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THVISTELMA

Opinnaytety6 on tydeldamalahtdinen ja toiminnallinen. Tyén tarve tuli lahtelaisen
peruskoulun terveydenhoitajalta. Koululla on ollut k&yt&dntona antaa jalki-istuntoa
tupakoinnista tavoitetuille oppilaille, mutta kaytanto ei ole ollut yhdyshenkildiden
eli koulun terveydenhoitajan ja terveystiedon opettajan mukaan toimiva.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa mini-interventiomalli ylakoulun seitse-
masluokkalaisille tupakkaa kokeilleille nuorille. Tavoitteena oli saada mallista
toimiva ja vaivaton tyokalu opettajien ja terveydenhoitajan kayttéon. Mini-inter-
ventiomalli siséltda kaksi tunnin mittaista tapaamiskertaa. Materiaali mini-inter-
ventiotunneista on koottu muistitikulle.

Opinnaytetyon tavoite pitkalla aikavalilla on vaikuttaa kyseisen peruskoulun
tapoihin ja kaytantoihin puuttua oppilaiden tupakointiin. Lyhyella aikavalilla
tavoitteena oli vaikuttaa yldkoululaisten tupakkaa kokeilleiden ajatuksiin tupa-
kasta. Tata mitattiin kirjallisella palautekyselylla.

Mini-interventiotunnit sisélsivat erilaisia tupakkaan liittyvié tehtévia ja tietoiskuja.
Tehtdvien ja tietoiskujen ohella tunneilla k&ytiin myds vapaata keskustelua aihees-
ta. Oppilaiden lisdksi tunneille osallistuivat yhdyshenkil6t eli koulun terveyden-
hoitaja ja terveystiedon opettaja. Ensimmaiselle tunnille osallistui kuusi 7 -9. -
luokkalaista. Toiselle tunnille osallistui viisi 8.-9.- luokkalaista. Alkuperéisen
suunnitelman mukainen kohderyhmé ei siis toteutunut.

Tunneilla osallistuneilta nuorilta saatiin palautetta valmiin palautelomakkeen
avulla. Tuntien sisaltéa oli kuvattu paasaantoisesti mielenkiintoiseksi, mutta asiat
olivat nuorille ennalta tuttuja. Kahdella seitsemésta nuoresta tunnit vaikuttivat
myonteisell tavalla ajatuksiin tupakasta. Yhdyshenkil6t olivat palautteidensa mu-
kaan tyytyvadisid tuntien ja tehtavien siséltoon seka tuntien sujuvuuteen.

Avainsanat: tupakka, mini-interventio, ylakoululaiset nuoret, terveyden edisté-
minen
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ABSTRACT

This thesis is a functional thesis. The idea for this work came from a school nurse
at a Lahti elementary school. The school has had the policy to give detention to
pupils caught smoking, but the practice has not been successful according to the
contact persons, namely the school nurse and the health education teacher.

The purpose of the thesis was to produce a working model of mini intervention for
7th graders who have experimented with smoking. The goal was to come up with
a convenient tool for teachers and nurses. The mini intervention model includes
two hour-long meetings. The material from the mini intervention sessions has
been collected on a USB fob.

The long-term goal of the thesis is to develop the policies and customs of the
school about intervening with their pupils’ smoking. In the short term, the aim
was to influence the opinions on smoking of upper elementary school pupils. The
latter was examined by conducting a feedback questionnaire.

The mini intervention sessions included various tobacco-related exercises and
information on smoking. Further, the meetings included free discussion on the
topic. In addition to the pupils, the school nurse and the health education teacher
were present. Six 7"-9" graders attended the first session. Five 8"-9" graders
attended the second session. Thus, the originally planned target group was not
realized.

The attendees gave feedback through a prepared guestionnaire. The content of the
sessions was generally perceived as interesting, but the pupils were already
familiar with the presented information. Two out of seven youths had positive
impact on their opinions on smoking. According to the feedback, the contact
persons were satisfied with the organization and the content of the sessions as well
as the exercises.

Key words: smoking, mini intervention, upper elementary school pupils, health
promotion
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1 JOHDANTO

Nuoren siirtyminen ylakouluun on yksi ratkaisevimmista hetkista liittyen tupa-
koinnin aloittamiseen. Tupakoinnin puheeksi ottamisessa kannattaa miettid, mita
kautta nuoria on parasta ja toimivinta lahestya. Tupakkamini-interventio eli lyhyt-
neuvonta on paras toteuttaa sellaisessa ymparist0ssa, jossa nuoret ovat ennenkin
puhuneet paihteista ja kokevat sen luonnolliseksi, esimerkiksi koulussa.
(Kylmanen 2005, 51.)

Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen toiminnallinen opinnéytetyd, jonka
perusideana oli tuottaa toimiva mini-interventiomalli lahtelaiselle peruskoululle.
Mini-interventiomalli tehtiin yhteistydssa koulun yhdyshenkilGiden eli koulun
terveydenhoitajan ja terveystiedon opettajan kanssa ja mallista oli tarkoitus saada
toimiva tyokalu opettajille ja terveydenhoitajalle. Mini-interventiomallia on
tarkoitus kayttaa tupakanpoltosta kiinnijaaneille 7.-luokkalaisille myds
tulevaisuudessa. Mini-interventiomalli sisaltaa erilaisia tupakkaan liittyvia
tehtdvia seka pienia tietoiskuja. Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on
tavoitella ammatillisessa mielessé kdytannon toiminnan opastamista tai toiminnan
jarjestamista. Toiminnallisessa opinndytetydssa korostuvat tyoelamalahtdisyys ja
kaytannonlaheisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon tarve tuli kyseisen koulun terveydenhoitajalta ja terveystiedon-
opettajalta. Koululla oli tarve saada menetelmd, jolla puuttua ja vaikuttaa koulun
7.-luokkalaisten tupakointikokeiluihin. Aiemmin k&ytantona on ollut antaa tupak-
kaa kokeilleille jélki-istuntoa, mutta opinnaytetyon yhdyshenkildiden mukaan téa-
mé ei ole ollut toimiva kaytantd. Yhdyshenkiléiden kertoman mukaan jalki-istun-
to ei saa nuorta ajattelemaan tupakoinnista aiheutuvia haittoja, eika vaikuta nuo-
reen terveyttd edistavalla tavalla. Opinnédytetyon tekijoiden oma kiinnostus aihetta
kohtaan vaikutti opinndytetyon aiheen tarkentumiseen. Halu toimia nuorten paris-

sa ja vahvistaa ryhménohjaustaitoja muokkasivat aiheen lopulliseen muotoonsa.

Opinndytety6 on hyvin ajankohtainen, silla esimerkiksi Terveys 2015-ohjelman
tavoitteena on, ettd 16—18-vuotiaista nuorista alle 15 % tupakoisi paivittain vuon-
na 2015 (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Kdytannon tasolla tdma tavoite

edellyttaa, etta paivittain tupakoivien osuus vahenee puoleen vuoden 1999 maa-



résta. VVuosituhannen vaihteesta nuorten 8.- ja 9.-luokkalaisten tupakointi on va-
hentynyt, mutta vuoden 2006 jalkeen laskua ei ole tapahtunut. Viimeiset kuusi
vuotta peruskoululaisten péivittainen tupakointi on pysynyt samoissa lukemissa
eli 15 prosentissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011c.) Poikien kohdalla
vuoden 2006 jalkeen on havaittavissa paivittain tupakoivien méarén kasvua

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011d).



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon lahtokohtana oli lahtelaisen peruskoulun tarve saada menetelma,
jolla puuttua ja vaikuttaa ylakoululaisten tupakointiin. Tah&n asti tupakan poltosta
tavoitetut nuoret ovat jaéneet jalki-istuntoon, mutta koulun mukaan talla ei ole ter-
veytté edistavéa vaikutusta nuoriin. Koulu tarvitsi siis toimivan varhaisen puuttu-
misen mallin, jota voidaan hyddyntdd myos tulevaisuudessa. Tarve opinndytetyol-
le tuli koulun terveydenhoitajalta seka terveystiedonopettajalta. He toimivat opin-

naytetyossa yhdyshenkildind opinnaytetyon tekijoiden ja yhteistyokoulun vélilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sellainen mini-interventiomalli ylakoulun
seitsemésluokkalaisille tupakkaa kokeilleille, jota on helppo hyddyntdd myos tule-
vaisuudessa. Mini-interventiomallilla tarkoitetaan opinnaytetyssa varhaisen puut-
tumisen mallia nuorten tupakkakokeiluihin. Mini-interventio toteutettiin erilais-
ten toiminnallisten seké teoreettisten osuuksien muodossa. Konkreettinen malli
toteutui kahden lyhytneuvontatunnin kautta. Tunneilla kasiteltiin tupakan haittoja
terveyteen, kuntoon ja ulkonakoon liittyen seka teoriaa tupakkariippuvuuksista.
Tuntien vapaammilla osuuksilla tuotiin esiin muun muassa tupakasta kieltaytymi-

sen keinoja ja tupakoinnin aloittamisen syita avoimen keskustelun kautta.

Opinndytetyon tavoitteena lyhyelld aikavélilla oli vaikuttaa ylakoululaisten tu-
pakkaa kokeilleiden nuorten ajatuksiin tupakasta sekd saada aikaan avointa kes-
kustelua tupakkaan liittyen. Tuntien jélkeen nuorilta pyydettiin palautetta kehi-
tetystd mallista. Palautteessa kysyttiin myds nuorten mahdollisesti muuttuneista
ajatuksista tupakkaa kohtaan. Tavoitteena on, etté pitkalla aikavalilla opinnaytety®
vaikuttaa kyseisen koulun tapoihin ja kdytantdihin puuttua oppilaiden tupakoin-
tiin. Tavoitteena oli saada mallista toimiva. Tuntien jalkeen mallin toimivuutta
pohdittiin seka pyydettiin palautetta yhdyshenkilGilté eli koulun terveydenhoita-
jalta ja terveystiedon opettajalta seka tunneille osallistuneilta nuorilta.

Opinnaytetyo6té tukevat Savuton koulu-projektin ja Savuton Suomi-hankkeen aja-
tukset. Kouluterveyskyselyn Paijat-Hameen vuoden 2010 raportin mukaan 16 %
paijathamalaisista ylakouluikaisista nuorista tupakoi paivittain. Kyseiseen kysy-
mykseen oli 8.- ja 9.-luokan oppilasta vastannut 3861 nuorta. (Lommi, Luopa,

Puusniekka, Roine, Vilkki, Jokela & Kinnunen 2010.) Mannerheimin lastensuo-



jeluliiton EPT-hankkeen kyselyyn vuonna 2007 osallistuneista 7. luokkalaisista
nuorista vajaa 20 % kertoi kokeilleensa tupakkaa. Kahden vuoden kuluttua sa-
moille nuorille tehdyssé kyselyssa 43 % tytoisté ja 50 % pojista kertoi kokeil-
leensa tupakkaa. (Aira, Kannas, Kokko & Villberg 2010.)

Opinnaytetyon konkreettisen tuotoksen eli muistitikun suunniteltiin sisaltavan
erilaisia tehtdvia ja tupakkaan seké tupakanpolttoon liittyvi4 tietoiskuja. Mini-
interventiotunneilla kaytetyt tehtdvat ja tietoiskut suunniteltiin toteutuvan Power-
Point- muodossa, jolloin ne on helppo siirtdd muistitikulle ja jatkossa tikulta konk-
reettiseen kayttoon. Muistitikku siséltdd myos ohjeet mini-interventiotuntien to-
teuttamiseen. Tarkoituksena oli saada tuotoksesta helppokayttdinen ja selked véa-

line opettajien ja terveydenhoitajien tyokaluksi.



3 YLAKOULULAINEN NUORI JA PAIHTEET

Nuoruus on eldménvaihe, jolloin tapahtuvat nuoren psyykkinen, fyysinen ja
sosiaalinen kasvu. Sité voidaan kutsua siirtyméavaiheeksi aikuisuuteen. Nyky-
yhteiskunnassa nuorten murrosiké alkaa aikaisempaa varhaisemmin. Nuorilla on
kiire kasvaa aikuisiksi, mutta toisaalta yhteiskunnan ja median asettamat kuvat
nuoruudesta saavat ihmiset tavoittelemaan ikuista nuoruutta. Nuoren kasvu ja
kypsyminen koostuvat perimésté sek& ympéristosta. Ymparistolla tarkoitetaan
tassa yhteydessa niin fyysistd, psyykkista kuin kulttuuriymparistoédkin. Liséksi
nuoren oma aktiivisuus on suurena vaikuttajana kasvun taustalla. (Aaltonen,
Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 13-15.)

Nuoren kasvaessa konkreettisin muutos nakyy nuoren fyysisessa kasvussa. Sen
vuoksi nuorelle on tyypillista tarkastella aluksi omaa fyysistd minaansa. Nuoruus
katsotaankin alkavan biologisista muutoksista eli puberteetista. Fyysisten muutos-
ten rinnalla kulkevat psyykkinen ja sosiaalinen kehitys. Nuori muodostaa jatku-
vasti omaa identiteettiddn ja alkaa pohtia eettisia kysymyksia. Lapsuudenkodin
arvot ja kdytannot voivat alkaa tuntua kyseenalaisilta. Kodin séantdjen ja normien
vastustaminen kuuluu luonnollisena osana nuoruuden kehityshaasteisiin seka nuo-

ren oman maailmankatsomuksen muodostumiseen. (Aaltonen ym. 2003, 18.)

Nuoruusian kehitys voidaan jakaa kolmeen osaan. Varhaisnuoruudessa eli 12-14 -
vuotiaana kehossa tapahtuvat fyysiset muutokset voivat aiheuttaa hdmmennysta
seka levottomuutta. Nuori alkaa harjoitella vanhemmista irtautumista, mutta ei
kuitenkaan viel& ole sinut itsensd kanssa. 15-17 -vuotiaana, varsinaisessa nuoruu-
dessa, vanhempien ja nuoren valiset ristiriidat alkavat usein helpottua. Nuori so-
peutuu kehittyneeseen ruumiinkuvaansa ja seksuaalisuuden kysymykset ovat
pinnalla. Nuori samaistuu ystaviinsé ja vanhempiinsa. Perheen ulkopuoliset sosi-
aaliset suhteet korostuvat. Omaa identiteettidén etsivéa nuori haluaa kuulua ryh-
madn, jolla on jokin yhteinen kiinnostuksen kohde ja yhteiset k&yttaytymissaan-
not. Jalkinuoruudessa, 18-22 -vuotiaana, aiemman nuoruuden kokemukset jésen-
tyvét yhdeksi kokonaisuudeksi. Tassé vaiheessa usein itsekeskeiset valinnat vahe-
nevét ja kyky kokea empatiaa kasvaa. Viimeistaan tassa vaiheessa nuori alkaa ot-
taa vastuuta omasta itsestaan ja omista tekemisistaan. (Vaestoliitto 2012; Karekivi
1999, 24.)



Koska sosiaaliset arvot korostuvat nuoren elamassa, ne voivat jattad alleen paljon
muuta tarke&a. Esimerkiksi terveydestéd huolehtiminen on asia, jonka nuoret voivat
helposti sivuuttaa ja ajatella sen kuuluvan vasta aikuisuuteen. Nuoret voivat pitaa
terveytta tarkealla sijalla, mutta eivat anna sen vaikuttaa heidén kayttaytymiseen-
sé. Epaterveellisid elaméntapoja voidaan myo6s ihannoida ja pitéa aikuisuuden
merkkeind. (Karekivi 1999, 24.)

3.1 Nuori ja paihdekokeilut

Puhuttaessa nuorista ja nuoruudesta esiin tulleen kehitysvaiheiden jaottelun ohella
my0s ikdrajat kuuluvat nuoruuteen. Ikarajojen avulla mééritelladn nuoren oikeuk-
sia ja velvollisuuksia. Ikarajat pyrkivét siis turvaamaan nuoren terveen kasvun ja
kehityksen. Suomessa 18-vuotias maaritellaan taysi-ikaiseksi. Han on esimerkiksi
laillinen ostamaan mietoja alkoholijuomia seka tupakkatuotteita. (Pirskanen 2007,
19.) Vanhemmista vajaa 20 % salli 9.-luokkalaisten nuorten tupakkakokeilun
vuonna 2009. Kyselyyn vastanneista vanhemmista yksikaan ei kuitenkaan hyvak-

synyt nuorten saanndéllista tai satunnaista tupakointia. (Aira ym. 2010.)

Paihdekokeilut ovat nuorille yleinen tapa heidén kokeillessaan itsendistymista ja
tutustuessaan aikuisten maailmaan. Nuorten pdihdekokeiluihin on puututtava aina
varhaisessa vaiheessa, jotta kehitys ei vahingoittuisi. Liian voimakasta
puuttumista on silti valtettava, jottei ajeta nuorta vain kauemmaksi. (Pirskanen
2007, 20.) Varhaisessa puuttumisessa korostuu yksilén kokema huoli nuoresta.
Huolen aiheeseen on tartuttava mahdollisimman varhain, omaan tuntumaan
luottaen. Kun huolen aiheeseen puututaan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa, ei

nuoren ongelma padse kasvamaan ja kérjistymaan. (Kuikka 2012.)

Nuoren omia siséisia keinoja kieltdytya paihteista ovat muun muassa hyva itse-
tunto ja hyvét sosiaaliset taidot. Vanhempien ja ystavien tuella seka harrastuksilla
taas on suuri merkitys péihteettomyyden ulkoisissa keinoissa. Liséksi perheen
mallit sekd uskonnollisuus voivat vaikuttaa nuoren paihteettdmyyteen. Nuoren
omat arvot ovat isossa osassa hanen pohtiessaan péaihdekaytant6jaan. Nuoren ar-
vot ovat kuitenkin vasta kehittyméssa, joten niihin on vield suhteellisen helppo

vaikuttaa. Parhaan ystévan tupakoinnilla, sukupuolella, k&sityksella tupakoinnin



yleisyydesté televisiossa ja heikolla koulumenestyksellda on myds yhteytta nuoren
tupakointiin. (Pirskanen 2007, 22—26.)

3.2 Nuorten tupakointi tilastollisina lukuina

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman Kouluterveyskyselyn tarkoituk-
sena on kerata tietoa nuorten terveydestd, kouluoloista seka oppilas- ja opiskelija-
huollosta. Kyselyihin vastaavat peruskoululaisista 8. ja 9. luokkalaiset seka am-
matillisten oppilaitosten ja lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Oppilaitokset voi-
vat kayttad Kouluterveyskyselyista saatua tietoa kouluolojen parantamisessa, op-
pilas- ja opiskelijahuollon kehittdmisessa seké terveystiedon opetuksessa. Valta-
kunnallisella tasolla Kouluterveyskyselyjen tuloksia hyddynnetdén erilaisissa kan-
santerveysohjelmissa, esimerkiksi Terveys 2015-ohjelmassa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011e.) Sosiaali- ja terveysministerion postikyselyin toteuttamassa
Nuorten terveystapatutkimuksessa kysytdén 12—18-vuotiaiden nuorten terveystot-
tumuksista seka sosiaalisesta alistumisesta huumeille ja alkoholin k&ytosta (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2011). Nuorten terveystapatutkimus on kdynnistynyt
vuonna 1977. Tutkimus on koko maan kattava, ja se toteutetaan joka toinen vuosi.
(Terveystieteen laitos 2011.) Vuoden 2009 Nuorten terveystapatutkimukseen vas-
tasi 5 516 nuorta (Rainio, Pere, Lindfors, Lavikainen, Saarni & Rimpela 2009).

Suomen nuorista valtaosa on tupakoimattomia. Nuorten terveystapatutkimuksesta
selviad, ettd tupakkakokeilut ja tupakointi ovat laskussa. 12-vuotiasta tytdista 12
% ja 12-vuotiaista pojista 11 % ilmoitti kokeilleensa tupakkaa vuonna 2009. VVuo-
desta 1977 alkaen luvut tupakointia kokeilleista ja tupakkaa polttavista 12-vuo-
tiasta ovat laskeneet koko ajan. Esimerkiksi 12-vuotiaista pojista noin 50 % oli
vuonna 1977 kokeillut tupakkaa, kun taas vuonna 1995 luku oli noin 33 %. Vuon-
na 1977 tupakkaa oli kokeillut 12-vuotiaista tytodisté noin 33 % ja vuonna 1995
noin 25 %. 2000-luvun aikana tupakointikokeilut 12-vuotiaiden keskuudessa ovat
vahentyneet huomattavasti. Vuonna 2001 tupakkaa oli kokeillut 12-vuotiaista ty-
toista noin 24 % ja vuonna 2009 en&d& 12 %. Tupakkaa oli kokeillut 12-vuotiasta
pojista noin 30 % vuonna 2001 ja vuonna 2009 ainoastaan 11 %. (Rainio ym.
2009, 24.)



Tieto tupakoinnin haitoista on lisdéntynyt vuodesta 1977, mik& omalta osaltaan on
varmasti vaikuttanut siihen, ettd ensimmaiset tupakkakokeilut ovat siirtyneet myo-
hemmaksi. Nykypdivana nuorten on vaikeampi saada tupakkatuotteita Kiristyneen
lainsdadanndn vuoksi. Tupakkatuotteita ei saa myyda, eiké luovuttaa alle 18-vuo-
tiaalle. My0Oskaén tupakointivélineitd ei saa myyda tai muutoin luovuttaa alle 18-
vuotiaalle. Tupakkalakia tiukennettiin vuonna 2010, jolloin tupakan hallussapi-
dosta alle 18-vuotiaana tuli laitonta, mutta ei rangaistavaa. (Tupakkalaki
13.8/1976/693.)

Vuonna 2009 terveystapatutkimuksen kokeiluikakysely paljasti, ettd tupakkaa ko-
keillaan tyypillisesti ensimmaisen kerran 13—-15-vuotiaana. Sukupuolten valiset
erot ovat melko pienid. Tupakoinnin kokeiluian ollessa 12 vuotta, yli puolet eli 57
% nuorista ilmoitti, etteivét he kokeilleet tupakkaa uudelleen. Tupakkatuotteiden

kayttoa aloitetaan harvoin enaé taysi-ikaisena. (Rainio ym. 2009, 25.)

Vuonna 2009 tehdyn Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan paivittéin tupakka-
tuotteita kéayttavia 12-vuotiaita ei ollut. 14-vuotiaista tytdista ja pojista tupakka-
tuotteita paivittdin kaytti 8 % ja 16-vuotiaista pojista (21 %) ja samanikaisista ty-
toista (22 %) alle neljannes. Peruskoululaisista noin 15 % tupakoi paivittéin vuon-
na 2009. (Rainio ym. 2009, 26.)

Myaos vuonna 2011 Kouluterveyskyselyn mukaan 8. ja 9. luokkalaisista nuorista
tupakoi péivittdin 15 %. Nuuskan kayttd peruskoululaisten nuorten keskuudessa
on huomattavan paljon harvinaisempaa kuin tupakointi, vuonna 2011 nuuskaa
kertoi paivittdin kdyttdvan 2 % nuorista. Sen osuus on kuitenkin aikaisempiin vuo-
siin verrattuna kasvanut. Koulun alueella nuorista péivittéin tupakoi 9 %. Huomat-
tava osa, 18 %, nuorista on sitd mieltd, ettd koulualueella oppilaiden tupakointi-

rajoituksia ei valvota juuri lainkaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b).

Nuorten tupakointi on siis véhentynyt vuosituhannen vaihteesta, mutta viime
vuosina lasku on pysahtynyt. Siihen ei varmasti 10ydy yhta selittdvaa tekijad. En-
simmaiset tupakkakokeilut ajoittuvat tilastojen mukaan yleisimmin ylaastevuo-
siin. Etenkin yl&dkouluilla tulisi kiinnittdd huomiota nuorten tupakointiin, kerto-
malla nuorille tupakoinnin haitoista sek& valvomalla oppilaiden tupakointirajoi-

tuksia.



4 PAIHTEETTOMAN TERVEYDEN EDISTAMINEN SUOMESSA

Suomessa on noin miljoona tupakoitsijaa. Tupakoitsijoiden maaré on laskusuun-
nassa, mutta maara on vield suuri. 59 % tupakoitsijoista haluaa lopettaa tupakoin-
nin ja paivittdin tupakoivista 82 % on huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta ter-
veyteen. Véestotasolla tupakoinnin vaheneminen nékyy tupakointiin liittyvien sai-
rauksien, kuten sydaninfarktin, kroonisen keuhkoputkentulehduksen ja keuhko-

sybvan vahenemisend. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edista-
minen YHTEINEN VASTUUMME -julkaisussa on laadittu suosituksia, joilla py-
ritdén paadsemadn Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteeseen. Terveys
2015 -ohjelman tavoite on, ettd 16—18-vuotiaista nuorista alle 15 % tupakoitsisi
paivittdin vuonna 2015. Ensimmainen suositus on, ettd vanhemmat, oheiskasvat-
tajat sek& muut aikuiset valittavat nuorista ja ottavat vastuuta lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdmisestéd. Aikuisten tulee siis suhtautua tupakointiko-
keiluihin kielteisesti, puuttua tupakointiin aktiivisesti seka omalla esimerkilla
edistaa tupakoimattomuutta. Tupakoimattomuuden edistdmisen tulee suosituksen
mukaan olla oleellinen osa yhteiskuntapoliittisia padtoksentekoja. Lapsille tulee
turvata tupakaton, turvallinen ja terve kasvuympdristd. Samalla vahvistetaan posi-
tiivista mielikuvaa terveydesta ja tupakoimattomuudesta tavoiteltavana elaméan-
arvona. Lapsille ja nuorille tulee antaa ikéatasoa vastaavaa tietoa terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisestd seka tarjota riittdvan kattavia tukitoimia tupakoinnin

lopettamisen avuksi. (Hara, Ollila & Simonen 2009.)

4.1  Tupakointiin liittyvi& hankkeita ja ohjelmia

Savuton Suomi 2040 -hankkeen tavoitteena on saada Suomi savuttomaksi vuoteen
2040 mennessa. Tama tarkoittaa 10 % vahennystd vuosikymmenittéin. Savutto-
muuden edistamiseksi perheitéd on tuettava kasvattamaan savuttomia sukupolvia,
tupakoinnin lopettamista on tuettava ja vieroitustyota vahvistettava. (Savuton
Suomi 2040 2011.) Suomessa on lisaksi kdynnissé jo edelld mainittu Terveys
2015 -ohjelma, jonka tavoitteena on lisata kansalaisille terveité ja toimintakykyi-
sid vuosia sekd kaventaa vaestoryhmien valisié terveyseroja. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2010.)
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Vuonna 1997 Suomessa kaynnistyi ESFA eli European Smoking prevention
Framework Approach -hanke. Hankkeessa oli tarkoitus kehitt44, toteuttaa ja ar-
vioida nuorten tupakointia ehkaisevéa ohjelmaa. Suomessa ohjelma toteutettiin
Helsingissa sijaitsevilla 13 yldasteella. Interventiolla pyrittiin vaikuttamaan yla-
asteen vuonna 1998 aloittaneiden nuorten tupakoinnin aloittamiseen liittyviin
asenteisiin sek& harjoittelemaan taitoja, joita tarvitaan tupakoimattomana pysy-
miseen. Luokanopettajat pitivat oppitunteja, nayttelijaryhmét kiersivét kouluilla ja

hankkeen tiimoilta pidettiin my6s tupakoimattomuuskilpailuja. (Haukkala 2004.)

Tulosten mukaan ESFA -hankkeen interventiolla pystyttiin ehk&isemaan tupa-
koinnin aloittamista. Interventiokouluissa viikoittainen tupakointi vaheni muihin
yldasteisiin verrattuna. Hankkeen tavoitteena oli vaikuttaa tupakoinnin aloitta-
misen lisaksi asenteisiin ja ajatuksiin tupakoinnin aloittamisesta. Yllattava tulos
kuitenkin oli, ettd asenteissa ja ajatuksissa tupakoinnin aloittamisesta ei tapahtunut
merkittavia eroja interventiokoulujen ja kontrollikoulujen valilla. (Haukkala
2004.)

Smokefree! -hanke on valtakunnallinen hanke, jonka tarkoitus on kannustaa nuo-
ria tupakoimattomuuteen. Hanke tarjoaa kouluille ja oppilaitoksille tukea tupakoi-
mattomuustyohon. Smokefree:n Savuton koulu -toiminnan tarkoituksena on tukea
koulujen ja oppilaitosten hyvinvointia. Ohjelman nettisivuille on koottu tietopa-
ketteja ja toimintamalleja tupakoimattomuuden edistdmisesta kouluissa ja oppilai-
toksissa. Koulut ja oppilaitoksen voivat hakea toimintatukea Savuton koulu — oh-
jelman kautta. (Smokefree 2011.)

Terveys 2015 ja Savuton Suomi 2040 hankkeiden tavoitteet ovat korkealla ja
tavoitteisiin pd&dseminen vaatii paljon asennemuutosta yhteiskunnassa. Jotta Sa-
vuton Suomi 2040 -hankkeen tavoite toteutuisi, vaatii se varmasti muutoksia esi-
merkiksi lainsaddanngssa. Tupakkalain tulisi tiukentua entisestaan, esimerkiksi
julkisilla paikoilla tupakoinnin kieltdmisend tai tupakkatuotteiden myynnin rajoit-

tamisen tiukentamisena Suomessa.
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4.2  Suomen tupakkalaki

Tupakkalaissa 13.8/1976/693 sd&detaén toimenpiteistd, joilla on tarkoitus ehkaista
tupakkatuotteiden kayton aloittamista. Sen tarkoitus on lisaksi edistaa tupakka-
tuotteiden kayton lopettamista seka suojella véestda tupakansavulle altistumiselta.
Lain tavoitteena on tupakkatuotteiden kayton loppuminen. (Tupakkalaki
13.8/1976/693.)

Tupakkalaissa 13.8/1976/693 28 tupakalla tarkoitetaan tupakkakasvin rungosta,
varresta tai lehdistd valmistettua tai niita sisaltavaa nautintoainetta. Tupakka-
tuotteella tarkoitetaan tupakasta osittain tai kokonaan valmistettua poltettavaksi,
sieraimiin vedettdvaksi, pureskeltavaksi tai imeskeltavaksi tarkoitettua tuotetta,
rilppumatta siitd, onko niita geneettisesti muunnettu. (Tupakkalaki
13.8/1976/693.)

Tupakkatuotteita ei saa myyda, eiké luovuttaa alle 18 -vuotiaalle. My6skaan
tupakointivalineité ei saa myyda tai muutoin luovuttaa alle 18-vuotiaalle. Tupak-
kalakia tiukennettiin vuonna 2010, jolloin tupakan hallussapidosta alle 18-vuo-

tiaana tuli laitonta, mutta ei rangaistavaa. (Tupakkalaki 13.8/1976/693.)

Tupakkalain 12§ (20.8.2010/698) mukaan tupakointi on kielletty perusopetusta,
ammatillista koulutusta ja lukio-opetusta antavien oppilaitosten sisatiloissa seka
niiden kaytossé olevilla ulkoalueilla. Tupakkalain mukaan myaos erillisten tupa-
kointihuoneiden jarjestaminen sellaisiin tiloihin, jotka ovat paéaasiassa alle 18-
vuotiaiden kéytossa, on Kielletty. (Tupakkalaki 13.8/1976/693.) Tupakointi op-
pilaitosten sisé- tai ulkotiloissa on kielletty idsta riippumatta. Tupakointikielto
koskee oppilaita ja koulujen henkil6kuntaa seka ulkopuolisia koululla vierailevia
henkil6ité. (Opetushallitus 2010.)

Tupakkalain toteutumiseksi kouluilla tulisi jarjestelmallisesti valvoa nuorten
valituntikayttdytymistd. Koulun alueella 8.- ja 9.- luokkalasista nuorista paivittdin
tupakoi 9 %. 18 %, nuorista on sitd mieltg, etta koulualueella oppilaiden tupakoin-
tirajoituksia ei valvota juuri lainkaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b).
Myds koulun henkilokunnan tulee sitoutua savuttomuuteen ja talla tavalla nayttaa

asianmukaista esimerkkia nuorille.
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5 TUPAKKA NUORTEN NAUTINTOAINEENA

Tupakointi aiheuttaa jopa 6 000 kuolemaa Suomessa vuosittain. Liséksi se
aiheuttaa paljon kroonisia sairauksia, joista seuraa tyokyvyttomyytta. Noin 30 %
maailman sydpatapauksista on tupakan aiheuttamia, erityisesti keuhko- ja kurk-
kusyodvat. Tupakointi altistaa my6s muun muassa krooniselle keuhkoputkentuleh-
dukselle ja mahahaavalle. Lisaksi tupakointi kaksinkertaistaa riskin sairastua veri-
suoni- ja sydansairauksiin. (Paihdelinkki 2010.) Maailmassa tupakka tappaa vuo-
sittain viisi miljoona ihmistd. Se on enemman kuin hiv:n, malarian ja tuberkuloo-
sin aiheuttamat kuolemat yhteensa. Yksi kymmenesta tupakoinnista johtuvasta
kuolemasta on passiivisen tupakoinnin aiheuttamaa. (World Health Organization
2009.)

Erilaisia tupakkatuotteita saadaan muokkaamalla tupakkakasvia (nicotiana taba-
cum) teollisesti. Valmis tupakkatuote sisaltaa lisaksi paljon muita aineita, kuten
karsinogeeneja, asetonia seké lyijya. Valmiita tupakkatuotteita I&hinna poltetaan

ja nuuskataan. (Huovinen 2004, 12.)

5.1 Tupakan koostumus

Tupakan valmistajien ja maahantuojien on taytynyt paljastaa tupakan kaikki ai-
nesosat vuoden 2002 marraskuusta lahtien. Kyseinen maarays siséltyy EU:n
merkintadirektiivin pohjalta maarattyyn tupakkalakiin, joka tuli voimaan 2002

syyskuussa. (Huovinen 2004, 20.)

Yleisin tupakan kayttémuoto ovat savukkeet. Lisaksi tupakkatuotteita voidaan
kayttaa piipputupakan, purutupakan, sikarin sekd nuuskan muodossa. Erilaisten
ominaisuuksien saavuttamiseksi tupakkatuotteisiin lisdtdan valmistusvaiheessa
monia eri aineita, kuten ammoniakkia. Ammoniakkia ké&ytetaan riippuvuuden vah-
vistamiseen sek& nikotiinin imeytymiseen. Lisaksi tupakkatuotteisiin lisataan eri-
laisia kurkkua puuduttavia aineita sek& makuaineita tehostamaan tupakoinnin
miellyttavyytta. (Tyokalupakki.net 2011b.)

Tupakan savu muodostuu kiinteistéd hiukkasista, nestepisaroista sekd kaasuista.
Siind on yli 4 000 erilaista ainetta, joista noin 50 on sy0pé&a aiheuttavia. Osa
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tupakan savun siséltdémista aineista on peraisin itse tupakkakasvista, osa sen

oheistuotteista, kuten lannoitteista ja tuholaismyrkyista. (Hengitysliitto Heli ry.)

Nikotiini, haka seka terva-aineet kuuluvat tupakan haitallisiin aineisiin. Terva-
aineiden kemialliset yhdisteet &rsyttavat keuhkoputkia aiheuttaen yskaa seka
liman eritysta ja ne voivat pahimmassa tapauksessa johtaa syovén kehittymiseen.
(Tyokalupakki.net 2011b.)

5.2 Tupakkariippuvuus

Jos tupakkariippuvuuden aiheuttavaa nikotiinia kaytettaisiin puhtaana alkaloidina,
Jo 60 mg sité pystyisi tappamaan ihmisen hetkessa. Tupakoitaessa nikotiinia péa-
see elimistdon noin 1,0-1,5 mg. (Nieminen 1999, 63.) Nikotiini aiheuttaa ensim-
maisilla kerroilla kayttajalleen myrkytysoireita, kuten pahoinvointia. Elimisto tot-
tuu nikotiiniin kuitenkin varsin nopeasti, ja kehittyy toleranssi eli ihmisen sieto-
kyky aineelle kasvaa. Ndin ollen saman vaikutuksen aikaansaamiseksi tarvitaan
yhd isompi annos nikotiinia. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen sietokyky heik-
kenee ja haviaa. Aloitettaessa tupakointi uudelleen, tupakoidaan usein totuttuja
annoksia eli lilan suuria ja myrkytysoireita ilmenee jéalleen. Yleensa naita myrky-
tysoireita ei yhdisteta itse tupakkaan, vaan ne tulkitaan esimerkiksi vierotusoireik-
si. Aivot herkistyvat nikotiinille, joten suurentuneilla annoksilla saadaan isompi
vaikutus hermosoluissa. Aivot eivat kuitenkaan muodosta kroonista toleranssia
nikotiinille eli tupakkaan tottunutkaan ei voi nostaa nikotiiniannosta miten suurek-
si tahansa. My0s nikotiiniin tottunut henkil® pyrkii siis annostelemaan nikotiinia
pienimman mahdollisen méarén, jolla saa aivoista halutun vasteen. (Stumppi.fi
2010a.)

Riippuvuutta aiheuttava nikotiini vaikuttaa eri puolilla aivoja, kuitenkin eniten ni-
kotiinireseptoreissa, joita nikotiini kiihdyttad. Nikotiini aiheuttaa tupakoitsijalle
nautinnon nikotiinin vapauttaessa vélittdjaaineita, muun muassa dopamiinia. Ai-
vot alkavat tottua nikotiiniin altistuessaan sille toistuvasti. Aivojen rakenne muut-
tuu, kun nikotiinireseptoreiden tiheys ja maaré kasvavat. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2011a.) Nikotiinin muuttaessa hermosoluja syntyy fyysinen riippuvuus
(Stumppi.fi 2010a).
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Tupakoitsija oppii ajan kuluessa reagoimaan tiettyihin tunnetiloihin seka tilan-
teisiin tupakoimalla. Talléin tupakoinnista ja& muistijalki aivoihin, jota fyysinen
riippuvuus vahvistaa. (Stumppi.fi. 2010b.) Psyykkinen riippuvuus on yhteydessa
oppimiseen sekd tunteisiin. Tupakan puute voi aiheuttaa hermostuneisuutta ja tu-
pakointi taas rauhoittaa ja auttaa keskittymaan. (Tyokalupakki.net 2011a.) Tupa-
koinnista muodostuu siis mielihyvahakuista. Ihmisen mielihyvakéyttaytyminen,
tassa tapauksessa tupakointi, voidaan nahda kahdesta eri ndkdkulmasta. Ensim-
mainen nakokulma on, etta se on tyydytystéd tuova psyykkinen kokemus. Toisesta
nékokulmasta katsottuna sen tarkoitus on torjua mielipahaa tai sisdisté jannitetta.
(Nieminen 1999, 56.) Osa tupakoitsijoista kayttaa tupakkaa itsensé palkitsemi-
seen tai “hermojen lepuutteluun” ja osa reagoi tiettyihin tilanteisiin tupakoimalla.
Tietyisté tavoista jaa siis aivoihin muistijalki, joka vahvistaa kayttaytymista. Ni-

kotiini vahvistaa osaltaan opittua tapaa. (Tyokalupakki.net 2011a.)

Tupakointia aloitettaessa on usein kyse halusta kayttaytyé joidenkin ryhmien nor-
mien ja saantdjen mukaan. Siksi tupakoinnin aloittaminen sijoittuu usein juuri
murrosikaan. Ennen kuin tupakoitsija huomaakaan, han on kehittanyt sosiaalisen

riippuvuuden eli tavan tupakoida jossain tietyssa tilanteessa. (Stumppi.fi. 2010c.)

Tupakoitsijan lopettaessa tupakoinnin, voi tdma huomata sosiaalisen riippuvuuden
kehittyneen. Se liittyy tupakointitilanteisiin ja ryhmapaineeseen. Erityisesti nuoret
haluavat paasta mukaan erilaisiin ryhmiin, joissa tupakointi saattaa kuulua olen-
naisesti ryhman toimintaa. Erottuminen ryhmésté saattaa olla vaikeaa kavereiden
painostuksen ja heikon itsetunnon vuoksi. Alun satunnaisen tupakoinnin muut-
tuessa riippuvuudeksi ja tupakoinnin sdannollisyydeksi, sosiaalisen ympériston
merKitys pienenee ja tarkedmmaksi muodostuu itse tupakka. Kun tupakoitsija yrit-
t&4 lopettaa tupakointia, sosiaalinen riippuvuus jalleen vahvistuu ja lopettaminen

vaikeutuu. (Tyokalupakki.net 2011a.)

5.3 Tupakka ja terveysvaikutukset

Lansimaissa merkittévin syy krooniseen keuhkoputkentulendukseen ja keuhkolaa-
jentumaan on tupakointi. Tutkimuksien perusteella voidaan arvioida, etta l&hes jo-

ka toinen tupakoitsija sairastuu keuhkoahtaumatautiin. Tupakansavu aiheuttaa
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keuhkoputkissa kudosvaurioita ja keuhkoihin muodostuu limatulppia. Tést4
seuraa ilmavirtauksen aleneminen keuhkoputkissa. (Viertola 2004, 70-73.)

Tupakointi aiheuttaa monia keuhkosairauksia edelld mainitun keuhkoahtaumatau-
din liséksi. Etenkin ylipainoisilla tupakoitsijoilla riski keuhkoveritulpan saamiseen
kasvaa. IImarinta esiintyy yhdeksan kertaa useammin tupakoivilla kuin tupakoi-
mattomilla. llmarinta aiheuttaa kipua hengitettaessé sek& hengenahdistusta. Kun
tupakointia on jatkunut yli kolme vuotta, riski sairastua astmaan on kaksinkertais-
tunut. Tupakoivalla astmapotilaalla on huomattavasti huonommat hoitotulokset.
(Viertola 2004, 84-86.) Tupakoijilla riski influenssaan ja keuhkokuumeeseen sai-
rastumiseen on jopa 50 % suurempi kuin tupakoimattomilla (Itd&-Suomen yliopisto
2012). Tupakointi aiheuttaa my6s kuorsausta. Sinallaan kuorsaus ei ole vaaral-
lista, mutta se saattaa aiheuttaa myds hengityskatkoksia ja verenpaineen kohoa-
mista. Ihmisen keuhkoputket kasvavat ja kehittyvat 20., jopa 23. ikdvuoteen saak-
ka. Nuorena, alle 15-vuotiaana aloitettu tupakointi estad keuhkoputkien normaalia
kasvua seka keuhkoputkien puolustusmekanismien kehittymista. (Viertola 2010,
224-225.)

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat l&hes puolet tupakkakuolemista (Viertola
2010, 129). Sydéan- ja verenkiertoelinten sairauksien aiheuttajista tupakointi on
yksi suurimmista ennaltaehkaistévissa olevista tekijoista (Itd-Suomen yliopisto
2012). Tupakointi on myos yksi sepelvaltimotaudin riskitekijoista. Tupakoivalla
naisella on 80—90% suurempi riski kuolla sepelvaltimotautiin kuin tupakoimat-
tomalla. Riski sairastua sydéaninfarktiin on nelinkertainen. Tupakointi on myods
verenpainetaudin riskitekija. Kohonnut verenpaine voi aiheuttaa sydanveritulpan
tai aivohalvauksen. Tupakoitsijat usein kayttavat liikaa suolaa, koska heidéan
makuaisti on heikentynyt. Suolan runsas kayttd kohottaa verenpainetta entises-
taan. (Viertola 2010, 129-143.)

Diabeetikoiden olisi ensisijaisen tarkeda olla aloittamatta tupakointia tai lopettaa
se, silla tupakointi heikentda sokeritasapainoa. Insuliinin vaikutus elimistssa
heikkenee tupakoinnin vuoksi. Tupakointi myos lisdd LDL-kolesterolin mééaraa, ja
diabeetikoilla verisuonten kalkkiutumisriski on muita suurempi. (Viertola 2004,

144-145.) Tupakointi myos lisaa aikuistyypin diabeteksen puhkeamisriskia.
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Mikali nainen polttaa paivéssa 25 tupakkaa, riski 11-tyypin diabetekseen 1,5-
kertaistuu. (Viertola 2010, 145.)

Koko maailman sydpakuolemista 30 % on tupakoinnin aiheuttamia. Tupakointi
lisad solujen perintdtekijéiden muutoksia, miké aiheuttaa solujen virheellista ja-
kautumista. Tupakansavussa on yli 80 sy0péé aiheuttavaa kemiallista ainetta.
(Viertola 2010, 181-182.) Miehill& tupakointi aiheuttaa esimerkiksi keuhko-, hai-
ma-, suu-, nielu- ja ruokatorvensyopaéa seké liséa riskia mahalaukun, poskiontelon,
maksan ja paksusuolen syopééa (Viertola 2004, 169). Naisille tupakointi aiheuttaa
samoja syopia kuin miehille, mutta liséksi vielda kohdunkaulan syopaa seké nostaa
riskid rintasydvalle ja ulkosynnyttimien syovélle (Viertola 2010, 182).

Tupakan savu vaikuttaa suun ja hampaiden terveyteen haitallisesti. Tutkimuksissa
on todettu, ettd tupakoijilla on enemman kariesta kuin henkil6illa, jotka eivat tu-
pakoi. Tupakointi lis&4 riskié kiinnityskudosten sairauksille, riski on kuusinkertai-
nen verrattuna tupakoimattomiin. Tupakoinnin lopettaminen pienentad riskia. Tu-
pakointi lisdd myos suun sienitulehduksia seka hidastaa suun haavojen paranemis-
ta. Hammaslaakarit ovatkin tarkedssé asemassa tupakoijien terveyden edistdmises-
sé. (It&-Suomen yliopisto 2012.) Lahden kaupunki on kdynnistanyt Hammaspeik-
ko- hankkeen vuonna 2008, yhteistydssa Lappeenrannan teknillisen yliopiston
Lahden toimipisteen kanssa. Hankkeen tavoitteena on parantaa nuorille tarjottavaa
suun terveydenhuollon palvelukokonaisuutta etenkin juuri nuorten ndkokulmasta.
Hankkeen edetessa on pohdittu, miten suun terveydenhuolto voisi tiivistaa yhteis-
ty6té koulujen ja pdivakotien sek& muiden yhteistydtahojen kanssa ja tata kautta

tukea nuoren kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Lahti Living Lab 2011.)

Tupakointi vaikuttaa hedelmallisyyteen sek& miehilla ettd naisilla. Miehill& tupa-
kointi heikent&d siittididen laatua sekd méérad. Tupakointi kaksinkertaistaa po-
tenssihdirididen riskid. Lasten saaminen tupakoivalla miehelld kestad kauemmin,
ja tupakointi voi vahingoittaa siittion geeneja ja siten lisata syntyvén lapsen syo-
péariskid tulevaisuudessa. (Viertola 2004, 207, 217.) Naisilla tupakointi viivastyt-
t&4 raskaaksi tulemista ja keskenmenoriski kasvaa. Jos nainen tupakoi, riski lap-
settomuuteen on 35 % suurempi kuin tupakoimattomalla parilla. Tupakointi epé-

sédannollistad naisten kuukautiskiertoa ja lisda kuukautisten poisjaantia. Mikali aiti
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tupakoi raskausaikana, vaikuttaa tama tyttGvauvan munasarjojen munasolu-

varastoon heikentévasti. (Viertola 2010, 57.)

Kun tupakoija on keski-idssd, saatetaan hanen ihonsa arvioida 10 vuotta tupakoi-
mattoman saman ikaisen henkilon ihoa vanhemmaksi. Tupakoijien harmahtava
ihonvéri johtuu pienten verisuonien jatkuvasta supistustilasta. (Itd-Suomen yli-
opisto 2012). Tupakan myrkylliset yhdisteet kertyvéat verenkierron kautta ihoon.
Tupakoivilla elastiinin sdikeet katkeavat helpommin ja epanormaali elastiini li-
séantyy. Tama aiheuttaa ihon kimmoisuuden vahenemistd, jolloin tupakoitsijoille
tulee ryppyja aiemmin. Tupakointi heikentaa ihon verenkieroa, joten ihon uudistu-
minen on hitaampaa. Tupakan myrkylliset aineet kulkeutuvat myos hiusten juuri-
tuppeen seka kynsiin ja varjaa kynnet kellertaviksi. Vaurio hiusten juuritupeissa
aiheuttaa ennenaikaista hiustenlahtoa. (Viertola 2004, 243-245.)

Nuoret tietavat paljon tupakoinnin haitoista, mutta mieltavat haittojen kuuluvan
aikuisuuteen. Nuoret eldvat téssé hetkessé eivatka ajattele tai valitd pidemman ai-
kavélin seurauksista. Tosiasia on kuitenkin se, ettd monet tupakoinnin haittavai-

kutukset alkavat nakya pian tupakoinnin aloittamisen jalkeen.
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6 TUPAKKAMINI-INTERVENTIO PERUSKOULULAISILLE

Vaikka mini-interventio on yksi kaytetyimmist& tupakoinnin vieroitusmenetel-
mistd (Kentala, Utriainen, Mattila & Pahkala 2005), I6ydetyt lahteet mini-inter-
ventiosta kasittelevat lahinna alkoholin kayttoon liittyvaa lyhytneuvontaa. Mini-
interventio on kustannuksiltaan edullinen, mutta kuitenkin tehokas tapa edistaa
terveyttd sekd ennaltaehkaista sairauksia (Henry-Edwards 2003, 4). Mini-inter-
vention kayttamista terveydenhuollossa edistdd muun muassa menetelmén help-
pous seka se, etté toteutus ei vaadi paljoa aikaa. Mini-interventio on erityisesti ter-
veydenhoitajien tyokalu. Mini-intervention kayttamisté vastaavasti hankaloittaa
resurssien niukkuus ja kohderyhmén tunnistamisen epéselvyys sekéa toimintaoh-
jeiden puuttuminen. (Seppé 2008, 22.)

Mini-interventio tarkoittaa lyhytneuvontaa (Seppa 2005). Sen tarkoituksena on
olla toimiva menetelmaé terveydenhuollossa. Mini-intervention kaytté on helppoa
ja se on nopeasti opittavissa. Esimerkkina t&sté on yhden terveyskeskuskéynnin
aikana annettu lyhyt terveysneuvonta. (Seppa 2008, 21.) Mini-interventio on arvo-
kas tyovaline riskikayttdjien kanssa tyoskennellessa. Lyhytneuvonta on keino tar-
jota tukea, neuvonta ei saa siis olla tuomitsevaa. (Henry-Edwards 2003, 4.) Mini-
intervention pituus ja sen sisalté voivat vaihdella tilanteen mukaan, mutta jopa vii-
si minuuttia kestdva neuvonta voi saada vaikutusta aikaan. Useissa tilanteissa suo-
sitellaan jarjestettavaksi ainakin yksi seurantakaynti, joka on varsinaista neuvon-

taa ja puuttumista lyhyempi. (Seppa 2008, 18.)

Kouluterveydenhuollossa ty6kaluna kaytetty Huolen vyohykkeisto auttaa koulu-
terveydenhoitajaa jasentdmaan huolensa nuoresta. Vyohykkeistd on jaettu neljadén
eri osaan, joissa on maaritelty huolen aste. Ensimmaéinen vyohyke tarkoittaa, ettd
huolta ei ole, kun taas neljas vyohyke madrittelee huolen vakavaksi. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009.) Interventiosuositukset voidaan jakaa vyohykkeiden
mukaan. Kun on kyseessa kolmas vyohyke, eli tuntuva huoli, suositellaan kéyt-
toon otettavaksi mini-interventiota. Mini-intervention tarkoituksena on kéyda ra-
kentavaa keskustelua sek& motivoida ja neuvoa nuorta ongelmaan liittyen. Mini-
intervention aikana on tarke&a selvittd4 nuoren oma halukkuus muuttaa toimin-
taansa seka kayda keskustelua nuoren omista mielipiteista asiaan liittyen. Koululla

yhteistyota voidaan tehdd muun muassa oppilashuoltoryhmén kanssa. Terveyden-
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hoitaja voi olla tarvittaessa yhteydessd myds nuoren vanhempiin nuoren luvalla.
(Pirskanen 2011.)

Pirskasen (2007, 96) laatimissa suosituksissa preventiivista interventiota
suositellaan silloin, kun Huolen vydhykkeiston mukaan huoli nuoren paihteiden
kaytostéa on lieva. Preventiivisessa interventiossa painotetaan varsinaista mini-
interventiota enemman ennaltaehkaisya. Preventiivisessa interventiossa
terveydenhoitaja kdy nuoren kanssa keskustelua paihteiden kéyton haitoista ja
paihteettdmyytta edistavasta toiminnasta. Terveydenhoitaja rohkaisee nuorta
miettima&n omaa toimintaansa sekd muuttamaan sitd. Nuoren kanssa olisi hyva

sopia kontrollikdynti muutaman kuukauden p&ah&n ensimmaisesta tapaamisesta.

Mini-interventiota suositellaan tyévalineeksi silloin, kun huoli nuoren pdihteiden
kaytosta on tuntuva. Silloin paihteiden kaytto on riskikayttod ja vaara toleranssin
kasvuun on olemassa. Mini-interventiossa terveydenhoitaja kay lapi samoja ai-
heita kuin preventiivisessd mini-interventiossa. Terveydenhoitajan ilmaisema huo-
li nuoren tilanteesta tulee ilmaista empaattisesti, kuitenkin riittdvan jamakasti. Tal-
laisissa tapauksissa terveydenhoitajan tulee tiivistad yhteistyota esimerkiksi oppi-
lashuoltoryhmén kanssa seka nuorten valituntik&yttaytymisté pitéisi tarkkailla te-
hostetusti. Nuoren luvalla terveydenhoitaja voi ilmoittaa huolestaan nuoren van-
hemmille. Mikéli terveydenhoitaja kokee tarpeelliseksi tehda ilmoituksen sosiaali-
viranomaisille, ei salassapitovelvollisuus sulje pois ilmoitusvelvollisuutta.
(Pirskanen 2007, 96.)

Mini-interventiota kokeiltiin neljassé erdan Lansi-Suomen kaupungin terveyskes-
kushammasléékareissa. Nuorille kerrottiin tupakoinnin haitoista suun terveydelle
ja vertailtiin néit4 nuorten omiin ndkemyksiin tupakoinnin vaikutuksesta suun ter-
veyteen. Yhden ikdluokan mini-interventioryhman oppilaista kahden vuoden jal-
keen tupakoi 18,1 % ja kontrolliryhmaésté 20,8 %. (Kentala ym. 2005.)
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7  TUPAKKAA KOKEILLEIDEN NUORTEN MINI-
INTERVENTIOMALLIN TOTEUTTAMINEN

liImoittautuminen toiminnalliseen opinnédytetydprosessiin tapahtui kevéélla 2010,
jolloin my®ds tietoperustan kokoaminen alkoi. Ennen ilmoittautumista opinnayte-
tyon tekijat ja yhteistyokoulun terveydenhoitaja neuvottelivat aiheesta seké ter-
veydenhoitaja kertoi tarkemmin tarpeesta mini-interventiomallille. Koulun ter-

veystiedon opettaja liittyi projektiin suunnitteluvaiheen aikana.

Mini-intervention tarkoituksena oli vaikuttaa yldkoululaisten tupakkaa kokeil-
leiden nuorten ajatuksiin tupakasta seké saada aikaiseksi avointa keskustelua
tupakkaan liittyen. Mini-interventiotunnit oli tarkoitus kohdentaa ainoastaan 7.-
luokkalaisille tupakkaa kokeilleille, mutta suunnitelma muuttui ensimmaisen
mini-interventiotunnin toteutuksessa. Tarkoituksena oli, ettd molemmille mini-
interventiotunneille osallistuisi sama ryhma nuoria. Tama ei kuitenkaan taysin

toteutunut.

Suunnitteluvaiheessa erilaisia lahteité kertyi paljon, joista 16ytyi myds vinkkeja
tunneilla pidettaviin tehtaviin ja tietoiskuihin. Koululla kéytiin useaan otteeseen
tapaamassa yhdyshenkil6ité eli koulun terveydenhoitajaa ja terveystiedon opet-
tajaa suunnitteluprosessin aikana. Yhdyshenkildiden toiveita pyrittiin toteutta-
maan parhaalla mahdollisella tavalla tehtévia suunniteltaessa. Yhdyshenkiliden
kanssa sovittiin, ettd luokanvalvojat ottavat yhteytté tupakasta Kiinnijaaneiden

nuorten vanhempiin ja kysyvét luvan tunneilla osallistumiseen.

Tuntisuunnitelmia suunniteltaessa keréttiin kokoon térkeita ja tarpeenmukaisia
aihealueita, yhteistydssé yhteistyokoulun terveydenhoitajan ja terveystiedon opet-
tajan kanssa. Tuntien sisalto haluttiin pitda helposti ymméarrettdvana ja selkeana,
jotta nuoret hyotyisivat tunneista mahdollisimman paljon. Tuntisuunnitelmat teh-
tiin kahdelle 60 minuuttia kestavalle mini-interventiotunnille. Yhdyshenkil6t oli-
vat tyytyvéisié tuntisuunnitelmiin (liite 1 & 6). Mini-interventiomallin tehtévien ja
tietoiskujen ohjaamiseen tehtiin myos selkedt ohjeet. Arviointia mini-interven-
tiotunneista kerattiin nuorilta valmiilla palautelomakkeella (liite 12). Yhdyshen-

kilot antoivat palautetta vapaamuotoisesti ilman erillistd lomaketta.
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Ennen varsinaisten mini-interventiotuntien toteuttamista tuntien sisaltéd ja ajan-
kayttoa testattiin ennalta valitulla ryhmélla. Lisaksi tehtavien ja tietoiskujen oh-
jaamista harjoiteltiin etukéteen sekd mietittiin toimintatapoja, jotta tuntien etene-
minen olisi mahdollisimman sujuvaa ja luontevaa. Ryhméssa kaytettavien toimin-
tatapojen seurauksena muodostuu ryhmalle tietty henki, josta mééraytyy ryhman
aktiivisuus tai vastaavasti passiivisuus (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen &
Makelad 2011, 88).

7.1 Ensimmainen mini-interventiotunti

Ensimmaéisen mini-interventiotunti pidettiin marraskuussa 2011. Mini-interven-
tiotunnin tavoitteena oli saada tietoa nuorilta heidén tupakointinsa syista seka

kertoa nuorille teoriatietoa tupakoinnin haitoista ja tupakkariippuvuudesta.

Tunnille osallistui kolme 7. luokkalaista, yksi 8. luokkalainen ja kaksi 9. luok-
kalaista. Yhdyshenkilot koululla p&éattivat, ketka nuorista tunneille osallistuvat.
Tuntien suunnitteluvaiheessa sovittiin, ettd mikéali 7. luokkalaisia ei jaa tupak-
kakokeiluista kiinni, voi tunneilla osallistua myos 8. luokkalaisia vastikaan tupa-
koinnin aloittaneita. Ensimmaisen tunnin alkaessa, muutama 9. luokkalainen oli
halukas osallistumaan mini-interventiotunnille. Terveydenhoitaja paatti, etta ryh-
man pienen koon vuoksi myds 9. luokkalaiset saivat osallistua tunneille. Lisaksi

koulun terveydenhoitaja osallistui ensimmaiselle mini-interventiotunnille.

Ensimmainen mini-interventiotunti aloitettiin tutustumalla nuoriin ja heidan tupa-
kointitaustaansa. Nuorille kerrottiin opinnédytetyon aiheesta ja tulevista mini-inter-
ventiotunneista. Aluksi nuoret olivat hieman jannityksessa tulevasta ja kyselivat
asiaan kuulumattomia kysymyksia. Asiallista keskustelua syntyi kuitenkin muka-
vasti esimerkiksi syistd kokeilla tupakkaa ja kaverien vaikutuksesta tupakoinnin

aloittamiseen.

Ensimmaéinen varsinainen osio oli ”Murretaan myytit” -tehtdva (liite 2). Tehtavén
tavoitteena oli, ettd nuoret saavat totuudenmukaista tietoa yleisista kasityksista.
Tehtavéan oli koottu erilaisia tupakkaan liittyvida myytteja PowerPoint-esitykseen,
kuten "MYYTTTL: Jos tupakoit, pysyt hoikkana” ja "MY YTTI: Mitd vihemmén

poltat, sitd helpompaa lopettaminen on”. Jokaisen myytin jalkeen nuorille annet-
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tiin hetki aikaa pohtia véitteen todenmukaisuutta ja kertoa oma mielipiteensa siité.
Jokaisen myytin ja nuoren oman mielipiteen kuulemisen jalkeen valkokankaalle
heijastettiin oikea vastaus ja sitd selittdva lause, kuten "MYYTTI: Jos tupakaoit,
riski akneen suurenee” — "TOTTA: Aknen riski kaksinkertaistuu, koska tupakointi
huonontaa verenkiertoa sekd aineenvaihduntaa”. Jokaisen myytin ja oikean vas-

tauksen jalkeen annettiin myos hetki aikaa keskustella kyseisesta aiheesta.

”Tupakoinnin haitat” -tietoiskuun (liite 3) oli koottu eri teemojen avulla Power-
Point-esitys tupakan vaikutuksista ihmiseen. Tietoiskun tavoitteena oli lisata nuor-
ten tietoutta tupakoinnin haitoista. Teemat kasittelivat tupakoinnin haittoja tervey-
teen, kuntoon sekad ulkon&koon. Tietoisku haluttiin pitad yksinkertaisena ja yla-
koululaisille helposti ymmarrettavana. Terveys -osiossa kasiteltiin muun muassa
tupakan aiheuttamia sairauksia seka sen vaikutusta kasvuun ja kehitykseen. Kun-
to-osuudessa korostettiin nimensd mukaisesti tupakoinnin kielteista vaikutusta
kuntoon ja jaksamiseen. Ulkonakdon liittyvéssa osiossa kasiteltiin tupakoinnin

vaikutuksia ihoon, hampaisiin, hiuksiin ja kynsiin.

”Tupakkariippuvuus” -tietoisku (liite 4) toteutettiin samalla tyylilla kuin ”Tupa-
koinnin haitat” - tietoisku. Tarkoituksena oli kertoa nuorille tupakkariippuvuuden
eri muodoista seka saada aikaan pohdintaa ja keskustelua aiheesta. Tietoiskun
alussa kasiteltiin riippuvuuksia yleisesti. Jokaiseen tupakkariippuvuuden osaan
tutustuttiin padpiirteittdin ja jalleen annettiin hetki aikaa keskustella esiin nous-

seista ajatuksista.

Ensimmaéinen mini-interventiotunti pa&tettiin Tupakkabingoon (liite 5). Tunnin
lopetus haluttiin pitdd vapaamuotoisena ja rentona, jotta nuorille jaisi tunnista po-
sitiivinen olo ja ndin ollen késitellyt asiat pysyisivat mielessa pidempaan. Tupak-
kabingon tavoitteena oli k&ydé l&pi syitd, miksi kannattaa olla tupakoimatta tai
lopettaa tupakointi. Bingon tavoitteena oli tuoda monipuolisesti esille erilaisia né-
kdkulmia tupakoimattomuuteen ja vahvistaa asenteita tupakoimattomuuteen. Nuo-
ret laativat itselleen 5x5 ruudukon, johon he sijoittivat numerot 1-25. Sen jalkeen
valkokankaalle heijastettiin syitd olla polttamatta, kuten "Makuaisti — Ruoka
maistuu paremmalta” ja ’Osteoporoosi eli luukato — Luut pysyvat terveind”. Tun-
nin ohjaajilla oli numeroitu versio tupakoimattomuuden syistd, joissa jokaisen

syyn edessa oli numerot 1- 25. Nuoret valitsivat vuorotellen valkokankaalta syita
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olla tupakoimatta ja sen jalkeen heille kerrottiin, mit4d numeroa syy edusti.
Ensimmaisend viisi numeroa allekkain tai paallekké&in rastittanut nuori voitti

bingon.

7.2 Toinen mini-interventiotunti

Toisen mini-interventiotunnin tavoitteena oli saada nuoret muistelemaan en-
simmaisell& tunnilla opittuja asioita sekd pohtimaan sit4, miten tupakasta voisi
kieltaytya. Lisaksi tarkoituksena oli saada nuoret suuntaamaan ajatuksensa tule-
vaisuuteen. Toinen mini-interventiotunti toteutui marraskuun 2011 lopussa. Tar-
koituksena oli, etta tunneille osallistuisi samat nuoret molemmilla kerroilla. Ryh-
méan kokoonpano muuttui kuitenkin, koska osa nuorista ei paikalle saapunut ja
muutama uusi halukas tupakoitsija ilmoittautui ryhmaan. Toiselle tunnille osal-
listui yksi 8. luokkalainen ja nelja 9. luokkalaista, joista yksi oli kokeillut tupak-
kaa, mutta ei silla hetkell& polttanut. Lisaksi tunnille osallistui molemmat yhdys-
henkilot, seké terveydenhoitaja etté terveystiedonopettaja.

Koska ryhma oli nuorten osalta hieman muuttunut ensimmaiseen mini-inter-
ventiotuntiin verrattuna, tunti aloitettiin esittelykierroksella ja aiheen esittelylla.
Lisaksi tunnin aluksi kerrattiin hieman edellisella viikolla ké&siteltyja asioita. Toi-
sen tunnin aloitti varsinaisesti ”Kuvakollaasi’-tehtévé (liite 7). Tehtavan tarkoi-
tuksena oli herétella nuoria ajattelemaan tupakan ja tupakoinnin vaikutuksia. Nuo-
ret leikkasivat ajankohtais- ja aikakausilehdista kuvia, mitka heidédn mielestaan
liittyvét tupakoinnin haittoihin, esimerkkina suu — hengitys alkaa haista. Lopuksi
nuoret esittelivat valitsemansa kuvat ja niiden herattamisté ajatuksista keskus-
teltiin. Tdhan tehtavaén nuoret osallistuivat erityisen innokkaasti ja myds kuvista

keskustelemisessa olivat aktiivisesti mukana.

”Rahat savuna ilmaan” -tehtdvéassa (liite 8) PowerPoint -pohjaan oli tehty valmiik-
si laskelmia tupakointiin kuluvasta rahamaarasta. Laskelmien tarkoituksena oli
nayttad nuorille, kuinka paljon todellisuudessa rahaa tupakointiin voi kulua seka
saada nuoret ajattelemaan omaa rahankayttodan. Esityksessé oli esimerkkeing tu-
pakoitsijan rahankulutus, jos tdméa tupakoi askin tai 10 tupakkaa péivassa viikon,

kuukauden, puolen vuoden ja vuoden ajan. Esityksen paatteeksi keskusteltiin esiin
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nousseista ajatuksista ja mietittiin, mitd tupakkaan kuluneella rahalla voitaisiin

vaihtoehtoisesti hankkia.

Seuraavana vuorossa oli ”Miten sanoa ei?” - tehtdava (liite 9). Tehtdvan tavoitteena
oli valmistaa nuoria ennakkoon tupakasta kieltdytymiseen. Sen tarkoituksena oli
vahvistaa nuorten itsetuntoa seka opettaa perustelemaan omia mielipiteitadn. Teh-
tava aloitettiin keskustelemalla vapaamuotoisesti tilanteista, joissa nuorille oli tu-
pakkaa tarjottu sekd, miten tilanteihin oli vastattu. Sen jalkeen nuoret kirjoittivat
paperille vaihtoehtoja, kuinka tupakasta voi kieltdytya. Paperit kerattiin ja vas-
taukset luettiin &&neen. Lopuksi tupakasta kieltaytymisvaihtoehdoista keskustel-

tiin nuorten kanssa vapaamuotoisesti.

”Kirje tulevaisuuteen” -tehtdvassa (liite 10) nuoret kirjoittivat itselleen kirjeen 1-2
vuoden paéhan. Tarkoituksena oli saada nuoret suuntaamaan ajatuksensa hetkeksi
tulevaisuuteen seka pohtimaan tdmén hetkisié asenteitaan tupakkaa kohtaan. Kir-
jeeseen nuoret kirjoittivat vapaata tekstid asenteistaan ja ajatuksistaan tupakkaa
kohtaan. Liséksi nuoret vastasivat kolmeen ennalta maarattyyn kysymykseen.

Kysymykset olivat:

1. Mité mieltd nyt, vuonna , olen mielta tupakoinnista?
2. Mitd uutta opin mini-interventiotunneilla? Muuttuivatko asenteeni
tupakointia kohtaan tuntien aikana/vélilla?

3. Mité luulet ajattelevasi tupakasta ja tupakoinnista yhdeksasluokkalaisena?

Koulun terveydenhoitajan kanssa sovittiin hanen sailyttavén Kirjeet suljetussa
kirjekuoressa ja antavan Kirjeet takaisin nuorille 9 Ik:n terveystarkastuksen yh-

teydessa.

Toisen tunnin lopuksi nuorille jérjestettiin pienimuotoinen tietovisa (liite11)
tunneilla kasitellyista aiheista. Kysymykset liittyivéat 1&hinna tupakkariippu-
vuuksiin ja tupakan haittoihin. Nuorten taytettya tietovisalomakkeet, paperit
keréttiin ja oikeat vastaukset kysymyksiin ndytettiin. Tietovisan tavoitteena oli

palauttaa mieleen tunneilla ké&siteltyja asioita.

Toisella mini-interventiotunnille osallistui suunnitelmasta poiketen uusia nuoria,

eivatka kaikki ensimmaiselle tunnille osallistuneet nuoret saapuneet paikalle. Toi-
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sella tunnilla ryhmaé oli hieman hiljaisempi ensimmaéiseen tuntiin verrattuna, joh-

tuen mahdollisesti ryhman uudesta kokoonpanosta.

7.3 Opinnaytetyon tuotos

Mini-interventiotunneille tehty materiaali seka ohjeistukset tehtdvien toteut-
tamiseen koottiin muistitikulle. Muistitikulle sisallytettiin my6s selkeét tunti-
suunnitelmat. Teht&via voi tarvittaessa muuttaa tai paivittad, silla mini-interven-

tiomallille ei ole haettu tekijanoikeuksia.

Koska tarkoituksena oli, ettd yhteistyokoulu hyddyntaa mini-interventiotunteja
my0s tulevaisuudessa, muistitikku valittiin sen helppokaytt6isyyden ja siir-
reltdvyyden vuoksi. Liséksi muistitikulta voi helposti tulostaa materiaalia seka
kopioida tikun materiaali useammalle kayttajéalle. Muistitikku oli sopiva vaih-
toehto myds yhdyshenkildiden mielesta. Muistitikku jatettiin yhteistydkoulun
kayttoon, ilman tekijanoikeussuojausta.
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8 ARVIOINTI

Opinnaytetyon arviointiosuus on osa oppimisprosessia. Tyon idea ja aihe on usein
ensimmadinen arvioinnin kohde. Ammatillisessa mielesséd merkittavyytta voidaan
arvioida tyon innovatiivisuuden ja oivaltavuuden kautta sekd, onko lopputulos
ammatillisesti kehittava. Toinen arvioinnin osa tulee olla opinndytetyon toteu-
tustapa. Téhan liittyy myos kéytdnnon tapahtuman jarjestelyjen onnistumisen
arviointi. Kolmas asia, jota toiminnallisessa opinndytetydprosessissa arvioidaan,
on prosessin arviointi seké kirjallisen tyon kieliasu. Toiminnallisen opinnéytetyon
arvioinnissa on hyvéa pohtia, mité asioita ei voitu toteuttaa alkuperdisen suunni-
telman mukaan ja syité siithen. Opinnéytetyon arviointiosuudessa voidaan pohtia
my06s ammatillista kasvua opinnédytetydprosessin aikana. (Vilkka ym 2003, 154—
160.) Taman kyseisen opinnaytetyon arviointiosuus koostuu mini-interventio-
mallin sekd opinnaytetydprosessin arvioinnista. Mini-interventiomallin arviointi
taas siséltdd kolme osa-aluetta: tunneille osallistuneiden nuorten kirjallisen palaut-
teen, yhdyshenkildiden suullisen ja kirjallisen palautteen seka itsearvioinnin.
Opinnaytetyoprosessin arviointi on jaettu aiheen valintaan, opinnédytetyon aikatau-

lun toteutumiseen seka yhteistyohon yhdyshenkildiden kanssa.

8.1 Mini-interventiotuntien palautteet ja itsearviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli koota muistitikullinen tupakkaan
liittyvia tehtédvia ja tietoiskuja seka laatia tarkat tuntisuunnitelmat, joiden avulla on
helppo toteuttaa mini-interventiotunteja tulevaisuudessakin. Toiminnallisessa
opinnaytetydssé on hyva pyytaa palautetta opinndytetydn kohderyhmélta tuke-
maan itsearviointia (Vilkka ym 2003, 157).

Ennen mini-interventiotunteja pohdittiin toimivinta tapaa arvioida tuntien ja teh-
tavien toimivuutta ja sisaltod. Paadyttiin kayttamaan palautelomaketta (liite 12),
jolla kerattiin mielipiteitd ja kehittdmisehdotuksia tunneille osallistuneilta nuorilta.
Palautelomakkeen uskottiin olevan helposti taytettdva ja molemmat mini-inter-
ventiotunnit huomioiva. Jotta nuorten mielenkiinto ja motivaatio pysyisi ylla tun-
nin paatteeksikin, palautelomake haluttiin pitdd melko lyhyend. Liséksi tunneille
osallistuneilta yhdyshenkil6iltd eli koulun terveydenhoitajalta ja terveystiedon

opettajalta pyydettiin suullista ja kirjallista palautetta.
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8.1.1 Tunneille osallistuneiden nuorten palaute mini-interventiomallista

Toisen mini-interventiotunnin lopuksi tunneille osallistuneilta nuorilta kerattiin
palautetta valmiin palautelomakkeen (liite 12) avulla. Vain ensimmaiselle tunnille
osallistuneilta nuorilta palautetta saatiin jalkeenpéin. Palautteeseen vastasi seit-
seman nuorta, yhdeltd nuorelta palautetta ei saatu. Palautelomakkeen ensim-
maisissa kohdissa kysyttiin muun muassa vastaajien ikad seké heidéan tupakoin-
titottumuksiaan, jotta saataisiin taustatietoa nuorista. Naiden jalkeen kysyttiin pa-
lautetta tunneista ja tehtévista seka niiden vaikuttavuudesta nuorten ajatuksiin ja
asenteisiin. Osassa kysymyksista oli valmiit vastausvaihtoehdot ja osassa sai an-
taa vapaata palautetta. Palautelomakkeen lopuksi kysyttiin vield kehittamisehdo-

tuksia ja vapaata palautetta tuntien siséllosta tulevaisuutta varten.

Tunneilla osallistuneet nuoret olivat ialtdan 13-15-vuotiaita. Viisi oppilasta
seitsemasta kertoi polttavansa tupakkaa séannéllisesti. Yksi nuori polttaa satun-
naisesti ja yksi on vain kokeillut tupakointia. Nuorilta kysyttiin, mita he oppivat
mini-interventiotunneista. Kaikki seitsemén nuorta kertoivat asioiden olleen tut-
tuja jo ennestaan. Terveystiedon opettajan kanssa keskustellessa ilmeni, etté sa-
moja asioita oli kasitelty aiemmin syksylla terveystiedon tunnilla. Alkuperdisen
suunnitelman mukaan mini-interventiotuntien kohderyhma piti olla 7. luokka-
laiset, jotka eivat ole viela terveystiedon kurssia kdyneet. Tuntien sisaltd oli suun-
niteltu alkuperdisen kohderyhman tarpeita vastaavaksi. Tunneilla kasitellyt asiat
olivat luonnollisesti tuttuja muun muassa terveystiedon kursseilta 8. ja 9. luokan
oppilaille. Kuitenkin asioiden kertaus naille oppilaille tuntui olevan tarpeen myos

yhdyshenkil6iden mielesta.

Seuraavaksi kysyttiin nuorten mielipiteita tuntien tehtavista ja tietoiskuista.

Palautetta keréttiin avoimella kysymyksella. Palautteet vaihtelivat suuresti.
Vanhaa tietoa.
Ihan tiukkaa faktaa.
Parempi kun jalkka.

Asiallisia & hyvin muotoiltu.
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Kysymykseen vastanneiden nuorten mukaan mini-interventiotunnit olivat mielek-
kaita, vaikka asiat olivat jo entuudestaan tuttuja. Palautteiden perusteella voidaan
olettaa, ettd suunnitellun kohderyhmaén toteutuessa, mini-interventiotunnit lisdi-
sivat nuorten tietoutta tupakan haitoista. Nuorten kéayttaytymista tunneilla tarkkail-
taessa ilmeni, ettd he viihtyivét tunneilla hyvin, mik& osaltaan auttaa opittujen asi-
oiden mieleenpainamisessa. Nuoret osallistuivat tunneilla asiallisesti keskuste-

luun, vastasivat kysymyksiin seké kyseenalaistivat ja pohtivat kuulemaansa.

Toiseksi viimeisessd kysymyksessé tiedusteltiin mini-interventiotuntien vaikut-
tavuutta nuorten ajatuksiin ja asenteisiin tupakkaan liittyen. Viisi nuorta seitse-
masté vastasi, ettei tunneilla ollut vaikutusta heidan ajatuksiinsa tupakasta. Kysyt-

téessd syyta tuntien vaikuttamattomuuteen, saatiin seuraavia vastauksia:
Miksi pitéisi.
Ku sen kerran alottaa ni siin sit pysytaa.
Koska olen riippuvainen.

Kaksi nuorista vastasi tuntien vaikuttaneen myonteisesti ajatuksiinsa ja asentei-

siinsa tupakkaa kohtaan. Toinen naista vastanneista oli vain kokeillut tupakkaa.
Véhan, muutenkin lopettamassa.
No en ainakaan ala polttamaan.

Palautteesta huomaa, etté tunneille osallistuneet oppilaat olivat hyvin nuoria, jol-
loin heidédn voi olla vaikea miettid tupakoinnin seurauksia pitkalla aikavalilla.
Kaksi seitsemaésta tunneille osallistuneesta nuoresta kertoi palautteissaan mini-
interventiotuntien myonteisestd vaikutuksesta asenteisiinsa tupakkaa kohtaan.
Tasté voikin paatella mini-interventiotuntien tarkoituksen tayttyneen, sill4 tuntien

vaikuttavuus nékyi jopa kahden nuoren palautteissa.
Palautelomakkeen lopussa kysyttyja kehittdmisehdotuksia saatiin melko niukasti.

Tunnit oli hyddyllisia niille jotka ovat alottaneet
tupakoinnin vastikaan, mutta ne ketka on polttanu jo

pidempaan ei hyodyta mitenkaan.
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Ihan jees tunnit oli ihan kivaa ja kaikkee.

Tunneilla aktiivisesti osallistuneet yldkoululaiset vastasivat avoimiin kysymyk-
siimme muutamalla sanalla, osa vield niukemmin. Osasyyksi voidaan ajatella
nuorten kokemattomuus tayttédd avoimia palautelomakkeita seka heidan moti-
vaation puutteensa niiden tayttamiseen. Jalkeenpdin tarkasteltuna palautelomak-
keet olisi voitu suunnitella toisin. Kysymykset olisi voitu muotoilla yksinkertai-
sempaan muotoon, jolloin nuorten olisi voinut olla helpompi vastata tdsméllisem-

min haluttuihin asioihin.

8.1.2 Yhdyshenkiléiden palaute mini-interventiomallista

Yhdyshenkil6iltd eli koulun terveydenhoitajalta ja terveystiedon opettajalta palau-
tetta pyydettiin Kirjallisessa muodossa. Heidén toivottiin antavan palautetta erityi-
sesti tuntisuunnitelmien rakenteesta ja siséallosta seké tehtévien toimivuudesta. He-
ti mini-interventiotuntien jalkeen yhdyshenkil6t antoivat palautetta tuntien sisél-
I6sté ja sujuvuudesta. Suullisesta palautteesta ilmeni yhdyshenkildiden tyytyvai-
syys tuntien kulkuun seké siséltoon. Yhdyshenkiloilta pyydettiin kirjallista palau-
tetta tuntien siséllosta seka kehittdmisehdotuksia jatkoa ajatellen. Kirjallisten pa-
lautteiden saannissa kesti odotettua pidempéén, mika osaltaan vaikutti hidastavasti
opinnéytetyon etenemiseen. Yhdyshenkil6iden antamat kirjalliset palautteet kes-
Kittyivat suurelta osin tuntien vetdjien toimintaan seka mini-interventiotuntien

yleisen ilmapiirin arviointiin.

Yhdyshenkildiden mielesté toiminnallisia osuuksia ja teoriatietoa oli sopivassa
suhteessa, oppilaat olivat selkedsti mukana paremmin toiminnallisissa osuuksissa.
Yhdyshenkil6t olivat tyytyvaisia tuntien siséltoon ja eri aiheiden méariin, tule-
vaisuudessa heid&n on helppo valita eri osa-alueita kayttéonsa. Eri aiheiden runsas

mé&éra aiheutti kuitenkin ajoittain kiireen tuntua.

Koska mini-interventioryhma oli odotettua keskustelevampi, ei tuntien viimeisille
tehtéville jaanyt ennalta mietittyd aikaa. Molemmat mini-interventiotunnit
pysyivat kuitenkin aikataulussa ja kaikki suunnitellut aihealueet ehdittiin kasitella

suunnitelmien mukaisesti.



30

Yhdyshenkil6t antoivat palautetta myos tuntien toteutumisesta. Heid&dn mielestaan
tunnit oli suunniteltu etukateen huolellisesti ja asiat oli ké&sitelty asiallisesti ja huo-
lellisesti. Yhdyshenkilot harmittelivat, ettd alkuperdisen suunnitelman mukaista
kohderyhmaéa oli vaikea saada tunneille mukaan. Yhdyshenkil6t pohtivatkin jat-
koa ajatellen keinoja ryhmén kokoamisessa seka pakko-osallistumisen ja vapaaeh-
toisuuden tavoitteita.

Minkaanlaisia kehitysehdotuksia ei saatu, joita oli toivottu mini-interventio-
tuntimallin kehittdmista varten. Tésté viisastuneena valmiiden palautelomakkei-
den laatiminen myds yhdyshenkildille olisi voinut olla toimivaa. Myos tarkka
palautelomakkeiden palautuspdiva olisi pitdnyt sopia ennalta.

8.1.3 Tyon tekijoiden itsearvionti mini-interventiomallista

Mini-interventiotuntien sisaltd onnistui odotetulla tavalla. Tunneille oli valmistau-
duttu hyvin, ja tuntien kulku oli sujuvaa. Ajankaytto oli tehokasta ja tuntisuunni-
telmien siséltd vei juuri sen verran aikaa, kun ennalta oli suunniteltu. Ensimmai-
sen tunnin loppupuolella oli kuitenkin hieman Kiireentuntua. Kiireentuntu ei kui-
tenkaan ilmennyt nuorten palautteista. Ryhmaén ollessa kovin aktiivinen ja keskus-
televainen, voi mini-interventiotuntien pitdja jattaa jonkin osa-alueen harkintansa
mukaan tuntisuunnitelmasta pois vélttdédkseen kiireen. Ensimmadista kertaa mini-
interventitunteja pidettaessa pidettiin kuitenkin tarkeand, ettd mahdollisimman
monen tehtévan toimivuutta paastiin arvioimaan. Samaa mielté olivat myds

yhdyshenkil6t.

Tehtavien sisalto oli suunnattu 7.-luokkalaisille ylékoululaisille, joten nuoret jak-
soivat keskittyd hyvin tehtaviin ja tietoiskuihin. Kuten palautelomakkeista ilmeni,
tietoiskujen sisalto oli nuorille suurimmaksi osin tuttua. Tarkoituksena oli pitéa
tehtavét ja tietoiskujen siséltd helposti ymmarrettavélla tasolla, jotta nuoret ym-
martéisivat kaiken puhutun. Osa tehtavisté oli suunnattu vasta tupakkaa kokeil-
leille, joten tehtdvien tarkoitus ei kaikilta osin tayttynyt, koska tunneille osallistui
nuoria opinndytetyon kohderyhman ulkopuolelta. Tehtavien toimivuutta saatiin
kuitenkin testattua ylaasteikéisilld ja niihin tehtiin tarvittavat muutokset.
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Kummallakaan opinnéytetyon tekijoista ei ollut aiempaa kokemusta péihteisiin
liittyvésta ryhméohjauksesta. Paihteisiin liittyva puheeksiotto on tullut tutuksi
ty6sté psykiatrian vastaanotto-osastolla. Osaston asiakkaat ovat kuitenkin taysi-
ikaisid, jolloin keskustelu on erilaista, kuin ylakouluikaisten kanssa. Alkujén-
nityksestd huolimatta mini-interventiotuntien vetdminen oli luontevaa ja tunnelma
oli vapautunut. Kokemuksen kautta ryhmien ohjaamisessa harjaantuisi, jolloin

voimavaroja ei kuluisi tuntisuunnitelmissa pysymiseen.

Ohjaamistaidot voidaan jakaa kolmeen ryhméaén. Ensinnékin ohjaajalla tulee olla
hyvét reaktiotaidot. Reaktiotaitoihin kuuluu muun muassa kyky kuunnella ja sel-
ventaa asioita sekéd kokea empatiaa ryhmaé kohtaan. Tiedon jakaminen ja kokoa-
minen kuuluvat hyviin reaktiotaitoihin, joiden avulla ohjaaja oppii ymmaértamaan
ryhmaén toimintaa ja tarpeita. Liséksi ohjaajan on tarked havainnoida sanatonta
viestintdd. Hyva ohjaaja omaa hyvat vuorovaikutustaidot. Ryhman jasenet tulee
ottaa huomioon tasapuolisesti. Ohjaajan tulee tukea ryhmén toimintaa, mutta
mya0s rajoittaa sitd siten, ettd asetettuihin tavoitteisiin paastdédn. Ryhman ohjaajan
tulee osata kasitella vaikeitakin asioita luonnollisesti. Vaikeiden asioiden puheeksi
ottaminen kuuluu ryhmén ohjaajan toimintataitoihin. Ohjaaja kannustaa ryhmé-
laisi& osallistumaan ja kertomaan omista kokemuksistaan. Toimintataitoihin kuu-
luu myds realististen tavoitteiden asettaminen ryhmélle sek&d oman esimerkin
antaminen. (Marttila, Pokki & Talvitie-Kella 2008, 7.)

Mini-interventiotuntien ohjaamisessa otettiin huomioon edelld mainittuja Marttila
ym. (2008) hyvén ohjaamisen piirteitd. Vaikka tunnelma tunneilla oli vapautunut
ja tunnit etenivét osittain nuorten ehdoilla, tuntien ohjaajat pitivat kuitenkin huo-
len siitd, ettd kaikki ennalta suunnitellut osuudet toteutuivat. Ohjaamisessa pyrit-
tiin ottamaan huomioon se, etté tunneista ei valittyisi syyllistdiminen, vaan huoli
nuorten tupakkakayttaytymisesta ja tupakkatietouden lisédminen nuorten keskuu-
dessa. Tunneilla kannustettiin kaikkia nuoria osallistumaan keskusteluun ja ryh-
mén toimintaan. Ketdan ei kuitenkaan painostettu vastaamaan esitettyihin ky-

symyksiin.
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8.1.4 Yhteisty0 yhdyshenkildiden kanssa

Yhdyshenkil6ind koululta opinndytetydprosessissa olivat koulun terveydenhoitaja
ja terveystiedonopettaja. Toimeksiantosopimuksen (liite13) opinndytety6hon al-

lekirjoitti koulun vararehtori.

Yhteisty0 koulun kanssa alkoi mukavasti ja innostusta oli molemmin puolin.
Projektin edetessé aikataulujen yhteensovittaminen oli kuitenkin ajoittain haas-
tavaa seké yhteydenpidossa ilmeni erindisia ongelmia. Sahkopostitse tapaamisten
sopiminen vei paljon aikaa ja suunnitelmat venyivét. Palautteen saaminen mini-
interventiotuntien siséllosta seka sujuvuudesta yhdyshenkil6ilta kesti odotettua
kauemmin, noin kaksi kuukautta. Liséksi yhdyshenkil6ilta saatu palaute oli varsin

niukkaa.

Etenkin opinnaytetyprosessin alkuvaiheessa yhteydenpito yhdyshenkil6ihin
opinnaytetyon tekijoiden puolelta olisi voinut olla aktiivisempaa. Prosessin var-
sinaisessa tyostamisessa alkuun padéseminen tuntui haastavalta seka sen hetkiseen
elaméntilanteessa liikaa aikaa vievalta. Sen vuoksi prosessi pitkittyi ja tyot

kasaantuivat.

Padasiallisesti tukea ja positiivista palautetta opinndytetyon tekemiseen saatiin
koululta pitkin prosessin kulkua. Toiveena on, ettd toimeksiantajakoulu pystyy

hyodyntdmaén koottua materiaalia jatkossa.
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9 POHDINTA

WHO on méaritellyt terveyden edistamisen sarjaksi tapahtumia, joiden tavoitteena
on auttaa ihmisia parantamaan seké hallitsemaan terveyttaan. Terveys-kasitteessa
korostuvat yksilon hyvinvointi ja voimavarat, ei pelkastaan sairauden puute. Ih-
misen kokemus omasta terveydentilastaan korostuu terveyden edistdmisessé.
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2009.) Nuoret ovat haastava ryhma terveyden
edistdmisen kannalta, koska paasaantoisesti he ovat perusterveita ja elavat nyky-
hetkessa, eivatka aina valttamatta ajattele tulevaisuuttaan tai terveyttaan pitkalla
aikavalilla. Nain ollen tupakkamini-interventio-ohjaus on haastava toteuttaa nuo-
ria kiinnostavalla ja heihin vaikuttavalla tavalla. Mahdollista on, etta koska tupa-
kan haittavaikutukset eivat valttamatta heti nay paallepéin, nuoret eivat miella

haittoja omalle kohdalleen.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto on kehittanyt nuorten terveyden edistdmiseksi
ohjelman, jonka on tarkoitus toteutua vuosina 2009-2015. Kyseiseen ohjelmaan
liittyvia terveyden edistdmisen periaatteita ovat muun muassa kokonaisvaltaisen
terveyden laaja ja positiivinen terveyskasitys, ajankohtaisiin haasteisiin vastaa-
minen seké& kaikkien lasten oikeus terveyteen. Terveyden edistdmisen ohjelma
korostaa my0s yhteiskunnallista vastuuta. Terveyden edistdminen tulisi siis nakyé
kaikissa merkittavissa yhteiskunnallisissa paatoksissa. (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2009.) Jokaisessa kunnassa olisi syyta koota nuorten péihteettomyytté
kasitteleva asiantuntijaryhmé. Asiantuntijaryhma voisi tehdé yhteistyota koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon kanssa, ja ndin osaltaan tukea nuorten paihteettdmyytta

sekd edistdd muun muassa Savuton Suomi 2040-hankkeen tavoitteisiin paasya.

9.1 Opinnéytetyoprosessin arviointi

Taméan opinndytetydprosessin arviointi perustuu aikataulujen pitéavyyteen,
tietoperustan laajuuteen seké raportoinnin onnistumiseen. Arviointiosuudessa
pohditaan myos opinndytetyon aiheen valintaa ammatillisen kasvun kannalta.
Liséksi pohditaan yhteistyon toimivuutta opinndytetyon tekijoiden ja yhdys-
henkiloiden vélilla.
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9.1.1 Aiheen valinta

Opinnaytetyon aihetta pohdittaessa, yksimielisié oltiin siitg, ettd opinndytety0 olisi
toiminnallinen. Haluttiin, ettd opinnaytetydsté olisi hyotya myos kaytannon tyos-
sé. Liséksi opinndytetyon haluttiin liittyvan jollain tavalla nuoriin, silla toiveena
on tulevaisuudessa tydskennell& heidén parissaan terveydenhoitajina. Mini-inter-
ventiotuntien pitdminen kehitti ryhménohjaustaitoja, seka antoi varmuutta nuorten
kanssa toimimiseen. Vanskan ym. (2011, 99) mukaan hyvan ohjauksen yksi kul-
makivistd on antaa tilaa hiljaisillekin hetkille, jotta ryhmaldiset saavat rauhassa
pohtia kuulemaansa. Hyva ryhmanohjaaja kannustaa ryhmalaisia keskusteluun,
muttei kuitenkaan “pakota” ketddn kertomaan omista ajatuksistaan. Edelld mai-
nitut kulmakivet tuntuivat haastavilta mini-interventiotuntien ohjaamisessa, silla

osa tunneille osallistuneista nuorista oli paljon puheliaampia, kuin toiset.

Opinndytetyon aihe tuli yhteistyotaholta eli koulun terveydenhoitajalta. Prosessi
oli mukava kaynnistéaé tietden, etté tarve opinnaytetyélle oli todellinen ja etta se
on tydelamalahtoinen. Lisaksi koettiin, ettd aihe oli terveydenhoitajan ammattiin
kasvamisen kannalta erittain hyodyllinen. Kuopion yliopiston hoitotieteen laitok-
sen TtT Marjatta Pirskasen kokoamassa julkaisussa todetaan, ettd terveydenhoi-
tajilta edellytetddn muun muassa vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen ja mini-
intervention taitoja sekd kykya tukea nuoren voimavaroja, esimerkiksi itsetuntoa”

(Pirskanen 2011).

Mini-interventiotunneilla tuntien ohjaajat saivat nuoret keskustelemaan tupakoin-
nin haitoista ja sen terveysvaikutuksista osoittamalla omat huolensa. Tunneilla
nousi toistuvasti puheenaiheeksi, ettd jokainen saa olla erilainen ja toimia oman
halunsa mukaan. Tamé osaltaan tukee nuoren itsetuntoa ja kannustaa hénta te-
kemaan omia p&atoksid. Nuorten saatua lisaa tietoa tupakasta, on toivottavaa, etta

silla on vaikutusta myds tulevaisuudessa nuorten paihdekéyttaytymiseen.

Opinndytetyoprosessin edetessa saatiin paljon uutta tietoa kaynnissé olevista
hankkeista ja ohjelmista seka tietysti lisdad nayttoon perustuvaa tietoa tupakasta.
Teoriatietoa tupakasta ja terveyden edistdmisesta 16ytyi paljon, mutta opinnay-

tetyota vastaavia hankkeita tai projekteja ei 16ydetty lainkaan. Ammatillisen op-
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pimisen kannalta oli tarke&4 tutustua tupakka-aiheisiin valtakunnallisiin hank-

keisiin.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden ansiosta saatiin varmuutta ja kokemusta
tyskentelysta nuorten kanssa. Lisaksi varhainen puuttuminen ja puheeksi ot-
taminen tulivat tutuiksi prosessin aikana. Tarked piirre varhaisessa puuttumisessa
on se, ettd nuorten péihteiden kéayttoa ei hyvaksytd, mutta keskustelu on silti
avointa ja terveydenhoitaja ymmaértaa nuorten halun kokeilla péihteita (Pirskanen
2011). Tasta kokemuksesta on hydtya varmasti myos tulevaisuudessa tervey-
denhoitajan ammatissa. Ammatillisessa mielessa opinnaytetyoprosessi oli inno-
vatiivinen ja ty6elaméal&htéinen. Innovatiivisuutta voidaan perustella opinnayte-
tyon uudenlaisella lahestymistavalla liittyen nuorten tupakointiin kouluissa. Sa-

mankaltaisia malleja tai opinnaytetdité ei ole tullut esiin.

9.1.2 Opinndytetyon aikataulu

IiImoittauduttaessa opinndytetyoprosessiin kevaalla 2010 tydon valmistumisessa ei
odotettu kestavéan ndin kauan. Alkuperaisen suunnitelman mukaan julkaisusemi-
naarin piti olla loppuvuodesta 2011. Erindisista syista tyon valmistuminen siirtyi
kevadlle 2012. Alkusyksysta kyseisessa koulussa 7.-luokkalaisia jai kiinni tupakan
poltosta kolme. Uusia 7.-luokkalaisia tupakoinnin aloittajia odotettiin pitkalle syk-
Syyn ja tasta syysta tuntien ajankohta siirtyi suunniteltua pidemmalle. Liséaksi ai-

kaa veivét yhteydenpidolliset ongelmat.

Opinndytetyon tarpeesta kuultiin ensimmaisen kerran tammikuussa 2010 yhteis-
tyokoulun terveydenhoitajalta. Opinnédytetydprosessiin ilmoittauduttiin kevaalla
2010. Seuraavana syksyna tavattiin yhdyshenkil6ité eli koulun terveydenhoitajaa
ja terveystiedon opettajaa. Yhdyshenkil6iden kanssa pohdittiin opinndytetyon
konkreettisen tuotoksen toteuttamista. Helmikuussa 2011 allekirjoitettiin toi-
meksiantosopimus. Tietoperustaan ja lahdemateriaaliin tutustuttiin pitkin opin-
naytetyoprosessia. Teoriatietoa pyrittiin kerddmaan niista asioista, joita kasiteltiin
mini-interventiotunneilla. Tietoa tupakasta ja tupakoinnin haitoista 16ytyi runsas
maaré, esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta sekd Tyokalu.net
-verkkomateriaalista. Opinnéytetyon tietoperustan haluttiin keskittyvan opinnéyte-

tyon keskeisiin késitteisiin. Suunnitelmaseminaari pidettiin toukokuussa 2011.
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Kesén aikana mini-interventiomallisuunnitelmaa kehiteltiin syksyéa varten. Elo-
kuussa valmiit tuntisuunnitelmat ja tuntien sisélto esiteltiin yhdyshenkiloille, jol-
loin tehtédvat ja tietoiskut valmistuivat niiden testaamista varten. Lopulliset mini-
interventiotunnit pidettiin tupakkakokeilijoita odotettaessa vasta marraskuun 2011

lopussa, minka vuoksi opinnéytetyon valmistuminen siirtyi kevaalle 2012.

Opinnaytetyoprosessiin ldhdettiin innolla mukaan, misté kertoo jo varhainen opin-
naytetyoprosessiin ilmoittautumisajankohta. Opinnéytetydsta viisastuneena, pro-
sessia ei aloitettaisi nyt noin varhaisessa vaiheessa, vaan sita tiivistettdisiin. Koska
aikaa tuntui olevan reilusti, opinndytetyon varsinainen aloittaminen venyi ja Kir-
joitetut teoriatiedot tuntuivat jaavéan hieman irralleen ja erilleen toisistaan. Mini-
interventiotuntien jalkeen teoriaperustaa tyostettiin yhtendisemmaéksi. Alustavasti
suunniteltu aikataulu siis venyi erinaisisté syista ja opinnaytetyon perusajatuksesta
oli vaikeuksia pitaa kiinni. Jos opinnaytetyoprosessin olisi aloittanut hieman myo-
hemmin eli tiivistanyt sité, tydskentelykin olisi voinut olla johdonmukaisempaa ja

tehokkaampaa.

9.1.3 Jatkotutkimusaiheet ja yhteenveto

Opinnaytetyoté aloitettaessa selkedksi jatkotutkimusaiheeksi mietittiin mini-
interventiotuntien vaikuttavuuden mittaamista pitkélla aikavéalilla. Tunneille
osallistuneille 7.-luokkalaisille olisi voitu teettdd haastattelututkimus mini-inter-
ventiotuntien vaikuttavuudesta heidan ajatuksiinsa tupakasta, esimerkiksi vuoden
tai kahden kuluttua. Tdssé apuna voitaisiin kdyttad “Kirje tulevaisuuteen”-teh-
tavan (liite 10) tuotoksia. Kohderyhman ollessa kuitenkin suunnitellusta poik-
keava, ei jatkotutkimusehdotusta voida toistaiseksi toteuttaa. Toisena jatko-
tutkimusehdotuksena voitaisiin toteuttaa yhteistydékoulun henkilékunnan haastat-
telututkimus liittyen henkiléston kokemuksiin mini-interventiomallista seka tun-
tien toteuttamisesta. Yksi jatkotutkimusehdotus on myds Tupakkatikun
kehittdminen my6hempid tarpeita vastaavaksi. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia
mini-interventiotuntien vaikuttavuutta verrattuna normaaliin jalki-

istuntokaytantoon.

Ammatillisen kasvun kannalta ajateltuna mini-interventiotuntien suunnittelu seké

ohjaaminen olivat opettava ja antoisa kokemus. Koko opinnaytetyoprosessi oli
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valmistautumista terveydenhoitajan kaytannon ty6hon, eli terveyden edistdmista
konkreettisimmillaan. Opinndytetyoprosessia kdynnistettéessa toivottiin tydssé
nakyvén ennaltaehkéiseva seka terveytta edistavé ote. Kohderyhman ollessa vaa-
ré, ei varsinainen ennaltaehkéisy toteutunut, koska suurin osa ryhmasta oli tupa-

koinut jo pidemman aikaa.

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi oli opettavainen ja vaihderikas elamén-
vaihe. Opinndytetyoprosessin edetessd omat tydtavat kehittyivét ja yhteistyotaidot
harjaantuivat. Jalkiviisaana monta asiaa tehtaisiin eri tavalla ja myds asennoi-
tuminen opinnéytetyota kohtaan olisi toinen. Vaikeuksista huolimatta opinnéyte-
tyon tuotokseen ollaan tyytyvéisia ja sen toivotaan edistavén yhteistydkoulun

nuorten terveytta myos tulevaisuudessa.
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LITE1

1. funti TUNTISUUNNITELMA

Keskustelua ja pohdintaa; miksi tupakkaa kokeillaan,
miten kaverit vaikuttavat...

Murretaan myytit

Tupakan haitat - tietoisku

Riippuvuus - tietoisku

Bingo



LIITE 2

Murretaan myytit ohjeistus

Tupakasta ja tupakoinnista on erilaisia myyttejd. Murretaan
myytit - tehtdvdn tarkoitus on pohtia nuorten kanssa
pitdvdtko eri vdaittamdt paikkansa vai ei.

Myyttejd on koottu PowerPoint-esitykseen. Myytin
jdlkeisestd diasta pal jastuu oikea vastaus. Tehtdvdn tavoite
on, ettd kaikki nuoret osallistuisivat totta vai tarua -
pohdintaan ja keskusteluun



Murretaan myytit

TARUA:

Ei tutkimustietoa. Tupakoinnin
lopettaminen lihottaa, koska makuaisti
paranee ja savukkeita korvataan
napostelulla.

Tutkimusten mukaan tupakointi lisdd
keskivartalo lihavuutta.

TOTTA:

Hampaista tulee kellertivit, hengitys alkaa
haista.

Myytti:Jos tupakoit, pysyt hoikkana.

Myytti:Jos tupakoit, hampaat
saattavat kellastua.

Myytti:Jos tupakoit vain
satunnaisesti, ei siihen liity
terveyshaittoja.



TARUA:

Jo muutama tupakka piivissd, aiheuttaa
riippuvuutta. Sekd nostaa riskid
tupakkasairauksille.

TOTTA:

Aknen riski tuplaantuu, koska tupakointi
huonontaa verenkiertoa sekd
aineenvaihduntaa.

TARUA:

Nikotiiniriippuvuuden ohella kehittyy
muitakin riippuvuuksia (sosiaalinen,
psyykkinen).

Lopettamisen onnistuminen yksilollistd,

Myytti:Jos tupakoit, riski akneen
suurenee.

Myytti: Mita vahemman poltat, sitd
helpompaa lopettaminen on.

Myytti: Jos tupakoit, hiuksesi

saattavat ohentua.



TOTTA:

Tytoilld tupakointi lisdd myds pysyvad
hiusten lihto4. Karvan kasvu kasvoissa
lisddntyy hormonaalisista syistd.

Lahteet:

» Stumppi fi
(http:/fwww.stumppi.fi/portal/stumppi/har
kitsijalle/jean_pierren_myytit/yleisimmat_
uskomukset/)

» Tyokalupalki.fi
(http://www.tyokalupakki.net/pages/index.
phplid=75&pid=3)



LITE 3

Tupakoinnin haitat - tietoisku ohjeistus

Tupakoinnin haitat - tietoiskuun on koottu fupakan ja
Tietoiskut ovat tarkoituksella lyhyitd ja ytimekkditd, jotta
kaikki faktat tavoittaisivat nuoret. Tuntien pitdjd voi lisatd
tietoiskuihin ilmeikkyyttd ndyttdamdlld kuvia tupakoinnin
vaurioittamista keuhkoista tai hampaista ym., muutamia kuvia
diasarjassa jo valmiina onkin.

Tietoiskun aikana seka jdlkeen viritellddn keskustelua
nuorten kanssa tietoiskun faktojen herdttdmistd
ajatuksista.

Keskustelua herdttavia apukysymyksid:

1. Tunteeko kukaan ketddn, jolla olisi tupakoinnin
aiheuttama sairaus, ja mitd ajatuksia se herdattaa?

2. Mitd harrastuksia tunneilla olevilla nuorilla on? Miten
tupakoinnin vaikutukset kuntoon niissd lajeissa ennen
pitkdd nakyy?

3. Miltd ulkondkoon vaikuttavat tekijat kuulostivat? Mikd
tuntuu inhottavimmalta?



Tupakoinnin haitat

TERVEYS

- Tupakointi lisid toistuvia
hengitystieinfektioita.

- Tupakointi voi ahtauttaa keuhkoputkia
my&s pysyvasti, jolloin ihminen
pahimmillaan sairastuu COPD:hen. COFD
on parantumaton sairaus, joka aiheuttaa
limaneritystd, yskii ja hengenahdistusta.

- Tupakoitsevilla tytsilld on kuukautiskipuja
enemmin, koska nikotiini supistaa kohdun
verisuonia.

polttavan naisen hedelmallisyys laskee
puoleen tupakoimattomiin verrattaessa.

- Miehilli tupakointi on suurin
hedelmillisyyttd heikentivi tekiji.

- Suomessa vuosittain kuolee noin 5000
ihmistd tupakoinnin
aiheuttamiin sairauksiin.

- Tupakointi moninkertaistaa riskin eri
sy&piin, esim. suu-, keuhko-
ja nielusyopiin.

' B—

- On tutkittu, ettd nuorella il aloitettu
tupakointi lisdi riskid
huumekokeiluihin.

- On todettu, etti tupakoivilla on
enemmin unihiiriditi ja vaikeuksia
keskittys. [}

- Tupakointi pysayttdi
pituuskasvua.

Tupakoinnin haitat
KUNTO



- Tupakointi heikentdd hapenottokykys, jolloin

juokseminen on raskaampaa. Tupakomnln haitat

ULKONAKS

- Tupakoitsijan syke on normaalia nopeampi,
jolloin happea kuluu enemman. Happea ei riitd
lihaksille, joten lihakset vasyvit.

- Tarkkuutta vaativat lajit alkavat tuntua vaikeilta,
koska tupakointi heikentdi keskittymiskykya.

- Tupakointi vaikuttaa aineenvaihduntaan ja - Tupakka virjad hampaat
verenkiertoon, joten aknen riski keltaiseksi ja
kaksinkertaistuu. Samasta syystd
tupakoitsijat ovat myos kalpeampia.

lisid hammaskivea.

- Valkuaisaineet ovat tirkeissi osassa ihon

(Lapsen hampaat)

kimmoisuudessa, tupakka - Tupakointi saa hengityksen haisemaa
vihentdd valkuaisaineita. Joten pahalta. Suu- ja nielutulehdukset
tupakoitsijoille tulee ryppyji nuorempana. lisdantyvit.

- Naisilla tupakointi ohentaa hiuksia. * Lapsen hampaat.Tupakka ja nuuska. Péijit-
Hormonaalisista syisti tupakointi lisii Himeen sosiaali- ja terveydenhuollon
nuorilla naisilla keskivartalolihavuutta seki kuntayhtymd [viitattu: 6.10.201 1] Saatavissa:
kasvojen karvankasvua. heep//www.lapsenhampaat.fi/?id=30607&ryh

ma=722&mode=alasivu

o Lo ) ) * Tupakan vaikutukset hyvinvointiin.
- Tupakoitsijoilla hajuaisti on heikompi, Tyokalupakki.net. [viitateu 6.10.201 1]

tupakan haju tarttuu vaatteisiin. Saatavissa:

http://tyokalupakli.net/pages/index.phplid=7
5&pid=1



TUPAKKARTIPPUVUUS

Tupakkariippuvuus

« Pidetddn yleisesti ns.
tapariippuvuutena

+ Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
riippuvuus

» Vaikutukset vahvistavat yhdessd
toisiaan

« Sosiaalinen yhteenkuulin
nikotiiniriippuvuus

Psyykkinen riippuvuus
tupakasta

+ Tupakointi tapahtumana tue
tupakoitsijalle mielihyvdd

» Tupakointi liitetddn tiettyihin
tunnefiloihin ja tilanteisiin ->
tupakeinnista tulee tapa

» Tuntemukset kurkunpddssd, kd
ndpertdminen vahvistavat opi

kéiyHaytymistéd

LIITE 4

Riippuvuus yleisesti

+ Voi syntyd johonkin aineeseen tai
toimintaan

+ Fyysinen ja psyykkinen tila saa
aikaan mielihyvin tunteen

» Riippuvuus nuorilla nopeampaa -»
aivojen kehitys vield kesken

Fyysinen riippuvuus tupakkaan

« Nikotiiniriippuvuus on sairaus!

+ Nikotiini -> myrkytysoireet -> ihmisen
sietokyky tupakalle kasvaa -> riippuvuus ->
tarvitaan yhd suurempia annoksia

+ Hermosolut muuttuvat nikeotiinin
vaikutuksesta

+ Aivot herkistyvét nikotiinille -> suurempi
annes, isompi vaikutus hermosoluissa

+ Nikotiiniriippuvaisella puolentoista tunnin
tupakoimattomuus johtaa viercitusoireisiin

Sosiaalinen riippuvuus
tupakasta

+ Murrosidssd eniten tupakoinnin aloittamista -
>

= Halu kéyttdytyd tiettyjen yhteisgjen
normien mukaan, aikuisuuden tavoittelu

+ Kavereiden painostus, huono itsetunto

+ Sos. tilanteet ylldpitdvat tupaks

« Tilanteiden tiedostaminen



Lédhteet

Tupakkariippuvuus. Ité-Suomen yliopisto.
Terveyden ja hyvinveinnin laitos. [Viitattu
2.11.2011] Saatavissa:

http:/ / www.uef fi/tupakkakoulutus/ii-
tupakkariippuvuus

Tupakkariippuvuus. Tyskalupakki. [Viitattu
30.10.2011] Saatavissa:

http:/ /www.tyckalupakki.net/pages/index.php?id
=744pid=1



LIITES

Tupakkabingo

Bingon tavoitteena on kdyda ldapi syitd, miksi kannattaa olla fupakoimatta tai
lopettaa tupakointi. Tavoitteena on tuoda esille monipuolisesti erilaisia
ndkokulmia tupakoimattomuuteen ja vahvistaa asenteita ja auttaa nuoria

Toteutus:

Jokainen oppilas laatii itselleen 5x5 ruudukon, johon hdn sijoittaa
sattumanvaraiseen jdrjestykseen numerot 1-25. Alla olevat 25 syytd lopettaa
tupakointi asetetaan kaikkien nakyville, mutta vain funnin vetdjdlld on listasta
versio, jossa ndkyvdt numerot. Tunnin vetdjd kysyy oppilailta vuoron perdadn:
“Miksi kannattaa lopettaa? / Miksi ei kannata tupakoida?”, ja seuraava

sovitaan, mitd bingon saamiseksi vaaditaan (esim. 5 vierekkdin tai allekkain).

Miksi ei kannata polttaa tupakkaa? Miksi kannattaa lopettaa?

3. Hampaat eivdt kellastu.

14. Ruoka maistuu paremmalta.

21. Kunto on parempi, jaksaa liikkua.

11. Sddstyy rahaa. Tupakka on kallista.

16. Hiukset pysyvdt terveind.

8. Tho sdilyy kirkkaana ja kimmoisana.

24. Ei saa aknea tai rypisty niin helposti.

22. Sydan ja verenkiertoelimisto pysyvat terveempind.

18. Kynnet ja sormet eivadt kellastu.

5. Hengitys sdilyy raikkaana.

15. Ei haise pahalle.

20. Hajuaisti on parempi.

9. Keuhkot pysyvat terveind.

12. Ei karsi riippuvuudesta eikd tee mieli fupakkaa, ei tarvitse olla
koko ajan ostamassa tupakkaa eikd huolehtia siitd, ettd rahat
riittavat.

2.Veressd on enemmdn testosteronia (pojilla).

23. Vastustuskyky pysyy hyvdnd, eikd tule kipedksi niin helposti.
17. On pirtedmpi, jaksaa harrastaa ja kdydd koulua.

19. Ei kdrsi erektiohdiridistd ja impotenssista niin helposti.

4. Eldd pidempddn.



sdrkee vahemman.
25. Luut pysyvat terveempind.

13. Riski kdrsid masennuksesta ja unihdiridistd on pienempi.
7. Ei karsi tupakkayskdstd, yskii, kohii ja rdkii vahemmdn.

Ldhde:

Miksi ei kannata polttaa tupakkaa? Tyokalupakki. [Viitattu 2.11.2011]
Saatavissa: http://www.tyokalupakki.net/pages/index.php?id=844pid=14

Tarvikkeet:

o Jokaiselle oppilaalle oma arkki paperia
o Jokaiselle oppilaalle kynd
¢ Bingon vastausvaihtoehdot esille, esim. PowerPointin avulla



TUPAKKABINGO

Ei kannata tupakoida, jotta...

= Hampaat eivit kellastu. .
= Ruokamaistuu paremmalia.
= Kunto on parempi, jaksoa liikkoa

= Sddstyy rahoa. Tupakkaon -
kallista.

= Hiukset pysyvitterveind. .

= Thao sdilyy kirkkaana ja
kimmoisana.

= Ei saaakneatai rypisty niin
helpasti.

= Sydin ja verenkierfoelimistd .
pysyviit terveempind. .

= Riski sairastua sydpddnon
pienempi. .

= Kynnet jo sormet eivat kellastu,
= Hengitys siilyy raikkoona

= Ei haise pahalle. -
= Hajuaisti on parempi.

= Keuhkot pysyvitterveind.

Ei kiirsi rifjppuinuudesta eikd tee mieli

tupakkaa, ei farvitse olla koko ajan

astamassa tupakkaa eikd huclehtia siita,

ettd rahat riittdeat.

Veressdon enemmdn festosteronia

(pojillal.

Vastustuskyky pysyy hyviing, eikd fule

kipedhksi niin helpasti.

On pirtedmpi, jokson harraston jo kiydd
(T8

Ei kirsi ereldiohdiridistd jo

impotenssista niin helpasti.

El&E pidempaan.

Ei kErsi vierortussireista, on vEhemman

hermosturut jo paGtd sbrkee vihemmdn.

Lunrt pysyviit terveemping.

Poika/tytiystdvi ei joudu kirsimdgn

ha ju yms. haitoista.

Riski kiirsid masennuksesta jo

unihdiriFistd on pienempi.

Ei kiirsi tupakkoyskistd, yskii khii jo

riki i vaEhemmdn.



Ldhteet

» Miksi ei kannata polttaa tupakkaa?
Tydokalupakki. [Viitattu 2.11.2011]
Saatavissa:
http://www tyokalupakki.net/pages/index
php?id=844&pid=14



. tunti TUNTISUUNNITELMA

- Kuvakollaasi

- Rahat savuna ilmaan

- Miten sanoa ei?

- Kirje fulevaisuuteen

- Tietovisa tunneilla puhutuista asioista

LIITE6



LITE 7

Kuvakollaasi

Kuvakollaasi - tehtavan tarkoitus on herdtelld nuoria
ajattelemaan tupakan ja tupakoinnin vaikutuksia. Nuoret
etsivdt lehdistd kuvia tai tekstejd ja kokoavat kollaasi
tupakoinnin haitoista.

Nuoret leikkaavat kuvia lehdistd ja liimaavat niita
kartongille. Kun kuvakollaasit on saatu koottua, nuoret
kertovat omista kollaaseistaan omia sanoin.

Esimerkiksi kuva suusta = hengitys alkaa haista / hampaat
kellastuvat, kuva urheilevasta ihmisestd = kunto huononee,
koska hapenotto vaikeutuu jne.

Tarvikkeet:

- lehtid, joista voi leikelld kuvia
- saksia

- liimaa

- kartonkia

- tusseja / kynid



LIITE 8

Rahat savuna ilmaan ohijeistus

Rahat savuna ilmaan - PowerPointiin on tehty laskelmia siitd
miten paljon rahaa tupakointiin kuluu paivdssd, viikossa,
kuukaudessa, vuodessa. Laskelmat on tehty 10 ja 20

tupakkaa pdivdssd polttavalle.

Nuorten kanssa laskelmien avulla voidaan miettia mihin
kaikkeen hyodyllisempddn tai mukavampaan savuna ilmaan
katoavat ja keuhkoja tuhoavat rahat voisi kdyttdd.



Rahat savuna ilmaan

20 tupakkaa paivassa

» | aski = 20 tupakkaa
o | aski = 4,50 €

Jos poltat askin pdivassi, kuluu siihen
rahaa...

- viikossa 31,70€

- kuukaudessa |26€

- puolessa vuodessa 756€
- vuodessa |512€



|0 tupakkaa paivassa

» | aski = 20 tupakkaa
» | aski = 4,50 €

Jos poltat 10 tupakkaa paivassa, kuluu siihen
rahaa...

- viikossa n. | 6€

- kuukaudessa 63€

- puolessa vuodessa 379€
- vuodessa 7/56€



LITE9

Miten sanoa Ei tupakalle?

Tehtdvdn tavoitteena on valmistaa oppilasta ennakkoon
tupakasta kieltdytymiseen. Tehtdvdn tarkoituksena on
vahvistaa oppilaan itsetuntoa, toimia oman tahtonsa

Toteutus:

Ensin keskustellaan oppilaiden kanssa yleisesti siitd,
millaisissa tilanteissa oppilaille on tupakkaa tarjottu ja miten
siind tilanteessa on toimittu.

Oppilaat kirjoittavat paperille vaihtoehtoja, miten kieltdytyd
tarjotusta tfupakasta. Tunnin vetdjd kerdd laput ja lukee
vastauksia ddneen tai kirjoittaa niitd taululle. Sen jdlkeen
keskustellaan vaihtoehdoista. Nouseeko joku vastaus ylitse
muiden? Miksi?

Tarvikkeet:

e Paperia
e Kynid



Miten sanoa ET tupakalle?

¢ Onko sinulle tarjottu tupakkaa?
Millaisissa tilanteissa?

» Kirjoittakaa paperille vaihtoehtoja,
miten kieltdytyd tarjotusta
tupakasta.



LIITE 10

Kirije tulevaisuuteen ohjeistus

Kirjeeseen nuoret voivat kirjoittaa vapaata tekstida
tupakasta ja tupakoinnista. Lisdksi heiddn tulee vastata
seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd mieltd nyt, vuonna ____, olen mieltd
tupakoinnista?

2. Mitd uutta opin mini-interventiotunneilla? Muuttuivatko
asenteeni tupakointia kohtaan funtien aikana / vdlilla?

3. Mitd luulet ajattelevasi tupakasta ja tupakoinnista
yhdeksasluokkalaisena?

Terveydenhoitaja sdilyttdd kirjeet oppilaan papereissa ja
antaa tdmdn nuorelle 91k tarkastuksessa.

Tarvikkeet:

- paperia
- kirjekuoria
- kynid



Kirje tulevaisuuteen

Kysymyksia

» Mita mieltd nyt,vuonna ,olen
mieltd tupakoinnista?

» Mitd uutta opin mini-interventiotunneilla?
Muuttuivatko asenteeni tupakointia
kohtaan tuntien aikana / valilla?

» Mita luulet ajattelevasi tupakasta ja
tupakoinnista yhdeksasluokkalaisena?



Tietovisa

Kysymys 1
Mitd eri riippuvuuksia tupakkaan voi syntya?

Vastaus:

LIITE 11

Kysymys 2
Mikd aine tupakassa aiheuttaa riippuvuuden?

Vastaus:

Kysymys 3
Kerro viisi tupakoinnin aiheuttamaa haittaa.

Vastaus:

Kysymys 4
Mitd eri sairauksia fupakointi voi aiheuttaa?

Vastaus:




LIITE 12

PALAUTE MINI-INTERVENTIOTUNNEISTA

1. Sukupuoli: [1 nainen
1 mies
2. Ika:
3. Tupakointi: L1 olen kokeillut

[] poltan satunnaisesti

[] poltan saanndllisesti

4. Opin mini-interventiotunneilla...: [ kaikki oli tuttua asiaa

] jotain uutta
mit&a?

5. Mita mielta olet tunneilla olleista tehtavista ja tietoiskuista?

6. Vaikuttivatko mini-interventiotunnit ajatuksiisi tai asenteisiisi tupakka ja

tupakointia kohtaan?: L] ei
miksi ei?

L1 kylla
miten?

7. Vapaata palautetta, kehittdmisehdotuksia...

Tsemppia savuttomuuteen! Kiitos palautteesta. ©



LIITE 13
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(@' LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
& /. Lahti University of Applied Sciences
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Hankkeistettu opinnaytetyd

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

| TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja NSOV
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Toimeksiantajan yhteyshenkild f‘«Q'»‘\»'\\“‘J\xG\\ _
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5 Toimipisteen kotikunta Lol

OPINNAYTETYON TEKIJA/T

S 5= 22

Nimi/nimet ja tunnukset/tunnukset | oo Sikw 090\ 10 Rona PoQn 6201kaq

Ryhmatunnus/tunnukset THL\,?S; '
| Koulutusohjelma ja -ala \h\rmcuﬂ Lo ; {U‘\MJE\\\\'\}\WH&\\ W 7
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OHJAAJA

Ohjaava opettaja
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OPINNAYTETYO

Opinnaytetydn nimi J ML INFRIVEAND Aupiicoiih A Lokeilieile 3 -\ub&&\mg\t\

[ SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA

: [J Tyséelama maksaa tyén tekemisestd ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle

[J Tyoelamén edustajat ohjaavat aktiivisesti tyon tekemisté

B Tyéyhteisé hydédyntaa tuloksia toiminnassaan ja tésté on sovittu kirjallisesti erilliselld sopimuksella
[ opinnaytetyét ovat julkisia asiakirjoja

X oOpiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinnédytetyésta

Muut selvitykset opinndytetydn kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen
sovituista yksityiskohdista voidaan liittaa taman sopimuksen liitteeksi.

|
’ Liitteita yhteensa sivua.

[ Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.

~




Talla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, ettéd opiskelija suorittaa opinnadytetydksi
méaéritellyn tutkimuksen tai kehittdmistehtdvan toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kdyttéon opinndytetyén tekemiseen
tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijaohjausta.
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Allekirjoitus ja
nimenselvennys

Tata sopimusta on tehty kaksi (2) samansiséltéista kappaletta, joista yksi toimitetaan ammattikorkeakoulun
opintotoimistoon tilastointia ja arkistointia varten ja yksi jaa toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimitetaan ohjaavalle opettajalle ja jokaiselle opinnaytetyon tekijalle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinndytetyon tekija tai tekijat.

Opinndytetyé luetaan hankkeistetuksi, jos yksikin seuraavista kriteereista tayttyy:

(1) tyéelédmé maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyon tekemisesta
(2) opinnédytetyélle on nimetty ohjaajaksi tyéeldmén edustaja
(3) tybyhteisén tarkoituksena on alusta ldhtien hybédyntéé opinndytetyon tuloksia
omassa toiminnassaan ja tasti on kirjallisesti sovittu ennen opinndytetydnaloittamista

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytety6n tuloksiin kuuluvat opinnéytetydn tekijalle.
Toimeksiantaja saa kéyttéoikeuden opinndytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen hyddyntamiseen
sopimalla niistéd erikseen opinndytetyontekijan kanssa tamén sopimuksen liitteella.

Péivitetty 30.6.2010



