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Terveydenhoitajan rooli nuorten tupakoimattomuuden edistamisessa on merkitta-
va. Terveydenhoitajan tulee huomioida nuoren terveyden ja hyvinvoinnin tukemi-
sessa nuoren itsensa lisaksi myds koko perhe. Vanhempien roolin merkityksen
esille tuominen nuorten tupakoimattomuuden edistamisessa on tarkedd. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on selvittaa 9. luokkalaisten tupakointia ja perheiden merki-
tystd sen aloittamisessa ja ennaltaehkaisyssa. Tavoitteena on, etta saaduilla tie-
doilla terveydenhoitaja osaisi neuvoa, ohjata ja kannustaa nuoria ja heidan perhei-
taan tupakoimattomuuteen.

Opinnaytetyd kuuluu Etela-Pohjanmaan korkeakouluyhdistyksen professori Leena
Koivusillan Lasten ja nuorten terveyden edistamisen -tutkimushankkeeseen ja on
osana terveyden eriarvoisuus - teemaa. Eriarvoisuuteen liittyen ty6sséa kasiteltiin
nuorten tupakointia seka siihen liittyvia tekijoitd ja nain ollen selvitettiin eriarvoi-
suuden esiintymista nuorten keskuudessa. Tyossa haluttiin selvittdd perheiden
tupakkatottumuksia ja tupakointiin liittyvia asenteita seka niiden merkitysta nuorten
tupakoinnin aloittamiseen.

Opinnaytetydssa tehtiin kysely Alavuden ylakoulun 9. luokkalaisille oppilaille.
Opinnaytetyon kyselyn perusteella Alavuden 9. luokkalaisten keskuudessa tupak-
kakokeilut olivat yleisia, lahes puolet nuorista oli kokeillut tupakointia. Kuitenkin
nykyisin tupakoivia ja paivittain tupakoivia oli huomattavasti vihemman verrattuna
tupakointia kokeilleiden maaraan. Niiden nuorten keskuudessa, jotka tupakoivat,
vanhempienkin tupakointi oli yleisempaa kuin ei tupakoivien keskuudessa. Tupa-
koivien nuorten kohdalla myds heidan sisaruksiensa tupakointi oli hyvin yleista.
Vanhempien asenne tupakoivien nuorten tupakointia kohtaan oli osaksi myonteis-
ta, silla lahes puolet vanhemmista hyvaksyi oman nuorensa tupakoinnin.
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Public health nurses’ role in preventing adolescents’ cigarette smoking is signifi-
cant. Public health nurses must consider also adolescents’ whole family in sup-
porting their health and wellbeing. It is important to bring out the parents’ role in
the prevention of young people’s smoking. The purpose of this thesis is to unravel
the smoking habits of 9th graders and sort out their families’ role in prevention.
Our aim is, with the information gathered to this thesis, to help public health nurs-
es’ abilities to provide advice, guide and encourage young people and their fami-
lies not to smoke.

This thesis is a part of Professor Leena Koivusilta's research project to promote
youth health and also a part of health inequality theme. Regarding inequality, in
this thesis we discuss adolescents’ smoking and factors related to it in order to
discover the occurrence of inequality among young people. In addition, we wanted
to find out families’ smoking habits and attitudes regarding smoking and the risks
for adolescents to start smoking.

In this thesis we made a survey to the 9th grade students of the city of Alavus. As
a conclusion, it seems that smoking experiments were common for the 9th graders
of the city of Alavus. Almost half of the adolescents tried smoking. However, the
ones smoking currently and especially those who smoke daily were significantly
fewer than the ones who had tried smoking. Among those adolescents who
smoked, parents’ smoking was more common than with in the non-smokers. In the
case of smoking adolescents, also their siblings’ smoking was very common. Par-
ents’ attitude towards their adolescents’ smoking was partly positive, as almost
half of the parents whose offspring was smoking, approved it.
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1 JOHDANTO

Tupakointi on merkittédva terveyshaitta ja se vaikuttaa heikentavasti ihmisten ter-
veyteen ja ymparistoon. Tupakoinnilla on haitallisia vaikutuksia ihmisen terveyteen
ja lahes kaikkiin elintoimintoihin. Tarkeimpéna haitallisena tekijané ovat tupakan
sisaltdmat nikotiini, haka seka viljelyyn kuuluvat kasvitauti- ja tuholaismyrkyt. (Ita-

Suomen yliopisto 2014.)

Rainion (2009, 10) vaitoskirjan mukaan perhetekijoilla on tarked merkitys nuorten
tupakoinnissa. Eniten vanhempien ja sisarusten tupakointi ja vanhempien valin-
pitAmaton asenne tupakointiin lisdsivat riskia nuorten tupakoinnin alkamisessa.
Myds perherakenteella on yhteyttd nuorten tupakointiin. Ydinperhe, johon kuuluu
molemmat biologiset vanhemmat, ehkaisee enemman nuorten tupakoinnin aloit-

tamista muihin perhemuotoihin verrattuna.

Lasten ja nuorten tupakoimattomuutta pyritdén edistamaan useilla valtakunnallisen
tason hankkeilla Suomessa. Tallainen on esimerkiksi Savuton Suomi 2040-
yhteistybhanke, jossa on muodostettu laaja verkosto erityisesti kolmannen sektorin
ja valtionhallinnon toimijoista. Hankkeen tavoitteena on edistéda savuttomuutta tu-
kevia konkreettisia toimenpiteita ja tuoda savuttomuutta myonteisella tavalla esille

seka kannustaa terveytta edistaviin valintoihin. ( Nevalainen & Ollila 2015, 13.)

Opinnaytetyd kuuluu Etela-Pohjanmaan korkeakouluyhdistyksen professori Leena
Koivusillan Lasten ja nuorten terveyden edistdmisen -tutkimushankkeeseen ja on
osana terveyden eriarvoisuus -teemaa. Opinnédytetytn tarkoituksena on selvittda
9. luokkalaisten tupakointia ja perheiden merkitysta sen aloittamisessa ja ennalta-
ehkaisyssa. Tavoitteena on, etta saaduilla tiedoilla terveydenhoitaja osaisi neuvoa,
ohjata ja kannustaa nuoria ja heidéan perheitdédn tupakoimattomuuteen. Opinnayte-
tyossa tehtiin kysely Alavuden koulun 9. luokkalaisille nuorille, koska usein tassa
kohdassa nuoruutta tupakoinnin aloittaminen tai aloittamatta jattaminen on saatet-
tu jo tehda. Vierolan (2010, 19) mukaan peruskoulun 8. luokalta siirryttaessa 9.

luokalle tupakointi lisdantyy seka pojilla etta tytoilla.

Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman valtakunnallisen Savuton kunta-

hankkeen tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten savutonta elinymparistoa ja



tukea Savuton Suomi 2040 -tavoitetta. Hankkeen keskeisena tarkoituksena on
tukea kuntien savuttomuusprosessin suunnittelua, johtamista, toteutusta ja arvioin-
tia. ( Nevalainen & Ollila 2015, 13 - 15.) Myods kansallisessa Kaypa hoito -
suosituksessa "Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus” huomioidaan nuorten
tupakoimattomuuden edistaminen. Nuorten tupakoinnin aloittamisen taustatekijoi-
td ja nuorten riippuvuutta kuvaillaan hoitosuosituksessa lyhyesti seka annetaan
keskeiset nayttdon perustuvat menetelmasuositukset nuorten tupakasta vieroituk-

sen toteuttamiseen. ( Nevalainen & Ollila 2015, 15.)

Opinnaytetyon aihe valittiin, koska tekijoiden tulevassa terveydenhoitajan tytssa
tarkeaa on edistdd nuorten ja perheiden terveellisid elaméantapoja, johon liittyy
vahvasti myds tupakoimattomuuteen kannustaminen. Opinnaytety6ta voi hyédyn-
taa kertomalla nuorten perheille tupakoinnin haitoista ja kuinka omalla asenteella,
neuvoilla ja esimerkilla perheenjasenet voisivat ennaltaehkaista nuorten tupakoin-

nin aloittamista.



2 PERHE JA NUORUUS

2.1 Perheen maéaaritelméa

Tavallisesti perhe kuvataan iséan, aidin ja lasten muodostamana kokonaisuutena.
Tallaista kokonaisuutta kutsutaan ydinperheeksi eli jAsenet ovat sidoksissa toisiin-
sa biologisin perustein. Biologisin perustein maarittyy myos perhe, jossa on vain
toinen vanhempi ja lapsi tai lapsia. Muita perheen maarittelyperusteita ovat juridi-
set perusteet eli perheen voi muodostaa avioliitossa tai avioliitonomaisessa suh-
teessa elava pari. Perheeksi luetaan my6s niin kutsuttu uusperhe, jossa voi olla
molempien puolisoiden lapsia. Perheessd saattaa olla myds adoptoituja lapsia.
Ydinperheen ja uusperheen lisaksi perhe voi myds maarittya emotionaalisin perus-
tein. Talla tarkoitetaan sita, ettd henkisesti tarkea ja lahin ihminen, kuten esimer-
kiksi ystava voi muodostaa perheen. ( Astedt - Kurki, Jussila, Koponen ym. 2008,
11 - 12)

Tilastokeskuksen (2006) mukaan perhe maaritellaan siten, ettda yhdessa asuvat
avio- tai avoliitossa olevat henkilét ja heidén lapsensa tai toinen vanhempi lapsi-
neen muodostavat perheen. Myds parisuhteensa rekisterdineet henkilot lapsineen
tai toinen henkil6 lapsineen sekéa avio- ja avopuolisot ja parisuhteensa rekisteroi-
neet henkil6t, joilla ei ole lapsia muodostavat perheen. Lapsiperheeksi mielletaan

perhe, jossa asuu vahintaan yksi alle 18-vuotias lapsi.

Perhe koostuu yksiloista, joiden keskindiset suhteet erottavat perheen kaikista
muista yhteiskunnallisista ryhmistd, jarjestelmista tai yhteisoistd. Perhesuhteet
poikkeavat ystavyyssuhteista vastuidensa, velvoitteidensa ja lojaalisuuden tun-
teidensa vuoksi. Perhesuhteisiin kuuluu olennaisena osana myds hoivan ja huo-
lenpidon velvollisuus.( Ronkkd & Rytkdnen 2010, 10.)

2.2 Perheen tuki nuoren elaméassa

Jokainen lapsi ja nuori tarvitsee pysyvia ja valittavia ihmissuhteita, joissa han saa

kokea, ettda hanestd valitetddn, haneen luotetaan ja hanet hyvaksytdan sellaise-
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naan, vaikka hanen tekonsa eivét aina olisi hyvaksyttavia. Lapsi ja nuori tarvitse-
vat osakseen huolenpitoa, turvaa, laheisyytta ja hellyyttd seka ikdan sopivia saan-
t6ja ja rajoja. (Vanhemmuus muuttaa elamaa, [viitattu 5.11.2015].) Erityisen tarke-
aa olisi, ettd vanhemmilla ja lapsella olisi hyva vuorovaikutussuhde, silla se ehkai-

see esimerkiksi nuorten runsasta paihteiden kayttoa (Kovanen & Leino 2006, 47).

Murrosikéisen lapsen vanhemmuus on usein taistelua tilan antamisen ja rajojen
valilla. Nuori haluaa itsendistya ja irtaantua vanhemmistaan. Murrosikdinen tahtoo
usein enemman kuin mihin hanen kypsyytensa riittdd ja tassa tilanteessa van-
hempien on oltava tukena ja jarjen &&nena. (Vanhemmuuden kaari, [viitattu
5.11.2015].)

Perheessa kaydaan koko ajan keskustelua rajoista, vapaudesta seka vastuusta.
Nuoreen halutaan luottaa, mutta silti vanhempi ei voi olla liian hyvauskoinen. Nuori
uskoo, ettéd han ei tarvitse enaa vanhempia, eika halua heidan puuttuvan héanen
asioihinsa. Silti jokainen nuori tarvitsee vanhempiaan. Tarvitaan vanhemmat, jotka
ovat huolissaan, pettyvat nuoren tekemiin virheisiin, ilahtuvat onnistumisista, suut-
tuvat ja osaavat sanoa ei tarvittaessa. Vanhempien taytyy uskaltaa, jaksaa ja kes-
tda myos silloin, kun nuori ei itse uskalla, jaksa tai kestd. (Vanhemmuuden kaari,
[viitattu 5.11.2015].)

Riidat kuuluvat osaksi onnellisen ja toimivan perheen arkea. Sisarusten valinen
riitely ei ole vain huono asia, vaan siind myo6s opitaan tarkeita taitoja. On tarkeaa,
ettd kotona voi nayttdd monenlaisia tunteita. Turvallisessa perheessa uskaltaa
osoittaa my0s vaikeampia tunteita, kuten kiukkua, vihaa, pettymystad. Parhaim-
massa tilanteessa lapset ja nuoret kasvattavat riidellessaan toinen toisiaan suvait-
sevaisuuteen, itsenaisyyteen, sisukkuuteen, sinnikkyyteen, joustavuuteen seka
epaitsekkyyteen. Riitojen avulla opitaan pitamaan puolia sekd hieromaan sovintoa
ja nama ovat tarkeitéa taitoja myos kodin ulkopuolella. (Riitasointuja, [viitattu
5.11.2015].)
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2.3 Nuoruus

Nuoruudella tarkoitetaan ikdvuosia 12 - 18. Se on siirtymavaihe aikuisuutta kohti ja
jokaisen kehitysvaihe on yksil6llinen. Murrosidssa nuoren ruumiinkuva ja itsetunto
kehittyy seka sukupuoli-identiteetti 16ytyy. Nuoret alkavat my6s kyseenalaistaa
muiden mielipiteitéa ja oma moraali- ja arvomaailma kehittyy. Tama on erdanlainen
kuohuntavaihe, jolloin irrottaudutaan lapsuuden perheestéa ja valmistaudutaan ai-
kuisikdan. Henkisella tasolla ja taloudellisesti tarvitaan kuitenkin viela vanhempien
tukea ja rajoja. ( Storvik - Sydanmaa ym. 2012, 69 - 71.) Tassa opinnaytetydssa

nuorilla tarkoitetaan 13 — 18 -vuotiaita.

Nuori tarvitsee rohkaisua, hillintd&, kannustusta, ymmarrystéd seka laheisyytta.
Vanhempien taytyy tunnistaa seké& hyvaksya nuoren vahvuudet ja heikkoudet.
Vanhempi viestii omilla sanoillaan ja teoillaan kielteisyytta ja myonteisyytta. Tor-
junta ja paheksunta tekevat nuoresta epadvarmemman ja muuttavat hanen kasitys-
taan itsestaan. Nuori, joka saa osakseen hyvaksyntaa, kokee itsensa kykenevaksi

ja arvokkaaksi. (Varhaisnuoruuden kasvu ja kehitys. 2007 - 2009, 7- 8.)
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3 NUORTEN TUPAKOINTI JA SIIHEN LITTYVAT HAITAT

3.1 Tupakka ja sen haitat

Tupakka sisaltaad yli 4000 erilaista kemiallista yhdistetta. I1so osa kemiallisista yh-
disteista aiheuttaa sydpaa. Tupakassa on ainesosia, joita kaytetaan paristoissa,
puhdistusaineissa, kynsilakanpoistoaineissa, polttoaineissa, koimyrkkyna, seka
taistelukaasuna. (Vierola 2010, 44-45.) Tupakan valmistaminen tapahtuu kuivat-
tamalla Nicotina -kasvin eri lajien lehtid. Tuotteet ovat ruskeita ja niissd on oma
arominsa, joka syntyy kaymisen tuloksena. Tupakan kayttGtapoja ovat sen poltta-
minen, nuuskaaminen seké sen kayttdminen suun kautta imeytyvana purutupak-
kana. (Paihdelinkki, [viitattu 4.11.2015].)

Tupakan sisaltama nikotiini on myrkyllista ja aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden.
Tupakoinnin aikana se imeytyy nopeasti keuhkojen kautta elimistoon. Nikotiini vai-
kuttaa padasiassa nikotiinireseptoreihin, joita on erityisesti aivoissa, ja jotka akti-
voituvat nikotiinin vaikutuksesta. Taméan seurauksena dopamiinin eritys lisaantyy

tuottaen mielihyvaa. (Tupakkakoulutus 2014.)

Tupakointiin kehittyy fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen ja emotionaalinen riippu-
vuus. Ymparistolla on merkittdva rooli niin nuoriin kuin aikuisiin, silla tupakoinnin
mallit tulevat ymparistdsta. Tupakointi luo yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tupakointi
on sosiaalinen tapahtuma, joten se voi aiheuttaa ryhméapaineita nuorten liséksi
my0s aikuisille. Se luo suurelle osaa tupakoitsijoista mielihyvaa ja auttaa selviyty-
maan vaikeuksista. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 419.)

Ennen tupakointi oli sallittua ravintoloissa, junissa, lentokoneissa seka tyopaikoilla.
Nykydan tupakointia rajoitetaan kaikissa sisatiloissa. Viime vuosina paivittainen
tupakointi on vahentynyt niin aikuisvdeston kuin nuorten ihmisten keskuudessa.
Suurin osa Suomen kunnista on julistautunut savuttomiksi ja savuttomien tyopaik-

kojen maara lisdantyy jatkuvasti. ( Smokefree, [viitattu 27.10.2015].)

Tupakkatuotteiden mainonta, epdsuora mainonta seka muu myynninedistaminen
on Suomessa kiellettyd (Mainonta 2015). Tuotteissa pitaa olla varoitukset sen ai-
heuttamista terveyshaitoista, seka tietoa terva-, nikotiini- ja hiilimonoksidipitoisuuk-
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sista (Myynti 2015). Nuuskan myynti, maahantuonti, muu luovutus, hankkiminen ja
vastaanottaminen postitse tai muulla vastaavalla tavalla ovat Suomessa kiellettya.
(Nuuska 2015).

Syopaa aiheuttavia yhdisteita tupakassa ovat esimerkiksi formaldehydi, terva, ar-
senikki, kadmium ja lyijy. Karsinogeenit aiheuttavat solun sisalla mutaatioita solun
perimassa ja tuhoavat geenej, jotka ohjaavat solujen ja kudosten kasvua seka
toimintaa elimistdssa. Taman takia tupakka on erityisen syépavaarallinen. (Vierola
2010, 44.)

Tupakka on yksi suurimmista ehkaistavissa olevista kuolemien aiheuttajista maa-
ilImassa. Se lisaa riskia useisiin eri syopiin. N&ita ovat esimerkiksi keuhko- ja kur-
kunpaansyopa, nielu-, huuli-, suuontelo-, ruokatorvi-, maha-, haima-, munasarja-
ja virtsarakkosyopa. (Cancer recearch UK 2014.) Tupakointi aiheuttaa kroonista
keuhkoputkentulehdusta, keuhkoahtaumatautia, mahahaavaa, impotenssia, 0s-
teoporoosia seka kaksinkertaistaa sydan ja verisuonitautien riskia. (Havio, Inkinen
& Partanen 2008, 69.)

Tupakointi lisaa riskia kuolla ennenaikaisesti. Suomessa on arvioitu, etta siité joh-
tuvia kuolemia vuonna 2012 oli noin 4300—4500. Lisaksi vuonna 2012 hoitopaivia
vuodeosastolla oli noin 340 000 seka uusia tyokyvyttomyyselékejaksoja noin 700,
jotka johtuivat tupakoinnista. Palotilastoissa syttymissyyna tupakka nayttaytyy
myo6s vahvasti. Vuonna 2012 on arvioitu siitd johtuvien palovahinkokorvausten
olleen noin 10 -14 miljoonaa euroa. Valittomat terveydenhuollon kustannukset,
joita tupakoinnista aiheutuu, arvioitiin vuonna 2012 olevan 277 miljoonaa euroa,

tasta valtio rahoitti 83 miljoonaa euroa, joka oli 30 %. ( Vahéanen 2015, 49.)

3.2 Sahkotupakka ja sen haitat

Sahkosavuke toimii sahkolla ja on tehtaassa valmistettavan savukkeen kayttamis-
ta imitoiva laite. S&hkdsavuke sisaltdd kolme osaa, johon kuuluu patruuna, lammi-
tyselementti ja pieni ladattava akku. Savukkeita voi olla kertakayttdisia tai malleja,
joita kaytetaan useampaan kertaan. Sahkdsavukkeita 16ytyy nikotiinia sisaltavia ja

nikotiinittomia seka eri makuja siséltavid. Tupakanpurujen tilalla on nestetta, jota
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kuumentamalla savukkeesta on mahdollista ime& hoyryd. Nesteen aineena on
glyserolia tai propyleeniglykolia, joita on myds tehdasvalmisteisissa savukkeissa,
kosmeettisissa tuotteissa ja lisdaineosissa joissain elintarvikkeissa. (Sahkésavuke
2015.)

Sahkdsavukkeet ovat melko uusi ilmid Suomessa. Eniten niitd kayttavat nuoret
seka tupakoivat henkilot. GYTS - tutkimuksessa sahkdsavukkeiden kokeilua ja
kayttoa kysyttiin ensimmaisen kerran. Global Youth Tobacco Survey (GYTS) on
maailmanlaajuinen kyselytutkimus 13 -15 -vuotiaille nuorille ja silla pyritaan lisaa-
maan maiden valmiuksia nuorten tupakoinnin seurantaan, tukea tupakoinnin aloit-
tamisen ehkaisya, vahentaa tupakointia ja parantaa tupakkaa koskevaa tietoutta

kansainvalisesti . (Ollila, Ruokolainen & Heloma 2014, 3, 13.)

GYTS — kyselyssa ilmeni, ettd 15 prosenttia ylakoululaisista oli kokeillut séh-
kosavukkeita. Pojilla kokeilut olivat yleisempia ja niiden kokeilut yleistyi yhdeksatta
luokkaa kohti mentaesséa. Talla hetkella nuorille sdhkoésavukkeiden hankkiminen
on helppoa, silla ne eivat kuulu tupakkalain 18-vuoden ikérajan piiriin, eika niista
ole esillapitokieltoa (Ollila, Ruokolainen & Heloma 2014, 46, 51).

Sahkdsavukkeiden turvallisuutta ja haitattomuutta ei ole pystytty viela osoitta-
maan. Sahkosavukkeista tuleva hoyry sisaltda terveydelle haitallisia aineita, joita
ovat esimerkiksi tupakansavusta tulevat sytpavaaralliset yhdisteet formaldehydi ja
asetealdehydi. Savukkeet aiheuttavat kurkun ja suun arsytysta ja jossain laborato-
riotesteissa on huomattu niissa olevien nesteiden aiheuttavan myrkyllisia vaikutuk-
sia soluille. Sahkdsavukkeiden vaikutuksia terveyteen tutkitaan vield ja vaikutuk-
sista saadaan tietoa vasta vuosien paasta. ( Sahkdsavukkeiden turvallisuus ja ter-
veyshaitat 2014.)

3.3 Nuorten tupakointi

Tupakkalain (L 20.8.2010/698) mukaan tupakkatuotetta ei saa myyda, eikd myos-
kaan luovuttaa alle 18-vuotiaille henkildille. Sen mukaan tupakointi on myds kiellet-
ty perusopetusta, ammatillista koulutusta ja lukio-opetusta antavien oppilaitosten

tiloissa ja asuntoloissa seka niiden ulkoalueilla seka paivakotien ja perhepaivahoi-
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don sisétiloissa ja ulkoalueilla. Se on myos kiellettya julkisten laitosten, yleisten
kulkuneuvojen, virastojen, asunto-osakeyhtion tai muun asuinyhteison kiinteistojen
sisétiloissa seka ulkoalueilla jarjestettavien yleisten tilaisuuksien katoksissa ja kat-

somoissa.

Lapsien asenne tupakointiin on kielteinen kymmeneen ik&vuoteen saakka. Tupak-
kakokeilut alkavat yleensa 13 -14 ikavuoden aikoihin. Saanndllisesti tupakkaa ale-
taan polttaa 12 - 16 vuoden iassa. 18.vuoden idssa tupakointia harvemmin enaa
aloitetaan. Niista, jotka aloittavat tupakoinnin 14-vuotiaana vain joka neljas on lo-

pettanut sen 31. ikAvuoteen mennessa. (Vierola 2010, 18.)

Tavallisesti paihteiden kaytto alkaa tupakan ja alkoholin kayt6lla. Tama lisaa riskia
kokeilla myos esimerkiksi kannabista ja sen jalkeen muita huumeita. Kaikki tupa-
koivat ja alkoholia juovat eivét siirry huumeisiin, mutta riski on silti suurentunut tu-
pakoivilla ja toistuvasti itsensé humalaan juovilla nuorilla. ( Kovanen & Leino 2006,
41))

Tupakan sisaltamat myrkyt ovat hyvin vaarallisia lasten ja nuorten kehittyville ku-
doksille. Myds aivojen kehityksen ollessa vielda kesken riippuvuuden syntyminen
on herkempaa kuin aikuisilla. Tupakan sisaltaméa nikotiini ja muut vaaralliset aineet
muuttavat nuorten aivojen rakennetta pysyvasti ja elinian ennuste lyhenee noin 20
vuotta, jos saanndllinen tupakointi aloitetaan nuorena. (Hara, Ollila & Simonen
2010, 13))

Tupakointi alkaa nuorilla usein "machoilun” ja itsetunnon kohentamisen vuoksi,
mutta muuttuu nopeasti rippuvuudeksi. Nuoret eivat aina ymmarra, ettd muuta-
man tupakan polttaminen viikossa voi aiheuttaa nikotiinirippuvuutta, silla pienikin
maara nikotiinia vaikuttaa useita viikkoja nikotiinireseptoreissa. Jos tupakointi aloi-
tetaan nuorena, nikotiinin merkitys on suurempi kuin, ettd se aloitettaisiin van-
hemmalla ialla. (Vierola 2010, 21.)

Perintotekij6illa on vaikutusta nuorten tupakoinnin aloittamiseen. Ne, joilla mak-
sassa hajottava entsyymi on aktiivisempi, ryhtyvat tupakoimaan ja tulevat niko-
tiiniriippuvaiseksi muita herkemmin, nikotiinin puute ilmenee heillda nopeampaa ja

tupakkaa poltetaan enemman. ( Vierola 2010, 21.)



16

Vertaisten tupakointi lisdd huomattavasti riskia tupakoinnin aloittamiselle. Vertaisia
voivat olla esimerkiksi ystavat, seurustelukumppani ja erilaiset ryhmét tai alakult-
tuurit, joihin nuori kokee kuuluvansa. Nuori voi kokea, ettd sopeutuu joukkoon pa-
remmin, han tuntee saavansa sosiaalista hyvaksyntaa, suosiota ja itsenaisyytta,
kun tupakoi. Joskus kyseessd on my6s suora sosiaalinen paine toimia halutulla
tavalla. Nuoret, joilla on positiivinen mielikuva tyypillisestd saman ikaisesta tupa-
koijasta, aloittavat tupakoinnin todennakodisemmin kuin vdhemman positiivisen

mielikuvan omaavat. ( Aloittamisen riskitekijat 2014.)

Sisarusten tupakoinnilla on erityisen suuri vaikutus nuorten tupakointiin. Nuori
aloittaa tupakoinnin todennékodisemmin, jos vanhempi sisarus tupakoi, vaikka per-
heessa vanhemmat eivat tupakoisi lainkaan. Perheenjasenten liséksi ystavapiirilla
ja erityisesti parhaan ystavan tupakoimisella on merkitystd nuoren tupakoinnin

aloittamiseen. ( Rainio, Rimpel& & Rimpela 2006, 180.)

My6s muut nuorten kanssa toimivat aikuiset vaikuttavat tupakoinnin aloittamiseen
vanhempien lisaksi. Koulut ja oppilaitokset ovat keskeisia kehitysymparistéja nuo-
rille ja niissa toimivien aikuisten toiminta ja malli ovat tarkeassa roolissa. On todet-
tu, ettd nuorten tupakointi onkin yleisempaa oppilaitoksissa, joissa henkilosto tu-
pakoi nakyvasti. ( Aloittamisen riskitekijat 2014.)

Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien nuorten paihteiden kaytdssa on eroja. Esi-
merkiksi ammattiin opiskelevilla nuorilla riski saanndlliselle tupakoinnille on yli vii-
sinkertainen verrattaessa lukiolaisiin. ( Ruokolainen & Maki 2015, 51- 56.) Koulu-
terveyskyselyn (2013) mukaan vuonna 2013 ammattiin opiskelevista paivittain tu-
pakoi 36 % kun taas lukiolaisista tupakoi paivittain vain 8 %. Kouluterveyskyselys-
sa tutkittiin my6s heiddn vanhempiensa tupakoinnin yleisyytta ja lukiolaisten isista
tupakoi nykyisin 17 % ja aideista 11 % ja ammattikoululaisten isista tupakoi 31 %

ja aideista 25 %.

Nuorten maailmassa tavallisesti media nayttelee suurta osaa. Lehdet, televisio,
elokuvat ja internet ovat lahes jokaisen nuoren arkipaivaa. Tupakkamyonteiselle
medialle ja markkinoinnille altistuminen lisd& nuorten positiivisia asenteita tupa-
kointia kohtaan ja siten kasvattaa myos riskia tupakoinnin aloittamiselle. ( Aloitta-

misen riskitekijat 2014.) Tarkeinta nuorten tupakoinnin vahentamisessa on tupa-
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koinnin aloittamisen ehkaisy. Lakis&ateisista aloittamisen ehkaisyn keinoista olen-
naisia ovat sisa- ja ulkotilojen tupakointikiellot lasten ja nuorten kasvu- ja kehitys-
ymparistdissa seka tupakkatuotteiden hinnan ja mainonnan saately. ( Kaikkonen
ym. 2012, 143.)

Ollilan ym. (2014, 3) tutkimuksen tuloksien mukaan juuri ylakouluaika on tupakoin-
nin aloittamisen ehkaisyn kannalta tarkead vaihe. Seitseménnelté luokalta yhdek-
sannelle luokalle tupakkatuotteiden ja sdhkdsavukkeiden kokeilut sekd myds pai-
vittdinen tupakointi yleistyivéat. Tupakka savukkeena oli tavallisin tupakkatuote, jota
nuoret kayttivat. 41 prosenttia vastaajista oli kokeillut tupakkaa. Paivittéain tupakoi-
jia oli 7 prosenttia vastaajista. 54 prosenttia nykyisin tupakoivista oli halunnut lo-
pettaa tupakoinnin. Tupakoinnin vaarallisuudesta oli kerrottu 78 prosentille vastaa-
jista koulussa oppitunnilla viimeisen vuoden aikana. Vastaajista suurin osa 75 pro-
senttia ajatteli, ettd nuorten parissa tytskentelevien aikuisten ei saisi tupakoida
tybaikana. 67 prosenttia vastaajista myos uskoi, ettd jos tupakkatuotteet olisivat

vielakin kalliimpia, tupakoinnin aloittaminen olisi vahaisempaa.

3.4 Vanhempien tupakointi

Tupakointia esiintyy yleisesti alimmissa sosioekonomisissa ryhmissa. Vanhempien
tupakoinnilla on vaikutusta lasten terveyteen, tupakointikokeiluihin seka tupakka-
riippuvuuden syntymiseen. Tupakoinnin vaikutukset alkavat jo sikibaikana ja ne
jatkuvat lapsen varttuessa savualtistuksen ja mallioppisen myéta. Vanhempien
oma asenne tupakointia kohtaan vaikuttaa merkittavasti nuorten tupakoinnin aloit-
tamiseen. ( Niemi-Mustonen 2010, 3139.) Vuonna 2009 tehdyn nuorten terveys-
tutkimuksen mukaan jos molemmat vanhemmat tupakoivat, nuori aloittaa tupa-
koinnin seitseman kertaa todennékdisemmin kuin jos vanhemmat eivat tupakoisi
lainkaan (Vierola 2010, 19).

Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdmishankkeen (LATE) tutkimusaineis-
ton mukaan tupakointi oli selvasti yleisempaa niilla nuorilla, joiden vanhemmat tu-
pakoivat. Vanhempien tupakoinnin havaittiin olevan myos erittain yleista edelleen.
Aideista 15 % ja isista 27 % tupakoi paivittain. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tupa-

kointi sisatiloissa on nykyaan harvinaista ja siten lapset eivat enaa altistu kotona
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savulle. Raskausajan tupakointi ensimmaisen kolmanneksen jalkeen oli 9 % ja
imetysaikana 4 %. Vahemman koulutettujen aitien raskaudenaikainen tupakointi
oli kolme—neljaa kertaa yleisempaa kuin korkeammin opiskelleilla aideilla. ( Kaik-
konen ym. 2012, 7-8.)

Hyvin olennainen motivaatiotekija monelle vanhemmalle on itse vanhemmuus ja
sen takia terveydenhuollon ammattihenkiloiden tulee tama asia huomioida tupa-
koinnin lopettamisen tukemisessa ja kannustamisessa. Terveydenhoitajalla on
tarkea rooli kannustaa odotusajaksi tupakoinnin lopettaneita pysymaan savutto-

mana jatkossakin. (Ollila & Heloma 2014.)

Niemi-Mustonen ym. (2010, 3137-3139) tutkimuksen mukaan tupakoivia aiteja
oli eniten vain perusasteen koulutuksen suorittaneissa, naimattomissa seka nuo-
rimmissa aideissa. Ennen raskautta naiset polttivat enemman. Raskausaikana
tupakanpoltto vaheni merkittavasti, mutta lapsen synnyttya tupakoinnin maara
suureni, mutta ei yltanyt raskautta edeltaneelle tasolle. Eniten aidit tupakoivat sil-
loin, kun lapsi aloitti koulunkéynnin. Isien tupakointi vaheni kumppanin raskauden
aikana ja pieneni edelleen lapsen kasvaessa. Lapsen ollessa kouluikainen tupa-
koivien isien osuus oli enaa vajaa kolmannes. Eniten tupakoivia isié oli nuorimmis-

sa ja vahiten koulutetuissa.

Jos perheesséa toinen vanhemmista tai molemmat vanhemmat polttaa/polttavat,
aloittaa nuori tupakoinnin todennakoéisemmin. Yksi syy tdhén on se, etta tupakointi
on silloin paljon helpompaa, silla tupakkaa voi joko saada tai varastaa vanhemmil-
ta. MyOs tupakoinnin salaaminen on helpompaa, kun vanhemmat eivat kiinnita
huomiota tupakan hajuun. Nuoret ovat myds tottuneet tupakointiin, koska se on
ollut hyvaksyttava osa perheen arkea, eikd haittojakaan osata pelata, silla van-
hemmatkaan eivat niista valitd. ( Syopajarjestot [viitattu 14.8.2015].) Isovanhempi-
en tupakointi lisdd myo6s lapsen tupakoinnin aloittamisen todennékdisyytta ( Kin-
nunen ym. 2015).

Perheenjasenien tupakoinnin lisaksi merkityksellista nuoren tupakoinnin aloittami-
selle ovat kotona olevat sadnnot ja rajoitukset sekda vanhempien valinpitdmaton
suhtautuminen tupakointiin. Nuoren elaminen ydinperheessa suojelee voimak-

kaasti tupakoinnin aloittamiselta, koska ydinperheen jasenilla voi olla usein voi-
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makkaampi kiintymyssuhde ja ulkopuolisten viiteryhmien merkitys on vahaisem-
paa. ( Rainio ym. 2006, 181 - 182.)

Ollilan ym. (2014, 46 - 47) mukaan tupakansavulle altistuminen kotona sisatiloissa
oli kyselyn tuloksien mukaan melko harvinaista, mutta omien vanhempien nakyva

tupakointi kotiymparistossa oli sen sijaan suhteellisen yleista.

Lapsella ja nuorella on aina oikeus terveyteen, hyvinvointiin ja turvattuun elaméaan
seka tupakoimattomuutta edistavaan elinymparistoén. Taman takia aikuisten tulisi
puuttua nuorten tupakointikokeiluihin seka tupakointiin, eika vahatella sitéa. Van-
hempien, sisarusten, isovanhempien seka lasten ja nuorten parissa tydoskentelevi-
en aikuisten kaytos ja mielipiteet ovat tarkeitd malleja nuorelle. Suomalaisnuorista
yli puolet on sitd mieltd, etta nuorten parissa tyoskentelevat aikuiset eivat saisi tu-
pakoida. ( Hara, Ollila & Simonen 2010, 13 -15.) GYTS - kyselyssa ilmeni, etta
24,5 % 9.luokkalaisista nuorista kertoi opettajien tai koulun muun henkilokunnan
tupakoivan koulun alueella (Ollila ym. 2014, 42).

3.5 Passiivisen ja raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksia

Passiivisella tupakoinnilla tarkoitetaan tupakoimattoman henkilon tahatonta altis-
tumista toisen tuottamalle tupakan savulle ja sen sisaltaville myrkyille. Se on maa-
iimalla yksi haitallisimmista sisdilman saasteista, jota pystyttaisiin ehkaisemaan.
Passiivisella tupakoinnilla on monia kansanterveydellisida sairauksia aiheuttavia
vaikutuksia. Lapsiin se vaikuttaa lisdaamalla riskia sairastua korvatulehduksiin,
hengitystieinfektioihin sek& astmaan. Myds katkytkuolemien vaara lisdéantyy. Las-
ten altistuminen tupakansavulle on erityisen vaarallista, silla heidan hengityselin-
jarjestelmansa seka immunologinen ja fysiologinen kehitys vahvistuu viela synty-
man jalkeen. Liséksi heidan hengityksenséa on tihedmpaa ja nain ollen tupakansa-
vun pitoisuus on suurempi. Haitalliset aineet poistuvat elimistosta my6s hitaam-
min, koska maksan toiminta ei ole viela taysin kehittynyt. (Jaakkola & Jaakkola
2012, 1097 - 1098.) Lapsilla, jotka altistuvat toistuvasti tupakansavulle, on huomat-
tu olevan valtimoissa haitallisia sydan- ja verisuonitaudeille altistavia muutoksia jo
teini-idssa (Maki ym. 2011, 173).
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Passiivinen tupakointi on merkittdva terveyshaitta ja sen takia terveydenhuolto-
henkilostolla on vahva rooli sen ehkaisyssa sekéa terveyskasvatuksessa. Toimin-
taan tulee panostaa aitiys- ja lastenneuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja tyo-
terveyshuollossa. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1097.)

Ollilan ym. ( 2014, 34) tutkimuksen mukaan 9. luokkalaisista nuorista altistuu pai-
vittain tupakoinnille julkisilla ulkoalueilla 71,5 % seka paivittaiselle tupakansavulle

kodin sisatiloissa 6 %.

Naiset, jotka tupakoivat raskauden aikana ovat usein idltdéan nuoria, heillda on al-
haisempi sosioekonominen asema seka alempi koulutustaso. 15 % raskaana ole-
vista naisista Suomessa tupakoi raskauden alkuvaiheessa. Tama on pysynyt sa-
malla tasolla jo 1980-luvulta lahtien, eika sita ole pystytty vahentamaan. Jos verra-
taan muihin Pohjoismaihin, Suomi on ainut maa, jossa alkuraskaudenaikainen tu-
pakointi ei ole vahentynyt. 10 % raskaana olevista naisista tupakoi koko raskau-
den ajan. Lahes puolet teini-ikaisista alle 20-vuotiaista synnyttajista tupakoi, ras-
kaudet ovat harvoin suunniteltuja ja toistuvat raskauden keskeytykset ovat yleisia
seka lisdantymaan pain. Tama selittdad sen, etta heidan terveyskayttaytymises-
saan on puutteita. (Ekblad ym. 2015, 629 - 630.)

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla on vaikutuksia siki6on. Myrkylliset aineet siirty-
vat istukan valityksella sikion verenkiertoon. Riski pienipainoisuuteen, ennenaikai-
seen syntymaan sekd keskosuuteen kasvaa huomattavasti. Katkytkuoleman riski
kasvaa, silla vastasyntyneen autonomisen hermoston toiminta stressitilanteessa
on heikentynyt verrattaessa niihin, jotka eivat ole altistuneet tupakoinnille raskau-
den aikana. (Ekblad ym. 2015, 630 - 631.)

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla on vaikutusta lapsen terveyteen myos pitkalle
tulevaisuuteen. Raskaudenaikaiselle tupakoinnille altistuneet lapset karsivat yli-
painosta myohemmalla ialla muita useammin. Altistuneilla lapsilla todetaan aikui-
sena tavallista enemman 2 tyypin diabetesta. Heilla saattaa olla myos tulevaisuu-
dessa ongelmia lisddntymisterveyteen liittyen. Keskushermoston kehitys hairiintyy
ja tdma voi johtaa aivojen rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutoksiin seka psyykki-
siin ongelmiin aikuisialla. He ovat myds muita herkempié tupakan vaikutuksille

nuoruusiassa ja nikotiinirippuvuus syntyy kaksi kertaa useammin kuin niilla, jotka
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eivat ole altistuneet tupakalle sikibkautena. Tarkeimpana keinona raskaudenaikai-
sen tupakoinnin valttamiseksi olisi ehkaista nuorten tupakoinnin aloittaminen. (Ek-
blad ym. 2015, 631 - 634.)
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4 SOSIOEKONOMISET TERVEYSEROT JA TERVEYDENHOITAJA
TERVEYDEN EDISTAJANA

4.1 Sosioekonomiset terveyserot

Viime vuosikymmenten aikana suomalaisten terveys on kehittynyt parempaan
suuntaan. Esimerkiksi vastasyntyneen elinajanodote on kaksinkertaistunut sadas-
sa vuodessa. Verenkiertoelinten sairaudet ja sepelvaltimokuolleisuus on laskenut
paljon 1970-luvulta lahtien. Silti on huomattavissa, ettd edelleen vahemmaéan kou-
lutetuilla, tydntekijgammateissa toimivilla, ty6ttomilla ja pienituloisilla on selvasti
lyhempi elinajanodote, heidan terveystottumuksensa ovat epaterveellisemmat,
seka he saavat heikommin terveydenhuollon palveluita tarpeeseensa nahden. (
Kaikkonen ym. 2012, 21.)

Sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot ovat vaikea ongelma Suomessa. So-
sioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan muun muassa terveydentilassa, toimin-
takyvyssa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa ilmenevié eroja sosioekonomisten
vaestoryhmien valilla. Tavallisesti sosioekonomista asemaa osoitetaan esimerkiksi
koulutuksella, ammattiin perustuvalla sosiaaliluokalla, tydmarkkina-asemalla seka
varallisuudella. Sosioekonomisten terveys- ja hyvinvointierojen juuret syntyvét
yleensé jo varhaislapsuudessa. Sosioekonomiset terveyserot ovat nahtéavissa nuo-
ruudessa, havaittavissa terveysongelmina aikuisuudessa, heikentyneena toiminta-
kykyna ikaantyessa ja myos selkeina kuolleisuuseroina. 2007- 2009 vuosina Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta otettiin kayttdon Lasten ja nuorten ter-
veysseurannan kehittdminen -hanke (LATE). Saatujen tuloksien mukaan suoma-
laislasten terveydentila on yleisesti ottaen hyva ja lapset seka lapsiperheet voivat
paaosin Suomessa hyvin. Tuloksien mukaan haasteita on silti erityisesti sosioeko-

nomisten ja alueiden vélisten erojen kaventamisessa. ( Kaikkonen ym.2012, 6.)

Yhteiskunnalliset rakenteet muokkaavat ihmisten elinymparistdja, asumis- ja tyo-
oloja, elintapoja seka sosiaali- ja terveyspalveluja, joilla taas on valiton yhteys ter-
veyteen. Sosioekonominen asema puolestaan vaikuttaa siihen, altistuuko ihminen
arkisissa elinymparistdissdan, kuten tyéssaddn ja asumisessaan, terveytta vaaran-

taville vai sita vahvistaville tekijdille. Sosioekonominen asema ja siihen liittyen pe-
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rinteet, arvot, asenteet ja sosiaaliset verkostot ohjaavat vahvasti myds elintapoja.
Vanhempien sosiaalisella asemalla sekd nuoren omalla koulumenestyksella on
havaittu olevan yhteyttd nuorten terveystottumuksiin ja yleiseen hyvinvointiin.
Vanhempien sosiaalisen aseman mukaisesti maarittyvat lasten terveyserot voivat
suurimmillaan olla jopa seitsenkertaisia. Lapsuuden ja nuoruuden elinolot ja sielta

opitut tavat ovat vaikeita muuttaa aikuisuudessa. ( Kaikkonen ym.2012, 22.)

Tupakointi on yksi tarkein vaestéryhmien terveyseroihin liittyva tekija. Jotta sosio-
ekonomisten ryhmien valisia terveys- ja kuolleisuuseroja voitaisiin pienentéaa, on
kavennettava eroja tupakoinnissa eri sosiaalirynmissa. ( Tupakka 2015.) Tupa-
koinnin on havaittu lisd&van riskid nuorten syrjaytymiseen. 15 - 19-vuotiaat paivit-
tain tupakoivat nuoret karsivat vakavasta masennuksesta jopa yli viisi kertaa to-
dennédkdisimmin, kuin saman ikaiset tupakoimattomat nuoret. Heikosti koulussa
menestyvilla, lastensuojelulaitoksiin sijoitetuilla sek& vain peruskoulun suorittaneil-
la tupakointi on erityisen yleista. Varhainen saannollinen tupakointi liittyy hyvin
usein myos koulumenestyksen heikkenemiseen. On todettu, ettd nuoren omalla
koulumenestyksella on vanhempien sosioekonomista taustaa merkityksellisempi
tekija varhaiseen sédénndlliseen tupakointiin siirtymisessé. ( Kaikkonen ym. 2012,
141.)

Cremersin ym. (2014, 4,7) tutkimuksen mukaan lapset, jotka olivat kokeilleet tupa-
kointia, asuivat useimmiten alemmissa sosioekonomisissa ymparistoissa, heilla oli
merkittavasti huonompi koulumenestys ja he tulivat harvemmin ydinperheista kuin
ne lapset, jotka eivat tupakoineet. Isan, aidin ja muiden perheenjasenten tupakointi
vaikutti eniten lapsien tupakoinnin aloittamiseen alhaisessa sosioekonomisessa

ymparistdssa asuvilla.

4.2 Terveydenhoitajan rooli terveyden ja tupakoimattomuuden edistgjana

Terveydenhoitajan tehtavand on lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
seurata ja tukea lapsen fyysistd, psyykkistd, sosiaalista kehitystd seka koko per-
heen hyvinvointia. Terveydenhoitajan ty6ta on myo6s koululaisten huolien ja on-
gelmien kuunteleminen ja selvittaminen. Terveyskasvatuksen antaminen kuuluu

olennaisena osana terveydenhoitajalle. Tarkeaa olisi, ettd kodin, koulun ja vapaa-
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ajan vieton valiset suhteet olisivat toimivia ja mahdollisiin ongelmiin pystyttaisiin

puuttumaan varhaisessa vaiheessa. ( Kovanen & Leino 2006, 15, 19.)

Kaikille lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen olennaisena tavoitteena on pys-
tya tarjpamaan tasavertaiset ja laadukkaat ehkaisevat palvelut seka pystya anta-
maan erityista tukea sita tarvitseville. Nain voidaan kaventaa perheiden valisia ter-
veyseroja ja parantaa seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voima-
varoja. Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollossa terveystarkastuksissa tarkeéa
on huomioida lapsen lisaksi aina my6s koko perhe. Nykydan tehdaan laajoja ter-
veystarkastuksia, joihin kutsutaan lapsen lisaksi myds vanhemmat. Tavoitteena
tdssé on vahvistaa perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista ja varhaistaa
perheen ja perheenjasenten tuen tarpeiden tunnistamista. Lisaksi tavoitteena on
varmistaa tuen oikea-aikainen jarjestaminen seka tehostaa syrjaytymisen ehkaisya

ja terveyserojen kaventamista. ( Kaikkonen ym. 2012, 162.)

Yksi merkittavimmista ehkaistavissa olevista terveyshaitoista on tupakointi. Sen
takia on tarkead, ettd on olemassa hyvaa valistusta ja ennaltaehkaisevaa toimin-
taa, jotta tietoa valittyy varhaisessa vaiheessa. Mahdolliset tupakointikokeilut tulisi
pyrkia estamaan tai saada siirrettyd mahdollisimman myohaiseen ikavaiheeseen. (
Broms 2008, 4.)

Tupakointia ehkaiseva terveysneuvonta kuuluu lasta odottavien perheiden, alle
kouluikaisten ja kouluikaisten lasten seké opiskelijoiden ehkéiseviin palveluihin.
Kouluterveydenhuollossa erityisesti terveydenhoitajalla on olennainen rooli puuttua
tupakointiin ja ottaa se puheeksi ikdvaiheen huomioivalla tavalla ennen kuin nuori
ehtisi aloittaa tupakkakokeilut. Passiivisesta altistuksesta tupakansavulle kotona

olisi myos hyva kysya nuorilta. ( Kaikkonen ym. 2012, 143.)

Tupakointiin ja tupakointikokeiluihin puuttumalla ja panostamalla tupakoinnin eh-
kaisyyn voidaan saavuttaa merkittavia hyotyja. Tallaisia hyotyja ovat esimerkiksi
tupakoinnin aloittamisian nouseminen tai tupakoinnin aloittamisen ehkaisy koko-
naan. Koulujen tupakointia koskevat sadnnot ovat perusta tupakoimattomuuden
edistamisen toimille. Naméa s&dannot koskevat myos opettajia ja muuta koulun hen-
kilokuntaa. Tupakointikiellosta tiedottaminen, valvominen ja tupakointiin puuttumi-

nen on tarkeita asioita, joihin on kiinnitettdva yha huomiota. On huomattu, etta tu-
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pakointitapausten kirjaaminen on ollut yhteydessa oppilaiden vahaisempaan tupa-
kointiin. Terveystiedolla on yh& vankka rooli tupakkavalistuksessa seka tupakoi-
mattomuuden edistamisessa. Opetuksen sisaltda tulisi kuitenkin tarkastella ja ot-
taa huomioon nuuskan seka sahkodsavukkeiden ja vesipiipun yleistyminen. Nuoret
mieltavat vesipiipun ja sdhkdsavukkeet selkeasti vahemman haitallisiksi kuin taval-
liset savukkeet tai nuuskan. ( Ollila, Ruokolainen & Heloma 2014, 50 - 51.)

Terveydenhoitajan tulee antaa vahva viesti nuorelle tupakoimattomuuden puoles-
ta. Tupakoimattomat tai jo tupakoinnin lopettaneet voivat tarvita syita tupakoimat-
tomana pysymiseen, jos tupakointi kuuluu voimakkaasti heidan arkeensa esimer-
kiksi kaveripiirissa, oppilaitoksessa tai kotona. Talldin terveydenhoitajalta saatu
ohjaus on nuorille tarkea voimavara ja motivaation lahde. Kouluterveydenhuollos-
sa tupakoinnin puheeksi ottaminen kuuluu olennaisena osana terveystarkastuk-
seen 10-12-vuotiaista l&htien. Lisaksi tupakointi on hyva ottaa puheeksi esimer-
kiksi nuoren sairastaessa hengitystieinfektiota tai hankkiessa ehkaisypillereita.
Motivoiva haastattelu on tarked tydmenetelméd nuoren kanssa keskustellessa tu-
pakoinnista. Nuorilta on syyta kysya, ovatko he kokeilleet tupakkatuotteita ja altis-
tuvatko he paivittain sisatiloissa muiden aiheuttamalle tupakansavulle. Vaikka nuo-
ri ei olisi kokeillut tupakointia, on tupakoimattomuuteen kannustaminen silti tarke-
aa. Jos nuori tupakoi, pyritdan selvittdmaan tupakoinnin lopettamishalukkuus, mie-
titddn yhdessa tuen tarve ja oikeanlainen tukimenetelma seka sovitaan seuranta-
kaynnit. Puhuttaessa tupakoinnista vanhempien kanssa on hyvin merkittavaa tuo-
da esille keskustelussa tupakoinnin vaikutukset lapsiin ja nuoriin ja esimerkin nayt-
taminen heille. Tupakoinnista keskustellessa nuorten kanssa on tarkedd nostaa
keskusteluun erityisesti ne haittavaikutukset, joita pystytddn jo nakemaan esimer-
kiksi iho-ongelmat, kunnon heikkeneminen ja huono suuhygienia. ( Maki ym. 2011,
173 - 175))
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad 9-luokkalaisten tupakointia ja perheiden
merkitysta tupakoinnin aloittamisessa ja ennaltaehkaisyssa. Tavoitteena on, etta
saaduilla tiedoilla terveydenhoitaja osaisi neuvoa, ohjata ja kannustaa nuoria ja

heidéan perheitdan tupakoimattomuuteen. Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Kuinka moni 9.luokkalaista tupakoi?

2. Kuinka monen 9.luokkalaisen nuoren vanhemmat ja sisarukset tupakoivat?

3. Mika on vanhempien seka nuoren oma asenne tupakointiin?

4. Misté nuoret hankkivat tupakkaa?

5. Miten terveydenhoitaja voi ehkaista 9.luokkalaisten tupakointia?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Maarallinen tutkimusmenetelméa

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa tarkastellaan tietoa nu-
meerisesti ja kuvataan muuttujien valisid suhteita sek& eroja. Muuttujilla tarkoite-
taan mitattavia ominaisuuksia. Tutkimuksessa tiedot saadaan numeroina ja ne
jarjestellaan laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. Tulokset esitetddn nu-
meroina ja olennainen numerotieto selitetdan sanallisesti. Jotta tulokset olisivat
objektiivisia eli puolueettomia, tutkija ei saa vaikuttaa tutkimustuloksiin. ( Vilkka
2007, 13-14.)

Maarallisen tutkimuksen tavoitteita ovat tutkimusongelman muotoilu, teorian hyo-
dyntaminen mittaamisessa, erojen loéytdminen asioiden valilla sekd syy-
seuraussuhteiden selittaminen. Sen tarkoituksena on kuvata, selittdd, kartoittaa,
vertailla tai ennustaa ihmisiin tai luontoon liittyvid asioita tai ilmidita. Tutkijalta odo-
tetaan lahdekriittisyyttd, kun hén valitsee tutkimukseensa lahteitda seka aineistoja.
Tutkimusaineisto voidaan keratad kyselylomakkeella, haastattelulomakkeella, sys-
temaattisella havainnoinnilla, valmiiden rekistereiden ja tilastoiden avulla. Tarkein-
t& on, ettd tutkimusaineisto keratddn mitattavassa muodossa tai etta se pystytaan

muokkaamaan mitattavaan muotoon. ( Vilkka 2007, 18, 35.)

Maarallinen tutkimus vaatii tarpeeksi suurta ja edustavaa otosta. Tuloksia voidaan
esittdd kuvioina ja taulukoina (Heikkila 2008, 16.) Tutkimuslomake tulee aina esi-
testata tai antaa kohdejoukon edustajille vastattaviksi, johon riittaa 5-10 henkil6a.
Testaamisen jalkeen tehdadén vaadittavat muutokset lomakkeeseen. (Heikkila
2008, 61.)

Kyselylomakkeessa (Liite 2.) pyrittiin siihen, ettd kysymykset vastaisivat kattavasti
niihin asioihin, joita halutaan selvittdd. Lomakkeen alkuun sijoitettiin helppoja ky-
symyksia, jotta vastaajan mielenkiinto heraisi. Pyrittiin siihen, etta kysymykset vas-
taisivat tutkimusongelmiin. Tutkimukseen valittiin yksiselitteisia kysymyksia ja pyrit-
tiin siihen, ettd kyselysta saadut tulokset olisi mahdollista syottaa ja kasitella tilas-
to-ohjelmalla. Teoriaosuus tehtiin luotettavien ja tutkittujen lahteiden avulla, jotta
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se tukisi mahdollisimman hyvin tutkimustuloksia. Kyselyssé oli paaasiassa struktu-
roituja kysymyksia, koska suurin osa vastausvaihtoehdoista haluttiin rajata selke-
asti etukateen. Lomakkeessa kaytettiin myds sekamuotoisia kysymyksia, joilla ha-
luttiin varmistua siita, etta vastaaja saa mahdollisimman kattavat vastausvaihtoeh-
dot. Kyselyn loppuun laitettiin kuitenkin yksi avoin kysymys, silla vastausvaihtoeh-

toja siihen kysymykseen olisi ollut vaikea asettaa etukateen.

Opinnaytetyossa kaytettiin maarallistd tutkimusmenetelméaa, koska haluttiin mah-
dollisimman suuri tutkimusjoukko ja esittda tutkimustulokset numeraalisesti. Ai-
heeseen sopi paremmin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, silla vain muutamaa
henkilbd haastattelemalla ei olisi saatu tarpeeksi luotettavia tutkimustuloksia.

Tybssa ei myodskaan haluttu valita vastaajia liian tarkasti.

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon teoriaperustan tekeminen aloitettiin kevaalla 2015 ja suunnitelma-
seminaarit pidettiin syksylla 2015. Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. En-
nen kyselyn toteuttamista lomake esitestattiin viidella henkil6lla ja taman jalkeen
siihen tehtiin tarvittavat muutokset. Tutkimukseen kuuluvaan kyselyyn liittyen otet-
tiin yhteytta ylakoulun rehtoriin, jolta saatiin lupa kyselyn toteuttamiseen. Hanelle
|&hetettiin saatekirje ja suostumuslomake (Liite 1.) seka kyselylomake nahtavaksi
etukateen. Saatekirje ja suostumuslomake olivat yhteisid toisen opinnaytetyota
tekevan parin kanssa, koska myos heidan opinnaytetyéhon kuuluva kysely toteu-
tettiin samassa koulussa. Rehtorin pyynnosta oppilaiden vanhemmille ei lahetetty
saatekirjetta eikd suostumuslomaketta, vaan vanhempien lupa nuorille tehtavaan
kyselyyn saatiin koulun kayttaman Wilma -palvelun kautta. Ainoastaan yhden oppi-
laan kohdalla vanhemmilta tuli kieltdva vastaus osallistua kyselyyn. Kysely toteu-
tettiin marraskuussa 2015 Alavuden ylakoulussa 9. luokkalaisille nuorille. Kyselyyn
vastattiin nimettdmana. Kysely tehtiin viidelle 9. luokalle ja joka luokassa oppilaita
oli 20. Tavoitteena oli, ettd kyselyyn vastaisi 100 oppilasta, mutta lopullinen vas-

taajien lukumaara oli 83.
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6.3 Aineiston analysointi

Kun tutkimuksen aineisto on saatu kerattya, sen analyysi, tulkinta sek& johtopaa-
tosten teko ovat ydinasia. Tutkimuksen analyysivaiheessa tulee ilmi, millaisia vas-
tauksia ongelmiin saatiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.) Maarallisessa
tutkimuksessa taytyy valita aina sellainen analyysimenetelmd, joka tuottaa tietoa
siitd, mita ollaan tutkimassa. Analyysimenetelméa pyritadn aina ennakoimaan kun
suunnitellaan tutkimusta, etta se olisi sopiva tutkimusongelmaan ja kysymyksiin.
(Vilkka 2007, 119.)

Aineiston tyostaminen aloitetaan tavallisesti kuvailemalla muuttujia taulukoiden tai
kuvioiden avulla. SPSS-ohjelman Analyze/ Descriptive Statistics —komentojen
avulla saadaan tarkeimmat muuttujien kuvaamiseen kuuluvat toiminnot. Naita ovat
frekvenssijakaumat, kuvailevat tunnusluvut, jakauman kuvailu seka ristiintaulukoin-
ti.( Heikkila 2008, 142.)

Taulukolla voidaan taloudellisesti ja objektiivisesti esittdd useita lukuja pienesséa
tilassa. Sen avulla pystytdan vertailemaan lukuja ja naiden suhteita seka teke-
maan omia lisdlaskelmia. Suuria tietomaaria pystytdan taulukoiden avulla laitta-
maan paremmin jarjestettyyn muotoon kuin kuvioiden tai tekstin avulla.( Heikkila
2008, 144.)

Tassa opinnaytetydssa analyysitapana oli padasiassa sijaintilukujen kayttaminen,
mutta tydssa kaytettiin myds osittain ristiintaulukointia, kun haluttiin saada selville
kahden muuttujan vélisid eroavaisuuksia. Opinnaytetydssa SPSS- ohjelmaa hyo-
dynnettiin syottdmalla sinne tiedot kyselylomakkeesta. Tulokset esitettiin sek& nu-
meerisesti etta graafisesti ja kaaviot tehtiin Microsoft Word -taulukoinnin avulla.

Kuviot tehtiin pylvasmalleina.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyt toimitettiin Alavuden ylaasteelle ja opettajat jakoivat kyselyt oppilaille vas-
tattaviksi haluamillaan tunneilla. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 100 ja niita
palautui 83 kappaletta, joten kyselyn vastausprosentti oli 83 %. Kyselylomake si-
salsi 31 kysymystd, joista avoimia kysymyksia oli yksi ja muissa kysymyksissa oli

valmiit vastausvaihtoehdot (Liite 2.).

7.1 Tupakoinnin yleisyys Alavuden 9.luokkalaisten oppilaiden keskuudessa

Kyselyyn vastanneista oppilaista tupakointia kokeilleita oli 47 % (Kuvio 1).Heista
38 % oli tyttoja ja 62 % poikia. 60 % vastaajista kertoi maistaneensa ensimmaisen
kerran tupakkaa kavereiden seurassa vapaa-ajalla. 12,5 % vastaajista kertoi ko-
keilleensa tupakointia ensimmaisen kerran kotona. Alkoholin kaytén yhteydessa
ensimmaista kertaa tupakkaa maistaneita oli 10 % ja 15 % kertoi maistaneensa
tupakkaa ensimmaista kertaa koulussa koulupaivan aikana. Loput 2,5 % oli kokeil-

lut tupakointia jossain muualla.
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Kuvio 1. Tupakointia kokeilleiden nuorten prosenttiosuudet koko joukosta
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Kyselyyn vastanneista 9.luokkalaisista oppilaista tupakoi nykyisin 14,5 % (Kuvio
2). Heista paivittain tupakoi 66,7 %, 25 % tupakoi kerran viikossa tai useammin ja
8,3 % harvemmin kuin kerran viikossa. Nykyisin tupakoivista oppilaista 58 % ol
poikia ja 42 % tyttoja. Kokonaisuudessaan Alavuden ylaasteen 9.luokkalaisista

nuorista paivittain tupakoijia oli 9,6 %.

100,0 %
90,0 % 85,5%
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
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0,0 %
Tupakoi Ei tupakoi

Kuvio 2. Nykyisin tupakoivien nuorten prosenttiosuudet koko joukosta.

7.2 9.luokkalaisten nuorten perheenjasenten tupakointi

9. luokkalaisten nuorten isista tupakoi 17,1 %, 36,6 % ei ole koskaan tupakoinut,
36,6 % on tupakoinut, mutta lopettanut ja 9,8 % nuorista ei osannut sanoa (Kuvio
3). Tupakoivien nuorten isista nykyisin tupakoi, 33,3 %, 33,3 % on joskus tupakoi-
nut, mutta lopettanut ja 16,7 % ei ole koskaan tupakoinut. 16,7 % nuorista ei
osannut sanoa isansa tupakoinnista. Tupakoimattomien nuorten isista 14,3 % tu-
pakoi, 37,1 % on tupakoinut, mutta lopettanut ja 40 % ei ole koskaan tupakoinut ja

8,6 % nuorista ei osannut sanoa.
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Kuvio 3. Isén tupakoinnin yleisyys.

9. luokkalaisten nuorten &aideista tupakoi 9,6 %, 68,7 % ei ole koskaan tupakoinut,
18,1 % on tupakoinut, mutta lopettanut ja 3,6 % nuorista ei osannut sanoa (Kuvio
4). Ne nuoret, jotka tupakoivat nykyisin, heidan aideistaan 33,3 % tupakoi nykyisin,
33,3 % on tupakoinut, mutta lopettanut ja 25 % ei ole koskaan tupakoinut. 8,3 %
nuorista ei osannut sanoa aidin tupakoinnista. Tupakoimattomien nuorten aideista
tupakoi 5,6 %, 15,5 % on tupakoinut, mutta lopettanut ja 76 % ei ole koskaan tu-

pakoinut. 2,8 % nuorista ei osannut sanoa.

100,0 %
90,0 %
80,0 %
68,7 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %

30,0 %
18,1 %
20,0 %

9,6 %
10,0 % - 3,6%
0,0 % |
Tupakoi Ei ole koskaan On tupakoinut, En osaa sanoa

tupakoinut mutta lopettanut

Kuvio 4. Aidin tupakoinnin yleisyys.
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9. luokkalaisten nuorten sisaruksista tupakoi 30,1 %, 61,4 % ei tupakoinut, 6,0 %
ei osannut sanoa ja 2,4 %:lla ei ollut sisaruksia (Kuvio 5). Kyselyyn vastanneista
9.luokkalaisista nykyisin tupakoivista nuorista, joilla oli sisaruksia, 81,8 % myds
heidén sisaruksistaan tupakoivat. Sen sijaan tupakoimattomien nuorten sisaruksis-
ta 22,8 % tupakoi.
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Kuvio 5. Sisarusten tupakointi.

9.luokkalaisten nuorten isovanhemmista tupakoi 22 % ja 73,2 % ei tupakoinut, 3,7
% nuorista ei osannut sanoa ja 1,2 %:lla ei ollut isovanhempia (Kuvio 6). Nykyisin
tupakoivien nuorten isovanhemmista 50 % tupakoi ja tupakoimattomien nuorten

isovanhemmista tupakoi 17,1 %.
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Kuvio 6. Isovanhempien tupakointi.

7.3 Perheen ja nuoren oma asenne tupakointiin

Tupakoivien nuorten vanhemmista 41,7 % hyvaksyi nuoren tupakoinnin, 16,7 % ei
hyvaksynyt tupakointia, 8,3 % nuorista vastasi, ettd vanhemmat eivat tieda heidan
tupakoinnistaan ja 33,3 % eivat osanneet sanoa vanhempiensa asennetta heidan

tupakointiinsa (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Tupakoivien nuorten vanhempien asenne nuoren tupakointiin.
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Nuorista 32,5 % hyvaksyy tupakoinnin yleisesti, 27,7 % ei hyvaksy tupakointia ja

39,8 % ei osaa sanoa. (Kuvio 8). Sahkotupakoinnin nuorista hyvaksyi 53 %, 16,9

% ei hyvaksynyt ja 30,1 % ei osannut sanoa.
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Kuvio 8. Nuoren asenne tupakointiin yleisesti.

7.4 Tupakan hankkiminen

Tupakoivista nuorista tupakkaa sai 25 % kavereilta. 66,7 % sai taysi-ikaiselta hen-

kilolta ja 8,3 % vastanneista sai tupakkaa vanhemmiltaan. ( Kuvio 9).
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Kuvio 9. Mista nuoret hankkivat tupakkaa.
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7.5 Terveydenhoitaja tupakoimattomuuden kannustajana

Nuoret olivat saaneet tietoa tupakoinnin terveyshaitoista seuraavasti: (62,7 %)
omilta vanhemmiltaan, ( 95,2 %) koulun terveystiedon tunneilta, kavereiltaan tietoa
oli saanut (32,5 %) ja kouluterveydenhoitajalta ( 42,2 %) vastaajista. Lisaksi sisa-
ruksilta tietoa oli saanut (24,1 %) ja netista tietoa kertoi saaneensa (4,8 %) nuoris-

ta.

Kyselylomakkeessa kysyttiin my6s, onko kouluterveydenhoitaja kannustanut nuor-
ta tupakoimattomuuteen. Kyselyyn vastanneista (51,8 %) kertoi saaneensa kan-
nustusta tupakoimattomuuteen. (20,5 %) vastasi, ettéa kouluterveydenhoitaja ei ole
kannustanut hanta tupakoimattomuuteen ja (25,3 %) vastasi, ettéd ei osaa sanoa.

Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimena kysymyksena, milla keinoilla koulutervey-
denhoitaja voisi kannustaa nuorta tupakoimattomuuteen. Avoimeen kysymykseen

tuli seuraavia kommentteja:

Kertomalla tupakoinnin vaaroista ja haitoista seka siita, kuinka vaike-
aa tupakasta on paasta irti.”

"Valistamalla lisaa.”

“Kannustaa ja kehua silla, etta ei ole tupakoinut.”

*Kertomalla enemman tupakoinnin haitoista.”

“Kertomalla taudeista, joita tupakoinnista seuraa ja neuvomalla, miten
tupakoinnin voi lopettaa.”

"Muistuttamalla ja varoittamalla tupakoinnin seurauksista.”

"Kertomalla, ettd vahingoitat itseasi, laheisiasi ja valtiotasi. Myds koko

maailmaa. Ehka perustelut péélle.”
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon kyselyn perusteella Alavuden 9.luokkalaisten keskuudessa tupak-
kakokeilut olivat yleisia, lahes puolet nuorista oli kokeillut tupakointia. Kuitenkin
nykyisin tupakoivia ja paivittain tupakoivia oli huomattavasti vahemman verrattuna
tupakointia kokeilleiden maaraan. Pojilla tupakointikokeilut olivat yleisempia kuin
tytdilla. Nykyisin tupakoivia l6ytyi pojista hiukan enemman kuin tytoista. Kyselyyn
osallistuneista 9.luokkalaisista nuorista paivittain tupakoijia oli (9,6 %). Jos tata
verrataan vuoden 2015 kouluterveyskyselyyn, jossa tutkittin koko peruskoulun
oppilaiden paivittaista tupakointia, ovat tulokset samansuuntaisia. Kouluterveys-

kyselyn (2015) mukaan peruskoulun oppilaista péaivittain tupakoi yhteensa ( 9 %).

Vaikka opinnaytetyon kyselyssa ilmeni, ettd paivittdinen tupakointi ei ollut kovin
yleista, kuitenkin melkein puolet oli kokeillut tupakointia, joten riski tupakoinnin
saanndlliselle aloittamiselle voi kasvaa. Tassa kohdassa terveydenhoitajan ja van-
hempien rooli tupakoimattomuuden edistdjana on suuri ja valistamisen tarkeyteen
taytyy panostaa. Yli puolet nuorista oli kokeillut tupakkaa ensimmaisen kerran ka-
vereiden seurassa vapaa-ajalla. Tupakointia oli kokeiltu myds koulupaivan aikana,
kotona seka alkoholin kayton yhteydessa. Tasta kay ilmi, ettd kavereiden merkitys

ensimmaisiin tupakkakokeiluihin on huomattava.

Nuorten vanhempien tupakoinnin yleisyytta tarkasteltaessa 9. luokkalaisten nuor-
ten isista tupakoi nykyisin (17,1 %). Tupakoivien nuorten isien tupakointi oli ylei-
sempaa verrattaessa tupakoimattomiin nuoriin. Nuorten aideista tupakoi (9,6 %).
Tupakoivien nuorten aidit tupakoivat huomattavasti tavallisemmin kuin tupakoimat-
tomien nuorten aidit. Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan peruskoulun nuorten

aideista nykyisin tupakoivia oli (19 %) ja isista nykyisin tupakoivia oli (25 %).

Opinnaytetyon kyselyssa selvisi, ettd 9.luokkalaisten nuorten sisaruksista tupakoi
(30,1 %). Tupakoivien nuorten sisaruksista myds huomattava osa tupakoi. Tupa-
koimattomien nuorten kohdalla ilmeni, ettéd suurin osa heidan sisaruksistaankaan

ei tupakoineet. Nuorten isovanhempien keskuudessa tupakoinnin yleisyys oli (21,7
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%). Tupakoivien nuorten isovanhemmista puolet tupakoi ja niista nuorista, jotka

eivat tupakoineet, heidan isovanhempiensa tupakointi oli vahaisempaa.

Isovanhempien tupakoinnin vaikutuksesta nuorten tupakointiin tutkittiin nuorten
terveystapatutkimuksessa vuonna 2013. Sen mukaan isovanhempien tupakointi
lisda lastenlasten tupakkatuotteiden kokeiluja seka paivittaista tupakointia. Nuoren
paivittdisen tupakoinnin riski kasvaa noin kolminkertaiseksi jos molemmat isovan-
hemmat tupakoivat verrattuna tupakoimattomien isovanhempien lastenlapsiin. Tu-
los on sama seka aidin puolen etta isan puolen isovanhempien tupakoinnin osalta.
Isovanhempien ja lastenlasten tupakoinnin yhteys selittyy osittain lasten vanhem-
pien tupakoinnilla, mutta isovanhempien tupakointi lisdd lastenlasten tupakointia

myo6s vanhempien tupakoinnista riippumatta. ( EI-Amin ym. 2015, 11.)

Opinnaytetyon kyselysta ilmeni, ettd nykyisin tupakoivien nuorten perheenjasenten
tupakointi oli yleisempaa tupakoimattomiin nuoriin verrattaessa. Erityisesti sisarus-
ten tupakointi oli hyvin tavallista naiden nuorten keskuudessa. Myds isovanhempi-
en tupakointi oli huomattavasti yleisempaa tupakoivien nuorten keskuudessa. Tas-
td voidaan paatella, ettd kyselyyn osallistuneiden nuorten perheenjasenten tupa-

koinnilla voisi olla yhteyksia nuorten tupakoinnin aloittamiseen.

Kaikkosen ym.( 2012,142) tutkimuksen mukaan perheessé, jossa vanhemmat ei-
vat tupakoineet, (8 %) nuorista tupakoi paivittain tai satunnaisesti. Sen sijaan per-
heissa, joissa molemmat vanhemmat tupakoivat, (17 %) nuorista tupakoi paivittain

tai satunnaisesti. Tulokset ovat samansuuntaisia verrattaessa opinnaytetyon kyse-
lyyn.

Vanhempien sosioekonomista asemaa tarkasteltaessa tupakointiin liittyen opin-
naytetyon kyselyssa kavi ilmi, etta nykyisin tupakoivien nuorten aideista yksikaan
ei ollut kdynyt ammattikorkeakoulua tai yliopistoa verrattaessa tupakoimattomien
nuorten aiteihin, joista (25,4 %) oli suorittanut ammattikorkeakoulun tai yliopisto-
tutkinnon. Isien kohdalla tulokset olivat samansuuntaisia. Tupakoivien nuorten isis-
ta kukaan ei ollut suorittanut ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkintoa kun taas
tupakoimattomien nuorten kohdalla 12,7 %:lla isista oli ammattikorkeakoulu- tai
yliopistotutkinto. Kaikkosen ym.( 2012, 142 - 143) tutkimuksen mukaan erityisesti

aidin alempi koulutustausta on yhteydessa nuorten paivittaiseen tupakoinnin ylei-



39

syyteen. Vahemman koulutettujen aitien nuorista tupakoi paivittain (5 %), kun taas

enemman koulutusta saaneiden aitien nuorista tupakoi (2 %).

Perhesuhteita ja niiden merkitysta tupakointiin tarkasteltaessa opinnaytetyon kyse-
lyssa ilmeni, etté nykyisin tupakoivista nuorista (33,3 %) tuli ydinperheista ja loput
(66,7 %) asui jommankumman vanhemman kanssa tai jossain muussa perhesuh-
teessa. Tupakoimattomien nuorten kohdalla ilmeni, ettd suurin osa, (76,1 %) asui
ydinperheessa ja (23,9 %) tuli jostain muista perhesuhteista. Rainion, Rimpelan &
Rimpelan (2006, 177 - 179) mukaan ne nuoret, jotka asuvat molempien biologis-
ten vanhempien kanssa tupakointi on vahaisempaa kuin niilléa nuorilla, jotka asuvat
jossain muussa perhemuodossa. Opinnéaytetyon tulosten perusteella voidaan aja-
tella, ettd vanhempien tupakoinnin liséksi myés muut perheeseen liittyvéat asiat,
kuten perherakenne ja perheen sosioekonominen asema voivat vaikuttaa nuorten

tupakoinnin aloittamiseen.

Nuorilta kysyttaessa heidan vanhempiensa suhtautumista oman nuorensa tupa-
kointiin, ilmeni, ettd melkein puolet vanhemmista hyvaksyi tupakoinnin, kun taas
kielteinen asenne nuorensa tupakointia kohtaan oli huomattavasti vahaisempaa.
Suurin osa vanhemmista oli tietoisia nuorensa tupakoinnista. Huolestuttavaa oli
se, ettd niin moni vanhemmista hyvéksyi nuorensa tupakoinnin, eika tupakoimat-
tomuuteen kannustettu. Tupakointi on helpompaa, kun sita ei kielleta ja tupakoin-
nin lopettaminen jaa todennakdisesti vahdisemmaksi nailla nuorilla. Saloméen &
Tuiskun (2012, 34) tutkimuksen mukaan vanhemmilla on suuret mahdollisuudet
auttaa ja tukea nuorta tupakoinnin lopettamisessa. Nuoret totesivat, ettd vanhem-
pien tupakoimattomuus ja kielteinen asenne tupakointiin auttavat heita lopettami-

sessa, kun taas tupakkamyodnteinen ilmapiiri tekee lopettamisesta haasteellista.

Opinnaytetydn kyselyssa kysyttdessa nuorten omaa asennetta tupakointiin selvisi,
ettd nuoret itse hyvéaksyivat tupakoinnin yleisesti 32,5 %:ssa tapauksista ja sahko-
tupakoinnin nuorista hyvaksyi (53 %). Kyselymme perusteella naiden nuorten kes-
kuudessa sahkdtupakointi oli siis selvasti hyvaksyttavampaa kuin tavallinen tupa-
kointi. Kuitenkin kolmasosalla nuorista oli mybnteinen asenne tupakointiin, josta
voidaan paatelld, ettd tupakoinnin terveyshaitoista kertominen nuorille olisi aiheel-
lista. Sdhkdsavuketta pidettiin kyselyyn vastanneiden nuorten keskuudessa va-

hemman vaarallisena kuin tavanomaista tupakkaa. Tulokset ovat samansuuntaisia
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verrattaessa vuonna 2012 tehtyyn GYTS — kyselyyn. GYTS- kyselyssa kysyttiin
ensimmaisen kerran myos sahkosavukkeisiin painottuvia kysymyksia. Siind
9.luokkalaisista nuorista koki, etté perinteisten savukkeiden polttaminen on tervey-
delle varmasti haitallista (84,5 %) tapauksista kun taas sahkdsavukkeiden kaytta-
minen varmasti haitalliseksi koettiin vain (32,4 %) tapauksista. (Ollila ym. 2012, 34,
44.) Kyselyiden perusteella voidaan todeta, etta sahkdsavukkeiden kaytosta olisi
valistettava enemman, koska niiden haitattomuudesta ei ole riittdvasti tutkimustu-

loksia ja ne sisaltavat kuitenkin elimistélle haitallisia aineita.

Tupakan hankkimisesta kysyttdessa opinnaytetytsséa ilmeni, ettd 9.luokkalaisille
tupakan hankkiminen oli yleisinta joltain taysi-ikaiseltd henkilolta. Kavereilta tupak-
kaa hankki joka neljas tupakoitsijoista, joten kavereiden tupakoinnilla voi olla mer-
Kitysta tupakoinnin aloittamisessa. Yhteenvetona tasta voidaan paatella, etta tupa-
koinnin hankkiminen tapahtui aina jonkun toisen henkilon kautta. Tarkasteltaessa
kouluterveyskyselya (2013) selvisi, ettéd peruskoulun oppilaiden sisaruksilta tupak-
kaa hankki viimeksi kuluneen kuukauden aikana (24 %), muilta aikuisilta (60 %),
vanhemmilta (18 %) ja kavereilta (87 %). My0s tasta kay ilmi, etta nuoret hankkivat

tavallisesti tupakkaa kavereilta tai muilta aikuisilta.

Opinnaytetyon kyselyssa kysyttiin ainoana avoimena kysymyksena, milla keinoilla
kouluterveydenhoitaja voisi kannustaa nuorta tupakoimattomuuteen. Suurin osa
vastaajista ei osannut sanoa, miten terveydenhoitaja voisi tukea tupakoimatto-
muutta. Ne, joilta avoimeen kysymykseen tuli vastauksia olivat eniten sita mielta,
ettd terveydenhoitaja voisi kannustaa nuoria tupakoimattomuuteen kertomalla
enemman tupakoinnin haitoista ja terveysongelmista seka myos kannustaa ja ke-
hua sita, ettei nuori ole aloittanut tupakointia. Tasta voidaan paatella, etta tervey-
denhoitajien tulee kertoa enemman tupakoinnin haitoista sekd kannustaa tupa-

koimattomuuteen myds silloin, kun nuori ei ole viela kokeillut tupakointia.

Nuorilta kysyttaessa, mistd he ovat saaneet tietoa tupakoinnin terveyshaitoista, yli
puolet kertoi saaneensa tietoa omilta vanhemmiltaan, melkein kaikki oli saanut
koulun terveystiedon tunneilta, mutta vain alle puolet oli saanut tietoa koulutervey-
denhoitajalta. Tasta ilmenee se, etta kaikki nuoret eivat olleet saaneet lainkaan
tietoa tupakoinnin haitoista kouluterveydenhoitajalta. Ollilan ym. (2014, 29, 52)

tutkimuksen mukaan usea tupakoiva ylakoululainen nuori haluaisi lopettaa tupa-
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koinnin ja he tekevéatkin lopetusyrityksid. Riippuvuus syntyy kuitenkin usein sala-
kavalan nopeasti, eika nuori huomaa valttamatta rippuvuuden merkkeja itsessaan.
Nuorten mukaan lopettamiskehotuksia tulee ymparistosta, mutta kouluterveyden-
huollosta kehotuksia ei kerrottu juuri tulevan. 9.luokkalaisista oli saanut kehotuksia
tupakoinnin lopettamiseen vain (3,3 %) kouluterveydenhuollosta, perheenjasenilta
(16,4 %) ja (29,5 %) vastanneista ei ollut saanut lopettamiskehotuksia mistaan.

Tupakoinnin terveyshaitoista kerrotaan tavallisesti koulun terveystiedon tunneilla,
mutta yksilollinen neuvonta ja ohjaus nuorten tupakointiin liittyen olisi tarked asia
nuorten terveyden edistamisessa ja siihen pitdisi panostaa entistd enemman.
Myo6s vanhempien ja muiden nuorten kanssa toimivien aikuisten omalla esimerkilla
ja asenteella voi olla vaikutusta ja heidan roolinsa merkitys nuoren tupakoimatto-
muuteen edistamisessa on tarkea huomioitava seikka. Sen takia terveydenhoita-
jan olisi tarkea painottaa vanhemmille ja muille aikuisille hyvana esimerkkina toi-

mimisen ja valistamisen tarkeytta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen kuuluu, ettéd se on eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa. Tulokset ovat uskottavia ainoastaan, jos tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytadnnon edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Tutkimuksen teossa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantdéa. Tutkimuksen
tarkeimmaéksi lahtokohdaksi mielletddn ihmisarvon kunnioittaminen. lhmisarvon
kunnioitukseen pyritaan esimerkiksi siind, etta ihmiselle itselle annetaan mahdolli-
suus paattdd, haluaako han osallistua kyseiseen tutkimukseen. Oleellista tutki-
muksessa on selvittdd, miten henkildiden suostumus hankitaan ja millaista tietoa
heille annetaan. Tarkeaa on myds riskien esille tuominen. Tavallisesti tutkimuk-
seen osallistuvilta henkil6ilta pyydetdadn suostumus. Tutkittavaa ei tule koskaan
pakottaa tutkimukseen, vaan se on aina vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)
Opinnaytetyossa kyselyyn vastaaminen oli nuorille vapaaehtoista ja siihen vastat-
tiin nimettdmana. Vapaaehtoisuuden noudattaminen nakyi tydssd myaos siten, etta

vanhemmilta pyydettiin suostumus nuoren osallistumiseen Wilma - palvelun kaut-
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ta. Opinnaytetydssa kohteena olivat alaikdiset nuoret, joten suostumus kysyttiin

vanhemmilta.

Tutkimuksen luotettavuutta herattavia periaatteita on useita. Olennainen periaate
on, etta toisten tekstia ei kuulu plagioida. Itseplagiointia on myo6s valtettava, silla
nain tutkija tuottaa uutta tutkimusta muuttamalla vain pienia osia tutkimuksestaan
ja nain tutkimus ei ole luotettava. Tata kutsutaan tiedeyhteisén harhaanjohtami-
seksi. Tutkimuksessa ei koskaan saa yleistaa tuloksia ilman kriittistd arviointia.
Tutkimuksen ongelmat ja puutteet on myds tuotava rohkeasti julki. Toisia tutkijoita
kunnioitetaan eika heita kuulu vahéatella. Kaikki tutkimusryhman jasenet esitetaan
julkaisussa ja yhteisty6lla saadut tulokset julkaistaan kaikkien tutkimusjasenien
nimella. ( Hirsjarvi ym. 2009, 26 - 27.)

Opinnaytetydssa ei plagioitu, vaan lauseet pyrittin muuttamaan omaan muotoon ja
lainattuun asiaan viitattiin aina teksti- ja lahdeviittein. Opinnaytety6sséa kunnioitet-
tiin toisen tybpanosta ja molemmat osallistuivat tyon tekemiseen tasapuolisesti.
Opinnaytetydssa panostettiin kriittiseen tarkasteluun sekéa oman tekstin ettd kay-

tettavien lahteiden osalta, jotta yhteenvedot olisivat luotettavia.

8.3 Pohdinta ja johtopaattkset

Opinnaytetyd kuuluu Etela-Pohjanmaan korkeakouluyhdistyksen professori Leena
Koivusillan Lasten ja nuorten terveyden edistamisen -tutkimushankkeeseen ja
kuuluu osana terveyden eriarvoisuus teemaa. Eriarvoisuuteen liittyen tydssamme
kasiteltiin nuorten tupakointia ja siihen liittyvia tekijéita. Halusimme selvittaa, onko
perheiden tupakkatottumuksilla ja asenteilla merkitystd nuorten tupakointiin ja sen
suhtautumiseen ja nain ollen selvittda eriarvoisuutta tuovia tekijoita nuorten kes-
kuudessa. Opinnaytetyon aiheen valinta oli varhaisessa vaiheessa jo selvilla ja
olimme molemmat kiinnostuneita kyseisesta aiheesta. Aihe muokkaantui vield
hieman prosessin edetessa. Opinnaytetyon teoria sisaltdéa monipuolisesti erilaisia
lahteita, kuten esimerkiksi verkkolahteistd poimittuja erilaisia tutkimuksia, raportte-
ja ja julkaisuja, kirjallisuudesta ammatti- ja oppikirjalahteita, lakia sekéa luotettavia

tutkimusartikkeleita. Tydssdmme hyoddynnettiin mahdollisimman uusia ja luotetta-
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via lahteitd. Opinnaytetyon tekemisessa noudatimme Seingjoen ammattikorkea-
koulun kirjallisten téiden ohjeita.

Opinnaytetyon tekeminen sujui suunnitelmien mukaisesti. Ainoastaan kyselylo-
makkeiden takaisin saaminen kesti odotettua kauemmin, mutta se ei kuitenkaan
hidastanut tydmme etenemistd. Opinnaytetyon tekeminen oli valilla haastavaa,
koska aikataulullisesti oli joskus vaikeaa l6ytdd sopivia paivid tyon tekemiseen.
Kyselyn tulosten tarkastelussa huomasimme, ettd muutamia oleellisia kysymyksia
jai tutkimuksestamme kysymatta, kuten esimerkiksi nuorten koulumenestys seka

kavereiden tupakointi.

Tarkoituksena oli selvittdd 9-luokkalaisten tupakointia ja perheiden merkitysta sen
aloittamisessa ja ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd saaduilla
tiedoilla terveydenhoitaja osaisi neuvoa, ohjata ja kannustaa nuoria ja heidan per-
heitdan tupakoimattomuuteen. Mielestamme saimme vastaukset tutkimusongel-
miimme ja kokonaisvaltaista ymmarrysta siihen, mita asioita nuoret erityisesti kai-
paavat tupakoimattomuuteen tukemisessa. Nuoret toivoivat enemman kannustus-
ta tupakoimattomuuteen, lisdd valistusta erityisesti tupakoinnin terveyshaitoista,
seka positiivista palautetta nuoren tupakoimattomuudesta. Opinnadytety0ssa saatu-

ja tuloksia voimme hyddyntaa tulevassa ammatissamme.

Monilla eri tekijoilla on merkitysta nuorten tupakoinnin aloittamiseen. Nuorten ka-
veripiireilla ja koulumenestyksella on havaittu olevan yhteytta tupakointiin. Taman
lisaksi myos perheenjasenten antama esimerkki ja myonteinen asenne tupakointia
kohtaan seké& heikko sosioekonominen asema lisdavét riskid nuorten tupakoinnin
aloittamiseen. Tulevassa terveydenhoitajan tydssdmme ennaltaehkaiseva tydote
on aarimmaisen tarkeassa roolissa ja tupakoimattomuuteen kannustamisessa tay-
tyy huomioida nuoren lisaksi koko perhe. Terveyseroja kaventaakseen terveyden-
hoitajan tulee tunnistaa varhaisen tuen tarve ja kiinnittd& huomiota erityisesti niihin
perheisiin, joilla on jo valmiiksi heikko sosioekonominen asema tai ongelmia hy-
vinvoinnissaan. Terveydenhoitajan tulee antaa tukea ja kannustusta terveellisiin
elamantapoihin, kuten tupakoimattomuuteen jo aitiysneuvolasta lahtien, jotta kai-
kille lapsille saataisiin elintapoihin littyen samanarvoiset lahtokohdat jo ennen syn-

tymaa.
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8.4 Kehittamisehdotukset

Jatkossa opinnaytetyota voitaisiin kehittdd panostamalla enemmaéan tupakoinnin
ennaltaehkaisevaan tyohon ja keskittya yksilolliseen neuvontaan seka ohjaukseen,
joissa nuoren lisdksi huomioidaan kaikki perheenjasenet, myds isovanhemmat
heidén elintapansa ja asenteensa. Tupakoimattomuuden edistamisessa tervey-
denhoitajan taytyy painottaa vanhemmille ja muille aikuisille sitd, kuinka tarkeaa
heidéan oma esimerkki ja asenne ovat nuorten tupakointiin liittyen. Tulevaisuudes-
sa voitaisiin kiinnittdd huomiota tehokkaaseen valistukseen, jossa kohteena olisi-
vat vanhemmat. Esimerkiksi vanhempainilloissa terveydenhoitaja voisi pitda ai-
heesta luentoja, joissa kiinnitettaisiin huomiota vanhempien, sisarusten seké iso-
vanhempien merkityksesta nuoren tupakoinnin aloittamiseen. Lisaksi jatkossa olisi
tarkeaa tehda tutkimuksia sahkétupakoinnin terveyshaittoihin liittyen, silla sahko-

tupakoinnin kayttd nuorten keskuudessa on yleistynyt.
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LIITE 1 Saatekirje ja suostumuslomake

Hyva 8.- 9. -luokkalaisen nuoren vanhempi!

Olemme nelja kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Seindjoen ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytetd6ita aiheista Perheen merkitys 8.-9. luokkalai-
sen nuoren alkoholinkayttoon ja Perheen merkitys 9. luokkalaisten tupakoinnin
aloittamiseen. Opinnaytetydémme tulevat osaksi Etela-Pohjanmaan korkeakoulu-
yhdistyksen Lasten ja nuorten terveyden edistamisen tutkimushanketta.

Perheen merkitys 8.-9. luokkalaisen nuoren alkoholinkaytt6on: Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kyselyn avulla selvittda perheen merkitysta 8.- 9. luokkalaisen
nuoren suhtautumiseen alkoholiin sekd hanen alkoholinkayttétottumuksiinsa. Ta-
voitteenamme on saadun tiedon avulla lisata kouluterveydenhoitajan valmiuksia
tukea nuorta ja hanen perhettd&n alkoholinkayttoon liittyvissa asioissa.

Perheen merkitys 9. luokkalaisten tupakoinnin aloittamiseen: Opinnaytetydmme
tavoitteena on, ettd saaduilla tiedoilla terveydenhoitaja osaisi neuvoa, ohjata ja
kannustaa nuoria ja heidan perheitdan tupakoimattomuuteen. Tarkoituksena on
selvittdd 9-luokkalaisten tupakointia ja perheiden merkitystéa sen aloittamisessa ja
ennaltaehkaisyssa.

Toteutamme kyselyt Alavuden ylaasteen 8.-9. -luokkalaisille marras-joulukuussa
2015. Opinnaytetydémme valmistuu tammikuussa 2016, jonka jalkeen se tulee néh-
taville Internetiin Theseus- tietokantaan.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaami-
nen tapahtuu nimettdmana, eika siita pysty tunnistamaan vastaajien henkil6llisyyt-
td. Vastaukset tulevat ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kayttoon ja ne havite-

taan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Mikali ette halua antaa nuorel-

lenne lupaa vastata kyselyymme, ilmoitattehan siita Wilman kautta.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni nuori pystyisi vastaamaan kyselyihimme.
KiitAmme jo etukateen! Tarvittaessa voitte olla meihin yhteydessa sahkodpostilla
etunimi.sukunimi@seamk.fi.

Ystavallisin terveisin,

Yenni Perdli & Harma Saari
Kﬂﬁ'ﬂ Siﬁﬁo/ﬂ & Maria Vall;

SeAMKZ4#
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LIITE 2. Kyselylomake perheen merkityksesta 9.luokkaisten tupakoinnin
aloittamiseen.

Vastaa kysymyksiin ympyroiméalla sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus viivalle. Vas-
taathan kaikkiin kysymyksiin huolellisesti ja rehellisesti. Kasittelemme vastaukset luotta-
muksellisesti ja nimettdmina.

1. Sukupuoli
a) tyttd 49,4 % (n=41)
b) poika 50, 6 %( n=42)

2. Syntymavuosi 15 vuotta 92,8 % (n= 77)
16 vuotta 6 % (n=5)

3. Perhesuhteet

a) asun molempien vanhempien kanssa 69,9 % (n= 58)
b) asun isadn kanssa / luona 4,8 % (n=4)

¢) asun aidin kanssa / luona 19,3 % (n= 16)

d) muu, mika? 6 % (n=5)

4. Mika koulutus &idillasi on?

a) peruskoulu 2,4 % (n= 2)

b) lukio tai ammattikoulu 57,8 % (n= 48)

c) ammattikorkeakoulu tai yliopisto 21,7 % (n= 18)

d) en osaa sanoa 18,1 % (n= 15)

5. Miké& koulutus iséllasi on?

a) peruskoulu 6 % (n=5)

b) lukio tai ammattikoulu 63,9 % (n=53)

¢) ammattikorkeakoulu tai yliopisto 10,8 % (n=9)

d) en osaa sanoa 19,3 % (n=16)

6. Missa ammatissa ditisi tydskentelee?
a) téissa 83,1 % (n= 69)

b) ty6tén 2,4 % (n=2)

c) opiskelija 1,2 % (n=1)

d) en osaa sanoa 13,3 % (n=11)

7. Missa ammatissa isési tyoskentelee?
a) tbissé 84,3 % (n=70)
b) ty6tdn 2,4 % (n=2)
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c) opiskelija 0 % (n=0)

d) en osaa sanoa 8,4 (n=7)

8. Oletko koskaan kokeillut tupakkaa?
a) kylla 47 % (n=39)
b) en 53 % (n=44)

9. Jos olet kokeillut tupakkaa, millaisessa tilanteessa maistoit sitd ensimmaisen kerran? (Ympyroi
kaikki ne vastausvaihtoehdot, jotka toteutuvat kohdallasi)

a) koulumatkalla 0 % (n=0)

b) koulussa vélitunnilla tai ruokatunnilla 15 % (n=6)
c) kavereiden seurassa vapaa-ajalla 60 % (n=24)
d) kotona 12,5 % (n=5)

e) alkoholinkéayttn yhteydessa 10 % (n=4)

f) jossain muualla, missa? 2,5 % (n=1)

10. Jos olet kokeillut tupakkaa, kenelta sait ensimmaisen tupakan / kenen tupakasta otit ensimmai-
set henkéaykset?

a) kaverilta 79,5 % (n=31)

b) isalta 2,6 % (n=1)

c) aidilta 0 % (n=0)

d) veljelta /siskolta 10,3 % (n=4)
e) isovanhemmalta 0 % (n=0)

f) joltain muulta, kenelta? 7,7 % (n=3)

11. Tupakoitko nykyisin?
a) kylla 14,5 % (n=12)
b) en 85,5 % (n=71)

Jos tupakoit nykyisin, jatka vastaamalla seuraaviin kysymyksiin.

Jos taas vastasit ei, voit siirtya kysymykseen 19.

12. Kuinka usein tupakoit?

a) harvemmin kuin kerran viikossa 8,3 %( n=1)
b) kerran viikossa tai useammin 25 % (n=3)

C) paivittain 66,7 % (n=8)

13. Kun tupakoit, montako tupakkaa poltat yhden paivan aikana?
a) 1-5 33,3 % (n=4)
b) 6-10 50 % (n=6)



¢) 11 tai enemman 16,7 % (n=2)

14. Millaisissa tilanteissa / paikoissa yleensa tupakoit? (Ympyroi

kaikki ne vastausvaihtoehdot, jotka toteutuvat kohdallasi)
a) koulumatkalla 33,3 % (n=4)

b) koulussa valitunnilla tai ruokatunnilla 58,3 % (n=7)

c) kavereiden seurassa vapaa-ajalla 100 % (n=12)

d) kotona 50 % (n=6)

e) alkoholinkayton yhteydessa 66,6 % (n=8)

f) jossain muualla, missa? 0 % (n=0)
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15. Oletko polttanut paéstaksesi sisdan kaveriporukkaan / saadaksesi kaveriporukan hyvaksyntaa?

a) kylla 8,3 % (n=1)
b) en 91,7 % (n=11)

16. Aloititko tupakan polttamisen / kokeilitko tupakkaa, koska kaverit painostivat kokeilemaan?

a) kylld 1 % (n=1)
b) en 91,7 % (n=11)

17. Miten vanhempasi suhtautuvat tupakointiisi?
a) hyvéksyvat 41,7 % (n=5)

b) eivat hyvaksy 16,7 % (n=2)

¢) he eivét tieda 8,3 % (n=1)

d) en osaa sanoa 33,3 % ( n=4)

18. Mista saat/hankit tupakkaa? (Ympyroi

kaikki ne vastausvaihtoehdot, jotka toteutuvat kohdallasi)
a) kavereilta 25 % (n=3)

b) sisaruksilta 0 % (n=0)

¢) vanhemmilta 8,3 % (n=1)

d) taysi-ikainen henkild ostaa minulle 66,7 % (n=8)

e) joku muu, kuka? 0 % (n=0)

19. Tupakoiko isasi?

a) ei ole koskaan tupakoinut 36,6 % (n= 30)

b) on tupakoinut, mutta lopettanut 36,6 % (n=30)
¢) tupakoi nykyisin 17,1 % (n=14)

d) en osaa sanoa 9,8 % (n=8)
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20. Tupakoiko aitisi?

a) ei ole koskaan tupakoinut 68,7 % (n=57)

b) on tupakoinut, mutta lopettanut 18,1 % (n=15)
c) tupakoi nykyisin 9,6 % (n=8)

d) en osaa sanoa 3,6 % (n=3)

21. Tupakoiko joku sisaruksistasi?
a) kylla 30,1 % (n=25)

b) ei 61,4 % (n= 51)

¢) en osaa sanoa 6 % (n=5)

d) minulla ei ole sisaruksia 2,4 % (n=2)

22. Tupakoiko joku isovanhemmistasi?
a) kylla 22,0 % (n=18)

b) ei 73,2 % (n= 60)

c) en osaa sanoa 3,7 % (n=3)

d) minulla ei ole isovanhempia 1,2 % (n=1)

23. Jos joku perheenjasenistasi (Is4, aiti, sisarukset, isovanhemmat) tupakoi, mita mielté olet siita?
a) hyvaksyn 33,7 % (n=28)
b) en hyvaksy 13,3 % (n=11)

C) en osaa sanoa 39,8 % (n=33)

24. Mita mieltd olet tupakoinnista yleisesti?
a) en hyvaksy 27,7 % (n=23)
b) hyvaksyn 32,5 % (n=27)

¢) en osaa sanoa 39,8 % (n=33)

25. Mita mielta olet sahkotupakasta?

a) Se on yhta vaarallista kuin tupakka 33,7 % (n=28)

b) Se on vaarallisempaa kuin tupakka 2,4 % (n=2)

c) Se on vihemman vaarallista kuin tupakka 56,6 % (n=47)

d) Se ei ole ollenkaan vaarallista 6 % (n= 5)

26. Hyvaksytkd sahkotupakoinnin?
a) kylla 53 % (n=44)
b) en 16,9 % (n=14)

¢) en osaa sanoa 30,1 % (n=25)
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27. Oletko kokeillut sdhkotupakkaa?
a) kylla 54,2 %( n=45)
b) en 44,6 % (n=37)

28. Mista olen saanut tietoa tupakoinnin terveyshaitoista? (Ympyroi
kaikki ne vastausvaihtoehdot, jotka toteutuvat kohdallasi)

a) vanhemmilta 62,7 % (n=52)

b) sisaruksilta 24,1 % (n=20)

c) kavereilta 32,5 %( n=27)

d) koulun terveystiedon tunneilta 95,2 % (n=79)

e) kouluterveydenhoitajalta 42,2 % (n= 35)

f) en ole saanut tietoa 0 % (n=0)

g) jostain muualta, mista? 7,2 %( n=6)

29. Onko saamasi tupakkavalistus lisdnnyt tietoasi tupakan haitoista?
a) kylla 85,5 % (n=71)
b) ei 4,8 % (n=4)

C) en osaa sanoa 7,2 % (n=6)

30. Onko kouluterveydenhoitaja kannustanut sinua tupakoimattomuuteen?
a) kylla 51,8 % (n=43)
b) ei 20,5 % (n=17)

€) en osaa sanoa 25,3 % (n=21)

31. Milla keinoilla kouluterveydenhoitaja voisi kannustaa sinua tupakoimattomuuteen
"Kertomalla tupakoinnin vaaroista ja haitoista seka siitd, kuinka vaikeaa tupakasta on paasta irti”
"Valistamalla lisaa”

"Kannustaa ja kehua silla, etta ei ole tupakoinut”

"Kertomalla enemman tupakoinnin haitoista”

"Kertomalla taudeista, joita tupakoinnista seuraa ja neuvomalla, miten tupakoinnin voi lopettaa”
"Muistuttamalla ja varoittamalla tupakoinnin seurauksista”

"Kertomalla haitoista ja siitd mita tupakoinnista seuraa”

"Kertoa, paljonko menee siihen menee rahaa”

"En osaa sanoa” (n=9)

"En tiedd” (n=12)

"Kertoa tupakoinnin haitoista”

"Kertoa vaarallisuuksista”

"Sanomalla, etta ala polta”
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"Muistuttamalla ja varoittamalla tupakoinnin seurauksista”
"Kertoa sen vaaroista ja miten se vaikuttaa elamaan”

"Kertomalla, ettd vahingoitat itseasi, laheisiasi ja valtiotasi. Myos koko maailmaa. Ehka perustelut-
paalle”

"Kertoa sen olevan kallista ja kertoa viela terveyshaitat”
”Jotta sairastuu niihin vakaviin sairauksiin”
"Etta tupakointi ei kannata”

"Minulla ei ole tupakkariippuvuutta, mutta ehka tsemppaamalla ja kertomalla, kuinka epéaterveellista
se on”

"Kertomalla taudeista,joita tupakoinnista seuraa ja neuvomalla, miten tupakoinnin voi lopettaa”

Kiitos vastauksistasi!



