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Suomessa tupakointi aloitetaan nuorena ja usein korkeakoulun aloittaessaan opiskelijoilla on jo
monen vuoden tupakointihistoria takanaan. Koulut ja oppilaitokset toimivat avainasemassa
tupakoinnin ehkaisyssa ja savuttomuuteen pyrkimisessd. Opiskelijat viettdvat merkittdvan osan
ajastaan koulussa ja koulualueella, joten koulun tuki eldmdnmuutoksessa on tarked. Opiskelijat
muodostavat yhteison, josta he voivat saada vertaistukea tupakoinnin lopettamisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan syksylla 2010 aloittaneiden opiskelijoiden tupakointitottumuksia ja suhtautumista
savuttomuuteen. Tavoitteena oli saada luotettavaa tietoa, joka palvelee opiskelijoiden terveytta ja
sen edistamistd. Ensimmainen tutkimusongelmamme oli, millaisia ovat opiskelijoiden
tupakointitottumukset. Toinen ongelma on, millainen oli opiskelijoiden suhtautuminen
savuttomuuteen. Tutkimusmenetelmand k&ytimme madrallistd tutkimusta. Tutkimus toteutettiin
puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi 114 opiskelijaa ja vastausprosentti oli 85
%. Suoritimme kyselyn syksylld 2010 ja analysoimme tulokset talvella 2010-2011. Tulosten
analysointiin kdytimme SPSS- ja Excel-taulukko-ohjelmaa.

Tutkimustulosten mukaan opiskelijoista 26 % tupakoi, 21 % ei tupakoi, mutta on aiemmin
tupakoinut ja 25 % kertoi tupakoivansa joskus. Suurimman ryhmé&n muodostivat ne 28 %
opiskelijoista, jotka eivat tupakoi eivatkd ole koskaan kokeilleet. Nuuskaaminen on véhaista
koulussamme. Noin puolet vastanneista oli kokeillut tupakointia ensimmaisen kerran 13-15-
vuotiaana ja tupakointivuosia oli yleisimmin kertynyt 1-4 vuotta. Miltei puolet vastaajista piti
hyvand asiana sit4, ettd koulumme on julistautunut savuttomaksi. Vastanneiden opiskelijoiden
mielest& tupakointi on sosiaali- ja terveysalan opiskelijan oma asia.
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People start smoking at young age in Finland and often students have many years of smoking
history when they start university studies. Schools are in a key position preventing smoking and
pursuing to smokelessness. Students spend remarkable amount of time in school and school areas,
so the school’s support in life change is important. Students create a community which can give
them peer support in giving up smoking.

The meaning of this research was to clear up smoking habits and attitudes towards smokelessness
among social and healthcare students in Kemi-Tornio University of applied sciences in autumn
2010. The target was to get reliable information that serves health and health prevention of the
students. The first research problem was what kind of smoking habits the students have. The second
research problem was what kind of attitude students have towards smokelessness. Our research was
based on a quantitative research method. We executed this survey by using half-structured
guestionnaire. 114 students took part on the survey and the response rate was 85 %. We performed
the survey in autumn 2010 and analyzed the results in winter 2010-2011. For analyzing the results
we used the SPSS- and Excel-spreadsheet programmes.

The results showed that 26 % of students are smokers, 21 % are non-smokers, but have been
smoking before and 25 % are irregular smokers. The biggest group (28 %) was the students who
don’t smoke and have never tried it. Using snuff is rare in our school. About a half of respondents
had tried smoking at the age of 13-15 for the first time and most commonly they had been smoking
for 1-4 years. Almost half of the respondents thought it is a good thing that our school has declared
itself as a smoke-free school. According to the respondents smoking is social and healthcare
students own business.
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1 JOHDANTO

Neljannes aikuisista suomalaisista miehisté ja lahes viidennes naisista tupakoi vuonna
2008. Heista jopa seitseman kymmenesté tahtoisi lopettaa tupakoinnin. (Risikko 2010,
12.) Tupakointi aiheuttaa useita sairauksia ja ennenaikaisia kuolemia, jotka ovat
kuitenkin ennaltaehkéistavissd. Suomessa tupakointi aloitetaan usein jo 14-vuotiaana ja
monilla on koulutukseen siirtyessa monen vuoden tupakointihistoria. Koulut ja
oppilaitokset ovat parhaita ympérist6ja toteuttaa tupakoinnin aloittamista ehkdisevéa ja
lopettamista tukevaa toimintaa. Oppilaitoksissa téllainen toiminta nivoutuu osaksi
opiskelua ja niihin on helppo osallistua. Ammattitaitojen ohella on tarkead oppia myos
ty6- ja toimintakyvyn yllapitoa seka tydturvallisuus- asioita. Tupakoimattomuus on

olennainen osa molempia. (Mustonen & Ollila 2009, 10-11.)

Savuttomuus on nykyaikaa myods tyopaikoilla. TyOnantajat ovat yhda enemman
kiinnostuneita savuttomista tyontekijoistd, koska tupakka kasvattaa useiden tyokykya
heikentdvien sairauksien riskid. Tupakoimattomuus on myds yksi tekijd tyduran
pidentdamisen nékokulmasta. Savuton opiskeluympéristd ja savuttomuuden tukeminen

ovat tarkeitd ammattilaisten tyokyvyn edistdmisessa. (Mustonen ym. 2009, 11.)

Koulumme julistauduttua savuttomaksi helmikuussa 2010 saimme idean tehda
opinnédytetyon savuttomuuteen liittyen. Aluksi tarkoituksena oli tehd& projektityd, mutta
pdadyimme tekem&in maéarallisen tutkimuksen.  Tutkimus liittyy  Lapin
aluehallintoviraston ”Savuttomuus ja terveys Lapin ammattioppilaitoksissa 2010 -
hankkeeseen. Tutoropettajamme Airi Paloste ehdotti meille aihetta, kun kerroimme
tavoitteistamme ja kiinnostuksen kohteista opinndytetyon suhteen. Kiinnostuimme
aiheesta, joka liittyy terveyden edistdmiseen, koska se on tdrked osa tulevassa

ammatissamme terveydenhoitajina.

Tutkimuksen aiheena oli Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan

syksylla 2010 aloittaneiden opiskelijoiden tupakointitottumukset ja suhtautuminen



savuttomuuteen. Tarkoituksena oli selvittdd opiskelijoiden tupakointitottumuksia ja
suhtautumista savuttomuuteen. Tavoitteena oli saada luotettavaa tietoa ja aineistoa, joka
palvelisi opiskelijoiden terveytta ja sen edistdmista. Tutkimustulosten perusteella
tehdddn toimintasuunnitelma, jolla pyritddn tukemaan tupakasta irti haluavia
opiskelijoita. ~ Toimintasuunnitelmaa toteutetaan Kemin ammattikorkeakoulun
Terveysalan toimipisteen Terveyspysakilld. Teemme myohemmin kehittdmistehtavan

toimintasuunnitelman toteutuksen onnistumisesta ja mahdollisista kehittamiskohteista.



2 TUPAKKA JA TUPAKOINTI

Tupakkakasvi on kotoisin kaukaa Pohjois-Amerikasta. Eurooppaan tupakka tuli 1700-
luvulla ja sen kayttd laajalla alueella alkoi 1800-luvun lopulta. Alussa tupakka oli
rikkaiden ylellisyystuote, jota poltettiin hienoissa tupakkahuoneissa, mutta hitaasti sen
kayttd levisi kaikkiin yhteiskuntaluokkiin. Tupakan ihmisen terveydelle aiheuttamat
haitat opittiin tuntemaan vasta 1900-luvun alkupuolelta ldhtien. Sitd ennen tupakkaa
kaytettiin jopa ladkkeend. Tupakan riippuvuutta aiheuttava ominaisuus tunnistettiin
1950- luvulla ja samoihin aikoihin myds yhteys keuhkosyopéén todistettiin. (Patja &
livonen & Aatela 2005, 23-24.)

Tupakka sisédltdd nikotiinia, joka on yleisimmin kéaytetty voimakasta riippuvuutta
aiheuttava aine. Nikotiinilla on samanaikaisesti sekd4 lamaavia ettd stimuloivia
vaikutuksia. Se imeytyy ja vaikuttaa keskushermostossa ja talla tavalla aivojen
nikotiinireseptoreissa tapahtuu mielihyvavaikutus. Tupakointiin alkaakin pikkuhiljaa
liittyd myonteisid tuntemuksia. (Havio & Inkinen & Partanen 2008, 69.) Tupakassa on
nikotiinin liséksi noin 4000 eri kemikaalia, joista suurimman osan vaikutuksia

elimistoon ei tiedetd (Patja ym. 2005, 18).

Aluksi tupakointi on sosiaalinen tapahtuma. Se alkaa 5-10 tupakan kokeilulla ja mita
enemman lahiympéristossé tupakoidaan, sitd suuremman mahdollisuuden se antaa
uusille kokeiluille ja se johtaa nuorien tupakointiin. Sosiaalisuus, joka liittyy
tupakointiin rakentaa niin sanottua heimokulttuuria tupakoinnille. Nuorelle kokeilijalle
tupakkaan liittyy pyrkimys pddstd “heimon jdseneksi ja aikuiseksi”, joka voidaan
rinnastaa heimojen aloittamisrituaaleihin. Tahan liittyy myds karsimystd, koska
ensimmaéiset kokemukset ovat vastenmielisid. Tupakoijalla esiintyy pahoinvointia,
huimausta ja paansarkya. (Vierola 2005, 34-35.) Tupakanpoltto merkitsee toisille
piristyskeinoa ja toisille lupaa pitda taukoa. Tupakointi tapahtuukin usein jonkinlaista
tehtdvaa aloittaessa. Savuke sytytetddn myos jannittyneend ja rauhattomuuden hetkelld.
(Havio ym. 2008, 69.)



Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun vuonna 2005 toteuttamassa Terve fiilinki —
parempi meininki? —tutkimuksessa on selvitetty Rovaniemen ja Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyvid asioita.
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla paivittain tupakoivia oli
ldhes 20 % eli noin viidennes. Té&han tupakointiin ja nuuskaamiseen liittyvédén
kysymykseen oli vastannut 233 Kemin sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa. (Viuhko
2005, 3, 38.)

Vuonna 2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa kyselyssé on selvitetty
tyoikdisten miesten ja naisten tupakointia. Miehistd, jotka ovat iéltdnsa 24 - 35-
vuotiaita, noin 22 %, ja saman ikaluokan naisista noin 18 %, tupakoi péivittdin.
Nuoremmista (15-24-vuotiaista) miehista ja naisista 14 % ilmoitti tupakoivansa
paivittain. (Helakorpi & Laitalainen & Uutela 2009, 12.) Mikkelin sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulussa vuonna 2009 tehdyssa opinnaytetydssa selvitettiin
opiskelijoiden tupakointitottumuksia. Kyselyyn vastanneista 46 opiskelijasta 33 %
ilmoitti tupakoivansa. Tupakoivista, jotka olivat vastanneet, noin joka toinen (53 %)
kertoi aloittaneensa tupakoinnin 13 - 15-vuotiaana. (Mattila & Torniainen 2009, 19-20.)
Vuonna 2008 tehdyssd korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa selvisi, etta
paivittdin tupakoivia miehia oli noin 15 % ja naisia noin 16 %. Vastaajat olivat ialtaan
alle 22 - 35-vuotiaita. Noin 68 % miehistd ja naisista 69 % ei tupakoinut lainkaan.
(Kunttu & Huttunen 2009, 235.) Australiassa vuonna 2007 terveysalaa opiskeleville
tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, ettd noin 16 % tupakoi ja noin 9 % on entisid
tupakoitsijoita.  Aloitusidn keskiarvo oli tutkittavilla noin 20 ik&vuotta ja
tupakointivuosien keskiarvo oli noin seitseman vuotta. (Smith & Leggat 2007, 82.)
Italiassa, vuonna 2009, tehdyssé tutkimuksessa selvisi, ettd hoitoalanopiskelijoista 44 %
oli tupakoitsijoita ja seitseman prosenttia entisid tupakoitsijoita (Biraghi & Tortonaro
2009, 35).



2.1 Tupakoinnin haittavaikutukset

Se nakemys, ettd tupakointi on haitallista terveydelle, on kaikkien hyvaksymé — myos
suurten tupakanvalmistajien. Miljoonat ihmiset jatkavat silti tupakointiaan ja suuri osa
nuorisosta aloittaa tupakoinnin joka vuosi. Yhteiskunnat ovat kehittdneet erilaisia
suojautumistapoja useita uhkia, kuten luonnonmullistuksia vastaan. Se on ironista, silla

tupakasta johtuvat riskit ovat usein paljon korkeammat. (Price of smoking 2004)

Aktiivinen tupakoija hengittdd sisadn savua, jota muodostuu tupakan palavassa paassa
henkeen vetdmisen yhteydessd. Tupakansavu koostuu kaasu- ja hiukkasosasta, jotka
yhdessa siséltavat yli 4000 yhdistettd. Naista yli 50 on tunnettuja tai mahdollisia syopaa
aiheuttavia aineita. Aktiivisen tupakoinnin vaikutusta keuhkojen kehitykseen on tutkittu
paéasiassa selvittdmalla vaikutuksia keuhkojen ventilaatiotoimintaan, useimmiten
sekuntikapasiteettiin. Aktiivisen tupakoinnin on todettu hidastavan sekuntikapasiteetin
kasvua nuoruudessa niin, ettd kasvuvaiheen lopussa saavutettu maksimaalinen
keuhkofunktio j&& normaalia huonommaksi. (Kinnula & Laitinen & Tukiainen 2000,
126-127.)

Tupakoinnilla on lukuisia haitallisia terveysvaikutuksia. Vakavimmat vaikutukset, kuten
syovat sekd verenkierto- ja hengityselinten sairaudet, ilmenevdt yleensa
pidempiaikaisen tupakoinnin seurauksena. Tupakointi aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinten
sairauksia ja nopeuttaa toimintakyvyn heikkenemistd. Monet haitoista ilmaantuvat
nopeastikin. Tupakka vaurioittaa nuoren kehittyvaé elimistod, eik& hanen terveys ole
niin koskematon kuin han itse ajattelee. Siksi nuorille on tarkedd puhua myos haitoista,
jotka alkavat tuntua tai néky&d konkreettisesti jo lyhytaikaisen tupakoinnin jalkeen.
(Mustonen ym. 2009, 9.)

Tupakointiin liittyvat sairaudet aiheuttavat vuosittain yli 6000 ennenaikaista kuolemaa
Suomessa. Ympariston tupakansavulle altistuminen vie vuosittain yli 250 kansalaisen
hengen. Puolet tupakoijista kuolee tupakointiin liittyviin sairauksiin. Tupakoinnin haitat

on ehkaistavissd, jos meilld on siihen luja tahto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 5.)
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2.2 Tupakointiriippuvuus

Riippuvuus tarkoittaa sitd, ettd ihmisella on toistuva ja pakonomainen tarve etsid
mielihyvéa jostain aineesta tai kdyttdytymismuodosta. Suurimmalla osalla ihmisista on
tapoja ja tottumuksia, joihin tukeudutaan ja joista tulee helposti itsestdan selvd osa
elamad. Kun riippuvuuden kohde alkaa ohjata ja hallita elama4, voidaan sanoa, etta
ihmisen kéyttdytyminen on muuttunut riippuvuudeksi. (Suomen syopéjarjestdt 2007)
Nikotiini on riippuvuutta aiheuttava aine, johon syntyy fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen riippuvuus. Se on tupakasta aiheutuvan riippuvuuden ensisijainen syy. Myos
nuuskaajat karsivat nikotiiniriippuvuudesta. Nikotiinista vieroittautumista voidaan
verrata heroiinista vieroittautumiseen. Fyysinen riippuvuus tarkoittaa sitd, etta
elimistdssa on oltava jatkuvasti riittdva maara nikotiinia vieroitusoireiden valttamiseksi.
Kun nikotiinipitoisuus laskee, niin tupakoija tuntee tarvitsevansa savuketta. Nikotiinin
vaikutukset keskushermostossa johtavat siis fyysiseen riippuvuuteen. (Kinnula ym.
2005, 172 ; Pellmer & Wramner 1997, 88.)

Silloin  kun tupakointi liittyy johonkin tilanteeseen, on kyse psyykkisestd
riippuvuudesta. (Huovinen 2004, 44-46.) Talloin tupakoija yhdistdad tupakointiin
henkilokohtaisia  opittuja  kéayttdytymismalleja ja  kokemuksia.  Sosiaalinen
tupakkariippuvuus on yhteydessa psyykkiseen riippuvuuteen. Muun muassa
tupakkatilat, paikat ja tupakkakaverit merkitsevat tupakoijalle myonteisia asioita. (Patja
& Airaksinen & Leppénen 2010, 64.) Turun ammattikorkeakoulussa on tehty
opinnéytetyd vuonna 2005, josta k&y ilmi, ettd tupakointi on yleisintd ravintolassa ja
seurassa. Kysymykseen vastasi noin neljasosa osallistuneista (N=362). (Kinnunen &
Pukkila 2005, 24,29.) Tupakoijalla on siis moniulotteinen suhde tupakkaan. Tupakointi
palkitsee yksilod lyhyellda aikavalilla tuottamalla mielihyvad. Tupakoija kokee sen
lievittdvan ahdistusta ja stressid, parantavan keskittymiskykyéd ja tarkkaavaisuutta.
(Kinnula ym. 2005, 172.)

Aamutupakan sanotaan maistuvan parhaalle. Vaitteelle on aivokemiallinen selitys.
Yolla elimiston nikotiinipitoisuus on alimmillaan ja tastd johtuen tupakoijalla saattaa
olla aamulla nikotiinipuutteen vuoksi vieroitusoireita. Nikotiiniriippuvuutta voidaan
arvioida sen ajan mukaan, joka kuluu herd&dmisestd ensimmaisen savukkeen

polttamiseen.  Nikotiiniriippuvuus maédritellddn vakavaksi sairaudeksi  suuren
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kuolleisuuden ja sairastuvuuden vuoksi. Kaikista kuolemista 14 % johtuu tupakasta ja
joka toinen tupakoija kuolee johonkin tupakoinnista johtuvaan sairauteen. Breslau
(2001) on maaritellyt nikotiiniriippuvuuden kriteerejd. Niit4 ovat tupakanhimo, vaikeus
kontrolloida tupakointia, vieroitusoireet, toleranssi (nikotiinin sietokyvyn kasvaminen),
tupakoinnin pohtiminen ja jatkuva haitoista piittaamaton tupakointi. (Vierola 2005, 322-
323.)
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3 SAVUTTOMUUDEN EDISTAMINEN

Mité nuorempana aloittaa tupakoinnin, sitd suurempi sairastumisriski on. Rikkaat maat
ovat kerdnneet tietoja pitkélta ajalta ja niiden pohjalta on tehty tutkimuksia, jotka
osoittavat, ettd nuorena saanndllisen tupakoinnin aloittaneet sairastuvat keuhkosyopaan
todenndkdisemmin kuin nuorena lopettaneet. Erityisesti rikkaissa maissa kouluissa
jarjestetdan erilaisia tupakoinnin ehkdisy- ja vahentdmiskampanjoita. Tieto ei
kuitenkaan levi& niin tehokkaasti niiden avulla, koska kouluikéiset eivat reagoi samalla
tavalla kuin aikuiset saadessaan tietoa siitd, ettd jokin toiminta aiheuttaa haitallisia
terveysvaikutuksia joskus tulevaisuudessa. (Suomen ASH ym. 2000, 26, 48.)
Merkittava piirre nuorten tupakoinnissa on, ettd he eivdat kykene arvioimaan
nikotiiniriippuvuutta niin suureksi, kuin se todellisuudessa on. He myos véhéattelevat
nikotiinista aiheutuvia haittavaikutuksia. (Suomen ASH & L&&karin sosiaalinen vastuu
2000, 31.)

Koulut ja oppilaitokset ovat parhaita ymparist6ja toteuttaa tupakoinnin aloittamista
ehkéisevié ja lopettamista tukevia erillistoimenpiteitd nuorten kohdalla. Ne nivoutuvat
oppilaitoksissa osaksi muuta opiskelua ja niihin on matala kynnys osallistua. Koska
tupakointi on hyvin yleistd ammattiin opiskelevien keskuudessa, on tarkedd pyrkia

tukemaan kaikin mahdollisin keinoin. (Mustonen ym. 2009, 12.)

Maailman terveysjarjeston, WHO:n, mééritelmédn mukaan terveys on téydellisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. T4t4 mé&aritelmaa on arvosteltu
voimakkaastikin siksi, ettd tallaista tilaa ei kenenk&&n ole mahdollista saavuttaa.
Terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja
sosiaalinen elinympéristd, mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hanen
arvonsa ja asenteensa. Jokainen ihminen maarittaa terveytensa omalla tavallaan, ja tama
méaéritelma on lopulta se tarkein. Oma koettu terveys saattaa poiketa paljonkin ld&karin
arviosta ja muiden ihmisten késityksestd. lhminen voi tuntea itsensé terveeksi, vaikka
hanelld on vaikeitakin vammoja tai sairauksia, joihin hdn saa hoitoa. Omakohtaiseen
arvioon vaikuttavat voimakkaasti hanen tavoitteensa ja se, millaisessa ymparistossa han

elda. (Terveyskirjasto Duodecim 2009.)
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Terveyttd sanana on kéytetty alun perin kuvaamaan ihmisen kokonaisuutta. Terveytta
on pidetty ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana, tasapainona tai kykyna
sopeutua tai selviytyd. Terveys voidaan madritella eri tavoin eri tieteenalojen
nédkokulmista. David Seedhouse on esittdnyt esimerkein, kuinka terveyttd voidaan
tulkita eri tavoin eri tieteenaloilla. Esimerkiksi ladkari, sosiologi, humanisti ja idealisti
maadrittavat eri tavalla ihmisten terveyttd. Laakari tahtaa erityisesti sairauksien hoidon
hallintaan, mutta se sisaltda aineksia myos terveyden edistamisestd. Sosiologi nakee
ihmisen sosiaalisena toimijana ja kyky selviytyd sosiaalisissa rooleissa maarittad
terveyttd. Idealisti méérittelee terveyden utooppisena tilana, joka muistuttaa Maailman
terveysjarjeston madritelmad. Humanisti ndkee keskeisend ihmisen kyvyn sopeutua

my0nteisesti elamén ongelmiin. (Vertio 2003, 15, 23.)

1960-luvulla tupakoinnin haitat tiedostettiin paremmin ja Suomessa ryhdyttiin
toteuttamaan  tupakkapolitiikkaa terveyshaittojen véhentdmiseksi. Suomalainen
tupakkalainsdadéantd on yksi maailman edistyksellisimmistd. (Vartiainen, Erkki 2005,
100). Tupakkalaki rajoittaa tupakointia tyopaikkojen, koulujen ja vapaa-ajan
sisatiloissa. Kaikki maamme 20 sairaanhoitopiirid ovat julistautuneet savuttomiksi
sairaaloiksi. Sosiaali- ja terveysministerid6 on tuottanut savuttoman tydpaikan
opaskirjan, jossa on selkeat perusteet savuttomuudelle. Joissakin kunnissa ja monilla
tyopaikoilla rajoitetaan tyontekijoiden tupakointia tydpaikoilla, minka seurauksena
tyopaikan sisétilat eivat ole pelkéstddn savuttomat tupakkalain maaraysten perusteella,
vaan tyOnantajat ovat edellyttdneet, ettd tyontekijat eivat tupakoi koko tydaikana.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 5.)

Uusi muutos tupakkalakiin tuli voimaan 20.8.2010. Siind kielletd&n tupakointi muun
muassa perusopetusta, ammatillista koulutusta ja lukio-opetusta antavien oppilaitosten
sisdtiloissa sekda oppilasasuntoloissa ja niiden kaytossa olevilla ulkoalueilla.
(Tupakkalaki 20.8.2010/698.) Tupakointikiellot, jotka perustuvat tupakkalakiin, ovat
tutkitusti tarkeitd ja muodostavat savuttomuudelle selkdrangan. Tupakointikiellon
voimaan astuminen tarkoittaa sitd, ettd nimelld mainituilla alueilla ei saa tupakoida,
tupakointikieltoa valvotaan ja sen rikkomiseen puututaan. Tupakointikielto viestii

savuttomuuden merkityksesta opiskelijoille. (Mustonen ym. 2009, 25.)
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Vuoden 2010 tupakkalain uudistuksessa on tavoitteena, ettd tupakointi saataisiin
loppumaan kokonaan Suomessa. Jotta tavoite saavutettaisiin, ja tupakoinnissa
paastéisiin alle viiden prosentin, esimerkiksi vuoteen 2040 mennessd, pitéisi
tupakoinnin véhentya lahes 10 prosenttia vuosittain. Tupakoinnin myyntipisteisiin on
tullut kielto tupakan esillapidossa. Se on osa lain uudistusta. Kiellon tarkoituksena on
ehkaista lasten ja nuorten tupakoinnin aloittamista. (Heloma & Ollila & Sandstrom
2010, 29.)

3.1 Tupakoinnin lopettaminen

Vuosien tupakoinnin lopettaminen vaatii valmistautumista. Tupakka on ollut eldmassa
mukana niin iloissa kuin suruissakin. Tupakoinnin opetteluun on kéytetty paljon aikaa
ja hyvéan nikotiininsietokyvyn saa vain lisadmalla tupakoinnin maaraa. Lopettamiseen
kuluvan ajan kanssa kannattaa siis olla realisti. VVoi olla, ettei kuukausi riita ajallisesti
tupakasta taydelliseen irrottautumiseen. Kun tupakointi on liittynyt lahes kaikkiin
paivittdisiin toimintoihin, on ymmarrettavad, ettd paivittéisten tilanteiden kohtaaminen
ilman tupakkaa on haasteellista. Kaikki muuttuu vahaksi aikaa tupakoinnin lopettamisen
jalkeen ja silloin on omaksuttava uusia toimintamalleja. Uusien toimintamallien
omaksuminen vaatii motivaatiota, keskittynyttd ponnistelua ja aikaa. (Patja ym. 2005,
47, 66.)

Tupakointiin ei ole olemassa yksinkertaista parannuskeinoa, koska jokainen tupakoija
on yksilo. Tupakoinnin lopettamista vaikeuttavat sek& nikotiinin aiheuttama riippuvuus
ettd henkinen sitoutuneisuus tupakoinnin rituaaleihin. Silti tupakoinnin lopettaminen ei
ole mahdotonta, kunhan vain malttaa suunnitella itselleen sopivan lopettamisprosessin.
Tamén voivat todistaa ne ihmiset, jotka ovat tupakoinnin lopettaneet.
Lopettamisprosessia kuvaamaan on kaytetty muutosvaihemallia. (Heikkinen & Ollila &
Patja 2010, 44-45.)
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Prochaskan muutosvaihemalli on teoreettinen malli kdytoksen muutoksessa. Se on
toiminut tehokkaana perustana etenkin terveyden edistdmisen interventioita
kehitettdessd.  (Velicer, W. F, Prochaska, J. O., Fava, J. L,
Norman, G. J., & Redding, C. A. 1998.) Prochaskan muutosvaihemallissa on kuusi eri
vaihetta. Esiharkintavaiheessa ihminen ei itse vield tunnista ongelmaansa eika ole viela
valmis muuttamaan kayttdytymistdan. Harkintavaiheessa ihminen alkaa huolestua
omasta terveydestéan ja alkaa punnita tupakoinnin hyotyja ja haittoja. Silti han ei ole
vield valmis muutokseen. P&atosvaiheessa voimakkaat tunteet ja l&hipiirin tuki auttavat
paatoksen tekemisessd. Paatoksen jalkeen on tdrked sitoutua siihen ja laatia
muutossuunnitelma. Toimeenpanovaiheessa paatés muuttuu ymparistolle havaittavaksi.
Ihminen tuo savuttomuuttaan esille ja hakee keinoja paatoksensd toteuttamiseksi.
Muutoksessa vaativin ja haasteellisin vaihe on yllapitovaihe. Riski palata entiseen
kayttdytymismalliin kasvaa, kun positiiviset kokemukset ja tuki alkavat muuttua
arkipaivaisiksi ja entiseen kayttaytymiseen liittyvat negatiiviset muistot ovat etddmpéna.
Viimeinen vaiheista on retkahdus- vaihe, jossa palataan takaisin entiseen
kayttdytymismalliin.  Retkahdusta ei tulisi  pitdd epdonnistumisena, Vvaan
mahdollisuutena havaita ne syyt, jotka altistavat vanhaan kéayttdytymismalliin
palaamiselle. (Havio ym. 2008, 48-49.)

Kun ihminen alkaa kyseenalaistaa omaa kayttaytymistadn, niin motivaatio muutokseen
alkaa heratd. Pysyva kayttaytymisen muutos saattaa vaatia useitakin muutosyrityksia
ennen kuin muutos on pysyva. Tupakoinnista luopumisen on arvioitu vaativan 3-7
vakavaa lopettamisen yritystd. (Havio ym. 2008, 48-49.) Lopettamismotivaatio on
tarttuvaa. Esimerkiksi tutun tai samassa elamantilanteessa olevan ihmisen kokemukset

ovat hyvd motivaation l&hde omalle eldamadnmuutokselle. (Mustonen ym. 2009, 37.)
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3.2 Savuton oppilaitos

Jotta saataisiin entistd savuttomuuteen mydnteisemmin suhtautuvaa nuorisoa ja
pystyttéisiin vastaamaan savuttomien tyopaikkojen asettamiin haasteisiin, tarvitaan
savuton oppilaitos. Tulisi rakentaa mahdollisimman kattava savuttomuuden verkosto
positiivisen kehityksen tueksi, jotta asenteisiin saataisiin muutosta. Savuton oppilaitos
lisad opiskelu- ja tydyhteison hyvinvointia ja viihtyvyyttd. Se on osa kestdvaa
terveydenedistamistydtd. (Luhta & Vainionpda 2009, 7.) Savuttomuus ei kuitenkaan
tapahdu yhdessa yossd. Siihen tarvitaan suunnittelua ja pohjatyota. Ennen kaikkea
oppilaitoksen savuttomuuden edistdminen on jokapéivéista ja jatkuvaa toimintaa, jotta
tupakointi vahentyisi. (Mustonen ym. 2009, 42.)

Oppilaitosten savuttomuudessa on lahtokohtaisesti kyse muusta kuin kiellosta. Sen
paamaarana on opiskelijoiden terveyden ja tydkyvyn tukeminen. Tupakointikielto
nostaa tupakalle 1ahtemisen kynnysta. Ajan kuluessa pihan alueet siistiytyvat ja opiskelu
on tehokkaampaa turhien tupakkataukojen jaddesséd pois. Tupakkakiellon valvonta on
tarked osa kiellon toimeenpanemista. Koko henkil6kunnan on sitouduttava kiellon
valvomiseen ja heiddn on puututtava tupakointiin oppilaitoksen alueella. Selkeat
toimintaohjeet ja yhteinen linja ovat ensisijaisen tarkeitd valvonnan jarjestdmisessa,
tupakointiin puuttumisessa ja opiskelijoiden ohjaamisessa. Savuttomuus motivoi
tupakoinnin lopettamiseen. Savuttomuus oppilaitoksessa herattdd ajatuksia omasta
kayttaytymisesté ja terveydesta opiskelijoissa seké tyontekijoisséd. Moni savuttomuuteen
Kielteisesti suhtautunutkin voi innostua kokeilemaan rajojaan ja yrittdd tupakoinnin
lopettamista. (Mustonen ym. 2009, 25-26, 35.)

Oppilaitos on tutkimusten mukaan paras paikka antamaan tukea nuorten tupakoinnin
lopettamisessa. Opiskelijat saavat tukea erityisesti ryhmastd, kuten tupakoinnin
lopettamiskursseilla tai Kilpailuissa. Yksilollista tukea he saavat
opiskelijaterveydenhuollosta.  Sielld  tupakointi  otetaan puheeksi esimerkiksi
terveystarkastuksissa. Terveydenhoitajat tai koululdékérit tekevat arvion opiskelijan
nikotiiniriippuvuudesta  ja  korvaushoitojen tai  ld8kevalmisteiden tarpeesta.
Vieroitusryhma voi olla osa opiskelua. Opiskelijan ei tarvitse varata siihen yliméaaraista
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aikaa ja osallistumisaktiivisuus on parempi. Kurssista saatava opintoviikko toimii
kannustimena. Kurssien soveltamisessa kéytdntoon vaaditaan kouluilta joustavuutta.
Opiskelijoille voidaan jarjestad tupakoinnin lopettamiskilpailuja tai he voivat osallistua
valtakunnallisiin kilpailuihin, kuten Lopettaja-kilpailuun. Yrityssponsoroinnin avulla
voidaan hankkia palkintoja omiin Kkilpailuihin. (Mustonen ym. 2009, 35-36.)

On olemassa erilaisia toimintamalleja ja nadkdkulmia savuttomuuden toteuttamiseen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oppaassa numero 7 on esitelty muutamia niista.
Savuton Helsinki — ohjelman toimintamalli korostaa laaja-alaisen yhteistyon
mahdollisuuksia ammatillisissa oppilaitoksissa. Toimintamalli perustuu kaytdnnon
kokemuksiin, moniammatilliseen yhteistyéhon ja tutkimustuloksiin, jotka Suomen
Syopéayhdistys on tehnyt nuorten parissa. (Mustonen ym. 2009, 41.) Toimintamallin
tavoitteena on muun muassa, ettd lapset ja nuoret eivét altistu tupakoinnille, eivétka
aloita tupakointia. Helsinkildisten tupakoinnin véhentdminen oleellisesti on myds yksi
tavoitteista. Pysyvien tukitoimien luominen ja yhteistyon tehostaminen tupakoinnin
ehkaisyssa ja vahentdmisessd ovat keskeisid tavoitteita. Ohjelma laadittiin Helsingin
terveyskeskuksen johdolla yhteistydssa hallintokuntien, kansanterveysjarjestdjen ja
STM:n kanssa. ( Savuton Helsinki 2007)
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4 SAVUTTOMUUDEN MERKITYS SOSIAALI- JATERVEYSALAN
OPISKELIJALLE

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijalla Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa tarkoitetaan
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, geronomin tai sosionomin koulutusohjelmassa
opiskelevaa henkil6d. Sairaanhoitajan koulutusohjelmasta valmistuu asiantuntijoita,
jotka tekevét ja kehittavat hoitotyotd joka on samanaikaisesti seka terveyttd edistavaa
ettda yllapitdvdd. Terveydenhoitajan koulutusohjelma perustuu sairaanhoitajan
tutkintoon, mutta tutkinnolla  saavutetaan molemmat  patevyydet.  Tasta
koulutusohjelmasta valmistuu hoitotyon, terveyden edistamisen, terveydenhoitotyon ja
kansanterveystyon asiantuntijoita. Vanhustyon eli geronomin koulutusohjelmasta
valmistuvat seniori- ja vanhustydn ammattilaiset, jotka edistdvat ikaantyneiden
hyvinvointia, toimintakykyd, sosiaalista osallisuutta ja terveyttd. Sosiaalialan
koulutusohjelmasta valmistuu ammattilaisia sosiaalipalvelujen, sek& yhteiskunnallisten
palvelujen  kehittdmis-, suunnittelu- ja  esimiestehtaviin. (Kemi-  Tornion
ammattikorkeakoulu 2010, 59-63.)

4.1 Savuttomuuden edistaminen ammatillisesta nakokulmasta

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tarkedssd asemassa tupakasta vieroituksen
suhteen. On pystytty osoittamaan, ett4 heidan antamalla tuella on mydnteinen vaikutus
lopettamispéétoksen tekemiseen ja yrityksen onnistumiseen. On olemassa kaksi tekijaa,
jotka vaikuttavat tupakoinnin vahenemiseen: se, kuinka moni tupakoijista yrittada

lopettaa ja se, kuinka moni lopettamista yrittavista onnistuu. (Risikko 2010,11.)

Suurin osa tupakoitsijoista kdy terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla kerran tai
useammin vuodessa. Laakarit, hoitajat, hammaslaakarit ja apteekkilaiset eivét
kuitenkaan aina puutu asiakkaiden tupakointiin niin paljoa kuin olisi mahdollista.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi lisdtd puuttumista tupakointiin kaikessa

potilastydssaan. Siind tarvitaan herkkyyttd vuorovaikutustilanteissa, kykya motivoivaan
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keskusteluun ja perustietdamysta vieroitusladkkeiden kaytosta ja ominaisuuksista. Miten
tupakoitsija itse kokee tupakoinnin ja mita merkitystd silla on hénelle itselleen, ovat
keskeisid onnistuneessa vieroituksessa. On myos selvitettdva mitd myonteisia puolia
tupakoitsija kokee tupakoidessaan, ja miten h&n pystyy korvaamaan niité lopettaessaan
tupakoinnin. (Risikko 2010, 11.) Savuttomuus lisdéntyy nopeasti tyopaikoilla
positiivisten kokemusten myotd. Savuttomuus on nykyaddn osa ammattitaitoa, mutta
ongelmallista on se, ettda talla hetkella koulutus ei vastaa ty6elamén vaatimuksia
savuttomuudesta. (Risikko & Reijula 2008, 9.)

4.2 Savuttomuus osana tyoyhteisoa

Suomessa tehdyssd tutkimuksessa (2008) selvitettiin  nuorten suhtautumista
tupakointiin. Kyselyyn vastasi 2739 ialtdan 12-17-vuotiasta. Heista 60 prosenttia oli sita
mieltd, ettd nuorten parissa tyOskentelevét eivat saisi tupakoida. lhmiselld, joka
valmistuu tyoelamaan, tulisi olla nykypéivana valmiudet tydskennelld savuttomassa
tyopaikassa. Yha useammat julkiset tai yksityiset tyOpaikat ovat savuttomia tai
siirtymdssd  savuttomiksi. Tyontekijoiden terveyden edistdminen, sairauksien
vaheneminen, kustannusten sdastd ja tyopaikan parempi imago asiakkaiden silmissa
ovat tarkeimpid syitd savuttomuuden suosimiselle. Savuton tyOntekij& tuo
tyonantajalleen sadstoa ja tastd syysta tyopaikoilla on tdrkedd tukea savuttomuutta.
Savuttomalla tyontekijalla on vahemmaén poissaoloja tyosta ja tydteho lisddntyy
tupakkataukojen jéadessa pois. (Luhta ym. 2009, 7, 9.) Yhden askin péivassa polttava
tyontekija viettdd tupakkatauolla keskimdaarin 17 pdivda vuodessa. Tyontekijoiden
tupakkatauot maksavat siis yritykselle vuosittain ldhes 3000 euroa per tupakoiva
henkil6. Suomessa on noin 575000 tupakoivaa tyontekij&é, joten tupakkatauoista
syntyy tyonantajille maksettavaa yhteenséd 16,6 miljoonaa euroa vuodessa. Liséksi
poissaoloista, tydtehon laskusta ja hoitokustannuksista aiheutuu Suomessa vuosittain
noin 2000 euron kulu yht& tupakoivaa tyontekijédd kohden. Tupakoiva tyontekija maksaa

yritykselle siis liki 5000 euroa vuodessa.(Tupakointi ja tyéeldama.)
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Esimerkiksi Suomen sairaanhoitopiirit ovat siirtyneet savuttomuuteen yksi toisensa
jalkeen. Kun sairaala on savuton, se suojelee tyontekijoita ja potilaita. Samalla se tukee
ja edistad tupakoimattomuutta ja toimii esimerkkind muille yhteisoille. Henkilokunnan
tupakointi on Kkielletty tybaikana ja sairaala-alueella. Suomen terveyttd edistdvat
sairaalat -yhdistyksen tarkoituksena on tuoda Suomen sairaaloiden toimintakulttuuriin

vahvasti terveyttd edistava nakokulma. (Savuton sairaala 2010)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja ongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan syksylld 2010 aloittaneiden opiskelijoiden tupakointitottumuksia ja
suhtautumista savuttomuuteen. Tavoitteena oli saada luotettavaa tietoa ja aineistoa, joka
palvelee opiskelijoiden terveyttd ja sen edistdmistd. Tutkimus oli luonteeltaan
kuvaileva. Siind kysyttiin miten tai mink&lainen asia on, esimerkiksi millaisia keinoja

opiskelijat toivoisivat tupakoinnin lopettamiseen.

Tutkimuksemme ongelmat olivat:

1. Millaisia ovat opiskelijoiden tupakointitottumukset?

2. Millainen on opiskelijoiden suhtautuminen savuttomuuteen?

5.2 Tutkimusaineisto ja -menetelmét

Kohderyhmaéksi valittiin Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
aloittaneet  opiskelijat. ~ Perusjoukkoon  kuuluivat  sairaanhoitaja-  (n=33),
terveydenhoitaja- (n=21), geronomi- (n=22) ja sosionomiopiskelijat (n=58).
Tutkimuksen edustavaan otokseen kuuluvat kaikki edelld mainitut ryhmat. Yhteensa

opiskelijoita oli 134, joista kyselyyn vastasi 114 opiskelijaa.

Tutkimuksessa kaytettiin kokonaisjoukkoa. Vastaajat olivat eri-ikéisia ja eri sukupuolta,
eli vastaajaryhma oli heterogeeninen. Kohdejoukolle tehtiin kysely, jolla selvitettiin
oppilaiden tupakointitottumuksia ja suhtautumista savuttomuuteen. Tutkimuksella
selvitettiin - myds keinoja, joilla oppilaat haluaisivat kokeilla tupakoinnista
vieroittautumista ja eldmad tdysin savuttomana. Vastaajaryhmdan kuuluivat myds

savuttomat opiskelijat, jotta saataisiin erilaisia ndkdkulmia tupakoinnista.
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Aloitimme tutkimussuunnitelman laatimisen kevéalla 2010. Anoimme tutkimusluvan
syksylla 2010 ja aloitimme aineistonkeruun heti luvan saatuamme. Kerdsimme aineiston
syyskuussa 2010. Tutkimusmenetelmdnd kaytdmme madréllistd tutkimusta.
Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen pyrkimyksena on sd&nndnmukaisuuksien
Ioytdminen aineistosta. Maérallisen tutkimuksen tavoite on esittdd 16ydetyt
sdannonmukaisuudet arkipdivan teorioina. Tutkimuksen avulla usein rakennetaan,
selvennet&an, uudistetaan, puretaan tai tarkennetaan aiempia teorioita ja teoreettisia
kasitteitd. Tutkimusprosessissa edetddn ensin teoriasta k&ytdntoon eli kyselyyn,
haastatteluun tai havainnointiin. Tdman jalkeen teoriaan palataan tulosten analysoinnin
ja tulkinnan avulla. (Vilkka 2007, 25.)

Kysely toteutettiin tutoropettajien toimesta. He jakoivat kyselyn aloittaneille
opiskelijoille. Kysely tehtiin mahdollisimman ymmarrettavéksi ja nopeaksi, jotta
vadranlaiselta tulkinnalta valtyttéisiin. Kysely on aineiston kerddmisen muoto, jossa
kysymykset ovat standardoituja eli vakioituja. Vakioinnilla tarkoitetaan sita, etta
kaikilta kyselyyn osallistujilta kysytaan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla
tavalla. (Vilkka 2007, 28.) Kyselyyn vastaamiseen kului aikaa noin 5-10 minuuttia.
Esitestaus suoritettiin 31TH - ryhmalle. Esitestauksen perusteella teimme muutoksia
saatekirjeeseen ja joihinkin  kysymyksiin, joihin kaivattiin tarkennusta ja
johdonmukaisuutta. Kyselyyn lisattiin  myds avoimia Kysymyksid, muun muassa

tupakointiin vaikuttavista tekijoista.

Kysely oli puolistrukturoitu, eli kysymykset olivat monivalintakysymyksid, mutta
mukana oli myods avoimia kysymyksia. Lopulliseen kyselyyn tuli 26 kysymysta, joista
viisi oli avointa ja viisi sekamuotoista. Loput 16 kysymystd olivat
monivalintakysymyksid. Paddyimme tekemddn kyselyn lomakekyselylld, koska
uskoimme, ettd esimerkiksi sahkopostin vélitykselld tehtdvaan kyselyyn emme olisi
saaneet niin suurta vastausjoukkoa. Kysely tapahtui valvotusti kouluajalla. Kyselyn
tulokset kasiteltiin tilastollisilla menetelmilld. Havainnollistimme niit4 taulukoiden ja

kuvioiden avulla.
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Kyselylomaketta  tehdessa  kdaytimme apuna  Turun  ammattikorkeakoulun
terveydenhoitotyon koulutusohjelmassa (2004) toteutettua opinndytetyon Kkyselya.
Opinnaytetyon ovat tehneet Annukka Pukkila ja Maija Kinnunen. Otimme kyselyymme
mukaan my0s osan Fagerstromin nikotiiniriippuvuus-testin - kysymyksistd, koska
riippuvuus on yksi keskeisimmista késitteistimme viitekehyksessa. Loput kysymyksista
teimme itse ohjaajien avustamana. Henkil6t, jotka eivat tupakoi, eivétka ole koskaan

tupakoineet, pystyivat hyppaaméan kyselyssa tupakointia koskevien kysymysten yli.

5.3 Aineiston analysointi

Maaréllisen tutkimuksen aineistolle on tyypillistd, ettd vastaajia on méaéraltaan paljon.
Kyselyyn vastaajia tulisi olla vahintddn 100. Kyselyymme vastasi yhteensd 114
opiskelijaa. Otos edustaa siis perusjoukossa keskiméaardista mielipidettd, asennetta ja
kokemusta tutkimastamme aiheesta. (Vilkka 2007, 17.)

Kysely suoritettiin  ryhménohjaajien toimesta Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun
aloittaneille ryhmille. Haimme vastaukset kyseisiltd ohjaajilta vastaamisen jélkeen ja
tarkastimme kaikki vastauslomakkeet. Syétimme kyselyn vastaukset SPSS- ohjelmaan
ja kuvaajia tarkastelemalla saimme vield selkeamman kokonaiskuvan kyselyyn
vastanneiden asenteista ja tupakointitottumuksista. Kokonaiskuva hahmottui

selkedmmin kuvaajia tarkastelemalla, kuin pelkéstaan lukemalla kyselylomakkeita.

Yhtak&an lomaketta ei tarvinnut hylatd, vaikkakin muutamassa lomakkeessa oli vastattu
vain muutamaan kysymykseen. Tdma vaikuttaa tulosten luotettavuuden tarkasteluun.
Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Se arvioi tulosten pysyvyyttd mittauksesta toiseen. Tutkimusta voidaan sanoa
luotettavaksi, kun toistetussa mittauksessa saadaan juuri sama tulos riippumatta
tutkijasta. Reliabiliteettia voidaan tarkastella jo tutkimusta tehdessd, mutta myos
tutkimuksen jalkeen. (Vilkka 2007, 149.)
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Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mitd siind oli
tarkoituskin mitata, eli miten tutkija on onnistunut siirtimaéan tutkimuksessa kéaytetyn
teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen. Validiutta tulee tarkastella jo
tutkimuksen aikana, kun mittaria suunnitellaan ja Kkasitteitd operationalisoidaan.
Yhdessa reliaabelius ja validius muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.
Kokonaisluotettavuus on hyvd, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on
mahdollisimman védhan satunnaisvirheitd. Tatd voidaan arvoida esimerkiksi
uusintamittauksella. (Vilkka 2007, 150-152.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden tupakointitottumuksia ja suhtautumista savuttomuuteen.
Kyselyyn (Liite 2.) vastasi yhteensa 114 syksylld 2010 opintonsa aloittanutta
opiskelijaa. Vastausprosentti oli 85 %. Vastaajista suurin osa (89 %) oli naisia ja miehia
huomattavasti véhemman (11 %). Suurin osa vastaajista oli idltdnsa 18 - 24-vuotiaita
(75 %). Toiseksi eniten oli 25 - 29-vuotiaita (13 %). Yli 30 — vuotiaita oli 12 %.
Vastaajista sosionomiopiskelijoita oli 44 %, sairaanhoitajaopiskelijoita 27 %,

terveydenhoitajaopiskelijoita oli 15 % ja geronomiopiskelijoita 14 %.

Kysyimme opiskelijoilta nuuskan kéytostd. Enemmistd (97 %) ilmoitti, ettei kayta
nuuskaa. Ainoastaan kaksi opiskelijaa vastasi kayttdvénsa, ja toiset kaksi vastasivat
kayttdvansa joskus. (Kuvio 1.)

4. Kaytatké nuuskaa?
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Kuvio 1. Opiskelijoiden nuuskan kaytto (n=114)
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Opiskelijoiden tupakointiin liittyvéat tulokset jakautuivat melko tasaisesti. Opiskelijoista
26 % ilmoitti tupakoivansa, 21 % ei tupakoi, mutta ovat tupakoineet aiemmin ja 25 %
kertoi tupakoivansa joskus. Suurimman ryhmén muodostivat ne 28 % opiskelijoista,
jotka eivét tupakoi eivatké ole koskaan kokeilleet. (Kuvio 2.)

5. Tupakoitko?
30 28,1
26,3
24,6
25
21,1
20 M Prosentti
15
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5
0 T T
Kylla En, mutta olen En, enkd ole Joskus
aiemmin koskaan
tupakoinut kokeillut

Kuvio 2. Opiskelijoiden tupakointi (n=114)

6.2 Opiskelijoiden tupakointitottumukset

Esitimme avoimen kysymyksen montako savuketta opiskelijat keskimaarin polttavat tai
polttivat ennen pdivan aikana. Saimme vastauksia noin 72 kappaletta. Noin kolmasosa
vastasi polttavansa péivasséa 10 savuketta tai enemmaén. Osa vastauksista oli liian laajasti
rajattu, esimerkiksi ” 0-15 savuketta pdivassa”, joten vastauksia oli vaikea asettaa

tiettyihin luokkiin. Yllattdvan moni vastasi tupakoivansa 0 savuketta pdivassa.

Kysyimme, minka ikaisend opiskelijat ovat kokeilleet tupakointia ensimmaéisen kerran.
Kuviossa on selvésti nahtavilla, ettd vastanneista opiskelijoista suurin osa (49 %) on

kokeillut tupakointia ensimmaéisen kerran 13 - 15-vuotiaana ja noin neljésosa (25 %) on
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kokeillut sitd 16 - 18-vuotiaana. Vain yksi opiskelija kertoi kokeilleensa tupakointia yli

18-vuotiaana. (Kuvio 3.)

7. Minka ikaisena olet ensimmaisen kerran
kokeillut tupakointia?
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Kuvio 3. Tupakoinnin kokeilu (n=81)

Kysyimme, kuinka kauan opiskelijat olivat tupakoineet. Saimme vastauksia seka
nykyisin tupakoivilta ettd henkil6iltd, jotka olivat tupakoineet aiemmin. Yhdekséan
opiskelijaa vastasi tupakoineensa yli 10 vuotta ja 16 opiskelijaa 5-10 vuotta. Yleisin
tupakoinnin kesto opiskelijoille oli 1-4 vuotta. Siihen vastasi 23 opiskelijaa. Alle
vuoden tupakoineita oli toiseksi eniten eli 18 opiskelijaa. Tamén kysymyksen

vastausprosentti oli 58 %.

Otimme kyselyymme kaksi taulukkomaista kysymystd, johon opiskelijat rastittivat
mielestddn sopivan vaihtoehdon. Ensimmaisessé taulukossa esitimme Kkysymyksen,
kuinka usein opiskelijat tupakoivat eri tilanteissa. Tupakkaa poltetaan tulosten
perusteella usein seurassa seka ravintolassa. Noin puolet vastaajista ilmoitti ettei tupakoi
koskaan tauolla, vélitunnilla eikd myoskaan kotona. (Liite 3.) Toisessa taulukossa
kysyimme “Miten seuraavat ihmiset vaikuttavat tupakointiisi?”’. Parhaalla ystévalld ei

tulosten mukaan ole vaikutusta tupakointiin, kun taas vanhemmat ja perhe vaikuttavat
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jossaki maarin vahentavasti. Elamankumppanilla ja ty6- ja opiskelukavereilla ei
nayttéisi olevan vaikutusta tupakointiin. Kaveripiiri joko liséa tupakointia tai ei vaikuta
siihen. (Liite 3.)

Selvitimme, kuinka pian herdadmisen jalkeen opiskelijat polttavat ensimmaéisen
savukkeensa. Puolella vastaajista (50 %) kuluu yli tunti ennen ensimmadisen tupakan
polttamista. Vastanneista 26 % polttaa ensimmaisen tupakan 5-30 minuutin kuluessa

herddmisesta. (Kuvio 4.)

10. Kuinka pian heraamisen jilkeen poltat
ensimmaisen savukkeen?
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Kuvio 4. Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti - tupakointi heradmisen jalkeen (n=46)

Otimme kyselyymme mukaan joitain kysymyksia Fagerstromin
nikotiiniriippuvuustestistd. Yhdessé nikotiinirippuvuutta maarittelevassa kysymyksessa
selvitettiin, onko opiskelijoiden vaikea olla polttamatta paikoissa, joissa se on kiellettya.
Noin 95 % vastanneista vastasi Kielteisesti. Toisessa kysymyksessa kysyttiin, mista
savukkeesta on vaikeinta padstd eroon. Vastanneista 66 %:n on vaikea pé&&stad eroon
mistd tahansa muusta, kuin aamun ensimmaisesta savukkeesta. Vain 34 % opiskelijoista
kertoi aamun ensimmaisesta savukkeesta luopumisen olevan vaikeinta. Seuraavana

selvitimme, tupakoivatko opiskelijat heti herddmisen jalkeen enemmén kuin
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loppupdivand. Noin 89 % vastasi ettei tupakoi aamulla enempad kuin loppupdivana.
Noin 83 % ei tupakoi ollessaan sairauden vuoksi vuoteessa suurimman osan paivéa.

(Liite 3.)

Esitimme avoimen kysymyksen opiskelijoille "Mitka tekijét vaikuttavat tupakointiisi?”
Annoimme joitain esimerkkej&, joita olivat stressi, kiire ja vastoinkdymiset. Vastauksia
saimme hyvin. Useimmin mainittu tekija oli stressi ja humalassa tupakointi nousi esille

monessa vastauksessa. Seuraavassa on opiskelijoiden kirjoittamia esimerkkeja:

)

“vitutus, stressi, paha mieli, ruoka, kahvi’

’

“Tapa... olen tottunut polttamaan ruoan tai kahvin jdilkeen’

"Viikonloput ja kavereiden kanssa ulkonaolo(baari)”

’

“Poltan ainoastaan humalassa, Joten muilla tekijoilld ei ole vaikutusta.’

6.3 Opiskelijoiden suhtautuminen savuttomuuteen

Selvitimme, ovatko opiskelijat koskaan harkinneet tupakoinnin lopettamista.
Lopettamista oli harkinnut runsaat 93 % opiskelijoista. Vain pieni osa (7 %) ei ole

koskaan harkinnut tupakoinnin lopettamista. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Tupakoinnin lopettamisen harkitseminen (n=56)

Useat opiskelijat (59 %) ilmoittivat oman terveyden olleen tarkein syy tupakoinnin
lopettamiseen. Muutamat (12 %) kertoivat syyna olleen kaverit tai perhe. Opiskelijoita,
jotka vastasivat syyn olleen jokin muu, oli enemman (29 %). (Kuvio 6.) Viimeiseen

vaihtoehtoon opiskelijat saivat myds itse kirjoittaa mitd ndma muut syyt ovat olleet.

Seuraavassa on esimerkkeja, joita opiskelijat olivat maininneet:

“Raskaus”’

"Raskaus ja imetys”
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19. Mika oli paasyy tupakoinnin lopettamiseen?
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Kuvio 6. Opiskelijoiden paasyy tupakoinnin lopettamiseen (n=49)

Kysyimme mill& keinoilla opiskelijat olivat lopettaneet tupakoinnin. Mukana oli mygs
yksi avoin vaihtoehto. Vain yksi opiskelija ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin
nikotiinikorvaustuotteilla ja loput (94 %) kertoivat lopettamisen tapahtuneen yhdella
kerralla, eli ’kerrasta poikki”. Vain kaksi opiskelijaa kertoi keinona olleen jokin muu.

Yhdeksi lopettamisen keinoksi oli mainittu nuuska. (Liite 3.)

Kysymyksessd 21 tiedustelimme opiskelijoiden motivaatiotasoa tupakoinnin
lopettamisessa: ”Arvioi asteikolla 0-5 (O=ei motivaatiota, 5=erittadin motivoitunut) mika
on motivaatiosi taso tupakoinnin lopettamisessa”. Kysymykseen oli vastattu hyvin.
Kysymykseen olivat vastanneet sekd tupakoivat, ettd tupakoinnin lopettaneet
opiskelijat. Tulosten perusteella suurin osa vastanneista on erittdin motivoitunut
tupakoinnin lopettamiseen, eli luku 5 oli yleisimmin mainittu. Muita usein esitettyja

motivaatiota kuvaavia lukuja olivat luvut 4 ja 3.

Suurin osa kyselyyn vastaajista on selkeésti sitd mieltd, ettei toivo saavansa tukea

koululta tupakoinnin lopettamisessa (56 %). Toiseksi suurin ryhma vastaajista ei
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osannut sanoa (29 %) ja vahemmisto toivoi saavansa apua lopettamiseen (16 %). (Kuvio
7.)

22. Toivoisitko saavasi tukea Kemi-Tornion
ammattikorkeakoululta tupakoinnin
lopettamisessa?
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Kuvio 7. Opiskelijoiden toive koulun antamasta tuesta tupakoinnin lopettamisessa
(n=45)

Kysymys 23 oli avoin kysymys ja siind otimme selvdd millaisilla keinoilla Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulu voisi tukea opiskelijoita tupakoinnin lopettamisessa.
Mainitsimme esimerkkeind nikotiinikorvaustuotteet ja keskusteluryhmé/vertaistuen.
Kysymykseen oli vastattu kohtuullisen aktiivisesti. Nikotiinikorvaustuotteet, vertaistuki
sekd keskusteluryhmét ovat useimmin mainittuja tukikeinoja. Myo6s tupakoinnin
lopettamiskilpailut nousivat esille. Moni uskoi my6s tupakoinnin kieltdmisen
kouluajalla antavan tukea opiskelijoiden savuttomuudelle. Seuraavassa suoria lainauksia

opiskelijoiden kommenteista:

"Vertaistuki on ainakin ldhipiirini ihmisilld toiminut.”

“Valistus, tupakointialueiden poistaminen, kielletty kouluaikana.”
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“Keskusteluryhmd/vertaistuki on hyvid vaihtoehtoja. Myés kilpailu” savuttomuudesta,
esim. jokainen ryhma sitoutuu savuttomuuteen tietyksi ajaksi ja savuttomana pysynyt

ryhmd saa jonkun palkinnon.”

“Joissaki kouluissa on irti tupakasta ryhmid sekd kilpailuja. Joidenkin olen kuullut

’

paasseen irti kilpailun avulla.’

“Intissd oli kilpailu, savuton kuukausi/puoli vuotta.”

)

"Ei mitenkddn. Tupakointi on jokaisen oma asia.’

Melkein kaikki opiskelijat (n=112) antoivat mielipiteensa sille, ettd on hyvé asia, ettd
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysala julistautui savuttomaksi.
Suurin osa (46 %) opiskelijoista oli tadysin samaa mieltd ja noin joka viides (21 %) oli
osittain samaa mieltd. Osittain tai taysin eri mieltd olevia opiskelijoita oli alle viidennes
(18 %) ja loput vastaajista eivat osanneet sanoa (15 %). (Kuvio 8.) Kysymyksessa oli
mahdollisuus  perustella vastaustaan omin sanoin. Seuraavassa esimerkkejé

opiskelijoiden perusteluista:

”On todella hyvd, silld se vihentdisi opiskelijoiden tupakointia, mutta nédkojddn

savuttomuusjulistus ei toimi, sillé joka valitunnilla nayttaa olevan pihalla opiskelijoita

’

tupakalla.’

"Tupakointi on yleistynyt niin paljon, ettd jos asialle ei tehdd mitddn tupakointi yleistyy

’

vain entisestddn.’
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24. Mielestani on hyva, etta Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysala
julistautui savuttomaksi
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Kuvio 8. Opiskelijoiden mielipiteet savuttomasta oppilaitoksesta (n=112)

Seuraavassa kysymyksessa selvitimme opiskelijoiden mielipiteita siitd, onko tupakointi
heidan mielestdan sosiaali- ja terveysalan opiskelijan oma asia. Taysin ja osittain samaa
mieltd olevia oli noin 83 % kaikista vastaajista ja osittain tai taysin eri mielté oli vajaa
15 % vastaajista. En osaa sanoa - kohtaan vastasi vain noin 2 % vastaajista. (Kuvio 9.)
Omaa mielipidettaan pystyi halutessaan perustelemaan. Seuraavassa opiskelijoiden

kirjoittamia mielipiteita:

”Etenkin terveysalan tupakoitsijat ovat ristiriidassa alansa kanssa. Heidan tehtavana ja
tyon kuvana on edistaa terveytta, mutta kuitenkin polttavat tupakkaa joka on terveyden

’

heikentdjda.’
”On huvittavaa, ettd terveysalan opiskelija kuulee/ndikee pdivittdin nikotiinituotteiden

vaikutukset, muttei silti luovu tupakasta... Kaksinaismoralismia?

”Ainakin sosiaalialan opiskelijana en tunne kauheasti merkitystd siihen poltanko vai

)

enko. Eri asia terveyden opiskelijoilla.’
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25, Tupakointi on mielestdni sosiaali- ja terveysalan opiskelijan
oma asia
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Kuvio 9. Opiskelijoiden mielipiteet sosiaali- ja terveysalan opiskelijan tupakoinnista
(n=114)

Viimeinen kysymys oli niin ik&&n mielipidekysymys ja siind selvitimme, onko
tupakointi sosiaali- ja terveysalan tyontekijan oma asia. Selvd enemmistd (68 %)
vastaajista oli taysin tai osittain samaa mieltd. Noin joka viides (20 %) on osittain eri
mieltd, taysin eri mielta oli noin 6 % ja sama maara opiskelijoista ei osannut sanoa.
(Kuvio 10.) Opiskelijoilla oli mahdollisuus perutella vastaustaan myds téssa kohdassa.
Seuraavassa opiskelijoiden Kirjoittamaa:

"Tyossd pitdisi voida olla esimerkkind asiakkaille ja “edistdd’ terveyttd, mutta jos itse

tupakoi, niin pitddkoé asiakaskaan sitd vaarallisena tai terveydelle haitallisena?”

“mutta tyéaikana tulee noudattaa tupakointikieltoa jos sellainen on.

Asiakastapaamiseen menevan ei mielestani ole sopivaa haista tupakalle.”

“Tupakointi voidaan rajoittaa vain tiettyyn paikkaan mutta savuttomuutta on epdreilua

vaatia.”
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26. Tupakointi on mielestani sosiaali- ja
terveysalan tyéntekijan oma asia
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Kuvio 10. Opiskelijoiden mielipiteet sosiaali- ja terveysalan tyontekijan tupakoinnista
(n=112)
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7 JOHTOPAATOKSET

Selvitimme Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun syksylla 2010 aloittaneiden sosiaali- ja
terveysalan  opiskelijoiden tupakointitottumuksia ja heidan suhtautumistaan
savuttomuuteen. Vastanneista noin 26 % ilmoitti tupakoivansa. Suurin osa vastaajista
oli kuitenkin tupakoimattomia, jotka eivat olleet koskaan kokeilleetkaan. Verrattuna
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa vuonna 2005 tehtyyn tutkimukseen tupakoijien
maaré on hieman kasvanut. Vuonna 2005 tupakoijia oli noin 20 % ja nyt tekemassamme
tutkimuksessa heitd oli 6 % enemmaén. (Viuhko 2005, 3, 38.) Noin 16 %
ammattikorkeakouluopiskelijoista tupakoi pdivittain vuonna 2008. (Kunttu & Huttunen
2009, 62.) Kun téta valtakunnallista tulosta verrataan oman tutkimuksemme tuloksiin,

on tupakointi yleisempaa nyt, kuin vuonna 2008.

Tupakoinnin kokeiluikda koskevista tuloksista ilmenee, ettd opiskelijoista selvasti
suurin osa, noin 50 %, on kokeillut tupakointia ensimmadisen kerran 13-15-vuotiaana.
Tama tulos tukee tietoa siitd, ettd Suomessa tupakointi aloitetaan jo 14-vuotiaana.
(Mustonen ym. 2009, 10-11). Australiassa tehdyssd tutkimuksessa taas selvisi, etti
tupakointi aloitetaan sielld noin 20 vuoden idssd. (Smith & Leggat 2007, 82.) Tamén

perusteella voitaisiin paatelld, ettd tupakointi aloitetaan Suomessa nuorempana.

Kyselyyn vastanneista tupakoitsijoista suurin osa ilmoitti tupakoivansa eniten seurassa
ja ravintolassa (Liite 3.). Tupakointi on vé&hdistd tauolla ja kotona. Toisessa
samantyyppisessa kysymyksessa selvitimme eri henkildiden vaikutusta vastaajien
tupakointiin ja selvisi, ettd vanhemmilla ja perheelld on jossakin mé&arin tupakointia
vahentdva vaikutus, kun taas paras ystava ei vaikuta tupakoinnin maarééan juurikaan.
Turun ammattikorkeakoulussa vuonna 2005 tehdyssd opinndytetydssa esitettiin
samankaltaiset kysymykset ja niiden tulokset noudattelivat omiamme. Tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd tupakointi on vahvasti yhteydessa sosiaalisiin suhteisiin.
(Kinnunen & Pukkila 2005, 29-30.)
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Teorian mukaan tupakointi lievittdd stressid ja ahdistusta tuottamalla hetkellisté
mielihyvéa. (Kinnula ym. 2005, 172.) Opiskelijat mainitsivat tupakointiin vaikuttaviksi
tekijoiksi muun muassa stressin, kiireen ja vastoinkdymiset. Tasta voi paatelld, ettd
opiskelijoiden tupakkariippuvuus on myo6s psyykkistd. Myos humalassa ja viihteelld
tupakointi mainittiin useaan otteeseen. Sosiaalisesta tupakkariippuvuudesta kertovat
tulosten vastaukset, joissa useat yleensda tupakoimattomat kertoivat tupakoivansa

pelkastddn ollessaan viihteelld.

Kysyimme opiskelijoilta nuuskan ké&ytostd, koska se on usein yhteydessa tupakointiin.
Nuuskaajista joka neljés tai joka kolmas sortuu tupakoimaan yrittdessaan irti nuuskasta
(Pellmer & Wramner 1997, 88). Nuuskan kayttd osoittautui erittdin vahaiseksi
vastanneiden opiskelijoiden keskuudessa. Vain noin 2 % k&ytti nuuskaa ja sama maara
ilmoitti nuuskaavansa joskus. Loput (97 %) eivat nuuskaa lainkaan. Valtakunnallisesti
vuonna 2008 tehdyssé tutkimuksessa ammattikorkeakouluopiskelijamiehista noin 5 %
nuuskasi saannollisesti ja naisista vajaat 2 %. (Kunttu ym. 2009, 236.) Koulumme
nuuskan kayton vahdisyyden selittdd varmasti myos se, ettd vastaajista suurin osa oli

naisia.

Suurin osa opiskelijoista (56 %) ei toivonut koululta tukea tupakoinnin lopettamisessa.
Myo6s Turun ammattikorkeakouluopiskelijat (78 %) olivat sitd mieltd, etteivat kaipaa
apua tupakoinnin lopettamisessa (Kinnunen ym. 2005, 38). Téhédn paivaan verraten on
opiskelijoiden halukkuus savuttomuuteen ollut vahaisempéaé ja tutkimuksemme tulosten
mukaan opiskelijat ovat hieman halukkaampia saamaan tukea savuttomuuteen
pyrkimisessa. Useat tutkimuksemme opiskelijat vastasivat silti avoimeen kysymykseen,
jossa selvitimme opiskelijoiden toivomia tukikeinoja koululta. Koulu voisi tukea
opiskelijoita  tupakoinnin lopettamisessa esimerkiksi nikotiinikorvaustuotteiden
tarjoamisella  sek& vertaistuen, keskusteluryhmien ja  lopettamiskilpailujen
jarjestdmiselld. Tutkimusten mukaan oppilaitos on paras paikka antamaan tukea
savuttomuuteen pyrkimisessa ja erilaiset vertaisryhmat ja lopettamiskilpailut on helppo
liitta4 osaksi opiskelua. (Mustonen ym. 2009, 35-36.)
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Tupakoivista opiskelijoista miltei kaikki ovat joskus harkinneet tupakoinnin
lopettamista (noin 93 %). Prochaskan muutosvaihemalliin verraten opiskelijat ovat
olleet esiharkinta- tai harkintavaiheessa (Havio ym. 2008, 48-49). Taméa kertoo siita
miten motivoituneita opiskelijat ovat lopettamaan. Esitimme erikseen kysymyksen, jolla
selvitimme opiskelijoiden motivaatiotasoa tupakoinnin lopettamisessa. Tuloksista kévi
ilmi, ettd huomattava méara vastanneista oli erittdin motivoituneita. Kysymykseen
olivat vastanneet sek& tupakoivat, ettd tupakoinnin lopettaneet opiskelijat. Koska
motivoituneita opiskelijoita on tulosten perusteella suurehko joukko, he olisivat
potentiaalinen kohderyhmé vastaanottamaan tupakoinnin lopettamiseen liittyvaa tietoa
ja valistusta ja tatd kautta pyrkimadn savuttomaan elaméén, johon he voisivat

halutessaan saada tukea koulultamme.

Tutkimuksessa selvisi, ettd lahemmas puolet (46 %) vastanneista oli sitd mieltd, ettd on
hyva asia, ettd koulumme on julistautunut savuttomaksi. Noin joka viides opiskelijoista
(21 %) oli osittain samaa mieltd. Vain alle viidennekselld opiskelijoista oli eriavié
mielipiteitd tahan liittyen. Esimerkiksi Turun ammattikorkeakoulussa on tutkittu,
aiemmin vuonna 2005, opiskelijoiden mielipiteita siitd, jos koulu muuttuisi
savuttomaksi. Lahes puolet vastanneista kannatti savuttomaksi kouluksi julistautumista.
(Kinnunen ym. 2005. 40.)

Kysyimme opiskelijoiden mielipidettd siihen, onko tupakointi sosiaali- ja terveysalan
opiskelijan tai tyontekijdan oma asia. Halusimme selvittdd onko opiskelijan ja
tyontekijan tupakoinnin merkitykselld eroa. Tuloksista k&vi ilmi, ettd vastaajien
mielesta alan tydntekijan tupakointi on kyseenalaistetumpaa kuin alan opiskelijan. Noin
40 % oli sitd mieltd, ettd tupakointi on tdysin sosiaali- ja terveysalan opiskelijan oma
asia. Eri mieltd olevia opiskelijoita ei ollut kovin paljoa, vain hieman yli 10 %
vastanneista. Tyontekijan tupakointia koskevat mielipiteet jakautuivat enemméan myaos
eri mieltd olevien kanssa, joten t&std voidaan paatelld, ettd opiskelijat kokevat

tyontekijan tupakoinnin vaikuttavan muihinkin kuin tyontekijaan.
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme aihe on ajankohtainen, koska tupakointi on aina ongelma. Ongelman
siitd tekee se, ettd se on terveydelle haitallista ja aiheuttaa suuria taloudellisia kuluja
yksilolle ja  yhteiskunnalle.  Halusimme tutkia koulumme  opiskelijoiden
tupakointitottumuksia ja suhtautumista savuttomuuteen, koska sellaista tutkimusta ei ole
viime wvuosina koulussamme toteutettu. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa
tulevaisuudessa esimerkiksi savuttomuusryhmissd, joita Terveyspysédkki voi toteuttaa.
Tuloksia voidaan kayttaa myos valtakunnallisesti tiedonléhteena,
opiskelijaterveydenhuollossa sek& vertailukohteena muihin tutkimuksiin. Tyémme
pohjalta voi tehd& my®os erilaisia jatkotutkimuksia.

Esitestasimme kyselyn omalle ryhmaéllemme ja he saivat antaa kyselystd palautetta.
Ehdotusten perusteella teimme muutoksia kyselylomakkeeseen. Télla tavalla
varmistimme, ettd kysely on vastaajalle mahdollisimman selked ja helppo vastata.
Kyselyn toteutus tapahtui paperilomakkeilla ja tuloksia saimme kiitettavasti (N=114).
Olimme tyytyvaisia saatuun materiaaliin etenkin siksi, ettd se ylitti mé&éaralliseen
tutkimukseen tarvittavien vastausten maaradn. Tutkimuksemme on luotettava ja
tuotimme silla arvokasta tietoa. Kyselyn tekeminen onnistui ongelmitta. Uskomme, etta
vastausten méaéara olisi jaanyt huomattavasti pienemmaksi, jos olisimme tehneet sen
esimerkiksi sahkopostikyselynd. Viidestd kyselyyn osallistuneesta opiskelijaryhmésté
alustimme itse yhden, ja muiden ryhmien kohdalla alustuksen suorittivat ryhmien omat
tutor-opettajat. Huomasimme, ettd itse alustamamme ryhma oli vastannut kattavimmin
kyselyyn. Tulevaisuudessa olisi siis parempi tehdd alustus aina itse ja korostaa

tutkimuksen tarkoitusta ja tarkeytta.

Tutkimuksen tekeminen oli meille antoisaa, koska saimme paljon térke&4 teoriatietoa
tupakoinnin haitoista ja vaikutuksista. Padsimme asettamiimme tavoitteisiin ja saimme
tutkimustarkoituksiamme vastaavaa tietoa. Ratkaisimme tutkimusongelmamme

selkeiden kysymysten avulla.
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Tietopohja antaa meille ammatillisia evaitd tulevaisuutta varten tulevina
terveydenhoitajina. Liséksi havaitsimme aiempia tutkimuksia tarkastelemalla, etta
tupakointi on véhentynyt vuosien saatossa ja kehitysta tupakasta vieroitukseen tapahtuu
koko ajan. Myos tamé kannusti meitd jatkamaan tutkimustamme. Ongelmaksi koimme
etenkin sen, ettd koulumme on julistautunut savuttomaksi, mutta se ei nay millaan
tavalla kaytdnndssa. Sama asia nousi esille my®s saamissamme vastauksissa, joissa

opiskelijat ihmettelivat tata kdytantoa ja pitivat julistautumista ristiriitaisena.

Lahteiden l16ytaminen oli haasteellista, koska suomenkielistd aineistoa I0ytyi niukasti ja
useat lahteet toistivat samoja asioita. Koulun Kirjaston ja tiedonhaun liséksi kaytimme
myo6s Kemin kaupunginkirjaston palveluita, mutta sielta aineistoa 16ytyi todella vahan ja
niitd emme lopulta kdyttaneet tydssamme. Ulkomaisia lahteitd 16ytyi reilusti Internetin

kautta, mutta kirjallisuutta oli huonosti talla alueella.

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisill4 tulee olla
mahdollisuus p&attad, haluavatko he osallistua tutkimukseen, silla jokaisella ihmisell4
on itsemé&araédmisoikeus. (Hirsjarvi ym. 2007, 25). Kaikki kyselyymme vastaajat saivat
paattad vastaavatko kyselyyn vai eivat. Painotimme saatekirjeessd, ettd tutkimus on
anonyymi. Tutkittavat eivét siis henkildityneet ja tutkittavia tietoja eivat késitelleet

muut kuin tdmén tutkimuksen suorittajat.

Toisen tyon tulokset tulee esittdd kunnioittavasti eika niitd saa vaaristell tai vahatella.
Toisia tutkijoita ei saa loukata, mustamaalata tai halventaa. Teksti tulee Kkirjoittaa
ihmisarvoa, toisia tutkijoita, tutkittavia sekd ammatti- ja tieteenaloja kunnioittaen.
(Vilkka 2007, 166.) Olemme huomioineet muut Kirjoittajat tyotd tehdessamme ja

Kirjoittaneet tulokset muita tutkijoita kunnioittaen.

Toisten teksteja ei saa plagioida eli esittdd omina. Kaikki lainattu teksti tulee esittdé
asianmukaisin ldhdemerkinndin. Suoraan tekstid lainattaessa on lainauksen oltava

tdsmalleen samoin kirjoitettu, kuin alkuperdisessa tekstissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.)
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Tydssamme ei ole ainuttakaan suoraa lainausta. Kaikki lainaamamme teksti on merkitty
asianmukaisesti lahdemerkinnoilld. Tulevaisuudessa voisimme esimerkiksi tutkia
kehittamistehtdvana savuttomuusohjelman laatimisen onnistumista tai Kirjoittaa

artikkelin lehteen aiheestamme.
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LITTEET Liite 1

Heil

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinnaytetyota opiskelijoiden tupakointitottumuksista ja suhtautumisesta
savuttomuuteen. Kyselyn tuloksia kéytetddn myéhemmin Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun savuttomuuteen tukemisen- toimintamallin suunnittelussa.
Kysely suunnataan Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
syksylla 2010 aloittaneille opiskelijoille. Kyselylla selvitetdan tupakoivien
opiskelijoiden lukumé&éaraa, tupakointia yksildtasolla ja suhtautumista tupakointiin,
savuttomuuteen ja savuttomaan opiskeluymparistoon. Kyselylomakkeiden analysointi
tapahtuu luottamuksellisesti, eikd vastaajan henkilollisyys tule missaan vaiheessa esille.

Opinnaytetyomme valmistuu kevéalla 2011 ja sen tulokset ovat saatavilla Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun Theseus -tietokannassa (https://publications.theseus.fi/).

Toivomme, ettd vastaat rehellisesti.

Opiskeluintoa toivottaen,

Mona Kéarkkainen Pauliina Porkka

Lisétietoja opinnédytetyostd saat meiltd: mona.karkkainen@edu.tokem.fi ja

pauliina.porkka@edu.tokem.fi
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Liite 2

KYSELY TUPAKOINTITOTTUMUKSISTA JA SUHTAUTUMISESTA
SAVUTTOMUUTEEN

Ympyroi sopivin vaihtoehto

1. Sukupuolesi
1) Mies

2) Nainen

2. lIkasi

1) 18-24v.

2) 25-29v.

3) 30-34v.

4) yli 35-vuotias

3. Tutkintonimikkeesi
1) Sairaanhoitaja

2) Terveydenhoitaja

3) Geronomi

4) Sosionomi

4. Kaytatkod nuuskaa?
1) Kylla

2) En

3) Joskus

5. Tupakoitko?
1) Kylla

2) En, mutta olen aiemmin tupakoinut
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Liite 2
3) En, enka ole koskaan kokeillut (siirry kohtaan 23.)
4) Joskus

6. Montako savuketta keskimaarin poltat/poltit paivan aikana?

7. Minka ikaisena olet ensimmaisen kerran kokeillut tupakointia? -
vuotiaana

8. Kuinka kauan olet tupakoinut?
1) alle vuoden

2) 1-4v.

3) 5-10v.

4) yli 10 vuotta

9. Kuinka usein poltat seuraavissa tilanteissa? Rastita vastaustasi parhaiten
kuvaava vaihtoehto asteikolla 1-4: 1 = En koskaan, 2 = Joskus, 3 = Usein, 4 = Aina

Ollessani yksin

Seurassa

Tauolla / valitunnilla

Vapaa-ajalla

Kotona

Ravintolassa, tms.

10. Kuinka pian herdamisen jalkeen poltat ensimmaisen savukkeen?
1) Alle 5 minuuttia

2) 5- 30 minuuttia

3) 31- 60 minuuttia

4) yli 60 minuuttia
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Liite 2
11. Onko sinun vaikea olla polttamatta paikoissa, joissa se on yleisesti kielletty?
1) Kylla
2) Ei

12. Mista savukkeesta sinun on vaikeinta paasta eroon?
1) Aamun ensimmaisesta

2) Mika muu tahansa

13. Tupakoitko heti herdamisen jalkeen useammin kuin loppupéivana?
1) Kylla
2) En

14. Tupakoitko, jos olet sairauden vuoksi vuoteessa suurimman osan paivaa?
1) Kylla
2) En

15. Miten seuraavat ihmiset vaikuttavat tupakointiisi? Rastita vastaustasi
parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Vahentavasti Lisaavasti Ei vaikutusta

Paras ystava

Vanhemmat/perhe

Kaveripiiri

Elamé&nkumppani

Tyo0- tai opiskelukaverit
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Liite 2
16. Mitka tekijat vaikuttavat tupakointiisi? (esim. stressi, kiire, vastoinkaymiset
yms.)

17. Oletko koskaan harkinnut tupakoinnin lopettamista?
1) Kylla
2) En

18. Kuinka kauan lopettamisen jalkeen olet ollut tupakoimatta?

1) 1-5 kuukautta
2) 6-11 kuukautta
3) Vuoden tai enemman

4) En ole ollut tupakoimatta (siirry kohtaan 23.)

19. Mika oli paasyy tupakoinnin lopettamiseen?
1) Kaverit/perhe

2) Oma terveys

3) Tupakkavalistus

4) Muu, mika?

20. Mill& keinoilla lopetit tupakoinnin?
1) Nikotiinikorvaustuotteilla

2) ”Kerrasta poikki”

3) Muu, mika?
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Liite 2

21. Arvioi asteikolla 0-5 (O=ei motivaatiota, 5=erittain motivoitunut), mik& on
motivaatiosi taso tupakoinnin lopettamisessa?

22. Toivoisitko saavasi tukea Kemi-Tornion ammattikorkeakoululta tupakoinnin
lopettamisessa?

1) Kylla
2) En

3) En osaa sanoa

23. Millaisilla keinoilla Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu voisi tukea
tupakoinnin lopettamisessa (esim. nikotiinikorvaustuotteet,
keskusteluryhma/vertaistuki, yms.)?

24. Mielestani on hyva, ettd Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysala julistautui savuttomiksi

1) Taysin eri mielta

2) Osittain eri mielta

3) En osaa sanoa

4) Osittain samaa mielta
5) Tdysin samaa mielta

Voit halutessasi perustella vastaustasi:
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25. Tupakointi on mielestéani sosiaali- ja terveysalan opiskelijan oma asia
1) Taysin eri mielta
2) Osittain eri mielta
3) En osaa sanoa
4) Osittain samaa mielta
5) Taysin samaa mielta

Voit halutessasi perustella vastaustasi:

26. Tupakointi on mielestani sosiaali- ja terveysalan tyontekijdn oma asia

1) Taysin eri mielta

2) Osittain eri mielta

3) En osaa sanoa

4) Osittain samaa mielta
5) Taysin samaa mielta

Voit halutessasi perustella vastaustasi:

KIITOS VASTAAMISESTA!



9. Kuinka usein poltat seuraavissa tilanteissa?
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koskaig Joskus  Usein Aina yht.
Ollessani yksin 29 27 13 6 75
Seurassa 19 21 25 11 76
Tauolla/vélitunnilla 39 9 13 16 77
Vapaa-
ajalla 28 18 20 11 77
Kotona 31 23 12 9 75
Ravintolassa, tms. 15 17 27 17 76

Liite 3

11. Onko sinun vaikea olla polttamatta paikoissa, joissa se on yleisesti kielletty? (n=72)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

11. Onko sinun vaikea olla polttamatta
paikoissa, joissa se on yleisesti kielletty?
94,4

H%

5,6

Kyll Ei
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12. Mista savukkeesta sinun on vaikeinta paasta eroon? (n=44)

12. Mista savukkeesta sinun on vaikeinta paasta

eroon?

70 65,9
60
50
40 341
30 -+
20
10
0 - T

Aamun ensimmadisestd Mikd muu tahansa

M %

13. Tupakoitko heti heradmisen jalkeen useammin kuin loppupdivand? (n=63)

100

13. Tupakoitko heti herdamisen jalkeen
useammin kuin loppupaivana?

90

88,9

80
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40

30

20

10 ~
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Kylla En

M %

Liite 3
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Liite 3

14. Tupakoitko, jos olet sairauden vuoksi vuoteessa suurimman osan paivaa? (n=65)

90

14. Tupakoitko, jos olet sairauden vuoksi
vuoteessasuurimman osan paivaa?
84,6

80

70

60

50

40

M %

30
20

Kylla En

15. Miten seuraavat ihmiset vaikuttavat tupakointiisi?

Véhentavasti | Lisdavasti vaikutusfell yht.
Paras ystava 7 19 45 71
Vanhemmat/perhe 29 3 38 70
Kaveripiiri 5 28 38 71
Eldaméankumppani 14 17 40 71
Tyo- tai
opiskelukaverit 9 12 50 71
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18. Kuinka kauan lopettamisen jalkeen olet ollut tupakoimatta? (n=60)

18. Kuinka kauan lopettamisen jalkeen olet ollut

tupakoimatta?

43,3

1-5kk 6-11 kk Vuoden tai En ole ollut

enemman

M %

20. Mill& keinoilla lopetit tupakoinnin? (n=49)

20. Milla keinoilla lopetit tupakoinnin?
93,9
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Liite 3
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Liite 4

Keml"'g/Tornlon

ammattikorkeakoulu
SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan toimiala ja alla mainittu toimeksiantaja
sopivat tilld sopimuksella opiskelijatyond tehtdvin opinndytetyon tekemisestd alla mainituin
ehdoin.

KaM|- TDRAION oMk, SOS/ARt: ~JA TERAUSATA

Toimeksiantajatiedot:
: MOR [ 1UISTVEATYY &, A2/00 KEMy

Toimeksiantajan nimi ja osoite:
Yhdyshenkil6/tySeldmédohjaaja:
Yhdyshenkilon/tyéeldmédohjaajan yhteystiedot:

Oppilaitostiedot: ) . o Lem/
Oppilaitoksen nimi ja osoite: £/ Tgrion AMK , Merpuiiotant @b, AP
Opinniytetyon tekiji(t) ja yhteystiedot: giurer Kartkdintee Pauliona Porkka .
Opinngytety6n ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot: An' Relorte , Ana Mcinilg

Opiskelijaty6nd tehtédvan opinndytetydn tiedot: ) e e 43
Oginnéiyjtetz,/ﬁn nimi/aihe: ,}}auayz:z»zﬂ:um femi-Tornion qumaitrikorteatouti Jf}“‘ig y &

Tyon aikataulu: feyat o0 - kevar K01 Tertflada U a
Opinndytetyosta aiheutuvista kustannuksista vastaa: (p}ulﬁ yrMon 7y at e

Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyddyntémisestd sovitaan seuraavaa: £&wi ‘700 ammal ko alloutes n
Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa: | waaki-a Renkysalave fayhton
Ty6n ohjaajina toimivat: A7, Folei7€ /'0 A7) Meivila

Toimeksiantajan opinndytetydstd mahdollisesti maksama korvaus:
Korvaussumma:

Korvauksen saaja:

Korvauksen maksun ajankohta:

Jos tihiin sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviiksyttiivi ja
allekirjoitettava.

Téma sopimus on tehty \i kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.
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