/800

KOVIKSET TUPAKOI

- PSYKOSOSIAALISEN LAHESTYMISTAVAN MUKAISET TUPAKOINNIN
ALKAMISTA SELITTAVAT TEKIJAT JA TUPAKOINTIA KOSKEVAN
TERVEYSKASVATUKSEN OPPISISALLOT KUUDES- JA SEITSE-
MASLUOKKALAISTEN OPPILAIDEN ARVIOIMANA

Mikko Kaidesoja
Terveystieteiden laitos

Terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielma
Syksy 1998



Jyviiskylin Yliopisto

Terveystieteenlaitos

Terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielma

Psykososiaalisen lihestymistavan mukaiset tupakoinnin alkamista selittivit tekij:it
ja tupakointia koskevan terveyskasvatuksen oppisisillét oppilaiden arvioimana.
Mikko Kaidesoja

Sivuja 53.

Syksy 1998

Thivistelmé

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten oppilaat arvioivat psykososiaalisen lihesty-
mistavan mukaiset tupakoinnin alkamista selittavit tekijat ja niiden pohjalta laaditut
oppisisallot. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa kehitettaessa tupakointia koskevaa
terveyskasvatusta.

Otokseen kuului 157 jyviskylaldista kuudes- ja seitsemésluokkalaista oppilasta. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeella. Tulokset ristiintaulukoitiin tupakointikokemusten, -aiko-
musten, sukupuolen ja luokka-asteen mukaan ja esitettiin prosenttijakaumin. Arvioita
tupakointia selittdvista tekijoistd tiivistettiin faktorianalyysilla. Faktoreista muodostettiin
summamuuttujia, joiden avulla selvitettiin, kuinka paljon eri tekijat selittivat tupakoinnin
alkamista ja millaisia eroja on luokkien valilla.

Tarkeimmét tupakoinnin alkamista selittdvit tekijat olivat oppilaiden mielestd persoonalliset
ominaisuudet ja episuorat sosiaaliset paineet. Epdsuora sosiaalinen paine tarkoittaa
vertaisryhméin arvostuksen tavoittelua. Tupakoinnin alkamista selitti nuorten mielestd
esimerkiksi halu olla kovis, aikuismainen ja tyylikds. Oppilaat yhdistivat tupakoinnista
kieltaytymisen vaikeudet epasuoriin paineisiin. Kieltdytyminen saattaa nuoren mielestd
heikentdd hanen tavoittelemaansa arvostusta. Tytot ja seitsemasluokkalaiset arvioivat
sosiaalisten suhteiden selittavan tupakoinnin alkamista enemman kuin muut oppilaat.
Oppilaat, joilla oli tupakointikokemuksia, olivat muita oppilaita enemman sitd mielté, etta
kaverien painostus edistdd tupakoinnin alkamista. Tupakointia koskevilla oppitunneilla
oppilaat halusivat painottaa eniten tupakoimattomuuden etuja, nuoren vastuuta omasta
paatoksenteosta ja itsendistd paatoksentekoa.

Tulosten perusteella sosiaalinen paine johtuu enemman kaveripiirin arvostuksen tarpeesta
kuin kaveripiirin painostuksesta. Tama ohjaa tupakointia koskevan terveyskasvatuksen
painopistetta muualle kuin sosiaalisten paineiden vastustamiseen. Keskeista olisi selvittaa
tarkemmin, mitd merkityksia eri tavoin tupakointiin suhtautuvien nuorten ryhmissé tupa-
kointi saa, miten merkitykset syntyvat ja miksi niitd arvostetaan.
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1. JOHDANTO

Suomalaisten nuorten tupakointi on lisddntynyt. Vuosien 1996 ja 1998 vililla kahdeksas- ja
yhdeksisluokkalaisten kerran viikossa tai useammin toistuva tupakointi lisaéntyi 22:sta 26
%:iin. Ainostaan yhdeksannenluokan pojilla tupakointi hieman véheni. Eniten lisa4ntyi
yhdeksasluokkalaisten tyttojen tupakointi. Vuonna 1996 yhdeksasluokkalaisista tytoistad
tupakoi kerran viikossa tai useammin 26%. Vuonna 1998 vastaava osuus oli 32%. Nykyisin
sekd kahdeksasluokkalaiset ettd yhdeksésluokkalaiset tytot tupakoivat useammin kuin

samanikiiset pojat. (Rimpeld, Luopa, Jokela & Koskinen 1998)

Koululuokassa tapahtuvalla terveyskasvatuksella voidaan paitsi ehkaista tupakointikokei-
lua, myos vaikuttaa kokeilevaan ja ajoittaiseen tupakointiin. Koulussa tapahtuvalla terveys-

kasvatuksella voidaan myos tukea oppilaiden lopettamispyrkimyksia (Elder & Stern 1986).

Ensimmaisissa koulun tupakointia koskevissa terveyskasvatusohjelmissa 1960-luvulla
korostettiin tupakoinnin terveydellisid haittavaikutuksia. Terveyttd uhkaavia haittoja
korostamalla heritettiin oppilaissa pelkoa ja uskottiin, etti pelko terveyden menettamisesta
yksin ehkaisisi tupakoinnin alkamista. Kokemukset pelotteluun keskittyvistd terveyskasva-
tusohjelmista ovat olleet pessimistisid. (Tossavainen 1993) Myo6hemmin 1960-luvulla
koulun terveyskasvatuksessa keskityttiin tietojen jakamiseen. Lahestymistavan taustalla oli
ajatus, etta tieto ehkaisisi terveydelle haitallista kayttaytymistd. Seuraavassa vaiheessa
1970-luvulla keskityttiin tietojen lisdksi asenteiden muuttamiseen. Oletettiin, ettd tiedot,
asenteet ja kayttaytyminen ovat keskendan kiintedssa yhteydessd. Seka tietojen lisaantymi-
sen ja kayttaytymisen etta asenteiden ja kayttdytymisen valinen yhteys on kuitenkin useissa
tutkimuksissa joko puuttunut tai osoittautunut erittain heikoksi. (Botvin 1986, Hagquist &

Starrin 1997, Tossavainen 1993)

Uusimmat, 1980-luvulla yleistyneet, nuorten tupakointia koskevat terveyskasvatusohjelmat
perustuvat teorioihin, joiden mukaan psykologisten vaikutteiden lisdksi sosiaaliset vaikutteet
selittavat nuorten terveyskayttaytymistd. Psykososiaalista lahestymistapaa on pidetty lupaa-
vimpana lahestymistapana koulun tupakointiin liittyvissa terveyskasvatusohjelmissa (Botvin
1986, Kannas 1994). Useilla ohjelmilla on onnistuttu vahentiméiin merkittdvisti nuorten

tupakointia (Botvin 1986, Stead, Hastings & Tudor-Smith 1996).



Psykososiaalista opetusmallia on myo6s kritisoitu. Kouluilla ei esimerkiksi vélttimétti ole
resursseja mallin soveltamiseksi kaytdnnon tilanteissa (Hoikkala 1981, Nutbeam 1995).
Psykososiaalisen opetusmallin mukaisten tavoitteiden lisaksi koulun tupakointia koskevalle
terveyskasvatukselle voidaan asettaa tiedollisia paamaéria. Tiedollisena piamaarana voi olla
terveyttd kuluttavien ja uusintavien tottumusten ja niiden vaikutusten tunnistaminen, ja
elimiston tarkeimpien halytysmerkkien havaitseminen ja niihin tarkoituksenmukaisen reagoi-

misen osaaminen (Kannas 1984).

Psykososiaaliseen lahestymistapaan perustuvat teoriat soveltuvat monien ihmisryhmien
terveyskasvatusohjelmien suunnitteluun. Lahestymistavan on kuitenkin oltava valitulle koh-
deryhmalle sopiva. (Perry 1991.) Tupakointia koskevan terveyskasvatuksen lihtokohtana
olisi oltava yksilo ja hanen tarpeensa sekd oppimispsykologiset nikokohdat (Rajala 1995).
Koulutyon tavoitteiden tulisi olla sopusoinnussa yhteiskunnan, opettajien, oppilaiden ja
vanhempien kasvutavoitteiden kanssa (Kari 1994). Heinosen ja Karin (1973) mukaan oppi-
aineiden tarkoituksenmukaisen pedagogis- sisallollisen muokkaamisen yhtena tukena ovat
oppilaiden reaktiot ja kisitykset oppiaineista ja sisalloistd. Oppiainetta koskevat arvioinnit
ja asenteet vaikuttavat oppimisen taustatekijoind oppimismotivaatioon ja toisaalta ne osoit-
tavat, millainen timi motivaatio on. Tiedot oppilaiden oppiaineisiin kohdistuvista arvioin-
neista ja niiden rakenteesta ovat hyodyllisia suunniteltaessa ja valikoitaessa oppiaineksia ja

menetelmia. (Heinonen & Kari 1973.)

Opetussuunnitelmia kehitettdessa on muistettava, ettei koululuokassa tapahtuva nuorten
tupakoimattomuuteen tihtaava terveyskasvatus ole pyrkimyksissaan yksin eikd riittava.
Muun muassa kouluterveydenhuollolla, -ymparistolla ja koulun ja kodin yhteistyolla on
tarked rooli oppilaiden terveyden edistimisessa. Myos monet koulun kasvatus- ja toiminta-
periaatteet voivat tukea jo sindlldan terveytta ja hyvinvointia (Koulun terveyskasvatuksen
kehittamisjaos 1993). Koulun terveyden edistamista tukevat lisdksi poliittinen paatoksen

teko, lainsdadanto ja tupakointia koskevan tutkimuksen kehittaminen. (Rajala 1995).

Vaikka tupakoinnin alkamista selittavia tekijoita tunnetaan runsaasti, vain harvoissa tutki-
muksissa (Duryea, Marshall & Braza 1981) on selvitetty, miten oppilaat itse kokevat tupa-
koinnin alkamista selittavia tekijoita ja viela harvemmissa (Kannas 1983), miten nuoret

kokevat koulun tupakointia koskevan terveyskasvatuksen. Vihaisistd tutkimuksista huoli-



matta oppilaille suunnatut joko tupakoinnin alkamista selittaviin tekijoihin tai tupakointia
koskevaan terveyskasvatukseen keskittyneet tutkimukset osoittavat, etti oppilaat kokevat
koulun tupakointia koskevan terveyskasvatuksen eri tavoin. Muun muassa sukupuolen
(Stead ym. 1996, Kannas 1983), idn (Duryea ym. 1981, Kannas 1983),
tupakointikokemusten- ja aikomusten (Duryea ym. 1981) koulukielteisen asenteen (Nut-
beam 1995) on havaittu tai epailty vaikuttavan nuoren suhtautumiseen tupakointia koskevaa

terveyskasvatusta kohtaan.

Tamiin tutkimuksen tarkoitus on selvittiid, miten oppilaat kokevat psykososiaalisen
lihestymistavan mukaiset, tupakointia selittivit tekijiit ja niiden pohjalta laaditut
opetussisillot. Lisiksi tutkimuksessa selvitetaian, ovatko tupakointikokemukset, -aikomuk-
set, sukupuoli tai luokka-aste oppilaiden mielipiteitd yhdistavid tekijoitd. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyodyntia pyrittiessi parantamaan tupakointia koskevan opetus-
suunnitelman vaikuttavuutta ja kehitettiessi opetussuunnitelmasta oppilaiden tar-

peita vastaava ja heidin kannaltaan mahdollisimman mielekis.



2. PSYKOSOSIAALISTA LAHESTYMISTAPAA SOVELTAVA TUPAKOINTIA
KOSKEVA TERVEYSKASVATUS

2.1. Tupakointia koskeva psykososiaalinen Lihestymistapa

Steadin ym. (1996) mukaan on tarkeaa tietad, miksi nuoret tupakoivat ennen kuin tupakoin-
tia koskeva terveyskasvatus voidaan suunnitella oikein. Tassé tutkimuksessa tupakoinnin
alkamiseen liittyvien tekijoiden selittimisessa tukeudutaan psykososiaaliseen ldhestymista-
paan. Psykososiaalisen lahestymistavan taustalla olevia teorioita ja teoreettisia malleja on
useita. Tassa tutkimuksessa psykososiaalinen opetusmalli ymmarretadn arvojen selkeyttami-
sen (values clarification) (Simon, Lealand & Kirschenbaum 1972), sosiaaliseen vaikuttami-
seen perustuvien (social influence approaches) ja persoonallisuutta ja sosiaalisia taitoja
korostavien (personal and social skills training approaches) (Botwin 1986) lahestymistapo-

jen niakokulmasta. Psykososiaalinen ldhestymistapa on esitetty kuviossa yksi.

Psykososiaalinen
lahestymistapa
- - -
Arvojen Sosiaaliseen Persoonallisuutta
selkeyttamiseen || vaikuttamiseen || ja sosiaalisia
perustuva perustuva taitoja korostava
lahestymistapa |j lahestymistapa || lahestymistapa

KUVIO 1. Psykososiaalinen lahestymistapa

Joissakin yhteyksissa, esimerkiksi Hoikkalan (1987) ja Heikkisen (1994) selvityksissa, on
lisaksi eroteltu “Decision making-suuntaus ja sostaalisten paineiden hallintaan ja sosiaaliseen
kompetenssiin liittyva suuntaus. Téssa tutkimuksessa “Decision making”- suuntaus sisaltyy
sosiaalisiin taitoihin ja sosiaalisiin paineisiin liittyvd suuntaus sosiaaliseen vaikuttamiseen.

Koulun tupakointia koskevissa terveyskasvatusohjelmissa on yleensa sovellettu samanaikai-



sesti yhtd tai useampaa mallin kolmesta terveyskasvatusohjelman painopistealueesta. (Bot-

win 1996)

Tutkimuksessa selvitettiin my6s tulevaisuuden tupakointia koskeva aikomus. Tupakointiai-
komus liittyy Fishbeinin ja Ajazenin (1975) harkitun toiminnan teoriaan. Teorian mukaan
aikomukset ilmenevit yksilon kertomana ja ennakoimana todennékoisyytend toteuttaa tietty
kdyttdytyminen. Flayn (1981) mukaan aikomus kokeilla tupakointia on vahvimpia tupa-

koinnin ennustajia.

2.2, Arvojen selkeyttiminen

Arvoldhestymistapa perustuu oletukselle, etta yksilon sosiaaliseen kayttaytymiseen vaikuttaa
voimakkaasti hinen uskomussysteeminsi rakenne ja sisalto. Siind arvot ovat keskeisid syvid
rakenteita, joiden muutos johtaa arvosidonnaisten uskomusten, asenteiden ja kéyttaytymisen

muutoksiin (Rokeach 1986).

Arvojen selkeyttamiseen (values clarification) perustuvan lahestymistavan paitarkoituksena
et ole muuttaa arvoja ja asenteita. Pyrkimyksena on ennemminkin saada oppilaat seki ana-
lysoimaan niitd, ettd auttaa heitd ymmartaméaan, miten arvot muodostuvat ja kehittyvit.
Tarkoituksena on myos tuoda esille erilaisia valintamahdollisuuksia ja ohjata nuoria muiden

vaikutuksilta vapaisiin ja harkittuihin valintoihin. (Simon, Lealand & Kirschenbaum 1972.)

Rokeachin (1986) mukaan pyrkimyksena voi olla joko ei toivotun kayttaytymisen takana
olevien arvojen muuttaminen tai toivotun kayttaytymisen taustalla olevien arvojen vahvista-
minen. Tonesin (1981) mukaan primaarivaiheen sosiaalistumisprosessissa, joka tarkoittaa
sitd kehityskulkua, jossa yksilo oppii yhteison tavat, normit ja sdinnot, omaksuttuihin arvoi-

hin vaikuttaminen on erittiin vaikeaa.

Arvojen selkeyttamisprosessin rinnalla on korostettu vastuullisuuden opettamista. Sosiaali-
sesti vastuuntuntoiseen kayttaytymiseen kuuluu omien, muiden ihmisten ja yhteiskunnallis-
ten arvojen huomioon ottaminen. Lisaksi vastuuntuntoisen kayttaytymisen ominaispiirteini

on pidetty toisten tunteiden huomioon ottamista ja empaattisuutta. Myos kdyttaytymisen
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seurauksia punnitaan monelta kannalta. Moninaisten arvopdamaarien ja kayttaytymisseuraa-
musten perustalta pyritdan tekemédan vastuuntuntoisia ratkaisuja. (Tones 1991.) Opetusti-
lanteissa ennakoidaan kayttotilanteita, niiden tekijoitd ja toiminnan seurauksia (Hoikkala

1987).

2.3. Sosiaalinen vaikuttaminen

Sosiaalisen vaikuttamisen nakokulmasta terveyskasvatusohjelman paitavoite on parantaa
nuorten taitoja vastustaa sosiaalista painetta (Botvin 1986). Sosiaalisten paineiden lisiksi
tupakoinnin alkamiseen vaikuttavia sosiaalisia tekijoitd ovat muun muassa vanhempien,
sisarusten ja ystavien malli (Stead ym. 1996). Sosiaalista painetta aiheuttavat myos mainos-

vetoomukset, jotka ovat myOnteisid nuorten tupakointia kohtaan (Botvin 1986).

Sosiaalinen paine tulisi késittda seka suoraan ettd epasuorasti vaikuttavana (Botvin 1986).
Suoralla sosiaalisella paineella tarkoitetaan mm. tupakan tarjoamista, tupakointiin rohkaisua
ja kieltaytymisen herattamaa pilkkaa. Epdsuoraa sosiaalista ja normatiivista painetta aiheut-
tavat nuoren uskomukset vertaisryhméan suhtautumisesta. (Stead ym. 1996.) McAllisterin
(1981) mukaan nuoren kayttaytymiseen vaikuttaa ennen kaikkea nuoren kéisitys muilta
saadun myonteisen tai kielteisen palautteen suhteesta. Vilittomalla palautteella nayttaisi
olevan pidemmén aikavalin seurauksia suurempi vaikutus. Kéayttaytymiseen vaikuttaa enem-
man laheisten thmisten palautteeseen liittyvit uskomukset kuin etédisten ihmisten mielipiteet.
Usein vertaisryhman sosiaalinen ihailu painaa vaa'assa myos enemmain kuin kayttaytymiseen
liittyvat epamiellyttavat tuntemukset. (McAllister 1981.) Tupakoinnin alkamista selittavat,
kayttaytymisen seurauksiin liittyvat odotukset ja uskomukset toiminnan seurauksista, perus-

tuvat Banduran sosiaalisen oppimisen teoriaan (1977) (Elder & Stearn 1986).

Epésuoraa normatiivista painetta saattaa aiheuttaa myos nuorten tupakoinnin yleisyyteen
kohdistuvat harhakasitykset (Botvin 1986). Tupakoivien vertaisryhmain kuuluvien nuorten
madras saatetaan liioitella. Nimenomaan tupakoivat nuoret nakevat tupakoinnin tupakoi-
mattomia nuoria yleisempand. (Tynjald & Kannas 1988). Tynjdldn ja Kannaksen (1988)
tutkimuksen mukaan tupakoivat nuoret saattavat nahda tupakoinnin todellista yleisempéna

tehdikseen kayttaytymisen itselleen oikeutetuksi. Toinen selitys saattaa olla se, ettd tupa-



koivilla nuorilla nayttda olevan taipumus hakeutua samankaltaisesti kdyttaytyvien seuraan

(Tynjila & Kannas 1988).

Sosiaalista painetta aiheuttavat lisaksi tupakoivat mallit. Mallioppimisen merkitysta korosta-
vat suuntaukset pitavit mallien merkitysté tupakoinnin alkamisprosessissa tirkedna. (Botvin
1986.) Stead ym. (1996) katsauksen perusteella ystavien tupakoinnin vaikutus niyttaisi
olevan voimakkain. Vanhempien tupakoinnin merkitys on véhaisin. Vanhempien tupakoin-

nilla nayttaisi olevan tyttoihin voimakkaampi vaikutus kuin poikiin. (Stead ym. 1996.)

Sosiaaliseen vaikuttamiseen keskittyva opetusmalli pyrkii tuomaan oppilaiden tietoisuuteen
heihin eri tahoilta kohdistuvia sosiaalisia paineita. Liséksi opetuksessa keskitytidn ndiden
paineiden torjumisessa tarvittaviin taitoihin. (Botvin 1986; Elder & Stern 1986.) Sosiaalisia
paineita voi hallita muun muassa kolmella tavalla: sailyttamalla asemansa ryhmissé, ottamal-

la etéisyyttd ryhmasén ja hallitsemalla tupakoinnista kieltaytymisen (Tossavainen 1993).

Suosioteorian mukaan nuori voi saavuttaa ryhman hyviksynnan monella tavalla olematta
samaa mieltd ryhmén kanssa tupakoinnista. Olemalla samaa mielta tietyistd ryhmén kannalta
tarkeista asioista ja eri mieltd vahemman tarkeista asioista, nuoren arvostus ryhméssi saat-
taa lisaantya. Omia nakemyksidan ryhmassi esille tuova nuori saattaa olla ryhmiille tirkeim-
pi, kuin ryhmén mielipiteita jatkuvasti myoétaileva nuori. My6s muut ryhmaén kannalta tirke-
4t ominaisuudet, esimerkiksi hyvd kuuntelutaito, lisdavit nuoren arvostusta ryhmassi. Ryh-
mén kannalta tirked nuori saavuttaa helpommin ryhman kiintymyksen tupakoimattakin.
(Schinke & Gilchrest 1985.) Ryhmin hyvaksyntaa nuori voi myos tavoitella etsimalld ryh-
man jasenten kanssa keskiniisen mielenkiinnon tai kokonaan uusia mielenkiinnon kohteita
ja toimintoja, joihin ei sisélly tupakointia (Tossavainen 1993). Kaveriryhmén nuoreen koh-
distamia paineita voidaan vahentdd myos kehittamalla ryhman yhdenmukaisille mielikuville
vaihtoehtoisia mielikuvia (Swisher & Hu 1983). Esimerkiksi jannitystd voidaan etsid tupa-

koinnin sijaan vauhdikkaista harrastuksista.

Tupakoinnin alkamisen kannalta riskialttiita tilanteita nuori voi vilttdd ottamalla ryhmaéin
etédisyytta. (Tossavainen 1993). Etaisyyden ottamista tukee hyvi itsehallinta ja stressin sieto-
kyky. Uhkaavien tilanteiden ja kayttaytymistapojen tunnistaminen etukiteen helpottaa rat-

kaisujen tekemistd uhkaavan tilanteen sattuessa kohdalle. Nuoren tulisi osata myos ennakoi-



da ja vilttaa uhkaavia tilanteita seké toimia viistamattomissa riskitilanteissa kayttamalla

sopivia keinoja kieltaytya tarjotusta tupakasta. (Meichenbaum 1985.)

Tehokkaiden kieltaytymiskeinojen opettelu perustuu McGuiren (1964) sosiaalisen "rokotta-
misen" teoriaan. Teorian pohjalta Evans ym. (1978) ovat laatineet ohjelmia, joilla on pyritty
kehittimédan kieltdytymistaitoja. Pyrkimyksend on ollut, etta nuoret ymmartiisivit tupakoin-
nin alkamisen ja vakiintumisen liittyvén tiettyihin valintatilanteisiin. Nuorten tulisi myos
oppia ennakoimaan valintatilanteita ja ennustamaan, mitd tehdyisti valinnoista voi seurata.

(Evans, Rozelle, Mittelmark, Hansen, Bane, & Havis 1978.)

Nuorten vaikeudet sanoa ei tupakalle liittyvat usein suorituskykyyn. Nuori voi tietai kuinka
tilanteessa tulisi toimia, mutta pelkaa niin toimiessaan jaavinsa ryhmén ulkopuolelle. Tarke-
aa olisikin opettaa nuoria kieltaytymaén kohteliaasti, jolloin ryhman ulkopuolelle jaamisen

riski on pienempi. (Reardon ym. 1988.)

Harhakasityksia oikaisemalla on pyritty vihentdmaan tupakoinnin sosiaalista hyviksytta-
vyytta vertaisryhmassa. Harhakasityksia on oikaistu kertomalla, ettd enemmisté vertaisryh-
man nuorista on tupakoimattomia. (Perry 1991; Tynjéla & Kannas 1988.) Joidenkin ohjel-
mien opetuksessa on kaytetty vertaisryhman jasenid. Tupakoimaton vertaisryhmin jisen on
osallistunut nuoremmille suunniteltujen oppituntien pitdmiseen. Vertaisryhmin jasenen
myonteisen mallin on uskottu vahentdvén tupakoinnin alkamista. Kiistatonta nayttoa ver-

taisryhmén kayttamisen hyodyisté ei ole. (Botvin 1986.)

Joihinkin sosiaalisen vaikuttamisen nakokulmasta toteutettuihin terveyskasvatusohjelmiin
on liitetty oppilaan julkinen lupaus pysya tupakoimattomana. On ajateltu, ettd sopimuksen
rikkomisesta atheutuvat kielteiset sosiaaliset seuraukset ehkaisevit tupakoinnin alkamista.

(Elder & Stern 1986.)

Mitchellin (1997) mukaan kaveripiirin vaikutuksen yhteys tupakoinnin alkamiseen on epé-
selvd. Sosiaalinen paineen liséksi tai sijaan selitys saattaa olla samantapaisesti ajattelevien
nuorten ryhmassa, jonka tarjoaa riskikayttaytymista ja tupakointia suosivan sosiaalisen
ilmapiirin. Amerikkalaisia koululaisia koskevassa tutkimuksessaan Mitchell (1997) 16ysi viisi

tupakointiin eritavoin suhtautuvaa luokkaa (top pupils, middle pupils, low status pupils,



trouble makers ja loners). Oppilaiden mielipiteiden mukaan eri luokkien vililli kokettiin
tarkeiksi toisistaan poikkeavia asioita ja myos tupakoitiin eri syistd (Mitchell 1997). Kisi-
tykseni mukaan nuorisokulttuuriin keskittyva tutkimus toisi lisdvaloa nuorten tupakoinnin
alkamista selittdviin tekijoihin. Nuorisokulttuureja tutkimalla voitaisiin saada selville, mita
merkityksid tupakoinnille annetaan. Kulttuuritutkimuksen yleistettavyys on rajallista, koska
kuittuurit muuttuvat seka paikan etta ajan suhteen. Tutkimusta vaikeuttaa se, ettd on pysyt-

tivd muutosten mukana.

2.4, Persoonallisuuden ja sosiaalisten taitojen merkitystii korostava lihestymistapa

Persoonallisuutta ja sosiaalisia taitoja korostavan ldhestymistavan mukaan terveydelle haital-
listen aineiden kayttoa pidetdan sosiaalisesti opittuna, tarkoituksenmukaisena ja sosiaaliseen

vuorovaikutukseen liittyvana kayttaytymisend (Botwin1986).

Persoonallisten tekijéiden, havaituun ymparistoon liittyvien tekijoiden ja kayttaytymisen
valisia suhteita painottava ldhestymistapa perustuu Jessorin ja Jessorin ongelmakayttaytymi-
sen teoriaan. Teorian mukaan persoonalliset tekijat, havaittu ymparisto ja kayttaytyminen
vaikuttuvat terveyskayttaytymiseen ja ohjaavat sitd. Kaikki kolme osa-aluetta sisaltavat seka
ongelmakayttaytymiselle altistavia ettd ehkaisevid tekijoita. Ongelmakayttaytymisen teorialle
on ominaista, etta se tuo voimakkaasti esille myds ongelmakayttaytymista ehkaisevat tekijit.
Terveyskasvatuksessa tulisi hakea altistavien ja ehkaisevien tekijoiden tasapainoa, eikd
keskittya yksinomaan ongelmakéyttaytymiselle altistaviin tekijoihin. Osa-alueiden altistavien
ja ehkiisevien tekijoiden summasta muodostuu yksilon psykososiaalinen alttius
(psychosocial proneness) ongelmakayttaytymisen ilmenemiseen. Psykososiaalisten tekijoi-
den summa pyrkii selittiméian ja ennustamaan ongelmakayttaytymista. Edellisten osa-aluei-
den lisiksi ongelmakayttaytymiseen vaikuttavat valillisesti sekd sosiodemografiset ja sosio-

kulttuuriset tekijat ettd sosiaaliset suhteet. (Jessor, Donovan & Costa 1994.)

Elder ja Stern (1986) ovat olettaneet, ettd erot nuorten sosiaalisissa taidoissa ja persoonalli-
sissa tekijoissd ovat syyna sithen, ettd osa nuorista siirtyy kokeiluvaiheesta sadnnollisen
tupakoinnin vaiheeseen muita herkemmin. Heidan mukaansa hypoteesia tukevat tutkimuk-

set, joiden mukaan huonosti sopeutuneilla nuorilla on heikommat sosiaaliset taidot. He ovat



syrjaan vetaytyvid, masentuneita tai aggressiivisia, heilld on enemmin kogpnitiivisia tai emo-
tionaalisia vaikeuksia ja heikompi itsetunto kuin normaalisti sopeutuneilla nuorilla. (Elder
& Stearn 1986.) Hypoteesia tukevat myos tutkimustulokset joiden mukaan tupakoivilla
nuorilla on mm. enemman ristiriitoja vanhempiensa kanssa kuin tupakoimattomilla. Perin-
teisten arvojen vastaisuus on myos tupakoiville nuorille hieman tavallisempaa (Topo, Kon-
tula & Merildinen 1988). Persoonallisuudella ja tupakoinnin alkamisella on todettu olevan
yhteys. Tupakoinnin alkamiselle altistavien persoonallisten tekijoiden joukko on kuitenkin
vield hahmottumaton. Kisitykseni mukaan voidaan olettaa, etteivdt samat persoonalliset
ominaisuudet vaikuta eri yksiloihin samalla tavalla. Perusteellista selvitystd persoonallisuu-

den ja tupakoinnin alkamisen vilisestd yhteydesta saattaa olla vaikea tai mahdoton tehda.

Keskeinen asema persoonallisuutta ja sosiaalisia taitoja korostavassa lahestymistavassa on
my6s Banduran (1977) pystyvyysodotus-kasitteelld. Banduran sosiaalisen oppimisen teoria
(1977) tarkoittaa pystyvyysodotuksella yksilon késitystd omista suoriutumismadollisuuksis-
taan. Banduran (1977) mukaan odotusten muodostumiseen vaikuttavat yksilon omat suo-
riutumiskokemukset, toisten suoriutumiskokemusten havaitseminen, verbaalinen taivuttelu
ja fysiologiset tilat. Tutkimusten mukaan heikko itsemédaraamisen tunne (self-efficacy) ja
heikot kyvyt vastustaa sosiaalista painetta altistavat tupakoinnin alkamiselle (Stead ym.
1996). Sen sijaan sisdisen itsemaaraamisen ja hallinnan tunne tukee yksilon terveyden kan-
nalta edullista suoriutumista eri tilanteissa. Pystyvyysodotuksiin vaikuttaa my6s yksilon
kyvyt hallita tunteitaan. Mitd suuremmat pystyvyysodotukset yksilolld on sita aktiivisemmin
hdn pyrkii hallitsemaan kayttaytymistaan. (Bandura 1977, Parcel & Baranowsky 1981.)

Persoonallisuutta ja sosiaalisia taitoja korostava lahestymistapa selittaa tupakointia myds
sen funktionaalisilla merkityksilli. Funktionaalisesta nakokulmasta ymmarrettyna nuoret
saattavat kayttaa tupakointia keinona selviytya todellisista tai kuvitelluista vajavuuksistaan.
(Botvin 1986.) Kisitys perustuu stressiteorioihin, joiden mukaan terveydelle haitallinen
kiyttaytyminen esimerkiksi tupakointi ndhdaan opittuna keinona hallita stressia (Kuusinen
1993). Kisitteind stressi ja stressinhallinta ongelmallisia. Stressi yhdistetddn stressaaviin
tapahtumiin ja elimanmuutoksiin, psykologiseen ja fysiologiseen stressireaktioon tai yksilon
ja ympdriston vuorovaikutuksen epatasapainotilaan ja sen seurauksiin. (Kinnunen 1993.)
Terveyskiyttiaytymisen kannalta stressin hallinnan (coping) kasite on keskeinen. Lasaruksen

ja Folkmanin (1984) mukaan hallinta tarkoittaa henkilon kognitiivisia ja toimintaan suun-



tautuneita yrityksid kasitella, vahentdd, minimoida tai sietdd sellaisia ulkoisia tai sisaisid

vaatimuksia, jotka kuluttavat ihmisen voimavaroja tai ylittavit ne.

Persoonallisuuden ja sosiaalisten taitojen kehittamiseen tahtaavit ohjelmat korostavat yleis-
ten eldmisentaitojen opettelua (life skills training). Yleiset ongelmanratkaisu-,
paatoksenteko- ja kognitiiviset taidot koetaan tarkein, jotta voidaan vastustaa ja muodos-
taa vasta-argumentteja ymparistollisille vaikutteille. Lisdksi pyritaan parantamaan nuorten
itsetuntoa ja muovaamaan heidan kasitysta itsestadn positiivisemmaksi. Ohjelmiin kuulu
myo6s vuorovaikutustaitojen harjoittelua, tunteiden ja mielipiteiden ilmaisun harjoittelua seka
stressin ehkiisemiseen ettd laukaisemiseen ja rentoutumiseen tahtadvia osuuksia. (Botvin
1986.) Stressin hallintaan voidaan pyrkia terveyskasvatuksen keinoin muun muassa viahenti-
miélla stressid atheuttavia tekijoitd, vahvistamalla stressin hallintaa ja suuntaamalla stressin

lievittamiseen liittyvai kayttaytymista (Kinnunen 1993).

Kisitykseni mukaan eliamisentaitojen harjoittelua ja persoonallisen kehityksen tukemista ei
voida kuitenkaan pitaa yksinomaan terveyskasvatuksen tehtavana. Elamisentaitojen kehitty-
minen vaatii yksittdisia oppitunteja enemmain aikaa. Peruskoulun opetussuunnitelman
yleisenosan (1983) mukaan tehtidva kuuluukin kaikille opettajille. Lisaksi tukea tarvitaan

nuorten vanhemmilta ja muilta aikuisilta.

2.5. Tupakointia selittivit tekijit ja oppisisiillot psykososiaalisen opetusmallin mu-

kaan

Kuvioon kaksi on koottu paakohtia seka tupakointia selittavista psykososiaalisista tekijoistd

ettd niistd opetussisalloista, joita psykososiaalisesta lahestymistavasta kisin suunniteltu

tupakointia koskeva terveyskasvatusohjelma voisi sisaltaa.

10



Selittivit tekijiit Opetussisillst

Arvojen selkeyttiminen Arvojen selkeyttiminen
* arvomaailman selkeytymattomyys *arvomaailman muodostuminen
« itsendisen ratkaisunteon vaikeus *vastuun ottaminen

eitsendiset ratkaisut
e -
eratkaisujen seuraukset

* vastuuntunnottomuus

Sosiaalinen vaikuttaminen

* suora ja cpisuora sosiaalinen paine
« ympiriston tupakoivat mallit

» vaikeudet kieltaytyi tupakoinnista

Sosiaalinen vaikuttaminen
*episuorat- ja suorat sosiaaliset paineet
tupakoinninsta kieltaytyminen
stupakoinnin yleisyys

Persoonallisuus ja sosiaaliset taidot

« tupakoinnille altis persoonallisuus

* heikot ongelmanratkaisu- ja paitoksetekotaidot
* heikot vuorovaikutustaidot

* stressaantuneisuus ja heikot stressinhallintataido

Persoonallisuuteen ja sosiaalisiin taitoihin
Liittyviit tekijsit

* persoonallisuuteen littyvat tekijit

« tunteiden ilmaisu

+ ongelmista puhuminen

* vuorovaikutustaidot

* stressi

KUVIO 2. Tupakointia selittavat tekijat ja opetussisallot psykososiaalisen

lahestymistavan mukaan.

Psykososiaalinen opetusmalli selittaa nuoren tupakoinnin alkamiseen vaikuttavia tekijoita
kokonaisvaltaisesti. Se rajaa kuitenkin yhteisolliset vaikutusmahdollisuudet ulkopuolelle.
Kisitykseni mukaan kuitenkin tupakointirajoituksilla, hintapolitiikalla ja muilla yhteisolliset
vaikuttamismahdollisuuksilla olisi mahdollista ehkaista tupakoinnin alkamista. Malli selittaa
tupakoinnin alkamista sosiaalisen vuorovaikutuksen tuloksena. Tupakointia voitaisiin selit-
taa myos eri nuorisokulttuurien vetovoimaan ja muodostumiseen liittyvista nakokulmista.
Kisitykseni mukaan nuoren kayttaytyminen voidaan ymmartia myos ei-normatiivisena.
Monet asiat, esimerkiksi tupakointi, saavat erilaisia merkityksid ja nuori voi tehdd omia
valintojaan niiden perusteella, eika vilttamatta sosiaalisen paineen, persoonallisten ominai-

suuksien tai elamisen taitojen puutteellisuuden takia.
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2.6. Psykososiaalista mallia soveltaneiden kouluterveyskasvatusohjelmien vaikutta-

vuuden arviointia

Stead ym. (1996) perehtyivat noin kymmeneen kouluterveyskasvatusohjelmaan, jotka lihes-
tyivit tupakointia koskevaa terveyskasvatusta psykososiaalisesta nakokulmasta. Katsauksen
mukaan ohjelmilla voitaneen viivyttaa tupakoinnin alkamista, mutta ei taysin ehkaista sita.
Parhailla ohjelmilla on saatu viiden jopa kuuden vuoden ajan nikyvia tuloksia, jonka jalkeen

vaikutus on havinnyt. (Stead ym. 1996.)

Keskimairin psykososiaaliset ohjelmat ovat sisiltineet 4-5 opetustuokiota vuodessa kahden
vuoden ajan. Ohjelman alkaessa kohderyhména ovat useimmiten olleet seitsemasluokkalai-
set. Opetustavat ja materiaalit ovat tutkimuksissa vaihdelleet. Tutkimusten perusteella ei
voida vetda johtopaitoksia kohdejoukon optimaalisesta idsta, ohjelman pituudesta ja raken-
teesta eikd siitd, mitkd opetustavat ja materiaalit olisivat olleet parhaita. Tehtyjen tutkimus-
ten perusteella ei voida myoskazn tehda johtopaatoksia siitd, ketkd oppilaat ovat opetukses-

ta eniten hyotyneet. (Botvin 1986.)

Monissa sosiaaliseen vaikuttamiseen keskittyneissa ohjelmissa on oppilailta pyydetty julki-
nen sitoutuminen tupakoimattomuuteen. Tulokset julkisen sitoutumisen vaikutuksista ovat
ristiriitaisia. Kovin suurta vaikutusta silla ei kuitenkaan nayttaisi olevan. Vertaisryhmén
kayttaminen opetuksessa nayttiisi sen sijaan parantavan ohjelman vaikuttavuutta. Yleensd
vertaisryhmin oppilaita on kdytetty ainoastaan vastuullisten opettajien apuna. Joidenkin
tulosten mukaan tyt6t ndyttdisivat hyotyvan vertaisryhméan osallistumisesta opetukseen

poikia enemman. (Botvin 1986.)

Botvin (1986) on arvioinut useita sosiaalisen vaikuttamisen nikokulmasta toteutettuja ter-
veyskasvatusohjelmia ja havainnut kaikissa tutkimuksissa tilastollisesti merkitsevaa tupa-
koinnin vahenemistd. Tutkimusryhmissé tupakoinnin alkaminen on ollut 33-39% pienempéa
kuin vertailuryhmissd. Vihenemista on tapahtunut seké kokeiluasteella olevassa ettd sdan-
nollisessi tupakoinnissa. Vaikutukset ovat seurantatutkimuksissa ndkyneet vield kahdenkin
vuoden kuluttua ohjelman paittymisestd. Ne nayttaisivit kuitenkin heikkenevén ajan kulues-

sa. (Botvin 1986.)
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Yleisid elamisen taitoja korostaneilla ohjelmilla (life skills training) on my6s pystytty vihen-
taméaan tupakoinnin alkamista. Tupakoinnin kokeilu on tutkimuksissa vihentynyt 42-75%.
Sadnnollisten tupakoijien kohdalla tulokset eivit ole olleet yhtd hyvia. Hajonta eri tutkimus-
tuloksissa on ollut suuri. Tupakoinnin lisaksi samoilla ohjelmilla on vaikutettu myds mm.

alkoholin kdyton ja marihuanan polttamisen méaaraan. (Botvin, 1986.)

Pohjois-Karjalassa toteutetun ohjelman tulokset olivat tupakoinnin osalta myonteisia. Ohjel-
malla pyrittiin ehkiiseméén tupakoinnin alkamista, alkoholin ja huumeiden kaytto4 ja kehit-
tamaan oppilaiden ravintotottumuksia. Ohjelma keskittyi perheiden ja koulun vilisten suh-
teiden parantamiseen, oppilaiden kokeman sosiaalisen tuen lisiamiseen ja oppilaiden stressin
hallintataitojen kehittdmiseen. Ohjelma sisilsi myds tietopainotteisen osan, jossa kasiteltiin
tupakoinnin, alkoholin - ja huumeiden kdyton ja terveyden vilisia yhteyksida. Vuoden seu-
rantajakson jilkeen kaikissa tutkimuskouluissa tupakointi oli vahdisempaa kuin vertailukou-
luissa. Tutkimusasetelmalla naytti kuitenkin olevan melko suuri vaikutus tuloksiin. Esimer-
kiksi kouluissa, joissa ohjelman toteutti tehtavaan erikseen koulutettu henkilokunta viikot-
tain tupakoivien méara oli 46% vahaisempi kuin vertailukouluissa, joissa opetuksesta huo-
lehtivat kouluttamattomat opettajat. (Vartiainen, Tossavainen, Viri, Niskanen & Puska

1991))

Botvinin (1986) mukaan persoonallisten ja sosiaalisten taitojen harjoittelu nayttaisi vaikutta-
van hieman enemmén terveydelle haitallisten aineiden kédytt66n kuin sosiaalisen vaikuttami-
sen ohjelmat. Yksin arvojen selkeyttdmiselld saatuja tuloksia on vaikea arvioida, silld yleen-
sa ehkdisyohjelmissa on kaytetty samanaikaisesti muita ldhestymistapoja. Parhaat tulokset
on ehk4 saatavissa nakokulmia yhdistelemalla (Botvin 1986). Ohjelmissa kannattaa keskit-
tya kuitenkin vain noin kuuteen terveyskayttaytymistd maarittavaan tekijaan. Pyrkimysten

hajotessa liian laajalle tuloksiin ei valttamatta padstad milldan alueella. (Perry 1991.)
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2.7. Psykososiaalista mallia soveltaneiden kouluterveyskasvatusohjelmien kehittimis-

tarpeita

Nutbeam (1995) on kritisoinut koulun terveyskasvatuksellisia mahdollisuuksia. Hanen mu-
kaansa kokeelliset terveyskasvatusohjelmat eivat toimi todellisissa luokkaopetustilanteissa.
Nayttoa todellisissa luokkaopetustilanteissa lapivietyjen ohjelmien vaikuttavuudesta on
erittdin vahian. Kokeellisissa ohjelmissa viisi tupakointiin liittyvad opetuskertaa vuodessa on
osoittautunut vahimmaisvaatimukseksi. Liséksi ohjelmaa tulisi jatkaa usean vuoden ajan,
kuudennelta kahdeksannelle luokalle. Muut terveyskayttaytymiseen liittyvit teemat huomi-
oon ottaen ajan kéyttétarve moninkertaistuu. Terveyskasvatukseen liittyvien aiheiden kasit-

telyyn ei ole riittavasti aikaa.

Myos monille opettajille tuntemattomien opetusmenetelmien mm. roolileikkienkadytannon
toteutumismahdollisuuksia on epdilty. Voimavarat opettajakunnan jatkuvaan kouluttami-
seen ovat rajalliset. Kokeellisissa ohjelmissa tulokset ovat olleet parempia kuin mihin koulun
omien opettajien voimin voidaan paistd, koska kokeellisissa ohjelmissa opettajat ovat usein
koulutettu ennen ohjelman alkua tai ohjelman on toteuttanut koulun ulkopuolinen tehtavaan

koulutettu henkilokunta. (Nutbeam 1995.)

Koulun terveyskasvatusohjelmia on kritisoitu myos siita, etta niilla ei tavoiteta riskiryhmia.
(Nutbeam 1995; Stead ym. 1996). Esimerkikst koulukielteiset oppilaat eivat valttamatta ole
opetuksesta kiinnostuneita (Nutbeam 1995). Kaikesta huolimatta on jatkossakin jarkevaa

tukea matalan riskin oppilaita sailyttamaan tupakoimattomuus (Stead 1996).

Arvojen selkeyttamiseen Liittyvia osia on kuulunut useisiin terveyskasvatusohjelmiin. Tone-
sin (1991) mukaan arvojen selkeyttamiseen perustuvaa ldhestymistapaa ei ole tarkoitettu
yksin kédytettavaksi. Siksi sita ei tulisi arvioida irrallisena kayttoyhteydestd, koska muilla
psykososiaalisilla lahestymistavoilla tehostettuna se saattaa vaikuttaa myonteisesti nuorten
terveyskayttaytymiseen (Tones 1991). Hoikkalan (1981) psykososiaalisiin paihdeopetusmal-
leihin keskittyneessi artikkelissa epdiltiin oppilaiden suhtautumisen paihteisiin muodostuvan
lahinna ystavapiirin odotusten mukaisesti. Arvokeskusteluissa oppilaiden todelliset arvot ja

mielipiteet eivat valttamattd paljastu (Hoikkala 1981).
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Elderin ja Sternin (1986) mukaan sosiaalisten paineiden vastustamiseen liittyvien terveys-
kasvatusohjelmien suurin puute on se, ettd kokeiluvaiheesta saannéllisen tupakoinnin vai-
heeseen siirtymisti ei ole riittavasti huomioitu. Sosiaalisten paineiden vastustamiskyky estda
tupakointikokeiluja, mutta ei merkittavasti vahenna jo alkaneiden kokeilujen jatkumista. On
kuitenkin nayttoa siitd, etta vain pieni osa tupakointia kokeilleista jatkaa sitd saannollisesti.
Monet nuoret tupakoivat epasaannollisesti pitkidkin aikoja. Epasdannollinen tupakointi
saattaa kuitenkin loppua spontaanisti, ilman suurempia ongelmia. Kokeiluvaiheeseen keskit-
tyvilld terveyskasvatusohjelmilla vottaisiin Elderin ja Sternin (1986) mukaan vihentdi sdin-

noéllisen tupakoinnin vaiheeseen siirtyvien nuorten méaarad. (Elder & Stearn 1986.)

Myds Botvin (1982) kritisoi sostaaliseen vaikuttamiseen liiaksi keskittyneitd terveyskasva-
tusohjelmia. Hanen mukaansa ohjelmissa on usein aliarvioitu persoonallisuuden vaikutusta
tupakoinnin alkamiseen, vaikka tupakoivalle nuorelle ominaisia piirteitd onkin tunnistettu
lukuisia. Persoonallisuus saattaa kuitenkin vaikuttaa merkittavasti nuoren kykyyn sietai

ymparistollisia paineita. (Botvin 1982.)
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3. OPPILAIDEN HUOMIOON OTTAMINEN TUPAKOINTIA KOSKEVAN TER-
VEYSKASVATUKSEN OPETUSSUUNNITELMASSA

Nykyinen opetussuunnitelman késite ei ole selked. Opetussuunnitelmaa voidaan tarkastella
useasta eri nikokulmasta ja se on parasta miiritella kayttotilanteen mukaan. (Malinen
1992.) Historiallisissa tarkasteluissa on kaytetty Lehrplan ja curriculum-malleja. Lehrplan
-mallia kuvataan hallinnolliseksi, oppiainepainotteisiksi ja rationaaliseksi. Curriculum-malli
on oppilaspainotteisempi, opetuksellinen, paikallinen ja “vapaampi”. Peruskoulun opetus-
suunnitelma edustaa yleiseltd osaltaan curriculum-ajattelua, mutta ainejakoisessa osassa on

Lehrplan-piirteita. (Lahdes 1997; Malinen 1992.)

Peruskoulun opetussuunnitelma sisaltad yleisessa osassaan nuoren kasvua ja kehitysti tuke-
via yleistavoitteita. Pohja yleiselle osalle on lainsaddannossa. (Malinen 1992). Viimeksi
saadetyn peruskoululain (1983) mukaan peruskoulun tulee pyrkia kasvattamaan oppilaansa
muun muassa tasapainoisiksi, hyvakuntoisiksi, vastuuntuntoisiksi ja itsenaisiksi. Peruskou-
lun tulee lisdksi kasvattaa oppilaansa noudattamaan hyvii tapoja sekd antaa heille tarpeelli-
sia tietoja ja taitoja. (Kari 1994) Yleisen osan tavoitteita ovat lisaksi muun muassa per-
soonallisuuden monipuolinen kehittyminen, ymparisto- ja kansainvalisyyskasvatuksen toteu-
tuminen. Peruskoulun opetussuunnitelmiin on otettu oppiaineksia niiden yleistavoitteiden
saavuttamiseksi. Néita oppiaineksia opettajien tulisi toteuttaa kaikessa opetuksessa la-
paisyperiaatteella. Vastuu valtakunnallisella tasolla annettujen ohjeiden toteutumisesta on

opettajalla. (Malinen 1992))

Valtakunnantason lisaksi opetussuunnitelmajarjestelma hahmotetaan, koulun, opetusryh-
maén, oppilaan ja opettajan tasolla (Kari 1994). Kaikilla opetussuunnitelmajarjestelman ta-
soilla opetussuunnittelu sisaltdaa sekd yhteiskunnan ja koululaitoksen ettd oppilaan nakokul-

man (Nojd 1991).

Opetussuunnitelman kolme keskeisté kasitettd ovat tiedon-,ihmis-, ja oppimiskésitys. Nama
kasitykset ohjaavat opettajan pedagogisen ajattelun sisiltod. (Patrikainen 1997). Samat
elementit sisdltyvat terveyskasvatuksen tietoperustaan. Terveyskasvatukseen tietoperustaa
ovat terveys-, nakemys-, kulttuuri-, eliméntapa ja menetelmitieto (Kannas 1988). Koulun

terveyskasvatuksessa voidaan huomioida kaksi terveyskasvatuksen kannalta olennaista
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ilmioryhméa: terveys ja sen ehdot ja lasten ja nuorten oppimista koskevat teoriat (Tossavai-
nen 1993). Namai vaatimukset sisiltyvit muun muassa Greenin ja Iversonin (1982, 322)

esittdmain koulun terveyskasvatuksen méaritelméaén:

"Terveyskasvatuksella tarkoitetaan yksilon terveyden kannalta relevanttien oppimiskoke-
nusten yhdistelmid, jotka ovat alkaneet esikoulussa, koulussa tai ammatillisessa koulutuk-
sessa. Namd oppimiskokemukset kehittavit yksilon kayttaytymistaitoja, joita tarvitaan
terveyteen liittyvistd haasteista selviytymiseen. Kognitiivisia taitoja tarvitaan ymmdrtd-

mddn jatkuvan oppimisen tarvetta, mika lisddntyy vuosi vuodelta.” ( Tossavainen 1993.)

Yleisluonteisessa mairitelméssa terveys nahdéaédn yksilon ominaisuutena, jota voidaan tukea
ja vahvistaa opettamisella. Maaritelma sopii yhteen Kannaksen (1994) esittamien terveys-
kasvatuksen tehtdvien kanssa. Hinen mukaansa terveyskasvatuksen tehtdvani on yksilon
kasvun tukeminen, sivistyksellisen padoman vilittaminen, terveytta edistdvien muutostoivei-

den virittaminen sekd muutospyrkimyksissid avustaminen.

Koulussa tapahtuvasta terveyskasvatuksesta on puuttunut selkei suunnitelmallisuus. Valta-
kunnallista opetussuunnitelmaa ei ole ollut kéytettavissd. Peruskoulun tupakkaterveyskasva-
tusta kartoittaneessa tutkimuksessa opettajista 62% ilmoitti, ettei heidan koulussaan ole
minkéénlaista opetussuunnitelmaa. (Tossavainen, Eskelinen & Vartiainen 1992.) Osaltaan
terveyskasvatuksen opetussuunnitelmien puuttumiseen on johtanut se, ettei terveyskasvatus
ole kehittynyt omaksi oppiaineeksi. Kasitykseni mukaan tdma voi vaikuttaa opettajien ter-
veyskasvatuksen tietoperustan tuntemukseen. Tietoperustan mahdollinen hataruus saattaa

vaikeuttaa terveyskasvatusta koskevaa opetussuunnittelua.

Valtakunnallisen opetussuunnitelman puuttuminen lisda opettajien vastuuta opetuksen to-
teutuksessa, mutta toisaalta antaa vapaammat mahdollisuudet oppilasndkékulman huomioon
ottamiselle. Hirven (1983) mukaan oppilaiden nakokulman huomioiminen asettaa opettajal-
le monia vaateita. Opettaja voi jatkuvasti seka selvittaa oppilaille aineensa asemaa koulun
opetusohjelman kokonaisuudessa etta kayda keskustelua oppilaiden kanssa aineen tavoittei-
den ja sisdltdjen monipuolisesta merkityksesti oppilaille. Oppiaineissa voitaisiin kasitelld
sellaisia sisaltoja, joiden nuoret kokevat tukevan itselleen tarkeiden tietojen ja taitojen oppi-

mista. (Hirvi 1983). On eduksi, jos opetus osuu heidan todellisuuteensa (Rajala 1995).
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Rajalan (1995) mukaan terveyskasvattajat eivét valttimattd ymmaérra riittavan hyvin ihmisia
joiden kanssa he pohtivat valintoja ja asettavat asioita tirkeysjarjestykseen. Terveyskasva-
tuksen nakokulman kanssa ristiriitaiset késitykset saatetaan panna yksilon ymmartamatts-
myyden tiliin. Yksilon sosiaaliset, kulttuuriset ja historialliset taustat jaavit vaille huomiota.
Ongelman ratkaisemiseksi tarvitaan tietamystd kohderyhmin arvomaailmasta ja ajatteluta-

vasta. (Rajala 1995.)

Oppiaineiden tarkoituksenmukaisen pedagogis- siséllollisen muokkaamisen yhteni tukena
ovat oppilaiden reaktiot ja kasitykset oppiaineista ja sisalloistd. Oppiainetta koskevat arvi-
oinnit ja asenteet vaikuttavat oppimisen taustatekijoina oppimismotivaatioon ja toisaalta ne
osoittavat, millainen timéd motivaatio on. Oppiminen on voimaakkaasti sidoksissa oppilaan
oppiainetta koskeviin asenteisiin ja késityksiin. Opetussuunnitelma ei kuitenkaan voi perus-
tua ainoastaan eri oppilaiden oppiainearviointeihin, koska ainakaan nuorimmilla et ole kisi-
tystd oppiaineen merkityksesté yhteiskunnan kannalta. (Heinonen & Kari 1973.) Kannaksen
(1983) mukaan joidenkin oppilaiden arviot voivat perustua ennemminkin ennakkoluuloihin

ja uskomuksiin kuin kokemuksiin tai muihin asiaankuuluviin arviointikriteereihin.

Koulujen tupakointia koskevaa terveyskasvatusta voidaan arvioida muutosstrategiaa ja
toimintaymparistoa kuvaavilla akseleilla. Muutosstrategialla tarkoitetaan joko opettaja-
(ylhaalta-alas) tai oppilasjohtoista (alhaalta-ylos) toimintaa. Toimintaymparistolla tarkoite-
taan joko oppitunneilla tapahtuvaa tai laajemmin koko kouluympiristo6n suuntautuvaa

oppilaiden terveyden edistamista. (Hagquist & Starrin 1997.)

Perinteisesti ldhestymistapa on ollut opettajajohtoinen ja oppituntipainotteinen. Moderni
terveyskasvatus painottaa oppilaiden osallistumista ja on soveltanut laajasti psykososiaalista
lahestymistapaa. Modernikin terveyskasvatus on edelleen keskitetty oppitunneille. Kolman-
tena mallina voidaan tunnistaa ldhestymistapa, jossa toimitaan opettajajohtoisesti ja otetaan
koko koulun terveytta edistdavit toiminnat laajasti huomioon. Téllaisten hankkeiden pyrki-
myksena on ollut koulun terveydenhuoltojarjestelmén, terveyskasvatuksen ja kouluymparis-

ton kehittaminen paremmin oppilaiden terveytta edistavaksi. (Hagquist & Starrin 1997.)

Terveyskasvatuksessa voidaan myos painottaa sekd oppilaiden osallistumista etta laajaa

toiminta ymparistod (empowerment). (Hagquist & Starrin 1997). Mallin mukaan oppilaat
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tulisi valtuuttaa osallistumaan terveyskasvatushankkeiden suunnitteluun. Heitd my6s pide-
tddn kykenevini edustamaan itseddn heitd koskevassa paatoksenteossa. Mallin mukanaan
tuoma luottamus ja vastuu antavat oppilaille voimaa ja motivaatiota tavoitteelliseen toimin-
taan. (Kalnins, McQueen, Backett, Curtice & Currie 1992). Risselin (1994) mukaan malli
tukee myos yhteisollista terveyttd edistdvad toimintaa. Rajalliset voimavarat tul¢vat parem-

min kdyttoon, kun suurempi joukko yhteison jasenia saadaan mukaan.
Tiassi tutkimuksessa ei tarkastella koko koulun toimintaa oppilaiden tupakoinnin ehkéisemi-

seksi. Tarkastelun kohteena on psykososiaalinen opetusmalli, joka rajaa ympériston laajem-

man merkityksen ulkopuolelle.
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5. TUTKIMUSONGELMAT

Teoriaosassa koottiin arvojen selkeyttimiseen, sosiaaliseen vaikuttamiseen tai persoonalli-
suuteen ja sosiaalisiin taitoihin liittyvat tupakoinnin alkamista selittavat tekijit ja niista joh-
detut oppisisaliot. Tutkimuksessa selvitetddn, miten oppilaat jasentdvit ja missd madrin
oppilaat arvioivat tekijoiden edistdvan tai ehkaisevan tupakoinnin alkamista. Lisiksi selvite-
tadan, mita psykososiaalisen mallin mukaisia sisiltdalueita oppilaat haluavat painottaa. Tu-

loksia tarkastellaan sukupuolen, luokka-asteen, tupakointiaikomusten ja -kokemusten mu-

kaan.

1 Missa mairin oppilaat arvioivat psykososiaalisen lahestymistavan mukaisten,
tupakoinnin alkamista selittavien, tekijoiden vaikuttavan tupakoinnin alkami-
seen?

2 Miten oppilaat jasentdavat psykososiaalisen ldhestymistavan mukaisen, tupa-
koinnin alkamista selittavat, tekijat?

3 Mité psykososiaalisen lahestymistavan mukaisia sisdltoalueita tulist oppilaiden

mielestd tupakointia koskevassa terveyskasvatuksessa painottaa?
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6. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimukseen osallistui 157 jyvaskylalaista oppilasta. Tyttoja oli 81 ja poikia 75. Yhdessi
sukupuoli jéi tuntemattomaksi. Otokseen kuului kuudes- ja seitsemésluokkalaisia oppilaita
kuudesta eri koulusta ja seitsemasta eri luokasta. Kuudestuokkalaisia oli 77 ja seitsemas-
luokkalaisia 80. Tutkimukseen osallistuvat koulut valittiin arpomalla. Koulujen rehtorit
osoittivat luokat, joissa kyselyt toteutettiin. Kaikki oppilaat, jotka olivat tutkimusajankohta-

na koulussa tayttivat kyselylomakkeen.

Tutkimuksessa kiytetty kyselylomake (liite 1) perustui teoriaosasta poimittuihin psykososi-
aalisiin, tupakointia selittdviin tekijoihin. Siséllollisesti osa kysymyksista oli samanlaisia,
kuin Kannaksen (1984) ja Tossavaisen (1993) tutkimuksissa. Tossavaisen (1993) tutkimuk-
sessa oppilaat vastasivat esitettyihin véitteistin asteikolla samaa mieltd - eri mieltid. Tassa
kyselyssd oppilaat eivit arvioineet, miten eri tekijat vaikuttavat heidan itsensi kohdalla,
véan projisoivat tilannetta nuoriin yleensd. Tahén paadyttiin, koska tupakoimattoman oppi-
laan on mahdotonta arvioida, mik4 selittaa tupakoinnin alkamista hianen kohdallaan. Lisakst
tupakoinnin alkamista selittavien tekijoiden projisointi vertaisryhmaan saattoi helpottaa
tekijoiden vaikutusten objektiivista arviointia. Lisdksi kysely sisalsi kysymyksia, joissa oppi-
laat arvioivat kunkin teoriaosasta johdetun opetussisallon kohdalla, missa méarin sita tulisi
painottaa. Yhdelld avoimella kysymyksella selvitettiin, mitd muita kun kyselyssa mainittuja

sisdltoja opetuksessa tulisi painottaa.

Tilastollinen analyysi tehtiin SPSS- ohjelmalla. Aineisto ristiintaulukoitiin tupakointikoke-
musten ja -aikomusten, sukupuolen ja luokka-asteen mukaan. Tupakoinnin alkamista edista-
van tai ehkaisevian vaikutuksen arvioinnissa kaytetty vastausasteikko oli viisiportainen.

1 = ei lainkaan

2 = melko vahin
3 = jonkin verran
4 = melko paljon
5 = erittdin paljon

Aluksi selvitettiin aineiston muuttujien prosenttijakaumat. Viisiluokkaisesta asteikosta muo-
dostettiin kolmeluokkainen. Seki vaihtoehdot ei lainkaan ja melko vihén etti vaihtoehdot
melko ja erittdin paljon yhdistettiin. Nédin menettelemalla saatiin tilastollisten testien kannalta

riittavdn suuri joukko kaikkiin luokkiin. Prosenttijakaumien vilisia tilastollisia merkitse-

21



vyyseroja on testattu khin neli6 -testia kéayttaen. Tilastollisten erojen merkitsevyys taso on

ilmoitettu numeerisesti tai merkinnalla n.s., jos tilastollista eroa ei ollut.

Oppilaiden kisityksid tupakointia selittavista tekijoistd tiivistettiin faktorianalyysilla. Fakto-
roinnin ulkopuolelle jatettiin tupakoinnin alkamista selittdvien mallien vaikutusta mitanneet
muuttujat, koska ne eivit sisallollisesti muistuttaneet muita mitattuja muuttujia. Lisaksi pois
pudotettiin joitakin yksittaisia muuttujia (mja:t 40, 43, 60 ja 66), koska ne eivit olleet fakto-

reiden kannalta tulkinnallisia.

Otoskorrelaatiomatriisien mukaan faktorointi oli mahdollista. Tupakoinnin alkamista selitta-
vien tekijoiden osalta KMO-mitan arvo oli 0,867 ja Barlettin testisuuretta vastaava p-arvo
0,00. Molemmat muuttujat kuvaavat tekijoiden korreloituneisuutta, joka on faktoroinnin
edellytys. Tupakoinnin alkamista ehkéaisevien tekijoiden osalta KMO-mitan arvo oli 0,861
ja Barlettin testisuuretta vastaava p-arvo 0,00. Faktoroinnissa kaytettiin padakselifaktoroin-

tia. Faktoreiden tulkinnallisuutta parannettiin vinokulmaisella (oblique) rotatoinnilla.

Seki tupakointia edistavii ettéd ehkaisevid tekijoitd kuvaavista faktoreista muodostettiin
summamuuttujia valimatka-asteikolle 1-5 (tupakoinnin alkamista edistavat tekijat: 1 = edis-
taa tupakoinnin alkamista véhiten ja 5 = edistda tupakoinnin alkamista eniten, tupakoinnin
alkamista ehkaisevit tekijat: 1 = ehkdisee tupakoinnin alkamista vahiten, 5 = ehkaisee
tupakoinnin alkamista eniten). Summamuuttujien konsistenssin selvittamiseksi laskettiin
Cronbachin (1951) alfakertoimet (liitteet 2 ja 3). Summamuuttujat tehtiin, koska haluttiin
selvittad, kuinka paljon eri faktorit oppilaiden mielesta selittavat tupakoinnin alkamista.
Summamuuttujia kaytettiin my6s luokkien valisten erojen selvittamisessa. Luokkien vilisia
eroja selvitettiin t-testilld tai varianssianalyysilld. Merkitsevyystaso on ilmoitettu numeeri-

sesti tai merkinndlld n.s., jos tilastollista eroa ei ollut.
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7. TULOKSET

7.1. Tupakointiaikomukset ja -kokemukset

Koko aineiston oppilaista 82 % ilmoitti, ettei ole tupakoinut. Ainostaan viidennekselld oppi-
laista oli tupakointikokemuksia. Satunnaisesti tupakoivia oli 14% ja saannollisesti tupa-
koivia 4%. Satunnaiseksi tupakoinniksi merkittiin viikottainen ja saannolliseksi péivittdinen
tupakointi. Oppilas, joka oli vain maistanut tupakkaa, merkitsi itsensa tupakoimattomaksi.

Oppilaiden tupakointikokemukset ja -atkomukset on esitetty kuviossa kolme.

eitupakoi, eilé hariitse
kokeilemista (N=96)

_eitupakoi, mutta voisi kokeilla
(N=33)

tupakoi satunnaisesti, mutta
harkitsee lopettamista (N=18)

tupakoi satunnaisesti ja jatkaa
kokeiluja (N=4)

tupakoi saannollisesti, mutta
harkitsee lopettamista (N=6)

tupakoisaanndllisestija jatkaa
tupakointia (N=0)

0% 0% 20% 30% 40% S0% 60% 70%

KUVIO 3. Koko aineiston oppilaiden tupakointikokemukset ja -aikomukset

Kuudes- ja seitsemastuokkalaisista jyvaskylaldisista tupakoi viikottain tai useammin 18%.
Kuudesluokkalasista vahintadn viikottain tupakoi 13% ja seitsemésluokkalaisista 23%.
Seitsemésluokkalaisilla oli hieman enemman tupakointikokemuksia kuin kuudesluokkalaisil-
la. Sen sijaan oppilaita, jotka harkitsivat tupakoinnin kokeilemista, oli kuudennella luokalla
enemman. Erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Kuudes- ja seitsemasluok-

kalaisten tupakointiaikomuksia ja -kokemuksia on kuvattu taulukossa yksi.
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TAULUKKO 1. Tupakointikokemukset ja -aikomukset luokka-asteen mu-

kaan (Tilastollisen eron merkitsevyys ryhmien vililld on testattu khin nelio -

testilla. Tilastollista eroa testattaessa satunnaisesti ja sadnnollisesti tupakoivat

ryhmaét on yhdistetty.)

Tupakointikokemukset ja -aikomukset 6.1k (%) 7.1k(%)
en ole tupakoinut, enké harkitse koketlemista (N=96) 63,6 58.8
en ole tupakoinut, mutta voisin kokeilla (N=33) 234 18,8
olen tupakoinut satunnaisesti, mutta olen harkinnut lopettamista (N=18) 10,4 12,5
olen tupakoinut satunnaisesti ja jatkan kokeiluja (N=4) 1.3 3.8
tupakoin sadnnollisesti, mutta olen harkinnut lopettamista (N=6) 1,3 6,3
tupakoin saénnollisesti ja jatkan tupakointia (N=0) 0,0 0,0
yhteensa (N=157) 100 100
Is.

Pojilla oli hieman enemman tupakointikokemuksia kuin tytoilla. Satunnaisesti tupakoivia

tyttoja oli kuitenkin enemmén kuin satunnaisesti tupakoivia poikia. Tytot olivat myos har-

kinneet satunnaisen tupakoinnin lopettamista enemmaén kuin pojat. Erot eivit olleet kuiten-

kaan tilastollisesti merkitsevii. (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tupakointikokemukset ja tupakointiin littyvat aikomukset

sukupuolen mukaan. (Tilastollisen eron merkitsevyys ryhmien vililla on tes-

tattu khin neli6 -testilla. Tilastollista eroa testattaessa satunnaisesti ja saannol-

lisesti tupakoivat ryhmaét on yhdistetty.)

Tupakointikokemukset ja -aikomukset tytot (%) pojat (%)
en ole tupakoinut, enk harkitse kokeilemista (N=96) 66,7 56,0
en ole tupakoinut, mutta voisin kokeilla (N=33) 18.5 22,7
olen tupakoinut satunnaisesti, mutta olen harkinnut lopettamista (N=18) 14,8 8.0
olen tupakoinut satunnaisesti ja jatkan kokeiluja (N=4) 0,0 5.3
tupakoin sd4nnollisesti, mutta olen harkinnut lopettamista (N=6) 0,0 8,0
tupakoin sadnnoéllisestt ja jatkan tupakointia (N=0) 0,0 0,0
yhteensa (N=157) 100 100
n.s
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7.2. Oppilaiden kiisityksii tupakointia koskevasta terveyskasvatuksesta

Puolet oppilasta arvioi, ettd koulun tupakointia koskevilla oppitunneilla voidaan ehkiisti
tupakointia melko tai erittdin paljon. Oppilaat, jotka ovat tupakoineet satunnaisesti tai sian-
nollisesti tai jotka ovat harkinneet kokeilemista, arvioivat tupakointia koskevan terveyskas-
vatuksen vaikutusmahdollisuudet muita hieman pienemmiksi. Erot eivit olleet kuitenkaan

tilastollisesti merkitsevia (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Koulun tupakointia koskevien oppituntien vaikuttavuusarvi-

ot tupakointikokemusten ja -atkomusten mukaan (N=153).

Tupakointikokemukset ja -aikomukset  Missi midrin tupakointia voidaan ehkiisti?
ei lainkaan jonkin melko tai
tai melko verran (%) erittiin
vithiin (%) paljon (%)

en ole tupakoinut, enka harkitse kokeilemista (N=92) 22.8 21,7 55,4

en ole tupakoinut, mutta voisin kokeilla (N=33)

olen tupakoinut satunnaisesti tai sddnnéllisesti (N=28)

Tupakointia koskevan terveyskasvatuksen kannalta haasteellisimpia ovat oppilaat, jotka
eivit tupakoi, mutta ovat harkinneet tupakoinnin kokeilemista ja oppilaat, joilla jo on tupa-
kointikokemuksia. Niiden oppilaiden prosenttijakaumat on merkitty vaalean harmaalla.
Riskiryhmaan kuului 40% oppilaista. Koko aineistosta oppilaita, joilla oli tupakointikoke-
muksia tai jotka aikoivat kokeilla tupakointia ja joiden mielesta tupakointia koskevalla
terveyskasvatuksella ei voida lainkaan tai voidaan vain vahan ehkaistd nuorten tupakointia

oli 14% (tumman harmaa)(taulukko 3).

7.3. Tupakoinnin alkamista selittiviit tekijit oppilaiden arviomana

Kyselylomakkeessa oppilaat arvioivat, missa maarin eri tekijit joko edistdvit tai ehkaisevat
tupakoinnin alkamista. Tarkeimpind tupakoinnin alkamista edistavina tekijoind pidettiin

halua olla kovis ja aikuismainen. Nuorten mielesta vertaisryhmén mallien vaikutus tupakoin-
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tia edistdvini tekijand painottui. Noin kolmannes oppilaista oli sitd mieltd, ettd monien
nuorten ja parhaiden ystivien tupakointi edistdd tupakoinnin alkamista melko tai erittdin
paljon. Vihiten tupakoinnin alkamista edistivad vaikutusta oli oppilaisten mielesti silld, etti
tupakointi helpottaisi tutustumista vastakkaiseen sukupuoleen tai kavereihin. Oppilaista
hieman yli puolet oli sitd mieltd, ettd tdaméd et edistd tupakoinnin alkamista lainkaan.
Mainonnan vaikutuksen nuorten tupakointia selittdvana tekijand nuoret arvioivat pieneksi.
Ainoastaan 9% oppilaista oli sita mieltd, ettd pillomainonta edistdd nuoren tupakoinnin
alkamista melko tai erittdin paljon. Taulukossa nelja on esitetty oppilaiden mielipide kaikki-

en mitattujen tekijoiden tupakointia edistavasta vaikutuksesta.
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TAULUKKO 4. Prosenttiosuus koko aineiston oppilaista, jotka arvioivat

tekijan edistdvén tupakointia melko tai erittiin paljon, melko vihin tai ei lain-

kaan.
tupakoinnin alkamista edistiivia tekijoita (N=157) Missi midrin edistiifi tupakointia?
ei lain- Jjonkin melko tai
kaan tai verran erittidin
melko vi- (%) paljon
hin (%) (%)
nuori haluaa olla kovis 17,6 24,8 57,5
nuori haluaa olla aikuismaisempi 243 243 51,3
nuori ei valita tupakoinmn haitoista 26,0 28,6 45,5
nuori kokeilee tupakointia uteliaisuuttaan 27,3 31,2 41,6
nuorella on huonot vilit vanhempien kanssa 37.0 253 37,7
nuori kokee tupakoinnin tyylikk4ana 31,6 310 37.4
nuoren on vaikea puhua ongelmistaan 34.0 29,4 36,6
nuori haluaa osakseen tupakoivien kavereiden arvostusta 35.3 29,4 353
monet nuoret tupakoivat 13,6 51,3 35,1
nuoren on vaikea perustella Kieltaytymisen syyta 34,0 32,0 34,0
nuori haluaa kokea nautintoa 34,4 33,8 31,8
nuori ei uskalla kieltéytya ottamasta tupakkaa 442 25,3 30,5
parhaat ystavat tupakoivat 44,8 253 29.9
nuori ei ole selvittanyt itselleen tupakoinnin haittoja 45,2 258 29,0
nuoren on vaikea ilmaista tunteitaan 41,4 30,9 27.6
aikuiset tupakoivat 43,1 294 27.5
nuoren mielestd tupakointi rauhoittaa 374 355 27,1
nuoren mielesté tupakointi lievittad ahdistuneisuutta 49,0 27,1 23,9
nuori kokee itsensi kaveriporukassa epévarmaksi 373 39,2 23,5
kaverit tarjoavat tupakkaa 51,6 25,2 23,2
nuori ei ole selvittanyt itselleen tupakoimattomuuden etuja 50,0 27.0 23.0
tupakoivat nuoret eivit hyviksy kaveriporukkaan 66,4 11,2 224
kaverit houkuttelevat kokeilemaan 60,0 19,4 20,6
nuori el tieda, ettd tupakointi on haitallista 58.4 22,7 18,8
nuoren mielestd tupakointi auttaa keskittymaan 58,7 22,6 18,7
toinen tai molemmat vanhemmista tupakoivat 56,5 25,5 17,5
nuoren ihailemat henkilot tupakoivat 59,5 25,5 15,0
sisaret tupakoivat 61,5 236 14,9
nuoren on vaikea paéttad mité tekisi, jos tupakkaa tarjotaan 370 48,7 14,3
nuori €1 arvosta itseiaan 623 26,0 11,7
tupakointi yhdistas kaveriporukkaa 66,9 214 11,7
kaverit vaativat kokeilemaan 77.6 11,2 11.2
nuori ei oikein tied4, mitd haluaa 55,8 33,1 11,0
nuori kokee tupakoinnin houkuttelevana piillomainonnan takia 72,7 18,2 9,1
tupakoivat nuoret kiusaavat, jos ei tupakoi 78,6 13,0 8.4
tupakointi helpottaa tutustumista kavereihin 79,1 13,7 7,2
tupakointi helpottaa tutustumista vastakkaiseen sukupuoleen 84,8 10,6 4.6
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Oppilaat arvioivat, etta tupakoinnin alkamiselta ehkaisevit tekijat ovat tarkedmpia kuin
tupakoinnin alkamista edistavat tekijat. Tarkeimpand tupakoinnin alkamista ehkiisevini
tekijand pidettiin sitd, ettd nuorella on rohkeutta kieltéytya tupakoimasta. Oppilaista 66%
oli sita mielta, etta tima ehkiisee tupakoinnin alkamista erittdin tai melko paljon. Nuoret
arvioivat vertaisryhman tupakoimattomuutta edistavan vaikutuksen muita tupakoimatto-
muutta edistdvia malleja suuremmaksi. Muihin tupakointia ehkaiseviin tekijoihin verrattuna
tupakoimattomien esimerkkien vaikutusta pidettiin keskimaarin pienempani. Taulukossa

viisi on kuvattu oppilaiden arvioita tupakoinnin alkamista ehkaisevista tekijoista.

TAULUKKO 5. Prosenttiosuus koko aineiston oppilaista, jotka arvioivat
tekijan ehkaisevin tupakointia melko tai erittdin paljon, melko vihan tai ei

lainkaan.

tupakoinnin alkamista edistavii tekijoitd (N=157) Missd mdirin tekijéit ehkiisevit tupakointia?
ei lainkaan jonkin melko tai

tai melko vi- verran (%) erittdin

hén (%) paljon
(%)
nuorella on rohkeutta kieltaytys tupakoimasta 13,2 211 65,8
kaverit hyvaksyvit tupakoinnista kieltaytymisen 15,6 20.8 63,6
nuon pystyy rentoutumaan ilman tupakkaa 13,1 235 63,4
nuort kantaa vastuuta terveydestaan 17.8 20,4 61,8
nuoren mielestd tupakointi on haitallista 12,0 287 59,3
nuoren mielestd tupakoinnissa ei ole mitdé4n jarkea 18,4 23,0 58,6
nuori tulee toimeen kaikkien kanssa 16,2 26,6 57,1
vanhemmat suhtautuvat tupakointiin kielteisesti 23,6 19.6 56,8
nuori ei vilitd, vaikka muut tupakoivat 15,0 28.8 56,2
nuori on paattanyt olla tupakoimaton 14,4 346 51,0
nuoren on helppo pysyé paatoksessadn 17,8 32,2 50,0
tupakoimattomuus yhdistaa kaveriporukkaa 23,4 26,6 50,0
parhaat ystavit eivat tupakoi 30,3 21,7 48.0
nuori arvostaa tupakoimattomuutta 18,2 34,4 474
nuoren on helppo tutustua kavereihin 16,9 40,9 422
koulu suhtautuu tupakointiin kielteisesti 429 15,6 41,6
nuori haluaa tupakoimattomien kavereiden arvostusta 22,5 37,7 39,7
vanhemmat eivit tupakoi 37,5 23,7 38,8
sisaret eivat tupakoi 41,1 238 35,1
nuori arvostaa itseain 22.4 42.8 349
vain harvat nuoret tupakoivat 25,5 41,8 327
nuoren on helppo ilmaista tunteitaan 28,9 38,8 32,2
nuoren on helppo puhua ongelmistaan 34,2 34,2 31,6
nuoren ihailemat henkilot eivat tupakoi 39,5 296 30,9
nuoren mielestd tupakointi on lapsellista 40,9 28,6 30,5
tupakointi on rangaistavaa 42,5 27.5 30.1
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7.4. Tupakointia selittivien tekijoiden luokittelu

Oppilaiden arviot kyselylomakkeen tupakointia edistévistd tekijoista tiivistyivit kuuden
faktorin malliin, joka oli sisallollisesti parhaiten tulkittavissa. Korrelaatiomatriisin ominaisar-
vo oli kaikkien faktoreiden kohdalla yli yksi. Selvdi rajaa faktoreiden méairin valitsemiseksi
ei korrelaatiomatriisin ominaisarvojen kohdalla ollut. Valitun ratkaisun selitysasteeksi tuli

66% (liite 4).

Oblimin-rotaation tuottaman latausmatriisin (Pattern-Matrix) (liite 2) perusteella, suoritet-
tiin faktorianalyysin tulosten tulkinta. Tulkinnallisesti vaikein ja mielenkiintoisin oli ensim-
mdinen faktori. Faktorin tulkittiin kuvaavan nuoren kokemaa epésuoraa sosiaalista painet-
ta. Tupakointi herdttad mielikuvan, jonka nuori uskoo olevan kaveripiirissain arvostettu.
Tdméin mielikuvan maéritteitdi on mm. kovis, aikuismainen ja tyylikds. Toisaalta faktori
sisalsi myos seka tekijoitd, jotka liittyvat tupakoinnista kieltaytymiseen etta nuoren kaveri-
porukassa kokemaa epdvarmuutta kuvaavan tekijan. Tama ymmarrettiin siten, ettd kieltay-
tymisvaikeuksien taustalla on pelko toivotun, omaa arvostusta lisdavan mielikuvan rikkou-

tumisesta.

Toinen faktori kuvasi kaveripiirin painostusta. Kolmannen ymmarrettiin kuvaavan tupa-
koinnin alkamista edistivdid nuoren epidvarmuutta sekd tupakoinnin vaikutuksista etta
omasta suhtautumisesta tupakointiin. Arvojen selkeyttdmiseen liittyvisté teoriasta loytyy

yhtymikohtia tallaiselle epavarmuudelle valintatilanteessa.

Neljas faktori kuvasi tupakoivan nuoren persoonallisia piirteiti, joiden katsotaan edista-
van tupakoinnin alkamista. Viides faktori kuvasi tupakeintia ryhméytymistd kuvaavana

tekijini ja kuudes stressin vaikutusta. Faktorit on esitetty kuviossa nelja.

Oppilaiden arviot kyselylomakkeen tupakointia ehkaisevistd tekijoista tiivistyivit viiteen
faktoriin. Viiden faktorin malli oli sisallollisesti parhaiten tulkittavissa. Myos korrelaatiomat-
riisin ominaisarvo oli kaikkien faktoreiden kohdalla yli yksi. Valitun ratkaisun selitysasteeksi

tuli 71% (liite 5).
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Faktoreiden tulkinta tehtiin oblimin-rotaation tuottaman latausmatriisin (Pattern-Matrix)
avulla (liite 3). Ensimmaisen faktorin tulkittiin kuvaavan nuoren asennetta tupakointia
kohtaan. Toinen faktori kuvasi muiden kielteisen suhtautumisen tupakointia ehkiisevii
vaikutusta. Kolmas faktori kuvasi nuoren tupakoinnin alkamista ehkiiseviii sosiaalista
kenttdid. Faktori nelja kuvasi nuoren persoonallisia ominaisuuksia ja taitoja, jotka eh-
kaisevit tupakoinnin alkamista. Faktori viisi kuvasi voimakkaimmin nuoren kykyi tehda

itsendisii ratkaisuja. Faktorit on esitetty kuviossa nelja.

Tupakointia edistaviit tekijit Tupakointia ennalta ehkiisevit tekijat

1. epésuora sosiaalinen paine (0,89) 1. asenne (0,86)
. 2. kavereiden painostus (0,90) 2. ympiariston kielteinen suhtautuminen (0,75
3. epavarmuus (0,80) 3. sosiaaliset suhteet ja taidot (0,73)
4. persoonalliset ominaisuudet (0,81) 4. persoonalliset ominaisuudet (0,87)
5. ryhmaytyminen (0,83) 5. paatdksentekotaidot (0,65)

6. stressi (0,83)

KUVIO 4. Tupakointia selittavat faktorit oppilaiden jasentdména. (suluissa

faktoreista muodostettujen summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet)

Faktoreista muodostettujen summamuuttujien perusteella arvioitiin, kuinka paljon eri fakto-
rit selittavat oppilaiden mielestd nuorten tupakoinnin alkamista tai tupakoinnin ehkaisya.
Tarkeimpind nuorten tupakointia edistavina faktoreina oppilaat pitivat persoonallisia omi-
naisuuksia ja epédsuoria sosiaalisia taitoja. Tarkeimpina tupakoinnin alkamista edistavina,
persoonallisina tekijoini pidettiin huonoja vilejd vanhempien kanssa ja vaikeuksia puhua
ongelmista. Epdsuoraa sosiaalista painetta aiheuttavista tekijoista tarkeimpia oli halu olla

kovis ja aikuismaisempi. Viéhiten tupakoinnin alkamista katsottiin edistavan ryhmayhtymi-
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seen liittyvat tekijat. Kuviossa viisi on esitetty oppilaiden arvio tupakointia edistdvien fakto-

reiden voimakkuudesta.

persoonalliset
omainaisuudet

epéasuora sosiaalinen
paine

stressi
epavarmuus
kavereiden painostus

ryhméytyminen

KUVIO 5. Koko aineiston oppilaiden arvio faktoreista muodostetun summa-
muuttujan tupakointia edistdvasta vaikutuksesta (asteikko: 1=edistaa tupa-
koinnin alkamista vahiten, 5 = edist4d tupakoinnin alkamista eniten (summamuuttu-

jan arvo on faktoriin latautuneiden muuttujien summapisteméirien keskiarvojen keskiarvo))

Tupakoinnin alkamista ehkaisevien faktoreiden kohdalla tupakoinnin alkamista edistavaa
vaikutusta kuvaavien arvioiden erot olivat pienid. Ympariston kielteisen suhtautumisen ja
persoonallisten ominaisuuksien katsottiin ehkaisevan tupakoinnin alkamista muita hieman
vahemmain. Kuviossa kuusi on esitetty oppilaiden arvio tupakointia edistavien faktoreiden

voimakkuudesta.
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paatéksentekotaidot

sosiaaliset suhteet ja
taidot

asenne

persoonalliset

ominaisuudet

ympaériston kielteinen
suhtautuminen

KUVIO 6. Koko aineiston oppilaiden arvio faktoreista muodostetun summa-
muuttujan tupakointia ehkéisevasta vaikutuksesta (asteikko: 1=ehkiisee tupa-
koinnin alkamista vahiten, 5 = ehkiisee tupakoinnin alkamista eniten (summa-

muuttujan arvo on faktoriin latautuneiden summapistemaarien keskiarvojen keskiarvo))

7.5. Taustamuuttujien yhteys oppilaiden arvioihin

Sukupuoli

Tytot kokivat faktoreista muodostettujen summamuuttujien edistivan tupakoinnin alkamista
poikia enemmén. Merkitseva ero tytt6jen ja poikien mielipiteiden valilli oli ryhmaytymisen
tupakointia edistdvai vaikutusta mittaavassa summamuuttujan arvossa. Summamuuttujien

arvot on esitetty sukupuolen mukaan taulukossa kuusi.
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TAULUKKO 6. Faktoreista muodostettujen summamuuttujien arvot suku-
puolen mukaan (asteikko: 1 = edistaa tupakoinnin alkamista vahiten, 5 = edis-

tad tupakoinnin alkamista eniten)

epiisuora kaverien epivarmuus persoonalliset  ryhmiytymi- stressi
sosiaalinen painostus ominaisuudet nen
paine
tytot (N=79) 3,09 2,40 2,58 3,10 2,09 2,70
pojat (N=74) 291 2,05 243 2,98 1,69 2,60
n.s. n.s. n.s. n.s. p=0,002 n.s.

Pojat arvioivat vain muutamien yksittaisten tekijoiden edistavan tupakointia enemman kuin
tytot. Poikien mielestd sekd tupakoinnin rauhoittava vaikutus ettd nautinnon kokemisen halu
edistda tupakoinnin alkamista enemmén kuin tyttojen mielesta. Pojat olivat tytt6ja enemméan
my0s sitd mieltd, ettd nuoren valinpitamattomyys tupakoinnin haitoista ja se, ettei nuori ole
seivittanyt itselleen tupakoimattomuuden etuja, edistavit tupakoinnin alkamista. Erot eivat

olleet tilastollisesti merkitsevia.

Tyttojen mielestd ystavapiirin liittyvat tekijat edistivat tupakoinnin alkamista enemman kuin
poikien mielestd. Lisdksi tytot olivat poikia enemmain sitd mieltd, etta piilomainonta
(p=0,003) edistaa tupakoinnin alkamista. Sukupuolen mukaan tarkasteltujen yksittaisten

muuttujien valisia tilastollisesti merkitsevia eroja on esitetty taulukossa seitseman.
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TAULUKKO 7. Tupakointia edistivien tekijoiden prosenttijakaumat suku-

puolen mukaan. (Tilastollisen eron merkitsevyys ryhmien vililld on testattu

khin neli6 -testilld.)

tupakoinnin alkamista edistiivii tekij6iti (N=157)

Missii méirin tekijit edistiviit tupakointia?

ei Jainkaan  jonkin melko tai P

tai metko verran erittiin

vihin (%) (%) paljon

(%)

kaverit tarjoavat tupakkaa
tytst (N=79) 40,5 325 26,6
pojat (N=75) 64,0 16,0 200  p=0,010
kaverit houkuttelevat kokeilemaan
tytot (N=79) 45,6 31,6 22,8
pojat (N=75) 74,7 6,7 18,7  p=0,001
tupakoivat nuoret eiviit hyviksy kaveriporukkaan, jos ei tupakoi
tytot (N=77) 58,4 10,4 31,2
pojat (N=74) 743 12,2 13,5 p=0,033
tupakointi yhdistiii kaveriporukkaa
tytot (N=79) 582 228 19,0
pojat (N=74) 75,7 20,3 4,1 p=0,010
nuori kokee tupakoinnin houkuttelevana piilomainonnan takia
tytot (N=78) 61,5 26,9 11,5
pojat (N=75) 85,3 8.0 6,7 p=0,003

Pojat arvioivat kaikkien faktoreista muodostettujen summamuuttujien ehkaisevan tupakoin-

tia enemmén kuin tyt6t. Ainoa faktori, minka kohdalla ero oli tilastollisesti merkitseva, oli

paatoksentekotaidot (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Tupakoinnin alkamista ehkaisevista faktoreista muodostettu-

jen summamuuttujien arvot sukupuolen mukaan (asteikko: 1=ehkaisee vahi-

ten tupakoinnin alkamista S=ehkaiisee eniten tupakoinnin alkamista)

asenne ympériston sosiaaliset suh- persoonalliset piiitoksenteko-
kielteinen teet ja taidot ominaisuudet taidot
suhtautuminen
tytot (N=77) 342 3,03 3,46 3,19 3,45
pojat (N=73) 3,61 3,29 3,69 3,31 3,78
n.s. n.s. n.s, n.s. p=0,034
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Tytot olivat kuitenkin poikia enemman sitd mieltd, ettd nuoren ihailemien henkildiden tupa-
koimattomuus ja se ettd nuori arvostaa tupakoimattomuutta ehkaisee tupakointia. Tyttojen
mielesté tupakoinnin alkamista ehkdisee enemman kuin poikien mielesta myos se, ettd nuori

haluaa tupakoimattomien kavereiden arvostusta. Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Tupakointiaikomukset ja -kokemukset

Tupakoimattomat oppilaat, jotka eivit olleet harkinneet kokeilemista arvioivat yleensi
tupakointia edistivistd faktoreista muodostettujen summamuuttujien vaikutukset muita
suuremmiksi. Ryhmien vililla oli tilastollisesti merkitseva ero kaverien painostuksen, per-
soonallisten ominaisuuksien ja ryhmaytymisen kohdalla. Satunnaisesti tai sdannollisesti
tupakoivat oppilaat arvioivat kavereiden painostuksen suuremmaksi kuin tupakoimattomat
oppilaat (p<0,05). Oppilaat, jotka eivit tupakoineet arvioivat persoonallisten tekijoiden ja
ryhmaytymisen edistdvin tupakoinnin alkamista enemmén kuin oppilaat, jotka eivit tupa-

koineet, mutta voisivat kokeilla (p<0,05) (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Tupakoinnin alkamista edistavista faktoreista muodostettu-
jen summamuuttujien arvot tupakointikokemusten ja -aikomusten mukaan
(asteikko: 1=edistad tupakoinnin alkamista vihiten, S=edistda tupakoinnin

alkamista eniten)

epiisuora kaverien epiivarmuus persoonalliset  ryhmiytymi- stressi
sosiaalinen painostus ominaisuudet nen
paine
ryhmi 1 (N=93) 3,11 2,23 2,55 3,17 1,99 2,67
ryhmii 2 (N=33) 2,90 1,93 2,46 2,78 1,66 2,48
ryhmi 3 (N=28) 2,80 2,58 2,40 2,91 1,84 2,74
n.s. p<0,05 n.S. p<0,05 p<0,05 n.s.

varianssianalyysi

ryhmii 1 = en ole tupakoinut, enkii harkitse kokeilemista
ryhmi 2 = en ole tupakoinut, mutta voisin kokeilla

ryhmi 3 = tupakoin satunnaisesti tai siinnollisesti

Tupakoinnin alkamista ehkaisevista faktoreista muodostettujen summamuuttujien valisissa

arvioissa ei ollut ryhmien valilla tilastollisia eroja. Oppilaat, jotka eivit tupakoineet, etvatka
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harkinneet kokeilemista arvioivat faktoreista muodostettujen summamuuttujien ehkiisevin

tupakoinnin alkamista enemmaén kuin muut oppilaat (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Tupakoinnin alkamista ehkiisevistd faktoreista muodostet-
tujen summamuuttujien arvot tupakointikokemusten ja -aikomusten mukaan
(asteikko: 1=ehkaisee véhiten tupakoinnin alkamista S5=ehkdisee eniten tupa-

koinnin alkamista)

asenne ympiriston sosiaaliset suh- persoonalliset piétoksenteko-
Kielteinen teet ja taidot ominaisuudet taidot
suhtautuminen
ryhmii 1 (N=90) 3,60 3,24 3,61 3,29 3,72
ryhmi 2 (N=33) 3,33 3,05 3,45 3,16 348
ryhmi 3 (N=28) 3,38 2,96 3,57 3,21 3,36
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

varianssianalyysi

ryhmii 1 = en ole tupakoinut, enkii harkitse kokeilemista
ryhmi 2 = en ole tupakoinut, mutta voisin kokeilla

ryhmi 3 = tupakoin satunnaisesti tai sidnnéllisesti

Luokka-aste

Luokka-asteen yhteys tupakointia selittaviin tekijoihin ilmeni siten, ettd seitsemasluokkalai-
set pitivat yhta lukuun ottamatta kaikkien summamuuttujien tupakoinnin alkamista edista-
védd vaikutusta kuudesluokkalaisia suurempana tai vahintaan yhta suurena. Poikkeus oli
arvio kavereiden painostuksen vaikutuksesta tupakoinnin alkamiseen. Tilastollisesti ero oli

merkitsevi epdvarmuutta ja stressid kuvaavien summamuuttujien kohdalla (taulukko 11).
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TAULUKKO 11. Tupakoinnin alkamista edistavista faktoreista muodostettu-
jen summamuuttujien arvot luokka-asteen mukaan (asteikko: 1=edisté4 tupa-

koinnin alkamista vahiten S5=edistia tupakoinnin alkamista eniten)

epésuora kaverien epiivarmuus persoonalliset ryhméytymi- stressi
sosiaalinen painostus ominaisuudet nen
paine
6.1k (N=76) 3,00 2,24 2,90 1,89 248
7.1k (N=78) 3,02 2,22 3,17 1,89 2,80
n.s. n.s. p=0,027 n.s. n.s. p=0,043

Seitsemisluokkalaisten mielestd muun muassa nuoren tietiméattomyys siitd, miti haluaa,

selitti tupakoinnin alkamista enemman kuin kuudesluokkalaisten mielesta. Tilastollisesti

merkitsevit erot oppilaiden arvioissa yksittaisten tekijoiden tupakoinnin alkamista edistavas-

td vaikutuksesta on esitetty taulukossa 12.

TAULUKKO 12. Tupakointia edistdvien tekijoiden prosenttijakaumat

luokka-asteen mukaan. (Tilastollisen eron merkitsevyys ryhmien vililla on

testattu khin neli6 -testilld.)

tupakointia edistdvii tekijoiti

Missd miiirin tekijit edistivit tupakointia?

ei laina- jonkin melko tai p
kaan tai verran (%)  erittidin
melko paljon (%)
vithiin (%)
parhaat ystiiviit tupakoivat
6. Ik (N=76) 56,6 18,4 25,0
7. 1k (N=78) 33,3 32,1 34,6 p=0,013
molemmat tai toinen vanhemmista tupakoi
6. Ik (N=76) 65,8 23,7 10,5
7. Ik (N=78) 474 28,2 244 p=0,033
nuori ei oikein tiedi, miti haluaa
6. Ik (N=76) 53,9 42,1 3.9
7. Ik (N=78) 57,7 24,4 17,9 p=0,005
nuori ei ole selvittinyt itselleen tupakoimattomuuden etuja
6. Ik (N=75) 60,0 25,3 14,7
7. Ik (N=77) 40,3 28,6 31,2 p=0,022
nuori ei tiedd, etti tupakointi on haitallista
6. Ik (N=76) 67,1 21,1 11,8
7. 1k (N=78) 50,0 24,4 25,6 p=0,050
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Tilastollisesti ero oli merkitseva ympariston kielteistd suhtautumista ja sosiaalisia suhteita

ja taitoja kuvaavien summamuuttujien kohdalla. (taulukko 13).

TAULUKKO 13. Tupakoinnin alkamista ehkaisevista faktoreista muodos-
tettujen summamuuttujien arvot luokka-asteen mukaan (asteikko: 1=ehkiisee

tupakoinnin alkamista vahiten S=ehkaisee tupakoinnin alkamista eniten)

asenne ympiiriston sosiaaliset suh- persoonalliset piatoksenteko-
kielteinen teet ja taidot ominaisuudet taidot
suhtautuminen
6. Ik (N=74) 3,36 2,87 3,42 3,23 3,45
7. Ik (N=77) 3,64 3,42 3,71 3,26 3,74
n.s. p=0,003 p=0,030 n.s. n.s.

Kuudesluokkalaiset arvioivat myds monien tupakoimattomien mallien tupakoinnin alkamista
ehkiisevin vaikutuksen pienempina kuin seitsemasluokkalaiset. Lisaksi kuudesluokkalaiset
arvioivat vanhempien ja koulun kielteisen suhtautumisen ehkaisevin tupakoinnin alkamista
vahemmén kuin seitsemésluokkalaiset. Tilastollisesti merkitsevat erot yksittdisten tupakoin-

nin alkamista ehkaisevien tekijoiden kohdalla on esitetty taulukossa 14.

{
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TAULUKKO 14. Tupakointia ehkiisevien tekijoiden prosenttijakaumat
luokka-asteen mukaan. (Tilastollisen eron merkitsevyys luokkien vililld on

testattu khin nelio -testilld.)

tupakointia ehkiiisevii tekijoiti Miss# miiiirin tekijiit ehldiisevit tupakointia?
eilainkaan  jonkin ver-  melko tai p
tai melko ran (%) erittiin
vihiin (%) paljon (%)
nuoren on helppo tutustua kavereihin
6. Ik (N=76) 19,7 48,7 316
7. Ik (N=78) 14,1 333 52,6 p=0,030
vain harvat nuoret tupakoivat
6. Ik (N=76) 36,8 36,8 26,3
7. Ik (N=77) 14,3 46,8 39,0 p=0,006
parhaat ystivit eiviit tupakoi
6. Ik (N=76) 39,5 19,7 40,8
7. Ik (N=76) 21,1 23,7 553 p=0.045
nuoren ihailemat henkildt eiviit tupakoi
6. Ik (N=75) 493 28,0 22,7
7.k (N=77) 29,9 31,2 39,0 p=0,029
vanhemmat eiviit tupakoi
6. Ik (N=76) 46,1 27,6 26,3
7. Ik (N=76) 28.9 19,7 51,3 p=0,006
sisaret eiviit tupakoi
6. Ik (N=76) 48,7 26,3 25,0
7. Ik (N=75) 333 213 453 p=0,030
vanhemmat suhtautuvat tupakointiin kielteisesti
6. Ik (N=76) 31,5 219 46,6
7. Ik (N=75) 16,0 17,3 66,7 p=0,034
koulu suhtautuu tupakointiin kielteisesti
6. Ik (N=706) 52,6 11,8 35,5
7.k (N=75) 333 19,2 474 p=0,050

7.6. Oppilaiden kiisityksii tupakointia koskevilla oppitunneilla painotettavista sisilto-

alueista

Yli puolet oppilasta halusivat painottaa melko- tai erittdin paljon tupakoimattomuuden
etuja, nuoren vastuuta omasta terveydestaan, itsendistd paatoksen tekoa sekd ystavystymistd
ja kaveruutta ilman tupakkaa. Alle neljannes halusi painottaa nuoren ihailemien henkil6iden
ja tupakkamainonnan vaikutusta nuoren valintaan. Taulukossa 15 on kuvattu oppilaiden

mielipide tupakointia koskevassa terveyskasvatuksessa painotettavista sisiltoalueista.
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TAULUKKO 15. Opetuksessa painotettavien sisaltdjen prosenttiosuudet koko aineistossa

(N=157).

tupakointia koskevilla oppitunneilla painotettavia asioita Missi méirin asiaa tulisi painottaa?
ei lain- jonkin melko tai
kaan tai verran erittilin
melko vi- (%) paljon
hiin (%) (%)
tupakoimattomuuden edut 14,5 25,0 60,5
nuoren vastuu omasta terveydestain 18,7 232 58,1
itseniiinen piitoksenteko 10,3 35,3 54,5
ystivystyminen ja kaveruus ilman tupakkaa 19,6 27,5 52,9
tupakoinnin pitkiin aikaviilin seuraukset 14,4 37,9 47,7
osallistuminen tupakoimattomuutta edellyttiviin kilpailuun 21,7 30,9 47,4
erilaiset tavat kieltdytyi tupakoimasta 239 56,8 43,2
kavereiden vaikutus nuoren valintaan 286 292 422
vanhempien vaikutus nuoren valintaan 258 32,3 419
tupakoinnin lyhyen aikavilin seuraukset 15,8 44,7 39,5
nuori ja stressi 29,6 34,9 355
tupakoinnin yleisyys 31,8 33,1 35,1
tavat ratkoa ongelmatilanteita 284 36,8 348
yleiset tupakointia koskevat tavat ja uskomukset 31.4 373 31.4
tavat ilmaista tunteita 31,6 40,0 28.4
sisarusten vaikutus nuoren valintaan 36,6 35,9 27,5
nuoren ihailemien henkiléiden vaikutus nuoren valintaan 46,1 29,2 24,7
tupakkamainonnan vaikutus nuoren valintaan 549 30,7 14,4

Taustamuuttujien yhteydet oppilaiden arvioihin

Sisaltojen painotusta koskevia arvioita sukupuolen mukaan tarkasteltaessa tilastollisia eroja
havaittiin vahan. Ainoat tilastollisesti merkitsevit erot olivat siind, etta tytot halusivat pai-
nottaa poikia enemman sisiltoaluetta nuori ja stressi ja pojat tyttdja enemmén osallistumista

tupakoimattomuutta edistdvaan kilpailuun (taulukko 16).
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TAULUKKO 16. Sisiltdjen painottamisen prosenttijakaumat sukupuolen
mukaan. (Tilastollisen eron merkitsevyys luokkien vililld on testattu khin

nelio -testilld.)

tupakointia koskevilla oppitunneilla painotettavia asioita Missii miiiirin asiaa tulisi painottaa?
ei laina- jonkin ver-  melko tai ]
kaan tai ran (%) erittiin
melko vi- paljon (%)
hiin (%)
nuori ja stressi
tytot (N=77) 29,9 23,4 46,8
pojat (N=74) 29,7 459 243 p= 0,004
osallistumista tupakoimattomuutta edellyttiviin kilpailuun
tytot (N=79) 13,9 31,6 54.4
pojat (N=72) 30,6 292 40,3 p=0,04

Tarkasteltaessa oppilaiden mielipiteitd painotettavista asioista tupakointikokemusten ja -
aikomusten mukaan oli havaittavissa, ettd oppilaat, jotka eivat tupakoineet, mutta olivat
harkinneet kokeilemista ja oppilaat, jotka tupakoivat satunnaisesti tai sdannollisesti, halusi-
vat painottaa tupakointiin liittyvia asioita vihemmén, kuin oppilaat, jotka eivit tupakoineet
eivitka harkinneet kokeilemista. Erot arvoissa eivit olleet tilastollisesti merkitsevia luokkien

valilla.

Luokka-asteen mukaisessa tarkastelussa havaittiin, ettd seitsemasluokkalaiset halusivat
painottaa siséltoalueita keskimaarin kuudesluokkalaisia enemmén. Ainostaan osallistumista
tupakointia edistavaan kilpailuun kuudesluokkalaiset halusivat painottaa enemmén, kuin
seitsemasluokkalaiset. Ero ei ollut tilastollisestt merkitseva. Tilastollisesti merkitsevit erot

kuudes- ja seitsemasluokkalaisten mielipiteissd on esitetty taulukossa 16.
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TAULUKKO 17. Sisaltojen painottamisen prosenttijakaumat luokka-asteen
mukaan. (Tilastollisen eron merkitsevyys luokkien vililli on testattu khin

neli6 -testilld.)

tupakointia koskevilla oppitunneilla painotettavia asioita Missii méiirin asiaa tulisi painottaa?
eilainkaan  jonkin melko tai P
tai melko verran (%)  erittiin
vithiin (%) paljon (%)
nuoren vastuu omasta terveydestiin
6. Ik (N=75) 293 18,7 52,0
7. Ik (N=80) 8.8 27.5 63,8 p=0,004
kavereiden vaikutus nuoren valintaan
6. Ik (N=76) 38,2 27,6 34,2
7. Ik (N=78) 19,2 30,8 50,0 p=0,027
vanhempien vaikutus nuoren valintaan
6. Ik (N=76) 34,2 31.6 34,2
7. Ik (N=79) 17,7 32,9 49,4 p=0,045
sisarusten vaikutus nuoren valintaan
6. Ik (N=75) 493 30.7 20,0
7. Ik (N=78) 244 41,0 34,6 p=0,005
tupakkamainonnan vaikutus nuoren valintaan
6. Ik (N=75) 65,3 22,7 12,0
7. Ik (N=78) 44,9 385 16,7 p=0,037
osallistumista tupakoimattomuuta edellyttiviin kilpailuun
6. Ik (N=74) 16,2 31,1 52,7
7. Ik (N=78) 26,9 30,8 423 1.S.

42



8. POHDINTA

8.1. Tutkimuksen luotettavuudesta

Otoksen kokoa, joka oli 157 oppilasta, voidaan pitaa riittdvana, kun tulokset yleistetdin
jyvaskylalaisoppilaita koskevaksi. Oppilaista 77 oli kuudes- ja 78 seitsemisluokkalaisia.
Tyttoja otoksessa oli 81 ja poikia 75. Luokkien kokoja voidaan pitda riittdvani luokka-
asteen ja sukupuolen mukaiseen tilastolliseen vertailuun. Sen sijaan tupakointikokemusten
ja -aikomusten osalta luokat olivat tilastolliseen vertailuun liian pienid. Ulkoista luotetta-
vuutta pyrittiin parantamaan yhdistamalld satunnaisesti ja saannollisesti tupakoivien luokat.
Ulkoisella luotettavuudella tarkoitetaan sitd, missd maarin aineistosta saadut tulokset ovat
yleistettavissa perusjoukkoon (Valkonen 1981). Yhdistamisen jilkeen pienimman kaytetyn
luokan kooksi tuli 28 oppilasta. Aineiston tarkastelun perusteella mielipide-erot olivat yh-
distetyn luokan sisélld suuria, mika heikentéa tulosten luotettavuutta satunnaisesti ja saan-
nollisesti tupakoivien osalta. Esimerkkisi oppilaat, jotka olivat harkinneet lopettamista arvi-

oivat tupakointia selittavia tekijoita eri tavalla kun oppilaat, jotka aikoivat jatkaa kokeiluja.

Tutkimuksen otokseen oli valittu oppilaita vain Jyvaskylan kaupungin kouluista. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan (Kannas 1983) maaseudulla asuvien oppilaiden kasitykset eroavat
monilta osin kaupunkilaisnuorten mielipiteista. Tamaén takia tuloksia ei voi yleistaa Jyvasky-
lan ulkopuolelle. Tutkimuksen luotettavuutta paransi se, ettd tutkimus tehtiin oppitunnin

aikana, jolloin kaikki tunnilla olleet oppilaat osallistuivat tutkimukseen.

Kyselylomakkeen siséllollinen validiteetti, jolla Valkosen (1981) mukaan tarkoitetaan sité,
miten luotettavasti ja oikein on saatu tietoja tutkittavista, jotka siséltyivat otokseen tarkoite-
taan, saattoi paikoin ontua. Kyselylomakkeella ei saatu aukottomasti kartoitettua kaikkia
psykososiaalisten lahestymistapojen osa-alueita. Esimerkiksi arvojen selkeyttamisen taustal-
la olevaa ajatusta eli nuoren arvomaailman muodostumisen tukemista oli vaikea lyhyilla
kysymyksilla selvittdd. Kysymysten suunnittelua haittasi myos se, ettd psykososiaaliset
nikokulmat ovat lahella toisiaan. Esimerkiksi vastaus “erittdin paljon” kysymykseen: “missa

maarin nuoren vaikeudet ilmaista tunteitaan edistda tupakoinnin alkamista” voidaan ymmar-
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tdd psykososiaalisesta nakokulmasta kahdella tavalla. Oppilas voi tarkoittaa, ettd nuoren
tupakoinnin alkamista edista4 elimisen taitojen heikkous tai hin voi tarkoittaa, etti tupa-
koinnin alkamista edistaa persoonallisuuteen liittyvd sulkeutuneisuus. Pohdinnassa on pyrit-

ty esittdmain vastauksen eri tulkintavaihtoehtoja.

Haastattelemalla olisi voitu valttaa edelld mainittuja ongelmia ja tulokset olisivat tarkempia.
Kyselylomakkeella voitiin kuitenkin kartoittaa oppilaiden mielipiteitd psykososiaalisista
tekijoistd varsin laajasti. Tulosten perusteella voidaan osoittaa keskeisimmat tekijat, jotka
nuorten mielestd vaikuttavat tupakoinnin alkamiseen. Laadullisen tutkimuksen keinoin
voitaisiin tutkimusongelmiin saada taydentdvia tuloksia. Kyselylomake oli myds aineiston

keruun ja kasittelyn kannalta helppoa.

Tehtéessd johtopaitoksia tutkimustuloksista on otettava huomioon, etta kyselylomakkeessa
oppilailta kysyttiin arviota nuorten mielipiteestd yleensa eika sitd, missa madrin tekija vai-
kuttaa omaan tupakointiin tai tupakoimattomuuteen. Tahdn paadyttiin, koska arvio nuorten
mielipiteesti yleensa saattaa olla luotettavampi kuin henkilokohtaisen mielipiteen ilmaisemi-
nen. Yleisen kasityksen arvioiminen helpotti my&s kyselylomakkeen laatimista. Samat kysy-

mykset voitiin esittda sekd tupakoimattomille ettd tupakoiville oppilaille.

Kysymykset oli muotoiltu siten, ettd niiden voitiin ymmértad tarkoittavan henkilokohtaisen
arvion sijaan arviota nuorten mielipiteesta yleensa. T4std huolimatta vastaajan oma kokemus
heijastui vastauksiin. Esimerkiksi kysymykseen: “Missd méarin sisarten tupakointi edistda
tupakoinnin alkamista?” tuli eniten (9) tyhjid vastauksia. Tama johtunee siit3, etta kaikilla
ei ollut sisaruksia. Yksi vastaajista oli vastannut, “ei lainkaan”, kaikkiin tupakointia edista-
viin tekijoihin. Tamén tupakoimattoman oppilaan lomake poistettiin aineistosta. On mahdo-
tonta arvioida, kuinka paljon vastauksissa arvioitiin nuorten mielipidetta yleensd ja kuinka
paljon sitd, missd maarin tekija vaikuttaa omaan tupakointiin tai tupakoimattomuuteen.
Mielestani talla ei ole suurta merkitysté tulosten luotettavuuden kannalta. Vastausniakokul-

masta huolimatta tulokset kuvaavat nuorten mielipidetta.

Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi aineiston tallentamisessa noudatettiin huolelli-

suutta. Myos tilastomenetelmien osalta tuloksia voidaan pitdd melko luotettavina. Faktori-
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ratkaisujen tuottamia latauksia tarkasteltaessa havaittiin, etta tulkintojen ulkopuolelle jai

joitakin yli 0,3 olevia latauksia. Néin ollen ratkaisut eivit olleet taysin siisteja.

Faktorianalyysin perusteella luotujen summamuuttujien konsistenssi oli korkea. Konsistens-
silla ilmaistaan sita, miten hyvin muuttujaryhmét mittaavat arviointikohdettaan ja miten osiot
summa-asteikossa mittasivat samaa ilmiota. Konsistenssin tunnuslukuna kéytettiin Cron-
bachin alfakerrointa (Cronbach 1951). Alhaisin konsistenssi oli 0,65. Kéytetyt summamuut-

tujat ja konsistenssiarvot on esitetty liitteessé 2.

8.2. Tupakointikokemukset ja tupakointiin liittyviit aikomukset

Satunnainen ja sdannéllinen tupakointi lisaantyi kuudennelta luokalta seitseménnelle luokalle
sii_rryttéiesséi 13:sta 23%:n. Sen sijaan tupakointiaikomus vaheni 23:sta 19%:n. Kouluter-
veyskyselyn mukaan vuonna 1998 Keski-Suomalaisista kahdeksasluokkalaisista tupakoi
kerran viikossa tai useammin 18%. (Rimpeld ym. 1998). Tassd tutkimuksessa seitsemas-
luokkalaistenkin tupakointi oli tita yleisempaa. Aikaisempien kouluterveyskyselyjen mukaan
tupakointi on kuitenkin kaupungeissa yleisempia kuin maaseudulla (Kannas 1983). Tassa
valossa otos kuvannee myos seitseméannen luokan osalta melko hyvin vuoden 1997 tilannet-

ta Jyvaskylassa.

Osa syy tupakoinnin alkamiseen ylaasteella saattaa olla koulunkéynnin rakenteellisissa muu-
toksissa. Tupakointia saattaa lisatd se, ettd pysyvéd opettajaa ja luokkaa ei ole, eikd edes
omaa tyotilaa. Yldasteen kurssimuotoisuus on saattanut yhtdilta parantaa oppilaiden valin-
nan vapautta, mutta toisaalta lisata oppilaiden kokemaa turvattomuutta. Rajut muutokset
koulun kdynnissd, murrosika ja ylaasteelle siirtymiseen liittyvd ndenndinen vapauden tunne

voivat edistdd murrosidnkin takia herkéssa idssa olevan nuoren tupakoinnin alkamista.

Kouluterveyskyselyn mukaan kahdeksas ja yhdeksisluokkalaisten tyttojen tupakointi on
yleisempad kuin poikien (Rimpeld ym. 1998). My6s kansainvalisen trendin mukaan tyttojen
tupakointi on ohittanut poikien tupakoinnin. Tamén tutkimuksen mukaan kuudes- ja seitse-
maisluokkalaisten poikien tupakointi on samaikaisia tyttoja yleisempaa. Saattaa olla, ettd

nimenomaan ylaasteelle siirryttdessé tyttdjen tupakointi yleistyy poikien tupakointia no-
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peammin. Steadin (1996) mukaan syyhypoteesina naisten ja tytt6jen lisidntyneeseen tupa-
kointiin on esitetty muutoksia naisen traditionaalisessa roolissa. Nykynaiselle tupakointi on

aikaisempaa hyviaksyttavampad.

Tupakoimattomuuden edistamisen kannalta keskeisin ryhma, eli oppilaat, jotka eivit tupa-
koi, mutta ovat harkinneet kokeilemista, pitdvit tupakoinnin alkamista selittavien tekijoiden
vaikutusta muita pienempani. Nama oppilaat pitdvat myos tupakointia koskevan terveys-
kasvatuksen vaikutusmahdollisuuksia muita pienempana ja haluavat painottaa monia sisalto-
alueita muita vahemmin. Tdmén takia riskiryhméan kuuluvia oppilaita voi olla vaikea ta-
voittaa. Jotta riskiryvhma voitaisiin tavoittaa nykyistd paremmin, olisi ymmarrettiava, mita
merkityksid namé nuoret tupakoinnille antaa. Miksi he kokevat tupakoinnin houkutteleva-
na? Psykososiaalisen mallin mukaiset tekijat eivit selitd heidan kiinnostustaan tupakointiko-

keiluihin.

8.3. Tupakoinnin alkamista selittiviit tekijit

Persoonalliset tekijiit

Voimakkain nuorten tupakointia selittava tekija on oppilaiden mielestd nuoren persoonalli-
set ominaisuudet. Oppilaat arvioivat, ettd nuorilla, joiden on vaikea ilmaista tunteitaan,
puhua ongelmistaan ja joilla on huonot valit vanhempien kanssa, alkaa tupakointi todenna-
koisemmin kuin muilla nuorilla. Oppilaiden kasitykselle 16ytyy tukea ongelmakayttaytymisen
teoriasta (Jessor ym. 1994). Myos Banduran (1977) sosiaalisen oppimisen teorian kasitteet
pystyvyysodotuksista ja itsemdiradmisen tunteesta selittavat ongelmakayttaytymisen ja
nuoren persoonallisen tekijoiden yhteytta. Tassa tutkimuksessa kaytetylla kyselylomakkeella

ei kuitenkaan selvitetty nuoren pystyvyysodotuksia ja itsemaaraamisen tunnetta.

Oppilaiden kasitykselle persoonallisten tekijéiden ja tupakoinnin alkamisen valisesta yh-
teydestd on monta tulkintaa. Se voi heijastella nuorten kokemaa turvattomuutta. Nuoret
saattavat kokea, ettd ei oikein ole ketédan, jolle voisi puhua. Tité tukee se, ettd timan tutki-

muksen perusteella 38% oppilaista on sitd mieltd, ettd huonot vilit vanhempien kanssa
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edistdd tupakoinnin alkamista melko- tai erittiin paljon. Nuorten ja aikuisten vuorovaiku-
tuksen ongelmia kuvaa myos ettd kouluterveystutkimuksen (1998) mukaan oppilaista alle
30% on sitd mieltd, ettd opettajat ovat heistd kiinnostuneita. Nuori voi myos kokea, ettei
héntd ymmarretd, vaikka hén ongelmistaan puhuisikin. Puhuminen voi tuntua nuoresta myos

niin vaikealta, ettei saa omista ongelmistaan aikuisille kerrottua.

Persoonallisten tekijéiden syy yhteys tupakoinnin alkamiseen ei ole selvd. Voi olla, ettd
persoonalliset tekijit eivat sinansi edista tupakoinnin alkamista, vaan ovat ennemminkin

tietylle tupakointia suosivalle nuorisoryhmalle ominaisia ja ryhmaé yhdistavia piirteita.

Sosiaaliset paineet

Epiésuoraa painetta kuvaavasta faktorista muodostettu summamuuttuja oli oppilaiden mie-
lestd toiseksi tirkein tupakoinnin alkamista edistava tekija. Epasuoraa sosiaalista painetta
kuvaavassa faktorissa oli toisistaan poikkeavia muuttujia. Faktori voidaan kuitenkin ymmar-
taa kokonaisuutena. Oppilaat saattavat kokea tupakan samankaltaisena mielikuvan luojana,
kuin vaatteet. Aloittamalla tupakointi viestitetdan kavereille sellaisia asioita, jotka ovat tai
joiden uskotaan olevan kaveripiirissd arvostettuja. Tamé sopii Banduran (1977) sosiaalisen
oppimisen teoriaan. Odotukset ja uskomukset toiminnan seurauksista painavat vaa'assa
enemmén kuin tupakointiin liittyvat kielteiset tuntemukset ja seuraukset. Kaveripiirin paine
on epasuoraa. Tupakoimalla nuori viestittad olevansa kovis, aikuismainen, tyylikds ja nautis-
kelija. Mit4 arvostetumpia nima piirteet nuoren kaveripiirissi ovat, sen varmemmaksi hdn
olonsa kaveripiirissa tuntee. Tutkimuksen perusteella kaveripiirissi arvostetuksi luokitellut
asiat voidaan yhdistda myos tiettyd nuorisokulttuuria leimaaviksi piirteiksi. Mitchellin
(1997) mukaan oppilaat muodostavat ryhmid, joissa arvostetaan erilaisia asioita. Esimerkik-
si kovuus voidaan nihda tiettya, joidenkin oppilaiden mielestd vetovoimaista, ryhmaa ku-

vaavana tekijana. Tupakointi saattaa tassa ryhmassa olla hyvaksyttya.

Toisaalta faktoriin kuului my6s tekijoitd, jotka kuvasivat kieltaytymisen vaikeutta. Kieltay-
tymisen vaikeutta voidaan selittda silld, etta kieltaytyminen rikkoo sen mielikuvan, joka
kavereille halutaan antaa. Kysymys ei ole niinkaén siité, etteikd nuori osaisi sanoa ei, vaan

haluttomuudesta rikkoa itselle edullisen mielikuvan muodostuminen kaveripiirissa.
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Tupakointia ehkaisevistd tekijoistd sosiaalisiin suhteisiin ja taitoihin liittyvia tekijoitd pidet-
tiin toiseksi tarkeimpéna. Oppilaista 63% oli sitd mieltd, ettid kavereiden hyviksymai tupa-
koimattomuus ehkaisee tupakoinnin alkamista melko- tai erittiin paljon. Ystdvystyminen ja
kaveruus ilman tupakkaa koettiin myos yhdeksi tairkeimmisti painotettavista sisiltdalueista.
Oppilaista 52% halusi painottaa tiatd melko- tai erittdin paljon. Nuorilla on varmasti myos

halua pysya kaveripiirissa tupakoimattomana. Selviytymiskeinot ovat kuitenkin puutteelliset.

Hieman yllattavaa tuloksissa oli se, etta oppilaat pitivat kaveripiirin painostuksen tupakoin-
tia edistavad vaikutusta muihin tekijoihin verrattuna melko pienena. Kaveripiirin mallia,
painostusta tai edes houkuttelua ei koeta merkittdvina tupakointia edistavind tekijina.

Tupakointia ei pidetd myoskaan voimakkaana ryhméaytymista edistavana tekijana.

Saattaa olla niin, ettd kaveripiirin painostus todellakin on vahiistd. Toisaalta se, ettd oppi-
laat eivat pida kaveripiirin painostuksen vaikutusta kovin suurena, saattaa johtua nuoren
itsenaistymisprosessista. Aikuistuessaan nuori ehkd kokee tekevinsi itsendisid ratkaisuja,
jothin muiden mielipiteet ja tekemiset eivdt vaikuta. Saattaa kuitenkin olla, ettd kysymys
onkin siita, ettd nuori ei vain huomaa sité, miten lahiympariston ihmiset haneen vaikuttavat

tai et myonnd, ettd ndin tapahtuu.

Tytot olivat poika enemmén sitd mieltd, ettd kaveripiirin painostus edistdda tupakoinnin
alkamista. Saattaa olla, ettd tyttdjen joukossa sekd nuoren itselleen etta toisten nuorten
asettamat yhdenmukaisuuden paineet ovat suuremmat kuin poikaporukassa. Opetuksen
eriyttaminen esimerkiksi sukupuolen mukaan saattaisi joissakin tapauksissa olla perusteltua.
Esimerkiksi ryhmatyot tai roolileikit voitaisiin toteuttaa siten, ettd tytot ja pojat saisivat

atheekseen nimenomaan heitd kiinnostavia asioita.

Samankaltaisia eroja, kuin tyttdjen ja poikien mielipiteiden valilld on havaittu tutkimuksissa,
joissa on selvitetty sukupuolen vaikutusta tupakoinnin alkamista selittaviin tekij6ihin. Stea-
din ym. (1996) katsauksen mukaan muutamissa tutkimuksissa on saatu nayttod siitd, etta

nuoret naiset olisivat hieman alttiimpia vertaisryhman vaikutuksille.
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Seitsemisluokkalaiset olivat kuudesluokkalaisia enemmén sitd mieltd, etti tupakoivat kave-
rit edistavat tupakoinnin alkamista. Seitsemasluokkalaiset arvioivat myos useiden tupakoi-
mattomien mallien ehkaisevin tupakointia. Saattaa olla, nuorten kyvyt huomioida sosiaali-
sen ympériston vaikutuksia kayttaytymiseen kehittyvit idn myo6ti. Kuudesluokkalaiset arvi-
oivat myos epavarmuutta kuvaavan summamuuttujan tupakoinnin alkamista edistivin vai-
kutuksen kuudesluokkalaisia suuremmaksi. Seitseméasluokkalaisten oppilaiden kuudesluok-
kalaisia suurempi arvio epavarmuuden tupakointi edistavistd vaikutuksesta saattaa liittyd
ylaasteelle siirtymiseen ja puberteetin edistymiseen. Yldasteella tupakoivien nuorten maira
oppilaan ymparilld lisadntyy, mikd saattaa selittdd tupakointia koskevan epiavarmuuden

lisaantymista.

Tietojen puute ei seliti tupakoinnin alkamista

Oppilaista 45% oli sitad mieltd, ettd tiedon puute tupakoinnin haitoista edistda tupakoinnin
alkamista melko vahan tai ei juuri lainkaan. Suurempi vaikutus oppilaiden mielesta tupa-
koinnin alkamiseen on sillé, ettd oppilaat eivat valita tupakoinnin haitoista. Oppilaista vain
25% oli sita mieltd, ettd valinpitimattomyys edistaa tupakoinnin alkamista melko vihén tai
ei lainkaan ja 45 % oppilaista arvioi valinpitamattomyyden edistdvén tupakointia erittiin tai

melko paljon.

8.4. Tupakointia koskevassa terveyskasvatuksessa painotettavat sisiiltoalueet

Tupakointia koskevilla oppitunneilla oppilaat halusivat painottaa eniten tupakoimattomuu-
den etuja. Oppilaista lahes 60% halusi painottaa tupakoimattomuuden etuja melko ja erittéin
paljon. Tama oli jonkin verran ristiriidassa sen kanssa, ettd ainostaan noin viidennes oppi-
laista oli sitd mielta, ettd tietaméattomyys tupakoimattomuuden eduista edistdd tupakoinnin

alkamista.

Oppilaiden nakemysta tupakointia koskevilla oppitunneilla késiteltavista asioista on tutkinut
myos Kannas (1983). Hanen tutkimuksessaan selvitettiin oppituntien sisiltdalueita avo-

kysymyksilla. Pieni vastausprosentti kuitenkin (61%) heikensi tulosten yleistettavyytta.
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Selvisti suosituin aihe oli oppitunneilla ollut tupakoinnin vaikutukset terveyteen. Suuri osa
oppilaista piti tupakoinnin ja terveyden vilista yhteytté kasittelevaa opetusta lilan pintapuo-

lisena. Muista kuin terveysaiheista haluttiin tietoa varsin vahin.

Tietopainotteisuus kuvannee vield nykyadnkin melko hyvin koulujen tupakointia koskevaa
terveyskasvatusta. Oppilaiden tiedon merkitysta korostava mielipide saattaa johtua siita,
ettd oppilaat haluavat sitd, mitd ovat tottuneet saamaan. Joidenkin kyselyssi esitettyjen
sisaltoalueiden arvioiminen saattoi olla oppilaille vierasta, koska heilla ei ole kaikkien psy-
kososiaalisten sisiltoalueiden opetuksesta kokemusta. Oppilaat saattavat myos liittad tieto-
jen opetuksen niin laheisesti koulun opetukseen, etteivit he osaa muuta opetukselta edellyt-

taa.

Oppilaiden tiedon merkitysta korostavasta mielipiteesta huolimatta tupakointia koskevissa
oppisisilldissi voidaan painottaa psykososiaalisia sisaltoalueita. Tietojen opettamista kou-
luissa ei voida kuitenkaan ohittaa. Tiedot ovat joka tapauksessa tarkeita, tupakointia koske-

via valintaperusteita.

Persoonallisia ominaisuuksia pidettiin tarkeimpéné tupakointia edistdvéana tekijana. Oppilaat
etvit arvioineet kuitenkaan ongelmanratkaisutaitojen ja tunteiden ilmaisun harjoittelua kovin
tarkeiksi opetuksen painopistealueiksi muihin sisiltoalueisiin verrattuna. Oppilaista noin
30% koki, ettd niité sisiltojd tulisi painottaa melko tai erittdin paljon. Oppilaiden vaikeudet
ilmaista tunteita ja puhua ongelmista ja ongelmat ihmissuhteissa saattavat johtua enemmén
puutteellisesta persoonallisen kehityksen tuesta kuin nuorten eldmisentaitojen heikkoudesta.
Aikuisten ja nuorten vilisten suhteiden ongelmat saattavat vaikuttaa nuoren persoonalliseen

kasvuun siten, ettd se voi kehittyéd tupakoinnille altistavaksi.

Opetuksen keinoin oppilaiden tunteiden ilmaisun ja ongelmista puhumisen vaikeutta voi olla
vaikea tukea. Téhén tdhtaavia opetusmenetelmid on kuitenkin kehitetty. Harjoitusten kayt-
taminen on kuitenkin aikaa vievia ja vaati taitoja, joita opettajan koulutuksessa ei painoteta.
Eldmisentaitojen harjoittelu luokkayhteisossa on mahdollista ja nuoren terveyskayttaytymi-
sen kannalta edullista. Eldamisentaitojen harjoittelun lisdksi voidaan edist4d nuorten kokemaa

turvallisuuden ja hyviksytyksi tulemisen tunnetta.
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Ongelmakayttaytymisen teorian (Jessor ym 1994) mukaan persoonallisen kehityksen tuke-
misessa tulisi huomioida my9s ongelmakayttaytymistd ehkaisevia tekijoitd, eikd ainoastaan
keskittya ongelmakayttaytymisella altistaviin tekij6ihin. Luokkien suuren koon takia nuoren
persoonallisen kasvun tukeminen saattaa olla koulussa vaikeaa. Tahén voidaan kuitenkin
pyrkid muun muassa luomalla oppilaalle mahdollisuuksia puhua mielts vaivaavista asioista
aikuisen kanssa, tukea itsetunnon vahvistumista, kannustaa mukaan luokan sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. Opettajat eivat kuitenkaan voi korvata vanhempien asemaa nuoren
kuuntelijana ja ymmartdjana. Koulu ja opettajat eivit pysty paikkaamaan ongelmia nuoren
ja hanen vanhempiensa vilisissa suhteissa. Persoonallisuuden ja tupakoinnin alkamisen
yhteys ei vilttamatti ole syy-seuraus suhteinen. Saattaa olla, etta tietynlainen persoonalli-

suus on vain tupakointia suosivaa ryhmaa yhdistava tekija.

Tarked tupakointia selittdava tekija oli nuorten mielesta kaveripiirin arvostuksen tavoittelu.
Terveyskasvatuksen keinoin kaveripiirin arvostuksen tavoittelua tupakoinnin alkamista
edistéivﬁné tekijana voidaan ehkdistd tukemalla nuorta oman aseman séilyttamisessi ryhmas-
s4. Toisaalta voidaan myds auttaa nuorta l0ytdmaan vaihtoehtoisia menetelmia tupakointiin
liittyvédn, nuoren sosiaalisessa ymparistossd arvostetun mielikuvan luomiseksi joko yksin tai
yhdessd ryhmaén kanssa. (Tossavainen 1993). Nuorta voidaan myos ohjata sellaisten harras-
tusten pariin, joissa tupakoinnin synnyttamaa mielikuvaa ei arvosteta. Tupakoinnin alkami-
nen on epitodennakoisempéd, jos nuori el usko hydtyvansd tupakoinnin synnyttimaésta
mielikuvasta. Esimerkiksi liikuntaa harrastavat nuoret tupakoivat muita vahemman (Kannas

1983). He haluavat antaa itsestaan urheilullisen kuvan, johon tupakointi ei sovi.

Tupakointi ei nuorista ala mydskaan siksi, ettd se edistéisi ryhmaytymistd. Tamaén perusteel-
la ryhmaan kuulumista ja ryhmassa toimimista edistaviin sosiaalisten taitojen harjoitteluun
et ehka tulisi erityisesti keskittya. Valtaosalla nuorista ei liene vaikeuksia parjata kaveriporu-

kassa.

Nuori rakentaa mielikuvaa tupakoivasta nuoresta jo varhain. Jos lapsen kasvuympariston ja
erityisesti vanhempien suhtautuminen tupakointiin on kielteista, on todennikoisempas, ettd
myos nuori suhtautuu tupakointiin kielteisemmin. Mikali nuoren mielikuva tupakoimatto-

masta nuoresta on tupakoivan nuoren mielikuvaa myonteisempi, tupakoinnin alkaminen ei
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ole todennékoistd. Toisaalta lapsuudessa rakentuneesta kielteisestakin mielikuvasta saattaa

murrosidssa tulla houkutteleva.

Mielikuvaan voi yrittad vaikuttaa myds mainonnan keinoin. Oppilaat pitivit mainonnan
vaikutusta tupakoinnin alkamiseen pienené. Oppilaista 71% oli sitd mieltd, ettd tupakoinnin
pillomainonta vaikuttaa nuorten tupakoinnin alkamiseen vain véhin tai ei lainkaan. Tiedos-
tamatonta vaikutusta mainonnalla kuitenkin saattaa olla. Opetuksen keinoin mainonnan
yhteytta tupakoinnin voitaisiin ehka heikentda seka analysoimalla tupakointiin kannustavaa

pillomainontaa ettd lisiamalla tupakoimattomuutta edistdvaa mainontaa.

Tarkeina tupakointia koskevassa opetuksessa painotettavina sisdltoalueina nuoret pitivit
nuoren vastuuta omasta terveydestddn ja itseniistd paatoksentekoa. Yli puolet oppilaista
halusi painottaa naitd alueita melko tai erittdin paljon. Tamé on mielestani merkki siitd, ettd
nuori on itsendistyméssd. Itsendistymisen vastapainona voisi olla arvojen selkeytymiseen
liittyvia tavoitteita. Arvokeskustelut siitd, miten itsendisyyttd voidaan kéayttaa, saataisi olla
nuoren terveyskayttaytymisen kannalta edullista. Toisaalta yksilollisyyden ja itsendisyyden
on merkki individualistisesta ajattelusta. Individualistinen ajattelu saattaa olla heikompien
oppilaiden kannalta kielteistd. Ongelmat kainnetdan helposti itseatheutetuksi, eikd apua

rohjeta hakea. Toisaalta timé kuvaa nuoren itsendistymista

Sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikutusta nuoren tupakointia koskevaan valintaan haluttiin
painottaa vain keskimaaraisesti tai keskimaaraista vaihemman. Seitsemasluokkalaiset halusi-
vat painottaa sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikutusta tupakointia koskevaan valintaan
enemmin kuin kuudesluokkalaiset. Opetuksessa voitaisiin keskustella oppilaiden kanssa
sosiaalistumisprosessista. Nuoren kayttaytyminen ja ajatusmaailma muodostuu toisten kaut-
ta. Nain tapahtuu haluttiinpa sitd tai ei. Taman tiedostaminen ja pohtiminen esimerkkien
avulla saattaisi ohjata nuoria pohtimaan oman arvomaailmansa rakenteita ja muiden vaiku-

tuksilta vapaampaa valintaa.
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8.5. Mahdollisia tutkimusaiheita

Tutkimuksesta nousi esiin useita mielenkiintoisia asioita, jotka tulkintojeni perusteella saat-
tavat selittdd nuorten tupakointia. Oppilaiden mielestd tupakoinnin alkamista selittdi se, ettd
nuori tavoittelee kaveripiirinsa arvostusta. Arvostusta tavoitellaan tietyilld ryhmassi arvos-
tetuilla piirteilld, esimerkiksi olemalla kovis. Koviksena olemiseen taas liittyy tupakointi.
Tahan problematiikkaan voitaisiin etsia selvyyttd. Keskeinen tutkimuskohde voisi olla tupa-
koinnin merkityksien tutkimisella. Tupakoinnin alkamista saatettaisiin ymmartda nykyistd
paremmin, jos tiedettaisiin, mita merkityksia nuori tupakoinnille antaa ja miten hén peruste-
lee kantansa. Lisaksi voitaisiin selvittdd tupakointiin eri tavoin suhtautuvia ryhmii yhdistavia
piirteitd (vrt. amerikkalaisnuoret, Mitchell 1997). Lisaksi voitaisiin tutkia sitd, miten nuoret
ajautuvat tai hakeutuvat tiettyihin luokkiin tai ala-kulttuureihin. Ilmi66n voitaisiin yrittaa

saada selvyyttd myos kvalitatiivisin menetelmin.

Tutkimus heritti myos opetusmenetelmallisia kysymyksid. Miten eri ryhmien arvostusten
syntymiseen voitaisiin vaikuttaa tai miten ryhmiin hakeutumista voitaisiin ohjailla? Tutki-
muksen perusteella yldasteelle siirryttaessa satunnainen ja saannollinen tupakointi lisdantyy
selvisti. Tupakoinnin alkamista seitseméannelld luokalla voitaisiin tutkia tarkemmin. Osaseli-

tys saattaisi 10ytya koulukaynnin muutoksista.
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Sinut on valittu nuorten tupakointia koskevaa terveyskasvatusta ké-
sittelevddn tutkimukseen. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd op-
pilaiden késityksid nuorten tupakoinnin alkamista selittdvisti teki-
joistd, tupakointia koskevista opetussisilloistd ja opetusmenetelmista.
Mielipiteesi on tarked, sen avulla voidaan suunnitella oppilaiden kan-
nalta mielekéstd tupakointia koskevaa terveyskasvatusta.

Tutkimuksen valmistuttua toimitan koulullenne yhteenvedon tulok-
sista, joihin voitte tutustua.

Terveisin: Mikko Kaidesoja, Terveystieteiden yo

Kysymysten kimppuun!

Ympyroi jokaisesta kohdasta yksi vastausvaihtoehto.

1. Vastaajan sukupuoli?

BYEEO oo, 1
POIKA e 2

2. Millaisia tupakointiaikomuksia ja -kokemuksia sinulla on?

en ole tupakoinut, enka harkitse kokeilemista ... 1
en ole tupakoinut, mutta voisin kokeilla...................... 2
olen tupakoinut satunnaisesti, mutta olen harkinnut lopettamista.............................. 3
olen tupakoinut satunnaisesti ja jatkan kokeiluja ... 4
tupakoin sdannollisesti, mutta olen harkinnut lopettamista ..................................... 5
tupakoin saannollisesti ja jatkan tupakointia.............. RO NS RUT PR PPN 6

3. Miten viihdyt koulussa?

en vithdy koulussa juuri koskaan ... 1

vithdyn koulussa harvoin ... 2
.5 Vithdyn KOUlUSSa USEIN ... 3 -
(: - J.Lviihdyn koulussa ldhes aina ... 4 i f”
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T Mielenkiintoista, vai?! —
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Missi médrin alla olevat kaveripiiriin liittyvit tekijit edisti-

viit nuoren tupakoinnin alkamista?

4. kaverit tarjoavat tupakkaa ... 1
5. kaverit houkuttelevat kokeilemaan .................................. 1
6. kaverit vaativat kokeilemaan ... 1
7. tupakoivat nuoret eivit hyviksy kaveriporukkaan, jos ei

TUPAKOL ..ot 1
8. tupakoivat kaverit kiusaavat nuorta, jos han ei tupakot ............ 1
9. tupakointi helpottaa tutustumista kavereihin........................... 1

10. tupakointi helpottaa tutustumista vastakkaiseen sukupuoleen .. 1

11. tupakointi yhdistad kaveriporukkaa ... 1

Missii midrin alla olevat ympiristoon liittyvit tekijit edisti-

viit nuoren tupakoinnin alkamista?

12. monet nuoret tupakoivat ..o 1
13. parhaat ystavat tupakoivat.................... 1
14. aikuiset tupakoivat ... 1
15. nuoren ihailemat henkilot tupakoivat ... |
16. molemmat tai toinen vanhemmista tupakoi .............................. 1
17. sisaret tupakoivat ..................ocooiiiiiiii USRS 1

18. nuori kokee tupakoinnin houkuttelevana piilo- tai julki-

mainonnan takia ... 1

Missi méirin alla olevat tekijit edistiviit nuoren tupakoinnin

Nuorten tupakointia edistivia tekijoiti

2
2
2

N DD DN

2

NN NN

ei lain- melko jonkin
kaan  vdhdn verran paljon paljon

3

-
J

W

W W W W W W W W W W W

W W W W

W W W

1 2

alkamista® ei lain- melko jonkin
19. nuori kokee tupakoinnin tyylikkadana ............................... 1 2

20. nuori ei oikein tiedd, mitd haluaa ... 1 2

21. nuori ei ole selvittanyt itselleen tupakoinnin seurauksia.......... 1 2

22. nuori ei ole selvittianyt itselleen tupakoimattomuuden etuja.... 1 2

23. nuoren mielesta tupakointt rauhoittaa.................................. 1 2

24. nuoren mielesta tupakointi auttaa keskittymaan.................... 1 2

25. nuoren mielestd tupakointi lievittad ahdistuneisuutta.............. 1 2
T Onko ongelmia?

4
4
4

N -

4

N .

4

E N R - -~ =N

5
5

7 R Y R O IV}

5

W LA wn U n

5

W W i

melko erittdin

ei lain- melko jonkin melko erittidin
kaan  vdhdn verran paljon paljon

melko erittdin
kaan vdhdn verran paljon paljon
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~' Missi miirin alla olevat paitoksentekoon liittyviit tekijit

edistiiviit nuoren tupakoinnin alkamista?

26. nuoren on vaikea paattaa mita tekisi, jos tupakkaa tarjotaan ..
27. nuoren on vaikea perustella kieltaytymisen syita

Missi mairin alla olevat nuoren piirteet edistiiviit nuoren

tupakoinnin alkamista?

28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

nuori haluaa olla aikuismaisempi

nuori haluaa olla kovis

nuori ei arvosta itsedin

nuort haluaa kokea nautintoa

nuori kokeilee tupakointia uteliaisuuttaan

nuoren on vaikea puhua ongelmistaan

nuoren on vaikea ilmaista tunteitaan

nuori ei valita tupakoinnin haitoista

Nuorten tupakointia ehkiiisevii tekijoit

nuori haluaa osakseen tupakoivien kavereiden arvostusta

nuori kokee itsenséd kaveriporukassa epavarmaksi

nuorella on huonot vilit vanhempien kanssa

nuori ei tieda, ettd tupakointi on haitallista

nuori ei uskalla kieltaytyd ottamasta kaverin tarjoamaa tupak-

ei lain- melko jonkin
kaan  vihdn verran
1 2 3
1 2 3
ei lain- melko jonkin
kaan  vihidn verran
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Missa méirin alla olevat kaveripiiriin liittyvit tekijit ehkiise-

viit nuoren tupakoinnin alkamista?

41,
42.
43,
44,

nuoren on helppo tutustua kavereihin

nuori tulee hyvin toimeen kaikkien kanssa

kaverit hyvaksyvat tupakoinnista kieltaytymisen

tupakoimattomuus yhdistaa kaveriporukkaa

ei lain- melko jonkin melko erittdin
vahdn verran paljon paljon

kaan
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Olet jo puolivilissa!

a

melko
paljon

4
4

melko
paljon
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4

4
4
4

erittiin
paljon

5
5

erittain
paljon )
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5

5
5
5
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( " Missd midrin alla olevat ympiristoon liittyviit tekijit ehkiiise-

—

|

2
viit nuoren tupakoinnin alkamista? i lain- melko jonkin

melko

erittdin

kaan  vdhdn verran paljon paljon

45. vain harvat nuoret tupakoivat ... 1 2 3
46. parhaat ystavit eivat tupakot ... 1 2 3
47. nuoren ihailemat henkil6t eivét tupakot .......................... 1 2 3
48. vanhemmat eivat tupakol...............oooeviiiiiiiiie 1 2 3
49. sisaret eivat tupakol ..............ooooiiiiii e 1 2 3
50. vanhemmat suhtautuvat tupakointiin kielteisesti .................... 1 2 3
51. koulu suhtautuu tupakointiin kielteisesti................................ 1 2 3
52. tupakointi on rangaistavaa..................ccoocoeieeiieeiiee e 1 2 3

Missi miidrin alla olevat piitoksentekoon liittyviit tekijit
ehkiiiseviit nuoren tupakoinnin alkamista? ei lain- melko jonkin
' kaan vihin verran
53. nuori on paattanyt olla tupakoimaton ..., 1 2 3

54. nuoren on helppo pysyd paatoksessdan................. e 1 2 3

Missii méirin alla olevat tekijit ehkiiisevit nuoren tupakoin-

. . ‘,
nin alkamista? ei lain- melko jonkin

kaan  vihin verran

55. nuori arvostaa tupakoimattomuutta ... 1 2 3
56. nuori ei vilitd, vaikka muut tupakoivat ... 1 2 3
57. nuoren mielestd tupakoinnissa ei ole mitddn jarked ................. 1 2 3
58. nuoren mielestd tupakointi on lapsellista................................. 1 2 3
59. nuori kantaa vastuuta omasta terveydestaan ........................... 1 2 3
60. nuori pystyy rentoutumaan ilman tupakkaa ......................... 1 2 3

Misséii méirin alla olevat nuoren piirteet ehkiiisevit nuoren

tupakoinnin alkamista?

4

R . T N - N - N

melko
paljon

melko
paljon

E O N

5

5
5
5
5
5
5
5

erittdin
paljon
S
h)

erittiin
patjon

5

W W wn L LA

eilain- melko jonkin melko erittdin

kaan vdhin verran paljon paljon

61. nuori arvostaa itSEAAN................c.ooooiiiii L1 2 3
62. nuoren on helppo puhua ongelmistaan................................. 1 2 3
63. nuoren on helppo ilmaista tunteitaan .............................. 1 2 3
64. nuorella on rohkeutta kieltaytya tupakoimasta..................... 1 2 3
65. nuoren mielesté tupakointi on haitallista ............................. 1 2 3

66. nuori haluaa osakseen tupakoimattomien kaveretden arvostus-

T Malta vielé!

4
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ei lain- melko jonkin melko erittiin
kaan  vdhdn verran paljon paljon

koskevilla oppitunneilla?

67. erilaiset tavat kieltaytya tupakoinnista ...................ccceeni. 2 3 4 5
68. itsendinen paatoksenteko.......................cocoiiii 2 3 4 5
69. kavereiden vaikutus nuoren valintaan .................................... 2 3 4 5
70. vanhempien vaikutus nuoren valintaan................................... 2 3 4 5
71. sisarusten vaikutus nuoren valintaan.................................. 2 3 4 5
72. nuoren thailemien henkildiden vaikutus nuoren valintaan ........ 2 3 4 5
73. tupakkamainonnan houkutuksen vaikutus nuoren valintaan .... 2 3 4 5
74. tupakoinnin YleISYYS ..........ccooocviiiiiiiiiii e 2 3 4 5
75. ystavystyminen ja kaveruus ilman tupakkaa ............................ 2 3 4 5
76. tavat ratkoa ongelmatilanteita ......................cccooeii 2 3 4 5
77. tavat (Imaista tunteita .............co..ocoeoiiiiiini e 2 3 4 5
T8, NUOTT JA SIIESSI......oeiit i e e 2 3 4 5
79. nuoren vastuu omasta terveydestdan ... 2 3 4 5
80. yleiset tupékointia koskevat tavat ja uskomukset ................... 2 3 4 5
81. tupakoinnin lyhyen aikavilin seuraukset ................................. 2 3 4 5
82. tupakoinnin pitkan aikavialin seuraukset............................ 2 3 4 5
83. tupakoimattomuuden edut........................o 2 3 4 5
84. osallistumista tupakoimattomuutta edellyttavaan kilpailuun

(estm. No Smoking Class- kilpailu) ... 2 3 4 5

Loppurutistus!

85. Mitii muita asioita tulisi painottaa tupakointia koskevilla
oppitunneilla?
[
0
4
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('—’ 86. Miten tupakointia koskevaa terveyskasvatusta tulisi koulus-

. sa opettaa ja opiskella?

s s 0L AN
I T (P

87. Missia miirin tupakointia voidaan ehkiisti koulun tupakointia koskevilla oppitunneilla?

e lainkaan ... 1
melko vahan ... 2
JOMKIN VETTAI ...t 3
melko paljon ... 4
ErittaIn PAlON ... 5

88. Kuinka monta tupakointia koskevaa oppituntia tulisi luokallasi olla lukuvuoden aikana?

€1 YhtAAN tUNLIA ... 1
1-2 tuntia .......... e 2
3B EUNTIA oo 3
YIS CUNLIA oo 4

89. Milloin tupakointia koskeva terveyskasvatus tulisi aloittaa?

IO 1-3 1
TUOKIIA A6 . L 2
TUOKINA T 3

KITOS VAIVANNAOSTASI!
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Liite 2. Tupakointia edistavat tekijat - faktoriratkaisu, faktorista muodostetulle summa-
muuttajalle laskettu Cronbahin alfakerroin ja latausrakenne (lataus on merkitty muutuja
nro:n jilkeen).

Faktori 1 - epdsuora suosiaalinen paine (0,89)

29. 0,75 nuori haluaa osakseen tupakoivien kavereiden arvostusta

32. 0,72 nuoni haluaa olla kovis

30. 0,66 nuori kokee itsensi kaveriporukassa epavarmaksi

28. 0,63 nuori ei uskalla kieltdytya ottamasta kaverin tarjoamaa tupakkaa
27. 0,62 nuoren on vaikea perustella kieltaytymisen syitd

31. 0,59 nuori haluaa olla aikuismaisempi

26. 0,50 nuoren on vaikea pddttad, mita tekisi, jos tupakkaa tarjotaan

19. 0,47 nuori kokee tupakoinnin tyylikkaana

34. 0,39 nuori haluaa kokea nautintoa

Faktori 2 - kavereiden painostus (0,90)

5. 0,92 kaverit houkuttelevat kokeilemaan
4. 0,89 kavertt tarjoavat tupakkaa

6. 0,66 kaverit vaativat kokeilemaan

Faktori 3 - epavarmuus (0,80)

21. 0,75 nuori ei ole selvittanyt itselleen tupakoinnin seurauksia

39. 0,64 nuori ei tieda, ettd tupakointi on haitallista

22. 0,56 nuori ei ole selvittianyt itselleen tupakoimattomuuden etuja
33. 0,55 nuori ei arvosta itseddn

20. 0,36 nuori ei oikein tieda, mita haluaa

Faktori 4 - persoonalliset ominaisuudet (0,81)

37. 0,85 nuoren on vaikea ilmaista tunteitaan

36. 0,70 nuoren on vaikea puhua ongelmistaan

38. 0,47 nuorella on huonot vilit vanhempien kanssa
35. 0,37 nuori kokeilee tupakointia uteliaisuuttaan

Faktori 5 - tupakointi ja ryhméytyminen (0,83)

7. -0,75 tupakoivat nuoret eivat hyviksy kaveriporukkaan, jos ei tupakoi
8. -0,71 tupakoivat kaverit kiusaavat nuorta, jos hén ei tupakoi

9. -0,62 tupakointi helpottaa tutustumista kavereihin

11. -0,58 tupakointi yhdistai kaveriporukkaa

10. -0,51 tupakointi helpottaa tutustumista vastakkaiseen sukupuoleen

Faktori 6 - stressi (0,83)

23. -0,58 nuoren mielestd tupakointi rauhoittaa

24. -0,51 nuoren mielestd tupakointi auttaa keskittymaan
25.-0,51 nuoren mielesta tupakointi lievittaa ahdistuneisuutta



Liite 3. Tupakointia ehkaisevat tekijét - faktoriratkaisu, faktorista muodostetulle summa-
muuttajalle laskettu Cronbahin alfakerroin ja latausrakenne (lataus on merkitty muutuja
nro:n jilkeen).

Faktori 1 - asenne (0,86)

56. 0,80 nuori ei vilitd, vaikka muut tupakoivat

55. 0,72 nuori arvostaa tupakoimattomuutta

59. 0,66 nuori kantaa vastuuta omasta terveydestiin

57. 0,66 nuoren mielestd tupakoinnissa ei ole mitién jirked
65. 0,53 nuoren mielesta tupakointi on haitallista

58. 0,47 nuoren mielestd tupakointi on lapsellista

Fakrori 2 - ympdriston kielteinen suhtautuminen (0,75)
51. 0,78 koulu suhtautuu tupakointiin kielteisesti

52. 0,68 tupakointi on rangaistavaa

50. 0,66 vanhemmat suhtautuvat tupakointiin kielteisesti

Faktori 3 - sosiaaliset suhteet ja taidot (0,73)

41. -0,76 kaverit hyvaksyvat tupakoinnista kieltdytymisen
42.-0,67 nuoren on helppo tutustua kavereihin

44. -0,52 nuori tulee hyvin toimeen kaikkien kanssa

Faktori 4 - persoonalliset ominaisuudet (0,87)

63. -0,94 nuoren on helppo ilmaista tunteitaan

62. -0,81 nuoren on helppo puhua ongelmistaan
61.-0,61 nuori arvostaa itsedian

64. -0,46 nuorella on rohkeutta kieltaytya tupakoimasta

Faktori S - paatoksentekotaidot (0,65)
53. 0,63 nuori on péattanyt olla tupakoimaton
54. 0,43 nuoren on helppo pysyé paatoksessian



Liite 4. Tupakoinnin alkamista edistavavien tekijoiden kommunaliteetit, faktoriratkaisun
ominaisarvot ja prosentuaaliset selitysosuudet. Muuttujan numerot ovat samat kuin kysely-
lomakkeessa.

Muuttyjano.  Kommunaliteetti Faktori Ominaisarvo Selitysaste (%) Selitysaste (Cum.%)
*

4 74471 * 1 9,86044 34,0 34,0
S. 92145 * 2 3,21745 11,1 451
6. 66391 * 3 2,00261 6,9 52,0
7 ,55100 * 4 1,47509 51 57,1
8. ,68121 * S 1,37913 4,8 61,8
9. 64306 * 6 1,06003 3,7 65,5
10. , 39924 * 7 ,94664 3,3 68,8
11. ,46410 * 8 ,89474 3,1 71,8
19. , 38450 * 9 ,83221 2,9 74,7
20. ,46922 * 10 ,78550 2,7 77,4
21. ,66197 * 11 ,69857 2,4 79,8
22. ,45308 * 12 ,62941 2,2 82,0
23. ,69220 * 13 ,58146 2,0 84,0
24: , 72969 * 14 ,54622 1,9 85,9
25. ,61915 * 15 ,49235 1,7 87.6
26. , 40794 * 16 ,45420 1,6 89,2
27. ,54149 * 17 ,41563 1,4 90,6
28. ,53954 * 18 ,37938 1,3 91,9
29. ,64450 * 19 ,33986 1,2 93,1
30. ,56123 * 20 ,29209 1,0 94,1
31. ,50954 * 21 ,26942 ,9 95,0
32. ,54337 * 22 ,25586 9 95,9
33. 42378 * 23 ,23302 ,8 96,7
34, ,51884 * 24 ,21958 .8 97.5
35. , 33967 * 25 ,17153 ,6 98,0
36. ,63531 * 26 ,16435 ,6 98,6
37. ,84939 * 27 ,14609 .5 99,1
38. ,55997 * 28 ,L13653 ,5 99.6
39. ,50594 * 29 ,12063 4

100,0



Liite 5. Tupakoinnin alkamista ehkéisevien tekijoiden lopulliset kommunaliteetit, korrelaa-
tiomatriisin ominaisarvot ja niiden prosentuaaliset selitysosuudet. Muuttujan numerot ovat
samat kuin kyselylomakkeessa.

Muuttuja no. Kommunaliteetti Faktori Ominaisarvo Selitysaste (%) Selitysaste (Cum.%)
%
41. ,55566 * 1 7,01185 39,0 39,0
42. , 50513 * 2 1,96793 10,9 49,9
44, ,54720 * 3 1,51855 8,4 58,3
50. , 55661 * 4 1,16022 6,4 64,8
51. ,63253 * 5 1,07072 5,9 70,7
52. 57327 * 6 ,70967 3,9 74,7
S3. , 56170 * 7 ,63275 3,5 78,2
54. ,50227 * 8 ,62203 3,5 81,6
55. ,67841 * 9 ,54349 3,0 84,7
56. ,62563 * 10 ,49824 2,8 87,4
57. ,58706 * 11 ,39428 2,2 89,6
58. , 36477 * 12 , 36094 2,0 91,6
59. ,60639 * 13 , 34574 1,9 93,5
61: , 55961 * 14 , 31586 1,8 95,3
62. ,75166 * 15 ,27355 1,5 96,8
63. ,83448 * 16 ,22258 1,2 98,0
64. ,66308 * 17 ,21248 1,2 99,2
65. ,64200 * 18 ,13911 ,8 100,0



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

