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Tutkimuksessa tarkastelen kuuden tupakastavieroituskurssille osallistuneen henkilén
kokemuksia tupakoinnin lopettamistilanteessa. Aineiston hankintamenetelména
kaytin teemahaastattelua.

Aineiston analyysimenetelma on kvalitativinen. Analysoin aineistoja osin
teemoittelemalla seké diskurssianalyysin kasitteita kayttden tapauskohtaisesti. Talldin
halusin selvittdd, minkalaisia tulkintarepertuaareja ja niihin liittyvia tilanteisia
identiteetteja puhujat kokivat itsellaan olevan tupakoinnin lopettamistilanteessa.

Tutkimuksessa esiintyivat seuraavat tulkintarepertuaarit: tupakka osana elamas,
yhteiskunnan vastuy, rahan puute, sairastumisen pelko seké ryhmén vuorovaikutus.
Tulkintarepertuaarien fokuksessa puhuja pohtii, miettii tai selittda toimintaansa.
Tunnistuspiirteind kaytin puhujien tuottamaa puhetta sindllidan. Tilanteisind
identiteetteind ilmenivat: nikotiiniriippuvainen, epadonnistuja, onnistuja, osallistuja,
itsestd vastuullinen, toisista vastuullinen seka tarvitseva.

Tupakastavieroituskurssilla tulisi mielesténi pohtia terveyttd voimavarana seka
fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena kokemuksena. Jos kurssilla halutaan kayttaa
apuna muutosvaihe- ja prosessimallin nakdkuimaa, t2lldin dramaattista apua voisi
hytdyntdd vaikkapa roolipelien tai keskustelujen muodossa. Sosiaalinen
vapautuminen kuvastaa yhteiskunnan normien muuttumista tupakkakielteisimmiksi.
Ympéristén uudelleen arvioiminen olisi passiivisen tupakoinnin terveyshaittojen
esilletuomista.  Kéayttdytymisen seurausten kontrolli olisi  kaytédnndssa
tupakoimattomuuden palkitsemista tupakoijan itsensa valitsemalia tavalla. Myds
vaihtoehtoista kayttdytymistd voi toteuttaa muilla tavoin kuin pelkastdan
nikotiinikorvaushoidon kaytténa. Liséksi kurssin pituutta voisi miettia eri tutkimusten
pohjalita.

avainsanat: tupakastavieroituskurssi, kokemukset, tulkintarepertuaarit, tilanteiset
identiteetit
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1 JOHDANTO 3

Tybni kuvaa eraiden tupakastavieroituskurssille osallistuneitten henkiléiden
kokemuksia tupakoinnin lopettamisesta. Kursseja jarjestényt yhdistys tarjosi aihetta
tutkimustehtavasi. Aihe tuntui kiinnostavalta terveyskasvatuksen nakdkuimasta,
koska se on kaytannén interventiota ihmisten auttamiseksi tupakoinnin
lopettamistilanteessa. Halusin selvittda, minkalaisia henkildkohtaisia kokemuksia
tupakoinnin “kurssimuotoiseen” lopettamiseen liittyy ja mitk& seikat tukevat
tupakoinnin lopettamista ryhmaélle jarjestetyssé interventiossa.

Tutkimustani varten teemahaastattelin kahta naista ja neljgé miesta, joten
tutkimusaineistoni on suppea. Haastateltavistani viisi oli paassyt eroon tupakasta
kurssin avulla. Haastattelut toteutin maaliskuussa 1999 ja aineiston analyysin aloitin
syksylia 1999. Tutkimukseni on kvalitatiivinen. Analysoin aineiston teemoittelemalla
seké diskurssianalyysin kasitteita soveltaen tapauskohtaisesti, jolioin haluan tavoittaa
haastateltavieni kokemuksia tupakoinnin lopettamistilanteessa.

Tyéni terveyskasvatuksellisena viitekehyksend on transteoreettinen muutosvaihe-
ja prosessimalli (Prochaska ym. 1997; Prochaska ym. 1994), joka tarjoaa teoreettista
tietoa ihmisen kayttaytymisen muutoksesta kohti toivottua tavoitetta.Omana
esiymmarryksend tutkimusta aloittaessani oli, ettd tupakastavieroituskurssit ovat
tarpeellisia, mutta eivat kovin tehokkaita tupakasta irtipaésyprosessin apuna.

Tupakointiin suhtautuminen on muuttunut nykyisin; sosiaaliset normit ovat muuttuneet
tupakkakielteisimmiksi. Uudella voimaantulleella tupakkalailia (1.3.2000) pyritdan
Suomessa rajoittamaan tupakointia entisestdan mm. julkisissa tiloissa, joissa taytyy
jarjestda myos taysin savutonta tilaa. Uskoisin, etta tupakoinnin terveyshaitat ovat
selvasti julkituodut nyky-yhteiskunnassamme, suhtautui niihin sitten miten tahansa.



2 TUPAKOIJAN URA

2.1 Tupakoinnin aloittamisesta

Tupakoinnin aloittamismotiiveiksi esitetdan mm. psykososiaalisten kehitystehtévien
helpottamista, tupakoinnille altistavia persoonallisuuspiirteitd, myonteisia tupakka-
asenteita tai tupakoivien mallien lasndoloa. Banduran sosiaalisen kognitiivisen teorian
mukaan tupakointi aloitetaan, koska se on hyvaksytty ja palkintoja tuottava
selviytymiskeino. Saannéllinen tupakointi on nykykasityksen mukaan automaattinen
yliopittu toftumus. Tupakointitottumus perustuu psykologisiin mekanismeihin ja
fysiologiseen riippuvuuteen ja katsotaan, ettd nama mekanismit auttavat yksilda
tunteidensaatelyssa. (Uutela 1993.)Nikotiini on tupakan farmakologisesti vaikuttava
0sa, jonka vajaatilan valttiminen edesauttaa tupakointitottumuksen jatkumista
(Sormunen & Uutela 1992).

Tupakoiminen lyhentaa tupakoijan elinaikaa keskimaérin kahdellatoista vuodella
(Pechmann ym. 1998). Lansimaissa tupakan aiheuttamiin sairauksiin kuolee
vuosittain noin  kaksi miljoonaa ihmista. Tupakointi on myds selkein ennenaikaisen
kuolleisuuden aiheuttaja. (Rolinick ym. 1997.) USA:ssa tupakointi liittyi vuonna 1984
yli 320 000 kuolemantapaukseen aiheuttaen 15,7 % kaikista kuolemantapauksista
samana vuonna (Unger ym. 1999).

Tupakointikokeilut alkavat usein murrosidssd; noin 15-vuoden idssd valtaosa
tupakoijista on oppinut tupakointitavan. Myés hieman alle 20-vuotiaat kuuluvat
tupakoinnin aloittamisen riskiryhmaan. (Nissinen ym. 1994.) Unger ym. (1999)
viittaavat Kann ym. (1996) tekemaén tutkimukseen, jonka mukaan USA:ssa
lukiolaisista 71 % oli tupakoinut ja 25 % kertoi polttaneensa kokonaisen savukkeen
ennen kolmeatoista ikdvuotta. Tutkijat painottavatkin juuri nuoriin kohdistuvan
tupakkaintervention tarkeytta. (Unger ym. 1999.)



Elintapojen pysyvyytta kasitelleessa hollantilaistutkimuksessa Muider ym. (1998)
todettiin, etté tupakointi on elintavoista pysyvin, jos tupakointia verrataan atkoholin
kayttéon, ruokailu- tai liikuntatottumuksiin (Luoto ym. 1999). Myés alhainen
sosioekonominen tausta nayttaisi tutkimusten mukaan olevan yhteydessa tupakoinnin
jatkamiseen (McKie ym. 1999).

2.2  Tupakoinnin lopettamisesta

Tutkimusten mukaan tupakoijat ovat hyvin selvilld tupakan aiheuttamista
terveyshaitoista ja noin 70 - 90 prosenttia tupakoijista haluaisi paasta irti
tottumuksestaan (Thompson ym.1995). Arviolta 12 prosenttia tupakkalakkolaisista
onnistuu lopullisesti tavoitteessaan. Tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen
vaikuttavat monet eri tekijgt mm. sosiaalinen tuki, yksildlle annetut tiedot seka
nikotiinikorvaushoidon saatavuus. (Muers 1999.)

Tupakoija saattaa tarvita ammattiapua tupakoinnin lopettamisessa. Hirvosen (1984)
mukaan lopettamismenetelmét voidaan jakaa kuuteen luokkaan seuraavasti: 1)
yleinen tiedonjako, kasvatus ja neuvonta, 2) kayttadytymis- ja psykoterapiat, 3)
laakitys, 4)fyysinen/ fysikaalinen terapia ja ruokavalio, 5) useat eri metodit yhta aikaa
sekad 6) lopettamisklinikat, -kurssit ja -palvelut. (Uutela 1993.) Tupakoinnin
lopettamisen apuna on kokeiltu my&s hypnoosia tai akupunktiota, joiden vaikutuksista
ei ole selkedd nayttda. Laadkkeistd klonidiinin (verenpainelddke) on osoitettu
vaikuttavan positiivisesti tupakasta irtipadsyyn, sen kayttéa rajoittavat kuitenkin
sivuvaikutukset. (Lampe & Teikari 1998.)

Lichtensteinin ja Brownin (1980) mukaan tupakoijan ura voidaan jakaa neljdan
vaiheeseen: alkaminen, jatkaminen, lopettaminen ja tottumuksen palaaminen.
Leventhal ja Cleary (1980) ovat tarkentaneet tupakoijan uran vaiheita
seuraavanlaisesti: valmistautumisen, alkaminen, tupakoijaksi tulemisen, tottumuksen
sailyttdmisen, tyytymattémyyden, lopettamispaédtoksen teon ja entisen tupakoijan
mindkuvan omaksumisen ja sdilyttdmisen. Naiden vaiheiden mukaisessa



tarkastelussa on mahdollista huomioida tupakointitottumuksen syntymisen ja
ylidpidon seké tupakoinnin lopettamisen ja tupakoimattomuuden yliapidon toisistaan
poikkeavat motivaatiotekijat. Onnistunut tupakoinnin lopettaminen vaatii yksil6ita
motivaatiota, paatdksentekoa ja sitoutumista lopettamispaatokseen. Myds oman
riippuvuusongeiman tiedostaminen ja oikeanlainen suhtautuminen
riippuvuusongelmaan on tarkeaa. (Uutela 1993.)

Suomalaisista miehistd noin 30 prosenttia, naisista noin 20 prosenttia tupakoi
saanndllisesti. Taman lisdksi muutama prosentti suomalaisista tupakoi satunnaisesti.
(Puska 1997.) Suomalaisten miesten tupakointi on véhentynyt viime vuosikymmenina
voimakkaasti ja nayttaisi myds siltd, ettd naisten tupakoinnin lisdantyminen olisi
pyséhtynyt. Yli nelikymmenvuotiaissa suomalaisissa on enemmén tupakoinnin
lopettaneita kuin tupakointia jatkavia. (Puska ym. 1995.) Vuosina 1988 - 1994
esimerkiksi USA:ssa tupakan kokonaiskulutus on laskenut noin 13, 6 prosentilla
(Chapman ym. 1999).

2.3 Riippuvuudesta ja vieroitusoireista

Nykykasityksen mukaisti tupakkariippuvuudessa ovat nikotiinin
keskushermostovaikutukset koko riippuvuusongelman keskeinen tekijé@. Nikotiini
aiheuttaa voimakasta fyysista rijppuvuutta. Se aktivoi aivojen nikotiinireseptoreita ja
johtaa lisdantyneeseen dopamiinin eritykseen. Tupakoija kokee vaikutuksen
mielihyvad tuottavana. Jatkuvan nikotiinialtistuksen seurauksena elimisté alkaa
odottaa nikotiinia toimiakseen normaalisti. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen kesté&a
kuukausia, usein vuosia, ennen kuin reseptorien aktiivisuus palaa normaalitasolle.
{Korhonen 1996.)

Jotkut asiantuntijat kuvaavat tupakointia sairastumisena nikotiiniriippuvuuteen, taliéin
tupakointiin liittyvd vapauden ja itsendisyyden imago k&antyy sairauden ja
riippuvuuden suuntaan ja my6s tupakoinnin houkuttelevuus voi  vdhentya.
{(Mannonen 1996.)



Nikotiinin saannin estyminen tai loppuminen johtaa saannéllisesti tupakoivilla
vieroitusoireisiin, joko psyykkisiin tai fyysisiin. Psyykkisid vieroitusoireita ovat
hermostuneisuus, unettomuus, rauhattomuus, artymys ja tupakanhimo. Fyysisia
vieroitusoireita ovat paansarky, vasymys, huimaus, hikoilu, verenpaineen lasku ja
suoranainen vapina. Erdanlainen vieroitusoire on myds ruokahalun kaswu,
tupakoinnin lopettamisen jalkeen paino nousee keskimaarin kolmesta neljaén kiloon.
(Puska ym. 1995))

Joillain tupakointia lopettavilla vieroitusoireita voidaan verrata jopa heroiinin tai
kokaiinin vieroitusoireisiin, toisilla taas ei fyysisia vieroitusoireita iimene lainkaan
(Korhonen 1996). Nikotiiniriippuvuudesta on saatu néyttdéa myods
laboratoriotutkimuksissa (Mannonen 1996).



3 TUTKIMUSTULOKSIA TUPAKOINNISTA

Tupakoinnin terveysriskeja on tutkittu paljon; esimerkiksi 20 savuketta paivasséa 50
vuoden ajan polttaneen keuhkosyopériski on 50-kertainen tupakoimattomaan
verrattuna. Pakkotupakointi, samoin alkoholin kayttd ja tupakointi, lisdavat eri
syobpiin sairastumisriskid. (Pukkala ym. 1997.) Nykyisten tupakointilukujen perusteella
arvioidaan, etté seuraavan 25 vuoden aikana 100 000 suomalaista kuolee tupakan
aiheuttamiin sairauksiin (Puska 1997).

Suomessa tupakointi aiheuttaa vuosittain noin 7 000 kuolemaa, noin 1,2 miljoonaa
sairauspoissaolopéaivad, jopa 300 000 yleissairaaloiden hoitopaivaa ja noin 600 000
ladkarissakayntid. Tupakoinnista johtuva sairaalahoito sitoo vuosittain noin 1 000
sairaansijaa ymparivuotisesti. Maara vastaa noin kahden keskussairaalan koko
vuotuista kapasiteettia. (Nissinen ym. 1994; Puska ym. 1995.)

Tana vuonna Pohjois-Amerikassa toteutetaan terveyskasvatusinterventio, jonka
tavoite on saada tupakoivien maara aikuisvéaestéssd noin 15 prosentin tasolle
USA:ssa. Kanadassa sama tavoite on noin 24 prosenttia. Yhtend syyna
interventiolle ovat mm. tupakoinnin aiheuttamat terveydenhoitomenot, noin 50
miljardia dollaria vuosittain USA:ssa. Vuodesta 1970 tupakan kulutus on jo laskenut
vuosittain 0,7 prosenttia kummassakin maassa. (Pechmann ym. 1998.)

Vartiaisen ym. (1998) pitkittaistutkimuksessa tarkastellaan Pohjois-Karjala projektin
nuorille kohdistetun tupakkaintervention vaikutuksia 15 vuoden jalkeen. Interventio
toteutettiin kaksivuotisena neljassé eri koulussa. Viidentoista vuoden jélkeen 71
prosenttia kohderyhmastd oli mukana seurantatutkimuksessa. Intervention
menetelminé kaytettiin mm. asiantuntijan ja opettajan toteuttamaa ohjausta. Nuorille
tarjottiin mahdollisuus pohtia tupakointia eri nakékulmista mm. ryhmépaineen osuutta
tupakoinnin aloittamisessa. (Vartiainen ym. 1998.)



Keskimaarsisesti kohderyhma poltti 22 prosenttia véhemmaén kuin vertailuryhmé 15
vuoden jilkeen. Tutkimuksen paatelmana on, ettd pitkdaikaisiin tehokkaisiin
tupakoinnin lopettamisiukuihin paastaan yhdistamaltd nuorille tarkoitettu interventio
aikuisille kohdistetun intervention kanssa. Mygs tiedotusvalineiden tehokas kayttd
tehostaa interventiota. (Vartiainen ym. 1998.)

Tupakoinnin lopettamiseen johdatteleva menetelmé voi olla myds teemapéivén
jarjestaminen. Teemapaivia on jarjestetty Walesissa usean vuoden aikana “No
Smoking Day’-nimella. Paivan tiimoilta tehty tutkimus osoittaa, ettd 90 % tupakoijista
oli huomioinut paivan teeman. Vain noin 0.6 % niistd, jotka olivat lopettaneet
tupakoinnin paivan ansiosta, olivat viela kolmen kuukauden seuranta-ajan kuluttua
tupakoimatta. (Fright ym. 1997.)

Prochaskan ym. (1994) tutkimuksessa tutkittin  kahdentoista eri
ongelmakayttaytymisen sekd Janisin ja Mannin (1977) péaéatdksenteonmallin
sopivuutta muutosvaihe ja prosessimallin tueksi. Kayttaytymisen muutos vaihteli
positiivisen terveyskayttaytymisen aloittamisesta negatiivisen kayttaytymisen
lopettamiseen ja kayttaytymisen muutos oli kaikissa tapauksissa merkittava yksilon
terveyden kannalta. Janisin ja Mannin (1977) paatéksenteon mallissa yksilé arvio
kayttaytymistaan ennen kayttaytymisen muutosta seuraavanlaisesti: muutoksen edut
ja haitat itselle, toisille ihmisille, 13heisten hyvéksynnan tai torjunnan seké itsensa
hyvaksynnan vaihtoehtojen kautta. Tutkimuksen mukaan yksil6t nayttéisivat kuitenkin
kayttdvan vahemman paatdksenteon osa-alueita kuin Janis ja Mann (1977)
mallissaan olivat olettaneet. Johtopaatelmana todetaan, ettd namé kaksi eri
teoreettista mallia sopivat yhteen yksildiden kayttaytymisté tutkittaessa.

Resnicowin ym. (1997) tutkimuksessa tarkasteltin terveyskasvatuksen
monimuotoisuuden merkitysta itsenadisen tupakoinnin lopettamisessa alempaan
sosiaaliluokkaan kuuluvilla tummaihoisilla amerikkalaisilla. Intervention apuna
kaytettin mm. lehtisid, videoita, kannustuspuhelua, yhteydenottoa kirjeitse
kohderyhman henkiiéille seka henkilokohtaista haastattelua. Tutkimuksen tulos oli
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osittain ristiriitainen;  kuitenkin  yksildiden henkildkohtaisiin tarpeisiin  ja
sosioekonomiseen  taustaan  kohdistuva  terveyskasvatusmateriaali ja
kannustuspuhelu tukivat tupakoinnin lopettamista. (Resnicow ym. 1897.)

Ilhmiset muuttavat terveystottumuksiaan suhteellisen hitaasti.
Tupakastavieroituskurssien ongelmana on, etté ne kestéavat usein liian lyhyen aikaa;
noin 5 - 6 viikkoa. Talla seikalla on merkitystd, kun tupakoinnin lopettaminen
késitetddn prosessinomaisena fapahtumana. Tutkimusten mukaan Iyhyen
vieroituskurssin jalkeen noin 70 - 80 % kurssilaisista tupakoi edelleen vuoden
kuluttua. (Prochaska 1992.)

Tutkimuksessa “Women, Low Income and Smoking Project” tarkastellaan alempaan
sosiaaliluokkaan ja lievistd mielenterveysongelmista kéarsineille naisille jarjestetyn
tupakastavieroituskurssin  toimivuutta. Tutkijoiden mukaan juuri alhainen
sosioekonominen tausta liittyy usein tupakoinnin jatkamiseen. Kurssin perusajatus
oli antaa osallistujille “muuta ajateltavaa” kuin tupakointi, jakaa tietoa tupakoinnin
ferveyshaitoista seka tukea kurssilaisten itsetuntemusta. Kurssille osallistui myés
tupakoimattomia. Kurssi kesti noin puoli vuotta kokonaisuudessaan. Kurssilla
kaytettiin apuna eri taidemuotoja, stressinhallinnan opettelua, videoita, likuntaa,
esitelmia koskien tupakointia ja ravitsemusta seka erilaisia ryhmakeskusteluja, joissa
kasiteltin  passiivisen tupakoinnin haittoja sekd tupakoinnin aiheuttamia
kustannuksia. Kurssilaisia pyydettiin my6s kirjaamaan kotona tuntemuksiaan kurssille
osallistumisesta. Kurssin toimivuuden kannalta erityisen merkittavaa oli kurssin
vetédjien toiminta; persoonallisuus, mydtatunto ja karisma. Jokainen osallistuja muutti
kurssin aikana jotenkin tupakointiaan: tupakointi vahentyi merkittévasti ennen ja
jalkeen kurssitapaamisen. Kurssitaiset kiinnostuivat myos nikotiinikorvaushoidosta.
Merkittavintd oli kuitenkin kurssilaisten tupakoinnin merkityksen pohtiminen ja
méérittdminen omassa elamaéssa, myds keskustelut tupakoimattomien kanssa
tukivat tata prosessia. (McKie ym. 1999.)
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Kustannuksiltaan kohtuullinen tapa on jarjestda vieroituskurssi tyopaikalla (Jason
ym. 1997; Thompson ym. 1995).Tutkimusten mukaan tyopaikkakohtaisesti
jariestetyilla vieroituskursseilla tavoitetaan tehokkaasti kohderyhma ja saavutetaan
keskimaarin korkeammat tupakoinnin lopettamisiuvut. Ongelmana on tydéntekijdiden
kiinnostuksen herattdminen ja jatkuva motivoiminen kurssille osallistumiseen. My6s
tyopaikalla jarjestetyssa kurssissa painottuvat ryhman tuki, sosiaalisten verkostojen
rakentaminen, coping-keinojen kehittdminen seka stressinhallintakeinojen opettelu.
Tupakoimattomuuteen sitoutumisen apuna voidaan kayttdad myods pienid rahallisia
palkintoja. TySpaikkakohtaisesti jarjestetyt vieroituskurssit tavoittavat tehokkaammin
my6s ne tupakoijat, jotka kuuluvat johonkin riskiryhmaan esim. runsaasti péaivassé
polttavat. (Jason ym. 1997.)

Bjornson ym. (1995) tutkimuksessa tarkastellaan oletusta, jonka mukaan naisten
olisi vaikeampi jatkaa tupakoimattomuutta viercituskurssin jélkeen kuin miesten.
Tutkimuksen kohteena oli noin neljatuhatta henkilda, jotka olivat osallistuneet “The
Lung Health Study’-ohjelman tupakastavieroituskurssille. ltse kurssi  kesti nelja
kuukautta ja siihen kuului seurantaa vuoden ja kolmen vuoden kuluttua kurssin
paattymisesta. Talldin tutkimuksessa oli vield mukana 89 % kohdejoukosta.

Tupakoimattomuutta varmistettin myds verikokein. Tutkimukseen osallistujien
demografiset taustatiedot, tupakointihistoria, nikotiiniriippuvuus, terveystottumukset,
nikotiinikorvaushoidon kaytté olivat tarkastelun kohteena sukupuolen liséksi.
Tutkimustuloksena ofi, etta yksin sukupuoli ei selita tupakoinnin lopettamista, siihen
vaikuttavat mm. koulutuserot (naisilla usein alhaisempi), siviilisaaty (yksineldminen
vaikeuttaa) sekd yksilén tupakointihistoria. Johtopaatéksena oli, etta
tupakastavieroitus vaatii myds huomion  kiinnittdmistd  yksilbn  koko
eldmantilanteeseen: naiset ja yksindiset tarvitsevat enemmén sosiaalista tukea ja
coping-keinojen opettelemista kuin muut. (Bjornson ym. 1995.)
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4 TRANSTEOREETTINEN MUUTOSVAIHE- JA PROSESSIMALLI

4.1  Yleisia piirteitd

Teoreettiseksi lahestymistavaksi olen valinnut transteoreettisen muutosvaihe- ja
prosessimallin. Mallin on kehittéanyt James O. Prochaska tyéryhmineen, malli on
kehitetty vertailemalla eri psykoterapiamuotoja seka tutkimalla tupakoinnin
lopettamiseen liittyvaa kayttaytymisen muutosprosessia kyselylomakkein ja
haastatteluin. Tutkimuksen kohteina olivat joko ryhma- tai itsevieroituksessa olleet
tupakoijat tai henkilét, jotka lopettivat tupakoinnin ilman mink&anlaista apua.
(Leskinen ym. 1995.)Malli perustuu havaintoihin siitd, miten ihmiset kaytanndsséa
toimivat yrittdessaan lopettaa tupakointiaan ( Prochaska ym. 1993, Prochaska ym.
1997.)

Mallia on kéaytetty apuna selvitettdessd mm. mielenterveyspotilaiden kuntoutumista
avohoidossa ja onnettomuuksissa loukkaantuneiden sopeutumis- tai
paranemisprosesseja. (DiClemente ym. 1991.) Mallia on sovellettu mm. alkoholin
jaftai huumeiden ongelmakayttajien hoitoon, HIV:n ja AIDS:n levidmisen ehkaisyyn,
rintasyévan varhaistoteamiseen mammografian avulla, auringolta suojautumisen
motivointiin, painonhallintaan, liikunnan aloittamiseen  sekd myds rikollisesta
kayttaytymisesta irtipaasyyn. (Velicer ym. 1992; Clements-Thompson ym. 1998.)

Kayttaytymisen muutokset vaihtelevat negatiivisen kayttaytymisen lopettamisesta
positiivisen kayttaytymisen aloittamiseen ja ne kaikki ovat merkittdvia yksilon
terveyden tai elamanhallinnan kannalta. (Prochaska ym. 1994; Prochaska ym.1997.)

Tupakoinnin lopettaminen etenee prosessinomaisesti muutosvaihe- ja prosessimallin
mukaan. Tupakoinnin lopettaminen ymmarretdan pitkdaikaisena tapahtumana,
johon liittyy yksildllisida muutosprosesseja. Tutkimusten mukaan pysyvaa
tupakoimattomuutta edeltéda kolme tai nelja todellista tupakoinnin lopettamisyritysta
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ja prosessi kestaa keskimaarin seitseman vuotta.(Leskinen ym. 1995.)

Jos tupakointi aloitetaan uudelleen toimintavaiheen tai yllapitovaiheen aikana sita
kutsutaan ns. repsahdukseksi. Repsahdus voidaan késittdd oppimiskokemuksena
ja uuden yrittdmisen mahdollisuutena, joka vie muutosprosessia spiraalisti
eteenpéin. Yksiitn tulee tiedostaa ja hyvaksya tupakoimattomuuteen pyrkiminen
tavoitteellisena ja prosessinomaisena etenemisend. Han voi oppia
onnistumiskokemuksistaan ja toisaalta hyvaksya repsahdukset tupakoinnin suhteen
ilman suurempia syyllisyydentunteita ja jatkaa yritystd edelleen kohti
tupakoimattomuutta.  (Prochaska 1992; Prochaska ym. 1993; Jaatinen 1996;
Clements-Thompson ym. 1998.)

4.2 Muutosvaiheet

Transteoreettisessd muuutosvaihe- ja prosessimallissa on viisi muutosvaihetta, mallin
kuudes vaihe on pysyva kéyttédytymisen muutos (taulukko 1). Kuvaan mallin
muutosvaiheet seuraavassa lyhyesti Prochaskan ym. (1993),Leskisen ym. (1995),
Prochaskan ym. (1997), Clements-Thompsonin ym. (1998) sekd Samuelssonin
(1998) mukaisesti:

1 Esiharkinta eli “en ole tullut ajatelleeksi”

Esiharkinta-vaiheessa tupakoijalla ei ole aikomusta lopettaa tupakointiaan ainakaan
seuraavaan kuuteen kuukauteen. Tupakointi kuuluu elamaan itsestaénselvyytend,
myodskaan tupakasta aiheutuvia terveyshaittoja ei ajatella. Toisen henkilén toive
tupakoinnin lopettamisesta voi tuntua pakonomaiselta vaatimukselta. Tupakointia
voidaan kommentoida: minulia ei ole tarvetta muuttaa kayttaytymistani,tupakoinnista
ei ole minulle terveyshaittaa. Terveysriskin aliarviciminen tai vahattely kuuluvat téhén
vaiheeseen.
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2 Harkinta eli “lopettaminen on mahdollista”

Kyseessd on tupakoinnin  lopettamisen harkintavaihe. Harkitaan vakavasti
tupakoinnin lopettamista seuraavan kuuden kuukauden aikana ja ehkd myds avun
etsimista tupakoinnin lopettamisessa. Yksild ei kuitenkaan ole viela taysin sitoutunut
lopettamispaatokseensa. Ns. jatkuvat harkitsijat ovat tassé vaiheessa. Tupakoija voi
pysyéd harkintavaiheessa jopa vuosia. Toisaalta esimerkiksi oma vakava
sairastuminen: sydankohtaus, korkea verenpaine, oma raaja-amputaatio tai laheisen
tupakoinnista johtuva kuolema voivat toimia emotionaalisina yllykkeina tupakoinnin

lopettamisessa.
3 Valmistautuminen eli “pian”
Valmistautuminen tupakoinnin  lopettamiseen, joka tapahtuu aivan

lahitulevaisuudessa eli seuraavan 30 paivan aikana. Kaikilla tdhdn vaiheeseen
kuuluvilla on ollut viimeisen vuoden aikana vahintdan ainakin yksi vuorokauden
kestanyt tupakoimattomuusjakso.

Valmiusvaiheessa olevat tulevat fodennakobisesti onnistumaan
lopettamispaatoksessaan parhaiten. Taman vaiheen aikana tupakoija alkaa
konkreettisesti suuntautua tulevaan eldmanmuutokseensa rakentamalla uutta ei-
tupakoijan identiteettia itselleen. Tupakoija muuttaa usein tupakointitottumuksiaan:
hén voi polttaa kevytsavukkeita ja véhentaa tupakointiaan.

4 Toiminta eli “nyt”

Toimintavaihe eli tupakoinnin  lopettaminen sek&  aktiivista tydskentelya
tupakoimattomuuden séilyttamiseksi  ja tupakoinnin uudelleen aloittamisen
ehkéaisemiseksi. Toimintavaihe kestdd 1 paivastd - 6  kuukauteen.
Toimintavaiheessa yksilon alylliset tekijat korostavat positiivisen eldamanmuutoksen
tarpeellisuutta, tunnetekijat korostavat entisen tutun elaméantavan jatkamista. Yksilo
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voi tuntea olevansa tunnetasolla sekasortoisessa ja ristiriitaisessa tilanteessa.

5 Ylldpitovaihe eli “jatkuvasti”

Tupakoimattomuuden ylldpitovaihe on tupakoimattomana toistaiseksi pysymista.
Tupakoimattomuutta on kestanyt vahintdan kuusi kuukautta. Yllidpitovaihe edellyttas
toimintavaiheen aikana tehtyjen muutosten aktiivista yllapitamista. Yllapitovaihe
kestaa niin kauan kuin tupakointi koetaan ongelmalliseksi.

6 Pysyvi tapa eli “pysyvasti”

Pysyvda tupakoimattomuutta voidaan pitda transteoreettisen muutosvaihe- ja
prosessimallin lopullisena tavoitteena ja paadmaarana. Tassé vaiheessa yksilo ei
enaa tunne halua tupakoida. Myos aktiivinen toiminta tupakoinnin iopettamisen
toiminta- ja yllapitovaiheen aikana tehtyjen muutosten ylidpitdmiseksi on tasaantunut
yleensa noin viiden vuoden kuluttua tupakoinnin lopettamisesta. Téssé vaiheessa
yksild ei enaa tunne kiusausta tupakoida, vaikka han olisi turhautunut, masentunut
tai stressaantunut. Han ei enda kayta tupakointia coping-keinonaan kuten ennen
selviytydkseen stressaavasta tilanteesta.

4.3 Muutosprosessit

Mallin muutosprosessit selittdvat, kuinka ihmiset toimivat muuttaakseen
eldamantapojaan. Muutosprosessitekijat ovat kuviteltuja tai todellisia toimintoja, joita
yksilé kayttda muuttaakseen kayttaytymistdan (taulukko 1). Psykologiset prosessit
kuvaan seuraavassa paapiirteittdin Prochaskan ym. (1997) ja Leskisen ym. (1995)
mukaisesti:
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1 Tietoisuuden nousu

Yksilon tietoisuus esimerkikst tupakoinnin terveyshaitoista lisdéntyy ja tiedon
kasittelykyky paranee. Tupakoinnin haittavaikutukset omaan elimisté6n tiedostetaan;
téllainen haitta voi olla esimerkiksi jatkuva tupakkayské.

2 Itsensi uudelleenarviointi eli itsetutkiskelu

Kyseessé on tiedollinen ja myos emotionaalinen muutos tavassa, jolla tupakoija
itsensad nakee. Tiedostetaan ja myonnetddn tupakoinnin ierveysvaarat seké
tupakoinnista aiheutuvat sairaudet eri tavalla kuin aikaisemmin. lise arviointi on
monimuotoinen tapahtuma; ihminen tarkkailee, pohtii ja tulkitsee itse&an ja
toimintaansa. Henkildkohtaisuutensa vuoksi itsensé arvioiminen voi heréattaa
voimakkaita tunteita. (Niemi 1994.)

3 Ympiériston uudelleenarvioinnissa

Tupakoija alkaa nghda vastuuta myds muista ymparilla olevista ihmisista suhteessa
omaan tupakointiinsa ja tupakan aiheuttamiin terveysvaaroihin. Han voi tiedostaa
esimerkiksi tyGtoverien tai perheenjésenten altistumisen tupakansavulle ja
passiivisen tupakoinnin heille aiheuttamat terveyshaitat eri tavalla kuin aikaisemmin.

4 Sosiaalinen vapautuminen

Yleisesti ottaen yhteiskunnan normit ovat muuttuneet kielteisemmiksi tupakointia
kohtaan.Tupakoija suuntaa toimintansa erilaisten sosiaalisten vaihtoehtojen
lisddmiseen. Esimerkkini sosiaalisesta vapautumisesta han voi vaatia savuttomia
tiloja tyopaikalle.
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5 Dramaattinen apu

Muutosprosessi perustuu emotionaaliseen vapautumiseen, joka on seurausta
tupakoijan tekeméasta havainnosta tilanteesta, jossa héan ei ole itse mukana. Téssé
vaiheessa esimerkiksi ahdistava terveyskasvatusmateriaali voi saada aikaan
tupakoinnin lopettamisen.

6 Itsensi vapauttaminen

Edustaa tahdonvoimaa seké valintaa olemassa olevien toimintavaihtojehtojen valilla
ja paatéstd omaksua niistd jokin. Valmius sitoutua tupakoimattomuuteen,
toimintatapana vaikkapa osallistuminen tupakastavieroituskurssille. Siséltdé vakaan

lopettamispaatdksen ja uskon, etta pystyy lopettamaan tupakoinnin,

7 Arsykekontrolli

Arsykekontrolli tarkoittaa, etta tupakoija muuttaa tupakointia laukaisevia tilanteita eli
arsykkeitd ymparistossa. Juuri tupakoinnin lopettanutta kehotetaan piilottamaan tai
havittamaan tupakointivalineet tai valttamaan ravintolailtoja, jotta han ei sortuisi

tupakoimaan.

8 Vaihtoehtoinen kadyttaytyminen

Vaihe perustuu klassiseen ehdollistumiseen. Tupakoija valitsee vaihtoehtoisen
toiminnan tupakoinnille: rentoutumisen, kdvelylenkin, vélipalan tai vastaavan
toiminnon tilanteessa, jolioin han ennen sytytti automaattisesti savukkeen. Tupakasta
irtipaéasyn apuna voidaan kayttaa myds nikotiinikorvaushoitoa.

9 Kayttaytymisen seurausten kontrolli

Terveellinen eldmanmuutos saadaan aikaiseksi palkitsemalla tupakoimattomuutta.
Tupakoija voi palkita itsedan esim. saastamalla paivittain tupakka-askin hinnan
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verran rahaa jotakin haluamaansa asiaa varten.

10 Auttava suhde

Osatekijoind auttavassa suhteessa ovat mm. empatia, avoimuus, huolenpito,
luottamus ja aitous. Naiden tekijbiden on osoitettu olevan térkeitd monissa
terapiaprosesseissa ja kayttaytymismuutoksissa. Auttavana osapuolena voi olia
puoliso, ystévé tai tydtoveri.

TAULUKKO 1 Muutosvaiheet seka niihin liittyvat muutosprosessit
Prochaska ym. 1997 mukaan

Muutosvaiheet
Pysyvé
Esiharkinta Harkinta Valmis- Toiminta Yiiapito tupakoi-
tautuminen matto-
muus
>3 >3 -3 > —seenssnme >

Repsahduksen “mahdollisuus” ja > lupa yrittéa uudelleen

Muutos- Tietoisuuden nousu
prosessit  Dramaattinen apu
Ympéristén uudelleen arvioiminen
Itsetutkiskelu
ltsensa vapauttaminen

Kéyttaytymisen
seurausten kontrolli
Auttava suhde
Vaihtoehtoinen kayttaytyminen
Arsykekontrolli

Di Clementen ym. (1991) tutkimuksessa (N = 1466) tutkittiin tupakoinnin lopettamista
sellaisilla henkil6illa, jotka olivat muutosvaihe- ja prosessimallin mukaisissa
esiharkinta-, harkinta- tai valmistautumisvaiheessa. Tutkimuksessa selvitettiin
tupakoivien henkiléiden kulkua eri vaiheiden aikana kohti tupakoimattomuutta ja
tutkittavat oli jaettu eri ryhmiin muutosvaiheiden mukaisesti.
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Tutkimuksessa kaytettiin useita eri mittareita mittaamaan erilaisia demografisia
tekiioita, tutkittavien paattavaisyyttd ja paatdksentekoa tupakoinnin lopettamisen
suhteen sekd myds tupakointitottumusten muuttamista. Valmistautumisvaiheessa
olevien oli helpointa lopettaa tupakointi. Merkittavaa oli myods, ettd joka vaiheessa
olevilla tapahtui muutosta kohti tupakoimattomuutta. Jatkuvia harkitsijoita oli paljon ja
my6s heilld tapahtui  kehitystd kohti tupakoimattomuutta. Tassd tutkimuksessa
keskityttiin lyhytaikaiseen tupakoinnin lopeftamisen seurantaan. Tutkijoiden mukaan
pitkaaikainen seuranta olisi kuitenkin tarkeaa tupakasta irtipdasyn ja muutosvaiheissa
etenemisen kannalta. (DiClemente ym. 1991.)

4.4  Mallin krititkkia

Muutosvaihe- ja prosessimalli on yleisesti oftaen selked, mutta samalla myds
normatiivinen. Malli antaa tietyt aikarajat kayttaytymisen muutokselle, toisaalta yksild
voi muuttaa kayttaytymistaan terveysongelman suhteen nopeasti ja ilman suurempaa
pohdiskelua. My6s negatiivinen aspekti kayttaytymisen muutoksessa jaa
kasittelematta. Mallia kritisoivat katsovatkin, etta malli olisi l&hinna ideaalinen malli
kayttaytymisen muutoksesta. (Sutton ym. 1996.)

Clemets-Thompson ym. (1998) esittavat, ettd muutosvaihe- ja prosessimalli tarvitsee
yha lisatutkimusta. Mallia on tahan asti sovellettu niukasti erityisryhmien
kayttaytymisen muutosten tarkasteluun. Samoin monet tutkimukset on tehty ilman
varsinaista kontrolliryhmaa. Kirjoittajat korostavat myds niiden ihmisten
kayttaytymismuutoksen tutkimista, jotka ovat syystd tai toisesta pakotettuja
tupakoinnin lopettamiseen esim. sairaalahoidon aikana.

ltse koen, ettd muutosvaihe-ja prosessimalli on selked, mutta kayttaytymisen
muutokselle annetut aikarajat tuntuvat yksinkertaistavan todellisuutta. Mallia
kayttaneet soveltavat sitd eri tavoin, esimerkiksi ylldpitovaihetta ei kaikissa
tutkimuksissa mainita lainkaan. (esim. Nurkkala ym. 1996.)
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimustehtavani on selvittda kuuden tupakastavieroituskurssille osallistuneen

1 Mielipiteita ja kokemuksia vieroituskurssista

2 Millaisia tulkintarepertuaareja muodostui haastateltavien tupakointiin liittyvisté
kokemuksista
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6 TUPAKASTAVIEROITUSKURSSIN KUVAUS JA AINEISTON HANKINTA

Tutkimukseni kohteena olevalle tupakastavieroituskurssille voi hakeutua
omaehtoisesti. Kurssin alussa kurssilaiset haastatellaan, jolioin kartoitetaan
osallistujan  motivaatio tupakoinnin lopettamiseen. Kurssilaisille jaetaan ns.
tupakointipaivéakirjat (vrt. Jaatinen 1996), joihin he kirjavat paivittiset tupakointikerrat
ja tupakointiin liittyvat tuntemukset kurssin alusta siihen paivaan asti, jolioin kurssille
osallistujat lopettavat polttamisen yhteisesti sovittuna ajankohtana.

Kurssin aikana kurssilaisilla on mahdollisuus seurata tupakoimattomuudesta johtuvia
nopeita fysiologisia muutoksia kuten esimerkiksi syketason laskua ja elimiston
hakapitoisuutta. Naiden mittausten on tarkoitus osoittaa tupakoinnin lopettamisen
vaikutus elimistdssa heti ja siten liséta motivaatiota tupakoinnin lopettamisessa.

Kurssiin sisaltyy myos keuhkosairauksien erikoisladkarin luento. Kurssilla annetaan
my6s yksildllistd neuvontaa tupakoinnin lopettamiseksi. Osallistujalla on myods
mahdollisuus saada ohjeita nikotiinikorvaushoidosta (nikotiinilaastari ja -purukumi tai
nikotiinisuihke).

Kurssilla on yhteensa noin kymmenen tapaamiskertaa kahdeksan viikon aikana ja
kurssilaisilla on mahdollisuus osallistua jalkitapaamisiin kurssin paatyttya. Kursseille
otetaan mukaan noin kymmenen henkilda. Kurssin runko ja kurssimateriaali ovat
muotoutuneet vuosien ja kdytdnndn tyén tuloksena, osan kurssimateriaalista on
kirjoittanut  kurssilla  luennon  pitdva  ladkari. Kurssilaiset  saavat
terveyskasvatusmateriaalia, joka koostuu télld hetkellda mm. Sosiaali- ja
terveyshallituksen julkaisuista ja Tervesyskasvatuslehden erikoisnumerosta, Naiset
ja tupakka 3/95 seka keuhkosairauksien erikoislaakarin laatimasta monisteesta.
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Tyétani varten teemahaastattelin  kuutta vierotuskurssin kaynyttd henkiléa
maaliskuussa 1999, viitta kurssilaista haastattelin yhdistyksen tiloissa, yhtd hanen
kotonaan. Nauhoitin haastattelut haastateltavien suostumuksella ja litteroin tekstit
kirjalliseen muotoon heti haastattelujen jalkeen. Haastattelupyynnén lahetin noin
kahdellekymmenelle vieroituskurssin kdyneelle, joista ndma kuusi suostuivat
haastatteluun. Kaksi haastateltavaa oli kdynyt tupakastavieroituskurssin kahteen eri
kertaan. Haastateltavani olivat kéyneet vieroituskurssin noin kahden vuoden sisalia
haastatteluhetkestd

6.1 Aineiston analyysi

Aineiston analyysitapa on kvalitatiivinen. Kvalitatiivistd aineistoa voidaan kasitella
monin eri tavoin. Yhteisina piirteind laadullisessa aineiston analyysissé on, ettd
aineiston analyysi punoutuu kehdmaisesti yhteen aineiston keruun kanssa. Aineiston
analyysi on systemaattista ja kattavaa, mutta samalla myds joustavaa. Aineisto
jaotellaan tavalla tai toisella pienempiin yksikkéihin, jotka luokitellaan 1dhinna
aineistosta itsest&an syntyvan jésennyksen avulla. Vertailua kéytetdan pasasiallisena
analyysivélineend ja analyysin tuloksena on jokin korkeamman asteen synteesi.
(Wahlstrém 1992.)

Tutkimusaineistoa analysoin teemoittelemalla seka diskurssianalyysin kasitteita
kayttden tapauskohtaisesti. Puheen fokus on tassd tutkimuksessa puheen
tarkoituksen madarittamistd. Tunnistuspiirre tutkimuksessani tarkoittaa sitd, miten
puhuja pohtii, miettii tai perustelee toimintaansa. Ne ovat siis ilmaisuja, joilla puhuja
kuvaa kokemuksiaan. Tunnistuspiirteind olen kayttanyt puhujien tuottamia teksteja,
en syvéllistd puheen analyysia. Fokuksen, tunnistuspiirteiden ja identiteettien avulla
muodostin tulkintarepertuaarit.



23

Haastatteluissa identiteetit ilmenevét tilanteisina ja ne voidaan maéritelld
tarkoittamaan niita oikeuksia, velvollisuuksia ja ominaisuuksia, joita toimija olettaa
itselldan tietylld hetkelld olevan. Samassa tilanteessakin mindan maéareet voivat
vaihtua nopeasti yksista toisiksi. (Alasuutari 1993; Jokinen ym. 1993; Jokinen 1995;
Jokinen ym. 1998.)

Tulkintaprosessissa iimi6 otetaan useita kertoja tarkastelun kohteeksi, kaytanndllisen
toiminnan semanttiselle tai tekstuaaliselle rakenteelle pyritddn Ioytamasn sen
ymmartadmistd mahdollistavaa tulkintaa. (Wahlstrom 1992.) Jokainen aineiston
lukukerta paliastaa kaksi eri asiaa: se vie samalla IiBhemmas tutkimuskohteen mielta
ja toisaalta se syventaa tutkijan itseymmarrysta (Varto 1996). Hermeneuttinen kehé
voidaan nahda loputtomana prosessina, jonka tutkija joutuu jossain vaiheessa
keskeyttdmaan ja hyvaksymaan tulkintansa lopullisuuden. Aineiston analyysissa ei
tekstiin tuoda asioita itse litteroidun tekstin ulkopuolelta, vaan ne nousevat esille itse
aineistosta. (Kvale 1996.)
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7 TULOKSET

7.1  Tulosten esittimistapa

Tulokset esitdn osin teemahaastattelun teemojen mukaan jaoteltuna sekd eri
tapausselostuksina, joissa vuorottelevat tutkijan tulkitseva teksti seké suorat
tekstiotteet haastatteluista. Tekstiotteet on kirjoitettu kursiivilla seké alleviivattu tai
tummennettu, jotta ne erottuvat muusta tekstistéd selkedsti. Aineiston analyysissa
korostuu yksittdisen puhujan tuottaman puheen erot eri identiteetteiné seka erilaisina
tulkintarepertuaareina muodostaen kokonaisuuden, joka kuvaa
tupakastavieroituskurssille osallistuneitten kokemusmaailmaa. Kasitdn oman
positioni tulkitsijaksi aineistoa analysoidessani. Keskeista téliéin on aineiston ja
analyysin valinen vuorovaikutus. Vuorovaikutuksellinen suhde on erityisen selva, jos
aineistona ovat tutkijan itsensa tekemat haastattelut. Oman fyysisen lasndolonsa ja
kysymystensé kautta tutkija on paitsi aineiston analysoija, myds omalta osaltaan sen
tuottaja.(Jokinen ym. 1999.)

Tutkimuksen tulososassa tekstissd Hva on lyhennys haastateltavasta; Hja
haastattelijasta seké (...) merkitsee tekstistd poisjatettyd kohtaa, jossa ei ole
aineiston analyysin kannalta merkittavas sanomaa.



7.2 Haastateltavien kuvaus

Haastateltavistani viisi lopetti tupakoinnin kurssin avulla, yksi haastateltava poltti
edelleen haastatteluhetkella (taulukko 2). Tupakoinnin lopettaminen oli tapahtunut
kurssin aikana yhteisesti sovittuna ajankohtana ja sitd oli edeltdnyt selkea

motivoituminen tupakoinnin lopettamiseen tai tupakoinnin vahentdminen ennen

kurssille osallistumista.
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Taulukko 2 Haastateltavien tupakointihistoria
Tapaus Tupakointi vuodet ja  Tupakoinnin lopettamisyritykset
tilanne haastattelu- ja tupakoimattomuusjaksot ennen tata
hetkella kurssia
1 30 tupakoi Kaynyt kaksi yhdistyksen kurssia,
edelleen ollut jonkin aikaa polttamatta
2 30 ei tupakoi Kaynyt kaksi yhdistyksen kurssia,
ollut polttamatta viisi - kuusi
kertaa eripituisia aikoja, pisin aika 14 kk
33 ei tupakoi Ei aikaisempia lopettamisyrityksia
8 eitupakoi Koime lopettamisyritysta, pisin aika
poittamatta puocli vuotta
5 5 eitupakoi Useita kertoja, lyhyitd onnistumisia
6 18 ei tupakoi Useita kertoja “pettéanyt itsedan zippiaskeifia”

{pikkuaskeilla)
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7.3  Kurssilaisten mielipiteita kurssista

Seuraavassa tarkastelen tuloksia haastattelun teemojen mukaisesti:

A) Kurssi

Kurssin hintaa pidettiin athaisena. Toisaalta kurssilaiset myds totesivat, ettd
kurssimaksu takaa sen, “etta saa vastinetta rahalleen” Kurssilaiset toivovat enemmaén
tukea entisilta, jo tupakasta irtipaasseiltd aikaisemmin tupakastavieroituskurssille
osallistuneilta henkildiitd. Vain yksi haastateltava kertoi, etté han oli tavannut entisen
kurssilaisen, joka oli kertonut kokemuksistaan.

Haastateltavat olivat kokeneet, ettd kurssin ohjaukseen oli ollut helppo paasta
mukaan. Kurssilaiset olivat kokeneet myds sen, ettd tupakointia ei tarvinnut heti
kurssin alettua lopettaa, kurssille osallistumista helpottavana seikkana.Kurssilla
korostui ryhmahenki, yhteenkuuluvuuden tunne ja toisilta ryhmalaisilté ja kurssin
vetdjalta saatu tuki.

B) Nikotiinikorvaushoito

Tupakoinnin lopettamisen apuna kéaytettava nikotiinikorvaushoidosta oli jokaiselie
haastateltavalleni ollut apua, toisaalta hoitoa pidettiin myés kallina. (Purukumin hinta
on n. 19 - 25 mk/paiva, laastarin hinta on n. 12 - 15 mk/péiva apteekkitietojen
mukaan nikotiiniriippuvuusasteen mukaan vaihdellen). Laastareita puolitettiin, jotta
ne kestaisivat pidempaén, muuten nikotiinikorvaushoitoon suhtauduttiin myénteisesti
ja siita oli konkreettista apua tupakasta itipaasyssa.
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C) Kurssin vetdjan osuus

Kurssin vetdjan osuutta pidettiin hyvin onnistuneena. Kurssin ohjaajan puhelinsoitot
kurssilaisille tapaamisten valilla oli koettu tarpeellisiksi. Hén ofti kurssilaiseen yhteytts,
jos tama oli jaanyt pois joltain tapaamiskerraita.

Kurssin vetdjad kommentoitiin  t8lldin seuraavaniaisesti:* Sitten télle kurssin ohjaajalle
soiftelin ja han soitti mulle kotia ja kdnnykkaén (...). Se soitteli aina mun mielesté siiné
tilanteessa kun oli véhan liian hiljasta mun puolelta. Se oli ihan hyvé, herétteli véhén

ja tietysti alussa kysyi miten menee?”

Kurssin vetdjan henkildkohtaiset ominaisuudet olivat myds térkeitéd kurssilaisten
mielesta. Hantd kommentoitiin seuraavanlaisesti:* Sympaattinen, mukava kaveri. En
méé osaa moitteita keksié. Kyllé han asiansa tunsi ihan hyvin. Ja ei ollut liian

tyrkyttéava (...) suhtautui varsin joviaalisti koko sakkiin.”

“Hyvin mukaansatempaava ihminen, eloisa ja ideaihminen. Oikeen ties misté asiasta
puhu ja misté narusta vetésta...”

“Hirveen ystavéllinen ja kiltti semmosen veljellisen oloinen. Ei ollu sellanen ankara

elké tiukkapipoinen, mutta kuitenkin jamakka.”

Tupakastavieroituskurssilla ryhman vetajan suhde kurssilaisiin on tietoisesti jarjestetty
terapeuttinen ja tasavertaisuuteen perustuva. Talldin myds ohjaajan henkildkohtaiset
ominaisuudet ovat merkityksellisia. Rooliteorian mukaan voidaan ryhman ohjaamista
tarkastella myds ohjaajan identiteettiin kuuluvana sisdisend toimintana. Ryhméan
ohjaaja terapeuttina on talléin muutosagentti; eri ohjausteot voivat vaihdella
tilanteesta riippuen kuuntelusta selkeyttavaan asioiden esilletuomiseen, mika ilmeni
selvasti puhujien tekstiotteista. (Niemistdén 1999.)
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7.4 Tapaus1

Aineiston analyysin aloitin edelleen  tupakoivan haastattelusta, han poltti
haastatteluajankohtana noin 10 savuketta péivéésé. Héanellda on 30 vuoden
tupakointihistoria takanaan. Tupakoinnin lopettamista han oli harkinnut noin 10
vuotta. Haastateltava kokee, etta vieroituskurssi ei sopinut hanelle: “tdé on ihan hyvé
systeemi, mufta minulle ei tamé kurssi sopinut”. Haastateltava oli kdynyt kaksi

yhdistyksen tupakastavierotuskurssia.

Haastateltava tuotti puheessaan nelja tulkintarepertuaaria: tupakka osana elamas,
yhteiskunnan vastuu, rahan puute ja sairastumisen pelko.

1) Tupakka osana eldmaa

Haastateltava pohtii tupakointiaan, ja on osin tyytyvainen, koska on pystynyt kurssin
avulla vahentdmaan polttamista huomattavasti:

Hja: Vaikuttiko kurssille osallistuminen kurssin aikana sun tupakointiisi?

Hva: Joo, mahan oli pitkia jaksoja, etten méa polttanut ollenkaan. Ajatuksiin se
vaikutti koko ajan ja asenteisiin.
(...)
Niin, nyt kyllda mua koko ajan kaivertaa, ettd ma polttelen 10
tupakkaa pédivassé. Mut kun méa vertaan siihen entiseen, kun mé polfin kaksi
askia se, niin kymmenen on véhén.

Haastateltava tuotti puheessaan myds epdonnistujan identiteetin, joka ilmenee
samassa tulkintarepertuaarissa. Puhuja ei saa kotoa tukea tupakoinnin
lopettamisyritykselleen.

Hja:  Niin, mutta sinun ryhmési?

Hva: Meilia oli semmonen soittorinki, etta soitettiin siften. Juteltiin, ne oli vaan
*vahvempia siind, ei muuta.

Hja: Miten noi sun ldheiset suhtautu téhéan sun kurssille menemiseen?
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Hva: Taysin epduskoisesti, no kokeile nyt totakin.
Tietysti mielisséaan olivat, mutta méhén olin yrittdnyt omin péin niin monta
kertaa, ettd niitten usko oli jo menny siihen, ett mé pystyn yleenséa
lopettamaan, edes véhentdmaan.

Haastateltava kokee itsensa epaonnistuneeksi, koska polttaa edelleen. Han kokee
my6s huonommuutta suhteessa ryhméansa jaseniin, jotka olivat hantd vahvempia ja
padasivét irti tupakasta.

2) Yhteiskunnan vastuu

Puhuja siirtdad tupakoinnista vastuuta osin  yhteiskunnalle; han toivoo, ettd
nikotiinikorvaushoito kasitettaisiin 1ddkehoitona.

Hja: Oliko siitd apua siité nikotiinikorvaushoidosta?

Hva: On onhan niista apua on. Mut se, mé vieléakin korostan sita, etté tassé rupee
Joku hankkimaan sillé kun joku lopettaa tupakanpolton, niin yhteiskunnan pitéis
tajuta t&a ja maksaa ne taikka jonkun sitoumuksen kautta, jos joku haluaa
lopettaa, paattaa lopettaa. Maksetaanhan niité ladkkeitd, miksei néitd voida
késittaa laakkeind?

3) Rahan puute

Rahan puute voi vaikeuttaa nikotiinikorvaushoidon hankkimista, puhuja iimentaa
mielipiteensad seuraavanlaisesti:

Hja: Toionkin kylla aika hyvé ajatus, muuten tai tosi hyva. Oliko teillg sielld kurssilla
puhetta?

Hva: No olihan sielld kurssilla monella se tilanne, mulla ei ole se tilanne, ettd raha
ei rifféd. Mutta monella oli se, ettd ne ei pystyny ostamaan. Etté jos joutuu vielé
rahan kanssa tappelemaan. Miettii rahaa tén ongelman rinnalla, niin eihén siita.
Sehén on ihan selva etté néé laastarit on ihan paras, ainakin téé neljén tunnin
laastari ja se purukumi. Mut jo se on useemman satasen se laastaripakkaus,
niin ei, se on monelle kynnyskysymys.



4)

30

Sairastumisen pelko

Tulkintarepertuaari tekee selvaksi, miksi haastateltava haluaisi onnistua tupakoinnin

lopettamisessa; puhuja tuottaa tulkintarepertuaarissa tarvitsevan identiteetin itselleen.

Han kokee, tarvitsevansa ulkopuolista yllyketta ja kannustusta lopettamisen tueksi.

Puheessaan hén siirtda osin vastuuta fupakoinnin lopettamisesta myds toisille

ihmisille (keuhkosydpépotilas, lopeta hyva mies).

Hja:
Hva:

Tarkoitan sité, ettd miten téaté kurssia voisi muuttaa ?

Ma ofisin halunnut paéasta juttelee sellasen ihmisen kanssa, oli kuka vaan, jolla
on téé keuhkosydpd tullu. Olisin halunnut kahdestaan, taikka ryhméssé, puhua
tdmmésen ihmisen kanssa, nimen omaan tasté tupakanpoltosta. Eli siiné olis
tullu sellanen konkreeftinen tilanne, eftd jos mulle joku  tallénen
*keuhkosyépdpotilas olisi sanonut, etté lopeta hyvd mies, nyt kun pystyt.
Téssé téé on raaka ehotus tasta oli puhetta, mut se ei 00 helppo jarjestaéa
tdmmdasia potilaita, joka haluais puhua vaikka kahen kesken (...} pelotteiu on
numero yksi. Se ois kaikkein tehokkain néhé tdmménen sddehoifoa saava
*keuhkosydpiépotilas.

Olen koonnut puhujan tuottamat tulkintarepertuaarit, puheen fokuksen ja puheen

tunnistuspiirteet sekd puhujan tuottamat tilanteiset identiteetit taulukkoon 3. (vrt.

Oranen 1997). Samanilaista taulukkoa kaytan my6s muiden tapausten yhteenvedon

apuna.

Taulukko 3 Tapaus 1

Tulkinta- Tupakka osana Yhteiskunnan Rahan Sairastu-
repertuaarit elamaa vastuu puute misen
peiko
Fokus, jossa  pohtii haluaisi, etté pitda nikotiini- oma
puhuja omaa nikotiini- korvaushoitoa terveys
toimintaansa korvaushoitoa kalliina huoles-
pidettaisiin 1&&ke- tuttaa
hoitona
Tunnistus- “mua kokoajan “yhteiskunnan “jos joutuu “jopeta
piirteet kaivertaa” pitéis tajuta taa viel& rahan hyva
{(han politaa (...) miks ei naita kanssa tap- mies’
edelleen) voida kasittaa pelemaan’
laakkeind”
Tilanteiset epaonnistuja nikotiini- toisista tarvit-

identiteetit riippuvainen vastuullinen  seva
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7.5 Tapaus 2

Haastateltava oli kdynyt myos kaksi yhdistyksen tupakastavieroituskurssia ja paassyt
irti tupakasta. Tupakoinnin lopettamista han oli harkinnut useita vuosia. Tupakoinut
han oli noin 30-vuotta ja ollut tupakkalakossa 5 - 6 kertaa ndiden vuosien aikana,
joista pisin jakso oli ollut likimain 14 kuukautta. Ei halua muuttaa kurssia, koska
kurssi on “toiminut ndinkin ihan hyvin’.

Haastateltava tuotti puheessaan kolme tulkintarepertuaaria: tupakka osana elamaa,
ryhman vuorovaikutus ja sairastumisen pelko.

1) Tupakka osana elamaa

Hja: Miten laheiset suhtautu, kun osallistuit télle kurssille?

Hva: Ei ne tiennyt, ei ne suhtautunut mitenk&én, kun ne ei tiennyt siitéd mitédén vasta
kun aika mybhéisesséa vaiheessa. En puhunut kellekdan mitéén.

Hja: Joo, oliko sulla joku syy siihen?

Hva: No joo, en miné viitsinyt kun ajattelin, etté jos mé rupeen polttamaan, niin en
viitsi kuunnella sitéd suunsoittoa ja pilkkanaurua.

Laheisten osuus, samoin kuin ensimmaisessd tapausselostuksessa, tuntui
uhkaavalta ja haastateltava halusi olla kertomatta osallistumisestaan
tupakastavierotuskurssille muille  perheenjésenille. Myéhemmin samassa
tulkintarepertuaarissa tulee ilmi onnistujan identiteetti, jossa on vield epavarmuutta
mukana haastatteluhetkella.

Hja: Milta tuntu, kun péaésit siité tupakasta eroon?

Hva: No, joo en mad maammelaulua ole laulanut enké niin kauheesti juhlinut enkéa
mitddn muuta, sanotaan, ettd se on ollut sellanen tavoite, joka néayttaa nyt
vield pysyvidn. Mutta sehdn on sellainen, ettéd tassé tulee vdhéan vélia
sellainen, jos kapakissa kay tai jossain illanvietossa, tulee sit semmonen, etté
poltanko tupakkaa tai joku on siiné tarjoamassa ja on niin helppo sanoa, etté
mé en polta endd, méa oon aina vastannut.
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Ryhméan vuorovaikutus

Puhujalle tupakoinnin lopettaminen oli ollut tavoite, jonka han saavutti kurssin avulla,

Han myods koki, ettd kurssin toimivuus ja suunnitelmallisuus olivat tarkeita seikkoja

tupakoinnin lopettamisessa hanen kohdallaan.

Hija:
Hva:

Hva:

Hja:
Hva:

3)

(...) miké kurssissa on sitten hyvéa, etta se auttoi tupakastairtipdésemiseen?
No hyvéaahan siind oli se, etté ofettiin aina tiettyjé pddmadérid aina tietyn
ajanjakson jalkeen paamadrasté toiseen paadytliin aina sitten lopulta siihen
elikd ensin ndma ensimmaéiset jaksotf olivat varsin lyhkd&isid, sitten se
paémaéaéara. Sanotaanko niin kuin yleensékin eléméssé, niin pitéisi olla sellanen
kaukaisempi padméérs ja vélitavotteita. Ja tassé oli ihan oikeen oivallettu
tédmaé systeemi.

(..)

Ainakin minun mielesta, se on minun mielipide. Toiset sanoo, ettei siing mitaén
kursseja tarvita, paéattéa vain. Kylla se kéy sillékin lailla, mutta tuolla kurssilla
se on jotenkin mielekk&émpéé.

Suosittelisitko tata kurssia jollekin sun tutulles?

Kylla, kylla voi suositella. Ja voisin sanoa, ettéd jos joku selittad, ettd pitéis
péésta tupakasta eroon eiké péése, niin kylld mina kovin helposti sanoisin, efté
mene kurssille.

Sairastumisen pelko

Tassa tulkintarepertuaarissa puhuja tuottaa itselleen onnistujan identiteetin. Han pohti

terveyden merkitysté ja omaa motivaatiotaan tupakoinnin lopettamisessa selkeésti

seuraavassa.:

Hva:

Koko ajanhan mé kamppailin siinéd kurssilla ollessanikin, ettd onko mulla nyt
motivaatiota riiftavasti tamén yhden sikann polttaminen per péiva taikka jotain
muuta, kun en péivélla enaé polftanut. Niin onko téllé nyt sitten enédé merkitysta
mun terveyteeni taikka olemiseeni tai jotain muuta. Mutta tota ilmeisesti siiné
tuli kuitenkin sellanen motivaatio, ettd ei nyt kuitenkaan sitten polteta sité
yhtékéaan.

Ennen kurssia haastateltava oli vahentanyt tupakointia huomattavasti, han poltti enéa

vain iltaisin sikareita. Lopettamisen motivaatio vahvistui kurssin aikana ja han lopetti

tupakoinnin kokonaan tupakastavieroituskurssilia.
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Taulukko 4 Tapaus 2

Tulkinta- Tupakka osana Ryhman vuoro- Sairastumisen
repertuaarit elamaa vaikutus pelko

Fokus, jossa  pohtii omaa kokee kurssin on huolissaan
puhuja toimintaansa hyvin jarjestettyna terveydestaan ja

jossa lopettamisen
motivaatio vahvistuu

Tunnistus- *Jos ma rupeen “ihan oikeen “ei nyt kuitenkaan
piirteet polttamaan {...) oivallettu tama polteta sita yhta-
tavoite, joka nayttaa systeemi” kaan”

vield pysyvan”

Titanteiset onnistuja osallistuja onnistuja
identiteetit

7.6 Tapaus3

Haastateltava oli polttanut piippua 33-vuotta, eiké ollut kertaakaan aikaisemmin
naiden vuosien aikana yrittanyt lopettaa tupakointiaan. Paasi irti tupakasta omasta
mielestdan ylliattdvan helposti, mikd seikka tuli haastatielussa selkeasti ilmi.
Haastattelutilannetta kuvasi rentous ja helppous. Tupakoinnin lopettamista hén oli
harkinnut vuosia, eika halunnut antaa kurssille muutosehdotuksia, koska “ jokaisella

se lopettaminen on niin hirvean yksil6llista”.

Haastattelussa tuli ilmi kolme tulkintarepertuaaria: tupakka osana elédmaa,
sairastumisen pelko seka ryhman vuorovaikutus.

1) Tupakka osana elamaéa

Puhuja miettii haastattelussa suhdettaan tupakkaan sekd omaa terveydettaan. Han
tuottaa itselleen onnistujan identiteetin (*noin helppoo), koska hénelle tupakoinnin
lopettaminen oli todella helppoa. Osin han myds harmitteli, ettei ollut lopettanut
piipunpolttoaan aikaisemmin.



Hva:

2)

Hja:
Hva:
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No, sitéhan maé toitotin pitkin kylia, etté voi kun ma olisin fiennyt, et se on noin
*helppoo, niin maé olisin lopettanut ajat sitten, mut sitten kaikki lohdutti mua,
ett se oli nyt sinun aikasi todella, et méaé en voinut kuvitella, kun méé olin niin
vannoutunut, ma poltin piippua, niin se oli se piippu, mut niinku tunnettiinkin

-tuolla ystévépiinissé, etté se joka poltaa piippua. Se oli niinku olennaisesti osa

mua.

Sairastumisen pelko

Pituus tai tapaamiskertojen méaéara?

than hyva, minun mielesté ihan hyvéa. Todella ja sit se, ett siellé sitten niinku
kaytiin tapaamassa ryhmaéldisid, minkéalaiset fiilikset kullakin on ollut, etté kaikin
puolin, niinku mé sanoin, ett minulle se oli se *ihan elintérkee, ett se ku mé
sen lopettamispéaatoksen tein, muuten méaé vielékin vetelisin.

Edellisessa tekstissd puhuja pohtii terveyden merkitysta (* ihan elintérkee).Han ei

kuitenkaan puheessaan tuo suoraan ilmi sairastumisen pelkoaan tai muuta syyta,

miksi halusi eroon tupakasta.

3)

Hva:

Hja
Hva

Ryhmén vuorovaikutus

(...) Se lopettaminen on niin hirveen paljon henkilékohtainen, etté jollekin se
onnistuu helposti, jotkin tuskailee, tappelee sen kanssa hirveesti. Etta silla lailla
{...) mielelldan ma olin mukana ja kannustin muita ja se ei sit endé niinku, mé
en sit niinku tarvinu sité silla lailla kun jotkut muut.

(.)

No hyvéa tai huonoo kurssilla?

No siiné oli hyvaa ensinnékin se, et se tuli se laakari piti sen sen tuota sen
esitelmén (...) M& oon niinku vuosia ajateliut, nyt taytys lopettaa lopetfaa. Mutta
aina on niinku janistényt siitd viime k&desséa en no mé vield nyt viikon (...)
Niinku se oli tsammésté néin ett se oli niinku hyvéaéa nyt joutu sen pakon eteen,
totuuden eteen.

Haastateltava tuki toisia kurssilaisia osallistumalla ryhmén tapaamisiin, toisaalta

puhuja myb6s koki, ettd han kurssin avulla itse sitoutui tupakoinnin lopettamiseen

tehokkaasti.
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Taulukko 5 Tapaus 3

Tulkintare- Tupakka osana Sairaustumisen Ryhmaén
pertuaarit elamaa pelko vuorovaikutus
Fokus, jossa  pohtii omaa on huolissaan korostaa

puhuja toimintaansa terveydestéan ryhman tukea itselle
ja omaa tukea toisille
Tunnistus- “se oli yllattavan “maa vielékin “joutu sen pakon
piirteet heippoo” vetelisin’ eteen, totuuden
(elintarkee) eteen’
Tilanteisét onnistuja itsesta tarvitseva
identiteetit vastuullinen toisista vastuullinen

7.7 Tapaus 4

Haastateltava oli polttanut noin kahdeksan wvuotta ja harkinnut tupakoinnin
lopettamista ennen kurssia noin vuoden. P&asi kurssin avulla irti tupakasta.
Kommentoi kurssia seuraavasti: “ Se oli semmonen aika iso p&éatés. Olin pitkdan
tehnyt esityétéd ja se oli sille esityélle sellanen virallinen lopetus. Kyllé se oli niinku
léhivuosien parhaimpia p&é&téksia.”

Puhuja tuotti teemahaastattelun aikana tupakka osana eléméaé ja ryhman
vuorovaikutus tulkintarepertuaarit.

1) Tupakka osana elamaa
Haastateltava pohtii tupakan merkitystd elamasséén ja samalla han miettii
nikotiiniriippuvuuttaan (*riippuvaisuus, riippuvaiseksi); hén valitsee tupakoinnin

kokonaan lopettamisen toimintavaihtoehdokseen kun toteaa, ettei voi poltella endé

satunnaisesti niin kuin nuorempana.

Hja: Olitko yrittanyt lopettaa yksin tupakointia?

Hva: Kyllda mé olin ehkd kolme kerfaa sen kahdeksan vuoden aikana. Olin ollut
muutamia kuukausia, muistaakseni kerran puoli vuottakin polttamatta. Siinéd ei
ollut sellasta virallista kontroliia, et se siften luisu helposti.



Hva:

2)

Hva:

Hva:
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(.)

Se on se riippuvaisuus ja se semmonen tapa, ett sen mé tiedostan, etté jos
mé& oon joskus polttanut enké oo pystynyt sité heti lopettamaan, niin ilman
mitddn apukosteja niin mulle mé oon sen tyyppinen ihminen, ettd méa tuun
*riippuvaiseksi siita, et se mulle siiné selvis, ettd se on semmosta jatkuvaa
ty6td loppujeniopuksi, et en méé ainakaan voi fodennékéisesti polftaa tai alkaa,
et mé todennékdisesti sillon télién polttaisin, kun mé oon lomalla niinku joskus
siflon ihan nuorempana tein, niin en mé enaé.

Ryhmén vuorovaikutus

Hyvéda kurssilla oli se, etté jokaiselle annettiin puheenvuoro ja kerrottiin
tuntemuksia ja tuli sitten erilaiset luonnetyypitkin esille. Ma niin ajattelin
tupakointia semmosena riippuvaisuutena. Mé koin, ett mulle se on ehké sita.
Ja siind tuli ett sit voi niinku verrata tai niinku peilata itseaén niihin muihin (...)

Jokainen sai sanoa siind semmoset lyhyet tunnot sen edellisen viikon ajalta.
Ja siiné oli semmoset ihmiset, jotka oli paljon, siis vuosia polttanut, niin niillekin
oli helppoa siis olfa polttamatta. Se anto niinku jotain semmosta uskoa siihen,
ett se asia onnistuu.

Puhuja koki ryhman toimivuuden positiivisena. Pitk&a polttaneiden onnistuminen antoi

uskoa myos itselle, ettd pystyy lopettamaan tupakoinnin.

Taulukko 6 Tapaus 4

Tulkinta- Tupakka osana Ryhméan vuorovaikutus
repertuaarit elamaa

Fokus, jossa  pohtii suhdettaan korostaa ryhman
puhuja tupakkaan tukea ja vuorovaikutusta
Tunnistus- “ma tuun riippuvai- "se anto jotain semmosta
seksi’ uskoa siihen, et se asia
annistuu’
Tilanteiset nikotiiniriippuvainen tarvitseva

identiteetit
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7.8 Tapaus5

Haastateltava oli paassyt irti tupakasta kurssin avulla ja ennen kurssia harkinnut
tupakoinnin lopettamista useita vuosia. Han oli my6s yrittanyt lopettaa tupakointia
useaan otteeseen, lopetusyritykset olivat kariutuneet tuen ja kannustuksen
puuttumiseen. Puhuja tuotti seuraavat tulkintarepertuaarit: tupakka osana elamaa,
ryhméan vuorovaikutus seka sairastumisen pelko.

1) Tupakka osana elamaa

Hva: Kuinka ollakaan, kun paatoksen oli tehnyt, ett se oli loppu, se oli *ylléttavén
helppoo kaiken kaikkiaan, en oo tarvinnu, joskus on tullut semmonen oikee
himo, etté on niinku purkan ottanut, kun on jonnekin léhtenyt.

(.)

Hva: Pistin sen tupakkatakin, mikd mulla on yleensd paallé pesuun ja sitten
tuhkakupin pistin pois (...) Joskus yhdentoista aikaan poltin perékkain kaks
tupakkaa ja sitten tein kaikessa rauhassa itelleni selvaksi, etté nyt se on loppu.

Haastateltavalle tupakoinnin lopettaminen oli oflut helppoa (*yliattavan helppoo).
Toisaalta han teki tupakoinnin vaikeammaksi  kotona fuopumalia tupakointiin
littyvista vélineista (tupakkatakki, tuhkakuppi). My6s oma selked paétds helpotti
tupakonnin lopettamista.

2) Sairastumisen pelko

Hva: (..) semmosta fakta asiaa tuli, eft mité tupakka siséaltéa ett ja minkélaista
myrkkyé se tosiaan elimist6lle on. Ehka oli pdaaiheet siiné, olishan se ollut
Jja&nné naha, niitd kuvia, ettd minkélaiset keuhkot on tosi pahassa kunnossa.
Niitd méaéakin ootin, ettéd ne *oikeen jirisyttéis, ettd voi kauheeta, mutta ei
ollut.

Puhuja esittd3 toiveen pelottelun mukaan ottamisesta terveyskasvatusintervention

avuksi. Tutkimusten mukaan nayttaisi siltd, ettd pelottelu terveyskasvatuksessa

johtaisi hiukan tehokkaampaan kayttaytymisen muutokseen kohti toivoitua tavoitetta.

Toisaalta, jos pelottelua kaytetdan, tulee kohdejoukolle myés antaa tietoa, miten tulee

kayttaytya terveytta suojaavalla tavalla. (Gathel ym. 1989.)
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Hva: Siiné oli mukava se juoni, ettei tarvinnu heti ensimmaéiselld kerralla kun sinne
menin, niin ei tarvinnu lopettaa heti tupakanpolttoo (...) siis sithen ryhméén
osallistuminen merkitsi, ettd sai ryhmékannustusta, ettd yksin se ei ehké ois
onnistunutkaan, kun yksindinen ihminen on niin kukaan ei oo potkimassa
kokoaikaa, etté el polta (...) Jos tekee mieli tupakkaa, niin pitdé ensin soittaa
Jollekin ryhmén jasenelle ja jutella sen kanssa.

Tekstinpatkassa nakyy selvasti pienryhman merkitys haastateltavalie, ryhmaélta saa

kannustusta ja tukea, jos kotona ei ole ketddn kannustamassa tupakoinnin

lopettamisessa.

Taulukko 7 Tapaus 5

Tulkinta- Tupakka osana Sairastumisen Ryhméan

repertuaarit elamaa pelko vuorovaikutus

Fokus, jossa puhuja  pohtii tupakan on huolissaan saa tukea
merkitysta terveydestaan ryhmatlta

Tunnistus- “se oli yllattavan “‘tupakka on “sain ryhmakan-

piirteet helppoo” myrkkya eli- nustusta, yksin
(lopettaminen ol mistélle (...) ei ois onnistunut-
ollut helppoa) oikeen jarisyttais” kaan”

Titanteiset onnistuja itsesta tarvitseva

identiteetit vastuullinen
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7.9 Tapaus 6

Viimeiselld haastateltavalla oli takanaan noin 18 vuoden tupakointihistoria.
Tupakointia han oli yrittanyt lopettaa useaan eri otteeseen. Ennen kurssille
osallistumista han oli harkinnut tupakoinnin lopettamista vakavasti useamman vuoden.
Haastateltava paasi myds irti tupakasta kurssin avulla helpommin kun oli itse ajateliut.

Puhuja tuotti puheessaan tulkintarepertuaarit tupakka osana elamaa, ryhman
vuorovaikutus seka sairastumisen pelko.

1) Tupakka osana elamaa

Puhuja pohtii tulkintarepertuaarissa omaa nikotiiniriippuvuuttaan selkeésti.

Hja: Kaytitké jotain nikotiinikorvaushoitoa?

Hva: Sumutetta, siihenkin vaan meinas jé&ada nalkkiin.
Mun mielestd, se siiné loppuvaiheessa maistu tosi hyvélta, ihan oikeesti, sitd
niinku kaipas elimist0. Sité kuitenkin siitd lokakuusta vuodenvaihteeseen
kéytin, kaks ja puoli kuukautta. Siihen helposti kylla jaa, kun pullokin alko olla
tyhja, niin sitd oikeen nuuhkimalla nuuhki, kyllé se varmaan on sellanen
orjuuttava aine, nikotiini.

2) Ryhmén vuorovaikutus

Hja: Voisiko kurssia muuttaa?

Hva: En ma tiia, mun mielesta se on ihan onnistunut. Loppujenlopuksi, eihén sifla
silleen, sehdn on vaan sité terapiaa, kun siiné jutellaan ja turistaan ja mun
mielesté, se on itessédan ett kuuluu siihen porukkaan se tuo jo sitten eihén
sité aikuisia ihmisid oikein muuten voi, turha kytétéd kenenkéé tai painostaa.
(...)

Hva: Ei kai sieltd huonoja nouse, kun on paéssy eroon tupakasta. Mun mielesté se
oli kuitenkin se ryhmé, ei voi pettdd porukkaa ja tavallaan aina niinku kannusti
ja seuraavaa tapaamista rupes miettiin.

Puhuja kokee vastuuta toisista ryhmansé jasenista, toisaalta ryhman tuki kannusti
my6s hanta.
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3) Sairastumisen pelko

Hva: Paéaéasin eroon tavallaan siitd, olihan se tietysti stressaavaa kun oli
kaikenmaailman mdykky tuntu kurkussa ja niistd paés tavallaan ja niist§
mahakivuista ja tallasista eroon, niinku terveytta, vaikka ei sitd nyt tdssé voi
sanoo, sehén on voinu aikaisemmin aiheuttaa mité tahansa * vaurioita.

Tupakoinnin lopettamisen syyna oli ollut huoli omasta terveydesta (*vaurioita), jo nyt
tupakoinnin lopettaminen tuki terveyttad. Tupakka oli hallinnut elamaa voimakkaasti,
"kylld mulla meni toista askia (...) aina illalla hain varufta askin, niin kipee méé en ollut,

eftenkd pihalle ois lahtenyt roGkille”,

Taulukko 8 Tapaus 6
Tulkinta- Tupakka osana Ryhmén Sairastumisen
repertuaarit elamaa vuorovaikutus pelko

Fokus, jossa puhuja pohtii tupakan

korostaa ryhman

on huolissaan

merkitysta tukea terveydestaan
Tunnistus- *sumutetta,sithen- *kuuluu sithen “sehédn on
piirteet kin vaan meinas jadda porukkaan (...) voinut aiheuttaa
nalkkiin® ei voi pettaa mité tahansa
porukkaa” vaurioita”
Tilanteiset nikotiiniriippuvainen osallistuja itsesta
identiteetit vastuullinen



41
8 POHDINTA

8.1  Tulosten yhteenveto

Kurssilaiset pitivat kurssia onnistuneena kokonaisuutena, hyvaa oli ollut myés, ettei
tupakointia tarvinnut lopettaa heti kurssin alussa. Osa ryhméaldisista toivoi, ettéa
kurssilla tarjottaisiin mahdollisuus tavata aikaisempien kurssien avulla tupakasta
itipa&asseita henkilsitd. Kaksi haastateltavaani viittasi puheessaan pelottelun mukaan
ottamiseen terveyskasvatusintervention avuksi esim. kuvien tai tupakkasairauksiin
sairastuneen vierailun muodossa. Tapaus 1 (keuhkosy®pépotilas) ja tapaus 5
(myrkkyé elimistélle).

Tulkintarepertuaareina ilmenivéat seuraavat (faulukko 9): tupakka osana eldmaé, rahan
puute, sairastumisen pelko, yhteiskunnan vastuu seka ryhmaén vuorovaikutus.

Tupakka osana elaméaa tulkintarepertuaari tuli ilmi jokaisessa haastattelussa, koska
oli sitd teemahaastattelun aikana kysynyt (lite 1). Rahan puute tulkintarepertuaarissa
haastateltava (tapaus 1) painottaa  nikotiinikorvaushoidon kustannuksia.
Yhteiskunnan vastuu tulkintarepertuaarissa sama puhuja esittdéd mielipiteen, jonka
mukaan nikotiinikorvaushoito tulisi hénen mielestddn kasittéa laékehoitona.
Sairastumisen pelko tuli ilmi viidessé teemahaastatteiussa; oma terveys huolestutti
tavalla tai toisella. Edellinen on huomionarvoista siksi, koska en
teemahaastattelussani kysynyt syyta vieroituskurssille hakeutumiseen.

Ryhman vuorovaikutus repertuaarissa pohdittiin itse ryhméaa, ryhman antamaa tukea,
itsea osallistujana seka itsea tuen antajana toisille. Ryhman vuorovaikutus ja toisten
ryhmélaisten antama tuki olivat tarkeita seikkoja haastateltavieni mielestd. Lisaksi
kurssin vetdjan tuki mainittiin huolenpitona ja valittdmisena. Hanen yhteydenottonsa
puhelimitse kurssitapaamisten valilla oli koettu myds tarpeellisina.
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Tupakastavieroituskurssilla sosiaalinen tuki jarjestetdan tietoisesti. Henkiltt, jotka
eivat aikaisemmin tunne toisiaan, kootaan yhteen tupakoinnin perusteella. Tietoisesti
jarjestetyksi voidaan nahda myos kurssin vetajan suhde kurssilla oleviin henkildihin.
Kurssin vetdja toimi terveyskasvatustapahtuman muutosagenttina, joskin
tupakastavieroituskurssifla ammatilinen suhde on pitkdlti tasavertaisuuteen
pohjautuva. Niemistén (1999) mukaan terapiaryhmalld on mahdollisuus péasta jopa
hyvin toimivan ryhmén tasolle. Talldin ryhmén koostumuksella on riittévasti jatkuvuutta
ja sen jasenet voivat talidin muodostaa suhteita, sitoutua tavoitieeseen ja tulia
tietoiseksi ryhmarooleistaan ja -normeistaan.

Tupakastavieroituskurssilla osallistujat saavat tukea paitsi ryhmén ohjaajalta, myds
toisiltaan. Tapaamisten vélilla ryhmalaiset soittelivat joko ryhmén ohjaajalle tai muille
kurssilaisille tupakkakokemuksistaan. Ryhméan tuki korostui myds eri tavoin;
esimerkiksi pitk&dan polttaneiden onnistuminen kannusti lyhemmén aikaa polttanutta
(tapaus 4). Muutosvaihe- ja prosessimallin mukaan ajateltuna koko ryhmaén ja
ohjaajan tuki toimivat auttavana suhteena osallistujille. Toisaalta myds oma rooli
kurssilla koettiin tuen antajana toisille (tapaukset 3 ja 6). Resnicowin ym. (1997)
tutkimuksessa korostui my6és ns. kannustuspuhelun merkitys tupakoinnin
lopettamisen apukeinona samoin kuin tassa tutkimuksessa.

McKien ym. (1999) tutkimuksessa tupakastavieroituskurssin toimivuuden kannalta
keskeiseksi tekijaksi nousi ryhman vetdjien henkilokohtaiset ominaisuudet. Saman
tutkimuksen mukaan alhainen sosioekonominen tausta liittyy usein tupakoinnin
jatkamiseen.  Bjornsonin  ym. (1995) tutkimuksessa ilmeni samoin, etta
tupakastavieroituskurssilia tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen  vaikuttaa
voimakkaasti mm. yksiléon  sosiaalinen tausta. Nikotiiniriippuvuuden voimakkuus
sekéd yksilon oma tupakointihistoria ovat myds merkittdvia seikkoja tupakonnin
lopettamisen kannalta saman tutkimuksen mukaan. Clements-Thompsonin (1998)
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tutkimuksessa paadyttiin tulokseen, etta tupakoijan aikaisempi tupakointihistoria
(mm. aikaisemmat tupakoimattomuusjaksot) ennustaa yksildn transteoreettista
muutosvaihetta. Bjornsonin ym. (1995) tutkimuksessa iimeni myds, ettei sukupuolella
ole merkitysta tupakoinnin lopettamisen onnistumisen suhteen. Vield 1980-luvulla oli
eraiden tutkimusten pohjalta vallalia késitys, etta tupakoinnin lopettaminen olisi naisille
vaikeampaa kuin miehille. Nykykasityksen mukaan naisten alhaisempi koulutustaso
ja sosioekonominen tausta selittdvat tupakoinnin lopettamisen erot miehiin verrattuna,
ei sukupuali sindlidédn. (Bjornson ym. 1995.)

Taulukko 9 Eri tulkintarepertuaarit tapauskohtaisesti

Tapaukset,

Tulkintarepertuaari Yhteenveto fokuksista joissa ilmenivat
Tupakka osana elaméaa Tupakan merkityksen pohtiminen kaikki
Yhteiskunnan vastuu Toive, etta nikotiinikorvaushoitoon

suhtaudutiaisiin samoin kun la&ke-

hoitoon 1
Rahan puute Nikotiinikorvaushoito on kallista 1
Sairastumisen petko Tupakkasairaudet ja oman terveyden

menettéminen pelottavat 12,34ja6
Ryhman vuorovaikutus Ryhman seka ohjaajan tuki kaikki

koettiin positiivisena
Tulkintarepertuaarien = Ne osat litteroidusta tekstista, joihin analyysi perustuu,

tunnistuspiirteset puhuja pohtii, miettii tai selittdd omaa toimintaansa.
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Taulukko 10 Tilanteiset identiteetit (oikeudet,
velvollisuudet ja ominaisuudet suhteessa
tupakointiin)

Tapaus

1 Tupakoi haastat- Epdaonnistuja, nikotiiniriippuvainen,
teluhetkelld, tosin toisista vastuullinen ja tarvitseva
vahemman kuin
aikaisemmin

2 Lopetti tupakoinnin Onnistuja ja osallistuja

3 Tupakasta Onnistuja, itsesta vastuullinen, tarvitseva ja
irtipaasy oli oliut toisista vastuullinen

todelia helppoa

4 Lopetti tupakoinnin Nikotiiniriippuvainen ja tarvitseva

5 Tupakasta Onnistyja, itsesta vastuullinen ja tarvitseva
irtipaasy ofi oliut
helpompaa, mitd han
oletti

6 Lopetti tupakoinnin Nikotiiniriippuvainen, osallistuja ja itsesta vastuullinen

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Yksi ongelmallisimmista seikoista laadullista tutkimusta tarkasteltaessa on validiteetin
eli patevyyden osoittaminen (Gronfors 1982).Tutkijan pitdd raportissaan antaa
menetelmistadn kaikki tarpeellinen tieto, joka mahdollistaa raportin itsendisen
tarkastelun ja tutkimustulosten arvicinnin. (Hermanson 1994; Grénfors 1982; Jokinen
ym. 1999) Vain nain lukija voi arvioida tutkimuksen validiteettia. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineiston siséinen validiteetti kuvastaa tutkijan tieteellista otetta sekd
ammattitaitoa. Sisdisen validiteetin kohotessa myds aineiston ulkoinen validiteetti eli
vastaavuus empiirisen todellisuuden kanssa, kohoaa. (Hermanson 1994.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen ja analyysin luotettavuuden voidaan katsoa Lincolnin ja
Guban (1985) mukaan  koostuvan seuraavista seikoista: uskottavuudesta,
siirrettavyydesté, kayttdvarmuudesta seké vahvistettavuudesta. (Wahlstrém 1992.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen patevyytta seka luotettavuutta lisdavaa on tutkimuksen
kulun selked ja seikkaperainen kuvaaminen, johon olen tydssani pyrkinyt.
Tutkimuksen uskottavuus, joka tarkoittaa tassa yhteydesséa
tupakastavieroituskurssilaisten kokemaa todellisuutta, on mielestani tavoitettu.
Kokemuksien siirrettavyytté on mielestani jo vaikeampi arvioida, sinélliaan tutkimuksen
tulokset eivat ole siirrettavissa toiseen yhteyteen eiké niitd nain ollen voi yleistaa
suurempaan joukkoon. On todennakéista, etta haastateltavien joukko oli valikoitunut
ja ne, jotka eivét olleet padsseet irti tupakasta kdymansa vieroituskurssin avulla, eivat
syysta tai toisesta halunneet tulla haastateltaviksi yhta haastateltavaa Iukuun
ottamatia. Tutkimuksen kayttévarmuus perustuu teemoitteluun ja diskurssianalyysin
kasitteisiin. Tutkimuksen vahvistettavuus vaatisi toisen tutkimusprosessin, joka olisi
analysoitu eri menetelmin, kuin olin tutkimukseni toteuttanut.

8.3 Joitakin ehdotuksia tupakastavieroituskurssin kehittimiseksi

Tupakoinnin merkityksen pohtiminen kurssilla olisi mielestani tarkeaa; mita tupakoint
osallistujalle merkitsee tai on merkinnyt. Mita tupakoinnin tilalle. Onko tupakoinnin
lopettamiselle muita syité kuin sairastumisen pelko ( tupakan hinta, tydpaikan ilmapiiri
jne.). Kurssilla voisi my0s pohtia laajemmin terveytta voimavarana seké fyysisena,
psyykkisené ja sosiaalisena kokemuksena.

Mikali kurssilla halutaan ottaa esille muutosvaihe- ja prosessimallin nakékulma, taliin

voisi pohtia seuraavia seikkoja:

Aikaisempien tutkimusten mukaan tupakastavieroituskurssit ovat olleet suhteellisen
lyhytkestoisia; noin 5 - 6 vikkoa kestéviad (Prochaska 1992). Voisiko kurssin pituutta
ja tapaamiskertojen méaéraa muuttaa tiedon pohjalta?
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Ympdristdn uudelleen arviointi voisi kurssilla olla passiivisen tupakoinnin
terveyshaittojen pohtimista. Tupakoija kokee talldin vastuuta kanssaihmisistaan
sek& heidan terveydestdan. Sosiaalinen vapautuminen kuvastaa yhteiskunnan
normien muuttumista kohti terveellisempid eldméntapoja. Miten taméa ilmenee
yhteiskunnassamme tupakointia ajatellen esimerkiksi tdné kevaana?

Kayttaytymisen seurausten kontrolli tarkoittaa tupakoimattomana pysymisen
palkitsemista vaikka sdastadmalid paivittdin tupakka-askin hinnan verran rahaa jotain
tavoitetta varten. Vaihtoehtoinen kayttédytyminen ilmeni haastateltavien puheessa vain
nikotiinikorvaushoidon kayttona. Kurssilla voitaisiin yhdessa pohti, mita tehda “kun
tupakan himo yllattaa”?

Dramaattinen apu muutosprosessia voisi soveltaa kurssilla roolipelien, psykodraaman,
videoiden katselun tai keskustelujen muodossa. Dramaattinen apu siséltda myds
pelottelun ndkékulman, johon kaksi haastateltavaani viittasivat (tapaukset 1ja 5
keuhkosyGpépotilas, oikeen jarisyttdis). Arsyke kontrollin apuna kayttd tekee
kaytdnndssé tupakoinnin vaikeammaksi; yksilé voi tietoisesti piilottaa tai havittaa
tupakointivalineensa (tapaus 5).

Kannaksen (1994) mukaan tupakasta keskusteltassa nuorten, ja mielestani myds
aikuisten kanssa tulisi pohtia, minkalaisia psyykkisia mekanismeja tupakoinnin
taustalla on. Toisaalta olisi my6s tarkeaa talléin paneutua kysymyksiin, milté tuntuu,
miten koet ja mita tahdot ?

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina minua jaivat kiinnostamaan puhuijien tilanteiset identiteetit
(taulukko 10). Miten yksildn tilanteisia identiteetteja voisi tutkia terveyskasvatuksen
nakokulmasta ja ovatko ihmiset tietoisia niistd velvollisuuksista, oikeuksista ja
ominaisuuksista, joita he kokevat itsellddn olevan terveysongelmien suhteen.
Auttaisiko néiden identiteettien esilletuominen yksiléa pohtimaan omaa toimintaansa.
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Tilanteiset identiteetit kertovat jotain ihmisen olemuksesta. Tupakoinnin lopettaminen
koskettaa ihmista {aajasti; olisiko se jotain enemman kuin pelkasta epéaterveellisesta
tottumuksesta luopumista.

Mielesténi mielenkiintoinen nakdkulma on myds tutkijjan osuus eri identiteettien
tuottamisessa; miten vuorovaikutus tutkijan ja haastateltavan valilld vaikuttaa eri
identiteettien muodostumiseen?
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Teemahaastattelurunko

1. Miten sait tietoa tupakastavieroituskurssista?

2. Paasitkd helposti mukaan kurssin ohjaukseen? Kerro kokemuksistasi.
3. Mité osallistuminen Sinulle merkitsi?

4. Vaikutti tupakoimiseesi?

5. Olitko yrittanyt yksin lopettaa tupakointia?
6. Kuinka kauan olit harkinnut tupakoinnin lopettamista?
7. Kerro kurssista yleensa.
Hyvaa/huonoa
Materiaali
Ohjaaja
Hinta
Miten kurssia voisi mielestasi muuttaa?
8. Muistatko sen tunteen, kun lopetit polttamisen?

9. Suosittelisitko kurssia toisille?



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

