hans von Rettigin
noustessa tehtaan johtoon.



Ottelun tulos oli hyva,
sen nikee paalta.
Ja mieli on tyytyviinen,
kun on Tybmigsti.

TK-PAAVILAINEN

TYOMIES

kuuluu erottamattomasti sotilaan muonituk-
seen. ""Se on puoli leipdd’, sanovat pojat.

TUPAKKATEHDAS FENNIA

Suomen Kuvalehti v.1942.

Fennian tehtaan tunnetuimpia
tuotteita  oli  TyOmies-holkkitu-
pakka. Savuke oli holkki-savuke
eli siind ei ollut filtteria vaan
kovitettu ontto paperi-kartio, joka
oli paasta avoin. Tupakanpurujen
kulkeutumisen suuhun estamisek-
si savuketta tuli polttaa liittamalla
siihen lyhyt puinen holkki, joka tuli
pakkauksen mukana.

SOTA-AIKANA  tupakkamestarit
saattoivat saada vapautuksen
sotapalveluksesta, silla niin
tarkeana pidettiin tupakan
toimittamista miehille rintamalla.

Fennian tehdas lopetti toimintansa
1960-luvulla, mutta  TyOmies-
tupakan valmistus jatkui Rettigin
tehtaalla vuoteen 1984,



BOSTOM-
muovikotelouutuus

50—
..ja poutasiilli BOSTON itse &

prsyy BOSTON-muovikotelossn Luor
na ju murbumaltomana, poisen vimacan. o .
=g Mmyas
g suodatinsavukkeena—
2 FILTER-BOSTOMN

naEn pirskerden ja nuringon  ulotioviite.
B OSTON-musvikolaloon eivat  ulolu
mybshddn kdsilaukun parlyymil.

Yes Sir—siicry Sindkin BOSTONiin pubtaampaan tupakkaan

Amer-Tupikica Oy, Hyeyls

Tupakka vapautettiin sdannostelystéa
v.-49. Tupakkatuonnin vapautuessa
Suomeen mahtui uusi tupakka-
tehdas; Amer-Tupakka Oy perustet-
tiin 1950.

Helsinkiin perustettiin tehdas, joka
ryhtyi valmistamaan amerikkalaisella
patentilla amerikkalaismallisia savuk-
keita.  Markkinointiin  panostettiin
erityisen paljon ja nayttavasti, mika
oli uutta pitkdn saannostelykauden
jalkeen.



Boston-tupakan mainos (Amer-tupakka) on vuodelta 1959.

P b — i b e perwir, hEkbsbe A
e e Tartwr Reetid e P b —
i | Fermiss b Bown s oo ive el b o pun B
= AT THGE S DT

BOSTONL - o i

BRI TEAETA T

"Yes Sir - juuri nytkin, yota
paivaa, kaikkialla sytytetaan
Boston, Suomen suurin
"amerikkalainen". Maailmankuulu
Boston-menetelma on tuonut
polttamiseen puhtaamman maun
ja puhtaamman nautinnon. Siksi
tanaankin hyvan tupakan ystavat
sytyttavat yli puolitoista miljoonaa
Bostonia.”

Yes Sir, siirry Sinakin

AMER-TUPAKKA OY



North State eli kansanomaisesti Nortti
on British American Tobaccon

savukemerkki. North Statea on myyty
suomessa vuodesta 1931.

Aikamiehelld on varma ma-
ku. Ja makunsa mukaisesti
aikamies valitsee tupakak-
seen North Staten — Suo-
men eniteén lell!turl ame-
rikkalaistyyppisen avosavuk-
keen tai North -State
suodatinsavukkeen.

SUOMEN TUPAKKA O.Y.



Suomalaiset laakarit alkoivat
varoitella tupakan
sybpéavaarallisuudesta -50-luvulta
lahtien, tupakkateollisuus Kiisti
terveyshaitat.

Vuonna 1958 tehtiin eduskunta-
aloite tupakkateollisuuden
mainonnan hillitsemiseksi.

Tupakkalaki astuu voimaan vuonna
1977.

llta-Sanomissa ollut Marlboro-mainos paivaa ennen
Suomen tupakkamainonnan kieltanytta lakia 1978.
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fip-top box

To k lender fi
® Neone can deregiet . Marlboro

g

tnistead af a = 'MET ' N . ¢ -
— ) i ;

Smoke CAMELS
than any other

o ot )

Surveys,

Gee, Mommy R
you Sure. enjoy your


http://www.hs.fi/thickbox/kuva/1135232903085?KeepThis=true�

AT
.........

Tupakka jJa media




LIITE8




LIITE 8

LAHTEET

Aatela, E., livonen, K. & Patja, K. 2006. Miksi tupakka on aivoille nautinto?
Laakarikirja Duodecim. [Viitattu 30.9.2009]
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=pet00004&p _haku=tup
akka

Aatela, E., livonen, K. & Patja, K. 2006. Mitd nautintoja tupakka aivoilta vie?
Ladkarikirja Duodecim. [Viitattu 30.9.2009]
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=pet00005

Combustion.eu: Nikotiini. A European Informational Website. [Viitattu 2.10.2009]
http://combustion.eu/nikotiini_fi.html

Ellonen, M. & Mustajoki, P. 2008. Alaraajojen valtimotauti (katkokévely). Laakarikirja
Duodecim. [Viitattu 6.10.2009]
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk00004

Heikkilg, P., Makeld, M. & Savela. K. 2005. Kemikaalit ja ty0. Selvitys tydympériston
kemikaaliriskeista. Tyoterveyslaitos. [Viitattu 5.10.2009]
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/E36B5F2D-AEB4-4D5A-88E9-
72284BC7A945/0/4_9_Polysykliset.pdf

Hoffman, K. 2008. Vuorineuvos Pentti Heikkild (1915-1997). [Viitattu 12.10.2009]
http://www.kansallisbiografia.fi/talousvaikuttajat/?iid=1016

Jarvenpéd, E. 2009. Tyomies oli Fennian kysytyin tupakka. Helsingin Sanomat
3.5.20009. [Viitattu 12.10.2009]
http://www.hs.fi/kaupunki/artikkeli/Ty%C3%B6mies+oli+Fennian+kysytyin+tupakka/
HS20090503SI11KA0219¢

Kodin turvaopas. 2008. Ympaériston uhkat. [Viitattu 7.10.2009]
http://turvaopas.pelastustoimi.fi/ympariston-uhkat.html#ammoniakki

Linna, R. Metsien tuhoaja, viljelytilan varastaja. Vihreiden nuorten ja opiskelijoiden
liiton ympéristojulkaisu Ronsy. [Viitattu 3.10.2009]
http://www.vino.fi/ronsy/index.php? Tupakka

Populaari. Klubi 7 -tupakka. 2.5.2006. [Viitattu 14.10.2009]
http://populaari.blogspot.com/search?q=tupakka

Populaari. Saimaa-tupakka ...sanoi isanta (1932). 12.3.2007. [Viitattu 14.10.2009]
http://populaari.blogspot.com/search?q=tupakka

Populaari. Valkoisen miehen savuke (1959). 28.2.2007. [Viitattu 14.10.2009]
http://populaari.blogspot.com/search?q=tupakka



http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=pet00004&p_haku=tupakka�
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=pet00004&p_haku=tupakka�
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=pet00005�
http://combustion.eu/nikotiini_fi.html�
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00004�
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/E36B5F2D-AEB4-4D5A-88E9-72284BC7A945/0/4_9_Polysykliset.pdf�
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/E36B5F2D-AEB4-4D5A-88E9-72284BC7A945/0/4_9_Polysykliset.pdf�
http://www.kansallisbiografia.fi/talousvaikuttajat/?iid=1016�
http://www.hs.fi/kaupunki/artikkeli/Ty%C3%B6mies+oli+Fennian+kysytyin+tupakka/HS20090503SI1KA02l9c�
http://www.hs.fi/kaupunki/artikkeli/Ty%C3%B6mies+oli+Fennian+kysytyin+tupakka/HS20090503SI1KA02l9c�
http://turvaopas.pelastustoimi.fi/ympariston-uhkat.html#ammoniakki�
http://www.vino.fi/ronsy/index.php?Tupakka�
http://populaari.blogspot.com/2006/05/klubi-7-tupakka.html�
http://populaari.blogspot.com/search?q=tupakka�
http://populaari.blogspot.com/search?q=tupakka�
http://populaari.blogspot.com/2007/02/yes-sir.html�
http://populaari.blogspot.com/search?q=tupakka�

LIITE 8

Sivenius, J. 2009. Aivoverenkiertohdiriot. Terveyskirjasto Duodecim. [Viitattu
5.10.2009]

http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=seh00006&p haku=tupak
ka

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus. 2002. Kadmium. Tydsuojeluoppaita
ja -ohjeita 39. Tampere: Pk-Paino Oy. [Viitattu 4.10.2009]
http://pre20090115.stm.fi/nm1068631906494/passthru.pdf

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2009. Kemikaalien EU-riskinarviointi
ja -véhennys: Bentseeni. [Viitattu 25.9.2009]
http://www.valvira.fi/files/ CAS%2071-43-2.pdf

Suomen Sydanliitto ry. 2008. Tupakka, sydan ja verisuonet. [Viitattu 5.10.2009]
http://www.sydanliitto.fi/kaikki_sydamesta/savuttomuus/sydan/fi_Fl/tupakoijansydan/

Suomen ymparistokeskus. 2009. DDT. [Viitattu 1.10.2009]
http://www.ymparisto.fi/default.asp?node=2542&lan=fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2008. Nuorten tupakointi. [Viitattu 8.10.2009]
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa terveydesta/elintavat/tupakka/nuorten tupakointi/

Tupakkaverkko. 2006. Tupakan ainesosat. [Viitattu 26.9.2009]
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com content&task=view&id=12&Item
id=0

Tupakkaverkko. 2006. Tupakoinnin vaikutukset suuhun ja hampaisiin. [Viitattu
1.10.2009]
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=34&Item
id=0

Tupakkaverkko. 2007. Tupakointi ja liikunta. [Viitattu 4.10.2009]
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=46&Item
id=0

Tupakkaverkko. 2006. Tupakointi ja seksi. [Viitattu 1.10.2009]
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com content&task=view&id=35&Item
id=51

Ty6kalupakki. Tupakoinnin terveysvaikutukset. [Viitattu 8.10.2009]
http://www.tyokalupakki.net/ya/index.php?id=18&pid=4

Tyoterveyslaitos. 2007. Butaani. Kansainvalinen kemikaalikortti. [Viitattu 2.10.2009]
http://kappa.ttl.fi/kemikaalikortit/khtml/nfin0232.htm

Tyoterveyslaitos. 2005. DDT. Kansainvélinen kemikaalikortti. [Viitattu 1.10.2009]
http://kappa.ttl.fi/kemikaalikortit/khtml/nfin0034.htm



http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00006&p_haku=tupakka�
http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00006&p_haku=tupakka�
http://pre20090115.stm.fi/hm1068631906494/passthru.pdf�
http://www.valvira.fi/files/CAS%2071-43-2.pdf�
http://www.sydanliitto.fi/kaikki_sydamesta/savuttomuus/sydan/fi_FI/tupakoijansydan/�
http://www.ymparisto.fi/default.asp?node=2542&lan=fi�
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/tupakka/nuorten_tupakointi/�
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=12&Itemid=0�
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=12&Itemid=0�
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=34&Itemid=0�
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=34&Itemid=0�
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=46&Itemid=0�
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=46&Itemid=0�
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=35&Itemid=51�
http://www.tupakkaverkko.fi/index.php?option=com_content&task=view&id=35&Itemid=51�
http://www.tyokalupakki.net/ya/index.php?id=18&pid=4�
http://kappa.ttl.fi/kemikaalikortit/khtml/nfin0232.htm�
http://kappa.ttl.fi/kemikaalikortit/khtml/nfin0034.htm�

LIITE 8

Tyoterveyslaitos. 2005. Kadmium. Kansainvalinen kemikaalikortti. [Viitattu 29.9.2009]
http://kappa.ttl.fi/kemikaalikortit/khtml/nfin0020.htm

Tyoterveyslaitos. 2005. Lyijy. Kansainvalinen kemikaalikortti. [Viitattu 28.9.2009]
http://kappa.ttl.fi/kemikaalikortit/khtml/nfin0052.htm

Tyoterveyslaitos. 2009. Ova-ohje: Ammoniakki. [Viitattu 29.9.2009]
http://www.ttl.fi/internet/ova/ammoni.html#ots2

Tyoterveyslaitos. 2008. Ova-ohje: Asetoni. [Viitattu 29.9.2009]
http://www.ttl.fi/internet/ova/asetoni.html

Tyoterveyslaitos. 2008. Ova-ohje: Bentseeni. [Viitattu 29.9.2009]
http://www.ttl.fi/internet/ova//bentseen.pdf

Tyoterveyslaitos. 2008. Ova-ohje: Fenoli. [Viitattu 2.10.2009]
http://www.ttl.fi/internet/ova/fenoli.html

Tyoterveyslaitos. 2008. Ova-ohje: Formaldehydi. [Viitattu 2.10.2009]
http://www.ttl.fi/internet/ova/formalde.html

Tyoterveyslaitos. 2008. Ova-ohje: Tolueeni. [Viitattu 1.10.2009]
http://www.ttl.fi/internet/ova/tolueeni.html

Tyoterveyslaitos. 1999. Syaanivety. Kansainvalinen kemikaalikortti. [Viitattu
3.10.2009] http://kappa.ttl.fi/kemikaalikortit/khtml/nfin0492.htm

Valkonen, S. 2005. Kemikaalit ja tyd. Selvitys tyOympériston kemikaaliriskeisté.
Tyoterveyslaitos. [Viitattu 2.10.2009] http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/F4066D22-1D2D-
4604-A218-99977F3C2BCB/0/4 5_7_Lyijy.pdf

Vierola, H. 2007. Pysy nuorena — eld kauemmin. Juva: WS Bookwell.

Vierola, H. 2007. Tupakka — miehen tietokirja. Helsinki: Hakapaino.


http://kappa.ttl.fi/kemikaalikortit/khtml/nfin0020.htm�
http://kappa.ttl.fi/kemikaalikortit/khtml/nfin0052.htm�
http://www.ttl.fi/internet/ova/ammoni.html#ots2�
http://www.ttl.fi/internet/ova/asetoni.html�
http://www.ttl.fi/internet/ova/bentseen.pdf�
http://www.ttl.fi/internet/ova/fenoli.html�
http://www.ttl.fi/internet/ova/formalde.html�
http://www.ttl.fi/internet/ova/tolueeni.html�
http://kappa.ttl.fi/kemikaalikortit/khtml/nfin0492.htm�
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/F4066D22-1D2D-4604-A218-99977F3C2BCB/0/4_5_7_Lyijy.pdf�
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/F4066D22-1D2D-4604-A218-99977F3C2BCB/0/4_5_7_Lyijy.pdf�

	1 JOHDANTO
	2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET
	3 NUORUUS
	3.1 Nuoruusikä
	3.2 Nuoruusiän kehitykselliset tehtävät
	3.4 Varhaisnuoruus

	4 NUORTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN
	4.1 WHO:n määritelmä terveydestä
	4.2 Terveyden edistäminen
	4.3 Terveyskasvatus
	4.3.1 Terveyskasvatuksen lähestymistapoja
	4.3.2 Terveyskasvatuksen neljä tehtävää
	4.3.3 Terveysosaaminen

	4.4 Terveyskasvatus perusopetuksen opetussuunnitelmassa

	5 NUORTEN TUPAKOINTI
	5.1 Tupakoinnin aloittamisen riskitekijät
	5.2 Tupakan terveyshaitat nuorella
	5.3 Nuoren tupakoimattomuuden tukeminen lainsäädännöllisin keinoin
	5.4 Koulupohjaiset tupakoinnin ehkäisyohjelmat
	5.5  Nuorille suunnattuja tupakkakampanjoita

	6 PROJEKTIN SUUNNITTELU, AIKATAULU JA ETENEMINEN
	7 PROJEKTIN TOTEUTUS
	7.1 Kyselyn laadinta
	7.2 Etukäteiskyselyn tulokset
	7.3 “Kiva opettava viikko tupakasta”
	7.3.1 ”Kai se terveydel o haitallist”
	7.3.2 “Nikotiinia siinä on”
	7.3.3 Tupakka ja raha
	7.3.4 “Mikä ajaa nuoren tupakoimaan?”
	7.3.5 ”Joka sekunti syttyy 22 puhtaampaa savuketta”
	7.3.6 Tuotokset kuviksi
	7.3.7 Yhteenvetopäivä


	8 PROJEKTIN ARVIOINTI
	8.1 Etukäteiskysely Kaarisillan koulun 7. luokkalaisille
	8.2 ”Savuttoman viikon” suunnittelu Kaarisillan kouluun
	8.3 ”Savuttoman viikon” toteutus Kaarisillan koulussa 
	8.4 Palautekyselyn tulokset, arvio viikon onnistumisesta 

	9 POHDINTA
	10  EETTINEN POHDINTA
	LIITE 5.pdf
	Tupakka ja raha
	Dia numero 2

	LIITE 7.pdf
	TUPAKAN HISTORIAA
	1400-1600 -luvulla 
	1700-1800 -luvulla
	1900-1930 -luvulla
	1940-1950 -luvulla
	1960-1980- luvulla
	1990-…
	Dia numero 8
	Globaali ongelma
	Dia numero 10
	Dia numero 11
	Dia numero 12
	Dia numero 13
	Dia numero 14
	Dia numero 15
	Dia numero 16
	Dia numero 17
	Dia numero 18
	Dia numero 19


