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Abstract

Since smoking has many harmful effects on male fertility, smoking couples have it more
difficult to conceive a child. Even 60 % of the parents do not believe their smoking harms
their children’s health, but in reality cigarette smoke causes health hazards easier to
children than to adults.

This thesis is practice-based and its purpose is to describe what harmful effects smoking
causes on male fertility and how passive smoking harms children under school age from
the father’s perspective. The thesis assignment was to produce an information leaflet on
the topic to be distributed at maternity and child health clinics in Joensuu. The leaflet is a
compact information package which motivates fathers and expectant fathers to quit
smoking and helps public health nurses to educate male clients and their families.

Smoking may cause erectile dysfunction and weakens the sperm quality. Passive
smoking causes many health hazards to children under school age. The most significant
of these are an increased risk to have repetitive lower respiratory tract infections and
asthma. Children can be exposed directly to cigarette smoke when a parent smokes
near them, through surfaces, skin contact and through passive smoking during the foetal
period.
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1 Johdanto

Alle kouluikaisten lasten vanhemmat tupakoivat arvioiden mukaan saman ver-
ran kuin koko véesto, eli vuonna 2013 tyotikaisistd miehista tupakoi 19 % ja
naisista 13 % (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 202; Helldan, Helakorpi, Vir-
tanen & Uutela 2013, 12). Raskauden aikana tupakoivien naisten puolisoista 70
% tupakoi itse (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 202). Kehitys on kuitenkin
mydnteistd, silla vuonna 2003 aikuisista miehistd 26 % tupakoi paivittain ja nai-
sista vastaavasti 19 % (Helakorpi, Patja, Prattala, Aro & Uutela 2003, 4).

Sosiaali- ja terveysministerion teettaman tutkimuksen mukaan neuvoloissa on
alettu kiinnittéd enemman huomiota aitien ohella myds isien tukemiseen. Myds
isien kaynnit aitiys- ja lastenneuvolassa ovat lisaantymassa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2008, 29.) Neuvoloissa tarvitaan siis yha enemman isille suun-
nattua materiaalia, mutta etenkin opinnaytetydmme aiheesta sitd on tarjolla

huomattavasti vahemman kuin vastaavasti aideille.

Opinnaytetydbmme aihe "Isa, tumppaa tupakka” on valittu Joensuun Reijolan
neuvolan henkilokunnan toiveiden mukaan. Otimme yhteytta terveydenhoitajiin,
jotka pyysivat toimeksiantona opasmateriaalia kyseisesta aiheesta. Neuvolalla
ei ole isille suunnattua tietoa tupakoinnin haitoista ja heidan muut tupakointima-
teriaalinsa ovat vuodelta 2005. Kiinnostuimme aiheesta itsekin, silla toi-
veenamme oli tehda opinnaytety6 lapsiin ja perheisiin liittyen. Opinnaytetyém-

me toimeksiantajana toimii Joensuun kaupunki (liite 1).

Rajasimme lasten passiivista tupakointia koskevan osion alle kouluikaisiin lap-
siin, silla taman ikaiset lapset ovat juuri aitiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaita.
Kouluikédéan tullessaan lapset siirtyvat kouluterveydenhuollon piiriin, joten emme
siksi kasittele opinnaytetydssamme vanhempia lapsia. Tyéssamme tupakointi
on rajattu vain itse savukkeisiin, silla muiden tupakkatuotteiden kayton yhtey-

desta aiheisiin ei juuri ole tutkittua tietoa.



Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata tupakoinnin haittavaikutuksia mie-
hen hedelmaéllisyyteen seka passiivisen tupakoinnin haittoja alle kouluikaiselle
lapselle isanakokulmasta. Lisaksi kasittelemme tupakoimattomuuteen ohjaamis-
ta hoitotyon néakokulmasta sekd miehen seksuaalianatomiaa taustatietona tupa-

koinnin haittavaikutuksille.

2 Tupakoinnin vaikutukset miehen hedelmallisyyteen

Tupakointi vaikuttaa monella tavalla haitallisesti naisen hedelmaéllisyyden ohella
myo6s miehen hedelmallisyyteen, joten tupakoivien pariskuntien on vaikeampi
saada lasta (Tupakkaverkko 2015). Raskaus alkaa 80 %:lla terveista pareista
vuoden kuluessa ehkaisyn lopettamisesta. Miehen tai naisen tupakointi on
usein ainoa hedelmallisyyttd alentava tekija. Tupakoivilla pareilla tupakoinnin
lopettaminen on aina lapsettomuuden ensihoitoa, silla tupakointi viivastyttaa
raskaaksi tulemista ja lisda riskid keskenmenoon. Tupakoivilla pareilla my6s
koeputkihedelmdityksen epaonnistumisen vaara on yli kaksinkertainen verrattu-
na tupakoimattomiin pareihin. Keskenmenoriski koeputkihedelmoityksella alka-
neessa raskaudessa on erityisen suuri. (Vierola 2006, 57-59.) Tupakoinnin lo-
pettaminen muiden eldaméantapamuutosten ohella on siis raskautta yrittaville tai

lapsettomuudesta karsiville pareille ensiarvoisen tarkeaa.

Kaymme ensin lapi miehen sukuelimiin ja sita kautta hedelmallisyyteen ja li-
saantymiseen liittyvien jarjestelmien anatomiaa ja fysiologiaa niiden sukupuo-
lielinten osalta, joihin tupakoinnin on todettu vaikuttavan. Osion tarkoituksena
on tehdd ymmarrettdvammaksi tupakoinnin haittavaikutuksia miehen hedelmal-

lisyyteen.

2.1 Miehen seksuaalianatomia ja -fysiologia

Miehen sukupuolielimet jaetaan ulkoisiin ja sisdisiin sukupuolielimiin. Sisaisiin

lukeutuvat kivekset, siemenjohtimet ja lisdsukupuolirauhaset, ulkoiset sukupuo-



lielimet puolestaan koostuvat peniksesta seka kivespusseista. Sukupuolielimista
voidaan kayttaa myos nimitysta genitaalit. (Heusala 2003, 16.)

2.1.1 Erektio

Yhdynnan edellytyksena on miehen erektio, jonka siittimen siséalla olevat paisu-
vaiset mahdollistavat. Parillinen paapaisuvainen sijaitsee virtsaputken edessa ja
yksittéainen paisuvainen virtsaputken ymparilla. Erektio tapahtuu, kun parillinen
paisuvainen tayttyy verelld, jolloin siitin pitenee ja paksuuntuu. Veren pakkau-
tuminen aiheuttaa korkeapaineisen tilan, jonka johdosta siitin jaykistyy. Parillista
paisuvaiskudosta ympardoi tiiviistd sidekudoksesta muodostunut paisuvaiskap-

seli, joka lisda painetta ja jaykkyytta siittimessa. (Virtanen 2001, 196.)

Paisuvaiset ovat tiiviin ja saikeisen sidekudoksesta muodostuvan kotelon peit-
tamiad. Niiden sisalla on pienista onteloista koostuva verkosto. (Sand, Sjaastad,
Haug & Bjalie 2012, 490.) Onteloiden seinaméat koostuvat sidekudoksesta ja si-
ledlihassoluista, jotka osallistuvat siittimen jaykkyyden sdatelyyn supistumalla.
Onteloverkostossa kulkee pienia laskimoita, jotka yhdistyvat toisiinsa muodos-
taen suurempia keraajalaskimoita. Ne liittyvat edelleen paisuvaiskapseliin ja kul-
jettavat veren pois onteloverkostosta siittimen suuriin laskimoihin erektion paat-
tyessa. Onteloiden verim&ardn ja paineen vahentyessd jaykkyys haviaa,
paisuvaisen pituus ja halkaisija pienenevat, ja siitin palautuu lepotilaan. (Virta-
nen 2001, 196.)

Erektio voi syntya psykogeenisesti tai reflektorisesti. Psykogeeninen erektio saa
alkunsa aivoista visuaalisen eroottisen arsykkeen kautta, esimerkiksi kuvien
kautta. Reflektorinen erektio saa alkunsa siittimen hyvailysta ja koskettelusta.
Miehilla esiintyy usein yolla syvan unen vaiheen aikana erektioita, jotka kestavat
muutaman minuutin ja niihin ei valttaméattd herda. Yolla tapahtuvat erektiot aut-
tavat sailyttdmaan erektiotoiminnan ja siittimen lihastoiminnan kunnossa. Yollis-
ten erektioiden puuttuminen pitkalla aikavalilla voi johtaa paisuvaislihasten kuih-

tumiseen ja korvautumiseen sidekudoksella. (Lukkarinen 2006a, 118-120.)



Miehen hormonitoimintaan kuuluu testosteroni eli mieshormoni, jolla on keskei-
nen osa seksuaalisen halun ja erektiotoiminnan saatelyssa seka keskus- ja aa-
reishermostossa. Testosteronin pitoisuus alkaa laskea noin 40 ikavuoden jal-
keen. Yleensa lasku on hitaasti tapahtuvaa ja vahaista, ja mies ei sita edes itse
huomaa. Tapahtuma on fysiologinen, ja se liittyy ikddntymiseen ja siihen ei tar-
vita hoitotoimenpiteitd. Kuitenkin testosteronin lilan suuri lasku voi johtaa sek-
suaalisen halun laantumiseen ja sitd kautta vaikeuttaa erektion saamista seka
sen yllapitoa. (Lukkarinen 2006a, 117-118.)

2.1.2 Siittiot

Siittibtuotanto eli spermatogeneesi tapahtuu siementiehyissa. Siementiehyet si-
jaitsevat kiveksissé, ja yksi kives siséaltad noin 800 hyvin ohutta ja kiemurtelevaa
siementiehytta. Yksi tiehyt on kaiken kaikkiaan noin 0,8 metria pitka, ja ne muo-
dostavat noin 80 % kiveksen tilavuudesta. Tiehyen seindméassa on ohuen side-
kudoskerroksen peittamia siledlihassoluja sek& suuria tukisoluja, jotka kiinnitty-
vat tyvikalvoon. Siementiehyiden valissd on mieshormoneja tuottavia valisoluja,

joiden liséksi véleissa kulkee verisuonia. (Sand ym. 2012, 491.)

Siittiot kayttavat energianlahteend rakkularauhasten erittamaa fruktoosia, joka
on muualla elimistdssa harvinainen (Leppéaluoto, Kettunen, Rintaméaki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2008, 371-372). Siittibiden kypsyminen erilaistumattomista
kantasoluista kestda 10 viikkoa. Kantasolut sijaitsevat siementiehyiden uloim-
massa solukerroksessa. Kantasolujen jakautuessa syntyy spermatosyytteja el
siittididen esiasteita, jotka kypsyessaan kulkeutuvat kohti siementiehyen onte-
loa. Sisimpané lahella onteloa ovat valmiit esisiittiot eli spermatidit. Kivekset
tuottavat noin 200 miljoonaa siittiotd vuorokauden aikana. (Sand ym. 2012,
492))

Siittio6 koostuu kolmesta osasta, jotka ovat p&é, keskikappale ja hantad. Paassa
sijaitsevat kromosomit ja entsyymit, jotka mahdollistavat sulautumisen munaso-

luun. Keskikappaleen siséltdmien mitokondrioiden muodostaman runsasenergi-



sen ATP:n avulla siitti6 kykenee liikkumaan. Hantana toimiva varekarva heilah-

taa 30—40 kertaa sekunnissa, ja sen avulla siitti6 ui. (Sand ym. 2012, 492.)

2.1.3 Siemensyoksy ja siemenneste

Siemensydksy on refleksinomainen ilmid, johon vaikuttavat autonominen ja so-
maattinen hermosto. Sukupuolielinten hyvaily yhdynnan aikana saa aikaan
hermoimpulssin, joka etenee sensorisia hermoratoja pitkin hapyhermostoon ja
saa aikaan hermoimpulssin. Siemennesteen purkautumista ulos virtsaputkesta

saatelee somaattinen hapyhermo. (Lukkarinen 2006a, 121.)

Siemensydksy voidaan jakaa kahteen eri vaiheeseen: emissioon ja ejektioon.
Emission aikana siemenneste purkautuu ulos siemenrakkuloista ja eturauha-
serite eturauhasrakkuloista kulkeutuu rytmisen sileanlihassupistuksen ansiosta
virtsaputken takaosaan. Ejektiossa siemenneste purkautuu virtsaputken taka-

osasta ulos, eli tuloksena on siis siemensyoksy. (Lukkarinen 2006a, 121-122.)

Kypsat, mutta hedelmaittamiskyvyttomat siittiét irtoavat tukisoluista ja jaavat
siementiehyiden nesteeseen, joka kuljettaa ne siementiehyita pitkin kiveksista
lisakiveksiin. Siemenjohtimeen avautuva lisékives on kuusi metria pitkd kiemu-
rainen putki, jossa siittiot vipyvéat kahdesta kolmeen viikkoa kypsyen hedelmait-
tamiskykyisiksi. (Sand ym. 2012, 492.)

Noin 40 senttimetrid pitkat ja lapimitaltaan alle millimetrin paksuiset siemenjoh-
timet kulkevat nivuskanavan lapi vatsaontelon etuseindmén sisapinnan kautta
eturauhaseen, josta ne aukeavat virtsaputkeen. Lisdkivestiehyen ja siemenjoh-
timien seindmissé on rengasmainen siledlihaskerros, jonka rytminen supistelu
siemensyoksyn eli ejakulaation aikana kuljettaa lisdkiveksiin ja siemenjohtimiin
varastoituneet siittiot virtsaputkeen. Siemensyodksy tapahtuu orgasmin aikana,
mutta pienid siemennestema&arid voi vuotaa siittimesta koko sukupuolikontaktin
ajan. (Sand ym. 2012, 493.)
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Siemennesteen kertatilavuus on yleensa 2-5 ml ja siind on 20-100 miljoonaa
siittiotd yhta millilitraa kohden (Leppaluoto ym. 2008, 371-372). Siemennes-
teesta vain noin 10 % sisaltaa siittiditd. Siemennesteeseen sekoittuu siemen-
syoksyn yhteydessa eritteitd sukupuolirauhasista, joita on kaiken kaikkiaan viisi.
Niitd ovat eturauhanen, kaksi eturauhasen takana sijaitsevaa rakkularauhasta,
seka siittimen tyven lahella olevat kaksi bulbouretraalirauhasta. Lisdsukupuoli-
rauhasten erite sisaltdd kypsymistekijoitd ja ravintoaineita, joiden ansiosta siit-
tiot ovat hedelmaittamis- ja liikuntakykyisid paatyessaan emattimeen. Eriteessa
on myos aineita, jotka neutraloivat emattimessa olevaa hapanta eritettd, mika
parantaa siittididen liikkkuvuutta. Lisdksi siind on prostagladiineja, jotka arsytta-
vat kohdun ja munanjohtimien lihassoluja saaden ne supistumaan, mika puoles-

taan edistaa siittididen kulkua munasolun luo. (Sand ym. 2012, 493.)

2.2  Tupakoinnin vaikutukset erektioon

Erektiohairio tarkoittaa kyvyttomyytta saavuttaa tai yllapitaa erektiota, joka on
riittava tyydyttavan seksuaalisen kanssakaymisen tai masturbaation kannalta
(Virtanen 2001, 195). Lievassa erektiohairiossa miehella on vaikeus yllapitaa
erektiota, mutta hairi6 on tilapdinen eika vaikuta seksielamaan. Keskivaikea
erektiohdirio eroaa lievasta niin, ettd se vaikuttaa seksielaméan. Vaikeassa
erektioh&iriossa erektio ei onnistu ollenkaan, hairid on pysyva, ja seksuaalinen
aktiivisuus on alentunut vahintaan puolella. Erektiohairié voidaan luokitella
myoOs laskemalla onnistuneiden yhdyntdjen maard kymmenesta yrityksesta.
Lievassa 7-8 yhdyntdd kymmenesta onnistuu, keskivaikeassa 4-6 ja vaikeassa
0-3. (Lukkarinen 2006b, 267.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd tupakoinnilla on kaksinkertainen riski
erektiohairion syntyyn, samoin myos passiivisella tupakoinnilla (Piha 2011,
129). Tupakointi vaikuttaa haitallisesti lihassolujen endoteelirakenteisiin, mista
johtuen paisuvaisen relaksaatio ja samalla erektion saaminen ja yllapitaminen
vaikeutuvat (Lukkarinen 2006b, 268).
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Tupakointi lisda sepelvaltimotaudin ja korkean verenpaineen riskid, mika voi
my0Os aiheuttaa erektiohairioitéa (Lukkarinen 2006b, 268). Nikotiini vaikuttaa au-
tonomiseen hermostoon, mika aiheuttaa sen, ettd veren virtaaminen siittimen
paisuvaiskudoksiin heikkenee. Pitkaaikainen tupakointi ja sen seurauksena ko-
lesteroliarvojen kohoaminen ahtauttaa lantion ja siittimen verisuonia. Tupakan-
savun haka puolestaan heikentad hapenkuljetusta veressa ja alentaa sukuelin-
ten verisuonia laajentavan typpioksidin maaraa. (Tupakkaverkko 2015.) Yksi
yleistyneen valtimoperaisen erektiohdirion syy onkin tupakointi (Koistinen &
Ruutu 2005). Erektioh&irion vaikutus seksielamaan on merkittava, silla Vierola
(2006, 211) kirjoittaa, etta erdan Iso-Britannian laakariliiton teettdman tutkimuk-
sen mukaan tupakoivilla miehilla on lahes kaksi kertaa harvemmin yhdyntdja

kuin tupakoimattomilla.

2.3 Tupakoinnin vaikutukset siittiéihin ja siemennesteeseen

Runsas tupakointi vaikuttaa miehen hedelmallisyyteen heikentden siemennes-
teen laatua sekéd vahentden siittidciden maaraé ja huonontaen niiden liikkuvuut-
ta. Tupakointi myds vahingoittaa siittididen rakennetta ja perimaainesta. (Tu-
pakkaverkko 2015.) Pitkdan tupakoineilla tupakan sisaltama kadmium kertyy
muun muassa kiveksiin ja lisdkiveksiin, missa se voi huonontaa siittididen laa-
tua. Tupakoinnin vaikutukset korostuvat etenkin niilla miehilld, joilla siemennes-
te on muutenkin heikkolaatuista. (Koskimies 2000, 1955.)

Iranissa vuonna 2009 tehty tutkimus osoittaa, etta siittididen tilavuus, maara,
likkuvuus ja morfologia (mikroskooppinen rakenne) sek& kreatiinikinaasi -
entsyymin (CK) aktiivisuus siemennesteessa, siemenplasmassa seka siittibissa
olivat tupakoivilla miehilla alemmat kuin tupakoimattomilla. Tutkimukseen osal-
listui 147 eri-ikaista miesta, joista 64 tupakoi ja 83 ei tupakoinut. Tupakoitsijat
kategorisoitiin kolmeen luokkaan sen mukaan, kuinka paljon ja kuinka usein he
tupakoivat. Tulokset saatiin analysoimalla miesten siemennestenaytteita. (Ghaf-
fari & Rostami 2013.)
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Vuonna 2015 Italiassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin tupakansavun vaikutuk-
sia hiirten siittiiden morfologiaan ja DNA:n pirstaloitumiseen. 23 hiirta altistettiin
paivittdin kolmen tunnin ajaksi tupakansavutiivisteelle kymmenen viikon ajan.
Nailla hiirilla todettiin olevan 1,32 kertaa verrokkihiiria (25 kpl) enemman vaurioi-
ta siittiociden DNA:ssa, hiirten paino oli pienempi ja niiden lisdkiveksissa todettiin
olevan vAhemman siittidita. Liséksi hannattomien siittididen osuus oli niilla suu-
rempi. (La Maestra, De Flora & Micale 2015.)

3 Passiivisen tupakoinnin haitat alle kouluikaiselle lapselle

Suomen Syo6payhdistyksen vuonna 2007 Taloustutkimuksella teettdméan tilaus-
tutkimuksen mukaan jopa 60 % vanhemmista ei usko tupakoimisensa vaikutta-
van lapsensa terveyteen heikentavasti. Kolmasosa tupakoivista vanhemmista
ajattelee, ettei heidan tupakointinsa vaikuta lapseen lainkaan. Lohduttavaa on,
ettd vahan yli puolet tutkimukseen osallistuneista vanhemmista haluaisi lopettaa
tupakoinnin lapsensa takia, ja lahes yhtd moni kokee huonoa omatuntoa tupa-
kointinsa vuoksi. Kuitenkin vain neljdsosa vanhemmista tupakoi ainoastaan sil-

loin, kun lapsi ei ole lasna. (Syopajarjestot 2010.)

Passiivinen tupakointi tarkoittaa, etta tupakoimaton henkil6 altistuu toisten tupa-
koimisen takia tupakansavun haitallisille ainesosille. Passiivinen tupakointi ai-
heuttaa monia merkittavia kansansairauksia ja pahentaa niitd. Tupakansavu ai-
heuttaa lapsille aikuisia herkemmin terveyshaittoja. Syyna siihen on, etta lasten
hengityselimet kehittyvat syntyman jalkeenkin, samoin kuin immunologinen ja
fysiologinen kehitys jatkuu. Lapset myds hengittavat aikuisia tihedmmin ja hei-
dan sisaanhengitystilavuutensa painoyksikkéd kohden on suurempi, mista joh-
tuen heidan altistumisensa sisdilman tupakansavupitoisuudelle on suurempi
kuin aikuisilla. Lapsilla haitalliset aineet poistuvat elimistésta hitaammin maksan
metabolian eli aineenvaihdunnan ja muiden puhdistusmekanismien kehittymat-
toémyyden vuoksi. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1097-1098.)
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Tupakansavu sisaltaa yli 7000 erilaista ainesosaa, joista yli 60 on karsinogee-
neja, eli syovélle altistavia. Useat ainesosista ovat arsyttavia tai toksisia eli myr-
kyllisia, ja osa niistd on teratogeenisia, eli ne aiheuttavat epdmuodostumia. Eri-
laisista palamisolosuhteista johtuen néaiden haitallisten ainesosien pitoisuus on
suurempi sivuvirran kuin keuhkoihin vedettavan paavirran savussa, mutta sivu-
virran savu yleensa laimenee vapauduttuaan ymparistbn suurempaan tilavuu-
teen. Viimeaikoina on my6s havaittu, etta sisdilman tupakansavu tarttuu pinta-
materiaaleihin, joista se voi mydhemmin vapautua ilmaan uudelleen. Nain

tupakansavulle altistutaan pitkalla aikavalilla. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1097.)

Kolmannen kaden tupakoinnista (thirdhand smoke, THS) puhutaan, kun tupa-
kansavun saasteet tarttuvat pinnoille, joista ne kaasuuntuvat ja palautuvat ilma-
keh&éan. Kolmannen kaden tupakointia tapahtuu suljetuissa tiloissa, joissa tupa-
koidaan aktiivisesti, kuten autoissa ja asunnoissa. Kolmannen kaden
tupakoinnista aiheutuvia jadmia on ldydetty matoista, seinistd, huonekaluista,
huonepdlysta seka tupakoitsijoiden vaatteista, hiuksista ja iholta. Niille altistu-
taan hengityksen, ravinnon ja ihokosketuksen kautta. (Hang, Sarker, Havel, Sa-
ha, Hazra, Schick, Jacob, Rehan, Chenna, Sharan, Sleiman, Destaillats & Gun-

del 2013.) Lapsi voi altistua vanhempien tupakoinnille siis monella tavalla.

3.1 Tupakansavulle altistuminen sikidkaudella

Tupakansavulle altistuminen on runsaan tupakoinnin ohella erityisen haitallista
naisen hedelmallisyydelle ja alkaneen raskauden ennusteelle (Ulander & Tulp-
pala 2011, 381-382). Naisen elimistoon ja sita kautta sikioon kulkeutuu ympéa-
riston tupakansavulle altistumisessa hakaa ja nikotiinia, kuten aktiivisessakin
tupakoinnissa. Ne kulkeutuvat istukan kautta sikion verenkiertoon, kun aiti hen-
gittaad tupakansavuista ilmaa. Passiiviselle tupakoinnille altistuvien sikididen ni-
kotiinin aineenvaihduntatuote kotiinin pitoisuudet ovat noin 30 % siita mita aktii-
vitupakaoitsijoilla. (Vierola 2006, 80.)

Passiiviselle tupakoinnille altistuneilla naisilla on enemman keskenmenoja alku-

raskauden aikana (Vierola 2006, 80—-81). Keskenmeno on raskauskomplikaati-
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oista yleisin, koska 10-15 % Kliinisesti todetuista raskauksista paattyy siihen
(Ulander & Tulppala 2011, 377-378). Isan runsas tupakoiminen, eli yli 20 savu-

ketta paivassa, nayttaa kasvattavan keskenmenon riskia (Vierola 2006, 71).

Myds vaara koeputkihedelmdityksen epé&onnistumiselle on suurempi. Ymparis-
ton tupakansavulle altistuneista aideistd noin 5-10 % synnyttaa alipainoisen
vauvan. Pienimmat vauvat syntyvat perheisiin, joissa kumpikin vanhemmista
tupakoi. Odottavan &idin altistuminen passiiviselle tupakoinnille saattaa lisata
my0Os lapsen syopariskid, vaikkei aiti itse polttaisi. Tallaisten aitien vastasynty-
neiden napaverinaytteista loydettiin verisyopariskille altistavia geenimuutoksia
vuonna 1998 Nature Medicine —lehdessa julkaistun tutkimuksen mukaan. (Vie-
rola 2006, 80-81.)

3.2 Alahengitystieinfektiot ja astma

Lapsilla, jotka ovat altistuneet passiiviselle tupakoinnille, esiintyy enemmaéan
akuuttia keuhkoputkentulehduksia, keuhkokuumeita ja ilmatiehyttulehduksia
(Jaakkola & Jaakkola, 2012, 1099). Keuhkoputkentulehduksesta karsiva lapsi
on kuumeinen, yskiva ja nuhaoireinen. Keuhkojen auskultoinnissa voidaan kuul-
la rohinaa ja vinkunaa, joka johtuu liman liikkumisesta keuhkoputkistossa.
Keuhkokuumeessa akuuttiin hengitystieinfektioon liittyy tulehduksellinen muutos
rontgenkuvassa, mika auttaa taudin diagnosoinnissa. limatiehyttulehduksessa
limaneritys kasvaa ja tiehyet tukkeutuvat, jolloin kehon hapensaanti vaikeutuu.
(Peltola 2012a, 198-199, 205, 200.)

Tupakansavu heikentdd immunologisia puolustusmekanismeja ja vaurioittaa va-
rekarvojen toimintaa sekd hengitysteiden epiteelikudosta, joka edistaa baktee-
rien Kiinnittymista ja lisd& infektioherkkyyttda. Jaakkolan ja Jaakkolan (2012,
1099) artikkelissa esitetyn tuoreimman tutkimusten mukaan passiiviselle tupa-
koinnille altistuneilla lapsilla oli 1,59-kertainen riski saada alahengitystieinfektio

kuin altistumattomiin lapsiin verrattuna.
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Astma on krooninen keuhkoputkien tulehdustila, jonka oireita ovat vinkuva hen-
gitys, uloshengityksen vaikeus, pitkittynyt yska, suorituskyvyn alentuminen, rasi-
tuksen yhteydessa ilmeneva yské tai raskas hengittaminen seka yoyska. Ast-
man laukaisevat yleisimmin hengitystieinfektiot, allergeenit, atopia- ja/tai
astmaperima ja lapsen oma atopia. Tupakansavulle altistuminen on yksi tar-

keimmista ympariston aiheuttamista riskeista. (Kajosaari 2012, 295.)

Passiivinen tupakointi nostaa astmaan sairastumisen riskia noin 30 %. Alle kou-
luikaisilla lapsilla vaikutus on suurin. Luultavasti passiivisen tupakoinnin haitta-
vaikutukset alkavat jo raskauden myota, jonka aikana hengityselimiston ja im-
muunijarjestelman kehittyminen hairiytyy. Lapsuudessa &idin tupakoinnille
altistuminen nostaa riskid sairastua astmaan aikuisialla melkein kaksinker-
taiseksi. Lapsilla, jotka sairastavat ennestaan astmaa, passiivinen tupakointi li-
saa seka pahentaa astmaoireita ja -kohtauksia. (Jaakkola & Jaakkola, 2012,
1100.)

3.3 Vvalikorvatulehdus

Akuutti eli akillinen valikorvatulehdus on pienten lasten bakteeri-infektioista ylei-
sin. Siind lapsella diagnosoidaan &killisen infektion oireita, kuten yskaa ja nu-
haa, tulehdusmuutoksia tarykalvossa ja eritetta valikorvassa. Vain puolella on
korvasarkya ja kuumetta. Sekretorisesta valikorvatulehduksesta eli limakorvas-
ta puhutaan, kun korvassa on eritettd ilman akuutin infektion oireita. Sen joh-
dosta lapsen kuulo voi huonontua valiaikaisesti. Krooninen vélikorvatulehdus on
kyseessa silloin, kun korvan erittdminen on jatkunut yli kuukauden. (Peltola
2012b, 189-190, 192-193.) Toistuvat tulehdukset voivat aiheuttaa kuulon huo-
nontumista, mika puolestaan saattaa viivastyttad puheen kehitysta. Joskus tois-
tuvista valikorvatulehduksista karsivat lapset saattavat tarvita leikkaushoitoa,

jolla on omat riskinsa. (Moreno 2012.)

Eri puolilla maailmaa tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd passiiviselle tupa-
koinnille altistuminen lapsena nostaa noin 30 % riskid saada liimakorva tai

krooninen valikorvatulehdus. Myds akuutin vélikorvatulehduksen riski kasvaa.
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(Jaakkola & Jaakkola, 2012, 1099.) Englantilaisen tutkimuksen mukaan tupa-
koitsijan kanssa elaminen nosti lasten valikorvatulehduksen riskia 1,62 ker-
taiseksi, kun aiti tupakoi synnytyksen jalkeen, ja 1,37 kertaiseksi jonkun muun
perheenjasenen tupakoidessa. Altistuminen passiiviselle tupakoinnille kotona
nostaa myos lapsen riskia joutua leikkaukseen toistuvien véalikorvatulehdusten
takia. (Jones, Hassanien, Cook, Britton & Leonardi-Bee 2012.)

3.4 Hampaiden reikiintyminen

Tupakansavulle altistuneilla lapsilla on kaksi kertaa useammin reikia maitoham-
paissaan verrattuna altistumattomiin lapsiin. Tupakoitsijoiden suussa esiintyy
enemman kariesta eli hampaiden reikiintymista aiheuttavia streptokokkibaktee-
reja, jotka siirtyvat lapseen esimerkiksi suukottelun valityksella. (Vierola 2004,
102-103.) Talléin karies iskee lapsilla ainoastaan maitohampaisiin. Karies voi
aiheuttaa pitkalle edenneena etenkin maitohampaissa hampaan ytimen tuleh-
duksen terveillékin lapsilla. Tulehduksen levitessd hammasta ympardivaan luu-
hun se voi aiheuttaa muun muassa turvotusta, limakalvon punoitusta ja kuumo-

tusta. (Uutispalvelu Duodecim 2003.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin passiivisella tupakoinnilla ja lasten
karieksella olevan yhteys. Tutkimukseen osallistui 3873 4-11 -vuotiasta lasta
joista 46,7 %:lla oli reikiintynyt tai paikattu maitohammas, ja 26,2 %:lla oli rei-
kiintynyt tai paikattu pysyva hammas. 53 %:lla kotiniinitasot olivat yhtenevaiset
passiivisen tupakoinnin kanssa. Korkeat kotiniinitasot olivat merkittavasti yhtey-
dessa seka reikiintyneiden etta paikattujen maitohampaiden kanssa, mutta ei
pysyvien hampaiden kanssa. Tutkimuksessa arvioitiin passiivisen tupakoinnin
nostavan karieksen riskia maitohampaissa 27 %. Toisin sanoen neljasosalla ka-
rieksesta karsivilla lapsilla se olisi ehkaistavissa, jos he eivét altistuisi passiivi-

selle tupakoinnille. (Aligne, Moss, Auinger & Weitzman 2003.)
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3.5 Muitaterveydelle haitallisia vaikutuksia

Passiiviselle tupakoinnille altistuvilla lapsilla on veressaan 20 % matalammat C-
vitamiinipitoisuudet verrattuna lapsiin, joiden kotona ei tupakoida. Jo vahainen-
kin altistus riittdd laskemaan sen pitoisuutta. Matala C-vitamiinipitoisuus lisaa
sairastelua lapsuuden aikana ja voi altistaa verisuonisairauksille sek& syovélle.
(Vierola 2004, 103.) Tama saattaa vaikuttaa myos karieksen esiintymiseen tu-

pakansavulle altistuvilla lapsilla (Vierola 2006, 167).

Lapsuudenaikainen tupakansavulle altistuminen myo6s heikentaa lapsen pituus-
kasvua ja voi haitata selkdrangan normaalia kehitysta. Aidin passiivinen tupa-
kointi raskausaikana voi hidastaa lapsen henkista kehitysta ja alentaa alyk-

kyysosaméaaraa. (Vierola 2006, 167.)

Katkytkuolema tarkoittaa vauvan &killistd selittamatontd menehtymistd ensim-
maisen ikavuoden aikana. Useiden tutkimusten perusteella passiiviselle tupa-
koinnille altistuvien vauvojen riski katkytkuolemalle on l&hes kaksinkertainen, ja
se onkin nukkumisasennon liséksi sen tarkein tunnettu riskitekija. (Jaakkola &
Jaakkola 2012, 1100.) Kuitenkin Tobacco Advisory Groupin raportissa esitetty-
jen tutkimusten mukaan aidin tupakoinnin ohella isén tai muun perheenjasenen
tupakointi lisda katkytkuoleman riskid jopa 2,31 kertaisesti. Jos perheesta tupa-
koi muu kuin aiti riski pienenee 1,45 kertaiseksi. (Royal College of Physicians
2010, 81))

3.6 Psykososiaaliset vaikutukset

Vanhempien tupakointi saattaa ahdistaa lapsia, silla vanhemmat lapset tietavéat
tupakoinnin haitoista ja vaaroista, joten heitd saattaa pelottaa esimerkiksi van-
hempien sairastuminen tai kuoleminen tupakoinnin johdosta. Tupakan savu ja
haju saattavat arsyttaa lapsia ja heista voi tuntua, etta tupakointi vie vanhemmil-
ta likaa huomiota. Lasten voi kuitenkin olla vaikea kertoa tunteistaan ja ajatuk-

sistaan vanhemmilleen. (Sy6pajarjestét 2010.) Emme kuitenkaan perehdy néi-
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hin asioihin opinnaytetyéssamme syvallisemmin, silla ne koskevat enemman jo

kouluian saavuttaneita lapsia.

Tupakoivien vanhempien lapset aloittavat todennékdisemmin tupakoinnin kuin
tupakoimattomien (Syodpéajarjestét 2015). Jos molemmat vanhemmista tupakoi-
vat riski sille, etta heidan lapsensa alkaa tulevaisuudessa tupakoida, on kah-
deksankertainen verrattuna savuttoman perheen lapseen. Riski on vielakin suu-
rempi, jos vanhemmat polttavat sisélla. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015.)
Nuoren tupakointi on silloin helpompaa, silla tupakkaa voi varastaa vanhemmil-
ta ja siita ei jaa kiinni niin helposti, koska vanhemmat eivét erota tupakan hajua.
Kiinni jaadessa voi vedota vanhempien tupakoivan itsekin, eika haittoja pelata.
(Syopéajarjestét 2010.) Myods naméa asiat koskevat mielestamme kouluikaisia ja

sitd vanhempia lapsia, joten jatdmme ne vain maininnan tasolle.

4  Tupakoimattomuuteen ohjaaminen

Tupakkariippuvuus on tupakoinnin takia syntynyt fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen oireyhtyma. Se voidaan luokitella myds krooniseksi sairaudeksi. Nikotii-
niriippuvuus on nikotiinin kayttdmisesta aiheutuvan keskushermoston nikotii-
nireseptoreiden maardn ja toiminnan muutos, jossa nikotiinin  kayton

lopettaminen aiheuttaa fyysisia vieroitusoireita. (Kaypa hoito 2012.)

Vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan 54 % miehista tahtoisi lopettaa tupa-
koinnin. 80 % joka péaiva tupakoivista miehistd oli huolestuneita omasta ter-
veydestaan. Tosissaan tupakoinnin lopettamista eli ollut tupakoimatta vahintaan
vuorokauden, oli kokeillut 39 % miehista viimeisen vuoden aikana. (Helldan ym.
2013, 15.) Neuvoloiden tehtavana on ottaa puheeksi tupakointi ja tarjota apua
tupakasta vieroitukseen. Huomiota tulee kohdentaa varsinkin perheessa tapah-
tuvaan tupakointiin ja siitd aiheutuviin passiivisen tupakoinnin haittoihin. (Winell
2009, 18.)
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Kaypé hoito -suosituksen "Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus” tavoitteek-
Si on asetettu tupakoinnin vieroituksen edistaminen ja vaikuttavaksi todettujen
hoitomuotojen kayton lisaaminen. Kaypa hoito -suositukset ovat asiantuntijoiden
laatimia kansallisia hoitosuosituksia, jotka ovat tehty monien tutkimuksien nayt-
tojen mukaan. Kuuden K:n mallia sekd motivoivaa haastattelua suositellaan
kaytettavaksi tupakoinnista vieroittamisessa. Kuuden K:n menetelma etenee ly-
hyesti seuraavalla tavalla: kysy, keskustele, kirjaa, kehota, kannusta ja kontrol-
loi. (Kaypa hoito 2012.)

Kaypa Hoito -suosituksen tunnettavuudesta tehtiin kyselytutkimus eri tervey-
denhuollon ammattiryhmille vuosina 2006 ja 2007. Yksi naista ryhmista oli ter-
veydenhoitajat. Tulosten mukaan terveydenhoitajista 36 % tunsi hoitosuosituk-
sen hyvin ja heistd 69 % oli tyytyvaisiA omiin vieroitustaitoihin.
Hoitosuosuosituksen tunteminen hyvin nosti uskoa omaan osaamiseen. Se on
myos yhteydessa siihen, kuinka aktiivisesti tupakoinnista kysytaan sekéa kehote-
taan lopettamaan. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tutkimuksen perusteella
sita mielta, ettd tupakasta vieroitus on merkittava asia ja heilla on positiivinen
suhtautuminen siihen. (Kurko, Kentala, Mesiéislehto-Soukka & Sandstrom, 21—
23, 28.)

Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka voimavaraldht6inen- el
itsemaaraamiskeskeinen ohjaus parantaa motivaatiota tupakoimattomuuteen.
Tutkimuksessa toinen ryhma sai voimavaraldhtoistd ohjausta ja toinen ei saa-
nut. Ohjausta saaneista henkil6istd 6,2 % onnistui olemaan 12 kuukautta polt-
tamatta tupakkaa, kun taas ilman ohjausta olleista vain 2,4 %. Tuloksissa huo-
mattiin siis se, ettd voimavaraldhtéinen ohjaus tupakoitsijoille lisési tehokkaasti
pitkakestoista tupakasta kieltdytymista. (Williams, McGregor, Sharp, Kouides,

Levesque, Ryan & Deci, 2006.)

Valitsimme sen takia yllamainitut ohjausmenetelmat kasiteltdvaksi tybhémme,
koska terveydenhoitajan on helppo hyddyntaa niitd vastaanottotilanteissa, jois-
sa ohjaaminen tapahtuu paasaantdisesti puhumalla ja ne ovat Kaypa hoito -
suositusten mukaisia. Kasittelemme myds voimavaralahtoista ohjaamista, joka

on yksi ohjausmenetelma tupakoinnin lopettamiseen motivoimisessa. Kaytam-
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me tassa tydssa potilas -kasitteen sijaan asiakas -kasitetta, silla se kuvaa pa-

remmin neuvoloissa asioivaa kohderyhmaamme.

Tupakasta vieroitusta tulisi tarjota kaikille tupakoitsijoille riippumatta heidan
valmiudestaan tupakoimattomuuteen. Tupakasta vieroittautuminen onnistuu
parhaiten, kun lopettavaa henkilda kannustetaan sekd annetaan tukea muutok-
sessa. Samalla on hyva myos kertoa ohjeita, kuinka havaita tupakoinnille altis-
tavat tapahtumat ja ohjeita niista selviytymiseen ilman tupakointia. Tupakasta
vieroitukseen tarkoitettu yksilollisesti tehty kirjallinen materiaali voi hyodyttaa it-
sendisesti lopettavaa henkil6a ja myds opaslehtisesta on jonkin verran tukea.
(Kaypa hoito 2012.)

4.1 Puheeksiotto

Erityisesti laakarin, mutta myds muiden terveydenhuollon ammattilaisten yksilol-
lisen ohjauksen aikana antama vieroitusohjaus seka lyhyet keskustelut ovat te-
hokkaita. Yksil6ohjauksen avulla vieroittumisen mahdollisuus onnistua noin
kaksinkertaistuu ja toistuvat tapaamiset lisdavat ohjauksen tehoa. (Ita-Suomen
yliopisto 2013a.) Viimeisen vuoden aikana paivittain tupakoivista miehista 42 %
sai tupakoinnin lopettamisen kehotuksen laékarilta, 32,4 % terveydenhoitajalta
ja jopa 50,2 % perheenjasenelta (Helldan ym. 2013, 82).

Tupakoivan asiakkaan kohtaamisessa tulisi tupakointi ottaa puheeksi. Puheek-
sioton apuna voidaan kayttda niin sanottua Kuuden K:n menetelmaa. (Ita-
Suomen yliopisto 2013a.) Siind kysytddn ensin asiakkaan tupakoinnista, sen
jalkeen keskustellaan asiakkaan kanssa lopettamisvalmiudesta, maaritellaén
silla hetkellad oleva tupakointitiilanne seka nikotiiniriippuvuus Fagerstrémin testil-
l&. (Winell 2012.) Fagerstromin testissad kysytdan kaksi kysymysta, kuinka no-
peasti herattyddn polttaa ensimmaisen savukkeen ja kuinka monta savuketta
polttaa paivittéin, joiden vastausten perusteella maéaritelladn nikotiiniriippuvuu-
den taso. (Kaypa hoito 2012.)
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Keskustelussa kaydyt asiaan kirjataan ylés, muun muassa nikotiiniriippuvuuden
taso, tupakointitapa, maaréa ja kesto, aiemmat lopettamisyritykset seka kaydyn
keskustelun péaasiat. Seuraavaksi kehotetaan tupakoinnin lopettamiseen asi-
akkaan lopettamisvalmiuden mukaan, kannustetaan ja tuetaan tupakoinnin lo-
pettamisessa, kontrolloidaan tilanne seuraavilla kaynneilla seka reagoidaan
mahdollisiin muutoksiin. (Winell 2012.)

Asiakkaan tupakoinnin tapaa, maara ja kestoa voidaan mitata myds askivuosil-
la. Yksi askivuosi maaritellaan siten, etta asiakas polttaa yhden askin paivassa
vuoden ajan. Jos asiakas polttaa vahemman, esimerkiksi 10 savuketta paivas-
s4, niin hanelle tulee askivuosi tayteen kahdessa vuodessa. Isoimmassa vaa-
rassa sairastua tupakan aiheuttamiin sairauksiin ovat yli 20 askivuotta poltta-

neet. (Itd-Suomen yliopisto 2013a.)

Asiakkaan motivaatiota tupakoimattomuuteen voi olla hankalaa arvioida. Moti-
vaation arvioinnin yhtena tytkaluna kaytetaan esimerkiksi motivaatiopuntaria.
Motivaatiopuntarin avulla asiakas tuo esille omia syitd polttamiseen seka mita
tupakointi merkitsee asiakkaalle elaméssaan. Samalla asiakas voi pohtia, mita
haittoja tupakoinnista aiheutuu ja mitkd ovat hyodyt tupakoinnin lopettamisesta.
Asiakkaan on myds tarkeaa miettia, mitka tekijat voisivat estaa tai vaikeuttaa
hanta lopettamasta tupakointia. Terveydenhuollon ammattilainen voi asiakkaan
kanssa yhdessa miettia hyotyja tupakoimattomuudesta, kannustaa asiakasta
omiin tavoitteisiinsa ja palkita tavoitteiden saavuttamisesta. (Itd-Suomen yliopis-
to 2013b.)

4.2 Motivoiva haastattelu

Jos asiakas ei ole vield halukas lopettamaan tupakointia, voidaan keskustelus-
sa kayttaa silloin apuna motivoivaa haastattelua. Motivoivalla haastattelulla pyri-
tdén lisaédaméaan asiakkaan omaa halukkuutta tupakoimattomuuteen. (Kaypa hoi-
to 2012.) Motivoivan haastattelun keinoilla yritetadn I6ytdaa ja vahvistaa
asiakkaan omaa halua elamantapamuutokseen. Se on ohjaustapa, jossa asia-

kas on keskeisessa roolissa ja se pohjautuu ammattilaisen seka asiakkaan yh-



22

teistybhon. Motivoivassa haastattelussa pyritaan Ioytamaan asiakkaan arvot,
tavoitteet, muutoksen merkitykset asiakkaalle ja kaytdossd olevat voimavarat.
(Jarvinen 2014.)

Motivoivan haastattelun keskeiset kohdat ovat avoimet kysymykset, reflektoiva
kuuntelu ja yhteenvetojen tekeminen. Avointen kysymysten tarkoitus on selvit-
taa, kuinka asiakas ajattelee ja aktivoida hdnen omaa ajatteluaan. Useasti ky-
symykset alkavat mita, miten, miksi ja kerro -sanoilla, jotta asiakas saisi itse
kertoa mahdollisimman paljon. Yleensd avointen kysymysten kautta asiakas

puhuu enemman kuin ammattilainen. (Jarvinen 2014.)

Reflektoiva eli heijastava kuuntelu osoittaa asiakkaalle sen, ettd hanta oikeasti
kuunnellaan. Siina tarkastetaan onko kuulija ymmartanyt mitd puhuja on tarkoit-
tanut, ikdan kuin toistetaan kuultua asia. Yhteenvedot kokoavat yhteen sen,
kuinka terveydenhuollon ammattilainen on kuullut ja kasittdnyt asiakkaan ker-
tomat asiat. Yhteenvedon aikana asiakas voi viela tdydentdd asioita kerto-
maansa. Asiakkaan sanoessa positiivisia asioita itsestdén tai toiminnastaan,

puhetta tulee vahvistaa ja antaa positiivista palautetta. (Jarvinen 2014.)

Tupakoimattomuuteen ohjaamisessa on tarkeda olla empaattinen, valittava ja
ymmartava asiakasta kohtaan (Kaypa hoito 2012). Empatian osoittaminen vies-
tittaa asiakkaalle, ettd terveydenhuollon ammattilainen on kiinnostunut hanesta
ja hanen kertomistaan asioista. Kiinnostusta asiaan voi osoittaa pitamalla kat-
sekontakti asiakkaaseen, kuuntelemalla tarkasti ja vastaamalla valilla myoétéile-
vasti asiakkaan puheeseen. Itseluottamuksen ja kykyjen vahvistaminen ovat
osa motivoivaa haastattelua. Asiakkaan kyvyt tulisi I6ytaa ja vahvistaa niita asi-
oiden positiivisten puolien kautta seka havaitsemalla jokainen edistysaskel.
(Jarvinen 2014.)

Asiakas voidaan saada motivoitumaan muutokseen voimistamalla nykyisen ja
tavoiteltavan tilanteen valista ristiriitaa, jonka avulla yritetdan saada asiakas itse
tavoittelemaan muutosta. Motivoivassa keskustelussa pyritdan valttdmaan vait-
telyn syntymistd ja myotailemaan esiin tullutta vastarintaa. Vastarinnan esiinty-

misesta ei pida provosoitua, vaan sita tulee myotailla. On tarkeaa osoittaa em-
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patiaa ja ymmarrystd reaktiota kohtaan. Asiakkaalla ja terveydenhuollon am-
mattilaisella voi olla eri mielipide kasiteltavista asioista, joten terveydenhuollon
ammattilaisen tulisi vaittelytilanteessa jattaa aihe sivuun ja palata siihen my6-

hemmin. (Jarvinen 2014.)

4.3 Ratkaisu- eli voimavaralahtoinen ohjaus

Tavoitteena voimavaralahtdisessa ohjauksessa on asiakkaan oman sisaisen ja
kestavan motivaation lujittaminen. Itsemaaraamisen, kyvykkyyden ja yhteen-
kuuluvuuden tunteiden vahvistaminen ovat keskeisia keinoja voimavaraléahtoi-
sessa ohjauksessa. (Itd-Suomen yliopisto 2013c.) Motivoimisen taito on ela-
mantapaohjauksessa  merkittdvassd  roolissa.  Kestdvdn  motivaation
syntymiseen vaikuttavat asiakkaan kokemus arvostetuksi ja ymmarretyksi tule-
misesta seka valittamisesta. Sisdisesta motivaatiosta puhutaan, kun tekeminen
on itselleen antoisaa ja tarke&é sek& omien arvojen mukaista. Ulkoista motivaa-
tiota kuvaa se, ettéd toimintaa tehdaan ulkoisen palkkion saamisen takia tai jon-
kin rangaistuksen pelossa. Itsemaaraamisteorian mukaan motivaatio on kestéa-

vampéaa kun se tulee sisdisen motivaation kautta. (Angle 2010, 2691-2692.)

ltsemaarddmisen tunnetta vahvistetaan siten, etta esitetddn muutosehdotuksia
erilaisia vaihtoehtoja antamalla ja painottamalla valinnan mahdollisuutta (Ita-
Suomen yliopisto 2013c). Asiakkaan annetaan itse valita tavoitteensa ja keinot,
joilla hadn saavuttaa tavoitteet. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvana on
tavoitteen laittaminen pieniin osatavoitteisiin ja saamaan aikaan saavutettavissa
oleva tavoite. (Anglé 2010, 2694.)

Antamalla positiivista palautetta siitd, mik& on hyvaa asiakkaan omassa toimin-
nassaan tai jo suunnitellun tavoitteen mukaista, voidaan vahvistaa kyvykkyytta.
Jakamalla tavoitteet niin pieniksi osiksi, etté niiden saavuttamien onnistuu, voi-
daan mahdollistaa asiakkaan omiin kykyihin uskominen. (Itd&-Suomen yliopisto
2013c.) Ratkaisukeskeisesséd ohjauksessa on tarkeaa loytd&d asiakkaan vah-
vuudet sekd heikkoudet kysymalla kysymyksia neuvojen ja ohjeiden sijasta.
Asiakkaan kyvykkyytta ja kokemusta arvostetuksi tulemisesta voidaan vahvistaa
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kysymyksilla, joissa h&n saa kertoa esimerkiksi siitd, mita tietoa hanella on jo
ennestaan. (Angle 2010, 2694.)

Yhteenkuuluvuutta voi vahvistaa kuuntelemalla asiakasta aidosti ja osoittamalla
arvostusta hanta kohtaan (Ita-Suomen yliopisto 2013c). Yhteistydon merkitys on
suuri ratkaisukeskeisessa mallissa. Onnistuneen hoitosuhteen liséksi olisi tar-
keda ottaa selvaa, kuinka asiakkaan lahipiiri voisi tukea ja osallistua asiakkaan
muutokseen. (Anglé 2010, 2695.)

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata tupakoinnin haittavaikutuksia mie-
hen hedelmaéllisyyteen seka passiivisen tupakoinnin haittoja alle kouluikaiselle
lapselle isanakokulmasta. Liséksi k&sittelemme tupakoimattomuuteen ohjaamis-
ta hoitotyon nakokulmasta sekd miehen seksuaalianatomiaa taustatietona tupa-

koinnin haittavaikutuksille.

Opinnaytetydbmme tehtdvana on tuottaa aiheesta opas (lite 2) miehille jaetta-
vaksi Joensuun Aitiys- ja lastenneuvoloiden kayttoéon. Oppaalla haluamme
antaa miehille tietoa tupakoinnin haitoista heidan hedelmallisyytensa kannalta
sekd miten heidan tupakointinsa vaikuttaa alle kouluikaisten lastensa elamaan.
Oppaan tavoitteena on olla tiivis tietopaketti, joka motivoi isia ja tulevia isia
tupakoinnin lopettamisessa sekd olla terveydenhoitajien hyodynnettavissa

tupakoivien miesasiakkaiden seké heidan perheidensa ohjaamisessa.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnéaytetytn teke-
misen vaihtoehto. Siind yhdistyvat kirjallinen raportointi ja kaytannon toteutus.
Opinnaytetyon tavoitteena on olla kaytannonldheinen ja osoittaa tietojen seka
taitojen hallintaa. Hyva opinnayteyon aihe on tydelamasta saatu toimeksianto.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16—-17.) Opinnaytetydssa keskeisessa roolissa
on ty6elamayhteys, ja usein sen toivotaan vastaavan alan kannalta tarkeimpiin
kysymyksiin sek& tarttumaan tybelaméan kehittamiskohteisiin. Sen toivotaan
my0s tuottavan tybelaman kannalta hyodyllisia tuloksia, esimerkiksi tietoa, mal-

leja tai uusia tyotapoja. (Roivas & Karjalainen 2013, 79.)

Toimeksiantona saatu opinnaytetyd kasvattaa vastuuntuntoa omasta tydsta ja
opettaa projektiin liittyvaa hallintaa, kuten tdsmallisen suunnitelman tekoa ja ai-
kataulun noudattamista. Toimeksiannetun opinnaytetyon avulla voi luoda my6s
yhteyksia tydelamaan seka kehittaa tydelamassa vaadittavia taitoja, kuten inno-
vatiivisuutta ja tiimityotd. Opinndytetyon tekeminen tukee myods ammatillista
kasvua. Toiminnallisessa opinndytety0ssa saattaa aiheutua kustannuksia, joista
on tarkeaa sopia toimeksiantajan kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17,
28.) Saimme opinnaytetydmme aiheen suoraan toimeksiannon kautta, joten sen
avulla saimme luotua yhteyden ty6elaméaan, ja tydbmme vastaa tydelaman tar-

peisiin seka sen kehittdmiseen. Meille ei aiheutunut tydsta kustannuksia.

Toiminnallisen opinnaytetydon kaytannén tavoitteena on ammatillisen toiminnan
ohjeistaminen, jarkeistaminen ja opastaminen. Ammatillisesta alasta riippuen,
sen tuotos voi olla ohje, opastus, perehdyttdmisohje tai tapahtuma. Sen tekstu-
aalisia valintoja ohjaa kohde- ja kayttajaryhma, joten tuotoksen tekstin sisalto,
tavoite ja tekstilaji tulee muokata kohderyhmalle sopivaksi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10, 51.) Taméa opinnaytetyd on toiminnallinen, ja sen toimeksiantajana
on Joensuun kaupunki. Toiminnallisessa osuudessa teemme Joensuun &itiys-

ja lastenneuvoloiden kayttéon oppaan, jossa on isille tietoa tupakoinnin haitoista
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heidan hedelmallisyytensd kannalta seka miten heidan tupakointinsa vaikuttaa

alle kouluikaisten lastensa elaméaan.

Toiminnallinen opinnaytetyd ei ole varsinainen tutkimus, mutta se perustuu silti
tutkittuun tietoon, ja se yhdistaa teoreettisen tiedon sekd ammatillisen kaytan-
non. Yleensé opinnaytetydssa tutkittuun teoriatietoon viitataan tietoperustalla.
Tietoperustan kokoaminen ja kirjoittaminen varmistavat sen, etta aiheen kasitte-
ly on riittavan syvallista ja tekijoéiden nakemys laaja-alainen. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 80.)

Opinnaytetyon kirjallisen raportin tavoitteena on tietoperustan, aineiston ja kay-
tannon tavoitteen keskustelevuus. Kirjallisessa raportissa tulee esitella kaikki
opinnaytetydssa tehdyt valinnat ja perustella ne vakuuttavasti. Aiheen rajaami-
nen on tarke&aa opinnaytetyn onnistumisen takia. Opinnaytetytn tavoitteet tulee
esittdd lukijalle selkeasti, jotta han tietaa, mita tydssa tavoitellaan. (Roivas &
Karjalainen 2013, 81.) Siita selvidvat myods opinnaytetydprosessin kulku, tulok-
set ja johtop&atokset sekd oma arvio prosessista, oppimisesta ja kaytannon to-
teutuksesta. Ulkopuolinen lukija voi raportin perusteella arvioida, kuinka opin-
naytetydssa on onnistuttu. Siind kuvataan opinnayteprosessin aikana
tapahtunutta omaa ammatillisista kasvua sekd osoitetaan omaa ammatillista
osaamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Olemme opinnaytetyoprosessin aikana rajanneet aihetta useaan kertaan, jotta
se ei olisi kasvanut lilan suureksi tyomaaraamme nahden. Olemme kirjoittaneet
taman raportin Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti,
ja mielestamme se sisaltda kaiken tarvittavan tiedon opinnaytetyoprosessis-
tamme. Raportti etenee johdonmukaisesti ja ulkopuolinen lukija saa hyvin sel-
van siitd, mita tyo kasittelee, mitd olemme tehneet ja miten, sek& miksi kyseiset

valinnat on tehty.
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6.2 Hyvaopasmateriaali

Hyva opasmateriaali vastaa kohderyhméansa ja samalla toimeksiantajan tarpei-
ta. Sen tarkoituksena on antaa ohjausta ja neuvontaa seka puhutella asiakasta.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34—-36.) Kirjallinen opasmateriaali tukee
suullisesti annettua ohjausta, ja se tulisi l&pikdyda yhdessa asiakkaan kanssa

mahdollisten heraavien kysymysten vuoksi (Roivas & Karjalainen 2013, 119).

Opasmateriaalin lukijan tulee heti alussa ymmartaa, etta teksti on tarkoitettu
juuri hanelle. Jo sen alkuosa kertoo, mistd oppaassa on kysymys ja mita aiheita
siina kasitellaan. Luettavuuden kannalta paaotsikko ja valiotsikot ovat oppaan
tarkeimmat osat. Hyva opasmateriaali alkaa p&&otsikolla, josta kay ilmi oppaan
aihe ja joka herattaa lukijan mielenkiinnon. Valiotsikoiden tarkoituksena on ja-
kaa teksti sopiviin osioihin lukemisen helpottamiseksi, ja ne toimivat samalla pe-
riaatteella kuin p&éotsikotkin. (Torkkola ym. 2002, 36, 39-40.)

Ymmarrettdva opasmateriaali on kirjoitettu havainnollistaen ja oikeakielisesti
ammattisanastoa ja monimutkaisia lauseita valttden. Looginen esitysjarjestys ja
selkea kappalejako lisaavat myds ymmarrettavyyttd. Kuvat ovat tarkea osa op-
paan kokonaisuutta, silla niita kaytetdan tekstin asian tukemiseen ja taydenta-
miseen seka niin sanottuina kuvituskuvina. Oppaan luettavuutta, ymmarretta-
vyytta seka kiinnostavuutta parantavat sellaiset kuvat ja piirrokset, jotka ovat
tekstia taydentavia ja selittavid. Kuvien kaytdéssad on huomioitava tekijanoikeuk-
siin liittyvat asiat. (Torkkola ym. 2002, 40-43.)

Hyva ulkoasu tukee ja palvelee opasmateriaalin siséltéa, ja sen lahtokohtana
toimii taitto eli tekstin ja kuvien sommittelu. Hyvin taitettu opas lisaa tekstin hou-
kuttelevuutta ja tekee siitd ymmarrettavamman. Selkean ulkoasun suunnittelus-
sa on hyva ottaa huomioon myos fontin eli kirjasimen koko ja tyyli, rivivali ja
kappaleen muotoilu, esimerkiksi reunojen tasaus. (Torkkola ym. 2002, 53, 58—
59.)



28

6.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Toimeksiantajamme toiveena oli, etta tekisimme perinteisen vihkomuotoisen
oppaan, jota tyontekijat voisivat jakaa asiakkaille neuvolakayntien yhteydessa.
Ajatuksena oli, ettd opas lahetetaan heille sahkdisessd muodossa Microsoft
Word -tiedostona, jolloin he voivat tallentaa sen tydyksikon tiedostoihin ja siten
se on kaikkien tyontekijoiden saatavilla. Tyontekijat itse tulostavat opasta tarvit-

semansa maaran, joten meille ei aiheudu kustannuksia sen painattamisesta.

Opasta suunnitellessa meidan oli otettava huomioon, etta suurin osa Joensuun
kaupungin neuvoloiden tulostimista on mustavalkotulostimia, joten raikeiden va-
rien kayttaminen oppaan ulkoasussa on kaytanndssa turhaa ja voi tulostettaes-
sa tehda etenkin kuvista epaselvid. Oppaan sivut sisaltdineen tuli asetella Wor-
dissa niin, ettd oppaan saa tulostettuna koottua yksinkertaisesti ja sivut

asettuvat numerointiensa perusteella oikeaan jarjestykseen.

Oppaan kohderyhma, eli Joensuun aitiys- ja lastenneuvoloissa asioivat miehet,
tuli ottaa huomioon oppaan sisallén ja ulkoasun suunnittelussa, silla niiden tuli
olla kohderyhmallensd sopiva ja palvella sen tarpeita mahdollisimman hyvin
(Roivas & Karjalainen 2013, 119). Koimme aluksi haasteellisena tehda vastak-
kaiselle sukupuolelle suunnattu tuotos, silla ennakkokésitystemme mukaan
miehet ja naiset kiinnittavat huomioita erilaisiin yksityiskohtiin, kuten ulkoasuun
ja vareihin. Emme kuitenkaan |oytéaneet tata kasitysta tukevaa tietoa nopeahkol-
la kartoituksella, joten paadyimme tekem&&n oppaasta ulkoasultaan melko

neutraalin.

Emme ottaneet opinnaytetydn teoriassa kasiteltyda anatomiaosuutta oppaaseen,
silla oppaan on tarkoitus keskittya tupakoinnin vaikutuksiin miehen hedelmalli-
syyden kannalta seka lasten passiivisen tupakoinnin haittoihin. Samasta syysta
jatimme myo6s tupakoimattomuuteen ohjaamisen osion pois oppaasta. Oppaas-
ta olisi muuten tullut liian pitkd ja sekava, eika se olisi enaa palvellut nimen-
omaan kohderyhmansa tarpeita. Namé osiot on tarkoitettu toimeksiantajamme
terveydenhoitajille ohjaamisen tueksi, ja he voivat lukea ne opinnaytety6stam-

me, jonka lahetdmme myads jaettavaksi heille.
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Saimme meille entuudestaan tutun henkilén piirtamaan kuvat oppaaseen, mikéa
helpotti meita paljon. Kuvien kaytéssa ei siis tarvinnut miettia tekijanoikeuksien
toteutumista ja kysya erikseen lupia kuvien kaytt6on, vaan pystyimme sopimaan
piirrosten julkaisemiseen liittyvat asiat keskendmme kyseisen henkilon kanssa.

Hanen nimensa on mainittu oppaassa tekijanoikeuksien yhteydessa.

Oppaan asettelussa saimme apua erdalta koulumme opettajalta, koska oppaan
asettelu tuotti meille vaikeuksia. Lopulta saimme asetusten kautta oppaan A4-
kokoiseksi ja jarjestettya sivut oikeaan jarjestykseen niin, etta tulostuksen jal-
keen A4-sivu pitaa taittaa keskeltd ja nitoa ne kiinni vihkoseksi. Asetusten avulla
saimme oppaan sellaiseen muotoon, etté se on helposti neuvolan terveydenhoi-

tajien tulostettavissa ja koottavissa.

6.4 Oppaan arviointi

Oppaan ollessa mielestamme valmis testaamiseen lahetimme sen sahkdpostilla
toimeksiantajamme yhteyshenkil6ille ja kysyimme samassa yhteydesséa vapaa-
muotoisesti heidan mielipidettdan siita. Heidan avoimen palautteensa perusteel-
la opas oli hyva, ja korjasimme vain yhta lausetta selkedammaksi. Heidan mie-

lestaan siita pystyi nyt pyytamaan palautetta neuvolan asiakkailta.

Veimme muutamia oppaita tulostettuna seka laatimamme kyselylomakkeen (lii-
te 3) Reijolan aitiys- ja lastenneuvolaan palautteiden keraamista varten. Olimme
sopineet terveydenhoitajien kanssa, etta asiakkaat voivat tutustua oppaaseen ja
antaa palautetta odottaessaan paasya vastaanotolle, jotta kaynnista ei kuluisi
tahan aikaa. Yksi terveydenhoitajista teki ystavallisesti odotusaulaan tiedotteen,
jossa pyydettiin asiakkaita antamaan palautetta oppaista ja jattamaan lomak-
keet tahan tarkoitukseen varattuun laatikkoon. Tulimme hakemaan kyselylo-
makkeet parin paivan péaasta, jotta mahdollisimman moni asiakas ehtisi vas-

taamaan siihen.

Kyselylomakkeen alkuun kirjoitimme lyhyen saatetekstin, jossa esittelimme it-

semme ja selitimme lomakkeen tarkoituksen. Lomakkeessa oli kaikkiaan kuusi
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suljettua kysymystd, joihin vastattin ympyréimalla omaa mielipidetta lahinna
olevan vaihtoehdon numero seuraavista: 1 Taysin eri mieltd”, "2 Osittain eri
mieltd”, "3 Osittain samaa mieltd” ja "4 Taysin samaa mielta”. Kysymykset kasit-
telivat oppaan ulkoasun miellyttavyytta, tekstin ymmarrettavyytta, oppaan pituut-
ta seka sita, sisalsikd opas uutta tietoa lukijalle. Lopussa oli mahdollisuus muille

kommenteille seka palautteille. Kyselyyn vastattiin nimettémana.

Vastattuja kyselylomakkeita saimme 10 kappaletta. Kaikkiaan palaute oli positii-
vista ja asiakkaat olivat oppaaseen tyytyvaisid. Suurimmaksi osaksi sen ulko-
asusta pidettiin, sitd pidettiin selkeana ja sopivan pituisena, seka sen koettiin si-
saltdvan uutta tietoa. Saimme kuitenkin  myds muutamia yksittaisia
parannusehdotuksia. Yhdessa lomakkeessa toivottin oppaaseen véreja, yh-
dessa osiota nuuskasta seka yhdessa sen korostamista, ettd "tupakoitsija hai-

see pahalle”.

Palautteiden perusteella paatimme olla tekemattd muutoksia oppaaseen, silla
asiakkaat olivat siihen kuitenkin paaosin tyytyvaisia juuri sellaisenaan. Opas on
tarkoituksella toimeksiantajan toivomuksesta mustavalkoinen, ja nuuskan kasit-
telemisen rajasimme pois jo heti opinnaytetydprosessin alussa, koska aiheesta
l6ytyy vahemman tutkittua tietoa ja tydsta olisi muuten tullut liian laaja ohjaa-
jammekin mielesta. Mielestimme ei ole olennaista korostaa tupakoitsijan hajua
verrattuna terveydellisiin seikkoihin, etenkin kun tupakoitsijan pitaminen pahan

hajuisena on hyvin subjektiivinen kokemus.

Jalkikateen ajateltuna olisimme voineet lisata kyselylomakkeeseen kohdan, jos-
ta olisi kaynyt ilmi vastaajan sukupuoli. N&in olisimme saaneet tarkemmin tietoa
juuri miesten mielipiteista oppaasta. Toisaalta opasta tulevat varmasti lukemaan
myo6s miesten puolisot, joten heidan mielipiteensd eivat ole merkityksettomia.
Oppaaseen itsessaan olemme tyytyvaisia. Mielestdimme se on kirjoitettu selke-
asti ja ymmarrettavasti kohderyhmaa ajatellen, sek& olemme onnistuneet tiivis-
tamaan opinnaytetyon teoriaosuuden siihen hyvin. Ulkoasultaan se on miellyt-
tava, ja kuvat on sommiteltu sopivasti tekstin yhteyteen.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden arvioinnissa voidaan hyddyntaa
laadullisen  tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin  kriteereja (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2014). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
voidaan kayttda muun muassa seuraavia kriteereja: uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127). Naiden kri-

teerien avulla arvioimme myds omaa opinnaytetyétamme.

Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuus tarkoittaa tehdyn tutkimuksen ja sen
tulosten uskottavuutta seka niiden osoittamista tydssa. Uskottavuutta vahvista-
vat esimerkiksi tutkimusprosessin aikainen keskustelu muiden samaa aihetta
tutkivien kanssa ja sen aikainen tutkimuspéaivakirjan kirjoittaminen. Myos pitka
tyoskentelyprosessi tutkimuksen parissa tukee sen uskottavuutta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128.)

Tybmme etenee johdonmukaisesti, ja olemme pyrkineet perustelemaan tietope-
rustaa ja sisaltod kasittelevia valintoja. Tutkimuksellisia lahteitéa olemme kaytta-
neet paljon, ja osoitamme niilla kirjoittamamme tiedot oikeiksi. Prosessin aikana
olemme pitédneet yhteyttd toimeksiantajamme yhteyshenkildihin ja tavanneet
pienryhmamme jasenid, joilta kaikilta olemme saaneet hyvid uusia ndkodkulmia,
parannusehdotuksia seka arvioita opinnaytetydstamme seka sen tuotoksesta.
Varsinaista paivakirjaa emme opinnaytetyoprosessin aikana pitaneet, mutta kir-
jasimme ylos paéapiirteittéin yli vuoden mittaisen prosessimme vaiheita, joista

kerromme lisda arviointiosiossa.

Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin ja edellyttdd sen dokumentoimista
niin, ettd muut tutkijat pystyvat paapiirteissddn seuraamaan sen etenemista.
Tutkimuspaivakirjan hyodyllisyys korostuu, silla omia muistiinpanojaan proses-
sin ajalta kannattaa hyddyntéaa raporttia kirjoittaessa. (Kylma & Juvakka 2007,

129.) Kuten edempéana on mainittu, emme kirjoittaneet varsinaista tarkkaa péi-
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vakirjaa, mutta kirjasimme ylos jokaisessa pienryhmatapaamisessa ohjaavan
opettajan ja muiden opiskelijoiden huomioita ja kommentteja, jotta pystyimme
tekemaan tarvittavia korjauksia ja lisayksia opinnaytetydbhomme. Teimme muis-
tiinpanoja myos tavatessamme toimeksiantajamme yhteyshenkil6ita, jotta hei-

dan toiveensa etenkin tuotosta kohtaan tulisivat huomioiduiksi.

Reflektiivisyys tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekija tietdd omat lahtokohtansa ja
han arvioi, kuinka pystyy itse vaikuttamaan omaan aineistoonsa ja prosessiinsa
tutkimusta tehdess&dan. Naméa lahtokohdat tulee myds tuoda julki raportissa.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyollamme on selkea toimeksiantajasta
lahtdisin oleva tarve, ja sen toiminnallisena osuutena valmistuu konkreettinen
tuotos. Toimeksiantajamme on esittanyt meille omat toivomuksensa ja on maa-
ritellyt tietyt tuotosta kasittelevat ehdot, mutta muuten olemme kuitenkin itse
voineet vaikuttaa tydomme sisaltoon ja ulkoasuun sekd tehdd parhaaksi kat-

somiamme valintoja niihin.

Siirrettavyys liittyy siihen, kuinka hyvin tulokset voitaisiin siirtdd toiseen tutki-
musymparistoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Jotta lukija
Voi pohtia tulosten siirrettavyyttd, on tutkimuksen suorittajan esimerkiksi annet-
tava tarpeeksi tietoa tutkimukseen osallistuneista ja tutkimusymparistosta (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetydbmme tietoperusta on keratty ajatellen
kohderyhmaamme eli aitiys- ja lastenneuvoloissa asioivia isia ja tulevia isia,
mutta yhtd hyvin ne koskevat muitakin miehia ja isia, jotka eivat kohderyh-

maamme kuulu.

Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan |&hdekritiikkid. L&hteiden luotettavuuteen
vaikuttavat kirjoittajan tunnettuus ja arvostettavuus, lahteen ika ja lahdetiedon
alkuperd, lahteen uskottavuus seka taloudellisuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 113-114.) Opinndytetydmme tietoperustan Kirjoitta-
mien osoittautui melko haastavaksi, silla erityisesti suomenkielisten tutkimusten
l6ytaminen oli vaikeaa. Jotkin l&hteet puolestaan karsiutuivat pois ik&dnsa vuok-
si. Olemme kuitenkin pyrkineet kayttamaan opinnaytetydssamme mahdollisim-
man tuoretta, tieteellisesti tutkittua tietoa ja tutkimustuloksia sek& kotimaisista

ettd kansainvélisista luotettavaksi arvioimistamme tietolahteista.
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7.2  Opinnaytetydn eettisyys

Tieteen etiikka on rehellisyyden, avoimuuden ja kriittisyyden vaatimuksiin sitou-
tumista (Hallamaa 2015, 1). Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyvéksyttavyys ja
luotettavuus edellyttavat, ettd tutkimus on tehty hyvaa tieteellista kaytantéa
noudattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014a). Eettiset kysymykset
ovat opinnaytetdiden tekemisessa olennaisia, ja ne koskevat koko prosessia
suunnittelusta julkaisemiseen asti (Kylma & Juvakka 2007, 137).

Tutkijan tekema ensimmainen eettinen ratkaisu on aiheen valitseminen. Aiheen
yhteiskunnallista merkitysta seka vaikutusta siihen osallistuviin henkil6ihin tulee
miettid, silla aiheen hyddyllisyys toimii tutkimusetiikan periaatteena. Osallistuja
saattaa hyotya esimerkiksi niin, ettd han tulee tietoisemmaksi itsestdan seka
terveydentilastaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Opinnayte-
tydomme aihe on aina ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittava, kun ajatel-
laan, kuinka paljon Suomessa on isid ja yleensa miehid. Uskomme, etta opin-
naytetydbmme ja tekemamme opas saavat lukijansa ajattelemaan omaa
tupakointiaan seka sen vaikutuksia hanen hedelmallisyyteensa ja alle kouluikai-

sen lapsensa terveyteen.

Hoitotieteellisen tutkimuksen aiheet voivat olla useinkin melko arkaluonteisia,
joten niiden kasittely saattaa saada aikaan negatiivisia tunteita kohderyhmansa
keskuudessa. Siksi on siis otettava huomioon, ettei tutkimuksessa saatua tietoa
kayteta osallistuvia vastaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.)
Aiheemme on ndiltd osin haastava, silla se saattaa herkasti vaikuttaa tupakoivia
isia ja tulevia isia syyllistavalta. Erityisesti opasta kirjoittaessamme yritimme Kir-
joittaa asioista yleiselld tasolla emmeka lukijoita moittien. Toisaalta, kuten Hirs-
jarvi ym. (2009, 26) toteavat, ei tutkimustuloksia tule mydskaan kaunistella. Op-
paan onkin toisaalta tarkoitus herattdd lukijoissa tunteita ja ajatuksia, jotta he

motivoituisivat lopettamaan tupakoinnin.

Tietosuoja on tutkimusprosessin aikana tarkein tutkittavien yksityisyytta suojaa-
va osa-alue. Tutkittavien tunnistetietoja ei tule kerata eikd sailyttaa, ellei se ole

valttaméatonta. Kerattyjd aineistoja on lupa kayttda ainoastaan tutkimustarkoi-
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tuksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014b.) Reijolan neuvolan asiakkaat
vastasivat testausvaiheessa opasta koskeviin kysymyksiin nimettdmasti. Havi-
tamme kyselylomakkeet, kun opinnaytetydprosessi on saatu lopullisesti paatok-

seen, vaikka ne eivat sisallakaan tunnistetietoja.

Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaamista, eli jonkun toisen kirjoittaman tekstin
esittdmistd omanaan (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Tutkijoiden on otettava muiden
tutkijoiden tekema ty6 huomioon ja kunnioitettava heidan saavutuksiaan. Tama
taataan muun muassa viittaamalla toisten julkaisuihin asiaankuuluvalla tavalla.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.) Kirjoittajan kayttamien viitteiden jul-
kaisujen tiedot tulee kirjata tarkasti myos lahdeluetteloon (Hirsjarvi ym. 2009,
114). Olemme tehneet opinnaytetydmme viittaukset tarkasti ja merkinneet kaikki
kayttamamme lahteet lahdeluetteloon Karelia-ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyoohjeiden mukaisesti. Suoria lainauksia emme ole kayttaneet lainkaan varmis-

tuaksemme siitd, ettd emme ole vahingossakaan plagioineet.

7.3 Opinnaytetybprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessimme kesti reilun vuoden ajan. Tammikuussa 2015 ky-
syimme Reijolan aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajilta toimeksiantoa, ja
heidan kauttaan opinnaytetydmme sai aiheen. Tapasimme heidat ensimmaisen
kerran helmikuussa ja keskustelimme opinnaytetyon sisallosté, jolloin aihe tar-
kentui lopulliseen muotoonsa. Kevaan aikana kirjoitimme teoriaosuuden mel-
kein valmiiksi ja saimme opinnaytetydn suunnitelman hyvaksyttyd. Kesan pi-
dimme kokonaan lomaa opinnaytetydsta, mika osoittautui hyddylliseksi. Loman
loputtua ndimme tydmme uusin silmin ja teimme siihen joitakin korjauksia seka
parannuksia, joita olimme myds saaneet yhteyshenkil6iltd heidan luettuaan

tydomme.

Syksyn aikana opinnaytety6 ei edennytkdan niin kuin olimme aluksi suunnitel-
leet, ja meilla oli vaikeuksia loytaa aikaa muilta koulutdilta sek& motivaatiota sen
tekemiseen. Loppuvuodesta 2015 aloitimme tekem&&n opasta ja joulukuun lop-

puun mennessa saimme sen sisallollisesti lahes valmiiksi. Alun perin tarkoituk-
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semme oli esittaa tyd joulukuun opinnaytetydseminaarissa, mutta emme ehti-
neetkaan tyostaa sita tarpeeksi siihen mennessa. Tammikuun 2016 alkaessa
olimme loytdneet taas motivaatiomme, joten saimme oppaan valmiiksi ja ke-
rasimme siitéa palautetta Reijolan neuvolan asiakkailta sek& kirjoitimme raportin
loppuun. Helmikuussa esitimme tydmme opinndytetydseminaarissa, teimme

tarvittavat loppuviimeistelyt ja jatimme tyon arvioitavaksi.

Alkuperaisesta aikataulusta viivastyminen harmitti meita aluksi, ja oli yllattavan
vaikeaa myontaa itselleen, etta tyd ei etene niin kuin oli suunniteltu. Toisaalta
olimme helpottuneita siita, ettd saimme tehda tydbmme loppuun rauhassa niin,
ettd tyon laatu ei karsinyt kiirehtimisesta. Informoimme jo ajoissa toimeksianta-
jamme yhteyshenkilGitd viivastymisesta, ja he suhtautuivat asiaan onneksi
myonteisesti. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa on sujunut enimmakseen hyvin,
mutta valilla yhteyshenkildiden tavoittaminen on ollut vaikeaa, ja heidan palaut-
teitaan on joutunut odottelemaan kauankin. Tapasimme heidat vain kerran kas-
vokkain, ja muuten olemme pitdneet yhteytta sdhkodpostitse. Muuten emme ole
kokeneet, ettd meilla olisi ollut suurempia vaikeuksia opinnaytetyéprosessin ai-

kana.

Olemme kokeneet tarkeana sen, etta opinnaytetydmme aihe oli alusta asti mei-
dan kummankin mielesta kiinnostava. Mielenkiinto ja into tehda ty6ta ovat pysy-
neet enimmakseen hyvin ylla koko prosessin ajan, vaikka valilla kirjoittaminen
etenkin pidemman tauon jalkeen tuntui haastavalta. Pienryhmétyoskentely tuki
hyvin omaa prosessiamme, silla tapaamisissa sovitut vélitavoitteet selkeyttivat
tydomme etenemista. Pienryhmamme oli kaiken kaikkiaan toimiva, silla saimme
seka ohjaavalta opettajalta etta ryhmalaisilta uusia nakokulmia ja hyvia neuvoja
kehittaa tyotdmme entistd paremmaksi. Pienryhmalta saatu vertaistuki oli myos
tarkeaa. Lisaksi oli mielenkiintoista ja opettavaista lukea muiden opinnaytetoita

ja nahda erilaisia tapoja tyoskennella.

Emme olleet tehneet aiemmin paritditéa yhdessa, joten toistemme tydskentelyta-
vat olivat meille vieraita opinnaytetydprosessia aloittaessa. Emme myoéskaan
etukdteen voineet tietdd, kuinka keskindinen yhteistydmme tulisi toimimaan.

Opinnaytetyon tekeminen yhdessa on kuitenkin osoittautunut hyvin toimivaksi ja
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sujuvaksi. Olemme Kkirjoittaneet tyota seka yksin ettd yhdessa, ja se on ollut
toimiva ratkaisu kummankin mielestd, silla yhteista aikaa ei ole ollut aina helppo
loytaa. Asennoituminen ja tavoitteet opinnaytetyota kohtaan ovat olleet saman-
laiset, ja kumpikin on panostanut tydhon yhta paljon. Tydma&ara on jakautunut
tasaisesti kummankin kesken. Paritydskentely on tuonut ty6homme kahden
henkilon nakokulmat ja mielipiteet, jotka ovat tdydentaneet toisiaan. Kaiken

kaikkiaan olemme olleet hyvin tyytyvaisia paritydoskentelyymme.

Tiedonhankinta vaikutti aluksi haasteelliselle, silla oli vaikeaa 16ytaa tuoretta ko-
timaista Kirjallisuutta aiheesta. Onnistuimme kuitenkin l6ytamaan joitakin kirja-
l&hteita [&hinn& koulumme kirjastosta, mutta suurin osa teoriaosuudesta on Kkir-
joitettu internetlahteiden avulla. Koulumme sahkoisten tietokantojen kautta
emme loytaneet tutkimustietoa eri hakusanoista huolimatta. Meille tarkeaksi ha-
kukoneeksi osoittautui Google Scholar, jonka avulla I6ysimme paljon seka koti-
maisia etta kansainvalisia tutkimuksia. Raskaudenaikaisen tupakoinnin haitoista
seka tupakoinnin haitoista yleensa tietoa olisi I6ytynyt paljon, mutta juuri meidan
aiheestamme sitd on saatavilla vahemman, silla aihetta on tutkittu viel& suhteel-

linen vahan.

Mielestdmme onnistuimme saavuttamaan opinnaytetyon tarkoituksen, silla 16y-
simme kasittelemistamme aiheista monipuolisesti tietoa, vaikka tiedon keraami-
nen olikin hieman haasteellista. Teoriaosuus on kirjoitettu johdonmukaisesti ja
selkeasti. Onnistuimme myds tehtdvdssamme tuottaa kohderyhmaéllemme
suunnattu opas, joka mielestdmme motivoi miehia lopettamaan tupakoinnin se-
kd oman hedelmallisyytensa etta lastensa hyvinvoinnin takia. Toki sitd, onko
opas todella onnistunut motivoimaan miehid, pystyy arvioimaan luotettavasti
vasta myohemmin, kun opas on ollut kaytbssa jonkin aikaa. YhteyshenkilGilta
saamamme palautteen mukaan se tulee myos hyddyttamaan heitd ohjauksen

tukena.
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7.4  Ammatillinen kasvu ja kehitys opinnaytety6prosessin aikana

Opinnaytetyoprosessimme on ollut pitkd, ja sen aikana olemme oppineet ole-
maan suunnitelmallisempia, joustavampia ja myds armollisempia itsellemme.
Asiat eivat valttdmaétta aina mene juuri niin kuin on itse suunnitellut, mutta silloin
tarvitaan kykya joustaa ja sopeutua uusiin tilanteisiin. Opinnaytetyota Kkirjoitta-
essa on tullut vastaan hetkia, jolloin on vain paatettava olla tyytyvainen tyéhon,

silla se laajenee muuten helposti liian suuriin mittasuhteisiin eika etene.

Koemme, etta ryhmatydskentelytaitomme ovat vahvistuneet taman parina teh-
dyn opinnaytetybn sek& pienryhmassé toimimisen ansiosta. Olemme oppineet
antamaan ja ottamaan vastaan palautetta paremmin, myds kriittista ja rakenta-
vaa. Opinnaytetyoprosessin aikana opimme ottamaan huomioon seka toistem-
me ettd toimeksiantajan mielipiteitd tydstdmme ja kunnioittamaan niita, mutta
my0Os tekemaan itsenaisia paatoksia tyon liittyen. Sairaanhoitajan tydssd ndma
edelld mainitut taidot korostuvat, silla on kyettava olemaan yhteistydssa ja vuo-
rovaikutuksessa monien ihmisten kanssa, mutta myos tehtava ratkaisuja itse-

naisesti.

Tiedonhankintataitomme ovat harjaantuneet opinnaytetyoprosessin aikana, silla
olemme joutuneet etsimaan tietoa niin kirjoista kuin internetistakin, varsinkin
kun kotimaisista lahteista on ollut hankala 16ytaa tutkimustietoa aiheista. Lahde-
kriittisyys on korostunut kaytettavien lahteiden valinnassa, jotta olemme |0yta-
neet mahdollisimman luotettavaa ja tutkittua tietoa, jota hyddyntaa tydssamme.

Myds kirjoittamisestamme on tullut sujuvampaa.

Opinnaytetydbmme kautta olemme saaneet paljon uutta tietoa kasittelemistam-
me aiheista ja koemme, ettd sairaanhoitajina pystyisimme tarvittaessa keskus-
telemaan niista terveyden edistamisen nakokulmasta asiakkaiden ja potilaiden
kanssa, seka motivoimaan heitéa tupakoinnin lopettamiseen. Ohjaaminen on tar-
ked osa hoitoty6ta, ja siind korostuu sairaanhoitajan kyky yhdistda teoriatieto
kaytdnnon elamaén seka tiedon valittaminen asiakkaalle tai potilaalle. Koemme,

ettd opinnaytetybprosessi on kehittanyt valmiuksiamme ohjaamisessa.
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Opinnaytetyon tekeminen ja yhteistyd juuri terveydenhoitajien kanssa kasvatti-
vat myOs entisestdan kiinnostustamme terveydenhoitajan ammattia kohtaan.
Lasten ja perheiden kohtaaminen seka terveytta edistava tyd kuuluvat tietenkin
my0Os vahvasti sairaanhoitajan tyénkuvaan hieman tyoyksikosta riippuen, mutta
nimenomaan aitiys- tai lastenneuvola kiinnostaisi meita tydymparisténa. Tu-
lemme siis todennakaoisesti viela jossain vaiheessa jatkamaan terveydenhoita-

jaopintoihin, jotta paasisimme syventymaan naihin kiinnostaviin asioihin.

7.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Olemme opinnaytetydssamme koonneet yhteen, millaisia vaikutuksia tupakoin-
nilla on miesten hedelmallisyyteen seka millaisia haittavaikutuksia passiiviselle
tupakoinnille altistumisella on alle kouluikaisille lapsille. Lisaksi opinnaytetyts-
samme kasitellaan taustatietona miesten lisaantymiselimistdon anatomiaa ja fy-
siologiaa seka tupakoimattomuuteen ohjaamista hoitotyoén nakokulmasta. Opin-
naytetyosta itsestdéan hyotyvat ennen kaikkea ne sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat, jotka kohtaavat tydssaéan tupakoivia isia seka perhetta perus-
tavia miehia. Teoriaosuus ja ohjausmenetelmat voivat olla apuna ohjatessa ja
motivoidessa asiakasta tupakoinnin lopettamiseen. Opinnaytetydsta voivat hy6-

tya myos esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.

Opinnaytetyon tuotoksena tehty opas antaa tietoa aiheesta Joensuun aitiys- ja
lastenneuvoloiden asiakkaille. Opas hyodyttdd miehid siten, etta he saavat luo-
tettavaa tietoa tupakoinnin haitoista, ja se motivoi heita lopettamaan tupakoin-
nin. My6s heidan puolisonsa voivat oppaan avulla puhua miestensa kanssa tu-
pakoinnin haitoista sekd kannustaa ja tukea tupakoimattomuuteen. Oppaasta
on isien liséksi hydtya myds vasta perheenlisaystd suunnitteleville, silla tupa-

kointi vaikuttaa hedelmallisyyteen ja voi vaikeuttaa raskaaksi tulemista.

Sekéa opinnaytety0d etta opas valitetdan sdhkoisessa muodossa Joensuun kau-
pungin aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille, jotta se olisi helposti hei-
dan hyoddynnettavissdan tarvittaessa. Opasta voi kayttaa asiakkaiden neuvola-

kaynnin aikana ohjauksen tukena, ja sen voi antaa asiakkaalle kotiin
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luettavaksi. Oppaan avulla asian voi ottaa luontevasti puheeksi ja alkaa keskus-
telemaan aiheesta. Opas tulee myds mahdollisesti luettavaksi Joensuun kau-

pungin internet-sivuille.

Opinnaytetyotdmme voisi jatkokehittda selvittamalla, kuinka muut tupakkatuot-
teet, kuten nuuska ja sédhkotupakka, vaikuttavat miehen hedelmallisyyteen ja
mita haittoja ne aiheuttavat niille altistuville lapsille. Yksi tutkimusaihe voisi olla
my0s se, etta tutkittaisiin, millaisia haittoja passiivinen tupakointi aiheuttaa kou-
luikaisille lapsille, ja eroavatko ne mahdollisesti alle kouluikaisten lapsien saa-
mista haittavaikutuksista. Siina olisi hyva kiinnittdd huomiota erityisesti psyko-
sosiaalisiin vaikutuksiin ja siihen, onko passiivisella tupakoinnilla yhteytta lasten
koulunkayntiin, oppimiseen seka keskittymiskykyyn. Kouluikaisille lapsille voisi
tehda myds esimerkiksi jonkinlaisen kysely- tai haastattelututkimuksen heidan
kokemuksistaan isén tupakoinnista seka millaisia tunteita ja ajatuksia se heissa

herattaa.

Ensimmaisessa toimeksiantajamme yhteyshenkildiden tapaamisessa saimme
tietdd, ettd Joensuun Reijolan aitiys- ja lastenneuvolan kaytdssa olevat tupa-
koinnin vieroitusohjeet ovat vuodelta 2005. He toivoivat, etta olisivat saaneet
tuoreemmat materiaalit meiltd oppaan lisdksi. Meidan resurssimme eivat kui-
tenkaan riittdneet enda vieroitusohjeiden paivittdmiseen, joten niiden tekeminen

kyseiseen neuvolaan on yksi jatkokehitysidea.
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ISA, TUMPPAA TUPAKKA!

Opas isélle ja tulevalle isdlle
tupakoinnin vaikutuksista hedelmallisyyteen
sekd passiivisen tupakoinnin haitoista
alle kouluikaiselle lapselle

SISALLYS

Lukijalle -3-
Hedelmallisyys ja tupakointi -4-
Tupakoinnin vaikutukset erektioon -5-
Tupakoinnin vaikutukset siittidihin -7-
Alle kouluiksinen lapsi ja -8-
passiivinen tupakointi -8-
Tupakansavu vaikuttaa jo sikiGaikana .....c..ceveeeeererescrerereeseeeees - 10 =
Yhteys alahengitystieinfektioihin ja astmaan ....c..ccveceeveereseen 11 -
Vilikorvatulehdus -12-
Tupakoivien lapsilla enemman .13 -
reikid hampaissaan -13-
Muita terveydellisia haittoja lapselle .. e - 14 -
Miltd vanhemman tupakoeinti -15 -
tuntuu lapsesta? -15 -
Lopuksi -16 -

LUKIJALLE

Hei isd tai tuleva isd!

Témén oppaan tarkoituksena on antaa Sinulle tietoa tupakoinnin
haittavaikutuksista hedelmallisyyteesi, eli miten se vaikuttaa erekti-
oon sekd siittididen ja siemennesteen laatuun. Lisdksi oppaassa kisi-
tell3ddn, millaisia haittoja siitd aiheutuu alle kouluikdiselle lapselle 13-

hinnd passiivisen tupakoinnin muodossa.

Oppaan on tarkoitus olla tiivis tietopaketti Sinulle, ja se on tehty toi-
minnallisen opinndytetyén tuotoksena. Opinnidytetyd s, tump-
paa tupakka” on luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa

www.theseus.fi

Tekijét: Salla-Maria Haapakangas & Maarit Kiiskinen, hoitotydn koulutusohjelma
Kuvitus: Noora Kuittinen
Oppaan péivitysoikeus on Joensuun kaupungilla.

Karelia-smmattikorkeakoulu, syksy 2015

HEDELMALLISYYS JA TUPAKOINTI

Tupakointi vaikuttaa monella tavalla haitallisesti naisen hedelmilli-
syyden ohella my&s miehen hedelmillisyyteen, joten tupakoivien
pariskuntien on vaikeampaa saada lasta. Raskaus alkaa 8o %:lla ter-
veistd pareista vuoden kuluessa ehkdisyn lopettamisesta. Miehen tai
naisen tupakointi on usein ainoa hedelmallisyytta alentava tekija. Tu-
pakoivilla pareilla tupakoinnin lopettaminen on aina lapsettomuu-
den ensihoitoa, silld se viivistyttas raskaaksi tulemista ja lis33 riskis
keskenmenoon. Tupakoivilla pareilla myds koeputkihedelmdityksen
epionnistumisen vaara on yli kaksinkertainen verrattuna tupakoi-
mattomaan pariin. Keskenmenoriski koeputkihedelmaitykselld alka-

neessa raskaudessa on erityisen suuri.

Tupakoinnin lopettaminen muiden eldmantapamuutosten ohella on
siis raskautta yrittaville tai lapsettomuudesta karsiville pareille en-

siarvoisen tarkess.
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TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET EREKTIOON Tupakointi lisd3 sepelvaltimotaudin ja korkean verenpaineen riskis,

mika voi myds aiheuttaa erektioh&iridita. Nikotiinin vaikutuksesta ve-

ren virtaaminen siittimen paisuvaiskudoksiin heikkenee. Pitkdaikai-
Erektiohdirié tarkoittaa kyvyttdmyytta saavuttaa tai ylldpitsa erek-
nen tupakointi ja sen seurauksena kolesteroliarvojen kohoaminen
tiota, joka on riittévi onnistuneen yhdynnan tai masturbaation kan-

ahtauttaa lantion ja siittimen verisuonia. Tupakansavun hiks puocles-

nalta. Lievissd erektiohdiridssd miehelld on vaikeus ylldpitdd erek- i . . . .
taan heikentdd hapenkuljetusta veressé ja alentaa sukuelinten veri-

tiota, mutta hdirid on tilap&inen eikd vaikuta seksieldmain. Keskivai- i i e
suonia laajentavan typpioksidin m3araa.
kea erektiohiiris puolestaan eroaa lievasta niin, ettd se alkaa vaikut-
taa seksieldmain. Vaikeasta erektioh3iriéstd on kyse, jos erektio ei
onnistu ollenkaan, hiirid on pysyvi ja seksuaalinen aktiivisuus on
alentunut vihintdan puolella. Erektiohdirid voidaan luokitella myds
laskemalla onnistuneiden yhdyntSjen m&ird kymmenestd yrityk-

sestd, Lievissa hairidss3 7-8 yhdyntdd kymmenests onnistuy, keski-

vaikeassa 4-6 ja vaikeassa vain o-3.

On tutkittu, ettd tupakoivilla miehilld on [5hes kaksi kertaa harvem-

nen riski saada erektiohdirigitd, kuten myds passiiviselle tupakoin-

nille altistuvilla. Tupakoeinti vaikuttaa haitallisesti lihassolujen raken-
teisiin, mistd johtuen siittimen paisuvaiskudoksen rentoutuminen,

sekd samalla erektion saaminen ja yll&pitdminen vaikeutuvat.

TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET SHTTISIHIN ALLE KOULUIKAINEN LAPSI JA
PASSIIVINEN TUPAKOINTI

Runsas tupakointi heikentssd siemennesteen lzatua sekd vihentds

siittididen ma3arad ja huonontaa niiden likkuvuutta. Lisdksi se vahin- o e . - . ) -
Passiivinen tupakointi tarkoittaa sité, ettd tupakoimaton henkils al-

goittaa siittididen rakennetta ja perimaainesta. Pitkdan tupakoineilla . X L X ) ;
tistuu toisten tupakoimisen takia tupakansavun karsinogeeneille, te-

tupakan sisdltdma kadmium kertyy muun muassa kiveksiin ja lisaki- o o - o .
ratogeeneille, &rsyttaville ja myrkyllisille zineille. Suomen sy&payh-

veksiin, mikd voi huonontaa siittiiden laatua. Tupakeinnin vaikutuk- . o . . ) i
distyksen teettdmén tutkimuksen mukaan jopa 60 % vanhemmista ei

set korostuvat etenkin niilld miehilld, joilla siemenneste on muuten- . ; . o
usko tupakoimisen vaikuttavan lapsensa terveyteen heikentévasti,

kin heikkclaatuista. R L _— - sox e
ja vain neljisosa tupakoi ainoastaan silloin, kun lapsi ei ole ldsn&. Kui-

tenkin vahan yli puolet tutkimukseen osallistuneista vanhemmista

Siittididen tilavuuden, maaran, likkuvuuden ja rakenteen on tutkittu . L. i
haluaisi lopettaa tupakeinnin lapsensa takia.

olevan huonompia tupakoivilla miehilld kuin tupakoimattomilla.
Mybs siittididen likkuvuuden kannalta térkean kreatiinikinaasi -ent- . . . o L.
Tupakansavu aiheuttaa lapsille herkemmin terveyshaittoja kuin ai-

syymin aktiivisuus siemennesteesss, siemenplasmassa sekd siitti-
’ P kuisille, koska lasten hengityselimet kehittyvit syntyman jélkeenkin,

issé o alhaisempi. samoin kuin immunologinen ja fysiologinen kehitys jatkuu. Lapset
hengittdvit aikuisia tihedmmin ja heidin sisddnhengitystilavuus pai-
noyksikkda kohden on suurempi, mistd johtuen heiddn altistumi-
sensa sisdilman tupakansavupitoisuudelle on aikuisia suurempi.

Maksan aineenvaihdunnan ja muiden puhdistusmekanismien kehit-

tymattdmyyden vuoksi tupakansavun haitalliset aineet poistuvat

lapsen elimistdsta hitaammin.
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Kolmannen kiden tupakointi tarkoittaa sitd, ettd tupakansavun
saasteet tarttuvat pinnoille, joista ne kaasuuntuvat ja palautuvat il-
makehan. Tats tapahtuu suljetuissa tiloissa, joissa tupakoidaan ak-
tiivisesti, kuten autoissa ja asunnoissa. Kolmannen kdden tupakoin-
nista aiheutuvia jd3mid on [dydetty matoista, seinistd, huonekaluista
ja huonepélystd, sekd tupakoitsijan vaatteista, hiuksista ja iholta.
Nain lapsi altistuu niille hengityksen, ravinnon ja ihokosketuksen

kautta myds pitkilld aikavalills aivan huomaamatta.

TUPAKANSAVU VAIKUTTAA JO SIKIOAIKANA

Tupakansavulle altistuminen on runsaan tupakoinnin ohella erityisen
haitallista naisen hedelmallisyydelle ja alkaneen raskauden ennus-

teelle. Naisen elimistén kautta sikidén kulkeutuu ympéristdn tupa-

kansavulle altistuttaessa hikas ja niketiinia. Naisen hengittdessa tu-
pakansavuista ilmaa hikd ja nikotiini kulkeutuvat verenkierron
kautta sikitén. Tupakansavulle altistuvien sikiiden nikotiinin ai-
neenvaihduntatuote kotiinin pitoisuudet ovat noin 30 % aktiivitupa-

koitsijan pitoisuuksista.

Passiivisesti tupakoivilla naisilla on enemmin keskenmenoja alkuras-
kauden aikana, ja myds vaara koeputkihedelméityksen epdonnistu-
miselle on suurempi. Keskenmenoriski kasvaa, jos isd tupakoi run-
saasti, eli polttaa yli 20 savuketta péivdssd. Ympdariston tupakansa-
vulle altistuneista dideistd noin 5-10 % synnyttis alipainoisen vauvan
ja pienimmat vauvat syntyvit perheisiin, joissa kumpikin vanhem-
mista tupakoi. Odottavan &idin passiivinen tupakointi raskauden ai-
kana saattaa napaverindytteistd |8ydettyjen geenimuutosten mu-

kaan lis&ts lapsen sydpariskid, vaikka &iti ei itse polttaisi.

_10-

YHTEYS ALAHENGITYSTIEINFEKTIOIHIN JA ASTMAAN

Passiiviselle tupakoinnille altistuvilla lapsilla esiintyy enemmin
akuutteja keuhkoputken ja ilmatiehyen tulehduksia sekd keuhko-
kuumeita. Heilld on myés lhes kaksinkertainen riski saada alahengi-
tystieinfektio verrattuna altistumattomiin lapsiin. Tupakansavu hei-
kentdd immunologisia puolustusmekanismeja, vaurioittaa virekar-
vojen toimintaa sekd hengitysteiden epiteelikudosta, mistd syystd se

lis3d bakteerien kiinnittymist3 ja infektioherkkyytta.

Passiivinen tupakoeinti nostaa astmaan sairastumisen riskii noin 30
%, ja vaikutus on suurin alle kouluikaisilla lapsilla. Passiivinen tupa-
kointi my&s lis3d astmacireita- ja kohtauksia, jos lapsella on jo ennes-
tddn astma. Lapsuudessa idin tupakoinnille altistuminen nostaa ris-
kid sairastua astmaan aikuisiglld melkein kaksinkertaiseksi ja luulta-
vasti passiivisen tupakeinnin haittavaikutukset alkavat jo raskauden
miy&itd, jolloin vauvan hengityselimistdn ja immuunijérjestelman ke-

hittyminen hairiintyy.

_II-

VALIKORVATULEHDUS

Bkillinen vilikorvatulehdus on pienten lasten bakteerin aiheutta-
mista infektioista yleisin. Sen oireita ovat muun muassa ysks, nuha,
tarykalvomuutokset ja mérkéinen erite vilikorvassa. Useilla esiintyy
myds korvasarkys ja kuumetta. Liimakorvasta puhutaan, kun lapsen
korvassa on mérksistd eritettd ilman muita tulehduksen oireita, jol-
loin lapsen kuulo saattaa heikenty valiaikaisesti. Krooninen vilikor-
vatulehdus on kyseess3 silloin, kun korvan erittdminen on jatkunut
yli kuukauden. Toistuvat tulehdukset voivat aiheuttaa kuulon huo-
nontumista, mikd puclestaan saattaa viivdstyttdd puheen kehitysta.
Joskus toistuvista vilikorvatulehduksista karsivét lapset saattavat

tarvita leikkaushoitoa.

Useissa tutkimuksissa on todettu, etts passiiviselle tupakoinnille al-
tistuminen lapsena nostaa liimakorvan ja kroonisen vilikorvatuleh-
duksen riskid noin 30 % Myds dkillisen vilikorvatulehduksen riski
kasvaa, silld muun kuin idin tupakointi perheessa nostaa riskid mel-

kein 1,5 kertaisesti verrattuna savuttomiin perheisiin.

_12-
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TUPAKOIVIEN LAPSILLA ENEMMAN
REIKIA HAMPAISSAAN

Passiivisella tupakoinnilla ja lasten karieksella eli hampaiden reikiin-
tymiselld on todettu olevan yhteyttd. Naill3 lapsilla on kaksi kertaa
useammin reikid maitohampaissaan verrattuna tupakansavulle al-
tisturmattomiin lapsiin. Tupakoitsijoiden suussa esiintyy enemmén
kariesta aiheuttavia streptokokkibakteereja, jotka siirtyvit lapseen
esimerkiksi suukottelun vélitykselld. Karies voi aiheuttaa pitkalle
edenneend etenkin maitohampaissa hampaan ytimen tulehduksen.
Karies olisi ehkdistdvissd neljdsosalla siitd karsivistd lapsista, jos he

eivit altistuisi tupakansavulle.

MUITA TERVEYDELLISIA HAITTOJA LAPSELLE

Tupakoinnille altistuvien lasten veren C-vitamiinipitoisuudet ovat 20
% matalammat verrattuna lapsiin, joiden kotona ei tupakoida, ja jo
vahdinenkin altistus riittd3 laskemaan sen pitoisuutta. Matala C-vita-
miinipitoisuus lis&& muun muassa sairastelua lapsuuden aikana, ja se
voi vaikuttaa my&s karieksen esiintymiseen tupakansavulle altistu-

villa lapsilla.

Lapsuudenaikaisen altistumisen on todettu heikentdvin lapsen pi-
tuuskasvua ja se voi myds haitata selkérangan normaalia kehityst4.
Aidin passiivinen tupakointi raskausaikana hidastaa lapsen henkist3

kehitysts ja alentaa dlykkyysosamadras.

Kétkytkuolema tarkoittaa vauvan akillist3 selittdmatdntd menehty-
mistd ensimmaisen ikdvuoden aikana. Tutkimusten perusteella pas-
siiviselle tupakoinnille altistuvien vauvojen riski kdtkytkuolemalle on
l3hes kaksinkertainen, ja se onkin nukkumisasennon lisgksi sen tar-
kein tunnettu riskitekijs. Riski on suurin, jos didin lisZksi muukin per-

heenjdsen polttaa.

_T4-

MILTA VANHEMMAN TUPAKOINTI
TUNTUU LAPSESTA?

Etenkin alle kouluikdisten lasten voi olla vaikeaa kertoa vanhem-
mille tunteistaan ja ajatuksistaan, joita vanhempien tupakointi
heissd herattdd. Tupakan savu ja haju saattavat drsyttdd lapsia ja
heistd voi tuntua, ettd tupakointi vie vanhemmilta liikaa huomiota.
Vanhemmat lapset puolestaan tietdvit jo tupakeinnin haitoista ja
vaaroista, joten heitd saattaa pelottaa esimerkiksi vanhempien sai-

rastuminen tai kuoleminen tupakoinnista johtuen.

On todettu, ettd tupakoivien vanhempien lapset aloittavat todennd-
kéisemmin tupakoinnin kuin tupakoimattomien. Jos molemmat van-
hemmista tupakoivat riski sille, ettd heiddn lapsensa alkaa tulevai-
suudessa polttaa, on kahdeksankertainen verrattuna savuttoman
perheen lapseen. Riski on vielgkin suurempi, jos vanhemmat poltta-

vat sisalla.

_15-

LOPUKSI

Jos olet kiinnostunut lopettamaan tupakeinnin ja tarvitset siind
apua, ota yhteyttd oman alueesi neuvolan terveydenhoitajaan, joka
ohjaa sinua eteenpain onnistuaksesi. Léydat Joensuun ditiys- ja las-
tenneuvoloiden yhteystiedot osoitteesta www.joensuu.fi

Lopettaminen kannattaa aina!

Lisdtietoa tupakoinnin haitoista ja sen lopettamista |8yddt myds
ndistd osoitteista:

www.stumppi.fi

www.fressis fi

www.paihdelinkki.fi

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

J@ENSUU BX
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Kyselylomake neuvolaan

Palautekysely Isé, tumppaa tupakka! -oppaasta

Heil Clemme toukokuussa valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia —
ammattikorkeakoulusta, ja tdma opas on osa toiminnallista opinndytetydtamme. Olisimme
kiitollisia, jos jaksaisitte vastata tAhan lyhyeen kyselyyn, jotta voisimme kehitta3 opasta

entista paremmaksi ja teitd asiakkaita palvelevammaksi.

Ympyroikaa vaitetta 1ahinna olevin vaihtoehto: 1) Taysin en mielta 2) Osittain

er mieltid 3) Osittain samaa mieltd 4) Taysin samaa mieltéd

1) Oppaan ulkoasu on mislhyitdva. 1 2 3 4
2) Oppaan fontti on selkedlukuinen. 1 2 3 4
3 Yhdelld sivulla on sopivan verran tekstia. 1 2 3 4
4) Oppaan teksti on helposti ymmamettavas. 1 2 3 4
5 Opas on sopivan pituinen. 1 2 3 4
G) Opas sisalsi minulle uutta tietoa. 1 2 3 4

fMuuta kommentoivaa tai palautetia:

Kiitos vastauksistanne!

Salla-Maria Haapakangas & Maarit Kiiskinen



