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Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ehkäisypillereitä hakevien 
ammattikorkeakouluopiskelijoiden tupakointia ja tuottaa opiskelijaterveydenhuollon 
kehittämiseen soveltuvaa tietoa tupakoinnin yleisyydestä, terveysvaikutuksiin liittyvästä 
tietoudesta, tupakointiriippuvuudesta sekä tupakoinnin lopettamishalukkuudesta. 
Ehkäisypillereitä hakeneille ammattikorkeakouluopiskelijoille suunnattu tutkimus 
suoritettiin kyselytutkimuksena vuoden 2003 aikana Tampereen kaupungin 
opiskelijaterveydenhuollossa. Kyselyyn vastasi 92 naisopiskelijaa vastausprosentin 
ollessa 83,6 %. Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 51 % oli sosiaali-, terveys- 
ja liikunta-alan ja loput olivat muiden koulutusalojen opiskelijoita. Tutkimukseen 
osallistuneet olivat iältään 19–27-vuotiaita ja yli puolet heistä oli 19–22 -vuotiaita. 
 
Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista tupakoi 30 %. Suurin osa ilmoitti 
tupakoineensa 5–8 vuotta. Opiskelijoista 58 % ilmoitti tupakoivansa kerran päivässä tai 
useammin. Uusista ehkäisypillerien hakijoista ei tupakoinut kukaan. Eniten 
tupakoitsijoita oli jo pitempään ehkäisypillereitä käyttäneissä. Tutkittaessa vastaajien 
tupakointiin liittyvää tietoutta, uusilla pillerien hakijoilla oli pääsääntöisesti enemmän 
tietoutta tupakoinnin terveyshaitoista kuin useilla jo pitempään pillereitä käyttäneillä. 
Kolmannes vastaajista oli sitä mieltä, etteivät tupakointi ja ehkäisypillerien käyttö sovi 
yhteen, kun taas 6 %:n mielestä yhteiskäytöstä ei ole haittaa. Noin kolmannes 
vastaajista ilmoitti olevan vaikeinta luopua tupakoinnista alkoholin yhteydessä. 
Merkittävimmäksi syyksi lopettaa tupakointi puolet vastaajista ilmoitti raskauden. 
Muutamalla tutkimukseen osallistuneella opiskelijalla ilmeni nikotiiniriippuvuutta. Noin 
puolella vastaajista oli useita tupakoinnin lopettamisyrityksiä. Tupakoinnin 
lopettamisyritys oli aiheuttanut ongelmia vain osalle vastaajista. Suurimmaksi 
tupakoinnin lopettamiseen liittyväksi ongelmaksi nimettiin tupakanhimo. Runsas 
kolmannes vastaajista ilmoitti tavoitteekseen tupakoinnin lopettamisen. Lopettamisen 
tueksi puolet opiskelijoista toivoi tukea ja kannustusta, osa toivoi asiatietoa 
nikotiinilääkkeistä ja tupakan terveysriskeistä sekä sairauksista. 
 
Opiskelijaterveydenhuollossa opiskelijoiden tupakointiin puuttumista on edelleen 
tehostettava ja kehitettävä uusia menetelmiä opiskelijoiden tupakoinnin lopettamisen 
mahdollistamiseksi. Terveysalan koulutuksessa olevien opiskelijoiden osalta yhteistyötä 
kouluttajien ja opiskelijaterveydenhuollon välillä on kehitettävä, jotta tupakoinnin 
terveysvaikutuksiin sekä tupakoinnin lopettamiseen liittyvien valmiuksien lisääminen 
Käypä hoito -suositusten mukaisesti mahdollistuu.  
 

Avainsanat: tupakointi, tupakointiriippuvuus, nikotiiniriippuvuus, tupakoinnin 
terveyshaitat, tupakoinnin lopettaminen, muutosvaihemalli, ehkäisypillerien käyttö. 
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MUKARI PIRJO: The Smoking of Polytechnic Students Applying for Oral 
Contraceptives 
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Instructor: Professor Arja Rimpelä 
Public Health 
August 2005 
  
The purpose of the research was to study the smoking of polytechnic students applying 
for oral contraceptives and to produce knowledge suitable for the promotion of 
students´ health care about the generality of smoking, about the awareness of health 
effects, smoking dependence as well as about the willingness of smoking cessation. The 
research aimed at polytechnic students applying for oral contraceptives was made in the 
health care of students in the city of Tampere during the year 2003. There were 92 
female students answering the questions, 83,6 percent in other words. Of participants of 
the study there were 51 % students of social, health and physical education and the rest 
of students from other educational branches. The students of the research were aged 19–
27 years, and more than a half of them were 19–22 years of age. 
 
Of the students participating in the survey 30 % were smokers. Most of them reported 
they had smoked for 5–8 years, 58 % of the students said they smoked once or more 
often a day. None of new applicants for oral contraceptives smoked. The most smokers 
were among those who had used contraceptive pills for a longer time. When studying 
the knowledge of the respondents about smoking it was found out that new applicants 
for contraceptive pills in general had more knowledge about the health hazards of 
smoking than many who had used pills for a longer time. One third thought that 
smoking and the use of oral contraceptives did´t go together, while 6 % thought using 
them together did´t cause any harm. About one third of the respondents reported it was 
the most difficult for them to quit smoking when used together with alcohol. Pregnancy 
was said by a half of respondents to be the most important reason for quitting smoking. 
Some students participating in the survey had nicotine dependence. About a half of the 
respondents had a lot of attempts to stop smoking. The attempt to stop smoking has 
caused problems to few respondents. Graving for tobacco was said to be the biggest 
problem for stopping smoking. More than a third of the respondents reported their aim 
was to stop smoking. To be able to stop smoking a half of students hoped for support 
and encouragement, some part hoped for facts about nicotine medicines, health hazards 
of tobacco and about illnesses caused by it. 
 
In students´ health care interfering in students´ smoking must further be made more 
effective and new methods must be developed to make the smoking cessation of 
studenst possible. In the education of health-care students cooperation between 
educators and students´ health care must be promoted to make futher preparednesses for 
health effects and stopping smoking possible according to the advice of “Suitable care” 
 
Keywords: smoking, smoking dependence, nicotine dependence, the health hazards of 
smoking, smoking cessation, the stages of change model, the use of oral contraceptives 
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1   JOHDANTO 

 

Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että suomalaisista naisista tupakoi päivittäin 

20 %. Tupakointi on lisääntynyt etenkin nuorten naisten keskuudessa. Tutkimusten 

mukaan vuonna 2002 päivittäin tupakoivia 15–24-vuotiaita naisia oli 23 %. Kolmen 

viime vuosikymmenen aikana miesten tupakoinnin yleisyys on puolittunut, kun 

vastaavana aikana naisten tupakointi on kaksinkertaistunut. Suomalaiset nuoret 

aloittavat tupakoinnin aikaisemmin kuin muissa maissa.  14-vuotiaista tytöistä tupakoi 

päivittäin 17 %, kun vastaavan ikäisistä pojista päivittäin tupakoivia oli 12 %. (Patja & 

Haukkala 2004) 

 

Satunnaisista kokeiluista alkanut tupakointi vakiintuu helposti päivittäiseksi tavaksi 

voimakkaan nikotiiniriippuvuuden johdosta. Yli puolet tupakoijista haluaisi lopettaa 

tupakoinnin. Suuri osa tupakoijista on yrittänyt lopettaa tupakoinnin useita kertoja 

ennen lopullista onnistumistaan. Lähes 80 % päivittäin tupakoivista aikuisista on 

huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta omaan terveyteensä. (Peltonen ym. 2005) 

 

Nuoruus ja varhaisaikuisuus ovat merkityksellistä aikaa, sillä silloin luodaan pohjaa 

terveystapojen omaksumiselle. Tähän elämänvaiheeseen kuuluvat myös 

seurustelusuhteet sekä ehkäisymenetelmän valinta. Monen nuoren naisen ensisijainen 

ehkäisyvaihtoehto ovat ehkäisypillerit. Lähes puolet 18–24-vuotiaista ja runsas 

kolmannes 25–29-vuotiaista on valinnut ehkäisymenetelmäkseen ehkäisypillerit. 

(Kosunen, Sihvo, Nikula & Hemminki 2004) Ehkäisypillerien käyttöä on maassamme 

tutkittu varsinkin parin viime vuosikymmenen aikana. Koska tupakointi on 

ehkäisypillerien käyttäjille merkittävin yksittäinen sydän- ja verisuonisairauksien 

riskitekijä, on perusteltua tutkia ehkäisypillerien hakijoiden tupakointia. (Leppänen 

2002) Ammattikorkeakouluopiskelijoiden tupakointiin ja ehkäisypillerien 

samanaikaiseen käyttöön liittyviä tutkimuksia ei tiettävästi ole aikaisemmin tehty. 

 

Nuorten tupakointiin liittyvät tutkimukset ovat Suomessa kohdistuneet ennen kaikkea 

peruskouluissa, lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleviin nuoriin. Myös 

ammattikorkeakoulussa opiskelevien tupakointia on viime vuosina tutkittu 

(Kuuppelomäki & Utriainen 2000). Tutkimukset ovat osoittaneet 

ammattikorkeakouluopiskelijoiden tupakoinnin olevan yleisempää kuin yliopistoissa 
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opiskelevien (Kuuppelomäki & Utriainen 2000; Kunttu & Kylmälä 2003). Terveysalan 

opiskelijoiden tupakointi on yleisempää kuin valmiiden sairaanhoitajien ja 

terveydenhoitajien tupakointi (Vierola 1996). Tupakoiva terveydenhuollon työntekijä ei 

pidä kovin tärkeänä antaa potilaalle tupakointia rajoittavia ohjeita (Pelkonen & 

Kankkunen 2000). Terveydenhuoltohenkilöstön tupakointi on ristiriidassa terveyden 

edistämiseen tähtäävien toimien kanssa ja vähentää terveysneuvonnan uskottavuutta.  

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ehkäisypillereitä hakevien 

ammattikorkeakouluopiskelijoiden tupakoinnin yleisyyttä, tupakoinnin 

terveysvaikutuksiin liittyvää tietoutta, vastaajien tupakkariippuvuutta sekä halukkuutta 

tupakoinnin lopettamiseen. Opiskelijaterveydenhuollon tavoiteohjelmaan kuuluu 

nuorten tupakointiin puuttuminen, joten tutkimus tukee osaltaan tavoitteen toteutumista. 

Tutkimus on rajattu koskemaan vain ammattikorkeakouluissa opiskelevia 

ehkäisypillerien hakijoita.  Hormonaalisista ehkäisymenetelmistä tutkimukseen on 

otettu vain ehkäisypillerit eli e-pillerit. Tutkimus toteutettiin survey-tutkimuksena 

kyselylomaketta käyttäen vuoden 2003 aikana opiskelijaterveydenhuollossa. Tutkimus 

suunnattiin kaikille ehkäisypillereitä hakeneille ammattikorkeakouluopiskelijoille.  
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2   TUPAKOINNIN YLEISYYS JA TERVEYSVAIKUTUKSET 

 

 

2.1 Suomalaisten tupakointi 

 

Suomalaisten tupakointi on ollut yleisintä 1960 -luvulla, jolloin työikäisistä miehistä 

tupakoi noin 60 % ja naisista 10 %. Miesten tupakointi väheni 1980-luvulta alkaen, kun 

vastaavasti nuoremmissa ikäluokissa olevien naisten tupakointi lisääntyi. (Vierola 1996, 

13.) Vuonna 1995 aikuisväestön terveyskäyttäytymistutkimuksissa todettiin 15–64-

vuotiaista miehistä tupakoivan 29 % ja naisista 19 %. Kansainvälisesti verrattuna 

Suomessa aikuisten tupakointi on nykyisin harvinaisempaa kuin monissa muissa 

maissa.  Hyvin koulutetuista naisista tupakoi viidennes, kun taas vähemmän 

koulutetuista tupakoi vajaa puolet. Tupakoinnin on todettu olevan merkittävä 

sosioekonomisten terveyserojen syy. Kansainvälisessä vertailussa eurooppalaisesta 

väestöstä harvimmin päivittäin tupakoivia ovat ruotsalaiset miehet. Vuosina 2000–2001 

ruotsalaisista 16–84-vuotiaista miehistä tupakoi 17 % ja vastaavanikäisistä naisista 20 

%, mikä vastaa suomalaisten naisten tupakointia. (Aromaa, Koskinen & Huttunen, 

1997, 47–48; Palosuo ym. 2004, 64; Savuton työpaikka 1994, 7.) 

 

1990-luvulle saakka Portugalissa tupakoivat enemmän nimenomaan pitemmälle 

koulutetut kuin vähemmän koulutetut. Muutos naisten tupakoinnissa on tapahtunut eri 

aikaan Pohjois-Euroopassa kuin Etelä-Euroopassa.  (Haukkala 2002, 16–17.) 

Suomalaiseen aikuisväestöön verrattuna espanjalaisten tupakointi on yleisempää. 

Vuonna 1997 espanjalaisista miehistä tupakoi 44 % ja naisista runsas 27 %. Nuorten 

tupakoivien naisten määrän lisääntyminen tulee tulevaisuudessa lisäämään erilaisiin 

syöpiin, keuhkosairauksiin sekä sydän- ja verenkiertoelinsairauksiin liittyvää 

kuolleisuutta Espanjassa. (The Spanish Heart Foundation 2001, 25.)  

 

Vuonna 1999 suomalaisista 15–24-vuotiaista miehistä tupakoi päivittäin 18 % ja 

naisista 21 %.  Tästä ikäryhmästä satunnaisesti tupakoivia miehiä oli 18 % ja naisia 11 

%. Lähes 80 % päivittäin tupakoivista suomalaisista oli huolissaan tupakoinnin 

vaikutuksesta omaan terveyteensä. Miehistä 54 % ja naisista 49 % ilmaisi haluavansa 

lopettaa tupakoinnin mutta vain vajaa kolmannes heistä uskoi onnistuvansa tupakoinnin 

lopettamisessa. Viimeksi kuluneen vuoden aikana 19 % miehistä ja 27 % naisista oli 
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yrittänyt vakavasti lopettaa tupakoinnin. (Patja & Rouhos 2004, 2348; Peltonen ym.  

2005, 1695.) Tutkittaessa suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytymistä tupakoinnin 

ilmoitti lopettaneensa edeltäneen vuoden aikana tupakoineista miehistä runsas kolme 

prosenttia ja naisista vajaa kaksi prosenttia. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista 

ilmoitti käyneensä lääkärin vastaanotolla edeltäneen vuoden aikana, mutta vain joka 

viides oli saanut lääkäriltä kehotuksen tupakoinnin lopettamiseen. (Helakorpi, Uutela, 

Prättälä & Puska 1999, 3–6.) 

 

Vuonna 2002 suomalaisista 15–24-vuotiaista miehistä tupakoi päivittäin 25 % ja 

naisista 23 %. Sosiaaliryhmien väliset erot tupakoinnin yleisyydessä ovat suuret. 

Vähiten koulutetuista miehistä tupakoi 38 %, keskiasteen koulutuksen saaneista runsas 

kolmannes ja eniten koulutusta saaneista miehistä tupakoi runsas viidennes. Vähiten 

koulutettujen naisten tupakointi yleistyi 1970- ja 1980-luvuilla ja on ollut yli kymmenen 

vuoden ajan noin 20 %.  Naisten tupakointi on nuoruudesta alkaen yleisempää 

vähemmän koulutettujen keskuudessa. Poikkeuksen muodostavat vanhimmat 

naiskohortit, joissa koulutuksen mukaista eroa ei ole havaittavissa.  Miehillä tupakointi 

on vähentynyt eniten ylemmässä koulutusryhmässä. (Helakorpi, Patja, Prättälä, Aro & 

Uutela 2002, 4–5; Palosuo ym., 2004, 23; Patja & Haukkala 2004, 10–12.)     

 

Vuonna 2002 tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaisista miehistä 64 % ei tupakoinut 

lainkaan ja naisista 69 %. Miehistä 19 % oli onnistunut lopettamaan tupakoinnin ja 

naisista 15 %. Päivittäin tupakoivista joka toinen haluaisi lopettaa tupakoinnin. 

Tupakoinnin lopettamista edeltäneen vuoden aikana miehistä joka viides ja naisista joka 

neljäs oli yrittänyt lopettaa tupakoinnin. Nikotiinikorvaushoitoa tupakoinnin 

lopettamiseksi oli kuluneen vuoden aikana käyttänyt miehistä 12 % ja naisista 10 %.  

Vuoden aikana miehistä 34 % ja naisista 39 % oli tehnyt vakavia tupakoinnin 

lopettamisyrityksiä. Työssäkäyvistä 25–34-vuotiaista ylimmän koulutusryhmän 

miehistä vajaa puolet ja alimman koulutusryhmän miehistä neljännes oli yrittänyt 

lopettaa tupakoinnin. Vastaavan ikäisistä ylimmän koulutusryhmän naisista yli 80 % oli 

yrittänyt lopettaa tupakoinnin ja alimman koulutusryhmän naisista yli 60 %.  (Patja & 

Haukkala 2004, 10–12.) 

 

Vuoden 2003 tutkimuksen mukaan miesten tupakoinnissa oli tapahtunut kahden vuoden 

aikana selvää laskua. Kyseisenä vuonna miehistä tupakoi noin neljännes. Naisten 
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päivittäinen tupakointi oli tutkimusten välisenä aikana vähentynyt yhdellä 

prosenttiyksiköllä.  (Patja & Haukkala 2004, 10; Peltonen ym. 2005, 1693)  

 

Tupakointi aiheuttaa sekä yksilöön että yhteiskuntaa kohdistuvia haittoja. Tupakan 

aiheuttamat yhteiskuntaan kohdistuvat haitat ovat sekä terveydellisiä, sosiaalisia että 

taloudellisia. Yksilöön kohdistuvat terveyshaitat ovat merkittäviä, sillä tupakka on 

monen kansansairauden merkittävin riskitekijä. Passiivinen tupakointi eli 

pakkotupakointi on tullut järjestelmällisen lääketieteellisen tutkimuksen kohteeksi 

1980-luvulla, jolloin ulkomaisissa laajoissa tutkimuksissa pystyttiin osoittamaan 

löydöksiä keuhkosyövän esiintymisestä tupakovien miesten tupakoimattomilla 

puolisoilla. Tutkimusten perusteella ympäristöön leviävän sivusavun analyyseilla 

pystyttiin osoittamaan passiivisen tupakoinnin terveysvaarat.   Ympäristön 

tupakansavulle altistuvat tupakoivien lisäksi tupakansavussa oleskelevat muut henkilöt 

niin aikuiset kuin lapset. (Hakkarainen 2000, 23–24; Patja & Haukkala 2004, 14) 

 

 

2.2 Nuorten tupakointi  

 

Nuorten tupakoinnin yleistymisen 1980-luvun lopulla on arveltu johtuneen nuorten 

käyttövarojen lisääntymisestä sekä nuorten tupakointia kohtaan vallitsevan 

mielenkiinnon vähenemisestä yhteiskunnassa (Aromaa ym. 1997, 48). Useiden 

tutkimusten mukaan nuorena aloitetun tupakoinnin on todettu ennustavan vahvasti 

tupakointia myös aikuisena. Käyttäytymistottumusten osalta rutiininomaisten tapojen 

samoin kuin erilaisten riippuvuutta aiheuttavien aineiden käytön on todettu 

muodostuvan helposti pysyvimmiksi terveyskäyttäytymisen muodoiksi. (Kunttu & 

Kylmälä 2003, 34–35.)  

 

Kouluikäisten tupakointi. Vuonna 1994 WHO:n koululaistutkimuksessa päivittäin 

tupakoivia 15-vuotiaita poikia oli 28 % ja vastaavan ikäisiä tyttöjä 20 %.  Vastaavan 

ikäryhmän päivittäin tupakoivien suomalaispoikien määrä oli vuonna 1998 laskenut 

edellisestä tutkimusajankohdasta noin yhdeksän prosenttiyksikköä, kun tupakoivien 

tyttöjen määrä oli pysynyt ennallaan. Samassa tutkimuksessa Grönlannissa ja Kreikassa 

päivittäin tupakoivia tyttöjä oli 56 %, kun useissa tutkimukseen osallistuneissa Keski-

Euroopan maissa päivittäin tupakoivia tyttöjä oli neljännes. Kreikassa eri-ikäisten 
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tyttöjen tupakoinnissa oli suuria eroja, sillä 13 -vuotiaista tytöistä tupakoi 24 %, kun 15-

vuotiaista tytöistä tupakoi 56 %. Vastaavan ikäisistä tytöistä vähiten tupakoivat 

liettualaiset, joista päivittäin tupakoivien osuus oli kuusi prosenttia. Pohjoismaissa ja 

läntisissä maissa tyttöjen tupakointi oli yleisempää kuin poikien. Itä-Euroopan maissa 

tilanne on ollut päinvastainen. (WHO:n koululaistutkimus 2000, 3; Wold 2001, 3.)  

 

Vuoden 1999 kouluterveystutkimuksen mukaan lukiossa olevien päivittäin tupakoivien 

tyttöjen määrä oli laskenut kolmella prosenttiyksiköllä 16 %:iin verrattuna vuoden 1996 

tuloksiin. Vuonna 2004 Etelä-Suomen, Itä-Suomen ja Lapin läänien peruskoululaisista 

tupakoi päivittäin 19 % ja lukiolaisista 16 % (Kouluterveys 1996 -tutkimus, 21; 

Kouluterveyskysely 2000 Tampereella, 25–26; Luopa, Räsänen, Jokela & Rimpelä M. 

2005, 39). Vuonna 2003 kahdeksasluokkalaisista tytöistä tupakoi päivittäin 14 % ja 

yhdeksäsluokkalaisista 22 %. Edellisen vuoden tutkimustuloksiin verrattuna päivittäin 

tupakoivien nuorten määrä oli vähentynyt. Ei lainkaan tupakoivien tyttöjen sekä poikien 

määrä oli hieman lisääntynyt vuodesta 2002 vuoteen 2003.  (Kouluterveys 2002; 

Kouluterveys 2003.) 

 

Vuoden 1977 nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 16-vuotiaista tytöistä savukkeita 

poltti päivittäin 27 % ja pojista 30 %. Vuonna 1999 päivittäin tupakoivien tyttöjen 

määrä oli noussut vuodesta 1977 kaksi prosenttiyksikköä, kun vastaavana aikana 

tupakoivien poikien määrä oli laskenut kaksi prosenttiyksikköä. 18-vuotiaista tytöistä 

vuonna 1977 tupakoi vajaa kolmannes, kun myöhempänä tutkimusajankohtana 

päivittäin tupakoivien tyttöjen määrä oli hieman laskenut. Vuonna 2003 

tupakkatuotteita käytti päivittäin 14–18-vuotiaista pojista vajaa neljännes ja tytöistä 

runsas neljännes.   Nuorten terveystapatutkimuksissa päivittäisen savukkeiden 

kulutuksen on todettu lisääntyneen 1–2 savukkeella kolmenkymmenen vuoden aikana. 

(Rimpelä A., Vikat, Rimpelä M., Lintonen, Ahlström & Huhtala 1999, 19, 48; Rimpelä 

A., Lintonen, Pere, Rainio & Rimpelä M. 2003, 5.)  

 

Sekä kouluterveystutkimusten että Nuorten terveystapatutkimusten mukaan nuorten 

tupakointi on tällä vuosituhannella vähentynyt.  Poikkeuksen muodostaa vuoden 2003 

Nuorten terveystapatutkimustulos, jossa päivittäin tupakkatuotteita käyttäviä 18-

vuotiaita tyttöjä oli 36 %. Vuonna 1984 syntyneiden tyttöjen runsas tupakointi on ollut 
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havaittavissa jo aikaisemmissakin Nuorten terveystapatutkimuksissa. (Luopa ym. 2005, 

42; Rimpelä A. ym. 2003, 37–38.)  

 

Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien tupakointi. Liimatainen-Lambergin (1999) 

tutkimuksissa eri oppilaitosmuodoissa olevien opiskelijoiden tupakointitottumukset 

poikkesivat toisistaan.  Päivittäin tupakoivia tyttöjä oli eniten ammattioppilaitoksissa, 

joissa heitä oli 46,5 % ja vähiten lukioissa, joissa päivittäin tupakoivien osuus oli 22,0 

%. Terveydenhuolto-oppilaitoksissa opiskelevista tytöistä tupakoi päivittäin 41,0 %.  

Eniten päivittäin tupakoivia poikia oli kauppaoppilaitoksissa, joissa heitä oli 44,1 % ja 

vähiten lukioissa, joissa päivittäin tupakoivien poikien määrä oli 13,5 %.  Verrattaessa 

kyseisen vuoden tutkimustuloksia vuoden 1987 tuloksiin, tupakoinnin lisääntyminen oli 

suurinta terveydenhuolto-oppilaitosten opiskelijoiden keskuudessa, jossa tyttöjen 

päivittäinen tupakointi oli lisääntynyt runsaalla kuudella prosenttiyksiköllä ja poikien 

kolmella prosenttiyksiköllä. (Liimatainen-Lamberg 1999, 36.) 

 

Tutkittaessa opiskelijoiden käsityksiä tulevassa ammatissa tupakoinnista lukiolaisista 15 

% ja terveysalan opiskelijoista yksi prosentti uskoi, ettei heidän tulevassa ammatissaan 

juuri tupakoida. Lukiolaisista yli puolet ja muiden oppilaitosten opiskelijoista runsas 

kolmannes aikoi olla tulevassa ammatissaan tupakoimatta.  Runsaasti tupakoivat 

arvelivat tupakoivansa myös tulevassa ammatissaan. Terveydenhuoltoalan 

opiskelijoiden keskuudessa käsitys tulevassa ammatissa tupakoimisesta oli lisääntynyt 

vuoden 1987 tilanteeseen verrattuna eniten. Liimatainen-Lamberg (2000) pitää 

terveysalan opiskelijoiden tupakointia ongelmallisena, koska he toimivat tulevassa 

ammatissaan terveyden edistämisen ammattilaisina. (Liimatainen-Lamberg 1999, 42; 

Liimatainen-Lamberg 2000, 22–23.)  

 

Monet päivittäin tupakoivat ammatillisten oppilaitosten opiskelijat eivät pitäneet itseään 

tupakoijina eivätkä myöskään uskoneet sairastuvansa tupakan aiheuttamiin sairauksiin, 

vaan uskoivat pystyvänsä lopettamaan tupakoinnin ennen kuin se aiheuttaa heille 

terveyshaittoja.  Arvioidut tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat liittyivät lähinnä 

ulkonäköön ja hygieniaan. Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 60 % uskoi 

tupakoinnin aiheuttavan tupakoijalle itselleen pahanhajuista hengitystä, ärsytysyskää 

(45 %) sekä keuhkosyöpää (25 %). Tupakoinnin muille aiheuttamina terveyshaittoina 

mainittiin päänsärky (29 %), silmien kirvely (22 %) sekä allergiaoireet (14 %). 
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Terveysalan opiskelijat arvostivat terveyttä, suhtautuivat myönteisesti 

tupakkavalistukseen sekä tiesivät tupakoinnin terveyshaitoista mutta siitä huolimatta 

opiskelijoiden keskuudessa tupakointi oli runsasta. (Liimatainen-Lamberg 1999, 41; 

Liimatainen-Lamberg 2000, 22–23.) 

 

Tutkittaessa lukiolaisten ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden tupakointitapoja 

opiskelijayhteisön on todettu antavan omalla käyttäytymisellään ja suhtautumisellaan 

sosiaalistumismallin opiskelukulttuuriin sekä oppilaitoksen tapoihin. Opiskeluyhteisön 

tupakoivan mallin on todettu toimivan merkittävänä signaalina tupakoinnin 

aloittamiseen. Mikäli tupakointimallilla on pyritty välttämään ikäviä asioita, tavan on 

todettu opiskelijayhteisössä yleistyvän, sillä monet nuoret saattavat yrittää tupakoinnin 

avulla lievittää jännitystä ja helpottaa tuskaista oloaan. (Liimatainen-Lamberg 1993, 

10–11.) 

 

Lukioissa ja ammattioppilaitoksissa opiskelevien tupakointi- ja tupakoinnin 

lopettamiseroja selittänee osittain valikoituminen erilaisille koulutusurille. 

Opiskelijoiden tupakoinnissa on eroja jo heidän tullessaan oppilaitoksiin. Muiden 

opiskelijoiden tupakoinnilla on todennäköisesti vaikutusta tupakoinnin aloittamiseen, 

tupakointitavan vakiintumiseen ja ylläpitoon. Tärkein nuorten tupakoinnin selittäjä 

molemmilla sukupuolilla on kavereiden tupakointi.  Liimatainen-Lambergin (1989) 

tutkimuksessa tiedusteltaessa ammatillisten oppilaitosten sekä lukioiden ensimmäisen 

opiskeluvuoden opiskelijoiden tupakointisyytä, 39 % tupakoivista opiskelijoista ilmoitti 

tupakointitavan olevan erittäin tärkeä tupakointisyy. Seuraavalle sijalle nuoret asettivat 

nikotiiniriippuvuuden sekä käsitykset tupakoinnin rauhoittavasta vaikutuksesta, 

mielihyvän tuottamisesta sekä keskittymiskyvyn parantamisesta. Kaverien tupakointiin 

liittyvää painostusta ei ollut juuri ollut havaittavissa. (Laaksonen 2003, 231; 

Liimatainen-Lamberg 1999, 6.) 

 

Nuorten elintavat, opiskelussa menestyminen sekä hyvä perhetausta ennustavat 

Oikarisen (2001) mukaan aikuisiässä terveyttä ja elämänhallintaa eli uskoa oman 

elämän säätelymahdollisuuksiin. Nuoruusiän elintavoista tupakoinnin, päihteiden 

kokeilun sekä liikunnan vähäisyyden on todettu ennustavan heikkoa elämänhallintaa 

aikuisiällä. Nuorena aloitettu tupakointi ennustaa vahvasti aikuisena tupakointia. 

Tupakointi yläasteella ennustaa hyvin tupakointia aikuisena, mutta vielä paremmin 
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yläasteikäisen tupakoimattomuuden on todettu ennustavan aikuisiän 

tupakoimattomuutta. Opiskelemaan tultaessa elämäntavat ovat yleensä vakiintuneet niin 

myös tupakointi. Varsinkin terveysalan opiskelijat toimivat terveysvalintojen 

välityksellä mallina vertaisryhmille, omille läheisilleen sekä muille nuorille. 

Tupakoimattomuus antaa myönteisen mallin ja kannustaa väestöä 

tupakoimattomuuteen. (Kunttu & Kylmälä 2003, 23–35; Oikarinen 2001, 10; Singh, 

Singh, Banerjee & Basannar 2003, 209.)  

 

 

2.3  Naisten tupakointi 

 

Tupakka on maailman laajuisesti yksi merkittävimmistä naisten terveyttä ja 

hyvinvointia kuormittavista tekijöistä. Naisten tupakoinnissa on ollut Suomessa 

havaittavissa jo pitkään lievää nousua. On todennäköistä, että vuonna 1984 syntyneiden 

nuorten naisten ikäryhmän tupakointi tulee olemaan yleisempää aikuisiällä kuin 

milloinkaan aikaisemmin, sillä Nuorten terveystapatutkimuksessa kyseisen 

syntymävuosikohorttiin kuuluvien tyttöjen tupakointi on ollut poikkeuksellisen suurta. 

(Rimpelä A. ym. 2003, 38–39.) 

 

On arvioitu, että vuonna 2020 tupakka tulee olemaan suurin kansanterveyden ongelma 

ja merkittävin kuolinsyy maailmassa. Yli puolimiljoonaa naista kuolee vuosittain 

tupakan aiheuttamiin sairauksiin ja vuoteen 2020 luvun on ennustettu 

kaksinkertaistuvan. USA:ssa keuhkosyöpään sairastuneiden naisten määrä on 

huomattavasti noussut. Etelä-Euroopassa korkeammin koulutetut naiset tupakoivat 

enemmän kuin keskiasteen koulutuksen suorittaneet naiset.  On ennustettu, että 20 

vuoden kuluessa espanjalaiset naiset tulevat EU:ssa olemaan keuhkosyöpään 

sairastuneiden kärjessä. (Haglund 1997, 81–83;  Lopez 1997, 122–123; Schiaffino, 

Fernandez, Salto, Gargia & Borras 2003, 56–59.) 

 

Suomalaisten naisten tupakoinnin on todettu selvästi olevan yhteydessä syntymävuosiin. 

1950-luvulla syntyneistä naisista tupakoimattomia on noin 30 %, kun taas 1930-luvulla 

syntyneistä naisista tupakoimattomia on yli 65 %. Ennen vuotta 1930 syntyneistä 

naisista tupakoivat eniten pitkälle koulutetut, kun taas myöhemmin syntyneistä naisista 

tupakoivat enemmän vähemmän koulutetut naiset. Tutkimusten mukaan 35-vuotiaiden 
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naisten ylimmän ja alimman koulutusryhmän elinajanodotteen erosta kuusi prosenttia 

on todettu aiheutuvan tupakasta. (Berg 1995, 14–15; Palosuo ym. 2004, 23.)   

 

Naisten tupakoinnin yleisyys vaihtelee eri ikäkausina, elämänkaaren eri vaiheiden sekä 

erilaisten yhteiskunnallisten ilmiöiden ja rakenteiden mukaan. Pitkäaikaisen 

tupakoinnin aiheuttamat terveysvaarat ovat yleisesti tunnettuja. Tupakointi liittyy 

kuitenkin moniin erilaisiin tilanteisiin ja tapahtumiin, joten tupakointia ei tulisi 

tarkastella irrallaan muusta käyttäytymisestä.  Nuorten keskuudessa tupakointi näyttää 

olevan yhdistävä sosiaalinen tekijä.  Naisten tupakoinnin perusteluna esitetään usein 

mm. painonhallintaa tai päivän tauotusta tupakoinnilla. Naisten tupakoinnin on ajateltu 

viestittävän riippumattomuutta perinteisistä rooleista ja toisaalta heijastavan naisten 

käyttövarojen kasvua. Tupakointi on myös monille vaikeissa elämäntilanteissa 

selviytymisen väline. Tupakoinnin avulla naiset pyrkivät käsittelemään kielteisiä 

tunteitaan sekä irtautumaan arjen rutiineista. Naisten tupakointiriippuvuus liitetään 

usein sosiaaliseen kanssakäymiseen, ei niinkään nikotiiniriippuvuuteen. (Berg 1995, 

14–15; Gender, Health and Tobacco 2003; Hietanen 2003, 2417; Laaksonen 2002, 58 -

59; Vertio 1998, 453.) 

 

Vuonna 1993 Kansanterveyslaitoksen tekemän tutkimuksen mukaan 15–24-vuotiaista 

naisista tupakoi 22 %, kun vuonna 1998 vastaavanikäisten säännöllisesti tupakoivien 

naisten määrä oli lisääntynyt yhdellä prosenttiyksiköllä. Vähemmän koulutusta saaneet 

tupakoivat enemmän kuin koulutetummat ja työttömät naiset tupakoivat enemmän kuin 

työssä käyvät. Viiden maan perheiden tupakointivertailussa miehistä tupakoi päivittäin 

runsas viidennes ja naisista vajaa viidennes. Noin puolet 15–24-vuotiaista 

tupakoitsijoista haluaisi lopettaa tupakoinnin, mutta lopettamisen esteenä on 

nikotiiniriippuvuus. Tupakoinnin lopettamisen on todettu olevan huomattavasti 

vaikeampaa naisille kuin miehille. Väestötutkimuksen mukaan vajaa 80 % 

suomalaisista on huolissaan tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista. (Berg 1995, 14–

15; Liimatainen-Lamberg, 2000, 19; Peltonen ym. 2005, 1695; Vertio 1997, 107; 

Vierola 1996, 13–14, 150; Vierola 1997, 7–8.)  

 

Tupakan terveysvaaroista ja tupakkatuotteiden korkeasta hinnasta huolimatta yllättävän 

moni opiskelija tupakoi. Vuonna 2004 Yhdysvalloissa 17–19-vuotiaista nuorista 

naisopiskelijoista tupakoi lähes 25 %.  Päivittäin tupakoivia heistä oli 17 %. Lähes 80 % 
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tupakoivista opiskelijoista oli aloittanut tupakoinnin keski- tai oppikoulussa. Päivittäin 

poltettujen savukkeiden määrä vaihteli 3–17 savukkeen välillä. Naiset polttivat 

keskimäärin runsaat kolme savuketta vuorokaudessa. (Wan & Crawford 2004.) 

Tutkittaessa yhdysvaltalaisten sairaanhoidon opiskelijoiden ja lääketieteen 

opiskelijoiden tupakointia todettiin sairaanhoidon opiskelijoiden tupakoivan 

huomattavasti useamman kuin lääketieteen opiskelijoiden. Sairaanhoidon opiskelijoilla 

todettiin myös huomattavasti enemmän nikotiiniriippuvuutta (Watching trends in 

education  2000).  

 

Yhdysvaltalaisessa tupakointia, tupakointiin liittyviä asenteita ja tupakan 

terveyshaittoihin liittyvässä tutkimuksessa todettiin vähemmän koulutusta saaneiden 

naisten tupakoivan enemmän kuin korkeammin koulutetut, mikä vastaa suomalaisten 

naisten tupakointia. Tutkimukseen osallistuneista noin 30-vuotiaista naisista tupakoi yli 

puolet ja runsaalla kolmanneksella oli taloudessa myös joku muu tupakoiva henkilö. 

Vähemmän koulutetut naiset tiesivät korkeammin koulutettuja vähemmän tupakoinnin 

aiheuttamista terveyshaitoista. Korkeammin koulutetut tiesivät enemmän ympäristön 

tupakansavun terveysvaikutuksista ja heillä oli myönteisempi asenne 

ennaltaehkäisevään työhön. (Kurtz M.E., Kurtz J.C., Contreras & Booth  2003, 171–

175.) 

 

Pohjois-Karjalassa vuosien 1981–1993 välisenä aikana tehdyssä pitkittäistutkimuksessa 

tupakointi oli yleisintä 21-vuotiaana, jolloin nuorista naisista päivittäin tupakoi 24 %.  

Päivittäinen tupakointi väheni kolmella prosenttiyksiköllä kummallakin sukupuolella 

28-ikävuoteen mennessä. Tutkimuksessa mukana olleista yli puolet oli aloittanut 

tupakoinnin yläasteella. (Paavola, Vartiainen & Puska 2000,11.) Kahdessa 

Yhdysvaltojen osavaltiossa vuosina 1985 ja 1995 tehdyssä pitkittäistutkimuksessa 

todettiin 23-vuotiaiden tummaihoisten ja aasialaisten nuorten tupakoivan vähemmän 

kuin valkoihoisten ja latinojen. Eroja saattoivat osaltaan selittää uskonto ja koulutus. 

Siirryttäessä nuoruudesta aikuisuuteen erot tasoittuvat ja tummaihoisten tupakanpoltto 

lisääntyi. Nuoren terveystottumusten muodostumiselle 18–25-ikävuosien välisen ajan 

todettiin olevan merkittävä ajanjakso. Nuoret olivat tässä vaiheessa irti omista 

vanhemmistaan ja ilman vastuuta parisuhteesta. Tällöin monet nuoret saattavat omaksua 

jonkin terveyttä vaarantavan käyttäytymismuodon, esimerkiksi tupakoinnin. (Ellickson, 

Perlman & Klein 2003, 915.) 
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Tupakointi on vakava terveysuhka naisen omalle terveydelle, mutta se on riski myös 

hänen kumppanilleen sekä perheen lapsille. Yksinhuoltajaperheissä naisten päivittäinen 

tupakointi on yleisempää kuin perheissä, joissa on molemmat vanhemmat. Monissa 

perheissä lapset altistuvat tupakansavulle ensimmäisinä elinvuosinaan vanhempien 

tupakoinnin vuoksi. Tupakoivan perheen lapsen altistuminen tupakansavulle lisää 

lapsen sairastavuutta. Vuonna 1990 tehdyn ruotsalaistutkimuksen mukaan alle 

kaksivuotiaiden lasten vanhemmista tupakoi 20 %. Näistä vanhemmista seitsemän 

prosenttia tupakoi sisällä ja 13 % tupakoi vain ulkona. Tarkasteltaessa perheiden 

päivittäistä tupakointia vuonna 1992 suomalaisista naisista tupakoi päivittäin runsas 13 

%, ruotsalaisista naisista vajaa 18 % ja norjalaisista runsas 25 %. (Johansson, Halling & 

Hermanson 2003, 61 -74; Patja & Haukkala 2004, 23; Pletsch & Morgan 2002, 39; 

Vertio 1997, 106.)    

 

Liimatainen-Lambergin (1993) tutkimuksissa kartoitettaessa ammattioppilaitosten ja 

lukioiden oppilaitosten opettajien tupakointia rehtorien antaminen tietojen mukaan 

kaikista oppilaitosten opettajista tupakoi 16 %. Terveydenhuolto-oppilaitosten 

opettajien tupakointi oli yleisintä, sillä heistä tupakoi kaikkiaan 24 %. Vähiten 

tupakoivia opettajia oli lukioissa, joissa opettajista tupakoi 13 %.  Liimatainen-

Lambergin vuonna 1996 kauppa- ja ammattioppilaitosten rehtoreille tehdyn kyselyn 

mukaan kaikista ammattioppilaitosten opettajista tupakoi noin 12 %. Tutkimuksessa eri 

oppilaitosten välillä ilmeni hajontaa. Vuoden 1977 Kouluterveyskyselyn yhteydessä 

tehdyn rehtorikyselyn mukaan peruskouluista 44 % oli sellaisia, joissa koulun alueella 

oli ainakin yksi tupakoiva aikuinen, kun lukioista vastaava määrä oli 36 %. Niillä 

peruskoulujen yläasteilla, joissa oli tupakoivia aikuisia, myös koululaisten tupakointi oli 

yleisempää. (Liimatainen-Lamberg 1999, 8.) 

 

Ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijoiden tupakointi. Yliopisto-opiskelijoiden ja 

eri ammattikorkeakouluissa opiskelevien tupakoinnissa on todettu selviä eroja. Turun 

ammattikorkeakoulun naisopiskelijoista tupakoi päivittäin 11 %, kun vastaava 

tupakoivien naisopiskelijoiden määrä Helsingin ammattikorkeakoulussa oli 24 % 

(Ketola & Rinta-Lusa 2002, 49). Kuuppelomäen & Utriaisen (2000) tutkimuksen 

mukaan kaikista Seinäjoen ammattikorkeakouluopiskelijoista tupakoivia oli kolmannes. 

Opiskelijoista tupakoi päivittäin 17 % ja satunnaisesti 15 %. Tutkimukseen 

osallistuneista tupakoinnin oli lopettanut 16 %. Naisopiskelijoista päivittäin tupakoivia 
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oli 10 % ja miesopiskelijoista 30 %. Terveysalan opiskelijoista päivittäin tupakoivia oli 

kolme prosenttia ja satunnaisesti tupakoivia 11 %. Päivittäin tupakoivista opiskelijoista 

21 % oli tekniikanalalta ja 24 % kaupanalalta. Tupakoivien naisopiskelijoiden 

lukumäärä oli samaa suuruusluokkaa Turun ammattikorkeakoulussa päivittäin 

tupakoivien lukumäärän kanssa, mutta huomattavasti pienempi verrattuna Helsingin 

ammattikorkeakouluopiskelijoiden vastaaviin tuloksiin. (Kuuppelomäki & Utriainen 

2000, 4751–4752.) Yliopistossa opiskelevista naisista tupakoi noin kuusi prosenttia, 

mikä on selvästi vähemmän kuin samanikäisen väestö keskimäärin tupakoi. Päivittäinen 

tupakointi ei Suomessa nykyään kuulu yliopisto-opiskelijoiden kulttuuriin. (Kunttu & 

Kylmälä 2003, 42–43; Vierola 1996, 14) 

 

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa lääketieteen opiskelijoista todettiin runsaan kolmen 

prosentin tupakoivan, kun sairaanhoidon opiskelijoista tupakoi runsas 13 %.  Moni 

lääketiedettä opiskeleva oli lopettanut tupakoinnin ennen opintojen alkamista, mutta 

sairaanhoidon opiskelijoissa ei vastaavaa ilmiötä ollut havaittavissa. Opetuksen 

tupakka-asiasisältö aktivoi lääketieteen opiskelijoita lopettamaan tupakoinnin, kun 

vastaavaa ilmiötä ei sairaanhoitajaopiskelijoilla ilmennyt.  Singhin ym. (2003) 

tutkimuksen tulokset poikkeavat edellisen tutkimuksen tuloksista. Tutkimuksessa 

mukana olevista opiskelijoista tupakoimattomia oli 54 % ja tupakoivia 46 %. 

Säännöllisesti tupakoivia oli noin 31 % ja satunnaisesti tupakoivia noin 14 %. 

Tutkimuksessa mukana olleista 28 naisopiskelijasta ei tupakoinut kukaan. (Singh ym. 

2003, 209; Watching trends in education 2000.) 

 

Kanadalaisessa tutkimuksessa sairaanhoidon opiskelijat pitivät tupakointia lähinnä 

yksilön omana ongelmana eikä perheen tai yhteisön ongelmana. Nuorten 

terveystapatutkimuksessa vuodelta 1999 vastaajista 73 % piti tupakointia jokaisen 

omana asiana. Tulos on samansuuntainen kanadalaistutkimuksen tulosten kanssa. 

Terveyden edistämisen näkökulmasta sairaanhoidon opiskelijoiden asennemuutos on 

tarpeen, sillä oman ammatillisuutensa kautta hoitajien tulisi pystyä auttamaan ja 

tukemaan tupakoinnin ennaltaehkäisyssä ja lopettamisessa niin yksilöä kuin koko 

perhettä. (Chalmers, Seguire & Brown 2003, 106, 111; Rimpelä A. ym. 1999, 24.) 

 

Sairaanhoitajien ja lääkärien tupakointi. Suomalaisen sairaanhoitajien on todettu 

tupakoivan vähemmän kuin muiden maiden sairaanhoitajien. Muiden maiden 
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sairaanhoitajista tupakoi noin 5–25 %. Suomalaisista naislääkäreistä tupakoi noin kolme 

prosenttia ja terveydenhoitajista kaksi prosenttia. (Vierola 1996, 168.) Tutkittaessa 

suomalaisten lääkärien tupakointia vuonna 1990 naislääkäreistä ilmoitti tupakoivansa 

päivittäin kuusi prosenttia, kun viisi vuotta myöhemmin vastaava määrä oli kolme 

prosenttia. Vastaavat luvut mieslääkärien osalta olivat 10 % ensimmäisenä 

tutkimusvuonna ja seitsemän prosenttia jälkimmäisenä tutkimusvuonna. (Jormanainen, 

Myllykangas, Winell & Nissinen 1997, 2411.) Suomalaisten lääkärien tupakointi on 

vähäisempää kuin muiden eurooppalaisten lääkärien. Vuonna 2001 säännöllisesti 

tupakoivia naislääkäreitä oli neljä prosenttia ja satunnaisesti tupakoivia oli viisi 

prosenttia. Terveyskeskuksissa toimivien lääkärien säännöllinen tupakointi oli 

vähentynyt, kun taas hallinnossa, tutkimus- tai opetustyössä olevien sekä nais- että 

mieslääkärien sekä säännöllinen että satunnainen tupakointi oli lisääntynyt. (Barengo, 

Uusitalo, Myllykangas, Sandström & Jormanainen 2003, 3059–3061.)   

 

Anttolaisen (1997) tekemässä tutkimuksessa tupakoivia sairaanhoitajia oli vajaa 

kolmannes. Säännöllisesti tupakoivia sairaanhoitajia oli 13 %.  Kirurgisella klinikalla 

työskentelevistä tupakoi useampi kuin sisätautien klinikalla työskentelevistä 

sairaanhoitajista.   Sairaanhoitajien on todettu tupakoivan hieman vähemmän kuin 

vastaavan väestön keskimäärin. Nykyisin tupakoivat polttivat keskimäärin kahdeksan 

savuketta päivässä ja yli puolet tupakoivista sairaanhoitajista oli aloittanut tupakoinnin 

ennen sairaanhoito-opintojaan. Nykyisin tupakoivat sairaanhoitajat olivat tehneet 

keskimäärin kaksi kertaa kuukauden pituisen tupakkalakon. Tutkittaessa 

sairaanhoitajien asennoitumista tupakointia koskevaan neuvontaan, säännöllisesti 

tupakoivilla sairaanhoitajilla todettiin olevan paremmat tiedot tupakoinnin 

terveyshaitoista kuin satunnaisesti tupakoivilla tai tupakoinnin lopettaneilla. 

(Anttolainen 1997, 19.)   

 

Australialaisista sairaanhoitajista tupakoi vuonna 1991 tehdyn tutkimuksen mukaan 

runsas 21 % ja tupakoinnin oli lopettanut runsas 20 %. Nuoremmat sairaanhoitajat 

tupakoivat vähemmän verrattuna vastaavanikäisten australialaisten naisten tupakointiin.  

Tupakoivista sairaanhoitajista 51 %, tupakoinnin lopettaneista 78 % ja 40 % niistä, 

jotka eivät ole koskaan tupakoineet, pitivät omia tupakoinnin lopettamiseen liittyviä 

taitojaan tyydyttävinä. Tupakoivista sairaanhoitajista 13 % oli sitä mieltä, että heidän 

oma tupakointinsa oli esteenä tupakoinnin lopettamisneuvonnassa. Parhaiten 



 

 21

sairaanhoitajat osasivat yhdistää tupakan sairautta aiheuttavat vaikutukset syöpään, 

sydän- ja verenkiertoelinsairauksiin sekä hengityselinsairauksiin. Todellisuudessa 

Australiassa kuolee väestöstä vuosittain enemmän tupakan aiheuttamiin sydän- ja 

verisuonisairauksiin (43 %) kuin tupakoinnin aiheuttamiin syöpäsairauksiin (34 %). 

(Nagle, Schofield & Redman 1999, 133–144.)  

 

Tutkittaessa Helsingin kaupungin terveydenhuollon yli 40-vuotiaita naistyöntekijöitä 

tupakoinnin todettiin olevan yleisempää alemmissa kuin ylemmissä ammattiryhmissä.  

Lääkärien tupakointi oli vähäisempää verrattuna hoitohenkilökunnan tupakointiin. 

Samansuuntaisia tuloksia on raportoitu aikaisemminkin. (Laaksonen, Aittomäki & 

Lahelma 2003, 3795–3799.) Pelkosen & Kankkusen tutkimuksessa (2000) todettiin 

terveydenhuollon työntekijän tupakoinnin olevan yhteydessä potilaille annettavaan 

tupakkaneuvontaan. Mitä enemmän työntekijä poltti, sitä vähemmän tärkeää hänen 

mielestään oli antaa tupakointia rajoittavia ohjeita ja määräyksiä potilaille. 

Hoitohenkilökunnan tupakointi oli tutkimuksen mukaan muuttunut avoimemmaksi, sillä 

työpaikalla terveydenhuollon opiskelijoiden läsnä ollessa tupakoivien osuus oli 

nelinkertaistunut.  Potilaiden läsnä ollessa hoitohenkilökunnan tupakointi oli 

kuusinkertaistunut 1990-luvulla. Tupakoinnin lakisääteiseen rajoittamiseen verrattuna 

hoitohenkilökunnan tupakointia kartoittava tutkimustulos on ristiriitainen.  (Pelkonen & 

Kankkunen 2000, 4065–4067.) 

 

 

2.4  Tupakoinnin terveysvaikutukset 

 

Tupakan tiedetään sisältävän noin 4000 myrkyllistä yhdistettä, mm. syanidia, 

arsenikkia, elohopeaa, radioaktiivisia aineita sekä nikotiinia. Nikotiiniriippuvuuden 

aiheuttama säännöllinen tupakointi altistaa tupakoijan tupakansavun myrkyllisille 

aineosille. Tupakansavu on liitetty Suomessa syöpävaarallisten aineiden luetteloon, 

mikä edellyttää työntekijöiden suojaamista tupakansavulta. (Kokko 1999, 20.) 

Tupakointi heikentää yleiskuntoa, aiheuttaa monia terveysriskejä ja sairauksia sekä lisää 

ennenaikaista kuolleisuutta. Ihmisten geneettinen taipumus sairastua tupakoinnin 

haittojen aiheuttamiin tauteihin vaihtelee. Tupakointi lisää ihmisen todennäköisyyttä 

sairastua mm. erilaisiin hengityselinten sairauksiin, syöpä- sekä sydän- ja 

verenkiertoelinsairauksiin. Myös moniin muihin sairauksiin tupakoinnilla on todettu 
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olevan selvä yhteys. (Albrecht ym. 2004, 302–303; Pietinalho 2003, 4701; Vertio 1998, 

453.)  

 

Nuorena aloitetun tupakoinnin on todettu vähentävän elinikää keskimäärin kymmenellä 

vuodella verrattuna tupakoimattomiin.  Tupakoinnin lopettaminen alle 30 -vuotiaana 

lisäsi englantilaisen tutkimuksen mukaan odotettavissa olevaa elinikää kymmenellä 

vuodella. (Peltonen ym. 2005, 1693.) Suomessa tupakoinnin arvioidaan aiheuttavan 

vuosittain noin 5000–6000 kuolemantapausta. Puolelle tupakoivista potilaista 

ennenaikainen kuolema aiheutuu tupakoinnin seurauksena. Aikuisille tupakoinnin 

terveyshaitat ovat merkittäviä, sillä sairastumisen todennäköisyys on heitä ajallisesti 

lähempänä kuin nuoria. Tupakoivista aikuisista runsas kaksi kolmannesta on huolissaan 

omasta terveydestään ja haluaisi lopettaa tupakoinnin. (Pietinalho 2003, 4701.) 

 

Aikaisemmissa tupakoinnin terveysvaikutuksiin liittyvissä tutkimuksissa naisten 

tupakkaan liittyvä kuolleisuus oli miesten kuolleisuuteen verrattuna varsin alhainen. 

Myöhemmin on esitetty naisten olevan jossain suhteessa alttiimpia tupakan 

terveyshaitoille kuin miesten. Viimeaikaisissa tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan 

vakuuttavaa näyttöä sukupuolten välisistä eroista kokonaiskuolleisuudessa tai 

tärkeimmissä yksittäisissä kuolinsyissä. Naisten ja miesten tupakointitapojen 

yhtenäistyessä naisten tupakkaan liittyvä kuolleisuus tulee todennäköisesti kasvamaan 

ja sukupuolten välinen ero tulee pienenemään. Naiset tupakoivat miehiä useammin 

voimakkaan tunteen vallassa. Tupakoivien naisten on todettu kärsivän masennuksesta 

useammin kuin tupakoimattomien. Tupakointi heijastuu monella tavoin naisen 

mielialaan, joten tupakoinnilla ja tupakoinnin lopettamisella on vaikutusta monelle eri 

elämänalueelle. (Laaksonen 2003, 231–232; Patja & Haukkala 2004, 24–25.) 

 

 

2.4.1  Tupakka ja sydän- ja verenkiertoelinsairaudet 

 

Tupakointi lisää merkittävästi sydän- ja verensuonitauteihin sairastavuutta ja ennen 

kaikkea se lisää näiden tautien aiheuttamaa kuolleisuutta. Tupakointi lisää 

sepelvaltimosairauden ja sydäninfarktin riskiä aiheuttamalla sepelvaltimoiden 

ateroskleroosia ja sitä kautta sydänlihaksen hapenpuutetta, jolloin verenpaine nousee ja 

sydämen lyöntitiheys kasvaa. Tupakka vaikuttaa sydämen johtumisjärjestelmään 
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lisäämällä sydämen rytmihäiriötaipumusta. (Albrecht ym. 2004, 302; Nieminen 2001, 

80–81, 83.) Mitä nuorempana tupakointi on aloitettu ja mitä huonompi kunto nuorella 

on, sitä suurempi sydänsairauksien riski on (Higgins & Conner 2003, 173).   Mikäli 

naisella on tupakanpolton lisäksi muita riskitekijöitä, esim. koholla oleva verenpaine tai 

hän käyttää ehkäisypillereitä, kasvaa sepelvaltimotaudin riski moninkertaiseksi. 

Naisella, jonka lähisuvussa esiintyy sydänsairauksia, tupakointi lisää 

sairastumisalttiutta. Pitkäaikainen oleskelu tupakansavussa altistaa tupakoimattoman 

henkilön sydän- ja verisuonitautien riskeille samalla tavoin kuin tupakoivilla.  (Gender, 

Health and Tobacco 2003; Mannonen 1995, 43; Vierola 1996, 78–79, 87.) 

 

Pohjois-Karjala-projektiin liittyvässä tutkimuksessa tupakoivilla on todettu olevan 2,3-

kertainen vaara sydänperäisiin äkkikuolemiin verrattuna tupakoimattomiin. Tupakoijien 

aivohalvausriskin on todettu olevan noin 1,5-kertainen tupakoimattomiin verrattuna. 

Perifeerisiä verisuonisairauksia sairastavista noin 90 % tupakoi. Diabeetikoille 

tupakoinnin verisuonivaikutukset ovat erittäin haitallisia, sillä verisuonimuutokset ovat 

diabeetikolla muutenkin vaarallisia ja ne voivat aiheuttaa diabeetikon ennenaikaisen 

kuoleman. Tupakointi huonontaa diabeetikon insuliinitasapainoa ja lisää alttiutta 

munuaiskomplikaatioille, joilla molemmilla tekijöillä on diabeetikon 

verisuonisairastavuutta lisäävä vaikutus. (Nieminen 2001, 84; Patja 2002, 3855; 

Pietinalho 2003, 4703.)   

 

USA:ssa varsinkin nuorilla naisilla on infarktiriskin todettu korreloivan voimakkaasti 

poltettujen savukkeiden määrään. Samanaikainen runsas tupakointi ja ehkäisypillereiden 

käyttö lisää sydäninfarktiriskin 23-kertaiseksi samanikäisiin tupakoimattomiin naisiin 

verrattuna. USA:ssa yliopisto-opiskelijoille tehdyssä pitkäaikaistutkimuksessa 

sepelvaltimosairastavuuden todettiin olevan tupakoivilla noin lähes 70 % korkeampi ja -

kuolleisuuden lähes 80 % korkeampi kuin tupakoimattomilla. Tupakoivien 

aivohalvauskuolleisuus oli yli puolet korkeampi kuin tupakoimattomilla. (Nieminen 

2001, 81–82.) Yli 20 savuketta päivässä tupakoivilla on todettu olevan kaksikertainen 

syvän laskimotukoksen vaara verrattuna tupakoimattomiin ja yli 40 savuketta polttavilla 

vaara on kolminkertainen (Syvä laskimotukos ja keuhkoembolia 2004, 1030).  

  

Tupakointi vaikuttaa haitallisesti nostaen veren kolesteroliarvoja sekä kiihdyttäen 

haitallisen kolesterolin kiinnittymistä valtimoiden seinämiin. Tupakointi alentaa sydän- 
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ja verisuonisairastavuutta ehkäisevän hyvän kolesterolin määrää. Yhdessä veren 

kokonaiskolesterolin määrän nousu ja HDL -kolesterolin lasku johtavat tupakoijilla 

sepelvaltimotautisairastavuuden ja -kuolleisuuden lisääntymiseen. (Nieminen 2001, 92.) 

 

 

2.4.2  Tupakka ja keuhkosairaudet  

 

Tupakoinnilla on haitallisia vaikutuksia hengitysteiden ja keuhkojen toimintaan. 

Hengitystieallergioissa vioittunut hengitysteiden limakalvo on altis ympäristöstä 

tuleville erilaisille ärsytyksille. Allergisen ihmisen limakalvot eivät kestä ylimääräistä 

rasitusta samalla tavoin kuin terveet limakalvot. Tupakointi pahentaa limakalvojen 

ärsytys- ja allergiaoireita. (Nieminen 2001, 93; Laasonen 2005)  

 

Tupakointi ärsyttää hengitysteitä, vahingoittaa puolustusmekanismeja sekä heikentää 

keuhkojen kaasujenvaihtoa. Tupakoija altistuu hengitystieinfektioille ja ympäristössä 

oleville haitallisille hiukkasille. Sekä aktiivinen että passiivinen tupakointi huonontavat 

astman hoitotasapainoa. Tupakointi lisää hengitystietulehdusten ja korvatulehdusten 

riskiä. On oletettavaa, että varsinkin äitien tupakointi vaikuttaisi pienten lasten 

lisääntyneeseen korvatulehdusriskiin sekä lisäisi lasten riskiä sairastua astmaan. 

Passiivisen tupakoinnin on todettu lisäävän astman riskiä lapsilla noin 1,3 -kertaiseksi. 

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan lapsilla, joiden äiti tupakoi päivittäin 10 

savuketta tai enemmän, oli kaksi kertaa suurempi riski sairastua astmaan kuin sellaisten 

lasten, joiden perheissä ei tupakoitu. (Albrecht ym. 2004, 299; Astman diagnostiikka ja 

hoito 2000; Laasonen 2005; Nuorti 2005, 14; Vertio 1997, 106.)  

 

Pitkäaikainen tupakointi aiheuttaa keuhkojen laajentumaa (emfyseema). Joka toinen 

pitkään tupakoinut sairastuu jossain vaiheessa krooniseen keuhkoputken tulehdukseen. 

Useille tupakoijille kehittyy pitkäaikaisen tupakoinnin seurauksena keuhkoahtaumatauti 

(COPD), joka vuosien kuluessa invalidisoi tupakoijan. Keuhkoahtaumataudin tärkein 

yksittäinen syytekijä on tupakointi. Mitä runsaampaa tupakansavulle altistuminen on, 

sitä suurempi keuhkoahtaumataudin vaara on (Gender, Health and tobacco 2003; 

Keuhkoahtaumatauti 1999, 2; Nieminen 2001, 79). Suomessa keuhkoahtaumatautia ja 

kroonista keuhkoputkentulehdusta sairastavia on arviolta noin 10 % aikuisväestöstä. 

Aikaisemmin keuhkoahtaumatautia esiintyi lähinnä miehillä, mutta naisten tupakoinnin 
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lisääntyessä tautia esiintyy nykyään myös naisilla. Tutkimusten mukaan naiset 

sairastuvat keuhkoahtaumatautiin ainakin yhtä helposti tai jopa pienemmästä 

tupakointimäärästä kuin miehet. Keuhkoahtaumatautia ei voida parantaa, mutta se 

voidaan pysäyttää lopettamalla tupakointi. (Pietinalho 2003, 4703.)   

 

 

2.4.3 Tupakka ja syöpä 

 

Tupakan yhteys syöpäsairauksiin on kiistaton. Tupakan aiheuttama syöpäriski on 

vähintään 10 -kertainen tupakoimattomiin verrattuna.  Riski korreloi poltettujen 

savukkeiden määrään, tupakoinnin aloittamisikään sekä tupakoinnin kestoon. 

Tupakointimäärän ja tupakointikertojen lisäksi tärkeä merkitys on myös tavalla, jolla 

tupakoija vetää tupakansavua henkeensä. (Nieminen 2001, 74–80.) Passiivinen 

tupakointi lisää oleellisesti riskiä sairastua keuhkosyöpään. Ns. kevytsavukkeiden ei ole 

todettu alentavan merkittävissä määrin keuhkosyöpäriskiä, koska saadakseen 

kevytsavukkeiden nikotiinista mielihyvän tupakointitapa muuttuu entistä 

intensiivisemmäksi. Tupakointi lisää keuhkosyövän riskin 15–16-kertaiseksi verrattuna 

tupakoimattomiin. Naisten keuhkosyöpä on lisääntynyt naisten lisääntyneen 

tupakoinnin vuoksi. (Mustonen T., Mustonen J. & Kava 2004, 1507.)  

 

Keuhkosyöpään sairastuneista 90 % on sellaisia, joilla sairaus on tupakoinnin 

aiheuttama. Naisten tupakoinnin yleistymisen seurauksena suomalaisten naisten 

keuhkosyövän ilmaantuvuus on viime vuosina jatkuvasti kasvanut. Vaikka naiset 

aloittaisivat tupakoinnin myöhemmin kuin miehet, he ovat alttiimpia keuhkosyövälle 

kuin tupakoivat miehet. Mitä aikaisemmin nainen on tupakoinnin aloittanut ja mitä 

enemmän hän on päivittäin polttanut, sitä suurempi keuhkosyöpävaara hänellä on. 

Yhdysvalloissa keuhkosyöpä on yleisempi naisten kuolinsyynä kuin rintasyöpä. 

Keuhkosyöpään kuolleisuus on Euroopan Unionissa lähes kolme kertaa yleisempää 

tupakoivilla naisilla kuin tupakoimattomilla tupakansavulle altistuneilla miehillä. 

(Albrecht ym. 2004; 302; Gender, Health and Tobacco 2003; Pietinalho 2003, 4703; 

Pukkala  2004, 14; Teppo & Pukkala 1998, 79, 84.)  

 

Keuhkosyöpäriski moninkertaistuu paljon tupakoivilla henkilöillä, jotka altistuvat 

ympäristössä syöpää aiheuttaville tekijöille esim. asbestille, ympäristömyrkyille, 
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saasteille tai ionisoivalle säteilylle. Tupakointi lisää keuhkosyöpäriskin lisäksi myös 

muiden syöpien riskiä. Tupakoinnilla on selvä yhteys kurkunpään, ruokatorven, 

virtsarakon, haima-, huuli- ja nielusyöpään. Tupakoivalla henkilöllä on kohonnut riski 

sairastua maha-, maksa- ja kohdunkaulansyöpään. Tupakointi kaksinkertaistaa 

kohdunkaulan solumuutoksia tupakoimattomiin verrattuna. Tupakoinnin lopettamisen 

jälkeen solumuutokset palautuvat ennalleen. Tupakoinnin on todettu pahentavan 

papilloomavirusten aiheuttamia solumuutoksia ja lisäävän kohdunkaulan syöpäriskiä. 

Kohdunkaulan syövän esiasteita on todettu olevan jo varsin nuorilla naisilla. (Gender, 

Health and Tobacco 2003;  Marteau, Rana & Kubba 2002, 107.) 

 

 

2.4.4 Raskaus- ja imetysajan tupakointi 

 

Äidin tupakointi raskauden aikana on riskitekijä myös kehittyvälle sikiölle. Tästä 

huolimatta osa raskaana olevista naisista jatkaa tupakointiaan koko raskauden ajan. 

Suomalaisista raskaana olevista naisista tupakoi keskimäärin 15 %, kun vastaava 

raskaana olevien tupakoivien naisten määrä Yhdysvalloissa oli lähes 13 % ja Kanadassa 

19 %. Alle 19-vuotiaista suomalaisista raskaana olevista naisista tupakoi 37 % ja 20–24-

vuotiaista 23 %.   Vaikka raskauden aikaisen tupakoinnin haitalliset vaikutukset 

tunnetaan hyvin, suuri osa suomalaisista naisista jatkaa tupakointia raskausaikana. 

Koulutuserot näkyvät raskauden aikaisessa tupakoinnissa: vähiten koulutusta saaneiden 

ryhmästä tupakoi joka neljäs. Osa vähiten koulutetuista onnistuu lopettamaan raskauden 

aikana tupakoinnin. Vuonna 1997 raskausaikana tupakansavulle altistui kotona 18 % ja 

työssä 22 %. (Albrecht ym. 2004; 299; Laaksonen 2003, 232; Patja & Haukkala 2004, 

27.) 

 

Norjalaisista raskaana olevista naisista lähes kolmannes tupakoi varhaisraskauden 

aikana, 23 % tupakoi myöhäisraskauden ja 28 % naisista tupakoi vuoden kuluttua 

lapsen syntymästä. Niistä raskaana olevista, jotka tupakoivat raskauden alkuvaiheessa 

44 % lopetti tupakoinnin raskauden aikana. Naisista seitsemän prosenttia aloitti 

tupakoinnin raskauden aikana.  Belfastilaisessa tutkimuksessa raskaana olevista naisista 

tupakoi raskauden alkuvaiheessa 46 %, mikä on hieman enemmän kuin Norjassa 

tehdyssä tutkimuksessa. Alkuraskaudessa tupakoinneista 46 % lopetti tupakoinnin, 12 

% keskeytti raskauden ajaksi tupakoinnin 10 % raskaana olevan lisätessä tupakointiaan. 
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Myös useissa kansainvälisissä tutkimuksissa raskaana olevan iällä, tupakointiajalla, 

puolison tupakoinnilla, koulutustasolla ja sosioekonomisella asemalla on osoitettu 

olevan yhteyttä raskauden aikaiseen tupakointiin. (Gawley, Cupples 2002, 17; Lu, 

Tong, Oldenburg 2001.) 

 

Ruotsalaisista raskaana olevista naisista vuonna 1996 tupakoi 16 %. Monet niistä 

naisista, jotka olivat lopettaneet tupakoinnin raskauden ajaksi, aloittivat tupakoinnin 

uudelleen synnytyksen tai rintaruokinnan loppumisen jälkeen (Ryden 2002; Johansson 

ym. 2003, 61–74). Myös monet ranskalaiset nuoret tupakoivat raskauden aikana. 

Vastaavia tutkimustuloksia on saatu Iso-Britanniassa tupakoiville pariskunnille tehdyssä 

tutkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin raskauden motivoineen naisia lopettamaan 

tupakoinnin tai ainakin vähentämään tupakoimistaan raskauden aikana, koska tulevan 

lapsen terveys oli naisille tärkeä. Mikäli myös aviomies tupakoi raskauden aikana, 

heidän vaimonsa aloittivat tupakoinnin uudelleen synnytyksen jälkeen. Töihin meno, 

painon pudotus sekä halu tuntea itsensä jälleen nuoreksi ja kauniiksi oli monille naisille 

syy aloittaa tupakointi uudelleen synnytyksen jälkeen.  Monet olivat lopettaneet 

tupakoinnin raskauden ajaksi, mutta olivat aloittaneet tupakoinnin uudelleen lapsen 

syntymän jälkeen tai rintaruokinnan lopettamisen jälkeen. Useissa maissa on pyritty 

kehittämään ohjelmia, joissa molemmille lasta odottaville vanhemmille annetaan tietoa 

tupakan terveyshaitoista. (Johansson ym. 2003, 61–74; Vertio 1997, 106; Ziebland & 

Fuller 2001, 232–240.) 

 

Nikotiini, häkä sekä tupakan sisältämät raskasmetallit ovat sikiölle haitallisia. Sikiön 

kasvulle häkä on merkittävä riskitekijä, sillä se aiheuttaa sikiölle ja istukalle 

hapenpuutetta syrjäyttäessään hapen punasoluissa. Tupakoivien äitien lapset syntyvät 

keskimäärin 150–300 g pienempinä kuin tupakoimattomien. Alhainen syntymäpaino 

saattaa altistaa myöhemmin sydän- ja verenkiertoelinten sairauksille. Mikäli 

tupakoivien äitien puoliso tupakoi, altistuvat äidit myös useammin ympäristön 

tupakansavulle. Tupakointi lisää keskenmenojen määrää, perinataalikuolleisuutta, 

kohdun ulkoisten raskauksien määrää, eteisistukan todennäköisyyttä, istukan ennen 

aikaista irtoamista sekä altistaa raskauden aikaisille verenvuodoille ja ennenaikaiselle 

synnytykselle. Nikotiini läpäisee istukan ja altistaa sikiön jopa suuremmille 

nikotiinipitoisuuksille kuin äidin. Nikotiinilla on haitallisia vaikutuksia sikiön 

keskushermoston kehitykseen.  Nikotiinin verisuonia supistava vaikutus kohottaa sikiön 
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pulssitasoa jopa 20–40 sykettä minuutissa. Tupakan verisuonia supistava vaikutus 

heikentää napanuoran toimintaa ja johtaa sikiön hapenpuutteeseen. 

Ultraäänitutkimuksissa tupakoivan äidin sikiön hengitysliikkeiden on todettu 

heikkenevän. (Albrecht ym. 2004; 299; Gender, Health and Tobacco 2003; Nieminen 

2001, 89–91; Patja & Haukkala 2004, 25–28; Pietinalho 2003, 4702)    

 

Tupakointi vähentää maidoneritystä ja rasvaliukoisena molekyylinä nikotiini kulkeutuu 

äidin maitoon ja sitä kautta rintaruokintaa saavaan lapseen (Nieminen 2001, 89–91). 

Tupakointi laskee maidon erittymiseen tarvittavan prolaktiinin erittymistä 

aivolisäkkeestä, minkä seurauksena maidon eritys vähenee. Tupakointi vähentää myös 

oksitosiinin erittymistä. Nikotiini vaikuttaa haitallisesti rintarauhasen toimintaan 

vähentämällä veren hapekkuutta. Nikotiinipitoisuuden noustessa maidon maku 

huononee, jolloin lapsi on haluttomampi imemään. Tupakoivien äitien on todettu 

imettävän harvemmin ja lyhyemmän aikaa kuin tupakoimattomat äidit. (Patja & 

Haukkala 2004, 28–29; Pietinalho 2003, 4702.) 

 

Raskaudenaikana tupakoineiden äitien lapsilla on todettu etenkin varhaislapsuudessa 

kognitiivisen toiminnan ongelmana oppimisvaikeuksia, vaikeuksia puheen kehityksessä 

sekä sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Lasten ylivilkkauden sekä keskittymishäiriöiden 

on oletettu olevan yhteydessä äidin raskaudenaikaiseen tupakointiin. Tupakoinnin 

vaikutusten on todettu ulottuvan lapsen syntymän jälkeiseen kasvuun ja kehitykseen.  

Tupakoinnin on todettu lisäävän lapsen sairastavuutta ja perinataalikuolleisuutta. 

(Laaksonen 2003, 232; Nieminen 2001, 91; Warwick 2003, 2.) 

 

Kätkytkuoleman syitä tutkittaessa, merkittäväksi altistavaksi tekijäksi on todettu äitien 

raskaudenaikainen tupakointi. Todennäköisesti tupakansavu ja häkä nostavat lapsen 

hengityskeskuksen kynnystä reagoida hapenpuutteeseen vaihtamalla asentoa tai 

huutamalla (Patja & Haukkala 2004, 28; Pietinalho 2003, 4702).  

 

 

2.4.5  Tupakan aiheuttamat muut terveyshaitat 

 

Tupakointi alentaa hedelmällisyyttä sekä miehillä että naisilla. Tupakka saattaa olla 

osasyynä siihen, että lapsettomuus on viime vuosikymmenten aikana kasvanut 10 %:sta 
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noin 17 %:iin. Tupakansavussa on useita raskasmetalleja, joista esim. kadmium kertyy 

munasoluihin haitaten munasolun irtoamista ja kypsymistä. Tupakointi lisää 

munajohtimien toimintahäiriöitä ja lisää hedelmättömyysriskiä. Myös 

keinohedelmöityksen yhteydessä tupakointi heikentää tuloksia.  Lapsettomuusriski 

kasvaa tupakoivalla naisella 35 %:iin verrattuna tupakoimattomiin naisiin. Naisten 

tupakointi lisää kuukautisten epäsäännöllisyyttä ja poisjäämistä. (Laaksonen 2003, 232; 

Nieminen 2001, 87–88; Patja & Haukkala 2004, 26.)  

 

Tupakoinnin ja sairastavuuden välillä on todettu olevan selvä syy-yhteys, mutta sen 

osoittamisen yksilötasolla on vaikeaa. Koska tupakoinnilla on osoitettu olevan yhteyttä 

myös muuhun terveyttä vaarantavaan käyttäytymiseen, tulisi tupakointia tarkastella 

yhteydessä muihin elintapoihin. Tupakoinnin lisäksi sairastavuuteen voi olla 

vaikuttamassa myös muita tekijöitä. Tupakointi aiheuttaa vuosittain runsaasti sairauden 

vuoksi poissaolopäiviä. Noin puolet tupakoitsijoista kuolee jossain vaiheessa 

tupakoinnin aiheuttamiin seurauksiin. (Laaksonen 2002, 55–59; Nieminen 2001, 72–

73.)  

 

Passiiviselle tupakoinnille altistuneilla on 20–30 % suurempi keuhkosyöpäriski kuin 

altistumattomilla. Tupakansavun syöpävaarallisuuden vuoksi mm. raskaana olevat ja 

alaikäiset eivät saa työskennellä tiloissa, joissa he voivat altistua tupakansavulle. 

Kodissa tapahtuva tupakansavulle altistuminen pahentaa lasten atopiataipumusta, lisää 

lasten alttiutta erilaisille infektioille sekä vinkuville keuhkoputkentulehduksille. 

(Astman diagnostiikka ja hoito 2000, 2569; Mustonen ym. 2004, 1505; Pietinalho 2003, 

4703–4704.) 

 

Todennäköisesti noin 7–9 % suomalaislapsista altistuu tupakansavulle. Altistuminen 

tapahtuu tavallisimmin kotona tai perheen autossa. Tupakansavulle altistuminen on 

haitallista lapsen terveydelle. Vanhempien tupakoinnin ja infektioriskin välillä on 

todettu selvä yhteys. Kasvuiässä aloitettu tupakointi haittaa kasvavan lapsen luuston 

kehitystä. (Patja & Haukkala 2004, 29; Tupakka ja lapset 2003.) 

 

Tupakoinnin haittavaikutukset näkyvät ensimmäiseksi ja voimakkaimmin suussa. 

Tupakka vaikuttaa epäedullisesti suun hygieniaan, värjää hampaat, lisää hammaskiveä 

sekä aiheuttaa pahanhajuisen hengityksen. Tupakointi aiheuttaa suussa suusyövän 
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lisäksi limakalvomuutoksia, hampaiden kiinnityskudosmuutoksia ja hampaiden 

löyhtymistä sekä lisää suu- ja ientulehduksia. Ientulehdusten varhaismerkkinä ilmenevä 

verenvuoto viivästyy nikotiinin verisuonia supistavan vaikutuksen vuoksi, joten 

tulehdus pääsee etenemään pitkälle ennen kuin se huomataan. Haju- ja makuaisti 

heikkenevät tupakoinnin seurauksena. Tupakoinnilla on vaikutusta näkökykyyn, sillä se 

lisää alttiutta harmaakaihille. (Laasonen 2005; Nieminen 2001, 85–86;  Pietinalho 2003, 

4702.) 

 

Tupakointi alentaa fyysistä suorituskykyä. Tupakansavun aineosat imeytyvät 

verenkiertoon ja vaikuttavat sydämen ja verisuoniston toimintaan. Nikotiini nostaa 

tilapäisesti verenpainetta ja sydämen sykettä, minkä vuoksi sydän rasittuu normaalia 

enemmän. Nikotiinin vaikutuksesta veren virtaus valtimoissa kiihtyy, mutta lihasten 

verenkierto vähenee. Häkä heikentää hapen kulkua sydämeen, jolloin sydän yrittää 

korvata hapenpuutetta nopeammalla sykkeellä. Tämä puolestaan lisää hapen kulutusta. 

Lihakset väsyvät helposti, koska ne eivät saa riittävästi happea. Tupakoinnin vuoksi 

keuhkot ovat jatkuvassa ärsytystilassa. Tupakoinnilla saattaa olla myös ravinnon 

hyväksikäyttöä ja eräiden vitamiinien tarvetta lisäävä vaikutus. Maku- ja hajuaistin 

häiriintyminen saattavat vaikuttaa ravitsemustilan huononemiseen. (Tupakoinnin 

vaikutus liikuntasuorituksiin 2003.) 

 

Sekä aktiivinen että passiivinen tupakointi vaikuttavat haitallisesti ihoon. Nikotiinin 

pintasuonia supistavan vaikutuksen vuoksi iho muuttuu kalpeaksi.  Ihon kollageenin 

muuntuminen seurauksena ihon kimmoisuus vähenee ja iho rypistyy. Muutoksia on 

havaittavissa jo nuoren henkilön ihossa. Tupakoinnin vaikutuksesta akne lisääntyy ja 

hiusten kunto heikkenee. Runsaan alkoholinkäytön ja tupakoinnin on osoitettu olevan 

psoriasiksen puhkeamista edistäviä riskitekijöitä. (Heiskanen-Haaralan 2005, 46–51; 

Nieminen 2001, 84–85; Pietinalho 2003, 4702.) Tupakoitsijoilla on todettu muutoksia 

ihon immunologisessa aktiivisuudessa ja inflammatorisissa reaktioissa, joilla on 

merkitystä esim. eräissä tulehduksellisissa sairauksissa. Tupakoinnin vaikutuksesta 

leikkauskomplikaatioiden riski kasvaa ja haavojen paraneminen hidastuu. (Pietinalho 

2003, 4703; Puura & Puska 2002, 3973; Raitio, Haapasaari & Oikarinen 1998, 3791.) 

 

Tupakoinnilla on todettu olevan vaikutusta tarkkavaisuutta vaativiin toimintoihin, 

jolloin tarkkaavaissuutta vaativa toimintakyky heikkenee. Tupakoinnilla saattaa olla 
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haitallista vaikutusta kognitiivisiin toimintoihin, tiedon prosessointiin sekä älylliseen 

toimintaan, jolloin virhetoimintojen määrän on todettu lisääntyneen (Nieminen 2001, 

149; Wan & Crawford 2004).  

 

Tupakoinnin keskushermostovaikutukset aiheuttavat psyykkisten sairauksien 

yhteydessä ongelmia. Psyykkisistä häiriöistä kärsiville potilaille tupakointi on usein 

keino vaikuttaa jollain tavoin omaan pahoinvointiin. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 

nuorten tyttöjen depressiolla ja tupakoinnilla on todettu olevan riippuvuutta. (Gender, 

Health and Tobacco 2003.) Intensiivinen tupakointi johtaa voimakkaaseen 

nikotiiniriippuvuuteen ja pahentaa psyykkisistä häiriöistä kärsivän tilannetta. 

Tutkittaessa säännöllistä tupakointia ja itsetuhoisuutta todettiin nuorilla psykiatriseen 

hoitoon tulleilla tupakoivilla potilailla olevan yli nelinkertainen vakava tai 

hengenvaarallinen itsemurhayrityksen riski verrattuna tupakoimattomiin nuoriin. 

Itsetuhoisuus oli tavallisempaa tytöillä ja masentuneilla nuorilla. Tutkimustulosten 

perusteella ei tutkijoiden mukaan voida tehdä päätelmiä syysuhteista. (Mäkikyrö ym. 

2004, 2219–2220; Nieminen 2001, 85–86.)  

 

Tupakointi altistaa erilaisille selkävaivoille heikentäen lihaksiston verenkiertoa ja 

ravinnonsaantia. Tämän seurauksena kudosten aineenvaihdunta heikkenee.  

Tupakoitsijoiden selän magneettikuvauksissa on todettu esiintyvän ennenaikaiseen 

välilevyrappeumaan viittaavia muutoksia enemmän kuin tupakoimattomilla. Useissa 

tutkimuksissa tupakanpoltto on osoitettu nivelreuman riskitekijäksi. (Aho & Heliövaara 

1997, 14; Heliövaara, Riihimäki & Nissinen 1998, 133, 139.)  

 

Tupakoinnilla on haitallinen vaikutus luustoon. Varhainen tupakoinnin aloittaminen ja 

naisten tupakoinnin yleisyys ovat merkittäviä tekijöitä osteoporoosin kehittymisessä. 

Osteoporoosin syntyyn vaikuttavat myös monet muut tekijät, kuten esim. perintötekijät 

sekä kasvuiässä että aikuisiässä tapahtuva vähäinen liikunta. Tupakoinnin 

osteoporoosiin alttiutta lisäävä vaikutus perustuu oletettavasti mm. tupakoinnin 

estrogeenitasoa laskevaan vaikutukseen, luuta muodostavien solujen heikkenevään 

toimintaan, luuston aineenvaihdunnan sekä verenkierron heikkenemiseen. (Gender, 

Health and Tobacco 2003; Nieminen 2001, 92.) Tupakointi aikaistaa vaihdevuosien 

alkamista vaikuttaen haitallisesti luuston aineenvaihduntaan ja lisäten 

osteoporoosiriskiä. Tupakoivilla on todettu olevan suurempi elinikäinen 
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lonkkamurtumariski sekä taipumus välilevytyrän syntyyn kuin tupakoimattomilla. 

(Pietinalho 2003, 4702.) 

 

Tupakoijilla ilmenee maha- ja pohjukaissuolihaavaa kaksi kertaa enemmän kuin 

tupakoimattomilla. Tupakointi viivästyttää mahahaavan paranemista sekä lisää 

mahahaavan uusiutumisen todennäköisyyttä. Todennäköisesti tupakka heikentää 

ruokatorven sulkijamekanismin toimintaa ja lisää näin ollen ruokatorventulehduksen ja 

närästyksen mahdollisuutta. Monien mahahaavalääkkeiden tehoa tupakointi heikentää. 

Tupakoinnilla on vaikutusta myös kilpirauhasen toimintaan. Tupakoinnin vaikutuksesta 

kilpirauhasen vajaatoiminnan on todettu pahenevan. (Nieminen 2001, 94; Pietinalho 

2003, 4702.) 

 

Tupakointi vaikuttaa useiden lääkkeiden metaboliaan nopeuttaen monien lääkeaineiden 

elimistöstä poistumista, jolloin tarvittavien lääkeannosten tulee olla suurempia kuin 

tupakoimattomilla. Etenkin diabeetikoiden on tarpeen seurata verensokeriarvojaan 

tupakoinnin lopettamisen jälkeen, ettei verensokeriarvoissa tapahdu yllättäviä 

muutoksia. (Mäntysalo 2005, 20.) 

 

 

3   EHKÄISYPILLERIT JA TUPAKOINTI 

 

 

3.1  Nuorten ehkäisypillerien käyttö 

 

Alle 20-vuotiaan suomalaisen naisen suunnitelmiin kuuluu harvoin perheen 

perustaminen ja lapsen hankkiminen, sillä hakeutuminen opiskeluun ja tulevaan 

ammattiin kouluttautuminen ovat nuorelle ajankohtaisia. Monille nuorille on tärkeää 

saada opinnot valmiiksi, muodostaa vakiintunut parisuhde, löytää työpaikka, saada 

taloudellinen tilanne kuntoon ja vasta tämän jälkeen on ajankohtaista lapsen 

hankkiminen. Tutkimusten mukaan ensimmäisen lapsen hankkimisen keskimääräisen 

iän nouseminen noin 28 ikävuoteen on tehnyt tarpeelliseksi pitkäaikaisen raskauden 

ehkäisyn. (Kosunen, Rimpelä M., Liinamo & Jokela 2000, 273, 281.) 
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Nuoren synnyttämättömän naisen ensisijainen ehkäisyvaihtoehto ovat 

yhdistelmäpillerit, ellei niiden käytölle ole vasta-aiheita. Yhdistelmäpillerien 

ehkäisyteho on hyvä ja ne säilyttävät hedelmällisyyden. Yhdistelmäpillereillä on 

käyttäjälleen monenlaisia terveyshyötyjä. Ehkäisypillerit antavat naiselle 

mahdollisuuden hallita elämää ja kuukautisia. Ei-toivottujen raskauksien välttämiseksi 

ehkäisypillerien käyttö on myönteinen asia. Terveillä, tupakoimattomilla nuorilla 

ehkäisypillerien terveysriskit ovat vähäiset verrattuna saavutettuihin terveyshyötyihin. 

(Elomaa 1997, 1177.) 

 

Kouluterveystutkimukset ovat usean vuoden ajalta osoittaneet, että sukupuolinen 

aktiivisuus on nuorten keskuudessa viime vuosien aikana lisääntynyt ja yhdyntöjen 

aloitusikä alentunut. Sekä lukiossa että peruskoulun yhdeksäsluokkalaisten keskuudessa 

yhä suurempi osa tytöistä on siirtynyt käyttämään ehkäisypillereitä. Nuorten 16–18-

vuotiaiden naisten keskuudessa ehkäisypillerien käyttö on lievästi vähentynyt vuodesta 

1991 lähtien. Nuorten raskaudet ja abortit vähenivät vuoteen 1994 saakka, mutta viime 

vuosina raskauden keskeytysten määrät ovat lisääntyneet. Jälkiehkäisyn saatavuus 

vuoteen 2003 saakka vain lääkärin kautta on saattanut olla vaikuttamassa nuorille 

tehtävien aborttien määrän lisääntymiseen. (Aromaa ym. 1997, 176–177; Kosunen, 

Rimpelä M., Vikat, Rimpelä A. & Helakorpi 1999, 163; Leppänen 2002, 3; Saure 2002, 

60–63.) 

 

Vuonna 1997 yli puolet suomalaisista 20–24-vuotiaista ja 25–29-vuotiaista naisista 

lähes 40 % käytti ehkäisymenetelmänään ehkäisypillereitä. (Saure 2002, 60–63.) 

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan ehkäisypillereitä käytti alle 25-vuotiaista vastaajista 

vajaa puolet ja 25–29-vuotiaista käyttäjiä oli reilu kolmannes. Ehkäisypillereiden käyttö 

oli yleisintä 30–34-vuotiaiden ikäryhmässä ja keskimääräinen ehkäisypillerien 

käyttöaika tutkimushetkellä oli 11 vuotta. (Koponen & Luoto 2004, 54–55, 59–60.) 

 

Suurin osa suomalaisista ehkäisypillerien käyttäjistä on tyytyväisiä käyttämiinsä 

pillereihin. Nuoret ehkäisypillerien käyttäjät ovat tyytyväisempiä käyttämiinsä 

pillereihin kuin vanhemmat. Haastattelututkimusten mukaan 15–34-vuotiaista ja 35–44-

vuotiaista ehkäisypillerien käyttäjistä yli 70 % oli tyytyväisiä valittuun menetelmään. 

Ehkäisymenetelmien mahdollisista subjektiivisista haittavaikutuksista huolimatta 
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pillerien käyttäjistä 60 % oli erittäin tyytyväisiä valitsemaansa menetelmään ja valittuun 

ehkäisypillerimerkkiin. (Kivijärvi 1997, 1169; Leppänen 2002, 3, 9–10) 

 

 

3.2 Tupakointi ehkäisypillerien käytön riskitekijänä 

 

Tupakointi on ehkäisypillerien käyttäjille merkittävä riskitekijä. Etinyyliestradiolia ja 

progestiinia sisältävien yhdistelmäpillereiden käyttöön liittyy lisääntynyt 

tukostaipumus. Ehkäisypillerien käyttö lisää keuhkoemboliariskiä. Keuhkoembolian 

aiheuttajina ovat yleisimmin lantion ja syvien laskimoiden tukokset. Toisen sukupolven 

ehkäisypillerien käyttäjien keuhkoemboliavaara on kolminkertainen ehkäisypillereitä 

käyttämättömiin naisiin verrattuna (Syvä laskimotukos ja keuhkoembolia 2004, 1030.)  

 

Ns. kolmannen sukupolven ehkäisypillereihin liittyy suurempi tukosvaara verrattuna 

toisen sukupolven valmisteisiin. Laskimotukosriskin tiedetään liittyvän pillerien käytön 

aloitukseen ja tukoksia esiintyy etenkin ensikäyttäjillä. Mikäli e-pillereitä käyttävä ei 

tupakoi eikä hänellä ole verenpainetautia, ei ehkäisytablettien ole todettu lisäävän 

merkittävästi valtimotukoksia. Ehkäisypillerien käyttäjillä tupakointi on suurin 

yksittäinen verenkiertoelinsairauksien riskitekijä. Tupakoivalla yhdistelmäpillerien 

käyttäjällä on jonkin verran kohonnut laskimotukoksen, aivohalvauksen, sydäninfarktin 

ja verenpainetaudin riski. Yli 30-vuotiailla yhdistelmäehkäisypillereitä käyttävillä 

pitkään tupakoinneilla naisilla on todettu olevan jonkin verran lisääntynyt riski 

valtimoverisuonitukoksiin. (Halttunen 2002, 1629–1630; Kaaja, Heikinheimo & Rasi 

1999, 1235; Pietinalho 2003, 4702; Saure 2002, 91; Säynäjäkangas 2003, 333; Wilkins, 

Johanssen, Beaudet & Neutel 2000, 27.) 

 

Yhdistelmäpillerin käyttöön liittyneitä aivoverenkierron häiriöitä on todettu lähinnä 

iäkkäimmillä tupakoivilla naisilla. Yli 30-vuotiailla tupakoivilla naisilla, joilla on 

kohonnut verenpaine, aivoverenkiertohäiriöiden riski moninkertaistuu. Ehkäisypillerien 

käyttöön liittyvää aivohalvausvaaraa voidaan pienentää tupakoimattomuudella. 

Tupakoivilla ehkäisypillerien käyttäjillä on 20-kertainen riski aivojen 

subaraknoidaalivuotoihin verrattuna samanikäisiin tupakoimattomiin naisiin, jotka eivät 

käytä ehkäisypillereitä. Nuoren alle 35-vuotiaan tupakoimattoman, normaalipainoisen 
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ehkäisypillereitä käyttävän naisen vaara sairastua sydän- tai aivoinfarktiin on 

merkityksetön. (Nieminen 2001, 92; Saure 2002, 92- 93; Vierola 1996, 55.) 

 

Perinteisiä yhdistelmäpillereitä käyttäneillä yli 35-vuotialla naisilla tupakoinnin on 

todettu nostavan sydäninfarktin riskin yli 7-kertaiseksi. Riski on sidoksissa savukkeiden 

määrään. Nuoremmissa ikäluokissa tupakoinnin ja yhdistelmäpillereiden käytön on 

todettu lisäävän sekä valtimo- että laskimotulppien riskiä. Nuorilla naisilla, jotka 

polttavat päivittäin 15–24 savuketta sydäninfarktiriski kasvaa 2,5-kertaiseksi verrattuna 

vastaavan ikäisiin tupakoimattomiin ehkäisypillerien käyttäjiin. Riskin on todettu 

kasvavan naisilla, joiden lähiomaisilla on ollut nuorena sydän- ja verisuonisairauksia. 

(Nieminen 2001, 92; Saure 2002, 92- 93; Vierola 1996, 55.) 

 

Oxfordilaisessa tutkimuksessa ehkäisypillereitä käyttävien tupakoivien naisten riskin 

kuolla iskemisiin sydänsairauksiin on todettu kasvavan. Pelkästään yli 15 savukkeen 

päivittäinen polttaminen nostaa kokonaiskuolleisuusriskiä verrattuna tupakoimattomiin 

naisiin, vaikka ehkäisypillereitä ei käytettäisikään. (Vessey, Painter & Yeates 2003, 

185.) Yhdistelmäpillerit lisäävät tupakoimattomilla yli 35-vuotiailla veritulppariskin yli 

1,3-kertaiseksi tabletteja käyttämättömiin samanikäisiin verrattuna ja samanaikainen 

tupakointi nostaa riskin yli 7-kertaiseksi. Riski on sidoksissa savukkeiden määrään ja yli 

35 savuketta vuorokaudessa polttavilla riski on 20-kertainen. Päivittäinen 4–5 

savukkeen polttaminen nostaa sydäninfarktin riskin 2–3-kertaiseksi. (Nieminen 2001, 

91–92.) 

 

Hedelmällisessä iässä olevan naisen infarktiriskin on todettu olevan noin 5/100 000/ 

vuosi. Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan sydäninfarktiriski 18–49-vuotiaalla 

toisen polven progestiinipillerin käyttäjillä oli 2,5-kertainen, kun kolmannen polven 

pillerien käyttäjillä vaara ei lisääntynyt. Tupakoinnin vuoksi infarktiriski 

kahdeksankertaistuu ilman pillereitä ja kasvaa lähes 14-kertaiseksi yhdessä pillerien 

kanssa. Pelkästään tupakointi lisää sydäninfarktin vaaraa etenkin iäkkäimmillä naisilla. 

Tupakointi lisää iskeemisten sydänsairauksien ja siihen liittyvän sydäninfarktin riskin 

ehkäisypillerien käyttäjillä 5–10-kertaiseksi verrattuna tupakoimattomiin 

ehkäisypillerinkäyttäjiin. Mikäli nainen tupakoi tai hänellä on verenpainetauti tai muita 

sydän- ja verenkiertoelinten sairauksia, ei etinyyliestradiolia sisältäviä pillereitä tulisi 
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käyttää. (Halttunen 2002, 1629–1630; Heikinheimo & Kaaja 2001, 2229–2230; Saure 

2002, 91.) 

 

Kohdunkaulansyövän vaaran on todettu lisääntyneen jonkin verran erityisesti 30-

vuotiailla ehkäisypillerien käyttäjillä. Riskin on todettu olevan noin kaksinkertainen 10 

vuoden käytön jälkeen verrattuna pillereitä käyttämättömiin. Tupakoinnin on todettu 

lisäävän kohdunkaulansyövän riskiä. (Saure 2002, 78–79.) 

 

Naisilla, jotka tupakoivat ja käyttävät ehkäisypillereitä, on lisääntynyt riski luuston 

matalaan mineraalipitoisuuteen. Suomessa käytettävissä olevilla yhdistelmävalmisteilla 

ei ole todettu olevan osteoporoottista vaikutusta. Vähähormonisten pillereiden käyttö 

todennäköisesti suojaa luustoa ja estää osteoporoosia. Vuonna 2001 Canadian Medical 

Association Journal -lehdessä julkaistun tutkimuksen mukaan ehkäisypillereiden on 

todettu heikentävän nuorten naisten luustoa. Kyseisen tutkimuksen mukaan luuntiheys 

on pillereitä käyttävillä ja käyttäneillä alhaisempi kuin naisilla, jotka eivät ole koskaan 

käyttäneet ehkäisypillereitä. Erot todettiin merkittäviksi etenkin selkärangan alaosassa 

ja reisiluun kaulan alueella. Tutkimustulokset ehkäisypillereiden käytön ja luuntiheyden 

yhteyksistä ovat ristiriitaisia. (Elgan, Samsioe & Dykes, 2003, 439; Leppänen 2002, 22; 

Lähteenmäki 2001, 152; Saure 2002, 79–82.) 

 

Suomessa ei suositella yli 38-vuotiaille eikä myöskään 30–35–vuotiaalle tupakoivalle 

naisille etinyyliestradiolia sisältäviä yhdistelmäehkäisypillereitä. Nykyisten 

etinyyliestradiolimäärien ollessa 15–35 mikrogrammaa tukosriskit ovat merkittävästi 

pienentyneet. Pelkkää progestiinia sisältävän ehkäisyvalmisteen käyttöön ei ole todettu 

liittyvän lisääntynyttä trombiriskiä. (Halttunen 2002, 1629.) 
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4 TUPAKOINTITOTTUMUSTEN MUODOSTUMINEN JA TUPAKOINNIN 

LOPETTAMINEN 

 

 

4.1 Tupakointitottumusten muodostuminen 

 

Nuorelle tupakoinnin kokeilu edustaa pyrkimystä päästä yhteisön jäseneksi jakamaan 

yhteistä kokemusmaailmaa. Myös aikuisten tupakointiin liittyy yhteisöllisyyden 

kokemus, jolloin tupakoinnista tulee yhteisöön kuulumiseen liittyvä palkitseva 

kokemus. (Nieminen 2001, 53–54.)  

 

Tupakoinnin aloittamisen vaiheittaisuus. Ensimmäisessä vaiheessa muotoutuvat 

tupakoinnin vaikutuksiin liittyvät asenteet ja uskomukset. Tällöin merkittävinä 

psykososiaalisina riskitekijöinä ovat tupakoivat aikuis- ja sisarusroolimallit, perheen 

sosioekonominen asema, tupakan saatavuus ja hinta, mahdollinen alkoholinkäyttö sekä 

mainonta. Varsinkin nuorten tupakoinnin aloittamisessa näillä on suuri merkitys. 

(Higgins & Conner 2003, 174; Wold 2001, 3.) Naiset viettävät usein miehiä enemmän 

aikaa lasten kanssa, joten äiti toimii lapsilleen terveystottumusten mallina. Perheissä, 

joissa on lapsia, vanhempien vapaa-ajan tupakointi saattaa edesauttaa lasten 

vajaaravitsemusta sekä lasten koulun keskeyttämistä (Gender, Health and Tobacco 

2003). 

 

Toisessa vaiheessa henkilö kokeilee tupakointia muutaman kerran kaveripiirissä tai 

tupakointi tapahtuu esim. alkoholin käytön yhteydessä. Tupakointi aloitetaan 

helpommin, mikäli tupakointi nähdään tavallisena toimintana ja savukkeita on helposti 

saatavilla. Kokeilujen miellyttävyydestä ja sosiaalisesta ympäristöstä riippuu, johtaako 

kokeilu epäsäännölliseen tupakointiin. Seuraavassa vaiheessa tapahtuu siirtyminen 

epäsäännöllisestä tupakoinnista säännölliseen tupakointiin ja tupakointi tapana 

vakiintuu. Psykososiaalisina riskitekijöinä ovat tupakoivat ystävät ja työkaverit, käsitys 

tupakoinnista henkilökohtaisena asiana sekä tupakointiin liittyvät vähäiset rajoitukset. 

Sosiaalisen tuen puute, pelko painon lisääntymisestä, masennus sekä hormonaaliset 

tekijät voivat olla vaikuttamassa tupakointiin. Nuorten tupakoinnin aloittamisen 

todennäköisyyttä näyttäisi vähentävän tupakoivien vanhempien kielteinen 

suhtautuminen tupakointiin ja nuorta tukeva asenne. (Gender, Health and Tobacco 
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2003; Kuusinen 1993, 130; Liimatainen-Lamberg 2000, 16–18; Tupakointi, 

nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2002, 2578.) 

 

Tupakkariippuvuus. Säännöllisen tupakoinnin seurauksena kehittynyt 

tupakkariippuvuus voi alussa olla lähinnä sosiaalista ja tapariippuvuutta. Useimmille 

tupakoinnin seurauksena kehittyy fyysinen riippuvuus eli nikotiiniriippuvuus, jolloin 

elimistö on tottunut säännöllisen nikotiinin saamiseen. Fyysinen riippuvuus vaatii 

epämiellyttävien vieroitusoireiden vuoksi aineen jatkuvaa käyttämistä.  Tupakoija kokee 

tupakoinnin tuottavan mielihyvää, lievittävän ahdistusta ja stressiä sekä parantavan 

keskittymiskykyä ja tarkkaavaisuutta. Tupakointi on tupakoijalle aistihavaintoihin 

pohjautuvaa tuntemusta, sekä sosiaalista kanssakäymistä, johon liittyvät 

tasavertaisuuden ja yhdenvertaisuuden tunteet. Ympäristön ohella persoonallisuudella 

on todettu olevan vaikutusta tupakoinnin aloittamiseen. Tupakoinnin sensomotoristen 

vaikutusten kuten kurkunpäätuntemusten ja käsillä näpertelyn on todettu vahvistavan ja 

ylläpitävän tupakointia. (Gender, Health and Tobacco 2003; Mustonen ym. 2004, 1505; 

Patja & Rouhos 2004, 2347.) 

  

Tupakoijat on jaoteltu Faustin mukaan eri ryhmiin sen mukaisesti, mikä asema 

tupakalla on heidän elämässään. Suurin osa tupakoijista (35–40 %) kuuluu ns. 

tapapolttajiin. Tapapolttajilla on merkittävä sosiaalinen riippuvuus ja vahvat 

tupakointiin liittyvät rituaalitoiminnot, joita he käyttävät herkästi erilaisissa sosiaalisissa 

tilanteissa. Tapapolttaja pystyy kuitenkin tiettyyn rajaan saakka kontrolloimaan 

tupakointiaan, mikäli tupakointi on kiellettyä. Noin neljännes tupakoijista kuuluu 

tilapäispolttajiin. Tähän ryhmään kuuluvat tupakoijat polttavat vähän ja he saattavat 

pitää useiden päivien taukoja tupakoinnissa. Tilapäispolttajat vähättelevät usein 

tupakointiaan ja heillä on heikko motivaatio tupakoinnin lopettamiseen.  Noin neljännes 

tupakoijista kuuluu himopolttajiin. Himopolttajat polttavat runsaasti ja heillä on yleensä 

psyykkistä tupakkariippuvuutta sekä erittäin voimakasta nikotiiniriippuvuutta. 

Nikotiiniriippuvuuden seurauksena heillä on taipumusta ketjupolttoon ja tupakoinnin 

lopettaminen vaatii himopolttajilla tukitoimenpiteitä. (Nieminen 2001, 109.) 

 

Nikotiiniriippuvuus. Nikotiiniriippuvuus on vakava, krooninen sairaus, jonka 

seurauksen tupakointi nostaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Tupakkaperäiset sairaudet 

aiheuttavat kuolemista 14 %. Joka toinen tupakoija kuolee tupakan aiheuttamiin 
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sairauksiin. (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2002, 2579.) 

Nikotiiniriippuvuus kehittyy varsin nopeasti. Nuorille nikotiiniriippuvuus alkaa kehittyä 

jo muutaman savukkeen polttamisen jälkeen. Riippuvuus on osittain psykososiaalista 

mutta nikotiinin aiheuttamat pysyvät muutokset keskushermoston nikotiinireseptoreissa 

aiheuttavat suurimmalle osalle tupakoijista nikotiiniriippuvuuden. Naisilla tupakointiin 

liittyvä sosiaalinen ympäristö saattaa toimia suggestiivisena tupakoinnin laukaisijana 

pikemmin kuin nikotiiniriippuvuus. (Gender, Health and Tobacco 2003; Pietilä & Ahtee 

1999, 237–238; Pietinalho 2003, 4701.) Naisilla veren nikotiinipitoisuuden on todettu 

kohoavan melko pienilläkin annoksilla, sillä naiset ovat ruumiinrakenteeltaan 

kevyempiä ja heidän ruumiissaan nesteen osuus on pienempi kuin miehillä (Patja & 

Haukkala 2004, 23). 

 

Nikotiini on ensisijainen tupakkariippuvuuden aiheuttaja. Voimakkaimmillaan 

nikotiiniriippuvuus on fysiologisesti rinnastettavissa riippuvuutta aiheuttaviin 

huumeisiin. Tupakoivista vain noin 5–10 % on sellaisia, joilla ei ole 

nikotiiniriippuvuutta. (Korhonen 1997, 68; Pietinalho 2003, luento). Ilman riippuvuutta 

suuri osa tupakoitsijoista olisi lopettanut tupakoinnin ennen erilaisten tupakan 

aiheuttamien sairauksien syntyä. Tupakoinnin lopettamisen jälkeen kestää useita 

kuukausia ennen kuin reseptoritoiminta palautuu normaaliksi. Yksikin savuke voi 

laukaista kuukausia tupakoimattomana olleelle uuden riippuvuuden. (Kallio & Jokinen 

2001, 1373; Nieminen 2001, 68–71.) Nikotiiniriippuvuuden arviointia varten 

ruotsalainen K-O Fagerström on kehittänyt yksinkertaisen ja käyttökelpoisen 

nikotiiniriippuvuustestin eli FTND-testin (Liite 1). Nikotiiniriippuvuuden määrittely on 

tarpeen tehdä, jotta tupakoinnin lopettamista suunnitteleva motivoituu lopettamiseen ja 

tupakoinnin lopettamiseen valittaisiin oikeita menetelmiä. (Nieminen 2001, 99–100.) 

 

 

4.2 Yleistä tupakoinnin lopettamisesta 

 

Yli puolet tupakoijista haluaisi lopettaa tupakoinnin ja suuri osa heistä on yrittänyt 

lopettaa tupakoinnin useita kertoja ennen lopullista onnistumistaan. Noin puolet 

tupakoivista 15–24-vuotiaista suomalaisnuorista haluaisi lopettaa tupakoinnin. Suurin 

osa nuorista on yrittänyt lopettaa tupakoinnin useita kertoja, mutta vain noin kaksi 

prosenttia on onnistunut lopettamaan. Satunnainen tupakointi sekä vähäinen 
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tupakointimäärä ennustavat parhaiten tupakoinnin lopettamista. Lopettamisen 

todennäköisyyttä lisäävät matala stressitaso, sosiaaliset taidot sekä vahva itseluottamus. 

Monet tupakoinnin lopettamista yrittäneet aloittavat uudelleen tupakoinnin noin kolmen 

kuukauden kuluttua, sillä siinä vaiheessa tupakoinnin lopettamista yrittävällä ei ole vielä 

riittävää psyykkistä ja sosiaalista valmiutta tupakoimattomuuteen. (Korhonen 1997, 68; 

Liimatainen-Lamberg 2000, 19; Nieminen 2001, 108.) 

 

Tupakoinnista luopumista yrittävät ja tupakointia vähentämään pyrkivät ovat monessa 

suhteessa samanlaisia. Tupakointiaan vähentämään pyrkivät saattavat olla enemmän 

riippuvaisia tupakoinnista kuin tupakoinnin lopettamista yrittävät. He ovat usein myös 

vanhempia, polttavat päivittäin enemmän, heillä on vähemmän lopettamisyrityksiä ja he 

ovat vähemmän motivoituneita muutokseen kuin tupakoinnin lopettamista 

suunnittelevat. Tupakointiaan vähentämään pyrkivillä on todettu olevan enemmän 

terveysongelmia sekä alkoholinkäyttöä kuin tupakoinnin lopettamista yrittävillä. Vuosia 

polttaneilla tupakoinnin lopettaminen vähentää terveysriskejä. On myös suuri joukko 

tupakoijia, jotka ovat haluttomia tai eivät kykene lopettamaan tupakointia. (Lemmonds, 

Mooney, Reich & Hatsukami 2004, 357–358.) 

 

Yli 80 % tupakoinnin lopettavista saa elimistön nikotiinipitoisuuden laskun johdosta 

eriasteisia vieroitusoireita. Tyypillistä vieroitusoireille on niiden yksilöllinen vaihtelu. 

Vieroitusoireet ilmaantuvat yleensä jo ensimmäisen lopettamisvuorokauden aikana ja 

ovat voimakkaimmillaan 1–3 vuorokauden kuluessa tupakoinnin lopettamisesta ja 

häviävät muutaman viikon kuluessa. Vieroitusoireita ovat mm. ärtyneisyys, 

kärsimättömyys, tupakanhimo, levottomuus, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, 

päänsärky, lisääntynyt ruokahalu ja painonnousu. (Nieminen 2001, 72; Patja & Rouhos 

2004, 2350.) 

 

Tupakoinnin lopettaminen tulee suunnitella huolella ja lopettamista suunnittelevan on 

itse oltava motivoitunut ja valmis muutokseen. Lopettamisen onnistumiseen vaikuttaa 

hyvin paljon se, uskooko lopettaja itse onnistuvansa tupakoinnin lopettamisessaan. 

Tutkimuksissa yli 80 % niistä, jotka olivat onnistuneet tupakoinnin lopettamisessaan, 

olivat uskoneet onnistuvansa. Vastaavasti niistä tupakoijista, jotka olivat epäonnistuneet 

lopettamisyrityksessään, vain 40 % oli uskonut onnistuvansa. (Nieminen 2001, 111.) 
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Tupakoinnin lopettamisen myötä sairauksien riski pienenee ja jo kehittyneiden 

sairauksien hoidettavuus helpottuu. Lopettamisen jälkeen nikotiinipitoisuuksien on 

todettu puoliintuvan jo vajaassa puolessa vuorokaudessa ja hapetuksen normalisoituvan. 

Maku- ja hajuaistit palautuvat muutamassa vuorokaudessa. Limakalvoturvotuksen 

vähenemisen johdosta hengittäminen helpottuu ja muutaman kuukauden kuluessa 

keuhkojen toiminta paranee huomattavasti. Puolessa vuodessa sydäninfarktiriski 

puolittuu ja aivohalvausriski on tupakoimattomien riskitasolla 5–15 vuodessa. 

Varhaisella tupakoinnin lopettamisella on keuhkosyöpäriskiä pienentävä vaikutus. Riski 

sairastua keuhkosyöpään laskee noin 15 vuoden tupakoimattomuuden jälkeen samalle 

tasolle kuin tupakoimattomalla. (Pietinalho 2003, 4704.) Vuonna 2004 julkaistun 

brittitutkimuksen mukaan tupakoinnin lopettaminen alle 30-vuotiaana lisäsi 

odotettavissa olevaa elinikää kymmenellä vuodella.  25–34-vuotiaana tupakoinnin 

lopettaneiden eliniän ennuste ei tutkimuksessa poikennut merkittävästi verrattuna 

samanikäisten, koko ikänsä tupakoimattomana olleiden eliniän ennusteeseen. (Peltonen 

ym. 2005, 1693.) 

 

Erilaisista itsehoito-ohjelmista ja puhelinneuvonnasta sekä osallistumisesta tupakoinnin 

lopettamiskilpailuihin on todettu olevan hyötyä tupakoinnin lopettamisessa. 

Lopettamiskilpailu antaa tupakoiville kimmokkeen ja motivoi tupakoinnin 

lopettamiseen. Monilla tupakastavieroitusohjelmilla saadaan lyhytaikainen 

tupakoimattomuus, jolloin usein ongelmaksi muodostuu tupakoinnin uudelleen 

aloittaminen. Tupakoinnin lopettamisen onnistumisen todennäköisyys lisääntyisi 

intensiivisillä yksilöön kohdistuvilla menetelmillä. Nikotiinikorvaushoidon tulokset 

ovat muita vieroitusmenetelmiä paremmat etenkin silloin, kun hoidon yhteydessä 

annetaan tupakoinnin lopettamiseen liittyvää ohjausta ja tukea.  

Nikotiinikorvaushoitotuotteista vapautuvalla nikotiinilla voidaan merkittävästi vähentää 

tai mahdollisesti jopa välttää tupakoinnin lopettamisen yhteydessä esiintyviä 

vieroitusoireita. (Nieminen 2001, 121; Peltonen ym. 2005, 1693–1694; Tupakointi, 

nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2002, 2580–2582.) Tupakoiville nuorille 

järjestetyt tupakoinnin lopettamiskurssit eivät ole olleet tuloksellisia. Nuorten 

tupakoinnin lopettamisessa parhaiksi sosiaalisen tuen antajiksi ovat osoittautuneet 

kaverit, seurustelukumppani sekä vanhemmat. (Liimatainen-Lamberg 2000, 19.) 
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Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kouluttautua tupakasta vieroituksen 

menetelmien hallintaan, sillä tupakkariippuvuuden ehkäisy ja hoito kuuluu yhtenä osana 

terveydenhuollon ammattilaisten työhön. Riittävä koulutus mahdollistaa tupakasta 

vieroitushoidon tarjoamisen kaikille niille tupakoijille, joiden terveyteen ja sairauden 

hoitoon tupakoimattomuudella on oleellista vaikutusta. Terveydenhuoltohenkilöstö on 

esimerkkinä muulle väestölle ja sen vuoksi henkilöstön tupakoimattomuus on tärkeää. 

Tupakasta vieroituksen Käypä hoito -suositus toimii terveydenhuollon ammattilaisen 

apuna tässä työssä. Suomessa terveysalan ammattiliitot ovat laatineet yhteisen 

julkilausuman tukeakseen ja kannustaakseen jäseniään tupakoimattomuuteen. (Suomen 

Lääkäriliitto 2003, 92; Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2002, 2583.) 

 

  

4.3 Tupakoinnin lopettamisen muutosvaiheet 

 

Yksilön terveyskäyttäytymisen muutos on vaikea, monivaiheinen ja pitkäkestoinen 

prosessi. Ohjauksen ja neuvonnan mahdollistamiseksi on tarpeen tuntea 

käyttäytymiseen liittyviä tekijöitä, jotta voidaan paremmin ymmärtää, tukea ja 

kannustaa yksilöä tekemään terveyden kannalta edullisia päätöksiä. Tämä edellyttää 

työntekijältä perehtymistä siihen, miten tupakoinnin lopettamista suunnitteleva näkee 

oman tilanteensa ja omat mahdollisuutensa tupakoinnin lopettamisessa. 

Elintapamuutoksen tavoittelu ja muutosprosessin käynnistymisen muutos edellyttää 

muutosta ajattelussa sekä suhtautumisessa omiin tottumuksiin. (Nupponen 1994, 119; 

Mustajoki 2003, 4235–4237.) 

 

Prochaska & DiClemente (1982) kehittivät käyttäytymisen muutosvaihemallin eli 

transteoreettisen teorian (Transtheoretical Model of Change). Malli on johdettu 

psykoterapian käyttöön suunnitellun teorian pohjalta. Prochaska & DiClemente ovat 

todenneet, että ihmisillä on mahdollisuus muuttaa terveystottumuksiaan. Tämän 

pohjalta he kehittivät viisi vaihetta sisältävän prosessina etenevän muutosvaihemallin. 

Muutossuunnitelma on tärkeä, koska siinä on merkittävä ajallinen ulottuvuus. Muutos ei 

välttämättä etene kaavamaisesti eivätkä vaiheet välttämättä ole täysin erillisiä vaiheita, 

sillä elintapojen ja terveyskäyttäytymisen muutos on pitkällinen ja aikaa vievä 

tapahtumasarja. (Prochaska, Redding & Evers 2002, 99–100.)  
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Koska valtaosa tupakoijista todennäköisesti haluaisi lopettaa tupakoinnin ilman erityistä 

asiantuntijoiden toteuttamaa vieroitusohjelmaa, on tarpeen huolellisesti kartoittaa, missä 

muutosvaihemallin mukaisessa vaiheessa tupakoinnin lopettamista suunnitteleva 

henkilö on. Muutoksen eri vaiheiden avulla voidaan selittää mahdolliset muutosta 

estävät tekijät sekä kartoittaa ne toimenpiteet, jotka auttavat henkilön tupakoinnin 

lopettamisen onnistumista. (Puska, Helakorpi, Korhonen & Uutela 1998, 3217; 

Poskiparta 2002, 25.) 

 

Muutosvaihemalli soveltuu hyvin sellaiseen terveyden kannalta epäsuotuisaan 

käyttäytymiseen, missä on kehittynyt riippuvuus. Myös epäonnistumiset eli 

repsahdukset (relapsi) ovat mahdollisia. Yksilöllä on todettu olevan muutostapahtuman 

aikana erilaisia motivaatiotasoja ja muutokseen pyrkivä voi keskeyttää prosessin. 

(Leskinen, Pallonen, Kääriäinen, Myllykangas, Björkvist & Salonen 1995, 5) 

 

Muutosvaihe- ja prosessimalli muodostuu muutosvaiheista (milloin muutos tapahtuu), 

muutosprosessista (miten muutos tapahtuu) sekä muutostasosta (kuinka pysyvä 

syvällinen muutos on). Tupakoinnin lopettamisessa on syklisesti nähtävissä selvästi 

erottuvia vaiheita, joita yksilö käyttää hyväkseen siirtyäkseen vaiheesta toiseen. 

Muutoksen eri vaiheet auttavat ymmärtämään, että elämäntapojen muuttaminen on 

pitkäkestoinen ja aikaa vaativa tapahtumasarja. (Leskinen ym. 1995, 5; Mustajoki 1998, 

533; Naidoo & Wills, 2001, 231; Niven 2000, 123.) 

 

Muutoksen lähtökohtana on tupakoijan valmius lopettaa tupakointi. Tupakoijan 

kokonaisvaltaisen tilanteen hahmottaminen ja muutosvalmiutta kuvaavan vaiheen 

määrittäminen sekä muutosta edistävien prosessitekijöiden määrittäminen nähdään tässä 

mallissa keskeisinä vaiheina. Muutosvaihe- ja prosessimallin mukaan (kuvio 1) 

tupakoinnin lopettamisessa voidaan selvästi erottaa viisi merkityksellistä 

muutosvaihetta, jotka kuvataan eri lähdeaineistojen pohjalta. 
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   Vaihe 1                Vaihe 2               Vaihe 3             Vaihe 4                 Vaihe 5 
 

 
 
KUVIO 1.  Tupakoinnin lopettamiseen johtavan kehityksen sykliset vaiheet vaihe- ja 

prosessimallissa. (Lähde: Leskinen ym. 1995) 

 

 

Muutoksen vaiheet 

 

Muutoksen eri vaiheita kuvaavan osuuden keskeisenä lähteenä on käytetty Leskinen 

ym. (1995) käyttäytymisen muutoksen vaihe- ja prosessimallia.  

 

1. Esiharkintavaihe (precontemplation) eli haluttomuus lopettaa tupakointi -

vaihe on vaihe, jolloin tupakoija ei ole tietoinen ratkaisua vaativan ongelmansa 

luonteesta eikä ole halukas lopettamaan tupakointiaan. Tupakoijalla saattaa olla 

kokemuksia epäonnistuneista tupakanlopettamisyrityksistä sekä moralisoinnista, 

koska hän ei ole onnistunut lopettamaan tupakointiaan. Tyypillistä tälle 

vaiheelle on ongelman vähättely ja kieltäminen sekä tupakointiin liittyvien 

myönteisten kokemusten korostaminen. Tupakoitsijalla muutoksen 

toteuttaminen voi olla liian vaativa prosessi eikä hänellä ole aikomusta muuttaa 

omaa tupakointiaan. Tupakoija kokee ympäristön rajoittavan hänen 

tupakointiaan. Esiharkintavaihe saattaa kestää useita vuosia.  Asiantuntijan 

tehtävänä tässä vaiheessa on kuunnella tupakoijaa ja saada hänet harkitsemaan 

muutosta. 

 

2. Harkintavaiheessa (contemplation) tupakoija on tietoinen ongelmansa 

olemassaolosta ja harkitsee vakavissaan tupakoinnin lopettamista seuraavan 

puolen vuoden aikana. Tupakoija miettii tupakoinnin lopettamisen etuja ja 

Haluttomuus 
lopettaa 
tupakointi 

Tupakoinnin 
lopettamisen 
harkinta 

Valmius 
lopettaa 
tupakointi 

Toimintavaihe 
eli tupakoinnin 
lopettaminen 

Tupakoimattomuuden 
 ylläpito / pysyvä 
tupakoimattomuus 

Tupakoinnin 
uudelleenaloittaminen 
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haittoja, mutta hän ei ole kuitenkaan lopullisesti sitoutunut tekemään 

tupakoinnin lopettamispäätöstä. Tässä vaiheessa on hyvä ennakoida mahdolliset 

tulevat hankaluudet ja varautua niihin. Tupakoitsija on kiinnostunut 

ymmärtämään itseään ja ongelmaansa sekä tarvittaessa hakemaan apua esim. 

seuraavan kuuden kuukauden aikana. Tämä vaihe saattaa joillakin tupakoijalla 

kestää pitkän aikaa (ns. jatkuvat harkitsijat). Asiantuntijan tehtävänä tässä 

vaiheessa on auttaa tupakoijaa tunnistamaan omaa tupakointikäyttäytymistään 

sekä arvioimaan tupakoinnin omakohtaista merkitystä syvällisemmin. 

 

3. Valmistautumisvaihe (preparation) eli valmius lopettaa tupakointi -vaiheessa 

tupakoija harkitsee edelleen muutosta ja on valmis tekemään 

lopettamispäätöksen lähitulevaisuudessa esim. kuukauden kuluessa ja on valmis 

sitoutumaan yritykseensä sekä etsimään lopettamisensa toteuttamiseksi apua 

(esim. keskustelu lääkärin kanssa, tiedonhaku erilaisista lähteistä). Lopettamista 

yrittävillä on yleensä ainakin yksi vuorokauden kestänyt tupakoimattomuusjakso 

viimeksi kuluneen vuoden aikana. Tässä vaiheessa olevat luottavat ja uskovat 

muutosmahdollisuuteen ja ovat todennäköisesti niitä, jotka tulevat onnistumaan 

parhaiten tupakoinnin lopettamisyrityksessään. Asiantuntijan tehtävänä on tukea 

ja motivoida tupakoinnin lopettamista suunnittelevaa itsearvioinnissa sekä 

erilaisten toimintamallien valinnassa. 

 

4. Toimintavaihe (action) eli tupakoimattomuuden ylläpitovaihe. Tässä vaiheessa 

tupakoija lopettaa tupakoinnin ja sitoutuu toimintaan. Tupakoijan omat 

tuntemukset ovat tärkeitä, sillä se mahdollistaa tupakoinnin lopettamista 

yrittävän motivointia. Toimintavaihe on tupakoinnin lopettamista yrittävälle 

aktiivista työskentelyä tupakoimattomuuden säilyttämiseksi. Itsekontrolli, 

itsensä palkitseminen ja ympäristön tuen saaminen vahvistavat 

tupakoimattomuuskäyttäytymistä.  Tupakoinnin lopettamista yrittävän toiminta 

tulee näkyvästi esille, joten myös ulkopuoliset huomaavat toimintavaiheeseen 

liittyvät muutokset. Asiantuntijan tehtävänä on auttaa tupakoinnin lopettajaa 

laatimaan selkeät tavoitteet muutokselle. 
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5. Tupakoimattomana pysymisen vaihe eli ylläpitovaihe (maintenance). Kuusi 

kuukautta tupakoimattomana pysymisen jälkeen henkilö siirtyy 

ylläpitovaiheeseen eli tupakoimattomana pysymisen vaiheeseen. 

Ylläpitovaiheen alussa tupakointiin liittyvät tilanteet muodostavat uhkan 

tupakoimattomuudelle. Asiantuntijan tehtävänä on tukea ja vahvistaa 

onnistunutta toimintaa. Seuraavana vaiheena on pysyvästi tupakoimaton eli 

päättymisvaihe (termination), joka vaatii edelleen muutosten aktiivista 

ylläpitämistä. Tähän vaiheeseen päästessään tupakoijalla on usein takanaan 

erimittaisia tupakoimattomuusjaksoja. Ylläpitovaiheen jälkeisestä pysyvästä 

tupakoimattomuudesta on muodostunut uusi elämäntapa. 

 

Tupakoinnin lopettamisprosessi ei aina etene suoraviivaisesti vaihe toisensa jälkeen, 

vaan suuri osa tupakoijista epäonnistuu. Tupakoijalla voi olla takanaan 3–4 tupakoinnin 

lopettamisyritystä. Suuri osa tupakoinnin lopettamisyrityksistä epäonnistuu erityisesti 

tupakoinnin lopettamisen toimintavaiheessa ja henkilö aloittaa tupakoinnin uudelleen. 

Muutosvaihemallissa repsahdukset ovat osa oppimista ja niihin on syytä valmistautua 

etukäteen. Monet tupakoijat kokevat syyllisyyttä ja häpeää epäonnistumisistaan. Osa 

epäonnistuneista lopettamisyrityksistä selittynee osaksi sillä, ettei tupakoinnin 

lopettamiseen suunnitellussa interventiossa ole huomioitu tupakoijan omaa 

lopettamisvalmiutta. Tupakoinnin lopettamista haluava ei välttämättä aina pysty 

siirtymään seuraavan vaiheeseen. Varsinkin haluttomuus lopettaa tupakointi -vaiheessa 

olevien enemmistö saattaa pysyä samassa vaiheessa useita vuosia. (Knuuttila 2002, 36–

38; Leskinen 1995, 8–10; Leskinen ym. 1995, 5–7; Mustajoki 1998, 533–534; Nutbeam 

& Harris 1998, 25–30; Poskiparta 2002, 26–27; Prochaska ym. 2002, 99–103; 

Transtheoretical Model 1998,3.) 

 

Suomalaisissa sekä kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, että tupakoitsijoista 40–

60 % kuuluu tupakoinnin lopettamisen haluttomuusvaiheeseen, 30–40 % kuuluu 

harkintavaiheeseen ja 10–20 % tupakoitsijoista on valmiita toteuttamaan muutosta. 

Tupakoinnin lopettamiseen liittyvät toimenpiteet suunnataan usein aktiiviseen 

lopettamiseen, vaikka pääosalle tupakoijista tupakoinnin lopettaminen ei ole millä 

tavoin tärkeä asia. Aktiivisella, tehokkaaksi todetulla tupakoinnin lopettamiseen 

tähtäävällä interventiolla saavutetaan vain osa tupakoijista. Tupakasta vieroituksen 

tiedostaminen pitkäaikaisena ja dynaamisena prosessina mahdollistaa mielekkään 
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toiminnan niin tupakoijalle itselleen kuin tupakastavieroitustyötä tekevälle. (Leskinen 

1997, 16; Transtheoretical Model 1998, 3.) 

 

 

4.4   Tupakoinnin lopettamisen muutosprosessit 

 

Muutosprosessit ovat muutoksen välineitä, jotka helpottavat siirtymistä vaiheesta 

toiseen. Muutosprosessien käytön on havaittu ennustavan tupakoijan tulevaa 

tupakointivaihetta. Muutoksen erilaisia aspekteja kuvaavat prosessit on johdettu eri 

teoreettisista lähteistä sekä empiirisesti. (Leskinen ym. 1995, 9) Muutosprosessitekijät 

voivat olla joko kuviteltuja tai todellisia toimintoja, joita yksilö käyttää pyrkiessään 

muuttamaan ongelmakäyttäytymistään. Siirtymistä muutosvaiheesta toiseen kuvataan 

seuraavilla psykologisilla prosesseilla: 

 

1. Tietoisuuden nousu -prosessissa tupakoijan tietoisuus lisääntyy ja taito 

informaation analysointiin kehittyy. Tupakoinnin lopettamista suunnitteleva 

pystyy hyödyntämään informaatiota paremmin ja tekemään omia havaintoja 

tupakoinnin vaikutuksesta itseensä, esim. lisääntynyt limaneritys. Tietoisuuden 

nousu liittyy muutosvaiheessa harkinta- ja valmius lopettaa tupakointi -

vaiheisiin. 

 

2. Itsensä uudelleenarviointi on tiedollista itsetutkiskelua, esim. henkilö myöntää 

itselleen tupakoinnin terveysvaarat. Prosessi liittyy muutosvaiheessa lähinnä 

harkinta- ja valmius lopettaa -vaiheisiin sekä toimintavaiheeseen. 

 

3. Ympäristön uudelleenarvioinnissa tupakoija alkaa nähdä tupakoinnin 

vaikutuksia lähiympäristöön, esim. hän miettii tupakoinnin vaikutusta muihin 

perheenjäseniin. 

 

4. Sosiaalinen vapautumisprosessissa tupakoija suuntaa toimintansa sosiaalisten 

vaihtoehtojen lisäämiseen, esim. savuttomien tilojen vaatiminen. 

 

5. Dramaattinen apu pohjautuu emotionaaliseen vapautumiseen. Tämä 

mahdollistuu, kun tupakoija tekee havaintoja tilanteesta, jossa hän ei itse ole 
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toimijana, esim. tupakoinnin lopettaja on tuntenut keuhkosyöpää sairastaneen 

henkilön, joka on kuollut. 

 

6. Itsensä vapauttaminen -prosessissa henkilö tekee valintoja olemassa olevien 

toimintavaihtoehtojen välillä ja tekee päätöksiä jonkin vaihtoehdon 

omaksumisesta. Tässä vaiheessa on oltava riittävästi aikaa, energiaa sekä muita 

resursseja, jotta valittu vaihtoehto on mahdollista toteuttaa, esim. henkilö pyrkii 

vakavasti lopettamaan tupakoinnin ja ilmoittautuu tupakastavieroituskurssille. 

Prosessi liittyy muutosvaiheessa lähinnä toimintavaiheeseen sekä 

tupakoimattomana pysymisen vaiheeseen. 

 

7. Ärsykekontrollissa pyritään muuttamaan tupakointia laukaisevia tekijöitä ja 

tilanteita ärsykeympäristössä niin, että todennäköisyys ongelmalliseen 

tilanteeseen vähenee, esim. henkilö pyrkii välttämään tupakoitsijoiden seuraa. 

Prosessi liittyy muutosvaiheessa tupakoimattomana pysymisen vaiheeseen. 

 

8. Vaihtoehtojen käyttämisen perustana on ehdollistuminen. Tällöin tupakoija 

valitsee kiusallisessa tilanteessa vaihtoehtoisen ratkaisun, jolloin tapa vastata 

tiettyyn ärsykkeeseen muuttuu, esim. ei sytytä tupakkaa automaattisesti tietyssä 

tilanteessa. Prosessi liittyy tupakoimattomana pysymisen vaiheeseen. 

 

9. Käyttäytymisen seurausten kontrolli Tässä vaiheessa tupakoinnin lopettava 

pyrkii vahvistamaan haluttua käyttäytymistä, jolloin toistamisen todennäköisyys 

lisääntyy, esim. tupakoinnin lopettava voi palkita itseään onnistuneesta 

tupakoimattomuudesta. Muutosvaiheessa prosessi liittyy toimintavaiheeseen 

sekä tupakoimattomana pysymisen vaiheeseen. 

 

10. Auttava suhde perustuu empatiaan, avoimuuteen, luottamukseen, huolenpitoon 

ja aitouteen. Näillä tekijöillä on todettu olevan tärkeä merkitys muutosten 

aikaansaamisessa. Tässä vaiheessa esim. puoliso tai ystävä on voinut olla 

tukemassa kohti tupakoimattomuutta. Prosessi liittyy muutosvaiheissa 

toimintavaiheisiin sekä tupakoimattomana pysymisen vaiheeseen. 
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Onnistunut tupakoinnin lopettaminen edellyttää onnistunutta prosessin soveltamista. 

Tupakoinnin lopettamisen päätavoitteena pidetään pysyvää tupakoimattomuutta. Tällöin 

tupakoimattomuudesta on kehittynyt uusi elämäntapa. (Leskinen ym. 1995, 9–13; 

Knuuttila 2002, 38–39;  Prochaska ym. 2002, 103–104) Tupakoinnin lopettamisen 

onnistuminen vaatii lopettajalta vahvaa motivaatiota, tahtoa ja itsekuria.  Suuri merkitys 

on myös sillä, uskooko tupakoinnin lopettaja omaan onnistumiseensa.  

 

 

5   TUTKIMUKSEN TARKOITUS  

 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää e-pillereitä hakevien 

ammattikorkeakouluopiskelijoiden tupakoinnin yleisyyttä sekä kartoittaa opiskelijoiden 

tupakoinnin terveysvaikutuksiin liittyviä tietoja. Lisäksi tutkitaan tupakoivien vastaajien 

tupakkariippuvuutta sekä tupakoinnin lopettamishalukkuutta tupakoinnin 

muutosvaiheiden määrittämisen ja avointen kysymysten avulla. 

 

Tutkimusongelmat 

 

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

1.   Kuinka moni e-pillereitä hakeva tupakoi? 

2.   Millainen tietoisuus opiskelijoilla on tupakoinnin terveysvaikutuksista? 

3.   Millaisena riippuvuutena tupakkariippuvuus ilmenee? 

4.  Onko opiskelija halukas lopettamaan tupakoinnin? 

 

 

6   AINEISTO JA MENETELMÄT 

 

 

6.1 Aineiston keruu ja menetelmät 

 

Tutkimusaineisto koottiin Survey-tutkimuksena standardoidusti kyselylomakkeella. 

Survey-tutkimuksella pyritään kuvailemaan, vertailemaan ja analysoimaan tutkittavaa 

ilmiötä sekä selvittämään vallitsevia oloja. Survey valittiin tutkimusmenetelmäksi, 

koska kyseisellä menetelmällä tutkimusaineisto saadaan koottua varsin vaivattomasti. 
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Ajankäytön ja taloudellisten kustannusten suhteen menetelmä on edullinen. 

Huolellisesti suunniteltu lomake mahdollistaa aineiston nopean käsittelyn tallennettuun 

muotoon ja tietokoneella analysoitavaksi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 122, 

182.) 

 

Kyselylomakkeen suunnittelussa pyrittiin kiinnittämään huomio siihen, että aineistoa 

olisi helppo käsitellä tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. 

Monivalintakysymykset sallivat vastaajien vastata samaan kysymykseen niin, että 

vastauksien vertailu mahdollistuu. Lisäksi monivalintakysymykset auttavat vastaajaa 

tunnistamaan asioita. Monivalintakysymysten vastaukset tuottavat helposti käsiteltävää 

ja analysoitavaa tietoa. Avoimet kysymykset osoittavat vastaajien tietämyksen asiasta ja 

mahdollistavat vastaajia ilmaisemaan itseään ja itselleen tärkeitä asioita omin sanoin. 

(Hirsjärvi ym. 2000, 122, 182, 188.) 

 

Ennen tutkimuksen toteutusta kyselylomake esitestattiin viidellä terveysalan 

opiskelijalla ja esitestauksen perusteella tehtiin tarvittavat muutokset. Kyselylomake 

sisälsi 31 kysymystä (Liite 2). Kysymyksistä 18 oli monivalintakysymystä, joista osa oli 

aikaisemmissa tutkimuksissa (Leskinen ym.) käytettyjä kysymyksiä. Viisi kysymystä 

oli Fagerströmin nikotiiniriippuvuustestin mukaisia kysymyksiä. Kyselylomakkeessa oli 

13 avointa kysymystä. Osa avoimista kysymyksistä oli vastaajan taustaan liittyviä 

kysymyksiä, osa mittasi tutkittavan tupakointia ja osassa kartoitettiin tietämystä e-

pillerien ja tupakoinnin yhteensopivuudesta. Avoimissa kysymyksissä kartoitettiin 

vastaajan omaa näkemystä tupakoinnin lopettamisen esteistä, lopettamisen 

mahdollistavista tekijöistä sekä tupakoinnin lopettamiseen liittyvää tiedon- ja tuen 

tarvetta. Yksi avoin kysymys oli suunnattu kartoittamaan tupakoimattomuuden syitä. 

 

Tutkimus toteutettiin Tampereen kaupungin opiskelijaterveydenhuollon kahdessa 

toimipisteessä, missä ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen opiskelijoiden 

opiskelijaterveydenhuolto on järjestetty. Tutkimuslupa tutkimuksen suorittamiseen oli 

saatu Tampereen Kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen tutkimuslupatoimikunnalta 

(Liitteet 3, 4 ja 5). Opiskelijaterveydenhuollon terveydenhoitajat ja vastaanotossa 

työskentelevä terveyskeskusavustaja perehdytettiin kyselylomakkeen käyttöön 

huhtikuussa 2003. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat kaikki 26.5. – 18.11.2003 
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välisenä aikana opiskelijaterveydenhuollosta e-pillereitä hakeneet 

ammattikorkeakouluopiskelijat. 

 

Kyselytutkimus kohdennettiin vain ammattikorkeakouluihin. Ilmoittautumisen 

yhteydessä ennen vastaanotolle menoa terveyskeskusavustaja tiedusteli asiakkaiden 

halukkuutta osallistua tutkimukseen ja antoi kaikille e-pillereitä hakeville asiakkaille 

täytettäväksi tutkimukseen kuuluvan kyselylomakkeen. Opiskelijat palauttivat täytetyn 

lomakkeen kyselylomakkeille varattuun laatikkoon nimettöminä suljetussa 

kirjakuoressa ennen poistumistaan opiskelijaterveydenhuollosta.  

 

Ammattikorkeakouluasiakkaiden vähyys pienemmässä toimipisteessä aiheutti sen, että 

koko tutkimus keskitettiin vain yhteen toimipisteeseen. Tutkimuksen keskittäminen 

myöhemmin yhteen toimipisteeseen mahdollisti toimivan tutkimuslomakkeiden jaon, 

täyttämisen ja palautuksen sekä yhteistyön opiskelijaterveydenhuollon ja tutkijan 

välillä. Tutkija tyhjensi vastauslaatikot noin kuukauden välein. 

 

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat kaikki e-pillereitä hakeneet 

ammattikorkeakouluopiskelijat. Lomakkeita jaettiin kaikkiaan 110:lle e-pillereitä 

hakeneelle opiskelijalle. Vastaukset saatiin 94 opiskelijalta. Lomakkeista hylättiin kaksi, 

koska vastaajat eivät olleet ammattikorkeakouluopiskelijoita, joten tutkimuksen 

lopullinen vastausprosentti oli 83,6 %. Otoksen kooksi tuli tämän jälkeen 92 opiskelijaa. 

Opiskelijoista 59 % oli Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja 41 % 

Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Tutkimukseen osallistuneista 

opiskelijoista 51 % oli Pirkanmaan ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja liikunta-

alan opiskelijoita. Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden koulutusohjelmien 

pohjalta muodostettiin taulukossa 1 esitetyt neljä koulutusalan mukaista ryhmää. 
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TAULUKKO 1.  Vastaajien koulutusalakohtainen jakautuminen (n = 92) 

 Koulutusala 

Henkilöä    

n % 

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 47 51 

Tekniikan ja liikenteen ala 14 15 

Yhteiskuntatieteiden,  

liiketalouden ja hallinnon ala 19 21 

Muu 12 13 

Yhteensä 92 100 

 

Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat naisopiskelijoita. Siviilisäädyltään naimattomia 

oli 52 % ja avio- tai avoliitossa 48 %. Lähes 90 % opiskelijoista (n = 90) ilmoitti 

pohjakoulutuksekseen ylioppilastutkinnon ja lopuilla oli suoritettuna keski- tai 

peruskoulun jälkeinen koulutason tutkinto tai muu tutkinto. Kaksi opiskelijaa ei 

ilmoittanut pohjakoulutustaan. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli 19–22 -

vuotiaita (taulukko 2). Syntymävuoden mukaan laskettuna vastanneiden opiskelijoiden 

keski-ikä oli 23,5 vuotta.   

 

TAULUKKO 2.  Tutkimukseen osallistuneiden jakautuminen syntymävuoden mukaan 

(n = 92) 

 Syntymävuosi 

            Henkilöä 

                  n % 

1981 - 1984 49 53 

1977 - 1980 39 42 

1976 tai aikaisemmin 4 4 

Yhteensä 92 100 

 

Kaikki tutkimukseen osallistuneet opiskelijat olivat ehkäisypillerien hakijoita. Neljä 

tutkimukseen osallistunutta ei ollut aikaisemmin käyttänyt ehkäisypillereitä, kun suurin 

osa tutkimukseen osallistuneista oli käyttänyt ehkäisypillereitä useita vuosia.  

Ehkäisypillerien käyttöaika ilmenee taulukosta 3. 
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TAULUKKO 3.  Ehkäisypillerien käyttöaika (n = 92) 

E-pillerien käyttöaika 

              Henkilöä 

                    n 

     

                         % 

En ole käyttänyt lainkaan 4 4 

alle 6 kuukautta  2 2 

7 -12 kuukautta 9 10 

13 - 24 kuukautta 11 12 

25 kuukautta tai enemmän 66 72 

Yhteensä 92 100 

 

 

6.2  Mittarit  

 

Tutkimuksessa käytetty kyselylomake kehitettiin tätä tutkimusta varten hyödyntäen 

aikaisemmissa tutkimuksissa käytettyjä kysymyksiä. Tässä tutkimuksessa 

kyselylomakkeen kysymykset 9, 11, 13, 22–26 ovat suoraan Leskisen ym. (1995) 

kyselylomakkeen kysymyksiä. Kysymys 21 on mukailtu Leskisen laatimien kysymysten 

pohjalta.  Tutkimustulosten vertailtavuuden vuoksi kyselylomakkeessa esitettiin 

käyttäytymisen muutoksen muutosvaihe- ja prosessimallin soveltamiseen valmiita 

kysymyksiä, jotka Leskinen ym. (1995) ovat operationalisoineet Prochaskan ja 

DiClementen transteoreettisen mallin pohjalta. Tupakoinnin muutosvaiheita selvitetään 

strukturoidulla kyselyllä. Muutosvaiheet Leskinen ym. (1995) määrittävät karkeasti 

kolmen seuraavan järjestyksessä etenevän kysymyksen sekä kyllä/ei-vastauksen kautta:  

 

1. Harkitsetko vakavasti tupakoinnin lopettamista seuraavan 6 kuukauden aikana?  

2. Suunnitteletko vakavasti tupakoinnin lopettamista seuraavan 30 päivän aikana?  

3. Oletko lopettanut tupakoinnin vähintään 24 tunniksi viimeisen vuoden aikana? 

 

Mikäli tupakoinnin lopettamista yrittävä vastaa ensimmäiseen kysymykseen ei, kuuluu 

hän muutosvaiheiden määrittämisessä tupakoinnin lopettamisen haluttomuusvaiheeseen, 

mutta mikäli hän vastaa on kyllä, kuuluu hän tupakoinnin lopettamisen 

harkintavaiheeseen. Mikäli sekä ensimmäiseen että toiseen kysymykseen vastauksena 

on kyllä, mutta kolmanteen kysymykseen ei, katsotaan vastaajan kuuluvan tämän 

luokituksen mukaan edelleen tupakoinnin lopettamisen harkintavaiheeseen. 
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Vastatessaan kaikkiin edellä esitettyihin kysymyksiin on kyllä, kuuluu tupakoinnin 

lopettamista yrittävä valmius lopettaa tupakointi -vaiheeseen. (Leskinen 1997, 14–15.)  

 

Tutkimuksessa kysyttiin tupakoijilta myös tupakoinnin lopettamiseen liittyvää tiedon tai 

tuen tarvetta (kysymys 29). Vastaukset luokiteltiin neljään pääluokkaan sen mukaan, 

millaista tietoa tai tukea vastaajat kokivat tarvitsevansa. Pääluokiksi muodostuivat 

seuraavat ryhmät: tukea ja kannustusta, asiatietoa terveysriskeistä ja sairauksista, tietoa 

nikotiinilääkkeistä ja en tarvitse tietoa. 

 

Tupakoinnin terveysvaikutuksiin liittyvää tietoutta (kysymys 7) tutkittiin 12 väittämällä, 

joihin opiskelijan tuli vastata asteikolla: ei lainkaan, vähän, jonkin verran, merkittävä, 

erittäin merkittävä. Tupakoinnin sairastumisvaaraa lisääviin vaikutuksiin liittyvää 

tietoutta (kysymys 8) tutkittiin 14 väittämällä, joihin opiskelija vastasi edellä esitetyllä 

viisiportaisen asteikon mukaisesti. Nykyinen tupakointi ja ehkäisypillerien käyttöaika 

luokiteltiin kyselylomakkeen vastausvaihtoehtojen mukaisesti. Ehkäisypillereiden ja 

tupakoinnin yhteensopivuutta tutkittiin avoimella kysymyksellä (kysymys 31). 

Vastaukset luokiteltiin vastausten samankaltaisuuden perusteella viiteen pääluokkaan: 

eivät sovi yhteen, huonosti tai tuskin sopivat yhteen, lisää veritulppariskiä, ei haittaa 

yhteiskäytöstä sekä ei tietoa tupakoinnin ja e-pillerien yhteensopivuudesta.  

 

Nikotiiniriippuvuutta mittaavassa osiossa oli mukana Fagerströmin 

nikotiiniriippuvuustestin kysymyksiä (kysymykset 14–18). Fagerströmin 

nikotiiniriippuvuutta kartoittavien kysymysten vastausvaihtoehdot on luokiteltu 

nikotiiniriippuvuusasteikon pisteytyksen mukaisesti (Liite 1). Kysymyksen ”Kuinka 

monta kertaa olet lopettanut tupakoinnin?” vastaukset luokiteltiin neljään pääluokkaan: 

ei yhtään kertaa, 1–2 kertaa, 3–4 kertaa, 5 kertaa tai useammin. Tupakoinnin 

lopettamisyritykset vähintään 24 tunnin ajaksi viimeisen vuoden aikana luokiteltiin: ei 

kertaakaan, 1–5 kertaa, 6–10 kertaa, 11 kertaa tai enemmän. Kysymyksen ”Kun 

viimeksi lopetit tupakoinnin vähintään 24 tunniksi, kuinka kauan oli tupakoimatta?” 

vastaukset luokiteltiin viiteen pääluokkaan: ei yhtään päivää, 1–2 päivää, 3–4 päivää, 5–

6 päivää, 7 päivää tai enemmän. 

 

Jatkuvat muuttujat luokiteltiin seuraavalla tavalla. Syntymävuodet luokiteltiin kolmeen 

pääluokkaan: vuonna 1981–84, vuonna 1977–80 ja vuonna 1976 tai aikaisemmin 



 

 55

syntyneet. Tupakointiaika luokiteltiin kolmeen pääluokkaan: 1–4 vuotta, 5–8 vuotta, 9 

vuotta tai enemmän. Keskimääräisesti vuorokaudessa poltettujen savukkeiden määrä 

luokiteltiin Fagerströmin asteikon mukaisesti. 

 

Kysymykset 19 ja 20 mittaavat vastaajien psyykkistä ja sosiaalista riippuvuutta 

tupakasta. Tutkimuksessa haluttiin selvittää tärkein syy tupakoida. Vastausvaihtoehtoja 

esitettiin seitsemän (7), joista opiskelijan tuli valita vain yksi vaihtoehto. 

Samankaltaisten vastausten määrän perusteella muodostettiin kolme pääluokkaa: tuottaa 

mielihyvää, tuo sisältöä joutilaisuuteen sekä kolmanneksi muista vaihtoehdoista 

yhdistetty ryhmä, muu. Tupakkariippuvuutta selvitettiin kartoittamalla tilanteita, joissa 

opiskelija erityisesti tupakoi. Vastausvaihtoja oli kahdeksan (8), joista opiskelijan tuli 

valita vain yksi vaihtoehto. Vastausten pohjalta muodostettiin kolme pääluokkaa: 

kovassa työ- ja opiskelupaineessa, vapaa-aikana ja ryhmä muu, joka muodostettiin 

yhdistämällä muita vaihtoehtoja. 

 

Tutkimuksessa haluttiin selvittää avoimilla kysymyksillä kahta merkittävintä syytä, 

jotka voisivat saada tupakoijan lopettamaan tupakoinnin. Vastauksista luokiteltiin 

omaksi ryhmäksi ensin mainittu, joka luokiteltiin merkittävimmäksi syyksi ja 

seuraavaksi mainittu syy määritettiin toiseksi merkittävimmäksi syyksi. Muita syitä ei 

tutkimukseen otettu mukaan. Vastaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuden perusteella 

neljään pääluokkaan, jotka ovat: raskaus, oma terveys, sairaus ja muu syy. 

 

Tupakoinnin lopettamisen kahta merkittävintä estettä kartoittavassa osiossa avoimen 

kysymyksen vastauksista ensin mainittu määritettiin tärkeimmäksi syyksi ja seuraavaksi 

mainittu määritettiin toiseksi merkittävimmäksi syyksi. Tämän jälkeen vastaukset 

ryhmiteltiin vastausten samankaltaisuuden perusteella ja luokiteltiin kuuteen 

pääluokkaan. Pääluokiksi muodostettiin riippuvuus, kaverit polttavat, elämäntilanne, 

alkoholin kanssa, tapa ja luokka muu. 

 

Tupakoimattomille suunnatussa avoimessa kysymyksessä tutkittiin tekijöitä, jotka 

vaikuttavat vastaajan ratkaisuun pysyä tupakoimattomana. Vastaukset ryhmiteltiin 

samankaltaisuuden perusteella viiteen luokkaan. Pääluokiksi muodostettiin 

terveydelliset syyt, taloudelliset syyt, sairaus, malli ja luokka muu. Kyselylomakkeen 

alussa olevat kaikille vastaajille suunnatut taustakysymykset 1–5 kuvaavat 
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opiskelijoiden ikää, siviilisäätyä, koulutustaustaa sekä nykyistä koulutuspaikkaa ja 

koulutusohjelmaa. Koulutusohjelmista muodostettiin koulutusalan mukaisesti neljä 

pääluokkaa, koska joistakin ryhmistä oli mukana vain yksittäisiä opiskelijoita. 

Pääryhmiksi muodostettiin sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala, tekniikan ja liikenteen ala, 

yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala, sekä muu -ryhmä, johon kuuluvat 

kaikki muut mukana olleet koulutusohjelmat. 

 

 

6.3 Aineiston analyysi 

 

Kyselylomakkeen kysymykset ovat pääosin strukturoituja, aikaisemmissa tupakointiin 

liittyvissä tutkimuksissa käytettyjä kysymyksiä. Tupakoijan lopettamisvalmiutta 

kartoittavat valmiit kysymykset on Leskinen ym. (1998) operationalisoinut 

transteoreettisen mallin pohjalta (Leskinen 1998, 4–5). Osa kysymyksistä on 

Fagerströmin nikotiiniriippuvuuden määrittämiseen liittyviä kysymyksiä, jotka on 

tutkimuksessa luokiteltu nikotiiniriippuvuustestin luokitusasteikon mukaisesti. 

(Nieminen 2001,100). Vastaajien tupakoinnin terveyshaittoihin liittyvää tietoutta 

selvitetään Likert-tyyppisillä väittämillä (Heikkilä 1998, 49–55). 

 

Kootut kyselylomakkeet numeroitiin juoksevalla numeroinnilla. Syksyn 2004 aikana 

tiedot koottiin ja tallennettiin havaintomatriisin muotoon Excel-

taulukkolaskentaohjelmaan. Puuttuvat havainnot koodattiin havaintomatriisiin niin, että 

niiden erityisluonne tuli esille. Koska otos on melko pieni, puuttuvien havaintojen 

poisjättäminen olisi pienentänyt otosta. Aineiston tallennus ja analysointi tapahtui 

Excel-pohjaisella Tixel -ohjelmalla. Kyseinen ohjelma soveltuu hyvin tämän aineiston 

käsittelyyn. Tilastollinen Tixel -ohjelma on tehty Visual Basic -ohjelmakielellä Excel-

ympäristöön. (Heikkilä 1998, 119–120; Manninen 2004, 93.)  

 

Muuttujista laskettiin ensin tunnusluvut ja suorat jakaumat. Tulokset kuvataan 

taulukoissa prosenttilukuina ja frekvensseinä. Osa muuttujista yhdistettiin siten, että 

muuttujista muodostettiin suurempia muuttujakokonaisuuksia. Avoimet vastaukset 

olivat luettelonomaisia ja niitä tarkasteltiin lausumina. Lausumat ryhmiteltiin sisällön 

samankaltaisuuden perusteella ja ryhmistä muodostettiin pääluokkia. 
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Kysymyksissä 29, 30, 31 käytettiin multiresponse -muuttujia, jotka voivat saada useita 

arvoja. Tämäntyyppisissä muuttujissa ei luokkia voida yhdistää. Tixel -ohjelma määrää 

luokiksi ne arvoyhdistelmät, mitä vastauksissa esiintyy (Manninen 2004, 14, 46). 

 

Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkastellaan ristiintaulukoinnin avulla. Tilastollisessa 

päättelyssä käytettiin riippumattomuustestinä khiin neliötestiä, p-arvoa sekä 

kontingenssikerrointa. Lähtökohtana on nollahypoteesi eli muuttujien välinen 

riippumattomuus. (Heikkilä 1998, 201–203; Manninen 2004 51, 63, 74–76.) 

 

 

6.4  Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimukseen haluttiin riittävä määrä ehkäisypillerien hakijoita, joten tutkimukseen 

otettiin mukaan kaikki tiettynä aikana ehkäisypillereitä hakeneet kahden 

ammattikorkeakoulun opiskelijat. Aineisto kerättiin pääsääntöisesti yhdestä 

toimipisteestä. Luotettavuuden takaamiseksi terveydenhoitajat ja 

opiskelijaterveydenhuollon ilmoittautumispisteessä työskentelevä terveyskeskusavustaja 

perehdytettiin kyselylomakkeen käyttöön hyvissä ajoin ennen tutkimuksen toteutusta. 

Tutkija oli tutkimuksen aikana useaan otteeseen yhteydessä opiskelijaterveydenhuollon 

terveydenhoitajiin. 

 

Kyselylomakkeita jaettiin ilmoittautumisen yhteydessä systemaattisesti kaikille 

ehkäisypillerien hakijoille. Lomakkeita jaettiin niin kauan, että kaikki suunnitellut 110 

kyselylomaketta saatiin jaettua, jotta otoksesta saataisiin edustava ja tutkimuskohteena 

olevasta joukosta saataisiin luotettavaa tietoa. Tutkimus toteutettiin 26.5.2003 – 

18.11.2003 välisenä aikana. 

 

Luotettavuuden lisäämiseksi osa kyselylomakkeen kysymyksistä oli aikaisemmissa 

tutkimuksissa käytettyjä kysymyksiä. Kyselylomake oli esitestattu ja esitestauksen 

perusteella tarvittavat muutokset oli tehty. Tutkimukseen liittyviin teorioihin 

perehtyminen ja teoriatiedon hyödyntäminen tutkimuksessa lisäsi tutkimuksen 

luotettavuutta. 
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Täytettyjen kyselylomakkeiden palauttamisella nimettöminä suljetussa kirjekuoressa 

lomakkeita varten olleeseen laatikkoon haluttiin lisätä tutkimuksen luotettavuutta. 

Kyselylomakkeiden palauttamisella ennen opiskelijaterveydenhuollosta poistumista 

haluttiin saada tutkimukseen mahdollisimman suuri vastausprosentti. Tutkija tiesi 

tutkimusta tehdessään, että tutkimuksessa painopiste tulisi olemaan tupakoinnin 

terveysvaikutuksiin liittyvässä osiossa, jossa vastaajina olisi sekä tupakoimattomia että 

tupakoivia opiskelijoita. Tupakoivien määrän ollessa suhteellisen pieni, tulos antaisi 

kuitenkin kuvan tupakoinnin yleisyydestä, tupakoivien lopettamishalukkuudesta sekä 

tupakkariippuvuudesta ja tulos mahdollistaisi vertailun muihin laajempiin tupakointia 

koskeviin tutkimuksiin. 

 

 

7   TULOKSET 

 

 

7.1 Tupakoinnin yleisyys eri koulutusaloilla 

 

Kysyttäessä e-pillerien hakijoilta tutkimusajankohdan mukaista tupakointia vastaajista 

noin kolmannes ilmoitti tupakoivansa (taulukko 4).  Tutkimukseen osallistuneista kaksi 

opiskelijaa ei vastannut kysymykseen.  

 

TAULUKKO 4. Ehkäisypillereitä hakeneiden nykyinen tupakointi (n = 90) 

Nykyinen tupakointi  

Henkilöä 

n 

 

% 

Kyllä 27 30 

En 63 70 

Yhteensä 90 100 

 

Tarkasteltaessa eri koulutusaloilla opiskelevien tupakointia, todetaan kolmella 

suurimmalla koulutusalalla olevista opiskelijoista noin neljäsosan tupakoivan (taulukko 

5). Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista yli puolet oli syntynyt 1980-luvun 

alkupuolella ja heistä 80 % oli vuosina 1981 ja -82 syntyneitä. Yli puolet tutkimukseen 

osallistuneista opiskelijoista oli sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoita. Sosiaali- 

terveys- ja liikunta-alan opiskelijoista tupakoi runsas neljännes. 
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TAULUKKO 5. Opiskelijoiden koulutusalakohtainen tupakointi (n = 90) 

Tupakointi 

Koulutusala 

 

Sosiaali-, 

terveys-  

ja liikunta-ala 

Tekniikan ja 

liikenteen ala 

Yhteiskuntatieteiden, 

liiketalouden ja 

hallinnon ala Muu Yht. 

Kyllä 26 25 26 58 30 

En 74 75 74 42 70 

Yhteensä % 100 100 100 100 100 

N 47 12 19 12 90 

      

Kontingenssikerroin = 0,236   

Khiin neliö = 5,3   Vap. ast. = 3   

P-arvo = 0,1511   Tilastollisesti ei-merkitsevä  

 

Tutkittaessa opiskelijoiden tupakointia ehkäisypillerien käyttöajan mukaan 

ehkäisypillereitä ensimmäistä kertaa hakeneista ei tupakoinut kukaan (taulukko 6). 

Eniten tupakoitsijoita oli yli kaksi vuotta pillereitä käyttäneissä. Ehkäisypillereitä 

pisimpään käyttäneissä oli opiskelijoita, jotka olivat tupakoineet useita vuosia. 

Tutkimukseen osallistuneiden keskimääräinen ehkäisypillerien käyttöaika oli yli 24 

kuukautta.  

 

TAULUKKO 6.  Ehkäisypillereitä hakeneiden tupakointi pillerien käyttöajan mukaan 

(n = 90) 

E-pillerien käyttöaika 

Tupakointi 

Kyllä En Yht. 

En  ole käyttänyt lainkaan 0 6 4 

alle 6 kuukautta  4 2 2 

7 -12 kuukautta 15 8 10 

13 - 24 kuukautta 15 11 12 

25 kuukautta tai enemmän 67 73 71 

Yhteensä % 100 100 100 

N 27 63 90 

    

Kontingenssikerroin = 0,188   

Khiin neliö = 3,31   Vap. ast. = 4   

P-arvo = 0,5076   Tilastollisesti ei-merkitsevä  
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Tutkittaessa ehkäisypillerien hakijoiden tupakointiaikaa vastaajista seitsemän ilmoitti 

tupakoineensa 1–4 vuotta (kuvio 2).  Yli puolet 31:stä kysymykseen vastanneesta 

opiskelijasta oli tupakoinut 5–8 vuotta. Kaikki 27-vuotiaat tai sitä vanhemmat 

tupakoivat opiskelijat ilmoittivat tupakoineensa yhdeksän vuotta tai kauemmin. 
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KUVIO 2. Vastaajien tupakointiaika vuosissa (n = 31) 

 

Kysymykseen ”Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyistä 

tupakointiasi?” yli puolet vastaajista ilmoitti tupakoivansa kerran päivässä tai 

useammin, muiden ilmoittaessa tupakoivansa harvemmin (kuvio 3). Kolme vastaajista 

ilmoitti olevansa lakossa tai lopettaneensa tupakoinnin. 
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KUVIO 3. Nykyisten tupakointitottumusten prosenttijakauma (n = 31) 

 

Kysyttäessä ehkäisypillerien hakijoiden tupakoimattomuuden syitä tavallisimpina 

perusteluina olivat terveydelliset syyt. Seuraavaksi suurimmaksi ryhmäksi tulivat 

taloudelliset syyt ja kolmanneksi tärkeimmäksi ryhmäksi sairaus. Muina syinä 

tupakoimattomuuteen vastaajat olivat nimenneet lapsen saannin, harrastukset, oman 

päätöksen, avopuolison ja ystävien tupakoimattomuuden. Lisäksi vastauksina oli 

esitetty seuraavia lausumia: ”tupakointi on huono tapa”, ”tupakassa on kamala haju” ja 

”tupakoiva näyttää typerältä”. Tulokset on esitetty taulukossa 7. Osa vastaajista nimesi 

kaksi syytä. Vastaajissa on sekä tupakoimattomia että tupakoitsijoita. 

 

TAULUKKO 7. Tupakoimattomuuden syyt (n = 80) 

Tupakoimattomana pysymisen syyt 

         Henkilöä 

               n % 

Terveydelliset syyt               48 60 

Taloudelliset syyt               16 20 

Sairaus               10 13 

Malli               11 14 

Muu               38 48 

Yhteensä               123 154 

N:                80  

Huom! Osa vastaajista on nimennyt kaksi syytä pysyä tupakoimattomana. 
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7.2  Opiskelijoiden tietämys tupakoinnin terveysvaikutuksista 

 

7.2.1 Tupakoinnin haittaava vaikutus 

 

Tupakoinnin terveyttä haittaavaa vaikutusta tutkittiin kunkin muuttujan osalta 

vaihtoehtoisilla väittämillä, jotka olivat: ei lainkaan, vähän, jonkin verran, merkittävä, 

erittäin merkittävä. Vastaajista (n = 91) yli 60 % oli sitä mieltä, että tupakointi vaikuttaa 

ihon kuntoon merkittävästi tai erittäin merkittävästi, kun taas kahdeksan prosentin 

mielestä tupakoinnilla ei ole vaikutusta ihon kuntoon. Yksi tutkimukseen osallistunut ei 

vastannut kysymykseen.  

 

Yli puolet vastaajista (n = 91) oli sitä mieltä, että tupakointi vaikuttaa merkittävästi tai 

erittäin merkittävästi suun limakalvoon, kun seitsemän prosentin mielestä tupakoinnilla 

ei ole lainkaan vaikutusta suun limakalvoon. Yksi vastaaja jätti kysymykseen 

vastaamatta. Yli 70 %:n vastaajista (n = 91) piti tupakoinnin vaikutusta hampaisiin 

merkittävänä tai erittäin merkittävänä. Kaksi prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, ettei 

tupakoinnilla ei ole lainkaan vaikutusta hampaisiin. Yksi opiskelija ei vastannut 

kysymykseen.  

 

Tutkittaessa tupakoinnin vaikutusta hedelmällisyyteen vastaajista noin kolmannes piti 

tupakoinnin vaikutusta joko merkittävänä tai erittäin merkittävänä.  Vastaajista 

seitsemän prosenttia oli sitä mieltä, ettei tupakoinnilla ole lainkaan vaikutusta 

hedelmällisyyteen (taulukko 8). Yksi tutkimukseen osallistunut ei vastannut 

kysymykseen.  

 

TAULUKKO 8.  Tupakoinnin vaikutus hedelmällisyyteen (n = 91) 

Vaikutus hedelmällisyyteen 

Henkilöä 

n % 

Ei lainkaan 6 7 

Vähän 14 15 

Jonkin verran 40 44 

Merkittävä 24 26 

Erittäin merkittävä 7 8 

Yhteensä 91 100 
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Tutkittaessa tupakoinnin vaikutusta hedelmällisyyteen kaikki uudet pillerien hakijat 

pitivät tupakoinnin vaikutusta merkittävänä tai erittäin merkittävänä (kuvio 4). Yli kaksi 

vuotta pillereitä käyttäneissä oli opiskelijoita, joiden mielestä tupakoinnilla ole 

vaikutusta hedelmällisyyteen. 
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KUVIO 4. Tupakoinnin vaikutus hedelmällisyyteen ehkäisypillerien käyttöajan mukaan 

(n = 91) 

 

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista 80 % piti tupakoinnin vaikutusta raskauteen 

joko merkittävänä tai erittäin merkittävänä, kun neljä prosenttia vastaajista oli sitä 

mieltä, ettei tupakoinnilla ei ole lainkaan vaikutusta raskauteen (taulukko 9). Kaksi 

tutkimukseen osallistunutta ei vastannut kysymykseen. 

 

TAULUKKO 9. Tupakoinnin vaikutus raskauteen (n = 90) 

Vaikutus raskauteen 

Henkilöä 

n % 

Ei lainkaan 4 4 

Vähän 2 2 

Jonkin verran 12 13 

Merkittävä 29 32 

Erittäin merkittävä 43 48 

Yhteensä 90 100 

 

Tutkittaessa tupakoinnin vaikutusta raskauteen pillerien käyttöajan mukaan kaikki uudet 

pillerien hakijat pitivät tupakoinnin vaikutusta raskauteen joko jonkin verran 
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merkittävänä, merkittävänä tai erittäin merkittävänä (kuvio 5). Yli kaksi vuotta pillereitä 

käyttäneistä neljä vastaajaa oli sitä mieltä, ettei tupakoinnilla ole lainkaan vaikutusta 

raskauteen. 
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KUVIO 5.  Tupakoinnin vaikutus raskauteen ehkäisypillerien käyttöajan mukaan (n = 

90) 

 

Puolet vastaajista piti tupakoinnin vaikutusta maidoneritykseen merkittävänä tai erittäin 

merkittävänä. Tutkittaessa tupakoinnin vaikutusta maidoneritykseen ehkäisypillerien 

käyttöajan mukaan tupakoinnin vaikutusta pitivät jonkin verran merkittävänä tai 

merkittävänä kaikki uudet e-pillerien hakijat (kuvio 6). Yli kaksi vuotta e-pillereitä 

käyttäneissä oli osa opiskelijoista sitä mieltä, ettei tupakoinnilla ole lainkaan merkitystä 

maidon eritykseen.  
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KUVIO 6. Ehkäisypillerien käyttö ja tupakoinnin vaikutus maidoneritykseen (n = 88) 

 

Tupakoinnin vaikutusta luustoon piti merkittävänä tai erittäin merkittävänä yli 40 % 

vastaajista. Vastaajista neljä prosenttia oli sitä mieltä, ettei tupakoinnilla ole ei lainkaan 

vaikutusta luustoon (kuvio 7). Yksi tutkimukseen osallistuja jätti vastaamatta 

kysymykseen. Selän liikkuvuuteen 40 vastaajan (n = 90) mielestä tupakoinnilla ei ole 

lainkaan vaikutusta, kun taas tupakan vaikutuksen selän liikkuvuuteen näki 

merkittävänä tai erittäin merkittävänä 10 vastaajaa. Kaksi tutkimukseen osallistujaa ei 

vastannut kysymykseen. 
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KUVIO 7.  Tupakoinnin vaikutus luustoon (n = 90) 
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Tupakoinnin vaikutusta hengitysteihin piti merkittävänä tai erittäin merkittävänä lähes 

90 % vastaajista (n = 91). Vastaajista neljän prosentin mielestä tupakoinnilla ei ole 

lainkaan vaikutusta hengitysteihin. Yksi osallistuja ei vastannut kysymykseen. 

 

Tutkittaessa tupakoinnin vaikutusta eri aisteihin vastaukset jakaantuivat eri aistien 

osalta seuraavasti. Tupakoinnin vaikutusta näköaistiin piti merkittävänä tai erittäin 

merkittävänä 11 % vastaajista (n = 89), kun noin 60 % oli sitä mieltä, ettei tupakoinnilla 

ole lainkaan tai on vähän vaikutusta näköaistiin. Kolme tutkimukseen osallistujaa ei 

vastannut kysymykseen. Vastaajista (n = 90) vajaa 60 % oli sitä mieltä, ettei 

tupakoinnilla ole lainkaan vaikutusta kuuloaistiin. Kolme prosenttia vastaajista piti 

vaikutusta merkittävänä tai erittäin merkittävänä. Kaksi tutkimukseen osallistujaa ei 

vastannut kysymykseen. Tupakoinnin vaikutusta tuntoaistiin piti merkittävänä tai 

erittäin merkittävänä 20 % vastaajista (n = 89). Yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, ettei 

tupakoinnilla ole lainkaan tai on vähän vaikutusta tuntoaistiin. Kolme opiskelijaa ei 

vastannut kysymykseen. 

 

Tutkittaessa opiskelijoiden (n = 86) ehkäisypillerien ja tupakoinnin yhteensopivuuteen 

liittyvää tietoutta noin kolmannes vastaajista oli sitä mieltä, etteivät tupakka ja e-pillerit 

sovi yhdessä käytettäviksi. Kolmasosa vastaajista piti e-pillerien ja tupakan 

yhteensopivuutta huonona. Osa vastaajista oli nimennyt veritulppariskin kasvavan 

tupakoinnin ja e-pillerien yhteiskäytön seurauksena. Osa vastaajista oli sitä mieltä, ettei 

yhteiskäytöstä ole haittaa (kuvio 8). Kuusi opiskelijaa ei vastannut kysymykseen. 
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KUVIO 8.   Tupakoinnin ja ehkäisypillerien yhteensopivuus (n = 86) 

 

Tutkittaessa tupakan ja e-pillerien yhteensopivuutta pillerien käyttöajan mukaan uudet 

pillerien hakijat ilmoittivat, etteivät tupakka ja e-pillerit sovi tai sopivat huonosti 

yhdessä käytettäviksi tai nimesivät tupakoinnin lisäävän veritulppariskiä (taulukko 10). 

Yli puoli vuotta pillereitä käyttäneissä oli opiskelijoita, joilla ei ollut tietoa tupakan ja e-

pillerien yhteensopivuudesta. Yli vuoden tai kauemmin e-pillereitä käyttäneiden 

joukossa oli opiskelijoita, jotka ilmoittivat, ettei yhteiskäytöstä ole haittaa.  
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TAULUKKO 10. Tupakoinnin ja e-pillerien yhteensopivuus ehkäisypillerien käyttöajan 

mukaan(n = 87) 

E-pillerien 

käyttöaika 

Yhteensopivuus

 

 

 

Eivät sovi 

yhteen 

Huonosti 

tai tuskin 

sopivat 

yhteen 

Lisää  

veritulppa-

riskiä 

Ei haittaa 

yhteiskäy-

töstä 

Ei tietoa  

tupakoinnin 

 ja e-

pillerien  

yhteensopi-

vuudesta Yht. 

En  ole 

käyttänyt  

lainkaan 3 7 4 0 0 5 

alle 6 kuukautta  0 7 0 0 0 2 

7 -12 kuukautta 14 7 4 0 100 10 

13 - 24 

kuukautta 17 7 9 20 0 11 

25 kuukautta 

tai  

enemmän 66 72 83 80 0 72 

Yhteensä % 100 100 100 100 100 100 

N 29 29 23 5 2 88 

       

Kontingenssikerroin = 0,482     

Khiin neliö = 26,66   Vap. ast. = 16     

P-arvo = 0,0455   Tilastollisesti melkein merkitsevä   

 

 

Tutkittaessa tupakoinnin ja ehkäisypillerien yhteensopivuutta koulutusaloittain sosiaali-, 

terveys- ja liikunta-alan opiskelijoista 37 % oli sitä mieltä, etteivät tupakka ja 

ehkäisypillerit sovi yhdessä käytettäviksi. Vastaajista 26 % piti yhteensopivuutta 

huonona (kuvio 9), kun osalla vastaajista ei ollut lainkaan tietoa tupakan ja 

ehkäisypillerien yhteensopivuudesta. 
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KUVIO 9. Tupakan ja ehkäisypillerien yhteensopivuus koulutusaloittain (n = 87) 

 

 

7.2.2 Tietämys tupakoinnin sairausvaikutuksista 

 

Tarkasteltaessa tupakoinnin sairastumisvaaraa lisäävää vaikutusta eri syöpäsairauksiin 

vastaajista (n = 91) 93 % piti tupakoinnin keuhkosyöpää lisäävää vaikutusta 

merkittävänä tai erittäin merkittävänä. Seitsemän prosenttia vastaajista piti tupakan 

keuhkosyöpään sairastumisvaaraa lisäävää vaikutusta jonkin verran merkittävänä.  Yksi 

tutkimukseen osallistunut ei vastannut kysymykseen. Yli puolet vastaajista (n = 91) oli 

sitä mieltä, että tupakointi lisää sairastumisvaaraa ruokatorven syöpään merkittävästi tai 

erittäin merkittävästi. Kaksi prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, ettei tupakointi ei lisää 

ruokatorven syöpään sairastumisvaaraa. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen. 

Noin kolmannes vastaajista oli sitä mieltä, että tupakointi lisää sairastumisvaaraa 

mahalaukun syöpään merkittävästi tai erittäin merkittävästi. Kahdeksan prosenttia 

vastaajista oli sitä mieltä, ettei tupakointi lisää mahalaukun syöpään sairastumisen 

vaaraa (kuvio 10). Yksi tutkimukseen osallistunut ei vastannut kysymykseen. 
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KUVIO 10. Tupakoinnin mahalaukun syöpään sairastumisvaaraa lisäävä vaikutus 

(n = 91) 

 

Yli puolet vastaajista (n = 91) oli sitä mieltä, ettei tupakointi lisää lainkaan tai lisää 

vähän sairastumisvaaraa virtsarakon syöpään, kun yli 10 % vastaajista piti 

sairastumisvaaraa lisäävää vaikutusta merkittävänä tai erittäin merkittävänä. Yksi 

vastaaja ei vastannut kysymykseen. Vajaa neljännes vastaajista (n = 90) piti tupakoinnin 

sairastumisvaaraa lisäävää vaikutusta kohdunkaulan syöpään merkittävänä tai erittäin 

merkittävänä (kuvio 11). Ehkäisypillerien hakijoista 32 opiskelijaa oli sitä mieltä, että 

tupakointi lisää jonkin verran kohdunkaulan syöpään sairastumisvaaraa. Kaksi 

opiskelijaa ei vastannut kysymykseen.  
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KUVIO 11.  Tupakoinnin kohdunkaulan syöpään sairastumisvaaraa lisäävä vaikutus 

(n = 90) 

 

Uusista e-pillerien hakijoista kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että tupakointi lisää 

vähän tai jonkin verran sairastumisvaaraa kohdunkaulan syöpään (taulukko 11). 

Seitsemästä kuukaudesta yli kahteen vuotta pillereitä käyttäneistä yhdeksän opiskelijaa 

oli sitä mieltä, ettei tupakointi lisää lainkaan sairastumisvaaraa kohdunkaulan syöpään. 
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TAULUKKO 11. Tupakoinnin kohdunkaulan syöpään sairastumisvaaraa lisäävä 

vaikutus ehkäisypillerien käyttöajan mukaan (n = 90) 

E-pillerien käyttöaika 

Sairastumisvaaraa 

lisäävä vaikutus 

 

Ei lainkaan Vähän

Jonkin 

verran Merkittävä

Erittäin 

merkittävä Yht. 

En  ole käyttänyt 

lainkaan 0 3 9 0 0 4 

alle 6 kuukautta  0 3 0 7 0 2 

7 -12 kuukautta 11 14 3 13 20 10 

13 - 24 kuukautta 11 10 19 7 0 12 

25 kuukautta tai 

enemmän 78 69 69 73 80 71 

Yhteensä % 100 100 100 100 100 100 

N 9 29 32 15 5 90 

       

Kontingenssikerroin = 0,325     

Khiin neliö = 10,63   Vap. ast. = 16    

P-arvo = 0,8319   Tilastollisesti ei-merkitsevä   

 

Sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksiin liittyviä vastauksia tarkasteltaessa 75 % 

vastaajista piti tupakoinnin sepelvaltimotautiin lisäävää vaikutusta merkittävänä tai 

erittäin merkittävänä. Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista kolme prosenttia oli 

sitä mieltä, että tupakointi lisää vähän tai ei lisää lainkaan sairastumisvaaraa 

sepelvaltimotautiin (taulukko 12). Yksi opiskelija jätti vastaamatta kysymykseen. 

 

TAULUKKO 12.  Tupakoinnin sepelvaltimotaudin sairastumisvaaraa lisäävä vaikutus 

(n = 91) 

Lisää sepelvaltimotautiin 

sairastumista 

Henkilöä 

n % 

Ei lainkaan 1 1 

Vähän 2 2 

Jonkin verran 20 22 

Merkittävä 32 35 

Erittäin merkittävä 36 40 

Yhteensä 91 100 
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Kaikkien vastaajien (n = 91) mielestä tupakointi lisää sairastumisvaaraa sydäninfarktiin. 

79 % vastaajista piti tupakointia sydäninfarktiin sairastumisvaaraa lisäävänä tekijänä 

merkittävänä tai erittäin merkittävänä. Yksi opiskelija ei vastannut kysymykseen. Lähes 

80 % tutkimukseen osallistuneista piti tupakointia merkittävänä tai erittäin merkittävänä 

verenpainetautiin sairastumisvaaraa lisäävänä tekijänä, kun vastaavasti 6 % vastaajista 

oli sitä mieltä, ettei tupakointi lisää lainkaan tai lisää vähän verenpainetautiin 

sairastumisvaaraa. Yksi opiskelija ei vastannut kysymykseen. 

 

Suuri osa tutkimukseen osallistuneista ja enemmistö uusista e-pillerien hakijoista piti 

tupakointia merkittävänä tai erittäin merkittävänä verenpainetautiin sairastumisen 

vaaraa lisäävänä tekijänä (taulukko 13). Enemmän kuin vuoden e-pillereitä käyttäneissä 

oli opiskelijoita, joiden mielestä tupakointi lisää vähän verenpainetautiin 

sairastumisenvaaraa. Yksi opiskelija ei vastannut kysymykseen. 

 

TAULUKKO 13.  Tupakoinnin verenpainetautiin sairastumisvaaraa lisäävä vaikutus 

ehkäisypillerien käyttöajan mukaan (n = 91) 

E-pillerien käyttöaika 

Sairastumisvaaraa 

lisäävä vaikutus 

 

Ei lainkaan Vähän

Jonkin 

verran Merkittävä 

Erittäin 

merkittävä Yht. 

En ole käyttänyt 

lainkaan 100 0 0 9 0 4 

alle 6 kuukautta  0 0 8 0 3 2 

7 -12 kuukautta 0 0 8 9 13 10 

13 - 24 kuukautta 0 40 15 16 5 12 

25 kuukautta tai 

enemmän 0 60 69 66 80 71 

Yhteensä % 100 100 100 100 100 100 

N 1 5 13 32 40 91 

       

Kontingenssikerroin = 0,53     

Khiin neliö = 35,56   Vap. ast. = 16    

P-arvo = 0,0033   Tilastollisesti merkitsevä    

 

Tutkittaessa tupakoinnin vaikutusta aivohalvauksen sairastumisvaaraa lisäävänä tekijänä 

reilu kolmannes vastaajista piti tupakointia merkittävänä tai erittäin merkittävänä. Osa 
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vastaajista oli sitä mieltä, ettei tupakointi lisää sairastumisvaaraa aivohalvaukseen 

(taulukko 14). Yksi tutkimukseen osallistunut ei vastannut kysymykseen.  

 

TAULUKKO 14.  Tupakoinnin aivohalvauksen sairastumisvaaraa lisäävä vaikutus 

(n = 91) 

Lisää aivohalvaukseen sairastumista 

Henkilöä 

n % 

Ei lainkaan 7 8 

Vähän 17 19 

Jonkin verran 29 32 

Merkittävä 18 20 

Erittäin merkittävä 20 22 

Yhteensä 91 100 

 

Kaikkien vastaajien (n = 91) mielestä tupakointi lisää sairastumisvaaraa 

keuhkoahtamatautiin eli COPD:n. Yli 80 % vastaajista piti sairastumisvaaraa lisäävää 

vaikutusta merkittävänä tai erittäin merkittävänä. 16 % piti tupakoinnin 

sairastumisvaaraa lisäävää vaikutusta keuhkoahtaumatautiin vähän tai jonkin verran 

merkittävänä. Yksi opiskelija jätti vastaamatta kysymykseen. 

 

Noin puolet vastaajista oli sitä mieltä, ettei tupakoinnilla ole lainkaan tai on vähän 

merkitystä diabeteksen sairastumisvaaraa lisäävänä tekijänä (kuvio 13). Yli 10 % 

vastaajista piti tupakoinnin sairastumisvaaraa lisäävää vaikutusta merkittävänä tai 

erittäin merkittävänä. Yksi tutkimukseen osallistunut ei vastannut kysymykseen.  
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KUVIO 13. Tupakoinnin diabetekseen sairastumisvaaraa lisäävä vaikutus (n = 91) 

 

Lähes kolmannes vastaajista (n = 90) oli sitä mieltä, ettei tupakointi lisää nivelreumaan 

sairastumisvaaraa. Neljä vastaajaa piti tupakoinnin sairastumisvaaraa lisäävää 

vaikutusta merkittävänä tai erittäin merkittävänä. Kaksi vastaajaa ei vastannut 

kysymykseen.  

 

Vajaa puolet vastaajista (n = 90) ei pitänyt lainkaan merkittävänä tupakoinnin 

sairastumisvaaraa lisäävää vaikutusta psoriasikseen, kun taas viisi prosenttia vastaajista 

piti tupakoinnin sairastumisvaaraa lisäävää vaikutusta merkittävänä tai erittäin 

merkittävänä. Kaksi opiskelijaa ei vastannut kysymykseen. Vastaajista (n = 91) lähes 80 

% oli sitä mieltä, ettei tupakoinnilla ole lainkaan klamydian sairastumisvaaraa lisäävää 

vaikutusta, kun taas kahdeksan prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, että tupakoinnilla on 

jonkin verran vaikutusta. Yksi tutkimukseen osallistunut ei vastannut kysymykseen. 

 

 

7.3  Tupakoinnin aiheuttama riippuvuus 

 

7.3.1 Psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus 

 

Tupakkariippuvuutta tutkittiin sekä nikotiiniriippuvuutena että psyykkisenä ja 

sosiaalisena riippuvuutena. Psyykkistä ja sosiaalista riippuvuutta mittaavat kysymykset 

19 ja 20. Vajaa puolet vastaajista ilmoitti tupakoinnin tuovan sisältöä joutilaisuuteen ja 
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noin kolmannes ilmoitti tupakoinnin tuottavan mielihyvää (kuvio 13). Muina syinä 

ilmoitettiin tupakoinnin lievittävän pettymyksiä, vähentävän jännittyneisyyttä, auttavan 

keskittymään ja antavan turvallisuuden tunnetta. Kaksi vastaajaa ilmoitti kaverien 

tupakoinnin olevan tärkein syy tupakoida. Yksi opiskelija ei vastannut kysymykseen. 
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KUVIO 13.  Tärkein tupakointisyy (n = 30) 

 

Kysyttäessä tilannetta, jossa opiskelija erityisesti tupakoi, reilu kolmannes opiskelijoista 

(n = 31) ilmoitti tupakoivansa kovassa työ- tai opiskelupaineessa. Seuraavaksi yleisin 

tilanne oli tupakointi vapaa-aikana (taulukko 15). Muina tilanteina mainittiin yksinolo, 

halu nauttia hyvästä olosta, pettymyksen hetki ja pulmatilanne.  

 

TAULUKKO 15. Tilanne, jossa erityisesti tupakoi (n = 31) 

Tupakointilanne 

Henkilöä 

n % 

Kovassa työ ja opiskelutahdissa 12 39 

Vapaa-aikana 7 23 

Muu 12 39 

Yhteensä 31 100 

 

Vajaa puolet vastaajista ilmoitti raskauden olevan merkittävin syy, joka saisi heidät 

lopettamaan tupakoinnin (kuvio 14). Osa vastaajista oli nimennyt vain yhden 

merkittävän syyn lopettaa tupakointi. Muina syinä mainittiin lasten terveys, oma päätös, 
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rakastuminen, parempi olo, puolison/poikakaverin tupakoimattomuus ja puolison 

pyyntö. Kaksi aikaisemmin tupakoinutta oli ilmoittanut lopettaneensa tupakoinnin.  

Mikäli vastaaja oli ilmoittanut kaksi merkittävintä syytä tupakoinnin lopettamiseen, 

ryhmässä ”toiseksi merkittävin syy” kymmenen vastaajaa nimesi merkittävimmäksi 

syyksi sairauden.  Tarkasteltaessa tilannetta e-pillerien käyttöajan mukaan raskauden 

merkittävimmäksi tupakoinnin lopettamissyyksi ilmoittaneet kaikki 12 opiskelijaa olivat 

käyttäneet e-pillereitä seitsemän kuukautta tai kauemmin. 
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KUVIO 14. Merkittävin tupakoinnin lopettamissyy (n = 29) 

 

Merkittävimmäksi tupakoinnin lopettamisen esteeksi mainittiin tupakointitapa ja 

toiseksi tärkeimmäksi esteeksi kaverien tupakointi (kuvio 15). Muina esteinä 

tupakoinnin lopettamiseen mainittiin oman tahdon puuttuminen, heikkous, työpaikka 

sekä koulukiireet. Osa vastaajista oli nimennyt tupakoinnin lopettamiselle kaksi 

merkittävintä estettä. Toiseksi merkittävimmäksi syyksi nimettiin kaverien tupakointi. 

Osa vastaajista oli nimennyt toiseksi merkittävimmäksi syyksi tupakoinnin tapana sekä 

muut syyt. 
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KUVIO 15.  Merkittävin tupakoinnin lopettamiseste (n = 26) 

 

7.3.2 Nikotiiniriippuvuus 

 

Tupakkariippuvuuden tutkimisessa painopiste on nikotiiniriippuvuuden tutkimisessa. 

Nikotiiniriippuvuutta tutkitaan Fagerströmin nikotiiniriippuvuustestin (Liite 1) 

kysymyksillä (kysymykset 14–18), jotka mittaavat tupakoijan fyysistä riippuvuutta 

nikotiinista. Yli kaksi pistettä riippuvuustestin mukaan on osoituksena 

nikotiiniriippuvuudesta. Tupakoinnista viiden minuutin kuluttua heräämisestä vastaaja 

saa kolme pistettä. Kysymykseen ”Kuinka pian heräämisen jälkeen yleensä tupakoit?” 

vajaa puolet vastaajista ilmoitti tupakoivansa tunnin kuluttua heräämisen jälkeen. Kaksi 

vastaajaa ilmoitti tupakoivansa viiden minuutin kuluttua heräämisestä (kuvio 16). 
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KUVIO 16.  Heräämisen jälkeinen tupakointi Fagerströmin nikotiiniriippuvuustestin 

mukaan (n = 24)  

 

Tutkittaessa savukkeiden polttamista aamun ensimmäisinä tunteina, kaksi opiskelijaa, 

jotka ilmoittivat tupakoivansa päivittäin keskimäärin 11–30 savuketta, ilmoittivat 

polttavansa ensimmäisen savukkeen aamulla 5 minuutin kuluessa heräämisestä 

(taulukko 16). Suurin osa vastaajista ilmoitti tupakoivansa yli tunnin kuluttua 

heräämisestä. 
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TAULUKKO 16. Keskimääräinen poltettujen savukkeiden vuorokausimäärä ja 

heräämisen jälkeinen tupakointi (n = 24) 

Savukemäärä 

vuorokaudessa 

Heräämisen 

jälkeinen 

tupakointi 

 

5 min kuluessa 

6 - 30 min 

kuluessa 

31 - 60 min 

kuluessa 

60 min 

jälkeen Yht. 

ei yhtään savuketta 0 0 0 10 4 

1 - 10 savuketta 0 43 80 90 67 

11 - 20 savuketta 50 57 20 0 25 

21 -30 savuketta 50 0 0 0 4 

31 tai enemmän 0 0 0 0 0 

Yhteensä % 100 100 100 100 100 

N 2 7 5 10 24 

      

Kontingenssikerroin = 0,685     

Khiin neliö = 21,22   Vap. ast. = 9    

P-arvo = 0,0117   Tilastollisesti melkein merkitsevä   

 

Kysyttäessä tupakoijilta, kokivatko he vaikeana olla sellaisessa tilassa, jossa tupakointi 

oli kielletty, kukaan kysymykseen vastaajista ei ollut kokenut oloaan vaikeaksi 

kyseisessä tilassa. Tutkimukseen osallistuneista kuusi ilmoitti tupakoivansa ollessaan 

niin sairaana, että joutuu olemaan vuodepotilaana suurimman osan päivää. Suurin osa 

tupakoijista ilmoitti tupakoivansa päivittäin keskimäärin yhdestä kymmeneen savuketta 

(kuvio 17). Vastaajista yksi ilmoitti polttavansa päivittäin 30 savuketta. 
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KUVIO 17.  Keskimääräinen vuorokaudessa poltettujen savukkeiden määrä (n = 31) 

 

Tutkittaessa päivittäin poltettujen savukkeiden määrää suhteessa aamulla poltettuihin 

savukkeisiin viisi opiskelijaa ilmoitti tupakoivansa aamun ensimmäisinä tunteina 

enemmän kuin loppupäivän tunteina. Näistä yli puolet poltti päivittäin 11–20 savuketta 

(taulukko 17). 

 

TAULUKKO 17. Keskimääräinen poltettujen savukkeiden vuorokausimäärä ja 

polttaako aamun ensimmäisinä tunteina enemmän kuin loppupäivän aikana (n = 29) 

 

Savukkeiden määrä 

Tupakointi aamulla 

Kyllä Ei Yht. 

ei yhtään savuketta 0 21 17 

1 - 10 savuketta 40 63 59 

11 - 20 savuketta 60 13 21 

21 -30 savuketta 0 4 3 

31 tai enemmän 0 0 0 

Yhteensä % 100 100 100 

N 5 24 29 

    

Kontingenssikerroin = 0,417   

Khiin neliö = 6,12   Vap. ast. = 3  

P-arvo = 0,1059   Tilastollisesti ei-merkitsevä 

 



 

 82

Tutkittaessa kuuden viimeisen kuukauden aikana tapahtunutta tupakointia ne 

tupakoitsijat, jotka eivät olleet lopettaneet tupakointiaan 24 tunnin ajaksi samoin kuin 

ne opiskelijat, jotka olivat lopettaneet tupakoinnin, mutta olivat aloittaneet tupakoinnin 

uudelleen, olivat tupakoineet myös ollessaan niin sairaana, että olivat olleet suurimman 

osan päivästä vuodepotilaana (taulukko 18). 

 

TAULUKKO 18. Sairaana tupakointi kuuden viimeisen kuukauden aikana (n = 28) 

Kuuden viimeisen kuukauden ajan tupakointi 

Tupakointi 

sairaana 

Kyllä Ei Yht. 

Olen lopettanut tupakoinnin  

enkä ole tupakoinut lainkaan 0 0 0 

Olen lopettanut tupakoinnin ja  

olen polttanut vain muutamia savukkeita 0 45 36 

Lopetin tupakoinnin, mutta olen  

aloittanut uudelleen 17 45 39 

En ole lopettanut tupakointia  

vähintään 24 tunniksi 83 9 25 

Yhteensä % 100 100 100 

N 6 22 28 

    

Kontingenssikerroin = 0,579    

Khiin neliö = 14,12   Vap. ast. = 2    

P-arvo = 0,0009   Tilastollisesti erittäin merkitsevä   

 

 

7.4  Tupakoinnin lopettamishalukkuus 

 

7.4.1 Opiskelijoiden tupakoinnin lopettamishalukkuus 
 

Nykyistä tupakointia kartoittavaan kysymykseen vastasi kaikkiaan 90 opiskelijaa 

kahden opiskelijan jättäessä vastaamatta kysymykseen. Vastaajista tupakoi 27 

opiskelijaa ja tupakoimattomia oli 63 opiskelijaa (taulukko 3). Tupakoinnin 

lopettamisyrityskerrat antavat kuvan tupakoitsijan tupakointihistoriasta. Lähes puolella 

tupakoivista opiskelijoista oli 1–2 tupakoinnin lopettamisyritystä. Vajaa kolmannes 

vastaajista ei ollut yrittänyt kertaakaan lopettaa tupakointiaan (kuvio 18). 
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KUVIO 18.  Tupakoinnin lopettamisyrityskerrat (n = 31) 

 

Tutkittaessa kuuden viimeisen kuukauden aikana tapahtunutta tupakointia yksi 

tupakoijista ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin eikä ole sen jälkeen tupakoinut. Reilu 

kolmannes vastaajista ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin, mutta aloittaneensa 

tupakoinnin uudelleen. (taulukko 19). 

 

TAULUKKO 19.  Kuuden viimeisen kuukauden ajan tupakointi (n = 30) 

Tupakointi 

Henkilöä 

n % 

Olen lopettanut tupakoinnin 

enkä ole tupakoinut lainkaan 1 3 

Olen lopettanut tupakoinnin ja 

olen polttanut vain muutamia  

savukkeita 11 37 

Lopetin tupakoinnin, mutta  

olen aloittanut uudelleen 11 37 

En ole lopettanut tupakointia 

vähintään 24 tunniksi 7 23 

Yhteensä 30 100 

 

Kysymyksellä ”Missä tilanteessa poltetuista savukkeista Sinun olisi vaikeinta luopua?” 

kartoitettiin tupakoijan tupakointiin liittyvää tilanneriippuvuutta. 26 % kaikista 

vastaajista ilmoitti, että heille oli vaikeinta luopua alkoholin käytön yhteydessä 
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poltetuista savukkeista. Neljä vastaajaa ilmoitti olevan vaikeinta luopua päivän 

ensimmäisestä savukkeesta (taulukko 20). 

 

TAULUKKO 20. Tilanteet, joissa tupakoinnin lopettaminen vaikeinta (n = 90) 

Poltetut savukkeet 

Henkilöä 

n % 

Päivän ensimmäisestä 4 4 

Aterian jälkeisestä 3 3 

Alkoholin käytön yhteydessä 

poltetuista 26 29 

Tupakoivassa seurassa poltetuista 1 1 

Kahvin kanssa poltetuista 1 1 

En tupakoi lainkaan 55 61 

Yhteensä 90 100 

 

Tupakoinnin lopettamisen onnistumiseksi on tarpeen kartoittaa tupakoijan 

lopettamisvalmiutta. Tupakoinnin lopettamisen onnistuminen edellyttää selkeää 

tavoitteiden asettelua omalle tupakoinnille. Taulukossa 21 on esitetty tupakointiin 

liittyviä eri tavoitevaihtoehtoja. Suurin osa vastaajista ilmoitti tavoitteekseen 

tupakoinnin lopettamisen ja tupakoimattomana pysymisen. 32 % vastaajista ilmoitti 

lopettavansa joskus, mutta ei juuri nyt. 

 

TAULUKKO 21.  Tupakoinnin tämän hetken tavoitteet (n = 31) 

Tavoitteet 

Henkilöä 

n % 

Lopettaa ja pysyä tupakoimattomana 12 39 

Pysyä tupakoimattomana ikuisesti  

(jos olet aikaisemmin tupakoinut) 0 0 

Olla tupakoimatta jonkin aikaa 0 0 

Pystyä säätelemään tupakoinnin määrää 8 26 

Lopettaa tupakointi joskus, mutta ei nyt 10 32 

Jatkaa tupakointia 1 3 

Yhteensä 31 100 

 

Opiskelijoiden tämän hetkinen tupakointitilannetta kartoitettiin muutosvaihetta 

määrittävillä kysymyksillä. Tupakoivista kahdeksan prosenttia ei harkinnut tupakoinnin 

lopettamista (taulukko 22). Nämä vastaajat kuuluvat muutosvaihemallin mukaan 
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haluttomuusvaiheeseen. Tupakoitsijat, jotka harkitsivat tupakoinnin lopettamista 

seuraavan 6 kuukauden aikana tai suunnittelevat tupakoinnin lopettamista seuraavien 30 

päivän aikana, kuuluvat muutosvaihemallin mukaan harkintavaiheeseen. Tutkimukseen 

osallistuneista opiskelijoista kuusi ei vastannut kysymykseen. 

 

TAULUKKO 22. Tämän hetken tupakointitilanne (n = 86) 

Tupakointitilanne 

Henkilöä 

n % 

En harkitse lopettamista 7 8 

Harkitsen tupakoinnin lopettamista 
seuraavan 6 kuukauden aikana 15 17 

Suunnittelen tupakoinnin lopettamista 

seuraavien 30 päivän aikana 6 7 

En tupakoi lainkaan 58 67 

Yhteensä 86 100 

   

 

Tutkittaessa viimeisen vuoden aikana tapahtuneita vähintään vuorokauden mittaisia 

tupakoinnin lopettamiskertoja, tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 22 % ei ollut 

lopettanut tupakointiaan yhtään kertaa vähintään 24 tunniksi viimeisen vuoden aikana 

(kuvio 19). Yhdeksällä tupakoivalla opiskelijalla oli ollut 11 tai useampia vähintään 

vuorokauden mittaisia tupakoinnin lopettamisyrityskertoja viimeisen vuoden aikana. 
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KUVIO  19.  Tupakoinnin lopettamiskerrat vähintään 24 tunniksi viimeisen vuoden 

aikana (n = 27) 

 

Tupakoivista opiskelijoista 11 opiskelijaa ilmoitti olleensa vähintään 3–4 päivää 

tupakoimatta, kun tupakoinnin lopettaminen oli viimeksi jatkunut vähintään 24 tuntia 

(kuvio 20). Vastaajat olivat olleet tupakoimatta keskimäärin kolmesta neljään päivää. 

 

Tupakoimatta

19
15

42

4

19

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

ei yhtään
päivää

1 - 2 päivää 3 - 4 päivää 5 - 6 päivää 7 päivää tai
enemmän

%

 
KUVIO  20.  Tupakoimattomana pysymisaika viimeisen 24 tunnin 

tupakoimattomuusjakson jälkeen (n = 26) 
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Tutkittaessa opiskelijoiden nykyistä tupakointia ehkäisypillerien käyttöajan mukaan alle 

puolesta vuodesta yhteen vuoteen e-pillereitä käyttäneistä tupakoivista opiskelijoista 

useimmat tupakoivat kerran päivässä tai useampia kertoja päivässä. Tupakkalakossa tai 

tupakoinnin lopettaneet opiskelijat olivat käyttäneet ehkäisypillereitä yli kaksi vuotta 

(taulukko 23). Yli kaksi vuotta e-pillereitä käyttäneissä oli eniten kerran päivässä tai 

useammin tupakoivia. Suurin osa vanhimmista opiskelijoista oli käyttänyt e-pillereitä 

pisimpään. Uusista ehkäisypillerien hakijoista ei tupakoinut kukaan. Kaksi 

tutkimukseen osallistunutta ei ole vastannut tupakointikysymykseen. 

 

TAULUKKO 23.  Nykyinen tupakointitapa ja ehkäisypillerien käyttöaika (n = 31) 

Tupakointitapa 

E-pillerien 

käyttöaika 

 

En  ole  

käyttänyt 

lainkaan 

alle 6  

kuukautta 

7 -12  

kuukautta

13 - 24 

kuukautta

25 

kuukautta  

tai 

enemmän Yht. 

Tupakoin kerran  

päivässä tai useammin      - 100 75 25 59 58 

Tupakoin kerran  

viikossa tai useammin,  

en kuitenkaan 

päivittäin      - 0 0 50 9 13 

Tupakoin harvemmin  

kuin kerran viikossa      - 0 25 25 18 19 

Olen lakossa tai  

lopettanut tupakoinnin      - 0 0 0 14 10 

Yhteensä %   100 100 100 100 100 

N 0 1 4 4 22 31 

Keskiarvo  1,00 1,50 2,00 1,86 1,81 

       

Kontingenssikerroin = 0,453     

Khiin neliö = 7,98   Vap. ast. = 9     

P-arvo = 0,5357   Tilastollisesti ei-merkitsevä    
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7.4.2 Lopettamisyritysten aiheuttamat ongelmat 

 

Koska osalla tupakoitsijoista oli takanaan useitakin tupakoinnin lopettamisyrityksiä, 

heillä oli aikaisempiin lopettamisyrityksiin liittyviä ongelmia. Ongelmien kartoitus 

antaa mahdollisuuden varautua tulevaisuudessa vastaaviin tilanteisiin. Tupakoinnin 

lopettamisyritykseen liittyen suurin osa vastaajista (n = 25) ilmoitti, ettei heillä ole ollut 

lainkaan tai on ollut vähän painonnousua. Kolme vastaajaa ilmoitti, että heillä on ollut 

hyvin paljon painonnousua tupakoinnin lopettamisyrityksen yhteydessä. Lisäsyömisen 

vajaa kolmannes oli kokenut olevan jonkin verran ongelmana (taulukko 24). Yksi 

vastaaja oli kokenut lisäsyömisen erittäin ongelmallisena. Kaksi opiskelijaa ei vastannut 

kysymykseen. 

 

TAULUKKO 24. Tupakoinnin lopettamisyrityksen aiheuttama lisäsyöminen (n = 25) 

Lisäsyöminen 

Henkilöä 

n % 

Ei lainkaan 7 28 

Vähän 5 20 

Jonkin verran 8 32 

Hyvin paljon 4 16 

Erittäin paljon 1 4 

Yhteensä 25 100 

 

Lähes puolelle vastaajista (n = 25) tupakoinnin lopettaminen ei ollut aiheuttanut 

ruoansulatushäiriöitä. Yhdelle vastaajalle lopettaminen oli aiheuttanut erittäin paljon 

ruoansulatusoireita. Kaksi opiskelijaa ei vastannut kysymykseen. Tupakoinnin 

lopettamisyritys oli aiheuttanut pahoinvointia kahdelle opiskelijalle (n = 25) hyvin 

paljon ja kuudelle opiskelijalle vähän. Muille vastaajille tupakoinnin lopettamisyritys ei 

ollut aiheuttanut lainkaan pahoinvointia. Suurimmalle osalle vastaajista tupakoinnin 

lopettamisyritykset eivät olleet aiheuttaneet päänsärkyä tai päänsärkyä oli ollut vain 

vähän. Neljä opiskelijaa ilmoitti, että heillä oli ollut tupakoinnin lopettamisyritysten 

yhteydessä hyvin paljon päänsärkyä. Kaksi opiskelijaa ei vastannut kysymykseen. 

 

Uneliaisuutta tupakoinnin lopettamisyritys oli aiheuttanut hyvin paljon tai erittäin paljon 

kahdelle vastaajalle (n = 25). Suurimmalle osalle vastaajista lopettamisyritykset eivät 

olleet aiheuttaneet lainkaan uneliaisuutta. Kaksi opiskelijaa ei vastannut kysymykseen. 
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Yli puolet vastaajista ilmoitti, ettei heillä ollut ilmennyt lainkaan alakuloisuutta tai 

masentuneisuutta. Vastaajista 12 % ilmoitti, että tupakoinnin lopettamisella oli ollut 

jonkin verran vaikutusta mielialaan (taulukko 25).  Vastaajista noin neljännes (n = 25) 

ilmoitti tupakoinnin lopettamisyrityksen aiheuttaneen vähän tai jonkin verran 

heikotusta. Suurimmalle osalle vastaajista lopetus ei ollut aiheuttanut kyseisiä oireita.  

Kaksi opiskelijaa ei vastannut kysymykseen 

 

TAULUKKO 25. Tupakoinnin lopettamisyrityksen aiheuttama alakuloisuus ja 

masentuneisuus (n = 25) 

Alakuloisuus ja masentuneisuus 

Henkilöä 

n % 

Ei lainkaan 13 52 

Vähän  4 16 

Jonkin verran 5 20 

Hyvin paljon 3 12 

Erittäin paljon 0 0 

Yhteensä 25 100 

 

Tupakoinnin lopettamisyritykseen liittyvä unettomuus ei ollut aiheuttanut suurimmalle 

osalle vastaajista (n = 25) lainkaan ongelmia. Kaksi opiskelijaa ei vastannut 

kysymykseen. Suurimmalle osalle tupakoinnin lopettamisyritys oli aiheuttanut 

keskittymisvaikeuksia. Noin puolet vastaajista ilmoitti kärsineensä joko vähän tai jonkin 

verran keskittymisvaikeuksista (taulukko 26). Kaksi opiskelijaa ei vastannut 

kysymykseen. 

 

TAULUKKO 26. Tupakoinnin lopettamisyritysten aiheuttamat keskittymisvaikeudet 

Keskittymisvaikeudet 

Henkilöä 

 

n % 

Ei lainkaan 9 36 

Vähän 5 20 

Jonkin verran 8 32 

Hyvin paljon 3 12 

Erittäin paljon 0 0 

Yhteensä 25 100 
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Yli puolet vastaajista (n = 25) ei ollut kokenut sydämentykytystä eikä hikoilua 

yrittäessään lopettaa tupakointia. Noin kolmanneksella vastaajista oireita oli ollut vähän 

tai jonkin verran. Kaksi opiskelijaa oli kokenut kyseisiä oireita hyvin paljon ja yhdellä 

opiskelijalla oireita oli ollut erittäin paljon. Kaksi opiskelijaa ei vastannut kysymykseen. 

 

Noin kolmannes vastaajista oli kärsinyt tupakan lopettamisyrityksen aiheuttamasta 

ärtyneisyydestä joko hyvin paljon tai erittäin paljon. Vajaalle kolmannekselle 

lopettamisyritys ei ollut aiheuttanut lainkaan oireita (kuvio 21). Kaksi opiskelijaa ei 

vastannut kysymykseen. 
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KUVIO 21.  Tupakoinnin lopettamisyrityksen aiheuttama ärtyneisyys (n = 25) 

 

Suurimmalle osalle vastaajista (n = 25) tupakoinnin lopettamisyritys oli aiheuttanut 

levottomuutta. Kolmasosalle opiskelijoista tupakoinnin lopettaminen oli aiheutunut 

levottomuutta joko hyvin paljon tai erittäin paljon, kun taas vajaalle kolmannekselle 

tupakoinnin lopettamisen yhteydessä oli ilmennyt levottomuutta vähän tai jonkin 

verran. 40 % vastaajista ei ollut kokenut tupakoinnin lopettamisen aiheuttamaa 

levottomuutta lainkaan. Kaksi opiskelijaa ei vastannut kysymykseen. 

 

Ahdistuneisuudesta tupakoinnin lopettamisyrityksen yhteydessä ilmoitti kärsineensä 

vähän tai jonkin verran noin kolmannes (n =24) vastaajista. Yhdelle vastaajalle 

lopettamisyritys oli aiheuttanut erittäin paljon ahdistuneisuutta. Suurimmalle osalle 
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vastaajista ei ollut ilmennyt kyseisiä oireita lainkaan. Kolme opiskelijaa ei vastannut 

kysymykseen. Tupakoinnin lopettamisyrityksen aiheuttaman tupakanhimon oli kokenut 

hyvin vaikeana tai erittäin vaikeana vajaa puolet vastaajista (kuvio 22). Kaksi 

opiskelijaa ei vastannut kysymykseen. Tupakoinnin lopettamisyrityksen aiheuttamana 

muuna ongelmana yksi vastaaja oli ilmoittanut tupakoinnin lopettamiseen liittyvän 

motivaation puutteen aiheuttaneen hänelle vähän ongelmia.  
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KUVIO 22.  Tupakoinnin lopettamisyritysten aiheuttama tupakanhimo (n = 25)  

 

Tutkimuksessa kartoitettiin tupakoinnin lopettamiseen liittyvää tiedon ja tuen tarvetta. 

Vastaajista suurin osa halusi tukea ja kannustusta tupakoinnin lopettamiseen. Neljännes 

vastaajista ei kokenut tarvitsevansa tietoa tupakoinnin lopettamiseen (kuvio 23). 
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 Huom! Osa vastaajista oli nimennyt useampia tiedon ja tuen tarpeita 

KUVIO 23.  Tupakoinnin lopettamiseen liittyvä tiedon ja tuen tarpeen prosentuaalinen 

jakautuminen (n = 24) 

 

8   POHDINTA 

 

8.1 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta 

 

Survey-tutkimus menetelmänä soveltui tutkimuksen toteutukseen hyvin, koska se 

mahdollisti suurehkon joukon tutkimisen. Kyselylomakkeet jaettiin tiettynä aikana 

kaikille e-pillereitä hakeneille ammattikorkeakouluopiskelijoille, joten tutkimuksen 

aineiston (n = 92) katsotaan edustavan ehkäisypillerien hakijoita. (Holopainen & 

Pulkkinen 2003, 31) Tutkimukseen osallistumisprosentti oli 83,6 %, jota voidaan pitää 

hyvänä. Vastausaktiivisuutta lisäsi koulutetun terveyskeskusavustajan osuus 

kyselylomakkeiden jakajana vastaanotolle ilmoittautumisen yhteydessä. 

Vastausaktiivisuutta ja luotettavuutta lisäsi se, että kyselylomakkeet täytettiin ja 

palautettiin suljetussa kirjekuoressa nimettöminä saman käynnin yhteydessä. 

Tutkimuksen kato aiheutui mm. siitä, että osa kyselylomakkeen saaneista opiskelijoista 

ei palauttanut kyselylomaketta sekä kaksi palautettua lomaketta hylättiin. Kato ei 

vähentänyt tutkimuksen luotettavuutta. 
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Kyselylomaketta laadittaessa tutkija oli perehtynyt tutkimusaihetta käsittelevään 

kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin sekä selvittänyt tutkimuskysymykset, joihin 

kyselylomakkeen avulla haluttiin saada vastaukset. (vrt. esim. Heikkilä 2001, 47–48.) 

Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi lomakkeiden esitestaus, tarvittavien muutoksien 

tekeminen ennen varsinaista tutkimuksen toteutumista sekä muissa tutkimuksissa 

käytettyjen kysymysten käyttäminen. (Heikkilä 2001, 60) Tutkimuksen luotettavuutta 

lisäsi tutkijan tarkkuus tietojen keräämisessä, syöttämisessä, tallentamisessa ja 

käsittelyssä. 

 

Koska tutkimuksen yhtenä tarkoituksena oli muutosvaihemallin käyttäminen 

tupakoinnin lopettamisen muutoksen vaiheiden selvittämisessä, ongelmaksi muodostui 

se, että tupakoivien osuus kaikista tutkimukseen osallistuneista oli noin kolmannes (n = 

27). Kyselylomakkeen tupakoinnin terveysvaikutuksien tietoutta mittaava osio antaa 

laajempaa tietoa koko otoksen vastaajista ja mahdollistaa tulosten vertailun muihin 

tutkimustuloksiin. Joitakin kysymyksiä olisi pitänyt ilmaista täsmällisemmin. 

Tutkimuksen alkuosassa vastaajien taustatietoja mittaavista muuttujista osa osoittautui 

tutkimuksen kannalta epäoleellisiksi. Tämä osuus kyselylomakkeessa olisi pitänyt 

suunnitella toisella tavalla. 

 

Tutkimuksen satunnaisvirheeksi muodostui joissakin kysymyksissä se, ettei vastaaja 

ollut ymmärtänyt kysymystä oikein tai oli epähuomiossa jättänyt vastaamatta 

kysymykseen. (Uusitalo 2001, 84.) 

 

 

8.2 Menetelmän pohdinta 

 

Kyselylomake mittasi ehkäisypillerien hakijoista sitä tietoa, mitä oli tarkoitus tässä 

tutkimuksessa mitata (validiteetti). Tässä tutkimuksessa käytetyn kyselylomakkeen 

käyttö tietyiltä osin täydennettyä mahdollistaisi vastaavan tutkimuksen tekemisen 

suuremmalle opiskelijamäärälle (reliabiliteetti). (Holopainen & Pulkkinen 2003) 

Vastaavanlaisen tutkimuksen toteuttaminen yliopisto-opiskelijoille antaisi 

mahdollisuuden tulosten laajempaan vertailuun. 
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8.3 Tulosten pohdinta 

 

8.3.1 Tupakoinnin yleisyys 

 

Tutkimukseen osallistuneista ammattikorkeakoulujen naisopiskelijoista tupakoi noin 

kolmannes. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden tupakointi on yleisempää verrattaessa 

Peltosen ym. (2005) suomalaisten naisten tupakointia koskeviin tuloksiin sekä 

yliopistossa opiskelevien naisten tupakointitutkimustuloksiin. Tämän tutkimuksen tulos 

on samaa suuruusluokkaa Kuuppelomäen & Utriaisen (2000) 

ammattikorkeakouluopiskelijoille tekemän tutkimuksen tulosten kanssa. Tulokset 

eroavat tutkittavan kohderyhmän osalta toisistaan, sillä Kuuppelomäen & Utriaisen 

(2000) tutkimuksessa olivat mukana sekä nais- että miesopiskelijat. Tämän tutkimuksen 

kolmen suurimman koulutusalan opiskelijoiden tupakointi ei poikennut toisistaan, kun 

taas Kuuppelomäen & Utriaisen (2000) tutkimuksessa eri koulutusalojen opiskelijoiden 

väliset erot tupakointikäyttäytymisessä olivat tilastollisesti erittäin merkitseviä. 

 

Yli puolet tutkimukseen osallistuneista oli sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan 

opiskelijoita. Heistä tupakoi noin neljännes. Tupakointi oli yleisempää verrattuna 

Kuuppelomäen & Utriaisen (2000) terveysalanopiskelijoiden tutkimustuloksiin mutta 

vähäisempää verrattuna Liimatainen-Lambergin (2000) tutkimustuloksiin. Verrattaessa 

hoitoalan ammattikorkeakouluopiskelijoiden tupakointia valmiiden hoitotyöntekijöiden 

tupakointiin opiskelijat tupakoivat työelämässä olevia sairaanhoitajia ja 

terveydenhoitajia huomattavasti yleisemmin (Urjanheimo, 2000). 

 

Kaikki tupakkalakossa tai tupakoinnin lopettaneet opiskelijat olivat käyttäneet 

ehkäisypillereitä yli kaksi vuotta. Yli puolet tupakoivista vastaajista oli tupakoinut 

viidestä kahdeksaan vuotta. Anttolaisen (1997) tutkimuksessa todettiin aikaisemmin 

tupakoineiden sairaanhoitajien tupakoineen aikanaan säännöllisesti keskimäärin 

seitsemän vuotta. Ehkäisypillerien hakijoiden tupakointiaika vastaa sairaanhoitajille 

tehdyn tutkimuksen tuloksia. Tutkimukseen osallistuneista tupakoimattomia oli runsas 

kaksi kolmasosaa. Tupakoimattomana pysymisen tärkeimmäksi syyksi nimettiin 

terveydelliset syyt, mikä vastaa Peltosen ym. (2005) tutkimustuloksia. 
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8.3.2 Opiskelijoiden tietämys tupakoinnin terveysvaikutuksista 

 

Tupakoinnin terveyshaittoja koskevat kysymykset olivat tässä tutkimuksessa melko 

yksityiskohtaisia koskien tupakointiin liittyvää yleistä terveystietoutta sekä sellaisia 

tauteja, joihin tupakoinnilla on tutkitusti todettu olevan yhteyttä (Pietinalho 2003). 

Opiskelijoista kolmeneljäsosaa oli käyttänyt ehkäisypillereitä useita vuosia. Yli puolet 

tupakoijista oli käyttänyt e-pillereitä useita vuosia. Tutkittaessa e-pillerien hakijoiden 

tupakoinnin terveyshaittoihin liittyvää tietoutta uusilla pillerien käyttäjillä, joista kukaan 

ei tupakoinut, oli pääsääntöisesti enemmän tietoa tupakoinnin terveyshaitoista kuin 

useilla jo pitempään pillereitä käyttäneillä. Pitempään pillereitä käyttäneissä tupakan 

terveyshaittoihin liittyvä tietous jakaantui pääosin kaikkien vastausvaihtoehtojen osalle, 

jolloin tulosten perusteella oli havaittavissa osalla vastaajista olevan virheellistä tietoa. 

Tulos poikkeaa Anttolaisen (1997) sairaanhoitajille tehdyn tutkimuksen tuloksista, jossa 

säännöllisesti tupakoivilla sairaanhoitajilla todettiin olevan paremmat tiedot tupakoinnin 

terveyshaitoista verrattuna tupakoinnin lopettaneisiin tai satunnaisesti tupakoiviin. 

 

Tupakoinnin ja ehkäisypillerien yhteensopivuutta tutkittaessa suuri osa vastaajista oli 

sitä mieltä, että tupakoinnin ja e-pillerien yhteiskäytöstä on haittaa. Jo pitempään 

pillereitä käyttäneissä oli osa opiskelijoita, joiden mielestä yhteiskäytöstä ei ole haittaa.  

Osalla ei ollut tietoa e-pillerien ja tupakoinnin yhteensopivuudesta. Tulokset nostavat 

esille kysymyksen, onko vastaanottokäyntien yhteydessä riittävästi korostettu e-pillerien 

ja tupakoinnin yhteisvaikutuksen merkitystä ja tuettu tupakoinnin lopettamista. Suurin 

osa tutkimukseen osallistuneista oli sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoita, 

joten heillä tulisi olla jo ammattiin suuntautumisen perusteella riittävä tietous 

tupakoinnin terveyshaitoista. 

 

 

8.3.3 Tupakoinnin aiheuttama riippuvuus 

 

Vajaa puolet vastaajista ilmoitti tupakoinnin tuovan sisältöä joutilaisuuteen. Noin 

kolmannes ilmoitti tupakoinnin tuottavan mielihyvää. Muina tupakointitilanteina 

mainittiin halu nauttia hyvästä olosta, tupakointi pettymyksen hetkenä sekä 

pulmatilanteessa. Yli viidennes ilmoitti tupakoivansa erityisesti vapaa-aikana. Nyt 

saadut tulokset poikkeavat jonkin verran Liimatainen-Lambergin(1999) tutkimuksen 
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tuloksista, joissa opiskelijoista reilu kolmannes ilmoitti merkittävimmäksi 

tupakointisyyksi tupakointitavan. Myös muiden tupakointisyiden osalta Liimatainen-

Lambergin tutkimustulokset poikkesivat jonkin verran tämän tutkimuksen tuloksista. 

 

Merkittävien tupakointilanteiden kautta määrittyvät myös tupakoinnin lopettamisen 

esteet. Lähes kolmannes e-pillereitä hakevista opiskelijoista ilmoitti merkittävimmäksi 

tupakoinnin lopettamisen esteeksi tupakointitavan.  Niemisen (2001) mukaan monille 

tupakoijille tupakoinnista on kehittynyt tapa tupakoida esim. ruokailun tai alkoholin 

käytön yhteydessä. Merkittävimmiksi tupakoinnin lopettamisen syiksi vajaa puolet 

vastaajista ilmoitti raskauden. Tutkimuksen mukaan (Patja & Haukkala 2004) raskaana 

olevista naisista Suomessa tupakoi keskimäärin reilu kolmannes. Eniten raskaana 

olevista tupakoivia on nuorissa naisissa. 

 

Tutkimuksessa vastausten perusteella muutamalla opiskelijalla ilmeni kohtalaista tai 

voimakasta nikotiiniriippuvuutta. Pietinalhon (2003) sekä Patjan (2005) mukaan 

nikotiiniriippuvuuden voimakkuutta kuvastaa paljon se, kuinka pian heräämisen jälkeen 

tupakoi sekä päivittäin poltettujen savukkeiden määrä. Mikäli ensimmäinen savuke 

poltetaan viiden minuutin kuluessa heräämisestä, kertoo se elimistön nikotiininpuutteen 

aiheuttamista vieroitusoireista. Enemmän savukkeita päivittäin polttavat tupakoivat 

eniten aamun ensimmäisinä tunteina. 

 

Tutkimuksessa ne tupakoijat, jotka eivät olleet lopettaneet tupakointia vähintään 24 

tunniksi samoin kuin uudelleen tupakoinnin aloittaneet, tupakoivat myös sairaana 

ollessaan, mikä on osoitus nikotiiniriippuvuudesta. Myös 11–20 savuketta 

vuorokaudessa polttaminen osoittaa nikotiiniriippuvuutta. Tulos vastaa vuoden 2004 

Lopeta ja voita -kilpailuun osallistuneiden keskimääräistä vuorokaudessa poltettujen 

savukkeiden määrää (Peltonen ym. 2005). 

 

 

8.3.4 Tupakoinnin lopettamishalukkuus 

 

Tupakoinnin lopettaminen on useissa eri tutkimuksissa todettu vaikeaksi ja onnistunutta 

lopettamista on yleensä edeltänyt lukuisat lopetusyritykset. Noin puolella vastaajista oli 

tupakoinnin lopettamisyrityksiä yhdestä kahteen ja osalla useampia. Osa vastaajista oli 
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lopettanut tupakoinnin, mutta aloittanut uudelleen. Yksi vastaaja oli lopettanut 

tupakoinnin kokonaan. Tulos vastaa Kuuppelomäen & Utriaisen (2000) tutkimuksen 

tuloksia, jossa puolet tupakoivista ammattikorkeakouluopiskelijoista oli yrittänyt 

lopettaa tupakoinnin. 

 

Tämän hetken tupakointiin liittyviksi tavoitteiksi reilu kolmannes vastaajista ilmoitti 

tupakoinnin lopettamisen ja tupakoimattomana pysymisen. Noin kolmannes ilmoitti 

lopettavansa tupakoinnin joskus myöhemmin. Osa ilmoitti tavoitteekseen pystyä 

säätelemään tupakoinnin määrää ja muutama ilmoitti jatkavansa tupakointia. 

Liimatainen-Lambergin (2000) tutkimuksessa noin puolet nuorista halusi lopettaa 

tupakoinnin. Helakorven ym. (2002) mukaan yli puolet tupakoivista naisista ilmoitti 

haluavansa lopettaa tupakoinnin, kun taas Kuuppelomäen & Utriaisen (2000) 

tutkimuksessa lähes kaikki tutkimusajankohtana tupakoivista suunnittelivat tupakoinnin 

lopettamista. 

 

Noin kolmannes vastaajista totesi vaikeinta olevan luopua alkoholin käytön yhteydessä 

poltetuista savukkeista. Todennäköisesti vastaajissa on useita sellaisia, jotka eivät 

tupakoi muuten kuin alkoholin käytön yhteydessä. Leskisen ym. (1995) mukaan 

kysymys ”Missä tilanteessa poltetuista savukkeista Sinun olisi vaikeinta luopua?” 

kertoo voimakkaasta tilanneriippuvuudesta, joka mahdollisen tupakasta vieroituksen 

yhteydessä on syytä huomioida etukäteen. Tutkimusten mukaan usein tupakoinnin 

lopettamisen epäonnistumisen syinä ovat olleet tupakan himo, alkoholin käyttö ja 

sosiaaliset tilanteet (Leskinen ym. 1995). 

 

Tupakoinnin lopettamisyritysten aiheuttamia ongelmia suurimmalla osalla tutkimukseen 

osallistuneista ei ollut esiintynyt juuri lainkaan tai oli esiintynyt vähän. Tutkimustulos 

vastaa Puskan ym. (1998) tutkimuksen tuloksia. Eniten ongelmia oli aiheuttanut 

tupakanhimo, mikä oli aiheuttanut noin puolelle tupakoijista hyvin paljon tai erittäin 

paljon ongelmia, mikä vastaa Leskisen ym. (1995) tutkimuksen tuloksia. 

 

Kartoitettaessa tiedon ja tuen tarvetta tupakoinnin lopettamisen yhteydessä, osa 

tutkimukseen osallistuneista tupakoivista opiskelijoista ei vastannut lainkaan 

kysymykseen osan ilmoittaessa kaksi tekijää. Puolet ilmoitti tarvitsevansa tukea ja 

kannustusta tupakoinnin lopettamisen yhteydessä, osa ilmoitti tarvitsevansa tietoa 
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nikotiinilääkkeistä ja osa asiatietoa terveysriskeistä ja sairauksista. Tupakoinnin 

lopettamisen onnistumiseen on todettu vaikuttavan nikotiiniriippuvuuden lisäksi yksilön 

omat voimavarat sekä riittävän pitkään jatkuva tuki ja kannustus sekä säännöllinen 

seuranta. (Nieminen 2001). 

 

 

8.4  Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet  

 

Kehittämishaasteet. Tutkimustulos asettaa opiskelijaterveydenhuollon henkilöstölle 

sekä terveysalan kouluttajille kehittämishaasteita, jotta valmistuva hoitotyöntekijä 

omaksuisi jo opiskeluaikana tupakoimattomuuden edistääkseen omaa ja muiden 

terveyttä. Opiskelijaterveydenhuollossa toimivien tulee entisestään tehostaa tupakointiin 

puuttumista asiakaskontakteissa sekä tukea tupakoinnin lopettamisprosessissa olevaa 

opiskelijaa. Tämä edellyttää niin opiskelijoiden, opiskelijaterveydenhuollon, koulun 

kuin muiden keskeisten yhteistyökumppaneiden saumatonta yhteistyötä 

tupakoimattomuuden edistämiseksi. 

 

Terveysalan koulutuksessa tulee kehittää opiskelijoiden valmiuksia lisäämällä 

tupakoimattomuuden edistämiseen liittyviä sisältöalueita sekä tukemalla opiskelijoiden 

tupakoinnin lopettamista jo opiskeluaikana. Käypä hoito -suosituksen mukaisesti 

terveydenhuollossa työskentelevillä tulee olla riittävä tietous tupakan 

terveysvaikutuksista pystyäkseen ohjaamaan asiakkaita ja potilaita sekä tupakoinnin 

ehkäisyssä että lopettamisessa. Terveydenhuollon opiskelijoiksi pyrkiviä tulisi jo 

koulutukseen hakuvaiheessa informoida tupakoimattomuuden tärkeydestä sekä 

kannustaa tupakoinnin lopettamiseen. 

 

Terveys 2015 -ohjelman yhtenä ikäryhmittäisenä tavoitteena on tupakoinnin 

väheneminen. Vaikka ohjelmassa kohderyhmäksi on otettu ennen kaikkea 16–18-

vuotiaat, kyseinen tavoite tulisi olla myös kaikkien ammattikorkeakoulujen 

opiskelijayhteisöjen tavoitteena. Terveys 2015 -ohjelmassa kaikille yhteisenä 

tavoitteena on terveiden elinvuosien lisääntyminen, joten yhtenä merkittävänä keinona 

tähän on tupakoinnin ennaltaehkäisy ja tupakoinnin lopettaminen. Tavoitteena 

tupakoimattomuus -ohjelma voisi toteutua koko ammattikorkeakoulussa koskien niin 

opiskelijoita kuin koko henkilöstöä. 
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Opiskelijaterveydenhuollon toiminnan kehittämiseksi olisi tarpeen hyödyntää 

tutkimustuloksia ja kehittää tupakastavieroittamisen uusia toimintamalleja niin yksilö- 

kuin ryhmätoimintaan. Työvälineeksi sopisi helppokäyttöinen ja selkeä kyselylomake, 

jossa hyödynnettäisiin jo toimiviksi havaittuja kysymyksiä esim. FTND -testiä sekä 

erilaisia konkreettisia mittauksia, esim. häkämittaukset. Niin yksilö- kuin 

ryhmätoiminnassa lähtökohtana olisi voimavarakeskeinen terveysneuvonta sekä 

opiskelijan aktiivinen kuuntelu, jotta pystyttäisiin luomaan mahdollisimman hyvät 

edellytykset tupakoinnin lopettamisen onnistumiselle osana opiskelijan arjen toimintaa. 

 

Opiskelunsa loppuvaiheessa olevat terveysalan opiskelijat, jotka ovat onnistuneet 

lopettamaan tupakoinnin, voisivat toimia ohjattuna tukemassa muiden koulutusalojen 

opiskelijoita tupakoinnin lopettamisyrityksessä. Tämä tutorointi olisi mahdollista 

sisällyttää opiskelijan opetusohjelmaan. Toimintaa voisi myöhemmin tutkia ja selvittää, 

onko tutoroinnista ollut apua tupakoinnin lopettamisessa ja toisaalta tutkia sitä, 

millaisena tutorina toimivat opiskelijat ovat tilanteet kokeneet. 

 

Jatkotutkimushaasteet. Jatkotutkimushaasteeksi nousee tutkia ammattikorkeakoulussa 

opiskelevien terveysalan opiskelijoiden tupakoinnin terveysvaikutuksiin liittyvää 

tietoutta sekä tupakoinnin lopettamisen ohjausvalmiutta Käypä hoito -suositusten 

pohjalta. Tutkimus suoritettaisiin ensimmäisen opintovuoden aikana sekä kolmantena 

opintovuotena, jotta tietouden ja ohjausvalmiuden vertailun kautta saatavaa tietoa 

voidaan hyödyntää opetuksen edelleen kehittämiseksi. 
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Liite 2   Kyselylomake 
 
 
TAMPEREEN YLIOPISTO 
Terveystieteen laitos 
 
 
 
 
 
HYVÄ VASTAAJA 
 
 
 
Opiskelen Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksella terveystieteiden maisterin tutkintoa. 
Opiskeluun sisältyy pro gradu –tutkielman tekeminen. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää 
e-pillereitä hakevien ammattikorkeakouluopiskelijoiden tupakointia, opiskelijoiden tietoa 
tupakoinnin terveysvaikutuksista sekä halukkuutta lopettaa tupakointi. Tutkimuksen ohjaajana 
toimii professori Arja Rimpelä  Tampereen yliopiston terveystieteen laitokselta. 
 
Tutkimusaineisto kerätään opiskelijaterveydenhuollon käyntien yhteydessä kaikilta e-
pillereitä hakevilta ammattikorkeakouluopiskelijoilta kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet 
palautetaan nimettöminä, joten vastaajan henkilöllisyys ei tule aineiston käsittelyssä esille. 
Tämän tutkimuksen suorittamiselle on saatu lupa Tampereen kaupungin sosiaali- ja 
terveystoimen tutkimuslupatoimikunnalta.  
 
Pyydän Sinua ystävällisesti osallistumaan tähän tutkimukseen ja vastaamaan oheisen 
kyselylomakkeen kysymyksiin lomakkeessa olevien ohjeiden mukaisesti. Tämän tutkimuksen 
onnistumisen kannalta vastauksesi on erittäin tärkeä. Vastaamalla tähän kyselyyn Sinulla on 
mahdollisuus olla kehittämässä opiskelijaterveydenhuollon erilaisia toimintoja.  
 
Palautathan täytetyn kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa vastaanotolla käyntisi 
yhteydessä lomakkeille varattuun laatikkoon. Vastaan mielelläni tutkimusta koskeviin 
kyselyihin. 
 
 
 
 
 
 
Yhteistyöstä  kiittäen 
 
 
 
 
Pirjo Mukari  SHO, TtM-opiskelija 
Puh.  03 – 2452 245  e-mail  pirjo.mukari@piramk.fi (työ) 
Gsm 050 – 5377 415 
TÄYTTÖOHJE 
 



 

 

Lue ensin huolellisesti koko kysymys. Vastaa ympyröimällä mielestäsi Sinun tilanteeseesi 
sopivin vaihtoehto. Jos kysymyksessä ei ole sopivaa vaihtoehtoa, kirjoita vastauksesi sitä varten 
varatulle viivalle. Joidenkin kysymysten jälkeen huomautetaan, että voit siirtyä numerolla 
ilmoitettuun kysymykseen. 
  
 
1.   Syntymävuosi 19 _______ 
 
2.   Siviilisääty 1    naimaton 

2 avioliitossa tai avoliitossa 
3 eronnut tai leski 
 

3.   Koulutuksesi 1    keskikoulu tai peruskoulu 
2 ylioppilastutkinto 
3 keskikoulu tai peruskoulu sekä koulutason tutkinto 
4 muu, mikä ________________________________ 

 
4. Nykyinen opiskelupaikkasi _________________________________________ 
 
5. Koulutusohjelma, jossa opiskelet? __________________________________ 
 
6. Kuinka kauan olet käyttänyt e-pillereitä? 

1 en ole käyttänyt aikaisemmin e-pillereitä 
2 alle 6 kuukautta 
3 7 – 12 kuukautta 
4 13- 24 kuukautta 
5 25 kuukautta ja kauemmin  

 
 
7. Vaikuttaako tupakointi terveyttä haittaavasti seuraaviin asioihin? (Vastaa kaikkiin kohtiin) 
 

Ei Vähän Jonkin  Merkittävä Erittäin 
lainkaan  verran  merkittävä 

Ihon kuntoon 1 2 3 4 5 
      Suun limakalvoihin 1 2 3 4 5 
      Hampaisiin 1 2 3 4 5 
      Hedelmällisyyteen 1 2 3 4 5 
      Raskauteen 1 2 3 4 5 
      Maidoneritykseen 1 2 3 4 5 
      Luustoon  1 2 3 4 5 
      Näköaistiin 1 2 3 4 5 
      Hengitysteihin 1 2 3 4 5 
      Selän liikkuvuuteen 1 2 3 4 5 
      Kuuloaistiin  1 2 3 4 5 
      Tuntoaistiin 1 2 3 4 5 
 
 
 
 



 

 

8. Miten merkittävästi tupakointi lisää vaaraa sairastua seuraaviin tauteihin? (Vastaa kaikkiin 
kohtiin.) 

Ei  Vähän Jonkin Merkittävästi Erittäin  
lainkaan      verran  merkittävästi 

      Keuhkosyöpä 1 2 3 4 5 
      Ruokatorven syöpä 1 2 3 4 5 
      Mahalaukun syöpä 1 2 3 4 5 
      Virtsarakon syöpä 1 2 3 4 5 
      Kohdunkaulan syöpä 1 2 3 4 5 
      Sepelvaltimotauti 1 2 3 4 5 
      Sydäninfarkti 1 2 3 4 5 
      Verenpainetauti 1 2 3 4 5 
      Aivohalvaus 1 2 3 4 5 
      Krooninen ahtauttava 
      keuhkoputken- 
      tulehdus (COPD) 1 2 3 4 5 
      Nivelreuma 1 2 3 4 5 
      Diabetes  1 2 3 4 5 
      Psoriasis  1 2 3 4 5 
      Klamydia 1 2 3 4 5 
  
 
9.  Tupakoitko nykyisin 1   kyllä 

2   en    (voit siirtyä kysymykseen  13 ) 
 
10.   Kuinka monta vuotta olet tupakoinut?    
        _______  vuotta 
 
11.   Valitse toteamus, joka kuvaa parhaiten nykyistä tupakointiasi viimeisen 6 kuukauden 

aikana 
1    olen lopettanut tupakoinnin enkä ole tupakoinut lainkaan 
2 olen lopettanut tupakoinnin ja olen polttanut vain muutamia  

savukkeita 
3 lopetin tupakoinnin, mutta olen aloittanut uudelleen 
4 en ole lopettanut tupakointia vähintään 24 tunniksi 

 
12.   Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyistä tupakointiasi?  

1 tupakoin kerran päivässä tai useammin 
2 tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan päivittäin 
3 tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa 
4 olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin 
 

13.   Missä tilanteessa poltetuista savukkeista Sinun olisi vaikeinta luopua? (Valitse vain yksi 
vaihtoehto) 

1 päivän ensimmäisestä 
2 aterian jälkeisestä 
3 alkoholin käytön yhteydessä poltetuista? 
4 tupakoivassa seurassa poltetuista 
5 kahvin kanssa poltetuista 
6 en tupakoi  (voit siirtyä kysymykseen 21) 



 

 

14.   Kuinka monta savuketta keskimäärin poltat vuorokaudessa? 
_____  savuketta 
 

15.   Kuinka pian heräämisen jälkeen yleensä tupakoit? 
1 5 min kuluessa 
2 6 – 30 min kuluessa 
3 31 – 60 min kuluessa 
4 60 min jälkeen 
 

16.  Onko Sinun vaikea olla tupakoimatta tiloissa, joissa tupakointi on kielletty? 
1 kyllä 
2 ei 

 
17.  Poltatko aamun ensimmäisinä tunteina enemmän kuin loppupäivän aikana? 

1 kyllä 
2 ei 

 
18. Tupakoitko, jos olet niin sairas, että joudut olemaan vuoteessa suurimman osan päivää? 

1 kyllä 
2 ei  

 
19.  Mikä on tärkein syy tupakointiisi? (Valitse vain yksi kohta) 

1 tuottaa mielihyvää 
2 auttaa keskittymään 
3 lievittää pettymyksiä 
4 vähentää jännittyneisyyttä 
5 tuo sisältöä joutilaisuuteen 
6 antaa turvallisuuden tunnetta 
7 kaverini polttavat 
 

20.   Missä tilanteessa erityisesti tupakoit? (Valitse vain yksi kohta) 
1. pulmatilanteissa 
2. pettymyksen hetkellä 
3. yksin ollessa 
4. vain muiden kanssa 
5. kovassa työ- tai opiskelupaineessa 
6. kun haluan nauttia hyvästä olosta 
7. kun ei ole muuta tekemistä 
8. vapaa-aikana 

 
21. Mikä väittämistä kuvaa parhaiten tämän hetkistä tupakointilannettasi? 

1 en harkitse lopettamista 
2 harkitsen tupakoinnin lopettamista seuraavan 6 kuukauden 

aikana 
3 suunnittelen tupakoinnin lopettamista seuraavien 30 päivän 

aikana 
4 en tupakoi lainkaan (voit siirtyä kysymykseen 30) 

 
22. Kuinka monta kertaa olet yrittänyt lopettaa tupakoinnin? 

 ______  kertaa 



 

 

23. Kuinka monta kertaa olet lopettanut tupakoinnin vähintään 24 tunniksi viimeisen vuoden 
aikana?   

_______  kertaa 
 

 
24. Kun viimeksi lopetit tupakoinnin vähintään 24 tunniksi, kuinka kauan olit tupakoimatta? 

_______  päivää 
 
 
25. Kun olet yrittänyt lopettaa tupakointia, kuinka vakavia seuraavat ongelmat ovat olleet? 

(Vastaa kaikkiin kohtiin.) 
 
  ei vähän jonkin hyvin erittäin 
  lainkaan  verran   
        Painon nousu 1 2 3 4 5 
        Lisäsyöminen 1 2 3 4 5 
        Ruoansulatushäiriöt 1 2 3 4 5 
        Pahoinvointi 1 2 3 4 5         
        Päänsärky 1 2 3 4 5  
        Uneliaisuus 1 2 3 4 5 
        Alakuloisuus ja 1 2 3 4 5 
        masentuneisuus 
        Heikotus 1 2 3 4 5 
        Unettomuus 1 2 3 4 5 
        Keskittymisvaikeudet 1 2 3 4 5 
        Sydämen jyskytys tai 1 2 3 4 5 
        hikoilu              
        Ärtyneisyys 1 2 3 4 5 
        Levottomuus 1 2 3 4 5 
        Ahdistuneisuus 1 2 3 4 5 
        Tupakanhimo 1 2 3 4 5 
        Muu, mikä  1 2 3 4 5 
           ______________ 
 

 
 

26. Mitkä ovat tavoitteesi tupakoinnin osalta tällä hetkellä?   
1 lopettaa ja pysyä tupakoimatta 
2 pysyä tupakoimattomana ikuisesti (jos olet aikaisemmin 

tupakoinut) 
3 olla tupakoimatta jonkin aikaa 
4 pystyä säätelemään tupakoinnin määrää 
5 lopettaa tupakointi joskus, mutta ei nyt 
6    jatkaa tupakointia 
 
 

27. Mainitse kaksi (2) merkittävintä syytä, jotka voisivat saada Sinut lopettamaan tupakoinnin? 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 



 

 

28. Mainitse kaksi (2) merkittävintä tekijää, jotka estävät Sinua lopettamasta tupakoinnin? 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
 
29. Millaista tietoa tai tukea uskot tarvitsevasi voidaksesi lopettaa tupakoinnin? 

_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

 
 
30. Mitkä tekijät vaikuttavat ratkaisuusi pysyä tupakoimattomana?  

________________________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________________ 

 
 
31. Miten oletat tupakoinnin ja e-pillerien käytön sopivan yhteen? 

_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Kiitos vastauksistasi! 
 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
 



 

 

 



 

 



 

 

 


