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Tupakoimattomuuden edistamisen on tapahduttava niin yksilon kuin yhteiskunnankin tasolla. Yksil6t luovat
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tahan.

Toimintamalli pilotoitiin Snellmanin koulun 5.-luokkalaisilla kevéaén ja syksyn 2008 aikana. Koululla lapsil-
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JOHDANTO

Terveyden edistdminen koetaan kunnissa yha tarkedamméksi painopisteen ollessa erityi-
sesti lapsissa ja nuorissa. Kuntien terveyden edistdmisen tavoitteiden tulee olla selkeitd,
jolloin niiden seuranta ja arviointi on helpompaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
29). Koulut ja muut yhteisét malleineen vaikuttavat suuresti terveellisiin elamantapoihin

kotoa saatavien esimerkkien lisédksi (Kolimaa & Pelkonen 2006, 64 — 66).

Opinnaytetydémme liittyy Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksessa meneillddn olevaan
Preventiivisten toimintamallien kehittdminen moniammatillisena yhteistyond —hank-
keeseen. Hankkeen tarkoitus on saada uusia tyovélineitd ja keinoja terveyden edistami-
seen. Opinndytetydmme tarkoituksena oli kehittdd toimintamalli suuhygienistille 12-
vuotiaiden tupakoimattomuuden edistdmiseen. Toimintamallin kehittdmisessa sovel-
simme tutkimustietoa nuorten tottumuksista, toimivista terveyden edistamisen ohjelmis-
ta, perheen ja yhteisén vaikutuksista lapsiin ja nuoriin seka tupakoinnin vaikutuksesta

terveyteen ja erityisesti suun terveyteen.

Lapset ja nuoret kokeilevat ensimmadisend pdihteend yleensa tupakkaa. Edistamalla tu-
pakoimattomuutta on mahdollisuus vahentdd myods muuta riskikayttdytymista ja muiden
paihteiden pariin ajautumista. Yhteistyo eri toimialojen vélilla luo vahvemman ja vai-
kuttavamman pohjan onnistumiselle myds tupakoimattomuuden edistamisessa. (Patja
2006, 53 — 54.) Nuorten terveystapatutkimusten mukaan 12 — 14-vuotiaat ovat Kriittises-
sé iassd tupakkakokeilujen suhteen, vaikka kokeilijoiden maard on prosentuaalisesti
laskenut viime vuosina (Rimpel&, Lintonen, Pere, Raunio & Rimpeld 2005). Yhteiskun-
nallisia terveyssuuntauksia luova Terveys 2015 —hanke mainitsee tavoitteissaan tupa-
kointikokeiluidn mydhaistdmisen. Tama on mahdollista varhaisen tupakoimattomuuden

edistamistyon avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 22 — 24.)

Tupakan yhteiskunnalliset haitat ovat lahinna terveydellisia, taloudellisia ja sosiaalisia.
Tupakan yksildlle aiheuttamien suoranaisten terveysvaikutusten johdosta on muistetta-
va, ettd tupakoijat kayttavat tupakoimattomiin ikatovereihin nahden yhteiskunnan terve-
yspalveluita vahintdan kaksinkertaisen maaréan lisaantyneen sairastavuuden takia. (Hel-
minen 1999, 30.)



Suun terveyden edistdminen on keskeistd suuhygienistin tyonkuvassa. Siihen liittyy
olennaisesti my6s tupakoimattomuuden edistdminen. Suun terveydenhoidon ammattilii-
ton juuri valmistuneen kartoituksen mukaan suun terveydenhoidon ammattilaiset kai-
paisivat lisda terveydenedistamismateriaalia eri aiheista. (Kommonen 2009, 22.) Tupa-
koimattomuuden edistamiseen suuhygienisteilld ei ole vélttaméatta ollut yhtenevia véli-
neitd eikd yhtendistd mallia, joka ohjaisi heidan tydtaan. Jokainen on tehnyt tupakoimat-
tomuuden edistdmistd oman kiinnostuksensa, taloudellisten resurssien ja tyonkuvansa

mukaan.

Opinndytetydomme kehittdd meitd suun terveydenhoidon ammattilaisina ja syventaa tie-
tojamme tupakoinnista ja sen vaikutuksista. Tavoitteenamme on luoda tehokas ja pre-
ventiivinen tyovaline lasten tupakoimattomuuden edistdmiseen. Samalla saamme itsel-
lemme tietoja ja taitoja niin yksilon kuin yhteisonkin terveyden edistdmiseen. Pereh-
dyimme motivoivaan terveyskeskusteluun ja asiakkaan osallistamiseen. Liséksi saamme

lisdd valmiuksia suuhygienistin terveyden edistamistyohon.



1 LAPSET, NUORET JA TUPAKOINTI YHTEISKUNNASSA

Suomalaiset nuoret aloittavat tupakoinnin hyvin varhain muihin eurooppalaisiin ndhden
ja lansimaalaisittain poikkeuksellisesti siten, ettd pojat kokeilevat huomattavasti tyttja
yleisemmin (Kentala 2007, 12). Tama pohjautunee poikien kokeiluhaluun ja rajojen
etsimiseen varhaisemmassa vaiheessa. Kokeilijoiden maéara ei kuitenkaan ole prosentu-
aalisesti niin suuri kuin Englannissa, jossa on arvioitu jo 11-vuotiaiden poikien kokeile-
van tupakkaa enemman kuin vastaavan ikdisten suomalaisten. Teinivuosien aikana lu-

kemat tasoittuvat l&hes samoiksi molemmissa maissa. (Sowden & Stead 2003, 4.)

Mitd my6hempaén tupakoinnin aloittamisen harkintavaihe siirtyy, sitd epatodennakoi-
sempéa tupakoinnin aloittaminen on. Lapsella ja nuorella tulee olla mahdollisuus kasvaa
ja kehittya aikuisen tukemana ja opastamana. Heilla4 on oikeus saada aikuisilta, etenkin
vanhemmiltaan malleja my6nteiseen ja terveeseen elamaan. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 1997, 6, 8.)

1.1 Tupakka ladkkeesta terveysuhaksi

Alkuun tupakka oli ylellisyystuote, joka toimi my06s ladkkeend. Sen uskottiin kuivatta-
van limaa ja auttavan keuhkotauteihin. Vahitellen 1aékarit havahtuivat tupakoinnin va-
hingollisuuteen. Englannissa alettiin jo 1600-luvulla epdilla tupakan aiheuttavan terve-
yshaittoja. Vallassa ollut Kuningas Jaakko I oli tupakointia vastaan henkilokohtaisesti ja
ymmarsi sen riippuvuutta aiheuttavaksi. Han kampanjoi tupakkaa vastaan ja nosti tuon-
tiveroja 2000 %:lla. (Helminen 1999, 20 — 24.)

Eurooppaan tupakka levisi Portugalin siirtomaavallan seurauksena Amerikasta, jossa
sitd nykyaankin viljelladn. Tupakkakasvia l6ytyy myos luonnonvaraisena Amerikasta,
Meksikosta ja Lansi-Intiasta. Jo 8000 vuotta sitten tupakka oli tunnettu vanhassa intiaa-

nikulttuurissa. Sen kaytto oli alkuun sallittua vain heimojen ylhdisille jasenille ja kéayttd



liittyi seremoniallisiin tilanteisiin. Kuten piipunpoltolla intiaanikulttuureissa, on nouse-
valla savulla symbolimerkitys myos kristillisissa uskonnoissa. (Helminen 1999, 18 — 19;
Tupakkaverkko 2006a.)

1700-luvun loppupuolella julkaistiin useita tutkimuksia tupakoinnin ja syovan yhteyk-
sistd. Nikotiinin myrkyllisyys havaittiin 1800-luvulla, ja sitd hyddynnettiin kasvinsuoje-
lussa ja tuholaismyrkkynd. Ladketieteelliset tutkimukset edistyivat 1900-luvulla ja var-
sinkin sen alkupuolella Yhdysvalloissa todettiin selke& suora riippuvuus tupakoinnin ja
keuhkosyovan valilla. USA:n terveysviranomaiset herdsivat vuonna 1957 halyttaviin
tutkimustuloksiin ja ryhtyivat tupakoinnin vastaisiin toimiin muun muassa vaikuttamal-
la lainsdaadantoon. Tupakkateollisuus joutui mydntymaan terveysvaroituksiin, jotka tuli-
vat tupakkapakkauksiin vuonna 1966. (Helminen 1999, 24 — 27.)

1.2 Tupakoinnin merkitys yhteison ja yksilon tasolla

Yhteiskunnan resurssit ovat rajalliset, joten on pyrittdva vahentdmaén niita rasittavia
tekijoita. Padasiallisesti terveydenhuoltoa kuormittavat itse aiheutetut sairaudet, joihin
tupakointi on yksi merkittdvéd syy. Tupakoinnin voidaan sanoa olevan yksi kansanter-
veyden uhkista. (Kiiskinen, Venho, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 43.)

Tupakointiin suhtautuminen on Suomessa muuttunut Kielteisemmaksi. Siitd huolimatta
noin miljoona suomalaista tupakoi edelleen ja noin 6 000 kuolee vuosittain tupakoinnis-
ta johtuviin sairauksiin. Yhteisd ja kulttuuri vaikuttavat suuresti tupakointitapoihin ja
siksi lasten ja nuorten parissa toimivia on ohjattava tupakoinnin ehkaisyyn ja vahenta-
miseen. (Patja 2006, 16 — 18.) Yhteiskunta pyrkii vaikuttamaan kansalaisten tupakoin-
tiin lainsdadanndn avulla. Etenkin nuorten tupakointia pyritdan estamaan ehdottomalla
18 vuoden ikarajalla tupakkatuotteiden ja tupakointivalineiden myynnissa. Koska lapset
ovat alttiita vaikutuksille, on tupakkalaissa myos tupakkatuotteiden suoraa ja epasuoraa
mainontaa koskeva kielto. Uusimmassa laissa kielletaan tupakointi kaikissa julkisissa ja
yleisissa tiloissa sekéd kulkuneuvoissa. Julkisen tupakoinnin vahentyessa lapset eivat saa

mallia tupakointiin. (Kansanterveyslaitos 2006.)
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Yksilo ja yhteiskunta kytkeytyvat tupakkaan ja tupakointiin sosiaalisin, emotionaalisin,
psyykkisin ja taloudellisin sitein, joiden ymmartdminen on térkedd pyrittdessa savutto-
maan yhteiskuntaan. Savuttomuus koskee muutakin kuin terveytta, vaikka tupakoinnin
ikdvimmat seuraukset ilmenevét sairauksina ja ennenaikaisina kuolemina. Tupakointi ei
ole jérkiasia, joten tupakointia ei pystyta torjumaan vetoamalla pelk&staan jarkiseikkoi-
hin. Tupakoimattomuuden edistaminen tahtad sekd yksilon ettd kansanterveyden kan-
nalta mahdollisimman suotuisaan kayttaytymiseen. (Helminen 1999, 4, 15.) Tupakan
merkitys on yhteiskunnallisesti kaksitahoinen: se tuo valtiolle verotuloja mutta kansan-
terveydelle tuhoja. On ilmeistd, ettd yksikdan teollisuusvaltio ei ole saanut hyotyja ja
haittoja tasapainoon, vaan haitat ovat tuntuvasti suuremmat kuin hyodyt. (Helminen
1999, 30.)

Jokainen yksild pystyy omalta osaltaan vaikuttamaan tupakoimattomuuteensa, ja suun
terveydenhuollon ammattilaiset voivat vaikuttaa useampiin yhteisdihin. Suuhygienistin
on osaltaan mahdollista luoda pohjaa paremmalle kansanterveydelle, kun hén saa tietoa
ja tyovélineitd tupakoimattomuuden edistamistydhdn. Tupakoimattomuuden edistdmi-
seen on kaytettdva resursseja nykyistd enemman seka kehitettdva yksinkertaisia ja toi-
mivia preventiivisia toimintamalleja terveydenhoitohenkilokunnalle, jotta tupakointi ja

siitd aiheutuvat negatiiviset terveysvaikutukset saataisiin karsittua minimiin.

1.3 Tupakkatuotteiden kokeilut ja kéyton yleisyys lapsilla ja nuorilla

Tupakkakokeilujen aloittamisen syy ei ole tupakan maussa tai sen antamassa mielihy-
vassa. Tavan aloittaminen ei ole helppoa, silla tupakka aiheuttaa lievia myrkytysoireita,
kuten pahoinvointia ja syddmen tykytystd. Oppimiseen ja tavan vakiintumiseen tarvi-
taan kovaa motivaatiota nuorelta. Usein tupakointi aloitetaan kavereiden seurassa ja
kaverin tarjoamalla tupakalla. Sen avulla halutaan kenties osoittaa omaa aikuisuutta ja

pyritdan lunastamaan oma paikka porukassa. (Patja ym. 2005, 40.)

Uusimman Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 12-vuotiasta tytoista 10 % ja pojis-
ta 16 % on kokeillut tupakkaa (kuvio 1). 14-vuotiaana jo melkein joka toinen on kokeil-
lut tupakkaa. Huomioitavaa on tyttdjen osuuden nousu kokeiluissa 12 ja 14 ikdvuoden

valilla. (Rimpeld, Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere & Rimpeld 2007, 26.) Kokeilun
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perusteella ketadén ei voida sanoa tupakoitsijaksi, mutta toiminnan jatkaminen ja tupak-
kamadrien lisdédminen tekevat tupakoitsijan (Patja ym. 2005, 41 — 42).

Tupakointia kokeilleet tytdt

Kuvio 1. Tupakointia kokeilleet pojat ja tytét vuosina 1977-2007. (Rimpeld ym. 2007,
26.)

Saannollinen nuuskaaminen on yleisintd 25 — 34-vuotiaiden keskuudessa ja satunnais-
nuuskaaminen 15 — 24-vuotiaiden keskuudessa. Vuonna 2005 12-vuotiaista pojista
nuuskaa oli kokeillut vain 1 %, mutta jo kaksi vuotta vanhempien keskuudessa prosentti
oli yhdeksén, ja 16-vuotiaissa 26 % ja 18-vuotiaista 42 % oli kokeillut nuuskaamista.
Nuoremmissa ik&luokissa muutokset 2000-luvulla eivét ole olleet suuria. Merkittavaa
muutos on ollut 16 — 18-vuotiaiden tyttdjen nuuskan kokeilussa, joka vuonna 2007 oli
12 — 17 % (kuvio 2). Kaikkien ndiden keskuudessa satunnaisnuuskaaminen oli yleisem-
paa kuin paivittdinen kaytto. (Patja 2006, 20; Rimpeld ym. 2007, 28 — 29.)
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a Nuuskaa kokeillest pojat % Nuuskaa kokeilleet tytét

1
1
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1

1
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Kuvio 2. Nuuskaa kokeilleet pojat ja tytot vuosina 1977 - 2007. (Rimpeld ym. 2007,
29.)

Satunnaista nuuskan kayttoa esiintyy useammin kuin satunnaista tupakointia. Riippu-
vuus on kuitenkin yhtd voimakas ja vaikutus samalla tavalla rentouttava ja piristava.
Nuuskan haittavaikutukset riippuvat sen kéyton kestosta ja tiheydestd. Kayttd voi vaih-
della satunnaisesta ja kausittaisesta jatkuvaan. Suomessa kédytetdan eniten ruotsalaisia
nuuskavalmisteita. Ruotsi on maailman johtavia nuuskan valmistajamaita. (Merne &
Syrjanen 2000, 4, 16.)

Ruotsin maantieteellinen laheisyys ja ruotsalaisten tupakan kayttoperinteet vaikuttavat
nuuskan kayttoon, jossa korostuvat alueelliset erot. Eniten sité tavataan Lapissa ja ruot-
sinkieliselld rannikkoalueella. Suomeen nuuskaa tuodaan lahinnd Ruotsiin ja Viroon
suuntautuvilta laivareiteiltd. Tadma johtuu siitd, ettd nuuskan myynti on ollut Kiellettya
Suomessa jo vuodesta 1995 lahtien. Lakiin tuli tarkennus viisi vuotta myéhemmin,
vuonna 2000 EU-direktiivin myotd, jolloin suussa kéaytettavan tupakan maahantuonti,
myynti tai luovuttaminen elinkeinotoiminnassa kiellettiin. Lakia on kierretty tilaamalla
omaan kéayttéon nuuskaa netin kautta. Jos valmistevero on maksettu, tulli ei ole puuttu-
nut tahan. Suomeen on valmisteilla totaalikielto, jossa nuuskan yksityiseen kayttéon
hankkiminenkin Kiellettéisiin. (Merne 2000, 972 - 973; Patja 2006, 19 — 20; Kangas
2009.)
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Suomessa on kéyty viime aikoina nuuskasta kiihkeita keskusteluja. Television keskuste-
luohjelmissa véitelldan onko nuuska vaarallista vai ei. Nuuskan kayton ja sen myynnin
puolustajat ovat l&hinnd sen k&yttdjid ruotsinkielisiltd alueilta. Jopa ruotsalainen kan-
sanpuolue (RKP) on tuntunut ottaneen tulevan nuuskan tdyskiellon vastustamisen sy-
damenasiakseen vedoten ihmisten vapaaseen valinnan mahdollisuuteen (Osterbottens
tidning 2009).

Nuuskaa kaytetdan kuitenkin maailmanlaajuisesti ja sen markkinointiin kéytetdan vah-
voja mielikuvia urheilullisuudesta ja miehekkyydestéd. Osaltaan markkinoita ovat lisan-
neet tupakoinnin vastaiset toimenpiteet. Naispuolisten nuuskaajien vahaisyyteen vaikut-
tanee nuuskan epamiellyttdvd ulkonakod ja paha haju. (Merne & Syrjanen 2000, 3.)
Markkinoille tulleet maustetut uutuusnuuskat, houkuttelevissa ja siisteissa pakkauksissa,

on todennékdisesti kehitetty naisia ja nuoria nuuskan kayttajia varten.

Suomessa kaytetadn yleisimmin irtonuuskaa. Pohjoismaissa nuuska asetetaan yldhuulen
poimuun, kun taas muualla maailmassa nuuska-annos yleensé laitetaan alahuulen poi-
muun. Irtonuuska on vahingollisempaa suun limakalvoille kuin annospussiin pakattu
nuuska, jota ympardivd harsokangas estda tupakan suoran kosketuksen limakalvoon.
Liséksi nikotiini ja mahdollisesti muut sydpavaaralliset aineet imeytyvat paremmin ir-

tonuuskasta kuin kerta-annospussiin pakatusta nuuskasta. (Merne & Syrjanen 2000, 5.)

Nuuskan kéyttd ja kokeilu aloitetaan jo nuorena, jopa alle 12-vuotiaana, joten valistus
olisi aloitettava varhain erityisend kohderyhména urheilevat nuoret. Koska nuuskan
kayttoa ei ole yhtad helppo huomata kuin tupakointia, nuuskaajat eivat valttdmatta koe
ympériston paineita kayton lopettamiseksi. Heidat olisikin motivoitava ajattelemaan
terveysvaikutuksia ja terveempaa elaméaa ilman riippuvuutta. (Merne & Syrjanen 2000,
16.)

Lasten ja nuorten tupakkatuotteiden kokeilut ovat erittdin vaarallisia. Usein ensimmai-
silld tupakointikerroilla esiintyy pahoinvointia, huimausta ja paansarkya. Nuoret eivét
ymmarrd, ettd jo kahden viikon saannéllinen tupakointi tai nuuskan kayttd, nikotiinin
saanti, muuttaa aivojen kemiaa ja riippuvuus voi kehittyd. (Helminen 1999, 53; Kentala

2007, 15). Valittaméalla tutkimuksiin perustuvaa tietoa lapsille ja nuorille jo hyvissé
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ajoin pienennetédan varhaisten kokeilijoiden sekd edelleen tupakan ja nuuskan kéyttajien

maaraa.

1.4 Lasten ja nuorten tupakointiin vaikuttavia tekijoita

Terveyttd vahvistavan elaman edellytykset saamme jo varhaislapsuudessa. Lasten ja
nuorten kayttaytymiseen vaikuttavat perhe, kulttuuri ja sosioekonominen asema. Naiden
samojen tekijoiden katsotaan vaikuttavan myds nuorten tupakointiin teollisuusmaissa.
(Yorulmaz, Aktirk, Dagdeviren & Dalkilic 2002, 452 — 453; Paavola 2006, 45.) Per-
heessa luodaan perusta lapsen elaménhallinnalle, itsetunnolle ja mielenterveydelle. Per-
heen tavat ja kulttuuri muokkaavat lapsen terveyteen liittyvia eldmantapoja. Esimerkiksi
lasten ja nuorten varhaisen tupakoinnin alkamisen mahdollistavat riittdva taskuraha ja
vanhempien kasvatuksellisen valvonnan vahentyminen: lapset irtautuvat varhain van-

hempiensa kasvatuspiirista. (Sosiaali- ja terveysministerié 1997, 7, 11.)

1.4.1 Yhteison vaikutus tupakoimattomuuteen

Erityisesti koti ja lahiympéristo vaikuttavat lasten ja nuorten hyvinvointiin ja tupakoin-
nin aloittamiseen. Vanhempien esimerkki ja asenteet ovat merkittdvassa asemassa lap-
sen kehittymis- ja itsendistymisprosessissa. (Rimpeld ym. 2005, 55.) Lasten ajatukset
vanhempien suhtautumisesta ja reagoinnista mahdolliseen tupakointiin vaikuttavat jo
tupakkakokeiluihin. Jos vanhemmat mielletddn valinpitaméattémiksi tupakkakokeiluja
kohtaan, nostaa tama tupakoinnin maarad. (Karkkdinen, Hausen & Knuuttila 2000,
998.)

Vanhempien tupakointi vaikuttaa lapsiin suoraan seké epasuorasti mallien kautta. Hei-
déan tupakointinsa ja tupakoimattomuutensa nakyy tutkimusten mukaan myos lasten ja
nuorten tupakoinnissa. Perheestd aidin tupakointi ndyttda olevan suurempi riskitekija
nuorten tupakoinnin aloittamisessa kuin isan tupakointi. Vanhempien osoittama kiinnos-
tus lastensa terveyskayttaytymiseen on tarkead. Heidan valvonnan puutteensa ja valinpi-
tamattomyytensé lastensa ystavépiirida kohtaan nostaa tupakoinnin riskid. Myos perin-

nollisyys voi olla osasyyné tupakoinnin aloittamisessa. Viime vuosina aikuisten tupa-
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kointi on véhentynyt ja néin ollen todennakdisesti pienempi méaré vanhempia tupakoi.
Talla suuntauksella on myonteinen vaikutus lasten tupakoinnin aloittamiseen; mallivai-
kutusten ndkyminen vaatii tosin oman aikansa. (Sosiaali- ja terveysministerié 1997, 29;
Yorulmaz ym. 2002, 452 — 453; Boij, Metz, Edvardsson & Westerlund 2005, 126 — 128;
Thomas & Perera 2006, 3; Kentala 2007, 14; Thomas, Baker & Lorenzetti 2007, 2.)

Vanhempien kanssa vietetty aika vahenee huomattavasti kymmenen ik&vuoden jalkeen.
Silloin tupakoimattomuuden merkitys kaveripiirissa ja harrastuksissa vahvistuu. Koulun
ulkopuoliset aktiviteetit ja niiden houkuttelevuus lisdéntyvat. Varhaisnuoruuteen kuuluu
harrastukset ja puuhastelu ik&tovereiden kanssa. Vanhempien on tuettava elinpiirin laa-
jenemista ja osoitettava kiinnostusta lapsen ajankaytolle. Vanhempien suhtautuminen
vaikuttaa paljon lapsen kykyjen ja taitojen kehittymiseen. Harrastusten tulisi olla lapsel-
le mieleisid ja hdnen oman mielenkiintonsa kohteita. (Sosiaali- ja terveysministerit
1997, 9; Krongvist & Pulkkinen 2007, 145.)

Lapset omaksuvat terveysarvonsa ympéristostaan, joten terveysviestinta ja toiminta ei-
vét voi olla ristiriidassa keskenaén. Nuoren l&hipiirin kuuluvien aikuisten vaikutus tupa-
koimattomuuteen on vahva. Heidén on tiedostettava vallitsevan nuorisokulttuurin ja
oman esimerkkinsa vaikutus nuoren tupakointiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 1997,
11, 14))

Tarkeimpid syitd tupakoinnin aloittamiseen vanhempien esimerkin liséksi on késitys
tupakoinnin hauskuudesta, miellyttavyydesta ja rentouttavuudesta. Tahén liittyy Kiinte-
asti ystévien ja varsinkin parhaan ystavan tupakointi. Lahiympariston terveyskayttayty-
minen johtaa nuorten paatymiseen tietynlaiseen kaveripiiriin. Nuoruudessa ongelmalli-
nen kayttaytyminen voi lisdéntya samoin kuin riskien otto. Ymparist6 vaikuttaa vahvas-
ti, kun oma identiteetti on vield rakentumassa. (Sosiaali- ja terveysministerid 1997, 28 —
29; Boij ym. 2005, 59 — 60; Kemppainen 2007, 77 — 79; Kentala 2007, 15.)

Varhaisnuoruudesta nuoruuteen siirtymisessa on suuri riski tupakoinnin aloittamiseen
(Yorulmaz ym. 2002, 453). Monille tupakoinnin aloittamistilanne on ollut odottamaton
ja tupakasta kieltdytyminen on johtanut ryhmén epamiellyttavaan kayttaytymiseen tai
painostukseen. Murrosidssd on tarkeéa tulla hyvaksytyksi kaveripiirissad. Tutkimusten

mukaan juuri kavereiden vaikutus on suuri. Sosiaalisten paineiden valittymisessa ryhma
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on téarkea tekija, myos terveyden oppimisen kannalta. Yksilon itsetunto kehittyy lapse-
na, jolloin elamanmuutokset ovat nopeita. Monissa nuorisoryhmissé vallitsee voimakas
paine mukauttaa kaikki jasenet tiettyihin k&yttaytymistapoihin. Naitd ovat muun muassa
séannollinen osallistuminen ryhmén toimintaan, ryhméan samaistuminen ja sosiaalinen

tuki muille jasenille. (Sosiaali- ja terveysministerié 1997, 37; Patja ym. 2005, 35.)

1.4.2 Yksilon vaikutus tupakoimattomuuteen

Itsetunto méérittelee paljon lasten kayttaytymistd. Lapset, joilla on parempi itsetunto, on
parempi psyykkinen terveys ja he ovat parempia opiskelijoita. Jotkut tutkijat ovat tut-
kimuksissaan loytaneet itsetunnon vaikuttavan nuorten tupakointiin. Itsetuntoa kehitta-
vét harrastukset laskevat osaltaan tupakoinnin aloittamista. (Helminen 1999, 31; Yo-
rulmaz ym. 2002, 452 — 453; Thomas & Perera 2006, 3.)

Lapsen samaistumisen kohteeksi muuttuvat vanhempien sijasta ikatoverit ja idolit. T4-
ma tulee esiin pukeutumisessa, kéyttaytymisessa ja mielipiteissd. Oman minakésityksen
kehittymisen vuoksi tdméa vaihe on tarked. Vanhemmilta saatu tuki ja kannustus luovat
positiivisen minakasityksen, joka on voimavarana myohemmassa kehityksessa. Myos-
kaan koulun merkitysta lapsen minédkasitykseen ja persoonallisuuden kehittymiseen ei
voida véaheksya. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 148 — 149.)

Hyvéan ja positiivisen itsetunnon kehittymiseen vaikuttaa suuresti onnistumiset itselle
tarkeissé asioissa. Toisille téllaiset kokemukset voivat tulla urheilusta ja toisille luovista
harrastuksista. Vapaa-ajan kdyton muodoissa vanhemmilla on vaikutusvaltaa, jota hei-
dan tulisi kayttaa varhaisessa vaiheessa lapsen kasvua ohjatakseen. Nain vanhemmilla
on mahdollisuus tukea lapsen itsetunnon positiivista kehittymistd ja auttaa keradamaan

erilaisia itsetuntoa ja — luottamusta kehittavia kokemuksia.
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2 TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

Tupakka siséltdd monia ainesosia, joista suurin osa lisdtd&n savukkeisiin valmistusvai-
heessa haluttujen ominaisuuksien saavuttamiseksi. Ammoniakkia lisatadn nikotiinin
imeytymista ja taté kautta riippuvuuden lisdédmiseksi. Mausteet tehostavat makua, jonka
makeutusaineet tekevat paremmaksi. Mentoli auttaa savun hengittdmisessa ja kaakao
laajentaa hengitysteitd. Kokonaisuudessaan tupakansavussa on noin 4 000 eri kemikaa-
lia, joista noin 50 on sy0paa aiheuttavia karsinogeeneja. Tunnetuimmat tupakassa olevat

haitalliset aineet ovat terva-aineet, hdka ja nikotiini. (Tupakkaverkko 2006b.)

Tupakointi voi aiheuttaa tai vaikeuttaa monia sairauksia. Véhéainenk&an tupakointi ei ole
taysin vaaratonta. Silla on useita vélittdmid vaikutuksia mm. pintaverenkierron huono-
neminen, pulssin nopeutuminen, paansarky, keskittymisvaikeudet, vasymys, epdmiellyt-
tava haju ja hamaranaon heikkeneminen. Liséksi tupakointi heikentda yleiskuntoa ja
lisda erityisesti syddn- ja verisuonitauteja, syopad ja hengityselimia rappeuttavia saira-
uksia. Joka kolmas Kaikista syopatapauksista sekéd sydén- ja verisuonitaudeista johtuu
tupakoinnista. Keuhkosyopéa on yleisin sydpamuoto ja niistd 90 %, johtuu tupakoinnista.
Keuhkosyovén liséksi tupakointi liséd myds esimerkiksi kohdunkaulan, haiman, munu-
aisten, suun, huulien, kurkunpéan, ruokatorven ja virtsarakon syopariskia. (Litmanen,
Pesonen, Renfors & Ryhanen 2004, 70; Kentala & Patja 2006; Tupakkaverkko 2007c.)

Tupakoidessa syntyva héka aiheuttaa veren hapensaannin huononemista kudoksissa ja
seurauksena on suorituskyvyn heikkenemistd, paansarkya ja vasymystd. Pdivittdinen
tupakointi arsyttaa keuhkoputkia ja keuhkokudoksia. Taméa johtuu tupakan sisaltamista
terva-aineista. Tastd seuraa limaneritysta ja yskad, pitkdaikaisena tdma johtaa krooni-
seen tupakkayskaan Sita kutsutaan myods krooniseksi keuhkoputkentulehdukseksi. Jos
taman lisaksi ilmenee keuhkolaajentuma eli emfyseema ja pienten ilmateiden ahtaumia,
kyseessa on keuhkoahtaumatauti. Ajan myota tamé tarkoittaa jatkuvaa happihoitoa. Pit-
kaaikaisesta drsytyksesta saattaa seurata keuhkosydvan kehittyminen. (Kentala & Patja
2006; Tupakkaverkko 2006b; Tupakkaverkko 2007c.)

Tupakka riippuvuus aiheutuu nikotiinista. Tervahiukkaset kuljettavat nikotiinin keuh-

koihin, jossa se imeytyy nopeasti verenkiertoon. Nikotiinipitoisuuden laskiessa tupa-
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koitsija saa fyysisia vieroitusoireita, jotka vaihtelevat yksiloittain. Ne alkavat jo muuta-
massa tunnissa ja ovat pahimmillaan muutaman pdivéan kuluttua viimeisesta nikotiinian-
noksesta. Y leisimpi& vieroitusoireita ovat: tupakanhimo, keskittymisvaikeudet, levotto-
muus, artyvyys, hermostuneisuus ja stressi, vapina, univaikeudet, ahdistuneisuus, nalan-
tunne ja painonnousu, ummetus sek& yska. (Patja ym. 2005, 79 — 90; Kentala & Patja
2006; Tupakkaverkko 2006b; Tupakkaverkko 2007c.)

Seké aktiivisen ettd passiivisen tupakoinnin vaikutukset huomaa helposti nuoren ihosta.
Ihon vari muuttuu kalpeammaksi ja harmaammaksi. T&mé& on seurausta heikentyneesta
pintaverenkierrosta ja tdiman myota huonommasta aineenvaihdunnasta. 1ho ohenee ja
menettdd kimmoisuutensa kuten liiallisen auringonoton jalkeen. Tupakka ja aurinko
vaikuttavat molemmat kiinteyden kannalta tarkeisiin valkuaisaineisiin, elastiiniin ja
kollageeniin, muuttamalla niiden rakennetta ja maaradd. N&mé& muutokset aiheuttavat

ennenaikaista vanhenemista. (Helminen 1999, 84 — 85.)

2.1 Tupakan vaikutus suunterveyteen

Tupakoinnista aiheutuvat haitat nakyvat ensimmaisena suussa, johon tupakansavu en-
simmaisend ja eniten vaikuttaa. Naita terveyshaittoja ovat ientulehdus, hampaiden kiin-
nityskudoksen kato (parodontiitti), suun limakalvon leukoplakiat ja nikotiinistomatiitti.
(Vierola 2005, 274 — 276.) Tupakointi vaikuttaa merkittavasti myos karieksen esiinty-
miseen. Tupakoimattomilla nuorilla kariesta ja parodontiittia esiintyy vdéhemmén kuin
tupakoitsijoilla. (Kentala 2007, 8.)

Tupakointi heikentdd verenkiertoa, joten ientulehdus péasee pitkélle ennen hoitoon ha-
keutumista. Hoitamattomana ientulehdus péédsee etenemaan parodontiitiksi, jolloin ien-
taskut syvenevat, hammasvalit suurenevat, hampaat nayttavét pidemmiltd ja hampaiden
menetysriski kasvaa. Paranemisvaste on alhainen huonon verenkierron takia. Nuorilla
tupakoivilla aikuisilla voi esiintyd Kivuliasta ja nopeasti etenevad ientulehdusta
(ANUG). (EU:n "Tupakka ja suun terveys” — tydryhméa 2000; Vierola 2005, 275 — 276.)

Lahes joka viidennell& tupakoitsijalla ilmenee lisd&ntynyttd ienten varjaytymistd, mela-

noosia. Yleisimméat muutokset, jotka nostavat suusyopariskid, ovat suun limakalvon
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leukoplakiat. Naiden muutosten yleisyys tupakoitsijoilla on riippuvainen tupakointiméa-
rastd. Suulaen sarveistunut muutos (nikotiinistomatiitti) johtuu tupakansavun vaikutuk-
sesta, eikd aiheuta syopéa. Tupakointi vaikuttaa myos haju- ja makuaisteihin heikenta-
malla niitd. Lisaksi tupakointi aiheuttaa pahanhajuista hengitysté (halitoosi). Tupakoin-
nin lopettaminen vaikuttaa nopeasti ja edullisesti suun ja limakalvon muutoksiin (tau-
lukko 1), kosmeettisista vaikutuksista puhumattakaan. (Helminen 1999, 86; EU:n “Tu-
pakka ja suun terveys” — tyéryhma 2000; Vierola 2005, 276; Kentala 2007, 37.)

Taulukko 1. Tupakoimattoman ja tupakoitsijan eroavaisuudet suussa. (Suomen ham-
maslaakariliitto 2000.)

Tupakoimattoman Tupakoivan suu

suu
Maku | raikas | paha
|Plakkia | vahan | paljon
IHammaskived | vahan | paljon
|Hampaiden varjaytymia | véhén | paljon

paljon, selkea

Verenvuotoa ikenista merkki hoitoon

vahan, ientulehdus piilevaa

Kiinnityskudosten muita

. ; véhén aljon
sairauksia pal)
Suun limakalvomuutoksia véhén paljon
Kudoksen paraneminen )

hyva huono

hampaanpoiston jélkeen

Tupakan savulla on suora karsinogeeninen vaikutus suun epiteelisoluihin. Tupakoijalla
on 2 — 4 -kertainen riski saada suusyopa kuin ei-tupakoitsijalla. (Kentala 2007, 37.)
Suusyovén aiheuttajista suurimmassa osassa on tupakka ja sen lisaksi alkoholi. Erityi-
sesti yhté aikaisessa kdytdssa nama kaksi lisadvat suusyovan riskid. Myos alkoholipi-
toisten suuvesien runsas kayttd voi lisata suusydpériskid. Monipuolinen, hedelmia ja
vihanneksia siséltdva ruokavalio suojaa suusyovalta. (Syrjanen, Grenman, Hiiri, Ojala,
Palin-Palokas, Soukka, Suomalainen, Suominen & Sdderholm 2006; Suomen hammas-
ladkariliitto 2007.)

Erityisesti tupakan aiheuttama suusyopé etenee aggressiivisesti ja etapesakkeita esiintyy
Kielessd tai suupohjassa. Etépesakkeitd loydetddn varhain myos kaulan paikallisista

imusolmukkeista sek& myohemmin maksasta ja keuhkoista. Ladketieteen kehittymisesta
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huolimatta suusydvan viisivuotista eloonjag@misennustetta ei ole saatu muutettua positii-
visempaan suuntaan 40 vuoden aikana. Ennustetta huonontaa my6hdinen hoitoon ha-
keutuminen syovan oireettomuudesta johtuen. (Merne & Syrjanen 2000, 12.; Syrjénen
ym. 2006.)

2.2 Nuuskan vaikutus suuhun ja terveyteen

Nuuskan kayttdjien tapa pitdd nuuskaa ldhestulkoon aina samassa paikassa vaurioittaa
kyseista kohtaa suun limakalvolla. Talla alueella ien vetdytyy kemiallisten aineiden ja
mekaanisen arsytyksen johdosta. Tdméa johtaa hammaskaulan ja edelleen -juuren paljas-
tumiseen ja kariesriskin kasvamiseen. Ulkonadllisesti seurauksena on ruskeita varjay-
tymid paljastuneissa hammaskauloissa. Pitkdaikainen nuuskankayttd myds kuluttaa
hampaiden purupintoja. Puolella nuuskan kéyttajista esiintyy limakalvon paksuuntumis-
ta. Limakalvo muistuttaa norsun nahkaa, pinnan ollessa ryppyinen ja vaalea. Epatasai-
suus on hyvéa kiinnittymisalusta suun bakteereille ja ne lisddvét pahanhajuista hengitys-
ta. (Merne & Syrjanen 2000, 10.)

Limakalvovaurion vaikeusasteeseen vaikuttavat nuuskan kéyttémuoto (irtonuuska vai
annosnuuska) ja kayttotapa sekd toistuvuus. Nuuskan aiheuttamat limakalvomuutokset
ovat yleensa oireettomia, alkuvaiheessa voi esiintya lievaa kirvelya. Limakalvomuutok-
set tulevat esiin yleensa muutaman kuukauden kuluttua nuuskan kéytén aloittamisesta.
Muutokset voivat ajan kuluessa muuttua leukoplakiaksi, joka on nuuskan kayttajilla
yleista (Vierola 2005, 276). Suurin osa muutoksista on hyvélaatuisia ja ne haviavat 2-3
viikon kuluttua kayton lopettamisesta. (Merne & Syrjanen 2000, 11). Ruotsalaisten ra-
kennustyodlaisten parissa tehdyssa tutkimuksessa ei ole havaittu yhteyksia keuhko- ja
suusyOpaan, mutta samassa tutkimuksessa todettiin nuuskankéyttdjilla olevan kaksin-
kertainen riski sairastua haimasyopéan (Adami, Adami, Boffetta, Luo, Nyrén, Zendeh-
del & Ye 2007).

Nuuskan koostumuksessa on suuria eroja tuotteen valmistusmaasta riippuen. Valmista-
jien antamat tiedot nuuskan kemiallisesta koostumuksesta ovat epétarkkoja. Nuuskan
valmistuksessa kaytetdan jauhettua tummaa, voimakasta tupakkaa ja jopa 10 — 15 eri-

laista tupakkalajia. Myos valmistustapa vaikuttaa tuotteen lopulliseen kemialliseen
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koostumukseen. Vaarallisimpia nuuskavalmisteita ovat k&dymisprosessin avulla valmis-
tetut ja savussa kuivatut tuotteet. Toisin kuin luullaan nuuska ei siséalla lasinsiruja vaan
hiekanjyvasia. Nama rikkovat suun limakalvon pintaa ja nikotiinin imeytyminen helpot-
tuu. Nuuska sisaltaé yli 2500 kemikaalia, joista 28 on sydpavaarallisia aineita eli karsi-
nogeeneja. (Merne 2000, 964; Merne & Syrjanen 2000, 6.)

Nikotiinin imeytyminen nuuskasta perustuu sen emaksisyyteen (korkeaan pH:n). Nuus-
ka vaikuttaa nopeasti esimerkiksi keskushermostoon imeydyttyddn limakalvon lapi.
Valmistajat lisdavat tuotteisiin suoloja (natriumkarbonaattia, kalsiumkarbonaattia) nos-
taakseen valmisteen pH-arvoa. Talla tavoin voidaan séédella tuotteen nikotiiniannostus-
ta, joka edistaa riippuvuuden syntymista ja séilymistd. Nuuskan pH-arvo kasvaa entises-
taan epdedullisissa lampotila- ja kosteusolosuhteissa. Nikotiinin imeytymisessa on suu-
ria yksilollisia eroja molemmilla sek& nuuskan kayttéjilla etta tupakoitsijoilla. (Merne &
Syrjanen 2000, 8.)

3 TUPAKOIMATTOMUUDEN EDISTAMINEN

Tupakoinnin aloittamisen ehkéisy on tarkea osa terveyden edistamistd. Painopisteen on
oltava enemman tulevaisuudessa, sillda menneisyyteen ei voi enda vaikuttaa. Tupakoi-
mattomuuden edistaminen on aloitettava tarpeeksi varhain, jotta vaikutus olisi toimiva.
Terveydenhuollon ammattilaisten on annettava tosiasioihin perustuvaa tietoa lapsia
kiinnostavilla tavoilla yhteistydssa yhteison eri tahojen kanssa. Lapsille annettavan in-
formaation tulisi sisaltda faktoja tupakoinnin vaikutuksista, riippuvuudesta ja seurauk-
sista. Tupakoimattomuuden edut olisi tuotava esiin ja itseluottamusta vahvistettava
luomalla positiivinen mindkuva, jotta nuori ei aloittaisi tupakkatuotteiden kayttoa. Myos
yleisimmat vaarinkéasitykset ja harhaluulot tulisi oikaista. (Sosiaali- ja terveysministerio
1997, 12; Helminen 1999, 136 — 137; Sirvid 2006, 134.)

Suuhygienisti ja muu suun terveydenhuollon henkilokunta ovat keskeisessd asemassa
tupakoimattomuuden edistamisessa. Koska suuhygienistin toimenkuvaan kuuluu vah-
vasti suun terveyden edistdminen ja tupakoinnin vaikutukset nédkyvat suussa, on tupak-

katuotteista ja niiden k&ytdsta puhuminen luontevaa vastaanotolla. (Kentala 2007, 50.)
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3.1 Tupakoimattomuuden edistamisohjelmat

Nuorten tupakointia pitéisi hallita mieluummin tupakoimattomuutta edistavilla ohjelmil-
la kuin keskittymalla auttamaan lopettamisessa. Kokeilut ovat avainasemassa ja niiden
madréén seka alkamisikaan pitaisi pystya vaikuttamaan ja sitd kautta vahentdméaén nuor-
ten tupakointia (Patja 2006, 19). Tupakoimattomuuden edistamisohjelmien tulee olla
kohderyhman i&n- ja kehitysvaiheen mukaisia menetelmid huomioiden myoés yksil6lli-
syys. Kasvatuksellinen lahestymistapa pohjautuu yksilon tarpeisiin, terveydenhuollon
ammattilaisen valiten terveyden edistdmistoiminnan sisallon. Tarkoituksena on antaa
tietoa ja vuorovaikutuksen kautta vahvistaa yksilon arvoja ja terveyttd koskevaa paatok-
sentekoa. Nuoremmilla lapsilla ohjelmissa on otettava mukaan vanhemmat ja vanhem-
missa ik&dryhmissé painotuksen tulisi olla sosiaalisten paineiden hallinnassa. (Kasila
2007, 79; Kentala 2007, 49; Kommonen & Vitikainen 2008, 7.)

Koulujen yhteydessa tehdyissa tutkimuksissa on kédytetty viitta erilaista interventiotyyp-
pid: tietoon ohjautuvia ehkaisyohjelmia, tupakoimattomuuskilpailuun kannustavia eh-
kaisyohjelmia, sosiaalisen kyvykkyyden ja sosiaalisten paineiden hallintaohjelmia seka
monimalliohjelmia. (Patja 2006, 24 — 36; Thomas & Perera 2006, 3 — 4.) Interventiot
sisdlsivat informaatiota esimerkiksi tupakoinnin lyhyt- ja pitkdaikaisista vaikutuksista,
sosiaalisten paineiden hallintaa Kieltdytymisessa, tupakoinnin yhteyksid muuhun riski-
kayttaytymiseen seké perheen ja yhteison mukaan ottamista. Interventioiden pitajiné oli
tutkijoita, terveyskasvattajia, opettajia, opiskelijoita seka ikatoverijohtajia. (Thomas &
Perera 2006, 6 — 7.)

Monimalliohjelmat, jotka sisaltdvat yhteison mukaan ottamista ja yleisien sosiaalisten
taitojen hallintaa, ovat tehokkaampia. Vahvoja perusteita pelkélle koulupohjaiselle in-
terventiolle, joka sisdltda vain faktatietoja ei ole. Sosiaalisen vaikutuksen malleja kéyte-
taan laajasti faktatietojen lisdksi. Kaikki tutkijat eivat kuitenkaan l6yda perusteita nai-
den kaytolle tupakoinnin ehkaisyssa. (Hanewinkel & ARhauer 2004, 125; Thomas &
Perera 2006, 11.)

Tupakoimattomuuden edistdmisohjelmat on toteutettu suurimmaksi osaksi kouluissa,
silla ndin pé&staan vaikuttamaan lapsiin ja nuoriin yhteisoné. Sosiaalisia taitoja harjoit-

tavilla ohjelmilla on haettu taitoja kieltdytya tupakasta ja hallita ryhman aiheuttamaa
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painetta. Tdman on todettu vahentdvan nuorten tupakointia samoin kuin tupakoimatto-
muuskilpailut. Yhteisbohjelmiin on useimmiten sisallytetty mukaan myds vanhemmat,
koulu ja ympéaroivaa yhteis6d. Ehkaisyohjelmien pituuteen tulisi kiinnittdd huomiota,
silla liian lyhyilla ohjelmilla ei saada pitkan aikavalin tuloksia. Asioiden kertaamista
pitéisi tehostaa sekd muistuttaa lapsia ja nuoria lapikdydyista asioista useammin. (Paa-
vola 2006, 46; Patja 2006, 22 — 23.)

3.2 Suuhygienisti tupakoimattomuuden edist&jané yhteistssa

Terveydenhuollon ammattilaisten ja koulujen moniammatillisesta yhteistyosta on saatu
hyvid kokemuksia tupakoinnin vastaisessa tydssd monilla paikkakunnilla (Helminen
1999, 136). Koulun ja kouluterveydenhuollon tekevat vuosittain terveyskasvatussuunni-
telmat, jotka késittavat eri ikaryhmille tarkeét sisdltdalueet. On térkedd, etté terveyden
edistamisesséd otetaan huomioon koululaisten ika, kehitystaso seka ajattelun ja kasitys-
kyvyn taso. Koulujen terveyden edistamisessa pyritddn kehittdméén tietoja ja taitoja
oppilaiden ja heidan perheidensé terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Tiedoilla
vaikutetaan asenteisiin ja mielikuviin. Parhaita tuloksia saadaan, kun terveyskasvatus-
ohjelmat toteutetaan moniammatillisina ja mukana on myds koko perhe. Ikaryhmamme
12-vuotiaat ovat 5. — 6.-luokkalaisia, heidan terveys- ja hyvinvointikasvatuksensa sisél-
toon kuuluu paihteidenkéyton ehkaisy ja laillisuuskasvatus, vékivallan ehkaisy ja ihmis-
suhde- ja sukupuolikasvatus. Paihteidenkayton ehkdisy ja laillisuuskasvatus siséltévét
sosiaaliset taidot ja tilannehallinnan. (Terho 2002b, 406-409.) Nait4 painotamme myos

toimintamallissa yksil6- ja yhteisotasolla.

Vanhemmat ovat arkielaman malleja ja primadrikasvattajia, joita on tuettava ja ohjatta-
va oikeaan terveyskayttaytymiseen. Heidat on otettava huomioon ja kannustettava tér-
kedssa kasvatustyossd. Elamantyyli siirtyy sukupolvelta toiselle muuttumattomana, jol-
lei ohjausta terveystapojen muutokseen anneta. Terveyden edistamisen tulee olla pitka-
aikaista ja suunnitelmallista ulottuen kodin ja koulun sekd vanhempien lisdksi mielel-
l4&n nuorten vapaa-ajan jarjestoihin (Sosiaali- ja terveysministerié 1997, 8; Sirvié 2006,
106 — 108; Poutanen 2007, 7.)



24

Boij:n ym. (2005) tekeméssa selvityksessé ruotsalaisista tupakoimattomuusprojekteista
tuli selkeasti esiin, etta koulun ulkopuolelta tulevat henkiltt ja heiltd saatava tieto ote-
taan oppilaiden keskuudessa innokkaammin vastaan. Tassé suun terveydenhuollon am-
mattilainen on oikea henkild antamaan tietoa tupakoimattomuudesta koululaisille, van-

hemmille ja henkilokunnalle.

3.3 Suuhygienisti tupakoimattomuuden edist&jéna yksilétasolla

Lasten sadnndlliset kaynnit suuhygienistin vastaanotolla sisaltavat suun terveyden edis-
tamisen liséksi myods tupakoimattomuuden edistamisen. Kliinisen tyén ohella suoritetta-
va terveyden edistdminen vaatii pedagogista Kkiinnostusta, koulutusta ja harjoitusta.
(Hedman 2007, 92; Kentala 2007, 55, 57.)

Tutkimusten mukaan terveyttd edistdva toiminta on yleensa asiantuntijajohtoista. Usein
toiminta on yksipuolista tiedon ja neuvojen jakamista. Asiantuntijajohtoisen lahestymis-
tavan sijasta terveyden edistamistoiminnassa ytimena tulee olla voimavarakeskeisyys.
Sen toteutuminen yhteisotasolla vaatii pohjaksi yksilotasolla tapahtuvan voimaantumi-
sen. Yksilon on otettava aktiivinen rooli omaan terveyteen liittyvissa asioissa ja tiedos-
tettava oman toimintansa vaikutus. (Sirvid 2006, 31; Hedman 2007, 36; Kasila 2007,
60, 79; Mdnkkdnen 2007, 122 —123.)

Yksilolle on annettava mahdollisuus tehdd itse omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa
liittyvat paatokset. Tama mahdollistuu, kun terveyden edistdjalla on reflektiivinen tyo-
ote. Voimavarakeskeisessa lahestymistavassa pyritdaan kayttamaan apuna yha enemman
yksil6d mukaan ottavaa keskustelua. Motivoivassa terveyskeskustelussa yksilon kuunte-
lu ja osallistaminen ovat tarkeitd osatekijoitd. Keskustelun kautta yksilon itsearviointi
mahdollistuu ja ajatusten saadessa tukea, omaan terveyteen liittyvien toimien ja paatos-
ten ymmarrys lisddntyy. Asiakkaan ja suuhygienistin valiseen vuorovaikutukseen vai-
kuttavat useat tekijat kuten ikd, elamantilanne, tarpeet ja odotukset. Terveyskeskustelus-
sa kysymyksin selvennetéén asiakkaan elamantapaa ja terveyteen liittyvia tekijoita. Hy-
va vuorovaikutus terveyskeskustelussa on avainasemassa perustuen avoimuuteen, aitou-

teen, kuunteluun ja vastavuoroisuuteen. (Berg-Smith, Stevens, Brown, Van Horn, Gern-
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hofer, Peters, et al. 1999, 400; Hirvonen, Pietilda & Eirola 2002, 219 — 222; Sirvid 2006,
32; Kommonen & Vitikainen 2008, 8 —9.)

Keskustelussa edet&an seuraten asiakkaan omia ajatuksia, mietteité ja mielipiteitad. Naita
reflektoimalla keskustelusta tulee vuorovaikutteinen. Reflektiivisilla kysymyksilla mah-
dollistuu tasa-arvoinen vuorovaikutus ja yksilo saadaan pohtimaan omaa terveyskéyt-
taytymistaan. Tunnelman on hyvé olla empaattinen keskustelun aikana. Asiakkaan tulee
saada mielikuva, ettd han on itse oivaltanut asioita. Vaittelylla pdastdén harvoin eteen-
péin keskustelussa, siksi tata on valtettdva. Sen sijaan vahvistamalla terveytta edistavia
linjoja keskustelussa ja pysymalla asiakaskeskeisend on paremmat mahdollisuudet pa&s-
ta haluttuun lopputulokseen. Aktiiviseen ja reflektoivaan kuunteluun kuuluu, etté toiste-
taan asiakkaan toteamukset, jolloin ne vahvistuvat. Terveydenhuollon ammattilaisen on
motivoitava ja toimittava vastavuoroisena ja tasa-arvoisena vuorovaikutuksen ohjaajana.
Tdssa ainutlaatuisessa ja kehittdvassa vuorovaikutussuhteessa on molemmille osapuolil-
le kasvun ja oppimisen paikka. (Hedman 2007, 36; Kasila 2007, 60, 79; Mdnkkdnen
2007, 122 — 123; Kommonen & Vitikainen 2008, 18 - 20.)

Kasilan (2007, 61 — 62) tekemén tutkimuksen mukaan terveysneuvonnassa 11 — 13—
vuotiaat koululaiset ovat haastava kohde. Heiddn keskusteluun mukaan saaminen on
tyolastd lyhyiden ja epdmadréisten vastausten takia. Ne voivat olla myds ristiriidassa
keskendén tai suun terveyssuositusten vastaisia. Vastauksiin kannattaisi puuttua ihmet-
telemélld ja kommentoimalla &&neen. Nain neuvontakeskustelusta on mahdollista tulla

syvempi ja tarkoituksenmukaisempi, seka lasta osallistava.

Yhdistamélla kouluissa tapahtuva yhteison terveydenedistamisohjelma ja yksilétasolla
motivoiva terveyskeskustelu suuhygienistin vastaanotolla saadaan tehokas kokonaisuus,
jonka toteuttaminen on suun terveydenhuollossa mahdollista. Lahestymistavan ei tule
olla asiantuntijajohtoista, vaan kasvatuksellista ja voimavarakeskeistd. Néin aktivoidaan
yksild osallistumaan ja reflektoimaan omaa terveyskayttaytymistddn koskien. Suuhy-
gienistin on tiedostettava vanhempien vaikutus lapsen mielipiteisiin, asenteisiin ja te-
koihin koskien tupakoimattomuutta ja osallistettava myos heidat. Tahtdimena toimin-
nassa on nuorten tupakointikokeilujen aloittamisian nostaminen, joka on Terveys 2015 -
ohjelmassa yksi tarkeimmistd paaméaérista. (Hedman 2007, 92; Kasila 2007, 56; Kentala
2007, 49 - 50.)
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4 TUPAKOIMATTOMUUTTA EDISTAVA TOIMINTAMALLI

Toimintamalli kasitteend ei ole yksiselitteinen. Sen merkitys vaihtelee toimintaymparis-
ton mukaan ja silla on useita rinnakkaiskasitteitd, joiden termit sekaantuvat siihen arki-
Kielessa. Termi toimintamalli luo useimmiten positiivisen mielikuvan hyvin jarjestetys-
té4, strukturoidusta toiminnasta. Taman lisaksi se on mahdollista ndhda tydmenetelmien
organisointitapana tai puhtaana teoreettisena mallina. (Pelto-Hulkko, Karjalainen &
Koskinen-Ollongvist 2006, 16.)

4.1 Toimintamalli teoriassa

Toimintamallit ovat k&ytdanndnlaheisia ja niiden tehtdva on soveltaa teoriaa kaytantoon.
Tama pyritaan tekemaan rakentamalla yksinkertainen kuvaus toiminnasta tai prosessis-
ta. Toimintamalli on ohje, jonka avulla jokin asia vieddén lapi tai malli siitd, kuinka
asiassa pitéisi toimia tehokkuuden kannalta parhaiten. Ollakseen toimiva ja vakuuttava
on toimintamallin pohjauduttava teoriaan tai tutkittuun tietoon. Nain kehitetdan pitkaai-
kaisia ja toimivia toimintamalleja. Toimintamallin tarve, toteutettavuus, vaikuttavuus
sekd kenties kustannustehokkuus on mahdollista perustella teorian ja tutkitun tiedon
avulla. Kokemukset kannattaa yrittdd soveltaa vahvistamaan teoriatietoa. Toimintamal-
lia tehdessa tulee tekijoiden pohtia, mika on se keskeinen tekijé, jonka avulla kohde-
ryhméén saadaan juurrutettua haluttu uusi kayttaytymistapa. Toimintamallin ydin, joka
on tiedostettava, on vaikutusmekanismi. Ilman tdman tuntemista toimintaperiaate jaa
arvailujen varaan, eikda malli toimi halutulla tavalla. (Pelto-Hulkko ym. 2006, 29, 51 —
52.)

Toimintamalleilla on yhtd monta esitystapaa kuin on malliakin. Erilaisten mallien avulla
pyritdan selittdmaan osakokonaisuuksien vaikutuksia toisiinsa. Teoreettisena mallina
toimintamalliin voi sisaltya erilaisia tydskentelytapoja ja toimintoja. Tama on mahdol-
lista esittdd kaavamaisena, monitasoisena kuvauksena. Tallin toimintamalli ké&sittaa

yhden kokonaisuuden etenemisen toiminnasta toiseen. (Pelto-Hulkko ym. 2006, 16.)
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Esimerkkikuvion (kuvio 3) perusteella on mahdollista ndhdd, kuinka asiat ovat riippu-
vuussuhteessa toisiinsa. Tekijoiden luonne on puolestaan riippuvainen siitd ymparistos-
t4, johon toimintamallia ollaan luomassa. Valineitd mallin luomiseen on eri luokkia.
Engestromin (1990) mukaan niitd on kolme, miksi-, miten- ja mité-vélineet. Ensimmai-
set ovat teorioita ja malleja, joiden avulla toimintaa perustellaan. Toiset kertovat, miten
kehitettdvad asiaa olisi kasiteltdva. Kolmannet ovat esimerkiksi tyon mahdollistavia
tutkimus- ja kehittdmistyokaluja. (Pelto-Hulkko ym. 2006, 18 — 19.)

Vilineet
Q
Tekija Kohde
: o 0 Tulos
Saannot Tyonjako
O O O
Tydyhteiso

Kuvio 3. Engestromin (1987, 78) toimintajarjestelman malli.

Keskeisimmat seikat toimintamallissa ovat selkeys, luettavuus, toteutettavuus, konkreet-
tisuus, yksinkertaisuus, yleistettavyys ja suunnitelmallisuus. Néiden kriteerien tayttyes-
sé teoriaan pohjautuvaa mallia on mahdollista hyddyntéa kaytannossa. Mallin tulee olla
ymmarrettava ja luettava muillekin kuin sen kehittéjille ja siihen perehtyneille henkil6il-
le. Jotta mallia voi hyddyntda useammassa paikassa, sen on oltava riittdvéan valja. Selke-
aa rajausta on kaytettava kohderyhmén maarittelyssa sekd mallin perusteella toimivien
henkildiden vélilla. Toimintamenetelmien ohjaukseen on my®ds Kiinnitettdva huomiota.
(Pelto-Hulkko ym. 2006, 30.)

4.2 Tupakoimattomuutta edistavan toimintamallin kehittdminen

Lahdettdessa suunnittelemaan toimintamallia on oltava selked kasitys siitd, kenen nako-

kulmasta se tehd&an. Suunnittelun aluksi on tehtdva kartoitusta nykytilanteesta seka
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huomioita, mita toimintoja ja rakenteita on olemassa nykytilanteessa. Toisessa vaihees-
sa etsitdan teoriaa ja tutkimuksia, joihin toimintamallia pohjataan. Mallin suunnittelussa
ja rakennuksessa kannattaa kayttdd hyodyksi aikaisempaa kokemusta teorian lisaksi.
Suunnittelun voi alussa pohjata myds aikaisempiin kokemuksiin ja lahted liikkeelle niis-
td. Mitd laajemmalle suunniteltua mallia on mahdollista levittad, sitd hyodyllisempéna
se koetaan. Useimmiten toimintamallit vain sidotaan toimintaymparistoon, jolloin le-
vidminen ei ole yksinkertaista. My0s paikalliset resurssit vaikuttavat omalta osaltaan
lopputuotokseen eli malliin. (Pelto-Hulkko ym. 2006, 32, 41.)

Yhtendinen toimintamalli tupakoimattomuuden edistdmiseksi tulee tukemaan suuhy-
gienistin toimenkuvaa. Toimintamalleja on kaytdssa vield vahan, mutta niiden tarve
terveyden edistdmistyon tarpeen lisaantyessa on todellinen. Suun terveydenhoidon am-
mattiliitto kartoitti syksylla 2008, mitd suun terveydenedistamismateriaalia on nykyisin
suun terveydenhuollossa kéytossd sekd mita materiaalia suun terveydenhoidon ammatti-
laiset kaipaisivat lisd4. Vastanneiden mukaan materiaalia on kaikille ikéryhmille tar-
peellisista asioista, mutta uudempi ja helposti saatava materiaali olisi tarpeen. Materiaa-
lit ovat yleensd tyOpaikkakohtaisia, joten ne vaihtelivat laadultaan. Kaikki tunsivat tar-
vetta uudelle materiaalille, joka olisi saatavana PowerPoint-esityksend tai Internet-
sivustona. Yksilomateriaalille oli kyselyn mukaan suurempi lisétarve kuin ryhméamate-
riaalille. (Kommonen 2009, 22.)

Suunnittelimme toimintamallin suuhygienistille tupakoimattomuuden edistamistyota
varten. Toimintamallin kohteena ovat 12-vuotiaat lapset, koska 12 vuoden iké on tutki-
musten (Boij 2005; Rimpeld ym. 2005; Hedman 2007; Kentala 2007) mukaan tarpeeksi
varhainen preventiiviseen toimintaan ja tupakoimattomuuden edistamiseen seka lapsen

itsetunnon vahvistamiseen.

Toimintamallimme suunnittelu pohjautui uusimpiin ja aiheeseen liittyvissa tutkimuksis-
sa selvinneisiin seikkoihin. Valtakunnallisella tasolla viidesluokkalaisten terveyskasva-
tusohjelmaan kuuluu paihteidenkayton ehkaisy (Terho 2002b, 408). Pelkkd koulussa
tapahtuva tupakkakasvatus ei riitd, vaan tupakoimattomuuden edistdmiseen on liitettava
myos terveydenhuollon ammattilaisen nédkdkanta ja lapsen itsetuntoa vahvistavia teki-
jOita, jotta silld olisi vaikutusta (Boij ym. 2005; Thomas & Perera 2006; Paavola 2006;
Patja 2006; Kentala 2007; Kasila 2007; Hedman 2007).
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Toimintamallimme (kuvio 4) siséltdd yhteison ja yksilon terveyden edistamistoimintaa,
johon kuuluvat osuudet koululla ja suuhygienistin vastaanotolla. Koulussa tavoitamme
lapset omassa tutussa ympdristossddn oman ryhmansa keskuudessa. Nain heilld on
mahdollisuus peilata omia mielipiteitdan rohkeasti ryhmén keskuudessa ja siten vahvis-
taa itsetuntoaan. Lapselle on tuttua ja luontevaa saada suun terveyteen seka terveystot-
tumuksiin liittyvaa informaatiota suuhygienistin vastaanotolla. Se on sopiva paikka yk-

sil6lliselle vuorovaikutteiselle terveyskeskustelulle tupakoimattomuudesta.
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Kuvio 4. Savuton suu — siistii! Toimintamalli suuhygienistille 12-vuotiaan tupakoimat-

tomuuden edistamiseksi Engestromin (1987) toimintajérjestelmémallia mukaillen.

Toimintamalli koostuu sdénndistd, yhteisostd, tydnjaosta, yksilostd, valineisté ja tekijas-
td. Kaikki ndméa ovat sidoksissa toisiinsa muodostaen kokonaisuuden. Pddosassa ovat

tekija, yksilo ja yhteisd. Naiden tekijoiden avulla paastaan haluttuun tulokseen.

Saannot

Toimintamallin suunnitteluun vaikuttavat erilaiset sadannét. Kouluilla on omat terveys-
kasvatussuunnitelmansa eri luokka-asteille. Naméa suunnitelmat pohjautuvat valtakun-
nallisiin linjauksiin ja lakeihin. Julkisella suun terveydenhuollolla on omat kaytantdnsa,
joiden mukaan eri ikdluokat kutsutaan suun terveystarkastuksiin. Yhdessd ndma saannot

madrittelevat toimintamallin muodostumista.



30

YhteisO

Toimintamallin yhteisdind ovat koulu, terveyskeskuksen suun terveydenhuolto, lapsen
l&hipiiri sek& koti ja vanhemmat. Koulu on lapsille turvallinen yhteisd, jossa toiminta-
malli tavoittaa koko luokan ryhménd. Yksiloné lapset tavoitetaan suuhygienistin vas-
taanotolla, jossa vahvistetaan heidan omia ajatuksiaan ja annetaan positiivista palautetta
tupakoimattomuudesta. Koulun lisdksi vanhemmat ja kaverit ovat tarkeé ja iso osa lap-
sen elamé&. Heidat on saatava osaltaan mukaan tupakoimattomuuden edistdmiseen.
(Kasila 2008, 56.)

Tyobnjako

Suuhygienisti on toimintamallissa tekijand padosassa. Hanen tehtdvén&an on toteuttaa
koululla terveyden edistdmistapahtuma seka vastaanotolla tapahtuva motivoiva terveys-
keskustelu. Han myds ottaa opettajaan yhteyden ja sopii asiat liittyen terveyden edista-

mistapahtumaan ja toimittaa vanhemmille l&hetettavan infokirjeen.

Opettaja on mukana tydpanoksellaan ja oman kiinnostuksensa mukaan. Han jarjestaa
sopivan ajan tapahtumalle ja my6hemmin toteutettavalle piirustustehtdvalle. Han jakaa

lapsille vanhemmille menevét infokirjeet.

Vanhemmat ja koti osallistetaan infokirjeelld. Sen toivotaan herattavan kotona keskuste-
luja, koska ne ovat tarkeitd lapsen tupakoimattomuuden vahvistamisessa. Perhekaytén-

not vaihtelevat, mutta kotona kaytavilla keskusteluilla on suuri painoarvo.

Yksilotaso

Toimintamallin kohteena on 12-vuotias, joka on tasapainoinen, aktiivinen ja innokkaasti
kiinnostunut asioista. Oppiminen on hanelle helpointa tekemisen kautta. Han pohtii
séantoja ja asioita, ja hdnen mielipiteensa voi muuttua tarkastelujen jalkeen. Suhtautu-
minen asioihin on usein hyvin musta-valkoista. Keskittymiskyky voi olla ajoittain heik-
ko. Murrosian kynnykselld tunteet voivat ailahdella ja vanhempien kanssa syntyéa kon-
flikteja aikaisemmasta poiketen. Omalle identiteetille etsitddn vahvistusta ystavisté per-

heen sijaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2009.)
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Vélineet

Toimintamallin vélineet ovat terveyden edistamistapahtuma koululla, motivoiva terve-
yskeskustelu suuhygienistin vastaanotolla ja vanhemmille lahetettédva Kirje. Terveyden
edistamistapahtumassa kiteytetddn faktatiedot tupakasta ja nuuskasta seké& niiden vaiku-
tuksista etenkin suuhun (liite 1). Tapahtuman aikataulun ja siséllon suunnittelussa kay-
timme mukaillen Gagliardin (1999, 89 — 97) kirjaa suun terveyden edistdmistapahtumi-
en suunnittelusta (liite 2). Ryhmétehtdvassa kéytetddn ajatuksia herattavia kuvia (liite 3)
tupakasta, tupakoinnista ja niiden vaikutuksista. Koululle jatetdan posteri (liite 4) myo-

hempaa piirustustehtavaa varten.

Motivoiva terveyskeskustelu kdydaan suun terveystarkastuksen yhteydessa. Keskuste-
lussa on tarkoitus pohtia yhdessa koululla kéytyjé asioita seka kotona vanhempien kans-
sa herdnneité ajatuksia. Terveyskeskustelu kdydaan vapaasti suunnitelmaa (liite 5) mu-
kaillen. Suunnitelma toimii pohjana keskusteluissa, mutta jokainen terveyskeskustelu
tapahtuu kuitenkin yksilollisesti ja lasta osallistaen. Lasta motivoidaan positiivisella
tavalla tupakoimattomuuteen. Vanhempien infokirje palauteosineen (liite 6) sisaltaa

tietoa tupakoinnista ja perheen sekd vapaa-ajan vaikutuksista tupakoimattomuuteen.

Tekija

Toimintamallin tekija on suuhygienisti.

4.3 Tupakoimattomuutta edistavan toimintamallin testaus

Luotu toimintamalli on tarkead testata ennen kayttéonottoa, jotta nahdaidn onko malli
toimiva. Mallin toimivuus selvitetddn pienellda ryhmallad ennen suurempaan mittakaa-
vaan siirtymistd. (Pelto-Hulkko ym. 2006, 55 — 56.) Toimintamallin testauksen aloi-
timme ottamalla yhteyttd kouluun, joka valikoitui tyoelaméstd mukana olevan suuhy-
gienistin toiminta-alueen perusteella. Otimme yhteyttd Snellmanin koulun rehtoriin saa-
daksemme luvan tulla pitdmaén terveyden edistdmistapahtuman 5.-luokkalaisille. Saa-

tuamme luvan olimme yhteydessé luokanopettajaan sopiaksemme kaikille hyvin k&yvéan
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ajankohdan. Rehtori ja opettaja olivat myonteisid koulun osallistumiseen toimintamal-

limme testauksessa.

4.3.1 Tupakoimattomuuden edistdminen yhteisttasolla

Kavimme pitdmassa koululla tilaisuuden, joka sisalsi alustuksen tupakasta ja sen vaiku-
tuksista seka osallistavan kuvatehtdvan. Lasna oli 23 oppilasta, toinen opponenttimme
Marita Saastamoinen, suuhygienisti Terhi Kaartinen seka luokanopettaja Olavi Mé&en-

paa.

Koululla alustimme tilaisuuden kertomalla oppilaille tupakkatuotteista, niiden taustasta
ja vaikutuksista terveyteen ja erityisesti suun terveyteen. Huomioimme kohderyhmam-
me kehitysvaiheen tilaisuutta suunnitellessamme. Pyrimme siihen, ett4d menetelmat ovat
vaihtelevia ja osallistavia. Tutkimusten mukaan pelkka faktatiedon jakaminen lapsille ei
ole riittdvad, vaan heidat on otettava mukaan kasittelemé&an asioita ja harjoitettava hei-
déan sosiaalisten tilanteiden hallintaansa ryhmaéssé. (Boij ym. 2005; Thomas & Perera
2006; Patja 2006.)

Tapahtuman aikana lapset osallistuivat kyselemalla ja tuomalla esiin ajatuksiaan kasitel-
lyisté asioista. Tamén jalkeen lapset jaettiin ryhmiin ja heille annettiin kuvatehtéavat (lii-
te 3). Kuvatehtdvien tarkoituksena on vahvistaa lasten sosiaalisia taitoja ja niiden hallin-
taa harjoittelemalla oman mielipiteensa esiintuomista, puolustamista ja perustelua. Ku-
vat késittelivét tilanteita, jotka herattdvat ajatuksia passiivisesta tupakoinnista, julkisuu-
den henkildiden tupakoinnista tai piilomainonnasta. Pienen ajan kuluttua jokainen ryh-
ma sai vuorollaan kertoa, mitd kuvat olivat tuoneet heille mieleen ja keskustelimme
naistd ryhmille syntyneisté ajatuksista. Tehtévien kautta tuodaan esille myds omia arvo-
ja ja heratetadn muiden kuuntelijoiden ajatuksia. (Boij ym. 2005, 43 — 45.) Pyrkimykse-
na on jattdd kuvien sanomat hautumaan mieleen myéhempia kotona, koulussa ja vas-
taanotolla kaytavia keskusteluja varten. Jatimme lopuksi vield luokalle posterin, jossa
oli tiivistetty tapahtuman aiheet, tarkoituksena, etté lapset tekevat myéhemmin koulussa
piirustuksia tupakoimattomuudesta tai tupakan haittavaikutuksista. Tama saa heidat

vield kertaamaan asioita ja miettimaén niit& laajemmin.
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Toimintamallissa (kuvio 4 s. 29) huomioimme myds 12-vuotiaiden vanhemmat. Monien
tutkimusten mukaan vanhemmat ovat monessa suhteessa tarkeitd henkildita nuorten
terveysvalinnoissa oman esimerkkinsd, arvojensa ja antamansa tuen kautta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 1997; Yorulmaz ym. 2002; Paavola 2006; Kentala 2007; Kemppainen
2007). Annoimme vanhemmille tietoa tupakoimattomuuden edistdmistoiminnasta kou-
lulla ja vastaanotolla kotiin jaettavalla infolla ja saatekirjeella (liite 6). Talla pyrimme
osallistamaan vanhempia tupakoimattomuuden edistdmiseen kotona. Tdm& saa van-
hemmat pohtimaan omaa terveyskayttaytymistdén ja -tottumuksiaan kenties uudesta

nakokulmasta seka mahdollisesti tekemaan muutoksia niissa.

4.3.2 Tupakoimattomuuden edistdminen yksilotasolla

Ensimmaiset vastaanottoajat suuhygienistin vastaanotolle olivat noin kuukauden kulut-
tua koululla pidetystd tapahtumasta. Nain annoimme aikaa vanhemmille kdyda keskus-
telua kotona lastensa kanssa seka opettajalle aikaa toteuttaa kuvaamataidontunneille

tarkoitettu piirustustehtava (liite 4).

Vastaanotolla kdvimme motivoivan terveyskeskustelun viiden lapsen kanssa. Heistéa
yksi ei ollut koulussa, kun toimintamallin ensimmadisen osion tapahtuma oli. Han oli
kuitenkin kuullut luokkatovereiltaan tapahtumasta ja sen sisallosta. Keskustelun aikaan-
saaminen 12-vuotiaiden kanssa on hieman haasteellista, mutta oikean ilmapiirin l6yty-
essa se onnistui. Keskustelu kaytiin lapsen kanssa tarkastuksen péatteeksi tai sen aikana.
Kyselimme lapsilta, olivatko he jutelleet kotona vanhempiensa kanssa tupakasta ja
kayttadko heidan vanhempansa tai joku lahipiirissé tupakkatuotteita. Lapselle syntyneita
ajatuksia pohdimme yhdessa osallistaen ja haimme ndista ajatuksista voimavaroja hei-

dén oman tupakoimattomuutensa tueksi.

Lapsen tupakoimattomuuden edistdminen on tehokasta, kun myds vanhemmat osalliste-
taan. Heihin on luotava toimiva yhteys ja mahdollistettava yhteistyd. (Kasila 2008, 56.)
Tama on haastavaa, silla kaikki vanhemmat eivat lue kotiin menevia infokirjeita tai
osallistu vanhempainiltoihin (Boij ym. 2005, 190). Lasten mahdollisen innostuksen
my6ta kotiin menevé tieto tapahtumasta saa vanhemmatkin kiinnostumaan asiasta. Hei-

dat pyritdan osallistamaan lastensa tupakoimattomuuden edistdmiseen antamalla heille
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tietoa lasten tupakoinnista ja siitd, kuinka tarkedssa roolissa vanhemmat ovat tassé tar-
kedssa padtoksessa.

5 TOIMINTAMALLIN ARVIOINTI

Pyysimme kehittdmastamme toimintamallista arviointia kaikilta toimintamallin testaa-
miseen ja kehittdmiseen osallistuneilta tahoilta: luokanopettajalta ja opponentiltamme
tunnin jalkeen, sekd testauksessa mukana olleelta suuhygienistiltd ja osalta testaukseen
osallistuneista oppilaista vastaanottokdynnin jalkeen. Tavoitteenamme oli saada toimin-
tamallin kokonaisuutta koskevaa arviointia mahdollisimman useasta n&kodkulmasta.
Haimme arviointia siit4, soveltuuko pitdmamme tunti téllaisen toimintamallin osaksi ja
onko sen sisdltd kokonaisuuteen nahden hyvé ja toimiva. Lisaksi haimme, 1dhinnd opet-
tajalta, arviointia myos siséllon sopivuudesta ik&dryhmalle. Kaikki arvioinnit pyydettiin
toimintamallin kehittdmista varten. Vanhemmat saivat myds sanoa mielipiteensa tupa-
koimattomuuden edistdmisestd heille lahetetyn infokirjeen mukana olleessa palaute-

0Sassa.

5.1 YhteisOn arviointi

Yhteistyokoululta arviointiin osallistui luokanopettaja. Haneltd saimme arviointia toi-
mintamallin koululla tapahtuneesta osuudesta eli tunnista ja kokonaisuudesta. Téta var-
ten olimme laatineet hénelle arviointilomakkeen (liite 7). Hanen mielestdaan olimme
onnistuneet tapahtuman suunnittelussa ja sen sisalléssa oli huomioitu oppilaiden ikata-
s0. Han koki saaneensa uutta tietoa tapahtumassa, joka eteni selkedsti ja rauhallisesti ja
oli mielenkiintoinen. Hanen mielestédéan kaikki oleellinen tuli esiin, eikd mitadan kehitta-
misehdotuksia ollut. Toimintamallin kokonaisuudesta hén ei osannut sanoa mielipidet-
taan. Aikaisemmissa yhteydenotoissa hdnen palautteensa ja mielipiteenséd olivat hyvin
myonteisida koko toimintamallista ja han oli hyvin innoissaan paastessddn osalliseksi

testaukseen luokkansa kanssa.
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Opettaja toimitti meille vanhemmilta tulleet palauteosat. Han epéili vanhempien vasta-
usintoa, joten olimme tyytyvaisid saatuamme palauteosat noin puolelta oppilaiden van-
hemmista. Osassa niistd oli kommentteja, osassa vain kuittaus. Vanhempien palaute
toimintamallista oli positiivista ja heiddn mielestd&n ajoitus on hyvé. Tupakoimatto-
muuden edistdminen koettiin hyvéksi asiaksi ja se herdtti joissain vanhemmissa ajatuk-
sia omista valinnoista. Erds kommentti oli: Erittdin hieno juttu, ettd tupakanpolton ter-
veyshaittoihin puututaan jo tassé vaiheessa. Poltin itsekin noin 30 vuotta, savuttomana
olen ollut kohta 4 vuotta. Tyttéreni, silloin 8 vuotta, oli silloin suurin motivoijani tupa-

kanpolton lopettamiseksi.”

Tapahtumaa seuraamassa ollut opponenttimme arvioi pitimaddmme tapahtumaa heti sen
loputtua suullisesti sekd myohemmin Kirjallisesti. Hanen mielestddn se sujui kokonai-
suudessaan hyvin, oli hyvin rakennettu ja juuri oikean pituinen niin, etté lapset jaksoivat
keskittya loppuun asti. Oppilaat olivat aktiivisesti mukana esittden kysymyksia. Tapah-
tuma eteni loogisesti ja sisélto oli tarkoituksenmukainen ja kiinnostava. Kuvat ja vérit
toivat elavyyttd saaden lasten katseet ja ajatukset pysyméan asiassa. Avainasiat tulivat
hyvin esille. Opponenttimme olisi kaivannut esityksessa suurempaa painoa sille, kuinka
ja miksi kieltdytya tupakasta. Han myo6s ehdotti esitykseen lisattavaksi kuvia, joissa

nakyisi vield voimakkaammin tupakoinnin ja nuuskan kayton vaikutukset suuhun.

5.2 Yksilon arviointi

Oppilaat arvioivat toimintamallin kokonaisuutta vastaanotolla kédynnin jalkeen. Olimme
laatineet heille arviointilomakkeen (liite 8), jolla he saivat antaa palautetta meille. Lo-
makkeessa kysyttiin hymididen avulla mielipidettd koululla pidetysta tapahtumasta ja
vastaanoton keskustelusta. Tilaa oli varattu myds vapaalle palautteelle. Arviointilomak-

keen lisaksi keskustelimme heidan kanssaan siitd, milta tunti oli heista vaikuttanut.

Kaikkien vastaanotolla kayneiden lasten mielesta koululla pidetty tapahtuma oli mie-
lenkiintoinen ja sielld tuli esiin uusia asioita. Osa kasitellyistéd asioista oli heille entuu-
destaan tuttuja, mikd on hyva, koska se auttaa uusien asioiden omaksumisessa. Lapset
kertoivat vieneensa kirjeet vanhemmille kotiin ja heistd kolme oli keskustellut kotona

tupakoimattomuudesta. Vain yhden lapsen &iti oli mukana vastaanotolla, eik& han muis-
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tanut saaneensa Kirjettd. Annettu piirustustehtdva oli ollut lapsille mieleinen ja piirus-

tukset oli laitettu luokan seinalle esiin.

Lapset osallistuivat keskusteluihin mielellddn, ja palaute vastaanotolla k&ydyista kes-
kusteluista oli positiivista. Heiddn mielestddn suuhygienistin vastaanotto oli luonteva

paikka kéyda keskustelua tupakoimattomuudesta.

5.3 Suuhygienistin arviointi

Suuhygienisti Terhi Kaartinen arvioi toimintamallia teoriassa (s. 27) annettujen kriteeri-
en mukaan. Arvioinnin pohjana hanelld oli laatimamme arviointilomake (liite 9). Kirjal-
lisen lomakkeeseen pohjautuvan arvioinnin lisdksi saimme hdneltd vapaata palautetta.
TyoOeldmassa olevana suuhygienistind hédnen mielipiteensd toimintamallin soveltuvuu-

desta on tarkea.

Kaartisen mielestd kohderyhman ikéd on sopiva. Yhteydenotto vanhempiin viestii hédnen
mielestédan koululaisille valittdmisesta kuten koko tapahtumakin. Toimintamallin testaus
sujui h&dnen mielestaan hyvin. Hénet kuitenkin yllatti, kuinka vaikeaa koululaisten vas-

taanottoaikojen sopiminen oli kaikille osapuolille sopiviksi.

Tapahtuma koululla oli Kaartisen mielesté sopivan pituinen ja oppilaat osallistuivat kii-
tettdvasti kysymyksin ja kommentein. Tupakan historiaa hén olisi hieman véhentényt,
mutta toisaalta arveli sen kiinnostavan lapsia. Terveellisten vaihtoehtojen pohtiminen
yhdessa tehtavén lopuksi motivoi hanen mielestaén lasta tupakoimattomuuteen. Koulun
tapahtuma tuki hdnestd hyvin vastaanotolla kéytya motivoivaa terveyskeskustelua.
Suunnitelman suuhygienistin vastaanottokeskusteluun (liite 5) han koki hyvéksi tueksi
vuorovaikutteiselle lahestymistavalle. Han ehdotti asiakastietoihin Kirjattavaksi koulu-
laisen ajatuksia ja vastauksia tupakoimattomuudesta myéhempaa asian kasittelya varten.
Vanhempien mukaan saamiseen han ehdotti vanhemmille suunnattavaa omaa tapahtu-
maa tupakoimattomuuden edistdmisestd. Tassa tapahtumassa heille esiteltdisiin myds

toimintamalli kokonaisuudessaan teoriakaavion kautta.
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Kaartisen mielesta toimintamalli oli hyvin suunniteltu. Se on tarpeeksi yksinkertainen,
ja kuvio on helppolukuinen ja selked my6s ilman teoriaosuutta. Han ehdotti kuitenkin
muutamia muutoksia toimintamallin kuvioon. Yhteiso-kohtaan han lisdisi myos kaverit
ja harrastukset. Nama tekijat vaikuttavat suuresti 12-vuotiaiden elamaan. Liséksi han
ehdotti Vélineet-kohdan jaottelua tarkemmaksi. Han kokee Savuton suu — siistii! toi-
mintamallin olevan hyddyksi suun terveydenhuollossa tydskenteleville suuhygienisteil-
le. Se selvittdd heille nuorten valintoihin vaikuttavia tekijoitd ja motivoi edistdmaén
tupakoimattomuutta. Toimintamalli on konkreettisesti toteutettavissa ja helposti yleis-
tettavissa. Kokonaisuutena Savuton suu — siistii! on hénestd hyva ja monipuolinen ter-

veyden edistamispaketti tdimén paivan koululaiselle.

5.4 ltsearviointi

Toimintamallia testatessamme koimme sen konkreettisesti toimivaksi. Suunnitelmat ja
etukateisvalmistelut tapahtumaan koululla ja vastaanoton motivoivaan terveyskeskuste-
luun auttoivat testauksessa. Motivoivan terveyskeskustelun kdyminen tarkastuksen yh-
teydessa on luonnollista. Kun suuhygienisti tekee tarkastuksen ja kdy keskustelun sen
lomassa, motivointi ja vuorovaikutus on luontevaa. Testauksessa toteutus oli poikkea-
va, silla testaaja oli ulkopuolinen henkild ja meitd oli useampi henkilé vastaanottohuo-

neessa.

Koululla pidetty terveyden edistdmistapahtuma sujui hyvin. Oppilaat tuntuivat olevan
innostuneita ja Kiinnostuneita késiteltdvasta asiasta. Ulkopuolinen asiantuntija otettiin
yhteisdssa hyvin vastaan ja asiaan suhtauduttiin mielenkiinnolla. Tadma tieto tukee suu-

hygienistin tekeméaa terveyden edistamistyota kouluilla.

Tapahtuman alussa ryhma oli hieman rauhaton tilanmuutoksesta ja uusista ihmisista
johtuen, rauhoittuen kuitenkin kuuntelemaan. Osallistimme lapsia asioiden valissé te-
kemalla aiheeseen liittyvia kysymyksia. Kysymykset nousivat aiheista ja lasten reakti-
oista. Tarkoituksena oli pitada heidat koko ajan mukana ja kiinnostuneina. Ryhmatehta-
vassa keskusteluun varattu aika oli riittava ja taméan ikaisilla tuntui olevan kiire saada
omat ajatukset ulos muiden tietoon. Huomiot ryhmilla olivat selkeité ja asiaankuuluvia.

Reflektoimalla vahvistimme heidan ajatuksiaan.
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Arvioidessamme tapahtuman sujuvuutta huomasimme, ettd materiaalin loppuun kannat-
taa tehdd muutoksia. Opponenttimme toivoi paremmin esiin tulevaksi kuinka ja miksi
Kieltdytyd tupakasta. Huomasimme sen myos itse tapahtumassa. Lisdsimme motivointia
viimeiseen diaan, ndin materiaali on sujuvampi ja tuo esiin tapahtuman tavoitteen. Mui-

ta muutoksia materiaaliin emme kokeneet tarpeellisiksi.

Vastaanottoaikojen sovittelussa ja toteutuksessa oli hieman vaikeuksia ja kdvimme suun
terveydenhuollossa useampaan kertaan. Joskus lapset olivat koulun kanssa pyoraretkel-
14, toisella kertaa joku oli sairaana tai unohti muuten tulla tai vanhempi ei halunnut lasta
opiskelijavastaanotolle. Né&iden seikkojen takia toimintamallin testaukseen osallistui

vain viisi lasta. Nama olivat testaukseen liittyvia ongelmia.

Lasten osallistaminen toteutui vastaanotolla kaydyissa keskusteluissa. Ne sujuivat spon-
taanisti, mielipiteiden tuntuessa todenmukaisilta. Heilld oli herdnnyt ajatuksia ja mieli-
piteitd tupakoimattomuutta kohtaan. Annoimme heille positiivista palautetta ja kannus-

timme pysymaan tupakoimattomina.

Vanhempien osoittama mielenkiinto tupakoimattomuuden edistdmistd kohtaan oli va-
haistd, vaikka heidan roolinsa vaikuttaa lastensa terveystottumuksiin suuresti. Vastaan-
otolla kdyneiden lasten mukaan infokirje oli heréattanyt kotona keskustelua. Kirje ei ehka

tavoita kaikkia vanhempia, joten siihen on saatava toinenkin tapa.

6 TOIMINTAMALLI SUUHYGIENISTILLE 12-VUOTIAIDEN
TUPAKOIMATTOMUUDEN EDISTAMISEEN

Testauksen ja arviointien jalkeen selkeni toimintamallin muutostarve. Jotta 12-
vuotiaiden tupakoimattomuuden edistdminen yhteisd- seké yksilotasolla olisi mahdolli-
sen tehokas, toimintamallin laajuutta olisi lisattdvd vanhempien osalta. Toimintamalli

suuhygienistille on monivaiheinen, tapahtuen koululla, vastaanotolla ja tavoittaen myos
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vanhemmat. Kuvio 5. esitetddn lopullinen toimintasuunnitelma, jossa esitetddn tehdyt

muutokset.
VALINEET
-terveyden edistamistilaisuus T
tivoiva terveyskeskustelu U
nfokirje vanhemmiille P
-alustus vanhempainillassa f(‘
TEKIJA YKSILO N
|
suuhygienisti 12-vuotias M
vanhem at A
T
T
" O
SAANNOT——— YHTEISO —— TYONJAKO M
-terveyskasvatus- -koulu -opettaja~> tehtava U
suunnitelma koulussa * Opettaja -vanhemmat=> U
-kunnan kaytannot . ZZCZE{“’““ keskustelua kotona S
suun terv.huollossa -suun terv.huolto -suuhygienisti> toiminta
-koti » tapahtuma koululla

keskustelu vastaanotolla
vanhempainilta/alustus
infokirje

« tietojen kirjaus potilastietoihin

Kuvio 5. Savuton suu - siistii! -toimintamalli suuhygienistille 12-vuotiaan tupakoimat-

tomuuden edistamiseksi Engestromin (1987) toimintajérjestelmémallia mukaillen.

Y hteisdn tupakoimattomuuden edistaminen

Toimintamallin yhteisdina ovat koulu, terveyskeskuksen suun terveydenhuolto, lapsen
lahipiiri seka koti ja vanhemmat. Koulu on lapsille turvallinen yhteiso, jossa toiminta-
malli tavoittaa koko luokan ryhmand. Terveyden edistdmistapahtumassa kiteytetaan
faktatiedot tupakasta ja nuuskasta seké niiden vaikutuksista etenkin suuhun. Ryhmateh-
tavassa kaytetadn ajatuksia heréttavia kuvia liittyen tupakkaan, tupakointiin ja niiden

vaikutuksiin. Koululle jatetdén posteri myohempaa piirustustehtavaa varten.

Perheen merkitys 12-vuotiaalle on vielé niin suuri, ettd vanhempien osallisuutta lapsen-
sa tupakoimattomuuteen on vahvistettava. Heidan osallistamiseensa sopiva menetelma
on suuhygienistin pitdama tilaisuus tupakoimattomuuden edistdmisesta. Taman voi to-

teuttaa mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi vanhempainillan yhteydessa. Tilaisuudes-
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sa vanhemmat saavat tietoa Savuton suu — siistii! —toiminnasta ja vahvistusta omille
ajatuksilleen tupakoimattomuudesta. Heilla on myds mahdollisuus keskustella keske-

nadn ja saada vertaistukea toisilta vanhemmilta tuleviin haasteisiin lapsen kanssa.

Vanhemmille tarkoitettu tapahtuma siséltdd samoja asioita kuin lastenkin. Heille esitel-
14an toimintamalli (kuvio 5) ja sen avulla heidén osallisuuttaan vanhempina korostetaan
ja vahvistetaan. Heitd motivoidaan ja osallistetaan lastensa tupakoimattomuuden tuke-
miseen. Kaikki vanhemmat eivat ehk& padse vanhempainiltaan, joten tiedon kulku tupa-
koimattomuuden edistdmisestd varmistetaan lasten kotiin viemalld infolla ja saatekir-
jeella (liite 10).

Tupakoimattomuuden edistdminen yksildtasolla

Toimintamallin kohteena on 12-vuotias. Yksilona lapset tavoitetaan suuhygienistin vas-
taanotolla, jossa vahvistetaan heidan omia ajatuksiaan ja annetaan positiivista palautetta
tupakoimattomuudesta. Motivoiva terveyskeskustelu kdydaan suun terveystarkastuksen
yhteydessa. Keskustelussa on tarkoitus pohtia yhdessa koululla kéytyja asioita seké ko-
tona vanhempien kanssa herénneitd ajatuksia. Terveyskeskustelu kayd&an vapaasti
suunnitelmaa mukaillen. Suunnitelma toimii pohjana keskusteluissa, jokainen terveys-
keskustelu tapahtuu kuitenkin yksildllisesti ja lasta osallistaen. Lasta motivoidaan posi-
tiivisella tavalla tupakoimattomuuteen. Lapsen suun terveystarkastustietoihin kirjataan

kayty keskustelu ja tupakoimattomuuden tukeminen.

7 POHDINTA

Terveyden edistdminen kuuluu vahvasti suuhygienistin toimenkuvaan ja tunsimme mo-
lemmat sen olevan tarpeeksi haasteellinen osa-alue kehittdmiselle. Toimintamallia
suunnitellessamme otimme huomioon sen hyddyllisyyden seké yhteisolle etta yksildlle.
Vahvistamalla lapsen ja vanhempien ajatuksia ja tietoja tupakoimattomuudesta varhai-
sessa vaiheessa luodaan pohjaa perheen terveille elamantavoille. Lapsen valinnat koski-

en tupakan kayttod vaikuttavat ystavapiiriin ja muihin hanen yhteisdihinsa.
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Suun terveydenhoidon yhteydessa tupakan kéytosta kysytdén asiakkaalta ja tupakoitsi-
joita motivoidaan lopettamaan. On kuitenkin viisainta keskittyd tupakoimattomuuden
edistdmiseen jo ennen ensimmaisia kokeiluja. Tastd hyotyy koko yhteiskunta ja talou-
dellisia seka terveydenhoidollisia resursseja saastyy.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa on otettava huomioon tiedonhaun luotettavuus. Valitsimme
kayttdmamme lahteet tiettyjen kriteerien mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
85 — 100.) Kaytimme erilaisia hakukoneita ja tietokantoja kuten Cinahl, Cochrane libra-
ry, Medic, Pubmed Medline, ja Svemed+. Hakusanat yksinkertaistuivat opinnédytetyo-
prosessin aikana ja olivat aiheeseen hyvin rajattuja. Ndin myos hakutulokset tarkentui-
vat. Hakusanoina kaytimme oral/dental health, health promotion, smoking + adolescents
ja empowerment. Suomeksi kaytimme hakusanoina suun terveys, voimavaralahtdisyys,
terveyden edistdminen, lasten tupakointi, tupakkatuotteet. Samoja hakusanoja kaytimme

mya0s ruotsiksi aineistoa etsiessamme.

Pyrimme kayttdmaan ja l6ytamaan vain alkuperaisia seké alle 10 vuotta vanhoja aineis-
toja. Kayttamamme tutkimukset katsoimme luotettaviksi, silld ne olivat ilmestyneet
arvostetuissa ladketieteellisissé julkaisuissa tai ne olivat yliopistoissa tehtyja véitoskirjo-
ja. Naiden tutkimuksien ja vaitoskirjojen lahdetiedoista saimme informaatiota mahdolli-
sesti meille sopivista aineistoista. Valilla naiden kiinnostavien aineistojen léytaminen
oli hyvin haasteellista. Suomalaisista lahteista I6ysimme paljon tietoa tupakoinnin lopet-
tamisen ohjauksesta ja neuvonnasta, mutta tupakoimattomuuden edistdmisen puolelta
oli hyvin vahén tietoa sekd materiaalia. Ulkomaalaisista laéketieteellisista julkaisuista
I6ysimme kuitenkin tarvitsemaamme monipuolista ja testattua tietoa. Kaytimme liséksi
mm. kaukolainaa avuksemme saadaksemme tutkimustietoa Ruotsista. Tutkimuksia lu-
kiessamme kielitaidostamme oli huomattavaa hyodtya. Verkosta kaytimme Sosiaali- ja
terveysministerion sekd Stakesin aiheeseen liittyvia tieteellisia julkaisuja. Katsoimme
nama sivustot luotettaviksi tiedonlahteiksi ja niilla oleviin julkaisuihin oli viitteitd myds

muissa kayttamissamme lahteissa.



42

7.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Alkuvaiheessa tydmme viitekehys oli liiankin laaja ja supistimme sita reilusti. Saa-
mamme ohjaus ty6n eri vaiheissa selkeytti suuntaa ja rajausta jatkotydskentelyyn. Toi-
mintamallin suunnittelun alkuvaiheessa meité kiehtoi elamyksellisyys ja olisimme olleet
valmiita tekemaan jonkun elamystilan tupakoinnista ja sen haitoista lapsille. Naita ela-
mystiloja oli kdytetty mm. ruotsalaisissa tupakoimattomuuden edistamisprojekteissa.
Totesimme sen kuitenkin vievan liikaa aikaa ja tdmén tyon puitteissa se ei onnistuisi.
Suunnittelimme sitten toimintamallimme mahdollisimman helposti toteutettavaksi. Mie-
lestdmme kuitenkin lapset ja nuoret saadaan parhaiten kiinnostumaan asioista elamysten

kautta ja niiden mukaanotto olisi ollut hyva lis& tdhan toimintamalliin.

Prosessin aikana opimme hakemaan tietoa ja arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Py-
rimme hankkimaan paljon tietoa liittyen lasten ja nuorten tupakoinnin aloittamiseen,
tupakoimattomuuden edistdmiseen ja tupakoinnin vaikutuksista suun terveyteen. Voi-
mavaralahtdinen lahestyminen ja osallistaminen tulivat mukaan hieman my&hemmin.

Runsaasta ldhdemateriaalista seuloimme luotettavimmat ja sopivimmat.

Néin prosessin loppuvaiheessa taaksepdin katsottaessa voi nahdé, ettd jotain olisi ollut
hyva tehd&d hieman toisin tyon edetessd. Yhteistydmme oli mutkatonta ja tdydensimme
toisiamme, joten tuotos eteni varsinkin alkuun vaivattomasti. Alkuvaiheessa tydskente-
limme tehokkaasti hyédyntden aikaamme. Tyon valmiiksi saaminen kuitenkin venyi ja
loppua kohden tuntui vaikeammalta paneutua tyéhon, eiké aikaakaan siihen harjoittelu-

jen vuoksi ollut. Tiiviimmassa aikataulussa néin ei olisi kaynyt.

Ammatillista osaamista ty0 lisasi antamalla meille tarkedd kokemusta kokonaisuuksien
suunnittelusta, terveyden edistamisestd, koululaisten kohtaamisesta ja voimavarakeskei-
sestd lahestymistavasta sekd moniammatillisesta yhteistydstd. Tupakoimattomuuden

edistaminen on tdmén tyon kautta tullut meille tavallaan sydamen asiaksi.

Toimintamalli on helposti hyddynnettavissa suun terveydenhoidossa. Se ei ole liian si-
tova vaan jokainen sitd kayttava suuhygienisti voi etsia itselleen sopivan tavan toteuttaa
sitd voimavarojensa ja resurssien mukaan. Padasia on, ettd toimintamallin idea on selked

ja tekij@ ymmartaa mita siind painotetaan.
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Toimintamallin toimivuus ja toteutuksen onnistuminen ovat riippuvaisia kaikista sen
osista. Siihen vaikuttavat etenkin tekija, kohde, yhteisd. Jos nédiden valill& on ongelmia,
esimerkiksi vuorovaikutuksessa, onnistuminen on epdvarmaa. Omien rooliensa tunte-
minen ja vahvistaminen auttaa toimintamallin toteutumisessa. Suuhygienistin on ennak-
koluulottomasti tutustuttava toimintamallin valineisiin ja kehitettava itsedén ja ammatti-
taitoaan. Saamamme positiiviset palautteet ja arvioinnit voivat johtua meiddn omasta

asenteestamme, asiaan paneutumisestamme sek& persoonistamme.

Kohde, 12-vuotias, voi olla haluton yhteistyohon. Silloin hdnen osallistamisensa ja mo-
tivointinsa on todella haastavaa. Yhteisty0 ja sen toimivuus yhteis6on kuuluvien tahojen
kesken on oleellista. Kaikkien aktiivinen osallistuminen yhteisen tavoitteen, tupakoi-
mattomuuden saavuttamiseksi, on tarkedd. Taman tavoittamiseksi kannattaa ndhda vai-

vaa ja antaa aikaa.

7.3 Jatkosuunnitelma- ja kehittdmisideoita

Ohjaavan suuhygienistin kommentti tupakoimattomuuden edistamisen ja siita syntynei-
den ajatusten kirjaamisesta lapsen hoitotietoihin, oli hyva. Néin seuraavalla kaynnilla
voidaan sen hetkinen tilanne kysya ja toimintamallin teho néhdaan pitk&nkin ajan péas-
td. Sen tarpeellisuuden on todennut myds Kentala (2007, 57) tekemansé intervention
pohjalta. Tupakkatuotteiden mahdollisen kayton ja tupakoimattomuuden edistdmisen

kirjaaminen hammashuollossa on tarkeaa.

Hoitotietoihin Kkirjaamisen avulla on mahdollista seurata toimintamallin tehokkuutta ja
toimivuutta. Naita tietoja on mydhemmin mahdollista kéyttaa toimintamallin péivitta-
misessa ja kenties jatkokehityksessa. Mielestimme toimintamallin kayttéonottoa ja te-
hokkuutta olisi hyva tutkia muutaman vuoden paastd. Tama tutkimus soveltuisi esimer-

Kiksi opinnaytetyoksi.

Maailma muuttuu ja muutoksissa on pysyttava mukana myods suun terveydenhoidossa.
Paihteiden kayttd polarisoituu ja suuri osa nuorista kieltdytyy mahdollisesti kokonaan

péihteistd. Tamé tulee ottaa huomioon toimintamallin k&ytdssa ja kehittdmisessa. Toi-
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mintamallin muovaaminen ty0eldmassé tarpeita vastaavaksi ja elavyys tilanteiden mu-

kaan on suotavaa ja toivottavaa.

Materiaalin pohjana kaytettiin kriittisesti valittuja tutkimuksia ja muita aineistoja. Nai-
den tietojen pohjalta loimme teoriaosuuden, josta puolestaan etsimme sisallon toimin-
tamallillemme ja siihen kuuluviin materiaaleihin. Pyrimme tekemé&an toimintamallista
tarkoitukseensa soveltuvan ja helppokayttdisen myos niille, jotka eivét tutustu teoriaan

toimintamallin takana.
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Liite 1. Tapahtumamateriaali

SUU -

Snellmanin koulu
5.luokka
7.4.2008

Suuhygienistiopiskelijat:
Paivi Bjorklund
Katri Luostarinen

R e

Mista tdnaan puhutaan?

» Tupakasta

 Nuuskasta V

* Niiden vaikutuksista:
— Terveyteen
— Suun terveyteen
f |%!
it "‘“ — Ulkonakoon
- — Kavereihin



Tupakan historiaa

Amerikan intiaanit kayttivat jo 8000 vuotta
sitten, pyha savu

Eurooppaan ylellisyystuotteeksi

Ennen vahingollisuuden ymmartamista
tupakkaa pidettiin ladkkeena

Tehty paljon la&ketieteellisia tutkimuksia

Mita tupakka on?

Kasvia l6ydetaan myos luonnonvaraisena
Savukkeisiin lisataan useita aineita:

— Ammoniakki = riippuvuuden lisdaminen

— Mausteet - maku miellyttavammaksi

— Mentoli - auttaa savun

hengittAmisessa
— Kaakao - laajentaa

hengitysteita
Kalkl.<|aar? n. 4 000 I
kemikaalia %

|

o1



Jotain nuuskasta

Koostuu monista jauhetuista
tupakkalajeista

Hiekanjyvasista >
nikotiinin imeytyminen
Yli 2 500 kemikaalista

Kayttotapoja: huulen ala- tai ylapoimu
Myynti Suomessa kielletty lailla

Miten tupakka ja nuuska
vaikuttavat terveyteen? ;

Heikentaa yleiskuntoa 2
Maku- ja hajuaistit
huonontuvat
Hengitysvaikeudet ja

yska yleistyvat

Vasyttaa

Syopariski kasvaa
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Enta suuhun?

TUPAKOIMATON TUPAKOITSIJA
maku raikas paha
plakki vahan paljon
hammaskivi vahan paljon
varjaytymat vahan paljon
ienverenvuoto paljon vahan
limakalvo vahan paljon
muutokset
parantuminen hyvéa huo
ientulehdus vahan

Suulakimuutos
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Kuinkas ulkonakéon?

» |ho muuttuu vanhemman nékoiseksi:
— vari (kalpeus ja/tai harmaus)
— rypyt
« Hampaat ja sormet kellastuvat
» Epamiellyttava haju:
— Hengitys
— Vaatteet & hiukset

Miten tupakoimattomuutta voi
R ﬁ vahvistaa?

N
A\
11

» harrastukset ovat hyvia, ne
kehittavat monella tasolla m@_
« vanhempien tuki tarkeaa jg 3

— tavat/opit ja kodin vaikutus
 kaverit ja rynma

LA ™
— oma tahto ryhmastéa ;.'.‘
huolimatta g i e
. e '.‘(‘ 3" w o '}-
— oikeal/vaara & o A
P2 02 gl
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Liite 2. Terveyden edistdmistapahtuma koululla

Tavoitteet:
e Antaa faktatietoa tupakasta ja nuuskasta sekd niiden vaikutuksista suuhun, ter-
veyteen ja ulkonakoon.
e Oppilaan oman tupakoimattomuuden vahvistaminen.
e Pyrkia vahvistamaan lapsen kykyé ilmaista mielipiteensd ryhmatilanteissa.

e Sosiaalisten tilanteiden hallinnan tukeminen tupakoimattomuudessa.

Sisalto:

e Esittely, noin viisi minuuttia.

Faktatiedot visuaalisen materiaalin avulla, noin 15 minuuttia.

Luokan jako n. viiden henkildn ryhmiin, joissa pohditaan jaettujen kuvien kautta
tupakointiin liittyvia asioita. Keskustelu kuvista noin 15 minuuttia.

Yhteenveto kasitellyistd asioista ja posterin esittely myéhemmin opettajan kans-

sa toteutettavaa tehtdvaa varten, noin viisi minuuttia.

Opettajalle jatetadan jaettavaksi kotiin menevét kirjeet vanhemmille, koskien tu-

pakoimattomuuden edistdmisinterventiota.



Liite 3. Kuvatehtavat koululla
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Liite 4. Posteri koululla
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Liite 5. Suunnitelma motivoivaan terveyskeskusteluun

Mitd seikkoja keskustelussa olisi hyvé ottaa esille sek& avaavia kysymyksia.

Koululla pidetty tunti, sen herattdmat ajatukset.
o Mitd mielté olit, jaiko jokin asia mietityttdmaan?
o Tuliko kotona puhetta tunnin aiheesta, enté kavereiden kanssa?

Mitd mieltd lapsi on tupakasta/nuuskasta seké niiden kaytosta. Myos kayttaako
itse vai ei entd vanhemmat. Lahipiirissd tupakointia, pyydetdan lasta itse tuo-

maan esille huomaamansa asiat.

Pyydet&an kertomaan miksi hén aikoo toimia tupakoinnin suhteen niin kuin ker-
too. Mietitddn keinoja kuinka se onnistuu. Positiivinen palaute tupakoimatto-
muudesta ja toiminnan vahvistaminen keskustelemalla tdmén eduista. Jos tupa-
kointi on jo tapana, kyselld&n aloittamisesta/syistd. Motivoidaan ja tuetaan lopet-

tamaan tosiasioihin vetoamalla ja kerrotaan henkil6istd, joiden puoleen k&antya.

Esiin tulleista asioista tehdaan yhteenvetoa keskustellen. Tuetaan lapsen tupa-
koimattomuutta ja vahvistetaan hdnen ajatuksiaan tupakoimattomuudesta. Posi-

tiivinen lopetus on térkeaa.



60

Liite 6. Informaatio ja saatekirje opiskelijoilta vanhemmille 1/3

X 60\'“1'0” SU(,
("4 - siistii

Suomessa lapset ja nuoret aloittavat tupakoinnin aikaisemmin kuin monessa

muussa Euroopan maassa. Vaikka nuorten tupakointi on viime vuosina vdhen-

koinnin aloittaminen ja riippuvuuden kehittyminen.

Tutkimusten mukaan vanhemmilla ja eritoten didilla on suuri vaikutus lasten
ja nuorten ftupakoimattomuuteen. Lasten ja nuorten tupakkakokeiluihin vai-
kuttaa hyvin paljon se, miten vanhemmat suhtautuvat ja reagoivat mahdolli-
seen tupakointiin. Perheen tuki on tupakoimattomuuden edistdmisessa tar-
kedd. Lapsen itsetuntoa on vahvistettava ja hdnelle on annettava hyva esi-
merkki terveysvalinnoissa. Tahdn vaikuttavat perheen yhteinen aika, liikunta
ja harrastukset. Vaikka kymmenen ikdvuoden jdlkeen kavereiden vaikutus
kasvaa, kotoa saadut esimerkit ja asenteet antavat kayttdytymismallin. Jos

vanhemmat ovat vdlinpitdmdttomid nuoren tupakointia kohtaan, nostaa tama

Tupakoimattomuuteen on mahdollista vaikuttaa yhteistyélla esimerkiksi ko-
din, koulun ja terveydenhuollon kesken. Tupakoinnista johtuvat ensioireet
ndkyvdt suussa, siksi suun terveydenhuollossa panostetaan tupakoimatto-

muuden edistdmiseen.
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7.4.2008 2/3

Hei 5.luokkalaisen vanhemmat!

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita ja
suunnittelemme opinndytetydssimme suuhygienistille toimintamallia
12-vuotiaiden tupakoimattomuuden edistdmiseksi. Tdssd mallissa ta-
voitamme lapset koulussa “Savuton suu - siistii” - tunnilla ja suuhy-

gienistin vastaanotolla mychemmin.

Snellmaninkoulun 5-luokkalaiset oppilaat ovat foimintamallin testa-
kdymme teemaa ldpi erilaisten kuvien kautta ryhmissd vahvistaen
heiddn tupakoimattomuuttaan. Lapset tekevdt myds piirustuksia ai-
heeseen liittyen koulussa. Osalla heistd on suuhygienistin vastaanot-
toaika toukokuussa. Suun tarkastuksen yhteydessd kaydddn keskus-
telu, johon myés vanhemmat voivat halutessaan osallistua. Kotona
tupakoimattomuudesta kdydyt keskustelut ja mielipiteiden vaihdot

ovat toivottuja ja osaltaan hyvin tdrkeitd ja vahvistavia.

Toivomme innostusta ja kiinnostusta asiaan, yhdessd voimme vaikut-
taa. Koska kyseessd on opintoihimme liittyvd tyd, pyyddmme teiltd
vapaaehtoista palautetta. Tdmd on tdrkedd kehittdessimme mallia

ennen sen tulevaa kdyttéonottoa.
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Kevdtterveisin 3/3
Pdivi Bjorklund paivi.bjorklund@student.savonia-amk.fi
Katri Luostarinen katri.luostarinen@student.savonia-amk.fi

KOMMENTIT / Savuton suu — siistii

Né&hnyt:

Palautathan lapun koululle viimeistdén 15.4. Kiitos!
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Liite 7. Arviointilomake opettajalle

e Oliko tunnin siséltdé mielestdsi sopiva 12 — vuotiaille ja mitd mielta olet van-

hemmille menevasta Kkirjeesta ja heidan osallistamisestaan?

e Mitd mieltd olit asioiden esiintuonnista ja niiden havainnollistamiskeinoista?

e Oletko sitd mieltd, etta tunti oli onnistunut? Perustele hieman mielipidett&si.

e Jaiko jotain puuttumaan? Onko kehittdmisehdotuksia, mita?

e Mitd mieltd olet toimintamallin kokonaisuudesta, sen koululla tapahtuvasta

osuudesta ja selkeydesta?



Liite 8. Arviointilomake oppilaille

Savuton suu- siistii

Koululla pidetty tunti:

O O

Vastaanoton keskustelu:

O O

KIITOS!

Muuta mieleen tulevaa:
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Liite 9. Arviointilomake suuhygienistille

1. Suunnittelemamme toimintamalli sisaltdd kaksi osiota, koululla pidettdva tunti 12-
vuotiaille ja suuhygienistin vastaanotolla tapahtuva motivoiva ja voimavarakeskeinen
keskustelu. Mit& mieltd olet ndiden osioiden sopimisesta yhteen ja toimintamalliin?

- Naetko keskustelurungon tarpeelliseksi?

2. Toimintamallille annetaan teoriassa seuraavat kriteerit: selkeys, luettavuus, toteutet-
tavuus, konkreettisuus, yksinkertaisuus, yleistettavyys ja suunnitelmallisuus. Tayttaako

suunnittelemamme toimintamalli ndma Kriteerit ja kuinka arvioisit niita?

3. Onko toimintamalli ymmarrettévissa (kaavio) ja toteutettavissa, vaikkei tuntisi teoria-

tietoa mallin takana?

VALINEET
-terveyskasvatustunti T
-terveyskeskustelu U
upakkainformaati P
-kirje vanhemmille Q
- O
TEKIJA KOHDE |
suuhygienisti 12-vuotias M
A
T
T
. o
SAANNOT————TYOYHTEISO—— TYONJAKO M
-terveyskasvatus -koulu -opettaja—> info U
suunnitelma -terveyskeskus, -vanhemmat-> U]
-kunnan kaytannot, suun terv.huolto keskustelua kotona S
suun terv.huollossa -koti/vanhemmat -suuhygienisti> muu
(tarkastukset)

-lait ja asetukset

4. Muuttaisitko jotain toimintamallista, mita?

5. Onko toimintamalli mielestdsi otettavissa kayttoon ja olisiko siitd hyotya kentélla

oleville suuhygienisteille?

6. Avointa palautetta suunnitellusta toimintamallista. Miké& toimii hyvin, mita kannattai-

si muokata ja mihin suuntaan, oliko sisaltd tunnilla ja keskusteluissa ok?
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Liite 10. Informaatio ja saatekirje suuhygienistiltd vanhemmille 1/2

X 60\'“1'0” SU(,
("4 - siistii

Suomessa lapset ja nuoret aloittavat tupakoinnin aikaisemmin kuin monessa

muussa Euroopan maassa. Vaikka nuorten tupakointi on viime vuosina vdhen-

koinnin aloittaminen ja riippuvuuden kehittyminen.

Tutkimusten mukaan vanhemmilla ja eritoten didilla on suuri vaikutus lasten
ja nuorten ftupakoimattomuuteen. Lasten ja nuorten tupakkakokeiluihin vai-
kuttaa hyvin paljon se, miten vanhemmat suhtautuvat ja reagoivat mahdolli-
seen tupakointiin. Perheen tuki on tupakoimattomuuden edistdmisessa tar-
kedd. Lapsen itsetuntoa on vahvistettava ja hdnelle on annettava hyvd esi-
merkki terveysvalinnoissa. Tahdn vaikuttavat perheen yhteinen aika, liikunta
ja harrastukset. Vaikka kymmenen ikdvuoden jdlkeen kavereiden vaikutus
kasvaa, kotoa saadut esimerkit ja asenteet antavat kayttdytymismallin. Jos

vanhemmat ovat vdlinpitdmdttomid nuoren tupakointia kohtaan, nostaa tama

Tupakoimattomuuteen on mahdollista vaikuttaa yhteistyélla esimerkiksi ko-
din, koulun ja terveydenhuollon kesken. Tupakoinnista johtuvat ensioireet
ndkyvdt suussa, siksi suun terveydenhuollossa panostetaan tupakoimatto-

muuden edistdmiseen.
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Hei 5.luokkalaisen vanhemmat! 2/2

Lapsenne luokka on tdnd vuonna mukana Savuton suu - siistiil ter-
veyden edistdamistapahtumassa. Tapahtuma on lapsille kaksivaihei-
nen sisdltden koululla ja suuhygienistin vastaanotolla tapahtuvat
osuudet. Koululla annetaan faktatietoja tupakkatuotteista, niiden
vaikutuksista yleisterveyteen ja suun terveyteen. Suuhygienistin
vastaanotolla kdydddn suun terveystarkastuksen yhteydessd kes-
kustelu. Vanhemmat ovat tervetulleet vanhempainillan yhteydessd
teille jdrjestettyyn alustukseen tupakkatuotteiden vaikutuksista
lapsen terveyteen. Lisdksi foivon teiddn kdyvdn kotona keskusteluja

ja mielipiteiden vaihtoja tfupakoimattomuudesta.

Yhteistyoterveisin

Suuhygienisti

Savuton suu — siistii

Mahdolliset terveiset kotoa

Kuittaus

Palautus vastaanotolle tarkastuksen yhteydessa.



