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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd onko tupakointitottumuksilla jatkuvuutta var-
haisaikuisuudesta keski-ik&an. Liséksi selvitettiin eldamantapahtumien yhteytta tupakointiin ja
tupakoinnin muutoksiin. Tutkimuksen aineistona kaytettiin JYLS (The Jyvaskyla Longitudinal
Study of Personality and Social Development) -pitkittaistutkimuksen aineistosta tutkittavilta
27, 36, 50 vuoden ikaisena kerattyja tietoja (N = 369-271). Tupakointitiedot oli koottu tutkitta-
vilta postikyselylla ja niité oli tdydennetty haastattelun yhteydessa. EIlamantapahtumia koskevat
tiedot oli keratty Elamanhistorian kalenterin avulla haastattelun yhteydessa tutkittavien ollessa
42 ja 50 vuoden ikaisia. Analyysimenetelmana kaytettiin ristiintaulukointia. tupakoinnin muu-
tosten merkitsevyyden testaamiseen kaytettiin kahden riippuvan otoksen McNemarin testid.
Tupakoinnin ja elaméantapahtumien keskindisten yhteyksien merkitsevyytté testattiin Pearsonin
y3- testilla. Tupakointitottumusten havaittiin pysyvéan samanlaisina varhaisaikuisuudesta keski-
ikaan lahes neljalla viidesosalla tutkituista. Tupakoinnissa oli myos tilastollisesti merkitsevia
muutoksia 23 vuoden seurannan aikana. Noin joka viidennella tupakointi vaheni. Tupakoinnin
42-50 ikévuoden valilla lopettaneiden méaré oli ldhes kolminkertainen samalla aikavalilla tu-
pakoinnin aloittaneiden maarédén verrattuna. Eldmantapahtumista ainoastaan parisuhteesta
eroamisen havaittiin olevan yhteydessa tupakointiin. Ensimmainen koettu ero oli yhteydessa
sekd miesten runsaampaan tupakointiin ettd tupakoinnin lisdantymiseen 27-36 ikdvuoden va-
lilla.

Taman tutkimuksen perusteella elaméntapahtumilla ei nayttéisi olevan yhteytta varhaisaikui-
suuden ja keski-ian valilla tapahtuviin pysyviin tupakoinnin muutoksiin.

Avainsanat: tupakointi, jatkuvuus, eldaméntapahtumat



ABSTRACT

Miettinen, L. (2017). Continuity and changes in smoking habits from early adulthood to middle-
age and connection between smoking and life events. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyvéskyld, Gerontology and Public Health, Master’s thesis pp 39.

Smoking is one of the biggest public health problems and major cause of many diseases. It also
causes millions of premature deaths worldwide every year. Aim of this study was to examine
if there is continuity in smoking habits from early adulthood to middle-age. In addition | ana-
lyzed if there is association between life events and smoking habits or changes in them. Partic-
ipants were drawn from an ongoing JYLS study when the participants were 27, 36, 42 and 50
years old (N=369-271). Data on smoking were collected with mailed Life Situation Question-
naire when participants were 27- 50 years old and completed with interview. Data on life events
were collected with Life History calendar at ages 42 and 50.

Data were analysed with cross-tabulations, significance of changes in smoking was tested with
two independent samples McNemar test and significance of connections between smoking and
life events was tested with Pearson 2 test. Smoking habits remained stable among 80% of the
participants but there were also some significant changes during a 23 year follow-up. A little
more than 17% of the participants quitted smoking during follow-up. Marital separation was
connected to smoking status and increased smoking of men between 27-36 years age.

Smoking habits are embraced in adolescence and early adulthood, smoking initiation in adult-
hood is rare. Life events do not seem to have association with permanent changes in smoking
habits between early adulthood and middle-age.

Key words: smoking, continuity, life events



1 JOHDANTO
Tupakointi on monella tavalla haitallista. Se lisaa kaikista syista tapahtuvan ennenaikaisen kuo-

leman riski& (Qiao ym. 2000). Tupakointi aloitetaan yleensa nuorena (Moor ym 2015) ja ylei-
sintd se on nuorten aikuisten keskuudessa (Chassin ym 1996). Tupakoinnin aloittamiseen vai-
kuttavat tieto tupakan haitallisista vaikutuksista (Chung & Joung 2014), vanhempien (Abdel
Rahim ym 2014) ja ystavien (Chung & Joung 2014) tupakointi, erilaiset tupakointia rajoittavat
lait ja rajoitukset sek& tupakan saatavuus (Abdel Rahim ym. 2014). Vahemmaén koulutetut ja
matalassa sosioekonomisessa asemassa olevat tupakoivat korkeammin koulutettuja ja korke-
ammassa sosioekonomisessa asemassa olevia useammin (McKee ym. 2003; Leinsalu ym
2007).

Stressin on todettu olevan yhteydessa tupakoinnin aloittamiseen (McDermott ym. 2009; Pam-
pel ym. 2014), tupakointiin (McDermott ym. 2006; Chung & Joung 2014) ja epaonnistuneisiin
tupakoinnin lopetusyrityksiinkin (McKee ym 2003). Elamantapahtumat ovat stressin kautta yh-
teydessé tupakointiin. Erilaiset elaméantapahtumat aiheuttavat stressia riippumatta siit4, ovatko
ne positiivisia vai negatiivisia, yllattavié vai ennakoitavissa olevia tai ei-toivottuja vai toivottuja
(Tamers ym. 2015). Eldmantapahtumien aiheuttaman stressin yhteys tupakointiin vaihtelee.
Jotkut elamantapahtumat ovat yhteydessa tupakoinnin lopettamiseen, kun taas toiset eldmanta-
pahtumat ovat yhteydessd tupakoinnin jatkumiseen ja ep&onnistuneisiin lopetusyrityksiin
(McKee ym 2003). Elamantapahtumien ja tupakoinnin yhteyksien tutkiminen on tarkeés, jotta
tupakoinnin ehkéisemiseen téhtadvat ja lopettamista tukevat interventiot osataan kohdistaa kus-

tannustehokkaasti ja niistd saadaan paras mahdollinen hyoty.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tupakointitottumusten jatkuvuutta ja muutoksia varhaisaikui-
suudesta keski-ikaan seka eldméntapahtumien yhteyttd tupakointitottumuksiin ja niiden muu-
toksiin. Tamén tutkimuksen aineistona kaytettiin JY LS-pitkittaistutkimuksen aineistosta tutkit-
tavilta 27, 36, 42 ja 50 vuoden ikaisind kerattyja tupakointia ja eldmantapahtumia koskevia

tietoja.



2 TUPAKOINTI
Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelmén mukaan tupakkatuotteet ovat kokonaan tai osit-

tain tupakan lehdista valmistettuja, eri tavoin kéytettaviksi tarkoitettuja nikotiinia siséltavia
tuotteita (WHO 2016a). Tupakoinnilla tarkoitetaan tassé tutkimuksessa tupakkatuotteiden kéyt-

toa.

Tupakointi on terveydelle haitallista ja sen yhteys moniin sairauksiin on tiedossa. WHO:n mu-
kaan tupakointi on yksi vakavimmin kansanterveyttd uhkaavista tekijoista. Se aiheuttaa vuosit-
tain noin kuuden miljoonan ihmisen ennenaikaiseen kuoleman, joista noin 600 000 johtuu pas-
siivisesta tupakoinnista (WHO 2016b) Tupakoitsijan riski kuolla on sitd suurempi, mitd enem-
man ja kauemmin han tupakoi (Qiao ym. 2000). Tupakoinnin vahentaminen (Qiao ym. 2000)
tai lopettaminen puolestaan pienentdad kuolemanriskia (Qiao ym. 2000; Godtfredsen ym 2002).
Keski-idssa tupakoivien miesten riski kuolla ennenaikaisesti sepelvaltimotautiin tai mista ta-
hansa muusta syysta on suurempi kuin tupakoimattomilla (Qiao ym. 2000). Paitsi etta tupa-
kointi on yhteydessé pitk&aikaissairauksiin (Qiao ym. 2000) ja alentuneeseen toimintakykyyn
(Stevring ym. 2004), se lisad kuolemanvaaraa myds monissa tarttuvissa taudeissa (WHO 2017).

Tupakan helppo saatavuus liséa tupakoinnin todennakoéisyytta (Abdel Rahim ym. 2014). Tupa-
kointia pyritdankin vahentdmaéan lisdamalla tietoisuutta tupakoinnin haitoista, rajoittamalla tu-
pakan markkinointia ja saatavuutta, kiristdmall& tupakan verotusta ja kieltdmall& tupakointi esi-
merkiksi julkisissa tiloissa ja ravintoloissa (Heloma ym. 2012; WHO 2016c). Talla hetkella
tupakointi on Euroopan alueella yleisintd maailmassa: 28 % eurooppalaisista aikuisista tupakoi
(WHO2016c). Tupakointi on perinteisesti ollut miehinen ilmid, mutta monissa Euroopan
maissa naiset tupakoivat lahes yhté usein kuin miehet (WHO2016c). Tupakointitottumukset ja
tupakointiin liittyvét arvot ja normit eivat kuitenkaan ole yleistettavissa, koska tupakointi on

kulttuurisidonnainen ilmi6 (Jansson1999).

Suomalaisten tupakointi on vahentynyt 2000-luvulla. Vuonna 2015 Suomessa 20-64-vuoti-

aista miehistd 19 % ja naisista 15 % tupakoi péivittain (Tilastokeskus 2017). Kaikkiaan suo-
malaisista 20—64-vuotiaista tupakoi THL: n tilaston mukaan péivittain vuonna 2015 noin 17
% Tupakoinnin lopettaneita oli kaiken kaikkiaan 20 %, satunnaisesti tupakoivia 6 % ja 42 %
ei ollut tupakoinut koskaan eldménsa aikana (THL). My6s nuorten tupakointi on vahentynyt
Suomessa 2000-luvulla. Nuoret kokeilevat tupakkaa ja my6s aloittavat tupakoinnin aiempaa
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vanhempana (Kinnunen ym. 2015). Suomalaisista nuorista tupakoi pienempi osuus kuin ai-
kuisista. Vuonna 2015 16-18 vuotiaista tytdista 13% ja pojista 14% tupakoi paivittain (Kin-
nunen ym. 2015). Péivittdin tupakoivista suomalaisista nelja viidesta oli huolissaan tupakoin-
nin vaikutuksesta terveyteensd, ja kaikista tupakoivista yli puolet haluaisi lopettaa tupakoin-
nin. Tupakoivista naisista 42 % ja miehistd 35 % oli yrittdnyt lopettaa tupakoinnin viimeisen
vuoden aikana (Helldan & Helakorpi 2015).

2.1 Tupakointiin yhteydessa olevia tekijoita

Tupakointiin yhteydessé olevat tekijat liittyvat myods toisiinsa. Ihmissuhteiden, koulutuksen,
ammattiaseman ja taloudellisen tilanteen liséksi myds persoonallisuuden ja psyykkisten teki-
joiden sek& tupakointitottumusten vélilla on havaittu olevan yhteyksid. Mohammadnezhadin
ym (2015) mukaan tupakointi on osa sosiaalista kanssakdymistg, ja se on yhteydessa muun
muassa kulttuuriin, sosiaalisiin suhteisiin, asenteisiin ja tietoon tupakoinnin haitallisuudesta
Darlowin & Lobelin (2012) mukaan tupakoitsijoiden kertomat tupakoinnin laukaisevat tekijat
ja syyt olivat satunnaisesti tupakoivilla erilaisia ja vaihtelivat enemmaén kuin sd&nnollisesti tu-
pakoivilla. S&&nnollisesti tupakoivilla tupakoinnin syynd on useimmiten riippuvuus tai tapa
(Darlow & Lobel 2012). Tupakoitsijat liittavat tupakointiin positiivisia asioita: he esimerkiksi
kokevat tupakoinnin olevan hauskaa (Abdel Rahim ym 2014), auttavan rentoutumaan, tuovan

nautintoa sek& helpottavan stressia ja vasymystad (Mohammadnezhad ym 2015).

Ihmissuhteet Lé&heisten ystavien (Chung & Joung 2014) ja vanhempien (Chassin ym 2000; Paul
ym. 2008; Melchior ym. 2010), erityisesti ditien (Abdel Rahim ym 2014) tupakoinnilla on yh-
teys nuorten tupakointitottumuksiin. Nuoret, joiden l&hipiirissé tupakoidaan, tupakoivat siis
muita todennékdisemmin myos itse. Toisenlaisiakin havaintoja on: Ghung ym. (2014) eivét
havainneet nuorten tupakoinnilla olevan yhteyttd vanhempien tupakointiin. Myds parisuhde on
yhteydessé tupakointiin. Merlinen ym. (2004) mukaan naimisissa olevat eivat tupakoi 35-vuo-
tiaana yhta todennakdisesti kuin naimattomat tai eronneet. Yksinhuoltajat, erityisesti miehet,

tupakoivat enemman kuin naimisissa olevat vanhemmat (Rahkonen ym. 2005).

Koulutus ja ammattiasema Koulutustasolla on Leinsalun ym (2007) mukaan vahva yhteys tu-

pakointiin erityisesti nuoremmissa ikaryhmissa. Leinsalun ym (2007) lisaksi Tucker ym (2006)



havaitsivat matalammin koulutettujen tupakoivan séannollisesti korkeasti koulutettuja useam-
min. My6s Suomessa tupakointi on yleisintd matalimmin koulutetuilla (Helakorpi ym. 2012).
Chung ja Joung (2014) havaitsivat tupakoivien nuorten olevan tupakoimattomia vahemman tie-
toisia tupakoinnin haitoista ja huonosti koulussa menestyvien nuorten tupakoivan hyvin menes-
tyvié todenndkoisemmin. Tupakoinnissa ei valttdmatta ole kuitenkaan kysymys pelkastéan tie-
don puutteesta vaan kenties myos vélinpitaméattomyydestd. Brownin ym. (2011) mukaan tupa-
koivat nuoret véhattelevét tupakoinnin haittoja ja arvioivat riskit omalla kohdallaan merkityk-
settdmiksi. Miehista ruumiillista tyota tekevat (Leinsalu ym 2007) ja tyottomat (Merline ym
2004; Leinsalu ym 2007) tupakoivat muita todennakdisemmin. Novon ym. (2000) mukaan taas

etenkin noususuhdanteen aikana tyottomien naisten tupakointi on muita naisia yleisempéa.

Taloudelliset tekijat Taloudelliset vaikeudet lisadvat tupakoinnin riskia (Rahkonen ym. 2005;
Lindstrom ym 2013). Aikuisuudessa matala tulotaso on yhteydessé tupakointiin (Tucker ym.
2006; Leinsalu ym. 2007). Leinsalun ym (2007) mukaan naisista vahiten todennakdisesti tupa-
koivat keskituloiset. Tupakointiin yhteydessa olevat riskitekijat kasaantuvat ja varattomien per-
heiden nuoret (Redonnet ym 2012) ja heista etenkin tytét (Moor ym 2015), tupakoivat varak-
kaampien perheiden nuoria useammin. Pampelin ym (2014) mukaan nuorten tupakoinnin erot
ovat sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna pieni&, mutta ne kasvavat nuorilla aikui-
silla. Stalgaitis (2014) havaitsi taloudellisesti vanhemmistaan riippuvaisten nuorten aikuisten

tupakoivan taloudellisesti riippumattomia useammin.

Persoonallisuuden ominaisuudet ja psyykkiset tekijat Zvolensky ym.(2015) havaitsivat joiden-
kin persoonallisuuden piirteiden olevan yhteydessa tupakoinnin aloittamiseen, tupakoinnin ke-
hittymiseen ja sen jatkuvuuteen. Muita todenndkdisemmin tupakoinnin aloittavat ulospéin
suuntautuneet, vihamieliset (van Loon ym. 2005) ja neuroottiset (van Loon ym. 2005; Zvo-
lensky ym. 2015). Neuroottisuus on yhteydessé tupakoinnin todennakoisyyden lisaksi sen to-
denndkoisyyteen kehittyd péivittaiseksi (Zvolensky ym. 2015). Persoonallisuus voi selittd
myds tupakoimattomuutta: Pluess ja Bartley (2014) havaitsivat lapsuusian tunnollisuuden se-
littdvan vahaisempad tupakointia aikuisena ja Zvolensky ym. (2015) havaitsivat tunnollisuuden
suojaavan tupakoinnilta ja tupakoinnin kehittymiselta paivittaiseksi. Erilaisista henkisisté vai-
keuksista karsivat tupakoivat tasapainoisia todennakoisemmin (Tucker ym 2006, Dube ym.
2009). Herkasti ahdistuvien tupakoitsijoiden péivittaisen tupakoinnin maara vaihtelee enem-
méan kuin vdhemman ahdistuvilla (Powers ym 2016). Masennuksen on havaittu olevan yhtey-

dessa tupakoinnin aloittamiseen (McDermott ym. 2009) ja tupakoinnin riskiin (van Loon ym.
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2005; Chung & Joung 2014). Myds huono itsetunto lisdé tupakoinnin riskid (Chung & Joung
2014)

Stressi Ansell ym. (2012) havaitsivat pitkaaikaisen stressin ja kasaantuvien vaikeuksien liséa-
van tupakoinnin riskié sek& suoraan ettd heikentyneen itsekontrollin ja lisddntyneen impulsiivi-
suuden kautta Koettu stressi saattaakin Pampelin ym (2014) mukaan osaltaan selittd tupakoin-
nin eroja erilaisessa sosioekonomisessa asemassa olevien valilla, kuten matalassa sosioekono-
misessa asemassa olevien nuorten tupakoinnin aloittamista tai vaikeuksia tupakoinnin lopetta-
misessa. Koettu stressi on yhteydessa seké tupakoinnin aloittamiseen (McDermott ym. 2009)
ettd tupakoinnin riskiin (Van Loon ym. 2005; Chung & Joung 2014). Tupakointi voi olla joil-
lekin keino keino kasitella ja lievittaa stressia (Tamers ym 2015, Mc Dermott ym 2006) tai
selviytya stressaaviksi koetuista tilanteista (Todd 2004). McKee ym. (2003) arvioivat stressin
vaikuttavan voimakkaammin naisten kuin miesten tupakointiin, kun taas Todd (2004) toteaa
tupakoinnin olevan yhteydessa koettuun stressiin etenkin miehilld. McDermottin ym.

(2006).mukaan nuoret naiset tupakoivat lievittadkseen elamanmuutoksiin liittyvaa stressia

2.2 Tupakoinnin jatkuvuus

Tupakointi aloitetaan useimmiten nuorena (Moor ym. 2015), mutta tupakoinnin aloitusika vaih-
telee. Suomessa nuorten tupakointi on vahentynyt ja tupakoinnin aloitusik& on noussut hieman
2000-luvulla (Raitasalo ym. 2012). Suomalaiset nuoret kokeilevat tupakointia ensimmaisen
kerran tyypillisimmin 13 ja 15 ik&vuoden valilla (Rainio ym. 2009). Raitasalon ym. (2012)
mukaan vuonna 2011 suomalaisista nuorista oli aloittanut paivittaisen tupakoinnin 12,5 vuoden
ikd&n mennessé noin 5%, 14-vuotiaana tai nuorempana 16% ja 15-vuotiaana tai nuorempana
noin 20%: Tupakointi voi olla satunnaista tai jatkuvaa ja sdaannollistd. Osa tupakointia kokeil-
leista ei koskaan ryhdy tupakoimaan, osa ryhtyy tupakoimaan satunnaisesti ja jotkut siirtyvat
tupakoimaan paivittain. Hammond (2005) havaitsi seka tupakoitsijoiden osuuden ettd heidén
polttamiensa savukkeiden mééran kasvavan voimakkaasti nuorten saavutettua 18 vuoden ién.
Chassinin ym (1996) mukaan tupakoitsijoiden mééara lisééntyy nuoruudesta aikuisuuteen tulta-
essa ja vahenee sitten hieman. Nuoret tupakoivat aikuisia useammin satunnaisesti ja heidan
tupakoimisensa on aikuisia useammin sosiaalista tupakointia (Bonilha ym 2013). Vuonna 2011
suomalaisista 15-16 vuoden ikaisistéd 40% oli kokeillut tupakkaa tai tupakoi satunnaisesti (Rai-
tasalo ym. 2012). Tupakoinnin aloittaminen vasta aikuisena on harvinaista (Chassin ym 1996).



Tupakoinnin aloitusian yhteydestd myohempaan tupakointiin on saatu ristiriitaisia tutkimustu-
loksia. Paul ym (2008) totesi tupakoinnin kokeilemisen lapsuudessa ennakoivan etenkin naisten
tupakointia 20 vuotta myéhemmin. Khuder ym (1999) havaitsivat alle 16 vuoden iéssa tupa-
koinnin aloittaneiden miesten jatkavan tupakointia todennakdisemmin kuin myéhemmin aloit-
taneiden Chassin ym. (1990) tekivat samansuuntaisia havaintoja ja paattelivat varhaisen tupa-
koinnin aloitusién ja epasaannollisenkin tupakoinnin nuoruudessa lisddvéan henkilon riskia tu-
pakoida aikuisena. Jansson (1999) puolestaan tuli siihen tulokseen, ettd varhaisempi tupakoin-
nin aloitusika lisaa todennéakoisyyttd tupakoida aikuisena, mutta vain, jos tupakointi on run-
sasta. Nouiran ym. (2014) mukaan taas lapsesta tai nuoresta tulee sitd todennakdisemmin tupa-
koitsija, mitd myohemmin han kokeilee tupakointia. Rainion ym. (2009) havainnot tukevat tata
ajatusta: suomalaisista 12-vuotiaana tupakkaa kokeilleista nuorista alle puolet tupakoi ensim-
maisen kokeilun jalkeen, kun taas tupakointia 14 vuoden iassa kokeilleista kaksi kolmasosaa ja
18 vuoden i&ssd kokeilleista yhdeksédn kymmenesta jatkoi tupakointia kerran kokeiltuaan. Péi-
vittdisen tupakoinnin aloitusialla voi olla my6s yhteys myohempaan tupakointikayttaytymi-
seen. Chassin ym (2000) havaitsivat tupakoinnin aloitusian olevan yhteydessa poltettujen sa-
vukkeiden maaréan: alle 15 vuoden idssé péivittaisen tupakoinnin aloittaneet tupakoivat aikui-

sena enemmaén kuin vanhempana tupakoinnin aloittaneet.

Sekéd White ym. (2009) ettd Jansson (1999) havaitsivat seké tupakoimattomuuden ettd runsaan
tupakoinnin olevan vahaista tupakointia pysyvampaé ja jatkuvan usein samanlaisena nuoruu-
desta aikuisuuteen. Bonilhan ym (2013) mukaan aikuisilla tupakointia yllapitavét tekijat kuten
riippuvuus, jannityksen lievitys, automatismi ja painonhallinta kuvaavat nikotiiniriippuvuuden
kehittymistd. Satunnaisesti tupakoivat nuoret taas saattavat olla haluttomia lopettamaan tupa-
kointia, koska eivét ota siihen liittyvia riskeja vakavasti. Raitasalon ym. (2012) mukaan nuoret
pitavét satunnaisen tupakoinnin terveysriskeja vahaising ja Brownin ym. (2011) eivat koe nii-

den koskevan heita itseaan.

Nayttaisi siltd, ettd tupakointia jatkavat todennékoisimmin sellaiset henkil6t, jotka eivét koe
tarvetta tupakoinnin lopettamiseen. He ovat usein terveita tai heilld ei ole juurikaan terveyson-
gelmia (Mc Kee ym 2003; Sharma & Szatkowski 2014) eika l&hiympéristok&éan ole rohkaissut
heitd tupakoinnin lopettamiseen (Sharma & Szatkowski 2014). Mc Kee ym (2003) havaitsivat



naisten jatkavan tupakointia miehid useammin kohdatessaan terveysongelmia. Tupakointia jat-
kavat ovat tupakoinnin lopettaneita todennakoisemmin myds naimattomia, matalassa sosioeko-

nomisessa asemassa ja kokeneet taloudellisia vaikeuksia (McKee ym. 2003).

2.3 Tupakoinnin muutokset

Muuttuvaa ilmiota tutkittaessa on parasta kayttaa poikittaistutkimuksen sijaan pitkittaista tutki-
musasetelmaa, jossa samaa yksilda seurataan pidemman aikaa (Ghisletta ym.2015). Tupakoin-
titottumusten pysyvyyden ja muutosten tutkimiseksi on henkil6ita tarkasteltava useampana eri
ajankohtana, jotta voidaan saada esille elaménkulun aikana tapahtuvia, tupakointiin yhteydessa

olevia muutoksia (Pampel ym 2014).

Nuorten aikuisten tupakointitottumukset vaihtelevat ja muuttuvat: osalla tupakointi lisaantyy,
osalla vahenee, joillakin se pysyy ennallaan ja jotkut lopettavat tupakoinnin kokonaan (Conrad
ym 2013). Khuder ym. (1999) havaitsivat tupakoinnin aloitusian ja tupakoinnin myéhemman
lopettamisen olevan yhteydessa keskenaan. Ne, jotka aloittivat tupakoinnin 16-vuotiaana tai
sitd vanhempana, lopettivat tupakoinnin todennékdisemmin kuin tupakoinnin nuorempana
aloittaneet. Tupakoinnin aloittamisian lisdksi tupakoinnin mééra saattaa olla yhteydessé lopet-
tamisen todennédkoisyyteen. McDermott ym (2009) havaitsivat satunnaisesti tupakoivien lopet-
tavat tupakoinnin saannéllisesti tupakoivia todenndkéisemmin Myds Janssonin (1999) mukaan
vahan tupakoivat useimmiten joko lopettavat tupakoinnin kokonaan tai lisadvat tupakointia.
kun taas Brown ym. (2011) esitti painvastoin, etteivat satunnaisesti tupakoivat nuoret halua
lopettaa tupakointia koska eivét pida sitd vaarallisena. Nayttaisi silté, ettd tupakoinnin lopetta-
vat ovat todenndkdisemmin aloittaneet tupakoinnin vanhempana eivétka tupakoi yhtd todenna-

koisesti paivittdin kuin tupakointia jatkavat.

Vaikka nuorten aikuisten tupakointitottumukset nayttavat olevan hyvinkin pysyvid, on niissa
yksilotasolla havaittavissa muutoksia, jotka johtuvat tupakoinnin lopettamisesta ja uudelleen
aloituksesta (Chassin ym. 1996). Chassinin ym (1996) mukaan aikuisuuteen kuuluvien sosiaa-
listen roolien omaksuminen lis&si tupakoinnin lopettamisen todenndkdisyytta nuorilla aikui-
silla. Pampel ym.(2014) taas esittivat, ettd aikuisuuteen kuuluvien siirtymien ja roolien kuten
kokopaivétyon ja vanhemmuuden ajoittumisella on yhteys tupakointiin ja aikaisempi siirtymi-
nen aikuisen rooliin on yhteydessa suurempaan riskiin tupakoida. Tupakoinnin lopettaminen on

yleisinté alle 30-vuotiaiden ja yli 50-vuotiaiden tupakoitsijoiden keskuudessa (Fidler ym 2013).



Muita tupakoinnin lopettamiseen yhteydessé olevia tekijoitd ovat Khuderin ym.(1999) mukaan
ikd, rotu, siviilisaaty, koulutus ja terveydentila. 1an karttuessa naiset alkavat kiinnittdd enemmaén
huomiota tupakoinnin Kielteisiin vaikutuksiin ja tupakan aiheuttamaan riippuvuuteen (McDer-
mott ym. 2006). Bethean ym. (2015) mukaan tupakointitottumuksien muuttamiseen ei johda
niink&an tupakoitsijan huoli omasta terveydestaan kuin laheisten terveydestd. Henkilokohtaiset
menetykset kuten puolison tai ldheisen kuolema lisadvat naisten tupakoinnin lopettamisen to-
dennékoisyyttd kun taas oma sairastuminen lisdd tupakoinnin lopettamisen todennakoisyytta
vain miehilld (McKee ym. 2003). Kuten tupakoinnin, on myds tupakoinnin lopettamisen toden-
nakoisyys erilainen eri vaestoryhmissa. Naimisissa tai avoliitossa oleminen tukee tupakoinnin
lopettamista, kun taas eronneiden, naispuolisten leskien sekd ilman parisuhdetta olevien mies-
ten tupakoinnin lopettaminen onnistuu harvemmin (Leinsalu ym 2007). Khuderin ym. (1999)
ja Chassinin ym (2000) mukaan korkeammin koulutetut lopettavat tupakoinnin matalammin
koulutettuja todennéksisemmin. Leinsalun (2007) mukaan taas koulutuksella ei ole yhteytta
tupakoinnin lopettamiseen, mutta sen sijaan tulotasolla on: parhaiten ansaitsevat lopettavat tu-
pakoinnin todennakdisemmin kuin matalapalkkaiset, tyottdmat ja matalassa ammattiasemassa
olevat. Kohdatessaan taloudellisia vaikeuksia tupakoitsijat eivat todennakdisesti lopeta tupa-
kointia, ja tupakoinnin lopettaneet ryhtyvét helposti uudestaan tupakoimaan (Mc Kee ym 2003;
Siahpush & Carlin 2005). Toisaalta tupakoinnin kustannukset saattavat Bethean ym. (2015)
mukaan lisata osaltaan halua tupakoinnin lopettamiseen. Mc Keen ym (2003) mukaan tupakoi-
vat miehet lopettavat taloudellisia vaikeuksia kohdatessaan tupakoinnin naisia todennékdisem-
min. Pampel ym. (2014) esittavét, ettd paremmassa taloudellisessa asemassa olevat nuoret lo-
pettavat tupakoinnin varattomia pystyvat lopettamaan tupakoinnin varattomia helpommin,

koska heilla on varaa esimerkiksi tupakoinnin vierotuksessa kéaytettaviin laakkeisiin.

Tupakoinnin lopettaminen ei aina onnistu pysyvasti. Chaitonin ym. (2016). mukaan
tupakoitsijalla saattaa olla takanaan jopa kymmenia epaonnistuneita lopettamisyrityksia ennen
pysyvassé tupakoinnin lopettamisessa onnistumista. Koettu stressi nayttéisi olevan yhteydessa
tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen. Norman ym (2016) totesivat tupakoinnin pysyvan
lopettamisen onnistuvan todenndkoisimmin niilld, jotka kokivat vahiten stressié
lopettamishetkelld. Tupakoinnin lopettamisessa epédonnistumiseen ovat yhteydessa erityisesti
terveyden ja taloudellisen tilanteen heikkeneminen sek& niihin liittyva stressi (McKee ym
2003). Elaméantapahtumiin liittyva stressi on McKeen ym (2003). mukaan yhteydessa etenkin
naisten kykyyn lopettaa tupakointi ja pysya tupakoimattomana.



3 ELAMANTAPAHTUMAT

Cambridge dictionary madrittelee elamantapahtuman olevan hyvin térke& tapahtuma ihmisen
elaméssa kuten avioituminen, lapsen syntymaé tai perheenjasenen kuolema (Cambridge dicti-
onary 2016). Gaben ym. (2004) méaaritelman mukaan eldméntapahtuma taas on ”ympériston
olosuhteita ilmaiseva muutos, jolla on tunnistettavissa oleva alku ja loppu ja joka saattaa johtaa
yksilon senhetkisen fyysisen tai psyykkisen hyvinvoinnin muuttumiseen”. Tdssd tutkimuksessa
elaméntapahtumalla tarkoitetaan Cambridge dictionaryn mééaritelman mukaista, yksilolle tar-

kedd tapahtumaa elamaéssa.

Eldmantapahtumien sijoittumisesta eri iké- ja elamanvaiheisiin paastaan selville joko kysymaélla
tutkittavilta elamantapahtumista useamman kerran pidemmaén ajan kuluessa tai retrospektiivi-
sesti kysymaélla pidemman aikaa sitten tapahtuneista asioista. Kuormittavat eldmantapahtumat
muuttavat olemassa olevaa vakaata tilaa aiheuttaen stressia ja vaativat siten yksiloltd mukautu-
mista ja selviytymiskeinoja (Holmes & Rahe 1967). Stressié liittyy seka kielteisiksi ettd myon-
teisiksi koettuihin elaméantapahtumiin. Cohenin (1988) mukaan tutkittavien elaméntapahtumien
tulee olla selvasti muotoiltuja ja esiintya erillisina seké edustaa tutkittavan populaation kokemia
elaméntapahtumia eivétka ne saa olla seurausta yksilon fyysisista tai psyykkisista ongelmista.
Holmes ja Rahe kehittivat vuonna 1967 pisteytyksen, jonka avulla voidaan arvioida eldmanta-
pahtumien aiheuttaman stressin voimakkuutta. Eniten stressid aiheuttavat elamantapahtumat
olivat heiddn mukaansa puolison kuolema, avioero, asumusero ja vankilaan joutuminen. Kaik-
kein tuhoisimpia ovat &dkilliset elaméntapahtumat, joihin yksilo ei ole voinut varautua tai vai-
kuttaa (Monroe & Peterman 1988). Myonteisistd elamantapahtumista stressaavimpia olivat avi-
oituminen, raskaus ja uuden perheenjasenen syntymé (Holmes & Rahe 1967). Immonen ja
Kokko (2008) havaitsivat, etta yksittaiset ennakoimattomat eldmantapahtumat ovat yhteydessa
psyykkiseen hyvinvointiin. Cohen (1988) esitti myds, ettd toivotut ja ei-toivotut elaméntapah-
tumat tulisi raportoida erikseen, koska niiden vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin on vastakkai-
nen. Ei-toivotut eldméntapahtumat voivat olla yhteydessa psyykkisiin ongelmiin, kun taas po-
sitiiviset elaméntapahtumat saattavat tukea psyykkista hyvinvointia (Gabe ym. 2004). EI&mé&n-
tapahtumat ovat usein yhteydessa pidempiaikaisesti kuormittaviin elamantilanteisiin ja yksilon
myOhempéaan sairastumisriskiin vaikuttavat niiden aiheuttama stressin ohella yksilon selviyty-

miskeinot sekd haavoittuvuus (Gabe ym. 2004).



Eldmantapahtumat ja niiden aiheuttama stressi vaikuttavat eri yksiloihin ja heidan terveyskayt-
taytymiseensa eri tavalla (Hinkle 1974) ja niiden yhteys terveyteen on yksilollinen (Dohren-
wend & Dohrenwend 1974). Hinklen (1974) mukaan sosiaaliset- ja ihmissuhdemuutokset ovat
yhteydessé yksilon terveyteen, mikéli hanella on piileva sairaus tai alttius sairauteen, hén pitaa
muutosta merkittavana ja se vaikuttaa merkittavasti hanen terveyskayttdytymiseensé. Elaman-
tapahtuman tai elamanmuutoksen suuruus on yhteydessa sairauksien puhkeamiseen ja krooni-
sen sairauden vakavuuteen (Holmes & Masuda 1974). Saman kuormittavan elaméantapahtuman
kokeneista yksildista toinen saattaa sairastua ja toinen pysya terveend yksilollisen reaktion véa-
littavista tekijoista (Dohrenwend & Dohrenwend 1974) tai eri elamantapahtumien yhteisvaiku-
tuksesta (Gabe ym 2004) johtuen. Joihinkin henkil6ihin suurillakaan muutoksilla tai vaikeuk-
silla ei naytd olevan pitkaaikaista tai syvallistd vaikutusta, elamankokemusten terveysvaikutuk-
silta suojaavat Hinklen (1974) mukaan heikko yhteys ihmisiin, ryhmiin ja tavoitteisiin, tietoi-

suus omista rajoista ja oman hyvinvoinnin pitdminen tarkeéna.
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4 ELAMANTAPAHTUMAT, STRESSI JA TUPAKOINTI

Jotkut eldmantilanteet ja elamantapahtumat ovat yhteydessé tupakointitottumusten muutoksiin.
Tamers ym. (2015) panivat merkille, ettd tupakoinnin mééaran muuttuminen oli yhteydesséa usei-
siin eri elamantapahtumiin. Ruttersin ym. (2014) mukaan tupakointi on vélittava tekija stressia
aiheuttavien eldméntapahtumien ja kuolleisuuden valilla. Eldaméntapahtumien aiheuttaman
stressin yhteys tupakointiin on jossain méaérin erilainen naisilla kuin miehilla Mc Kee ym.
(2003).

Conrad ym. (2013) totesivat stressin olevan yhteydessa seké tupakointiin etta tupakoinnin uu-
delleen aloitukseen tauon jélkeen. Tamers ym.(2015) péattelivét stressaavien eldméntapahtu-
mien voivan olla yhteydessa joko tupakoinnin véhenemiseen tai lisddntymiseen riippumatta
siitd, ovatko eldméntapahtumat toivottuja vai ei-toivottuja. Esimerkiksi perheeseen liittyva ne-
gatiivinen stressi véhent&é tupakoinnin riskid pojilla kun taas positiivinen henkilokohtainen
stressi lis&é sitd (Booker ym. 2008). Toddin (2004) mukaan negatiivisiksi koetut paivittaiset
tapahtumat ja stressi lisddvat erityisesti miesten tupakointia, kun taas Lawless ym.(2015) ha-
vaitsivat miesten tupakoivan sitd vahemman mita enemman he kokivat stressia. Stressin ja péi-
vittaisten negatiivisten tapahtumien yhteys tupakointihaluun on itsenéinen, eiké se ole yhtey-
dessa nikotiiniriippuvuuteen (Todd 2004). Conradin ym. (2013) mukaan stressi ei kuitenkaan

selitd nuorten, satunnaisesti tupakoivien tupakointia tai tupakointikéayttaytymisen muutoksia.

Koettu stressi ja masennus lisadvat tupakoinnin riskia (Chung & Joung 2014) ja ovat yhteydessa
tupakoinnin aloittamiseen 20 vuotta tayttaneilld naisilla (McDermott ym 2009). Kouluun liit-
tyva stressi lisaa tyttojen tupakoinnin riskid. (Booker ym. 2008, Moor ym 2015). Naisen ko-
kema ahdistus ja stressi lisadvéat tupakoinnin todenndkoisyyttd ennen raskautta, vaikeuttavat
tupakoinnin lopettamista raskauden ajaksi (Hauge ym. 2012) seka lisdavat tupakoinnin jatka-

misen riskid lapsen synnyttyd (Mc Dermott ym. 2006; Hauge ym. 2012).

Parisuhteella ja siihen liittyvilla elamantapahtumilla on Nystedtin (2006) mukaan vahva yhteys
tupakointiin. Parisuhteen ja siihen liittyvien eldmantapahtumien yhteydesta tupakointiin ja tu-
pakoinnin muutoksiin on saatu monenlaisia tutkimustuloksia. Parisuhteen on havaittu yleensa
suojaavan tupakoinnilta. Pampel ym. (2014) havaitsivat parisuhteessa olemisen olevan yhtey-

dessé seké naisten ettd miesten vahaisempaan tupakointiin. Nystedtin (2006) mukaan taas avio-
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liitto suojaa tupakoinnilta, mutta parisuhteeseen liittyvét stressaavat elaméntapahtumat ovat yh-
teydessé tupakoinnin aloitukseen ja tupakoinnin lopettamiseen. llman parisuhdetta olevat naiset
aloittavat tupakoinnin todennék6isemmin (Nystedt 2006; McDermott ym 2009), mutta miehet
vahemman todennékaisesti kuin parisuhteessa olevat (Nystedt 2006). Tian ym. (2017) taas ha-
vaitsivat parisuhteen solmimisen ja parisuhteessa pysymisen olevan yhteydessa etenkin miesten
suurempaan todennékoisyyteen lopettaa tupakointi ja pysya tupakoimattomana. Myos Nystedt
(2006) ja McDermott ym, (2009) ovat todenneet avioitumisen olevan yhteydessa seka pienem-
paan todennékoisyyteen aloittaa ettd suurempaan todennakdisyyteen lopettaa tupakointi. Les-
keksi jadminen ja etenkin avioero lisd&vat Nystedtin (2006) mukaan tupakoinnin aloittamisen
ja tupakoinnin riskid etenkin naisilla kun taas Tian ym.(2017) eivat havainneet merkitsevaa
yhteyttd parisuhteesta eroamisen ja tupakoinnin muutosten valilla. Tamers ym. (2015) havait-
sivat avioeron lisaksi avioitumisen lisdavan etenkin miesten tupakoinnin riskia ennen tapahtu-
maa ja sen l&hell&, mutta vuosi avioitumisen tai avioeron jalkeen riski on pienempi kuin ennen

tapahtumaa.

Parisuhteeseen liittyvistd elamantapahtumista lasten syntyma nayttaisi olevan yhteydessa eten-
kin naisten tupakoinnin muutoksiin. Pampel ym. (2014) havaitsivat &itien tupakoivan lapsetto-
mia vahemman ja Tian ym (2017) havaitsivat ensimmaisen lapsen syntyman olevan yhteydessa
naisten suurempaan todennakdisyyteen lopettaa tupakointi. Kahnin ym.(2002) mukaan raskaus
ja vanhemmuuden alkuvaihe ovat yhteydessé koulutustasoon liittyvien tupakoinnin erojen kas-
vuun ja tupakointiin liittyvien riskitekijoiden kasaantumiseen. Tupakoinnin haitallinen vaikutus
sikioon tiedostetaan hyvin ja Mc Dermott ym. (2009) toteavatkin monien naisten lopettavan
tupakoinnin tultuaan raskaaksi, koska eivat halua vaarantaa lapsen terveytta. Aidit haluavat
suojella lapsiaan passiiviselta tupakoinnilta ja olla tupakoimattomia roolimalleja lapsilleen (Mc
Dermott ym. 2006). Haugen ym. (2012) mukaan negatiivisille elaméntapahtumille altistuminen
ja parisuhteen ongelmat kuitenkin véhentdvat aitien todennékdisyytté lopettaa tupakointi. Tu-
pakoivista suomalaisnaisista 15 % jatkaa tupakointia raskauden aikana (THL 2016). L&hes
kaikkien raskauden aikana tupakointia jatkaneiden tupakointi lisdantyy synnytyksen jalkeen
(Lelong ym. 2001). Puolison tupakoimattomuus (Everett ym. 2007; Kahn ym 2002) tukee ras-

kaana olevan naisen tupakoimattomana pysymisté.

Ennen raskautta tupakoineet ryhtyvét usein uudestaan tupakoimaan lapsen syntyman jalkeen
(Kahn ym. 2002, Lelong ym.2001, Hauge ym. 2012). Puolison tupakoinnilla on myo6s tassa
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ratkaiseva merkitys. Kahnin ym. (2002) mukaan tupakoiva puoliso nelinkertaistaa riskin aloit-
taa tupakointi uudelleen raskauden jalkeen. Useimmille tupakoiville miehille puolison raskaus
ei ole riittdva syy tupakoinnin lopettamiseen, mutta monet heistd vahentavéat tupakointia tai
muuttavat tupakointitottumuksiaan taatakseen lapselleen savuttoman ympdriston ja suojellak-
seen perhettadn passiivisen tupakoinnin haitoilta (Everett ym. 2007; Kwon ym 2014). Puolison
raskauden aikana tupakointia jatkaneet miehet kokivat tupakoinnin helpottavan isyyden ja tyo-
elamén tuomia paineita (Kwon ym 2014). Nuorena aikuisena isaksi tulleet miehet tupakoivat

muita saman ikéisia harvemmin (Oesterle ym 2011).

Tyo6ttémien on havaittu tupakoivan tydssé olevia todenndkdisemmin (Schunck & Rogge
2012; Arcaya ym. 2014; Pampel ym 2014) Schunckin ja Roggen (2012) mukaan ty6ttomyys
ei kuitenkaan ole yhteydessa tupakoinnin intensiivisyyteen eli poltettujen savukkeiden maa-
ra&n. Goldenin ja Perreiran (2015) mukaan tyottomyyden yhteys henkisiin vaikeuksiin ja suu-
rempaan tupakoinnin riskiin johtuu ty6ttomaksi joutumisen seurauksena tapahtuvasta taloudel-
lisen tilanteen huononemisesta. De Vogli ja Santinello (2005) havaitsivat tyottémyyden olevan
yhteydessé seké tupakointiin ettd koettuun stressiin. Janlert ym (2014) taas havaitsivat miesten
tupakoinnin riskin lisdéntyvén tyottémyyden pitkittyessa. Falba ym. (2005) havaitsivat ty6tto-
maksi jaddmisen olevan etenkin idkkdammilla tyontekijoilla yhteydessa lisadntyneen tupakoin-
nin ohella tupakoinnin aiemmin lopettaneiden suurempaan riskiin ryhtyd uudestaan tupakoi-
maan, kun taas Schunck, ja Rogge (2012) eivat havainneet tyottomyyden olevan yhteydessa
sen enempé&é tupakoinnin aloittamiseen kuin lopettamiseenkaan. Schunck ja Rogge (2012)
paatyivéatkin siihen tulokseen, ettei tyottomyyden ja tupakoinnin valilla ole syy-seuraussuh-
detta, vaan ne henkil6t jotka todennédkdisemmin tupakoivat ovat myds jostain syysta toden-
nakoisemmin tyottomid. He selittdvatkin tyottémyyden ja tupakoinnin yhteytta silla, etta
huonommassa sosioekonomisessa asemassa olevat sekd tupakoivat ettd jaavat tyottomiksi
muita todenndkdisemmin. Toinen mahdollinen selitys ty6ttémien ja tydssakdyvien tupa-
koinnin erolle voisi heiddn mielestaan olla se, ettd tupakoitsijat jadvéat tupakoimattomia to-
denndkoisemmin tyottomiksi eivatka tyottomaksi jaatyaan tyollisty yhta helposti kuin tupa-
koimattomat (Schunck & Rogge 2012). Brookin ym. (2014) havainnot tukevat tat4 oletta-
musta: he havaitsivat tupakoinnin olevan yhteydessa tupakoinnin lopettaneita ja tupakoimatto-

mia suurempaan tyottdmaksi jadmisen riskiin.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tupakoinnin seké tupakoinnin muutoksien yhteytté el&-

méntapahtumiin. Eldméantapahtumista valitsin tarkasteltavaksi parisuhteeseen ja perheeseen
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liittyvistd elaméantapahtumista parisuhteen solmimisen ja parisuhteesta eroamisen seké en-
simmaisen lapsen syntymén. Liséksi valitsin tutkittavaksi elaméntapahtumista tyottomaksi
joutumisen. Tutkittavat elaméntapahtumat valitsin silla perusteella, ettd niiden kaikkien on

aiemmissa tutkimuksissa havaittu aiheuttavan stressia ja olevan yhteydessa tupakoinnin

muutoksiin

14



5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

Onko tupakointitottumuksilla jatkuvuutta aikuisuudesta keski-ik&an?

Onko parisuhteen solmimisella tai erolla, lapsen syntymalla tai tyottémaksi jaamiselld yhteytta
tupakointiin?

Onko parisuhteen solmimisella tai erolla, lasten syntymalld tai ty6ttoméksi jadmiselld yhteytta

tupakoinnin muutoksiin?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkittavat

Tutkimuksen aineistona kéytettiin JYLS (The Jyvaskyla Longitudinal Study of Personality and
Social Development) -pitkittéistutkimuksen aineistoa, joka on koottu Keski-Suomen koulujen
satunnaisesti poimittujen toisten luokkien padosin vuonna 1959 syntyneista oppilaista (Pulkki-
nen 2006, 2009; Metsapelto ym. 2010). Tutkimukseen osallistui vuonna 1968 ensimmaisessa
tietojenkeruuvaiheessa 369 henkil6a, joista 47 % (n=173) oli tyttdja ja 53 % (n=196) oli poikia.
Tassa tutkimuksessa kaytetyt tiedot on koottu vuosien 1986 ja 2009 vililla tutkittavien ollessa
27-50 vuoden ikaisid. Kaikista tutkimukseen osallistuneista 62 % oli mukana kaikissa tdssa
tutkimuksessa késitellyissé ikdvaiheissa (Metsapelto ym. 2010). Tupakointia koskevat kysy-
mykset siséltyivat postitettuun elaméntilannekyselyyn ja eldmantapahtumia koskeva tieto on
saatu haastattelun yhteydessé taytetysta Elamén historian kalenterista tutkittavien ollessa 42 ja
50 vuoden ikéisid. Postitettuun elamantilannekyselyyn vastanneita oli kaikissa tutkimuksen vai-

heissa hieman enemman kuin haastatteluihin osallistuneita

Kuten Kokko ym (2009) raportoivat, vastasi postitettuun elaméntilannekyselyyn vuonna 1986,
tutkittavien ollessa 27 vuoden iké&isi& 166 miesta (85 % kaytettavissa olleesta otoksesta) ja 155
naista (90 %). Haastatteluun osallistui tdssa vaiheessa 150 miesta (77 %) ja 142 naista (82 %).
Vuonna 1995, 36-vuotiaana elamantilannekyselyyn vastasi 161 miesté (83 %) ja 150 naista (87
%), haastatteluun osallistui 146 miesta (75 %) ja 137 naista (79 %). Tutkittavien ollessa 42
vuoden ikaisid (vuonna 2001) elamantilannekyselyyn vastasi 147 miesta (79 %) ja 133 naista
(85 %), 131 miesta (70 %) ja 126 naista (80 %) osallistui haastatteluun.(Kokko ym. 2009) El&-
manhistorian kalenterin avulla keréttiin tutkittavilta tietoa 15 ja 42 ik&vuoden valilla tapahtu-
neista eldmantapahtumista. Tassé tutkimuksessa kasiteltyja eldméntapahtumia koskevaa 42
vuoden idssé kerattya tietoa oli kaytettavissa yhteensd 256 tutkittavalta joista 125 oli naisia (93
% kaytettavissa olleesta otoksesta) ja 131 miehié (87 % kaytettavissa olleesta otoksesta) (Im-
monen & Kokko 2008).

16



Metsépellon ym (2010) mukaan vuonna 2009, tutkittavien ollessa 50 vuoden ikaisia postitet-
tuun eldméntilannekyselyyn vastasi 127 naista ja 143 miestd. Haastatteluun osallistui tutkimuk-
sen tassa vaiheessa 111 naista ja 116 miestd El&manhistoriakalenteri taytettiin haastattelun yh-

teydessa. (Metsépelto ym 2010).

Tupakointia koskevien kysymysten osalta tutkittavien maaré vaihteli tdssa tutkimuksessa 261—
322 valilla (naiset n=124-154 ja miehet n=137-168). Kaikki elamantilannekyselyyn vastanneet
eivét siis kertoneet itsestdén tupakointitietoja. Tupakointia koskevaan kysymykseen oli vastan-
nut 27-vuotiaana kaikkiaan 322 osanottajaa, joista 154 oli naisia ja 168 miehid. Tupakointia
koskeviin kysymyksiin vastanneiden méaara véheni siten, ettd 36-vuoden i&ssd vastanneita oli
148 naista ja 159 miestd. Edelleen 42 vuoden idssa tupakointikysymykseen oli vastannut 132
naista ja 146 miestd. Viimeisessa seurannassa, tutkittavien ollessa 50-vuoden ikaisid, tupakoin-

tia koskevaa tietoa oli saatu 124 naiselta ja 137 miehelta.

Eldmantapahtumia koskeva tieto oli kerétty tutkittavilta Elaméanhistorian kalenterin avulla 15
ja42 ikavuoden valilta 42 vuoden idssé ja 43 ja 50 ikavuoden valilta heidéan ollessaan 50 vuoden
ikaisid. El&manhistorian kalenterissa sarakkeet kuvaavat aikayksikoita ja rivit puolestaan eri
elaméntapahtumia. Tassé tutkimuksessa kéytettyd JYLS-aineistoa varten elaméntapahtumista
koottu tieto on keréatty Caspin ym.(1996) elaménhistorian kalenterista muokatulla versiolla (Im-
monen & Kokko 2008).

6.2 Menetelmét ja muuttujat

Tata tutkimusta varten tein tupakointimuuttujista erilaisia uudelleenkoodauksia. Tupakointia
koskevat kysymykset siséltyivat tdssa tutkimuksessa tarkastelluissa ikdvaiheissa tehtyihin pos-
tikyselyihin. Vuonna 1986 tutkittavien ollessa 27 vuoden ikéisid tupakointia oli kysytty kysy-
mykselld ”Kuinka usein tupakoit tdlla hetkelld”. Kysymykseen oli annettu 7 vastausvaihtoehtoa
joista tutkittavaa oli pyydetty valitsemaan sopivin. Vastausvaihtoehdot olivat: 1= en ole kos-
kaan tupakoinut, enintddn joskus kokeillut, 2= olen tupakoinut joskus lyhyen jakson, (__ kKk),
3=en tupakoi nykyisin, olen lopettanut polttamisen ___ -vuotiaana, 4= olen lopettanut, mutta
poltanyha satunnaisesti, 5= poltan harvemmin kuin kerran viikossa 6= poltan viikoittain, mutta
en paivittdin, ja 7= poltan péivittdin ___ savuketta. Tutkittavien ollessa 36 vuoden ikéisia tupa-

kointia oli kysytty kysymykselld ”Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut?”. Tédssé vaiheessa
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vastausvaihtoehtoja oli annettu seitseman: 0= en ole koskaan tupakoinut, enintd&n joskus ko-
keillut, 1= olen tupakoinut joskus lyhyehkon jakson, 2= en tupakoi nykyisin, olen lopettanut
____-vuotiaana, 3= poltan harvemmin kuin kerran viikossa, 4= poltan viikoittain, mutta en péi-
vittdin, 5= poltan paivittdin ___ savuketta ja 6= poltan péivittain piippua tai sikareita. tutkitta-
vien ollessa 42 vuotiaita tupakoinnista kysyttiin samalla kysymyksell& ja samoilla vastausvaih-
toehdoilla kuin 36 vuoden idssd. Viimeisimman kyselyn aikaan tutkittavat olivat 50 vuoden
ikaisid, ja tupakointia oli kysytty kysymykselld ”Kuinka usein tupakoit?” Vastausvaihtoehtojaa
oli viisi: 1= en tupakoi, 2= harvemmin kuin kerran viikossa, 3= viikoittain, mutta en paivittain,
4= péivittdin keskimaarin __ savuketta (tupakkaa tai sikaria) ja 5= poltan pdivittéin piippua.
Koska tupakoinnista oli kysytty eri ik&vaiheissa hieman eri tavoin, muokkasin eri-ik&isten tu-
pakointitiedot keskenaan vertailukelpoisiksi koodaamalla ne uudelleen kolmiluokkaiseksi tu-
pakointimuuttujaksi. Uudelleenkoodauksessa muodostetut luokat olivat: 0= tupakoimaton, 1=
tupakoi satunnaisesti ja 2= tupakoi paivittain. Tdman jalkeen koodasin néisté uusista tupakoin-
timuuttujista vield kaksiluokkaiset tupakointimuuttujat jotka kertovat siitd, tupakoiko henkild
vai eikd hén tupakoi. Lisaksi muodostin tupakointistatuksen muutoksesta kertovat muuttujat
ajanjaksoille 27-36 vuotta, 36-42 vuotta, 42-50 vuotta ja 27-50 vuotta. Taméan tupakoinnin
muutoksesta kertovan muuttujan arvot muodostuvat kolmiluokkaisen tupakointimuuttujan ar-
vojen muutoksesta kahden tarkastelupisteen valilla. Jos muutosta ei ole, tupakointi on pysynyt
ennallaan, tdmé luokka siséltaa siis myods ne henkilot, jotka ovat olleet tupakoimattomia mo-
lempina tarkasteltuina ajankohtina. Jos kolmiluokkaisen tupakointimuuttujan arvo on pienen-
tynyt, on tupakointi vahentynyt ja jos arvo on suurentunut, on tupakointi lisdé&ntynyt. Muuttujan
luokat olivat: 1= tupakointi on lisdantynyt, 2= tupakointi on pysynyt ennallaan ja 3= tupakointi
on vahentynyt. Lisaksi muodostin edelld mainitusta muutosmuuttujasta kaksiluokkaiset tupa-
koinnin lisd&ntymisesta 0= tupakointi ei ole lisdantynyt, 1= tupakointi on lisdantynyt ja véhe-
nemisestd 0= tupakointi ei ole vahentynyt, 1= tupakointi on vahentynyt, kertovat muutosmuut-

tujat vastaaville véleille.

Tahén tutkimukseen eldmantapahtumiksi valittiin sellaisia elaméntapahtumia, joiden voi olet-
taa tapahtuvan suurelle osalle tutkittavista tarkasteltavan ajanjakson aikana. Tarkasteltaviksi
valittiin ensimmaisen parisuhteen solmiminen, ensimmaéisen lapsen syntyma, ensimmaéinen ero
parisuhteesta sekd ensimmaéinen ty6ttomyys. Elaméntapahtumat oli kerrottu El&manhistorian
kalenterissa vuoden tarkkuudella. Luokittelin El&manhistorian kalenterin pohjalta tehdyt ela-
méantapahtumamuuttujat (Immonen & Kokko 2008) uudelleen viisiluokkaiseksi muuttujaksi.

Ensimmaiseen luokkaan kuuluivat ne, joille kyseista elamantapahtumaa ei ollut tapahtunut 0=
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ei ole tapahtunut tutkittavalle ja muihin luokkiin sen mukaan minka ikaisen& ne olivat tutkitta-
ville ensimmaisen kerran tapahtuneet, 1= tapahtunut alle 27-vuotiaana, 2=tapahtunut 27-35-
vuotiaana, 3= tapahtunut 36-41-vuotiaana ja 4= tapahtunut 42-50-vuotiaana. Lisaksi tein erik-
seen kaksiluokkaiset muuttujat, jotka kertovat onko eldmantapahtuma tapahtunut tutkittavalle
ensimmadisen kerran alle 27 vuoden i&ssa tai 27—-36 vuoden idssé, 0= ei ole tapahtunut ja 1= on
tapahtunut.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston tilastolliset analyysit tein IBM SPSS Statistics-ohjelman versiolla 24. Tupa-
koinnin muutoksia ja jatkuvuutta selvitettiin ristiintaulukoimalla kolmiluokkainen tupakointi-
muuttuja 27 ja 36vuotiaana, 36 ja 42vuotiaana, 42 ja 50vuotiaana seka 27 ja 50vuotiaana. Li-
séksi ristiintaulukoitiin vastaavasti kaksiluokkaiset tupakointimuuttujat ja tupakoinnin lisdén-
tymisestd ja vahenemisestd kertovat kaksiluokkaiset muutosmuuttujat. Tupakointistatuksen
erojen ja muutosten merkitsevyytta testattiin kahden riippuvan otoksen McNemarin testilla. Tu-
pakointistatuksen yhteytta elamantapahtumiin selvitettiin puolestaan ristiintaulukoimalla tupa-
kointistatus elaméntapahtumien kanssa. Tupakoinnin muutoksen yhteytta elaméntapahtumiin
selvitettiin ristiintaulukoimalla 27—-36- vuotiaiden tupakoinnin muutoksesta kertova muuttuja
alle 27-vuotiaana ja 27—-36-vuotiaana tapahtuneiden elaméntapahtumien kanssa. Muuttujien va-
listen yhteyksien tilastollista merkitsevyytta testattiin Pearsonin y>- testill4. Merkitsevyys on

ilmoitettu vahintaan tasolla p<.05.
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7 TULOKSET

7.1 Kuvailevaa tietoa

27-vuotiaana naimisissa tai avoliitossa oli l&hes kolme neljéstd, naimattomia hieman enemman
kuin joka kuudes ja asumuserossa tai eronneita joka kymmenes. Naisista enemman kuin kolme
neljdsosaa oli 27-vuotiaana joko naimisissa tai avoliitossa. Naimattomia naisista oli 27-vuoti-
aana hieman enemmaén kuin joka kymmenes ja asumuserossa tai eronneita oli saman verran.
Miehista naimisissa tai avoliitossa oli seitseman kymmenestd, naimattomia oli miehista 22 %

ja eronneita 8 %.

Naiset olivat 27-vuotiaina miehid korkeammin koulutettuja. Naisista alle kolmannes ja miehista
hieman yli kolmasosa oli ilmoittanut 27-vuotiaana koulutuksekseen kurssin. Ammatillisen kou-
lun oli naisista kaynyt joka kolmas, kun miehilla vastaava osuus oli puolet. Ammatillisen opis-
ton oli naisista ilmoittanut koulutuksekseen 23 % ja korkeakoulun 14 %, kun miehista opisto-
tason koulutus oli 7 %:lla ja korkeakoulututkinnon oli suorittanut joka kymmenes. Miehista
enemman kuin kuusi kymmenesté oli ilmoittanut ammattiasemakseen tyontekija, kun naisista
tyontekijoita oli alle puolet. Naisista taas yli 40 % ja miehista hieman enemmaén kuin joka viides
oli ilmoittanut ammattiasemakseen alemman toimihenkilon. Ylempié toimihenkil6it4 naisista

oli noin joka kymmenes ja miehista l&hes joka kuudes

Tupakointimuuttujan jakautuminen eri luokkiin on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKOL. Tupakointimuuttujan jakautuminen 27-, 36-, 42- ja 50-vuotiaana.

27-v. 36-v. 42-v. 50-v.
Tupakointi N 05 N 0 N 04 N %
Ei tupakoi 176 54.7 197 64.2 166 59.7 186 71.3
Tupakoi 38 11.8 23 7.5 31 11.2 17 6.5
satunnaisesti
Tupakoi 108 335 87 28.3 81 29.1 58 22.2
paivittain
yhteensa 322 100 307 100 278 100 261 100
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Kolmasosa tutkituista tupakoi paivittain 27 vuoden idssa. Paivittain tupakoivien osuus pieneni
36 vuoden idssa hieman, kasvoi 42 vuoden i&ssé ja pieneni lopulta siten, ettd 50-vuotiaana tut-
Kituista tupakoi paivittain endd vdhemman kuin joka neljds. Satunnaisesti tupakoivien osuus
vaihteli eri ikdvaiheissa kymmenen prosentin molemmin puolin. Satunnaisesti tupakoivien
osuus tutkituista oli niin pieni, ettd keskityn jatkoanalyyseissa tarkastelemaan pelkéstaén silla
tasolla, tupakoiko henkild vai ei eli luokat “tupakoi satunnaisesti” ja “tupakoi péivittdin” yhdis-

tettiin.

Eldmantapahtumat on esitetty ikdryhmittdin taulukossa 2. Tulokset on aiemmin raportoitu myos
Kokko ym. (2009) artikkelissa.

TAULUKKO 2. Elaméantapahtuma ensimmaisen kerran ikaryhmittain

Parisuhde Lapsi Ero Tyottomyys
n %* n % n % n %
Alle 27v 200 78.1 110 43.0 56 21.9 92 35.9
(81.6) (50.2) (46.7) (60.9)
27-35v 42 16.4 97 37.9 46 18.0 45 17.6
(17.2) (44,3) (38.3) (29.8)
36-41v 2 0.8 12 4.7 7 6.6 14 55
(0.8) (5.5) (14.2) (9.3)
Ei 11** 4.3 37** 14.5 136 53.1 105 41.0
tapahtunut
yhteensa 256 100 256 100 256 100 256 100

*kaikista vastanneista (suluissa prosenttiosuudet niistd, joille kyseinen elaméntapahtuma on ta-
pahtunut) ** aiemmin raportoitu samasta aineistosta tehdyssa tutkimuksessa (Kokko ym. 2009)

Kaikki tarkasteltavat elaméntapahtumat olivat tapahtuneet tutkittaville ensimmaistd kertaa
yleensa alle 36 vuoden iéssd, jos olivat tapahtuneet. Naiset olivat sekd solmineet parisuhteen
ettd saaneet ensimmadisen lapsensa keskimaarin miehida nuorempina. Yli 95 % oli solminut pa-
risuhteen, ja heista neljé viidesta oli tehnyt sen alle 27 vuoden i&ssa. Miehistd vain 6 % ja nai-
sista 2 % oli ilmoittanut, ettei ole koskaan ollut parisuhteessa. Lapsia oli yli 85 %:lla tutkituista
jayli puolet lapsen saaneista oli kokenut ensimmadisen lapsensa syntyman alle 27 vuoden idssé.

Ero ja tyottomyys eivit olleet tapahtuneet yhtd monelle tutkittavalle kuin parisuhde ja lapsen
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syntyma: parisuhteesta oli eronnut hieman alle puolet tutkittavista. Ty6ttémaksi oli joutunut
l&hes kuusi kymmenestd, kuten my6s Kokko ja Pulkkinen (2010) raportoivat. Namékin elamén-
tapahtumat olivat tapahtuneet useimmin ensimmaisen kerran nuorena. Joskus eronneista lahes
puolet oli eronnut ensimmaisen kerran alle 27 vuoden i&ssa ja enemman kuin kolmasosa 27-35
vuotiaana. Tyottdmyyden kohdanneista kuusi kymmenesta oli jadnyt ensimmaisen kerran tyot-
tomaéksi alle 27 vuoden i&ssa ja kolme kymmenestéd 27-35 vuoden idssa.

7.2 Tupakoinnin muutokset

Tupakoinnin muutoksia eri ikévaleilld tarkasteltiin ristiintaulukoimalla kaksiluokkainen tupa-
kointimuuttuja perakkaisista ikdvaiheista eli 27- ja 36-vuotiaana, 36- ja 42- vuotiaana seka 42-
ja 50-vuotiaana. Liséksi tarkasteltiin tupakoinnin muutosta koko seuranta-ajalta eli 27-vuoti-
aasta 50 vuoden ik&an. Néin saatiin kaksiluokkaisista tupakointimuuttujista nelja eri luokkaa,
joista kaksi “tupakoinut molempina ajankohtina” ja “tupakoimaton molempina ajankohtina”
kuvaa tupakointistatuksen pysymistd ennallaan ja kaksi ’lopettanut” ja "aloittanut” kuvaa tupa-
koinnin muuttumista. Muutosten merkitsevyytta testattiin kahden riippuvan otoksen McNemar
testilla.

Tupakoinnin muutokset on esitetty taulukossa 3. Kaikilla tarkastelluilla ikdvaleilla havaittiin

tupakoinnissa tilastollisesti merkitsevia (McNemar p<.05) muutoksia.

TAULUKKO 3 Tupakoinnin muutokset: McNemarin testi

27-36-v 36-42-v 42-50-v 27-50-v
n % n % n % n %

Tupakoimaton molem- 151  52.6 148 57.8 144 59.8 131 54.6

pina ajankohtina

Lopettanut 35 122 9 3.5 30 124 41 171
Tupakoinut molempina 90 314 77 301 59 245 60 25.0
ajankohtina

Aloittanut 11 3.8 22 8.6 8 3.3 8 3.3
yhteensa 287 100 256 100 241 100 240 100
McNemar, p .00 .03 .00 .00
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Yli puolet tutkittavista oli pysynyt tupakoimattomana kaikki tarkasteluvélit, kuten Pitkanenkin
(2010) samaan aineistoon perustuvassa tutkimuksessaan totesi. 27—36-vuotiaista ja 42-50 vuo-
tiaista kaiken kaikkiaan yli 12 % oli lopettanut tupakoinnin. 36—42-vuotiaista taas lopettaneita
oli vain 4 %. Tupakoinnin oli aloittanut muilla tarkasteluvaleilld vain alle 4 % tutkituista, kun
36-42 vuotiaana tupakoinnin aloittaneita oli l&hes 9 %. Tupakoinnin lopetti 27-50 ikdvuoden
valilla 17 % tutkituista. Joka neljas oli tupakoinut 27- vuotiaana ja jatkanut tupakointia 50-

vuotiaaksi. Tupakoinnin aloittaminen 27 ikdvuoden jalkeen ei kaiken kaikkiaan ollut yleista.

Kun tarkasteltiin tupakoinnin muutoksia sukupuolen mukaan, niin havaittiin seuraavia tilastol-
lisesti merkitsevia muutoksia (McNemar p<.05): 27-36 ikdvuoden vélilla jolloin tupakoinnin
oli lopettanut 12 % tutkituista, 42-50 ikdvuoden valilla jolloin tupakoinnin lopettaneita miehia
oli 16 % seka 27-50 ikavuoden valilla, jolloin tupakoinnin oli lopettanut 20 % miehistd. Naisten
osalta merkitsevia (McNemar p<.05) muutoksia tupakoinnissa havaittiin 27—-36 ik&vuoden va-
lill&, jolloin 13 % lopettanut tupakoinnin, sek& kun verrattiin 27-vuotiaiden tupakointia 50-vuo-
tiaiden tupakointiin jolloin 15 % oli lopettanut tupakoinnin. Naisista tupakoinnin oli aloittanut
36 ja 42 ikavuoden vélilla 7 % ja miehista 10 %, nama muutokset eivat kuitenkaan olleet tilas-

tollisesti merkitsevia.

Tupakoinnin muutokset ja muutosten osuuksien merkitsevyys on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Tupakoinnin muutokset ja tupakointia lisanneiden ja vahenténeiden osuuden
muutoksen merkitsevyys. McNemarin testi

Tupakoinnin Tupakoinnin Tupakoinnin Tupakoinnin
muutos 27-36 muutos 36-42  muutos 42-50  muutos 27-50

n % n % n % n %
Lisaantynyt 18 6.3 24 9.4 10 4.1 13 54
Pysynyt 227 79.1 220 85.9 198 82.2 178 74.2
ennallaan
Vahentynyt 42 14.6 12 4.7 33 13.7 49 20.4
yhteensa 287 100 256 100 241 100 240 100
lisénneiden
0SuUUS Muutos;
McNemar, p 06 04
vahentaneiden
0SUUS muutos; 00 00

McNemar, p
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7.3 Elamantapahtumien yhteys tupakointiin

Taulukossa 5 on esitetty 27-vuotiaiden tupakoinnin yhteys aiempiin elamantapahtumiin. EI&-
mantapahtumien yhteyttd tupakointiin tutkittiin ristiintaulukoimalla kaksiluokkaisia elaménta-
pahtumamuuttujia tupakointistatuksen kanssa. Merkitsevyytta testattiin Pearsonin - testill&.
Koska suuri osa elamantapahtumista (47-82 %) oli tapahtunut tutkittaville alle 27-vuotiaana,
rajoitettiin tarkastelu koskemaan ainoastaan alle 27-vuotiaana koettuja elaméntapahtumia ja 27-

vuotiaiden tupakointistatusta.

TAULUKKO 5. 27-vuotiaiden tupakoinnin yhteys elaméantapahtumiin: Pearsonin y? -testi

Parisuhteen Lapsen syntyma Ero Tyottomyys
alkaminen alle 27-v. alle 27-v. alle 27-v.
alle 27-v.

Tupakointi Ei On Ei On Ei On Ei On

27-v.
n % n % n % n % n % n % n % n %

Ei tupakoi 28 571 112 593 76 56.7 64 615 116 63.7 24 429 93 612 47 547

Tupakoi 6 122 22 116 19 142 9 87 18 99 10 179 21 138 7 8.1
satunnaisesti

Tupakoi 15 306 55 291 39 291 31 298 48 264 22 393 38 250 32 372
paivittain

Pearson 2

p-arvo 97 42 .02 .10

Tassa tutkimuksessa ensimmainen ero parisuhteesta oli ainoa elamantapahtuma, jolla havaittiin
olevan yhteys tupakointiin. Ensimmaéisen eron alle 27-vuotiaana kokeneiden tupakointistatus
erosi merkitsevasti 27 vuoden idssa niiden tupakointistatuksesta, jotka eivét olleet kokeneet
eroa (p=0.02). Alle 27-vuotiaina eron kokeneista melkein lahes nelja kymmenesta tupakoi 27-
vuotiaana péivittain ja satunnaisesti noin joka kuudes, kun taas niisté jotka eivét olleet kokeneet

eroa tupakoi péivittdin reilu neljannes ja satunnaisesti joka kymmenes.

7.4 Elaméantapahtumien ja tupakoinnin muutosten vélinen yhteys
Alle 27-vuotiaana koettujen eldmantapahtumien yhteys 27—-36-vuotiaiden tupakoinnin muutok-

siin on esitetty taulukossa 6. Tupakoinnin muutoksien yhteyttd elaméntapahtumiin tutkittiin ris-

tiintaulukoimalla kolmiluokkainen 27-36-vuotiaiden tupakoinnin muutoksesta kertova muu-
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tosmuuttuja alle 27-vuotiaana tapahtuneista elamantapahtumista kertovien kaksiluokkaisen ela-
méantapahtumamuuttujien kanssa. Tarkastelu rajattiin koskemaan ainoastaan 27—-36 ikavuoden
valilla tupakoinnissa tapahtuneiden muutosten yhteytta alle 27-vuotiaana ja 27—-36 vuotiaana
ensimmadistd kertaa tapahtuneisiin eliméantapahtumiin. Merkitsevyyttd testattiin Pearsonin y? -
testilla. Tupakoinnin muutoksilla 27—-36-vuotiaana ei ollut yhteyttd minkaan samalla aikavalilla
tapahtuneen eldmantapahtuman kanssa.

TAULUKKO 6. Alle 27- vuotiaana ensimmaisté kertaa koettujen elaméantapahtumien yhteys
27-36 vuoden idssid tapahtuneisiin tupakoinnin muutoksiin: Pearsonin * testi

Parisuhteen alkaminen  Lapsen syntyméa Ero Tyottémyys

alle 27-v alle 27-v alle 27-v alle 27-v
Tupakoinnin  Ei On Ei On Ei On Ei On
r2n7u_u?"[g\s/ n % n % n % n % n % n % n % n %
Lisddntynyt 2 4.4 11 6.2 8 6.6 5 50 7 40 6 122 10 71 3 3.6
Ennallaan* 35 77.8 141 792 94 77.0 82 812 144 828 32 653 110 786 66 795
Véhentynyt 8 178 26 146 20 164 14 139 23 132 11 224 20 143 14 169
Pearsony?
p-arvo .81 74 .02 51

*sisdltad seka ne, jotka ovat pysyneet tupakoimattomana etté ne, joiden tupakointi on pysynyt ennallaan.

Tassa tutkituista elaméntapahtumista ainoastaan alle 27-vuotiaana ensimmadisen kerran koetulla
erolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys 27-36-vuotiaiden tupakoinnin muutoksiin (p=.02).
Alle 27-vuotiaana eronneiden tupakointi muuttui useammin kuin niiden, jotka eivét olleet eron-
neet alle 27 vuoden i&ssd. Eron kokeneista enemman kuin joka viides oli véhentanyt tupakointia
ja enemman kuin joka kymmenes lisdnnyt sitd. Ei-eronneilla tupakointi pysyi todennékoisem-
min entiselld tasollaan. Heistd véhemman kuin joka viidennen tupakointi muuttui (joko lisd&n-

tyi tai vaheni) 27-vuoden iasta 36vuoden ikaan.
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8. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko tupakoinnilla jatkuvuutta aikuisuudesta
keski-ikaan. Lisaksi kiinnostuksen kohteena oli tupakoinnin ja tupakoinnin muutosten mahdol-
linen yhteys eldmantapahtumiin. Tupakointitottumusten havaittiin pysyvan samanlaisina aikui-
suudesta keski-ikdan noin 75 %:lla tutkittavista. Lahes nelja viidesté joko oli tupakoimaton tai
tupakoi sekd 27- ettd 50-vuotiaana. Tupakoinnissa oli kuitenkin myos tilastollisesti merkitsevia
muutoksia. Noin joka viidennell& tupakointi vaheni 23 vuoden seurannan aikana. Eniten tupa-
kointi véheni 27 ja 36 sekd 42 ja 50 ikavuoden valilla. Tupakoinnin lopettaneiden maara oli
téssé tutkimuksessa 42-50 vuoden idssa l&hes kolminkertainen aloittaneisiin verrattuna. T&méa
havainto poikkeaa hieman Fidlerin ym. (2013) tutkimuksesta, jossa tupakoinnin lopettaminen
oli yleisint4 alle 30-vuotiailla ja yli 50-vuotiailla.

Tupakoinnin vaheneminen 27-36 ikédvuoden Vvélilla voisi olla yhteydessa perheen perustami-
seen ja keski-i&ssa taas tupakointiin liittyviin terveysongelmiin, jotka saattavat lisaté tupakoin-
nin lopettamishaluja. Aiempien tutkimustenkin mukaan tupakoitsijan huoli l&heisten tervey-
destd (Bethea ym. 2015) ja oma sairastuminen (McKee 2003) lisdavat tupakoinnin lopettamisen
todennakdisyytta. Tupakoinnin lisddntyminen taas oli voimakkainta 36 ja 42 ikédvuoden valillg,
jolloin tupakointi liséantyi lahes joka kymmenennelld kaikista tutkittavista. Chassinin ym
(1996) mukaan on harvinaista, ettad aiemmin tupakoimaton nuori aikuinen aloittaa tupakoinnin,
kyse on useimmiten siitd, ettd aiemmin tupakoinnin lopettanut on ryhtynyt uudestaan tupakoi-
maan. Tassa saattaisi olla kyse siitd, ettd tupakointi on lopetettu esimerkiksi raskauden ja ime-
tyksen ajaksi ja aloitettu sitten uudestaan. Tupakoinnin jatkuvuuden suhteen tdman tutkimuk-
sen tulokset tukevat Chassinin ym. (1996) tekemé&é havaintoa siitd, ettd tupakointitottumukset
muotoutuvat nuorena. Ndennéinen tupakoinnin jatkuvuus saattaakin katked alleen yksilétason

lyhytaikaisia muutoksia kuten Chassin ym. (1996) totesivat.

Bell ja Jones (2015) madrittelevéat kolme yksildiden terveyskayttdytymisen kautta terveyteen
yhteydessé olevaa tekijég, joiden osuutta on vaikea eritelld. Nama kolme tekijaa ovat ik&, ko-
hortti ja ajanjakso. Ensinnékin yksilot ikédéntyvat ja muuttuvat eldmén aikana, toiseksi muutos
voi johtua eri kohorttien vélisisté eroista eli olla yhteydessa véeston sosiaalisen rakenteen ja

terveyden muutoksiin. Kolmanneksi muutokset voivat johtua ajanjaksosta, joka vaikuttaa yksi-
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I6n terveyteen samansuuntaisesti idsta riippumatta (Bell & Jones 2015). Myoskin tassa tutki-
muksessa tupakoinnin muutokset voivat olla yhteydessa tutkittavien ikdan, tutkittavaan kohort-
tiin tai ajanjaksoon, jolloin tiedot on keratty. Tupakkalaki muuttui vuonna 1995, jolloin tupa-
kointia tyopaikoilla rajoitettiin (Heloma ym 2012). Tamé saattaisi olla joissakin tapauksissa
yhteydessé samoihin aikoihin tapahtuneeseen tupakoinnin lopettamiseen. T&ss4 aineistossa tut-
kittavat ovat olleet 36-vuotiaita tdman tupakkalain muutoksen tullessa voimaan. Toisaalta
Azagba ja Sharaf (2012) havaitsivat tupakoinnin kieltdmisen tydpaikalla lisadvan tupakoitsijoi-
den itsearvioitua tyohon liittyvaa stressia etenkin miehilld. Koettu stressi taas on yhteydessa
tupakointiin etenkin miehilla (Todd 2004). Ikdvuosien 3642 vaélilla lisaysta tupakoinnin lo-
pettaneiden mé&arassa ei ole havaittavissa, vaan pikemminkin pdinvastoin tupakointia vahenté-
neitd on vahemman ja lisanneitd enemman kuin muina ajankohtina. Tamé ilmi6 saattaa olla
yhteydesséd samaan aikaan koettuun lamaan. Lindstrom ym. (2013) havaitsivat taloudellisen
stressin olevan yhteydessé lisadntyneeseen tupakointiin. Taloudellisesti stressaavassa tilan-
teessa olevat tupakoitsijat eivét todenndkoisesti lopeta tupakointia ja tupakoinnin lopettaneet
ryhtyvat helposti uudestaan tupakoimaan kohdatessaan taloudellisia vaikeuksia (Siahpush &
Carlin 2005).

Parisuhteesta eroaminen oli yhteydessa sek& miesten runsaampaan tupakointiin ettd tupakoin-
nin lisddntymiseen 27-36-vuotiaana. Muilla tutkituilla elamantapahtumilla ei havaittu yhteytta
sen enempad tupakointiin kuin tupakoinnin muutoksiinkaan lukuun ottamatta Ensimmaisen lap-
sen syntyma ajoittui tassé tutkimuksessa naisilla useimmiten alle 27 vuoden ikdén, eika sen
yhteyttd tupakoinnin muutoksiin pystytty tadssd havaitsemaan, toisin kuin Mc Dermott ym.
(2009) tutkimuksessaan. Kun otetaan huomioon, ettd aiemmissa tutkimuksissa on havaittu tu-
pakoinnin raskauden ajaksi lopettaneiden ryhtyvén usein uudestaan tupakoimaan lapsen syn-
nyttyd (Lelong ym.2001; Kahn ym. 2002; Hauge ym. 2012), ei ole yllattavaa, ettd yhteytta tu-
pakoinnin muutosten ja lapsen syntyman valiltd ei tassé tutkimuksessa I0ytynyt. Myo6s 36-42
vuoden idssa tapahtunutta tupakoinnin lisd&ntymista voisi selittdd silla, ettd aiemmassa vai-

heessa tupakoinnin lopettaneet ovat aloittaneet tupakoinnin uudelleen.

Tassa tutkimuksessa tarkastellut eldméantapahtumat eivét ole odottamattomia, vaan ne ovat tie-
dossa jo jonkin aikaa etukateen ja voivat aiheuttaa yksilolle monenlaisia taloudellisia ja sosiaa-
lisia muutoksia seké stressia ennen ja jalkeen varsinaista tapahtumaa. Niiden yhteys yksilon
terveyskayttaytymiseen ei siten myoskaan rajoitu pelkéstdan tapahtumahetkeen tai aivan sen
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l&heisyyteen, vaan se voi olla myos pitkakestoinen. Téssa tutkimuksessa havaittu miesten tupa-
koinnin lisdantymisen ja eron yhteys voisi tukea Conradin ym. (2013) esittdmaé ajatusta koetun
stressin ja tupakoinnin yhteydestd. Eron kokeneista miehista puolet oli kokenut eron alle 27
vuoden idssd, ja heistd lahes puolella se ajoittui 24-26 ikévuoteen eli aika l&helle ajankohtaa,
jolloin tupakoinnista oli kysytty. Stressié aiheuttavista elaméntapahtumista tdhén tutkimukseen
valittiin tarkoituksella sellaisia, jotka kohtaavat suurta osaa véestosta ja valitsemistani elamén-
tapahtumista kéytin ikaa, jolloin kyseiset elamantapahtumat esiintyivat ensimmadisen kerran,
jotta niiden yhteyden terveyskayttdytymisen muutoksiin voisi ajatella olevan mahdollisimman
vahva.

Taman tutkimuksen rajoitteisiin kuuluu se, ettei tupakointitottumusten lyhytaikaisia muutoksia
ja niiden yhteyksia elamantapahtumiin saada esille. Koska téssa pro gradu -tutkielmassa tarkas-
tellaan niinkin pitk&é seuranta-aikaa kuin 23 vuotta, eivat kaikki tupakoinnin muutokset tule
tassa tutkimuksessa nékyviin. Tutkimusten mukaan monet yrittdvat lopettaa tupakointia use-
amman kerran ennen kuin onnistuvat siind pysyvasti (Chaiton ym. 2016). Kuten aikaisemmissa
tutkimuksissa on havaittu (Lelong ym.2001; Kahn ym. 2002; Hauge ym. 2012), niin eldménta-
pahtumien yhteys tupakointitottumuksiin ei ole laheské&an aina pysyva. Valiaikaisten muutosten
havaitsemiseksi pitdisi tupakoinnin muutoksia siksi tarkastella tihedmmin ja lyhemmalla aika-
vélill4. Tassa pro gradu -tutkielmassa tutkittavien kokemista elaméntapahtumista suuri osa
esiintyi ensimmaisen kerran ennen 27 vuoden ikaa. Parisuhteen solmineista nelja viidesta oli
aloittanut ensimmaisen parisuhteensa alle 27 vuoden iassd, tyottoméksi jddminen ja vanhem-
maksi tulokin oli yli puolella ndma tapahtumat kokeneista tapahtunut alle 27 vuoden i4ssa. Siksi
niihin mahdollisesti yhteydessa olevat pysyvét tupakoinnin muutoksetkin olivat tapahtuneet
o0sin jo ennen téssa tarkasteltua ajanjaksoa. Tupakoinnin muutoksia ei alle 27-vuotiailta kuiten-
kaan t&ssa tarkasteltu, koska aikaisemmissa ikavaiheissa tupakointitietoa oli joko koottu vain
osaotokselta (20-v.) tai tieto ei ollut verrannollista (14-v.) myéhemmin kootun tiedon kanssa.
Néin ollen tassé tutkimuksessa ei ollut mahdollista mydskéén tutkia alle 27-vuotiaana tapahtu-
neiden eldmantapahtumien yhteyttd samaan aikaan tupakoinnissa tapahtuneisiin muutoksiin.
Taman tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu pitkittaisasetelma, joka sopii hyvin tupakointitottu-
musten tutkimiseen (Pampel ym 2014; Ghisletta ym. 2015). K&ytetyn aineiston seuranta-aika
on poikkeuksellisen pitkd, ja se mahdollisti tupakoinnin jatkuvuuden ja muutosten tutkimisen
23 vuoden ajalta. Analyysit perustuivat suomalaista ikdkohorttiaan hyvin edustavaan JYLS-
pitkittaistutkimuksen otokseen (Pulkkinen 2006, 2009), joten tulokset voi yleist&é ainakin tdhan

kohorttiin. Edustavuutta selittad alkuperdisen otoksen satunnaisuus ja vuosien aikana korkeana
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pysynyt ja valikoitumaton osallistuminen. Valikoitumista ei ole tapahtunut myoskaan tupakoin-
nin perusteella: 42-vuotiaina tutkimukseen osallistuneet eivat eronneet osallistumattomista tu-
pakoinnin suhteen (Pulkkinen 2006).

Tutkimusaineistoa koottiin monipuolisesti, esim. k&yttamalla sek& haastatteluita etta itsearvi-
ointilomakkeita. Tietoa elaméantapahtumista koottiin haastattelun yhteydessa taytetyll& elaman-
historian kalenterilla (Caspi ym. 2006), jonka on todettu olevan luotettava menetelméa, kun ha-
lutaan kerata jalkikéteen tietoa elamantapahtumien ajoittumisesta (Freedman ym. 1988; Caspi
ym. 2006). Yleensakin Cohen (1988) pitéa elamantapahtumia tutkittaessa haastattelulla kerat-
tyd aineistoa kyselytutkimuksella keréttyd luotettavampana, koska kyselyissa vastaajilta jaa
mainitsematta enemman elamantapahtumia. Haastattelujen yhtenevyyden varmistamiseksi
haastattelijat oli koulutettu tdman tutkimuksen tiedonkeruuta varten (Pulkkinen 2006; Metséa-
pelto ym. 2010).

Taman pro gradu -tutkielman aineistona on kéytetty JYLS-pitkittaistutkimuksen aineistosta
vuosina 1968-2009 kerdattyja tietoja. JY LS-tutkimuksen aineiston keruuta aloitettaessa oli pyy-
detty tutkimuslupa kouluviranomaisilta. Sen aikaisen kdytannén mukaan kouluviranomaisilta
saatu lupa oli riittdva koululaisia koskevissa tutkimuksissa (Pulkkinen 2006). JY LS-tutkimuk-
seen osallistuneiden aikuistuttua heiltd pyydettiin suostumus postikyselyn yhteydessa. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin eettinen lautakunta hyvaksyi tutkimussuunnitelman ja menetelmat
ennen vuonna 2001 ja 2009 suoritettuja aineistonkeruita (Pulkkinen 2006; Metsépelto ym.
2010).Tutkittavien suojelemiseksi JYLS-aineistossa ei ole tutkittavien tunnistetietoja. Tata tut-
kimusta tehdesséni olen toiminut hyvén tieteellisen kdytannén mukaisesti ja tehnyt tutkimuksen
kaikki vaiheet parhaan kykyni mukaan ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita noudattaen
jaollut niin aineiston analysoinnissa, tulosten tulkinnassa kuin tutkimusraportin Kirjoittamises-
sakin tarkka, huolellinen ja rehellinen (TENK2012).

Tupakoinnin tutkiminen on tarpeellista kansanterveyden kannalta. Téssa tutkimuksessa havait-
tiin, etté ne, jotka olivat 27-vuotiaana tupakoimattomia myos usein pysyivét tupakoimattomina.
Lisad tietoa kaivattaisiin tupakoinnin alkuvaiheesta ja siitd mitk& seikat ovat yhteydessa myo-
hempaan paivittdiseen tupakointiin ja mitkd puolestaan pysyvaan tupakoinnin lopettamiseen.
My0s nuorten tupakoinnin jatkuvuudesta aikuisuuteen olisi hyvé saada lisad tietoa, koska
aiempi tieto on ristiriitaista (Chassin ym. 1990; Nouira ym. 2014). Lopettamisen tai tupakoin-

nin syité voisi selvittdd myods kysymalla néitd asioita tutkittavilta itseltd&dn. Mielenkiintoista
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olisi my0s seurata tdman tutkimuksen aineistoa ja tutkittavien tupakointia edelleen tutkittavien

ikddntyessa.

Olennaista on tupakoinnin ehkéisy, valistus tupakoinnin haitoista seka oikeaan aikaan tarjottu
riittava tuki ja valistus niille, jotka haluavat padsta irti tupakoinnista tai ovat riskissé aloittaa
tupakoinnin. Sadnndénmukaisten yhteyksien I0ytaminen tupakointitottumusten ja elaméntapah-
tumien vélilla auttaisi kohdistamaan terveyskasvatuksen ja tupakointiin liittyvat interventiot
kustannustehokkaasti. Hyoddyllista olisi myos 16ytaa ne elaménvaiheet, joissa tupakoinnin py-
syva lopettaminen onnistuu varmimmin. Tupakoinnista puhumista voisi painottaa perhesuun-
nitteluneuvolassa ja &itiysneuvolassa, koska tupakoinnin lopettaneet tarvitsevat tukea pysyak-
seen tupakoimattomana (Halling ym 2006) ja puolison tupakoimattomuuden (Kahn ym 2002;
Everett ym. 2007) seka aitiysvalmennukseen osallistumisen (Lelong ym.2001) on huomattu tu-
kevan raskaana olevan naisen tupakoinnin lopettamista ja tupakoimattomana pysymista.
Ottamalla tulevat isat kiintedsti mukaan aitiysneuvolaan ja tukemalla heit& tupakoimattomuu-
teen yhdessé éidin kanssa saattaisivat raskausaikana tupakoinnin lopettavat naiset pysya parem-
min tupakoimattomina. Ymmarrys vanhempien tupakoinnin vaikutuksesta lapsen terveyteen
oletettavasti kannustaisi odottavia perheitd ja pienten lasten vanhempia tupakoinnin lopettami-
seen. Tama puolestaan vahentéisi tupakointia seuraavissa sukupolvissa, koska vanhempien tu-
pakointi lisdd nuorten riskié ryhtya tupakoimaan (Abdel Rahim ym 2014).

Taman tutkimuksen perusteella nayttaa silta, ettd elaméantapahtumien mahdolliset vaikutukset
tupakointitottumuksiin eivat ole pysyvid. Aiemmista tutkimuksista poiketen ainoastaan koe-
tulla erolla oli merkitseva yhteys tupakointiin ja tupakoinnin muutoksiin. Pitkan seuranta-ajan
vuoksi tassé tutkimuksessa saatiin selville lyhytaikaisten muutosten sijaan seka yksilon tervey-

den ja hyvinvoinnin ettd kansanterveyden kannalta tarkeitd pysyvampia muutoksia.
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