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Kouluissa pidetdan tupakkavalistusta kahdeksannelta luokalta alkaen. Osa nuorista
kokeilee tupakkaa kuitenkin jo aikaisemmin. Téassa opinnaytetydssa tehtiin terveys-
kasvatusmateriaali tupakan aineista ja tupakoinnin fysiologisista vaikutuksista 13-
vuotiaille nuorille. Terveyskasvatusmateriaalin tavoitteena on antaa tietoa nuorille
niin, ettd se heréattaisi heissa ajatuksia siitd, onko tupakan polton jarkevéa ja kannat-
tavaa. Tarkoituksena oli antaa nuorille tietoa siita, mita myrkyllisia aineita tupakka
siséltad sekd mité tupakka tekee elimistolle. Terveyskasvatusmateriaali on tarkoitettu
Kymenlaakson sydpayhdistys ry:n kayttoon.

Kerétyn teoriatiedon pohjalta suunniteltiin 45 minuuttia kestavé oppitunti, joka esi-
tettiin yhdelle Karhulan koulun seitseménnen luokan oppilaille. Tunti koostui teo-
riaosuudesta ja rasteista. Teoriaosuudessa kerrottiin tupakan aineista ja tupakan hai-
tallisista vaikutuksista PowerPoint-esitysta apuna kayttaen. Rasteilla oli kysymyksia
ja vastausvaihtoehtoja teoriaosuuteen pohjautuen. Lopuksi kéytiin oikeat vastaukset
yhdessa l&pi. Tunnin jalkeen nuorilta pyydettiin palautteet, joiden perusteella tunnin
rakennetta tai sen sisélt6a voisi tarvittaessa muuttaa.

Pidetysta tunnista saatu palaute oli hyvaa, joten terveyskasvatus-materiaalin sisaltoa
ei muutettu. Tyo on kuitenkin esitetty vain yhdelle rynmalle 7-luokkalaisia, joten
heilt4 saatua palautetta voi pitdé suuntaa antavana. Epaselvaksi jai, millainen vaiku-
tus terveyskasvatusmateriaalilla oli kohderyhmaén ajatuksiin ja terveyskayttaytymi-
seen.
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Tobacco education is arranged starting on the 8" grade. Part of young people ex-
periment tobacco earlier. In this Bachelor’s thesis we provide information about to-
bacco and its physiological effects. Based on the information we prepared health
educational material for Kymenlaakson Syépayhdistys ry. The health educational
material is pointed for 7" graders.

The idea was to give information in a way that would make the youngsters start
thinking about smoking from different points of view. We wanted to give informa-
tion about the ingredients that tobacco is made of and the effects of smoking on your
body. The information that we collected was the basis of a lesson that lasted for 45
minutes. The lesson was tested once in Karhula for one seventh grade class. After the
lesson the class gave us written feedback. The feedback was given on the form that
we had made.

We were expected to change the lesson according the feedback. The feedback we re-
ceived was very good and therefore we did not change the lesson. However the les-
son was tested only once, so the feedback is only directional. It is unclear what kind
of influence the health educational material had on the youngsters.
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1 JOHDANTO

Nuorten terveystottumukset ovat 2000-luvulla k&antyneet myonteisempé&én suuntaan.
Tupakoinnin ensimmaiset kokeilut ovat siirtyneet vanhemmalle iélle eik& aktiivista
tupakointia aloiteta enda niin nuorena. Vaikka nuorten terveyskayttaytyminen on
mennyt positiivisempaan suuntaan, vielé joka neljas 16—18-vuotiaista nuorista tupa-
koi. Vuonna 2007 tehdyn nuorten terveystapatutkimuksen (Rimpel&, Rainio, Huhta-
la, Lavikainen, Pere & Rimpeld 2007) mukaan 14-vuotiaista tytoista ja pojista
enemmisto ei ollut viel& kokeillut tupakkaa, kun taas 16-vuotiaista nuorista 61 pro-
senttia oli jo kokeillut tupakkaa. Tutkimuksessa selvisi myds, ettd 19 prosenttia 14—
18-vuotiaista pojista ja 20 prosenttia tytoista kaytti paivittain tupakkatuotteita. Tu-
pakkatuotteiksi luetaan savukkeet, nuuska, sikari ja piiput, joista kahden viimeisim-

man kayttd on erittdin harvinaista.

Saimme Kymenlaakson sydpayhdistys ry:1ta idean tehda opinnaytetydna nuorille
suunnatun tietopaketin tupakoinnin haitallisista vaikutuksista. Aihe on ajankohtainen
tupakoivien nuorten madarén ja tupakoinnin vaarallisten vaikutusten vuoksi. Tupa-
kointi aiheuttaa Suomessa noin 4 000 - 6 000 kuolemaa vuosittain ja on maailmassa

suurin estettavissa olevien kuolemien aiheuttaja (Hildén 2005, 14).

Valitsimme kohderyhmaksi 13-vuotiaat nuoret, koska tallgin vasta pieni osa nuorista
on kokeillut tupakkaa tai polttaa sitd (Rimpeld ym. 2007). Tavoitteenamme oli koota
tietoa-antava paketti tupakoinnin vaikutuksista, joka herattdisi nuorissa ajatuksia seka

mahdollisesti ehkaisisi tupakointia tai estdisi tupakoinnin aloituksen.

Riippuvuus ei ole pelkastéan fysiologiaa, vaan siihen vaikuttavat myos tapariippu-
vuus ja sosiologiset vaikutukset (Mustonen, Mustonen & Kava 2004). Opinnayte-
tydssamme keskitymme kuitenkin pelkastaan tupakoinnin aiheuttamiin fysiologisiin

haittoihin ja tupakkatuotteista késittelemme vain savukkeita.

2 NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Nuorten terveys ja terveyden edistdminen

Terveys on kasitteend vaikea madritelld. Jokainen ihminen kokee terveyden omalla

tavallaan. Fyysisesti tai psyykkisesti sairas ihminen voi tuntea itsensé terveeksi ja
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olonsa hyvaksi, kun taas itsensé terveeksi tunteva voi olla hyvin sairas. Usein terveys

maadritell&&n ihmisen kokonaisvaltaisena tasapainona eldmassaan niin fyysisella, sosi-
aalisella kuin henkiselld puolellakin. Terveys ei siis tarkoita vain sairauden puuttumis-
ta. Ihmisen kokonaisvaltainen terveys nakyy joka eldmanalueella. (Torkkola 2002, 16;
Urponen, Aarva & Nupponen 1991, 14-16; Vertio 1992, 7.)

Teoreettisemmin terveytta on méaaritelty eri tieteenalojen mukaan. Biolaaketieteen
mukaan terveys madritelladn sairauden kautta. Sosiaalitieteellisesti terveys liittyy ih-
misten sosiaalisiin rooleihin, selviytymiseen niissa ja kykyyn sopeutua ymparistoon.
Hoitotieteellisesti ihminen on kokonaisuus ja aktiivinen toimija. Kasvatustieteellisesti
terveys on elinikdinen prosessi, jossa oppiminen ja tietoisuuden kasvu ovat yhteydes-
sé terveyteen. Kayttaytymistieteellisesti terveys on tietynlaisen kayttaytymisen tulos-
ta. Ympaéristotieteen mukaan terveys on ympariston vaikutusta terveyteen yhdessa so-
siokulttuurisen ja fyysisen ympariston kanssa. (Torkkola 2002, 16-17.) Terveydelle ei
siis ole yht& ainoaa oikeaa maaritelméa. Méaaritelmid on useita, ja kuten sanottu, jo-

kainen madrittelee sen omalla tavallaan (Urponen ym. 1991, 15).

Nuoren ihmisen arvomaailma ja maailmankuva on viel& keskenerdinen, mutta kehit-
tyy koko ajan. Nuori puntaroi omaa olemistaan ja olemustaan, miké on oikein ja mika
vaarin, mika hyvéa tai mika pahaa. Nuori ei viela kykene nakemé&an asioita usealta
kannalta, vaan asiat luokitellaan hyvéksi tai pahaksi. Nuoret arvostavat perhettd, ter-
veyttd, ihmissuhteita, rakkautta ja tyota. Perhe, kaveripiiri, koulu ja sosioekonomiset
olot ovat ne paatekijat, joiden pohjalta nuori luo oman maailmankatsomuksensa ja
min&kuvansa. Naiden asioiden vaikutuksesta nuorelle muodostuu kuva siitd, miten tu-
lee kéyttaytyd, mité arvoja hén noudattaa sekd minkalainen asenne ja ote hanella on
elaméaan. Lisaksi nuorelle muodostuu oma terveyskayttaytymismalli. (Jarasto & Si-
nervo 1999, 197-200.)

WHO on julkaissut vuosina 2001-2002 tehdyn kansainvélisen koululaistutkimuksen
(Currie, Roberts, Morgan, Smith, Settertobulte, Samdal, & Barnekow- Rasmussen
2004), jossa kasitell&&n nuorten terveyteen, terveyskayttdytymiseen ja koulukoke-
muksiin liittyvaa tietoa. Tutkittavana olivat 11-, 13- ja 15-vuotiaat nuoret. Tutkimuk-
sen mukaan nuorten terveyskayttaytyminen ja elaméntavat kehittyvét jo hyvin varhai-

sessa vaiheessa. Terveyteen ja terveyskayttdytymiseen vaikuttavat elinolot, ymparisto,



8

sosiaaliset ja psykologiset vaikutteet. Nuorena opitut mallit vaikuttavat elamantyyliin

my0s vanhempana.

Perhe, koulu, kaveripiiri ja sosioekonomiset olot ovat avainasemassa nuoren ajatus-
maailman kehittdmisessa. Perhe on tarkein nuoren maailmankatsomuksen kehittéja ja
mallien antaja. Nuori saa omasta perheestd mallin arvoista, kasvatuksesta, vélittami-
sestd, parisuhteesta ja kayttaytymisestd. Perheessa tapahtuvat muutokset vaikuttavat
usein voimakkaimmin lapsiin. Nuori voi reagoida muutoksiin, kuten vanhempien
eroon esimerkiksi huonolla terveyskéayttaytymisella. Tdma johtuu usein siita, etta
muutosten keskella nuori jaa huomiotta. On tarkedd, ettd kommunikointiyhteys nuo-

ren ja vanhemman vélill4 s&ilyy muutoksista huolimatta. (Currie ym. 2004, 26-33.)

Kaveripiiri vaikuttaa nuoren kdyttdytymiseen, asenteisiin ja arvoihin. Kaveripiiri voi
olla nuoren asenteille joko suojaava-, tai riskitekija. Tama riippuu siitd, minkalaisen
kaveripiirin han valitsee. Kaveripiiri kehittdd nuoren sosiaalisia taitoja ja stressin-
sietokykya. Nuorelle on hyvin tarked4 tuntea kuuluvansa johonkin kaveripiiriin ja olla
siell& pidetty ja hyvaksytty. liman kaveripiiri& nuori voi tuntea itsensa yksindiseksi.
Kaveripiirissa vallitsee yleenséd samanlaiset asenteet ja kayttaytymismallit. Tutkimuk-
sessa on todettu, etté jos kaveriporukka tapaa saanndllisesti iltaisin, paihteiden kaytté
on todennakaista. (Currie ym. 2004, 34-41.)

Koulu on merkittdvassa osassa nuoren eldmassa. Tutkimuksen mukaan nuoret, jotka
pitavat koulunkaynnistd, tuntevat usein olonsa hyvaksi. Nuoret, jotka eivat pida kou-
lusta ovat usein tyytymattémia ja stressaantuneita. Koulunkdynnista pitdminen ja hyva
itsetunto vaikuttavat myonteisesti nuoren terveyskayttaytymiseen. (Currie ym. 2004,
42-51))

Sosioekonominen status luo nuorten vélille eriarvoisuutta. Tutkimuksen mukaan
alemman statuksen omaavilla ihmisilla on heikommat terveystottumukset, paihteiden
kayttda on enemman ja riski mielenterveyshairidihin, kuten masentuneisuuteen on
korkeampi, kuin ylemmaéssé statuksessa elavilla. Varakkaammassa perheessa elévéat
nuoret saavat todenndkdisesti paremmat valmiudet terveyskayttaytymiselle, kuin ta-
loudellisesti heikommassa asemassa elévien perheiden nuoret. Sosioekonominen sta-
tus antaa my0s nuoren ajattelumaailmaan mallin siitd, minkélaiset tulot, koulutus ja
ammatti hénelld on tavoitteena. Nuoren omat tavoitteet ohjaavat hanta kayttaytymi-

sessd ja valinnoissa. (Currie ym. 2004, 13-25.)
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Terveyden edistamisella tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, joka tdhtd&d mahdolli-
simman tehokkaaseen sairauksien ennaltaehkaisyyn, vaeston terveydentilan ja terve-
yskéyttaytymisen parantumiseen seké terveyserojen kaventumiseen. Terveyden edis-
tdmiseen kuuluu eri osa-alueita, joita kéytetddn avuksi terveyden edistamisessa. Ta-
voitteisiin kuuluvat eldmantapojen muuttuminen terveellisemmiksi, siséisten ja ul-
koisten voimavarojen kehittyminen ja vahvistuminen, seka terveyspalveluiden kehit-
tyminen. Yksi tdrkeimmistd tavoitteista on terveyspalveluiden takaaminen jokaiselle
ihmiselle. (Terveys 2015, 28-29.)

Terveyden edistamisen véalineend kdytetdadn promootio-preventio asetelmaa. Promoo-
tio tarkoittaa mahdollisuuksien luomista. Primaaripreventio tarkoittaa sairauksien eh-
kaisya. Promootion ja primaariprevention tarkoituksena on ennaltaehkaista sairauksia
tai muita terveytta uhkaavia ongelmia. Esimerkkeja ennaltaehkaisysta ovat terveys-
kasvatus, saannolliset terveystarkastukset ja rokottaminen. Sairauksien hoidolla, eli
sekundaaripreventiolla pyritddn ehkéiseméan sairauden edistymista esimerkiksi seu-
rannoilla tai ladkityksilla. Kuntoutuksella, eli tertiaaripreventiolla, pyritdan vahenté-
maan sairauden oireita ja vaikutuksia jokapaivaiseen elaméan. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 8 - 15; Torkkola 2002, 16-22.)

Terveyskasvatuksella tarkoitetaan terveyttd yllapitavaa, edistdvaa ja lisdavéaa koulu-
tus-, kasvatus- ja valistustoimintaa. Ké&sitteeseen sisaltyy myos terveytta edistévat tyo-
ja elinolosuhteet seka terveysvalmennus (Ludvig 1984, 14). Terveyskasvatus perustuu
tutkittuun tietoon. Sen tavoitteena on vaikuttaa oppilaan tietoihin, asenteisiin ja kayt-
taytymiseen niin, ettd oppilas ymmartaisi terveyden merkityksen, sek& oman vastuun-
sa terveyttd edistavistd elaméntavoista, ja niin omasta kuin ymparistonkin hyvinvoin-
nista. (Peltonen & Kannas 2005, 18-27.)

Terveyskasvatusmenetelmaa valittaessa voidaan pohjana kéyttaa esimerkiksi englanti-
laisen terveyskasvatuksen professorin, Keith Tonesin nelj&a eri terveyskasvatusmallia.
Néitd malleja ovat ladketieteellinen, rationaalinen ja humanistinen terveyskasvatus-

malli, sekd voimavarakeskeinen lahestymistapa. (Peltonen & Kannas 2005, 21-26.)

Laéketieteellisen terveyskasvatusmallin perusperiaatteisiin kuuluu tautien, niiden ris-
kitekijoiden ja ennaltaehkéisytapojen kasittely. Tavoitteena talld mallilla on saada
nuoret eldamééan terveellisesti, jotta he pystyisivét kdyttdytymiselldan ennaltaehkaise-

mé&én tauteja omalla kohdallaan. Laaketieteelliselle mallille on ominaista, ettd opettaja
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ohjeistaa ja neuvoo nuoria, miten kannattaa, ja saa tehdd. Tama malli ei anna oppilail-
le tilaa keskustella vapaasti asioista, vaan oppilaat toimivat kuuntelijoina. (Peltonen &
Kannas 2005, 21-26.)

Rationaalisessa terveyskasvatusmallissa oppilaille ei kerrota, miten heidén tulee kéayt-
taytya. Oppilaille annetaan riittavésti tietoa, jotta he pystyvat tekeméan tietoisia, itse-
naisié valintoja terveyskayttaytymisestdan. Tatd mallia kdytettdessa tulee miettid, on-
ko kohderyhma riittdvan kypséa tehdékseen asiasta itsendisen padtoksen. Muuten ra-
tionaalinen terveyskasvatusmalli noudattaa samoja periaatteita kuin edellda mainittu

la&ketieteellinen terveyskasvatusmalli. (Peltonen & Kannas 2005, 21-26.)

Humanistisessa terveyskasvatusmallissa keskitytaan lisédmaan oppilaiden terveyssi-
vistystd, joka kuuluu yleissivistykseen. Tassa mallissa oppiminen tapahtuu keskuste-
luilla ja pohdinnoilla oppilaiden ja opettajan kesken. Mallissa pohditaan terveyden li-
séksi myos eri arvoja, tietoa ja eldman ilmidita. Eri sairauksia pidetddn normaaleina,
elamaan kuuluvina asioina. Humanistinen malli ei ole yhtda teoriapainotteinen kuin
edelliset mallit. Se antaa oppilaille tilaa pohtia ja keskustella asioista, jotka heitd mie-
tityttavat. Nain oppilailla on myds aikaa siséistad asia omassa mielessé ja tehda itse-

aan koskevat paatokset jaetun tiedon pohjalta. (Peltonen & Kannas 2005, 21-26.)

Voimavarakeskeinen lahestymistapa korostaa erityisesti oppilaiden psyykkisia ja fyy-
sisid voimavaroja ja niitd sosiaalisia taitoja, jotka auttavat oman terveyden ja eldman
hallinnassa. Tassa mallissa oppilaat eivat ole pelkkia kuuntelijoita. Oppilaille anne-
taan valtaa tuoda julki omia ajatuksiaan, tulkintojaan ja kokemuksiaan. Téssa opettaja

on oppilaiden kertomusten kuuntelijana. (Peltonen & Kannas 2005, 21-26.)

7-luokkalaisille pitaimdmme oppitunnin alussa kdytimme voimavarakeskeista lahes-
tymistapaa. Kyselimme, kuinka paljon ja mité tietoa oppilailla oli ennestadn tupakasta
tai tupakoinnista. Nain selvitimme heidan henkisia voimavarojaan ja sosiaalisia taitoja
tuoda tietoa julki ja osallistua keskusteluun. Kaytimme my®os rationaalista terveyskas-
vatusmallia, koska pyrkimyksen oli antaa nuorille riittdvasti tietoa tupakasta ja tupa-
koinnin vaikutuksista. Ndin heilla olisi riittdvasti tietoa asiasta, jos harkitsevat kokei-
levansa tupakointia. Tuntia suunniteltaessa haastattelimme 7-luokkalaista poikaa
(Joutjarvi 2009), miké& hanen mielestdn olisi hyva ja kiinnostava opetusmenetelma.
H&nen mukaansa ryhmatilanteet ja se, ettd paésee itse osallistumaan, saavat kiinnos-

tuksen pysymaan ylla.
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2.2 Tupakkalaki terveyden edistamisessa

Tupakkalain mukaan tupakalla tarkoitetaan tupakkakasvien lehdistg, varsista ja run-
goista valmistettua tai niita sisaltavaa nautintoainetta. Tupakkatuotteella tarkoitetaan
tupakasta kokonaan tai osittain valmistettuja poltettavaksi, sieraimiin vedettaviksi,
imeskeltéviksi tai pureskeltaviksi tarkoitettuja tuotteita. Tupakkatuotteiden ja tupak-
kavalineiden myyminen tai luovuttaminen alle 18-vuotiaalle henkil6lle on kielletty.
Tupakointi on kielletty sisatiloissa, jotka on tarkoitettu paivékotien lapsille ja oppilai-
tosten oppilaille seké pééasiassa alle 18-vuotiaille tarkoitetuilla ulkoalueilla, kuten
paivékotien ja oppilaitosten pihoilla. (Laki toimenpiteista tupakoinnin vahentdmisek-
si 13.8.1976/693.)

3 TUPAKKA NAUTINTOAINEENA

3.1 Tupakan koostumus

Tupakkatuotteita ovat savukkeet, sikarit, piipputupakka, suu- eli purutupakka ja nuus-
ka. Savukkeet valmistetaan tupakkakasvista, joita on 12 eri lajia. Suosituin lajike on
Virginiantupakka eli Nicotiana tabacum. Virginiatupakkakasvin lehdet ovat myrkylli-
sid ja kasvin syomisestd tulee myrkytysoireita. Kasvin kuivatuista lehdista valmiste-
taan savukkeita. Kuivatut lehdet sisaltavét 1 - 3 prosenttia nikotiinia. Ihmisen ldhes
valittdmasti tappava nikotiiniméaara on kerta-annoksena 60 mg, kun nikotiini on puh-
taana alkaloidina. Alkaloidit ovat typpipitoisia kasviemasyhdisteitd. Yhdesta savuk-
keesta ihminen saa noin 1,0-1,5 mg nikotiinia. (Alkaloidi 2009; Mustonen ym. 2004,
63; Tupakkatuotteet 2008; Vierola 2004, 14.)

Tupakan savun yhteydessé puhutaan padvirrasta ja sivuvirrasta. Paavirralla tarkoite-
taan savua, jonka tupakoija hengittad suoraan elimistoonsa. Sivuvirta taas tarkoittaa
savua, joka leviaa ymparistoon. Padvirran savu sisaltda 85-90 prosenttia typped, hap-
pea, hiilidioksidia, hdkaa ja vetyd. Loput 10-15 prosenttia on l&hinné tervaa ja vetta.
Yhdesté suodattamattomasta savukkeesta tupakoijan elimistdon joutuu noin 500 mg
kemiallisia yhdisteitd. Sivuvirran savu sisaltdd samoja aineita kuin péavirran savu.
Néiden aineiden koostumus on erilainen sivuvirrassa. Liséksi sivuvirta sisaltaa naita
terveydelle haitallisia aineita paljon enemman. Siksi sivuvirran savu on viel4 haitalli-
sempaa, kuin p&évirran savu. (Nieminen 1999, 62; Puska, Koskela & Korhonen 1986,
12.)



12

Tupakansavu siséltédé yli 4000 erilaista kemiallista yhdistettd, kaasua tai partikkelia.
Néist& noin 50 on tunnistettu syopaa aiheuttaviksi aineiksi eli karsinogeeneiksi. Tupa-
koitsijalle vaarallisimpia aineita ovat juuri karsinogeenit, hdké&kaasu, terva ja nikotiini.
(Huovinen 2004, 30; Vierola 2004, 54.) Tupakointi on suurin yksittainen syopaa aihe-
uttava riskitekija (Vierola 1994, 96). Tupakansavu siséltaa ainakin viittdkymmenta
syopaa aiheuttavaa ainetta. Naihin aineisiin kuuluvat mm. terva, lyijy, nikkeli, kromi,
radioaktiivinen ydinjéte ja joitain raskasmetalleja (Vierola 2004, 55-56). Yksittainen-
kin karsinogeeniksi luokiteltu aine voi aiheuttaa syopéaa. Syopaa aiheuttava vaikutus
kuitenkin tehostuu monen karsinogeenin vaikuttaessa samaan aikaan (Puska ym.
1986, 19-20).

Hé&ka on erittdin myrkyllinen kaasu. Tupakan paavirran savussa, joka menee suoraan
elimistdon, on hakaa 10-23 mg. Sivuvirran savussa, joka menee ymparistoon, hakaa
on 2,5-4,7 mg. Hakakaasu kiinnittyy punasoluissa hemoglobiiniin 200-300 kertaa
helpommin kuin happi. Kaasun kiinnittymisestd punasoluun hapen sijasta seuraa ha-
penpuute elimistossa. Thmiselld alkaa esiintyd hakamyrkytys oireita, kun hemoglo-
biinissa on 20 prosenttia hak&a. Kun arvo nousee 50-80 prosenttiin ja hengitysilman
haképitoisuus on ollut tunnin 0,1 prosenttia, on ihminen hengenvaarassa. Hapenpuute
aiheuttaa hakamyrkytysoireita joita ovat pdansarky, pahoinvointi, huimaus, ndkéhairi-
0t, sykkeen kohoaminen, tajunnantason lasku, kouristukset ja hengenahdistus. Haka
voi aiheuttaa elimistdssa myos suoria kudosvaurioita. (Kinnula, Brander & Tukiainen
2005, 159; Mustajoki 2008; Stambej 2007; Vierola 2004, 59-60; Vierola 2006, 47.)

Tupakan terva on pdé&savusta veden ja nikotiinin poistuttua jaljelle jadva osa. Terva si-
séltad muun muassa metallisia ioneja, radioaktiivisia aineita ja erilaisia keuhkoputkia
arsyttavia aineita. Terva on ehké jopa vaikuttavin tupakan karsinogeeneistd. Tupakan
terva tarttuu keuhkojen pinnalle ja muuttaa punaiset keuhkojen limakalvot ruskeiksi.
Nain terva muodostaa keuhkorakkuloiden ja keuhkoputkien pinnalle sitkedn kerrok-
sen, joka ajan saatossa vaikuttaa keuhkojen toimintaan epédsuotuisasti. Keuhkojen
toiminta alkaa siis pikkuhiljaa heikentyd, mitd enemman tervaa niiden pinnalle kertyy.
Suomessa tervan suurin sallittu maaréd yhdessé savukkeessa on 10 mg. Pitoisuudet
vaihtelevat kuitenkin 8 - 12 mg:aan. (Laki toimenpiteistd tupakoinnin véhentdmiseksi
13.8.1976/693; Nieminen 1999, 65-67; Puska ym. 1986, 12-14; Vierola 2004, 58-59;
Vierola 2006, 46.)
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Nikotiini on puhtaana alkaloidina erittain myrkyllinen, mutta ei karsinogeeninen. Sa-
vukkeesta sitd joutuu elimistéon noin 1,0-1,5 mg. Kuten jo aikaisemmin on mainittu,
vain 60 mg nikotiinia kerralla riittd4 tappamaan ihmisen. Nikotiini imeytyy elimistos-
sé verenkiertoon suun limakalvoilta, hengityselimisté ja iholta. Verenkierrosta niko-
tiini kulkeutuu aivoihin. Nikotiini muodostaa nikotiinireseptoreja keskus- ja &areis-
hermostoon jo ensimmaisilla tupakointikerroilla. Nikotiini hakeutuu elimistdssé nai-
hin nikotiinireseptoreihin. Mitd enemman ihminen tupakoi, sitd enemmaén elimistoon
muodostuu nikotiinireseptoreja. Reseptorit lisadvat aivoissa dopamiinin, asetyylikolii-
nin, noradrenaliinin, serotoniinin ja glutamaatin erittymisté. Erityisesti dopamiinin on
todettu vaikuttavan riippuvuuden lisdadntymiseen. My0s serotoniinilla ja glutamaatilla
on todettu lisdavéa vaikutusta riippuvuuteen. (Kajos 2005; Mustonen 2004; Nieminen
1999, 63-65.)

Savukkeen valmistuksessa kaytetdan myds paljon eri aineita muun muassa paranta-
maan makua ja elimistoon imeytymisté. Yhdessd savukkeessa néita lisdaineita on noin
10 prosenttia sen painosta. Savukkeeseen lisdtadn ammoniakkia, jotta nikotiini imey-
tyisi keuhkoista aivoihin nopeammin. Ammoniakki on luokiteltu Suomessa myrkylli-
seksi aineeksi. Savukkeeseen lisdtddn mydos levuliinihappoa, jota syntyy tarkkelyksen
ja rypalesokerin hajoamistuotteena. Levuliinihapon ansiosta nikotiinin vaikutus aivoi-
hin tehostuu. Asetaldehydi, joka on sokerin palamistuote, lis&a riippuvuuden synty-
mistd. Mentholi turruttaa kurkunpéan limakalvoja, jolloin savun henkeen vetaminen
helpottuu. Se jouduttaa my®ds riippuvuuden syntymistd, koska talléin nikotiinia paasee
elimistoon enemman. Makeutusaineet ja suklaa parantavat savukkeen makua ja hajua,
kaakao laajentaa keuhkoputkia, jolloin tupakoidessaan ihminen saa tervaa ja savua
enemman keuhkoihin, joka taas osaltaan nopeuttaa riippuvuuden syntya. Edelld mai-
nitut aineet ammoniakkia lukuun ottamatta, eivat sellaisenaan ole vaarallisia, mutta
niiden palaessa niista tulee myrkyllisia aineita. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
vaarallisten aineiden luettelosta.15.6.2005/509; Vierola 2004, 6061, 64—67.)

3.2 Tupakointi elaméntapana

Useimmiten tupakointi aloitetaan 12—-16-vuotiaana. Tahéan ei ole 16ydetty yksiselitteis-
t& syytd, mutta kaveripiirin sosiaalinen paine, ik&an liittyva voimakas kokeilun- ja
nayttamisen halu voivat olla syitd tupakoinnin aloittamiselle. Tupakoinnin aloittamis-
kynnysta madaltaa mahdollisesti myds omien vanhempien tai kavereiden tupakointi,

eli tupakoinnin hyvaksyminen l&hipiirisséd. On harvinaista, ett4 tupakointia aloitetaan
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enéa aikuisialla. (Hildén 2005, 22-23.) Saannollinen tupakointi on seurausta ensim-
maéisisté tupakkakokeiluista ja aluksi satunnaisesta tupakoinnista. Yhteensa noin 80
prosenttia suomalaisista nuorista kokeilee tupakointia 18 ikdvuoteen mennessa. Naista
kokeilijoista noin kolmasosasta tulee sdéanndllisia tupakoijia (Korhonen, Eloranta &
Santala 2001, 145; Patja & Haukkala 2004, 37—39). Kun nuori aloittelee tupakanpolt-
toa, han kay lapi kolme eri vaihetta. Ensimmainen vaihe on kokeiluvaihe, jolloin pol-
tetaan ensimmainen tupakka. Toisessa vaiheessa tupakointia "harjoitellaan”. Tassa
vaiheessa savukkeita poltetaan kahdesta viiteenkymmeneen. Kolmannessa vaiheessa
nuori siirtyy saannéllisesti tupakoivaksi henkiloksi, joka polttaa noin 50 savuketta
viikossa. (Vierola 2006, 21.)

Ensimmaéinen tupakointikerta tapahtuu siis todennékdisesti jo nuorella, 12—-16 vuoden
ialla. Ensimmainen tupakointikerta ei yleensé ole odotustensa veroinen, silla yleensé
kokemukset ovat negatiivisia. Tupakoinnin vaikutukset alkavat nakya ihmisen kehos-
sa p&aosin vasta, kun riippuvuus on syntynyt ja tupakointi on saannéllistad. Ensimmai-
sillékin tupakointikerroilla on kuitenkin vaikutuksensa. Naitd vélittdmid vaikutuksia
ovat psyykkisen vireystilan nousu, verenpaineen ja pulssin nousu, seka aareisve-
risuonten supistuminen, josta seuraa déreisverenkierron heikentyminen ja kehon lam-
potilan lasku. Tupakoinnin vélittdmina seurauksina voi tulla myds myrkytysoireita,
kuten pahoinvointia, tasapainohdirioita ja padansarkya. (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 69; Patja & Haukkala 2004, 38-40.)

Tupakan ainesosista nikotiini on se aine, joka aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden.
Jonkinasteinen riippuvuus voi syntyé varsin nopeasti, silld jo muutaman savukkeen
polttaminen viikossa voi aiheuttaa nikotiiniriippuvuutta. Riippuvuuden syntymisno-
peus riippuu myos siitd, kuinka nopeasti nuori oppii vetdmaén savun suoraan hen-
keen. Téalldin nikotiinia joutuu aivoihin suurempia maaria kuin ilman henkeen veta-
mistd. Toisaalta nikotiiniriippuvuus syntyy yhdessé sen vélittdmien vaikutusten ja pit-
kaaikaisten keskushermostovaikutusten takia. (Havio ym. 2008. 69; Vierola 2006,
21)

Kun tupakointikokeilut jatkuvat, niiden méaré yleensé myos lisdantyy. Néin tupakoi-
jalle on jo kehittynyt tietty nikotiinin sietokyky ja nikotiinireseptoreita on muodostu-

nut aivoihin. Tupakoinnin jatkuessa ihmisen elimisto tottuu tiettyyn nikotiiniannok-
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seen pdivassa. Jos tatd annosta ei saavuteta, syntyy vierotusoireita. N&in riippuvuus on
syntynyt ja tupakointi jatkuu séannollisend, paivittaisend tapana. Nyt tupakointi tuot-
taa pahoinvoinnin ja padénsaryn sijaan piristymisen- ja hyvénolontunteen. Dopamiinin
lisddntynyt vapautuminen johtaa tupakoinnin tuomaan mielihyvan tunteeseen. Koska
opinndytetydmme keskittyy l&hinné tupakoinnin fysiologisiin vaikutuksiin, emme ka-
sittele itse riippuvuutta tai tupakasta eroon padésemista tdman enempdad. (Mustonen
ym. 2004; Tupala, Hall, Sérkioja, R&sénen & Tiihonen 2000.)

4 TUPAKOINNIN FYSIOLOGISET VAIKUTUKSET

4.1 Tupakoinnin vaikutukset ihoon, suuhun ja luustoon

Tupakointi vahentad ja heikentdd ihon kimmoisuuden ja kiinteyden kannalta tarkeita
valkuaisaineita, kollageenia ja elastiinia, sekd heikentd4 ihon pintaverenkiertoa ja ai-
neenvaihduntaa, ja aiheuttaa siten ihon ennenaikaista rypistymista ja kuivumista seka
tekee ihosta kalpean ja harmaan. Tupakointi aiheuttaa estrogeenivajausta, jonka seu-
rauksena iho ohenee aikaisemmin. Tupakan sisaltdméat myrkylliset aineet kertyvat ve-
renkierron kautta ihoon ja kynsiin aiheuttaen kynsien kellastumista. Tupakoitsijalla
kollageenin tuotanto on 20 prosenttia alhaisempi kuin tupakoimattomalla, kun taas
epanormaalin elastiinin méara kasvaa. Elastiinisaikeet ovat tupakoijilla liian paksuja
ja ne katkeilevat helpommin. Tupakoinnin loputtua ihon kunto ja kynsien véri pikku-
hiljaa palautuu. (Nuorten tupakointi 2008; Vierola 1994, 114-116. Vierola 2006, 229—
231.)

Tupakoinnin terveyshaitat ilmenevat usein ensimmaisena suussa, silla suu altistuu eni-
ten tupakan savulle. Tupakoijilla on useammin hoitamattomia reikid ja huonompi
suuhygienia, ja heiltd joudutaan myds poistamaan useammin hampaita kuin tupakoi-
mattomilta. Hampaat varjaytyvét tupakan tervan vaikutuksesta, ja joskus vari syopyy
niin syvélle hammaskiilteeseen, ettd se on mahdoton poistaa. My®s iensairauksia ai-
heuttavaa hammaskived on enemman tupakoivilla. Ja vaikka hampaat eivat olisi vield
varjaytyneet, tupakointi aiheuttaa pahanhajuista hengitystd. Tupakoivilla suun haavat,
kuten haavat yleensd, paranevat huonommin tupakoimattomiin verrattuna. Tupakointi
altistaa myos suusyovélle vaikuttamalla suun limakalvon epiteelisoluihin. (Tupakoin-
nin vaikutukset suuhun ja hampaisiin 2006; Vierola 2006, 232—-238.)
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Tupakan poltto altistaa osteoporoosille eli luukadolle. Estrogeeni on tarkein hormoni
naisella osteoporoosin estossa, ja tupakointi vahentaa sen tuotantoa. Luuston nopein ja
tarkein kasvuvaihe ajoittuu tyt6illa 10-16-ikdvuoden tienoille. Silloin hankittu hyvé
luumassa monipuolisen liikunnan ja kalsiumin saannin myo6ta kantaa pitkélle aikuise-
na, vaikka liikkuminen vahenisikin. Runsas tupakointi estad maksimaalisen luumas-
san saavuttamisen vaikuttamalla luuta muodostaviin soluihin, osteoblasteihin, esta-
malla niiden toimintaa seka kiithdyttdmalla luun hajoamista. Tupakoinnin haitallisilla
vaikutuksilla elimistoon voi olla vaikutuksensa myds pituuskasvuun. (Nuorten tupa-
kointi 2008; Vierola 2004, 250-252; Vierola 2006, 108-111.)

Tupakoijilla on selkékipuja 1,5 - 3 kertaa useammin kuin tupakoimattomilla. Tupakan
nikotiini supistaa verisuonia. Se hidastaa selkénikamien valilevyjen ja lihaksien ai-
neenvaihduntaa. Se voi aiheuttaa vélilevyn rappeutumisen eli diskusdegeneraation,

mika on kroonisten selkékipujen yleisin syy. (Vierola 2006, 122.)

4.2  Tupakoinnin vaikutukset hengitykseen ja verenkiertoelimistoon

Tupakointi aiheuttaa keuhkoputkien supistumista seka turvotusta niiden limarauhasiin
ja limakalvoille. Keuhkoihin alkaa muodostua limatulppia, ja keuhkokudoksen kim-
moisuus vahenee. Keuhkorakkuloissa on valiseinid, jotka alkavat repeilld, ja hengitys-
teiden epiteeli vahingoittuu. My0s keuhkoputkien vérekarvatoiminta heikkenee, mika
lisad infektioiden riskid. Kaiken tdman seurauksena hapen siirtyminen keuhkorakku-
loista verenkiertoon heikkenee. Oireina ndma muutokset aiheuttavat yskaa, limaisia
yskoksia seka tupakoinnin jatkuessa pidempéaéan hengenahdistusta rasituksessa. Tupa-
kointi on tarkein yksittdinen hengityselinsairauksien aiheuttaja. (Kinnula ym. 2005,
159-160; Vierola 2006, 212.)

Nuorella iélla aloitetulla tupakoinnilla voi olla korjaamattomat seuraukset myéhem-
min eldamassa. Keuhkot kehittavat sekuntikapasiteettiaan ensimmaiset kaksikymmenta
vuotta. Tdma on ns. kasvuvaihe. Jos tdssa vaiheessa nuori tupakoi aktiivisesti, se estaa
sekuntikapasiteetin kasvun tdyteen, eli keuhkojen maksimaalinen toiminta ja4 nor-
maalia huonommaksi. Tdman jalkeen seuraa vakaa vaihe, eli keuhkojen toiminta py-
syy suunnilleen muuttumattomana noin kolmenkymmenen ikdvuoden tienoille. Sen
jalkeen sekuntikapasiteetti alkaa taas heiketéd. Aktiivisesti tupakoivilla sekuntikapasi-

teetin heikkeneminen alkaa aikaisemmin ja etenee nopeammin. Tupakointi siis alentaa
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suorituskykyé ja heikentad kestavyyttd, eiké tupakoiva nuori jaksa liikkua niin hyvin
kuin tupakoimaton. (Kinnula ym. 2005, 159-160; Nuorten tupakointi 2008.)

Noin 90 prosenttia keuhkoahtaumataudeista johtuu tupakasta. Tautiin liittyy kolme
tekijaa: krooninen keuhkoputkitulehdus (bronkiitti), keuhkojen laajentuma (emfysee-
ma) seka hengitysteiden ahtauma. Krooninen bronkiitti sek& emfyseema ovat ahtaut-
tavia eli obstruktiivisia sairauksia, jotka saattavat johtaa keuhkoahtaumatautiin
(COPD). Yleensé keuhkoahtaumatauti alkaa kroonisella bronkiitilla, jolle on tyypillis-
t& niin sanottu tupakkayska eli pitkittynyt yska. Se johtuu keuhkoputkien ja keuhko-
kudoksen arsytyksestd. Kun keuhkorakkuloiden seindmét alkavat tuhoutua, on kyse
emfyseemasta. Siind keuhkojen rakkulat, joissa ilmanvaihto tapahtuu, rikkoutuvat ja
syntyy suurempia, mutta toiminnaltaan heikompia rakkuloita. Samalla kaasujen vaih-
topinta-ala pienenee. Nain keuhkojen kimmoisuus ja hengitys huononee. Keuhkoah-
taumatauti on hitaasti eteneva tauti ja kehittyy oireiseksi vasta vuosien kuluttua tupa-
koinnin aloittamisesta. Tyypillisimmaét oireet ovat yska, limaneritys ja hengenahdistus
varsinkin rasituksessa. Liséksi saattaa esiintyd toistuvia hengitystieinfektioita, veriys-
kaa, hengityksen vinkumista sekd aamupaansarkyd, miké johtuu veren kohonneesta
hiilidioksidiosapaineesta. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 390; Kinnula
ym. 2005, 353-358; Vierola 1994, 109-111; Vierola 2006, 213-215.)

Astman oireita ovat hengenahdistus seka rasituksessa, ettd levossa, pitkittynyt yska,
uloshengityksen vinkuminen ja vaivalloisuus, limaneritys seka toistuvat keuhkoput-
kentulehdukset. Astmaa on lievaa ja vaikeaa. Toisilla oireita on kausittain, mutta vai-
keissa tapauksissa hengitys vinkuu péivittain. Tupakointi altistaa astmalle ja myos
heikentad astman hoitotuloksia. (livanainen ym. 2006, 374-377.)

Tupakoinnilla on todettu olevan vaikutusta myds lisdéntyneeseen infektioherkkyy-
teen. Erityisesti riski sairastua hengitystieinfektioihin on selvésti korkeampi tupakoi-
mattomiin verrattuna. Keuhkoputkien limakalvoilla on vérekarvoja, joiden tehtavana
on kuljettaa mikrobeja siséltava lima pois keuhkoputkista. Tupakointi lamaa vérekar-
vojen toiminnan ja ndin edesauttaa infektioiden syntya. Tupakointiin liitetyista infek-
tiotaudeista tarkeimpia ja vakavimpia ovat influenssa, tuberkuloosi, legionelloosi seka
pneumokokki- ja meningokokki-infektiot. Lisaksi flunssaa on havaittu enemman tu-
pakoivilla. Aidin tupakoinnin on havaittu lisaavan pikkulasten riskia sairastua korva-

tulehdukseen. Infektioriskin lisdé&ntymisella ja tupakoinnille altistumisen maéaralla on
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selva yhteys. Muihin tupakoinnin aiheuttamiin haittavaikutuksiin verrattuna infek-
tioherkkyys tulee esiin jo hyvin lyhyen ajan kuluessa. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad &
Toverud 2005, 304; Nuorti 2005.)

Tupakointi lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Noin 40 prosenttia tu-
pakoinnin aiheuttamista kuolemista johtuu erilaisista sydan- ja verisuonisairauksista.
N&ité ovat esimerkiksi sepelvaltimotauti eli sydanté ravitsevien suonien ahtautumi-
nen, ja siita johtuva sydaninfarkti eli sydankohtaus, seka aivohalvaus. Liséksi tupa-
kointi lis&a riskia sairastua verenpainetautiin ja diabetekseen seka altistaa katkokave-
Iylle. Jo nikotiini yksin pakottaa syddmen kovempaan ty6hon nostamalla verenpainet-
ta sek& supistamalla elimiston ja raajojen verisuonia. Tupakalla on my6s muita meka-
nismeja, joilla se rasittaa sydénta ja siten aiheuttaa sille vahinkoa. (Patja, livonen &
Aatela 2006; Vierola 2004; Vierola 2006.)

4.3 Tupakoinnin vaikutukset aisteihin ja hedelmaéllisyyteen

Tupakointi heikentdd ndako-, kuulo-, maku- ja hajuaisteja. Tupakan sisaltamét aineet
heikentdvat verenkiertoa silmissé ja korvissa, seka vaikuttavat hajureseptoreihin ja
makusilmuihin. Ensimmaiseksi tupakointi vaikuttaa haju- ja makuaisteihin, minka
vuoksi tupakoivan voi olla vaikeampi erottaa eri makuja ja hajuja toisistaan. Silmissé
tupakointi vaikuttaa muun muassa hamarénaon heikkenemiseen. Tupakoivilla kuulo
heikkenee herkemmin sisdkorvan verenkierron heiketessé ja heilla on akillisia kuulon

menetyksid useammin kuin tupakoimattomilla. (Vierola 2006, 248-253.)

Tupakoivilla naisilla on normaalia enemman epasaanndllisia kuukautisia ja kuukautis-
ten poisjaantia. Tupakointi lisdéd my0ds kuukautiskipuja vaikuttamalla haitallisesti koh-
dun verenkiertoon ja vahentdamall& ndin kohdun hapensaantia. Tupakointi lisdd naisilla
lapsettomuuden riskid, koska heilld munasolun irtoaminen on epasaanndllisempaa,
hormonitoiminta on muuttunut ja hedelmdittyneen munasolun kiinnittyminen kohtuun
on hdiriintynyt. Naisen tupakointi lis& lapsettomuuden riski& noin 35 prosenttia.
(Vierola 2006, 55-97.)

Tupakointi vaikuttaa myds miehen hedelmallisyyteen. Tupakoinnin vaikutuksesta

taas epdmuodostuneiden siittididen maara nousee. Mieshormonin eli testosteronin

maaré vahenee, ja siitd seuraa sperman kypsymishéirié. Tupakoinnilla saattaa olla
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vaikutuksensa myos perimdaineeseen eli DNA:han, mika lisaa lapsen syopariskia.
Néiden asioiden takia my6s miehen tupakointi voi aiheuttaa lapsettomuutta. Naisen
tai miehen tupakointi on usein ainoa hedelmaéllisyyttd alentava tekija. (Vierola 2006,
60.)

Tupakointi lisaa keskenmenon riskiéd. Tupakan nikotiini kulkeutuu didin verenkierros-
ta istukan ja napanuoran kautta sikioon aiheuttaen sikiolle kroonisen eli pitk&aikaisen
hapenpuutteen. Nikotiini supistaa verisuonia ja vaikuttaa haitallisesti sikion aineen-
vaihduntaan. Siki6 ei kykene eliminoimaan nikotiinia elimistosté niin hyvin kuin iti.
Synnytyksen yhteydessa otetuissa napaverindytteissa on huomattu, etta lapsen veren
nikotiinipitoisuus on sama tai jopa korkeampi kuin aidin, ja lapsiveden nikotiinipitoi-
suus on sama kuin aidin. Tupakoinnin vaikutusta sikioon on tutkittu muun muassa ult-
radganitutkimuksella juuri didin tupakoinnin jalkeen. Siina on havaittu etta sikion syke
nousee 2040 sykettd/min puolen tunnin ajaksi. Lisaksi sikion hengitysliikkeet va-
henevit ja sykekéyréssa (kardiotokografia eli KTG) on huomattu alentunut sykevaih-
telu, mik& osoittaa tupakoinnin sydanlihasta lamaavaa vaikutusta. Kaikki nama lisaa-
vat &killisen sikiokuoleman vaaraa. Tupakan haitalliset aineet voivat aiheuttaa sikiolle
my0s keskushermostovaurioita. Vauriot eivat ndy ulkoisesti, vaan tulevat esiin lapsen
kasvaessa oppimis- ja kaytoshairioind. Myos lisaantynyt astma- ja allergiaoireilu voi
johtua &idin raskaudenaikaisesta tupakoinnista. Aidin raskaudenaikaisen tupakoinnin
vuoksi lapsi saattaa syntya vaikeasti alipainoisena, minka vuoksi vauvan riski kuolla
on suurempi. (Vierola 2006, 55-67.)

Naisilla ja miehill& tupakointi vaikuttaa painvastaisesti hormonitoimintaan. Naisilla
mieshormonin mé&é&rd nousee ja naishormonin maéara laskee. Miehilla puolestaan nais-
hormonin méara nousee ja mieshormonin maaré laskee. Naisilla alentunut naishormo-
nin taso huonontaa emattimen limakalvojen terveytta ja limaneritysta seka lisaa pa-
hanhajuista vuotoa ja tulenduksia. Miehilld alentunut mieshormonitaso heikenta4 sek-
suaalista halua ja lisdantymiskykya, ja lisaksi riski saada erektiohdirio eli kyvytto-
myys saavuttaa tai sdilyttad yhdyntaan tarvittava erektio kaksinkertaistuu. (Vierola
2006, 263-264.)

4.4 Tupakoinnin vaikutukset syovén syntyyn ja ennenaikaiseen kuolemaan

Tupakka on suurin yksittdinen syovan aiheuttaja. On arvioitu, ettd Suomessa 25-50

prosentissa uusista syopatapauksista, tupakka on yhtena tekijand. Jo 1 - 2 henkosen
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vetdminen tupakasta, saa aikaan soluissa lisd&d mutaatioita eli perintttekijéiden muu-
toksia, ja aiheuttaa vaurioita niissa. N&in virheelliset solut padsevét jakautumaan. Té&-
maé on olennainen solutason prosessi, mik& vaaditaan syévan syntyyn. (Vierola 2006,
181)

Tupakointi aiheuttaa mm. keuhko- ja haimasy0paéa seké lisaa riskia sairastua maha-

laukun- ja paksusuolen syopéan. Naisilla tupakointi aiheuttaa vield edellisten liséksi
kohdunkaulan syopad, seké lisaa riskia sairastua rinta- ja ulkosynnyttimien syopaan.
Tupakointi heikentdd myds syovan hoidossa kéytettavien solunsalpaajien vaikutusta.

(Tupakoinnin tarkeimmaét tunnetut terveyshaitat 2007; Vierola 2006, 182.)

Tupakoivilla keuhkosydpéan sairastumisen riski on keskimaarin 12-kertainen. Jopa 95
prosenttia keuhkosyovista johtuu tupakoinnista tai altistumisesta tupakansavulle.
Keuhkosy6pa on ehké tunnetuin tupakasta johtuva sairaus ja samalla kaikista ennalta-
ehkaistavin. Paras tapa ehkaistd keuhkosytpéé on tupakoimattomuus. Keuhkosyopéa
oireilee hyvin myo6héisessé vaiheessa, minka takia hoitaminen on usein jo myohaista.
Noin 90 prosenttia sairastuneista kuolee tautiin. (Patja ym. 2006; Tupakoinnin tar-
keimmat tunnetut terveyshaitat 2007; Vierola 2006, 186-191.)

Ennenaikaisen kuoleman vaara suurenee miehilla 1,7-kertaiseksi, ja naisilla 1,3-1,9-
kertaiseksi tupakoimattomiin verrattuna. Vaara riippuu poltettujen savukkeiden maa-
résté ja siitd, kuinka kauan on polttanut. Tupakoinnin lopettamisen jélkeen riski pie-

nenee. (Tupakoinnin tarkeimmaét tunnetut terveyshaitat 2007.)

5 TERVEYSKASVATUSMATERIAALIN TAVOITTEET JA TARKOITUS

Projektimme tarkoituksena oli koota syopayhdistyksen kayttoon tietoa antava terveys-
kasvatusmateriaali tupakoinnin fysiologisista haittavaikutuksista nuorille suunnattuna.
Tavoitteenamme oli tehdé ajatuksia heréattava oppitunti, joka saisi nuoret miettimaan,
onko tupakointi jarkevad. Tydssamme kerromme ensin tupakan sisaltdmista aineista ja
sitten tupakan vaikutuksista ihmisen eri elimiin. Tarkoituksena oli kdyda I&pi mahdol-
lisesti nuoria kiinnostavia asioita, kuten tupakoinnin vaikutuksia ihoon, urheiluun ja

seksiin.
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TERVEYSKASVATUSMATERIAALIN TOTEUTUS

6.1 Hankkeen osapuolet

Opinnaytetyon tekijoina olivat Henni Korjala ja Minna Lahtinen. Menetelméohjaa-
janamme toimi koulutusohjelmavastaava Kristiina Mettéla ja sisallonohjaajana lehtori

Liisa Korpivaara.

Y hteisty6kumppanina opinnaytetydssamme toimi Kymenlaakson syopayhdistys ry.
Yhdistyksen toiminnanjohtajana toimii Kaarina Kiviharju, jolta saimme aihe-
ehdotuksen tupakkavalistuksen tekoon nuorille suunnattuna. Yhdistykselta saimme
ensin yhteistyohenkiloksi Nina Ahon, joka kuitenkin siirtyi toisiin tyotehtéviin pian
yhteistydmme alkamisen jalkeen. Hénen tilalleen saimme sydpayhdistykselta yhteis-
tyohenkildiksi syopahoitaja Paivikki Peltosen seka syopaa sairastavien oireenmukai-

seen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneen erikoissairaanhoitaja Minna Tanin.

6.2 Lahtdkohtien toteaminen

Tydmme kohderyhma, eli 7-luokkalaiset nuoret ovat fyysisesti terveitd. Suurin osa tu-
pakoinnin haitallisista vaikutuksista oireilee vasta vuosien kuluttua tupakoinnin aloit-
tamisesta (Nuorti 2005). Tyosté tekee haastavan ensinnakin se, ettd meidan pitaa poi-
mia juuri nuoria Kiinnostavia asioita tupakointiin liittyen seka 16ytaa kiinnostava tapa
esittad asiat. Lisaksi nuoria on yritetty valistaa ja tiedottaa tupakoinnin haitallisista

vaikutuksista jo pitkaan eri keinoin, mutta silti tupakoivia nuoria on edelleen paljon.

Koska kummallakaan opinndytetyon tekijoisté ei ole aiempaa kokemusta téllaisesta
projektista, halusimme esittad kokoamaamme materiaalia juuri sen kohdeyleisolle, eli
7-luokkalaisille. Esityksen jalkeen pyysimme yleisolta palautteen esityksestd. N&in

saimme hieman tietoa siitd, oliko tunnissa mitdan hyvaa tai mielenkiintoista.

6.3 Hankkeen eteneminen

Maaliskuussa 2008 lahetimme sahkdpostia Kymenlaakson sydpayhdistys ry:lle ja ky-
syimme aihe-ehdotuksia opinndytety6llemme. Toiminnanjohtaja Kaarina Kiviharju
ehdotti, ettd tekisimme nuorille suunnatun valistuksen tupakoinnin haitallisista vaiku-
tuksista. Aihe vaikutti mielenkiintoiselta ja haastavalta, joten p&d&timme tehda opin-

néytetyon siita.
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Tyon suunnittelu aloitettiin maaliskuussa 2008 ja ideointiseminaari pidettiin
26.5.2008. Ideointiseminaaria oli kuuntelemassa ensimmainen yhteistyohenkilomme
Nina Aho, jolta saimme hyvié ohjeita tyon jatkamiseen. Ideointiseminaarin jalkeen
luimme teoriatietoa tupakasta, tupakoinnista ja sen vaikutuksista. Suunnitteluseminaa-
ri (liite 1) pidettiin 10.11.2008. Suunnitteluseminaarin jalkeen kokosimme teoriatietoa
tupakan sisaltamista aineista seké tupakoinnin fyysisisté vaikutuksista, joiden pohjalta

suunnittelimme 45 minuuttia kestdvan tietoa antavan oppitunnin.

Maaliskuussa 2009 olimme puhelimitse yhteydessa Kotkaan Karhulan kouluun. 7-
luokkalaisten terveyskasvatuksesta vastaava lehtori Leena Kaukiainen valitsi meille
ryhman, jolle pidimme oppitunnin tupakoinnin haitallisista vaikutuksista. Oppitunti
pidettiin 18.5.2009. Koska tunnin pitoon varattu aika oli rajallinen, 45 minuuttia, jou-
duimme tiivistamaan kerddmamme tiedon lyhyempaan muotoon (liite 2). Aloitimme
oppitunnin noin 20 minuuttia kestavélla teoriaosuudella, jossa kerroimme tupakan si-
séltdmistd aineista seka tupakoinnista aiheutuvista fyysisista vaikutuksista PowerPoin-
tin avulla (liite 3). Suunnittelimme diat Sinikka Hiidenmaan tekemaa kehittamishan-
keraporttia apuna kayttaen (Ks. Hiidenmaa 2008, 25). Hanen mukaan yhdelle dialle
kannattaa laittaa enintdan seitseman tekstirivia. Dioissa kannattaa kéyttaa pienaak-
kosia ja riittdvan paksua kirjaintyyppié (koko noin 20). Liséksi hanen raporttinsa mu-
kaan varillinen tausta on parempi kuin musta tai valkoinen, ja kuvia voi kéayttaa tuke-
maan seké havainnollistamaan asiaa. PowerPoint-dioista pyrimme tekemaan mahdol-
lisimman selkeét ja yksinkertaiset. Liitimme jokaiseen diaan yhden kuvan Clipartin
kautta. Lisdksi yhteen diaan liitimme valokuvan tuhkakupin kannen sisépuolesta, jo-
hon oli kertynyt musta kerros myrkyllisistd aineista. Kuvilla pyrimme tekemé&én diois-

ta mielenkiintoisempia ja mieleenpainuvampia.

Teoriaosuuden jalkeen nuoret jakautuivat ryhmiin, joissa he kiersivat tekemamme ras-
tit ja vastasivat niissé esitettyihin kysymyksiin tekeméllemme vastauslomakkeelle (lii-
te 4). Rastit oli kiinnitetty seiniin ympéri luokkaa, ja jokainen ryhma kiersi rastit jar-
jestyksessa. Rasteja oli yhteensa 10 ja jokaisella rastilla oli 1 - 4 kysymysta vastaus-
vaihtoehtoineen (liite 5). Vastausvaihtoehdoissa oli vaihteleva maara oikeita ja vaaria
vastauksia. Kysymykset ja vastaukset oli poimittu suoraan teoriaosuudesta. Lisaksi
jokaisella rastilla oli aiheeseen liittyva kuva. Tekijénoikeuslakiin viitaten emme laita
kuvia liitteeksi tdhan raporttiin (Ks. Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404). Kun rastit oli

kayty lapi, kdvimme vield kysymykset ja vastaukset yhdessa l&pi, jotta kaikille tuli
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selvaksi oikea vastaus. Lopuksi jaoimme nuorille palautelomakkeet (liite 6), joihin

pyysimme arvioinnin tunnista. N&in saimme arvion suoraan kohderyhmalta.

Kesalla 2009 viimeistelimme teoriaosuuden ja kirjoitimme tyon toteutuksen. Valmiin
tyon esitys sovittiin syyskuulle 2009. Yhteisty6henkilditimme tapasimme projektin
aikana kolme kertaa, jolloin keskustelimme tyon siséllosta seka eri terveyskasvatuksen
keinoista. Liséksi olimme heidan kanssa yhteydessé séhkopostitse. Tydnohjaajia ta-

pasimme neljé kertaa sovituissa ohjaustapaamisissa.

6.4 Resurssit ja kustannukset

Molemmilta henkil6ilta kului opinndytetydn tekoon noin 405 tuntia. Henkil6tydaikaa
aiheen valintaan ja ideointiseminaarin suunnitteluun ja pitoon kului noin 10 tuntia.
Suunnitteluseminaarin valmisteluun ja pitoon aikaa kdytimme molemmat noin 15 tun-
tia. Teoriatiedon etsimiseen, lapikdymiseen ja kokoamiseen kului noin 290 tuntia
kummaltakin tyontekijaltd. Oppitunnin suunnitteluun ja pitdmiseen kului noin 40 tun-

tia. Raportin kirjoittamiseen kului noin 50 tuntia.

Tydvalineind kdytimme paasaantoisesti tietokonetta koulussa seké kotona. Tiedonlah-
teind kdaytimme lainakirjoja, tutkimuksia seké internetia. Lisdksi saimme tietoa ja
opastusta yhteistydhenkildiltimme seké ohjaajiltamme. Bensakuluja kertyi matkoista
koululle tai toistemme luokse. Lisaksi ajoimme Karhulaan pitdma&n oppituntia. Ben-
sakulut olivat yhteensd noin 100 €. Tulostekustannuksia kertyi ideointi- ja suunnittelu-
seminaarien kirjallisen osan tulostamisesta, oppituntimateriaalien tulostamisesta, seka
valmiin opinndytetyon tulostamisesta. Tulostuskustannuksia kertyi yhteensd noin 50 €.

Opinndytetyon kansituksen maksaa kuolu.

Seuraavassa taulukossa on laskettu, kuinka paljon tdma tyo olisi tullut maksamaan, jos
olisimme saaneet siitd palkkaa. Tyon hinta on laskettu kesatoidemme tuntipalkan mu-
kaan. Matkakulu maaréaytyy verohallituksen vuonna 2008 tekeman p&atoksen mukaan

(Verohallituksen p&&tos verovapaista matkakustannusten korvauksista vuonna 2008).
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Taulukko. Kustannukset

Kustannuslaji | Yhteensa a hinta Palkkakustannus yhteensa
€

Tyotunnit 810 h 12,17 € 9857,70 €

Matkakulut 220 km 0,44 € 96,80 €

Materiaalikulut | 50 € 50 €

6.5 Palaute lopputuotoksesta

Kerésimme oppitunnin paatteeksi palautteen itse tekeméllemme palautelomakkeelle
(liite 6). Palautteen kerdsimme oppilailta, terveyskasvatuksen opettajalta, menetelmé-
ohjaajalta, seké yhteistyohenkil6ilta. Oppilaita ryhméssa oli 21. Heista kahdeksan oli
poikia ja 13 oli tyttdja. Yksi oppilaista jatti vastaamatta lomakkeeseen. Terveyskasva-

tuksen opettajan palaute on mukana tyttojen vastauksissa.

Pojista kaikki kahdeksan ja tytoista viisi olivat jo kokeilleet tupakkaa. Koko ryhmasta
vain yhden mielesta tunti ei ollut mielenkiintoinen. Vain kaksi eivat saaneet uutta tie-
toa tupakan sisaltamistd aineista. Viisi vastanneista ei saanut uutta tietoa tupakan vai-
kutuksista. Yhteensa kolmen mielesta tietoa oli liikaa ja 18 mielesta tietoa oli sopivas-

ti. Kenenkaan mielesta tietoa ei ollut liian vahan.

Avoimeen kysymykseen “misté olisit halunnut kuulla enemmén?” vastasi pojista kol-
me ja tytdistd kymmenen. Pojista kaksi vastasi ” en mistddn” ja yksi ~olisin halunnut
kuulla enemman siitd, miten tupakka vaikuttaa urheiluun”. Tytdistd neljd vastasivat ”
en mistddn”, neljdn mielestd tunnilla kerrottiin kaikki, mitd he halusivat kuulla, yksi
olisi halunnut kuulla enemmén “tupakan muista huonoista aineista” ja yksi olisi ha-

lunnut tietoa tupakan levidmisestd kaveriporukassa.

Seuraavana kysyimme, “miti tietoa olisit halunnut jéttaa pois?”. Pojista kolme vasta-
sivat ” en mitddn” ja yksi vastasi ’turhat tiedot aineista”. Muut pojista eivit vastanneet
kysymykseen. Tytoista seitsemén mielesta tietoa oli sopivasti, eikd mitéén olisi tar-

vinnut jattad pois. Loput tytoista eivat vastanneet kysymykseen.
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Seuraavaksi kysyimme, mita mielta he olivat rasteista (liite 5). Kysymyksessa oli ar-
vioitu erikseen rastien kysymyksié, vastauksia ja kuvia arviointiasteikolla yhdesta vii-
teen. Rastien kysymyksille pojilta saimme keskiarvon 4,1. Tyt6t antoivat kysymyksil-
le keskiarvon 4,2. Vastausten keskiarvoksi saimme pojilta 4,3 ja tytoilta 4,0. Kuvien

arvosanaksi saimme pojilta 4,4 ja tytoilta 4,3.

Viimeisend kysyimme kokonaisarviota tunnista. Pojilta saimme kokonaisarvosanan
4,3 ja tytoilta 4,4. Tunti sai siis kokonaisarvion keskiarvoksi koko ryhmaélta 4,3. Alun
perin ajattelimme, ettd muutamme esitysta palautteen pohjalta. Palaute oli hyvaa ja

sen vuoksi emme esitystd muuttaneet.

Saimme erillisen palautteen yhteistyohenkildiltdmme Minna Tanilta ja Paivikki Pelto-
selta. Heidan palautteestaan k&vi ilmi se, etta tunnin sisalto ja rakenne oli onnistunut.
Heiddn mielestaan esitys karsi siitd, kun pidimme tuntia, istuimme pdydan takana.
Tunnin rastiosuus oli heidan mielestddn muuten hyva, mutta rastien koonti oli sekavaa

jaaikaa vievda. Lisaksi he jaivat kaipaamaan lyhyita ja ytimekkaitd lopetussanoja.

Menetelmédohjaajamme Kristiina Mettala antoi tunnista meille suullisen palautteen.
Palaute oli samankaltaista kuin yhteistyohenkil6iltd saamamme palaute. Siséllénohjaa-

jamme Liisa Korpivaara ei paédssyt katsomaan esitystamme.

7 POHDINTA JA ARVIOINTI

Ideointiseminaarin jalkeen saimme paljon hyvié ideoita ohjaajilta, yhteistychenkil6l-
tdmme seké tyon opponoijilta. Suunnitteluseminaarin jalkeen saimme tietaa, etta yh-
teistydhenkilomme siirtyisi toisiin tyotehtéviin ja saisimme uudet yhteistydhenkilot.
Saimme ensimmaiselta yhteistydhenkiloltdmme késityksen, ettda han on raportoinut
projektista ja suunnitelmista uusille yhteistydhenkildille. Ensimmaisell& tapaamisel-
lamme uusien yhteistyéhenkildiden kanssa kavi kuitenkin ilmi, ettd Syopayhdistys oli-
sikin toivonut materiaalin tupakointiin vaikuttavista psyykKkisista ja sosiaalisista puo-
lista. Olimme kuitenkin jo kasanneet teoriatietoa, joten pysyimme alkuperéisessa
suunnitelmassa. Liséaksi ideointiseminaarissa Nina Aho kertoi meille, ett4 Syopayhdis-
tys jarjestéa tilaisuuden, jossa esitimme terveyskasvatusmateriaalimme. Uusilla yh-
teistydhenkildillamme ei ollut tietoa tasta asiasta. Niinpa jouduimme lyhyessé ajassa
jarjestaméan tilaisuuden. Vuoden 2009 alussa sovimme yhteisen tapaamisen yhteis-

tyohenkildiden ja ohjaajiemme kanssa. Tapaamisen tarkoituksena oli 16ytad yhteinen
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linja tydn etenemiselle. Tapaamisessa keskustelimme tyon sisallostd. Kévi ilmi, ettd
jos kaytdmme terveyskasvatusmateriaalin esityksessa Syopayhdistyksen PowerPoint-
pohjaa, pitad tyon kasitelld padsaantoisesti syopaa. Tydssdmme késittelemme paljon
muutakin, ja syopa on vain pieni osa teoriaa. Sen vuoksi jouduimme itse suunnittele-
maan PowerPoint-pohjan ulkonadn. Tama oli yllattava lisatyon aiheuttaja, johon em-

me olleet kiinnittdneet huomiota suunnitteluseminaarin riskeissa (liite 1).

Oppitunnin pitdminen Karhulan koulussa sujui hyvin. Oppilaat olivat aktiivisia heti
tunnin alusta alkaen, ja asia selvasti kiinnosti suurinta osaa oppilaista. Tupakkavalis-
tusta jarjestetaan vasta 8-luokkalaisille, joten oppilailla ei ollut koulun puolesta aiem-
paa tietoa tupakasta ja sen vaikutuksista. Aloitimme tunnin noin 20 minuuttia kesta-
véll& teoriaosuudella, jonka aikana viereisessé luokassa tehtiin remonttia. Remontista
koitui suuria meluhaittoja, minka vuoksi osa oppilaista ei kuullut kunnolla kun pu-
huimme. Rastit olivat Kiinnitetty seiniin ympari luokkaa. Rastit oli numeroitu ja tar-
koituksena oli, ettad ne kierretddn numerojarjestyksessd. Ryhmat kavivat rasteja lapi eri
vauhdilla, mink& vuoksi rastien kierto oli sekavaa. Kaikki ryhmét vastasivat kuitenkin
kaikkiin kysymyksiin, eikd tunnin pito ylittanyt siihen varattua aikaa. Oppilaat jaksoi-
vat osallistua vield hyvin vastausten lapikdymiseen. Tunnin lopuksi jaoimme nuorille
karkit kiitoksena koeryhmané olemisesta. Karkit saatuaan oppilaat alkoivat pikkuhil-
jaa lahted luokasta, ja siind lomassa tunnin lopetus jéi hajanaiseksi. Emme keranneet
vastauslomakkeita nuorilta itsellemme, joten jai epaselvéksi, kuinka paljon he muisti-
vat teoriaosuudesta. Tunnin jalkeen meilla oli selked kuva projektin luonteesta ja ete-

nemisesta. Sen jalkeen tapasimme ohjaajamme ja aloitimme raportin kirjoittamisen.

Yhteistyd opinnaytetyon tekijoiden kesken sujui hyvin projektin alusta loppuun asti.
Teimme tyota tasavertaisesti ja nakemyksemme tyon suhteen kohtasivat hyvin. Pro-
jektin tydstaminen oli hyvin opettavaista. Opimme paljon yhteistydsta ja tallaisen pro-
jektin laatimisesta seka siihen liittyvista eri osa-alueista. Pulmatilanteista selvisimme
ratkomalla asiat yhdessé tai ohjaajien avulla. Kokonaisuudessaan ongelmatilanteita on
ollut vahan, vaikka yllattdvia muutoksia tulikin. Jos meill& olisi ollut sama yhteisty6-
henkil6 projektin alusta loppuun asti, olisimme todennakdisesti valttyneet tietyilta on-
gelmatilanteilta ja viivastymisiltd. Kun saimme tiedon yhteisty6henkilon vaihdosta,
olisi meidan pitanyt heti sopia tapaaminen ja kdyda lapi projektin sisélto ja luonne.
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Tavoitteenamme oli tehdé terveyskasvatusmateriaalista mielenkiintoinen ja ajatuksia
herattdva. Tunnilta saamamme palautteen mukaan nuorten mielesté tunti oli mielen-
kiintoinen. Epéselvéksi jai kuitenkin se, miten materiaali vaikutti nuorten ajatuksiin
tupakoinnin jarkevyydestd. Jatkossa voisi tutkia juuri terveyskasvatusmateriaalien

vaikuttavuutta.

Syopéayhdistys olisi toivonut meiltd materiaalia tupakointiin liittyvista psyykkisista ja
sosiaalisista vaikutteista. Liséksi yksi nuorista kirjoitti palautelomakkeelle, etta olisi
halunnut kuulla tupakoinnin leviamisesta kaveripiirissa. Jatkossa voisi tehda terveys-
kasvatusmateriaalin tupakointiin vaikuttavista psyykKisista ja sosiaalisista puolista.
Palautelomakkeemme perusteella pojista kaikki ja tytoista viisi oli jo kokeillut tupak-
kaa. Tupakkavalistusta pidetddn peruskoulussa kuitenkin vasta kahdeksannelta luokal-

ta lahtien. Tasta herési kysymys, kannattaisiko valistusta pitaa jo alemmille luokille.

Tehdessamme tata projektia, saimme paljon uutta tietoa tupakan sisaltamista aineista
seka tupakan fysiologisista vaikutuksista. T&mén opinnéytetyon teoriatiedon pohjalta
voisi tutkia, kuinka paljon terveydenhuollon ammattilaiset tietavat tupakasta ja sen

vaikutuksista.
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