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ABSTRACT

Socio cognitive framework for tobacco abstinence promotion among adolescents —
evaluation study on Faktaa tupakasta program
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The aim of this study was to develope theoretical framework for promotion tobacco
abstinence among adolescents and conduct evaluation study on health education program
based on this framework. The program evaluation data consisted of observation,
interviews (n=6), questionnaires (pretest n=175, posttest n=154) and planning memos
(n=8). Data were collected from fourth-grade students participating the program one week
before and after the program. Qualitative data was analysed using content analysis and
guantitative data was analysed statistically using SPSS software.

Sosio cognitive framework consists of knowledge, skill and social norm components, which
reinforce psychosocial capacity related to smoking prevention. Faktaa tupakasta program
was knowledge-based curriculum. Skills and social norms related content was slight.
Program emphasized the advantange of smoking abstinence and the short-term effects of
smoking. The commitment and networking of the operational environment is also
fundamental in the framework. The program planners’ networking was versatile, but school
and parent commitment was deficient.

Results indicate that single-lesson (45 minutes) health education program can increase
knowledge on smoking and smoking abstinence. Program improves perception on having
enough knowledge on adverse effect of smoking. Program was also successful in
strengthening intention not to smoke. However, knowledge-based programs have limited
effect, because it should include skill and social horm components to be effective at
behavioral level.

In conclusion, smoking prevention effort should start in elementary school, because
perceptions on smoking begin to develope at early age. Program should address support
to intention not to smoke. Study results can be applied to build up Faktaa tupakasta
program as well as other forms of tobacco abstinence promotion among adolescents.

Keywords: socio cognitive framework, children, adolescents, smoking prevention, health
promotion programs
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1 JOHDANTO

Tupakointi on merkittavd kansanterveydellinen riski, silla se aiheuttaa vakavia
terveyshaittoja, kuten syopaa, verenkiertoelimiston ja keuhkojen sairauksia. Tupakointiin
kuolee Suomessa vuosittain 6000 henke& (Pennanen ym. 2006). Tupakointi aiheuttaa
terveyshaittoja jo nuoruudessa. Lisaksi nuorena aloitettu tupakointi johtaa suurempaan
kayttoon ja siten vakavampiin haittoihin aikuisialla (USDHHS 1994). Terveyshaitat
nivoutuvat tupakoinnin kestoon ja maaraan, minka vuoksi nuorten tupakoimattomuuden
edistamisessa keskeistd on tupakointikokeilujen ehkaiseminen ja  siirtAminen
myo6haisempaan nuoruusikaan. Mydbhéisnuoruudessa aloitettu tupakointi
epatodennakéisemmin muuttuu rippuvuuskayttaytymiseksi (Currie ym. 2008). Tupakoinnin
aloittavista nuorista arviolta 2/3 jatkaa tupakointia aikuisena. Voimakkaan riippuvuuden
vuoksi tupakoinnin lopettaminen voi kestaa vuosia, vaikka suurin osa tupakoivista
aikuisista haluaisi lopettaa (Pietila 2001). On siis perusteltua panostaa erityisesti nuorten

tupakoimattomuuden edistamiseen laaja-alaisesti.

Tupakoimattomuuden edistdminen ja tupakoinnin aiheuttamien haittojen vahentaminen
ovat terveyspoliittisia tavoitteita. Keinoina ovat lainsaadantd, hintapolitikka ja vaeston
valistaminen (Pennanen ym. 2006). Yksiselitteisesti ei tiedetd millaiset toimenpiteet
toimivat parhaiten nuorten tupakoimattomuuden edistamisessa. Nuorten
tupakointikokeilujen vahentyminen Suomessa kaikissa ikaryhmissa 2000-luvulla kuitenkin
osoittaa, ettd toimenpiteillda voidaan vaikuttaa (Pennanen ym. 2006, Rimpelda 2004,
Rimpela ym. 2007). Rimpelan ym. (2007) arvioiden mukaan tupakointi menetti
houkuttelevuuttaan ja merkitystaan nuorten keskuudessa 1990-luvulla. Siihen vaikuttivat
tupakoinnin rajoittaminen ja terveyshaittatietoisuuden kasvu, joiden myoéta tupakointia ei
pidetty enda aikuisuuden symbolina, vaan jopa "luusereiden” puuhana. Yhteison arvot ja
kulttuuri vaikuttavat voimakkaasti tupakoimattomuuteen, siksi on tarkeaa, etta 2000-luvulla
on vallinnut tupakkakielteinen ilmapiiri (Pennanen ym. 2006). Toimenpiteitd nuorten
tupakoimattomuuden edistamiseksi on ollut tehokasta toteuttaa tilanteessa, jossa nuorten

tupakointi on jatkuvasti vahentynyt (Rimpela 2004).

Terveyskasvatusohjelmat  ovat  osoittautuneet  tehokkaaksi  keinoksi edistaa

tupakoimattomuutta. Uusien toimintamallien kehittdminen ja arvioiminen on tarkeaa, silla



lisda tietoa tarvitaan siita, millaiset ja miten ohjelmat toimivat (Rimpeld 2004, Pennanen
ym. 2006, Rimpela ym. 2007). Tassad tutkimuksessa tarkastellaan nuorten
tupakoimattomuuden edistamista ja kehitetdan sitd koskeva teoreettisen toimintamalli.
Toimintamallia sovelletaan neljasluokkalaisille  suunnatun tupakointia  koskevan

terveyskasvatusoppitunnin arvioinnissa.



2 NUORTEN TUPAKOIMATTOMUUDEN EDISTAMINEN

2.1 Nuorten tupakoinnin yleisyys

Tupakointi aloitetaan Suomessa yleensd 12-16-vuotiaana ja suurin riskivaihe on
ylakouluun siirtyminen (Pietila 2001). Tupakointia kokeillaan yleensa yhden savukkeen
verran ja tupakointi opetellaan vahitellen kokeilujen kautta. Nikotiiniriippuvuus kehittyy
nuorilla nopeasti, jopa muutaman savukkeen polttamisen jalkeen. Saanndllisen
tupakoinnin rajaksi voidaan asettaa se, ettd nuori on polttanut yli 50 savuketta tai tupakoi
yli 50 kertaa viikossa (Kallio & Jokinen 2001).

Suomalaisnuorten erityispiirteen&d on ollut kansanvalisesti verraten varhainen tupakoinnin
aloittaminen (Pietila 2001). Vuonna 2006 WHO:n koululaistutkimuksessa (Currie ym.
2008) 15-vuotiaiden suomalaisnuorten tupakointi oli yhdeksénneksi yleisintd 41 maan
vertailussa: suomalaisnuorista tupakoi 17 % keskiarvon olleessa 14 %. 15-vuotiaista
suomalaisnuorista 35 % raportoi kokeilleensa tupakointia ensimmaisen kerran 13-
vuotiaana, mikd on suurempi osuus kuin muissa maissa keskimaarin (30 %) (Currie ym.
2008).

Viime vuosikymmenina suomalaisnuorten tupakointikayttaytymisessa on tapahtunut
myonteista kehitystd. Vuonna 1977 12-vuotiaista tupakkaa oli kokeillut joka toinen
(Rimpela ym. 2007), vuonna 1999 joka viides tyttd ja joka kolmas poika (Pietila 2001) ja
vuonna 2007 vain joka kahdeksas. Myonteistd kehitystd on saavutettu myds
tupakansavulle altistumisen vahenemisessd, mihin on vaikuttanut julkisten tilojen
savuttomuus (Rimpela ym. 2007). Nuorten terveystapatutkimuksen (Rimpeld ym. 2007)
mukaan tupakointikokeilut ovat vahentyneet ja paivittdin tupakoivien osuus 14-18-
vuotiaista on laskenut 2000-luvulla. Mydnteinen kehitys on tosin paaosin tarkoittanut
saanndllisen tupakoinnin aloittamisian siirtymista myohempaan ikaan, silla lahes joka
kolmas (30 % pojista, 29 % tytoistd) 18-vuotias tupakoi paivittéain. Neljannes 18-vuotiaista

ei kuitenkaan ole kokeillut tupakkaa ollenkaan (Rimpela ym. 2007).

Kouluterveyskyselyn (Luopa ym. 2006) mukaan nuorten tupakointikdyttadytymisessa

tapahtui taite vuosituhannen vaihteessa. Tupakointi yleistyi peruskoululaisilla viela vuosina



1996/7-2000/1, mutta sen jalkeen kaéantyi laskuun. Kehitys oli tytoilla ja pojilla hieman
erilaista. Tupakointi lisdantyi 14-18-vuotiailla tytdilla 2000-luvulle saakka, kun
samanikaisten poikien tupakointi k&antyi laskuun jo 1990-luvun puolivalissad. Vuosina
2001-05 paivittainen tupakointi vahentyi pojilla 24 %:sta 17 %:iin ja tytdilla 22 %:sta ja 16
%:iin (Luopa ym. 2006, Pennanen ym. 2006). Vuoden 2009 Kouluterveyskyselyn (THL
2009) tuloksissa ilmenee, ettd 9.luokkalaisista pojista tupakoi 21 % ja tytdistd 15 %.
Poikien tupakointi nayttaa siten hieman yleistyneen ja tyttdjen sailyneen ennallaan vuosina
2007-2009. On viitteita siita, ettd tupakkaa koskevat asenteet ovat muuttumassa jalleen

sallivimmiksi (Pietikdinen 2009).

2.2 Nuorten tupakointikayttaytymista maarittavat tekijat

Nuorten tupakointia koskevat valinnat muovautuvat moniulotteisen prosessin myota.
USDHHS (1994) mukaan nuorten tupakointikayttaytymista ohjaavat sosiaalinen ymparisto,
kaverit, perhetausta ja yksilopsykologiset tekijat. Sosiaalinen ymparistd nayttaa
maarittdvan nuorten tupakointikayttaytymista voimakkaasti. Nuoren luomilla sosiaalisilla
merkityksilla ja kokemuksilla néyttdd olevan suurempi merkitys kuin silla, millainen
todellisuus  oikeasti on. Erityisesti  kaveripiirin  havainnointi  ohjaa  nuoren
tupakointikayttaytymista. Nuoret kokevat kaveripiirinsd tupakoinnin olevan todellista
yleisempaa. Mitd yleisemmaksi he arvioivat toisten nuorten tupakoinnin, sita

todennakoisemmin he aloittavat tupakoinnin (USDHHS 1994).

Kavereiden vaikutus on erityisen voimakasta tupakointikokeilujen ja tupakoinnin
aloittamisen vaiheissa (USDHHS 1994, USDHHS 2000). Kokeilut ovat sosiaalinen
tapahtuma ja useimmiten nuori ajautuu tupakoivaksi ilman varsinaista paatosta aloittaa
tupakointi (Kallio & Jokinen 2001). Erilaiset vertaissuhteet vaikuttavat erilaisella
voimakkuudella kayttaytymista koskeviin valintoihin. Erilaisia vertaissuhteita ovat
esimerkiksi paras ystava, tyttd/poikaystava ja kaverijoukko. Parhaalla kaverilla on
merkittavin vaikutus tupakointia koskeviin valintoihin (Tyas & Peterson 1998, Kobus 2003).
Tupakoivilla nuorilla on enemman tupakoivia ystavia kuin tupakoimattomilla (Kobus 2003).
Vartiaisen ym. (2007) tutkimuksessa vain 3 %:lla tupakoimattomista 13-vuotiaista paras

ystava tupakoi.



Kaveriryhmien valikoituminen ja sosiaalinen oppiminen nayttavat ohjaavan nuoren
tupakointia koskevia valintoja (Tyas & Peterson 1998, Kobus 2003, Cote ym. 2006,
Vartiainen ym. 2007). Kobusin (2003) mukaan nuoret kokevat sisaistad tarvetta kuulua
ryhmé&an. Nuori kokee vertaisryhméan hyvaksynnan usein edellyttdvan ryhman normien
mukaista kayttaytymista. Kaverirynman samankaltainen tupakointikayttéaytyminen tulkitaan
siten  vertaisryhman  paineesta  johtuvaksi.  Talléin  kuitenkin  sivuutetaan
tupakointikayttaytymiseen liittyvad valikoituminen. Valikoitumisen my6td muodostuu
nuorisoryhmid, joissa tupakointikokeiluihin suhtaudutaan sallivasti ja toisaalta sellaisia
ryhmi&, joiden normit ovat tupakointikielteisid. Tupakointikokeiluista kiinnostunut nuori
yleensd hakeutuu kaveriryhmdaan, jossa tupakointiin suhtaudutaan hyvaksyvasti (Kobus
2003).

Nuoret saattavat uskoa sosiaalisen asemansa paranevan tupakoinnin kautta. He voivat
kokea tupakoinnin vahvistavan ystavyyssuhteita, luovan paremman imagon ja osoittavan
aikuistumista. Se kytkeytyy nuoren elamanvaiheeseen kuuluviin sosiaalisiin tarpeisiin ja
toisinaan nuori punnitsee tupakoinnin avulla saavutetut sosiaaliset edut terveyshaittoja
painavammaksi (USDHHS 1994, USDHHS 2000).

Nuoren tupakointikdyttaytymiseen vaikuttaa vanhempien tupakointi tai tupakoimattomuus
(Tingen ym. 2006, Vartiainen ym. 2007, Rainio 2009) ja sosioekonominen asema
(USDHHS 1994). Tingenin ym. (2006) tutkimuksessa tupakointia kokeilleista lapsista 48
%:lla oli tupakoiva vanhempi ja tupakoimattomista 77 %:lla oli tupakoimattomat
vanhemmat. Suomessa vanhempien tupakoinnin voimakas vaikutus nuorten tupakointiin
on sailynyt muuttumattomana vuosikymmenien ajan. Molempien vanhempien
tupakoidessa, nuoren todennakoisyys aloittaa tupakointi on kahdeksan kertaa suurempi
kuin tupakoimattomien vanhempien lapsella (Rainio 2009). Etenkin &aidin tupakointi lisda

nuoren alttiutta tupakoinnin aloittamiselle (Vartiainen ym. 2007).

Vanhempien suhtautuminen tupakointiin, terveysasioista keskustelu ja osallisuus lapsen
elamaan ohjaavat tupakointikayttaytymista (USDHHS 1994). Tupakointikielto kodin
sisatiloissa vahentdd nuorten tupakointia jopa perheissa, joissa molemmat vanhemmat
tupakoivat. Tupakkakiellot ovat yleisempia perheissa, joissa vanhemmat ovat koulutettuja,
eivat tupakoi ja nuori asuu molempien vanhempien kanssa (Rainio 2009). Tyasin ja

Petersonin (1998) mukaan vanhempien valinpitamaton asenne lapsensa tupakointia



kohtaan lisda lapsen tupakoinnin todennékdisyyttd. Kobusin (2003) mukaan vastaavasti
vanhempien tupakointikielteisyys on suojaava tekijd. Tupakan saatavuus kotona lisaa
nuorten tupakointikokeilujen saannollistymista (Park ym. 2009). Tupakoivista nuorista yli
40 % saa tupakkaa vanhemmiltaan tai sisaruksiltaan tai ottaa sitd vanhemmiltaan.
Tupakoimattomuuden edistdmisessd vanhempien tupakoimattomuus, tupakkakiellot ja
tupakan saatavuuden rajoittaminen ovat siten keskeisid keinoja (Rainio 2009). Nuorten
tupakointi kytkeytyy my6és vanhemmilta saatavaan taskurahaan. Paljon taskurahaa saavilla
nuorilla tupakointi nayttaa olevan muita yleisempaa (Tyas & Peterson 1998, Vartiainen ym.
2007).

Yksilopsykologiset tekijat voivat vahvistaa tupakointia koskevia ulkoisia altisteita. Etenkin
heikko itsetunto nayttdd lisddvan tupakointikokeiluja, silla nuori on talldin alttimpi
ympariston paineille (USDHHS 1994, USDHHS 2000). Tyasin ja Petersonin (1998)
mukaan tupakointikayttaytymiseen liittyvia riskitekijoitd ovat stressi ja ahdistus.
Masentuneisuus nayttdd ennustavan ainakin epasééanndllisten tupakointikokeilujen
jatkumista. Nuori saattaa kokea voivansa lievittdd ahdistustaan ja stressidan tupakoinnin
avulla (Kallio & Jokinen 2001). Sen sijaan koettu hyva terveydentila vahentaa

tupakointikokeilujen saanndllistymista ja tukee tupakoimattomuutta (Park ym. 2009).

Keskeisten tupakointia maarittavien tekijdiden rinnalla on mahdollisesti yksittaisia
tupakointikayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd. Yeretzian ja Afifin (2009) mukaan nuoret,
joilla on vahan tietoa tupakoinnista, kokeilivat tupakointia kaksi kertaa todennakéisemmin
kuin nuoret, joilla oli enemméan tietoa. Vastaava ero on todennettavissa nuorten
keskuudessa verrattaessa heiddn kokemaa omakohtaista alttiutta tupakoinnin haitoille.
Nuoret, jotka kokivat tupakoinnin olevan riski omalle terveydelle, tupakoivat vdhemman
kuin nuoret, jotka eivat pitaneet tupakointia haitallisena omalle terveydelle.
Tupakointikokeiluista saanndlliseen tupakointiin siirtymiseen vaikuttavat myds muu
paihteidenkaytté ja koulumenestys (Park ym. 2009). Tupakointi ja muu paihteidenkaytto
kasautuvat samaan nuorisoryhmaan, vaikkei tupakointi valttamatta ole “portti” muihin
paihteisiin (USDHHS 1994). Vartiainen ym. (2007) mukaan heikko koulumenestys lisaa

riskia tupakoinnin aloittamiselle, tosin tupakointi voi myds heikentda koulumenestysta.



2.3 Nuorten tupakoimattomuutta edistavat toimenpiteet

Nuorten tupakoimattomuuden edistamiseen panostetaan terveyshaittojen
ennaltaehkaisemiseksi. Pennasen ym. (2006) mukaan elinympariston, sosiaalisten
tekijoiden  ja  toimintamahdollisuuksien muokkaaminen  vaikuttavat  nuorten
tupakointivalintoihin. Tupakkakielteisen toimintaympariston aikaansaamiseksi varhaisten
kokeilujen ehkaisy on keskeista. Selvan yhteyden osoittaminen yksittaisten toimenpiteiden
ja tupakoinnin vahenemisen valilla ei ole yksinkertaista. Laaja-alaiset toimenpiteet ovat

kuitenkin valttdmattomia (Pennanen ym. 2006).

Tupakoimattomuutta edistavilla terveyskasvatusohjelmilla on saavutettu mydnteisia
vaikutuksia nuorten tupakointiin ja niilla on ainakin onnistuttu siirtAmaan tupakointia
myodhaisempéén ikdan (Rimpelda 2007, THL 2008). Tunnetuin Suomessa toteutettu
ohjelma on ESFA (European Smoking Prevention Framework Approach), joka toteutettiin
laaja-alaisesti Helsingin ylaasteilla 1998—-2001. Toimintaan osallistui 13 interventiokoulua
ja 14 verrokkikoulua. Ohjelma koostui 14 oppitunnista 7.- 9.luokilla ja opetusmenetelmina
olivat perinteisten menetelmien rinnalla rooliharjoitukset, videot, julisteet ja lehdet.
Ehkaisyohjelma toteutettiin laaja-alaisena yhteistybna terveyskasvattajien, koulun,
terveydenhuollon ja seurakunnan kanssa (Vartiainen ym. 2007, THL 2008). Nuorten
tupakoimattomuuden edistamiseksi on kehitetty my6s erilaisia tupakoimattomuuskilpailuja.
Vuonna 1989 Suomessa 7.luokkalaisille aloitettu Smoke Free Kilpailu toteutetaan talla
hetkella 20 maassa. Kilpailut ovat osa tupakoimattomuutta edistavaa terveyskasvatusta
kouluissa (THL 2008).

Koulun terveystiedon opetus pyrkii edistamaan nuorten terveyttd ja sen siséltdalueisiin
kuuluu myos tupakoimattomuuden edistdminen. Opetus uudistettin  vuonna 2001.:
Vuosiluokilla 1-4 opetus tapahtuu osana ymparistd- ja luonnontiedettd, luokilla 5-6
biologiaa ja maantietoa sekd fysiikkaa ja kemiaa. Ylakoulussa opetus on omana
oppiaineena (Peltonen 2005). Opetuksen lahtokohtana ovat lapsen arki, kasvu ja kehitys
seka elamankulku (Oph 2004).

Alakoulun terveysopetuksessa 1.-4.luokkalaisille ei ole paihteita koskevia sisaltoja (Lahti
2004). Opetussuunnitelmassa (Oph 2004) 5.-6.luokkalaisten opetuksessa tuodaan esille

paihteisiin liittyvat haitalliset aineet. Oppilaan tulee osata kuvata esimerkein, miksi ja miten



paihteet ovat vaarallisia. Ylakoululaisten terveystieto-opetuksessa péihteisiin liittyvat
sisallét koskevat arkielaman valintatilanteita. Tupakkaa ja paihteita koskevia sisaltdja
kasitelladn mielihyvan ja riippuvuuden seka valintojen nakokulmasta. Suunnitelman
mukaan oppilaan tulee tuntea kayton riskit, mutta yksityiskohtaisia opetussisaltoja ei

maaritella.

Kansanterveyslaitos toteutti vuosina 2004-05 tutkimuksen tupakkaa koskevasta
terveystieto-opetuksesta ja koulupohjaisista tupakoimattomuusohjelmista (Pennanen ym.
2006). Tupakoimattomuusohjelmien tarkasteluun palataan myohemmin tassd tyossa.
Terveystiedon tupakointia koskevia oppitunteja todettiin yldkoulussa olevan 1-2
lukuvuosittain. Kouluissa opetuksen suunnittelussa huomioitiin tupakoinnin haitat ja
tupakoimattomuuden edut, asenteet tupakointia kohtaan, tupakoinnin ennaltaehkaisy ja
nuoren itsetunnon kehittdminen tupakoimattomuutta suosivaksi. Yleisimmin kouluissa
kasiteltyja sisaltdja olivat tupakka ja terveys seka tupakoinnin fyysiset vaikutukset.
Opetuksesta vastaavat kokivat ongelmina oppituntien vahyyden, vaikeuden vaikuttaa
asenteisiin ja etenkin 9.luokkalaisten tupakointitottumusten vakiintuneisuuden. Tupakointi
tuotiin toisinaan esille vanhempainilloissa, mutta etenkin tupakoivia vanhempia oli vaikea

sitouttaa tupakoimattomuuden edistamiseen (Pennanen ym. 2006).



3 NUORTEN TUPAKOIMATTOMUUTTA EDISTAVAT TERVEYSKASVATUS-
OHJELMAT

Tupakoinnin terveyshaittojen tutkimus voimistui 1950-luvulta alkaen ja ensimmaiset
nuorten tupakoimattomuutta edistavat ohjelmat kehitettiin 1960-luvulla. Yhdysvaltalaisessa
selvityksessd (USDHHS 2000) kuvataan terveyskasvatusohjelmien kehittymista. Aluksi
ohjelmat kohdistettiin yksilolahtoisesti tupakoinnin haittoja koskevan tiedon tarjoamiseen.
Nuoren uskottiin tiedon avulla tekevéan rationaalisesti terveysmyonteisid valintoja.
Seuraavassa vaiheessa tupakointi nahtiin osana epasuotuisia kayttaytymisvalintoja, joihin
voitiin vaikuttaa yksilon arvojen ja itsearvostuksen kautta. 1970-luvulta alkaen ohjelmissa
alkoi korostua tupakointikayttaytymista ohjaavat sosiaaliset suhteet ja taidot. Nykyisin
ohjelmat sitoutuvat laajasti sosiaaliseen kontekstiin ja yhteiskuntaan. Ohjelmat ovat osa
laajaa toimintakokonaisuutta, eivat yksittaisia toimia. Toimintakokonaisuuteen voi kuulua
useita tupakoimattomuutta edistaviad interventioita, kuten mediakampanja tai vanhemmille
suunnattu ohjaus (USDHHS 2000, USDHHS 2007a).

Tassa tyossa tarkastellaan 2000-luvulla toteutettuja nuorten tupakoimattomuutta edistavia
terveyskasvatusohjelmia. Kasitteitd ohjelma ja interventio kaytetaan rinnakkain. Niilla
tarkoitetaan tapahtumia, jotka pyrkivat ohjaamaan toimintaa terveyden kannalta
myonteiseen suuntaan (Ovretveit 1998). Tarkastelu perustuu eri tavoin toteutettujen
ohjelmien analysointiin (Biglan ym. 2000, Zollinger ym. 2003, Cote ym. 2006, Tingen ym.
2006, Brown ym. 2007, Vartiainen ym. 2007, Campbell ym. 2008, Yeretzian & Afifi 2009).
Lisaksi tarkastelua taydennetdan systemaattisten tutkimuskatsausten avulla (Tyas &
Peterson 1998, Botvin & Kantor 2000, Kobus 2003, Sowden & Stead 2003, Wiehe ym.
2005, Thomas & Perera 2006). Havaintoja peilataan yhdysvaltaisten terveysviranomaisten
selvityksiin nuorten tupakoimattomuusohjelmista (USDHHS 1994, 2000 & 2007b) seka

myo6hemmin tassa tydssa vastaavaan KTL:n selvitykseen (Pennanen ym. 2006).

Tarkastelun kohteena ovat koulupohjaiset ohjelmat. Interventioiden valintaa rajattiin niin,
ettd ohjelmien tavoite on tupakoimattomuuden edistaminen. Laajemmin paihteidenkayttoa,
tupakoinnin lopettamista tai tupakoimattomuuskilpailuja koskevia ohjelmia ei otettu
mukaan. Jotta ohjelmat edustaisivat mahdollisimman laajasti erilaisia
toteutusmahdollisuuksia ja sisaltgjd, niiden valintaa ei rajattu keston tai osallistujien

mukaan. Tutkielman aineistot (n=14) on hankittu Medline Ovid, Cochrane, Pubmed
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tietokannoista, hakusanoina on kaytetty intervention, program(s), prevention, health
education, smoking, children ja adolescents.

3.1 Ohjelmien teoreettinen l&hestymistapa

Nuorten tupakoimattomuutta edistavissa ohjelmissa sovelletaan kayttaytymisteorioita,
jotka kuvaavat tiedonkasittelyyn ja kayttdytymisvalintoihin vaikuttavia sosiaalisia
ulottuvuuksia.  Tupakoimattomuuden  edistdminen  vaatii laajaa  teoreettista
lahestymistapaa, silla esimerkiksi vertaisryhméavaikutusten kuvaaminen edellyttda
moniulotteista sosiaalisten vaikutusten viitekehysta (Kobus 2003).

Sosiaalisia vaikutuksia koskevat teoriat kuvaavat kayttaytymista ohjaavia determinantteja
ja mekanismeja (Bandura 1977, 2-13). Tupakoimattomuutta edistavissd ohjelmissa
sovelletaan sosiaalisen oppisen teoriaa (Botvin & Kantor 2000, Tingen ym. 2006,
Vartiainen ym. 2007), jossa Banduran (1977, 2-13; 195-213) mukaan kayttaytyminen,
persoonalliset ominaisuudet ja ymparistotekijat kytkeytyvat toisiinsa. Siind mallioppiminen
ja roolimallit ovat keskeisia kayttaytymista maarittavia tekijoitd. Ohjelmissa on myds
sovellettu perustellun toiminnan teoriaa (Cote ym. 2006, Brown ym. 2007, Vartiainen ym.
2007). Teorian mukaan kayttaytymisvalinnat muodostuvat yhteison sosiaalisten normien,

vaikutusten ja paineiden subjektiivisesta tulkinnasta (Ajzen & Fishbein 1980).

Sosiaalisen oppimisen ja perustellun toiminnan teorioita soveltavissa
tupakoimattomuusohjelmissa huomioidaan Banduran (1977, 195-213) ja Ajzenin ja
Fishbeinin (1980) nakemysten mukaisesti, ettd uskomukset, odotukset, aikomukset ja
kayttaytyminen  ohjautuvat vastavuoroisesti.  Siten  kayttaytymiseen vaikuttavat
voimakkaasti ne, joiden kanssa ollaan vuorovaikutuksessa (Botvin & Kantor 2000, Tingen
ym. 2006, Brown ym. 2007). Brownin ym. (2007) tarkastelemassa ohjelmassa perustellun
toiminnan teoriaa sovelletaan tulkittaessa vertaisryhman normien ja tupakointia koskevien
aikomusten yhteytta. Tingen ym. (2006) tulkitsevat teorian valossa, etta lapsen ja
vanhempien vuorovaikutuksen kautta muodostuu tupakointikayttaytymista ohjaavia

sosiaalisia normeja.
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Tupakoimattomuutta edistavissa ohjelmissa on lisdksi sovellettu minapystyvyyden (self-
efficacy) kasitettd (Cote ym. 2006, Tingen ym. 2006). Min&dpystyvyys tarkoittaa Banduran
(1997, 36-38) mukaan kykya, jolla kognitiiviset, sosiaaliset, emotionaaliset ja
kaytokselliset taidot jasentyvat ja yhdistyvat tilanteen maarittamien tarpeiden mukaiseksi
toiminnaksi. Minapystyvyys ei kuvaa suoraan taitoja, vaan uskomuksia omista taidoista,
silla yksilon toimintaa ohjaa usko omasta patevyydestd. Menestyksekas toiminta vaatii

vahvaa mindpystyvyytta, jonka avulla taitoja voidaan hyddyntaa (Bandura 1997, 36-38).

3.2 Ohjelmien toteutustapa

Nuorten tupakoimattomuutta edistavat ohjelmat toteutetaan yleensd kouluymparistossa
normaalioppituntien puitteissa. Koulussa terveyskasvatus kuuluu opetussuunnitelmaan ja
nuoret on helppo tavoittaa useiden vuosien ajan (Cote ym. 2006, Tingen ym. 2006,
Vartiainen ym. 2007, Campbell ym. 2008). Vertaisryhmda eli hieman kohderyhmé&a
vanhempia tupakoimattomia nuoria voidaan hyodyntaa kasvattajina. Tarkoituksena on,
ettd nuoret samaistetaan tupakoimattomaan vertaisryhmaan, mika tukee terveyden
kannalta mydnteisia valintoja (Campbell ym. 2008, Yeretzian & Afifi 2009). Useammin
kasvattajina toimivat tehtdvaan koulutetut opettajat, hoitajat ja/tai ohjaajat (Cote ym. 2006,

Tingen ym. 2006, Vartiainen ym. 2007).

Ohjelmien kohderyhména ovat yleensa ylakouluikaiset 12—15-vuotiaat nuoret (Zollinger
ym. 2003, Tingen ym. 2006, Vartiainen ym. 2007, Campbell ym. 2008), mutta toisinaan
interventiot aloitetaan alakouluikéisille (Biglan ym. 2000, Cote ym. 2006). Ohjelma voi
jaksottua usean vuoden ajalle, jolloin esimerkiksi ylakoulun jokaiselle luokka-asteella on
opetusta (Zollinger ym. 2003, Cote ym. 2006, Vartiainen ym. 2007). Ohjelmat sisaltavat
oppituntimuotoista opetusta ja vaihtelevia opetusmenetelmia kuten demonstraatioita.
Opetukseen voi siséltya erilaisia aktiviteetteja, esimerkiksi julisteiden tekemista, esitelmia

ja peleja (Biglan ym. 2000, Tingen ym. 2006, Vartiainen ym. 2007).

Tarkastelluissa interventioissa kuvataan toiminnan |&htokohtana olevan usein
yhteisdlahtoisyys. Se tarkoittaa kouluyhteison ja/tai koulun ulkopuolisten yhteisdjen
sitouttamista ohjelmaan. Siihen kuuluu nuorten vertaisryhmévaikutusten huomioiminen ja

kouluyhteison sitouttaminen (Zollinger ym. 2003, Vartiainen ym. 2007, Campbell ym.
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2008). Lisaksi vanhemmat voivat osallistua ohjelmaan (Biglan ym. 2000, Tingen ym.
2006). Vartiaisen ym. (2007) tarkastelemaan ohjelmaan osallistuivat myds suun
terveydenhuolto ja seurakunta. Tutkimuksissa ei kuitenkaan kuvata keinoja, joiden avulla
eri tahot pyritd&n sitouttamaan toimintaan. Eri tahojen sitoutumista tupakoimattomuuden
edistimiseen ei myoskdan kuvattu tai arvioitu. Ohjelmien yhteisdlahtoisyysperiaate
saattaakin kaytannossa toteutua heikosti. Periaatetta sovelletaan
terveyskasvatusohjelmissa vaihtelevasti, eikd sen kayttd ole aina perusteltua (Sowden &
Stead 2003).

3.3 Ohjelmasisallot

Tutkimuksessa tarkastellut nuorten tupakoimattomuutta edistavat ohjelmat voidaan
karkeasti jaotella tietoon (Brown ym. 2007), sosiaalisiin valmiuksiin ja vaikutusten
hallintaan (Zollinger ym. 2003, Cote ym. 2006, Vartiainen ym. 2007, Yeretzian & Afifi 2009)
seka sosiaalisiin normeihin (Biglan ym. 2000, Tingen ym. 2006, Campbell ym. 2008)
perustuviin ohjelmiin. Laaja-alaiset eli pitkékestoiset ja useita oppitunteja sisaltavat
ohjelmat nayttavat onnistuneimmilta (USDHHS 2000).

3.3.1 Tiedolliset sisallot

Brown ym. (2007) kuvaavat neljas- ja viidesluokkalaisille suunnatun ohjelman tiedollisina
sisaltéina olleen tupakointiin liittyvat ikérajat, passiivisen tupakoinnin haitat, rijppuvuuden,
haitalliset aineet, sairaudet, kieltaytymistaidot ja viestintataidot. Yeretzianin ja Afifin (2009)
mukaan tarkeita sisadltoja nuorten ohjelmissa ovat esimerkiksi haisevat vaatteet ja
varjaytyvat hampaat. Ne liittyvat tupakoinnin aiheuttamiin sosiaalisiin haittoihin. Muissa
tarkastelluissa ohjelmissa ei eritelty kaytettyja tiedollisia sisdltdjd. Ne Kkuvattiin
kategorioina, kuten tieto tupakasta, tieto tupakoinnin haitoista tai tieto tupakoinnin
terveysvaikutuksista. Siten aineiston perusteella on vaikea vertailla ohjelmien tupakkaa
koskevia terveystietoja ja kuvata keskeisia tietosisaltoja. Keskeisia periaatteita voidaan

kuitenkin nostaa esiin tarkastelun pohjalta.

Tupakoimattomuutta edistavissd ohjelmissa tulee kasitelld tupakoinnin terveyshaittoja

lyhyella aikavalilla, silla tupakointi aiheuttaa terveyshaittoja jo nuoruusiassa, vaikka
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vakavammat seuraukset ilmenevat myohemmin (USDHHS 2000). Nuoruudessa haittoina
ovat hengityksen, yleiskunnon, keuhkojen kehityksen ja pituuskasvun heikkeneminen
(USDHHS 1994). Tupakoinnin valittdmien haittojen rinnalla on suositeltavaa tarkastella
tupakoimattomuuden etuja nuoruusidssa (Campbell ym. 2008). Tupakointikayttaytymisella
on psykososiaalinen ulottuvuus. Siksi terveystiedon tulee kytkeytya psyykkisiin ja
sosiaalisiin tekijoihin, jotka ohjaavat tupakointia koskevia valintoja. Valinnat kytkeytyvéat
nuoruuden kehitysvaiheeseen ja ohjelma tulee fokusoida nuoren elaménvaihetta koskeviin
tiedollisiin sisaltdihin (Yeretzian & Afifi 2009).

3.3.2 Sosiaalisia taitoja vahvistavat sisallot

Sosiaalisilla  taidoilla  ohjelmissa viitataan  kieltaytymistaitojen ja/tai yleisten
vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen (Biglan ym. 2000, Zollinger ym. 2003, Tingen ym.
2006, Vartiainen ym. 2007). Ohjelma voi pyrkid vahvistamaan laaja-alaisesti erilaisia
psykososiaalisia taitoja, joita kuvataan kasitteella elamantaidot (life skills) (Botvin & Kantor
2000).

Yhdistavana tekijana sosiaalisissa taidoissa on nuoren itseohjautuvuuden tukeminen
(Zollinger ym. 2003, Cote ym. 2006, Tingen ym. 2006, Vartiainen ym. 2007). Sosiaalisiin
taitoihin kuuluvat itsehallinnan kehittamiseen liittyvat sisallét, joita maaritellaédn eri termein
(mm. self-efficacy, self-management). Itsehallintaan voidaan liittda itsetunto,
paatoksenteko- ja ongelmanratkaisutaidot seké& paineiden sietokykyyn liittyvat sisallot
(Botvin & Kantor 2000).

3.3.3 Sosiaalisia normeja koskevat sisallot

Ohjelmissa kasitellaan sosiaalisiin uskomuksiin ja asenteisiin liittyvia siséltdja (Zollinger
ym. 2003, Tingen ym. 2006, Vartiainen ym. 2007). Sosiaalinen havainnointi koskien
tupakoinnin yleisyytta ja sallittavuutta vertaisryhmassa ja aikuisvaestdon keskuudessa ovat
keskeisia sisaltoja, joiden avulla kumotaan tupakointia koskevia vaaristyneita sosiaalisia
uskomuksia (USDHHS 2000). Ohjelma voidaan kohdentaa nuorten kokemaan paineeseen
tupakointikokeilujen "valttamattomyydesta” pyrkimalld luomaan tupakoimattomuutta tukeva
normi (Campbell 2008, Yeretzian & Afifi 2009).
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Yeretzianin ja Afifin (2009) mukaan sosiaalinen havainnointi kytkeytyy kokemukseen
tupakoinnin haittavaikutuksista ja riskeistd. Ohjelman tulisi kaynnistda ajattelu- ja
paatoksentekoprosessi, joka saa nuoren tiedostamaan alttiutensa tupakoinnin haitoille.
Tupakoivat nuoret uskovat tupakoimattomia nuoria useammin, etteivat tupakoinnin
terveyshaitat koske nuoria tai heitd itsedan. He uskovat tupakoinnin haittavaikutusten
kohdistuvan jo pitkdan tupakoineisiin (Yeretzian & Afifi 2009).
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4 NUORTEN TUPAKOIMATTOMUUTTA EDISTAVILLA TERVEYSKASVATUS-
OHJELMILLA SAAVUTETUT VAIKUTUKSET

Tassa osiossa tarkastellaan nuorten tupakoimattomuutta edistavien
terveyskasvatusohjelmien vaikutuksia. Tarkastelu perustuu edellisessa osiossa (3)
kuvattuun aineistoon. Ohjelmilla voidaan yleisesti saavuttaa myonteisia vaikutuksia
nuorten tupakointikayttaytymiseen ja sitéd ohjaaviin psykososiaalisiin tekijoihin (USDHHS
2000). Tarkastelluissa interventiotutkimuksissa saavutettin myonteisid tuloksia nuorten
tupakoimattomuuden edistdmisessa ainakin lyhyella aikavalilla (Biglan ym. 2000, Zollinger
ym. 2003, Cote ym. 2006, Tingen ym. 2006, Vartiainen ym. 2007, Campbell ym. 2008,
Yeretzian & Afifi 2009). Useissa tutkimuksissa todettiin vaikutus tupakointia koskeviin
tietoihin, taitoihin tai asenteisiin (Zollinger ym. 2003, Cote ym. 2006, Tingen ym. 2006,
Brown ym. 2007). Vaikutusten mittarina kaytettiin lisdksi aikomusta pysya
tupakoimattomana ja/tai tupakoinnin yleisyyttd ja saanndllisyytta (Biglan ym. 2000,

Zollinger ym. 2003, Vartiainen ym. 2007, Campbell ym. 2008).

Yleisesti tupakoimattomuutta edistavien ohjelmien vaikutukset eivat nayta pysyvilta
(USDHHS 2000, Pennanen ym. 2006). Systemaattisissa katsauksissa interventioilla on
osoitettu olevan korkeintaan vahaisia pitkdaikaisvaikutuksia (Wiehe ym. 2005, Thomas &
Perera 2006). Rimpelan (2004) mukaan on tyypillista, ettd intervention paattyessa loppuu
myo6s sen tupakointia vahentava vaikutus. On vaikea osoittaa, johtuuko
pitkdaikaisvaikutusten puuttuminen sisallostda, intensiteetistd, toteutustavasta vai
tutkimustavasta. Lisaa tietoa tarvitaan selittdmaan lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutusten ristiriitaa
seka sita, kuinka nopeasti vaikutukset vahenevat tai onko valittomia vaikutuksia yliarvioitu
(Wiehe ym. 2005).

Tassa tutkimuksessa tarkastelu rajataan interventioiden lyhytaikaisiin vaikutuksiin.
Lyhytaikaiset vaikutukset jaotellaan valittomiin tuloksiin ja lopputuloksiin Nagarajan ja
Vanheukelen (1997) mukaan. Tarkastelluissa ohjelmissa vaikutusten arviointi tapahtuu
intervention aikana ja/tai suhteellisen valittomasti intervention loppuessa (Zollinger ym.
2003, Brown ym. 2006, Tingen ym. 2006, Vartiainen ym. 2007), jolloin viitataan valittémiin
tuloksiin. Lopputuloksilla tarkoitetaan intervention paétyttyd seuranta-ajan jalkeen

saavutettuja tuloksia. Tarkastelluissa tutkimuksissa valittomien tulosten liséksi
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lopputuloksia mitattiin Coten ym. (2006) tutkimuksessa 8 kuukautta ja kaksi vuotta seka
Campbellin ym. (2008) tutkimuksessa vuosi ja kaksi vuotta intervention paattymisesta.
Kasitteellinen rajanveto lopputulosten ja pitkan aikavalin vaikutusten maarittelyn valilla ei
ole vyksiselitteistda, mutta téssd korkeintaan kahden vuoden seurannan tuloksia
tarkastellaan lyhytaikaisina vaikutuksina. Lyhytaikaisten vaikutusten arviointi on
perusteltua, vaikkei pitkdaikaisvaikutuksia tarkasteltaisi. Interventioilla voi olla lyhytaikaisia
vaikutuksia, joiden merkitysta ei vahenna pitk&aikaisvaikutusten puuttuminen (Wiehe ym.
2005). Tupakointia ei yleensd aloiteta enda myodhadisessd nuoruusidssa. Sen VUOKSi
saattaa olla merkittavad, jos ohjelmalla onnistutaan lyhytaikaisesti viivastyttamaan
tupakointikokeiluja varhaisessa nuoruusiassa (USDHHS 2000).

4.1 Vaikutukset tietoihin

Nuoret omaksuvat tiedon tupakoinnin terveyshaitoista yleisesti hyvin, jopa lyhyen ohjelman
avulla (Zollinger ym. 2003, Brown ym. 2007). Brownin ym. (2007) tutkimuksessa yhdella
oppitunnilla voitiin lisata yleistietoja tupakoinnista ja kieltaytymistaidoista, kun tarkasteltiin
valittomia vaikutuksia. Keuhkojen tummumista koskeva tieto lisaantyi seké interventio- etta
kontrolliryhméassa, joten kaikki oppilaat saivat tupakkatietoa myds muualta. Todellinen
kontrolliryhmé& voi puuttua, jos kaikki saavat tupakointia koskevaa muuta kouluopetusta
(Wiehe ym. 2005, Vartiainen ym. 2007).

Brownin ym. (2007) tutkimuksessa neljasluokkalaisten ennakkotiedot passiivisesta
tupakoinnista olivat hyvat, joten tiedon lisdantymista ei juuri tapahtunut. Nuorilla nayttaa
olevan yleisesti hyvét tiedot tupakointiin liittyvistd sairauksista, kuten haittavaikutuksista
suunterveyteen, sydameen ja keuhkoihin (Yeretzian & Afifi 2009). Zollingerin ym. (2003)
tutkimuksessa yli 90 % ylakouluikéaisistd vastaajista tiesi tupakoinnin vahingoittavan
keuhkoja, aiheuttavan keuhkosybpaa, tummentavan hampaita ja aiheuttavan
pahanhajuista hengitystd. Lisdksi he tunsivat tupakointia koskevan lainsdadannon.

Ohjelmalla voitiin kuitenkin lisata tietoja tupakoinnin sosiaalisista haitoista.
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4.2 Vaikutukset sosiaalisiin taitoihin

Tupakoimattomuutta edistavien ohjelmien vaikutusta sosiaalisiin taitoihin on arvioitu
mittaamalla koettua minapystyvyytta ja sosiaalisiin tilanteisiin liittyvia elaméntaitoja.
Zollingerin ym. (2003) ja Coten ym. (2006) tutkimuksissa sovelletun LifeSkillTraining
ohjelman tavoite on minapystyvyyden ja elaméantaitojen vahvistaminen. Nayttaa silta, etta
niiden vahvistaminen edellyttdd ohjelman pitkdkestoisuutta. Vaikutus on my6s suurempi
niilla, jotka osallistuvat opetukseen useasti kolmivuotisen ohjelman aikana (Zollinger ym.
2003).

Coten ym. (2006) tutkimuksessa 11 oppitunnin mittaisen ohjelman min&pystyvyyteen
littyvd vaikutus oli kaksisuuntainen. Laht6tilanteessa minapystyvyytensa alhaiseksi
arvioineet kokivat intervention jalkeen voivansa pysya tupakoimattomana. Niille, joilla
alussa oli vahva minapystyvyys, vaikutus oli painvastainen. Tama vaikutus ei valttAmatta
ole negatiivinen. Ne, jotka kokivat alussa vahvaa mindpystyvyyttd, saattoivat intervention
harjoitusten aikana realistisemmin ymmartaa alttiutensa vertaisryhman vaikutteille (Cote
ym. 2006).

Zollingerin ym. (2003) mukaan elamantaitoja vahvistava ohjelma vahensi vertaisryhman
merkitysta tupakointia koskeviin valintoihin. Interventio ei silti lisannyt nuorten huolta
ystaviensa tupakoinnista eika pyrkimystd kannustaa muita tupakoimattomuuteen. Nuoret
raportoivat hakeutuvansa tupakoimattomaan kaveriseuraan ja kuvasivat helpommaksi

kieltaytya tupakoinnista ohjelman jalkeen.

4.3 Vaikutukset sosiaalisiin normeihin

Ohjelmien sosiaalisiin normeihin kohdistuvia vaikutuksia on arvioitu mittaamalla asenteita,
joiden oletettiin ilmentavan vallitsevia normeja. Tingenin ym. (2006) tarkastelemassa
kuudesluokkalaisille ja heidan vanhemmille suunnatussa 15 oppitunnin interventiossa
nuorten asenteita pystyttin  muuttamaan tupakkakielteisimmiksi. He arvioivat toisten
nuorten tupakointia negatiivisemmin ohjelman jalkeen. Zollingerin ym. (2003) mukaan
interventiorynman nuoret hyvaksyivat julkisilla paikoilla tupakointia koskevien lakien

tiukentamisen ja asenteet muuttuivat tupakkakielteisemmiksi. Coten ym. (2006)
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tarkastelemassa ohjelmassa saavutettiin vaikutus uskomuksiin tupakoinnin yleisyydesta.
Tutkimus vahvisti k&sitysta siita, ettéd kaveripiirin sosiaalinen havainnointi ja uskomus

tupakoinnin yleisyydesta ohjaavat voimakkaasti nuoren tupakkakayttaytymista.

4.4 Vaikutukset aikomukseen pysya tupakoimattomana

Brownin ym. (2007) mukaan nuorten tupakkatiedon lisdantyminen ei naytad vahvistavan
aikomusta pysya tupakoimattomana. Tiedon arvioidaan olevan valttAmatonta, mutta
yksindan riittaméaténta muokkaamaan kayttaytymiseen liittyvid aikomuksia. Aikomusta
pysya tupakoimattomana voidaan tukea esimerkiksi tietoja ja kieltdytymistaitoja
vahvistamalla. My0s yleisia sosiaalisia taitoja vahvistamalla voidaan tukea aikomusta
pysya tupakoimattomana (Zollinger ym. 2003, Cote ym. 2007, Brown ym. 2007).
Elaméantaitoja ja minapystyvyytta vahvistavalla ohjelmalla voitiin vaikuttaa erityisesti niihin,
joilla 1ahtotilanteessa oli vahva aikomus kokeilla tai aloittaa tupakointi. Ohjelman todettiin
tukevan aikomusta pysya tupakoimattomana valittdmissa vaikutuksissa kaksi kuukautta
intervention paattymisestd, mutta kahdeksan kuukauden kuluttua vaikutusta ei enda voitu
osoittaa (Cote ym. 2006).

4.5 Vaikutukset tupakointikokeiluihin ja sdanndélliseen tupakointiin

Tupakoimattomuutta edistavissa interventiotutkimuksissa tupakointi usein yleistyy nuorilla
ohjelman aikana seka interventio- etta kontrolliryhmissa. Kuitenkin interventioryhmissa
yleistyminen on vahaisempaa. Nain voidaan osoittaa intervention vahentavan tupakointia
ainakin lyhyella aikavalilla. Tupakoinnin lopettamiseen jo tupakoivien osalta interventioilla
ei ole osoitettu olevan vaikutusta. Interventiot tulisi siis kohdentaa nuoriin, jotka eivat
tupakoi tai eivat tupakoi saanndllisesti (Zollinger ym. 2003, Vartiainen ym. 2007 ja
Campbell ym. 2008).

Alakouluikaisille suunnatulla ohjelmalla voitiin vahentaa siirtymista tupakointikokeiluista
saanndlliseen tupakointiin. Osallistujat, joiden sosiaaliset uskomukset, minapystyvyys ja
perhetausta viittasivat alttiuteen tupakoinnille, tupakoivat vahemman ohjelman jalkeen.

Ohjelmalla oli my6s kielteisia valittomia vaikutuksia. Osallistujat, jotka eivat olleet kokeilleet



19

tupakointia, raportoivat useammin kokeilleensa tupakointia tai aloittaneensa tupakoinnin.
Vaikutusta ei todettu endd mydhemmissa mittauksissa, mutta valitonta vaikutusta ei kyetty
selittamaan. Interventiolla ei todettu vaikutusta tupakoinnin yleisyyteen end& kahden
vuoden seurannan jalkeen (Cote ym. 2003).

Ylakouluikaisille suunnatulla sosiaalisiin taitoihin keskittyvéalla ohjelmalla voitiin vahentaa
sdannodllisen tupakoinnin yleisyytta, vaikka tupakointikokeiluja oli vastaava maara
interventio- ja kontrolliryhmissa (Zollinger ym. 2003). Campbellin ym. (2008) tutkimuksessa
interventiojakson  todettin  vahentaneen  saanndllisesti  tupakoivien osuutta
interventioryhnmassa 22 % verrattuna kontrollirynmaan. 12-13-vuotiaille suunnattu
interventio toteutettiin koulussa oppituntien ulkopuolella vertaisryhmén avulla. Vaikutus

todettiin valittdbmissa tuloksissa ja lopputuloksissa kaksi vuotta intervention paattymisesta.

Suomessa toteutetulla kolmivuotisella ESFA-ohjelmalla voitiin vahvistaa
tupakoimattomana pysymista ja vahentaa tupakoinnin saannollistymistd viikoittain tai
harvemmin tupakoivilla. Ohjelma suunnattiin 13—-15-vuotiaille helsinkilaisille koululaisille ja
se sisalsi monipuolisia opetusmenetelmid. Tupakoivien osuus interventioryhméassa oli 6 %
ja kontrollirynméssad 9 % ensimmaisen interventiojakson jalkeen 7. luokkalaisilla. Ero
ryhmien valilla oli todettavissa myds 9. luokan syksylla (12 % vs. 17 %). Kuitenkin 9.
luokan paattyessd molemmissa ryhmissa tupakoivia oli noin 30 %. Intervention aikana
niiden, jotka eivat olleet koskaan tupakoineet osuus oli puolittunut 60 %:sta 28 %:iin

molemmissa ryhmissa (Vartiainen ym. 2007).

Interventioiden vaikutuksista riskiryhmiin kuuluvilla on ristiriitaista tutkimustietoa. Vartiaisen
ym. (2007) mukaan interventiolla voidaan ennaltaehkaista tupakoinnin aloittamista nuorilla,
joiden lahipiirissa tupakoidaan ja joiden koulumenestys on heikko. Tingenin ym. (2006)
mukaan interventio ei vaikuttanut yhtd tehokkaasti nuoriin, joiden kotona tupakoidaan
verrattuna tupakoimattomien perheiden nuoriin. Campbell ym. (2008) maarittelivat
riskiryhméan kuuluviksi nuoret, jotka olivat kokeilleet tupakointia. Heihin ei interventiolla
voitu vaikuttaa. Coten ym. (2003) mukaan tupakointi vaheni jo tupakointia kokeilleiden

keskuudessa lyhytaikaisesti.
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5 SOSIOKOGNITIIVINEN TOIMINTAMALLI TUPAKOIMATTOMUUDEN
EDISTAMISESSA

Tassa osiossa rakennetaan ja kuvataan aikaisempaan tarkasteluun perustuen nuorten
tupakoimattomuuden edistamista koskeva teoreettinen toimintamalli. Sosiokognitiivinen
toimintamalli (kuva 1) perustuu tupakoimattomuusohjelmien lahestymistapojen, siséltdjen
ja vaikutusten analyysiin. Toimintamalli kokoaa erilaisia ohjelmatyyppeja, pyrkii nostamaan
ohjelmien esille keskeiset tekijat ja yhdistda ne kaytantdoon soveltuvaksi kokonaisuudeksi.
Tupakoimattomuutta edistavien toimintamallien kehittdmistéa pidetdén tarkeana, silla
ohjelmien vaikutusmekanismeja ei tunneta riittdvasti (Rimpela 2004, Pennanen ym. 2006,

Rimpela ym. 2007).

TUPAKOIMATTOMUUS

= N
TUPAKOIMATTOMUUTTA TUPAKOIMATTOMUUTTA
TUKEVA TUKEVAT
TOIMINTAYMPARISTO PSYKOSOSIAALISET VALMIUDET
\ A A A
SOSIAALISET NORMIT SOSIAALISET TAIDOT TIEDOT
yhteis6n sosiaaliset | itsesaately- vuorovaikutus- kieltaytymis- | valittémat étupakoimatto—
sitouttaminen uskomukset taidot taidot taidot terveyshaitat muuden edut
=~
Nuoren kokemusmaailmaan —! Nuoren aktiivisen osallistumisen
kytkeytyvat sisallot 5 tukeminen

Kuva 1. Sosiokognitiivinen toimintamalli tupakoimattomuuden edistamisessa.




21

5.1 Toimintamallin sisall6t

Sosiokognitiivinen toimintamalli koostuu tietoja, taitoja ja sosiaalisia normeja koskevista
siséltdalueista. Vastaavat siséllot tuodaan esiin USDHHS (2000) selvityksessa, joka kuvaa
tehokkaita tupakoimattomuustoimenpiteitd. Toimintamalli korostaa siséltdalueiden (tiedot,
taidot ja sosiaaliset normit) yhteisvaikutusta, silla USDHHS (2000) mukaan tehokkaimmin
toimivat kaikki osa-alueet yhdistavéa ohjelma.

Tiedolliset sisallét tulee kohdentaa tupakoinnin valittdmiin eli nuoruusiassa mahdollisesti
ilmeneviin terveyshaittoihin (USDHHS 2000). Pitkan aikavalin terveyshaitat ja sairaudet
eivat nayta kiinnostavan nuoria ja toisaalta nuoret jopa véaheksyvat tupakoinnin haittoja
nuoruudessa (Yeretzian & Afifi 2009). Tupakoinnin sairausvaikutuksista (keuhko- ja
syOpasairaudet) nayttdd ainakin ylakouluikaisilla nuorilla olevan runsaasti tietoa (Zollinger
ym. 2003), joten tupakoinnin aiheuttamien sairauksien kasittely ei ole ensisijaista. Sen
sijaan on tarkeaa kuvata tupakoimattomuuden etuja (Campbell ym. 2008), mika tarkoittaa
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten seikkojen tarkastelua. Malli huomioi, ettei ainoastaan
tietoon perustuvilla ohjelmilla voida vaikuttaa tupakointiin vaan rinnalle tarvitaan sosiaalisia
valmiuksia tukevia toimia (Tyas & Peterson 1998, Botvin & Kantor 2000, Thomas & Perera
2006).

Sosiaalisten taitojen vahvistaminen nayttaa keskeiselta keinolta, jonka avulla nuori
kykenee kieltaytymaan tupakoinnista ja vastustamaan kaveripainetta (USDHHS 1994).
Sosiaalisia taitoja vahvistat osatekijat jakautuvat mallissa vuorovaikutustaitoihin,
kieltaytymistaitoihin ja itsehallintataitoihin. Sosiaalisia normeja koskeviin siséltdihin
kuuluvat sosiaaliset uskomukset ja havainnointi. Nuoren tulee havainnoida realistisesti
tupakointia ymparistossaan, silla tupakoivat nuoret pitavat tupakointia todellista
sallitumpana ja yleisempana. Ohjelman tulee muuttaa nuorten keskuudessa vallitsevia
uskomuksia tupakoinnin sosiaalista asemaa vahvistavasta vaikutuksesta (USDHHS 2000).
Ohjelman tulisi kohdentaa nuorten tupakointia koskeviin positiivisiin odotuksiin (Kallio &
Jokinen 2001). Nuorten omat kasitykset ja uskomukset tupakointia ja tupakoimattomuutta

koskien on tarkeaa tuoda esille ohjelmassa.



22

5.2 Toimintamallin vaikutusmekanismit

Toimintamallissa "tupakoimattomuutta tukevat psykososiaaliset valmiudet” muodostuvat
tiedollisesta ja taidollisesta kompetenssista, jonka avulla nuori voi tehda terveyden
kannalta myonteisia valintoja. 'Psyko-’ viittaa yksilopsykologisiin ominaisuuksiin, kuten
riittaviin tietoihin tupakoinnin haitoista. ’Sosiaalinen’ Vviittaa sosiaalisissa tilanteissa
tarvittaviin kykyihin, joiden avulla nuori selviytyy esimerkiksi pééatbksentekotilanteessa.
Valmiuksiin kuuluvat muun muassa vahva itsetunto ja mindpystyvyys, joiden turvin nuori
kykenee toimimaan itseohjautuvasti. Psykososiaaliset valmiudet voidaan rinnastaa
elamantaitoihin, jotka kuvaavat laaja-alaisesti sosiaalisissa tilanteissa tarvittavia taitoja.
Niiden merkitys nuorten tupakoimattomuuden edistamisessa nayttaa keskeiseltd (Botvin &
Kantor 2000). Ohjelman tulee vahvistaa valmiuksia kohderyhman kehitystason ja
tarpeiden mukaisesti. Toiminta tulee kohdentaa nuoren elamansisaltéihin, elinpiiriin ja
nuorta kiinnostaviin asioihin (Yeretzian & Afifi 2009). Keskeista on, etta nuoren tarpeet ja
odotukset kohdataan ja etta nuoren rooli on aktiivinen (Pennanen ym. 2006).

Toimintamallissa "tupakoimattomuutta tukeva toimintaymparistd” viittaa ymparistéon, jossa
vallitsee tupakkakielteinen ilmapiiri. Nuoren toimintaymparistoon kuuluvat ainakin koulu,
kaveripiiri ja koti (USDHHS 2000). Mita laajemmin nuoren elamaan kuuluvia yhteiséja
(mm. harrastukset) saadaan sitoutumaan toimintaan, sitd parempi. Vanhempien
tupakkakielteiset normit ovat lasta suojaavia tekijoitd ja liséksi kodin kautta voidaan
vaikuttaa kavereiden valintaan (Kobus 2003, Tingen ym. 2006). Vanhempien sitoutuminen
edellyttaa, ettd heidat huomioidaan ohjelmassa. Heille tarjottu ohjaus ja tieto ovat
osoittautuneet onnistuneeksi keinoksi edistda nuorten tupakoimattomuutta (Biglan ym.
2000, Tingen ym. 2006).

Toimintamallin ~ vaikutusmekanismit  rakentuvat  periaatteelle, jonka  mukaan
tupakoimattomuuden edistamisessa keskeistd on huomioida tupakointia koskevat
altistavat ja suojaavat tekijat (Tyas & Peterson 1998). Toimintamallin tupakoimattomuutta
tukevat tekijat kytkeytyvat tupakointikayttaytymistd maarittaviin tekijoihin (ts. altistaviin ja
suojaaviin  tekijoihin), joita on kuvattu luvussa 2.2. Toimintamahdollisuuksien,
elinympariston ja sosiaalisten tekijoiden muokkaamisen kautta voidaan edistaa
tupakoimattomuutta, mika edellyttdd muutoksia yksilo- ja yhteisétasoilla (Pennanen ym.

2006). Myonteisid vaikutuksia on saavutettu ohjelmissa, jotka perustuvat yksilén ja
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yhteisdn voimavarojen tukemisen yhteisvaikutukseen (Biglan ym. 2000, Zollinger ym. 2003
Tingen ym. 2006, Vartiainen ym. 2007, Campbell ym. 2008). Yhteiso- ja yksilotason
tupakoimattomuutta tukevat tekijat eivat ole irrallisia, vaan vuorovaikutussuhteessa

toisiinsa.

Toimintamallissa sovelletaan sosiokognitiivisiin  teorioihin pohjaavaa ajatusta, jonka
mukaan psykososiaalisten valmiuksien kehittdmisella voidaan vaikuttaa kayttaytymisen
tasolla. Terveyskasvatuksen riskikayttaytymista pienentdva vaikutus perustuu
vuorovaikutustilanteissa aktivoituvan itsesuojelun ja hallinnan vahvistamiseen sekéa kykyyn
saadella interpersoonallista toimintaa (Bandura 1997, 305-307). Tupakointia koskevat
aikomukset ja kayttaytymisvalinnat muodostuvat yhteisbn sosiaalisten vaikutusten ja
paineiden subjektiivisesta tulkinnasta (Ajzen & Fishbein 1980). Pyrkimys ei ole suunnata
huomioita ainoastaan tiettyyn terveyskayttaytymismuotoon vaan vahvistaa kykya toimia
vuorovaikutustilanteissa kokonaisvaltaisesti, jolloin on mahdollista tehda terveysmyonteisia
valintoja (Bandura 1997, 305-307). Onnistunut terveyskasvatusohjelma vahvistaa nuoren
kaytantdon sovellettavissa olevia tietoja ja psykososiaalista kompetenssia. Se edistaa
terveyttd tukevia arvoja ja normeja kytkeytyen nuoren sen hetkiseen elamaan ja tarpeisiin.
Ohjelma lisdd omakohtaista ymmarrysta riskikayttdytymisen haitoista ja vahvistaa

riskikayttaytymiselta suojaavia tekijoitd (Kann ym. 2007).
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6 TUPAKOIMATTOMUUTTA EDISTAVAN OHJELMAN ARVIOINTIKEHYS

Tupakoimattomuutta edistavien interventioiden arviointi ja vertailu on usein ongelmallista
niiden monivivahteisen ja epaselvan lahestymis- ja toteutustavan vuoksi (Pennanen ym.
2006, Thomas & Perera 2006). Luokittelu ja vertailu ovat vaikeaa ja tulokset ristiriitaisia,
silla ohjelmien piirteet eroavat toisistaan, vaikka |&htOkohdat olisivat periaatteessa
samanlaiset (Thomas & Perera 2006). Taman vuoksi tarvitaan arviointikeinoja, joiden
avulla interventioita eritellaan johdonmukaisesti. Ovretveitin (1998) mukaan arvioinnin
avulla voidaan kehittédé interventiotoimintaa, silla arviointi erittelee toiminnan rakenteita,
vaikutussuhteita ja toimintamekanismeja. Téassa osiossa muodostetaan arviointikehys
(taulukko 1), jonka avulla toteutetaan tupakoimattomuutta edistdvan ohjelman arviointi.

Arviointikehys perustuu sosiokognitiivisen toimintamallin (kuva 1) sisaltdihin.

6.1 Arviointiprosessi

Arviointi lapéisee koko toiminnan suunnittelusta paatésvaiheeseen. Valenten (2002)
mukaan arviointi voidaan jaotella formatiiviseen, prosessi ja summatiiviseen arviointiin.
Formatiivinen arviointi  keskittyy ennakkotietojen ja tavoitteiden systemaattiseen
tarkasteluun. Prosessiarviointi kuvaa intervention kaytantoon siirtdmisen onnistuneisuutta
eli tavoitteiden ja kaytannon vastaavuutta. Summatiivinen arviointi kokoaa intervention
tuloksia ja vaikutuksia suhteessa tavoitteisiin. Kaytannéssa arviointivaiheet limittyvat
toisiinsa. Arviointikehyksessa (taulukko 1) kaytetaan tata jaottelua. Kehyksessa
esimerkiksi toteutusvaiheen arvioinnin kohteena on ohjelman toimintaprosessi. Siina
arvioinnin kriteereind on, koostuuko ohjelma tietoja, taitoja ja sosiaalisia normeja
koskevista  sisalldista. Nama on  perusteltu  keskeisiksi  ohjelmasisall6iksi
sosiokognitiivisessa  toimintamallissa (kuva 1) ja niitdA voidaan soveltaa

arviointikehyksessa. Seuraavassa tarkastellaan arviointikehysta vaiheittain.

6.2 Arvioinnin vaiheet ja kriteerit

Suunnitteluvaiheessa tarkedaa on, ettéd ohjelman tavoitteet ja periaatteet ovat tutkittuun

tietoon perustuvia (research based) ja teoriajohtoisia (theory driven) (Kann ym. 2007).
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Tyasin ja Petersonin (1998) mukaan tupakoimattomuutta edistdvan toiminnan suunnittelu
ei kuitenkaan usein perustu tieteellisiin faktoihin. Toimintasuunnitelman yksiselitteiset
kasitteet, tavoitteet ja oletetut vaikutussuhteet edellyttdvat tutkimustiedon huomioon
ottamista. Ohjelman taustalla tulee olla teoriatieto, joka auttaa yhdistamaan valittavien
muuttujien suhdetta lopputulokseen (Nagarajan & Vanheukelen 1997, Sowden & Stead
2003). Esimerkiksi tupakointia koskevan tiedon (muutoksen) ja kaytoksen (muutoksen)
yhteys on perusteltava. Jos yhteytta ei voida osoittaa, tiedon lisaantyminen intervention
aikana on heikko indikaattori osoittamaan tavoitteiden (tupakoimattomuuden) toteutumista.
Arvioinnin kriteeri suunnitteluvaiheessa on siten, perustuuko toimintasuunnitelma ja

tavoitteet tutkimustietoon tupakoimattomuuden edistamisesta.

Sosiokognitiivisessa toimintamallissa (kuva 1) korostetaan ohjelman sitomista nuoren
kokemusmaailmaan, kehitysvaiheeseen ja elamantilanteeseen. Suunnittelu- ja
toteutusvaiheissa ohjelmaan tulee valita kohderyhmaélle sopivia opetussisaltdja ja -
muotoja. Pelkdstaan tietoa tarjoamalla ei vastata nuoren odotuksiin ja tarpeisiin, vaan sen
rinnalle tarvitaan muita opetussisaltdja (Jakonen ym. 2001, Kann ym. 2007). Ohjelman
toteutusvaiheen arviointikriteereind sovelletaan sosiokognitiivisen toimintamallin mukaisia
siséltdalueita (tiedot, taidot ja sosiaaliset normit), jotka vahvistavat yksil6- ja yhteisétason
valmiuksia terveyden kannalta myonteisiin valintoihin. Liséksi arvioinnissa tarkastellaan,

ovatko sisallét nuoren kokemusmaailmaan kytkeytyvia ja aktiivista osallistumista tukevia.

Paatosvaiheen arvioinnin kriteerinda ovat saavutetut vaikutukset, joita tarkastellaan
suhteessa tavoitteisiin. Arvioinnin perusta on mitata tavoitteiden ja vaikutusten
kohtaamista. Nagarajan ja Vanheukelen (1997) mukaan toiminnan ja arvioinnin valineeksi
tarvitaan selkeat tavoitteet, jotka ovat teoreettisesti perusteltuja, silla ohjelma saattaa
sisaltdd piilotettuja oletuksia kausaalisuhteista ja vaikutuksia tuottavista tekijoista.
Arvioinnissa tavoitteiden toteutuminen tulisi osoittaa tarkoituksenmukaisesti valituilla
mittareilla ja indikaattoreilla, jotta voidaan osoittaa yhteys toiminnan ja arvioinnissa
saatujen tulosten valilla. Tavoitteiden ja arvioinnin muuttujien tulisi noudattaa sisaista
logiikkaa.  Sosiokognitiivisen toimintamallin - mukaan ohjelman tulisi vahvistaa
tupakoimattomuutta tukevia psykososiaalisia valmiuksia ja toimintaymparistoa.
Psykososiaalisia valmiuksia voidaan arvioida esimerkiksi tarkastelemalla, lisasiké ohjelma
tupakoimattomuutta koskevia tietoja. Taman jalkeen voidaan arvioida, miten tiedon

(mahdollinen) lisddntyminen tukee psykososiaalisia valmiuksia. Liséksi voidaan tarkastella,
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mika on tiedon lisddntymisen merkitys suhteessa toiminnan kokonaistavoitteeseen eli

tupakoimattomuuden edistamiseen.

Taulukko 1. Tupakoimattomuutta edistavan ohjelman arviointikehys.

Arvioinnin vaihe

Arvioinnin kohde

Arviointikriteerit

Suunnitteluvaihe

Formatiivinen
arviointi

Toimintasuunnitelma Perustuvatko suunnitelma ja tavoitteet

tutkimustietoon tupakoimattomuuden
edistamisesta?

Toteutusvaihe

Prosessiarviointi

Toimintaprosessi

Onko toiminta kohderyhman
kokemusmaailmaan kytkeytyvaa ja heidan
aktiivista osallistumista tukevaa?

Koostuuko toiminta tietoja, taitoja ja
sosiaalisia normeja koskevista sisallgista?

Paatosvaihe

Summatiivinen
arviointi

Vaikutukset

Vahvistaako toiminta tupakoimattomuutta
tukevia psykososiaalisia valmiuksia?

Vahvistaako toiminta tupakoimattomuutta
tukevaa toimintaymparistoa?




27

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli rakentaa nuorten tupakoimattomuuden edistdmistd koskeva
teoreettinen toimintamalli seka siihen pohjautuva arviointikehys. Tupakoimattomuutta
edistavien terveyskasvatusohjelmien lahestymistapojen, sisaltdjen ja vaikutusten analyysin
pohjalta  kehitettiin  sosiokognitiivinen  toimintamalli.  Arviointikehys  rakennettiin
toimintamallin periaatteita soveltaen. Arviointikehysta kaytetddn neljasluokkalaisille

suunnatun Faktaa tupakasta tietopéaivan terveyskasvatusoppitunnin arvioinnissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Perustuuko tietopaivan toimintasuunnitelma tutkimustietoon tupakoimattomuuden

edistdmisesta?

2. Perustuvatko tietopdivan toteutetut sisallot tutkimustietoon tupakoimattomuuden

edistdmisesta?

3. Miten tietopaiva vaikutti kohderyhman tupakointia ja tupakoimattomuutta koskeviin

tietoihin?

4. Miten tietopdaiva vaikutti kohderyhman tupakointia ja tupakoimattomuutta koskeviin

kasityksiin?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimuskohteen ja kohdejoukon kuvaus

Tutkimuksessa arvioidaan Helsingin Savuttoman verkoston toteuttamaa Faktaa tupakasta
tietopaivad. Savuttoman verkoston toimijoita ovat Helsingin Sydanpiiri, Malminkartanon
hammashoitola, Suomalais-venalaisen koulu (koulukuraattori), Terveys ry, Etela-Suomen
Syodpayhdistys, Helsingin Hengitysyhdistys, Kannelméen seurakunta ja Klaari Helsinki.
Arvioinnin kohteena on Helsingin Kannelméessa toteutetut tietopaivat kevaalla 2008 ja
2009, jotka koostuivat terveyskasvatusoppitunnista ja tupakkatietokilpailusta. Ohjelma oli
yhden oppitunnin mittainen (45 minuuttia) ja koulut osallistuvat siihen luokittain. Lisaksi
toimintaan kuuluu julistekilpailu, jota ei tarkastella téassa tutkimuksessa. Arviointi

toteutetaan edellisessa osiossa esitetyn arviointikehyksen (taulukko 1) avulla.

Tutkimustyd kaynnistyi Savuttoman verkoston tyéryhman aloitteesta. Tietopaivat on
toteutettu vuosittain kevaastd 2005 alkaen. Tutkimustiedon avulla uskottiin voitavan
kehittdd tietopaivatoimintaa. Yhteistyd tyoryhman kanssa aloitettin kevaalla 2008
tietopdivien yhteydessa, jolloin sovittiin tutkimuksen tavoitteista. Tutkimusyhteistydsta
sovittiin myos tietopaivaan osallistuvien koulujen kanssa. Tutkimussuunnitelma (lite 1)
esitettiin koulujen rehtoreille ja kouluvirastolle. Kaikki tapahtumaan ilmoittautuneet koulut
antoivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja tutkimuslupa myo6nnettiin
Helsingin kouluvirastolta helmikuussa 2009. Aineistonkeruu toteutettiin maaliskuussa 2009
tietopdiviin osallistuneilta oppilailta. Tutkimukseen osallistui kuusi alakoulua: Kannelmaen
peruskoulu, Karbole lagstadieskola, Malminkartanon alakoulu, Pelimannin alakoulu,

Pihkapuiston alakoulu ja Suomalais-venaldinen koulu.

Tutkimukseen osallistuneet koululaiset olivat neljasluokkalaisia eli 10—11-vuotiaita. Nelja
koulua oli suomenkielisid, yksi ruotsinkielinen ja yksi venajankielinen. Tietopaivien opetus
oli kaikille suomeksi. Aineistonkeruu ruotsinkielisille oppilaille toteutettiin ruotsin kielella
koulun toivomuksesta, muuten aineisto kerattiin suomen kielella. Osallistuneista luokista
yksi oli erityisopetusluokka, muut normaaliopetusluokkia. Tutkimuksessa ei kartoitettu

koulukohtaisia tupakointia koskevia opetussuunnitelmia.
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Seuraavaksi kuvataan aikaisempaa tutkimustietoa alakouluikaisten
terveyskayttaytymisesta ja -kasityksistd. Tupakointikokeiluja tai tupakointia ei yleisesti
esiinny 10-11-vuotiaiden ik&ryhmassa. Vain noin 1 % ika&ryhmasta tupakoi (Vuori ym.
2004). Puusniekan (2004) ja Jakosen ym. (2001) mukaan terveys on alakouluikaisille
tarkea asia. Lasten terveyskasitykset kehittyvat ian mukaan, mutta ikaryhman kasitykset
ovat jo monipuolisia. My0s tupakointia koskevat kasitykset ja asenteet alkavat muodostua
jo alakouluidssa. Pikon ja Bakin (2006) tutkimuksessa 8-11-vuotiaista lapsista noin
kolmannes kuvasi terveyden merkitystd biolaéketieteellisesti ja noin kolmannes
kokonaisvaltaisesti tai abstraktein kasittein. Pienempi joukko yhdisti terveyteen liittyvaksi
psykososiaalisia ulottuvuuksia. Lapset kuvasivat sairauden aiheuttajiksi tartunnan tai
tottumuksen (kuten tupakoinnin) sek&a kuvasivat terveet elamantavat parhaaksi keinoksi

yllapitaa terveytta.

Puusniekan (2004) mukaan alakouluikaisid kiinnostavat oma keho, sen toiminta ja
sairaudet. Kiinnostus terveyden edistamista ja terveita elamantapoja kohtaan voimistuu
vahitellen. Terveyden arvostus ei nay valttdmatta terveyskayttaytymisessa, mutta lapset
tiedostavat terveysvalintojen merkityksen. Lapset myds kiinnostuvat alakoulun
ensimmaisten luokkien jalkeen yha enemman sosiaalisista suhteista. Jakonen ym. (2001)
mukaan terveys nahdaan alakoulun viimeisilta luokilta alkaen suhteellisen

kokonaisvaltaisena, siina korostuvat hyvan olon ja tasapainon merkitys.

8.2 Tutkimusaineistot ja aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettin maaliskuun 2008 ja toukokuun 2009 vélisena
aikana havainnoimalla, keraamalla Kkirjallisia dokumentteja, haastattelemalla ja
kyselylomakkeiden avulla. Aineistonkeruumenetelmat pyrittin valitsemaan niin, etta

saadaan laaja-alaista tietoa ohjelmasta.

Aineisto kerattiin suurelta osin lapsilta, mika edellytti aineistonkeruun huolellista
suunnittelua. Jarvensivun (2007) mukaan lapset ovat tutkimuskohteena erityislaatuisia ja
toteutuksessa tulee huomioida heidan kognitiivinen ja sosiaalinen kehitysvaiheensa. 10-
11-vuotiaiden ajattelu on konkreettiseen ympéaristoon ja muistikuviin sidottua ja
kommunikaatiotaidot voivat olla viela kehittyvia. IkAryhman lapsia tutkittaessa tulee pyrkia

selkeisiin kysymysmuotoihin ja valttaa abstrakteja kasitteitd, epasuoria kysymyksia seka
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eri aikaulottuvuuksia. Alakouluikédiset kasittavat usein tutkimustilanteen koulumaiseksi,
jossa kysymyksiin on olemassa oikea vastaus. Lapsi saattaa myo6tailla aikuista tai vastata
sen mukaan, millaisen vastauksen olettaa aikuisen haluavan saada. Myonteista tosin on
se, etta lapset ovat arjessaan tottuneet tilanteisiin, joissa he vastaavat aikuisen esittdmiin

kysymyksiin (Jarvensivu 2007).

8.2.1 Havainnointiaineisto

Faktaa tupakasta ohjelmasta Kkerattin havaintoaineistoa tietopadivien yhteydessa
maaliskuussa 2008 ja 2009. Kylman ja Juvakan (2007) mukaan tutkijan tulee havainnoida
laajasti tutkittavaa ymparistoa, mutta samalla tiedostaa havainnoinnin rajallisuus. Taman
vuoksi havainnointi toteutettiin kahdesti. Kevaalla 2008 toteutettu havainnointi sisalsi
karkeaa oppitunnin havainnointia. Tata havainnointiaineistoa kaytettiin apuna haastattelu-
ja kyselylomakkeiden kysymysten rakentamisessa. Vuoden 2009 tietopaivissa
havainnointiaineistoa keréattiin systemaattisesti kolmella eri oppitunnilla. Huomio kiinnitettiin
oppituntien  sisaltéihin.  Tydryhma  toivoi, ettei oppituntia videoitaisi, joten

havainnointiaineisto kirjattiin kronologisesti oppituntien aikana.

8.2.2 Kirjallisista dokumenteista koostuva aineisto

Faktaa tupakasta tietopaivan suunnittelu toteutettiin paaasiassa marraskuussa 2008 seka
tammi- ja helmikuussa 2009 ty6ryhmakokouksissa. Tutkimusaineistona kaytetddn
kokousmuistioita (n=8). Liséksi aineistona ovat tietokilpailukysymykset ja opetusrungot
(n=2) oppitunnin sisalloistd, jotka on Kkirjoitettu tutkijan pyynndstda. Ensimmainen
opetusrunko sisaltaa yleisia tupakkatietoja koskevan siséllon ja toinen runko tupakoinnin
suunterveytta koskevan sisallon. Ensimmainen opetusrunko kuvaa opetuksen sisaltdéa ja
opetusmenetelmaa eli mita ja miten opetetaan. Suunterveytta koskeva opetusrunko on
niukempi ja sisaltdd opetuksen sisaltbalueet luettelona. Suunterveyttda koskeva
opetussisaltd perustuu Hammaslaakariliton teokseen Suunhoito-opas ylékouluille (2008),
jossa on oppilaan osio tupakointia koskien. Talta osin teosta arvioidaan

suunnittelumateriaalina. Tutkimusaineistona kaytetaan myaos tietokilpailukysymyksia.
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8.2.3 Haastatteluaineisto

Tutkimuksessa haastateltiin kuusi oppilasta, 4 poikaa ja 2 tyttoa. Haastattelut toteutettiin
kevaalla 2009 tietopdivan yhteydessd ja ne nauhoitettin. Luokanopettajat valitsivat
haastateltavat oppilaat ja vanhemmilta pyydettin lupa haastatteluun (lite 2).
Haastatteluaineisto toimii muun aineiston tukena, sen vuoksi sitd keréttin suppeasti.
Haastattelukysymykset (lite 3) muodostettiin osittain kevaan 2008 tietopaivien
havainnoinnin perusteella. Haastattelukysymyksia osattiin siten kohdistaa esimerkiksi
opetusvalineisiin. Kysymykset muodostettiin lapsen kehitystaso huomioiden helposti

ymmarrettaviksi.

Haastattelun aloitusvaihe on tarke& luottamuksen herattamiseksi ja onnistumisen kannalta
(Kylm& & Juvakka 2007). Lapselle tulee kertoa ymmarrettavasti, mista on kyse (Jarvensivu
2007). Haastattelun alussa lapsen kanssa keskusteltiin tutkimuksesta ja lapsen
odotuksista. Osa lapsista kysyi nauhoittamiseen liittyvista asioista. Lapselle korostettiin
luottamuksellisuutta, silla lapset saattavat valttaa vastaamista, jos epailevat luotettavuutta
(Jarvensivu 2007). Haastattelupaikkana oli kirjastosali ja haastattelujen aikana kuului
toisinaan hairitsevia dania. Haastattelija pyrki kuitenkin sailyttdmaan tilanteen rauhallisena
ja keskustelunomaisena kannustavien eleiden ja ilmeiden avulla, silla haastattelutilanteen

on tarkeéaa olla turvallinen (Kylma & Juvakka 2007).

8.2.4 Kyselyaineisto

Aineistoa Kkerattin  kyselylomakkeiden (lite 4) avulla kevaalla 2009 tietopaiviin
osallistuneilta oppilailta. Oppilaat vastasivat ennen tietopaivaa ja noin viikko tietopaivan
jalkeen. Opettajalle annettiin ohjeet lomakkeiden tayttamiseksi (lite 5). Alku- ja
loppukartoituslomakkeet olivat samanlaiset. Ne palautettiin tutkijalle nimettoémina
suljetuissa kirjekuorissa. Tutkimuksen avulla ei voitu seurata yksittdisen oppilaan
vastauksia ennen ja jalkeen tietopaivan. Alkukartoituslomakkeisiin vastasi 175 oppilasta,
88 tyttdad ja 82 poikaa. Loppukartoitukseen vastasi 154 oppilasta, 72 tyttda ja 77 poikaa.
Molemmissa kartoituksissa tieto vastaajan sukupuolesta puuttui viiden oppilaan osalta.

Vastausprosentti oli alkukartoituksessa 92 % ja loppukartoituksessa 81 %. Yhdella
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kouluista lomakkeet katosivat ja lomakkeet palautuivat vain yhdeltd luokalta kolmesta,
mika laski vastausprosenttia.

Alakouluikéaiset tarvitsevat selkeat vastausvaihtoehdot, minka vuoksi lomakkeessa
kaytettiin vaihtoehtoja kyll&, ei, en osaa sanoa. Kysymykset kirjoitettiin isoin kirjaimin ja
Iyhyilla lauseilla. Lomake pyrittiin tekemaan riittdvan lyhyeksi, jottei lapsen keskittyminen
herpaannu. Kyselylomake esitestattiin neljasluokkalaisilla, jotka eivat osallistuneet
tapahtumaan. Kaytettyjen ké&sitteiden ymmarrettavyyden arviointin  sopii  hyvin
ryhmamuotoinen tilanne (Jarvensivu 2007), joten oppilaat tayttivat lomakkeen ja sen
sisallostd keskusteltin ryhmassa. Tutkija pyysi oppilaita kertomaan kasityksidan
lomakekysymyksisté ja aihealueesta yleisesti, mink& avulla varmistettiin, etta kysymykset

ovat ikaryhmalle sopivia.

Taustatietoina lomakkeessa kysyttiin tupakoidaanko kotona, onko kotona keskusteltu
tupakoinnista ja onko lapsi kokeillut tupakointia. Muuten lomake rakentui tietoja, taitoja,
asenteita ja aikomuksia koskevista kysymyksista. Tietoja koskevat kysymykset jakautuivat
yleisiin tupakointia koskeviin tietoihin (kysymykset 1-5, 9-10, 18-19) ja suunterveytta
koskeviin tietoihin (kysymykset 6-8). Tupakointia koskevia taitoja mitattiin kysymyksilla 11—
14 ja 20. Lapsen  pystyvyyden tunteen  vahvistaminen on  tarkeaa
terveyskayttaytymisvalinnoissa. Siksi tutkimuksessa mitattiin lapsen arvioita siitd, onko
hanella riittavasti tietoa, osaako han perustella miksi tupakointi on haitallista tai kertoa
kaverille tupakoinnin haitoista. Tupakointiin liittyvat taloudelliset seikat valittiin tupakointia
koskevien asenteiden mittariksi (kysymys 15) siksi, ettd ne ovat esilla oppitunnilla.

Tupakointia koskevia aikomuksia mitattiin kysymyksilla 16—17.

8.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin laadullisen aineiston taulukoinnin ja aineistoléhtéisen
siséllénanalyysin avulla seka maarallisen aineiston ristiintaulukoinnin avulla. Seuraavassa

kuvataan analyysin etenemista eri aineistojen osalta.
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8.3.1 Havainnointiaineiston ja kirjallisten dokumenttien analyysi

Havaintoaineisto tietopaivista, opetusrungot, tietokilpailukysymykset, kokousmuistiot ja
suunterveydenhuollon teoksen tupakointia koskeva osio eriteltin taulukoinnin avulla
(taulukko 2). Taulukointi on systemaattinen tapa eritella aineistoa sen sijaan, etta
intuitiivisesti  etsitddn tulkintaa tukevia naytteita tekstistd, siind esitetddn aineisto eri
tyyppeihin luokiteltuina (Alasuutari 1999). Kokousmuistiot taulukoitiin jaotellen tavoitteita ja
toteutusta koskeva suunnittelu. Toteutusta koskevat aineistot taulukoitiin niin, etta
sarakkeina olivat sosiokognitiivisen toimintamallin mukaisesti tiedot, taidot ja sosiaaliset

normit sekd nuorten kokemusmaailmaan ja aktiivisuuden tukemiseen kytkeytyvét sisallot.

Taulukko 2. Esimerkki havainnointiaineiston ja tietokilpailukysymysten taulukoinnista.

Oppitunti Tiedollinen sisaltd
Riippuvuuden ilmeneminen nuorilla }Riippuvuus
Nikotiinin merkitys riippuvuuden synnyssa

Tietokilpailukysymykset

"Tutkimusten mukaan suurin osa
tupakoitsijoista haluaisi lopettaa tupakoinnin” Riippuvuus

"Tupakan sisaltama nikotiini aiheuttaa
samanlaista riippuvuutta kuin huumeet”

8.3.2 Haastatteluaineiston ja kyselyaineiston avoimien kysymysten analyysi

Haastatteluaineisto ja tutkimuslomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin laadullisella
sisdllénanalyysilla. Siséllénanalyysi on Shannonin ja Hsiehen (2005) mukaan
systemaattinen luokitteluprosessi, jonka avulla voidaan tulkita erilaisia aineistoja. Tassa
analyysissa haluttiin tuoda esille lasten tuottamia kasityksid ilman ennakkoehtoja.
Analyysissa toteutettiin siten aineistolahtoista sisallonanalyysia, joka ei perustu etukateen

asetettuihin luokkiin tai teemoihin (Shannon & Hsieh 2005).
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Aluksi kaikki vastaukset listattiin alkuperaisessa muodossa ja luettin useaan kertaan.
Keskeisten asioiden nouseminen esille edellyttdd hyvaa kokonaiskasitysta aineistosta
(Shannon & Hsieh 2005). Taulukossa 3 on kuvattu esimerkki analyysin etenemisesta
kysymykseen "Miten tupakointi vaikuttaa terveyteen?”. Koko aineisto analysoitiin, paitsi
asiayhteyteen liittymattomat vastaukset. Esimerkiksi vastaus "tuhoaa sademetsia” pois
suljettiin tarkastelusta. Analyysiyksikko toimii aineiston kasittelyn apuvalineena (Tuomi &
Sarajarvi 2002). Tassa yksikoksi valittin merkityskokonaisuus, joka koostui sanasta tai
sanaparista, esimerkiksi “pilaa terveyden”. Aineisto koostuu pdadasiassa lyhyista
paalauseista tai paalausepareista esim. "se aiheuttaa syopaa ja tuhoaa keuhkot”, joten
aineistoa ei ollut tarkoituksenmukaista tiivistaa vaan sita pilkottiin ja ryhmiteltiin. Tuomen ja
Sarajarven (2002) mukaan sisadllonanalyysissd aineistosta etsitddn eroavaisuuksia ja
samankaltaisuuksia, jonka jalkeen ne voidaan yhdistda ala- ja ylaluokiksi. Jokaiselle
luokalle tulee tuottaa maaritelma tai saantd, joka patee poikkeuksetta koko luokkaan
(Alasuutari 1999, Shannon & Hsieh 2005). Sisallonanalyysin viimeisessd vaiheessa

luodaan aineistosta teoreettisia kasitteita ja tulkintoja (Tuomi & Sarajarvi 2002).

Taulukko 3. Esimerkki sisallonanalyysista kysymyksessa "Miten tupakointi vaikuttaa terveyteen?”.

alkuperainen ilmaus pelkistys alaluokka ylaluokka

= Se on huono Epéaterveellisyys I

terveydelle Tupakointi vaikuttaa

= Tupakka vahingoittaa Terveyshaitat haitallisesti terveyteen
terveytta

» Tupakasta on vaikea Riippuvuus >

paasta eroon
= Ei pysty lopettaa

» Tupakka on myrkkya Myrkyllisyys y,
= Voi tulla sairaus Voi sairastua 7 Riski sairastua Tupakointi lisaa riskia
= Voi tulla kipeaksi sairastua

>

= Voi saada helpommin Sairastuu helpommin
tauteja
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8.3.3 Kyselyaineiston analyysi

Kyselylomakkeiden strukturoidut kysymykset analysoitin SPSS-ohjelmalla tilastollisin
menetelmin. Lomakkeiden vastauksia tarkasteltiin ristiintaulukoituina frekvenssi- ja
prosenttijakaumina. Muuttujien  valisia yhteyksia testattin  khiin-nelitestilla  (x?).
Menetelméda on kaytetty sekd lomakkeen muuttujien vélisten yhteyksien selvittdmiseen
ettd intervention vaikutusten selvittamiseen alku- ja loppukartoitusmittauksissa.

Tilastollisen merkitsevyytta arvioidaan 5 % merkitsevyystasolla (p <.05).
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9 TULOKSET

9.1 Tietopdaivan toimintasuunnitelman arviointi

Faktaa tupakasta tietopdivan toimintasuunnitelman arviointia koskevia tuloksia esitetdan
tavoitteita ja toteutusta koskevan suunnittelun nakokulmista (taulukko 4). Varsinaista
toimintasuunnitelmaa ei ole koottu toiminnan alkaessa tai aikana, joten arvioinnin
aineistoina  kaytettin ~ kokousmuistioita ja  terveyskasvattajien  opetusrunkoja.
Kokousmuistioissa kuvataan toiminnan tavoitteita, jotka ovat tupakoimattomuuden
edistdminen, tupakoinnin ehkdaisy ja tupakointikielteisyys. Tavoitteet ovat laajoja ja
abstrakteja ja niihin pyritaan tupakkatietoa tarjoamalla. Tavoitteita koskeva keskustelu oli

tyoryhmassa vahaista ja painotus oli toteutusta koskevassa suunnittelussa.

Muistioiden perusteella tietopaivien suunnittelu perustui nuorten tupakointia koskevien
tilastojen sekd kouluissa toteutettavan paihdetyén ja muun tyokokemuksen kautta
saavutettuun "hiljaiseen tietoon”. Eri ammattiryhmien edustajien kokemusten ja tietojen
vaihto ja tydryhmén sisdinen verkostoituminen oli monipuolista. Tyéryhméan ja koulun
verkostoituminen sen sijaan oli vahaista. Osa kouluista antoi myonteista palautetta kevaan
2008 tietopaivista, systemaattista palautteenantoa ei toteutettu. Suunnitelmaan ei kuulunut
ohjeita toiminnan jatkamiseksi kouluissa. Jatkotoimet vaihtelivat kouluissa, eika niita ollut
tiedossa kaikkien koulujen osalta. Suunnitteluvaiheeseen kuului tukioppilaiden rekrytointi,
heidan tehtdvakseen péaatettiin tietokilpailukysymysten tarkistaminen tietopaivan aikana.
Tukioppilaat eivat osallistuneet oppitunnin suunnitteluun tai toteutukseen. Vanhemmille ei

lahetetty tiedotetta tapahtumasta tyéryhman eika koulujen toimesta.

Terveyskasvattajien tuottamat opetusrungot ja tietokilpailukysymykset perustuivat
terveyskasvattajien suunnittelemiin sisaltéihin ja opetustavoitteisiin, joista tydryhmassa
keskusteltin vain vahan. Siten eri toimijoiden tuottamat sisallét jaivat irrallisiksi.
Tietopaivan yleisten tupakointia koskevien tietosisaltéjen tueksi ei esitetty lahdeaineistoa,
keskustelua tai muita perusteluja, miksi juuri nama sisallét on opetukseen valikoitu.
Suunterveyttd koskevat sisallét perustuivat suunhoito-oppaaseen, joka sisaltaa
laéketieteellisen kuvauksen siitd, miten tupakointi vaikuttaa suunterveyteen (hampaat,

limakalvot, kieli). Tyéryhman paatoksella ohjelman painotus sailyi tupakkatiedoissa, vaikka
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ryhma keskusteli sosiaalisten taitojen ja normien merkityksesta tupakoimattomuuden
edistamisessd. Terveyskasvattajat kayttdvat samoja opetusrunkoja 4-7-luokkalaisten
oppitunneilla, eika sisaltdja suunniteltu erityisesti neljasluokkalaisille. Lisaksi suunnittelun
materiaalina kaytetty suunhoito-oppaan oppilaan osio on suunnattu ylakouluikaisille.

Taulukko 4. Faktaa tupakasta tietopéaivien tavoitteita ja toteutusta koskeva suunnittelu

Tavoitteita koskeva suunnittelu Toteutusta koskeva suunnittelu
- tupakoimattomuuden edistdminen - aikataulut ja vastuualueet
- tupakoinnin ehkaisy - tiedotus kouluille
- tupakointikielteisyys - tukioppilaiden rekrytointi
- tupakkatiedon tarjoaminen - palkintoihin ja kustannuksiin haettavat
avustukset

- opetusrungot ja tietokilpailukysymykset

9.2 Tietopdaivan siséltdjen arviointi

Faktaa tupakasta oppitunnin sisallét olivat havaintoaineiston perusteella oppitunneilla
samanlaiset ja perustuivat opetusrunkoihin. Erilaiset opetussiséllét on esitetty taulukossa
5. Oppitunnin sisallét on taulukossa jaoteltu tietoja, taitoja ja sosiaalisia normeja koskevien

sisaltdalueiden mukaan (ks. sosiokognitiivinen toimintamalli kuva 1).

Faktaa tupakasta oppitunnilla painopiste oli tietoja koskevassa opetuksessa. Koulun
terveyskasvatusta koskevan opetussuunnitelman (Oph 2004) ja oppitunnin sisallét ovat
osittain yhtenevat. Oppitunnilla kasiteltiin tupakoinnin haitallisia aineita, jotka kuuluvat
alakoulun tupakointia koskevaan kouluopetukseen. Oppitunnin sisaltéon kuuluivat
riippuvuus ja tupakoinnin haittavaikutukset ovat opetussisaltdja ylakoulussa. Pennasen
ym. (2006) mukaan kouluissa on keskitytty opettamaan tupakoinnin fyysisia

haittavaikutuksia, nain myos tietopaivassa.
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Sosiokognitiivinen toimintamalli seka opetussuunnitelma perustuvat tupakoimattomuuden
etujen korostamiseen, mutta tietopdivan sisallossd painottui voimakkaammin tieto
tupakoinnin haitoista. Tupakoimattomuuden etuna kuvattiin tosin, etteivat vaatteet ja
hengitys haise. Toimintamalli korostaa tupakointia koskevien valittdmien terveyshaittojen
opetusta ohjelmissa. Tietopaivissa paapaino oli pitkdaikaisvaikutuksissa, esimerkiksi
aaninauhalla henkild kuvasi syOpasairauteen liittyvia haittoja. Tietopaivissa ei esitetty
nuoruusiassa mahdollisesti esiintyvid haittoja. Riippuvuutta koskevissa sisalloissa
kuitenkin tuotiin esille, ettd se voi syntya jo nuoruudessa. Suunterveyttéd koskevassa
osiossa kuvattiin, miten tupakointi ndkyy suussa jo nuoruudessa. Tosin suunterveyteen

littyva kuvamateriaali koski pitkaaikaisia vaikutuksia.

Oppitunnilla ja tietokilpailussa eivat toistuneet samat tiedolliset sisallot (ks. taulukko 5),
lukuun ottamatta riippuvuutta koskevia sisaltdja, vaikka tietokilpailu oli oppitunnin
yhteydessa. Kilpailukysymyksissa oli sisaltdja, joita ei ollut oppitunnilla, esimerkiksi
tupakkaa koskeva lainsdadantd. Sosiokognitiivisessa toimintamallissa (kuva 1) on esitetty,
ettd sisaltojen tulisi kytkeytyd nuoren elamanvaiheeseen, siten tupakointikuolemiin ja

tupakoinnin lopettamiseen liittyvéat tietokilpailukysymykset eivat ole perusteltuja.

Taitoja koskeva opetus sisdlsi keskustelua tupakoinnista kieltaytymisestd. Normeja
koskevassa opetuksessa pohdittin, miksi nuoret yleensa aloittavat tupakoinnin. Siina
tuotiin esille, ettd tupakointia kokeillaan yleensa ylakoulussa, koska kaverit kokeilevat.
Oppitunnin vuorovaikutteisuus rakentui terveyskasvattajan kysymyksiin, esimerkiksi "tehan
ette aloita tupakointia ylakoulussa?”, joihin luokka vastasi yhteen aaneen “ei”. Lapset
saivat esittaa kysymyksia ja kommentoida. Sosiokognitiivisessa mallissa (kuva 1) kuvatut
"psykososiaaliset valmiudet” ja “tupakoimattomuutta tukevan toimintaympariston”
tukeminen jaivat sisalldissa kuitenkin puutteelliseksi, koska taitoja ja sosiaalisten normeja

koskevia sisaltoja oli vahan.
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Taulukko 5. Faktaa tupakasta tietopaivan (oppitunti ja tupakkatietokilpailu) sisaltdjen kuvaus
sosiokognitiivisen toimintamallin mukaan.

Faktaa tupakasta tietopéaivan sisallot

Demonstraatiovaline
(Opetusmenetelmé)

Tiedot

Taidot

Sosiaaliset normit

Lasten
kokemusmaailma

Lasten aktiivisuus

Oppitun

ti

tupakan sisdltdmaét haitalliset aineet
tupakointi ja syopa

tupakointi ja keuhkot

tupakointi ja suunterveys: hampaat, kieli ja
ikenet

tupakointi ja raha

tupakka ja ymparisto

tupakkateollisuus

Tietokilpailu

lainsdadanto

mainonta

tupakoinnin lopettaminen
tupakoinnin aiheuttamat kuolemat

Oppitunti ja tietokilpailu

riippuvuus

miten voi kieltdytya tupakasta?

miksi nuoret alkavat tupakoida?

haisevat vaatteet, pahanhajuinen
hengitys, makuaistin muutokset

lapset saavat kertoa tupakointia koskevia
kokemuksiaan

lapsia kannustetaan kysymaan ja
kommentoimaan

hakamittari, tervapurkki
aaninauha
keuhkomalli

kuvia, hammasmalli
juliste
juliste

(kysymyslomake)

(opettajajohtoinen
opetus)

(opettajajohtoinen

opetus)

tupakalle haiseva
t-paita

Havaintoaineiston perusteella opetusmenetelmana kaytettiin opettajajohtoista opetusta.

Terveyskasvattaja kaytti monipuolisia havainnointivalineitda, kuten &aaninauhaa, kuvia,

esineita ja julisteita (ks. taulukko 5). Opetusrungon mukaan opetus perustuu monen aistin

ja tunteiden kautta tapahtuvaan oppimiseen, mink& vuoksi opetukseen oli valittu erilaisia

demonstraatiovalineitd. Opetusrungossa ei kuvattu,

millaisia tunteita opetuksen oli

tarkoitus herattaa. Niiden kayttamista ei ollut muokattu tai kohdennettu ikéryhméan mukaan,

eikd niiden synnyttamista tunteista keskusteltu tyéryhman keskuudessa etukateen, eikéa
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oppitunnilla. Etenkin aaninauhan aikana oppilaat nayttivat jannittyneilta ja jopa pelokkailta.
My06s kuvat synnyttivat ristiriitaisia tunteita. Joidenkin lasten ilmeet, eleet ja kommentit

osoittivat vastenmielisyytta, joidenkin kiinnostusta.

Haastatteluaineiston avulla voidaan myo6s tarkastella kaytettyja opetusvalineita. Lapsia
pyydettin mainitsemaan oppitunnilla esitettyjd kuvia ja esineitd. He mainitsivat
hakamittarin, tekstit tupakan sisaltamistda myrkyista, kuvat tupakoinnin haitoista
suunterveydelle ja hammasmallin. Opetusvalineitd kuvattin sek& huvittaviksi etta

inhottaviksi.

"Sellasii kuvii, missa on niinku miten hampaille voi kdyda, jos polttaa tupakkaa ... Kuvat oli

aika &llénnakésia” (HA4)

"Eih&n se sillee aito kieli, pehmustettu joku hommeli, se oli aika hassua sillee, mua nauratti
se” (H3)

Oppitunnin herattamid tunteita arvioitiin havaintoaineiston ja haastattelujen perusteella.
Havainnointiaineistossa havaittiin huolestuneisuutta oppilaiden esittamissa kommenteissa.
Kommentit liittyivat yleensa laheisten ihmisten tupakointiin. Haastattelussa tuli esille

jannityksen ja pelon tunteita, jotka liittyivat kuviin tai aaninauhaan (Tuomon puhe).

“Tuomo puhu, niin mulle tuli aika jannittynyt olo siitd ja mun kaveri, ni sekin oli ihan sitten
ettéd hui” (H3)

"Mé& en uskaltanut koskee siihen yhteen kuvaan, kun se tuli kiertamaan, méa katoin vaan

vieressé istuvalta ... Se oli niin hurjan nékénen” (H3)
"Pahoja ... kun se kuulu nauhalta ku se mies puhu” (H5)

Havaintoaineiston perusteella oppitunnilla oli kohderyhmalle vaikeasti ymmarrettavia
sisaltdja. Naitd olivat esimerkiksi oppitunnilla esitetyt kuvaukset tupakkateollisuuden
toiminnasta (mm. koéyhien maiden riisto) ja syOpasairauksia koskeva kuvamateriaali.
Sisallét ovat monimutkaisia ikéaryhmalle, jolle abstraktien asioiden kasittely on vaikeaa
(Jarvensivu 2007). Haastattelussa kysyttiin, oliko esityksessa asioita, joita lapsi ei
ymmartanyt. Aineiston perusteella voidaan todeta, etteivat lapset ymmartaneet kaikkia

sisaltoja. Lapsille oli kuitenkin vaikea nimeta tarkasti sisalt6ja, joita ei ymmartanyt.
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"Kyl mé& melkein kaiken ymmérsin, mut silleen en ma niitd kaikkii kuvii ymmartényt, se

huulihommeli, niinku et siina oli joku sydpa. Sita ma en ymmartanyt. (H3)

"No ei aika paljon kuitenkaan, silleen vahan” (H1)

9.3 Tietopdaivan vaikutukset tupakointia ja tupakoimattomuutta koskeviin tietoihin

Tutkimustulokset kuvaavat neljasluokkalaisten tupakointia ja tupakoimattomuutta koskevia
tietoja, taitoja ja asenteita seka ohjelman vaikutuksia niihin. Seuraavassa tarkastellaan
ensin alkukartoituksessa ilmenneita neljasluokkalaisten tietoa, taitoja ja asenteita, joihin
ohjelmalla ei ollut vaikutusta. Naiden avulla voidaan ymmartada, millaisia tietoja
neljasluokkalaisilla aihealueesta on. Taman jalkeen kuvataan, millaisia tietoja ja taitoja
ohjelmalla onnistuttiin vahvistamaan. Lopuksi kuvataan ohjelman kokonaisvaikutusta

tupakoinnin terveysvaikutuksia koskeuviin tietoihin.

Alkukartoituksessa ilmeni, etta 95 % vastaajista tiesi, ettei tupakointi vahvista keuhkoja ja
93 % tiesi sen aiheuttavan sairauksia. Kuvassa 2 on esitetty tupakointia koskevien tietojen
oikeiden vastausten prosenttiosuuksia. Ohjelmalla ei osoitettu olevan vaikutusta naihin
tietoihin. Tietotaso tupakoinnin terveysvaikutuksista osoittautui lahtokohtaisesti korkeaksi
neljasluokkalaisilla. Taméan vuoksi ohjelma ei luultavasti lisannyt tietotasoa kaikilla osa-
alueilla. Lainsaadantd osoittautui vahemman tutuksi osa-alueeksi, mutta ohjelma lisannyt
tietotasoa sen osalta (ks. kuva 2). Lainsaadantdéa ei mainittu oppitunnilla, mutta mainittiin

tietokilpailussa.

- 89
100 88 80 77
80
60 —
%

40 EEE—
20 EEE—

0

Tupakointi aiheuttaa Tupakka sisaltdd myrkyllisia Tupakointi aiheuttaa syopad Laki ei salli tupakointia 16-
riippuvuutta aineita vuotiaana

Kuva 2. Tietoja koskevien kysymysten oikeiden vastausten prosenttiosuudet alkukartoituksessa.
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Tietopaivan vaikutukset terveystietoihin on esitetty taulukossa 6. Ohjelma lisési tietoa
tupakoinnin vaikutuksesta haju- ja makuaistiin (p<.001), hampaiden varjaytymisesta
(p<.001), muutoksista suussa (p<.001) ja sademetsien tuhoutumisesta (p<.001).
Ohjelmalla voitiin vaikuttaa tietoihin tupakoinnin haitoista suunterveyteen, silla muutos
havaittiin kaikissa kolmessa suunterveyttéd koskevassa kysymyksessa. Suunterveyttd
koskeva opetus muodosti puolet oppitunnin sisallosta.

Taulukko 6. Tietoa koskevien kysymysten prosenttiosuudet alku- ja loppukartoituksissa. Erot mittausten
valilla ovat tilastollisesti merkitsevia (p <.001).

Alkukartoitus (n= 175) Loppukartoitus (n= 154)
kylla ei enosaasanoa kylla ei  en osaa sanoa
% % % % % %
Tupakointi vaikuttaa haju- ja
makuaistiin 53 9 38 98 1 1
Tupakoivan hampaat
varjaytyvat 75 9 16 99 1 0
Tupakointi
aiheuttaa muutoksia
suussa 54 10 36 96 3 1
Tupakanviljely tuhoaa
sademetsaa 50 9 41 98 1 1
Minulla on riittavasti tietoa
tupakoinnista 60 14 26 87 5 8

Tutkimuksessa arvioitiin lasten pystyvyyttd (taidot) ja asenteita. Vastaajista 95 %
kieltaytyisi tupakasta, jos sita tarjottaisiin. 96 % vastaajista oli sitd mieltd, rahan kaytto
tupakkaan on tuhlausta. Tietopaivilla ei osoitettu olevan vaikutusta vastauksiin, mika
johtuu luultavasti siité, ettd prosenttiosuudet olivat korkeat jo alkukartoituksessa.
Vastaajista 72 % raportoi osaavansa perustella, miksi tupakointi on terveydelle haitallista
ennen tietopaivaa, mita ei voitu ohjelmalla vahvistaa. Tietopaivan jalkeen kuitenkin
suurempi osuus lapsista raportoi osaavansa kertoa kaverille tupakoinnin haitoista (kuva 3)
(p=0.001). Liséksi ohjelman todettiin vahvistavan lasten kasitysta siitd, etta heilla on

riittavasti tietoa tupakoinnin haitoista (p<.001).
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Osaan kertoa kaverille tupakoinnin haitoista
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Kuva 3. Neljasluokkalaisten arviot siitd, osaavatko he kertoa kaverilla tupakoinnin haitoista. Ero mittausten
valilla on tilastollisesti merkitseva (p=0.001).

Tupakointia ilmoitti kokeilleensa 5 % neljasluokkalaisista. Vastaajista 3 % ilmoitti
haluavansa kokeilla tupakointia. Tietopaivilla ei ollut vaikutusta naihin osuuksiin.
Tietopaivien jalkeen suurempi osuus (80 % vs. 94 %) raportoi kuitenkin aikovansa pysyéa

tupakoimattomana (p=.010) (kuva 4).

Aikomus pysya tupakoimattomana
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Kuva 4. Neljasluokkalaisten aikomus pysya tupakoimattomana. Ero mittausten valilla on tilastollisesti
merkitseva (p =.010).

Vastaaja raportoi osaavansa perustella, miksi tupakointi on haitallista useammin silloin,
kun kotona oli keskusteltu tupakasta (alkukartoitus p=.012 ja loppukartoitus p=.001). Jos
kotona oli keskusteltu tupakasta, todettiin alkukartoituksessa yhteys siihen, etta lapsella on
rittavasti tietoa tupakoinnista (p=.009) ja lapsi osaa kertoa kaverille tupakoinnin haitoista
(p=.026). Lapsista 41 % vastasi toisen tai molempien vanhempien tupakoivan.
Tietopaivien jalkeen suurempi osuus lapsista raportoi, ettd kotona on keskusteltu
tupakasta (kuva 5) (p=.001).
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Kotona on keskusteltu tupakasta
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Kuva 5. Osuudet alku- ja loppukartoituksessa, onko kotona keskusteltu tupakasta. Ero mittausten valilla on
tilastollisesti merkitsevé (p=.001).

Ohjelman kokonaisvaikutusta arvioitin mittaamalla tietopaivien vaikutusta tupakointia
koskeviin terveystietokysymyksiin (lite 4, kysymykset 1-8). Kuvassa 6 on esitetty
terveystietokysymysten oikeiden vastausten osuudet. Ennen tietopaivaa kaikkiin
kysymyksiin tiesi oikeat vastaukset 27 % ja tietopaivan jalkeen 84 %. Tietopaivan jalkeen

kaikki vastaajat tiesivat oikean vastauksen vahintaén viiteen kysymykseen.

100 1~
80
° 60 E Alkukartoitus
l 40 W Loppukartoitus
20 1
O — T / T |_| T |_|_ T L T h T

1 oikein 2 oikein 3 oikein 4 oikein 5oikein 6 oikein 7 oikein 8 oikein

Kuva 6. Tupakointia koskevien terveystietokysymysten oikeiden vastausten prosenttiosuudet.

9.4 Tietopaivan vaikutukset tupakointia ja tupakoimattomuutta koskeviin
terveyskasityksiin

Tupakoinnin terveysvaikutuksia koskevia kasityksia tutkittin kyselylomakkeen avoimella
kysymyksella "Miten tupakointi vaikuttaa terveyteen?”. Sisallonanalyysin perusteella
muodostui kahdeksan luokkaa (kuva 7). Samat luokat esiintyivat alku- ja loppukartoitus
aineistossa, joten tietopdiva ei merkittdvasti muuttanut lasten kasityksia tupakoinnin
terveysvaikutuksista. Luokkien sisélloissd oli joitakin eroja, jotka tuodaan esille

tarkastelussa.
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Terveyden
heikkeneminen

= 'Vasyy
nopeammin”

= "keuhkot
huononee”

="haju heikkenee”

Muutokset
terveydessa

Riski sairastua

="voi sairastua”
="sairastuu
helpommin”

= "keuhkot menee
mustaksi”

= "hampaat
varjaytyy”

Terveyshaitat Riski saada

= "huonolla L syopa
tavalla” Tu pako innin ="Voi saada

= "monia terveys- syovan”
myrkkyja” . = "Voi tulla

= "tulee vaikutukset keuhkosyépa”
riippuvaiseksi” = "Voi tulla

kurkkusvéng”

Ei tietoa Sairastuminen

= "aiheuttaa
sairauksia”
= "tulee sy6pad”

= "en osaa sanoa”
= "ei mitenkaan”

Terveyden
tuhoutuminen

= "keuhkot
tuhoutuu”
= "terveys menee”
s "Kuolee

aikaisemmin”

Kuva 7. Tupakoinnin terveysvaikutuksia koskevat kasitykset, kursivoidulla merkitty vasyy nopeammin esiintyi
vain alkukartoituksista ja kurkkusydpa vain loppukartoituksessa.

Terveyshaitat -luokkaan kuuluvat epéaterveellisyytta, riippuvuutta ja myrkyllisyytta kuvaavat
vastaukset. Vastauksissa ei tarkemmin maaritelty, miten tupakointi vaikuttaa terveyteen,
vaan vastaaja totesi esimerkiksi tupakoinnin vaikuttavan terveyteen “pahasti’.
Vastauksissa terveyshaittana kuvattiin tupakan sisaltamat myrkyt ja aineet. Tietopdaivan
oppitunnilla eriteltiin tupakan sisaltamia myrkkyja, mutta niitd ei mainittu vastauksissa.
Esimerkiksi vastaaja olisi saattanut kuvata nikotiinin aiheuttavan riippuvuutta tai tervan

kertyvan keuhkoihin.
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Muutokset terveydessa liittyvat ~muutoksiin suunterveydessa ja  keuhkoissa.
Suunterveyteen liittyen lapset kuvasivat hampaiden varjaytymista tai yleisesti muutoksia
suussa. Tietopaivan jalkeisissa vastauksissa suunterveytta kuvaavia erilaisia vaikutuksia
oli runsaammin, mika selittynee silla, etta tietopaivien opetus koski suunterveytta. Alku- ja
loppukartoitus aineistossa kuvattiin keuhkojen muutoksia esimerkiksi "tummuttaa keuhkot”
ja "lungorna blir svarta”. Terveyden heikkenemista kuvasivat vastaukset, jotka ilmaisevat
keuhkojen toiminnan, haju- ja makuaistin ja yleiskunnon heikkenemistda. Keuhkojen
toiminnan heikkenemiseen liittyvia vastauksia oli aineistossa runsaasti. Yleiskunnon
heikkenemiseen liittyvi& vastauksia, esimerkiksi ~tulee huonokuntoiseksi” ja ”tulee
vasyneeksi”, esiintyi vain alkukartoituksessa. Nama vastaukset liittyvat tupakoinnin
nuoruusian vaikutuksiin (yleiskunnon heikkeneminen), joita ei kasitelty oppitunnilla, eika

niitd ilmennyt loppukartoituksessa.

Riski sairastua - luokkaan kuuluvat vastaukset kuvasivat, etta tupakoinnin seurauksena voi
sairastua tai sairastuu helpommin. Riski saada sytpa -luokkaan kuuluvat vastaukset "voi
saada sydvan” ja "voi tulla keuhkosyopa”. Loppukartoituksessa ilmeni vastauksia, jotka
kuvasivat mahdollisuutta saada kurkkusydpa, mika selittynee oppitunnilla esitetylla
aaninauhalla kurkkusyopépotilaasta. Aineistosta voitiin erottaa luokka, jossa kuvattiin
tupakoinnin aiheuttavan sairauksia. Sairauksia kuvattiin sairauksina, tauteina tai "etta tulee

kipeaksi”. Sydpataudit muodostivat laajan vastausjoukon, muita sairauksia ei yksiloity.

Terveyden tuhoutuminen -luokkaan kuuluvat keuhkojen tuhoutumiseen liittyvat vastaukset,
esimerkiksi "keuhkot menevat pilalle” ja "keuhkot tuhoutuvat”. Lisaksi kuvattiin yleisesti,
ettd "terveys menee”. Aineistossa oli myOs vastauksia, jotka liittyivat kuolemaan eli
terveyden taydelliseen tuhoutumiseen. Lapset kuvasivat esimerkiksi, ettéa "elama lyhenee”,
"pahimmassa tapauksessa voi kuolla”, "’kuolee nuorempana”. Vastaukset jaoteltiin kahteen
ryhmaan. Niistd ensimmainen kuvaa tupakoinnin vaikutusta niin, ettd mahdollisesti voi
kuolla. Naissa vastauksissa mainittiin toisinaan kuoleman syy esimerkiksi sy6péa. Toiseen
ryhmaan kuuluvat vastaukset, joissa kuolema oli ehdottomampi, esimerkiksi "tupakoitsijat
kuolevat 10 vuotta aikaisemmin”. Ei tietoa — luokkaan kuuluu kahdenlaisia vastauksia.
Osassa vastauksista todettin "en osaa sanoa” ja osassa, ettei tupakointi vaikuta
terveyteen. Myo6s loppukartoituksessa ilmeni  vastauksia, joissa tupakoinnin

terveysvaikutuksia ei osattu nimeta tai kuvata.
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Haastatteluaineiston analyysia kysymyksesta "Mita ajattelet tupakoinnista?” tarkasteltiin
edella kuvatun analyysin rinnalla. Havaittiin, ettd haastatteluaineistossa nousi esille
samoja kasityksia tupakoinnin terveysvaikutuksista, mika vahvisti tehtyjd tulkintoja.
Tupakointi kuvattiin epéaterveellisend, koska se on myrkyllisté ja voi aiheuttaa sairauksia.
Vastauksissa kuvattiin myds mahdollisuus "tulla kuolemansairaaksi”’. Uusia teemoja lasten

tupakointia koskevista terveyskasityksista ei ilmennyt haastatteluissa.

9.3.3 Tupakasta kieltaytymiseen liittyvat kasitykset

Tutkimuksessa lapset kuvasivat, miten he kieltaytyisivat tupakasta. Tietopaivassa
opetettiin, ettéd vastaukseksi riittda "ei”. Lisaksi lapsia kehotettiin miettimaan, miten he
toimisivat kieltdytymistilanteessa. Aineistosta muodostui kuusi luokkaa, jotka on esitetty
kuvassa 8. Vastauksissa ilmeni sanallisia ja toiminnallisia reaktioita tilanteeseen. Samat
luokat esiintyivat alku- ja loppukartoituksessa, joten tietopaiva ei vaikuttanut

kieltaytymistilanteeseen liittyviin kasityksiin.

Haluan pysya tupakoimattomana ja terveend — luokkaan kuuluivat vastaukset, jotka
kuvasivat aikomusta pysya tupakoimattomana. Perusteluina kaytettiin esimerkiksi sita, etta
haluaa eldd pitkddn. Oman luokan muodostivat vastaukset, jotka kuvasivat tupakoinnin
terveyshaittoja, kuten "tupakka pilaa keuhkot”, "en myrkyta itseani” ja "se on pahaksi
terveydelle”. En halua polttaa — luokkaan kuuluvat vastaukset, joissa todettiin "ei kiitos”,
"en ota”, "en polta”. Osassa vastauksia on aggressiivisempi savy esimerkiksi "l6isin
kaverin tupakka-askia” ja "sy0 ite tupakkas”. Tilanteen valttamiseen liittyvissa vastauksissa
lapsi kertoisi, etta "aiti odottaa” tai "on kiire”, osassa vastauksia lapsi kuvasi lahtevansa
nopeasti pois tilanteesta. Kerron kaverille, ettei tupakointi kannata — luokkaan kuuluu
kahdenlaisia vastauksia. Osassa vastauksista kaveria kannustetaan tupakoimattomuuteen
"ei sunkaan kannata”. Lapset myds nayttavat tiedostavan tupakointiin liittyvat sosiaalisen
merkityksen esimerkiksi vastauksessa “kamu mitd sa esitat?”. Oman luokkansa

muodostivat vastaukset "en osaa sanoa” ja "en tieda”.
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Haluan pysya
tupakoimat-
tomana ja
terveena

Kerron

kaverille, ettei Se on
kannata terveydelle
polttaa haitallista

Miten tai
miksi
kieltaytyisit
tupakasta?

En halua
polttaa

Valtan
tilannetta

En osaa
sanoa miten
kieltaytyisin

Kuva 8. Kieltaytymistilanteeseen liittyvia kasityksia.

9.3.4 Tupakkateollisuuteen liittyvat kasitykset

Kasitykset tupakkateollisuudesta valikoitui tutkimuksen kohteeksi, silla sitd kuvattiin
tietopdivan oppitunnilla. Aineistosta ilmeni alkukartoituksessa nelja luokkaa ja
loppukartoituksessa viisi luokkaa. Tietopaivat siis vaikuttivat lasten kasityksiin

tupakkateollisuudesta, koska loppukartoituksessa havaittiin uusi luokka.

Ensimmainen luokka koostui vastauksista, joissa lapsella ei ollut tietoa
tupakkateollisuudesta. Toiseen luokkaan kuuluvat vastaukset liittyivat tupakkakasvin
viljelyyn. Viljelyn kuvattiin liittyvdn sademetsien tuhoutumiseen. Kolmannen luokan

muodostivat vastaukset, jotka kuvasivat, etta "tupakkaan laitetaan myrkyllisia aineita” ja se
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on haitallista  terveydelle.  Vastauksissa ilmenee  kuvauksia  tupakoinnin
terveysvaikutuksista. Neljds luokka muodostui vastauksista, jotka liittyivat tupakoinnin
myyntiin  ja  markkinointiin.  Niiss& mainittin ~ markkinoinnin  olevan kiellettya,
tupakanmyynnin ikéraja ja tupakkamerkkeja. Loppukartoituksessa ilmennyt uusi luokka
kuvasi tupakkateollisuutta "pahana”. Vastaukset sisalsivat kuvauksia tupakkateollisuuden
varallisuudesta ja valinpitamattomyydesta haittoja kohtaan. Vastaukset kytkeytyivat
oppitunnin siséaltdihin (jotka voitiin todentaa havaintoaineiston perusteella) esimerkiksi
vastaus "tupakkateollisuus on hyvin rikas eika halua vetaa tupakkaa pois markkinoilta” ja

"he huijaavat saadakseen rahaa”.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden tarkastelu kytkeytyy Kylman ym. (2003)
mukaan koko tutkimusprosessiin, l&ahtdékohdista raportointiin. Kokonaisprosessia kuvaava
kriteeri on vahvistettavuus. Se edellyttdd tutkimuksen kuvaamista niin, ettd sitd voidaan
johdonmukaisesti seurata aineistonkeruusta johtop&aéatoksiin (Kylma ym. 2003). Laadullisen
tutkimuksen luotettavuustarkastelussa saatetaan myos kayttaa kasitetta arvioitavuus. Silla
tarkoitetaan menetelmien ja tulkintojen esittamista niin, ettd lukijalla on riittavasti tietoa
seurata tutkijan paatelmia (Makela 1994). Tassa tydssa pyrittin - esittamaan
aineistonkeruu, analysointi ja tulokset niin, ettd ne muodostavat yhtenevan ja loogisesti
etenevan prosessin johtopaatdsten perustaksi. Prosessin lapinékyvyys on keskeinen
kriteeri, siksi tydssda on esimerkein ja autenttisin lainauksin kuvattu sisallon analyysin

eteneminen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri on myds uskottavuus, johon kuuluvat
tarkoituksenmukaiset menetelmat ja perehtyneisyys tutkittavaan ilmioon (Kylma ym. 2003).
Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettin usean menetelmén avulla, mik& lisééa tulosten
uskottavuutta. Menetelmien yhteiskayton eli triangulaation kautta voidaan syventaa ja
monipuolistaa aineistoa (Kylma & Juvakka 2007). Haastatteluaineistojen kaytto
havainnointi- ja kyselyaineiston rinnalla todettin onnistuneeksi, silla vaikka
haastatteluaineisto oli niukka, se tuki lomakekysymysten tulkinnassa esiin nousseita
teemoja. Tutkija osallistui tyéryhman toimintaan my6s varsinaisen tutkimustyon
ulkopuolella ja perehtyi nuorten tupakoimattomuuden edistdmiseen mahdollisimman
laajasti. Aineiston luotettavuutta tarkasteltaessa on huomioitava havaintoaineiston
rajallisuus (Kylma & Juvakka 2007), silla tutkijan kasitykset ohjaavat havainnointia, vaikka
tama pyrkisi tiedostamaan ennakkokasityksensa. Tutkija  on verrannut

havainnointiaineistoa muuhun tutkimusaineistoon, mika lisaa tulkintojen luotettavuutta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyyttd vastaaviin tilanteisiin (Kylma ym.
2003). Siirrettavyyden tarkastelu tassa tydssa on mielenkiintoista. Tutkimuksessa tuotettiin
tietoa Faktaa tupakasta ohjelmasta niin, ettd huomio kiinnitetdén yksityiskohtaisesti taman

ohjelman suunnitteluun, sisaltéihin ja vaikutuksiin, jotta ohjelmaa voidaan kehittaa.
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Oletuksena on kuitenkin, ettd tutkimustiedon avulla voidaan kehittdd muitakin
terveyskasvatusohjelmia. Tutkimuksen johtopaatokset on kuvattu yleisella tasolla.

Tutkimuksessa noudatettiin periaatetta, jonka mukaan lapsi on aktiivinen ja kykenevana
tiedon tuottaja, mutta lapsen kielellinen ja tiedonkasittelyyn liittyva kehitystaso tulee
huomioida (Jarvensivu 2007). Kyselylomakkeissa kehitystaso huomioitiin kirjaintyypissa,
lauserakenteissa ja vastausvaihtoehdoissa. Kyselytutkimus esitestattiin ja aineistonkeruu
toteutettiin isolla kohdejoukolla, mika lisasi tulosten luotettavuutta. Yleisesti lomake
osoittautui kohdejoukolle sopivaksi, silla esimerkiksi avoimilla kysymyksilla saatiin
monipuolinen aineisto lasten terveyskasityksistd. Avoimet kysymykset antoivat tilaa lasten

omille tavoille ilmaista asioita ja tuottaa kasityksia.

Tutkimuslomakkeen kysymykset muodostettiin havaintoaineiston ja opetusrunkojen
perusteella niin, ettd pyrittiin mittaamaan ohjelman keskeisia siséltoja. Tutkimustietoa ei
ollut hyddynnettavissa laajasti alakoululaisten tupakoimattomuuden edistamista koskevien.
Tutkimus vahvisti kuitenkin aikaisempaa tietoa siltd osin, ettd tupakan aiheuttama
sairausriski ja keuhkoihin liittyvat vaikutukset olivat hyvin tiedossa. Neljasluokkalaisilla on
aikaisemman tiedon perusteella vahva aikomus pysya tupakoimattomana, mika ilmeni
my0Os tassa aineistossa. Taten voidaan olettaa kysymysten asettelun ja siséltdjen olleen
kohderyhmalle ymmarrettavia ja soveltuvia. Haastatteluissa lasten vastaukset jaivat
lyhyiksi ja suppeiksi, silla haastattelutilanne osoittautui lapsille jannittavaksi. Tata ei

huomioitu riittavasti haastattelutilannetta suunniteltaessa.

10.2 Johtopéaatokset ja kehitysehdotuksia tupakoimattomuutta edistaviin ohjelmiin

Tutkimuksessa  kehitettin ~ nuorten  tupakoimattomuuden  edistamistda  kuvaava
sosiokognitiivinen toimintamalli. Malli pohjautuu tupakoimattomuusohjelmien
lahestymistapojen, toteutustapojen ja vaikutusten tarkasteluun. Sosiokognitiivisessa
toimintamallissa keskeista on tietoja, taitoja ja sosiaalisia normeja koskevat sisall6t, jotka
Kiinnittyvat nuorten kokemusmaailmaan ja tukevat nuoren aktiivista roolia. Malli perustuu
synteesiin, jonka mukaan tupakoimattomuuden edistamisessa myonteisia vaikutuksia
saavutetaan toiminnalla, joka tukee yksilon ja yhteison voimavaroja (Biglan ym. 2000,

Zollinger ym. 2003 Tingen ym. 2006, Vartiainen ym. 2007, Campbell ym. 2008).
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Sosiokognitiivista toimintamallia voidaan soveltaa tupakoimattomuuden edistamisohjelman
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Sita voidaan hyddyntaa myos terveystiedon
opetuksessa. Toimintamalli muodostaa rakenteen, jota voidaan muokata eri ikaryhmille
sopiviksi valitsemalla heidan sen hetkiseen kokemusmaailmaansa ja kehitysvaiheeseensa
sopivia sisaltgja. Sitd voidaan joustavasti soveltaa eri laajuisiin ohjelmiin eli yksittaisiin
oppitunteihin tai pitkdkestoisiin ohjelmiin. Toimintamalli soveltuu erityisesti alakouluik&isten
terveyskasvatusohjelmiin, silla tupakoimattomuutta edistava terveyskasvatus kannattaa
kohdentaa tupakoimattomiin nuoriin (Kallio & Jokinen 2001).

Sosiokognitiivisen toimintamallin pohjalta muodostettiin arviointikehys, jota sovellettiin
neljasluokkalaisille suunnatun Faktaa tupakasta tietopaivan arviointiin. Tietop&ivan
suunnittelussa painottui toteutusta koskevaa suunnittelu ja tavoitteita koskeva suunnittelu
todettiin puutteelliseksi. Ohjelma tulisi rakentua perusteltujen tavoitteiden varaan (Ovretveit
1998), muutoin toiminta saattaa sisdltaa vaaria oletuksia vaikutuksia tuottavista
mekanismeista (Nagarajan & Vanheukelen 1997). Suunnittelua koskevien puutteiden
vuoksi ohjelman toteutumista leimasi toimintojen pirstaleisuus, mika on tietopaivan

keskeinen kehittamisalue.

Pennanen ym. (2006) kannustavat eri toimijoita verkostoitumaan ja vaihtamaan tietoja
tupakoimattomuuden edistamisesta. Eri ammattihenkildistd koostuvan tyéryhman sisainen
verkostoituminen ja tietojen vaihto osoittautui monipuoliseksi. Tydryhman ja koulun
yhteisty6 rajoittui tapahtumasta tiedottamiseen, joten olisi tirkedd muodostaa tietopaivista
kokonaisuus, jossa toiminta jatkuu kouluissa. Tyéryhma voi tarjota asiantuntemusta
kouluille, minka avulla tuetaan koulun valmiuksia tupakoimattomuuden edistamisessa.
Pennanen ym. (2006) kehottavat motivoimaan  tukioppilaita rakentamaan
tupakoimattomuutta tukevaa ilmapiiria. Tietopaivaan osallistui tukioppilaita, joiden roolia
voidaan vahvistaa. Nain saadaan esille lasten nakemyksid, minka avulla esimerkiksi
sosiaalisiin normeihin voidaan vaikuttaa. Myds kodin osallistuminen toimintaan olisi
tarkeaa. Tietopaivaa tulisi kehittda laajentamalla yhteistyotéa verkoston, koulun opettajien,
tukioppilaiden ja vanhempien valilla. Se edistéisi tavoitteiden saavuttamista seka koulujen,

oppilaiden ja vanhempien sitoutumista tupakoimattomuuden edistamiseen.

Tietopaivaan kuuluivat keskeiset tupakoinnin terveysvaikutuksia koskevat sisaltdalueet.

Tietopaivassa painottui tieto tupakoinnin terveyshaitoista, mink& sijaan tulisi korostaa
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tupakoimattomuuden etuja. Painotus oli pitk&aikaisvaikutuksissa, joista huomio tulisi
kdantaa nuoruusian haittoihin. Keskeinen kehitysehdotus on siten suunnata tietopaivien
sisaltdd tupakoimattomuuden tukemiseen, sillda kohderyhman aikomus pysya
tupakoimattomana on vahva. Ty6ryhméan tulisi pohtia, mitk& ovat tietopaivien keskeisia
sisaltoja, jotka toistettaisiin oppitunnilla ja tietokilpailussa. Tama menettely tehostaisi
siséltdjen oppimista, kun epaolennaisia sisaltoja karsittaisiin pois. Tulosten perusteella
voidaan suunnata tietopaivan sisaltdja osa-alueisiin, jotka eivat ole lapsille entuudestaan

tuttuja, kuten tupakointia koskevaan lainsdadantoon.

Ohjelmaa ei kohdennettu ikdryhman mukaisesti. Eri ikdryhmien valilla tupakointia koskevat
kasitykset ja kokemukset eroavat suuresti niin, etta kokeilut ja sosiaalisen paineen
vaikutukset yleistyvat ian myota (Vartiainen ym. 2007). Ohjelmasuunnittelussa tulisi lisaksi
huomioida, etté ikdryhmalle abstraktien ja monimutkaisten asioiden kasittely on vaikeaa.
Neljasluokkalaisten l&htokohtien ja kehitystason huomioimisessa on kehitettdvaa. Tulosten
perusteella oppitunti heratti pelkoa ja jannitysta, joita lapsen voi olla vaikea kasitelld. On
huomattava, ettd oppitunnin tietosisaltdihin  liittyy voimakkaita tunnereaktioita.
Aikaisemmassa tutkimustiedossa on todettu, ettd tieto yksindan on riittamatonta
vaikuttamaan asenteiden ja kaytoksen tasolla (Tyas & Peterson 1998, Botvin & Kantor
2000, Thomas & Perera 2006). Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettei
tietopohjainen ohjelma kuitenkaan sisélla ainoastaan tietoa tupakasta. Tieto tai
tiedonkasittely ei ole erilladn lapsen emotionaalisista kokemuksista. Tyéryhman tulisi
erityisesti pohtia, millaisia sisaltdja oppitunnille voidaan valita niin, etta lapsi kykenee
kasittelemaan niiden synnyttamia tunteita. Oppitunnilla voidaan myo6s kéasitella erilaisia

tunteita osana opetusta.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd oppitunnin mittaisella terveyskasvatusohjelmalla voidaan lisata
tupakointia ja tupakoimattomuutta koskevia tietoja neljasluokkalaisilla. Tutkimus vahvisti
aikaisempaa tietoa siita, ettd alakouluikaiset tuntevat tupakoinnin yleisimmat
terveysvaikutukset. Tietopaivan todettiin vahvistavan lasten kasitysta siita, etta heilla on
rittavasti tietoa tupakoinnin haitoista. Liséaksi tietopaivan jalkeen suurempi osuus lapsista
vastasi osaavansa kertoa kaverilleen tupakoinnin haitoista. Tietopaiva voimisti jo
ennestadn vahvaa aikomusta pysya tupakoimattomana. Tama tulos poikkeaa
aikaisemmasta tutkimustiedosta, jonka mukaan tietopohjaiset ohjelmat eivat vahvistava

aikomusta pysya tupakoimattomana. Tietopaivan jalkeen suurempi osuus lapsista raportoi,
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ettd kotona on keskusteltu tupakasta. Kodin merkitys tupakoimattomuuden edistdmisessa
on keskeinen. Siksi on tarke&aa, etta tietopaiva lisasi niiden lasten maaraa, joiden kotona

on keskusteltu tupakasta.

Tietopaiva ei muuttanut kasityksia tupakoinnin terveysvaikutuksista. Lisaksi ilmeni, etteivat
kaikki vastaajat osanneet tietopaivan jalkeenkdan kuvata tupakoinnin terveysvaikutuksia.
Tama voi tarkoittaa, etteivat lapset osanneet soveltaa oppitunnin sisdltgja kaytannossa.
Tietopaiva ei vahvistanut lasten kasitysta siita, etta he osaisivat perustella, miksi tupakointi
on terveydelle vaarallista. Kyky perustella, miksi tupakointi on haitallista, edellyttaa tiedon
lisdksi taitoja toimia sosiaalisessa tilanteessa. Tieto on siis riitthmatonta tuottamaan
valmiuksia perustella tupakoinnin haitallisuutta esimerkiksi sosiaalisessa tilanteessa.
Tutkimuksessa selvitettiin, miten lapset kieltaytyisivat tupakoinnista. Lapset toivat esille
erilaisia perusteluja, miksi tupakointi on haitallista tai kuinka he voisivat valttaa tilanteen.
Voidaan siis tulkita, ettd neljasluokkalainen ymmartdd tupakoinnista kieltaytymiseen
littyvdn sosiaalisen tilanteen merkityksen. Oppitunnilla lapsia kehotettiin kieltdytymaan
sanomalla “ei”, mutta aineiston perusteella voidaan tulkita neljasluokkalaisen ymmartavan
vastauksen olevan riittamaton sosiaalisessa tilanteessa. Siten oppitunnin sisaltoé ei kohtaa

lapsen kokemusmaailmaa (ks. sosiokognitiivinen toimintamalli).

Tupakoimattomuuden edistamisessa pyritddn vaikuttamaan tupakointikayttaytymista
maarittaviin tekijoihin. Tietopainotteisessa ohjelmassa taitoja ja normeja koskeva opetus
oli vahaista, joten psykososiaalisten valmiuksien tukeminen jai suppeaksi. Tietopohjaisen
ohjelman vaikutukset ovat siten rajalliset, silla tiedon rinnalla tarvitaan taitoja ja normeja
koskevia sisaltoja, jotta voidaan vaikuttaa kasitysten ja kayttaytymisen tasolla. Tietopaivaa
tulisi kehittaa niin, ettd huomio siirrettaisiin yksittdisessa terveyskayttaytymismuodosta
(tupakointi) kokonaisvaltaisemmin niiden edellytysten tukemisessa, jotka ohjaavat kykya

toimia vuorovaikutus- ja paatoksentekotilanteessa (ks. sosiokognitiivinen toimintamalli).

Tutkimustulokset kannustavat kehittamaan ja arvioimaan edelleen alakouluikaisille
suunnattuja ohjelmia. Alakouluikaisten tupakointia ja tupakoimattomuutta koskevia tietoja
ja kasityksia koskevaa tutkimustietoa on vahan. Tutkimuksessa todettiin tupakoinnin
terveysvaikutuksia koskevien kasitysten olevan monipuolisia jo neljasluokkalaisilla, mika
vahvistaa nakemysta, ettda tupakoimattomuutta koskevat kasitykset alkavat muodostua

varhain. Ohjelmien tulee kiinnittyd kohderyhmén l|&htokohtiin niin, ettd huomioidaan
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kohderyhman tieto- ja taitotaso sekd sen hetkinen kokemusmaailma ja kiinnostuksen
kohteet. Monipuolisempaa tietoa tarvitaan, millaisia opetussisaltdja kullekin ikaryhmalle
tulee tarjota. Perinteisesti tupakointia koskeva materiaali ja opetus on suunnattu
ylakouluikaisille, joissa pyritddn muuttamaan mahdollisesti myonteisia tupakointia koskevia
mielikuvia ja asenteita. Samat sisalloét eivat sovellu tukemaan tupakoimattomuutta eri
ikaryhmissa. Alakouluikéisten ohjelmissa tulee tukea tupakkakielteisyyttd ja aikomusta
pysya tupakoimattomana. Jatkotutkimusta voisi suunnata muutoksiin, joiden myo6ta

nuorten tupakkakielteiset asenteet muuttuvat myonteisemmiksi ylakouluun siirryttdessa.

Nuorten tupakoimattomuutta edistavad toimintaa tulisi kokonaisuudessaan kehittéda niin,
ettei se jaisi irrallisiksi toimiksi. Tarvitaan pysyvia rakenteita ja toimijoita, jotka
ammattitaitoisesti yllapitavat ja kehittavat tupakoimattomuutta edistdvaa toimintaa. Eri
toimijoiden, kuten jarjestbjen, opettajien ja terveydenhuollon henkildstén, valista

yhteisty6ta tarvitaan.
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Liite 1
TUTKIMUSSUUNNITELMA

TUPAKOIMATTOMUUTTA EDISTAVAN OHJELMAN VAIKUTUS
NELJASLUOKKALAISTEN OPPILAIDEN TUPAKOINTIA KOSKEVIIN TIETOIHIN,
ASENTEISIIN, AIKOMUKSIIN JA MINAPYSTYVYYTEEN

Pro gradu - tutkielmani aiheena on tupakoimattomuutta edistavat interventiot. Tutkin
terveyskasvatuksen vaikutuksia neljasluokkalaisten oppilaiden tupakointia koskeviin
tietoihin, aikomuksiin ja minapystyvyyteen. Tutkimuksen aineistonkeruun toteutan "Faktaa
tupakasta” tietopaivien yhteydessa. Gradututkimuksen avulla on tarkoitus tuottaa
ajankohtaista ja tarkeaa tietoa tupakoimattomuuden edistdmisesta. Tiedon avulla myds
kyseessé olevaa tapahtumapaivaa voidaan kehittaa.

Faktaa tupakasta - tietopdiva pyrkii edistamaan tupakkatietoisuutta seka — kielteisyytta.
Tapahtumapéivan jarjestdaa Helsingin Savuton Verkosto, joka on eri toimijoiden
tupakoimattomuutta edistdva yhteistydverkosto. Tapahtumapaiva jarjestetdan 3.-4.
maaliskuuta 2009 ja siihen osallistuvat Malminkartanon, Pihkapuiston, Kannelmaen,
Pelimannin alakoulut, Suomalais-venalainen koulu ja Karbole lagstadieskola. Yhteensa
oppilaita osallistuu tapahtumaan noin 200. Oppilaat osallistuvat tapahtumassa luokittain
terveyskasvatusoppitunnille seka tupakkatietokilpailuun.

Tutkimuksessa aineistonkeruu tapahtuu ennen tapahtumaa (alkukartoitus) ja tapahtuman
jalkeen (loppukartoitus). Aineistonkeruu toteutetaan kyselylomakkeen avulla. Lisaksi
haastattelut toteutetaan tapahtumapaivan yhteydessa. Kyselylomakkeisiin vastaaminen
tapahtuu normaalioppituntien puitteissa luokanopettajan ohjauksessa viikoilla 9 ja 11. Olen
ollut yhteydessa koulujen rehtoreihin mahdollisesta tutkimusyhteistydsta. Toimitan kouluille
tarkemmat ohjeet kyselylomakkeisiin ja haastatteluihin liittyen.

Pro gradu tyon on tarkoitus valmistua vuoden 2009 loppuun mennessa. Tutkimusaineiston
analyysi tapahtuu tilastollisin ja laadullisin menetelmin. Tutkimuksen toteuttaminen
noudattaa yleisia tutkimuseettisid periaatteita. Oppilaiden osallistuminen tutkimukseen on
vapaaehtoista. Tutkimusaineistoa kasitellaan koko prosessin ajan niin, ettei yksittaista
tutkimushenkil6a voida erottaa. Aineistoa kaytetddn ainoastaan tassa tutkimuksessa ja se
havitetaan tutkimusprosessin paatyttya.

20.1 2009

Elina Nurminen
Terveystieteiden laitos
Jyvaskylan Yliopisto

yhteystiedot:
s.elina.nurminen@jyu.fi
050-3421311
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Liite 2

Hei,

Pro gradu — tutkielmani tarkastelee terveyskasvatusoppitunnin vaikutuksia 4. luokkalaisten
tupakkaa koskeviin tietoihin, asenteisiin ja min&pystyvyyteen. Aineistonkeruun toteutan
Helsingin Savuttoman Verkoston “Faktaa tupakasta” - tietopéivien yhteydessa, joihin
osallistuu 6 koulua 3.-4. maaliskuuta 2009. Lapsenne luokka osallistuu tapahtumaan.

Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeilla ja haastatteluilla. Opettajat valitsevat
satunnaisesti koulustaan oppilaat, jotka haastatellaan tapahtumapaivan yhteydessa
yksitellen. Haastattelu kestdd noin 10-15 minuuttia ja se aanitetaan. Osallistuminen on
lapselle vapaaehtoista. Haastatteluaineistoa kaytetaan luottamuksellisesti ja ainoastaan
tassa tutkimuksessa.

Tutkimukseeni olen saanut luvan kouluvirastolta.

Tama on lupa-anomus lapsenne osallistumisesta haastatteluun tapahtumapéaivana:

O myonnan luvan haastatteluun

O en myodnna lupaa haastatteluun

vanhemman allekirjoitus ja paivays

Elina Nurminen
suelnurm@jyu.fi
Terveystieteiden laitos
Jyvaskylan Yliopisto
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FAKTAA TUPAKASTA — TIETOPAIVA

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Mainitse asioita, jotka sinulle jai mieleen esityksesta.

2. Mika oli esityksessa mielenkiintoisinta?

3. Oliko esityksessa asioita, joita et ymmartanyt?

4. Millaisia esineita tai kuvia muistat nahneesi esityksessa?

5. Millaisia tunteita tai tuntemuksia sinulle tuli esityksen aikana?

6. Mita ajattelet tupakoinnista? Miksi?
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"FAKTAA TUPAKASTA” — tietopaivat maaliskuu 2009
Tutkimus 4.luokkalaisten tupakkaa koskevista tiedoista

OLEN TYTTO [

OLEN POIKA [

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto

1. TUPAKOINTI AIHEUTTAA
RIIPPUVUUTTA

2. TUPAKKA SISALTAA
USEITA MYRKYLLISIA AINEITA

3. TUPAKOINTI LISAA RISKIA
SAIRASTUA

4. TUPAKOINTI VAHVISTAA
KEUHKOJA

5. TUPAKOINTI AIHEUTTAA SYOPAA
ESIMERKIKSI KURKUN SYOPAA

6. TUPAKOINTI VAIKUTTAA HAJU-
JA MAKUAISTIIN

7. TUPAKOIVAN HAMPAAT
VARJAYTYVAT

8. TUPAKOINTI AIHEUTTAA MUUTOKSIA
SUUSSA

9. LAKI SALLII TUPAKOINNIN
16-VUOTIAANA

10. TUPAKANVILJELY TUHOAA
SADEMETSAA

El

EN OSAA SANOA

O



11.

KYLLA

OSAAN PERUSTELLA MIKSI TUPAKOINTI O

ON TERVEYDELLE HAITALLISTA

12.

MINULLA ON RITTAVASTI TIETOA O

TUPAKOINNIN HAITOISTA

13.

JOS KAVERINI TARJOAISI MINULLE O

TUPAKKAA, MINA KIELTAYTYISIN

14.

OSAAN KERTOA KAVERILLENI 0

TUPAKOINNIN HAITOISTA

15.

RAHOJEN KAYTTAMINEN TUPAKKAAN 0

ON MIELESTANI TUHLAUSTA

16.

17.

18.

HALUAISIN KOKEILLA TUPAKOINTIA 0
AION PYSYA TUPAKOIMATTOMANA 0
MITEN TUPAKOINTI VAIKUTTAA TERVEYTEEN?

El

EN OSAA SANOA

O

19.

MITA TIEDAT TUPAKKATEOLLISUUDESTA?

20.

MITEN KIELTAYTYISIT, JOS SINULLE TARJOTTAISIIN TUPAKKAA?

21.

O

22.

O

23.

MOLEMMAT VANHEMPANI TAI TOINEN VANHEMMISTANI TUPAKOI

KYLLA O El

KOTONA ON KESKUSTELTU TUPAKASTA
KYLLA O El

OLEN KOKEILLUT TUPAKANPOLTTOA

0 KYLLA ] EN

KIITOS VASTAUKSESTA!
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Hyva opettaja,

Pro gradu - tutkielmani tarkastelee terveyskasvatuksen vaikutuksia 4. luokkalaisten
tupakkaa koskeviin tietoihin, asenteisiin ja min&apystyvyyteen. Aineistonkeruun toteutan
Helsingin Savuttoman Verkoston “Faktaa tupakasta” - tietopéivien yhteydessa, joihin
osallistuu kuusi koulua 3.-4. maaliskuuta 2009.

Aineistonkeruun menetelmana on kysely ja haastattelu. Kyselylomakkeet taytetdén viikolla
9 (alkukartoitus) seka viikolla 11 (loppukartoitus) kouluopetuksen puitteissa.
Tapahtumapéiva on viikolla 10. Lomake on molemmilla kerroilla sama. Tarkemman
ajankohdan lomakkeiden tayttamiseen valitsee opettaja. Loppukartoituksen osalta toivon,
etta se tehdaan noin viikko tapahtumasta.

Ennen kyselylomakkeiden tayttdmistd opettaja kertoo oppilaille tietoja kaytettavan
tutkimuksessa ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tiedot kerataan luottamuksellisesti,
eikd opettaja tai tutkija voi tunnistaa oppilaan lomaketta. Oppilas vastaa lomakkeeseen
nimettdmana ja itsendisesti. Lomakkeet palautetaan suoraan palautuskirjekuoreen.
Opettaja palauttaa alku- ja loppukartoitus lomakkeet erikseen niille varatuissa kirjekuorissa
tutkijalle (palautuskuoret on erikseen merkitty alku- ja loppukartoituksen lomakkeille).
Liséksi opettaja liittdd kuoreen mukaan tdssa lomakkeessa katkoviivan alla olevan tiedot
tdydennettyina.

Liséksi opettajat valitsevat satunnaisesti koulustaan yhteensé kaksi oppilasta haastattelua
varten. Haastatteluja varten on lupalomakkeet ohessa. Oppilaat tuovat lomakkeet
mukanaan tapahtumapaivaan, jossa haastattelut pidetddn oppitunnin jalkeen.

Yleista: Tietopaiviin liittyvd keskustelu luokassa voi syventdd lapsen ymmarrysta ja on
siten tarkeda. Tapahtuman jalkeen pidettavasta kyselystd ei kuitenkaan tule kertoa
oppilaille etukéteen. Oppilaille tulee myos ohjeistaa, ettei tutkimus ole koevastaus. Kyselyn
tayttamiseen kuluu aikaa 15—20 minuuttia.

Annan mielellani lisatietoa tutkimukseen liittyen.
Kiitos yhteistyosta!

Elina Nurminen p. 050-342 1311
Terveystieteiden laitos, Jyvaskylan Yliopisto
suelnurm@jyul.fi

KOULU
LUOKKA ___

ALKUKARTOITUS: . helmikuuta
osallistuneiden oppilaiden lukumaara:

LOPPUKARTOITUS: . maaliskuuta
osallistuneiden oppilaiden lukumaara:
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