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Nuorten tupakointi on haaste paitsi terveyskasvatukselle myo6s kansanterveydelle ja
sithen vaikuttavia tekijoitd onkin tutkittu runsaasti. Sosiaalisen ympéristén on
osoitettu olevan vahvasti yhteydessd nuorten tupakointiin. Nuoret viettdvit suuren
osan ajastaan koulussa, missi he altistuvat jatkuvasti tupakoinnin yhtdélta kieltaville
ja toisaalta sitd puoltaville sosiaalisille viesteille. Tdstd huolimatta kouluympériston
rooli nuorten tupakointiin vaikuttavana tekijind on noussut tutkijoiden mielenkiinnon
kohteeksi ja alkanut saada huomiota vasta viime aikoina.

Tadmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd, ovatko oppilaiden kokemukset koulun
tupakointikdytdnndistd yhteydessd heiddn tupakointiinsa. Tupakointikdytdnnoilld
viitattiin tupakoinnin sallittavuuteen koulussa, tupakointirajoitusten valvontaan ja
opettajien tai muun kouluhenkilokunnan tupakointiin. Aineistona kéytettiin
Kouluterveyskyselyn yhdistettyd aineistoa vuosilta 2008 ja 2009. Tarkastelun
kohteeksi otettiin peruskoulun 8. ja 9. luokkalaiset. Niilld valinnoilla tavoitettiin koko
Suomen kyseiset ikédluokat ldhes kokonaisuudessaan. Teoreettisesti asetelmaa
lahestyttiin Albert Banduran sosiaalisen oppimisen teorian (Social Learning Theory)
nidkokulmasta. Tilastolliset tarkastelut tehtiin ristiintaulukoin ja y*-testein sekd
edelleen logistisen regressioanalyysin avulla.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd oppilaiden kokemukset tupakointirajoitusten
valvonnasta sekd opettajien ja muun kouluhenkilokunnan tupakoinnista koulussa
olivat yhteydessd heiddn tupakointiinsa. Yhteys sdilyi edelleen, kun logistiseen
malliin lisdttiin vakioiviksi muuttujiksi didin ja isén tupakointi. Nuorten tupakointiin
yhteydessi olevia tekijoité tarkasteltiin edelleen sukupuolen ja luokka-asteen mukaan
erotetuin logistisin mallein. Aidin tupakointistatus niytti vaikuttavan enemmin
tyttdjen kuin poikien tupakointiin. Liséksi sekd vanhempien ettd opettajien ja muun
kouluhenkilokunnan tupakointi néytti vaikuttavan enemmén 8. kuin 9. luokkalaisten
tupakointiin.

Asiasanat: nuorten tupakointi, kouluympéristo, tupakointipolitiikka,
tupakointikdytinndt, sosiaalinen oppiminen
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Adolescent smoking presents a challenge not only to health education but also to
public health and factors associated with it have been studied extensively. The role of
social factors has been widely recognized. Youth spend the significant amount of their
time at school where they are constantly exposed to social messages that on the one
hand discourage and on the other hand encourage smoking. Despite that fact the role
of school environment has been neglected for a long time and has only recently
started to obtain interest in the field of research.

The aim of this study was to examine if pupils’ perceptions of school smoking policy
were associated with their smoking. In this study the school smoking policy refers to
the allowance of smoking at school property, the enforcement of smoking restrictions
and the tobacco use of teachers or other staff members. The scope of the study was in
8™ and 9™ grade students of lower secondary school and research material used was
the School Health Promotion Study from years 2008 and 2009. Through these
selections the two age groups were basically completely covered. The theoretical
approach applied was the Social Learning Theory by Albert Bandura. The cross
tabulation, y>-tests and logistic regression analysis were used to perform the statistical
analyses.

The main results of the study were that pupils’ experiences of the enforcement of
smoking restrictions and teachers and other staff members smoking were associated
with adolescent smoking. The correlation also remained after the smoking habits of
parents were added as intervening variables to the logistic model. The factors
associated with adolescent smoking were further studied using logistics models
separated for the gender and the grade. The results indicated that smoking status of
mother seemed to affect more on smoking behaviour of girls than that of boys.
Furthermore, both the smoking status of parents and the smoking status of teachers
and other staff members seemed to affect more on smoking status of students on 8"
than on 9" grade.

Keywords: Adolescent smoking, school environment, smoking policy, smoking
practices, social learning
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1. JOHDANTO

Tupakointi on suurin yksittdinen sairastavuuden ja ennenaikaisten kuolemien
atheuttaja niin Suomessa kuin muissakin teollistuneissa maissa (Paavola 2006, 7).
Suomessa tupakoi pdivittdin noin miljoona henkiléd (Pennanen, Patja & Joronen
2006, 12). Tupakka tappaa joka toisen sddannollisesti tupakoivan (Pietinalho 2003) ja
sen arvioidaan aiheuttavan vuosittain noin 7 000 suomalaisen ennenaikaisen

kuoleman (Kallio & Jokinen 2001).

Tupakointi on riippuvuutta aiheuttava tapa, joka omaksutaan tavallisesti nuoruudessa
ja joka vaikuttaa terveyteen vasta myohemmin (Paavola 2006, 7). Mitd nuorempana
tupakointi aloitetaan, sitd suurempia terveydellisid haittoja siitd aiheutuu ja sitd
vaikeampaa tupakoinnin lopettaminen on (Adams, Jason, Pokorny & Hunt 2009;
Kallio & Jokinen 2001). Nuoriin tupakoinnin vaaroilla pelottelu tehoaa huonosti
(Pietinalho 2003). Nuoret eivdt vélttdmatti koe tupakointia terveyden vaarantamisena,
vaan identiteetin rakentamisena. Tunnetut tupakoinnin vaarat voivat ndin ollen jopa
lisdtd tupakoinnin kiinnostavuutta nuorten keskuudessa. (Pasternack 2004.) Liséksi
nuoret saattavat kokea tupakoinnin vaikutusten olevan kaukana tulevaisuudessa tai
ajattelevat, ettd ne eivét koske heitd itsedén. Vilittomille positiivisille vaikutuksille
annetaan enemmadn painoarvoa kuin pitkdn ajan pddssd odottaville, mahdollisesti
toteutumattomille, negatiivisille vaikutuksille. (Booth-Butterfield, Anderson &
Williams  2000.) Nuorten tupakointi onkin haaste terveyskasvatukselle.
Suomalaisnuorten tupakoinnin yleisyys on eurooppalaista keskitasoa (Vartiainen
2005), mutta Keski-Eurooppaan verrattuna suomalaiset nuoret aloittavat tupakoinnin

varhaisemmassa idsséd (Kallio & Jokinen 2001; Pennanen ym. 2006, 12).

Kouluterveyskyselyn (Stakes 2008) mukaan peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista 16 %
tupakoi  pdivittdin  vuonna 2008 ja 15 % vuonna 2009. Nuorten
terveystapatutkimuksessa 14-vuotiaista 8 % ja 16-vuotiaista 23 % kéytti
tupakkatuotteita pdivittdin vuonna 2009 (Rainio ym. 2009, 26). Suomessa asetettiin
2000-luvun alussa terveyspoliittiseksi tavoitteeksi nuorten tupakoinnin vdhentdminen
puoleen vuoteen 2015 mennessd (Valtioneuvoston periaatepddtos 2001). Nuorten

tupakointi onkin vdhentynyt 2000-luvun aikana, joskin kahden viimeisen vuoden



aikana pdivittdisen tupakoinnin laskeva trendi on pysdhtynyt. Lisdksi 14-16 -
vuotiaiden poikien pdivittdinen tupakointi, joka vdhentyi pitkdén, on kahden viimeksi

kuluneen vuoden aikana yleistynyt. (Rainio ym. 2009, 13, 19.)

Kouluympiriston tutkiminen nuorten tupakointiin vaikuttavana tekijdnd on haastavaa,
koska kouluymparistoon voidaan ndhda kuuluvaksi hyvin monenlaisia tekijoitd, kuten
koulun  tupakointipolitiikka, = sen  toteuttamisen tavat ja  vaikutukset,
terveyskasvatuksen sisdlto ja sosiaaliset tekijat (Darling, Reeder, Williams & McGee
2006). Keskeisesti kouluympéristoon liittyvdt opettajien asennoituminen ja
kayttaytyminen, joiden on todettu olevan yhteydessd nuorten tupakointiin (Barnett
ym. 2007; Kumar, O’Malley & Johnston 2005; Poulsen ym. 2002). Aikuisten
tupakointia koskevissa tutkimuksissa on huomattu sosiaalisten normien ja asenteiden
merkittdvd vaikutus tupakointikdyttdytymiseen ja vastaavien vaikuttavien tekijoiden
tutkiminen kouluymparistossd on tirkedd (de Moor & Cookson 1992). Niin opettajat
kuin muukin koulun henkilokunta toimivat roolimalleina nuorille ja vaikuttavat néin
osaltaan nuorten tupakointikdyttiytymiseen (Booth-Butterfield ym. 2000; Conrad,
Flay & Hill 1992; Poulsen ym. 2002; Wold, Torsheim, Currie & Roberts 2004a).
Tupakoinnin vastaiset toimet, valistus ja tupakoimattomuuteen kannustaminen
menettivit merkityksensd nuorten silmissé, jos aikuiset sanovat toista ja tekevit toista
(Adams ym. 2009; Booth-Butterfield ym. 2000; Crawford 2001; Kumar ym. 2005;
Yuksel & Corbett 2005). Koulun tupakointikdytdntdjen tulisikin kannustaa nuoria
tupakoimattomuuteen paitsi opetuksessa vilittyvien viestien my0s tupakoimattomien

roolimallien kautta (Adams ym. 2009).

Tadmaén tutkimuksen kiinnostuksenkohteena on nuorten tupakointi ja sithen yhteydessa
olevat tekijat kouluympdiristossd. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko
koulun tupakointikdyténtdjen ja oppilaiden tupakoinnin vililli yhteyttd. Koulun
tupakointikdytdnnoilld viitataan tupakoinnin sallittavuuteen ja valvontaan koulussa
sekd opettajien ja muun kouluhenkil6kunnan tupakointiin. Tutkimusaineisto perustuu
oppilaiden kokemuksiin ja havaintoihin ja sitd tarkastellaan sosiaalisen oppimisen

teoreettisessa viitekehyksessa.



2. TUPAKOINNIN MAARITTELY

Tupakointia tutkittaessa on tidrkedd maidritelld, mitd tupakoinnilla tarkoitetaan.
Tupakoinnin médrittely ei ole yksinkertaista eiké yksiselitteistd ja késitteen madrittely
onkin eri tutkimuksissa hyvin vaihtelevaa. Tupakoinnin méérittely ei ole
yhdentekevéd, silld erilaisilla maéérittelyilld voidaan saada tutkittavasta ilmidstad

hyvinkin erilainen kuva.

Yksinkertaisin tapa mééritelld tupakointi on jakaa tutkittavat henkilot kahteen
ryhmédidn sen perusteella, ilmoittavatko he tupakoivansa vai eivdt. Wakefield ym.
(2000) esittavdt “perinteiseksi” mééritelmén, jonka mukaan tupakoivia ovat ne
henkil6t, jotka tutkimushetkelld ilmoittavat tupakoineensa viimeksi kuluneen 30
pdivin aikana ja tdhdn ryhmidin kuulumattomat ovat tupakoimattomia. Téllaista
perinteistd, dikotomista luokittelua onkin kéytetty useissa tutkimuksissa (ks. esim.
Booth-Butterfield, 2000; de Moor & Cookson 1992; Lovato ym. 2007; Wakefield ym.
2000). Joissakin tutkimuksissa kaksiluokkaista jaottelua on pyritty tarkentamaan
kayttdmalld tupakoinnin sijaan késitettd sddnnollinen tupakointi, jolla tarkoitetaan
tupakoinnin olevan yleisempdd kuin kuukausittaista (Aveyard ym. 2004a; Hamilton
ym. 2003). Vaikka sddnnollinen tupakointi on termind tupakointia kuvaavampi,
vaihtelee sen merkityssisdlto eri tutkimuksissa. Sdannollisesti tupakoiviksi on yhtdalla
luokiteltu henkil6t, jotka ovat ilmoittaneet tupakoivansa sddnnollisesti vahintddn
yhden savukkeen viikoittain (Aveyard ym. 2004a). Toisaalla sdénndlliseen
tupakointiin on vaadittu vahintdén neljdnd pédivdna tupakoiminen viimeksi kuluneen

viikon aikana (Hamilton ym. 2003).

Perinteinen kaksiluokkainen jaottelu ei ole kovinkaan informatiivinen ja erityisesti
nuorten kohdalla se on hieman ongelmallinen. Suuri osa nuorista voi omasta
tulkinnastaan riippuen kuulua kumpaan tahansa ryhmiin. Ne nuoret, jotka ovat
sattuneet kokeilemaan viimeksi kuluneen kuukauden aikana tupakkaa ensimmaistd
kertaa elamisséddn, voivat kokea kuuluvansa tupakoivien ryhméén yhti lailla kuin ne
nuoret, jotka tupakoivat pari kertaa kuukaudessa tai viikossa, tai ne nuoret, jotka
polttavat useita savukkeita paivittdin. Toisaalta nuoret, jotka tupakoivat muutaman

kerran kuukaudessa tai viikossa, voivat pitdd itseddn tupakoimattomina, jos kokevat,



ettd tupakointi tarkoittaa pdivittdistd sauhuttelua. Néin ollen ainoastaan pdivittdin
tupakoivat nuoret ja toisaalta sellaiset nuoret, jotka eividt ole koskaan kokeilleet
tupakkaa, voivat olla varmoja siitd, mité téllaiseen kysymykseen tulisi vastata. Suuri
osa nuorista sijoittuu kuitenkin tupakointikdyttdytymisensd perusteella johonkin

ndiden kahden ryhmén vilimaastoon.

Tupakoinnin maééritelmadd on wuseissa tutkimuksissa tarkennettu perinteisestd
dikotomisesta jaottelusta (ks. esim. Barnett ym. 2007; Darling ym. 2006; Moore ym.
2001; Poulsen ym. 2002) Yhteistd niille tutkimuksille on se, ettd vastaajilla on
valittavinaan vaihtoehdot “en tupakoi” ja “tupakoin pdivittdin”. Nami vaihtoehdot
ovat melko yksiselitteisid ja henkilot ndiden ryhmien sisélld ovat todennédkdisesti
tupakointistatukseltaan hyvin samankaltaisia. Toki ndidenkin ryhmien sisdlld on eroja.
Esimerkiksi tupakoimattomien joukkoon kuuluvat yhtd lailla ne henkil6t, jotka eivét
ole koskaan tupakoineet kuin myds he, jotka ovat tupakkalakossa viidettd kertaa
elamdssddn. Samoin paivittdin tupakoivien joukossa on sekd niitd henkiloitd, jotka
tupakoivat kaksi savuketta pdivéssd ettd niitd, jotka tupakoivat askillisen savukkeita
pdivassd. Kuitenkin jaottelu tupakoimattomiin ja pdivittdin tupakoiviin on melko
selked ja yhdenmukainen eri tutkimuksissa. Sen sijaan tutkimusten vililld on eroja

siind, miten kahteen edelld mainittuun ryhméén kuulumattomat luokitellaan.

Useissa tutkimuksissa tupakoimattomien ja pdivittdin tupakoivien lisdksi on
muodostettu kolmas ryhmi. Kolmanteen ryhméén voivat kuulua ilmoituksensa
mukaan “harvemmin kuin péivittdin tupakoivat”, eli ne henkil6t, jotka raportoivat
tupakoineensa viimeksi kuluneen 30 pdivdan aikana, mutta eivét kuitenkaan pdivittdin
(Barnett ym. 2007). Ryhmi voi koostua myds satunnaisesti tupakoivista”, eli niistid
vastaajista, jotka ilmoittivat tupakoivansa véhintddn kerran viikossa tai vdhintdin
kerran kuukaudessa (Darling ym. 2006). Kolmanneksi ryhméksi voidaan luokitella
myo6s viikoittain tupakoivat”, eli ne henkil6t, jotka ilmoittivat tupakoivansa
vihintddn kerran viikossa, mutta eivét kuitenkaan pdivittdin (Moore ym. 2001).
Kolmas ryhmd voi olla my0s “runsaasti tupakoivat”, johon luokitellut nuoret

ilmoittivat polttavansa yli 20 savuketta viikossa (Poulsen ym. 2002).

Tupakoinnin méiéritelmdd on joissakin tutkimuksissa tarkennettu edelleen

kolmiluokkaisesta jaottelusta. Pinilla ym. (2002) kéayttivit tutkimuksessaan
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neliluokkaista jaottelua. Tupakoimattomien ja pdivittdin tupakoivien ryhmien lisdksi
tissd tutkimuksessa oli myds ryhmét, joihin kuuluivat “harvemmin kuin viikoittain
tupakoivat” sekd “viikonloppuisin tupakoivat”. Myds Kouluterveyskyselyssd
(Kouluterveyskysely 2009) ja Nuorten terveystapatutkimuksessa (Rainio ym. 2009,
82-93) vastaajien tupakointistatusta médaritelldén neliluokkaisesti. Tupakoimattomien
ryhméén kuuluvat nuoret eivit tupakoi télld hetkelld. Ryhmééan kuuluvat yhtailta ne
nuoret, jotka ilmoittavat olevansa lakossa tai lopettaneensa tupakoinnin ja toisaalta ne
nuoret, jotka eivit ole elimédnsd aikana polttaneet yhtdkddn savuketta, piipullista tai
sikaria, tai ovat polttaneet jotakin ndistd vain yhden. Péivittdin tupakoivien ryhméén
kuuluvat nuoret tupakoivat oman ilmoituksensa mukaan kerran pdivéssd tai
useammin. Néiden ryhmien lisdksi kolmanteen ryhméaédn kuuluvat nuoret “tupakoivat
kerran viikossa tai useammin, mutta eivdt kuitenkaan piivittdin” ja neljanteen

ryhméin kuuluvat “harvemmin kuin kerran viikossa”.

Tupakointistatuksen madrittelyd on pyritty joissakin tutkimuksissa tarkentamaan
edelleen. Wakefield ym. (2000) huomioivat méérittelyssdén paitsi nuorten nykyisen
tupakointistatuksen myos heiddn tulevat tupakointiaikomuksensa. Néiden perusteella
vastaajat  jaettiin  heiddn tutkimuksessaan viiteen ryhmddn: “ei-alttiisiin
tupakoimattomiin”, “alttiisiin tupakoimattomiin”, varhaisiin kokeilijoihin”, “pitkélle
edenneisiin kokeilijoihin” ja ”vakiintuneisiin tupakoijiin”. Tupakointistatusta on
médritelty jopa 11-portaisilla asteikoilla, joiden ddripéistd 16ytyvét vaihtoehdot “ei ole

koskaan eldmissddn tupakoinut” ja “tupakoi useammin kuin kerran pdivéssid” (Chen

ym. 2001).

Omassa tarkastelussani luokittelen tupakoiviksi kaikki ne nuoret, jotka ovat
ilmoittaneet tupakoivansa nykyisin, riippumatta siitd, tupakoivatko he péivittiin,
véahintddn viikoittain tai harvemmin kuin viikoittain. Koska tutkimukseni kohdistuu
peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisiin, koen tarkasteluni jaddvan puutteelliseksi, mikéli
keskityn ainoastaan vakituisen tupakointikdyttdytymisen jo omaksuneisiin, vdhintdin
kerran péivissd tupakoiviin nuoriin. Ldhes puolet (46 %) nykyistd tupakointia
raportoineista nuorista ilmoitti tupakoivansa harvemmin kuin piivittdin. Tamén
joukon kiinnostavuus ja sen tupakointikdyttdytymiseen yhteydessa olevien tekijoiden
selvittdminen on mielestdni tdmén tutkimuksen l&ht6kohdat huomioiden ensiarvoisen

tarkedd. Silloin kun tupakointikdyttdytyminen ei vield ole vakiintunutta, vaan
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tupakointia vasta kokeillaan ja omaa ja ldhipiirin suhtautumista tupakointiin haetaan,
saattaa ulkoa pdin tulevilla vaikutteilla olla suurempi merkitys kuin

tupakointikdyttdytymisen jo vakiinnuttua (Chen ym. 2001).

3. NUORTEN TUPAKOINTIIN YHTEYDESSA OLEVIA TEKIJOITA

Nuorten tupakoinnin aloittamiseen ja vakiintumiseen vaikuttavat useat tekijit. Jotta
voitaisiin ymmartdd ja edelleen ehkdistd nuorten tupakointia, tulisi nditd tekijoitd
pyrkid 16ytdmééan. (Piontek ym. 2008; Sabiston ym. 2009.) Useissa empiirisissi
tutkimuksissa on osoitettu, ettd sosiaalinen ymparistd on vahvasti yhteydessd nuorten
tupakointiin. Kun nuori altistuu tupakoiville roolimalleille perheessd, toveripiirissé tai
kouluympaéristossd, muodostuu hinelle késitys, ettd tupakointi on normi (Tyas &
Pederson 1998; Wakefield ym. 2000). Tupakoivien henkiléiden ldsndolo nuoren
elinympéristossd lisdd merkittdvésti nuoren tupakointiriskid (Milton ym. 2004;
Molyneux ym. 2004; Taylor, Conard, O’Byrne, Haddock & Poston 2004). Lisédksi on
osoitettu tupakointiriskin kasvavan sitd enemmaéan mitd suurempi osa nuoren lahipiirin
“merkityksellisistd thmisistd” (significant others), kuten vanhemmista, ystdvisti ja
seurustelukumppaneista, tupakoi (Molyneux ym. 2004; Taylor ym. 2004). Néin ollen
tupakoiville roolimalleille altistumista vihentimélld on mahdollista vihentd4 nuorten
tupakointia etenkin, jos muutkin ympériston viestit tukevat savuttomuutta (Wold ym.

2004a).

3.1. Koulu

Perheen ja ystdvien yhteyttd nuorten tupakointiin on tutkittu runsaasti, mutta
kouluympéristén rooli on noussut mielenkiinnon kohteeksi ja alkanut saada huomiota
vasta viime aikoina (Aveyard ym. 2004a; Piontek ym. 2008). Nuoret viettdvit suuren
osan ajastaan koulussa, missd he ovat jatkuvasti alttiina tekijdille, jotka saattavat
vaikuttaa myds heididn tupakointikdyttdytymiseensd. Kun ymmaérretdén, miten ndma

sosiaaliset tekijat yhtadlta tukevat ja toisaalta ehkdisevét nuorten tupakointia, voidaan



paremmin ymmartdd kouluympériston rooli nuorten tupakointiin vaikuttavana

tekijand. (Murnaghan, Leatherdale, Sihvonen & Kekki 2009; Sabiston ym. 2009.)

Koulun tupakointipolititkan ja opettajien tarjoaman roolimallin on useissa
tutkimuksissa todettu olevan yhteydessd nuorten tupakointiin (ks. esim. Aveyard,
Markham & Cheng 2004b; Kumar ym. 2005; Lovato, Sabiston, Hadd, Nykiforuk &
Campbell 2007; Moore, Roberts & Tudor-Smith 2001; Pinilla, Gonzalez, Barber &
Santana 2002). Tamén tutkimuksen tarkoituksena on keskittyd tarkastelemaan
nimenomaan koulun roolia nuorten tupakointiin yhteydessd olevana tekijéni, joten
tadhdn nikokulmaan palataan tarkemmin luvussa 5. Savuttoman kouluympériston
luominen on paitsi mahdollista myds toivottavaa, etenkin kun huomioidaan koulun
rooli virallisena oppimisen ja kehityksen areenana sekd koulun tarjoaman

terveyskasvatuksen tupakoimattomuuteen kannustava sisdlté (Wold ym. 2004a).

3.2. Koti

Kotiympéristdod nuorten tupakointiin vaikuttavana tekijand on tutkittu runsaasti.
Useissa empiirisissd tutkimuksissa on todettu nuorten tupakoinnin todennédkdisyyden
kasvavan merkittidvisti silloin, kun joku perheenjésenistd (vanhemmat ja/ tai
sisarukset) tupakoi (ks. esim. Bricker ym. 2006; de Vries, Engels, Kremers, Wetzels
& Mudde 2003; Hamilton, Cross, Lower, Resnicow & Williams 2003; Kemppainen
ym. 2006; Murnaghan ym. 2009; Pinilla ym. 2002; Rainio 2009, 41; Sasco, Merrill,
Benhaim-Luzon, Gerard & Freyer 2003). Lisdksi tupakoinnin lopettaminen on
harvinaisempaa niiden nuorten keskuudessa, joiden vanhemmat tupakoivat (Chen,

White & Pandina 2001).

Vanhempien asenteet ndyttdvit vaikuttavan keskeisesti nuorten tupakointiin. Piontek
ym. (2008) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd oppilaiden tupakointiriski oli suurempi
silloin, kun heiddn vanhempansa eivit olleet koskaan esittdneet selkedd toivomusta
nuoren tupakoimattomuudesta. Toisaalta on todettu, ettdi vanhempien selked,
kielteinen suhtautuminen nuoren tupakointiin ja kannustaminen savuttomuuteen, niin
kutsuttu kodin tupakointipolitiikka, vaikuttaisivat toimivan suojaavina tekijoind ja

olevan yhteydessd nuorten védhdisempéddn tupakointiin (Proeschobell, Chassin &
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MacKinnin 2000; Rainio 2009, 41-42; Sargent & Dalton 2001; Simons-Morton
2004).

Myds kodin sosioekonomisella asemalla on vaikutusta nuorten tupakointiin. Jefferis,
Power, Graham ja Manor (2004) l1oysivét pitkittdistutkimuksessaan yhteyden
lapsuudenaikaisen sosioekonomisen aseman (mitattu 7-, 11- ja 16-vuoden idssd) ja
aikuisikddn saakka yhtidmittaisesti jatkuvan tupakoinnin vililld. Vastaavasti Broms
(2008) esitti véitostutkimuksessaan sosioekonomisten tekijoiden vaikuttavan sekd
tupakointikdyttdytymiseen ettd tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen. My0s
heikkoon sosioeckonomiseen asemaan liittyvén stressin on todettu olevan yhteydessi
nuorten tupakointiin (Milton ym. 2004). Nuorten pdivittdisen tupakoinnin ja koulussa
tupakoinnin on puolestaan todettu vdhenevin merkittdvasti kodin sosio-ekonomisen

aseman kasvaessa (Darling ym. 2006).

3.3. Ikatoverit

Ikdtovereiden vaikutus nuorten tupakointiin ndyttdd useiden tutkimusten valossa
selkedltd. Tupakoinnin aloittamisen lapsuus- tai nuoruusidssd on todettu olevan
vahvasti yhteydessd ystdvien tupakointiin ja sosialisaatioprosessiin, joka liittyy
aikuiseksi kasvamiseen (Kemppainen ym. 2006). Erityisesti parhaan ystdvidn, mutta
my6s muiden ystdvien, tupakoinnilla on useiden tutkimusten mukaan merkittdva
yhteys nuoren tupakointiin (ks. esim. Bricker ym. 2006; Chen ym. 2001; de Vries ym.
2003; Kemppainen ym. 2006; Murnaghan ym. 2009; Pinilla ym. 2002; Piontek ym.
2008; Sasco ym. 2003). Ystdvien vaikutuksen on joissakin tutkimuksissa todettu

olevan voimakkaampi tyttdjen kuin poikien keskuudessa (Murnaghan ym. 2009).

Ikédtovereiden ja nuoren tupakoinnin vélisen yhteyden vaikutusmekanismit eivit
kuitenkaan ole itsestdéin selvid, vaan télle yhteydelle on esitetty erilaisia selityksié.
Aveyard ym. (2004b) esittdvdt, ettd koulun huonosti toteutettu tai olematon
tupakointipolititkka saattaa osaltaan selittdd ikdtovereiden oletettua vaikutusta nuorten
tupakointiin. Koulun heikon tupakointipolititkan kautta on syntynyt tupakointiin
kannustava ympdristd, joka on johtanut tupakoinnin yleistymiseen samanikdisten

nuorten keskuudessa.



Useissa tutkimuksissa on todettu, ettéd toisin kuin yleisesti saatetaan olettaa, toveripiiri
el olekaan nuoren tupakoinnin taustalla, vaan tupakointikdyttdytyminen vaikuttaa
toveripiirin valintaan. Toisin sanoen ne nuoret, jotka itse tupakoivat, hakeutuvat
todenndkdisemmin tupakoivien ikdtovereiden seuraan (Crawford, Balch &
Mermelstein 2002; Iannotti, Bush & Weinfurt 1996; Kemppainen ym. 2006; Stanton,
Lowe & Silva 1996) ja tupakoimattomat nuoret puolestaan viihtyvit paremmin

tupakoimattomien tovereiden kanssa (Lucas & Lloyd 1999).

Todetun ikétovereiden ja nuorten tupakoinnin vélisen yhteyden valossa nuorten
tupakointiin on yritetty joissakin kouluissa vaikuttaa vertaistukiohjelmilla. Téllaisilla
ohjelmilla ei ole todettu olevan vaikutusta tietoon, asenteisiin eikd kiyttdytymiseen
(Webster, Hunter & Keats 2002). Vertaistukeen perustuvat viralliset ohjelmat ja
nuorten luonnolliset toverisuhteet ovat kuitenkin vaikutuksiltaan erilaisia ja
luonnollisissa tilanteissa ikdtovereiden tupakoinnin ja nuoren tupakoinnin aloittamisen
vililld on todettu esiintyvén positiivista yhteyttd (de Vries ym. 2003; Vink, Willemsen
& Boomsma 2003).

3.4. Yhteiskunta

Yhteiskunnan tasolla on olemassa useita keinoja, joilla tupakointiin, ja erityisesti
nuorten tupakointiin, on mahdollista vaikuttaa. Tallaisia keinoja ovat muun muassa
hinnan saitely sekd saatavuutta, kéayttoympéristdd ja mainontaa rajoittava
lainsdédinto. Suomi kuuluu niihin edelldkivijamaihin, jotka ovat ottaneet kadyttoon
kattavat lainsddddnndlliset ja hallinnolliset toimet tupakoinnin ehkéisemiseksi.
Tupakkalait vuosilta 1976 ja 1995 toimivat kansallisen tupakkapolitilkkamme
tukipilareina. (Finnish Strategy to promote health and non-smoking among young
people 1997.) Lainsdddannollisten toimien liséksi myos yhteiskunnan yleiset asenteet
vaikuttavat erityisesti nuorten késityksiin tupakoinnista ja tdtd kautta mahdollisesti

myos heidédn tupakkatuotteiden kéyttoonsa.

Kansallisen tupakkapolitiilkan tavoitteet mairitellddn hallitusohjelmassa. Nykyisen

Matti Vanhasen II hallituksen tavoitteena on, ettd “tupakkalainsdddént6d uudistetaan



rajoittamalla tupakkatuotteiden saatavuutta, tehostamalla valvontaa ja suuntaamalla
ennaltachkdisevid toimia erityisesti lapsiin ja nuoriin” (Pdaministeri Matti Vanhasen 11
hallituksen ohjelma 2007). Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuoden 2007 lopulla
tyoryhmin valmistelemaan hallitusohjelman tupakkapoliittisten ohjelmatavoitteiden
toimeenpanoa koskevan ehdotuksen. Keviélld 2008 luovuttamassaan véliraportissa
tyoryhmai ehdotti tupakkaverojen korotusta siten, ettd suurimmat korotukset tehtdisiin
halvan hintaryhmin savukkeille ja itse kadrittaville irtotupakalle. N&illd muutoksilla
pyrittdisiin  vaikuttamaan erityisesti nuorten tupakointiin. (Tupakkapoliittisia
lakimuutoksia valmistelevan tyoryhmén loppu- ja viliraportit 2009.) Eduskunta
hyvéksyi lain tupakkaveron korotuksesta ja se astui voimaan 1. tammikuuta 2010.
Savukkeet kallistuivat keskiméérin 4 % ja kairittdva irtotupakka keskimidrin 10 %.

(Eduskunnan tiedote 11/2009.)

Tupakointi aloitetaan yleensd 12—15 -vuoden idssd (Rainio ym. 2009; Vartiainen,
Paavola, McAlister & Puska 1998). Tamainikéisten savukkeiden hallussapidon ei
pitdisi olla edes mahdollista, koska Suomessa niiden myynti on tupakkalain nojalla
kielletty alle 18-vuotiaille (Laki toimenpiteistd tupakoinnin véhentdmiseksi
13.8.1976/693 1976). Myynnin valvonta on kuitenkin kdytdnndssd hankalaa. Tdhdn
ongelmaan pyrkii vastaamaan keviélld 2009 voimaan tullut tupakkatuotteiden
myynnin luvanvaraistaminen. Luvanvaraistamisen myo6td véhittdismyyntiluvan
myOntdva ja myyntid valvova viranomainen saa tietoonsa kunnan alueella toimivat
tupakkatuotteiden myyntipaikat. Tdmad mahdollistaa aiempaa paremman myynnin
valvonnan ja sen yhtend keskeisend tavoitteena on vihentdd nimenomaan alaikdisten

tupakkatuotteiden saatavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio tiedottaa 2008b.)

Hintaan ja saatavuuteen vaikuttamisen lisdksi on esitetty myds muita keinoja, joilla
tupakointia ja siitd aiheutuvia haittoja voitaisiin vdhentdd. Sosiaali- ja
terveysministerion tupakkapoliittisia lakimuutoksia valmisteleva tyoryhmé ehdotti
vuoden 2008 lopulla jattiméssdin loppuraportissa tupakkalakia muutettavaksi muun
muassa siten, ettd tupakkatuotteiden ndkyvd esilldpito vihittdismyynnissa
kiellettdisiin, tupakointikieltoja laajennettaisiin erityisesti lasten ja nuorten

elinympadristdissd, myyntikieltorikkomuksia koskevia seuraamuksia tiukennettaisiin
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sekd alaikdisten tupakkatuotteiden saatavuutta rajoitettaisiin ja tupakkatuotteiden

hallussapito kiellettdisiin (Tupakkapoliittisia lakimuutoksia... 2009).

Tutkimukset ovat osoittaneet tupakointiin kannustavan ja sitd ihannoivan mainonnan
ja median toimivan nuorten tupakointiriskid lisddvind tekijoind (ks. esim. Flay,
Petraitis & Hu 1999). Tillaiset positiiviset tupakointiin liittyvit mielikuvat tekevit
siitd paitsi normaalia, yleisesti hyviksyttivdd ja houkuttelevaa, myds vihittelevit
tupakoinnin haitallisia terveysvaikutuksia ja vetoavat nuoriin (Watson, Clarkson,
Donovan & Giles-Corti 2003). Kun tupakointi tuodaan mediassa esille suosittujen ja
menestyvien ihmisten tavoiteltavana ominaisuutena, yhd uudet nuorisosukupolvet
aloittavat tupakoinnin (Patja 2001). Suomessa tupakkatuotteiden mainonta ja episuora
mainonta on ollut lain mukaan kiellettyd vuodesta 1994 ldhtien (Laki toimenpiteista...
1976). Kansainvélistymisen myoti suomalainen nuoriso voi tuskin kuitenkaan vilttya
tupakointia ihannoivilta viesteiltd ja mielikuvilta, jotka levidvdt muun muassa

musiikkivideoiden, elokuvien ja internetin kautta (Patja 2001).

Pekkarinen (1992) esitti 1990-luvun alussa, ettd suomalaisen yhteiskunnan yleisen
mielipiteen, niin kutsutun yhteiskuntanormin, tulisi muuttua tupakoimattomuutta
voimakkaammin puolustavaksi, jotta tupakointi voisi véestotasolla vihentyd. Hanen
mukaansa tupakoinnin aloittamiskynnys pysyy matalana niin kauan kuin yleinen
normi ei ole yhtenevi. Vallitseva normi voi osaltaan tukea tai heikentdéd tupakoinnin
aloittamiseen tai lopettamiseen liittyvid motiiveja. Yli 15 vuotta myohemmin
ilmestyneessd véitdskirjassaan Broms (2008, 9) esittdd, ettd tupakointiin liittyvat
sosiaaliset normit ovat muuttuneet merkittavasti. Liberaaleista, tupakoinnin kaikkialla
sallivista asenteista on siirrytty asenteisiin, jotka puoltavat tarkasti rajattuja
tupakointiympdristdja. Tupakoijien médrd on vidhentynyt ja tupakoijien joukko on
muuttunut homogeenisemmaksi. Tupakoinnin yleisyys tietyissd vdestoryhmissd on

ollut huolenaiheena 2000-luvulla. (Broms 2008, 9.)

Nuorten tupakoinnin sosio-ekonomiset erot eivét poikkea tydikiisten vastaavista ja
ndin ollen tulevaisuuden terveyserot rakentuvat jo nuoruusidssd. Erityisen

voimakkaasti nuorten tupakointi vaihtelee koulutuksen mukaan. (Tupakkapoliittisia
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lakimuutoksia... 2009.) Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista ldhes
puolet (45 %) tupakoi paivittiin, kun lukiolaisten keskuudessa vastaava osuus oli 12
% (Pietikdinen ym. 2008, 30). On myds havaittu, ettd tupakoinnin lopettaminen on
harvinaisempaa vihemmén koulutettujen keskuudessa (Chen ym. 2001). Tupakointi
voidaan nd@hdd, ei yksinomaan nuorten, vaan joidenkin viestoryhmien tapana
“kapinoida” valtakulttuurin vahvasti terveytti suosivaa arvojirjestelmdd vastaan

(Pasternack 2004).

4, KOULUN TUPAKOINTIPOLITIIKAN MAARITTELY

Koulun tupakointipolitiikka on kisitteend kaikkea muuta kuin yksiselitteinen ja sitd
onkin kansainviliselld tutkimuskentdlld kaytetty sisdlloltdédn hyvin vaihtelevasti.
lakeihin ja asetuksiin, joiden puitteissa koulujen tupakointipolitiikkojen on toimittava.
Koulun tupakointipolitiikan sisélto ja kdytdnnon toteutus vaihtelee kuitenkin runsaasti

paitsi eri maiden vélilld myos maiden sisilla.

Seitsemdn  Euroopan maan  koulujen tupakointipolititkkaa  kartoittavassa
tutkimuksessa todettiin maiden jakautuvan kahteen ryhmédin sen perusteella, kielsikod
kansallinen politiikka tai laki opettajien tupakoinnin koulussa vai ei. Tanska, Saksa,
Skotlanti ja Wales kuuluivat nithin maihin, joissa ei ollut lainkaan kansallisia
opettajien tupakointiin liittyvid sdddoksid. Suomi, Norja ja Itdvalta puolestaan
kuuluivat maihin, joissa laki nimenomaisesti kielsi opettajien ja muun
kouluhenkilokunnan tupakoinnin koulussa kouluaikana. (Wold ym. 2004a.) Liséksi
Suomi oli ndistd maista ainoa, jossa laki kielsi kouluhenkilokunnan tupakoinnin

kouluaikana myos koulun ulkoalueilla (Wold, Currie, Roberts & Aaroe 2004b).

Koulun tupakointipolitiikan teoreettisena pohjana ovat ldhes poikkeuksetta
oppilaiden, opettajien ja muun kouluhenkilokunnan tupakointia koskevat sdannot
(Barnett ym. 2007; Kumar ym. 2005). Kiytdnnosséd tupakointipolitiikalla tarkoitetaan

monissa kouluissa niitd seuraamuksia, joihin tupakointia koskevien sddntdjen
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rikkominen johtaa (Darling & Reeder 2003; Hamilton ym. 2003). Koulun
tupakointipolitiikan pyrkimykseni on tarjota savuton tydymparistd niin oppilaille kuin
opettajillekin.  On esitetty, ettd koulun tupakointipolitiikka on suunniteltu
vihentdmédn tyontekijoiden altistumista passiiviselle tupakoinnille (Griesbach,
Inchley & Currie 2002). Toisaalta on oltu huolestuneita oppilaiden altistumisesta
opettajien tupakoinnille (Adams ym. 2009). Koulun tupakointipolitiikan yleisena
pyrkimyksend onkin pidetty sellaisen ympériston luomista, joka on mahdollisimman

savuton ja tarjoaa mahdollisimman paljon tupakoimattomia roolimalleja nuorille

(Darling ym. 2006).

Koulun tupakointipolitiikan on wuseissa tutkimuksissa esitetty koostuvan
komponenteista, joiden perusteella sitd voidaan mitata, luokitella ja arvioida. Téllaisia
komponentteja ovat muun muassa tupakointia koskevat sdinnét (Murnaghan ym.
2009; Pentz ym. 1989; Piontek ym. 2008), sddntojen rikkomisesta seuraavat
rangaistukset (Darling ym. 2006; Murnaghan ym. 2009; Piontek ym. 2008),
ennaltaechkdisyn painottaminen (Darling ym. 2006; Pentz ym. 1989), paitoksentekoon
osallistumisen mahdollisuudet (Piontek ym. 2008) ja koulun tarjoama vieroitushoito
(Darling ym. 2006; Piontek ym. 2008). Ndiden komponenttien avulla on pyritty
kuvailemaan koulujen tupakointipolitiikkaa ja arvioimaan sen kokonaisvaltaisuutta ja

tehokkuutta.

Useissa tutkimuksissa kouluja on pyritty luokittelemaan sen mukaan, onko niissd
harjoitettu tupakointipolitiikka vahvaa vai heikkoa (ks. esim. Moore ym. 2001; Pentz
ym. 1989). Vahvaan tupakointipolitiikkaan liittyy usein olemassa oleva virallinen,
kirjallinen ja johdonmukaisesti esille tuotu sddntd, joka kieltdd oppilaiden, ja
mahdollisesti myo6s  kouluhenkilokunnan, tupakoinnin  koulussa.  Heikon
tupakointipolitiikan kouluissa puolestaan tupakointia koskevia sdantdja ei ole lainkaan
tai niitd ei valvota johdonmukaisesti (Moore ym. 2001; Pentz ym. 1989). Tillaisen,
useissa tutkimuksissa kéytetyn, luokittelun kéyttotarkoitus on kuitenkin melko
rajallinen ja se jittdd edelleen avoimeksi sen tdrkedn kysymyksen, milld erilaisilla
tavoilla eri komponentit ovat yhteydessi nuorten tupakointikdyttdytymiseen ja mitka

niistd ovat vaikuttamisen kannalta keskeisid (Lovato ym. 2007).
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Kuten edelld ilmenee, koulun kirjallinen tupakointipolitilkka nousee monissa
tutkimuksissa ensisijaiseksi kiinnostuksen kohteeksi ja koulun tupakointipolitiikan
toimivuuden mittariksi. On kuitenkin esitetty, ettd kirjallisen tupakointipolitiikan
olemassa olo sindnsd ei vield kerro polititkan laadusta tai vahvuudesta, vaan on
ensiarvoisen tirkedd ottaa tarkastelun kohteeksi myds kirjallisen politiikan kidytdnnon
toteuttamisen taso. Kirjallinen politiikka voidaan ndhd4 kannanottona, joka kohdistuu
tupakoinnin kontrolloinnin tarpeeseen kouluympdiristossd. Kirjallinen polititkka on
kuitenkin itsessddin riittdimdton, jollei se aktualisoidu kdytdnnon tasolla.
Aktualisoitumisella puolestaan ei ole todellista vaikutusta kouluymparistoon, mikéli
politiitkan noudattamista ei kontrolloida. Joskaan tdmén kaltainen politiikan teorian ja
kdytdnnon tasojen erottelu ei ole kovin yleistd, olisi se ensiarvoisen tdrkedd polititkan
sisdltdéd, noudattamista ja ennen kaikkea vaikuttavuutta tutkittaessa. (Lovato ym.

2007.)

Omassa tarkastelussani kdytdn koulun tupakointipolitiikka -kisitteen sijaan késitettd
koulun tupakointikdytdnndt. Suomessa laki kieltdd tupakoinnin koulussa (Laki
toimenpiteistd... 1976) ja koulujen viralliset tupakointipolitiikat toimivat vdistimatta
tdmain lain luomissa raameissa. Kiinnostukseni kohteena ovatkin ne oppilaiden itsensi
kokemat kéytdnnot, joilla saattaisi olla yhteyttd nuorten tupakointiin esimerkiksi
mallioppimisen mekanismien kautta. Tassd tutkimuksessa koulun

tupakointikdytidnndillé viitataan nuorten kokemuksiin:

e tupakoinnin sallittavuudesta koulussa,
e tupakoinnin valvonnasta koulussa ja

e opettajien tai muun kouluhenkilokunnan tupakoinnista koulun alueella.

5. KOULUN TUPAKOINTIPOLITIHHKAN YHTEYS NUORTEN
TUPAKOINTIIN

Kouluympiristdéd nuorten tupakointiin yhteydessd olevana tekijénid ei ole juurikaan
tutkittu Suomessa. Kansainvilisid tutkimuksia aiheesta on sen sijaan tehty (ks. esim.

Darling ym. 2006; Moore ym. 2001; Pentz ym. 1989; Piontek ym. 2008; Poulsen ym.
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2002; Sabiston ym. 2009). Kouluympdrist6 on késitteend laaja ja
tupakointilainsdddinto ja -kulttuuri vaihtelevat eri maiden vililld. Ndin ollen myds

tutkimusasetelmien ja tutkittavien muuttujien kirjo on suuri.

Koulu tavoittaa luontevasti suuren osan nuorista ja nuoret viettdvét valtaosan ajastaan
kouluympaéristossd. Kouluympdiristolld onkin merkittivd rooli, kun pyritdén
ymmértdmddn ja edelleen suuntamaan toimia, joiden tavoitteena on nuorten
tupakoinnin vidhentdminen. (Sabiston ym. 2009.) Koulun tupakointipolitiikka tarjoaa
esimerkin universaalista ennaltachkdisymenetelmdstd, joka vaatii minimaalisia
taloudellisia resursseja ja vdhdistd ylimdardistd tyopanosta henkilokunnalta (Moore
ym. 2001). Naéistd ldhtokohdista  huolimatta  tutkimustulokset koulun

tupakointipolitiikan vaikutuksista nuorten tupakointiin vaihtelevat (Adams ym. 2009).

Osassa tutkimuksista ei ole 10ydetty yhteyttd koulun tupakointipolitiikan ja nuorten
tupakoinnin vililld (ks. esim. Darling ym. 2006; Murnaghan ym. 2009). Useissa
tutkimuksissa jotkut tupakointipolitiitkan komponentit ovat olleet yhteydessd nuorten
tupakointiin, mutta toiset eivit (ks. esim. Adams ym. 2009; Wakefield ym. 2000).
Suuressa osassa tutkimuksista on kuitenkin tultu siihen johtopditdkseen, ettd koulun
tupakointipolitiikan ja nuorten tupakoinnin vélilld on yhteys (ks. esim. Aveyard ym.
2004b; Moore ym. 2001; Wakefield ym. 2000). Toisistaan poikkeavat tulokset ja
johtopéétokset saattavat osittain selittyd eridvilld ldhestymistavoilla, médrittelyilla ja
muuttyjilla. Yhteistd kaikille tutkimuksille on se, ettd nuorten tupakointia ja siithen
vaikuttavia tekijoitd pidetddn monimutkaisena ilmiond, jolle ei ole olemassa
ainoastaan yhti selittdjaa (ks. esim. Griesbach ym. 2002; Murnaghan ym. 2009; Tyas
& Pederson 1998).

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd pelkkd tupakointipolititkan olemassaolo
koulussa ei vélttdmattd riitd vdhentdmddn oppilaiden tupakointia (Griesbach ym.
2002; Murnaghan ym. 2009; Wakefield ym. 2000). Olennaista on, ettd
tupakointipolitiikassa kirjatut kiellot tuodaan selkedsti esille, niiden noudattamista
valvotaan ja niiden rikkomiseen puututaan johdonmukaisesti (Adams ym. 2009;
Kumar ym. 2005; Lovato ym. 2007; Moore ym. 2001; Murnaghan ym. 2009; Tyas &

Pederson 1998). Lisiksi politiikkojen kédytdntdon pano ja valvonta eivét saisi tapahtua
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yhden tai kahden henkildn toimesta, vaan niiden tulisi olla koko opettajiston vastuulla

(Sabiston ym. 2009).

Sosiaalisilla tekijoilld on merkittdvd vaikutus nuorten tupakointiin. On todettu, ettéd
oppilaiden kokemukset koulun vilittdmistd tupakointiin liittyvistd viesteistd (Booth-
Butterfield ym. 2000; Crawford 2001) sekd havainnot koulun tupakointipolitiikasta ja
sen  noudattamisesta  (Lovato ym. 2007) ovat yhteydessd nuorten
tupakointikdyttdytymiseen. Mikili muut oppilaat ja/ tai kouluhenkil6kunta tupakoivat
koulussa seuraamuksitta, syntyy nuorille kokemus, ettd tupakointi on normaalia ja
yleisesti hyvaksyttyd kaytostd (Alesci, Forster & Blaine 2003; Piontek ym. 2008).
Liséksi koulun tupakointipolitiikan uskottavuus kérsii ja kieltojen teho heikkenee, jos
nuoret ndkevit opettajien toimivan toisin kuin he opettavat (Booth-Butterfield ym.

2000; Crawford 2001; Yuksel & Corbett 2005).

Opettajien tupakointiin liittyvid asenteita ja tupakointikdyttdytymistd tutkittaessa on
havaittu, ettd opettajien asenteet koulun tupakointipolitiikkaa kohtaan ovat selvisti
yhteydessd heiddn nykyiseen tupakointistatukseensa: tupakoivat opettajat kannattivat
vihemmén ankaraa tupakointipolitiikkaa ja olivat tupakoimattomia yleisemmin sitd
mieltd, ettd koulun tupakointipolitiikka oli liian ankara. Liséksi tupakoivat opettajat
puuttuivat epitodenndkdisemmin oppilaiden savukkeiden hallussapitoon tai
tupakointiin kuin tupakoimattomat opettajat. (de Moor & Cookson 1992.) Koska
opettajien tupakoinnin on liséksi useissa tutkimuksissa osoitettu lisddvén oppilaiden
tupakoinnin todennikoisyyttd (ks. esim. Murnaghan ym. 2009; Piontek ym. 2008;
Poulsen ym. 2002), on itsestddn selvidd, ettd tupakoinnin vdhentdmiseen tdhtiddvien
toimenpiteiden kohdistaminen ainoastaan oppilaisiin on riittdmétontd (Sabiston ym.
2009).  Opettajia ja  muuta  kouluhenkilokuntaa  tulisikin ~ kannustaa
tupakoimattomuuteen kouluympéristossa (Piontek ym. 2008), vaikka kansallinen laki

el siithen velvoittaisikaan.

Tupakoinnin kieltdminen oppilaiden, mutta ei opettajien ja muun kouluhenkildkunnan
keskuudessa, vilittdd nuorille ristiriitaisia viestejd. Téllaiset ristiriitaiset viestit, jotka
sanallisesti kieltdvdat tupakoinnin, mutta tekojen tasolla viestivit sen olevan
hyviksyttdvdd, saattavat osaltaan lisdtd nuorten tupakointia. (Piontek ym. 2008.)

Téysin savuttoman kouluympariston, jossa tupakointikiellot koskevat sekéd oppilaita
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ettd koulun henkilokuntaa, onkin useissa tutkimuksissa todettu olevan varsin techokas
tapa vahentda oppilaiden tupakointia (ks. esim. Griesbach ym. 2002; Moore ym. 2001;
Pentz ym. 1989; Pinilla ym. 2002; Sabiston ym. 2009; Wakefield ym. 2000).

Koulun tupakointipolitilkan laajuuden tai kokonaisvaltaisuuden ja nuorten
tupakoinnin on erdissé tutkimuksissa osoitettu olevan yhteydessé toisiinsa (Moore ym.
2001; Pentz ym. 1989) ja toisissa puolestaan ei (Adams ym. 2009; Lovato ym. 2007).
Onkin mahdollista, ettd niin kauan kuin koululla on voimassaoleva, selked
tupakointipolitiikka, jota noudatetaan johdonmukaisesti, sithen tehdyt véhdiset
muutokset tai lisdykset eivit vihenni oppilaiden tupakointia entisestddn (Adams ym.
2009). Sen sijaan tupakointipolitiikan pdivittdminen ja ajanmukaistaminen
kouluympériston ja yhteison muuttuessa on tdrkedd. Pitkddn kdytdssd olleiden
tupakointipolitiikkojen on todettu jopa lisddvén nuorten tupakointiriskid. (Sabiston

ym. 2009.)

Oppilaiden tupakoinnin on joissakin tutkimuksissa havaittu olevan yleisempaa
kouluissa, joissa tupakointikieltojen rikkomisesta ei seurannut rangaistusta (ks. esim.
Lovato ym. 2007). Useissa tutkimuksissa rangaistuksilla ei kuitenkaan ole todettu
olevan vaikutusta nuorten tupakointiin. Tupakointikieltojen rikkomisesta seuraavien
rangaistusten sijaan keskeisiksi oppilaiden tupakointiin vaikuttaviksi tekijoiksi ovat
nousseet tupakoinnin ennaltaehkéisy (Pentz ym. 1989; Poulsen ym. 2002) seké selkeit
ja reilut tupakointia koskevat kéytinnot (Maes & Lievens 2003). Lisdksi
arvokasvatuksen, tuen ja tapojen, joilla koulun tupakointikdytintéjen rikkomiseen
puututaan, on todettu olevan yhteydessd nuorten tupakointiin enemmén kuin
tupakointikieltojen tai -politilkan olemassaolon sindnsd (Aveyard ym. 2004a;

Hamilton ym. 2003).

Tupakoinnista seuraavien kovien rangaistusten kéyttokelpoisuutta on my0s
kyseenalaistettu runsaasti tupakoivien nuorten tupakoinnin vdhentimisen keinona
(Tubman & Vento 2001). On esitetty, ettd hyvin ankarista seurauksista, kuten
koulusta erottamisesta, saattaa olla nuorelle enemmain haittaa kuin hyotya. Téllaisissa
tapauksissa saatetaan koulusta eristdd oppilaita, joilla on mahdollisesti ongelmia
koulunkdynnin kanssa jo ennestddn, ja kdyttdytyminen, jota pyritddn rangaistuksella

viahentdméén, saattaakin itse asiassa lisddntyd. (Kumar ym. 2005.) Vaikka koulun
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tupakointipolitiikka ei pystykddn kieltdimédn tupakointia muualla kuin koulussa
(Lovato ym. 2007), on sen perimméisend tarkoituksena kuitenkin vdhentdd nuorten

tupakointia kokonaisuudessaan, ei ainoastaan kouluympéristossd (Adams ym. 2009).

Tutkimustulokset koulun tupakointipolitiikan ja tupakointikieltojen yhteydestd
nuorten tupakointiin ovat vaihtelevia. Koulun tupakointipolitiikan keskeinen tavoite
on savuttoman ty0ympdriston tarjoaminen oppilaille ja kouluhenkilokunnalle.
Ensisijainen tavoite on kuitenkin tupakoinnin ennaltachkdiseminen ja tavan jo
omaksuneiden nuorten tupakoinnin vdhentdminen tai lopettaminen. (Adams ym.
2009.) Useissa tutkimuksissa ollaan yhtd mieltd siitd, ettd johdonmukainen
tupakointipolititkkka, joka koskee sekd oppilaiden ettd kouluhenkilokunnan
tupakointia, on tehokas viline ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi (ks. esim.
Griesbach ym. 2002; Moore ym. 2001; Pentz ym. 1989; Pinilla ym. 2002; Sabiston
ym. 2009; Wakefield ym. 2000). Lisdksi yhtd mieltd ollaan siitd, ettd koulujen tulisi
olla savuttomia jo ainoastaan siitd syystd, ettd ne pystyisivdt tarjoamaan nuorille
tupakoimattomuuteen kannustavia roolimalleja ja toimimaan johdonmukaisesti
koulussa tapahtuvan terveyskasvatuksen sisdllon kanssa (Barnett ym. 2007; Booth-
Butterfield ym. 2000; Crawford 2001; Darling & Reeder2003; Kumar ym. 2005;
Poulsen ym. 2002).

6. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

“Human health is a social matter, not just an individual one” (Bandura 2004).
Sosiaalisella ympéristolld on merkittdva vaikutus ihmisen terveyskéyttdytymiseen ja
tatd kautta terveyteen. Toisten ihmisten toimintaa ja sen seurauksia tarkkailemalla
luodaan késityksid toiminnan yleisyydestd, hyviksyttivyydestd sekd positiivisista ja
negatiivisista seurauksista. Nuorten tupakointia tutkittaessa, ja erityisesti sithen

vaikuttamaan pyrittiessd, tulisi pitdd mielessd sosiaalisten tekijoiden merkittéva rooli.

18



6.1. Albert Banduran sosiaalisen oppimisen teoria

Behaviorismiksi  kutsutaan 1920-1950 -luvuilla psykologiassa vallalla ollutta
oppimiskdsitystd, joka nidkee ihmisen mekaanisesti drsykkeisiin reagoivana olentona
ja painottaa ihmisen ohjailua ulkoa péin. Ajan kuluessa useat behavioristeina itsedén
pitdneet tutkijat alkoivat kritisoida behaviorismin mekaanisuutta ja kognitiivisten, eli
tietoisten, toimintojen huomiotta jittdmistd. Liséksi sosiaalisen ympériston rooli
oppimisprosessissa nousi kiinnostuksenkohteeksi ja alettiinkin puhua sosiaalisesta
oppimisesta. Erds timdn suuntauksen keskeisimmistd edustajista oli Albert Bandura.

(Vilkko-Riiheld 1999, 316.)

Bandura loi sosiaalisen oppimisen teoriansa (Social Learning Theory) kuvatakseen
thmisen oppimisprosessia (Malone, 2002). 1960 -luvulla Bandura tutki mallien
vaikutusta oppimiseen ja kéytti kasitettd mallioppiminen. Mallioppiminen on
behavioristisen oppimiskésityksen mukaista, jos oppija jiljittelee mallia mekaanisesti
vaihtoehtoja harkitsematta. Toisaalta mallioppimiseen voi liittyd monimutkaisia
kognitiivisia prosesseja, joihin sisdltyy muun muassa ennakointia, odotuksia,
uskomuksia ja tulkintoja. (Vilkko-Riiheld 1999, 316-317, 327.) Huomatessaan, ettd
tarkkailu ja jaljittely olivat riittiméttomid kuvaamaan ihmisen oppimista, Bandura
laajensi teoriaansa kattamaan kognitiivisia prosesseja ja muutti sen nimen
my6hemmin sosiaalis-kognitiiviseksi teoriaksi (Social Cognitive Theory) (Malone,
2002). Sosiaalinen oppiminen ja sosiaalisen oppimisen teoria ovat késitteind
vakiintuneita ja niitd kéytetddn usein viitattaessa Banduran kognitiivisia prosesseja
sisdltdvddn sosiaalisen oppimisen teoriaan, jota hdn kuvaa vuonna 1977 ilmestyneessa
teoksessaan Social Learning Theory. Jatkossa viittaan sosiaalisen oppimisen teorialla

tdhin tietoisia prosesseja kuvaavaan teoriaan.

Sosiaalisen oppimisen teorian mukaan oppiminen koostuu neljdstd osaprosessista:
tarkkaavaisuudesta (attentional processes), siilyttimisestd (retention processes),
tuottamisesta (motor reproduction processes) ja motivaatiosta (motivational
processes). Tarkkaavaisuus on mallioppimisen edellytys. Tarkkaavaisuuteen
vaikuttavat paitsi oppijan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin myds tarkkailtavaan
tapahtumaan ja sen suorittajaan liittyvét tekijdt. Jotta opittua asiaa voitaisiin

hyodyntdd, tdytyy se sdilyttdd muistissa mielikuvina tai verbaalisessa muodossa.
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Néaméd muistikoodit toimivat opitun kéayttdytymisen suorittamisen ohjenuorina.
Kolmas komponentti on symbolisten representaatioiden muuttaminen toiminnaksi, eli
tuottaminen. Siithen, mitd oppimistaan tiedoista tai taidoista ihminen tuottaa, vaikuttaa

hidnen motivaationsa. (Bandura 1977, 22-29.)

Kuten edelld ilmenee, mallioppiminen voi olla kaikkea muuta kuin mekaanista
jaljittelyd. Mallioppimisen mekanismien ymmértdmiseksi on huomioitava edelld
mainitut komponentit. Komponenttien avulla voidaan edelleen saada kisitys
mallioppimisen lopputulosten ennustettavuudesta, tai ennustamattomuudesta.
Oppiminen voi estyd missd tahansa vaiheessa: havaitsija voi tarkkailla epdolennaisia
toimintoja tai hénen tarkkaavaisuutensa voi herpaantua, havaittu tapahtuma voidaan
koodata muistiin riittdméattdmasti, opitun asian muistiin palauttaminen voi epdonnistua
tai fyysiset tai psyykkiset syyt estdvét opitun toiminnan tuottamisen. (Bandura 1977,

29.)

Sosiaalisen oppimisen teorian keskeinen ajatus on, ettd ithmisen ei tarvitse oppia
kaikkea itse kokeilemalla, vaan valtaosa sosiaalisesta toiminnasta omaksutaan
havainnoimalla ympiriston tarjoamia malleja ja jéljitteleméalld niitd (Bandura 1977,
22). Thmiset eivédt tarkkaile ainoastaan toistensa toimintaa, vaan keskeisend
kiinnostuksen kohteena ovat toiminnan seuraukset. Kun toisten ihmisten toiminnan
havaittuja  seurauksia  kiytetddin oman toiminnan  siditelyssd, puhutaan
sijaisvahvistamisesta, joka voi olla positiivista (vicarious reinforcement) tai
negatiivista (vicarious punishment). Jéljittely on todennékoistd silloin, kun malli saa
positiivista palautetta toiminnastaan. Kun malli puolestaan saa negatiivista palautetta
tai hintd rangaistaan, vastaavan toiminnan jiljittely on epdtodennédkdistd. Prosessit
eivit kuitenkaan ole yksinkertaisia, vaan niihin vaikuttavat monenlaiset tekijét.
Esimerkiksi mallin rankaiseminen ei vélttiméttd vdhennd toimintaa, jos tarkkailija
kokee toiminnasta saadut hyodyt itselleen erityisen tdrkeiksi. (Bandura 1977, 118—

121.)

Mallin toiminnan havaittujen seurausten lisdksi useat muutkin asiat vaikuttavat siihen,
jaljitellddnkd mallia vai ei. On todettu, ettd mallin toimintaa jiljitellddn

todenndkoisemmin esimerkiksi silloin, kun malli on miellyttdvd tai hénelld on
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vaikutusvaltaa. Thmiset jéljittelevdt lisdksi todenndkdisemmin itsensd kaltaista
(esimerkiksi sukupuoleltaan, koulutukseltaan) mallia, tai mallia, jonka arvelevat
olevan  arvoasteikossa  itsensd  yldpuolella.  Mallia  jdljitellddan  lisdksi
todenndkoisemmin silloin, kun tilanne on vaikea tai outo ja silloin kun omiin kykyihin

ei luoteta. (Vilkko-Riiheld 1999, 330.)

Mallien vaikutus on erilainen my0s eri ikdkausina. Lapsuusaikana oman perheen
tuottamat mallit ovat tirkeimpid. Leikki-idstd ldhtien ikdtovereiden rooli alkaa
muuttua yhi tirkedmmaéksi ja vaikutus korostuu entisestdfin murrosidssd. Lisdksi
erilaiset mediat tarjoavat runsaasti toimintamalleja ja samaistumiskohteita. (Vilkko-

Riiheld 1999, 329.)

Pystyvyyskésitys (self-efficacy), eli ihmisen kokemus siitd, miten hidn selviytyy
erilaisista tilanteista, vaikuttaa osaltaan oppimisprosessiin. Banduran mukaan
kayttaytymistd maaradaviat ennakko-odotukset, jotka hdn jakaa tulosodotuksiin
(outcome  expectations) ja  tehokkuusodotuksiin  (efficacy  expectations).
Tulosodotuksilla viitataan arvioon, jonka ithminen tekee tietyn toiminnan seurauksista
ja tuloksista. Tehokkuusodotukset puolestaan viittaavat ihmisen kisitykseen siitd, ettd
hidn on kykenevd toimimaan siten, ettd odotetut seuraukset tai tulokset tulevat

saavutetuiksi. (Bandura 1977, 79-80.)

6.2. Sosiaalisen oppimisen teoria ja nuorten tupakointi

Sosiaalinen ymparistd on keskeinen oppimiseen ja kdyttdytymiseen vaikuttava tekija.
Sosiaalisen oppimisen teorian mukaan ihmiset omaksuvat asenteita ja
kayttdytymismalleja toisten ihmisten toimintaa ja timdn toiminnan seurauksia
tarkkailemalla. Nuorten terveyskayttdytymisen oppimisen ja omaksumisen kohdalla

mekanismien voidaan olettaa toimivan samalla tavoin. (Kemppainen ym. 2006.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd sosiaalisen ympdriston rooli nuorten
tupakointiin vaikuttavana tekijind on merkittdvd (ks. esim. Milton ym. 2004;
Molyneux ym. 2004; Taylor ym. 2004; Tyas & Pederson 1998; Wakefield ym. 2000).

Sosiaalinen ympdiristd tarjoaa tupakointiin tai tupakoimattomuuteen kannustavia
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malleja ja tdtd kautta viestittdd vallitsevasta tupakointiin liittyvésti normista
(Kemppainen ym. 2006; Piontek ym. 2008; Riou, Dautzenberg, Falissard, Reynald
2009; Wold ym. 2004a). Koulun tupakointipolitiikka on keskeisessd asemassa
sosiaalisen  normin  luojana  ja  muokkaajana ja  edelleen  nuorten

tupakointikdyttdytymiseen vaikuttajana (Piontek ym. 2008; Pentz ym. 1989).

Banduran (1986) mukaan nuorten tupakoinnin aloittaminen on todennikdisempad, jos
he havaitsevat “merkityksellisten toisten” (significant others) tupakoivan.
Kouluympiristossé tdllaisia merkityksellisid roolimalleja ovat opettajat (Poulsen ym.
2002; Wold ym. 2004a) ja ikétoverit (Murnaghan ym. 2009). Nuorten tupakoinnin on
todettu olevan yleisempéa silloin, kun he kokevat sen olevan yleistd ja sosiaalisesti
hyviksyttyd (Adams ym. 2009; Alesci ym. 2003). Kun opettajat tupakoivat koulussa,
antavat he sosiaalisen tuen myds nuorten tupakoinnille (Alesci ym. 2003; Piontek ym.
2008; Poulsen ym. 2002). Opettajien tupakoinnin onkin useissa tutkimuksissa havaittu
olevan yhteydessd oppilaiden tupakointiin (ks. esim. Aveyard ym. 2004b; Kumar ym.
2005; Lovato ym. 2007; Moore ym. 2001; Pinilla ym. 2002).

Sosiaaliseen oppimisen kontekstissa kéyttdytyminen riippuu paitsi todellisista myds
oletetuista seurauksista. Néin ollen nuoren tupakoinnin todennidkdisyys kasvaa, jos
hinelld on ennakko-oletus, ettd tupakoinnin seuraukset ovat pddosin myonteisia.
Téllaiset oletukset syntyvit paitsi henkilokohtaisten my6s vilillisten, mallien kautta
syntyneiden havaintojen kautta. Nuoren saattaa olla esimerkiksi vaikea vastustaa
tupakointia, jos hian kokee sen olevan suosittujen ikdtovereiden sosiaalisesti ihailtua
kayttaytymistd. (Piontek ym. 2008.) Nuorten tupakoinnin védhentdmiseksi onkin
ehdotettu strategiaa, jossa vaikutusvaltaisia nuoria vérvittdisiin vélittdimaan toisille
nuorille tupakoimattomuuteen kannustavia viestejd (Murnaghan ym. 2009). Tallaisia
vertaistukiohjelmia on joissakin kouluissa jo kokeiltu. Ndiden ohjelmien ei kuitenkaan

ole todettu toimivan nuorten tupakointia vihentévasti. (Webster ym. 2002.)

Sosiaalisen oppimisen teorialla on todettu voitavan selittdd poikkeavan kdytoksen ja
huumausaineiden kéyton mekanismeja ja vastaavat mekanismit ndyttiisivit toimivan
myos nuorten tupakoinnin kohdalla. Paitsi perheen, myos ikdtovereiden rooli on
noussut tupakoinnin kohdalla keskeiseksi vaikuttavaksi tekijdksi. Ikdtovereiden

tupakointiin tai tupakoimattomuuteen kannustava ilmapiiri ja normi toimivat
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merkittdvand selittdvind tekijdnd nuoren omalle tupakointikdyttdytymiselle. (Akers &

Lee 1996.)

Tovereiden vaikutus tupakointiin ndyttdisi olevan prosessina vastaava kuin
huumeiden kdyton tai rikollisuuden kohdalla (Akers & Lee 1996). Nuori kéyttiytyy
eri tavoin niiden tovereiden kanssa, jotka tupakoivat, tai jotka suhtautuvat tupakointiin
myonteisesti. Ndin hin oppii ja omaksuu uudenlaisia tupakointia puoltavia ajatuksia ja
assosiaatioita. Lisdksi hidn on jatkuvasti alttiina malleille, jotka kannustavat
tupakointiin, mikd vaikuttaa hdnen omaan kayttdytymiseensd siten, ettd hidn joko
aloittaa tupakoinnin tai lisdd sitd. Nuoren itse tupakoidessa hédnen tupakointia
koskevat ajatuksena ja assosiaationsa ovat myonteisempid kuin aiemmin, mika

puolestaan edesauttaa tupakoinnin jatkamista. (Akers & Lee 1996.)

Sosiaalisen oppimisen teoria on runsaasti kdytetty, joskaan ei ainoa teoreettinen
lahestymistapa, joka huomioi sosiaalisen ympaériston tirkeyden nuorten tupakointiin
vaikuttavia tekijoitd tutkittaessa. Nuorten tupakoinnin sosiaalisia mekanismeja on
pyritty selittdimddn myds muun muassa suunnitellun toiminnan teorian (7heory of
Planned Behavior), sosiaalisen kiintymysteorian (Social Attachment Theory),
ongelmakayttdytymisen teorian (Problem Behavior Theory) (Collins & Ellickson
2004), valintateorian (Choice Theory) (Malone 2002) ja sosiaalisten normien teorian
(Social Norms Theory) (Riou ym. 2009) kautta. Tdssd tutkimuksessa sosiaalisen
oppimisen teoria on valittu teoreettiseksi viitekehykseksi siitd syystd, ettd sitd on
kdytetty useissa nuorten tupakointiin  vaikuttavia tekijoitd kartoittavissa

kansainvalisissd tutkimuksissa ja sen kdyttd on todettu ndissd yhteyksissd toimivaksi.

7. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko koulun tupakointikdytdntdjen ja

oppilaiden tupakoinnin vililld yhteytta.
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Tutkimuskysymys:
Onko koulun tupakointikdytinnoilld yhteyttd 8. ja 9. luokkalaisten tupakointiin?
Koulun tupakointikdytdnnoilld viitataan téssa:

e tupakoinnin sallittavuuteen koulussa,

e tupakoinnin valvontaan koulussa ja

e opettajien tai kouluhenkilokunnan tupakointiin koulun alueella.

Tarkentavat kysymykset:

Mikdli yhteys on olemassa, sdilyyké se, jos oppilaiden vanhempien tupakointi otetaan
huomioon?

Onko koulun tupakointikdytintojen yhteys tupakointiin erilainen sukupuolten valilla?
Onko koulun tupakointikdytintijen yhteys tupakointiin erilainen 8. ja 9. luokkalaisten

valilla?

Tutkimuksen aineistona kéytetddn Kouluterveyskyselyd (Stakes 2008). Koska
Kouluterveyskyselyn kohderyhminé ovat oppilaat, eivétkd sithen osallistu opettajat
tai muu koulun henkil6kunta, tuodaan tdssé tarkastelussa esille yksinomaan nuorten
nikokulma. Tarkastelun kohteena ovat nuorten kasitykset tupakoinnin sallittavuudesta
ja valvonnasta koulussa sekd kokemukset kouluhenkilokunnan tupakoinnista.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksené kadytetddn sosiaalisen oppimisen teoriaa.

8. TUTKIMUSAINEISTO JA KAYTETYT MENETELMAT

Suomalaisnuorten tupakointikdyttdytymistd on jo pitkddn kartoitettu ainakin kahdessa
laajassa  tutkimuksessa: Kouluterveyskyselyssd (Stakes 2008) ja Nuorten
terveystapatutkimuksessa (Rainio ym. 2009). Koska kéytettdvissd oli kattava
olemassa oleva aineisto, ei timén tutkimuksen yhteydessd koettu mielekkééksi ldhted
kerddmiin omaa aineistoa. Tutkimusmenetelmind kéytetddn ristiintaulukointia ja

monimuuttujamenetelméni logistista regressioanalyysié.

24



8.1. Kouluterveyskysely

Kouluterveyskysely on Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen
(Stakes; yhdistyi Kansanterveyslaitoksen kanssa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokseksi vuoden 2009 alussa) toteuttama valtakunnallinen kysely, jolla kerdtddn
tietoa  14-18-vuotiaiden  nuorten  elinoloista,  kouluoloista,  terveydesti,
terveystottumuksista sekd terveysosaamisesta ja  oppilashuollosta. Kyselyn

tarkoituksena on tukea nuorten terveytti ja hyvinvointia edistavaa tyota.

Kouluterveyskysely toteutettiin ensimmadistd kertaa toukokuussa 1995 Turun
kaupungin ja Keski-Suomen ladnin peruskoulujen 8. ja 9. luokilla. Saman vuoden
joulukuussa kysely tehtiin myds Lappeenrannassa ja osassa Helsingin kouluja.

Laajamittaisesti Kouluterveyskysely kdynnistyi vuonna 1996. (Stakes 2007.)

Kouluterveyskysely toteutetaan samoissa kunnissa joka toinen vuosi. Parillisina
vuosina kyselyyn osallistuvat Eteld-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin ldénien kunnat ja
parittomina vuosina Lénsi-Suomen ja Oulun lddnien sekd Ahvenanmaan kunnat.
Kouluterveyskysely toteutetaan nimensd mukaisesti koulussa, opettajan ohjaamana
luokkakyselynd. Se tehddén kunnan kaikkien peruskoulujen 8. ja 9. luokilla ja lukion
1. ja 2. vuosikursseilla. Vuodesta 2008 alkaen kysely on laajentunut myds

ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosikursseille. (Stakes 2008.)

8.2. Aineiston rajaaminen ja kuvailu

Tutkielmassani keskityn tarkastelemaan ainoastaan 8. ja 9. luokkalaisia. Lukiolaiset ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijat jitdn pois siitd syystd, ettd he ovat jo valmiiksi
valikoitunut joukko joidenkin tupakointiin yhteydessé olevien tekijoiden suhteen. 8. ja
9. luokkalaiset sen sijaan kattavat kyseiset ikdluokat ldhes kokonaisuudessaan.
Tarkastelussani kdytdn vuosien 2008 ja 2009 yhdistettyd aineistoa, jolloin se kattaa

koko Suomen 8. ja 9. luokkalaiset.

Vuosina 2008 ja 2009 Kouluterveyskyselyyn vastasi yhteensd 108 568 yldkoululaista.

Kyselyyn vastanneissa oli yhtd suuri osuus kahdeksasluokkalaisia (n = 54 029) ja
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yhdeksésluokkalaisia (n = 54 539). Puolet vastaajista oli poikia (n = 54 391) ja puolet
tyttdjd (n = 54 177).

8.3. Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat

Tarkasteluissa kdytetyt muuttujat koskevat yhtééltd nuorten tupakointia ja toisaalta
koulun tupakointikdytdntdja. Lisdksi vakioivina muuttujina on kéytetty vanhempien
tupakointia. ~ Muuttujat  pohjautuvat  Kouluterveyskyselyn  kyselylomakkeen
kysymyksiin (Kouluterveyskysely 2009).

8.3.1. Tupakointia koskevat muuttujat

Ensimmiinen tarkastelun kohteena oleva muuttuja kartoittaa ylidkoululaisten
tdhdnastisen tupakoinnin méédrdd. Toinen tupakointia koskeva muuttuja puolestaan
kuvaa nuorten nykyisté tupakointia. Tédssd tutkimuksessa edelld mainitut muuttujat on
yhdistetty ja nuoret on jaettu kahteen ryhmiin: tupakoiviin ja tupakoimattomiin.
Tupakoivien ryhmididn kuuluvat kaikki nykyistd tupakointia ilmoittaneet nuoret.
Tupakoimattomiin puolestaan kuuluvat ne nuoret, jotka eivét ole koskaan polttaneet
yhtékddn savuketta, piipullista tai sikaria tai ovat polttaneet jotakin niistd vain yhden
sekd ne nuoret, jotka ovat lakossa tai lopettaneet tupakoinnin. Muuttujat on esitetty

taulukossa 1.

TAULUKKO 1 Nuorten tupakointia koskevat muuttujat ja vastaamatta jattaneiden
osuudet (%).

. Muuttujan luokat tasséa
Kysymys Vastausvaihtoehdot uut ujan luo at tassa Vastaamatta jatti
tutkimuksessa
En yhtaan
Ei tupakoi
Kuinka monta savuketta, Vain yhden
1 piipullista ja sikaria olet polttanut 1.1%
tdhan mennessa yhteensa? Noin 2-50
Tupakoi
Yli 50
Tupakoin kerran paivassa tai
useammin
. ) ) ) Tupakoin kerran viikossa tai Tupakoi
Mika seuraavista vaihtoehdoista useammin, en kuitenkaan paivittain p
2 kuvaa parhaiten nykyista 1.6%
tupakointiasi? Tupakoin harvemmin kuin kerran
viikossa
Olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin Ei tupakoi
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8.3.2. Koulun tupakointikdytintoji koskevat muuttujat

Koulun tupakointikdytdntoihin liittyvid muuttujia on kolme. Ensimmaiinen muuttuja
kartoittaa nuorten kokemuksia tupakoinnin sallittavuudesta koulussa, toinen muuttuja
liittyy tupakointirajoitusten valvontaan ja kolmas muuttuja tarkastelee oppilaiden
kokemuksia  siitd, tupakoivatko  opettajat tai muu  kouluhenkilokunta
koulurakennuksessa tai koulun alueella. Kysymykset vastausvaihtoehtoineen ja téssa

tutkimuksessa kéytetyt muuttujan luokat on esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2 Koulun tupakointikdytintdjd koskevat muuttujat ja vastaamatta

jattaneiden osuudet (%).

Muuttujan luokat tassa

Kysymys i .
ysymy Vastausvaihtoehdot tutkimuksessa Vastaamatta jatti
Kielletty kokonaan Kielletty
Onko tupakointi sallittua siina e Lo
1 p ) N Sallittu tietyissa paikoissa 1.3%
koulussa, jota kayt? .
Sallittu

Sallittu rajoituksetta
Erittdin tarkasti Erittdin tarkasti

Miten tarkkaan oppilaiden
2 tupakointirajoituksia valvotaan Melko tarkasti Melko tarkasti 1.2%
siina koulussa, jota kayt?

Ei juuri lainkaan Ei juuri lainkaan

Kylla, paivittain

Tupakoivat
Tupakoivatko opettajat tai muu Kylla, joskus
3 henkilokunta koulurakennuksessa| 1.2%
tai koulun alueella? Eivt tupakoi Eivat tupakoi
En osaa sanoa En osaa sanoa

8.3.3. Vakioivat muuttujat

Vakioivia muuttujia on kaksi. Ensimméinen muuttuja kartoittaa oppilaan &idin
tupakointihistoriaa ja nykyistd tupakointistatusta. Toinen muuttuja puolestaan

kartoittaa vastaavia tekijoitd oppilaan isdn kohdalla. Muuttujat esitetdén taulukossa 3.

27



TAULUKKO 3 Vanhempien tupakointia koskevat muuttujat ja vastaamatta

jattaneiden osuudet (%).

Muuttujan luokat téassa

Kysymys i
ysymy. Vastausvaihtoehdot tutkimuksessa

Vastaamatta jatti

Ei ole koskaan tupakoinut Ei ole koskaan tupakoinut

. On tupakoinut, mutta
. . . On tupakoinut, mutta lopettanut ’
Onko éitisi tupakoinut sinun P P lopettanut

1 . .
elinaikanasi?

4.0 %

Tupakoi nykyisin Tupakoi nykyisin
En osaa sanoa En osaa sanoa
Ei ole koskaan tupakoinut Ei ole koskaan tupakoinut

On tupakoinut, mutta lopettanut On tupakoinut, mutta

2 Onko isélsi tgpakoiput sinun lopettanut 3.3%
elinaikanasi?
Tupakoi nykyisin Tupakoi nykyisin
En osaa sanoa En osaa sanoa

8.4. Tutkimusmenetelmat

Tarkastelu on aloitettu tutkimalla nuorten tupakoinnin méadrdn ja yleisyyden
jakautumista muuttujien eri luokissa. Edelleen on tutkittu, miten nuorten kokemukset
tupakoinnin sallittavuudesta, tupakointirajoitusten valvonnasta ja opettajien ja muun
kouluhenkilokunnan tupakoinnista jakautuvat muuttujien eri luokissa. Témén jélkeen
on tarkasteltu koulun tupakointikdytintojen, &didin ja isdn tupakoinnin, nuorten
sukupuolen sekd nuorten luokka-asteen ja oppilaiden tupakoinnin vilisid
riippuvuuksia ristiintaulukoiden avulla. Riippuvuuksien tilastollista merkitsevyyttd on
testattu y>-testeilld. Lopuksi tupakointiin yhteydessd olevia tekijoitd ja niiden
selitysvoimaa on mallinnettu logistisen regressioanalyysin avulla. Tilastolliset

tarkastelut on tehty SPSS 15.0 for Windows —ohjelmalla.

8.4.1. Ristiintaulukointi ja y*-testit

Ristiintaulukointia kdytetdin tarkasteltaessa muuttujien jakautumista ja niiden vélisid
riippuvuuksia. Riippuvuustarkastelussa tutkitaan, onko selitettdvin muuttujan
jakauma erilainen selittdvin muuttujan eri luokissa. Kun tutkittava aineisto perustuu
otokseen, on keskeistd selvittdd, voidaanko siind havaittujen yhteyksien olettaa
piatevdn myos perusjoukossa. Tamidn selvittdmiseksi aineisto tdytyy altistaa niin
kutsutulle riippumattomuustestille. Yleisimmin kédytetty riippumattomuustesti on

Pearsonin y>-testi. Testin nollahypoteesina, eli ldhtdkohtaisena oletuksena, on

28



muuttyjien vidlinen riippumattomuus ja se perustuu havaittujen frekvenssien ja
odotettujen frekvenssien erotusten suuruuteen. Kéytdnnossa testin tulokset tiivistyvat
p-arvoon. (Menetelmiopetuksen tietovaranto 2010.) P-arvo kertoo, kuinka suurella
todennékoisyydelld havaittu yhteys selittyy sattumalla. Mitd pienempi p-arvo on, sitd
pienempi on sattuman todenndkdisyys. Tilastollisesti merkitsevd p-arvo on silloin,
kun se on < 0.05. Merkitsevyysraja voidaan madritelld tilannekohtaisesti ja se voi olla
myods jokin muu arvo kuin 0.05. Muita yleisesti kéytettyjd merkitsevyysrajoja ovat

0.01 ja 0.001. (Laininen 2004, 25-26.)

8.4.2. Logistinen regressioanalyysi

Logistinen regressioanalyysi on perinteisen regressioanalyysin erityistyyppi, jota
kiytetdédn silloin, kun selitettdvd muuttuja on dikotominen luokiteltu muuttuja, eli se
voi saada vain kaksi arvoa. Logistisessa regressioanalyysissd ei tarvitse tehda
oletuksia selittdvien muuttujien jakaumista eikd muuttujien vilisten riippuvuuksien
tarvitse olla lineaarisia. Logistinen regressioanalyysi kertoo, milld todenndkoisyydelld
selittdvdt muuttujat vaikuttavat tapahtumaan ja kuinka suuri niiden vaikutus on.

(Menetelméopetuksen... 2010, Metsdmuuronen 2008, 114-115.)

Logistisen regressioanalyysin avulla pyritddn 10ytiméén useiden selittdvien tekijoiden
joukosta ne, jotka selittdvdit ilmiGtd parhaiten. Menetelmdlld voidaan tutkia jo
ailemmin tarkeiksi tiedettyjen muuttujien osuutta vastetapahtumaa selittdvind tekijoind
ja edelleen testata eri muuttujien selitysasteen voimakkuutta, eli sitd, ovatko tietyt
muuttujat parempia selittdjid kuin toiset. (Metsdmuuronen 2008, 114—115.) Liséksi
logistista regressioanalyysia voidaan kiyttdd sekoittavien tekijoiden hallintaan (Uhari

& Nieminen 2001, 181).

Logistisen regressioanalyysin ymmartimisen kannalta keskeinen kidsite on riski
(odds). Riski kuvaa tapahtuman todenndkoisyyttd suhteessa sithen todennikdisyyteen,
ettd sitd ei tapahdu. (Menetelmdopetuksen... 2010.) Analysoinnissa arvioidaan
selittdvien muuttujien vaikutusta vastemuuttujan todenndkdisyyteen (Uhari &
Nieminen 2001, 188). Muuttujien vaikutuksen voimakkuutta kuvataan OR (odds
ration, ristitulosuhde) -luvun avulla, joka osoittaa kutakin muuttujaa vastaavan riskin

muutoksen. (Menetelméopetuksen... 2010.) Mikéli selittdvd muuttuja on

29



moniluokkainen, valitaan referenssi-, eli vertailuluokaksi luokka, jonka ei oleteta
lisddvin vastetapahtuman riskid. OR-luvun ollessa suurempi kuin 1, on riski suurempi
kuin vertailuluokassa ja sen ollessa pienempi kuin 1, on riski pienempi kuin

vertailuluokassa. (Uhari & Nieminen 2001, 191-193.)

Kunkin muuttujan tarpeellisuutta mallissa voidaan arvioida OR-lukujen,
luottamusvélien (confidence interval, CI) ja Waldin testin tuottamien p-arvojen avulla.
Mallia tarkastellaan kokonaisuudessaan selitysasteen (R?) avulla. Selitysaste, jota
kutsutaan my0s determinaatiokertoimeksi (coefficient of determination), ilmaisee,
kuinka  paljon  selittivdt muuttujat  yhdessd  selittdvdt  vastemuuttujan
kokonaisvaihtelusta. Selitysaste vaihtelee vililli 0—1, mutta se ilmaistaan usein
prosentteina. (Uhari & Nieminen 2001, 175, 193.) Talloin sitd kutsutaan
selitysosuudeksi (Menetelmdopetuksen... 2010).

9. TULOKSET

Ylékoululaisista 49 % (n = 52 442) ilmoitti, ettei ole polttanut tdhin mennessa
yhtékddn savuketta, piipullista tai sikaria ja joka kymmenes (n = 11 239) oli polttanut
vain yhden. Noin viidennes vastaajista (n = 20 651) ilmoitti polttaneensa eliménsa
aikana noin 2-50 savuketta ja reilu viidennes (n = 23 036) oli polttanut yli 50

savuketta.

Noin joka viides (n =21 331) nuori tupakoi vihintddn kerran viikossa ja 15 % (n =16
382) ilmoitti tupakoivansa pdivittdin. Vastaajista harvempi kuin joka kymmenes (n =
9254) tupakoi harvemmin kuin kerran viikossa ja 14 % (n = 15 277) ilmoitti olevansa
lakossa tai lopettaneensa tupakoinnin kokonaan. Yli puolet (n = 61 000) vastanneista

el oman ilmoituksensa mukaan tupakoinut. (KUVIO 1.)
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tai useammin  kerran viikossa lopettanut

KUVIO 1. 8. ja 9. luokkalaisten tupakoinnin yleisyys vuosina 2008 ja 2009.

Tassd tutkimuksessa nuoret jaettiin tupakointistatuksensa perusteella kahteen
ryhmédén: tupakoiviin ja tupakoimattomiin. Tupakoivien ryhmiidn kuuluivat kaikki
nykyistd tupakointia ilmoittaneet nuoret ja tupakoimattomiin puolestaan kaikki ne
nuoret, jotka eivdt tupakoineet nykyisin. Oppilaista 28 % kuului ensimméiseen

ryhmaéin ja 72 % jalkimmaéiseen.

Lihes joka kymmenes (n =9854) 8. ja 9. luokkalainen oli sitd mieltd, ettd tupakointi
on sallittua siind koulussa, jota hin kdy. Joka kolmas (n = 35 817) vastaaja raportoi
opettajien tai muun kouluhenkilokunnan tupakoivan koulurakennuksessa tai koulun
alueella. Yldkoululaisista 35 % ei osannut sanoa, tupakoivatko opettajat tai muu
kouluhenkilokunta koulurakennuksessa tai koulun alueella ja 30 % ilmoitti, ettei
tupakointia tapahdu. Lisédksi nuorista 22 % (n = 23 806) oli sitd mieltd, ettd oppilaiden
tupakointirajoituksia ei valvottu koulussa juuri lainkaan, 58 % koki, ettd niitd
valvottiin melko tarkasti ja 19 % yldkoululaisista oli sitd mieltd, ettd rajoituksia

valvottiin erittdin tarkasti. (KUVIO 2.)
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KUVIO 2. Oppilaiden mielipiteiden jakautuminen koulun tupakointikdytintoja
koskevissa kysymyksissi (%).

Ylékoululaisista 55 % ilmoitti, ettei heiddn ditinsd ollut tupakoinut koskaan heidén
elinaikanaan ja 16 % ilmoitti ditinsd tupakoineen aiemmin, mutta lopettaneen. Joka
viidennen oppilaan diti tupakoi nykyisin ja 4 % nuorista ei osannut sanoa, oliko diti
tupakoinut heidén elinaikanaan. Oppilaista 41 % raportoi, ettei heidén isénséd ollut
koskaan tupakoinut ja 23 % ilmoitti isdnsé tupakoineen aiemmin, mutta lopettaneen.
Isan nykyistd tupakointia raportoi 27 % yldkoululaisista ja 6 % ei osannut sanoa, oliko

isd tupakoinut heidén elinaikanaan.

Niistd oppilaista, jotka pitivat tupakointia koulussa kiellettynd, 28.2 % tupakoi.
Tupakointia sallittuna pitdvistd oppilaista puolestaan 27.8 % tupakoi. y>-testilld p-
arvoksi saatiin 0.37, eli yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Tupakointia
kiellettynd tai sallittuna pitdvat oppilaat eivdt siten poikkea tdmidn tutkimuksen

mukaan toisistaan tupakointistatuksensa perusteella. (TAULUKKO 4.)

Niistd oppilaista, jotka pitivit tupakointirajoitusten valvontaa erittdin tarkkana, 39 %
tupakoi, tupakointirajoitusten valvontaa melko tarkkana pitdvistd nuorista reilu
neljannes tupakoi ja joka viides sellainen oppilas, jonka mielestd tupakointirajoituksia
ei valvottu juuri lainkaan, tupakoi (p < 0.001). Tupakointirajoitusten valvontaa

tiukkana pitdvdt oppilaat siis tupakoivat yleisemmin kuin ne, joiden mielestd
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tupakointirajoitusten valvonta oli melko tarkkaa tai sitd ei tapahtunut juuri lainkaan.

(TAULUKKO 4.)

Niistd oppilaista, joiden mielestd opettajat tai muu kouluhenkil6kunta tupakoivat
koulun alueella, reilu kolmannes tupakoi. Niistd oppilaista, joiden késityksen mukaan
opettajat eivit tupakoineet, tai jotka eivdt osanneet sanoa, tupakoivatko opettajat,
puolestaan joka neljds tupakoi (p < 0.001). Niin ollen ne oppilaat, jotka olivat sitd
mieltd, ettd opettajat tupakoivat koulun alueella, olivat yleisemmin tupakoivia kuin ne
oppilaat, jotka eivit tienneet, tupakoivatko opettajat ja ne oppilaat, jotka olivat sitd

mieltd, etti opettajat eivit tupakoineet. (TAULUKKO 4.)

Joka viides nuori, joka ilmoitti, ettei diti ollut koskaan heidén elinaikanaan tupakoinut,
tupakoi. Niistd nuorista, joiden &iti oli tupakoinut aiemmin, mutta lopettanut, reilu
kolmannes tupakoi ja niisté, joiden diti tupakoi nykyisin, 42 % tupakoi (p < 0.001).
Nuorista, jotka ilmoittivat, ettei isd ole koskaan heidén elinaikanaan tupakoinut, 19 %
tupakoi. Niistd nuorista, joiden isd oli tupakoinut aiemmin, mutta lopettanut, 32 %
tupakoi ja niistd, joiden isd tupakoi nykyisin, 39 % tupakoi (p < 0.001). 8.
luokkalaisista joka neljds tupakoi ja 9. luokkalaisista joka kolmas (p < 0.001). Pojista
yhté suuri osuus kuin tytdistd tupakoi. (TAULUKKO 4.)
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TAULUKKO 4. Tupakointia selittdvien muuttujien jakautuminen osuuksina (%) ja

lukuméériné (n) nuorten tupakointistatuksen mukaan ja yhteyksien y>-testien p-arvot.

Tupakoi % (n) Y2, p
Tupakoinnin sallittavuus 0.371
Kielletty 28 (27441)
Sallittu 28 (2736)
Opettajien ja muun kouluhenkilékunnan tupakointi <0.001
Tupakoivat 34 (12073)
Eivat tupakoi 25 (8614)
En osaa sanoa 25 (9466)
Tupakointirajoitusten valvonta <0.001
Erittain tarkkaa 39 (8007)
Melko tarkkaa 27 (17106)
Ei juuri lainkaan valvontaa 21 (5066)
Aidin tupakointi oppilaan elinaikana <0.001
Ei ole koskaan tupakoinut 21 (12390)
On tupakoinut, mutta lopettanut 35 (6154)
Tupakoi nykyisin 42 (9257)
En osaa sanoa 31 (1485)
Isén tupakointi oppilaan elinaikana <0.001
Ei ole koskaan tupakoinut 19 (8249)
On tupakoinut, mutta lopettanut 32 (7788)
Tupakoi nykyisin 39 (11315)
En osaa sanoa 30 (2043)
Sukupuoli 0.437
Poika 28 (15265)
Tyttod 28 (15320)
Luokka-aste <0.001
8.1k 24 (12690)
9.k 33 (17895)

Logistisessa regressioanalyysissa on tarkasteltu niitd muuttujia, joiden on havaittu
ristiintaulukoiden ja y*-testien perusteella olevan yhteydessd nuorten tupakointiin.
Lisiksi didin ja iséin tupakointi ovat mallissa vakioivina muuttujina. Aidin ja iséin
tupakointi olivat merkittdvimpid nuorten tupakointiin yhteydessd olevia tekijoit.
Aidin nykyinen tupakointi lisisi nuoren tupakoinnin todennikdisyyttd yli

kaksinkertaisesti ja isdn tupakoidessa nykyisin nuoren tupakointi oli kaksi kertaa
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todenndkoisempédd kuin tilanteessa, jossa isd ei ollut koskaan nuoren elinaikana

tupakoinut. (TAULUKKO 5.)

Siitd huolimatta, ettd logistiseen malliin sisdllytettiin didin ja isdn tupakointia
koskevat muuttujat, koulun tupakointikdytdntdihin liittyvien muuttujien yhteys
nuorten tupakointiin sdilyi. Oppilaiden tupakointi oli todennikoéisempédd (OR = 1.49,
Cl = 1.44-1.54) silloin, kun opettajat tai muu kouluhenkilokunta tupakoivat
koulualueella kuin silloin, kun he eivét tupakoineet. Tupakointi oli puolestaan
epatodennikoisempéd silloin, kun oppilaat kokivat tupakointirajoituksia valvottavan
melko tarkasti tai ei lainkaan kuin silloin, kun niitd valvottiin erittdin tarkasti.
Oppilaiden tupakointi oli todenndkdisempdd 9. luokkalaisten kuin 8. luokkalaisten

keskuudessa. (TAULUKKO 5.)
Logistisen regressioanalyysin selitysosuutta testattiin kahdella testilld: Coxin ja

Snellin R? -testilld ja Nagelkerken R? -testilli. Ensimmadisen testin mukaan

selitysosuus oli 8 % ja toisen 12 %.

35



TAULUKKO 5. Tupakointia selittdvien muuttujien ristitulosuhteet (OR) ja

luottamusvilit (CI).

Selittavat muuttujat OR Cl (95%) p

Opettajien tupakointi

Opettajat eivat tupakoi *
Opettajat tupakoivat 1.49 1.44-1.54 <0.001

En osaa sanoa, tupakoivatko opettajat 1.00 0.96 - 1.03 0.855

Tupakointirajoitusten valvonta

Valvonta on erittain tarkkaa *
Valvonta on melko tarkkaa 0.42 0.40-0.44 <0.001
Valvontaa ei ole juuri lainkaan 0,60 0.58 - 0.63 <0.001

Aidin tupakointi

Ei ole koskaan tupakoinut *

On tupakoinut, mutta lopettanut 1.65 1.59-1.72 <0.001
Tupakoi nykyisin 2.16 2.08-2.25 <0.001
En osaa sanoa, onko tupakoinut 1.46 1.35-1.57 <0.001

Isén tupakointi

Ei ole koskaan tupakoinut *

On tupakoinut, mutta lopettanut 1.64 1.58-1.71 <0.001

Tupakoi nykyisin 1.99 1.91 - 2.07 <0.001

En osaa sanoa, onko tupakoinut 1.43 1.34-1.53 <0.001
Luokka-aste

8. Ik *

9. Ik 1.62 1.57 -1.67 <0.001

* referenssiluokka

Nuorten tupakointiin yhteydessd olevia tekijoitd tarkasteltiin edelleen sukupuolen ja
luokka-asteen mukaan erotetuin logistisin mallein. Mallit olivat hyvin samankaltaisia
kuin koko aineistoa tarkasteltaessa, mutta joitakin pienid eroja 10ytyi. Kun
tupakointirajoituksia  valvottiin  koulussa melko tarkasti, tyt6t tupakoivat
epatodennikoisemmin (OR = 0.38, CI = 0.36-0.41) kuin ryhméssi, jossa valvonta oli
erittdin tarkkaa. Pojilla vastaava OR oli 0.46 (CI = 0.43-0.49). Aidin tupakointistatus
ndytti vaikuttavan enemmin tyttdjen kuin poikien tupakointiin. Aidin aiempi
tupakointi lisdsi tyttdjen tupakoinnin todenndkdisyyttd (OR = 1.76, CI = 1.67-1.86)

verrattaessa ryhmién, jossa diti ei ollut koskaan tupakoinut. Poikien osalta ryhmien
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vélinen ero oli pienempi (OR = 1.55, CI = 1.46-1.64). Vastaavasti didin tupakoidessa
nykyisin, tyttdjen tupakointi oli todennikodisempédd (OR = 2.34, CI = 2.22-2.47) kuin
ryhmaéssd, jossa diti ei ollut koskaan nuoren elinaikana tupakoinut. Poikien kohdalla

ryhmien vélinen ero oli pienempi (OR = 1.99, CI = 1.87-2.10).

Luokka-asteella néytti olevan vaikutusta sithen, miten opettajien ja muun
kouluhenkilokunnan tupakointi vaikutti nuorten tupakointiin. Kun 8. luokkalaiset
kokivat opettajien ja muun kouluhenkilokunnan tupakoivan koulualueella, oli heidén
tupakointinsa todenndkdisempid (OR = 1.57, CI = 1.48-1.65) kuin tilanteessa, jossa
opettajat eivit heiddn mielestdén tupakoineet. 9. luokkalaisten vastaava OR oli 1.44
(CI = 1.37-1.50). Lisédksi luokka-aste ndytti selittdvdn vanhempien tupakoinnin
vaikutusta. Ne 8. luokkalaiset, joiden 4iti tupakoi nykyisin, tupakoivat
todenndkoisemmin (OR = 2.31, CI = 2.18-2.44) kuin ne, joiden iiti ei ollut koskaan
tupakoinut. Ryhmien vélinen ero oli pienempi 9. luokkalaisten kohdalla (OR = 2.05,
CI = 1.95-2.16). Lisdksi isdn aiempi tupakointi lisdsi 8. luokkalaisten tupakoinnin
todennékoisyyttd (OR = 1.73, CI = 1.63—1.83) verrattaessa tilanteeseen, jossa isd ei

ollut koskaan tupakoinut. 9. luokkalaisten vastaava OR oli 1.59 (CI = 1.51-1.67).

10. POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko oppilaiden kokemukset koulun
tupakointikdytdnnoistd yhteydessd heididn tupakointiinsa. Opettajien tupakoinnin seka
tupakointirajoitusten valvonnan todettiin olevan yhteydessd oppilaiden tupakointiin.
Vanhempien tupakoinnin on havaittu useissa tutkimuksissa olevan yhteydessa nuorten
tupakointiin (ks. esim. Bricker ym. 2006; de Vries ym. 2003; Pinilla ym. 2002) ja se
haluttiin néin ollen sisdllyttdd myds tédhin tarkasteluun. Vaikka vanhempien tupakointi
huomioitiin tarkastelussa, sdilyivét opettajien tupakoinnin sekéd tupakointirajoitusten

valvonnan ja oppilaiden tupakoinnin viliset yhteydet.

Koulun tupakointikdyténtdjen ja nuorten tupakoinnin vilistd yhteyttd ei ole tutkittu
Suomessa juuri lainkaan. Tamé saattaa johtua siité, ettd tdllaisen tutkimuksen ei ole

oletettu olevan tarpeen, koska kansallinen laki (Laki toimenpiteistd... 1976) kieltda
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tupakoinnin koulussa. Tédssd tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd ldhes joka
kymmenes suomalainen 8. ja 9. luokkalainen pitdd tupakointia sallittuna kdymassédén
koulussa ja joka kolmannen oppilaan mielestd opettajat tai muu kouluhenkilkunta
tupakoivat  koulualueella. = Lainsddddant6  luo  vahvan  pohjan  koulun
tupakointikdytdnnoéille, mutta on sellaisenaan riittdméton. Tastd syystd nuorten
nidkokulma ja kokemukset ovat paitsi kiinnostavia myds merkittdvid. Yksikddn
rehtori, opettaja tai muu kouluhenkilokunnan edustaja olisi tuskin pitényt tupakointia
tyopaikallaan sallittuna, jos asiaa olisi tiedusteltu heiltd. Hyvin harva olisi luultavasti
my0s raportoinut tydtovereidensa tupakoivan koulualueella. Oppilailla tillaisia
kisityksid kuitenkin on ja ne ovat syntyneet niiden havaintojen perusteella, joita he

ovat kouluympaéristossa tehneet.

Tutkimuksen luotettavuuden, etenkin tupakointia koskevien kysymysten kohdalla,
voidaan ajatella heikkenevén siitd syystd, ettd tutkimusaineisto perustuu oppilaiden
omaan raportointiin. Tupakoinnin maaraa ja yleisyyttd on kuitenkin I&hes mahdotonta
kartoittaa kysymattd sitd tutkittavilta itseltddn. Oman raportoinnin (self-reports) on
osoitettu tuottavan luotettavaa tietoa piihteiden kdytostd silloin, kun vastausten
luottamuksellisuus voidaan taata (Piontek ym. 2008). Kouluterveyskyselyssi
vastaaminen tapahtuu nimettomédni. Opettaja laittaa kaikki vastauslomakkeet
kyselytilanteen jélkeen oppilaiden ndhden suljettuun kirjekuoreen, minka jilkeen ne
toimitetaan edelleen tutkimusryhmille. Kyselyn tuloksia voidaan siis pitdd varsin
luottamuksellisina ja ndin ollen myds valideina. Kun tutkitaan mielipiteitd, on
huomioitava, ettd niihin vaikuttavat vilillisesti monenlaiset yksilolliset tekijét,
esimerkiksi nuoren asenteet tupakointia kohtaan tai hdnen oma tupakointistatuksensa.
Aineiston perustuminen nuorten omiin havaintoihin ja niihin vaikuttaviin tekijéihin on

kuitenkin tdssd yhteydessad ndhtivd enemménkin vahvuutena kuin puutteena.

Tamin tutkimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin sosiaalisen oppimisen
teoria. Tutkimusasetelmaa olisi voitu ldhestyd myds useista muista teoreettisista
ndkokulmista. Sosiaalisen oppimisen teoriaa on kuitenkin kéytetty useissa
kansainvalisissd tutkimuksissa taustateoriana ja sen kéyttd nuorten tupakointiin
vaikuttavia tekijoitd tutkittaessa on todettu niissd yhteyksissd toimivaksi (ks. esim.
Akers & Lee 1996; Collins & Ellickson 2004). Lisdksi sosiaalisen oppimisen

viitekehys tuntui tdssd tutkimuksessa tarkoituksenmukaiselta, koska nuorten
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tupakointikdyttdytymisen voidaan ajatella heijastelevan heidédn kokemusten kautta
syntyneitd késityksiddn koulun tupakointikdytdnnoistd ja tupakointia koskevista

normeista.

Useissa aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd oppilaiden tupakointi on
todenndkoisempdd silloin, kun opettajat tai muu kouluhenkilokunta tupakoivat
koulussa tai koulualueella (ks. esim. Murnaghan ym. 2009; Piontek ym. 2008;
Poulsen ym. 2002). Tdmén tutkimuksen 16yddokset ovat yhdenmukaisia ndiden
tulosten kanssa. On kuitenkin pidettivd mielessd, ettd tutkimusasetelma on
poikittainen eikd se ndin ollen salli kausaalisten johtopditdsten tekemistd. On siis
yhtddltd mahdollista, etti opettajat toimivat malleina, joiden tupakointi vaikuttaa
oppilaiden tupakointiin sitd vihentivésti tai lisddvésti. Toisaalta on mahdollista, ettd
tupakoivat oppilaat havaitsevat enemmén opettajien tupakointia esimerkiksi koulun
piha-alueilla itse tupakoidessaan. Riippumatta yhteyden suunnasta, on opettajien rooli
merkittdvd. Se, ettd opettajat tai kouluhenkilokunta tupakoivat koulualueella, luo
tupakoinnin  hyvéksyvdn normin. Yldkoululaisten ollessa kyseessd omaa
suhtautumista tupakointiin vasta haetaan ja ulkoa piin tulevien vaikutteiden merkitys
on erityisen suuri. Tdysin savuton kouluympéristd, sekd sanojen etti tekojen tasolla,
viestii niin tupakoiville kuin tupakoimattomillekin nuorille, ettei tupakointi ole

hyvéksyttavaa.

Tupakointirajoitusten valvonnan ja nuorten tupakoinnin vélilld todettiin téssd
tutkimuksessa yhteys, joskaan yhteyden suunta ei ollut odotetun kaltainen. Sen sijaan,
ettd tarkempi valvonta olisi ollut yhteydessd vidhdisempddn tupakointiin, oli
oppilaiden tupakointi yleisempdi silloin, kun valvonta oli tarkempaa. Opettajien
asenteiden ja tupakointistatuksen yhteyttd tutkittaessa on havaittu, ettd tupakoivat
opettajat pitdvit koulun tupakointipolitiikkaa tiukempana kuin tupakoimattomat (de
Moor & Cookson 1992). Onkin varsin mahdollista, ettd sama pitee myds oppilaisiin:
tupakoivat oppilaat pitdvét valvontaa tiukempana kuin tupakoimattomat, koska se
paitsi koskee heiddn toimintaansa my0s rajoittaa sitd. Lisdksi tietoisuus sdédnndistd ja
niiden valvonnasta saattaa olla voimakkaampaa tupakoivien kuin tupakoimattomien

keskuudessa (Sabiston ym. 2009).
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Téssé tutkimuksessa tarkasteltiin, ovatko koulun tupakointikéytintdjen ja vanhempien
tupakoinnin vaikutukset erilaisia yhtdéltd tyttdjen ja poikien ja toisaalta 8. ja 9.
luokkalaisten vililld. Aidin tupakointistatus niytti vaikuttavan enemmin tyttdjen kuin
poikien tupakointiin. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu ystdvien tupakoinnin
vaikuttavan tytt6jen tupakointiin voimakkaammin kuin poikien (Murnaghan ym.
2009). Jatkossa olisikin kiinnostavaa tutkia laajemmin, ovatko sosiaalisten tekijoiden,
mallien ja “merkityksellisten toisten” vaikutukset voimakkaampia tyttdjen kuin
poikien keskuudessa, ja jos téllainen yhteys on laajemmin havaittavissa, mitka tekijat
ovat sen taustalla. Luokka-asteella ndytti puolestaan olevan vaikutusta siithen, miten
kouluhenkilokunnan ja vanhempien tupakointi vaikutti nuorten tupakointiin. 8.
luokkalaiset ndyttivdat olevan alttiimpia mallien vaikutukselle kuin 9. luokkalaiset.
Tama saattaa johtua siitd, ettd pienempi osa 8. kuin 9. luokkalaisista on omaksunut
vakiintuneen tupakointikdyttdytymisen. Néin ollen ulkoa pdin tulevien vaikutteiden

rooli heidén tupakointiinsa on suurempi.

Ikédtovereiden vahva vaikutus nuorten tupakointiin on havaittu useissa tutkimuksissa
(ks. esim. Bricker ym. 2006; Chen ym. 2001; de Vries ym. 2003; Pinilla ym. 2002) ja
sen sisdllyttdminen myos tdhan tutkimukseen olisi ollut aiemman tutkimustiedon
valossa térkedd. Ikdtovereiden vaikutuksen huomioiminen ei kuitenkaan ollut timén
tutkimuksen puitteissa mahdollista, koska sitd ei kartoiteta Kouluterveyskyselyssé.
Jatkossa olisikin kiinnostavaa siséllyttdd tdmédkin tdrked ndkokulma tarkasteluun.
Lisdksi jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia koulun tupakointikdytdntdjen ja nuorten
tupakoinnin vilistd yhteyttd pitkittdiselld tutkimusasetelmalla, jotta voitaisiin tehda

padtelmid paitsi yhteyksistd myos niiden syy-seuraus -suhteista.

Tupakointi on merkittdvin ehkéistdvissd oleva kuolinsyy lédnsimaissa ja tapa
omaksutaan padsiaintoisesti nuoruudessa. Nuorten tupakointiin vaikuttavien tekijoiden
ja niiden mekanismien tutkiminen on tirkedd, jotta tupakointiin voitaisiin vaikuttaa.
Sosiaalisen ympériston rooli on kiistimédton ja vanhempien ja ikétovereiden
vaikutusta nuorten tupakointiin onkin tutkittu runsaasti. Kouluymparistd on kuitenkin
jaanyt viime aikoihin saakka vidhélle huomiolle siitdkin huolimatta, ettd nuoret
viettdvdt suuren osan ajastaan koulussa ja koulu tavoittaa nuorten ikdluokat
kokonaisuudessaan. Koulun tupakointikdytintdjen ja oppilaiden tupakoinnin vilinen

yhteys on havaittu kansainviliselld tutkimuskentélld ja tdmin tutkimuksen tulokset
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tukevat nditd 10ydoksid. Kouluissa tapahtuva oppiminen ei ole pelkéstdin
tiedonsiirtoa, se on my0s sosiaalista toimintaa. Koulujen ei pitdisikddn tyytya
ainoastaan kertomaan tupakoinnin vaaroista, vaan niiden pitdisi ottaa vastuunsa myos

tekojen tasolla, sosiaalisten normien luojina.
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