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Health Education on Smoking in the Finnish Comprehensive School

Diss.

The purpose of the present study was to analyze health education on smoking in the
comprehensive school in the light of the pupil, teacher and textbook determinants of
cutriculum development. Four different data were collected which complemented each
other: 1) pupil (grades 5,7,9) enquiry by questionnaire (N=1664), 2) pupils’ written
compositions (grades 5,7,9, N=471), 3) teacher enquiry by questionnaire (N=799), 4)
civics textbooks (N=15). The study showed that health education on smoking follows
the principles of traditional didactics. The topics most utilized were smoking and
health, the instruction was teacher-centered or given by class discussion with the help
of the black board, posters and prochures. Curricular, textbook and material in-
sufficiencies were the greatest difficulties found in instruction. Only 3 % of female
and 13 9% of male teachers were daily smokers. In textbooks 85 % of the sentences
dealing with smoking included factual information and 15 9% affective subject matter.
Of the factual sentences 82 9% passed on information on long term effects and only
18 % on short term effects of smoking. The pupil data indicated that the pupils
were familiar with the general dangers of smoking but they lacked a more precise
concept of the effects of smoking on the functioning of the organs. Pupils considered
discussion and guest speakers the best teaching methods and audio-visual materials the
best teaching materials. Younger pupils gave consistently better gradings both to
methods and materials. In conclusion the results indicated that instructional develop-
ment presupposes a curriculum reform. Pupils’ internalization readiness should be taken
more into consideration when the curriculum will be revised.

smoking, health education, pupils’ internalization readiness,
comprehensive school, curriculum development

Lasse Kannas, Department of Health Sciences, University of Jyviskyli,
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ESTIPUHE

Terveyskasvatusta kdsittelevd tutkimustydni kdynnistyi noin
10 vuotta sitten, kun nykyinen tydtoverini, dosentti Juho
Korhonen tarjosi minulle tupakointia ja pdihteitd kdsittele-
vdd tilaustutkimusta pro gradu -tydni aiheeksi. Tdstd ter-
veyskasvatuskipindn sytyttédmisestd ja sen yllédpitdmisestd

olen hdnelle kiitollinen.

Merkittdvdlld tavalla tieteelliseen ty&skentelyyni ja
tutkijan urani suuntautumiseen on vaikuttanut apulaisprofes-
sori Matti Rimpeld. Vuosien kuluessa hdnen kdsikirjoituk-
siini kohdistuneet arvioinnit, joskus hyvinkin tiukkasé&dvyi-
set, ovat myOnteisesti kasvattaneet tutkijamind&dni ja
suhtautumistani tieteellisen kritiikin merkitykseen tutki-
mustyotd eteenpdin vievé&nd voimana. VditOskirjan esitarkas-
tajana hdn antoi tyodstd varsin seikkaperdisen palautteen,
jonka olen parhaani mukaan yrittédnyt huomioida ké&sikirjoi-

tusta viimeistellessdni.

Tutkimustyodhdn liittyvid kdsityksid&ni ovat muovanneet
my®s edellinen esimieheni, professori Jeddi Hasan ja nykyi-
nen esimieheni, professori Eino Heikkinen, jolta sain myOs
hyddyllisid kommentteja kdsikirjoituksestani. He ovat
vdlittdneet mm. tutkijan tydssd valttdmdtdntd, mutta vaikeas-

ti hankittavissa olevaa tieteenfilosofista ajattelutapaa.

vditodskirjatydn toisena esitarkastajana toiminut apulais-
professori Hannu Olkinuora opetti minua kiperdlld lausunnol-
laan, ettd korkeinta opinndytetydtddn tekevdlld on vield

loputtomasti opittavaa.

Tutkimus kdynnistettiin l&&kintohallituksen terveyskasva-
tustoimiston mydtdvaikutuksella. Esitdn parhaat kiitokseni
terveyskasvatustoimiston asiantunteville tyontekijoille, joi-
den kanssa kdymdni keskustelut tutkimukseeni liittyvistd si-
sdlto- ja rahoituskysymyksistd ovat aina sujuneet hyvdsséd
vhteisymmdrryksessd. Lddkintohallitus on tukenut tutkimusta

tupakkalain 27 §:n mukaisella mddrdrahalla.

Toimistopddllikkd Anna-Ester Liimatainen-Lamberaille esi-

tdn kiitokseni siitd, ettd hd@n kouluhallituksen ylitarkasta-



jana toimiessaan pyrki konkreettisesti hyddynté&mddn tutkimus-
tuloksia tupakointia koskevan opetussuunnitelman kehitté@mis-
tybssd. Té&dllainen yhteistyd kouluviranomaisten kanssa on
lisdnnyt tydmotivaatiotani ja luottamustani siihen, ettd tut-

kimus on ollut tarpeellinen ja hyddyllinen.

Tutkimus oli poikkeuksellisen ty6l&s useiden erilaisten
aineistojen kerddmisen johdosta. Tutkimuksen alussa korvaa-
mattoman tydn tekivdt YK Leena Nukari ja YK Pdivi Mustonen,
jotka toteuttivat mm. opettaja- ja oppilaskyselyaineiston
esikdsittelyn. FK Mirja Tervo suoritti ainekirjoitusaineis-
ton kvantitatiivisen sis&l1l6n erittelyn ja opasti minua ti-
lastollisissa kysymyksissd. LitM Seppo Pulkkinen toteutti
kdrsivdllisyyttd vaatineen oppikirjojen sisdlldn erittelyn.
KK Timo Virtanen avusti historiallisen katsauksen ldhdekir-
jallisuuden hankinnassa. Tietojenkdsittelyssd olen saanut
apua erityisesti FK Kari Hirvel&dltd, YK Vesa Kotimdeltsd,

FK Sirkku Parviaiselta ja yht.yo. Kari Nissiseltd. Kaikille

teille olen paljossa kiitollinen.

Tydn loppuvaiheessa en olisi selvinnyt ilman liik.yo.
Pdivi Moision, l&d&dk.voim., liik.yo. Anne-Marie Perdlédn ja
liik.yo. Simo Snellmanin apua. Ratkaisevan panoksen tyo&n
loppuunsaattamisessa antoi liik.yo. Jorma Tynjdld, joka ki-
ritti minua kirjoituskoneensa d&dressd lukuisina iltapuhtei-

na ja viikonloppuina normaaleista tydajoista piittaamatta.

TyOn puhtaaksikirjoituksessa avustivat tydn eri vaiheis-
sa myos kanslistit Irmeli Puustinen, Vuokko Kolu, Pirjo Koik-
kalainen, Raija Kokkonen ja Sirpa Hujanen. Piirrokset tyo-
héni on tehnyt ammattitaidolla Taina Laakso. Englanninkie-
lisen yhteenvedon on k&&ntdnyt FM Liisa Havola. Kaikille

teille parhaat kiitokseni.

Tydn viimeistelyvaiheessa projektimme valtasi kokopdivdi-
sesti tyShuoneen, jonka jakaa kanssani vs. lehtori Mikko Hie-
taharju. H&nen menettdmdédnsd tydrauhaa en voi korvata, mutta
hyvdntahtoiset pahoitteluni haluan esitt&& ja kiitokset k&r-

sivdllisyydestd.
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Edelld mainittujen lisdksi haluan esittdd lémpimdat kii-
tokset my6s kaikille muille, jotka ovat my&t&dvaikuttaneet

tdmédn tutkimuksen edistymiseen.

Taloudellisesta tuesta tyon julkaisemiseksi kiitdn Rait-
tiuskasvatusliittoa. Jyvédskyldn yliopistoa kiit&n siitéd,
ettd voin julkaista tutkimukseni sen tieteellisessd julkaisu-

sarjassa.

Lapsuudenkodilleni olen kiitollinen siit& henkisestd pe-

rinn&std, joka on luonut perustan ihmisend kehittymiselleni.

Oma perheeni, vaimoni Sirkka ja pojanvesselini Anssi ja
0l1l1i ovat ratkaisevalla tavalla kasvattaneet minua ja anta-
neet sen perusvoiman, jonka turvin pitk&jé&dnteinen tydni val-

mistui.

Liikunnalla, Kampuksen katveessa heindkuussa 1983

Lasse Kannas
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1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen tausta ja ldhtdkohdat

Peruskoulussa toteutettavan tupakointia koskevan terveyskasva-
tuksen tarpeellisuutta veidaan arvioida useammasta eri nako-
kulmasta. On arvioitu, ettd tupakointia vdhentdmdlld voitai-
siin vdestdn terveydentilaa parantaa todenndkOisesti enemmén
kuin mill&d&dn muulla yksittdiselld terveydenhuollon toimenpi-
teelld (World Health Organization 1975). Viimeaikaiset tutki-
mukset ovat vahvistaneet kdsitystd, ettd tupakointi kouluidssa
aiheuttaa myds akuutteja terveyshaittoja (esim. Rimpeld 1982).
Tupakointia voidaan pitdd myds koulun tydrauhaongelmana. Tu-
pakointikielloista huolimatta peruskoulun oppilaat tupakoivat
yleisesti koulualueella tai sen ldheisyydessd vdlituntien ai-
kana (Rimpeld ym. 1983). Koulun terveyskasvatuksen merkitystéd
voidaan perustella myds tupakointitottumuksen kehittymiseen
liittyvdstd ndkdkulmasta. Tupakoinnin alkaminen ajoittuu pdd-

asiassa juuri kouluikddn (Rimpeld 1980Db) .

Terveyskasvatuksen yleistd problematiikkaa koulussa on
maassamme tutkittu varsin vdhdn. Kun 1970~luvulla pohdittiin
tupakkatutkimuksen prioriteetteja, havaittiin ettd my&skin
koulussa toteutetusta tupakointia koskevasta terveyskasvatuk-
sesta oli niukasti tutkimusaineistoa (esim. Sosiaali- ja ter-

veysministeri® 1976) .

Tutkimustoiminnan kdynnistymistd vauhditti tupakkalain
voimaanastuminen (1977). Lain seurannaisvaikutuksena tupa-
kointiin kohdistuvaan tutkimukseen alettiin resurssoida vuo-
sittain tutkimusméddrdrahoja, joiden mydtd tutkimustoiminta on
huomattavasti lisddntynyt. Tdstd ovat osoituksena mm. viime-
vuosina julkaistut tupakointia kdsittelevdt vditOskirjat
(Rimpeld 1980b, Koskela 1981, Rimpeld 1982, vartiainen 1983).

Lddkintbhallituksen toimesta kdynnistettiin vuosina
1977-80 t&médn tutkimuksen lisdksi useita koulun tupakointia
koskevaa terveyskasvatusta kdsittelevid tutkimuksia. Ndistd
mainittakoon Shemeikan (1978) peruskoulun ala-asteen opetus-

ta ja Rostilan (1982) ammattikoulun opetusta kdsittelevat



16

tutkimukset. My&s Terve-Nuori -projektin yhteydessd on poh-
dittu kouluopetuksen mahdollisuuksia tupakoinnin v&hentdmi-
sessd (Alanen 1982). 1970-luvun lopulla toteutettiin maas-
samme myds Pohjois-Karjalan nuorisoprojekti, jossa tutkit-
tiin erillisen intervention vaikutuksia peruskoulun yldas-

teella (Puska ym. 1979).

Kasvatustieteen omista tutkimusintresseistd syntyneessda
peruskoulun affektiivisen alueen kehittdmisprojektissa on
yhden osatutkimuksen aiheena ollut tupakkalakia k&dsittelevén
opetusmateriaalin ja -menetelmien vaikutusten arviointi (0Ol-
kinuora ym. 1978). Tutkimusohjelmasta on tehty myds vditds-
kirja, jossa selvitettiin suuntaavan kasvatustapahtuman teo-
riaa ja vaikutuksia raittiuskasvatukseen sovellettuna (Kur-
takko 1982). MyOs useat kansainvdliset katsaukset tupakoin-
tia kdsittelevistd opetussuunnitelma- ja interventiokokeiluis-
ta (esim. Newman & Newman 1975, Thompson 1978, Evans ym. 1979,
Vuylsteek 1979, US-DHEW 1979) osoittavat, ettd koululaitos
on noussut merkittdvddn asemaan tutkittaessa ja kehitettdes-

sd tupakoinnin vdhentdmisstrategioita.

Tassd tutkimuksessa kuvataan tupakointia koskevan terveys-
kasvatuksen nykytilaa peruskoulussa opetussuunnitelman eri de-
terminanttien avulla. TyOn tavoitteena on tuottaa teoreettis-
ta ja empiiristd tutkimustietoa, jonka avulla voidaan kehit-
tdd tupakointia ké&sittelevdd opetussuunnitelmaa ja sen toteut-
tamisstrategioita. Kasvatustodellisuutta, opetussuunnitelmal-
lisia ohjeita ja aikaisempia tutkimuksia analysoimalla pyri-
tddn tekemddn pddtelmid terveyskasvatuksen kehittdmislinjois-

ta.

Tupakointia koskevan terveyskasvatuksen tavoitteiden tar-
kastelu voidaan suorittaa seuraavien tietoldhteiden perusteel-
la (vrt. Olkinuora 1971): 1) dokumentteihin perustuva eli le-
gaalinen, 2) teorioihin perustuva ja 3) empiirinen tavoittei-

den asettelu.

Ensinmainitussa tapauksessa tavoitteet ilmenevdt mm. ko-
miteoiden mietinndiss& ja opetussuunnitelmissa. Toisessa ta-
pauksessa ldhtokohtana pidetddn eri tieteenalojen tuottamia

teorioita, kdsitteitd esim. oppimisen ja opetuksen olemukses-
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ta. Empiirinen tavoitteiden asettelu perustuu sosiaalisen
todellisuuden kuvaamiseen. Tavoitteet mddrdytyvdt tdlléin
mm. sen perusteella, miten yleistd tupakointi on eri nuoriso-
ryhmissd, minkdlaisia tupakointia koskevia virallisia ja
epdvirallisia normeja yhteisOssd vallitsee tai mitd nuoret
toivovat ja odottavat tupakointia koskevalta terveyskasva-
tukselta.

Olkinuora (1971) korostaa, ettd ndmd kolme tavoitteiden
asettelun ldhtdkohtaa eivdt luonnollisestikaan ole toisis-
taan riippumattomia. Ideaalinen menettelytapa olisi se, et-
td eri tieteenalojen ndkemykset tavoitteista ja sosiaalista
todellisuutta kuvaava tieto liitettdisiin vallitseviin arvoi-
hin ja muutospyrkimyksiin, ennenkuin tavoitteet dokumentoi-
taisiin opetussuunnitelmiin. Opetussuunnitelmalliset ohjeet
voidaan ymmédrtdd teoriaan ja empiriaan perustuvaksi systee-

miksi seuraavan asetelman mukaisesti (ks. Olkinuora 1971):

TeOfia \\\\\\\‘k
///”//”

Tdllaista l&hestymistapaa opetussuunnitelman kehittdmiseksi

Opetussuunnitelmalliset ohjeet

Empiria

pyritddn soveltamaan myds tdssd tutkimuksessa.

Tutkimuksen suunnittelua ja toteuttamista on ohjannut toi-
saalta kasvatustieteellinen koulututkimusperinne ja toisaalta
terveyskasvatustutkimuksen oma, monin osin vield kehittymis-
vaiheessa oleva tutkimustraditio. N&diden yhteensovittamises-
sa on ilmennyt lukuisia vaikeuksia. Tutkimusperinteitd on
hyddynnetty siten, ettd tutkimuskohteita jdsentdvdksi viite-
kehykseksi on valittu koulututkimuksen opetussuunnitelmateo-
ria ja =-kdsitteistd, joista keskeisend on sovellettu opetus-
suunnitelman determinanttikategorioita. Olkinuora (1973) pe-
rusteli determinanttikdsitettd raittiusopetusta kdsittelevds-
sd tutkimuksessaan seuraavasti:

"Tdmd termi sopii sekd jdsentdmddn opetukseen kohdistuvaa
empiirista tutkimusta ettd osoittamaan, mihin seikkoi-
hin suunnittelu ja kdytdnndn toimet on suunnattava, jos

halutaan uudelleen mddrittdd opetus eli muuttaa sita"
(emt. s. 10).
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Terveyskasvatustutkimuksen perinne ilmenee tdssd tutki-
muksessa selvimmin siind tavassa, miten tupakointia terveys-

tapana on analysoitu teoreettisesti ja empiirisesti.

1.2. Keskeiset kdsitteet

1.2.1. Tupakointia koskeva terveyskasvatus

Tupakointia koskevalla terveyskasvatuksella tarkoitetaan tds-
sd tutkimuksessa oppitunneilla toteutettavaa opetusta ja ope-
tuksen tukitoimenpiteitd. Tukitoimenpiteitd ovat mm. aamun-
avaukset, vanhempainillat, koulutupakoinnin valvonta ja sank-
tiointi. Oppilaiden ja opettajien koulutupakointi ymmérre-

tddn terveyskasvatukselliseksi drsykkeeksi, jolla voi olla

piilovaikutuksia oppilaiden tupakointiin ja koulun tupakoin-

Lia kdsilttelevddn kasvatusilmastoon.

1.2.2. Opetussuunnitelma

Opetussuunnitelma on koulututkimuksen keskeinen kdsite, jonka
teoreettiseen ja operationaaliseen mddrittelyyn on kohdistu-
nut mittava tutkimustraditio (ks. Brubacher 1966, Malinen
1977). Kouluopetuksen ndkokulman valinta vaikuttaa merkit-
tdvdsti siihen, miten opetussuunnitelma -kdsite rajataan.
Malisen (1977) mukaan opetussuunnitelmaa voidaan tarkastella
mm. systeemind, prosessina, oppimiskokemuksina ja tuotanto-
jdrjestelmdnd. Beauchamp (1968) puolestaan pitdd opetussuun-
nitelmaa yleissuunnitelmana ja l&dht&kohtana opettajalla, kou-
lutuksen osasysteemind ja tutkimusalueen identifioimisvd@linee-

nd.

Opetussuunnitelmakirjallisuudessa (esim. Saylor & Alexan-
der 1966, Tanner & Tanner 1975, Malinen 1977) j&sennetddn ope-
tussuunnitelma yleisesti curriculum ja Lehrplan -kdsitteiden
avulla. Deweyn (1916) kehittelemd@ curriculum -kdsite on luon=-

teeltaan kokonaisvaltainen ja tarkoittaa lapsen oppimiskoke-
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musten suunnittelua (ks. Saylor & Alexander, 1966, 5). MyOs
suomalaisten kasvatustieteilijdiden esittdmdt mddritelmdt
perustuvat em. ndkemykseen.

"Opetussuunnitelma on kokonaisesitys kaikista niistd

toimenpiteistd, joilla pyritddn toteuttamaan koululle
asetettuja tavoitteita" (Lahdes 1977, 19).

"Opetussuunnitelma kdsittdd selvityksen kaikista kes-

keisimmistd jdrjestelyistd ja toimenpiteistd, joiden

avulla asetettujen tavoitteiden suunnassa pyritddn

luomaan suotuisien oppimiskokemusten edellytykset ky-

symyksessd oleville oppilaille" (Koskenniemi & H&dli-

nen 1970, 106).

Lehrplan -kdsite tarkoittaa opetussuunnitelman laadintaa

oppiaineiden ja oppiaineksen esittdmisen pohjalta (Blankertz
1969, 119-129). Lehrplan on siten suppeampi opetussuunnitel-

man kdsite kuin curriculum.

Opetussuunnitelman toteuttamisessa voidaan erottaa kolme
eri tasoa, jotka kuvaavat aikaperspektiivid: 1) etukdteissuun-
nitelma eli kirjoitettu opetussuunnitelma, 2) toteutettu eli
opettajan toteuttama sekd 3) toteutunut eli oppilaiden kokema
opetussuunnitelma (Lahdes 1977). Tdmdn tutkimuksen teoreetti-
sessa osassa analysoidaan kirjoitettua opetussuunnitelmaa his-
toriallisesta ndkSkulmasta. Empiirisessa osassa kdsitellddn
toteutettua sekd toteutunutta opetussuunnitelmaa. Hirvi (1982)
on didinkielen opetussuunnitelmatutkimuksessaan erottanut ka-
sitteellisesti myds toteuttamiskelpoisen opetussuunnitelman,
jota kuvasivat opettajien arvioinnit opetussuunnitelmasta.
Tdssd tutkimuksessa kyseinen kdsite soveltuu kuvaamaan oppi-
laiden arviointeja tupakointia koskevan terveyskasvatuksen si-

sdlloistd, opetusmenetelmistd ja -materiaaleista.

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan opetussuunnitelma -kd&-
sitettd myos 1) formaalisena (academics), 2) informaalisena
eli piilo-opetussuunnitelmana (hidden curriculum) ja 3) ope-
tussuunnitelman tukitoimenpiteind (extracurricular, cocurricu-
lar activities) (Curtis & Papenfuss 1980, 18, Doll 1978, 5).
Formaalinen opetussuunnitelma sisdltdd eri oppiaineiden puit-
teissa suunnitellun, toteutetun ja toteutuneen opetuksen.
Opetussuunnitelman tukitoimenpiteind voidaan pitdd esim. kou-

lun vapaaehtoista kerhotoimintaa, aamunavauksia, vanhempain-
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iltoja, koko koululle tarkoitettuja elokuvaesityksid jne.
Piilo-opetussuunnitelmaan kuuluvaksi voidaan lukea kaikki
muut kouluajan tilanteet ja oppimiskokemukset, kuten vdli-
tunnit. Tdssd tutkimuksessa piilo-opétussuunnitelmaan kat-
sotaan kuuluvan mm. oppilaiden ja opettajien kouluaikana tu-

pakointi.

1.2.3. Opetussuunnitelman kehittdmisen determinantit

Opetussuunnitelman kehittdminen edellyttdd tutkimustietoa
opetussuunnitelman kaikista elementeistd. N&ditd elementte-
jd kutsutaan tdssd tutkimuksessa opetussuunnitelman kehittd-
misen determinanteiksi. Ndmd tekijdt mddrittdvédt kirjoite-
tun opetussuunnitelman laatimista ja sen toteuttamista (Olki-
nuora ym. 1978). Olkinuoraa (1973) soveltaen jdsennetddn ope-
tueeuunnitelman kehittdmisen determinantit seuraavasti: 1)
opetussuunnitelmadeterminantit, joilla tarkoitetaan kirjoi-
tettuja opetussuunnitelmia, 2) oppikirjadeterminantit, 3)
opettajadeterminantit, jotka sisdltidvit opettajatietojen 1li-
sdksi myds tiedot opetuksen toteuttamisesta, 4) oppilasdeter-
minantit, 5) ympdristddeterminantit, jotka ilmaisevat millai-
sessa ympdrist&ssd ja olosuhteissa opetus toteutetaan ja 6)
hallinnolliset determinantit, joihin kuuluvat mm. koulutyotd

sddtelevdt lait, asetukset, sdinndt ja mddrdykset.

Opetussuunnitelman klassinen determinanttijako (Saylor &
Alexander 1966, ks. myds Lahdes 1977) on Olkinuoran esitystd
suppeampi. Saylorin & Alexanderin (1966) mukaan opetussuunni-
telman determinantit ovat 1) oppilas, 2) tiedonala tai oppi-
aine ja 3) yhteiskunta. Oppilaspainotteisessa opetussuunni-
telmassa opetuksen kehittdmisen ldhtdkohdat ovat oppilaiden
tarpeet. Tiedonala- tai oppiainepainotteisessa opetussuunni-
telmassa tiedonldhteind ovat eri tiedonalat/oppiaineet ja nii-
den struktuurit. Kognitiivisen aineksen hallinnan merkitys
on suuri. Kognitiivinen struktuuri ndhddé&n yleensd oppilaas-
ta riippumattomana. Yhteiskuntapainotteisessa opetussuunni-
telmassa opetuksen tavoitteet mddrdytyvdt yhteiskunnallisen

hyddyn mukaisesti. Opetuksen tavoitteena korostetaan my0Os
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yvhteiskunnallisen, kriittisen tietoisuuden kehittédmistd.
Ndmd opetussuunnitelman kehittdmisen eri painopisteet ovat
redusoitavissa niiden perustana olevaan ihmis~ ja kasvatus-
kdsitykseen (Sava 1981). Oppilaskeskeisyyden taustalla on
humanistis-roussealainen kdsitys ihmisestd. Tiedonalapai-
noitteisuus heijastaa naturalistista ihmis- Jja kasvatuskdsi-
tystd. Yhteiskuntapainotteisessa opetussuunnitelmassa ko-
rostuu klassinen marxilainen ihmiskdsitys (Sava 1981, 61-
63). Lahdes (1977, 22) huomauttaa kuitenkin, ettd opetus-
suunnitelman ja sen kehittdmiseen vaikuttavat kaikki kolme

em. determinanttia, joskin erilailla painottuneina.

Yhden oppiaineen tai tietyn oppiaineksen (tdssd tutkimuk-
sessa tupakkaoppiaines) tutkimuskohteiden jdsentelyyn on Ol-
kinuoran (1973) esittdmd@ determinanttijako sopivampi kuin
Alexanderin & Saylorin (1966) klassinen determinanttijako.
Determinanttien klassinen kolmijako soveltuu sensijaan parem-
min koko kouluopetuksen mddrdytymisen viitekehykseksi. Olki-
nuora (1973) sovelsi laaja—-alaisempaa determinanttikdsitysta
analysoidessaan koulun raittiusopetusta. Tdmdn tutkimuksen
kysymyksenasettelu ja finalistiseksi luonnehdittava opetus-
suunnitelman kehittdmistavoite ovat monessa suhteessa ana-

logisia Olkinuoran raittiusopetustutkimukseen ndhden.

Determinanttien kdyttdd tutkimuksen ld&ht&kohtana on kri-
tisoitu mm. siitd syystd, ettd teorian hyddyntdminen on em-
piirisissd tutkimuksissa ollut pinnallista. Esim. Suortti
(1981a, 75) on todennut, ettd opetussuunnitelmaa ja sen to-
teuttamista mddrittdvadt determinantit on kyll& luetteloitu,
mutta tdmd ei ole johtanut opetussuunnitelman kirkastuvaan ja

tdsmentyvddn analyysiin vaan pikemminkin kuvan samenemiseen.

1.2.4. Sisdistdmisvalmius

Tdssd tutkimuksessa opetussuunnitelman kehittdmisessd pide-
tddn keskeisind oppilasdeterminantteja. Oppilastekijditd yh-
distdvdnd kdsitteend kdytetddn sisdistdmisvalmiutta. Sisdis-

tdmisvalmiudella tarkoitetaan sitd, kuinka altis oppilas on
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reagoimaan tarjottuun informaatioon annettujen tawvoitteiden
suunnassa. Sisdistdmisvalmius muodostuu oppilaan kokemuk-
sista, asenteista ja tiedoista. Sosiologisten termien avul-
la kdsite on mddritelty seuraavasti:
"sisdistdmisvalmius on oppilaalla oleva kognitiivis-
ten, katektisten ja moraalisten kulttuurijdrjestel-
mien laadun, mddrdn ja sisdistdmisasteen muodostama
kokonaisuus" (Olkinuora 1971, 18-20).

Opettajan persoonallisuus, opetussisdlldt ja -menetelmét
ja oppilaan sisdistdmisvalmius mddrddvdt ratkaisevasti oppi-
mistuloksia. Opetuksen sisdll&llisten piirteiden tulisi vas-
tata oppilaiden sisdistdmisvalmiuksia. Olkinuoran ym. (1978)
mukaan opetussuunnitelmien kehittdmisessd on laiminlydty si-
sdistdmisvalmiuteen liittyvdn oppilaan tuntemuksen hyddynté&-

minen.

Sisdistdmisvalmiuden merkitystd opetuksen kehittdmisen
ldhtokohtana ovat korostaneet lukuisat kasvatustieteilijat,
joskin kdytetyssd terminologiassa on suuria eroja. Esim.
Salomaa on todennut (1947, 21), ettd opettajan on pyrittdva
ymmdrtdmddn oppilasta siten, ettei hé&n jdd4 wvain oppilaan ul-
konaisiin ilmauksiin, vaan etsii my8s niiden todellisia syitd&.
Sisdistdmisvalmiutta kuvaavana kdsitteend voidaan pitdd mydOs

Suortin (1981b, 54) kdyttdmdd ilmausta "lapsen koettumaailma".

Olkinuora (1973) ndkee sisdistdmisvalmiuden erddnlaisena
pedagogisena muottina, jonka mukaisesti opetus tulisi valaa.
Suortti (1981b) puolestaan korostaa lapsen koetun maailman
analysointia sellaisenaan, jota voitaisiin kdyttdd hyvédksi

lapsen itseymmdrryksen kehittdmisessi.

MyOs Wileniuksen (1975) analyysi kasvatustiedosta sisdl-
tdd sisdistdmisvalmiuksia korostavia aspekteja. Wileniuksen
mukaan kasvatustiedolla tarkoitetaan kasvatustoiminnan paa-
mddrdtietoa, tilannetietoa ja menetelmdtietoa. Kaikki ndma
tiedon lajit palvelevat opetussuunnitelman kehittdmista.
Erityisesti pddmddrd- ja tilannetieto sisdltdvdt samoja ai-
neksia mitd Olkinuora on liittdnyt sisdistdmisvalmiuden ka-

sitteeseen kuuluvaksi.

Wilenius (1975) jdsentdd pddmddrdtiedon kolmeen osa-alu-
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eeseen. Kasvatustavoitteiden mddrittely edellyttdd ensinnd-
kin tietoa inhimillisen kasvuprosessin yleisestd rakenteesta
ja lainmukaisuudesta. Koululaisten tupakoinnin alkamispro-
sessin ymmdrtdminen on esimerkki tdstd pddmddrdtiedon osa-
alueesta. Toisaalta kasvatuspddmddrdn asettaminen edellyt-
tdd kdsitystd siitd yhteiskunnallisesta tilanteesta, jossa
kasvava joutuu eldmddn ja toimimaan. Kolmantena pddmddrdtie-
don edellytyksend on kasvattajan tietoisuus kasvavien kehi-
tyspyrkimyksistd tai tarpeista. Tdssd tutkimuksessa ndita
kehityspyrkimyksid kuvaavat mm. oppilaiden esittdmdat arviot
tupakointia koskevaan terveyskasvatukseen soveltuvista ope-

tusmenetelmistd ja ~materiaaleista.

Tilannetietoa voidaan luonnehtia tiedoksi siitd eldmdnti-
lanteesta, johon kasvattajan toiminta kohdistuu ja jossa se
pyrkii aikaansaamaan muutoksen. Terveyskasvatukseen sovel-
lettuna tdmd tarkoittaa tietoa mm. koululaisten tupakointiti-
lasta kasvatustapahtumahetkelld. Toisaalta tilannetietoon
sisdltyy tiedot ympdristtvirikkeiden, sosiaalisen ja kulttuu-
ritaustan vaikutuksista kasvutapahtuman toteutumiseen. Td&ds-
sd tutkimuksessa tupakoinnin yhteydet kodin sosioekonomiseen
taustaan, koulupaikkakunnan maaseutu-kaupunkimaisuuteen ja
koulumenestykseen tuottavat tdllaista tietoa. Kolmantena ti-
lannetiedon osa-alueena Wilenius mainitsee kasvattajan tie-
teellisen ja sosiaalisen arvostelukyvyn, joka perustuu enem-
man herkkddn pedagogiseen vastaanottokykyyn ja empaattiseen
ymmdrtdmiskykyyn kuin muodollisiin opintoihin. Erddnd tdmédn
tutkimuksen soveltavana tavoitteena on tuottaa tutkimustie-
toa, jonka avulla opettajien oppilaantuntemusta voidaan kehit-

tad.

1.3. Tutkimuksen viitekehys ja tutkimustehtdvat

Tutkimuksen tavoitteena on opetussuunnitelman kehittdmisen
determinantteja tutkimalla tuottaa sellaista tietoa, jonka
perusteella voidaan arvioida ja kehittd8d tupakointia koske-
vaa terveyskasvatusta peruskoulussa. Tutkimuksessa pyritddn

kuvaamaan ja tulkitsemaan koulun terveyskasvatukseen liitty-
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vdd kasvatustodellisuutta, ei niinkddn selittdmddn sitd.

Arviointi ymmdrretddn tdssd tutkimuksessa sen laajemmas-
sa merkityksessd, jonka Stufflebeam (1979) on ilmaissut seu-
raavasti:

"Evaluaatio on prosessi, jossa hankitaan ja jdsennetddn
sellaista kuvailevaa ja arvioivaa tietoa kasvatuksesta,
mikd ilmenee sen pddmddrissd, suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja tuloksissa, ja jota tietoa voidaan kdytt&d
pdédtoksenteon perustana" (emt. s. 19)
Mm. Stephens (1981) on soveltanut Stufflebeamin arviointi-kd-
sitettd analysoidessaan koulun terveyskasvatukseen kohdistu-

van evaluaation tehtdvid.

Tdssd tutkimuksessa ei arvioida seikkaperdisemmin oppi-
mistuloksia mm. siitd syystd, ettd poikkileikkaustutkimukses-
sa on metodisesti vaikeaa verifioida koulun terveyskasvatuk-
sen omavaikutuksia oppilaan kdyttdytymiseen, tietoihin ja
asenteisiin. Kuviossa 1 esitectyistd determinantecista tar-
kastellaan opetussuunnitelma- ja hallinnollisia determinant-
teja kirjallisten dokumenttien avulla. Muiden determinant-
tien analysoimiseksi kerdttiin empiiriset oppilas-~, opetta-

ja-, Ja oppikirja-aineistot.

Kuviossa 1 on pyritty havainnollistamaan oppilaan sisdis-
tdmisvalmiuden keskeinen merkitys opetussuunnitelman kehittd-
misessd. Tutkimuksen teoreettisena ldhtdkohtana on, ettd
eri determinanttien tulisi olla sopusoinnussa oppilaan si-
sdistdmisvalmiuteen liittyvien tekijdiden kanssa (vrt. Saylor
& Alexander 1966, 1974, Olkinuora ym. 1978).

Tdmd tutkimus on ensimmdisid yrityksid maassamme selvit-
tdd tupakointia koskevan koulun terveyskasvatuksen ja siihen
vaikuttavien tekijdiden olemusta. Tdstd syystd tutkimuksen
tavoitteena on enemmdn monipuolisen kuvausjédrjestelmédn luomi-
nen kuin tietyn rajatun osa-alueen syvédllinen ja yksityis-
kohtainen analysointi. Tdllainen tutkimusote perustuu ndke-
mykseen, jonka mukaan syvemmdlle menevd rajatumpien ongelmien
tutkiminen on syytd toteuttaa vasta kun yleiskuva tutkimus-

kohteesta ja sen determinanteista on saatu.
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Oppikirjadeterminantit

ARVIOINTI JA TULKINTA
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OPETUSSUUNNITELMAN KEHITTAMINEN

KUVIO 1. Tutkimuksen viitekehys

Tutkimustehtdvdt ovat tiivistetysti seuraavat:

Kuvataan peruskoulun tupakointia koskevan terveyskasva-

tuksen kehittdmisen taustaa ja teoreettisia ldhtdkohtia.

Tutkitaan oppilasdeterminanttien osalta oppilaiden si-

sdistédmisvalmiutta kuvaavia tekijoditd, joita indikoivat
tupakointikokemukset sekd tupakointiin ja sitd koskevaan
terveyskasvatukseen liittyvdt tiedot, kdsitykset ja mie-

likuvat.

Tutkitaan opettajadeterminanttien osalta opettajien mal-
likdyttdytymistd tupakoinnnin osalta sekd tupakointia

koskevan terveyskasvatuksen toteuttamista.
Tutkitaan oppikirjadeterminanttien osalta kansalaistaidon
oppikirjojen sisdltdmdn tupakkainformaation mddrdd ja si-

sdltdd.
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Tutkimusasetelma ja empiiriset tutkimusongelmat esite-

tetddn tarkemmin kappaleessa 6.

Tutkimalla samanaikaisesti useita opetussuunnitelman ke-
hittdmisen determinantteja saadaan koulukasvatuksen ongelmis-
ta monipuolisempi ja luotettavampi kuva kuin pelkdstd&n yhtéa
determinanttia tutkimalla. Erityyppisten tutkimusaineisto-
jen avulla voidaan paljastaa mahdollisia ristiriitaisuuksia
eri determinanttien v&dlilld (esim. opetussuunnitelmat vs.
oppikirjat vs. opetuksen sisdltd ja menetelmdt vs. oppilaiden

kehitystaso ja tarpeet).
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2. TUPAKOIMATTOMUUS KOULUN TERVEYSKASVATUKSEN TAVOITTEENA

2.1. Johdanto

Tdssd jaksossa kuvataan tupakointia koskevan terveyskasvatuk-
sen kehittymistd koululaitoksessa historiallisesta ndkokul-
masta. Té&dllainen koulukasvatuksen kehityslinjojen analysoin-
ti voi selkeyttdd mySs nykytilanteen tulkintaa. Ensimmdisek-
si tarkastellaan opetuksen kehittymistd virallisten dokument-
tien eli komiteanmietint8jen ja kirjoitettujen opetusuun-
nitelmien perusteella. Oppikirjojen analyysi antaa konkreet-
tisempia viitteitd opetuksen sisdlltllisestd kehityksestd.
Tupakoinnin normatiivisen sddtelyn historiallinen kehittymi-
nen kuvaa olennaisella tavalla tupakointia koskevan terveys-
kasvatuksen erityispiirteitd. Normatiivisen sddtelyn osalta
se eroaa huomattavasti useimmista koulun kasvatustehtdvistd.
Lopuksi tarkastellaan tupakoimattomuuteen kasvattamisen ny-
tilannetta voimassa olevien opetussuunnitelmien ja aikaisem-

pien tutkimusten perusteella.

2.2. Opetuksen kehittyminen opetussuunnitelmien ja oppikir-

jojen perusteella

2.2.1. Komiteanmietinntt ja opetussuunnitelmat

Tupakointia kdsittelevd opetus liittyy raittiuskasvatuksen ja
sitdkin laajemman oppiaineksen, terveysopin kehitykseen.
Raittiusopetuksen kdynnistymiseen Suomessa vaikutti ratkaise-
vasti eduskunnan anomus lokakuussa 1907. Anomuksessa vaadit-
tiin opetuksen aloittamista kaikissa valtion ja kuntien oppi-
laitoksissa. Vuonna 1909 raittiuskasvatuskomitean mietinn&s-
sd (Komiteanmietintd 1909:4) esitettiin ensimmdiset raittius-
opetuksen opetussuunnitelmaluonnokset. Kuitenkin jo vuotta ai-
emmin ilmestyneessd alkeisoppilaisten ja tytt&koulujen jédrjeste-

lyehdotuksessa (Komiteanmietintd 1908:16) oli terveysopin ja
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siihen kuuluvan raittiusopetuksen luonnetta kuvattu verrat-
tain laajasti. Tdssd vaiheessa terveysopin kurssi (sisdltéd-
en raittiusopetuksen) oli osa luonnonhistorian oppiainetta.
Terveysopin kurssin merkitystd perusteltiin jo tuolloin kan-
santerveydellisesti (Komiteanmietintd 1908:16) .
"Toivomuksia terveysopin ottamisesta koulujemme ohjel-
maan on kumminkin useasti esiintuotu, joten siis kyl-
ldkin on oivallettu, ettd koulu laiminlyd velvollisuu-
tensa kasvatettavaksi jdtettyd nuorisoa kohtaan, jollei
se jo aikaisin anna tdlle nuorisolle tilaisuutta pereh-
tyd jdrkevédn terveydenhoidon perusteisiin opettamalla
sille, miten terveys on sdilytettdvd ja mitkd vaarat
sitd ovat uhkaamassa." (emt, s. 154)

Raittiuskomitean ehdotusten mukaisesti jdrjestelmdllinen
opetus kdynnistyi sekd kansa- ettd oppikouluissa 1910-luvun
alkuvuosina (Kouluhallituksen kiertokirjeet 5.4.1910a, 24.5.
1912) .

Vaikka raittiusopetuksen keskeinen sisdltd on ollut alko-
holia koskeva oppiaines, on myOs tupakointia koskeva oppiai-
nes ndhty po. opetuksen osa-alueena. Tupakoimattomuutta ope-
tustavoitteena ei kuitenkaan mainittu ensimmdisissd terveys-
ja raittiusopetusta kdsittelevissd opetussuunnitelmissa (Ko-
miteanmietintd 1909:4, 1908:16).

Vuonna 1925 maalaiskansakoulujen opetussuunnitelmakomite-
an mietinndssd esitettiin seuraavan kerran yksityiskohtaisem-
mat terveysopin ja raittiusopetuksen opetussuunnitelmalliset
ohjeet (Komiteanmietint®d 1925:14). MietinnOssd suositeltiin
opetuksen sisdlldn muuttamista siten, ettd anatomisten ja fy-
siologisten tietojen esittdmisestd siirryttdisiin enemmdn
terveydenhoidollisten neuvojen antamiseen. Tupakointi mainit-
tiin td8l118in opetussuunnitelmassa ensimmdisen kerran, mutta

vain lyhyesti.

1930-1luvulla ei terveysopin ja raittiusopetuksen opetus-
suunnitelmiin tehty merkittdvid uudistuksia (ks. Komiteanmie-
tintd 1931:18, ks. myds Komiteanmietintd 1980:22). 1939-1941
raittiusopetus o0li vdliaikaisesti omana oppiaineena, mutta
liitettiin tédmdn vaiheen jdlkeen terveysopin yhteyteen ja in-
tegroitiin eri luokille tilapdisissd yhteyksissd opetettavak-

si (Komiteanmietint® 1980:22) .
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Kansakoulun opetussuunnitelmakomitean mietintd II vuodelta
1952 (Komiteanmietintd 1952:3 ) oli merkittdvd mm. siind mie-
lessd, ettd siind pohdittiin ensimmdisen kerran terveysopin
ja raittiusopetuksen opetusopillisia kysymyksid sekd tarkas-
teltiin seikkaperdisemmin kehityspsykologisen tutkimustiedon

merkitystd opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Eduskunta esitti vuonna 1957 raittiusopetusta koskevan
toivomuksen, jossa kehoitettiin hallitusta ryhtym&ddn toimen-
piteisiin alkoholinkdytdn ja tupakanpolton vahingollisuuden
entistd tehokkaammaksi opettamiseksi kouluik&diselle nuorisol-

le (Eduskunnan toivomus, toivomusaloitemietintd n:o 2341/1957).

Vuonna 1963 asetettiin opetussuunnitelmakomitea (Komitean-
mietintd 1966:A10). Komitean ehdotuksen mukaisesti perustet-
tiin 1967 kansa- ja kansalaiskouluihin uusi oppiaine, kansa-
laistaito. Raittiuskasvatus nimettiin yhdeksi kansalaistai-
don kahdeksasta osa-alueesta. Kansalaistaitoa opetettiin aluk-
si yksi viikkotunti luokkatasoilla III-IX (Komiteanmietintd
1970:A5) . Sittemmin tuntimddrdt ovat laskeneet huomattavasti
(Komiteanmietintd 1980:22).

1970-1luvun puolenvdlin jdlkeen kouluhallitus aktivoitui
huomattavasti tupakointia koskevan terveyskasvatuksen kehittd-
misessd. Kouluhallituksen tupakkaty®ryhm&n muistiossa 2.12.
1976 ja 3.6.1977 pohdittiin opetussuunnitelman lis&ksi myds
tutkimustarpeita. Vuosina 1976-1977 julkaistiin ensimmdiset
seikkaperdisemmdt opetussuunnitelmalliset ohjeet tupakkaoppi-
aineksesta (Kouluhallitus 1976, Kouluhallituksen yleiskirje
8.8.1977). Niitd on tdsmennetty wvuonna 1982 (Kouluhallitus
1982) . N&ditd opetussuunnitelmia tarkastellaan l&dhemmin tuon-

nempana.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tupakoimattomuutta kou-
lun kasvatustavoitteena on pohdittu syvdllisemmin komitean-
mietinndissd ja opetussuunnitelmissa vasta 1960-luvulta 1l&h-
tien. T&dmd&n pohdiskelun kdynnistymiseen lienee vaikuttanut
osaltaan 1960-luvun alussa voimistunut keskustelu tupakkapo-
litiikasta, jota puolestaan vauhditti voimakkaasti lisddnty-
nyt tieteellinen todistusaineisto tupakoinnin terveyshaitois-
ta. Rimpeldn (1980b) mukaan tupakointia alettiin tuolloin
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pitdd ensimmdisen kerran laajana kansanterveydellisend ongel-
mana eikd vain moraalisesti tuomittavana pahana tapana. Kou-
luhallituksen lisd&ntynyttd aktiivisuutta 1970-luvun loppu-
puolella tupakointia koskevan terveyskasvatuksen kehittdmi-
sessd selittdnee mm. tupakkalain voimaanastumista edeltényt
julkinen keskustelu ja yhd voimistuneet terveyspoliittiset
perustelut lain s&ddtédmiseksi. My6s julkisen mielipiteen muut-
tuminen yhd kielteisemmdksi tupakointia kohtaan lienee lisdn-
nyt kouluhallituksen paineita kehittdd tupakointia koskevaa

terveyskasvatusta.

2.2.2. Oppikirjat

Ensimmédiset terveysopin oppikirjat ilmestyivdt jo 1880-luvul-
la. Ne tuotettiin ulkomailta ja kddnnettiin suomen kielelle.
Ensimmdisid oppikirjoja olivat mm. moskovalaisen terveyden=-
hoito-opin professori Friedrich Crismanin "Terveydenhoito-op-
pi sivistyneille kaikista kansanluokista" (1885), jonka oli
suomentanut D. Collan ja tukholmalaisen professori Sarteliuk-
sen "Terveysoppi" (1883), jonka oli suomentanut A. Seppdnen.
Sarteliuksen (1883) oppikirjassa oli tupakkaa, ldhinn&d nuus-
kaamista, kdsitelty noin sivun verran. Tekstissd keskityt-
tiin nuuskaamisen terveyshaittojen esittelyyn ja pyrittiin

kumoamaan silloisia uskomuksia tavan edullisista vaikutuksista.

1900-1luvun alusta ldhtien suomalaiset kirjoittivat itse

terveysopin oppikirjansa. Oppikirjoissa tupakointia on
alusta alkaen arvosteltu terveydellisin perustein eikd mo-
raalisin (esim. Forsstrém 1900, Oker-Blom 1910) . Tupakkaa
kdsiteltiin nautintoaineiden yhteydessd ja informaatio kes-
kittyi ldhinn&d akuutteihin terveyshaittoihin ja fysiologi-
siin vaikutuksiin. Tupakan katsottiin vaikuttavan l&hinnd
hermostoon.

"Tupakkaan tottumattomassa henkil&ssd aikaansaa tupa-

kan kdyttdminen helposti dkillisen myrkytyksen oirei-

ta, jotka ilmenevédt pahoinvointina, oksennuksena, pddn-

sdrkynd ja syddmen tykytyksend ... T&amd kaikki viit-

taa siihen, ettd tupakka vaikuttaa etupddssd hermos-
toon." (Oker-Blom 1910,45)
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Tupakan aineosista esitettiin tarkemmin vain nikotiini.

"Tupakan vaikutukset perustuvat 'nikotiiniin', erda-
seen O6ljymdiseen, kitker&n ja pistdvdn polttavan ma-
kuiseen aineeseen, jota valmiissa tupakkatuotteessa

on noin 2 prosenttia." (Oker-Blom 1910,45)

Ensimmdisen kerran tupakkaa kdsiteltiin laajemmin (5 si-
vua) ja monipuolisemmin Ivar Wilskmanin oppikirjassa "Ter-
veysoppi kouluja varten" (1919). Wilskman esitteli ajankoh-
taan ndhden yksityiskohtaisesti tupakoinnin vaikutuksia ve-
renkiertoelimistdon.

"Varsin tavallinen, vaikka t&dtd ennen vdhemmdn huomat-
tu syy tupakoitsijain kuolemaan on aortan ja aivoissa
olevien valtimojen kalkkiutuminen... My&skin se valti-
mohaara, joka aortasta kulkee sydédmeen hajaantuakseen
tdmdn elimen pintaosaan ja jonka tehtdvé&nd on ravinnon
kuljettaminen itse sydédnlihakselle, kalkkiutuu vain ni-
kotiinin vaikutuksesta. Valtimo t&dll&in kovettuu ja
sen sisdinen tilavuus vdhenee aivan samoin kuin ruos-
teesta ahtaaksi kdynyt rautainen vesiputki. Syd&dn saa
ndin ollen liian niukasti ravintoa, josta syystd elin
heikkenee niin, ettei se ajan mittaan jaksa tehtdvddn-
sd tyydyttdvdsti suorittaa. Kone lakkaa k&ymdstd ja
tupakoitsija kuolee syddnhalvaukseen." (Wilskman 1919,
163)

Wilskmanin (1919) seikkaperdinen esitys tupakoinnin hait-
tavaikutuksista herdttdd kysymyksen, mistd ld&hteistd hdn ja
oppikirjantekijdt yleensd kerdsivdt materiaalinsa kirjoihin-
sa. Rimpeldn (1980b) esittdmdn katsauksen perusteella 1900-
luvun alkupuolella on ollut kdytettdvissd jonkin verran suo-
menkielistd l&hdeaineistoa tupakoinnin terveyshaitoista (esim.
Reijowaara 1885, Forsius 1895, Palmen 1911, Koskinen ym.
1925). Rimpeld&n (1980b) mukaan Reijowaaran katsauksen (1885)
jdlkeen ainoa laajempi kansanomainen yhteenveto tupakoinnin
haittavaikutuksista ennen 1950-lukua oli Granrothin (1936)
kirjanen "Irti tupakasta. Tupakan vaikutus ihmisen elimis-
toon".

Wilskmanin oppikirjassa (1919) kdsiteltiin tupakointia
myds ensimmdisen kerran yhteiskunnallisena kysymyksend.

"Mitd tupakankdyton taloudelliseen puoleen tulee, voi-
daan valittaen todeta, ettd kOyhdstd Suomesta vuosit-
tain t&hé&n tavaraan tuhlataan kymmenid miljoonia mark-

koja - ulkomaalaisten kapitalistien hyoédyksi." (Wilsk-
man 1919, 164).
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Wilskmanin omia ja myShemmin yhteisty®nd Palmenin kanssa
tehtyjd terveysopin oppikirjoja kdytettiin yleisesti vield
1930-1luvullakin ( esim.Palmen & Wilskman 1931).

Tupakoinnin yhteys keuhkosyOpddn mainittiin oppikirjoissa
ensimmdisen kerran 1940-luvulla ( esim. Kari & Lahtinen 1949).
Keuhkosyovédn yleistymisestd oli Suomessa saatavilla tietoja
jo 1910-1luvulta ldhtien (Ermala & Holsti 1955), mutta vield
30- ja 40-luvulla tupakoinnin mahdollinen osuus tdmdn sydvdn
etiologiassa oli esilld vain satunnaisesti kansainvdlisess&-

kin kirjallisuudessa (US-DHEW 1964, ks. myO8s Rimpeld 1980Db) .

Huolimatta l&&ketieteellisen yhteis®n kdsitysten varmentu-
misesta tupakoinnin haittavaikutuksista 1950-70 -luvuilla ei
tupakoinnin osuus ndytd lisddntyneen oppikirjoissa, muutamaa
poikkeusta lukuunottamatta (esim. Homan ym. 1968). Sis&llol-
lisesti tupakkaoppiaines muuttui kuitenkin jonkin verran 1960
-luvulta alkaen. Ensinndkin terveyshaitoista alettiin koros-
tamaan enemmdn pitkdaikais- kuin lyhytaikaisvaikutuksia.
Keuhkosydpd mainitaan tdrkeimp&nd tupakoinnin aiheuttamana
sairautena. Nikotiinin ohella tarkastellaan tupakan haital-
lisista aineosista myOs tervaa ja hiilimonoksidia. Toinen eri-
tyispiirre oli se, ettd 1960-luvun loppuvuosina otettiin kan-
salaistaidon oppikirjoissa (esim. Homan ym. 1968, Lappalainen
& Nurmi 1969) kdsiteltdvdksi myOs tupakoinnin syyt, motiivit,
toveripaineet yms. Lddketieteellisen tarkastelukulman rinnal-
le tuli siis myOs kdyttdytymistieteellinen ndk&kulma, jonka am-
mennettavaksi kertyi vdhitellen yhd runsaammin l&hdeaineistoa
tupakointia kédsittelevistd kdyttdytymistieteellisistd tutkimuk-
sista. 1970-luvun alkuvuosina ei terveysopin ja kansalaistai-
don oppikirjojen tupakkainformaatioissa ole havaittavissa mer-

kittdvid muutoksia.

Tupakointia on siis kdsitelty koulun oppikirjoissa ainakin
1880-1luvulta ldhtien. Tupakkaoppiaineksen osuus oppikirjoissa
on ollut kuitenkin pieni. Informaation mddrdssd ei havaittu
johdonmukaisia méddrdllisid muutoksia. Tupakointia koskevan
informaation mddrdn ajallisesti satunnainen vaihtelu johtunee
enemmdnkin oppikirjojen kirjoittajien valmiuksista ja intres-

seistd kuin opetussuunnitelmien sisdlldllisistd eroista. Huo-
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mionarvoinen havainto oli myds se, ettd joissakin 1900-luvun
alussa julkaistuissa oppikirjoissa (esim. Wilskman 1919) mm.
tupakoinnin aiheuttamia fysiologisia vaikutusmekanismeja ku-
vattiin tarkemmin ja havainnollisemmin kuin yli 50 vuotta
myShemmin kdytetyissd oppikirjoissa. Varovaisena pddtelmd&néd
voidaan todeta, ettd oppikirjojen tupakointia koskeva informaa-
tio on kehittynyt sis&ll&llisesti monipuolisemmaksi, mutta

sisdllon laadulliset erot olivat odotettua vdhdisemmdt.

2.3. Tupakoinnin normatiivinen sddtely

Tupakointia on kouluinstituution piiriss& ké&sitelty myds nor-
matiivisena kysymyksend. Kansa- ja kansalaiskouluissa tupa-
kointi on ollut aina kielletty (ks. Komiteanmietintd 1966:B69,
32), joten seuraavassa tarkastellaan tupakointiin liittyv&a
normatiivista kontrollijdrjestelmdd l&dhinnd oppikoulujen osal-
ta.

Vuoden 1872 koulujérjestyksessd tupakointi kiellettiin ve-
toamalla sen sopimattomuuteen. Terveydellisid perusteita ei
tuolloin esitetty.

"Kaikki rahaa tai rahan arvoa koskevat lait, niin my&s
tupakanpoltto ja muut nuorisolle sopimattomat askaroi-
miset olkoot kovasti kielletyt". (Koulujédrjestys, ase-
tus n:o 26/1872)

Tdmd tiukkasanainen asetus oli voimassa 1950-luvulle asti,
jolloin asetus muokattiin uudestaan. Kouluviranomaisten kan-
ta tupakointiin oli edelleenkin ehdottoman kielteinen, mutta
tupakointikielto tdsmennettiin koskemaan vain koulurakennusta,
sen aluetta ja sen jdrjestdmid tilaisuuksia (Koulujdrjestys,
asetus n:o 438/1950). 1950-1luvulla vilkastui julkinen keskus-
telu tupakoinnin terveyshaittojen ohella my&s normatiivisista
ja pedagogisista kysymyksistd (ks. Rimpeld 1980b). Er&&nd kes-
kustelun k&ynnistdjédnd oli kouluhallituksen ylitarkastaja Saa-
rinen (1955). Lisddntynyt julkinen paine lienee ollut osasyy-
n&d kouluhallituksen tiukentuneeseen kannanmddritykseen, jonka
mukaan tupakointi kiellettiin my&s koulun l&heisyydess& ja kou-

lumatkoilla (Kouluj&drjestys, asetus n:o 466/1959). Asetukseen
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liittyvdssd yleiskirjeessd kouluviranomaiset perustelivat nor-
matiivisia sdddoksid ensimmdisen kerran myOs kansanterveydel-

lisilld syilld (Kouluhallituksen yleiskirje 11.1.1960).

1970-1uvun alussa voimistuneet vaatimukset kouludemokrati-
an lisdadmiseksi aiheuttivat muutoksia myds tupakoinnin kontrol-
lijdrjestelmddn. T&116in koulutupakointia kdsiteltiin ensim-
mdisen kerran korostetusti tasa-arvokysymyksend. Kouluviran-
omaiset osoittivat jdlleen alttiutensa julkiselle paineelle
ja myodntyivédt koulujédrjestystd koskevan lain uudistamiseen.
Erddnd uudistuksena koulujdrjestyksessd oli mm. se, ettd kou-
lutupakointia koskevista rajoituksista pddttivdt kouluneuvos-
tot. Perustelunaan kouluhallitus totesi, ettd tupakoinnin
valvominen olisi tehokkaampaa, kun oppilaat itse saivat vai-
kuttaa tupakointia koskeviin toimenpiteisiin (Kouluhallituk-
sen yleiskirje 28.11.1972).

pddtdntdvallan siirtyessd pois kouluviranomaisten kont-
rollista oppilaiden tupakointi yleistyi kouluaikana. Kou-
luhallituksen teettdmdn kartoituksen perusteella 22 % kou-
luista salli tupakoinnin ilman rajoituksia, kolmasosassa (32 %)
kouluista tupakointi sallittiin oppilaiden ik&&n ja/tai vanhem-
pien lupaan perustuen. Koulualueella tupakoinnin kielsi koko-
naan ld&hes puolet kouluista (46 %) (Kouluhallituksen ryhmdkir-
je 28.7.1975).

Kouluhallitus joutui pian em. uudistuksen jdlkeen tarkis-
tamaan kantansa koulutupakointiin (ks. Ruohom&ki 1978) .
Ehkdisevdn terveyspoliittisen ideologian voimistuessa vaati-
mukset koulun terveyskasvatustehtdvdstd voimistuivat. Kuiten-
kin vasta tupakkalain myotd koulutupakointi kiellettiin viral-
lisesti uudelleen, ensin peruskouluissa 1976 (Kouluhallituksen
yleiskirje 31.8.1976) ja sitten oppikouluissa ja lukioissa
(Kouluhallituksen yleiskirje 17.2.1977).

Missddn vaiheessa koulutupakoinnin virallista kontrolli-
jdrjestelmdd ei ole ulotettu koskemaan opettajia. Koulutupa-
kointia voidaan siten edelleenkin tarkastella my&s tasa-arvo-
ndkSkulmasta. Toisaalta se on esimerkki kasvatuksellisesta ja
moraalisesta ristiriidasta: Miksi opettajat saavat tupakoida

kouluaikana, kun se samanaikaisesti rangaistuksen uhalla kiel-
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letddn oppilailta? Kouluhallitus ei ole kdsitellyt juuri

lainkaan tdtd kysymystd yleiskirjeissdén.

2.4. Tupakointia kdsittelevdt opetussuunnitelmalliset oh-
jeet 1970-80 -luvuilla

Peruskoulun opetussuunnitelmakomiteanmietinntn (Komiteanmie-
tintd 1970, A5) mukaan raittiuskasvatuksen tavoitteena on
"fyysisesti ja psyykkisesti terveen, eldmén erilaisiin
olosuhteisiin tasapainoisesti ja jdrkevdsti suhtautu-
van, sosiaalisen vastuunsa tuntevan ihmisen kehitt&mi-
nen" (emt. s. 176).
Opetussuunnitelmassa korostettiin tiedon merkitystd kdyt-
tdytymisen vaikuttimena:
"saadessaan asiallista tietoa alkoholin, tupakan, huu-
maus—- ja lddkeaineiden vd&rinkdytdn vaikutuksesta nuori
voi valintatilanteessa kenties tietoisesti suojella
elimist8ddn tuhoisilta vaikutuksilta" (emt. s. 176).
Asenteiden merkitystd pohdittiin sekd oppilaan ettd opet-
tajan ndkokulmasta. Raittiuskasvatuksen tavoitteena esitet-
tiin myS8s oppilaan itseymmé&rryksen kehitt&dminen:
"oppilaita on autettava tiedostamaan omia ristiriito-
jaan ja eld&mdd tuhoavia yllykkeitd, jotta he voisivat
tehdd rakentavia eld@médntaparatkaisuja" (emt. s. 176).
Opettajien mallikdyttdytymisestd todettiin, ettd tupa-
koinnin vaaroista puhuminen on helpompaa, jos opettaja ei it-

se tupakoi.

Raittiuskasvatuksen opetussuunnitelmalliset tavoitteet
ja ohjeet olivat Olkinuoran tutkimuksen (1971) mukaan md&ri-
telty epdmddrdisesti ja puutteellisesti wvuosina 1952-70 nou-
datetuissa opetussuunnitelmissa. MyOs tupakkaoppiainesta
koskevat tavoitteet olivat ylimalkaisia. Ne eivdt sisdlté&-
neet operationaalisia tdsmennyksid, jotka ohjaisivat opetuk-
sen suunnittelua ja toteutusta. Opetusmenetelmdllisid ohjei-
ta ei ole eriytetty oppiaineksen erityispiirteiden perusteel-
la. Kansalaistaito-oppiaineessa on suositeltu opetusmenetel-

mind opetuskeskustelua, ryhmdtyotd, vierailevia asiantunti-
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joita. Terveellisid elédmd@ntapoja kdsittelevien teemapdivi-
en ja -viikkojen organisoimista opetuksen tukitoimenpiteind

on mySskin suositeltu (Komiteanmietintd 1970: A5).

Kouluhallitus antoi ensimmdiset seikkaperdisemmdt opetus-
suunnitelmalliset ohjeet tupakkaoppiaineksen opettamisesta
vuonna 1977 vajaa puoli vuotta tupakkalain voimaanastumisen
jdlkeen (Kouluhallituksen yleiskirje 8.8.1977). Kuitenkin
jo vuotta aiemmin julkaistiin kirjanen "Tupakoimaton koulu -
terveempi eldmd" (Kouluhallitus 1976), missd kdsiteltiin mel-
ko monipuolisesti tupakkaoppiainesta ja siihen liittyvid pe-
dagogisia periaatteita. 1980-luvun alussa julkaistiin em.
kirjasesta uusittu ja parannettu laitos "Tupakoimattomuuteen
kasvattaminen" (Kouluhallitus 1982). Tdssd kirjasessa tdsmen-
nettiin 1977 annettuja opetussuunnitelmallisia ohjeita. Ndis-
sd opettajien tukimateriaaleiksi tarkoitetuissa kirjasissa on
teorian ja empirian soveltaminen pedagogisiksi ohjeiksi jda-

nyt kuitenkin vield puolitiehen.

Taulukossa 1 esiteltdvdt opetustavoitteet osoittavat sen,
ettd perinteiset tietotavoitteet ovat edelleen hallitsevia
kaikilla luokkatasoilla. Affektiivisia ja kdyttdytymisen it-
seymmdrrystd kehittdvid tavoitteita esitetddn vain muutamia.
Nykyinen tupakkaoppiainesta koskeva opetussuunnitelma noudat-
taa traditionaalisen opetusmallin mukaista tavoiteasettelua,
jossa painopiste kohdistuu tupakoinnin terveyshaittojen esit-

telyyn.

Tupakkaoppiainesta esitetddn opetettavaksi integraatioperi-
aatteen mukaisesti eri oppiaineiden yhteydessd. Ndmd oppiai-
neet ovat peruskoulussa ympdristooppi, kansalaistaito, liikun-

ta, oppilaan ohjaus (OPO) ja biologia (taulukko 1).

MyOs kouluhallituksen terveyskasvatuksen tySryhmdn muisti-
ossa (1977) pohditaan tupakkaoppiaineksen sisdltdjd ja sopi-
vinta ajankohtaa niiden opettamiseksi. TyOdryhmdn esitys tu-
pakkaoppiaineksen sisdlldksi oli seuraava: 1) tupakan aineo-
sat ja fysiologiset vaikutukset, 2) tupakoinnin vaikutukset yk-
sildn ympdrist&én ja yhteiskuntaan, 3) tupakointi ja taloudel-
liset n&kokohdat, 4) tupakointi onnettomuuksien riskitekijédnd

ja 5) suhtautuminen tupakointiin. Ty&ryhmén esitys ei ole
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virallisen opetussuunnitelman asemassa.

Taulukossa 1 esitettdvdt opetussuunnitelman tavoitteet

edustavat ns. kansanterveysndkdkulmaa: tupakointi esitetdén

kansanterveyttd ja yksilotasolla yksildn terveyttd vaaranta-

vana tekijédnd.

Psykologisesti se rakentuu rationaalisen pda-

tOksenteon olettamukselle, jonka mukaan tupakoinnista kiel-

tdydytdédn, koska tottumuksen tiedetddn olevan riski tervey-

delle. Kurtakko

(1982) nimittdd t&dtd ldhestymistapaa tekno-

kraattiseksi kasvatusajatteluksi.

TAULUKKO 1. Tupakoimattomuuteen tdhtddvadn terveyskasvatuksen

tavoitteet peruskoulussa (Kouluhallituksen yleis-
kirje 8.8.1977)

Luokkataso ja oppiaine

Tavoitteet

3.1k
Ympdristboppi

4.1k
Liikunta

5.1k
Luonnonhistoria

6.1k
Kansalaistaito

7.1k
Liikunta

8.1k
Kansalaistaito

9.1k
Luonnonhistoria

Oppilas saa tietoja puhtaan ja rait-
tiin ilman merkityksestd ihmisen elin-
ehtona. Oppilas ymmdrtdd, ettd tupa-
kansavu pilaa hengitysilmaa ja ettd
passiivinenkin tupakointi aiheuttaa ter~
veydellisid haittoja. Oppilas tie-

tdd, ettd joissakin paikoissa tupakoin-
ti on kokonaan kielletty.

Oppilas kdyttdd vapaa-aikansa my&ntei-
selld tavalla ja ymmdrtdd liikunnan ja
tupakoinnin vaikutukset vastakkaisiksi.

Oppilas saa tietoja tupakoinnin tervey-
dellisistd@ haittavaikutuksista ihmisen

elimist6lle ja sen toiminnoille. Oppi-
las ymmdrtdd, ettd tupakointi heikentda
koulutyoskentelyn suorituskykyd ja ettd
tupakointitavasta on vaikea pddstd irti.

Oppilas tuntee tupakoinnista aiheutuvat
haitat. Oppilaalle selvitetdan tupa-
koinnin syitd ja mainonnan vaikutuksia.

Oppilas tietdd lyhytaikaisen tupakoinr~
nin vaikutukset fyysisen kunnon osate-
kijoihin ja pitkdaikaisen tupakoinnin
fyysistd kuntoa alentavat vaikutukset.
Oppilas tuntee tupakkalain ja sen tdr-
keimmdt perustelut.

Oppilas tietdd tupakan eri aineosien
haitalliset vaikutukset ihmisen elimis-
to6lle. Oppilas ymmartdd, ettd tupakoin-
nilla on haitallisia vaikutuksia myds
kehittyvdlle sikidlle.
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2.5. Opetussuunnitelman toteuttaminen ja toteutuminen:

aikaisempia tutkimuksia

1970~ ja 80-luvulla tehdyt tupakkaoppiaineksen opetukseen
kohdistuvat ja muut raittiuskasvatusta sivuavat tutkimukset
maassamme voidaan jakaa kahteen ryhmd&n: 1) opetussuunnitel-
man toteuttamista ja toteutumista kdsittelevdt tutkimukset
(Olkinuora 1973, Hutri 1978, Shemeikka 1978,1982, Rostila
1983 a ja b) ja 2) terveyskasvatusohjelmien arviointitutki-
mukset (Olkinuora ym. 1978, Virtanen 1981, Alanen 1982, Kon-
tio 1982, Kurtakko 1982, Vartiainen 1983).

Jadlkimmdisiin tutkimuksiin palataan myShemmin kokeiluoh-
jelmia koskevan katsauksen yhteydessd. Seuraavassa kuvataan
aikaisempien tutkimusten tuloksia opetussuunnitelman toteut-

tamisesta ja toteutumisesta.

Olkinuoran (1973) kansakoulun raittiusopetustutkimuksessa
analysoitiin ensimmdisen kerran monipuolisesti alkoholiopetuk-
sen silloista tilaa. Alkoholikeskeisyydestd huolimatta tutki-
muksen tulokset antavat viitteitd yleisemminkin raittiusope-
tuksen erityispiirteistd ja ongelmista. Olkinuoran (1973) mu-
kaan opettajat eivdt olleet saaneet juuri lainkaan koulutusta
raittiusopetukseen. Opetuksessaan heilld ei ollut riittdvéas-
ti opetusmateriaalia kdytettdvissddn. Raittiusopetuksen vai-
kuttamismahdollisuudet oppilaiden tupakointiin koettiin melko
pieniksi, mutta kuitenkin suuremmiksi kuin alkoholin k&yttddn.
Valtaosa opettajista koki raittiusopetuksen samanlaisena mui-
hin oppitunteihin verrattuna, 17 % koki tunnit miellyttdvdm-
pind, 15 % epdmiellyttdvdmpind. Oppituntien tavoitteena
opettajat pitivédt pddasiassa tietojen vdlittdmistd, joskin
mySs affektiivisiin oppimistuloksiin pyrittiin. Sen sijaan
kdyttdytymisen muutosta opettajat eivdt pitdneet kovin realis-

tisena opetustavoitteena.

Seuraavaksi referoidaan pddasiassa Shemeikan (1978,1982)
ja Rostilan (1983 a ja b) tutkimustuloksia. Ndmd tutkimuk-
set ovat samalla esimerkkejd erilaisten tutkimusotteiden so-
veltamisesta. Shemeikan tutkimus on toteutettu surveyteknii-

kalla ja analysoitu kvantitatiivisesti. Tutkimustulokset ku-
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vaavat pddasiassa opetussuunnitelman toteuttamisen mddrdlli-
sid ja sisdll1l6llisid ominaisuuksia. Rostilan kvalitatiivi-
sesti analysoima teemahaastatteluaineisto paljastaa tarkem-
min opetuksen laadullisia ja kokemiseen liittyvid elédmyksel-
lisid piirteitd. Molemmat tutkimusotteet soveltuvat hyvin

tupakointia koskevan terveyskasvatuksen tutkimiseen.

Suomalaiset opettajat tupakoivat huomattavasti vdhemmén
kuin aikuisvdestd keskimddrin (vrt. Rimpeld 1980a). Ala-as-
teen luokanopettajista 9 % tupakoi pdivittdin ja 7 % satunnai-
sesti (Shemeikka 1982), oppikoulun aineenopettajista tupakoi
17 ¢ (Hutri 1978). Tupakoitsijoiden osuudet ovat selvdsti
pienemmdt kuin erdiden muiden maiden opettajien keskuudessa
(vrt. Chen & Rakip 1975, Hauknes & L@gchsen 1981). Tupakointi
on my®s melko vdhdistd koulutiloissa. Shemeikan (1982) mukaan
82 ¢ ala-asteen opettajista ilmoitti, ettei kukaan koulun
opettajista tupakoinut koulutiloissa. Vajaa puolet opettajis-
ta oli sitd mieltd, ettd tupakointi tulisi opettajilta kiel-

tdd kokonaan opettajainhuoneessa.

Opettajat suhtautuivat pddosin myOnteisesti tupakkaoppi-
aineksen opettamiseen. He pitivdt kuitenkin opetusvalmiuksi-
aan melko puutteellisina (Shemeikka 1982, Hutri 1978, Rostila
1983Db). Opettajien oma tupakointi oli yhteydess& opetusasen-
teisiin. Tupakoimattomien ja tupakoinnin lopettaneiden opet-
tajien opetusasenteet olivat myonteisemmdt ja he mySs kdsit-
telivdt oppiainesta enemmdn tunneillaan kuin tupakoitsijat
ja ei-koskaan tupakoineet (Shemeikka 1982). Tupakoinnin lopet-
taneiden opettajien toteuttamasta opetuksesta on saatu aiem-
min vastaavia tuloksia myOs ulkolaisissa tutkimuksissa (esim.
Chen & Rakip 1974, 1975). Ala-asteen luokanopettajista 70 %
arvioi opettajan esimerkin vaikuttavan merkittdvdsti oppilai-
den tupakointiin. Tupakoivat vdhdttelivdt tdtd mallivaikutus-

ta tupakoimattomia enemmdn (Shemeikka 1978).

Tupakkaoppiaineksen osuus kouluopetuksessa on erittdin
pieni. Ala-asteella tunteja oli pidetty 1-2 lukuvuosittain.
Tuntimddrien hajonnat olivat kuitenkin melko suuret. Tuntien
madrd riippuu paljolti opettajan aktiivisuudesta ja kiinnostuk-

sesta oppiainekseen. Opettajakeskeinen esittdvd ja kyselevad
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opetus sekd opetuskeskustelu olivat eniten sovelletut tydmuo-
dot ala—-asteella (Shemeikka 1982). My®6s ammattikoulun tupa-
kointia kdsittelevd opetus osoittautui tydmuodoiltaan saman-
laiseksi (Rostila 1983b). Opetusmenetelmien opettajakeskei-
syys on havaittu useissa muitakin oppiaineita koskevissa tut-
kimuksissa (esim. Kannas 1976, Kansanen 1982). Ryhmdtydsken-
telyd on sovellettu verrattain yleisesti tupakointia kdsitte-
levien tuntien yhteydessd. Ulkopuolisten asiantuntijoiden
kdyttd on ollut yleisempdd kuin kouluopetuksessa yleensd
(vrt. Kansanen 1982). Eniten kdytetty asiantuntijaryhmd on
ollut kouluterveydenhoitajat (Shemeikka 1982, Rostila 1983b).

Shemeikan tutkimuksessa (1982) havaittiin, ettd tupakoin-
nin vastaiset toiminnat olivat luonteeltaan kasautuvia. Kou-
luissa, joissa o0li monipuolista tuntityOskentelyd, oli myOs
yleisemmin tupakointia kdsittelevid aamunavauksia ja pieni-

muotoisia kampanjoita.

Tdydennyskoulutuksen tarpeellisuutta osoittivat Shemeikan
tulokset (1982) siitd, ettd opetusvalmiuksiaan parempina pi-
tdneet opettivat tupakkaoppiainesta enemmé&n. MyOs aktiivinen
tiedotusvdlineiden vdlittdmdn tupakkainformaation seuraaminen
oli yhteydessd pidettyjen oppituntien suurempaan mddrdédn.

Miehet olivat opettaneet jonkin verran enemmdn tupakkaoppiai-

nesta kuin naiset. Muista taustatekijdistd mm. ikd, opettaja
kokemus, alueelliset tekijdt ja koulun koko eivédt olleet mer-
kittdvdsti yhteydessd opetuksen toteuttamiseen yleensd eika

myOskddn toteuttamistapoihin.

Rostila (1983 a ja b) analysoi seikkaperdisemmin tupakoin-

tia ja my&skin pdihteitd koskevan opetuksen eri tyylejd ja

opetuksen yleistd problematiikkaa ammattikoulussa. Vaikka tu
lokset kohdistuivat pelkdstddn ammattikoulun kasvatustodelli-
suuteen, kuvannevat tulokset myds tupakoinnin vdhentdmiseen

pyrkivdn opetuksen yleisempdd luonnetta kouluinstituutiossa.

Ammattikoulun opettajien mielestd opetuksen tdrkein tavoi-
te oli saada nuoret ajattelemaan omaa suhdettaan tupakointiin
ja alkoholiin. T&md tavoite ndhtiin tdrke&dnd erityisesti nuo-
rien opettajien keskuudessa. Opettajat pitivdt myds ennalta-

ehkdisyd melko tdrkednd tavoitteena.
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Pitkdn opettajakokemuksen omaavat olivat paljolti luopu-
neet kdyttdytymisen muuttamistavoitteista ja ndkivdt realisti-
sempana tehtdvdnddn tiedon vdlittdmisen (Rostila 1983b).

Tdstd ilmiSstd Broady (1981) kdyttdd termid "kdytdntSshokki'.
Opettajien kdsitykset muuttuvat opetusvuosien myotd. Teoreet-
tinen tieto opetuksesta arvioidaan uudelleen, mikd& usein mer-
kitsee mm. opettajakoulutuksen vdlittdmistd teoreettisista ja

ideaalisista opetusperiaatteista luopumista.

Tupakointia ja alkoholia kdsittelevdn opetuksen suurimpi-
na ongelmina koettiin riittdmdttomdt mahdollisuudet tutustua
oppilaisiin ja heiddn ongelmiinsa. MyO0s oppiainekseen liit-
tyvdt arvoldhttkohdat, kommunikaatiovaikeudet sekd oppimateri-
aalien puute mainittiin yleisesti opetusta vaikeuttavina te-
kij6ind (Rostila 1983Db).

Rostila (1983b) tutki myOs oppilaiden reaktioita opetuk-
seen teemahaastattelua soveltaen. Oppilaiden kommentit olivat
pddosin jdsentymdttémid ja detaljinomaisia. Kuvaavia komment-
tela olivat mm. "ei tule keskusteltua" ja "ei niistd kukaan
viitti pahemmin maikkojen kanssa", "sekin vois olla ettd jou-

tuu liikaa paljastaan ittednsd".

Rostila (1982) kiteyttdd tupakointia ja alkoholia koske-
van opetuksen problematiikan seuraavasti:

"Joutuessaan puuttumaan oppilaan yksityiseldmddn ter-

veyskasvatus luultavasti identifioidaan helposti kou-

lun kontrollipiirin laajentamiseksi esim. opettajan

kerdtessd informaatiota oppilaan tupakoinnin motii-

veista tai mielipiteistd alkoholin kdyt&std. Tdmd liit-
tyy siihen, ettd oppilaan ja opettajan suhteet eivédt
koulussa ole tasaveroiset. Luokkatilanne on opettajan
dominoima: hé&n m&ddrdd, miten asiaa ldhestytddn." (emt.

s. 175).

Sauvalan (1982) mukaan pdddsa (79 %) koululaisista
arvosti tupakoimattomuutta koulun terveyskasvatuksen tavoit-
teena. Ldhes yhtd suuri osa (75 %) oppilaista katsoi myGs
em. tavoitteen toteutuneen kouluopetuksessa. Sauvalan (1982)
tutkimuksen antama kuva koulun terveyskasvatuksen nykytilasta
on myonteisempi kuin Rostilan (1983a) esittdmd kuvaus. Ndmd
erot johtuvat pddasiassa tutkijoiden soveltamista erilaisista

tutkimusotteista ja kysymyksenasetteluista.
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3. TUPAKOINTIA KOSKEVAN TERVEYSKASVATUKSEN PEDAGOGISIA
PERIAATTEITA JA KOKEILUOHJELMIA

3.1. Kasvatukselliset l&hestymistavat

3.1.1. Johdanto

Tupakointia koskevan terveyskasvatuksen erityispiirteitd ku-
vataan seuraavassa kahden erityyppisen pedagogisen ldhestymis-
tavan puitteissa, joita nimitetd&n traditionaaliseksi ja psy-
kososiaaliseksi opetusmalliksi. Tdtd terminologiaa ollaan
kdytetty mm. pdihdeopetuksen yhteydess& (Blum 1976, Hoikkala
1981) . Opetusmalli tarkoittaa tdssd yhteydessd kasvatuksel-
lista l&hestymistapaa tai -otctta. Opectusmallit eroavat toi-
sistaan l&dhinnd opetustavoitteidensa suhteen, joskin my&s ope-
tusmenetelmdllisid eroja on havaittavissa. Traditionaalista
ja psykososiaalista opetusmallia ei voida pit&d& kuitenkaan it-

sendisind opetusmenetelmind.

3.1.2. Traditionaalinen opetusmalli

Traditionaalinen opetusmalli ("information giving") perustuu
tietojen vdlittdmiseen. Tdmd opetuksellinen periaate on ollut
hallitsevassa asemassa koulun tupakointia koskevassa opetuk-
sessa 1970-luvulle saakka (Thompson 1978, US-DHEW 1979, Evans
ym. 1979, McAlister ym. 1979). Kuten aiemmin todettiin, tie-
totavoitteet korostuvat edelleenkin peruskoulun tupakkaoppiai-
nesta koskevissa opetussuunnitelmallisissa ohjeissa (ks. tau-
lukko 1).

Teoreettisena oletuksena tietotavoitteisessa opetuksessa
on, ettd tietojen lisd&ntyminen johtaa yksil®n asennemuutok-

siin ja sitd kautta mySs kdyttdytymisen muutoksiin.

Traditionaaliselle opetusmallille on ominaista huomion
kiinnittdminen terveyttd vahigoittavaan aineeseen, tupakkaan,
alkoholiin, huumeisiin jne. Tdllaista kasvatusotetta onkin
kutsuttu myds substanssikeskeiseksi (Kannas 1980, Hoikkala 1981).

Opetussuunnitelman kehittdminen on kohdistunut tiedollisen oppiai-
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neksen sisdltddn ja sen loogisuuteen sekd kehitystason huomi-
oonottavaan tietojen syventdmiseen (Hasenfus 1971, Davis 1973,
Wake 1974, Barnes 1976). Opetuksen tavoitteita mddriteltdes-

sd on sovellettu mm. Bloomin ym. (1971) taksonomiateoriaa (esim.
Korhonen & Kannas 1974). Aiemmin keskeisind tiedollisina si-
sdltdind ovat olleet tupakoinnin pitkdaikaiset vaikutukset,
mutta nyttemmin painopiste on siirtynyt akuuttien terveyshait-

tojen informoimiseen (esim. Evans ym. 1979).

Tieto-opetus ei ole tyypillistd ainoastaan tupakointia kos-
kevalle terveyskasvatukselle. Analysoidessaan pdihdeopetuksen
historiallista kehitystd Hoikkala (1981) havaitsi samanlaisen
pedagogisen l&hestymistavan olleen hallitsevassa asemassa (ks.
my&s Blum 1976, Kinder ym. 1980).

Tieto-opetusta terveyskasvatuksen yhteydessd on kritisoitu
mm. siitd, ettd se perustuu kovin yksipuoliseen ihmiskuvaan.
Tiedon, asenteiden ja ké&yttdytymisen kytkenndt ndhdddn meka-
nistisina ja ihminen niiden rationaalisena prosessoijana (Mc
Alister ym. 1979, Galli 1978). Kritiikki voimistui, kun havaittiin
tietopainoitteisten ohjelmien tehottomuus. Tupakoinnin vdhen-
tdmiseen pyrkineet terveyskasvatusohjelmat lisdsivdt useimmiten
jonkin verran oppilaiden tupakointitietoja ja muuttivat asen-
teita, mutta kdyttdytymismuutoksiin ne eivdt johtaneet (esim.
Morison ym. 1964, Piper ym. 1971, Rabinowitz & Zimmerli 1974,
Thompson 1978). Tietoja korostavan opetuksen puutteena on myds
se, ettd se ei huomioi riittdvdsti nuorten tupakoinnin sosiaa-
lisia konteksteja (Leventhal & Cleary 1980). Hoikkala (1981)
arvioi traditionaalisen opetusmallin hidastaneen opetusmene-
telmien kehitystd. Tietojen esittdminen on yleisesti toteu-
tettu opettajajohtoisesti frontaaliopetuksena, jossa opettaja
hallitsee opetustilanteita, vdlittdd oppilaille tietoja ja kont-

rolloi perillemenoa kysymys-vastaustekniikalla.

3.1.3. Psykososiaalinen opetusmalli

Psykososiaalinen opetusmalli sisdltdd useita erilaisia opetus-

metodisia ldhestymistapoja, joissa on pyritty ylittdmddn tradi-

tionaalisen tieto-opetuksen rajat. Tavoitteena on oppilaan
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persoonallisuuden, kokemusten ja eldmdntilanteen huomiointi.
Opetuksen tavoitteena on luoda oppilaille ei vain tiedollisia
vaan myOs emotionaalisia ja sosiaalisia valmiuksia kohdata
tupakointiin tai esim. pdihteiden kdyttddn liittyvid tilan-
teita (Evans ym. 1979, McAlister ym. 1979). Marklund (1979)
kdyttdd samoista tavoitteista ilmaisua "oppilaan tiedostus-

prosessin kasvatuksellinen kehittdminen".

Psykososiaalisen opetusmallin periaatteita on alettu so-
veltaa viimeaikaisissa interventiokokeiluissa siind mddrin
vleisesti, ettd terveyskasvatuksen painopisteen voidaan kat-
soa siirtyneen vdhitellen substanssikeskeisyydestd ihmiskes-
keisyyteen (Kannas 1980). Dekker (1978) katsoo ihmiskeskei-
syyden (person-focused education) olevan vdlivaihe siirrytté&-
essd substanssikeskeisyydestd lopulliseen tavoitteeseen eli ti-
lannekeskeisyyteen (situational education). Tilannekeskeisyy-

delld Dekker tarkoittaa opetuksen toteuttamista siten, ettd

opetus simuloidaan sellaisiksi sosiaalisiksi tilanteiksi, jois
sa tupakointi alkaa ja opitaan.

Psykososiaalisessa ldhestymistavassa nousevat olennaisiksi
opetustavoitteiksi mm. ihmissuhdetaitojen oppiminen, eheé&n ja
positiivisen mindkuvan luominen, itsetunnon vahvistaminen, so-
siaalisten paineiden k&dsittelytaitojen kehittdminen sekd ter-
veyttd edistdvien pddtdksentekotaitojen kehittdminen (Abrams
ym. 1973, Swisher 1976, Marklund 1978, US-DHEW 1979). Tavoit-
teiden saavuttaminen edellyttdd oppilaiden vuorovaikutukseen
perustuvien tydtapojen yleistymistd (esim. roolileikki, ongel-
manratkaisumetodit, arvojen selkiinnyttdminen, ryhmdtydskente-
ly) (Marklund 1978).

Evansin tydryhmd4 (1978) pidetddn pioneerina sosiaalipsy-
kologisen ldhestymistavan kehitt&djdnd. He ovat kehittédneet
sellaisia opetusmenetelmid ja -materiaaleja, joiden avulla
voidaan oppilaita opettaa kdsittelemdd@n tupakointiin liitty-
vid sosiaalisia, erityisesti toveripaineita. Tupakointiin
liittyvid valintatilanteita demonstroidaan mm. videotekniikan
avulla. Opetusmenetelmdd, jossa oppilas joutuu tutustumaan
tuleviin sosiaalisiin paineisiin ja tilanteisiin on kutsuttu
psykologiseksi vastustuskyvyn lisdéd&miseksi (psychological

inoculation). Menetelmd perustuu McGuiren (1964) kehittdmdéan
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teoriaan. Kyseessd on siis pddtdksentekotaidon kehitt&mi-
nen (vrt. Dorn ym. 1977), jolloin tavoitteina on, ettd
- oppilaat oppivat, ettd riippumatta tupakointiasen-
teistaan tupakoinnin alkaminen ja vakiintuminen on
aina suhteessa erityisiin valintatilanteisiin
- oppilaat oppivat ennakoimaan sellaisia valintatilan-
teita, joita he todenndkOisimmin tulevat kohtaamaan
- oppilaat oppivat ennustamaan mitd tehdyistd valinnois-

ta voi seurata.

Evansin ym. (1978) kokeilemia opetusstrategioita on sovel-
lettu ja kehitetty edelleen useissa interventiokokeiluissa
(Williams ym. 1977, US-DHEW 1979, McAlister ym. 1979, Hurd ym.
1980, Botwin & Eng 1982). MyOs Pohjois-Karjalan nuorisoprojek-
tissa on sovellettu psykososiaalisen opetusmallin periaatteita
(Pallonen ym. 1982, Vartiainen 1983).

Arvojen selkiyttdminen ("value clarification") on myOs
merkittdvd psykososiaaliseen opetusmalliin kuuluva metodinen
ldhestymistapa. Menetelmé&n luojat ja kehittdj&t (Raths ym.
1966, Simon ym. 1972) korostavat, ettd tavoitteena ei ole niin-
kdédn asenteiden ja arvojen muuttuminen. Pyrkimyksend on saada
oppilaat analysoimaan asenteitaan, arvojaan, auttaa heitd ym-

mdrtédmddn kuinka arvot muodostuvat ja kehittyvéat.

Arvojen selkiytté@mismenetelmdd on pidetty lupaavana peda-
gogisena ldhestymistapana (Tones 1981). Kriittisend huomautuk-
sena on kuitenkin esitetty, ettd menetelmdd ei ole arvioitu
riittdvdsti ja sen vaikutuksista tiedetddn edelleenkin verra-
ten vdhdn (Swisher 1976, Tones 1981).

Olkinuoran ym. (1978) mukaan affektiiviset tavoitteet ovat
peruskoulun opetussuunnitelmassa lapsipuolen asemassa. He to-

teavat my6skin, ettd

"Opetussuunnitelman affektiivisen alueen epdmdédrdiset
tavoitteet ovat olleet myotdvaikuttamassa siihen, ettei
ole juuri lainkaan olemassa mittavdlineitd, joiden avul-
la voitaisiin tiettyjen affektiivisten tavoitteiden saa-
vuttamista kontrolloida. Edelleen on mainittava syyksi
kyseisten pdédmddrien saavuttamiseen tarvittavien vali-
neiden ja suunniteltujen oppimistilanteiden puute."
(emt. s. 49).
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Olkinuora tyOryhmineen (1978, ks. my&s Kurtakko 1982) on
jdsentdnyt asennekasvatuksen teoreettisia l&htodkohtia ja ke-
hittédnyt niihin soveltuvia opetusmateriaaleja ja -menetelmid.
He kutsuvat l&hestymistapaansa suuntaavaksi kasvatukseksi.
Suuntaavan kasvatustapahtuman yhtend perustavoitteena on saa-
da oppilaan asenne- ja normijdrjestelmd epdtasapainoon ja si-
td kautta affektiivisen komponentin muutokseen. Vaikka Olki-
nuora ym. (1978) kdyttdvdt hyvdkseen erditd arvojen selkeyt-
tdmismetodin prinsiippej&d, poikkeaa se siitd mm. siind suh-
teessa, ettd opetustavoitteista korostetaan asenteiden muutta-
mista eikd vain niiden itsetiedostuksen lisddmistd (vrt. Simon
ym. 1972, Marklund 1978).

3.1.4. Opetusmenetelmien didaktinen tarkastelu

Traditionaalista ja psykososiaalista opetusmallia voidaan so-
veltaa monia erilaisia opetusmenetelmiid kdyttden. Eri opetus-—
menetelmien tehokkuuden vertailu on varsin vaikea suorittaa
luotettavasti. MyOs lukuisat ristiriitaiset tulokset eri ope-
tusmenetelmien ja -materiaalien vaikutuksista tupakointiin ja
siihen liittyviin tietoihin ja asenteisiin tukevat tdtd kdsi-
tystéd (esim. Thompson 1978, US-DHEW 1979). Mm. Koskenniemi
(1978) on todennut, ettd tutkimukset eivdt ole osoittaneet mi-
k& opetusmenetelmd tai -materiaali on tehokkain, vaan sen, min-
kd tavoitteiden saavuttamiseksi tai missd opetustilanteessa se
on tehokkain. Useat kasvatustieteilijdt maassamme ovat kuiten-
kin esittédneet mielipiteitd siitd, mihin suuntaan painopisteen
tulisi siirtyd tydtapojen osalta. Opettajakeskeisestd ja -joh-
toisesta luokkaopetuksesta on suositeltu siirryttdvé@n oppilas-
keskeiseen opetukseen (Lahdes 1969), ryhmdtyodhodn (Piippo 1973),
ryhmdtyohén ja yksil6lliseen opetukseen (Lahdes 1969), ryhmd-

tyShodn ja ohjelmoituun opetukseen (Suortti 1975).

Olkinuoran ym. (1978) mielestd em. kannanmddrittelyt ovat
hdmmdstyttdvédn yksimielisid& siihen ndhden, ettd niiden argumen-
taation perustana ei ole riittdvdd teoreettista perustaa ja em-
piiristd nayttoa.

Terveyskasvatuksen menetelmien didaktisia ominaisuuksia k&-
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sittelevdssd katsauksessaan Sine (1978) toteaa my&s johtopdd-
toksenddn, ettd terveyskasvatuksessa sovellettavia opetusme-
netelmid ei ole mahdollista asettaa paremmuusjdrjestykseen.
Sen sijaan yleisemmdn l&dhestymistavan (esim. traditionaali-
nen vs. psykososiaalinen opetusmalli) valinnalla on merkitys-

td opetuksen tuloksellisuutta ennustettaessa (Tones 1981).

3.2. Katsaus tupakointia kdsitteleviin koulun terveyskasva-

tusohjelmiin ja niiden tuloksellisuuteen

3.2.1. Yleistd

Seuraavassa esiteltdvd katsaus tupakointiaiheisista koulun
terveyskasvatusohjelmista ja interventioista ei kuvaa vallit-
sevaa opetussuunnitelmallista rutiinia vaan erilaisia ter-
veyskasvatuksellisia kokeiluja. Valtaosa kokeiluista on ollut
lyhytaikaisia ja ainutkertaisia. Kokeilujen potentiaalinen
merkitys opetussuunnitelmallisen toiminnan kehittdmiselle voi-
si olla suurempi, jos niiden tuottama tutkimus- ja kokemustie-
to hyddynnettdisiin laajemmin opetuksen arkirutiinissa. Tadl-
lainen kokeiluohjelmien ja niihin liittyvien innovaatioiden
vdlittyminen on kuitenkin jddnyt suurimmaksi osaksi toteutu-
matta (McAlister ym. 1979).

Tupakointia ké&dsittelevistd koulun kokeilu-~ ja interventi-
otutkimuksista on esitetty useita laajoja katsauksia. 1970-
luvun puoleen vdliin saakka katsaukset kuvasivat pddasiassa
traditionaalista opetusmallia soveltavia kokeiluohjelmia.
Useimmiten kokeiluohjelmissa testattiin eri opetusmenetelmi-
en ja -materiaalien tehokkuutta terveyshaittojen esittelyssd
(Davis 1968, Young 1969, Thompson 1978). 1970-luvun loppuvuo-
sina voidaan katsoa alkaneen uusi metodinen vaihe interventio-
tutkimuksessa. Uudemmissa katsauksissa arvioidaan yh& enemmé&n
tutkimuksia, joissa on sovellettu psykososiaalisen opetusmal-
lin mukaisia l&dhestymistapoja (Evans ym. 1979, US-DHEW 1979,
McAlister ym. 1979, Wynder & Hoffman 1979). N&diden jdlkeen
ilmestyneet review-artikkelit eivdt ole sisdltdneet merkittd-
vdsti uutta tietoa (Leventhal & Cleary 1980, Rothman & Byrne
1981).
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Koulun terveyskasvatuksellisten kokeilu- ja interventio-
ohjelmien ryhmittelystd ei ole vakiintunutta kdytdntdd (Thomp-
son 1978, US~-DHEW 1979, Evans ym. 1979). Seuraavassa ryhmi-
tellddn aikaisemmat tutkimukset traditionaalisen ja psykoso-
siaalisen opetusmallin perusteella. Traditionaaliseen ope-
tusmalliin perustuvat kokeilut on ryhmitelty 1) lyhytaikai-
siin kampanjoihin 2) menetelmd- ja 3) sisdltdkeskeisiin ter-
veyskasvatuskokeiluihin sekd 4) valtakunnallisiin ohjelmiin.
Kokeiluohjelmien mddritteleminen traditionaalisiksi tai psyko-
sosiaalisiksi on useiden tutkimusten osalta jossain mddrin
keinotekoinen ja harkinnanvarainen. Monissa kokeiluohjelmis-

sa on ollut kumpaankin l&hestymistapaan kuuluvia aineksia.

3.2.2. Traditionaalista opetusmallia soveltavat kokeilut

3.2.2.1. Tyhytaikaiset kampanjat

Lyhytaikaiset koulukohtaisct kampanjat ovat useimmiten olleet
luonteeltaan enemmédn toiminta- kuin tutkimusorientoituneita.
Niihin ei ole liittynyt yleensd koeasetelmaa konrolliryhmi-
neen eikd evaluaatioon ole muutenkaan kiinnitetty suurtakaan
huomiota (Thompson 1978, US-DHEW 1979).

Erddt kampanjoiden sisdltdmdt opetusmenetelmien kokeilut
ovat sindnsd olleet kuitenkin kiintoisia. Ne ovat sisdltdneet
mm. oppilaiden toteuttamia koulukyselyjé (Dippo 1968), oppi-
laiden ideoimia terveysaiheisia ndyttelyjd (Hurster ym. 1970),
filmiesityksid (Horne 1963), yleisddemonstraatioita, joissa
tupakoinnin vaikutuksia on havainnollistettu mallinuken avul-
la (Loy 1972). Erddssd koulukampanjassa oppilaat suunnitte-
livat ja vdlittivdt tupakanvastaisen informaation nukketeat-
terin avulla (Murphy 1972). Grigsonin (1970) kuvaamassa kam-
panjassa oppilaat jdrjestivdt koulussaan mm. tupakka-aiheisen
kirjoituskilpailun ja tupakoimattomien disco-illan. Ulkopuo-
lisina asiantuntijoina on kdytetty yleisesti lddkdreitd, joi-
den pitdmien oppituntien aiheena on ollut pddsddntdisesti tu-

pakoinnin terveyshaitat (esim. O'Rourke & Wilson-Davis 1970).
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Lyhytaikaisilla kampanjoilla ei ole juuri kyetty vdhen-
t&mddn tai ehkdisemd&dn oppilaiden tupakointia. Tiedoissa 'ja
asenteissa on saatu aikaan vdhdisid mydnteisid muutoksia,
jotka useimmiten ovat olleet lyhytaikaisia (Thompson 1978,
US-DHEW 1979) .

3.2.2.2. Menetelmdkeskeiset kokeilut

Menetelmdkeskeisilld kokeiluilla tarkoitetaan tdssd yhtey-
dessd sellaisia projekteja, joissa on pyritty vertailemaan
eri opetusmenetelmien tai opetustyylien tehokkuutta tupa-

koinnin vdhentdmisessd.

Watson (1966) vertasi neljdd eri menetelmdd: 1) opettaja-
johtoinen luokkaopetus, johon liittyi opetusmateriaalin kdyt-
td, 2) ryhmdkeskustelu, 3) psykologinen suostuttelu ja 4)
edellisten menetelmien kombinaatio. Opettajajohtoisella me-
netelmdlld saavutettiin parhaat tulokset kdyttdytymisen muut-
tamisessa, yhdistelmdmetodi lisdsi eniten tietoja ja suostut-
telu asenteita. Ryhm&keskustelu aiheutti kaikissa em. tavoit-

teissa mySnteisid tuloksia.

Irwinin ym. (1970) tutkimuksessa arvioinnin kohteena oli-
vat opettajajohtoinen luokkaopetus, oppilaitten toteuttamat
oppitunnit sekd yksil&llinen tyd (oppimateriaalin valmistus
ja siihen tutustuminen). Viiden oppitunnin kokeilu osoitti,
ettd yksildllinen tyd aiheutti eniten ja oppilasjohtoinen me-
netelmd vdhiten muutoksia tupakkatietoihin ja -asenteisiin.

Tupakoinnin muutoksia ei tutkittu.

Seitsemdn viikkoa kestd@neessd opetuskokeilussaan (1 oppi-
tunti/vk) Greenberg & Deputat (1978) havaitsivat, ettd pel-
koefektitekniikka aiheutti parhaat vdlittdmdt vaikutukset,
kun tavoitteena oli 15-18-vuotiaiden oppilaiden tupakoinnin
lopettaminen. Arvojen selkiyttdmismenetelmdn vaikutukset
olivat kuitenkin pysyvédmpid (seurantajakso 5 kk). Asialli-

nen tieto-opetus osoittautui tehottomimmaksi menetelmdksi.
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Em. tutkimusten puutteina ovat olleet pienet koehenkildo-
mddrdt sekd pitempiaikaisen seurannan puuttuminen. Opetus-
menetelmien toteuttamista ja toteutettavuutta ei yleensd ole
arvioitu tarkemmin. Mm. ndistd syistd niiden merkitys ope-

tussuunnitelman kehittédmisessd on ollut melko vdh&dinen.

3.2.2.3. Sisdltokeskeiset kokeilut

Sisdltdorientoituneiden terveyskasvatusohjelmien teemana on

useimmiten ollut "tupakointi on vaarallista terveydelle™.

Joissakin projekteissa on pyritty selvittdmddn tupakoin-
nin lyhytaikaisvaikutuksia kdsittelevdn informaation vaiku-
tuksia verrattuna pitkdaikaisvaikutuksia korostavaan opetuk-
seen. Tulokset ovat olleet ristiriitaisia (Thompson 1978).

Tupakoivan ja tupakoimattoman image on ollut sisdllolli-
send perusteemana mm. Martensilla & Waildenmannilla (1974).
Kun tavoitteeksi otettiin tupakoitsijan imageen kohdistuvan
ihannoimisen vdhentdminen, havaittiin, ettd opetusstrategia
el toiminut. Rohkaisevammat tulokset saavutettiin, kun 1l&h-
tokohdaksi otettiin tupakoimattoman imagen parantaminen.

Jo kymmenen vuotta aiemmin erd&ssd englantilaisessa koulus-
sa tdllainen opetusstrategia onnistui siind m&&rin, ettd
liittyminen koulun "tupakoimattomien klubiin" vahvisti op-

pilaan my&nteistd imagea (Chalke 1964).

Tupakointia ndmd ohjelmat eivdt ole kyenneet vdhentdmddn
(Thompson 1978).‘ Asenteisiin ja tietoihin ne ovat vaikutta-
neet jonkin verran ainakin lyhyelld aikavdlilld (esim. Rabi-
nowitz & Zimmerli 1974). SisdltOkeskeisten ohjelmien arvioin-
tiin sopivat samat kommentit ja epdilyt niiden merkitvksestd

kuin menetelmdkeskeistenkin ohjelmien yhteydessd esitettiin.
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3.2.2.4. Opetussuunnitelmakokeilut ja valtakunnalliset

ohjelmat

Kaliforniassa 1962 kdynnistetty terveyskasvatuksen opetussuun-
nitelman kokeilu~ ja kehittdmistutkimus (The School Health
Curriculum Project, SHCP) lienee alallaan laajin ja tunnetuin
(Bureau of Health Education 1977). Terveyskasvatuksen opetus-
suunnitelma laadittiin koko kouluajan kattavaksi loogiseksi
jatkumoksi. Kullakin luokkatasolla kdsiteltiin jotain ihmi-
sen elimistdn osakokonaisuutta kuten hengityselin- ja sydén-
ja verenkiertoelinjdrjestelmdd, hermojdrjestelmdd jne. Tee-
maa kdsiteltiin 8-10 viikkoa 4-6 t/vk kunakin lukuvuonna.
Opetuksessa kdytettiin runsaasti havaintomateriaalia ja so-
vellettiin lukuisia eri opetusmenetelmid. Opetussuunnitelma
toteutettiin integrointiperiaatteella eri oppiaineiden yh-
teydessd. Ennen projektin kdynnistymistd koulut osallistui-
vat kahden viikon koulutukseen, johon osallistui terveyskas-
vatusryhmd (mm. rehtori, opettajia, kouluterveydenhoitajia).
Ndmd puolestaan kouluttivat oman koulunsa henkildkunnan.

Opetussuunnitelmaa on toistaiseksi toteutettu 34 osavaltios-

sa n. 1000 koulussa. SHCP-projekti on pedagogisilta l&hesty
mistavoiltaan traditionaalinen, mutta laajuutensa, pitkdjdn-
teisyytensd, huolellisen ennakkosuunnittelunsa sekd monipuo-
listen evaluaatiotoimintojensa vuoksi sitd voidaan pitdd my0s
radikaalina opetussuunnitelmainnovaationa. Green ym. (1980)
toteavat projektin arvioinnissaan, ettd sen vaikutukset oppi-
laiden asenteisiin ja tietoihin ovat olleet merkittdvét.

My®s oppilaiden tupakoinnissa on saatu aikaan pienid mydntei-
sid muutoksia. Projektin tuloksellisuuden arviointi jatkuu

vield usean vuoden ajan.

SHCP-projekti on toteutettu sovelletuin osin Englannissa
"My Body" -nimisend opetussuunnitelmakokeiluna. My&s Saudi-
Arabiassa, Hollannissa ja Israelissa on SHCP-projektin sovel-
lutuksia kdynnissd. Luotettavia tietoja kokeilun vaikutuksis-

ta ei ole vield julkaistu ndistd maista (Wilcox ym. 1978).

Lyhytkestoisia valtakunnallisia terveyskasvatusohjelmia

on viime vuosina toteutettu mm. Belgiassa (Ducommun & Hazeghi
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1977), Norjassa (Aarg ym. 1982) sekd Tanskassa (Doellner 1982) .
Ndille kokeiluohjelmille on tyypillistd se, ettd niiden orga-
nisoijina ovat olleet kouluinstituution ulkopuoliset kansan-
terveysjdrjestdt. Toinen yhteinen piirre on toteuttamistapa.
Jérjestot eivdt itse ole toteuttaneet opetusta vaan ne ovat
ldhettdneet opetusoppaat ja opetusmateriaalit opettajille ja
oppilaille sekd Norjan kokeilussa myOs vanhemmille. Belgian
ja Tanskan kokeiluohjelmasta ei ole vield julkaistu arvioin-
tituloksia. Aarg ym. (1982) mukaan kokeilun lyhytaikaisvai-
kutukset olivat mydnteisid Norjassa. MyOs vuoden seuranta-
jakso osoitti, ettd oppilaiden tupakointiin oli pystytty vai-
kuttamaan ehkdisevdsti. Parhaat tulokset saatiin, kun oppi-
laisiin kohdistetun opetuksen lisdksi myds vanhempia motivoi-
tiin ja opastettiin keskustelemaan tupakointikysymyksestd

lapsliensa kanssa.

3.2.3. Psykososiaalista opetusmallia soveltavat kokeilut

Evansin tyoryhm& (1978, 1981) on kehitt&nyt l&hes kymmenen
vuoden ajan interventio-ohjelmaa, jonka keskeisimmdt sisdl-
16t ovat tupakointiin liittyvien sosiaalisten paineiden ja
tupakoinnin akuuttien terveyshaittojen esittely. Oppilaille
esitettiin nelj&d n. 10-15 min. filmi&d per&kkdisind pdivind.
Filmit kdsittelivdt 1) tupakoinnin terveyshaittoja ja veren
nikotiinipitoisuuden mittaamista, 2) tupakoinnin syitd (tove-
ripaineet, vanhempien esimerkki, mainonta), 3) sosiaalisten
paineiden ké&dsittelytapoja ja 4) tupakoinnin terveyshaittoja

ja veren hiilimonoksidipitoisuuden mittaamista. Filmiesitys-
ten jdlkeen tehtdvddn koulutettujen yliopisto-opiskelijoiden
johdolla keskusteltiin filmien sisdll&std, sekd tehtiin pieni-
muotoisia kirjallisia tehtdvid. Filmiaiheisiin liittyvid ju-
listeita asetettiin ndytteille luokkiin. Niiden tarkoitus oli
muistuttaa oppilaita kdsitellyistd teemoista. Seurantajakson
aikana kuvattiin oppilaille tupakoinnissa tapahtuvia muutoksia

taulukoiden ja kuvioiden avulla.

Ennen tupakointia koskevia kyselyjd kerrottiin oppilaille,

ettd osalle heistd tehtdisiin syljen nikotiinikoe. N&in mene-
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tellen pyrittiin lisddmddn tupakointia koskevien vastausten
luotettavuutta. Esitutkimuksessa 10 viikon seurantajakson
jdlkeen koeryhmé&n oppilaista (n. 13-vuotiaita) oli 9 % al-
kanut tupakoida. ZKontrolliryhmédssd vacs*aava osuus oli kak-
sinkertainen 18 % (Evans ym. 1978). Esitutkimuksen j&lkeen
kdynnistetyssd 3-vuotisessa kokeiluohjelmassa toteutettiin
ohjelma kunakin lukuvuonna useampia kertoja. Alustavat tu-
lokset ovat mySs tdstd tutkimuksesta olleet rohkaisevia,
joskin tutkimusasetelmaan liittyy tulkintaa vaikeuttavia

metodologisia ongelmia (Evans ym. 1981).

Evansin tyOryhmdn kehittdmdd terveyskasvatusohjelmaa on
sovellettu myShemmin useassa eri muodossa (McAlister ym.
1979, Botvin & Eng 1980, Hurd ym. 1980). McAlisterin tyo-
ryhmdn (1980) kehittédmdssd opetusohjelmassa oli uutta se,
ettd tuntien vetdjiksi koulutettiin opettajien valitsemat
tukioppilaat (peer leaders) ylemmiltd luokilta. He toimi-
vat myOs tupakoimattomina toverimalleina. Toisena erityis-
piirteend oli aktivoivien opetusmenetelmien soveltaminen.
Filmiesitysten j&dlkeen oppilaat harjoittelivat sosiaalisten
paineiden kd&sittelytaitoja roolileikkien, sketsien ja kilpai-
lujen avulla. Kolmantena uutena elementtind oli se, ettd
seitsemdn oppituntia kdsittdvd ohjelma toteutettiin koko
lukuvuoden aikana eikd@ perdkkdisind pdivind kuten Evansin
ym. (1978) ohjelmassa. Ohjelma ehkdisi tupakoinnin alkamis-
ta koeryhmdssd. Erot koe- ja kontrolliryhmdn v&lilld eivdt

olleet kuitenkaan kovin suuret (McAlister ym. 1980).

Hurd ym. (1980) toteuttivat samankaltaisen interventio-
kokeilun kuin McAlisterin tyOryhmd (1980). He lisdsivdt oh-
jelmaansa kaksi uutta sovellutusta. Ensinndkin oppilaat va-
litsivat itse joukon suosittuja oppilaita, jotka koulutettiin
yliopiston jédrjestdmdlld lyhyelld kurssilla toimimaan tukiop-
pilaina ja opetusfilmien pddesiintyjind. Toisena erityispiir-
teend oli tupakoimattomuuslupauksen julkistaminen. Oppilaat
tdydensivdt oppitunnilla lauseen "En aio tupakoida, koska ...".
Tdmdn jdlkeen he lukivat lupauksensa ddneen ja tdmd nauhoi-
tettiin videonauhurille ja ndytettiin myShemmin koko luokalle.

Lukuvuoden kestdneen kokeilun pddtyttyd ilmeni kontrolliryh-
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mdssd 100 % enemmdn tupakoitsijoita kuin ennen kokeilua.

Sen sijaan koko terveyskasvatusohjelman l&pikdyneiden jou-
kossa 0li vain 5 % enemmdn tupakoinnin alkaneita kuin en-
nen ohjelmaa. Pitempiaikaisesta seurannasta ei ole vield

julkaistu tuloksia.

Arkin ym. (1981) vertasivat psykososiaalisen opetusoh-
jelman vaikutuksia traditionaalisen interventio-ohjelman
sekd normaalin opetussuunnitelman mukaisen opetuksen vaiku-
tuksiin. Interventiot koostuivat viidestd oppitunnista, jot-
ka toteutettiin pitkdlti samoin opetusmenetelmin kuin McAlis-
terin ym. (1979) ja Hurdin ym. (1980) ohjelmissa. Lukuvuoden
kestdnyt terveyskasvatuskokeilu osoitti, ettd molemmat inter-
ventio-ohjelmat ehkdisivdt tupakoinnin alkamista tehokkaammin
kuin normaalin opetussuunnitelman mukainen opetus. Traditio-
naalisen ja psykososiaalisen ohjelman vaikutukset eivdt eron-
neet merkittdvdsti toisistaan. Psykososiaalinen ohjelma to-
teutettiin sekd opeltajajohtoisesti ettd tukioppilaita kdyttd-
en, joista opettajajohtoinen tuotti paremmat tulokset. Seuran-
tamittaukset tehtiin kolme kuukautta kokeilun pd&dttymisen jdl-

keen.

Psykososiaalisen opetusmallin periaatteita on sovellettu
my6s Botvinin ja Engin (1982) tutkimusprojektissa. Kun aiem-
missa kokeiluohjelmissa pddhuomio kohdistettiin sosiaalisten
paineiden kdsittelyyn,niin Botvin ja Eng lisdsivdt 12 tunnin
(1 t/vk) ohjelmaansa my&s psykologisia harjoituksia. Ryhm&-
keskustelujen, roolileikkien ja kommunikointiharjoitusten
avulla pyrittiin vahvistamaan mm. oppilaiden itsetuntoa ja mi-
ndkuvaa. My6s jdnnittyneisyyden ja ahdistuneisuuden kédsitte-
lytaitoja pyrittiin kehitt&md&dn. Ohjelma ei sisdltdnyt filmi-
materiaalia. Vuoden seurantajakson perusteella interventio
0li merkittdvdsti ehkdissyt tupakoinnin alkamista, lisdnnyt
tupakkatietoja ja vdhentdnyt oppilaiden jé&nnittyneisyyttd so-

siaalisissa tilanteissa (Botvin & Eng 1982).
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3024 Suomalaiset arviointitutkimukset

Kouluissamme on toistaiseksi toteutettu vain muutamia tupak-
ka-aiheisia terveyskasvatuskokeiluja, joiden tuloksellisuu-
desta on julkaistu tietoja (Olkinuora ym. 1978, Virtanen 1981,
Kontio 1982, Kurtakko 1982, Vartiainen 1983).

Olkinuora tydryhmineen (1978) arvioi eri opetusmenetel-
milld kd&sitellyn suuntaavan oppimateriaalin vaikutuksia 7-9.
luokkalaisten asenteisiin ja normeihin. Kahden oppitunnin
aikana kdsitelty Raittiuskasvatusliiton tapakasvatuksen ope-
tusohjelma (=oppilasvihko) sisdlsi kolme pddteemaa: 1) suh-
tautuminen demokraattiseen pddatdksentekoon, 2) suhtautuminen
tupakkalakiin ja 3) suhtautuminen tupakointiin. Vertailtavat
opetusmenetelmdt olivat esittdvd opetus, yksildllinen tydsken-
tely ja ryhmdtyd. Esitutkimus osoitti mm., ettd suuntaavan
materiaalin kdsittelylld saatiin aikaan mydnteisid asennemuu-
toksia erityisesti tupakoimattomien keskuudessa. 7. luokka-
laisten asenteissa ja normikdsityksissd ilmeni enemmdn suotui-
sia muutoksia kuin 9. luokkalaisilla. Esittdva opetus osoittau-
tui opetusmenetelmistd tehokkaimmaksi. Opetuksen vaikutuksia
tupakointiin ei tutkittu. Affektiiviset oppimistulokset mitat-
tiin koeryhmiltd vadlittOmdsti toisen kokeilutunnin j&dlkeen, jo-
ten opetusohjelman pitempiaikaisia vaikutuksia ei voitu arvioi-
da. Opetuskokeilu oli kuitenkin esimerkillinen siind suhtees-
sa, ettd oppimateriaali suunniteltiin seikkaperdisen kasvatus-

teoreettisen pohdinnan ja analyysin perusteella.

Terve—-Nuori -terveyskasvatusprojektiin (Virtanen 1981) 1liit-
tyvdt lyhytkestoiset kouluinterventiot (3 oppituntia) sekd Rait-
tiuskasvatusliiton suunnittelema laajahko kerho-ohjelma (Kontio
1982) eivdt vaikuttaneet merkittdvdsti koululaisten tupakoin-
tiin. Molemmat ohjelmat sisdltdvdt kuitenkin joitakin kiintoi-
sia ideoita. Alanen (1982) toteaa Terve-nuori -tuntien esitte-
lyssddn mm. seuraavaa:

"Dia~ ja kirjallista materiaalia tdydentdvdt kasetti-
nauvhat, joille on nauhoitettu sekd musiikkia ettd haas-
tatteluja. Ensimmdisen tunnin nauhassa disco- ja klas-
sisen musiikin otteilla pyrittiin sekd 'irroittamaan'

luokan oppilaat normaalista koulurutiinista sekd 'rikko-
maan' heiddn odotuksensa kahden erilaisen musiikin kom-
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binaatiolla ja virittdmddn heitd ndin 'erilaista' ter-
veyskasvatustuntia varten."

Kerho-ohjelman erityispiirteend oli mm., ettd ryhmiin va-

likoitui runsaasti tupakoimattomia oppilaita. Ryhmdt kokoon-

tuivat kuntien vapaa-aikatiloissa ja kouluilla kouluajan ul-

kopuolella. Ryhmédn kokoontumisajaksi tuli keskimddrin 23
tuntia. Ohjaajina toimivat enimmdkseen vapaaehtoiset opetta-
jat. Kerho-ohjelma motivoi selvdsti enemmdn tyttdjd. Kaikki

tytoét olivat mukana kokeilun loppuun saakka. Sen sijaan po-
jista ld&hes puolet keskeytti kokeilun (Kontio 1982).

Pohjois~Karjalan Nuorisoprojektin tupakoinnin ehk&isyoh-
jelma perustui Evansin ja McAlisterin tyOryhmien kehitt&miin
sisdltdihin ja menetelmiin (Evans ym. 1978, McAlister ym.
1979). Terveyskasvatusohjelma sisdlsi yhdeksdn oppituntia
kahden vuoden aikana. Opecttajien valitsemat 14-15 -vuotiaat
ylemmdn luokan oppilaat pitivdt oppitunnit. Tunneilla oll apu-
na myds projektin tyodntekijd. Tupakointia kdsiteltiin myds
kuusi kertaa ilmestyneessd "Nuorisoprojektin uutiset" -lehdes-
sd, vanhempain illoissa ja paikallisessa lehdistOssd sekd kesdlla
pidetyilld rippikoululeireilld. Tupakoinnin ehkdisyn tukimate-
riaalina oppilaille jaettiin terveyspassi, jonka oppilaat ndyt-
tivdt myds vanhemmilleen. Terveyspassi sisdlsi tietoja l&hin-
nd projektin l&&8ketieteellisten mittausten tuloksista (Pallo-

nen ym. 1982, Vartiainen 1983).

Nuorisoprojektin tupakointia koskevat tulokset poikkeavat
useista aiemmin kuvatuista siind suhteessa, ettd asenteisiin
ja tietoihin interventio ei vaikuttanut merkittdvdsti, mutta
tupakointiin sen sijaan jossain mddrin. Niiden poikien osuus,
jotka ilmoittivat olevansa kokonaan tupakoimattomia, vdheni
8 % tehostetun ehkdisyohjelman kouluissa ja 32 % vertailualu-
eella. Tytdilld vastaavat muutokset olivat 13 % ja 22 2.
Prosentuaalisia muutoksia selittdd osaksi kuitenkin alkumit-
tauksessa ilmenneet ldhtdtasoerot (Vartiainen 1983). Projek-
tista on julkaistu seikkaperdinen raportti kokeiluohjelman
toteutettavuudesta ja kdytdnndn kokemuksista. Oppilaiden mie-
lestd projektissa oli mieluisinta seurata opetusta AV-vdlinei-
den avulla (filmit, diat, videoesitykset). Tunnin pit&jina

he suosivat terveydenhoitajaa tai muuta ulkopuolista asiantun-
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tijaa. Tukioppilaita suosivat ldhinnd tytdt. Varteenotetta-
va palaute oli myOs se, ettd erityisesti poikien keskuudessa
ilmeni jossain mddrin kylldstymistd kaksivuotista interven-
tiokokeilua kohtaan (Pallonen ym. 1982).

3.2.5. Kokeiluohjelmien merkitys opetussuunnitelman kehit-

tdmisessd

Edelld esitettyjen arviointitutkimusten perusteella voidaan
esittdd joitakin suosituksia, jotka tulisi huomioida kehitet-
tdessd opetussuunnitelmaa. Tulokset eivdt oikeuta kuiten-
kaan ehdottomiin johtopd&tdksiin johtuen mm. tutkimuksiin
liittyneistd metodologisista puutteista ja ongelmista (ks.

Evans ym. 1979).

Arviointitutkimusten tulokset osoittavat, ettd

- traditionaalinen opetusmalli ainoana pedagogisena ldhesty-
mistapana on tupakoinnin vdhentémisessd riittd&mdtdn ja te-
hoton.

+ Psykososiaalista opetusmallia soveltavat kokeiluohjelmat
ovat olleet tuloksiltaan rohkaisevimpia.

» Tulokset eri opetusmenetelmien ja -materiaalien tehokkuu-
desta kummankin opetusmallin yhteydessd ovat ristiriitai-
sia.

+ Oppilaiden, erityisesti ns. tukioppilaiden aktiivinen
osallistuminen oppituntien suunnitteluun ja toteutukseen
on koettu pddosin mydnteisend ja myOskin tuloksia paranta-
vana pedagogisena sovellutuksena.

« Tupakoinnin terveyshaittojen esittelyssd on painopiste
pitkdaikaisvaikutuksista siirtynyt tupakoinnin lyhytaikai-
siin vaikutuksiin.

« Tuloksiltaan parhaat kokeiluohjelmat ovat olleet sisdllol-
lisesti ja opetusmenetelmdllisesti monipuolisia. Ne ovat
olleet mySskin keskimddrdistd pitempiaikaisia sisdltéden
aika ajoin oppilaille annettavaa oppimista vahvistavaa
palautetietoa.

+ Kokeiluohjelmat onnistuivat parhaiten, kun ne kohdistui-
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vat nuorempiin ikdryhmiin (n. 10-13-vuotiaat), joiden tupa-
kointitottumukset eivdt olleet vield vakiintuneet. Tupa-
koinnin alkamisen ehkdisy ndyttdd olevan kouluopetuksen
reaalisempi tavoite kuin tupakoinnin lopettaminen.

*» Kokeiluohjelmilla on voitu vaikuttaa huomattavasti enemmdn
oppilaiden tupakkatietoihin ja asenteisiin kuin ilmik&yt-

tdytymiseen 1. tupakointiin.

Kokeiluohjelmien tuottamien kokemusten ja ideoiden siir-
tdminen normaalin opetussuunnitelmallisen toiminnan k&ytt&dn
térmdd usein kouluopetuksen kehystekijdihin. N&ditd kehyste-
kijoitd ovat mm. tuntimddrdt, luokkakoko, materiaaliset edel-
lytykset (rakennukset, opetusvdlineet, -materiaalit, oppikir-
jat ym.) sekd hallinnolliset ohjeet (Koskenniemi 1978). Esim.
psykososiaalisen opetusmallin edellyttdmd@n ryhmddynamiikan so-
vcltaminen normaalissa koulurutiinissa saattaa estyd jdykkien
kehystekijoiden vuoksi. Hoikkala (1981l) on viitannut t&hé&n
toteamalla, etta

"Psykososiaalinen opetusmalli edellyttdd toisenlaista
logiikkaa kuin mik& on nykyisen kouluopetuksen logiik-
kana (kysymys-vastaus -kaava). Se vaatii reflektiivi-
seen ajatteluun harjaantuneita tai harjaantuvaa oppi-
lasta, oppilaiden haluista ja tarpeista ldhtemistd, yh-
teiskunnallisen perspektiivin haltuunottokykyd, opetta-
jan ja oppilaiden vdlistd ettd keskindistd solidaari-
suutta, ei kilpailuun perustuvaa motivaatiota™"
(emt.s.26) .

Tdllaisille oletuksille kokeiluohjelmien pedagogisten in-
novaatioiden soveltamisvaikeuksista ei ole kuitenkaan tutki-
muksellista ndyttdd. Edelld esitetyn katsauksen sisdltdmissd
tutkimuksissa ei ollut mainintoja siitd, onko tutkimusten tu-
loksia pyritty laajemmin soveltamaan opetussuunnitelmien laa-
dinnassa ja toteutuksessa, lukuunottamatta SHCD-projektia
(Green ym. 1980). Primaarina ongelmana ndyttdd olevan enem-
mdnkin se, ettd kokeiluohjelmien tuottamaa tietoa ei ole yri-
tetty tai kyetty hyddyntdmddn opetussuunnitelmien kehittdmis-
ty8ssd. Kouluopetuksen metodisten periaatteiden jaykkyyttd ja
kyvyttdmyyttd uusien vaikutteiden haltuunottoon osoittavat mm.
Hoetkerin & Ahlbradt'in (1969) tutkimukset amerikkalaisen luok-

kahuoneinteraktion kehittymisestd viidenkymmenen vuoden aikana
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1900-1uvulla. Opetustilanteiden verbaalinen interaktiokaa-

va oli pysynyt rakenteeltaan samanlaisena. Kysymys-vastaus
~kaava o0li hallitseva. Suositukset opetuksen muuttamiseksi
oppilaskeskeiseksi ei tutkijoiden mukaan ollut kovinkaan pal-
jon vaikuttanut pedagogiseen kdytdntdén. Mm. ndiden koke-
musten valossa ei ole yll&attdvdd, ettd myds koulussa toteutet-
tujen tupakointia koskevien terveyskasvatusohjelmien tulok-
set ja kokemukset ovat hyddyntdneet enemmdn tiedeyhteisdad

kuin kouluyhteisda.

Kokeiluohjelmien soveltavaa merkitystd pohdittaessa on
huomioitava se, ettd niiden arvioinnissa on korostettu tulok-
sellisuutta. Oppimistuloksia edeltédnyttd opetus- ja oppimis-
prosessia ei olla yleensd arvioitu. Pohjois-Karjalan Nuo-
risoprojekti on ainoita esimerkkejd kokeiluista, joissa on
tutkittu myos terveyskasvatuksen toteutettavuutta (Pallonen
ym. 1982). Toteutettavuutta kuvaavat tulokset ovat vadlttéa-
mattoémid pohdittaessa kokeiluohjelmien ké&yttdarvoa ja siirtda-

mistd opetussuunnitelmallisen toiminnan arkirutiiniin.
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4. ERAITA PIIRTEITA KOULULAISTEN TUPAKOINNISTA

4.1. Johdanto

Koululaisten tupakointia kdsitellddn seuraavassa sellaisten
tutkimusalueiden osalta, jotka tekijdn mielestd ovat rele-
vantteja tdmé&n tutkimuksen kysymyksenasettelun kannalta.
Suomalaisten nuorten tupakointitottumuksista on raportoitu
seikkaperdisemmin Nuorten Terveystapatutkimuksen yhteydessa
(ks. Rimpeld 1980b, Rimpeld ym. 1983). Rimpeldn vaditodskir-
jatytssd (1980b) "Tupakoinnin alkaminen" on dokumentoitu mo-
nipuolisesti ja analyyttisesti aikaisempaa kotimaista ja ul-
kolaista kirjallisuutta. Ulkolaisista nuorten tupakointia
kidsittelevistd katsauksista licnee merkittdvimpid Leventhalin

& Clearyn (1980) laaja review-artikkeli.

4.2. Tupakoinnin alkaminen

Suomenkielisessd kirjallisuudessa on aiemmin kédytetty ylei-
sesti termid tupakoinnin aloittaminen. Rimpeld (1980b) kriti-
soi kdsitettd todeten senviittaavan liiaksi harkittuun yksi-
161liseen pddtdkseen. Tupakointi on ndhtdvd pitké&nd prosessi-
na, jonka eri vaiheissa tehdyt yksildlliset pd&dtdkset ovat
usein toissijaisia tupakoinnin syitd. Tdstd syystd Rimpeld
suosittelee kéaytettdvdksi tupakoinnin alkaminen -kdsitettd

aloittamisen sijasta.

Tupakoinnin alkamisprosessissa voidaan erottaa 1) tutustu-
misvaihe, 2) totutteluvaihe, 3) seurustelutupakoinnin vaihe ja
4) vakiintunut tupakointivaihe (Leventhal & Cleary 1980,
Rimpeld ym. 1983).

Lapsi tutustuu tupakointiin ensimmdisestd elinvuodestaan
ldhtien. Tutustuminen on t&dll6in luonteeltaan passiivista,
mutta silld on merkitystd tupakointiin liittyvien asenteiden

ja mielikuvien kehityksessd (Baric & Fisher 1979).
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Valtaosa nuorista kokeilee tupakointia jossain vaiheessa
nuoruuttaan. Kokeilut ovat siind md&&drin yleisid, ettd niiden
voidaan katsoa kuuluvan nuoren normaaliin kehitysprosessiin.
Rimpelé&n ja Eskolan (1977) mukaan 1l2.6-vuotiaista pojista
runsas kymmenesosa ilmoitti kokeilleensd tupakointia jo en-
nen kouluik&dd ja n. puolet 10. ikdvuoteen mennessd. Vastaa-
vat tyttdjen osuudet olivat noin puolta pienemmdt. Kymmenen
ikdvuoden jdlkeen tyttdjen ensikokeilut lisddntyivdt nopeam-
min kuin poikien. Sen sijaan 14-15 ik&dvuosien jédlkeen ei il-

mennyt mainittavia eroja tyttdjen ja poikien v&alillsa.

Lasten tupakoinnin ensikokeilut ja tavan vakiintuminen
ajoittuvat varsin samankaltaisesti useassa éri maassa kuten
esim. Kanadassa (Hanley & Robinson 1976), Yhdysvalloissa
(Arnett ym. 1974), Englannissa (Bewley ym. 1978), Sveitsisséd
(Biener & Rickenbach 1976), Nigeriassa (Elegbeleye & Femi-
Pearse 1976), Tanskassa (Vilstrup 1973), DDR:ssd (Wilde &
Taubert 1976) ja Norjassa (Aarg ym. 1981).

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd nuorempana tupa-
kointia kokeilleista tulee suuremmalla todenndkdisyydelld
sddnnbllisesti tupakoivia (Palmer 1970, Bewley ym. 1974).
Bienerin ja Richenbachin (1976) tutkimuksissa tédmd yhteys il-
meni vain tytdilld. L. Pulkkisen (1982) seurantatutkimuksen
mukaan kokeilujen ajankohta ei ollut yhteydessé& tupakointiin
myShemmdlld idl1d. Sen sijaan tottumuksen aikainen vakiintu-
minen ennusti varsin hyvin tulevaa tupakointia. Tutkimukses-
sa seurattiin 8-vuotiaita lapsia 20. ikdvuoteen saakka. Rim-
peld (1980b) on suhtautunut kriittisesti kokeilui&dn selitys-
kykyyn ennustettaessa tulevaa tupakointia, silld seurantatut-
kimuksessa ilmoitetuissa kokeiluidn ajankohdissa esiintyi run-

saasti virheitd ja ep&djohdonmukaisuuksia.

Tupakointiin tutustumis-, totuttelu- ja seurustelutupa-
kointivaihe kestdd keskimddrin 2-3 vuotta, joskin yksilolli-
set erot voivat olla suuria. T&dtd ensimmdisten kokeilujen ja
tottumuksen vakiintumisen vdlistd aikaa on kutsuttu inkubaa-

tioajaksi (Kannas 1974, Rimpeld 1980Db) .
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Vakiintuneelle tupakoinnille on tyypillistd, ettd se on
pdivittdistd ja ettd pdivittdinen tupakointi pysyymelko vaki--
ona tai kasvaa sosiaalisista tilanteista riippumatta. Tupa-
koinnista tulee vdhitellen kokop&divdtapa, jolloin tupakoin-
titilanteet ajoittuvat koko valveillaoloajalle (Rimpeld ym.
1983).

4.3. Tupakointia selittdvédt tekijéat

Tupakointia on pyritty selitté&m&&n useiden erilaisten teo-
reettisten ldhestymistapojen avulla. N&dmd teoriat voidaan
karkeasti jakaa kdyttdytymistieteellisiin ja farmakologi-
siin. Kdyttdytymistieteellisistd teorioista voidaan mainita
mm. sosiaalisen oppimisen teoria (Bandura 1977), terveysusko-
musmalli (Rosenstock 1966) ja psykologiset teoriat (esim.
Tomkins 1968, Leventhal & Avis 1976). Farmakologiset teori-
at korostavat nikotiinin merkitystd ja sen myotd syntyvda fy-
siologista addiktiota tupakoinnin selittdj&nd (esim. Russell
ym. 1971, Jarvik 1973).

Sosiaalisen oppimisen teoria ndyttdd lukuisien empiiris-
ten aineistojen perusteella soveltuvan parhaiten tupakoinnin
alkamisprosessin tutkimiseen nuorilla. Sosiaalisten painei-
den on todettu olevan keskeinen selittdvd tekijd erityisesti
tupakoinnin kokeiluvaiheessa. Tupakointiehdotukset tulevat
useimmiten toveripiiristd tai vanhemmilta sisaruksilta (Pal-
mer 1970, Lanese ym. 1972, Gorsuch & Butler 1976, Wilde & Tau-
bert 1976, Bewley ym. 1978, McAlister ym. 1979, Rimpeld 1980b).
Vanhempien tupakoinnin on todettu pienentdvdn lapsen vastus-
tuskykyd toveripiirin paineilta (Borland & Rudolph 1975) ja
toisaalta lisddvdn tilaisuuksia hankkia savukkeita kotoaan tu-
pakointiin tutustumisvaiheessa (Baer & Katkin 1971). Lasten
tupakoinnin yhteys vanhempien tupakointiin on todettu lukui-
sissa eri tutkimusaineistoissa (esim. Kannas 1974, Bewley ym.
1978, Rimpeld & Eskola 1977, Rimpeld 1980b, Aargd ym. 1982).

Nuorten tupakointia selvitt&vissd tutkimuksissa on tottu-
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musta selitetty lukuisilla yksittdisilld tekijoilléa, joiden
merkityksen syvdllisempdd tulkintaa ei ole aina suoritettu
(Rimpeld 1980b, 37). N&ditd tekijoitd ovat mm. ikd, sukupuo-
1i, sukupuolinen kypsyminen ja ruumiinrakenne, muut tottu-
mukset, huoltajan yhteiskunnallinen asema, perheen rakenne,
kdyttdvarat, asuinpaikka, persoonallisuus, koulumenestys,
opiskelu-ura, terveydentila, asenteet .ja tiedot (Rimpeld
1980Db) .

Rimpeld (1980b) on koonnut seurantatutkimuksensa pddatu-
lokset tiivistetysti seuraavasti. Pdivittdisen tupakoinnin
seuraavan kahden vuoden kuluessa todenndkOisesti alkaville
oli ominaista 12-13 vuoden idsséd

- sosiaalinen ldhiympdristd, jossa tupakointi oli yleis-
ta
- keskimddrdistd varhaisempi biologinen kypsyminen

- tavanomaista runsaammat kdyttodvarat ja

alkoholin kdyttddn tutustuminen

14-vuotiailla ja sitd vanhemmilla tupakoinnin ldhitule-
vaisuudessa alkavien ominaisuuksia olivat lisdksi
- alkoholin ja kahvin kdyttdminen tavallista tihedmmin
- muiden terveyttd kuluttavien tottumusten kasautuminen
- vajaaperheisyys
- siirtyminen tydeld&mddn oppivelvollisuuskoulun pddtyt-
tyd

Merkittdvd havainto Rimpeldn (1980b) tutkimuksessa oli
nyOs se, ettd nuorten tupakointi liittyi eldmdntyyliin, jol-
le o0li ominaista terveyden kuluttaminen laaja-alaisemminkin

(vrt. Langlie 1977, Kannas 1981).

4.4, Tupakoinnin yleisyys

Kouluikdisten tupakointiin kohdistuvalla tutkimuksella on ver-
rattain lyhyt historia. Nuorison tupakointitutkimus kdynnis-
tyi vuosina 1957-58, jolloin kouluhallituksen toimeksiannosta

tehtiin kaksi tutkimusta koululaisten tupakoinnista (Michels-
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son & Tallgren 1959, Huttunen ym. 1960). MyOs Heinildn (1962)
opiskelijatutkimus kuului ensimmdisiin alan julkaisuihin.
1960-1luvun alkuvuosien jdlkeen tutkimustoiminta tyrehtyi l&hes
10 vuoden ajaksi. Rimpeldn (1980b) mukaan ei vuosina 1964-74
julkaistu ainuttakaan tutkimusraporttia kouluikdisten tupa-
koinnista kotimaisissa l&ddketieteellisissd julkaisuissa (Du-
odecim, Suomen Lddkdrilehti, Sosiaalilddketieteellinen Aika-
kauslehti).

Koko maata edustavan nuorison tupakoinnin yleisyydesté&
on saatavissa luotettavaa trenditietoa 1973 l&htien (Rimpe-
14 ym. 1983). Tupakointi vdheni merkittdvdsti sekd poikien
ettd tyttdjen keskuudessa 1970-luvun loppuun mennessd (kuvio
2). MyGs pdivittdinen terva-altistus vdheni 1970-luvun loppu-
vuosina (Rimpeld ym. 1983). 1980-luvun alkuvuosina tupakoin-
ti on hieman yleistynyt. Peruskouluikdisten tyttdjen ja pei-

kien v&lilld ei ole kovin suuria eroja.

MyOs erdissd muissa maissa, kuten Ruotsissa (Hibell &
Johnsson 1982) ja Norjassa (Rarg ym. 1981), on nuorten tupa-

koinnin todettu vdhentyneen 1970-luvulla.

Peruskoulun ala-asteella opetuksen painopiste tulee olla
ennaltaehkdisyssd, koska sddnndllinen tupakointi on t&l1ldin
vield harvinaista. Esim. 12-vuotiaista tupakoi pdivittdin
vain n. 2 % (Rimpeld ym. 1983). Sen sijaan yldasteella, eri-
tyisesti 9-luokalla on tupakoitsijoiden osuus koululaisista
jo niin huomattava, ettd ennaltaehkdisyn lis&ksi tupakoinnin
lopettaminen ja vdhentdminen nousevat my&s tdrkeiksi opetus-

tavoitteiksi.
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4.5, Tiedolliset valmiudet

Koulun terveyskasvatuksen suunnittelun tueksi tarvitaan tutki-
mustietoa myds oppilaiden tiedollisista valmiuksista. Koulu-

laisten tupakkatiedoista on kdytettdvissd vain vdhédn tutkimus-
tietoa (ks. Kannas 1978b, Olkinuora ym. 1978, Puska ym. 1979).

Kannas (1978b) on julkaissut aiemmin tulokset tupakointia
koskevista tiedoista, jotka perustuivat kyselylomakeaineistoon.
Tupakkalain sisdltdmistd rajoituksista ja mddrdyksistd tunnet-
tiin parhaiten myyntikielto alle 16-vuotiaille (96 %). Noin
kolme neljdstd oli tietoinen tupakointikiellosta yleisissé
kulkuneuvoissa, kouluissa, virastoissa ja baareissa. Tiedot
tupakkalaista paranivat i&n myotd. Tupakoitsijat tunsivat
hieman tupakoimattomia paremmin lain pddkohdat. Tutkimustie-
dot kerdttiin noin vuosi tupakkalain voimaantulon jdlkeen.

Tédnd aikana tiedotus- ja valistustyd tupakkalain sis&lldstd

ndyttdd siis tavoittaneen verrattain hyvin kouluikédiset.

Oppilaat tunsivat myds tupakoinnin terveyshaitat melko hy-
vin, mutta tupakoinnin vaikutusmekanismeja elimistddn ja sai-
rauksien luonnetta ei juuri ymmdrretty. T&td osoittaa mm. se,
ettd 96 % tiesi tupakoinnin keuhkosyodvdn riskitekijdksi, mut-
ta 75 % otaksui virheellisesti tupakoinnin hidastavan syddmen
sykintdtaajuutta. Tupakoitsijoilla oli huonommat tiedot ter-
veyshaitoista kuin tupakoimattomilla. Hyvad koulumenestys se-
litti voimakkaasti tiedontasoa. Johtajien ja ylempien toimi-
henkildiden sekd maanviljelijodiden lapsilla oli paremmat tie-

dolliset valmiudet kuin tydvdestdn lapsilla (Kannas 1978b).

Eri maissa tehdyt koululaistutkimukset osoittavat, ettd
ldhes kaikkien oppilaiden mielestd tupakointi on terveydelle
haitallista (Bland ym. 1975). Lapset ja nuoret tietdvdt my0Os,
ettd tupakointi todenn&kdisesti lyhentdd elinik&& (Schneider &
Vanmastrigt 1974).

Kun lapsilta kysytddn tarkemmin tupakoinnin vaikutuksista,
ilmenee jo runsaasti tietdmdttOmyyttd. Yksittdisistd tupa-
koinnin aiheuttamista sairauksista tiedetddn keuhkosydpd par-
haiten (90-98 %) (Harlin 1972, Schneider & Vanmastrigt 1974,
Bland ym. 1975, Pemberton 1976). Tiedot tupakoinnin yhtey-
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destd hengityselinten sairauksiin, kuten bronkiittiin, vaih-
telee eri tutkimuksissa n. 30-85 & vdlilld. Sydédnsairauksi-
en ja tupakoinnin yhteydet tunnetaan vieldkin huonommin (Ar-
nett ym. 1974, Pemberton 1976, Bland ym. 1975).

Tutkimukset antavat positiivisen kuvan nuorison tiedon-
tasosta. Tdmd johtuu osaksi siitd, ettd tieto-osiot on esi-
tetty yleensd hyvin yleiselld tasolla. Syvdllisempdd ymmar-
tédmistd mittaavia lisdkysymyksid on kdytetty vain muutamissa
tutkimuksissa (esim. Bland ym. 1975, Marklund 1977). N&dmd
selvitykset osoittivatkin, ettd lapset ja nuoret eivdt hah-
mota tupakoinnin vaikutusprosessia ja sen aiheuttamia muutok-
sia elimistdssd. Samoin sairauksien ominaisuudet ja ilmene-
mismuodot (esim. sy&pd, syddninfarkti) ovat suurelle osalle

tuntemattomia.

Tupakoitsijoiden ja tupakoimattomien tiedontason eroista
on saatu ristiriitaisia tuloksia. Erdiden tutkimusten mukaan
tupakoivat vdhdttelevdt tupakoinnin haittavaikutuksia (Arnett
ym. 1974, Kelson ym. 1975, Hanley & Robinson 1976). Blandin
ym. (1975) tutkimuksen mukaan tupakoitsijat tiesivdt enemmdn
terveyshaitoista ja mySskin ymmdrsivdt tupakoinnin fysiologi-
set haittaprosessit paremmin kuin tupakoimattomat. Lukuisis-
sa selvityksissd eroja terveystiedoissa tupakointitavan suh-
teen ei ole kuitenkaan havaittu (esim. Bynner 1969, Schneider
& Vanmastrigt 1974) . Tiedon lisddntymisestd huolimatta nuor-
ten tupakointi ei ole vdhentynyt. Yhdysvalloissa todettiin
koululaisten uskomusten pysyneen ldhes tdysin samanlaisina
vuosina 1964 ja 1971. T&std huolimatta tupakoivien mddrd sa-
mana ajanjaksona oli huomattavasti lisddntynyt (Kelson ym.
1975) .

Tupakointitietojen lisddntyminen terveyskasvatusohjelmi-
en vaikutuksesta ei ole useinkaan johtanut tiedon mukaisiin
kdyttédytymismuutoksiin (ks. Thompson 1978). Laitakari (1978)
on analysoinut mahdollisia syitd tiedon huonoon ennustearvoon
kdyttdytymiseen ndhden. T&drkeimpind tiedon vastavoimina hé&n
mainitsee mm. ettei tietoja ymmdrretd, tiedot eivdt muodostu
hierarkisesti (esim. fysiologis-anatominen perustieto on puut-

teellinen koululaisilla) ja ettd tiedolla ei ole sovellusar-
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voa nuoren oman eldmdntilanteen kannalta. N&ditd tiedollisen
kasvatuksen kysymyksid ei ole pohdittu juuri lainkaan koulu-
laisten tiedontasoa kdsittelevissd tutkimuksissa (ks. Thomp-
son 1978) .

4.6. Tupakointi ja koulunkdynti

Koulumenestyksen ja tupakoinnin on todettu lukuisissa tutki-
muksissa olevan voimakkaasti negatiivisessa yhteydessd toi-
siinsa (esim. Newman 1970, Hanley & Robinson 1976, Bewley &
Bland 1977, Rimpeld & Eskola 1977, Rimpeld 1980b). Tupa-
koitsijoilla on todettu olevan huonompi koulumenestys kuin
tupakoimattomilla. Myds koulu-ura on yhteydessd tupakoin-
tiin siten, ettd lukioon jatkavat tupakoivat vdhemmdn kuin
ammattikoululaiset. Peruskoulusta suoraan ty&el&mddn siir-
tyneet tupakoivat enemm&n kuin koulu-uraansa jatkavat (Rim-
peld & Eskola 1977).

Tupakoinnin ja huonon koulumenestyksen yhteyden tulkinta
on osoittautunut vaikeaksi. Tupakointi ja heikot koulusaavu-
tukset saattavat johtua negatiivisista asenteista auktori-
teetteja kohtaan. T&td oletusta tukevat Newmanin (1970) ha-
vainnot siitd, ettd tupakoivat nuoret katsoivat epdonnistu-
neensa vanhempiensa ja koulun asettamista odotuksista. Bor-
land & Rudolph (1975) ovat todenneet huonon koulumenestyksen
heikentdvdn oppilaan mindkuvaa. Tupakointi toimii puolustus-

mekanismina, jonka avulla mindkuvaa pyritd&n kohentamaan.

Edelld kuvatut tulkinnat l&htevdt siitd, ettd syy-seuraus
ilmenisi koulumenestys-tupakointi -suunnassa. Erddt tutkijat
pitdvdt kuitenkin myds pdinvastaista yhteyttd mahdollisena.
Heiddn mielestddn tupakoinnin toksinen vaikutus keskushermos-
toon on tdrked koulusuoriutumista selittdvd tekijd (esim. Ti-
misjdrvi ym. 1974). Samansuuntaisia oletuksia on esitetty jo
ldhes sata vuotta sitten, jolloin Reijowaara (1885) totesi tu-
pakoinnin vdhentdvdn todenndkdisesti lasten henkistd suori-

tuskykyd.
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Koulun l&hiymp&ristd ja koulualue on osalle tupakoitsi-
joita pdivittdinen tupakointimiljdd. Rimpel&n ym. (1983) mu-
kaan 14-vuotiaista pdivittdin tupakoivista nuorista tupakoi
koulualueella joka pdivd vajaa kolmasosa ja lisdksi toinen
kolmasosa ainakin silloin t&ll6in. Siirryttdessd vanhempiin
ikdryhmiin koulussa tupakoiminen yleistyi erityisesti poiki-
en keskuudessa (taulukko 2). Tutkimusaineisto ker&ttiin wvuon-
na 1977, jolloin tupakointi peruskoulussa oli kiellettyd&.
Koulun tupakointikieltojen yleisestd rikkomisesta on saatu

ndyttdjd myds muissa tutkimuksissa (esim. Tuovinen 1980).

TAULUKKO 2. Joka pdivd koulumatkalla tai koulussa tupakoivi-
en osuus pdivittdin tupakoivista idn ja sukupuo-

len mukaan (Rimpeld& ym. 1983)

Tupakoi joka pdiva Osuus pdivittdin tupakoivista
Ika
14 v 16 v 18 v
Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat
2 2 2 2 2 2
Koulumatkalla 15 21 15 33 8 31
Koulun l&heisyydesséd 28 39 34 37 31 57
Koulualueella 28 30 49 58 51 79

Koulutupakoinnista ei ole koko maata edustavia tietoja
1970-1luvun alkuvuosilta, jolloin tupakointi oli sallittua suu-
ressa osassa kouluista. Té&std syystd ei ole mahdollista arvi-
oida luotettavasti, missd mddrin rajoitukset ovat vaikuttaneet
koulutupakoinnin yleisyyteen. Karppisen (1975) tutkimuksen
mukaan tupakointi oli yleisemp&d koulussa, jossa ei ollut tu-
pakointirajoituksia verrattuna tupakoinnin kokonaan kieltd-
neeseen kouluun. Tutkimusaineisto oli kuitenkin suppea ja
asetelmaltaan poikkileikkaus, joten tarkempia olettamuksia ra-
joitusten merkityksestd tulosten perusteella ei voi tehd&.

MyO8s muualla on pohdittu rajoitusten merkitystd koulutupakoin-
nin ehkdisemisessd (Vilstrup 1973, SOU 1981, Rostila 1983b).

Ndidenkddn pohdintojen perustana ei ole ollut riittdvédn luotet-
tavaa empiiristd ndyttdd koulun tupakointirajoitusten merkityk-

sestd.
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5. YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA

Historiallisen katsauksen perusteella koulun tupakointia kos-
kevalla terveyskasvatuksella on verrattain pitkdt perinteet.
Opetussuunnitelmat ja oppikirjat ovat kuitenkin kehittyneet
hitaasti ja uusia ldhestymistapoja ei niissd ole merkittdvdm-
min esitetty. Viimeaikaisten tutkimusten perusteella hypo-
teesina voidaan pitdd sitd, ettd terveyskasvatus toteutetaan
maassamme edelleen traditionaalisen opetusmallin mukaisesti,
jossa terveyshaittojen esittely opettajajohtoisesti on ylei-

sin opetusstrategia.

Erilaisia pedagogisia l&dhestymistapoja ja kokeiluohjelmia
analysoimalla pyrittiin 1lOyt&mddn joitakin keskeisid kritee-
rejd, joiden perusteella tdmdn tutkimuksen kasvatustodelli-
suutta kuvaavia empiirisid tuloksia voidaan arvioida ja tul-
kita. Erityisesti psykososiaalista opetusmallia soveltaneet
kokeiluohjelmat antoivat konkreettisia viitteitd, mihin suun-

taan tupakointia koskevaa terveyskasvatusta tulisi kehittdd.

Tutkimukset koululaisten tupakoinnista luovat perustan
terveyskasvatustarpeen mddrittelylle, ajoitukselle, kohderyh-
mdn valinnalle ja tottumusta sddtelevien tekijdiden ymmartd-
miselle. Varsin laajasta ja aktiivisesta kansainvdlisestd tut-
kimustoiminnasta huolimatta nuorten tupakointia koskevia tut-
kimustuloksia ei ole hyddynnetty riittdvdsti koulun terveys-
kasvatuksessa (US-DHEW 1979).

Tupakointia koskevan terveyskasvatuksen pedagoginen kehit-
t&misty® aktivoitui merkittdvdsti 1970-luvun puolivdlissd.
Tdmd tutkimus on ndhtdvd yhtend tuolloin annettujen virikkei-
den lopputuloksena. Maassamme on kuitenkin edelleen varsin
vdhédn tutkimustietoa koulun terveyskasvatuksesta. Tdllaisen
tutkimustradition puuttuminen on vaikeuttanut tutkimuksen

suunnittelua ja toteutusta.
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6. TUTKIMUSASETELMA JA -ONGELMAT

Empiirisen tutkimusasetelman kohteena olivat opetussuunni-
telman kehittdmisen oppilas-, opettaja-, oppikirja- ja ym-
pdristddeterminantit (kuvio 3). Kirjoitettuja opetussuun-
nitelmia (opetussuunnitelmadeterminantit) ja koulutupakoin-
tia koskevia sdddéksid (hallinnolliset determinantit) tar-
kasteltiin kirjallisuuskatsauksessa. Kuvio 3 on aiemmin

esitetyn viitekehyksen (kuvio 1) operationaalinen sovellus.

r—-- - - -T - - T~ 0
| Opetussuunnitelmodeterminontit
e e Ymke o))
o = e o e— g 1
Hollinnotliset determinantst |
Ymporistodeterminantit b — —— — ~
T
Kouluymparisto upakointisaadokset
e tupokkoloki
o koulupoikkokunto e koulun jorjestyssaonnot
® koulun koko
® koulutupokoint T
Oppitosdeterminantit Opettojodeterminantit
Mielipiteet terveys -
kasvotuksesto Opetussuunnitelman Opettojon tausta
o tuntiarvioinnit fotevfus o sukupuoli
o e sisattoarvioinnit e opetuksen valmistelu * ika
e menetelmaarvioinnit o oppioines =1 « opetusvalmiudet
° mutermullurwmrmnt Opplluurl e opetusmenetelmot ® opetustehtovo
siiongoistusonvioinnit Ly stsorstomis- e oppimateriaolit o tupokontitottumukset
velmius ® opetusvarkeudet
Oppilaiden tupakoint: ® tukitoimenpiteet
o tupokointitottumukset <
® kasitykset jo mielikuvat Oppikirjodeteminontit
® tiedot jo uskomukset Konsoloistotdon
oppikirjat
Oppilaiden tausta e informootion moorc
o informooction sisalte
e sukupuoli
L_| * luokkataso, ika e
® koulumenestys
e vanhempien s0s asema

Arviointi jo tulkinta

Opetussuunnitelman kehittaminen

KUVIO 3. Tutkimusasetelma
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Kuviossa 4 esitetddn tutkimuksessa kerdtyt aineistot,
joiden avulla empiirinen tutkimusasetelma pyrittiin reali-
soimaan. Tutkimusongelmien kuvauksen yhteydess& ilmenee,
minkdlaisiin kysymyksiin erilaisten tutkimusmateriaalien

avulla pyritddn vastaamaan.

Oppilas - Ymparisto - Opettaja- Oppikirja -
determinantit determinantit determinantit determinantit
—— E—
Ainekirjoitukset Oppilaskysely Opettajakysely Oppikirja-aineisto
L. oppilasaineisto ]I L. oppilasaineisto [

KUVIO 4. Opetussuunnitelman kehittdmisen determinanttien

kuvaamiseksi kerdtyt tutkimusaineistot

Tutkimusasetelman erityispiirteend on se, ettd tulosten
tulkinta ei perustu yksinomaan yksittdisten muuttujien ja
niiden vdlisten yhteyksien kuvaamiseen. Pddtelmid on tar-
koitus tehd&d laaja-alaisemmin hy&dynt&mdll& kaikkia kerdt-
tyjd tutkimusaineistoja. Eri tutkimusaineistojen tuloksia
pyritddn yhdist&dmddn ja vertailemaan determinanttien tulos-

ten tarkastelun ja kokoavan pohdinnan yhteydessd.

Seuraavassa esitetdd@n tdsmennetyt empiiriset tutkimus-
ongelmat oppilas-, opettaja- ja oppikirjadeterminanttien mu-

kaan jaoteltuna.

1. Oppilasdeterminanttien analyysi

1.1. Miss& mddrin oppilaat tupakoivat yleensd ja eri-
tyisesti kouluaikana? (oppilasaineisto I, opetta-
ja—-aineisto)

1.2. Minkdlaisia tupakointiin liittyvid kd&sityksid,
tietoja ja mielikuvia oppilailla on?

1.2.1. Mink&laiset k&sitykset oppilailla on nuor-
ten tupakoinnin syist&d? (oppilasaineisto II)

1.2.2. Minkdlaiset kdsitykset onrilailla on oman
tupakointinsa ja tupakoimattomuutensa syis-

td? (oppilasaineisto II)
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1.2.3. Minkdlaiset kdsitykset oppilailla on tupa-
koivista ja tupakoimattomista nuorista eli
minkdlainen on tupakoivan ja tupakoimatto-
man nuoren image? (oppilasaineisto I)

1.2.4. Missd mdédrin oppilaat tietdvdt ja ymmartd-
vdt tupakoinnin ja terveyden védlisistd yh-
teyksistd? (oppilasaineisto II)

Minkdlaisia kédsityksid oppilailla on tupakointia

koskevasta terveyskasvatuksesta?

1.3.1. Miten oppilaat ovat kokeneet oppitunnit?
(oppilasaineisto I)

1.3.2. Mitkd ovat oppilaiden kdsitykset opetus-
menetelmistd, opetusvdlineistd ja -materi-
aaleista sekd kiinnostavimmista oppisisdl-
16istd? (oppilasaineisto I)

1.3.3. Mitkd ovat oppilaiden késitykset koulutupa-
koinnista ja siihen liittyvistd rangaistuk-

sista? (oppilaisaineisto I ja II)

2. Opettajadeterminanttien analyysi (opettajakysely)

245 dls

Mink&dlaista on opettajien mallikdyttdytyminen tupa-

koinnin osalta?

2.1.1. Missd mddrin opettajat tupakoivat yleensa
ja erityisesti kouluaikana?

2.1.2. Minkdlainen on opettajainhuoneiden tupa-
kointinormisto?

Miten opettajat ovat toteuttaneet tupakointia kos-

kevan terveyskasvatuksen?

2.2.1. Miten oppitunteihin on valmistauduttu?

2.2.2. Missd mddrin eri oppisisdltdjd on kdsitel-
ty oppitunneilla?

2.2.3. Missd mddrin eri opetusmenetelmid, -vali-
neitd ja -materiaaleja on kdytetty oppitun-
neilla?

2.2.4. Minkdlainen on oppilaiden koulutupakointiin
liittyvd rangaistuskdytdnto?

2.2.5. Mitkd tekijdt ovat aiheuttaneet opetusvai-

keuksia oppitunneilla?
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3. Oppikirjadeterminanttien analyysi (oppikirja-aineisto)

3.1. Kuinka paljon tupakkainformaatiota on eri luokka-
asteiden kansalaistaidon oppikirjoissa?
3.2. Mink&dlaista kansalaistaidon oppikirjojen tupakka-
informaation sisdltd on?
3.2.1. Mihin sisdltbalueisiin informaatio jakau=-
tuu?
3.2.2. Missd mddrin informaatio sisdltdd asiatie-

toa ja affektiivista aineistoa?

Seuraavassa tdsmennetddn tutkimusasetelmaa (kuvio 3) ja
tutkimusongelmia siten, ettd eri aineistojen muuttujaryhmét
jdsennetddn riippuviksi ja riippumattomiksi muuttujiksi.
Tarkastelusta selvidd siten, minkdlaisia muuttujien vdlisid
vhteyksid tutkimuksessa tarkastellaan. Tutkimusasetelman
tdsmentdmisen lisdksl kuvalaan seuraavassa, millen tutkimuksen

alussa esitetyt keskeiset kdsitteet on operationalistettu.

Oppilasdeterminanteista tuntiarvioinnit kuvasivat toteu-
tunutta eli oppilaiden kokemaa formaalista opetussuunnitel-
maa. Oppituntien sisdltd-, menetelmd- ja materiaaliarvioin-
neissaan oppilaat kuvasivat, minkdlaista opetusta he pitivat
hyvdnd. Ndmd tulokset osoittivat, minkdlainen opetus oli to-
teuttamiskelpoinen oppilaan ndkdkulmasta. Koulutupakointiin
liittyvdn rangaistuskdytédnndén arvioinnit kuvasivat oppilaiden
kdsityksid toteuttamiskelpoisista opetussuunnitelman tukitoi-

menpiteista.

Terveyskasvatukseen kohdistuvien arviointien yhteyksié
taustamuuttujiin analysoitiin siten, ettd riippumattomina
muuttujina olivat oppilaiden tupakointia ja muita henkil&koh-
taisia taustatekijoditd kuvaavat muuttujat sekd ympédristddeter-
minanteista koulupaikkakunta (kaupunki/maalaiskunta) ja kou-

lun koko (kuvio 3).

Tupakointitottumuksia k&siteltiin mySs riippuvina muut-
tujina. Taustamuuttujina oppilaiden tupakointitottumusten
analyyseissd olivat henkildkohtaista taustaa kuvaavat muut-
tujat sekd ympdristddeterminanteista koulupaikkakunta. Oppi-
laiden koulutupakointia voidaan pitdd sekd oppilasdetermi-

nanttina ettd ympédristddeterminanttina. Koulutupakoinnin
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yleisyyttd tarkasteltiin koulupaikkakunnan (kaupunki/maalais-
kunta) ja koulun koon mukaan. Aineiden kvantitatiivisen tar-
kastelun yhteydessd tuloksia tarkasteltiin sukupuolen, luok-
katason ja oman tupakoinnin mukaan, sen mukaan, miten riittd-
vd havaintojen mddrd kussakin analyysissd oli. Ensisijaises-

ti aineiden sisdlldnanalyysi suoritettiin kvalitatiivisesti.

Opettajadeterminanttien osalta kuvattiin opetussuunnitel-
man ja sen tukitoimenpiteiden toteuttamista sekd opettajien
tupakointitottumuksia. Opetussuunnitelman toteuttamisen yh-
teyksid taustamuuttujiin analysoitiin siten, ettd riippumat-
tomina muuttujina olivat opettajan henkildkohtaiset taustate-
kijdt sekd ympdristddeterminanteista koulupaikkakunta (kau-
punki/maalaiskunta) ja koulun koko (kuvio 3). HenkilOkohtai-
siin taustatekijdihin kuuluvaa opetusvalmiutta kuvattiin kah-
den muuttujan avulla. Ndmd olivat tupakointia koskevaan ter-
veyskasvatukseen liittyvien peruskoulutusvalmiuksen riittda-
vyys sekd nykyinen tdydennyskoulutustarve. Opetustehtdvd ja
opettajien koulutus niveltyivdt yhteen siten, ettd opettaja-
ryhmdt (= opetustehtdvd) dikotomisoitiin ala-asteen luokan-
opettajiin ja yldasteen aineenopettajiin (liikunnan-, biolo-

gian- ja muut opettajaryhmdt).

Opetussuunnitelman tukitoimenpiteistd kuvattiin koulun
yvhteisien tupakointia kédsittelevien tilaisuuksien ja kampan-
joiden yleisyyttd sekd oppilaiden koulutupakointiin liittyvad
valvontaa ja rangaistuskdytdntdd. Tukitoimenpiteiden ylei-
syyttd tarkasteltiin koulupaikkakunnan (kaupunki/maalaiskun-

ta) ja kouluasteen (ala-aste/yldaste) mukaan.

Opettajien tupakointia tarkasteltiin sukupuolen, ié&n,
opetustehtdvdn ja koulupaikkakunnan (kaupunki/maalaiskunta)
mukaan. Opettajien koulutupakointia kuvaavia muuttujia voi-
daan pitdd my6s ympdristddeterminantteina. Ympdrist&determi-
nantteja ei jdsennetty tulososassa omaksi luvuksi, vaan koulu-
tupakointia koskevat tulokset esitetddn oppilas- ja opettaja-

determinanttien kuvauksen yhteydessa.

Oppikirjojen osalta tuloksia tarkasteltiin luokkatason

mukaan.
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7. TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMAT

7.1. Oppilasaineisto I 1. oppilaskysely

Oppilaskyselyn perusjoukkona olivat koko maan peruskoulujen
5., 7. ja 9. luokkien oppilaat Ahvenanmaa poislukien. Otanta
suoritettiin kolmivaiheisesti harkinnanvaraisesti siten, et-
td ensimmdisessd vaiheessa poimittiin l&&neittdin otoskaupun-
git ja -maalaiskunnat (N=40). Koska maalaiskuntia on huo-
mattavasti enemmdn kuin kaupunkeja, otettiin joka lddnistd

otokseen kaksi-kolme maalaiskuntaa yhtd kaupunkia kohden.

Toisessa vaiheessa valittiin otoskoulut (N=50) kaupun-
geista ja maalaiskunnista. Kustakin kaupungista tuli yksi
ala-asteen ja yksi yldasteen koulu mukaan otokseen. Kutakin
lddnid edustavista maalaiskunnista yhdestd tuli yldasteen
koulu otokseen. Muista lddnid edustaneista maalaiskunnista
otettiin kustakin vyksi ala-asteen koulu otokseen. Otoskun-

tien ja koulujen nimet esitetddn liitteessd 3.

Otokseen valittujen koulujen yldasteen rehtoreille ja
ala-asteen koulunjohtajille ldhetettiin kirje, jossa pyydet-
tiin lupaa tutkimusten suorittamiseksi. Samalla tiedusteltiin
ala-asteen 5. luokan ja yldasteen 7. ja 9. luokkien oppilasmas-
rid sukupuolittain. Tdmdn informaation perusteella valittiin

luokat (N=72), joiden oppilaille (N=1953) kysely osoitettiin.

Tutkimuksen tiedot kerdttiin kyselylomakkeilla toukokuus-
sa 1978. Opettajille oli annettu kirjalliset ohjeet, miten
tutkimus esitellddn oppilaille ja miten kyselylomakkeen tayt-
tdminen teknisesti suoritetaan. Oppilaat tdyttivdt lomakkeet
oppitunnin aikana luokkahuoneessa opettajan ldsndollessa.
Lomakkeet kerdttiin tunnin pddtyttyd nimettOmind ja sekajdr-
jestyksessd kirjepusseihin. Tuntia valvova opettaja téaytti
itse lomakkeen, jossa kysyttiin mm. tietoja koulun oppilas-
mddristd sekd siitd, miten oppilaat olivat reagoineet kyse-
lyyn. Opettajien kommentit osoittivat pddsddntdisesti, ettd
oppilaat olivat kiinnostuneita ja motivoituneita osallistu-
maan tutkimukseen ja pitivdt kyselylomakkeeseen vastaamista

helppona.
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Kyselyyn vastasi 1664 oppilasta eli 85 % otoksesta. Ka-
to selittyi siten, ettd 7 % oppilaista oli kyselypdivdnd
poissa koulusta ja 8 %:lta oppilaista ei saatu vastauksia,
koska nelj&d otokseen kuuluvaa koulua ei toteuttanut kyse-
lyd. ©Ndmd@ koulut sijaitsivat Hdmeen, Oulun ja Lapin l&&nis-
sd (ks. liite 3). T&dstd syystd kadon osuus ndissd lddneissd
0li suurin. Kyselyyn vastaamatta jdttdneissd kouluissa oli
tutkimuksen otosluokkina hieman enemmdn 9. luokan oppilaita
kuin 5. ja 7. luokkien oppilaita. Sukupuolen ja koulupaik-
kakunnan (kaupunki/maaseutu) suhteen ei ilmennyt kadon va-
likoitumista. Tutkimusaineiston alueellinen edustavuus sekd
sukupuoli- ja ikdrakenne ilmenevdt tarkemmin taulukossa 3 ja

kuviossa 5.

Eri luokkatasojen oppilaiden sukupuoli-, koulun sijaintia
kuvaavat paikkakunta- (kaupunki/maaseutu) ja lddninjakaumat
eivdt eronneet tilastollisesti merkitsevdsti toisistaan. Sen
sijaan huoltajan ammattijakauma erosi eri luokkatasoilla ti-
lastollisesti merkitsevdsti (p<.01). 5. luokkien oppilaiden
joukossa oli muihin luokkatasoihin verrattuna vdhemmdn maan-
viljelijdperheiden ja enemmdn tydvdestddn kuuluvien perhei-

den lapsia (liite 6).

5. luokalla oppilaiden keskimddrdinen ikd (v,kk) oli
11,1 + 0,5, 7. luokalla 13,11 # 0,5 ja 9. luokalla 16.071 *
0,8 (liite 7).
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TAULUKKO 3. Oppilaskyselyn otos, vastanneet ja vastaus-

osuudet sosiodemografisten taustatekijdiden

mukaan
Otos Vastanneet Vastausosuus

LUOKKATASO N 2 N 2 2
5.1k 669 34 582 35 87
7.1k 669 34 585 315 87
9.1k 615 32 497 30 81
SUKUPUOLTI
Tytot 985 50 835 50 85
Pojat 968 50 829 50 86
KOULUPAIKKAKUNTA
Kaupunki 942 48 830 50 88
Maalaiskunta ol 52 834 50 82
LEANI (Koulupaikkakunta)
Uudenmaan l&ani 168 9 156 9 93
Turun ja Porin ld&dni 173 9 171 10 99
Hameen l&dani 171 9 82 5 48
Kymen l&d&ni 183 9 169 10 92
Mikkelin lddni 191 10 178 illil 93
Keski-Suomen l&&ni 206 10 200 12 97
Kuopion ldadni 172 9 154 9 96
Vaasan ladni gl e 172 11 96
Pohjois—-Karjalan l&&ni 178 9 162 10 91
Oulun ldani 173 9 149 9 86
Lapin l&d&ani 147 7 71 4 48

Yhteensa 1953 100 1664 100 85




79

7.2. Oppilasaineisto II 1. ainekirjoitukset

Ainekirjoitusprojektin otoksen koulut valittiin ld&dneittdin
niiden 46 koulun joukosta, jotka olivat osallistuneet oppi-
laskyselyyn. N&in menetellen ainekirjoitusaineisto pyrit-
tiin saamaan alueelliselta edustavuudeltaan samanlaiseksi
kuin oppilaiden kyselyaineisto. Aineiston edustavuutta ei
pidetty kuitenkaan ensisijaisena tavoitteena. Ainekirjoitus-
ten avulla pyrittiin tdydentdm&d&n ja syventdmddn erditd ky-
selylomakkeessa kdsiteltyjd ilmiditd. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa sisdlldllinen edustavuus on tdrkedmpi kuin ulkoi-

nen (vrt. Rostila 1982).

Ndytteen tavoitekoko oli n. 500 oppilasta. Harkinnanva-
raisesti valittiin 16 koulua, joissa aineet kirjoitettiin
5., 7. ja 9. luokilla. MyOs ennen tdmén aineiston keruuta
tutkija otti yhteyttd rehtoreihin ja koulunjohtajiin, joilta
pyydettiin suostumus tutkimuksen suorittamiseksi. Kaikki
otokseen valitut koulut toteuttivat ainekirjoitustehtdvat
ohjeiden mukaan. Aineita kirjoitti yhteensd 471 oppilasta.
Poissaolleiden oppilaiden mddrdd ei kysytty. Aineisto kerdt-

tiin toukokuussa 1979.

Yldasteen kouluille annettiin ohjeeksi, ettd aineet voi-
daan kirjoittaa joko 7. tai 9. luokalla sen mukaan, miten se
vdhiten hdiritsisi koulun normaalia opetusohjelmaa. 7. luok-
kalaiset olivat aliedustettuja aineistossa. Jokaisessa otos-
koulussa kirjoitettiin aineet siis yhdelld 5., 7. tai 9. luo-
kalla yhden oppitunnin aikana. Kaikki l&&nit Ahvenanmaata lu-
kuunottamatta olivat edustettuina ainekirjoitusaineistossa

(kuvio 5, liite 4).
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OPPILASKYSELY AINEKIRJOITUSAINEISTO

.
sy e

KUVIO 5. Tutkimukseen osallistuneiden koulujen alueellinen
sijainti oppilaskyselyssd ja ainekirjoitusaineis-

tossa

Oppilaat valitsivat yhden annetuista aiheista, josta he
halusivat kirjoittaa (taulukko 4). Oppilaat kirjoittivat ai-
neensa nimettdmind. Oppilaille ja opettajille annetuissa oh-
jeissa korostettiin sitd, ettd opettajat eivdt lue aineita
eikd niitd arvostella. Ohjeissa huomautettiin my&s, ettd op-
pilaat voivat kirjoittaa aineensa vapaamuotoisesti kielioppi-

sddnndistd valittamatta.

Selvdsti eniten kirjoitettiin tupakoimattomuuden syistd.
Erilaisista tupakointieldmyksistd kerrottiin myds melko runsaas-
ti. Sen sijaan kannanottoa vaativista aiheista kirjoitti vain
pieni osa oppilaista. TLuokkatasojen vdlilld ei ilmennyt kovin
suuria eroja aiheiden valinnassa lukuunottamatta aihetta "mi-
ten tulin tupakoitsijaksi". Tdstd aiheesta kirjoittivat nuo-
rimmat oppilaat luonnollisesti vdhemmdn kuin yldasteen oppi-
laat, joiden keskuudessa sddnn6llinen tupakointikin on huomat-

tavasti yleisempésd.
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TAULUKKO 4. Kirjoitetut aineet luokkatason ja sukupuolen mu-

kaan
5.1k 7.1k 9.1k Kaikki
Aineiden Br T ERNT P T BT P+ T
aiheet FIES o e g e 3 o
° ° ° < ° ° o el °

Miksi en sytytd 34 40 36 58 30 41 33 44 38
savuketta
Miksi nuoret 15 19 111 8 16 15 15 15 15
tupakoivat
Miten tulin tu- 6 3 20 10 15 11 12 8 10
pakoitsijaksi
Ensimmdisten sa- 11 12 2 5 7 11 8 10 9
vukkeitteni salai-
suus
Tupakointi ja L 10 5 6 3 8 7 8
terveys
Valituntitupa- 4 4 14 3 1/ 9 4 7
pakointi - sal-
lia vai kieltdd
Meid&n perheen 11 8 = 5 3 8 5 7 6
tupakoitsijat
Tupakkalakko 3 1 5 3 4 5 4 3 4
- kdrsimystd vai
onnen huumaa
Miten vdhentdisin 5 1 S 4 - 4 1 2
nuorten tupakoin-
tia
Mitd ja miten = o 2 = 4 1 2 1 1
koulussa pitdisi
opettaa tupakkaan
liittyvid asioita
Yhteens&d 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (104) (75) (43) (38) (130) (91) (204) (267) (471)
P = pojat
T = tytét

Ainekirjoitusmetodin soveltaminen ja tulosten esitystapa
perustuu Virtasen (1970, 1972) tutkimuksiin, joissa on vastaa-
valla tavalla kuvattu mm. lasten leikkiperinnettd ja vuorovai-

kutusta.
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7.3. Opettajakysely

Opettajakyselyn perusjoukkona olivat peruskoulun ala-asteen
luokanopettajat sekd yldasteella biologiaa, liikuntaa ja kan-
salaistaitoa opettavat opettajat. N&md opettajaryhmdt ovat
pddvastuussa tupakkaoppiainesta koskevasta opetuksesta perus-

koulussa (Kouluhallituksen yleiskirje 8.8.1977).

Otoksen opettajamddrdt mddriteltiin harkinnanvaraisesti.
Luokanopettajista haluttiin poimia suurin ryhmi, jotta ndyt-
teeseen tulisi riittdvd mddrd kaikkien ala-asteen luokkien
opettajia. Kansalaistaitoa opettavien opettajien suurehkoa
mddrdd perusteltiin silld, ettd se on yldasteella keskeisin
oppiaine, jonka yhteydessd kdsitelldd&n tupakkaoppiainesta.
Liikunnan ja biologian aineenopettajia sisdllytettiin o6tok-
seen pienin ja keskendddn yhtd suuri mddrd, koska niiden
merkitys on myOds samanlaajuinen tupakointia kdsittelevien
opetussuunnitelmallisten ohjeiden perusteella (ks. Kouluhal-
lituksen yleiskirje 8.8.1977).

Otanta suoritettiin Opettajien Ammattijdrjestdn (OAJ)
ATK-pohjaisesta opettajarekisteristd satunnaisotannalla si-
ten, ettd otos edustaisi valtakunnallisesti em. opettajaryh-
mid. OAJ:ta pyydettiin ldhettdmddn koko maata edustava sa-
tunnaisndyte opettajarvhmistd seuraavasti 1) ala-asteen luo-
kanopettajat (N=500), 2) yldasteen biologian aineenopettajat
(N=150) , 3) yldasteen liikunnanopettajat (N=150) ja 4) yl&-
asteella kansalaistaitoa opettavat opettajat (N=300).

OAJ ei suorittanut satunnaisotantaa tdysin annettujen oh-
jeiden mukaisesti. Biologiaa ja kansalaistaitoa opettavista
opettajista oli poimittu pyydettyjd hieman pienemmdt ndyt-
teet. Erot eivdt olleet kuitenkaan tulosten kannalta mer-
kittdvat.

Opettaja-aineisto kerdttiin postikyselynd tammi-helmi-
kuussa 1978. Kyselylomakkeet ldhetettiin kotiosoitteisiin.
Kyselyyn vastasi 799 opettajaa eli 75 % otoksesta. Taulu-
kosta 5 havaitaan, ettd kyselyyn vastanneiden ja otoksen ja-
kaumat eri taustatekijdiden suhteen vastasivat erittdin hy-

vin toisiaan.
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TAULUKKO 5. Opettajakyselyn otos, vastanneet ja vastaus-

osuudet sosiodemografisten taustatekijtiden

mukaan
Otos Vastanneet Vastausosuus

OPETUSTEHTAVA n N 2 N 2 2
Ala-asteen luokanopettaja 500 47 379 47 76
Biologian opettaja 130 12 94 12 72
Liikunnan opettaja 150 14 100 18 66
Kansalaistaidon opettaja 291 27 226 28 78
SUKUPUOLI
Miehet 448 42 326 41 73
Naiset 623 58 473 59 76
ASUINPAIKKAKUNTA
Kaupunki 530 49 385 48 72
Maalaiskunta 541 51 414 52 77
ASUINLAANI
Uudenmaan ldani 141 13 100 13 71
Turun ja Porin l&&ni 146 14 122 il5) 84
Hdmeen lddni 175 16 134 17 77
Kymen l&dani 73 7 52 6 71
Mikkelin 1l&d&dni 52 5 46 6 88
Keski-Suomen laani 66 6 49 6 74
Kuopion l&é&ni 67 6 50 6 75
Vaasan lddni 78 7 52 I 66
Pohjois-Karjalan l&d&dni 52 5 41 5 79
Oulun ldani 148 14 106 13 i
Lapin ldani 73 7 47 6 63
Yhteensa 1071 100 799 100 75

1) OAJ:n l&hettd&md@n otoksen opetustehtdvdryhmittelyn mukaan
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Suurimmat kato-osuudet olivat eri opettajaryhmistd lii-
kunnanopettajilla sekd alueellisesti Lapin ja Vaasan ld&nis-
sd asuvilla opettajilla. Parhaat vastausosuudet saavutettiin
Mikkelin l&&nin ja Turun ja Porin lddnin osalta. Opettaja-
aineistoa voidaan pitdd edustavana OAJ:n ldhettdmddn otokseen
ja siten myOs perusjoukkoon ndhden. Tutkimukseen vastannei-
den opettajien edustamat koulupaikkakunnat esitetd&n l&d&neit-

tdin liitteessd 5.

Tulosanalyyseissd opettajat jaettiin ala-asteen ja yldas-
teen opettajaryhmiin. Ala-asteen opettajia oli vastanneista
49 ¢ ja yldasteen opettajia 51 %. Liitteessd 8 kuvataan ndi-
den opettajaryhmien sosiodemografista taustaa. Ala-asteen
opettajista oli suurempi osa naisia ja vakinaisessa virkasuh-
teessa olevia kuin yldasteen opettaijista (p<.001). MyOs kou-
lutustausta erusi Lilaslullisesli erilldin merkitsevésti toi
sistaan ndissd osaryhmissd. 94 % ala-asteen ja 42 % yldasteen
opettajista oli valmistunut opettajainvalmistuslaitoksista.
Yldasteen opettajista 51 % oli suorittanut korkeakoulututkin-
non. Vastaava osuus ala-asteen opettajista oli 6 %. Ala-as-
teen opettajat tyOskentelivdt odotetusti pienemmissd kouluyk-
sikOissd kuin yldasteen opettajat (p<.001). Koulupaikkakun-
nan kaupunkimaisuuden ja ld&nin suhteen ei ilmennyt tilas-
tollisesti merkitsevid eroja ala- ja yldasteen opettajien va-
1il1l1&a (liite 8).

7.4. Oppikirja-aineisto

Oppikirja-aineiston sis&ll&nanalyysi suoritettiin kevadlla

1979. Tutkimusaineistona olivat 1978-79 opetuskdytdssd ol-

leet peruskoulun kansalaistaidon oppikirjat (N=15) ja lukion
ja ammattikoulun terveysoppikirjat (N=8). Té&dssd tutkimusra-
portissa tarkastelun kohteena ovat peruskoulun kansalaistai-
don oppikirjat (taulukko 6). Tulokset lukion ja ammattikou-
lun oppikirjojen sisdlldnanalyysistd on esitetty rwuussa yh-

teydessd (Pulkkinen, S. 1982).
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TAULUKKO 6. Oppikirja-aineiston oppikirjat, oppikirjan kus-

tantaja ja painovuosi

Kirjan nimi (luokkataso) Kustantaja Painovuosi
Uusi kansalaistaito 1 (3) Otava 1972
Uusi kansalaistaito 2 (4) Otava 1976
Uusi kansalaistaito 3 (5) Otava 1977
Uusi kansalaistaito 4 (6) Otava 1977
Uusi kansalaistaito 5 (7) Otava 1977
Kansalaistaito 6 (8) Otava 1977
Kansalaistaitoa 3 (3) Valistus 1969
Kansalaistaitoa 4 (4) Valistus 1975
Kansalaistaitoa 5 (5) Valistus 1977
Kansalaistaitoa 6 (6) Valistus 1977
Kansalaistaitoa 7 (7) Valistus 1975
Kansalaistaitoa 8 (8) Valistus 1977
Kansalaistaitoa 3-4  (3-4) WSOY 1969
Kansalaistaitoa -6 (5-6) WSOY 1977
Kansalaistaitoa 7-8 (7-8) WSOY 1977

Tutkimukseen valitun kansalaistaidon oppikirjan oli olta-
va kouluhallituksen hyvdksymd sekd kuulua kustantajan oppi-
kirjaluetteloon kevddlld 1979. N&din varmistettiin, ettd op-
pikirja oli edelleen koulujen kdytOssd. Kansalaistaidon op-
pikirjojen yhteissivumddrd oli 3285. Tupakkainformaation
osuus oli yhteensd 30 sivua, joka k&dsitti 349 tupakointia ké&-
sittelevdd virkettd. Tdmd tupakointia kdsittelevd materiaali

oli oppikirja-aineiston sisdll®nanalyysin kohteena.
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7.5. Tulosten kdsittely

Oppilaita koskevien tulosten peruskuvaus on suoritettu suku-
puolen ja luokkatason mukaan prosenttijakaumin ja keskiarvoja
kdyttden. Opettajia koskevien tulosten peruskuvaus on suori-
tettu sukupuolen ja opetustehtdvédn (= ala-/yldasteen opetta-
ja) mukaan samoin menetelmin kuin oppilaiden osalta. Alun=-
perin tuloksia oli tarkoitus kdsitelld myOs opettajakoulutus-
ryhmittdin (peruskoulun opettajat, liikunnan opettajat, bio-
logian opettajat ja muut). Alustavat analyysit osoittivat,
etteivdt tutkittavat muuttujat varioineet merkittdvasti
opettajakoulutuksen mukaan. Opettajakoulutusta kuvaava muut-
tuja osoittautui myds melko epdluotettavaksi, silld l&heskddn
kaikkien vastaajien osalta sen perusteella ei voitu varmasti
pddtelld opettajakoulutuksen laatua. Opetustehtdva ala- tai
yldasteella voitiin sen sijaan mddrittdd varsin luotettavas-
Eah,

Prosenttijakaumien erojen tilastollinen merkitsevyys on
laskettu Khi-nelid -testid kdyttden. Keskiarvojen erojen
merkitsevyys on testattu Studentin t-testid kdyttden. Mer-
kitsevyystaso on ilmoitettu numeerisesti tai symbolein seu-

raavasti

NS ei merkitsevd
* p < .05
**% p < .01
x*x p < .,001

Muuttujien vdlisid yhteyksid on tarkasteltu myds tulomo-
menttikertoimien avulla. Osittaiskorrelaatiokertoimia on kay-
tetty silloin, kun riippumattomien ja riippuvien muuttujien
vdlisid yhteyksid kuvattaessa on haluttu kontrolloida tdrkeim-
pien vdliintulevien muuttujien mahdollisia vaikutuksia tulok-
siin. Oppilaskyselyn tuloksia analysoitaessa vakioitiin ikad
silloin, kun tarkasteltiin taustatekijdiden yhteyksid tupa-
kointia koskevaan terveyskasvatukseen kohdistuneisiin arvioin-
teihin. Opettajakyselyssd osittaiskorrelaatiot taustateki-
j6iden ja oppituntien toteuttamista kuvaavien muuttujien véa-
1illd laskettiin opetustehtdvd (ala-aste vs. yldaste) ja lu-
kuvuonna 1977-78 pidettyjen tupakointia ké&sittelevien oppi-

tuntien mddrd vakioituna.
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Oppilasaineisto II eli ainekirjoitusaineisto sekd oppi-
kirja-aineisto analysoitiin sisdll®nanalyysimenetelmdd kdyt-
téden (ks. Pietild 1973, Olkinuora 1971). Oppikirja-aineisto
analysoitiin kokonaan kvantitatiivisesti, mutta ainekirjoi-
tusten osalta sovellettiin myds kvalitatiivista analyysia.
Kvalitatiivisen tarkastelun tueksi esitetddn tulososassa ai-
nekirjoituksista poimittuja ndytteitd. SisdllSnanalyysien
metodinen toteutus kuvataan tarkemmin aineita ja oppikirjoja

koskevien tulosten esittédmisen yhteydessé&.

Oppilas- ja opettajakyselyssd kdytettyjen mittareiden
reliabiliteetin ja kdsitevaliditeetin arvioimiseksi sovel-
lettiin faktorianalyysid. Xommunaliteetteja tarkasteltiin
osioiden reliabiliteetin alarajan estimaatteina. Faktorira-
kenteen ja tutkimusasetelmassa esitettyjen muuttujaryhmien
vertailun avulla arvioitiin mittareiden kdsitevaliditeettia
(vrt. Olkinuora 1973). Oppilaskyselyn arviointimittareiden
konsistenssin selvitté@miseksi laskettiin Cronbachin alfaker-
toimet (Cronbach 1951).
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8. TULOKSET

8§.1. Oppilasdeterminantit

8.1.1. Tupakointitottumukset ja mielipiteet koulutupakoin-
nista
8.17.1.17. Tupakoinnin alkaminen

Oppilaskyselyn tuloksia tupakoinnin alkamisprosessista, ensi-
savukkeiden kokeilutilanteista, -seurasta ja savukkeiden saan-
titavoista on aiemmin raportoitu muussa yhteydessd (Kannas
1978a). Tupakoinnin alkamisprosessia kuvataan seuraavassa
idn funktiona. Tarkastelun tavoitteena on saada viitteitd
ldhinnd siitd, missd idssd tupakointia koskeva terveyskas-
vatus tulisi koulussa aloittaa ja mitkd ovat tottumuksen ke-
hittymisen kannalta tdrkedt ikdvuodet tehostetﬁille kasvatus-
toimenpiteille. Tarkastelu suoritetaan suppeana, koska tu-
pakoinnin alkamisesta ja sen kehittymisestd on aiemmin ra-
portoitu seikkaperdisesti pitkittdistutkimusasetelman puit-
teissa (ks. Rimpeld 1980b, Pulkkinen, S. 1982).

Kuviosta 6 ilmenee, ettd pojilla tupakoinnin ensikokeilu-
idn mediaaniarvo tdysiksi ikdvuosiksi pyOristettynd oli 5. ja
7. luokilla 9 vuotta ja 9. luokalla 10 vuotta. Tyttdjen en-
sikokeilut tapahtuivat n. 2 vuotta myShemmin. 9. luokkien
oppilaiden kokeiluik&d tarkasteltaessa havaittiin, ettd 13.
ikdvuoden jdlkeen uusia kokeilijoita tuli poikien ryhmdstd

vain 3 % ja tyttdjen ryhmdstd n. 8 %.

Rimpeld (1979) on todennut kokeiluik&dd koskeneet nuorten
vastaukset melko epdluotettaviksi. N&in ollen luokkatasojen
vdlisiin eroihin on suhtauduttava epdillen. Ne voivat joh-
tua mm. vanhempien oppilaiden muistivirheistd. Tulokset ko-
keiluidstd antanevat kuitenkin riittdvédn luotettavat viitteet

terveyskasvatuksen ajoitukselle.

Tdssd tutkimuksessa kysyttiin my&s ensimmdisten savukkei-

den ostoikdd ja ikdd, jolloin ensi kerran pidettiin omia sa-
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KUVIO 7. Ensimmdisten omien savukkeiden ostamis- ja mukana-

pitoikd sekd sddnndllisen tupakoinnin alkamisika
sukupuolen ja luokkatason mukaan. Kumulatiiviset

prosenttiosuudet
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vukkeita mukana. Tdllaisia tupakoinnin alkamisprosessiin
liittyvid tietoja ei ole maassamme aiemmin kerdtty. Pojat
ostivat ja pitivdt mukanaan ensimmdiset omat savukkeensa
aikaisemmin kuin tytodt, mutta erot hdvisivdt 9. luokalla.
Ensimmdisen tupakka-askinsa osti 10-vuotiaana tai sitd nuo-
rempana 9. luokkalaisista pojista 19 % kun vastaava osuus
samanikdisistd tytoistd oli 6 % (kuvio 7). 5. luokan oppi-
laat ostivat ensimmdiset savukeaskinsa ja alkoivat pitdd sa-
vukkeita mukanaan jonkin verran myShemmin kuin 2-4 vuotta
vanhemmat koulutoverinsa. Erot saattavat selittyd kuitenkin
muistivirheistd kuten aiemmin todettiin. Pdivittdin tupa-
kointi alkoi todenndk&isemmin 13. ikdvuoden jdlkeen. Poiki-
en ja tyttdjen vdlilld ei ilmennyt merkittdvid eroja (kuvio
7).

Liitteessd 9 kuvataan oppilaiden taustatekijdiden yhteyk-
sid tupakoinnin yleisyyteen, Ndmd yhteydet voitiin kuvata
nuorimmissakin ikdryhmissd kokeilijoiden riittdvé&n suuren lu-
kumddrdn vuoksi. 5. luokkalaisilla kokeilut olivat yleisem-
pid kaupungeissa kuin maaseudulla asuvien keskuudessa (p<.01),
huonosti koulussa menestyvilld kuin hyvin menestyvilléd
(p<.001). Enemmdn tupakkaoppiaineksesta opetusta saareiden
joukossa oli vdhemmdn kokeilleita kuin vdhdn opetusta saanei-
den keskuudessa (p<.01). Ylemmilld luokkatasoilla vain kou-

lumenestys oli yhteydessd tupakointikokeiluihin (p<.001).

8.1.1.2. Sddnnéllisen tupakoinnin yleisyys

sddnndlliseksi tupakoitsijaksi mddriteltiin oppilaat, jotka
ilmoittivat tupakoivansa pdivittdin. Pdivittdin tupakoivien
mddrd lisdédntyi eniten 7. ja 9. luokan v&dlill&. 9. luokalla
tytdt polttivat yleisemmin pdivittdin kuin pojat (p<.01).
Muilla luokkatasoilla sukupuolierot olivat pienet (taulukko
7).
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TAULUKKO 7. Tupakoinnin yleisyys sukupuolen ja luokkatason

mukaan
Tupakointi POJAT TYTOT
kyselyajankohtana 5.1k 7.1k 9.1k L5700 )"/ ) P ]
$ $ $ $ $ %
Tupakoi pdivittdin 2 7 21 1 4 30
Tupakoi satunnaisesti 3 10 14 0 12 14
Ei tupakoi 95 83 65 99 84 56
Yhteensd 100 100 100 100 100 100
(N) (303) (280) (230) (265) (290) (263)
p<.001 p<.001

Pdivilldin poltettujen savukkeiden mddrd kasvoi idn muka-
na. Poikien pdivittdinen savukkeiden kulutus oli ylemmilld

luokkatasoilla runsaampaa kuin tyttdjen (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Savukkeiden kulutus/vrk pdivittdin tupakoivilla
sukupuolen ja luokkatason mukaan

Pojat 1.3
Tytot 1.1

I+ |+
[+ |+

[+ |+

Oppilaiden taustatekijdistd huoltajan ammatti ja koulupaik-
ka eivdt olleet yhteydessd tupakointiin 7. luokalla. 9. luo-
kalla yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid. Kaupun-
gissa asuvat ja tyodvdestdon kuuluvat tupakoivat yleisimmin
ja maanviljelijodiden lapset vdhiten, joskin heiddn keskuudes-
saan oli eniten satunnaisesti tupakoivia. Eniten tupakoitsi-
joita oli tyottdmien ja eldkkeelld olevien huoltajien lasten

ryhmdssd. Havaintojen lukumddrd oli kuitenkin niin pieni,



TAULUKKO 9.

Tupakoinnin yleisyys sasiaalisten taustate-

kijoiden, koulumenestyksen sekd tupakka-ai-

ja

heisten oppituntien lukumddrdn mukaan 7.
9. luokilla
7.LUOKKA
Tupakoitsija Satunnais- Ei tupakoi Yhteensd
tupakoija
% % % % (M)
Koulupaikkakunta
Kaupunki T M 82 100 (302)
Maalaiskunta 4 M 85 100 (283)
NS
liuoltajan ammattiasema
Johtavat toimihenkilét 6 9 86 100 (70)
Alemmat toimihenkildt [ 13 81 100 (138)
Tybvdestd 6 12 83 100 (199)
Maanviljelijat 3 10 87 100 (121)
Eldkkeelld, tyOttdmdt 7 15 78 100 (27)
NS
Koulumenestys
Huono (ka < 7.0) 1S 8 il 100 (117)
Tyydyttdvd (ka 7.0 = 7.9) 4 15 81 100 (217)
Hyvd (ka > 8.0) 1 9 89 100 (209)
p<.001
Tupakointia kdsittelevien
oppituntien mddrd 1)
Ei tunteja 7 13 80 100 (30)
1-2 tuntia 5 12 82 100 (274)
3-4 tuntia 6 11 83 100 (215)
5 tuntia tai enemmidn 4 9 87 100 (54
NS
9. LUOKKA
Koulupaikkakunta
Kaupunki 312 12 56 100 (262)
Maalaiskunta 18 17 65 100 (235)
p<.01
Huoltajan ammattiasema
Johtavat toimihenkilét 20 13 67 100 (61)
Alemmat toimihenkilot 24 14 62 100 (136)
Tydviestd 30 9 60 100 (158)
Maanviljelijat 10 26 64 100 (99)
Eldkkeelld, tyottomat 59 7 34 100 (29)
p<.001
Koulumenestys
Huono (ka < 7.0) 42 13 45 100 (149)
Tyydyttdvd (ka 7.0 - 7.9) 23 16 61 100 (181)
Hyvd (ka > 8.0) 12 12 76 100 (153)
p<.001
Tupakointia kdsittelevien
oppituntien mddrd
Ei tunteja 24 1M1 65 100 (37)
1-2 tuntia 27 14 58 100 (318)
3-4 tuntia 24 13 63 100 (107)
S5 tuntia tai enemmdn 9 18 73 100 (22)
NS

1} kuluneen lukuvuoden aikana
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ettd tuloksiin on suhtauduttava varauksin. Koulumenestys
0li molemmilla luokkatasoilla voimakkaasti yhteydessd tupa-
kointiin. Huonosti menestyvdt tupakoivat yleisimmin. Tu-
pakointia k&dsittelevien oppituntien md&drd ei ollut yhteydes-
sd tupakointiin. 5. luokkalaisia ei sis&dllytetty taulukon

9 analyyseihin tupakoitsijoiden pienen lukumddr&dn johdosta.

8.1.1.3. Koulutupakointi

Lédhes kaikki oppilaat ja opettajat ndyttivdt omaavan jonkin-
laisen kdsityksen koulutupakoinnin yleisyydestd. T&td osoit-
ti se, ettd en tiedd -luokkaan vastasi vain 4-8 prosenttia
tutkituista (taulukko 10). Yl&dasteen 6ppilaiden tupakointi
0li yleistd sekd oppilaiden ettd opettajien vastausten perus-
teella. Ala-asteella sen sijaan valtaosa opettajista ilmoit-
ti, ettd oppilaat eivdt tupakoineet lainkaan koulualueella.
Oppilaskyselyssd ei kysytty ala-asteen koulualueella tupa-
kointia. Oppilaiden arviot koulutupakoinnin yleisyydestéd

olivat hieman suuremmat kuin opettajien.

TAULUKKO 10. Ala-asteen ja yldasteen oppilaiden tupakointi
koulualueella oppilas- ja opettajakyselyn pe-

rusteella

YLEASTE ALA-ASTE
Koulualueella Oppilas- Opettaja- Opettaja-
tupakointi kysely kysely kysely

2 2 2
Erittdin yleistad 16 : 10 1
Melko yleistd 52 45 2
En tiedd 8 4 6
Melko vdhdistd 19 . 37 19
Koulualueella ei 5 - 4 72
tupakoida
Yhteensda 100 100 100

(N) (1073) (407) (390)
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Yldasteella oppilaiden tupakointi koulualueella oli ylei-
sempdd suuremmissa kouluyksikdissd. Té&md yhteys ilmeni oppilas-
kyselyn perusteella sekd kaupunki -ettd maaseutukouluissa. Kes-
kikokoisten ja suurien koulujen osalta ei kaupunki- ja maaseutu-
koulujen vdlilld havaittu merkittdvid eroja. Pienimpien koulu-~-
jen osalta ei vertailua voitu suorittaa, koska kaupunkien yl&das-

teiden joukossa ei ollut alle 200 oppilaan kouluja (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Yl&dasteen oppilaiden tupakointi koulualueella
koulupaikkakunnan (kaupunki/mlk) ja koulun op-

pilasmddrdn mukaan oppilaskyselyn perusteella

KAUPUNKI MAALAISKUNTA
Koulualueella Oppilaita Oppilaita Oppilaita Oppilaita Oppilaita
tupakointi 200-400 >400 <200 200-400 >400

3 2 3 3 2

Erittdin yleistd 15 33 6 12 37
Melko yleistd 52 51 50 57 49
En tiedd 9 3 9 6 12
Melko vdhdista 15 2 35 24 2
Koulualueella ei 8 11 - 1 -
tupakoida
Yhteenséd 100 100 100 100 100
(N) (212) (296) (206) (256) (49)

p<.001 p<.001

Tietoja koulutupakoinnista tdsmennettiin kysymdlld pdivit-
tdin tupakoivilta oppilailta missd mddrin he tupakoivat koulu-
alueella. Havaintojen mddrd 5. ja 7. luokilla oli niin pieni,
ettd niiden perusteella ei voitu tehdd luotettavia pddtelmid.
Seuraavassa asetelmassa tarkastellaan koulutupakoinnin ylei-
syyttd vain 9. luokkalaisten tupakoitsijoiden osalta, joskin
havaintojen mddrd tdssdkddn ryhmdssd ei oikeuta kovin pitkdl-
le meneviin johtopddt&ksiin. Sukupuolten v&dlilld ei havaittu

tilastollisesti merkitsevid eroja koulutupakoinnin osalta.
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Tupakoinnin ajoittuminen Pdivittdin tupakoi-
vat (9.1k) (%)

Pddasiassa kouluaikana 13

Yht&d usein koulu- ja 45
vapaa-aikana

Pddasiassa vapaa-aikana 42

Tupakointi kouluaikana

Ldhes joka vdlitunti 52

1-2 kertaa pdivéassa 27

Pari kertaa viikossa 10

tai harvemmin

Ei tupakoi kouluaikana 11
(N=126-131)

Paivittdin tupakoivista ldhes neljd viidesosaa tupakoi
pdivittdin koulualueella. Vajaa puolet ilmoitti tupakoivan-
sa yhtd usein koulu- kuin vapaa-aikanakin tai p&ddasiassa va-
paa-aikana. Sen sijaan pddasiassa koulualueella tupakoivia
oli varsin vdhdn. Keskimddrin kouluaikana tupakoitiin pdivit-
tdin n. 5 savuketta (pojat 6,2; tytdt 4,4), mikd on l&hes puo-
let 9. luokkalaisten sd&dnndllisesti tupakoivien pdivittdises-
td kulutuksesta. Koulumatkalla tupakoitiin vdhemm&n kuin kou-
lualueella. Suurin savukekulutus kouluaikana tapahtui koulu-

alueen vdlittOmdssd lédheisyydessad.

Opettajien suorittaman valvonnan tiukkuus oli yhteydessa
koulualueella tai sen vdlittOmdssd ldheisyydessd tapahtuvaan
savukekulutukseen. Allaolevasta asetelmasta havaitaan, ettd
mitd vdhdisemmdksi 9. luokkien tupakoivat oppilaat arvioivat

valvonnan sitd enemmdn he polttivat pdivittdin kouluaikana.

Koulutupakoinnin Savukekulutus

valvonta kouluaikana (9.1k) (N)

Erittdin tiukkaa 3.9 + 2.0 (16)

Melko tiukkaa + 3.1 (38) | p<.05
Melko vdhdista SF 2{},i4.1 28 7 (36) "p<.05
Ei valvontaa + 5.1 (22)

Koulutupakoinnin valvontaa koskevia tuloksia tarkastel-
laan ldhemmin opettajadeterminanttien kuvauksen yhteydessda
(s. 148).
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8.1.1.4. Mielipiteet vdlitunnilla tupakoinnista ja siihen

liittyvistd rangaistuksista.

Oppilaiden mielipiteitd vdlitunnilla tupakoinnista kartoitet
tiin ainekirjoitusaineistossa tarjoamalla yksi kirjoitusteh-
vd aiheesta "vdlituntitupakointi - sallia vai kielt&d". Ai-
heesta kirjoitti 32 oppilasta. Aineiden pienen lukumddrén

vuoksi kvantitatiivista sisdllOnerittelyd ei suoritettu.

vdlituntitupakointia puoltavia mielipiteitd esiintyi 1&-
hes kaikkien oppilaiden aineissa. Tavallisimmin tupakoinnin
sallimista perusteltiin silld, ettd kielloista ja valvonnasta
huolimatta tupakointi jatkuisi kouluaikana. Jotkut korostivat
kieltojen negatiivista vaikutusta, mikd voi ilmetd oppilaiden
uhman ja riskinoton lisddntymisend. Aineissa tuotiin esille
myO8s tasa-arvondkokulma. Erdiden kirjoittajien mielestd op-
pilaiden tupakointi tulisi sallia, koska opettajatkin saavat

tupakoida opettajainhuoneessa.

"Mutta mielestdni tupakointi pitdisi olla sallittua
esim. vanhempien luvalla niinkuin olen joissakin kou-
luissa kuullut tehtdvdn. Koska useimmissa, mm. meid&n
koulussamme on melko paljon tupakoitsijoita voitaisiin
tdlldinen kdytdntd ottaa aivan hyvin huomioon. Useista
kielloista huolimatta oppilaat kdyvdt l&hitalojen nur-
killa tupakalla, ja siitd on tullut useita soittoja kou-
luun, mutta yhéd oppilaat kdyvdt niissd ed. mainituissa
paikoissa 'hermosauhuilla'.

Kuulun itse ndihin vdlituntitupakoitsijoihin, ja mieles-
tdni on drsyttdvdd ettd opettajat kuitenkin tupakoivat
opettajainhuoneessa, (ai mistdkd tieddn, no kyll&dhé&n

sen huomaa kun kulkee opettajien huoneen ohi) ja toisaal-
ta ovat he ankarasti kieltdmdssd oppilailta tédmén 'pa-
heen'."

(9.1k, tyttd, tupakoitsija, Hyvinké&d)

"Vaikka itse en kuulukaan niiden joukkoon, jotka vdli-
tunnin alussa hiipivdt nurkan taakse, vessaan tai jo-
honkin pusikkoon tupakalle, olen sitd mieltd, ettd tu-
pakointi pitdisi koulussa vdlitunnin aikana sallia.
Tdmd sen takia, ettd vdlituntitupakoinnissa on nykyisin
kielletyn hedelmén maku. Monet polttavat vdlitunnilla
vain sen takia, ettd se on kiellettyd, opettajia hédrnd-
tdkseen tai muuten vain seikkailunhalusta. En usko,
ettd tupakoivien mddrd juuri lisddntyisi, vaikka vdli-
tuntitupakointi sallittaisiinkin."

(9.1k, poika, ei tupakoi, Pudasjdrvi)
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Seuraavassa ndytteessd ilmenee, ettd vdlituntitupakoin-
tiin voi liittyd my&s organisoituja varotoimenpiteitd kiin-
nijoutumisen estdmiseksi.

"Mind itsekin olen kdynyt meid&n koulun jddteldkioskin
takana tupakalla. Meitd on aina iso porukka toiset var-
tioivat ja toiset polttavat, ja sitten vaihdetaan paik-
koja. Mutta mitds ndmd ihanat opettajat sitten keksi-
vdt: Se on heti jdlki-istunto jos on kioskin takana tai
menee sinne. He olivat ovelia, koska ne ei pystynyt
kdryttdmddn meitd, koska vartijat varoitti. Nyt ei
siis saanut mennd sinne ollenkaan. XAlytdéntd. Pihalla
voisi hyvin olla jonkinlainen alue, jossa saisi polt-
taa. Kylld varmasti pddsemme johonkin tupakalle."
(9.1k, tyttd, tupakoitsija, Turku)

L&éhes kaikissa aineissa suhtauduttiin epdilevdsti kiel-
tojen ja valvonnan vaikutuksiin koulutupakoinnin vdhenté&mi-
seksi. Joissakin nuorempien oppilaiden aineissa uskottiin
kuitenkin vield kieltojen voimaan. Ndissd aincissa kirjoit-
tajien mielipiteiden s&vy oli my®s moralistisempi kuin yldas-
teiden oppilaiden.

"Minun mielest&ni se pitdisi kieltdd, koska siitd tulee
roskia koulun pihalle. Ja vessakin haisee joskus, jos
joku on polttanut sielld. Ja jos nend on tukossa, on
vaikea hengittdd, kun nendssd tuntuu omituiselta. Tu-
pakka on epdterveellistd. Tied&n omasta kokemuksesta,
ettd se on hyvdd ja vaikea pddstd eroon, tupakoinnista.
Vanhemmat saavat harmia vain, jos polttaa koulussa tai
kotona, koska siitd tulee harmia."

(5.1k, poika, ei tupakoi, Hyvinké&d)

Edellistd ja muutamaa muuta ainetta lukuunottamatta tupa-
koinnin rajoittamismahdollisuuksiin suhtauduttiin epdilevédsti
riippumatta siitd oliko kirjoittaja tupakoitsija tai tupakoi-
maton. Aineita on kuitenkin tarkasteltava vain esimerkkeind
oppilaiden reaktiotavoista v&dlituntitupakointiin, silld ainei-
den kirjoittajat eivdt edustaneet koko oppilasjoukkoa. Tadmén
aiheen kirjoittajiksi on voinut valikoitua pddasiassa koulun
tupakointikieltoihin kielteisesti suhtautuvia oppilaita. Tupa-
koivien ja tupakoimattomien oppilaiden md&drd oli l&dhes sama

koulutupakoinnista kirjoittaneiden keskuudessa.

Oppilaskyselyssd kartoitettiin tarkemmin koululaisten mie-

lipiteitd koulutupakoinnin rangaistuskdyté&nndstd. Ldhes 90 %

oppilaista né&ki jonkinlaisen rangaistuksen sopivana seurauksena
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tupakointikiellon rikkomisesta. Sopivimpana toimenpiteend
pidettiin jdlki-istuntoa, opettajan puhuttelua ja kotimuis-
tutusta. Sen sijaan kdytdksen alennus arvioitiin liian an-

karaksi rangaistukseksi (liite 10).

Oppilaiden mielipiteet rangaistuksen tarkoituksenmukai-
suudesta tulivat kriittisemmiksi ylemmilld luokkatasoilla
lukuunottamatta opettajan puhuttelua. Sukupuolten vdlilléd
ilmeni eroja ainoastaan arvioinnissa opettajan puhuttelun so-
pivuudesta. Tytot arvioivat kaikilla luokkatasoilla poikia
yleisemmin tdmdn toimenpiteen sopivaksi tupakointikiellon
rikkomisesta (p<.01). Té&m& viittaa siihen, ettd tytdt suosi-
vat enemmé&n pehmedd ja sovittelevaa rangaistuskdytdntdd kuin
pojat (liite 10).

Oman tupakoinnin yhteyksid rangaistus- ja jatkossa my0&s
tuntiarviointeihin sekd menetelmd- ja materiaalipreferenssei-
hin tarkasteltiin koko aineiston osalta tupakointikokemusten
mddrdd kuvaavan muuttujan avulla. T&mdn muuttujan varianssi
oli kaikilla luokkatasoilla riitt&dvé&n suuri korrelatiivisten
analyysien suorittamiseksi. Nykyisen tupakoinnin osalta yh-
teyksien tarkastelu suoritettiin ristiintaulukoinnin avulla
vain 9. luokkalaisten osalta. Tdssd ryhmdssd tupakoitsijoi-

den mddrd oli riittdvd ristiintaulukointien suorittamiseksi.

TAULUKKO 12. Oppilaiden taustatekijdiden yhteydet rangais-

tusarviointeihin. Osittaiskorrelaatiot ika

vakioituna
Rangaistus-— Tupakointi- Koulume-  Oppitunti- Huoltajan
arvioinnit kokemukset nestys tien mddrd anmattistatus
-> liian ankara -> runsaasti -> hyvd -> paljon => alhainen
*k*k
Jalki-istunto .13 -.04 =.02 -.01
*k%k
Opettajan puhuttelu .12 .01 -.02 =02
*k%
Kotinuistutus .16 -.05 -.04 -.02
**k *kk
Kayttksen alennus .08 .09 .00 -.04
*k%k *k*k
Ei rangaistusta .17 =13 -.03 Seio)]

¥k p<000, *¥ p<.Oi
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Tupakointia lukuunottamatta muiden taustatekijdiden yh-
teydet rangaistusarviointeihin olivat pddosiltaan heikot, kun
ik&d vakioitiin (taulukko 12).
maalaiskunta) ja rangaistus-, oppitunti-, opetusmenetelmd- se-
k& materiaaliarviointien v&lilld ei havaittu lainkaan tilas-
tollisesti merkitsevid yhteyksid.
taustamuuttujaa ole tulostettu erikseen taulukoissa 12,20,22

ja 23.

TUPAKOINTI
SAV /VRK

0
1-9
10 +

0
1-8
10+

1-9
10 +

1-9
10+

1-9
10 +

KUVIO 8. 9.

aiheutuviin rangaistuksiin oman tupakoinnin mukaan

Koulupaikkakunnan (kaupunki/

Tdstd syystd el kyseista

20 40 60 80 100 %

JALK!I-ISTUNTO

——

Y ] 3T ke
OPETTAJAN PUHUTTELU
4,0} 7.0).7/8
28 %A (7 |
KOTIMUISTUTUS
® 7
g%%%%%% 57 % % *
B 20 47
KAVTOKSEN ALENNUS
Y 78
92 *
3 88

El RANGAISTUSTA

77

%

LIIAN SOPIVA  LIIAN
LIEVA ANKARA

(¥** p<.001. * p<.05)

luokkalaisten suhtautuminen koulutupakoinnista
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Tupakointikokemusten md&&drd koko aineistossa (taulukko 12)
ja nykyinen tupakointi 9. luokkalaisten ryhmdssd (kuvio 8)
olivat odotetusti yhteydess& rangaistusarviointeihin. ZKiel-
teisimmin rangaistuksiin suhtautuivat 9. luokkalaiset runsaas-
ti tupakoivat oppilaat. Lé&hes kolme neljdstd tupakoitsijasta
0li kuitenkin sitd mieltd, ettd rangaistusten puuttuminen oli-

si liian lievd kdytdntd (kuvio 8).

8.1.1.5. Tulosten tarkastelu

Merkittdvd osa ensimmidisistd tupakointikokemuksista ajoit-

tui ikdvuosiin, jolloin oppilaat ovat vield peruskoulun ala-
asteella. Tupakointia kdsittelevdn opetuksen on siten kdyn-
nistyttdvd jo ensimmdisiltd luokilta l&htien, jos tupakointi-
kokeiluja pyritddn ennaltaehkdisemddn tai siirtdmd&&n ne myo-
hdisempddn ikd&n. Kédsitystd opetuksen painopisteen siirtédmi-
sestd alemmille luokkatasoille tukivat tulokset, joiden mukaan
runsaammin opetusta saaneiden 5. luokkalaisten keskuudessa oli
vdhemmdn tupakointia kokeilleita kuin v&h&n opetusta saaneil-
la. Vastaavaa riippuvuutta ei havaittu endd yldasteella. Tar-
kempia johtopddtdksid ei ole kuitenkaan mahdollista tehd&d pel-
kdstdédn tuntien mddrdn perusteella. Ratkaisevampaa lienee se,
mink&laisia oppitunnit ovat sisdllolt&ddn ja kasvatusilmastol-
taan. N&ditd tekijoitd ei selvitetty oppilaskyselyssd niin
monipuolisesti, ettd olisi voitu analysoida luotettavasti op-
pituntien laadullisten ominaisuuksien yhteyksid oppilaiden tu-

pakointiin.

Sddnndllisen tupakoinnin alkamisalttius lisd&dntyi n. 13.
ik&vuodesta l&htien. Tupakoinnin vakiintumisen ehk&isy tuli-
si ajoittua sitd edeltdviin nuoren kokonaiskehityksenkin kan-
nalta herkkiin vuosiin. Tehostettu ennaltaehkdisevd terveys-
kasvatus tulisi siten toteuttaa 3-6. luokilla. MyOs useat uu-
demmat interventiotutkimukset ovat osoittaneet, ettd sdd&nndl-
lisen tupakoinnin alkamisen ehkdisy on tuloksellisempaa n.
10-13 vuoden idssd kuin tupakoinnin lopettamiseen pyrkiva

terveyskasvatus n. 14-16 vuoden idssd (esim. Evans ym. 1978,
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McAlister ym. 1979, Vartiainen 1983).

Opetuksen ajoittamista koskevassa pohdiskelussa on kuiten-
kin muistettava, ettd samaan syntymdvuosikohorttiin kuuluvat
nuoret tulevat tupakoinnin totutteluvaiheeseen eri ikdisind
(vrt. Rimpeld 1980b). Koululuokat saattavat olla siten var-
sin heterogeenisia tupakoinnin alkamisprosessin etenemisen
suhteen. Opettajien tulisi selvittdd tdmd tupakointikokemuk-
siin liittyvd vaihtelu esim. lyhyen kyselylomakkeen avulla.
Tdmd helpottaisi luokkakohtaista tavoitteiden ja opetusstra-

tegioiden suunnittelua.

Vanhempien ammattitaustan ja koulumenestyksen yhteydet
vastasivat aikaisempien tutkimusten tuloksia (Borland & Ru-
dolph 1975, Bewley & Bland 1977, Rimpeld 1980b, Rantakallio
1983). Nuorten tupakoinnin ja vanhempien ammattiaseman yhtey-
det selittyvét osaksi ndiden sosiaaliryhmien erilaisista so-
siaalistamistavoitteista ja -tavoista. Tietoisen terveyttd
edistdvdn kdyttdytymisen on yleensd todettu liittyvdn sosiaa-
lisiin yl&d- ja keskikerrostumiin (Vaskilampi 1979, Kannas
1979a) . Yld- ja keskiluokan kodeissa on todettu korostettavan
tulevaisuuteen suuntautumista, pitkdjdnteisyyttd ja ongelmien
ennaltaehkdisyd (Tuckett 1976, Luolaja 1978).

Tdssd tutkimuksessa tupakointi oli yleisempdd maalaiskun-
tien koulujen oppilaiden keskuudessa. Muissa tutkimuksissa
ei ole viime vuosina havaittu kovin suuria eroja maaseutu- ja
kaupunkilaisnuorten v&dlilld (Rimpeld & Eskola 1978, Rimpeld
1980b) . Asuinpaikkakunnan yhteydet tupakointiin selittyvat

osaksi vanhempien ammattiaseman eroilla.

Huonosti koulussa menestyvdt tupakoivat yleisemmin kuin
hyvin menestyvdt. Huonosti menestyvilld on useimmiten myds
laajempia psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia. He suhtautuvat
yleensd koulunkdyntiin negatiivisesti (Bewley ym. 1978). N&amd
tekijdt vaikeuttavat opettajan pyrkimyksid saada tdllaiset
oppilaat motivoitumaan kouluopetukseen. Keskimddrdistd hei-
kommin menestyvdt ja samalla runsaammin tupakoivat alkavat
hahmottua jo varhaisina kouluvuosina (esim. Johnston 1974).

T&hdn tulokseen viitaten Rimpeld & Eskola (1978) ovat huomaut-
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taneet, ettd koulumenestykseen liittyvd problematiikka palau-
tuu osin perheen eldmdntavan ja toveripiirissd vallitsevien

normien tutkimiseen.

Kouluaikana tupakoinnin yleisyys ei ollut yll&attdvaa, sil-
14 vastaavanlaisia tuloksia on saatu myds muissa tutkimuksis-
sa (Tuovinen 1980, Rimpeld ym. 1983). Koulutupakoinnin ylei-
syys osoittaa sen, ettd oppivelvollisuuskouluille s&d&ddetty
tupakointikielto tupakkalaissa on jddnyt verrattain merkityk-
settOmédksi. Opettajien keinot ovat ldhinn&d valvonnassa, jo-
ka ndytti hieman hillitsevdn koulutupakointia. Valvontaa on
kuitenkin vaikea organisoida tehokkaasti. Suurta mé&&drdd opet-
tajia ei voida velvoittaa vahtimaan oppilaiden ajankdyttdd va-
litunneilla. Valvonnan voimakas lisddminen sisdltdd myds mo-
raalisen aspektin: onko suotavaa ja jdrkevdd tehdd opettajis-
ta salapoliiseja? Kysymys on siis myd8s opettajan ammattiku-

vasta ja virkatehtdvien luonteesta.

Koulutupakoinnista seuraavien rangaistusten vaikutuksista
el ole olemassa tutkimuksellista ndyttdd. Aineiden perusteel-
la oppilaat suhtautuivat varsin epdilevédsti rangaistusten vai-
kutuksiin vdhentdd kouluaikana tupakointia. Rangaistusten te-
hottomuutta perusteltiin mm. silld, ettd mySs opettajat tupa-
koivat kouluaikana. Tasa-arvondkdkulmasta tarkasteltuna ran-
gaistuskdytdnndlld ei ole moraalisia perusteita: miksi kou-
lussa sallitaan opettajien tupakointi, kun se samalla rangais-

tuksen uhalla kielletddn oppilailta?

Vaikka oppilaat eivdt uskoneet rangaistusten vaikutusmah-
dollisuuksiin, katsoivat he niiden olevan tarpeellisia. Sel-
vd enemmistd oppilaista piti rangaistusten puuttumista liian
lievédnd kdytdntdnd. Oppilaiden rangaistusarviointien taustal-
la lienee ndkemys siitd, ettd tupakointikieltojen rikkomises-
ta saa ja on syytd rangaista, vaikka silld ei olisikaan pitem-
piaikaista vaikutusta kdyttdytymiseen. Tdllainen mekanisti-
nen, paljolti auktoriteettiuskoon perustuva moraalinen ajat-
telu on tyypillistd nuoremmilla lapsilla (esim. Helkama 1981).
Tatd kdsitystd tukivat mySs tulokset, joiden mukaan vastaaji-
en idn kasvaessa kriittisyys rangaistusten sopivuudesta 1li-
sddntyi. Rangaistuksiin liittyvid ongelmia tarkastellaan

myds opettajia koskevien tulosten yhteydessd (s. 163-164).
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8.1.2. Tupakointiin liittyvdt mielikuvat ja kdsitykset

8.1.2.1. Johdanto

Tupakointiin liittyvid mielikuvia ja k&sityksid tarkastellaan
seuraavassa pddasiassa ainekirjoitusaineiston perusteella.
Tupakoivan ja tupakoimattoman nuoren imagea koskevat tulokset

on poimittu oppilaskyselystd.

Aineiden aiheet ja niistd kirjoittaneiden jakaumat luokka-
tason ja sukupuolen mukaan esitettiin taulukossa 4, s.81). Seu-
raavassa tarkastellaan tupakoinnin ja tupakoimattomuuden syitd
sekd tupakoinnin terveyshaittoja kuvaavien aineiden sisdltdd.
Ndm& aineet analysoitiin sekd kvantitatiivisesti sisd11l6n erit-
telytekniikalla (ks. Pietild 1973) ettd kuvaamalla oppilaiden

reaktioita esimerkein kvalitatiivista analyysia soveltaen.

Kvantitatiivinen sisdlldn erittely suoritettiin siten,
ettd luokitusrungon sisdltdluokat eli muuttujat saivat arvon
yksi, jos sen sisdltdmd ajatus esiintyi vdhintddn kerran kir-
joittajan aineessa. N&din ollen esimerkiksi taulukossa 13
oman tupakoinnin syiden kohdalla olevat prosentit osoittavat,
kuinka suuri osa oppilaista mainitsi kyseisen tupakoinnin
syyn ainakin kerran. Sisdltdluokat mddriteltiin vasta, kun
aineisto oli kerran huolellisesti luettu ldpi ja saatu vleis-
kuva yleisimmistd oppilaiden esittdmistd kokemuksista ja k&-
sityksistd. Ndin ollen sisdltdluokkien voidaan katsoa muo-

dostuneen tutkimusmateriaalin omilla ehdoilla.

8.1.2.2. Tupakoinnin syyt

"Miten tulin tupakoitsijaksi"

Aineesta "Miten tulin tupakoitsijaksi” kirjoitti 49 oppilasta.
Kirjoittajien pienen md&drdn vuoksi sisdlldn erittelyn kvanti-
tatiiviset jakaumat esitetddn ainoastaan sukupuolen mukaan
(taulukko 13).

Kavereiden ja jengin painostus mainittiin yleisimmin oman

tupakoinnin vakiintumisen syynd. Perheenjdsenten mallikdyt-

tdytyminen esitettiin huomattavasti harvemmin tupakoinnin pe-
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rusteluna. Erityisesti tytodt mainitsivat tupakointinsa syyna
myOs uteliaisuuden ja kokeilunhalun. Tyttdjen aineissa esi-
tettiin poikia yleisemmin my&s tarkemmin erittelemd&tdn huo-
mautus, ettd tupakointia oli jatkettu tavan vuoksi. Sukupuo-
lierot on ndht&dvad kuitenkin vain viitteellisind aineiston

pienestd koosta ja keruutavasta johtuen.

TAULUKKO 13. "Miten tulin tupakoitsijaksi" -aineissa mainitut

tupakoinnin vakiintumisen syyt sukupuolen mukaan

Tupakoinnin syyt Pojat Tytot Kaikki
% % %
Kaverit tai jengi painosti 73 75 73
Jatkoi polttamista tavan vuoksi 24 50 33
Uteliaisuus, kokeilunhalu 24 56 33
Vanhempien tai sisarien esimerkki 21 13 20
Halu olla aikuinen 9 13 10
Tupakointi tuntui hienolta e 13 4
Rauhoitus- ja keskittymiskeino = 25 8
Halu olla kovis 9 = 6
Muut syyt
Aineiden mdidrid (N) (16) (33) (49)

Seindjokelaisen 9. luokkalaisen tyton ainekirjoitusndyt-
teessd tuli havainnollisesti esiin sddnn®dllisen tupakoinnin
alkamisprosessin epdvakainen kehitys sekd toveripiirin merki-

tys:

"0lin 6-vuotias, kun ensikerran sytytin tupakan ja pol-
tin. Se oli karmeeta. "Ei ikin&d endd", lupasin. Kun
sitten ll-vuotiaana kokeilin uudemman kerran oli maku
muka muuttunut. Olinhan jo isompi (kuvittelin). En
silloin vield polttanut vakituisesti. Silloin td110in
porukan kanssa. O0Oli kiva kulkea sakissa, mukavien ka-
verien kanssa. Tuli sitten my®s tupakka kuvioihin mu-
kaan, 1 tupakka ja viikko, joskus jdi poiskin.
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Muutin sitten pois entiseltd asuinseudulta, jolloin

vaihtui my6s toveripiiri. Kaverini kaikki olivat mi-
nua 1-5 vuotta vanhempia. Olin silloin muuten l4-vuo-
tias. Tupakka olikin jo sitten pdivdnselvd asia.

Kaikki poltti, joka ikinen meid&n porukasta. Huomasin
vuoden kuluttua, ettd olen tupakoitsija. Tajusin, etta
poltan joka paiva."

(9. 1k, tyttd, tupakoitsija, Seindjoki).

Em. esimerkki osoitti, ettd tottumus voi kehittyd huomaa-
mattomasti ilman tietoista pddmddrdd ja pdatdstd. Mm. tdstd
syystd kirjallisuudessa on aiemmin perusteltu tupakoinnin al-
kaminen -ilmaisua tupakoinnin aloittamisen sijasta (Rimpeld
1980b) .

Useissa muissakin aineissa tuli esiin vanhempien toverien
ja mySs sisarien merkitys ja ndiden aiheuttamat aikuisuuspai-

neet.

"En osaa sanoa varmaa syytd miksi aloitin, mutta luulen
erddn syyn olevan, ettd ditini ja sisareni polttivat.
Kuljin pienend isonsiskoni mukana, aina itsedni vanhem-
massa seurassa. Ehkd juuri porukka veti mukaansa. En
halunnut olla erilainen. Yksi suurin syy oli, ettd olin
luokallani ainoa, joka "uskalsi" polttaa. Jotenkin tun-
sin olevani "isompi" ja se tuntui hyvdlle, koska olin
aina ollut "pienin" sakissa."

(9. 1k, tyttd, tupakoitsija, Jyvdskyld)

Kavereiden vaikutus ndytti usein liittyvdn mallikdyttayty-
miseen ilman pakkoa. Kuitenkin useat nuoret korostivat my0&s
sitd, ettd toverit tietoisesti painostivat tai jopa pakotti-

vat tupakoimaan.

"Mind tulin tupakoitsijaksi oikeastaan muiden kédskystd.
Kun mind liikun semmoisten rakkareiden kanssa, niista
rakkareista polttaa joka ikinen, tyt&tkin ja mind. Tu-
pakka ei ole tullut meiddn jengiin kun vasta toista
vuotta sitten. Silloin alko kaikki polttamaan paitsi
md. Viime kesdnd ne alko naukuu ettd miksen md polta,
md sanoin ettd en mind tykkdd tupakasta. Eihdn sitd
jaksanut kauan aikaa jankuttaa ettd mind en polta. Pi-
tihdn minun sitten kokeilla sitd tupakkaa kun ne kdaski
ensiksi vetdd vain poskareita. Sitten ne alko jankut-
taa ettd miksi mind en ved henkosia. Ne tuntu aluksi
kurkussa aivan hirvedsti. Jengin pomo sano vedd lyhyem-
pid savuja henkeen. Kokeilin lyhyempid savuja vetda
henkeen eikd ne tuntunut yhtdan kurkussa vdhdn vain ku-
titti. Mind aloin sitten vetdmddn henkosia ja tupakas-
sa olen pysynyt melkein vuoden. Minun jdlkeen lopetti
yksi toinen meid&n jengistd. Sille tehtiin sama homma
kuin mulle ja nyt se polttaa sekin kundi."

(7. 1k, poika, tupakoitsija, Tornio)
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Vanhempien esimerkkid ei yleensd tuotu tiedostetusti esil-
le aineissa. Useimmiten vain todettiin, ettd vanhemmat tupa-
koivat, mutta tdmdn mahdollista vaikutusta omaan tupakointiin
ei juuri pohdittu. Poikkeuksiakin 106ytyi, kuten seuraava esi-
merkki osoittaa. Vilppulalainen tyttd ilmaisi my&s tupakoin-

nin rauhoittavan vaikutuksen varsin konkreettisesti.

"Olen nyt l6-vuotias ja kaduttaa, kun on alkanut poltta-
maan, silld on niin vaikea lopettaa. Meiddn perheessa
kaikki polttaa ja kai se on ollut veressd mullakin jo
pienend. Aiti jo melkein hyvdksyy, ettd mdd poltan,
mutta isd jos sais tietdd, huh, huh.

On kauheata, jos joutuu yhdenkin pdivdn nyt oleen polt-
tamatta. Sitd hermostuu ja rupee huutaan kaikille."
(9. 1k, tyttd, tupakoitsija, Vilppula)

Tupakointia sddtelivdt joillakin nuorilla myds voimakkaat
yksil6lliset emotionaaliset tuntemukset. Kaikille kavereiden

esimerkki ei ole ollut syynd tupakoinnin aloittamiseen.

"Jo pienend ihmislapsena mua alkoi kiehtoa savukkeitten
salaisuus. Kun katselin vierestd muiden, isompien ih-
misten, tupakointia, tuli tunne, ettd miltdhdan tuntui
vetdd savua henkeen ja ulos ja pddstdd vdlilld pieni
savurengas vapauteen. Se alkoi todella kiehtomaan.
Mutta diti ja isd opettivat mulle, ettd savuke on vaa-
rallinen, polttaminen on vaarallista. Ja mind uskoin,
ei se ollut sittenkddn ihan niin kivan ndk&istd. Aina
kun joku toinen ihminen poltti, sai siitd sellaisen ku-
van, ettd hdnelld on hermot kiredlld. Vaikka sanotaan,
ettd tupakointi on vapaitten ihmisten harrastus. Jda
sitten mind menin kouluun. Ja siitd se melkein alkoi.
Tuntui makealta vetdd tupakkaa, kun toiset katselivat,
tuntui kuin olisi ollut vanhempi. Ei mun tupakointi
ollut kavereista kiinni, vaikka he polttivatkin. Mua
ei kukaan pakottanut, md aloitin sen itse omasta tahdos-
tani.

Endd mun polttamiseni ei ole minkddnlaista makeilua tai
muuten vaan filmailua. Ei se ole oikeastaan enda sitd-
kddn, ettd se maistuu hyvdltd. Se on tapa. Paha tapa,
josta ei pddse irti, vaikka haluaisikin.

Endd ei tunnu ihanalta tehdd suuria Jja pienid savuren-
kaita. Mutta vapaudentunteen se antaa mulle. On ihanaa
mennd ja laittaa sdtkd palamaan. Mutta md poltin myOs
joskus silloinkin, kun mun hermot on kiredlld. Mutta

md sddlin jokaista lasta, joka aloittaa tupakoinnin pa-
kosta tai ihan vaan muutenkin. Tulee paha mieli ndhdd
kuusi-vuotiaan Marlboro suupielessd. Ja kuitenkin md
olen ollut ihan samanlainen. M4 kadun sitd pdivdd jol-
loin aloin tupakoimaan. Nyt en ehkd polttaisi. Keuhkot
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olisivat puhtaat ja olisi hyvd mieli. Mutta en md pdd-
se irti. Md voin kuolla ehkd piankin keuhkosyOpddn ja
silti md piddn eldmisestd. Ehkd md vanhana mummelina
istun huivi pddssd mékin rappusilla ja imen piippua,
jonka sain lahjaksi omalta lapseltani. Mutta md aion
opettaa, sitten joskus, omille lapsilleni, ettd tupakka
tappaa, ilma parantaa."

(9. 1k, tyttd, tupakoitsija, Vilppula)

Edellinen esimerkki oli tyypillinen my®s siind mielessd,
ettd siind mainittiin useita syitd tupakointitottumuksen ke-
hittymiselle. Tupakoinnin alkamisprosessiin vaikuttavat sa-
manaikaisesti lukuisat eri tekijdt, joiden suhteellista mer-
kitystd on vaikea luotettavasti arvioida erityisesti poikki-

leikkausaineistoissa.

"Miksi nuoret tupakoivat"

Koska tutkimuksessa haluttiin saada selville mahdollisimman
laaja nuorison mielipideperspektiivi tupakoinnin syistd, va-
littiin yhdeksi aineiden aiheeksi "Miksi nuoret tupakoivat".
Enemmistd aiheesta kirjoittaneista oli tupakoimattomia. Tu-
pakoinnin syitd ei pohdittu siten pelkdstddn omakohtaisten

kokemusten perusteella. Kertomukset heijastavat myds nuori-
solle tyypillisid yleisempid kédsityksid, mielikuvia ja opit-
tuja kannanottoja tupakoinnin syistd. Samalla ne kuvannevat

aidosti nuoren eldmysmaailmaa.

Aiheesta "Miksi nuoret tupakoivat" kirjoitettiin 72 ai-
netta. Sisdlldnanalyysin perusteella vahvistui kavereiden
ja jengin suuri vaikutus tupakoinnin vakiintumisprosessissa
(taulukko 14). Tupakoimattomat eivdt pitdneet tovereiden
vaikutusta niin tdrkednd kuin tupakoitsijat. Vanhempien ja
sisarien esimerkki mainittiin useammin syynd kuin henkil&-
kohtaisten motiivien yhteydessd. Samoin motiivit "halu olla
aikuinen" ja "kovis" sekd "rauhoituskeino" esiintyivdt ylei-
semmin kuin "Miksi tulin tupakoitsijaksi" -aineiden yhteydes-

sd.
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TAULUKKO 14. "Miksi nuoret tupakoivat" -aineissa mainitut

tupakoinnin syyt sukupuolen ja tupakoinnin

mukaan
SUKUPUOLI TUPAKOINTI
Pojat Tytot Tupakoit- Ei tu- Kaikki
sija pakoi

2 2 ] 2 3
Kaverit tai jengi 68 ALl 80 65 69
painostaa
Halu olla kovis, 46 48 47 48 46
rohkea
Vanhempien tai si- 34 42 313 38 37
sarien esimerkki
Halu olla aikuinen 22 26 33 23 24
Uteliaisuus, kokei- 15 39 40 22 25
lunhalu
Rauhoitus~- ja kes- 10 32 27 18 20
kittymiskeino
Tupakan helppo 10 6 7 9 8
saatavuus
Koulun ja yhteis- 10 0 20 2 6
kunnan paineet
Muut syyt 15 22 i3 19 18
Aineiden mddra (31) (41) (15) (57) (72)

"Mielestdni suurin syy tupakoivien nuorten mddrddn on
kavereiden antama esimerkki. Kun esim. jossain "jen-
gissa" joku arvostettu henkild tupakoi, niin tottakai
ne kaikki vdhemmdn arvostetut matkivat kaiken t&alta
"jengin" pomolta. He luulevat saavansa arvostusta
hankkimalla samoja ominaisuuksia kuin "pomolla".

(9. 1k, tyttd, ei tupakoi, Jyvéaskyld)

Edellisessd mielipiteessd korostuli voimakkaasti jengin
johtajan vaikutus. Toisaalta yksittdisen ystdvédn vaikutus
vol myOs olla voimakas ilman mitddn taustajengid.

"¥stdvdn vaikutus on mielestdni yksi syy nuorten tupa-

kointiin. Siind jotenkin tuntee kuuluvansa yhteen,
kun molemmat tupakoivat, eikd vain toinen."



Samainen seindjokelainen tyttd arvioi havainnollisesti

myos muita syitd:

"Vanhempien tupakointi vaikuttaa myds nuoreen. Jos mo-
lemmat tai toinen vanhemmista tupakoi, on suurempi mah-
dollisuus, ettd myds heiddn lapsensa tupakoivat. Nuoret
ajattelevat, ettd ei tdma voi olla vaarallista ja vaa-
rin, koska isd ja ditikin tupakoivat."

(9. 1k, tyttd, lopettanut tupakoinnin, Seindjoki)

Seuraavassa esimerkissd esitetddn joitakin sellaisia tu-
pakoinnin syitd, jotka sisdllytettiin taulukossa 14 "muut

syyt" -luokkaan.

"Uhmamieli on yksi selvd syy. Huomioi, etten sanonut
sen olevan yleisin. Uhma liittyy murrosikddn, ja sil-
loin tupakointi usein aloitetaan.

Yhteiskunnalliset olot tekevdt paljon, kuten myds pe-
rusluonnekin. Mitd mind olen seurannut koulussa (yla-
asleella) tupakoimista, on tupakoitsijoista suuri osa
"alemmista yhteiskunnallisista luokista" ja usein myds
heikon koulumenestyksen omaavia nuoria. Samoin alkoho-
1i liittyy usein kiintedsti tupakointiin."

(9. 1k, poika, ei ole tupakoinut, Mikkeli)

Muutamat muutkin oppilaat mainitsivat tupakoinnin ja al-
koholin kdytdn liittyvdn yhteen. Tdmd yhdistelmd tulkittiin

mm. koulupaineiden seuraukseksi.

"Suurin osa nuorista polttaa kuitenkin vain noin ker-
ran viikossa yleensd silloin kun he juovat viinaa.
Heiddn mielestddn tupakka maistuu hyvdlle viinan kans-
sa. MyOs koulun aiheuttamat paineet saavat monet sor-
tumaan tupakkaan. L&dhes pdivittdiset kokeet ja pistok-
kaat panevat kylld helposti hermot kireelle. Vield jos
on kyseessd sellainen henkild, joka on heikko oppimaan
asioita, joutuu hdn kdyttdmddn ldhes koko vapaa-aikansa
ldksyjen kanssa. Silloin hdn tarvitsee jotakin rau-
hoittavaa, ja se on hdnen mielestddn tupakka."

(9. 1k, poika, satunnaistupakoitsija, Hyvinkdd)

Aikuisuus ja vanhempien kasvatuksellinen ote korostuivat

seuraavassa 5. luokkalaisen aineessa.

"Useat nuoret, varsinkin pojat, luulevat, ettd kun he
polttavat, se on aikuisuuden merkki ja kuvittelevat, et-
td ny kun poltan olen sitten aikuinen mies. Ja sitten
on vield yksi asia, nimittdin jotkut vanhemmat aina jank-
kaavat samaa, ettd dld missddn tapauksessa rupea polt-
tamaan. Ja sitten kun nuori oikein suuttuu vanhempiin-
sa, hdn rupeaa tupakoimaan tai kokeilee savuketta."

(5. 1k, tyttd, ei ole tupakoinut, Mdnnistd)



5. luokkalaisten ké&dsitykset tupakoinnin syistd eivdt eron-
neet merkittdvdsti vanhempien oppilaiden kdsityksistd. Tupa-
koinnin erilaisia syitd esitettiin hieman enemmd@n aineissa
"Miksi nuoret tupakoivat" kuin aineissa "Miten tulin tupa-

koitsijaksi".

8§.1.2.3. Tupakoimattomuuden syyt

Aiheesta "Miksi en sytytd savuketta" kirjoitti 177 oppilasta.

Aihe o0li selvdsti suosituin.

Eniten mainittu (80 %) syy tupakoimattomuudelle oli tot-
tumuksen terveyshaitat (taulukko 15). Seuraavaksi yleisimmédt
tupakoimattomuuden syyt "maku/haju ei miellytd" ja "rahan ku-
luminen" oli mainittu huomattavasti harvemmin. Joka neljés
mainitsi vanhempien tupakoimattomuuden ehkdisseen oman tavan
kehittymistd. Muut taulukossa 15 ilmenevdt syyt ja motiivit

oli mainittu vain pienehkdn oppilasryhmdn aineissa.

Tytoilld tupakan epdmiellyttdvd haju, vanhempien tupakoin-
ti ja yleensd tupakoinnin jdrjettdmyys olivat yleisempid tu-
pakoimattomuuden syitd kuin pojilla. Poikien tupakointia
ndytti ehkdisevdn tyttdjd yleisemmin urheiluharrastukset.

Idn lisddntyessd terveyshaittojen merkitys tupakoimattomuuden
syynd védheni, kun taas rahan kuluminen ja urheilu tupakoimat-
tomuuden syind yleistyivdt. Tupakoinnin jdrjettomyys mainit-

tiin myds useamman motiivina ylemmilld luokkatasoilla.

Kavereiden tupakoimattomuus mainittiin vain harvoin tupa-
koimattomuuden motiivina. 7. luokkalaisista 11 % ja 9. luokka-
laisista 8 ¢ mainitsi t&md&n syyn, 5. luokkalaisista kukaan ei

kertonut tupakoimattomien kavereiden merkityksestd.

Seuraavassa esitetddn poimintoja oppilaiden aineista.
Terveyshaitat mainittiin l&dhes kaikkien aineissa. Useimmiten
konkreettisena seurauksena mainittiin keuhkosydpd. Sydadn-
ja verenkiertoelinten sairauksia ei juuri tiedostettu tupa-

koinnin mahdolliseksi seuraukseksi.



TAULUKKO 15. "Miksi en sytytd savuketta" -aineissa mainitut
tupakoimattomuuden syyt ja motiivit sukupuolen

ja luokkatason mukaan

SUKUPUOLI LUOKKATASO
Tupakoimattomuuden Pojat Tytot 5.1k 7.1k 9.1k Kaikki
syyt 3 2 3 3 3 2
Terveyshaitat 77 82 88 79 73 80
Maku/haju ei miellytd 83 49 42 55 33 41
Rahan kuluminen 85 38 29 26 42 34
Vanhemmat eivdt tupakoi 14 28 24 2il 18 27
Tupakoinnissa ei ole 10 21 9 13 23 16
mitdédn jdrked
Pelko riippuvuuden 11 12 8 24 10 12
syntymisestd
Urheilu 19 7 5 13 21 13
Rangaistuksen pelko 7 8 6 18 3
Epdsiisti ja epdesteet- 5 10 3 11 10
tinen tapa
Oma sairaus: astma yms. 2 10 6 13
Kaverit eivdt tupakoi 2 9 0 11
Muut syyt 6 12 6 11 11
Aineiden mddra (N) (89) (88) (66) (38) (73) (177)

"En viitsi pilata keuhkojani pelké&n tupakan takia. En
viitsi oikein vanhempana maata happiteltassa ja odot-
taa leikkausta."

(9. 1k, poika, satunnaistupakoija, Vilppula)

"En tupakoi, koska se on vaarallista. Se voi johtaa
sydpddn, keuhkot tulevat tervaisiksi. Hampaat ja kyn-
net tulevat myo6s keltaisiksi. Se voi johtaa myds huu-
lisydpddn. Ihmiset, jotka tupakoivat on kuolleisuus
suurempi kuin tupakoimattomilla. Ei siis kannata ko-
keillakkaan tupakoimista."

(5. 1k, tyttd, ei tupakoi, Hyvinké&d)

Useat oppilaat ovat sisdistdneet terveyshaittojen ennal-
taehkdisyn merkityksen ndhdessddn sairaita omaisia tai tupa-

koinnin seurauksista kertovia elokuvia.



set.

sa.

sa,

"Kielteinen suhtautuminen tupakkaan johtuu paljon sii-
td, ettd isoisdni oli ketjupolttaja, joka sitten kuoli
mahasyOpddn, ja hdn sanoi viimeisilld elinhetkillé&dén
kyyneleet silmissd mummolle: "kaikki tupakat, jotka
olen polttanut, olisivat saaneet j&dddd polttamatta"."
(9. 1k, poika, ei ole kokeillut, Vilppula)

"Olen katsonut kuvia henkil®istd, joilla suun kautta
ei pysty syOmdédn, juomaan tai tupakoimaan. Sellaisil-
le on laitettu putki kurkusta henkitorveen ja ne vield
sen kautta yrittdvdt tupakoida! Se on aivan hullua.
Siind yksi syy miksen tupakoi."

(7. 1k, tyttd, ei ole kokeillut, Tornio)

Jotkut ovat havainneet myds tupakoinnin akuutit vaikutuk-

"Toi Pdkd on usein kipeend tai ainaskin useammin kuin
mind. Sit se on aivan keltainen ja laiha se on. Olis-
kohan tolla tupakalla vaikutusta sen laihuuteen? Ken-
ties."

(9. 1k, tyttd, on kokeillut, Jyvdskyld)

Tupakan hajun epdmiellyttdvyys mainittiin useissa aineis-
Erityisen tukalaksi oppilaat tunsivat olonsa sisdtilois-

joissa tupakoidaan.

"Joskus ku joutuu tupakoivan ihmisen kanssa samaan huo-
neeseen minua rupeaa yskittdmddn koska se on niin kau-
hean hajuista. Yksilld meidd&n tutuilla aina leijailee
tupakansavu ilmassa, niin ettd se oikein né&kyy. Sielld
ei voi olla viittd minuuttia kauempaa, kun sielld on
niin tukalaa. Jos meilld kdy vieraita, jotka tupakoi-
vat, niin meiddn diti aukaisee heti ikkunan sen jdlkeen
kun ne on ldhtenyt."

(5. 1k, tyttd, ei ole kokeillut, Jyvdaskyld)

Urheilun lisdksi mySs erddt muut harrastukset mainittiin

tupakoimattomuuden syind.

"Harrastan vahdn kaikkea esim. pujottelua, aitajuoksua,
tennistd, seilaamista, uintia ja vesihiihtoa. Harras-
tukseni ovat sellaisia, ettd ei onneksi voi polttaa.
Omistan koiran, enhkd halua sen kdrsivdn tupakansavusta."
(7. 1k, tyttd, ei ole kokeillut, Joensuu)

"Md harrastan sellaista urheilulajia, kun nyrkkeily.
Siitd tupakasta - sehdn alentaa henkistd suorituskykya
ja sitd mulla tdytyy olla. Yleiskunto heikkenee it-
sestddn vaikka yrittdisikin kdydd lenkilld. Keuhkot
menee paskaks ja muutenkin tulee veltoks. Kaikki se
terdvyys ja nopeus hdvidd mitd md tartten."

(9. 1k, poika, lopettanut tupakoinnin, Vilppula)



"Mind harrastan musiikkia. Olen kuorossa, joten en ha-
lua pilata lauluddntdni tupakoimalla. Ja kun mind har-
rastan vield pianon ja viulun soittoa, niin en kerta
kaikkiaan ehdi ajattelemaan tupakointia."

(7. 1k, tyttd, ei ole kokeillut, Tornio)

Tupakkaan kuluvaa rahaa oppilaat arvioivat hyvinkin tar-

kasti.

Tupakoimattomat tiedostavat sddstdvédnsd rahaa.

"Minulla ei ole liikoja taskurahoja ja jos sattuu ole-
maan niin en mind ainakaan savukkeisiin niitd vdhia
taskurahojani laita. Tupakka maksaa jo 5-6 mk ja ken-
ties kohta jo kympinkin eli jos en polta sddstdn noin
500-1500 mk vuodessa."

(9. 1k, poika, ei ole kokeillut, Jyvdskyld)

Vilppulalainen 9. luokkalainen tyttd kertoi avoimesti per-

soonallisuudestaan ja sen merkityksestd tupakoimattomuuteensa.

Osa nuorista pystyy eliminoimaan ryhmdpaineen negatiiviset

vaikutukset ja korvaamaan ne omalla luonnollisuudellaan. Tu-

pakoimattomuus voi my8skin vahvistaa nuoren itsetuntoa ja 1li-

sdatd itsevarmuutta.

"Syytd siihen, miksi olen valinnut yleensdkin raittiit
eldmdntavat, on vaikea keksid. Kdyn usein tanssipai-
koilla ja nden nuoria, samanikdisid kuin mind, tai nuo-
rempia, 12-15-vuotiaita tupakoimassa ja tuntuu, kuin
sddlisin heitd jotenkin. He ovat lapsellisia, he eivdt
ymmdrrd tupakasta mitddn. He tietdvdt tupakan haitta-
vaikutuksista, he tietdvdt myOskin sen, ettei heilld ole
mahdollisuuksia itse ostaa savukkeita. Mutta he luule-
vat tietdvdnsd sellaisenkin asian, kuin ettd tupakan-
poltto on "makeeta", saa tehdd jotakin luvatonta; he
ajattelevat, ettd toiset huomaavat heiddn olevan itse-
varmoja ja -tietoisia ihmisid. Mutta he ovat kaikkea
muuta. Ndmd nuoret ovat hyvin epdvarmoja ja vailla it-
seluottamusta. Mind olen sellainen kuin olen; iloinen,
puhelias, vdlitdn - isossakin seurassa. Ei minun ole
tarvinnut ottaa savuketta avukseni, silld en ole epd-
varma itsestdni. Tietenkin joskus, mutta tarkoitan la-
hinnd sitd, ettd saan kavereita ja minusta pidetddn
reiluna kaverina juuri siksi, ettd olen luonnollinen.
En yritd olla mit&d&n muuta kuin olen, ja jos tupakoisin,
olisin varmasti erilainen.

Olen onnellinen juuri tdlld hetkelld viime lauantaina
tapahtuneesta keskustelusta poikaystdvédni kanssa. Héan
kertoi minulle, kuinka iloinen h&n on, etten polta.

H8n sanoi, ettd tuollaisia tyttdjd on harvassa. Ajat-
telin, ettd se tuo minulle itsevarmuutta, kun en polta."
(9. 1k, tyttd, on lopettanut tupakoinnin, Vilppula)



Seuraavassa esimerkissd kiteytyy merkittdvd ja olennainen
osa nuorisokulttuuria ja nuoren eldmysmaailmaa, jossa tupa-
kointi ja alkoholi ovat varsin tédrkeitd elementtejd. Tornio-
lainen murrosikdinen poika analysoi poikkeuksellisen vauhdik-
kaasti ja satuttavasti nuorisokulttuurin ja kodin ristirii-
taisia odotuksia ja paineita.

"Niin? Miksen? Polttaahan useimmat kaveritkin. Jos
sytyttdisin? Tupakka on terveydelle vaaraksi. Mut ei-
hdn se yksi tupakka tee mitddn. Jos tulee riippuvai-
seksi? Mut jos md illalla poltan vdhdn kavereitten
kanssa ja juon ja kun md tuun kotiin klo 00.30 niin is&d
odottaa mua, ja md haisen tupakalle ja viinalle? Se
hakkaa mut. Pistdt jenkin suuhun ei haise tupakka eika
kirkas. Mut kannattaako polttaa. Tottakai. Onhan se
reteen ndkdistd. Ja poltettiinhan 50-luvullakin. Dig-
gaaksi sd 50~lukua? Joo, mutta ... eiks sitd voi olla
reteen ndkdinen ilman tupakkaakin. Juice-fruit suuhun
ja silld hyvd. Sit md leikkautan tukkani lyhyeks ja
tennarit jalkaa. Ilman tupakkaa! Mut tupakka piristédis
ulkondkdd. Vai piristddko? Takuulla ei! Pahentaa
vain. Ja pyssyy hyvdt vdlit isdnndn ja emdnndn kans.
Mut jos joskus jatkdt tarjoaa? Voisin md kieltdytyd,
silld on niitd muitakin raittiita meid&n porukassa.

Ja paskat, voihan sitd yhen ottaa... Siitd se sitten
alkais. 60-vuotta elinaikaa ja sitten T pldsin padlle.
Ei kylld md8 en polttaan ala. Piste."

(7. 1k, poika, lopettanut tupakoinnin, Tornio)

8.1.2.4. Tupakoivan ja tupakoimattoman image

Seuraavassa kuvataan tupakoivan ja tupakoimattoman nuoren ima-
gea oppilaskyselyn perusteella. Imagella tarkoitetaan tdssd
yhteydessd sitd, minkdlaisia mielikuvia oppilailla on tupa-
koivasta ja tupakoimattomasta nuoresta. Oppilaat kuvasivat
tupakoivan ja tupakoimattoman nuoren imagea 12 adjektiivipa-
rin (ks. kuvio 9, 10) avulla Osgoodin ym. (1957) kehittdmdn
semanttisen differentiaalitekniikan mukaisesti. Adjektiivi-
parien asteikko oli viisiluokkainen. Imagearviointeja koske-
vat tulokset on julkaistu aikaisemmin muussa yhteydessd
(Kannas 1982a) . Oppilaiden mielikuvat tupakoivista ja tupa-
koimattomista nuorista ndhtiin tdssd tutkimuksessa kuitenkin
siind mddrin oleelliseksi oppilasdeterminanttien osaksi, etta
aiemmin julkaistut tulokset esitetddn seuraavassa tiiviste-

tysti.



Oppilaiden arvioinnit tupakoivien ja tupakoimattomien
nuorten imagesta heijastanevat tupakointiin liittyvid ylei-
sempidkin mielikuvia. Imagearvot voivat perustua opittui-
hin suhtautumistapoihin tupakointia kohtaan, jotka ovat
muotoutuneet tupakointia kdsittelevdn informaation pohjal-
ta. Toisaalta ne voivat kuvata tupakoivien ja tupakoimat-
tomien todellisia luonteenpiirteitd, jotka nuori on arvioi-

nut arkikokemustensa perusteella.

Tupakoivan nuoren image kuvattiin useimpien adjektiivi-
parien osalta selvdsti negatiivisemmaksi kuin tupakoimatto-
man nuoren (kuvio 9). Tupakoiva nuori kuvattiin hermostu-
neeksi, heikoksi, ylpedksi, epdystdvdlliseksi, epdsiistiksi
ja typerdksi. Sen lisdksi hdnen arvioitiin menestyvdn huo-
nosti koulussa ja urheilussa. N&distd negatiivisista piirre-
arvioinneista huolimatta tupakoiva nuori n#dhtiin johtaja-
tyyppind. Tupakoimaton nuori kuvattiin sen sijaan rauhalli-
seksi, voimakkaaksi, melko vaatimattomaksi, ystdvdlliseksi,
siistiksi ja jdrkevdksi. H&dnen arvioitiin menestyvdn hyvin
koulussa ja urheilussa, mutta hdntd ei pidetty johtajatyyppi-
nd. Tupakoivien ja tupakoimattomien image ei eronnut toisis-
taan mainittavasti adjektiiviparien vilkas-ujo, lapsellinen-
aikuinen ja suosittu-ei suosittu suhteen. Poikien ja tytto-

jen imagearviointien vdlilld ei havaittu merkittdvid eroja.

Vastaajien idn lisddntyessd tupakoivan image muuttui my&n-
teisemmdksi ja toisaalta tupakoimattoman imagea ei kuvattu
endd niin positiivisena kuin nuoremmissd ikdryhmissd. Huoli-
matta kdsitysten muutoksista erot tupakoivan ja tupakoimatto-
man imagen vdlilla olivat vield 9. luokkalaistenkin keskuu-
dessa melko selvdt. Yksi kiintoisa imagen kehityspiirre,
joskaan ei kovin voimakas, on syytd mainita kuvion 9 perus-
teella. 5. luokkalaiset pitivdt tupakoivaa hieman lapselli-
sempana kuin tupakoimatonta kun taas 9. luokkalaiset pitivat
tupakoivaa jo jonkin verran aikuisempana kuin tupakoimatonta.
Samantyyppinen muutos havaittiin adjektiiviparin suosittu-
ei suosittu osalta. Yldasteella tupakoivasta nuoresta oli
tullut yhtd suosittu kuin tupakoimattomasta nuoresta. Oppi-
laiden oma tupakointi ei selittdnyt eri ikdryhmien vdlisid

imagearviointimuutoksia.
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KUVIO 9. Oppilaiden arvioinnit tupakoivan ja tupakoimatto-

man imagesta luokkatason mukaan

(*** p<.001, ** p<.01, * p<.05)
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Ikdefektin eliminoimiseksi tarkasteltiin oman tupakointi-
tavan yhteyksid imagearvioihin ldhemmin 9. luokkalaisten kes-
kuudessa (kuvio 10). Tupakoimattomien ja tupakoivien oppi-
laiden esittdmien imagearviointien erot olivat samansuuntai-
set kuin eri ikdryhmien vdlilld todetut erot. Tupakoimattomat
nuoret kuvasivat tupakoivan nuoren selvdsti negatiivisemmilla
luonteenpiirteilld kuin tupakoivat. Runsaasti tupakoivat ku-
vasivat tupakoimattoman nuoren kuitenkin hieman mydnteisem-
min kuin tupakoivan nuoren. T&dmd viittaa siihen, ettd tupa-
koivat nuoret todenndkdisesti tiedostavat omaavansa jossain

mddrin negatiivisen imagen.

Idn ja tupakointitavan lisdksi eivdt muut taustatekijéat
olleet juuri yhteydessd imagearviointeihin. Vakioitaessa
oppilaiden oma tupakointi osittaiskorrelaatiokertoimet osoit-
tivat, elld vaslaajien koulupaikkakunta (kaupunki/maalais-
kunta) ja huoltajan ammattistatus eivdt olleet yhteydessd
imagearviointeihin. Koulumenestyksen yhteydet tupakoivaan
nuoreen kohdistuneisiin imagearviointeihin olivat kauttaal-
taan heikot. Sen sijaan tupakoimattoman nuoren imagearvioin-
tehin koulumenestykselld oli joitakin tilastollisesti erit-

tdin merkitsevid yhteyksid (liite 12).

8.1.2.5. Kdésitykset tupakoinnin terveyshaitoista

Oppilaiden tietoja ja kdsityksid tupakoinnin terveyshaitois-
ta tutkittiin oppilaskyselyssd kdyttden strukturoitua tieto-
mittaria. Pddtulokset tdstd aineistosta on esitetty aiemmin
kirjallisuuskatsauksen yhteydessd (s. 66). Kyselyaineiston

tulokset osoittivat suuria puutteita oppilaiden terveyshait-
tojen syntymekanismien ymmdrtdmiskyvyssd (Kannas 1978b). T&ds-
td syystd aiheesta katsottiin tarpeelliseksi ker&dtd lisdin-

formaatiota ainekirjoitusten yhteydessd.

Aiheesta "Tupakointi ja terveys" kirjoitti 37 oppilasta.
Tytot valitsivat aiheen yleisemmin kuin pojat. Aiheesta kir-
joitti vain yksi pdivittdin tupakoiva. Suurin osa kirjoitta-
jista ei ollut edes kokeillut tupakointia. Tupakoitsijat

saattavat torjua tietoisesti terveyshaittojen pohdiskelun,



eivdtkd siten ole kiinnostuneita kdsittelemddn "ahdistavaa"
aihetta. Terveysaspektit olivat varsin tédrkeitd motiiveja
tupakoimattomille kuten aikaisemmin jo todettiin. T&dmd se-
littdd osin sen, ettd kirjoittajiksi valikoitui pddosin tupa-

koimattomia oppilaita.

Vain yksi oppilas eritteli aineessaan tupakoinnin vaiku-
tusmekanismeja. 9 oppilasta (24 %) ei eritellyt terveys-—
haittoja lainkaan todeten vain ylimalkaisesti, ettd tupakoin-
ti on vaarallista. Useimmiten aineissa lueteltiin terveys-
haittoja kommentoimatta ja vertailematta niiden seurauksia

toisiinsa. Terveyshaittoja ei siis analysoitu syvdllisemmin.

TAULUKKO 16. Aineissa "tupakointi ja terveys" esitetyt tu-

pakoinnin terveyshaitat sukupuolen mukaan

Tupakoinnin terveyshaitat Pojat Tytot Kaikki
% % %
SyOpdsairaudet 71 65 68
Vaikutukset hengityselimiin 57 39 46
Fyysisen kunnon aleneminen 36 26 29
Psyykkiset vaivat 29 183 19
Haitat kanssaihmisten terveydelle 14 26 22
Syddn- ja verenkiertoelinten 7 13 11
sairaudet
Muita terveyshaittoja 29 17 22
Aineita yhteensd (N) (14) (23) (37)

Kaksi kolmasosaa (65 %) oppilaista kertoi tupakoinnin pit-
kdaikaisvaikutuksista ja vain yksi kolmasosa (35 %) akuuteis-
ta vaikutuksista. Neljdsosassa aineissa lueteltiin tupakan
haitallisia aineosia, joista useimmiten tiedettiin terva, ni-
kotiini ja h&kd. Taulukosta 16 havaitaan, ettd eri sairaus-
ryhmistd sydpdsairaudet (niistd l&hes yksinomaan keuhkosy&pd)
mainittiin useimmiten tupakoinnin terveysriskind. Hengitys-

elinten sairaudet mainitsi ld&hes joka toinen. Yskd oli ylei-
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simmin mainittu hengityselinten oire. Syddn- ja verenkierto-
elinten sairaudet tupakoinnin mahdollisena seurauksena eivét
esiintyneet kuin muutaman oppilaan aineissa. Vain joka vii-
des mainitsi passiivisen tupakoinnin terveydelle haitalliset
seuraukset. Psyykkisistd vaivoista mainittiin useimmiten
unettomuus, vdsymys ja ruokahaluttomuus. Luokittelemattomia
muita terveyshaittoja olivat mm. hampaiden ja sormien kellas-

tuminen ja ihon huononeminen.

Seuraavassa esitettdvd aine oli ainoa kertomus, missd
pohdittiin tarkemmin tupakoinnin vaikutusmekanismeja. Oppi-
las analysoi tupakoinnin vaikutusmekanismeja p&ddosin oikein,
joskin tekstin loppuosassa ilmeni joitakin kummallisia kdsi-

tyksid mm. hiusten harmaantumisesta.

"Tupakka on epdterveellistd, silld se sisdltdd tervaa
ja nikotiinia. Ne vahingoittavat keuhkoja. Nikotiini
lisdd yskOksien mddrdd ja terva takertuu keuhkoihin es-
tden vdrekarvojen puhdistusty&td. Terva takertuu
keuhkoihin mustana "monjédnd" ja takertuu vdrekarvoihin
kiinni. Ja tupakkaa polttaessa vetdd keuhkoihin luke-
mattoman mddrdn erilaisia kaasuja, jotka nekin vahin-
goittavat keuhkoja.

Tupakoitsijalla on monenlaisia tauteja. Vaarallisin
niistd on keuhkosy&pd. Sitd ei voi parantaa, muuta kuin
joissakin tapauksissa. Esim. silloin, jos se ei ole
pddssyt levidmddn kovin suurelle alueelle, silloin sen
voi leikata. Muita tupakoitsijan "tauteja" ovat esim.
tupakkayskd, vdsymys, usein nuhaa, mustat silmédnaluset,
rappeutuminen, harmaat hiukset, keltaiset hampaat ja
haiseva hengitys. Ndistd tai sellaisista, jotka ndky-
vdt tai kuuluvat pddllepdin, tunnistaa tupakoitsijan,
eikd hdnen seurassaan viihdy kauan."

(5. 1k, tyttd, ei ole kokeillut tupakointia, Hyvinkdd)

Suurin osa aineista oli sis&dlldltddn edellistd esimerkkid
huomattavasti yksipuolisempia ja latteampia. Terveyshaittoja
el analysoitu tarkemmin. Ne esiteltiin enemmdnkin opittuina
terveyskasvattajien vdlittdmind iskulauseina.

"Tupakka on myrkkyd, joten se siis on terveydelle vaa-
rallista. Tupakan nopeasti kehittyvid haittoja ovat

erilaiset yskdt. Pitemmdlld aikavdlilld voi kehittyad
esim. keuhkosy6pd. Tupakointi ja terveys eivdt mahdu

samaan henkil&on."
(5. 1k, poika, ei ole kokeillut tupakointia, Sulkava)

"Tupakointi on vaarallista. Terveys kultaa."
(5. 1k, poika, ei tupakoi, Kuopio)
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"Tupakan vaaroja on paljon tutkittu. Kaikki tutkimuk-
set ovat osoittaneet sen, ettd tupakka on erittdin vaa-
rallista ihmisen terveydelle. Tunnetuin tupakan ai-
heuttama sairaus on keuhkosydpd. Tdstd sairaudesta ei
usein parannuta. Melkein kaikilla tupakoitsijoilla on
tupakkayskd. T&md aiheuttaa jatkuvaa yskdd ja hengitys-
vaikeuksia."

(9. 1k, poika, ei tupakoi, Turku)

Seuraava kertomus oli poikkeus siind mielessd, ettd ter-
veyshaittoja lueteltiin normaalia monipuolisemmin ja ettd
kirjoittaja oli tietoinen tupakoinnin yhteydestd syddn- ja ve-

renkiertoelinten sairauksiin.

"Ihmiset tupakoivat vdlittdmdttd hitustakaan terveydes-
tddn - aivan kuin haluaisivat tahallisesti suorittaa
itsemurhan. Tupakassa on paljon elimist8lle vaaralli-
sia aineita, kuten nikotiinia, tervaa ja hdkdd. Eniten
tupakka vaikuttaa keuhkoihin. Usein tupakanpoltosta
aiheutuu kroonista yskdd. Keuhkosydpd on lisddntynyt
tupakan polton mydtd. Tupakka vaikuttaa myds verenkier-
toelimist&dn. Se saattaa aiheuttaa verisuonten kalkkeu-
tumista ja syddnsairauksia. Tupakointi vdhentdd myds
ruokahalua, aiheuttaa unettomuutta. Usein tupakoiva ih-
minen on hyvin kalpea ja hengdstyy pienestdkin ruumiil-
lisesta ponnistuksesta paljon enemmédn kuin tupakoimaton.
Jos joku on sairastunut johonkin sairauteen, esim. sy-
ddninfarktiin, ja kun hd&n neuvottelee asiasta ld&dkdrins&
kanssa, on seurauksena usein kdsky: lopettakaa tupakoin-
tia"

(9. 1k, tytto, ei ole kokeillut tupakointia, Hyvinkdd)

Pojat kirjoittivat tyttdjd yleisemmin tupakoinnin haital-
lisista vaikutuksista fyysiseen kuntoon. Syy-seuraussuhteen

havaitseminen perustui usein omiin kokemuksiin.

"Mind itsekin tupakoin ja olen huomannut my8s itselldni
olevan jatkuvasti yskdd. Joskus kun mind juoksen pi-
tempddn niin minulle tulee hengitysvaikeuksia ja rinta
korisee tavallista enemmén."

(9. 1k, poika, on lopettanut tupakoinnin, Pudasjdrvi)

"Sain kerran 8-vuotiaana vetdstd henkisavut, ja rupesin
yskimddn joten en halunnut endd vaikka tarjosivat. Se

muutti vdhdn jdrjestystd liikunnan kannalta. En jaksa-
nut kantaa viikkoon saunapuita. Sitten kaikki lihakset
rupes toimimaan. Ja pysyin kaukana tupakasta. Terveys
on tdrkein asia, mutta sen menettdd, jos tupakoi. Ko-

lumpuksen ei olisi tarttenut tuoda tupakkaa."

(5. 1k, poika, on lopettanut tupakoinnin, Salla)
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8.1.2.6. Tulosten tarkastelu

Tulokset tupakoinnin syistd vastasivat pitkdlti aikaisempia
tutkimustuloksia (Vilstrup 1973, Bewley ym. 1974, Drokendijk
1977) . Tutkimustuloksia on kuitenkin vaikeata verrata luo-
tettavasti tutkimusmetodisista eroista johtuen. Tupakoinnin
syitd on kysytty useimmiten antamalla nuorille valmiit vas-
tausvaihtoehdot (esim. Biener & Rickenbach 1976). T&dll0in
tutkija tahtomattaan rajaa tutkimuskohteen oman viitekehyk-
sensd puitteisiin, joka ei vdlttdmdttd ole sama kuin nuoril-

la vastaajilla.

Oppilaiden vapaita reaktioita ilman vastausvaihtoehtoja
sovellettiin mm. Lewittin (1971) ja Vilstrupin (1973) tutki-
muksissa. Tdssd tutkimuksessa ainekirjoitukset tuottivat
vastaavalla tavalla kuvauksia tupakoinnin syistd, jotka oli-
vat riippumattomia tutkijan ennakko-odotuksista. Aineiden
sisdllbnanalyysin tavoitteena ei ollut primaaristi saada ver-
tailu- ja yleistyskelpoista tietoa oppilaiden tupakointiin
liittyvistd kysymyksistd, vaan enemmdnkin pyrkid kuvaamaan

syvdllisemmin oppilaiden eldmyksid ja tietoisuutta.

Aineiden sisdllOnanalyysi antoi muutamia viitteitd ope-
tussuunnitelman kehittdmiselle. Tupakoinnin ja tupakoimatto-
muuden syitd pystyttiin erittelemd&n ja pohtimaan yleisesti
ottaen selkedsti ja eldvdsti. Aineiden sis&l16n monipuoli-
suus ja aitous osoitti oppilaiden suhtautuneen my&nteisesti
kirjoitustehtdvddn. Tupakointiin liittyvid eldmyksid ja ko-

kemuksia tulisi kouluopetuksessa hyddyntdd enemmdn.

Ainekirjoitusta sindnsd pitdisi kdyttdd enemmdn myds ope-
tusmenetelmdllisend keinona. Se pakottaa oppilaita aktiivi-
seen tiedostamiseen ja kdsitystensd ja arvojensa jdsentdmi-
seen, joka saattaa edesauttaa itseymmdrryksen laajenemista.
Ndmd opetuksen pddmddrdt ja tavoitteet saavat tukea mm.
Marklundin (1978) ruotsalaiskoululaisista tehdystd tutkimuk-
sesta, jossa havaittiin hieman yll&dttden, ettd nuoret keskus-—
televat ja pohtivat keskenddn varsin vdhdn tupakoinnista.
.Etenkin jengissd asiallista keskustelua tupakointiin liitty-

vistd kysymyksistd ei Marklundin mukaan kdyty. Tupakoiminen
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olisi siten nuorisoryhmissd pddasiassa ryhmdkdyttdytymisen ja
ryhmdsddntdjen sanaton symboli, jota ei juuri pohdita. Nuo-
rilla lienee kuitenkin voimakas tarve ilmaista kdsityksidén
myds tupakoinnista. Ainekirjoitusaineisto tuki tdtd kdsitys-
ta.

Myds oman tupakoimattomuuden syitd koskevat tulokset vas-
tasivat aikaisempien tutkimusten tuloksia. Terveydelliset
syyt ja tupakansavun epdmiellyttdvyys ja rahan kuluminen ovat
olleet my6s muissa tutkimuksissa yleisimpid tupakoimattomuu-
den motiiveja (vrt. Palmer 1970, Lewitt 1971, Bewley ym.
1974, Biener & Rickenbach 1976). Tdssd tutkimuksessa tervey-
delliset haitat tupakoimattomuuden syynd olivat yleisid eten-
kin nuoremmilla ja tyt6illd. Pojilla ja vanhemmilla oppi-
lailla sen sijaan tupakoinnin haitalliset vaikutukset urhei-
lusuorituksiin olivat yleisempid mainintoja kuin tyt6illd ja
nuoremmilla oppilailla. Vastaavanlaisia motiivieroja on ha-
vaittu my6s ulkolaisissa tutkimuksissa (Lewitt 1971, Biener &
Rickenbach 1976, Drokendijk 1977). Esim. hollantilaisessa
tutkimuksessa urheilua piti tdrkednd tupakoimattomuuden motii-

vina 18 % pojista ja vain 4 % tytdistd (Drokendijk 1977).

Kavereiden tupakoimattomuus mainittiin vain muutamissa
aineissa oman tupakoimattomuuden syynd. Nuoret eivdt toden-
ndkdisesti tiedosta l&heskddn siind mddrin tupakoimattoman
ystdvdpiirin tupakointia ehkdisevdd vaikutusta kuin esim. tu-
pakoitsijat tiedostavat tupakoivan ldhiympdristdn paineet ta-
van muotoutumiselle. Analoginen esimerkki voisi olla tupak-
kamainonnan yhteydet tupakointiin. Ilmeistd nimittdin on,
ettd mainonnan negatiiviset vaikutukset on helpompi havaita
ja tiedostaa kuin mainonnan puuttumisen positiiviset seurauk-
set. Opettajien ja muidenkin kasvattajien tulisi pyrkid ny-
kyistd enemmdn voimistamaan nuorten ja mydskin aikuisten tie-
toista arvostusta positiivisia terveyskdyttdytymismalleja koh-
taan. Terveyskasvatushan on aikaisemmin kohdistanut pddhuo-

mion epdterveellisten tottumusten haittojen kuvailuun.

Suomalaisten koululaisten terveystiedot tukivat muissa
maissa tehtyjen tutkimusten tuloksia (esim. Bland ym. 1975,
Pemberton 1974, Marklund 1977). Ldhes kaikki tietdvédt tupa-
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koinnin ns. "yleisvaarallisuuden" ja keuhkosydvdn sen mahdol-

lisena seurauksena. Sen sijaan hengityselinten sairauksien

ja sydédnsairauksien yhteydet tupakointiin tiedetddn huomatta-

vasti huonommin. Ainekirjoitusaineiston sis&dll&nanalyysin tu-
lokset tukivat kyselytutkimuksen tuloksia (Kannas 1978b) sii-

td, ettd nuoret eivdt juuri ymmdrrd tai eivdt osaa ilmaista

tupakoinnin vaikutusmekanismeja.

Tulokset viittaavat siihen, ettd terveyskasvatus on ollut
koulussa liian mekaanista, muistitietoja korostavaa. Ymmdr-
tdmiskyvyn kehittdminen on opetuksessa laiminlydty. Tervey-
den ja sairauden peruskdsitteiden ja ihmisen anatomian ja fy-
siologian opettaminen on ollut riittdmdtdntd. MyOs opetta-
jien omat virheelliset uskomukset voivat aiheuttaa sen, ettd
oppilaat saavat virheellisen kuvan tupakoinnin haittavaiku-

tuksista.

Oppilaiden mielikuvat tupakoivan nuoren imagesta osoit-
tautuivat negatiivisemmiksi kuin mielikuvat tupakoimattoman
imagesta. 'Tulokset vastasivat pddosin aikaisempia tutkimus-
tuloksia (Bewley & Bland 1978). Myds Pohjois-Karjalan nuori-
soprojektiaineistossa tupakoiva nuori kuvattiin melko kiel-

teisin ominaisuuksin (Puska ym. 1979).

Opettajien tulisi informoida tupakoivia ja tupakoimatto-
mia nuoria siitd, minkdlainen image heilld on muiden nuorten
arvioimana. Té&dmdn tutkimuksen mukaan my®s tupakoitsijat né&-
kivdt tupakoimattoman imagen my&nteisend. Tupakoiville nuo-
rille tulisi selvittdd tutkimushavainto, ettd tupakoitsija
oli vetovoimainen vain tupakoitsijoiden silmissd ja ettd tdméd
ryhmd muodostaa vdhemmistdn nuorista. Enemmistd nuorista eli
tupakoimattomat eivdt sen sijaan erityisemmin arvostaneet

tupakoivien ikdtoveriensa imagea.

Tupakoivien ja tupakoimattomien image oli voimakkaasti
yhteydessd ik&ddn. Schneider ja Vanmastrigt (1974) tulkitsi-
vat idn myotd liberalisoituvia tupakka—-asenteita Piagetin
(1932) kehitysteorian avulla. Piagetin mukaan nuoremmat
lapset muodostavat moraalikdsityksensd, hyvdn ja huonon tun-
nuspiirteet pitkdlti auktoriteettien, l&dhinnd vanhempien ja

opettajien toimesta. Vanhemmat lapset muodostavat kdsityk-
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sensd autonomisemmin reaalimaailmasta saatujen kokemusten pe-
rusteella (ks. myds Kohlberg 1964). Kehitysteorian mukaan
tuloksia voitaisiin tulkita siten, ettd nuoremmissa ikdryh-
missd imagearviot ovat enemmdn luonteeltaan opetettuja ja ku-
vitteellisia, kun varttuneempien nuorten imagearviot kuvasta-
nevat sen sijaan enemmédn tupakoivien ja tupakoimattomien to-
dellisia piirre-eroja tai niiden puuttumista. Sosiaalisten
taustatekijdiden heikot yhteydet imagearviointeihin tukevat
pddtelmdd, ettd kdsitykset tupakoivasta ja tupakoimattomasta
nuoresta muodostuvat p&d&dosin nuoruusidn yleisen kehityksen

sekd tupakointitottumusten kehittymisen myodtda.
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§.1.3. Tupakointia koskevaan terveyskasvatukseen liittyvéat
kdsitykset
8.1.3.1. Oppituntien arvioinnit

Oppituntien md4rd3 tiedusteltiin oppilailta seuraavasti:
"Kuinka monella oppitunnilla on kdsitelty tupakka=-aiheita
tdmdn lukuvuoden (syyslukukausi 1977 + kevdtlukukausi 1978)
aikana?" Lé&hes kaikilla oppilailla oli ollut kyselyajankoh-
taan (toukokuu) mennessd ainakin yksi tupakointia kdsittele-
vd oppitunti. Alemmilla luokkatasoilla oli tupakointia k&-
sitelty useammin kuin ylemmilld luokilla oppilaiden oman il-
moituksen mukaan (taulukko 17). Maalaiskunnissa tupakointia
kdsittelevid oppitunteja oli pidetty jonkin verran enemmdn
kuin kaupungeissa. T&ma vhteys oli tilastollisesti merkit-

sevd (p<.001) kuitenkin vain 9. luokalla (liite 13).

TAULUKKO 17. Tupakointia kdsittelevien oppituntien md&dréat
kuluneen lukuvuoden aikana luokkatason mukaan

oppilaskyselyn perusteella

Oppituntien mddréd 5.1k 7.1k 9.1k
% % %
Ei yhtdé&n 1 5 8
1-2 35 48 66
3-4 39 38 21
5 tai enemmdn 25 9 5
Yhteensa 100 100 100
(N) (577) (573) (484)
p<.001

Oppilaiden arvioinnit oppitunneista esitetd&n kuviossa
11 siten, ettd viisiluokkaisen arviointiasteikon molempien
pdiden kaksi d&driluokkaa on yhdistettu (=tdysin samaa mieltd
+ jokseenkin samaa mieltd, vrt. liite 15). Valtaosa oppi-

laista piti tupakointia ké&dsittelevid oppitunteja té&rkeind,
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hyvind ja mielenkiintoisina sekd oppiainekseltaan helppoina.
Noin puolet oppilaista oli kokenut tuntien ilmapiirin vapau-
tuneena. Kovin erikoisina tunteja ei pidetty. Vanhempien
oppilaiden arvioinnit oppitunneista olivat selvdsti kriitti-
semmdt kuin nuorempien, lukuunottamatta arviointeja tuntien
helppoudesta ja tavallisuudesta. Eri luokkatasojen arvioin-
tien erot oppituntien ilmapiirin vapautuneisuudesta olivat
myOskin pienet, joskin poikien osalta tilastollisesti mer-
kitsevdt (kuvio 11). Yldasteen 7. ja 9. luokan tytdt piti-
vdt tunteja parempina ja tdrkedmpind kuin ikdisensd pojat.
Muita tilastollisesti merkitsevid eroja sukupuolten vdlilld

ei ilmennyt (liite 14).

Kun oppilaiden ikd vakioitiin, ei oppilaan taustateki-
j6illd havaittu olevan merkittdvid yhteyksid tuntiarviointei-
hin (taulukko 20, liite 15). Korkein korrelaatio (.11) il-
meni koulumenestyksen ja oppituntien helppouden kokemisessa.
Paremmin koulussa menestyvdt kokivat tunnit helpompina kuin

huonosti menestyvdt.

TAULUKKO 18. Kdsitykset koulun tupakointia kdsittelevdn

opetuksen riittdvyydestd luokkatason mukaan

Opetuksen riittdvyys 5.1k 7.1k 9.1k
% % %
Tdysin riittdva 17 12 17
Melko riittdvéa 37 34 19
Vaikea sanoa 29 27 26
Melko riittdmdton 14 21 27
Tdysin riittdmdtdn 3 6 11
Yhteensd 100 100 100
(N) (581) (578) (493)
p<.001

Taulukosta 18 havaitaan, ettd tupakointia kdsittelevdn

opetuksen mddrdd pidettiin riittdmdttOmdnd erityisesti ylem-
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milld luokkatasoilla. Oppituntien mddrd oli yhteydessd ope-
tuksen riittdvyyden arviointeihin luokkatasosta riippumatta,
silld muuttujien vdlinen osittaiskorrelaatio oli -.26, kun
ikd vakioitiin. Muut taustamuuttujat eivdt olleet yhteydes-
sd opetuksen riittdvyyttd koskeviin arviointeihin (taulukko
20, liite 15).

Runsas puolet 5. luokkalaisista uskoi koulussa toteutet-
tavan tupakointia koskevan terveyskasvatuksen ehkdisevdn ja
vdhentdvdn oppilaiden tupakointia. 9. luokalla koulun kas-
vatusmahdollisuuksiin suhtauduttiin huomattavasti epdilevam-
min (taulukko 19).

TAULUKKO 19. Oppilaiden kdsitykset koulun mahdollisuuksista
vdhentdd ja ehkdistd oppilaiden tupakointia

luokkatason mukaan

"Koulussa annettava tupakointia 5.1k 7.1k 9.1k
kdsittelevd terveyskasvatus % 2 3
vdhentdd ja ehkdisee oppilai-

den tupakointia."

Tdysin samaa mieltd ’ 20 8 3
Jokseenkin samaa mieltd 46 41 257
Vaikea sanoa 22 24 25
Jokseenkin eri mieltd 9 21 33
Tdysin eri mielta 3 6 12
Yhteensda 100 100 100
(N) (581) (581) (496)
p<.001

Tupakoitsijat 9. luokalla pitivdt terveyskasvatuksen
vaikutusmahdollisuuksia pienempind kuin tupakoimattomat
(p<.001) (liite 15). MyOs koko aineistossa tupakointikoke-
musten mddrd oli samansuuntaisesti yhteydessd po.‘arvioin—
tiin. Muut taustatekijdt eivdt olleet yhteydessd terveys-

kasvatuksen mahdollisuuksien arviointiin (taulukko 20).



130

TAULUKKO 20. Oppilaiden taustatekijdiden yhteydet tunti-

arviointeihin. Osittaiskorrelaatiot ika va-

kioituna
Tuntiarvioinnit  Tupakoin- Koulume- Oppitunti- Huoltajan

tikokeilut nestys tien madrd ammattistatus

-> runsaasti -> hyva -> paljon -> alhainen

. *k *k
-> Hyvid -.09 .05 .07 .06
—> Mielenkiintoisia -.04 .00 .03 .06
**% - kk
-> Tarkeitd =07 .08 .03 .03
) Kok *k
-> Helppoja -.02 .11 .02 -.08
—> Erikoisia .00 -.02 .05 .03
*%
—-> Vapautuneita -.05 .05 .07 .03
*k%k
Tunteja -> riitté&- .04 —1.102 -.26 .02
midttomast i
*k%

Texrveyskasvatuksen <15 -.04 —405 =02
vaikutusmahdollisuu-

det -> pienet

xx* &L 000, >, OF

Taulukosta 21 havaitaan, ettd hyvid tunteja oli pidetty
mielenkiintoisina ja té&drkeind. Helpot tunnit oli koettu il-
mapiiriltddn vapautuneempina kuin vaikeat tunnit. Muilta osin
tuntiarviointien keskindiset yhteydet olivat heikompia, joskin
pddosaltaan merkitsevid. Tuntien kokeminen oli yhteydessa
koulun kasvatusmahdollisuuksien arviointiin. Oppilaat, jotka
kokivat oppitunnit hyvind, mielenkiintoisina ja té&rkeind,
pitivat terveyskasvatuksen vaikutusmahdollisuuksia kes-
kimddrdistd suurempina. Arvioinnit oppituntien riittavyydes-
td olivat jokseenkin riippumattomia oppituntiarvioinneista
sekd myoSskin terveyskasvatuksen mahdollisuuksiin kohdistuvis-

ta arvioinneista.
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TAULUKKO 21. Tuntiarviointien sekd opetuksen mddrdd ja vai-

kutusmahdollisuuksia kuvaavien arviointien in-

terkorrelaatiot

Oppitunnit
1 Huonoja-hyvid 1 2 3 4 5 6 7
2 TIkavystyttdvid-mielenkiintoisia .48
3 Turhia-térkeitd .36 .39
4 Vaikeita-helppoja .09 .03 .02
5 Tavallisia-erikoisia .08 .16 .05 -.17
6 Jdnnittyneitd-vapautuneita L8 11 sl .24 -.12
7 Tunteja -> riittdmidttomdsti -.04 .01 .08 -.04 .01 -.04
8 Terveyskasvatuksen vaikutus—- ~.24 -.21 -.19 .07 -.13 -.00 .06

mahdollisuudet -> pienet

8.1.3.2. Oppituntien sisdltOpreferenssit

Oppilaiden sisdltOpreferenssejd selvitettiin oppilaskyselyssd
avovastaustekniikkaa soveltaen. Oppilaita kehotettiin kerto-
maan vapaamuotoisesti, minkéléisista tupakointia kdsittele-

vistd aiheista he halusivat lisdtietoja oppitunneilla. Koska
kysymykseen jdtti varsin suuri osa vastaamatta (39 %), ei tu-
loksia tarkastella kovin yksityiskohtaisesti. Niitd ei voida

myOsk&ddn yleistdd koko oppilasaineistoa koskevaksi.

Selvédsti suosituin aihe oli tupakoinnin yhteydet tervey-
teen. T&dtd aihetta toivoi kdsiteltdvdn 56 ¢ kysymnykseen vas-
tanneista oppilaista. Luokkatasoittain ja sukupuolen mukaan
terveysaihe oli yhtd suosittu (liite 16). Tupakoivat oppilaat
preferoivat hieman vdhemm&n terveysaihetta kuin tupakoimatto-
mat. Yhteinen piirre vastauksissa oli tyytymdtt&myys tupa-
koinnin ja terveyden vdlisten yhteyksien opettamiseen. Ope-
tusta pidettiin yleisesti liian pintapuolisena.

"Haluaisin tdydellisen selostuksen mitd vaurioita se

teettdd eikd niin hatarasti. KurkkusyOpd, jotain tol-
lasta, mutta ei sitd oo selostettu kunnolla."
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"Ettd tupakoinnista puhuttaisiin niin ettd oppilaat ym-
mdrtdisivdt sen hyvin."

"Kuinka vanhana saa eri tauteja tupakasta?"

"Mitd seuraa kun polttaa vain n. 5 savuketta pdivdssd,
joinakin pdivind ei yht&dd ja joskus taas paljon enem-
mdn? Kuinka pitkdn ajan kuluttua seuraukset ndkyvat?"

"Todellisia esimerkkejd sairauksista, ei mitddn 'kui-
vaa' esitelmdd tupakan vaarallisuudesta."
Useat vastaajat toivoivat terveystiedon esittdmisen teho-
keinoksi AV-vdlineiden ja havaintomateriaalien kayttod.
"Voitais ndyttdd sellainen filmi, jossa muutamia kym-
menid vuosia polttaneelle tehtdisiin ruumiinavaus."

"Olisi hyvd, jos tupakan vaaroista kertoisi ihminen,
joka on itse sairastanut jotain tupakasta johtuvaa sai-
rautta."

Syovdn ohella halusivat useat lisdtietoja muistakin tupa-

koinnin mahdollisista seurauksista.

"Kuinka suuri vaikutus tupakoinnilla on liikuntaan?z"
"Miten tupakka vaikuttaa pituuskasvuun?"
"Vaikuttaako tupakansavu ihottumaan?"

"Mitd haittaa tupakasta on pienille lapsille ja vau-
voille?"

"Miten tupakointi aiheuttaa hampaiden kellastumisen?"

Muista kuin terveysaiheista haluttiin varsin vdhdn lis&-
tietoja. Tupakoinnin syistd, tupakoinnin vaikutuksista ta-
louseldmdédn ja rahan kdyttddén, tupakan koostumuksesta ja tu-
pakoinnin lopettamisesta halusi avovastauksen perusteella
vain 3-8 % oppilaista lisdtietoja. Luokkatason, sukupuolen
‘eikd tupakointitavan suhteen ilmennyt mainittavia eroja em.
aiheiden preferoinnissa lukuunottamatta tupakan koostumusta.
Siitd oli 5. luokkalaisista pojista kiinnostunut 16 % ja ty-
toistd 10 %, kun vanhemmilla oppilailla kiinnostus aiheen

selvittdmiseen oli selvdsti pienempi (5 % ja 3 %).

Vain muutamat oppilaat halusivat lisdtietoja tupakkalais-
ta. Edellisten aiheiden lisdksi lisdtietoja haluttiin mm.
tupakoinnin aloittamisesta, tupakoinnin historiasta, tupakoin-
nin yleisyyttd koskevista tutkimustuloksista. N&ditd aiheita

toivottiin kuitenkin vain muutamissa vastauksissa.
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Viidesosa (20 %) kysymykseen vastanneista oppilaista ei
halunnut lis&dtietoja tupakoinnista. Yl&dluokilla ja tupakoit-
sijoiden keskuudessa tdmd reaktio oli yleisempi kuin alaluo-
killa. Tiedon tarjontaan kylldstymistd kuvaavia vastauksia
olivat mm. seuraavat:

"En halua mink&d&dlaista tietoa, niistd on jo kuultu tar-

peeksi. Jollei vield ole tajunnut tupakan myrkkyvaiku-
tuksia, niin ei sitten."

"En mistddn, kun en polta."
"Niitd on ihan tarpeeksi kdsitelty jo tunnilla."”

"Tietoa on tullut liikaakin, kylldstymiseen asti, joka
turruttaa."”

8.1.3.3. Opetusmenetelmien arvioinnit

Oppilaat arvioivat opetusmenetelmid, -vdlineitd ja -materiaa-
leja vastausvaihtoehdoilla huono-kohtalainen-hyv&d. Kuvioissa
12 - 15 esitetddn vastausvaihtoehtoihin huono ja hyvi vas-

tanneiden oppilaiden osuudet.

Opetuskeskustelu ja ulkopuolisen asiantuntijan kdytto
arvioitiin parhaiksi tupakkaobpiaineksen kdsittelyyn sovel-
tuviksi opetusmenetelmiksi. Oppilaan esitelmd, paneelikes-
kustelu ja askartelumetodi saivat eniten negatiivisia arvi-
ointeja. Muiden opetusmenetelmien yleisarvosanaa voidaan
luonnehtia tyydyttdvédksi. Arvioinnit opetusmenetelmistd
muuttuivat l&hes kaikkien menetelmien osalta kriittisemmiksi
siirryttdessd ylemmille luokkatasoille. Poikkeuksena oli ope-
tuskeskustelu, jota sekd pojat ettd tytot pitivdt hyvdnd kai-
killa luokkatasoilla. Tyttdjen osalta mydskddn ryhmdtyohon,
roolileikkiin ja paneelikeskusteluun kohdistuneet arvioinnit
eivdt eronneet tilastollisesti merkitsevédsti eri luokkatasoil-
la (kuvio 12 ja 13).

Tytot antoivat opetusmenetelmistd johdonmukaisesti parem-
mat arviot kuin pojat. 5. luokalla erot eivdt olleet tilas-
tollisesti merkitsevid. Selvimmdt sukupuolten vdliset erot
havaittiin 9. luokkalaisten arvioinneissa, jotka koskivat ope-

tuskeskustelua (p<.001), ryhmdtyotd (p<.01), roolileikkid
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(p<.01) ja vierailevaa asiantuntijaa (p<.01) (liite 17).

Oppilaiden tupakointia kuvaavat muuttujat eivdt olleet
yhteydessd opetusmenetelmien arviointeihin (taulukko 22, 1lii-
te 18). Muista taustatekijoistd vain koulumenestys korreloi
voimakkaammin erdisiin menetelmdarviointeihin. Hyvin menes-
tyvdt pitivdt opetuskeskustelua hyvdnd ja aékartelua huonona

menetelmdnd yleisemmin kuin huonosti menestyvdt (taulukko 22).

TAULUKKO 22. Oppituntien mddr&n ja oppilaiden taustateki-
joiden yhteydet opetusmenetelmdarviointedihin.

Osittaiskorrelaatiot ik& vakioituna

Opetusmenetelmi- Tupakointi- Koulume- Oppituntien Huoltajan
arvioinnit kokemukset nestys madrd ammattista-
=> hyvd => runsaasti  => hyvd -> paljon tus
3 -> alhainen
, *kk

Opettajan alustus =110 -.04 .01 .02

*%
Opettajan kysely =02 .08 .05 .05

*k%k
Opetuskeskustelu ~.03 .16 .03 -.04
Ryhrmétyd =201 -.01 .05 .01
Paneelikeskustelu -.01 .03 .02 .02
Oppilaan esitelmd =.05 -.04 .05 .02

*kk
Roolileikki -.03 .09 .05 =1 0

*kk *kk
Askartelu =05 =8 .01 .09

*% *%

Ulkopuolinen asian- -.08 .07 .02 =. 08
tuntija

*k* pc, 001, ** p<.01

Menetelmdarviointien interkorrelaatioista mainittakoon,
ettd oppilaiden aktiivisuutta edellyttdvdt ryhmdtyd, panee-
likeskustelu, roolileikki ja askartelu olivat verrattain voi-
makkaasti yhteydessd toisiinsa (liite 19). T&m& osoittaa, et-
td jos jotain oppilaskeskeistd tySmuotoa pidettiin hyvénd,
my8s muut samaan kategoriaan kuuluvat tySmuodot arvioitiin
hyviksi. Sama 1ilmid oli havaittavissa my&s opettajajohtoi-
sia tySmuotoja koskevien arviointien yhteydessd. Eri opetus-
menetelmien arvioinnit eivdt ryhmittyneet kuitenkaan selkeds-

ti em. kahden tyOmuototyypin mukaan korrelaatioiden perus-
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teella. Esim. oppilaan esitelmdn hyvédksi menetelmdksi arvi-
oineet pitivdt myOs opettajajohtoisia menetelmid hyvind (1lii-
te 19).

8.1.3.4. Opetusvdlineiden ja -materiaalien arvioinnit

Opetusmateriaaleista pidettiin filmejd parhaimpina,erityi-
sesti 9. luokkalaisten keskuudessa. MyOs diojen ja koulu-
TV:n saamat hyv&t arviot osoittivat oppilaiden pit&dvén sel-
laisesta opetuksesta, jossa hy&dynnetddn audiovisuaalisen
viestinndn keinoja. Auditiiviset opetusvdlineet ja -mate-
riaalit 1. kouluradio, levyt ja kasetit arvioitiin huonom-
miksi opetuksen tukimuodoiksi kuin audiovisuaaliset viestin-
tdkeinot. Kirjallinen materiaali arvioitiin keskimddrin
kohtalaiseksi. Terveyskasvatuksen perinteiset tukimateri-
aalit, julisteet ja lehtiset, arvioi vain vajaa viidennes
oppilaista hyviksi. Sanomalehted piti l&hes puolet oppilais-
ta huonona opetusmateriaalina. Liitutaulua pidettiin huo-

noimpana opetusvdlineend ylemmilld luokkatasoilla (kuvio 14 ja 15).

Arvioinnit opetusvélineisﬁé ja -materiaaleista olivat
pddosaltaan kriittisempid ylemmilld luokkatasoilla. Selvim-
min t&md trendi ilmeni koulu-TV:hen, piirtoheitinkalvoihin,
kirjoihin ja liitutauluun kohdistuneissa arvioinneissa.
Toisaalta verrattain monen opetusvdlineen ja -materiaalin
suhteen ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja eri

luokkatasojen vdlilla (kuvio 14 ja 15).

Poikien ja tyttdjen arviointien erot olivat pienet 5. ja
7. luokalla. Sen sijaan 9. luokalla arvioinneissa ilmeni
jonkin verran eriytyneisyyttd siten, ettd tytdt pitivdt leh-
tisid (p<.0017), kirjoja (p<.001), levyj& ja kasetteja (p<.01)
sekd julisteita (p<.001) parempina opetusmateriaaleina kuin
pojat (liite 20).

Muiden taustatekijdiden yhteydet opetusvédlineiden ja
materiaalien arviointeihin olivat kauttaaltaan heikot, joskin
joidenkin osalta tilastollisesti merkitsevid (taulukko 23,
liite 21).



138

100 80 60 .0 20 0 20 40 60 80 100,
n/o s N n N i n i 1 ' " /o
HUONO HYVA
FILMI
10
6 5 kK
6 80
DIAT
7 58
6 51 *
9 A
KOULU - TV
19 46 Kk
19 [ — 148
KOULURADIO
10 L5
24 29 *hk
29 23
ESINEET, MALLIT
22 38
19 36 N.S
21 n— 7]
LEVYT, KASETIT
27 35
21 31 *
28— & - T727
PIRTOHEITINKALVOT
14 3¢
22 27 * ok ke
2, 15
KIRJAT
21 29
33 19 *kk
3! - TIn
LEHTISET, BROSY YRIT
27 22
34 18 N.S
]} e———
JULISTEET
28 19
31 20 NS.
32 116
KUVAT AULUT
15 25
28 / 17 1.3 .24
38 [ 1 12
SANOMALEHDET
o1, P
4 NS
/1) Se—— Rk
LITUTAULU
| o S—
57 g 7 *hk
66 [ 1j 4
5 Lk POJAT
7 Lk L2
9lk ]
KUVIO 14. Poikien arvioinnit tupakkaoppiaineksen k&sitte-

lyyn soveltuvista opetusvdlineistd ja -materiaa-

leista luokkatason mukaan (*** p<.001,

* p<.05)

** p<.01,



139

4,100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100,
HUONO HYVA
FILMIT
6 3
5 g 76 NS
7] | —— — 185
DIAT
A 65
3 58 N.S
5 56
KOULU - TV
5 67
12 55 *kk
12 4l
KOULURADIO

13 4
18 36 * %
20 26

ESINEET, MALLIT

LEVYT, KASETIT
21 36

17 41 N.S.
16 36

27 * %k

PIIRTOHEITINKALVOT
28 15

15 3
29 19 *kk
2 y 22

LEHTISET, BROSYYRIT

21 25
24 23 N.S.
18 24

KIRJAT

JULISTEET
23 26
23 22 NS.
17 25
KUVATAULUT
22
2 17 *
29 15
SANOMALEHDET
40, 13
42 9 N.S.
38 12
LHTUTAULU
56 [7 6 Yk ok
72 T2
TYTOT

KUVIO 15. Tyttdjen arvioinnit tupakkaoppiaineksen kdsitte-
lyyn soveltuvista opetusvdlineistd ja -materiaa-
leista luokkatason mukaan (*** p<.001, ** p<.01,
* p<.05)



140

TAULUKKO 23. Oppituntien mddrdn ja oppilaiden taustatekijoi-
den yhteydet opetusvdline- ja materiaaliarvi-

ointeihin. Osittaiskorrelaatiot ikd vakioituna

Opetusvdline- ja Tupakointi- Koulumer Oppitunti- Huoltajan
materiaaliarvioin-  kokeilut nestys en nmddrd annattista—
nit -> runsaasti  -> hyvd -> paljon tus
=> hyvad -> alhainen
*kk
Filmit -.01 .10 .02 -.03
*kk *k
Diat -.09 .07 .01 -.03
Koulu-TV -.03 .06 .06 .02
*k
Kouluradio -.03 .02 .07 .04
Esineet, mallit .01 .05 .06 =03
Aanilevyt, kasetit =01 .00 .04 .03
kkk
pitrtohertinkalvot -.0 .02 .06 .02
*%*
Kirjat -.04 -.03 .08 .06
*kk *kk *k
Lehtiset, brosyyrit =.03 .10 .09 -.07
Julisteet -.01 .04 .05 .00
*k
Kuvataulut =..07 .05 .05 .00
Sanomalehdet -.02 -.03 .05 .03
*k
Liitutaulu -.03 =a0{ .07 .03

*** p<.001, ** p<.01, * p<.05

Arviointien interkorrelaatiot osoittivat, ettd mieltymyk-
set tietyntyyppisiin opetusmateriaaleihin ja -vdlineisiin
olivat luonteeltaan kasautuvia (liite 22). Esim. jos oppi-
las arvioi jonkun kirjallisista materiaaleista hyvdksi, n&d-
ki hd&n melko todenndkdisesti mySs muut siihen ryhm&dn kuulu-
vat materiaalit hyvind. Samankaltaiset arviointien védliset
riippuvuudet havaittiin myds audiovisuaalisia, visuaalisia
ja auditiivisia opetusvdlineitd ja -materiaaleja kuvaavien
muuttujien osalta.

8.1.3.5. Tulosten tarkastelu

Terveyskasvatukseen kohdistetut arvioinnit kuvaavat osaltaan

oppilaan sisdistdmisvalmiutta, jolla on taas merkitvstd mm.
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oppimismotivaatioon ja yleisiin oppimisvalmiuksiin (vrt.
Olkinuora ym. 1978, Kurtakko 1982). MySs erdissd aikuis-
kasvatusta kdsittelevissd tutkimuksissa on selvitetty kou-
lutettavien mielipiteitd opetuksessa sovelletuista menetel-
mistd ja materiaaleista (esim. Jakku-Sihvonen 1981). Oppi-
laiden mielipiteitd opetusmenetelmistd ja -vdlineistd ei

ole juuri aiemmin tutkittu. Sen sijaan oppilaiden arvioin-
teja oppiaineista (Heinonen & Kari 1973) sekd yksittdisten
oppiaineiden sisdltOpreferensseistd (Nupponen 1979) on tehty

verrattain laajoja tutkimuksia.

Tulokset osoittivat, ettd idn lisddntyessd arviointien
kriittisyys kasvoi johdonmukaisesti l&dhes kaikissa arvioin-
nin kohteissa. T&dm& kuvannee koulunkdyntiin liittyvien k&-
sitysten ja asenteiden yleisempddkin kehitystd murrosidssd.
Oppilaiden sosiodemografisten taustatekijdiden, oppituntien
mddrdn ja oman tupakoinnin yhteydet opetukseen kohdistunei-
siin arviointeihin olivat heikot, kun ikd vakioitiin. Td&dmd
vahvisti kdsitystd siitd, ettd opetukseen liittyvien arvi-
ointien muutokset voidaan parhaiten ymmdrt&d&d nuorten kasvuun

ja kehitykseen liittyvien tekijdiden avulla.

Vanhempien oppilaiden kriittisyys voi johtua osaksi op-
pilaiden tarpeiden laiminly®nnistd opetuksen toteuttamises-
sa. T&dtd osoitti mm. se, ettd huolimatta yldasteen oppilai-
den kriittisemmistd oppituntien arvioinneista tupakointia k&-
sittelevid oppitunteja katsottiin olevan liian vdhé&n juuri
yldasteella.

Oppitunnit hyvind ja mielerkiintoisina kokeneet uskoivat
enemmdn opetuksen vaikutusmahdollisuuksiin. Né&m& havainnot
viittaavat siihen, ettd opetuksen laadullisilla tekij6illé
on merkitystd erityisesti ylemmilld luokkatasoilla. Oppi-
laiden kasvava kriittisyys edellyttdd yldasteen opettajilta
nykyistd enemmé&n oppilaiden opetuksellisten tarpeiden ja pre-
ferenssien huomioimista oppitunneilla. Tupakointia kdsittele-
vadn opetuksen kehittdmisedellytykset ovat kuitenkin hyvdt,

silld tunnit oli koettu pddasiassa myOdnteisind.

Oppilaiden arviointien tulkintaa vaikeuttavat erddt me-

todologiset ongelmat. Ensinndkin k&ytetty mittarikonstruktio
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el antanut informaatiota niistd kriteereistd, joiden perus-
teella oppilaat opetusta ja sen toteuttamista arvioivat.

Toisaalta joidenkin oppilaiden arviot voivat perustua enem-
mdnkin ennakkoluuloihin ja uskomuksiin kuin kokemuksiin tai

muihin relevantteihin arviointikriteereihin.

Rostilan (1983a) tulokset ammattikoulun terveyskasvatuk-
sesta tuovat vield yhden tarkastelukulman lisdd tdh&n keskus-
teluun. Rostilan tulokset tukivat t&mé&n tutkimuksen tulok-
sia siitd, ettd oppilaat pitivédt keskustelumetodia varsin hy-
vdnd tyOmuotona. Haastattelujen kuluessa k&vi kuitenkin il-
mi, ettd keskustelut eivdt useinkaan toimineet oppitunneilla
odotusten mukaisesti (Rostila 1983a). Ei siis riitd, etta
opettaja huomioi oppilaiden opetukseen liittyvédt toiveet ja
odotukset sindnsd. Opetuksen onnistuminen riippuu my&s sii-
td, miten taitavasti opettaja cppilaan menetelmd- ja materi-

aalipreferenssejd toteuttaa.

MyOs AV-vdlineiden ja -materiaalien saamaa suosiota ope-
tuksen apuvédlineind voidaan tulkita eri nd&kokulmista. Yh-
tddltd ne voivat todella olla oppimistuloksia tehostavia tu-
kimateriaaleja, toisaalta tulokset voivat kuvata pelkdstdédn
nuorten omia AV-vdlineiden k&dyttotottumuksia tai myds halua

vetdytyd passiiviseksi yleisdksi oppitunneilla.

Tdllaisille oletuksille voidaan saada tieteellisempdd
todistusaineistoa tutkimalla, miss& m&drin oppilaiden prefe-
renssien huomioonottaminen todella tehostaisi opetustavoit-
teiden saavuttamista. T&ssd& tutkimuksessa ei ollut mahdol-
lisuutta kyseiseen tarkasteluun, koska oppilas- ja opettaja-
aineistot olivat toisistaan riippumattomia ndytteitd ja kos-

ka tutkimusasetelma oli poikkileikkaus.

Oppilaiden opetusmenetelm&- ja materiaaliarviointeja ja
sisdltOpreferenssejd tarkastellaan myOs opettajien toteutta-
maa opetusta koskevien tulosten yhteydess&. T&ll6in voidaan
pohtia tarkemmin, missd mddrin opettajien toteuttamat tupa-
kointia kdsitelleet oppitunnit ovat vastanneet oppilaiden

kdsityksid hyvédn opetuksen toteuttamistavoista.
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8.2. Opettajadeterminantit

8.2.1. Opettajat kasvatusesimerkkind

8.2.1.1. Tupakointitottumukset

Opettajien tupakointi oli varsin v&h&distd, erityisesti nais-
ten keskuudessa. Naisista tupakoi p&divittdin 3 % ja miehis-
td 13 %. MyOs satunnaisesti tupakoivien osuudet olivat va-
hdiset (taulukko 24). Ala-asteen ja yldasteen opettajien
vdlilld ei tupakoinnin yleisyydessd ilmennyt tilastollises-
ti merkitsevid eroja. Koulupaikkakunta (kaupunki/maalais-
kunta) ja ik&d eivédt mySskddn olleet yhteydessd opettajien

tupakointiin.

TAULUKKO 24. Opettajien tupakoinnin yleisyys opetusteht&d-

vdn (ala-/yl&daste) ja sukupuolen mukaan

ALA-ASTE YLAASTE KATIKKI
Tupakointi Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset

% 2 3 2 2 3
Tupakoi pdivittdin 18 3 10 5 13
Tupakoi satunnaisesti 6 3 8 6 7 5
Ei tupakoi 76 94 82 89 80 92
Yhteensd 100 100 100 100 100 100
(N) (136) (255) (159) (197) (325) (472)

p<. 001 p<. 001 p<.001

Pdivittdin tupakoivista miehistd 23 % ei tupakoinut lain-
kaan kouluaikana. Tupakoivien naisten keskuudessa vastaava
osuus o0li viel&dkin suurempi eli 41 & (p<.001).

8.2.1.2. Tupakointinormit opettajainhuoneessa

Opettajat suhtautuivat melko kielteisesti kolleegojensa tupa-
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kointiin opettajainhuoneessa. Lé&hes joka toinen opettaja il-
moitti, ettd asianomaisen koulun opettajainhuoneessa tupakoin-
ti oli kokonaan kielletty. Ala-asteen kouluissa oli tupakoin-
ti kielletty yleisemmin kuin yldasteen kouluissa. Toisaalta
tupakointi oli my&s sallittu rajoituksetta yleisemmin ala-as-
teen opettajainhuoneissa. Maaseutukouluissa tupakointi oli
kielletty kokonaan opettajainhuoneissa yleisemmin kuin kau-
punkikouluissa. T&md ero oli selvd sekd ala~asteen ettd yl&-
asteen koulujen osalta, joskaan ei tilastollisesti merkitseva
(taulukko 25).

TAULUKKO 25. Tupakoinnin rajoittaminen opettajainhuoneissa
koulupaikkakunnan (kaupunki/maalaiskunta) ja

kouluasteen mukaan

Tupakointi opetta- KAUPUNKI MAALAISKUNTA
jainhuoneessa Ala-aste Yldaste Ala-aste Yldaste
2 2 % 2
Sallittu rajoituksetta 23 7 21 7
Sallittu vain rajoitetusti 34 64 16 45
Kielletty kokonaan 43 29 63 46
Yhteensé& 100 100 100 100
(N) (158) (195) (161) (198)
p<.001 p<.001

Vajaa puolet (42 %) opettajista ilmoitti, ettd heiddn kou-
lussaan oli tupakointi vdhentynyt tai kielletty kokonaan tu-

pakkalain voimaantulon (1.3.1977) j&dlkeen.

Tupakoinnin vastaista ilmapiirid osoittivat my&s opetta-
jien mielipiteet tupakoinnin rajoittamisesta opettajainhuo-
neessa. Juuri kukaan (1 %) ei sallisi tupakointia rajoituk-
setta. Kaksi kolmesta (65 %) sallisi tupakoinnin sille vara-
tussa tilassa opettajainhuoneessa tai sen ulkopuolella ja
kolmasosa (34 %) kieltdisi tupakoinnin kokonaan. Sukupuolen,
idn ja koulupaikkakunnan (kaupunki/maalaiskunta) suhteen ei

ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja koulutupakointiin
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suhtautumisessa. Tupakoivat opettajat suhtautuivat odote-
tusti tupakoimattomia kielteisemmin tupakoinnin rajoittami-

seen opettajainhuoneessa (taulukko 26) .

TAULUKKO 26. Opettajien mielipiteet tupakoinnin rajoittami-

sesta opettajainhuoneessa oman tupakoinnin mu-

kaan

Opettajainhuoneessa Tupakoi Tupakoi Ei tupa- Kaikki
tupakointi pdivittdin satunnaisesti koi

2 2 3 %
Tulisi sallia rajoituksetta 2 2 1 1
Tulisi sallia eri tilassa 80 69 63 65
Tulisi kielt&d kokonaan 18 29 36 34
Yhteensa 100 100 100 100
(N) (60) (45) (688) (793)

p<.001

8.2.1.3. Tulosten tarkastelu

Opettajien tupakointia koskevat tulokset tukivat ala-asteen
osalta aikaisempia tutkimuksia (Shemeikka 1978). Sen sijaan
yldasteen opettajien tupakointi oli huomattavasti vdhdisem-
pdd kuin Hutrin (1978) oppikoulun aineenopettajia koskevassa
tutkimuksessa. Tédmd ero selittyy osaksi opettajaryhmien va-
likoitumisesta. Tdssd tutkimuksessa tutkittavina olleet bi-
ologiaa, liikuntaa ja kansalaistaitoa opettavat opettajat lie-
nevdt keskimddrdistd terveystietoisempaa opettaja-ainesta,
koska heiddn edustamissaan oppiaineissa kédsitellddn keskim&a-
rdistd enemmdn terveyteen liittyvid kysymyksid, erityisesti
myds tupakkaoppiainesta. Voidaankin olettaa, ettd yldasteen
opettajien keskuudessa tupakointi on yleisempdd kuin tdmdn
tutkimuksen tulokset osoittavat. Koko aikuisvdesttdn verrat-
tuna (Rimpeld 1980a, Puska 1978) opettajien tupakointi oli

kuitenkin selvdsti vdhdisempda.

Opettajien tupakointia koulussa voidaan tarkastella ter-
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veyskasvatuksellisesti useammasta eri n&kdkulmasta. Ensin-
ndkin tupakoivat opettajat saattavat toimia negatiivisina
malleina oppilaille. Oppilaat voivat mieltdd opettajien
koulussa tupakoinnin epddemokraattisena ilmidnd, joka vie
pohjan pois oppilaille tarkoitettujen tupakointikieltojen
perusteluilta. Tdllaista reaktiotapaa tukivat aiemmin esi-
tetyt ainekirjoitusaineiston tulokset. Opettajan oma tupa-
kointi saattaa vaikuttaa negatiivisesti tupakkaoppiaineksen
opettamiseen liittyviin asenteisiin ja toteuttamiseen (vrt.
Chen & Rakip 1975). Opettajan tupakointi vdhentdd todennd-
kOisesti hdnen toteuttamansa tupakkaterveyskasvatuksen uskot-

tavuutta.

Ala-asteen opettajainhuoneissa tupakointirajoitukset oli-
vat yleisempid kuin yl&dasteella. Ala-asteen tiukempaa tupa-
kointinormistoa opettajainhuoneessa voi selittdd mm. se, et-
td ala-asteen opettajat tiedostavat todenndkdisesti paremmin
vastuunsa toimia positiivisina malleina koulussaan, koska

heidd&n oppilaansa ovat vield varsin nuoria.

Opettajien tupakointia opettajainhuoneessa voidaan tar-
kastella myOs tydyhteisdn terveysongelmana, johon liittyvat
mm. passiivisen tupakoinnin aiheuttamat haitat. Opettajat
joutuvat viettdmd&dn suurehkon osan tydajastaan opettajain-
huoneessa. Jos sielld tupakoidaan runsaasti, myds tupakoi-
mattomat opettajat altistuvat tupakansavun aiheuttamille hai-
toille. Valtosen (1982) valtakunnallisen kartoituksen mukaan
kaksi kolmesta tupakoimattomasta tyontekijdstd koki haittoja
tupakansavusta tydpaikoilla, joissa tupakointia ei oltu ra-
joitettu. Opettajienkin keskuudessa passiivinen tupakointi
opettajainhuoneessa voi aiheuttaa tyo&kyvyn alenemista ja ter-

veyshaittoja yleisemminkin.

Muihin ty&paikkoihin verrattuna opettajainhuoneissa tupa-
kointi oli v&hdisempdd ja tupakointirajoitukset yleisempid.
Valtosen (1982) mukaan tupakointi oli vuonna 1980 rajoituk-
setta sallittu 35 %:ssa tyOpaikoista, sallittu vain tietyissd
paikoissa 27 %:ssa tyOpaikoista ja kokonaan tupakointi oli
kielletty 38 %:ssa tyOpaikoista. Opettajien mielipiteet tupa-
koinnin rajoittamistoimenpiteistd vastasivat sen sijaan melko

hyvin koko vdestdd edustavia tuloksia (Valtonen 1982).



8.2.2. Tupakointia koskevan terveyskasvatuksen toteutus

8.2.2.1. Yhteistilaisuudet ja kampanjat

Opettajakyselyssd tiedusteltiin, missd mddrin kouluissa oli
jarjestetty kevdt- ja syyslukukaudella 1977 tupakointia ka-
sittelevid opetussuunnitelman tukitoimenpiteitd. T&llaisia
toimintoja oli jdrjestetty varsin vdhdn. Valtaosa opettajis-
ta ilmoitti, ettei heiddn kouluissaan oltu jdrjestetty tupa-
kointia koskevaa opetusta tukevaa muuta toimintaa, ja jos
koulussa olikin toteutettu jokin erityistilaisuus oli se
useimmiten rajoittunut yhteen kertaan. Poikkeuksena olivat
aamunavaukset, joita oli hyddynnetty eniten tupakkainformaati-

on vadlittdmisessd (taulukko 27).

TAULUKKO 27. Tupakointia ké&sittelevédt yhteistilaisuudet ja
kampanjat kouluissa koulupaikkakunnan (kaupunki/
mlk) ja opetustehtdvdn (ala-/yldaste) mukaan

KAUPUNKI
Ala-aste (N=172) Yldaste (N=201)
Useampia Yksi Ei yhtd38n Useanpia Yksi Ei yhtddn
2 (3 2 2 2 % p
Aamunavaus 29 9 62 41 12 47 .05
Elokuvat 13 36 51 16 26 58 NS
Ulkopuolinen luen- 12 26 62 17 24 59 NS
noitsija
Teemapaivd 5 12 83 6 16 77 NS
Teemaviikko 2 19 80 3 22 75 NS
Vanhempainillat 0 10 90 5 15 80 .01
Muut tilaisuudet 1 4 95 4 3 93 NS
MAALATISKUNTA
Ala-aste (N=209) Yldaste (N=198)
Useampia Yksi Ei yhtddn Useampia Yksi Ei yht&én
o o o o o o
° ° ° ° ° ° p
Aamunavaus 34 11 55 42 15 43 .01
Elokuvat 9 39 52 13 31 56 NS
Ulkopuolinen luen- 9 34 57 14 33 58 NS
noitsija
Teemapdiva 4 14 82 10 20 71 .05
Teemaviikko 0 1M 89 0 23 77 .01
Vanhempainillat 1 12 87 6 24 71 NS
Muut tilaisuudet 2 10 89 6 10 85 NS
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Ala- ja yldasteen opettajien vastaukset eivdt eronneet suu-
resti toisistaan, joskin yldasteen opettajat ilmoittivat tu-
kitoimenpiteitd jdrjestetyn johdonmukaisesti hieman enemmin
kuin ala-asteen opettajat. Ainoat tilastollisesti merkitse-
vdt erot ilmenivdt vanhempainiltojen sekd teemaviikkojen to-

teutuksessa (taulukko 27). Kaupunki- ja maalaiskunnissa si-

jaitsevien koulujen erot eivdt olleet tilastollisesti merkit

sevid ala-asteen eikd myOskdédn yldasteen osalta (liite 25).

8.2.2.2. Koulutupakoinnin valvonta ja rangaistukset

Opettajien suorittamaa oppilaiden tupakoinnin valvontaa kou-
lualueella kartoitettiin sekd oppilaskyselyssd ettd opettaja-
kyselyssd. Seuraavassa tarkastellaan yld3astcen oppilaiden
arviointeja valvonnan mddrdstd. Ala-asteen valvontaa ei ana-
lysoida tdssd yhteydessd, koska koulutupakointi oli siella

vield sangen vahdistd.

Oppilaiden vastausten perusteella opettajien valvonta yl&a-
asteella oli melko vdhdistd erityisesti kaupunkikouluissa.
Kaupunkikoulujen yldasteen oppilaista 63 % vastasi, ettd val-
vonta oli melko vdhdistd tai sitd ei ollut lainkaan, 37 % il-
moitti, ettd valvonta oli melko tai erittdin tiukkaa. Vas-
taavat osuudet maaseutukouluissa olivat 48 % ja 51 %. Koulun
koko ei ollut yhteydessd oppilaiden arviointeihin valvonnan

tiukkuudesta.

Opettajakyselyssd ei tiedusteltu valvonnan mddrdd sindn-
sd, vaan tupakkalain jdlkeen tapahtuneita muutoksia. 34 %
yldasteen opettajista ilmoitti, ettd oppilaiden koulutupakoin-
nin valvontaa oli lisdtty, ala-asteen opettajista vain 5 % il-
moitti ndin tapahtuneen. Valvonnan muutoksissa ei havaittu

eroja kaupunki- ja maaseutukoulujen vadlills.

Opettajakyselyn perusteella oppilaita oli rangaistu kou-
lutupakoinnista useimmiten jdlki-istunnolla. Yldasteella ta-
md oli yleisempi rangaistuskdytdntd kuin ala-asteella (72 %
vs. 45 %). Ala-asteella sovellettiin sen sijaan yldastetta

yleisemmin opettajan puhuttelua (36 % vs. 10 2). Ala-asteel-
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la oppilaiden tupakointikiellon rikkomista pyrittiin kdsitte-
lemddn siten pehmedmmdlld otteella kuin yldasteella. Kotimuis-
tutus oli yhtd yleinen kdytdntd sekd yld- (17 %) ettd ala-as-
teella (16 %). Vain muutamat ala-asteen (3 %) ja yldasteen

(1 ) opettajista ilmoittivat, ettd koulualueella tupakoinnin
seurauksena oli ollut kdytoksen alennus. Kaupunki- ja maaseutu-

koulujen rangaistuskdytédnndssd ei ollut mainittavia eroja.

8.2.2.3. Oppituntien valmistelu

Ldhes kaikki opettajat (85 %) olivat kdsitelleet oppitunneil-
la tupakkaoppiainesta lukuvuoden 1977-78 seitsemdn ensimmdi-
sen kuukauden aikana. Ala-asteen opettajat olivat pitédneet
enemmdn tupakka-aiheisia oppitunteja kuin yldasteen kollee-

gansa (p<.01) (liite 24).

Valtaosa (89 %) opettajista ilmoitti kdyttdneensd oppi-
tuntien valmistelussa muuta ldhdemateriaalia kuin pelkdst&dén
oppikirjaa tai opettajan opasta (kuvio 16). Kdytetyimpid
ldhdemateriaaleja olivat lehtiset, sanomalehdet, kirjat ja ai-
kakauslehdet. Painetuista materiaaleista tieteelliset julkai-
sut olivat vdhiten kdytettyjd. Television vdlittd&m&d infor-
maatiota oli hyddynnetty hieman yleisemmin kuin radion. Asi-
antuntijaa oli konsultoinut noin kolmasosa oppitunteja pité&-
neistd opettajista. Painetun materiaalin kdyttd tuntien val-
mistelun tukena oli yleisempdd yldasteen opettajien keskuudes-
sa, erityisesti naisten osalta. Sen sijaan sdhkOisten viesti-
mien ja asiantuntijoiden hyvdksikdyttd ei eronnut tilastolli-

sesti merkitsevdsti opetustehtdvdn mukaan (kuvio 16).

Sukupuolten vdlilld ei ilmennyt merkittdvid eroja. Poik-
keuksena olivat aikakauslehdet, joita yldasteen naisopettajat
olivat kdyttdneet yleisemmin ldhdemateriaalina kuin mieskol-

leegansa (p<.01) (liite 26).

Kun pidettyjen tupakointia ké&dsittelevien oppituntien mad-
ra ja opetustehtdvd (ala-/yldaste) vakioitiin, eivdt mydskddn
muut taustatekijdt olleet mainittavammin yhteydessd eri 1l&h-

demateriaalien kdyttdon oppituntien valmistelussa. Korkein
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= jonkin verran
KUVIO 16. Opettajien kdyttdmdt oppikirjan ulkopuoliset 1l&h-

demateriaalit tupakointia kdsittelevien oppitun-
tien valmistelun yhteydessd lukuvuonna 1977-78
sukupuolen ja opetustehtdvdn (ala-/yldste) mukaan
(*** p<.001, ** p<.01, * p<.05)
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vksittdinen korrelaatio (.11) ilmeni id&n ja kirjojen hyd&dyn-
tdmisen vdlilld. Nuoremmat opettajat hankkivat kirjoista
yleisemmin lisdinformaatiota kuin vanhemmat opettajat. Ope-
tusvalmiuksia kuvaavat muuttujat (peruskoulun antamat val-
miudet ja nykyinen tdydennyskoulutustarve) eivdt olleet ti-
lastollisesti merkitsevdsti yhteydessd yhteenkddn oppitunti-
en toteuttamista kuvaavaan muuttujaan. Tdstd syystd nditéd

kahta muuttujaa ei ole sisdllytetty taulukoihin 28,30 ja 31.

TAULUKKO 28. Opettajien taustatekijoiden yhteydet eri 1l&h-
demateriaalien kdyttddn oppitunteja valmistel-
taessa. Osittaiskorrelaatiot pidettyjen oppi-

tuntien mddrd ja opetustehtdvd (ala-/yldaste)

vakioituna
L&éhdemateriaalin Tkd Tupakointi Koulupaikka-
kdytto -> vanha -> runsaasti kunta ->
-> vdhdista maalaiskunta
Lehtiset <07 .01 -.04
Sanomalehdet -.06 -.03 .02
* % * %

Kirjat 5 il .02 - Til
Aikakauslehdet .05 .05 == 04
Televisio =R 05 .01 .07

* %
Tieteelliset .04 =110 .02
julkaisut
Radio -.01 .04 —=.08

* %
Asiantuntija .06 =. 10 =101
** p<.01

Eri ldhdemateriaalien kdyttd oli jossain mddrin kasautu-
vaa. Voimakkaat yhteydet ilmenivdt erityisesti sanomalehtien
ja aikakauslehtien kdytdn vdlilld (.50) sekd television ja
radion terveysinformaation hyddyntdmisen vdlilld (.60) (tau-
lukko 29).
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TAULUKKO 29. L&hdemateriaalien k&ytdn interkorrelaatiot

oppituntien valmistelussa

1 2 3 4 5 6 7
1 Sanomalehdet
2 Aikakauslehdet .50
3 Tieteelliset julkaisut .15 .19
4 Kirjat .16 .19 .26
5 Lehtiset .16 .20 .17 .25
6 Radio <32 k2 2l .8 B
7 TV .22 .24 .11 .13 .07 .60
8 Asiantuntija 11 .15 .30 .14 .17 .16 .14

8.2.2.4. Oppisisdlldt oppitunneilla

Oppitunneilla k&sitellyn oppiaineksen analysointi tulisi suo-
rittaa luokkatasoittain ja oppiaineittain, jotta voitaisiin
luotettavasti pddtelld, missd mddrin opetus on noudattanut
opetussuunnitelmaa. T&ssd tutkimuksessa ei ndin tarkkaa ana-
lyysia voitu tehdd luotettavasti, koska pelkdstddn yhtd luok-
ka-astetta opettavien opettajien md&drd oli varsin pieni (lii-
te 27). Opetuksen sisd&lldn tarkastelu suoritetaan seuraavas-
sa vain yleiselld tasolla eli koko ala-asteen ja yldasteen

osalta.

Kuviossa 17 esitetd&n eri oppisisdltdjd runsaasti ja
jonkin verran kdsitelleiden opettajien osuudet. Oppitunneil-
la oli kdsitelty eniten tupakoinnin ja terveyden vdlisid yh-
teyksid. Tupakoinnin fyysisid vaikutuksia oli kdsitelty ylei-
semmin kuin psyykkisid vaikutuksia. Ala-asteen opettajat,
erityisesti miehet, olivat kédsitelleet yl&dasteen opettajia
enemmdn tupakoinnin alkamiseen liittyvid kysymyksi&, kodin
ja toveripiirin merkitystéd sekd tupakoinnin ja talouseldmén
vdlisid kytkentojd. Yldasteella oli kdsitelty ala-astetta
runsaammin mm. tupakoinnin syitd, tupakoinnin lopettamista ja

siihen liittyvid vieroitusoireita. Erityisesti naisopettaji-
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KUVIO 17. Opettajien kdsittelemd tupakkaoppiaines oppitun-

neilla lukuvuonna 1977-78 sukupuolen ja opetus-

tehtdvdn (ala-/yldaste) mukaan
(F** 5001, ** PK.01; * p<si05)
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en keskuudessa ndiden teemojen kédsittelyssd oli selvédt erot
ala- ja yldasteen vdlilld. Vain runsas kolmannes ala-asteen
opettajista oli kédsitellyt tupakkalakia lukuvuoden 1977-78

seitsemdn ensimmdisen kuukauden aikana (kuvio 17).

8.2.2.5. Opetusmenetelmien soveltaminen oppitunneilla

Perinteisid opettajakeskeisid tyodtapoja 1. esittdvdd ja kyse-
levdd opetusta sekd opetuskeskustelua sovellettiin yleisim-
min tupakointia ké&sittelevilld oppitunneilla. Oppilaskes-
keisid tyOmuotoja oli sovellettu varsin vdhdn. Tilastolli-
sesti merkitsevid eroja ala- ja yldasteen opettajien valil-
1d ilmeni vain naisopettajien keskuudessa. He olivat sovel-
taneel yldasgteella yleisemmin esittdvdd opelusta ja ryhmidtyo-
td kuin ala-asteen naispuoliset opettajat. Tilastollisesti
merkitsevd ero ilmeni myds askartelumetodin soveltamisessa.
Tatd tyodmuotoa oli kdytetty yleisemmin ala-asteella (ku-

vio 18).

Yldasteella mies- ja naisopettajien vdlilld ei ollut ero-
ja opetusmenetelmien kdytdssd. Ala-asteella miehet olivat
soveltaneet naisia yleisemmin esittdvdd opetusta (p<.001) se-
k& ryhmdtyotd (p<.001) (liite 28).

Taulukosta 30 havaitaan, ettd nuoremmat opettajat olivat
kdyttdneet enemmdn opettajajohtoisia tydmuotoja, maaseudulla
sovellettiin enemmdn ryhmdtyodmetodia kuin kaupungeissa, pie-
nisséd kouluissa oli paneelikeskustelun soveltaminen vdhdisem-
pdéd ja askartelumetodin kdyttd yleisempdd kuin suurissa kou-
luyksikOisséd. Opettajan oma tupakointi ei ollut yhteydessa
opetusmenetelmien valintaan (taulukko 30). Kaiken kaikkiaan
opettajien taustatekijdiden yhteydet eri opetusmenetelmien
kdyttddn olivat siind mddrin heikot, ettd ne eivdt oikeuta

kovin pitkdlle meneviin johtopddtdksiin.
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KUVIO 18.

ala-aste
ylaaste

Opettajien soveltamat opetusmenetelmdt tupakoin-

tia kdsittelevilld oppitunneilla lukuvuonna 1977-

78 sukupuolen ja opetustehtdvén
(*** p<.001, ** p<.01, * p<.05)

mukaan

(ala-/yldaste)
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TAULUKKO 30. Opettajien taustatekijodiden yhteydet eri ope-
tusmenetelmien kdyttdon oppitunneilla. Osit-
taiskorrelaatiot pidettyjen oppituntien mddréad

ja opetustehtidvd (ala-/yldaste) vakioituna

Opetusmenetelmien Ika Tupakointi Koulupaikka-  Koulun
kaytto -> vanrha => runsaasti kunta koko
~> vdhdista -> maalais- => suuri
kunta
Opetuskeskustelu .04 .03 .01 .08
Kk
Esittdva opetus 312 -.02 .01 -.02
* k%
Kyselevéd opetus .13 -.01 -.03 =10
*k %k
Ryhmdtyo .02 —.02 =Lill3 .04
Ulkopuolinen asian— .03 .06 .08 .03
tuntija
Dramatisointi .09 05 -.02 -.04
Askartelu -.01 .01 .00 .07
Oppilaan esitelmd .06 .05 .04 -.04
*k*k
Paneelikeskustelu .08 .01 .02 -.13
Retket yms. -.02 .05 .04 .00

*%x p<. 0011, ** p<,01

Eri opetusmenetelmien k&ytdn interkorrelaatiot olivat
pddosaltaan heikot. Poikkeuksena oli kyselevdn ja esittdvdan
opetuksen vdlinen melko voimakas korrelaatio (.43). MyOs
oppilaskeskeiset tyOmuodot kasautuivat 7jossain mddrin samoille
opettajille. T&td osoittivat ryhmdtydn ja oppilaan esitel-
mdn (.20) sekd roolileikin ja paneelikeskustelun (.23) kdy-

ton vdliset interkorrelaatiot (liite 29).

8.2.2.6. Opetusvdlineiden ja -materiaalien k&yttd oppitun-

neilla

Liitutaulu oli kdytetyin opetusvdline. Sen kdyttd oli huo-
mattavasti yleisempdd kuin piirtoheittimen. Lehtiset ja ju-
listeet olivat suosituimmat opetusmateriaalit tupakointia

kdsittelevilld oppitunneilla. Yleensdkin painettua havainto-
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materiaalia oli kdytetty yleisemmin kuin audiovisuaalisia
materiaaleja. Kouluradiota hyddynnettiin erittdin vdhén.
Syksylld 1977 esitettiin kouluradiossa yldasteelle laadit-
tu ohjelma "Mieluummin happea kuin savua", josta tiedotet-
tiin kaikkia peruskouluja kouluhallituksen yleiskirjeen yh-
teydessd (Kouluhallituksen yleiskirje 8.8.1977). Ohjelmaa
oli hyodyntdnyt opetuksessaan vain pieni osa opettajista
(kuvio 19). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opetusmate-
riaalien hyddyntédminen oppitunneilla on ollut lehtisid ja

julisteita lukuunottamatta verrattain vaatimatonta.

Opetustehtdvdn (ala-/yldaste) mukaan ilmeni eroja pada-
siassa vain naisopettajien keskuudessa. Opetusmateriaaleja
ja =-vdlineitd oli hyddynnetty enemmdn yldasteella. Selvim-
mdt erot tdssd suhteessa ilmenivdt lehdistén, diojen, piir-
toheitinkalvojen, lehtisten ja levyjen ja ddnitteiden hyoddyn-

tdmisessd (kuvio 19).

Miehet olivat k&dyttédneet naisia yleisemmin useita eri
materiaaleja ja vdlineitd. Erot olivat suurimmat ala-asteel-
la koskien diojen (p<.001), piirtoheitinkalvojen (p<.001),
kuvataulujen (p<.01) ja esineiden ja mallien (p<.01) kdyttod
oppitunneilla (liite 30).

Opettajien muut taustatekijédt eivdt olleet mainittavam-
min yhteydessd opetusmateriaalien ja -vdlineiden k&dyttdon
muutamaa poikkeusta lukuunottamatta. Korkein korrelaatio
(.16) ilmeni koulupaikkakunnan ‘(kaupunki/maalaiskunta) ja
opetuselokuvien hyddyntédmisen v&dlill&d (taulukko 31).
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TAULUKKO 31. Opettajien taustatekijoiden yhteydet eri ope-
tusmateriaalien ja -vdlineiden kdytt&én oppi-
tunneilla. Osittaiskorrelaatiot pidettyjen
oppituntien md&drd ja opetustehtdvd (ala-/ylé&a-

aste) vakioituna

Opetusmateriaalin  Ik& Tupakointi Koulupaik- Koulun
ja -védlineen -> vanrha -> runsaasti kakunta koko
kaytto -> maalais- -> suuri
-> vahdistd kunta
Liitutaulu .05 -.01 -.09 .00
Lehtiset .02 .04 -.00 =.05
Julisteet -.01 .00 .02 .02
Kirjat .02 .01 =105 .00
Sanomalehdet, -.04 .03 -.03 -.04
muut lehdet
Diat «05 —0il -.02 -.03
Piirtoheitinkalvot .08 .02 =103 =.0i
* k% **
Elokuvat -.04 .08 .16 =512
Kuvataulut .03 .02 —. 08 .04
Esineet, mallit .11** .03 =405 .02
*%
Koulu-Tv ~-.04 —a05 .10 .01
Levyt, &d&ninauhat -.00 .07 -.06 -.05
Kouluradio —=071 -.06 .01 .07

*%* D¢, 001, ** p<.01

Eri opetusmateriaalien ja -vdlineiden kdytdn interkorre-
laatiot olivat korkeammat kuin opetusmenetelmien k&ytdn vas-
taavat yhteydet. Liitteestd 31 havaitaan mm., ettd kirjal-
lisen materiaalin k&dyttd oli luonteeltaan kasautuvaa. Esim.
jos opettajat olivat kdyttdneet lehtisid opetuksessa havain-
tomateriaalina, hyddynsivdt he myOs sanomalehtid keskimda-
rdistd yleisemmin. Korkein korrelaatio (.41) ilmeni julis-
teiden ja lehtisten kdytdn vdlilld. MyOs audiovisuaalisten
materiaalien kdyttd oli jossain mddrin kasautuvaa. Kirjalli-
sen ja audiovisuaalisen materiaalin k&yton vdlilld oli kui-
tenkin siind md&rin korkeita korrelaatioita, ettd opetusma-

teriaalien kdyttdd voidaan luonnehtia my&s sekakdytoksi.
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8.2.2.7. Opetusvaikeudet oppitunneilla

Kirjoitettuun opetussuunnitelmaan (tuntimd@&drdn pienuus ja
opetussuunnitelman epdselvyys) sekd oppikirjoihin ja -mate-
riaaleihin liittyvdt puutteet koettiin suurimmiksi ongelmik-
si tupakointia ké&dsittelevdssd opetuksessa. N&itd tekijoita
voidaan nimittdd terveyskasvatuksen ulkoisiksi edellytyksik-
si. Sisdiset edellytykset eli itse opetustapahtumaan liit-
tyvat tekijdt eivdt tuottaneet suurempia ongelmia vield ala-
asteella. Sen sijaan yldasteen opettajien kasvatustyotd vai-
keutti melko yleisesti oppilaiden vdlinpitdmdton suhtautumi-
nen opetukseen. Yldasteella lisddntyivdt my&s ongelmat op-
pilaiden motivoinnissa sekd oppilaiden levottomuus, mikd
puolestaan viittaa kurinpidollisiin vaikeuksiin. Tupakoitsi-
jat kokivat oman tupakointinsa vailkeuttavan opetusta yleisem-

min ala-asteella kuin yl&dasteella (kuvio 20).

Koetut opetusvaikeudet ndyttivdt olevan p&dosin yhtd
yleisid sekd mies- ettd naisopettajilla. Joitakin tilastol-
lisesti merkitsevid eroja kuitenkin ilmeni. Yldasteella nai-
set olivat kokeneet enemm&n vaikeuksia oppilaiden motivoin-
nissa kuin miehet (p<.001), samoin omien tietojen vé&hdisyys
vaivasi enemmé&n naisia kuin miehid (p<.01). Yld-asteella
miesopettajat ilmoittivat naiskolleegojaan yleisemmin, ettd
oma tupakointi vaikeutti tupakointia kdsittelevien tuntien

toteuttamista (p<.01) (liite 32).

Nuoremmat opettajat kokivat vanhempia kolleegojaan enemmdn
vaikeuksia puutteellisten oppikirjojen ja tuntimddrien v&hdi-
syyden vuoksi (taulukko 32). Edellinen viittaa mm. siihen, et-
td nuori opettajasukupolvi suhtautuu oppikirjoihin kriittisem-
min kuin vanhemmat opettajat. Peruskoulutuksen antamia val-
miuksia riittdmdttOmind pitdneet kokivat keskimddrdistd ongel-
mallisemmaksi ulkoisten tekijdiden puutteet. Vield selvemmin
ndmd arvioinnit olivat yhteydessd opettajien nykyiseen tdyden-
nyskoulutustarpeeseen. Puutteellisimmat valmiudet omaavat
opettajat kokivat myds keskimddrdistd enemmdn vaikeuksia oppi-
laiden motivoinnissa. Opetusvaikeuksien osalta ei ilmennyt ti-

lastollisesti merkitsevid eroja koulun koon mukaan. Tdstd syystd
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ko. muuttujaa ei sisdllytetty taulukkoon 32. Tupakoimatto-
mat kokivat hieman enemmdn opetusvaikeuksia puutteellisten
tietojensa johdosta. Ne tupakoitsijat, jotka tupakoivat

runsaasti pdivittdin, kokivat oman tupakointinsa vaikeutta-

van opetusta enemmdn kuin vdh&dn tupakoivat (taulukko 32).

TAULUKKO 32. Opettajien taustatekijtiden yhteydet opetuk-
sessa koettuihin vaikeuksiin. Osittaiskorre-
laatiot pidettyjen oppituntien mddrd ja ope-

tustehtdvd (ala-/yldaste) vakioituna

Opetusvaikeuk- Ika Tupakointi Peruskou- Nykyi- Koulu-

sien syy ->vanha -> runsaasti Iutuksen nen tdy- paikka-

-> runsaasti antamat dennys-  kunta
valmiudet koulutus- -> maa-
-> riittavat tarve laiskun-

~> suuri ta

*% *k%x *k%k

Tuntimddran =l 12 -.09 -.16 -.27 .01
pienuus

*k%x *k%k *k%k
Oppikirjat -.16 -.09 -.14 =12l -.02

*% *k%x k%
Opetusmateriaalin =-.10 =05 =19 -.16 .01
véhdisyys

*kk * k%
Opelussuunnitelma -.05 ~-.04 -.19 =520 =02
*k%k k% *k%k *%

Tiedon véhdisyys .01 -.14 -.19 -.36 .11

*%
Motivointivaikeu—- .10 .06 -.04 -.08 .01
det
Oppilaiden kieltei- .06 .03 =1 Gil -.06 -.00
nen asenne

*%
Oppilaiden levot- -.04 .00 -.02 =510 -.06
tomuus
., .1) *kk

Oma tupakointi .02 .31 .08 =401l .05

1) analyyseissd vain tupakoitsijat
*x% p<.001, #* p<.01

Koettujen opetusvaikeuksien interkorrelaatiot osoittivat,
ettd yhtddltd opetuksen ulkoisiin edellytyksiin ja toisaalta
sisdisiin edellytyksiin liittyvdt vaikeudet olivat luonteel=-
taan kasautuvia. Korkeimmat korrelaatiot ilmenivdt oppilai-
den kielteisen asennoitumisen ja motivointivaikeuksien vdlil-
14 (.49) sekd opetussuunnitelman ja oppikirjojen puutteelli-

suuteen liittyvien opetusvaikeuksien vdlilld (.43) (liite 33).



163

8.2.2.8. Tulosten tarkastelu

Tupakointia kédsittelevid opetuksen tukitoimenpiteitd oli to-
teutettu kouluissa melko vdhdn. Vastaavaan tulokseen pddtyi
Shemeikka (1982) tutkiessaan ala-asteella terveyskasvatusta.
Tupakointi mielletddn kouluissa todenndkdisesti melko trivi-
aaliksi opetuksen tukitoimenpiteiden aiheeksi. T&td osoitti
mm. se, ettd tupakointiin liittyvdt kysymykset eivdt olleet
juuri lainkaan vanhempainiltojen aiheena. Teemaviikkojen ja
~pdivien vdhdisyys on ymmdrrettdvdd, koska ne vaativat huo-
lellisen suunnittelutydn ja niiden toteuttaminen on ty&l&dstd.
Opettajien on todettu olevan pakollisesta opetustyOstddnkin
jo varsin kuormittuneita (Mdkinen 1982). Opetuksen tukitoi-
menpiteitd tulisi kuitenkin tupakointia koskevissa kysymyk-
sissd kehittdd, silld koulun eri toimintojen tulisi kasautu-

vasti tukea kasvatustavoitteiden saavuttamista.

My&s koulutupakoinnin valvontaa ja siihen liittyv&dd ran-
gaistuskdytdntdd voidaan pitdd tupakointia koskevan opetuk-
sen tukitoimenpiteend. Opettajien rangaistuskdytdntd vastasi
melko hyvin oppilaiden ké&dsityksid sopivimmista rangaistuksis-
ta. N&in ollen rangaistuskdytdntd lienee sopusoinnussa oppi-
laiden oikeustajun kanssa. Rangaistuksiin liittyy kuitenkin
monia kasvatuksellisia ongelmia, joita pohditaan seuraavassa

tarkemmin pddasiassa Ahon (1978) esittdmédn analyysin mukaan.

Rankaisu ei opeta oppilaalle uutta toivottua kayttdytymis-
td. Se kertoo ainoastaan, mikd kdyttdytyminen on ei-toivot-
tua. Tupakoinnin ei-toivottavuus on oppilaiden tiedossa il-
man rangaistustakin, mutta jos rangaistusta ylipddnsd kdyte-
tddn, sen ankaruus antaa oppilaalle kuvan tupakoinnista ver-

rattuna muihin ei-toivottuihin kdyttdytymismuotoihin.

Rankaisun avulla opitaan aina my&8s tiettyd vdlttadmiskdyt-
tdytymistd. Tupakoitsijat voivat kehittdd menetelmid, jotka
estdvdt kiinnijoutumisen ja rangaistuksen. N&m& menetelmdt
sindnsd saattavat olla palkitsevia (esim. jdnnitystd lisd&-

vid) ja voivat jopa lisdtd tupakointia.

Rangaistessaan oppilasta opettaja toimii negatiivisena

mallina. Hdn tavallaan opettaa lapsille aggressiivista kdyt-



164

tdytymistd. Opettajan "aggressioon" voidaan vastata aggres-

siivisella kdyttdytymiselld.

Jos oppilaalta puuttuvat kielletylle toiminnalle vaihto-
ehtoiset kdyttdytymismallit, ei rankaiseminen muuta oppilaan
kdyttdytymistd. Esimerkiksi vdlitunneilla, jolloin tupakoi-

daan, vaihtoehtoista toimintaa on jédrjestetty hyvin v&hén.

Rankaisun tulisi olla ei-toivotun kdyttdytymisen vdli-
tdn, looginen seuraus ja kohdistua spesifiseen kdyttdytymi-
seen. Tehokas rankaisu on voimakkuudeltaan joustava. Jos
vdlituntitupakoinnista rangaistaan, tupakoitsijoiden tulisi
saada rangaistus vain tupakoinnista. Opettajan ei tulisi
suhtautua tupakoitsijoihin "tiettyind tyyppeind", silld tu-

pakointi ei sindnsd tee nuorista muita huonompia oppilaita.

Tupakkaoppiainesta kdsitteleville oppitunneille naytet-
tiin valmistauduttavan hyvin, silld valtaosa opettajista
kdytti verrattain monipuolisesti l&dhdemateriaaleja tuntien
valmistelussa. Tulokset tukivat t&dssd suhteessa aikaisem-

pia tutkimuksia (Shemeikka 1982, Kannas 1976) .

Opetuksen toteuttaminen noudatti perinteisen traditio-
naalisen mallin periaatteita. Oppitunneilla kdsiteltiin eni-
ten tupakointiin ja terveyteen liittyvid kysymyksid, infor-
maatio vdlitettiin opettajajohtoisesti tai opetuskeskustelun
avulla. Havaintovdlineind ja -materiaaleina kdytettiin pdd-
asiassa liitutaulua, julisteita ja brosyyrejd. Opetuksen on
todettu olevan hyvin samankaltaista my®s ammattikoulun tupa-
kointia kdsittelevdn terveyskasvatuksen yhteydessd (Rostila
1983b) ja yleisemminkin raittius- ja terveystiedon ja muiden-
kin oppiaineiden opettamisen yhteydessd (Kannas 1976, Olki-
nuora 1973, Kansanen 1982). Tdmd opetusmalli ei ole siis
juurtunut yksinomaan terveyskasvatukseen, vaan se kuvannee
yleisemminkin kouluinstituution jaykkyyttd ja kykenemdtto-

myyttd menetelmdllisiin innovaatioihin ja kokeiluihin.

Traditionaalisen opetusmallin hallitsevaa asemaa selittdad
suureksi osaksi opettajainkoulutuksen sisdltd. Pddpaino kou-
lutuksessa on edelleenkin opettajajohtoisten menetelmien hal-

linnassa. Psykososiaalisen opetusmallin mukaisia menetelmid
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ei juuri opeteta. Esim. affektiivisen kasvatuksen didak-
tiikkaa ei ole kehitetty ja sovellettu juuri lainkaan opet-

jien peruskoulutuksessa maassamme (ks. Kurtakko 1982).

Vaatimuksia opettajien koulutuksen kehittdmiseksi tuki-
vat myds tulokset, joiden mukaan tdydennyskoulutustarpeensa
suuremmaksi arvioineet opettajat kokivat keskimddrdistd
yleisemmin opetusvaikeuksia. Tulos viittaa my&s siihen, ettd
opettajat tiedostivat opetusvaikeuksien johtuvan osaksi hei-
ddn omista puutteellisista pedagogisista valmiuksistaan.
Pddosa opettajista oli kiinnostunut tupakkaoppiainesta k&-
sittelevédstd tdydennyskoulutuksesta (ks. Kannas 1979Db) .

Opettajien vastaukset opetusvaikeuksien syistd ja niiden
yleisyydestd osoittivat, ettd myOdskin opetussuunnitelmaa ja
oppimateriaaleja pitdisi kehittdd sekd lis&dtd tupakointia
kdsittelevdn opetuksen tuntimddrid. Rostilan (1983a) mukaan
koulun raittiuskasvatuksen ongelmana on erityisesti opettaji-
en riittdmdttdémdt mahdollisuudet tutustua syvdllisemmin op-
pilaisiinsa.

Motivointivaikeuksien lisddntyminen yldasteella vahvisti
kdsitystd siitd, ettd ennaltaehkdisyd korostavan opetuksen
painopistettd tulisi siirtdd ala-asteelle. Oppilaiden levot-
tomuus ja oppimismotivaation puute lienevdt yhteydessd osaksi
opetussuunnitelmaan ja opettajaan liittyviin tekijdihin. Tra-
ditionaalinen opetusmalli ei todenn&kdisesti motivoi eikd ak-
tivoi yldasteen oppilaita riittdvdsti. Oppilaiden kdsitykset
opetusmenetelmien ja ~materiaalien kdyttokelpoisuudesta erosi-
vat huomattavasti opettajien toteuttamasta opetusrutiinista.
MyOds ndmd oppilaiden opetukseen liittyvien k&dsitysten ja to-
teutetun opetuksen védliset ristiriitaisuudet voivat olla yh-

teydessd opettajien kokemiin opetusvaikeuksiin.

Oma tupakointi oli yleinen opetusvaikeuksien syy sddnndl-
lisesti tupakoivien keskuudessa. Erityisesti p&dihde~ ja vai-
kuteaineita koskevassa opetuksessa omilla tottumuksilla lie-
nee merkitystd mm. opetukseen liittyvédn motivaation syntymi-
sessd (Chen & Rakip 1975). N&dmd opetusvaikeudet eivdt ole
kuitenkaan laajudeltaan kovin merkittdvid, silld tupakointi

0li varsin v&hdistd opettajien keskuudessa.
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8.3. Oppikirjadeterminantit

8.3.1. Menetelmdn kuvaus

Kansalaistaidon oppikirjojen sisdlldnanalyysissa mddritel-
tiin ensiksi havaintoyksikot sekd laadittiin luokitusrungon
sisdltdluokat. Havaintoyksik©lld tarkoitetaan niitd yksik-
k6jd, joista luokitusrungon sisdltbluokkien esiintyminen las-
kettiin (Pietild 1973). Tdssd tutkimuksessa havaintoyksik-
kond kdytettiin sekd sivua ettd virkettd. Sivu oli havain-
toyksikkd silloin, kun tupakointia kdsittelevdn informaati-
on osuutta pyrittiin arvioimaan koko kirjan informaatiomd&-
rdstd. Virke oli havaintoyksikk® analysoitaessa tdsmdlli-
semmin tupakointia kdsittelevdn informaation sisdl16llisid
ja md&drdllisid ominaisuuksia. Myods Olkinuora (1971) kdyt-
ti virkettd havaintoyksikkodnddn tutkiessaan raittiuskasvatuk-
seen liittyvin informaation ominaisuuksia kansakoulun oppi-
kirjoissa.

Luokitusrungon sisdltdluokat mddriteltiin pddasiassa ope-
tussuunnitelmassa esitettdvdn oppiaineksen perusteella. Si-
sdltoluokkien tuli olla toisensa poissulkevia ja kattaa tu-

pakointia kdsittelevd oppiaines mahdollisimman hyvin.

Luokitusrungon sisdltdluokat ilmenevdt taulukossa 34.
Liitteessd 34 konkretisoidaan sisdltdluokkia oppikirjoista

poimittujen esimerkkivirkkeiden avulla.

Sisdlldnanalyysin reliabiliteetti laskettiin Pietilén

(1973) esittdmdlld tavalla seuraavasti:

L1 , X 2
reliabiliteetti = —=——— x 100
L1 X L2
L = niiden havaintoyksikk&éjen lukumddrd, jotka luokitte-

lijat ovat yksimielisesti katsoneet kuuluvan samaan
luokitusrungon sisdlt&luokkaan (=yhdenmukaisten mer-
kintdjen mddrd) (Pietild 1973, 240)
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2
nen ja toinen luokittelija on katsonut kuuluvan

L1 ja L = niiden havaintoyksikk&jen lukumddrd, jotka toi-

luokitusrungon sisdlt&luokkiin (L1 ja L2 = kumman-
kin luokittelijan merkint&jen mddrd yhteensd) (Pie-
tild 1973, 240)

Luokitusreliabiliteetti kuvaa kahden eri henkildn suo-
rittaman sisdll6nanalyysin yhdenmukaisuutta. Reliabiliteetti
ilmaistiin yksimielisyysprosenttina, joka ilmoittaa, kuinka
monta prosenttia havaintoyksik&istd on luokiteltu samoihin

sisdltdluokkiin kummankin analysoijan toimesta.

Reliabiliteetti estimoitiin kahdesta eri analyysikoko-
naisuudesta: 1) tupakkainformaation jakaantuminen luokitus-
rungon eri sis&dltdluokkiin ja 2) informaation jakaantuminen
dimensioihin asiatieto vs. affektiivinen aines. Koko tupa-
kointia ké&sittelevédn informaation sis&dllénanalyysin reliabi-
liteetti o0li 74 %. Asiatiedon ja affektiivisen aineksen
luokittelun reliabiliteetti oli 61 %. Sis&lldnanalyysin luo-
tettavuus oli siten samaa luokkaa kuin Olkinuoran (1971) tut-
kimuksessa (75.1 %), jossa reliabiliteetti estimoitiin samaa

menetelmdd kdyttden kuin tédssdkin tutkimuksessa.

Kohtalaisen korkeat reliabiliteettiestimaatit viittaavat
siihen, ettd mySs validiteetti on ollut verrattain hyvdé.
Validiteetilla ymmdrretddn sisdllonanalyysin yhteydessd sitéd,
kuinka hyvin luokitusrungon eri sis&dltdluokkiin luokitellut
havaintoyksik&t todella kuvaavat kyseisid luokkia (Pietiléd
1973). Tarkempia numeerisia estimaatteja ei validiteetin

arvioimiseksi laskettu.

8.3.2. Tupakkainformaation mddra

Tutkimuksen kohteena olleista 15 kansalaistaidon oppikirjas-
ta oli neljd sellaista kirjaa, jotka eivdt sisdltdneet lain-
kaan tupakointiin liittyv&dd informaatiota. Oppikirja-aineis-
ton kokonaissivumddrd oli 3285, joista 30 sivua (0.9 %) ké&-
sitteli tupakkaoppiainesta. Tupakointia ké&dsittelevid virk-

keitd oli yhteensd 349, jotka sisdlsivdt keskimdédrin 12.2
sanaa (taulukko 33).
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TAULUKKO 33. Tupakkainformaation mddrd ja suhteellinen osuus

kansalaistaidon oppikirjoissa

TUPAKKAINFORMAATIO
Kirjat Sivumdard Informaation Sanat Virkkeet Virkkeiden
osuus 1) keskipituus
(sanaa)
N 2 N N x

WSOY 3-4 109 1.8 287 28 10.3
WSOY 5-6 150 0.7 55 5 11.0
WSOY 7-8 151 1.6 385 34 11.3
OTAVA 1 128 0.8 145 12 12.1
OTAVA 2 91 C - = -
OTAVA 3 132 2.7 400 33 12.1
OTAVA 4 88 = = - =
OTAVA 5 88 2.3 235 13 18.1
OTAVA 6 104 - - - =
VALISTUS 3 106. 0.9 63 9 7.0
VALISTUS 4 115 2.6 254 23 11.0
VALISTUS 5 121 = = = =
VALISTUS 6 177 2.3 420 31 13.5
VALISTUS 7 167 2.4 1367 89 15.4
VALISTUS 8 170 3.5 866 72 12.9
Yhteensd 3285 (?:2)2) 4477 349 12.2

1) Tupakointia kdsittelevien sivujen prosentuaalinen osuus kirjan koko-
naissivumddrdstd

2) Mukana vain tupakointia kdsitelleet oppikirjat

Tupakkainformaation mddrd lisddntyi hieman siirryttdessa
ylemmille luokkatasoille (taulukko 33). Kaikilla luokkata-
soilla oli kuitenkin kirjoja, joissa ei oltu kdsitelty lain~
kaan tupakointia. Informaation mddrd erosi melko paljon
my8s samaa luokkatasoa edustavissa tupakointia k&sitelleissi’

oppikirjoissa.
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8.3.3. Tupakkainformaation sisdltd

8.3.3.1. Tupakkainformaation osuus luokitusrungon eri si=-

sdltdluokissa

Vajaa puolet oppikirjojen tupakointia kédsittelevistd virk-
keistd sisdlsi informaatiota tupakoinnin ja terveyden vdli-
sistd yhteyksistd. Tupakoinnin yleisyys oli toiseksi ylei-
sin sisdltdluokka, sen osuus oli suurin 3.-4. luokilla. Eri
sisdltdluokkien osuus eri luokkatasoilla ei noudattanut eri-
tyisempdd trendid lukuunottamatta tupakoinnin lopettamista,
jota kdsittelevien virkkeiden osuus lisdédntyi siirryttdessa
yvlemmille luokkatasoille. Tupakkalakia oli kdsitelty vain
7.-8. luokan oppikirjoissa. Tupakoinnin syistd ei oltu kir-
joitettu juuri mitddn 3.-4. ja 7.-8. luokkien oppikirjoissa
(taulukko 34). Tupakkainformaation eri sisdltdluokkien osuus
vaihteli melko runsaasti my&s samoille luokkatasoille tarkoi-

tetuissa oppikirjoissa (liite 35).

TAULUKKO 34. Tupakointia kdsittelevien virkkeiden jakautumi-
nen luokitusrungon eri sisdltodluokkiin luokka-

tason mukaan kansalaistaidon oppikirjoissa

Sisdltdluokka 3.-4.1k 5.-6.1k 7.-8.1lk Kaikki
3 2 3 2
Tupakointi ja terveys 53 36 50 47
Tupakoinnin yleisyys 19 9 12 152
Tupakoinnin syyt o 36 1 8
Tupakoinnin lopettaminen 1 4 10 7
Tupakkalaki = - 10 6
Tupakoinnin aloittaminen 9 3 4 5
Tupakointi ja talous 4 = 3
Tupakoinnin psyykkiset 3 4 1 3
vaikutukset
Tupakoinnin sosiaaliset 1 1 1 2
vaikutukset
Muut tupakointia kdsit- 10 4 7l 7
televat asiat
Yhteensa 100 100 100 100

(N) (72) (69) (208) (349)
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Taulukossa 35 tarkastellaan tarkemmin "Tupakointi ja ter-
veys" =-sisdltdluokan informaatiota. Tupakoinnin terveyshai-
toista oli kdsitelty eniten syOpdsairauksia. Syodpdinformaa-
tion osuus oli suurin ylempien luokkatasojen oppikirjoissa.
Tupakoinnin vaikutuksia syddn- ja verenkiertoelimiin oli k&-
sitelty l&hes saman verran kuin vaikutuksia hengityselimiin.
Ndiden sisdltOluokkien todellinen osuus oli kuitenkin hieman
suurempi, koska luokkaan "muut vaikutukset" sisdllytettiin
joitakin virkkeitd, joiden vaikutuskohde (syd&n- ja veren-
kiertoelimistd, hengityselimist®) ilmaistiin tarkemmin erit-
telemdttd. T&dllaiseksi esimerkiksi soveltuu mm. seuraava:
"Tupakka ei sovi urheilijalle, koska se huonontaa kuntoa"
(valistus 1). SisdltOluokasta "muut vaikutukset", jotka ei-
vdt olleet pddllekkdisid muiden luokkien kanssa, mainittakoon
esimerkkind virke "Tupakanpoltto estdd kasvuikdisen nuoren
kasvamista, hdn kasvaisi pitemméksi, jos hdn ei tupakoisi." ja
"Tupakoivien keskimddrdinen elinikd on lyhyempi kuin tupa-
koimattomien" (WSOY 3-4).

TAULUKKO 35. "Tupakointi ja terveys" -sisdlt&luokan jakau-
tuminen eri alaluokkiin luokkatason mukaan kan-

salaistaidon oppikirjoissa (virkkeet)

"Tupakointi ja terveys" 3.-4.1kx 5.-6.1k 7.-8.1k Kaikki
-sisdltdluokan alaluokat 2 2 2 2
Vaikutukset syodpdsai- 28 33 41 37
rauksiin

Vaikutukset syddn- ja 15 25 19 19
verenkiertoelimiin

Vaikutukset hengitys- 21 17 13 15
elimiin

Muut vaikutukset 36 25 27 29
Yhteensd 100 100 100 100
(N) (39) (24) (105) (168)
Pitkdaikaisvaikutukset 95 79 77 82
Lyhytaikaisvaikutukset 5 21 23 18
Yhteensd 100 100 100 100

(N) (39) (24) (105) (168)
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Tupakoinnin terveyshaittoja kdsittelevissd virkkeissd
kuvattiin pddasiassa vain tupakoinnin pitkdaikaisvaikutuk-
sia. Lyhytaikaisvaikutuksia kdsittelevien virkkeiden osuus
0li erityisen pieni 3.-4. luokan oppikirjoissa ja kaikki

kirjatkin huomioonottaen vain 18 % (taulukko 35).

8.3.3.2. Asiatiedon ja affektiivisen aineksen osuus tupak-

kainformaatiosta

Oppikirjoissa esitettiin pddasiassa tupakointia koskevia asi-
atietoja. Erityisen vdhdn affektiiviseen vaikuttamiseen pyr-
kivid virkkeitd oli 7.-8. luokkien oppikirjoissa (taulukko
36) .

TAULUKKO 36. Asiatieto- ja affektiivisen aineksen osuus tu-
pakointia kdsittelevissd virkkeissd kansalais-

taidon oppikirjoissa

Luokkataso Asiatieto- Affektiiviset
virkkeet virkkeet
(N) % (N) &
3.-4.1k (56) 78 (16) 22
5.-61. 2k (43) 62 (26) 38
7.-8.1k (198) 95 (10) 5
Yhteensa (297) 85 (52) 15

Harvoista affektiivisia elementtejd sisdltdneistd virk-

keistd esitetddn seuraavassa muutama esimerkki:

"Viime aikoina ovat monet aikaihmiset lopettaneet tu-
pakanpolton, esimerkiksi tdmdn kirjan tekijat" (WSOY
3-4).

"Jos jatkuvasti pystyttdisiin painottamaan tupakoimat-
tomuuden etuja, on mahdollista, ettd tupakointa vas-
tustavat asenteet vahvistuisivat niin paljon, ettd tu-
pakointi alkaisi toden teolla vdhentyd" (WSOY 7-8).
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Oppikirjojen tupakkainformaation luonnetta kuvaavat pa-
remmin kuitenkin seuraavat tyypilliset asiatietoja sisdltéa-
vat virkkeet:

"Tupakka aiheuttaa runsaasti syljen eritystd ja vdhen-
td4d siten ruokahalua" (WSOY 3-4).

"Hapenpuute alkaa vaivata tupakoivaa lentdjdda 2500
metrid alempana kuin tupakoimatonta" (Valistus 6).

"Mik&dli keuhkorakkuloiden ja hengitysteiden vdrekar-
vat kokonaan lamaantuvat, kertyy keuhkoihin nokea ja
limaa, jotka aiheuttavat sairauksia. N&distd sairauk-
sista on pahin keuhkosy&pa" (WSOY 5-6).

8.3.4. Tulosten tarkastelu

Kansalaistaidon oppikirjojen sisdltdmd tupakkainformaatio
vahvisti kdsitystd traditionaalisen opetusmallin hallitsevas-
ta asemasta myOds oppimateriaalissa. Oppiaines sisdlsi pdd-
osin faktatietoja. Affektiivisen aineksen osuus oli sangen
vdhdinen. Traditionaalisen opetusmallin piirteet ilmenivat
oppikirjoissa mm. siten, ettd terveyshaittojen, erityisesti
pitkdaikaisvaikutusten esittely oli keskeisessd asemassa.
Sosiaalista todellisuutta, esim. tupakoinnin alkamista ja syi
td, esiteltiin kirjoissa varsin niukasti. Oppikirjojen alko-
holia koskevan informaation osalta on todettu aikaisemmin sa-
manlaisia puutteita (Olkinuora 1971). Kaiken kaikkiaan nuo-
ren kokemus~ ja eldmysmaailmaa oli kdsitelty vain vdhdn. Op-
pilaan sisdisté@misvalmiuteen liittyvid tekijoitd ei oltu huo-
mioitu riittdvdsti oppikirjojen tupakkainformaatiossa. T&md
lienee yhteydessd opetussuunnitelmien sisdltdmiin puuttei-
siin.

Oppikirjojen arvioinnin keskeisend kriteerind on esitet-
ty, ettd oppikirja on hyvd ja kdyttdkelpoinen, kun se noudat-
taa opetussuunnitelmallisia ohjeita (esim. Ekola 1978).
Tdllainen arviointikriteeri on kuitenkin liian yksioikoinen,
silld se ei ota huomioon sitd, ettd myds opetussuunnitelma
voi olla puutteellinen ja perustua virheellisille oletuksille

olennaisesta oppiaineksesta.
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Oppikirjojen sisdlldllinen kehittdminen kdynnistyy ope-
tussuunnitelman uudistamisesta. Saman on todennut Olkinuo-
ra (1971) laaja-alaisemman raittiusopetuksenkin yhteydessé.
Traditionaalisen opetusmallin tavoitteiden lisdksi tulisi
asettaa aikaisempaa enemmdn myds psykososiaalista opetusmal-
lia tukevia tavoitteita. Opetussuunnitelmien muutokset hei-

jastuisivat aikanaan my&s oppikirjojen sisdlldn muutoksina.

Oppikirjojen terveysinformaatio oli sopusoinnussa oppi-
laiden tiedontasoa koskeviin tuloksiin. Oppikirjoissa ké&si-
teltiin eniten tupakoinnin vaikutuksia sy®pdsairauksiin,
joista my&s oppilaat olivat parhaiten tietoisia. Oppikirjois-
sa vdhdn kdsitellyistd aiheista eli tupakoinnin ja sydé&n- ja
verenkiertoelinten ja hengityselinten sairauksien yhteyksis-
td tiesivdt oppilaat myds vdhiten (ks. Kannas 1978b). MyOs
oppikirjojen vé&hdinen informaatio tupakoinnin akuuteista vai-
kutuksista selittdd osaltaan sen, ettd oppilaat eivdt ymmdrra
kovinkaan hyvin mm. tupakoinnin fysiologisia vaikutusmekanis-

meja terveyteen.

Tupakoinnin osuus kansalaistaidon oppikirjoissa oli erit-
tdin pieni verrattuna muihin kansalaistaidon osa-alueisiin.
Eri osa-alueiden merkitystd ja suhteellista osuutta tulisi
harkita uudestaan. Tupakan kansanterveydelliseen merkityk-
seen ndhden sen osuus lienee liian vdhdinen. Esim. liikenne-
kasvatuksen osuus kansalaistaidon oppikirjoissa oli l&dhes 20
-kertainen (Pulkkinen, S.1982).

Oppikirjojen sisdltdmdn informaation merkitystd pohdit-
taessa on otettava huomioon mahdollisen tukimateriaalin saa-
tavuus. Oppikirjan tupakkainformaation tueksi laadittiin
Raittiuskasvatusliiton toimesta 1978 peruskouluja varten ope-
tuspaketti, joka kdsitteli verraten monipuolisesti tupakoin-
tiin liittyvid kysymyksid. Tdmdn opetusmateriaalin avulla
lukuisat opettajat ovat voineet tdydentdd oppikirjan esitté-
mdd vdhdistd ja melko pintapuolista informaatiota. Opetus-
paketti oli varsin yleisesti kdytOssd v. 1980 ja siihen koh-
distuneet arvioinnit olivat pddosiltaan mydnteisid, joskin
opettajien mielestd oppilaan eldmysmaailmaa ei opetuspaketis-

sakaan kuvattu riittdvdsti (Kannas 1982b).



9. POHDINTA

9.1. Tutkimuksen luotettavuudesta

Tutkimuksen luotettavuus jaetaan perinteisesti kahteen eri
tyyppiin, ulkoiseen ja sisdiseen (Valkonen 1971). Ulkoisel-
la luotettavuudella tarkoitetaan sitd, missd mddrin aineis-
tosta saadut tulokset ovat yleistettdvissd perusjoukkoon.
Seuraavassa tarkastellaan ld&hinnd kyselytutkimusten luotet-
tavuuteen liittyvid kysymyksid. Oppilas- ja opettajakyse-
lyn ulkoista edustavuutta perusjoukkoon n&dhden ei voitu ar-
vioida tdsmédllisesti, koska riittdvdn tarkkoja perusjoukkoa

kuvaavia tietoja ei ollut kdytettdvissd.

Aincistoja voidaan pitdd ulkoisesti verrattain luotetta-
vina sen perusteella, ettd kato ei kummassakaan kyselyaineis-
tossa ollut poikkeuksellisen suuri. Kato ei ollut mydsk&é&n
valikoitunut ainakaan niiden sosiodemografisten taustateki-
joiden suhteen, joista oli tietoja otoksen osalta. Nd&diden
luotettavuusarviointien paikkansapitdvyys edellyttdd tieten-
kin sitd, ettd suoritetut otannat ovat olleet riittdvdn edus-

tavia.

Keskimddrin hyvddn palautusaktiivisuuteen lienee syynd
ollut mm. se, ettd tutkimuksella oli kouluhallituksen ja
OAJ:n luvat ja suositukset. Saatekirjeissd mainittu rahoi-
tusldhde (lddkintohallitus) lienee myOs osaltaan antanut tut-
kimukselle 1lisdd painoarvoa koulun rehtorien ja opettajien

harkitessa tutkimukseen osallistumista.

Vaikka koulut ovat sangen kuormitettuja erilaisista tut-
kimuksista, lienevédt terveyskasvatusta kdsittelevdt tutkimuk-
set siind mddrin harvinaisia ja poikkeavia kysymyksenasette-
lultaan, ettd ne on koettu ainakin toistaiseksi mielenkiin-

toisina.

Aineistojen sisdiselld luotettavuudella tarkoitetaan si-
td, miten luotettavasti ja oikein on saatu tietoja tutkitta-
vista, jotka sisdltyivdt tutkimuksen ndytteisiin (Eskola
1971, Valkonen 1971).
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Mittavdlineiden reliabiliteettia kuvaavista komponen-
teista konstanssia eli pysyvyyttd olisi voitu selvittdd uu-
sintakyselyn tai rinnakkaismittareiden avulla. Erityisen
tdrkedtd konstanssin selvittdminen olisi ollut oppilaiden
terveyskasvatukseen kohdistuvien arviointien luotettavuu-
den arvioimiseksi, silld mielipiteitd ja asenteita mittaa-
vien kysymysten reliabiliteetin on todettu olevan verrat-
tain heikko (Valkonen 1971). Uusintakyselyd ei kuitenkaan
suoritettu rajallisten tutkimusresurssien johdosta. Opet-
tajakyselyssd suurin osa muuttujista mittasi toteutettua
terveyskasvatusta. Tdmdnkaltaisten arvionvaraisten tosia-
siatietojen reliabiliteetti on yleensd kohtalaisen hyva
(Valkonen 1971).

Oppilas- ja opettajakyselyn lomakkeen sisdllollisid
piirteitd tutkittiin faktorianalyysin avulla. Faktoriana-
lyysin kommunaliteetit antavat viitteitd osiokohtaisesta
mittausten reliaabeliudesta, silld ne ennustavat reliaabe-
liuden alarajoja. Analyysid voidaan kdyttdd myos kdsiteva-

liditeetin tarkasteluun, jolloin selvitetddn, missd mddrin

faktoriratkaisun empiiriset ulottuvuudet vastaavat viiteke

hyksen teoreettisia ké&dsitteitd tai muuttujaryhmid.

Oppilaskyselyn osioanalyysi suoritettiin terveyskasva-
tusarviointeja ja mielipiteitd ké&dsittelevistd muuttujista.
Faktorianalyysi suoritettiin varimax-rotaatiota k&yttden.
Tulkinnallisesti selkeimmé&ksi ratkaisuksi osoittautui 9 fak-
torin ratkaisu, joka selitti arviointimuuttujien kokonaisva-
rianssista 31.6 %. T&td voidaan pitdd myds koko arviointi-
mittarin reliabiliteetin alarajana. Osiokohtaisten kommuna-
liteettien perusteella alhaisimmat reliabiliteetit olivat
opetusmenetelmien arviointeja mittaavilla osioilla. Korkeim-
mat kommunaliteetit olivat tupakoivan ja tupakoimattoman ima-

gea mittaavilla osioilla (liite 37).

Oppilaskyselyn arviointimittareiden faktorianalyysin
tuottamat empiiriset ulottuvuudet kattoivat kohtalaisen hy-
vin tutkimusasetelmassa mainitut muuttujaryhmédt. Osiot eriy-
tyivdt kuitenkin useammiksi ulottuvuuksiksi, joiden sis&lto

ei ollut kaikilta osin selked.
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Oppilaiden arviointeja koskevista osioista laskettiin
myds niiden konsistenssia kuvaavia tunnuslukuja. Konsis-
tenssi ilmaisee, miten hyvin muuttujaryhmdt mittaavat arvi-
ointikohdettaan ja miten osiot summa-asteikossa mittaisivat
samaa ilmidtd (ks. Ekola 1978). Asteikkojen konsistenssia
kuvaavat homogeenisuusindeksit antavat viitteitd siis siitd,
kuinka johdonmukaisesti asteikkoihin sisdltyvdt osiot mit-
taavat arvioinnin kohdetta. Homogeenisuusindeksin tunnuslu-
kuna kdytettiin Cronbachin alfakerrointa (Cronbach 1951).
Oppilaiden arviointimittareiden alfakertoimet ilmenevdt seu-

raavasta asetelmasta.

Arviointimittarit Alfa- Osioiden Osioiden luok-
oppilaskyselysséa kerroin lukumd&rd kien lukumddrd
Tuntiarvioinnit .46 6 5
Opetusmenetelmien arvioinnit .54 9 3
Opetusmateriaalien arvioinnit 2 13 3
Rangaistusarvioinnit .36 5 3
Tupakoimattoman image .74 12 7
Tupakoivan image .69 12 7

Alfakertoimet osoittavat, millainen em. muuttujaryhmien re-
liabiliteetti olisi, jos muuttujien summaa kdytettdisiin nii-
den mittaaman ilmién indeksind. Rangaistus-, tunti- ja ope-
tusmenetelmédarviointien konsistenssi oli melko heikko. Muut
asetelmassa esitetyt alfakertoimet olivat tyydyttdvdn korkei-
ta. Asteikkojen reliabiliteettiarvoja voidaan pitdd hypo-
teettisina, koska summa-asteikkoja ei tutkimuksessa kdytetty.
Konsistenssin tarkastelu antoi kuitenkin k&yttdkelpoista 1li-

sdtietoa arviointimittareiden ominaisuuksista.

Opettajakyselyn faktorianalyysi laskettiin terveyskasva-
tuksen toteuttamista kuvaavista muuttujista (liite 38). Ha-
vaintoaineistona olivat ne opettajat, jotka olivat lukuvuon-
na 1977-78 pitdneet tupakointia kdsittelevid oppitunteja.
Faktorianalyysi suoritettiin varimax-rotaatiota kdyttéden.
Kuuden faktorin ratkaisu osoittautui tulkinnaltaan selkeim-
mdksi. Faktoriratkaisu selitti 31 % terveyskasvatuksen to-
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teutusta kuvaavien muuttujien kokonaisvarianssista. Mitta-
vdlineiden reliabiliteetin alarajan estimaatti oli siten 1l&-
hes samansuuruinen kuin oppilaiden arviointimittarin. Kor-
keimmat osiokohtaiset kommunaliteetit ilmenivdt opetuksen
sisdltsdd ja opetuksen valmistelua kuvaavien muuttujien osal-
ta. Opetusmenetelmien soveltamista kuvaavien osioiden kom-

munaliteetit olivat alhaisimmat (liite 38).

Pienid kommunaliteetteja selittdd osin muuttujien vinot
jakaumat, jolloin muuttujien vdlistd yhteistd varianssia il-
menee myds vdhdn. Opetuksen toteuttamista kuvaavat muuttu-
jat ryhmittyivédt melko selkedsti tutkimusasetelmassa (kuvio
3) esitettyjen muuttujaryhmien mukaisesti. Faktorianalyysin
perusteella havaittiin kuitenkin jonkin verran eriytyneisyyt-
td muuttujaryhmien sisdlld. Samoille faktoreille ei kuiten-
kaan latautunut voimakkaammin eri muuttujaryhmien muuttujia
(liite 38). Opettajien terveyskasvatuksen toteuttamista ku-
vaavien muuttujien kdsitevaliditeettia voidaan pitdd faktori-

analyysin perusteella verrattain hyvéné.

Em. reliabiliteetti~ ja validiteettitarkastelut perustui-
vat tilastollisiin' laskelmiin, ja niitd on pidettdvad vain
suuntaa—-antavina. Tulosten sisdiseen luotettavuuteen liitty-
vid kysymyksi& on syytd pohtia myds yleisemm&lld tasolla
pddttelyn ja tutkimuksen toteuttamiseen liittyvien kdytdnndn

kokemusten avulla.

Eri kysymystyypeistd sosiodemografisten taustatietojen
ja kdyttdytymisen reliabiliteetti on todettu yleensd hyvéksi
(Valkonen 1971). Opettajakyselyn kasvatustoimenpiteitd kos-
kevat muuttujat sisdlsivdt kuitenkin joitakin luotettavuutta
heikentdvid ominaisuuksia. Kasvatustoimenpiteiden reliabi-
liuteen on saattanut vaikuttaa heikentdvédsti se, ettd kysy-
mykset olivat luonteeltaan retrospektiivisi&. Terveyskasva-
tuksen toteuttamista tiedusteltiin l&hes lukuvuoden mittai-
selta ajanjaksolta. Retrospektiivisten kysymysten ongelmal-~
lisuus perustuu l&hinnd muistivirheisiin. T&dst&8 syystd
my&s tulosten validius saattaa huonontua (Galtung 1967, ks.

nyds Laakso 1981).
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MyOs oppilaiden arvioinnit toteutetusta tupakointia ké&-
sitelleestd terveyskasvatuksesta ja opetukseen soveltuvista
opetusmenetelmistd ja -materiaaleista sisdlsivdt luotetta-
vuuteen liittyvid ongelmia. Oppilaat arvioivat retrospek-
tiivisesti viimeksi kuluneen lukuvuoden aikana pidettyjéa
tupakointia ké&dsittelevid oppitunteja. Tutkimuksen kysymyk-
senasettelun kannalta tuntien arviointien ei vdlttamatta
tarvitse kuvata té&smdllisesti niiden todellisia ominaisuuk-
sia, vaan olennaisia olivat mielikuvat, jotka tunneista oli-
vat jddneet oppilaiden mieliin. Tupakkaoppiainekseen sovel-
tuvien opetusmenetelmien ja -materiaalien arvioinnit viitta-
sivat siihen, ettd vastaukset kuvaavat ehkd yleisemminkin
kouluopetuksen toteuttamiseen liittyvid mielipiteitd ja pre-
ferenssejd. N&diden kysymysten kdsitevaliditeetti on saatta-

nut 0lla puutteellinen.

Koko tutkimuksen kdsitevalidiutta kuvaa se, missd mddrin
tutkittavista ilmidistd mitattiin olennaisia piirteitd eli
miten hyvin ja kattavasti mitatut kasvatustodellisuuden ele-
mentit ovat kuvanneet tutkimuksen teoreettisessa viitekehyk-

sessd esitettyjd opetussuunnitelman kehittdmisen determinant-

teja. Késitevalidiutta pyrittiin parantamaan mm. silld,
ettd eri determinantteja tarkasteltiin useiden toisiaan t&ay-
dentédvien aineistojen avulla. T&dllainen tutkimusstrateagia
ei ole ollut yleinen suomalaisessa kasvatustieteellisessa
tutkimuksessa joitakin poikkeuksia lukuunottamatta (esim.
Olkinuora 1973). Useimmiten vain yhteen determinanttiin
kohdistuva tutkimus ei kykene paljastamaan kovin monipuoli-
sesti koulukasvatukseen liittyvid kysymyksid. Kd&dsitevali-
diuteen on voinut vaikuttaa kuitenkin heikentédvdsti se, et-
td kaikkia kyselylomakkeissa mitattuja variaabeleita ei si-
sdllytetty tdhdn tutkimukseen. Tutkimuksen rajaus tehtiin
harkinnanvaraisesti, ja tdrkeimpédnd syynd rajaamiselle oli
useiden eri aineistojen varsin ty6lds analysointityd sekd
tutkimuksen pitdminen tarkoituksenmukaisissa mittasuhteis-

sa.

Oppilaiden terveyskasvatukseen liittyvien arviointien

sekd opettajien terveyskasvatuksen toteuttamista kuvaavien
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muuttujien yhteydet taustamuuttujiin olivat kauttaaltaan
heikot, kun oppilaiden osalta ikd ja opettajien osalta opetus-
tehtdvd ja pidettyjen tupakointia kédsittelevien oppituntien
mddrd vakioitiin. Taustamuuttujien heikot yhteydet voidaan
tulkita useammalla eri tavalla. Ensinndkin alhaisia korre-
laatioita voi selittdd se, ettd muuttujien reliabiliteetti

on ollut huono. Toisaalta korrelaatioiden pienuuteen on to-
denndkbisesti vaikuttanut riippuvien muuttujien vinot jakau-
mat ja siten vdhdinen varianssi. Kolmas tulkinta perustuu
siihen, ettd heikot yhteydet ovat kasvatustodellisuuden mu-

kaisia.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella my8s vas-
tausilmapiirin perusteella. Oppilaskyselyn yhteydessd pyy-
dettiin kyselyd valvoneita opettajia kuvaamaan lyhyesti, mi-
ten oppilaat reagoivat kyselylomakkeen tdyttdmiseen. Opet-
tajien antamien palautteiden perusteella oppilaiden suhtau-
tuminen kyselyyn oli myOnteinen ja innostunut. Oppilaat pi-
tivdt tutkimusta tdrkednd. Oppilaat esittivdt joitakin
kriittisid huomautuksia kyselylomakkeen osioista. Lomakkeen

pituus o0li haitannut joitakin hitaampia vastaajia. Seuraa-

vassa muutama esimerkki opettajien kuvaamasta vastausilma-
piirista:

"Uteliaasti, kiinnostuneesti, suhtautuen kysymyksiin
asiallisesti ja pitden niitd kohtalaisen helppoina"
(Purnujdrven ala-aste).

"Jotkut kysymykset vaikeita vastattaviksi. T&dllaisia
kyselyjd voisi olla useammin. Oppilaat otaksuivat ky-
selyn auttavan ongelman purkamisessa" (Aseman ala-aste,
Hyvinkdd) .

"Vastaavat asiallisesti. Joitakin hymdhdyksid. Muu-
tama ylimielinen h&lld v&lid vastaaja" (Vieremén yla-
aste).

"Oppilaiden suhtautuminen asiallista, vastaukset kd&-
sittddkseni avoimesti ja rehellisesti annettuija.
Useille oppilaille liian paljon vastattavaa yhden op-
pitunnin aikana" (Pieksdmdki, yldaste).

"Oppilaiden kommentteja: 1) tavanomainen 2) tupakoivan
imagen kysymykset typerid, koska ei niihin voi kunnolla
vastata, kun nuoret on niin erilaisia, ei se tupakoin-
nista riipu 3) hyvd kysely tilastoinnin kannalta 4)
samanlaisia kyselyjd voisi tehdd esim. alkoholin k&y-
tOstd" (Kiihtelysvaara, yldaste).
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Oppilaiden reaktioiden ja vastaamisilmapiirin kuvaus
tuotti siind mddrin hyddyllistd reaalitietoa, ettd vastaavan
kdytdnnon tulisi yleistyd luokkakyselyjen yvhteydessd. Vas-
tausilmapiirin analyysi saattaa helpottaa tutkijaa tulosten
tulkinnassa sekd poistaa turhat illuusiot vastausten kaikki-
voipaisuudesta. Vastaavanlaista analyysid ei voida suorit-

taa postikyselyjen yhteydessa.

Opettajien palautteet osoittivat sen, ettd luokkien vas-
tausilmapiiri ei ole luultavasti ainakaan heikenté&nyt vas-

tausten luotettavuutta.

MyOs opettajakysely otettiin vastaan my&nteisesti. Tata
osoittivat huolellisesti tédytetyt kyselylomakkeet sekd run-
sas kommentointi avovastaustyyppisten kysymysten yhteydessé&.
Mukana oli luonnollisesti myOs joitakin opettajia, jotka
suhtautuivat kielteisesti tutkimukseen. Kritiikki ei koh-
distunut kuitenkaan itse tutkimusaiheeseen, vaan opettajien

kuormittamiseen erilaisilla tutkimuksilla.

Ainekirjoitusaineiston kerddminen osoittautui tarkoituk-
senmukaiseksi metodiseksi kokeiluksi. Virtanen (1972) on
kuvannut tdmédnkaltaisen tutkimusmateriaalin etuja seuraavasti:

"Tdlld tavalla syntyi materiaali, jolla tavalliseen
rasti ruutuun -tyyppiseen kyselyyn verrattuna on monia
etuja. Se on runsas ja monipuolinen, ja tuo paljon
sellaista tietoa, jota alun perin ei olisi osannut
odottaa. Se ei juuri lainkaan sisdlld provosoituja
vastauksia eikd mielipiteitd, vaan sekd tiedot etta
asenteet vdlittyvdt spontaanisti. Keruutavan vuoksi
edustavat esimerkit ovat usein yhtd todistusvoimaisia
kuin suurehko, muodolliset tilastolliset vaatimukset
tdyttdvd materiaali, jossa kysymyksen sanamuoto on
provosoiva ja valmiin vaihtoehdon tarjoava" (emt. s.
23).

Aineet tarjosivat runsaasti syventdvdd tietoa ja uusia
vivahteita nuorten kokemus- ja ajattelumaailmasta. Oppilaat
kirjoittivat rehellisen tuntuisesti omista tupakointikokemuk-
sistaan. Aineet olivat kuitenkin verrattain lyhyit&d. Yhden
oppitunnin sijasta tulisi aineiden kirjoittamiseen tutkimus-

kdyttddn varata kaksoistunti.

Ainekirjoitukset analysoitiin p&dosin kvalitatiivisesti.

Pehmeiden menetelmien etuna pidet&d&n niiden avoimuutta todel-
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lisuudelle. Ilmididen kategorisointi ja jdrjestdminen suo-
ritetaan usein vasta aineiston kerdédmisen jdlkeen (vrt. Ros-
tila 1982, Hirsjédrvi & Hurme 1980). N&in meneteltiin myds
tdssd tutkimuksessa. Haittapuolena ainekirjoitusmenetelmds-
sd on se, ettd oppilaiden kirjallinen ilmaisu- ja luova ide-
ointikyky vaikuttavat merkittdvdsti aineiston laajuuteen ja

sisdltoon.

Oppikirjojen sisdlldnanalyysi osoittautui odotettua on-
gelmallisemmaksi, joskin analyysien reliabiliteetti oli ver-
rattain hyvd. Sisdlltnanalyysid on sovellettu hyvin vdh&n suo-
malaisessa terveyskasvatustutkimuksessa. Tutkimuksellisia
esimerkkejd oli niukasti ja niiden analyysitekniikat melko
pintapuolisia. Té&mdnkin tutkimuksen oppikirjojen sis&lldn-
analyysin toteuttamistapaa on pidettdva vield melko alkeel-
lisena. Esim. vaativampien kontekstuaalianalyysien suorit-
taminen olisi saattanut tuottaa syvdllisempdd tietoa oppi-

kirjojen sisdltdmdn tupakkainformaation luonteesta.

Tutkimuksessa kerdttiin useita erityyppisid aineistoja.
Aineistojen analysointi osoitti, ettd ratkaisu oli onnistu-
nut. Koulukasvatuksen ongelmat ovat useimmiten sen luontei-
sia, ettd informaatiota on hankittava kaikilta mahdollisilta
kasvatuskomponenteilta: oppilailta, opettajilta, opetussuun-
nitelmista, oppikirjoista jne. N&in menetellen koulukasva-
tukseen liittyvistd ilmidistd saadaan kokonaisvaltaisempi ku-
va ja mahdolliset ristiriidat opetussuunnitelman kehittdmisen
eri determinanttien vdlill&d avautuvat helpommin tutkitta-
viksi (esim. opetussuunnitelmat vs. oppikirjat vs. opetuksen

sisdltd vs. oppilaiden toiveet).

Tutkimuksen kysymyksenasettelusta sekd tutkimusaineisto-
jen runsaudesta johtuen sovellettiin kasvatustodellisuutta
mahdollisimman havainnollisesti kuvaavia analyysimenetelmid.
Tdamdn analyysistrategian valinnan haittapuolena oli se, et-
td tulostus jdi osin mielikuvituksettomaksi ja my&s yksitoik-

koiseksi.
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9.2. Tupakointia koskevan terveyskasvatuksen kehitt&dminen

9.2.1. Yleistéa

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tupakointia koskevan
terveyskasvatuksen nykytilaa peruskoulussa opetussuunnitel-
man kehitté@misen determinanttien avulla. Tyo6n kdyt&nnolli-
send tavoitteena oli tutkimusmateriaalin perusteella tehd&d
pddtelmid po. terveyskasvatuksen osa-alueen kehittédmisen

suuntaviivoista.

Tutkimuksen pdédtulokset voidaan kiteyttdd seuraavasti:
Peruskoulussa toteutettu tupakointia koskeva terveyskasvatus
noudatti traditionaalisen opetuksen periaatteita. Oppilaiden
sisdistdmisvalmiuteen liittyvid tekijoditd ei terveyskasvatuk-
sessa hyodynnetty riittdvdsti. Oppilas-, opettaja- ja oppi-
kirjadeterminanttien v&dlilld ilmeni ristiriitaisuuksia.
Terveyskasvatukseen liittyvdt arvioinnit, terveyskasvatuksen
toteutus ja opetuksessa koetut vaikeudet olivat voimakkaimmin
vhteydessd oppilaiden ik&d&dn. Terveyskasvatukseen liittyvdat

ongelmat lisddntyivdt oppilaiden idn myo6td. Kaiken kaikkiaan

tulokset osoittivat, ettd tupakointia koskevan terveyskasva-
tuksen kehittdmisen edellytyksend on opetussuunnitelman ko-

konaisvaltainen uudistaminen.

Empiirisen osan yksityiskohtaisempi tulosten tarkastelu
suoritettiin aiemmin oppilas~, opettaja-~ Jja oppikirjadetermi-
nanttien kuvauksen yhteydessd. Ndissd pohdinnoissa pyrittiin
tuloksia vertailemaan myds aikaisempiin tutkimuksiin. Seu-
raavassa esitettdvdssd kokoavassa pohdinnassa on tarkoitukse-
na pohtia yleisemmdlld tasolla tupakointia koskevan terveys-

kasvatuksen kehittdmisen suuntaviivoja ja edellytyksid.

9.2.2. Oppilaiden sisdistdmisvalmiuden huomiointi terveys-

kasvatuksessa

Tulokset oppilaiden tupakoinnin alkamisprosessista vahvisti-

vat kdsitystd siitd, ettd terveyskasvatuksen painopistettd
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tulisi siirtdd alemmille luokkatasoille (3.-6.1k) (vrt. Evans
ym. 1978, McAlister ym. 1979). Nuorempien oppilaiden my&n-
teisemmdt arviot terveyskasvatuksesta ja ala-asteen opettaji-
en vdhdisemmdt oppilaista johtuvat opetusvaikeudet tukivat
osaltaan opetuksen tehostamistarvetta nimenomaan ala-asteel-
la. Yldasteen suuremmat opetusvaikeudet tulisi kuitenkin
ndhdd kasvatuksellisina haasteina, joille tutkimuksen ja ko-

keilutoiminnan avulla on etsittdvd korjaavia ratkaisuja.

Vanhempien oppilaiden kriittisempid arviointeja tupakoin-
tia koskevasta terveyskasvatuksesta ei voida pitdd kuiten-
kaan pelkdstddn terveyskasvatuksen ongelmana. Idn lisddnty-
essd koulunkdyntiin kohdistuvat asenteet muuttuvat yleisem-
minkin kielteisemmiksi (Hdmdldinen 1983). Té&md ilmenee mm. si-
ten, ettd vanhemmat oppilaat eivdt arvosta kasvatustavoit-
teita siind mddrin kuin nuoremmat (Sauvala & Kari 1981).
Hamdldinen (1983) on todennut, ettd tdllainen koulunegativis-
min voimistuminen kouluvuosien lisddntyessd ei ole yleismaa-
ilmallinen ilmid. Suomalaisessa koululaitoksessa ja ylei-
sessd kasvatusilmastossa lienee siten joitakin erityisid te-

kijoitd, jotka muuttavat oppilaiden kdsityksid negatiivisem-

miksi koulunkdyntid kohtaan peruskoulun ylemmilld luokkata-
soilla. Ndiden koulunkdynnin motivaatiota vdhentdvien te-
kijodiden eliminoiminen ja poistaminen lisdisi todenndk&ises-

ti mySs koulun terveyskasvatuksen kehittdmisen edellytyksid.

Ainekirjoitukset kuvasivat kyselylomaketietoja vivah-
teikkaammin nuorten tupakointiin liittyvid mielikuvia, eld-
myksid ja merkityssisdltodjd. Tdllaista oppilaiden sisdis-
tdmisvalmiutta kuvaavaa tietoa tulisi hyddyntdd myds ope-
tuksessa. Ainekirjoitusmetodin avulla voidaan edistdd oppi-
laiden arvojen selkiyttédmistd sekd lisdtd opettajien oppi-
laantuntemusta. Esim. didinkielen tunneilla kirjoitettuja
terveyskasvatusaiheisia aineita ei pidd kdyttdd ainoastaan
didinkielen valmiuksien mittareina, vaan my6s opetusmateri-
aalina terveyskasvatusta kdsittelevilld oppitunneilla. Ai-
nekirjoituksia tulisi hyddyntdd enemmédn myds opettajainkou-
lutuksessa sellaisten kurssien yhteydessd, joiden tavoittee-
na on oppilaantuntemuksen lisddminen (vrt. Jussila & Toivo-
nen 1979).
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Opettaja- ja oppilasdeterminanttien vdlilld havaittiin
erditd kasvatuksen kannalta merkittdvid ristiriitoja. Opet-
tajat olivat soveltaneet tupakkaoppiainesta ké&dsittelevilld
oppitunneilla useimmiten opettajajohtoisia tyotapoja. Poik-
keuksena oli keskustelumetodin runsas kdytt&. Oppilaiden
opetusmenetelmiin kohdistuneiden arviointien perusteella
opetus tulisi toteuttaa monipuolisemmin. Opetusmenetelmien
kdyttdkelpoisuutta raittiuskasvatukseen sovellettuna on poh-
dittu aiemminkin. Olkinuoran (1973) mukaan oppilaiden oman
kokemusvaraston ja uuden oppiaineksen liittdminen siihen on-
nistuu vain harvoin opettajakeskeisid opetusmenetelmid so-

vellettaessa.

Oppituntien toteutus ja oppilaiden preferenssit eivét
vastanneet toisiaan my&skddn opetusvdlineiden ja -materiaa-
lien osalta. Opettajien melko vdhdistd AV-materiaalien
kdyttod selittdd osinmateriaalitarjonnan vdhdisyys. Opet-
tajat kokivatkin yleisesti opetusmateriaalin puutteen ope-
tusta vaikeuttavana tekijdnd. AV-materiaalia on edelleenkin

kdytettdvissd riittdmdttdmdsti (ks. Terveyskasvatuksen Kes-

kus 1983). Oppilaiden AV-materiaalin suosiminen tuki t&dl-
laisen materiaalin tarjonnan ja kdytdnnon lisddmistarvetta,
joskin oppilaiden arviointien syvédllisempi tulkinta todet-

tiin ongelmalliseksi.

Huolimatta opetusrutiinin ja oppilaiden preferenssien
eroista suhtautuivat oppilaat tupakointia koskevaan terveys-
kasvatukseen my&nteisesti. T&td osoittivat tulokset, joi-
den mukaan oppilaat kokivat oppitunnit melko tdrkeiksi,
kiintoisiksi ja my6s laadullisesti melko hyviksi. N&m& op-
pilaiden vastaukset viittaavat siihen, ettd oppituntien ke-
hittdminen voitaisiin toteuttaa rakentavassa yhteistydssa

oppilaiden kanssa.

Oppilaiden sisdistdmisvalmiuden huomioimista voidaan ke-
hittdd yhteissuunnittelun avulla. Uusikyld (1975) on tii-
vistdnyt yhteissuunnittelun edut seuraavasti: Opetuksen yh-
teissuunnittelu on paras keino pyrittdessd demokraattiseen
kasvatukseen. Yhteissuunnittelu voi parantaa koulun ja

luokkien ilmastoa ja tyOrauhaa. Opiskelumotivaatio ja ak-



185

tivaatiotaso kohoavat. Yhteissuunnittelussa kehittyvdt myds
erilaiset kyvyt kuten kriittinen ajattelu, kyky tehdd jar-

kevid valintoja, itsendisyys, luovuus ja aloitekyky sekd so-
siaaliset taidot. Ndiden tekijdiden on todettu olevan olen-
naisia tavoitteita myds tupakointia koskevassa terveyskasva-

tuksessa (vrt. Greenberg 1978, Evans ym. 1979).

Oppilaiden opetuksen toteuttamiseen liittyvdt toivomuk-
set ja tarpeet tulisi huomioida paremmin opetuksen suunnit-
telussa ja toteuttamisessa. Nditd oppilaiden sisdistdmisval-
miutta kuvaavia tekijoitd tulisi jatkossa tutkia monipuoli-
semmin. Kyselymetodia soveltaen saatiin tdssd tutkimukses-
sa koetusta opetussuunnitelmasta melko pintapuolinen kuva.
Kvalitatiivisten lisdaineistojen keruu olisi todenndkOisesti
tuottanut syvdllisempdd tietoa siitd, miten oppilaat ovat ko-

keneet tupakointia kdsitelleet oppitunnit.

Bartlett (1981) on todennut koulun terveyskasvatuksen
kritiikissddn, ettd suurimpia epdkohtia opetuksessa on riit-
tdmdtoén arviointi oppilaiden kiinnostuksen kohteista, tar-
peista ja terveyskdyttdytymisestd. Parhaimmillaan opettaja
selvittdd oppilaiden tarpeet ja kiinnostuksen kohteet havain-
noimalla, kyselemdlld ja kuuntelemalla. Huonoimmillaan
opettaja seuraa orjallisesti opetussuunnitelmaa tai oppikir-

jaa.

9.2.3. Traditionaalinen vs. psykososiaalinen opetusmalli

Opetussuunnitelmallisissa ohjeissa esitettiin pddasiassa

vain tiedollisia tavoitteita, jotka koskivat 1l&hinnd tupa-
koinnin ja terveyden vdlisid yhteyksid. Oppikirjojen tupak-
kainformaatio kdsitteli pddosin tupakoinnin terveyshaittoja.
Affektiivisen aineksen osuus oli erittdin vdhdinen. Oppilai-
den itseymmdrrystd lisddvdn oppiaineksen osuus oli varsin
pieni sekd opetussuunnitelmissa ettd oppikirjoissa. MyOs
opettajien soveltamien opetusmenetelmien opettajakeskeisyys
osoitti nykyisen tupakointia kdsittelevdn terveyskasvatuksen

noudattavan traditionaalista opetusmallia.
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Traditionaalinen opetusmalli ei ole paras mahdollinen pe-
dagoginen ldhestymistapa terveyskasvatuksessa. Sen perusta-
vana puutteena on se, ettd oppilaan sisdistdmisvalmiuteen
liittyvid tekijoitd ei huomioida riittdvdsti. Psykososiaa-
linen opetusmalli sen sijaan perustuu juuri sisdistdmisval-
miuden analysointiin ja sen hyvdksikdyttddn opetuksen suun-
nittelussa. MyOs po. opetusmallien oppimistuloksia kuvaavat
tutkimukset (ks. Evans ym. 1979) viittaavat siihen, ettd tra-
ditionaalisen opetusmallin hallitsevasta asemasta olisi siir-
ryttdvd enenevdsti psykososiaalisen opetusmallin soveltami-

seen.

Psykososiaalinen oppiaines ei saisi kuitenkaan korvata
traditionaalista tiedollista oppiainesta, vaan sen osuutta
tulisi lisdtd oppituntien mddrdd lisddamdlla. Tdllaista k&-
sitystd tukivat tulokset oppilaiden vdhdisestd ymmdrtdmis-
kyvystd tupakoinnin ja terveyden vdlisistd yhteyksistd. Tra-
ditionaalisella tieto-opetuksella ei oltu saavutettu opetus-
suunnitelmassa (Kouluhallituksen yleiskirje 8.8.1977) esi-
tettyjd tiedollisia oppimistavoitteita, jos kriteerind pi-
detddn tiedon ymmdrtdmiskykyd. Yhtend tutkimuksen pddtu-
loksena voidaankin pitdd sitd, ettd psykososiaalisen ldhes-
tymistavan soveltamisen lisddmisen ohella myds traditionaa-
lista opetusmallia tulisi kehittdi. Ldhestymistapoja ei pi-

dd ndhdéd toisiaan poissulkevina vaan toisiaan tdydentdvind.

Oppilaiden tiedollisia valmiuksia ja tiedon ymmdrt&mis-—
kykyd voidaan opetussuunnitelmallisesti parantaa lisd&mdllad
mm. biologian oppiaineen anatomis-biologisen oppiaineksen
osuutta. MyOs opetuksen koordinoinnissa on puutteita. Pda-
osa ihmisen biologian kurssista opetetaan vasta peruskoulun
9. luokalla. Tupakoinnin vaikutuksia elimistdn toimintoihin
pitdisi opetussuunnitelman mukaan opettaa kuitenkin jo ala-
asteelta ldhtien. N&in ollen tieto-opetus ei etene loogi-
sesti eikd hierarkisesti. Tdmd vaikeuttaa tiedon ymmdrtd-

mistd ja omaksumista.

Opetussuunnitelman kehittédmisessd on tdrkedtd huomioida
myOs se, ettd tupakointi on integroitunut osa kokonaisval-

taisempaa eldmdntyylid (Kannas 1981). Terveystottumuksia
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on perinteisesti kdsitelty koulun terveyskasvatuksessa ja
yleisemminkin atomistisesti eldmdntavan kokonaisuudesta
eristettynd. Terveyskasvatuksessa tulisi tarkastella my&s
terveystottumusten keskindisid yhteyksid sekd niiden yhteyk-

sid eldmdntapaan ja eldmdntyyliin yleensd.

9.2.4. Koulutuspoliittisia kommentteja

Oppikirjojen sisdltdmdn tupakkainformaation kehittdminen on
paljolti riippuvainen opetussuunnitelmien kehittymisestd.
Tupakoinnin kansanterveydellisen merkityksen perusteella tu-

lisi tupakkaoppiaineksen osuutta lisdtd oppikirjoissa.

Kansalaistaito-oppiainetta voidaan pitdd koulun terveys-
kasvatuksen ydinoppiaineena. T&mdn aineen statusta on vah-
vistettava. Kehittdmispaineet ovat kiireellisid, silld mm.
Opettajien Ammattijdrjestd (1983) on esittdnyt oppiaineen
poistamista peruskoulun ohjelmasta. Tdmd osoittaa sitd, ettd
terveyskasvatuksen asemaa ja merkitystd ei ndhdd tdrkednd
opettajakuntaa edustavan ammattijdrjestdn piirissd&. Tupakka-
oppiainesta on perusteellisemmin k&dsitelty juuri kansalais-
taidon oppitunneilla (ks. Kouluhallituksen yleiskirje 8.8
1977). Jos oppiaineen asema edelleen huononee, huononevat
my8s tupakointia koskevan terveyskasvatuksen kehittdmisedel-
lytykset.

Toisaalta kansalaistaidon aseman parantamiseksi on tehty
my8s arvovaltaisia kehittdmisehdotuksia. Valtioneuvoston
asettama terveyskasvatuksen neuvottelukunta on vuonna 1982
esittédnyt kouluhallitukselle, ettd 3. - 9. luokille palautetaan
kansalaistaitoa 1 vuosiviikkotunti. Neuvottelukunnan laati-
massa terveyskasvatuksen kehittd@missuunnitelmassa vuosiksi
1984-88 todetaan myds, ettd erddnd tavoitteena on kouluhal-
lituksen valmistaman tupakoimattomuuteen kasvattamiskokonai-
suuden ldpivieminen vuosina 1984-88 kouluissa (Terveyskasva-

tuksen neuvottelukunta 1983).

Opettajien toteuttaman kasvatuskdytdnnén perusta luodaan

opettajakoulutuksen yhteydessd. Olkinuoran (1973) mukaan
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raittiusopetukseen liittyvid valmiuksia ei opetettu juuri
lainkaan silloisten kansakoulunopettajien peruskoulutuksen
vhteydessd. Tilanne ei ole juuri parantunut viimeksi kulu-
neen kymmenen vuoden aikana. Tdmédn tutkimuksen yhteydessda
tehty pienimuotoinen kartoitus osoitti, ettd opettajainval-
mistuslaitoksissa kdsiteltiin erittdin niukasti terveyskas-
vatukseen liittyvid kysymyksid. Ainoastaan liikunnanopetta-
jakoulutuksen yhteydessé&d kdsitellddn terveyskasvatuskysymyk-

sid laajemmin.

Tdssd tutkimuksessa peruskoulutuksessa saatujen valmiuk-
sien koettu riittdvyys ja nykyinen tdydennyskoulutustarve
eivdt olleet yhteydessd opetuksen toteuttamistapoihin. Sen
sijaan opetusvaikeuksiin ndilld koulutusta kuvaavilla muuttu-
jilla oli voimakkaampia yhteyksid. Valmiutensa huonommiksi
arvioineet olivat kokeneet enemmdn opetusvaikeuksia. T&y-
dennyskoulutuksen kehittdminen on myOs tdrked vdyld opetta-
jien kasvatusvalmiuksien varantamiseksi. Tupakointia koske-

vaan terveyskasvatukseen liittyvd tdydennyskoulutus onkin

viime vuosina huomattavasti lisddntynyt tupakkalain 27 §:n

mukaisen mddrdrahan avulla.

Oppilaiden ja opettajien koulutupakoinnin sallittavuu-
dessa ilmeni oppilaiden ndkemysten mukaan ilmeinen ristirii-
ta. Tdmd ei voi olla aiheuttamatta sdrdjd terveyskasvatuk-
sen ilmapiiriin ja uskottavuuteen. Koulutupakointi osoit-
tautui siind mddrin ongelmalliseksi kysymykseksi, ettd sen
ratkaisumahdollisuuksia tulisi jatkossa pohtia vakavasti.
Hallinnollisena toimenpiteend esitetddn koulutupakoinnin
rangaistus- ja rajoittamistoimenpiteiden selkeyttdmiseksi
seuraavaa: kouluhallituksen ja lddkintohallituksen tulisi
laatia yhteistydsséd esitys, jossa annettaisiin yhtendiset
ohjeet koskien rangaistuskdytédntdd oppilaiden koulutupakoin-
nista ja mydskin toimenpiteistd opettajien koulutupakoinnin

rajoittamisesta tai kieltdmisestd.
9.2.5. Koulun terveyskasvatuksen rajoituksista
Arvioitaessa koulun tupakointia koskevaa terveyskasvatusta

on tarkasteltava yleisemmin koulun reaalisia mahdollisuuksia

kasvattaa oppilaita tupakoimattomuuteen.
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Terveyskasvatukselliset tavoiteasettelut ovat koulussa
muihin oppiaineksiin ndhden monessa mielessd tdysin omassa
erityisessd kategoriassaan. Terveyskasvatuksessahan pyri-
tddn vaikuttamaan ihmisten kdyttdytymiseen, terveystottumuk-
siin. Kouluinstituutiolle tdmd merkitsee sitd, ettd sille
on annettu sekd legitimoitu oikeus mydtédvaikuttaa oppilaiden
terveystavoitteisén eldmdntavan muodostumiseen ettd vastuu
siitd. Kouluopetuksen avulla pyritddn siis terveyskasvatuk-
sen puitteissa usein muuttamaan ihmisen elé&mdntapaa. Mutta
voidaanko esim. terveystottumuksia, tupakoimattomuutta opet-

taa luokkahuoneessa?

Kun opetuksen tavoitteena on eldmdntavan muuttaminen tai
spesifisemmin tupakoinnin ehkdiseminen, eivdt perinteiset
kouluoppimista kuvailevat teoriat tunnu endd riittdaviltd.
Engstrdm (1983) on kritisoinut yleisemminkin kouluoppimiseen
liittyvid perinteisid k&dsityksid ja teoriamalleja todeten
mm., ettd koulun suljettu luonne sindnsd synnyttdd harhan
oppimisesta pelkdstddn yksildn ja koulutiedon vdlisend vuo-
rovaikutuksena. Terveyskasvatuksen rajoituksia arvioita-
essa on pohdittava, missd mddrin yhteiskunnallinen kdytdn-
td, luokkahuoneen ulkopuolinen todellisuus ja toiminta huo-

mioidaan koulun kasvatustydssa.

Bartlett (1981) on arvioinut, ettd oppilas viettdd kou-
lussa n. 15 % valveillaoloajastaan. T&dstd ajasta vain mur-
to-osa sisdltdd terveyskasvatusta. Noin 85 % valveillaolo-
ajasta koululainen viett&d toveripiirin, perheen ja joukko-
tiedotuksen parissa, usein terveyden kannalta kielteisten
vaikutteiden piirissd. T&dtd taustaa vasten koulun terveys-
kasvatuksen realiteetit lienevdt verrattain rajoitetut.
Vaatimattomien ajallisten resurssien vuoksi koulun terveys-
kasvatuksen koordinointi muiden yhteis®n terveyttd edista-

vien tahojen kanssa on tdrkedtd.

Opettajilla on potentiaaliset mahdollisuudet hyddyntda
my®s koulun ulkopuolisten tahojen kuten kansanterveysjdrjes-
t6jen, terveyskeskusten sekd raittius~ ja nuorisotoimen edus-
tajien asiantuntemusta. Joissakin kouluissa tdllaista yh-

teistyOtd onkin harrastettu erityisesti terveyskasvatusta



kdsittelevissd kysymyksissd (Shemeikka 1982). Ulkopuolisten
asiantuntijoiden kdyttd vastaisi mySs oppilaiden odotuksia.
Oppilaat pitivdt ulkopuolisten asiantuntijoiden vierailuja

oppitunneilla varsin mieluisana vaihteluna.

Kouluopetuksen rajoitukset tulevat vastaan erityisesti
koulussa huonosti menestyvien kohdalla. I&n ohella koulu-
menestys o0li voimakkaimmin yhteydessd oppilaiden tupakoin-
tiin sekd terveyskasvatukseen liittyviin mielikuviin ja kd-
sityksiin. Useilla oppilailla huono koulumenestys ja tupa-
kointi kytkeytyvdt muihin omaan kehitykseen ja kasvuympdris-
to66n liittyviin ongelmiin (Rimpeld 1980b). Tdllaisissa ta-
pauksissa tupakoinnin vdhentdminen kasvatustavoitteena voi
olla triviaali, koska ongelmat ovat paljon syvemmdlld kuin

ilmikdyttdytymisessa.

9.2.6. Ehdotuksia jatkotutkimuksiksi

- Opetussuunnitelma ja sitd noudattava oppikirja mddrittd-
vdt suurelta osalta sen, mitd oppiainesta oppitunnilla
kdsitellddn. Kirjoitetun opetussuunnitelman ja oppikir-
jan merkittdvddn kouluopetusta mddrittdvddn rooliin né&hden
on vlldttdvad, kuinka vdhdn ndiden dokumenttien laatimis-
mekanismeja on tutkittu. Opetussuunnitelmat on maassamme
perinteisesti laadittu komiteatydskentelynd. Jatkotutki-
muksissa tulisi selvittdd mm. missd mddrin opetussuunni-
telmat ovat svntyneet tieteellisen dokumenttiaineiston pe-
rusteella, missd mddrin aikaisempia tutkimushavaintoja on
hvédynnetty, missd mddrin opetussuunnitelman laatijat ovat
kosketuksissa koulun kasvatustodellisuuden kanssa. Saman-
kaltaiset kvsvmvksenasettelut soveltuvat my&s oppikirjojen

laadintaprosessiin kohdistuvaan tutkimukseen.

* Ldhivuosina tulisi maahamme luoda koulun tupakointia kos-
kevan tervevskasvatuksen monitorointijdrjestelmd (vrt.
tervevskdvttdyvtymisen monitorointiselvitykset). Madrdajoin
tulisi tutkia opetussuunnitelmien kehittymistd ja niiden

toteuttamista ja toteutumista.
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* Oppilaiden terveystietoja ja -asenteita tulisi tutkia tar-
kemmin ja syvdllisemmin. Koulussa toteutettava luokkakyse-
ly soveltuu erittdin hyvin mm. tupakointiin liittyvien ter-
veystietojen tutkimiseen. Koulukyselyjen kustannukset jada-
vdt huomattavasti pienemmiksi kuin postikyselyn. Tietojen

keruu toteutuu mySs nopeammin.

+ Interventiotyyppisend experimenttind tulisi toteuttaa ko-
keiluohjelma ja siihen liittyvd tutkimus, jossa selvitet-
tdisiin, parantaako oppilaiden oppisisdltd- ja menetelmd-
ja materiaalipreferenssien huomioiminen oppilaiden oppi-

mismotivaatiota ja -tuloksia.

+ Opetussuunnitelmallisia erityiskokeiluja tulisi k&ynnist&a
peruskoulussa. Kokeilukouluissa opetettaisiin esim. tupak-
kaoppiainesta keskimddrdistd enemmdn, kokonaisvaltaista
eri oppiaineiden vdlistd integrointia kokeiltaisiin, koulun
opettajat koulutettaisiin. Kokeilut kestdisivdt 1-2 vuot-
ta. Kyseessd olisi siis opetussuunnitelmallisen toiminnan
tehostaminen sekd koulun (kouluterveydenhuolto) ja muiden
kunnassa olevien voimavarojen parempi hyddyntdminen ja
ndiden toimenpiteiden toteutettavuuden ja vaikutusten tut-

kiminen.

+ Koulun terveyskasvatuksen problematiikkaan yleensd tulisi
kohdistaa huomattavasti aktiivisempaa tutkimustoimintaa.
Tdllainen koulun terveyskasvatusta koskeva tutkimusperinne
on maassamme vasta kdynnistymisvaiheessa. Tutkimuksen ke-
hitté&minen edellyttdd riittdvien taloudellisten resurssien
saamista sekd alan tutkijakoulutuksen tehostamista. Eri-
tyiseksi haasteeksi tulisi ottaa kasvatustieteilijdiden
rekrytoiminen myds koulun terveyskasvatusta koskevien on-
gelmien tutkimiseen. Koulun terveyskasvatuksellisten ky-
symysten tutkimukselliset ldhestymistavat ovat kuitenkin
siind mddrin moninaiset, ettd muidenkin tieteenalojen ku-
ten ld&dketieteen, psykologian, sosiologian jne. asiantun-
temus on vdlttdmdtdntd mm. opetussuunnitelman kehittdmi-

sessd.
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10. SUMMARY: HEALTH EDUCATION ON SMOKING IN THE FINNISH
COMPREHENSIVE SCHOOL

Background and theoretical frame of reference

The relevance of the role of tobacco health education in

the curriculum can be stated from various points of view.
First it is one of the most important themes in health edu-
cation, because it has been estimated that by decreasing
smoking the health of the population could probably be im-
proved more than by any other separate measure of preventi-
ve medicine (World Health Organization 1975). Recent stu-
dies have supported the view that smoking in school age al-
so induces acute health problems, which in turn may harm
schonl work (ef, e.g. Rimpeld 1982). Secondly smoking is al-
so a disciplinary problem. In spite of smoking prohibitions
comprehensive school pupils smoke on school grounds or in
the vicinity (Rimpeld et al. 1983). The third argument in
favour of the relevance of tobacco health in school is the
fact that the beginning of smoking is a developmental pheno-

menon particularly related to school age (Rimpeld 1980b) .

The purpose of this study is by examining the determi-
nants of curriculum development to produce theoretical and
empirical data which can be used in evaluating and develo-
ping tobacco health education implemented in the comprehen-
sive school. Curriculum development presupposes research
data on all the elements of the curriculum. In this study
these elements will be referred to the determinants of cur-
riculum development. These determinants (cf. Figure 1)
should be taken into consideration when writing and imple-

mentating the curriculum (Olkinuora et al. 1978).

In the present study pupil determinants were considered
particularly significant as factors guiding curriculum deve-
lopment. As a concept combining determinants we used the
concept of internalization readiness. By internalization
readiness we mean pupil's readiness to react information in

the direction of given goals.
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Internalization readiness is based on pupil's experi-
ences, attitudes and knowledge (Olkinuora 1973). The theo-
retical starting point of the study was that the different
determinants should take into consideration the factors

connected with internalization readiness.

Curriculum determinants

Environmental determinants Administrative determinants
PUPIL'S
INTERNALI -
. . ZATION REA- .
Pupil determinants DINESS Teacher determinants

Textbook determinants

EVALUATION AND INTERPRETATION

CURRICULUM DEVELOPMENT

FIGURE 1. The frame of reference of the study

Research tasks

In brief the research tasks were as follows:

1. The theoretical starting points of curriculum development
in the school health education were described.

2. Pupil determinants: we studied factors, which describe
pupil's internalization readiness, which are indicated
by smoking habits and information, conceptions and images

connected with smoking and tobacco health education.
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3. Teacher determinants: we studied teachers' model beha-
vior with regard to smoking and the implementation of
tobacco health education.

4. Textbook determinants: the amount and content of tobacco

information in civics textbooks were studied.

By analyzing the various determinants we aim at classi-
fying the problem areas of school tobacco health education
and revealing possible discrepancies between the determinants

describing education.

Data and methods

The study consists of four data, which complement each other:

Data I: Pupil enquiry by questionnaire
Data II: Content analysis of pupils' written compositions
Data III: Content analysis of civics textbooks

Data IV: Teacher enquiry by questionnaire

Data I: Pupil enquiry by questionnaire.

The "Pupil enquiry data" represented regionally the 5., 7.
and 9. graders in the Finnish comprehensive schools. The
sample consisted of 40 towns and municipalities, 50 diffe-
rent schools, 72 classes, 1953 pupils in all. The data was
collected in May 1978 by questionnaire. One lesson was used
per class. Pupils answered the questions unanimously. 1664
pupils filled the questionnaire, which was 85 per cent of the
sample. In the data the average age of five-graders was
11,11 (yrs,mths), seven-graders 13,11 (yrs,mths) and nine-

graders 16,01 (yrs,mths) respectively.

Data II: Content analysis of pu»ils' written compositions.
For the written composition task 16 schools were selected by
purposive sampling within each municipality in the schools,
which had answered the pupil questionnaire, and essays were
written on the class levels 5, 7 and 9, i.e. on grades
corresponding to the pupils enquiry. All sampled schools

participated in the study. 1In all 471 pupils wrote an essay.
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Data was collected in May 1979.

Data III: Content analysis of civics textbooks.

Civics textbooks used in the comprehensive school during the
school year 1977-78 were analyzed. There were 15 textbooks,
which had 3285 pages in all. Tobacco information was given

on 30 pages and included 349 sentences dealing with smoking.

Data IV: Teacher enquiry by questionnaire.

The "Teacher data" consisted of a representative sample of
the entire country and the comprehensive school teachers
mainly responsible tobacco health education. In Finland
these teacher groups are lower level teachers, upper level
physical education and biology teachers. The sample consis-
ted also of teachers, who taught civics. The data was col-
lected by means of a mail questionnaire in January and Feb-
ruary 1978. The rate of responsive was 75 % of the sample,

i.e. 799 teachers.

Results and discussion

Pupil determinants

The number of daily smokers among boys on 5th grade was 1
per cent, on 7th grade 7 per cent and on 9th grade 21 per
cent. The corresponding percentages among girls were 1,4
and 30.

The inclination on taking up regular smoking increased
greatly from approximately the age of 13 years. The preven-
tion on regular smoking should be started during the years
previous to the mentioned age, which are sensitive from the
point of view of the youth's overall development. Thus in-
tensive preventive health education should be implemented
on 3th - 6th grades. Several recent intervention studies
have also indicated that the prevention of starting regular
smoking is more effective in the age of 10-13 years than
health education aimed at giving up smoking in the approx-

imate age of 14-16 years. (e.g. Evans et al. 1979, McAlis-
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ter et al. 1979, Vartiainen 1983).

Smoking among pupils on school grounds or in the vicini-
ty was highly common. Upper level school grounds where pu-
pils did not smoke at all represented only 5 per cent of all
school grounds according to pupil and teacher questionnaires.
0Of the smoking 9. graders almost 4/5 smoked daily during
schoolhours. Cigarette consumption on school grounds was

the smaller the stricter teachers' control was at school.

Pupils did not feel that punishments would cut down
school smoking. None the less they felt that punishments
are necessary. Almost all (92 %) felt that smoking at school
should be punished. Older pupils, low achievers and those
who smoked excessively had a more negative attitude toward

punishments,

The qualitative analysis of the written compositions
gave a few important clues also for curriculum development.
Pupils could classify the causes of smoking and non-smoking,
which they in general considered both clearly and vividly.
The versatility and genuineness in the contents of the
written compositions indicated that pupils had a positive
attitude towards the written task. Experiences and events
related to smoking should to a greater extent be utilized in
school instruction. Writing as such should be more used as
a didactic method. It forces pupils towards active percep-
tion and organization of concepts and values which might

in turn increase among others self-conception.

Finnish pupils' health knowledge lent support to results
obtained in other countries (e.g. Bland et al. 1975, Pember-
ton 1974, Marklund 1977). Nearly everyone was acquainted
with the so-called "general dangers" of smoking and lung
cancer as a potential result of smoking, whereas the corre-
lation between respiratory illness, heart diseases and smo-
king was far less known. From the educational point of
view it is important that pupils lack a more precise con-
cept of the effects of smoking on the functions of the or-
gans. Children and the young know but they do not under-

stand the concepts of the information. Health education in
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schools has been too mechanic and it has emphasized memori-
zed knowledge. The development of the ability to understand
has been neglected in teaching. The basic concepts of he-
alth and sickness and the teaching of human anatomy and
physiology has so far been insufficient. Also teachers'

own incorrect beliefs may result inan erroneous concept of

the harmful effects of smoking among pupils.

Pupils had in average experienced tobacco lessons in a
posite way. The lessons were considered important, interes-
ting, easy and the atmosphere during lessons was generally
relaxed. Instead they did not differ notably from other
lessons, because a great majority of pupils experienced
them quite ordinary. Younger pupils had a significantly
more positive attitude towards tobacco lessons than older
pupils. The opinions of upper level pupils on the effects
of tobacco health education was more sceptic than that of
lowel level pupils. No greater differences could be found
with regard to sex. Smoking pupils were clearly more
sceptic towards the positive effects of health education

than were non-smokers.

Pupils considered discussion the best method in tobacco
health education. Approx. 65 per cent considered it a good
method. Guest speakers were also wanted to participate in
tobacco lessons. Role-play, teacher-inquiries and group
work were considered a good method by about one third. Up-
per level pupils gave consistently more critical ratings to
all methods than lower level pupils. It is evident that a
more critical attitude towards instruction increases with
age. Girls' and boys' opinions did not greatly differ with
the exception of discussions and role-play. These methods

were distinctly more popular among girls than boys.

Audio visual materials were considered the best possible
tobacco health education materials. Films were most popular,
particularly among older pupils. Furthermore school-TV and
slides were considered good materials. Visual education ma-
terial, schoolradio and tapes proved fairly good teaching

materials. Instead traditional health education materials
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i.e. leaflets and posters were not praised. Newspapers were
considered poor teaching material. As to class level the
same trend was noted as to methods: older pupils were more
critical towards almost all materials than younger pupils.
Girls experienced instructional objects, schoolradio, books
and tapes as somewhat better materials than boys. Differen-
ces between the sexes were fairly small with regard to other

materials.

The correlations between pupils' sociodemographic back-
ground variables, the number of lessons on smoking, one's
own smoking habit and ratings aimed at instruction were low,
when age was made constant. This indicates that changes in
the ratings on instruction can best be understood with the
help of factors connected with the growth and development

ol youny people.

Teacher determinants

Smoking among teachers was fairly scarce. 3 per cent of fe-
male teachers and 13 per cent of male teachers smoked daily.
This data cannot, however, be generalized with regard to all
teachers because the teacher groups under study represented
only a part of the entire teaching staff. Anyway Finnish

teachers smoked far more less than adult population in gene-

ral (Rimpeld 1980a).

It seems that there was in spring 1978 a fairly negative
athmosphere in staff rooms as regards the smoking of collea-
gues. In 44 per cent of the schools smoking was allowed in
the staff room. It was equally common that smoking was al-
lowed in only one section of the room (42 %). 1In 14 per
cent of the schools there were no restrictions as regards
smoking. In lower level schools smoking was more generally
prohibited in staff rooms than was the case in upper level
schools. During the year following the Tobacco Law smoking
was totally prohibited in staff rooms in almost one third
of the schools (27 %).
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On the basis of teacher questionnaires pupils had most
generally been punished by detention if they were caught
smoking on school grounds. On the upper level this was a
more common punishment practise than on the lower level
(72 % vs. 45 %). On the lower level more than on the upper
level talks with the teacher were adapted as a form of pu-
nishment (36 % vs. 10 %). This shows that an attempt has
been made to solve pupils' smoking problems on the lower

level by more lenient measures than on the upper level.

Only 11 per cent of the teachers used merely the text-
book or teacher's manual in lesson preparation. The most
exploited sources were health education leaflets, newspa-
pers and books. Instruction was implemented by traditional
principles. During lessons the topics most utilized were
questions on smoking and health, the information was pas-
sed on in a teacher centered way or by class discussion.
The most commonly used audiovisual aids and materials were
the black board, posters and brochures. Male teachers had
somewhat more than female teachers used the various teaching
methods and materials. When the teaching task and the num-
ber of lessons held were made constant, it could be seen
that teachers' background variables did not significantly
correlate with the way lessons on smoking were carried out.
The background variables in question were age, one's own
smoking habit, readiness gained in basic training, present
need for further education, size of school and school loca-

tion (urban/rural).

Curricular, textbook and material insufficiencies were
found the greatest difficulties in tobacco health education.
These factors may be called the external conditions of health
education. The internal conditions i.e. the factors connect-
ed with the actual teaching situation did not bring up grea-
ter problems on the lower level. Instead the upper level
teachers”™ attempted to teach were greatly hampered by the
pupils' indifferent attitude towards tobacco subject matter.
Almost one half of smoking teachers felt that their own habit

made teaching somewhat more difficult.
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Young teachers, who felt that their readiness to deal
with tobacco health education was insufficient, experienced
teaching difficulties more than others. Sex, school locati-
on (urban/rural) and size of school did not correlate with

teaching difficulties.

An increase in motivational difficulties on the upper
level strengthened the concept that the priority of instruc-
tion emphasizing preventive measures on the lower level is
grounded. Pupils' restlessness and lack of motivation may
partly have been caused by the teacher himself and the cur-
riculum which the teacher had to follow. The traditional di-
dactic model does not probably motivate or activate upper
level pupils sufficiently. Pupils' concepts of the feasibi-
lity of teching methods and material differed greatly from
the teaching routines carried out by the teachers. Also
this neglect of pupils' expectations and didactic preferences
may partly have explained the difficulties teachers found

in teaching.

Textbook determinants

In civics textbooks there were in all 30 pages of tobacco
information, which represented 0.9 per cent of the total
amount of the analyzed textbooks. The traditional didactic
model could clearly be seen in the textbooks. 85 per cent

of the sentences dealing with smoking included factual
information and 15 per cent affective subject matter. Major-
ity of the sentences (47 %) dealt with the harmful effects

of smoking on health. Of them 82 per cent covered informa-
tion on long term effects and only 18 per cent short term

effects.

Health information in textbooks was in harmony with the
results indicating the level of pupils' knowledge. The text-
books dealt most with the effects of smoking on cancers,
which pupils were also best acquainted with. Of the topics

less presented in textbooks, i.e. the correlations between
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smoking and heart diseases, pulmonary and respiratory dis-
eases, pupils knew the least. The scarce information on the
acute effects of smoking presented in textbooks partly ex-
plains why pupils did not well understand, among others, the
physiological effects of smoking on health. The social re-
alities connected with smoking experiences were presented

in textbooks only to some extent.

Recommendations

The study showed that tobacco health education implemented
in the comprehensive school follows the principles of tradi-
tional didactics. Instructional development presupposes a
curriculum reform. In addition to cognitive objectives, to
a greater extent than is done at the moment, the goals sup-
porting the psychosocial model should be presented. Diffe-
rent social and psychic readiness represent these goals
(Greenberg 1978).

Pupils' personal wishes and needs related to their con-
cept of instruction should be taken into consideration in
the planning and realization of teaching. The effects of
pupil preferences should be studied further. Pupils' inter-
nalization readiness and its consideration can be developed
by joint planning. Joint planning improves such abilities
as criticism, making premeditated selections, independence,
creativity and as well as social skills. These factors have
previously been found to be essential goals in tobacco health

education (Evans et al. 1979).

Study periods dealing with health education and particu=-
larly tobacco health education should be increased in teac-
hers' basic training and their further training should be

improved.

Administrative bodies etc. outside the school should be
utilized to a greater extent. For example the use of out-

side experts might correspond to pupils' expectations.
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There was an evident discrepancy between teachers' and
pupils' school smoking in pupils' opinion. This of course
causes problems in the atmosphere and credibility of tobacco
health education: why does the teacher have a right to smoke
at school, when the pupil is not allowed to smoke? This
question should be considered and analyzed seriously in the
future.

The results on the starting process of smoking among pu-
pils lent support to the idea that the weight of instruction
should be moved to lower grades, to a phase where preventive
measures still are realistically feasible. From the point
of view of the concept "way of life" curriculum development
should stress the fact that smoking is an integral part of
a more comprehensive way of life (Kannas 1981). Health ha-
bits have traditionally been dealt with in school health
education atomistically as a separate phenomenon outside
the way of life. Health education should be developed to
form an entity where the interrelations of health habits are
taken into consideration as well as their correlations to

the way of life and life style in general.
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LIITE 1. Tutkimuksessa kdytetyt oppilaskyselyn muuttujat

ja niiden operationaalistaminen kyselylomakkeessa i

MUUTTUJAN TAI MUUTTUJARYHMAN NIMI Muuttujien operationaalistaminen
oppilaiden kyselylomakkeessa ja
kyselyd valvovan opettajan lomak=-

OPPILAIDEN TAUSTA keessa (kysymyksen numero)

- Sukupuoli 1 Oppilaslomake
- Ikd 2 i

- Luokkataso 3 -ta

- Huoltajan ammattistatus 5

- Koulumenestys 6

OPPILAIDEN TUPAKOINTI
Tupakointitottumukset

- Tupakoinnin kokeilu 18 -t
- Tupakointokokemusten mddrd 24 ==
- Ensikokeiluikd 19
- Ensimmdisten savukkeiden mukanapitoikd 26
- Ensimmdisen oman savukerasian ostoikd 27
- sdidnndllisen tupakoinnin alkamisikd 28
- Nykyinen tupakointi 29
- Pdivittdinen savukekulutus 30 -t

Kdsitykset ja mielikuvat

- Tupakoimattoman nuoren image 59 e
(sisdltdd 12 muuttujaa, ks. kuvio 9)
- Tupakoivan nuoren image 60 =

(sisdltdd 12 muuttujaa, ks. kuvio 10)

Koulutupakointi

- Oppilaiden koulutupakoinnin yleisyys 15 s

- Pdivittdin tupakoivien tupakointi koulussa 31 =M
vs. vapaa-aikana

- Pdivittdin tupakoivien kouluaikana tupakoinnin useus 31

- Pdivittdin tupakoivien pdivittdinen savukekulutus 33 -l

kouluaikana (sisdltdd 3 muuttujaa)

TUPAKOINTIA KOSKEVAN TERVEYSKASVATUKSEN TOTEUTUS

- Tupakointia kdsittelevien oppituntien md&rd 7
- Koulutupakoinnin valvonta 16 ==

MIELIPITEET TUPAKOINTIA KOSKEVASTA TERVEYSKASVATUKSESTA

- Oppituntien arvioinnit (sisdltdd 6 muuttujaa, 9 =
ks. liite 13)
- Opetuksen riittdvyyden arviointi 10 -
- Terveyskasvatuksen vaikuttavuuden arviointi 11 T
- Oppiainespreferenssit 12 =
~ Opetusmenetelmien arvioinnit (sisdltdd 10 muuttujaa, 13 Sl
ks. kuvio 12)
- Opetusvdlineiden ja -materiaalien arvioinnit 14 -
(sisdltdd 14 muuttujaa, ks. kuvio 14)
- Koulutupakoinnin rangaistuskdytdnndn arvioinnit 17 -
(sisdltdd 6 muuttujaa, ks liite 18)
KOULUYMPARISTO u
—_— Kyselyd valvovan
- Koulupaikkakunta (kaupunki/maalaiskunta) 2 opettajan lomake
~ Lddni (koulupaikkakunta) 2 =i
- Koulun koko 5 =M

1) Kyselylomakkeet ovat saatavissa tutkijalta osoitteella:
Terveystieteen laitos, Jyvdskyldn yliopisto
40100 Jyvdskyld 10
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LIITE 2. Tutkimuksessa kdytetyt opettajakyselyn muuttujat
ja niiden operationaalistaminen kyselylomakkees-

sa
MUUTTUJAN TAI MUUTTUJARYHMAN NIMI Muuttujien operationaalista-
minen opettajakyselyn lomak-
OPETTAJAN TAUSTA keessa (kysymyksen numero)
= Sukupuoli 1
- Ika 2
- Opettajakoulutus 3
- Virkasuhde 4
- Opetustehtdvd (ala-/yldaste) 6
- Opctusvalmiudet: peruskoulutuksen antamat valmiudet, — 38
nykyinen tdydennyskoulutustarve 39
OPETTAJIEN TUPAKOINTI
Tupakointitottumukset
- Nykyinen tupakointi 11
- Paivittdinen savukkeiden kulutus 12
Kdsitykset ja mielikuvat
- Mielipiteet opettajainhuoneen tupakointira- 16
joituksista
Koulutupakointi
- Opettajien tupakointi kouluaikana 14
- Tupakointirajoitukset opettajainhuoneessa ]5)
TUPAKOINTIA KOSKEVA TERVEYSKASVATUS
- Koulun vhteistilaisuudet ja kampanjat (sisdltda 26
7 muuttujaa, ks. taulukko 27)
- Oppilaiden koulutupakoinnin valvonnan muutokset 19
tupakkalain jdlkeen
- Oppilaiden koulutupakointiin liittyvd rangaistus- 22
kayténto
- Oppituntien m&drd lukuvuonna 1977-78 26
- Léhdemateriaalien kayttd oppituntien valmistelussa 34,35

(sisdltaa 10 muuttujaa, ks. kuvio 16)
- Oppitunneilla k&sitellyt oppisisdllst (ks. kuvio 17) 27

- Opetusnmenetelmien soveltaminen oppitunneilla 28
(sisdltdd 11 muuttujaa, ks. kuvio 18)
- Opetusvdlineiden- ja materiaalien kdyttd oppitun- 29

neilla (sis&ltdd 14 muuttujaa, ks. kuvio 19)
- Opetusvaikeudet (sisdltdd 10 muuttujaa, ks. kuvio 20) 31

KOULUYMPBRISTO

- Koulupaikkakunta (kaupunki/maalaiskunta)

- Laani (koulupaikkakunta)

- Koulun koko

- Oppilaiden tupakointi koulualueella 2

=0 Ut

1) Kyselylomake on saatavissa tutkijalta osoitteella:
Terveystieteen laitos, Jyvaskylén yliopisto
40100 Jyvaskyla 10



225

LIITE 3. Oppilaskyselyn (oppilasaineisto 1) otanta ja kyse-
lyyn vastanneet ja vastaamatta jdttdneet (*) koulut

TURUN- JA PORIN LAANI Yldaste Ala-aste
Kaupunki: Turku: Aurajoen koulun yldaste (7 C, 9 B) Aunelan koulun ala-aste (5 D)
Maalaiskunta: Mouhijdrven yl&aste (7 A, 9 A) Pomarkun kirkonkyl&n ala-aste (5 A)

UUDENMAAN LAKNI

Kaupunki: Hyvinki&n keskustan yldaste (7 A, 9 C) Aseman ala-aste (5 A)
Maalaiskunta: Askolan yldaste (7 B, 9 A) Pornaisten kunnan Pohjoinen
ala-aste (5)

HAMEEN LAANI

Kaupunki: Riihimden kaupungin Harjunrinteen Lasitehtaan peruskoulun
yl&aste (7 A, 9 A)* ala-aste (5)%
Vilppula: Kirkonkyl&n ala-aste (5 A)
Maalaiskunta: Vilppulan kunnan peruskoulun Kuhmalahden kunnan Pohjan koulun
yliaste (7 B, 9 B) ala-aste (5)

KYMEN LRANI

Kaupunki: Haminan kaupungin Linnoituksen Haminan kaupungin Keskuskoulun
yl&aste (7 A, 9 B) ala-aste (5 B)

Maalaiskunta: Virolahden peruskoulun Rautj&rven kunnan Herajédrven
yldaste (7,9) ala-aste (5),

Purnujirven ala-aste (5)
KESKI-SUOMEN LAANI

Kaupunki: Jyvéskylédn kaupungin Kesyn Kortepohjan ala-aste (5 B)
yldaste ( 7 B, 9 E)
Maalaiskunta: Toivakan-Leivonméden peruskoulun Multian kirkonkyldn ala-aste (5)
yldaste (7 B, 9 B) Konginkangas: Kirkonkyldn ala-aste (5)
VAASAN LAANI
Kaupunki: Seindjoen kaupungin Marttilan T8rndvdn ala-aste (5 A)
yldaste ( 7 B, 9 E)
Maalaiskunta: Laihian peruskoulun yl&aste (7 A, 9 C) Ylistaron kunnan Aseman ala-aste(5,6)

Ylistaro: Kirkonkyl&n ala-aste (5)
OULUN LAANI

Kaupunki: Kajaanin kaupungin Hauholan Keskuskoulun ala-aste (5 H)
yldaste (7 E, 9 G)
Maalaiskunta: Pudasjdrven peruskoulun Siikajoen ala-aste (5)
yldaste (7 A, 9 E) Pudasjérvi: Aittoj&rven ala-aste (5)

MIKKELIN LAKNI

Kaupunki: Mikkelin kaupungin Ristimden Pieks&méen kaupungin Kontionpuiston
yldaste (7 A, 9 C) ala-aste (5 A)

Maalaiskunta: Hirvensalmen peruskoulun Mikkelin mlk:n Harjumaan
(7 A, 9 a) ala-aste (5),

Sulkavan peruskoulun Kirkonkyl&n
ala-aste (5)

POHJOIS-KARJALAN LAANI

Kaupunki: Joensuun kaupungin Karsikon koulun Joensuun kaupungin Karsikon
yldaste (7 D, 9 G) ala-aste (5 B)
Maalaiskunta: Kiihtelysvaaran yldaste (7, 9 B) Tuupovaaran peruskoulun ala-aste (5)

KUOPION LAANI

Kaupunki: Kuopion kaupungin Minna Canthin Ménnistdn ala-aste (5 B)
yldaste (7 C, 9 D)

Maalaiskunta: Vieremden kunnan peruskoulun Karttulan kunnan kirkonkylén
yldaste (7 C, 9 C) ala-aste (5)

LAPIN LEXNI

Kaupunki: Tornion kaupungin Putaan Pirkkidn ala-aste (5)
yldaste (7 C, 9 B)
Maalaiskunta: Utsjoen yldaste (7, 9 A)* Sallan ala-aste (5
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LIITE 4.

neet koulut

Oppilasaineisto II 1. ainekirjoituksiin osallistu-

Turun- ja Porin lddni

Uudenmaan l1dani

Hadmeen ldani

Kymen l&&dni

Keski-Suomen l&déani

Vaasan ldani

Oulun lddni

Mikkelin ldédani

Pohjois-Karjalan
ldéni

Kuopion ld&ni

Lapin l&d&ni

Turku

Mouhijarvi
Hyvinkaa

Vilppula

Hamina

Jyvdskyla
Jyvaskyla

Seindjoki

Pudasjdrvi

Sulkava

Mikkeli

Joensuu

Kuopio

Kuopio

Salla

Tornio

Aurajoen yldaste

Mouhijdrven yldaste
Aseman ala-aste

Vilppulan kunnan pe-

ruskoulun yldaste
Keskuskoulun ala-aste

Kortepohjan ala-aste

Kesyn yldaste
Marttilan yl&aste

Pudasjdrven perus-

koulun ylédaste

Sulkavan peruskoulun
Kirkonkyl&dn ala-aste

Ristimden yldaste

Karsikon koulun

ylédaste

Mdnnistdn ala-aste
Minna Canthin yl&a-

aste

Sallan ala-aste

Putaan yldaste

9.1k
7.1k

5.1k

9.1k
5.1k

5.1k
9.1k

7.1k

5.1k
9.1k

7.1k

5.1k

5.1k
7.1k




LIITE 5. Opettaja-aineiston koulupai

kkakuntajakauma 1&

. Y
neittdin
Uudenmaan l&dni
Kaupungit: N N Maalaiskunnat: N N
Helsinki 43 Tampere 23 Eno 5 Kuusamo 8
ESpoo 12 Toijala 4 Juuka 1 Xdrsimdki 1
Hanko 1 Valkeakoski 3 Kesdlahti 3 Merijdrvi 1
Hyvinkdd 5 Virrat 5! Kitee 4 Muhos 5
Jirvenpdd 1 . Kontiolahti 1 Paltamo 3
Xarjaa 2 Maalaiskunnat: Liperi 2 Pattijoki ]
Xarkkila 1 Hattula 2 Polvijdrvi 4 Pudasjdrvi 3
Kerava 3 Hausjdrvi 2 Pyhdselkd 2 Pulkkila 1
Lohja 4 Hollola ] Tohma3drvi 2 Puolanka 1
Loviisa 5 Janakkala 6 Valtimo 1 Pyhdjoki 3
Porvoo 1 Kangasala 4 vdrtsild 1 Pyh&jdrvi 2
Vantaa 2 Koski 1 Rantsila 3
. Kuorevesi 4 Kuopion lddni Reisjdrvi 2
Maalaiskunnat: Lammi 4 Kaupunoit: Ristijdrvi 1
Lohjan mlk 1 Lemp414 2 FAUpEnoILt: Ruukki 2
Midntsdld 2 Loppi 4 Kuopio ] Sotkamo 5
Nummi 1 Nastola 2 Iisalmi 2 Suomussalmi 1
Orimattila 1 Pirkkala 4 k Tyrndvid 2
Pornainen 2 Pdlkdne 2 Maalaiskunnat: Utajdrvi 1
Porvoon mlk 3 Somero 3 Juankoski 1 Vihanti 2
Sipoo 1 Tammela 1 Kaavi 1 Ylikiiminki 1
Tuusula 4 Uriala 1 Karttula 2
Vvinti 4 Vilppula 1 Keitele 1 Vaasan l84ni
Y18jdrvi 2 Kiuruvesi 3 =
Terun Porin lidni Lapinlahti 4 Kaupungits
Kvmen l3&ni Leppdvirta ] Vaasa 4
Kaupungit: Kaupuncit: Maaninka 1 Alavus 1
Turku 26 faugungits Nilsi 3 Kokkola 2
Yarjavalta 1 Kouvola 2 Rautalampi 2 Kristiina 1
Huittinen 2 Anjalankoski B Rautavaara 1 Kurikka 1
Kankaanpdd 7 Hamina 1 Siilinjdrvi 5 Lapua 3
Kokemdk 1 S Imatra k| Sonkajdrvi 3 Pietarsaari 1
Loimaa 4 Kotka 6 Tervo 2 Seindjoki 3
Parkano 2 Kuusankoski 4 Varpaisjdrvi 1 .
Pori 13 Lappeenranta 6 Vesanto 1 Maalaiskunnach
Paisio 2 . Vieremd 1 Alahdrmi 1
Rauma s Maalaiskunnat: Alajérvi 2
Salo [ Elimdki 1 Keski-Suomen l&&ni Halsua 1
Uusikaupunki 1 Iittdi 1 = Ilmajoki 1
Vammala 3 Joutseno 3 kaupungle: Isokyrd 2
PP, . Miehikk&1ld 1 Jyvdskyld 9 Jurva 2
dlaalajiskupnats; Parikkala 1 Jémsd 3 Kannus 2
Alastaro 2 Pyhtdd ] Suolahti 2 Kauhajoki 1
Askainen 1 Rautjdxwi 1 Ainekoski 2 Kaustinen 1
Eura ¥ Ruokolahti E] . Kortesjérvi 1
Halikko 1 Saari 1 ¥aalaiskunnat: Kuortane 1
Henkajoki 1 Savitaipale 1 Hankasalmi 3 Kdlvid 1
Himeenkyro 1 Suomenniemi 2 Joutsa 1 Lestijdrvi 2
arina 3 Valkeala k} Jyvdskvldn mlk ) Yurmo 1
Karinainen 2 Vehkalahti 4 Karstula 1 Perdseindjoki 3
Karvia 1 Keuruu 4 Teuva 1
roski 3 Mikkelin ld&ni Kinnula 2 Toholampi 4
Lavia 2 . Kivijdrvi 1 T8ysd 1
Lieto 2 Kaupunait: Korpilahti 1 Vimpeli 1
Loimaan kunta 1 Mikkeldi & Xuhmoinen 2 Vihdkyrd a
Masku 2 Pieksdmidki 1 Kyyjdrvi 2 Ylistaro 1
1 Savonlinna 6 Laukaa 1 Ahtdri i
) i . Muurame 1
1 dfaalaiskunnat: Pihtipudas A Lapin lddni
Noormarkku 2 Znonkoski 3 Saarijérvi 3 .
Nousiainen 3 Hartola 1 Toivakka 2 Kaupungit:
Pertteli 1 Hdeinolan mlk 1 Uurainen 1 Rovaniemi 5
Pomarkku 1 Hirvensalmi 1 Viitasaari 1 Kemi 4
Punkalaidun 2 Joroinen 1 Kemijdrvi &
Pyhdranta 2 Juva 2 Oulun 144ni Tornio .
pCytvd ! Jéppild 1 . . .
siikainen ! Kangasniemi 3 Kaupungit: Maalaiskunnat:
Sdkyld 2 Kerimdki 3 Oulu 13 Inari 2
Vehmaa 2 Mikkelin mlk 1 Haapajdrvi 3 Kemin mlk 2
Vviljaxkala 1 Mintyharju 1 Kajaani 6 Kittild 3
Yline 2 Pieksdmden mlk 1 Oulainen 2 Kolari 2
Punkaharju 2 Raahe 6 Muonio r
meen ld&ni Puumala 1 Ylivieska 2 Pelkosenniemi 1
Ton Ristiina 1 . Posio 3
Xauoungdit: Savonranta 1 laalaiskunpat: Rovaniemen kunta &
meenlinna 4 Alavieska 3 Salla 4
rssa 3 Pohjois-Karja- Haapavesi 3 Savukoski 2
Lanti 28 lan lddni Haukipudas 1 Sodankyld 1
fantti 5 A Hyrvnsalmi 2 Tervola o
Ylokia 5 Kaupungie: Ti z ==
Fiihim&ki 5 Joensuu 6 Kalajoki 3 5
Lieksa ] Kempele 2 33‘ r_le:ga .,Qg
Nurmes 3 Kestili 1 hicaans =
Jutokumsu 3 Xiiminki 1 Yhteensd 274 paikkakuntaa
Kuhmo &
Kuivaniemi 2

a-
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LIITE 6. Oppilaiden sosiodemografinen tausta luokkatason

mukaan (Oppilasaineisto I)

5.1k 7.1k 9.1k Kaikki

SUKUPUOLI B % B %
Poika 53 49 47 50
Tyttd 47 51 53 50
Yhteensa 100 100 100 100
(N) (582) (585) (497) (1664)

NS
HUOLTAJAN AMMATTI
Johtavat toimihenkildt 12 i3 i3 12
Alemmat toimihenkildt 26 25 28 26
Maanviljelijat 14 22 21 19
Tybvdesto 44 36 33 38
Eldkeldiset, tyottdmdt 4 5 6 5
Yhteensda 100 100 100 100
(N) (569) (555) (483) (1607)

p¢ .01
KOULUPAIKKAKUNTA
Kaupunki 46 52 53 50
Maalaiskunta 54 48 47 50
Yhteensd 100 100 100 100
(N) (582) (585) (497) (1664)

NS
LAANI (koulupaikkakunta)
Uudenmaan ldani 9 8 il 9
Turun ja Porin lddni 11 10 10 10
Hameen lddni 6 4 4 5
Kymen 1ddni 9 10 11 10
Mikkelin l4ddni 12 10 10 11
Keski~-Suomen lddni 14 11 11 12
Kuopion lddni 3 10 10 9
Vaasan lddni 12 11 9 10
Pohjois~-Karjalan lddni 9 10 10 10
Oulun 1lddni 7 10 10 9
Lapin ld&ni 3 5 5 4
Yhteensda 100 100 100 100
(N) (582) (585) (497) (1664)




LIITE 7. Oppilaskyselyaineiston jakautuminen sukupuolen
ja luokkatason mukaan sekd tutkittavien keski-
mddrdinen ikd

N Ikd (v,kk)
X + s)
5.1k

Pojat 310 12.00 + .05

Tytot 272 11.10 + .03

Yhteensd 582 11.11 + .05

7.1k

Pojat 287 13.11 + .06

Tytot 298 13.11 + .04

Yhteensd 585 13.11 + .05

9.1k

Pojat 232 16.02 + .08

Tytot 265 16.01 + .07

Yhteensd 497 16.01 + .08

229
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LIITE 8. Opettajien sosiodemografiset taustatekijdt ope-
tustehtdvdn (ala-/yldaste) mukaan

Ala-aste Yldaste
Sukupuoli 3 3
Miehet 35 47
Naiset 65 5.3
Yhteensa 100 100
(N) (391) (407) ) p<.001
Koulutus
Ylempi korkeakoulututkinto 0.5 18
Alempi korkeakoulututkinto S 33
Opettajain koulutuslaitos 51 30
Opettajaseminaari 43 il
Jokin muu 0.5 il
Yhteensa 100 100
(N) (390) _ _(404) p<.001
Virkasuhde
Vakinainen 85 69
Koevuosilla 7 6
Ylimddrdinen 3 3
Tuntiopettaja - 15
Viransijainen 5] 6
Yhteensd 100 100
(N) (390) (405) p<.001
Koulupaikkakunta
Kaupunki 46 50
Maalaiskunta 54 50
Yhteensd 100 100
(1) (390) (407) NS
Ladani (koulupaikkakunta)
Uudenmaan 1l&&ni 1 14
Turun- ja Porin l&d&ni 177, 13
Hdmeen l&&ni 17 17
Kymen l&aani 7 6
Mikkelin l&&ni 6 5
Keski-Suomen lddni 5 7
Kuopion ldani 6 7
Vaasan l&dani 8 5
Pohjois=-Karjalan ldani S 5
Oulun l&&ni 13 14
Lapin 1&&ni 6 6
Yhteensd 100 100
(N) (390) (407) NS
Koulun koko = opettajien mddrid
<4 46 1
5-14 26 9
15-29 22 34
>30 S, 56
Yhteensda 100 100
(N) (390) (403) p<.001
Ikd (v)
<29 13 )7
30-39 25 34
40-49 41 34 p<.01
50+ 21 15
Yhteensa 100 700

(N) (384) (404)
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LIITE 9. Oppilaiden tupakointikokeilujen yleisyys sosi-
aalisten taustatekijdiden, sukupuolen, koulume-
nestyksen ja tupakka-aiheisten oppituntien lu-

kum&dré&n mukaan (Oppilasaineisto I)

TUPAKOINTIKOKEILUT
Kokeillut Ei kokeillut Yhteensd (N)
% L3 )
9. LUOKKA
pa akunt.

Kaupunki 45 55 100 (258) <.01
Maalaiskunta 55 45 100 (310} p<.
Huoltajan ammatti
Johtavat toimihenkildt 58 42 100 (66)
Alemmat toimihenkildt 46 54 100 (147)
Tydvdestd 53! 47 100 (245) NS
Maanviljelijdt 49 51 100 (81)
Eldkkeelld, tydttdmit 32 68 100 19)
Koulumenestys
Huono (<6.9) 69 3 100 (90)
Tyydyttdvd (7.0-7.9) 51 49 100 (257)  1p<.001
Hyvd (>8.0) 42 58 100 (205)
Tupakointia kdsittelevien
oppituntien mddrd
1-2 tuntia 57 43 100 (192)
3-4 tuntia 52 48 100 (219) p<.01
5 tai enemmdn 39 61 100 (150)
7. LUOKKA
Koulupaikkakunta
Kaupunki 69 k| 100 (294) NS
Maalaiskunta 73 27 100 (276)
Huoltajan ammatti
Johtavat toimihenkildt 65 35 100 (69)
Alemmat toimihenkildt 7 29 100 (133)
Tybvidestd 74 26 100 (194)
Maanviljelijdt 67 33 100 (118)
Eldkkeelld, tydttdmdt 81 19 100 (27)
Xoulumenestys
Huono (<6.9) 86 14 100 (116)
Tyycyttdvd (7.0-7.9) 76 24 100 (211) p<.001
Hyvd (>8.0) 58 42 100 (202)
Tupakointia kdsittelevien
oppituntien mddrd
Zi{ tunteja 66 34 100 (29)
1-2 tuntia ) 27 100 (266) NS
3-4 tuntia n 29 100 (213)
5 tai enemmdn 67 33 100 (52)
3. LUOKKA
Koulupaikkakunta
Raupunki 84 16 100 (261) NS
Maalaiskunta 82 18 100 (232)
Huoitajan ammatti
Johtavat toimihenkildt 82 18 100 (61)
Alemmat toimihenkildt 84 16 100 (135)
Tydvdestd 84 16 100 (158) NS
Maanviljelijit 79 21 100 (96)
Eldkkeelld, tydttdmdt 86 14 100 (29)
Koulumenestys
Huono (<6.9) 95 5 100 (148)
Tyydyttdvd (7.0-7.9) 83 17 100 (181) p<.001
Hyvd (28.0) 72 28 100 (152)
Tupakointia kdsittelevien
oppituntien mddr
Ei tunteja 92 8 100 (37)
1-2 tuntia 84 16 100 (315) NS
3-4 tuntia 79 21 100 (106)
S tai enemmin 82 18 100 (22)




232

LIITE 10. Oppilaiden arvioinnit koulutupakointiin liitty-
vistd rangaistuksista sukupuolen ja luokkatason
mukaan (Oppilasaineisto 1I)

RANGAISTUKSEN ARVIOINTI

Rangaistukset Liian lievd Sopiva Liian ankara
3 3 % (N)

JELKI-ISTUNTO

Pojat 5.1k 17 68 15 (307)
7.1k 10 70 19 (281) p<.001
9.1k 13 59 28 (225)

Tytot 5.1k 21 65 14 (265)
7.1k 10 69 21 (296) p<.001
9.1k 9 67 24 (263)

OPETTAJAN PUHUTTELU

Pojat 5.1k 46 52 3 (305)
7.1k 45 4y N (277) NS
9.1k 42 52 5 (221)
Tytit 5.1k 31 68 1 (269)
7.1k 34 63 3 (294) p<.05
9.1k 27 68 5 (263)
KOTIMUISTUTUS
Pojat 5.1k 15 70 15 (307)
7.1k 16 57 27 (277) p<.001
9.1k 16 50 34 (223)
Tytst 5.1k 19 74 7 (258)
7.1k 18 59 23 (296) p<.001
9.1k 9 55 36 (263)

KXYTUKSEN ALENNUS

Pojat 5.1k 4 40 56 (302)
7.1k 5 26 69 (276) p<.001
a1k 6 18 76 (220)

Tytst 5.1k 5 35 60 (263)
7.1k 3 23 73 (291) p<.001
3.1k 3 i 86 (263)

EI RANGAISTUSTA

Pojat 5.1k 97 3 0 (268)
7.1k 89 1 0 (257) £<.001
9.1k 83 15 2 (212)

Tytst 5.1k 57 3 0 (257)
7.1k 93 6 0 (280) 0<.01

9.1k 87 13 0 (247)
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LIITE 11. Oppilaiden arvioinnit koulutupakoinnista aiheu-
tuvista rangaistuksista. Sukupuolten vdlisten
erojen tilastolliset merkitsevyydet eri luokka-
tasoilla (Oppilasaineisto I)

Rangaistusten arviointi 5.1k 7.1k 9.1k

Jdlki-istunto NS NS NS

Opettajan puhuttelu .01 .01 - 01

Kotimuistutus .01 NS NS

Kdytdksen alennus NS NS .05

Ei rangaista NS NS NS

LIITE 12. Oppilaiden tupakoimatonta ja tupakoivaa nuorta

koskevien imagearviointien yhteydet oppilaiden

taustatekij&ihin.
pakointi vakioituna

Osittaiskorrelaatiot oma tu-
(Oppilasaineisto I)

Tupakoimattoman image Ik&a Koulupaik- Huoltajan Koulu-

kunta ammatti- menes-

-> maalais- status tys

-> vanhempi kunta -> alhainen =-> hyva

Ujo - vilkas ~.01 .04 .00 -.01
Hermostunut - rauhallinen =10 9Pkixx .04 .02 B 7]
Heikko - voimakas =In0 8iki* * .03 .04 .02
Ylped - vaatimaton = 1B .02 .00 -1 D)9 *xTx
Lapsellinen - aikuismainen D) AR ] .05 .04 .00
Huono koulussa - hyvd koulussa =11 G .01 =103 +|0}9/% ik *
Epdystdvdllinen - ystdvdllinen =1, 1 8*ikik .03 .01 7%
Epdsiisti - siisti - 14%xx .03 .03 - 08 Fir*
Ei johtajatyyppi - johtajatyyppi NOI9F kix =108 —.J0R -.06*
Typerd - jdrkevd -.07%* .00 -.00 o 16" *i*
Ei suosittu - suosittu - 306* -.01 -.00 .03
Huono urheilussa = hyvd urheilussa =-.07%*%* .01 =0 . Q7™
Tupakoivan image Ika Koulupaik- Huoltajan Koulu-

kakunta ammatti- menes-

-> maalais- status tys

-> vanhempi kunta -> alhainen =-> hyvé

Ujo - vilkas L08*** -.04 -.02 .02
Hermostunut - rauhallinen it .00 -.05 = Q6
Heikko ~ voimakas e 1 By %ix - 01 -.04 -.01
Ylped - vaatimaton 21 .00 = .01 o (075
Lapsellinen - aikuismainen =X I BuEbak =101 .04 -.04
Huono koulussa - hyvd koulussa 2T ERA* =m0 1 S50 -.05
Epdystdvdllinen - ystdvdllinen 2N -.01 SEIO A -.01
Epdsiisti - siisti L25% %% .02 -.06%* -.01
Ei johtajatyyppi - johtajatyyppi = 6% 1% .00 .02 .03
Typerd - jdrkevd . 20/* *ix .04 .00 =G0 7*E
Ei suosittu - suosittu ohl, 2%tk .02 —..0" =01
Huono urheilussa - hyvd urheilussa B0k =100 -.02 =01

*** p<.001, ** p<.01. * p<.05
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LIITE 13. Oppilaiden ilmoittamat tupakointia kdsittelevien
oppituntien mddrdt (lukuvuonna 1977-78) luokka-
tason ja koulupaikkakunnan (kaupunki, maalais-
kunta) mukaan (Oppilasaineisto I)

Oppituntien mddra (t)
0 1-2 3-4 25 yhteensa
2 3 % 3 2 (N)

5.1k

kaupunki - 38 35 26 100 (263) NS

maalaiskunta _ 32 42 26 100 (314)

7.1k

kaupunki 6 46 41 7 100 (297) NS

maalaiskunta 5 49 33 12 100 (277)

9.1k

kaupunki 6 76 17 2 100 (260)

maalaiskunta 9 54 29 8 100 (224) P <-00%

LIITE 14. Oppilaiden arvioinnit tupakointia kdsittelevistd
oppitunneista. Sukupuolten vdlisten erojen ti-
lastolliset merkitsevyydet eri luokkatasoilla
(Oppilasaineisto I)

OPPITUNNIT 5.1k 7.1k 9.1k

huonoja-hyvia NS .01 «+05

ikdvystyttdvid-mielenkiintoisia NS NS 405

turhia-tarkeita NS 10,1 .001

vaikeita=-helppoja NS NS NS

tavallisia-erikoisia NS NS .05

jédnnittyneitd-vapautuneita NS NS NS

opetuksen mddrdn riittdvyys NS NS NS

terveyskasvatuksen vaikutus- NS .05 .05

mahdollisuudet




LIITE 15. 9. luokkalaisten oppilaiden arvioinnit oppitun-
neista oman tupakoinnin mukaan (Oppilasaineisto I)
Pdivittdinen 1 2 3 4 5 Yhteensd
savukekulutus 3 3 % % % % (N)
Huonoja Hyvid
%) 5 11 37 33 15 100 (337)
1-9 4 16 34 25 19 100 (67) NS
10+ 7 10 39 32 21 100 (41)
Ikdvystyttdvid Mielenkiintoisia
*) 6 19 32 31 13 100 (333)
1-9 4 13 37 31 15 100 (68) NS
10+ 10 12 24 39 15 100 (41)
Turhia Tarkeitd
%) 4 6 20 28 42 100 (334)
1-9 1 13 21 20 44 100 (70) NS
10+ 2 5 19 36 38 100 (42)
Vaikeita Helppoja
%) 5 5 28 31 31 100 (332)
1-9 5 2 37 25 32 100 (65) NS
10+ 5 5 38 18 35 100 (40)
Tavallisia Erikoisia
%) 27 26 30 12 5 100 (337)
1-9 30 26 28 12 4 100 (69) NS
10+ 28 30 33 5 5 100 (40)
Jannittyneitd  Vapautuneita
0 %) 3 5 44 25 24 100 (332)
1-9 3 9 43 16 28 100 (67) NS
10+ 0 8 45 23 25 100 (40)
Opetuksen mddrdn riittdvyys
*) 17 21 26 27 10 100 (369)
-9 17 19 27 27 11 100 (75) p<.05
0+ 24 2 27 24 22 100 (49)
Terveyskasvatuksen vaikuttavuus
0 — 4 29 26 31 9 100 (370)
1-9 0 22 18 40 19 100 (77) p<.001
10+ 2 20 18 29 31 100 (49)
*) 1 3ja 5 = tdysin samaa mieltd
2 ja 4 = jokseenkin samaa mieltd
3 = vaikea sanoa
*%) 1 = tdysin riittava
2 = melko riittava
3 = vaikea sanoa
4 = melko riittdmatontd
5 = tdysin riittamdtontd
**%) Terveyskasvatus vdhentdd ja ehkdisee

oppilaiden tupakointia

b wN =

LS | | O |

olen tdysin samaa mieltd

olen jokseenkin samaa mieltd
vaikea sanoa

olen jokseenkin eri mieltd

olen tdysin eri mieltd
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LIITE 16. Oppilaiden ilmoittamat oppiainekset, joista halu-

sivat lisdtietoja oppitunneilla (Oppilasaineisto I)

Pojat Tytot

OPPIAINES 5.1k 7.1k 9.1k 5.1k 7.1k 9.1k

3 % 3 3 % 3
Tupakointi ja terveys 54 62 58 70 76 78
Tupakkalaki
Tupakointi ja talous 6 4 2
Tupakoinnin alkaminen ja 3 7 4 8 4 3
sen syyt
Tupakoinnin lopettaminen 7 4 5 5 5
Tupakan koostumus 16 4 6 10 4 3
Muut aiheet (esim. tupa- 10 5 10 iln2 6
koinnin historia, tupa-
koinnin yleisyys)
Ei halua lisdinformaatiota 12 22 26 5 15 18
Vastanneita (N) (201) (148) (127) (1.75) (199) (157)
LIITE 17. Oppilaiden arvioinnit opetusmenetelmistd. Suku-

puolten vdlisten erojen tilastolliset merkitse-

vyydet eri luokkatasoilla (Oppilasaineisto I)

ARVIOINNIN KOHDE 5.1k 7.1k 9.1k
opettajan alustus NS NS NS
opettajan kysely NS NS NS
opetuskeskustelu NS .01 .001
ryhmatyo NS NS .01
paneelikeskustelu NS .05 NS
oppilaan esitelmd NS .01 .05
roolileikki NS .05 .001
askartelu NS NS NS

ulkopuolinen asiantuntija NS NS .01
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LIITE 18. 9. luokkalaisten oppilaiden arvioinnit opetusme-
netelmistd oman tupakoinnin mukaan (Oppilasaineis-
to I)
OPETUSMENETELMIEN ARVIOINTI

Pdivittdinen Huono Kohtalainen Hyvéa Yhteensd

savukekulutus ) % % % (V)
Opettajan alustus

0 22 61 17 100 (367)

1-9 30 58 12 100 (77) NS

10+ 39 45 16 100 (49)
Kysely

0 31 44 25 100 (366)

1-9 34 41 25 100 (76) NS

10+ 31 42 27 100 (48)
Opetuskeskustelu

0 8 27 65 100 (364)

1-9 8 16 77 100 (77) NS

10+ 14 24 61 100 (49)
Ryhmdtyd

0 27 47 26 100 (365)

1-9 19 56 25 100 (77) NS

10+ 22 39 39 100 (49)
Paneelikeskustelu

0 36 44 20 100 (365)

1-9 23 62 14 100 (77) NS

10+ 33 48 19 100 (48)
Oppilaan esitelmd

0 47 38 14 100 (367)

=9, 47 39 14 100 (77) NS

10+ 45 43 12 100 (49}
Roolileikki

0 27 41 32 100 (362)

1-9 22 38 39 100 (76) NS

10+ 41 313 27 100 (49)
Askartelu

0 65 30 5 100 (348)

1-9 69 26 5] 100 (74) NS

10+ 67 23 9 100 (43)
Ulkopuolinen asiantuntija

0 8 30 62 100 (365)

1-9 12 27 61 100 (77) NS

10+ 15 42 44 100 (48)
Joku muu

0 0 21 79 100 (14)

=9 0 0 100 100 (1) NS

10+ 33 33 £id) 100 (3)
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LIITE 19. Oppilaiden arvioinnit opetusmenetelmista. Arvi-

ointien vdliset korrelaatiot

(Oppilasaineisto I)

1 2 3 4 5 6 7 8
1 opettajan alustus
2 opettajan kysely .16
3 opetuskeskustelu .03 .10
4  ryhmdatyd 0B8] 06 .18
5 paneelikeskustelu .04 .09 .13 .24
6 oppilaan esitelmd 231 o2 04 G198 oIS
7 roolileikki .01 .05 .13 .21 .07 .18
8 askartelu .10 .14 .03 .17 .09 .17 .17
9 ulkopuolinen .18 .10 .16 «.12 .14 .17 .02 .06
asiantuntija
LIITE 20. Oppilaiden arvioinnit opetusvdlineistd ja -materi-
aaleista. Sukupuolten vdlisten erojen tilastolli-

set merkitsevyydet eri luokkatasoilla (Oppilas-

aineisto I)
ARVIOINNIN KOHDE 5.1k 7.1k 9.1k
diat NS NS .05
piirtoheitinkalvot NS NS NS
kuvataulut NS NS NS
esineet NS NS NS
lehtiset NS .05 .001
kirjat .05 NS .001
sanomalehdet NS NS NS
kouluradio NS NS .05
koulu-TV NS .05 .05
ddnitteet NS .05 .01
elokuvat NS NS NS
julisteet NS NS .001
liitutaulu NS NS NS
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(Oppilas-

LIITE 21. 9. luokkalaisten arvioinnit opetusvdlineistd ja
~-materiaaleista oman tupakoinnin mukaan
aineisto I)
OPETUSVALINEIDEN JA ~MATERIAALIEN ARVIOINTI
Pdivittdinen Huono Kohtalainen Hyvd Yhteensd
savukekulutus L} i) % % (N}
Diat
0 6 43 S1 100 (369)
1-9 5 48 47 100 (77) NS
10+ 16 39 45 100 (49)
Piirtoheitinkalvot
0 22 61 17 100 (369)
1=9 35 56 9 100 (77) NS
10+ 41 47 12 100 (49)
Kuvataulut
0 N 56 13 100 (369)
1-9 39 55 6 100 (77) p<.00
10+ 39 35 27 100 (49)
Esineet, mallit
0 18 50 N 100 (369)
1-9 21 38 42 100 (77) NS
10+ 24 35 41 100 (49)
Lehtiset, brosyyrit
0 25 53 22 100 (370)
1-9 25 55 21 100 (77) NS
10+ 377 49 14 100 (49)
Kirjat
0 28] 50 17 100 (370)
1-9 43 45 12 100 (77) NS
10+ 33 49 18 100 (49)
Sanomalehdet
0 38 48 14 100 (370)
1-9 49 43 8 100 (77) NS
10+ 49 41 10 100 (49)
Kouluradio
0 24 49 26 100 (370)
19 23 58 18 100 (77) NS
10+ 29 47 24 100 (49)
Koulu-TV
15 38 47 100 (369)
1-9 16 43 41 100 (76) NS
10+ 18 39 43 100 (49)
Levyt, kasetit
0 21 46 33 100 (369)
1-9 22 49 29 100 (77) NS
10+ 22 45 33 100 (49)
Filmit
0 4 iS] 82 100 (370)
1~ 1 13 86 100 (76) NS
1 1] 10 84 100 (49)
Julisteet
0 22 57 20 100 (369)
1=] 22 56 22 100 (77) NS
10 37 41 22 100 (49)
Liitutaulu
0 66 N 3 100 (368)
1-3 81 18 1 100 7 NS
10+ 67 18 4 100 (49)
Huu
0 17 50 33 100 (6)
1-3 0 0 100 100 (1) NS
10+ 0 100 0 100 (1




LIITE 22. Oppilaiden arvioinnit opetusvédlineistd ja -materiaaleista. Arviointien

vdliset korrelaatiot (cppilasaineisto I)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Diat

2 Piirtoheitinkalvot .36

3 Kuvataulut .25 .34

4 Esineet .08 .05 .23

5 Lehtiset .08 .18 .21 .17

6 Kirjat .09 .17 .21 .10 .40

7 Sanomalehdet .10 .14 .17 .10 .31 .34

8 Kouluradio P | B B [ | Ay By A ) R 15}

9 Koulu-TV G712 S N TR OIS S 518

10 A&nitteet L6 .10 a1t o150 Ji30 L1800 220 .350 29

11  Elokuvat .16 -.01 .03 .18 .07 .01 .03 .08 .26 .28

12 Julisteet 2, oSy e s 24 i L G120 Ci108 L2 5 Uik

13 Liitutaulu .08 .26 .25 .07 .18 .23 .22 .16 .04 .10 -.11 .20

ove
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LIITE 23. Tupakkaoppiainesta opettaneiden ja ei-opetta-
neiden vertailu erdiden taustatekijdiden mu-
kaan (Opettaja=-aineisto)

Ei opettanut On opettanut
Ikd (v) RN k
< 29 12 16
30-39 31 29
40-49 39 37 NS
50+ 18 18
Yhteensd 100 100
(N) (119) (668)
Opetustehtdvd
Ala-aste 46 49
Yldaste 54 51 NS
Yhteensd 100 100
(N) (121) (676)
Koulupaikkakunta
Kaupunk i 51 18
Maalaiskunta 49 52 NS
Yhteensd 100 100
(N) (120) 1677)
Koulun koko (opettajien mddrd)
g4 23 24
S-14 16 17
15-29 30 28 NS
30+ 31 31
Yhteensd 100 100
(M) (117) (676)
Tupakointi
Ei tupakoi 88 87
Tupakoi satunnaisesti - 6 5 NS
Tupakoi pdivittdin 6 8
Yhteensd 100 100
(N) (121) (677)
Peruskoulutuksen antamat valmiudet
Tdysin riittdmdttomdt 51 39
Melko riittdmédttomat 21 29
Kohtalaiset 17 21 NS
Melko riittdvat 6 A
Tdysin riittdvit 5 4
Yhteensd 100 100
(N) (109) (660)
Nykyinen tdydennyskoulutustarve,
"lé?:uESLSln tupakkaterveyskasvatukseen
liittyvd& tiydennyskoulutusta"
Olen tdysin samaa mieltd 21 21
Olen hieman samaa mieltd 241 26
Vaikea sanoa 30 26
Olen hieman eri mieltd 14 17 NS
Olen tiysin samaa mieltd 14 10
Yhteensd 100 100

(N) (112) (676)
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LIITE 24. Opettajien pitdmien tupakointia ké&dsittelevien op-
pituntien m&drd lukuvuonna 1977-78 opetustehtdvan
(ala-/yldaste) mukaan (Opettaja—aineisto)

Oppituntien Ala-aste Yldaste Kaikki
madra 2 % 3
1-2 66 47 57
3-4 18 30 24
5-6 12 14 13
7+ 4 9 6
Yhteensd 100 100 100
(N) (289) (294) ('5:8t3))
p<.01

LIITE 25. Tupakointia kdsittelevien yhteistilaisuuksien ja
-kampanjoiden jédrjestdminen kouluissa kevdt- ja
syyslukukaudella 1977. Koulupaikkakuntien (kau-
punki/maalaiskunta) vdlisten erojen tilastolli-
set merkitsevyydet ala- ja yldasteella (Opettaja-

aineisto)
Ala-aste Yldaste
Teemaviikko .05 NS
Teemapdiva NS NS
Aamunavaus NS NS
Ulkopuolinen asiantuntija NS NS
Elokuvat NS NS
Vanhempainillat NS .05
Muut tilaisuudet NS NS

LIITE 26. Opettajien kdyttdmdt ldhdemateriaalit oppituntien
valmistelussa. Sukupuolten vdlisten erojen tilas-
tolliset merkitsevyydet ala- ja yldasteella (Opet-
taja-aineisto)

Ldhdemateriaali Ala-aste Yldaste
Sanomalehdet .05 NS
Aikakauslehdet NS .01
Tieteelliset julkaisut NS .05
Kirjat NS NS
Lehtiset NS NS
Radio NS NS
Televisio NS NS
Asiantuntija NS NS

Muut .05 NS




LIITE 27.

Oppitunneilla kdsitellyt oppiainekset eri luokkatasoilla
niiden opettajien osalta, jotka olivat opettaneet luku-
vuonna 1977-78 vain yhtd luokkatasoa (Opettaja-aineisto)

Oppiaines 1.1k 2.1k 3.1k 4.1k 5.1k 6.1k 7.1k 8.1k 9.1k
% % % % % % % A
tupaxointi ja talous 1 0.0 10.0 10.7 3\ 13.3 23.8 3.8 0.0 2.2
2 36.0 36.7 39.8 40.7 53.4 52.4 42.3 52.6 26.1
3 64.0 533 50.0 35.6 33..-3 23...8 53:.:0. 47.4 7..-7.
tupakkalaki 1 0.0 0.0 3.6 0.0 353 9.5 15.4 24,5 4.3
2 4.0 20.0 32.1 251.9 53.4 47.6 53.8 47.4 37.0
3 96.0 80.0 64.3 74.1 43.3 42.9 30.8 Bil 45 58.7
tupakoinnin 1 4.0 135 3 10.7 7.4 13.3 4.8 -7 15.8 2.2
aloittaminen 2 40.0 5%6.7 42.9 44 .4 50.0 66.7 26.9 47.4 30.4
3 56.0 30.0 46.4 48.2 36 .17 28.5 65.4 36.8 67.4
tupakoinnin svyt i 0.9 0.0 10.7 7.4 13r 3 9.6 11.5 26.3 8.7
2 4.0 33.3 35.7 29.6 53.4 57.1 34.6 26.3 26.1
3 96.0 66-7 53.6 63.0 33.3 33.3 53..-9: 47.4 65.2
tipakointi ja 1 16.0 26.7 21.4 22.2 33.3 33.3 34.6 52.6 37.0
terveys 2 60.0 63.3 75.0 5/9/.:5] 56.7 57.1 46.2 31.6 50.0
3 24.0 10.0 3.6 18.5 10.0 9.6 19.2 15.8 1310
tupakointi ja 1 12.0 16.7 14.3 18.5 20.0 14.3 11.5 15.8 13.0
toverit 2 28.0 26.7 50.0 44.4 56.7 57.1 46.2 42.1 28.3
3 60.0 56.6 315,47, STl 2533 28.6 42.3 42.1 58.7
tupakointi ja 1 16.0 16.7 7.1 3.8 16.7 0.0 0.0 10.5 0.0
koti 2 36.0 46.7 53.6 48.1 40.0 52.4 30.8 36.8 26.1
8 48.0 36.6 31003 48.1 43.3 47.6 69.2 52..1. 7239,
tupakoinnin 1 8.0 3.3 7.2 7.4 16.7 9.5 icy 5.2 10.8
lopettaminen 2 16.0 16.7 21.4 33.3 26.7 52.4 34.6 47.4 28.3
3 75.0 30.0 71.4 59...3 56.6 38.1 5To- 47.4 60.3
tupakoinnin fyysi- il 4.0 16.7 14.3 14.8 30.0 14.3 23.1 3416 39.1
set vaikutukset 2 40.0 46.7 53.6 44.4 40.0 66.7 42.3 42.1 47.3
3 56.0 36.6 32.1 T 40.8 30.0 19.0 34.6 26.3 18r. 1
tupakoinnin psvyk- 1 0.0 0.0 3.6 8.7 16.7 9.5 g 15.8 8.7
kiset vaikutukset 2 20.0 16.7 25.0 33.3 43.3 47.6 34.6 26.3 43.5
3 80.0 83.3 71.4 €3.0 40.0 42.9 Si7217. 517591 47.82
vieroitusoireet 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9 0.0 2.2
2 0.9 10.0 10.7 18.5 20.0 42.9 11.5 31.6 23.9
2 - 100...0 90.0 89.3 81.5 80.0 5571 84.6 68.4 73..9
muut 1 0.0 0.0 0.0 0.0 6.7 0.9 0.0 10 %5 4.3
2 0.0 3).,3 3.6 7.4 10.0 4.8 7.7 c.o0 .3
3 _100.0 96.7 96.4 92.6 83.3 9/51.12; 92.3 89.5 93.5
vhteensd (N} (25) (30) (28) (27) (30) (21) (26) (19) (46)
1 = k&sitelty runsaasti
2 = kdsitelty jonkin verran
3 = ei kdsiteltv lainkaan

eEve
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LIITE 28. Opettajien soveltamat opetusmenetelmdt oppitunneil-
la. Sukupuolten vdlisten erojen tilastolliset mer-

kitsevyydet ala- ja yldasteella (Opettaja-aineisto)

OPETUSMENETELMAT Ala-aste Yldaste
Esittdvd opetus .001 NS
Kyseleva opetus NS NS
Opetuskeskustelu NS NS
Ryhmatyo .001 NS
Paneelikeskustelu NS NS
Oppilaan esitelma NS NS
Dramatisointi NS NS
Askartelu NS NS
Retket yms. NS NS
Ulkopuolinen asiantuntija .05 NS
Muut NS NS
LIITE 29. Opettajien soveltamia opetusmenetelmid kuvaavien

muuttujien vdliset korrelaatiot (Opettaja-aineis-
to)

1 esittdva opetus

2 kyselevd opetus .43

3 opetuskeskustelu .06 .22

4 ryhmdtyd .05 .07 .07

5 paneelikeskustelu .06 .08 .07 .04

6 oppilaan esitelmda .00 .08 .04 .20 .04

7 dramatisointi .07 .19 .06 .09 .23 .05

8 askartelu .04 .12 .10 .08 -.02 .01 .15

9 retket yms. .08 .09 .02 .04 .04 .01 .10 .20

0 ulkopuolinen .02 .04 .05 .06 .14 .13 .14 .07 .02
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LIITE 30. Opettajien kdyttdmdt opetusvdlineet ja -materiaa-
lit oppitunneilla. Sukupuolten vdlisten erojen
tilastolliset merkitsevyydet ala- ja yldasteella

(Opettaja-aineisto)

OPETUSVALINEET JA -MATERIAALIT Ala-aste Yldaste
Diat .001 NS
Piirtoheitinkalvot .001 NS
Kuvataulut - 011 NS
Esineet, mallit .01 205
Lehtiset NS NS
Kirjat NS NS
Sanomalehdet NS NS
Kouluradio NS NS
Koulu-TV NS .01
Levyt, nauhat NS NS
Elokuvat NS .05
Julisteet NS NS
Liitutaulu .05 .05
Muut NS NS
LIITE 31. Opettajien soveltamia opetusvdlineitd ja -materiaa-

leja kuvaavien muuttujien vdliset korrelaatiot

(Opettaja-aineisto)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 diat

2 piirtoheitinkalvo .32

3 kuvataulut .10 .14

4 esineet, mallit .26 .16 .25

5 lehtiset, brosyyrit .18 .25 .20 .19

6 kirjat .13 .20 .16 .12 .36

7 sanomalehdet .27 .28 .23 .14 .38 .33

8 kouluradio .15 .05 .15 .05 .10 .12 .21

9 koulu-Tv .11 .01 .18 .09 .07 .09 .13 .34
10 &dnitteet .24 .07 .08 .11 .13 .06 .09 .09 .01
11 elokuvat 20 il 7 28 24 Sl J15T Sl 8] FU18
12 Jjulisteet 200 .24 28 .25 41 2356 .81 14)).13] [0T6] .80
13 liitutaulu .19 .19 .23 .18 .38 .21 .29 .07 .04 .06 .09 .31
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LIITE 32. Opettajien kokemat opetusvaikeudet oppitunneilla.
Sukupuolten vdlisten erojen tilastolliset merkit-

sevyydet ala- ja yldasteella (Opettaja-aineisto)

OPETUSVAIKEUKSIEN SYY ]_éia-—aste Yldaste
Motivointivaikeudet NS .001
Opetussuunnitelma NS NS
Oppilaiden levottomuus NS NS
Oppikirjat NS NS
Oma tupakointi 01 NS
Opetusmateriaalien v&ahdisyys .05 NS
Tiedon vahdisyys .05 - 0all
Tuntimddrdn pienuus NS NS
Oppilaiden kielteinen asenne NS NS
Muut vaikeudet NS .05

LIITE 33. Opettajien kokemien opetusvaikeuksien syitd ku-
vaavien muuttujien vdliset korrelaatiot (Opettaja-

aineisto)

notivointivaikeudet

opetussuurmitelma A7

oppilaiden levottamuus 29 .17

oppikirjat 11 .43 .15

oma tupakointi .02 .04 .13 -.05
opetusmateriaalien vdhdisyys .07 .32 .06 .40 -.06

tiedon véahyys A2 .27 .09 .25 -.01 .26
tuntimddrdn pienuus <A1 w820 L0550 .29 4020 .21 Ll

O & J O U W NN =

oppilaiden kielteinen asenmne .49 .14 .37 .09 .05-.02 .02 .12
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LIITE 34. Oppikirja-aineiston luokitusrunko ja sen sisdlto-
luokat sekd sisdltdluokkia kuvaavia esimerkki-
virkkeita

Tupakointi ja terveys
1. Vaikutukset syddn- ja verenkiertoelimistdn tauteihin
- "Useat tutkimukset osoittavat, ettd tupakoivien se-
pelvaltimokuolleisuus on huomattavasti suurempi kuin
tupakoimattomien."
2. Vaikutukset hengityselinten sairauksiin
- "Voidaan perustellusti olettaa, ettd 99 prosentilla
suurtupakoitsijoista (enemmdn kuin pakkaus savukkei-
ta pdivdd kohti) on jonkinasteista keuhkoemfyseemaa,
keuhkolaajentumaa, joka tuhoaa keuhkojen ilmarakku-
loita."
3. Vaikutukset syOpdsairauksiin
- "Nykyisin l&&dk&rit ovat varmoja siitd, ettd tupakan-
poltto aiheuttaa sy&pdd."
4. Muut vaikutukset
- "Tupakanpoltto estdd kasvuikdisen nuoren kasvamista,
hdn kasvaisi pitemm&ksi, jos hdn ei tupakoisi."

Tupakoinnin yleisyys
- "Suomessa joka kolmas aikuinen polttaa s&&nndllises-
ti tupakkaa."

Tupakoinnin syyt
= "Nuorten tupakointiin johtaa usein kokeilunhalu ja
vanhempien tovereiden esimerkki."

Tupakoinnin lopettaminen
~ "Useimmat l&&kdrit suosittelevat kertakaikkista luo-
pumista tupakasta, eivdt siis asteittaista tupakoin-
nin vd&hentédmistd."

Tupakkalaki
- "Vuonna 1977 voimaan tullut tupakkalaki asetti jyrk-
kid rajoituksia tupakoinnille."

Tupakoinnin alkaminen
~ "Vaikka tiedetddnkin tupakanpolton vahingollisuus,
niin kaikesta huolimatta osa ihmisid aloittaa sen."

Tupakointi ja talous
~ "Vuonna 1978 k&dytettiin Suomessa tupakkaan 1.4 mil-
jardia markkaa."

Tupakoinnin psyykkiset vaikutukset
- "Tupakoitsija tottuu pitdmddn jotain kddessddn ja
nauttii jopa karistaessaan tuhkaa tai katsellessaan
savun p6lldhdyksid."

Tupakoinnin sosiaaliset vaikutukset
- "Tupakointi haittaa toistenkin ihmisten hyvinvointia,
silld tupakansavu saastuttaa huoneen ilman."

Muut tupakointia kdsittelevdt asiat
- "Kolumbus toi Amerikasta tupakkakasvin, jota pidet-
tiin aluksi lddkekasvina, mikd helpotti sen levid-
mista."




LIITE 35. Tupakkainformaatiota kdsittelevien virkkeiden jakautuminen luokitusrungon eri

sisdltdluokkiin kansalaistaidon oppikirjoissa (N) (Oppikirja-aineisto)

Kansalaistaito-oppikirjat

™ < © ~ o)

)i i T — ™ 0 3 3 3 3 3

AR o R S S S R S
Sis&ltdluokk . L . ! :

= = = @) o] o] > > > > = 4
Tupakointi ja terveys 15 3 5 1 12 19 71 28 168
Tupakoinnin yleisyys 6 = 12 1 8 -~ 4 B 9 43
Tupakoinnin syyt .- - 1 - 19 - = - 6 - als 27
Tupakoinnin lopettaminen 1 = 2 = = = = = 3 10 8 24
Tupakkalaki = = 1 — == 12 - — = = 7 20
Tupakoinnin aloittaminen 4 - 5 2 2 - - - = - 3 16
Tupakointi ja talous - - - 2 - - - - - 8 11
Tupakoinnin sosiaaliset - - = - 3 - - - - 3 7
vaikutukset
Tupakoinnin psyykkiset - - - - 3 - - 2 - - 1 5]
vaikutukset
Muut tupakointia k&sit- 2 2 8 - 1 - 2 3 = 5 4 27

televdt asiat

Yhteensd 28 5 34 12 33 13 9 23 31 89 72 349

8vc



LIITE 36. Tupakkainformaatiota k&sittelevien virkkeiden jakautuminen sis&ltdluokassa
"Tupakointi ja terveys" kansalaistaidon oppikirjoissa (N) (Oppikirja-aineisto)

Kansalaistaito-oppikirjat

- < O o~ oo

"Tupakointi ja terveys" <« © o) 0] 0] o) 0! 0

5 fF & = - w© 8 5 5 5 8 4
sisdltdluokan alaluokat d © © 19} 19} 1} 15} 15}

> > > g g S 5 3 2 2 2z é

8 8 & § & § § 3 3 3 3 38

g g g & 5 & S S S S S &
Vaikutukset syOpdsairauk- 6 2 il B - - 1 1 6 28 14 62
siin
Vaikutukset sydé&n- ja ve- 3 Qi 1 1 - - 1 1 5 15 4 32
renkiertoelimiin
Vaikutukset hengityseli- 5 = 1 il = = 1 1 4 11 2 26
miin
Muut vaikutukset 1 - 2 2 2 - 2 9 4 17 8 48

—

Yhteensid 15 3 5 7 2 1 5 12 19 71 28 168
Pitkdaikaisvaikutukset 14 2 5 7 2 1 5 12 15 54 26 143
Lyhytaikaisvaikutukset 1 1 - w2 = = = = 4 17 2 25
Yhteens&d 15 3 5 7 2 1 5 12 19 71 28 268

6F 2
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LIITE 37. Oppilaiden tupakointia koskevaa terveyskasvatusta
ja tupakoivan ja tupakoimattoman imagea kuvaavien
arviointien faktorimatriisi (varimax-rotaatio)

(oppilasaineisto I)

Muuttu- Faktorit
jan

Oppituntiarvioinnit numero 1 2 El 4 5
Huonoja - hyvid 25 .15 .02 .13 .08 .07
Mielenkiintoisia - ikdvystyttdvid 26 .12 .05 .08 .05 .06
Tdrkeitd - turhia 27 .13 .08 .15 .03 .13
vaikeita - helppoja 28 .03 .05 .07 .00 -.05
Erikoisia - tavallisia 29 -.01 -.00 .03 -.00 .05
Jannittyneitd - vapautuneita 30 .14 .01 .03 .04 -.01
Opetuksen mddrd 31 .03 .01 -.05 -.11 .06
Terveyskasvatuksen vaikutus 32 -,05 =-.02 -.17 -.19 -.14
Opetusmenetelmien arviointi
Opettajan alustus 37 .03 .00 .07 .05 L]
Opettajan kysely 38 .07 .11 .06 .04 .06
Opetuskeskustelu 39 .08 .25 -.02 -.05 -.03
Ryhmétyo 40 .00 .32 -.03 .05 .00
Paneelikeskustelu 41 -.08 .23 .04 -.02 .00
Oppilaan esitelmd 42 .02 al'3 .13 .07 .11
Sketsit 43 .02 .34 .03 .02 ~-.02
Askartelu 44 -.01 N7 .04 .09 .10
Ulkopuolinen asiantuntija 45 .04 .20 .07 -.03 .05
Opetusmateriaalien arviointi
Diat 47 .03 21 -.05 =-.02 .02
Piirtoheitinkalvot 48 .03 .04 .03 .05 .05
Kuvataulut 49 -.01 .12 .05 0l .02
Esineet 50 .00 .26 -.00 -.02 -.02
Lehtiset 51 .03 182 .04 .03 -.03
Kirjat (ei oppikirjat) 52 .01 .14 .07 .00 .07
Sanomalehdet ja muut lehdet 58 .02 22 =0l .09 .02
Kouluradio 54 .02 .59 .08 .11 .16
Koulu-TV 55 .00 .69 .14 .04 .10
Ainilevyt, -nauhat ja kasetit 56 .08 .50 -.01 .04 -.06
Elokuvat 571 =902 .43 -.07 .13 -.06
Julisteet 58 .05 #20 . =503 =503 =401
Liitutaulu 59 .04 -~.04 .09 oylr2 .05
Rangaistusten arviointi
Jdlki-istunto 64 -.01 -.04 -.11 =-.03 -.52
Opettajan puhuttelu 65 -.05 ~-.01 -.03 01 -.54
Kotimuistutus 66 -.07 031 =.)0 =403 -.54
Kdytdksen alennus 67 -.05 .07 -.08 =~.11 -.40
Ei rangaistusta ollenkaan 69 -.03 -.05 -.10 .04 -.40
Tupakoimattoman imagen arviointi
Ujo - vilkas 117 .02 .01 .02 .36 .06
Rauhallinen - hermostunut 118 .67 .03 FL6 ==r0) .07
Voimakas - heikko 119 .59 =-.01 .16 .15 .02
Ylped - vaatimaton 120 .46 .02 .16 -.12 .05
Lapsellinen - aikuismainen 121 .02 -.02 .08 .06 -.04
Huono koulussa - hyvd koulussa 122 .70 .04 213 .01 .03
Ystdvdllinen - epdystdvdllinen 123 .74 .02 .24 .06 302
Siisti - epdsiisti 124 .74 .02 -2 .03 .05
Johtaja ~ ei-johtaja 125 -.42 -.04 -~.14 .25 -.02
Typerd - jdrkevd 126 .64 .06 .20 .03 .05
Ei-suosittu - suosittu 127 .22 .00 .15 .49 .05
Huono urheilussa - hyvd urheilussa 128 .70 .01 .17 .01 .04
Tupakoivan imagen arviointi
Ujo - vilkas 129 .07 =-.01 .07 -.47 =-.06
Rauhallinen - hermostunut 130 -.22 -.04 -.61 -.01 =-.07
Voimakas - heikko 131 -,22 -.02 -.53 -.19 .03
Ylped - vaatimaton 132 -.23 -.01 ~-.45 .18 -.08
Lapsellinen - aikuismainen 133 .01 -.02 -.01 -.09 =-.00
Huono koulussa - hyvd koulussa 134 -,25 -~.03 =-.65 =-.07 =-.12
Ystdvdllinen ~ epdystdvdllinen 135 =-.23 -.01 =-,71 -.05 -.08
Siisti -~ epdsiisti 136 -.19 =-.02 -.71 =-.07 -.13
Johtaja - ei-johtaja 137 .16 -~.01 .36 ~.24 .04
Typerd - jédrkevd 138 -.,18 -.04 -.64 -.05 ~.l1
Ei-suosittu - suosittu 139 -.02 -.02 -.16 -.55 ~-.02
Huono urheilussa - hyvd urheilussa 140 -.17 -.01 -.66 =-.07 -.09

Ominaisarvo 4.22 1.97 3.82 1.31 1.42

Osuus kokonaisvarianssista % 7.2 3.3 6.5 212 2.4
Osuus yhteisvarianssista % 22.6 10.6 20.5 7.0 736

6

.10
.13
.09
.02
.06
.01
.07
.19

.01
.01
.10
.09
.05

.06
.01
.09
.01
.20

(S

F

.18
.14
.11
137,
.12
.21
.14
.16
A7




LIITE 38.

matriisi

(varimax-rotaatio)
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Opettajien tupakointia koskevan terveyskasvatuk-
sen toteuttamista kuvaavien muuttujien faktori-
(opettaja-aineisto)

Opetuksen sisdltd
Tupakointi ja talous
Tupakkalaki

Tupakoinnin aloittaminen
Tupakoinnin syyt
Tupakointi ja terveys
Tupakointi ja toveripiiri
Tupakointi ja koti
Tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin fyysiset vaikutukset
Tupakoinnin psyykkiset vaikutukset

Vieroitusoireet

Opetusmenetelmdt
Esittdvd opetus
Kyselevd opetus
Opetuskeskustelu
Ryhmédtyd
Paneelikeskustelu
Oppilaan esitelmd
Dramatisointi
Askartelu

Retket yms.
Ulkopuolinen asiantuntija

Opetusmateriaalit
Diat
Piirtoheitinkalvot
Kuvataulut

Esineet, mallit
Lehtiset, brosyyrit
Kirjat
Sanomalehdet, muut lehdet
Kouluradio

Koulu-TV

Levyt, ddninauhat
Elokuvat

Julisteet
Liitutaulu

Opetusvaikeudet

Motivointi
Opetussuunnitelma
Oppilaiden levottomuus
Oppikirjat

Oma tupakointi

Opetusmateriaalin vadhdisyys

Tiedon vdhdisyys
Tuntimddrdn pienuus

Oppilaiden kielteinen asenne

Opetuksen valmistelu, ldhdemateriaalit

Oppikirjan kdyttd
Sanomalehdet
Aikakauslehdet
Tieteelliset julkaisut
Kirjat

Lehtiset

Radio

Televisio

Asiantuntija

Osuus kokonaisvarianssista
Osuus yhteisvarianssista

68

80
81
82

84
85
86
87

89

91
92
93
94
95

97
98

100
101
102
103

114
115]
116
117
118
119
120
121
122

126
127
128
129
130
131
132
1388
134

Ominaisarvo

3

%

Muuttu-
jan
numero

1

.57
.56
.66
.69
.52
.69
.61
.69
.60
.65
.65

.24
.83
-2
.15
.12
.06
.11
.01
.02
.06

.17
.14
.15
.20
.22
.08
.14
.03

.04
5
.13
.16

.04
.05
-.02
-.06
.02
-.01
.08
-.00
-.00

-.05
.06
.10
.19
.07
.11
.06
.09
.12

4.97

2

.07
.09
.04
.07
-.02
.02
.06
-2
.06
.10
UL

-.05
-.02
212
.06
.02
.03
.04
.04

.05

.04
.01
.04
.11
.07

.19
.05

.04

108
.07

.05

-.00
.07
105
.05

-.03

Faktorit

3 4
.04 .15
.03 .30
.04 .06
.06 .20
.12 .30
.02 .14
.02 .04
.04 .16
.03 .30
.10 .24
.10 212
.14 .41
17 .41
.07 2
.01 . 3R
a0 7 .09
.07 25
.07 .17
.05 .14
.02 .06
.14 .19
.10 .41
.01 .45
.06 .26
.01 .30
.03 .60
.05 .44
.10 .51
.03 .11
.01 .00
.06 x|
.05 .30
m02 .47
.18 .49
w21 .06
.60 .01
.22 .00
.60 .05
.01 .02
.60 .07
.47 .04
.40 113
12 .09
.06 40
02 28
.02 30
19 .16
.09 .32
«110 .43
.04 .05
.08 .16
.20 .06
.81 .65

.0
.6

[N\

.09
.21
11
.02
.10
.06
.10
.07
.03
.10

.01
.14
.14
.14
.13
.06
.07
.14
.08
.02

.10
.07
.06
.03
.04

.00
.05
.01
.06
.04
.07
.15

.56
.20
.50
-2
97
.04
.04
.21
.65

.04
.06
.08

.15
.01

.01
.09
.11
.11
.44

.20
.10
=lp3
o,15]
.46
.49

.10
.08
Gl
.10
.03
.09
.21
.14
.08
.02
.06

.07
.03

.15
.15

.30
.30
.24
.30

18

.08

12

.30
-188
.05

.04
.04
.00
.08
.01
.03
.01
.08
.04

.04
.08
.06
.03
.12
.02
.28
147
.20
.61

.40

.47
.54
.40
a5
.43

.47
.50
.48

325
=38
.13
.17
.07

.14
N7
.07
.15

22'5]
.23
.19
.16
.43
.23
4135
.23

.07
.18
.35
.31

87
.37
.30
.40
.04
.36
32)3]
.22
.44
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