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Suomalaisten nuorten tupakointi on ollut viime vuosikymmenien ajan tasaisessa laskussa ja
positiivista muutosta on tapahtunut eri ikdluokissa. Sen sijaan joka kolmas ldhihoitajaopiskelija
tupakoi edelleen paivittdin. Liséksi on néhtdvissd, ettd sosioekonomiset ongelmat ovat yleisid
ja etenkin tupakoivien nuorten perheissi varsin tyypillisia.

Téssé pro gradu — tutkielmassa oli tarkoituksena kuvata ldhihoitajaopiskelijoiden pdivittdisen
tupakoinnin yleisyyttd. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin taustatekijoiden sekd perheen
sosioekonomisen aseman yhteyttd ldhihoitajaopiskelijoiden pdivittdisen tupakoinnin
yleisyyteen.

Aineisto muodostui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2015 Kouluterveyskyselyyn
vastanneista ldahihoitajaopiskelijoista (n=5886), joista 1. vuoden opiskelijoita oli 3736 ja 2.
vuoden opiskelijoita 2147. Aineiston analysointimenetelmina olivat ristiintaulukointi, y2 —testi,
Studentin t - testi sekd logistinen regressioanalyysi.

Tutkimus osoitti, ettd 1&hihoitajaopiskelijoiden paivittdinen tupakointi oli yleisempdd toisen
kuin ensimmaéisen vuoden l4hihoitajaopiskelijoiden keskuudessa (p<0.001). Tytoistd yli puolet
tupakoi piivittdin jo opintojen ensimméiisend vuotena. Pituudella ja painolla ei ollut yhteytta
opiskelijoiden pdivittdiseen tupakointiin (p>0.05), sen sijaan iké oli yhteydessi tupakointiin
paivittdin tupakoivien idn ollessa hieman ei-pdivittdin tupakoivia korkeampi (p<0.05). Lisdksi
oli ndhtdvissd, ettd perheen matala sosioekonominen asema oli yhteydessi
lahihoitajaopiskelijoiden paivittidisen tupakoinnin yleisyyteen. Perheen alhainen taloudellinen
tila (p<0.05) sekd alhainen opiskelijan oma taloudellinen tila (p<0.001), vanhempien
tyottomyys (p<0.05) sekd vanhempien matala koulutus (p<0.001) olivat yhteydessid nuorten
lahihoitajaopiskelijoiden paivittiisen tupakoinnin yleisyyteen. Mitd korkeampi didin (p<0.001)
tai isdn (p<0.05) koulutus oli, sitd pienempi oli todenndkoisyys ldhihoitajaopiskelijan
paivittidiseen tupakointiin.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paitelld, ettd opiskelijat tupakoivat noin
kolminkertaisesti suomalaisiin samaikéisiin nuoriin verrattuna. Lisdksi voitiin todeta, ettd
naissukupuoli ja perheen matala sosioekonominen asema lisdd ldhihoitajaopiskelijan
paivittidisen tupakoinnin yleisyyttd. Tamén tutkimuksen perusteella voidaan myos paitelld, ettd
didin korkea koulutus suojaa ldhihoitajaopiskelijaa tupakoinnin todenndkdisyydelta.

Asiasanat:  ldhihoitajaopiskelijat, pdivittdinen tupakointi, sosioekonominen asema,
Kouluterveyskysely



ABSTRACT

Jokinen, H. 2017. Smoking habits of students of social-, health- and sport sector and the factors
connected to it. Faculty of sport sciences. A Master’s thesis of Health Education 48 pages, 3
appendices.

There has been steady decline over the past decades on smoking of young Finnish people and
there has been positive change in all age classes. Instead every third practical nurse student
smokes still daily. It is also seen, that socioeconomic problems are common and quite typical
in the families of the smoking young people.

This master’s thesis was to investigate the connection of socioeconomic status of the family of
the practical nurse students to their daily smoking. Differences on daily smoking and factors
explaining the daily smoking on first and second year students was also investigated.

Data consisted of practical nurse students who had answered year 2015 School Health survey
of National Institute of Health and Welfare. Statistical data analysis was completed with SPSS
20.0 software by cross tabulation, Chi-square —test, Student’s t-test and logistic regression.

The results showed that daily smoking increased in both genders amongst the practical nurse
students during their studies. Over the half of the girls smoked daily already on first year of the
studies. Height and weight had no connection on students daily smoking (p>0.05). Instead, age
had a connection on students daily smoking (p<0.05). The students who smoked daily were
slightly older than the students who did not smoke daily. In addition, lower socioeconomic
status was a risk factor of daily smoking for practical nurse students. Low economic state
(p<0.05), unemployment of the parents (p<0.05) and low education of the parents (p<0.001)
increased the likelihood of daily smoking of the young practical nurse students. In addition, the
higher the education of the mother’s (p<0.001) and the father’s (p<0.05) were, the smaller the
likelihood for daily smoking was for practical nurse student.

Conclusion by the study results is that the daily smoking is more common with the second year
students than the first year students and that practical nurse students smokes about three times
more compared to other young people at same age. It can also be stated that lower
socioeconomic status of the family increases the risk of daily smoking for practical nurse
student. Conclusion could also be made by this study that high education of mother protects
practical nurse student of daily smoking.

Key words: Practical nurse students, daily smoking, socioeconomic status, School Health
survey
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1 JOHDANTO

Tupakointi on tidlld hetkelld erds tiArkeimmistd ehkiistidvissd olevista terveysongelmista
kehittyneissé ldnsimaissa ja keskeinen osa ehkéisevaa kansanterveystyotd (Katainen 2011, 10;
Rapp, Biichele, Jahnke & Weiland 2006). WHO:n mukaan tupakointi on edennyt maailmassa
jo epidemiaksi (Kilip & Kasap 2013). Tupakointi on tdrkein ennalta ehkéistédvissd oleva
kuolemaan johtavien sairauksien, kuten sydénsairauksien tai sydvén riskitekija (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015). Suomessa 14 prosenttia kuolemista johtuu tupakoinnin aiheuttamista
sairauksista, kuten keuhkoahtaumataudista ja joka kolmannen sydpésairauden syy on tupakassa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Tuisku 2016). Tuisku (2016) viittda, ettd etenkin

nuorena tupakoinnin aloittaneet kuolevat keskiméédrin kymmenen vuotta muita aikaisemmin.

Nuorten tupakointi on vihentynyt viimeisten vuosikymmenien aikana (Aira, Himyl4, Kannas,
Aula & Harju-Kivinen 2014, 53; Pirskanen & Pietild 2010, 152). Tupakoimattomuudesta on
tullut jopa muodikasta nuorten keskuudessa (Puuronen 2012, 204-205). Muutos on néikyvissi
sekd Nuorten terveystapatutkimuksen kuin vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn tulosten
perusteella (Luopa, Kivimiki, Matikka, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2014). Viela
1990-luvun Suomessa yli kolmannes 16-18- vuotiaista pojista tupakoi, mutta vuonna 2013 endi
joka kuudes (Aira ym. 2014, 53). On silti ndhtdvissé, ettd ympéri Eurooppaa tupakointi on
varsin yleistd nuorten, etenkin 15-24-vuotiaiden keskuudessa (Tuisku 2016). Gibson,

Loddenkemper, Sibille & Lundbick (2013) mukaan 29 prosenttia tésti ikdryhmaésti tupakoi.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (liite 2) tuli esille, ettd sosioekonomisesti alempiin
luokkiin kuuluvat nuoret tupakoivat muita yleisemmin (Liu ym. 2016) ja aloittavat tupakoinnin
korkeamman koulutuksen ja vakituisessa ty0ssa olevien vanhempien lapsia todennékdisemmin
(Ollila 2012; Rainio 2009). Nuorten tupakointi on yhteydessa nuoren yksilollisiin, mutta myos
ympdristollisiin syihin, silld tupakoinnin aloittaminen on vahvasti sidoksissa sosiaalisiin
tilanteisiin (Rainio 2009). Tupakoinnin taustalla voi olla my6s kuuluminen tiettyyn ryhméin
tai kaveriporukkaan jossa tupakoidaan (Puuronen 2012, 205; Chung & Joung 2014). Muita
tupakoinnin riskitekijoitd kaveripiirin tupakoinnin lisdksi ovat muun muassa vanhempien
tupakointi, nuoren alkoholinkéyttd, masennus ja heikko koulumenestys (Ollila 2012; Chung &
Joung 2014; Selya, Dierker, Rose, Hedeker & Mermelstein 2012).



Lukio-opiskelijoihin verrattuna ammattiopiston opiskelijat tupakoivat yleisemmin, samoin
kuin koulunkdyntinsi peruskouluun lopettaneet nuoret (Katainen 2011; Ruokolainen, Ollila &
Heloma 2013). Nayttad siltd, ettd ammatillisissa oppilaitoksissa tupakointiin suhtaudutaan
myonteisemmin kuin lukioissa (Puuronen 2012, 187). Toisen asteen ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevien riskikdyttdytyminen, kuten tupakointi, on yleisempai kuin saman
ikdisten lukiolaisten ja titen my0s terveys on heidén keskuudessaan keskiméérdistd huonompaa
(Sosiaali- ja terveysministerid 2008). Myos hoitoalan opiskelijoiden keskuudessa tupakointi

ndyttdd olevan yleistd (Smith 2007).

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 1dhihoitajaopiskelijoiden péivittdisen tupakoinnin
yleisyyttd. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin taustatekijoiden sekd perheen sosioekonomisen

aseman yhteyttd 1dhihoitajaopiskelijoiden paivittiisen tupakoinnin yleisyyteen.



2 NUORTEN TUPAKOINTI

Tupakointi alkaa tyypillisesti nuorena, ldhes poikkeuksetta ennen 18 vuoden ikdi, jolloin sen
haittavaikutukset tai riippuvuus eivit vield huoleta tupakoitsijaa (Katainen 2011; Rainio 2009).
Vaikka tupakointi aloitetaan nykyéén entistd myohemmin (Raitasalo, Huhtanen, Miekkala, &
Ahlstrom 2012) jatkuu nuorena aloitettu tupakointi usein myo6s aikuisidssd (Loke & Wong
2010; Tuisku 2016). Tupakointi on ilmid, jonka perusta kehittyy jo vuosia ennen kuin nuori
kokeilee tupakkaa (Rainio 2009; Rimpeld & Rimpeld 2006). Rainion ym. (2006) mukaan
tupakoinnin alkaminen on usein sosiaalinen tapahtuma ja sitd on titen vaikea ennustaa, silld
tupakkakokeilu alkaa tyypillisesti suunnittelematta. Tupakoinnin aloittamiseen liittyy kuitenkin
vahvasti sosiaalinen ympadristd, jossa nuori eldd (Ollila 2012). Yli kolmannes tupakoivien
nuorten kavereista tupakoi (Loke & Wong 2010). Myo6s vanhempien tupakointi on vahvasti
yhteydessa nuoren tupakointiin (Chung & Joung 2014; Selya ym. 2012; Huang ym. 2014; Liu
ym. 2016). Koivusillan (2012) mukaan ihmiselle on tyypillisti samaistua sen ryhmén
kayttdytymiseen, jossa he viettdvét aikaansa tai johon he sitoutuvat. Banduran (1977)
sosiaalisen oppimisen mallin mukaisesti ihminen oppii ldhelld olevien ihmisten kayttdytymista
seuraamalla, tarkastelemalla ja hyvid kokemiansa tapoja matkimalla. Nuori siis ottaa mallia
lahelld olevista ihmisistd ja heiddn tavoistaan. Nykynuori eldd lisdksi kulttuurissa, jonka
keskeisid piirteitd ovat suorittaminen ja menestys, kulutus seka riippuvuus, ulkonidkokeskeisyys
ja eldmyshakuisuus, valintojen mahdollisuudet ja informaatioteknologia sekd media ja

suorituskeskeinen terveys (Puuronen 2012, 11).

2.1 Tupakkatuotteiden kaytto

Tupakointi on nuorten keskuudessa yleistd ympdri maailmaa, mutta vaihtelee suuresti eri
maiden vililld. Liu, Wang, Tynjdld, Villberg, Lv & Kannas (2016) arvioivat, ettd maailmassa
noin 150 miljoonaa nuorta tupakoi. Suomessa ja pohjoismaissa nuorten tupakointi vihentyi
mentéessd kohti 2010-lukua ja sen aikana (Liu ym. 2016). Ruotsiin verrattuna Suomessa nuoret
tupakoivat edelleen enemman: ruotsalaisista 16-29-vuotiasta nuorista vain 7 prosenttia tupakoi
ja tyttdjen osuus tistd oli 6 prosenttia (Tuisku 2016). Raisamo, Pere, Lindfors, Tiirikainen &
Rimpeld (2011) mukaan Suomessa 16-vuotiaista tytdistd 57 prosenttia on kokeillut tupakkaa ja
pojista 51 prosenttia. 18-vuotiaista tytdistd tupakkaa kokeilleita on jo 62 prosenttia ja poikia 58

prosenttia (Kinnunen, Pere, Lindfors, Ollila & Rimpeld 2015). Nuorten terveystapatutkimuksen
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tulosten perusteella sdadannollinen tupakointi on vdhentynyt vuosien 1983-2015 aikana
molempien sukupuolten osalta (Kinnunen ym. 2015). Taulukossa 1 on néhtévissd kyseisten

vuosien aikana tapahtunut muutos.

1983 1989 1993 1999 2003 2009 2013 2015

16-vuotiaat 273 36,2 29,6 28,2 23,7 21,2 12,6 10,5

18-vuotiaat 34,4 38,7 35,4 33,9 35,1 28,0 18,7 17,7

TAULUKKO 1. Savukkeita péivittdin polttaneiden nuorten osuus (%) vuosien 1983-2015
aikana (Nuorten terveystapatutkimus 2015).

Tyttdjen sddnnollinen tupakkatuotteiden kéaytto lisdéntyi 1980-luvun alusta l4dhtien aina vuoteen
2001 asti, mutta tdmén jdlkeen pyséhtyi ja kddntyi laskuun (Kinnunen ym. 2015). Pojilla
tupakkatuotteiden kaytto ldhti lievdédn laskuun jo 90-luvun alussa ja lasku on jatkunut edelleen
2000-luvulla (Kinnunen ym. 2015). Terveys 2015 —kansanterveysohjelman tavoitteena on, etta
paivittiin tupakoivien 16—18-vuotiaiden nuorten osuus laskisi alle 15 prosenttiin eiki tavoite ei
ole kaukana, silla vuoden 2013 Kouluterveys-kyselyn perusteella kyseisen ikiryhmén péivittdin
tupakoivien osuus on yleisesti Suomessa noin 17 prosenttia (Ruokolainen, Ollila & Heloma
2013). Tupakoinnin aloitusikd ndyttdd olevan silti edelleen hyvin alhainen, noin 14-vuotta
(Raitasalo ym. 2012; Kinnunen et. al 2015), mutta alle 12-vuotiaana alkanut tupakointi on

nykydin hyvin harvinaista (Raisamo ym. 2011).

Myd6s maantieteellisesti tupakoinnissa on tapahtunut muutoksia viime vuosikymmenien aikana.
Vuonna 1995 tupakointi oli yleisintd padkaupunkiseudulla ja harvinaisempaa Pohjois-
Suomessa, mutta vuonna 2011 erot alueiden vililld ndyttivdt muuttuneen niin, ettd harvinaisinta
tupakointi oli padkaupunkiseudulla ja eteldisessd Suomessa (Raitasalo ym. 2012) ja yleisinta
Itd- ja Pohjois-Suomessa (Luopa ym. 2014). Tupakoinnin maantieteellinen tasaantuminen
ndyttdd ilmenevdn Suomessa muun Euroopan (Raitasalo ym. 2012), Yhdysvaltojen seka

Kanadan tavoin (Raisamo ym. 2011).

Nuorten tupakointiin ja sen aloittamiseen liittyy monia eri tekijoitd. Se miksi nuori aloittaa
tupakoinnin, on yhteydessé pddasiassa nuoren sosiaaliseen elinympéristdon ja - tilanteisiin, silld

nuori ottaa voimakkaasti mallia vertaisistaan ja roolimalleista. Tupakointi on yhteydessd myos
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nikotiiniin on perinndllistd (Rainio 2009; Ollila 2012).

2.2 Tupakointi ja kaverit

Tupakointi on terveyskayttaytymisti, joka vaikuttaa terveyteen sitd heikentdvésti. Lihes kaikki
ihmisten tavat voidaan ymmairtdd terveyden tilaan  vaikuttavana  toimena,
terveyskayttdytymisend (Katainen 2011). Terveyskayttidytymisen valintoihin vaikuttavat ennen
kaikkea yksilon arvot (Rdsdnen 2010, 113). Ihminen voi arvostaa erilaisia asioita ja siten
kayttaytymisellddn vaarantaa terveyttadn. Esimerkiksi tupakoiva nuori saattaa arvostaa tupakan
tuottamaa mielihyvad, tupakoivien kavereiden seuraa ja heidin hyviksyntii tupakan vaaroja

enemman. Nuori siis ottaa mallia muista vertaisistaan.

Nuoret omaksuvat terveyskidyttdytymiseen liittyvid tietoja, taitoja ja  asenteita
lahiymparistostadn (Pirskainen & Pietild 2010, 152), joten etenkin vanhemmat antavat nuorelle
ensisijaisesti terveyskayttdytymisen ja sosiaalisen mallin (Zaborskis & Sirvyte 2015) sekid
opettavat normeja ja arvoja (Pirskanen & Pietild 2010, 152). Yksittdisten kavereiden ja
kaveripiirin =~ merkitys  korostuu  nuorena ja  vaikuttaa  voimakkaasti  nuoren
terveyskayttdytymiseen. Kavereiden osuus tupakoinnin aloittamisessa tiedetddn olevan
merkittdvd (Rainio 2009), vaikka tupakkakokeilut tapahtuvatkin yleensd suunnittelematta
(Ollila 2012). Etenkin l&heisten ystévien ja seurustelukumppanin tupakointi lisdd nuoren riskia
kokeilla tupakkaa (Chung & Joung 2014; Ollila 2012). Tama sosiaalisissa tilanteissa tapahtuva
mallioppiminen lisdi riskid nuoren tupakkakokeiluille ja sdéannolliselle nikotiiniriippuvuudelle.
Lisdksi on ndhtdvissd, etti tupakointi ldhentdd nuoria enemmén kuin tupakoimattomuus

(Puuronen 2012, 205).

38 prosenttia tupakkaa kokeilleista nuorista kertoo kaverin tupakoivan sidénnollisesti (Loke &
Wong 2010). Tupakoiva ystavépiiri onkin merkittdva riskitekija tupakoinnin aloittamiselle,
mutta toisaalta tupakoimattomat kaverit lisddvat tupakan lopettamisen mahdollisuutta (Go,
Green, Kennedy, Pollard & Tucker 2010). Kavereiden merkitys roolien ja arvojen
sosiaalistajana vahvistuu nuoruudessa ja terveyskiyttdytyminen noudattaa péddosin samaa
kayttdytymisti siind sosiaaliryhméssd, johon nuori tdhtdd opiskeluissaan (Puusniekka & Jokela

2009). Suurin osa nuorista kertoo Loken & Wongin (2010) mukaan tavoittelevansa



tupakoinnilla suosiota kavereiden keskuudessa. Nuorten tupakointiin vaikuttava kaveripaine
seké perheen tupakointiin liittyvdn mallin oppiminen selittyvat monelta osin Banduran (1977)
sosiaalisen oppimisen teorialla, joka on behaviorismiin perustuva persoonallisuuden
kehittymisen teoria. Mallin mukaan ihminen oppii kdyttdytymistd ja toimintatapoja seuraamalla
lahellddn olevia ihmisid erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Nédiden tilanteiden avulla henkil6
tarkastelee, havainnoi, tekee padtelmid ja arvioi toisten kayttdytymistd seka jaljittelee hyvéna

kokemiansa tapoja (Bandura 1977).

Teoria painottaakin ihmisen toimintaan vaikuttavina tekijoind kahta tapaa: havainnoitua
oppimista, mutta toisaalta my0s itsesddtelyd. Havainnoimalla muiden kayttdytymistd ennen
omaa toimintaa, nuori noudattaa samaa linjaa muun ryhmén kanssa ja saattaa séédstyd mielestdan
turhilta erehdyksiltd. Ndin hén voi tuntea kuuluvansa paremmin joukkoon. Itsesddtelyyn liittyy
kuitenkin kyky toimia omien arvojen kautta, eikd pelkéstdin reagoida ympériston drsykkeisiin,
kuten esimerkiksi matkimalla kavereiden epéiterveellisid tottumuksia. Vaikka ulkoiset
olosuhteet vaikuttavat ihmisiin voimakkaasti, etenkin nuoriin, voi yksilo toisaalta valita myos
itse, miten han kiyttaytyy eri tilanteissa tai mité valintoja tekee (Bandura 1977). Ympdristo ei
siis madritd kaikkea toimintaa, jota nuoret omaksuvat. Vaikka sosiaalinen oppiminen saattaa
antaa nuorelle myds véirid malleja, on se Banduran (1977) mukaan kuitenkin tiarked4 nuoren
kehitykselle, silld suuri osa kayttdytymisestd opitaan mallioppisen kautta erilaisissa
sosiaalisissa kontakteissa. Roolimallit, kuten omat vanhemmat ovat avainasemassa opettamassa
nuorelle sosiaalisten tilanteiden ja havainnoinnin kautta opittavia kiyttdytymisen malleja, silld
mallioppimiseen kuuluu vahva samaistuminen ldheisend koettuihin aikuisiin. Mallioppiminen
on siis kdyttdytymisen oppimista toisten ihmisten toimintaa tarkkailemalla, vaikka haitallisen

kéytoksen opettaminen ei olisi edes tarkoituksena (Bandura 1977).

Vanhempien ja kavereiden antaman mallin ja siitd opittujen tapojen lisdksi perheen
sosioeckonomisella asemalla on todettu olevan yhteyttd nuorten terveyskiyttdytymiseen ja
monet sithen vaikuttavat tavat opitaan jo lapsuudenkodissa (Puusniekka & Jokela 2009).
Tutkimustulosten mukaan ndyttdd siltd, ettd perheen sosioekonominen asema on vahvasti

yhteydessa nuorten tupakointiin (Liu ym. 2016).



2.3 Tupakointi ja perhe

Useat tutkimukset (Chung & Joung 2014; Selya, Dierker, Rose, Hedeker & Mermelstein 2012;
Huang, Lu, Yang & Huang 2014; Liu ym. 2016) kertovat, ettd perheessd tapahtuvalla
tupakoinnilla on vahva yhteys nuoren tupakointiin, silli tupakoivien vanhempien lapset
polttavat muita todennikoisemmin ja altistuvat nikotiiniriippuvuudelle (Chung & Joung 2014;
Selya ym. 2012; Huang ym. 2014; Liu ym. 2016). Etenkin samaa sukupuolta olevan
vanhemman tupakointi nédyttdd vaikuttavan vahvasti nuoren tupakointiin (Ruokolainen ym.
2013). Huang ym. (2014) tutkimuksessa selvisi, ettd didin tupakointi oli vahvasti yhteydessa
nuoren sddnndlliseen tupakointiin, mutta my0s isin tai sukulaisen tupakoinnilla oli yhteytta
nuoren tupakkakokeiluihin tai sdénnélliseen tupakointiin. Molempien vanhempien polttaessa
lapsen todennikoisyys tupakoida on noin 8 kertaa suurempi kuin tupakoimattomien
vanhempien lapsella (Rainio 2009). Ollilan (2012) mukaan tupakoivilta vanhemmilta on helppo
varastaa tupakkaa eivitkd he kykene haistamaan tupakoinnin aloittamista hajun perusteella,
kuten tupakoimattomat vanhemmat. Tupakan helppo saatavuus nuoren elinympéristdssd, kuten

kotoa salaa ottaminen, nostaa riskid tupakkakokeilun muuttumista sddnnélliseksi tupakoinniksi.

Biologisten = vanhempien kanssa asuvat nuoret tupakoivat harvemmin  kuin
yksinhuoltajaperheissd asuvat nuoret (Rainio ym. 2006), jolloin vanhempien voi olla
vaikeampi valvoa nuoren tekemisid silloin, kun kasvatus ja valvontavastuu on jaettu kahden
perheen kesken. Yhden vanhemman perheissd nuorten kokema perheenjésenten vilinen yhteys
saattaa olla vdahdisempad, jolloin nuoren kaveripiirin merkitys korostuu. Talloin my0s terveytti
vaarantavan eliméntyylin omaksuminen perheen ulkopuoliselta ryhmiltd voi olla
todenndkoisempdd (Puusniekka & Jokela 2009). Murrosidin mukanaan tuomat aivojen
muutokset lisddvat itsensd palkitsemisen tarvetta, jonka myo6td riskinotto lisddntyy (Ollila
2012). Nuoret, joiden mielestd tupakoinnin riskit ovat vihéisid, tupakoivatkin muita

todenndkoisemmin (Raitasalo ym. 2012; Loke & Wong 2010).

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) mukaan sosioekonomisen aseman maéritelmani
kaytetddn koulutusta ja ammattia, sithen perustuvaa sosiaaliluokkaa seka tyotilannetta, tuloja ja
varallisuutta. Ndma eri sosioekonomiseen asemaan kuuluvat termit liittyvit toisiinsa ja niilld
on nihty vahva yhteys terveyteen (Sosiaali- ja terveysministerid 2008). Terveyden kannalta ei
ole yhdentekevdd, millaiseen perheeseen lapsi syntyy, silli esimerkiksi ylempdin

sosioekonomiseen ryhmédn kuuluvat vanhemmat eldvdt ja pysyvit terveind pidempéén
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terveellisimpien eldméntapojen vuoksi, kuin alempaan sosioekonomiseen ryhmééin kuuluvat
vanhemmat (Puusniekka & Jokela 2009). Nuorten sosioekonominen asema maédritelladankin
vanhempien sosioekonomisen aseman perusteella, silld heilld ei yleensd ole mahdollisuuksia
vaikuttaa perheen taloudelliseen tilanteeseen (Currie, Molcho, Boyce, Holstein, Torsheim &

Richter 2008).

Sosioekonominen asema vaikuttaa terveyteen terveyskdyttdytymisen kautta (Palosuo
Koskinen, Lahelma, Prittidld, Martelin, Ostamo, Keskiméki, Sihto, Talala, Hyvonen &
Linnanméki 2007). Alemman tulotason perheissé ei ole aina varaa kiinnittdd huomiota ruoan
terveellisyyteen tai harrastaa esimerkiksi erilaisia liikuntalajeja. Hyvétuloisen tai hyvéssd
ammattiasemassa olevilla voi olla pienituloista tai tydtontd paremmat tyonantajan jarjestimét
tyoterveyshuollon palvelut esimerkiksi nikotiiniriippuvuuden tai ylipainon hallintaan. My®s eri
ammattialoilla on omia terveyskulttuureitaan, toiset tyOyhteisot kannustavat terveellisiin
elintapoihin ja esimerkiksi litkuntaan enemmaén kuin toiset (Palosuo ym. 2007). Néisti syysti
sosioekonomisesti alempiin ryhmiin on kasaantunut erilaisia epiterveellisii terveystottumuksia
tai eldmintapoja, kuten tupakointi tai epaterveellinen ruokavalio (Katainen 2011; Pirskanen &

Pietild 2010, 152).

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) mukaan on ndhtdvissd, ettd koko véeston terveyden
nikokulmasta suurin osa suomalaisten kansanterveysongelmista sijoittuu vdhidn koulutusta
saaneisiin ryhmiin. Esimerkiksi paivittdin tupakoivista aikuisista yli puolet on saanut enintdian
perusasteen koulutuksen (Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Se miksi tupakointi on yleisinta
huono-osaisimpien keskuudessa, johtuu tupakoinnin todennédkdisyytta lisddvista tekijoista, joita
ovat perheen tyottomyys, alempi koulutustaso, kdyhyys, mielenterveys- ja paihdeongelmat
(Katainen 2011; Ruokolainen ym. 2013). Léhes puolet enintdédn ammatillisen koulutuksen
suorittaneiden 4ditien lapsista eldd perheessd, jossa ainakin toinen vanhemmista tupakoi
(Kaikkonen, Miki, Hakulinen-Viitanen, Markkula, Wikstrom, Ovaskainen, Virtanen &
Laatikainen 2012). Esimerkiksi vain peruskoulutuksen suorittaneiden vanhempien lapsista
huomattavasti suurempi osa tupakoi kuin korkeakoulutettujen vanhempien lapsista (Palosuo
ym. 2007). Vanhempien koulutustason vaikutus nuoren tupakointiin on myds ndhtévissa
Euroopan laajuisesti. Mitd alempi koulutus vanhemmilla on, sitd todenndkdisemmin nuori
tupakoi, verrattuna korkeasti koulutettujen vanhempien perheisiin (Liu ym. 2016). Korkeasti

koulutetuista naisista péivittdin tupakoi noin 10 prosenttia, kun taas alemman koulutusryhmén
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tupakoivia naisia on noin 30 prosenttia (Katainen 2011). Kuviossa 1 on kuvattu kappaleen 2

kuvaamat nuorten tupakointiin yhteydessa olevat tekijét.

Sosiaalinen oppiminen: vanhempien ja
kavereiden tupakointi

Perheen matala sosioekonominen
asema, yksinhuoltajuus ja huonot
valit

Haitallinen
terveyskayttadytyminen ja

alkoholin kaytto Vanhempien ja nuoren matala

koulutustaso

Nuoren siséiset tekijit: masennus, Vaikeudet koulussa

stressi, heikko itsetunto, huonoksi
koettu terveydentila

Tupakointi

KUVIO 1. Nuorten tupakointiin yhteydessé olevia tekijoita.

Suomalaisten keskiméérdinen terveydentila on viime vuosikymmeninid kohentunut, mutta
sosioekonomiset erot terveydessd ovat padosin sdilyneet ennallaan tai jopa kasvaneet (Palosuo
ym. 2007). Nami erot terveydentilassa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa eri
sosioekonomisten ryhmien vélilld syntyvit monien aineellisten, sosiaalisten ja tiedollisten
voimavarojen yhteisvaikutuksena ja epitasaisena jakautumisena (Sosiaali- ja terveysministerio
2008). Ylemmat sosioekonomiset ryhmit pystyvét parempien voimavarojensa turvin saamaan
paremman hyddyn tupakoinnin ehkdisystd (Palosuo ym. 2007). Vaikka tupakointi on
viahentynyt Suomessa, ovat sosioekonomiset erot kasvaneet ja positiivinen muutos tupakoinnin
suhteen nikyy sosioekonomisesti alemmissa perheissd lievempéanid (Liu ym. 2016). On
ndhtdvissd, ettd tupakointiin liittyvdt sosioekonomiset erot ovat entisestdfin kasvamassa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Esimerkiksi nuorilla on vanhemmista riippuvainen
tupakoinnin ja sosioeckonomisen aseman vélinen yhteys ja epdedullisessa asemassa olevat
nuoret aloittavat tupakoinnin muita useammin ja aikaisemmin (Ruokolainen ym. 2013; Liu ym.
2016). Perheiden heikko hyvinvointi lisdd nuorten sddnnollistd tupakointia, etenkin

suomalaisten tyttojen kohdalla (Liu ym. 2016). On myds néhtdvissd, ettd koulussa
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menestyminen ja nuoren omat siséiset tekijat ovat vahvasti yhteydessd nuoren tupakointiin

(Ollila 2012).

2.4 Nuorten tupakointi ja opiskelu

Ollilan (2012) mukaan koulu ympéristond ja opinnoissa menestyminen ovat nuoren
terveyskayttdytymiselle merkittdvin térkeitd. Suurentunut riski tupakointiin on heikosti
koulussa menestyvilli nuorilla, jotka saattavat aloittaa tupakoinnin muita herkemmin.
Yhteyden on havaittu olevan my0s pdinvastainen, jolloin tupakoinnin aloittavilla
koulumenestys saattaa laskea (Ollila 2012). Toisaalta myoOnteisten opiskelukokemusten on
todettu vaikuttavan terveyskéyttdytymiseen myonteisesti, vaikka kodin tuki olisikin vdhéista
(Puusniekka & Jokela 2009). Huang ym. (2014) viittia, ettd kouluaikana ja koulun alueella
tupakoivan opettajan tavoilla oli liséksi vaikutusta nuoren tupakointiin, vaikka nuoren ystavit
eivit tupakoisikaan. Tdmé johtunee mallista, jonka auktoriteettiasemassa ja paivittdin nuoren

kanssa tekemisissd oleva aikuinen antaa nuorelle (Huang 2014).

Muita sddnnélliselle tupakoinnille altistavia riskitekijoitd ovat huonoksi koettu terveydentila ja
kisitys tupakoinnista vdhiisend riskind terveydelle (Chung & Joung 2014) sekd varhain
kehittynyt nikotiiniriippuvuus (Selya ym. 2012). Chung & Joung (2014) tutkimuksessa
selvitettiin, ettd nuorten tupakoinnin riskitekijoitd ovat mielenterveysongelmat, kuten
masentuneisuus, matala itsetunto, kohonnut stressitaso sekd alkoholinkdyttd.  Koska
nuoruusidn psykosomaattiset oireet ovat usein yhteydessd tupakointiin, haitalliseen
terveyskayttdytymiseen, kouluvaikeuksiin, ne ennustavat myos alempaa koulutustasoa ja
sosioeckonomista asemaa myohemmin aikuisuudessa (Autio, Erdranta & Myllyniemi 2008).
Masennus voi tdlloin ennustaa tupakoinnin aloittamista ja toisaalta tupakointi voi ennakoida

masennusta (Ollila 2012).

Sosioekonomisten erojen, nuoreen liittyvien tekijoiden sekd perheen yhteys nuorten
tupakointiin on tirkedd ymmartdad kansanterveydelle merkityksellistd (Liu ym. 2016), mutta
tupakoinnin védhentdmiseen tdhtddvilld toimilla ei olla pystytty juurikaan pienentdmiin
sosioekonomisten ryhmien vilisid tupakointieroja. On nédhtédvissé, ettd tehdyt ehkdisytoimet

ovat osittain jopa kasvattaneet eroja ryhmien vélilld (Palosuo ym. 2007).
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2.5 Tupakoinnin ehkiisy

Tupakoinnin aloittaminen keskittyy muutamaan nuoruusvuoteen, jotka ovat luonnollisesti
tarkeitd tupakoinnin aloittamisen ehkdisyn kannalta (Palosuo ym. 2007). Nuorten
riskikdyttdytymisen, kuten tupakoinnin syiden ymmaértamisessa on tirkedd kiinnittdd huomiota
my0ds nuoren ja vanhemman véliseen suhteeseen, jotta tupakointia osataan ehkdistd perheen
kautta. McPherson, Kerr, Morgan, McGee, Cheater, McLean & Egan (2013) tutkimuksessa oli
nédhtdvissi, ettd vanhemman ja nuoren ldheinen suhde seké positiivinen kommunikointi nuoren
kanssa vdhensi nuoren tupakointia. Arens, White & Massengill (2013) mukaan on olemassa
tiettyja tekijoitd nuoren asenteissa ja arvoissa, jotka ovat yhteydessi tupakoinnin aloittamiseen.
Nuoren uskoessa, ettd tupakoinnista on haittaa ja sen aiheuttavan riippuvuutta lyhyessékin
ajassa tai nuoren ymmartiessd, ettd tupakka ei pitkillad aikavililld auta stressaavissa tilanteissa
rentoutumiseen suojelevat nuorta tupakoinnin aloittamiselta. My6s mikéli nuori ei ajattele
tupakoivan ikdtoverin ndyttivdn tupakoidessa aikuisemmalta tai uskottavammalta, suojaa

nuorta tupakkakokeiluilta ja tupakoinnin aloittamiselta (Arens ym. 2013).

Nuorten tupakoinnin ehkdisy on Suomessa keskittynyt ensisijaisesti lainsdddénnoéllisiin
toimenpiteisiin, kouluun sekd mediaan, mutta vanhempien sekd perheen osuus on jidnyt
tupakoinnin ehkdisytoiminnassa sivuosaan (Rainio 2009). Se miten vanhemmat saadaan
lopettamaan tai vihentdmain huonoja tapojaan, on osa yhteiskunnallista tyotd, jota tehdddn
tupakkalakia jatkuvasti uudistamalla ja kiristdmélld. Tupakoimattomuuden edistdmisessé
vanhempien tupakoimattomuus, tupakkakiellot ja tupakan saatavuuden rajoittaminen ovat
kaikkein keskeisimpid keinoja (Rainio 2009). Kaikkien vanhempien, my0s tupakoivien
sitoutuminen tupakoimattomuuden edistimiseen sekd tupakointikieltojen asettamiseen on
keskeinen osa nuorten tupakoinnin ehkdisyd. Rainion (2009) mukaan tupakointikielto kodin
sisétiloissa vihentdd nuorten tupakointia. On nihtévissé, ettd tupakointikiellot ovat yleisempid
perheissid, joissa nuori asuu molempien vanhempien kanssa, vanhemmat ovat koulutettuja

eivitka itse tupakoi (Rainio 2009).

Ruokolaisen ym. (2013) mukaan Suomessa nuorten tupakoinnin ehkiisylld on pitkd historia.
Vuonna 1977 voimaan tulleessa tupakkalaissa oli tavoitteena suojella nuoria rajoittamalla
tupakointia kouluissa ja julkisissa tiloissa, kieltimélld tupakkatuotteiden myynti alle 16-
vuotiailta sekd tupakkamainonta ja korottamalla tupakkaveroa tuntuvasti. Vuonna 1994

tupakan ostoikérajaa nostettiin parilla vuodella 18-vuoden ikd4n, vuonna 2011 tupakkalakia
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laajennettiin tekemélld nuorten elintiloista, kuten kouluista tdysin savuttomia ja seuraavana
vuonna astui voimaan tupakkatuotteiden esilldpitokielto (Ruokolainen ym. 2013).
Tupakkatuotteiden mainonnalla on vahva merkitys tupakointiin (Liu ym. 2016).
Tupakkamyonteinen media ja tupakkatuotteiden markkinointi lisddvat positiivisia asenteita
tupakointia kohtaan ja kasvattavat siten riskid tupakoinnin aloittamiselle (Ollila 2012). Nuorten
maailmassa erilaiset mediat ovat tarked osa nuorten eldméé, jolloin sosiaalinen media, televisio,

lehdet, elokuvat seké internet ovat lihes jokaisen nuoren arkipdivaa.

Vuonna 2016 tupakkalakia jédlleen uudistettiin, jonka my6td tupakan hinta nousi, tupakka-
askethin liséttiin varoitustekstien lisdksi varoituskuvia ja tupakan erilaiset tunnusomaiset maut
sekd tuoksut kiellettiin. Lisdksi autossa tupakointia rajoitettiin niin, ettei alle 15-vuotiaan
seurassa saa endd tupakoida. Uudistettu laki médardaa myos, ettd paivikotien ja koulujen, kuten
ammatillisten oppilaitosten, ulkotiloissa ei saa enédé tupakoida (Tupakkalaki 2016). Savuttomat
ympdristot tukevat nuoren tupakoimattomuutta koko elinidn (Ollila 2012). Korottamalla
tupakan hintaa pystytdan vihentdméain tehokkaasti erityisesti nuorten tupakointia (Ollila 2012).
Tupakkatuotteiden  hinnan noston ndhddin purevan voimakkaammin alempiin
sosioekonomisiin ryhmiin ja sen merkitys voi olla suurempi nuorilla kuin aikuisilla, jolloin
tupakkatuotteiden hinnan nosto voi ehkéisti erityisesti vdhdvaraisia nuoria vakiinnuttamasta
tupakointitapaansa (Palosuo ym. 2007). Sosiaali- ja terveysministerdon (2016) mukaan uuden
tupakkalain tarkoituksena onkin ennen kaikkea ehkiistd nuoria aloittamasta tupakkatuotteiden
kayttod ja tdten ehkdistdi myoOs nikotiiniriippuvuuden syntymistd, kannustaa ihmisid
lopettamaan tupakointi sekd vahentdd tupakoimattomien altistumista tupakansavulle. Rainion

(2009) mukaan tupakointia koskevat rajoitukset hyviksytdan nuorten keskuudessa yleisesti.

Tupakointia rajoittavat tekijit ja vanhan tupakkalain muutokset ovat antamassa hiljalleen
tulosta nuorten tupakoinnin véhentyessd. Rainion (2009) mukaan ndyttia siltd, ettd nuorten
mielikuva tupakoinnista alkaa olla pdfosin kielteinen. Nuoret suhtautuvat Raitasalon ym.
(2012) mukaan sdannolliseen tupakointiin aikaisempaa kriittisemmin ja nuorista vain alle
kymmenesosan mielestd sdédnnolliseen tupakointiin liittyvat riskit ovat vihaisii tai niitd ei ole
(Raitasalo ym. 2012). Yha useammat olisivat valmiita lopettamaan tupakoinnin (Tuisku 2016).
Tupakoinnin ehkiisy olisikin syytd kohdistaa nuorten tupakkakokeilujen ehkdisyyn (Loke
&Wong 2010) ja tarkedd olisi pyrkid vaikuttamaan tupakoinnin ehkiisyyn kaikilla tasoilla, aina

ruohonjuuritasolta yhteiskunnan tasolle, jotta nuorten tupakoinnissa tapahtunut myonteinen
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kehitys jatkuisi (Rainio 2009). On vahvaa ndyttoa siitd, ettd nuoren lopettaessa tupakoinnin,

vaikutus ulottuu my0s ystiviin ja kaveripiiriin (Loke & Wong 2010).
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3 SOSTIAALI- JA TERVEYSALAN OPISKELIJOIDEN TUPAKOINTI

Tassd tyossd ldhihoitajaopiskelijat rinnastetaan hoitoalan opiskelijoihin ainutlaatuisen ja
monipuolisen koulutuksen vuoksi, jota ei tavata muualla maailmassa. Léihihoitajien koulutus
vastaa monessa muussa maassa kdytossd olevaa hoitoalan perustutkintoa, jossa koulutuksen
painotus on perushoitotydssd, kuten potilaiden pdivittdisissd toiminnoissa avustamisessa.
Suomessa ldhihoitajaksi opiskellaan toisen asteen ammatillisessa oppilaitoksessa sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon opetussuunnitelman mukaan. Opintojen kesto on noin kolme vuotta
jalaajuus 180 osaamispistettd (Opetushallitus 2014). Tilastokeskuksen (2016) mukaan sosiaali,
terveys- ja litkunta-ala on toiseksi suosituin ala toisen asteen ammatillisissa perustutkinnoissa.
Valmistuessaan ~ ammattiin ~ ldhihoitajat  tyOskentelevit  osana  moniammatillista
hoitohenkilokuntaa esimerkiksi péivdkodeissa, kotihoidossa tai sairaalan vuodeosastolla.
Hoitohenkilostoon kuuluu hoitajien lisdksi muun muassa 144karit ja néistd hoitajat ovat eniten

potilaiden kanssa tekemisissd (Rapp ym. 2006).

Kansainvilisten tutkimusten (liite 2) perusteella hoitoalan opiskelijoiden keskuudessa
tupakointi ndyttdd olevan hyvin yleistd (Fernandez, Martin, Molina & De Luis 2010; Biraghi &
Tortorano 2010; Rapp ym. 2006) ja 1dhes samaa tasoa muun véeston kanssa (Fernandez 2010;
Vitzthum ym. 2013). Esimerkiksi Espanjassa hoitoalaa opiskelevista noin 28 prosenttia tupakoi
ja tupakoinnin aloitusiké on heilld noin 15 vuotta (Fernandez ym. 2010). Tutkimuksissa (Smith
2007) ja (Fernandez 2010) oli ndhtivissd, ettd hoitoalan opiskelijoiden tupakointi vaihtelee
suuresti eri maiden, sukupuolen ja etnisen taustan seké tutkimuksen ajankohdan viélilla (Smith

2007; Fernandez 2010) joten tulokset eivét aina ole suoraan vertailtavissa.

Yleisin syy hoitoalan opiskelijoiden tupakointiin niyttdd olevan jénnityksen lieventiminen
sekd rentoutuminen (Smith 2007). Hoitoalan opiskelijoiden tupakoinnin ehkiisyssé olisi siis
aiheellista kiinnittdd huomiota jénnityksen ja stressin lieventdmisen keinoihin. Vitzthum ym.
(2013) mukaan hoitoalan opiskelijoiden tupakoinnin alkaminen saattaa liittyd myds tyon
vaativuuteen: ty0 on raskasta, ty0ajat haastavia ja tauot lyhyitd. Moni hoitoalan opiskelija
aloittaa tupakoinnin kuitenkin jo ennen opintojen alkua (Smith 2007; Fernandez 2010;

Vitzthum ym. 2013).
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Liheisen kontaktin vuoksi hoitoalan ammattilaisten seké jo opiskelijoiden pienillékin neuvoilla
sekd tupakoinnin lopettamiseen liittyvilla ohjeilla on vaikuttava merkitysta potilaille (Rapp ym.
2006). Potilaat pyytdvit mielellddn hoitajan neuvoa tupakointiin liittyvissd kysymyksissa
(Smith 2007). Tulevien terveysalan asiantuntijoiden korkea tupakointiaste n#&hdédin
ongelmallisena heiddn terveyteen liittyvén esimerkillisen roolinsa vuoksi (Biraghi & Tortorano
2010). Suurin osa hoitoalan opiskelijoista oli tutkimuksessa sitd mieltd, ettd hoitajan on oltava
esimerkkind potilaalle ja, etti kaikkia tupakoivia potilaita tulisi ohjeistaa tupakoinnin
lopettamiseen (Moxham, Dwyer & Reid-Searl 2013). Silti tupakoivat hoitoalan opiskelijat
antoivat Smithin (2007) tutkimuksessa harvemmin ohjeistusta tupakoinnin lopettamisesta
potilaille kuin savuttomat opiskelijat. Ohjaustyon véhdinen mééra voisi siis johtua tiedon ja
itsevarmuuden puutteesta (Darkwah, Ross, Williams & Madill 2011), silli Smithin (2007)
mukaan hoitoalan opiskelijat toivovat saavansa enemmén opetusta tupakoinnin lopettamista
kannustavaan neuvontatyohon. Hoitajan oma tupakointi on haitallista paitsi hianelle itselleen,
my0s potilaille tai asiakkaille, silld on n#htdvissd, ettd tupakoivat hoitajat eivdt panosta
potilaidensa tupakoinnin lopettamiseen liittyvdén neuvontaan samoin kuin savuttomat hoitajat

(Vitzthum ym. 2013).

Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden tupakointi on néyttinyt viime vuosien aikana
positiivisia merkkejé. Poikien tupakointi on vihentynyt viime vuosien aikana ldhes kymmenen
prosenttia, tupakoivien tyttdjen osuus on laskenut hieman alle viisi prosenttia (Rauhala ym.
2014). Silti nuorten pdivittdiseen tupakointiin on voimakkaasti yhteydessd opiskelu
ammatillisessa  oppilaitoksessa  (Puusniekka &  Jokela 2009). Vuoden 2013
Kouluterveyskyselyn mukaan ammatillista perustutkintoa opiskelevista tytdistd edelleen 37
prosenttia ja pojista 35 prosenttia tupakoi pdiivittdin (Luopa ym. 2014). Taysin
tupakoimattomien tyttojen osuus on reilut 47 prosenttia ja pojista noin puolet kertoo olevansa
savuttomia (Rauhala ym. 2014). Vaikka ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoidenkin
tupakointi on viahentynyt, on tupakointi edelleen moninkertaista lukiolaisiin ja tai peruskoulun
nuoriin verrattuna (Ruokolainen ym. 2013; Rauhala ym. 2014). Kuviossa 2 on ndhtévissa
nuorten pdivittdisen tupakoinnin muutos vuosilta 2000-2015 Kouluterveyskyselyn tulosten

mukaan.
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KUVIO 2. Ammatillisen toisen asteen opiskelijoiden péivittdinen tupakointi verrattuna lukion

opiskelijoiden ja peruskoulun oppilaiden piivittdiseen tupakointiin (Kouluterveyskysely 2015).

On havaittu, ettd tupakoimattomuus koetaan negatiivisena tekijind kaverisuhteita
muodostettaessa useammin ammattiin opiskelevien keskuudessa kuin lukiolaisten parissa
(Ruokolainen ym. 2013). Tamé voisi olla osittain selittdvd tekija ammattioppilaitoksen
opiskelijoiden yleisempdin tupakointiin. Runsas tupakointi ndyttddkin olevan ammattiin
opiskelevilla selkedsti sosiaalisia suhteita rakentava tekija (Ruokolainen ym. 2013).
Tupakoinnin salliminen ammatillisessa oppilaitoksessa on yleistd ja henkilokunnan seka
opiskelijoiden tupakointi yhdessd oppilaitoksen alueella sekd tupakoinnin heikko valvonta
oppilaitoksen alueella lisddvét opiskelijoiden pdivittdisen tupakoinnin todennikdisyytti

(Puusniekka & Jokela 2009).

Vanhempien tupakointi on tyypillistd ammattiin opiskelevien keskuudessa. Vuoden 2013
Kouluterveyskyselyssd ammattiin opiskelevista tytdistd 45 prosenttia ja pojista 40 prosenttia
ilmoitti ainakin yhden vanhemmistaan tupakoivan, kun esimerkiksi lukiossa opiskelevien
vanhempien keskuudessa vain joka neljds tupakoi (Luopa ym. 2014). Myos alueellisia eroja
ndyttdd olevan vanhempien tupakoinnin suhteen. Lapissa 46 prosenttia ammattiin opiskelevista
kertoi jommankumman vanhemmista tupakoivan, kun sité oli véhiten ilmoitettu Lénsi- ja Sisi-
Suomen alueella, jossa 38 prosenttia ammattiin opiskelevien nuorten vanhemmista tupakoi
(Luopa ym. 2014). Vanhempien tupakointi ndyttdd myds ohjaavan lapsen ystavépiirin valintaa
niin, etti tupakoivien vanhempien lapset hakeutuvat useammin ystavépiiriin, jossa tupakoidaan

(Puusniekka & Jokela 2009).
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Keskusteluyhteys ammattiin opiskelevien nuorten ja heidin vanhempiensa vililld nayttaa
olevan suhteellisen hyvad. Luopan ym. (2014) mukaan vain 8 prosenttia sekd ammatillisen
oppilaitoksen tytoistd ja pojista ilmoitti vuonna 2013 Kouluterveyskyselyssi, ettd heilld on
keskusteluvaikeuksia vanhempiensa kanssa. Hyvd suhde ammattiin opiskelevan nuoren ja
hidnen vanhempiensa vililld suojaa nuorta jonkin verran vaikeuksilta ja esimerkiksi
masennukselta, vaikka perheessd olisi tyottomyyttd tai alhainen koulutustaso (Luopa ym.
2014). Jos vanhemmat eivit tiedd, missd ammatillisessa oppilaitoksessa opiskeleva nuori
viettdd viikonloppuiltojaan, riski piivittdiseen tupakointiin on Puusniekan & Jokela (2009)

mukaan ldhes kaksinkertainen.

Kouluterveyskyselyssd vuonna 2013 ammattiin opiskelevista noin kolmasosan vanhemmista
vdhintddn toinen on ollut tyottdménd tai lomautettuna vuoden aikana (Luopa ym. 2014).
Kuviossa 3 on néhtidvissd vanhempien tydttomyyden osuus lukion, ammatillisen oppilaitoksen
1. ja 2. vuoden opiskelijoiden sekd vertailun vuoksi peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden

osalta vuosilta 2000-2015.
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KUVIO 3. Vihintdin toinen vanhemmista on ollut ty6ttoména tai pakkolomalla viimeisen

vuoden aikana (Kouluterveyskysely 2015).

Vuonna 2015 ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden vanhemmista 36 prosenttia oli ollut
tyottomand tai pakkolomalla viimeisen vuoden aikana, tyttjen vanhemmista jopa 41
prosenttia, kun se lukioikiisilld vertailun vuoksi oli alle 30 prosenttia (Kouluterveyskysely
2015). Luvut kertovat merkittdvistd erosta vanhempien tyollisyyden suhteen lukio- sekd

ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden vélilld. Luopan ym. (2014) mukaan syrjdytymiseen
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liittyvdt ongelmat voivat periytyd vanhemmilta lapsille, silld vanhempien taloudelliset
vaikeudet lisddvit lasten koulunkdyntiin, mielenterveyteen ja terveystottumuksiin liittyvid

ongelmia.
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ldhihoitajaopiskelijoiden péivittdisen tupakoinnin
yleisyyttd. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin taustatekijoiden sekd perheen sosioekonomisen

aseman yhteyttd 1dhihoitajaopiskelijoiden piivittiisen tupakoinnin yleisyyteen.

Tutkimuskysymykset

1. Eroaako péivittdisen tupakoinnin yleisyys 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla?
2. Miten iki, pituus ja paino ovat yhteydessa opiskelijoiden péivittdiseen tupakointiin?

3. Onko sosioekonomisella asemalla yhteyttd opiskelijoiden péivittdiseen tupakointiin?

3.1 Onko vanhempien tyottomyydelld yhteyttd opiskelijoiden pdaivittiiseen
tupakointiin?
3.2 Onko vanhempien koulutuksella yhteyttd opiskelijoiden pdivittiiseen
tupakointiin?
3.3 Onko perheen ja opiskelijan omalla taloudellisella tilalla yhteyttd

opiskelijoiden péivittdiseen tupakointiin?

Hypoteesit

1. Lé&hihoitajaopiskelijat tupakoivat runsaasti verrattuna saman ikdisiin suomalaisiin
nuoriin.

2. Matala sosioekonominen asema on yhteydesséd ldhihoitajaopiskelijoiden piivittdisen
tupakoinnin yleisyyteen.

3. Péivittdinen tupakointi on yleisempdd toisen vuoden ldhihoitajaopiskelijoilla kuin

ensimmadisen vuoden opiskelijoilla.
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tamén tutkimuksen aineisto on saatu osana vuoden 2015 Kouluterveyskyselyd (Liite 3).
Kouluterveyskysely on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama tutkimus, joka kerda
tietoa nuorten koetusta terveydestd, terveystottumuksista, elinoloista, kouluoloista sekd
oppilas- ja opiskelijahuollosta. Vuonna 2015 Kouluterveyskyselyyn vastasi 31236 sosiaali-,
terveys- ja liikunta-alan opiskelijaa ja kysely toteutettiin séhkdisesti nimettomand seka
vapaachtoisena joko itsendisesti oppituntien vélisséd tai opettajan johdolla. Kyselylomakkeet
lahetettiin oppilaitosten rehtoreille tai muulle yhdyshenkildlle, joka vastasi kaytinnon
toteutuksesta ja jarjestelyistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 b). Tamin tutkimuksen
aineisto saatiin kédyttoon Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tdyttimalld kirjallinen
aineistonkyttolupahakemus, joka oli tutkimussuunnitelman liitteend. Tutkimusjoukkona ovat
sekd suomenkieliset ettd ruotsinkieliset sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan 1dhihoitajaopiskelijat.
Vuonna 2015 Kouluterveyskyselyyn saatiin vastauksia yhteensd 5886 ldhihoitajaopiskelijalta,
joista poikia oli 660 ja tytt6ja 5226.

5.1 Mittarit

Pdivittdinen tupakointi. Tidssd tutkimuksessa tupakointi on selitettdvind muuttujana.
Ensimmdisen ja toisen vuoden ldhihoitajaopiskelijoilta kysyttiin vuoden 2015
Kouluterveyskyselyssid opiskelijan tupakointia kuvaavia tapoja ja tupakoinnin yleisyyttad
kysymyksilld “Kuinka monta savuketta, piipullista ja sikaria olet polttanut yhteensd tdhin
mennessd?” Vastausvaihtoehdot olivat: “en yhtdén”, “vain yhden”, “noin 2-50” ja “yli 50.
Nuorten nykyisid tupakointitapoja tarkasteltiin Kouluterveyskyselyssd myds kysymykselld
”Mikéd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyistd tupakointiasi?” (taulukko 2)

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 b).

Koska tédssd tutkimuksessa on tarkoituksena tutkia ldhihoitajaopiskelijoiden piivittdistd
tupakointia, on muuttuja “Tupakoin kerran piivdssi tai useammin” luokiteltu muuttujaksi
“Tupakoi pdivittdin” ja vastausvaihtoehdot “Tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa” ja
“Olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin” on uudelleen luokiteltu muuttujaksi “Ei tupakoi

paivittdin” yhdessé niiden kanssa, jotka eivit olleet maistaneet yhtidin savuketta, piipullista tai
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sikaria koskaan. Mikéli vastausvaihtoehdot, jotka kuvaavat opiskelijan epdsdannollista
tupakointia olisi valittu mukaan analyyseihin, olisi ldhihoitajaopiskelijoiden tupakointia
kuvaavat tulokset muuttuneet epiluotettavan korkeiksi. Tétd ratkaisua tuki myds se, ettd

nykyistd tupakointia kuvaavissa kysymyksissi oli runsaasti puuttuvia vastauksia.

Sosioekonominen asema. Tiassd tutkimuksessa sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan
vanhempien koulutusta, mahdollista tyottomyyttd sekd perheen ja nuoren omaa taloudellista
tilaa. Sosioekonomista asemaa kuvaavat mittarit on valittu tdhin tutkimukseen Sosiaali- ja
terveysministerion (2008) maiiritelman perusteella. Vanhempien tyottomyyttd tarkasteltiin
kysymyksen “Ovatko vanhempasi olleet viimeksi kuluneen vuoden aikana tyottomind tai
pakkolomalla?” kautta (taulukko 2). Perheen taloudellista tilannetta analysoitiin kysymyksen
”Millaiseksi arvioit perheesi taloudellisen tilanteen?” ja opiskelijan omaa taloudellista tilaa
analysoitiin kysymyksen “Millaiseksi arvioit oman taloudellisen tilanteesi?”” kautta (taulukko

2) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 b).

Vanhempien koulutus on yksi tdrkeimmistd sosioekonomista asemaa kuvaavista tekijoistd
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Kouluterveyskyselyssa kysyttiin vanhempien koulutusta
kuvaavana kysymyksend "Mika on korkein koulutus, minkd vanhempasi ovat suorittaneet?”
(taulukko 2). Vastaukseen pyydettiin merkitsemddn sekd didin, ettd isdn korkein koulutus.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 b).
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Mittari

Sisdlto ja kuvailu

Tupakointi

Tupakoi pdivittdin

Ei tupakoi pdivittdin

Sosioekonominen asema

Vanhempien tyéttomyys

Vanhempien koulutus

Perheen taloudellinen tila

Opiskelijan oma
taloudellinen tila

Tupakoi pdivittdin siséltdd opiskelijan nykyistd tupakointia kuvaavan
vastausvaihtoehdon “Tupakoin kerran pédivdssd tai useammin” joka
luokiteltiin uudelleen mittariksi “Tupakoi paivittdin®.

Ei tupakoi péivittiin sisiltdd opiskelijan nykyistd tupakointia kuvaavat
vastausvaihtoehdot “Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en
kuitenkaan péivittdin”, “Tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa” ja
“Olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin” sekd tupakoinnin yleisyyttad
kuvaavan kysymyksen “Kuinka monta savuketta, piipullista ja sikaria olet
polttanut yhteenséa tdhin mennessd?” vastausvaihtoehdot “en yhtdan” seka
“vain yhden”- vastausvaihtoehdot.

Vanhempien tyottomyys siséltdd kysymyksen ”Ovatko vanhempasi olleet
viimeksi kuluneen vuoden aikana tyottomind tai pakkolomalla?”
vastausvaihtoehdoilla ”Ei kumpikaan”, “Toinen vanhemmista” tai
”Molemmat vanhempani”.

Vanhempien koulutus siséltdd sekd didin, ettd isén osalta kysymyksen
”Mikd on korkein koulutus, minkd vanhempasi ovat suorittaneet?”
Vastausvaihtoehdoilla ”Peruskoulu tai kansakoulu/kansalaiskoulu”,
”Lukio tai ammatillinen oppilaitos”, “Lukion tai ammatillisen
oppilaitoksen liséksi ammatillisia opintoja”, Y liopisto,
ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu”.

Perheen taloudellinen tila siséltdd kysymyksen “Millaiseksi arvioit
perheesi taloudellisen tilanteen?” vastausvaihtoehdoilla ”Erittdin
hyviksi”, ”"Melko hyvéksi”, Kohtalaiseksi”, ”"Melko huonoksi”, "Erittdin
huonoksi”.

Opiskelijan oma taloudellinen tila siséltdd kysymyksen “Millaiseksi
arvioit oman taloudellisen tilanteesi?” vastausvaihtoehdoilla Erittdin
hyviksi”, ”"Melko hyvéksi”, Kohtalaiseksi”, ”Melko huonoksi”, "Erittdin
huonoksi”.

TAULUKKO 2. Yhteenveto tutkimuksessa kiytettdvistd mittareista

5.2 Tilastolliset analyysimenetelmiit

Tamaén tutkimuksen luokitteluasteikollisia muuttujia analysoitiin SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) -ohjelman versiolla 20. Analyysimenetelmind kidytettiin ristiintaulukointia,

jonka avulla on tarkasteltu kokonaismédrid ja prosentuaalisia osuuksia. Tulosten tilastollista
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merkitsevyyttd on analysoitu Pearsonin Khiin nelié (i) - testilli. T-testid on kiytetty jatkuvien
muuttujien keskiarvojen vertailussa ja logistista regressioanalyysia ristiintaulukoinnista
saatujen tulosten vahvistamiseksi. Tutkimuksessa kidytettyjd analysointimenetelmid

tutkimuskysymyksineen on koottu taulukkoon 2.

Tutkimuskysymys Analyysimenetelmi

Eroaako paivittidisen tupakoinnin yleisyys 1.ja2. Frekvenssijakaumat, ristiintaulukointi,
vuoden lahihoitajaopiskelijoilla? ¥2 -testi

Miten ikd, pituus ja paino ovat yhteydessd Frekvenssijakaumat, ristiintaulukointi,
lahihoitajaopiskelijoiden pdivittdiseen x2 —testi, t-testi
tupakointiin?

Onko sosiockonomisella asemalla yhteyttd Frekvenssijakaumat, ristiintaulukointi,
lahihoitajaopiskelijoiden tupakointiin? ¥2 —testi

Onko vanhempien koulutuksella yhteyttd Frekvenssijakaumat, ristiintaulukointi,
lahihoitajaopiskelijoiden tupakointiin? ¥2 —testi, logistinen regressioanalyysi

Onko vanhempien tyottomyydellda yhteyttd Frekvenssijakaumat, ristiintaulukointi,
opiskelijoiden paivittdiseen tupakointiin? ¥2 —testi, logistinen regressioanalyysi

Onko perheen ja  opiskelijan omalla Frekvenssijakaumat, ristiintaulukointi,
taloudellisella x2 —testi, logistinen regressioanalyysi
tilalla yhteyttd opiskelijoiden pdivittdiseen

tupakointiin?

TAULUKKO 3. Tutkimuskysymysten vastaamiseen kiytetyt analyysimenetelmét.

Ristiintaulukointi. Téssd tutkimuksessa kaytetddn ristiintaulukointia tutkimusaineiston
analyysin perustana. Ristiintaulukointia kdytetddn tutkittaessa kahden muuttujan vilistd
riippuvuutta tai jos halutaan verrata muuttujan jakaumia esimerkiksi eri ryhmissd (Uhari &
Nieminen 2001, 157). Tilastollista merkitsevyytta tarkastellaan tassi tydssd Khiin nelio (y?) -
testilld. Analyysin avulla voidaan testata, onko ryhmien vélilld todellista tilastollisesti
merkitsevdd eroa (Metsdmuuronen 2003, 293). P-arvo lasketaan y> -jakauman avulla. Téssd
tutkimuksessa kéytetddn viiden prosentin merkitsevyystasoa, jolloin tulosta voidaan pitdd
merkitsevdnd p-arvon ollessa <0.05. Tilastollisesti erittdin merkitsevdd tulosta tdssa

tutkimuksessa pidetéédn, kun p-arvo on <0.001.

T-testi. T-testid voidaan kéyttdd yhden otoksen keskiarvon testaamiseen, kahden

riippumattoman otoksen tai kahden riippuvan otoksen keskiarvojen yhtidsuuruuden
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testaamiseen. Riippuvilla otoksilla kdytdnnossd tarkoitetaan mittaustilannetta, jossa samoja
koehenkil6itd mitataan jonkin ajan kuluttua uudestaan (KvantiMOTV 2014). Téssd
tutkimuksessa t-testid kdytetddn taustatekijoiden, kuten ién, pituuden ja painon keskiarvojen

analysointiin.

Logistinen  regressioanalyysi.  Tatd  analyysimenetelmdd  kdytetddn  tyypillisesti
tutkimusongelmien yhteydessd, joissa vastemuuttuja on kaksi- tai useampiarvoinen
luokkamuuttuja (Uhari & Nieminen 2001, 181). Logistisessa regressioanalyysissa selitettava
muuttuja tadytyy koodata niin, ettd se voi saada ainoastaan arvon yksi tai nolla (KvantiMOTV
2014). Tassd tutkimuksessa moniluokkaisen selittivin muuttujan yhteydessd vertailu- eli
referenssiryhmiksi  valittiin  luokka, jonka ei oleteta lisddvdn vastetapahtuman
todennékoisyyttd. Logistisen regressioanalyysin avulla saatiin vahvistusta ristiintaulukoinnilla

tehtyihin analyyseihin.
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6 TULOKSET

Tassd luvussa tarkastellaan taustatietojen kuvaamisen jilkeen sosioekonomisen aseman
yhteyttd 14hihoitajaopiskelijoiden péivittdiseen tupakointiin. Lopuksi tarkastellaan pituuden,

painon ja idn yhteytté lahihoitajaopiskelijoiden péivittdiseen tupakointiin.

6.1 Lihihoitajaopiskelijoita kuvaavat taustatiedot

Taulukossa 4 on kuvattu vuoden 2015 Kouluterveyskyselyyn vastanneiden

lahihoitajaopiskelijoiden taustatietoja.

Opiskelijoiden n %
taustatiedot
Sukupuoli Tytto 5226 88,8
Poika 660 11,2
Opiskeluvuosi 1.1k 3736 63,5
2.1k 2147 36,5
Ika vuotta Min 14,25
Max 20,42
Keskiarvo 17,6
Kieli Suomi 5604 95,2
Ruotsi 282 4,8

TAULUKKO 4. Lihihoitajaopiskelijoiden taustatiedot (n=5886).

Lihihoitajaopiskelijoista oli poikia 11,2 prosenttia (n= 660) ja tyttdja 88,8 prosenttia (n= 5226).
Suurin osa opiskelijoista oli suomenkielisid (95,2 prosenttia) ja loput (4,8 prosenttia) olivat

ruotsinkielisid. Opiskelijoiden keski-iki oli 17,6 vuotta.
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6.2 Lihihoitajaopiskelijoiden piivittiinen tupakointi sukupuolen ja vuosiluokan mukaan

Liahihoitajaopiskelijoiden pdivittdisen tupakoinnin yleisyyttd ja prosentuaalista osuutta
sukupuolen ja vuosiluokan mukaan tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. Tulosten tilastollista
merkitsevyytti analysoitiin x’—testilld. Poikien ja tyttdjen vélilld oli néhtavilld eroja paivittdisen
tupakoinnin yleisyyden osalta. Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalla opiskelevista pojista tupakoi
paivittdin 23 prosenttia (n=152) ja tytdistd noin kolmannes (n=1606). Sukupuoli selittda
paivittdistd tupakointia tilastollisesti erittdin merkitsevésti (p<0.001). Tuloksista on myo0s
nihtdvissd, ettd opiskelijoista 29,9 prosenttia (n=1758) tupakoi sddnnollisesti paivittdin
(Taulukko 5). Tuloksista oli lisdksi nihtdvissé, ettd l4hihoitajaopiskelijoista 5,8 prosenttia
(n=343) tupakoi kerran viikossa tai useammin, mutta ei joka pdivd. 8,6 prosenttia

lahihoitajaopiskelijoista tupakoi harvemmin kuin kerran viikossa (n=504).

Taulukossa 5 on ndhtévilld, ettd ensimmaisen vuoden naispuolisista lahihoitajaopiskelijoista yli
puolet (n=967) ja miespuolisista noin 39 prosenttia (n=95) tupakoi paivittdin. Toisen vuoden
miespuolisista opiskelijoista paivittdin tupakoivia oli noin 49 prosenttia (n=57) ja naispuolisista
52,9 prosenttia (n=639). Toisen vuoden ldhihoitajaopiskelijoiden piivittdinen tupakointi oli
yleisempéd sekd tyttdjen, ettd poikien osalta (p<0.001). Koska ensimmaéisen ja toisen vuoden

opiskelijat olivat kyselyn aikana kaksi eri ryhméé, ei tuloksia voi vertailla keskendan.

Poika Tytto Yhteensi
p<0.001
n % n % %

Tupakoi péivittiin 152 23,0 1606 30,7 29,9
1.lk 95 38,6 967 50,2 28,4
2.1k 57 48,7 639 52,9 324
Ei tupakoi paivittiin 508 77,0 3620 69,3 70,1
1.lk 151 61,4 961 49,8 71,6
2.1k 60 51,3 629 47,1 67,6

TAULUKKO 5. Lihihoitajaopiskelijoiden tupakointi sukupuolen ja vuosiluokan mukaan.
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6.3 Sosioekonominen asema ja lihihoitajaopiskelijan tupakointi

Perheen sosioekonomisen aseman yhteyttd ldhihoitajaopiskelijan pdivittdiseen tupakointiin
tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja logistisella regressioanalyysilld, jotta voitiin selvittda,
paivittdin tupakoivien ja ei-pdivittdin tupakoivien ryhmien vélistd eroa. Ristiintaulukoinnilla
analysoitiin didin ja isdn koulutuksen, tyottomyyden, perheen ja oman taloudellisen tilan
yhteyttd ldhihoitajaopiskelijan pdivittdiseen tupakointiin. Logistista regressioanalyysid
kéytettiin ristiintaulukoinnista saatujen tulosten vahvistamiseksi. Sosioekonomisella asemalla

oli tulosten mukaan tilastollisesti erittdin merkitsevé yhteys nuoren tupakointiin (p<0.001).

Vanhempien koulutus. Aidin koulutuksella niytti olevan tilastollisesti erittiin merkitsevi
yhteys léhihoitajaopiskelijan tupakointiin (p<0.001). Isén koulutuksella oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys opiskelijan tupakointiin (p<0.05). Opiskelijoista, joiden isien korkein
koulutus oli ammatillinen koulutus tai lukio, tupakoi ldhes puolet (48 %). Saman tasoisen
koulutuksen suorittaneiden ditien lapsista tupakoi 44 prosenttia. Logistisen regressioanalyysin
tulosten mukaan on ndhtévissd, ettd mitd korkeampi vanhempien koulutus on, sitd pienempi
riski ldhihoitajaopiskelijalla oli piivittdiseen tupakointiin, etenkin didin koulutuksen kohdalla

(taulukko 7).
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Tupakoi Ei tupakoi
paivittiin paivittiin
Vanhempien Vanhempien
korkein korkein
koulutus koulutus
Peruskoulu Lukio / Lukion /amm.  Yliopisto/ | Peruskoulu Lukio / Lukion / amm. Yliopisto/
amm. koulutuksen AMK amm. koulutuksen AMK
koulutus lisdksi amm. koulutus  lisdksi amm.
opintoja opintoja
Aiti
n 173 758 393 400 105 683 437 490
% 10,0 44,0 22,8 232 6,1 39.8 25,5 28,6
»<0.001
Isa
n 305 813 291 280 241 817 316 316
% 18,1 48,1 17,2 16,6 14,3 48,3 18,7 18,7
p<0.05

TAULUKKO 6. Vanhempien koulutuksen yhteys Idhihoitajaopiskelijan péivittdiseen

tupakointiin.

Logistisen regressioanalyysin mukaan &didin koulutustason nousu yhdelld yksikolld muuttaa
paivittdisen tupakoinnin alttiutta kertoimella 0,837 eli vdhentdd sitd noin 4 prosenttia. Isdn
koulutuksen osalta tilanne on ldhes sama, jolloin isdn koulutustason nousu muuttaa
tupakointialttiutta kertoimella 0,983 eli vdhentda sitd noin 4 prosenttia. Koska kertoimet ovat
pienemmat kuin 1, laskee riski pdivittiiseen tupakointiin vanhempien koulutuksen kasvaessa

(Taulukko 7). Mitd korkeampi didin tai isdn koulutus on, sitd pienempi todennikoisyys

lahihoitajaopiskelijalla on paivittdiseen tupakointiin.
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n % OR df p-arvo

Vanhempien Ei kumpikaan 1097 62,2 1,146 1 <0.05*
tyottomyys’ Toinen 545 31,6

Molemmat 77 4.8

vanhemmista
Perheen taloudellinen  Erittdin hyva 199 11,6 1,267 1 >0.05
tila Melko hyva 681 42,6

Kohtalainen 599 33,0

Melko huono 202 9,5

Erittdin huono 58 2,3
Opiskelijan oma Erittdin hyva 66 6,3 0,932 1 <0.001**
taloudellinen tila Melko hyva 411 29,0

Kohtalainen 615 36,1

Melko huono 430 20,0

Erittdin huono 217 7,6
Aidin koulutus® Peruskoulu 173 8,3 0,837 1 <0,001**

Ammatillinen 758 41,8

koulutus/lukio

Ammatillinen 393 24,0

koulutus/lukio

sekd muita

ammatillisia

opintoja 400 23,9

AMK/yliopisto
Isiin koulutus® Peruskoulu 305 15,1 0,983 1 <0.05%*

Ammatillinen 813 46,6

koulutus/lukio

Ammatillinen 291 17,7

koulutus/lukio

sekd muita

ammatillisia

opintoja 280 17,0

AMK/yliopisto

TAULUKKO 7. Aidin ja isin ty6ttdmyyden, perheen ja nuoren oman taloudellisen tilanteen ja

vanhempien koulutuksen yhteys léhihoitajaopiskelijan péivittdiseen tupakointiin.
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D Selitettdvinid muuttujana lihihoitajaopiskelijoiden péivittdinen tupakointi.

? Vanhempien ty6ttomyys; ovatko vanhemmat olleet tydttdméini viimeisen vuoden aikana.

) Aidin koulutus; didin korkein koulutus: peruskoulu, ammatillinen koulutus/lukio, ammatillinen koulutus/lukio
sekd muita ammatillisia opintoja, AMK/yliopisto.

M sén koulutus; isdn korkein koulutus: peruskoulu, ammatillinen koulutus/lukio, ammatillinen koulutus/lukio
sekd muita ammatillisia opintoja, AMK/yliopisto.

Vanhempien tyottomyys. Vanhempien viime vuoden aikaisen tyottomyyden yhteyttid
opiskelijan piivittiiseen tupakointiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla, x*-testilld ja logistisella
regressioanalyysilla. Vanhempien tyottomyys nytti olevan yhteydessi
lahihoitajaopiskelijoiden péivittdiseen tupakointiin (p<0.05). Lidhihoitajaopiskelijoista yli
kolmannes tupakoi piivittdin, kun toinen vanhemmista oli ollut ty6ttoméné viimeisen vuoden
aikana (taulukko 8). Molempien vanhempien tyottomyys ei nidyttinyt lisddvén

lahihoitajaopiskelijan pdivittdistd tupakointia.

Vanhempien
p<0.05 tyottomyys

viimeisen vuoden

aikana

Molemmat Toinen Ei kumpikaan Yhteensd

vanhemmista

Tupakoi péivittiin
N 99 620 1014 1733
% 5,7 35,8 58,5 100
Ei tupakoi paivittiin
N 77 545 1097 1719
% 4,5 31,7 63,8 100

TAULUKKO 8. Vanhempien ty6ttomyyden yhteys ldhihoitajaopiskelijan péivittdiseen
tupakointiin.

Perheen ja opiskelijan oma taloudellinen tila. Perheen ja opiskelijan oman taloudellisen tilan
yhteyttd opiskelijan péivittiiseen tupakointiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla, x’~testilld seké
logistisella regressioanalyysilld. Tulosten mukaan perheen taloudellisella tilalla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (p>0.05) ldhihoitajaopiskelijan péivittdiseen tupakointiin

(taulukko 7). Eli todennékodisyys ldhihoitajaopiskelijan péivittdiseen tupakointiin ei kasva
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perheen taloudellisen tilanteen mukaan. Tilastollisesti erittdin merkitsevé yhteys (p<0.001) oli
lahihoitajaopiskelijan oman taloudellisen tilan arviolla ja paivittdiselld tupakoinnilla. Oman
taloudellisen tilan melko huonoksi arvioineista ldhihoitajaopiskelijoista tupakoi péivittdin 24,7
prosenttia. Kohtalaiseksi oman taloudellisen tilan arvioinneista opiskelijoista tupakoi paivittdin

reilu kolmannes (taulukko 9).

Perheen

taloudellinen
p<0.05 tila

Erittdin hyva Melko hyvd  Kohtalainen Melko Erittdin ~ Yhteensd

huono huono

Tupakoi péivittiin
n 199 681 599 202 58 1739
% 11,4 39,2 34,4 11,6 3,4 100
Ei tupakoi
paivittiin
n 202 751 573 171 33 1730
% 11,7 43,4 33,1 9,9 1,9 100
p<0.001 Nuoren oma

taloudellinen

tila

Erittdin hyva Melko hyvd  Kohtalainen Melko Erittdin ~ Yhteensd

huono huono

Tupakoi péivittiin
n 66 411 615 430 217 1739
% 3,8 23,6 35,4 24,7 12,5 100
Ei tupakoi
paivittiin
n 107 483 665 347 126 1728
% 6,2 28,0 38,5 20,0 7,3 100

TAULUKKO 9. Perheen ja nuoren oman taloudellisen tilan yhteys ldhihoitajaopiskelijan

paivittidiseen tupakointiin.
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6.4 Pituuden, painon ja iin yhteys lihihoitajaopiskelijoiden tupakointiin

Pituus, paino ja ikd. Taustatekijoiden, kuten pituuden, painon ja idn keskiarvojen eron
merkitsevyyden testaamiseksi suoritettiin riippumattomien otosten t-testi (taulukko 10), jonka

avulla tarkasteltiin  taustatekijoiden yhteyttd ldhihoitajaopiskelijoiden péivittdiseen

tupakointiin.

Taustatekija Tupakoi pdivittdin ~ Ei tupakoi péivittdin t df p
Keskiarvo Keskiarvo
(keskivirhe) (keskivirhe)
[otoskoko] [otoskoko]

Pituus 165,921 166,7778 3,833 5733 >0.05
(0,18792) (0,12184)
[1708] [4027]

Paino 62,3321 62,6116 0,714 5622 >0.05
(0,34423) (0,20896)
[1677] [3947]

Ikd 17,6174 17,56 -2,076 5884 <0.05
(0,02283) (0,01522)
[1758] [4128]

TAULUKKO 10. Lihihoitajaopiskelijoiden pituuden, painon ja idn yhteys opiskelijoiden

paivittdiseen tupakointiin.

Tulosten mukaan pituus ei ollut yhteydessd ldhihoitajaopiskelijoiden sdénnélliseen
tupakointiin, sillé tilastollisesti tulokset eivit olleet merkitsevid (p>0.05). My0Oskéén painolla
el ndytd t-testin mukaan olleen yhteyttd l&hihoitajaopiskelijoiden péivittdiseen tupakointiin
(p>0.05) eivitka kyseiset taustatekijit ndin ollen selitd 14hihoitajaopiskelijoiden péivittdista
tupakointia. Sen sijaan ikd ndyttdd olevan yhteydessa ldhihoitajaopiskelijoiden tupakointiin.

Péivittdin tupakoivien iké oli hieman ei péivittdin tupakoivia korkeampi (p<0.05).
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tédmain tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 1dhihoitajaopiskelijoiden péivittdisen tupakoinnin
yleisyyttd. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin taustatekijoiden sekd perheen sosioekonomisen
aseman yhteyttd ldhihoitajaopiskelijoiden piivittidisen tupakoinnin yleisyyteen. Tutkimuksen
paituloksista tuloksista kévi ilmi, ettd noin kolmasosa ldhihoitajaopiskelijoista tupakoi
paivittiin. Paivittidinen tupakointi oli yleisempaa toisen vuoden opiskelijoilla kuin ensimmaisen
vuoden opiskelijoilla. Sukupuoli oli yhteydessd opiskelijoiden piivittdiseen tupakointiin
tyttdjen tupakoidessa poikia yleisemmin. Tytdistd yli puolet tupakoi péivittdin
lahihoitajaopintojen ensimmadisend vuotena. Myds sosioekonominen asema oli yhteydessa
lahihoitajaopiskelijoiden péivittdiseen tupakointiin. Vanhempien tyottomyydelld, matalalla
koulutuksella ja opiskelijan oman talouden heikolla tilalla oli yhteys ldhihoitajaopiskelijoiden
paivittdiseen tupakointiin. Mitd korkeampi 4didin koulutus oli, sitd pienempi riski
ldhihoitajaopiskelijalla oli piivittdiseen tupakointiin. Aidin korkea koulutus suojasi siis
lahihoitajaopiskelijaa péivittdiseltd tupakoinnilta. Néin ollen tutkimuksen tulokset tukivat
tutkimuksen hypoteeseja ja aikaisempien tutkimuksen tuloksia nuorten tupakointiin yhteydessa

olevista tekijoista.

7.1 Tulosten tarkastelua

Vuoden 2015 Kouluterveyskyselyyn vastanneet nuoret olivat pddosin suomenkielisid
lahihoitajaopiskelijoita. Suurin osa vastanneista oli tyttdjd, jotka tupakoivat varsin runsaasti.
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paitelld, ettd 14hihoitajaopiskelijoiden paivittdinen
tupakointi lisdéntyi opintojen aikana. Lisdksi taustatekijoiden yhteytté ldhihoitajaopiskelijoiden
paivittdiseen tupakointiin tarkasteltaessa oli ndhtivissd, ettd sukupuoli oli yhteydessa
lahihoitajaopiskelijoiden piivittidiseen tupakointiin. Tytot tupakoivat poikia yleisemmin jo
ensimmaisend opiskeluvuotena. Yli puolet tytdistd tupakoi lahihoitajaopintojen alkaessa sekéi
opintojen toisena vuotena. Tyttdjen pdivittdiseen tupakointiin vaikuttanee aikaisempien
tutkimusten mukaisesti esimerkiksi vanhempien, etenkin didin tupakointi. Nuorten vanhempien
tupakointi on yleistd ammattiin opiskelevien keskuudessa, silld esimerkiksi ammatillisella
toisella asteella opiskelevien tyttGjen vanhemmista 45 prosenttia tupakoi péivittiin
(Kouluterveyskysely 2013). Tiassd tutkimuksessa vanhempien tupakoinnin yhteyttd ei

selvitetty.
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Péivittdin tupakoivia ldhihoitajaopiskelijoita oli tdman tutkimuksen tulosten mukaan noin
kolmannes opiskelijoista. Tupakoivien méard on siis ldhes kolminkertainen verrattuna koko
vdeston 16-vuotiaiden nuorten pdivittdiseen tupakointiin (10,5 prosenttia) ja ldhes
kaksinkertainen 18-vuotiaiden nuorten piivittdiseen tupakointiin (17,7 prosenttia) (Nuorten
terveystapatutkimus 2015). L&hihoitajaopiskelijoiden pdivittdinen tupakointi on kuitenkin
ammatillisen toisen asteen opiskelijoiden péivittdiseen tupakointiin verrattuna alhaisempaa

(Kouluterveyskysely 2015).

Hoitoalan tyontekijoiden paivittdisti tupakointia saattaa selittdd tyon aiheuttama kuormittavuus
ja jannitys, raskaat tyoajat, sekd rentoutumisen tarve tyon luonteen vuoksi, kuten
kirjallisuuskatsauksessa on esitelty (Smith 2007; Vitzthum ym. 2013). Tupakoinnin
aloittamisen ehkdisyyn tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota jo opintojen alkuvaiheessa.
Esimerkiksi jannityksen ja stressin lieventdmisen keinoihin tulisi kiinnittdd erityisesti
huomiota. Tupakoinnin salliminen ammatillisessa oppilaitoksessa on yleistd ja tupakoinnin
heikko valvonta oppilaitoksen alueella lisdé opiskelijoiden paivittiista tupakointia (Puusniekka
& Jokela 2009). Opettajien ja muun henkilokunnan resurssit eivit useinkaan riiti opiskelijoiden
tupakoinnin valvontaan, vaikka tupakkalaki (2016) kieltadkin tupakoinnin oppilaitosten

alueella.

Sosioekonomisella asemalla oli tdssd tutkimuksessa aikaisempien tutkimusten (kts. esim.
Katainen 2011; Puusniekka & Jokela 2009) mukaisesti erittdin vahva yhteys
lahihoitajaopiskelijoiden pdivittdiseen tupakointiin. Sosioekonomisesti alempiin luokkiin
kuuluvat nuoret tupakoivat muita yleisemmin. Vanhempien ty6ttomyys, didin matala koulutus
sekd etenkin opiskelijan oman taloudellisen tilan osalta (p<<0.001) olivat yhteydessd nuorten
lahihoitajaopiskelijoiden  péivittdisen tupakoinnin yleisyyteen. Témin tutkimuksen
tutkimustulokset tukevat kirjallisuuskatsauksessa esiteltyjd aikaisempia tutkimuksia (kts.
esimerkiksi Kaikkonen ym. 2012; Katainen 2011; Liu ym. 2016; Sosiaali- ja terveysministerio

2008) matalan sosiockonomisen aseman yhteydesti nuorten tupakointiin.

Tyottomélld ja matalan koulutuksen saaneella vanhemmalla on usein matala tulotaso ja
mahdollisesti vidhdn tietoa ja muita resursseja terveyttd ylldpitdviin eldméntapoihin, jolloin
arvot painottuvat enemman arjesta selviytymiseen. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan yli
kolmannes ldhihoitajaopiskelijoiden toisesta vanhemmasta oli ollut viimeisen vuoden aikana

tyottomana. Lisdksi timén tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveys- ja litkunta-alalla opiskelee
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paljon nuoria, jotka tulevat sosioekonomisesti alemmista perheistd, joiden vanhemmat ovat
usein matalasti koulutettuja. Koulutusvalinta voi olla yhteydessd vanhempien opiskelua

kohtaan antamaan malliin.

Tassa tutkimuksessa oli my0s nahtévissa, etti opiskelijoiden vanhemmat olivat varsin matalasti
koulutettuja. Léahihoitajaopiskelijoiden é&ideistd 41,8 prosenttia on kaynyt korkeintaan
ammatillisen koulutuksen tai lukion ja isistd 46,6 prosenttia. Tulosten mukaan &idin
koulutuksella on tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys (p<0.001) ldhihoitajaopiskelijan
paivittdisen tupakoinnin yleisyyteen. Tutkimuksen tulokset antoivat vahvaa ndytt6d myds siité,
ettd mitd korkeampi koulutus vanhemmilla, etenkin 4&idilld oli, sitd pienempi oli
lahihoitajaopiskelijan  todenndkdisyys pdivittdisen tupakoinnin yleisyyteen. Tadmén
tutkimuksen tuloksien seké kirjallisuuden (kts. esim. Palosuo ym. 2007) pohjalta voidaan tehda
johtopéétoksid, ettd korkeamman koulutuksen saaneella didillda voi olla enemmén tietoa
terveellisestd ravinnosta, hinelld saattaa olla mahdollisuuksia liikkua sdénndllisesti ja hin
tupakoi harvemmin. Sosiaalisen oppimisen mallin (Bandura 1977) mukaan nuori ottaa etenkin
samaa sukupuolta olevasta vanhemmastaan voimakkaasti mallia ja hdnen terveystottumuksensa

tupakoinnin suhteen saattavat sen myoti olla paremmat.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus seki eettiset kysymykset

Validiteetti ja reliabiliteetti. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelmin kykya
tutkia sitd, mitd on tarkoituskin tutkia (Hirsjarvi ym. 2008, 226). Tuloksiin saattaa aiheuttaa
esimerkiksi epéselvyyksid tai virheitd tilanne, jossa kyselyyn osallistuvat tutkittavat
ymmartivat kysymykset toisin kuin tutkija oli ajatellut. Tdssd tutkimuksessa kéytettiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saatua kattavaa aineistoa ja vuodesta 1996 kiytettya,
vuosittain muokattua kyselylomaketta. Tdmén tutkimuksen ulkoista validiteettia eli
yleistettdvyyttd on parantanut aineiston suuri koko (n=5886). On kuitenkin huomioitava, ettd
muuttujien luokittelu vaikuttaa tutkimustuloksiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
mittaustulosten toistettavuutta eli tulokset eivit saisi olla sattumanvaraisesti saatuja. Tulosten
tulee olla myo0s toistettavissa samanlaisin tuloksin ja otoksen on oltava tarpeeksi kattava ja
perusjoukkoa edustava (Heikkild 2014). Lisdksi Heikkild (2014) painottaa reliabiliteettiin

liittyen tiedonkeruun, tulosten syoton ja késittelyn virheettomyyttd. Kouluterveyskyselyn
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kysymykset ovat pysyneet l&hes muuttumattomina vuosien ajan, joten vertailukelpoisia tietoja

on saatavana usean vuoden ajalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 b).

Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2009, 195) mukaan kyselylomake soveltuu
tiedonkeruumenetelméné hyvin laajoihin kvantitatiivisiin tutkimuksiin, joiden tavoitteena on
kerétd laaja méarillinen tutkimusaineisto, kuten kouluterveyskyselyssd on tehty. On otettava
kuitenkin huomioon, ettd lomakkeen kiyttoon liittyy jonkin verran myds heikkouksia, kuten se,
ettei voida varmistua siitd miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja kuinka
totuuden mukaisesti he ovat sithen vastanneet. Luokassa tapahtunut vastaaminen saattaa olla
vastausten luotettavuuden kannalta huono tilanne. Moni saattaa antaa tuloksia védristdvid
vastauksia kavereiden ldsna ollessa. Kouluterveyskyselyn kohderyhmin nuorien motivaatio ja

keskittyminen tutkimuksiin osallistumiseen voi olla toisinaan myos kyseenalaista.

Kyselytutkimuksessa ei ole tiyttd varmuutta siitd, miten selkeitd annetut vastausvaihtoehdot
ovat vastaajan nakokulmasta olleet, jolloin vadrinymmarryksid on hyvin vaikea kontrolloida.
Kouluterveyskyselyn kysymykset saattoivat olla nuorille my0s vaikeita vastata eivitkd nuoret
vélttdmattd esimerkiksi hahmota vanhempiensa koulutus- tai tulotasoa. Hyvin laaditun
kyselylomakkeen tarkein piirre onkin sen selkeys (Hirsjarvi ym. 2009, 195, 202). On myo0s
huomioitava, ettd ammatillisissa oppilaitoksissa on yhd enemmin maahanmuuttajia, jotka
saattavat ymmartda luetun kysymyksen vastoin tarkoitettua tapaa. Siksi Hirsjarven ym. (2009,
202) mukaan yksittdisiin sanavalintoihin tuleekin kiinnittdd huomiota seka siihen, ettd yhdessa
kysymyksessd kysytdédn kerrallaan vain yhti asiaa. Kouluterveyskysely on mahdollista saada
maahanmuuttajaopiskelijoille, Suomi toisena kielend (S2) - opiskelijoille selkokielisend
versiona, mutta on opettajan vastuulla, ettd oikea kyselylomake saadaan S2-opiskelijoille.
Kouluterveyskyselyn kohdalla sdhkoiset kyselyt tehddédn useimmiten opettajajohtoisesti, joten
opettajalla on jossain tilanteissa ollut mahdollisuus auttaa episelvien kysymysten osalta.
Sahkdinen kysely onkin selkeyden vuoksi ollut monelle opiskelijalle ja opettajalle kyselyyn
vastaamista helpottava tekijd, mutta toisaalta monelle opiskelijalle sédhkoisten jirjestelmien
kéyttd tuottaa paljon ongelmia, kuten esimerkiksi maahanmuuttajaopiskelijoille, joilla ei ole

paljon kokemusta sédhkoisisté jarjestelmista.

Koska téssd tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata ldhihoitajaopiskelijoiden paivittdista
tupakointia, luokiteltiin vastausvaihtoehdot uudelleen, jotta ne vastaavat timén tutkimuksen

tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen tupakointia kuvaavat muut vastausvaihtoehdot, kuten
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“Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittdin”, “Tupakoin harvemmin kuin
kerran viikossa” ja “Olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin® luokiteltiin osaksi muuttujaan “Ei
tupakoi” kuvaten sitd, ettei nuori tupakoi pdivittdin. Vastausvaihtoehto “Tupakoin kerran
paivéssa tai useammin” oli néin ollen se, josta tulosten paivittdinen tupakointi koostui. Toisaalta
on huomioitava, ettd tdmd saattaa aiheuttaa tutkimuksen tuloksien suhteen my0s
epéluotettavuutta, jos nuori esimerkiksi tupakoi epasdannollisesti ldhes pdivittdin, mutta on
vastauksessaan valinnut vaihtoehdoksi “Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan
paivittdin”. Mikéli edelld mainittu vastausvaihtoehto olisi kuitenkin otettu mukaan kuvaamaan
lahihoitajaopiskelijan paivittdistd tupakointia, olisivat tutkimuksen tulokset ja muuttujat

muuttuneet merkittavésti, joten tima muokkaus oli perusteltua myds silti osin.

Eettiset kysymykset. Tutkimuksen toteuttamisessa on monia eettisid tekijoitd, jotka tulee
tutkimusta tehtdessd ottaa huomioon. Thmistieteissd tehtdvddn tutkimukseen on
Tutkimuseettinen neuvottelukunta maiiritellyt eettisid periaatteita, joita ovat tutkittavan
itsemadrddmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vilttdiminen, yksityisyys seké
tietosuoja (TENK 2014). Koska Kouluterveyskyselyn vastaajista suurin osa on alaikiisid, tulee
eettisissd kysymyksissd pohtia myods alaikdisiin  kohdistuvia periaatteita, esimerkiksi
vanhempien lupaa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan nuoren tulee saada vaikuttaa
itsedédn koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti eiké alaikdisen huoltajilta tulla aina kaikissa
tilanteissa pyytdmédn suostumusta, vaikka huoltajilla on periaatteessa oikeus paittda kaikista
alaikdisen henkilokohtaisista asioista (TENK 2014). Kouluterveyskyselyssd opiskelijat
vastaavat kysymyksiin oppituntien aikana tai omalla ajalla eikd vanhempien suostumuksia ole

pyydetty erikseen alaikéisilta.

7.3. Johtopaitokset

Tamén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan péitelld, ettd vanhempien matala koulutus,
tyottomyys ja nuoren heikko taloudellinen tila lisdavét lahihoitajaopiskelijan péivittdisen
tupakoinnin yleisyyttd. Liséksi voidaan paitelld, ettd 1dhihoitajaksi opiskelevat tytot tupakoivat
poikia yleisemmin. On myos néhtdvissa, ettd ldhihoitajaopiskelijoiden péivittdinen tupakointi

on yleisempai toisen, kuin ensimmaéisen vuoden opiskelijoilla.
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Néayttad siltd, ettd mitd huonompi l&hihoitajaopiskelijan sosiockonominen asema on, sitd
todenndkoisemmin hin tupakoi paivittdin. Vanhempien matala koulutus tai kouluttamattomuus
tuovat perheeseen todenndkdisesti mukanaan matalat tulot. Matalien tulojen tiedetéén lisdévin
perheen nuorten todennikoisyytti tupakoinnille (kts. esimerkiksi Palosuo ym. 2007). Tdma voi
johtua esimerkiksi siité, ettd terveystottumukset, kuten terveellinen ruokavalio ja sddnnollinen
litkkunta saattavat olla vdhdisempdd matalien tulojen ja siitd aiheutuvien huolien myota.
Matalilla tuloilla eldvét perheet kykenevét harvoin ostamaan esimerkiksi monipuolista ja
terveellistd ruokaa einesten tai puolivalmiiden ruokien ollessa esimerkiksi luomutuotteita
huomattavasti edullisempia. Matalatuloiset perheet saattavat tehdd myos hyvin raskasta tyota
ja karsid néin ollen henkisesti stressistd taloudellisten ongelmien lisdksi. Téssa tutkimuksessa
perheen taloudellisen arviolla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyttd 1dhihoitajaopiskelijan
paivittdiseen tupakointiin. Néin ollen todenndkdisyys opiskelijan péivittdiseen tupakointiin ei
kasva perheen taloudellisen tilan mukaan. On myds huomioitava, ettd taloudellisen tilan
kokemus on Kouluterveyskyselyssd opiskelijan subjektiivinen kokemus asiasta, joten se ei

mittaa varsinaista taloudellista tilannetta perheessa.

Taloudellinen tila vaikuttaa perheissd monin eri tavoin. Koska talousongelmat aiheuttavat
vanhemmissa usein stressi, saattavat vanhemmat siti helpottaakseen tupakoida ja antaa ndin
epaterveellistd mallia lapsilleen. Matalan koulutuksen saaneet vanhemmat saattavat antaa
lapsilleen mallin, jonka mukaan koulunkdynti tai opiskelu ei ole eldméssa tarkeitd. Heikko
koulumenestys taas osaltaan lisdd riskid nuoren tupakoinnille (Ollila 2012). Stressaava
elaméntilanne ja huonoksi koettu terveydentila saattavat lisdtd masennusta ja laskea nuoren
itsetuntoa, jotka jo itsessdén lisddvét riskid nuoren tupakoinnille (Chung & Joung 2014; Ollila

2012).

Tamaén tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa tuotiin esille, ettd hoitoalan opiskelijat tupakoivat
varsin runsaasti ja muihin nuoriin verrattuna jonkin verran yleisemmin (Biraghi & Tortorano
2010; Fernandez, Martin, Molina & De Luis 2010; Rapp ym. 2006). Léhihoitajaopiskelijoiden
tupakoinnin yleisyyttd selittineet myds se, ettd sekd henkisesti, ettd fyysisesti vaativan tyon
myotd hoitoalan tyontekijét voivat rentouta tupakan ja sen siséltdmin nikotiinin avulla ja saavat
pienen tauon kuormittavasta tyostddn. Opiskelijat saavat terveystottumusten mallia my0s

tyopaikoilta esimerkiksi tydpaikkaohjaajan tupakoidessa.
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Lahihoitajaopintoihin vaikuttaa tutkimuksen perusteella hakeutuvan nuoria, jotka tulevat
sosioeckonomisesti alemmista perheistid ja heilld ndyttdd olevan epiterveellisid tottumuksia.
Ammatillisen toisen asteen oppilaitosten opiskelijoiden haitallisten terveystottumusten, kuten
tupakoinnin esiintuominen ja vertailu esimerkiksi lukiossa opiskeleviin on Puurosen (2012)
mukaan saattanut luoda negatiivista kuvaa ammattiin opiskelevista nuorista. On kuitenkin
tarkedd muistaa, ettd ldhihoitajaopiskelijoissa on runsaasti myos terveellisid eldméntapoja
noudattavia, kuten tupakoimattomia nuoria (Puuronen 2012, 208). Tupakointiin liittyva
paheksunta saattaa toisaalta yhdistda tupakoitsijoita (Katainen 2011, 86) ja tupakointi voi antaa

nuorelle mahdollisuuden erottua muista.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus herdtti muutamia mielenkiintoisia jatkotutkimusehdotuksia. Jatkossa olisi
ensinnédkin syytd selvittdd, miten péivittdinen sddnndllinen tupakointi jatkuu valmistuneen
flahihoitajan tyouran aikana. Moni oppilaitoksessa savuttomana ollut opiskelija saattaa aloittaa
tupakoinnin tyonteon aikana tai toisaalta lopettaa haitallisen tavan. Olisi mielenkiintoista myos
selvittdd, kuinka yleisti tyOpaikoilla, kuten hoitokodeissa ja sairaaloissa tupakointi on. Vaikka
monet tyOpaikat ovat savuttomia, on selvii, ettd iso osa hoitoalan tyontekijoistd tupakoi silti
tydaikana. Olisi myds mielenkiintoista olla mukana selvittiméssd, miten esimerkiksi
tyopaikkaohjaajien tupakointi on yhteydessd léhihoitajaopiskelijoiden tupakkakokeiluihin ja
sadnndllisen tupakoinnin alkamiseen. Myds ammatillisten oppilaitosten roolia ja opettajien
suhtautumista opiskelijoiden tupakointiin olisi tdrkedd korostaa tupakoinnin ehk&isytyota
varten. Suomessa tupakkalain yksi tdrkeimmisté tehtévistd on ehkdistd nuorten tupakointia ja
kaikki oppilaitokset ovat lakimuutosten mydtd savuttomia. Nami pelisddnnot ja Suomen
lainsddddannon tulisi pédted myds tydssdoppimisjakson aikana ja esimerkiksi opiskelijan
savuttomuus tulisi kirjata tydssdoppimissopimuksiin. Oppilaitosten henkilokunnalla tai
tyOpaikkaohjaajilla on kuitenkin hyvin vdhin resursseja etenkin tdysi-ikdisten opiskelijoiden
savuttomuuden seurantaan. Siithen tarvittaisiinkin oppilaitoksen rajat ylittdvdd yhteistyotd
tyOopaikkojen ja kaupunkien kanssa, jonka valmiuksien selvittiminen voisikin olla yksi

jatkotutkimuksista.

Olisi my6s mielenkiintoista tietdd, minkilaisia tupakoinnin eroja sosiaali- ja terveysalan

oppilaitoksissa on esimerkiksi Pohjoismaiden vélilld. Kuten tiedetddn, on nuuskan kaytto
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esimerkiksi Ruotsissa paljon Suomea yleisempédd. Olisikin mielenkiintoista vertailla
ruotsalaisten hoitoalan opiskelijoiden nuuskan ja suomalaisten opiskelijoiden tupakoinnin
eroja. Molemmat ovat kuitenkin terveydelle haitallisia nikotiinia siséltidvid ja riippuvuutta

aiheuttavia tuotteita, joiden kdytté on varsin yleista.
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Liite 1. Systemaattisen tiedonhaun toteuttaminen

Tietokanta Hakusanat Tulos Valitut abstraktit Mukaan otetut

Medic “student nurse” OR 220 7 7

“nursing student*” OR “college
student*” OR  “youth” OR
“adolescent*” OR “nuor*” AND

“smoking” OR “tupakoin*”

AND “socioeconomic status”

PubMed “adolescent*” OR “youth” AND 204 47 6
(Medline) “smoking” OR “tobacco use” OR
“health behavior”
CINAHL “college student™” AND “health risk 65 10 1
. k99 113 %99
(EBSCO) behavior*” OR “student nurse
AND “smoking”
PsycINFO “student nurse” OR “nursing 83 13 2
student®*”” OR “college student*” OR
“youth” OR “adolescent®*” AND
“smoking”
MEDLINE “student nurse” OR “nursing 78 4 3
(Ovid) student®*”” OR “college student*” OR

“youth” OR “adolescent®*” AND

“smoking”

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtiin touko-syyskuussa 2016. Valituilla tutkimuksilla oli
kriteereind, ettd tutkimus on suomen- tai englanninkielinen, julkaistu vuosina 2006-2016,
tutkimus on saatavilla kokotekstind Jyvéskyldn yliopiston Nelli-portaalista, tutkimukseen
osallistuneet henkilGt ovat nuoria, idltdén 15-21-vuotiaita (+ 2vuotta) ja, etté tutkimus késittelee
tutkimusaiheen kriteereind ylld mainittuja aiheita. Haut tehtiin avainsana-, abstrakti- ja
otsikkotasolla. Haku rajattiin vertaisarvioituihin (peer review) artikkeleihin, aina kun kyseisen
hakuehdon kiayttiminen oli tietokannassa mahdollista. Systemaattisen tiedonhaun lisdksi
tutkimustietoa haettiin tarkastelemalla manuaalisesti Jyvéskyldn yliopiston kirjaston
kansainvilisid tieteellisid teoksia ja sidhkoisind e-artikkeleina saatavilla olevia Sosiaali- ja

terveysministerion seké tutkimuslaitosten julkaisuja.
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen nuorten tupakointiin yhteydessa olevia tekijoitd kasittelevét artikkelit

(2009)

Tobacco smoking
habits among nursing
students and the
influence of family and

peer smoking behavior

Tutkimus Tyyppi Maa N Keskeiset tulokset
Arens, White & kuvaileva Useita 336 Hoitoalan opiskelijat:
M ill (2013 kirjalli - E R . .
assengill ( ) Hatiisuus (Eurooppa, Opiskelijoista 44 % tupakoi, 7 % oli lopettanut
katsaus Aasia, USA) 75 prosentilla opiskelijoista ainakin toinen
Attitudinal Factors vanhemmista tupakoi
) ) 47 prosentilla oli tupakoi sisarus
Protective Against 87 prosenttia opiskelijoista oli ndhnyt kaverinsa
Youth Smoking: An tupakoivan
Integrative Review
Biraghi & Tortorano kysely Italia Hoitoalan opiskelijat:

Opiskelijoista 44 % tupakoi tilla hetkelld, 7 %
oli lopettanut tupakoinnin.

75 %:lla tupakoivista opiskelijoista ainakin
toinen vanhemmista tupakoi.

47 %:lla opiskelijoista oli tupakoiva sisarus.
87% opiskelijoista oli ndhnyt jonkun kaverin
tupakoivan.




Chung & Joung (2014)  kysely Korea 9807 Opiskelijat:
Risk factors for Opiskelijoista 7,1 % oli  sddnnoéllisesti
. . tupakoivia.
king beh . e g e .
SHORIME DeRaviors Tupakoinnin  riskitekijoitd ovat alhainen
among adolescents koulumenestys, opiskeluala, alkoholinkiyttd,
tupakoinnin riskien késitys alhaisiksi seka
huonoksi koettu terveydentila.
Laheisen ystdvdn ja vanhempien tupakointi
olivat tdrkeimpid riskitekijoitd tupakoinnin
aloittamiselle.
Masennus ja muut psykiatriset oireet, kuten
korkea stressitaso lisdsivdt riskid tupakoinnin
aloittamiselle.
Currie ym. (2008) katsaus 30 maata Nuoret ja koululaiset:
E ta j . . . .
. uroopastd Ja Tuloksista on loydettivissd johdonmukaista
Researching health . . ) 4
Pohjois- eriarvoisuutta  itse  koetun  terveyden,
inequalities in Amerikasta psykosomaattisten oireiden, fyysisen
adolescents: The aktiivisuuden, ruokailutottumusten kesken.
FAS (perheen hyvinvoinnin asteikko) on
development of the pikkuhiljaa otettu kayttoon tutkittaessa
Health Behaviour in perheiden hyvinvointia ja eriarvoisuutta.
School-Aged Children
(HBSC) Family
Affluence Scale
Darkwah ym. (2011) Kokeellinen tutkimus  Kanada 36 Hoitoalan opiskelijat:




Undergraduate

Nursing Student Self-
Efficacy

in Patient Education in

a Context-Based

Opiskelijoiden mukaan opintojen aikana
saatava faktatieto liittyen tupakoinnin
vaaroihin on paras keino oman kyvykkyyden
lisddmiselle potilaiden tupakoinnin
lopettamisen suhteen

Learning Program
Fernandez ym. (2010)  kysely, survey Espanja 854 Hoitoalan opiskelijat:
Smoking habits of e 28% opiskelijoista tupakoi.
students of nursing: A o %cw.mwo.aw m_.wo_ ennen opintojen alkua.
e Aloitusikd oli 14,6 vuotta.
questionnaire survey e Tupakointi vdheni vuosi vuodelta opinjen
(2004-2006) aikana.
Go ym. (2010) Pitkittdistutkimus Yhdysvallat 1223 Nuoret:

Peer influence and
selection effects on

adolescent smoking

Nuoret omaksuvat tupakointiin liittyvit tavat
ryhmén mukaan.

Tupakoimattomat nuoret alkavat suurella
todenndkoisyydelld  tupakoitsijoiksi,  mikali
kaveriporukassa poltetaan.

Tupakoivat nuoret lopettavat tupakoinnin
useammin jos muut ryhmin jisenet eivit
tupakoi.




Harakeh ym. (2010) kyselytutkimus Alankomaat 428 Nuoret:
The relations between e Nuoret, jotka kommunikoivat vanhempiensa
, . kanssa ldheisesti, tupakoivat vdhemmin kuin
parents' smoking, . o s .
nuoret, joilla oli etdisemmat vélit vanhempiensa
general parenting, kanssa.
parental smoking o <m5¢9.d?.o: tiukka ﬁmwwo_ommb.ob wo:QoE ja
o tupakoinnista  puhuminen lisdsi  nuorten
communication and tupakoinnin todennikoisyytta.
adolescents' smoking e Vanhempien  tupakointi  lisdsi  nuoren
tupakointia.
Huang ym. (2014) poikittaistutkimus Taiwan 921 Nuoret:

Smoking behaviours of
adolescents, influenced
by smoking of teachers,
family and friends

Ystdvien tupakointi on vahvasti yhteydessa
nuoren tupakointiin.

Vanhempien, etenkin isdn sekd oman opettajan
tupakointi on yhteydessd nuoren tupakointiin.




Jenkins & Ahijevych poikittaistutkimus, Yhdysvallat 200 Hoitoalan opiskelijat:
(2003) survey
98 % opiskelijjoista oli vahvasti sitd mieltd, ettd
. , tupakointi on haitallista terveydelle.
Ni Student. .. . .
HISITg SULAEnts Vastaajista 6 % oli tupakoijia, 12 % oli
Beliefs About Smoking, lopettanut.
Their Own Smoking Tupakoitsijat aloittivat tupakoinnin keskiméérin
) 17,8 vuotiaana.
Behaviors, and Use of Vastaajien keski-ikd oli 23,1 vuotta.
Professional Tobacco Syy tupakointiin oli yleensd jannityksen
Treatment Intervention poiston,, rentouttamiseksi tai himon vuoksi.
Opiskelijoiden mielestd alle 3 minuuttia
kestdviastid ohjauksesta ei ole apua tupakoinnin
lopettamiseen.
Kilic & Kasap (2013) Survey Turkki 388 Nuoret:

Students’ smoking
behavior

Vastaajien keski-ikd oli 16,5 vuotta.

Nuorista 14,4 % tupakoi, 59%:n perheessd
tupakoidaan.

Vaikka tupakointi on nuorten mielestd
haitallista, se tuottaa mielihyvaa.

Nuorten mielesté tupakoidessa itsetunto kohoaa.
Nuorten mielestd kavereiden  odotukset
tupakointia kohtaan ovat tarkeita.
Rangaistukset tupakoinnista hankaloittavat
nuorten mielestd tupakointia.




Liu ym. (2016) Survey Suomi ja Kiina 1685 + 2005 Nuoret:

e Suomessa huonompiosaisten perheiden tytot
Socioeconomic tupakoivat muita todennékodisemmin.
differences in o Wmdmmmm r:osoBEOmﬁmﬁob .ﬁo@o&om wo_.m:

) . aloittavat  tupakoinnin  aikaisemmin ja

adolescents’ smoking: kokeilevat tupakkaa muita useammin.
a comparison between
Finland and Beijing,
China.
Mays ym. (2014) Kyselytutkimus Yhdysvallat 406 Nuoret:

e Nuoret, joiden vanhemmat olivat
Parental smoking nikotiiniriippuvaisia, aloittivat muita nuoria
exposure and todenndkodisemmin tupakoinnin varhain.
adolescent smoking
trajectories
McPherson ym. (2013) Integroiva katsaus Iso-Britannia 34 Nuoret:

The association
between family and
health risk behaviours
in young people: an

integrative review

e Nuorten riskikdyttdytymisen synnyn
ymmartdmisessd on tarkedd kiinnittdd huomiota
nuoren ja vanhemman véliseen suhteeseen.

e Vanhemman ja nuoren positiivinen suhde ja
laheiset vilit vdhensivét nuoren tupakointia.




Moxham ym. (2013) Kysely Australia 217 Hoitoalan opiskelijat ja vastavalmistuneet hoitajat:
e Hoitoalan opiskelijat sekd valmistuneet hoitajat
tiedostavat olevansa terveyskiyttdytymisen
Graduate nurses and roolimalleja potilaille
nursing student’s e Hoitotyon opetussuunnitelmissa tulisi korostaa
] hoitajien osaa tupakoinnin lopettamisessa ja
behaviour: Knowledge antaa heille vélineitd potilaiden tupakoinnin
and attitudes toward lopettamisen tueksi
smoking cessation
Rapp ym. (2006) RCT Saksa 956 Hoitoalan opiskelijat:
A cluster-randomized e Intervention keinoin hoitajaopiskelijat oppivat
trial on smoking uusia keinoja tukea asiakkaita tupakoinnin
lopettamisessa, mutta silld ei ollut positiivista
cessation in German vaikutusta opiskelijoiden oman tupakoinnin
Student nurses suhteen.
Selya ym. (2012) Pitkittdistutkimus Yhdysvallat 746 Nuoret:
e Sekid didin, ettd isdn tupakoinnilla on vahva
Risk factors for yhteys nuoren tupakointiin ja
adolescent smoking: nikotiiniriippuvuuteen.
. e Vanhempien tupakointi lisdd riskid nuoren
Parental smoking and tupakoinnin aloittamiseen ja
the mediating role of nikotiiniriippuvuuden kehittymiseen
nicotine dependence
Smith (2006) Systemaattinen Japani 35 Hoitoalan opiskelijat:
kirjallisuuskatsaus

Tupakointi on  hoitoalan  opiskelijoiden
keskuudessa yleistd ja lisddntyy vuosi-vuodelta.




A systematic
review of tobacco
smoking among

nursing students

Hoitoalanopiskelijat lopettavat harvoin
tupakointia.
Tupakoinnin  vastaisia  interventioita  on

hoitoalan opiskelijoille liian vihén
Tupakoivat ystivit altistivat tupakoinnille.

Vitzthum ym. (2013) Kysely Saksa 148 Hoitoalan opiskelijat:
e Tupakointi on hoitoalan  opiskelijoiden
Smoking behaviour and keskuudessa reilusti vdeston keskimddrdistd
aititudes P Ewmwo_d:.m ﬁo_mo:%mm. . .
e Ammatillisen oppilaitoksen hoitoalan
German nursing opiskelijoista 41,9 % tupakoi pdivittdin tai
students ﬂowmﬂmmb o o
e Suurin osa opiskelijoista haluaisi lopettaa
tupakoinnin, lopetusyrityksid oli opiskelijoilla
useita
Zaborskis & Sirvyte Poikkileikkaustutkimu Liettua 3696 Nuoret:
(2015) ]

Familial determinants
of current smoking
among adolescents of
Lithuania. a cross-

sectional survey

Tupakoivia nuoria oli 16,5 %, joista 20,8 %
poikia ja 11,9 % tyttoja.

Eronneiden perheiden nuoret tupakoivat ehjien
perheiden lapsia todenndkdisemmin.

Muita riskitekijoitd nuoren  sddnnolliselle
tupakoinnille olivat vanhempien, etenkin didin
alhainen kontrolli nuorta kohtaan tai vdhdinen
tuki koulunkdyntid kohtaan sekd perheen heikot
vilit toisiaan kohtaan.




LIITE 3. Kouluterveyskysely-lomake (tutkimuksen aiheita késittelevin osin).

Taustatiedot

1. Sukupuoli

() mies
() nainen

2. Syntymévuosi

(') 1990 tai aiemmin
() 1991

() 1992

() 1993

() 1994

() 1995

() 1996

() 1997

() 1998

() 1999

() 2000 tai myéhemmin

3. Syntymékuukausi

() tammikuu
() helmikuu
(') maaliskuu
() huhtikuu
() toukokuu
() kesakuu
() heindkuu
() elokuu

() syyskuu
() lokakuu
(') marraskuu
() joulukuu

4. Koulutusala

(') humanistinen ja kasvatusala

() kulttuuriala

() yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala
() luonnontieteiden ala

() tekniikan ja liikenteen ala

() luonnonvara- ja ymparistoala

() sosiaali-, terveys- ja likunta-ala

() matkailu-, ravitsemis- ja talousala

5. Opiskeluvuosi
() 1. vuoden opiskelija
() 2. vuoden opiskelija

(') 3. vuoden opiskelija

6. Suoritatko kaksois- tai kolmoistutkintoa lukiossa tai ammatillisessa oppilaitoksessa?

() kylla

() en

Opiskelu

7. Mita pidét opiskelusta télla hetkella? Pidan opiskelusta
(') hyvin paljon

(') melko paljon

() melko vahan

0)

en lainkaan



Koulukiusaaminen

Kiusaamisella tarkoitetaan tédssé sitd, kun toinen opiskelija tai ryhmé opiskelijoita sanoo tai tekee epamiellyttdvia asioita
jollekin opiskelijalle. Kit ista on myds se, kun opiskelijaa kiusc 1 toistuvasti tavalla, josta hén ei pida. Kiusaamista
ei ole se, kun kaksi suunnilleen samanvahvuista opiskelijaa riitelevit.

17. Kuinka usein sinua on kiusattu oppilaitoksessa timén LUKUKAUDEN aikana?

useita kertoja viikossa
noin kerran viikossa
harvemmin

ei lainkaan

()
()
()
()

18. Kuinka usein siné olet osallistunut muiden opiskelijoiden kiusaamiseen taman LUKUKAUDEN aikana?

() useita kertoja viikossa

() noin kerran viikossa

() harvemmin

() enlainkaan

Jos sinua ei ole kiusattu tai et ole itse osallistunut kiusaamiseen tdman lukukauden aikana, siirry kysymykseen 21.

19. Jos sinua on kiusattu tai olet osallistunut muiden opiskelijoiden kiusaamiseen timan LUKUKAUDEN aikana, miten se on
tapahtunut?

)
<
o
m

Nimitelty ilkeasti, tehty naurunalaiseksi tai kiusoiteltu loukkaavasti ()
Jatetty huomiotta tai kaveriporukan ulkopuolelle
Lyoty, potkittu tai tonitty

Levitetty valheita toisille opiskelijoille loukkaamistarkoituksessa

Uhkailtu tai pakotettu tekemaan asioita vastentahtoisesti

Loukattu kannykan tai internetin kautta; viestit, soitot tai kuvat

(
0
0)
Viety rahaa tai tavaraa tai rikottu tavaroita ()
()
0)
0)

Jollakin muulla tavalla

20. Jos sinua on kiusattu tai olet osallistunut muiden opiskelijoiden kiusaamiseen tdmén LUKUKAUDEN aikana, ovatko
oppilaitoksen aikuiset puuttuneet siihen?

() ei
() kylla

20.1 Ovatko oppilaitoksen aikuiset varmistaneet, ettd kiusaaminen on loppunut?

() kylla
() ei

Terveys

21. Mita mielté olet terveydentilastasi? Onko se

() erittdin hyva

(') melko hyva

() keskinkertainen

() melko tai erittain huono

22. Pituus ja paino (merkitse kokonaislukuina)

Pituus (cm)
Paino (kg)




Tupakointi ja péihteet

35. Kuinka monta savuketta, piipullista ja sikaria olet polttanut yhteensa tdhdn mennessa?

() en yhtaan (siirry kysymykseen 39)
() vain yhden (siirry kysymykseen 39)
(') noin 2-50
() yli50

36. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten NYKYISTA TUPAKOINTIASI?

tupakoin kerran paivassa tai useammin

tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittain
tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin

()
()
()
0)

37. Mista hankit tupakkaa viimeksi kuluneen kuukauden aikana?
Kylla

Kaupasta ()
Kioskista
Huoltoasemalta
Baarista
Kavereilta
Vanhemmilta
Muilta aikuisilta
Sisaruksilta
Otin kotoa

38. Miten usein tupakoit koulumatkalla tai oppilaitoksessa?

En koskaan  Silloin talléin
Koulumatkalla () ()
Oppilaitoksessa, sen piha-alueella () ()
Oppilaitoksen laheisyydessa opiskelupaivan aikana () ()

39. Onko tupakointi sallittua siina oppilaitoksessa, jota kayt?
() kielletty kokonaan

() sallittu tietyissa paikoissa

() sallittu rajoituksetta

40. Miten tarkkaan opiskelijoiden tupakointirajoituksia valvotaan oppilaitoksessasi?

(
(
(

4

erittain tarkasti
melko tarkasti
ei juuri lainkaan

pry

. Tupakoivatko opettajat tai muu henkil6kunta oppilaitoksessa tai sen alueella?

() kylla, paivittéin
() kylla, joskus
() eivat tupakoi
() en osaa sanoa

42, Ovatko vanhempasi tupakoineet sinun elinaikanasi? Vastaa molempien osalta.
On tupakoinut,
mutta
lopettanut

Aiti () () 0
Is& () () )

Ei ole koskaan
tupakoinut

Tupakoi
nykyisin

Joka paiva

En osaa sanoa



70. Millainen on suhteesi ditiisi ja isdasi? Vastaa molempien osalta.

Hyva Kohtalainen Huono Ei ole tai en
tapaa
Aiti 0) () () 0)
Isa 0) O 0 0
71. Ovatko vanhempasi olleet viimeksi kuluneen VUODEN aikana ty6ttémina tai lomautettuina?
() ei kumpikaan
() toinen vanhemmistani
(') molemmat vanhempani
72. Mika on korkein koulutus, minkd vanhempasi ovat suorittaneet? Vastaa molempien osalta.
. Lukio tai Lukion tai ammatillisen Yliopisto,
Peruskoulu tai - - P . .
ammatillinen oppilaitoksen lisaksi ammattikorkeakoulu tai
vastaava . PR o
oppilaitos ammatillisia opintoja muu korkeakoulu
Aiti () 0) 0) ()
Isa 0) 0) 0 O
73. Millaiseksi arvioit perheesi taloudellisen tilanteen?
() erittdin hyvaksi
(') melko hyvaksi
() kohtalaiseksi
(') melko huonoksi
(') erittéin huonoksi
74. Millaiseksi arvioit oman taloudellisen tilanteesi?
() erittdin hyvaksi
(') melko hyvaksi
() kohtalaiseksi
(') melko huonoksi
() erittain huonoksi
75. Missd maassa siné ja vanhempasi olette syntyneet? Vastaa kaikkien osalta.
Muu .
Suomi Ruotsi Venaja Viro Euroopan  Somalia Irak Kiina Thaimaa Jokgar:uu
maa
Sina 0 0 0) 0 0 () 0) 0) 0 0)
Aiti 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0)
Isa 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0) 0)

76. Kuinka kauan olet asunut Suomessa?

() koko ikéni

() yli 10 vuotta, mutta en aina
() 5-10 vuotta

() 1-4 vuotta

() alle vuoden

77. Kuinka kauan olet asunut nykyiselld paikkakunnalla?

() koko ikéni

() yli 10 vuotta, mutta en aina
() 5-10 vuotta

() 1-4 vuotta

() alle vuoden



