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TIIVISTELMÄ 

 

Miettinen, L. (2017). Tupakointitottumusten jatkuvuus ja muutokset aikuisuudesta keski-ikään 

sekä niiden yhteys elämäntapahtumiin. Liikuntatieteellinen tiedekunta. Jyväskylän yliopisto, 

Gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma. 39s.   

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää onko tupakointitottumuksilla jatkuvuutta var-

haisaikuisuudesta keski-ikään. Lisäksi selvitettiin elämäntapahtumien yhteyttä tupakointiin ja 

tupakoinnin muutoksiin. Tutkimuksen aineistona käytettiin JYLS (The Jyväskylä Longitudinal 

Study of Personality and Social Development) -pitkittäistutkimuksen aineistosta tutkittavilta 

27, 36, 50 vuoden ikäisenä kerättyjä tietoja (N = 369-271). Tupakointitiedot oli koottu tutkitta-

vilta postikyselyllä ja niitä oli täydennetty haastattelun yhteydessä. Elämäntapahtumia koskevat 

tiedot oli kerätty Elämänhistorian kalenterin avulla haastattelun yhteydessä tutkittavien ollessa 

42 ja 50 vuoden ikäisiä. Analyysimenetelmänä käytettiin ristiintaulukointia. tupakoinnin muu-

tosten merkitsevyyden testaamiseen käytettiin kahden riippuvan otoksen McNemarin testiä. 

Tupakoinnin ja elämäntapahtumien keskinäisten yhteyksien merkitsevyyttä testattiin Pearsonin 

χ²- testillä. Tupakointitottumusten havaittiin pysyvän samanlaisina varhaisaikuisuudesta keski-

ikään lähes neljällä viidesosalla tutkituista. Tupakoinnissa oli myös tilastollisesti merkitseviä 

muutoksia 23 vuoden seurannan aikana. Noin joka viidennellä tupakointi väheni. Tupakoinnin 

42–50 ikävuoden välillä lopettaneiden määrä oli lähes kolminkertainen samalla aikavälillä tu-

pakoinnin aloittaneiden määrään verrattuna. Elämäntapahtumista ainoastaan parisuhteesta 

eroamisen havaittiin olevan yhteydessä tupakointiin. Ensimmäinen koettu ero oli yhteydessä 

sekä miesten runsaampaan tupakointiin että tupakoinnin lisääntymiseen 27–36 ikävuoden vä-

lillä. 

Tämän tutkimuksen perusteella elämäntapahtumilla ei näyttäisi olevan yhteyttä varhaisaikui-

suuden ja keski-iän välillä tapahtuviin pysyviin tupakoinnin muutoksiin.   
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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 Jyväskylä, 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 I 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 χ² 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  
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1 JOHDANTO 

Tupakointi on monella tavalla haitallista. Se lisää kaikista syistä tapahtuvan ennenaikaisen kuo-

leman riskiä (Qiao ym. 2000). Tupakointi aloitetaan yleensä nuorena (Moor ym 2015) ja ylei-

sintä 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 ystävien (Chung & Joung 2014) tupakointi, erilaiset tupakointia rajoittavat 

lait ja rajoitukset sekä tupakan saatavuus (Abdel Rahim ym. 2014). Vähemmän 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 yhteydessä tupakoinnin aloittamiseen (McDermott ym. 2009; Pam-

pel ym. 2014), tupakointiin (McDermott ym. 2006; Chung & Joung 2014) ja epäonnistuneisiin 

tupakoinnin lopetusyrityksiinkin (McKee ym 2003). Elämäntapahtumat ovat stressin kautta yh-

teydessä tupakointiin. Erilaiset elämäntapahtumat aiheuttavat stressiä riippumatta siitä, ovatko 

ne positiivisia vai negatiivisia, yllättäviä vai ennakoitavissa olevia tai ei-toivottuja vai toivottuja 

(Tamers ym. 2015). Elämäntapahtumien aiheuttaman stressin yhteys tupakointiin vaihtelee. 

Jotkut elämäntapahtumat ovat yhteydessä tupakoinnin lopettamiseen, kun taas toiset elämänta-

pahtumat ovat yhteydessä tupakoinnin jatkumiseen ja epäonnistuneisiin lopetusyrityksiin 

(McKee ym 2003). Elämäntapahtumien ja tupakoinnin yhteyksien tutkiminen on tärkeää, jotta 

tupakoinnin ehkäisemiseen tähtäävät ja lopettamista tukevat interventiot osataan kohdistaa kus-

tannustehokkaasti ja niistä saadaan paras mahdollinen hyöty.   

 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan tupakointitottumusten jatkuvuutta ja muutoksia varhaisaikui-

suudesta keski-ikään sekä elämäntapahtumien yhteyttä tupakointitottumuksiin ja niiden muu-

toksiin. Tämän tutkimuksen aineistona käytettiin JYLS-pitkittäistutkimuksen aineistosta tutkit-

tavilta 27, 36, 42 ja 50 vuoden ikäisinä kerättyjä tupakointia ja elämäntapahtumia koskevia 

tietoja.  
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2 TUPAKOINTI 

Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän mukaan tupakkatuotteet ovat kokonaan tai osit-

tain tupakan lehdistä valmistettuja, eri tavoin käytettäviksi tarkoitettuja nikotiinia sisältäviä 

tuotteita (WHO 2016a). Tupakoinnilla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa tupakkatuotteiden käyt-

töä.  

 

Tupakointi on terveydelle haitallista ja sen yhteys moniin sairauksiin on tiedossa. WHO:n mu-

kaan tupakointi on yksi vakavimmin kansanterveyttä uhkaavista tekijöistä. Se aiheuttaa vuosit-

tain noin kuuden miljoonan ihmisen ennenaikaiseen kuoleman, joista noin 600 000 johtuu pas-

siivisesta tupakoinnista (WHO 2016b) Tupakoitsijan riski kuolla on sitä suurempi, mitä enem-

män ja kauemmin hän tupakoi (Qiao ym. 2000). Tupakoinnin vähentäminen (Qiao ym. 2000) 

tai lopettaminen puolestaan pienentää kuolemanriskiä (Qiao ym. 2000; Godtfredsen ym 2002). 

Keski-iässä tupakoivien miesten riski kuolla ennenaikaisesti sepelvaltimotautiin tai mistä ta-

hansa muusta syystä on suurempi kuin tupakoimattomilla (Qiao ym. 2000). Paitsi että tupa-

kointi on yhteydessä pitkäaikaissairauksiin (Qiao ym. 2000) ja alentuneeseen toimintakykyyn 

(Støvring ym. 2004), se lisää kuolemanvaaraa myös monissa tarttuvissa taudeissa (WHO 2017). 

 

Tupakan helppo saatavuus lisää tupakoinnin todennäköisyyttä (Abdel Rahim ym. 2014). Tupa-

kointia pyritäänkin vähentämään lisäämällä tietoisuutta tupakoinnin haitoista, rajoittamalla tu-

pakan markkinointia ja saatavuutta, kiristämällä tupakan verotusta ja kieltämällä tupakointi esi-

merkiksi julkisissa tiloissa ja ravintoloissa (Heloma ym. 2012; WHO 2016c). Tällä hetkellä 

tupakointi on Euroopan alueella yleisintä maailmassa: 28 % eurooppalaisista aikuisista tupakoi 

(WHO2016c). Tupakointi on perinteisesti ollut miehinen ilmiö, mutta monissa Euroopan 

maissa naiset tupakoivat lähes yhtä usein kuin miehet (WHO2016c). Tupakointitottumukset ja 

tupakointiin liittyvät arvot ja normit eivät kuitenkaan ole yleistettävissä, koska tupakointi on 

kulttuurisidonnainen ilmiö (Jansson1999).  

  

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

aista miehistä 19 % ja naisista 15 % tupakoi päivittäin (Tilastokeskus 2017). Kaikkiaan suo-

malaisista 20–64-vuotiaista tupakoi THL: n tilaston mukaan päivittäin vuonna 2015 noin 17 

% Tupakoinnin lopettaneita oli kaiken kaikkiaan 20 %, satunnaisesti tupakoivia 6 % ja 42 % 

ei ollut tupakoinut koskaan elämänsä aikana (THL). Myös nuorten tupakointi on vähentynyt 

Suomessa 2000-luvulla. Nuoret kokeilevat tupakkaa ja myös aloittavat tupakoinnin aiempaa 
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vanhempana (Kinnunen ym. 2015). Suomalaisista nuorista tupakoi pienempi osuus kuin ai-

kuisista. Vuonna 2015 16–18 vuotiaista tytöistä 13% ja pojista 14% tupakoi päivittäin (Kin-

nunen ym. 2015). Päivittäin tupakoivista suomalaisista neljä viidestä oli huolissaan tupakoin-

nin vaikutuksesta terveyteensä, ja kaikista tupakoivista yli puolet haluaisi lopettaa tupakoin-

nin. Tupakoivista naisista 42 % ja miehistä 35 % oli yrittänyt lopettaa tupakoinnin viimeisen 

vuoden aikana (Helldán & Helakorpi 2015). 

 

2.1 Tupakointiin yhteydessä olevia tekijöitä  

 

Tupakointiin yhteydessä olevat tekijät liittyvät myös toisiinsa. Ihmissuhteiden, koulutuksen, 

ammattiaseman ja taloudellisen tilanteen lisäksi myös persoonallisuuden ja psyykkisten teki-

jöiden sekä tupakointitottumusten välillä on havaittu olevan yhteyksiä. Mohammadnezhadin 

ym (2015) mukaan tupakointi on osa sosiaalista kanssakäymistä, ja se on yhteydessä muun 

muassa kulttuuriin, sosiaalisiin suhteisiin, asenteisiin ja tietoon tupakoinnin haitallisuudesta 

Darlowin & Lobelin (2012) mukaan tupakoitsijoiden kertomat tupakoinnin laukaisevat tekijät 

ja syyt olivat satunnaisesti tupakoivilla erilaisia ja vaihtelivat enemmän kuin säännöllisesti tu-

pakoivilla. Säännöllisesti tupakoivilla tupakoinnin syynä on useimmiten riippuvuus tai tapa 

(Darlow & Lobel 2012). Tupakoitsijat liittävät tupakointiin positiivisia asioita: he esimerkiksi 

kokevat tupakoinnin olevan hauskaa (Abdel Rahim ym 2014), auttavan rentoutumaan, tuovan 

nautintoa sekä helpottavan stressiä ja väsymystä (Mohammadnezhad ym 2015). 

 

Ihmissuhteet Läheisten ystävien (Chung & Joung 2014) ja vanhempien (Chassin ym 2000; Paul 

ym. 2008; Melchior ym. 2010), erityisesti äitien (Abdel Rahim ym 2014) tupakoinnilla on yh-

teys nuorten tupakointitottumuksiin. Nuoret, joiden lähipiirissä tupakoidaan, tupakoivat siis 

muita todennäköisemmin myös itse. Toisenlaisiakin havaintoja on: Ghung ym. (2014) eivät 

havainneet nuorten tupakoinnilla olevan yhteyttä vanhempien tupakointiin. Myös parisuhde on 

yhteydessä tupakointiin. Merlinen ym. (2004) mukaan naimisissa olevat eivät tupakoi 35-vuo-

tiaana yhtä todennäköisesti kuin naimattomat tai eronneet. Yksinhuoltajat, erityisesti miehet, 

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

 

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

pakointiin erityisesti nuoremmissa ikäryhmissä. Leinsalun ym (2007) lisäksi Tucker ym (2006) 
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havaitsivat matalammin koulutettujen tupakoivan säännöllisesti korkeasti koulutettuja useam-

min. Myös Suomessa tupakointi on yleisintä matalimmin koulutetuilla (Helakorpi ym. 2012). 

Chung ja Joung (2014) havaitsivat tupakoivien nuorten olevan tupakoimattomia vähemmän tie-

toisia tupakoinnin haitoista ja huonosti koulussa menestyvien nuorten tupakoivan hyvin menes-

tyviä todennäköisemmin. Tupakoinnissa ei välttämättä ole kuitenkaan kysymys pelkästään tie-

don puutteesta vaan kenties myös välinpitämättömyydestä. Brownin ym. (2011) mukaan tupa-

koivat nuoret vähättelevät tupakoinnin haittoja ja arvioivat riskit omalla kohdallaan merkityk-

settömiksi. Miehistä ruumiillista työtä tekevät (Leinsalu ym 2007) ja työttömät (Merline ym 

2004; Leinsalu ym 2007) tupakoivat muita todennäköisemmin. Novon ym. (2000) mukaan taas 

etenkin noususuhdanteen aikana työttömien naisten tupakointi on muita naisia yleisempää.  

 

Taloudelliset tekijät Taloudelliset vaikeudet lisäävät tupakoinnin riskiä (Rahkonen ym. 2005; 

Lindström ym 2013). Aikuisuudessa matala tulotaso on yhteydessä tupakointiin (Tucker ym. 

2006; Leinsalu ym. 2007). Leinsalun ym (2007) mukaan naisista vähiten todennäköisesti tupa-

koivat keskituloiset. Tupakointiin yhteydessä olevat riskitekijät kasaantuvat ja varattomien per-

heiden nuoret (Redonnet ym 2012) ja heistä etenkin tytöt (Moor ym 2015), tupakoivat varak-

kaampien perheiden nuoria useammin. Pampelin ym (2014) mukaan nuorten tupakoinnin erot 

ovat sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna pieniä, mutta ne kasvavat nuorilla aikui-

silla. Stalgaitis (2014) havaitsi taloudellisesti vanhemmistaan riippuvaisten nuorten aikuisten 

tupakoivan taloudellisesti riippumattomia useammin.  

 

Persoonallisuuden ominaisuudet ja psyykkiset tekijät Zvolensky ym.(2015) havaitsivat joiden-

kin persoonallisuuden piirteiden olevan yhteydessä tupakoinnin aloittamiseen, tupakoinnin ke-

hittymiseen ja sen jatkuvuuteen. Muita todennäköisemmin tupakoinnin aloittavat ulospäin 

suuntautuneet, vihamieliset (van Loon ym. 2005) ja neuroottiset (van Loon ym. 2005; Zvo-

lensky ym. 2015). Neuroottisuus on yhteydessä tupakoinnin todennäköisyyden lisäksi sen to-

dennäköisyyteen kehittyä päivittäiseksi (Zvolensky ym. 2015). Persoonallisuus voi selittää 

myös tupakoimattomuutta: Pluess ja Bartley (2014) havaitsivat lapsuusiän tunnollisuuden se-

littävän vähäisempää tupakointia aikuisena ja Zvolensky ym. (2015) havaitsivat tunnollisuuden 

suojaavan tupakoinnilta ja tupakoinnin kehittymiseltä päivittäiseksi. Erilaisista henkisistä vai-

keuksista kärsivät tupakoivat tasapainoisia todennäköisemmin (Tucker ym 2006, Dube ym. 

2009). Herkästi ahdistuvien tupakoitsijoiden päivittäisen tupakoinnin määrä vaihtelee enem-

män kuin vähemmän ahdistuvilla (Powers ym 2016). Masennuksen on havaittu olevan yhtey-

dessä tupakoinnin aloittamiseen (McDermott ym. 2009) ja tupakoinnin riskiin (van Loon ym. 
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2005; Chung & Joung 2014). Myös huono itsetunto lisää tupakoinnin riskiä (Chung & Joung 

2014) 

 

Stressi Ansell ym. (2012) havaitsivat pitkäaikaisen stressin ja kasaantuvien vaikeuksien lisää-

vän tupakoinnin riskiä sekä suoraan että heikentyneen itsekontrollin ja lisääntyneen impulsiivi-

suuden kautta Koettu stressi saattaakin Pampelin ym (2014) mukaan osaltaan selittää tupakoin-

nin eroja erilaisessa sosioekonomisessa asemassa olevien välillä, kuten matalassa sosioekono-

misessa asemassa olevien nuorten tupakoinnin aloittamista tai vaikeuksia tupakoinnin lopetta-

misessa. Koettu stressi on yhteydessä sekä tupakoinnin aloittamiseen (McDermott ym. 2009) 

että tupakoinnin riskiin (Van Loon ym. 2005; Chung & Joung 2014). Tupakointi voi olla joil-

lekin keino keino käsitellä ja lievittää stressiä (Tamers ym 2015, Mc Dermott ym 2006) tai 

selviytyä stressaaviksi koetuista tilanteista (Todd 2004). McKee ym. (2003) arvioivat stressin 

vaikuttavan voimakkaammin naisten kuin miesten tupakointiin, kun taas Todd (2004) toteaa 

tupakoinnin olevan yhteydessä koettuun stressiin etenkin miehillä. McDermottin ym. 

(2006).mukaan nuoret naiset tupakoivat lievittääkseen elämänmuutoksiin liittyvää stressiä  

 

2.2 Tupakoinnin jatkuvuus 

 

Tupakointi aloitetaan useimmiten nuorena (Moor ym. 2015), mutta tupakoinnin aloitusikä vaih-

telee. Suomessa nuorten tupakointi on vähentynyt ja tupakoinnin aloitusikä on noussut hieman 

2000-luvulla (Raitasalo ym. 2012). Suomalaiset nuoret kokeilevat tupakointia ensimmäisen 

kerran tyypillisimmin 13 ja 15 ikävuoden välillä (Rainio ym. 2009). Raitasalon ym. (2012) 

mukaan vuonna 2011 suomalaisista nuorista oli aloittanut päivittäisen tupakoinnin 12,5 vuoden 

ikään mennessä noin 5%, 14-vuotiaana tai nuorempana 16% ja 15-vuotiaana tai nuorempana 

noin 20%: Tupakointi voi olla satunnaista tai jatkuvaa ja säännöllistä. Osa tupakointia kokeil-

leista ei koskaan ryhdy tupakoimaan, osa ryhtyy tupakoimaan satunnaisesti ja jotkut siirtyvät 

tupakoimaan päivittäin. Hammond (2005) havaitsi sekä tupakoitsijoiden osuuden että heidän 

polttamiensa savukkeiden määrän kasvavan voimakkaasti nuorten saavutettua 18 vuoden iän. 

Chassinin ym (1996) mukaan tupakoitsijoiden määrä lisääntyy nuoruudesta aikuisuuteen tulta-

essa ja vähenee sitten hieman. Nuoret tupakoivat aikuisia useammin satunnaisesti ja heidän 

tupakoimisensa on aikuisia useammin sosiaalista tupakointia (Bonilha ym 2013). Vuonna 2011 

suomalaisista 15-16 vuoden ikäisistä 40% oli kokeillut tupakkaa tai tupakoi satunnaisesti (Rai-

tasalo ym. 2012). Tupakoinnin aloittaminen vasta aikuisena on harvinaista (Chassin ym 1996). 
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Tupakoinnin aloitusiän yhteydestä myöhempään tupakointiin on saatu ristiriitaisia tutkimustu-

loksia. Paul ym (2008) totesi tupakoinnin kokeilemisen lapsuudessa ennakoivan etenkin naisten 

tupakointia 20 vuotta myöhemmin. Khuder ym (1999) havaitsivat alle 16 vuoden iässä tupa-

koinnin aloittaneiden miesten jatkavan tupakointia todennäköisemmin kuin myöhemmin aloit-

taneiden Chassin ym. (1990) tekivät samansuuntaisia havaintoja ja päättelivät varhaisen tupa-

koinnin aloitusiän ja epäsäännöllisenkin tupakoinnin nuoruudessa lisäävän henkilön riskiä tu-

pakoida aikuisena. Jansson (1999) puolestaan tuli siihen tulokseen, että varhaisempi tupakoin-

nin aloitusikä lisää todennäköisyyttä tupakoida aikuisena, mutta vain, jos tupakointi on run-

sasta. Nouiran ym. (2014) mukaan taas lapsesta tai nuoresta tulee sitä todennäköisemmin tupa-

koitsija, mitä myöhemmin hän kokeilee tupakointia. Rainion ym. (2009) havainnot tukevat tätä 

ajatusta: suomalaisista 12-vuotiaana tupakkaa kokeilleista nuorista alle puolet tupakoi ensim-

mäisen kokeilun jälkeen, kun taas tupakointia 14 vuoden iässä kokeilleista kaksi kolmasosaa ja 

18 vuoden iässä kokeilleista yhdeksän kymmenestä jatkoi tupakointia kerran kokeiltuaan. Päi-

vittäisen tupakoinnin aloitusiällä voi olla myös yhteys myöhempään tupakointikäyttäytymi-

seen. Chassin ym (2000) havaitsivat tupakoinnin aloitusiän olevan yhteydessä poltettujen sa-

vukkeiden määrään: alle 15 vuoden iässä päivittäisen tupakoinnin aloittaneet tupakoivat aikui-

sena enemmän kuin vanhempana tupakoinnin aloittaneet. 

 

Sekä White ym. (2009) että Jansson (1999) havaitsivat sekä tupakoimattomuuden että runsaan 

tupakoinnin olevan vähäistä tupakointia pysyvämpää ja jatkuvan usein samanlaisena nuoruu-

desta aikuisuuteen. Bonilhan ym (2013) mukaan aikuisilla tupakointia ylläpitävät tekijät kuten 

riippuvuus, jännityksen lievitys, automatismi ja painonhallinta kuvaavat nikotiiniriippuvuuden 

kehittymistä. Satunnaisesti tupakoivat nuoret taas saattavat olla haluttomia lopettamaan tupa-

kointia, koska eivät ota siihen liittyviä riskejä vakavasti. Raitasalon ym. (2012) mukaan nuoret 

pitävät satunnaisen tupakoinnin terveysriskejä vähäisinä ja Brownin ym. (2011) eivät koe nii-

den koskevan heitä itseään. 

 

Näyttäisi siltä, että tupakointia jatkavat todennäköisimmin sellaiset henkilöt, jotka eivät koe 

tarvetta tupakoinnin lopettamiseen. He ovat usein terveitä tai heillä ei ole juurikaan terveyson-

gelmia (Mc Kee ym 2003; Sharma & Szatkowski 2014) eikä lähiympäristökään ole rohkaissut 

heitä tupakoinnin lopettamiseen (Sharma & Szatkowski 2014). Mc Kee ym (2003) havaitsivat 
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naisten jatkavan tupakointia miehiä useammin kohdatessaan terveysongelmia. Tupakointia jat-

kavat ovat tupakoinnin lopettaneita todennäköisemmin myös naimattomia, matalassa sosioeko-

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

2.3 Tupakoinnin muutokset 

 

Muuttuvaa ilmiötä tutkittaessa on parasta käyttää poikittaistutkimuksen sijaan pitkittäistä tutki-

musasetelmaa, jossa samaa yksilöä seurataan pidemmän aikaa (Ghisletta ym.2015). Tupakoin-

titottumusten pysyvyyden ja muutosten tutkimiseksi on henkilöitä tarkasteltava useampana eri 

ajankohtana, jotta voidaan saada esille elämänkulun aikana tapahtuvia, tupakointiin yhteydessä 

olevia muutoksia (Pampel ym 2014). 

 

Nuorten aikuisten tupakointitottumukset vaihtelevat ja muuttuvat: osalla tupakointi lisääntyy, 

osalla vähenee, joillakin se pysyy ennallaan ja jotkut lopettavat tupakoinnin kokonaan (Conrad 

ym 2013). Khuder ym. (1999) havaitsivat tupakoinnin aloitusiän ja tupakoinnin myöhemmän 

lopettamisen olevan yhteydessä keskenään. Ne, jotka aloittivat tupakoinnin 16-vuotiaana tai 

sitä vanhempana, lopettivat tupakoinnin todennäköisemmin kuin tupakoinnin nuorempana 

aloittaneet. Tupakoinnin aloittamisiän lisäksi tupakoinnin määrä saattaa olla yhteydessä lopet-

tamisen todennäköisyyteen. McDermott ym (2009) havaitsivat satunnaisesti tupakoivien lopet-

tavat tupakoinnin säännöllisesti tupakoivia todennäköisemmin Myös Janssonin (1999) mukaan 

vähän tupakoivat useimmiten joko lopettavat tupakoinnin kokonaan tai lisäävät tupakointia. 

kun taas Brown ym. (2011) esitti päinvastoin, etteivät satunnaisesti tupakoivat nuoret halua 

lopettaa tupakointia koska eivät pidä sitä vaarallisena. Näyttäisi siltä, että tupakoinnin lopetta-

vat ovat todennäköisemmin aloittaneet tupakoinnin vanhempana eivätkä tupakoi yhtä todennä-

köisesti päivittäin kuin tupakointia jatkavat.  

 

Vaikka nuorten aikuisten tupakointitottumukset näyttävät olevan hyvinkin pysyviä, on niissä 

yksilötasolla havaittavissa muutoksia, jotka johtuvat tupakoinnin lopettamisesta ja uudelleen 

aloituksesta (Chassin ym. 1996). Chassinin ym (1996) mukaan aikuisuuteen kuuluvien sosiaa-

listen roolien omaksuminen lisäsi tupakoinnin lopettamisen todennäköisyyttä nuorilla aikui-

silla. Pampel ym.(2014) taas esittivät, että aikuisuuteen kuuluvien siirtymien ja roolien kuten 

kokopäivätyön ja vanhemmuuden ajoittumisella on yhteys tupakointiin ja aikaisempi siirtymi-

nen aikuisen rooliin on yhteydessä suurempaan riskiin tupakoida. Tupakoinnin lopettaminen on 

yleisintä alle 30-vuotiaiden ja yli 50-vuotiaiden tupakoitsijoiden keskuudessa (Fidler ym 2013). 
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Muita tupakoinnin lopettamiseen yhteydessä olevia tekijöitä ovat Khuderin ym.(1999) mukaan 

ikä, rotu, siviilisääty, koulutus ja terveydentila. Iän karttuessa naiset alkavat kiinnittää enemmän 

huomiota tupakoinnin kielteisiin vaikutuksiin ja tupakan aiheuttamaan riippuvuuteen (McDer-

mott ym. 2006). Bethean ym. (2015) mukaan tupakointitottumuksien muuttamiseen ei johda 

niinkään tupakoitsijan huoli omasta terveydestään kuin läheisten terveydestä. Henkilökohtaiset 

menetykset kuten puolison tai läheisen kuolema lisäävät naisten tupakoinnin lopettamisen to-

dennäköisyyttä kun taas oma sairastuminen lisää tupakoinnin lopettamisen todennäköisyyttä 

vain miehillä (McKee ym. 2003). Kuten tupakoinnin, on myös tupakoinnin lopettamisen toden-

näköisyys erilainen eri väestöryhmissä. Naimisissa tai avoliitossa oleminen tukee tupakoinnin 

lopettamista, kun taas eronneiden, naispuolisten leskien sekä 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 todennäköisemmin. Leinsalun (2007) mukaan taas koulutuksella ei ole yhteyttä 

tupakoinnin lopettamiseen, mutta sen sijaan tulotasolla on: parhaiten ansaitsevat lopettavat tu-

pakoinnin todennäköisemmin kuin matalapalkkaiset, työttömät ja matalassa ammattiasemassa 

olevat. Kohdatessaan taloudellisia vaikeuksia tupakoitsijat eivät todennäköisesti lopeta tupa-

kointia, ja tupakoinnin lopettaneet ryhtyvät helposti uudestaan tupakoimaan (Mc Kee ym 2003; 

Siahpush & Carlin 2005). Toisaalta tupakoinnin kustannukset saattavat Bethean ym. (2015) 

mukaan lisätä osaltaan halua tupakoinnin lopettamiseen. Mc Keen ym (2003) mukaan tupakoi-

vat miehet lopettavat taloudellisia vaikeuksia kohdatessaan tupakoinnin naisia todennäköisem-

min. Pampel ym. (2014) esittävät, että paremmassa taloudellisessa asemassa olevat nuoret lo-

pettavat tupakoinnin varattomia pystyvät lopettamaan tupakoinnin varattomia helpommin, 

koska heillä on varaa esimerkiksi tupakoinnin vierotuksessa käytettäviin lääkkeisiin. 

 

Tupakoinnin lopettaminen ei aina onnistu pysyvästi. Chaitonin ym. (2016). mukaan 

tupakoitsijalla saattaa olla takanaan jopa kymmeniä epäonnistuneita lopettamisyrityksiä ennen 

pysyvässä tupakoinnin lopettamisessa onnistumista. Koettu stressi näyttäisi olevan yhteydessä 

tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen. Norman ym (2016) totesivat tupakoinnin pysyvän 

lopettamisen onnistuvan todennäköisimmin niillä, jotka kokivat vähiten stressiä 

lopettamishetkellä. Tupakoinnin lopettamisessa epäonnistumiseen ovat yhteydessä erityisesti 

terveyden ja taloudellisen tilanteen heikkeneminen sekä niihin liittyvä stressi (McKee ym 

2003). Elämäntapahtumiin liittyvä stressi on McKeen ym (2003). mukaan yhteydessä etenkin 

naisten kykyyn lopettaa tupakointi ja pysyä tupakoimattomana.   
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3 ELÄMÄNTAPAHTUMAT 

 

Cambridge dictionary määrittelee elämäntapahtuman olevan hyvin tärkeä tapahtuma ihmisen 

elämässä kuten avioituminen, lapsen syntymä tai perheenjäsenen kuolema (Cambridge dicti-

onary 2016). Gaben ym. (2004) määritelmän mukaan elämäntapahtuma taas on ”ympäristön 

olosuhteita ilmaiseva muutos, jolla on tunnistettavissa oleva alku ja loppu ja joka saattaa johtaa 

yksilön senhetkisen fyysisen tai psyykkisen hyvinvoinnin muuttumiseen”. Tässä tutkimuksessa 

elämäntapahtumalla tarkoitetaan Cambridge dictionaryn määritelmän mukaista, yksilölle tär-

keää tapahtumaa elämässä.  

 

Elämäntapahtumien sijoittumisesta eri ikä- ja elämänvaiheisiin päästään selville joko kysymällä 

tutkittavilta elämäntapahtumista useamman kerran pidemmän ajan kuluessa tai retrospektiivi-

sesti kysymällä pidemmän aikaa sitten tapahtuneista asioista. Kuormittavat elämäntapahtumat 

muuttavat olemassa olevaa vakaata tilaa aiheuttaen stressiä ja vaativat siten yksilöltä mukautu-

mista ja selviytymiskeinoja (Holmes & Rahe 1967). Stressiä liittyy sekä kielteisiksi että myön-

teisiksi koettuihin elämäntapahtumiin. Cohenin (1988) mukaan tutkittavien elämäntapahtumien 

tulee olla selvästi muotoiltuja ja esiintyä erillisinä sekä edustaa tutkittavan populaation kokemia 

elämäntapahtumia eivätkä ne saa olla seurausta yksilön fyysisistä tai psyykkisistä ongelmista. 

Holmes ja Rahe kehittivät vuonna 1967 pisteytyksen, jonka avulla voidaan arvioida elämänta-

pahtumien aiheuttaman stressin voimakkuutta. Eniten stressiä aiheuttavat elämäntapahtumat 

olivat heidän mukaansa puolison kuolema, avioero, asumusero ja vankilaan joutuminen. Kaik-

kein tuhoisimpia ovat äkilliset elämäntapahtumat, joihin yksilö ei ole voinut varautua tai vai-

kuttaa (Monroe & Peterman 1988). Myönteisistä elämäntapahtumista stressaavimpia olivat avi-

oituminen, raskaus ja uuden perheenjäsenen syntymä (Holmes & Rahe 1967). Immonen ja 

Kokko (2008) havaitsivat, että yksittäiset ennakoimattomat elämäntapahtumat ovat yhteydessä 

psyykkiseen hyvinvointiin. Cohen (1988) esitti myös, että toivotut ja ei-toivotut elämäntapah-

tumat tulisi raportoida erikseen, koska niiden vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin on vastakkai-

nen. Ei-toivotut elämäntapahtumat voivat olla yhteydessä psyykkisiin ongelmiin, kun taas po-

sitiiviset elämäntapahtumat saattavat tukea psyykkistä hyvinvointia (Gabe ym. 2004). Elämän-

tapahtumat ovat usein yhteydessä pidempiaikaisesti kuormittaviin elämäntilanteisiin ja yksilön 

myöhempään sairastumisriskiin vaikuttavat niiden aiheuttama stressin ohella yksilön selviyty-

miskeinot sekä haavoittuvuus (Gabe ym. 2004). 
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Elämäntapahtumat ja niiden aiheuttama stressi vaikuttavat eri yksilöihin ja heidän terveyskäyt-

täytymiseensä eri tavalla (Hinkle 1974) ja niiden yhteys terveyteen on yksilöllinen (Dohren-

wend & Dohrenwend 1974). Hinklen (1974) mukaan sosiaaliset- ja ihmissuhdemuutokset ovat 

yhteydessä yksilön terveyteen, mikäli hänellä on piilevä sairaus tai alttius sairauteen, hän pitää 

muutosta merkittävänä ja se vaikuttaa merkittävästi hänen terveyskäyttäytymiseensä. Elämän-

tapahtuman tai elämänmuutoksen suuruus on yhteydessä sairauksien puhkeamiseen ja krooni-

sen sairauden vakavuuteen (Holmes & Masuda 1974). Saman kuormittavan elämäntapahtuman 

kokeneista yksilöistä toinen saattaa sairastua ja toinen pysyä terveenä yksilöllisen reaktion vä-

littävistä tekijöistä (Dohrenwend & Dohrenwend 1974) tai eri elämäntapahtumien yhteisvaiku-

tuksesta (Gabe ym 2004) johtuen. Joihinkin henkilöihin suurillakaan muutoksilla tai vaikeuk-

silla ei näytä olevan pitkäaikaista tai syvällistä vaikutusta, elämänkokemusten terveysvaikutuk-

silta suojaavat Hinklen (1974) mukaan heikko yhteys ihmisiin, ryhmiin ja tavoitteisiin, tietoi-

suus omista rajoista ja oman hyvinvoinnin pitäminen tärkeänä. 
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4 ELÄMÄNTAPAHTUMAT, STRESSI JA TUPAKOINTI 

 

Jotkut elämäntilanteet ja elämäntapahtumat ovat yhteydessä tupakointitottumusten muutoksiin. 

Tamers ym. (2015) panivat merkille, että tupakoinnin määrän muuttuminen oli yhteydessä usei-

siin eri elämäntapahtumiin. Ruttersin ym. (2014) mukaan tupakointi on välittävä tekijä stressiä 

aiheuttavien elämäntapahtumien ja kuolleisuuden välillä. Elämäntapahtumien aiheuttaman 

stressin yhteys tupakointiin on jossain määrin erilainen naisilla kuin miehillä Mc Kee ym. 

(2003).  

 

Conrad ym. (2013) totesivat stressin olevan yhteydessä sekä tupakointiin että tupakoinnin uu-

delleen aloitukseen tauon jälkeen. Tamers ym.(2015) päättelivät stressaavien elämäntapahtu-

mien voivan olla yhteydessä joko tupakoinnin vähenemiseen tai lisääntymiseen riippumatta 

siitä, ovatko elämäntapahtumat toivottuja vai ei-toivottuja. Esimerkiksi perheeseen liittyvä ne-

gatiivinen stressi vähentää tupakoinnin riskiä pojilla kun taas positiivinen henkilökohtainen 

stressi lisää sitä (Booker ym. 2008). Toddin (2004) mukaan negatiivisiksi koetut päivittäiset 

tapahtumat ja stressi lisäävät erityisesti miesten tupakointia, kun taas Lawless ym.(2015) ha-

vaitsivat miesten tupakoivan sitä vähemmän mitä enemmän he kokivat stressiä. Stressin ja päi-

vittäisten negatiivisten tapahtumien yhteys tupakointihaluun on itsenäinen, eikä se ole yhtey-

dessä nikotiiniriippuvuuteen (Todd 2004). Conradin ym. (2013) mukaan stressi ei kuitenkaan 

selitä nuorten, satunnaisesti tupakoivien tupakointia tai tupakointikäyttäytymisen muutoksia.  

 

Koettu stressi ja masennus lisäävät tupakoinnin riskiä (Chung & Joung 2014) ja ovat yhteydessä 

tupakoinnin aloittamiseen 20 vuotta täyttäneillä naisilla (McDermott ym 2009). Kouluun liit-

tyvä stressi lisää tyttöjen tupakoinnin riskiä. (Booker ym. 2008, Moor ym 2015). Naisen ko-

kema ahdistus ja stressi lisäävät tupakoinnin todennäköisyyttä ennen raskautta, vaikeuttavat 

tupakoinnin lopettamista raskauden ajaksi (Hauge ym. 2012) sekä lisäävät tupakoinnin jatka-

misen riskiä lapsen synnyttyä (Mc Dermott ym. 2006; Hauge ym. 2012).  

 

Parisuhteella ja siihen liittyvillä elämäntapahtumilla on Nystedtin (2006) mukaan vahva yhteys 

tupakointiin. Parisuhteen ja siihen liittyvien elämäntapahtumien yhteydestä tupakointiin ja tu-

pakoinnin muutoksiin on saatu monenlaisia tutkimustuloksia. Parisuhteen on havaittu yleensä 

suojaavan tupakoinnilta. Pampel ym. (2014) havaitsivat parisuhteessa olemisen olevan yhtey-

dessä sekä naisten että miesten vähäisempään tupakointiin. Nystedtin (2006) mukaan taas avio-
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liitto suojaa tupakoinnilta, mutta parisuhteeseen liittyvät stressaavat elämäntapahtumat ovat yh-

teydessä tupakoinnin aloitukseen ja tupakoinnin lopettamiseen. Ilman parisuhdetta olevat naiset 

aloittavat tupakoinnin todennäköisemmin (Nystedt 2006; McDermott ym 2009), mutta miehet 

vähemmän todennäköisesti kuin parisuhteessa olevat (Nystedt 2006). Tian ym. (2017) taas ha-

vaitsivat parisuhteen solmimisen ja parisuhteessa pysymisen olevan yhteydessä etenkin miesten 

suurempaan todennäköisyyteen lopettaa tupakointi ja pysyä tupakoimattomana. Myös Nystedt 

(2006) ja McDermott ym, (2009) ovat todenneet avioitumisen olevan yhteydessä sekä pienem-

pään todennäköisyyteen aloittaa että suurempaan todennäköisyyteen lopettaa tupakointi. Les-

keksi jääminen ja etenkin avioero lisäävät Nystedtin (2006) mukaan tupakoinnin aloittamisen 

ja tupakoinnin riskiä etenkin naisilla kun taas Tian ym.(2017) eivät havainneet merkitsevää 

yhteyttä parisuhteesta eroamisen ja tupakoinnin muutosten välillä. Tamers ym. (2015) havait-

sivat avioeron lisäksi avioitumisen lisäävän etenkin miesten tupakoinnin riskiä ennen tapahtu-

maa ja sen lähellä, mutta vuosi avioitumisen tai avioeron jälkeen riski on pienempi kuin ennen 

tapahtumaa.    

 

Parisuhteeseen liittyvistä elämäntapahtumista lasten syntymä näyttäisi olevan yhteydessä eten-

kin naisten tupakoinnin muutoksiin. Pampel ym. (2014) havaitsivat äitien tupakoivan lapsetto-

mia vähemmän ja Tian ym (2017) havaitsivat ensimmäisen lapsen syntymän olevan yhteydessä 

naisten suurempaan todennäköisyyteen lopettaa tupakointi. Kahnin ym.(2002) mukaan raskaus 

ja vanhemmuuden alkuvaihe ovat yhteydessä koulutustasoon liittyvien tupakoinnin erojen kas-

vuun ja tupakointiin liittyvien riskitekijöiden kasaantumiseen. Tupakoinnin haitallinen vaikutus 

sikiöön tiedostetaan hyvin ja Mc Dermott ym. (2009) toteavatkin monien naisten lopettavan 

tupakoinnin tultuaan raskaaksi, koska eivät halua vaarantaa lapsen terveyttä. Äidit haluavat 

suojella lapsiaan passiiviselta tupakoinnilta ja olla tupakoimattomia roolimalleja lapsilleen (Mc 

Dermott ym. 2006). Haugen ym. (2012) mukaan negatiivisille elämäntapahtumille altistuminen 

ja parisuhteen ongelmat kuitenkin vähentävät äitien todennäköisyyttä lopettaa tupakointi. Tu-

pakoivista suomalaisnaisista 15 % jatkaa tupakointia raskauden aikana (THL 2016). Lähes 

kaikkien raskauden aikana tupakointia jatkaneiden tupakointi lisääntyy synnytyksen jälkeen 

(Lelong ym. 2001). Puolison tupakoimattomuus (Everett ym. 2007; Kahn ym 2002) tukee ras-

kaana olevan naisen tupakoimattomana pysymistä. 

 

Ennen raskautta tupakoineet ryhtyvät usein uudestaan tupakoimaan lapsen syntymän jälkeen 

(Kahn ym. 2002, Lelong ym.2001, Hauge ym. 2012). Puolison tupakoinnilla on myös tässä 
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ratkaiseva merkitys. Kahnin ym. (2002) mukaan tupakoiva puoliso nelinkertaistaa riskin aloit-

taa tupakointi uudelleen raskauden jälkeen. Useimmille tupakoiville miehille puolison raskaus 

ei ole riittävä syy tupakoinnin lopettamiseen, mutta monet heistä vähentävät tupakointia tai 

muuttavat tupakointitottumuksiaan taatakseen lapselleen savuttoman ympäristön ja suojellak-

seen perhettään passiivisen tupakoinnin haitoilta (Everett ym. 2007; Kwon ym 2014).  Puolison 

raskauden aikana tupakointia jatkaneet miehet kokivat tupakoinnin helpottavan isyyden ja työ-

elämän tuomia paineita (Kwon ym 2014). Nuorena aikuisena isäksi tulleet miehet tupakoivat 

muita saman ikäisiä harvemmin (Oesterle ym 2011).  

 

Työttömien on havaittu tupakoivan työssä olevia todennäköisemmin (Schunck & Rogge 

2012; Arcaya ym. 2014; Pampel ym 2014) Schunckin ja Roggen (2012) mukaan työttömyys 

ei kuitenkaan ole yhteydessä tupakoinnin intensiivisyyteen eli poltettujen savukkeiden mää-

rään. Goldenin ja Perreiran (2015) mukaan työttömyyden yhteys henkisiin vaikeuksiin ja suu-

rempaan tupakoinnin riskiin johtuu työttömäksi joutumisen seurauksena tapahtuvasta taloudel-

lisen tilanteen huononemisesta. De Vogli ja Santinello (2005) havaitsivat työttömyyden olevan 

yhteydessä sekä tupakointiin että koettuun stressiin. Janlert ym (2014) taas havaitsivat miesten 

tupakoinnin riskin lisääntyvän työttömyyden pitkittyessä. Falba ym. (2005) havaitsivat työttö-

mäksi jäämisen olevan etenkin iäkkäämmillä työntekijöillä yhteydessä lisääntyneen tupakoin-

nin ohella tupakoinnin aiemmin lopettaneiden suurempaan riskiin ryhtyä uudestaan tupakoi-

maan, kun taas Schunck, ja Rogge (2012) eivät havainneet työttömyyden olevan yhteydessä 

sen enempää tupakoinnin aloittamiseen kuin lopettamiseenkaan. Schunck ja Rogge (2012) 

päätyivätkin siihen tulokseen, ettei työttömyyden ja tupakoinnin välillä ole syy-seuraussuh-

detta, vaan ne henkilöt jotka todennäköisemmin tupakoivat ovat myös jostain syystä toden-

näköisemmin työttömiä. He selittävätkin työttömyyden ja tupakoinnin yhteyttä sillä, että 

huonommassa sosioekonomisessa asemassa olevat sekä tupakoivat että jäävät työttömiksi 

muita todennäköisemmin. Toinen mahdollinen selitys työttömien ja työssäkäyvien tupa-

koinnin erolle voisi heidän mielestään olla se, että tupakoitsijat jäävät tupakoimattomia to-

dennäköisemmin työttömiksi eivätkä työttömäksi jäätyään työllisty yhtä helposti kuin tupa-

koimattomat (Schunck & Rogge 2012). Brookin ym. (2014) havainnot tukevat tätä oletta-

musta: he havaitsivat tupakoinnin olevan yhteydessä tupakoinnin lopettaneita ja tupakoimatto-

mia suurempaan työttömäksi jäämisen riskiin.  

 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan tupakoinnin sekä tupakoinnin muutoksien yhteyttä elä-

mäntapahtumiin. Elämäntapahtumista valitsin tarkasteltavaksi parisuhteeseen ja perheeseen 
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liittyvistä elämäntapahtumista parisuhteen solmimisen ja parisuhteesta eroamisen sekä en-

simmäisen lapsen syntymän. Lisäksi valitsin tutkittavaksi elämäntapahtumista työttömäksi 

joutumisen. Tutkittavat elämäntapahtumat valitsin sillä perusteella, että niiden kaikkien on 

aiemmissa tutkimuksissa havaittu aiheuttavan stressiä ja olevan yhteydessä tupakoinnin 

muutoksiin  
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:  

Onko tupakointitottumuksilla jatkuvuutta aikuisuudesta keski-ikään?  

Onko parisuhteen solmimisella tai erolla, lapsen syntymällä tai työttömäksi jäämisellä yhteyttä 

tupakointiin? 

Onko parisuhteen solmimisella tai erolla, lasten syntymällä tai työttömäksi jäämisellä yhteyttä 

tupakoinnin muutoksiin? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

6.1 Tutkittavat 

 

Tutkimuksen aineistona käytettiin JYLS (The Jyväskylä Longitudinal Study of Personality and 

Social Development) -pitkittäistutkimuksen aineistoa, joka on koottu Keski-Suomen koulujen 

satunnaisesti poimittujen toisten luokkien pääosin vuonna 1959 syntyneistä oppilaista (Pulkki-

nen 2006, 2009; Metsäpelto ym. 2010). Tutkimukseen osallistui vuonna 1968 ensimmäisessä 

tietojenkeruuvaiheessa 369 henkilöä, joista 47 % (n=173) oli tyttöjä ja 53 % (n=196) oli poikia. 

Tässä tutkimuksessa käytetyt tiedot on koottu vuosien 1986 ja 2009 välillä tutkittavien ollessa 

27–50 vuoden ikäisiä. Kaikista tutkimukseen osallistuneista 62 % oli mukana kaikissa tässä 

tutkimuksessa käsitellyissä ikävaiheissa (Metsäpelto ym. 2010). Tupakointia koskevat kysy-

mykset sisältyivät postitettuun elämäntilannekyselyyn ja elämäntapahtumia koskeva tieto on 

saatu haastattelun yhteydessä täytetystä Elämän historian kalenterista tutkittavien ollessa 42 ja 

50 vuoden ikäisiä. Postitettuun elämäntilannekyselyyn vastanneita oli kaikissa tutkimuksen vai-

heissa hieman enemmän kuin haastatteluihin osallistuneita 

. 

Kuten Kokko ym (2009) raportoivat, vastasi postitettuun elämäntilannekyselyyn vuonna 1986, 

tutkittavien ollessa 27 vuoden ikäisiä 166 miestä (85 % käytettävissä olleesta otoksesta) ja 155 

naista (90 %). Haastatteluun osallistui tässä vaiheessa 150 miestä (77 %) ja 142 naista (82 %). 

Vuonna 1995, 36-vuotiaana elämäntilannekyselyyn vastasi 161 miestä (83 %) ja 150 naista (87 

%), haastatteluun osallistui 146 miestä (75 %) ja 137 naista (79 %). Tutkittavien ollessa 42 

vuoden ikäisiä (vuonna 2001) elämäntilannekyselyyn vastasi 147 miestä (79 %) ja 133 naista 

(85 %), 131 miestä (70 %) ja 126 naista (80 %) osallistui haastatteluun.(Kokko ym. 2009) Elä-

mänhistorian kalenterin avulla kerättiin tutkittavilta tietoa 15 ja 42 ikävuoden välillä tapahtu-

neista elämäntapahtumista. Tässä tutkimuksessa käsiteltyjä elämäntapahtumia koskevaa 42 

vuoden iässä kerättyä tietoa oli käytettävissä yhteensä 256 tutkittavalta joista 125 oli naisia (93 

% käytettävissä olleesta otoksesta) ja 131 miehiä (87 % käytettävissä olleesta otoksesta) (Im-

monen & Kokko 2008).   
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Metsäpellon ym (2010) mukaan vuonna 2009, tutkittavien ollessa 50 vuoden ikäisiä postitet-

tuun elämäntilannekyselyyn vastasi 127 naista ja 143 miestä. Haastatteluun osallistui tutkimuk-

sen tässä vaiheessa 111 naista ja 116 miestä Elämänhistoriakalenteri täytettiin haastattelun yh-

teydessä. (Metsäpelto ym 2010).  

 

Tupakointia koskevien kysymysten osalta tutkittavien määrä vaihteli tässä tutkimuksessa 261–

322 välillä (naiset n=124–154 ja miehet n=137–168). Kaikki elämäntilannekyselyyn vastanneet 

eivät siis kertoneet itsestään tupakointitietoja. Tupakointia koskevaan kysymykseen oli vastan-

nut 27-vuotiaana kaikkiaan 322 osanottajaa, joista 154 oli naisia ja 168 miehiä. Tupakointia 

koskeviin kysymyksiin vastanneiden määrä väheni siten, että 36-vuoden iässä vastanneita oli 

148 naista ja 159 miestä. Edelleen 42 vuoden iässä tupakointikysymykseen oli vastannut 132 

naista ja 146 miestä. Viimeisessä seurannassa, tutkittavien ollessa 50-vuoden ikäisiä, tupakoin-

tia koskevaa tietoa oli saatu 124 naiselta ja 137 mieheltä.  

 

Elämäntapahtumia koskeva tieto oli kerätty tutkittavilta Elämänhistorian kalenterin avulla 15 

ja 42 ikävuoden väliltä 42 vuoden iässä ja 43 ja 50 ikävuoden väliltä heidän ollessaan 50 vuoden 

ikäisiä. Elämänhistorian kalenterissa sarakkeet kuvaavat aikayksiköitä ja rivit puolestaan eri 

elämäntapahtumia. Tässä tutkimuksessa käytettyä JYLS-aineistoa varten elämäntapahtumista 

koottu tieto on kerätty Caspin ym.(1996) elämänhistorian kalenterista muokatulla versiolla (Im-

monen & Kokko 2008).  

 

6.2 Menetelmät ja muuttujat  

 

Tätä tutkimusta varten tein tupakointimuuttujista erilaisia uudelleenkoodauksia. Tupakointia 

koskevat kysymykset sisältyivät tässä tutkimuksessa tarkastelluissa ikävaiheissa tehtyihin pos-

tikyselyihin. Vuonna 1986 tutkittavien ollessa 27 vuoden ikäisiä tupakointia oli kysytty kysy-

myksellä ”Kuinka usein tupakoit tällä hetkellä”. Kysymykseen oli annettu 7 vastausvaihtoehtoa 

joista tutkittavaa oli pyydetty valitsemaan sopivin. Vastausvaihtoehdot olivat: 1= en ole kos-

kaan tupakoinut, enintään joskus kokeillut, 2= olen tupakoinut joskus lyhyen jakson, (__ kk), 

3=en tupakoi nykyisin, olen lopettanut polttamisen ___ -vuotiaana, 4= olen lopettanut, mutta 

poltanyhä satunnaisesti, 5= poltan harvemmin kuin kerran viikossa 6= poltan viikoittain, mutta 

en päivittäin, ja 7= poltan päivittäin ___ savuketta. Tutkittavien ollessa 36 vuoden ikäisiä tupa-

kointia oli kysytty kysymyksellä ”Tupakoitko tai oletko joskus tupakoinut?”. Tässä vaiheessa 
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vastausvaihtoehtoja oli annettu seitsemän: 0= en ole koskaan tupakoinut, enintään joskus ko-

keillut, 1= olen tupakoinut joskus lyhyehkön jakson, 2= en tupakoi nykyisin, olen lopettanut 

___ -vuotiaana, 3= poltan harvemmin kuin kerran viikossa, 4= poltan viikoittain, mutta en päi-

vittäin, 5= poltan päivittäin ___ savuketta ja 6= poltan päivittäin piippua tai sikareita. tutkitta-

vien ollessa 42 vuotiaita tupakoinnista kysyttiin samalla kysymyksellä ja samoilla vastausvaih-

toehdoilla kuin 36 vuoden iässä. Viimeisimmän kyselyn aikaan tutkittavat olivat 50 vuoden 

ikäisiä, ja tupakointia oli kysytty kysymyksellä ”Kuinka usein tupakoit?” Vastausvaihtoehtojaa 

oli viisi: 1= en tupakoi, 2= harvemmin kuin kerran viikossa, 3= viikoittain, mutta en päivittäin, 

4= päivittäin keskimäärin ___ savuketta (tupakkaa tai sikaria) ja 5= poltan päivittäin piippua. 

Koska tupakoinnista oli kysytty eri ikävaiheissa hieman eri tavoin, muokkasin eri-ikäisten tu-

pakointitiedot keskenään vertailukelpoisiksi koodaamalla ne uudelleen kolmiluokkaiseksi tu-

pakointimuuttujaksi. Uudelleenkoodauksessa muodostetut luokat olivat: 0= tupakoimaton, 1= 

tupakoi satunnaisesti ja 2= tupakoi päivittäin. Tämän jälkeen koodasin näistä uusista tupakoin-

timuuttujista vielä kaksiluokkaiset tupakointimuuttujat jotka kertovat siitä, tupakoiko henkilö 

vai eikö hän tupakoi. Lisäksi muodostin tupakointistatuksen muutoksesta kertovat muuttujat 

ajanjaksoille 27–36 vuotta, 36–42 vuotta, 42–50 vuotta ja 27–50 vuotta. Tämän tupakoinnin 

muutoksesta kertovan muuttujan arvot muodostuvat kolmiluokkaisen tupakointimuuttujan ar-

vojen muutoksesta kahden tarkastelupisteen välillä. Jos muutosta ei ole, tupakointi on pysynyt 

ennallaan, tämä luokka sisältää siis myös ne henkilöt, jotka ovat olleet tupakoimattomia mo-

lempina tarkasteltuina ajankohtina. Jos kolmiluokkaisen tupakointimuuttujan arvo on pienen-

tynyt, on tupakointi vähentynyt ja jos arvo on suurentunut, on tupakointi lisääntynyt. Muuttujan 

luokat olivat: 1= tupakointi on lisääntynyt, 2= tupakointi on pysynyt ennallaan ja 3= tupakointi 

on vähentynyt. Lisäksi muodostin edellä mainitusta muutosmuuttujasta kaksiluokkaiset tupa-

koinnin lisääntymisestä 0= tupakointi ei ole lisääntynyt, 1= tupakointi on lisääntynyt ja vähe-

nemisestä 0= tupakointi ei ole vähentynyt, 1= tupakointi on vähentynyt, kertovat muutosmuut-

tujat vastaaville väleille.  

 

Tähän tutkimukseen elämäntapahtumiksi valittiin sellaisia elämäntapahtumia, joiden voi olet-

taa tapahtuvan suurelle osalle tutkittavista tarkasteltavan ajanjakson aikana. Tarkasteltaviksi 

valittiin ensimmäisen parisuhteen solmiminen, ensimmäisen lapsen syntymä, ensimmäinen ero 

parisuhteesta sekä ensimmäinen työttömyys. Elämäntapahtumat oli kerrottu Elämänhistorian 

kalenterissa vuoden tarkkuudella. Luokittelin Elämänhistorian kalenterin pohjalta tehdyt elä-

mäntapahtumamuuttujat (Immonen & Kokko 2008) uudelleen viisiluokkaiseksi muuttujaksi. 

Ensimmäiseen luokkaan kuuluivat ne, joille kyseistä elämäntapahtumaa ei ollut tapahtunut 0= 
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ei ole tapahtunut tutkittavalle ja muihin luokkiin sen mukaan minkä ikäisenä ne olivat tutkitta-

ville ensimmäisen kerran tapahtuneet, 1= tapahtunut alle 27-vuotiaana, 2=tapahtunut 27–35-

vuotiaana, 3= tapahtunut 36–41-vuotiaana ja 4= tapahtunut 42–50-vuotiaana. Lisäksi tein erik-

seen kaksiluokkaiset muuttujat, jotka kertovat onko elämäntapahtuma tapahtunut tutkittavalle 

ensimmäisen kerran alle 27 vuoden iässä tai 27–36 vuoden iässä, 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 sekä 27 ja 50vuotiaana. Li-

säksi ristiintaulukoitiin vastaavasti kaksiluokkaiset tupakointimuuttujat ja tupakoinnin lisään-

tymisestä ja vähenemisestä kertovat kaksiluokkaiset muutosmuuttujat. Tupakointistatuksen 

erojen ja muutosten merkitsevyyttä testattiin kahden riippuvan otoksen McNemarin testillä. Tu-

pakointistatuksen yhteyttä elämäntapahtumiin selvitettiin puolestaan ristiintaulukoimalla tupa-

kointistatus elämäntapahtumien kanssa. Tupakoinnin muutoksen yhteyttä elämäntapahtumiin 

selvitettiin ristiintaulukoimalla 27–36- vuotiaiden tupakoinnin muutoksesta kertova muuttuja 

alle 27-vuotiaana ja 27–36-vuotiaana tapahtuneiden elämäntapahtumien kanssa. Muuttujien vä-

listen yhteyksien tilastollista merkitsevyyttä testattiin Pearsonin χ²- testillä. Merkitsevyys on 

ilmoitettu vähintään tasolla p<.05. 
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7 TULOKSET 

 

7.1 Kuvailevaa tietoa 

 

27-vuotiaana naimisissa tai avoliitossa oli lähes kolme neljästä, naimattomia hieman enemmän 

kuin joka kuudes ja asumuserossa tai eronneita joka kymmenes. Naisista enemmän kuin kolme 

neljäsosaa oli 27-vuotiaana joko naimisissa tai avoliitossa. Naimattomia naisista oli 27-vuoti-

aana hieman enemmän kuin joka kymmenes ja asumuserossa tai eronneita oli saman verran. 

Miehistä naimisissa tai avoliitossa oli seitsemän kymmenestä, naimattomia oli miehistä 22 % 

ja eronneita 8 %.  

 

Naiset olivat 27-vuotiaina miehiä korkeammin koulutettuja. Naisista alle kolmannes ja miehistä 

hieman yli kolmasosa oli ilmoittanut 27-vuotiaana koulutuksekseen kurssin. Ammatillisen kou-

lun oli naisista käynyt joka kolmas, kun miehillä vastaava osuus oli puolet. Ammatillisen opis-

ton oli naisista ilmoittanut koulutuksekseen 23 % ja korkeakoulun 14 %, kun miehistä opisto-

tason koulutus oli 7 %:lla ja korkeakoulututkinnon oli suorittanut joka kymmenes. Miehistä 

enemmän kuin kuusi kymmenestä oli ilmoittanut ammattiasemakseen työntekijä, kun naisista 

työntekijöitä oli alle puolet. Naisista taas yli 40 % ja miehistä hieman enemmän kuin joka viides 

oli ilmoittanut ammattiasemakseen alemman toimihenkilön. Ylempiä toimihenkilöitä naisista 

oli noin joka kymmenes ja miehistä lähes joka kuudes 

 

Tupakointimuuttujan jakautuminen eri luokkiin on esitetty taulukossa 1.  

  

TAULUKKO1. Tupakointimuuttujan jakautuminen 27-, 36-, 42- ja 50-vuotiaana.  

  
27-v.   36-v.   42-v.   50-v.   

Tupakointi N % N % N % N % 

Ei tupakoi 176 54.7 197 64.2 166 59.7 186 71.3 

Tupakoi  

satunnaisesti 
38 11.8 23 7.5 31 11.2 17 6.5 

Tupakoi  

päivittäin 
108 33.5 87 28.3 81 29.1 58 22.2 

yhteensä 322 100 307 100 278 100 261 100 
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Kolmasosa tutkituista tupakoi päivittäin 27 vuoden iässä. Päivittäin tupakoivien osuus pieneni 

36 vuoden iässä hieman, kasvoi 42 vuoden iässä ja pieneni lopulta siten, että 50-vuotiaana tut-

kituista tupakoi päivittäin enää vähemmän kuin joka neljäs. Satunnaisesti tupakoivien osuus 

vaihteli eri ikävaiheissa kymmenen prosentin molemmin puolin. Satunnaisesti tupakoivien 

osuus tutkituista oli niin pieni, että keskityn jatkoanalyyseissä tarkastelemaan pelkästään sillä 

tasolla, tupakoiko henkilö vai ei eli luokat ”tupakoi satunnaisesti” ja ”tupakoi päivittäin” yhdis-

tettiin.  

 

Elämäntapahtumat on esitetty ikäryhmittäin taulukossa 2. Tulokset on aiemmin raportoitu myös 

Kokko ym. (2009) artikkelissa.  

 

TAULUKKO 2.  Elämäntapahtuma ensimmäisen kerran ikäryhmittäin 

 

*kaikista vastanneista (suluissa prosenttiosuudet niistä, joille kyseinen elämäntapahtuma on ta-

pahtunut) ** aiemmin raportoitu samasta aineistosta tehdyssä tutkimuksessa (Kokko ym. 2009) 

 

Kaikki tarkasteltavat elämäntapahtumat olivat tapahtuneet tutkittaville ensimmäistä kertaa 

yleensä alle 36 vuoden iässä, jos olivat tapahtuneet. Naiset olivat sekä solmineet parisuhteen 

että saaneet ensimmäisen lapsensa keskimäärin miehiä nuorempina. Yli 95 % oli solminut pa-

risuhteen, ja heistä neljä viidestä oli tehnyt sen alle 27 vuoden iässä. Miehistä vain 6 % ja nai-

sista 2 % oli ilmoittanut, ettei ole koskaan ollut parisuhteessa. Lapsia oli yli 85 %:lla tutkituista 

ja yli puolet lapsen saaneista oli kokenut ensimmäisen lapsensa syntymän alle 27 vuoden iässä. 

Ero ja työttömyys eivät olleet tapahtuneet yhtä monelle tutkittavalle kuin parisuhde ja lapsen 

 Parisuhde  Lapsi  Ero  Työttömyys  

 n %* n % n % n % 

Alle 27v 200 78.1 

(81.6) 

110 43.0 

(50.2) 

56 21.9 

(46.7) 

92 35.9 

(60.9) 

27–35v 42 16.4 

(17.1) 

97 37.9 

(44,3) 

46 18.0 

(38.3) 

45 17.6 

(29.8) 

36–41v 2 0.8 

(0.8) 

12 4.7  

(5.5) 

7 6.6 

(14.2) 

14 5.5 

(9.3) 

Ei 

tapahtunut 

11** 4.3 37** 14.5 136 53.1 105 41.0 

yhteensä 256 100 256 100 256 100 256 100 
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syntymä: parisuhteesta oli eronnut hieman alle puolet tutkittavista. Työttömäksi oli joutunut 

lähes kuusi kymmenestä, kuten myös Kokko ja Pulkkinen (2010) raportoivat. Nämäkin elämän-

tapahtumat olivat tapahtuneet useimmin ensimmäisen kerran nuorena. Joskus eronneista lähes 

puolet oli eronnut ensimmäisen kerran alle 27 vuoden iässä ja enemmän kuin kolmasosa 27–35 

vuotiaana. Työttömyyden kohdanneista kuusi kymmenestä oli jäänyt ensimmäisen kerran työt-

tömäksi alle 27 vuoden iässä ja kolme kymmenestä 27–35 vuoden iässä.  

 

7.2 Tupakoinnin muutokset 

 

Tupakoinnin muutoksia eri ikäväleillä tarkasteltiin ristiintaulukoimalla kaksiluokkainen tupa-

kointimuuttuja peräkkäisistä ikävaiheista eli 27- ja 36-vuotiaana, 36- ja 42- vuotiaana sekä 42- 

ja 50-vuotiaana. Lisäksi tarkasteltiin tupakoinnin muutosta koko seuranta-ajalta eli 27-vuoti-

aasta 50 vuoden ikään. Näin saatiin kaksiluokkaisista tupakointimuuttujista neljä eri luokkaa, 

joista kaksi ”tupakoinut molempina ajankohtina” ja ”tupakoimaton molempina ajankohtina” 

kuvaa tupakointistatuksen pysymistä ennallaan ja kaksi ”lopettanut” ja ”aloittanut” kuvaa tupa-

koinnin muuttumista. Muutosten merkitsevyyttä testattiin kahden riippuvan otoksen McNemar 

testillä.  

 

Tupakoinnin muutokset on esitetty taulukossa 3. Kaikilla tarkastelluilla ikäväleillä havaittiin 

tupakoinnissa tilastollisesti merkitseviä (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-

pina ajankohtina 

151 52.6 148 57.8 144 59.8 131 54.6 

Lopettanut  35 12.2 9 3.5 30 12.4 41 17.1 

Tupakoinut molempina 

ajankohtina 

90 31.4 77 30.1 59 24.5 60 25.0 

Aloittanut  11 3.8 22 8.6 8 3.3 8 3.3 

yhteensä 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 tarkasteluvälit, kuten Pitkänenkin 

(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 tarkasteluväleillä vain alle 4 % tutkituista, kun 

36–42 vuotiaana tupakoinnin aloittaneita oli lähes 9 %.  Tupakoinnin lopetti 27–50 ikävuoden 

välillä 17 % tutkituista. Joka neljäs oli tupakoinut 27- vuotiaana ja jatkanut tupakointia 50-

vuotiaaksi. Tupakoinnin aloittaminen 27 ikävuoden jälkeen ei kaiken kaikkiaan ollut yleistä.  

 

Kun tarkasteltiin tupakoinnin muutoksia sukupuolen mukaan, niin havaittiin seuraavia tilastol-

lisesti merkitseviä muutoksia (McNemar p<.05): 27–36 ikävuoden välillä jolloin tupakoinnin 

oli lopettanut 12 % tutkituista, 42–50 ikävuoden välillä jolloin tupakoinnin lopettaneita miehiä 

oli 16 % sekä 27–50 ikävuoden välillä, jolloin tupakoinnin oli lopettanut 20 % miehistä. Naisten 

osalta merkitseviä (McNemar p<.05) muutoksia tupakoinnissa havaittiin 27–36 ikävuoden vä-

lillä, jolloin 13 % lopettanut tupakoinnin, sekä kun verrattiin 27-vuotiaiden tupakointia 50-vuo-

tiaiden tupakointiin jolloin 15 % oli lopettanut tupakoinnin. Naisista tupakoinnin oli aloittanut 

36 ja 42 ikävuoden välillä 7 % ja miehistä 10 %, nämä muutokset eivät kuitenkaan olleet tilas-

tollisesti merkitseviä.  

 

Tupakoinnin muutokset ja muutosten osuuksien merkitsevyys on esitetty taulukossa 4.  

 

TAULUKKO 4. Tupakoinnin muutokset ja tupakointia lisänneiden ja vähentäneiden osuuden  

muutoksen merkitsevyys. McNemarin testi  

 

 Tupakoinnin 

muutos 27–36 

Tupakoinnin 

muutos 36–42 

Tupakoinnin 

muutos 42–50 

Tupakoinnin 

muutos 27–50 

 n % n % n % n % 

Lisääntynyt 18 6.3 24 9.4 10 4.1 13 5.4 

Pysynyt  

ennallaan  

227 79.1 220 85.9 198 82.2 178 74.2 

Vähentynyt 42 14.6 12 4.7 33 13.7 49 20.4 

yhteensä 287 100 256 100 241 100 240 100 

lisänneiden 

osuus muutos; 

McNemar, p 

  

.06 

 

.04 

   

vähentäneiden 

osuus muutos; 

McNemar, p 

  

.00 

 

.00 
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7.3 Elämäntapahtumien yhteys tupakointiin 

 

Taulukossa 5 on esitetty 27-vuotiaiden tupakoinnin yhteys aiempiin elämäntapahtumiin. Elä-

mäntapahtumien yhteyttä tupakointiin tutkittiin ristiintaulukoimalla kaksiluokkaisia elämänta-

pahtumamuuttujia tupakointistatuksen kanssa. Merkitsevyyttä testattiin Pearsonin χ²- testillä. 

Koska suuri osa elämäntapahtumista (47–82 %) oli tapahtunut tutkittaville alle 27-vuotiaana, 

rajoitettiin tarkastelu koskemaan ainoastaan alle 27-vuotiaana koettuja elämäntapahtumia ja 27-

vuotiaiden tupakointistatusta.  

 

TAULUKKO 5. 27-vuotiaiden tupakoinnin yhteys elämäntapahtumiin: Pearsonin χ² -testi 

 
 Parisuhteen 

 alkaminen 

alle 27-v. 

Lapsen syntymä 

alle 27-v. 

Ero 

alle 27-v. 

Työttömyys 

alle 27-v. 

Tupakointi 

27-v.  

Ei  On  Ei  On  Ei  On  Ei  On  

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Ei tupakoi 28 57.1 112 59.3 76 56.7 64 61.5 116 63.7 24 42.9 93 61.2 47 54.7 

Tupakoi  

satunnaisesti 

6 12.2 22 11.6 19 14.2 9 8.7 18 9.9 10 17.9 21 13.8 7 8.1 

Tupakoi  

päivittäin 

15 30.6 55 29.1 39 29.1 31 29.8 48 26.4 22 39.3 38 25.0 32 37.2 

Pearson χ² 

p-arvo 

 

.97 

 

.42 

 

.02 

 

.10 

 

Tässä tutkimuksessa ensimmäinen ero parisuhteesta oli ainoa elämäntapahtuma, jolla havaittiin 

olevan yhteys tupakointiin. Ensimmäisen eron alle 27-vuotiaana kokeneiden tupakointistatus 

erosi merkitsevästi 27 vuoden iässä niiden tupakointistatuksesta, jotka eivät olleet kokeneet 

eroa (p=0.02). Alle 27-vuotiaina eron kokeneista melkein lähes neljä kymmenestä tupakoi 27-

vuotiaana päivittäin ja satunnaisesti noin joka kuudes, kun taas niistä jotka eivät olleet kokeneet 

eroa tupakoi päivittäin reilu neljännes ja satunnaisesti joka kymmenes. 

 

7.4 Elämäntapahtumien ja tupakoinnin muutosten välinen yhteys 

 

Alle 27-vuotiaana koettujen elämäntapahtumien yhteys 27–36-vuotiaiden tupakoinnin muutok-

siin on esitetty taulukossa 6. Tupakoinnin muutoksien yhteyttä elämäntapahtumiin tutkittiin ris-

tiintaulukoimalla kolmiluokkainen 27–36-vuotiaiden tupakoinnin muutoksesta kertova muu-
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tosmuuttuja alle 27-vuotiaana tapahtuneista elämäntapahtumista kertovien kaksiluokkaisen elä-

mäntapahtumamuuttujien kanssa.  Tarkastelu rajattiin koskemaan ainoastaan 27–36 ikävuoden 

välillä tupakoinnissa tapahtuneiden muutosten yhteyttä alle 27-vuotiaana ja 27–36 vuotiaana 

ensimmäistä kertaa tapahtuneisiin elämäntapahtumiin. Merkitsevyyttä testattiin Pearsonin χ² -

testillä. Tupakoinnin muutoksilla 27–36-vuotiaana ei ollut yhteyttä minkään samalla aikavälillä 

tapahtuneen elämäntapahtuman kanssa.  

 

TAULUKKO 6. Alle 27- vuotiaana ensimmäistä kertaa koettujen elämäntapahtumien yhteys 

27–36 vuoden iässä tapahtuneisiin tupakoinnin muutoksiin: Pearsonin χ² testi 

 
 Parisuhteen alkaminen 

alle 27-v 

Lapsen syntymä 

alle 27-v 

Ero 

alle 27-v 

Työttömyys 

alle 27-v 

Tupakoinnin 

muutos  

27–36v. 

Ei  On  Ei  On  Ei  On  Ei  On  

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Lisääntynyt 2 4.4 11 6.2 8 6.6 5 5.0 7 4.0 6 12.2 10 7.1 3 3.6 

Ennallaan* 35 77.8 141 79.2 94 77.0 82 81.2 144 82.8 32 65.3 110 78.6 66 79.5 

Vähentynyt 8 17.8 26 14.6 20 16.4 14 13.9 23 13.2 11 22.4 20 14.3 14 16.9 

Pearsonχ² 

p-arvo 

 

.81 

 

.74 

 

.02 

 

.51 

*sisältää sekä ne, jotka ovat pysyneet tupakoimattomana että ne, joiden tupakointi on pysynyt ennallaan. 

 

Tässä tutkituista elämäntapahtumista ainoastaan alle 27-vuotiaana ensimmäisen kerran koetulla 

erolla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys 27–36-vuotiaiden tupakoinnin muutoksiin (p=.02).  

Alle 27-vuotiaana eronneiden tupakointi muuttui useammin kuin niiden, jotka eivät olleet eron-

neet alle 27 vuoden iässä. Eron kokeneista enemmän kuin joka viides oli vähentänyt tupakointia 

ja enemmän kuin joka kymmenes lisännyt sitä. Ei-eronneilla tupakointi pysyi todennäköisem-

min entisellä tasollaan. Heistä vähemmän kuin joka viidennen tupakointi muuttui (joko lisään-

tyi tai väheni) 27-vuoden iästä 36vuoden ikään.  
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8. POHDINTA 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, onko tupakoinnilla jatkuvuutta aikuisuudesta 

keski-ikään. Lisäksi kiinnostuksen kohteena oli tupakoinnin ja tupakoinnin muutosten mahdol-

linen yhteys elämäntapahtumiin. Tupakointitottumusten havaittiin pysyvän samanlaisina aikui-

suudesta keski-ikään noin 75 %:lla tutkittavista. Lähes neljä viidestä joko oli tupakoimaton tai 

tupakoi sekä 27- että 50-vuotiaana. Tupakoinnissa oli kuitenkin myös tilastollisesti merkitseviä 

muutoksia. Noin joka viidennellä tupakointi väheni 23 vuoden seurannan aikana. Eniten tupa-

kointi väheni 27 ja 36 sekä 42 ja 50 ikävuoden välillä. Tupakoinnin lopettaneiden määrä oli 

tässä tutkimuksessa 42–50 vuoden iässä lähes kolminkertainen aloittaneisiin verrattuna. Tämä 

havainto poikkeaa hieman Fidlerin ym. (2013) tutkimuksesta, jossa tupakoinnin lopettaminen 

oli yleisintä alle 30-vuotiailla ja yli 50-vuotiailla. 

 

Tupakoinnin väheneminen 27–36 ikävuoden välillä voisi olla yhteydessä perheen perustami-

seen ja keski-iässä taas tupakointiin liittyviin terveysongelmiin, jotka saattavat lisätä tupakoin-

nin lopettamishaluja. Aiempien tutkimustenkin mukaan tupakoitsijan huoli läheisten tervey-

destä (Bethea ym. 2015) ja oma sairastuminen (McKee 2003) lisäävät tupakoinnin lopettamisen 

todennäköisyyttä. Tupakoinnin lisääntyminen taas oli voimakkainta 36 ja 42 ikävuoden välillä, 

jolloin tupakointi lisääntyi lähes joka kymmenennellä kaikista tutkittavista. Chassinin ym 

(1996) mukaan on harvinaista, että aiemmin tupakoimaton nuori aikuinen aloittaa tupakoinnin, 

kyse on useimmiten siitä, että aiemmin tupakoinnin lopettanut on ryhtynyt uudestaan tupakoi-

maan. Tässä saattaisi olla kyse siitä, että tupakointi on lopetettu esimerkiksi raskauden ja ime-

tyksen ajaksi ja aloitettu sitten uudestaan.   Tupakoinnin jatkuvuuden suhteen tämän tutkimuk-

sen tulokset tukevat Chassinin ym. (1996) tekemää havaintoa siitä, että tupakointitottumukset 

muotoutuvat nuorena. Näennäinen tupakoinnin jatkuvuus saattaakin kätkeä alleen yksilötason 

lyhytaikaisia muutoksia kuten Chassin ym. (1996) totesivat. 

 

Bell ja Jones (2015) määrittelevät kolme yksilöiden terveyskäyttäytymisen kautta terveyteen 

yhteydessä olevaa tekijää, joiden osuutta on vaikea eritellä. Nämä kolme tekijää ovat ikä, ko-

hortti ja ajanjakso. Ensinnäkin yksilöt ikääntyvät ja muuttuvat elämän aikana, toiseksi muutos 

voi johtua eri kohorttien välisistä eroista eli olla yhteydessä väestön sosiaalisen rakenteen ja 

terveyden muutoksiin. Kolmanneksi muutokset voivat johtua ajanjaksosta, joka vaikuttaa yksi-
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lön terveyteen samansuuntaisesti iästä riippumatta (Bell & Jones 2015). Myöskin tässä tutki-

muksessa tupakoinnin muutokset voivat olla yhteydessä tutkittavien ikään, tutkittavaan kohort-

tiin tai ajanjaksoon, jolloin tiedot on kerätty. Tupakkalaki muuttui vuonna 1995, jolloin tupa-

kointia työpaikoilla rajoitettiin (Heloma ym 2012). Tämä saattaisi olla joissakin tapauksissa 

yhteydessä samoihin aikoihin tapahtuneeseen tupakoinnin lopettamiseen. Tässä aineistossa tut-

kittavat ovat olleet 36-vuotiaita tämän tupakkalain muutoksen tullessa voimaan. Toisaalta 

Azagba ja Sharaf (2012) havaitsivat tupakoinnin kieltämisen työpaikalla lisäävän tupakoitsijoi-

den itsearvioitua työhön liittyvää stressiä etenkin miehillä. Koettu stressi taas on yhteydessä 

tupakointiin etenkin miehillä (Todd 2004). Ikävuosien 36–42  välillä lisäystä tupakoinnin lo-

pettaneiden määrässä ei ole havaittavissa, vaan pikemminkin päinvastoin tupakointia vähentä-

neitä on vähemmän ja lisänneitä enemmän kuin muina ajankohtina. Tämä ilmiö saattaa olla 

yhteydessä samaan aikaan koettuun lamaan. Lindström ym. (2013) havaitsivat taloudellisen 

stressin olevan yhteydessä lisääntyneeseen tupakointiin. Taloudellisesti stressaavassa tilan-

teessa olevat tupakoitsijat eivät todennäköisesti lopeta tupakointia ja tupakoinnin lopettaneet 

ryhtyvät helposti uudestaan tupakoimaan kohdatessaan taloudellisia vaikeuksia (Siahpush & 

Carlin 2005).   

 

Parisuhteesta eroaminen oli yhteydessä sekä miesten runsaampaan tupakointiin että tupakoin-

nin lisääntymiseen 27–36-vuotiaana. Muilla tutkituilla elämäntapahtumilla ei havaittu yhteyttä 

sen enempää tupakointiin kuin tupakoinnin muutoksiinkaan lukuun ottamatta Ensimmäisen lap-

sen syntymä ajoittui tässä tutkimuksessa naisilla useimmiten alle 27 vuoden ikään, eikä sen 

yhteyttä tupakoinnin muutoksiin pystytty tässä havaitsemaan, toisin kuin Mc Dermott ym. 

(2009) tutkimuksessaan. Kun otetaan huomioon, että aiemmissa tutkimuksissa on havaittu tu-

pakoinnin raskauden ajaksi lopettaneiden ryhtyvän usein uudestaan tupakoimaan lapsen syn-

nyttyä (Lelong ym.2001; Kahn ym. 2002; Hauge ym. 2012), ei ole yllättävää, että yhteyttä tu-

pakoinnin muutosten ja lapsen syntymän väliltä ei tässä tutkimuksessa löytynyt. Myös 36–42 

vuoden iässä tapahtunutta tupakoinnin lisääntymistä voisi selittää sillä, että aiemmassa vai-

heessa tupakoinnin lopettaneet ovat aloittaneet tupakoinnin uudelleen.  

 

Tässä tutkimuksessa tarkastellut elämäntapahtumat eivät ole odottamattomia, vaan ne ovat tie-

dossa jo jonkin aikaa etukäteen ja voivat aiheuttaa yksilölle monenlaisia taloudellisia ja sosiaa-

lisia muutoksia sekä stressiä ennen ja jälkeen varsinaista tapahtumaa. Niiden yhteys yksilön 

terveyskäyttäytymiseen ei siten myöskään rajoitu pelkästään tapahtumahetkeen tai aivan sen 
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läheisyyteen, vaan se voi olla myös pitkäkestoinen. Tässä tutkimuksessa havaittu miesten tupa-

koinnin lisääntymisen ja eron yhteys voisi tukea Conradin ym. (2013) esittämää ajatusta koetun 

stressin ja tupakoinnin yhteydestä. Eron kokeneista miehistä puolet oli kokenut eron alle 27 

vuoden iässä, ja heistä lähes puolella se ajoittui 24–26 ikävuoteen eli aika lähelle ajankohtaa, 

jolloin tupakoinnista oli kysytty. Stressiä aiheuttavista elämäntapahtumista tähän tutkimukseen 

valittiin tarkoituksella sellaisia, jotka kohtaavat suurta osaa väestöstä ja valitsemistani elämän-

tapahtumista käytin ikää, jolloin kyseiset elämäntapahtumat esiintyivät ensimmäisen kerran, 

jotta niiden yhteyden terveyskäyttäytymisen muutoksiin voisi ajatella olevan mahdollisimman 

vahva.  

Tämän tutkimuksen rajoitteisiin kuuluu se, ettei tupakointitottumusten lyhytaikaisia muutoksia 

ja niiden yhteyksiä elämäntapahtumiin saada esille. Koska tässä pro gradu -tutkielmassa tarkas-

tellaan niinkin pitkää seuranta-aikaa kuin 23 vuotta, eivät kaikki tupakoinnin muutokset tule 

tässä tutkimuksessa näkyviin. Tutkimusten mukaan monet yrittävät lopettaa tupakointia use-

amman kerran ennen kuin onnistuvat siinä pysyvästi (Chaiton ym. 2016). Kuten aikaisemmissa 

tutkimuksissa on havaittu (Lelong ym.2001; Kahn ym. 2002; Hauge ym. 2012), niin elämänta-

pahtumien yhteys tupakointitottumuksiin ei ole läheskään aina pysyvä. Väliaikaisten muutosten 

havaitsemiseksi pitäisi tupakoinnin muutoksia siksi tarkastella tiheämmin ja lyhemmällä aika-

välillä. Tässä pro gradu -tutkielmassa tutkittavien kokemista elämäntapahtumista suuri osa 

esiintyi ensimmäisen kerran ennen 27 vuoden ikää. Parisuhteen solmineista neljä viidestä oli 

aloittanut ensimmäisen parisuhteensa alle 27 vuoden iässä, työttömäksi jääminen ja vanhem-

maksi tulokin oli yli puolella nämä tapahtumat kokeneista tapahtunut alle 27 vuoden iässä. Siksi 

niihin mahdollisesti yhteydessä olevat pysyvät tupakoinnin muutoksetkin olivat tapahtuneet 

osin jo ennen tässä tarkasteltua ajanjaksoa. Tupakoinnin muutoksia ei alle 27-vuotiailta kuiten-

kaan tässä tarkasteltu, koska aikaisemmissa ikävaiheissa tupakointitietoa oli joko koottu vain 

osaotokselta (20-v.) tai tieto ei ollut verrannollista (14-v.) myöhemmin kootun tiedon kanssa. 

Näin ollen tässä tutkimuksessa ei ollut mahdollista myöskään tutkia alle 27-vuotiaana tapahtu-

neiden elämäntapahtumien yhteyttä samaan aikaan tupakoinnissa tapahtuneisiin muutoksiin.  

Tämän tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu pitkittäisasetelma, joka sopii hyvin tupakointitottu-

musten tutkimiseen (Pampel ym 2014;  Ghisletta ym. 2015). Käytetyn aineiston seuranta-aika 

on poikkeuksellisen pitkä, ja se mahdollisti tupakoinnin jatkuvuuden ja muutosten tutkimisen 

23 vuoden ajalta. Analyysit perustuivat suomalaista ikäkohorttiaan hyvin edustavaan JYLS-

pitkittäistutkimuksen otokseen (Pulkkinen 2006, 2009), joten tulokset voi yleistää ainakin tähän 

kohorttiin. Edustavuutta selittää alkuperäisen otoksen satunnaisuus ja vuosien aikana korkeana 
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pysynyt ja valikoitumaton osallistuminen. Valikoitumista ei ole tapahtunut myöskään tupakoin-

nin perusteella: 42-vuotiaina tutkimukseen osallistuneet eivät eronneet osallistumattomista tu-

pakoinnin suhteen (Pulkkinen 2006). 

 

Tutkimusaineistoa koottiin monipuolisesti, esim. käyttämällä sekä haastatteluita että itsearvi-

ointilomakkeita. Tietoa elämäntapahtumista koottiin haastattelun yhteydessä täytetyllä elämän-

historian kalenterilla (Caspi ym. 2006), jonka on todettu olevan luotettava menetelmä, kun ha-

lutaan kerätä jälkikäteen tietoa elämäntapahtumien ajoittumisesta (Freedman ym. 1988; Caspi 

ym. 2006). Yleensäkin Cohen (1988) pitää elämäntapahtumia tutkittaessa haastattelulla kerät-

tyä aineistoa kyselytutkimuksella kerättyä luotettavampana, koska kyselyissä vastaajilta jää 

mainitsematta enemmän elämäntapahtumia. Haastattelujen yhtenevyyden varmistamiseksi 

haastattelijat oli koulutettu tämän tutkimuksen tiedonkeruuta varten (Pulkkinen 2006; Metsä-

pelto ym. 2010).   

 

Tämän pro gradu -tutkielman aineistona on käytetty JYLS-pitkittäistutkimuksen aineistosta 

vuosina 1968-2009 kerättyjä tietoja. JYLS-tutkimuksen aineiston keruuta aloitettaessa oli pyy-

detty tutkimuslupa kouluviranomaisilta. Sen aikaisen käytännön mukaan kouluviranomaisilta 

saatu lupa oli riittävä koululaisia koskevissa tutkimuksissa (Pulkkinen 2006). JYLS-tutkimuk-

seen osallistuneiden aikuistuttua heiltä pyydettiin suostumus postikyselyn yhteydessä. Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin eettinen lautakunta hyväksyi tutkimussuunnitelman ja menetelmät 

ennen vuonna 2001 ja 2009 suoritettuja aineistonkeruita (Pulkkinen 2006; Metsäpelto ym. 

2010).Tutkittavien suojelemiseksi JYLS-aineistossa ei ole tutkittavien tunnistetietoja. Tätä tut-

kimusta tehdessäni olen toiminut hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti ja tehnyt tutkimuksen 

kaikki vaiheet parhaan kykyni mukaan ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita noudattaen 

ja ollut niin aineiston analysoinnissa, tulosten tulkinnassa kuin tutkimusraportin kirjoittamises-

sakin tarkka, huolellinen ja rehellinen (TENK2012).  

 

Tupakoinnin tutkiminen on tarpeellista kansanterveyden kannalta. Tässä tutkimuksessa havait-

tiin, että ne, jotka olivat 27-vuotiaana tupakoimattomia myös usein pysyivät tupakoimattomina. 

Lisää tietoa kaivattaisiin tupakoinnin alkuvaiheesta ja siitä mitkä seikat ovat yhteydessä myö-

hempään päivittäiseen tupakointiin ja mitkä puolestaan pysyvään tupakoinnin lopettamiseen. 

Myös nuorten tupakoinnin jatkuvuudesta aikuisuuteen olisi hyvä saada lisää tietoa, koska 

aiempi tieto on ristiriitaista (Chassin ym. 1990; Nouira ym. 2014).  Lopettamisen tai tupakoin-

nin syitä voisi selvittää myös kysymällä näitä asioita tutkittavilta itseltään. Mielenkiintoista 
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olisi myös seurata tämän tutkimuksen aineistoa ja tutkittavien tupakointia edelleen tutkittavien 

ikääntyessä. 

 

Olennaista on tupakoinnin ehkäisy, valistus tupakoinnin haitoista sekä oikeaan aikaan tarjottu 

riittävä tuki ja valistus niille, jotka haluavat päästä irti tupakoinnista tai ovat riskissä aloittaa 

tupakoinnin. Säännönmukaisten yhteyksien löytäminen tupakointitottumusten ja elämäntapah-

tumien välillä auttaisi kohdistamaan terveyskasvatuksen ja tupakointiin liittyvät interventiot 

kustannustehokkaasti. Hyödyllistä olisi myös löytää ne elämänvaiheet, joissa tupakoinnin py-

syvä lopettaminen onnistuu varmimmin. Tupakoinnista puhumista voisi painottaa perhesuun-

nitteluneuvolassa ja äitiysneuvolassa, koska tupakoinnin lopettaneet tarvitsevat tukea pysyäk-

seen tupakoimattomana (Halling ym 2006) ja puolison tupakoimattomuuden (Kahn ym 2002; 

Everett ym. 2007) sekä äitiysvalmennukseen osallistumisen (Lelong ym.2001) on huomattu tu-

kevan raskaana olevan naisen tupakoinnin lopettamista ja tupakoimattomana pysymistä. 

Ottamalla tulevat isät kiinteästi mukaan äitiysneuvolaan ja tukemalla heitä tupakoimattomuu-

teen yhdessä äidin kanssa saattaisivat raskausaikana tupakoinnin lopettavat naiset pysyä parem-

min tupakoimattomina. Ymmärrys vanhempien tupakoinnin vaikutuksesta lapsen terveyteen 

oletettavasti kannustaisi odottavia perheitä ja pienten lasten vanhempia tupakoinnin lopettami-

seen. Tämä puolestaan vähentäisi tupakointia seuraavissa sukupolvissa, koska vanhempien tu-

pakointi lisää nuorten riskiä ryhtyä tupakoimaan (Abdel Rahim ym 2014).  

Tämän tutkimuksen perusteella näyttää siltä, että elämäntapahtumien mahdolliset vaikutukset 

tupakointitottumuksiin eivät ole pysyviä. Aiemmista tutkimuksista poiketen ainoastaan koe-

tulla erolla oli merkitsevä yhteys tupakointiin ja tupakoinnin muutoksiin. Pitkän seuranta-ajan 

vuoksi tässä tutkimuksessa saatiin selville lyhytaikaisten muutosten sijaan sekä yksilön tervey-

den ja hyvinvoinnin että kansanterveyden kannalta tärkeitä pysyvämpiä muutoksia. 
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