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Opinnaytety0 kasittelee nuorten asenteita tupakointiin, tupakkavalistukseen sek&
sahkosavukkeisiin. Naita asioita tutkitaan maarallisella tutkimuksella Evijarven yla-
asteella. Tutkimuksessa pyritaan selvittamaan, kuinka yleista nuorten tupakointi on
Evijarven ylaasteella, millaisia ovat nuorten asenteet tupakointiin, millaista tupak-
kavalistusta nuoret saavat, ja mitd mieltd he ovat siitd, seka miten nykyinen tupak-
kavalistus tehoaa.

Tutkimus osoitti tupakoinnin olevan varsin yleista Evijarven ylaasteella, yli puolet
oppilaista oli vahintdan kokeillut tupakan polttamista. Tupakan kokeilulla oli merkit-
tava yhteys sahkotupakan kokeiluun, silla tupakkaa kokeilleista 72 % oli kokeillut
myoOs sahkotupakkaa, kun taas tupakkaa kokeilemattomista ainoastaan 13 % oli
kokeillut sahkotupakkaa. Asenteiden selvittdmisessa kavi ilmi, etta nuoret eivat
koe saavansa muiden arvostusta tupakoimalla. Siitéd huolimatta tutkimus osoitti,
etta lahes puolet uskoo muiden arvostavan tupakan polttajia. Kiusaaminen ja syr-
jinté tupakoimattomia kohtaan on kuitenkin melko vahaista.

Evijarven yldasteen nuorista suurin osa ei kokenut saamaansa tupakkavalistusta
mielenkiintoiseksi, mutta siita huolimatta monet kokivat sen hyodylliseksi. Oppilais-
ta 90 % koki omaavansa tarpeelliset tiedot tupakoinnin haittavaikutuksista. Tutki-
mus kuitenkin osoitti, ettd vain 50 % omaa vahintdan kohtuulliset tiedot tupakoin-
nin haittavaikutuksista. Taméa kertoo oppilaiden yliarvioivan omia tietojaan tupa-
koinnin haittavaikutuksista.

Opinnaytetyd on tehty osaksi Etela-Pohjanmaan Korkeakouluyhdistyksen koor-

dinoimaa lasten ja nuorten terveyden edistamisen tutkimushanketta, jota johtaa
Epanet-professori.

Avainsanat: nuoret, tupakointi, asenteet, tupakkavalistus, sahkétupakka
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This thesis addresses 7" — 9" grades students’ attitudes towards smoking, tobac-
co education and electronic cigarette. We used a quantitative research method to
study these matters in Evijarvi’s junior high school. In our research, we tried to find
answers to the following questions: How usual is smoking among 7™ - 9" graders?
What kind of attitudes do students have towards smoking? What kind of tobacco
education do the students receive? What do they think about it? Does it have any
influence on the students?

Our research indicates that smoking is fairly common in Evijarvi’s junior high
school. Over half of the students had at least tried smoking tobacco. Having tested
tobacco at least once had clear connections with having tested electronic ciga-
rette, as our research pointed out that 72 % of those who had tried tobacco had
also tried the electronic cigarette, whereas only 13 % of nonsmokers had tried
electronic cigarette. Our research shows almost half of the students believe that
smoking is respected among other students. Bullying and discrimination towards
nonsmokers was fairly uncommon.

The majority of students considered tobacco education they had received to be
boring, even if so many felt that it was beneficial all the same. 90 % of the students
believed that they had the necessary knowledge about tobacco’s effects on health.
Nevertheless, our research indicates that only 50 % of the students possess the
necessary knowledge of tobacco’s effects on health, which proves that students
widely overestimate their knowledge in that respect.

Our thesis is part of the research project on youth health promotion carried out by
the Southern-Ostrobothnia University Consortium. The research project is being
led by Epanet-professor.

Keywords: tobacco, smoking, tobacco education, attitude, electronic cigarette
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1 Johdanto

Tupakoinnin aiheuttamia terveysriskeja ja haittoja pyritdadn vahentamaan Tupakka-
lailla ja asetuksella toimenpiteistd tupakoinnin vahentamiseksi (1977/225). Tupak-
kalain (1976/693) 108 kieltdad tupakkatuotteen tai tupakointivdlineen myymisen
alaikéiselle, seka alaikéisen tupakkatuotteen hallussapidon. Lain 128 mukaan tu-
pakointi on kielletty perusopetusta, ammatillista koulutusta ja lukio-opetusta anta-
vien oppilaitosten sisatiloissa ja oppilasasuntoloissa seka niiden kaytossa olevilla
ulkoalueilla. (Tupakkalaki 1976/693.)

Vuonna 2013 tehdyn Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 14- vuotiaista
pojista 4 % ja tytoista 6 % kayttivat paivittain tupakkatuotteita. Kaksi vuotta
vanhempien kohdalla vastaavat luvut ovat suuremmat. 16-vuotiaista pojista
16% ja tytdista 14 % kaytti tupakkatuotteita paivittdin  (Nuorten
terveystapatutkimus 2013.) Kriittisin aika tupakoinnin aloittamiselle on ylaas-
teella. Vuonna 2012 ylakoululaisista tupakoi péaivittain l&hes viidesosa. Koulu-
terveyskyselyn mukaan vuonna 2013 ylaastelaisista noin 60 % hyvaksyy sa-
tunnaisen tupakoinnin. Ylaastelaisista tytoistd 16 % ja pojista 26 % hyvaksyy

paivittaisen tupakoinnin. (Kouluterveyskysely 2013.)

Opinnaytetyon aiheena on Evijarven 7.-9. luokkalaisten suhtautuminen tupakkaan
ja tupakkavalistukseen, jota heille annetaan. Tarkoituksena on tehda maarallinen
tutkimus, jolla selvitetddn nuorten asenteita tupakointiin seka tupakkavalistukseen.
Tassa tutkimuksessa keskitytd&n selvittamaan, mitkéa syyt saavat nuoret tupakoi-

maan seka mita tietoja nuorilla on tupakan vaikutuksista.

Tybelamayhteytta mietittdessa suurin yhteys loytyy tavoitteesta parantaa tupakka-
valistusta ja nain pitkalla tahtaimella vahentaa nuorten tupakointia. Tupakoimatto-
muus parantaa nuorten terveytta ja toimintakykya valittomasti ja myohemmaéssa
elamassa sdastden nain sairaanhoidon resursseja. Opinnaytety6 tehtiin osaksi
Etela-Pohjanmaan Korkeakouluyhdistyksen koordinoimaa lasten ja nuorten ter-
veyden edistdmisen tutkimushanketta. Tutkimushanketta johtaa Epanet- professo-

ri. Toinen yhteistyokumppani on Evijarven ylakoulu, johon tutkimus tehtiin.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd nuorten asenteita tupakointiin seka tu-
pakkavalistukseen maarallisen tutkimuksen kautta. Opinnaytetyon tavoitteena on
selvittdd, onko nuorten tupakkavalistuksesta hy6tya nuorille, seka miten sitad mah-
dollisesti voitaisiin kehittdd toimivampaan suuntaan, seka kehittya henkilokohtai-

sesti tutkimuksen suorittamisessa seka tiedon — hankkimisessa ja kayttamisessa.
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2 Tupakka

Tupakka on tupakkakasvista valmistettu riippuvuutta aiheuttava nautintoaine. Se
aiheuttaa kayttajalleen vaikeaa riippuvuutta ja siséltaa aineita, jotka seké sellaisi-
naan ettd palamis- ja aineenvaihduntatuotteina aiheuttavat ihmiselimistossa mo-
nenlaisia vaurioita ja sairauksia. Tupakkariippuvuus on tupakoinnin aiheuttamaa
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden muodostama oireyhtyma. Tupak-
kariippuvuus tayttaa myos kroonisen sairauden kriteerit ja sille on maaritelty oma

ICD-10-diagnoosikoodi. (Tupakoinnin terveyshaitat 2013.)

Tupakan suurin riippuvuutta aiheuttava aine on nikotiini, joka muuttaa keskusher-
moston rakenteellista toimivuutta ja johtaa nain vieroitusoireisiin. Tama ei kuiten-
kaan ole ainoa riippuvuutta selittdva syy, vaan riippuvuus ilmiond rakentuu niin
fyysisesta, psyykkisesta kuin sosiaalisestakin ulottuvuudesta. Yleisin riippuvuuden
oire on vaikeus lopettaa tupakointi pysyvasti, vaikka siihen olisi motivaatiota. Yli 85
prosenttia lopetusyrityksista epaonnistuu viikon kuluessa lopettamispaivasta. Toi-
nen selva tupakkariippuvuuden piirre on vieroitusoireiden ilmeneminen, kun aivo-
jen odottama nikotiiniannos jad saamatta. limenevia vieroitusoireita ovat artynei-
syys, masentuneisuus, keskittymisvaikeudet, ahdistuneisuus, lisdantynyt ruokaha-
lu ja univaikeudet. Vieroitusoireet ilmenevat usein muutaman tunnin kuluttua niko-
tiiniannoksesta. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen vieroitusoireet ovat pahimmil-
laan muutaman péaivan kuluessa ja ne kestavat yleensa muutamista viikoista kuu-
kausiin. (Kohti savutonta Suomea 2012, 106-107.)

2.1 Tupakan terveysvaikutukset

Tupakointi aiheuttaa monia sairauksia kuten keuhkoahtaumatautia, kroonista
keuhkoputkentulehdusta, sepelvaltimotautia, verenpainetautia, suun ja ienten tu-
lehduksia seka syovista erityisesti keuhkosy6paad, mutta myds virtsarakon, kur-
kunpaan, ruokatorven, haiman, vatsan, suun, kohdunkaulan ja maksan sydpaa.
Tupakointi aiheuttaa myos hedelméattdmyytta ja impotenssia. Aidin raskauden ai-
kainen tupakointi voi aiheuttaa lapsen pienipainoisuutta, keskenmenon, ennenai-

kaisen synnytyksen, katkytkuoleman, imetys- ja maidoneritysongelmia seka lap-
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sen hidastunutta kasvua. Neljatoista prosenttia kuolemista lansimaissa johtuu tu-
pakan aiheuttamista sairauksista. Tupakkasairaudet ovat yleisin estettavisséa oleva
kuolinsyy. (Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistaminen 2010, 11-15; Tu-

pakoinnin terveyshaitat 2013.)

Keuhkojen toimintaa tupakka heikentaa pienentamalla hengityksen ulosvirtausta,
joka aiheuttaa emfyseemaa eli keuhkolaajentumaa seka surkastuttamalla keuhko-
rakkuloita ja pienid ilmateitd, joka puolestaan aiheuttaa keuhkoahtaumatautia
(Nieminen 1999, 80 — 81). Keuhkoahtaumatautia sairastavista yhdeksan kymme-
nesta on tupakoijia. Suomessa on noin 400 000 keuhkoahtaumatautia sairasta-
vaa, joka kasittdd 10 % aikuisvaestosta. Keuhkoahtaumatautiin kuolee vuosittain
noin 1000 henkilda. Tautia ei voida parantaa, mutta sen eteneminen pysahtyy tu-

pakoinnin lopetuksella. (Pietinalho 2003.)

Perifeerisia verisuonisairauksia sairastavista 90 % tupakoi. Tupakointi nostaa ve-
renpainetta ja kuormittaa nain sydantd. Tupakan aiheuttama sepelvaltimoiden ja
aortan ateroskleroosi on syynd suureen osaan sydan- ja verisuonisairauksista,

kuten aivohalvauksiin ja sydaninfarkteihin. (Nieminen 1999, 80 - 81.)

Osa tupakan myrkyllisista aineista kertyy verenkierron kautta ihoon heikentéen
ihon elastiinisaikeita ja nain vanhentaen ihoa ennenaikaisesti. Liséksi ihon veren-

kierto heikkenee, miké saa ihon nayttamaan harmaalta. (Vierola 2004, 241 — 246.)

Suun terveyteen tupakka vaikuttaa heikentdmalla suun verenkiertoa ja muodosta-
malla limakalvon sarveistumista. Tupakoijan hampaat kellertyvat ja hammaskivi
lisdantyy. Tupakointi aiheuttaa my6s suusyopaa ja limakalvomuutoksia seké ientu-
lehdusta. (Nieminen 1999, 85 — 86.)

Tupakan aiheuttamiin sairauksiin kuolee Suomessa vuosittain noin 5000 ihmista.
Syodpékuolemista joka kolmas ja sydan- ja verenkiertoelinsairauksista joka viides
on tupakan aiheuttama. Keskim&araista elinikéda tupakointi lyhentdd keskimé&arin
kahdeksalla vuodella. (Patja, Airaksinen & Leppanen 2011.)
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2.2 Tupakan kulutus Suomessa

Vuonna 2010 Suomessa kaytettiin 1130 savuketta jokaista vahintaan 15-vuotiasta
kohden. Tupakan kayttd6 Suomessa on ollut suurimmillaan ennen vuotta 1976, jol-
loin Tupakkalaki saadettiin. Taméan jalkeen tupakan kulutus lahti laskuun, lisaantyi
hieman 1985-vuoden jalkeen ja vaheni taas merkittavasti 1990-luvulla. Suurin las-
ku tupakan kulutuksessa tapahtui 1990-luvun lamavuosina. Laman jalkeen tupa-
kan kulutus ei enaa noussut edeltavalle tasolle. Eniten tupakan kulutus vaheni kal-
liden tupakkatuotteiden osalta, ja suhteessa lisdantyi halpasavukkeiden seka niin
sanottujen satkatupakkojen osalta. Tupakan kulutusta on mahdoton mitata taysin

tarkasti, joten kulutustiedot perustuvat arvioihin. (Tupakkatilasto 2010.)

Tupakkatuotteiden kulutusta on Suomessa alettu seurata vuodesta 1940 lahtien.
Kulutusta on mitattu seka kokonaiskulutuksena etta kulutuksena jokaista yli 1-
vuotiasta kohden. Kulutusta seurataan myds tuoteryhmittain. Naiden seurantojen
aikana on huomattu etta kokonaiskulutuksesta savukkeiden osuus on ollut kes-
kiarvoltaan 80 %:n ja 90 %:n valissa. (Tupakkatilasto 2010.)

2.3 Sahkosavuke

Sahkdsavuke on sahkolla toimiva, poltettavaa savuketta muistuttava laite.
Sahkdsavukkeet koostuvat yleensd ladattavasta akusta, nestesdiliosta ja
hoyrystimesta. Liséksi toisessa paassa voi olla led-valo, joka luo mielikuvaa
palavasta savukkeesta. Sahkodsavuketta imemalla muodostuu hoyrya, joka
kulkeutuu kayttdjan suuhun ja sita kautta keuhkoihin. Taméa hoyry siséltdd muun
muassa vettd ja nikotiinia sek& propyleeniglykolia ja glyserolia, jotka ovat
elintarvikkeissa, laékkeissa ja kosmetiikassakin kaytettyja aineita. Naiden lisaksi
sahkOsavukkeet  sisdltavat my0ds  madrittelemattomia  aineita,  joiden
terveysvaikutuksista ei ole tutkittua tietoa. Maailman terveysjarjest6 WHO ja FDA
ovat antaneet varoituksen sahkodsavukkeiden tuntemattomista vaikutuksista.
FDA:n tekemissa analyyseissd sahkdsavukenesteet sisélsivat monia ihmiselle

myrkyllisia ja syopaa aiheuttavia yhdisteita. (Rautalahti 2012.)
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Etenkin nuoret ja nuoret aikuiset ovat alttiita kokeilemaan séhkdsavukkeita, koska
he hankkivat uutta tietoa ja huomioivat uusia tuotteita (Choi & Forster 2013).
Nuorten terveystapatutkimuksen (2013) mukaan sahkosavukkeet kiinnostavat
suomalaisia nuoria. Tutkimukseen osallistuneista 88 % tiesi, mitd sdhkdsavukkeet
ovat. 16-vuotiaista pojista 29 % ja tytista 21 % oli kokeillut tuotetta vahintaan
kerran, mutta useammat kayttokerrat olivat harvinaisia. Kymmenesosa
sahkosavuketta kokeilleista ei ollut koskaan kayttanyt tupakkatuotteita, vaan aloitti
kayton suoraan sahkotupakasta. Suurin osa kaytetyistd sahkodsavukkeista oli

sisaltéanyt nikotiinia. (Nuorten terveystapatutkimus 2013.)

Choin ja Forsterin (2013) mukaan sahkosavukkeet voivat haitata tupakasta
vieroitusta eri tavoin. Tupakointia lopettavat voivat kayttaa sahkdsavuketta
nikotiinikorvaushoidon sijaan, vaikka savukkeiden vaikutuksista terveyteen ei ole
tieteellistda nayttéd. Suomen Tupakkalain tupakointikiellot eivat koske
sahkosavukkeita, joten niitd voidaan kayttda julkisissa tiloissa, joissa normaalin
tupakan polttaminen on kiellettya. (Rautalahti 2012.) Sahkésavukkeen kaytté voi
myds johtaa tupakointiin etenkin tapauksissa, joissa tuotteeseen on lisétty
makuaineita (Choi & Forster 2013).
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3 Tupakointi ja sen haittojen rajoittaminen

Tupakointi on monen eri sairauden riskitekija ja se lyhentda odotettavissa olevaa
elinikaa vuosilla. Myds tupakoimattomien tupakansavulle altistuminen on terveys-
haitta, silla tutkimusten mukaan se lisda keuhkosyopéariskia 20-40 %. Tupakasta
johtuvien sairauksien kustannukset yhteiskunnalle ovat merkittavéat. Suorat terve-
yspalvelujen kustannukset ovat sairaudesta johtuvien palveluiden kayttdmisesta
johtuvia kustannuksia. Epésuoriin kustannuksiin kuuluvat esimerkiksi sairaudesta
johtuvat poissaolot tyopaikoilta. Vuonna 2004 tupakoinnista johtuvat valittomat
terveydenhoitokustannukset Suomessa olivat noin 246 miljoonaa euroa. Naista
kustannuksista 85 % sadastyisi, jos jokainen suomalainen lopettaisi tupakoinnin.
(Kiiskinen ym. 2008, 36-40.)

3.1 Suomen tupakkapolitiikka

Suomen tupakkapolitikalla on neljd keskeista toteuttamisaluetta ja keinoa, joita
ovat terveyskasvatus, hintapolitikka, rajoitukset sekéa tutkimus ja kehitys. Osa-
alueita on my6hemmin taydennetty, mutta paapiirteittddn perusasetelma on saily-
nyt samanlaisena (Kuvio 1). Terveydenhuollon rooli on korostunut erityisesti vieroi-
tuspalvelujen tarpeen lisdantyessa. Vieroituspalvelujen tarve on lisaantynyt, koska
vieroituksen tarkeyteen on alettu kiinnittdéd enemman huomiota. (Kohti savutonta
Suomea 2012.)
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Kuvio 1. Suomen terveystavoitteisen tupakkapolitikan keinot ja osa-alueet (Kohti

savutonta Suomea 2012).

WHO:n mukaan maararaha tupakoinnin vahentamista varten tulisi olla vahintaan
prosentti tupakkaveron kautta tulevasta tuotosta. Vuonna 1976 Suomessa otettiin
mukaan vuosittainen maararaha, joka silloin oli 0.5 prosenttia. Maararahaa nostet-
tiin vuonna 1985 ja samalla maéarattiin, etta sitd voidaan kayttdd muuhunkin ter-
veyden edistdmiseen. Nykyddn maardraha on 0.6 prosenttia, mika ei edelleen-

kaan ylla WHO:n asettamalle tavoitetasolle. (Kohti savutonta Suomea 2012.)

Suomessa on jarjestetty erilaisia terveyden edistamishankkeita savuttomuuden
tukemiseksi. Tunnetuimpia tallaisista ovat varmaankin Pohjois-Karjala projektiin
liittyva Tupakoinnin lopettamisohjelma, joka jarjestettiin vuosina 1986 ja 1989. Oh-
jelmaan oli litettynd myo6s Lopeta ja voita —kilpailu. Kilpailuun osallistui 16 000 tu-

pakoijaa, joista 20 % pysyi tupakoimattomana puoli vuotta. (Puska ym. 2009.)
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Koululaisten savuttomuutta on tuettu myés monilla hankkeilla. Esimerkiksi Savuton
koululuokka —kilpailuja on jarjestetty jo vuodesta 1989. Kilpailuja on rahoittanut
valtion lisédksi myds Euroopan unioni. Nailla kilpailuilla on pyritty ehkédisemaan ja
siirtAmaan koululaisten tupakoinnin aloittamista, seka pyritty estamaan tupakkaa
kokeilleiden paatymistd sdannollisiksi tupakoijiksi. Tutkimustulokset koulussa jar-
jestettyjen savuttomuusohjelmien vaikuttavuudesta ovat vaihtelevia, mutta suu-
rimmalla osalla nayttaisi olevan myonteisia vaikutuksia. On kuitenkin huomattu,
ettd yksittaiset koulukampanjat harvemmin aiheuttavat minkdanlaista pysyvaa tu-
losta. Siksi kouluohjelmat olisi aina jarkevaa yhdistaa muihin tupakointia vahenta-
viin toimenpiteisiin pysyvien tulosten saavuttamiseksi. (Puska ym. 2009.)

Tupakoinnin ja sen haittojen tutkimusta ja seurantaa on toteutettu lahes siita lahti-
en, kun se séadettiin Suomen tupakkapolitikan osa-alueeksi. Tupakkalaki saadet-
tiin vuonna 1977, jonka jalkeen Nuorten terveystapatutkimus kaynnistettiin viela
saman vuoden aikana. Tata tutkimusta on tehty joka toinen vuosi siitd lahtien.
Seuraavana vuonna 1978 kaynnistettiin suomalaisen aikuisvaeston terveyskayt-
tamista arvioiva tutkimus, eli Suomalaisen aikuisvaeston (15—64-vuotiaat) terveys-
kayttaytyminen ja terveys —tutkimus. Kyseessa olevaa tutkimusta on tehty joka

vuosi aloittamisen jalkeen ja se jatkuu edelleen. (Helakorpi ym. 2011.)

3.2 Tupakkalaki

Tupakoinnin aiheuttamia terveysriskeja seka haittoja pyritddn vahentdmaan tupak-
kalailla ja asetuksella toimenpiteistd tupakoinnin vahentdmiseksi. Tupakkalain
(1976/693) 108 kieltaa tupakkatuotteen tai tupakointivalineen myymisen alaikaisel-
le seké alaikaisen tupakkatuotteen hallussapidon. Lain 128 mukaan “tupakointi on
Kielletty perusopetusta, ammatillista koulutusta ja lukio-opetusta antavien oppilaitosten
sisatiloissa ja oppilasasuntoloissa seka niiden kaytossa olevilla ulkoalueilla.” (Tupakkalaki
1976/693.)

Vuonna 2010 voimaan astunut tupakkalakiuudistus toi erdaan merkittavan tavoit-
teen Suomen tupakkapolitiikalle. Tama oli tavoite tupakkatuotteiden kayton lop-

pumiselle vuoteen 2040 mennessa. Hallituksessa katsottiin, etté tupakkatuotteiden
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kayton loppuminen kuvaa paremmin tupakkapolitikan pddméaaraad verrattuna sii-
hen, ettd tupakointia pyrittaisiin ainoastaan vahentdmaan. Mikali tavoitetta pyritaan
oikeasti tayttamaan, on tupakoinnin vahennyttava noin 10 % joka vuosi. Vuonna
2012 voimaan astui uusi lakiuudistus, joka kielsi tupakkatuotteiden esillapidon

myymaloissa. (Kohti savutonta Suomea 2012.)

Ennen vuoden 1994 uudistettua tupakkalakia tupakan osto oli viela sallittua 16-
vuotiaille. Kyseisessa uudistuksessa alaikarajaa ehdotettiin nostettavaksi kuudes-
tatoista kahdeksaantoista ikdvuoteen. Lisdksi uudistuksessa puututtiin tydpaikko-
jen tupakointiin seka tiukennettiin tupakan mainontaa. Lain saatamisen jalkeen
myoOs epasuora tupakan mainonta oli kiellettyd. Se kielsi kaiken tupakkatuotteiden

myynnin edistamistoiminnan. (Kohti savutonta Suomea 2012.)

Ostoikarajan nostamisella oli puolestaan suuri merkitys alaikaisten tupakan saan-
tiin. Ostoikarajan nosto vahensi merkittavasti 14- ja 16-vuotiaiden tupakan osta-
mista. Lakiuudistuksen jalkeen vain muutama prosentti taman ikaisista nuorista
ilmoitti ostaneensa tupakkaa kaupasta. Silti yha useampi nuori sai tupakkatuotteita

kavereidensa kautta. (Rimpeld & Rainio 2004.)

Suomi on 1970-luvun lopulta asti ollut tupakkalainsdadannon edellakavija. Suo-
men tilanne tupakoinnin saatelyssa paasi hieman lipsumaan esimerkiksi epaonnis-
tuneen ravintoloiden savuttomuuslainsaadannon kohdalla. Erityisesti savuttomien
tilojen ja informaatiokampanjoiden kohdalla Suomi on hantapaassa. Silti 2010 teh-
dyssa tutkimuksessa, jolla mitattiin tupakoinnin torjuntapolitikan aktiivisuutta,
Suomi sijoittui seitsemanneksi kolmestakymmenesta osallistujasta. (Joossens &
Raw 2011.)

3.3 Tupakkavalistus

Tupakkavalistus sisaltaa tietoutta tupakan vaaroista ja terveyshaitoista. Tupakka-
valistus pyrkii toimimaan etenkin ennaltaehkaisevasti. Valistus koostuu paihdeope-
tuksesta, paihteiden ehkaisya koskevista sdannoista, hyvasta terveydenhuollosta

ja yhteistydsta paihdepalvelujen kanssa, oikeanlaisesta ja oikea-aikaisesta puut-
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tumisesta paihteiden kaytt6on seka nuorten kohdalla myds turvallisen oppimisym-
pariston edistamisesta ja hyvasta yhteistyosta kotien kanssa. Koulujen paihdeva-
listus voidaan jarjestaa itsendisesti koulun puolelta, taydentamallda koulun omaa
opetusta ulkopuolisten asiantuntijoiden kertaluontoisilla luennoilla tai toteuttamalla
valistus pitk&aikaisessa yhteistydssa ulkopuolisten paleluntarjoajien kanssa. (Kou-
lulaisen turvaverkko 2013, 12-15.)

Suomalaisesta tupakkavalistuksesta ja sen kehittamisestd keskusteltiin paljon
1980- ja 1990- lukujen taitteessa. Keskustelunaiheina olivat muun muassa valis-
tuksen tehottomuus ja tietopainotteisuus seka heikko ja yksipuolinen laatu. Poh-
dinnan seurauksena valistusta muutettiin ja tilalle nostettiin yksilon valtaistaminen,
osallistuminen, osallistaminen ja kannustaminen. Myds mainonnan ja median
osuus tupakkavalistuksessa alkoi korostua. Nykyajan tupakkavalistuksen toiminta-
tapana on kohderyhmalahtoisyys. 2010-luvun alussa on huomattu, etta tupakkava-
listuksessa korostuu aiempaa paremmin kontekstin ja ajoituksen osuus valistuk-
sen antamisessa. Erilaiset valistuskampanjat ovat onnistuneet I6ytamaan hyvia
tilanteita ja paikkoja, joissa nykyajan nuoret kohtaavat kysymyksid omasta ter-
veydestaan ja hyvinvoinnistaan. Kohderyhméa- ja nuorisolahtbisen tupakkavalis-
tuksen keinoja ovat muun muassa televisio- ja radiomainonta, lyhytelokuvat, erilai-
set kampanjat ja julisteet, tupakoinnin vastaiset valistavat vaatteet seka julkisuu-
denhenkiliden antama tupakkavalistus. (Puuronen 2012, 55-65.)

3.4 Hoitotyd tupakoimattomuuden tukena

Kaypa Hoito-suosituksen mukaan tupakasta vieroituksen tulee siséltya terveyden-
huollon toimintasuunnitelmaan ja sita tulee toteuttaa niin perus- kuin erikoissai-
raanhoidossakin. Suurin osa tupakoijista saa terveydenhuollon ammattilaisen hoi-
toa ja ohjausta kerran tai useammin vuodessa. Laakarit, sairaanhoitajat, hammas-
la&karit ja apteekin tyontekijat eivat kuitenkaan aina puutu asiakkaiden tupakointiin
niin paljon kuin olisi mahdollista. Tupakoijista seitseman kymmenesta haluaisi lo-
pettaa tupakoinnin. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd ammattilaisten antamalla oh-

jauksella ja tuella tupakasta vieroitukseen on merkittava hyoty. Tupakasta vieroitus
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tulisikin yha tiivimmin liittd& potilaan kokonaisarvioon, jolloin siité tulee kiintea osa

jokaisen potilaan hoitoa. (Absetz ym. 2010, 11-15.)

Absetzin ym. (2010, 11-15) mukaan tupakasta vieroituksen yhteydessa tervey-
denhuollon ammattilaisilta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, ihmistuntemusta,
kykya motivoivaan keskusteluun ja perustietamysta vieroituslaakkeiden kaytosta ja
ominaisuuksista. He myds korostavat, ettd onnistuneen tupakasta vieroituksen
kannalta on tarkeda luoda katkeamaton hoitoketju eri ammattirynmien vdlille ter-
veydenhuollossa. Opetusministerion selvityksessa on esitelty selkea jaottelu sai-
raanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden kymmenesta eri osa-alueesta. Naita
osa-alueita ovat eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon paatoksente-
ko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus ja kehittamistyé seka johtaminen, moni-
kulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja laakehoidon

toteuttaminen. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63-70.)

Laakareille, apteekin tyontekijdille ja sairaanhoitajille tehtyjen kyselytutkimusten
mukaan alle puolet vastaajista on perehtynyt tupakasta vieroituksen Kaypa Hoito-
suositukseen. Mita paremmin vastaajat tunsivat suosituksen, sita aktiivisemmin he
kysyivat potilaiden tupakoinnista ja kannustivat heitéd tupakoinnin lopettamiseen.
Tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa terveydenhuollon ammattilaisista kokee
onnistuneensa huonosti tupakasta vieroituksen tukemisessa. Suurin osa suoma-
laisista terveydenhuollon ammattilaisista kokee kuitenkin vieroitustyon tarkeéaksi ja
haluaisi aiheesta lisakoulutusta. Kirjekyselyyn vastanneista sairaanhoitajista vain
11 % ilmoitti saaneensa koulutusta hoitosuosituksen kaytosta. (Asbetz ym. 2010,
21-24))

Suomalaisissa tutkimuksissa etenkin ajanpuute, hoitoketjun toimimattomuus, re-
surssipula ja pelko tupakoijan yksityisyyden loukkaamisesta olivat merkittdvimmat
esteet tupakasta vieroituksen tehokkaalle toteutukselle hoitoty6ssé. Hoitosuositus-
ten kayttoonottoon ja koulutukseen vaikuttavat suuresti tyonantajat. Terveyden-
huollon ammattilaisten vieroitustyd ei toimi, jos siihen ei saada organisatorista tu-
kea. Tydnantajan tulee tarjota tyontekijoilleen tarvittavat resurssit tupakasta vieroi-
tuksen tueksi. (Asbetz ym. 2010, 24-28.)
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Savuton terveydenhuolto -toimintamallit ovat pikkuhiljaa saaneet jalansijaa ja
asenteet savuttomuudelle ovat tulleet positivisemmiksi. Monissa sairaaloissa on
kaytossa tupakasta vieroitusyksikoita seka tupakkaklinikoita. Yksikoissa vieroitus-
hoitaja tekee tiivistd yhteisty6ta sairaalan laakareiden ja eri osastojen henkilékun-
nan kanssa. Toiminta on tarkoitettu p&&asiassa sairaalassa hoidossa oleville poti-
laille, mutta osa klinikoista tarjoaa palveluitaan my6s avohoitopotilaille. Vieroitus-
hoitajan vastaanotolla tarjotaan potilaille kdytanndn neuvoja ja tukea tupakoinnin
lopettamiseen. Ohjauksessa on tarkeda yksilon aktiivisuus ja aloitteellisuus oman
elamansa parantamiseksi seké sairaanhoitajan ja potilaan tasapuolinen vuorovai-
kutus. Tupakoinnin lopettamisen alussa potilasta tavataan useammin kayntikertoja
hiljalleen harventaen. Potilasta seurataan vahintaan kolmen kuukauden ajan tupa-

koinnin lopettamisen jalkeen. (Asbetz ym. 2010, 35-37.)

Asbetzin ym. (2010, 87) mukaan tupakoinnin ehkaisy on yksi vaikuttavimmista ta-
voista edistdd kansalaisten terveyttd. Suuri rooli nuorten tupakoimattomuuden
edistamisessa on opiskeluterveydenhuollolla. Opiskeluterveydenhuollon tehtavana
on edistad opiskelijan terveyttd, hoitaa sairautta ja huolehtia opiskeluympariston
turvallisuudesta ja terveellisyydesta. Opiskelijalla on lakisdateinen oikeus saada
ennaltaehkéisevad terveydenhuoltoa seka sairaanhoitoa. (Kunttu, Komulainen,
Makkonen & Pynnénen 2011, 132-133.)

Nuorten terveyskasvatuksen tarkoituksena on saada aikaan terveyteen tai sairau-
teen liittyvad oppimista ja suhteellisen pysyvid muutoksia yksilon taidoissa ja toi-
minnoissa. Onnistunut terveyskasvatus heréttda uusia ajattelutapoja ja saavuttaa
muutoksia terveystiedoissa, ymmartamisessa ja ajattelutavoissa. Sen avulla voi-
daan my0s tukea nuorta terveyskayttaytymisessa ja uusissa elaméntavoissa. Ter-
veyteen liittyvd ohjaus on kuitenkin haasteellista eikd elintapojen muuttaminen ja
muutosten yllapito ole helppoa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Mékela
2011, 16-18.)
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4 Nuorten tupakointi ja asenteet tupakointiin

4.1 Nuoret

Nuoret kokevat elamassaan monenlaisia muutoksia. Nama muutokset liittyvat
voimakkaimmin biologisiin, sosiaalisiin ja psyykkisiin tapahtumiin kuin missaan
muussa kehitysvaiheessa. My6s nuoruusian merkitysta persoonallisuuden kehi-
tyksessa korostetaan nykyaan selvasti enemman kuin ennen. Nuoruuden vai-
heessa ihmisen tulee oppia ohjaamaan elamaanséa yksilollisyytensa kautta suh-
teessa muihin ihmisiin. Nuoruuden ikdmaaritelmia on monia, mutta sen katsotaan
yleisesti sijoittuvan 12-20 ikavuoteen. (Dunderfelt 1997, 92-100.)

Nuoruuteen liittyy paljon erilaisia fyysisid muutoksia. Lapsen keho muuttuu melko
nopeasti nuoren aikuisen kehoksi. Muutokset kaynnistda kehon hormonitoiminnan
kilhtyminen. Kasvuhormonien lisd&ntyminen aiheuttaa seka tytoille etta pojille kas-
vupyréahdyksen. Sukupuoliominaisuuksien kehittyminen johtuu tyt6illa padaosin mu-
nasarjojen erittdman estrogeenin ja pojilla kiveksien erittdman testosteronin maa-
ran kasvusta elimistossa. Tyttdjen kehossa tapahtuvat muutokset ovat rintojen
kasvu, lantion leveneminen, genitaalialueen ja kainalojen karvojen kasvu seka
kuukautisten alkaminen. Pojilla muutokset ilmenevat kivesten ja peniksen kasvu-
na, adnenmurroksena seka karvojen kasvuna. Molemmat sukupuolet saavuttavat

myo6s sukukypsyyden. (Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynndnen 2011, 15-18.)

Nuoruudessa asema yhteiskunnassa ja perheessa muuttuu, eikd nuori ole enda
yht& riippuvainen aikuisista kuin aiemmin. Myds koulumuoto muuttuu ja paattkset
tulevaisuuden, opiskelujen ja ammatin suhteen tehdaan jo ylaasteiassa. Vastuu
sosiaalisista suhteista ja harrastuksista siirtyy myods nuorelle itselleen. Naiden
muutosten myo6ta vanhempien, opettajien ja yhteiskunnan suhtautuminen nuoria
kohtaan muuttuu. Nuori saa paljon enemman vastuuta ja vapauksia, mutta hanelta
myds vaaditaan ja velvoitetaan enemman kuin ennen. Vanhemmat, koulu ja yh-
teiskunta kasvattavat ja pakottavat, mutta toisaalta myods suojaavat ja ohjaavat
nuorta kasvussa ja kehityksessa asettamillaan rajoilla. (Kunttu, Komulainen, Mak-
konen & Pynnonen 2011, 18-19.)
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Vanhemmista irtaantumisen avuksi sekéa mielipiteiden ja kehityksen tueksi tulevat
nuoren ikatoverit seka ulkopuoliset esikuvat ja idolit. Nuoruuteen liittyy taipumus ja
tarve olla yksin ja erilainen, mutta samaan aikaan nuori ottaa myds paljon mallia
ulkopuolelta ja haluaa kokea tulevansa hyvaksytyksi. Yksi kokonaisvaltaisimmista
nuoruuden kehitystehtavistd on oman identiteetin ja persoonallisuuden rakentumi-
nen. Identiteetin rakentumisen ja riittavan vakiintumisen myota nuori pystyy yllapi-
tamaan omia arvojaan, nakemyksiaan, mielipiteitddn ja elamantapojaan niin, etta
han ei ole liian alttiina muiden ihmisten maaraamisvallalle. Identiteetti turvaa myo6s
pysyvien ihmissuhteiden rakentamisen ja mahdollistaa parisuhteen ja perheen
perustamisen. (Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynndnen 2011, 19-20.)

4.2 Nuorten tupakointi

Vuodesta 1977 lahtien nuorten tupakointia on tutkittu joka toinen vuosi valtakun-
nallisella Nuorten terveystapatutkimuksella. Tutkimuksilla on pyritty selvittamaan
kattavasti 12—-18-vuotiaiden nuorten tupakkatuotteiden kayttéd. Vuosituhannen
vaihteessa 14-18-vuotiaiden paivittainen tupakanpoltto on ollut laskussa. Silti 16-
18-vuotiaista joka viides tupakoi paivittdin. Vuonna 2011 12-18-vuotiaista paivittain
tupakoivilla nuorilla keskimaarainen savukkeiden kulutus oli noin 10 savuketta joka
paiva. Enimmakseen nuoret polttavat tehdasvalmistettuja savukkeita. Kaarittyjen

savukkeiden polttaminen on yleisinta 14-vuotiaiden kohdalla. (Raisamo ym. 2011.)

Nuorten tupakoinnilla on huomattu olevan selvid yhteyksia koulumenestykseen.
Tupakointi on yleisempaa nuorilla, joiden koulumenestys on heikompaa. Heikom-
min opinnoissaan parjaavat tupakoivat enemman kuin he, jotka parjaavat opin-
noissaan paremmin. (Pennanen 2012.) Koulutyypin mukaan tarkasteltuna yleisinta
paivittainen tupakointi on nuorilla, jotka ovat lopettaneet koulunkaynnin, seka am-

mattikoulussa opiskelevilla nuorilla (Kuvio 2). (Stahl & Rimpela 2010.)
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Kuvio 2. Suomalaisnuorten tupakoinnin yleisyys opiskelupaikan mukaan vuosina
1977-2011 (Raisamo ym. 2011).

Vuonna 2013 tehdyn Terveystapatutkimuksen mukaan 14- vuotiaista pojista 6 %
ja tytdista 4 % kayttivat paivittain tupakkatuotteita. 16-vuotiaiden kohdalla vastaa-
vat luvut ovat kasvaneet poikien kohdalla 16 %:iin ja tytdilla 14 %:iin (Nuorten
terveystapatutkimus 2013.) Tassa voidaan huomata selva nousu tupakoinnissa,
kun verrataan 14-vuotiaiden ja 16-vuotiaiden tupakan kayttéa. Kriittinen ajanjakso
tupakkatuotteiden kaytén aloittamiselle on siis juuri kahdeksannelta luokalta yh-

deksannelle siirryttdessa. (Vierola 2004, 33.)

Vuonna 2013 tehdyn Kouluterveyskyselyn mukaan noin 15 % kahdeksas ja yh-
deksasluokkalaisista tupakoi paivittdin. Vastaavasti 14 % lukiolaisista ja 41 %
ammattikoululaisista polttaa tupakkaa joka paiva. Tupakointi on siis selvasti lasku-

suunnassa. Ohessa on vield taulukko peruskoululaisten tupakoinnista eri vuosina
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Lansi- ja Sisa-Suomessa (Taulukko 1). Luvut olivat lahes vastaavia koko Suomes-
sa lukuun ottamatta paakaupunkiseutua, jossa ne olivat hieman korkeampia. Téar-
keinta on kuitenkin se, etta savuttomuusty® nuorten tupakoinnin vahentamiseksi
nayttaa tehonneen kohtuullisen hyvin, silla myodnteista vaikutusta on huomattavis-

sa 2000 luvun jalkeen.

Taulukko 1. Peruskoululaisten tupakoiminen (%) Lansi- ja Sisa-Suomessa vuosina
2001-2011 (Kohti savutonta Suomea 2012)

Vuosi 2001|2003 |2005|2007 | 2009 | 2011
Paivittain 22 18 16 13 14 14
Kerran viikossa tai use- 6 5 4 4 5 5
ammin

Harvemmin kuin kerran 10 |9 8 9 9 8
viikossa

Lakossa tai lopettanut 18 |17 |15 |14 |14 |14
Ei tupakoi 44 |51 |56 |59 |58 |59

4.3 Nuorten asenteet tupakointiin

Asenne on suhtautumistapa tai opittu kayttaytymismuoto johonkin sosiaalisesti
merkitykselliseen tilanteeseen, asiaan tai kohteeseen. Se voidaan my6s nahda
psykologisena taipumuksena ilmaista suhtautumista johonkin asiaan negatiivisesti
tai positiivisesti. Asenteet syntyvéat kokemusten myota sekd vuorovaikutustilanteis-
sa muiden kanssa. Myds elamanpiirimme ja ymparistomme vaikuttavat asen-
teidemme syntyyn. Yksildiden asenteet voivat olla hyvinkin erilaisia kulttuurista ja

elinymparistosta riippuen. (Lahikainen & Pirttinen-Backman 2000, 90-97.)

Asenteita voidaan muuttaa spontaanisti tai tiedostamatta. Ne muuttuvat varsinkin
kehittyessdmme tai elaman kriisitilanteiden myota. Myds yksilon ulkopuoliset tahot
voivat muuttaa yksilon asenteita tarkoituksellisesti. Keinoja asenteiden muuttami-

seen ovat mm. propaganda, mainonta, psykoterapia ja kasvatus. Asenteita pyri-
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tdan muuttamaan vetoamalla tunteisiin, vaikuttamalla mielipiteisiin, kayttamalla
ryhmépainetta tai palkitsemalla haluttua kaytosta. (Lahikainen & Pirttinen-
Backman 2000, 90-97; Sosiaalinen vuorovaikutus [Viitattu 9.10.2013].)

Nuorten tupakoinnin aloittamiseen vaikuttavat perintdtekijat seka ymparisto, joista
ymparistolla on selvasti vahvempi rooli. Tupakointiin liittyva sosiaalisuus luo tupa-
kointiin liittyvaa tyypillista kulttuuria. Nain tupakointi on monesti aluksi juuri sosiaa-
linen tapahtuma. Tupakoinnin aloittaminen on nuorelle todennakéisempaa, jos
ymparistossa on paljon tupakointia suosivia malleja seka hyvéat mahdollisuudet
tupakointiin. Tupakointia suosivat mallit ovat yleisimmin omia kavereita, jotka ovat
jo alkaneet tupakoimaan. Malleina voivat my6s toimia omat vanhemmat tai sisa-
rukset. (Vierola 2004, 33-35.)

Ollilan, Bromsin, Kaprion, Laatikaisen ja Patjan (2010, 38) mukaan tupakointi toi-
mii tupakoiville nuorille arjen apuvélineend, jonka kautta saa hyvaksyntdd seka
paasee sisélle porukkaan. Se auttaa tunteiden hallitsemisessa sekd korostaa
hauskoja hetkia. Tytot kayttavat tupakkaa myds painonhallintakeinona. (Ollila ym.
2010, 38.)

Salomaen ja Tuiskun (2011, 38) tutkimuksen mukaan nuoret ajattelevat, etté tupa-
kointi tekee koulussa suosituksi ja silla on helppo saada huomiota. Tupakoiminen
osoittaa myds rohkeutta ja luo mahdollisuuden saada kavereita seka luoda sosiaa-
lisia kontakteja. Yksi suuri asia, jonka tutkimus tuo ilmi, on etté kriittisyys tupakoin-

tiin nayttaisi vahentyneen. (Salomaki & Tuisku 2011, 38.)

Usein nuoret tuntevat saavansa tupakoinnin avulla ihailua ja hyvaksyntaa seka
ndiden tuomaa sosiaalista etua. Lisaksi jannitys, hauskuus, yhteenkuuluvuuden
tunne seka paihtyminen toimivat houkuttimia tupakoimisen aloittamiseen ja jatka-
miseen. Usein nuorilla ei ole juurikaan tietoa tupakoinnin lopettamisen vaikeudes-
ta, vaan useat ajattelevat pystyvansa paasemaan eroon tupakasta heti kun halua-
vat. (Saloméki & Tuisku 2012, 8-9, 39.)

Vanhempien, sisarusten sekd parhaan kaverin tupakoimisella on useimpien tutki-
musten mukaan suuri myétavaikutus nuoren tupakoinnin aloittamiseen. Aidin tu-
pakointi vaikutti prosentuaalisesti enemman nuoren tupakoinnin aloittamiseen kuin

isan tupakointi. Lisdksi huono koulumenestys ennusti vahvasti tupakoinnin aloit-
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tamista kouluaikana. Tutkimusartikkelissa kavi myos ilmi, ettd huonolla itsetunnolla

on havaittu olevan vaikutusta tupakoinnin aloittamiseen. (Pennanen 2012.)

Kavereiden vaikutus tupakointiin on nuorten kannalta erittdin suurta, silla keinot
saada kaverit kokeilemaan tupakkaa voivat olla erittdin rankkoja. Naita voivat nor-
maalin tarjoamisen ja kehottamisen liséksi olla uhkailu, kiristaminen, haukkumi-
nen, lahjonta, painostaminen, opettaminen, oma esimerkki, suosituksi tulemisen
korostaminen, rentouttavan ja rauhoittavan vaikutuksen esille tuominen seka vaa-

rojen ja riippuvuuden vahattely. (Saloméaki & Tuisku 2011, 51.)

4.4 Nuorten tupakoinnin vahentyminen

Koulujen rooli on ollut pitkdan tarked tupakoimattomuuden edistamisessa. Tupa-
kointi on ollut kiellettya koulujen tiloissa ja ulkoalueilla vuodesta 1977 lahtien, jol-
loin saadettiin asetus toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi (225/1977).
Vuonna 2010 voimaan tulleella tupakkalakiuudistuksella kielto laajennettiin kos-
kemaan kaikkia riippumatta henkilon iasta. Koulujen alueista tehtiin siis kokonaan

savuttomia. Laajennettu kielto astui voimaan 1.10.2010. (Tupakkalaki 1976/693.)

Tupakkalain asettamien tupakointikieltojen toteutumista kaytanndssa voi selvittaa
tarkastelemalla opiskelijoiden nakemyksia tupakointikielloista, kieltojen valvonnas-
ta ja henkiloston tupakoimisesta koulualueella (Kuvio 3). Mikali lakimuutoksella on
merkittavia vaikutuksia ylakoululaisten tupakoimattomuuteen, pitaisi sen jo hieman

nakya Kouluterveyskyselyjen tuloksissa.
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Kuvio 3. Tupakointi Suomen kouluissa Kouluterveyskyselyn mukaan vuosina
2004-2013 (Kouluterveyskysely 2013).

Valtaosan mielesta tupakointi koulussa ei ole sallittua, silla vain 6 % ilmaisee tu-
pakoinnin olevan hyvaksyttavaa koulualueella. Tupakointia sallittuna pitavien yla-
koululaisten osuus on tullut tasaisesti alaspadin vuodesta 2004 lahtien. Koulun
henkilokunnan tupakointi on edelleen erittain yleista, silla joka neljannen mielesta
koulun henkilokunta tupakoi koulualueella, vaikka se kiellettin vuoden 2010-
tupakkalakiuudistuksessa. Koulun henkilékunnan tupakoimisen on myos todettu
lisdavan koulun oppilaiden tupakointia ja myonteisyyttd tupakointia kohtaan. Li-
saksi noin viidenneksen mielestd tupakointirajoituksia ei valvota juuri lainkaan.
Tama prosenttiosuus ei ole vuoden 2004 jalkeen merkittavasti edes vahentynyt.
(Kouluterveyskysely 2013.)

Vuoden 2010 lakiuudistus nayttaisi vaikuttaneen hieman positiivisesti joihinkin asi-
oihin, kuten koulun henkildkunnan tupakoimiseen koulun alueella. Siitd huolimatta
nayttaa silta, etta paivittain tupakoivien 8. ja 9.-luokkalaisten maara ei ole merkit-
tavasti vahentynyt vuoden 2004 jalkeen. (Kouluterveyskysely 2013.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd nuorten asenteita tupakointiin seka tu-

pakkavalistukseen maarallisen tutkimuksen kautta.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, onko nuorten tupakkavalistuksesta hyotya
nuorille, sekd miten sitd mahdollisesti voitaisiin kehittdd toimivampaan suuntaan,
seka kehittya henkilokohtaisesti tutkimuksen suorittamisessa seka tiedon — hank-
kimisessa ja kayttamisessa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka yleista nuorten tupakointi on Evijarven yla-asteella?
2. Millaisia ovat nuorten asenteet tupakointiin?

3. Millaista tupakkavalistusta nuoret saavat, ja mita mieltd he

ovat siitad?

4. Miten nykyinen tupakkavalistus tehoaa?
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimusjoukon valinta

Tutkimuksen tutkimusjoukkona ovat Evijarven 7.-9.-luokkalaiset. Hirsjarven, Re-
meksen ja Sajavaaran (2007, 172-181) mukaan tutkimusjoukon tulee olla tarpeek-
si suuri, jotta tutkimus vastaisi tutkimusmetodia ja sen tulokset voitaisiin havain-
noida maaréallisesti. Koska kyseinen koulu on melko pieni, tutkimus tehtiin koko
koulun oppilaille. Yhden pienen ylaasteen oppilaat ovat hyva tutkimusjoukko siina
suhteessa, ettd laajemman tutkimuksen tekoon tarvittaisiin enemman aikaa ja re-

sursseja.

Kun tutkimuksessa kaytetty tutkimusjoukko on tarpeeksi homogeeninen koko pe-
rusjoukon kanssa, voidaan tutkimustuloksista tehda paatelmia koko perusjoukosta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 172-181). Esimerkiksi tassa tutkimuksessa perusjoukkona
toimivat ylaastelaiset, joista tutkittaviksi on valittu Evijarven ylaasteen oppilaat.
Edellisen teorian mukaan voidaan siis paatella saaduista tuloksista jonkin verran
myds kaikkien ylastelaisten suhtautumista tupakkavalistukseen ja sen vaikuttavuu-

teen.

6.2 Aineiston keruu

Aineisto on keratty kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillistd kyselylomaketta kayt-
taen. Kyselylomake sisaltad 41 kysymysta, joissa suurimmassa osassa on valmiit
vastausvaihtoehdot. Naiden kysymysten lisaksi kyselylomakkeeseen on sisallytet-
ty my6s avoimia kysymyksida, joilla oppilaat voivat itse tarkentaa antamiaan vasta-
uksia. Aaltola ym. (2001, 103-127) korostavat valmiissa vastausvaihtoehdoissa
olevan tarke&a, etta vastaajalle I6ytyy aina oikea vastausvaihtoehto. Jos kaikkia
oleellisia vaihtoehtoja ei saada valmiisiin vastausvaihtoehtoihin, tulee lisatd kohta

"muu, mika?”. Usein tarkoituksenmukaisinta on myos, etta vastaajalle on vain yksi
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sopiva vastausvaihtoehto, jolloin tulosten tulkinta ja analysointi on yksinkertaisem-
paa. (Aaltola 2001, 103-127.)

Taustamuuttujista tarkein tdssa tutkimuksessa on luokka, jota oppilas kay, jotta
voidaan néhda asenteiden muutos luokalta toiselle siirryttdessa. Nuoren ika ei ole
niink&an merkittava, silla kuten Vierola (2004, 33) toteaa, suurin riski tupakanpol-
ton alkamiselle tapahtuu kahdeksannen ja yhdeksannen luokan valilla. Hypoteesi-
na voisi siis olettaa, etté luokka jota kay, vaikuttaa asenteisiin ja kokeilunhaluun
enemman kuin ika. Tasta huolimatta nuoren ikdd on myds hyva kysya, jotta tulok-
sia voidaan verrata muihin tutkimustuloksiin paremmin. Myds sukupuolta on hyva
kysya, silla luonnollisesti on odotettavissa eroja asenteissa tupakointiin sukupuol-

ten valilla.

Salomaen ja Tuiskun (2011, 51) mukaan kavereiden painostus johtaa usein tupa-
kan kokeiluun. T&méan vuoksi on tarkeaa kysya, onko nuorta painostettu tai kiristet-
ty kokeilemaan tupakkaa. Tamé kertoo nuorten asenteista siina suhteessa, kuinka
paljon he haluavat levittdd omaa kaytostapaansa saadakseen itselleen hyvaksyn-
taa. Tahan aiheeseen liittyen on myos hyva kysya, onko mielestasi hapea kieltay-

tya tupakasta.

Salomaen ja Tuiskun (2012, 8-9) mukaan nuoret ovat sitd mielta, ettd pystyisivat
lopettamaan tupakoinnin, jos haluaisivat. Taman vuoksi tutkimuksessa selvitetaan,
haluavatko tupakoivat nuoret lopettaa tupakoinnin ja kokevatko he pystyvansa sii-
hen. Ollilan ym. (2010, 38) mukaan tupakointi toimii "arjen apuvalineena”, jonka
kautta padsee sisélle porukkaan ja saa arvostusta seka hyvaksyntaa muilta. Ta-
man vuoksi tassa tutkimuksessa selvitetdan, tuntevatko nuoret saavansa ns. sta-
tusta tupakoinnilla, ja ovatko tupakoimattomat huonommassa asemassa sosiaali-
sissa tilanteissa verrattuna tupakoiviin nuoriin. Naiden liséksi selvitetaan, luulevat-

ko tupakkaa polttavat nuoret muiden arvostavan tupakoivia.

Tupakkavalistuksen laadun ja maaran selvittamiseksi tutkimuksessa kysytaan,
annetaanko nuorten koulussa tupakkavalistusta ja kokevatko nuoret sen lisdavan
tietoa tupakan haitoista ja luoko se halun lopettaa tupakointi. Lisdksi tutkitaan, on-
ko tupakkavalistus ollut nuorten mielestd mielenkiintoista ja kuinka sita voisi hei-

dan mielestddn kehittdda. Tutkimukseen on sisdllytetty myds muutama kysymys
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sahkotupakasta, koska se on suomalaisnuorten keskuudessa melko uusi iImid.
Kysymysten tarkoituksena on lahinna kartoittaa sdhkotupakan kayton yleisyytta,

seka verrata siihen kohdistuvia asenteita tupakkaan kohdistuviin asenteisiin.

6.3 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on saanut alkunsa luonnontieteisté ja sita
kaytetaan melko paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa (Hirsjarvi ym. 2007, 135).
Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavaa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tutkija
kasittelee tutkimuksen ominaisuuksia numeroin, jolloin han saa ja esittaa tutkimus-
tiedon numeroina ja selittdé oleellisen numerotiedon my6s sanallisesti. Kvantitatii-
vinen tutkimusmenetelm& antaa yleisen kuvan mitattavien muuttujien valisista
eroista ja se vastaa kysymyksiin kuinka paljon, kuinka moni ja miten usein. (Vilkka
2007, 13-17.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista tiedon mittaaminen, kasittely ja erilais-
ten mittarien, esimerkiksi kyselylomakkeen, kayttdminen. Maarallisessa tutkimuk-
sessa kohteena on suuri havaintoyksikdiden maaréa, kun taas kvalitatiivisessa eli
laadullisessa tutkimuksessa yksikoita voi olla vahemman (Vilkka 2007, 13-17.)
Tutkittavien henkildiden valinta on tarkea suunnitella tarkoin. Aluksi maaritellaan
tutkimuksen perusjoukko, johon tulosten tulee pated, jonka jalkeen perusjoukosta
otetaan otos, johon tutkimus sovelletaan (Hirsjarvi ym. 2007, 136). Vilkan (2007,
18-26) mukaan ominaista kvantitatiiviselle tutkimukselle on myds, etta tutkimuk-
sessa edetaan teoriasta kaytantoon. Esimerkiksi aluksi kuvataan teoriaa jonka
jalkeen tehdaan kysely, josta palataan taas takaisin kaytannosta teoriaan eli tulos-
ten tulkintaan ja analyysiin. (Vilkka 2007, 13-17.)

6.4 Tutkimusetiikka

Etiikka k&sittelee ihanteita, arvoja ja periaatteita, jotka méaéarittelevét oikean ja vaa-
ran seka hyvan ja pahan. Hoitotyon keskeisia arvoja ovat ihmisarvo, itsemaaraa-
misoikeus, huolenpito ja oikeudenmukaisuus, jotka ovat selvasti kytkoksissa eetti-

siin kysymyksiin (Eettisyytta terveydenhuoltoon 2002, 24.) Valtakunnallisen ter-
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veydenhuollon eettisen neuvottelukunnan Eettisyyttd terveydenhuoltoon (2002,
24) julkaisun mukaan koko terveydenhuollon l&htékohta on etiikassa. Tamén
vuoksi myds hoitotyon tutkimiseen liittyvéat vahvasti eettiset kysymykset. Tutkimus-
etiilkassa kaksi paaongelmakohtaa ovat tutkimuksen paamaaraan liittyva moraali ja
haluttujen tulosten saamiseen kaytetyt keinot seka kuinka maaritelty moraali yll&a-
pidetaan. (Makinen 2006, 5-11.)

Méakisen ( 2006, 28-33) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantton ja etiikkaan liitty-
vat objektiivisuus ja kriittisyys. Objektiivinen tutkija ei anna omien mielipiteidensa
vaikuttaa tutkimukseen eikd tutkimuksen kohdehenkil6ihin. Tutkija ei saa tuoda
omaa persoonaansa esille, vaan sulkee pois kaiken epaolennaisen itsensa ja tut-
kimuskohteen valiltd. Jotta tiede ja tutkimus kehittyvat, tulee tutkijan olla aina kriit-
tinen kaikkea tietoa kohtaan. Vasta riittavan tieteellisen nayton jalkeen tutkija voi

ottaa tiedon huomioon totena. (Makinen 2006, 28-33.)

Tassa tutkimuksessa objektiivisuus nakyy omien mielipiteiden ja kokemusten pois-
jattamisena. Omat kokemukset tupakoinnista tai tupakkavalistuksesta eivét vaikuta
tutkimuksen kulkuun, vaan kaikki toiminta perustetaan tutkittuun tietoon seké kyse-
lyyn vastaajien kokemuksiin ja mielipiteisiin. Kyselylomaketta kaytettaessa objek-
tiivisuus on melko helppoa, koska tutkijat eivat ole henkilokohtaisesti tekemisissa
kyselyyn vastaajien kanssa. Lisdhaasteita tulisi varmasti, jos tiedon keruu suoritet-
taisiin esimerkiksi henkilokohtaisina haastatteluina. Kritiikkid tutkimuksessa sovel-
letaan l&hteiden valinnassa. Makisen (2006, 128-129) mukaan |&hdekritiikissé tu-
lee kiinnittda huomiota etenkin lahteen aitouteen, riippumattomuuteen, alkuperai-
syyteen ja puolueettomuuteen. Tutkimuksen tasosta kertovat etenkin lahteiden
keskeisyys, arvovaltaisuus, tieteellisyys ja ajankohtaisuus (Makinen 2006, 128-
129).

Tutkimusta tehtaessa tulee harjoittaa jatkuvaa arviointia. Tutkimuksen tulee olla
reliaabeli, validi ja kokonaisluotettava. Tutkimuksen reliabiliteetti eli toistettavuus
toteutuu silloin, kun tutkimus on luotettava ja tarkka ja tutkimusta toistettaessa
saataisiin tasmaélleen sama tulos riippumatta tutkijasta. Reliabiliteetti tutkimus on
tarkka, eika siihen sisélly satunnaisvirheita. Tarkeda on huomioida etenkin, kuinka
tutkimusjoukko on valittu ja kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa, kuin-

ka monta prosenttia otoksesta vastasi kyselyyn, kuinka huolellisesti tulosten ana-
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lysointi on tehty ja millaisia mahdollisia mittausvirheitd tutkimuksessa on. (Vilkka
2007, 149-150.)

Vilkan (2007,150-154) mukaan validi tutkimus mittaa sitd, mita tutkimuksella oli
tarkoituskin mitata, eli kuinka hyvin tutkija on siirtanyt tutkimuksen teorian mittariin
eli kyselylomakkeeseen. Tarke&aa on, ettd lomake on selked ja arkikielinen, kysy-
mykset tulevat oikein ymmarretyksi ja vastausasteikko on toimiva ja kuvaa hyvin
tutkittavien mielipiteita. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu seké tutki-
muksen reliabiliteetista etta validiteetista. Kokonaisluotettavuus on hyva, kun mit-
taamisessa on mahdollisimman vahan virheitéa ja tutkimusotos edustaa perusjouk-
koa. Luotettavan tutkimuksen tulee olla selked ja sen kohteen tulee olla tasmalli-
sesti maaritelty. Luotettava tutkimus my6s mittaa sitd, mita on tarkoituskin mitata
ja sen tulokset on saatu puolueettomasti. Tutkimuksesta on my6s oltava hyotya

muille eli tiedon tulee olla sovellettavissa eteenpain. (Vilkka 2007, 150-154.)

Tassa tutkimuksessa reliabiliteetti nakyy niin, etté tutkimusotos on tarkoituksen-
mukainen ja kuvaa perusjoukkoa eli ylaastelaisia. Tutkittavat koostuvat 7.-9. luok-
kalaisista tytdista ja pojista. Koska valittu tutkimusjoukko edustaa perusjoukkoa,
voitaneen saadut tutkimustulokset yleistaa koko Suomeen. Saatuja tutkimustulok-
sia voidaan my6hemmin verrata vastaaviin laajempiin tutkimuksiin, jolloin saadaan

parempi kasitys siita, miten hyvin tutkimus edustaa perusjoukkoa.

Taman tutkimuksen validiteetti nakyy kyselylomakkeen kattavuutena seka selvina
ja suorina vastausvaihtoehtoina, jolloin tutkittavien mielipiteet tulevat hyvin esille.
Likertin-asteikko jatettiin tietoisesti pois lomakkeesta, jolloin saadut tulokset ovat
selkeampié ja vastaajat motivoituneempia, koska vaihtoehtona ei ole "en osaa sa-
noa”-kohtaa. Tutkimuksen teoriaperustaa on kaytetty kyselylomakkeen tekoon,
jolloin se perustuu oikeaan, tutkittuun tietoon. Kyselylomake on myods esitestattu
kymmenella henkildlla Google docs -palvelun avulla. Esitestauksessa saatiin ilmi
ettd lomakkeeseen vastaaminen etenee luontevasti kaikilta siihen vastanneilta,
joten varsinaisen lomakkeen rakennetta ei paadytty muuttamaan. Yksittaisten ky-

symysten muotoilua korjattiin palautteiden perusteella selkeammaéksi.

Yhden selvan tutkimuseettisen ongelman tassa tutkimuksessa muodostaa vastaa-

jien alaikédisyys. Tutkimusetiikan mukaan alaikéisiltd tutkimukseen osallistujilta
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vaaditaan huoltajan lupa tutkimukseen osallistumiseen. Taméan seurauksena kyse-
lylomakkeeseen liitettiin saatekirje tutkimuksen kohderyhman huoltajille, jolla pyy-
dettiin varmistusta ja lupaa alaikdisen tutkimukseen osallistumiseen (Liite 2).
Osoittautui kuitenkin, ettd osa oppilaista ei toimittanut lupalomakkeita huoltajilleen,
jolloin tutkimuksessa kaytettavid kysymyslomakkeita olisi ollut liian vahan luotetta-
van tutkimuksen tekemiseen. Tasta johtuen tutkimuksen tekemiseen ilman huolta-
jien lupaa anottiin erikseen suostumusta Evijarven kunnan sivistyslautakunnalta.
Tutkimuslupa Evijarven ylaasteelle (Liite 3) saatiin kirjallisesti ja lupa tutkimuksen

tekoon ilman oppilaiden huoltajien lupaa puhelimitse.

6.5 Aineiston kasittely

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kolme aineiston kasittelyn vaihetta, joita ovat
lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraalisesti kasiteltavaan muo-
toon ja tallennetun aineiston tarkistus. Kasittely aloitetaan, kun aineiston kerdami-
sen maaraaika on umpeutunut ja lomakkeet ovat palautuneet tutkijalle. Tutkija tar-
kistaa vastaukset arvioiden samalla niiden laadun ja poistaa heti asiattomasti tai
puutteellisesti taytetyt lomakkeet. (Vilkka 2007, 105-110.)

Aineiston tarkistuksen jalkeen arvioidaan tutkimuksen kato eli puuttuvien tietojen
maara. Katoanalyysissd huomioidaan, ovatko tietyntyyppiset vastaajat jattaneet
vastaamatta joihinkin kysymyksiin, kuinka vastaajien taustamuuttujat vastaavat
perusjoukkoa ja onko otos kadosta huolimatta edustava seka pitdako tuloksia pai-
nottaa joissakin tietyissa luokissa tai ryhmissa. Jos puuttuvia vastauksia on paljon,
voi tutkija jattad ne poistamatta ja kasitella niitd omana luokkanaan, jolloin tietojen

puutteellisuus tulee tarkasti mainita analyysissa. (Vilkka 2007, 105-110.)

Havaintomatriisia eli tutkimusaineiston syottoa tehtédessa kaikki tiedot kirjataan ja
tallennetaan taulukkoon (Vilkka 2007, 111). Tietojen tallentamiseen on olemassa
erilaisia ohjelmia, joista tassa tutkimuksessa kaytetaan Microsoft Excel-
laskentataulukko-ohjelmistoa. Yleisesti havaintomatriisin vaakarivilla ovat muuttu-

jien tiedot kuten sukupuoli ja ika. Pystyrivilla taas ovat yhta asiaa koskevat tiedot
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kaikilta havaintoyksikéiltda (Metsamuuronen 2008, 462-470). Vilkan (2007, 111-
115) mukaan muuttujien arvot ilmaistaan numeroin, tata tietoa kutsutaan muuttu-
jan havainnoinniksi. Aineiston syoton jalkeen tulee tarkistaa, etta havaintomatrii-

sissa olevat nimet ja arvot vastaavat kyselylomaketta. (Vilkka 2007, 111-115.)

Havaintomatriisin sy6ttamisen ja tarkistuksen jalkeen suoritetaan aineiston analyy-
si. Analysointitapa valitaan muuttujien maaran ja niiden valisten suhteiden mu-
kaan. Yhden muuttujan jakaumaa kuvaavat sijaintiluvut, joista yleisimpia ovat kes-
kiarvo ja moodi. Tyyppiarvo eli moodi kuvaa, mita tutkimushavaintoja on eniten.
Aritmeettisella keskiarvolla taas saadaan selville havaintoarvojen keskimé&ardinen
suuruus. Kahden muuttujan valista riippuvuutta ja toisistaan poikkeavuutta kuvat-
taessa kaytetaan ristiintaulukointia ja korrelaatiokerrointa. Ristiintaulukoinnilla voi-
daan l6ytda muuttujia, jotka selittavat toista muuttujaa, mutta silla ei kuitenkaan voi
tehda suoria syy-seuraus-paatelmia. Korrelaatiokerroin kertoo kahden muuttujan
valisen riippuvuuden negatiivisena tai positiivisena numeroarvona. Mitéa lahempa-
na nollaa korrelaatio on, sitd heikompi on muuttujien tilastollinen riippuvuus. (Vilk-
ka 2007, 118-131.)

Viimeisena vaiheena on tulosten esittdminen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tulokset kuvataan numeerisesti, graafisesti ja sanallisesti. Tutkija saa valita tulos-
ten esittdmistavan, mutta han ei saa tietoisesti esittéaa tuloksia niin, etta lukija saa
niista vaaran tai tarkoituksella painotetun kuvan. Tutkimuksen keskeisimmat asiat
on suositeltavaa esittdé taulukoilla ja kuvioilla, mutta muut tulokset voidaan esittaa
sanallisesti. (Vilkka 2007, 134-148.)

Vilkka (2007, 134-148) korostaa, etta vaikka tietoa tulee esittdd myds numeerises-
ti, pyritdan maarallisessa tutkimuksessa sanallisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tul-
kinnassa tutkija selittda tulokset niin, ettd niiden sisaltdo selviaa lukijalle. Johtopaa-
tokset muodostetaan vertaamalla tutkimuksesta saatuja tuloksia kyseisen ammat-
tialan malleihin ja teorioihin sek& aikaisempiin tutkimustuloksiin. Tarkeinta on poi-
mia tutkimusongelmiin saadut vastaukset seka tutkimuksen tuottama uusi tieto.
(Vilkka 2007, 134-148.)
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7 Tutkimuksen tulokset

Kyselylomakkeet toimitettiin Evijarven ylaasteen rehtorille, joka valitti lomakkeet
opettajien kautta kaikille Evijarven ylaasteen 7.-9.-luokkalaisille. Kysely tehtiin
opettajien valitseman oppitunnin aikana. Evijarven yléakoulussa on 99 oppilasta,
joista kyselyyn vastasi 87 oppilasta. Yksi vastauslomakkeista jatettiin tutkimuksen

ulkopuolelle epaasiallisten ja puutteellisten vastausten vuoksi.

7.1 Tupakoinnin yleisyys Evijarven ylaasteella

Kyselyyn vastanneista oppilaista seitsemasluokkalaisia oli 21, kahdeksasluokka-
laisia 27 ja yhdeksasluokkalaisia 38. Vastaajista tupakkaa oli joskus elamansa
aikana kokeillut 53 %. Tupakkaa kokeilleista 61 % oli poikia. Vierolan (2004, 33)
mukaan suurin riski tupakoinnin aloittamiseen tapahtuu kahdeksannen ja yhdek-
sannen luokan valilla. Taman voidaan todeta pitavan paikkansa myds Evijarven
ylaasteella, silla 63 % yhdeksasluokkalaisista ja 52 % kahdeksasluokkalaisista oli
kokeillut tupakkaa. Seitsemasluokkalaisista 38 % kertoi kokeilleensa tupakkaa
(Kuvio 4). Tupakkaa kokeilleista 78 % kertoi polttaneensa ensimmaisen tupakan
12-16-vuotiaana. Kaikista tupakkaa kokeilleista 43 % pdaatyi polttamaan tupakkaa
saannollisesti. Saannolliseksi lasketaan ne, jotka kertoivat tupakoineensa joko

paivittain tai kerran tai useammin viikossa (Kuvio 5).

70%

63%

60%
52%

50%

40% 38%

30% B on kokeillut tupakkaa
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Kuvio 4. Tupakkaa kokeilleiden prosenttiosuudet koko joukosta luokkaryhmittain.
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Vastaajista 67% polttaa tupakkaa. Tupakkaa kokeilleiden keskuudessa paivittéai-
nen tupakkatuotteiden kayttd oli yleisintd, silla 28 % vastanneista kertoi tupa-
koivansa paivittain. Toisaalta lakossa tai tupakoinnin lopettaneiden osuus koko

maarasta oli melko suuri, 37 % (Kuvio 5).

M pdivittain

M kerran viikossa tai
useammin

= harvemmin kuin kerran
viikossa

M lopettanut/lakossa

Kuvio 5. Tupakkatuotteiden kayton yleisyys Evijarven yldasteen oppilaiden kes-
kuudessa.

7.2 Tupakoinnin sosiaaliset syyt ja nuorten asenteet tupakointiin

Salomaen ja Tuiskun (2011, 51) mukaan nuorten keskuudessa kavereiden painos-
tus johtaa usein tupakan kokeiluun. Tutkimukseen osallistuneista 71 % oli saanut
ensimmaisen tupakan kaveriltaan (Kuvio 6). Yleisin tupakoinnin aloittamispaikka
oli kaverin koti, silla 60 % ilmoitti kokeilleensa tupakkaa ensimmaiseksi kaverin
luona. Sen sijaan tupakan polttoon johtavaa painostusta kertoo kohdanneensa 13
% vastanneista.
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muu sukulainen
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Kuvio 6. Henkild, jolta nuori on saanut ensimmaisen tupakan/ kenen tupakasta on

ottanut ensimmaiset henkaykset.

Suurin osa vastaajista ei koe saavansa tupakoinnilla muiden arvostusta tai joutu-
vansa ulkopuoliseksi, jos ei polta tupakkaa. Oppilaista vain 15 % tuntee saavansa
enemman huomiota, koska polttaa tupakkaa. Kiusaaminen ja syrjinta tupakoimat-
tomuuden vuoksi oli tutkimuksen mukaan 7.-9. luokkalaisten keskuudessa melko
vahaista. 5 % oppilasta kokee tulleensa kiusatuksi, koska ei ollut kokeillut tupak-

kaa.

Ainoastaan 7 % tupakoijista kokee saavansa arvostusta tupakoimalla. Siitd huoli-
matta 40 % kaikista oppilaista ajattelee yleisen kasityksen olevan tupakointia ar-
vostava. Tata mielta oli kokonaisuudessaan 32 oppilasta. Ainoastaan kolmella

vastaajalla oli oppilaiden kuvittelema asenne tupakointia kohtaan (Kuvio 7).
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Kokee saavansa
muiden arvostusta
tupakoimisella; 3

Kuvio 7. Nuorten uskomukset arvostuksen saamisesta tupakoinnilla verrattuna

todellisen arvostuksen méaaraan.

Tupakkalain (1976/693) 10 8§ mukaan tupakkatuotetta ei saa myyda tai luovuttaa
alle 18-vuotiaalle. Tutkimuksen mukaan 85 % Evijarven yldasteen oppilaista on
sita mielta, etté tupakoinnin ei pitéisi olla laillista alle 18-vuotiaille (Kuvio 8). Lain
kannattavuutta perustellaan etenkin tupakoinnin monilla terveydellisilla haittavaiku-
tuksilla kuten keuhkosyopariskilla ja nikotiiniriippuvuudella. Vastaajista 15 % mie-
lesta tupakoinnin tulisi olla laillista alle 18-vuotiaalle. He eivat juuri perustele na-
kemystaan tai kertovat tupakoivansa laista huolimatta. Useimmat ylaastelaiset siis
ymmartavat tupakoinnin rajoitusten syyt ja hyddyt. Siitd huolimatta useimmat heis-

ta ovat kokeil-

pitdisi olla
laillista leet  tupak-
15%

kaa.

Kuvio 8. Nuorten mielipiteet tupakoinnin laillisuudesta alle 18-vuotiaille.
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7.3 Tupakkavalistus ja sen vaikuttavuus

Tupakkavalistus sisaltaa tietoutta tupakan vaaroista sekad terveyshaitoista ja se
koostuu terveydenhuollon, paihdepalvelujen ja koulun seké oppilaiden kotien yh-
teistyosta (Koululaisen turvaverkko 2013, 12-15). Kaikista vastaajista 85 % mie-
lesta koulussa annettu tupakkavalistus on lisannyt tietoa tupakan vaaroista. Tu-
pakkaa polttaneista 78 % kertoi valistuksen antaneen heille lisaa tietoa. Tupakoi-
mattomista lahes kaikki olivat sitd mielta, ettd tupakkavalistus on lisdnnyt heidan

tietoaan tupakan vaaroista (Kuvio 9).

100 % -
90 % -
80 % -
70% -
60 % -
50% - Heiole lisannyt
40 % - B on lisdnnyt
30% -
20% -
10% -

0% -

tupakkaa kokeilleet tupakkaa eivat kokeilleet

Kuvio 9. Tupakkaa kokeilleiden ja kokeilemattomien mielipide siit&, onko koulussa

annettu tupakkavalistus lisannyt tietoa tupakan vaaroista.

Tupakkavalistus pyrkii toimimaan etenkin tupakointia ja siita johtuvia terveyshaitto-
ja ennaltaehkaisevasti (Koululaisen turvaverkko 2013, 12-15). Oppilaista 79 %
kertoi tupakkavalistuksen herattdneen ajatuksen tupakoinnin lopettamisesta tai
kannustanut olemaan kokeilematta tupakkaa. 84 % uskoo pystyvansa lopetta-
maan tupakoinnin niin halutessaan. Siitd huolimatta vain 37 % tupakkaa kokeilleis-

ta on lakossa tai lopettanut tupakoinnin kokonaan.
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Kaikista tupakkaa kokeilleista pidemman tupakoinnin jalkeen lakkoon tai lopetta-
miseen on paatynyt ainoastaan 7 % oppilaista. Kaikista lakossa olevista tai lopet-
taneista tama on 15 %. Tassa tilanteessa pitkékestoiseksi tupakoinniksi laskettiin,

jos oppilas kertoi polttaneensa yli 50 tupakkaa elamansa aikana.

Puurosen (2012, 55-65) mukaan tupakkavalistusta on aloitettu aktiivisesti kehittaa
2000-luvun alussa. Hanen mukaansa kohderyhmal&htéinen valistus tuottaa eniten
toivottuja tuloksia. Kysyttdessa tupakkavalistuksen mielenkiintoisuudesta 45 %
vastaajista ilmaisi valistuksen olevan tylsdd. Mielenkiintoisimmaksi tupakkavalis-
tuksen kokivat seitsemésluokkalaiset. Kahdeksasluokkalaisista hieman alle puolet
ja yhdeksasluokkalaisista selvasti yli puolet kertoivat tupakkavalistuksen olevan
tylsaa (Kuvio 10). Vain 25 % uskoi, etta tupakkavalistuksesta voitaisiin tehda mie-
lenkiintoisempaa. Nuorten mielesta tietoa ja kokemuksia voisi jakaa kauan tupa-
koinut ja esimerkiksi keuhkosybpaa sairastava henkild, jolloin valistus saisi pa-

remmin pohtimaan tupakoinnin terveysvaikutuksia.

100 % -
90 % -
80 % -
70% -
60 % -
50% - Hei
40% - m kylla
30% -
20% -
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Kuvio 10. Mielipidejakauma luokkaryhmittdin kysyttdessa, onko tupakkavalistus

mielenkiintoista.

Vastanneista 92 % uskoi tietdvansa tarpeeksi tupakan haittavaikutuksista. Tietoa
ei juurikaan kaivattu lisaa, silla jopa 84 % kertoi ettei tarvitse lisaa tietoa tupakan
terveysvaikutuksista. Kuitenkin vain puolet kaikista vastanneista tiesi vahintaan

kaksi tupakoinnin aiheuttamaa vakavaa terveydellista haittaa (Kuvio 11). Merkitta-
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vid tupakan aiheuttamia terveydellisid haittoja ovat suurentunut riski saada syopa,
sydan- ja verenkiertoelinsairaus, jokin keuhkosairaus tai suun sairaus seka he-
delmattomyys (Tupakoinnin terveyshaitat 2013) Useat nuoret kertoivat tupakoinnin
haittavaikutukseksi esteettisia seikkoja, kuten keltaiset hampaat ja pahan hajun
tarttumisen. Oppilaista 25 mielesta tupakalla on positiivisia vaikutuksia. Tamé ka-
sittdd 29 % kaikista vastanneista. Mainittuja hyvia vaikutuksia olivat sosiaaliset
syyt kuten arvostuksen ja suosion saaminen kavereiden keskuudessa seka mieli-

hyvan ja rentoutuneen tunteen saaminen.

100 % -
90% -
80% -
70% -
60 % -
509% - H lilan vahaiset tiedot

40% - M tarvittavat tiedot

30% -

20% -
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0% -
oma nakemys tutkimustulos

Kuvio 11. Vastaajien tiedot tupakan terveyshaitoista heiddn oman nakemyksen ja

tutkimuksen tuloksen mukaan.

Tutkimuksen mukaan tupakan terveyshaitoista tarpeeksi tietavista 33 % on kokeil-
lut tupakkaa. Liian vahaiset tiedot omaavista taas 74 % on kokeillut tupakkaa (Ku-
vio 12).

tarpeelliset tiedot lilan vahaiset tiedot
B on kokeillut tupakointia B on kokeillut tupakointia

M ei ole kokeillut tupakointia M ei ole kokeillut tupakointia
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Kuvio 12. Tupakoinnin terveyshaittoja koskevan tiedon hallinnan vaikutus tupakan

kokeiluun.

7.4 Asenteet sahkdtupakkaan ja sen kayton yleisyys

Rautalahden (2012) mukaan sahkosavukkeet sisaltavat terveydelle haitallisia ai-
neita kuten nikotiinia ja glyserolia sek& monia muita yhdisteita, joiden terveysvai-
kutuksista ei ole tutkittua tietoa, lisdksi maailman terveysjarjestd WHO on antanut
varoituksen sahkodsavukkeiden vaikutuksista ihmisen terveyteen. (Rautalahti
2012). Silti vain 18 % oppilaista pitaa sahkétupakkaa vaarallisempana kuin tupak-
ka, kun taas 41 % pitaa sahkétupakkaa vahemman vaarallisena kuin tupakka. Ai-
noastaan 6 % on sita mielta, ettd sahkotupakka ei ole ollenkaan vaarallista (Kuvio
13). Naiden mielipiteiden kehitys muutaman vuoden kuluessa voi antaa hyddyllis-

ta tietoa siitda miten nuorten tupakkakulttuuri tulee kehittymaan.

ei ollenkaan
vaarallista
6 %

vaarallisempaa
kuin tupakka
18%

Kuvio 13. Vastaajien ndkemys sadhkodtupakan vaarallisuudesta.

Choin ja Forsterin (2013) mukaan nuoret ovat alttiita kokeilemaan séahkdsavukkei-
ta, koska he hankkivat paljon uutta tietoa ja ovat kiinnostuneita uusista tuotteista.
Evijarven ylaasteen oppilaista 43 % on kokeillut sdhkdsavukkeita. Sdhkdsavukkei-



43(65)

den polttaminen voi helposti johtaa muiden tupakkatuotteiden kayttoon ja haitata

tupakoivien tupakasta vieroitusta eri tavoin (Choi & Forster 2013).

Tutkimukseen osallistuneista 71 % uskoo, etta sdhkodtupakan kokeilu johtaa tupa-
kan kokeiluun. Sdhkotupakan ja tupakan polttamisella voidaan nahda olevan selva
yhteys, silla tupakoivista oppilaista 72 % kertoo kokeilleensa sahkodtupakkaa. Tu-
pakoimattomien kohdalla vastaava luku on vain 13 % (Kuvio 14). Kyselyyn vastaa-

jista 21 % kertoo, ettei olisi paatynyt kokeilemaan nikotiinituotteita ollenkaan ilman

sahkotupakkaa.
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8 Johtopaatotkset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd monet Evi-
jarven ylaasteen oppilaat ovat kiinnostuneita tupakoinnista ja ainakin kokeilleet sita
joskus elaméansa aikana. Kuten Vierola (2004, 33) toteaa, otollisin aika tupakoinnin
aloittamiselle on kahdeksannen ja yhdeksannen luokan vaihteessa. Sosiaaliset

syyt, kuten kavereilta saatu huomio johtavat yleisimmin tupakointiin.

Tupakkaa kokeilleista jopa 43 % paatyy tupakoimaan saanndllisesti. Saannollisek-
si tupakoijaksi laskettiin ne, jotka kertoivat tupakoivansa joko paivittain tai kerran
tai useammin viikossa. Tupakkavalistuksessa olisikin kiinnitettéava viela enemman
huomiota siihen, etta kokeilu johtaa suunnilleen joka toisen kohdalla saannélliseen
tupakointiin. Kokeilu saattaisikin jaada pois niiden kohdalla, jotka haluavat vain
kokeilla, mutta eivat missdan nimesséa jadda koukkuun. Jos kokeilun vaarallisuutta
korostettaisiin enemman ja kerrottaisiin, etta riski paatya tupakoimaan saannolli-

sesti on melko suuri.

Verrattaessa Evijarven ylaasteen tupakoinnin yleisyyttd Kouluterveyskyselyn
(2013) tuloksiin voidaan todeta, ettd Evijarven ylaasteella ilmeneva tupakointi on
maamme keskivertotasoa. Kerran viikossa tapahtuva tupakointi on tutkimuksen
mukaan hieman yleisempaa Evijarven ylaasteella kuin koko Suomessa. Toisaalta
taas paivittain poltettujen tupakoiden osuus on pienempi kuin koko maassa. Tut-
kimuksen mukaan tupakointi on Evijarven ylaastelaisten keskuudessa yleisempaa
pojilla kuin tytoilla. Taméa vastaa myds koko Suomen tuloksia. (Kouluterveyskysely
2013.)

Salomaen ja Tuiskun (2011, 51) mukaan nuorten keskuudessa kavereiden painos-
tus johtaa usein tupakan kokeiluun. Heidan mukaansa nuoret ajattelevat tupakoin-
nin tekevan heidat suosituksi, luovan mahdollisuuden paasta porukkaan ja herat-
tavdn huomiota muissa ikatovereissa. Painostuksen seurauksena tupakkaa ol
paatynyt kokeilemaan kuusi henkil6a. Kaikista tupakkaa kokeilleista tAmé on 13 %.
Vaikka maara ei kovin suuri olekaan, on silti ikdvaa, ettd nainkin moni on paatynyt
kokeilemaan tupakointia painostuksen vuoksi. Tahan olisi hyva kiinnittaa huomiota
seka tupakkavalistuksessa etta koulun yleisessé toiminnassa niin, ettd vastaaviin

tilanteisiin puututtaisiin, mikali niitd huomataan.
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Vastaajien mukaan tupakoimattomia oppilaita arvostetaan lahes jokaisessa tapa-
uksessa yhtéa paljon kuin tupakoivia. Tupakkaan ja tupakointiin liittyvaa kiusausta
esiintyy harvoin. Koulukiusaamisella tarkoitetaan yhden tai useamman oppilaan
epamiellyttavia sanoja tai tekoja kohdistuen johonkin tiettyyn oppilaaseen (Luopa,
Pietikainen & Jokela 2008, 11).

Oppilaiden yleiskasitys siita, kuinka paljon muut arvostavat tupakointia on virheel-
linen. Oppilaista 40 % uskoo koulutovereiden arvostavan tupakoivia. Silti vain 7 %
kokee saavansa arvostusta tupakoimalla. Yleiskasitys tupakoinnin arvostuksesta
yhdistettyn& sosiaaliseen paineeseen ja hyvaksynnan hakemiseen altistavat eten-
kin kahdeksas ja yhdeksasluokkalaiset tupakointikokeiluihin. Muiden mielipiteista
ja ajatuksista tupakkaa kohtaan tulisi puhua avoimesti ja rehellisesti. TAméan voisi
my0s liittdd tupakkavalistuksen yhdeksi osaksi. Toisaalta tima on myds haastavaa
ylakouluikaisten nuorten keskuudessa. Nuoret haluaisivat tupakkavalistuksen ole-
van mielenkiintoisempaa, jolloin sen vaikutukset olisivat yha kattavammat. Pohdit-

tava olisikin, voisiko valistusta suorittaa viela kohderyhmalahtéisemmin.

Oppilaista 25 % kertoo tupakoinnilla olevan positiivisia vaikutuksia. Yleisimpia
mainittuja asioita ovat sosiaaliset hyodyt kuten sen, etta 10ytyy keskustelukavereita
valitunniksi, I6ytdd uusia kavereita ja paasee sisddn porukkaan. Yleisid olivat
myoOs tupakan aiheuttaman hyvan olo, sekéd rentoutuneisuuden tunne ja stressin
lievitys. Tupakkavalistuksessa olisi ehkd hyva pyrkia luomaan nuorille parempaa
kykya ajatella tulevaisuutta ja arviointikykyd siihen, voittaako tupakan positiiviset
vaikutukset todella riskin sairastua vakaviin tupakoinnin aiheuttamiin tauteihin, ra-

han menon ja stressin pyrkia pitimaan tupakan polttaminen salassa.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 71 % saa ensimmaisen tupakan kaverilta. Tama ta-
pahtuu useimmiten kaverin luona tai muussa sosiaalisessa tapahtumassa, kuten
juhlissa. Kieltdytyminen tupakasta voi kavereiden painostaessa olla varsin haasta-
vaa. Tarjotusta tupakasta kieltaytymista pitaisi opettaa oppilaille ja korostaa sen
tarkeytta. Tata asiaa voisi lahestya myos siitd ndkdokulmasta, etta tupakkavalistuk-
sessa kehotettaisiin jo tupakoivia olemaan tarjoamatta tupakkaa kavereilleen, jotka
eivat ole sitd viela kokeilleet. Tassa voitaisiin vedota nuorten omaantuntoon ker-
tomalla, etta ei ole oikein antaa kaverille mahdollisuutta jddda koukkuun tupak-

kaan, joten viisainta on olla tarjoamatta sita ollenkaan.
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Evijarven ylaasteella tapahtuva tupakkavalistus tuottaa hyvin uutta tietoa oppilaille.
Tupakkavalistus saa nuoret miettimaan tupakointiaan ja herattaa halun lopettaa se
kokonaan. Vaikka tupakkavalistus on vaikuttavaa, tuntuu se monien mielesta ole-
van tylsaa eika herata mielenkiintoa tupakan terveysvaikutuksia kohtaan. Puuro-
sen (2012, 55-56) mukaan nuorisolahtdisen tupakkavalistuksen toimivia keinoja
ovat muun muassa televisio- ja radiomainonta, lyhytelokuvat, erilaiset kampanjat
ja julisteet, tupakoinnin vastaiset vaatteet ja julkisuuden henkildiden antama tu-
pakkavalistus. Evijarven ylaasteen oppilaat toivoisivat myos tupakkaa polttavien ja

sen terveyshaitoista karsivien antamaa tupakkavalistusta omaan kouluunsa.

Tutkimuksessa selviaa myos, ettd suurin osa nuorista arvioi oman tietdmyksensa
tupakan terveysvaikutuksista hyvaksi, vaikka todellisuudessa vain puolet vastan-
neista tietdd vahintaan kaksi merkittavaa tupakan terveyshaittaa. Tupakan merkit-
tavia terveyshaittoja ovat keuhkosairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, suun ja
ienten tulehdukset, kohonnut sydpariski seka hedelmattomyys ja impotenssi (Tu-
pakoinnin terveyshaitat 2013). Nuoret siis yliarvioivat omia tietojaan tupakoinnin
haitoista. Vajavaiset tiedot saattavat aiheuttaa tupakan kokeilun tilanteessa, jossa
siité olisi muuten kieltaytynyt. Mielenkiintoista on mygs, ettéa useat nuoret mainitsi-
vat tupakoinnin haittavaikutuksiksi lahinn& esteettisid seikkoja, kuten keltaiset

hampaat ja pahan hajun tarttumisen.

Kiinnostus tupakkavalistusta kohtaan nayttaa laskevan ian myota. 7-luokkalaisista
86 % pitaa tupakkavalistusta mielenkiintoisena. 8-luokkalaisista 59 % ja 9-
luokkalaista ainoastaan 34 %. Tama on oleellista kun mietitédn minka ikaisten tu-
pakkavalistukseen kannattaa panostaa. Jos oletetaan, ettd mielenkiinto tupakka-
valistusta kohtaan lisd& sen vaikuttavuutta, kannattaa tupakkavalistus ehdottomas-
ti aloittaa jo seitsemasluokkalaisille. Tupakkaa kokeilleiden maéra lisdéantyy luon-
nollisesti ian mukana. Panostamalla tupakkavalistukseen aikaisemmin, voidaan
ehka estaa osa tupakan kokeiluista. Tutkimuksemme ei kerro sita, kannattaisiko

tupakkavalistus aloittaa jo aikaisemmin kuin seitsemannell& luokalla.

Vuonna 2013 tehdyn Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan sahkdsavukkeet
kiinnostavat nuoria yhd enemman. Tama pitdé paikkansa myos Evijarven ylaas-
teella, jossa lahes puolet kaikista oppilaista on kokeillut séahkotupakkaa. Sah-

kosavukkeiden kaytto johtaa useissa tapauksissa muiden nikotiinituotteiden kayt-
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téon (Choi & Forster 2013). Evijarven yldasteen nuoret pitavat séahkdsavukkeita
turvallisempina kuin tupakka. Tasta ei kuitenkaan ole varmaa tietoa, silla tutkimus-
tieto aiheesta on vield erittéain vahaista. WHO on antanut varoituksen sahkoétupa-
kan sisaltamista terveydelle haitallisista aineista, joista osa aiheuttaa syopaa (Rau-
talahti 2012).

Choin ja Forsterin (2013) tutkimustulos siita, etta sdhkdsavukkeen kayttd johtaa
useissa tapauksissa tupakointiin, voidaan todeta pitavan paikkansa myo6s tassa
tutkimuksessa, 21 % kertoo paatyneen kokeilemaan tupakkaa, vain koska paatyi
kokeilemaan sahkotupakkaa. Porttiteoria kdy toteen siis noin joka viidennen koh-
dalla. Sahkotsavukkeiden katsotaan myds vaikeuttavan tupakasta vieroitusta (Shoi
& Forster 2013). Tama tutkimus herattaa miettimaan, onko sahkoésavukkeiden kay-
ton yleisyys yksi osatekija vaikeuttamassa Evijarven ylaasteen nuorten tupakoin-

nin lopettamista.

Nuorten tiedot séhkotupakan vaaroista ovat puutteelliset ja asennoituminen on sen
mukaista. Olisi tarkeaa tiedottaa nuoria sahkdsavukkeiden monista vaarallisista
yhdisteista ja suurenevasta riskista aloittaa tupakointi. Monien nuorten on vaikea
lopettaa aloittamaansa tupakointia eivatka sahkosavukkeet ole ainakaan apuna
tadssa asiassa. Nuorille olisi tarkedé loytaa toimivia keinoja ja tukea tupakoinnin

lopettamiseen.

Tupakan kayttd on yleista Evijarven ylaasteella. 53 % oppilaista on vahintaan ko-
keillut tupakointia. Kokeilleista 43 % on péaéatynyt tupakoimaan saanndllisesti.
Saanndlliseksi tupakoimiseksi tassa tilanteessa lasketaan ne, jotka tupakoivat va-
hintaan kerran viikossa. Tupakkavalistuksessa olisi hyva tehda nuorille selvéksi,
ettd tupakan kokeilu johtaa lahes joka toisen kohdalla saanndélliseen tupakointiin.
Tama saattaisi vahentaa tupakan kokeilua, ja tata kautta myds nuorten saannollis-

ta tupakointia.

Sahkotupakan kayttd on yleistd, silla 43 % vastaajista on vahintaan kokeillut sita.
Kokeilleista 21 % arvioi paatyneensd kokeilemaan tupakkaa vain, koska kokeili
sahkotupakkaa. Sahkotupakka toimi siis tdhan tutkimukseen vastanneiden kohdal-
la melko usein porttina tupakointiin. Siksi myos sahkétupakan kayttva on seuratta-

va ja rajoitettava tulevaisuudessa entista tarkemmin.
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Painostuksen ja kiusaamisen seurauksena tupakointia kokeilemaan paatyneita on
13 %. Nuorille on opetettava tapoja kieltaytya tupakasta. Liséksi olisi hyva kehot-
taa jo tupakoivia nuoria olemaan tarjoamatta tupakkaa kavereilleen, jotka eivat sita

vield ole kokeilleet.

Tupakkavalistus toimii parhaiten 7.-luokkalaisten kohdalla, jos oletetaan, etta mie-
lenkiinto tupakkavalistusta kohtaan lisaa sen vaikuttavuutta. 7.-luokkalaisista 86 %
pitdd tupakkavalistusta mielenkiintoisena, 8.-luokkalaisista 59 % ja 9.-
luokkalaisista vain 34 %. Siksi tupakkavalistus kannattaisi aloittaa viimeistaan 7.-
luokkalaisille. Sen jalkeen mielenkiinto tupakkavalistusta kohtaan vain laskee, ja

oletettavasti myos sen vaikuttavuus.

7.-9. luokkalaisista 29 % kertoi tupakoinnilla olevan positiivisia vaikutuksia,
useimmin mainittuja olivat sosiaalinen hyoéty ja hyvan olon saaminen. On tarkeda
auttaa nuoria kriittiseen ajatteluun tupakoinnin haittoja ja hy6tyja kohtaan. Nuorten
on tarked ymmartaa tupakoinnin hyotyjen hetkellisyys ja tarpeettomuus verrattuna

tupakoinnin haittojen pysyvyyteen ja vakavuuteen.

Monet 7.-9. luokkalaisista yliarvioivat omat tietonsa tupakoinnin haittavaikutuksis-
ta. 92 % uskoo omaavansa tarpeelliset tiedot tupakoinnin haittavaikutuksista. Siita
huolimatta ainoastaan 50 % oppilaista nayttdd omaavan vahintaan kohtuulliset
tiedot tupakoinnin haittavaikutuksista. Liséksi tupakan terveyshaitoista tarpeeksi
tietavista 33 % on kokeillut tupakkaa. Liian vahaiset tiedot omaavista taas 74 % on
kokeillut tupakkaa. Tama on oleellinen tieto ja korostaa sité, kuinka tarke&éa nuoril-
le on opettaa tupakoinnin terveysvaikutuksista. Tutkimuksen mukaan siihen on

syyta panostaa tulevaisuudessa enemman.

Tupakoijista 57 % haluaisi lopettaa tupakoinnin tai on ajatellut sita. 84 % uskoo
pystyvansa halutessaan lopettamaan tupakoinnin. Kaikista tupakkaa kokeilleista
37 % on lopettanut tai lakossa ja pidempaan tupakoineista vain 7 %. Pidemp&an
tupakoineiksi lasketaan ne, jotka ovat elamansa aikana polttaneet yli 50 tupakkaa.
Nuorilta 16ytyy halu lopettamiseen, ja lahes kaikki uskovat pystyvansa siihen.
Nuorten tupakoinnin lopettamista on tuettava enemman. Nikotiinikorvaustuotteet
ovat kiellettyja nuorilta, jonka vuoksi heille on keksittdva muita keinoja lopettami-

sen tueksi.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut haastava ja mielenkiintoinen.
Tutkimusaiheemme on tarkea ja aina ajankohtainen. On mielenkiintoista tietaa,
millaisia nuorten asenteet tupakointia ja tupakkavalistusta kohtaan ovat ja onko
asenneilmapiiri muuttunut erilaisten savuttomuuteen tukevien kampanjoiden ja
mallien myodta. Taman opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa seka
Evijarven ylaasteella ja muilla kouluilla seké hoitotydssa. Koska tupakka on suuri
kansanterveydellinen ongelma, tulee sairaanhoitajan tietd& tupakoinnin vaaroista,
yleisyydesta ja eri vieroitusmenetelmista tytpaikasta riippumatta. Jotta tupakasta
vieroitus olisi toimivaa ja terveydenhuollon ammattilaisten tyd sen suhteen jatku-
vaa, tulee jokaisen sairaanhoitajan osallistua omalta osaltaan savuttomuuden tu-
kemiseen. Nuoret ovat hyva kohderyhma tupakkavalistukselle ja terveyskasvatuk-
selle, koska he omaksuvat helposti uusia asioita ja yleisesti ottaen ovat kiinnostu-
neita terveydestaan. Valistus- ja vieroitustydsséa sairaanhoitajan tulee huomioida
ihminen fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena, jolloin tupakkaan

kohdistuvien asenteiden vaikutus on tarkedssa osassa.

Tutkimuksestamme saatuja tuloksia voimme hyédyntaa tydssdmme sairaanhoita-
jina monissa eri tydpaikoissa. Olemme saaneet uutta tietoa ja motivaatiota tupa-
kointiin puuttumiseen sekd ymmartaneet yha paremmin, miksi jokaisen sairaanhoi-
tajan tulisi huomioida potilaan tupakointi tydssaan. Saamistamme tiedoista ja tu-
loksista on hyotya etenkin nuorten kanssa tydskenneltaessa, silla tulokset antava
uutta tietoa nuorten tupakoinnista ja asenteista tupakointia kohtaan. Tuloksena
selvisi, ettd nuorten tieto tupakan terveyshaitoista on puutteellista, joten myos va-
listuksen antaminen on tarked&. Sairaanhoitajan tulisi olla kannustavana ja tukea

potilasta kiinnostumaan elintavoistaan seka hoitamaan omaa terveyttaan.

Taman prosessin aikana olemme oppineet etenkin tutkimuksen tekemisen vaiheita
ja tiedonhakua, seka kriittisyytta lahteitd kohtaan. Tupakasta ja sen vaaroista on
olemassa todella monia tutkimuksia ja lahteita, joten luultua vaikeammaksi muo-
toutui l&hteiden luotettavuuden ja ajankohtaisuuden selvittdminen seka hoitotie-
teellisen tiedon hy6dyntaminen. Vaikka tupakasta on paljon tietoa, on tupakkava-

listusta ja nuorten asennoitumista siihen tutkittu melko vahan. Nama tekijat harjoit-
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tivat eri lahteiden tietojen vertailua toisiinsa ja tutkimusten avaamista tybhomme

sopivaan muotoon.

Tiedonhaun lisdksi olemme syventaneet tietoamme tupakasta ja sen terveysvaiku-
tuksista seka etenkin nuorten suhtautumisesta tupakkaan ja tupakkavalistukseen.
Tutkimuksen tekeminen ja kyselylomakkeiden vastausten purkaminen oli mielen-
kiintoista, silla sitd tehdessa sai oikeasti selvittda ja tehda yhteenvetoa Evijarven
ylaastelaisten mielipiteista. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet myos
yhteisty6té eri tahojen kanssa seka tyéskentelyn aikataulutusta ja pitkajanteisyytta.
Tyo6ta tehdessamme resurssit ja aika uhkasivat loppua kesken, mutta hyvalla pa-
nostuksella saimme tyon kuitenkin valmiiksi maardaikaan mennessa. Tama on
opettanut aikataulutuksen tarkeytta ja sita, ettd monen eri tahon osallistuessa jo-
honkin projektiin, tulee aikaa varata tarpeeksi eri tydvaiheiden rauhassa loppuun-

saattamiseksi.

Tutkimuksesta saamamme tulokset olivat koko maassamme tehdyn Kouluterveys-
kyselyn (2013) mukaan melko keskiluokkaa. Todella moni alaikdinen nuori tupakoi
tai on ainakin joskus tupakoinut. Sosiaaliset syyt kuten kaverien painostus ja hy-
vaksynnan hakeminen ovat tarkein syy nuorten tupakointiin. Nuoret ajattelevat
saavansa arvostusta tupakoidessaan, vaikka tutkimuksemme mukaan suurin osa
Evijarven ylaastelaisista ei arvosta tupakoivaa koulukaveria. Tutkimuksemme mu-
kaan nuoret luulevat omaavansa tupakan vaaroista kattavat tiedot, mutta todelli-
suudessa heidan tietonsa ovat vain valttavat. Nama virheelliset kasitykset johtavat

helposti nuoren kokeilemaan tupakka.

Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan kyselyn tuloksissa on muutamien prosenttien
eroavaisuuksia maantieteellisten alueiden valilla. Vain Lapissa tupakointi oli huo-
mattavasti harvinaisempaa muihin alueisiin verrattuna. Koska tutkimuksemme on
tuottanut samansuuntaisia tuloksia kuin Kouluterveyskysely, voidaan sen paatella
kertovan koko maan nuorten tupakoinnista. Evijarven nuorten tupakoinnin yleisyys
vastaa Suomen alueiden tasoa Lappia lukuun ottamatta. (Kouluterveyskysely
2013.)

Vaikka negatiivisia asioita 16ytyi paljon, oli kuitenkin hienoa huomata, etta esimer-
kiksi koulukiusaaminen ja painostaminen seka muut &arikeinot ovat Evijarven yla-

asteella todella harvinaisia. Tutkimuksemme kasitteli hieman myds nuorten asen-
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teita sahkotupakkaan. [lmié on melko uusi eika séahkotupakan poltosta ole paljoa
kunnollista tutkittua tietoa eika ohjeita Suomen laissa. On hyva, etta tutkimuksen
mukaan nuoret ottavat vastuuta omista arvoistaan ja kunnioittavat muiden paatok-
sia terveydestaan. Kuitenkin hyvaksynnan hakeminen vaarin keinoin on nuoruu-

dessa suuressa o0sassa, joten kehitettavaa on viela paljon.

Tulokset, jotka saimme, vastaavat hyvin asettamiimme tutkimusongelmiin. Nuorten
tupakointi Evijarven ylaasteella on melko yleista. Yli puolet oppilaista on kokeillut
tupakkaa joskus eldaménsa aikana ja 28 % heista tupakoi paivittain. Tupakoinnin
yleisyys kasvaa korkeammalle luokka-asteelle siirryttdessa. Nuorten asenteita sel-
vitettdessa esiin nousi nuorten virheellinen kasitys siita, etta tupakoivia arvostettai-
siin. Tutkimuksen mukaan tupakoiva nuori ei saa juuri lainkaan muiden oppilaiden
arvostusta Evijarven ylaasteella. Halyttavaa on myds, etta 29 % oppilasta kertoo
tupakalla olevan mielestaan positiivisia vaikutuksia. Nuorten asenteissa tupakoin-

tia kohtaan olisi siis parannettavaa.

Jatkossa tutkimusta nuorten asenteista tupakkaan ja tupakkavalistukseen olisi
mielestdmme hyva jatkaa. Kun valistukseen ja ennaltaehkadisevaan tybhén panos-
tetaan, tulisi tutkimustulosten kaantya koko ajan positiivisemmiksi. Nuoret ovat
nykyaan todella tietoisia ympardivasta maailmasta ja pystyvat hakemaan paljon
erilaista tietoa. Taman vuoksi muuttuvaan yhteiskuntaan olisi hyva reagoida myos
tupakkavalistuksessa ja taata nuorille oikea tieto tupakan terveysvaikutuksista.
Sahkotupakka on melko uusi ilmié Suomessa, eika siitd ole olemassa paljoa tutkit-
tua tietoa. Taman vuoksi sen terveysvaikutusten tutkiminen on erityisen tarkeaa.
Sahkdtupakan on todettu myds johtavan muiden nikotiinituotteiden kayttéon ja vai-
keuttavan tupakasta vieroitusta. Tutkimuksemme mukaan moni nuori haluaisi lo-
pettaa tupakoinnin, mutta ei ole sitd kuitenkaan tehnyt. Tarkea tutkimusaihe olisi
siis nuorten tupakkariippuvuus ja toimivat vieroituskeinot tupakasta. Painostavassa
ilmapiirissa tupakoinnin lopettanut nuori ajautuu helposti tupakoimaan uudestaan.
Taman vuoksi olisi myos hyva tutkia, millaista tukea nuorilla on saatavana tupa-

kasta vieroitukseen ja kuinka hyvin se toimii seka kuinka sité voitaisiin kehittaa.
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11Liitteet

11.1 Kysymys lomake ja vastaukset.

Kysymys lomaketta on muokattu jalkeenpdin niin, etta kysymysten perassa ilmoi-
tetaan vastausten maara muodossa a: x, b: x, ¢: x jne. X kertoo vastausten maa-

ran kyseessa olevaan kysymykseen.
Liite 1.

Talla kyselylla kerataan tietoa 7-9 luokkalaisten asenteista tupakointiin
ja tupakkavalistukseen. Kysely tehdaan nimettomasti ja luottamukselli-
sesti. Kyselyn tulokset julkaistaan 2014 valmistuvassa opinnaytetyos-
sa. Yksittaisten oppilaiden vastaukset eivat tule tuloksissa esiin. Joi-
denkin kysymysten jalkeen huomautetaan, ettd voit siirtya suoraan
numerolla ilmoitettuun kysymykseen. Tall6in sinun ei tarvitse vastata
valiin jaaviin kysymyksiin. Vastattuasi kyselylomakkeeseen, palauta

lomake opettajalle.

Ympyroi oikea vaihtoehto.
1. Sukupuoli
a) Poika (n=47) b) Tytt6 (n=40)
2. Ika vuosina
a) 12(n=0) b)13(n=15) c¢)14(n=23) d)15 (n=32) e)16 (n=17)
3. Luokka
a) 7. (n=23) b)8. (h=2) ¢)9. (n=39)
4. Oletko kokeillut tupakan polttamista?
a) Kylla (n=46) (siirry kysymykseen 5)

b) En (n=41) (siirry kysymykseen 19)
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5. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tupakointiasi nykyaan?
a) Paivittain (n=13)
b) Kerran viikossa tai useammin (n=7)
¢) Harvemmin kuin kerran viikossa (n=9)
d) Lopettanut / Lakossa (n=17)
6. Arvioi, montako tupakkaa olet tahan mennessa polttanut?
a) Yhden (n=9)
b) 2-50 (n=18)
c) YIi50 (n=19)
7. Kuinka vanhana kokeilit ensimmaisen kerran tupakkaa?
a) 1-6 vuotiaana (n=1) b) 7-12 vuotiaana (n=9) c) 12-16 vuotiaana (n=36)
8. Missa kokeilit ensimmaisen kerran tupakkaa?
a) Kotona (n=9) b) Koulussa (n=7) c) Kaverin luona (n=29)

Muualla, missa:

9. Keneltd sait ensimmaisen tupakan / Kenen tupakasta otit ensimmaiset
henkaykset?

a) Kaverilta (n=32) b) Isaltd (n=1) c) Aidilta (n=1) d) Veljelta /
Siskolta (n=2)

e) Muulta sukulaiselta (n=2)  f) Muulta henkildlta (n=7)

10. Tunnetko, ettéa tupakoimisella saavuttaa muiden arvostusta?
a) Kylla (n=3) b) En (n=42)

11. Tuntisitko itsesi ulkopuoliseksi jos et polttaisi tupakkaa?
a) Kylla (n=4) b) En (n=42)

12. Tekeekd tupakoiminen sinut suositummaksi?
a) Kylla (n=4) b) Ei (n=42)

13. Koetko saavasi enemman huomiota koska poltat?
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a) Kylla (n=7) b) En (n=39)

14. Oletko polttanut paastaksesi sisdan kaveriporukkaan / saadaksesi kave-
riporukan hyvaksyntaa?

a) Kylla (n=6) b) En (n=40)

15. Aloititko tupakan polttamisen / Kokeilitko tupakkaa koska kaverit
painostivat kokeilemaan?

a) Kylla (n=6) b) En (n=40)

16. Ennen kuin kokeilit tupakkaa ensimmaisen kerran, kiusattiinko sinua
koska et ollut kokeillut?

a) Kylla (n=1) b) Ei (n=43)

17. Haluaisitko lopettaa, tai oletko ajatellut tupakoinnin lopettamista?
a) Kylla (n=16) b) En (n=12) c) Olen lopettanut/lakossa (n=17)
18. Uskotko ettéd pystyisit lopettamaan jos haluaisit?

a) Kylla (n=27) (Siirry kysymykseen 23.)

b) En (n=5) (Siirry kysymykseen 23.)

c) Olen lopettanut / lakossa (n=15) (Siirry kysymykseen 19.)

JOS ET OLE KOKEILLUT TUPAKKAA, VASTAA SEURAAVIIN
KYSYMYKSIIN

19. Tunnetko koskaan itseasi ulkopuoliseksi, koska et polta tupakkaa?
a) Kylla (n=1) b) En (n=56)

20. Onko sinua painostettu polttamaan tupakkaa tai kiusattu koska et pol-
ta tupakkaa?

a) Kylla (n=4) b) Ei (n=53)

21. Tuntuuko sinusta ettéa jotkut eivat arvosta sinua vain sen takia, etta et
polta tupakkaa?

a) Kylla (n=3) b) Ei (n=54)
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22. Onko sinua suljettu kaveriporukan ulkopuolelle, koska et ole polttanut
tupakkaa?
a) Kylla (n=2) b) Ei (n=55)
KAIKKI VASTAAVAT SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN

23. Luuletko, ettd muut ajattelevat etta tupakoinnilla saavuttaa arvostus-
ta?

a) Kylla (n=32) b) En (n=53)

24. Luuletko, ettd muut ajattelevat tupakanpolttajien olevan suositumpia?
a) Kylla (n=26) b) En (n=60)

25. Pitaisik6 tupakoinnin olla laillista alle 18-vuotiaille?

a) Kylla (n=13) b) Ei (n=72)

Miksi?

26. Onko koulussasi annettu tupakkavalistusta tai muulla tavalla tietoa
tupakan haitoista?

a) Kylla (n=84) b) Ei (n=2)
27. Onko saamasi tupakkavalistus lisannyt tietoasi tupakan haitoista?
a) Kylla (n=71) b) Ei (n=15)

28. Onko saamasi tupakkavalistus herattanyt sinulle ajatuksen tupakoin-
nin lopettamisesta tai saanut sinut ajattelemaan ettd et koskaan halua
paatya tupakanpolttajaksi?

a) Kylla (n=68) b) Ei (n=18)
29. Onko tupakkavalistus ollut mielenkiintoista?

a) Kylla (n=47) b) Ei (n=39)



61(65)

30. Voisiko tupakkavalistusta tend& mielenkiintoisammaksi tai parantaa
muilla keinoilla?

a) Ei (n=63) b) Kylla. Miten? (n=21)

31. Tiedatkoé mielestasi tarpeeksi tupakan haittavaikutuksista?
a) Kylla (n=78) b) En (n=7)

32. Haluaisitko tietdda enemman tupakan haittavaikutuksista?
a) Kylla (n=12) b) En (n=62)

33. Luettele 5 ensimmaiseksi mieleen tulevaa tupakan negatiivista vaikutus-
ta.

4.

5.

34. Luettele 5 ensimmaiseksi mieleen tulevaa tupakan positiivista vaikutusta,
jos niitd mielestasi on.

1.

2.
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35. Mita mielta olet sdhkosavukkeista?
a) Se on yhta vaarallista kuin tupakka. (n=35)
b) Se on vaarallisempaa kuin tupakka. (n=15)
c) Se on vdhemman vaarallista kuin tupakka. (n=30)
d) Se ei ole ollenkaan vaarallista. (n=5)
36. Onko mielestasi nuorten sahkdsavukkeiden polttaminen hyvaksyttavaa?
a) Kylla (n=24)

b) Ei (n=60)

Pitaisiko olla sallittua? Miksi?
37. Uskotko, etta sahkdtupakan kokeilu johtaa tupakan kokeiluun?
a) Kylla (n=60)
b) En (n=24)
38. Oletko kokeillut séhkdsavukkeita?
a) Kylla (n=36)
b) En (n=47)

Jos vastasit kylla, vastaa viela seuraaviin kysymyksiin, jos vastasit en, voit palaut-
taa kyselyn.

39. Johtiko sdhko6tupakan kokeilu tupakan kokeiluun sinun kohdallasi?
a) Kylla (n=2)
b) Ei (n=29)
c) En osaa sanoa (n=2)

d) En ole kokeillut tupakkaa (n=1)
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40. Olisitko paatynyt kokeilemaan nikotiini tuotteita lainkaan ilman sahkotu-
pakkaa?
a) Kylla (n=20)
b) En (n=7)
c) En osaa sanoa (n=7)

41. Kumpaa poltat mieluummin?
a) Sahkotupakkaa (n=9)
b) Tupakkaa (n=14)
c) En ole kokeillut molempia (n=2)

d) En osaa sanoa (n=6)
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11.2 Saatekirje
Liite 2.
Hei!

Tama kirje koskee 7-9 luokkalaisen lapsesi osallistumista koulussa
suoritettavaan kyselyyn. Kyselyn aiheena on 7-9 luokkalaisten asen-
teet tupakointiin ja tupakkavalistukseen. Kyselyyn vastaavat Evijarven
7-9 luokkalaiset ja kysely tehd&an antamalla vastaukset kyselylomak-
keeseen jossa on n. 40 kysymysta. Kysely tehdaan luottamuksellises-
ti, eik& kyselyn tuloksista pysty erittelemaan yksittaisen opiskelijan

vastauksia.

Kysely on osa tutkimusta jota suorittavat Seindjoen ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijat Ville Franti ja Katja Sarkiniemi. Tutkimus
tehdaan osaksi Etelapohjanmaan korkeakouluyhdistyksen lasten ja

nuorten terveyden edistdmisen tutkimushanketta.

Kayttadksemme alle 18-vuotiailta saatavia kyselyvastauksia, tarvit-

semme siihen vanhempien luvan.

Kylld, saatte kayttaa lapseni vastauksia tutkimukseenne.

Ei, ette saa kayttaa lapseni vastauksia tutkimukseenne.

Lapsen nimi Lapsen sukunimi

Oppilas palauttaa taman lupalapun luokanvalvojalleen 4.4 mennessa,

huolimatta vastauksestasi!
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11.3 Evijarven sivistyslautakunnan myontama tutkimuslupa.

Liite 3
EVIJARVEN KUNTA Aika 39
Sivistyslautakunta 10.4.2014
TUTKIMUSLUPAPYYNTO
Siv.ltk § 27

10.4.2014  Sairaanhoitajaopiskelija Ville Franti on pyytanyt tutkimuslupaa opinnaytetyon tekemi-
seen Evijdrven ylakoulussa. Opinndytetyd koskee yldkouluikdisten asenteita tupa-
kointiin.

Hallintosadnnan 35 §:n 23 kohdan mukaan sivistyslautakunta myontaa toimialaansa
koskevat tutkimusluvat.

Sivistystoimenjohtaja: Sivistyslautakunta myontaa Ville Frantille luvan tehda opin-
naytetyonsa Evijarven ylakoulun oppilaiden asenteista tupakaintiin.

Paatos: Hyvaksyttiin yksimielisesti.



