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The objective of this thesis was to use a literature review to get information regard-
ing the health benefits of not smoking and health problems caused by smoking.
The aim was to create a health promotion lesson plan for 6™ grade students, using
the results of a literature review.

The research questions in this study were:
1. What are adolescents’ health benefits of not smoking?
2. What are the health problems caused by smoking?

The data gathering for the literature review was carried out from the databases
Medic, Melinda and Cinahl. Some information was also collected from the library
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Based on the results of the literature review, the benefits of not smoking for young
people are smaller risks, better quality of life and improbability of lung cancer.
Harms caused by smoking are passive smoking, cigarette smoke and health prob-
lems.

The results of the literature review were used when 6" grade students’ health pro-
motion lesson plan was planned. Teaching methods that activate adolescents are
used during the lesson. This lesson plan can be used in the future for 6™ grade
students’ health promotion teaching, as well as in adolescents’ health promotion
nursing.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistaminen on keskeinen
kansanterveyshaaste. = Suomalaisnuoret  aloittavat  tupakoinnin ~ muiden
teollistuneiden maiden nuoria aiemmin. Aikaisin aloitettu tupakointi on elimistolle
tuhoisampaa. Tupakointi on merkittava sairauksien ja ennenaikaisen kuolleisuuden

aiheuttaja, joka on ehkaistavissa. (Hara, Ollila & Simonen 2010, 13 — 14.)

Sairaanhoitajan on hyva tietaa, miten ennaltaehkaista ja neuvoa nuoria tupakoinnin
vaaroista, sen aiheuttamista sairauksista sek& ehkéaista tupakoinnin aloittamista.
Sairaanhoitajan tulee uskaltaa my6s puuttua nuorten tupakointiin. Suomessa joka
kolmas syOpéasairaus johtuu tupakasta, vildenneksessa sydanperaisista kuolemista
tupakka on riskitekija ja joka toinen tupakoitsija kuolee tupakan aiheuttamiin

sairauksiin jatkaessaan tupakointia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016d.)

Aihe on ajankohtainen, silla uusi tupakkalaki astui voimaan 15.8.2016. Meneillaan
on my6s Savuton Suomi 2040 -hanke jonka osa strategiaa on se, etté yhteiskunnan
eri toimijat ottavat tavoitteeksi ehkaistd etenkin nuorten tupakoinnin aloittamista
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a). Osa tupakan terveysongelmista ilmenee
vasta vuosien kuluessa, joten on tarke&a, ettéa nuorten tupakoimattomuutta tuetaan

jo varhaisessa vaiheessa.

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa Kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa nuorten
tupakoimattomuuden terveyshyddyista ja tupakoinnin aiheuttamista
terveysongelmista. Tarkoituksena on laatia nuorille terveyden edistamisen

oppitunnin suunnitelma, jossa kaytetaan kirjallisuuskatsauksesta tuotettua tietoa.



2 NUOREN TERVEYS JA TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

2.1 Nuoren terveys

Terveys on koko ajan muuttuva tila. Siihen vaikuttaa fyysinen ja sosiaalinen
elinymparisto ja sairaudet, mutta kaikista eniten ihminen itse ja hanen kokemukset,
arvot ja asenteet. Tarkeaa on se, miten ihminen kokee oman terveytensa. Jokainen
kokee oman terveytensd eri lailla. Tarkeaksi koetut terveyden osat ovat
rippumattomuus, mahdollisuus paattada omista teoistaan ja kyky huolehtia
itsestaan. Se, miten paljon ihminen itse vaikuttaa omaan elamaansa vaikuttaa
ihmisen kokemaan terveyteen. (Huttunen, 2015.) Maailman terveysjarjesto
maarittelee terveyden fyysisenda, psyykkisena, sosiaalisena, emotionaalisena ja
hengellisena hyvinvointina, joka vaihtelee elamankulun eri vaiheissa. Terveys on
padomaa ja arkielaman valinnat vaikuttavat siihen. Se voi vahvistua mutta myos
heikentya ihmisen omien valintojen ja lahiympéariston toimintojen vuoksi. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 15.)

Vaikka ihminen onkin ensisijaisesti vastuussa omasta terveydestaan, vaikuttaa
ihmisen elaméantapaan ja valintoihin my6s voimavarat, elinolosuhteet, ympéariston ja
kulttuurin tarjoamat virikkeet ja muut mahdollisuudet. Jotta yksil6iden ja yhteisdiden
mahdollisuudet edistda omaa terveytta paranevat, kunnan tehtavana on tarjota
terveellisien valintojen mahdollisuuksia ja vahvistaa terveyden taustatekijoita joita
ovat koulutusmahdollisuudet, tydolot, elinolot, palvelut ja niiden toimivuus. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006, 13.)

Vaeston terveyteen vaikutetaan usein terveyttd maadrittévien tekijoiden kautta.
Terveytta maarittavat tekijat ovat sosiaalisia, yksilollisia sekéa kulttuurillisia tekijoita,
jotka voivat heikentda tai vahvistaa ihmisen terveyttd. Terveyden vaikutusta
parantavia tekijoitda ovat muun muassa arjen sujuminen, terveytta tukevat
voimavarat, asenteet, terveyskayttaytyminen seka kyky omaksua tai tulkita
terveystietoja, my6s mahdollisuus saada tai kayttda erilaisia terveyspalveluita.
Terveytta maarittelevia tekijoita on yksilolliset, sosiaaliset, kulttuurilliset seka
rakenteelliset tekijat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 16.)



2.2 Nuoren kehitys

Nuoruusidlla on suuri merkitys ihmisen persoonallisuuden muotoutumiseen.
Nuoruusidssd on fyysisia ja psyykkisia muutoksia, jotka liittyvat biologisiin,
sosiaalisiin ja psyykkisiin tapahtumiin. Nuoruusidn alkamista ja sen ajankohtaa
maarittelee eniten biologiset ja fysiologiset asiat. Nuorena mielipiteet, arvomaailma
ja tapa elaa heijastuvat hanta hoitavista henkilgista eikd nuoren ajatusmaailma ole
viel& muodostunut itsenaiseksi. Nuoruusian koittaessa ihminen alkaa muodostaa
omaa identiteettiddn seka mielipiteitd ja luo oman arvomaailman. Nuori saa
enemman vastuuta itsestaan ja asema perheessé saattaa muuttua, kun nuori ei ole
enaa yhta riippuvainen vanhemmistaan. Omanikaiset kaverit sekd muut perheen
ulkopuoliset ihmiset seké harrastuksen ja koulu nousevat keskeiseen rooliin, kun
nuori irtaantuu vanhemmistaan. Nama vaikuttavat myds nuoren mielipiteisiin tuoden

uudenlaisia nakokulmia nuoren elamaéan. (Kunttu ym. 2011, 18 — 19.)

Nuoruus jaetaan vaiheisiin; varhaisnuoruus 11-14-vuotiaat, keskinuoruus 15-18-
vuotiaat ja myohaisnuoruus 19-25-vuotiaat. Varhaisnuorella on halu itse paattaa
asioista, mutta samaan aikaan vastuu ja vapaus itsesta pelottavat. Tunne-elaman
jarkkyessa nuori on herkka altistumaan monille erilaisille vaikutteille luodessaan
omaa mindkuvaansa. Nuoren mielialan &killisilla muutoksilla h&n luo itselleen rajoja.
Nuori kuitenkin tarvitsee myds aikuisten rajojen asettamiseksi kypsan minuuden
tasapainottamisen vuoksi. Varhaisnuoruuden alkuvaihetta nimitetd&n murrosiaksi ja

ihmissuhteiden kriisin ajaksi. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 72 — 78.)

Nuoruus on aikaa, jolloin opitaan elamaan uudelleen. Nuoren on opittava oman
elaman johtamista, yksilollisyyden kautta muihin ihmisiin ja luontoon. Yleensa tama
oppiminen jatkuu nuoren koko elamén ajan, mutta nuoruudessa se on erityisen
vauhdikasta. Yksilollisyyden valmistelu alkaa usein nuoruudessa, mutta ihmisen
yksilollisyys puhkeaa kukkaan vasta aikuisialla. Nuoruudessa kehitystehtavia ovat
esimerkiksi saavuttaa uusi ja kypsempi suhde molempiin sukupuoliin, hyvaksya
oma ulkon&kd ja kayttda ruumistaan oikein ja tarkoituksen mukaisesti, ottaa vastuu
taloudellisista asioista sekd paasta sosiaalisesti vastuulliseen kayttaytymiseen.
Psykologinen kehitys on hyvin merkityksellista biologisen kehityksen ohella
murrosiassa. (Dunderfelt 2011, 85 — 86.)



Nuoret usein saavat tietoa paihteista erilaisten tahojen kautta, joita ovat esimerkiksi
sosiaalinen media ja koulu. Hyvin vahan nuoret kuitenkaan keskustelevat asiasta
aikuisten kanssa. Usein aikuisten suhtautuminen nuoren tupakointiin leimaa
ristiriitaisuus. On vanhempia jotka ovat liian sallivia nuortenpéaihteiden kaytdssa, kun
taas osa vanhemmista korostaa alle 18 -vuotiaiden lasten paihteiden kayton olevan
lain vastaista. Nain nuoret paésevat opettelemaan paihteiden kayttoa ikatovereiden
kanssa, jolloin usein kokeiluihin liittyy terveytta vaarantavia tilanteita. Usein nuoret
myoOs kaipaavat vanhemmilta tasa-arvoista ja ymmartavaista keskustelua ja
pohdintaa nuorten vapaa-ajan vietosta. Talldin terveydenhoitaja on turvallinen ja
valittava aikuinen nuorelle, jonka kanssa pystyy puhumaan paihteisiin liittyvista
asioista, erityisesti silloin, jos nuori ei saa tarpeeksi huolenpitoa vanhemmiltaan.
(Pirskanen & Pietila 2010, 153.)

2.3 Nuoren terveyskayttaytyminen

Nuorilla on havaittavissa terveyteen seka hyvinvointiin liittyvid sosioekonomisia
eroja. Tarkastelusta riippuen nuorten erot terveyteen vaikuttavissa tekijoissa ovat
jopa suurempia kuin aikuisilla. Esimerkiksi lukiolaisista nuorista 10 % tupakoi, kun
taas ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista tupakoi 40 %. Nuorten
vanhempien sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot vaikuttavat nuorten
kehitysymparistdoon muun muassa taloudellisten mahdollisuuksien, sairauksien ja
toimintakyvyn alenemisen aiheuttamien rajoitteiden ja mallioppimisen kautta.
Terveys ja hyvinvointi siirtyvat sukupolvien vélilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014a.)

Terveyskayttaytymisen erot vaikuttavat pysyviltd. Usein nuoruuden loputtua ja teini-
idn alussa on nahtavissa eroja koulumenestyksessé, josta alkaa erottua koulussa
huonommin parjaavat nuoret paremmin pdarjadvista nuorista, muun muassa
paivittaistupakoinnilla. Nuorten terveystapatutkimuksessa on tutkittu 12-18-
vuotiaiden nuorten terveydessa tapahtunutta kehitystda kolmen vuosikymmenen
aikana. Terveyserot ovat sailyneet ajan mukana eri ikdvaiheissa. Terveyserot
nakyvat peruskoulua kayvilla koulumenestyksen mukaan ja peruskoulun jalkeen

nuorten valitsimilla koulutusvaylilla. Terveys on usein huonompi koulutuksen
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ulkopuolelle jaaneillda tai ammattikoulun valinneilla tytéilla ja pojilla, kuin lukion
valinneilla nuorilla. My6s sukupuoli muokkaa terveyseroja. Tytt6jen terveydentila on
usein huonompi kuin poikien kaikilla koulutusvaylilla. (Stahl & Rimpela 2010, 81 —
83.)

Nuoruus on paihteettémyyden edistamisen ja mielenterveyden kannalta hyva, mutta
myds huono ajankohta. Nuorten elaméntavat ja paihteiden kayttd ovat kiinni nuoren
voimavaroista, jotka suojaavat nuorta terveydelle haitallisilta valinnoilta. Sisaisista
eli toisin sanoen yksil6llisistd voimavaroista tarkeimpia ovat sosiaaliset taidot,
itsetunto ja tieto ulkoisista voimavaroista, joita ovat perheen ja ystavien tuki seka
omat harrastukset. Riskitekijat ovat puolestaan puutteelliset voimavarat, joilla on
suurempi merkitys paihteiden kayton lisaantymisessa murrosian keskivaiheessa.
(Pirskanen ym. 2013, 119 — 120.)

2.4 Nuoren tupakkakayttaytyminen

13-14 vuotiaana tupakoinnin aloittamisen riski kasvaa ja tupakkakokeilut yleistyvat.
Tata ennen lapset suhtautuvat tupakointiin kielteisesti noin 10-vuotiaaksi saakka.
Useimmiten sdanndéllinen tupakointi aloitetaan jo 12—16 vuotiaina ja tytot aloittavat
kokeilun usein poikia aikaisemmin. Yli 18-vuotiaana harvemmin enaa aloitetaan
tupakointia. Useimmat nuoret haluaisivat olla tulevaisuudessa tupakoimattomia ja
voida hyvin, ongelma on kuitenkin siina, ettd nuoret eivéat yhdista tupakkakokeilua

seurauksena riippuvuuteen, josta voi aiheutua terveyshaittoja. (Vierola 2006, 18.)

Yhta selitysta sille, miksi nuoret aloittavat tupakoinnin, ei ole. Vanhemmilla on suuri
vaikutus lapsen tupakointiin. Jos jompikumpi vanhemmista tupakoi, on lapsella
kaksinkertainen riski aloittaa tupakointi. Jos molemmat vanhemmat tupakoivat on
lapsella pienempi kynnys aloittaa tupakointi, kuin sellaisella nuorella, jonka
vanhemmat eivéat tupakoi lainkaan. Tupakointiin vaikuttavat myds perintotekijat.
(Vierola 2006, 18 — 20.) Tupakoinnin aloittaminen nuoruudessa voi liittya
kokeilunhaluun ja silla voi olla sosiaalista merkitysta. Tupakoinnin aloittamiseen
vaikuttaa myds yhteiskunnan yleinen suhtautuminen tupakointin ja

tupakkapoliittiset toimet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 15.)
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Nuoret omaksuvat omaan terveyteen, paihteisiin ja terveystottumuksiin liittyvat
asenteet, tiedot ja taidot yhteisbn, oman perheen ja ystavien kulttuurisessa ja
sosiaalisessa ymparistdssa. Aikuisten mallia mukaillen, nuorten kokeilut ja valinnat
vaihtelevat hillitysta kokeilusta, runsaaseen paihtymista tavoittelevaan paihteiden
kayttoon. Valinnat ovat sidoksissa nuoren elaméantilanteeseen, taustatekijoiden kuin
voimavaroihinkin, jotka usein voivat joko suojata tai altistaa nuorta. Taidot, itsetunto
ja hyva tieto ovat sisaisistd voimavaroista tarkeimpia kuin taas vanhempien ja
ystavien tuki, seké& omat harrastukset ovat ulkoisia voimavaroja. (Pirskanen & Pietila
2010, 152.)

2.4.1 Tupakka jatupakoinnin haitat

Tupakkatuotteiksi luokitellaan poltettava, nuuskattava, imeskeltava seka
pureskeltava tupakka. Poltettaessa tupakkaa sen sisdltama nikotiini imeytyy
keuhkojen kautta verenkiertoon kulkeutuen aivoihin. Nikotiini aiheuttaa mielihyvaa,
kun se aktivoi aivoissa olevia nikotiinireseptoreita ja tdm& puolestaan johtaa
dopamiinin erittymiseen. Kaikki tupakkatuotteet seka tupakansavu sisaltavat
terveydelle vaarallisia aineita. Tupakoinnilla on kiihdyttavia, mutta myods rauhoittavia
vaikutuksia. Runsas tupakointi voi aiheuttaa muun muassa paansarkya ja
vatsakipuja, seka runsaasti muita terveyshaittoja. Usein tupakka on monien

sairauksien ja kuolemien taustalla. (Partanen ym. 2015, 64 — 65.)

Suomessa joka kolmas syOpasairaus johtuu tupakasta, viidenneksessa
sydanperdisista kuolemista tupakka on riskitekija ja joka toinen tupakoitsija kuolee
tupakan aiheuttamiin sairauksiin jatkaessaan tupakointia. Tupakoinnista aiheutuvia
terveyshaittoja ovat muun muassa sepelvaltimotauti, katkokavely, aivoinfarkti,
sydanperdinen akkikuolema, keuhkoahtaumatauti ja monet syodvat kuten
kurkunpaansyopa, keuhkosyodpa ja suusybpéa. Tupakoija altistuu muun muassa
aikuistyypin diabetekseen ja osteoporoosiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016d.)

Tupakka on nuorille tuhoisampaa kuin aikuisille. Nuorten aivojen kehitys on kesken
ja néin ollen riippuvuuksien syntyminen on herkempdaa. Kehittyville kudoksille

tupakan myrkyt ovat darimmaisen haitallisia. Nuorille voi syntyé jopa elinikéinen
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riippuvuus nikotiiniin, koska nikotiini ja muut yhdisteet muuttavat pysyvasti nuorten
aivojen rakennetta. Pysyva nuorena aloitettu tupakointi lyhentdé elinikda noin 20
vuotta. (Hara ym. 2010, 13.)

Ateroskleroottiset sydan- ja verisuonisairaudet erityisesti sepelvaltimotauti on suuri
kansanterveydellinen ongelma ja aiheuttaa ennenaikaista sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Se on suurimpia ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja. Ehkaisyyn
voidaan vaikuttaa elintavoilla. Tupakoimattomuus, ravinto ja liikkunta ovat
valtimosairauksien ehkaisyn perusta. Valtimotautien ehkaisy aloitetaan jo
neuvoloissa, kun perheita ohjeistetaan noudattamaan terveellisia elintapoja. Nuoria
ohjataan liikkumaan ja aloitetaan tupakoinnin terveyshaittojen valistus jo
peruskoulussa. Tupakoimattomuuden suositteleminen kuuluu kaikille
terveydenhuollon ammattilaisille ja nuoria rohkaistaan tupakoimattomuuteen.
(Syvanne ym. 2014, 451 — 458.)

Tupakan aiheuttamille vaaroille altistuu my6s tupakansavuisessa ymparistossa
olevat ihmiset. Tupakansavulle altistumista kutsutaan passiiviseksi tupakoinniksi.
Usein ihmiset altistuvat tupakansavulle tahtomattaan. Tupakansavu sisaltdd samoja
haitallisia yhdisteitd kuin tupakka itsessaan, joten myos passiiviset tupakoijat
altistuvat tupakan terveyshaitoille. Tupakansavu levittaa ilmaan aerosoleja, kaasuja
ja hiukkasia. Joissain ymparistoissa kuten huonosti ilmastoidussa tilassa pitoisuudet
saattavat nousta niin suuriksi, ettda tupakansavulle altistuminen vastaa samaa
tilannetta, kun altistunut henkild tupakoisi itse. Passiivinen tupakointi lisaa riskia
sairastua keuhkoahtaumatautiin, keuhkosyopéén ja sydan- ja verenkiertoelinten
sairauksiin. Passiivinen tupakointi lapsilla aiheuttaa hengitystieoireita ja lisda
huomattavasti riskia sairastua astmaan myohemmalla ialla. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2015b.)

2.4.2 Sahkodsavuke

Sahkdsavuke on savukkeen kayttétapaa muistuttava laite, joka koostuu kolmesta
osasta: patruuna, lammityselementti ja ladattava akku. Laitteessa saattaa olla myds
led-valo, jolla pyritadn saamaan sahkdsavukkeesta palavaa savuketta muistuttava

laite. Laitteita on kertakayttoisia seka useita kertoja kaytettdvia malleja.
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Sahkosavukkeessa ei ole tupakanpurua vaan se on korvattu nesteella.
Kuumentamalla tatd nestetta laitteesta on mahdollista ime& hoyrya, jonka
muodostuksessa kaytetaan nikotiinittomia seka nikotiinipitoisia nesteita. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2016b.)

Sahkdsavuke maaritellaan laissa tupakkajaljitelmaksi, jos se on muodoltaan
tupakkatuotetta tai tupakointivalinettd muistuttava. Laakelain piiriin séhkdsavuke
luetaan silloin, jos séahkdsavukkeen neste siséltdd nikotiinia. Jos neste on
puolestaan nikotiiniton, se on talléin tupakkalakiin sisaltyvd tupakan vastike.
(Valvira, [paivitetty 23.4.2015].)

Suurin osa 12-18-vuotiaista tietdd mita sahkdsavukkeet ovat, mutta sen kokeilu
nuorten keskuudessa on vahaistda. 12-vuotiaan sahkodsavukkeen kayttd on
epatavallista, mutta se yleistyy vanhempien nuorten ikaluokissa. Noin puolet
kokeilleista nuorista kertovat sdhkdsavukkeen sisaltdneen nikotiinipitoista nestetta.
Nuorten séhkosavukkeiden kokeiluun vaikuttaa kavereiden sahkdsavukkeiden

kayttd seka erilaiset makuaineet. (Kinnunen ym. 2015, 31 — 34.)

Sahkdsavukkeista vapautuneesta hoyrysta on l6ytynyt sydpavaarallisia aineita,
joskin pitoisuudet ovat olleet pienempid kuin tupakkatuotteissa. Sahkdsavukkeiden
vaikutuksista  terveyteen tiedetddn niukemmin kuin  tupakkatuotteiden.
Pitkaaikaiskaytosta tietoa saadaan vasta vuosikymmenten paasta. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2014b.)
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3 KOULUIKAISEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Ehkaiseva paihdetyo

Laki ehkaisevastd paihdetyon jarjestamisestd huolehtii yhdessa erilaisten
yhteisojen kanssa tupakan, alkoholin, huumausaineiden sek&d muiden paihtymiseen
kaytettavien aineiden ja rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisysta (L.
24.4.2015/523, 18). Lain mukaan paihteella tarkoitetaan alkoholipitoisia aineita,
huumausaineita ja pdaihtymiseen kaytettavia laakkeitd sekd muita aineita.
Lainsaadantd koskee myods tupakkatuotteita seka rahapelaamista. Ehkaiseva
paihdetydlla vahennetaan paihteiden kayttoa seka niiden kaytosta aiheutuvia
sosiaalisia, terveydellisia ja yhteiskunnallisia haittoja. (L.24.4.2015/523, 28.)

Ehkéaisevaa paihdetytta johtaa Sosiaali- ja terveysministeri6. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos kehittda ja ohjaa ehkaisevaa paihdetyotd yhdessa muiden
viranomaisten kanssa. Aluehallintovirastot ohjaavat, suunnittelevat ja kehittavat
ehkaisevaa paihdetytta yhdessa muiden viranomaisten ja yhteiséjen kanssa. Ne
myoOs tukevat toimialueensa kuntia ehkaisevan paihdetyon toteutuksessa ja
kehityksessa. (L. 24.4.2015/523, 48.)

Sosiaali- ja  terveysministerion  julkaiseman  Ehkaisevan  paihdetyon
toimintaohjelman tavoitteena on, ettd ehkaiseva paihdetyd olisi osa
varhaiskasvatusta seka oppilaitosten perusarkea, kuten opiskelu- ja oppilashuoltoa
sekd opetusta. Oleellista on laatia paihteiden kayton ja kokeilujen ehkaisyn seka
puuttumisen vuoksi suunnitelma. (Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma 2015,
26.) Lainsdadanntn ja ehkaisevan paihdetydon toimintaohjelman lisdksi muita
vaikuttavia tekijoita alkoholin, tupakkatuotteiden ja huumausaineiden kayttétapoihin
ja haittoihin sekd kayton laajuuteen ovat muun muassa terveys- ja
yhteiskuntapolitiikka, julkiset palvelut ja mediasisallot. Nama vaikuttavat asenteisiin,

kayttaytymiseen ja normeihin. (Ehkaisevan paihdety6n toimintaohjelma 2015, 31.)

Ehkaisevaa paihdehoitotyota tekevat viranomaiset, jarjestot, yhteisot ja yritykset.
Ehkaiseva paihdety0 kattaa alkoholin, huumausaineet, tupakan ja muut
paihtymiseen kaytettavat aineet. Ehkaisevalla paihdetydlla ehkaistaan ja
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vahennetdén péaihteiden aiheuttamia haittoja. Naiden liséksi tavoitteena on
vahentdd paihteiden kysyntda, tarjontaa ja saatavuutta. Silla pyritaédan myos
edistam&an turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia. Ehkaisevassa paihdetytssa
vaikutetaan péihteitéd koskeviin tietoihin, oikeuksiin ja asenteisiin, kayttétapoihin,
saatavuuteen ja tarjontaan seka haittoihin ja haitoilta suojaaviin riskitekijoihin.
Ehkéaisevaa paihdetyéta tehdddn muun muassa kouluissa ja nuorisotoiminnassa.
Lain mukaan valtion ja kunnan tulee tarjota mahdollisuudet toteuttaa ehkéisevaa

paihdetyota. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a.)

3.2 Varhaisen puuttumisen malli

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan sita, ettd pyritddn huomaamaan ongelmat
ajoissa ja puuttumaan niihin I16ytamalla erilaisia ratkaisuja jo varhaisessa vaiheessa.
Varhainen puuttuminen on prosessi, joten se ei ole laake tai keino ratkaista
ongelmaa kadenkaanteessa. Varhaisessa puuttumisessa tartutaan usein oppilaan
ongelmiin koulussa, kuten oppimisen pulmiin, kayttaytymiseen tai oppilaan
hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin. TAma etenee prosessina ja usein se alkaa pienista
havainnoista, jotka johtavat erilaisiin toimenpiteisiin, joilla sitten kehitetdan
oppimisymparistda ja tuetaan sekd autetaan oppilasta. Varhainen puuttuminen ei
valttamatta etene samanlaisesti tai noudata tietynlaista menettelytapaa. (Huhtanen
2007, 28.)

Tarve varhaiseen puuttumiseen ilmenee usein nuoren kayttaytymisesta.
Laht6kotana usein on huoli nuoresta tai rynmasta. Talla keinolla halutaan ehkaista
huolen karjistymisté ja kasaantumista, jolla ehkaistéa nuoren syrjaytymista. Huolen
tai ongelman alkuvaiheessa on enemman mahdollisuuksia I6ytaa ratkaisuja ja tukea
nuorta. Tarkoituksen on tukea ja turvata nuoren hyvinvointi koulu-uran aikana.
(Huhtanen 2007, 29.)

Varhaisen puuttumisen malli perustuu hoitajan asiantuntemukseen ja
ammatillisuuteen, jossa korostuvat nuorten kunnioitus, empatia, avoimuus ja
tarkeintd on saavuttaa nuoren luottamus. Hoitajalta odotetaan kykyé ottaa vaikeat

asiat puheeksi nuoren kanssa seka tukea nuoren itsetuntoa seka hanen omia
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voimavarojaan. Nuoren péaihteiden kayton arvioinnissa on tarkea huolehtia, ettei

nuorta leimata johonkin tietynlaiseen riskirynmaan. (Pirskanen & Pietila 2010, 161.)

Varhaisen puuttumisen tavoitteena on nuoren paihteettomyyden edistaminen.
Tarkoituksena on l6ytaa alaikaiselle nuorelle keinoja, joilla vdahennetaan paihteiden
kayttoa. Tarkoituksena on saada nuori ymmartamaan, ettei paihteiden kaytto ole
hyvaksyttavad. Nuorta ei kuitenkaan tule uhkailla tai syyttdd. Vaikka
paihteidenkaytosta puhutaan avoimesti ja ymmartavasti, paihteiden kayttoéa ei silti
hyvaksyta. Tavoitteena on pyrkimys suojella nuoria paihteiden kayton vaaroilta ja
haitoilta. (Pirskanen & Pietila 2010, 155.) Perheen ja koulun yhteistyon lahtokohtana
ovat selkeat periaatteet, kuten yksilollisyys, perhekeskeisyys, vastuullisuus,
suunnitelmallisuus ja jatkuvuus. Y hteistydn edellytyksena olisi hyva olla jonkinlainen
toimintamalli, josta voidaan tarkistella kasvavan ja kehittyvat oppilaan

oppimisprosessia. (Huhtanen 2007, 183 — 184.)

3.3 Koulun rooli tupakoimattomuuden edistdmisesséa

Turvallinen kasvuymparistd vahentaa paihteidenkayttod. Paihdekasvatus edistaa
terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta. Koulu ja nuoren koti tekevat yhteistyota
paihteiden kayton ehkdisemiseksi muun muassa vanhempainilloissa. Koulussa
kaydaan lapi paihteiden kokeilun ja kdyton haittoja eri luokka-asteilla. (Koululaisen
turvaverkko 2013, 12 — 13.)

Kouluissa on puututtu tilanteisiin, jotka ovat osoittaneet, ettei oppilas selviydy
koulunkaynnista tai on muuten ollut ristiriidassa hyvaksyttyjen pelisdanttjen kanssa.
Ennen tata toimintaa leimasivat luokankertaamiset, erilaiset kurinpitokéaytannoét ja
rangaistukset, nykypaivana kuitenkin puhutaan varhaisesta puuttumisesta.

Varhainen puuttuminen on yleistynyt oppilashuollon myéta. (Huhtanen 2007, 19.)

Kouluyhteisdssa hyvinvointi ei ole vain staattinen tila vaan se on enemmankin
prosessi, jossa vaikutetaan terveyden edistamisen keinoin hallita hyvinvointiin
liittyvia tekijoitd ja ndin parantaa sekad yllapitdd hyvinvointiansa. Hyvinvointi
muodostuu kouluyhteisfssa neljastd osa-alueesta: sosiaaliset suhteet eli koulun

ihmissuhteet, koulun tiloista ja toiminnoista, kouluty6sté eli itsensa toteuttamisesta
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ja terveyden tilasta. Koulujen tiloja kuvaama osa-alue sisaltdad turvallisen ja
terveellisen kouluympariston, kuten opiskelu tilat, kouluruokailun, ryhmakoot,
valitunnit, koulun sdannét ja tyérauhan opiskella. Sosiaalisiin suhteisiin sisaltyy
koulun ihmissuhteet. Toimivat ihmissuhteet oppilaan ja opettajien valilla, kodin ja
koulun saumaton yhteistyd, seka oppilaiden valiset suhteet ovat perusta
kouluhyvinvoinnille. Koulutydn osa-alueeseen liittyy tekijat, jotka mahdollistavat
itsensd toteuttamisen koulutytssa. TekijoitA ovat muun muassa koulutyon ja
opiskelun merkityksen arvostaminen ja ymmartaminen sekd itsetunnon
kehittaminen. Terveydentilaan liittyvia tekij6ita on muun muassa oppilaiden
koulutapaturmat, psykosomaattiset oireet, pitkaaikaissairaudet, flunssat, joita
yleensa selvitellaan kouluterveyskyselyssa. Koulun tarjoama opetus ja kasvatus
seka oppilaiden ympardiva yhteiso ja kotiolot ovat tiiviisti yhteydessa kaikkiin neljaéan

hyvinvoinnin osa-alueeseen koulumaailmassa. (Liimatainen ym. 2012, 118.)

Pirskasen ym. (2013,126 — 127) mukaan nuorten vanhempainilloissa tulisi
keskustella nuorten paihteiden kaytdstd, itsetunnosta ja sen vahvistamisesta,
vanhempien huolenpidon ja valvomisen keinoista. Tutkimuksen mukaan
ammattihenkildiden ja vanhempien on hyvéa vahvistaa nuorten itsetuntoa ja ohjata
heitéa paihteettémiin vapaa-ajan harrastuksiin.

Pirskasen ym. (2013, 126 — 127) perusteella uusien kouluterveydenhuollon
uudistuksien mukaan nuorten vanhemmat otetaan mukaan suureen
terveystarkastukseen, jossa voidaan ottaa puheeksi vanhemman mydnteinen
tukeminen seka aidin tupakoimisen merkityksen nuoren péaihteettoémyyden
edistimisessa. Terveydenhoitajilla huomattiin puutteellinen varhainen tukeminen.
Terveydenhoitajien toteuttamat tukitoimenpiteet ja tunnistama huoli nuoresta olivat
riittAmattomia ja ne osoittautuivatkin vain nuoren voimavarojen vahvistamiseen.
Yhteisty0okumppaneiden ja esimiesten olisi hyva pohtia, miten autetaan
terveydenhoitajia, etta he pystyvat tukemaan nuoria, joilla on paihteiden riskikaytt6a
seka vaarallista kulutusta. On hyva tukea nuoria myds peruspalveluissa, jolloin

ehkaistdan ongelmanuoreksi leimautumista.
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3.4 Yhteiskunnan rooli tupakoimattomuuden edistamisessé

Terveyden edistaminen on suunnitelmallista toimintaa ja silla pyritaan vaikuttamaan
terveyden taustatekijoihin, ehkaisemaan sairauksia ja tapaturmia, vahvistamaan
mielenterveyttd, vahentdmaan alkoholihaittoja ja yllapitamaan terveytta ja tyo- ja
toimintakykya. Se on myds kuntalaisten hyvinvointia edistavaa toimintaa, joka tukee
terveyden yllapitoa ja sen parantamista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016c.)

Terveyden edistdmisen keinojen liséaksi nuorten tupakointia voidaan ehkaista
vahentamalla tupakkatuotteiden saatavuutta ja nostamalla tupakkatuotteiden hintaa
veroja kiristamalla (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 15). Tupakkapolitiikka
tarkoittaa toimenpiteitd joiden avulla ehkaistaéan tupakkatuotteiden kayton
aloittamista ja nikotiiniriippuvuuden syntymista. Silla edistetaan tupakkatuotteiden
ja rinnakkaistuotteiden kayton lopettamista seké varjellaan vaestdn altistumista
tupakansavulle. Tupakkapolitikkaa ohjaa Sosiaali- ja terveysministerio.
Tupakkalain valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirasto yhdessa kuntien kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja
Tyoterveyslaitos (TTL) ovat tupakoinnin vahentamistydn asiantuntijalaitoksia.

(Sosiaali ja terveysministerio, [viitattu 24.10.2016].)

Tupakointi on keskeinen kansansairauden riskitekija. Taman vuoksi tupakointi on
otettava huomioon yhdessa lihavuuden ja korkean verenpaineen ehkaisyn ja
terveellisen ruokavalion sekéa fyysisen aktiivisuuden edistamisessa. Vaestdjen
terveys- ja hyvinvointieroja voidaan kaventaa paihdehaittoja pienentamalla.
Paihdehaittojen ehkaisyyn tarvitaan yksilon liséaksi yhteiskuntaa, koska valinta ja
vastuu eivat ole vain yksilolla. Tavoitteet asetetaan vaestoryhmien paihteiden ja
tupakkatuotteiden kaytosta ja niistd aiheutuvista haitoista saatujen tietojen
perusteella. Keinoja haittojen ehkdisyyn ovat saatavuuden ja kysynnan
vahentdminen. Nama perustuvat menetelmiin ja kaytantoihin, joita saadaan
tieteellisista naytdista. Ehkaisevan paihdetyon kohderyhmaan kuuluu koko vaesto.

(Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma 2015, 14.)

Tupakkalain tavoite on tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinipitoisten tuotteiden
kayton loppuminen, jotka sisaltavat myrkyllisia aineita ja aiheuttavat riippuvuutta.
Tupakkalaki saataa toimenpiteet, joilla ehkaistddn tupakkatuotteiden kaytén
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aloittamista, nikotiiniriippuvuuden syntymista ja edistetaan tupakkatuotteiden
lopettamista seka suojellaan savulle altistumiselta. (L 29.6.2016/549.)

Laki saataa yleiset tupakointikiellot. Lain mukaan tupakoida ei saa paivakotien, esi-
tai perusopetusta, ammatillista koulutusta tai lukio-opetusta antavien oppilaitosten
ulkotiloissa. Sisa - tai ulkotiloissa el saa kayttdd savutonta tupakkatuotetta.
Tupakointi on kiellettyd yksityisessa kaytdosséd olevan kulkuneuvon sisalla, jos
kulkuneuvossa oleskelee alle 15-vuotias. (L 29.6.2016/549.)

Tupakkatuotteita tai nikotiininestetta ei saa myyda eikéa luovuttaa tai valittaa alle 18-
vuotiaalle. Alle 18-vuotias ei saa pitda hallussaan tupakkatuotteita tai
nikotiininestetta eika tupakan vastikkeita, tupakointivélineita ja sahkdsavukkeita ei
saa myyda tai luovuttaa alle 18-vuotiaalle. Alle 18-vuotias ei saa tuoda maahan
tupakkatuotteita. (L 29.6.2016/549.)

Uusi tupakkalaki kieltdd kaaretupakasta ja séhkdsavukkeista tunnusomaiset maut
ja tuoksut. Sahkosavukkeisiin lakimuutos koskee samalla lailla kuin muihin
tupakkatuotteisiin. Nikotiininesteiden  myynti  on  luvanvaraista, eika
nikotiininesteissa saa olla makuina hedelma tai karkki. Sahkésavukkeet on myds
kielletty tupakoimattomissa tiloissa. Tekstivaroitusten lisdksi tulee Suomessa
myytaviin tupakkapakkauksiin kuvavaroitukset. Parveketupakointiin voi puuttua
taloyhtio herkemmin kuin aikaisemmin, myds autossa tupakointi on kielletty, jos

kyydissa on alle 15-vuotiaita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Savuton Suomi 2040 -hanke on tupakkalain tukena. Hankkeella pyritd&n
painottamaan jokaiselle suomalaiselle tupakoinnin ja tupakkatuotteiden vaarat,
kuten terveydelliset haitat. Yhteiskunnassa erilaisten toimijoiden, yritysten ja muiden
jarjestdjen tulee tehda tavoite, joilla pyritddn ehkaisemaan nuorten tupakoinnin
aloittamista. Jokaisella tulisi olla mahdollisuus savuttomaan elinymparistoon ja

saada tukea lopettamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman tupakkapoliittisen toimenpideohjelman
tavoite on tie savuttomaan Suomeen. Sita péaivitetddn seka arvioidaan vahintaan
viiden vuoden valein. Visiona on tupakkatuotteiden kayton loppuminen niin, etta
vuonna 2040 vain 2 prosenttia 15-64-vuotiaista kayttaa tupakkatuotteita.

Toimintasuunnitelma laaditaan Jyrki Kataisen hallitusohjelman mukaisesti ja siind
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on neljd toimintakokonaisuutta: Tupakkatuotteiden aloittamisen ehkaisy, jonka
tavoitteena on sellainen ymparistd, jossa lapset eivat kaytd tupakkatuotteita.
Tavoitteena on tukea yhtd useampaa lopettamaan tupakanpolton, eli saada
tupakkatuotteiden kaytté loppumaan. Tavoitteena on myds savuton elinymparisto
jossa kukaan ei altistu tupakansavulle ja estdd uusien tupakkatuotteiden ja niihin
rinnastettavien tuotteiden kuten sahko savukkeen markkinoille paasy. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014, 7.)

Suomi on mukana kansainvélisessa valtiosopimuksessa, WHO:n Framework
Connvention on Tobacco Control, joka on niin sanottu "tupakkapuitesopimus”. Sen
tavoite on suojella nykyisia ja tulevia sukupolvia ympariston tupakansavun
aiheuttamilta haitoilta. Yhteistybhanke Savuton Suomi 2040 on saanut alkunsa
vuonna 2006. Taman seurauksena Suomesta on tullut ensimmainen maa, jossa
tupakoinnin loppuminen on Kirjattu lain paamaaréksi ja taten Suomi siirtyi
ensimmaisend maana virallisesti tupakkatuotteiden vahentamispolitikasta
lopettamispolitiikkaan. Tupakkapolitikka on menestynyt hyvin, koska tupakointi on
vahentynyt ja sosiaalinen hyvaksyttavyys on laskenut. Lasten ja nuorten
tupakoinnin  aloittamista ehkaisevia toimenpiteitda ja tukea tupakoinnin
lopettamiseksi tarvitaan lisda. Lisaksi uusia tupakkatuotteita ei tulisi paastaa

markkinoille, talla varjellaan nuoria. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 8 — 10.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa Kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa nuorten
tupakoimattomuuden terveyshyddyista ja tupakoinnin aiheuttamista
terveysongelmista. Tarkoituksena on laatia nuorille terveyden edistamisen

oppitunnin suunnitelma, jossa kaytetaan kirjallisuuskatsauksesta tuotettua tietoa.
Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:
1. Mitka ovat tupakoimattomuuden terveyshydétyja nuorelle?

2. Mita terveysongelmia tupakointi aiheuttaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtavd maaraytyy tavoitteen ja tarkoituksen
perusteella.  Aineistosta etsitddn  vastausta  tutkimuskysymykseen tai
tutkimusongelmaan, joiden avulla voidaan tarkentaa tutkimustehtavaa. Selkea
tutkimustehtdva edesauttaa jarjestelmallista  tyoskentelyd sekd ohjaa
kirjallisuushaun ja aineiston analyysin tekemistd. Tutkimustehtdvan ollessa liian
rajoittunut saattaa se hankaloittaa kirjallisuuskatsausta ja jokin nakokulma voi jadda
huomioimatta tutkittavasta ilmiosté. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 114.)

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston keruu tehdaan etukateen laaditun suunnitelman
mukaan. Tutkimusmateriaalina pyritaan kayttamaan alkuperaisaineistoja. Aineiston
keruuseen valitaan asiasanat, niiden yhdistelmat ja tietokannat, joiden avulla haku
tehdaan. Mukaan valittu aineisto kuvataan ja sen laatu arvioidaan. Olennaista on
raportoida, millaisia lahteité on kaytetty ja miten. Aineisto analysoidaan huolellisesti
ja tasapuolisesti. Vaikein vaihe katsauksen tekemisessa on analysointivaihe, jossa
usein tapahtuu virheitd. Taman vuoksi aineiston analysointi on hyva suunnitella
ennen katsauksen tekoa. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kuuluu tulosten tulkinta
ja esittaminen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 114 — 116.)

5.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin tietokannoista Medic, Melinda seka
Cinahl- Taman lisdksi tiedonhakua toteutettin manuaalisesti Seingjoen
Ammattikorkeakoulun kirjastossa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin myés aiemmin
hankittua tietoa. Hakusanoiksi muodostuivat tupakoimattomuus, terveyshyodyt,
terveysriskit, tupakointi, nuori, paihteet, terveyshaitat ja paihteettomyys. Lisaksi
kaytettiin naiden hakusanojen synonyymeja. Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoissa

?- ja *- katkaisumerkkeja, esimerkiksi tupak? ja terveysh*.

Ennen tiedonhakua maariteltiin sisaadnottokriteerit:
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1. Aineisto kasittelee 12—15 vuotiaita nuoria

2. Aineisto on julkaistu vuosina 2007-2017

3. Aineiston kieli on suomi tai englanti

4. Aineiston sisalto vastaa tutkimuskysymyksiin

Tietokannoista |0ytyi aineistoa yhteensa 733 kappaletta. Otsikon perusteella
luettavaksi valikoitui yhteensa 29 kappaletta ja tiivistelmén perusteella tarkemmin
luettavaksi valikoitui yhteensa 11 aineistoa. Sisaanottokriteerien perusteella naista
mukaan valikoitui 5 aineistoa. Aikaisemmin tehdystd manuaalisesta tiedonhausta
valikoitui mukaan 1 aineisto. Tiedonhaku tehtiin yhdessa. Aineistojen otsikot ja
tilvistelméat luettiin 1api yhdessa ja naiden perusteella kokonaan luettavaksi valitut
aineistot luettiin itsendisesti. Aineistoa luettaessa otettiin huomioon, vastaako
aineisto tutkimuskysymykseen. Lopullinen paatds mukaan otettavista aineistoista
tehtiin yhdessa. Suurimmaksi osaksi kirjallisuuskatsauksen aineistot koostuvat
suomenkielisista katsausartikkeleista ja mukana on myos yksi englanninkielinen
vaitoskirja.  Tiedonhaussa hylattin  aineistot, jotka eivat vastanneet

sisaanottokriteereihin. Tiedonhaku taulukko liitteend. (LIITE 1).

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston keruun jalkeen aineisto analysoidaan. Nain saadaan tutkimuksen tulokset
esille. Analyysin tavoite on saada tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6sta.
Tietoa saadaan keratysta aineistosta. Analyysissa etsitaan vastausta tutkimuksen
tarkoitukseen seka tutkimustehtéaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 112 — 113.)

Analyysiyksikdn — maarittamista yleisesti ohjaavat aineiston laatu seka
tutkimustehtava. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi jokin sana tai lause. Analyysi
etenee vaiheittain: pelkistdminen, ryhmittely, abstrahointi. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.)

Aineistoin pelkistamisessa analysoitava teksti voi olla esimerkiksi dokumentti tai
auki kirjoitettu haastatteluaineisto. Pelkistimisesséa karsitaan ep&olennaiset asiat

pois aineistosta. Pelkistaminen voi olla aineiston tiivistamista tai sen pilkkomista
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osiin. Nain ollen aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava. Tutkimustehtavien
kysymyksiin etsitddn aineistosta ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkimustehtavan
kysymyksia. Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan.
Aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia ja ndma jaetaan ala-,
yla- ja paéaluokkiin. Ryhmittelyssa tehdéaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109 — 110.) Ryhmittelyn jalkeen tehd&an abstrahointi eli
kasitteellistaminen. Abstrahoinnissa poimitaan olennainen tieto tutkimuksesta,
jonka perusteella tehdaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110 —
111))

Analyysivaihe aloitettiin lukemalla aineistot erikseen lapi ja molemmat alleviivasivat
omasta mielestaan tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat tekstistd. Koska
tutkimuskysymyksia on kaksi, paadyttiin alleviivaukset tekemaan kahdella eri varilla
niin, ettd tekstistd selkeasti erotettaisiin molempia tutkimuskysymyksia koskevat
asiat. Kun molemmat olivat itsendisesti kayneet aineistot lapi, verrattiin molempien
alleviivauksia toisiinsa ja naiden perusteella koottiin oleelliset asiat yhteen.
Aineistojen alkuperaisilmaisut koottiin taulukkoon, jossa ne pelkistettiin
yksinkertaisempaan muotoon. Samantyyliset pelkistykset yhdistettiin alaluokkiin ja
siitd edelleen saman aiheiset yhdistettiin ylaluokkiin. Yhdistely tehtiin ensin
manuaalisesti paperiarkeille ja yhdistelyssa kaytettiin eri vareja ala-, ja ylaluokissa
selkeyttamaéan tydskentelya ja yhdistelya. Esimerkki analyysi taulukoista |6ytyy
litteen& (LIITE 2 ja LIITE 3).
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6 TULOKSET

6.1 Tupakoimattomuuden terveyshyoddyt nuorelle

Tupakoimattomuuden terveyshyotyja nuorelle ovat riskien pienentyminen,
elaméanlaadun edistyminen seké keuhkosyovan epatodennakoisyys.

Riskien pienentyminen. Tupakoimattomuus pienentaa sairauksien riskid, kuten
toimintavajausten riskia ja pitkaaikaissairauksien riskid. Myds ennenaikainen
kuolemanriski pienentyy. (Vuori 2015, 729.) Elamanlaadun edistyminen.
Savuttomuus edistdd elamanlaatua seka terveyttd (Heikkinen, Meurman & Sorsa
2015, 1979). Todennakoisyys terveelliseen vanhenemiseen  kasvaa
tupakoimattomalla (Vuori 2015, 729.) Keuhkosybtpa epatodennékdisempi.
Tupakoimattomalla keuhkosydpa on harvinainen sairaus (Jyrkkio, Bostrom & Minn
2012, 1083.)

6.2 Tupakoinnin aiheuttamat terveysongelmat

Tupakoinnista aiheutuvia terveysongelmia ovat tupakan haitat, passiivisen

tupakoinnin haitat seka tupakansavun haitat.

Tupakan haitat. Tulehduksille altistuminen. Tupakointi aiheuttaa lievaa tulehdusta
myds koko elimistdsséa. Tulehdusmerkkiaineiden maara elimistdéssa lisdantyy
saanndllisen tupakoinnin vuoksi. Tupakoivilla nuorilla on enemmaén ien- ja
ientaskutulehdusta, seka tupakointi edistda hammasimplanttien kiinnityskudoksen
tulehdusta. (Heikkinen, Meurman & Sorsa 2015, 1976 — 1978.)

Tupakointi aiheuttaa haittoja suun terveydelle. Lievia haittoja ovat karvakieli ja
pahanhajuinen hengitys. Tulehdusten muutokset heijastuvat ientaskunesteeseen,
sylkeen seka suun limakalvoille. Haittojen liséksi tupakointi aiheuttaa riskia suun
terveydelle. Tupakointi on riskitekija kiinnityskudossairauteen ja tupakoijan riski
sairastua siihen on 4-8 -kertainen. (Heikkinen ym. 2015, 1975 - 1976.)
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Tupakointi aiheuttaa suurentunutta riskid moniin syépasairauksiin (Jyrkkio, Bostrém
& Minn 2012, 1081.) Tupakointi voi vaikuttaa syovan syntyyn seka on tunnettu
syovan syy. Suomessa tupakasta aiheutuvien syopien maara on suuri. Se aiheuttaa
esimerkiksi keuhkosyopaa, rakkosyopaa seka kurkunpaasyopéé. Riski sairastua
keuhkosydpaan on 20-kertainen tupakoitsijalla ja keuhkosyovistd 90 % aiheutuu
tupakoinnista. Suurin riski sairastua rintasyop&adn on nuorena tupakoinnin
aloittaneilla. (Jyrkkio ym. 2012, 1081 — 1082, 1085 — 1086.)

Tupakointi on suusyoévan riskitekija seké se altistaa useimpien sydpakasvaimien
syntyyn hengitysteiden alueilla. Hengitysteiden alueilla voi olla useampikin syopa
yhtaaikaisesti. (Heikkinen ym. 2015, 1975; Jyrkki6 ym. 2012, 1081 — 1082.)
Tupakointi voi vaikuttaa syévan luonteeseen ja se pahentaa sydvan aiheuttamia
oireita. Joka kolmas tupakoiva syopapotilas kokee keskivaikeaa tai vaikeaa kipua.
Tupakoimattomiin verrattuna tupakoitsijalla syopa voi olla aggressiivisempi. (Jyrkki®
ym. 2012, 1081, 1086.) Syovan hoidon haitat lisaantyvat, sekd syopapotilaan
ennuste huonontuu. Joka kolmas sydpakuolema on yhteydessa tupakointiin.
(Jyrkkio ym. 2012, 1081, 1084.)

Elimistd heikkenee ja puolustusjarjestelma huonontuu. Tupakointi heikentaa
neutfofiilien ja fibroblastien toimintaa sek& haavan parantuminen hairiintyy.
Saannollinen tupakointi lisda valkosolujen maaraa elimistossa. (Heikkinen ym. 1978
— 1979.) Huonontuneet elamantavat, kuten paivittdin tupakoivien korkeampi
painoindeksi seka vahaisempi liikkuvuus kuin tupakoimattomilla (Tuisku 2016, 65 —
67.)

Sairauksille altistuminen. Masennukseen ovat yhteydessa tupakan aloittaminen,
saanndllinen tupakointi, riippuvuus ja lopettaminen. Masennukselle altistaa
pitkdaikainen tupakointi. Paivittain tupakoivilla aikuisilla on havaittu kaksi kertaa ja
nuorilla viisikertaisesti useammin vakavaa masennusta kuin muilla. (Korhonen,
Haukkala, Koivumaa-Honkanen & Kinnunen 2008, 889 — 890.) Tupakointi on syyna
kiinnityskudossairauteen seka tupakointi edistaa kiinnityskudossairautta ja sen
etenemisté (Heikkinen ym. 2015, 1978 — 1979.) Sairauksien riskien lisaantyminen.
Tupakointi lisda riskid autoimmuunisairauksiin ja sydaninfarktin riski lisaantyy 2,3-
kertaiseksi (Heikkinen ym. 2015, 1978.)
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Passiivisen tupakoinnin haitat. Sairauksien lisddntyminen.
Sepelvaltimokuolleisuus lisdantyy seké kansanterveydelliset sairaudet pahentuvat.
Aikuisilla  astman,  keuhkosyovan, keuhkoahtaumataudin, sydan- ja
verisuonisairauksien sekéa sepelvaltimosairastuvuuden lisaantyminen. Vaikutukset
sydan- ja verisuonisairauksiin voivat alkaa jo lapsuudessa. (Jaakkola & Jaakkola
2012, 1097, 1102 - 1103.) Sairauksien lisdantyminen Ilapsilla. Alemmat
hengitystieinfektiot, keskikorvainfektiot ja astma lisdantyvét. Passiivinen tupakointi
lisaa katkytkuolemanriskia. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1097, 1100.) Aiheuttaa
sairauksien oireita. Passiivisesta tupakoinnista aiheutuu muun muassa yskaa ja
limannousua, jotka ovat krooniseen keuhkoputkentulehduksen oireita seka
astmantyyppisia oireita, joita ovat hengenahdistus ja hengityksen vinkuminen.

Naiden liséksi rintakipuoireet lisaantyvat. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1103.)

Tupakansavun  haitat.  Puolustuskyvyn  heikentyminen.  Immunologiset
puolustusmekanismit  heikkenevat (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1099.)
Hengitysteiden alueet vahingoittuvat. Varekarvojen toiminnan vahingoittuminen.
Tupakansavun  yhdisteet lisaavat  tulehduksia  kuten  hengitysteiden
tulehdusreaktiota sek&  arsyttdvat hengitysteitd. Limaneritys  lisdantyy.
Pitkaaikaisesta altistumisesta voi seurata krooninen hengitysteiden tulehdus ja
taman seurauksena astma ja keuhkoahtaumatauti. Tupakansavu heikentda
hengitysteiden epiteelid jolloin allerginen reagointi lisaantyy. (Jaakkola & Jaakkola
2012, 1099, 1102.) Altistuminen syovalle. Tupakansavussa on yli 5000 yhdistetta ja
niista ainakin kuudenkymmenen on havaittu aiheuttavan syopaa (Jyrkkié ym. 2012,
1082))
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7 OPPITUNNIN SUUNNITELMALLINEN OSUUS

7.1 Suunnitelman laatiminen

Tarkeaa on, ettéa aihe motivoi ja aihetta valitessa tulee miettid, mika itsea kiinnostaa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Taman jalkeen tehdaan toimintasuunnitelma.
Toimintasuunnitelman merkityksena on selvittda itselle, mitd ollaan tekeméassa.
Aluksi kartoitetaan lahtotilanne ja se, millaisia muita ideoita alalta I6ytyy seka
kartoitetaan idean kohderyhma, tarpeellisuus ja ajankohtaisuus. Taman jalkeen
tulee pohtia, millaisilla keinoilla tavoitteet saavutettaisiin. Tulee pohtia muun muassa
sitd, mista hankitaan tapahtuman jarjestamiseen tai oppaan tuottamiseen tarvittavat
tiedot sekd materiaalit. Toimintasuunnitelmassa on hyva suunnitella aikataulu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26 — 27.)

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on, ettd valmistuttuaan opiskelija osaa
toimia oman alansa asiantuntijatehtavissa ja hallitsee sitd koskevat kehittamisen ja
tutkimuksen perusteet. Opinnaytetydén tulisikin  olla ty6elamalahtdinen,
kaytannonlaheinen ja sen tulee osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa riittavalla
tasolla. (Viikka & Airaksinen 2003, 10.) Hyva opinnaytetyd on myos sellainen, johon
on saatu idea koulutusohjelman opinnoista. Opinnaytetyé on mahdollisuus luoda
yhteyksia tydelamaan ja sen avulla opinnaytetydn tekija voi syventaa tietoja ja taitoja

hanta kiinnostavasta alan aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa esimerkiksi tuote, opastus tai ohjeistus tehdaan
aina jollekin tai jonkun kayttdon. Aiheanalyysissa tarkein mietittdva asia on
kohderyhma ja sen rajaus. Tarkedd on myds ottaa huomioon, miké on ongelma, jota
ratkaistaan ja keta ongelma koskee. Kohderyhmé&a maaritetaan yleisesti esimerkiksi
ian, koulutuksen tai henkilostétason perusteella. Kohderyhman maaritys on tarkeaa,
se ratkaisee sen, mille ryhmalle ideaa ajatellaan ja millainen siséltd tulee olemaan.
Pelkadstddn toiminnallisena opinnaytetyona toteutettu esimerkiksi tapahtuma tai
ohjeistus ei yksistaan riitd opinnaytetyoksi. Myds toiminnallisessa opinnaytetydssa
tulee kayttaa alan teoriaa. Hyva tietoperusta toimii apuvalineena opinnaytetydssa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38 — 42.)
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7.2 Oppitunnin suunnitelma

Oppitunnin tavoitteena on antaa kuudesluokkalaisille nuorille tietoa tupakoinnin
yhteydestd omaan terveyteen. Oppitunnilla (45min), nuoret saavat tietoa
tupakoimattomuuden  terveyshyoddyistda  seka  tupakoinnin  aiheuttamista
terveysongelmista. Oppimisteoriana kaytetdan konstruktivismia ja pyritdan

herattamaan motivoivaa keskustelua nuorten kanssa aiheesta.

Aluksi oppilaat jaetaan pienryhmiin. Ryhmia tulee vahintdén kaksi, todennakdisesti
enemman, riippuen luokkaryhman koosta. Ajatuksena ryhméakooksi on 3-4
oppilasta. Toinen ryhma pohtii tupakoimattomuuden terveyshyotyja nuorelle ja
toinen ryhma pohtii tupakoinnin aiheuttamia terveysongelmia. Aluksi oppilaat
jaetaan ryhmiin, jonka jalkeen jokaiseen ryhmaan paatetaan yksi kirjuri, joka jaa
pisteelle. Muut ryhman jasenet kiertavat pisteeltd toiseen tietyn ajan kuluttua.
Jokaiselle pisteelle jaetaan kartonki ja kyn&, johon kirjuri kirjaa esiin nousseita
asioita. Tehtavan tekoon annetaan maksimiaika, etta pysytaan aikataulussa. Taman
jalkeen tuotokset kdydaan aihe kerrallaan lapi niin, etta pisteet kertovat itse, mita he
ovat kirjoittaneet. Samanaikaisesti kdymme lapi PowerPoint-esitystd, johon olemme
koonneet meidan kirjallisuuskatsauksen tulokset. Lapikaynnin aikana pyritaan

herattamaan motivoivaa keskustelua nuorten kanssa aiheesta.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tavoitteena oli tuottaa  kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa nuorten
tupakoimattomuuden terveyshyddyista ja tupakoinnin aiheuttamista
terveysongelmista. Tarkoituksena oli laatia nuorille terveyden edistamisen

oppitunnin suunnitelma, jossa kaytetaan kirjallisuuskatsauksesta tuotettua tietoa.

Opinnaytetyodlle asetetut tavoitteet toteutuivat kohtalaisesti, koska tuloksiin vaikutti
se, ettd nuoriin kohdistuneet aineistot jaivat vahaisiksi. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymyksen 1. "Mitk& ovat tupakoimattomuuden terveyshyotyja nuorelle?”
tulokset jaivat vahaisiksi, koska tutkittua tietoa aiheesta ei tiedonhaulla 16ytynyt.
Tutkimuskysymykseen 2. "Mita terveysongelmia tupakointi aiheuttaa?” saatiin
paremmin tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta
tupakoimattomuuden terveyshyotyjd nuorelle ovat riskien pienentyminen,
elamanlaadun edistyminen seké& keuhkosydvan epatodennakoisyys. Tuloksien
mukaan tupakoinnista aiheutuvia terveysongelmia ovat tupakan haitat, passiivisen

tupakoinnin haitat seka tupakansavun haitat.

Tulosten mukaan tupakoimattomalla pitkdaikaissairauksien riski  seka
ennenaikainen kuolemanriski pienentyvat (Vuori 2015, 729.) Teoreettisessa
vitekehyksessa Syvanteen ym. (2014, 451 - 458) mukaan sydan- ja
verisuonisairaudet aiheuttavat ennenaikaista sairastuvuutta ja kuolleisuutta.
Ehkéaisyyn voidaan vaikuttaa elintavoilla, kuten tupakoimattomuudella. Myds
Partasen ym. (2015, 64 — 65) mukaan tupakka on monien sairauksien ja kuolemien

taustalla.

Edella mainittujen terveyshyotyjen liséksi teoreettisessa viitekehyksessa ei kasitelty
muita tupakoimattomuuden terveyshyotyja. Taméan vuoksi kirjallisuuskatsauksen
loput tulokset terveyshyddyistd ilmenivat uusina asioina. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksista ilmeni padosin samanlaisia terveysongelmia, kuin teoreettisessa
viitekehyksessa. Nain ollen Kkirjallisuuskatsauksen tulokset terveysongelmista

vahvistavat aikaisempaa teoriatietoa aiheesta.
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Tuloksista ilmeni, ettd tupakka altistaa masennukselle ja kiinnityskudossairaudelle
(Korhonen ym. 2008, 889 - 890.) Sairauksien riskit lisaantyvat, kuten
autoimmuunisairauksien ja sydaninfarktin riskit (Korhonen ym. 2008, 889 — 890;
Heikkinen ym. 2015. 1978). Teoreettisessa viitekehyksessa ilmeni, etta
tupakoinnista aiheutuvia terveyshaittoja ovat sepelvaltimotauti, katkokavely,
aivoinfarkti, sydanperéainen akkikuolema ja keuhkoahtaumatauti. Tupakka altistaa
my0s aikuistyypin diabetekseen ja osteoporoosiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016d.)

Tuloksista kavi ilmi, ettd tupakka on tunnettu syovan syy, se lisada riskia syopiin,
kuten 20 -kertaista riskid keuhkosyopaan, seka se voi vaikuttaa sybpien syntyyn.
Tupakka aiheuttaa muun muassa keuhkosyopaa, rakkosybpaa seka
kurkunpaasyopaa ja riskid suusyopaan. Tupakka altistaa hengitysteiden alueiden
syOpakasvaimien syntyyn ja syopiéa voi olla useampi yhtaaikaisesti. (Heikkinen ym.
2015, 1975; Jyrkkio ym. 2012, 1081-1082, 1085-1086.) Teoreettisen viitekehyksen
mukaan joka kolmas sydpéasairaus on tupakasta johtuva ja siitd aiheutuvia sytpia
ovat keuhkosyopd, kurkunpadasybpa seka suusyopa (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2016d).

Tuloksista nousi esiin passiivisen tupakoinnin haitat joita ovat sairauksien

lisddntyminen kaikenikaisilla ja sairauksien oireiden aiheutuminen. Passiivinen

tupakointi pahentaa kansanterveydellisia sairauksia seka lisaa
keuhkoahtaumatautia, sydan- ja verisuonisaurauksia seka
sepelvaltimosairastuvuutta. Lapsilla lisdantyvat alahengitystieinfektiot,

keskikorvainfektiot ja astma. Passiivinen tupakointi aiheuttaa kroonisen
keuhkoputkentulehduksen ja astmantyyppisia oireita. (Jaakkola & Jaakkola 2012,
1097, 1100 - 1103.) Teoreettisessa viitekehyksessa Kkerrottiin passiivisen
tupakoinnin lisdavan riskia sairastua keuhkoahtaumatautin ja sydan- ja
verenkiertosairauksiin. Lapsilla aiheutuu hengitystieoireita ja riskit sairastua

astmaan myohemmalla ialla lisdantyvat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaiton 2015b.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, ettda tupakansavu heikentaa
puolustuskykyd, vahingoittaa hengitysteiden alueita ja altistaa syovalle.
Tupakansavussa on yli 5000 yhdistettd, joista ainakin 60 on havaittu aiheuttavan
syopaa. (Jyrkki6 ym. 2012, 1082.) Yhdisteet lisaadvat tulehduksia, kuten
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hengitysteiden tulehdusreaktioita ja arsyttdvat hengitysteita sek& limaneritys
lisdantyy (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1099, 1102). Tupakansavu sisdltad samoja
tupakan haitallisia yhdisteita, joten myds passiiviset tupakoijat altistuvat tupakan
terveyshaitoille. Tupakansavusta levida ilmaan aerosoleja, kaasuja ja hiukkasia.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.) Partanen ym. (2015, 64 — 65) mukaan
tupakkatuotteet seka tupakansavu sisaltavat terveydelle vaarallisia aineita.

8.2 Oppitunnin suunnitelman arviointi

Oppitunnin suunnitelman avulla pystytaan toteuttamaan oppitunti
kuudesluokkalaisille. Oppitunnin suunnitelmaa tehdessa pyrittiin siihen, etta nuoret
saavat osallistua oppitunnin kulkuun mahdollisimman paljon. Suunnitelmaa
tehdessa pyrittiin huomioimaan my6s se, miten oppitunnin suunnitelma soveltuu
kaytannossa kuudesluokkalaisille nuorille. Naiden lisaksi huomioitiin luokan
oppilasmaara. Paatimme jakaa luokan oppilaat pienryhmiin, ettd oppitunti etenee

sujuvasti.

Oppitunnin suunnitelma ja Kkirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset esitettiin
Pruukin koulun terveydenhoitajalle. Terveydenhoitaja antoi palautteen suullisesti
seka kirjallisesti. Hanen mielestaan oppitunnin suunnitelma on ihan hyva seka
oppitunti olisi hyédyllinen kaytanndssa jarjestad, koska aihepiiri vaikuttaa otolliselta
ajatellen 6.luokkalaisten ikakautta. Hanen mielestadn on tarkeaa antaa kyseisesta
aiheesta terveysvalistusta, ennen kuin aihe on ajankohtainen. Suunnitelmaa lapi
kaydessa keskusteltiin toteutustavasta ja terveydenhoitaja ehdotti pienia muutoksia
toteutustapaan, etta oppitunnista saataisiin toimiva kokonaisuus. Keskusteltiin
meidan roolista oppitunnilla ja han antoi vinkkeja, kuinka 6-luokkalaisten kanssa olisi
helppo toimia. Terveydenhoitajan mukaan motivoiva ja keskusteleva opetus on aina

tehokasta.

Suunnitelmaa paadyttiin tarkentamaan terveydenhoitajan tapaamisen jalkeen.
Koimme, ettda terveydenhoitajan ehdotus oppitunnin siséallésta oli toimivampi
nuorten nakokulmasta. Taman vuoksi ehdotusta sovellettiin alkuperaiseen

suunnitelmaan sopivaksi.
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8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on tutkimuksen toiminnan ydin. Tutkimuksessa etiikka jaetaan tieteen
sisdiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Luotettavuus ja totuudellisuus ovat tieteen
sisdista etiikkaa. Yhtena vaatimuksena on se, ettei aineistoa kayteta vaarin tai luoda
tyhjasta. Kriittisyys vaatii tutkijalta perusteiden ja toimintatapojen arviointia.
Ulkopuolinen tutkimusetiikka kay lapi ulkopuolisten seikkojen vaikutusta
tutkimusaiheen valintaan ja asian tutkimistapaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211 — 212). Opinnaytetydprosessissa on pyritty huomioimaan, ettei
plagiointia tapahdu ja tekstiviitteet seka lahteet on merkitty kirjallisten tdiden
ohjeiden mukaisesti niin, etta niista pystytaan todentamaan aineiston tekija.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessia tehdessa kirjattiin hakusanat ja I6ydetyt
aineistot tarkasti yloés. Nain ollen haku on helppo toteuttaa tarvittaessa uudelleen.
Aineistoa valittaessa huomioitiin sisdanottokriteerit. Monet tiedonhaussa l6ytyneet
aineistot eivat tayttaneet sisaanottokriteereitd kuten maariteltyad ikéaluokkaa, ja sen
vuoksi ne jouduttin rajaamaan pois Kkirjallisuuskatsauksessa kaytettavasta
materiaalista. Aineisto rajattin vuosiin  2007-2017, jotta aineisto olisi
mahdollisimman tuoretta. Tiedonhakua tehdess&a aineistot luettiin otsikon ja
tiivistelman perusteella yhdessa ja sen jalkeen aineistot luettiin erikseen lapi. Taméa
vahvisti sitd, ettd mukaan valittu aineisto on molempien mielesta

tutkimuskysymyksiin vastaava.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa se, ettd mukaan otetut aineistot
ovat laaketieteellisid. Analyysin teko oli tAmén vuoksi vaativaa. Luotettavuutta olisi
voinut parantaa hoitotieteellisten tutkimusten l6ytyminen kirjallisuuskatsaukseen.
Aineistoa analysoitiin useaan otteeseen, eika aina ollut yhteisymmarrysta siita,
miten luokittelu tulisi toteuttaa. Tarkasteluiden ja keskustelujen kautta saatiin
yksimieliset tulokset. Alkuperaista 2. tutkimuskysymysta (=Mitka terveysriskeja
tupakointi aiheuttaa?) paadyttiin tarkentamaan, etta kirjallisuuskatsauksen tuloksia
voitaisiin  tarkastella laajemmin. Uudeksi kysymykseksi tarkentui “"Mité
terveysongelmia tupakointi aiheuttaa?”. Analyysi tehtiin yhdessé, joka lisasi
analyysin luotettavuutta. Opinndytetydprosessin aikana oltiin tiiviisti yhteydessa
ohjaavaan opettajaan ja opponentteihin. Tiedonhakuvaiheessa hyoddynnettiin
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informaatikon apua ja ohjausaikaa. Prosessin aikana kaytin myo6s
opinnaytetydpajassa, josta saatiin neuvoja tydn rakenteeseen.

8.4 Johtopdaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui paaasiassa laaketieteellisista artikkeleista ja
se nakyy tulosten yksipuolisuutena. Tuloksissa kay ilmi lahinna laaketieteellinen
nakokulma. Tupakoinnista aiheutuvat muut seuraukset kuten vaikutus
taloudelliseen tilanteeseen ei tuloksissa ilmene. Tiedonhakua tehdessa ilmeni, ettei
tutkimustietoa opinnaytetydén ikéluokkaa koskevista tupakoimattomuuden
terveyshyodyista [0ytynyt. Enemman on kasitelty ylaasteikaisia sekd sita
vanhempien tupakoimattomuutta sek& tupakointia. Muita paihteita, etenkin
alkoholia, koskevia aineistoja tuli vastaan paljon. Paihteistd alkoholi vaikuttaisi

olevan isommassa roolissa kuin tupakka.

2.  tutkimuskysymyksen  tarkentuminen toi  tuloksiin  monipuolisuutta.
Tutkimuskysymys tarkentui kuitenkin vasta viime hetkilla, ja vaikka aineistoja olisikin
tutkimuskysymyksen tarkentumisen jalkeen voinut I6ytya laajemmin, ei niitd ehditty
ottaa mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Tuloksista kavi ilmi tupakan aiheuttamista
terveysongelmista vain osa sairauksista. Erilaiset syovat ja tulehdukset seka elinian
muutokset nayttaytyivat suuresti tuloksissa. Opinnaytety6ta tehdessa kiinnitettiin
huomiota siihen, etta tietoa nuorille tupakasta ja sen aiheuttamista haitoista 16ytyy

runsaasti muun muassa internetista ja ne ovat helposti saatavilla.

Koska kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua tehdessa ilmeni, ettd nuorten
tupakoimattomuuden terveyshyddyista ei |0ydy tutkittua tietoa, voisi tutkimuskohde
olla nuoren tupakoimattomuuden terveyshyotyjen tutkiminen. Tutkimuksesta
saatavia tuloksia voisi hyddyntaa esimerkiksi ne tahot, jotka tyoskentelevét nuorten

parissa. Tupakoimattomuuden terveyshyddyt voisivat kiinnostaa myds nuoria.
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LIITE 1 Tiedonhaun taulukot

1(2)

Melinda
(2007-2017, kaikki
kielet: tuloksista

valittu

suomenkieliset,

hakutyyppi:

kaikki Koko

sanat/asiasanat, Otsikon Tiivistelman | tekstin

fraasihakuna: ei) perusteella perusteella | perusteella
Kaikki valitut valitut valitut

Hakusanat: hakutulokset: | aineistot: aineistot: aineistot:

Tupak? Terveys?

Nuor? (Kaikki sanat) 120 6 1 1

Terveysriskit AND

Tupak? (Kaikki 16 1 0 0

sanat)

Savut? AND

Terveys? 27 4 1 1

(Kaikki sanat)

Paihteet? AND

Terveysh? 6 1 0 0

(Kaikki sanat)

Paih? AND

Terveys? 61 0 0 0

(Kaikki sanat)

Yhteensa: 230 12 2 2




2(2)

Medic

(2007-2017, kaikki

kielet, kaikki Koko
julkaisutyypit, Otsikon Tiivistelméan | tekstin
asiasanojen perusteella perusteella | perusteella
synonyymit kaytossa) | Kaikki valitut valitut valitut
Hakusanat: hakutulokset: | aineistot: aineistot: aineistot:
Tupak* AND Ter-

veys* AND Nuor* 50 3 2 1
Tupak* AND Tervey* 251 5 3 0
Tupakoi* AND

Terveysh* 1 ° 1 1
Sauvt* AND Terveys*

AND Laps* 2 1 0 0
Paihdeet* AND Nuor* 10 0 0 0
Savu* AND Terveys* 18 0 0 0
Paihteettdomyys AND

Terveysh* AND 0 0 0 0
Laps*

Paihteet* AND

Terveysh* 3 0 0 0
Terveysh AND

Tupak* 75 3 3 1
Paih* AND Terveys*

AND Tupak* 26 0 0 0
Yhteensa: 503 17 9 3
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LIITE 2 Esimerkki 1. Mitk& ovat tupakoimattomuuden terveyshyotyja nuorelle?

Alkuperaisil | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
maisu
Terve suu ja
savuttomuus
edistaa Savuttomuus
elamanlaatua | &lamanlaatua
Ja terveytta Savuttomuus
(Heikkinen, A., | egistiz Savuttomuu | Elamanla
Meurman, J. & 5

terveytta den adun
Sorsa, T. di

edistavat i 1
2015) edistymin
tekijat en
Tupakoimatto | Tupakoimatto
muus, runsas | muus Tupakoimatto
vihannesten ja | Suurentaa muuden
hedelmien terveen
h i .

syonyt, vannenemisen terveyshyodyt
o todennéakoisyy
saannollinen )

tta
likunta,
korkeintaan Tupakoimatto
kohtuullinen muus
alkoholin plenentaa Tupakoimatt
kaytto ja pitk&aikaissair OMULS Riskien
ainoindeksi auksien riskia
P pienentad | pienenty
alle 25, i . .

Tupakoimatto sairauksien .
. - minen
pienentavat muus L

o : riskia

kukin jonkin pienentaa
verran ja toimintavajauk

kumulatiivisesti

sen riskia




2(2)

paljon
yleisimpien
pitkaaikaissair
auksien,
toiminnanvajau
sten ja
ennenaikaisen
kuoleman
riskia seka
suurentavat
terveellisen
vanhenemisen
todennakdisyyt
ta.

(Vuori, 1.
2015).

Tupakoimatto
muus
pienentaa
ennenaikaisen
kuolemaan

riskia

Tupakoimatt
omuus
pienentaa
kuolemanris

kia
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LIITE 3 Esimerkki 2. Mita terveysongelmia tupakointi aiheuttaa?

Alkuperdaisilm | Pelkistys Alaluokka | Ylaluokk | Paaluokka
aisu a
Sy0Opariskin
lisksi tupakka ja
nuuska Haitat
' Tupakka
aiheuttavat p suun Tupakan
muitakin haittoja | haittana suun _
terveydell | haitat
suun terveydelle | terveydelle
(Heikkinen, A, e
Meurman, J. &
Sorsa, T. 2015).
Lapsilla
passiivinen _ _ Tupakoinnin
tupakointi  lisda Lisad lapsilla
: - aiheuttamat

keskikorvainfekti keskikorvainfek
ota,  alempia | liOt@ terveysonge
hengitystieinfekti . .
_ I | Lisaa lapsilla | Lasten Passiivis | Imat
oita, astmaa ja

lempi i i
katkytiuolemia; | 20 P sairauksie |en
aikuisilla astmaa, | "ENgitystieinfek | |, tupakoin

tioita e . .
autia, e . .

Lisaa lapsilla nen haitat
keuhkosybpaa

y .. | astmaa

sekd sydan- ja
verisuonisairauk Lisaa lapsilla

sia (Jaakkola, M.
& Jaakkola, J.K.
2012).

katkytkuolemia




