Janika Heikkila

YLAKOULUIKAISTEN NUORTEN TUPAKKATIETOUS SEKA
KOKEMUKSET TUPAKOIMATTOMUUTTA EDISTAVASTA
TERVEYSKASVATUKSESTA

Hoitotyon koulutusohjelma
2015

O
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



YLAKOULUIKAISTEN NUORTEN TUPAKKATIETOUS SEKA
KOKEMUKSET TUPAKOIMATTOMUUTTA EDISTAVASTA
TERVEYSKASVATUKSESTA

Heikkild, Janika

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Tammikuu 2015

Ohjaaja: Hannula, Erja
Sivumaara:45

Liitteitd: 5

Asiasanat:terveyskasvatus, tupakkatietous, ylakouluikainen nuori

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa euralaisten ylakoululaisten tietoutta
tupakkatuotteiden haitoista sekd millaisella terveyskasvatuksella ylakoululaisten mie-
lestd olisi vaikutusta heidan tupakoimattomuuteensa. Lisaksi tarkoituksena oliselvit-
t44 nuorten tdman hetkisté tupakkatuotteiden kayttéa. Tavoitteena on tuottaa luotet-
tavaa tietoa siitd, mitd yldkouluikéiset nuoret tietavét tupakkatuotteista ja millaisella
terveyskasvatuksella olisi heidan mielestddn hyotya tupakoimattomuuden edistami-
Sessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisella eli tilastollisella menetelmalld. Tutkimuk-
sen kohdejoukkona oli Euran yhteiskoulun kaikki oppilaat eli 7.-9.-luokkalaiset
(N=300). Vastausprosentti tutkimuksessa oli 83 % (n=248). Kvantitatiivinen aineisto
analysoitiin tilastollisesti. Tutkimuksen tulokset esitettiin prosentti- ja frekvenssija-
kaumina seké taulukoina ja graafisina kuvioina.

Tutkimustulosten mukaan nuorten tupakkatietous oli hyvaa. Eniten tietoa nuorilla oli
tupakan ja nuuskan aiheuttamista terveyshaitoista. Eniten lisitietoa haluttiin sah-
kdsavukkeesta ja vesipiipputupakasta. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd lahes kaikKki
ylakouluikaiset ovat tupakoimattomia. Ainoastaan pieni osa ylédkouluikaisista nuoris-
ta tupakoi péivittdin. Terveyskasvatusmateriaalina nuoret pitivat videoita hyodylli-
simpéna. Terveyskasvatusmenetelmista nuoret haluaisivat koulussa kaytettavéan eni-
ten videoita seka vierailijoita (esimerkiksi poliisi tai entinen tupakoitsija), jotka kévi-
sivat koulussa valistamassa nuoria. Terveyskasvatusta (esimerkiksi terveystiedon
tunnit) haluttiin kdytettdvan koulussa jonkin verran. Koulussa ei haluttu kaytettavén
terveyskasvatusmenetelméné lainkaan néytelmié tai oppilaiden omia esitelmié.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tehdd samankaltainen tutkimus laajemmalle
kohderyhmaélle, jotta saataisiin todellisesta tilanteesta tarkempi kuva. Jatkotutkimus-
aiheena mielenkiintoinen olisi my6s kartoittaa yldkouluikéisten nuorten paihdetieto-
utta laajemmin, kuten esimerkiksi alkoholista ja huumeista. Mielenkiintoista olisi
myos tutkia kouluterveydenhoitajien kokemuksia ehkéisevasta paihdetyosté sen to-
teuttajina.
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The purpose of this thesis was to survey what the students in the Eura upper compre-
hensive school know about health hazards of smoking products and what kind of
health education would affect positively to their non-smoking lifestyle. The purpose
of this study was also to find out how much the young people actually use smoking
products. The objective of this thesis was to produce reliable information about upper
comprehensive school students’ knowledgeof health hazards of smoking products
and what kind of health education could be able to improve the work against smok-

ing.

Material for this quantitative study was gathered with a questionnaire. The focus
group included all students in Eura upper comprehensive school (N=300). Response
percentage was 83 % (n=248) in this study. The quantitative material was statistical
analyzed. The results of this study were represented as percentage and frequency dis-
tributions and also as patterns and charts.

According to the results of the study, the knowledge of smoking among young
people was good. Students want more information about electrical cigarette and wa-
ter pipe cigarette. The results of this study show that almost all students were non-
smokers. Only few of the students were smoking daily. The young people thought
that the videos would be the most useful health education material at school. The
young people would like to use mostly videos and visitors (for example police officer
or ex-smoker) as health education method. Some of the students wanted to study
about health hazard of smoking in the health education lessons. Least wanted health
education methods were plays and presentations made by students.

A very interesting extending study would be to execute an equal analysis to the wider
target group to get a more realistic picture of the situation. Also a very interesting
extending study would be to survey student’s knowledge of intoxicants wider, for
example their knowledge of alcohol and drugs. It would also be very fascinating to
examine the experiences of school health nurses about preventive work.
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1 JOHDANTO

Nuorten tupakointi on vahentynyt viimeisen kahden vuoden aikana ja valtaosa suo-
malaisnuorista on tupakoimattomia. Sen sijaan sahkdsavukkeet ja vesipiipun kokeilu
kiinnostavat nuoria. Tiedot ilmenevét Nuorten terveystapatutkimuksesta(2013), jon-
ka Tampereen yliopisto toteutti. Kyselyyn vastasi 4158 idltdédn 12—18-vuotiasta nuor-
ta. Nuoret tietdvat padosin tupakkatuotteiden kaytosta aiheutuvat vakavimmat haitat,
kuten keuhkosyovan. Haitat mielletd&n aikuisuuteen kuuluviksi ongelmiksi, joilla ei
ole vaikutusta hetkessa eldvan nuoren eldmaan — tupakoivat nuoret eivat yleensa nae
itseddn tupakoivana aikuisena. Monet haitat alkavat kuitenkin ilmeta jo valittdmasti
tupakoinnin yhteydessa tai lahitulevaisuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut, 2014a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa euralaisten ylakouluikaisten nuorten tieto-
utta tupakkatuotteiden haitoista seka millaisella terveyskasvatuksella yldkoululaisten
mielestd olisi vaikutusta heidan tupakoimattomuuteensa. Liséksi tarkoituksena on
selvittad nuorten tdmanhetkistd tupakkatuotteiden kayttod. Opinnédytetydn tavoitteena
on tuottaa luotettavaa tietoa siitd, mitd nuoret tietdvat talla hetkella tupakkatuotteista
ja millaisella valistuksella olisi heidan mielestdan hyotya tupakoimattomuuden edis-
tdmisessd. Tavoitteena on myods tulevaisuudessa tuottaa projektityond kaytantoon

terveyskasvatusmateriaali tupakkatuotteista terveydenhoitajan tyon tueksi.

Opinnaytetyon aihe sovittiin yhdessé Euran yhteiskoulun terveydenhoitajan kanssa.
Kouluterveydenhoitaja ehdotti, ettd tupakkatuotteisiin liittyva aihe olisi hyva ja ajan-
kohtainen. Kyseiset tuotteet ovat koululla talla hetkella suuri ongelma. Terveyden-
hoitaja toivoli, etta tydssé kartoitettaisiin myos ylakouluikaisten tdmanhetkisté tupak-
katuotteiden kayttod. Kayton kartoitus erityisesti nuuskan ja sahkdsavukkeen osalta
olisi h&nen tyolleen tarpeellista ja hyddyllistad. Terveydenhoitaja toivoi, ettd aiheesta
voisi tulevaisuudessa tuottaa myos terveyskasvatusmateriaalia, jota h&n voisi hyo-
dynt&é tyosséan. Lisaksi opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti opinnédytetyonteki-
jan oma mielenkiinto kouluterveydenhuoltoa ja nuorten ehkaisevaa paihdetyota koh-

taan.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA EHKAISEVA PAIHDETYO

2.1 Terveyden edistdminen

Terveys on yksi tarkeimmistd ihmisen itsensé kokemista hyvinvoinnin osatekijoista.
Terveys on késitteend moniulotteinen, johon liittyy objektiivinen, mitattavissa oleva
elimistdn toimintatila, ja subjektiivinen, kokemuksellinen seka yhteiskunnallinen né-
kdkulma. Terveyden edistdminen on toimintaa, joka antaa ihmiselle mahdollisuuden
kontrolloida ja parantaa terveyttddn. Se ei ole vain terveydenhuollon toimintaa, vaan
siihen vaikuttavat monet muut yhteiskunnan sektorit. Terveet elamantavat opitaan jo
nuorena. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 3.)
Terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveystyota.
Sosiaali- ja terveysministeriolla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edis-
tdmisestd. Myo0s tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja raittiustyolaissa saddetdan ter-

veyden edistamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, 2015.)

2.1.1 Terveyskasvatus kouluissa

Terveyskasvatuksella tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joilla pyritdan lisaédmaan ih-
misten mahdollisuuksia parantaa itsensé ja ymparistonsa terveytta seka tehda tervey-
delle edullisia valintoja elamé&sséan. Terveyskasvatus on myds toimintaa, jolla pyri-
taan sairauksien ehkaisyyn ja siten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Terveys-
kasvatuksen perimmaéinen tarkoitus on turvata nuorille mahdollisimman terve ja ris-
kiton kasvu seka kehitys ja luoda perusta aikuisién terveydelle ja hyvinvoinnille.
Terveyskasvatuksen tulee olla pitkéjanteistd, jatkuvaa, tietoon perustuvaa ja paaméaé-
réhakuista tyota. Terveyskasvatus kouluissa on paitsi terveystiedon jakamista myos
prosessi, jossa koulu ja kouluterveydenhuolto yhdessd oppilaiden kanssa pyrkivat

kehittdmaan terveyttd ja hyvinvointia edistavia taitoja. (Terho 2002, 405.)

Kouluterveydenhuollossa toteutetaan terveyskasvatusta lapsen ja nuoren kehitysas-
teen mukaisesti terveysneuvontana ja — ohjauksena. Terveyskasvatusta voi olla yksi-
16- ja ryhméneuvontana, ja siind painotetaan kansanterveyden kannalta keskeisié asi-

oita ja tekijoitd, jotka nousevat esiin esimerkiksi kouluterveyskyselyn tuloksista.



Neuvontaa ja ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti koululaisen kehitykselliset tar-
peet huomioiden kohdennettuna koululaisille ja heidan huoltajilleen. Yksilo- ja ryh-
maneuvonnassa Kiinnitetddn huomiota oman eldman hallintaan, paatoksenteko- ja
ongelmanratkaisutaitojen ja itsehoidon oppimiseen, ihmissuhteisiin sekd voimavaro-
jen ja suojaavien tekijoiden vahvistamiseen. Kansanterveyden kannalta keskeisia ai-
heita terveyskasvatukselle kouluissa ovat muun muassa uni ja lepo, seksuaalisuus,
tartuntataudit, ravitsemus, mielenterveys, painonhallinta seké tupakoinnin, paihteiden
ja huumaavien aineiden ké&ytén ehkaisy ja lopettaminen. (Kouluterveydenhuollon
laatusuositus 2004, 31.)

Terveyskasvatusmenetelmat voidaan jakaa esimerkiksi englantilaisen terveyskasva-
tuksen professorin Keith Tonesin mukaan neljaan eri terveyskasvatusmalliin. Nama
mallit ovat l&&ketieteellinen, rationaalinen, ja humanistinen terveyskasvatusmalli,
sekd voimavarakeskeinen lahestymistapa. Laaketieteellisen terveyskasvatusmenetel-
man perusperiaatteisiin kuuluu tautien, niiden riskitekijoiden ja ennaltaehkéisytapo-
jen kaésittely. Talla menetelmané tavoitteena on saada nuoret eldmaén terveellisesti,
jotta he pystyisivat kayttaytymiselldan ennaltaehkdisemaan sairauksia omalla kohdal-
laan. Télle menetelmalle on ominaista, ettd esimerkiksi opettaja ohjeistaa ja neuvoo
nuoria paihteisiin liittyvissa asioissa. Tama menetelma ei anna oppilaille tilaa kes-
kustella vapaasti asioista, vaan oppilaat toimivat kuuntelijoina. (Peltonen & Kannas
2005, 21-26.)

Rationaalisessa terveyskasvatusmallissa oppilaille ei kerrota, miten heidan tulee
kayttaytya. Oppilaille annetaan riittavasti tietoa, jotta he pystyvat tekeméén tietoisia,
itsendisia valintoja terveyskayttdytymisestadn. Tatd menetelméa kaytettiessa tulee
miettid, onko kohderyhman riittdvan kypsé tehdakseen asiasta itsendisen paatoksen.
Muuten rationaalinen terveyskasvatusmenetelma noudattaa samoja periaatteita kuin
ladketieteellinen terveyskasvatusmenetelma. Humanistisessa terveyskasvatusmallissa
keskitytdan lisédmé&an nuorten terveyssivistystd, joka kuuluu yleissivistykseen. Tassa
menetelmdssa oppiminen tapahtuu keskusteluilla ja pohdinnoilla. Menetelméssa
pohditaan terveyden lisaksi eri arvoja, tietoa ja elaman ilmiditd. Humanistinen mene-
telmé ei ole yht& teoriapainotteinen kuin ladketieteellinen ja rationaalinen menetel-
mé&. Humanistinen menetelma antaa nuorille tilaa pohtia ja keskustella asioista, jotka

heidan mieltddn vaivaavat. N&in nuorilla on myds aikaa siséistd asia omassa mieles-



sé& ja tehda itseddn koskevat padtokset jaetun tiedon pohjalta. (Peltonen & Kannas
2005, 21-26.)

Voimavarakeskeinen lahestymistapa terveyskasvatusmenetelména korostaa erityises-
ti nuorten psyykkisia ja fyysisid voimavaroja ja niita sosiaalisia taitoja, jotka auttavat
oman terveyden ja elaman hallinnassa. Tassa menetelméssé nuoret eivét ole pelkkia
kuuntelijoita. Nuorille annetaan valtaa tuoda julki omia ajatuksiaan, tulkintojaan ja
kokemuksiaan. VVoimavarakeskeisessa lahestymistavassa esimerkiksi opettaja on op-

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

Tupakkavalistus on yksi osa terveyskasvatusta. Suomessa kuten muuallakin maail-
massa nuorten tupakkavalistuksen keskipisteessa ovat aina olleet koulut. Koulujen
kautta nuorten eri ikéluokat tavoitetaan tupakoinnin ehkaisyohjelmien piiriin tehok-
kaasti ja kattavasti. Koulujen rooli ja merkitys on keskeinen nuorten tupakoinnin eh-
kaisemisessa ja vahentamisessa. Koulupohjaiset tupakoinnin ehkéisyohjelmat jaotel-
laan usein neliportaisen mallin mukaan. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat tietoon
pohjautuvat ehkaisyohjelmat, joissa terveystietoa annetaan osana kouluopetusta. Tas-
s& mallissa tupakoinnista annetaan tietoa olettaen, ett4 ainoastaan tieto riittdd myon-
teisen tuloksen saavuttamiseen. Toiseen ryhmaén kuuluvat sosiaalisen kyvykkyyden
ohjelmat. Perusajatuksena néissa malleissa on, etta nuori oppii haluttua kéyttaytymis-
t4 mallien ja jaljittelemisen avulla. Sosiaalisten paineiden hallintaohjelmat kuuluvat
kolmanteen ryhmaédn. Tavoitteena niissd on lisatd nuoren tietoisuutta tupakointiin
liittyvasta sosiaalisesta paineesta ja harjoitella tupakoinnista kieltdytymisen taitoja.
Viimeiseen ryhméan kuuluvat monimalliohjelmat, joihin liittyy my6s koululuokkien
ulkopuolista toimintaa, kuten esimerkiksi vaikuttamista vanhempiin, koko kouluun
tai yhteisoon. (Puuronen 2012, 128-129.)

2.2 Nuoret ja ehkéiseva paihdetyo

Ehkaiseva paihdety6 on kasitteend monitasoinen. Ehkaiseva paihdetyd on toimintaa,
jolla ehkéistdan ja vahennetddn pdihteiden kayttoéd vaikuttamalla pdihteiden saata-
vuuteen, hintaan, péihteitd koskeviin tietoihin ja asenteisiin, péihteiden kayttdtapoi-

hin seka pdihteiden ongelmakéyttda synnyttaviin olosuhteisiin ja sitd tukevaan kult-



tuuriin. (Kylménen 2005, 9.) Ehkaisevalla paihdetyolla edistetadan péihteettomia elin-
tapoja ja lisatdan pdihteisiin liittyvad tietoutta. Tavoitteena on vahentda pdihteiden
kysyntad, saatavuutta, tarjontaa ja péihdehaittoja. Paihdehuolto- ja raittiustyolaki
velvoittavat kunnat ehkéisevaan paihdetyéhon. Sitd voidaan tehdéd osana kunnan so-
siaali- ja terveyspalveluja, kouluissa, nuorisotoiminnassa ja vapaa-aikatoiminnassa.
(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, 2014.) Péihteilla tarkoitetaan alkoholia,
tupakkaa, huumausaineita seké padihtymystarkoitukseen kaytettavié ladkkeita ja liuot-
timia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2015.) Tassé opinnaytetyos-

sé keskitytdan ehkaisevéaédn paihdetydhon tupakkatuotteiden osalta.

Ehkéisevaa pdihdetyota toteutetaan kolmella tasolla: primaari-, sekundaari- ja tertiaa-
ritasolla. Ehkdisevan péihdetyon primaaritason tavoitteena on tehda interventio eli
lyhytneuvonta ennen terveys- tai muun ongelman syntymistd. Koulujen ja kotien
kasvatustyo ja tiedon jakaminen ovat primaaritason ehkaisya. Niilla yritetdan vaikut-
ta kohderyhmén kasityksiin ja kayttdytymiseen. Nuorta pyritddn motivoimaan esi-
merkiksi muuttamaan terveystottumuksiaan toivottuun suuntaan. Sekundaaritason
ehkéisevé paihdetyd on riskiryhméehkaisyd, joka kohdistuu johonkin tiettyyn ryh-
maan tai yksiloon. Sekundaaritason ehkaisyn tavoitteena on varhainen puuttuminen
mahdollisesti kehittyvaan sairauteen, terveys- tai muuhun ongelmaan. Tertidarieh-
kaisyn eli korjaavana ehkaisyn ovat paihteiden ongelmakayttajat. Talloin ehkaistaan
yksilon paihdeongelman uusiutumista, rajoitetaan jonkin paihteiden kaytosta johtu-
van sairauden etenemista tai rajoitetaan kayttdytymishairion oireita mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa. (Kylménen 2005, 10.)

Nuorisoalan ehkéisevé péihdetyd (NEPT) eroaa paihdetyOstd paitsi kasvatustavoit-
teidensa myos painopisteensad takia. Aikuisille kohdennetussa ehké&isevéssa tydssa
korostetaan usein terveyshaittoja ja riskitekijoitd. Nuorten parissa ehkdaisevéaa péih-
dety0ta saatetaan tehdd puhumatta paihteista lainkaan tai keskittyméalla nuoren koko-
naisvaltaisen eldmanhallinnan rakentamiseen. Nuorten parissa tehtévassa ehkéisevas-
sé tyossa pdihdeasenteisiin pyritddn vaikuttamaan kokonaisvaltaisemmin ja varhai-
semmassa vaiheessa kuin mitd aikuisten kanssa on mahdollista. (Pylkkanen ym.
2009, 13.) Nuoruusian katsotaan alkavan fyysisesta puberteetista ja se ajoittuu tytoil-

14 ja pojilla yksilollisesti ikdvuosiin 12—22. Nuoruusiké tarkoittaa lapsuuden ja aikui-
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suuden valiin sijoittuvaa psyykkistd kehitysvaihetta. (Koistinen, Ruuskanen & Su-
rakka 2005, 81-82.)

Peruskoulussa ehkdisevaa paihdetyotd tukee ainakin kolme muodollista tekijaa: ter-
veystiedon opetussuunnitelma, koulun péihdeohjelma sek& lainsd&dantd. (Kylmanen
2005, 44). Nuorisoalan ehkaisevén paihdetyon lainsaddannéllinen pohja nojaa perus-
tuslaissa (731/1999) maariteltyihin perusoikeuksiin. Niin sanotut hyvinvointioikeudet
turvaavat ihmisarvoisen elamén perusedellytykset. Laajasti tulkiten ehkaiseva paih-
dety0 kuuluu kansalaisten hyvinvointioikeuksiin ja osaltaan se turvaa yhdenvertai-
suus- ja perusoikeuksien toteutumisen. (Pylkkanen ym. 20009, 4.)

2.2.1 Ehkéisevén péihdetyon menetelmét

Ehkéisevédssa paihdetyossd kaytetadn paljon erilaisia menetelmid. Tyon tavoit-
teenasettelun kannalta oikeanlaisen menetelman valitseminen on yksi laadukkaan
ehkaisevéan paihdetyon keskeisimmistd tunnusmerkeistd. Menetelman valinnassa on
huomioitava, mitkd menetelméat ovat suunnattu alle 18-vuotiaille ja mitka taas taysi-
ikaisille. Rajanveto perustuu lainsdadantoon, jonka tarkoituksena on suojata kasvu-
vaiheessa olevia lapsia paihteiden haitoilta, koska mitadén pdihteita ei ole tarkoitettu
alle 18-vuotiaiden kayttoon. Erilaisten menetelmien kéyttod ja tavoitteenasettelua
nuorisoalan ehkéisevassa paihdetydsséa méaarittaa se, ettd kohteena voi olla joko nuor-
ten ryhma tai yksittainen nuori. Suureen ryhmééan mahtuu nuoria, jotka saattavat olla
kokemusmaailmaltaan hyvin erilaisia. Taman vuoksi ryhmén koko tulee ottaa huo-
mioon menetelmé&a valittaessa. Yksittaisten nuorten kanssa tyoskennellessa on hyvé
huomioida, ettd nuoret kehittyvat yksilollisesti. Kaikki samanikéiset nuoret eivét ole

kehitykseltd&dn samassa vaiheessa. (Pylkkénen ym. 2009, 16.)

Nuorisoalalla ehké&isevé pdihdetydn menetelmét voidaan jakaa kolmeen tasoon. Sosi-
aalisen vahvistamisen nakokulmasta nuoret tarvitsevat luottamuksellisia aikuissuhtei-
ta ja heille pitéisi suoda tilaisuuksia pohtia niitd ilmiditd, jotka kulloinkin ovat heidén
elamdsséén ajankohtaisia. Sosiaalista vahvistumista tapahtuu kaikissa kasvuymparis-
toissa yksilo- ja ryhmaétasolla. Esimerkiksi kerhot, nuorisotilat, avoimet kahvilat, jar-

jestdtoiminta ja nuorten omat ryhmat ovat ndita ympéristoja. Aikuisten tehtavané on
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mahdollistaa asioiden ja ilmididen monipuolinen tarkastelu, joka vahvistaa nuorten
omia vastuullisia ndkemyksié péihteiden kaytosta. Nuorten osallisuus pohdinnassa tai
kaytannon toiminnassa on olennaista seka heidan luottamuksensa ja vastuuntuntonsa

rakentaminen. (Pylkkénen ym. 2009, 17.)

Yleisen ehkaisyn keskeisena tarkoituksena on antaa nuorille ajankohtaista tietoa eri
paihdeaineista ja niiden kéyton aiheuttamista yleisisté riskeistd. Terveydellisten ris-
kien kasittelyn lisaksi yleiseen ehkéisyyn voi kuulua pohdintaa esimerkiksi péihtei-
den aiheuttamista vaikeuksista kaverisuhteissa, koulunkéynnissa ja perhe-eldmassa.
Kaikilla nuorilla tulee olla oikeus saada péihteista patevaa ja vaarentaméatonta tietoa.
Haasteena yleisessa ehkéisyssé on, ettéd yleinen péihdetietous ei riittavasti heratad mie-
lenkiintoa riskiryhmiin kuuluvissa nuorissa. Y leisen ehkdisyn sanoma ei tavoita juuri
niita nuoria, jotka sitd eniten nayttéaisivat tarvitsevan. Esimerkiksi peruskoulussa to-
teutettu pdaihdevalistus tavoittaa kohtuullisesti koululuokan enemmistén, mutta ei
valttamatta paihteiden kayton riskiryhmid. Joskus pdihdevalistus saattaa heréttda

nuoressa mielenkiintoa paihdekokeiluja kohtaan. (Pylkkdnen ym. 2009, 17-18.)

Tiettyyn ryhméan tai yksiloon kohdennettua ehkdisevad paihdetyota kutsutaan ris-
kiehkaisyksi. Kohderyhman riskikayttaytyminen on jo tunnistettu tai se on selvasti
ennakoitavissa. Riskiehkaisyn tasolla eivat sosiaalisen vahvistamisen ja yleisen eh-
kaisyn menetelmét eivat valttamatté ena riitad. Talldin on otettava huomioon nuorelle
jo kehittyneet omakohtaiset kokemukset paihteisiin liittyen. Riskiehkaisy on toteu-
tettava vahvasti verkostoituen nuoren ympérilla toimivien muiden auttamistahojen ja
perheen kanssa. Tydskentelyssa voidaan kayttaa erilaisia pienryhmatoimintoja ja yk-
sil6llisia tukitoimia. (Pylkk&nen ym. 2009, 18.)

2.2.2 Ehkaisevan paihdetyon sisalto

Suurin osa nuorista haluaa keskustella avoimesti paihteisiin liittyvista asioista. Nuo-
ret ovat kiinnostuneita terveyteensa vaikuttavista asioista, ja terveyden nakokulma
onkin tarked oppimisen kanava. Kielteista asennetta paihteisiin tukee tieto pdihteiden
kayton terveyshaitoista. Nuoret pitdvat koulua luontevana paikkana péihdekeskuste-

luille ja kotia tarkedna asenteiden muokkaajana. Asennevaikuttajina pidetddan myds
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vapaa-aikaan liittyvia ihmissuhteita. Olennaista on huomioida kaveripiirin vaikutus
nuoren omiin asenteisiin. Nuoret odottavat, ettd he tulevat kuulluksi, kun keskustel-
laan paihteistd ja ettd heidat kohdataan tasavertaisina keskustelijoina. Paihdekasva-
tusta toteuttavien onkin hyva selvittdd, mista asioista nuorilla on tietoa ja mita tieto-
ldhteitd he ovat kayttaneet. (Kylménen 2005, 26-27.)

Tarked osa pdihdetyon kokonaisuutta on tuntea nuorten kokemukset, asenteet, arvot
ja kéayttaytyminen. Kuten aikuinen, myos nuori toivoo ymmarrysta elamantilantei-
siinsa ja asenteisiinsa. Nuoret eivét yleensa hae yhté oikeaa vastausta vaan ovat kiin-
nostuneita kuulemaan, miksi toiset tekevat erilaisia ratkaisuja kuin toiset. Keskuste-
luissa nuorten kanssa ei siis valttamatta paadytd johonkin ratkaisuun, vaan valinnan
vapaus annetaan nuorelle itselleen ja samalla korostetaan valintoihin liittyvaa vastuu-
ta. Keskustelujen elementteiné ovat perinteisen valistuksen lisdksi nuoren omien ky-
kyjen vahvistaminen, itseluottamuksen lisdédminen ja joissakin tilanteissa jopa avun

tarjoaminen. (Kylménen 2005, 28.)

Aikuiset nuorten kanssa toimijat voivat ohjata nuorta kayttdmaan paikallista yhteis-
tyoverkostoa ja rohkaista kayttdmaan kouluterveydenhuollon sek& kuraattorin palve-
luja. Erityisesti tima korostuu niiden nuorten osalta, joilla on erityinen alttius joutua
paihdeongelmiin. Nuorilla on myds valmiuksia ja halua osallistua laajempaan osallis-
tavaan toimintaan, kuten koulun paihdeohjelman suunnitteluun ja toteutukseen seka
erityisesti hyvinvointiin liittyviin keskusteluihin. Koulun ja kodin lisaksi paihdekas-
vatusta voidaan myds toteuttaa nuorten vapaa-ajan ymparistossa. Téallaisia ympéristo-
ja ovat esimerkiksi nuorisotalot, ei harrastuspaikat, tapahtumat, konsertit, naytelmat,

pelit, internet ja niin edelleen. (Kylméanen 2005, 28-29.)

Nuorten ehkaisevassé pédihdetydssé asioiden kasittelytavassa, nakokulmissa ja kaytet-
tavissé esimerkeissa tulisi lahted mahdollisimman ldheltd nuorten omaa kokemus-
maailmaa. Sellaisten kauhukuvien tai riskien maalailu, joka ei kuulu nuorten omaan
arkitodellisuuteen, heréttdd usein vain tarpeetonta huolta ja ahdistusta. Pelotteluun
sortuvat pdihdekasvatuksen menetelmét saattavat herattd4 nuorissa uteliaisuutta péih-
teiden kayttoa kohtaan. (Pylkkanen ym. 2009, 17-18.)
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3 YLAKOULUIKAINEN NUORI

Nuoruusian katsotaan alkavan fyysisesta puberteetista ja se ajoittuu tytdilla ja pojilla
yksilollisesti ikavuosiin 12-22. Nuoruusika tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden va-
liin sijoittuvaa psyykkistad kehitysvaihetta. Se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
varhaismurrosika, joka on 12—14 vuoden i&ssé, varsinainen murrosika 15-17 vuoden
14ssé ja myohadismurrosikd 18-22 vuoden iassé. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2005, 81-82.)

Nuoruudella tarkoitetaan psykososiaalista kehitystd lapsesta aikuiseksi. Ihmisen el&-
mankaaressa nuoruusién kehitysvaiheen tarkoituksena on, ettd nuori tané aikana vé-
hittdin irrottautuu lapsuudestaan ja 16ytad oman persoonallisen aikuisuuden. Nuoren
kehitysta ohjaavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset seka yhteiskunnalliset teki-
jat, jotka ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa kesken&én ja ndin ollen muodostavat
erottamattoman kokonaisuuden. (Virtuaaliammattikorkeakoulun www-sivut 2014.)
Tassa opinndytetydssé ylakouluikaisella nuorella tarkoitetaan 12—-16 -vuotiasta eli 7.-

9.-luokkalaista yldkoululaista.

Lapsella ja nuorella on oikeus terveyteen, hyvinvointiin, yksilolliseen kasvuun seka
turvattuun lapsuuteen ja nuoruuteen. Kansainvaliset sopimukset velvoittavat turvaa-
maan lapsille ja nuorille terveellisen elinympéristdn ja suojelemaan heité altistumi-
selta terveydelle haitallisille aineille. Tupakaton eldma on lasten ja nuorten oikeus.
Suomalaisnuorten tupakointi on yleisempad ja alkaa aiemmin kuin muissa teollistu-
neissa maissa. Mitd nuorempana tupakoinnin aloittaa, sitd tuhoisampaa se on elimis-
tolle. Lapsen ja nuoren herkille, kehittyville kudoksille tupakkamyrkyt ovat erityisen
tuhoisia. Nuorena aloitettu pysyvéa tupakointi lyhentdé elaméa keskiméaarin 20 vuotta.
(Hara, Ollila & Simonen 2010, 13.)
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4 NUORET JATUPAKOINTI

4.1 Tupakkatuotteet

Tupakkatuotteella tarkoitetaan tupakasta kokonaan tai osittain valmistettuja poltetta-
vaksi, sieraimiin vedettavaksi, imeskeltavaksi tai pureskeltavaksi tarkoitettuja tuottei-
ta, riippumatta siitd, onko tupakka geneettisesti muunneltua vai ei. Tupakkatuotteita
ovat esimerkiksi savukkeet, sikarit, nend- ja suunuuska, seka sellaiset yrttisavukkeet
ja vesipiipputupakka, jotka sisédltdva tupakkakasvia. (Valviran www-sivut, 2014.)
Tassd opinndytety0dsséd tupakkatuotteilla tarkoitetaan savukkeita, nuuskaa, sah-

kdsavukkeita seké vesipiipputupakkaa.

Tupakkatuotteiden kaytté on keskeinen paihdeohjelmissa maariteltdva asia, koska
tupakoinnin ehkiisy ehkdisee muiden péihteiden kiyttod. Tupakka onkin usein “port-
tipdihde” muiden péihteiden kokeiluun ja kiyttoon. Tupakkatuotteet jadvét usein var-
joon muiden paihteiden rinnalla, kun alkoholi ja erityisesti huumeet saavat julkisuu-
dessa suuremman huomion. Toimijoilla voi olla olettamus, ett4 nuoret tuntevat hyvin
tupakoinnin aiheuttamat terveysriskit. EI&ma on parasta huumetta ry kerési tietoa
noin 20 000 peruskoulun ylaluokkalaisen osalta vuosina 2002—-2004. Vastaajista 40
prosenttia ilmoitti tarvitsevansa lisaa tietoa tupakkatuotteiden terveysriskeista. Tie-
don puute on havaittu myds kouluissa ja tat4 on ldhdetty korjaamaan muun muassa

terveystiedon opetuksella. (Kylménen 2005, 50.)

Tupakkatuotteet eivat ole normaaleja kulutushyddykkeitd. Tupakkatuotteet aiheutta-
vat kayttajéalleen vaikean riippuvuuden, yllapitavat sitd ja siséltavéat aineita, jotka sel-
laisenaan, palamis- ja aineenvaihduntatuotteina, ovat farmakologisesti aktiivisia ja
myrkyllisid ja aiheuttavat elimistossd solu- ja perimédmuutoksia, kudosvaurioita ja
lukuisia sairauksia, kuten syop&a. Lasten ja nuorten aivot ovat paljon herkemmat
riippuvuuksien syntymiselle kuin aikuisten. Lapsilla ja nuorilla aivojen kehitys on
vield kesken. Tupakkatuotteiden sisdltdma nikotiini ja muut yhdisteet muuttavat py-
syvésti nuoren aivojen rakennetta ja aiheuttavat kayttajalleen voimakkaan elinikéisen
riippuvuuden nikotiinista. Tupakkaa kokeillaan ja tupakointi aloitetaan yleensa yla-
kouluidssa. (Hara ym. 2010, 13.)
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4.1.1 Tupakka

Tupakkaa valmistetaan Nicotina-kasvin eri lajien lehdista kuivattamalla. Tupakka on
variltdén ruskeaa ja siind on kdymisen tuloksena ominainen aromi. Tupakkaa kayte-
tdén polttamalla, nuuskana tai suun kautta verenkiertoon imeytettavana purutupakka-
na. (Paihdelinkin www-sivut, 2014.) Tupakka aiheuttaa voimakasta fyysistd, psyyk-
kist&, sosiaalista ja emotionaalista riippuvuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut, 2014a).

Tupakointi aiheuttaa Suomessa 5000-6000 kuolemantapausta vuosittain ja on maa-
ilmanlaajuisesti suurin estettavissa olevien kuolemien aiheuttaja. Liséksi se aiheuttaa
suuren méaéran kroonista sairautta ja tyokyvyttomyyttd. Tupakkasairauksien koko-
naiskustannukset yhteiskunnalle ovat arviolta noin 2 miljardia euroa vuodessa.
(Paihdelinkin www-sivut, 2014.)

Valtaosa suomalaisnuorista on tupakoimattomia. Nuorten tupakoinnin yleisyys on
Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan laskenut seka tytoilla ettd pojilla tutkimus-
jaksolla 1977-2013, erityisesti vuosituhannen vaihteen jalkeen. Tupakkakokeilut
ovat siirtyneet ynda myohemmélle iélle. Tupakkaa kokeilemattomien osuus on kasva-
nut jatkuvasti vuoden 2005 jalkeen my6s 18-vuotiaille, jotka saavat jo ostaa tupakkaa
laillisesti. Tyypillisesti kokeiluja tapahtuu 13-16-vuotiaana. Tupakoinnin yleisyydes-
s& on yha selkeitd oppilaitostyypin mukaisia eroja. Vuoden 2013 Kouluterveys-
kyselyssé ylédkoululaisista 13 prosenttia, lukiolaisista 8 prosenttia ja ammattiin opis-
kelevista 36 prosenttia ilmoitti tupakoivansa péivittain. (Terveydenjahyvinvoinninlai-

toksen www-sivut, 2014a.)

4.1.2 Nuuska

Nuuska valmistetaan kosteasta raakatupakasta, johon sekoitetaan muut seosaineet
vesiliuoksena. Seosaineina kaytetddn tarkkelystd, nikotiinin imeytymistd edistavaa
kaliumkarbonaattia ja erilaisia makuaineita, kuten mentolia ja anista. Nuuskasta on
I0ydetty jopa 2500 kemiallista yhdistettd, joista osa on tunnettuja karsinogeeneja eli

syopéad aiheuttavia aineita. Nuuska sisaltdd my6s huomattavia mééria raskasmetalle-
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ja, kuten lyijyé ja kadmiumia, sekd jadnteitd useista myrkyllisistd kasvinsuojeluai-
neista. Nuuskan sisaltdmat aineet, erityisesti nikotiini, imeytyvat verenkiertoon suun

limakalvon l&pi. (Syopajarjestdjen www-sivut, 2014.)

Nuuska sisaltad jopa 20 kertaa enemman nikotiinia kuin savukkeet. Nuuskassa ole-
vasta nikotiinimaarasta imeytyy tunnin aikana vereen noin kolmannes, suurin piirtein
yhtd paljon kuin kymmenen minuutin tupakoinnin aikana.(SyOpéajarjestéjen www-
sivut, 2014.)

Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn tulokset osoittavat poikien paivittdisen nuuskaa-
misen yleistyneen seka ylakoululaisilla, lukiolaisilla ettd ammattiin opiskelevilla.
Ylakoululaisista pojista 6 prosenttia, lukiolaispojista 8 prosenttia ja ammattiin opis-
kelevista pojista 10 prosenttia nuuskaa péivittdin. Tyttdjen nuuskaaminen on Koulu-
terveyskyselyn valossa harvinaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut, 2014a.)

4.1.3 Sahkosavuke

Sahkosavuke tai sahkotupakka on sahkolld toimiva, tavallista tehdasvalmisteista sa-
vuketta muistuttava laite. Useimmiten laite koostuu kolmesta osasta: patruunasta,
lammityselementistd ja pienestd ladattavasta akusta. Joissakin malleissa on liséksi
varillinen led-valo, joka saa laitteen nayttamaan palavalta savukkeelta. Sdhkdsavuk-
keessa tupakanpuru on Kkorvattu nesteelld, jota kuumentamalla laitteesta on mahdol-
lista ime hoyrya. Sahkosavukkeesta on olemassa nikotiinittomia ja nikotiinia sisélta-
vid versioita seka eri makuvaihtoehtoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut, 2014b.)

Tieteellistd nayttod sdhkosavukkeiden terveysvaikutuksista ja tehosta tupakasta vie-
roituksessa on toistaiseksi saatavilla vahan. Saatavilla olevien luotettavien toksikolo-
gisten tutkimusten mukaan sahkdtupakat sisaltavat terveydelle haitallisia ainesosia,
mutta pitoisuudet ovat pienempid kuin tavallisissa tehdasvalmisteisissa savukkeissa.
Muun muassa Yhdysvaltain ld&keviranomaisen FDA:n (Food and DrugAdminstrati-

on) tutkimuksissa on kéynyt ilmi, ettd sahkotupakat tuottavat hengityskaasuun pienia
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madria syopéaé aiheuttavia nitrosamiineja. Eradssa tutkimuksessa havaittiin, etta jo
lyhytaikainen sdhkotupakan kayttd vaikuttaa kielteisesti keuhkojen toimintakykyyn,
mutta pidempiaikaisen kéyton vaikutuksista ei ole varmuutta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut, 2014b.)

Sek& Yhdysvaltain ld&keviranomainen FDA ettd Maailman terveysjarjesto WHO
ovat ilmaisseet huolensa siitd, ettd sahkdsavukkeet saattavat houkutella nuoria kayt-
t4jid ja saattavat johtaa kokeiluihin my6s tupakkatuotteiden osalta. On mahdollista,
ettd sahkotupakkaa kaytetddn porttina tupakkatuotteisiin. Sahkdsavukkeisiin kaytet-
tavié nesteitd on saatavilla eri vahvuisina ja niithin on mahdollista lisitd makuja, jotka
tekevat kaytosta miellyttavampéd tottumattomille kayttéjille. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut, 2014b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tyoterveyslaitos ovat huolissaan, ettd voimak-
kaasti markkinoitu sahkdtupakka herattdd myos nuorten kiinnostuksen. Suomessa
séhkotupakka ei ole tupakkalain 18 vuoden ikérajaa koskevan saantelyn piirissa. Jot-
kut s&hkotupakkatuotteita myyvét tahot kuitenkin noudattavat 18 vuoden ikérajaa.
(Tyoterveyslaitoksen www-sivut, 2013.) Tupakkalain mukaan tupakkajaljitelman ja
tupakan vastikkeen mainonta, epasuora mainonta ja muu myynninedistiminen on
Kielletty. Sahkosavukkeen mainontakielto on yhtd laaja kuin tupakkatuotteilla ja tu-

pakointivélineilla. (Valviran www-sivut, 2014.)

Vuoden 2013 Nuorten terveystapatutkimuksessa kysyttiin ensimmaista kertaa nuor-
ten sahkosavukekokeiluista. Kerran tai pari kokeilleita oli 12—-18-vuotiaissa 14 pro-
senttia. Séhkdsavukkeita kerran tai pari kokeilleista pojista 14 prosenttia ja tytoista 9
prosenttia ei ollut kokeillut tupakkatuotteita. Useimpia kertoja sahktsavukkeita kéyt-
téneet olivat padsaantdisesti kokeilleen myos tupakkatuotteita. (Terveydenjahyvin-

voinninlaitoksen www-sivut, 2014a.)

4.1.4 Vesipiipputupakka

Vesipiippu on tupakointivaline, jonka avulla poltetaan joko tupakkatuotteita tai tupa-

kan vastiketta. Vesipiipun poltossa kaytetadn péaasiallisesti kolmea eri tupakkaa si-
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séltdvad seosta. Vesipiipussa voidaan polttaa myos yrttiseoksia, jotka eivat sisalla
tupakkakasvia. Yrttiseoksia mainostetaan usein “’terveellisend vaihtoehtona”, mutta
tieteellisten tutkimusten mukaan my6s ndiden seosten poltossa esiintyy huomattavia
maaria terveydelle haitallisia yhdisteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut, 2014c.)

Vesipiippu luokitellaan Suomen lainsaadanndssa tupakointivalineeksi. Sen mainonta
ja muu myynninedistdminen on kielletty. Tupakkakasvia siséltavd poltettava seos
madrittyy lain mukaan tupakkatuotteeksi. Sitd koskee tupakkalaki. Tupakkakasvia
sisaltdmattomat seokset maéarittyvat lain mukaan tupakan vastikkeeksi. Sitd koskee
elintarvikelaki ja tyoturvallisuuslaki. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut, 2014c.)

Vuoden 2011 Nuorten terveystapatutkimuksessa kysyttiin ensimmaéistd kertaa suo-
malaisnuorten vesipiippukokeiluista. Vuoden 2013 kyselyssa kokeilut olivat pysy-
neet samalla tasolla. Kerran tai pari kokeilleita oli 12—-18-vuotiaissa 12 prosenttia,
mutta useammat kayttokerrat olivat toistaiseksi harvinaisia. Vesipiipussa oli poltettu
yleisimmin maustettua, nikotiinia sisaltdvaéd tupakkaseosta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut, 2014a.)

4.2 Tupakkariippuvuus

Tupakkariippuvuus maéritellaan pakonomaiseksi tahdoksi tehda omaa eldmaa hait-
taavaa toimintaa eli tupakoida, k&yttdd nuuskaa, sdhkosavuketta tai vesipiipputupak-
kaa. Tdhdn toimintaa liittyy erilaisia tekijoitd, jotka johtavat riippuvuuden syntyyn.
Sen syntymiseen tarvitaan kuitenkin aina yksilén oma valinta. Altistavia tekij6ita
voivat olla muun muassa vanhempien malli, kaverit, tupakan saatavuus tai asenneil-
mapiiri. On yksilollista, mika aika tupakkariippuvuuden syntymiseen kuluu. Tupak-
kariippuvuus on yksilélle ristiriitainen tunne, koska itse tupakointi tuottaa mielihy-
vad, mutta aiheuttaa samalla erilaisia tupakoitsijan tunnistamia haittoja. (Kylmanen
2005, 55.)
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Fyysinen riippuvuus ilmenee siten, ettd tupakoitsija tarvitsee yha tupakkaa kokeak-
seen mielihyvad. Tupakan nikotiini on se molekyyli, joka aiheuttaa riippuvuuden.
Nikotiini imeytyy muutamissa sekunneissa keuhkoista aivojen mielihyvékeskukseen.
Samalla tupakan muut myrkyt ja kemikaalit (noin 4000 erilaista) imeytyvat elimis-
toon aiheuttaen esimerkiksi fyysisid sairauksia. Nikotiiniriippuvuus on yksi vai-
keimmista riippuvuuksista, mité paihdeldéketiede tuntee. (Kylménen 2005, 55-56.)

Nuorten kohdalla olennaista on sosiaalinen riippuvuus. Se ilmenee vaikeutena olla
kayttdmatta tupakkatuotteita tilanteissa, joissa kaveritkin kayttavat. Sosiaalinen riip-
puvuus ilmenee myos tupakoivan haluttomuutena luopua tupakkatuotteita kéyttavéas-
ta kaveripiirista. Psyykkinen riippuvuus taas ilmenee pakottavana haluna saada tu-
pakkaa. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi aamun ensimmaéinen tupakka” tai "tu-
pakka kahvin jalkeen”. Psyykkinen riippuvuus ilmenee my6s kyvyttomyytend pidat-
taytyd tupakan kaytostd sekd verukkeina: “hermosavut”, ”palkinto” tai “oma hetki”.

Tupakoinnilla haetaan tiettyd nopeasti 10ytyvaa psyykkista tilaa. (Kylmanen 2005,
56.)

4.3 Tupakoinninaiheuttamathaittavaikutukset

Tupakkasairaudet ja niiden oireet saattavat ilmeta hyvinkin nopeasti. Syopasairauksi-
en liséksi tupakointi aiheuttaa paljon muitakin sairauksia. Nuorten osalta suureen ris-
kiryhmaan kuuluvat erityisesti jotain pitkdaikaissairautta, kuten astmaa ja diabetesta,
sairastavat nuoret. Terveydelliset ongelmat ja haitat saattavat syntya erittdin nopeasti.
Tavallisimpia tupakoinnin aiheuttamia sairauksia ovat esimerkiksi hengitystietuleh-
dukset, poskiontelotulehdukset seké yska. Tupakointi vaikuttaa elimiston puolustus-
mekanismeihin ja terveydelle haitallisia vaikutuksia I6ytyy runsaasti. Nuorten kanssa
erds konkreettinen tapa kasitelld tupakoinnin vaikutuksia ovat ulkondkdon liittyvét
seikat. Ihon kunto huononee, mik& ilmenee muun muassa finneind sekd aknen pahe-
nemisena. TA&ma johtuu siitd, ettd tupakan siséltdmat myrkyt kertyvat ihoon. (Kylma-
nen 2005, 58-59.)

Tupakoinnin konkreettiset muutokset suussa nakyvat nopeasti ikenissé muun muassa

vaalentumina, mika johtuu heikentyneesta verenkierrosta. Heikentynyt verenkierto
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taas altistaa ientulehduksille, joka ilmenee yleensa pahana makuna ja hajuna suussa
sekd turvotuksina ikenissd. Suussa tupakkatuotteiden aiheuttamia muutoksia voi
tarkkailla esimerkiksi suupeilin avulla. Hampaiden osalta nuorille kannattaa mainita
tupakan sisaltdiman tervan imeytyminen syvalle hammaskiilteen prismojen valiin.
Tama enteilee hampaiden reikiintymista. Yleensé ensimmaisend merkkind on ham-

paiden vérjaantyminen. (Kylmanen 2005, 59.)

Tupakansavu ei ole ainoastaan hajuhaitta, vaan se on ennen kaikkea A-luokan karsi-
nogeeni eli syopéa aiheuttava aine. Samaan luokitukseen tupakansavun kanssa kuu-
luvat muun muassa arseeni, asbesti ja bentseeni. Passiivinen tupakointi eli tahaton
altistuminen toisen tuottamalle tupakansavulle on merkittavéa terveysriski, jonka pit-
kaaikaisvaikutukseksi on mainittu muun muassa kasvanut keuhkosyopa- ja sepelval-

timotautiriski, hengitystietulehdukset ja astma. (Kylménen 2005, 59-60.)

Kuolema on selked, mutta toisaalta aika vaikea lahestymistapa keskusteltaessa nuor-
ten kanssa tupakkatuotteiden haitoista. Niille nuorilla, joilla ei ole kuolemaan liitty-
vistd asioista omakohtaisia kokemuksia esimerkiksi l&hipiirin kautta tupakoinnin
kuolemaan liittyvat riskit ovat etéisid. Nuoria puhuttelevaa tietoa on se, ettd lahes
puolet tupakoivista kuolee johonkin tupakkatautiin tai -sairauteen. Kuolema on yksi
mittari, sairastuneiden maara on kuitenkin moninkertainen ja sairastavuus tuo myos
inhimillista k&rsimysta. Nuorten kanssa kannattaa keskustella mahdollisimman konk-
reettisesti. (Kylménen 2005, 58.)

4.4 Tupakoimattomuuden edistaminen

Tupakkakokeilut alkavat yleensd ylédkouluikéisend, mutta maistamista saattaa tapah-
tua jo aiemmin. Tupakoinnin aloittamiseen liittyy usein yksil6llisi4, sosiaalisia ja yh-
teiskunnallisia riskitekijoita. Eri toimijoiden laaja-alaisella yhteisty6ll4 voidaan par-
haiten tukea tupakoimattomuutta. Jokaisen lapsen ja nuoren perusoikeus on asua sa-
vuttomassa kodissa. Tupakoimattoman vanhemman on helpompaa puuttua nuoren
tupakkakokeiluihin, koska esimerkiksi tupakoiva vanhempi ei haista tupakkakokeilu-
ja nuoren vaatteista ja hiuksista. Tupakoimattomilta vanhemmilta ei myoskaan saa

otettua salaa tupakkaa. Aikuisten vastuulla on suojata nuoria tupakalta ja auttaa heita
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ohittamaan tupakkaan liittyvat houkutukset. Tupakkakokeilut kiinnostavat nuoria
kuitenkin vain lyhyen ajan. Taysi-ikéisend tupakoinnin aloittaminen on harvinaista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2015.)

Koulun ja oppilaitosten savuttomuustyon lahtokohta on terveyden sek& opiskelu- ja
tyokyvyn tukeminen. Koulutuksen jarjestdjan tulee tukea opiskelijoiden ja henkil6s-
ton tupakoimattomuutta ottamalla kéyttoon kaikkia koskevat, selkeat saannét ja oh-
jeet tupakoinnista. Oppilaitoksen savuttomuudesta tulee tiedottaa monipuolisesti.
Tupakointikieltojen noudattamista tulee valvoa. Viihtyisyytta edistamalld ja tarjoa-
malla mielekkaitd tapoja taukojen viettdmiseen tuetaan my6s savuttomuustyoté. Tu-
pakoinnin lopettamiseen tulee tarjota tukea. Tupakointi on Kielletty oppilaitoksen
sisé- ja ulkotiloissa seka asuntoloissa ulkoalueineen (Tupakkalaki 12 §). Oppilaitok-
sen sisétiloissa ja ulkoalueilla ei saa olla tupakointitiloja tai tuhkakuppeja. Oppilai-
toksen kaikki tilaisuudet ovat savuttomia. Tupakkatuotteita tai tupakointivélineita ei
saa myyda oppilaitoksessa. Oppilaitoksessa tulee tukea tupakoimattomuutta eli eh-
kaistd tupakoinnin aloittamista ja tukea tupakoinnin lopettamista monenlaisin kei-

noin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2015.)

Nuorten asenteiden, elaméntilanteen ja kayttdytymisen arviointi paihteiden kaytolta
suojaavien tekijoiden ja niille altistavien riskitekijoiden nakokulmasta on olennaista.
Suojaavat tekijat liittyvat yleisesti nuoren elinympéristoon ja siind vaikuttaviin sosi-
aalisiin suhteisiin. Suojaavia tekijoita on useita, joita ovat esimerkiksi luottamukselli-
set sosiaaliset suhteet lahiyhteisdssa, mahdollisuus vaikuttaa omaan asemaan ja tule-
vaisuuteen, hyva itsetunto ja itsetuntemus, tietoisuus paihteiden kayton riskeistd, la-
hiyhteison vastuullinen suhtautuminen pdihteiden kayttéon sekd péihteiden vaikea
saatavuus ja tarkoituksenmukainen kontrolli. Riskitekijat ovat puolestaan joko yksi-
160N tai ympéristoon liittyvid ominaisuuksia, jotka tietyssa ryhmadssé lisadvat hairion
tai ongelman todennékoisyyttd. Pdihteiden kayton riskitekijoistd voivat olla esimer-
kiksi sosiaalinen epéluottamus ja heikko itsetunto, elaméntilanteen hallitsemattomat
muutokset, pdihdemydnteinen paine sosiaalisessa ymparistdssa, yksindisyys ja syr-
jaytyminen ikaryhmastd, pdihteiden helppo saatavuus ja kontrollin vahdisyys seké
epasuotuisa sosiaalinen kierre, kuten keskeytynyt koulu. Pdihdetydssa pyritdén suo-
jaavien tekijoiden vahvistamiseen ja riskien vaikutusten vahenemiseen. (Pylkkénen,
Viitanen & Vuohelainen 2009, 14-15.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetydn tarkoituksena on Kkartoittaa euralaisten ylakoululaisten nuorten
tietoutta tupakkatuotteiden haitoista seka millaisella terveyskasvatuksella ylakoulu-
laisten mielestd olisi vaikutusta heidan tupakoimattomuuteensa. Lisaksi tarkoitukse-
na on kartoittaa nuorten tdmén hetkista tupakkatuotteiden k&yttéa. Tavoitteena on
tuottaa luotettavaa tietoa siitd, mita ylakouluikaiset nuoret tietavét tupakkatuotteista
ja millaisella terveyskasvatuksella olisi heiddn mielestadn hyotyé tupakoimattomuu-
den edistamisessé. Tdman tiedon avulla tavoitteena on myéhemmin tuottaa projekti-
tyona terveyskasvatusmateriaali tupakkatuotteista kdytantdon terveydenhoitajan tyon

tueksi seka kehittad ehkéisevaa paihdetyota.
Tutkimusongelmat ovat:
Minkalaiset ovat ylakouluik&isen nuoren tupakointitottumukset?

Mité ylakouluikéinen nuori tietaa tupakkatuotteiden haitoista?

Millainen terveyskasvatusmateriaali olisi nuorten mielesta hyodyllista?

A W np e

Millaiset terveyskasvatusmenetelmat olisivat nuorten mielesta hyodyllisia?

6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnéytetyd on kvantitatiivinen eli mééarallinen tutkimus. Kvantitatiivisen eli
tilastollisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksid. Se edellytta riittdvén suurta ja edustavaa otosta. Usein kvantitatiivisella
tutkimuksella selvitetddn myos eri asioiden vélisié riippuvuuksia tai tutkittavassa il-
miossa tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan yleensé
kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittavasti selvittdméaan asioiden
syitd. (Heikkila 2014, 15.)
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Tutkimuksen perusjoukko on se tutkittava kohdejoukko, josta tietoa halutaan. Perus-
joukko on maééritettava ensin tarkasti, ennen kuin siitd pystytddn valitsemaan mah-
dollisimman edustava otos. Otos ei voi koskaan taysin tarkasti kuvata perusjoukkoa.
Otoksen edustavuus merkitsee sité, ettd perusjoukosta valitussa otoksessa on samoja
ominaisuuksia ja samassa suhteessa kuin koko perusjoukossa. Otoksen on vastattava
perusjoukkoa tutkittavien ominaisuuksien suhteen. Otos on edustava pienoiskuva pe-
rusjoukosta. (Heikkild 2014, 31-32.) Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskei-
send menetelménd, joka tarkoittaa sellaista kyselyn muotoa, jossa aineisto kerdtéén
standardoidusti. Siind kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen perusjoukos-
ta, ja asiat kysytddn kaikilta vastaajilta tdsmélleen samalla tavalla. (Hirsjarvi, Re-
mes&Sajavaara 2009, 193.)

Tutkimuksen perusjoukon muodostavat ylédkouluikaiset nuoret. Tutkimuksen otos
koostuu Euran yhteiskoulun oppilaista. Lukuvuonna 2013-14 Euran yhteiskoulussa
oli 300 oppilasta. (Euran kunnan www-sivut, 2014). Opinndytety6 rajattiin koske-
maan 7.-9. luokkalaisia eli ylédkouluikaisia nuoria. Tutkimuksessa perehdyttiin paih-
teiden osalta vain tupakkatuotteisiin, jotka téssd tutkimuksessa ovat tupakka, nuuska,
sédhkdsavukkeet ja vesipiipputupakka. Tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten tupakka-
tietoutta ja pyrittiin kartoittamaan sitd, kuinka paljon nuoret talla hetkella kéyttavat

tupakkatuotteita.

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Hyvé tutkimuslomake on selked, siisti ja houkuttelevan nédkéinen. Hyvén tutkimus-
lomakkeen tunnusmerkkejd ovat myo6s hyvin asetellut tekstit ja kysymykset. Lomake
ei saa olla liian tayteen ahdettu. Kysymysten tulee edetd loogisesti. Lomakkeen vas-
tausohjeiden tulee olla selkedt ja yksiselitteiset. Hyvét kysymykset ja oikea kohde-
ryhma ovat tutkimuksen onnistumisen perusedellytykset. Lomakkeen alkuun on syy-
t4 sijoittaa helppoja kysymyksig, joiden avulla pyritddn herattdméan vastaajan mie-
lenkiinto tutkimusta kohtaan. Tutkimuslomakkeen tulee olla esitestattu. (Heikkila
2014, 46-47.)
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Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake (LIITE 1) laadittiin aiheeseen liittyvén
kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten perusteella. Lomake esitestattiin viidella
ylakouluikaisellda nuorella ennen varsinaisen tutkimuksen tiedonkeruuta, jolloin oli
mahdollisuus huomata kyselyn selkeyteen ja ymmarrettavyyteen liittyvat virheet.
Esitestauksessa ei ilmennyt kyselylomakkeeseen mitddn muokattavaa. Kyselylomake
l&hetettiin my6s tutkimuslupahakemuksen liitteend Euran yhteiskoulun rehtorille tar-
kasteltavaksi, jotta tarpeen mukaan opinnédytetydntekijan oli mahdollista tehda tarvit-

tavia muutoksia lomakkeeseen ennen tutkimuksen varsinaista tiedonkeruuta.

Kysymyksia voidaan laatia monella tavalla, mutta yleensa kéytetadn kolmea muotoa.
Avoimissa kysymyksissa esitetddn vain kysymys ja jatetddn tyhjatila vastausta var-
ten. Monivalintakysymyksissa tutkija laatii valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot
ja vastaaja valitsee vaihtoehdoista yhden tai useamman, jos sellainen ohje on annettu.
Asteikkoihin eli skaaloihin perustuvassa kysymystyypissa esitetdan vaittamié ja vas-
taaja valitsee niista sen, miten voimakkaasti han on samaa mielta tai eri mielta kuin

esitetty vaittdma. (Hirsjarvi, Remes&Sajavaara 2007, 193-195.)

Tutkimuksen kyselylomake koostui neljasta osiosta. Ensimmaéisessd osiossa (Kysy-
mykset 1-2) selvitettiin vastaajien taustatietoja eli sukupuoli ja luokka-aste. Toisessa
osiossa (kysymykset 3-8) selvitettiin nuorten tupakkatuotteiden tamanhetkista kayt-
t04. Kolmannessa osiossa selvitettiin nuorten tupakkatietoutta vaittamilla (kysymyk-
set 9-30). Kolmannessa osiossa vastaajaa pyydettiin arvioimaan myds omaa tupakka-
tietouttaan (kysymys 31). Neljannessa osiossa (kysymykset 32-35) selvitettiin min-
kalaisen ehkéisevan paihdetyon tupakkatuotteisiin liittyen nuoret kokevat hyddylli-
seksi. Vastaajat vastasivat minkélaiset terveyskasvatusmateriaalit ja — menetelmat

heidan mielestaan olisivat hyddyllisia.

Tamén opinnaytetyon kyselylomakkeen ensimmaéiset kolme osiota (kysymykset 1-
31) koostuivat suljetuista kysymyksista. Suljetuissa kysymyksisséd on valmiit vasta-
usvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee sopivan tai sopivat. Tallaisia kysymyksia kut-
sutaan strukturoiduiksi kysymyksiksi. (Heikkilda 2014, 49). Kyselylomakkeen neljas
osio koostui sekamuotoisista kysymyksisté (kysymykset 32—-34), joissa osa vastaus-

vaihtoehdoista on annettu ja osa (yleensd yksi) on avoimia. Kyselylomakkeen vii-
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meisend kysymyksend (kysymys 35) oli avoin kysymys, jossa selvitettiin nuorten
mielestd hyodyllisié terveyskasvatusmateriaaleja.

Tutkimuksen toteuttamista varten tarvitaan tutkimuslupa (LIITE 3).Téssa opinnayte-
tyossd tutkimuslupaa anottiin Euran yhteiskoulun rehtorilta. Tutkimuslupa-anomus
(LITE 2) toimitettiin rehtorille séhkdpostitse 13.6.2014. Lupa tutkimuksen suoritta-
miseen myonnettiin 17.6.2014. Liséksi opinndytetyon tekemisesta laadittiin Kirjalli-
nen sopimus yhdessé kohdeorganisaation yhteyshenkilon eli Euran yhteiskoulun reh-
torin, opinnéytetyontekijdn ja Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.Aineiston
keruuseen liittyvista yksityiskohdista sovittiin Euran yhteiskoulun rehtorin kanssa
sovitussa tapaamisessa 17.6.2014. Aineistonkeruutilannetta varten Euran yhteiskou-
lulta varattiin tietokoneluokka opinnédytetydntekijan kayttoon kahdeksi paivaksi. En-
simméinen aineistonkeruu suoritettiin 11.11.2014 ja toinen osa aineistonkeruusta
suoritettiin 13.11.2014. Opinndytetyontekija oli molemmissa aineistonkeruutilanteis-
sa koko ajan paikalla. Opinnaytetyontekija kertoi ylakoululaisille, mista tutkimukses-
sa on kyse ja antoi ohjeet e-lomakkeeseen vastaamista varten. Euran yhteiskoulun

kaikki luokat kavivat vuorollaan vastaamassa kyselyyn tietokoneluokassa.

Tiedonkeruumenetelmana tassa opinndytetydssa kaytettiin sahkoistd internetkysely-
lomaketta, jolla aineisto keréttiin kohderyhmaéltd. Kvantitatiivisen tutkimuksen ai-
neistonkeruussa kaytetadn yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine vas-
tausvaihtoehtoineen. Uusi teknologia mahdollistaa tiedonkeruun internetlomakkeiden
avulla ja vastausten saamisen suoraan tilasto-ohjelmaan kasittelya varten seka tulos-
jakaumien saamisen raporttina. Internetkyselyissa vastaukset tallentuvat tietokantaan,
joka mahdollistaa aineiston kasittelyn tilasto-ohjelmilla heti aineiston kerdamisen
paatyttyd. Koulumaailmassa internetkysely on helppo toteuttaa. Vastaaminen voi ta-
pahtua tietokoneluokassa opiskelijarynmé kerrallaan. (Heikkila 2014, 15; 45; 66).
Tutkimuksen aineiston keruu suoritettiin e-lomakkeella. E-lomake on ohjelma, jolle
voi tehda verkkolomakkeita. Ohjelma luo lomakkeelle oman Internet-osoitteen, jossa
sen voi kdyda tayttdmassd. Ohjelmassa on toiminnot vastausten lajitteluun ja kasitte-
lyyn. (E-lomakkeen www-sivut, 2014.) E-lomakkeen ominaisuuksien ansiosta pys-

tyttiin kerddmé&én aineisto kaikilta Euran yhteiskoulun luokilta.
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6.3 Aineistonanalyysi

Aineiston kasittely alkaa, kun aineisto on Kkerétty ja tallennettu. Syotetyt tiedot tulee
kasitelld niin, ettd tutkimusongelmiin saadaan vastaus ja ne tulee ratkaistua. Tutki-
musongelma ja siihen liittyvéan teorian pohjalta rakennettu viitekehys ohjaavat tutki-
muksen empiirista tyota. (Heikkild 2014, 138). Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja
johtopaatosten teko on tutkimuksen ydinasia. Empiirisessa tutkimuksessa paatelmien
tekoon voidaan ryhtya vasta esitdiden jalkeen. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto jar-
jestetddn ja tiedot tarkistetaan. Aineistosta tarkistetaan, etta sisaltyyko siihen selvia
virheellisyyksié ja puuttuuko tietoja. Toisessa vaiheessa tietoja taydennetaan tarvitta-
essa. Kolmannessa vaiheessa aineisto jarjestetdan tiedon tallennusta ja analyyseja
varten. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-217.)

Tassa opinndytetyosséd kaikki kyselylomakkeiden tallennetut vastaukset kéytiin lapi
e-lomakeohjelman avulla. Kaikki tallennetut lomakkeet (n=248) otettiin tutkimuk-
seen mukaan. E-lomakeohjelma jarjesti tallennetut tiedot automaattisesti analyysia

varten.

Kerattya aineistoa voidaan analysoida monella tavalla. Analyysitavat voidaan karke-
asti jasentéé kahteen tapaan. Ensimmainen on selittdmiseen pyrkiva lahestymistapa,
jossa kéytetdan usein tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Toinen tapa on ym-
martamiseen pyrkiva lahestymistapa, jossa kaytetadn tavallisesti laadullista analyysia
ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 219.) Tilastollinen analyysi on luova pro-
sessi, jossa aineiston graafisella tarkastelulla on suuri merkitys. Aineiston analyysi
aloitetaan siitg, ettd tutkitaan ensin jokaisen muuttujan saamia arvoja ja kuvaillaan
niita. Tilastotietoa voidaan esittaa teksting, taulukkona tai graafisena kuviona. (Heik-
kila 2014, 139.)

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin joulukuun 2014 ja tammikuun 2015 vélisend ai-
kana tilastollisesti. Apuna kaytettiin e-lomakeohjelmaa sek& Microsoft Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa. E-lomakeohjelmalla pystyttiin kerétty aineisto jarjesté-
maan seké laskemaan frekvenssit ja prosenttiosuudet kysymys kerrallaan. Microsoft
Excel-taulukkolaskentaohjelmalla pystyttiin keréttya ja jarjestettya aineistoa havain-

nollistamaan graafisilla kuvioilla sek& taulukkoina.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa pyrittiin kyselyn avulla selvittdmaan ylakouluikdisten nuorten tupak-
katietoutta sekd kokemuksia ehkaisevéstd péihdetyosta tupakkatuotteiden osalta.
Nuorten tupakkatietoutta selvitettiin tupakkatietotestin avulla. Lisaksi selvitettiin,
minkalaisia terveyskasvatusmenetelmid ja — materiaaleja nuoret pitdvat hyodyllisena.
Kyselyssa kartoitettiin my6s nuorten tdménhetkistd tupakkatuotteiden kayttod. Tar-
koituksena oli kartoittaa yldkouluikéisten nuorten tietoutta tupakkatuotteiden haitois-
ta ja kokemuksia tupakoimattomuutta edistavésté terveyskasvatuksestaniin, ettd tut-

kimustuloksia voidaan hyodyntéa terveyskasvatuksen toteuttamiseen koulussa.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien sukupuolta sekéd luokka-astetta. Euran yléakoulus-
sa oppilaita lukuvuonna 2013-14 oli 300. Kyselyyn vastasi yhteensa 248 ylakou-
luikéista nuorta, joista 118 oli poikia ja 130 tyttdja. VVastausprosentti tassa tutkimuk-
sessa oli 83 %. Kaikki vastatut kyselyt otettiin mukaan analysointiin. Kyselyyn vas-
tanneista ylakouluikaisistd nuorista kolmas osa (33 %) oli 7. luokkalaisia, suurin osa
(38 %) 8. luokkalaisia ja kolmas osa (29 %) 9. luokkalaisia.

7.2 Yl&kouluikaisen nuoren tupakointitottumukset

Ylékouluikéaisten nuorten tupakointitottumuksia selvitettiin kysymyksilla 3-8. Jokai-
sen tupakkatuotteen eli tupakan, nuuskan, sdhkdsavukkeen sek& vesipiipputupakan
kaytosta kysyttiin oma kysymyksensa (kysymykset 3,5,7 ja 8). Naihin kysymyksiin
vastausvaihtoehtoina oli en koskaan”, ”pdivittdin”, viikoittain”, “kuukausittain” tai
“harvemmin”. Tupakasta ja nuuskasta kysyttiin kayton lisaksi niiden kayttoméaaria
paivaa kohden (kysymykset 4 ja 6). Ndihin kysymyksiin vastausvaihtoehtoina oli ”1-
5 savuketta/annosta”, ’6-9 savuketta/annosta” ja 10 savuketta/annosta tai enem-

2

man”.
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Kyselyyn vastanneista yldkouluikaisista nuorista ldhes kaikki (84 %)ovat tupakoi-
mattomia. Vain harvat (6 %) nuorista vastasivat tupakoivansa péivittdin. Kyselyyn
vastanneista pieni osa (2 %) tupakoi viikoittain, hyvin pieni osa (1 %) kuukausittain
ja harvat (6 %) nuorista vastasivat tupakoivansa harvemmin kuin kuukausittain. Pai-
vittain tupakoivista nuorista hieman yli puolet (55 %) polttaa pdivasséa 1-5 savuketta.
Paivittain tupakoivista nuoristanoin kolmasosa (38 %) vastasi polttavansa paivassa

10 savuketta tai enemman ja vain harvat (7%)6-9 savuketta péivassa. (Kuvio 1.)

Tupakka
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H En koskaan

M Paivittdin

i Viikoittain

B Kuukausittain

B Harvemmin

Kuvio 1. Tupakoimattomien nuorten osuus prosenttijakaumina.

Kyselyyn vastanneista nuorista lahes kaikki (93 %) vastasivat, etteivat kdyta koskaan
nuuskaa. Paivittain nuuskaa vastasi kayttavansa kaksi(n=2), viikoittain kuusi (n=6) ja
harvemmin kuin kuukausittain kahdeksan (n=8) vastanneista. Pdivittidin nuuskaa
kayttavista nuorista toinen (n=1) vastasi kéyttdvansa 1-5 annosta nuuskaa paivassa,

kun taas toinen (n=1) vastasi kdyttdvansa 6-9 annosta nuuskaa péivéssa. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Nuuskaa kayttavien nuorten osuus prosenttijakaumina.

Kyselyyn vastanneista ylakouluikéisista nuoristaldahes kukaan(82 %)ei ké&yt4 koskaan
sédhkdsavuketta. (Kuvio 3.)Paivittéin ja viikoittain sahkdsavuketta vastasi kayttavansa
vain harvat (4 %) vastanneista, kuukausittain vain hyvin pieni osa (1 %) ja harvem-
min kuin kuukausittain kymmenesosa (9 %) nuorista. Kyselyyn vastanneista nuorista
lahes kaikki (95 %) vastasivat, etteivat kayta koskaan vesipiipputupakkaa. (Kuvio 4.)
Paivittain vesipiipputupakkaa vastasi kayttavansa hyvin pieni osa (1 %) ja harvem-

min kuin kuukausittain harvat (4 %) vastanneista.
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Kuvio 3. Sédhkdsavuketta kayttdvien nuorten osuus prosenttijakaumina.
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Kuvio 4. Vesipiipputupakkaa kayttavien nuorten osuus prosenttijakaumina.

7.3 Ylékouluikéistennuortentupakkatietous

Ylakouluikéisten nuorten tupakkatietoutta selvitettiin tietotestin avulla. Ylakou-
luikéisten tupakkatietousvaittdmien vastausten lukumé&érat sekda prosenttijakaumat
ovat esitetty graafisena kuviona (Kuvio 5.) seka taulukkona (Taulukko 1, LIITE
4).Kyselyyn oli laadittu vaittamia, jotka kasittelivat tupakkatuotteiden eli tupakan,
nuuskan, sdhkdsavukkeen seka vesipiipputupakan aiheuttamia haittoja. Vaittamié oli
yhteensa 23. Jokaiseen véittdméaan vastausvaihtoehtoina oli oikein”, ”vaarin” ja “en
tieda”, joista vastaaja valitsi yhden vaihtoehdon. Lisaksi kyselyyn osallistuneita yla-
kouluikaisida nuoria pyydettiin arvioimaan kysymyksessa 31, millaiset tiedot heilla
omasta mielestddn on tupakkatuotteista. Tahan kysymykseen vastausvaihtoehtoina
olivat:”riittdvat”, ”en osaa sanoa” ja “riittdmattomat”.

Tupakan aiheuttama riippuvuus oli nuorilla tiedossa hyvin.L&hes kaikki(98 %) vas-
tanneista tiesivat, ettd tupakka aiheuttaa riippuvuutta. Kyselyyn vastanneista nuorista
ldhes kaikki (94 %) tiesivat myos, etté tupakka on vaarallista terveydelle. Tupakkaa
ja nuuskaa koskeviin vaittdmiin vastattiin 1ahes poikkeuksetta oikein. Kuitenkin vain
noin kolmasosa (32 %) tiesi, ettd tupakointi pahentaa aknea. Enemmisto (65 %) vas-
taajista ei tiennyt yhteyttd tupakan ja aknen vélilla. Hieman muita nuuskaan liittyvia
vaittamia vaikeampi oli, ettd sisaltadkd nuuska enemman nikotiinia kuin tupakka.



31

Vastaajista lahes puolet(48 %) vastasi vaittamaan oikein, mutta l&hes puolet (47 %)
vastaajista el tiennyt, ettd nuuska sisaltdd enemman nikotiinia kuin tupakka.L&hes
kaikki (92 %) nuoret tiesivat, ettd nikotiini imeytyy verenkiertoon aiheuttaen riippu-

vuutta.Mutta vain noin puolet (54 %) vastaajista tiesi, ettd nikotiini on hermomyrkky.

Sahkosavuke ja vesipiipputupakka olivat nuorille hieman vieraampia tuotteita kuin
tupakka ja nuuska. Enemmistd (68 %) vastaajista kuitenkin tiesi, ettd sdhkdsavuke
aiheuttaa riippuvuutta. Sdhkdsavukkeen tiedettiin olevan kielletty myds alaikaisilta.
Tahan vaittaméan oikein vastanneita oli suurin osa (83 %) vastaajista. Vesipiipputu-
pakkaan liittyva vaittdma aiheutti eniten hajontaa vastauksissa, oikein vastanneita oli
hieman yli puolet (53 %) vastaajista. Lahes puolet (42 %) vastaajista ei tiennyt, ettd
vesipiipputupakka sisaltaa terveydelle haitallisia aineita. Yleisesti vaittamien perus-

teella voidaan todeta nuorten tupakkatietouden olevan hyvéaa.

Enemmistd (74 %) ylakouluikaisistd nuorista arvioi omat tietonsa tupakkatuotteiden
haitoista riittaviksi. Noin neljasosa (24 %) nuorista ei osannut sanoa, ovatko heidan
tietonsa tupakkatuotteiden haitoista riittavat vai haluaisivatko he lisatietoa. Vain pie-
ni osa (2 %) arvioi omat tietonsa tupakkatuotteiden haitoista riittdmattomiksi.
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Kuvio 5. Yl&kouluikéisten nuorten tupakkatietous, vastausten lukumaarat ja prosent-
tijakaumat.
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7.4 Ylakouluikaisten mielestd hyédyllinen terveyskasvatusmateriaali

Kyselyssa kysyttiin avoimella kysymykselld, minké&laiset terveyskasvatusmateriaalit
nuorten mielestd olisivat hyddyllisid. Kysymykseen oli vastannut 86 nuorta eli noin
kolmasosa kaikista kyselyyn vastanneista. Vastausprosentti tahdn kysymykseen oli
35 %. Vastaajista puolet (55 %) olivat sitd mieltd, ettd videot olisivat hyodyllinen
terveyskasvatusmateriaali. Terveyskasvatusmateriaalina julisteet olisivat vastaajista
kolmasosan (30 %) mielesta hyodyllisid. Vastaajista noin kymmenesosa (14 %) vas-
tasi kuvien olevan hyddyllisia terveyskasvatusmateriaaleja. Vastaajista vain harvat (6
%) vastasivat esitteiden ja ohjelehtisten olevan hyoddyllisia terveyskasvatusmateriaa-
leja. Muita nuorten mielestd hyodyllisia terveyskasvatusmateriaaleja olisivat tilastot
ja mainokset.

Kyselyssa selvitettiin kysymyksella 32, mistd tupakkatuotteisiin liittyvista asioista
ylakouluikaiset haluaisivat lisatietoa. Yl&kouluikdisten nuorten vastausten lukumaa-
rat ja prosenttijakaumat siitd, mista tupakkatuotteisiin liittyvéstd asiasta he haluaisi-
vat lisatietoa, ovat esitetty graafisena kuviona (Kuvio 6.) seka taulukkona (Taulukko
2, LIITE 5). Kysymys sisdlsi 11 aihealuetta tupakkatuotteisiin liittyen, joihin vasta-
usvaihtoehtoina oli “tiedén riittdvdsti” ja haluaisin lisdtietoa”. Vastausten perusteel-
la nuoret kokivat tietdvansa tupakkatuotteista melko riittdvasti. Eniten lisatietoa ha-
luttiin nikotiinin imeytymisesta (31 %), nuuskan aiheuttamista terveyshaitoista (29
%), sahkosavukkeen (33 %) seké vesipiipputupakan (53 %) aiheuttamista terveyshai-
toista. Suurin osa nuorista koki tietdvansa riittavasti tupakoinnin aiheuttamasta riip-
puvuudesta (97 %), tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista (91 %), tupakoinnin

aiheuttamista vieroitusoireista (84 %) seka tupakoinnin lopettamisesta (90 %).
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Kuvio 6. Ylékouluikéisten nuorten arvio, misté tupakkatuotteisiin liittyvasta asioista-
he haluaisivat lisatietoa, vastausten lukumaéarat ja prosenttijakaumat.

7.5 Ylékouluikéisten mielestd hyodyllinen terveyskasvatusmenetelma

Kysymyksilla 33-34 selvitettiin, millaisia menetelmié ylakouluikaiset nuoret haluai-
sivat koulussa kaytettavan kerrottaessa tupakkatuotteiden haitoista seka keneltd/mista
nuoret haluaisivat saada tietoa tupakkatuotteiden haitoista. Ylakouluikaisten nuorten
vastausten lukumaarét ja prosenttijakaumat siitd, mika olisi heidan mielestaan hyo-
dyllisin terveyskasvatusmenetelma koulussa, ovat esitetty graafisena kuviona (Kuvio
7.) seké taulukkona (Taulukko 3, LIITE 5). Terveyskasvatusmenetelmisté vastaajista
kolmasosa (29 %) haluaisi kaytettdvan paljon videoita ja neljasosa (25 %) vastaajista
haluaisi, etté vierailijoita (esimerkiksi poliisi tai entinen tupakoitsija) kavisi koulussa
kertomassa tupakkatuotteiden haitoista. Terveyskasvatusta (esimerkiksi terveystie-
don tunnit) enemmistd (75 %) halusi kéytettavan koulussa jonkin verran. Vastaajista
hieman yli puolet (52 %) halusi luentoja ja vajaa puolet (46 %) vastaajista halusi
teemapadivia kaytettdvan koulussa jonkin verran. Puolet (50 %) vastaajista ei halunnut

koulussa kaytettavan terveyskasvatusmenetelmand lainkaan naytelmié tai oppilaiden
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omia esitelmid. Ryhmatoita taas hieman yli puolet (51 %) halusivat kaytettavan kou-
lussa jonkin verran terveyskasvatusmenetelménd. (Kuvio 7.) Noin puolet (52 %) vas-
taajista halusi saada tietoa tupakkatuotteiden terveyshaitoista terveydenhoitajalta.
Terveydenhoitajan lisaksi eniten tietoa tupakkatuotteiden haittavaikutuksista haluttiin
saada terveystiedonopettajalta (42 %), internetista (38 %), vanhemmilta (32 %), tu-
pakkatuotteiden kayttajalta (29 %) seka poliisilta (18 %). Vain pieni osa halusi saada
lisatietoa tupakkatuotteiden haitoista rehtorilta (5 %), kirjallisuudesta (4 %) tai har-

rastuspaikoista (4 %).
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Kuvio 7. Yl&kouluikéisten nuorten mielesta hyodyllisimmaét terveyskasvatusmene-
telmaét koulussa, vastausten lukumaaréat ja prosenttijakaumat.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa euralaisten ylakoululaisten tietoutta

tupakkatuotteiden haitoista sekd millaisella terveyskasvatuksella ylakoululaisten mie-
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lestd olisi vaikutusta heiddn tupakoimattomuuteensa. Lisaksi tarkoituksena oliselvit-
t4& nuorten tdman hetkista tupakkatuotteiden kayttoa. Tavoitteena oli tuottaa luotet-
tavaa tietoa siitd, mitd yldkouluikéiset nuoret tietavét tupakkatuotteista ja millaisella
terveyskasvatuksella olisi heidan mielestdaan hyotya tupakoimattomuuden edistami-

sessa.

Taman opinnaytetydn ensimmaéinen tutkimusongelma koski ylakouluikaisten nuorten
tdmanhetkista tupakkatuotteiden kéayttéa. Opinnaytetyon tutkimustuloksista kévi il-
mi, ettd l&dhes kaikki ylakouluikéiset ovat tupakoimattomia. Ainoastaan harvat yla-
kouluikaisista nuorista tupakoi paivittéin ja vield pienempi osa viikoittain tai sitakin
harvemmin. Samankaltainen tulos on saatu nuorten terveystapatutkimuksessa (2013),
jossa ilmeni, ettd valtaosa suomalaisnuorista on tupakoimattomia. Myds kouluter-
veyskyselyssé (2013) on saatu samankaltaisia tuloksia. Kouluterveyskyselyn mukaan
vastanneista 8. ja 9. luokan oppilaista vain 13 prosenttia tupakoi péivittain. Lisaksi
opinndytetyon tutkimustuloksista selvisi, etta suurin osa ylédkouluikéisista ei koskaan
kaytd nuuskaa, sdhkdsavuketta tai vesipiipputupakkaa. Vuoden 2013 kouluterveys-
kyselyn tulokset kuitenkin osoittivat, ettd ylakouluikaisten poikien nuuskaaminen on
hieman yleistynyt. Tyttdjen nuuskaaminen on kouluterveyskyselyn (2013) mukaan
kuitenkin harvinaista. Nuorten terveystapatutkimuksessa (2013) oli saatu nuorten ve-
sipiippu- ja sdhkdsavukekaytostd samankaltaisia tuloksia kuin tassa opinnéaytetydssa.
Opinnaytetyon tutkimustuloksista selvisi, ettd péivittdin tupakkatuotteita kéayttavien
ylakouluikaisten paivittaiset kayttomaarat ovat paédasiassa melko pienia.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittadd, mita ylakouluikdinen nuori tietda tupakka-
tuotteiden aiheuttamista haitoista. Nuorten tupakkatietoutta tutkittiin vaittamillg, joi-
hin l&ahes kaikkiin yli puolet vastaajista vastasi oikein. Tupakkatuotteista tupakan ja
nuuskan aiheuttamat haitat olivat lahes kaikkien vastanneiden tiedossa hyvin. Tu-
pakkaa ja nuuskaa koskeviin vaittamiin vastattiin lahes poikkeuksetta oikein. Sa-
mankaltaisia tuloksia on saatu my6s Ammerin (2011, 36) tutkimuksessa, jonka mu-
kaan nuorten tupakkatietous oli hyvaa. Samaan tulokseen tutkimuksessaan on paaty-
nyt myos Gronberg (2013, 33), jonka mukaan nuorten tiedot tupakasta ja sen aiheut-
tamista terveysongelmista ja sairauksista olivat hyvat. Tdamén opinndytetyon tutki-
mustulosten mukaan sahkosavuke ja vesipiipputupakka olivat nuorille hieman vie-

raampia tuotteita kuin tupakka ja nuuska. Enemmist6 vastaajista kuitenkin tiesi, ettd
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séhkdsavuke aiheuttaa riippuvuutta. Sahkdsavukkeen tiedettiin olevan kielletty myos
alaikaisilta. Vesipiipputupakkaan liittyva vaittdma aiheutti eniten hajontaa vastauk-
sissa. Lahes puolet vastaajista ei tiennyt, etta vesipiipputupakka sisaltaa terveydelle
haitallisia aineita. Yleisesti vaittdmien perusteella voidaan todeta nuorten tupakkatie-
touden olevan hyvéa.Liséa4 tietoa nuoret kuitenkin tarvitsisivat sahkosavukkeen seka
vesipiipputupakan aiheuttamista haitoista. Enemmistod nuorista itsekin arvioi tietonsa
tupakkatuotteiden haitoista olevan riittdvat. Vain pieni osa vastaajista vastasi tieto-

jensa olevan riittamattomat.

Kolmas tutkimusongelma tdssé opinndytetydssa koski nuorten mielestd hyodyllista
terveyskasvatusmateriaalia. Tutkimuksessa selvitettiin avoimella kysymykselld, min-
kalaiset terveyskasvatusmateriaalit nuorten mielestd olisivat hyodyllisid. Kysymyk-
seen oli vastannut 86 nuorta eli noin kolmasosa kyselyyn vastanneista. VVastauspro-
sentti oli 35 %. Enemmistd nuorista oli sitd mieltd, ettd videot olisivat hyddyllinen
terveyskasvatusmateriaali. Terveyskasvatusmateriaalina julisteet, kuvat, esitteet ja
ohjelehtiset olisivat nuorista kolmasosan mielestd hyddyllisid.Véhiten kannatusta
nuorten joukossa hyodyllisista terveyskasvatusmateriaaleistaolivat saaneet tilastot ja

mainokset.

Tutkimuksessa selvitettiin myds, mista tupakkatuotteisiin liittyvistd asioista ylakou-
luikéiset haluaisivat lisatietoa. Tulosten perusteella nuoret kokivat tietdvansa tupak-
katuotteista melko riittdvasti. Eniten lisdtietoa haluttiin nikotiinin imeytymisesta,
nuuskan aiheuttamista terveyshaitoista, séhkdsavukkeesta seka vesipiipputupakasta.
Suurin osa nuorista koki tietdvéansa riittavasti tupakoinnin aiheuttamasta riippuvuu-
desta, tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista, tupakoinnin aiheuttamista vieroi-
tusoireista sekd tupakoinnin lopettamisesta. Tulokset siitd, mista tupakkatuotteisiin
liittyvastd asiasta nuoret haluaisivat lisatietoa, ovat verrattavissa tupakkatietousosion
tuloksiin, jossa nuoret tiesivat vahiten sdhkosavukkeesta ja vesipiipputupakasta.
Nuorten tulisi siis saada lisaa tietoa my0ds ndiden tuotteiden aiheuttamista haitoista,

jotta heidan kiinnostus ei heraisi kokeilemaan ndita tuotteita.

Neljantend tutkimusongelmana téssa opinnaytetydssa selvitettiin, millaiset terveys-
kasvatusmenetelmét nuorten mielestd olisivat hyodyllisid. Terveyskasvatusmenetel-

mistd nuoret haluaisivat kaytettavén paljon videoita ja vierailijoita. Vierailija voisi
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olla, esimerkiksi poliisi tai entinen tupakoitsija, joka kévisi koulussa kertomassa tu-
pakkatuotteiden aiheuttamista haitoista ja terveysongelmista. Terveyskasvatusta
(esimerkiksi terveystiedon tunnit) enemmistd halusi kaytettavan koulussa jonkin ver-
ran. Vastaajista hieman yli puolet halusi luentoja ja hieman vajaa puolet vastaajista
halusi teemapdivia kdytettdvan koulussa jonkin verran. Suurin osa nuorista ei halun-
nut koulussa kéytettavan terveyskasvatusmenetelmané lainkaan naytelmié tai oppi-
laiden omia esitelmid. Ryhmatoitd taas enemmistd halusi kdytettavan koulussa jonkin
verran terveyskasvatusmenetelménd. Enemmistd nuorista halusi saada tietoa tupak-
katuotteista terveydenhoitajalta. Terveydenhoitajan liséksi eniten tietoa haluttiin saa-
da terveystiedonopettajalta, internetistd, vanhemmilta, tupakkatuotteiden kayttajalta
sekd poliisilta. Vain pieni osa halusi saada lisétietoa rehtorilta, kirjallisuudesta tai
harrastuspaikoista. Gronbergin (2013, 42) tutkimuksen mukaan enemmisto ylakou-
luik&isista nuorista oli saanut paljon tietoa pdihteisté terveystiedon opettajalta. Sa-
maan tulokseen oli paatynyt myos Ammer (2011) tutkimuksessaan. N&ma tulokset
vastaavat siis hyvin ylékouluikéisten toivetta siitd, mista he haluaisivat saada tietoa

tupakkatuotteiden haitoista.

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja tutkittavan todellisuuden mahdolli-
simman hyvaa vastaavuutta toisiinsa. Tieteellisten tutkimusten tarkoituksena on aina
tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavana olevasta ilmidsta. Tutkimuksessa pyritaan valt-
tdmaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee selvittad, kuinka totuudenmukaista tie-
toa tutkimuksella on saatu. Arviointi on tarkeé osa tutkimusta, silla se edistaa tutki-
mustoimintaa, tieteellistd tutkimustietoa ja tutkimuksen hyddynnettavyyttd. Hyvan
tutkimuksen perusvaatimuksiin kuuluu, ettd tutkimus on tehty rehellisesti, puolueet-
tomasti ja niin, ettei vastaajille aiheudu tutkimuksesta haittaa. (Heikkila 2014, 27,
Hirsjarvi ym. 2007, 226; Juvakka & Kylma 2007, 127.)

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kdyttdd monia erilaisia mittaus- ja tut-

kimustapoja. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validitee-
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tin ndkokulmista. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta
eli pysyvyyttd. Talla tarkoitetaan siis k&ytdnndssé tutkimuksessa kaytetyn mittarin
kykyé tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimus-
menetelman kykya mitata juuri sitd, mité on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007,
226.)

Tutkimuksen luotettavuutta pyritadn lisédmaén esitestaamalla tutkimuksessa kaytet-
tava kyselylomake ennen sen kéyttoa tai ettd kyselylomake on ollut kaytossé aikai-
semmin toisessa tutkimuksessa. Esitestaaminen tarkoittaa sité, etta kyselylomakkeen
luotettavuutta ja toimivuutta testataan ennen varsinaista tutkimusotosta vastaavalla
pienemmalla vastaajajoukolla, joiden tarkoituksena on arvioida lomaketta Kriittisesti.
(Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2009, 154.) Tassa opinnaytetydssa kyselyloma-
ke laadittiin aiheeseen liittyvan Kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten perusteel-
la. Kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin Gronbergin (2013) laatimaa kysely-
lomaketta. Téassda opinndytetydssd luotettavuutta parannettiin esitestaamalla kysely-
lomake ennen varsinaista aineistonkeruuta. Esitestaukseen osallistui viisi ylakou-
luik&istd nuorta. Esitestauksen perusteella lomakkeeseen ei tarvinnut tehdd muutok-

sia.

Kyselylomakkeen luotettavuutta saattoi heikentda se, ettd aineistonkeruutilanteessa
muutama kysymys (kysymykset 4 ja 6) aiheutti epéselvyyttd, esitestauksesta huoli-
matta. Kysymyksissé kysyttiin tupakan ja nuuskan pdivittdista kayttomaarad. Lo-
makkeen ohjeistuksessa olisi pitdnyt lukea, ettd jos vastasit edelliseen kysymykseen
”en koskaan” voit siirtyd suoraan kysymykseen viisi. Tai sitten kysymysten (4 ja 6)
vastausvaihtoehdoissa olisit pitdnyt olla “nolla”-vaihtoehto. Tama ongelma ei tullut
esitestauksessa ilmi. Aineistonkeruutilanteessa ongelma huomattiin ja luokille annet-

tiin kysymyksista ohjeet suullisesti ennen lomakkeeseen vastaamista.

Kyselytutkimukseen liittyy omia heikkouksia. Aineistoa pidetédén tavallisimmin pin-
nallisena. Tutkimuksen tekijén ei ole mahdollista varmistua siitd, kuinka vakavasti
vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn tai ovatko vastaajat pyrkineet vastaamaan huo-
lellisesti ja rehellisesti. Ei ole mydskaan selvad, miten onnistuneita vastausvaihtoeh-
dot ovat olleet vastaajien ndkokulmasta. Tutkimuksen tekijan on vaikea kontrolloida

vaarinymmarryksié. Joissakin tutkimuksissa myos kato eli vastaamattomuus nousee
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ongelmaksi. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarke&é, ettd otos on edustava
ja tarpeeksi suuri, vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita
kattaen koko tutkimusongelman. (Heikkild 2014, 178; Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Ta-
man opinnaytetyon luotettavuutta saattoi heikentéé se, ettd kohderyhman joukossa oli
muutamia ulkomaalaistaustaisia oppilaita, joilla oli ongelmaa kysymysten ymmarta-
kiin. Talléin herda kysymys, kuinka luotettavat heiddn vastauksensa lomakkeen ky-
symyksiin ja vaittamiin muiden vastausten joukossa ovat. Tutkimustulosten luotetta-
vuutta saattoi heikentdd myos se, ettd joihinkin vaittdmiin vastaaminen tuotti etenkin
7. luokkalaisille oppilaille vaikeuksia. Muun muassa véittdmé, jossa viitataan tupa-
kan pahentavan aknea, tuotti ongelmia, silld muutamat oppilaat eivat tienneet, mité
akne tarkoittaa. Tdssa opinndytetydssa vastausprosentti oli 83 % koko koulun oppi-
laista. Kuitenkin kaikki aineistonkeruutilanteeseen osallistuneet vastasivat kyselyyn,
joten katoa ei téssé tutkimuksessa tapahtunut. Tutkimustulosten luotettavuutta paran-
taa se, ettd ne ovat verrattavissa aikaisempien samasta aiheesta tehtyjen tutkimusten

tuloksiin.

8.3 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Suomessa Tutkimuseettinen
neuvottelukunta toimii tutkimusetiikan alan asiantuntijana. Neuvottelukunta on jul-
kaissut Hyva tieteellinen kaytantd — ohjeistuksen, jonka paaperiaatteena on, etta tie-
teen hyva laatu ja eettisesti hyva tutkimus ovat riippuvaisia toisistaan. Hyvan tieteel-
lisen kdytdnnon mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisté ja tarkkaa tutkimus-
ty6td seka tulosten raportointia. Tutkimuksen tulee olla huolellisesti suunniteltu ja
siind tulee asianmukaisesti merkit4 toisten tutkijoiden saavuttamat tulokset heidan
nimiinsd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 171-179; Mé&kinen 2006, 24—
25.) Tamén opinndytetyon kohdalla on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista tutki-
muskaytantod. Opinndytetyon toteutuksesta laadittiin huolellisesti ja kattavasti tut-
kimussuunnitelma ennen tutkimuksen varsinaista toteutusta. Euran yhteiskoulun reh-

tori luki ja hyvaksyi tutkimussuunnitelman ennen kuin tutkimusta alettiin toteuttaa.
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Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisid kysymyksié, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Eettisesti hyvé tutkimus edellyttas, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan
hyvaa tieteellistd kaytantod. Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kun-
nioittaminen. Ihmisten itsemaéaraamisoikeutta pyritadn kunnioittamaan antamalla ih-
misille mahdollisuus paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. On myos selvi-
tettdvd, miten henkildiden suostumus hankitaan. Eparehellisyyttd on véltettava tut-
kimustyon kaikissa vaiheissa. Jos tutkimukseen osallistuvat ovat alaikéisié, on ehdot-
toman tarkeda tehda vastaajille selvaksi, ettd heilla on taysi oikeus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25; Makinen 2006, 88).

Taman opinndytetydn tekemiseen anottiin lupa Euran yhteiskoulun rehtorilta. Téhén
tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen vastaajilla oli taysi oike-
us kieltaytya osallistumasta tutkimukseen. Vastaajien anonymiteetti taattiin silla, etta
kenenk&an tutkimukseen osallistuvan henkil6llisyytté ei kysytty tutkimuksen missaan
vaiheessa. Tutkimusaineisto oli koko tutkimuksen ajan vain opinndytetyontekijan
nahtavilla ja tutkimuksen valmistuttua se havitettiin asianmukaisin tavoin. Nama
edelld mainitut asiat sekd tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja toteuttamistapa kerrottiin
tutkimukseen vastaajille ennen kuin aineistonkeruu toteutettiin. Tutkittavien henki-

I61lisyytta ei paljastettu tutkimuksen missdén vaiheessa.

Tutkimuksen tekijan tulee huomioida tutkimuksen tekoon liittyvét eettiset kysymyk-
set jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan
vilppi tieteellisessa toiminnassa merkitsee tiedeyhteison ja paatoksentekijoiden har-
hauttamista. Tutkimuksen tekija ei voi yleistaa tuloksia kritiikittdmasti. Tutkimuksen
tuloksia ei saa sepittdd tai kaunistella. Kaytetyt tutkimusmenetelmat on selostettava
huolellisesti. Alkuperdisia havaintoja ei saa muokata niin, etta tulos vaaristyy. Tut-
kimustulosten raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi ym.
2007, 26.)Taman opinndytetydn kohdalla noudatettiin tutkimuseettisid ohjeita hyvés-
ta tieteellisestd k&ytannostd. Tassd opinndytetydsséd on véltetty eparehellisyytta ja
l&hdeviitteitd tekstid lainatessa on kaytetty asianmukaisin tavoin. Tutkimus ja tulos-
ten analysointi suoritettiin rehellisesti. Tutkimustulokset on opinnaytetydssé kerrottu

rehellisesti, eikd niit4 ole sepitetty tai kaunisteltu.
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8.4 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinndytetyon tulokset antavat viitteitd nuorten tupakkatuotteiden kéytosta,
tupakkatietoudesta seka mielipiteistd ehk&isevan paihdetyon hyddyllisyydestd. Opin-
naytetyon tutkimustuloksia voidaan hyodyntédéd Euran yhteiskoulun tupakkavalistusta
ja tupakkatuotteisiin liittyvéaa terveyskasvatusta kehitettdessa. Tuloksista saatiin sel-
ville, mistd tupakkatuotteisiin liittyvista asioista nuoret haluaisivat saada lisétietoa ja
mité he jo tiesivéat tupakkatuotteista. Tutkimustulokset olisivat voineet olla toisenlai-
sia, jos tupakkatietouteen liittyvat vaittamat olisivat olleet haastavampia ja niita olisi
ollut enemman. Tupakkatietousvaittamissa eniten vaittamia oli tupakkaan, nuuskaan
ja nikotiiniin liittyvisté asioista. Jos vaittami& olisi ollut enemman myos sahkésavuk-
keesta ja vesipiipputupakasta, joista nuoret tiesivat selvasti vahemman, olisi tutki-
muksen tulokset voinut olla erilaiset. Talloin nuorten tupakkatietous olisi todenna-
koisesti ollut huonompaa. Kuitenkin tdman opinnaytetyon tutkimustulosten perus-
teella koulun ehk&isevassé paihdetyossa tulisi perehtyd nuorten kanssa myods sah-
kdsavukkeiden ja vesipiipputupakan aiheuttamiin terveyshaittoihin.

Opinnaytetyon tuloksia koulun henkilokunta ja erityisesti kouluterveydenhoitaja voi
hyodyntéé kehittdessadn koulun ehkaisevéé paihdetyotd. Kouluterveydenhoitaja ky-
kenee tygssadn kayttamaan tutkimuksen tuloksia hyddyksi myds nuorten tupakointi-
tottumusten osalta. Nuorten mielipiteet olisi hyva huomioida toimintaa kehitettaessa,

jotta ehkdisevasta paihdetyosta saataisiin sellaista mika tehoaisi nuoriin.

Mielenkiintoinen jatkotutkimus tdhén opinndytetyohon liittyen voitaisiin tehda laa-
jemmalle kohderyhmélle, jotta saataisiin tarkempi kuva todellisesta tilanteesta. Tut-
kimukseen voisi osallistua useamman koulun oppilaita eri ikdryhmista. Erinomainen
jatkotutkimusaihe téalle opinnaytetydlle olisi my6s selvittédé esimerkiksi Euran yhteis-
koulun nuorten tietdmysta ja ehkdisevan paihdetyon kokemuksia alkoholin ja huu-
meiden osalta. Nain saataisiin tarkempi kokonaiskuva nuorten paihdetietimyksesta
muutenkin kuin tupakkatuotteiden osalta. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia koulu-

terveydenhoitajien kokemuksia ehkéisevésté paihdetyosté sen toteuttajina.



43

LAHTEET

Ammer, A-A. 2011. Nuorten paihdetietous ja kokemukset ehkaisevasta paihdetyos-
t&. AMK-opinndytetyd. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Viitattu
12.1.2015.http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2011120216945

E-lomakkeen www-sivut. Kuvaus. 2014. Viitattu 20.4.2014. https://e-lomake.fi/
Euran kunnan www-sivut. 2014. Viitattu 20.4.2014. www.eura.fi

Gronberg, H. 2013. Ylakouluikaisten nuorten péihdetietous ja kokemukset ehkaise-
vasta paihdetyodsta. AMK-opinnaytetyd. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Viitattu
12.1.2015.http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201305209738

Hara, M., Ollila, H. & Simonen, O. 2010. Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistdminen — yhteinen vastuumme. Toimintasuositukset lasten ja nuorten terveyden
ja tupakoimattomuuden edistdmiseksi Suomessa vuosina 2010-2013. Helsinki: Sosi-
aali- ja terveysministerio.

Heikkild, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.

Hirsjérvi, S., Remes, P.&Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.
Hirsjérvi, S., Remes, P.&Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.
Juvakka, T. & Kylma4, J. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima.

Kankkunen, P. &Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSQOY.

Kinnunen, J-M., Lindfors, P., Pere, L., Ollila, H., Samposalo, H. &Rimpel&, A. 2013.
Nuorten terveystapatutkimus. Tampereen yliopisto. Nuorten tupakkatuotteiden ja
paihteiden kaytté 1977-2013. Sosiaali- ja terveysministerion muistioita
2013:16.Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Viitattu 12.1.2015.
http://www.thl.fi/documents/10531/1449887/Nuorten+tupakointi.pdf/66e3904b-
4128-4855-a12b-7cc8c5b5a714

Koistinen, P., Ruuskanen, S. & Surakka, T. 2005. Lasten ja nuorten hoitotyon kasi-
kirja. Helsinki: Tammi.

Kouluterveydenhuollon laatusuositus.2004. Koululaisen terveystietoa vahvistetaan ja
terveyttd edistetddn. Sosiaali-ja terveysministerion oppaita 2004:8. Viitattu
21.1.2015.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3733.pdf&title

Kylmaénen, P. 2005. Kun kaikki muutkin.Nuorten ehkaisevéa péihdetyd. Helsinki:
Tammi.



44

Maékinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Tammi.

Peltonen, H. & Kannas, L. 2005. Terveystieto tutuksi — ensiapua terveystiedon opet-
tamiseen.Helsinki: Hakapaino Oy.

Puuronen, A. 2012. Ei pala, palaa, ei pala. Laadullinen tutkimus nuorten tupakoimat-
tomuuden edistdmisestd. Helsinki: Hakapaino.

Pylkkénen, S., Viitanen, R. & Vuohelainen, E. 2009. Mité on nuorisoalan ehkaiseva
paihdetyd? Laadukkaan pdihdekasvatuksen tukimateriaali.Preventiimi — nuorisoalan
ehkdisevan pdihdetyon osaamiskeskus 2009. Helsinki.

Paihdelinkin www-sivut. 2014.Viitattu 23.3.2014. http://www.péaihdelinkki.fi

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut. 2014. Viitattu
22.3.2014. http://www.valvira.fi

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.2014. Viitattu 23.3.2014.
http://www.stm.fi

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut. 2015. Terveyden edistdminen. Viitattu
21.1.2015. http://www.stm.fi/hyvinvointi/terveydenedistaminen

SyoOpéjarjestdjen www-sivut. 2014. Viitattu 22.3.2014. http://www.cancer.fi

Terho, P. (toim.)2002. Terveyskasvatus. Teoksessa Terho, P., Ala-Lauri-la, E., Laak-
so, J., Krogius, H. & Pietikéinen, M. Kouluterveydenhuolto. 2. uudistettupainos.
Helsinki: Duodecim.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kouluterveyskysely 2013. Peruskoulun 8. ja 9.
luokan oppilaiden hyvinvointi 2004/2005—2013. Viitattu 12.1.2015.
http://www.thl.fi/attachments/kouluterveyskysely/Tulokset/ktkysely kokomaa_ 2004
2013 pk.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2015. Viitattu 11.1.2015.
http://www.thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014a. Nuorten tupakointi.Viitattu
22.3.2014. http://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-
riippuvuudet/tupakka/tupakointi-suomessa/nuorten-tupakointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014b. Sdhkosavuke. Viitattu
22.3.2014. http://lwww.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-
riippuvuudet/tupakka/tupakkatuotteet-ja-sahkosavuke/sahkosavuke

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014c. Vesipiipputupakka. Viitattu
22.3.2014. http://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-
riippuvuudet/tupakka/tupakkatuotteet-ja-sahkosavuke/vesipiippu

Tyoterveyslaitoksen www-sivut. 2013. Viitattu 22.10.2013. http://www.ttl.fi



45

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE). Terveyden
edistdmisen eettiset haasteet. 2008. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki: Yliopis-
topaino. Viitattu 21.1.2015.
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17135&name=DLFE-
526.pdf

Virtuaaliammattikorkeakoulun www-sivut. 2014. Viitattu 20.3.2014.
http://www.amk.fi



LIITE1

O
samk d. ? KYSELY

Ylakouluikaisten tupakkatietous ja ko-
kemukset enkaisevasta paihdetyosta

Hyva ylakouluikéinen nuori

Olen Janika Heikkil&, 23-vuotias terveydenhoitajaopiskelija Eurasta. Teen opinnéyte-
ty6ta ylakouluikéisten nuorten tupakkatietoudesta, nuorten tdmén hetkisesta tupakka-
tuotteiden kaytosta sekd kokemuksista ehkaisevasta paindetydsta. Taméa kysely on
olennainen osa opinnaytetyotani. Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi toivoi-
sin sinun vastaavaan kaikkiin kysymyksiin rehellisesti. Tutkimukseen osallistuminen
on kuitenkin vapaaehtoista. Kysely on luottamuksellinen eika vastaajien henkilolli-
syys paljastu tutkimuksen missdén vaiheessa.

Taustatiedot

Ole hyva ja vastaa jokaiseen lomakkeella esiintyvaan kysymykseen.

1. Sukupuoli  © Tyttd
*) Poika

2. Luokka-aste ) 7.luokka
() 8.luokka
) 9.luokka

Tupakkatuotteiden kaytto

3. Tupakoitko? ) En koskaan
) Paivittain
_ Viikoittain
_ Kuukausittain
~) Harvemmin

4. Montako savuketta poltat paivassa? () 1-5 savuketta
7) 6-9 savuketta
10 savuketta tai enemman

5. Kaytatké nuuskaa? () En koskaan
* Paivittain
) Viikoittain
*) Kuukausittain
I Harvemmin




6. Paljonko nuuskaa kaytat paivassa? ) 1-5 annosta
() 6-0 annosta
()10 annosta tai enemman

7. Katatkd sahkosavuketta? O En koskaan
O Paiittain
() Viikoitiain
() Kuukausitiain
() Havemmin

8. Kaytatkd vesipiipputupakkaa?  C En koskaan
() Paiittain
() Viikoittain
() Kuukausittain
() Harvemmin

Tupakkatietous

Oikein  Vaarin  Entieda

9 Tupakka aiheuttaa riippuvuutta. §) §)

Oikein ~ Vaarin  Entieda

10. Tupakka ei ole erityisen vaarallista terveydelle. ~ © © ®

Oikein ~ Vaarin  Entieda

11. Tupakointi on helppo lopettaa koskatahansa. ) (@ @)




Oikein ~ Vaarin  Entieda

12. Sahkdsawkkeen kayttd vaikutiaa kielteisesti keunkojen toimintakykyyn. ~~ © §)

QOikein ~ Vaarn  Entieda

A\

13, Tupakoint aineutiaavain keunkosyopas.  © O ®

Qikein ~ Vaarin

14, Tupakan sisaltama nikofiini imeytyy verenkiertoon aineutiaen iippuvuutta, ) §

QOikein ~ Vaarin  Entiedd

15, Sahkdsawke i aineuta rippunta,. O ) )

Olkein ~ Vadrin  Entieda

16.Nikofiini onhermomyrkly.  © O §)

QOikein ~ Vadrn  Entieda

17. Tupakoint aiheuttaa pahanhajuista hengitysta,. ~ ©) ® ©

Oikein ~ Vaarin  Entieda

18, Vesipiipputupakka ei sisalla mitdan tenveydele haitallisia ainefta. O ) )

Oikein ~ Vaarin  Enfieda

19. Myds tupakoijan ymparilla olevat altistwvatvaaraliisile aineile,.  © O ©




Oikein ~ Vaarn  Entieda

20, Nuuska sisataa enemman nikotinia kuintupakka,.  © O §)

Oikein ~ Vaarin ~ Entieda

21. Nikotiinin vieroitusoireisiin kuuluu artyneisyys. O §) 0

Qikein ~ Vaarin  Entiedd

22, Tupakointi vaikutaa fyysiseen kuntoon heikentivisti.  © O ©

Oikein ~ Vaarin ~ Entieda

23, Tupakointi pahentaa aknea. §) §)

Okein ~ Vaarin  Entieda

24, Tupakointi ei aiheuta hampaidenvériagymists,.  © O )

Qikein ~ Vaarin  Enfiedd

25, Nuuskan kéytd parantaa urheilusuortusta,.  © @ §

Oikein ~ Vadrin

26. Lahes puolet tupakoivista kuolee johonkin tupakkatautiin tai sairauteen, () §)

Entieda

QOikein ~ Vaarin  Entieda

T

27. 8ahkasavuke on salitu myds alaikaisile. € ® ©




Oikein ~ Vaarin  Enfiedd

28. Tupakoint heikentaa maku-ja hajuaistia. §) @)

Oikein ~ Vaarin  Entieda

29. Nuuskan kayt vaurioittaa suuta, ~ ©) §) ©

Oikein ~ Vaarin  Enftieda

30. Tupakointi aiheuttaa sydan- ja verisuonitauteja. ) © ®

Riitavat Enosaasanoa  Riittamattomat

31. Millaisiksi anvioit fietosi tupakkatuotteista? ) §) ®

Ehkiiseva paindetyd

32. Mista tupakkatuotteisiin liittyvasta asiasta haluaisit lisatietoa?

Tiedan ritavasti  Haluaisin lisatietoa

-

Tupakoinnin aiheuttamasta riippuvuudesta ® ©

Tiedan ritavasti ~ Haluaisin lisatietoa

Tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista © @]

Tiedan riittavasti  Haluaisin lisatietoa

Tupakoinnin aiheuttamista vieroitusoireista @) §)




Tiedan riittavasti ~ Haluaisin lisatietoa

Nikotiinin imeytymisest © ©

Tiedan riittavasti ~ Haluaisin lisatietoa

Tupakoinnin lopettamisesta ® ©

Tiedan riittavasti  Haluaisin lisatietoa

£

Passiivisesta tupakoinnista © ©

Tiedanriittavasti  Haluaisin lisatietoa

-

Tupakoinnin vaikutuksista ihmissuhteisiin §) ©

Tiedanriitavasti  Haluaisin lisatietoa

Nuuskan aiheuttamasta riippuvuudesta ®© ®

Tiedan riittavasti  Haluaisin lisatietoa

Nuuskan aiheuttamista terveyshaitoista ) @)

Tiedan rittavasti  Haluaisin lisatietoa

Py

Sahkosavukkeesta © ®

Tiedan riittavasti  Haluaisin lisatietoa

Vesipiipputupakasta @) @)




~33, Kenelta/mista haluaisit saada tietoa tupakkatuotteista? Voitvalita alaolesista vaitoehdoista yhden tai useamman.—

Tenveydenhoitajalta

| Tenveystiedonopettajata
Lilkunnan opettajalta
Luokanvalvojalta

| Rehtorita

| Vanhemmita

Interetista

Televisiosta
Kijallisuudesta

| Harrastuspaikoista

| Nuorisotyontekijoita
Seurakunnan tyontekijoilta
[ Tupakkatuotteiden kaytajalta
| Poliisita

Joltainfjostain muualta, mista?

34. Millaisia menetelmia haluaisit koulussa kaytettavan kermotiaessa tupakkatuotieista?

Enlainkaan  Jonkinverran  Paljon

Tenveyskasvatus (esim. teneystiedontumni) O §) ®

Enlainkaan  Jonkinveran  Paljon

Liennat O 0 §)




Enlainkaan  Jonkinverran  Paljon

Naytelmat @) © ©

Enlainkaan  Jonkinverran  Paljon

Oppilaiden omat esitelmat ® ® ®

Enlainkaan  Jonkinverran  Paljon

Videot (@) © ©

Enlainkaan  Jonkinverran  Paljon

Vierailijat (esim. poliisi tai entinen tupakoitsija) ® © ©

Enlainkaan  Jonkinverran  Paljon

Ryhmatyot ® ® ®

Enlainkaan  Jonkinverran  Paljon

Teemapaivit ® (@)

Jotain muuta, mita?

35. Millaiset terveyskasvatusmateriaalit tupakkatuotteista olisivat mielestasi hyodyllisia (esim.
julisteet, posterit, kirjat, kuvat, ohjelehtiset, videot, esitteet)?

Tietojen lahetys

Kiitos vastauksistasi!

Hyvaa syksyn jatkoa ja intoa opiskeluun!
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Tutkimuslupa-anomus

Hyvé Euran yhteiskoulun rehtori

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta sosiaali- ja terveysalalta
Raumalta. Olen tekeméssa opinndytety6tda ylakouluikaisten nuorten tupakkatietoudesta ja
kokemuksista ehkéisevésta pdihdetydsta. Opinnaytetydssani on tarkoituksena kartoittaa eura-
laisten ylékouluikaisten nuorten tietoutta tupakkatuotteista, nuorten tamanhetkista tupakka-
tuotteiden kayttoa sekd kokemuksia ehkéisevasta paihdetydsta koulussa. Tavoitteena on tuot-
taa luotettavaa tietoa nuorten tdménhetkisesté tupakka-tietoudesta ja siitd, millaisella terve-
yskasvatuksella olisi heidan mielestddn hyotya tupakoimattomuuden edistdmisessa. Tavoit-
teena on myos tulevaisuudessa tuottaa projektityond kaytantoon terveyskasvatusmateriaali
tupakkatuotteista terveydenhoitajan tyon tueksi.

Tutkimus on tarkoitus suorittaa kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld, k&yttden suljetuista
kysymyksistd muodostuvaa e-lomaketta. Tutkimusaineiston kerd&misen ajankohta riippuu
tutkimusluvan saamisesta. Mikali tutkimuslupa saadaan, suoritetaan aineistonkeruu syksyn
2014 aikana. Tutkimukseen osallistujat pysyvét nimettdmina eika vastaajien henkil6llisyys
tule ilmi missadn vaiheessa tutkimusta. Opinndytetyoni on tarkoitus valmistua kevaan 2015
aikana, jonka jalkeen valmis opinndytetyoraportti toimitetaan Euran ylakoulul-

le.Opinnaytety6n ohjaajan toimii lehtori Erja Hannula puh. 044-7109815.

Pyydan kohteliaimmin luvan saada suorittaa opinnaytetyéhoni liittyva kysely Euran ylakou-

lulla.

Y hteistyosté etukéteen kiittden,

Janika Heikkila
janika.heikkila@student.samk.fi
044-0354388

LITTEET:
Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake

Sopimus opinnaytetyon tekemisesta
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EURAN YHTEISKOULU
Rehtori

Savikontie 11

27510 EURA

044 422 4751
aimo.mattila@eura.fi

EURAN YHTEISKOULUSSA OPINNAYTETOINA TEHTAVAT TUTKIMUSLUVAT

Euran kunnan hallintoséinnén mukaan rehtori myontéd koulua koskevat tutkimusluvat.

Janika Heikkild on anonut lupaa Kartoittaa euralaisten ylakouluikdisten tietoutta tupakkatuotteista,
nuorten timénhetkistd tuotteiden kiytto4 seké kokemuksia ehkaisevistd paihdetydstd koulussa.

Janika Heikkili on terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali — ja
terveysalalla Rauman yksikdssi.

Tutkimus on tarkoitus suorittaa kvantitatiivisella tutkimusmenetelmilld, kdyttden suljetuista
kysymyksistd muodostuvaa e-lomaketta. Opinniytetydn ohjaajana toimii lehtori Erja Hannula.
Euran yhteiskoulussa ohjaajana toimii kouluterveydenhoitaja Johanna Toivonen. Aineiston keruu
on tarkoitus suorittaa elokuussa 2014.

Hallintoséd@nnén valtuuksin ja edelld kuvatulla tavalla my6nnén ko. tutkimusluvan.

Eura 17.6.2014

Aimo Mattila
rehtori
Euran yhteiskoulu
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Taulukko 1.Ylakouluikaisten tupakkatietotestin vaittdmat, vastausten lukuméaarat

(f=frekvenssi) ja prosenttijakaumat.

Oi- %- Vaa- %- En %-
kein osuu | rin(f) | osuu | tiedd | osuu
()] S S ()] S
Tupakka aiheuttaa riippuvuutta. 244 98% |0 0% |4 2%
Tupakka ei ole erityisen vaarallis- | 11 4% | 232 94% |5 2%
ta terveydelle.
Tupakointi on helppo lopettaa | 10 4% | 221 89% | 17 7%
koska tahansa.
Sahkosavukkeen kéytté vaikuttaa | 110 44% | 34 14% | 104 |42%
Kielteisesti keuhkojen toimintaky-
kyyn.
Tupakointi aiheuttaa vain keuh- | 31 13% | 198 80% | 18 7%
kosyOpaa.
Tupakan siséltdma nikotiini imey- | 226 92% | 6 2% |14 6 %
tyy verenkiertoon aiheuttaen riip-
puvuutta.
Sahkosavuke ei aiheuta riippu- | 21 9% | 168 68 % | 58 23 %
vuutta.
Nikotiini on hermomyrkky. 133 54% | 14 6% [101 |41%
Tupakointi aiheuttaa pahanhajuis- | 226 91% |6 2% |16 6 %
ta hengitysta.
Vesipiipputupakka ei sisalla mi- | 12 5% |131 53% | 105 |42%
taan terveydelle haitallisia aineita.
Myos tupakoitsijan ymparilla ole- | 229 2% |5 2% |14 6 %
vat altistuvat vaarallisille aineille.
Nuuska siséltad enemman nikotii- | 117 48 % | 12 5% (115 |47%
nia kuin tupakka.
Nikotiinin vieroitusoireisiin kuu- | 185 75% |8 3% |55 22 %

luu artyneisyys.




Oi- %- Vaa- %- En %-
kein osuu | rin osuu | tieda | osuu
) S U] S U] S
Tupakointi  vaikuttaa fyysiseen | 235 9% % |3 1% |10 4%
kuntoon heikentavasti.
Tupakointi pahentaa aknea. 80 32% |6 2% [162 |65%
Tupakointi ei aiheuta hampaiden | 36 15% | 196 79% | 15 6 %
varjaytymista.
Nuuskan kéyttd parantaa urheilu- | 11 4% | 193 78% | 44 18 %
suoritusta.
Lahes puolet tupakoivista kuolee | 164 66 % | 18 7% |66 27 %
johonkin tupakkatautiin tai -
sairauteen.
Sahkosavuke on sallittu myds ala- | 10 4% | 203 83% | 33 13 %
ikéisille.
Tupakointi heikentdd maku- ja | 184 4% |6 2% |57 23 %
hajuaistia.
Nuuskan kéytto vaurioittaa suuta. | 220 89% |2 1% |26 10 %
Tupakointi aiheuttaa sydan- ja ve- | 207 84% |3 1% |36 15%

risuonitauteja.
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Taulukko 2. Ylakouluikdisten nuorten arvio, mistd tupakkatuotteisiin liittyvésta asi-
asta he haluaisivat lisatietoa, vastausten lukumaérat (f=frekvenssi) ja prosenttija-
kaumat.

Tiedan riit- | %- Haluaisin lisa- | %-
tavasti (f) osuus | tietoa (f) osuus
Tupakoinnin aiheuttamasta riip- | 240 97% |8 3%
puvuudesta
Tupakoinnin aiheuttamista ter- 225 91% |23 9%
veyshaitoista
Tupakoinnin aiheuttamista vie- | 208 84% |40 16 %
roitusoireista
Nikotiinin imeytymisesta 170 69% |78 31 %
Tupakoinnin lopettamisesta 222 0% |26 10 %
Passiivisesta tupakoinnista 196 79% |52 21 %
Tupakoinnin vaikutuksista ih- 206 83% |42 17 %
missuhteisiin
Nuuskan aiheuttamasta riippu- 190 77% | 58 23 %
vuudesta
Nuuskan aiheuttamista terveys- | 177 71% |71 29 %
haitoista
Sahkodsavukkeesta 167 67% |81 33%
Vesipiipputupakasta 116 47% | 132 53 %

Taulukko 3. Ylé&kouluik&isten nuorten mielesta hyodyllisimmat terveyskasvatusme-
netelmét koulussa, vastausten lukumaarat (f=frekvenssi) ja prosenttijakaumat.

En lain- | %- Jonkin %- Pal- | %-
kaan (f) | osuu | verran (f) | osuus | jon osuus
S f

Teemapéivat 87 36% | 112 46 % Elig 18 %
Ryhmatyot 90 37% | 124 50% |32 13%
Vierailijat 45 18 % | 137 56 % |63 26 %
Videot 41 17% | 134 55% |70 29 %
Oppilaiden omat esitelméat | 115 48 % | 106 44% |21 9%
Néytelmat 122 50% |88 36% |35 14 %
Luennot 100 41 % | 127 52% | 19 8 %
Terveyskasvatus (esim. 29 12% | 184 75% |33 13 %
terveystiedon tunnit)




