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TIVISTELMA

Tutkimusten mukaan tupakointi on haitallista silmien terveydelle ja on riskitekija
monissa nakokykya haittaavissa silmasairauksissa, esimerkiksi kaihissa, sil-
manpohjan rappeumassa ja kuivasilmaisyydessa. Tieto tupakoinnin vaikutuksis-
ta silman terveyteen on kuitenkin viela vahaista seka kansalaisten ettd nadn-
huollon ammattilaisten keskuudessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden
tupakoinnin puheeksi ottamista ja siihen liittyvaa terveysneuvontaa omassa
tydssaan. Tarkoitus oli myds selvittdd optikoiden ja optometristiopiskelijoiden
kasityksia tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydentilaan. Lisaksi tarkoitus oli
selvittdd optikoiden ja optometristiopiskelijoiden kasityksia terveyden edistami-
sesta optikon tydssa.

Tutkimus on kvantitatiivinen kyselytutkimus. Aineisto kerattiin strukturoidulla
lomakkeella Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja Metropolia ammattikorkea-
koulun optometristiopiskelijoilta sekd optikoilta ympéari Suomea. Kysely lahetet-
tiin 85 optikolle ja 94 optometristiopiskelijalle. Kyselyn vastausprosentti oli 71
(n=127). Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS-tilastointiohjelmalla ristiin-
taulukoimalla ja khiin nelidtestilla.

Tutkimuksen mukaan optikot ja optometristiopiskelijat eivat pitdneet tupakoinnin
puheeksi ottamista ja tupakointiin liittyvaa terveysneuvontaa tarkeadna optikon
tyéssa. Esteind tupakointiin puuttumiselle pidettiin asiakkaan yksityisyyden kun-
nioitusta. Vastaajien mielesta tupakoinnin puheeksi ottaminen ei kuulu optikon
tyénkuvaan. Optometristiopiskelijat ja optikot eivat nayta yhdistavan tupakointia
ja silmasairauksia toisiinsa. Vastaajat pitivat silmen terveyden edistamista tar-
kedna optikon tyéssa ja halusivat lisatietoa tupakoinnin vaikutuksista silmien
terveyteen.

Tupakoinnin puheeksi ottamista voidaan kehittaa optikoiden ja optometristiopis-
kelijoiden keskuudessa. Optometristien koulutuksessa seka optikoiden tayden-
nyskoulutuksessa tulisi nykyista paremmin huomioida tupakoinnin terveysvaiku-
tukset. Heille tulisi myds antaa koulutuksen kautta valmiuksia ottaa puheeksi
asiakkaan tupakointi ja sen vaikutukset silmien terveyteen nykyista paremmin.

Asiasanat: tupakointi, silma, terveyden edistaminen, optikko, optometristiopis-
kelija
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ABSTRACT

Smoking is a major risk for eye diseases, such as cataracta, age-related macu-
lar degeneration and dry eye. There is a low awareness of the link between
smoking and eye diseases among the citizens and the eye care professionals.

The purpose of this study is to investigate optometrists' and optometry students'
attitudes to smoking cessation intervention and health counselling in optometric
practice. The purpose of this study is also to investigate optometrists' and op-
tometry students' awareness of the connection between smoking and eye dis-
eases. In addition the aim is to describe health promotion in optometric practice.

Optometry students at Oulu University of Applied Sciences and at Metropolia
University of Applied Sciences and optometrists around Finland took part in this
quantitative cross-sectional survey. The questionnaire was sent to 85 optome-
trists and 94 optometry students. The final return rate was 71 % (n=127). Data
was analyzed using SPSS-statistical program, cross tabulation and the Chi-
square test.

According to results, the responders did not express positive attitudes towards
smoking cessation intervention in optometric practice. Both the optometrists and
the optometry students want to respect the privacy of patients. They also feel it
is not their duty to be health adviser. The respondents did not seem to be aware
of the connection between smoking and eye diseases. The majority of the op-
tometrist and optometry students admitted that is important to promote the eye
health in optometric practice. They also wanted to have more information about
consequences of smoking for the eye health.

Smoking cessation intervention and eye health counselling can be improved in
optometric practice. The health consequences of smoking should be brought
out more than before in the basic education and the updating education of op-
tometrist. The education should provide them ability to take up a client's smok-
ing habits and its effects on eyes' health better than today.

Keywords: smoking, eye, health promotion, optometrist, optometry student
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1 JOHDANTO

Tupakoinnilla on monenlaisia haittoja yleiseen terveyteen. Tupakka koostuu
noin 4 000 kemiallisesta aineesta, joista osa on vaarallisia joko lyhyt- tai pitka-
aikaisessa altistumisessa. Tupakointi lisda todenndkdisyytta sairastua sydpa-
sairauksiin seka sydan- ja verisuonitauteihin. (The health consequences of
smoking: a report of the Surgeon General 2004, 4-8.)

Tutkimuksien mukaan tiedetaan, etta tupakointi on myds yhteydessa nakdkykya
heikentaviin sairauksiin, jotka johtavat pahimmillaan sokeuteen. Tupakointi yh-
distetaan kuitenkin harvoin silman terveytta haittaaviin tekijoihin. Tupakointi on
riskitekijana silmanpohjan ikdrappeuman synnyssa, kaihin kehittymisessa seka
muissa silmasairauksissa. (Solber, Rosner & Belkin 1998, 535-546; Cheng,
Pang, Leung, Chua, Fan & Lam 2000, 195). Tupakointi lisda myds sarveiskal-
von mikrobitulehduksen riskia piilolasien kayttajilla (Weissman & Mondino 2002,
7). Passiivisen tupakoinnin on myés todettu aiheuttavan silm&oireita ja sairauk-
sia. Kansainvélisen raportin (AMD Alliance International 2005, 4) mukaan ihmis-
ten tietdmys esimerkiksi ikddntyneen silmanpohjan rappeumasta oli vahaista,
silla vain 32 prosenttia ihmisista yhdisti tupakoinnin silmé@npohjan rappeuman

riskitekijaksi.

Silmansairauksien ja heikentyneen nakdkyvyn yleinen riskitekija Suomessa on
ikd (Aromaa & Koskinen 2002, 76). Tupakoinnista johtuvat haitat silméan tervey-
delle ilmaantuvat yleensa vuosien tai pikemminkin vuosikymmenten jalkeen.
Tilastokeskuksen vaestéennusteen 2007 — 2040 mukaan yli 65 -vuotiaiden
osuuden arvioidaan kasvavan nykyisesta 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen
2030 mennessa. Yli 85 -vuotiaiden osuuden vaestdsta ennustetaan nousevan
1,8 prosentista 6,1 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa. Siten yli 85 -vuotiaiden
maara nousee 94 000:sta 349 000:een. (Tilastokeskus 2007.) Ikdantyneet ihmi-
set kayttavat usein optikoiden palveluja, joten optikoiden tulee tietaa ian aiheut-

tamista silmasairauksista ja niihin liittyvista riskitekijoista.



Tupakoinnin vahentymisestad huolimatta Suomessa on noin miljoona tupakoitsi-
jaa. Vuonna 2007 tydikaisista miehistd 26 % ja 17 % naisista poltti tupakkaa
paivittain. Nuorista 15-24 -vuotiaista miehista 23 % ja naisista 16 % ilmoitti polt-
tavansa tupakkaa paivittdin. Tupakoinnin haluaisi lopettaa 60 % paivittéin polt-
tavista. (Helakorpi, Prattédla & Uutela 2007, 4.) Tupakointi aloitetaan usein teini-
iassa, jolloin osa nuorista kayttda optikon palveluita alkavan silman taittovirheen
korjaamisessa. Tydikaiset, alkavat ikanakodiset ja ikdantyneet kayttavat saanndl-
lisesti optikon palveluita. (Taloustutkimus 2007, 42.)

Optikko terveydenhuollon ammattilaisena voisi toimia tupakoinnin terveyshaitto-
jen esille tuojana tyéssaan. Tupakoinnin puheeksi ottaminen ja terveyshaittojen
esilletuominen voi edesauttaa tupakoinnin vahentamista tai lopettamista ja nain
ollen edistdd asiakkaiden silmien terveyttd, eikd vain silmien terveyttd vaan
yleistd terveydentilaa ja toimintakykya. Kansanterveysohjelma Terveys 2015
(Valtioneuvoston periaatepaatés 2001) painottaa terveyden edistamisen olevan
kaikkien terveysalan ammattilaisten tehtava ja jokainen ammattilaisen kohtaa-
minen on asiakkaalle tilaisuus havahtua tiedostamaan terveyttd vaarantavia

elamantapoja.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden
kasityksia tupakoinnin yhteydesta silmasairauksiin. Lisaksi tarkoitus on saada
tietoa siitd, ottavatko optikot ja opiskelijat tupakoinnin puheeksi omassa tyds-
saan, neuvovatko he tupakoinnin lopettamisessa ja jos eivat, niin mitka ovat
esteet tupakointiin puuttumiseen. Tutkimuksen viitekehyksen tarkoituksena on
antaa tietoa tupakoinnin haitoista silmien terveydelle. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyédyntaa optikoiden koulutuksessa. Tutkimuksen tavoitteena on herattda
keskustelua optikon roolista terveyden edistgjana.



2 TUPAKOINTI JA SILMAN SAIRAUDET

Tupakoinnilla on keskeinen merkitys sairauksien synnyssa (Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittamisohjelma 2008, 26). Vahemman tunnettua on
tupakoinnin yhteys nékdkykya uhkaaviin silmasairauksiin. Tupakointi on riskite-
kija useissa silmasairauksissa. Tutkimuksien mukaan tupakoinnin yhteys ikaan-
tyvien makuladegeneraatioon eli ikdan liittyvan silmanpohjanrappeuman kehit-
tymiseen on selked ja tupakointi on keskeinen tekija sairauden synnyssa.
(Smith, Assink, Klein ym. 2001, 697-704; Cackett, Wong, Aung, Saw, Tay, Ro-
chtchina, Mitchell & Wang 2008, 960-967.) Tupakoinnin yhteys seka kaihin etta
kilpirauhasen ylitoiminnan aiheuttamien silm&oireiden kehittymiseen on todistet-
tu tutkimuksissa. Myds passiivisen tupakoinnin vaikutus silmien toimintaan on

ollut tutkimuksien kohteena.

Tupakointiin liittyvat silmasairaudet johtavat pahimmillaan ndkévammaisuuteen.
Nakévammaisuus tarkoittaa sita, ettd paremman silman korjattu nadntarkkuus

visusarvona on <0.3 (kuvio 1).

€ > <€ >
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Naontarkkuus (visus) taittovirhekorjauksella
KUVIO 1. Nakévammaisuus luokiteltuna ndéntarkkuusarvoina (Ojala 2007)

Normaalina nadntarkkuutena pidetaan visusarvoa 1.0, B -ajokorttiin vaadittava

silmien yhteisnédké on 0.5 ja ndkévammaisuuden rajana pidetdan visusarvoa



0.3. Ndkévammasta aiheutuu myds haitta, joka on maaritelty tapaturmavakuu-
tuslaissa haitta-asteikolla (taulukko 1). Haitta-asteikolla luku O tarkoittaa, ettei
haittaa ole, luku 1 on lievin ja 20 suurin haitta. Suurin haitta tarkoittaa kumman-
kin silman sokeutta.

TAULUKKO 1. Silmien nddéntarkkuudet ja vastaavat haittaluokat (Tapaturmava-
kuutuslaki)

Keskeinen nadntarkkuus ja haittaluokka

20.7 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1 <0.1
20.7 0 0 0 1 2 2 3 4
0.6 0 1 1 1 2 2 3 4
0.5 0 1 1 1 2 2 3 4
0.4 1 1 1 2 3 3 4 6
0.3 2 2 2 3 4 5 7 9
0.2 2 2 2 3 5 10 12 14
0.1 3 3 3 4 7 12 15 17
<0.1 4 4 4 6 9 14 17 20

2.1 Tupakoinnin yhteys ikaantyneiden makuladegeneraatioon

Verkkokalvo (retina) on lapindkyva, hauras ja ohut hermokudoskerros ja on na-
kemisen kannalta tarked kudos. Verkkokalvo voidaan jakaa karkeasti kahteen
osaan, pigmenttikerrokseen ja neuraalikerrokseen. Yksikerroksinen pig-
menttikerros koostuu kuusikulmaisista soluista. Pigmenttiepiteelin tehtdva on
absorboida valoa, ravita verkkokalvoa ja huolehtia aistinsolujen kuona-aineiden
poistosta. Pigmenttiepiteelisolut kuuluvat oleellisena osana mm. ikaan liittyvaan
silmanpohjarappeumaan. Neuraalikerros on yhdeksankerroksinen ja se koostuu
soluista ja niiden ulokkeista. Verkkokalvon tehtavana on absorboida néakyvaa
valoa (400-700 nm) ja muuttaa valon energia hermoimpulsseiksi. Verkkokalvol-
ta saatu tieto muokataan aivoissa, jolloin syntyy nakéhavainto. (Snell & Lemp
1998, 2-7; Kivela 2001, 25-30; Saari 2001, 226, 231.)



Suonikalvo (choroidea) muodostaa suonikalvoston takimmaisen osan. Se si-
saltdd nimensad mukaan runsaasti verisuonia, joiden tehtava on ravita verkko-
kalvoa. Suonikalvo toimii myds tasaisena alustana verkkokalvon valoaistinso-
luille ja sen kautta kulkevat siliaarisuonet ja -hermot silman etuosaan ja takaisin.
Suonikalvo kiinnittyy tiukasti verkkokalvon pigmenttiepiteeliin, ja yhdessa ne

aiheuttavat silman punaheijasteen. (Kivela 2001, 24; Saari 2001, 226.)

Preseniili ja seniili makuladegeneraatio ovat tavallisimpia syitd ikaantyvien
nadntarkkuuden alenemiseen. Lansimaissa se on yleisin ndkévammaisuuden
syy 50 vuotta tayttaneilld. Muita nimityksida sairaudesta on: keskeisen verk-
kokalvon ikdrappeuma, idn mukanaan kehittyvd makuladegeneraatio, age-
related macular degeneration, AMD. Nimensa mukaisesti sairaus aiheuttaa
verkkokalvon makulan alueen rappeumaa. Seniili makuladegeneraatio voidaan
jakaa joko kuivaan tai markaan muotoon (Saari 2001, 248-251.) Kuivaa muotoa
esiintyy noin 80 %:lla ja kosteaa muotoa noin 20 %:lla sairastuneista. Oireina
ovat keskeisen nadn heikkeneminen ja viivojen sekd kuvien taipuminen (Die-
pes, Krause & Rohrschneider 2007, 21).

Ikdantyneiden makuladegeneraation eli silm&npohjan ikarappeuman (AMD) ja
tupakoinnin yhteys on osoitettu laajoissa vaestétutkimuksissa ympéri maailmaa.
Tupakoinnin on arvioitu olevan kolmanneksi merkittavin tekija sairauden syn-
tyyn ian ja sukuhistorian jalkeen. Tupakointi on naistd kolmesta riskitekijasta
ainoa, johon voidaan vaikuttaa omalla toiminnalla tai terveysneuvonnalla. (Woo
& Eong 2008, 850-854.) Tupakoivien riski sairastua silmanpohjan ikarappeu-
maan (taulukko 2) on noin kahdesta neljaan kertaa suurempi kuin tupakoimat-
tomien. Nimens& mukaan sairauden suurin riskitekija on ik&, mutta myés tupa-
kointi on taudin merkittava riskitekija (Smith, Mitchell & Leeder, 1996, 1518-
1523; Smith, Assink, Klein ym. 2001, 697-704; Cackett ym. 2008, 960-967).
Tupakoinnin arvellaan vaikuttavan ikdantyneiden makuladegeneraation taudin-
aiheuttajien riskitekijéihin, kuten immuunijarjestelman toimintaan, antioksidantti-
tason laskuun ja vahentyneeseen suonikalvoston verisuonten verenvirtaumaan
(Gurwood 2008, 294).
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Eri tutkimuksissa (taulukko 2) on saatu selvd yhteys tupakoinnin ja silman-
pohjan rappeuman valilla. Eurooppalaisen vaestétutkimuksen, EUREYE -teki-
jéiden, mukaan tupakointi aiheuttaa joka kolmannen tai neljannen (25-33 %)
silmanpohjan ikarappeuman. Tutkimuksessa kavi myés ilmi, ettd tupakoinnin
lopettaminen alentaa riskia sairastua silméanpohjan ikdrappeumaan. Mita aiem-
min lopettaa tupakoinnin ja mitd vdhemman polttaa niin sitd pienempi riski on
sairastua. (Chakravarthy ym. 2007, 1161-1162.) Vindingin ym. (1992) tutkimuk-
sen mukaan tupakoivien riski atropisen makulopatian kehittymiseen on 2.5 -

kertainen verrattuna tupakoimattomiin.

TAULUKKO 2. Tupakoivien riski sairastua ikdantyneiden makuladegeneraa-
tioon (mukaillen Chakravarthy 2007)

Risk Ratio (95% Iluottamusviili)

Tutkimus/ Tutkimusmene- AMD/ Ex-tupakoit- Nykyinen
Tekijat telma Populaatio sija tupakoitsija
Rotterdam Seurantatutkimus  38/3620 3.29 6.32
Vingerling 5 vuotta. Poikittais- (1.17-9.22) (2.10-19.1)
ym. 1996 tutkimus

Beawer Seurantatutkimus  30/3496 0.95 0.33

Dam 5 vuotta. Poikittais- (0.39-2.31) (0.04-2.51)
Klein ym. tutkimus

1993

Blue Kohorttitutkimus. 34/2314 0.98 3.19
Mountains Seuranta 5 vuotta (0.42-2.29) (1.16-8.75)
Smith ym.

1996

Nurses Kohorttitutkimus. 215/31834 2.0 2.4 (1.4-4.0)
Health Seuranta  keskim. (1.2-3.4) (>25 savuket-
Study 17 wvuotta, né&kéo- ta paivassa)

Seddon vamman aiheutta-
ym. 1996 ma AMD

Physicians Seurantatutkimus. 268/21 157 1.30 246  (1.60-
Health Seuranta-aika kes- (0.99-1.70)  3.97)

Study kim. 12 vuotta (>20 savuket-
Christen ta paivassa)
ym. 1996
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Tupakointi on myds riskitekija intermediaanisen uveiitin aiheuttaman makulan
turvotuksen synnyssa. Makulan alueen turvotus on intermediaanisen uveiitin
yleisin komplikaatio (20-44 %:lla potilaista). Makulan turvotus on merkittava teki-
ja nakdékyvyn alentumisessa. Thornen ym. 2008 suorittamassa tutkimuksessa
tupakointi lisasi riskia makulan turvotukseen ladhes nelinkertaisesti verrattuna
tupakoimattomiin. Tupakoinnin lopettaminen vahensi makulan turvotukseen ris-
kida 50 %:lla. (Thorne ym. 2008, 841.)

Suomessa silmanpohjan ikarappeuma on yleisin pysyvan nakdévamman ai-
heuttaja (kuvio 2). Vuonna 2007 nakévammaisuudesta 42 % johtui makula-
degeraatiosta. Silmé&npohjan ikarappeuma lisdantyy vaestdn ikdantyessa, ma-
kuladegeneraatio kasitti yli 50 % uusista rekisterdidyista tapauksista Suomessa
vuonna 2007. Nykyisillddn noin 10-20 % yli 65 -vuotiaista suomalaisista karsii
silmanpohjan rappeumasta. (Ojamo 2007.) Yhdysvalloissa on arvioitu, ettd noin
30 % yli 70-vuotiaista sairastaa ikdantyneiden makuladegeneraatiota, ainakin
taudin alkuvaihetta (Chan 1998, 476).

Ikdantyneiden
makula-
degeneraatio

42 %

Verkkokalvon
perinnélliset

rappeumat
9%
Nékoératojen Kaikki muut
ei-synnynnaiset diagnoosit
viat 9 % 10 %
. . o
Diabeettinen €~ Suonikalvon viat 2 %
retinopatia \ Sarveiskalvon viat 2 %

7% Glaukooma \ Nékohairiot 2 %
6 % Synnynnaiset Verkkokalvon reika 3 %

kehityshairiét Patologinen
Nakdvammarekisterin vuositilastot 2007 5% likitaitteisuus 3% N =16 185

KUVIO 2. Ndkévammaisuuden syyt Suomessa 2007. N=16185. (Ojamo 2007).
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Vaestdn ikdantyessa makuladegeneraation oletetaan yleistyvan entisestaan.
Taudin syita ei viela tadysin ymmarreta, joten parantavaa hoitoa siihen ei ole.
Poikkeuksena on rappeuman ns. kostea muoto, jonka hoidossa on saatu taudin
alkuvaiheessa hyvia tuloksia injektiohoidolla, joka hidastaa taudin kehittymista.
Huonon hoitovasteen vuoksi riskitekijéiden tunnistaminen tarpeeksi ajoissa on
taudin ehkaisyn kannalta tarkeda. (Chan 1998, 476; Chakravarthy 2007, 1157-
1163; Ojamo 2007.)

2.2 Tupakoinnin yhteys kaihiin

Mykié (lens) on kaksoiskupera ja lapindkyva linssi, jonka taittovoima minimis-
sdan on noin kolmannes silman taittovoimasta. Mykiéssa on nelja kerrosta: ko-
telo/kapseli (capsula lenis), epiteeli, kuorikerros (cortex lentis) seka tuma (nu-
cleos lentis). Mykion etupinta sijaitsee heti mustuaisen takana. Mykién paaasial-
lisin tehtdva on tarkentaa naké eri katseluetéisyyksille eli tuottaa tarkka kuva
kohteesta verkkokalvolle. Mykidé on halkaisijaltaan keskimaéarin 9 millimetria ja
keskipaksuus on noin 3,6 millimetrid. Mykiéssa ei ole itsessdaan verisuonia tai
hermotusta, vaan se saa ravinteita ja happea ympaérilla olevasta kammiones-
teesta. 1&an myo6td mykié kasvaa sekd@ muuttuu ensin kellertdvéaksi ja sitten rus-
kehtavaksi tai harmaaksi eli kehittyy kaihi (cataracta senilis). (Snell & Lemp
1998, 197; Bennet & Rabbetts 1999, 11; Kiveld 2001, 22-23.)

Ikdantymiseen liittyvd harmaa kaihi (cataracta senilis) on silman sisaisen linssin
eli mykién asteittainen ja eteneva samentuminen. Pitkdlle edennyt kaihi aiheut-
taa nadntarkkuuden, kontrastinddén ja varinadn hairiéitd. Myds haikaistyminen
kasvaa ja silman taittovirhe voi muuttua. Kaihin yleisin syy on ikdantyminen,
mutta tietyt |adkeaineet, esimerkiksi kortisonin kayttd, voivat nopeuttaa kaihin
kehittymistd. Kaihin syntyyn vaikuttaa my6s sateily. Vanhuudenkaihi voidaan
jakaa kaihisamentuman anatomisen sijainnin mukaan (kuvio 3): fumakaihiin
joka liittyy tuman linssiproteiinin denaturoitumiseen, kortikaaliseen kaihiin jossa
mykidn kuorikerrokseen kehittyy kiilamaista samentumaa seka kapselinalaiseen
(subkapsulaarinen) kaihiin, joka kehittyy valittdmasti kapselin taakse, yleensa
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mykién takaosaan. Kaihin p&&asiallisin hoitokeino on kaihileikkaus, jossa silman
mykidé poistetaan ja tilalle laitetaan tekomyki6é. Kuitenkin kaihi on maailmassa
johtava sokeuden aiheuttaja. (Kaypa hoito suositus, Snell & Lemp, 1998, 203;
Terasvirta & Saari 2001, 208-210; Kelly ym, 2005, 395-397.)

// Kortikaalinen kaihi

Kapselin alainen Tumakaihi

@

KUVIO 3. Vanhuuden kaihin anatomiset muodot (Terédsvirta 2001, 208)

Tupakoinnilla on tutkimusten mukaan yhteys kaihin kehittymiseen, etenkin tu-
makaihin osalta (taulukko 3). Kelly ym. (2005) arvioivat 27 tutkimusta, jotka ka-
sittelevat tupakoinnin ja kaihin yhteytta. Tutkimuksista 16ytyi selva yhteys tupa-
koinnin ja tumakaihin valilla. Toisaalta takakapselin alaisen kaihin kohdalla
kaikki tutkimustulokset eivat antaneet selkeatd korrelaatiota. Kahdessatoista
tutkimuksessa selvitettiin tupakoinnin lopettamisen vaikutusta kaihin kehittymi-
seen. Tupakoinnin lopettaneilla oli tilastollisesti pienempi riski kaihin kehittymi-
seen kuin tupakoitsijoilla. Toisaalta riskin pienentyminen vaati pitkdn savutto-
man ajan. (Weintraub, Willet & Rosner 2002, 72-79; Kelly, Thornton, Edwards,
Sahu & Harrison 2005, 395-397; Mukesh, Le, Dimitrov, Ahmed, Taylor & Mc-
Carty ym. 2006, 79.)
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TAULUKKO 3. Kaihin ja tupakoinnin yhteytta kasittelevia tutkimuksia (mukaillen
Seddon 1998)

Tutkija Relatiivinen riski 95% luotta- Kommentit
(RR)/Odds Ratio musvali
(OR)
Leske ym. 1991 1.68 (0.96-1.94) Yhteys 16ytyi tumakai-
hiin
Hankinson ym. 1.63 (1.18-2.26) N= 50 828 naista. RR
1992 takakapselin  kaihille
oli 2.59
Christen ym. 2.16 (1.46-3.20) N=22071 miestd. RR
1992 tumakaihiin 2.24 ja ta-
kakapseli kaihiin 3.17
Klein ym. 1993 1.09 (1.04-1.16) Sama OR naisille ja
miehille
West ym. 1995 2.40 (1.00-6.00) N=442 merimiesta

2.3 Tupakoinnin yhteys diabeettiseen retinopatiaan

Diabetes sairautena on suuri riskitekija sokeuden aiheuttajana, silla diabeetikol-
la on noin 20 -kertainen riski sokeutua sairastamattomaan verrattuna (Saari
2001, 361). Suomessa diabeettinen retinopatia aiheuttaa 7 % nakdvammai-
suudesta (kuvio 2). Tupakointi lisda riskia sairastua diabetekseen ja voi kiih-
dyttdd diabeettisen retinopatian kehittymista. Diabetekseen liittyva retinopatia
voi pahentua tupakoinnin seurauksena. Verkkokalvon verisuonisto vaurioituu
diabeteksen seurauksena. Suonet vuotavat ja vaurioittavat herkkaa silman-
pohjaa ja ndkeminen vaikeutuu. Tupakointi voi pahentaa tilannetta, koska sekin
vaurioittaa verisuonia. Mahdolliseen mekanismiin voi liittyd myds tupakoinnista
johtuva hapenpuute silméssa. Vaestétutkimuksissa tupakoivan riski sairastua
diabetekseen on arvioitu kasvavan 50 - 70 %:lla verrattuna tupakoimattomiin.
Riski retinopatiaan kasvoi, mitd enemman tupakkaa kaytettiin. (Perry, Wanna-
methee & Walker ym. 1995, 560-564; Manson, Ajani & Liu 2000, 538-542; Saari
2001, 361-362; Eliasson 2003, 405-408.)
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Erdissa vaestdtutkimuksissa ei ole osoitettu yhteytta diabeettisen retinopatian ja
tupakoinnin valilla. (Segato, Midena & Grigoletto ym. 1991, 11-16; Falkenberg &
Finnstrom 1994, 843—-849). Moss, Klein ja Klein (1996) tutkivat diabeettisen re-
tinopatian ja tupakoinnin yhteytta eivatka pitaneet tupakointia riskitekijana. Kui-
tenkin tupakan aiheuttamat verisuonisairaudet voivat olla diabeteksen kannalta
merkittavassa roolissa. Tutkijoiden johtopaatds oli kuitenkin se, etta diabetespo-
tilasta tulisi kannustaa tupakoinnin lopettamisessa, vaikka suoranaista yhteytta
diabeettisen retinopatian ja tupakoinnin valilla ei ollut.

2.4 Tupakoinnin yhteys muihin silmasairauksiin

Kilpirauhasen liikatoiminnan eli Basedowin (Gravesin) taudin ja tupakoinnin va-
lilld on yhteys. Kilpirauhasen liikatoimintataudissa silmien ja sen [&ahiympariston
oireina voivat olla luomiturvotus, luomivajaus, valonarkuus, kipua silmia liikutel-
taessa ja silmien ulospain pullistuminen (eksoftalmia). Silm&oireet johtuvat sil-
mien takana olevan pehmytkudoksen seka silmalihasten tulehduksesta. (Vali-
maki 1992, 1695.) Vestergaard (2002) teki meta-analyysin 25 tutkimuksesta,
jotka késittelivat tupakoinnin ja kilpirauhasen liikatoiminnan valista yhteytta. Me-
ta-analyysin mukaan tupakointi lisédsi Basedowin taudin riskia (Odds Ratio 3.30,
95 % luottamusvali 2.09 — 5.22). Myds riski taudin aiheuttamiin silmaoireisiin oli
suurempi tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla. Tupakoinnin lopettaminen nayt-
ti alentavan riskid Basedowin tautiin. Kun tutkittavat jaettiin sairauden vakavuu-
den mukaan, niin tupakoitsijoilla oli paljon korkeampi riski saada taudin vaka-
vampi muoto kuin tupakoimattomilla. (Vestergaard 2002, 153-161.)

Primaarinen avokulmaglaukooma eli silmanpainetauti (glaucoma simplex) on
yleisin glaukooman muoto. Se on salakavala sairaus, jonka ainoana oireena on
hitaasti vaivinkaa lisdantyvat nakékenttdpuutokset. Nama puutokset jaavat
usein ihmisiltd huomaamatta, ja sairaus on jo edennyt pitkélle, ennen kuin se
diagnosoidaan. Silm&npaine aiheuttaa vaurioita silménpohjan hermosoluihin
seka nakdhermon paahan. Glaukooman aiheuttama naénmenetys on pysyva.
(Airaksinen & Tuulonen 2001, 266, 273-274.) Tupakoinnin ja primaarin avokul-
maglaukooman yhteytta on tutkittu monissa tutkimuksissa. Selvaa yhteytta nai-
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den valilla ei ole voitu osoittaa (Solberg ym 1998, 542; Edwards, Thornton, Ra-
jitha, Harrison & Kelly 2008, 558.)

Hakim ja Tielsch (1992) tutkivat &idin tupakoinnin vaikutusta lapsen karsas-
tukseen. Tutkimuksen mukaan aidin tupakointi lisdsi esotropian eli ilmeisen si-
saanpain karsastuksen riskida. Toisessa laajemmassa tutkimuksessa tutkittiin
myOs raskauden ajan tupakoinnin vaikutusta lapsen karsastukseen. Tutki-
muksen mukaan tupakointi lisasi lapsen ilmeisen karsastuksen riskia (Chew,
Remaley & Tamboli 1994, 1349). limeinen karsastus on yhteydessa amblyo-
piaan eli toiminnalliseen heikkon&kdisyyteen. Amblyopia on merkittavin tekija
toisen silman heikkonakodisyyden synnyssa lapsilla ja alle 60 -vuotiailla. (Multi-
ethnic Pediatric Eye Disease Study Group 2008, 1229.)

Nakéhermonpaén verenkiertohdirién (iskeeminen anteriorinen optikusneuro-
patia, AION) ja tupakoinnin yhteyttd on myds tutkittu ja ilmeisesti tupakoinnilla
voi olla yhteys sen kehittymiseen (Chung, Gay & McCrary 1994, 781-783).

2.5 Passiivinen tupakointi ja silmaoireet

Passiivinen tupakointi eli altistuminen tupakansavulle aiheuttaa ihmisille erilaisia
oireita, kuten yskaa, paansarkya, nenan vuotamista ja silmien kirvelya. Passiivi-
sen tupakoinnin haitat ovat myds aktiivisen tupakoitsijan ongelmia. Kuten eli-
mistén muutkin limakalvot, niin myés silman sidekalvo on herkka kemikaaleille
ja savukaasuille, joita tupakointi valittda ilmaan. Tupakan kemikaalit aiheuttavat
mietoa sidekalvon punoitusta ja lisdantynytté kyyneleritystd. Myds lievaa kivun
tunnetta ja pistelyd on raportoitu. Khanin ym. (2006, 75) tutkimuksen mukaan
passiivinen tupakointi melkein kaksinkertaistaa makuladegeneraation riskin.

Kuivasilmaisyyden kehittymisen ja tupakoinnin yhteys on osoitettu sekéa Blue
Mountains -tutkimuksessa ettd Beaver Dam -tutkimuksessa. Pitkdaikaisen al-
tistumisen tupakan raaka-aineille on osoitettu aiheuttavan muutoksia sidekalvon
rakenteeseen tupakkatehtaalla tydskenteleville. (Solberg ym 1998, 537-537;
Moss ym 2000, 1264; Chia ym 2003, 229-232.) Rummenie ym. 2008 tutkivat
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tupakan savun vaikutusta silman kyynelnesteeseen. Tutkimuksen mukaan ly-
hytkin altistus tupakansavulle terveilla ei-tupakoimattomilla vaikutti negatiivisesti

kyynelnesteen tasapainoon ja aiheutti vaurioita silman pinnan epiteelille.

2.6 Tupakointi ja piilolasien kaytto

Tupakointi voi vaikuttaa piilolasien kayttéén aiheuttamalla kuivasilmaisyytta ja
vaikuttamalla negatiivisesti kyynelnesteen tasapainoon. Eri tutkimukset ovat
myds osoittaneet tupakoinnin aiheuttavan riskin sarveiskalvon infektioille ja tu-
lehduksille piilolasien kayton yhteydessa. (Weissman & Mondino 2002, 7-8;
Morgan ym. 2005, 3136-3143; Stapleton ym. 2007, 261-268.) Sarveiskalvon
infektiot ovat harvinaisia mutta sitékin vaarallisempia nakdkyvylle. Taman vuok-
si riskitekijéiden tunnistaminen ja piilolasien kayttajien informointi antaa piilo-

lasien kayttajille tietoa kaytdn turvallisuudesta.
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN OPTIKON TYOSSA

3.1 Terveyden edistamisen lahestymistavat

"Terveyden edistdminen on maaritelty prosessiksi, joka antaa yksiléille ja yh-
teisdille entistéd paremmat mahdollisuudet hallita terveyttdan ja siihen vaikuttavia
taustatekijoéita (WHO 1986).” (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 15).

Terveyden edistaminen on kasitteena hyvin monimuotoinen. Se on toimintaa,
jonka tavoitteena on saavuttaa terveytta ja hyvinvointia seka toisaalta ehkaista
sairauksia. Terveyden edistamisen vaikutuksen tulokset ndhdaéan yksilén, yhtei-
sbn seka yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina. Terveyden edistamista voi-
daan tarkastella kolmesta eri lahestymistavasta; mahdollisuuksien luomisena,
muutokseen tahtdavana toimintana ja vahvistavien tekijéiden yllapitona jo saa-
vutetulla tasolla. Terveyden edistaminen sisaltda preventiivisen ja promotiivisen
nakékulman. Promotiivinen nakbékulma tarkoittaa vaikuttamista ennen ongel-
mien ja sairauksien syntyd. Promotiivinen terveyden edistamisen tehtdvana on
yllapitda ja vahvistaa terveytta suojaavia tekijéita. Terveyden edistdminen pro-
mootio -k&sitteen mukaisena ulottuu yhteiskunnan kaikille tasoille ja sektoreille.
Sita ei voi jattda vain tiettyjen ammattiryhmien asiaksi. Preventiivinen toiminta
terveyden edistamisessa tarkoittaa sairauksien ehkaisemista ja on siten ongel-
malahtdistd. Preventiivinen terveyden edistdminen jaetaan kolmeen osa-
alueeseen; primaaripreventio on ehkaisevaa toimintaa, jolla pyritdan vaikutta-
maan riskitekijdihin, sekundaaripreventiolla pyritdan estdmaan sairauden pahe-
neminen poistamalla tai vahentamallad riskitekijoita, tertiaaripreventiolla pyritaan
parantamaan ty6- ja toimintakykya ja se on yhteydessa kuntoutuksen kasittee-
seen. (Pelto-Huikko ym. 2006, 13; Savola, Koskinen-Ollonqgvist 2005, 8-9; Ter-
veyden edistdminen kunnissa ja jarjestdissa, 2-6.)
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3.2 Tupakointiin puuttumisen haasteet optikon tyossa

Terveys 2015 kansanterveysohjelman ja Sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittdmisohjelman, KASTE 2008-2011 (2008, 26-27), tavoitteena on
terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen ja terveyserojen kaventaminen. Tupa-
koinnilla, alkoholinkayt6lla ja ylipainolla on keskeinen merkitys kansansai-
rauksien syntyyn. Kun naita riskitekijoita, (esimerkiksi tupakointia) vahennetaan,

niin samalla parannetaan terveytta, toimintakykya ja kavennetaan terveyseroja.

Terveys 2015 kansanterveysohjelman tavoitteiden mukaan terveyden edista-
misen nakodkulma tulisi ottaa nykyistd paremmin huomioon kaikkien tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden koulutuksessa jo peruskoulutuksesta lahtien.
Sosiaali- ja terveysministerién selvityksen mukaan kehittdmistarpeina olivat ter-
veyden edistamisen maarittely, kunkin alan roolin maarittdminen, menetelmien
hallinta seka kouluttajien terveyden edistdmisen osaamisen vahvistaminen. So-
siaali- ja terveysalan opiskelijoilla ja ammattihenkiléstélla on terveyden edisté-
misen tehtava. (Valtioneuvoston periaatepaatés 2001; Rautio 2006, 3-4.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yhtend tavoitteena on nuorten tupa-
koinnin vahentaminen (Valtioneuvoston periaatepaatés 2001). Tupakan kokeilu
aloitetaan Suomessa 12-14 vuoden idssa. Tupakoinnin aloittaa 15 ikdvuoteen
mennessa 21 % ikaluokasta ja 15-28 ikdvuoden valilla 9 %. (Patja & Haukkala
2002, 15). Silmalaseja tai piilolaseja kayttava nuori kdy yleensa saanndllisesti
nadntarkastuksissa tai piilolasikontrolleissa, jolloin optikoilla voisi olla mahdolli-
suus selvittdd nuoren tupakointia ja samalla ohjata tupakan vaarasta, myés sil-
mien terveyden kannalta. Tama olisi erityisen tarkeda, koska tupakoinnin silmiin
vaikuttavat sairaudet syntyvat pitkdaikaisen tupakoinnin seurauksena ja tupa-
koinnin lopettaminen vaikuttaa silmien terveydentilaan vasta pitkalla aikavalilla.
(Mukesh ym. 2006, 81; Klein, Knudtson & Cruickshanks ym. 2008, 115-121.)

Kansanterveysohjelman yhtenéa tavoitteena on, ettd suomalaisten terveet elin-
vuodet lisdantyvat ja yli 75 -vuotiaiden toimintakyky paranee entisestaan. Yha

useamman ikaantyvan pitaisi pystyd asumaan omassa kodissaan mah-
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dollisimman pitkdan (Routasalo 2002, 110). Kotona asumista voivat estda
ikdantymiseen liittyvat silmésairaudet, jotka vaikuttavat ikdantyneen nédkemisen
laatuun, elamanlaatuun seka fyysiseen etta kognitiiviseen toimintakykyyn. Huo-
nolla nakdkyvylla on mydés muita vaikutuksia ikdantyvan eldmaan; sosiaalinen
eristyneisyys lisdantyy ja julkisten palvelujen kaytén maara vahentyy. Myés kaa-
tumiset kaksinkertaistuvat, lonkkamurtumien maara nelinkertaistuu ja riski kuol-
la kaksinkertaistuu. (West ym. 2002, 774; Taylor 2003, 1414; Knudtson ym.
2005, 807; Clemons 2006, 537.) Pitkaaikaisen tupakoinnin vaikutus silmé&npoh-
jan ikarappeumassa on selked ja riittdvan aikainen puuttuminen tupakointiin
ehkaisee osaltaan rappeuman syntya ja kehittymista. Myds tupakoinnin aiheut-
tamat tai edistdmat muut sairaudet vaikuttavat vanhusten toimintakykyyn alen-

tavasti.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena on, ettd suomalainen voi
odottaa elavansa terveena kaksi vuotta pidempaan vuonna 2015 kuin vuonna
2000. Tupakoinnin aiheuttamat sairaudet huonontavat terveyttd. Kleinin ym.
(2007, 115-121) mukaan tupakoitsijoilla tupakoinnin aiheuttama ikdantyneiden
makuladegeneraation keski-ikd alkavalle AMD:lle oli 69,2 vuotta ja tupakoimat-
tomalle 74,4 vuotta. Mitchell ym. (2002) esittivat ettd AMD kehittyi tupakoitsijoil-
le 10 vuotta aiemmin kuin tupakoimattomille.

Huomioitavaa on myds, etta silmalaseja silloin talldéin kayttdvien osuus kasvaa
ian noustessa. Optisen alan tiedotuskeskuksen ja Taloustutkimus Oy:n tutki-
muksen (2007, 8) mukaan silmalaseja kayttaa saanndllisesti hieman alle puolet
(47 %) suomalaisista. Noin viidennes (17 %) 15 - 29 -vuotiaista ja 70 % 60 - 79
vuotiaista kayttaa laseja sdanndllisesti. lkdantyvistd ihmisisté silmalasien kaytta-
jid on paljon. Kun otetaan huomioon myds silmalasien satunnainen kayttd, niin
45 — 59 vuotiaiden keskuudessa silmalasien kayttdé on kaikkein yleisinta. Eri
ikéluokkien ihmiset asioivat usein optikkoliikkeessa silmalasien kaytdn vuoksi ja

ovat siten terveysviestinnan saavutettavissa

21



3.3 Tupakoinnin puheeksi ottaminen optikon tyossa

Terveydenhuollon ammattihenkil6sté osallistuu tupakoinnin ehkaisyyn tai ter-
veysneuvontaan. Ladkarit, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat ryhmia, jot-
ka osallistuvat usein téallaiseen terveyden edistamiseen. Myds suun tervey-
denhuollon henkil6std on tehnyt tupakointia ehkaisevaa mini-interventiota suun
terveydenhuollossa (Kentala, Utriainen, Pakala & Mattila 2004, 1114-1123).
Tupakoinnin lopettamisen onnistumisen kannalta ei ole merkitysta, mikd am-
mattiryhma intervention toteuttaa. Esimerkiksi nikotiinikorvaushoidon tarjoajan
ammatilla ei ole lopettamisen tehokkuuteen merkitysta. Nikotiinikorvaushoidon
teho oli sama riippumatta terveydenhuollon ammattilaisen ammatista. (Mojica
ym. 2004, 391.) K&ypé hoito -suosituksen (2006) mukaan kaikkialla terveyden-
huollossa on tunnettava asiakkaan tupakointitavat, kehotettava tupakasta luo-

pumiseen, suositeltava korvaushoitoa ja ohjattava tarvittaessa jatkohoitoon.

Opetusministerién selvityksen (2006) mukaan terveydenhuollon alueelliset ja
valtakunnalliset kehittdmishaasteet edellyttdvat ammattihenkiléiltd korkeata-
soista osaamista, jolla voidaan vastata yhteiskunnassa terveydenhuollon, ter-
veyden edistdmisen ja kuntoutuksen tarpeisiin sekd ennakoida tulevaisuuden
tarpeita. Terveysalan koulutuksen tavoitteena on, ettd koulutuksessa saadut
valmiudet vastaavat vaestdn terveystarpeiden, terveyshuollon ammatinhar-
joittamisen, terveyspoliittisten tavoitteiden, terveydenhuollon ja tydelaman ke-
hittdmisen vaatimuksia. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 10.)
Optometristi on ndkemisen ja ndénhuollon asiantuntija, joka vastaa optometrian
alan laadukkaista nadénhuoltopalveluista. Tyé koostuu terveydenhuollon, teknii-
kan, liike-elaméan, konsultoinnin seka tutkimus- ja kehittamistyén osa-alueista.
Optometristi tuottaa nadnhuollon palveluita seka osallistuu ehkaisevaan tervey-
denhuoltoon. Optometristi edistaa asiakkaiden terveydellistéd hyvinvointia ja sen
yllapitoa tekemilldén ratkaisuillaan. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon

2006, 50-51.) Optometristin ammattinimike Suomessa on optikko.

Terveysalan ammattilaisen antama lyhytkestoinen terveysneuvonta auttaa tu-

pakoinnin lopettamisessa. (Fiore ym. 2000.) Silméalédékéreiden, yleisldékéreiden
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ja muiden terveysalan ammattilaisten, esimerkiksi optikoiden tulisi puuttua asi-
akkaan tupakointiin ja informoida asiakkaita, ettd tupakointi voi aiheuttaa vaka-
via silmédsairauksia ja johtaa pahimmillaan sokeuteen. Yleista tietoutta tupa-
koinnin aiheuttamista silm&sairauksista tulisi parantaa. Ihmisten tietous tupa-
koinnin riskeista silmasairauksiin on vahaista. Esimerkiksi Singaporessa tehdyn
kyselyn (Pimentel 2006, 14) mukaan 7 % ihmisistd tiesi, ettd makuladegeneraa-
tio voi vaikuttaa silmien terveydentilaan negatiivisesti. Kuitenkin seitseman
kymmenesta tupakoitsijasta sanoi, ettéd voisivat vahentda tupakointia tai lopet-

taa sen kokonaan, jos he tietaisivat tupakoinnin vaarallisuudesta silmille.

Australiassa ja Uudessa- Seelannissa toteutetut isot maanlaajuiset tupakoinnin
vastaiset kampanjat tupakan vaikutuksista silmien terveyteen ovat olleet me-
nestyksellisia (Chapman 2005, 1386-1387). Kansainvélisen selvityksen (AMD
Alliance International 2005, 18) mukaan australialaisista 77 % tiesi, etta tupa-

kointi on haitallista silmien terveydelle.

Sairaalassa tehdyssa kyselyssa potilaista vain joka kymmenes (9,5 %) arveli
tupakoinnin voivan aiheuttaa sokeutta, mutta lahes kaikki (92 %) tiesivat tu-
pakoinnin yhteydestd keuhkosy6paan ja enemmistd (88 %) myds sydansai-
rauksiin (Thornton ym. 2007, 143). Samantyylinen kysely suoritettiin myds teini-
ikaisille, joista 81 % yhdisti tupakoinnin keuhkosybpaéan, 27 % sydansairauksiin,
mutta vain 5 % silmasairauksiin. Kuitenkin kyselyssa tuli ilmi, ettd nuoret lopet-
taisivat tupakoinnin herkemmin, jos merkkeja naén heikkenemisesta ilmaantuisi
verrattuna merkkeihin alkavasta keuhko- tai sydansairaudesta. (Moradi, Thorn-
ton, Edwards, Harrison, Washington & Kelly 2007, 605.)

Tupakoinnin vaarallisuus yleisella tasolla on hyvin tiedossa, minkd osoitti myds
Singaporessa Health Promotion Boardin (HPB) ja Alexandra Hospitalin tekema
tutkimus vuonna 2007 piilolasien sovittajille ja optometristeille. Kyselyn mukaan
97 % vastaajista tiesi tupakoinnin vaarallisuudesta yleisesti. Suuri osa (81 %)
tiesi, ettd tupakointi voi aiheuttaa pienempiad vaivoja, kuten kuivasilmaisyytta.
Kuitenkin 61 % piilolasien sovittajista ja optometristeista tiesi, etta tupakointi on
yksi avaintekija ikdan liittyvan makuladegeneraation synnyssa. Kysely osoitti

myds sen, ettd jos ammatinharjoittajilla oli enemman tietoa tupakoinnin yhtey-
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desta silmasairauksiin, niin sitd enemman he kysyivat asiakkailta tupakoinnista.
Tupakoinnista kysyvista 62 % neuvoi asiakasta lopettamaan tupakoinnin.
(Health Promotion Board 2007.)

Englannissa on tutkittu optometristien asenteita ja suhtautumista tupakoinnin
lopettamisen neuvontaan (Thompson ym. 2007, 389-393). Vastaajista kuusi
prosenttia ilmoitti kysyvansa tupakoinnista asiakkailta ensimmaisella asiakas-
kaynnilla, jatkokaynneilld vain 2 %. Optometristeista 35 % vastasi, ettei tupa-
koinnista kysyminen kuulu optometristin tyéhén, 22 % ilmoitti syyksi kiireen ja
21 % kertoi unohtaneensa kysya asiasta. Kuitenkin suuri osa (68 %) halusi tie-
tad lisda tupakoinnin ja silmasairauksien yhteydesté ja yli puolet (56 %) halusi
asiasta lisdkoulutusta.

Englannissa tehdyn tutkimuksen (Sahu ym. 2006, 246-250) mukaan 35 % sil-
malaakareista selvitti asiakkaiden tupakointitottumuksia ensimmaisella kayn-
nilla. Myds Yhdysvalloissa on tutkittu silmalagkareiden ja optometristien asen-
teita, uskomuksia ja esteita toteuttaa interventioita tupakoiville potilaille (Gordon
ym 2002, 84-85). Silmalaakareistd suurempi osa (71 %) kysyi asiakkailta tupa-
koinnista kuin optometristeista (38 %) (vrt. Thompson 2007, 389-393). Kuiten-
kin vain pieni osa (5-6 %) kummastakin ammattikunnasta tarjosi asiakkaille ma-
teriaalia tupakoinnin vaikutuksista silmé&én ja nédkemiseen. Suurimmat syyt in-
tervention puuttumiseen oli ajan puute, potilasmateriaalin puute ja harjoituksen
puute. Seka silmalaakareiden (noin 80 %) ettd optometristien (noin 70 %)
enemmistd piti asianmukaisena dokumentoida kortistoon asiakkaiden tupakoin-
nista seka neuvoa heita tupakoinnin lopettamisessa. Kumpikin ammattiryhma oli
myds kiinnostunut oppimaan uusia tapoja, jotta voisivat auttaa asiakkaita lopet-

tamaan tai vdhentdmaan tupakointia.

3.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Hyvinvoinnin ja terveyden lisddminen ja terveyserojen kaventaminen ovat yh-
teiskuntapolitikan ja terveyspolitikan keskeisia paamaaria. Tavoitteet pyritdan
saavuttamaan ennalta ehkéisevalla toiminnalla, henkiléstén osaamisen ja riitta-

vyyden varmistamisella sekd& sosiaali- ja terveydenhuollon ehedlld ko-
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konaisuudella ja vaikuttavilla toimintamalleilla. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma 2008, 4.)

Kansallisten terveyspoliittisten ohjelmien (Terveys 2015, Terveyden edistami-
sen politikkaohjelma, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisoh-
jelma) yhtena tavoitteena on terveytta vaarantavien elintapojen, esimerkiksi tu-
pakoinnin, vahentdminen vaeston keskuudessa. Tupakoinnin kokeilu aloitetaan
yleensa nuorena, jolloin siihen puuttuminen on perusteltua ennalta ehkaisevana
toimintana (Patja & Haukkala 2002, 15). Tupakoinnin puheeksi ottaminen ja
terveysneuvonta voivat vahentaa tupakointia ja samalla lisatd hyvinvointia ja
terveyttd. Nadnhuollossa tdma toiminta voi ennaltaechkaistd nakéongelmia ja
jopa mahdollista sokeutta, jolloin parannetaan yksilén toimintakykya ja ediste-
taan itsenaista elamaa (AMD Alliance International 2005, 5).

Tupakoinnilla on keskeinen merkitys useiden kansansairauksien synnyssa.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2008, 26). Tupa-
kointi on riskitekija monelle nadkdkykya uhkaavalle silmésairaudelle. Tutkimuk-
sissa on todistettu tupakoinnin yhteys esimerkiksi Basedowin tautiin, silménpoh-
jan ikarappeumaan ja harmaakaihiin (Cheng ym. 2000, 2-5). Tutkimuksien mu-
kaan (esimerkiksi Gordon ym. 2002, 84-85; Sahu ym. 2006, 246-250; Moradi
ym. 2007, 605; Thompson ym. 2007, 389-393; Thornton ym. 2007, 143) seka
kansalaisten ettd ndénhuollon ammattilaisten tietdmys tupakoinnin vaikutuksista
silmiin ja nakemiseen on vahaista. Asiakkaan tupakointiin ei puututa eika terve-
ysneuvontaa anneta. Kuitenkin naénhuollon ammattilaiset eli silmalaakarit ja
optometristit haluavat tietoa ja lisdkoulutusta tupakoinnin ja silm&sairauksien
yhteydesta.

25



4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden
tupakoinnin puheeksi ottamista ja siihen liittyvda terveysneuvontaa omassa
tydssaan. Tarkoitus on myds selvittdd optikoiden ja optometristiopiskelijoiden
kasityksia tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydentilaan. Lisaksi tarkoitus on
selvittda optikoiden ja optometristiopiskelijoiden kasityksia terveyden edistami-
sesta optikon tydssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Ottavatko optikot ja optometristiopiskelijat tupakoinnin puheeksi tydssaan ja
miten tarkeana he sita pitavat?

2. Toteuttavatko optikot ja optometristiopiskelijat tupakointiin liittyvaa terveys-
neuvontaa tydssaan ja miten tarkeana he sita pitavat?

3. Millaisia esteité optikoilla ja optometristiopiskelijoilla on tupakoinnin puheeksi

ottamiseen ja terveysneuvontaan?

4. Millaisia kasityksia optikoilla ja optometristiopiskelijoilla on tupakoinnin yhtey-

desta silmien terveyteen?

5. Millaisia ké&sityksia optikoilla ja optometristiopiskelijoilla on terveyden edista-
misesta optikon ty6ssa?

Tavoitteena on optikoiden tietoisuuden lisddminen tupakoinnin vaikutuksesta
silmien terveydentilaan ja tdman perusteella asiakkaiden silmien terveyden
edistdminen. Tavoitteena on myds hyddyntaa tutkimuksen tulosta optometristi-
en koulutuksen kehittdmisessa, jotta terveyden edistdminen nakyisi enemman

peruskoulutuksessa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimusmenetelméaksi valittiin  kvantitatiivinen survey-tutkimus, koska tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvailla ja kartoittaa optikoiden ja optometristiopis-
kelijoiden tupakoinnin puheeksi ottamista ja siihen liittyvassé terveysneuvontaa.
Lisaksi tutkimuksella haluttiin kartoittaa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden
kasityksia tupakoinnin vaikutuksista silman terveydentilaan ja mielipiteita ter-
veyden edistamisesta optikon tydssa. Tutkimuskirjallisuuden (esimerkiksi Polit,
Beck & Hungler 2001, 186; Anttila 2006, 234; Metsamuuronen 2006, 14; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134-139) mukaan surveytyyppiset strukturoidul-
la kyselylomakkeella toteutetut kyselyt soveltuvat parhaiten toiminnan ja kasi-
tysten kartoitukseen ja kuvailuun, koska siind tietoa voidaan keratdan standar-

doidussa muodossa suurelta joukolta ihmisia.

Méaarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus kuuluu positivistiseen tiedenakemyk-
seen, joka pohjautuu empiiriseen tietoteoriaan. Sen kiinnostus kohdistuu koh-
teiden mitattaviin ja numeraalisesti esitettaviin ominaisuuksiin. Maarallisessa
tutkimuksessa suoritetaan paljon vertailevaa ja selittdvaa tutkimusta. (Anttila
2006, 233.)

Maarallisen tutkimuksen perusta on tunnetuissa tosiasioissa tai teorioissa. Tut-
kimuksen tekemisen lahtékohtana on se, etta tutkitaan aikaisemman kirjallisuu-
den tai tutkimustulosten avulla, mitkd ovat tdhanastisten tietojen mukaan kes-
keiset, mitattavat tai verrattavat tekijat. (Anttila 2006, 234.)

Maarallisessa tutkimuksessa muodostetaan kasitteet ja tutkittavan ilmién tekijat
operationaalistetaan. Operationalisointi tarkoittaa sita, etta tutkimuksen ilmidille
annetaan mitattavissa olevia maaritelmia eli niistd muodostetaan muuttujia, joita
voidaan mitata, testata ja luokitella. (Anttila 2006, 234; Metsé@muuronen 2006,
14.))
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5.2 Tutkimusjoukko

Tutkimukseen valittin seka optometristiopiskelijoita ettd tyéelaméassa toimivia
optikkoja. Optometristiopiskelijat valittin tutkimukseen, koska tutkimuksen ta-
voitteena on hyddyntaa tutkimuksen tulosta optometristien koulutuksen kehitta-
misessa. Tutkimuksella haluttin myds vertailla optometristiopiskelijoiden ja op-
tikoiden tupakoinnin puheeksi ottamista ja siihen liittyvaa terveysneuvontaa se-
ka tietoutta tupakoinnin vaikutuksesta silmien terveydentilaan. Haluttiin tietaa,
eroavatko alan opiskelijoiden ja ty6elaméassa toimivien ammattilaisten vastauk-

set toisistaan.

Optometristiopiskelijoiden valinta tutkimusjoukkoon oli harkinnanvarainen (Al-
kula, Péntinen & Yléstalo 1995, 106; Polit, Beck & Hungler 2001, 239) ja pe-
rustui seuraaviin kriteereihin: opiskelijoiden oli oltava opinnoissa siind vai-
heessa, ettd he tekevat nadnhuollon harjoituksia. Talléin he tekevat anam-
neesin, jonka yhteydessd asiakkaan tupakointi voidaan ottaa esille. Naén-
huollon harjoituksia tekevia opiskelijaryhmia oli tutkimushetkelld nelja, kaksi Ou-
lussa ja kaksi Helsingissa. Tassa vaiheessa opintoja opiskelijoilla on myés 1aa-
ketieteellisia opintoja liittyen silmiin ja silmien terveydentilaan. Voidaan olettaa,
ettd opintojen tdssa vaiheessa opiskelijoille muodostuu toimintatapa, jota he
kayttavat myds tydelamassa. Esimerkiksi hoitotydssé opiskelijan ndkemykseen
hoitotydn sisallén muotoutumisesta vaikuttaa oppimisympéaristd, opetussuunni-
telma, ohjaaja, opettaja sekd opiskelijan sisdinen ndkemys hoitotydsta ja oppi-
misesta. (Sarajarvi 2002, 28.)

Kyselyyn osallistui Metropolia ammattikorkeakoulun ja Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulun toisen ja kolmannen vuosikurssin optometristiopiskelijat seka
optikoita ympari Suomea. Toisen ja kolmannen vuosikurssin opiskelijoita oli tut-
kimusaikana 94. Opiskelijoiden osalta nayte on suuri verrattuna perusjoukkoon,
nadnhuollon harjoituksia tekevistd opiskelijoista 70 % vastasi kyselyyn. Lopulli-
sia vastauksia oli 66.
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Optikoiden valinta tutkimusjoukkoon oli myds harkinnanvarainen. Optikoiden
osalta tutkimukseen valittiin Oulun seudun lisaksi satunnaisesti optikoita ympari
Suomea. Tarkoitus oli my6s saada tutkimukseen optikoita ja optometristiopiske-
lijoita yhta paljon, jolloin ryhmid pystyttaisiin vertailemaan tilastollisesti mahdolli-
simman luotettavasti. Suomessa on Optisen Alan Tiedotuskeskuksen mukaan
1676 optikkoa on tydeldman palveluksessa (Repo 2009).

5.3 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuksessa kaytetyn mittarin eli kyselylomakkeen laadinta pohjautui aikai-
sempiin tutkimuksiin ja olemassa olevaan teoreettiseen tietoon, mika on kvanti-
tatiivisen tutkimuksen luonteenmukaista. Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet maa-
riteltiin ja muutettiin mitattavaan muotoon eli operationaalistettiin (Metsamuuro-
nen 2000, 14; Anttila 2006, 127). Kyselylomakkeen laadinnassa hyédynnettiin
aikaisempien tutkimusten (Sahu ym. 2006, Thornton ym. 2007, Gordon ym
2002 ja Health Promotion Board 2007) mittareita. Liséksi laadittiin kysymyksia
mittaamaan optikoiden ja opiskelijoiden tietoa tupakoinnin aiheuttamista terve-
ysvaikutuksista silmiin. Liséksi mittarissa oli yksi avoin kysymys koskien tervey-
den edistamista optikon tydssa.

Laadittu kyselylomake (lite 1) siséltda suoria kysymyksia, vaittdmia seké yhden
avoimen kysymyksen. Lomake sisaltda yhteensa kolmetoista kysymysta, joista
kysymys 11 sisaltdd 7 alakysymysta ja kysymys 12 sisdltdad 8 alakysymysta.
Suorissa kysymyksissa kysytaan taustatietoja, tupakoinnista seka tupakoinnista
kysymisen esteista. Vaittamakysymyksilla (kysymykset 11 ja 12) mitataan seka
mielipiteitd etta kasityksia tupakoinnista sekd myods mielipiteita tupakointiin liitty-
vasta terveysneuvonnasta optikon tydssa. Terveyden edistamisesta optikon
tydssa kysytdan yhdessa avoimessa kysymyksessa. Taulukossa 4 on tarkem-
min eritelty tutkimusongelmat seka niitd vastaavat kysymykset kyselylomak-
keessa.
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TAULUKKO 4. Tutkimusongelmat ja niitd vastaavat kysymykset kyselylomak-

keessa.
Tutkimusongelma Kysymys nro
Taustatiedot 1,2,3

Ottavatko optikot ja optometristiopiskelijat tupakoinnin 4,5, 6, 111
puheeksi tydssaan ja miten téarkeana he sita pitavat?

Toteuttavatko optikot ja optometristiopiskelijat tupa- 7,11 o
kointiin littyvaa terveysneuvontaa tydéssaan ja miten

tarkedna he sita pitavat?

Millaisia esteitéd optikoilla ja optometristiopiskelijoilla on 8, 9
tupakoinnin puheeksi ottamiseen ja terveysneuvon-

taan?

Millaisia ké&sityksi& optikoilla ja optometristiopiskelijoilla  10,11(34.5),

on tupakoinnin yhteydesta silmien terveyteen? 12(1,2,34,56,7,89)

Millaisia kasityksia optikoilla ja optometristiopiskelijoilla 11 7, 13
on terveyden edistdmisesta optikon tyéssa?

Kyselylomake pyrittiin tekem@an helposti vastattavaksi. Lomakkeen kaytetta-
vyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti sen pituus. Jos tutkimuslomake
on pitkd, vastaajat voivat jattdd vastaamatta kaikkiin kysymyksiin tai vastata
huolimattomasti (Valli 2001, 100; Anttila 2006, 261). Toisaalta luotettavuuden
kannalta pitkd kyselylomake mittaa luotettavammin kuin lyhyt lomake (Metsa-
muuronen 2006, 140).

Kyselylomaketta laadittaessa tehtiin yhteisty6ta tilastotieteen ja optometrian
lehtoreiden sek& ohjaavien opettajien kanssa. Kyselylomakkeen rakennetta sel-
keytettiin ja kysymysten sanamuotoja muutettiin. Kyselylomakkeen esitestasi
kaksi optikkoa, minka jalkeen lomaketta korjattiin. Lomakkeen ulkoasua selkey-
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tettiin ja joitakin termeja muutettiin selkedmmaksi. Kyselyn esitestasi myds yksi
optiseen alaan kuulumaton henkil®, joka arvioi yleisesti lomakkeen tayttamista.

5.4 Kyselyn suorittaminen

Kysely suoritettiin valilla toukokuu 2009 — syyskuu 2009. Toukokuussa kysely
jaettin Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja syyskuussa Metropolia am-
mattikorkeakoulun optometristiopiskelijoille. Kyselyn eri ajankohtaan vaikutti
tutkimuksen luvan viivastyminen, joten tutkimus suoritettiin Metropolian opiskeli-
joille syyskuun alussa. Kyselyn eri ajankohdalla ei oletettavasti ole ollut vaiku-
tusta tutkimuksen tuloksiin. Opiskelijoille kysely suoritettiin kontrolloituna kyse-
lynd oppilaitoksen tiloissa ja postikyselyna. Kontrolloitu kysely suoritettiin niin,
ettad opiskelijoille jaettiin oppitunnin alussa tai lopussa kyselylomake ja taytetyt
lomakkeet kerattiin takaisin. Osa opiskelijoiden kyselyistd postitettiin, koska
opiskelijat olivat ammattitaitoa edistavalla harjoittelujaksolla. Opiskelijoiden
osalta lupa kyselyn suorittamiseen haettiin Oulun seudun ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan yksikdnjohtaja Kari Virolaiselta seka Metropolian rehtori
Riitta Konkolalta.

Optikoiden osalta kaytettiin seka postikyselya ettéd henkil6kohtaisesti toimitettua
kyselya. Osa optikoille osoitetuista kyselyista toimitettiin optikko-opiskelijoiden
ja osa tutkijan toimesta. Talla pyrittin saamaan mahdollisimman paljon vastauk-
sia. Hirsjarven ym. (2009, 195) mukaan kato onkin kyselytutkimuksen haittapuo-
li. Tutkimuksen vastausprosentti oli 71. Kato ei muodostunut suureksi tédssa tut-
kimuksessa. Vilkan (2007, 59) mukaan kato voi olla jopa 70-96 % riippuen siita,
mita tutkitaan ja mikad on tutkimuksen kohdejoukko. Maarallisen tutkimuksen
aineistolle on tyypillista, ettd havaintoyksikdiden (vastaajien) maara on suuri.
Suositeltava vastaajien vahimmaismaara on 100, jos tutkimuksessa kaytetdan
tilastollisia menetelmia (Vilkka 17, 2007). Anttilan mukaan (2006, 183) onnistu-
neeseen kyselytutkimukseen tulisi saada vastauksia vahintddn 50-60 kappalet-
ta, jotta tilastollisella kasittelylla olisi merkitysta.
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Kadon pienentamiseksi tutkija jakoi ja kerési osan tutkimuslomakkeista hen-
kilbkohtaisesti. Vaihtoehtona olisi my6s ollut suorittaa kysely sahkéisena ver-
siona. Sahkdisen kyselyn etuna pidetdan taloudellisuutta. Tassa tutkimuksessa
postitse lahetettyihin kyselylomakkeisiin laitettin  mukaan postimerkilla va-
rustettu palautuskuori. Postikyselyssa valmiiksi maksettu palautuskuori ma-
daltaa osaltaan kynnysta vastata kyselyyn. (Vilkka 2007, 66.)

5.5 Aineiston analysointi

Palautuneet kyselylomakkeet tarkistettiin, numeroitiin ja syotettiin Statistical
Package fot the Social Sciences (SPSS) 17.0 -ohjelmaan. Ohjelmaan syoétetty
aineisto tarkistettiin kertaalleen mahdollisten virheiden poissulkemiseksi.

Aineisto analysoitiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssia, prosenttiosuuksia,
keskiarvoja ja keskihajontaa. Liséksi tarkasteltiin muuttujien histogrammeja sil-
mamaaraisesti jakauman muodon ja sijainnin todentamiseksi. Alun perin viisi-
portaiset Likert -asteikon vastausvaihtoehdot muutettiin kolmeportaisiksi aineis-
ton tiivistamista ja analyysia varten. Kiinnostuksen kohde oli se, olivatko vastaa-
jat asiasta samaa tai eri mielta, jolloin kolmiportaisen asteikon kaytté on perus-
teltua. Adripaiden vastausvaihtoehdot (1 ja 2 seké 3 ja 4) yhdistettiin vastaus-
vaihtoehdoksi 1 ja 3 ja nimettiin eri mieltd ja samaa mieltd -vaihtoehdoiksi. Li-
saksi keskimmainen vaihtoehto nimettiin vaihtoehdoksi ei samaa eika eri mielta.
Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja khiin nelitestin
avulla. Kuviot muodostettin SPSS -ohjelmalla sekd Open Office 2.2 Calc -
taulukkolaskentaohjelmalla. Analyysi suoritettiin tilastotieteen ammattilaisen

opastuksella.

Avoin kysymys analysoitiin sekd maarallisella etta laadullisella analyysilla. Vas-
tauksiin perehdyttiin ja ne luokiteltiin kategorioihin. Jokainen kategorian vasta-
usten maara laskettiin. Nain saatiin selville mainintojen maara. Vastaukset olivat
lyhyita, joten laadullisen analyysin taso ei ollut syvallinen. Aineistoa ja ilmididen
piirteitd kuvailtiin lahinna faktoina. Anttila (2006, 281) kuvaa tallaista laadullisen

tutkimuksen analyysin syvyystasoa ensimmaisen tason menetelmana. Toteava
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eli deskriptiivinen (kuvaileva) lahestymistapa pyrkii kokoamaan tietoa tutkimus-
kohteesta eli kuvailemaan ja selittdmaan sitd. Analyysissé ei selitetd asioiden
valisia yhteyksia, testata yhteyksia, ei anneta selityksia eika pohdita seurauksia
(Anttila 2006, 287-288).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuminen ja vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensa 127 henkil6a, 61 optikkoa (48 %) ja 66 op-
tometristiopiskelijaa (52 %). Neljasosa (24 %) vastaajista oli miehi ja loput nai-
sia (76 %) Tutkimukseen osallistuvista Iahes kolmasosa tupakoi; 13 % saanndl-
lisesti ja 17 % satunnaisesti (kuvio 4). Sadannéllisessa tupakoinnissa ei ollut
suurta eroa (optikot 7 %, optometristiopiskelijat 9 %), kun taas satunnaisesti
tupakoivia oli opiskelijoissa enemman (optikot 8 %, optometristiopiskelijat 14
%).

50

50

%

40

207

Ei tupakoi Tupakoi, satunnaisesti Tupakoi, saannillisesti

Tupakointi

KUVIO 4. Vastaajien tupakointi (n=127)

34



6.2 Tupakoinnin puheeksi ottaminen ja siihen liittyva terveys-
heuvonta

Tutkimuksessa selvitettiin, ottavatko optikot ja optometristiopiskelijat puheeksi
asiakkaan tupakoinnin sek@ neuvovatko asiakkaita tupakoinnin lopettamiseen.
Lisdksi kysyttiin mielipiteitd puheeksioton ja neuvonnan tarkeydesta viisiportai-
sella asteikolla. Aineiston analyysissd on yhdistetty vastausvaihtoehdot taysin
tai jokseenkin samaa mieltd samaa mieltd —vastaukseksi ja taysin tai jokseenkin
eri mieltd eri mieltd —vastaukseksi Keskivélille sijoittuva vastaus on nimetty ei
samaa mieltd eikd eri mieltd -vastaukseksi. (Taulukko 5). Liitteessa 2 on viisi-
portaiset taulukot, joissa vastausvaihtoehtoja ei ole yhdistetty. Yli puolet (52 %)
vastaajista oli sitd mielta, ettad tupakakoinnista kysyminen ei ole tarkeaa optikon
tydssd. Opiskelijoista (62 %) ja optikoista (42 %) oli tadtd mieltd vaittamasta.
Noin kolmannes ei osannut ilmaista mielipidettdan asiasta. Joka kahdeksas (13
%) vastaaja ilmaisi olevansa samaa mieltd tupakoinnin kysymisen téarkeydesta
nadntarkastuksen yhteydessa. Samaa mieltad oli miehista joka neljas (26 %) ja
naisista joka kahdestoista (8 %). Ero on tilastollisesti merkitseva (p=0.041).

TAULUKKO 5. On tadrkedd, etta asiakkaalta kysytdan tupakoinnista

Optikko Opiskelija  Yhteensa

n % n Y% n Y%
Eri mielta 25 42 41 62 66 52
Ei samaa eika eri mieltd 27 45 17 26 44 35
Samaa mielta 8 13 8 12 16 13
Yhteensa 60 100 66 126 127 100
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Suurin osa optikoista (67 %) ja opiskelijoista (92 %) ei kysynyt asiakkailta tu-
pakoinnista nadntarkastustilanteessa (kuvio 5). Satunnaisesti tai aina tupa-
koinnista optikoista joka kolmas (33 %) ja opiskelijoista joka kahdestoista (8 %).
Ero tilastollisesti erittédin merkitseva (p<0.001). Miehistd suurempi osa (39 %)
kysyi asiakkaalta tupakoinnista nadntarkastustilanteessa kuin naisista (14 %).
Ero on tilastollisesti merkitseva (p=0.003).
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KUVIO 5. Tupakoinnista kysyminen asiakkaalta ndéntarkastuksessa

Optikoista (n=53) noin puolet (51 %) kysyi asiakkaan tupakoinnista piilolasien
sovituksen yhteydessa. Aina tupakoinnista kysyi joka kymmenes (11 %) ja sa-
tunnaisesti 40 % optikoista. (kuvio 6.) Miesoptikoista yli puolet (61 %) ja naisop-
tikoista alle puolet (43 %) kysyi tupakoinnista piilolasien sovituksen yhteydessa.
Ero sukupuolten valilla ei ole tilastollisesti merkitseva. Optometristiopiskelijat
eivat ole mukana tassa tuloksessa, koska he eivat sovita piilolaseja aktiivisesti

opintojen aikana.
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KUVIO 6. Tupakoinnista kysyminen asiakkaalta piilolasien sovituksessa (n=53)

Tupakoinnin dokumentoi hieman alle puolet (46 %) niista, jotka kysyivat asiak-
kaalta tupakoinnista (n=35). Naisista (62 %) suurempi osa kuin miehista (29 %)
dokumentoi tupakoinnin. Ero ei ole tilastollisesti merkitseva. Havaintojoukon
pieni maara heikentaa tuloksen yleistettavyyttd. Dokumentoinnissa ei ollut eroja
verrattaessa optikoita ja opiskelijoita keskenaan.

Viidenneksen mielestd on tarkedd neuvoa asiakasta lopettamaan tupakointi,
mutta yli puolet vastaajista (57 %) ei pitanyt sita tarkeana (taulukko 6). Suu-
rempi osa opiskelijoista (65 %) kuin optikoista (47 %) ei pitanyt tarkeana tu-
pakoinnin lopettamisen neuvomista. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0.053).
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TAULUKKO 6. Tupakoinnin lopettamisen neuvominen on tarkeda

Optikko Opiskelija Yhteensé

n % n Y% n Y%
Eri mielta 29 47 43 65 72 57
Ei samaa eika eri mieltd 17 28 13 20 30 23
Samaa mieltd 15 25 10 15 25 20
Yhteensa 61 100 66 100 127 100

Optikoista ja opiskelijoista, jotka kysyivat asiakkailta tupakoinnista (n=35), vain
viisi henkil6d (nelja optikkoa ja yksi optometristiopiskelija) neuvoi asiakasta lo-
pettamaan tupakoinnin.

6.3 Tupakoinnin puheeksi ottamisen ja terveysneuvonnan es-
teet

Tutkimuksessa selvitettiin optikoiden ja optometristiopiskelijoiden tupakoinnin
puheeksi ottamisen ja terveysneuvonnan esteitd. Kysymys kahdeksan kasitteli
syita, miksi asiakkaalta ei kysyta tupakoinnista (kuvio 7). Mahdollisuus oli valita
kolme tarkeintd syyta tarkeysjarjestyksessa. Eniten mainintoja sai vaihtoehto
tupakoijan yksityisyyden kunnioitus, optikoista 78 % ja opiskelijoista 64 % valitsi
tdman vaihtoehdon. Toiseksi eniten mainintoja sai vaihtoehto ei kuulu optikon
tyénkuvaan, optikoista 74 % ja opiskelijoista 65 % valitsi tdman vaihtoehdon.
Kolmanneksi eniten mainintoja sai vaihtoehto ei ole tehokas keino tupakoinnin
lopettamiseen/ vdhentamiseen, optikoista 43 % ja opiskelijoista 47 % valisti ta-
man vaihtoehdon. Kuviossa 7 on eriteltyna optikoiden ja opiskelijoiden vastauk-
set kysymykseen.
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KUVIO 7. Syyt miksi asiakkaalta ei kysyta tupakoinnista

Vaihtoehto ei kuulu optikon tyénkuvaan valittiin tarkeysjarjestyksessa ensim-
maiseksi (27 kappaletta) syyksi miksi asiakkaalta ei kysyta tupakoinnista. Tar-
keysjarjestyksessa toiseksi valittiin vaihtoehto tupakoijan yksityisyyden kunnioi-
tus ja kolmanneksi vaihtoehto ei ole sopivaa koulutusta.

Muita syita, miksi asiakkaalta ei kysyta tupakoinnista (vaihtoehto 7.) olivat; tie-
tamattémyys tupakoinnin vaikutuksista, asiaa ei pidetty tdrkedna osana naén-
tarkastusta tai asia ei ollut vain juolahtanut koskaan mieleen. Nama asiat saivat
tasaisesti mainintoja. Kahden vastaajan mielesta asiakkaan elamantavat ja niis-

ta kysyminen ei kuulu optikolle.

Kysymys yhdekséan kasitteli syitd, miksi asiakasta ei neuvota lopettamaan tu-
pakointia (kuvio 8). Eniten mainintoja sai vastausvaihtoehto ei kuulu optikon
tyénkuvaan, optikoista 79 % ja opiskelijoista 83 % valitsi tdman vaihtoehdon.
Toiseksi eniten mainintoja sai vastausvaihtoehto tupakoijan yksityisyyden kun-
nioitus, optikoista 79 % ja opiskelijoista 57 % valitsi tAman vaihtoehdon. Kohta
el ole sopivaa koulutusta ja kohta ei ole tehokas keino tupakoinnin lo-
pettamiseen/ vdhentdmiseen saivat kumpikin prosentuaalisesti yhté paljon mai-
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KUVIO 8. Syyt miksi asiakasta ei neuvota lopettamaan tupakointia

Vaihtoehto ei kuulu optikon tydnkuvaan valittiin tarkeysjarjestyksessa ensim-
maiseksi (35 kappaletta) syyksi miksi asiakasta ei neuvota lopettamaan tupa-
kointia. Tarkeysjarjestyksessa toiseksi valittiin vaihtoehto tupakoijan yksityi-
syyden kunnioitus. Muita syitd miksi asiakasta ei neuvota lopettamaan tupa-
kointia (vaihtoehto 7.) olivat mm; optikko ei ole terveysvalistaja, ei tieda tupa-

koinnin terveysvaikutuksista silmiin ja jokaisen oma pédétés.

6.4 Kasitykset tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydenti-
laan

Tutkimukseen osallistuneista l1ahes kaikki (94 %) halusivat lisatietoa tupakoinnin
aiheuttamista terveysvaikutuksista silmiin. Seitseman vastaajaa (6 %) ei halun-
nut lisatietoa tupakoinnin vaikutuksista silmien terveyteen. Yksi osallistuneista ei

vastannut kysymykseen.
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Kyselyssa oli vaittama (taulukko 7), joka koski vastaajan mielipidetta tupakoin-

nin vaarallisuudesta silmien terveydentilaan. Hieman alle puolet (47 %) vastaa-

jista piti tupakointia vaarallisena silmien terveydelle. Kahdeksan prosenttia vas-

taajista oli sitd mieltd, ettd tupakointi ei ole vaarallista silmien terveydelle. Hie-

man alle puolet (45 %) ei osannut sanoa mielipidettdan asiasta.

TAULUKKO 7. Tupakointi on vaarallista silmien terveydelle.

Optikko Opiskelija Yhteensa

n Y% n % n Y%
Eri mielta 5 8 5 8 10 8
Ei samaa eika eri mieltd 26 43 31 47 57 45
Samaa mielta 30 49 30 45 60 47
Yhteensa 61 100 66 100 127 100

Suurin osa vastaajista (94 %) oli sitd mielta, etta optikon on tarkeaa tietaa tu-

pakan aiheuttamista vaikutuksista silmien terveydentilaan (taulukko 8). Eri miel-

ta vaittdman kanssa oli kaksi prosenttia vastaajista.

TAULUKKO 8. Optikon on tdrkedéa tietdd tupakan aiheuttamista vaikutuksista

silmien terveydentilaan

Optikko Opiskelija Yhteensé

n % n Y% n Y%
Eri mielta 1 2 1 2 2 2
Ei samaa eika eri mielta 2 3 3 4 5 4
Samaa mielta 58 95 62 94 120 94
Yhteensé 61 100 66 100 127 100
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Suurin osa (86 %) vastaajista oli sitd mielta, ettei tiennyt tarpeeksi tarpeeksi
tupakoinnin vaikutuksista silmien terveyteen (taulukko 9). Viisi prosenttia vas-
taajista tiesi mielestdan tarpeeksi asiasta. Optikoista 12 % tiesi mielestaan riit-
tavasti tupakoinnin vaikutuksista silmien terveyteen, mutta yksikdan opiskelija ei
mielestdan tiennyt asiasta riittavasti. Useampi mies (16 %) kuin nainen (2 %) oli

vaittAman kanssa samaa mielta.

TAULUKKO 9. Riittdva tietdmys tupakoinnin vaikutuksista silmien terveyden-

tilaan

Optikko Opiskelija Yhteensé

n Y% n Y% n %
Eri mielta 44 72 65 98 109 86
Ei samaa eika eri mieltd 10 16 1 2 11 9
Samaa mielta 7 12 0 0 7 5
Yhteensé 61 100 66 100 127 100

Tutkimuksessa selvitettiin optikoiden ja optometristiopiskelijoiden tietamysta
tupakoinnin yhteydesta silmasairauksiin Kysymys numero 12 sisélsi yhdeksan
vaittdmaa tupakoinnin riskitekijoista eri silmasairauksiin, mukana oli myés dia-
betes ja sen aiheuttama diabeettinen retinopatia seka kilpirauhasen ylitoimin-

nasta aiheutuvat silméoireet.

Vastaajista noin puolet (48 %) oli sitd mieltd, etta tupakointi lisda riskia sairastua
silmanpohjan rappeumaan (taulukko 10). Vastaajista kahdeksan prosenttia oli
sitd mielta, ettd tupakointi ei lisda silmanpohjan rappeuman riskid. Mielipidetta
asiasta ei osannut sanoa 44 % vastaajista. Joka toinen opiskelija (53 %) ja joka

kolmas optikko ( 33 %) ei osannut sanoa mielipidettd asiasta.
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TAULUKKO 10. Tupakointi lisda riskid sairastua silmanpohjan rappeumaan

Optikko Opiskelija Yhteensé

n Y% n % n Y%
Eri mielta 7 12 3 5 10 8
Ei samaa eika eri mieltd 20 33 35 53 55 44
Samaa mielta 33 55 28 42 61 48
Yhteensa 60 100 66 100 126 100

Joka viides vastaaja (21 %) oli sitd mieltd, etté tupakointi ei lisda kaihin riskia
(taulukko 11). Myds noin joka viides (19 %) vastaajista oli sitd mielta, etta tu-
pakointi lisdad riskia sairastua kaihiin. Vastaajista 60 % ei osannut sanoa mie-
lipidettdan asiasta.

TAULUKKO 11. Tupakointi lisdé riskié sairastua kaihiin

Optikko Opiskelija Yhteensé

n Y% n % n Y%
Eri mielta 14 23 12 18 26 21
Ei samaa eika eri mieltd 31 52 45 68 76 60
Samaa mieltéa 15 25 9 14 24 19
Yhteensa 60 100 66 100 126 100

Hieman yli puolet (54 %) vastaajista oli sitd mieltd, etta tupakointi on riskitekija
diabetekseen sairastumiseen (taulukko 12). Kolmannes ei osannut sanoa mieli-

pidettdan asiaan.
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TAULUKKO 12. Tupakointi lis4é riskid sairastua diabetekseen

Optikko Opiskelija Yhteensa

n Y% n % n %
Eri mielta 8 13 8 12 16 13
Ei samaa eika eri mieltd 17 28 25 39 42 33
Samaa mielta 36 59 32 49 68 54
Yhteensa 61 100 65 100 126 100

Kyselylomakkeella kysyttiin tupakoinnin ja diabeettisen retinopatian yhteytta
(taulukko 13). Noin puolet optikoista (51 %) ja hieman yli kolmannes opiskeli-
joista (36 %) oli samaa mielta vaittamasta: tupakointi lisda riskia sairastua dia-
beettiseen retinopatiaan. Puolet (52 %) opiskelijoista ei osannut sanoa mielipi-

dettaan vaittdmasta.

TAULUKKO 13. Tupakointi lisdé riskid sairastua diabeettiseen retinopatiaan.

Optikko Opiskelija Yhteensé

n Y% n % n %
Eri mielta 7 12 8 12 15 12
Ei samaa eika eri mieltd 22 37 34 52 56 44
Samaa mielta 31 51 24 36 55 44
Yhteensa 60 100 66 100 126 100

Vaittamaan tupakoinnin yhteydesta kilpirauhasen liikatoiminnasta johtuviin sil-
maoireisiin (taulukko 14) tuli eniten vastauksia kohtaan ei samaa/ei eri mielta
(68 %). Kolmeneljasosa opiskelijoista ja suuri osa (60 %) optikoista ei osannut
ilmaista mielipidettdan asiasta. Kaikista vastaajista vaittdmasta samaa mielté ja

eri mielta olevat vastausvaihtoehdot olivat melkein yhta suuret.
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TAULUKKO 14. Tupakointi lisda riskid sairastua Kilpirauhasen liikatoiminnasta

Johtuviin silmésairauksiin

Optikko Opiskelija Yhteensa

n % n % n Y%
Eri mielta 12 20 6 9 18 14
Ei samaa eiké eri mielta 36 60 49 75 85 68
Samaa mielta 12 20 10 16 22 18
Yhteensa 60 100 65 100 125 100

Noin neljannes (26 %) vastanneista oli sitd mieltd, ettd tupakointi lisda glau-

kooman riskia. 60 % ei osannut sanoa mielipidettdan asiasta. (Taulukko 15.)

TAULUKKO 15. Tupakointi lisdéd glaukooman riskié

Optikko Opiskelija Yhteensa

n % n Y% n %
Eri mielta 9 15 9 14 18 14
Ei samaa eika eri mieltd 37 62 38 57 75 60
Samaa mieltéa 14 23 19 29 33 26
Yhteensa 60 100 66 100 126 100

Kolmannes tutkittavista oli samaa mieltd siita, ettad tupakointi ei lisda raskaana
olevan aidin lapsen riskia saada ilmeinen karsastus (taulukko 16). Joka kym-
menes oli sitd mielta, ettd riski kasvaa tupakoinnin yhteydessa. Suurin osa vas-

tagjista (57 %) ei ollut vaittdman kanssa samaa tai eri mielta.

45



TAULUKKO 16. Tupakointi lisdé tupakoivan raskaana olevan &idin lapsen riskid
saada ilmeinen karsastus

Optikko Opiskelija Yhteensé

n % n Y% n %
Eri mielta 23 38 18 28 41 33
Ei samaa eika eri mielta 32 54 39 60 71 57
Samaa mielta 5 8 8 12 13 10
Yhteensa 60 100 65 100 125 100

Suuri osa vastaajista (63 %) yhdisti tupakoinnin kuivasilmaisyyden riskitekijaksi
(taulukko 17). Optikoista samaa mielta asiasta oli 77 % ja opiskelijoista puolet.
Opiskelijoista 42 % ja optikoista 28 % ei osannut sanoa mielipidetta asiaan.
Vastaajista 6 % oli sitéd mieltd, etta tupakointi ei lisdé kuivasilmaisyyden riskia.

TAULUKKO 17. Tupakointi lisda kuivasilmaisyyden riskia

Optikko Opiskelija Yhteensé

n Y% n Y% n %
Eri mielta 3 5 5 8 8 6
Ei samaa eika eri mieltd 11 18 28 42 39 31
Samaa mielta 47 77 33 50 80 63
Yhteensé 61 100 66 100 127 100

Tupakoinnin riskin piilolasikomplikaatioihin (taulukko 18) yhdisti 59 % vastaa-
jista. Suurempi osa optikoista (72 %) kuin opiskelijoista (47 %) oli vaittamasta
samaa mielta. Noin kolmannes (35 %) ei osannut kertoa mielipidettdan asiasta.
Vastaajista 6 % oli sitd mieltd, ettd tupakointi ei lisda piilolasikomplikaatioiden
riskia.
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TAULUKKO 18. Tupakointi lisdd komplikaatioiden riskié piilolasien kayttéjilla

Optikko Opiskelija Yhteensé

n % n Y% n Y%
Eri mielta 3 5 5 8 8 6
Ei samaa eika eri mielta 14 23 30 45 44 35
Samaa mielta 43 72 31 47 74 59
Yhteensa 60 100 66 100 126 100

Taulukossa 19 on yhdistetty kysymyksen kaksitoista vaittdméat yhteen tauluk-
koon. Taulukossa on yhdistetty jokseenkin tai taysin eri mielté ja jokseenkin tai
taysin samaa mieltd vaittamat, jotta olisi helpompi vertailla vastaajien mie-

lipiteita.

Prosentuaalisesti eniten samaa mieltd optikot olivat tupakoinnin riskista kui-
vasilmaisyyteen (77 %), piilolasikomplikaatioihin (72 %) ja diabetekseen (59 %).
Prosentuaalisesti eniten eri mieltd optikot olivat tupakoinnin riskista ilmeiseen
karsastukseen (38 %), kaihiin (23 %) ja Kkilpirauhasen liikatoiminnan ai-
heuttamiin silm&oireisiin (20 %). Prosentuaalisesti eniten mielipidettd ei osattu
sanoa tupakoinnin riskistd glaukoomaan (62 %), kilpirauhasen liikatoiminnasta
aiheutuviin silmaoireisiin (60 %) ja ilmeiseen karsastukseen (54 %).

Prosentuaalisesti eniten samaa mieltd optometristiopiskelijat olivat tupakoinnin
riskistd kuivasilmaisyyteen (50 %), diabetekseen (49 %) ja piilolasikompli-
kaatioihin (47 %). Prosentuaalisesti eniten eri mielté optikot olivat tupakoinnin
riskista ilmeiseen karsastukseen (28 %), kaihiin (18 %) ja glaukoomaan (14 %).
Prosentuaalisesti eniten mielipidetta ei osattu sanoa tupakoinnin riskista Kkilpi-
rauhasen liikatoiminnasta aiheutuviin silmaoireisiin (75 %), kaihiin (68 %) ja il-
meiseen karsastukseen (60 %).
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TAULUKKO 19. Optikoiden ja opiskelijoiden mielipide tupakoinnin riskista sil-
mésairauksiin, diabetekseen ja piilolasikomplikaatioihin

Sairaus, jossa tupakointi Eri mieltd % Ei samaa/ei eri Samaa mieltd %
riskitekijana mielta %

Opt  Opisk Opt Opisk  Opt Opisk

Silménpohjan rappeuma 12 5 33 53 55 42
Kaihi 23 18 52 68 25 14
Diabetes 13 12 28 39 59 49
Diabeettinen retinopatia 12 12 37 52 51 36
Kilpirauhasen liikatoiminta 20 9 60 75 20 16
Glaukooma 15 14 62 57 23 29
lImeinen karsastus 38 28 54 60 8 12
Kuivasilmaisyys 5 8 18 42 77 50
Piilolasikomplikaatiot 5 8 23 45 72 47

6.5 Terveyden edistaminen optikon tyossa

Optikoiden ja optometristiopiskelijoiden mielipiteité ja kasityksia terveyden edis-
tamisesta optikon tydssa kysyttiin kolmessa kysymyksessa. Kysymyssarjassa
kysyttiin mielipidetta siita, tuleeko optikon tyéssaan edistdd asiakkaiden silmien
terveyttd ja yleista terveytta. Lisaksi yksi kysymys oli avoin kysymys, jossa pyy-
dettiin vastaajaa kuvailemaan terveyden edistadmista optikon tydssa.

Lahes kaikkien (96 %) vastanneiden mielestd optikon tulee tydssdan edistaa
asiakkaiden silmien terveyttad (taulukko 20). Kolme neljasta oli asiasta taysin
samaa mieltd. Yksikdan vastaajista ei ollut asiasta eri mieltd. Asema tai suku-
puoli ei vaikuttanut vastauksiin.
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TAULUKKO 20. Optikon tulee tydssdén edistda asiakkaiden silmien terveytta

Optikko Opiskelija Yhteensé

n % n % n %
Eri mielta 0 0 0 0 0 0
Ei samaa eika eri mieltd 2 3 3 5 5 4
Samaa mielta 59 97 63 95 122 96
Yhteensé 61 100 66 100 127 100

Lahes puolet (47 %) vastanneista oli samaa mieltd, etta optikon tulee tydssaan
edistdd asiakkaiden yleista terveytta (taulukko 21). Joka viides oli sitd mieltd,
ettd optikon ei tule tydssaan edistda asiakkaiden yleista terveyttd. Kolmannes
vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaddn tdhan kysymykseen. Optikoiden ja
opiskelijoiden mielipiteissa ei ollut eroja.

TAULUKKO 21. Optikon tulee tydssdén edistda asiakkaiden yleista terveytta

Optikko Opiskelija Yhteensé

n % n % n %
Eri mielta 12 20 13 20 25 20
Ei samaa eika eri mieltd 21 34 21 32 42 33
Samaa mielta 28 46 32 48 60 47
Yhteensé 61 100 66 100 127 100

Tutkimuksessa kartoitettiin, miten optikot ja optometristiopiskelijat ymmartavat
terveyden edistamisen optikon tyéssa. Avoin kysymys (kysymys 12) kasitteli
terveyden edistamista optikon tydssa optikoiden ja opiskelijoiden kuvailemina.
Terveyden edistdminen n&htiin suurelta osin neuvontana, kertomisena ja opas-
tamisena. Asiasta oli mainintoja 36 kappaletta (n=51). Kaksi vastausta kasitteli
tiedon jakamisen lisaksi myds koulutuksen ja tietouden vahyytta terveyden edis-
tamistydssa.
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Neuvotaan terveellisiin eldméntapoihin liittyen erityisesti silmien hyvinvointiin.
Kertoa mitkd asiat vaikuttavat silmien terveyteen.

Opastaa, yleissairauksista ja terveydenedistdmisesta vaikea puhua, kun ei ole
koulutusta siihen.

Antaa asiakkaalle tietoa, ammattitaito riittdd kertomaan silmien hyvinvoinnista,
el muusta terveydesta, ainakaan ammattilaisen ndkékulmasta.

Kertoa silmé&én liittyvista asioista, esim. glaukooma, diabeteksen vaikutus sil-

mé&éan, kaihista ym.

Nakoéongelmien korjaaminen ja oikean lasikorjauksen merkitys nousi vas-
tauksissa vahvasti esille. Optikon perustydn tekeminen nahtiin asiakkaan ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistajana. Asiasta oli mainintoja 13 kappaletta (n=51).

Hyvéa ndkeminen edistada yleista terveyttd (pdé- ja silméaséryt).
Optikon tulee I6ytédé ratkaisu ndkéongelmiin.
Tehdé sopivat lasit.

Asiakkaan piilolasien kaytén hygienian korostaminen kuvailtiin terveyttd edis-
tdvana asiana optikon tydssa. Piilolasien kayttd mainittin myods yleisesti optikon
terveyden edistamisen tydona. Asiasta oli mainintoja 13 kappaletta (n=51).

Piilolasisovituksissa hygienianeuvontaa, ehkdisee tehokkaasti tulehduksia yms.
Kerrotaan piilolasien kdytdstd, asianmukainen hoito piilolasien suhteen.
Késihygienian opettamista piilolasien kéyttajille.

Silmasairauksien seulominen, asiakkaan ohjaaminen jatkotutkimuksiin ja yh-
teistyd silmalddkarien kanssa nahtiin terveyttd edistdvéana toimintana optikon

tyéssa. Asiasta oli mainintoja 18 kappaletta (n=51).

Silmien terveyden tarkistus

Silmésairauksien seulonta

Ennalta ehkéistd silmésairauksia, esim. kontrolloida silménpainetta, jotta voi-
daan ohjata eteenpdin.

Optikko havaitsee alkavat silmdsairaudet ja ohjaa jatkotutkimuksiin.
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Yhteistyé muiden terveysalan ammattilaisten kanssa

Ergonomian ja tarkemmin optoergonomian n&htiin liittyvadn optikon tydssa ter-

veyden edistdmiseen. Asiasta oli mainintoja viisi kappaletta (n=51).

Ergonomia ndkemisen kannalta esim. tietokonepd&éte.
Keskittymisté asiakkaan optoergonomiaan.
Ergonomia!

Loput vastaukset olivat yksittéisia ajatuksia terveyden edistamisesta, oma-

kohtaisen hyvinvoinnin hoitamisesta ja muista sekalaisista asioista.

Silmien suojaaminen
Omalla kohdalla ruokailutapojen muutos ja likunta
Lis4éa tyén mielekkyytta

On hyva tietdd tupakoinnin vaikutuksista silmiin
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden
tupakoinnin puheeksi ottamista ja siihen liittyvaa terveysneuvontaa omassa
tydssaan. Tarkoitus oli myds selvittdd optikoiden ja optometristiopiskelijoiden
kasityksia tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydentilaan. Liséksi tarkoitus oli
selvittda optikoiden ja optometristiopiskelijoiden kasityksia terveyden edistami-
sestad optikon tydssa.

Tutkimus on maaréllinen tutkimus, johon osallistui 127 henkil6a. Vastaajista oli
miehid 24 % ja naisia 76 %. Optikoita (48 %) ja opiskelijoita (52 %) oli lahes
yhta paljon. Optikot tydskentelivat optikkoliikkeissa eri puolella Suomea ja opis-
kelijat olivat Metropolia ammattikorkeakoulun ja Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulun optometrian koulutusohjelman toisen ja kolmannen vuosikurssin

opiskelijoita.

Optikoiden ja opiskelijoiden mielestd ei ole tarkedd kysya asiakkaalta tupa-
koinnista. Vain joka kahdeksannen vastaajan mielestd kysyminen on tarkeaa.
Asiakkaan tupakointiin puuttumisen tarkeys nakyi myds siina, kuinka paljon tu-
pakoinnista kysyttiin asiakkaalta. Vain yksi viidestd (20 %) vastaajasta kysyi
asiakkaalta tupakoinnista. Optikoista suurempi osa (33 %) kuin opiskelijoista (8
%) kysyi tupakoinnista, ryhmien vélinen ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva.
Miehistéa (39 %) useampi kuin naisista (14 %) kysyi tupakoinnista. Piilolasisovi-
tuksen yhteydessé tupakoinnista kysyi noin puolet (51 %) piilolasisovituksia te-
kevista optikoista. Thompsonin ym. (2007) tutkimuksessa englantilaiset opto-
metristit kysyivat tupakoinnista prosentuaalisesti vihemman kuin tassa tutki-
muksessa, ensikaynnillda 6 % ja jatkokaynnilld 2 %. Kun taas Yhdysvalloissa
Gordonin ym. (2002) tutkimuksessa 38 % optometristeistd kysyi asiakkaalta
tupakoinnista. Yhdysvalloissa optometristilla on tohtoritason koulutus. Sikalai-

nen optometristi voi diagnosoida silmasairauksia, maarata ladkeaineita ja hoitaa
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silmasairauksia. Optometristin toimenkuva Englannissa on hyvin samankaltai-

nen kuin Yhdysvalloissa.

Useampi vastaaja oli samaa mieltd, etta tupakoinnin lopettamisen neuvonta on
tarkedmpaa kuin tupakoinnista kysyminen. Kuitenkin optikoista 47 % ja opiskeli-
joista 65 % oli sitd mieltd, ettd tupakoinnin lopettamisen neuvonta ei ole tarke-
aa. Opiskelijat eivat pida tarkedna tupakoinnin lopettamisen neuvontaa optikon
tydssa. Tupakoinnista kysyjistd vain joka seitsemas neuvoi asiakasta lopetta-
maan tupakoinnin. Singaporessa (Health Promotion Board 2007) optometris-
teista ja piilolasien sovittajista enemmistd (62 %) neuvoi asiakasta lopettamaan

tupakoinnin.

Gordonin ym. (2002) ja Thompsonin ym. (2007) tutkimuksissa tupakointiin puut-
tumisen esteitd olivat ajanpuute, sopivan materiaalin ja koulutuksen puute.
Osan mielesta asiakkaan tupakointiin puuttuminen ei kuulunut optometristin
tydhodn. Tassa tutkimuksessa tupakointiin puuttumisen suurimmiksi syiksi ja es-
teiksi nousi tupakoijan yksityisyyden kunnioitus ja se, etta asia ei kuulu optikon
tyénkuvaan. Tupakointiin puuttumisen koulutuksen puute ja puuttumisen tehok-

kuuden epaily nousivat myos esille.

Téssa tutkimuksessa kysyttiin optikoiden ja opiskelijoiden kasityksia tupakoinnin
yhteydesta silmien terveydentilaan. Vajaa puolet (47 %) vastaajista oli samaa
mielta tupakoinnin vaarallisuudesta silmien terveydelle. Melkein yhta suuri osa
(45 %) ei kuitenkaan osannut sanoa mielipidettdan asiasta. Tieto tupakoinnin
silmavaikutuksista on vahaista, vastaajista 86 % ei tiennyt mielestaan tarpeeksi
tupakoinnin vaikutuksesta silmien terveydentilaan. Melkein kaikkien vastaajien
(94 %) mielesta oli kuitenkin tarkeaa, ettéd optikko tietda tupakan aiheuttamista

vaikutuksista silmien terveydentilaan.

Saamieni tulosten mukaan tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydentilaan
nousi esille optikoiden késitys tupakoinnin riskista kuivasilmaisyyteen ja piilola-
sikomplikaatioihin. Taman vaittaman kanssa optikot olivat prosentuaalisesti eni-
ten samaa mielta. Kuitenkin naissa tutkimuskysymyksissa prosentuaalinen ero
oli suurin vertailtaessa optikoiden ja optometristiopiskelijoiden vastauksia kes-
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kendén. Optikoista 77 % oli samaa mieltdq, ettd tupakointi lisda kuivasil-
maisyyden riskid kun opiskelijoista 50 % oli samaa mielta. Piilolasikomplikaa-
tioiden osalta vastausprosentit olivat optikoilla 72 ja opiskelijoilla 42. Yllattavaa
oli myds kasitys tupakoinnin yhteydesta kaihiin. Vain joka neljas (25 %) optikois-
ta ja joka seitsemés (14 %) opiskelijoista yhdisti tupakoinnin kaihin riskitekijaksi
ja 60 % ei osannut sanoa mielipidettddn asiasta. Suomen yleisimman naké-
vamman aiheuttajan silmanpohjan ikdrappeuman ja tupakoinnin yhteyden tiesi
noin puolet (48 %) vastaajista. Kuitenkin 44 % ei osannut sanoa mielipidetta
tupakoinnin riskista silménpohjan ikarappeumaan. Tutkimukseen osallistuneista
94 % halusi lisatietoa tupakoinnin vaikutuksista silmien terveydentilaan.

Optikoista yli puolet (59 %) ja optometristiopiskelijoista noin puolet (49 %) yh-
disti tupakoinnin diabeteksen riskitekijaksi. Noin kolmannes kummastakaan
ryhmasta ei osannut sanoa asiasta mielipidettd. Noin joka kahdeksannen vas-
taajan mielesta tupakointi ei ole diabeteksen riskitekija. Kysyttdessa tupakoinnin
yhteyttd glaukoomaan, lapsen ilmeiseen karsastukseen ja kilpirauhasen liika-
toiminnan silm&oireisiin eniten vastauksia tuli kohtaan ei samaa/ ei eri mielta.
Tieto tupakoinnin yhteydestéd edella mainittuihin asioihin oli vahaista. Hakim ja
Tielsch (1992) sekd Chew, Remaley ja Tamboli (1994, 1349) tulivat tutkimuk-
sissaan siihen tulokseen, ettad raskausajan tupakointi lisasi lapsen ilmeisen kar-
sastuksen riskia. Optikoista 38 % ja optometristopiskelijoista 28 % oli eri mielta
vaittdman kanssa. Samaa mielta vaittdman kanssa oli noin joka kymmenes vas-

taaja.

Silmien terveyden edistdminen nahtiin tarkeana optikon tydssa, samaa mielta
vaittdman kanssa oli lahes kaikki (96 %) tutkimukseen osallistujista. Yleisen
terveyden edistdmisen kanssa samaa mielté oli noin joka toinen vastaaja. Opti-
kot ja optometristiopiskelijat eivat nayta yhdistavan silmien terveyden ja yleisen
terveyden yhteytta. Joka viidennen mielesta yleinen terveyden edistaminen ei
kuulu optikon tyéhén. Terveyttd arvostetaan, mutta se ei johda terveytta edista-
vaan toimintaa (vrt. Metsdmuuronen 2000, 88.) Vastaajat kuvailivat terveyden
edistamisen optikon tyéssa neuvontana, nadn ongelmien korjaamisena, piilo-
lasienkaytén hygienian korostamisena, silmdsairauksien seulomisena, yhteis-

tyéna silméalaakarien kanssa ja optoergonomian hoitamisena.
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Optikot ja opiskelijat pitavat tarkedna tietoa tupakoinnin vaikutuksista silmien
terveydentilaan ja haluavat lisédtietoa asiasta. Tupakoinnin ja silmasairauksien,
esimerkiksi silmanpohjan rappeuman, yhteys on ollut tiedossa jo jonkin aikaa,
mutta uusimmat tutkimukset tuovat lisdtietoa asiasta. Yleinen tietous ja tdman
tutkimuksen mukaan myds optikoiden ja optometristiopiskelijoiden tietous on
viela vahaista. Tupakoinnin ja silmasairauksien yhteydesta l6ytyy tutkimuksia
yhda enemman. Tietous, etta tupakointi on yleisesti vaarallista silmien terveydel-
le, on helpompi tuoda esille kuin se, ettd tupakointi on riski tietylle sairaudelle.
Optikot voivat tuoda tata tietoutta asiakkaille ja puuttua asiakkaan tupakointiin.

Johtopaatbksena voidaan todeta, ettd optikot ja optometristiopiskelijat pitavat
silmien terveyden edistamista tarkeana asiana. Tupakoinnin ja silm&sairauksien
yhteydesta ei tiedetd tarpeeksi mutta tietoa halutaan lisda. Asiakkaan tu-
pakointiin puuttumista ei mielletd kuuluvan optikon tyénkuvaan ja tupakointia
pidetdan asiakkaan yksityisasiana, johon optikko ei voi puuttua. Asiakkaan tu-
pakointiin ei puututa eiké siitd kysyta nadntarkastuksen yhteydessa. Piilolasien
sovituksen yhteydessé tupakointiin puututaan enemman. Syyna lienee piilolasi-
koulutuksessa esille tullut tieto tupakoinnin ja piilolasikomplikaatioiden yhtey-
desta.

Suomessa ei ole ennen tehty tutkimusta optikoiden ja optometristiopiskelijoiden
suhtautumisesta asiakkaan tupakointiin. Mydskaan optikoiden ja optometris-
tiopiskelijoiden kasityksia tupakoinnin aiheuttamista terveysvaikutuksista silmien
terveydentilaan ei ole selvitetty. Terveyden edistdminen ja sen nakyminen nayt-
taisi tulosten mukaan olevan optikon tyéssa uusi asia. Tutkimus antoi uutta tie-
toa jota voidaan hyddyntdd sekd optometristien peruskoulutuksessa etta opti-
koiden tadydennyskoulutuksessa. Viime vuosien Optometria -koulutuspaivilla on
ollut luentoja silmien sairauksista, ja silmien terveydentilan selvittdminen on op-
tikoille tuttua. Tupakoinnin yhteys silmien terveyteen jaa usein huomioon otta-
matta asiakastydssa. Optikon tydssa selvitetdan asiakkaalta silmien terveyden-
tilaan liittyvia asioita seka silmiin vaikuttavia yleissairauksia. Kun tiedetaan, etta
tupakoinnilla on vaikutuksia silmén terveydentilaan pitkalla aikavalilla, niin olisi

asianmukaista kiinnittda siihen enemman huomiota ja informoida asiakasta ris-
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keista.

Tutkimuksen johtopaatdksena voidaan sanoa, ettd myds ennalta ehkaiseva ja
terveytta edistava tyd voisi olla tulevaisuudessa enemman esilla optikon tyéssa.
Tupakoinnin puheeksi ottamista voidaan kehittda optikoiden ja optometristiopis-
kelijoiden keskuudessa. Optometristien koulutuksessa seka optikoiden tayden-
nyskoulutuksessa tulisi nykyista paremmin huomioida tupakoinnin terveysvaiku-
tukset myds silmien terveydelle. Heille tulisi myds antaa koulutuksen kautta
valmiuksia ottaa puheeksi asiakkaan tupakointi ja sen vaikutukset silmien ter-

veyteen nykyistéd paremmin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Maarallista tutkimusta arvioidaan kahdesta nakdkulmasta; reliaabelius tarkoittaa
tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja validius tarkoittaa tut-
kimuksen kykya mitata sita, mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Nama kaksi
asiaa yhdessa muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Reliabiliteetti
arvioi tulosten pysyvyytta tai tarkemminkin tutkimuksen toistettavuutta mittauk-
sesta toiseen. Tutkija tarkastelee mittaukseen liittyvia asioita ja tarkkuutta tutki-
muksen toteutuksessa, jota tulee arvioida tutkimuksen suorittamisen aikana.
Tutkimuksen validius liittyy kaytetyn mittarin rakentamiseen ja toimintaa. Toisin
sanoen miten onnistuneesti tutkija on kyennyt siirtdmaan tutkimuksessa kayte-
tyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen eli mittariin. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233, Vilkka 149-152, 2007.) Metsamuuro-
nen (2000,15) muistuttaa ettd kvantitatiivisella mittarilla saadaan selville totuut-
ta, mutta ei koko totuutta. Kehitetty mittari ei valttamatta tavoita tutkittavan ilmi-
On todellista luonnetta.

Mittarin kasitteiden maarittely pyrittiin tekemaan huolellisesti. Metsdmuurosen
(2000, 15) mukaan mittari mittaa vaaraa asiaa, jos kasitteiden muokkaaminen
mittariksi epaonnistuu. Mittaria rakennettaessa hyddynnettiin vastaavanlaisia
mittareita. Monimutkaiset 1adketieteelliset termit ilmaistiin sellaisina, jotka ovat
tuttuja suomalaisille optikoille. Mittari esitestattiin ja arvioitiin sen sisaltéa ja vas-
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tattavuutta. Likert -asteikon ei samaa eika eri mieltd ymmarretdan myods vasta-
ukseksi ei osaa sanoa/ en tieda. Tata asiaa mietittiin mittaria rakennettaessa.
Esitestauksessa kaikki vastaajat ymmarsivat asian nain. Kuitenkin yhdessa vas-
tauslomakkeessa kaivattiin erikseen en tieda -vastausvaihtoehtoa. Yhdessa
vastauslomakkeessa vaittdman kohtaan kolme vastaaja oli kirjoittanut suoraan

"en tieda”.

Nummenmaan (2004, 148) mukaan aineiston sisédinen kato eli tietojen puut-
tuminen voi olla satunnaista tai systemaattista. Esimerkiksi kyselytutkimuksessa
systemaattinen kato tarkoittaa sitd, ettd jotkin ihmisryhmat voivat jar-
jestelméllisesti jattaa vastaamatta johonkin kysymykseen. Sisdinen kato oli pieni
koko tutkimuksessa, vain yksittéista tietojen puuttumista havaittiin koko aineis-
tossa. Ainoastaan avoimessa kysymyksessé vastausprosentti jai pieneksi (40).
Kyselytutkimuksen kokonaiskadon merkitys on myds suuri. Anttilan (2006, 183)
mukaan kadon suuruus merkitsee sita, etta vastausten jakauma on vino. Tama

heikentda koko tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen vastausprosenttia voidaan pitda hyvana (71 %). Tutkimuksen tu-
losta ei voida yleistdd koskemaan kaikkia optikoita ja optometristiopiskelijoita.
Tutkimusjoukko valittiin harkinnanvaraisena naytteena eika satunnaisesti, jolloin
tutkimuksen luotettavuus ja yleistettavyys voi heikentya (Polit, Beck & Hunger
2001, 240; Metsamuuronen 2006, 53). Opiskelijoiden osalta tutkimustulos voi-
daan yleistdd koskemaan toisen ja kolmannen vuosikurssin opiskelijoita. Opti-
koiden osalta tuloksia voidaan pitda suuntaa antavina.

Terveyden edistamisen nakdkulman tarkastelu jai tutkimuksessa hieman pin-
tapuoliseksi. Kaksi vaittdmaa terveyden edistdmisen tarkeydesta ja yksi avoin
kysymys terveyden edistdmisesta optikon tydssa eivat antaneet valttamatta tar-
peeksi maarallista ja laadullista tietoa tutkittavasta aiheesta. Terveyden edista-
misen kokonaisuus optikon tyéssa voi olla moniulotteista ja sen perusteellinen

selvittdminen vaatisi monimuotoista lahestymistapaa eli triangulaatiota.
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7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen l&ht6kohtana oli ihmisarvon kunnioittaminen. Kyselyn mukana oli
saate, josta selvisi tutkimuksen tarkoitus. Kyselyyn vastaaminen oli taysin va-
paaehtoista ja jokaisella oli oikeus keskeyttaa osallistumisensa kyselyyn. Opis-
kelijoiden osalta kysyttiin kirjallinen lupa kyselyn suorittamiseen organi-
saatioiden johdolta. Vastaajien anonymiteetti suojattiin koko tutkimusprosessin
ajan. Kysely suoritettin nimettémana ja vastauslomakkeet héavitetdan tut-
kimuksen valmistuessa. Tutkija kasitteli henkil6kohtaisesti vastauslomakkeet ja
syo6tti aineiston tilasto-ohjelmaan. Anttila (2006, 509) liittddkin tutkimustyéhon

kasitteet luottamuksellisuus ja anonymiteetti.

Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitin hyvan tieteellisen kaytannoén
mukaisesti (kts. Anttila 2006, 506-511; Hirsjarvi ym. 2008, 23-27). Tahan paas-
tddn miettimalla tutkimuksen joka vaiheessa eettisia ratkaisuja, tutki-
musmenetelman valinnasta aina tutkimuksen raportointiin. On pyrittdva huo-
lehtia tutkimuksen luotettavuudesta ja valttda virheitd. Saanndllinen ohjaus li-
sasi tutkimuksen eettisyytta, ohjauksessa korjattiin tutkimuksen mahdolliset vir-
heet ja heikkoudet.

Tutkimuksella ei ole tilaajaa eiké rahoittajaa, joten eturistiriitoja ei syntynyt tut-
kimuksen tekemisessda. Tutkija pyrki koko tutkimuksen ajan objektiivisuuteen ja
huolellisuuteen. Lahdekritiikin ja 1ahteiden kayttd vaatii tarkkuutta ja huolellisuut-
ta, ettei loukkaa toisten ihmisten oikeutta omiin ideoihin ja teorioihin.

7.4 Jatkokehittamisehdotukset

Terveyden edistamisen merkitys on korostunut viime vuosina. Tata tutkimusta
tehdessa nousi esiin terveyden edistamisen tarkempi maaritteleminen optikon
tydssa. Asiaa voisi lahestyd myds kvalitatiivisesta nadkdékulmasta ja syventaa
tietoa asiasta.
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Tupakoinnin puheeksi ottaminen on mahdollista monelle terveysalalla toimivalle
ammattilaiselle. Ulkomaisissa tutkimuksissa on selvitetty silmalaakareiden puut-
tumista asiakkaiden tupakointiin. Mielenkiintoista olisi tietda, miten silmalaakarit
ottavat tupakoinnin puheeksi Suomessa.

Varsinaisena kehittdmistehtavana voisi olla suunnitella malli optikoille asiakkaan
tupakoinnin puheeksi ottamisesta. Toisaalta ennen taman mallin kehittdmista
olisi syyta lisata seka optikoiden ettd kansalaisten tietoutta tupakoinnin aiheut-
tamista haitoista silman terveydelle. Tasta voisi ottaa mallia esimerkiksi Austra-
liasta, jossa valistustydn ansiosta tupakoinnin haitat silmien terveydelle ovat
kansalaisten tiedossa.
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LIITE 1/1
LIITE 1 SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE

Arvoisa optikko / optometristiopiskelija!

Opiskelen Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikossa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Terveyden edistamisen
koulutusohjelmassa. Tutkintoon kuuluu 30 opintopisteen laajuinen

opinnaytetyo.

Opinnaytetydni tarkoituksena on selvittaa optikoiden ja
optometristiopiskelijoiden kasityksia tupakoinnin vaikutuksia silmiin ja
nakemiseen seka selvittaa teidan kasityksianne terveyden edistamisesta
optikon tydssa. Tutkimuksen tuloksia tullaan kayttamaan optometristi
opiskelijoiden opetuksen kehittamisessa. Pyydan teita vastaamaan
ystavallisesti kyselyyn. Vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia.

Kyselyn vastaukset kasitellaan nimettdmina, joten vastaajan henkildllisyys ei

missaan vaiheessa tule ilmi.

Tutkimusluvat opiskelijoiden osalta olen saanut Metropolia

Ammattikorkeakoulusta seka Oulun seudun ammattikorkeakoulusta.

Osallistumalla tutkimukseen autatte asiakkaidenne silmien terveyden

edistamista ja samalla opiskelujeni loppuunsaattamista.

Kiitos vastauksista!

Tuomas Juustila
Optikko
Opiskelija
Tuntiopettaja

e-mail;



1. Olen

2. Sukupuoli

3. Tupakoitko

LITE 1/2
1) Optikko
2) Optikko-opiskelija

1) Mies
2) Nainen

1) En
2) Kyll4, satunnaisesti

3) Kyll4, paivittdin

4. Kysytko asiakkaalta tupakoinnista niontarkastustilanteessa?

1) En koskaan
2) Satunnaisesti

3) Lihes aina

5. Jos sovitat piilolaseja, kysytko asiakkaalta tupakoinnista?

1) En koskaan
2) Satunnaisesti

3) Léhes aina

6. Jos kysyt asiakkaalta tupakoinnista, dokumentoitko tiedon?

1) Kylla
2) En

7. Neuvotko koskaan asiakasta lopettamaan tupakointia?

1) Kylla
2) En

8. Mitké ovat mielestisi syyt miksi asiakkaalta ei kysyté tupakanpoltosta? Valitse kolme

tdrkeintd, tirkeysjdrjestyksessd.

1) Ei ole aikaa

2) Ei ole sopivaa materiaalia

3) Ei ole sopivaa koulutusta

4) Tupakoijan yksityisyyden kunnioitus

5) Ei kuulu optikon tyon kuvaan

6) Ei ole tehokas keino tupakoinnin lopettamiseen/vihentdmiseen

7) Jokin muu, mika
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9. Mitka ovat mielestisi syyt miksi asiakasta ei neuvota lopettamaan tupakanpolttoa?

Valitse kolme tirkeintd, tdirkeysjdrjestyksessd.

1) Ei ole aikaa

2) Ei ole sopivaa materiaalia

3) Ei ole sopivaa koulutusta

4) Tupakoijan yksityisyyden kunnioitus
5) Ei kuulu optikon ty6n kuvaan

6) Ei ole tehokas keino tupakoinnin lopettamiseen/vihentdmisen

7) Jokin muu, mika

10. Haluaisin enemmaiin tietoa tupakan aiheuttamista terveysvaikutuksista silmien

osalta
1) Kylla
2) En

11. Ohessa on viittimia; ympyroi vastausvaihtoehto mikd vastaa omaa mielipidettdsi. Jos
mielestdsi olet tdysin eri mieltd mitd vdittdmd, ympyréi numero 1. Jos olet taas mielestdsi
tdysin samaa mieltd, ympyroi vaihtoehto 5 jne.

Tiéysin Tiéysin
Viittimdi eri mieltdi samaa
mieltd
Minusta on tirkeda ettd asiakkaalta
kysytddn tupakoinnista 1 5
Minusta on térkedd ettd asiakasta
neuvotaan lopettamaan tupakointi 1 5
Mielesténi tupakointi on vaarallista
silmien terveydelle 1 5
Optikon on térkedd tietdd tupakan
aiheuttamista vaikutuksista silmiin
ja ndkemiseen 1 5
Tieddn mielestédni tarpeeksi
tupakoinnin vaikutuksesta silmien
terveydentilaan 1 5
Optikon tulee tyossdédn edistda
asiakkaiden silmien terveytti 1 5
Optikon tulee tyossdédn edistda
asiakkaiden yleistd terveyttd 1 5
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12. Ohessa on viittimif; ympyroi vastausvaihtoehto mikd vastaa omaa mielipidettdisi.
Jos mielestdsi olet tdysin eri mieltd mitd vdittamd, ympyroi numero 1. Jos olet taas

mielestdsi tdysin samaa mieltd, ympyroi vaihtoehto 5 jne.

Téysin Tiysin
Viittimdi eri mielti samaa
mielti
Tupakointi liséé riskié sairastua
silménpohjan rappeumaan 1 5
Tupakointi liséa riskié sairastua
kaihiin 1 5
Tupakointi liséé riskié sairastua
diabeettiseen retinopatiaan 1 5
Tupakointi liséé riskié sairastua
kilpirauhasen liikatoiminnasta
johtuviin silméoireisiin 1 5
Tupakointi lisdd riskid primaariseen
avokulmaglaukoomaan 1 5
Tupakointi lisdé tupakoivan
raskaana olevan didin lapsen riskid
saada ilmeinen karsastus 1 5
Tupakointi lisdé kuivasilméaisyyden
riskid 1 5
Tupakointi lisdd sarveiskalvon
infektioriskid piilolasien kéyttéjilla 1 5

13. Kuvaile lyhyesti mitd ymmérriit termilli terveyden edistiiminen optikon tyossi

Kiitos vastauksista!



LIITE 21

LIITE 2 MIELIPIDEVAITTAMAT VIISIPORTAISELLA LIKERT-
ASTEIKOLLA

LITETAULUKKO 1. On tirkeda, ettd asiakkaalta kysytaén tupakoinnista

Optikko Opiskelija Yhteensa

n % n % n %
Taysin eri mielta 9 15 8 12 17 13
Jokseenkin eri mielta 16 27 33 50 49 39
Ei samaa eika eri mielta 27 45 17 26 44 35
Jokseenkin samaa mielta 7 11 7 11 14 11
Taysin samaa mielta 1 2 1 1 2 2
Yhteensa 60 100 66 100 126 100

LITETAULUKKO 2. Tupakoinnin lopettamisen neuvominen on tarkeaa

Optikko Opiskelija Yhteensa

n % n % n %
Taysin eri mielta 10 16 13 20 23 18
Jokseenkin eri mielta 19 31 30 45 49 39
Ei samaa eika eri mielta 17 28 13 20 30 23
Jokseenkin samaa mielta 8 13 6 9 14 11
Taysin samaa mielta 7 12 4 6 11 9
Yhteensa 61 100 66 100 127 100

LIITETAULUKKO 3. Tupakointi on vaarallista silmien terveydelle

Optikko Opiskelija Yhteensa

% n % n %

Taysin eri mielta 2 3 2 3 4 3
Jokseenkin eri mielta 3 5 3 5 6 5

Ei samaa eika eri mielta 26 43 31 47 57 45
Jokseenkin samaa mielta 20 33 20 30 40 31
Taysin samaa mielta 10 16 10 15 20 16
Yhteensa 61 100 66 100 127 100
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LIIMTETAULUKKO 4. Optikon on téarkeéa tietda tupakan aiheuttamista vaikutuksista

silmien terveydentilaan

Optikko Opiskelija Yhteensa
n % n % n %
Taysin eri mielta 0 0 0
Jokseenkin eri mielta 1 1 2
Ei samaa eika eri mielta 2 3 5
Jokseenkin samaa mielta 24 40 21 32 45 35
Taysin samaa mielta 34 55 41 62 75 59
Yhteensa 61 100 66 100 127 100

LIITETAULUKKO 5. Riittévé tietdmys tupakoinnin vaikutuksista silmien

terveydentilaan
Optikko Opiskelija Yhteensa

n % n % n %
Taysin eri mielta 20 33 43 65 63 50
Jokseenkin eri mielta 24 39 22 33 46 36
Ei samaa eika eri mielta 10 16 11 9
Jokseenkin samaa mielta 6 10 0 6
Taysin samaa mielta 1 2 0 1
Yhteensa 61 100 66 100 127 100

LITETAULUKKO 6. Tupakointi lisdéa riskié sairastua silménpohjan rappeumaan

Optikko Opiskelija Yhteensa

n % n % n %

Taysin eri mielta 1 2 1 2 2 2
Jokseenkin eri mielta 6 10 2 3 8 6
Ei samaa eika eri mielta 20 33 35 53 55 44
Jokseenkin samaa mielta 19 32 19 29 38 30
Taysin samaa mielta 14 23 9 13 23 18
Yhteensa 60 100 66 100 126 100




LITETAULUKKO 7. Tupakointi lisda riskié sairastua kaihiin

LITE 2/3

Optikko Opiskelija Yhteensa

% n % n %

Taysin eri mielta 2 3 2 3 4 3
Jokseenkin eri mielta 12 20 10 15 22 18
Ei samaa eika eri mielta 31 52 45 68 76 60
Jokseenkin samaa mielta 10 17 8 12 18 14

Taysin samaa mielta 5 8 1 2 6 5
Yhteensa 60 100 66 100 126 100

LITETAULUKKO 8. Tupakointi lisdé riskié sairastua diabetekseen

Optikko Opiskelija Yhteensa

n % n % n %
Taysin eri mielta 3 5 2 3 5 4
Jokseenkin eri mielta 5 8 6 9 11 9
Ei samaa eika eri mielta 17 28 25 39 25 33
Jokseenkin samaa mielta 21 34 23 35 42 35
Taysin samaa mielta 15 25 9 14 24 19
Yhteensa 61 100 65 100 126 100

LITETAULUKKO 9. Tupakointi lisda riskiéd sairastua diabeettiseen retinopatiaan

Optikko Opiskelija Yhteensa

n % n % n %
Taysin eri mielta 2 3 4 4 3
Jokseenkin eri mielta 6 10 5 8 11 9
Ei samaa eika eri mielta 22 37 34 52 56 44
Jokseenkin samaa mielta 22 37 16 24 38 30
Taysin samaa mieltd 9 14 8 12 17 14
Yhteensa 60 100 66 100 126 100
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LIITETAULUKKO 10. Tupakointi lisdéa riskié sairastua kilpirauhasen liikatoiminnasta
Johtuviin silméoireisiin

Optikko Opiskelija Yhteensa

n % n % n %
Taysin eri mielta 1 2 1 2 2 2
Jokseenkin eri mielta 11 18 5 7 16 12
Ei samaa eika eri mielta 36 60 49 75 85 68
Jokseenkin samaa mielta 7 12 7 11 14 11
Taysin samaa mielta 5 8 3 5 8 7
Yhteensa 60 100 65 100 125 100

LIITETAULUKKO 11. Tupakointi lisé& glaukooman riskié

Optikko Opiskelija Yhteensa

% n % n %

Taysin eri mielta 3 5 4 6 7 5
Jokseenkin eri mielta 6 10 5 8 11 9
Ei samaa eika eri mielta 37 62 38 57 75 60
Jokseenkin samaa mielta 12 20 14 21 26 21
Taysin samaa mielta 2 3 5 8 7 5
Yhteensa 60 100 66 100 126 100

LITETAULUKKO 12. Tupakointi lisdéa tupakoivan raskaana olevan &idin lapsen
riskid saada ilmeinen karsastus

Optikko Opiskelija Yhteensa

n % n % n %
Taysin eri mielta 7 12 9 14 16 13
Jokseenkin eri mielta 16 26 9 14 25 20
Ei samaa eika eri mielta 32 54 39 60 71 57
Jokseenkin samaa mielta 3 5 8 12 11 8
Taysin samaa mielta 2 3 0 0 2 2

Yhteensa 60 100 65 100 125 100




LITETAULUKKO 13. Tupakointi lisda kuivasilmaisyyden riskié

LITE 2/5

Optikko Opiskelija Yhteensa

% n % n %

Taysin eri mielta 2 3 2 3 4 3

Jokseenkin eri mielta 1 2 3 5 4 3
Ei samaa eika eri mielta 11 18 28 42 39 31
Jokseenkin samaa mielta 33 54 22 33 55 43
Taysin samaa mielta 14 23 11 17 25 20
Yhteensa 61 100 66 100 127 100

LITETAULUKKO 14. Tupakointi lisda komplikaatioiden riskié piilolasien kéyttajilla

Optikko Opiskelija Yhteensa

% n % n %

Taysin eri mielta 2 3 1 2 3 2

Jokseenkin eri mielta 1 2 4 6 5 4
Ei samaa eika eri mielta 14 23 30 45 44 35
Jokseenkin samaa mielta 21 35 16 24 37 29
Taysin samaa mielta 22 37 15 23 37 29
Yhteensa 60 100 66 100 126 100

LITETAULUKKO 15. Optikoiden tulee tybsséén edistdéa asiakkaiden silmien

terveytta
Optikko Opiskelija Yhteensa
n % n % n %
Taysin eri mielta 0 0 0
Jokseenkin eri mielta 0 0 0
Ei samaa eika eri mielta 2 3 5
Jokseenkin samaa mielta 17 28 10 15 27 21
Taysin samaa mielta 42 69 53 80 95 75
Yhteensa 61 100 66 100 127 100




LITE 2/6

LITETAULUKKO 16. Optikon tulee ty6sséén edistda asiakkaiden yleistéa terveytta

Optikko Opiskelija Yhteensa

% n % n %

Taysin eri mielta 4 7 5 8 9 7
Jokseenkin eri mielta 8 13 8 12 16 13
Ei samaa eika eri mielta 21 34 21 32 42 33
Jokseenkin samaa mielta 15 25 24 36 39 31
Taysin samaa mielta 13 21 8 12 21 16
Yhteensa 61 100 66 100 127 100




