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TIIVISTELMA

Tupakkakertomus on tarkoitettu tupakoinnin
vahentdmisty6td tekeville. Tupakoinnin vdhen-
tdmistyotd tehddan ldhes kaikilla yhteiskunnan
sektoreilla, useimmiten muun toiminnan lisdnd
tai ohessa, joten olemme pyrkineet kerddmain
yhteen kaikille toimijoille hyodyllistd tietoa.
Tupakkakertomus kokoaa suomalaisen tupakka-
lainsddddannon keskeisen sisdllon, tupakkaan liit-
tyvin ajankohtaisen tutkimustiedon seka esitte-
lee tupakoinnin vdhentdmiseen tdhtiddvid toimia
ja toimijoita.

Koska nuorten tupakoinnin vidheneminen on
yksi keskeinen tavoite Terveys 2015 strategi-
assa, tdmin Tupakkakertomuksen péddpaino on
nuorten tupakoimattomuuden edistdmistoimien
tutkimustiedossa. Kertomus siséltdd laajan kir-
jallisuuskatsauksen nuorten tupakoinnin ehkéi-
syohjelmista, terveysopetuksesta peruskoulun
7.-9.-luokkien rehtoreille ja opettajille suunna-
tun kyselytutkimuksen raportin, tutkimustietoa
nuorten tupakoinnin vieroituksesta ja toimen-
pide-ehdotuksia nuorten vieroituksen suunnit-
teluun 1ihivuosille sekd kirjallisuuskatsauksen
syrjaytymisuhan alla eldvien nuorten parissa
tehdyistd kansainvélisistd ja kansallisista tutki-
muksista ja ohjelmista.

Nuorten tupakoinnin ehkdisytoimintaa on tut-
kittu laajasti viimeisten vuosikymmenten aika-
na. Kuitenkin on vaikea yksiselitteisesti sanoa
minkélaiset ehkiisyohjelmat ovat tehokkaita,
koska pitkdn aikavilin myonteisid tuloksia on
vain vahan saatavilla. Voidaan kuitenkin sanoa,
ettd tupakoinnin ehkiisyohjelmilla, joilla on
kannustettu nuoria osallistumaan passiivisen
roolin sijaan, on saavutettu myonteisid tulok-
sia. Ehkédisyohjelmissa nuoret opettelevat halut-
tua kayttdytymistd mallien ja jdljittelyn kautta,
niissd tavoitteena on lisdtd nuorten tietoisuutta
tupakointiin liittyvdstd sosiaalisesta paineesta
ja vahvistaa kykyéa vastustaa sitd. Ehkidisyohjel-
milla, joilla on kouluohjelman liséksi sitoutettu
ympérdiva yhteis6 mukaan ja jotka ovat kohden-
nettu jollekin tietylle ryhmadlle tai ryhmille on
saavutettu myos hyvid tuloksia. Kohdistetuilla
ehkéisyohjelmilla voidaan paremmin huomioi-

da ko. ryhmén yksilolliset tarpeet ja ndin ollen
radtiloida ehkdisyohjelma kohderyhmaille mm.
yksil6llisen tuen ja palautteen avulla. Myos iké-
tovereiden apu ehkdisyohjelman toteutuksessa,
voi vaikuttaa myonteisesti.

Peruskoulujen 7.-9. luokkien henkil6kunnalle
suunnatun kyselytutkimuksen perustella voi-
daan sanoa, ettd koulujen henkilokunta suhtau-
tuu myonteisesti terveys- ja tupakkaopetukseen.
He uskovat, ettd opetuksella pystytddn vaikutta-
maan nuorten tupakointiin. Kouluissa tehdidin
jo nyt paljon yhteistyotd eri tahojen kanssa ja
henkilokunta kokee, ettd nuorten tupakointi on
viahentynyt. Ongelmaksi koetaan, ettd nuorten
asenteisiin on vaikea vaikuttaa ja monilla op-
pilailla tupakointi on jo vakiintunut tapa. Hen-
kilokunta arvioi myds, ettd heilld on vaikeuksia
saada sopivaa oppimateriaalia kiyttoonsd. Kou-
lualueen ulkopuolella tapahtuva tupakointi koet-
tiin olevan yleisempii kuin koulualueella, mika
tuo valvontaan oman haasteellisuuden.

Nuorten tupakoinnin vieroitustoiminnasta on
vasta vain vdhidn tietoa. Nuorten vieroitustoi-
mintaa on alettu toteuttamaan ja tutkimaan vasta
viime vuosien aikana. Vieroitusohjelmissa on-
gelmaksi nousee usein se, miten motivoida niitd
nuoria osallistumaan ohjelmaan, jotka eivit ole
kiinnostuneita tupakoinnin lopettamisesta. Mo-
nissa ohjelmissa on kdytetty apuna mm. rahallis-
ta palkitsemista. Suomessa nuorten vieroitustu-
kitoimia on kehitetty, mutta ne ovat vield varsin
vihiiset.

Suomessa on kehitetty ja toteutettu useita kou-
lussa toteutettuja hankkeita nuorten syrjaytymi-
sen ehkdisemiseksi, mutta niiden vaikuttavuutta
ei ole juurikaan tutkittu. Kansainvélisen me-
ta-analyysin mukaan tehokkaimmat péihteiden
kiyton ehkdisyohjelmat keskittyivit kéyttayty-
miseen ja eliméntaitojen opetteluun, korostivat
nuorten ryhmaytymistd keskenddn ja aikuisten
kanssa, toteutettiin vuorovaikutuksessa nuorten
kanssa, korostivat pohdiskelevaa, itse-reflek-
toivaa oppimista, perustuivat selkeidsti lausut-
tuun tarkoitukseen ja strategiaan seké korostivat
laheistd kontaktia nuoriin. Lisédksi intervention
vaikuttavuutta vahvistivat tutkimuksen liittd-
minen vaikuttavuuden arviointiin, sosiaalisen
vaikuttamisen ndkokulma, keskittyminen nor-
meihin ja pditokseen pdihteettomyydestid sekd
yhteisotason liittdminen ohjelmaan. Myos ikidto-
verin toimiminen ohjaajana néytti lisddvédn oh-
jelman vaikuttavuutta.

Tupakoinnin yleisyyden védhenemiseen vaiku-



tetaan tukemalla nuorten tupakoimattomuutta
useiden eri toimijoiden yhteisty6lld, johon kuu-
luvat seké tupakoinnin aloittamisen ehkdisy, ettd
tupakoivien nuorten vieroituksen tukeminen. Ai-
kuisten tupakoinnista vieroittumisen tuki on tar-
keda, koska aikuiset vaikuttavat kauaskantoisesti
heiddn lastensa ja ldhelldén kasvavien lasten tu-

pakoimattomuuteen kasvamiseen. Vaikuttavien
toimenpiteiden etsiminen ja kdyttdon ottaminen
eri toimialueilla jatkaa ja vahvistaa hyvéa kehi-
tystd, joka on jatkunut aikuisten ja nuorten tu-
pakoinnin yleisyydessd. Toivomme, ettd tima
raportti tukee toimijoita tdssd tyossa.
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SAMMANDRAG

Tobaksrapporten dr avsedd for alla som arbe-
tar med att forebygga och bekdmpa av rokning.
Inom de flesta samhillssektorer finns manniskor
som arbetar for att minska rokning, oftast vid
sidan av sin ordinarie befattning. Vi har forsokt
samla ihop nyttig information for alla aktorer.
Tobaksrapporten innehdller det vésentliga ur
den finldndska lagstiftningen pad omrédet, aktu-
ella forskningsresultat samt information om at-
girder och aktorer inom tobaksprevention och
rokavvinjning.

Eftersom minskad rokning bland unga &r ett
centralt mil 1 folkhdlsoprogrammet Hilsa 2015
fokuseras denna rapport pa forskningsresultat
om tobaksprevention bland unga. Rapporten
innehdller en omfattande litteraturversikt om
rokforebyggande program for unga, resultat fran
en enkit for hogstadierektorer och -ldrare om
hilsoundervisningen for 7-9-klassister, fakta
om rokavvanjning bland unga och aktuella at-
girdsforslag till avvinjningsprogram for unga
under de ndrmaste dren. Dessutom ingdr en lit-
teraturoversikt av internationella och nationella
studier och program bland unga som I6per risk
att marginaliseras.

Under de senaste decennierna har man forskat
mycket kring metoderna for att forebygga rok-
ning bland unga. Trots det dr det svért att enty-
digt slé fast vilka metoder som é&r effektiva, ef-
tersom det finns sé fa positiva langtidsresultat att
tillgd. Diaremot star det klart att positiva resultat
uppnatts 1 program dir de unga uppmuntras till
aktivitet i stillet fOr att enbart fungera som passiv
malgrupp. I de forebyggande programmen ovar
sig de unga 1 det onskade beteendet med hjélp
av modeller och forebilder som syftar till att 6ka
deras medvetenhet om det grupptryck som hor
thop med rokning och stirka deras formaga att
tacka nej. Goda resultat har ocksa uppnatts med
hjilp av forebyggande program som vénder sig
direkt till en bestimd malgrupp. Genom riktade
interventioner kan man effektivare ta hinsyn till
malgruppens specifika behov och dirigenom an-
passa programmet for malgruppen genom bl.a.

individuellt stod och feedback. Kompisbaserade
program kan ocksd ha positiv effekt.

Att doma av resultaten fran den enkit som ut-
forts bland personal i hogstadieskolor (&rskurs
7-9 1 grundskolan) har skolpersonalen en positiv
instéllning till hdlsoundervisning och fakta om
rokning. De anser att det 4r mojligt att paverka
ungas rokvanor genom undervisning. Skolorna
har redan nu ett omfattande samarbete med olika
organisationer och enligt personalens bedom-
ning har rokning bland unga minskat. Problemen
ar enligt enkétdeltagarna att ungas attityder ar
svéra att paverka och att manga elever redan &r
vanerdkare. De tillfrdgade anser vidare att de har
svarigheter att fa tag pa lampligt undervisnings-
material. Rokning utanfor skolomradet anses va-
ra vanligare dn pa skolomrédet, och foljaktligen
svért att Gvervaka.

An s3 linge finns det mycket lite fakta om rok-
avvanjning bland unga. Det dr f6rst pa senare ar
som man borjat satsa pa atgarder och forskning
pa detta omrade. Ett vanligt problem ar hur man
skall gora rokavvédnjningsprogrammen attraktiva
for unga som inte dr motiverade att sluta roka.
I manga program har man anvint penningbe-
l6ningar som motivationsfaktor. I Finland har
avvanjningsstod for unga utvecklats, men én sa
lange 1 mycket obetydlig utstrickning.

Inom skolorna i Finland har man utvecklat och
genomfort flera projekt i syfte att forebygga
marginalisering av unga, men det finns just
ingen uppfoljning av verkningarna. En interna-
tionell metaanalys har visat att de effektivaste
missbruksforebyggande programmen tar fasta
pa beteendemodeller och livsstil, betonar ungas
grupptillhdrighet med andra unga och med vux-
na, genomfors interaktivt, betonar reflekterande
och sjdlvreflekterande inldrning, har ett konkret
mal och en uttalad strategi samt betonar néra
kontakt med de unga. Andra faktorer som Okar
interventionens effektivitet dr en utvirdering
av resultaten, inriktning péd social forstirkning,
sociala normer och drogfrihet som en sjdlvvald
livsstil samt lokal samhillsférankring. Program
med ledare i samma alder som mélgruppen fore-
faller ha storre genomslagseffekt.

Det I6nar sig att forsoka minska tobaksrokning
bland unga genom samarbete mellan olika ak-
torer. Det dr viktigt att jobba for att unga inte
borjar roka, men samtidigt behovs ocksd stod
med rokavvinjning for de unga som redan roker.
Samtidigt dr det ocksa dndamalsenligt att stoda



rokavvanjning for vuxna, eftersom vuxna genom
sitt beteende starkt paverkar bade sina egna barn
och andra barn och unga i sin ndrhet. Letande
efter och ibruktagandet av effektiva atgéirder
inom tobaksprevention fortsdtter den positiva

utvecklingstrend som vi sett géllande rokvanor
bade hos unga och vuxna. Vi hoppas att den hir
rapporten fungerar som ett stod for alla som har
tobaksprevention pa sin agenda.
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ABSTRACT

The Tobacco Report is intended for all parties
involved in work to reduce smoking. Efforts to
reduce smoking are undertaken in almost all sec-
tors of society, mostly alongside or in addition to
other activities. Accordingly, we have sought to
put together information useful to all actors. The
Tobacco Report is a compilation of the central
contents of Finnish tobacco legislation and topi-
cal research data on tobacco as well as a presen-
tation of measures and actors seeking to reduce
smoking.

As reducing smoking among young people is a
focal goal of the Health 2015 public health pro-
gramme, the emphasis in this Tobacco Report
is on research findings on measures to promote
non-smoking among young people. The report
includes an extensive review of literature on pro-
grams to prevent teenage smoking; the report
on a health education survey of principals and
teachers in grades 7-9 of comprehensive school;
research data on smoking cessation activities
among young people and proposals for action in
planning such activities in the near future; and
a summary of literature on international and
national studies and programmes concerning
young people in danger of social exclusion.

Preventing smoking among young people has
been the subject of considerable research in
recent decades. However, it is difficult to de-
termine unequivocally the effective prevention
programs, as there are few positive long-term
results to examine. It may nevertheless be not-
ed that positive results have been achieved with
smoking-prevention programs that have encour-
aged young people to participate instead of hav-
ing a passive recipient role. In the prevention
programs, young people learn the desired behav-
iour through role models and imitation. The goal
is to raise the awareness of young people about
the social pressures relating to smoking and to
enhance their capability to stand up to such pres-
sures. Prevention programmes targeting a spe-
cific group or groups have also proven effective.
Targeted prevention programmes allow greater
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attention to be paid to the individual needs of
the relevant group and thus tailor the program to
them through e.g. individual support and feed-
back. Peer contribution to the implementation
of the programme may also have a beneficial ef-
fect.

The survey of staff in grades 7-9 of comprehen-
sive school indicates that school employees have
a positive attitude towards health and tobacco
related health education. They believe educa-
tion can make a difference in smoking behav-
iour of young people. Schools already engage in
extensive cooperation with various actors, and
school employees find smoking among young
people to have fallen. Difficulties in influencing
the attitudes of the young and the fact of many
pupils already being accustomed to smoking are
considered problematic issues. School staff also
considered their access to suitable study mate-
rials poor. Smoking outside school was thought
to be more prevalent than smoking on school
premises, which presents a specific challenge to
supervision.

Little data has been accumulated to date on
smoking cessation activities among young peo-
ple. Smoking cessation programs have been
implemented and studied only in recent years.
The question of providing motivation to young
people who have no interest in quitting often
arises in connection with cessation programs.
Monetary rewards have been utilised in several
programs. Measures to support smoking cessa-
tion for young people are under construction in
Finland.

Several in-school projects to prevent social ex-
clusion among young people have been devel-
oped and implemented in Finland. Nevertheless,
only few studies of their effectiveness have been
published. According to international meta-
analysis, the most effective substance-abuse
prevention programs focused on behaviour and
learning life skills, highlighted the formation of
groups among young people and between young
people and adults, were implemented in inter-
action with young people, emphasized self-re-
flective learning, were based on a clearly stated
mission and strategy, and stressed close contact
with the young. Moreover, the effectiveness of
interventions was strengthened by linking the
study to an effectiveness assessment; the social
impact standpoint; a focus on norms and a deci-
sion to remain drug-free; and a community-level
involvement in the program. Program effective-



ness also seemed to increase when peers acted
as instructors.

Collaboration among various groups and organi-
zations is crucial when reducing smoking among
young people. It is very important to prevent
smoking initiation of adolescents. In addition to
promote smoking cessation among adolescents.
Equally adult cessation is important, since re-
ducing adult smoking figures have a long term
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impact on tobacco use of their own children and
children being exposed to their smoking. Effec-
tive measures and their implementation are still
needed to ensure the decreasing smoking rates
in both adult and adolescence smoking. We hope
this report will support the people working in
different fields in promoting tobacco free soci-
ety.



1 JOHDANTO

Tupakointi on yksi merkittdvistd kansantervey-
den uhkista. Suomessa tupakoi pdivittdin noin
miljoona henkiléd. Kansanterveyslaitos on tut-
kinut, monitoroinut ja osallistunut tupakoinnin
vihentdmistyohon vuodesta 1977. Miesten tu-
pakointi on vihentynyt, mutta naisten tupakointi
on 1970-luvulta ldhtien hitaasti lisddntynyt ny-
kyiselle tasolle, jossa se on pysynyt. Tupakointi
aloitetaan Suomessa nuorempana kuin esimer-
kiksi Keski-Euroopassa, ja nuorten tupakoinnin
lisddntyminen edelleen on haaste terveyskasva-
tukselle. Terveys 2015 -ohjelman tavoitteisiin
kuuluu nuorten tupakoinnin puolittaminen vuo-
teen 2015 mennessd. Tavoitteena on pidentdd
odotettavissa olevaa elinikdd kahdella vuodella
sekd pienentdd véestoryhmien vélisid tervey-
seroja. Ndma tavoitteet vaativat toteutuakseen
my0s vdeston tupakointiin kohdistuvia toimen-
piteitd.

Tamé kertomus on tarkoitettu tupakoinnin vé-
hentdmisty6td tekeville. Tupakoinnin vdhenta-
mistyotd tehddén ldhes kaikilla yhteiskunnan
sektoreilla, useimmiten muun toiminnan lisdnd
tai ohessa, joten olemme pyrkineet kerddméin
yhteen kaikille toimijoille hyodyllistd tietoa.
Tupakkakertomus kokoaa suomalaisen tupakka-
lainsdddidnnon keskeisen siséllon, tupakkaan liit-
tyvén ajankohtaisen tutkimustiedon seké esitte-
lee tupakoinnin vdhentdmiseen tdhtddvid toimia
ja toimijoita.

Tupakkakertomuksen piddpaino on nuorten tupa-
koimattomuuden edistimistoimien tutkimustie-
dossa. Kertomus sisdltdd laajan kirjallisuus kat-
sauksen nuorten tupakoinnin ehkdisyohjelmista,
joita on tehty eri puolilla maailmaa viime ja té-
min vuosi kymmenen aikana. Kertomus siséltia
my0s yldkoulujen rehtoreille ja opettajille suun-
natun kyselytutkimuksen raportin, jonka tarkoi-
tuksena oli selvittdd miten maassamme ediste-
tddn nuorten tupakoimattomuutta peruskoulun
7-9 luokkalaisten parissa.

Nuorten tupakoinnin vieroitus on varsin uusi
asia niin meilld kuin my0s muualla ja vaikka
tutkimustieto riippuvuuden kehittymisestd ja
riskeistd on lisdéntynyt voimakkaasti viime vuo-
sina, kdytdnnon keinoja on kehitetty ja tutkittu
niukasti. Tdssd raportissa kootaan tutkimustietoa
nuorten tupakoinnin vieroituksesta ja esitetdin
toimenpide-ehdotuksia nuorten vieroituksen
suunnitteluun ldhivuosille.

Vaikka suurin osa suomalaisista lapsista ja nuo-
rista voi tdnd pdivind erittdin hyvin ja on tyy-
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tyvdisid eldméédnsd, on huonosti voivien lasten
maard noussut huolestuttavasti. On selvii, ettd
erityisesti eldméinkulun alkuvaiheiden olosuh-
teet ja kokemukset heijastuvat myohempidin
terveyteen ja hyvinvointiin. Koska elintavoilla,
esimerkiksi tupakoinnilla, on osuutensa tervey-
serojen syntyprosessissa, on elintapoihin syyta
kiinnittdd huomiota sekd kasvatuksessa, yhteis-
kuntarakenteissa ettd lainsddddnnossd. Suomes-
sa onkin viritelty useita hankkeita syrjaytymisen
ehkiisemiseksi tai osallisuuden lisddmiseksi,
mutta niiden vaikuttavuutta ei ole juurikaan tut-
kittu. Tupakkakertomuksen lopussa kartoitetaan
tdmén pdivan koululaisen kehityksellisid haas-
teita, terveyttd, riskialtista terveyskayttaytymista
ja syrjaytymisuhkia sekd koulun ja perheen mer-
kitystd koululaisen eldmassd. Samalla esitelldin
syrjdytymisuhan alla eldvien nuorten parissa
tehtyjd kansainvilisid ja kansallisia tutkimuksia
ja ohjelmia. Erityisesti keskitytddn kuvaamaan
sellaisia interventiotutkimuksia, joiden vaikutta-
vuutta on tutkittu.

Tupakkakertomus on valmisteltu Kansanterve-
yslaitoksella yhteistyond Tampereen, Helsingin
ja Kuopion yliopistojen kanssa.

2  TUPAKKALAINSAADANTO

Kristiina Patja, Kansanterveyslaitos

Suomen tupakkalainsdddannén keskeisend ta-
voitteena on vihentdd tupakointia ja tupakasta
johtuvia terveyshaittoja sekd suojella uusia suku-
polvia tupakalta seki taata, ettei kukaan vastoin
tahtoaan altistu tupakansavulle. Savuton hengi-
tysilma on jokaisen suomalaisen perusoikeus.

2.1 Tupakkalain kehitys Suomessa

Oikeuskaari vuodelta 1789 toteaa ykskantaan
tupakoivan vastuusta tulipalon sattuessa Jos tuli
pddsee irti tilalla, jota lampuoti viljelee, ja se
johtuu hdnen laiminlyomisestinsd tahi varo-
mattomuudestansa, niinkuin...polttaa tupakka
ladossa, rehuhuoneessa tahi muualla, jossa tuli
helposti saattaa syttyd...rakentakoon sijaan yhtd
hyvin dlkéonkd saako paloapua tahi veron hel-
potusta (1 §, Oikeuskaari vuodelta 1789).

Tupakan aiheuttamat terveyshaitat alettiin tun-
nistaa laajemmin jo 1950-luvulla, mutta vuon-
na 1964 Yhdysvaltain terveysviranomaisten ns.
Terra-raportti nosti tupakan myos lainsdddannon
kohteeksi. Suomessa eduskunta oli jo vuonna
1961 esittinyt ponnen tupakkalaista hallituksel-
le, jonka mukaan hallituksen tulee ryhtyé toimiin



tupakanmyynnin kieltimiseksi alaikdisille seka
tupakkamainonnan rajoittamiseksi. Suomes-
sa virisi keskustelu tupakoinnin haitoista mm.
Itd—14nsi-tutkimuksen tulosten sekd kansainvé-
lisen keskustelun perusteella. Useita komiteoita
istui pohtimassa tupakoinnin haittojen vihenta-
mistd. Kuitenkin vasta 1970-luvun alussa poliit-
tinen paine johti tupakkalain valmisteluun 1974.
Tupakkalakia testattiin Pohjois-Karjala-projek-
tissa. Laki tupakoinnin vdhentdmiseksi hyvék-
syttiin 1976 — oli kulunut 15 vuotta eduskunnan
ensimmadisestd ponnesta, joka esitti lainsdddan-
nollisid toimia tupakoinnin haittojen vahentami-
seksi (Laki 693/1976 Laki toimenpiteistd tupa-
koinnin vahentdmiseksi annettu 13.8.1976).

Tupakkalakia on kehitetty useaan otteeseen.
Merkittdvimmat uudistukset ovat koskeneet
mainontaa, ympdriston tupakansavua seka tupa-
kansavun liittdmistd syOpdvaarallisten aineiden
joukkoon. Vuonna 1977 Suomessa tuli voimaan
taydellinen tupakkatuotteiden mainontakielto ja
epasuoramainonta kiellettiin 1994. Epidsuoran
mainonnan valvonta on vaikeaa, mutta Suomen
Terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STVV)
ottaa vuosittain yhteyttd useisiin mainostajiin
tai lehtiin lain rikkomuksesta. Vuonna 1994 la-
kia tdydennettiin (65/1994 annettu 19.8.1994) ja
kiellettiin mm. tupakointi tydyhteisdjen yhtei-
sissd ja yleisissd sekd asiakkaille tarkoitetuissa
sisdtiloissa (12-13 §). Tupakointi ja tupakansa-
vulle altistuminen tyGpaikoilla ovat sen jélkeen
olennaisesti vihentyneet. Vuonna 1999 annettiin
tupakkalain muutos, jolla rajoitettiin tupakointia
ja tupakansavulle altistumista ravintoloissa: laki
487/1999 (annettu 9.4.1999). Muutokset tulivat
voimaan asteittain 1.3.2000. Viimeisin muutos
tupakkalakiin tehtiin 30.9.2002, kun EU-lain-
sdaddannossd kiellettiin tupakkatuotteiden har-
haanjohtavat merkinnét (mild, light, ultra light,
kevyt jne.) pakkauksissa. Samalla savukepakka-
uksissa olevien varoitusmerkintdjen koko kas-
voi 32-45 prosenttiin pakkauksen pinta-alasta
ja varoitustekstit monipuolistuivat. Aiempiin
varoitusmerkintdihin verrattuna koko kasvoi 6
prosenttiyksikkoa.

2.2 Suomen tupakkalain keskeinen
sisélto

Lain mukaan tupakalla tarkoitetaan tupakkakas-
vin lehdistd (nicotiana) tai sen osista valmistettua
nautintoainetta. Tupakkalaki koskee savukkeita,
sikareita, piipputupakkaa, irtotupakkaa, tupak-
kapaperia sekd nuuskaa ja purutupakkaa. Lakia
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sovelletaan tupakkavastikkeisiin, tupakointivali-
neisiin sekd tupakkajiljitelmiin.

Tupakkatuotteiden koostumuksesta on sdddetty
erillisessd valtioneuvoston pddtoksessd tupak-
katuotteiden haitta-aineiden enimmaismaéarista,
esimerkiksi tehdasvalmisteisen savukkeen ter-
van suurin sallittu pitoisuus on 10 mg yhta sa-
vuketta poltettaessa (tuli voimaan vuonna 2002,
sovelletaan 2004 alkaen). Tupakkapakkauksessa
on ilmoitettava savuketta poltettaessa syntyvien
tervan ja nikotiinin miérét Iso-standardien mu-
kaisilla menetelmilld mitattuna. Tupakkatuotteen
valmistaja tai maahantuoja vastaa tupakkatuot-
teiden terveysvaaroja aiheuttavien ainesosien pi-
toisuuksien tutkimisesta ja tutkimusmenetelmi-
en laadunvalvonnasta. Tupakan valmistajan tulee
vuoden 2002 vuosi-ilmoituksessa Suomen terve-
ydenhuollon tuotevalvontakeskukselle (STTV)
ilmoittaa kaikkien tupakkatuotteiden osalta tuo-
temerkki- ja tyyppikohtainen ainesosaluettelo.
Enimmaismaidriat mitataan koneellisesti, eiké
mittaus tdysin vastaa tupakoivan henkilon saa-
mia terva- ja nikotiinipitoisuuksia.

Tupakkalain tarkoituksena on suojella viestod
terveysvaaroilta ja sddnnollisen tupakoinnin ai-
heuttamalta nikotiiniriippuvuudelta. Tupakka-
laissa kielletddn tupakkatuotteiden ja tupakoin-
tivdlineiden myyminen tai muu luovuttaminen
18 vuotta nuoremmalle henkil6lle. Ikéraja on
ehdoton. Suussa kdytettivdd tupakkaa ei saa
elinkeinotoiminnassa tuoda maahan, myyda tai
luovuttaa kdyttoon, mutta kayttdmista ei ole lais-
sa kielletty. Elinkeinotoiminnassa myyvien tulee
tarvittaessa pyytdd nuorta osoittamaan ikdnsi
esittimalld henkildllisyystodistus, passi tai ajo-
kortti. Tallainen selvitys tulee pyytdd aina, kun
myyjd ei ole varma, onko ostaja tiyttinyt 18
vuotta.

Tupakkatuotteiden myyntikiellosta alle 18-vuo-
tiaille tulee tupakka-asetuksen 11§:n mukaan
tiedottaa ilmoituksella, joka sijoitetaan jokai-
seen tupakkatuotteiden ja tupakointivdlineiden
myyntipisteeseen sekd tupakkatuotteiden auto-
maattiseen myyntilaitteeseen. Tupakkatuotteita
saa myyda vain valvotuissa myyntipisteissé, ja
se koskee my0s automaattisia myyntilaitteita.
Automaattisen myyntilaitteen sijoittamisesta ja
valvonnasta vastaa sijoituspaikan omistaja, hal-
tija, vastaava hoitaja tai tehtivdin nimetty hen-
kilo.

Tupakan ja tupakkatuotteiden mainonta ja epi-
suora mainonta on kielletty. Tdma koskee kaik-
kea myynninedistimistoimintaa ja kytkykaup-



paa. Epdsuoraa mainontaa on tupakkatuotteen
myynninedistiminen muun hyddykkeen mai-
nonnan yhteydessa siten, ettd muun hyodykkeen
tunnuksena kéytetddn tupakkatuotteelle vakiin-
tunutta tunnusta sellaisenaan tai tunnistettavasti
muunnettuna tai ettd siitd muutoin vélittyy mie-
likuva tietystd tupakkatuotteesta. Mainontakiel-
to koskee tupakkatuotteita, tupakkajéljitelmaa
ja tupakointivilinettd. Samoin se koskee myds
muuta myynninedistdmistoimintaa. Yrityskuva-
mainonta tai tuotemerkkien seki logojen kautta
mainostaminen ei ole sallittua.

Tupakointi on kielletty kaikissa julkisissa ja
yleisissi tiloissa (ravintolat osin poikkeus) seké
yleisten kulkuneuvojen sisétiloissa, yleisissi ti-
laisuuksissa sekd péddasiassa 18 vuotta nuorem-
mille tarkoitetuilla ulkoalueilla, kuten paivéko-
tien ja koulujen pihoilla ja tyopaikoilla. Kielto
koskee sisétiloissa jarjestettavid yleisotilaisuuk-
sia, joihin yleis6lld on esteeton pddsy. Tyonanta-
ja on velvollinen neuvoteltuaan asiasta tyonteki-
joiden tai ndiden edustajien kanssa kieltimiin
tupakoinnin tai rajoittamaan sitd niin, etteivét
tyontekijit tahattomasti altistu tupakansavulle
tyotiloissa tai muissa tyoyhteison tiloissa. Tyon-
antaja voi niin harkitessaan sallia tupakoinnin
tdhdn varatussa huoneessa tai tilan osassa siten,
ettei tupakansavu péddse kulkeutumaan niihin
sisdtiloihin, joissa tupakanpoltto on kielletty.
Tyonantajalla ei ole velvoitetta jarjestdd tupa-
kointitiloja. Tupakointitilaa ei kuitenkaan ole
lupa jarjestdd sellaisen sisdtilan yhteyteen, joka
on pddasiassa 18 vuotta nuorempien henkildiden
kaytossa.

2.2.1 Ravintolatupakointi

Tdysin savuttomaan ravintolaan eivdt suoma-
laiset vield valttamitta pddse. Ravintolatyon-
tekijoiden tydpaikka on siis edelleen savuinen.
Tupakointi on kielletty (12 §, kohta 6) ravinto-
lan ja muun ravitsemisliikkeen baaritiskilld ja
pelitilassa, ellei kyseisessd tilassa tydskentele-
vien tyontekijoiden altistumista tupakansavulle
voida muuten, esim. ilmanvaihdon avulla estia.
Viéhintddn 50 m2 tarjoilutilaltaan olevien ravin-
toloiden ja majoitusliikkeiden pinta-alasta voi-
daan enintddn puolet varata tupakoiville niin,
ettei tupakansavu kulkeudu ravintolan savutto-
miin tiloihin. Eduskunnalle annettavassa ehdo-
tuksessa ndmai puutteet korjataan ja ravintoloista
tulee tdysin savuttomia ja ravintolatyontekijoi-
den tupakansavu altistus loppuu.
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2.2.2 Lain toimeenpano ja valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakes-
kus ohjaa ja valvoo tupakkalain yleistd toimeen-
panoa yhdessd ladnihallitusten kanssa. Kéytian-
non paikallinen valvontavastuu on kunnilla ja
tyosuojeluviranomaisilla.  Tupakkatuotteiden
myyntid koskee ns. omavalvonta, jonka mukaan
tupakkatuotteita myyvén yrityksen on laaditta-
va omavalvontasuunnitelma, jossa madritellddn
toiminnan ja toimintojen riskikohdat sekd miten
omavalvontajdrjestelmdn toimivuus varmiste-
taan. Tupakkatuotteita myyvélld elinkeinohar-
joittajalla on velvoite valvoa tupakan myynnin
rajoitusten toteutumista ja henkiloston koulutus-
ta. Kaytdnnossd omavalvonta ei ole osoittautunut
tdysin tehokkaaksi keinoksi puuttua esimerkiksi
tupakkatuotteiden myyntiin alle 18-vuotiaille.
Tupakointikieltojen paikallinen valvonta kuuluu
kunnille ja tydsuojelupiireille. Kunnat valvovat
alueellaan myds tupakkatuotteiden mainontaa.

TyOsuojeluviranomainen valvoo tupakkalain
mukaisten tyonantajille kuuluvien velvoitteiden
noudattamista osana tydsuojeluvalvontaa. Kos-
ka ympdriston tupakansavu on sdddetty syopa-
vaaralliseksi aineeksi, sille altistuvat on ilmoi-
tettava ammatissaan syOpdsairauden vaaraa ai-
heuttaville aineille altistuvien rekisteriin (ASA-
rekisteri). Ympériston tupakansavulle altistunut
on rekisterditdvd, jos hin on tydssdin altistunut
tupakansavulle merkittdvin osan tydajastaan tai
altistus on mittauksissa todettu. Myos tupakoivat
ravintolatyontekijat ilmoitetaan, jos he altistuvat
ty0ssddn ympdriston tupakansavulle. IImoitus-
velvollisuus koskee kaikkia tyOpaikkoja. Epéa-
selvissd tilanteissa apua saa tyosuojelupiirista.
Lainrikkomuksesta seuraa tyOsuojelulain mu-
kainen sakkorangaistus.

Tupakkalain rikkomuksista saatavia rangaistuk-
sia

+ Tupakkatuotteiden myynti alaikdiselle: tupa-
kan myyntirikkomus, josta seuraa sakkoran-
gaistus.

» Tupakkamainontakiellon rikkominen: tupa-
koinninmarkkinointirikkomus, josta saa sak-
korangaistuksen tai tupakointimarkkinoin-
tirikos, josta tuomio on sakkorangaistus tai
maksimissaan 2 vuotta vankeutta.

» Tupakkatuotteiden koostumuksen ilmoitta-
matta jattdminen tai tietojen salaaminen: seu-
raus sakkorangaistus tai uhkasakko.

* Tupakoinnin salliminen tiloissa tai tilaisuu-
dessa, jossa tupakointi kiellettyéd on tupakoin-
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Kuvio 1. Tupakkalain ohjaus ja toimeenpano

tirikkomus tai tupakkalain suojaamistoimen-
piteiden laiminlydnti, joista molemmista seu-
raa sakkorangaistus.

» Tupakkatuotteiden salakuljetus on salakulje-
tusrikos, josta voi seurata 2 vuotta vankeutta

2.3 Tupakkaveron méaaridytyminen ja
tuotto

Suomen tupakkavero on eurooppalaista keski-
tasoa. Tupakkavero méiritdédn verovelvollisen
ilmoittamasta tuotteen viahittdismyyntihinnasta.
Savukkeista, piippu- ja savuketupakasta sekid
savukkeiksi kddrittdvastd hienoksi leikatusta tu-
pakasta vero miidratadn lisdksi yksikkdverona.
Suomessa savukkeiden veroaste on 57,57 %,
ja se muodostuu seuraavasti: 15,13 euroa/1000
kpl ja 50 % vihittdismyyntihinnasta. Sikarei-
den ja pikkusikareiden vero on 22 % véhittiis-
myyntihinnasta, piippu- ja savuketupakassa 3,62
euroa’kg ja 48 % vihittdismyyntihinnasta seka
savukkeiksi kadrittdvassd hienoksi leikatussa tu-
pakassa 3,62 euroa’/kg ja 50 % véihittdismyynti-
hinnasta. Savukepapereissa ja muussa tupakkaa
sisdltdvassi tuotteessa veron osuus on 60 % vi-
hittdismyyntihinnasta. ~ Minimiverosadnndsten
mukaisesti ndiden tuotteiden tupakkaveron on
oltava vihintddn 90 % kysytyimman hintaluokan
tuotteiden verosta. Savukkeita ja savukkeiksi
kadrittdvaa hienoksi leikattua tupakkaa koskevat
lisdksi minimiverosddnndkset, joiden mukaises-
ti ndiden tuotteiden tupakkaveron on oltava vi-
hintdén 90 prosenttia kysytyimmain hintaluokan
tuotteiden verosta.

Tupakkaveroa kannettiin 2004 600,5 miljoo-
naa euroa eli 8,5 miljoonaa (1,4 %) enemméin
kuin edellisvuonna. Syynd oli savukkeiden ja
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sikareiden kulutuksen kasvu (1dhde: Tullilaitos).
Toimenpiteistd tupakoinnin vdhentdmiseksi an-
netun lain 27 §:n 1 momentin mukaisesti valtion
talousarvioon on otettava miiriraha, joka vastaa
vahintiin 0,45 % tupakkaveron arvioidusta tuo-
tosta.

2.4 Euroopan unionin tupakka-
direktiivien kehitys viime vuosina

Suomen tupakkalainsdddiantd on edistynytta.
Tupakkamainonta ja markkinointi ylittdvat kui-
tenkin rajat. Euroopan Unioni (EU) on viime
vuosina ollut aktiivinen tupakkaa koskevien ra-
joitusten laatimisessa. Suomen tupakkalakia on
muokattu direktiivien mukaiseksi mm. hiilimo-
noksidi-, nikotiini- ja tervapitoisuudesta (asetus
(14.6.2002/498), ja testauslaboratorioiden laatu-
vaatimuksista. Pakkausmerkinndt ovat edelleen
kiinnostaneet lainsdétijid. Savukkeiden merkki-
en, nimitysten, tavaramerkkien ja kuvallisten tai
muiden merkkien ei pidd luoda vaikutelmaa, ettd
kyseinen tupakkatuote on vihemmain haitallinen
kuin muut, ei saa kéyttdd tupakkatuotteiden pak-
kauksissa. Kuvallisista mainoksista sdddettiin
2003, mutta maat voivat paittad ottavatko kuval-
liset mainokset kayttoon.

Tupakkamainonta on sallittua suurimmassa osas-
sa EU-maita (10 maata kieltinyt mainonnan).
Kattavaa tupakkamainontakieltoa EU:ssa on
yritetty saada aikaan vuodesta 1989 lahtien. Te-
levisiomainonta on kielletty jo vuonna 1989 voi-
maan tulleella televisio ilman rajoja -direktiivil-
14. Vuonna 1998 laaja tupakkamainontadirektiivi
hyvéksyttiin, mutta EY:n tuomioistuin kumosi
lain 2000. Uudesta suppeammasta mainonta-
kiellosta sovittiin 2002 ja direktiivi hyviksyttiin
2003. Uusi direktiivi tuli voimaan 31.7.2005, jo-



ka kieltdd tupakkamainonnan painetuissa tiedo-
tusvilineissd, radiossa ja Internetissd. Lisdksi
direktiivi kieltdi rajat ylittdvien kulttuuri- ja ur-
heilutapahtumien tupakkasponsoroinnin.

Tupakan myynnin valvonta on toteutettu suurim-
massa osassa EU-maita. Myyntilupaa ei tarvita
Suomessa, Tanskassa, Puolassa, Portugalissa,
Slovakiassa ja Yhdistyneissd kansakunnissa. EU
el ole sddtdnyt myyntiluvasta tai tupakka-auto-
maateista, mutta WHO puitesopimus sisdltda
myynnin luvanvaraistamisen.

EU maksaa tupakan viljelijoille 950 miljoonaa
euroa viljelytukea. Tupakoimattomuuden edis-
tdmiseen se on varannut 1 % tdstd summasta.
Viljelytuet ovat herittineet vastustusta, silld tu-
pakan viljely ei ole EU alueella merkittiva ta-
loudellinen tekijd missdin maassa. Viljely tukia
aletaan leikata 2006 alkaen ja tupakanviljelijoil-
le on suunniteltu tukipakettia muuhun maatalou-
teen siirtymisen tukemiseksi.

Ympdriston tupakansavualtistuksen vihentdmi-
nen on ollut monissa EU-maissa ajankohtainen.
TyoOpaikkojen tupakointia ovat rajoittaneet sisé-
tiloissa ldahes kaikki maat, mutta se on joko ko-
konaan sallittua tai osin sallittua mm. Saksassa,
Espanjassa, Tshekissd, Tanskassa, Belgiassa ja
toistaiseksi Yhtyneissd kuningaskunnissa. Ra-
vintolatupakointikielto on voimassa mm. Itali-
assa, Irlannissa, Maltalla, Norjassa, Ruotsissa.
Suomessa ravintolatupakoinnista on laki pitkalle
valmisteltu. Kun maat yhd enemmain rajoittavat
kansallisessa lainsdddanndssd ympadriston tupa-
kansavualtistusta, myos EU tullee jossain vai-
heessa muodostamaan direktiivin ympériston
tupakansavualtistuksen rajoittamiseksi.

http://europa.eu.int/comm/health/ph_determi-
nants/life_style/Tobacco/funds_tobacco_en.htm
http://data.euro.who.int/tobacco/?TabID=2444

2.5 WHO:n tupakkapuitesopimus

Tupakkatuotteita koskeva puitesopimus Frame-
work Convention on Tobacco Control (FCTC)
hyvéksyttiin WHO:n yleisistunnossa toukokuussa
2003. Se on ensimmdiinen kansainvélinen sitova
kansanterveytti koskeva sopimus ja se luo uuden,
kansainvilisesti sitovan mallin. EU on yksi sopi-
muksen allekirjoittajatahoista. Syyskuussa 2004
Suomen eduskunta hyviksyi (HE 106/2004 vp)
puitesopimuksen lainsddddnnén alaan kuuluvat
méadrdykset. Presidentti vahvisti lain joulukuussa
2004 ja sopimus tuli Suomea sitovaksi 24.4.2005.
Suomen lainsddddnnodssd suurin osa tupakkasopi-
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muksen artikloista on jo toteutunut eikd se aiheuta
merkittivid tarpeita lainsdadannon kehittimiselle.

FCTC on merkittavin WHO:n viimeaikaisista tu-
pakoinnin vihentdmiseen tdhtddvistd hankkeista.
Puitesopimuksen kehittdminen kiynnistyi yleis-
kokouksen aloitteesta toukokuussa 1996. Sopi-
muksella pyritddn ensisijaisesti ehkdisemiédn tu-
pakan aiheuttamia terveyshaittoja. Kansantervey-
den kannalta tirkedd on tupakoinnin aloittamisen
ehkdisy sekd lopettamisen tukeminen ja edistdmi-
nen. Laaja sopimus siséltdd muun muassa tupak-
katuotteiden myyntid, pakkausmerkint6ja, laitonta
kauppaa ja verotusta koskevat artikloja. Sopimuk-
sella pyritddn rajoittamaan myos tupakkatuottei-
den mainontaa ja tupakan savun levidmistd ympa-
ristoon. Yhtend paédtavoitteena on estdd tupakka-
epidemian levidminen kehitysmaissa. Eniten pui-
tesopimuksesta hyotyvit maat, joilla on vdhidn
omaa kansallista tupakkalainsdddiantod. Yksityis-
kohdista yleissopimukseen liitetddn eri asiakoko-
naisuuksia koskevia lisdasiakirjoja, protokollia,
joissa kutakin kokonaisuutta késitellddan yleisso-
pimusta yksityiskohtaisemmin. Néihin protokol-
liin tarvitaan erillinen ratifiointi. Protokollia voi-
vat olla suunnittelemassa ja kisittelemédssa ainoas-
taan yleissopimuksen vahvistaneet valtiot.

Sopimusosapuolista perustetaan sopimuksen toi-
meenpanoa valvova elin (Convention the Confe-
rence of the Parties, COP). Elin sditelee yksityis-
kohtaisemmin sopimusprosesseja. Osapuolten
ensimmadinen tapaaminen on vuoden kuluttua so-
pimuksen voimaantulosta. Sopimuksen laatimis-
prosessi ja kansainvilinen sitoutuminen sopimuk-
seen ovat kuitenkin jo nyt olleet merkittévé askel
tupakkaepidemian seldttimisessa.

http://www.who.int/tobacco/framework/WHO_
FCTC_english.pdf
http://www.suomenash.fi/sivu.php?artikkeli_id=123

3 TUPAKOIMATTOMUUDEN

EDISTAMINEN
Kristiina Patja, Kansanterveyslaitos

Tupakkatuotteet ovat riski terveydelle, ja noin
6000 suomalaista kuolee vuosittain tupakan ai-
heuttamiin sairauksiin. Elinympériston, sosiaa-
listen tekijoiden ja toimintamahdollisuuksien
muokkaaminen vaikuttavat myds tupakointiin,
vaikka selvd yhteys yksittdisen toimenpiteen ja
tupakoinnin vdhenemisen vililli onkin vaikea
havaita. Yhteison arvot ja kulttuuri vaikutta-
vat tupakointitapoihin voimakkaasti. Suomessa
suhtautuminen tupakointiin on muuttunut kiel-


http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/funds_tobacco_en.htm
http://data.euro.who.int/tobacco/?TabID=2444
http://www.who.int/tobacco/framework/WHO_FCTC_english.pdf

teisemmaksi (1). Tupakan aiheuttamien terveys-
haittojen vihentdminen on tirked terveyspolitii-
kan osatavoite. Keinoja haittojen vihentdmiseen
ovat lainsdiddanto, hintapolitiikka ja vdeston va-
listaminen. Terveys 2015 -strategiassa on asetet-
tu tavoitteita, joiden toteutumisessa tupakoinnin
vihentdmiselld on merkittdvd osa. Tavoitteena
on lisdtd terveend elettyjd elinvuosia kahdella
vuodella, kaventaa sukupuolten vélistd eliniin
ennustetta ja vidhentdd videstoryhmien vilisid
terveyseroja. Naisten lisddntynyt tupakointi ni-
kynee sukupuolten vilisen odotetun elinidn eron
kaventumisena, mutta samalla elinidn pitenemi-
sen tavoite vaarantuu. Tupakoinnin yleisyys ly-
hyemmén koulutuksen saaneiden keskuudessa
tulee osaltaan lisidmédn my0s vdestoryhmien
vilisid terveyseroja, ellei tupakointia saada rat-
kaisevasti vihentymain tdssd ryhmassé. Erillis-
tavoitteena on puolittaa 16—18-vuotiaiden tupa-
kointi vuoteen 2015 mennessd 30 %:sta 15 %:
iin.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) vastuulla
on tupakkalakiin kohdistuvien toimenpiteiden
ja vihittdismyyntihintaa koskevien muutosten
vaikutusten seuranta ja tutkimus. STM huolehtii
my0s tupakasta aiheutuvien terveysvaarojen ja -
haittojen vihentdmiseksi tarvittavan tutkimus- ja
kehittimistyon ohjauksesta ja yhteensovittami-
sesta. STM:n ja lddninhallitusten tulee huolehtia
siitd, ettd tupakoinnin vidhentdmistyota tehddan
sekd valtakunnallisesti ettd alueellisesti. Kunta

huolehtii paikallisesta toiminnasta. STM vastaa,
ettd kunnilla on kéytettdvissd tupakoinnin ter-
veyshaitoista kertovaa aineistoa ja terveyskasva-
tusaineistoa. Erityisesti lasten ja nuorten parissa
toimiville henkil6ille on oltava ohjeita tupakoin-
nin aloittamisen ehkéisemiseksi ja tupakoinnin
vihentdmiseksi. Vuonna 2005 varsinaisiin tu-
pakkahankkeisiin kaytettiin 1 373 000 euroa,
sen lisdksi rahoitettiin yleisid terveyden edista-
mishankkeita, joissa tupakoinnin vihentdminen
oli osa hanketta. Kokonaisuudessaan tupakoin-
nin ehkdisyyn ja vidhentdmiseen kdytettiin noin
2 000 000 euroa. Tupakkalain mukainen maéra-
raha oli kokonaisuudessaan oli 4 519 000 euroa.

Tupakointi Suomessa 2005

Suomalaisen aikuisvéeston tupakointia ja tupak-
katuotteiden kulutusta on seurattu jirjestelmal-
lisesti noin kolmekymmenté vuotta. Tupakoin-
titapojen seuranta alkoi vuonna 1972 Pohjois-
Karjala-projektin myo6td, ja tupakkatuotteiden
kulutuksen seuranta alkoi vuonna 1979 Tilasto-
keskuksessa. Aikaisemmilta vuosikymmeniltd
on tietoa véestdon tupakoinnista tutkimuksissa,
joissa tupakointi on esimerkiksi riskitekijéna.
My0s tupakkatuotteiden kokonaiskulutukses-
ta on tietoja 1940-luvulta. Ndin on voitu saada
kisitys tupakoinnin yleisyydestd ennen jirjestel-
madllisen seurannan kehittymisté (kuvio 1)
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Kuvio 1. Tupakkatuotteiden kokonaiskulutus (%)
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3.1 Tupakkatuotteiden kulutus

Tupakkatuotteiden kulutus on vahentynyt 1990-
luvulla, ja nykyisin suomalaiset polttavat kes-
kimééirin noin 1300 savuketta vuodessa eli 3,5
savuketta pdivissi (2,3). Valtaosa tupakasta pol-
tetaan savukkeina (77 %), itsekdirittyjen osuus
on noin 17 %, sikaria ilmoittaa polttavansa 6
% ja piippua 7 % (2). Osa tupakoijista kayttda
useampaa tupakkatuotetta. Nuuskan myynti on
Suomessa kielletty, mutta sitd edelleen kiyte-
tddn tuotuna ulkomailta.

3.2 Aikuisten tupakointi

Tupakoimattomuus on merkittivd véeston ter-
veyttd edistdvi tekijd: joka kolmas syopésairaus

aiheutuu tupakasta, joka viidennessd syddnpe-
rdisessd kuolemassa tupakka on tirkein riskite-
kija ja yhdeksdn kymmenestd keuhkoahtauma-
potilaasta on tupakoivia. Tupakoinnin véhenty-
misestd huolimatta Suomessa on edelleen noin
miljoona tupakoijaa. Seuraavat luvut perustuvat
kaikki aikuisvdeston terveyskédyttdytyminen ja
terveys seurannan tuloksiin vuodelta 2005 (2).
Tyoikaisistd miehistd 26 % ja naisista 18 % ra-
portoi paivittdistupakoinnista. Nuorista miehis-
ta (15-24-vuotiaat) 20 % ilmoitti tupakoivansa
paivittdin ja 9 % satunnaisesti. Nuorista naisista
20 % tupakoi pdivittdin ja 13 % satunnaisesti.
Miesten tupakointi on 1980-luvulta ldhtien va-
hentynyt, ja naisten tupakointi on pysynyt sa-
malla tasolla (kuvio 2).
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Kuvio 2. Paivittain tupakoivien osuus (%) 1978-2005. Helakorpi, Patja, Prattala, Uutela. Suomalai-
sen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevéat 2005. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja

B18/2005

Tupakoinnin yleisyydessé eri sosiaaliryhmien vé-
liset erot ovat suuret. Jos viesto jactaan kolmeen
luokkaan koulutuksen pituuden mukaan, véahiten
koulutetuista miehistd 39 %, keskiasteen koulu-
tuksen saaneista 30 % ja eniten koulutetuista 18
% tupakoi. Ero oli kasvanut jakson 2001-2005
vidlisend aikana. Viestoryhmien vélinen ero on
kasvanut tasaisesti. Naisilla tupakointi yleis-
tyi véhiten koulutettujen keskuudessa 1970- ja
1980-luvuilla, ja nyt naisten tupakointi on pysy-
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nyt yli kymmenen vuotta 20 % tuntumassa. Vas-
taavasti miehilld tupakointi on vdahentynyt eniten
ylemmassid koulutusryhméssa (kuvio 3).

Suomalaisista aikuisista miehistd 67 % ja naisis-
ta 72 % ei tupakoi lainkaan ja tupakoimattomien
miird on kasvanut 3 prosenttia vuodesta 2002
(2,4). Tupakoinnin on onnistunut lopettamaan
miehistd 20 ja naisista 17 %, jossa kasvua vuo-
den 2002 tilanteeseen my0s muutama prosentti
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Kuvio 3. Paivittain tupakoivien 25-64 -vuotiaiden ik&vakioitu osuus suhteellisen koulutuksen mu-
kaan (%). Helakorpi, Patja, Prattala, Uutela. Suomalaisen aikuisvéestdn terveyskayttaytyminen ja
terveys, kevat 2005. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B18/2005

(2,4). Tupakoinnin haluaisi lopettaa joka toinen
paivittdin tupakoiva, mutta 14 % ei harkitse lo-
pettamista. Miehistd ja naisista joka neljds on
yrittdnyt lopettaa tupakoinnin vuoden aikana.
Nikotiinikorvaushoitoa ilmoitti vuoden aikana
kiyttineensi tupakoinnin lopettamiseksi 14 % ja
muusta syystd 2 % (2). Nuorten tydssd kdyvien
aikuisten joukossa (25—34-vuotiaat) koulutus-
ryhmien viliset erot tupakoinninlopettamisyri-
tyksissd ovat ylimmén ja alimman koulutusryh-
min vililld edelleen jyrkit ja miehilld ero on 27
% (60 % versus 3 %) (4,5). Tupakoinnin lopetta-
minen néyttdisi olevan lisddntyméassa.

3.3 Nuorten tupakointi

Nuorten tupakointia tutkitaan kattavasti Nuorten
Terveystapatutkimuksessa (6) ja seuraavat luvut
perustuvat tuoreimpaan selvitykseen vuodelta
2005. Vuonna 2005 tupakkatuotteita kdytti pai-
vittdin ldhes yhtd suuri osuus tytdistd ja pojista,
22 % 14-18-vuotiaista pojista ja 23 % tytOista.
Sen sijaal4- ja 16-vuotiaat tytot kayttivit tupak-
kaa hieman useammin kuin pojat (10 % vs. 8 %,
27 % vs. 24 %), kun taas 18-vuotiaana tilanne
oli pdinvastainen (33 % vs. 36 %). 12-vuotiaat
eivat juuri kiyttdneet tupakkatuotteita paivittdin,
mutta tupakkatuotteita oli kokeillut 13 %.

Nuorten tupakoinnissa kokeilujen merkitys on
suuri ja nithin vaikuttaminen keskeinen tavoite.
Keinoja ovat lain valvonta, saatavuuteen puuttu-
minen ja tupakointikieltojen noudattaminen. 14—
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18-vuotiaiden tyttdjen tupakkatuotteiden kaytto
lisddntyi vidhitellen aina 1980-luvun alusta 1&h-
tien aina 2000-luvun alkuun (kuvio 4). Vuoden
2001 jilkeen tyttdjen tupakkatuotteiden kdyton
nousu pyséhtyi ja kdédntyi laskuun. Pojilla tupak-
katuotteiden kayttd oli ldhtenyt lievddn laskuun
J0 90-luvun alussa ja lasku jatkui vdhdisend my0s
2003-2005 vélilla. Nayttaa siltd, ettd myontei-
nen kehitys jatkuu ja tupakoimattomuuden edis-
tdmisen panostukset ovat tuoneet tulosta.

3.4 Nuuska

Nuuskan kéytto ja kokeilu alkoi lisddntyd 1990-
luvun alussa. Erityisesti urheilua harrastavien
nuorten parissa nuuska yleistyi, vaikka tupakoin-
ti tdssd ryhméssa oli vdhiistd. Useat urheilujir-
jestot, mm. salibandy- ja jadkiekkoliitot kielsivét
nuuskan kdyton kilpailutoimintansa yhteydessa
vuonna 1998. Elinkeinotoiminnassa nuuskan
myynti tai luovuttaminen on ollut Suomessa
kiellettyd vuodesta 1995. Euroopassa nuuskaa
kiytetddn 1dhinnd Ruotsissa. Pddosa Suomessa
kaytettavdstd nuuskasta tuodaan laivoilta joko
Ruotsista tai Virosta. Nuuskan aiheuttamat ter-
veysvaikutukset ovat samansuuntaisia kuin pol-
tettujen tupakkatuotteidenkin. Merkittdvimmat
erot ovat suuremmat suun alueen vaurioiden ja
suusyovién riskit ja pienempi keuhkosyopériski
keuhkoihin hengitettdvin tervan jadddessd pois
(lisdtietoja www.hammaslaakariliitto.fi) (8). Tut-
kimusten mukaan nuuska ei kuitenkaan ole olen-
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Kuvio 4. Paivittain tupakkatuotteita kéyttavien 14—18-vuotiaiden ikavakioidut osuudet (%) sukupuo-
len mukaan vuosina 1981-2005. Nuorten terveystapatutkimus 2005.

naisesti viahentanyt tupakkatuotteiden kulutusta,
joka on tupakkapolititkan tavoite. Esimerkiksi
ruotsalaisista 16—84-vuotiaista miehistd tupakoi
paivittdin 17 % ja kdytti nuuskaa 20 % (7), kun
vastaavan ikdisistd suomalaisista miehistd 24 %
tupakoi. Ruotsissa nuuskan kulutus 15 vuotta
tayttanyttd kohden kasvoi vuodesta 1970 vuo-
teen 2001 2,5-kertaiseksi (8).

Suomessa nuuskaa kéyttdd pdivittdin 1,3 % ai-
kuisista miehistd ja satunnaisesti 2,7 % (6).
Nuuskaaminen on yleisintd 25-34-vuotiaiden
ikdryhméssd. Eniten satunnaisnuuskaavat 15—
24-vuotiaat: noin 10 %. Nuuskaa on kokeillut
26 % miehistd ja 16 % naisista. Naisista 1,3 %
nuuskaa satunnaisesti ja pdivittdin 0,6 %. Vuonna
2005 pojista nuuskaa kokeilleita oli 12 vuoden
14ssd vain noin 1 %, 14-vuotiaana 9 %, 16-vuo-
tiaana 26 % ja 18-vuotiaana jo 42 %. Nuorten
terveystapatutkimuksen mukaan 16-vuotiaista
pojista 1,3 % ja 18-vuotiaista 1,2 % nuuskaa
pdivittdin (6), mutta satunnaiskdyttd on varsin
tavallista (kuvio 5).
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Kuvio 5. Nuuskaa silloin talldin tai paivittain
kayttavien 12-18-vuotiaiden poikien osuudet
(%) idn mukaan 1981-2005. Nuorten terveysta-
patutkimus 2005.



3.5 Ympiriston tupakansavu

Ympiriston tupakansavu muodostuu tupakka-
tuotteen palaessaan ilmaan levittdmistd hiukka-
sista, aerosoleista ja kaasuista. Se muodostuu ns.
sivusavusta ja péddsavusta. Sivusavu on savua,
joka muodostuu tupakan palaessa, kun tupakoija
el ime savua keuhkoihinsa. Pddsavu on uloshen-
gityssavua, kun tupakoija vetdd savua keuh-
koihinsa ja hengittdd sen ulos. Ympariston tupa-
kansavu sisdltdd samoja myrkyllisid yhdisteité
kuin varsinainen keuhkoihin hengitettivd savu
(8). Niistd on osoitettu ihmiselle haitalliseksi
noin 200 eri yhdistettd, joista yli neljidkymmenta
on luokiteltu lisdksi syopédvaarallisiksi aineiksi.
Sydparekisteri on arvioinut, ettd ympéariston tu-
pakansavulle altistumisen seurauksena arviolta
10-30 henkil6d sairastuu vuosittain keuhkosyd-
pdin. Sydin- ja verenkiertoelinten sairauksista
tiedetddn eniten syddn- ja aivoinfarktiriskista.
Jatkuva altistuminen tupakansavulle lisdd sy-
daninfarktiriskid noin 20 % ja aivoinfarktin ris-
kia 50 % (9).

Ympériston tupakansavua koskevan lainsdadan-
nén voimaan tulon jélkeen vuonna 1995 tupa-
kointi sisétiloissa viheni oleellisesti keskisuuril-
la ja suurilla tydpaikoilla. Ympariston tupakan-
savua koskeva lainsdddanto laajeni ravintoloihin
tdydessd laajuudessaan vuonna 2003. Vuonna
1999 ravintolassa tydskennelleistd naisista 45 %
ja miehistd 49 % ilmoitti altistuvansa tupakansa-
vulle yli 4 tuntia pdivassi (10,11). Yhteensd 37
% naisista ja 21 % miehisté ei altistunut lainkaan
tupakansavulle tyopaikalla. Ruokaravintoloissa
tyoskentelevit tyontekijat altistuivat huomatta-
vasti vihemmaén tupakansavulle kuin pubien ja
yokerhojen tyontekijat. Esimiesten ja tyonteki-
joiden vélisessd altistumisessa ei ollut oleellis-
ta eroa. Noin kolmannes kaikista tyontekijoista
toivoi ravintolasta tiysin savutonta tydpaikkaa,
ja tupakoitsijoista noin viidesosa.

Ravintolatupakoinnin viheneminen ei ole eden-
nyt nopeasti. Laissa tarkoitettua ja méiériteltya
savuttomuutta ei ole saavutettu useimmissa ra-
vintoloissa. Tupakointialueiden valintaan tulisi-
kin kiinnittdd erityistd huomiota, jotta savu ei
padsisi levidméidn savuttomille alueille. Mikali
tupakointi halutaan ravintolassa sallia, savulli-
nen alue tulee sijoittaa niin, ettd ilmastoinnilla
ja rakenteellisilla ratkaisuilla voidaan varmistaa,
ettel savu levid sinne, missa sitd e1 kuulu olla.

Vastuu lain noudattamisesta ja toimeenpanosta
tyopaikalla on tyonantajalla. Méardysrikkomuk-
sesta on rangaistuksena uhkasakko. TyOnanta-
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jalla ei ole velvollisuutta jdrjestdd tyopaikalla
tupakointitiloja. Tupakansavun on luokiteltu
syOpédvaaralliseksi aineeksi, ja sille altistuvat
henkil6t on ilmoitettava ASA-rekisteriin (Am-
matissaan SyOpavaarallisille aineille Altistuvat).
Tupakansavun sydpdvaarallisuuden myotd tupa-
kansavuun ja sille altistumiseen sovelletaan ty6-
turvallisuuslakia (299/1958). SyOpavaarallisuus
vaikuttaa lisdksi tupakansavuisen ilman kisitte-
lyyn tilojen ilmastointia toteutettaessa.
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4 YHTEENVETO KOULUPOHJAISIS-
TA TUPAKOINNIN EHKAISYOHJEL-

MISTA

Marjaana Pennanen, Kansanterveyslaitos

Tiivistelmd

Léahtokohdat: Tidssd yhteenvedossa raportoi-
daan vuosien 1990- ja 2005 aikana julkaistujen
nuorten tupakointia ehkdisevien koulupohjaisten
ohjelmien vaikuttavuutta.

Menetelmiit: Ehkdisyohjelmat on 16ydetty apu-
na kayttden PubMed (MEDLINE), Cochrane
Reviews, Web of Science ja PsycINFO tietokan-
toja. Ehkdisyohjelmat ovat pddasiassa koulupoh-
jaisia ja osa koulu- ja yhteisdpohjaisia. Ehkéi-
syohjelmissa on satunnaisesti tai ei -satunnaises-
t1 valitut vertailuryhmat. Hakusanoina kéytettiin:
smoking, adolescent, randomized control trial,
education, prevention, school-based, control
group

Tulokset: Yhteenvedossa on yhteensd 53 nuor-
ten tupakoinnin ehkdisyohjelmaa. Ehkéisyoh-
jelmien nuoret ovat idltddn 8-18 -vuotiaita. Eh-
kdisyohjelmia, joissa on kiytetty sosiaalisen
kyvykkyyden ja sosiaalisten paineiden hallinta-
ohjelmia on eniten, yhteensd 28. Ndissd malleis-
sa perusajatuksena on, ettd nuori oppii haluttua
kayttaytymistd mallien ja jdljittelemisen avulla
ja ettd nuorten tupakointia voidaan vihentia li-
saamalld nuorten tietoisuutta ja kykyé vastustaa
sosiaalista painetta. Niistd ehkédisyohjelmista 60
% pystyttiin vdhentdmiidn nuorten tupakointia.
Monimalliohjelmat, joihin kouluohjelmien li-
sdksi liittyy koululuokkien ulkopuolista toimin-
taa, ovat olleet myos suosittuja. Niitd tdhdn kat-
saukseen 10ytyi yhteensd 17. Niistd ehkdisyoh-
jelmista 70 % pystyttiin vihentimiin nuorten
tupakointia. Katsaukseen 10ytyi yhteensd wviisi
tupakoimattomuuskilpailuun kannustavaa ohjel-
maa. Kilpailuun kannustavat ohjelmat sisdlsivét
tiedottamista tupakoinnista ja niissd nuoria roh-
kaistiin osallistumaan kilpailuun, jossa he sitou-
tuivat olemaan tupakoimatta tietyn ajan. Siini
onnistuttuaan heilld oli mahdollisuus voittaa pal-
kintoja. N4illd ohjelmilla yhtd lukuun ottamatta
pystyttiin vihentiméaéin nuorten tupakointia. Pel-
killa tietoon pohjautuvilla ehkdisyohjelmilla ei
ndyttdisi olevan vaikutusta nuorten tupakointiin.
Piadtelmit: Nuorten tupakointia voidaan eh-
kéistd tupakoinnin ehkadisyohjelmilla. On kui-
tenkin vaikea yksiselitteisesti sanoa minkilaiset
tupakoinnin ehkdisyohjelmat ovat tehokkaimpia.
Nuorten tupakointia on pystytty vdhentdmiin
ohjelmilla, jotka sisilsivdt koulu- ja yhteisépoh-
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jaisen ohjelman, joissa harjoiteltiin sosiaalisia
taitoja sekd ohjelmilla, joissa oli otettu huomi-
oon kohderyhmin yksilolliset tarpeet. Myos
ikdtoverin toimiminen ohjaajana nayttad lisda-
van ohjelman vaikuttavuutta. Kuitenkin nuor-
ten tupakoinnin ehkéisyohjelmilla on saavutettu
padosin vain lyhyen aikavélin tuloksia ja pitkin
aikavilin myonteiset tulokset nuorten tupakoin-
nin vahentdmiseksi ovat vield vahaisia.

4.1 Tausta ja tavoitteet

Nuorten tupakointia on seurattu vuodesta 1977
alkaen. Viimeisten vuosien aikana on havaitta-
vissa myonteisid muutoksia nuorten tupakoinnin
vahentymisessd. 14—16 -vuotiaiden piivittdinen
tupakointi on vihentynyt ja tupakoinnin kokei-
leminen on siirtynyt mydhdisempéén ikddn (1).
Tupakoinnin aloittamiseen liittyy useita tekijoi-
td. Nuorten tupakointi on yhteydessd huonom-
paan koulumenestykseen (2). My6s vanhempien
tupakoinnilla (3) ja ystdvien tupakoinnilla (4)
on yhteyttd nuorten tupakointiin. T&lld hetkel-
14 16-18 —vuotiaista nuorista piivittdin tupakoi
noin 30 % (1). Terveyspoliittisena tavoitteena
on vihentdé nuorten tupakointi puoleen vuoteen
2015 mennessa (5).

Nuorille suunnattuja tupakoinnin ehkaisyohjel-
mia on tehty péddasiassa kouluissa, koska siten
on tavoitettu suuri joukko nuoria ja terveiden
eldméntapojen opettaminen on osa koulun jir-
jestelmad. Tupakoinnin ehkiisyohjelmilla, jotka
perustuvat sosiaalisen paineiden hallintaohjel-
miin (social influence) on saavutettu joitakin
pitkdnajan myonteisid tuloksia. Kuitenkin oh-
jelmissa kéytetyt menetelmét vaihtelevat niin
suuresti eri ohjelmien sisdlld, ettd on vaikeaa
tehdd varmoja johtopditoksid (6-8). Sosiaalisen
paineiden hallintaohjelmien tavoitteena on ollut
lisdtd nuorten tietoisuutta tupakointiin liitty-
vastd sosiaalisesta paineesta ja harjoitella tupa-
koinnista kieltdytymisen taitoja (9). Sosiaalisiin
normeihin keskittyminen vdhentdd tupakoinnin
aloittamista (10). Tupakoimattomuuskilpailuilla,
joissa nuoria kannustetaan olemaan tietty aika
tupakoimatta on saavutettu myos myonteisié tu-
loksia (11-14).

Kouluohjelman liséksi ehkéisyohjelmissa on
kiytetty laajamittaisia yhteisdohjelmia, joihin
voi kuulua laaja joukkoviestintdvilineiden kayt-
t6 ja lainsdddantoon sekd sddnnoksiin vaikutta-
minen siten, ettd esim. tupakkatuotteiden hintaa
nostetaan ja vaikutetaan tupakkatuotteiden saa-
tavuuteen (8, 15-17). Yhteisdohjelmaan usein



kuuluu my6s vanhempien, koulun ja ympéroivin
yhteison osallistuminen ohjelmaan (9).

Nuorten tupakoinnin ehkiisyohjelmilla on ol-
lut vaikeaa saavuttaa pitkdn aikavilin myontei-
sid tuloksia. Syitd tdhdn ovat olleet; liian lyhyet
ohjelmat, lisdtehostusta (booster) ei ole kiytetty
muistuttamaan nuoria kouluohjelmissa lapikdy-
dyistd asioista tai se ei ole ollut sopiva, ohjelmia
ei ole toteutettu riittdvin tdsmaillisesti ja ohjel-
mien teoreettinen pohja on ollut véara tai ohjel-
mat ovat olleet vaillinaisia (7). Joissakin ehkéi-
syohjelmissa on kdytetty apuna ikdtoverijohtajia
oppituntien ja pienryhmien vetdmisessd. Heilld
ndyttdisi olevan vihintdédn yhta suuri vaikutus tai
suurempi vaikutus nuoriin kuin aikuisilla, jotka
toimivat vetdjind terveysopetuksessa. Ikdtoveri-
johtajien panosta on kuitenkin vaikea tutkia

(18).

Tdssd katsauksessa raportoidaan 1990-2005
—vuosina julkaistujen nuorten tupakointia ehkai-
sevien koulupohjaisten ohjelmien vaikuttavuut-
ta.

4.2 Menetelmiét

Kirjallisuushaut tehtiin PubMed (MEDLINE),
Web of Science ja PsycINFO tietokantoja apu-
na kdyttden. Hakusanoina kiytettiin: smoking,
adolescent, randomized control trial, education,
prevention, school-based, control group. Pub-
Med hauissa ikérajana kaytettiin 0-18 — vuotta.
Kriteerind kdytettiin sitd, ettd kaikki ehk&disyoh-
jelmat sisdltdviat koulupohjaisen tupakoinnin
ehkdisyohjelman, ohjelmissa on satunnaistetut
tai ei-satunnaistetut ohjelma- ja vertailuryhmat.
Ehkéisyohjelmien tulokset ovat raportoitu vuo-
sien 1990-2005 aikana. Osa ohjelmista 10ydet-
tiin aikaisemmin tehtyjen nuorten tupakoinnin
ehkaisyohjelmien kirjallisuuskatsauksien ldhde-
viitteistd (6, 15-17, 19-25). Katsaukset 10ydettiin
PubMed ja Cochrane Reviews tietokannoista
hakusanoilla: smoking, prevention, education,
school-based, adolescent. PubMed hauissa iké-
rajana kaytettiin 0-18 -vuotta. Tdhdn yhteenve-
toon kriteerit tdyttdvid ehkdisyohjelmia l0ytyi
yhteensd 53 kappaletta.

Tdmidn yhteenvedon jaottelu pohjautuu suurim-
malta osin Thomasin kdyttimadn koulupohjais-
ten tupakoinnin ehkdisyohjelmien neljdportai-
seen ryhmittelyyn (9). Ensimmaéiseen ryhméén
kuuluvat tietoon pohjautuvat ehkidisyohjelmat,
joissa terveystietoa annetaan osana kouluopetus-
ta. Tietoja tupakoinnista annetaan olettaen, ettd
tieto yksindén riittdd myonteisen tuloksen saavut-
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tamiseen (9). Toiseen ryhméén kuuluvat sosiaa-
lisen kyvykkyyden ohjelmat (Social competence
curricula), jotka perustuvat alun perin Banduran
sosiaalisen oppimisen teoriaan (26). Sosiaalisen
kyvykkyyden malleissa perusajatuksena on, et-
td nuori oppii haluttua kayttdytymistd mallien ja
jaljittelemisen avulla (9). Kolmanteen ryhméin
kuuluvat sosiaalisten paineiden hallintaohjelmat
(Social influence approches), jotka perustuvat
alun alkaen McGuiren (27) ja Evansin (28, 29)
teorioihin. Niissd tavoitteena on lisdtd nuorten
tietoisuutta tupakointiin liittyvéstd sosiaalisesta
paineesta ja harjoitella tupakoinnista kieltdyty-
misen taitoja (9). Viimeiseen eli neljénteen ryh-
madn kuuluvat monimalliohjelmat (Multi-modal
programmes), joihin liittyy my0s koululuokki-
en ulkopuolista toimintaa, kuten vaikuttamista
vanhempiin, koko kouluun tai yhteis6on. Niilld
voidaan pyrkid vaikuttamaan myds tupakointiin
liittyviin sdénto6ihin tai normeihin (9).

Tamin katsauksen jaottelussa on yhdistetty so-
siaalisen kyvykkyyden ja sosiaalisten painei-
den hallintaohjelmat, koska niissd ohjelmissa
on kaytetty osittain pééllekkdisid menetelmid
ja niin ollen ehkdisyohjelmia on vaikea erotel-
la toisistaan. Jaotteluun on lisdtty tupakoimat-
tomuuskilpailuun kannustavat ohjelmat, koska
ndiden ohjelmien menetelmét eivit oikein sopi-
neet mihinkdan Thomasin kdyttimadan ryhméan.
Tupakoimattomuuskilpailuun kannustavat ohjel-
mat sisdltdvit tiedottamista tupakoinnista ja niis-
sd nuoria rohkaistaan osallistumaan kilpailuun,
jossa he sitoutuvat olemaan tupakoimatta tietyn
ajan. Siind onnistuttuaan heilld on mahdollisuus
voittaa palkintoja. Taten ryhmid muodostui nel-
jd; 1) tietoon pohjautuvat ehkiisyohjelmat, 2)
tupakoimattomuuskilpailuun kannustavat eh-
kdisyohjelmat, 3) sosiaalisen kyvykkyyden ja
sosiaalisten paineiden hallintaohjelmat ja 4) mo-
nimalliohjelmat. Tulososuudessa on raportoitu
prosentteina niiden ehkdisyohjelmien vaikutuk-
set tupakointiin, joissa ne ovat olleet saatavilla.

4.3 Tulokset

Tassd yhteenvedossa on raportoitu kolme tietoon
pohjautuvaa tupakoinnin ehkéisyohjelmaa, viisi
tupakoimattomuuskilpailuun kannustavaa ohjel-
mia, 29 sosiaalisen kyvykkyyden ja sosiaalisten
paineiden hallintaohjelmaa ja 17 monimallioh-
jelmaa. Ehkéisyohjelmat on tehty Euroopassa,
Amerikassa, Australiassa ja Aasiassa. Suurin
osa ohjelmista on tehty Euroopassa tai Yhdys-
valloissa. Ohjelmien kohderyhminid olivat 8-18
-vuotiaat nuoret.



4.3.1 Tietoon pohjautuvat ehkaisyohjelmat

Tietoon pohjautuvat ehkdisyohjelmat perustuvat
ajatukseen, ettd tieto yksindén riittdd myonteisen
tuloksen saavuttamiseen. Chatrou ym. ehki-
syohjelmassa 12—14 -vuotiaille nuorille (n=949)
annettiin tietoa kolmen tunnin ajan tupakoinnista
ja tupakointiin liittyvéstd sosiaalisesta painees-
ta sekd tupakoinnin vaikutuksista videoiden ja
keskustelujen avulla (30). Donato ym. 20 tuntia
kestidvdssd ehkdisyohjelmassa pyrittiin vaikut-
tamaan 12-14 -vuotiaiden nuorten tupakkatie-
toon ja asenteisiin tupakointia kohtaan (n=1086)
(31). Howard ym. ehkdisyohjelma annettiin
viiden tunnin ajan tietoa tupakoinnista, syda-
men toiminnasta, verenpaineesta, terveellisestd
ruokavaliosta ja liikunnasta. Nuoret olivat 9-12
-vuotiaita (n=98) (32). Tulosten mukaan néilla
ohjelmilla ei pystytty vihentimédn ohjelmaryh-
missd olleiden nuorten tupakointia vertailuryh-
maén nuoriin verrattuna (30-32).

Yhteenveto

Pelkilld tietoon pohjautuvilla tupakoinnin ehkai-
syohjelmilla ei pystytd vidhentimddn nuorten tu-
pakointia. Vaikka ehkiisyohjelmat siséltdisivét
tietoa ja keskusteluja tupakointiin liittyvasta so-
siaalisesta paineesta ja tupakoinnin vaikutuksista
laajemmassa mittakaavassa. Néissd ehkdisyoh-
jelmissa nuorilla oli kuitenkin péadasiallisesti
passiivinen tietoa vastaanottava rooli aktiivisen
roolin sijaan.

4.3.2 Tupakoimattomuuskilpailuun kannus-
tavat ehkaisyohjelmat

Tupakoimattomuuskilpailuun kannustavat eh-
kédisyohjelmat pohjautuvat hyvin pitkdlle Smo-
ke-Free Class — kilpailuun, jota on jdrjestetty
Suomessa vuodesta 1989 alkaen (13, 14). Kil-
pailuissa perusideana on se, ettd koululuokat
sitoutuvat olemaan tietyn ajan tupakoimatta ja
onnistuttuaan siind heilld on mahdollisuus osal-
listua arvontaan, josta he voivat voittaa palkinto-
ja. Luokat saivat ottaa osaa kilpailuun, jos yli 90
% oppilaista oli ollut tupakoimattomia kilpailun
ajan. Nuoret saivat tietoa tupakoinnista ja sithen
liittyvistd asioista esim. sosiaalisen paineen koh-
taamista opettajilta oppitunneilla.

Crone ym. ehkdisyohjelmassa nuoret olivat 13
-vuotiaita (n=2562). Ohjelma suunnattiin nuo-
rille, jotka tdhtddvit alempaan tutkintoon. Tassé
ohjelmassa nuorilla oli mahdollisuus osallistua
Smoke-Free Class — kilpailun lisdksi valoku-
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vakilpailuun, jonka aiheena oli tupakoimaton
luokka. Kilpailujen lisdksi ohjelmaryhmaélle
annettiin tietoa tupakoinnista, sithen liittyvistd
asenteista ja sosiaalisen paineen vaikutuksesta.
Nuoret sitoutuivat olemaan tupakoimatta vii-
si kuukautta. Tulosten mukaan ohjelmaryhméin
nuorista tupakoinnin aloitti 9,6 % ja vertailuryh-
mén 14,2 %. Vuoden seurannassa tulos ei ollut
endd tilastollisesti merkitsevi (11). Wiborg ym.
Smoke-Free Class -kilpailussa nuoret olivat noin
13 -vuotiaita (n=2142), tupakoinnista tiedotettiin
nuorille ja opettajille vain tiedotteiden avulla.
Nuoret sitoutuivat olemaan tupakoimatta kuusi
kuukautta. Tulosten mukaan vuoden seurannas-
sa ohjelmaryhmén nuorista 17 % ja vertailuryh-
mién 21,3 % oli aloittanut tupakoinnin. Tulos oli
tilastollisesti merkitsevd (12). Vartiainen ym.
Smoke-Free Class -kilpailu suunnattiin 14 -vuo-
tiaille nuorille, kilpailussa nuoret sitoutuivat ole-
maan tupakoimatta kuusi kuukautta (n=1419).
Nuoret saivat tietoa tupakoinnista opettajilta op-
pitunneilla. Tulosten mukaan vuoden seurannas-
sa kilpailuun osallistuneista nuorista péivittdin
tupakoi 7,2 % ja kilpailuun osallistumattomista
14,4 % (13, 14). Schulze ym. Smoke-Free Class
— kilpailussa oppilaat olivat 11-15 vuoden ikéi-
sid. Ohjelmassa 68 koulua jaettiin satunnaisesti
ohjelma- tai vertailuryhmiin. Ohjelmaryhmén
kouluissa opettajat opettivat muiden oppituntien
yhteydessd tupakoinnin terveysvaikutuksista,
tupakoinnin lopettamisesta, sosiaalisen paineen
kohtaamisesta sekd tupakkateollisuuden vai-
kutuksesta tupakointiin. Opettajat osallistuivat
erilliseen koulutukseen ja saivat ohjekirjan op-
pitunteja varten. Tulosten mukaan 18 kuukauden
seurannassa tilld ohjelmalla ei pystytty vaikut-
tamaan nuorten tupakoinnin aloittamiseen tai
lopettamiseen (33).

Svoen ym. ehkdisyohjelma (n=551) sai ideansa
Smoke-Free Class — kilpailusta. 13—15 -vuotiaat
nuoret jaettiin ei-satunnaisesti ohjelma- ja ver-
tailuryhméén. Nuoret osallistuivat 32 oppitun-
nille, joilla keskusteltiin tupakoinnin haitoista
lyhyelld ja pitkdlld aikavélilld. Oppitunnit piti-
vit opettajat ja terveydenhuollon ammattilaiset.
Ohjelmaan kuului my6s kilpailu, jossa nuoret
sitoutuivat olemaan tupakoimatta loppu koulu-
vuoden. Palkintona arvottiin CD — soitin. Ver-
tailuryhmi sai normaalin kouluopetuksen. Yh-
deksdnnelld luokalla ohjelmaryhméédn kuuluvat
nuoret tupakoivat paivittdin vihemman (2,9 %)
kuin vertailuryhméan nuoret (7,9 %). Ohjelmalla
oli parempi vaikutus tyttdihin kuin poikiin. Tu-
los oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevd seka
tytoilla ettd pojilla (34).



Yhteenveto

Tupakoimattomuuskilpailuun kannustavilla oh-
jelmilla on pystytty vihentiméén nuorten tupa-
kointia. Tupakoimattomuuskilpailuissa nuorilla
on aktiivinen rooli passiivisen roolin sijaan. Kil-
pailun ajaksi tupakoimattomuuteen sitoutuminen
voi toimia hyvdnd kannustimena tupakoimat-
tomuuden edistdmisessd. Néilld kilpailuilla on
kuitenkin pystytty vaikuttamaan nuorten tupa-
kointiin vain lyhyelld aikavililld. Pitkdn aikava-
lin myonteiset vaikutukset tupakoinnin vdhene-
miseen ovat toistaiseksi jddneet saavuttamatta.

4.3.3 Sosiaalisen kyvykkyyden ja sosiaalisten
paineiden hallintaohjelmat

Sosiaalisen kyvykkyyden malleissa perusajatuk-
sena on, ettd nuori oppii haluttua kayttdytymis-
td mallien ja jdljittelemisen avulla. Sosiaalisten
paineiden hallintaohjelmissa tavoitteena on li-
sdtd nuorten tietoisuutta tupakointiin liittyvésta
sosiaalisesta paineesta ja harjoitella tupakoinnis-
ta kieltdytymisen taitoja. Néitd kahta teoreettista
mallia on yhdistelty useissa ehkdisyohjelmissa.

Scheier ym. ehkéisyohjelma pohjautui Life
Skills Training (LST) ohjelmaan (n=2030). 12 -
vuotiaat nuoret jaettiin satunnaisesti ohjelma- ja
vertailuryhméddn. Ohjelmaryhmén nuoret osal-
listuivat kolmen vuoden ajan piihteiden ja tupa-
koinnin ehkdisyohjelmaan, jossa 15 oppitunnin
ajan nuoret opettelivat sosiaalisia taitoja mm.
péihteistd ja tupakoinnista kieltdytymisen taito-
ja sekd paitoksen tekoa. He saivat oppitunneil-
la tietoa péihteistd ja niiden vaikutuksista sekd
tupakoinnin mainonnasta. Kahtena seuraavana
vuonna nuoret osallistuivat yhteensd vield 15
oppitunnille, joilla kdytettiin samoja oppimisme-
netelmii kuin ensimméaisend vuonna. Tupakointi
mitattiin itseraportoituna. Tulosten mukaan oh-
jelmaryhmén tupakointi oli vertailuryhméaa véa-
hdisempdd. Tulos oli tilastollisesti merkitseva.
Tutkimuksessa havaittiin myds selvd yhteys tu-
pakoinnin ja alkoholin sekd huumeiden kiyton
vililld (35).

Edvardson ym. ehkdisyohjelmassa (n=2015) 12
-vuotiaat nuoret osallistuivat kahdelle oppitun-
nille, joilla keskusteltiin tupakointiin liittyvasta
sosiaalisesta paineesta ja rohkeudesta kohdata
se. Ohjelmaan osallistui yhteensd 80 koulua.
Oppitunteja ohjasivat hankkeen vetdjat. Ohjel-
maan kuului harjoittelua ja roolileikkejd. Vertai-
luryhma osallistui normaaliin kouluopetukseen.
Tupakointi mitattiin itseraportoituna. Kahden
vuoden seurannassa ohjelmaryhmédn nuorista

25

8.4 % ja vertailuryhmén 12.7 % tupakoi. Tulos
oli tilastollisesti merkitseva kun verrataan yksit-
tdisid oppilaita, ei kuitenkaan kouluja vertailta-
essa (36).

Scholz ym. ehkdisyohjelma suunnattiin yla-
asteikiisille nuorille (n=1956). Luokat jaettiin
satunnaisesti ohjelma- tai vertailuryhméén. Oh-
jelmaan kuului yhteensd kahdeksan oppituntia,
joissa nuoret saivat tietoa syddmen, verenkierron
ja keuhkojen toiminnasta seki tupakoinnin taus-
toista, tupakoinnista ja sen seuraamuksista. Li-
sdksi tunneilla jirjestettiin roolileikkeja konflikti
tilanteista tupakoitsijoiden ja ei-tupakoitsijoiden
valilla. Tunneilla harjoiteltiin tupakoinnista kiel-
tdytymisen taitoja ja puhuttiin tupakan mainon-
nasta. Ohjelmassa nuoret saivat osallistua tieto-
kilpailuun, jossa heilld oli mahdollisuus voittaa
erilaisia palkintoja. Vertailuryhma osallistui nor-
maaliin kouluopetukseen. Tupakointi mitattiin
itseraportoituna. Tulosten mukaan tupakoinnin
aloittaminen oli vihdisempdi ohjelmaryhmassa
(pojat 13 %, tytot 21,4 %) verrattuna vertailu-
ryhmédn (pojat 22,4 %, tytot 28,4 %). Tulos oli
tilastollisesti merkitsevéd sekd tyttdjen ettd poi-
kien kohdalla yliasteilla, joista nuoret siirtyvét
lukioon. Ylaasteilla, joista nuoret siirtyvit am-
mattikouluihin tulos oli tilastollisesti merkitseva
vain pojilla (ohjelma 14,9 %, vertailu 25,2 %)
(9, 37).

Cameron ym. nuoret jaettiin satunnaisesti ohjel-
ma- ja vertailuryhmééin (n=4971). Nuoret olivat
12 -vuotiaita. Ohjelmaryhmén nuoret osallistui-
vat kolmen vuoden ajan 15 oppitunneille, joilla
nuorille kerrottiin opettajien ja terveydenhoitaji-
en toimesta tupakoinnista ja sen vaaroista, ikdto-
vereiden ja aikuisten vaikutuksesta tupakointiin
sekd harjoiteltiin tupakoinnista kieltdytymisen
taitoja. Vertailuryhma sai normaalin opintosuun-
nitelmaan kuuluvan terveysopetuksen. Tupakoin-
ti mitattiin itseraportoituna ja hiképitoisuuden
mittaamisella hengityksestd. Tulosten mukaan
ohjelmalla ndytti erityisesti olevan vaikutusta
korkean riskin kouluissa. Ohjelman jilkeen kor-
kean riskin kouluissa ohjelmaan osallistuneista
nuorista tupakoi 16 % ja vertailuryhmén nuoris-
ta 26,9 %. Tulos oli tilastollisesti merkitseva (9,
38).

Eckhardt ym. ohjelma alkoi, kun siihen osallis-
tuneet nuoret olivat 12 -vuotiaita kestden kolme
vuotta. Ehkéisyohjelmaa jatkettiin vield vuoden,
kun nuoret olivat 16 -vuotiaita (n=1545). Ehkai-
syohjelma pohjautui Students Helping Others
Understand Tobacco (S.H.O.U.T) — ohjelmaan.
Siind nuoret jaettiin satunnaisesti ohjelma- tai



vertailuryhmédin. Ohjelmaryhmid oli kolme.
Ensimmadisessd ryhmdssd nuoret osallistuivat
koko ehkiisyohjelmaan, toisessa ryhméssi vain
kolmen ensimmadisen vuoden ohjelmaan ja kol-
mannessa ryhmaisséd vain viimeisen vuoden oh-
jelmaan. Vertailuryhmd osallistui ainoastaan
normaaliin terveysopetukseen. Ohjelma sisélsi
kahden ensimmadisen vuoden aikana yhteensa
18 oppituntia, joiden aikana nuorille opetet-
tiin tupakoinnista kieltdytymisen taitoja, me-
dian vaikutusta tupakointiin ja annettiin tietoa
tupakoinnin riippuvuudesta ja vieroituksesta.
Oppitunteja vetivdt yliopisto-opiskelijat, jotka
saivat sithen koulutuksen. Kolmantena vuotena
nuorille postitettiin kotiin viisi lehted, joissa oli
tietoa tupakoinnista ja siitd vieroituksesta. Nuo-
rille myds soitettiin neljé kertaa, jolloin heillé oli
mahdollisuus keskustella tupakointiin liittyvistd
asioista ohjelmaan koulutettujen yliopisto-opis-
kelijoiden kanssa. Viimeisend vuotena nuorille
lahetettiin kotiin kaksi lehted, joissa késiteltiin:
tupakkayhtididen tapoja houkutella nuoria tupa-
kointiin, tupakkalakia ja — sd8doksid, vieroitusta
ja ympdéristdtupakointia. Lisdksi nuorille soitet-
tiin vield kerran. Tupakoimattomuus mitattiin it-
seraportoituna ja kayttden tekohdkadmittaria, jota
oppilaat luulivat aidoksi. Tulosten mukaan tilla
tupakoinnin ehkéisyohjelmalla pystyttiin vaikut-
tamaan nuorten tupakointiin. Ohjelmaryhmin
nuorista, jotka osallistuivat koko ohjelmaan tu-
pakoi 7 % ja niistd nuorista, jotka osallistuivat
vain kolmen ensimmadisen vuoden ohjelmaan tu-
pakoi 10.8 %. Vertailuryhméssa nuorista tupakoi
12.6 %. Ohjelmaryhmien erot vertailuryhméén
verrattuna olivat tilastollisesti merkitsevid (39).

Shope ym. ehkdisyohjelmaan osallistui yhteen-
sd kuusi koulua (n=442). Nuoret jaettiin kahteen
eri ryhméén, satunnaistaminen ei onnistunut
kaikilla alueilla. Nuoret olivat 10—-13 -vuotiaita.
Ohjelmaryhmin koululaisille annettiin tietoa tu-
pakoinnista, alkoholista ja huumeista. Ohjelma
kesti nelja vuotta ja nuoret osallistuivat yhteensa
30 oppitunnille. Nuorille kerrottiin péihteisiin
ja tupakointiin liittyvéstd sosiaalisesta painees-
ta, pdihteiden ja tupakoinnin vaikutuksista ja he
opettelivat niistd kieltdytymisen taitoja. Vertai-
luryhmi osallistui normaaliin kouluopetukseen.
Tupakoimattomuus mitattiin itseraportoituna.
Tulosten mukaan ohjelmaryhméan kuuluneiden
nuorten tupakointi oli vahdisempad. Tulos oli ti-
lastollisesti merkitseva (40).

Hort ym. ehkéisyohjelmassa yldasteikéiset nuo-
ret osallistuivat 15 oppitunneille (n= 878), joil-
la kisiteltiin keuhkojen ja syddmen toimintaa,
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tupakointiin liittyvid sairauksia, tupakoinnin
mainontaa, harjoiteltiin tupakoinnista kieltayty-
misen taitoja rooli leikkien avulla sekd ohjelma
sisdlsi tupakanvastaisten mainosten teon kilpai-
lun. Ohjelmaan rekrytoitiin my0s savuttomia
huippu-urheilijoita, jotka kertoivat nuorille mm.
harjoittelustaan. Vertailuryhmad sai itse valita ter-
veysaiheen, josta halusivat lisdtietoa, eniten nuo-
ret halusivat tietoa alkoholista. Tupakoitseville
nuorille jdrjestettiin vield oma vieroitusohjelma
(n=35), nuoret osallistuivat yhteensd 11 oppi-
tunnille, joiden aikana kaikki poltetut savukkeet
kirjattiin yl6s ja nuorille kerrottiin tarinoita, jotta
he voisivat rentoutua ilman tupakkaa. Tupakointi
mitattiin itseraportoituna. Tulosten mukaan oh-
jelmaryhméén kuuluvien nuorten tupakointi oli
vahdisempidd (pojat 9,4 %, tytét 21,0 %) kuin
vertailuryhmaén (pojat 20,5 %, tytot 44,3 %). Tu-
los oli tilastollisesti merkitseva (9, 41).

Botvin ym. ehkidisyohjelmaan osallistui 56 kou-
lua, jotka jaettiin satunnaisesti kahteen ohjelma-
ja yhteen vertailuryhméadn (n=3597). Ohjelman
alkaessa nuoret olivat n. 12 -vuotiaita. Ohjelman
tarkoitus oli vdhentdd nuorten tupakoinnin, al-
koholin ja marihuanan kdyttéd. Ensimmaisessé
ohjelmaryhmadssé nuoret osallistuivat 15 oppi-
tunnille, joilla heille annettiin tietoja paihteist
sekd opetettiin taitoja ja kykyjd vastustaa sosi-
aalista painetta pidihteiden kayttoon ja yleisid
eldménhallinnan taitoja. Oppimismenetelmi-
nd kiytettiin mm. esittdmistd, harjoittelua ja
palautteen antamista. Toisen ohjelmaryhmin
nuoret osallistuivat samoille oppitunneille kuin
ensimmadinen ohjelmaryhmd, mutta sen lisdk-
si he osallistuivat seuraavana kahtena vuotena
15 oppitunnille, joilla kerrattiin ensimmaisena
vuotena ldpi kdytyjéd asioita. Tupakoimattomuus
mitattiin itseraportoituna ja mittaamalla hengi-
tyksen hdképitoisuus. Tulosten mukaan kuuden
vuoden seurannassa télld ohjelmalla pystyttiin
vaikuttamaan nuorten tupakointiin. Viikoittai-
nen ja kerran kuukaudessa tapahtuva tupakointi
oli vdhdisempdd molemmissa ohjelmaryhmissi
vertailuryhméén verrattuna. Toisen ohjelmaryh-
min nuorten keskuudessa yhden askin piivis-
sd tupakoivien osuus oli vihdisempi verrattuna
vertailuryhméadn. Tulokset olivat tilastollisesti
merkitsevid (42).

Hanewinkel ym. ehkiisyohjelman nuoret jaet-
tiin ohjelma- tai vertailuryhmdan. Ohjelman
tarkoituksena oli kasvattaa nuorten sosiaalis-
ta kyvykkyyttd ja selviytymistaitoja. Ohjelma
toteutettiin 54 eri koulussa Itdvallan, Tanskan,
Luxemburgin ja Saksan yldasteilla (n= 1858).



Nuoret olivat keski-idltddn noin 11 -vuotiaita.
Ohjelmaryhmi osallistui oppitunneille, joilla
harjoiteltiin mm. tupakoinnista kieltdytymisen
taitoja, ongelmatilanteista selviytymistd, péa-
toksentekoa ja stressin hallintaa yhteensd 21
tunnin ajan. Vertailuryhma sai normaalin koulu-
opetuksen. Tupakointi mitattiin itseraportoituna.
Tulosten mukaan télld ohjelmalla ei pystytty vai-
kuttamaan nuorten tupakointiin (43).

Higgins ym. ehkiisyohjelmassa 17 koulua valit-
tiin satunnaisesti ohjelma- tai vertailuryhmaéksi.
Ehkéisyohjelma suunnattiin 11-12 -vuotiaille
nuorille (n=162). Ohjelma pohjautui Theory of
Planned Behaviour menetelméin. Kaikki nuoret
osallistuivat kahdelle oppitunnille, joilla he sai-
vat tietoa tupakoinnista. Ohjelmaryhmén nuoret
osallistuivat my0s tupakoinnin kieltdytymistai-
toja harjoittelevaan osioon. Tupakoimattomuus
mitattiin itseraportoituna. Tulosten mukaan oh-
jelmalla ei pystytty vaikuttamaan nuorten tupa-
kointiin (44).

Dent ym. ehkéisyohjelma oli suunnattu 14-17 -
vuotiaille nuorille 26 eri koulussa (n=679). Kou-
lut satunnaistettiin ohjelma- tai vertailuryhmik-
si. Ehkdisyohjelma oli osa Project Towards No
Drug Abuse (TND) -malliin ja sen tavoitteena
oli vdhentdd tupakointia, alkoholin ja huumei-
den kiyttéd. Ohjelmaryhmin nuoret osallistui-
vat kolmen viikon ajan yhdeksille oppitunnille.
Oppitunneilla ensimmadiselld viikolla opetettiin
kommunikaation ja kuuntelemisen taitoja, toisel-
la viikolla péihteiden vaikutuksista ja riippuvuu-
desta sekd eri selviytymiskeinoista, kolmannella
viikolla opeteltiin lisdvalmiuksia paihteettomain
kayttdytymiseen. Tupakoimattomuus mitattiin
itseraportoituna. Tulosten mukaan vuoden seu-
rannassa tilld ohjelmalla pystyttiin vaikuttamaan
nuorten alkoholin ja huumeiden kéytto6n, mutta
el tupakointiin (45).

Aveyard ym. ehkidisyohjelma perustui perustu-
en Prochaskan ja Diclementen Transtheoretical
(TNT) -malliin (n=8352). Ohjelmassa 26 koulua
jaettiin satunnaisesti ohjelma- tai vertailuryh-
miin. Nuoret olivat 13—14 -vuotiaita. Ohjelma-
ryhméédn kuuluvat nuoret osallistuivat vuoden
aikana kuudelle oppitunnille, joista puolet pidet-
tiin tietokoneluokassa. Oppitunneilla annettiin
tietoa tupakoinnin hyvistd ja huonoista puolista,
tupakoinnin terveysvaikutuksista sekd tupakoin-
nin lopettamisesta. Tietokoneohjelman avulla
nuorilla oli mahdollisuus saada palautetta, joka
oli suunniteltu jokaisen nuoren yksilollisten tar-
peiden mukaan. Vertailuryhmd sai normaaliin
kouluopetukseen liittyvdn terveysopetuksen.
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Tupakointi mitattiin itseraportoituna. Télld oh-
jelmalla ei ollut vaikutusta ohjelmaryhmén tu-
pakointiin tai tupakoinnin lopettamiseen vertai-
luryhmaiin verrattuna (46, 47).

Peterson ym. ehkdisyohjelma perustui Hut-
chinson Smoking Prevention — ohjelmaan, jo-
ka aloitettiin oppilaiden ollessa 8 -vuotiaita ja
sitd jatkettiin aina 18 -vuotiaaksi asti (n=8388).
Ohjelmassa 40 koulua jaettiin satunnaisesti
ohjelma- tai vertailuryhméin. Ohjelmaryhma
osallistui kaiken kaikkiaan 65 oppitunnille. Oh-
jelmaryhméén kuuluville koululaisille annettiin
opettajien toimesta tietoa tupakoinnista ja sen
vaikutuksista, nuorille opetettiin sosiaalisen
vaikutuksen merkityksestd tupakointiin, harjoi-
teltiin tupakoinnista kieltdytymisen taitoja ja
yritettiin motivoida oppilaita savuttomana py-
symiseen. Tupakointi mitattiin itseraportoituna.
Lisdksi satunnaisesti valituilla nuorilla mitattiin
kotiniinipitoisuus sylkindytteestd. Tulosten mu-
kaan tilld ohjelmalla ei pystytty vaikuttamaan
nuorten tupakointiin (48-50).

Lynam ym. ehkdisyohjelma pohjautui Drug
Abuse Resistance Education (DARE) —nimiseen
hankkeeseen. Ohjelmalla pyrittiin ehkdisemddn
oppilaiden tupakointia, alkoholin ja marihuanan
kiyttod. Ohjelmaan osallistui noin 11 -vuotiaita
oppilaita (n=1002). Koulut satunnaistettiin kah-
teen eri ryhmdidn. Ensimmadisen ryhmén oppi-
laat osallistuivat Project DARE — ohjelmaan ja
toisen ryhmin oppilaat tavanomaiseen piihtei-
den kéyton ehkdisemiseksi suunniteltuun ohjel-
maan. DARE — ohjelmassa 23 koulun oppilaat
osallistuivat poliisien pitdmille oppitunneille. 17
viikon ajan yksi tunti viikossa heille annettiin
tietoja péihteistd, opetettiin padtoksentekotaitoja
ja miten valita terveellisempi eldméntapa pdih-
teiden kdyton sijaan. Oppilaille opetettiin myds
taitoja tunnistaa piihteisiin liittyvd sosiaalinen
paine seki kykyja vastustaa sitd. Tavanomaiseen
pdihteiden ehkédisyohjelmaan osallistui kah-
deksan koulua. Taémé ohjelma sisilsi erilaisia
menetelmid. Useimmissa kouluissa oppilaille
opetettiin pdihteiden kdyton haittavaikutuksis-
ta, pdihteiden kdyttoon liittyvéstd sosiaalisesta
paineesta keskustelujen ja videoiden avulla 2-
4 viikon aikana. Pidihteiden kdyttd todennettiin
itseraportoituna. Tulosten mukaan kymmenen
vuoden seurannassa télld ohjelmalla ei pystytty
vaikuttamaan nuorten tupakointiin tai muuhun
pdihteiden kayttoon (51).

Clayton ym. ehkiisyohjelmassa kdytettiin sa-
maa Drug Abuse Resistance Education (DARE)
— ohjelmaa, jossa oli kolme eri osa-aluetta; al-



koholi, tupakka ja marihuana (n=2071). Ohjel-
maan osallistui 11-vuotiaita oppilaita. Lapset
satunnaisesti jaettiin ohjelma- tai vertailuryh-
méiédn. Ohjelmaryhméian kuuluvat lapset saivat
16 tunnin ajan tietoa huumeista ja tupakasta,
median vaikutuksesta ja nuorille kerrottiin ika-
ryhmistéd tulevasta sosiaalisesta paineesta seké
harjoiteltiin kieltdytymisen ja pédatoksenteon
taitoja. Vertailuryhmaé osallistui normaaliin kou-
luopetukseen liittyvdin opetukseen huumeista ja
tupakasta. Tupakointi mitattiin itseraportoituna.
Tulosten mukaan ohjelmalla ei ollut vaikutus-
ta nuorten tupakoinnin arvostukseen. Vuoden
seurannassa havaittiin kuitenkin ohjelman vai-
kuttaneen nuorten asenteisiin huumeita kohtaan
ja kieltdytymistaitoihin. Tulos oli tilastollisesti
merkitseva (52).

Kohdistetut ehkdisyohjelmat

Kohdistetuissa ehkdisyohjelmissa 1dhtokohtana
on se, ettd ryhmén tai ryhmien yksilolliset tar-
peet, esim. kulttuurilliset seikat otetaan huomi-
oon ja ndin ollen pystytiddn raatdloimédn ehkéi-
syohjelma kohderyhmalle.

Johnson ym. monikulttuurinen koulupohjainen
tupakoinnin ehkdisyohjelma kohdistettiin erityi-
sesti Eteld-Kaliforniassa asuville latinalais- ja
aasialaisamerikkalaisille nuorille (n=3175). Oh-
jelma kesti kaksi vuotta ja nuoret olivat sen alka-
essa n. 11-vuotiaita. Ohjelmassa oli mukana 24
koulua. Kriteereiksi kouluille asetettiin se, ettd
vahintdin 25 % koulun oppilaista on latinalais-
ta alkuperdd ja/tai 25 % aasialaista alkuperaa.
Kriteerit tayttineet koulut jaettiin satunnaisesti
kolmeen ryhmédan. Ensimmaéisen ryhmdn oppi-
laat osallistuivat monikulttuuriseen tupakoinnin
ehkdisyohjelmaan Project FLAVOR, joka sisélsi
kahdeksan oppituntia. Niiden aikana oppilaille
opetettiin tupakoinnin fyysisisti ja sosiaalisista
vaikutuksista, tupakointiin liittyvistd sosiaalis-
ta normeista sekd kehitettiin oppilaiden tupa-
koinnista kieltdytymisen ja yleisid sosiaalisia
taitoja. Monikulttuurisessa ohjelmassa otettiin
huomioon latinalais- ja aasialaisamerikkalaisten
nuorten kulttuureista 1dhtdisin olevia asenteita ja
tilanteita. Toinen ryhma osallistui myos kahdek-
san oppituntia kestdvadn tupakoinnin ehkiisyoh-
jelmaan Project SMART, joka siséllollisesti oli
muuten samankaltainen kuin monikulttuurinen
ohjelma, mutta oppilaiden kulttuuritaustoja ei
otettu ohjelmassa mitenkdin huomioon. Kolmas
ryhmi toimi vertailuryhméni ja he osallistui-
vat normaaliin terveysopetukseen. Parhaaseen
tulokseen péistiin monikulttuurisen ehkéisyoh-
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jelman saaneiden nuorten ryhméissi. Kahden
vuoden seurannassa tupakoinnin aloittaminen
oli tilastollisesti merkitseviasti alhaisempaa ver-
tailuryhmién verrattuna. Toisen ryhmén ja ver-
tailuryhmin vélilld ei ollut eroja (53).

Griffin ym. ehkéisyohjelma perustui Life Skills
Training (LST)—ohjelmaan (n=758). Nuoret oli-
vat korkean riskin oppilaita idltdan 12—13 -vuoti-
aita. Korkean riskin oppilaiksi tdssé tutkimukses-
sa luettiin ne nuoret, joiden koulumenestyksensa
oli huono, heidin ystéavit tupakoivat tai kdyttivat
alkoholia. Ohjelmassa 29 koulua jaettiin satun-
naisesti ohjelma- tai vertailukouluun. Ohjelma
sisdlsi komponentteja huumeiden, alkoholin ja
tupakoinnin ehkdisemiseksi. Ohjelmaryhméin
nuoret saivat tietoa paihteisti mm. tupakoinnista
ja he harjoittelivat pdihteistd kieltdytymistaitoja.
Tavoitteena oli lisdtd nuorten eldménhallintaa ja
sosiaalisia taitoja. Ohjelma tapahtui kahtena pe-
rakkdisend vuotena. Ensimmaéisend vuotena oh-
jelmaryhmén oppilaat osallistuivat 15 oppitun-
nille ja toisena ohjelmavuotena 10 oppitunnille.
Vertailuryhma sai normaaliin kouluopetukseen
liittyvdn tiedon péihteistd ja tupakoinnista. Tu-
pakointi todennettiin itseraportoituna ja mittaa-
malla hengityksen hiképitoisuus. Tulosten mu-
kaan ohjelmalla pystyttiin vaikuttamaan nuorten
tupakointiin. Ohjelmaryhmén tupakointi oli vé-
hdisempdd vertailuryhmin tupakointiin verrat-
tuna. Yhden vuoden seurannassa tulos oli vield
tilastollisesti merkitseva (54, 55).

Botvin ym. tytdille suunnatussa péihteiden ja tu-
pakoinnin ehkéisyohjelmassa (n=2209) 29 kou-
lua jaettiin satunnaisesti ohjelma- tai vertailuryh-
méén. Ohjelmaryhmé osallistui 15 oppitunnille,
jotka pohjautuivat Life Skills Training (LST)
— ohjelmaan. Siind nuoret saivat tietoa piihtei-
siin ja tupakointiin liittyvéstd sosiaalisesta pai-
neesta ja heille opetettiin sosiaalisia taitoja mm.
kieltdytymistaitoja pdihteistd ja tupakoinnista.
Vertailuryhméd osallistui viidelle oppitunnille,
joilla annettiin tietoa pdihteistd ja tupakoinnis-
ta. Seuraavana vuonna ohjelmaryhméén kuulu-
neet nuoret osallistuivat vield 10 oppitunneille
ja vertailuryhmai kolmelle. Nuoret olivat 12- ja
13 -vuotiaita. Tupakoimattomuus mitattiin itse-
raportoituna ja hengitysilman hikamittauksilla.
Tulosten mukaan ohjelmaryhmén tupakointi oli
vihdisempidd vertailuryhmin tupakointiin ver-
rattuna. Ohjelmaryhmén tytoistd véhintdan ker-
ran kuukaudessa tupakoi 8,8 % ja vertailuryh-
min tytoistd 12,3 %. Vuoden seurannassa tulos
oli tilastollisesti merkitseva (56).

Toisessa Botvin ym. ehkéisyohjelmassa 47 kou-



lua jaettiin satunnaisesti ohjelma- tai vertailu-
ryhméédn. Nuoret olivat 12 -vuotiaita latinalais-
amerikkalaisia (n=3153). Ohjelma sisilsi 15
oppitunnin ajan mm. tietoa tupakoinnin vaiku-
tuksista ja riippuvuudesta. Lisdksi oppitunneilla
harjoiteltiin taitoja kieltdytyd tupakoinnista ja
tupakointiin liittyvdstd sosiaalisesta paineesta
selviytymisestd seké sitd miten eri ongelmatilan-
teissa voi parjétd ilman tupakointia. Vertailuryh-
mi sai normaalin kouluopetuksen. Tupakointi
mitattiin itseraportoituna ja hengitysilman hakéa-
mittauksilla. Tulosten mukaan neljdn kuukauden
seurannassa ohjelmaryhméan nuoret tupakoivat
tilastollisesti vihemmain vertailuryhmén nuoriin
verrattuna (57).

Ehkiisyohjelmat, joissa kiytettiin apuna ikd-
toverijohtajia

Osassa tupakoinnin ehkidisyohjelmissa on kay-
tetty apuna ikétoverijohtajia oppituntien ja pien-
ryhmien vetdmisessd. Ikdtoverijohtajina ovat
toimineet samanikdiset tai hieman vanhemmat
nuoret, jotka on valittu tehtdviinsa joko opetta-
jien tai nuorten toimesta.

Koumi ym. ehkiisyohjelmassa ikétoverijohtajat
auttoivat opettajia ryhmakeskusteluissa (n=657).
Nuoret olivat 13 -vuotiaita. Kaksi vierekkiin si-
jaitsevaa koulua toimi ohjelmaryhmini ja yksi
kauempana sijaitseva koulu vertailuryhména.
Oppitunteja oli yhteensd 24 ja ne pidettiin kol-
men kuukauden aikana. Oppitunneilla nuorille
puhuttiin tupakointiin liittyvistd asenteista ja
harjoiteltiin sosiaalisia taitoja. Ikédtoverijohtajat
kasikirjoittivat, ohjasivat ja videokuvasivat eri
tupakointiin liittyvii tilanteita, joihin nuoret voi-
vat joutua. Ndma videot nédytettiin nuorille ja ti-
lanteista keskusteltiin sekd niitd arvioitiin oppi-
tunneilla. Tupakointi mitattiin itseraportoituna.
Tulosten mukaan kolmen kuukauden seurannas-
sa ohjelmaryhmén nuorista tupakoi 5 % ja ver-
tailuryhmén 20,3 %. Ohjelmaryhmaén tieto tupa-
koinnin riippuvuudesta oli parempaa ja asenteet
tupakointia kohtaan olivat myds negatiivisempia
vertailuryhmidin verrattuna. Tulokset olivat ti-
lastollisesti merkitsevia (58).

Dijkstra ym. 13—vuotiaille nuorille suunnattu
ehkéisyohjelma sisélsi viisi oppituntia kahtena
perdkkdisend vuotena (n=4060). Ohjelmaan
osallistui 52 eri koulua, jotka jaettiin satunnai-
sesti kolmeen ryhméén. Ensimmaisessd ryhmas-
sd nuorille annettiin tietoa tupakoinnista ja sen
lopettamisesta sekd tupakointiin liittyvistd so-
siaalisista paineista. Oppitunneilla harjoiteltiin
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myos kieltdytymisen taitoja. Nuoret valitsivat
luokastaan ei-tupakoivista oppilaista ikétoveri-
johtajia, jotka toimivat puheenjohtajina pienryh-
missd. Tdman lisdksi toisen ryhmén nuoret saivat
kolme heille suunnattua lehted, joissa mm. nuor-
ten suosimat idolit kertoivat omista tupakointiin
liittyvistd ndkemyksistddn. Kolmas ryhma toimi
vertailuryhméani. Tupakointi todennettiin itsera-
portoituna. Tulosten mukaan parhaaseen tulok-
seen paistiin ohjelmaryhmassd, jossa oli kiy-
tetty kouluohjelman lisdksi apuna my0s lehted.
Puolentoista vuoden seurannassa ensimmaéisen
ryhmén nuorista tupakoi 13,9 %, toisen ryhmén
9,7 % ja vertailuryhmén 14,9 %. Toisen ryhmén
ja vertailuryhmin vilinen ero oli tilastollisesti
merkitseva (59).

Noland ym. ehkiisyohjelmaan kuului 19 koulua,
jotka valittiin satunnaisesti kahteen eri ryhmédan
(n=3588). Nuoret asuivat alueilla, joilla kasvate-
taan tupakkapensaita. Ohjelmaryhmiian kuulu-
vat 12 -vuotiaat nuoret saivat kuuden oppitunnin
ajan tietoa tupakointiin liittyvdstd sosiaalisesta
paineesta ja mainonnasta. Nuoret harjoittelivat
myo0s tupakasta kieltdytymistaitoja. Vuoden ku-
luttua nuoret osallistuivat vield kolmelle oppi-
tunnille, joilla kertailtiin jo ldpikdytyjd asioita.
Ohjelmassa kiytettiin apuna myos ikdtoverijoh-
tajia. Vertailuryhmai osallistui normaaleille ter-
veysopetuksen tunneille. Tupakointi todennettiin
itseraportoituna ja hengitysilman hikamittauk-
silla. Tulosten mukaan ohjelmalla oli vaikutusta
erityisesti niihin nuoriin, jotka olivat tekemisis-
séd tupakan kasvatuksen kanssa. Kahden vuoden
seurannassa heistd ohjelmaryhméssd pdivittdin
tupakoi 25,7 % ja vertailuryhmassd 36,9 %. Tu-
los oli tilastollisesti merkitseva (60).

De Vries ym. yldasteikdisille suunnatussa ehkai-
syohjelmassa (n=1529) keskityttiin viiden oppi-
tunnin ajan tupakoinnin lyhytaikaisiin vaikutuk-
siin ja ikétovereilta, aikuisilta sekd mainonnasta
tulevaan sosiaaliseen paineeseen. Hankkeeseen
valittiin 14 eri koulua, joista ohjelmaryhmiin
kuului kolme ammattikouluihin valmistavaa
koulua ja viisi lukioon valmistavaa koulua. Ver-
tailuryhmééin kuului kolme kumpaakin. Ohjel-
maryhmén nuoret muodostivat itsendisesti omat
ryhminsi ja valitsivat joukostaan ikdtoverijoh-
tajat. Ikdtoverijohtajat osallistuivat opetukseen
opettajiensa avustuksella. Nuoret esittivdt ja
ndyttelivat eri tilanteita, joihin nuoret voivat jou-
tua. Tupakointi mitattiin hengitysilman hakadmit-
tauksella ja itseraportoituna. Tulosten mukaan
ne nuoret, jotka olivat oppilaina yldasteilla joilta
siirrytddn ammattikouluihin, sdénndllinen tupa-



kointi oli vdhdisempédd ohjelmaryhmaissad (23,5
%), kuin vertailuryhmaissé (30 %). Lukioon val-
mistavalla yldasteella ohjelmaryhméin nuorten
tupakointi kokeilut olivat vihdisempii (41,6 %),
kuin vertailuryhmassé (52,1 %). Tulokset olivat
tilastollisesti merkitsevid (61).

Shean ym. ehkdisyohjelma suunnattiin 12 -
vuotiaille koululaisille (n=877). Ohjelmassa
koulut jaettiin satunnaisesti ohjelma- tai ver-
tailuryhmiksi. Ohjelmaryhmén nuoret osallis-
tuivat viidelle oppitunnille, joilla he saivat tie-
toa tupakoinnin vaikutuksista ja tupakoimatto-
muuden eduista sekd tupakoinnin mainonnasta.
Oppitunneilla opeteltiin myos kieltdytymisen
taitoja mm. harjoittelemalla niitd. Oppitunteja
oli kahdenlaisia. Ensimmaéisessd ryhmissi op-
pitunnit vetivdt opettajat ja toisessa ryhmissi
ikdtoverijohtajat, jotka oli valittu luokasta kdsin.
Toisessa ryhméssd opettajat olivat oppitunneil-
la ikdtoverijohtajien apuna. Sekd opettajat ettd
ikédtoverijohtajat saivat koulutuksen tehtdvainsa.
Tupakoimattomuus mitattiin itseraportoituna.
Tulosten mukaan seitsemdn vuoden seurannassa
niilld tyt6illd, jotka eivét olleet tupakoineet en-
nen ohjelman alkua lainkaan, molemmissa oh-
jelmaryhmissd tupakointi oli vihdisempdd ver-
tailuryhméén verrattuna. Poikien tupakointi oli
vihdisempid ohjelmaryhmissd vertailuryhmiin
verrattuna vuoden seurannassa, mutta el endi
seitsemdn vuoden seurannassa. Tulokset olivat
tilastollisesti merkitsevid (62).

Valente ym. ehkiisyohjelmassa vertailtiin eri
tavalla valittujen ikdryhmadjohtajien vaikutusta
ohjelman vaikuttavuuteen (n=1961). Ohjelmas-
sa 16 koulua valittiin satunnaisesti ohjelma- tai
vertailuryhmaédn. Ikdtoverijohtajan valitsivat, jo-
ko nuoret itse tai opettajat. Nuoret olivat 11-12
-vuotiaita. Kahdeksalla oppitunnilla ikdryhma-
johtajat vetivit erilaisia keskusteluja, niytelmia
ja peleja tupakointiin liittyen. Tarkoituksena oli
oppia taitoja kieltdytyd tupakasta ja kehittdd
eldmdn hallintaa. Vertailuryhmi sai normaaliin
kouluohjelmaan liittyvin terveysopetuksen. Par-
haiten ohjelma toteutui ryhmadssé, jossa nuoret
saivat itse valita ikdryhméjohtajansa ja heiddn
valitsemansa johtaja toimi heiddn ryhmin veta-
jani ohjelman ajan. Tdssd ryhmdssi raportoitiin
vihiten aikomusta tupakoida muihin ryhmiin
verrattuna. Samoin tdssd ryhméssd asenteet tu-
pakointia kohtaan olivat kaikista kielteisimmit.
Tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid (63).

Webster ym. ehkéisyohjelmassa (n=326) hank-
keeseen rekrytoitiin seitsemédn koulua. Toinen
ryhma toimi ohjelmaryhména ja toinen vertailu-
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ryhméné. Hanke suunnattiin 12 -vuotiaille nuo-
rille. Oppitunteja oli 10-16 koulusta riippuen.
Ohjelmassa pienryhmien vetdjind toimivat ika-
toverijohtajat. Oppitunneilla nuoret harjoittelivat
sosiaalisia taitoja mm. péitoksentekoa ja kom-
munikaatiota. Ohjelmassa kiytettiin apuna eri-
laisia leikkejd, harjoittelutauluja ja keskusteluja.
Roolileikkien avulla nuoret kisittelivit alkoho-
liin ja tupakointiin liittyvdd sosiaalista painetta
ja sen kohtaamista. Vertailuryhma ei osallistunut
oppitunneille. Tupakointi mitattiin itseraportoi-
tuna. Tulosten mukaan télld ohjelmalla ei ollut
vaikutusta nuorten tupakkatietoon, tupakointiin
liittyviin asenteisiin tai tupakoinnin kayttoon
(64).

Ellickson ym. ehkéisyohjelmassa nuoret olivat
12—14 -vuotiaita. 30 koulua jaettiin satunnaisesti
ohjelma- tai vertailuryhmiidn (n=4000). Ohjel-
makouluja oli 20. Ohjelmaryhmissd nuoret osal-
listuivat 11 oppitunnille kahden vuoden aikana.
Ehkéisyohjelmalla pyrittiin vihentdméaéan tupa-
kointia, alkoholin ja huumeiden kéyttod. Oppi-
tunneilla opeteltiin kieltdytymistaitoja ja kykyja
tunnistaa ja selviytyd tilanteista, joissa sosiaa-
linen paine voi edesauttaa piihteiden kayttoa.
Ensimmdisend vuotena ohjelman ulkopuoliset
nuoret auttoivat opettajia oppituntien pidossa.
Nuoret saivat tdhidn koulutuksen. Vertailukou-
luista neljdlld oppitunneilla annettiin yleista
tietoa piihteistd ja opeteltiin ongelmatilanteista
selviytymisen taitoja. Tupakoimattomuus mitat-
tiin itseraportoituna. Tulosten mukaan kuuden
vuoden seurannassa tilld ohjelmalla ei pystytty
vaikuttamaan nuorten tupakointiin tai muuhun
paihteiden kayttoon (65).

Doi ym. ehkdisyohjelmassa koulut jaettiin satun-
naisesti ohjelma- tai vertailuryhméin (n=146).
Ohjelmaryhméissd vanhemmat oppilaat toimivat
ohjelman vetdjini. Ohjelma suunnattiin 12 -vuo-
tiaille ja se sisélsi viisi oppituntia, joilla kes-
kusteltiin tupakointiin liittyvdstd sosiaalisesta
paineesta ja harjoiteltiin tupakoinnista kieltdyty-
misen taitoja. Vertailuryhma ei osallistunut op-
pitunneille. Tupakointi mitattiin itseraportoitu-
na. Ohjelmalla ei pystytty vaikuttamaan nuorten
tupakointiin, mutta silld pystyttiin vaikuttamaan
ohjelmaryhmén tietoon tupakoinnista ja siihen,
ettd nuorten taidot kieltdytya tupakasta olivat pa-
remmat vertailuryhmién verrattuna (66).

Yhteenveto

Nuorten tupakoinnin ehkiisyohjelmilla, joissa
kdytettiin sosiaalisen kyvykkyyden ja sosiaa-



listen paineiden hallintaohjelmia pystyttiin vai-
kuttamaan nuorten tupakointiin. Ohjelmia 16ytyi
yhteensd 28 ja 17 ehkdisyohjelmassa ohjelma-
ryhmén tupakointi oli vihdisempéd vertailuryh-
maén tupakointiin verrattuna (35-42, 53, 54, 56-
58, 60-62, 67). Ehkiisyohjelmista, jotka oltiin
kohdistettu tietylle tai tietyille ryhmille ainoas-
taan yhtd ohjelmaa lukuun ottamatta (57), ohjel-
maryhmien tupakointi oli vihdisempai vertailu-
ryhmien tupakointiin ndhden (53-56).

Ikétoverijohtajien apuna kdyttiminen néyttéisi
olevan my0s myoOnteinen asia nuorten tupakoin-
nin vihentdmistoimissa. Yhdeksdssd ehkéisyoh-
jelmassa ikétoverijohtajat toimivat ohjelmissa
apuna ja niistd viidessd ohjelmassa nuorten
tupakointia pystyttiin vihentimaan vertailuryh-
madn verrattuna (58-62). Erityisesti ehkéisyoh-
jelmilla, joissa nuoret saivat itse valita ikdtoveri-
johtajansa, ndyttdisi saavutettavan hyvia tuloksia
aikaan (59, 61, 62).

Kolmessa ehkdisyohjelmassa kiytettiin ns. li-
sdtehostusta (booster) apuna. Lisdtehostus an-
nettiin kouluohjelmien jilkeen ja niiden tarkoi-
tuksena oli muistuttaa nuoria kouluohjelmassa
lapi kdydyistd asioista. Kaikilla tdhdn ryhméén
sijoittuvilla ehkdisyohjelmilla, joissa kaytettiin
lisitehostusta apuna pystyttiin vihentdmiéin
nuorten tupakointia vertailuryhmiin verrattuna
(39, 42, 60).

4.3.4 Monimalliohjelmat

Monimalliohjelmiin liittyy koulupohjaisen eh-
kiisyohjelman lisdksi myos koululuokkien ulko-
puolista toimintaa, kuten vaikuttamista vanhem-
piin, koko kouluun tai yhteis66n. Niilld voidaan
pyrkid vaikuttamaan myds tupakointiin liittyviin
sdantoihin tai normeihin

De Vries ym. Kuudessa Euroopan Unionin
maassa toteutettiin kolmevuotinen tupakoinnin
ehkdisy—hanke nimeltdin European Smoking
Prevention Framework Approach (ESFA). Oh-
jelma perustuu Intergrated Change Model — mal-
liin. Suomen lisdksi hankkeeseen osallistuivat
Alankomaat, Espanja, Iso-Britannia, Portugali
ja Tanska (n=9202). Koulut jaettiin satunnaisesti
ohjelma- tai vertailuryhméédn. Suomessa hanke
toteutettiin Helsingin 27 yldasteella. Hanke to-
teutettiin vuosien 1998-2001 vililld. Ohjelma
sisdlsi koulu- ja yhteisopohjaiset osiot. Hankkee-
seen kuuluvien oppituntien maard vaihteli mait-
tain. Suomessa oppilaat osallistuivat yhteensa 14
oppitunnille kolmen vuoden aikana, alkaen oppi-
laiden aloittaessa seitseméinnen luokkansa. Op-
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pitunneilla oppilaille annettiin tietoa siitd, miten
tupakoinnista voi kieltdytyd, tupakoinnin seura-
uksista ja tupakoinnin syistd sekd harjoiteltiin
tupakoinnista kieltdytymisen taitoja. Tupakoin-
nista annettiin tietoa myds muiden oppiaineiden
yhteydessd. Oppilaiden vanhemmat saivat tie-
toa hankkeesta. Koulun ulkopuolella hanke né-
kyi mm. erilaisina tupakoimattomuusjulisteina,
joita asetettiin julkisille paikoille, missi nuoret
viettdvit aikaansa. Suomessa ehkdisyohjelmaan
liséttiin rippileiritoiminta ja nuorilla oli mahdol-
lisuus osallistua tupakoimattomuuskilpailuun.
My®0s tupakoivia vanhempia ja koulun henkil6-
kuntaa kannustettiin ottaman osaa Lopeta ja voi-
ta -kilpailuun. Viimeisend vuonna ehkaisyohjel-
maan osallistui Helsingin kouluhammashuolto.
Tavanomaisten hammastarkastusten yhteydessa
hammasldékarit antoivat tarvittaessa oppilaille
tietoa tupakoinnin vaaroista suun terveyteen. Tu-
pakoimattomuus mitattiin itseraportoituna. Eh-
kaisyohjelman yleisvaikutus kaikki maat huomi-
oiden oli myonteinen. Tulosten mukaan ohjelma
vaikutti nithin nuoriin, jotka ennen ldhtGtason
mittauksia tupakoivat vihemmén kuin kerran
viikossa. 30 -kuukauden seurannassa heisté
viikoittain tupakoi ohjelmaryhméssd 21.9 % ja
vertailuryhmaéssd 23.4 %. Ero oli tilastollisesti
merkitseva (68).

Meshack ym. ehkiisyohjelmaan osallistui 11
koulua ja sithen kuului kolme eri osa-aluetta.
Alueet jaettiin eri ryhmiin pilottitutkimuksen
perusteella. Ensimméisen ryhmén 11-12 -vuo-
tiaat nuoret osallistuivat kouluissaan 11 oppitun-
neille, jotka pohjautuivat Towards No Tobacco
Use (TNT) — opintosuunnitelmaan (n=3618).
Siiné tarkoituksena oli kannustaa nuoria aktii-
visen tekemisen kautta tupakoimattomuuteen
mm. harjoittelemalla tupakoinnista kieltdytymi-
sen taitoja roolileikkien avulla. Kouluohjelmaan
kuului my6s kahdesti kuukaudessa ilmestyva
lehti, jossa késiteltiin mm. tupakkamainontaa ja
tupakoinnin vastaisia toimia. Ohjelman toiseen
osioon kuului yhteisdosio, jossa pyrittiin vaikut-
tamaan mm. tupakkalainsdddantoon. Ohjelman
kolmanteen osioon kuului mediaohjelma, joka
sisdlsi tupakanvastaista mainontaa television, ra-
dion, julisteiden ja lehtien vélitykselld. Mainon-
nassa kéytettiin apuna ankka — hahmoa, jonka
olivat luoneet 13—16 -vuotiaat nuoret. Mainon-
nan tehokkuus vaihteli eri alueilla. Ohjelmassa
oli yhteensd kahdeksan erilaista ohjelmakom-
ponenttia riippuen alueen mediaohjelman te-
hokkuudesta, osallistuivatko ko. alueen nuoret
kouluohjelmaan ja siitd tehtiinkd ko. alueella
yhteisdohjelmaa vai ei. Tupakointi ilmoitettiin



itseraportoituna. Tulosten mukaan parhaiten pys-
tyttiin vihentdméén tupakointia ja vaikuttamaan
tupakoinnin aloittamiseen nuorten keskuudessa,
jotka asuivat alueilla, joissa mediaohjelma oli
tehokkain, jotka osallistuivat kouluohjelmaan
ja johon siséltyi my0s yhteisoohjelma. Niiden
nuorten tupakointi viheni 10,9 %. Tulos oli ti-
lastollisesti merkitseva (69).

Ausemus ym. tekivit ehkéisyohjelmansa 11- 12
-vuotiaille peruskoululaisille (n=3349). Ohjel-
massa nuoret valittiin satunnaisesti neljdan eri
ryhméédn. Ensimmadisen ryhméan nuoret osallis-
tuivat kouluohjelmaan, jossa seitsemén oppitun-
nin aikana pyrittiin lisddmédn nuorten tupakoin-
titietoisuutta mm. keskustelemalla tupakoinnin
lyhyen aikavilin fyysisistd ja sosiaalisista vaiku-
tuksista. Oppitunneilla harjoiteltiin myds tupa-
koinnista kieltdytymisen taitoja ja keskusteltiin
tupakointiin liittyvdstd sosiaalisesta paineesta.
Toisen ryhmén nuoret osallistuivat kouluohjel-
man lisdksi koulun ulkopuoliseen ohjelmaan, jo-
hon kuului kolmen tiedotteen 1dhettdminen nuor-
ten koteihin. Tiedotteiden sanomat perustuivat
kysymyksiin, joihin nuoret olivat vastanneet tie-
tokoneohjelmaa apuna kayttden. Niin tiedotteil-
la voitiin huomioida nuorten yksilolliset tarpeet.
Kolmannen ryhmdn nuoret osallistuivat vain
koulun ulkopuoliseen ohjelmaan. Neljds ryhma
toimi vertailuryhmédnd ja he osallistuivat vain
normaaliin kouluopetukseen liittyvddn opetuk-
sen. Tupakointi mitattiin itseraportoituna. Tulos-
ten mukaan ohjelma vaikutti parhaiten nuoriin,
jotka osallistuivat vain koulun ulkopuoliseen oh-
jelmaan. Koulun ulkopuoliseen ohjelmaan osal-
listuneista nuorista tupakoinnin aloitti 10,4 % ja
vertailuryhmin nuorista 18,1 %. Ero oli tilastol-
lisesti merkitsevé. Vain kouluohjelmassa olleista
nuorista 14,9 % aloitti tupakoinnin ja koulu seka
koulun ulkopuolisessa ohjelmassa olleista nuo-
rista 15,2 %. (70).

Reddy ym. ehkéisyohjelmassa kiytettiin Health-
Related Information and Dissemination Among
Youth (HRIDAY) — ohjelmaa (n=4776), jossa 12
-vuotiaat nuoret satunnaisesti jaettiin kolmeen
eri ryhmdén. Ensimmaéisen ryhmén nuoret osal-
listuivat koulupohjaiseen osioon, jossa ohjelma-
ryhmén nuorille annettiin tietoa terveyteen liit-
tyvistd asioista mm. julisteiden ja lehtien avulla.
20 oppitunnilla nuorille kerrottiin tupakoinnin ja
alkoholin kdyton vaikutuksista ja niihin liittyvis-
td sosiaalisesta paineista. Nuoret harjoittelivat
kieltdytymistaitoja ja osallistuivat yhteislauluun,
jolla pyrittiin vaikuttamaan siihen, ettd tupa-
koinnin mainostaminen kiellettdisiin alueella.
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Laulu esitettiin Intian pdidministerin edustajille.
Toisen ryhmén nuoret osallistuivat kouluohjel-
maan ja sen lisdksi my0Os nuorten vanhemmat
saivat tiedotteita, joissa kdsiteltiin mm. tupa-
koinnin kdytt6on liittyvid asioita. Kolmas ryhma
toimi vertailuryhméni ja he osallistuivat aino-
astaan normaaliin kouluopetukseen. Tupakointi
mitattiin itseraportoituna. Ohjelmalla pystyttiin
vaikuttamaan siihen, ettd molempiin ohjelma-
ryhmiin kuuluvat nuoret tupakoivat tai halusivat
tupakoida vihemman vertailuryhméaan verrattu-
na. Erityisesti ohjelma vaikutti nithin nuoriin,
joiden vanhemmille 14hetettiin tiedotteita kou-
luohjelman liséksi. Tulos oli tilastollisesti mer-
kitseva (71).

Cuijpers ym. 12—15 -vuotiaille suunnattu ehkai-
syohjelma perustui Attitudes, Social influence
and self-Efficacy — malliin (ASE) ja siind pyrit-
tiin vaikuttamaan nuorten pdihteiden ja tupakan
kayttoon (n=1930). Ohjelma kesti kolme vuotta
ja sisélsi yhteensd yhdeksdn oppituntia, joilla
pyrittiin vaikuttamaan nuorten asenteisiin, sosi-
aaliseen paineeseen pdihteitd kohtaan ja vakuut-
tamaan nuoret siitd, ettd heilld on kykyjé toimia
halutulla tavalla eri tilanteissa. Ohjelma sisélsi
kieltdytymistaitojen harjoittelua ja siind pyrittiin
vahvistamaan taitoja tehdd oikeanlaisia valin-
toja pdihteiden suhteen. Ohjelma sisélsi my0s
vanhempien osion. Vanhemmat ottivat osaa van-
hempainiltoihin, joilla puhuttiin pdihteistd ja
heille l4hetettiin asiaan kuuluvia lehtié. Vertailu-
ryhmaé sai normaaliin kouluopetukseen liittyvin
opetuksen. Tupakointi mitattiin itseraportoituna.
Vuoden seurannassa ohjelmaryhmin tupakointi
ja alkoholin kaytto oli vihdisempéd vertailuryh-
midn verrattuna. Kahden vuoden seurannassa
vain alkoholin kaytto oli vihdisempéd ohjelma-
ryhméssi. Tulokset olivat tilastollisesti merkit-
sevid (72).

Josendal ym. ehkdisyohjelmaan kuului nelja eri
ryhméé, jotka koostuivat yldluokkien nuorista
(n=4441). Koulut jaettiin ryhmiin satunnaises-
ti. Ensimméinen ryhma toimi vertailuryhméni,
joka ei saanut normaalista opintosuunnitelmasta
poikkeavaa opetusta. Toisen ryhmén nuoret osal-
listuivat kahdeksalle oppitunnille, joilla aiheina
olivat; vapaus valita, vapaus riippuvuudesta ja
oman paitoksen tekeminen sekd heille annettiin
tietoa tupakoinnin lyhyen aikavilin vaikutuksis-
ta. Oppitunneilla harjoiteltiin taitoja kieltdytya
tupakoinnista sosiaalisesta paineesta huolimat-
ta. Nuorten vanhemmille annettiin tietoa siitd
kuinka tukea nuorta tupakoimattomuuteen ja
sekd vanhemmilla ettd nuorilla oli mahdollisuus



sitoutua olemaan tupakoimatta. Opettajat osal-
listuivat kahden pdivdn mittaiseen koulutukseen.
Kolmannen ryhmin ohjelma oli identtinen toi-
sen ryhmin ohjelma, mutta opettajat eivét osal-
listuneet koulutuspdiville. Neljdnnessi ryhmassa
ohjelma oli identtinen toisen ryhméan ohjelman
kanssa, mutta nuorten vanhemmat eivit osallis-
tuneet ohjelmaan. Tupakointi mitattiin itserapor-
toituna ja hengityksen hikamittauksella. Parhaa-
seen tulokseen pddstiin ryhmaéssé, jossa oppitun-
tien lisaksi myds vanhemmat olivat ottaneet osaa
ohjelmaan ja opettajat osallistuivat koulutuspai-
ville. Tdssd ryhmaéssd nuorten viikoittainen tu-
pakointi viheni 8,3 % ja vertailuryhmén 1,9 %.
Tulos oli tilastollisesti merkitseva (73).

Schofield ym. ehkiisyohjelmassa 24 koulua va-
littiin satunnaisesti ohjelma- tai vertailuryhméaén
(n=1852). Kaksi vuotta kestidneessd ehkiisyoh-
jelmassa kaytettiin Health Promoting Schools —
ohjelmaa. Nuoret olivat yldluokkalaisia. Ohjel-
man tarkoituksena oli antaa nuorille tietoa tupa-
kasta, ikdtovereiden jaroolimallien vaikutuksesta
tupakointiin. Ohjelmassa pyrittiin vaikuttamaan
kouluympaéristoon, vanhempien savuttomuuteen
mm. ldhettdmilld heille tiedotteita ja nuoriin
opettamalla heille tupakoinnin terveysvaikutuk-
sista. Kouluja kannustettiin ottamaan osaa my0s
muuhun tupakanvastaiseen toimintaan, kuten
julistekilpailuun, jolla mainostettiin maailman
tupakoimattomuuspdivdd. Vertailuryhmékoulut
eivit saaneet mitddn yliméérdisid voimavaroja
tupakoinnin vihentdmiseen. Tupakointi mitattiin
itseraportoituna. Ohjelmalla ei pystytty vaikut-
tamaan nuorten tupakointikdyttdytymiseen. Silla
pystyttiin kuitenkin lisiiméan ohjelmaryhmiin
kuuluneiden nuorten tupakkatietoa (74).

Elder ym. perhe- ja koulupohjaisessa ehkdisyoh-
jelmassa 24 koulua jaettiin satunnaisesti vertai-
lu- tai kahteen eri ohjelmaryhméidn (n=6527).
Ohjelmaryhmin lapset osallistuivat joko koulu-
pohjaiseen ohjelmaan tai yhdistettyyn perhe- ja
koulupohjaiseen ohjelmaan. Kouluohjelmassa
kymmenenvuotiaat oppilaat osallistuivat opet-
tajien vetdmille viidelle oppitunnille, joilla op-
pilaat saivat tietoa mm. tupakointiin liittyvistd
terveysvaaroista ja tupakoinnin kustannuksista,
terveellisestd ruokavaliosta sekd liikunnan mer-
kityksestd. Tunneilla kdytiin ldpi erilaisia tupa-
kointiin liittyvid tilanteita, joihin nuoret voivat
joutua. Ohjelmakoulut sitoutuivat olemaan tiy-
sin savuttomia. Perheohjelman lapset osallistui-
vat samoille oppitunneille, kuin kouluohjelman
lapset, mutta neljdn tunnin ajan lasten vanhem-
mat osallistuivat my0s niille. Lapset keskusteli-
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vat vanhempien kanssa tupakoinnista ja siitd mi-
td oppitunneilla oli kisitelty. Tupakoimattomuus
mitattiin itseraportoituna. Kolmen vuoden seu-
rannassa ohjelmalla ei ollut vaikutusta nuorten
tupakoinnin aloittamiseen eri ryhmien valilla.
Osavaltioiden vililld oli kuitenkin suuria eroja
tupakkalainsddddnnossd, mitd tiukempi lainsia-
danto alueella oli, sitd enemmaén oli havaittavissa
tupakoimattomia kouluja (75).

Flay ym. ehkiisyohjelmassa tavoitteena oli vai-
kuttaa 12 -vuotiaiden nuorten tupakointiin tele-
vision ja koulun kautta (n=7351). Hankkeeseen
osallistui 350 eri koululuokkaa 47 eri koulusta,
jotka jaettiin satunnaisesti kouluohjelmaan tai
kahteen vertailuryhmédn. Kouluohjelman nuo-
ret osallistuivat kymmenelle oppitunnille, joilla
keskusteltiin tupakoinnista ja siihen liittyvistd
sosiaalisesta paineesta ja tupakoinnin lopettami-
sesta. Nuoret harjoittelivat oppitunneilla my6s
tupakoinnista kieltdytymisen taitoja. Vertailu-
ryhmié oli kaksi. Toisen ryhmén nuoret saivat
tietoa terveyteen liittyvistd asioista ja toisen
ryhmén nuoret eivit osallistuneet yliméardisille
oppitunneille. Tamin lisdksi nuoret saivat tele-
visio-ohjelmien vilitykselld tietoa tupakoinnista
ja sithen liittyvistd asioista. Tupakointi mitattiin
itseraportoituna. Tulosten mukaan ohjelmalla ei
pystytty vaikuttamaan nuorten tupakointikdyt-
tdytymiseen. Ohjelmalla pystyttiin kuitenkin li-
sddmadn nuorten tietoa tupakoinnista (76).

Kohdistetut ehkdisyohjelmat

Kohdistetuissa ehkdisyohjelmissa ldhtokohtana
on se, ettd ryhmin tai ryhmien yksildlliset tar-
peet, esim. kulttuurilliset seikat otetaan huomi-
oon ja ndin ollen pystytddn radtdloimaan ehkai-
syohjelma kohderyhmaille.

Ausems ym. kohdistivat tupakoinnin ehkéi-
syohjelmansa ylaasteikéisille nuorille (n=1338),
jotka ylaasteen jdlkeen siirtyivat ammattikoului-
hin. Ohjelmassa 19 koulua jaettiin satunnaisesti
koulu- tai koulun ulkopuoliseen tai ndiden kah-
den yhdistettyyn ohjelmaan tai vertailuryhmaéan.
Kouluohjelmassa nuoret osallistuivat kolmelle
oppitunnille, joilla kisiteltiin tupakointia ja sen
vaikutuksia, tupakointiin liittyvdd sosiaalista
painetta ja harjoiteltiin tupakoinnista kieltdyty-
misen taitoja. Koulun ulkopuoliseen ohjelmaan
kuului kolmen tiedotteen ldhettdminen nuorten
koteihin. Ndami tiedotteiden sanoma perustui
lahtotasonmittauksiin, joihin nuoret olivat osal-
listuneet ennen ohjelman alkua. TAmé mittaus
tapahtui tietokoneita apuna kiyttden. Nuoret



vastasivat erilaisiin kysymyksiin, joiden pohjalta
heille laadittiin yksil6llisid tiedotteita. Yhdistet-
ty ohjelma sisdlsi molemmat ohjelmat. Vertailu-
ryhmé osallistui normaaliin kouluopetukseen.
Tupakoimattomuus mitattiin itseraportoituna.
Puolentoista vuoden seurannassa tupakoinnin
aloittaminen oli vdhdisintd koulun ulkopuolisen
ohjelman kidyneilli nuorilla vertailuryhméén
verrattuna. Tulos oli tilastollisesti merkitseva
(77).

Kaufman ym. ohjelmaan osallistui kolme kou-
lua, jotka jaettiin satunnaisesti ohjelma- tai ver-
tailuryhmiin (n=275). Ohjelma sijoittui afro-
amerikkalaiseen yhteis6on. Ohjelmaan kuului
koulupohjainen ja mediassa tapahtuva ohjelma.
Ohjelmaryhmi osallistui molempiin ohjelmiin
ja vertailuryhmi vain mediaohjelmaan. Kou-
lupohjaiseen ohjelmaan kuului videoesityksid
ja roolileikkejd, joissa harjoiteltiin tupakasta
kieltdytymisen taitoja sekd kotitehtdvid, joihin
my0s vanhemmat ottivat osaa. Media osuudessa
paikalliseen lehteen kirjoitettiin tupakoinnin ter-
veysvaaroista ja tupakointiin liittyvastd sosiaali-
sesta paineesta. Media ohjelmaan kuului myd6s
radio-ohjelma, johon vanhemmilla oli mahdolli-
suus soittaa ja keskustella lastensa tupakoinnista
sekd rap — kilpailu, jolla pyrittiin ehkdisemééin
tupakoinnin aloittamista. Nuorilla oli mahdol-
lisuus osallistua julisteiden tekokilpailuun. Ju-
listeissa viestitettiin tupakoimattomuusteemoja
ja niitd asetettiin julkisille paikoille. Tupakointi
mitattiin itseraportoituna. Ohjelmalla pystyttiin
vihentdiméddn molempien ryhmien tupakointia.
Tulos oli tilastollisesti merkitsevd vield puolen
vuoden seurannassa. Ryhmien vililld ei kuiten-
kaan havaittu eroja (78).

Elder ym. ehkdisyohjelmassa 22 koulua jaettiin
ohjelma- tai vertailuryhmiin (n=389). Nuoret
olivat 11-15 -vuotiaita korkean riskin oppilaita.
Korkean riskin oppilaiksi luokiteltiin ne, jotka
olivat aikaisemmin tupakoineet, joiden koulu-
menestys oli huono, heiddn vanhempansa tai
ystdvdnsd tupakoi. Ohjelmaryhmididn kuuluvat
nuoret osallistuivat Students Helping Others
Understant Tobacco (SHOUT) — ohjelmaan.
Ohjelmaryhméén kuuluvat nuoret osallistuivat
kolmen vuoden ajan 15 oppitunnille, joilla har-
joiteltiin videoiden avulla tupakoinnista kieltdy-
tymisen taitoja, pditoksen tekoa ja sosiaalisen
paineen vastustamista. Viimeisend vuonna nuo-
rille ldhetettiin kotiin tupakoinnista tiedottavia
lehtid ja soitettiin muutamia kertoja. Yliopisto-
opiskelijat, jotka koulutettiin tehtdvain toimivat
ohjelman vetdjind. Tupakointi mitattiin itsera-
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portoituna ja mittaamalla kotiniinipitoisuus syl-
kindytteistd. Tulosten mukaan ohjelmaryhmin
tupakointi oli vihdisempai (16,3 %) vertailuryh-
madn verrattuna (23,8%). Tulos oli tilastollisesti
merkitseva (79).

Toinen Elder ym. kahdeksan viikkoa kestdva
ehkéisyohjelma suunnattiin maahanmuuttaja-
nuorille (n=657). Hankkeessa 22 koulua jaettiin
satunnaisesti ohjelma- tai vertailuryhmain. Oh-
jelma kisitteli tupakointia ja alkoholinkdyttoa.
Nuoret osallistuivat 16 oppitunnille. Kolmesta
niistd heiddn vanhempansa olivat mukana. Oh-
jelmassa videoiden ja roolileikkien avulla annet-
tiin tietoa tupakasta ja alkoholista sekd harjoi-
teltiin taitoja selviytyd ongelmallisista tilanteis-
ta. Ohjelman tarkoituksena oli myds parantaa
nuoren ja vanhemman vilistd kommunikaatiota
ja auttaa vanhempia tukemaan lapsiaan pdih-
teettomyyteen. Nuoret ja heiddn vanhempansa
tekivit kotitehtdvid yhdessd. Liséksi osallistu-
jien koteihin ldhetettiin uutislehti, jossa késitel-
tiin tupakointiin ja alkoholin kdyttoon liittyviad
asioita. Ohjelman jilkeen osallistujille soitettiin
kuukauden ja 14 kuukauden kuluttua. Vertailu-
ryhmin nuoret osallistuivat oppitunneille, joissa
opeteltiin ensiaputaitoja ja kodin turvallisuutta.
Tupakointi mitattiin itseraportoituna. Télld oh-
jelmalla ei pystytty vaikuttamaan nuorten tupa-
kointiin (81).

Schinke ym. koulu- ja yhteisdohjelma suunnat-
tiin Yhdysvaltain reservaatissa asuville intiaa-
neille. Ehkdisyohjelma sisélsi osiot tupakasta,
alkoholista, purutupakasta ja marihuanasta. Oh-
jelma alkoi lasten ollessa 8 -vuotiaita ja péittyi
heiddn ollessa 10 -vuotiaita (n=1396). Ohjel-
maan osallistui 27 koulua, jotka satunnaisesti
jaettiin kolmeen ryhméédn: koulu- ja yhteisépoh-
jaiseen, pelkkddn yhteisopohjaiseen ohjelmaan
tai vertailuryhmiin. Koulupohjainen ohjelma
pohjautui Theoretical Model of Life Skills Trai-
ning (LST) — ohjelmaan, joka sisilsi 15 oppitun-
tia tietoa tupakoinnista ja muista nautintoaineis-
ta. Nuoret harjoittelivat aktiivisten ndytelmien
avulla taitoja kohdata heiddn ympdristostdin
tulevaa sosiaalista painetta kdyttdd erilaisia nau-
tintoaineita. Yhteisotason ohjelmalla pyrittiin
vaikuttamaan nuorten vanhempiin, opettajiin,
naapuri reservaatteihin ja nuorten kéayttdmiin
vapaa-ajanviettopaikkoihin. Vaikuttaminen ta-
pahtui mm. mediatiedotteilla, joissa kerrottiin
tdminkaltaisen ehkdisyohjelman hyodyistd seké
julisteiden avulla, joita asetettiin terveys- ja sosi-
aalitoimistoihin, kouluihin ja kirkkoihin. Vertai-
luryhma osallistui normaaliin kouluopetukseen.



Tupakointi mitattiin itseraportoituna. Tulosten
mukaan tédlld ohjelmalla ei pystytty vaikutta-
maan nuorten savukkeiden polttoon, mutta silld
pystyttiin vaikuttamaan nuuskan ja purutupakan
kayttoon. Ohjelmaryhma kaytti nuuskaa ja puru-
tupakkaa tilastollisesti merkitsevésti vahemméan
kuin vertailuryhmaa (80).

Ehkdisyohjelmat, joissa kéytettiin apuna ikd-
toverijohtajia

Osassa tupakoinnin ehkidisyohjelmissa on kay-
tetty apuna ikétoverijohtajia oppituntien ja pien-
ryhmien vetdmisessd. Ikidtoverijohtajina ovat
toimineet samanikdiset tai hieman vanhemmat
nuoret, jotka ovat valittu tehtdvaansa joko opet-
tajien tai nuorten toimesta.

Brown ym. ehkdisyohjelma keskittyi koulun ul-
kopuoliseen vapaa-aikaan (n=3028). Tarkoituk-
sena oli saada koko koulu aktiivisesti liikkeelle
ja sitoutumaan tupakoimattomuuteen. Téalld ta-
valla pyrittiin luomaan tupakoimattomuudesta
koulun sisdinen normi. Hankkeeseen osallistui
30 koulua ja ne jaettiin satunnaisesti ohjelma-
tai vertailuryhmiin. Ohjelmaryhméén kuuluvat
nuoret osallistuivat erilaisiin aktiviteetteihin,
joiden tarkoituksena oli ehkdistd tupakointia ja
edesauttaa tupakoinnin lopettamista. Jokaisella
koululla oli oma ohjelmansa. Ohjelmaan osallis-
tuneet nuoret olivat 13—15 -vuotiaita. Ohjelmien
vetdjind toimivat opettajat ja ikdryhméjohtajat.
Ohjelmaa varten tehtiin myds oma lehti. Vertai-
luryhmi osallistui normaaliin kouluopetukseen.
Tupakointi mitattiin itseraportoituna. Kahden
vuoden seurannassa ohjelmaryhméén kuulunei-
den poikien tupakoinnin aloittaminen oli véhai-
sempdd vertailuryhmiin verrattuna. Tulos oli
tilastollisesti merkitseva. Tyttojen kohdalla eroa
el voitu havaita (82).

Biglan ym. toteuttivat yhteiso- ja koulupohjai-
sen ehkdisyohjelman, jossa osa oppilaista osal-
listui vain koulupohjaiseen ohjelmaan ja osa yh-
teiso- ja koulupohjaiseen ohjelmaan (n=4343).
Eri alueet jaettiin satunnaisesti ohjelmiin. Kou-
luohjelma sisélsi 35 oppitunnin ajan mm. tietoa
tupakoinnista ja siithen liittyvéstd sosiaalisesta
paineesta, ikdtoverijohtajien vetdmid kieltdy-
tymistaitojen harjoittelua ja keskusteluja. Oh-
jelmaan osallistuvat nuoret olivat 12—-14 -vuo-
tiaita. Yhteisoohjelma sisdlsi mm. tupakkaan
liittyvid lehtid ja artikkeleita sekd tupakan vas-
taisia mainoksia radiossa, urheiluohjelmissa ja
urheilukentilld. Ohjelmaan ottivat osaa myo0s
vanhemmat. T&lld pyrittiin parantaa nuorten ja
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vanhempien vélistd kommunikaatiota. Yhtei-
soohjelmalla pyrittiin myds vaikuttamaan aluei-
den tupakkaa myyviin kauppiaisiin, etteivdt he
myisi tupakkatuotteita alaikdisille. Tupakointi
mitattiin itseraportoituna ja mittaamalla hengi-
tyksen héképitoisuus. Tulosten mukaan yhteiso-
ja koulupohjainen ohjelma vihensi nuorten tu-
pakointia pelkkdin koulupohjaiseen ohjelmaan
verrattuna. Viiden vuoden seurannassa tulos oli
tilastollisesti merkitsevd. Ohjelmalla pystyttiin
vahentdméin my0s poikien nuuskan ja purutu-
pakan kayttoa (83).

Vartiainen ym. Pohjois-Karjala — projektiin
kuuluvassa nuorten tupakoinnin ehkdisyohjel-
massa (n=903) 13 -vuotiaille nuorille kerrottiin
ikdtovereiden, aikuisten ja median vélitykselld
tapahtuvan sosiaalisen paineen vaikutuksesta tu-
pakointiin. Oppitunneilla puhuttiin tupakoinnin
lyhyen ja pitkédn aikavélin terveysvaikutuksista.
Nuoret osallistuivat roolileikkeihin ja harjoitteli-
vat tupakoinnista kieltdytymisen taitoja. Nuoret
valitsivat ryhmaistdédn ikétoverijohtajia, jotka toi-
mivat opettajien avustajina osalla oppitunneista.
Samanaikaisesti alueella pyrittiin vihentdméan
aikuisten tupakointia mediakampanjan avulla.
Tupakointi mitattiin itseraportoituna ja madrit-
tdmalld seerumin tiosyanaatti. Ohjelmaryhmén
tupakointi oli vidhdisempéd vertailuryhméin tu-
pakointiin verrattuna. Vield kahdeksan vuoden
seurannassa tulos oli tilastollisesti merkitsevé,
mutta ei endd viidentoista vuoden seurannassa
(84-86).

Yhteenveto

Monimalliohjelmilla, joihin liittyy my6s koulu-
luokkien ulkopuolista toimintaa, kuten vaikutta-
mista vanhempiin, koko kouluun tai yhteisé6n
saavutettiin hyvid tuloksia aikaan. Néiitd ohjel-
mia tdhdn yhteenvetoon l10ytyi 17 ja niistd 12
ohjelmalla pystyttiin vihentiméin nuorten tupa-
kointia vertailuryhmddn verrattuna (68-73, 77-
79, 82-86).

Monimalliohjelmilla, jotka oli kohdennettu
jollekin tietylle ryhmalle tai ryhmille viidesta
ehkdisyohjelmasta kolmella pystyttiin vaikut-
tamaan ohjelmaryhmin tupakointiin siten, ettd
se oli vihdisempdd vertailuryhmddn verrattuna
(77-79). Yhdelld kohdistetulla ehkiisyohjelmal-
la ei pystytty vaikuttamaan tupakointiin, mutta
silld pystyttiin vaikuttamaan nuuskan ja purutu-
pakan kdyttoon (80).

Monimalliohjelmassa ikéitoverijohtajien apuna
kiyttaminen ndyttdd vaikuttavan myds myontei-



sesti nuorten tupakoinnin vdahentdmistoiminnas-
sa. Kaikissa niissd monimalliohjelmissa, joissa
oli kdytetty apuna ikdtoverijohtajaa, pystyttiin
vihentdméin nuorten tupakointia (82-86), myos
pitkélla aikavélilld mitattaessa (83-86).

4.4 Yhteenveto, paitelmiit ja toimenpide-eh-
dotukset

Tupakoinnin ehkéisyohjelmien tavoitteena on
ehkdistd tupakoinnin aloittamista. 1990- ja 2005
vuosien aikana julkaistujen koulupohjaisten tu-
pakoinnin ehkdisyohjelmien perusteella on vai-
kea sanoa millainen nuorten tupakoinnin ehkai-
syohjelma on tehokkain. Ehkdisyohjelmien ver-
tailtavuutta vaikeuttaa se, ettd ehkdisyohjelmien
teoreettiset 1dhtokohdat ja menetelmaét vaihtele-
vat sekd se, ettd tulokset ovat raportoitu eri taval-
la. Kuitenkin voidaan sanoa, ettd sellaiset ohjel-
mat, joissa nuoret voivat itse olla aktiivisesti to-
teuttamassa ohjelmaa on saavutettu myonteisié
tuloksia aikaan. Ehkéisyohjelmissa nuoret opet-
telivat haluttua kéyttdytymistd mallien ja jdljit-
telyn kautta, niissé tavoitteena oli lisdtd nuorten
tietoisuutta tupakointiin liittyvéstd sosiaalisesta
paineesta ja vahvistaa kykyi vastustaa sitd. Ai-
noastaan tietoon pohjautuvat tupakoinnin ehkéi-
syohjelmat eivit ole tehokkaita (9). 90-luvulla ja
sen jdlkeen julkaistuissa tupakoinnin ehkdisyoh-
jelmissa onkin suosittu enemmain nuorten aktii-
vista osallistumista pelkdn tietoon pohjautuvan
toiminnan sijaan.

Tupakoimattomuuskilpailuihin ~ kannustavilla
ohjelmilla pystyttiin vihentiméddn nuorten tu-
pakointia (11-14, 34). Néissd ohjelmissa nuoria
kannustettiin positiivisella tavalla tupakoimat-
tomuuteen. Tdhtdimend oli, etti onnistuttuaan
pysyméédn tupakoimattomana, nuoret voivat
voittaa erilaisia palkintoja. Kilpailut olivat luok-
kakilpailuja, jolloin luokan yhteinen ja jokaisen
nuoren henkilokohtainen sitoutuminen tupa-
koimattomuuteen kilpailun ajaksi toimi hyvéina
kannustimena tupakoimattomuuden edistimi-
sessd. Ldhes kaikissa tupakoimattomuuskilpai-
luissa tupakoinnista ja siithen liittyvisti asioista
puhuttiin myos oppitunneilla. Ndissd ehkéisyoh-
jelmissa nuorilla oli aktiivinen osallistujan rooli
passiivisen tietoja vastaanottajan sijaan. Kui-
tenkin myonteiset pitkdn aikavélin tulokset ovat
vield saavuttamatta (33).

Tédhdn yhteenvetoon 10ytyi eniten ehkdisyohjel-
mia, joissa kdytettiin sosiaalisen kyvykkyyden
ja sosiaalisten paineiden hallintaohjelmia. Niis-
sd ehkdisyohjelmissa perusajatuksena on se, ettd
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nuori oppii haluttua kiyttaytymistd mallien ja
jaljittelemisen avulla sekd oppii vastustamaan
sosiaalista painetta harjoittelemalla erilaisia tai-
toja. Osalla nédilld ehkiisyohjelmilla pystyttiin
vihentimédn nuorten tupakointia. Noin 60 %
ehkéisyohjelmista tupakointi oli vdhdisempdd
ohjelmaryhmadssd vertailuryhméén verrattuna
(35-42, 53, 54, 56-58, 60-62, 67).

Monimalliohjelmien avulla on my®ds pystytty vé-
hentdmiin nuorten tupakointia. Monimalliohjel-
missa, joihin liittyy koululuokkien ulkopuolista
toimintaa, kuten vaikuttamista vanhempiin, ko-
ko kouluun tai yhteis66n noin 70 % ohjelmista
pystyttiin vahentimiin nuorten tupakointia (68-
73). Monimalliohjelmissa nuoret osallistuivat
my06s oppitunneille, joilla nuoret mm. opetteli-
vat tupakoinnista kieltdytymisen taitoja mallien
ja jaljittelyn avulla. Tavoitteena oli myds lisédtéd
nuorten tietoisuutta tupakointiin liittyvésti sosi-
aalisesta paineesta ja vahvistaa kykyi vastustaa
sitd. Useissa monimalliohjelmissa nuorten van-
hemmilla oli selkeé rooli ja ohjelmalla pyrittiin
vaikuttamaan koko kouluun sekd koulun ympa-
ristdon. Osassa ohjelmissa tavoitteena oli myds
vaikuttaa lainsddddnt6on. Useissa ohjelmissa
vertailuryhmit osallistuivat osittain ohjelmaan,
joten 1dhtokohdiltaan vertailuryhmén nuoret oli-
vat hieman erilaisia kuin muiden ohjelmien ver-
tailuryhmien nuoret.

Tupakoinnin ehkéisyohjelmilla, jotka kohdis-
tettiin tietylle tai tietyille ryhmille saavutettiin
my6s myonteisid tuloksia. Kohdistetuista eh-
kaisyohjelmista seitsemdssd pystyttiin vaikutta-
maan nuorten tupakointia vihentdvasti (53-56,
77-79). Yhdella ehkdisyohjelmalla ei saavutettu
myonteisid tuloksia tupakoinnin suhteen, mutta
silld pystyttiin vihentdmiin nuuskan seké puru-
tupakan kayttod (80). Ainoastaan kahdella tiet-
tyyn ryhmdian kohdistetulla ehkiisyohjelmilla
el pystytty vaikuttamaan nuorten tupakointiin
tai muiden tupakkatuotteiden kayttoon (57, 81).
Kohdistetuilla ehkdisyohjelmilla voitiin parem-
min huomioida ko. ryhmén yksil6lliset tarpeet
ja kulttuuriset seikat, sekd néin ollen pystyttiin
paremmin raitdloimadn ehkaisyohjelma kohde-
ryhmélle. Ikdtoverijohtajien apuna kayttiminen
ndyttdisi olevan myds mydnteinen asia. Yli puo-
lessa sosiaalisen kyvykkyyden ja sosiaalisten
paineiden hallinnan malleissa ja kaikissa moni-
malliohjelmissa, joissa kiytettiin apuna ikédto-
verijohtajaa, nuorten tupakointi oli vihdisempaa
ohjelmaryhmadssd vertailuryhmién verrattuna
(58-62, 82-86). Erityisesti ehkdisyohjelmilla,
joissa raportoitiin nuorten itse valinneen iké-



toverijohtajansa, niyttdisi saavutettavan hyvid
tuloksia (59, 61, 62, 84-86). Ikdtoverijohtajien
osuutta ohjelman vaikuttavuuteen on kuitenkin
vaikea tutkia (18).

Kahdeksassa ehkdisyohjelmassa kéytettiin ns. li-
sdtehostusta (booster) apuna (39, 42, 60, 69, 70,
77,79, 81). Lisdtehostus annettiin kouluohjelmi-
en jdlkeen ja niiden tarkoituksena oli muistuttaa
nuoria kouluohjelmassa ldpi kdydyistd asioista.
Tassd katsauksessa yhtd ohjelmaa lukuun otta-
matta (81) ehkiisyohjelmilla, joissa kdytettiin
lisdtehostusta, pystyttiin vdhentdmiin nuorten
tupakointia. Tupakoinnin ehkiisyohjelmilla, jot-
ka sisdllytetddn laajempaan pdihdeohjelmaan,
voidaan myo0s saavuttaa hyvid tuloksia. Téhin
katsaukseen 10yty1 14 tupakoinnin ehk&isyoh-
jelmaa, jotka olivat osa laajempaa piihteiden
ehkdisyohjelmaa. Néilld ehkidisyohjelmilla py-
rittiin vaikuttamaan nuorten tupakoinnin lisdk-
si myds muiden péihteiden, kuten alkoholiin ja
marihuanaan kéyttoon. Puolella pdihteiden eh-
kdisyohjelmalla pystyttiin vaikuttamaan nuorten
tupakointiin siten, ettd tupakointi oli vihdisem-
pdd ohjelmaryhmissé vertailuryhméén verrattu-
na (35, 40, 42, 54-56, 71, 72).

Kouluohjelmiin liittyvilld oppituntien maéralla
el nayttdisi olevan suurtakaan vaikutusta ohjel-
mien vaikuttavuuteen. Kuitenkin oppitunnit ovat
tarked osa tupakoinnin ehkéisyohjelmaa, koska
ohjelmissa, joissa oppitunneilla harjoiteltiin eri-
laisia sosiaalisia taitoja mm. tupakoinnista kiel-
tdytymisen taitoja, pystyttiin vdhentimaan nuor-
ten tupakointia.

Eri ohjelmista 16ytyy vain vdhdn myonteisid
pitkdn aikavélin tuloksia. Tdmdn yhteenvedon
perusteella voidaan 16ytdd kuusi ehkdisyohjel-
maa, joissa on raportoitu pitkdn aikavilin tulok-
sia tupakointiin (33, 42, 51, 62, 83-86). Neljdn
ehkiisyohjelman avulla pystyttiin vihentdmaén
nuorten tupakointia pitkdlld aikavalilla (42, 62,
83-86) . Kahdessa néistd ehkdisyohjelmasta kiy-
tettiin apuna ikétoverijohtajia (83-86) .

Useat ehkdisyohjelmat ovat siis vihentineet
nuorten tupakointia vain lyhyelld aikavélilla.
Ohjelmilla on piddasiassa pystytty viivdstyttd-
madn nuorten tupakointia, mutta pysyvidmmat
vaikutukset ovat jaddneet vield pddosin saavutta-
matta. Siksi tarvitaankin ehkdisyohjelmia, jotka
kestividt aikuisuuteen asti. Hyvidn tuloksen ai-
kaan saamiseksi tarvitaan pitkékestoisia toimia,
joissa voidaan tarjota vilineitd eri tason toimi-
joille. Tupakoimattomuuden edistimiseen tulee
luoda pysyvid rakenteita, joiden tehtivénd on
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hyvien kaytintéjen kokoaminen, vilittdmien,
kehittdminen ja arviointi. Tupakoinnin ehkiisyn
tulisi olla monivuotisesti osa koulun opintosuun-
nitelmaa. Ndin voidaan paremmin turvata se, et-
td nuori pysyy tupakoimattomana pidempiin ja
tupakoinnin aloittamisen riski vahenee, koska ne
nuoret, jotka eivét ole aloittaneet tupakointia 20
ikdvuoteen mennessd, harvoin siti tekevit enida
sen jdlkeenkddn (87).

Tupakoinnin ehkéisytoiminnassa olevia toimivia
kiytantdjd ja verkostoja tulisi hyddyntdd. Yh-
teistyohon sisdltyy mm. tietojen vaihtoa koor-
dinoidusti paéllekkdisyyksien vélttdmiseksi. Ta-
mén katsauksen perusteella voidaan sanoa, ettéd
tupakoinnin ehkiisy onnistui hyvin ohjelmissa,
joissa oli kdytetty apuna ikétoverijohtajia. Tédten
kouluissa olisi hyodyllistd motivoida tukioppi-
lastoimintaa rakentamaan tupakoimatonta ilma-
piirid. Tupakointi kytkeytyy muiden péihteiden
kdyttoon ja varhaisella puuttumisella on keskei-
nen merkitys. Yhteistyd vanhempien ja koulun
valilld on tarkedd ja sitd tulee vahvistaa. Nuo-
riso- ja harrastejarjestojen edellytyksié ja taito-
ja nuorten tupakoimattomuuden edistimiseen
tulisi tukea seki lisdtd heiddn mahdollisuuksia
tehdé yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa nuorten
tupakoimattomuuden edistamiseksi.

Tupakoinnin ehkiisyohjelmat tulisi kohdistaa eri
kohderyhmien tarpeisiin. Tdmén katsauksen pe-
rusteella voimme sanoa, ettd kohdistetut ehkéi-
syohjelmat toimivat hyvin. Suomessa erityiseni
ongelmana on se, ettd ne nuoret, jotka menes-
tyvét huonosti koulussa, aloittavat tupakoinnin
huomattavasti useammin paremmin koulussa
menestyviin nuoriin verrattuna (88). Tulevaisuu-
dessa tupakoinnin ehkiisyohjelmien tulisikin
kohdistua mm. huonosti koulussa menestyvien
nuorten tupakoinnin vihentdmiseen.
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S TUPAKKATERVEYSOPETUS
PERUSKOULUN 7.-9. - LUOKKALAI-

SILLA

Marjaana Pennanen, Kansanterveyslaitos

Tiivistelmd

Terveystiedon oppiaine on uusi perusopetukseen
kuuluva opintokokonaisuus. Sitd on voinut opet-
taa peruskouluissa vuodesta 2001. Terveystiedon
opetuksen tarkoitus on edistdd oppilaiden terve-
yttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaa-
mista. Terveystiedon yhtend oppiasiasisiltona
on perehtyminen tupakan, alkoholin ja muiden
péihteiden kiyttoon, niiden aiheuttamaan mie-
lihyvddn ja riippuvuuteen sekd niihin liittyviin
valintoihin. Terveystietoa opetetaan peruskoulun
7.-9. — luokilla kolme vuosiviikkotuntia omana
oppiaineena. Uuden opetussuunnitelman tulee
olla kdytossd kaikissa peruskouluissa viimeis-
tadn 1.8.2006.

Tamén tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa ko-
konaiskuvaa siitd miten maassamme edistetdin
nuorten tupakoimattomuutta peruskoulun 7.-9. —
luokkalaisten parissa. Haemme tietoa siitd, mis-
sd maiirin yleensdkin terveysopetusta tehdéén,
missd méérin tupakkaterveysopetusta tehdiin,
millaista yhteistyotd eri tahojen kanssa tehdéén,
millaisia opetusmenetelmid kdytetddn ja millai-
sia ongelmia opettajat kohtaavat opetuksessa.
Tamai kysely on jatkoa Tupakkaterveyskasvatus
peruskoulussa — kyselylle, joka tehtiin vuonna
1990.

Kysely toteutettiin 2004—2005 vuosien vaih-
teessa. Kartoituksen toivotaan tarjoavan tietoa,
josta on hyotyé terveysopetuksen kehittdmiseen
ja suunnitteluun sekd koulutustarpeiden selvitta-
miseen. Kysely ldhetettiin kaikille suomenkie-
listen peruskoulujen 7.-9. — luokkien rehtoreille
Suomessa.

Suomenkielisid kouluja, joissa opetettiin 7.-9.
— luokkalaisia oppilaita oli yhteensd 727. Kyse-
lyyn oli mahdollista vastata tydryhmana, rehtori
itse pystyi vastaamaan siihen tai antaa sen tdytet-
taviksi valitsemalleen koulun opettajalle, joka
oli perehtynyt oppilaiden tupakoimattomuuden
edistimiseen. Kyselyyn vastasi 545 koulua, vas-
tausprosentti oli 75.

Henkilokunta arvioi koulujen terveysopetuk-
sen olevan tdrkedd ja he suhtautuivat myods tu-
pakoimattomuuden edistimiseen myonteisesti.
Terveysopetuksessa oli tirkedd opettaa tupa-
koinnista ja muista péaihteistd. Nykyisin terve-
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ysopetuksessa suunnittelussa otettiin huomioon
tupakointiin liittyvit asenteet ja nuoren itsetun-
non kehittiminen tupakoimattomuutta suosivak-
si tavaksi. Tupakkaterveysopetuksessa edelleen
tirkednd oppisisdltond pidettiin: tupakointi ja
terveys sekd tupakoinnin fyysiset haitat.

Terveysopetusta arvioidessa terveyden edisté-
minen koettiin olevan osa jokaisen opettajan
opetusta. Yhteistyotd tupakoimattomuuden edis-
tdmisessd sddnnollisesti tehtiin 1dhinnd muiden
opettajien, kouluterveydenhoitajan ja oppilas-
huollon kanssa. Yhteistyd oli epdsdaannollistd
koulupsykologien, kouluhammashoitajien ja
koululddkirien kanssa. Henkilokunnan mieli-
piteiden mukaan terveysopetuksen tulee olla
samanlaista kaikille oppilaille, eikd erilaista
tupakoiville oppilaille. Henkilokunta koki, ettéd
kaikki oppilaat tarvitsevat opetusta tupakoimat-
tomuudesta ja ettd tasavertaisuus opetuksessa on
tirkeda.

Tupakkaterveysopetuksen  vaikutusmahdolli-
suuksien arvioitiin parantuneen viimeisen vii-
dentoista vuoden aikana. Tupakkaterveysope-
tukseen kdytettiin useimmissa kouluissa 1-2
oppituntia lukuvuodessa. Naiilld oppitunneilla
useat koulut kdyttivit ulkopuolisia luennoitsijoi-
ta apuna. Tupakkaterveysopetuksessa yhdeksin-
nelld luokalla joka viidennessd koulussa ei ollut
lainkaan omaa oppituntia. Monissa kouluissa oli
my06s muuta tupakkaterveysopetukseen liittyvaa
toimintaa esim. koulut osallistuvat Smoke Free
— kilpailuun ja muihin tupakoimattomuuskam-
panjoihin.

Ongelmiksi tupakkaterveysopetuksessa koet-
tiin olevan oppituntien véhyys, riittimattomat
mahdollisuudet tutustua oppilaisiin ja heiddn
ongelmiinsa seki vaikeudet saada sopivaa oppi-
materiaalia, kuten videonauhoja, av — materiaa-
lia ja valmiita opetuspaketteja. Ongelmaksi tu-
pakkaterveysopetuksessa koettiin my0s se, ettd
oppilaiden kehityksessd on eroja ja asenteisiin
vaikuttaminen on vaikeaa seki se, ettd oppilail-
la on halu kokeilla tupakointia ja osa oppilaista
saa tupakoida kotona. Yhdeksdnnelld luokalla
ongelmaksi koettiin erityisesti se, ettd monilla
oppilailla tupakointi on jo vakiintunut tapa.

Henkilokunta arvioi oppilaiden tupakoinnin vi-
hentyneen viimeisen 15 vuoden aikana. Heiddn
arvioidensa mukaan opettajilla on hyvé kasitys
siitd ketkd oppilaat tupakoivat. Kuitenkin yli
puolet henkilokunnasta arvioi 15-16 -vuotiai-
den oppilaiden tupakoinnin vahdisemmaksi kuin
se Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan on.



Tupakoinnin arveltiin vdhentyneen kouluaika-
na ja koulualueella, vihemmén sen katsottiin
vihentyneen koulualueen ulkopuolella. Tupa-
koinnin valvonta oli lisddntynyt tai pysynyt en-
nallaan viimeisen viidentoista vuoden aikana.
Yleisimmit toimintamenetelmdt tupakoinnista
kiinnijddneiden oppilaiden kanssa olivat: opetta-
jat keskustelevat oppilaiden ja heiddn vanhempi-
ensa kanssa ja jélki-istunnot.

Vanhempainilloissa tupakoinnista keskusteltiin
padasiallisesti kerran vuodessa tai epasaanndlli-
sesti. Henkilokunta piti vanhempainiltoja tirked-
nd tilaisuutena yhtendisen linjausten ja tiedotta-
misen saavuttamiseksi. Vanhempainilloilla ei
koettu olevan niin paljoa merkitystd oppilaiden
tupakoimattomuuden edistimisessd silloin, kun
vanhemmat itse tupakoivat. Ongelmaksi koettiin
myos se, etti tupakoivien oppilaiden vanhemmat
eivat valttamattd osallistu vanhempainiltoihin.

Henkilokunnan arvioiden mukaan opettajien
tiedot ja taidot toteuttaa tupakkaterveysopetusta
olivat parantuneet viimeisen viidentoista vuoden
aikana. Useiden vastaajien mielestd opettaja-
koulutuksessa saadut valmiudet toteuttaa tupak-
katerveysopetusta olivat parantuneet. Kuitenkin
useat vastaajat kokivat, ettd lisdkoulutuksen tar-
vetta oli ja ettd he olisivat kiinnostuneita osallis-
tumaan sellaiseen, jos sité olisi tarjolla.

5.1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Nuorten tupakointi on lisddntynyt viimeisten
vuosikymmenten aikana. Kuitenkin viimeis-
ten vuosien aikana on havaittavissa myonteisid
muutoksia nuorten tupakoinnissa. Nuorten tupa-
kointi on vdhentynyt sekd tyttdjen ettd poikien
kohdalla. Tdmén positiivisen muutoksen katso-
taan johtuvan tehokkaista tupakoimattomuuden
edistimisen toimenpiteistd, joita on toteutettu
paikallisesti ja kansallisesti. Tdlld hetkelld 1618
—vuotiaista nuorista paivittdin tupakoi noin 30 %
(1). Terveyspoliittisena tavoitteena on vihentdd
nuorten tupakointi puoleen vuoteen 2015 men-
nessi (2)

Aikaisemmin nuorten tupakoimattomuuden
edistdmisessd on koulujen terveysopetusta vai-
keuttaneet useat tekijit: terveysopetuksesta ovat
puuttuneet yhteniiset toimintamallit, tehokkaik-
si osoittautuneiden menetelmien vihiinen tun-
temus, materiaalin puute, terveysopetukselle
varattujen oppituntien puute sekd tupakoinnin
kohdistuvan mielenkiinnon viheneminen kaikil-
la tahoilla (3).
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Terveystiedon oppiaine on uusi perusopetuk-
seen kuuluva opintokokonaisuus. Sitd on voinut
opettaa peruskouluissa vuodesta 2001. Terveys-
tiedon opetuksen tarkoitus on edistdd oppilaiden
terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa
osaamista. Terveystiedon opetus perustuu mo-
nitieteiseen ldhestymistapaan, jonka tarkoitus
on edistdd oppilaiden terveyttd, hyvinvointia ja
turvallisuutta tukevaa osaamista. Opetuksen teh-
tavind on kehittdd oppilaiden tiedollisia, sosiaa-
lisia, tunteiden sditelyd ohjaavia, toiminnallisia
ja eettisid valmiuksia. Opetuksen ldhtokohtana
on terveyden ymmartdminen fyysiseksi, psyyk-
kiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Ope-
tuksessa kehitetddn tietoja ja taitoja terveydesta,
eldmidntavasta, terveystottumuksista ja sairauk-
sista sekd kehitetddin valmiuksia ottaa vastuuta
ja toimia oman seké toisten terveyden edistami-
seksi (4).

Terveystieto on oppiaineena oppilaslédhtdinen,
toiminnallisuutta ja osallistuvuutta tukeva. Ope-
tuksen ldhtokohtana tulee olla lapsen ja nuoren
arki, kasvu ja kehitys sekd ihmisen eldiménkul-
ku. Opetuksessa otetaan huomioon mydos yleiset
ja koulu- ja paikkakuntakohtaiset ajankohtaiset
terveyteen ja turvallisuuteen liittyvét kysymyk-
set. Opetuksessa kehitetddn tirkeitd tiedonhan-
kintaan ja sen soveltamiseen liittyvid taitoja seka
edistetddn terveyden ja hyvinvoinnin kriittista ar-
vopohdintaa. Opetuksen suunnittelussa tehddin
yhteisty6td myos oppilashuollon henkiloston
kanssa. Terveystiedon yhtend oppiasiasisiltona
on perehtyminen tupakan, alkoholin ja muiden
pdihteiden kiyttoon, niiden aiheuttamaan mie-
lihyvdin ja riippuvuuteen sekd niihin liittyviin
valintoihin. Terveystietoa opetetaan peruskoulun
ylaluokilla 7-9 kolme vuosiviikkotuntia omana
oppiaineena. Uuden opetussuunnitelman tulee
olla kdytossd kaikissa peruskouluissa viimeis-
tddn 1.8.2006 (4).

Tamén tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa mi-
ten maassamme edistetddn nuorten tupakoimat-
tomuutta peruskoulujen 7.-9. — luokkalaisten
parissa. Haemme tietoa siitd, missd mairin
yleensékin terveysopetusta tehddan, missd méa-
rin tupakkaterveysopetusta tehdddn, millaista
yhteistyotd eri tahojen kanssa tehddén, millaisia
opetusmenetelmid kéytetdén ja millaisia ongel-
mia opettajat kohtaavat opetuksessa. Tdma ky-
sely on jatkoa vuonna 1990 tehdylle Tupakkater-
veyskasvatus peruskoulussa — kyselylle (3).

Kysely toteutettiin 2004—2005 vuosien vaihtees-
sa. Kartoituksen toivotaan tarjoavan tietoa, joka
hyodyttaa terveysopetuksen kehittdmistd ja suun-
nittelua seki koulutustarpeiden selvittdmista.



5.2 Aineisto

Kysely ldhetettiin kaikille suomenkielisten pe-
ruskoulujen 7.-9. — luokkien rehtoreille Suo-
messa. Suomenkielisid kouluja, joissa opetettiin
7.-9. — luokkalaisia oppilaita oli 727. Kyselyyn
oli mahdollista vastata tyoryhméni, rehtori itse
pystyl vastaamaan siihen tai antaa sen tiytet-
tdvaksi valitsemalleen koulun opettajalle, joka
oli perehtynyt oppilaiden tupakoimattomuuden
edistimiseen. Kyselyyn vastasi 545 koulua, vas-
tausprosentti oli 75.

5.3 Tutkimustulokset
5.3.1 Taustatekijit

Vastaajista 34 % ilmoitti vastanneensa kyselyyn
tyoryhmand. Tyoryhmissé jasenid oli keskimaa-
rin noin kolme henkil6d. Rehtoreita kyselyyn
vastasi 298 ja opettajia 240. Suurin osa kyselyyn
vastanneista opettajista oli terveystiedon opetta-
jia (36 %) ja liikunnan opettajia (31 %). Muita
kyselyyn vastanneita opettajia oli erityisopet-
tajia (11 %), biologian/maantiedon opettajia (9
%), kotitalouden opettajia (6 %), matemaattisten
aineiden opettajia (2 %), kielten opettajia (2 %)
ja luokan opettajia (2 %). Muut kyselyyn vas-
tanneet olivat apulaisrehtoreita, opinto-ohjaajia,
koulukuraattoreita ja terveydenhoitajia. Opetta-
jien ja rehtoreiden tyokokemus oli keskiméérin
11 vuotta.

Eniten vastanneista tyoskenteli vanhan ldénijaon
mukaan Uudenmaan l4énissé, Turun ja Porin 144-
nissd sekd Hameen 144nissa (taulukko 1). Koulut
sijaitsivat padosin maaseuduilla 49% tai kau-
pungin asumaldhidissd 27%, keskikaupungilla

Taulukko 1. Koulujen sijainti vanhan l&&nijaon
mukaisesti (%)

Uudenmaan 20 16
Turun ja Porin 10 14
Hameen 14 13
Kymen 7 7
Mikkelin 6 5
Pohjois-Karjalan 4 5
Kuopion 6 6
Keski-Suomen 6 6
Oulun 12 11
Vaasan 10 10
Lapin 5 8

sijaitsevia kouluja oli 25%. Yhdessé koulussa oli
keskimddrin 255 oppilasta.

Kouluista 167 raportoi, ettd heilld oli jokin pai-
notus opetuksessa. Yleisimmat painotuksen ope-
tuksessa olivat:

musiikki (39 koulua)

matematiikka ja luonnontieteet (36 koulua)
kielet (30 koulua)

kuvataide tai taide (24 koulua)

litkunta (22 koulua).

Opettajia oli keskimairdisesti 20-30 (kuvio 2).
Kouluista 75%:ssa oli pdihdestrategia. Kouluis-
sa, joissa pdihdestrategia oli kdytdssd, noin 90
%:ssa oli otettu huomioon huumeet, tupakointi
ja alkoholin kayttd.
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yli 60 2
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41-50 17
1t —

25
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Kuvio 2. Opettajien lukumaara kouluissa (%)
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5.3.2 Suhtautuminen terveysopetukseen

Vastanneista 62 % piti terveysopetusta erittdin
tarkednd ja 33 % tdrkednd. Vain noin 5 % piti
sitd melko tdrkednd. Henkilokunnan suhtautu-
misessa terveysopetukseen ei ollut havaittavissa
muutoksia vuoden 1990 kyselyyn verrattuna.
Lahestulkoon kaikki vastaajat, 99 %, suhtau-
tuivat myonteisesti kouluissa tapahtuvaan tupa-
koimattomuuden edistdmiseen.

Opettajien huoneissa kdydyt keskustelut oppilai-
den tupakoinnista olivat aika yleisii. Yli puoles-
sa kouluista, 55%, kdytiin keskusteluja usein tai

erittdin usein ja 37 % silloin tdllin. Vain noin 7
%:ssa kouluista keskusteluja kaytiin melko har-
voin, erittdin harvoin tai ei juuri koskaan.

Henkilokunnan mielesti tarkeitd terveysopetusta
tukevia asioita olivat mm: nuoren kotona arvos-
tetaan nuoren tupakoimattomuutta, koulussa vé-
litetdén siitd, ettd nuori on tupakoimaton, ystivat
tukevat ja hyvéksyvit tupakoimattomuuden seké
nuoren paras kaveri on tupakoimaton. Vihem-
min tdrkednd pidettiin mm. sitd, ettd koulutu-
pakoinnista annetaan rangaistuksia, toisin kuin
vuoden 1990 kyselyssa (taulukko 2).

Taulukko 2. Henkildkunnan suhtautuminen erilaisiin terveysopetusta tukeviin asioihin (4=erittéin tar-
kedd, 3=jokseenkin tarkedd, 2= vdhemman tarkeda, 1= ei lainkaan tarkeada)

Nuoren paras kaveri on tupakoimaton
Useat luokkatoverit ovat tupakoimattomia
Isa on tupakoimaton

Aiti on tupakoimaton

Sisarukset ovat tupakoimattomia

Ylempien luokkien oppilaista useimmat ovat
tupakoimattomia

Opettajat ovat tupakoimattomia
Kouluterveydenhoitaja on tupakoimaton

Nuorten ihailemat henkil6t eivét tupakoi

Nuori saa myonteista palautetta
tupakoimattomuudesta

Keskustelua tupakoinnin haitoista
Keskustelua tupakoimattomuuden eduista
Rangaistuksia koulutupakoinnista

Kotona arvostetaan nuoren tupakoimattomuutta
Koulussa vilitetdén siita, ettd nuori on tupakoimaton

Kannustusta ja rohkaisua tupakoimattomuudesta

Ystéavien tukea ja tupakoimattomuuden hyvéksyntéaa

3,8 3,7 (0,5)
3,4 3,5(0,6)
3,4 3,6 (0,6)
35 3,6 (0,6)
35 3,6 (0,6)
3,0 3,4 (0,7)
2,7 3,2(0,9)
2,8 3,4 (0,8)
3,6 3,9 (0,3)
3,2 3,7 (0,5)
3,5 3,6 (0,6)
3,4 3,6 (0,5)
3,3 3,6 (0,5)
3,0 3,4 (0,6)
3,1 3,4 (0,6)
4,0 2,9 (0,8)
3,5 3,7 (0,5)

*) Vuoden 1990 aineistoa ei ole kaytettavissa

5.3.3 Yhteenveto

Henkilokunta arvioi koulujen terveysopetuk-
sen olevan tdrkedd ja he suhtautuvat myds tu-
pakoimattomuuden edistdmiseen myonteisesti.
Useimmissa kouluissa opettajien huoneissa kéy-
tiin keskusteluja oppilaiden tupakoinnista.

Oppilaiden sosiaalisen ympdriston tuen koet-
tiin olevan tirked tekija terveysopetusta tuke-
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vana asiana, kuten vanhempien ja ystavien tuki.
Vastaajien mukaan myos koulussa tulisi vélittda
siitd, ettd nuori on tupakoimaton. Erilaisten ran-
gaistusmenetelmien ei niinkdédn uskottu tukevan
terveysopetusta, toisin kuin viisitoista vuotta sit-
ten.



5.3.4 Nuorten terveyskiayttaytymisen tukemi-
nen terveysopetuksessa

Terveysopetustarpeen arviointi

Vastaajien arviot siitd kuinka monta prosenttia
15 — 16 -vuotiaista oppilaista tupakoi paivittdin
oli viahentynyt viidentoista vuoden aikana. Vas-
taajista noin puolet arvioi, ettd tdmin pdivin
15-16 — vuotiaista nuorista tupakoi péivittdin
alle 10% (taulukko 3).

Henkilokunnan mielipiteitd oppilaiden tupa-
koinnista kysyttdessd yli puolet (61 %) oli sitd
mieltd, ettd vain muutamat oppilaat tupakoivat.
Vuonna 1990 vastaajista harvemmat arvioivat
ndin (43 %). Henkilokunnasta vajaan puolen
mielestd kahden viimeisen vuoden aikana nuor-
ten tupakointikdyttdytyminen oli pysynyt en-
nallaan tai vihentynyt. Vuoden 1990 kyselyssa
nuorten tupakoinnin arvioitiin pysyneen ennal-
laan tai lisddntyneen. Noin yhdeksdn prosenttia
vastaajista ei osannut arvioida nuorten tupakoin-
tikdyttadytymisen muutosta (kuvio 3).

Vastaajista yli puolet arvioi, ettd tupakointi on
melko vihdistd kouluaikana, koulualueella ja
koulualueen ulkopuolella. Kuitenkin vajaan

puolen mielestd koulualueen ulkopuolella tapah-
tuva tupakointi on melko yleistd. Vuoden 1990
kyselyyn verrattuna henkil6kunnan arviot olivat
muuttuneet hieman. Vuonna 1990 henkildkunta
arvio tupakoinnin olevan yleisempai kouluaika-
na, koulualueella ja koulualueen ulkopuolella.
Noin neljd prosenttia vastaajista ei osannut arvi-
oida nuorten tupakoinnin yleisyyttd (kuvio 4).

Vastaajista 70% olivat sitd mieltd, ettd opettajat
tietdvit varmasti ja 28% luulevat tietdvénsa jos
oppilaat tupakoi. Vuoden 1990 kyselyyn verrat-
tuna vastaajien mielestd opettajien tietimys op-
pilaiden tupakoinnista oli lisddntynyt. Viisitoista
vuotta sitten 18% opettajista tiesi varmasti ja
72% luuli tietdvansa oppilaiden tupakoinnista.

Henkilokunnasta 75 % oli sitd mieltd, etta terve-
ysopetuksen ei tarvitse olla erilaista tupakoiville
oppilaille ja 25 % mielesté sen tulisi olla erilais-
ta. Vuoden 1990 kyselyyn verrattuna henkil6-
kunnan mielipide ei ole muuttunut.

Perusteluita sille miksi terveysopetuksen tulisi
olla samanlaista kaikille oppilaille:

— kaikki oppilaat tarvitsevat saman tiedon (53
koulua)
— tasavertaisuus, ei haluta jakaa oppilaita ns.

Taulukko 3. Henkilékunnan arviot kuinka monta prosenttia 15 — 16 — vuotiaista tupakoi paivittain (%)

alle 10 6
10-20 36
21-30 27
31-40 18
41-50 7
51-60 3
61-70 3

3
36
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Kuvio 4. Henkildkunnan arvio nuorten tupakoinnin yleisyydesta (%)

hyviin ja huonoihin sekd ei1 haluta syyllistda
tai leimata oppilaita (34 koulua)

— ei tiedetd ketka tupakoivat (4 koulua)

— kouluissa ei resursseja antaa erilaista opetusta
(1 koulu)

Perusteluja sille miksi terveysopetuksen pitdisi
olla erilaista tupakoiville oppilaille oli:

— tarpeellista antaa tupakoiville oppilaille
enemmain tietoa tupakoinnista ja tukea lopet-
tamiseen (28 koulua)

— tupakoitsijoille vieroituskursseja (8 koulua)

— henkilokohtaisia keskusteluja (7 koulua)

— pienryhmétunneista voisi olla hyotyd tupa-
koitsijoille (4 koulua)

— erityisesti niille jotka ovat motivoituneita lo-
pettamaan (4 koulua)
— otollinen ryhma (1 koulu)

Terveysopetuksen suunnittelu

Terveysopetuksen suunnittelussa otettiin huo-
mioon mm. tupakoinnin haitat/tupakoimatto-
muuden edut, asenteet tupakointia kohtaan, tu-
pakoinnin ennaltachkiisy ja nuorten itsetunnon
kehittiminen tupakoimattomuutta suosivaksi.
Vuoden 1990 kyselyssé terveysopetuksen suun-
nittelussa kiinnitettiin huomiota erityisesti tupa-
koinnin haittoihin ja tupakoimattomuuden etui-
hin (taulukko 4).

Taulukko 4. Tupakkaterveysopetuksen suunnittelussa huomioidut asiat liittyen tupakoimattomuuden

tukemiseen ja tupakointiin (%)

Opetus- ja oppimismenetelmét
Opetusmateriaali

Opetuksen arviointi
Tupakkaterveysopetuksen siséltd yleensa
Tupakoinnin ennaltaehkaisy

Tupakoinnin haitat/ tupakoimattomuuden edut
Passiivinen tupakointi

Asenteet tupakointia kohtaan

Tupakointiin liittyvat taloudelliset seikat

Eteneminen oppikirjan mukaan
Asiantuntijoiden hankkiminen oppitunneille

Ystavien vaikutus tupakoimattomana pysymiseen

Itsetunnon kehittdminen tupakoimattomuutta suosivaksi

Tupakkaterveysopetuksen kohderyhman huomioiminen

Ei suunnitella tupakkaterveysopetusta mitenkdan

6 7
2 8
0 2
15 8
15 11
38 12
2 5
4 8
6 12
2 10
3 6
1 4
1 2
1 5
2 1
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Terveysopetus

Henkilokunnan mielestd terveysopetuksen asia-
sisélloisti tarkeimpid olivat mm. fyysinen kasvu
ja kehitys, omasta terveydestd huolehtiminen,
tupakka, alkoholi ja muut pidihteet, nuoruuden
kehityksen erityispiirteet ja tarpeet sekd sosi-
aalinen kasvu ja kehitys. Vidhemmain tirkeiksi
terveysopetuksen asiasisélldiksi koettiin mm.
keskeiset terveydenhuolto- ja hyvinvointipalve-
lut, kansantaudit sekd ympdristo ja terveys (tau-
lukko 5).

Tupakkaterveysopetus

Eniten tupakkaterveysopetukseen liittyvid op-
pitunteja 7-9 luokilla oli 1-2 oppituntia luku-
vuodessa. Tupakkaterveysopetuksen oppitun-
tien mddrd oli kuitenkin lisddntynyt viimeisen
viidentoista vuoden aikana. Yhd useammassa
koulussa tupakkaterveysopetuksen oppitunteja
oli 3-4 lukuvuodessa. Kuitenkin yhdeksénnelld
luokalla noin joka viidennessd koulussa tupak-
katerveysopetuksessa ei ollut omaa oppituntia
lainkaan (kuvio 5)

Taulukko 5. Terveysopetuksen asiasisélldista téarkeimpié (1= ei lainkaan tarkeda, 2= vdhemman tar-
ke&a, 3=jokseenkin tarkeéa, 4=erittdin tarkedd). Kysymys kysyttiin vain vuonna 2005.

edistava liikunta, ravitsemus ja terveys

Omasta terveydesté huolehtiminen
erityisruokavaliot

vat valinnat

tyvét arvot ja normit
nen, itsehoito

paturmat ja ensiapu

kutustaidot

nen
Kansantaudit

lainsaadanto

Ihmisen elamankulku, eri ikékaudet, syntyma, kuolema
Fyysinen kasvu ja kehitys: vuorokausirytmi, uni, lepo ja kuormitus, terveytta

Sosiaalinen kasvu ja kehitys: yksil6llisyys ja erilaisuus, yksilon velvoitteet ja

vastuu yhteisd6ssaan, suvaitsevaisuus, valittdminen ja huolenpito
Nuoruuden kehityksen erityispiirteita ja tarpeita, kehittyva seksuaalisuus

Ravitsemukselliset tarpeet ja ongelmat eri tilanteissa, yleisimmat allergiat ja
Tupakka, alkoholi ja muut péihteet, mielihyva ja riippuvuus seké niihin liitty-

Ristiriitojen selvittdminen ja mieltd painavista asioista puhuminen
Seksuaaliterveys: ihmissuhteet, seksuaalisuus, kayttaytyminen ja niihin liit-

Tavallisimmat tartuntataudit ja sairaudet, oireiden tunnistaminen, sairastami-
Liikenneturvallisuus ja — kdyttaytyminen, vaaratilanteet ja onnettomuudet, ta-

Terveys, ty6- ja toimintakyky voimavarana, henkil6kohtaiset voimavarat
Tunteet ja niiden ilmaiseminen, sosiaalinen tuki ja turvaverkostot, vuorovai-

Kehitykseen ja elaméankulkuun liittyvat muutokset, kriisit ja niisté selviytymi-

Ymparist6 ja terveys, tybhyvinvointi, kulttuuri ja terveys
Keskeiset terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelut ja kansalaisjarjestojen ty6
Lasten ja nuorten oikeuksia, toiminnan rajoituksia ja seuraamuksia koskeva

2,9 (0,7)
3,8 (0,4)

3,6 (0,5)

3,6 (0,5)
3,8 (0,4)
3,1 (0,6)

3,7 (0,5)

3,5 (0,6)
3,5 (0,6)

2,9 (0,7)
3,2 (0,7)

3,0 (0,7)
3,4 (0,6)

3,3 (0,6)

2,6 (0,6)
2,7 (0,7)
2,5 (0,7)
2,8 (0,7)
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B Ei yhtdéan

o1-2.

H3-4.

m5-6.
m7-8.

Kuvio 5. Tupakkaterveysopetukseen liittyvien oppituntien lukumaara eri luokilla

Tupakkaterveysopetuksessa késiteltyihin oppi-
sisdltoihin kuului yleisimmin mm. tupakointi
ja terveys sekd tupakoinnin fyysiset vaikutuk-
set. Oppisisdllot joita késiteltiin vdhiten olivat:
tupakkamainonta, tupakointi ja koti sekd tupa-
kointi ja talous (taulukko 6).

Muita tupakkaterveysopetuksessa kisiteltyja
asioita olivat:

— nuuskan kiytto (28 koulua)

— tupakointi ja raskaus (14 koulua)

— tupakoinnin yhteys muihin paihteisiin (12
koulua)

— tupakoinnin ympdristévaikutukset (11 kou-
lua)

Tupakkaterveysopetuksessa oppimateriaaleina

ja — vilineind eniten kdytettiin mm. piirtoheitin

kalvoja, videoita ja DVD — laitteita, lehtid seké

internetid. Viahiten kéytettiin kouluradiota, Po-

werPoint — esityksid sekd tietokonepelejd (tau-

lukko 7).

Taulukko 6. Tupakkaterveysopetuksessa késitellyt oppisiséllét eri vuosina (1= ei lainkaan, 2=jonkin

verran, 3=runsaasti).

Tupakointi ja talous

Tupakkalaki

Tupakoinnin aloittaminen

Tupakoinnin syyt

Tupakointi ja terveys

Tupakointi ja toveripiiri

Tupakointi ja koti

Tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin fyysiset vaikutukset
Tupakoinnin psyykkiset vaikutukset
Vieroitusoireet

Tupakkamainonta

Passiivinen tupakointi

Kuinka kieltdytya tupakoinnista
Mielenkuvat tupakoinnista ja tupakoivista
Tupakkariippuvuus

Kavereiden aiheuttamat paineet tupakoida

1,9 2,0 (0,4)
1,9 2,1 (0,4)
23 2,5 (0,6)
2,2 2,4 (0,6)
2,7 2,7 (0,5)
2,2 2,4 (0,5)
1,9 2,0 (0,5)
2,2 2,3(0,6)
26 2,6 (0,5)
2,1 2,4 (0,6)
1,9 2,1(0,6)
1,2 1,9 (0,5)
2,0 2,1(0,5)

- 2,5 (0,6)

- 2,1(0,6)

- 2,4 (0,5)

- 2,5(0,5)

*) Vuoden 1990 aineistoa ei ole kaytettavissa
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Taulukko 7. Tupakkaterveysopetuksessa kaytetyt oppimateriaalit ja — valineet (1=ei lainkaan, 2=jon-
kin verran, 3=runsaasti)

Diat ja kuultokuvat 1,5 =
Piirtoheitin kalvot 2,0 2,3 (0,5)
PowerPoint esitykset - 1,2 (0,4)
Kalvot, diat 1,2 1,9 (0,6)
Esineet esim. mallinuket 1,1 1,3 (0,5)
Lehtiset, brosyyrit 1,9 -
Kirjat (ei oppikirjat) 1,4 -
Sanoma- ja muut lehdet 1,6 2,0 (0,5)
Kouluradio 1,1 1,1 (0,3)
Koulu-TV 1,2 1,3 (0,5)
Videot, DVD 2,0 2,1 (0,5)
Levyt, 4aninauhat, CD 1,1 1,3 (0,5)
Elokuvat 1,3 1,4 (0,5)
Julisteet 1,7 1,8 (0,5)
Liitutaulu 1,9 =
Internet - 1,9 (0,5)
Tietokonepelit 1,1 1,2 (0,4)
Tietokoneet - 1,6 (0,6)

*) Vuoden 1990 aineistoa ei ole kaytettavissa

Taulukko 8. Kaytetyt opetusmenetelmét (1=ei lainkaan, 2=jonkin verran, 3=runsaasti)

Tietokoneavusteinen opetus 1,1 1,6 (0,6)
Henkil6kohtainen keskustelu oppilaan kanssa 1,9 2,0 (0,6)
Esittava opetus 2,2 2,2 (0,6)
Kyseleva opetus 2,3 2,5 (0,5)
Opetuskeskustelu 2,3 2,5 (0,5)
Ryhmiétyo 1,0 2,1(0,6)
Paneelikeskustelu 1,2 1,3 (0,5)
Oppilaiden esitelmat 1,2 1,7 (0,6)
Dramatisointi 1,2 1,5 (0,6)
Askartelu 1,0 1,3 (0,5)
Retket, tutustumiskaynnit 1,1 1,2 (0,4)
Ulkopuolisen asiantuntijat vierailut luokassa 1,5 1,7 (0,6)
Harjoitusty6t 1,2 1,5 (0,4)
Eteneminen oppikirjan mukaan 1,7 1,9 (0,6)
Roolileikit 1,2 1,5 (0,6)
Roolimallit 1,1 1,4 (0,5)

*) Vuoden aineistoa ei ole kaytettavissa
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Muita tupakkaterveysopetuksessa kaytettyja

opetusmenetelmia olivat:

— oppikirja (34 koulua)

— havaintomateriaalit esim. tupakoivan keuhkot
ja vuoden tumpit, hdkdmittaus (14 koulua)

— tupakoimattomuuteen liittyvit teemapdivét ja

tunnit (6 koulua)

Tupakkaterveysopetuksessa kiytetyistd opetus-
menetelmistd eniten kdytettiin mm. opetuskes-
kusteluja, kyselevii ja esittivdd opetusta, ryh-
matoitd ja henkilokohtaisia keskusteluja oppi-
laan kanssa. Vuoden 1990 kyselyyn verrattuna
ryhmitdiden mééra oli hieman lisdintynyt (tau-
lukko 8).

Muita tupakkaterveysopetuksessa kaytettyjd
opetusmenetelmid raportoitiin olevan

— péihde- ja eldmysradat (8 koulua)

— péihdeputki (3 koulua)

— nelinurkka menetelma (2 koulua)

Henkilokunnan arvioiden mukaan tupakoimat-
tomuutta tukevan aiheen opettamista tulisi kehit-

tdd mm. yleisen mielipiteen kehittdmiselld tupa-
koimattomuutta edistaviksi (21 %), vanhempien
vastuun (19 %) sekd vanhempien ja koulun yh-
teistyon lisddmiselld (13 %). My0s oppimateri-
aaleja tulisi kehittid (10 %) ja ulkopuolisia luen-
noitsijoiden esityksid lisdta (7 %).

Muita kehitysideoita tupakoimattomuutta tuke-
vassa opetuksessa olivat:

elamyksellisten menetelmien kehittdminen (3
koulua)

lopettamisen tukeminen/palkitseminen (3
koulua)

sosiaalisten taitojen ja itsetunnon kehittdmi-
nen (3 koulua)

toiminnalliset teemapdivét (2 koulua)
median vastuun korostaminen (2 koulua)

Koulun toiminnoista kouluterveydenhoitajilta
ja muilta opettajilta oli mahdollisuus saada tu-
kea tupakkaterveysopetukseen. Kouluista useat
olivat osallistuneet Smoke Free -tupakoimatto-
muuskilpailuun (taulukko 9).

Taulukko 9. Tupakkaterveysopetukseen liittyvid koulun toimintoja (1=ei lainkaan, 2=jonkin verran,

3=paljon, 4=erittéin paljon)

tia

luun

lussa

Teemaviikkoja tupakoimattomuudesta
Teemapaivia tupakoimattomuudesta
Paivanavauksia tupakoimattomuudesta
Tupakoimattomien ystévien tukemista

muuteen tukea

muuteen tukea

muuden edistimisessa

Meidédn koulussamme on tupakoimaton koulu — kampanjoin-

Meidan luokassamme on tupakoimaton — kampanjointia
Meidan koulumme on osallistunut Smoke Free Class -kilpai-

Oppilaat tuottivat itse tupakoimattomuus — kampanjan kou-

Kouluterveydenhoitajalta on mahdollista saada tupakoimatto-

Opettajilta on mahdollista saada tupakoimattomuuteen tukea
Oppilaiden vanhemmilta on mahdollista saada tupakoimatto-

Vierailevien luennoitsijoiden esityksia tupakoimattomuudesta
Yhteisty6td opettajien ja vanhempien vélilld tupakoimatto-

Oppilaat tekivit tupakoimattomuutta koskevia sitoumuksia

1,4 2,0 (0,9)
1,6 2,1(0,9)

2,6 (1,0)
1,2 1.3 (0,6)
1,3 1,4 (0,6)
1,5 1,6 (0,7)
2.0 2,0 (0,6)
1,3 1,7 (0,7)
1,6 2,8 (0,8)
2,0 2,6 (0,7)
1,5 2,0(0,7)
1,8 1,9 (0,7)
1,8 2,1(0,7)
1,5 2,2 (0,9)

*) Vuoden 1990 aineisto ei ole kaytettavissa
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Kouluissa kidyneitd vierailevia luennoitsijoita — projekti, Onko Reitti Selvd — projekti, Us-

olivat: kalla sanoa ei péihteille, Smoke Free — kilpai-
— terveydenhoitajia (48 koulua) lu (17 koulua)

— ladkéreitd (26 koulua) — rangaistuksia: ei pddse edustamaan koulun
— nuoriso- ja paihdetyontekijoitad (22 koulua) kisoissa, jélki-istunto, varoitukset, keskuste-
— terveydenhuollon opiskelijoita (20 koulua) lut rehtorin kanssa (9 koulua)

— sairaanhoitajia (7 koulua) — tupakoimattomuus teemapdivit, -illat, -viikot
— raittiustoimen tyontekijoitd (14 koulua) (7 koulua)

— poliiseja (13 koulua) — eldmykselliset menetelmit esim. pdihdelaby-
— kirkon tyontekijoitd (4 koulua) rintti, eldmysrata, pdihderata, julisteiden te-
— urheilijoita (3 koulua) kemisti (6 koulua)

— tupakoimattomien palkitseminen: matkat,
retket, leirikoulu, arpajaiset, palkkiot (4 kou-
lua)

— vieroitusryhmét (3 koulu)

— oppilaiden sitoutuminen tupakoimattomuu-

Luennoitsijoiden raportoitiin tulevan mm.
— Terveys ry:std (27 koulua)

— terveydenhuollosta (23 koulua)

— Syopéyhdistyksistd (13 koulua)

— eri terveys projekteista (9 koulua)

— Hengitysliitosta (8 koulua) B Eﬁi?ogplﬁzg,l[ué) koulua)
— Keuhkovammaliitosta (4 koulua) — Lion Quest (2 koulua)
— tupakkaklinikoilta (4 koulua)

— Sydinpiiristd (2 koulua)

— seurakunnilta (2 koulua) Tupakointivalvonta

— SPR:std (1 koulu)

— Terveyden edistamiskeskuksesta (1 koulu)
— Kansanterveyslaitokselta (1 koulu)

Henkilokunnasta noin neljdsosa arvioi tupakoin-
nin valvonnan koulualueella lisddntyneen jonkin
verran. Yli puolessa kouluissa tupakointivalvon-
Muuta tupakkaterveysopetukseen liittyvdd kou-  ta oli kuitenkin pysynyt ennallaan. Vuoden 1990
lun toimintaa raportoitiin olevan mm. kyselyyn verrattuna tupakointivalvonnassa ei ol-
— tupakoimattomuuskampanjat: TOP, Ankkuri  lut tapahtunut suuria muutoksia (taulukko 10).

Taulukko10. Tupakointivalvonta koulualueella (%)

Valvonta on lisdéntynyt huomattavasti 3 6
Valvonta on lisdéntynyt jonkin verran 20 26
Valvonnassa ei ole tapahtunut muutoksia 70 66
Valvontaa on vahennetty jonkin verran 5 1
Valvontaa on vdhennetty huomattavasti 2 -
Ei valvonta lainkaan - 1

Toimintatapoina kiinni jddneiden tupakoivien  hetettiin rehtorin luokse. Vain harvassa koulussa
oppilaiden kanssa useimmiten meneteltiin siten,  asiaan ei kiinnitetty mitddn huomiota (taulukko
ettd oppilaat otettiin kahdenkeskiseen keskuste- 11). Néiden toimintatapojen lisdksi rangaistuk-
luun opettajan kanssa ja oppilaiden vanhempien  sena koulutupakoinnista kdytettiin mm. jalki-is-
kanssa keskusteltiin asiasta. Joskus oppilaat 14-  tuntoa ja kotimuistutusta (taulukko 12).
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Taulukko 11. Menettelytavat tupakoivan oppilaan kanssa (1=ei juuri koskaan, 2= joskus, 3=usein, 4=

erittain usein)

Asiasta puhutaan yhdesséa koko luokan kanssa
Asiaan ei kiinnitetd mitdan huomiota

Oppilas ldhetetdan rehtorin luokse
Asiata ilmoitetaan poliisille

Oppilas otetaan kahdenkeskiseen keskusteluun opettajan

Oppilaan vanhempien kanssa keskustellaan asiasta

23 3,2 (0,8)
1,9 1,9 (0,7)
1,7 1,2 (0,4)
1,7 2,8 (0,8)
1,4 2,2 (0,9)
1,4 1,3 (0,6)

*) Vuoden 1990 aineistoa ei ole kéytettavissa

Taulukko 12. Rangaistukset koulutupakoinnista (1=ei juuri koskaan, 2= joskus, 3=usein, 4= erittéin

usein)

Jalki-istunto

Kotimuistutus

Yhteydenotto kotiin puhelimitse

Luokan opettajan keskustelu oppilaan kanssa
Rehtorin keskustelu oppilaan kanssa

Oppilaan ohjaaminen kouluterveydenhoitajan luokse

3,2 3,3 (1,0)
2,7 2,8 (1,2)
2,2 2,8 (0,9)
2,8 2,9 (0,9)
2,3 2,3(0,9)
1,4 1,9 (0,1)

*) Vuoden 1990 aineistoa ei ole kéytettavissa

Muita menettely- ja rangaistustapoja tupakoivan
oppilaan kanssa raportoitiin olevan:

poliisille ilmoitetaan, jos oppilas jddnyt kiinni
useammin kuin kerran (25 koulua)

tupakan tumppien siivoaminen kouluympé-
ristostd (24 koulua)

kirjallisen tydn, tentin tai esitelmin tekemi-
nen tupakoimattomuudesta (19 koulua)
keskustelut vanhempien kanssa siitd miten
oppilasta tulisi tukea tupakoinnin lopettami-
seen (6 koulua)

vélitunneilla kulkuoikeuden rajoittaminen (3
koulua)

myo0s seurassa olleiden nuorten rankaisemi-
nen (2 koulua)

tupakkatuotteiden takavarikoiminen oppilail-
ta (2 koulua)

kiytoskoulu (2 koulua)

Tupakoimattomuuteen ohjaavan opetuksen
arviointi

Tupakoimattomuuteen ohjaavan opetuksen arvi-
oinnissa terveyden edistiminen oli osa jokaisen
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koulun opettajan opetusta ja opetussuunnitelmaa
laadittaessa otettiin huomioon esiopetuksen ope-
tussuunnitelma ja perusopetuksen yhtendisyys
sekd muut kunnan lapsia, nuoria ja koulutusta
koskevat paatokset (taulukko 13).

Tupakkaterveysopetuksen  vaikutusmahdolli-
suuksista kysyttdessd mielipiteet jakautuivat
kahtia. Hieman yli puolen mielestd vaikutus-
mahdollisuudet olivat suuret ja vajaan puolen
mielestd ne olivat pienet. Vuoden 1990 kyselyyn
verrattuna mielipiteet olivat kuitenkin muuttu-
neet myonteisempddn suuntaan tupakkaterveys-
opetuksen vaikutusmahdollisuuksista (kuvio 6).

Henkildkunnan mielestd oppilaiden innostunei-
suus tupakkaterveysopetuksen oppitunneilla ei
eroa muista tunneista (61%) tai innostuneisuus
oli hieman suurempaa (28%). Vain murto-osan
mielestd (7%) oppilaat olivat vihemmaén tai ei
lainkaan innostuneita tupakkaterveysopetuksen
oppitunneista. Muutaman prosentin mielestéd op-
pilaat olivat selvédsti innostuneempia kuin muilla
tunneilla. Oppilaiden innostuneisuudessa ei ol-
lut tapahtunut muutosta vuoden 1990 kyselyyn
verrattuna.



Taulukko 13. Tupakoimattomuuteen ohjaavan opetuksen arviointia (1=téysin eri mielta, 2=jokseen-
kin eri mielta, 3=vaikea sanoa, 4=jokseenkin samaa mielta, 5=tdysin samaa mieltd). Kysymys kysyt-

tiin vain vuonna 2005.

Koulumme opettajat toteuttavat opetuksessaan yhdessa laadittua terveysope-
tuksen opetussuunnitelmaa

Terveyden edistdminen on osa jokaisen koulumme opettajan opetusta
Koulumme terveysopetus on opettajajohtoista luokkaopetusta

Koulumme terveysopetus on oppilaiden ja opettajien yhteistoiminnallista ty6s-
kentelya luokkatilanteessa

Koulussamme on mahdollisuus hyédyntédéa verkko-oppimisymparistdja terveys-
opetuksessa

Koulumme opettajat hallitsevat opetuksen verkko-oppimisymparistéissa
Koulumme terveysopetus tapahtuu osittain verkko-oppimisympaéristéssa
Koulussamme kehitetaan jatkuvasti terveyden oppimis- ja opetusmenetelmia
Opettajamme kéyttévat toiminta- kokemusmenetelmid opetuksessaan

Koulussamme terveysoppiminen on kokemuksellista ja siind hyédynnetéén eri-
laisia oppimisympaéristoja

Koulussamme terveysoppiminen on oppilaiden aktiivista osallistumista ja toi-
mintaa

Koulussamme terveysoppiminen on terveystietojen mieleen painamista ja muis-
tamista

Opetussuunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon esiopetuksen opetussuun-
nitelma a perusopetuksen yhtenaisyys sekd muut kunnan lapsia, nuoria ja kou-
lutusta koskevat paatékset

Oppilaiden huoltajat voivat vaikuttaa erityisesti opetussuunnitelman kasvatus-

3,5 (1,1)

4,1(0,8)
3,2 (1,0)
3,7 (0,8)

3,8 (1,1)

3,3(1,1)
2,7 (1,1)
3,5 (1,0)
3,3(0,9)
3,2 (0,9)

3,5 (0,9)
2,9 (1,0)

4,0 (0,8)

3,4 (1,0)

tavoitteiden maarittelyyn

60
50 = B Erittéin hyvat
40 ] 87 OHyvat
30 55 B Melko hyvat
20 13 @ Melko huonot
10 6 0 B Huonot tai erittain huonot
0 4
1990 (n=488) 2005 (n=528)

Kuvio 6. Tupakkaterveysopetuksen vaikutusmahdollisuudet (%)

Tupakkaterveysopetuksessa ilmenneitd vaikeuk-
sia raportoitiin olleen oppilaiden kehitystasojen
erot ja asenteisiin vaikuttamisen vaikeus. Vai-
keaksi koettiin myos se, ettd oppilailla on halu
kokeilla tupakointia ja osa oppilaista saa tupakoi-
da kotona. Yhdeksénnelld luokalla vaikeuttavina
tekijoind koettiin olevan myd0s se, ettd tupakointi
on jo monella vakituinen tapa ja se, ettd laissa ja
kaytdnnossd on ristiriitoja sekd ympariston vai-
kutus on voimakas (taulukko 14).

Vastaajien arvioiden mukaan tupakkaterveys-
opetuksen lisdmateriaaliksi tarvitaan mm. vi-
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deonauhoja ja av — materiaalia, valmiita opetus-
paketteja, tietokonepelejd sekd valmiita Power-
Point — esityksié (taulukko 15).

Keskustelut nuorten tupakoimattomuuden tuke-
misesta ja tupakoinnista vanhempainilloissa ta-
pahtuivat yleisimmin kerran lukuvuodessa tai epa-
sadnnollisesti lukuvuoden aikana. Yhdeksénnelld
ja kahdeksannella luokalla oli yleisempéd, ettd
keskustelut tapahtuivat epdsdannoéllisesti. Noin
10 prosenttia vastaajista ei osannut kommentoida
vanhempainilloissa kdydyistéi keskusteluista tupa-
koimattomuuden edistdmiseksi (kuvio 7).



Taulukko 14. Vaikeudet toteuttaa terveysopetusta (%)

Oppilaat eivéat ole kiinnostuneita 17 2 24 4 25 5
asiasta

Oppilaiden halu kokeilla tupakointia 6 13 4 15 0 -
Oppilaiden keskittymiskyvyn puute 3 5 - - - -
Sopivan materiaalin puute 8 5 8 4 7 3
Asia ei liity opetettavaan asiaan 6 1 5 1 - =
Asenteisiin vaikuttaminen on vaikeaa 6 15 10 18 12 18
Oppilaiden kehitystasossa on eroja 8 15 3 11 - -
Vapaan luokkatilan I6ytdminen vaikeaa 3 1 3 1 2 -
Ajan puute 8 7 8 5 12 4
Oppilaat saavat tupakoida kotonaan - 11 1 13 2 16
Ei ole riittédvasti mahdollisuuksia 3 4 = = 3 1
tutustua oppilaisiin

Liian isot ryhmét 2 4 3 4 - -
Opetussuunnitelman epaselvyys 2 1 1 1 2 1
Oppituntien vahyys 5 7 5 6 7 6
Oman motivaation puuttumien 2 - 1 1 1 -
Ymparistén vaikutus - 6 1 8 2 11
Ylikorostunut kiinnostus tupakointiin - - 1 4 - -
Lain ja kdytdnnon ristiriita - - - - 1 13
Oppilaiden epaasiallinen kayttaytymi- - - - - 2 1
nen

Tupakointi on jo monella vakiintunut - - - - 6 16
tapa

Vaikea sanoa - - 1 - 1 2
Ei ollut vaikeuksia 19 5 4 - 16 4

Taulukko 15. Lisdmateriaalin tarve tupakkaterveysopetukseen (%)

Videonauhoja, av-materiaalia 70 20

Tietokonepeleja 5 13
Faktatietoa (esim. tilastoja) 4 8
Valmiita piirtoheitinkalvoja 4 10

Valmiita PowerPoint —esityksia - 13

Lehtisia, julisteita 6 7
Oppilaiden itsensa valmistamaa materiaalia 1 7
Valmiita opetuspaketteja 4 16
Materiaalia on jo riittavasti 5 5
En osaa sanoa 1 2
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Kuvio 7. Keskustelut nuorten tupakoimattomuuden tukemisesta vanhempainilloissa (%)

Henkilokunnasta 62% mielestd vanhempainil-
loilla on merkitystd edistettdessd nuorten tupa-
koimattomuutta. Vain noin 16 % mielestd niilla
ei ole merkitystd. Vuoden 1990 kyselyyn verrat-
tuna mielipiteet vanhempainiltojen merkitykses-
td eivit olleet muuttuneet.

Perustelut miksi vanhempainilloilla on merki-
tystd edistettdessd nuorten tupakoimattomuutta:
tietoa tarvitaan, ettd vanhemmat tietdvéit
kuinka yleistd tupakointi on ja osaavat puut-
tua asiaan (19 koulua)

yhteistyd tdrkedd yhtendisen linjan saavutta-
miseksi (16 koulua)

Perustelut miksi vanhempainilloilla ei ole merki-
tysti edistettdessd nuorten tupakoimattomuutta:
vanhemmat itse tupakoivat (25 koulua)

ne vanhemmat joiden lapset tupakoivat eivit
osallistu vanhempainiltoihin (8 koulua)
oppilaat tupakoivat usein vanhemmilta salaa
(3 koulua)

Kysyttéessd tupakointia vdhentivid ja ehkiise-
vid tekijoitd, henkilokunnan mielestd savukkei-
den pitdisi olla kalliimpia ja koko kouluyhteison
tulisi korostaa omalla esimerkillddn tupakoimat-
tomuutta. Henkilokunnasta moni oli sitd mielt4,
ettd nuoret ovat kylldstyneet kuulemaan tupa-
koinnin terveyshaitoista. Henkilokunnasta ldhes
kaikki olivat sitd mieltd, ettd tupakointi ei ole
jokaisen oma asia (taulukko 16).

Yhteenveto

Vastaajat arvioivat, ettd terveysopetuksessa on
tirkedd opettaa tupakoinnista ja muista péihteis-
td. Sen suunnittelussa pidetidin edelleen tarkedna
sitd, ettd tupakoinnin haitoista ja tupakoimatto-
muuden eduista puhutaan oppilaille. Nykyisin
terveysopetuksessa suunnittelussa otettiin huo-
mioon myds tupakointiin liittyvét asenteet ja
nuoren itsetunnon kehittdminen tupakoimatto-

Taulukko 16. Tupakointia vahentavét ja ehkéisevat tekijat (1=taysin erimielta, 2=jokseenkin eri miel-
ta, 3=jokseenkin samaa mielta, 4= taysin samaa mieltd)

harvemmat nuoret tupakoisivat

tarkemmin, mihin rahansa laittavat

hen

Jos koulussa olisi enemman opetusta tupakoimattomuudesta,

Jos koko kouluyhteisd korostaisi tupakoimattomuutta omalla
esimerkilladn/toiminnallaan, harvemmat nuoret tupakoisivat

Savukkeiden pitéisi olla kalliimpia, jotta nuoret harkitsisivat

Nuori on kyllastynyt kuulemaan tupakoinnin terveyshaitoista
Tupakointi on jokaisen oma asia eikd muiden pida puuttua sii-

2,8 2,4(0,7)
3,0 2,8(0,7)
2,9 3,0 (0,8)
27 2,7 (0,7)
1,6 1,4 (0,6)

*) Vuoden 1990 aineistoa ei ole kaytettavissa
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muutta suosivaksi tavaksi. Tupakkaterveysope-
tuksessa edelleen tirkeind oppisisdltoind pidet-
tiin myos tupakointia ja terveyttd seka tupakoin-
nin fyysisid haittoja.

Terveysopetusta arvioidessa terveyden edistdmi-
nen koettiin olevan osa jokaisen opettajan ope-
tusta. Tupakoimattomuuteen ohjaavaa opetusta
suunnittelussa otettiin huomioon perusopetuk-
sen yhtendisyys sekd muut kunnan lapsia, nuoria
jakoulutusta koskevat pdédtokset. Henkilokunnan
mielipiteiden mukaan terveysopetuksen tulee
olla samanlaista kaikille oppilaille, eiké erilaista
tupakoiville oppilaille. Henkilokunta koki, ettd
kaikki oppilaat tarvitsevat opetusta tupakoimat-
tomuudesta ja tasavertaisuus opetuksessa on
tarkedd. Terveysopetusta tukevana ja tupakoin-
tia ehkidisevini tekijoind pidettiin mm. siti, et-
td kouluyhteisé korostaa omalla esimerkillddn
tupakoimattomuutta sekd yhteistyon lisdidminen
vanhempien ja koulun vilille. Vastaajien mie-
lestd myos se, ettd savukkeet olisivat kalliimpia
voisi vihentdd tupakointia.

Henkilokunnan arvioiden mukaan tupakkater-
veysopetuksen vaikutusmahdollisuudet olivat
parantuneet viimeisen viidentoista vuoden aika-
na. Tupakkaterveysopetukseen kéytettiin useim-
missa kouluissa 1-2 oppituntia lukuvuodessa.
Yhdeksannelld luokalla joka viidennessid kou-
lussa et ollut lainkaan omaa oppituntia tupakka-
terveysopetukseen. Opettajien valitsemissa op-
pimateriaaleissa tupakkaterveysopetuksessa ei
ollut tapahtunut paljoakaan muutosta viimeisen
viidentoista vuoden aikana, kuitenkin oppimis-
menetelmind ryhmitdiden osuus oli lisdéntynyt.
Useat koulut kéyttivit ulkopuolisia luennoitsi-
joita apuna tupakkaterveysopetuksessa. Monissa
kouluissa oli myos muuta tupakkaterveysopetuk-
seen liittyvdi toimintaa esim. koulut osallistuvat
Smoke Free — kilpailuihin ja muihin tupakoimat-
tomuuskampanjoihin.

Ongelmiksi tupakkaterveysopetuksessa koet-
tiin olevan oppituntien véhyys, riittimattomat
mahdollisuudet tutustua oppilaisiin ja heidin
ongelmiinsa sekd vaikeudet saada sopivaa oppi-
materiaalia, kuten videonauhoja, av — materiaa-
lia ja valmiita opetuspaketteja. Ongelmiksi tu-
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pakkaterveysopetuksessa koettiin myos se, etté
oppilaiden kehityksessd on eroja ja asenteisiin
vaikuttaminen on vaikeaa seki se, ettd oppilail-
la on halu kokeilla tupakointia ja osa oppilaista
saa tupakoida kotona. Yhdeksdnnelld luokalla
ongelmaksi koettiin erityisesti se, ettd monilla
oppilailla tupakointi on jo vakiintunut tapa.

Henkildkunta arvioi oppilaiden tupakoinnin véa-
hentyneen viimeisen 15 vuoden aikana. Heidin
arvioidensa mukaan opettajilla oli hyva kasitys
siitd ketkd oppilaat tupakoivat, kuitenkin yli
puolet henkilokunnasta arvioi 15-16 -vuotiai-
den oppilaiden tupakoinnin vihdisemmaéksi kuin
se Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan on
(5). Koulun ulkopuolella tapahtuva tupakointi
oli melko yleistd. Kuitenkin henkilokunta arvioi,
ettd koulun alueella, kouluaikana ja koulualueen
ulkopuolella tapahtuva tupakointi on vihentynyt
viimeisen viidentoista vuoden aikana. Tupakoin-
nin valvonta oli lisddntynyt tai pysynyt ennallaan
viimeisen viidentoista vuoden aikana. Yleisin
toimintamenetelma tupakoinnista kiinnijddneen
oppilaan kanssa oli, ettd opettajat keskustelivat
oppilaiden ja heididn vanhempiensa kanssa sekd
jalki-istunto.

Vanhempainilloissa tupakoinnista keskusteltiin
padasiallisesti kerran vuodessa tai epasaannolli-
sesti. Henkilokunta piti vanhempainiltoja tirkea-
nd tilaisuutena yhtendisten linjausten ja tiedot-
tamisen saavuttamiseksi. Vanhempainilloilla ei
koettu olevan niin paljoa merkitystd oppilaiden
tupakoimattomuuden edistdmisessa silloin, kuin
vanhemmat itse tupakoivat. Ongelmaksi koettiin
myd0s se, ettd tupakoivien oppilaiden vanhemmat
eivit valttimatti osallistu vanhempainiltoihin.

5.4 Yhteistyo ja terveysopetuksen integroin-
ti

Yhteistyd oli sddnndllistd tupakoimattomuuden
edistdmisessd kouluterveydenhoitajien, muiden
opettajien ja oppilashuollon kanssa. Harvemmin
yhteisty6té tehtiin koulupsykologien, kouluham-
mashoitajien ja koululddkérien kanssa (taulukko
17).



Taulukko 17. Yhteistyd tupakoimattomuuden edistdmisessé eri tahojen kanssa (1=ei juuri koskaan
tapahtuvaa, 2=joskus tapahtuvaa, 3=s&anndllista, 4= erittdin sdanndllista)

Muiden opettajien kanssa
Kouluterveydenhoitajan kanssa
Koulukuraattorin kanssa
Koulupsykologin kanssa

Koululadakarin kanssa
Kouluhammashoitajan kanssa

Paihde- ja nuorisotyontekijéiden kanssa
Oppilaiden vanhempien kanssa
Oppilashuollon kanssa

2,2 2,6 (0,8)
2,3 2,6 (0,8)
1,4 1,9 (0,9)
1,2 1,4 (0,6)
1,3 1,5 (0,7)
1,2 1,5 (0,6)
1,8 2,0 (0,8)
- 2,4 (0,6)
- 2,5 (0,9)

*) Vuoden 1990 aineistoa ei ole kaytettavissa

5.4.1 Opettajien tiedot ja taidot toteuttaa
tupakkaterveysopetusta ja lisikoulu-
tuksen tarve

Vastaajien mielestd opettajien tiedot ja taidot
toteuttaa tupakkaterveysopetusta olivat hyvit.
Vuoden 1990 kyselyyn verrattuna tiedot ja taidot
koettiin parantuneen (kuvio 7). Opettajakoulu-
tuksessa saadut valmiudet toteuttaa tupakkater-
veysopetusta olivat yli puolen mielesta riittdvét

tai kohtalaiset, kolmasosan mielestd ne olivat
riittimattomat. Vuoden 1990 kyselyyn verrattu-
na saadut valmiudet opettajainkoulutuksesta oli-
vat parantuneet (kuvio 8). Noin puolen mielesta
tdydennyskoulutuksen tarvetta kuitenkin on, ettd
tupakkaterveysopetus sujuisi paremmin. Vain
kymmenes ei kokenut tarvetta tdydennyskoulu-
tukseen. Yli puolet vastaajista olisi kiinnostu-
neita osallistumaan tdydennyskoulutukseen, jos
sellaista olisi tarjolla.
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Kuvio 7. Opettajien tiedot ja taidot toteuttaa tupakkaterveysopetusta (%)
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5.4.2 Yhteenveto

Yhteistyotd sddnnollisesti tupakoimattomuuden
edistdmisessd tehtiin 1dhinnd muiden opettajien,
kouluterveydenhoitajan ja oppilashuollon kans-
sa. Yhteistyo oli epdsddnnollistd koulupsykolo-
gien, kouluhammashoitajien ja koululddkirien
kanssa.

Henkilokunnan arvioiden mukaan opettajien
tiedot ja taidot toteuttaa tupakkaterveysopetusta
olivat parantuneet viimeisen viidentoista vuoden
aikana. Useiden vastaajien mielestd opettaja-
koulutuksessa saadut valmiudet toteuttaa tupak-
katerveysopetusta olivat parantuneet. Kuitenkin
moni vastaaja koki, ettd lisdkoulutuksen tarvetta
on ja ettd he olisivat kiinnostuneita osallistumaan
sellaiseen, jos sitd olisi tarjolla.

5.6 Muut kommentit

5.6.1 Terveysopetukseen ja koulun tupa-
koimattomuuteen liittyvit kommentit

’Haasteena 7,8,9 luokan terveyskasvatuksen
ohjeellisen tupakoimattomuutta tukevan opetus-
sisdllon luokka-asteittainen erottaminen toisis-
taan. Samoin sen padllekkéisyys 9-luokan biolo-
gian oppisisillon kanssa.’

’Kouluissa tapahtuva tupakkavalistus tuntuu kai-
kuvan kuuroille korville. Paljon tirkeampaa olisi
saada muita, “vaikutusvaltaisempia” nuorisovai-
kuttajia, esim. muusikoita, mukaan kampanjoi-
maan tupakoimattomuuden puolesta.’

’Jos kaikki aloittaisivat Lion Quest -opetusme-
netelmdn kiyton esikoulusta - 9. luokalle, niin
kaikki asiat olisivat hyvin! Nyt terveystieto ei ole
toiminnallinen aine, vaikka ops niin vaatiikin!’

"Huumevalistus koetaan niin merkittdvaksi pai-
nopisteeksi, ettd muut terveyskasvatuksen alueet
jaavat sen varjoon. Huumevalistuksen niakyvyys
antaa mielikuvan koulun terveyskasvatuksen
riittdvyydestd. Ravintoon, tupakointiin ja alko-
holin kdyttoon liittyvdt aihealueet olisivat kan-
santerveyden kannalta merkittavimpid.’

’Koulussamme toimii nyt jo kuudetta vuotta
ns. TOP -kampanja. ("Tupakoimattomana Olen
Térked). Oppilaat sitoutuvat vapaachtoisesti
tupakoimattomuuteen jakso kerrallaan (3 jak-
soa lukuvuodessa). Jokaisen jakson jilkeen tu-
pakoimattomana pysyneet oppilaat palkitaan
mehu+munkkitarjoilulla. Kevailla, niiden kes-
ken, jotka ovat olleet tupakoimattomia koko
vuoden, arvotaan lisdpalkintoja. Kokemukset
kampanjasta ovat hyvit.’
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"Kiellot, késkyt, uhkailut, terveysriskeistd pu-
huminen eivédt vaikuta tupakoimattomuuteen.
Lapsia/oppilaita pitdd ldhestyd asiassa heidin
lahtokohdistaan. Heitd kiinnostaa enemmaén tu-
pakkateollisuuden tuhoamat sademetsit tai Bush
tupakkafirmojen vaalirahoitukset - timén tyyp-
piset asiat vaikuttavat ennaltachkiisevisti. Kou-
lumme tupakanvieroitusryhmi asiantuntijoiden
(1adkari, sairaanhoitaja) vetdmind tuo tuloksia
tupakoinnin lopettamiseksi. Myds huoltajan
kanssa sovitut korvaushoidot purevat tupakka-
addiktioon.’

’Jos olisi joku henkil6 ”pyhitetty” keskusteluille
tupakoivien kanssa. Eli siité saisi korvauksenkin
se henkild, joka sitd jutustelua pitiisi, niin silld
voisi olla merkitystd. Henkil6lla tulisi olla aikaa
(jota opettajilla ei kesken péivin ole). Ehka voisi
ohjata enemmén kuraattorin luo.’

"’Koulumme tupakoimattomuus on hyvélld mal-
lilla. Olemme pédsseet vanhempien kanssa yh-
teistydsséd hyville tasolle, vain joitain avoimesti
hyvaksyvid perheitd 16ytyy!! Materiaalit ja va-
listus ovat ajan tasalla ja koulun toimintakulttuu-
ri on sitoutettu aineitten viliseen yhteisty6hon.
Koulussamme ei ole tupakoivia opettajia. Olem-
me koko ajan tilanteen tasalla ja puutumme ja
tiedotamme tapahtuneista paihdeasioista.’

’Oppilaiden tupakointi on selvésti vihentynyt,
kuten péihteiden kdyttokin. Ollaan menossa hy-
vain suuntaan, mutta silti vield riittda tekemista.
Meidén koululla opettajista kukaan ei tupakoi,
tupakoivaa opettajaa ei ole ollut vuosikausiin.
Keittdjén ja siivoojan kanssa keskustelin asias-
ta, ettd eivét jatka koululla tyOpdivansd aikana,
vaikka muuten tupakoivatkin.’

’Rehtorin kommenttina sanoisin, ettd koulus-
samme on hyvéi tehdé tupakoinnin vastaista tyo-
té, silld ei kukaan 42 opettajasta eikd mydskdin
muu henkil6kunta tupakoi, ei koulussa eikd va-
paa-aikana. (Siivoojahenkilokunnassa on joku-
nen, mutta he eivit tupakoi koulualueella eivét-
ka kuulu sivistyspalvelun piiriin).’

’Opettajan kiinnostuneisuus on kai kaikkein tar-
keintd. Kylld materiaalia 16ytyy ja tietoa. Oppi-
tuntien vdhdisyys vaikuttaa myds; ei ole paljon
mahdollisuuksia vaihdella opetusmenetelmi,
kun pitdd saada dkkid vietyd asia ldpi + vield
seksuaaliterveys, alkoholi, huumeet jne.’

’Oppilaiden tunteminen tirkeintd. Koulumme
hyvin pieni, joten tissd asiassa ei siksi ongelmia.
Isoilla kouluilla asiat ihan toisin. Liian usein
vastuusta yritetdin kiemurrella irti - koulussa ja
kotona.’



’Olen toiminut oppilashuollosta vastaavana reh-
torina koulussamme melkein kymmenen vuotta.
Téna aikana oppilaiden tupakointi on vaihdellut.
Joku ikdluokka tuntuu joskus olevan tupakoivam-
pi kuin joku toinen. Aivan parina viime vuonna
on tuntunut siltd, ettd tupakointi on vihentynyt,
varsinkin poikien tupakointi. Olen skeptinen
koulun vaikutusmahdollisuuksista tupakoinnin
suhteen. Varsinkin yldkoulun mahdollisuudet
ovat vihiiset. Jos ja kun halutaan vaikuttaa las-
ten tupakoimattomuuteen, on valistus suunnat-
tava nuoremmille ja nimenomaan asennepuolen
kannattamiseen. Faktat ovat tosi tirkeitd, mutta
tunnepuoleen pitid vaikuttaa myds.’

’Olemme tehneet nyt viisi vuotta aktiivista tyota
tupakoinnin ja paihteiden kdyton vihentdmisek-
si. Nyt ty0 alkaa tuottaa tulosta esim. tupakointi
on ratkaisevasti vahentynyt koulussa, eikd muo-
dosta suurtakaan ongelmaa tilld hetkelld. Esim.
opettajista (30) kukaan ei polta.’

’Sairauksiin ja muihin kielteisiin, monen vuoden
pdistd seuraaviin asioihin vetoaminen ei nuorten
kohdalla pure. Nuoret eldvét tissd ja nyt; oma
ulkondko ja sithen liittyvdt tupakoinnin haitat
kiinnostavat, samoin luonto (sademetsit), raha
(oma + tupakkafirmojen huikeat voitot) ja riip-
puvuus. Tyttoja kiinnostaa jonkin verran oman
hedelmillisyyden sdilyttiminen (pohjustami-
nen) ja sikion hyvinvointi.’

"Tupakkavalistus tulisi aloittaa sopivan varhain.
Yléluokille tullessaan oppilailla on jo tupakoin-
tikokemuksia ja jopa -tapoja. Koulussamme tu-
pakoivia oppilaita ei ole kovin paljon, mutta on-
gelma on hieman lisdantynyt. Ne, jotka tupakoi-
vat, etsivat kyll4 tilaisuuden polttaa. Kodeissa ei
valttimatta valitetd.’

5.6.2 Oppilaiden sosiaaliseen ympiristoon
liittyvit kommentit

"Pienessd koulussa ongelmat ovat vidhiisid. Op-
pilaat ja vanhemmat tunnetaan.

Oppilaiden tupakointi kouluajan ulkopuolella on
vanhempien vastuulla.’

"Tupakkavalistus tehoaa kunhan sen ulotetaan
my06s vanhempiin. On myds puututtava tehok-
kaasti oppilaiden tupakoimiseen ja puhuttava
siitd jatkuvasti. Opettajien tiukka torjuva asenne
ja siitd kiinni pitdminen on tirkedi. Pelkét ran-
gaistukset eivdt riitd. Opettajien epdluottamus
vaikuttamisen mahdollisuuteen huonontaa tilan-
netta. Samoin sormien ldpi katsominen.’

60

’Kouluni on pieni, tupakointia on helppo valvoa
ja vuosien mittaan yritykset tupakoida koulussa
ovat vdhentyneet huomattavasti, vapaa-aikana
oppilaat tupakoivat, mutta ndyttéisi ettd maira
on vihentynyt, asenteisiin koulun on aika vaikea
vaikuttaa; koti ja kaveripiiri vaikuttavat enem-
méan. Monissa kodissa “tupakkamyonteisyytta”,
vanhemmat tupakoivat eika lastenkaan tupakoin-
tia pidetd kovin pahana.’

’Aikuisten malli on aika ratkaisevaa. On melko
turha opettaa lapselle litkennesdéntdjd koulussa,
jos isi ajaa ylinopeutta ja punaisiin. Opettajan pi-
téd tietysti toimia esimerkkind, mutta ei se riitd.’

"Koteihin olisi vaikutettava kaikessa péihteiden
kulutuksessa (vanhempien omiin tapoihin!) jo
lapsen ollessa neuvolaidssa. Tupakoivien nuor-
ten vanhemmat yleensd kayttavit pdihteitd itse
melko runsaasti tai erittdin runsaasti.’

"Olen kdynyt titd sotaa 30 vuotta! Kaikilla kei-
noilla! Parhaiten on tehonnut henkilokohtainen
kontakti tupakoivien kanssa ja sopimuksen teke-
minen jokaisen kanssa erikseen. Se on tyodldstad
mutta tehokasta! Voimavaroja tillaiseen ei kou-
lun joka pdivésessi kiireessid ole. Korostan van-
hempien vastuuta! Tupakoivat ovat usein huo-
miota vailla! Opettajat eivit ole kohteena huo-
miolle vaan vanhemmat. Tupakointi on selvisti
viahentynyt! Toivottavasti kehitys tdhdn suuntaan
jatkuu.’

"Tupakka on mielikuva-asia nuorille aluksi. Ka-
vereiden vaikutus on murrosidn kynnyksella val-
tava. Valistusta pitdd selkedsti tehostaa ditiys- ja
lastenneuvolassa. Kun varsinkin diti on tupakoi-
maton, vaikuttaa se tehokkaasti lasten tupakoin-
tikdyttdytymiseen myohemmin.’

’Koulussamme  seitsemisluokkalaiset ottavat
nopeasti mallia tupakoivilta samoin 16ytavét
vanhempia (yldluokilta) tupakoivia “’kavereita”,
uusia tuttavuuksia tai tytot poikaystivdn. Mie-
lestidni pitdisi nopeasti syyslukukauden alussa
kisitelld tupakointia. Uusi opetuskirja ottaa eri
asiat esille. Uskon ettd monessa muussakin kou-
lussa on sama ongelma.’

5.6.3 Tupakoinnin valvontaan liittyvit kom-
mentit

’Oppilaiden tupakointi koulussamme viime vuo-
sina vahentynyt, myds STAKESin kyselyt tuke-
vat viitettd. Tupakointi on tehty oppilaille niin
vaikeaksi” (valvonta, seuraukset jne.), ettd vain
pahiten riippuvaiset vaivautuvat menemain kyl-
liksi kauas.’



’Painotan sitd, ettd tupakkalaki antaa mahdolli-
suuden valvoa tupakointia vain koulualueella.
Lisdksi sithen vaikuttaa apulaisoikeuskanslerin
padtos 2000 -luvun alussa, jolloin huumetestien
laillisuuden yhteydesséd han ilmoitti, ettd koulun
jarjestyssddnnolld ei voida kieltdd asiaa, joka
laissa ei ole kiellettyd. Tama merkitsi sitd, ettd
oppilaan tupakointia ei kouluaikana voida jar-
jestyssddnnolld kieltdd. Laki estdd vain tupakka-
tuotteiden myymisen alle 18 -vuotiaille, ei itse
tupakointia. Meilld on koulualueelta poistumi-
nen kielletty kouluaikana, joten tupakoivaa op-
pilasta jouduttaisiin rankaisemaan luvattomasta
poistumisesta koulualueelta eiki tupakoinnista.’

’On vaikea vaikuttaa nithin oppilaisiin, jotka jo
tupakoivat. Rangaistukset eivit vaikuta mitidan.
Aina keksitddan “porsaanreikid”. Palkkiot lopet-
tamisesta saattaisivat auttaa. Tupakan hinnan-
korotus ei auta - rahaa hankitaan jostain lisd4.
Joihinkin idolien esimerkki saattaa vaikuttaa
- mutta tupakoivia “rockareitakin” 10ytyy. Valis-
tustyon pitdé olla jatkuvaa!.’

"’Kouluyhteisossd ei henkilokunnassa ole yh-
takddn henkilod, joka tupakoisi kouluaikana.
Tupakoivat oppilaat “karkaavat” koulun alueel-
ta vilitunnin aikana. Samat oppilaat ovat niiti,
jotka saavat polttaa kotona (ei kaikki). Valvonta
tosi turhauttavaa kissa-hiiri-leikkid, joka tekee
vastakkainasettelua oppilas-opettaja. Oppilaat
saavat ostetuksi tupakkaa sekd vanhempien ka-
vereidensa ettd omien vanhempien kautta. Toi-
voisin ettd lainlaatija laatiessaan lain ottaisi huo-
mioon myo0s valvonnan ja rikkojien sanktiot. Jos
jotain kielletddn, se valvotaan ja sanktioidaan,
tdmd systeemi on tosi kurja. Opettajien tehté-
viksi on jadnyt tupakkalain valvonta!’

"Tupakointi on jatkuva puheenaihe koulussamme
(esim. opettajien kokouksessa). Yhd valmiimpia
ja royhkedmpid tupakoitsijoita tulee 7. luokalle
(aloittaneet jo esim. 4. luokalla!). Tarkalla val-
vonnalla, rehtorin pitamélla jalki-istunnolla, tie-
toiskuilla ym. voimme turvata ldhinnd sen, et-
td epdvarmemmat tupakointia harkitsevat eivit
aloita. Yksi turhauttavimmista lain velvoitteista
koulussa, opettajilla ei ole poliisin valtuuksia!
Terveystiedossa kuuluisi olla jo 7. luokalla enem-
mén asiaa tupakasta, nyt vain sivutaan asiaa.’

’1970-luvulla Teiniliitto ja poliitikot loivat tu-
pakkapaikat kouluihin. Nyt kukaan ei saisi polt-
taa koulun alueella. Silti samoja péittdjid on
kuvioissa vield mukana. Heiluri ei ndytd pyséh-
tyvin keskelle. Suomessa halutaan keskustella
ongelmien ratkaisemisesta, mutta ei ratkaista
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ongelmia. Nykyinen tupakkalainsdddéntd luo
oppilaille sen kuvan, etti on oikeita lakeja ja
leikkilakeja. Jdlkimmaiinen kieltda, mutta ei ran-
kaise. Tdimd murentaa uskoa kaikkeen lainsdi-
didnt6on. Onko muitakin leikkilakeja olemassa?
Tupakkalakia ndyttdd valvovan vain koulu. Mis-
sé terveys- ja sosiaalipuolen edustajat lymyavit
silloin, kun koulun nurkalta sauhu nousee?’

"Tupakkalaki/sen noudattaminen oikeasti on
mahdoton. Sen rikkomisesta aiheutuvat sanktiot
koulun tasolla 1ahinnd jélki-istuntoa. Ei vaikutus-
ta tupakoiviin nuoriin. Tupakkalaki on kuitenkin
laki - miten vaikuttaa yleisemminkin yleiseen
lakien ja normien “kunnioittamiseen”?’

"Tupakointi on koko yhteison ongelma. Koulun
vaikea murtautua nuorisokulttuurin 1dpi. Opetta-
jista yritetddn tehdd “’vahtikoiria” ja “vakoojia”.’
"Tulevaisuuden toiveeni on, ettd saataisiin kou-
lussamme toimimaan ajatus: Koulussamme ei
polteta koulupdivin aikana! Silloin opettajien ja
oppilaiden yhteistyd pitdisi olla saumatonta ja
valvonta erittdin “napakka”. Lisdopetusta/teho-
opetusta niille, jotka tupakoivat mm. lopettami-
sesta. Ongelmana on kuka/ketkd valvovat, ketka
antavat lisdopetusta ja miten ja milloin.’

5.7 Yhteenveto, piaitelmiit ja toimenpide-eh-
dotukset

Koulujen henkilokunta suhtautui myonteisesti
terveys- ja tupakkaterveysopetukseen. Heidin
arvioiden mukaan tupakkaterveysopetuksella
pystytddn vaikuttamaan nuorten tupakointiin.
Avoimista kommenteista voi ndhda, etti joissa-
kin kouluissa aktiivisilla tupakoimattomuustoi-
menpiteilld uskotaan olleen vaikutusta oppilai-
den tupakoinnin vihenemiseen.

Terveysopetusta arvioidessa terveyden edisté-
minen koettiin olevan osa jokaisen opettajan
opetusta. Suurin osa vastaajista ei kannattanut
sitd, ettd terveysopetus olisi erilaista tupakoivil-
le oppilaille. Henkilokunnan mielestd opetuksen
tulee olla tasavertaista kaikille ja oppilaita ei
tulisi jakaa tupakoinnin perusteella eri ryhmiin.
Henkilokunta arvio myds, ettd ongelmaksi voi
muodostua miten arvioida sitd ketkd tupakoivat
ja ketka eivit. Kuitenkin suurin osa henkildkun-
nasta oli sitd mieltd, ettd opettajien tiedot siitd
ketka oppilaat tupakoivat ovat hyvit.

Koulujen henkilokunnan arvioiden mukaan op-
pilaiden tupakointi oli vdhentynyt verrattuna
vuonna 1990 tehtyyn kyselyyn. Tdmi arvio on
yhdenmukainen Nuorten terveystapatutkimuk-



sen kanssa (1). Kuitenkin henkilokunnan arviot
olivat liian positiiviset. Henkilokunnan arvioi-
den mukaan 15-16 — vuotiaista alle 10% tupakoi
paivittdin, kun Nuorten terveystapatutkimuksen
mukaan prosenttiluku on melkein puolet enem-
méan (1). Tupakoinnin arvellaan vihentyneen
kouluaikana ja koulualueella, vihemmdn sen
katsotaan vdhentyneen koulualueen ulkopuolel-
la.

Tupakkaterveysopetusta eri luokilla toteutetaan
vuosittain. Uuden opintosuunnitelman mukaan
terveystiedon oppiainetta tulee opettaa kolme
vuosiviikkotuntia omana oppiaineena. Kuitenkin
tupakkaopetukseen liittyvien oppituntien madra
eri lukuvuosina oli suhteellisen véhiistd. Tamén
kyselyn mukaan noin puolessa kouluissa tupak-
katerveysopetusta annettiin lukuvuodessa vain
1-2 oppitunnilla. Erityisen huolestuttava tilanne
oli yhdeksdnnelld luokalla, joissa noin viiden-
nessd kouluista ei ollut yhtddn oppituntia tupak-
katerveysopetukseen liittyen. Huomioitavaa on
kuitenkin se, etti kaikissa kyselyyn vastanneissa
kouluissa ei ollut otettu uutta terveystiedon ope-
tussuunnitelmaa vield kdyttoon Terveysopetus-
ta tukevina ja tupakointia ehkéisevini tekijoina
pidettiin mm. sitd, ettd kouluyhteisd korostaa
omalla esimerkillddn tupakoimattomuutta seka
se, ettd savukkeet olisivat kalliimpia.

Yhteistyotahoja tupakkaterveysopetuksen tuke-
miseksi oli monia. Koulujen sisélld tehtiin yh-
teistyotd erityisesti kouluterveydenhoitajien ja
opettajien kanssa. Useissa kouluissa tupakkater-
veysopetusta antoivat opettajien lisdksi vierai-
levat luennoitsijat. Arvioiden perusteella myos
vanhempien ja koulujen vilistd yhteistyotd pi-
dettiin keskeisend asiana. Kuitenkin vanhempai-
nilloissa tapahtuvat keskustelut tupakoimatto-
muuden tukemisesta ja tupakoinnista tapahtuvat
suhteellisen epdsddnndllisesti. Avointen kysy-
mysten perusteella ongelmaksi vanhempainil-
loissa koettiin muodostuvan mm. se, ettd niiden
oppilaiden vanhemmat joiden lapset tupakoivat,
eivit usein osallistuneet vanhempainiltoihin.

Tupakkaterveysopetusmenetelmien  arvioitiin
olevan pédasiallisesti perinteisid opetusmuotoja.
Ryhmaitoiden osuus on kasvanut viimeisen vii-
dentoista vuoden aikana. Opetuksessa kohdatut
ongelmat olivat 1dhinnd samoja kuin aikaisem-
min. Henkilokunta koki, ettd asenteisiin vaikut-
taminen on vaikeaa, koska oppilailla on halu
kokeilla tupakointia ja yhdeksénnelld luokalla
tupakointi on jo monilla oppilailla vakituinen
tapa.
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Opettajakoulutuksesta saadut valmiudet tupak-
katerveysopetukseen arvioitiin parantuneen vii-
meisen viidentoista vuoden aikana, kuin myos
opettajien tiedot ja taidot antaa tupakkaterveys-
opetusta. Henkilokunta suhtautui myonteisesti
tdydennyskoulutukseen, joka liittyy tupakkater-
veysopetukseen. Heistd monet koki tarvetta tiy-
dennyskoulutukseen ja olisi kiinnostunut osal-
listumaan, jos vain sellaista jéarjestettdisiin.

Koulun henkilékunnan mahdollisuuksiin valvoa
nuorten tupakointia suhtauduttiin hieman epii-
levdsti. Avointen kommenttien perusteella hen-
kilokunta uskoi, ettd ne oppilaat jotka haluavat
tupakoida tekevit niin rangaistuksista huolimat-
ta. Tupakoivat oppilaat menevét koulualueen ul-
kopuolelle tupakoimaan ja henkilokunnan mah-
dollisuudet estdd tdmi ovat rajalliset.

Ongelmaksi tdssd kyselyssd koettiin avointen
kommenttien perusteella se, etti osassa kou-
luista terveystieto oppiaineena oli vasta alkanut
tai sitd ei vield ollut otettu kdyttoon, joten tima
vaikeutti kyselyyn vastaamista. Huomioitavaa
on my0s se, ettd osa vastanneista koki kouluhen-
kilokunnan aikataulun olevan liian tiukka, ettd
he pystyisivit vastaamaan moniin eri kyselyihin,
joita kouluille ladhetetdén.

Raportin perusteella voidaan sanoa, ettd koulu-
aikana tupakkalain noudattamisen valvonta on
painottunut koulujen henkilokunnan vastuulle.
Koulujen henkilokunnan avuksi tulisi kehittda
erilaisia toimintatapoja, joiden avulla tupakka-
lain valvontaa voisi parantaa kouluissa. Valvon-
nan vastuuta tulisi siirtdd myos lainvalvonnan vi-
ranomaisille ja yhteisty6ta tulisi kehittdd koulun
seki lainvalvonnan viranomaisten kesken.

Lasten ja nuorten tupakoinnin vdhentdminen on
yksi tarked tavoite. Kouluilla on keskeinen asema
lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdmi-
sessd, koska koulujen avulla pystytdédn tavoitta-
maan suuri joukko nuoria ja terveiden elaménta-
pojen opettaminen on osa koulun jirjestelmaa.
Tadmidn kyselyn perusteella voidaan sanoa, ettd
koulujen henkilkunta suhtautuu myonteisesti
tupakkaterveysopetukseen sekd he uskovat, ettd
tupakkaterveysopetuksella pystytddn vaikutta-
maan tupakoimattomuuden edistdmiseen. Suu-
rena haasteena onkin, miten koulujirjestelméi
pystytddn kdyttamaiin tehokkaasti apuna nuorten
tupakoinnin vahentdmisessa.

Tamin raportin perusteella voidaan sanoa, ettd
yhteistyon kehittdmistd eri tahojen valilld tulisi
lisatd. Erityisesti yhteistyon kehittiminen koulun
ja oppilaiden vanhempien vélilld on oleellista.



Yhteistyon kehittiminen myds koulun ulkopuo-
listen tahojen, kuten terveydenhuollon, urheilu-
ja harrastejirjestojen sekd nuorisotoimen valil-
le olisi hyddyllistd. Tupakkaterveysoppitunteja
tulisi pitdd sadannollisesti jokaisena lukuvuonna
peruskoulun 7.-9. — luokkien aikana sekd val-
miita resursseja tulisi kehittdd opettajien ja koko
kouluyhteison kdyttoon, kuten valmiita opetus-
paketteja tupakkaterveysoppitunteja varten.

Opettajien lisdkoulutusta terveys- ja tupakkater-
veysopetusta varten tulisi myos kehittdd. Tamén
kyselyn perusteella voimme sanoa, ettd opetta-
jilla olisi halukkuutta sithen. Niin pystyttdisiin
lisddméadn opettajien valmiuksia tupakkaterveys-
opetukseen ja mahdollisesti vaikuttamaan tupa-
koimattomuuden myonteiseen ilmapiiriin koko
kouluyhteisossd. Lisdksi eri tupakoimattomuut-
ta edistdvid toimia tulisi kehittdd jo tupakoivil-
le oppilaille. Vieroituspalveluiden kehittiminen
olisi tarpeellista, erityisesti tupakoinnin lopetta-
maan motivoituneille oppilaille.

5.8 Lihteet

1. Rimpeld A, Rainio S, Pere L, Lintonen T,
Rimpeld M. Tupakkatuotteiden ja péihtei-
den kaytté 1977-2005. Helsinki: Sosiaali-
ja terveysministerion selvityksid 2005:23.
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta.
In: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu-
ja 2001:4. p. Helsinki.

Tossavainen K, Vartiainen E. Tupakkater-
veyskasvatus peruskoulussa. Helsinki: So-
siaali- ja Terveyshallitus; 1992.
Opetushallitus. http://www.edu.fi. Perus-
opetus, Terveystieto. In; 2004.

STAKES. Kouluterveyskysely. In: http:/
www.stakes.fi/kouluterveys/taulukot/2005/
tupakointi05.htm; 2005.

NUORTEN TUPAKOINNIN VIEROI-
TUKSEN JARJESTAMINEN

— Tutkimusniytto ja toimenpide-ehdotukset

Marjaana Pennnanen ja Kristiina Patja, Kansan-
terveyslaitos

6.1 Tausta ja tavoitteet

Terveys 2015 — kansanterveysohjelman yksi ta-
voite on puolittaa alle 18-vuotiaiden tupakoinnin
yleisyys. Tdma tukee muita ohjelman tavoitteita
mm. terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien
lisddmistd sekd véestoryhmien vilisten tervey-
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serojen kaventamista. Tupakointi on merkittdva
ennenaikaisen kuolleisuuden syy seké yksi kes-
keinen selittdva tekija koulutusryhmien vilisissé
kuolleisuuseroissa. Nuorten tupakkatuotteiden
kayttd alkoi lisddntyd Suomessa 1980-luvulla.
Vuonna 2005 14—18—vuotiaista noin 23% kayt-
tivat tupakkatuotteita pdaivittdin. Tupakoinnin
aloittaminen ja kokeilu ovat hiukan vihentyneet

(1).

Suomessa on nuorten tupakoimattomuutta edis-
tetty 1970-luvulta ldhtien erilaisilla kouluohjel-
milla, valtakunnallisilla kampanjoilla ja kilpai-
luilla. Kansainvélisessd vertailussa suomalaiset
nuoret tupakoivat 1990-luvun lopulla enemmin
kuin eurooppalaiset yleensd (2), mutta erot ovat
varsinkin tytoillé tasoittuneet.

Nuorten tupakoinnin vieroitus on varsin uusi asia
myos muualla ja vaikka tutkimustieto riippu-
vuuden kehittymisesti ja riskeistd on lisdéntynyt
voimakkaasti viime vuosina, kdytinnon keinoja
on kehitetty ja tutkittu niukasti (3, 4). Kansallisia
suosituksia ja toimenpideohjelmia on raportoitu
Yhdysvalloista (5, 6) ja Kanadasta (7).

Nuorten tupakoimattomuuden edistdmisessa tu-
lee olla kdytdsséd parhaat mahdolliset keinot. Tu-
pakointinsa aloittaneiden ja etenkin vakiintunei-
den tupakoijien tulisi saada tietoa, osaamista ja
tukea myds tupakoinnin lopettamiseen. Tdmén
raportin tavoitteena on:

a) Koota tutkimustietoa nuorten tupakoinnin
vieroituksesta

b) Esittdd toimenpiteitd nuorten vieroituksen
suunnitteluun ldhivuosille

6.2 Kohderyhmit ja toimintaympéristot

Nuorten tupakoinnista ja tupakasta vieroitukses-
ta tulisi olla tietoa kaikilla hallinnon ja toimin-
nan tasoilla, jotka vaikuttavat tai toimivat nuo-
ren elinpiirissd. Paattdjien (kunnalliset paattéjét,
ladninhallitukset, Sosiaali- ja terveysministerio,
Opetusministerio ja Kulttuuriministerid) tulisi
olla tietoisia nuorten tupakoinnin ehkiisysti ja
sen tirkeydestd seki ottaa tupakoinnin vieroitus
huomioon kunnallisia ja alueellisia pdihdestrate-
gioita suunnitellessa.

Nuorten tupakoinnin vieroituksen tulisi tapah-
tua ympaéristossd, jonka he kokevat omimmaksi.
Nuorten vanhempien ja muiden elinympériston
aikuisten tulisi olla nuoren tukena, mutta toisaal-
ta nuorelle tulisi tarjota vieroitusta myos luotta-
muksellisesti nuoren ndin halutessa. Koulun mer-
kitys on suuri tiedon ja taitojen antajana. Koulun
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asenteella ja toiminnalla tupakoinnin suhteen
on merkitystd nuoren asenteiden kehittymisel-
le. Koulujen tupakointiohjeistus ja sen tehokas
valvonta lisddvit tupakasta vieroituksen tarvetta
(8). Opettajien, koulukuraattorien, opinto-oh-
jaajien, rehtorien ja koulupsykologien tulisi an-
taa tietoa tupakoinnin vieroituksesta. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolla tulisi olla valmiudet
auttaa nuoria vieroittamaan tupakasta.

Tupakoinnin vieroitusmahdollisuus tulisi olla
tarjolla my0s niissd terveydenhuollon yksikdis-
sd, joissa nuoria hoidetaan. Varsinkin pitkiai-
kaissairaiden nuorten (esim. astmaatikot ja nuo-
ruustyypin diabeetikot) tupakoinnin vieroitusta
tulisi kehittda.

6.3 Tupakkariippuvuus nuorilla

Tupakointi aiheuttaa fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen riippuvuuden. Tupakoinnin aloitta-
minen on monimutkainen tapahtumaketju, jos-
sa ulkoisilla tekijoilld, ystavilld ja ympériston
odotuksilla on suuri merkitys. Vaarana on, ettd
véhitellen tupakointi alkaa muuttua ehdollistu-
neeksi kéyttdytymiseksi (9). Samaan aikanaan
kehittyy ja voimistuu fyysinen riippuvuus niko-
tiiniin, joka alkaa sdddelld tupakoinnin maaraa.
Aikaisemmin ajateltiin, ettd nikotiiniriippuvuus
syntyy kuukausissa. Nikotiiniriippuvuus voi
kuitenkin kehittyd nopeasti tupakoinnin aloit-
tamisesta. Jo muutaman kerran tupakointi voi
aitheuttaa riippuvuusoireita (10). Tutkimusten
mukaan nuorilla ilmeni nikotiiniriippuvuusoi-
reita jo ensimmaisen tai toisen kokeilun jélkeen.
Riippuvuusoireiden maird lisddntyi poltettujen
savukkeiden madrdn kasvaessa (11). Keskimaa-
rin kahden savukkeen polttaminen viikon aikana
atheutti vieroitusoireita (10). Ei ole kuitenkin
mahdollista ennustaa, ketkd saavat muutaman
kayttokerran jdlkeen riippuvuuteen liittyvid oi-
reita.

Tupakkariippuvuuden riskitekijit ovat sekd pe-
rinndllisid ettd ymparistotekijoitd. Tupakkariip-
puvuuden kehittymiseen vaikuttavat yksilon pe-
rimd, keskushermoston herkkyys nikotiinille ja
maksan kyky hajottaa sitd, geneettinen tausta on
vield osin avoin. Ympdaristotekijat ovat merkitta-
vid ja nithin voidaan vaikuttaa.

Ystéivien tupakoinnilla (12, 13) ja vanhempien
tupakoinnilla (14, 15) on havaittu olevan vaiku-
tusta nuoren tupakointiin, niyttd ei kuitenkaan
ole aivan kiistatonta (11). Kokeilujen aloittami-
sikd on tarked, silld mitd nuorempana nuori aloit-
taa ensimmadiset tupakkakokeilunsa sitd todenni-
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koisemmin hén tupakoi aikuisena sddnnollisesti
(16). Nuorten tupakointiin liittyy aikuisten tupa-
kointiin verrattuna enemmain epasiannollisyytta.
Nadin ollen nuoren ja hinen 1dhiympéristonsa voi
olla vaikeaa havainnoida ja ymmaértad nuoren tu-
pakkariippuvuutta tai sen riskié ajoissa (17).

Nuorten nikotiiniriippuvuuden yleisyydesta
Suomessa ei ole tarkkaa tietoa. Siqueiran ym.
tutkimuksessa yli puolet péivittdin tupakoineista
nuorista raportoi kirsineensd fyysistd vieroitus-
oireista yrittdessddn lopettaa tupakointia (18).
Clemente ym. tutkimuksessaan totesivat, ettd
noin 87 % tupakoitsevista nuorista oli ainakin
lievasti nikotiiniriippuvaisia (19). Valtakunnal-
liseen STUMPPI-tupakastavieroituspuhelimeen
soittaneista oli alle 18-vuotias kolmannes. Niko-
tiiniriippuvuustestilld arvioituna heistd 70 %:lla
oli nikotiiniriippuvuusoireita, kun he yrittivét lo-
pettaa tai vihentdd tupakointia (20). Colby ym.
huomioivat katsauksessaan, ettd nuorten nikotii-
niriippuvuuden méirittelemisessd on eroja, joten
yleisyyttd on vaikea selvittdd. He arvioivat, ettd
tupakoivien nuorten nikotiiniriippuvuus vaihte-
lee 20-60 % vililld (21).

Nuorten lopettamishalukkuus viestitasolla ei
poikkea olennaisesti koko tydikdisestd vides-
tostd: 15-24-vuotiaista joka viides ilmoittaa
yrittdneensd lopettaa edellisen vuoden aikana,
mutta todellinen lopettaneiden osuus on noin 2
%. Suomalaisessa 15-vuoden seuranta-aineis-
tossa 26 % 15-vuotiaana tupakoineista lopetti 28
ikdvuoteen mennessd. Lopettamishalukkuus oli
my0s suurta niiden joukossa, jotka edelleen tu-
pakoivat ja heistd 7 % arvioi tupakoivansa viiden
vuoden kuluttua. Lopettaneita oli eniten niiden
joukossa, jotka jatkoivat ylempiin koulutusas-
teisiin (22). Tdma viittaisi sithen, ettd tupakasta
vieroitusta tulisi suunnitella kohdennetusti. Pol-
tetun tupakan lisdksi myos muiden tupakkatuot-
teiden kdyttd on huomioitava (23).

6.4 Tutkimusten valinta

Nuorten tupakoinnin vieroituksen tutkiminen
on suhteellisen uutta. Pddosa tutkimusndytosti
on tupakoinnin ennaltachkdisystd. Jotakin tut-
kimustietoa vieroitusohjelmista kuitenkin on,
mutta tutkimusasetelmat, menetelmit ja tulokset
vaihtelevat. Ongelmana on tupakoinnin alkami-
seen liittyvit maarittelykysymykset, tupakkariip-
puvuuden maédérittely nuorilla ja sen mittaaminen
sekid nuorille soveltuvien vieroitusmenetelmien
vdhdinen méérd. Ohessa olevissa tutkimuksissa
intervention alkutilanteessa tehtyjd mittauksia ei



ole suurimmassa osassa raportoitu tai niita ei ole
tehty. Tupakoinnin vieroitusta on kohdennettu
tutkimuksissa koko nuorelle ikidluokalle, haluk-
kaille tai jollekin erityisryhmalle. Eri tutkimuk-
set ovat jaoteltu toimintaympéariston mukaisesti
kouluissa tai terveydenhuollossa toteutettuihin
ohjelmiin seka kilpailuihin. Kirjallisuushaut teh-
tiin PubMed —ohjelman avulla termeilld: Smo-
king, Adolescent, Randomized Control Trial,
intervention, cessation, teenage smoking, com-
parison group, quit smoking, NRT, nicotine rep-
lacement therapy, adolescent cessation telepho-
ne ja internet. Haut rajattiin koskemaan 13-18
vuoden ikdisistd nuorista tehtyjd tutkimuksia.
Tédmain liséksi osa vieroitusohjelmista l9ydettiin
haussa 16ytyneiden ja tiedossa olleiden katsauk-
sien ldhdeluetteloista (4, 17, 21, 24-27).

6.4.1 Kouluissa toteutetut vieroitusohjelmat

Horn ym. tutki lyhyt kestoisen tietopaketin ja
10-viikon kouluopetukseen sisdltyvén Not on to-
bacco (N.O.T) — ohjelman tehoa. Kéytetty ohjel-
ma on erityisesti suunniteltu tupakoijille, joilla
on kohtalainen tai voimakas nikotiiniriippuvuus.
Viidestétoista koulusta valittiin mukaan 14-19-
vuotiaita tupakoivia nuoria (n=365), jotka poltti-
vat yli viisi savuketta paivassa. Kaikkien osallis-
tuvien tupakointitiedot ja nikotiiniriippuvuus ar-
vioitiin alussa ja koulut satunnaistettiin eri ryh-
miin. Vihaisesti nikotiiniriippuvaisten ryhmassa
lyhyen ohjauksen ja pitkédkestoisen ohjelman vé-
lilla ei ollut merkittdvai eroa lopettamisessa (24
% ja 23 %), mutta kohtalaisesti ja voimakkaasti
riippuvaisten lopettaminen lisdéntyi merkitta-
visti pitkdkestoisessa ohjelmassa (kohtalainen
riippuvuus 23 % ja 4 % ja vahva riippuvuus 14
% ja 8 %) (28). Samaan ohjelmaan osallistui 258
tupakoivaa nuorta kahdesta Yhdysvaltalaisesta
osavaltiosta. Viidentoista kuukauden seurannas-
sa toisessa osavaltiossa ohjelmaryhmien vélilld
oli eroja tupakoinnin lopettamisessa. Pohjois-
karoliinissa N.O.T -ryhméssd tupakoinnin oli
lopettanut 9.8% oppilaista ja lyhyen tietopaketin
saaneiden oppilaiden keskuudessa 1.6%. Ero oli
tilastollisesti merkitseva (29).

Kommentti: Tutkimusmenetelmdd ei kuvata
tarkasti, joten vaikea arvioida, miten iso inten-
siteettien ero on. Aineistoa ei esitetd kokonai-
suudessaan, joten tdytyy luottaa tutkijan tietoon,
etteivit ryhmét poikenneet toisistaan. Selvésti
vaikuttaa siltd, ettd voimakkaasti riippuvaiset
nuoret tarvitsevat eri keinoja kuin vdhemmén
riippuvaiset.
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Lotecka ym. vieroitusohjelma suunnattiin 14-18
-vuotiaille vihintiédn kerran viikossa tupakoitse-
ville nuorille (n=49). Ohjelmaan nuoret rekry-
toitiin lehtien, ilmoitusten sekd koulujen kautta.
Ne nuoret, jotka halusivat osallistua ohjelmaan,
jaettiin satunnaisesti kahteen ryhméddn. Toinen
ryhmistd (n=23) osallistui tapaamisiin, joissa
pohdittiin syitd miksi nuoret haluavat lopettaa
tupakoinnin ja roolindyteltiin hankalia tilanteita,
joihin nuoret voivat joutua. Tapaamisissa esitel-
tiin sellaisia nuoria, jotka olivat lopettaneet tupa-
koinnin ja yleisid vaihtoehtoja tupakointiin esim.
purukumin syéminen. Kokoontumisissa harjoi-
teltiin rentoutumista ja keskusteltiin tupakoinnin
vélittomistd haitoista. Nuorille oli tarjolla myos
henkilokohtaista neuvontaa koko ohjelman ajan.
Toinen ryhmi (n=26) toimi vertailuryhméni, ja
he saivat tiedotteen tupakoinnin lopettamisesta.
Heihin otettiin yhteyttd sdannoéllisesti ja kyseltiin
miten lopettaminen sujui. Tupakoimattomuutta
mitattiin itseraportoituna. Tulosten mukaan kol-
men kuukauden seurannassa ohjelmaryhmaén tu-
pakointi vdheni tilastollisesti merkitsevésti. Ver-
tailuryhmén tupakointi ei vihentynyt (30).

Kommentti: Tutkimuksen otos on pieni. Satun-
naistaminen ei ehké ole ollut hyvin toteutettu ja
otos liian pieni. Yhteyden puuttuminen kouluun
tai hoitojédrjestelméén on selvd heikkous ja vi-
hentdd tutkimuksen kéyttoarvoa keinojen pohti-
misessa.

Adelman ym. vieroitusohjelma suunnattiin noin
16-vuotiaille nuorille (n= 74). Ohjelmaan osal-
listuneet nuoret olivat halukkaita lopettamaan
tupakoinnin ja heidét rekrytoitiin koulujen seka
kouluterveydenhuollon kautta. Halukkaat nuo-
ret jaettiin satunnaisesti kahteen eri ryhmaan.
Ensimmdiinen ryhmé osallistui kuuden viikon
ajan kahdeksan tuntia kestdville koulupohjai-
sille oppitunneille (n=35). Toisen ryhmén nuo-
rille jaettiin tietoa antava kirjanen tupakoinnin
lopettamisen keinoista, ja liséksi nuoret osallis-
tuivat kolmen kuukauden kuluttua samanlaisille
oppitunneille kuin ensimmadinen ryhmé (n=39).
Oppitunneilla keskusteltiin tupakoinnin lopetta-
misen vaikeuksista, lopettamisen strategioista,
autettiin nuoria valmistautumaan lopettamiseen
sekd keskusteltiin vieroitusoireista ja tupakoin-
tiin sortumisesta. Tupakoinnin lopettaminen var-
mistettiin mittaamalla sylkindytteen kotiniinipi-
toisuus ja hengitysilman hdkapitoisuus. Tulosten
mukaan heti ensimmdisen ryhmén oppituntien
jdlkeen ensimmdisen ryhmén nuoret lopettivat
tupakoinnin tilastollisesti merkitsevasti useam-
min kuin toisen ryhmén nuoret. Ensimmaéisen



ryhmin nuorista 59 % oli lopettanut tupakoin-
nin, kun toisen ryhmén nuorista lopettaneita oli
17 %. Kaksi kuukautta siitd, kun toisen ryhmén
nuoret olivat osallistuneet myds oppitunneille,
ensimmadisen ryhmén nuorista lopettaneita oli 34
% ja toisen ryhmin nuorista 27 %. Ero ei endd
ollut tilastollisesti merkitseva (31).

Kommentti: Tutkimuksessa on pieni otos lopet-
tamaan halukkaita nuoria. Vieroitus koostui vain
oppitunneista eikd yksilollistd neuvontaa annet-
tu. Seuranta-aika oli hyvin lyhyt, 3 kuukautta.
Pitkaaikaista vaikutusta ei saavutettu, joka joh-
tunee menetelmistd, joka on kehitetty ennalta
ehkiisyyn eikd niinkddn vieroitukseen. Suoma-
laisessa terveystiedon oppiaineessa voitaisiin
kisitelld tupakasta vieroituksen keinoja saman-

tyyppisesti.

Rohrbach ym. toteuttivat laajan koulu ja — yh-
teisopohjaisen ohjelman, jossa tavoitteena oli
vihentdd tupakan savua ympéristostd, ehkais-
td tupakoinnin haitallisia vaikutuksia, vihentda
nuorten mahdollisuutta saada tupakkatuotteita
ja edistdd tupakoinnin lopettamista (n=6911).
Ohjelma- ja vertailuryhma valittiin satunnaisesti
84 koulusta. Ohjelmaan kuului laaja media- ja
yhteisdohjelma, jonka avulla pyrittiin vaikutta-
maan mm. tupakoinnin mainostamiseen ja tupa-
kointiin. Koulupohjainen ohjelma sisélsi tavoit-
teen saada koulut savuttomaksi, tupakoinnista
tiedottamista koulutunneilla ja ohjelmalla pyrit-
tiin lisddmidn tupakoinnin lopettamista tukevia
palveluita nuorille. Nuoret olivat 15 -vuotiaita.
Vertailuryhmé osallistui vain yhteisopohjaiseen
ohjelmaan. Tupakoimattomuus mitattiin itsera-
portoituna. Télla ohjelmalla ei pystytty viahenta-
madn nuorten tupakointia (32).

Kommentti: Ohjelma on osa laajempaa tupa-
koimattomuuden edistimisohjelmaa, mikd on
myonteinen asia. Otoskoko on suuri. Raportissa
el kuitenkaan ole selkedsti kuvattu mitd vieroi-
tuspalveluita eri kouluissa pyrittiin lisddmaén ja
oliko ndiden palvelujen tarjonnassa eroja koulu-
jen vililla.

6.4.2 Terveydenhuollossa toteutetut vieroi-
tusohjelmat

Terveydenhuolto tapaa nuoria eri ikédkausitar-
kastuksissa sekd lyhyt- ettd pitkdaikaissairauksi-
en hoitojen yhteydessi. Tupakoinnin kysymises-
sd ja kirjaamisessa on kuitenkin usein vaihtelua
ja puutteita (33). Terveydenhuoltohenkiloston
asenteita tai tupakoinnin esille ottamista ei ole
Suomessa tutkittu. Yhdysvalloissa ja Kanadassa
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on kehitetty vieroitusmalleja nuorille muutaman
vuoden ajan ja selvitetty ldhinnd lddkarien toi-
mintaa nuorten tupakoinnin suhteen. Seitsemin
kymmenesta 1ddkdristd ilmoitti kysyvénsa tupa-
koinnista 11-21-vuotiailta potilailta ja vieroi-
tus mahdollisuuksista ilmoitti kertovansa 1,7 %
(34). Alahengitystieinfektio ja terveystarkastus
olivat niitd potilaskontakteja, joissa todenndkdi-
simmin tupakointi otettiin esille. Toisessa tutki-
muksessa tupakointiin puuttumista ja vieroitusta
lisdsivit kéytetty aika, luottamuksellinen hoito-
suhde ja perehtyneisyys kansallisiin tupakasta
vieroituksen hoitosuosituksiin (3). Nuorten tu-
pakointitilanne ei ole yhtd vakiintunut kuin ai-
kuisilla ja sen vuoksi tupakointiin liittyvid teki-
joita tulisi tarkastella laajemmin kuin kysymyk-
send tupakoitko vai et. Tupakoinnin kesto, maéra
ja lopettamisyritykset tulisi selvittdd. Nuorilla
my0s satunnaistupakointi ennustaa myShempaa
paivittdistd tupakointia ja sekin tulisi selvittda.
Tupakoimattomuuden tuki on tirked ja ystdvien
tupakointi, tupakointipaikat ja vanhempien tie-
toisuus tupakoinnista tulisi myds selvittaa.

Hollis ym. vieroitusohjelman nuoret valittiin
ohjelmaan tavallisten terveystarkastusten yhtey-
dessd (n=2526). Osa nuorista oli tupakoitsijoita
ja osa ei tupakoinut. Nuoret olivat 14-17 — vuo-
den ikiisid. Heidét satunnaisesti jaettiin kahteen
eri ryhméian. Ohjelmaryhmén nuoret osallistui-
vat yhteen tapaamiskertaan, jolloin nuoria moti-
voitiin sithen, ettid he eivit aloittaisi tupakointia
tai lopettaisivat sen. He osallistuivat 10 minuu-
tin kestdvéin interaktiiviseen osioon, jossa kdy-
tettiin apuna tietokoneohjelmaan, jonka olivat
Prochaska, Velicer ym. kehitténeet. Siind nuori
sai yksilollistd palautetta ja motivointia tupa-
koimattomuuden edistamiseksi. Palautteesta kes-
kusteltiin ohjaajan kanssa. Nuoret saivat tapaa-
miskerran paitteeksi tietolehtisen, joka perustui
tietokoneohjelman palautteeseen siten, ettd se
oli yksilollisesti radtaloity jokaisen nuoren tar-
peisiin ndhden. Ohjelmaryhmén nuoret osallis-
tuivat vield kahteen tapaamiskertaan seuraavan
11 kuukauden aikana. Ndilld tapaamiskerroilla
nuorten kanssa kaytiin ldpi palautetta, jonka
nuori oli saanut ensimmadiselld tapaamiskerralla.
Osa nuorista ei padssyt tapaamiskerroille, joten
ohjaajat olivat heihin yhteydessd puhelimitse.
Vertailuryhmén nuoret osallistuivat 3-5 minuut-
tia kestdvadn tapaamiseen, jonka aikana nuorille
annettiin tietoa hedelmien ja vihannesten kayton
tarpeellisuudesta. He saivat asiaa koskevat kaksi
tietolehtistd mukaansa. Tupakoimattomuus mi-
tattiin itseraportoituna. Tulosten mukaan télld
ohjelmalla pystyttiin vaikuttamaan tupakoimat-



tomuuteen entisilld tupakoitsijoiden keskuudes-
sa, mutta ei tupakoinnin aloittamisen ehkdisemi-
seen. Kahden vuoden seurannassa ohjelmaryh-
min ldhtotason mittausten tupakoivista nuorista
tupakoimatta oli ollut edelliset 30 pdivdd 23.9%
ja vertailuryhmén 11.4%. Tulos oli tilastollisesti
merkitsevi -.

Kommentti: Otoskoko oli suuri. Myonteisend
asiana on my®ds se, ettd lisdtehostusta kaytettiin
kahteen kertaan ohjelman pédittymisen jilkeen
seuraavan 11 kuukauden aikana. Entisilla tupa-
koitsijoilla tupakoimattomuus mitattiin kuluneen
30 péivén ajalta, miki on liian lyhyt aika nuoril-
la, ettd voitaisiin tehdé johtopddtoksid ohjelman
vaikutuksista tupakoinnin lopettamiseen.

Sussman ym. vieroitusohjelma suunnattiin nuo-
rille, jotka olivat tupakoineet viimeisen 30 péi-
vin aikana. Koulut satunnaistettiin kolmeen eri
ryhméédn. Ensimmadinen ryhmi osallistui kah-
deksaan kokoontumiseen kuuden viikon ajan
(n=139). Kokoontumiset tapahtuivat tupakka-
klinikalla. Kokoontumisissa keskusteltiin tupa-
koinnin syistd, lopettamisesta, tupakoinnin stres-
sid aiheuttavasta puolesta, tupakan vaarallisista
aineosista sekd sen terveysvaikutuksista, tupa-
koinnin lopettamiseen sitoutumisesta, vieroitus-
oireista, painonhallinnasta ja miten stressid voi
ehkdistd terveelliselld tavalla. Kokoontumisissa
harjoiteltiin my0s itsehallinnan taitoja ja rentou-
tumista. Toinen ryhma osallistui kokoontumisten
lisdksi kouluohjelmaan, jossa koulut sitoutuivat
edistimdidn nuorten tupakoimattomuutta eri-
laisilla lopettamistoimenpiteilld. Koulun yleis-
td ilmapiirid pyrittiin esimerkiksi muuttamaan
enemmaén tupakoimattomuutta suosivaksi ja oh-
jelmasta kerrottiin uutislehden avulla (n=120).
Kolmas ryhmaé toimi vertailuryhméni, joka sai
tavallisen kouluopetuksen (n=76). Keski-idltdin
nuoret olivat noin 17 -vuotiaita. Osallistumi-
sesta ohjelmaan nuoret saivat opintoviikkoja tai
vapaatunteja. Lopettaminen todennettiin mit-
taamalla hengityksen hékapitoisuus. Kouluoh-
jelman lisddmiselld kokoontumisten yhteyteen
ei lisdnnyt lopettamista, mutta niistd nuorista,
jotka osallistuivat ohjelmaryhméén, tupakoin-
nin lopetti kolmen kuukauden seurannassa 17
%. Vertailuryhmén nuorista tupakoinnin lopetti
samassa ajassa 8 % (36).

Kommentti: Hyvé otoskoko. Tupakoijia oli 54 %
oppilaista ja heistd joka kolmas osallistui tupa-
kasta vieroitustutkimukseen. Seuranta-aika oli
lyhyt. Perustuu kayttdytymisen muutosteoriaan.
Kouluohjelman toteutuksesta vain véhin rapor-
toitu. Huomionarvoista on, ettei kouluohjelman
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lisidminen vaikuttanut tupakoinnin lopettami-
seen, kun oli mukana yksildity tuki.

McCambridge ym. ohjelmassa testattiin lyhyen
haastattelun vaikutusta tupakoinnin, alkoholin ja
huumeiden kdyton vihenemiseksi niilld nuorilla,
jotka kéyttivit huumeita. Ohjelmaan osallistuvat
olivat 16-20 vuoden ikiisid (n=200). Ohjelman
nuoret rekrytoitiin samanikisten nuorten avus-
tuksella. Nuoret valittiin kahteen ryhmiin sa-
tunnaisesti. Ohjelmaryhmén nuoret osallistuivat
haastatteluun, jossa keskusteltiin tupakasta, alko-
holista ja huumeista tavoitteena motivoida nuo-
ria vihentdméddn niiden kiyttéd (n= 105). Haas-
tattelut tapahtuivat riippuvuusklinikalla. Vertai-
luryhmén nuoret eivit osallistuneet haastattelui-
hin (n= 95). Ohjelman alkaessa ohjelmaryhmin
nuorista tupakoi 76 ja vertailuryhmin nuorista
63. Osallistuneille nuorille maksettiin 10 puntaa
jokaisesta haastattelusta. Lopettaminen mitattiin
itseraportoituna. Osallistuneille sanottiin vield,
ettd hiusndytteet otetaan biokemiallisia kokeita
varten. Tétd ei kuitenkaan tehty. Tulosten mu-
kaan ohjelmalla pystyttiin vaikuttamaan ohjel-
maryhmén tupakoinnin lopettamiseen. Kolmen
kuukauden seurannassa ohjelmaryhmastd 25 %
lopetti tupakoinnin, kun taas vertailuryhmistd 8
%. Tulos oli tilastollisesti merkitseva (37).

Kommentti: Valikoitunut otos, jonka rekrytoin-
ti vaikuttaa tuloksen tulkintaan. Eri piihteitd
ei eroteltu toisistaan vaan ohjelmassa eksyttiin
pohtimaan piihteiden kdyton syitd, seurauksia
ja omia voimavaroja vdhentdd pdihteitd. Tuo
esiin mahdollisuuden tehdd onnistunutta tupa-
kasta vieroitusta vaikeassa nuorten ryhmaéssi ja
motivoivan neuvonnan toimivuutta. Menetelma
vaatii resursseja, mutta tdssd kohderyhméssd on
jarkevaa yhdistia eri paihdetyon osa-alueita.

Albrecht ym. vieroitusohjelma suunnattiin tu-
pakoiville nuorille, jotka olivat raskaana (n=46).
Nuoret rekrytoitiin &itiysneuvoloista ja kou-
luista. Kriteerit osallistumiseen olivat: nuoret
tupakoivat vahintddn kerran pdivéssd, he olivat
naimattomia ja ensisynnyttdjid, 12—-20-vuoden
ikdisid sekd heiddn raskautensa oli edennyt 4-
28 viikolle. Ohjelma sisélsi kolme erilaista ryh-
méii, joihin nuoret valittiin satunnaisesti. Kaikki
nuoret saivat puolen tunnin ajan hoitajalta tietoa
tupakoinnista ja sen vaikutuksista sikioon seka
lehtisen, joka kisitteli edelld mainittuja asioita.
Ensimmadisen ryhmén nuoret osallistuivat kah-
deksaan tapaamiseen, joissa pyrittiin lisidméain
nuorten tietoisuutta tupakoinnin vaikutuksista.
Tapaamisissa heitd motivoitiin lopettamaan tu-
pakointi ja heille tarjottiin erilaisia keinoja lo-



pettaa tupakointi ja pysyméén savuttomana mm.
roolileikkien ja erilaisten keskustelujen avulla.
Toisen ryhmén nuoret osallistuivat samanlai-
siin istuntoihin kuin ensimméiinen ryhma, mut-
ta jokaiselle nuorelle valittiin samanikéinen tu-
pakoimaton nainen, jonka tehtdvdni oli toimia
henkilokohtaisena tukena tapaamisten aikana.
Kolmannen ryhmén nuoret toimivat vertailuryh-
mind. Lopettaminen todennettiin hengityksen
hikidpitoisuuden mittaamisella ja itseraportoi-
tuna. Lahtotasonmittauksista 4-6 viikon jilkeen
ensimmadisen ryhmén nuorista 16,6% ja toisen
ryhmén nuorista 30% oli lopettanut tupakoinnin.
Tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva (38).

Kommentti: Otoskoko on pieni ja ndin ollen eri
ohjelmaryhmissd vain vdhdn nuoria. Toisessa
ryhmissd vain kymmenen nuorta, joista tupa-
koinnin lopetti kolme (30%). Vertailuryhmén
tupakoinnin lopettaneita ei raportoitu. Seuranta-
aika oli lyhyt.

Colby ym. vieroitusohjelma suunnattiin 14-17 -
vuotiaille potilaille, jotka olivat hakeutuneet hoi-
toon fyysisen sairauden tai vamman vuoksi (n=
40) ja olivat tupakoineet viimeisen 30 paivin ai-
kana. Ohjelmaan mukaan haluavat nuoret haas-
tateltiin. Nuoret jaettiin satunnaisesti kahteen eri
ryhméédn. Ohjelmaryhméan valitut nuoret osal-
listuivat ohjelmaan, jossa nuoret keskustelivat
tunteistaan tupakointia kohtaan ja mistd he tupa-
koinnissa pitivit tai eivét pitdneet. Lisdksi nuo-
ret saivat valita neljdsté eri aihealueesta videon,
jonka he katsoivat. Sen jdlkeen nuoret kokoon-
tuivat pienryhmiin keskustelemaan aiheesta. Va-
littavina aihealueina olivat: tupakoinnin terveys-
vaikutukset, tupakoinnin sosiaaliset vaikutukset,
tupakointiin liittyva riippuvuus ja talouteen liit-
tyvit asiat. Nuoret saivat yksilollistd palautetta
keskustelujen pohjalta tarkoituksena motivoida
heitd eteenpdin. Jokaisen kokoontumisen lo-
puksi nuoret asettivat henkilokohtaiset tavoit-
teet tupakoinnin vihentdmiseksi. Nuoret saivat
vield tietolehtisen tupakoinnin lopettamisesta.
Vertailuryhmén nuorille annettiin sama tietoleh-
tinen, kuin ohjelmaryhmén nuorille. Heitd myos
kehotettiin hakemaan apua tarvittaessa. Nuoret
saivat osallistumisestaan ldhtdtason mittauksiin
5 dollaria ja seurantamittauksiin 15 dollaria.
Lopettaminen todennettiin itseraportoituna ja
sylkindytteestd mitatulla kotiniinipitoisuudella.
Tulosten mukaan ohjelmaryhmén nuorista tupa-
koinnin lopetti 20 % ja vertailuryhmén nuorista
10 % (39).

Kommentti: Otoskoko oli pieni ja tutkimuksen
kohderyhmai hyvin valikoitunut, mutta silti hete-
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rogeeninen. 70 % tutkimukseen tulleista oli en-
siapupotilaita, 33 % avohoidon ja 7 % laitoshoi-
don potilaita. Taustatekijoista ei tarkempaa tietoa
ja poisjddneiden poisjaddntisyista ei tietoa. Ohjel-
man tappamiskertojen lukumiiristd ei myds-
kddn ollut mainintaa. Tupakointiin puuttuminen
kannatti, jo 10 % vertailuryhmaissa lopetti, vaik-
ka seuranta-aika tosin lyhyt. Néin toteutettuna ei
sovellu sairaaloiden vakituiseen kdytantoon.

Toisessa Colby ym. vieroitusohjelmassa (n=85)
kéytettiin osittain samoja menetelmid kuin ai-
kaisemmassa ohjelmassa. Vieroitusohjelma
poikkesi kuitenkin edellisestd. Ohjelmaan va-
litut nuoret olivat myods 14-17 -vuotiaita ja he
olivat hakeutuneet hoitoon fyysisen sairauden
tai vamman vuoksi. Nuoret olivat tupakoineet
viimeisen 30 pdivdn aikana. Ohjelmaan mukaan
haluavat nuoret haastateltiin ja jaettiin satun-
naisesti kahteen eri ryhmidén. Vertailuryhmin
nuoret saivat tietolehtisen, jossa kerrottiin mm.
tupakoinnin hyvistd ja huonoista puolista seka
tavoitteiden asettamisesta. Vertailuryhmi sai
tietoa myds siitd mihin voivat ottaa yhteyttd, jos
haluavat lisdapua tupakoinnista vieroituksessa.
Ohjelmaryhmén nuoret osallistuivat yhdelle ta-
paamiskerralle ja he saivat saman tietolehtisen
kuin vertailuryhméd Ohjelmaryhmi osallistui
yhdelle tapaamiskerralle, jolla kdytiin ldpi tu-
pakoinnin etuja ja haittoja, lopettamista ja tu-
pakoinnin vaikutuksista sairaaseen ihmiseen.
Ohjelmassa nuorille annettiin henkil6kohtaista
palautetta mm. tupakoinnin terveysvaikutuksis-
ta, riippuvuudesta ja taloudellisista menetyk-
sistd tupakointiin liittyen. Nuorten tehtivina
oli hahmottaa tulevaisuutensa, jos he jatkavat
tupakointia tai lopettavat. Ohjelmassa nuoret
suunnittelivat henkilokohtaisen toimintasuunni-
telman ja toimintamallin, miten lopettamiseen
liittyvistd ongelmista pddstadn yli. Seurannat ta-
pahtuivat yhden, kolmen ja kuuden kuukauden
kuluttua ohjelmasta. Nuorille maksettiin 15, 20
ja 25 dollaria osallistumisesta seurantoihin sekéa
10 dollaria, jos kaikki seurantatapaamiset ta-
pahtuivat ajallaan. Myds ohjelmaryhmén nuor-
ten vanhemmat ottivat osaa ohjelmaan. Heille
kerrottiin ohjelmasta puhelimitse ja selvitettiin
perheen tupakointi taustoja, mielipiteitd nuorten
tupakoinnista ja perheen yhteenkuuluvuudesta.
Vanhemmat saivat osallistumisesta kuukauden
ja kolmen kuukauden seurantaan viisi dollaria ja
puolen vuoden seurantaan kymmenen dollaria.
Puolen vuoden seurannassa nuorten itserapor-
toitujen tulosten mukaan télld ohjelmalla pystyt-
tiin vihentdmiin ohjelmaryhmén nuorten tupa-
kointia (seitsemédn péivan tupakoimattomuus),



mutta kotiniinin pitoisuuksien mittaamisella tata
tulosta ei saavutettu. Puolen vuoden seurannassa
kuitenkin voidaan havaita kotiinimittausten pe-
rusteella tupakoinnin vihentyneen molemmissa
ryhmissé (40).

Kommentit: Téll4 vieroitusohjelmalla ei pystytty
vaikuttamaan tupakoinnin lopettamiseen. Itsera-
portointia on vaikea arvioida, koska sitéd ei ole
tarkkaan médritelty artikkelissa. Vieroitusohjel-
malla pyrittiin vaikuttamaan nuoriin myds van-
hempien kautta, mika on positiivinen asia.

Myers ym. suuntasivat vieroitusohjelmansa
nuorille, jotka tupakoivat vdhintddn viikoittain.
Nuoret rekrytoitiin neljasti eri paihdeohjelmas-
ta. Nuoret olivat 13-18 — vuoden ikiisié ja heidét
satunnaisesti jaettiin ohjelma- (n=26) tai vertai-
luryhméén (n=28). Ohjelmaryhmén nuoret osal-
listuivat kuuden viikon vieroitusohjelmaan, jossa
yhdell tunnilla viikossa pyrittiin vahvistamaan
nuorten motivaatiota lopettamiseen, antamaan
tietoa nikotiiniriippuvuudesta ja tupakointiin
liittyvdstd opitusta kdyttdytymisestd. Tunneilla
opeteltiin myds kontrolloimaan mielitekoja, har-
joiteltiin selviytymiskeinoja lopettamiseen seké
lopettamisen suunnittelua ja tupakoinnin uudel-
leen aloittamisen ehkiisyd. Jokainen tunti paattyi
ryhmékeskusteluihin edistymisestd ja ongelmi-
en kohtaamisista. Vertailuryhmé ei osallistunut
ohjelmaan, mutta heille tarjottiin mahdollisuut-
ta osallistua sithen seurantamittausten jalkeen.
Tupakoimattomuus mitattiin itseraportoituna,
kotiinipitoisuuksien mittaamisella syljestd ja
hikéamittauksilla. Tulosten mukaan kolmen kuu-
kauden seurannassa ohjelmaryhmén nuoret oli-
vat piddttdytyneet tupakoinnista pidempéain kuin
vertailuryhmin nuoret. Tulos oli tilastollisesti
merkitsevd. Kuuden kuukauden seurannassa tété
tulosta ei voitu endd havainnoida (41).

Kommentti: Otoskoko oli aika pieni. Ohjelma-
ryhméén ei ollut valikoitunut vain tupakoinnin
lopettamiseen motivoituneita nuoria. Ohjelman
tavoitteena oli motivoida myds ei-motivoituneita
nuoria tupakoinnin lopettamiseen, siind ei kui-
tenkaan onnistuttu. Ohjelmaan rekrytoidut nuo-
ret olivat neljin eri pdihdeohjelman asiakkaita,
eikd raportissa mainittu ndiden pdihdeohjelmien
siséltdjd ja miten pitkddn nuoret olivat olleet oh-
jelmissa mukana.

Hee-Cheol ym. toteuttivat neljan viikon pituisen
tupakoinnista vieroitusohjelman kahdessa kou-
lussa (n=238). Nuoret tupakoivat sdédnndllisesti.
He olivat 15-19 — vuoden ikéisid. Heidat jaettiin
kahteen ryhméén. Nuoret osallistuivat neljan vii-
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kon ajan akupunktiohoitoihin. Ohjelmaryhmén
nuorilla akupunktiota annettiin akupunktiopis-
teisiin, joiden ajateltiin helpottavan tupakoinnis-
ta vieroitusta. Vertailuryhmén nuorilla akupunk-
tiohoidot annettiin akupunktiopisteisiin, joista ei
tiedettidvasti ole hyotyd tupakoinnin vieroituk-
sessa. Tulosten mukaan akupunktiohoidolla ei
pystytty lisédmééin nuorten tupakoinnin lopetta-
mista (42).

Kommentti: Otoskoko on suhteellisen suuri. Ra-
portissa el mainita miten nuoret jaettiin kahteen
eri ryhméaan. Ohjelmassa keskityttiin ainoastaan
akupunktiohoitoihin ja muu vieroitustuki jdi
nuorilta saamatta. Akupunktiohoitojen myontei-
sestd vaikutuksesta nuorten tupakoinnin vieroi-
tukseen ei ole ndyttoa.

6.4.3 Tupakoimattomuuskilpailut

Nuorten tupakointia on pyritty vdhentdméin
myos erilaisten kilpailujen avulla. Kilpailuihin
kannustavat ohjelmat perustuvat hyvin pitkalti
Smoke Free Class — kilpailuun, joita on Suomes-
sa jarjestetty vuodesta 1989. Kilpailuissa nuoret
sitoutuvat olemaan médrityn ajan tupakoimatta
ja siind onnistuessaan heilli on mahdollisuus
voittaa erilaisia palkintoja (43, 44).

Schulze ym. Smoke-Free Class — kilpailussa op-
pilaat olivat 11-15 vuoden ikdisid. Ohjelmassa
68 koulua jaettiin satunnaisesti ohjelma- tai ver-
tailuryhmiin (n=1704). Koululuokat sitoutuvat
olemaan kuusi kuukautta tupakoimatta. Luokat
saivat ottaa osaa kilpailuun, jos yli 90 % oppi-
laista oli ollut tupakoimattomia kilpailun ajan.
Ohjelmaryhmin kouluissa opettajat opettivat
muiden oppituntien yhteydessa tupakoinnin ter-
veysvaikutuksista, tupakoinnin lopettamisesta,
sosiaalisen paineen kohtaamisesta seké tupakka-
teollisuuden vaikutuksesta tupakointiin. Opetta-
jat osallistuivat erilliseen koulutukseen ja saivat
ohjekirjan oppitunteja varten. Tupakoimatto-
muus mitattiin itseraportoituna. Tulosten mu-
kaan 18 kuukauden seurannassa lahtdtason mit-
tauksen tupakoijista tupakoinnin oli lopettanut
ohjelmaryhméssé 45.1% (n=128) ja vertailuryh-
massd 41.4% (n=84). Tulos ei ollut tilastollisesti
merkitseva (45).

Crone ym. ohjelmassa koululuokat sitoutui-
vat olemaan tupakoimatta viiden kuukauden
ajan (n=2562). Nuoret olivat 13 -vuotiaita ja
he saivat oppitunneilla tietoa tupakoinnista, tu-
pakointiin liittyvistd asenteista ja sen sosiaali-
sesta vaikutuksesta. Koulussa jérjestettiin myos
valokuvaniyttely aiheena tupakoimaton luokka.



Luokat, jotka pystyivdt olemaan tupakoimatta
viiden kuukauden ajan ja esittivit parhaat va-
lokuvat, palkittiin rahapalkinnoilla. Tulosten
mukaan ohjelmaryhméssi tupakointi aloitettiin
vertailuryhmdid harvemmin. Ohjelman jélkeen
tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid, mutta
vuoden seurannassa merkitsevyyttd ei endi ollut
havaittavissa. Ohjelmaryhmédn nuorista useampi
lopetti tupakoinnin vertailuryhmdian verrattu-
na, mutta tulos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitseva (46).

Kommentti: Smoke-Free Class -kilpailu on suun-
niteltu pédasiallisesti tupakoinnin aloittamisen
ehkidisemiseen. Tupakoinnin lopettamiseen ei
tarjottu keinoja tai tukea esim. vieroitustukea,
vaan sosiaalisen paineen oletettiin kannustavan/
pakottavan tupakoinnin lopettamiseen.

6.4.4 Tupakoinnin vieroitusliaiketutkimukset
nuorilla

Nuorten tupakoinnista vieroitukseen kdytetyisti
ladkekorvaushoidoista on vahén tutkimustietoa.
Aikuisille suositellut lddkehoidot eivit ole ensi-
sijainen vieroitusmuoto nuorilla (8, 47).

Bupropionin vaikutuksia yhdistettynd nikotii-
nilaastarihoitoon tarkasteltiin tutkimuksessa,
jossa 15-18 vuoden ikdiset nuoret satunnaisesti
jaettiin kahteen eri hoitoryhmééin (n=211). En-
simmadisen ryhmén nuoret saivat nikotiinilaasta-
rihoidon lisdksi bupropion hoitoa (150mg/vrk)
ja toisen ryhmén nuoret nikotiinilaastarihoi-
don liséksi plasebohoitoa. Ladkehoidon lisdksi
nuoret osallistuivat ryhmaétapaamisiin viikoit-
tain. Jokaiseen ryhméén kuului noin kahdeksan
nuorta ja kokoontumiset kestivit 45 minuuttia
kerralla. Ryhmissd keskusteltiin ja harjoitel-
tiin taitoja selviytyd vaikeista tilanteista ilman
tupakointia. Nuoret rekrytoitiin ohjelmaan yh-
deksistd eri koulusta. Ohjelmaan hyviksyttiin
ne nuoret, jotka ovat tupakoineet vdhintddn 10
savuketta pdivéssd viimeisen puolen vuoden ai-
kana, olivat yrittdneet tupakoinnin lopettamista
jo aikaisemmin sekd saivat Fagerstromin nikotii-
niriippuvuustestistd enemmin kuin kymmenen
pistettd. Ohjelma kesti 26 viikkoa, jonka aikana
nuoret sitoutuivat olemaan tupakoimatta. Tupa-
koimattomuus todennettiin hengityksen hikéa-
pitoisuuden ja virtsan kotiniinipitoisuuden mit-
taamisella. Vieroitusoireita todennettiin pulssin
ja verenpaineen mittaamisella, MDD- ja CES-D
-depressiomittareilla sekd Fagerstromin testilla.
Tulosten mukaan hoitojen aikana nuorten himo
tupakointia kohtaan ja masentuneisuuspisteet
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laskivat, kahden hoitoryhmin vilill4 ei ollut ero-
ja. Nuoret sietivit lddkityksid hyvin. Verenpaine
ja syddmen syke eivit nousseet hoitojen aikana.
Bupropionin lisddminen hoitoon ei lisdnnyt tu-
pakoinnin lopetusta. Kymmenen viikon jélkeen
niistd nuorista, jotka olivat saaneet nikotiini-
laastarihoidon lisdksi myos bupropion-hoitoa,
tupakoinnin lopetti 23%, 26 viikon jéilkeen lo-
pettaneita oli 8%. Kun taas niistd nuorista, jotka
olivat saaneet nikotiinilaastarihoidon lisdksi pla-
sebohoitoa, tupakoinnin lopetti kymmenen vii-
kon jélkeen 28% ja 26 viikon jdlkeen 7% (48).

Kommentti: Hyvi otoskoko, mutta rekrytointita-
vasta ei tarkempaa tietoa. Ohjelma sisélsi lddke-
korvaushoidon lisdksi myos ryhmékeskusteluja
ja vertaistukea. Seuranta-ajan jilkeen molem-
missa ryhmissé oli saman verran tupakoinnin lo-
pettaneita, tosin seuranta-aika kovin lyhyt, joten
vaikea arvioida vieroitusohjelmien vaikuttavuut-
ta.

Nikotiinikorvaushoidon vaikutuksia tutkittiin
my06s Hansen ym. tutkimuksessa (n=100), jossa
13-19 vuoden ikdiset nuoret rekrytoitiin lentoleh-
tisten, tiedotteiden, terveysasemien, radio ja tele-
visio mainosten avulla vieroitusohjelmaan. Oh-
jelman nuoret tupakoivat vihintddn kymmenen
savuketta pdivissa viimeisen kuuden kuukauden
aikana, eivit kdyttdneet muita tupakkatuotteita,
halusivat lopettaa tupakoinnin ja eivdt ennen oh-
jelman alkua kéyttidneet nikotiinikorvaushoitoja.
Nuoret kokoontuivat 10 kertaa 13 viikon aikana
tapaamisiin, joissa he saivat tietoa tupakoinnista
kognitiivis-behavioraaliseen ldhestymistapaan
pohjautuen. Tapaamisissa keskusteltiin mm.
tupakoinnin syisté, stressin hallinnasta, selviy-
tymistavoista, kuinka ehkéistd tupakointiin sor-
tumista ja nuorilla oli my6s mahdollisuus l4pi-
kdydd henkilokohtaisia asioita. Nuoret jaettiin
satunnaisesti kahteen eri hoitoryhméén. Heille
annettiin joko nikotiinilaastari tai plasebolaas-
tari, jotka olivat ulkoisesti tdsmilleen samanni-
koiset. Nuoret sitoutuivat lopettamaan tupakoin-
nin ennen nikotiinikorvaushoitojen aloittamis-
ta. Heitd palkittiin ohjelmaan osallistumisesta
siten, ettd mitd pienemmét hengityksen hakéa-
pitoisuudet heilld oli eri mittauskerroilla, sitéd
arvokkaamman lahjakortin he saivat. Tulosten
mukaan nikotiinikorvaushoitoa saaneet nuoret
kokivat vihemmain himoa tupakointia kohtaan
ja vieroitusoireita verrattuna plasebohoitoa saa-
neisiin nuoriin. Nikotiinikorvaushoitoa saaneet
nuoret raportoivat kuitenkin enemmén painsar-
kyé plasebohoitoa saaneisiin nuoriin verrattuna.
Tupakoinnin lopettamiseen eri hoidoilla ei ollut



vaikutusta. Kymmenen viikon seurannassa niko-
tiinikorvaushoidon saaneista nuorista tupakoin-
nin lopetti 10% ja plasebohoidon 18 % (49).

Kommentti: Vieroitusohjelmalla ei pystytty vai-
kuttamaan tupakoinnin lopettamiseen. Ohjelma
el pelkéstdin siséltinyt 1ddkehoitoa vaan myos
sosiaalinen ldhestymistapa. Nuorilla oli mahdol-
lista keskustella myds henkildkohtaisista asiois-
ta. Seuranta-aika oli lyhyt.

Nikotiinikorvaushoidon vaikutuksia vieroitusoi-
reisiin tarkasteltiin tutkimuksessa, jossa noin 17
vuoden ikidiset nuoret osallistuivat ohjelmaan,
jossa heiddt satunnaisesti jaettiin joko ryhmain
joka kéytti nikotiinilaastaria (15 mg) 16 tuntia
tai vertailuryhmain, jossa nuoret kdyttivit pla-
sebolaastaria 8 tunnin ajan (n=105). Nuoret rek-
rytoitiin ohjelmaan kodittomien nuorten turva-
kodista ja kahdesta vaihtoehtokoulusta. Nuoret
tupakoivat védhintddn 10 savuketta pdivéssd ja
he sitoutuivat olemaan tupakoimatta hoitojen
ajan. Nuoret saivat osallistumisesta 50 dollaria
kéteisend ja 50 dollarin lahjakortin. Tutkimuk-
sessa vieroitusoireita mitattiin DSM-IV — testil-
13, Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestilld seka
mittaamalla pulssi ja verenpaine. Tupakoimatto-
muus todennettiin mittaamalla hengityksen ha-
kétaso. Tulosten mukaan nikotiinikorvaushoitoa
saaneet nuorten verenpaine nousi hoitojen aika-
na, mitd ei tapahtunut plasebohoitoryhmaissi.
Plasebohoitoa saaneiden nuorten syddmen syke
laski ja subjektiiviset vieroitusoireet olivat ylei-
sempid kuin nikotiinihoitoa saaneiden nuorten
(50).

Kommentti: Ohjelman vaikutusta lopettamiseen
el raportoitu. Otoskoko oli pieni ja tutkimuksen
kohderyhmi hyvin valikoitunut. Hoitojen kesto
oli lyhyt. Ohjelmassa keskityttiin vain nikotiini-
korvaushoidon antamiseen, siiné ei tarjottu nuo-
rille tupakkaneuvontaa tai kiytetty sosiaalista
lahestymistapaa. Rekrytoinnin lisdksi kouluja/
turvakotia ei sisdllytetty ohjelmaan mukaan.

6.4.5 Tupakoinnin vieroituspuhelinpalveluis-
ta tehdyt tutkimukset

Tupakoinnin lopettamista tukevat puhelinpal-
velut kehittyiviat 1990-luvulta ldhtien voimak-
kaasti. Aikuisten lopettamisen tukemisessa on
ndyttéd puhelinpalvelun hyddyllisyydestd (51).
Suomessa on hyvid kokemuksia nuorten haluk-
kuudesta soittaa tupakasta vieroituspuhelimeen,
silldi vuoden 2002 alussa avattuun palveluun
soittajista joka kolmas oli alle 18-vuotias. Niko-
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tiiniriippuvuus oli kehittynyt noin 70 % soitta-
jista (52). Vieroituspuhelinten etuna on helppo
saatavuus, alhainen kynnys hakea apua ja saada
tukea sekd niihin voi soittaa nimettoména. Niil-
14 voidaan tavoittaa laajempia mairid tupakoijia
kuin kohdennetuilla toimilla, joten niiden kus-
tannustehokkuus on hyva, vaikka lopettaneiden
osuus jddkin yksiloon kohdentuvia toimia alhai-
semmaksi (8). Palvelujen tulee olla sovellettuja
nuorille soittajille ja ottaa huomioon nuorten tu-
pakointivaihe ja ympéristo.

Rabius ym. tutkimuksessa tarkasteltiin, miten
vieroituspuhelimen avulla annettu neuvonta aut-
taa nuoria tupakoinnin lopettamisessa (n=420).
Rekrytointi ohjelmaan tapahtui niiden nuorten
keskuudesta, jotka soittivat vieroituspuhelimeen.
Ohjelmaan valitut nuoret tupakoivat paivittdin ja
olivat halukkaita lopettamaan tupakoinnin kah-
den viikon kuluessa. Ohjelmassa nuoret olivat
18-25 vuoden ikdisid ja heiddt jaettiin satunnai-
sesti kahteen ryhmain, joista ensimmaéisessd ryh-
maissd nuoret saivat viisi kertaa henkilokohtaista
neuvontaa vieroituspuhelimen avulla ja heille
lahetettiin postitse kolme tiedotetta tupakoinnin
lopettamisesta. Toisen ryhmidn nuorille 14hetet-
tiin vain tiedotteet kotiin. Tupakoimattomuus to-
dennettiin itseraportoituna. Kolmen kuukauden
seurannassa nuorista, jotka olivat saaneet tiedot-
teiden lisdksi henkilokohtaista puhelinneuvon-
taa, tupakoinnin oli lopettanut 20 % ja nuorista,
jotka saivat vain tiedotteet kotiinsa 9 %. Tulos oli
tilastollisesti merkitseva (53).

Kommentti: Otoskoko oli hyvi, seuranta-aika
kuitenkin lyhyt. Tulokset nayttavit lupaavilta ja
henkilokohtaisesta vieroitusneuvonnasta nayttaa
hy6tyvén ne nuoret, jotka haluavat ja ovat sitou-
tuneet lopettamaan tupakoinnin.

Lipkus ym. vieroitusohjelma kohdennettiin
15-18 -vuotiaille nuorille, jotka tupakoivat va-
hintddn kerran kuukaudessa ja olivat valmiita
lopettamaan (n=402). Nuoret rekrytoitiin ostos-
keskuksista palkattujen avustajien valityksella.
Ohjelma sisélsi kaksi ohjelmaa, joista ensim-
madisessd nuoret saivat tupakoinnin lopettami-
sesta tiedotteita ja videon, jolla annettiin tietoa
tupakoinnin lopettamisesta sekd motivoitiin tu-
tustumaan tiedotteisiin. Toisessa ryhmadssi tie-
dotteiden ja videon lisdksi nuoret saivat kahdesti
henkilokohtaista vieroitusneuvontaa puhelimen
valitykselld. Nuoret jaettiin ryhmiin satunnai-
sesti. Tupakoimattomuus todennettiin itserapor-
toituna. Tulosten mukaan kahdeksan kuukauden
seurannassa vieroitusneuvonnan saaneista nuo-



rista tupakoinnin oli lopettanut 21% ja pelkin
tiedotteen ja videon saaneista nuorista 19 %. Ero
ei ollut tilastollisesti merkitseva (54).

Kommentti: Otoskoko on hyva ja seuranta-aika
kohtuullinen. Tulokset nayttavit lupaavilta. Huo-
mioitavaa on, ettd henkilokohtaisen puhelinneu-
vonnan lisddmiselld ohjelmaan ei ole vaikutusta
lopettamiseen.

6.4.6 Verkkovieroituksesta tehdyt
tutkimukset

Internet on uusi véline vieroituksessa. Verkko-
vieroitussivuilla voidaan tarjota véestotasolla
tietoa tupakoinnista, terveydestd ja vieroitusoi-
reista sekd annetaan ohjeita miten tupakoinnin
lopettaminen voi onnistua. Sivuilla voi ottaa
osaa erilaisiin keskusteluryhmiin, kertoa omia
tarinoita tupakoinnista, tehdd erilaisia testeji,
jotka motivoivat lopettamiseen, saada vastauk-
sia kysymyksiin sdahkopostin tai tekstiviestien
avulla sekd saada henkilokohtaista ohjausta lo-
pettamiseen mm. sdhkdpostin avulla. Verkkovie-
roituksen vaikutuksia on kuitenkin tutkittu hyvin
vihén ja satunnaistettua tutkimustietoa nuorten
kohdalla ei ole saatavilla. Woodruff ym. tutki
13—18 -vuotiaita tupakoivia ja huonosti koulussa
menestyneitd nuoria (n=26), jotka osallistuivat
yhteensd seitsemén tuntia kestdvddn verkko-
vieroitusohjelmaan kahden kuukauden aikana.
Nuoret rekrytoitiin ohjelmaan opettajien avulla
ja osa nuorista ilmoittautui ohjelmaan tutkijoi-
den esitysten kautta. Ohjelmaan hyviaksyttiin ne
nuoret, jotka olivat tupakoineet vihintddn yhden
savukkeen viimeisen kuukauden aikana. Ohjel-
massa nuoret osallistuivat verkon kautta tapah-
tuneeseen motivoivaan haastatteluun koulute-
tun neuvojan ja muiden saman ikdisten kanssa.
Nuorille maksettiin 5 dollaria jokaisesta tun-
nista, jolle he osallistuivat. Tupakoimattomuus
todennettiin itseraportoituna. Yhden kuukauden
seurannassa tulosten mukaan 39 % osallistujis-
ta ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin. Tulos oli
tilastollisesti merkitseva. Tutkimuksessa ei ollut
vertailuryhmaiai (55).

Kommentti: Otoskoko pieni ja seuranta-aika
lyhyt. Ohjelma kohdennettiin huonosti koulus-
sa menestyville nuorille, joilla tupakointi on
yleisempédd kuin hyvin koulussa menestyvilld
nuorilla. Kriteerit osallistumiseen olivat mata-
lat. Ohjelmaan pystyi osallistumaan jos tupakoi
vahintddn kerran kuukaudessa ja seuranta-aika
oli vain yhden kuukauden. Vaikea arvioida ndin
lyhyen seuranta-ajan perusteella ketkd nuorista
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ovat lopettaneita ja ketkd eivit. Vertailuryhmén
puuttuminen oli suuri vaje.

6.4.7 Yhteenveto tutkimusniytosti

Koulu on toimintaympéristond luontevin, kun
halutaan tavoittaa koko ikdryhmé jakamalla
tietoa ja taitoja tupakoinnista sekd tupakoima-
na pysymisestd. Laajassa katsauksessaan Skara
ym. analysoivat tupakoinnin aloittamisen ehkaéi-
syyn tdhtddavid 22 kouluohjelmaa, 2 yhteisdoh-
jelmaa ja yhden alueellisen ohjelman vuosilta
1976-1999 (56). Ohjelmissa keskeisid siséltdja
ovat olleet mm. tupakkaan liittyvien asenteiden
muokkaus, sosiaalisen verkoston ja ympériston
paineet ja nithin reagoiminen ja tietopohjan laa-
jentaminen. Kouluohjelmien vaikuttavuus on
hyva ja vieroitusta suunnitellessa ohjelmissa hy-
viksi havaittuja toimintamalleja tulisi arvioida
myos vieroituksen nidkokulmasta. Pohdittavaksi
jaa, ovatko nuorten vieroituksen vaikuttavuuden
kannalta keskeisid samat tekijat kuin ennalta eh-
kiisyssd, silld tutkimuksissa ei ole eritelty tar-
kemmin eri riippuvuuden syntyyn vaikuttavien
tekijéiden osuutta vaikuttavuuteen (24).

Nuorten vieroitusohjelmista on vdhén tutkimus-
tietoa. Pddosa tutkimuksista on keskittynyt tu-
pakoinnin ehkiisyyn, joka nuorten ikdryhméssa
on ensi sijaista. Tutkimusten laatu, aineisto ja
menetelmdt vaihtelevat eikd niiden vertailu ole
helppoa (25). Ohjelmien vaikutusta tupakoinnin
lopettamiseen on vaikea selvittdi, koska osa nuo-
rista lopettaa tupakoinnin myds ilman ohjelmaan
osallistumista (25). Tutkimusohjelmissa on kdy-
tetty vertailuryhmédd mahdollisimman luotetta-
van tiedon saamiseksi, mutta vertailuryhmét ovat
useimmiten valittu valikoidusta joukosta, kuten
tupakoinnin lopettamista haluavista nuorista.
Ongelmana monissa vieroitusohjelmissa on ol-
lut se, miten motivoida niitd nuoria osallistumaa
ohjelmaan, jotka eivét ole kiinnostuneita tupa-
koinnin lopettamisesta. Motivointina kiytettiin
useassa ohjelmassa rahallista palkitsemista tai
opintoviikkojen saamista osallistumisesta. Poh-
dittavaksi jdd, miten nuorten vieroitusohjelmia
pitiisi toteuttaa. Milton ym. ehdottaa, ettd timdn
hetkisen tiedon perusteella nuorten tupakoinnin
vieroitukseen tdhtddvien ammattilaisten toimien
tulisi pohjautua kognitiivis-behavioraaliseen 14-
hestymistapaan (57).

6.5 Nykytilanne

Suomessa nuorten tupakoinnin vieroituksen
tukitoimet ovat vield varsin vahdiset. Nuorten



osalta ennaltaechkdisy on perustunut kilpailuihin
(Smoke-free — kilpailut), joissa kannustetaan
yhteisollisyydelld oleman tupakoimatta (luokka-
kilpailu). Lukiolaisille ja ammatillisissa oppilai-
toksissa opiskeleville on jérjestetty lopettamis-
kilpailuja (yksilokilpailu), joissa kannustetaan
nuoria lopettamaan tupakointi. Koulu- tai opis-
kelijaterveydenhuollossa on védhdn vieroitus-
osaamista tai -toimintaa. Nuorten tupakoinnin
vieroitusosaamista ja -toimintaa on pyritty li-
sdamadn eri terveysjarjestdjen toimesta jirjesta-
milld vieroituskoulutuksilla eri koulumaailman
toimijoille.

Maksuton vieroituspuhelin Stumppi tarjoaa tie-
toajapalveluamy6snuorille. Vieroituspuhelimen
vastaajiksi on koulutettu henkilditd, jotka osaa-
vat vastata tupakoinnin lopettamaan haluavan
nuoren erityistarpeisiin. Nuorille on avautunut
tupakasta vieroitukseen keskittyvit verkkosivut
www.happi.ws, joka tdydentdd puhelinpalvelua.
Osassa kouluista on kokeiluluontoisesti aloitet-
tu vieroitusryhmétoimintaa, ja kokemukset ovat
myonteisid, vaikka toiminta on vaativaa.

6.6 Toimenpide-ehdotukset
6.6.1 Yleista

Tupakoinnin aloittaminen liittyy nuoren kas-
vuvaiheessa moneen eri tekijadn. Tupakointi ei
ole tupakoinnin alkuvaiheessa nuorelle ongelma
vaan osa aikuisuuteen siirtymisti. Erityisesti on
muistettava, ettd tupakointi altistaa nuorta mui-
den piihteiden kéyttéon. Tupakointiin puuttu-
minen ei ole vain tupakointiin puuttumista vaan
nuoren itsemédradmisoikeuteen, kehitykseen ja
valintoihin vaikuttamista. Hyvén tuloksen ai-
kaan saamiseksi tarvitaan pitkikestoisia toi-
mia, joissa voidaan tarjota vilineitd eri tason toi-
mijoille. Kansallisesti tupakasta vieroitukseen ja
tupakoimattomuuden edistdmiseen tulee luoda
pysyvid rakenteita, joiden tehtivdnd on hyvien
kiytantdjen kokoaminen, vilittimien, kehitta-
minen ja arviointi.

Tupakoimattomuuden edistimisen eri keinoja
tulee olla monipuolisesti kaytossia. Tupakoin-
tiasenteisiin vaikutettaessa viestin johdonmukai-
suus vahvistaa sen tehoa. Kilpailujen ja kansal-
listen palvelujen rinnalla tulee olla paikallista tai
alueellista vieroituspalvelua nuorille. Tupakoin-
nin ennaltaechkdisy on ensisijaista nuoremmissa
ikdluokissa 12—14 -vuotiailla, mutta vanhemmil-
la ikdryhmilld, etenkin toisen asteen koulutuk-
sessa, painopisteen tulee olla tupakasta vieroi-
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tuksessa. Ehkdisytoiminnasta saatuja toimivia
kaytantojé ja verkostoja tulisi hyodyntaa.

Toimivia rakenteita tulee tydssd hyodyntdd, mut-
ta uuden osaamisen luomiseksi tiedon, vilinei-
den ja kehitystyon pysyva keskittiminen ja
resursointi ovat valttimatontd. Tama helpottaisi
yhteistyota eri pdihdetoimijoiden valilla. Yhteis-
ty0hon sisdltyy mm. tietojen vaihtoa koordinoi-
dusti padllekkaisyyksien vilttimiseksi.

Nuorten tupakointi ja koulumenestys ovat yhte-
ydessi toisiinsa. Mitd huonommin nuori menes-
tyy koulussa sitd suurempi todenndkdisyys on,
ettd hin alkaa tupakoida (58-60). Tarvitaan koh-
dennettuja toimenpiteita erityiskohderyhmille
mm. huonosti koulussa menestyville nuorille.
Tarvetta sukupuolikohdennettuun tupakoimat-
tomuutta tukevaan terveysopetukseen myds on,
koska tyttdjen tupakointi on lisddntynyt viimeis-
ten vuosien aikana poikia enemmain (61).

Nuorten tupakoinnin vieroituksesta tiedetdin
hyvin vdhdn. Aiemmin uskottiin, ettd riippu-
vuuden kehittymiseen menee vuosia. Viime
vuosien tutkimustulokset ovat muuttaneet kisi-
tystimme nikotiiniriippuvuuden kehittymisesta
ja nuorempien ikdryhmien vieroitusmenetelmia
on tutkittu, mutta tutkimustietoa on erittiin va-
hén ja menetelmét vaihtelevat. Olisikin tirkeda
lisétd tutkimustietoa nuorten riippuvuuden ke-
hittymisen erityispiirteistd ja vieroitusmenetel-
mistd. Suomessa on hyvit mahdollisuudet tehda
korkeatasoista riippuvuustutkimusta ja kehittda
menetelmid vieroitukseen, mikili voimavaroja
on loydettdvissd kotimaisilta tai kansainvalisiltd
rahoittajilta.

6.6.2 Vieroitusta tukeva toiminta

Nuorten keskuudessa tieto tupakan terveys-
vaikutuksista heiddn omalle terveydelleen on
perusta yksilon motivoitumiselle lopettaa tupa-
kointi. Téltd osin tupakointia ehkdisevé toiminta
tukee vieroitusnidkokulmaa. Vilineitd tahin ovat
nuorten terveystiedon oppiaine, tupakoimatto-
muuskampanjat ja -kilpailut. Tupakoivia nuoria
ei kuitenkaan tule syyllistdd. Se toimii itseddn
vastaan eikd synnytid avointa keskustelua lo-
pettamisen mahdollisuuksista. Jos nuori haluaa
lopettaa tupakoinnin, vieroitustukea tulee olla
saatavilla lahiympaéristostd. Olisi tirkedd lisdta
nuorten ldhipiirin, kuten ystivien ja vanhempi-
en, tietoa, miten tupakoivaa nuorta autetaan ja
tuetaan. Kouluissa my0s tukioppilaita tulisi mo-
tivoida rakentamaan tupakoimatonta ilmapiiria.



Terveyden lukutaito ja oman terveyden ylldpito
kehittyy kouluaikana. Koululla on erinomaiset
mahdollisuudet lisétd nuorten valmiuksia omak-
sua terveitd elimdntapoja ja antaa keinoja ela-
minhallintaan. Tupakoinnin vierotuksessa ei ole
kyse véin tupakoinnista, vaan oman eldmén hal-
linnasta. Tupakka kytkeytyy muihin péihteisiin
ja varhaisella puuttumisella on keskeinen mer-
kitys. Terveystiedon oppiaine on tirked jo ole-
massa oleva viline. Sité tulisi arvioida ja kehit-
tdd edelleen tarpeen mukaan sisdltimdin myos
tupakkariippuvuuden perusteita ja tupakoinnin
vieroitusta. Terveyskdyttdytymisen valintoja tu-
keva kasvatusty6 on perusta kaikelle paihdetydl-
le. Koulujen pdihdestrategian tulee siséltda tupa-
koimattomuuden edistdminen. Hyvid kdytintdja
tulisi olla saatavissa kehittdmisty6hon. Uusia
tyovélineitd tdhdn ovat tuomassa mm. SyOpi-
jarjestojen kehittimd www.tyokalupakki.fi ja
terveystiedon opetuksen tueksi kehitetty www.
mcurho.fi ja www.viritys.tv verkkosivustot. Op-
pilaskuntia tulee motivoida nuorten tupakoimat-
tomuuden edistdmiseen.

Yhteistyotd vanhempien ja koulun vililli on
vahvistettava. Vanhempien mahdollisuuksia ja
taitoja puuttua nuorten tupakointiin tulee tukea
sekd kouluissa ettd yleensd. Vanhempainyhdis-
tyksid ja koulujen harrastekerhoja tulee haastaa
mukaan pdihdekeskusteluun myos tupakoinnin
osalta. Vanhempien tupakointitiedon lisiédminen
ja vieroituksen tukeminen voi auttaa heitd luo-
maan tupakoimatonta ymparistoa.

Useat nuoret viettdvit vapaa-aikaansa nuoriso-
ja harrastejarjestoissd. Taten ndilld jarjestoilld
on mahdollisuus edistidd tupakoimattomuutta tu-
kevaa ilmapiirid jasenistonsd keskuudessa. Nuo-
riso- ja harrastejarjestojen edellytyksii ja taitoja
nuorten tupakoimattomuuden edistimiseen tu-
lisi tukea seké lisdtd heidin mahdollisuuksiaan
tehdé yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa nuorten
tupakoinnin lopettamisen tukemiseen.

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seuraa
oppilaiden terveyttd koko kouluajan. Opiskeli-
jaterveydenhuolto jatkaa tété toisen asteen kou-
lutuksessa. Terveystarkastuksissa tulisi olla seu-
lontamenetelmid, joissa huomioidaan muitakin
tupakointiin liittyvid tekijoitd kuin paivittiistu-
pakointi. Seulonta yksin ei riitd vaan palvelujar-
jestelmailld tulee olla valmiuksia joko jarjestia tai
osallistua asiantuntijana tupakoinnin vieroituk-
sen jarjestaimiseen koulussa. Keskeistd on luoda
luottamuksellinen ilmapiiri. Vertaistuen merki-
tys tulisi hyodyntda. Yhteistyd koulukuraattori-
en ja psykologien kanssa olisi hyodyllistd, koska
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tupakointi varsinaisesti ei ole pddongelma vaan
seurausta monista eri tekijoista.

Tupakoinnin vieroitusta nuorille tulisi olla tar-
jolla sellaisissa terveydenhuollon yksikoissi,
jotka hoitavat pitkdaikaissairaita nuoria. Mo-
nessa sairaudessa, kuten astmassa ja nuoruusidn
diabeteksessa, tupakoinnin vieroitus on osa sai-
rauden hoitoa ja komplikaatioiden ehkaisyé.

Vilineitia koulujen, terveydenhuollon, nuorten,
vanhempien, nuoriso- ja harrastejirjestojen tuek-
si tulee kehittdd aktiivisesti. Tupakkariippuvuu-
den arviointiin tulee kehittdd moniulotteisempia
mittareita, kuin pelkkd nikotiiniriippuvuus. Lo-
pettamisen motivoinnin arviointiin tulisi kehit-
téd tyokaluja. Terveydenhuollossa tulisi kehittda
ja tarjota koulutusta nuorten vieroitukseen liit-
tyvistd teoreettisista ja kdytdnnon ndkokulmista.
Vieroitusmuotona kannattaa suosia pitkikestois-
ta ryhmaévieroitusta, jossa keskitytddn tupakoin-
nin lisdksi my6s muihin ongelmiin. Voimakkaasti
nikotiiniriippuvaisten nuorten hoidossa voidaan
kayttdd korvaushoitoa kansallisten suositusten
mukaisesti (62). Koska tutkittu tieto nuorten
nikotiinikorvaushoidosta on tilld hetkelld vaja-
vaista, kokemusten vaihtoon tulisi luoda mah-
dollisuuksia niissa koulutustilaisuuksissa.

Vieroituspuhelin ja verkkovieroitus tarjoavat
mahdollisuuden saada anonyymisti tietoa ja
tukea lopettamiseen. Vertaistuen saaminen on
mahdollista verkossa mm. keskusteluissa, pii-
vikirjoissa ja ryhmikeskusteluissa. Puhelinpal-
velussa on mahdollista tarjota seurantaa ja aktii-
vista tukea myds ndin tarvittaessa. Joka kymme-
nennessd tupakka-askissa on tiedot puhelinpal-
velusta ja jatkossa myds verkkopalveluista tulisi
tiedottaa varoitusteksteissa.

Tupakoimattomuuskilpailut tukevat vieroit-
tautumista ja lisddvéit ikdluokan tietoutta tupa-
kan riskeistd. Entiset Smoke Free Class ja Just
Be Smokefree — kilpailut ovat yhdistetty saman
sateenvarjon alle. Uudeksi yhteiseksi nimeksi on
tullut Smoke-free — kilpailu. Tarkoituksena on,
ettd seitseminnelld luokalla nuoret osallistuvat
luokittain tupakoimattomuuskilpailuun. Kah-
deksannelta luokalta ldhtien tupakasta vieroi-
tuksen rooli korostuu ja tilloin yksilokilpailuun
osallistuminen on mahdollista. Kouluja palki-
taan hankkeeseen osallistumisesta erilaisten kri-
teerien avulla, esim. onko koulun henkilékuntaa
koulutettu hankkeeseen, ovatko koulut kéytta-
neet apuna saatavilla olevaa materiaalia ja onko
nuorilla ollut mahdollista osallistua oppitunneil-
le, jotka tukevat tupakoinnista vieroitusta. Nama



tukevat koulujen kokonaisvaltaista tupakoimat-
tomuuden ehkéisytyota.

Nuorten tupakoimattomuuden edistimiseen ja
vieroituksen tukemiseen tulisi olla kansallinen
resurssikeskus, joka verkostoi, ylldpitdd ver-
kostoa sekéd tutkii ja kehittdd menetelmid kiy-
tdnnon tarpeisiin.

6.7 Yhteenveto

Tupakointi aiheuttaa fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen riippuvuuden. Tupakoinnin aloitta-
minen on monimutkainen tapahtumaketju, jossa
ulkoisilla tekijoilld, ystivilld ja ympariston odo-
tuksilla on suuri merkitys.

Nuorten tupakoinnin vieroitus on varsin uusi
asia niin meilld Suomessa kuin muualla. Vaik-
ka tutkimustieto riippuvuuden kehittymisesté
ja riskeistd on lisddntynyt voimakkaasti viime
vuosina, kdytinnon keinoja on kehitetty ja tut-
kittu niukasti Suomessa. Nuorten tupakoinnin
vieroituksen tukitoimet ovatkin vield varsin
vihdiset. Nuorten osalta ennaltaehkéisy on pe-
rustunut kilpailuihin (Smoke-free — kilpailut),
joissa kannustetaan yhteisollisyydelld olemaan
tupakoimatta (luokkakilpailu). Lukiolaisille ja
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleville on
jarjestetty lopettamiskilpailuja (yksilokilpailu),
joissa kannustetaan nuoria lopettamaan tupa-
kointi. Kouluterveydenhuollossa tai opiskelija-
terveydenhuollossa on vdhdn vieroitusosaamista
tai -toimintaa.

Nuorten tupakasta vieroitus on varsin uusi ilmio,
mutta tutkimustieto lisdéntyy jatkuvasti. Tieto
nikotiiniriippuvuuden biologiasta ja psyykkisen
riippuvuuden kehittymisestd on lisdnnyt ym-
marrystd nuorten tupakkariippuvuudesta. Nyky-
tiedon mukaan on vaikea arvioida mitki keinot
ovat tehokkaimpia nuorten tupakoinnista vieroi-
tuksessa. Pddosa tutkimuksista on keskittynyt
tupakoinnin ehkdisyyn, joka nuorten ikaryhmas-
sd on ensi sijaista. Tutkimusten laatu, aineisto ja
menetelmat vaihtelevat eikd niiden vertailu ole
helppoa (25). Ohjelmien vaikutusta tupakoin-
nin lopettamiseen on vaikea selvittdd, koska osa
nuorista lopettaa tupakoinnin myds ilman oh-
jelmaan osallistumista (25). Tutkimusohjelmis-
sa on kdytetty vertailuryhmid mahdollisimman
luotettavan tiedon saamiseksi, mutta vertailu-
ryhmét ovat useimmiten valittu valikoidusta jou-
kosta, kuten tupakoinnin lopettamista haluavista
nuorista. Ongelmana monissa vieroitusohjelmis-
sa on ollut se, miten motivoida osallistumaan
niitd nuoria, jotka eivit ole kiinnostuneita tupa-
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koinnin lopettamisesta. Motivointina kéytettiin
useassa ohjelmassa rahallista palkitsemista tai
opintoviikkojen saamista osallistumisesta. Poh-
dittavaksi jad, miten nuorten vieroitusohjelmia
pitdisi toteuttaa. Milton ym. ehdottaa, etti tdimin
hetkisen tiedon perusteella nuorten tupakoinnin
vieroitukseen tdhtddvien ammattilaisten toimien
tulisi pohjautua kognitiivis-behavioraalista 14-
hestymistapaan (57).

Suomessa tupakoimattomuuden edistdmisessi
ollaan pitkélld ja toimintakulttuuri on tupakka-
kielteinen. Nuorten tupakoinnin vieroituksen
kehittdmisessa tulee edeti maltillisesti ja yhteis-
tyotd tehden. Haasteena ovat a) tutkimustiedon
kertyminen nuorten tupakoinnin erityispiirteis-
td, riskiryhmistd b) nuorten tupakoinnin tapojen
ja vieroitustoiminnan monitorointi ¢) toimin-
tamallien, koulutuksen ja vélineiden luominen
kiytannon tueksi ja d) rakenteiden, toimijoiden
ja tavoitteiden maérittely.
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7 TURVALLISUUTTA, TERVEYTTA JA

PAIHTEETTOMYYTTA

Kirjallisuuskatsaus: Koulun rooli nuorten
syrjaytymisen ehkéisyssi ja osallisuuden
vahvistamisessa

Katja Joronen, Tampereen yliopisto

Tiivistelméa

Artikkelissa kartoitetaan ensiksi timén pdivin
koululaisen kehityksellisid haasteita, terveyttd,
riskialtista terveyskayttdytymistd ja syrjdytymis-
uhkia sekd koulun ja perheen merkitystd nuoren
elimidssd. Toiseksi esitelldin suomalaisen yh-
teiskunnan kannanottoja ja hankkeita seka kan-
sainvilisid ohjelmia koululaisten syrjdytymisen
ehkdisemiseksi ja osallisuuden vahvistamisek-
si. Erityisesti keskitytddn kuvaamaan sellaisia
interventioita, joiden vaikuttavuutta on tutkittu
terveyskdyttdytymisen nidkokulmasta.

Kansanterveysohjelma Terveys 2015 on asetta-
nut ensimmaiseksi tavoitteekseen lisdta lasten ja
nuorten hyvinvointia ja parantaa terveydentilaa
sekd vidhentdd turvattomuuteen liittyvid oireita
ja sairauksia. Valtaosa suomalaisista nuorista
on tutkimusten mukaan terveitd ja hyvinvoivia.
Kuitenkin fyysinen oireilu, kuten péadnsérky ja
niskahartiaseudun kipu, on yleisti. Myds ma-
sentuneisuuteen viittaavia oireita on noin 13
prosentilla helsinkildisistd yldkoululaisista. Hel-
sinkildisistd 8.-luokkalaisista tupakoi péivittdin
12% ja 9.-luokkalaisista joka viides. Véhintddn
kerran kuussa humalaan joi itsensé 8.-luokkalai-
sista joka kuudes ja 9.-luokkalaisista noin joka
neljds. Perheen ihmissuhteisiin liittyvét turvat-
tomuuden kokemukset ovat myds melko ylei-
sid. Seurantatutkimukset osoittavat, ettd hyvat
lapsuuden ldhtokohdat, kuten hyva itsehallinta,
koulumenestys, kodin sosiaalinen pidédoma, en-
nakoivat parempaa sosiaalista toimintakykyé,
kuten tyduran vakautta ja kohtuullista alkoholin
kayttod aikuisena. Useat tutkimukset osoittavat
myos, ettd mielenterveyden ongelmilla on yhteys
myShempéddn riskialttiiseen terveyskdyttdytymi-
seen, kuten tupakointiin ja alkoholin kéyttoon.
Vanhemmat ja opettajat ovat usein tietdmattomia
lasten ja nuorten sisddnpdin suuntautuneista on-
gelmista, kuten masentuneisuudesta ja ahdistu-
neisuudesta.

Koulun rooli lapsen ja nuoren sosiaalistajana ja
hyvinvoinnin tuottajana on vahvistunut mm. kou-
lutuksen pidentymisen ja perhe-eldman hajaan-



tumisen myd6td. Suomessa on kehitetty ja toteu-
tettu useita koulussa toteutettuja hankkeita nuor-
ten syrjdytymisen ehkdisemiseksi, mutta niiden
vaikuttavuutta ei ole juurikaan tutkittu. Kansain-
vilisen meta-analyysin mukaan tehokkaimmat
pdihteiden kiyton ehkiisyohjelmat keskittyivit
kayttdytymiseen ja eldmintaitojen opetteluun,
korostivat nuorten ryhmdytymistd keskenddn
ja aikuisten kanssa, toteutettiin vuorovaikutuk-
sessa nuorten kanssa, korostivat pohdiskelevaa,
itse-reflektoivaa oppimista, perustuivat selkeésti
lausuttuun tarkoitukseen ja strategiaan sekd ko-
rostivat laheistd kontaktia nuoriin. Lisédksi inter-
vention vaikuttavuutta vahvistivat tutkimuksen
liittiminen vaikuttavuuden arviointiin, sosiaa-
lisen vaikuttamisen ndkokulma, keskittyminen
normeihin ja paitokseen piihteettomyydesti
sekd yhteisotason liittiminen ohjelmaan. Myds
ikdtoverin toimiminen ohjaajana ndytti lisddvan
ohjelman vaikuttavuutta.

7.1 Johdanto

Perhekoon pienentymisen, perhe-elimdn ha-
jaantumisen ja koulutuksen pidentymisen myoté
on koulun rooli lapsen ja nuoren sosiaalistajana
vahvistunut. Vaikka koulun resursseja on jatku-
vasti leikattu, tulisi sen silti pystyd yha monipuo-
lisemmin vastaamaan oppilaiden hyvinvoinnista.
Kouluhan tavoittaa ldhes koko ikédluokan véhin-
tddan yhdeksén vuoden ajan. (1-3) Helsingin kau-
pungin kouluissa korostetaan jokaisen oppilaan
oikeutta hyvdin oppimiseen ja oppijana kehitty-
miseen sekd ihmisend kasvamiseen ja sivistyk-
seen, demokraattisuutta, tasa-arvoa, suomalaista
ja omaa kulttuuria ja kulttuurien vélistd vuoro-
vaikutusta sekd kestdvdd kehitystd. Opetus- ja
kasvatustyon arvoissa on mainittu myos, ettei
peruskouluissa hyvaksytd minkdanlaista vikival-
taa, syrjintda tai rasismia. (4) Kouluissa, joissa
ndmi arvot toteutuvat, oletettavasti viithdytian.
Suurin osa helsinkiléisistd alakoulun oppilaista
(79-90 %) viihtyykin vanhempien tai vanhem-
man ja lapsen yhteisen arvion mukaan koulussa
hyvin (5-7). Huomattava osa helsinkildisisté yla-
koululaisista ei kuitenkaan Kouluterveyskyselyn
mukaan pida koulunkdynnistd, vaikka tiedolliset
oppimistulokset ovat maailman kérked (8, 1-2
www-ldhde). Koulun oppimisilmasto sekéd ko-
din kulttuurinen ja sosiaalinen kommunikointi
Suomessa on todettu olevan OECD-maiden kes-
kiméaéraistd tasoa heikompi (9).

Toisaalta koulun sosialisaatiotehtdvdin kuuluu
myd0s toimia sosiaalisen kontrollin vélineend se-
ka valikoida oppilaita ja luokitella menestyjiin
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ja epdonnistujiin, ja palvella ndin tyoeldmin
kvalifikointitehtavaa. (10, 11, s. 261) Koulussa
vithtymattomyyden voidaankin arvella johtuvan
siitd, ettd Suomessa koulun rooli kvalifikoida on
vahvempi kuin sen rooli hyvinvoinnin vahvista-
jana. Samalla uusimmat tutkimustulokset osoit-
tavat, ettd juuri koulun ilmapiiriin ja kouluun
kiinnittymiseen liittyvdt ongelmat vaikuttavat
my0s opillisiin saavutuksiin ja lasten oireiluun
(mm. 12-14).

Helsinkildisnuorten kouluvastaisuuden on todet-
tu olevan tyypillisempai pojille ja muusta kuin
ydinperheestd tuleville oppilaille. Kouluvastai-
suus yleistyy my0s vanhempien koulutuksen va-
hentyessi ja kadulla vietetyn vapaa-ajan mydta,
mika taas on yhteydessd tupakointiin ja alkoho-
lin ja huumeiden kayttéon (15, 16, s. 327). On-
kin kérjistetysti viitetty, ettd ainoa varma mah-
dollisuus menestyd koulussa on valita itselleen
suurituloiset hyvinkoulutetut vanhemmat (17).
Helsinkildisnuorten kouluvastaisuutta ei voida
Karvosen ja Rahkosen (16) mukaan palauttaa
kuntarakenteellisia ja paikalliseen kulttuuriin si-
doksissa olevia tekijoitd, kuten eroja pedagogi-
sessa eetoksessa. Opettajat kiyttavitkin tydssddn
yhteiskunnallista valtaa ja heiddn tehtdvaniin
on sosiaalistaa kansa kulloinkin dominoivan
kulttuurin ja ideologian mukaisesti (18). Myds
niin sanotun piilo-opetussuunnitelman on véi-
tetty luokittelevan oppilaat sosiaalisen taustansa
mukaan vahvoihin ja heikkoihin (17). Huonosti
koulussa viihtyvat nuoret arvelevat itse ajautu-
vansa kahnauksiin poliisin kanssa ja kokevansa
tyottomyyttd (16). Syrjdytymisvaarassa olevien
nuorten aikuisten on todettu arvioivan omia vai-
kutusmahdollisuuksiaan tavoitteidensa saavutta-
misessa muita huonommaksi (19). Positiiviselle
diskriminaatiolle ja deterministisen kierteen kat-
kaisulle on siten tilausta.

Huonosti koulussa menestyvit nuoret ovat eniten
pois koulusta seké keskeyttavit koulun todenni-
koisemmin kuin hyvin koulussa menestyvit 1ké-
toverinsa (20). Koulukiusaamisella on todettu
yhteys huonoon koulumenestykseen (14) ja kou-
lusta syrjdytymiseen (21). Myos masennuksesta
kérsivdt nuoret raportoivat enemmén poissaoloja
koulusta, enemmén riskialtista terveyskéyttiyty-
mistd ja somaattisia vaivoja (22).

Vaikka suurin osa suomalaisista lapsista ja nuo-
rista voi tdnd pdivdnd erittdin hyvin (23) ja on
tyytyvdisid eldmédnsi (24), on huonosti voivien
lasten méard noussut huolestuttavasti (23). Usei-
den tutkimusten mukaan noin joka viidennelld



suomalaislapsella ja -nuorella on psykososiaali-
sia ongelmia ja noin joka kolmannella erityistuen
tarvetta (25-27). Samansuuntaisia lukuja on ra-
portoitu myds esimerkiksi Yhdysvalloissa (28).
Samalla sosioekonomisten tekijoiden vaikutus
suomalaisten sairastavuuteen ja kuolleisuuteen
on jopa noussut viime vuosina: huono-osaisten
viestoryhmien terveys on selvisti muita hei-
kompi. On selvdd, ettd erityisesti eldimankulun
alkuvaiheiden olosuhteet ja kokemukset heijas-
tuvat myohempéin terveyteen ja hyvinvointiin.
(29-32) Suomen kansallisen Terveys 2015 -oh-
jelman keskeinen tavoite onkin kaventaa vies-
toryhmien vilisid terveyseroja (3 www-lidhde).
Koska elintavoilla, esimerkiksi tupakoinnilla,
on osuutensa terveyserojen syntyprosessissa, on
elintapoihin syytd kiinnittd4d huomiota seka kas-
vatuksessa, yhteiskuntarakenteissa ettd lainsda-
dannossé (33-34).

Pahoinvoivien lasten ja nuorten kohdalla puhu-
taan ennemmin syrjdytymisvaarasta kuin syrjéy-
tymisestd. Jarventien (25) tutkimuksen mukaan
helsinkildisistd alakoululaisista jopa 29% oli
vaarassa syrjaytyd, silld heilld oli sekd puutteita
perushoivassa ettd kielteinen mindkésitys. Kou-
lun kdynnissé havaittuja syrjdytymisuhan merk-
kejd ovat mm. fyysinen tai psyykkinen huono-
vointisuus, muutokset koulunkiynnissa tai ak-
tiviteeteissa, luvattomat poissaolot liittyneena
kouluvaikeuksiin, motivaatio-ongelmat, harras-
tamattomuus, itsetuntopulmat, normien rikko-
minen ja pidihdekokeilut sekd kiusaaminen (joko
kiusaajana tai kiusattuna). (35) Suomessa onkin
viritelty useita hankkeita syrjdytymisen ehkdise-
miseksi tai osallisuuden lisddmiseksi, mutta nii-
den vaikuttavuutta ei ole juurikaan tutkittu (9).

Tassd raportissa kartoitetaan ensiksi timén pai-
van koululaisen kehityksellisid haasteita, terve-
yttd, riskialtista terveyskdyttdytymistd ja syr-
jaytymisuhkia, koulun ja perheen merkitysté
koululaisen eldméissa. Toiseksi esitellddn syrjdy-
tymisuhan alla eldvien nuorten parissa tehtyja
kansainvilisid ja kansallisia tutkimuksia ja oh-
jelmia. Erityisesti keskitytddn kuvaamaan sellai-
sia interventiotutkimuksia, joiden vaikuttavuutta
on tutkittu.

7.2 Koululaisen kehityshaasteet

Erik H. Eriksonin (36-37) mukaan ihmisen ke-
hitys suhteessa sosiaaliseen ympéristoon kulkee
kahdeksan eldminkaaren psykososiaalisen vai-
heen kautta. Erikson nimeéd4 vastasyntyneen pe-
rusturvallisuuden sellaiseksi perustekijiksi, jon-
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ka pohjalta myohemmat tavat hahmottaa itse ja
maailma rakentuvat. Koulunkdynnin aloittanut
lapsi on eldménkulkunsa neljdnnessi vaiheessa,
jossa lapselle madrittyy kuva itsestddn osaava-
na, pystyvdni tai alemmuudentuntoisena. Ke-
hitysvaiheen onnistuminen synnyttdd lapsessa
pystyvyyden tunnon: maailma on edessi valloi-
tettavaksi. Lapsella tulisi olla tunne, etti hdnelle
tirkedt ihmiset kokevat lapsen taitavaksi ja osaa-
vaksi, joka kelpaa heille ja jonka he hyviksyvit
sellaisena kuin hén on (38, s. 42).

Nykymuotoisen nuoruuden kehkeytyminen eri-
tyiseksi ikdvaiheeksi on kytkoksissd mm. nuo-
ruusajan pidentymiseen, koulutuksen erillisty-
miseen, nuorten eriytymiseen erityiseksi ikdryh-
méksi ja sosiaalisen tuen ja kontrollin erillisty-
miseen (39-40). Nuoruuden kehitystehtdvana
ndhdéddn jo sithen mennessd saavutetun identi-
teetin kriisi. Nuori laajentaa maailmankuvaansa
ja etsii ihanteita ja hakee ammatillista rooliaan.
Vallitseva kulttuuri muokkaa nuoruuden rooleja,
ihanteita ja tavoitteita. (36-37) Néin esimerkiksi
maahanmuuttajanuoren identiteettikriisi syve-
nee oman kulttuurin ja ympéroivan kulttuurin
erilaisten odotusten keskella.

7.2.1 Turvallisuuden kokemus

Turvallisuus on nostettu Terveys 2015 -ohjelman
ensimmadiseksi ikdryhmittdiseksi tavoitteeksi:
Lasten hyvinvointi lisddntyy, terveydentila para-
nee ja turvattomuuteen liittyvit oireet ja sairau-
det vihenevdt merkittdvdsti (Terveys 2015 -kan-
santerveysohjelma, 3 (www-ldhde). Turvallisuu-
den kokemusta lapsuudessa ja aikuisuudessa on
tutkittu Suomessa 1dhinné turvattomuuden kaut-
ta. Lahikainen ym. (41) tutkivat suomalaisten ja
virolaisten 5-12-vuotiaiden lasten turvattomuut-
ta, joka madriteltiin peloiksi ja huoliksi lasten
elamdssd. Suomalaisten koululaisten (n=447)
pelot liittyivat ulkoisten tekijéiden (kuolema,

telyyn (19%) ja luokan edessd esiintymiseen
(14%).

Lapsiperheisiin liittyy Kraavin ja Lahikaisen
(42) mukaan omintakeinen turvattomuus, joka
on seurausta sairauden pelosta, taloushuolista
ja vanhemmuuden taakasta. Vanhemmat koke-
vat huolta siitd, pystyvitko he tdyttimiin van-
hemmuuteen liittyvét taloudelliset ja huolenpi-
don velvoitteet. Lapset kokevat taas vanhempia
enemmain perheen ihmissuhteisiin liittyvad tur-



vattomuutta. Huoli ja pelko vanhempien riitelys-
td, sairaudesta tai menettdmisestd ovat yleisii.
(42-43) Jarventie (25) tutki 365 alakoululaisen
lapsen saamaa perushoivaa ja psykososiaalista
hyvinvointia kahdella eri asuinalueella Helsin-
gissd. Perushoiva tarkoitti ravintoa, lepoa, puh-
tautta ja turvallisuutta. Psykososiaalinen hyvin-
vointi madriteltiin identiteetiksi eli mydnteiseksi
kasitykseksi itsestd. Jarventien tutkimuksen mu-
kaan 29% lapsista, riippumatta asuinalueesta,
kérsi seka perushoivan puutteesta etté kielteises-
td mindkasityksestd. Nama lapset ovat Jarventien
mukaan vaarassa syrjadytya.

Lapsen turvallisuuden kannalta on tirkead, ettd
hén joko itse pystyy hallitsemaan arkieldmin ta-
pahtumia tai ettd hanelld on tunne siité, ettd ne
ovat hinen ldheisten aikuisten hallinnassa. Lap-
sen turvallisuuden tunne rakentuu pitkalti arki-
eldmin konkreettisissa vuorovaikutustilanteissa,
kuten kotona ja koulussa. Lapsen turvallisuuden
kannalta onkin keskeisti tarvitsevuus. Turvalli-
nen aikuinen tarvitaan mm. sanoittamaan lapsel-
le vaikeita asioita, joita lapsi kohtaa esimerkiksi
median kautta. (44)

Turvattomuus -tutkimuksen mukaan 13-84-vuo-
tiaista suomalaisista (45) noin joka kahdeksas
oli niin sanotusti perusturvaton: he kokevat elé-
min ja olemassaolonsa uhatuksi seki fyysises-
ti (ldheisen vékivaltaisuus) ettd materiaalisesti
(mm. ylivelkaantuminen). Perusturvattomia oli
eniten lapsiperheissd ja keskimddrin heikommin
koulutetussa véestoryhmissd. Perusturvatto-
mien joukkoon kuului hiukan enemmaén naisia
kuin miehid ja he kérsiviat myos selvisti keski-
madrdistd useammin vasymyksestd, ahdistunei-
suudesta tai masennuksesta, keskittymisvaike-
uksista, somaattisista oireista, unettomuudesta,
itsemurha-ajatuksista sekd yksindisyydestd. Pe-
rusturvattomat olivat kokeneet lapsuudessaan
selvésti muita useammin erilaisia ongelmia ku-
ten perheongelmia alkoholin vuoksi, kuoleman-
tapauksia ja sairauksia perheessd, taloudellisia
vaikeuksia ja laitoksissa asumista. (45)

7.2.2 Myonteinen minékisitys ja terve itse-
tunto

Mindkésitys on jasentynyt skeema itsestd, joka
sisdltdd menneisyyden, nykyisyyden ja tulevai-
suuden kokemukset ja havainnot yhdistytettyna
arvoihin, asenteisiin, ihanteisiin ja tunteisiin.
Realistinen mindkésitys toimii kuin karttana ja
oppaana ihmisen toiminnan sditelyssd. (46, s.
18-19)
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Yksilon itsetunto kertoo, tiedostaako ja tunteeko
hén itsensd sekd arvostaako hdn itseddn. Hyva
itsetunto tai mindkésitys on nuoren turvallisen
olon perusta. Sithen kuuluu todellisuuteen pe-
rustuva itsensd tunteminen, kunnioittaminen ja
arvostaminen. Terveeseen itsetuntoon katsotaan
kuuluvan myds kyky arvostaa muita ihmisid, it-
sendisyys oman eldmain ratkaisuissa sekéd epdon-
nistumisten ja pettymysten sietokyky. Terve it-
setunto kehittyy silloin, kun nuori tuntee itsensa
hyvéksytyksi ja saa oikeudenmukaista tunnus-
tusta. (46-48) (Kuva 1)

Koulun antama konkreettinen palaute, jonka lap-
si saa osaamisestaan, on merkittdvd itsetunnon
vahvistaja tai heikentdjd. Koulun alku nopeut-
taakin lapsen itsekritiikin kehittymistd. Erityi-
sesti ensimmadisten kouluvuosien aikana lapselle
muodostuu pitkélti hdnen eldmassidin vaikuttava
kisitys siitd, mitd hin osaa ja miti ei, ja samalla
syntyy myos joko halu kdyda koulua tai kasva-
va alemmuuden tunto. Vaikka murrosién alussa
12-14-vuotiaana itsetunnossa esiintyykin jon-
kin verran vaihtelua, on itsetunto todettu olevan
murrosidssd melko pysyva. (47)

Henkil6kohtaisilla tavoitteilla on havaittu olevan
yhteys yksilon hyvinvointiin. Abstraktit, itseen
liittyvat tavoitteet on huomattu yhteydessd hy-
vinvoinnin ongelmiin, ja kehitystehtévid heijas-
tavat, ympdristoon sidotut ja sosiaaliset tavoit-
teet taas hyvinvointiin. Mikéli nuori arvioi aset-
tamansa tavoitteet erittdin merkitykselliseksi ja
samalla ymmartid ne vaikeasti saavutettavaksi,
hyvinvoinnin ongelmat ovat todennikoisid. (49)

NUORI YMPARISTO

Tavoitteet Velvollisuudet

Haaveet Odotukset
Tarpeet Toiminta-
Voimavarat mahdollisuudet

Yksil6historia Tuki

KEHITYSHAASTEET

EPAONNISTUMINEN
-negatiivinen minakuva
-huono itsetunto ja
eldmanhallinta
-syrjdytymisriski

ONNISTUMINEN
-positiivinen minakuva
-tunne eldmanhallinnasta
kasvaa

Kuva 1. Kehityshaasteet mindkuvan muokkaa-
jana ja elaméanhallinnan tukena (48, s. 82)



7.2.3 Eliminhallinta, elamantaidot ja nii-
den vahvistaminen

Pulkkinen (9) on kollegoineen tutkinut Lapses-
ta aikuiseksi -projektissa vuodesta 1968 alkaen
(n=369) kouluidssi tapahtuvan kehityksen mer-
kitystd aikuisidn sosiaalisessa toimintakyvyssa.
Tutkimukseen osallistuneita on seurattu 14-,
20-, 27-, 36- ja 42-vuoden idssd ja aineistoa on
kerdtty kyselyin, haastatteluin, toveri- ja opet-
taja-arvioinnein. Tutkimukseen osallistuneille
on tehty 42-vuotiaana myds terveystarkastus.
Tutkimuksen péétulokset osoittavat, ettd keski-
madrdistd paremmat kehitykselliset 1ahtokohdat
kuten hyvi itsehallinta, koulumenestys, kodin
sosiaalinen pddoma ennakoivat keskiméaardista
parempaa sosiaalista toimintakykyd kuten tyo-
uran vakautta, kontrolloitua alkoholin kayttoa
aikuisena ja painvastoin.

Kinnusen ym. (50) tutkimus osoitti, ettd opet-
tajat tunnistavat melko hyvin ne nuoret, joilla
on heikko eldminhallinta ja jotka ovat syrjdy-
tymisvaarassa. Opettajilla oli eniten vaikeuksia
havaita hyvin koulussa menestyvien oppilaiden
eldmédnhallintapulmat.

Eldmin- ja eldménhallintataitojen vahvistami-
nen koulussa osana terveyden edistdmistd on
nostettu esille voimakkaasti 1990-luvulla. Eli-
méntaitoihin on liitetty mm. sosiaalisia, tunne- ja
ongelmanratkaisutaitoja. (1, 28) Erityisesti tun-
netaidot ja sen opettamisen edellytykset ovat he-
rattdneet kiinnostusta mediassa kevidin ja kesin
2005 aikana. Terveystiedon oppiaineen palattua
peruskoulujen opetussuunnitelmiin vuonna 2005
on tunnetaitojen merkitysti osana terveyttd alet-
tu korostaa. Terveystiedon opetus perustuu mo-
nitieteiseen tietoperustaan ja sen tarkoituksena
on edistdd oppilaiden terveyttd, hyvinvointia ja
turvallisuutta tukevaa osaamista. Opetuksen teh-
tdvand on kehittdd oppilaiden tiedollisia, sosiaa-
lisia, tunteiden sditelyd ohjaavia, toiminnallisia
ja eettisid valmiuksia. Terveystieto mééritellddn
perusopetuksen opetussuunnitelmassa oppilas-
lahtoiseksi, toiminnallisuutta ja osallistuvuutta
tukevaksi. Opetuksen ldhtokohtana tulee olla
lapsen ja nuoren arki, kasvu ja kehitys seka ih-
misen eldmankulku. (4 www-ldhde)

Tunnedly, englanniksi emotional intelligence, on
kisitteend vield melko nuori. Peter Salovey ja
John Mayer toivat sen tieteelliseen keskusteluun
vuonna 1990, mutta Daniel Golemanin (51) me-
nestyskirjan Tunneély - lahjakkuuden koko kuva
kautta kisite levisi suuren yleison tietoon. (52)
Tunnedlyd kuvataan metakyvyksi, joka sditelee
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muiden kykyjen toteutumista. Se sisdltdd omien
tunteiden tiedostamisen (self-awareness), tuntei-
den hallitsemisen (impulse control), motivaation
16ytdmisen (persistence, zeal and self-motivati-
on), muiden tunteiden havaitsemisen (empathy)
ja ihmissuhteiden hoidon (social deftness) (51,
s. 66-67) Testattaessa tunneélytaitoja kdytetdin
useimmiten BarOnin testid, missd tunneily jae-
taan viiteen osa-alueeseen: intrapersoonalliset
kyvyt, interpersoonalliset kyvyt, sopeutumis-
kyky, paineensietokyky ja yleinen hyvinvointi
(53).

Tunnedlyn ja tupakoinnin yhteyttd tutkinut Tri-
nidad kollegoineen (54) 10ysi yhteyden tunnea-
lyn ja tupakointiin asennoitumisen valilld. Tut-
kimukseen osallistui 714 6.-luokkalaista nuorta
(keski-ikda 11,3 wvuotta). Tulosten mukaan ne
nuoret, joilla oli vahvat tunnetaidot, eivét aiko-
neet tupakoida vihastuessaan, kun taas tunnetai-
doiltaan heikommat ikétoverit arvioivat tupakoi-
vansa drtyneind. Vahvat tunnetaidot olivat yh-
teydessd myds vahvempaan kasitykseen omista
kieltdytymistaidoista tupakkaa kohtaan seké va-
hdisempédn aikomukseen tupakoida.

Isokorpi (53) kehitti viitoskirjassaan tyoyhtei-
sOjen tunnedlytaito -mallin, joka toteutettiin toi-
mintatutkimuksena liikenneopettajankouluttaji-
en keskuudessa. Tunnedlytaitojen oppimisessa
korostuivat ryhmén merkitys ja ohjaajan taidot
ja pedagogisissa ratkaisuissa kiytettiin toimin-
nallisia menetelmid. Tutkimustulosten mukaan
mallin avulla saatiin aktivoitua tyohon liittyvisté
tunnekokemuksista puhuminen. Liikenneopetta-
jankouluttajat arvioivat koulutusprosessin lisdn-
neen itsetuntemusta ja toisten tuntemusta sekéa
vahvistaneen itsetuntoa ja itsevarmuutta sekd
voimistaneen ryhmén yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja yhteisollisyyden sekd tunnedlytaitojen
merkityksen tarkeytta.

Erds eldmaéntaitoihin keskittyvd ohjelma Suo-
messa on Lions Quest ”Yhdessd kasvamisen”
ohjelma, joka perustuu mm. Banduran sosiaa-
lisen oppimisen, Golemanin tunneély-kisittee-
seen ja Hirschin kontrolliteorian ja sosiaalisen
kasvun malliin. Ohjelmaa rahoittaa Lions-jar-
jesto. Quest -kasvatusohjelmien tarkoituksena
on tukea kasvattajia, kun ndmi auttavat lapsia ja
nuoria késittelemdin péivittdisid haasteita eld-
missddn. Ohjelma on suunnattu 5-17 -vuotialle
lapsille ja nuorille siten, ettd ohjelmat on laadit-
tu ikdryhmittdin 5-9 -vuotiaille (Vatupassi -oh-
jelma), 10-12 -vuotiaille (Kompassi -ohjelma)
12-17 -vuotiaille (Passi -ohjelma) sekd vanhem-
muuteen yhteisvoimin -ohjelma lasten ja nuor-



ten vanhemmille. Opettajat ja vanhemmat val-
mennetaan ohjelman kayttoon kaksipéiviiselld
koulutuksella. (55, 5 www-ldhde)

Kompassi -ohjelma on suunnattu alakoulun yla-
luokille ja sen pddtavoitteina on rohkaista van-
hempia, koulun henkilkuntaa ja yhteiskuntaa
tukemaan lasten terveen kasvun hyvéksi tehté-
vid tyotd, antaa lapsille tilaisuuksia harjoitella
hyvéd toveruutta tyoskentelemélld ryhmissd ja
auttamalla toisia, antaa lapsille tietoa ja taitoja
siitd, kuinka he voivat eldd tervettd eldmii ja
kunnioittaa monimuotoisuutta ja rohkaista tois-
ten huomioonottamiseen. Kompassi -ohjelmassa
pyritdin oppimaan ja vahvistamaan vuorovai-
kutus-, yhteisty0, ongelmanratkaisutaitoja seké
itsensd ja toisten kunnioitusta ja arvostusta se-
ka kielteisen painostuksen vastustamista. (55, 5
www-ldhde)

Lions Quest -ohjelmaa on 14dhinni itsearvioitu.
Laadullisten tutkimusten tulosten mukaan opet-
tajat arvioivat ohjelman vaikuttaneen myontei-
sesti lasten kéyttdytymiseen ja sosiaalisiin tai-
toihin. He arvioivat ohjelman tarjonneen myds
tehokkaan tydkalun luokan ilmapiirin paranta-
miseksi. (55-56). Yhdysvaltalaistutkimus 6.- ja
7.-luokkalaisten nuorten keskuudessa osoitti
(n=6239), ettd ohjelmalla pystyttiin ehkdisemiin
tupakoinnin ja marihuanan aloittamista (57).

Suomen ev.lut. seurakuntien Nuorten keskus jar-
jestdd Nuisku -ihmissuhdetaitokursseja nuorille
ja nuorten kanssa toimiville tahoille. Kurssilla
opiskellaan ihmissuhdetaitoja nuoren nikokul-
masta. Nuorten kurssi on suunnattu peruskoulu-
ja lukioikdisille ja se perustuu yhdysvaltalaisen
psykologin ja kouluttajan Thomas Gordonin
kehittimddn, alun perin vanhemmille suunnat-
tuun koulutukseen (ks. Gordon Training). Kurssi
kestdd 28 tuntia ja sen aikana kasitellddn mm.
omia tunteita ja arvoja, ystdvyyttd ja perheen
ihmissuhteita sekd tulevaisuuden suunnittelua.
Lyhyiden luento-osuuksien lisdksi kurssi sisdl-
tdd runsaasti kdytdnnon harjoituksia. Nuisku
-kursseja jarjestetddn eri puolilla Suomea mm.
seurakunnissa ja kouluissa. Nuorten Keskus jér-
jestdd vuosittain yhden Nuisku -kurssin osana
rippikoulun ryhménohjaajakoulutusta. Nuisku
-ohjaajakoulutus on suunnattu nuorten paris-
sa tyOskenteleville ja se on laajuudeltaan kaksi
opintoviikkoa. (6 www-1dhde)

Askelittain -ohjelma (Second Step) on alkujaan
amerikkalainen tunnetaitoihin, itsehillintdén,
ongelmanratkaisuun ja vihanhallintaan keskitty-
vd ohjelma, joka on tarkoitettu alakoulun oppi-
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laille. Ohjelma on uusi Suomessa ja pohjautuu
suurien mustavalkoisten kuvien ja videoiden
kayttoon. Opettaja ohjaa mallioppimisen, rooli-
leikkien ja vahvistamistekniikoiden kautta tun-
netaitojen oppimista. Kokeilutoimintaa on MU-
KAVA -hankkeen kouluissa Jyviskyldn, Sievin,
Kuopion ja Eteld-Sipoon koulujen alaluokilla. (7
www-ldhde)

7.3 Koululaisen terveys

Nuoruus on eldménkulun terveintd aikaa (58).
Suomalaisetkin nuoret arvostavat terveyttid ja
valtaosa (n. 80-90%) arvioi terveytensd erittiin
tai melko hyvéksi (23, 59-64). Noin joka kym-
menennelld yldkouluikaiselld nuorella on jokin
ladkarin toteama pitkdaikaissairaus (2 www-l&h-
de). Allergisesta nuhasta kérsii noin joka viides
ja muusta allergiasta noin joka kolmas suomalai-
nen yldkoululainen (23).

Nuorten terveyden tulevaisuutta varjostaa Rim-
peldn (23) mukaan neljd “oireyhtymad”: (1) ast-
mat ja allergiat, (2) metabolinen oireyhtyma (yli-
painoisuus ja diabetes), (3) seldn, niskan ja harti-
oiden oireet seké (4) mielen ja vuorovaikutuksen
oireyhtyma, johon sisdltyvdt mielenterveyden
ongelmat, pdivittdiset psykosomaattiset oireet,
tupakointi seki toistuva humalajuominen.

7.3.1 Itsearvioitu terveys ja koetut oireet

Itsearvioidun terveydentilan on todettu olevan
yhteydessd kuolleisuuteen, mutta ladkarin to-
teamalla sairaudella on vain vdhdinen yhteys
koettuun hyvinvointiin (65-66). Itsearvioitu ter-
veydentila ennustaakin vahvasti koettua hyvin-
vointia, kuten eliméin tyytyvaisyyttd (65, 67).
Suomalaisten nuorten itsearvioitu hyvi terveys
on liitetty my0s perheen hyvdidn sosioekonomi-
seen asemaan, tupakoimattomuuteen ja kohtuul-
liseen liitkuntaharrastukseen (61). Suomalaisessa
aikuisvdestossd koulutusryhmien viliset tervey-
serot ovat sekd miehilld ettd naisilla suuret: mitad
parempi koulutustaso on, sitd parempi on myos
koettu terveys (68, 32). Laaja 18-39-vuotiaiden
(n=3669) keskuudessa tehty suomalaistutkimus
osoitti, ettd heikoilla lapsuuden olosuhteilla ja
vastoinkdymisilld on merkittdvd yhteys varhais-
aikuisuuden koettuun heikkoon terveydentilaan
ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen. (69)

Vilimaan (62) tutkimustulokset osoittivat, ettd
suomalaisten nuorten itsearvioitu hyvé terveys
madrittyi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden kauttta. Esimerkiksi nuoret, jotka ra-



portoivat terveytensd erinomaiseksi, kérsivit
vihemmin fyysisistd oireista, olivat tyytyvii-
sempid kehoonsa ja arvioivat kuntonsa parem-
maksi kuin ne nuoret, jotka pitivit terveyden-
tilaansa erinomaista heikompana. Haarasillan
tutkimus taas 10ysi yhteyden kroonisen taudin,
kuten astman ja depression kanssa. Masentuneet
nuoret arvioivat my0s yleisen terveydentilansa
huonommaksi kuin ei-masentuneet nuoret. (22)
Nuorten terveyttd ei tulisikaan tutkia irrallaan
heidén sosiaalisesta, fyysisesti ja psykologisesta
ymparistostddn (62).

My®6s perhetyypin on todettu olevan yhteydessa
koettuun terveydentilaan. Esimerkiksi ydinper-
heen nuorissa oli enemmén erinomaiseksi terve-
ytensd arvioivia kuin muissa perhetyypeissa elé-
vissd nuorissa. Kunnan kaupungistumisasteen
ja terveydentilan arvion vililld ei ole osoitettu
olevan yhteytti. (62, 70) Heikon terveydentilan
on todettu Koivusillan ym. (70) tutkimustulosten
mukaan olevan yhteydessd heikkoon koulume-
nestykseen ja alempaan koulutustasoon.

Hyvisté terveydentila-arvioista huolimatta lansi-
maalaiset yldkoululaiset ovat oireilevaa kansaa.
(23, 59, 63-64, 71-72). Erityisesti erilaiset kivut
ja kolotukset ndyttavit olevan yleistymissa (23,
64, 73). Kouluterveyskyselyn (2 www-ldhde)
mukaan noin 40% yldluokkalaisista tytoisti ja
joka viides pojista kdrsi padnsirystd vahintdin
kerran viikossa. Vastaavasti joka kolmas tytto ja
joka viides poika raportoi sddnnollistd niska- ja
hartiaseudun kipua. Huurteen ym. (74) seuran-
tatutkimus osoitti, ettd my0s suomalaiset nuoret
naiset (16-32-vuotiaat) kérsivit psykosomaatti-
sista oireista miehid useammin. Sama tutkimus
16ysi myos yhteyden nuoruuden psykosomaat-
tisten oireiden ja aikuisuuden matalan koulutus-
tason valilla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tytot ja van-
hemmat ikdryhmait raportoivat enemman oireita
kuin pojat ja nuoremmat ikdryhmat. (23, 63-64,
73). Samalla on huomattava, ettd 5-14-vuotiai-
den poikien kuolleisuus ja onnettomuudet ovat
tyttdjd yleisempid kaikissa Euroopan maissa (8
www-ldhde).

7.3.2 Mielenterveys
Suomalaislasten psyykkiset ongelmat

Psyykkiset ongelmat ovat havaittavissa useim-
miten jo lastenneuvolassa. Laaja kohorttitutki-
mus osoitti, ettd neuvolan havainnot lapsen kas-
vuhiiridistd, somaattisista sairauksista, kadytos-
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oireista ja perheen psykososiaalisista ongelmista
olivat yhteydessd lapsen my6hempiin psyykki-
siin ongelmiin. (75) Solantaus kollegoineen (76)
havaitsi, ettd laman aikana (1990-luvun alussa)
perheen tulojen vdheneminen lisdsi valillisesti
lapsen riskid mielenterveysongelmiin. Vilitta-
jind toimivat perheen lisddntynyt taloudellinen
paine, kielteiset muutokset vanhempien mielen-
terveydessd, parisuhteessa ja vanhemmuudessa.

Suomalaisten alakouluikdisten psyykkisistd on-
gelmista tehtiin kohorttitutkimus 1980-1990-1u-
vun vaihteessa. Alaluokkalaisilla 8-9-vuotiailla
suomalaislapsilla psykiatristen hdirididen esiin-
tyvyys oli 21.8%, pojilla korkeampi (29.8%)
kuin tyt6illd (12.8%). Léhes joka kymmenes
lapsi oli pikaisen hoidon tarpeessa ja joka nel-
jannen lapsen tila tarvitsi hoidon arviointia.
Yleisimmit psykiatriset hiiriot olivat neuroot-
tisuus (18.4%), reaktiiviset hdiriot (9.5%), raja-
tapaukset (borderline) (3.1%) ja muut vakavat
hiiriét (2.3%). Eri diagnoosien esiintyvyys oli
seuraava: ahdistuneisuushiirio (5.2%), depressio
(6.2%), erityiset pelot (2.4%), uhmakkuus- and
kaytoshairiot (4.7%), tarkkaavaisuus- ja yliaktii-
visuushdiriot (7.1%). Ainoastaan 3.1% lapsista
oli kdynyt psykiatrisen hoidon asiantuntijalla
viimeisen kolmen kuukauden aikana. Vain pieni
osa psykiatrisista ongelmista kirsivistd lapsis-
ta oli kdynyt terveydenhuollon ammattilaisen
luona ongelmien takia. Kuitenkin 7.5% lapsilla
oli ollut vakava psykiatrinen hiirio yli kolmen
vuoden ajan. (77) Puuran (78) tutkimus osoitti,
etteivdt vanhemmat vilttdmittd huomaa lapsen-
sa (n=5813 8-9 vuotiaista) psyykkisid ongelmia.
Arvioiden mukaan kolme neljésti erityisopetus-
ta saavasta 8-vuotiaasta lapsesta kirsii mielen-
terveysongelmista (79).

Masennus

Sosiaalipsykologia painottaa, ettd masennuksen
vaikuttajina toimivat yksilotekijoiden lisdksi
myds kulttuuriset ja yhteiskunnalliset muutok-
set. On viitetty, ettd yhteisollisyyden sijasta
yksilollisyyttd korostava yhteiskunta ajaa thmi-
set masennukseen mm. itseohjautuvuuden epa-
onnistumisen kautta. Masennus voidaan tulkita
myos tarkedksi muutosvaiheeksi eldméssa ilman
sairauden tai hdirion leimaa. (80)

Suomalaispoikien keskuudessa tehty seuran-
tatutkimus osoitti, ettd 8-vuotiaiden poikien it-
searviotu masennus ja psykosomaattiset oireet
kuten paidnsérky ja vatsakipu, selittivét parhaiten
masennusoireita 18-vuotiaana. Myds alakoulu-



aikana kiusatut pojat kdrsivat merkitsevisti use-
ammin masennusoireista myohdisnuoruudessa
kuin ei-kiusatut pojat. Vaikka vanhempien ja
opettajien arviot lasten psykosomaattista oireis-
ta korreloivat heikosti tai kohtalaisesti poikien
myOhempien mielenterveysongelmien kanssa,
oli poikien itsearvioiden korrelaatiot huomat-
tavasti vahvempia. Tutkimus osoittikin, ettd jo
alaluokilla tulisi kuunnella lapsen omia arvioita
terveydestiin ja eldmastdén. (81-82) Myds Puu-
ran (78) viitostutkimus osoitti, ettd masennuk-
sen diagnosoimisessa tiedonantajan merkitys
korostuu. Masennuksen esiintyvyys vanhemman
haastatteluun perusteella oli 3% ja lapsen haas-
tattelun perusteella 6%. Vanhemmat olivat usein
tietimattomié lastensa masennusoireista ja jopa
lasten itsemurha-ajatuksista. Niissékin tapauk-
sissa, joissa vanhemmat olivat tietoisia lapsensa
masentuneesta mielialasta, he eivét hakeneet lap-
silleen apua, vaan yli 90% masentuneista lapsis-
ta oli vailla tutkimusta ja hoitoa. Masentuneista
lapsista erityisesti tytot jdivdt helpommin vaille
asiantuntija-apua. (78) Kansainvélisissi tutki-
muksissa on huomattu, ettd vaikka lapsuudessa
pojat kdrsivit tytt6ja useammin masennuksesta,
niin nuoruudessa ja aikuisuudessa naisilla on
miehiin verrattuna noin kaksinvertainen riski
kirsid masennuksesta (83). Syind tdhdn muutok-
seen on Cyranowski kollegoineen esittinyt sekd
hormonaalisia etté sosiaalisia tekijoita.

Suomalaisista 15-19-vuotiaista noin 5.3 prosent-
tia kérsii keskivaikeasta tai vaikeasta masennuk-
sesta, kun diagnosoinnissa kdytettiin haastatte-
lua (22). Kouluterveystutkimuksen mukaan hel-
sinkildisistd 8.- ja 9.-luokkalaisista nuorista jopa
13% raportoi keskivaikeaan tai vaikeaan masen-
tuneisuuteen viittaavia oireita (84). Masentu-
neet suomalaiset nuoret ja nuoret aikuiset (15-
24-vuotiaat) hakeutuvat ennemmin somaattisen
terveydenhuollon kuin mielenterveyspalvelujen
piiriin. Masentuneet nuoret (15-19-vuotiaat) ha-
kevat harvoin apua mielenterveyspalveluista ja
he tupakoivat ja kdrsivit kroonisesta sairaudesta
useammin kuin ei-masentuneet nuoret (85-87).
Kroonisesti sairailla masentuneilla nuorilla on
todettu olevan huomattavasti useammin kuole-
man ajatuksia kuin terveilld nuorilla (87).

Kuudesluokkalaisen koululaisen masennus ja
kaytosoireet on todettu ennustavan humalaha-
kuista juomista kolme vuotta myohemmin (88).
Tyttdjen tunne huonosta koulumenestyksestd
sekd heikko itsetunto ja poikien sosiaaliset on-
gelmat liittyneend aggressiiviseen kiyttdytymi-
seen korreloivat huomalajuomisen kanssa kol-
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me vuotta my6hemmin. (89). Keskinuoruuden
(16-vuotiaana) masennusoireet, huono itsetunto,
tyytyméttomyys koulumenestykseen, lain rikko-
mukset, kodin huono ilmapiiri ja ldheisten ysté-
vien puute on todettu olevan yhteydessd myo-
hdisnuoruuden masennukseen (22-vuotiaana).
Pojilla riskitekijdt olivat useammin ulkoisia kun
taas tytoilld sisdisid. (90) Buydens-Brancheyn
ym. (91) seurantatutkimus osoitti, ettd murros-
1dssd humalajuomisen aloittaneet nuoret kérsivit
kolme kertaa todennikdisemmin masennuksesta
kuin raittiit ikitoverinsa. Kouluterveystutkimuk-
seen osallistuneiden 14-16-vuotiaiden nuorten
(n=36549) mielenterveysongelmat, kuten ma-
sentuneisuus, olivat yhteydessd aikaisempaan
puberteetin alkuun (92).

Masennuksen ikityypilliset oireet vaikeuttavat
depression tunnistamista esim. kouluterveyden-
huollossa. Lapsi tai nuori ei vélttimatta tunnista
olevansa masentunut vaan artynyt, kiukkuinen,
vihainen, ikdvystynyt tai huolestunut fyysisesta
terveydestddn. (9 www-ldhde)

7.3.3 Mielenterveyteen liittyvia interventioita

Perheinterventio psyykkisesti sairaiden vanhem-
pien perheessd

Solantaus ja Beardslee (93) raportoivat perhein-
terventiosta, jonka tarkoituksena oli ehkiistd
psyykkisesti sairaiden vanhempien tai vanhem-
man lapsen sairastuminen psyykkisesti. Inter-
vention ldhtokohtana oli tutkimustieto, jonka
mukaan isén tai didin psyykkisen héirion vai-
kutus lapseen vilittyy sen kautta, miten hiirid
vaikuttaa vanhemmuuteen. Interventiolla pyrit-
tiin vaikuttamaan vanhemmuuteen ja tukemaan
lasten itseymmarrystd ja itsendisyyttd. Interven-
tion osat olivat 1) arvio jokaisen perheenjdsenen
tilanteesta ja jokaisen oman kertomuksen kuu-
leminen, 2) tiedon ja ymmairryksen lisdédminen
affektihdirioistd ja ndiden liittdminen perheen-
jasenten omaan eldmédnkokemukseen, 3) lasten
ymmaérryksen lisddminen suhteessa vanhemman
sairauteen ja 4) konkreettisten suunnitelmien
tekeminen, milld turvataan lasten selviiminen
tulevaisuudessa. Interventio sisdlsi tapaamisia
lapsen ja vanhempien kanssa erikseen ja lopuksi
koko perheen tapaamisen.

Pitkdhko seuranta osoitti, ettd interventiolla oli
mydnteistd vaikutusta sekd lapsissa ettd aikuisis-
sa. Interventioon osallistui 93 perhetti, joissa oli
vahintidin yksi 8-14-vuotias lapsi ja joissa aina-
kin toinen vanhemmista kérsi mielialah&iriosta.
Perheet osallistuivat joko kliinikko- tai luento-



pohjaiseen interventioon. Luentoryhmd kuun-
teli kaksi tunnin mittaista luentoa depressiosta
ja lasten riskeistd ja selviytyvyydestd. Luento-
jen jélkeen oli mahdollisuus tehdad kysymyksia.
Molemmille ryhmille annettiin sama kirjallinen
aineisto depressiosta. Kliinikkopohjainen inter-
ventio perustui kliinikon vetdmiin perhetapaa-
misiin, joissa tietoa depressiosta voitiin soveltaa
perheenjésenten omiin kokemuksiin. Kliinik-
koryhmidn osallistuneet olivat huomattavasti
tyytyvdisempid ja raportoivat useampia kiyt-
tdytymis- ja asennemuutoksia, vaikka molem-
missa ryhmissi tapahtui myonteisid vaikutuksia.
Seurantatutkimukset osoittivat, ettd positiiviset
tulokset olivat pysyvid ja johtaneet vield laajem-
piin muutoksiin. (93-94)

Stakes on jarjestinyt vuosina 2001-2004 Solan-
tauksen johdolla valtakunnallisen Toimiva lapsi
& perhe -perheinterventio- ja kouluttajakoulu-
tuksen, jotka perustuvat Beardsleen perheinter-
ventioon. Suomessa on télld hetkelld noin 400
perheinterventiokoulutukseen osallistunutta
tyontekijdd eri ammattikunnista. (10 www-1dh-
de)

Ahdistuneisuuden ja masennuksen ehkdisy -oh-
Jjelma

FRIENDS for life on erds laajimmin sovelle-
tuista ja tutkituista preventiivisistd ohjelmista,
joka on kehitetty ennaltachkdisemdidn lapsuus-
1dan ahdistuneisuutta ja masennusta. Ohjelma on
ainoa WHO:n tunnustama ahdistuneisuuden ja
masennuksen preventio-ohjelma. Friends -ohjel-
ma pohjautuu lasten kognitiivis-behavioraalista
psykoterapiaa kehittineen psykologin Phillip
Kendallin Yhdysvalloissa 1980-luvun lopussa
laatimaan Coping Cat tydkirjaan, jonka tarkoi-
tuksena oli auttaa ahdistuneisuushdiriosti kérsi-
vid lapsia yksilohoidossa. Kendallin ty6 laajent
Australiassa Paula Barretin johtaman tutkimus-
ryhmén ansiosta ryhmamuotoiseksi Coping Ko-
ala-ohjelmaksi, johon kuului my6s perheeseen
kohdistunut interventio. Vuonna 2000 julkaistiin
preventiivinen ohjelma Friends-nimelld vali-
dointitutkimusten jialkeen. Ohjelma on soveltuva
koulussa toteutettavaksi ja sen toteuttajana voi
olla esim. psykologi, terveydenhoitaja tai opet-
taja. (11 www-ldhde, 95-96)

FRIENDS on akronyymi, joka muistuttaa lap-
sille ohjelman sisdllostd: F —feeling worried?,
R — relax and feel good, I — inner thoughts, E
— explore plans of action, N — nice work, reward
yourself, D — don’t forget to practice, S — stay
calm, you know how to cope now. Ohjelma to-
teutetaan yleensd koulussa siten, ettd 10 viikoit-
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taisen tapaamisen jélkeen oppilaille jérjestetddn
kaksi tehosteistuntoa (yhden ja kolmen kuukau-
den padstd sdannoéllisten tapaamisten loppumi-
sesta). Ohjelma perustuu siis ryhman hyédyn-
tdmiseen ja yksilotyoskentelyyn harjoituskirjan
kautta. MyGs vanhemmille jirjestetddn istuntoja
(yhteensd kuuden tunnin ajan) ja he saavat opas-
kirjasen. (95)

Ohjelman vaikuttavuutta on arvioitu useissa tut-
kimuksissa ja tulokset ovat olleet myonteisia.
Dadds ym. (97) arvioivat FRIENDS -ohjelmaa
edeltdvdd Coping Koala -ohjelman vaikuttavuut-
ta 128 7-14-vuotiaan koululaisen keskuudessa.
Oppilaat seulottiin 1786 koululaisen joukosta
ahdistuneisuusmittareiden, opettaja- ja psyko-
logiarvioiden kautta ja jaettiin joko ohjelma- tai
seurantaryhmiin. Ohjelma sisélsi noin 10 ryh-
méitapaamista, joihin osallistui 5-12 oppilasta
ryhmééd kohti. Vanhemmille jérjestettiin myds
ryhmétapaamisia. Ryhmien vetijind toimivat yh-
den péivin ohjelmakoulutuksen saaneet psyko-
logit, joilla oli opiskelija apunaan. Seurantatut-
kimus (6 kk) osoitti, ettd ahdistuneisuusoireista
kérsivistd ohjelmaryhméliisistd 16% ja seuran-
taryhmaéldisistd 54% oireet olivat vahvistuneet
ahdistuneisuushiiriddiagnoosiksi asti. Kahden
vuoden seurannassa vastaavat luvut olivat 20%
ohjelmaryhmdssd ja 39% seurantaryhmadssa.
(98)

Australiassa 71 ahdistuneeksi diagnosoitua
6’2-10-vuotiasta lasta osallistui tutkimukseen.
Oppilaat jaettiin (suhteessa 3/1) satunnaises-
ti joko FRIENDS -ohjelmaryhmééin (n=54) tai
kontrolliryhméén (n=17). Ohjelman toteuttivat
kaksi psykologia siten, ettd lasten ja vanhempi-
en ryhmit kokoontuivat osittain yhdessd, mutta
péddosin erillisind ryhmind. Loppumittaus osoit-
ti, ettd ohjelmaryhmin oppilaista 69%:lle ja
kontrolliryhmin oppilaista 6%:lle ei voitu endé
madrittdd ahdistuneisuus diagnoosia. Ohjelma-
ryhmén oppilaista 68% ei vuoden seurannassa
edelleenkéén kdrsinyt ahdistuneisuudesta. (95)

Samansuuntaisia tuloksia on saatu maahanmuut-
tajalasten keskuudessa. Barrett ym. (99) tutkivat
eri-ikdisien maahanmuuttajaoppilaiden (6-19-
vuotiaita) itsetuntoa, sisdisid ongelmia (kuten
ahdistuneisuutta) ja tulevaisuuden ndkymid
ennen ja jdlkeen FRIENDS-ohjelman. Ohjel-
maryhmién osallistui 154 ja kontrolliryhmédin
166 oppilasta. Oppilasryhmien vetdjind toimivat
monikieliset mielenterveysalan ammattilaiset.
Vanhemmille ei jérjestetty ryhmii. Loppumit-
taus ja kuuden kuukauden seuranta osoitti, ettd
ohjelmaryhmén oppilaiden ahdistuneisuus ja



toivottomuus viheni kun taas kontrolliryhmassa
ndmd pysyivdt ennallaan tai vahvistuivat. Ala-
koulun ohjelmaryhméldisten itsetunto vahvistui
ohjelman jéilkeen (kuuden kuukauden seuranta).
Ylakoulun ohjelmaryhmissid taas raportoitiin
vihemman masentuneisuutta. (99)

7.4 Koulun rooli lapsen ja nuoren eliméssi

Koulutuksen pidentyminen, perhekoon pienen-
tyminen ja perhe-elamin hajaantuminen on vah-
vistanut koulun roolia lapsen ja nuoren sosiaa-
listajana. Pikku hiljaa 1900-luvun aikana lapset
ja nuoret ovat siirtyneet kodin ja perheen piiristd
yhd enemmaén kasvatus- ja koulutusjirjestelmin
piiriin. Koulussa vietetyn ajan pidentyessd lap-
suuden ja aikuisuuden vilille on muodostunut
erityinen eldménvaihe. Samalla kasvatuksen
ammatillistuminen on lisdnnyt opetuksen lisak-
si lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa valvontaa. (11)
Toinen merkittdvd vaikuttaja nuoren eldméssi
on kaverit. Keskisen (8) tutkimus helsinkildisis-
td peruskoululaisista osoitti, ettd nuoret vietti-
vit aiempaa vihemman aikaa perheensi kanssa.
Ystdvien kanssa tavataan aiempaa tiiviimmin,
ja matkapuhelin on luonut uuden tavan pitdd
yhteyttd ystiviin. Vaikka nuori tapaakin useim-
miten ystdvansd omassa kotonaan, on Helsingin
keskusta yleistynyt huomattavasti tapaamispaik-
kana.

Koulun julkilausuttuna tavoitteena on mm. oppi-
laiden kokonaispersoonallisuuden kaikinpuoli-
nen kehittdiminen ja oppilaiden tasa-arvon edis-
tdminen niin, ettd kaikilla oppilailla olisi asuin-
paikasta, sosiaalisesta tai kulttuurisesta taustasta
riippumatta samat mahdollisuudet koulutukses-
sa. Toisaalta koulun piilo-opetussuunnitelman
tavoite on tuottaa valmiuksiltaan eriytynytta vé-
ked tydeldmén tarpeisiin. Piilo-opetussuunnitel-
masta on kyse silloin, kun opettaja tietimattain
opettaa sellaisia asioita, valmiuksia ja asenteita,
joita opetussuunnitelmaan ei ole kirjattu. Piilo-
opetussuunnitelman mukainen oppiminen on
useimmiten oppilaallekin tiedostamatona. (100-
101) Broadyn (17) mukaan esimerkiksi oppilaat,
joille opetetaan odottamista (opettaja ohjaa op-
pilaita vuorotellen), oppivat (tiedostamatta) sa-
malla tyonsd keskeyttimistd, tekemddn ei-kiin-
nostavia asioita, olemaan piittaamatta ymparilla
olevista kavereista (keskindinen apu on vilppié)
ja alistumaan opettajan madrdysvallan alle.

Koulun kéytdnnoissd oppilaat luokitellaankin
ryhmiksi, joihin kuuluvien suhde kouluun poik-
keaa toisistaan. Kivisen ym. tutkimuksen (102)
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mukaan opettajilla on ainakin kaksi perusintres-
sid havainnoidessaan oppilaita: koulunpidollinen
(opettaja vastuussa oppimisesta) ja kurinpidolli-
nen (opettaja vastuussa sddntdjen noudattamises-
ta). Oppilaiden ja koulun kulttuurien yhteentor-
méyksessd syntyvdt ryhmét eroavat aktiivisuu-
dessa vs. passiivisuudessa seké suhtautumisessa
koulunkdyntiin (vrt. kuva 2). Ryhmét nimettiin
seuraavasti: sopeutujat, hyviddkseen kayttijat,
vetdytyjat ja aktiivisesti poikkeavat koulun vas-
tustajat.

mukautuva ahdistuva
HALLITSEVUUS HALLITSE-
MATTOMUUS
harkitseva aggressiivinen
AKTIIVISUUS

Kuva 2. Sosiaalisen kayttaytymisen paatyypit,
kun ulottuvuuksina ovat hallitsevuus ja hallitse-
mattomuus seka aktiivisuus ja passiivisuus (46

Suomalaistutkimus osoitti, ettd sosioekonomiset
erot koulussa suoriutumisessa ovat havaittavis-
sa jo 8-vuotiailla lapsilla. Alisuoriutujalapset
tulevat huomattavasti useammin perheistd, jot-
ka ovat sosioekonomiselta asemaltaan matalia.
Alisuoriutujissa on myos merkittdvasti enem-
min poikia kuin tyttojd. Alisuoriutujat karsivét
my0s selvdsti useammin psyykkisistd oireista,
kuten masennuksesta. (79) Vanhempien koulu-
tusastetta tarkastellessa paljastuu samanlainen
malli kuin sosioekonomisen aseman mukaisessa
tarkastelussa. Mitd pidemmaén koulutuksen van-
hemmat ovat suorittaneet, sitd pienemmalla to-
dennikdisyydelld heidan jélkipolvensa jdd pel-
kdn peruskoulun varaan. Vuonna 1995 perus- tai
kansakoulun kdyneiden vanhempien 20-24-vuo-
tiaista lapsista oli pelkdn peruskoulun varassa
27%, kun taas korkea-asteen koulutuksen suo-
rittaneiden vanhempien lapsista ainoastaan nelja
prosenttia. Pojat jadvit peruskoulun varaan tyt-
t6ja useammin kaikissa sosiaaliluokissa. (103)
Broadyn (17) viite siitd, ettd ainoa varma keino
menestyd koulussa, on hankkia itselleen hyva-
tuloiset ja hyvinkoulutetut vanhemmat, ndyttia
pitdvan paikkansa 2000-luvun Suomessakin.




7.4.1 Kouluhyvinvointi

Kouluterveyskyselyn mukaan Helsingin koulu-
laisista vajaa puolet (48%) pitdéd koulunkédynnis-
td. Yldkouluikiisistd 45% ei pidd koulun kédyn-
nistd. Vajaa puolet Helsingin koululaisista pitda
tyorauhaa hyvind luokassa. Hieman yli puolet
koki luokkatilanteen vapautuneeksi sanoa oma
mielipiteensd joutumatta naurunalaiseksi. (8)
Noin joka kolmas helsinkildinen yldkoululainen
raportoi koulun tydilmapiirissd ongelmia, yli
neljésosa ei tullut mielestdén kuulluksi koulussa
ja ldahes puolet kirsi opiskeluvaikeuksista. (84)

Kouluhyvinvointia on tutkittu mm. koulutyyty-
vaisyyden kautta. Esimerkiksi Savolaisen (104)
tutkimuksessa selvitettiin 8.-luokkalaisten oppi-
laiden (n=1441) ja henkil6ston (n=373) tydolo-
ja. Koulussa viihtyivdt paremmin tytot (47%)
kuin pojat (34%), paremmin naisopettajat (71%)
kuin miesopettajat (64%). Tytoistd 27% ja pojis-
ta 39% koki koulutyon innostavuuden vihéaisek-
si. Runsasoireiset oppilaat kokivat koulutyyty-
véisyyden vidhdoireisia oppilaita huonommiksi.
Raskin ym. (24) tutkimus osoitti koulussa viih-
tyvien oppilaiden olevan myods muuten onnelli-
sia eldméassddn. Alakoululaiset viihtyvit koulus-
sa yldkoululaisia paremmin ja 7.-luokkalaiset
9.-luokkalaisia paremmin (8, 24). Seka opettaji-
en ettd oppilaiden ehdottamat kehittdmistarpeet

kohdistuivat useimmiten tydyhteison ilmapii-
riin, ihmissuhteisiin, yhteisty0hdn ja vuorovai-
kutukseen. Oppilaiden osallistumismahdollisuu-
det koulutyonsd suunnitteluun, vuorovaikutus
opettajien kanssa ja vaikuttamismahdollisuudet
koulutyonoloihin olivat vidhdiset. (Savolainen
2001, 104) Nama tekijit taas on osoitettu ole-
van tarkeitd juuri koulutyytyvéisyyden kannalta.
WHO-koululaistutkimus osoitti, ettd 11-, 13- ja
15-vuotiaiden lasten ja nuorten kouluviihty-
vyyteen oli voimakkaimmin yhteydessd tunne
oikeudenmukaisesta kohtelusta, turvallisuuden
tunne seké opettajien tuki. (105)

Laukkanen kollegoineen (106) selvitti 15-vuo-
tiaiden oppilaiden (n=171) koulussa esiintyvii
ongelmia ja niithin liittyvid tekijoitd. Tulosten
mukaan opettajan arvioimat oppilaan sisdiset
ongelmat, kuten yksindisyys, pelokkuus ja ah-
distuneisuus seka ulkoiset ongelmat, kuten tot-
telemattomuus, aggressiivisuus, keskittymisvai-
keudet, olivat yhteydessd huonoon koulumenes-
tykseen ja tulevaisuuden suunnitelmien puuttee-
seen. Somersalon (2002, 12) tutkimustulosten
mukaan sisdisistd ongelmista kérsivien koulu-
laisten pulmana olivat oppimisvaikeudet, kun
taas ulkoisten ongelmien kanssa kamppailevat
kédrsivdt motivaation puutteesta. Yllattivan suu-
ri osa koululaisista, erityisesti pojista, kérsi sa-
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terventioiden kehittamiseen.

Konu (107) kehitti vaitoskirjassaan koulun hy-  si oli luokkien 1-6 koulua ja viisi luokkien 7-9
vinvointiprofiilin, joka perustuu Allardtin so-  koulua. Koulun hyvinvointiprofiilin (kysely)
siologisen hyvinvointimallille. Hyvinvointi on  kautta koulut korjasivat koulun ongelmakohtia
jaettu neljdin osa-alueeseen: koulun olosuhteet,  sekd tuottivat paikallista ja ajankohtaista tieto-
sosiaaliset suhteet, itsensdtoteuttamisen mah-  pohjaa terveystiedolle. Ohjelmakoulut kehittivat
dollisuudet ja terveydentila (kuva 3). Laaja suo-  koulupoissaoloihin liittyvid ennaltachkdisevia
malaistutkimus (N=8285) osoitti, ettd tytdt ja  toimenpiteitd (varhaisen puuttumisen malleja)
alakoulun oppilaat arvioivat koulun olosuhteita,  yhteiso-, luokka- ja yksilotasolla sekd poissa-

sosiaalisia suhteita ja itsensitoteuttamisen mah-  olojen ilmoittamis- ja seurantakdytintdja. Kou-
dollisuuksia paremmiksi kuin pojat ja yldkoulun  luissa mm. arvioitiin poissaoloja huolen vyo6-
oppilaat (108). hykkeiston' avulla ja laadittiin toimintaohjeita

eri vaiheisiin (kuva 4). Projektia arvioitiin itse-
arvioinnein seka projekti- ja seurantaryhmén ko-
kouksissa. Koulun hyvinvointiprofiilia kdytetdin
parhaillaan tyon alla olevissa pro gradu-, lisensi-
aatti- ja viitoskirjatoissa.

Koulun hyvinvointiprofiili on tapa tuottaa koulu-
jen kehittimistyon seké terveystiedon oppisisél-
tdjen pohjaksi tietoa koko koulun (oppilaiden ja
henkil6ston) hyvinvoinnista. Tietoja voi kayttaa
koulun kehittimisessd ja oppilashuoltotydssi,
mutta myos terveystiedon oppisisdltjen paikal-
lisena ja ajankohtaisena ldhtokohtana. Hyvin-  7.4.2 Kiinnittyminen kouluun
vointiprofiili voi toimia koulun itsearvioinnin

vilineend. (12 www-lihde) Kouluun kiinnittymisen tai kouluyhteiséon

kiintymisen merkityksestd koululaisen hyvin-
Koulumieti -projektissa (2002-2004) kdytettiin ~ voinnissa ja oppimistuloksissa on alettu puhua
Konun kehittimdd Koulun hyvinvointiprofiilia ~ 1990-luvulla. Englannin termeind on kéytetty
ja sen tavoitteena oli peruskoululaisten mielen-  mm. school connectedness, school engagement,
terveyden edistdminen ja syrjdytymisen ehkdisy  school attachment, school bonding, school in-
(109). Ohjelmalla pyrittiin yhtddltd lisddamdidn  volvement, teacher support. Libbey (110) ana-

koko koulun hyvinvointia ja toisaalta puuttu-  lysoi eri termien sisélt6ja ja mittareiden kayttoa
maan koulupoissaoloihin. Ohjelmaan osallistui  ja havaitsi, ettd termejd yhdisti 9 ominaisuutta:
seitsemén pirkanmaalaista koulua, joista kak-  koulussa suoriutuminen (academic engage-

! Huolen vyohykkeiston avulla voidaan jasentdd tyontekijoiden lapsista ja nuorista kokeman huolen méaérdd. Vyohykkeisto on apuviline
tyontekijén tilanteen jasentdmiseksi ja yhteistyon kehittdmiseksi. Sen tarkoituksena on auttaa selkiyttdmadn tyontekijoiden keskindistd
ja/tai tyontekijoiden ja perheiden yhteistoimintaa. (http://www.stakes.fi/hyvinvointi/kehi/menetelmat/vyohykkeisto.htm / 23.8.2005)
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ment), kuuluminen johonkin (belonging), kuri/
oikeudenmukaisuus (discipline/fairness), luku-
jarjestyksen ulkopuolinen toiminta (extracurri-
cular activities), koulusta pitiminen, oppilaan
osallisuus, kaverisuhteet, turvallisuus ja opetta-
jan tuki. (110)

Yhdysvaltalaistutkimuksessa kartoitettiin 4.- ja
5.-luokkalaisten (n=113) kiintymyssuhteiden
yhteyttd kouluun sopeutumiseen. Oppilaat arvi-
oivat itse kiintymyssuhteitaan ja heidét luokitel-
tiin sen perusteella neljadn ryhméén: turvalliset,
estyneet (avoidant), ristiriitaiset (ambivalent)
tai hajaantuneet/sekavat (disorganised) suhteet.
Opettajat arvioivat oppilaan koulumenestysté,
emotionaalista ja sosiaalista sopeutumista seka
kaytoshiirididen esiintyvyyttd. Myds luokka-
toverit arvioivat luokkatovereidensa sosiaalista
statusta. Tulokset osoittivat, ettd oppilaat, joilla
oli turvalliset suhteet, sopeutuivat kouluun pa-
remmin ja menestyivit sekd tiedollisesti ettd so-
siaalisesti paremmin kuin muut ryhmait. Heikoi-
ten kouluun sopeutuivat oppilaat, jotka pitivét
perhesuhteitaan estyneind ja sekavina. (111)

Karvonen ja Rahkonen (112) tutkivat helsinki-
laisnuorten kouluvastaisuutta ja totesivat sen
olevan tyypillisempdd pojille ja muusta kuin
ydinperheesti tuleville. Kouluvastaisuus yleistyi
my0s vanhempien koulutuksen véhentyesséd ja
kadulla vietetyn vapaa-ajan my6td, mika taas oli
yhteydessi tupakointiin ja alkoholin ja huumei-
den kiyttéon (15). Karvosen ja Rahkosen (112)
mukaan helsinkildisnuorten kouluvastaisuutta ei
talla on yhteiskuntarakenteellisia ja paikalliseen
kulttuuriin sidoksissa olevia tekijoitd, kuten eroja
pedagogisessa eetoksessa. Tutkijat vaittavatkin,
ettd jos véhiten kouluvastaisesta Lauttasaaresta
siirrettdisiin oppilas johonkin kouluvastaisim-
mista alueista, yksin alueen vaihto lisdisi kou-
luvastaisuutta muutaman prosentin. Tutkimus
osoitti my0ds sen, ettd huonosti koulussa viihty-
vt nuoret arvelivat itse ajautuvansa kahnauksiin
poliisin kanssa ja kokevansa tyottomyytti. Posi-
titviselle diskriminaatiolle on tutkimuksen mu-
kaan tilausta.

Amerikkalaisessa kouluympiristossd toteutettu
tutkimus oppilaiden (n=1959) kouluun sitoutu-
mattomuudesta (disconnectedness) osoitti, et-
td heikko kouluun sitoutuminen oli yhteydessa
heikkoon terveyteen, lisdéntyneisiin kouluter-
veydenhoitajan luona kéynteihin, tupakointiin,
kaupunkikouluun ja tyttdsukupuoleen (113)

Banchero (114) tutki 150 koulunsa keskeytta-
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nyttd 9.-12.-luokkalaista ja 150 kontrolliryhma-
laistd (matsattu ik, sukupuoli ja etninen tausta).
Oppilasta pidettiin koulun keskeyttdneend, jos
han ei ollut kdynyt koulua 30 paivdan. Tutkimus
pohjasi Anisworthin ja Bowlbyn kiintymysteori-
aan ja vditteeseen, ettd nuoren kiintymyssuhteet
ennustavat koulusta keskeyttdmistd. Nuorilta
kartoitettiin kyselyssd (a) kielteisen tunteiden
hallintaa, (b) mindkésitysta, (c) perhesuhteita ja
(d) muiden odotuksia. Tutkimustulosten mukaan
koulun keskeyttimisen vahvimmat selittdjat oli-
vat kehnot suhteet opettajiin ja isdén.

Australialainen Gatehouse Project on yksi kou-
luyhteison kiinnittymiseen keskittyvé hanke, jo-
ka alkoi vuonna 1996. Sen tavoitteena oli vahvis-
taa yldkoulun oppilaiden yhteytti ja sitoutumista
(connectedness) kouluun ja lisdtd oppilaiden sel-
viytymistaitoja ja -tietoja. Intervention tarkoitus
oli saada aikaan muutoksia yhti4lti sosiaalisessa
ja oppimisympéristossd ja toisaalta yksilotasol-
la. Keskeiset toiminnan kohteet olivat turvalli-
suuden vahvistaminen, vuorovaikutustaitojen ja
-mahdollisuuksien lisddminen sekd myodnteisen
huomion vahvistaminen osallisuuden kautta.
Projekti perustui kiintymys -teoriaan, jonka mu-
kaan emotionaalisesti turvalliset yhteydet antavat
perustan psykologiselle ja sosiaaliselle kehityk-
selle, miké taas vahvistaa myos fyysistd terve-
yttd (115). (116, 14 www-ldhde) Yhteenkuulu-
vuus perheenjdsenten vélilld, mutta my0s yhteys
kouluun on todettu olevan suojaava tekija esim.
nuorten riskikdyttdytymisessd (117-118).

Gatehouse Projektiin osallistui 26 yldkoulua,
joista 12 oli interventio- ja 14 kontrollikoulua.
Oppilaat olivat 8.-luokalla (13-14-vuotiaita).
Interventiota ei standardisointu, mutta inter-
vention prosessi pyrittiin yhdenmukaistamaan
kaikissa kouluissa. Kaikki koulut mm. aloitti-
vat mittaamalla koulun sosiaalisen ympariston
lahtotason. Kouluissa toimi toimintaryhmé (ac-
tion team), joka joko luotiin tai muodostettiin
aikaisemmasta (esim. oppilashuoltoryhmésti).
Gatehouse Projectin henkilokuntaa konsultoi-
tiin koulujen toimintaryhmissd. Sosiaalisen ja
oppimisympériston parantamiseksi koulut laati-
vat koko koulua koskevan strategian (mm. kiu-
saamisen ehkdisy, oppilaiden ja henkilokunnan
vuorovaikutus oppituntien vilisend aikana),
pyrkivit edistimdin myonteistd ilmapiirid luok-
kahuoneessa (mm. opettajan johdonmukaisuus,
oppilaiden osallistuminen piitdksentekoon) ja
sisdlsivdat opetussuunnitelmiinsa/lukujarjestyk-
siinsd harjaantumista eldméntaidoissa (kriittinen
ajattelu, ongelmanratkaisutaidot, tunnetaidot).



Oppilailta kartoitettiin neljdnd eri ajankohtana
riskialtista terveyskdyttdytymistd (mm. tupa-
kointi, alkoholi), sosiaalisesti harmia aiheutta-
vaa kiaytostd (mm. varkaudet, vikivalta, omai-
suuden rikkominen), masennusta ja harkittua it-
sensd vahingoittamista. Tavoitteena oli vahvistaa
oppilaiden kiintymystd kouluyhteison ja siten
vahvistaa heiddn hyvinvointiaan, terveyttdén ja
oppimistaan. Seuranta osoitti, ettd interventio
vihensi nuorten riskialtista terveyskayttaytymis-
td, erityisesti sddnnollinen tupakointi oli inter-
ventioryhméssd merkitsevéasti vahdisempad kuin
kontrolliryhmaéssd. Interventiolla ei kuitenkaan
ollut vaikutusta nuorten masennukseen tai sosi-
aalisiin suhteisiin. Johtopditoksissd todetaankin,
ettei koulupohjainen laaja preventio pysty vai-
kuttamaan erityisryhmiin. (116, 118)

7.4.3 Kiusaaminen

Kiusaaminen médritellddn toistuvaksi, yhteen ja
samaan oppilaaseen kohdistuvana ahdisteluna,
jonka kohde on kiusaajiin ndhden jossain méaa-
rin avuttomassa asemassa (119). Kiusaaminen
on maailmanlaajuinen ja yleinen ongelma, joka
seuraa yksilod usein lapsuudesta nuoruuteen.
(119-120) Helsinkildisistd ylidkoululaisista kah-
deksan prosenttia joutui koulukiusatuksi vihin-
tddn kerran viikossa vuonna 2004 (84). Kou-
lukiusaamisen erottaa muusta aggressiivisesta
kayttaytymisestd se, ettd osapuolten roolijako
ja keskindiset voimasuhteet ovat varsin selkeit:
toinen on alistettu, toinen alistaja. Varsin usein
“alistaja” tai “nOyryyttdja” ei ole yksi lapsi, vaan
kokonainen ryhmad, jopa koko koululuokka. Kou-
lukiusaaminen saa jossain miérin sukupuolisi-
donnaisia ilmenemismuotoja: poikien keskuu-
dessa kiusaaminen on tyypillisemmin suoraa,
fyysistd tai verbaalista ahdistelua. Tytdille ovat
ominaisempia epidsuorat keinot kiusata, kuten
ilkeiden juorujen levittdiminen ja kaverijoukosta
eristiminen. (119) Toisaalta 10,- 12- ja 14-vuo-
tiaiden suomalaiskoululaisten (n=526) keskuu-
dessa tehty tutkimus osoitti, ettd vertaisarvion
mukaan sosiaalisesti dlykkiilld lapsilla, sekd
tytoilld ettd pojilla, esiintyi enemmén epdsuoraa
aggressiivisuutta kuin sosiaalisesti vihemmén
alykkailld lapsilla. Tutkimus osoitti myos sen,
ettd empaattisuus oli negatiivisesti yhteydessd
suoraan, epasuoraan ettid sanalliseen aggressii-
visuuteen. Poikkeuksena tistd olivat 12-vuotiaat
tytot, joilla ei esiintynyt kddnteistd yhteyttd em-
paattisuuden ja epdsuoran aggressiivisuuden vé-
lilla. (121) Kouluterveyskyselyyn osallistuneista
nuorista (n=16410) sekd kiusatut ettd kiusaajat
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karsivit muita useammin masentuneisuudesta
ja heilld oli itsemurha-ajatuksia. Kiusaajilla oli
kiusattuja useammin itsemurha-ajatuksia. (121)

Koulukiusaamisen ennaltachkéisy on néhty ole-
van yhteydesséd sekd nuoren itsetunnon tukemi-
seen ettd oikean ja vadrén, sallitun ja ei-sallitun
oppimiseen. Epdonnistuminen sosiaalisissa suh-
teissa vaarantaa tiedollisen kasvatuksen, mika
puolestaan synnyttdd itseddn vahvistavan epdon-
nistumisen kierteen. (122) Osa asiantuntijoista
on sitd mieltd, ettd monet nuorten ongelmat, ku-
ten kiusaaminen, eivit johdu niinkdén heikosta
itsetunnosta kuin heikosti kehittyneestd minika-
sityksestd tai vastuuntunnosta (123) Salmivallin
(124) tutkimus 8.-luokkalaisista (N=281) osoitti,
ettd kiusaajilla on vahva sosiaalinen ja fyysinen
mindkésitys, mutta heikko kisitys muuten it-
sestddn ja perhesuhteistaan. Kiusatuilla taas oli,
ehkd kiusaamisesta johtuen, heikko sosiaalinen
ja fyysinen mindkésitys, mutta vahvahko kiy-
tokseen liittyvd minédkasitys. Kiusaajien ja kiu-
sattujen lisdksi luokassa on kiusaajan apureita,
vahvistajia, kiusatun puolustajia ja ulkopuolisia.
Yleinen viite siitd, ettd kiusaajat ovat sosiaalisil-
ta taidoiltaan heikkoja, on osoitettu Kaukiaisen
ym. (125) tutkimuksessa liian yksipuoliseksi.
Kiusaajien joukossa on sosiaalisilta taidoiltaan
sekd heikkoja ettd vahvoja. Kiusaajien joukossa
ndyttdisi olevan enemmin oppimisvaikeuksista
kirsivid oppilaita.

Kiusaamista on uutisoitu 2000-luvulla runsaas-
ti ja my0s tutkimus on lisddntynyt voimakkaasti
1990-luvulta lahtien (119, 126). Toistaiseksi pa-
ras tulos kiusaamiseen puuttumisesta on saavu-
tettu Salmivallin mukaan (126) Norjan Berge-
nissi, jossa 2500 oppilasta 43 koulusta osallis-
tui hankkeeseen. Opettajien koulutuksen myota
kiusaaminen vdheni 50-70%. Samalla oppilaat
raportoivat myds kouluviihtyvyyden lisddnty-
neen ja koulupinnauksen védhentyneen. Suo-
messa kdynnistettiin syksylld 1999 kiusaamisen
vastainen interventioprojekti Turun ja Helsingin
16:ssa ala-asteen koulussa. Tavoitteena oli opet-
tajien (n=48) koulutuksen kautta vihenté ja en-
naltachkiistd kiusaamista kouluissa. Koulutus
toteutettiin neljand koulutuspdiviana yhden luku-
vuoden aikana ja siind tarjottiin tutkimustietoa
kiusaamisesta ja sithen puuttumisen keinoista
niin koulu-, luokka-, kuin yksil6tasollakin. Tu-
lokset olivat lupaavia: Helsingin kouluissa vuosi
intervention alkamisesta oppilaiden itsearvioitu
kiusaaminen vaheni -47,5 %:lla, kontrollikou-
luissa vastaava muutos oli -17,5%. (119) Myos
Turun kouluissa itsensd kiusatuksi kokevien ettd



toisia kiusaavien lasten osuus vidheni merkitté-
visti ja kiusaamisen vastaiset asenteet lisddntyi-
vit. Saavutetut tulokset olivat ldhes kaikissa ta-
pauksissa yhteydessé intervention toteutumisen
madrddn: mitd enemméin ohjelmaan koulussa oli
panostettu, sitd paremmat olivat tulokset. (127)

7.5 Perhe koululaisen suojaavana tai riskite-
kijana
Aikuiskeskeisessd yhteiskunnassamme talou-
delliset arvot ohjaavat yhd enemman myds per-
he-eldméd. Lasten ja nuorten fyysisen kasvun
ja kehityksen seuranta on korkeatasoista esim.
neuvoloissa, pdivikodeissa ja kouluissa, mutta
heidin psyykkiseen ja sosiaalisen hyvinvointiin-
sa kiinnitetddn liian usein huomiota vasta kun
vaikeudet ovat jo havaittavissa. Pdihteiden kayt-
to on yksi lapsen ja nuoren tapa viestittdd ongel-
mistaan. Suomessa vallitsee melko vapaa kas-
vatus luottaa lapsen ja nuoren harkintakykyyn
my0s riskikdyttdytymiseen liittyvissd asioissa.
Yhd useammalta vanhemmalta néyttdd puut-
tuvan tietoa ja taitoja lasten ja nuorten terveen

kasvun ja kehityksen turvaavista vanhemmuu-
den edellyksistd. (26, 128)

Perhe on joko suojaava tai riskitekijd lapsen ja
nuoren eldmidssd (26, 129-130). Perhe siilyy
murrosidssikin lapsen tirkeimpénd vaikuttajana
sekd roolien ja arvojen sosiaalistajana, vaikka
kavereiden merkitys vahvistuukin (131-135).
Suurin osa nuorista haluaa sdilyttdd laheiset suh-
teet perheeseen samalla, kun he harjoittelevat it-
sendisyyttd. (131-134, 136)

Lasten tyytyméttomyys perhe-eldméadn lisdin-
tyy 11 ja 15 ikdvuoden vdlilld (137). Nuoret
arvioivatkin perheen toiminnan merkittdvésti
huonommaksi kuin vanhempansa (136). My0s
murrosikéisten lasten perheet arvioivat perheen
sisdisen stressin suuremmaksi ja perheen hyvin-
voinnin huonommaksi kuin esimerkiksi lapset-
tomat perheet (138). Olson kollegoineen (139)
arvelevat, ettd perheen sisdisen stressin lisddn-
tyminen nuoren tullessa murrosikddn aiheuttaa
tdméan kuilun nuoren ja hinen vanhempansa véa-
lilla. Toisaalta uusimmat tutkimukset osoittavat,
ettd vanhemmat arvioivat myds nuorempien ei-
murrosikdisten lastensa eldmdd myonteisemmin
kuin lapset itse (81).

Useat tutkimukset osoittavat, ettd vanhempien
merkitys nuoren kehitykselle on ensiarvoinen
(140). Poikolaisen ja Kanervan (71) tutkimus
16ysi positiivisen yhteyden isdn kotoa poissa-
olon ja poikien fyysisen oireilun vélilld seka
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vanhempien vélisten konfliktien ja tyttjen fyy-
sisten oireiden valilld. Vanhempien tuki vaikut-
taa my0s nuorten itsearvioituun terveyteen (61,
141). Nuorten kokema perheen pysyvyys ja yh-
teenkuuluvuus perheenjésenten vililld on todet-
tu olevan vahvasti yhteydessd nuorten eldimééin
tyytyvéisyyteen (136). Himéldisen (142) tutki-
mus osoitti, ettd ne nuoret, jotka arvioivat van-
hempansa toimintaa ja persoonallisuuden piir-
teitd myonteisesti, kdyttivat péihteitd vihiten.
Tuore tutkimus yliopisto-opiskelijoiden (n=158)
keskuudessa osoitti, ettd perheen pysyvyys (mm.
rutiinit) oli suojaava tekijd nuorten masennuk-
sessa. Laaja yhdysvaltalaistutkimus (n= 18924
12-18-vuotiasta) mukaan nuoren kiintymys per-
heeseen riippumatta perherakenteesta ja kouluun
suojasi nuorta vékivaltaiselta kiyttdytymiseltd
(143). Toisaalta taas perheen tuen puuttuminen
yhdistyneend voimakkaaseen kontrolliin on to-
dettu olevan yhteydessd nuoren lisddntyneeseen
paihteiden kayttoon (144-145). Aunolan tutki-
mus (146) osoitti, ettd mitd kehnommaksi nuori
arvioi perheen sosiaalisen ympdriston, sitd huo-
nommin hén oli sopeutunut koulunkayntiin.

Kodin ja koulun yhteisty6téd korostetaan tdné péi-
viand. Helsinkildisille koulutulokkaille suunna-
tussa Tervetuloa kouluun oppaassa korostetaan,
ettd kodin ja koulun onnistunut yhteistyd lisdd
koulun turvallisuutta, vahvistaa lapsen itsetuntoa
ja auttaa lasta onnistumaan kouluty6ssddn (3).
Suurin osa kouluissa toimivista vanhempain yh-
distyksistd ovat Suomen Vanhempainliiton jése-
nid. Suomen Vanhempainliitto edistdd vanhem-
pien ja koulu-, pdivdkoti- ja oppilaitosyhteisdjen
vélistd sekd vanhempien keskindistd yhteistyota
sekd tuo esille vanhempien nakokulman opetusta
ja kasvatusta koskevissa kysymyksissd. Toimin-
ta-ajatuksena on koota vanhempien voimavarat
hyvian oppimis- ja kasvuympériston rakentami-
seksi kaikille lapsille ja nuorille sekd vaikuttaa
asiantuntijajdrjestond kansalaismielipiteeseen ja
paéttéjiin.

7.6 Lasten ja nuorten riskialtis terveyskayt-
taytyminen

Nuorten riskikdyttdytyminen on todettu olevan
psykologisiin, sosiaalisiin kuin ymparistoteki-
joihin (9, 12, 16, 112, 147-148). Samalla on huo-
mattu, ettd riskialtis terveyskdyttdytyminen ka-
sautuu eli tupakoiva suomalainen, seké nuori etta
aikuinen, kdyttdd useammin alkoholia ja liikkuu
vihemmaén kuin tupakoimaton (149-151). Eri-
tyisesti tupakointiin on taipumus liittyd runsaan



alkoholin kdytén ja vihdisen litkunnan lisdk-
si my0s epiterveelliset ravitsemustottumukset
(152). Tdmén niin sanotun porttiteorian mukaan
erityisesti tupakoinnin ehkdisyyn panostamalla
voitaisiin ehkaistd kaikkien péihteiden kokeilua
ja kayttod (128). Tupakoinnin on havaittu ole-
van my0s pysyvin ndistd terveyskdyttiytymisen
muodoista nuorilla ja nuorilla aikuisilla (150).

7.6.1 Tupakointi

Tupakoinnin aloittaminen ajoittuu yleensd nuo-
ruuteen (153-154). WHO:n (155) arvion mukaan
suurin osa tupakoitsijoista on aloittanut sauhut-
telun ennen 19 vuoden ikdd ja niilld nuorilla,
jotka aloittavat tupakoinnin nuorena, on vaikea
lopettaa sitd vanhempanakaan (156). Nuorten
tupakointi on lisddntynyt lansimaissa hdlyttavis-
ti, vaikka lievaa laskua onkin havaittavissa kou-
luterveystutkimuksen mukaan. (157-159). Tutki-
mustulokset kertovat myds karua kieltd naisten
tupakoinnin lisddntymisestd: tupakka tullee ole-
maan yleisin kuoleman aiheuttaja ldhitulevai-
suudessa useassa ldnsimaassa (153, 158, 160-
163). Suomalaisten nuorten tupakointikokeilut
ja sddanndllinen tupakointi on pysynyt melko sa-
malla tasolla 1970-luvulta ldhtien. WHO-koulu-
laistutkimuksen mukaan suomalaisista 11-vuoti-
aista tytoistd kahdeksan prosenttia ja samanikai-
sistd pojista 18% on kokeillut tupakan polttoa
(vahintddn yksi kokonainen tupakka, sikari tai
piipullinen). Noin yksi prosentti 11-vuotiaista ja
alle 10% 13-vuotiaista tupakoi péivittdin. (163)
Kouluterveyskyselyn mukaan helsinkildisista 8.-
luokkalaisista 12% ja 9.-luokkalaisista joka vii-
des tupakoi péivittdin (159).

Tupakoinnin ja itsetunnon vilisid yhteyksid on
tutkittu jo pitkddn (164). Esimerkiksi Kawaba-
tan ym. (165) tutkimuksen tulosten mukaan tu-
pakoimattomat nuoret raportoivat vahvemman
kognitiivisen, perheeseen liittyvédn itsetunnon
sekd kokonaisitsetunnon kuin tupakoivat nuoret.
Hanson (166) 10ysi yhteyden tupakointiin liit-
tyvien uskomusten ja tupakoinnin vililld mata-
lan sosioekonomisen aseman omaavilla nuorilla
naisilla. Esimerkiksi ne nuoret, jotka uskoivat
tupakoinnin olevan nautinnollista tupakoivat
todenndkodisemmin kuin ne, jotka eivit pitdneet
tupakointia nautinnollisena. Zullig ym. (167)
tutkimuksen tulosten mukaan lukiolaisten tupa-
kointi oli merkitsevisti yhteydessd heikompaan
elaméin tyytyvaisyyteen. My0s heikko itsearvi-
oitu terveys (22, 61), pahoinvointi kuten depres-
siiviset oireet (22, 116, 168-169) emotionaaliset
ja perheeseen liittyvit ongelmat (170) on havait-
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tu liittyvén tupakointiin. Orlandon ja kollegoiden
(170) seurantatutkimus (N=2961) osoitti, ettd
10. luokalla ilmentyneet emotionaaliset pulmat,
kuten psyykkinen kuormittuneisuus, johti 12.-
luokkalaisten tupakointiin, kun taas tupakointi
12. luokalla johti emotionaalisiin ongelmiin var-
haisaikuisuudessa. Masennuksen ja tupakoinnin
valisistd yhteyksistd on kahdensuuntaisia tutki-
mustuloksia. Yhtdéltd masentuneisuus ennustaa
tupakoinnin aloittamista, toisaalta erdét tulokset
viittaavat tupakoinnin aloittamisen ennustavan
masentuneisuutta. (34) Tuore tutkimus Yhdys-
valloissa osoitti, ettd masentuneisuudesta kéarsi-
vt varhaisnuoret eri etnisissd ryhmissé aikoivat
huomattavasti useammin aloittaa tupakoinnin
verrattuna ei-masentuneisiin nuoriin (171). Tu-
pakoinnin on osoitettu olevan yhteydessd per-
soonallisuuden piirteistd impulsiivisuuteen, uu-
sien drsykkeiden etsintdin, alhaiseen itsekuriin
ja kyvyttomyyteen harkita toimintansa seurauk-
sia (172).

My®0s sosiaalisten tekijoiden, kuten kaverien tu-
pakoinnilla ja ryhméddynaamisilla tekij6illd on
todettu olevan yhteys nuorten tupakointiin. (164,
173-174). Tuore tutkimus ystdvien vaikutuksesta
masennuksen ja tupakoinnin yhteyden valittdja-
nd osoitti, ettd nuorten masennus oli yhteydessa
tupakointiin myonteisesti suhtautuviin kaverei-
hin, miké taas johti suurempaan todennikoisyy-
teen tupakoida (175).

Nuorten tupakointi on liitetty tutkimusten mu-
kaan my0s perherakenteeseen, kuten ei-ydinper-
heessi eldviin nuoriin (147), matalaan sosioeko-
nomiseen statukseen (176), stressiin (177-178)
ja koulun kiynnin pulmiin (179). Australialai-
nen tutkimus (180) tunnisti perheen véhidisen
valvonnan, kaverien hyviksynnén, koulukiel-
teisyyden ja koulupoissaolojen yhteyden nuor-
ten tupakointiin. Ahlstroém ty6tovereineen (147)
pddtyi samansuuntaisiin tutkimustuloksiin suo-
malaisten nuorten keskuudessa: vanhempien hy-
viksyva suhtautuminen tupakointiin, kontrollin
puute, kehno isd-nuori-suhde, lisddntyneet kayt-
tovarat ja vanhemman sisaruksen tupakointi li-
sdsivat nuorten riskia tupakoida.

Suomessa tupakoinnin kontrollointi on tuottanut
haluttuja tuloksia aikuisten keskuudessa: mies-
ten tupakointi on vihentynyt ja naisillakaan se
ei ole endd kasvanut kymmeneen vuoteen (181).
Kuitenkin tupakoinnin lisddntyminen huono-
osaisilla kertoo viestoryhmien terveyserojen
vahvistumisesta, silld tupakoivat sairastelevat,
ovat poissa toistd useammin ja kuolevat nuorem-
pana kuin tupakoimattomat (34). My0s raskaana



olevien nuorten naisten tupakointi on vahvista-
nut terveyseroja ja aikaistanut ongelmaa, silld
tupakoinnin terveyshaitat alkavat yhi useammin
jo ennen syntymad. (112)

Koulussa toteuteut tupakkainterventiot
Kansanterveyslaitos on arvioinut nuorten tupa-
kointia ehkéisevien koulussa toteutettujen oh-
jelmien vaikuttavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen
poimittiin 53 1990-2000-luvuilla toteutettua oh-
jelmaa. Tulosten pohjalta todettiin, ettd nuorten
tupakointia voidaan ehkiisti tehokkaimmin me-
netelmilld, jotka aktivoivat nuoria. Vaikka pitkdn
aikavdlin myonteisid tuloksia on julkaistu vain
vihidn, ohjelmilla pystyttiin viivdstyttimaan tu-
pakoinnin aloittamista. (182)

Vartiainen ym. (183) raportoivat kolmivuotisen
tupakoinnin ehkédisyohjelman vaikuttavuutta
Helsingin yldasteilla (n=2 745). Kansainvilinen
ESFA (European Smoking prevention Frame-
work Approach) -ohjelma aloitettiin 7. luokalla
ja sitd jatkettiin 9. luokalle asti. Ohjelma sisilsi
14 oppituntia, joilla annettiin tietoa tupakoin-
nista sekd opeteltiin taitoja kieltdytya tupakasta.
Nuorilla oli myds mahdollisuus osallistua Lope-
ta ja voita -kilpailuun. Viimeisenid vuonna rip-
pileiritoiminta sekd kouluhammashuolto osallis-
tuivat ohjelmaan. Ohjelma onnistui hillitsemddn
nuorten tupakointia 8. ja 9. luokilla. Ohjelmalla
ndytti olevan yhta suuri vaikutus koulussa huo-
nosti menestyviin ja hyvin menestyviin nuoriin.
Huomionarvoista oli havainto, ettd koulussa hei-
kommin menestyvét tupakoivat moninkertaisesti
hyvin menestyviin verrattuna. Yli puolet nuoris-
ta, joilla on alle 7 keskiarvo, tupakoi.

7.6.2 Alkoholin kiytto

Alkoholin kiytté on yksi tavallisimmista riski-
kayttaytymisen muodoista nuorten keskuudessa
(184). Alkoholin kayttd kuvaa aikuisen status-
ta, silld suuri osa aikuisista juo alkoholia ilman
sanktioita, kun taas nuorille alkoholin kdyttd on
kiellettyd (185). Lansimaissa nuorten alkoholin
kulutus on kasvanut 1980- ja 1990-luvuilla (186-
188). My0s yleinen (aikuisten) alkoholin kulu-
tus on jatkuvassa kasvussa Suomessa (189-190).
Humalahakuinen juominen on osa suomalaista
alkoholikulttuuria ja nuorten juominen voidaan
ymmirtdd tdhdn malliin sosiaalisoitumisena
(191).

Tyttdjen alkoholin kdytté on muuttunut Suomes-
sa humalahakuisemmaksi 1990-luvulla ja tdni
pdivani tyttdjen ja poikien humaltuminen on
yhté yleistd. Vuodesta 1977 vuoteen 1999 asti
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12-vuotiaana alkoholia kuukausittain kdyttdvien
osuus on hiljalleen kohonnut lihes kymmeneen
prosenttiin. (192) Vuoden 2005 Kouluterveysky-
selyn mukaan 16% 8.-luokkalaisista tytdistd ja
17% pojista joi itsensd tosi humalaan vihintdan
kerran kuukaudessa. Yhdeksidsluokkalaisilla
vastaavat luvut olivat 22% ja 27%. (2 www-1dh-
de) Helsinkildisisti 8.- ja 9.-luokkalaisista pojis-
ta noin joka neljds ja tytoistd noin joka viides joi
itsensd tosi humalaan vihintdén kerran kuukau-
dessa (193).

Nuorten runsaaseen alkoholin kdyttoon liittyvia
tekijoitd ovat tutkimusten mukaan mm. lisdédn-
tyneet kdyttovarat, varhainen fyysinen kypsymi-
nen (147, 194), nuorten “vanhemmuuden” tun-
ne ikétovereihinsa nidhden (185) ja psykososi-
aalinen kypsymittomyys (esim. egosentrismi)
(184). Riskikdyttadytymiselld on myds taipumus
kasautua siten, ettd runsaasti alkoholia kiyttivit
myds tupakoivat enemman (192, 195), kéyttavat
huumeita (196) ja ajavat autoa humalassa use-
ammin (195) seka kayttaytyvét itsetuhoisemmin
kuin raitiit nuoret (197-198). Useat tutkimukset
osoittavat, ettd mitd varhaisemmin lapsi tai nuori
alkaa juoda alkoholia, sitd varmemmin hén jat-
kaa juomistaan nuoruudessa ja aikuisuudessa
(156, 199-200).

Torikan ym. (201) ja Haarasillan (22) tutkimus-
tulosten mukaan suomalaisnuorten humalajuo-
minen on yhteydessd masennukseen. Vaikka val-
taosalle péihteitd kayttdvistd nuorista ei kehity
pdihdehiiriotid, ndma kuuluvat nuorten yleisim-
piin mielenterveysongelmiin (6,2%). Tutkimus-
tulokset osoittavat selkeésti, ettd suurimmalla
osalla paihdehiirioistd kérsivistd nuorista esiin-
tyy myOs muita samanaikaisia mielenterveyson-
gelmia, kuten kdytoshdirioitd, aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden héirifitd ja mieliala- ja ahdis-
tushdirioitd. (202-203).

Lukuisat tutkimukset ovat selvittineet nuorten
alkoholin kédyton yhteyttd sosiaalisiin ja ym-
tutkimus 10ysi yhteyden nuorten raittiuden ja
uskonnollisuuden, vanhempien kohtuullisten
juomatapojen ja alueellisten tekijoiden valilla.
Perheen vaikutus nuorten alkoholin kulutukseen
oli voimakkaampi Keski- ja Pohjois-Suomessa
kuin Eteld-Suomessa. Nuorten humalahakuisen
juomisen on raportoitu olevan yhteydessd mm.
vanhempien puutteelliseen kontrolliin (142,
144, 147, 192, 205) tai ylikontrollointiin (144)
ja nuorten seurusteluun (192). Australialaisen
tutkimuksen tulosten mukaan nuorten alkoholin
kayttdo selittyi kavereiden juomistavoilla, van-



hempien hyviksynnilld ja véhiiselld perheen
tuella (180). Ahlstrom ym. (147) havaitsivat
suomalaisten 9.-luokkalaisten (n=3109) lisdin-
tyneen tupakoinnin ja humalajuomisen olevan
vahvasti yhteydessi yksinhuoltaja- tai uusperhe-
rakenteeseen, isdn sallivaan asenteeseen péihtei-
den kdytossd, tyytymittomyyteen isdsuhteeseen,
vanhempien tietdméttomyyteen nuoren olinpai-
kasta illalla, vanhempien sisarusten pdihteiden
kayttoon sekd suurempaan kiytettidvissi olevaan
rahamidrain. Pitkittdistutkimus osoitti, ettd 12-
vuotiaana havaittu aggressiivisuus liittyneend
huonoon perheen toimintaan selitti ongelmajuo-
mista 22-vuotiailla pojilla. Sama tutkimus osoit-
ti, ettd 22-vuotiaana ongelmajuomisesta kirsivét
naiset tulivat tunnekoyhistd kodeista, joissa oli
vain vdhin kontrollia. (206) Suomalainen Lap-
sesta aikuiseksi -tutkimuksen tulokset vahvis-
tavat nditd tuloksia. Epédsuotuisa kehitystausta,
johon kuului mm. kehnot sosiaaliset taidot, van-
hempien hallitsematon alkoholin kdytto ja van-
hempien huono keskindinen suhde seki varhais-
nuoruuden aggressiivisuus, olivat yhteydessé
ongelmajuomiseen (200).

Kouluterveyskyselyyn vastanneista 8.- ja 9.-
luokkalaisista (n=47568) osa-aikaisesti tyossd
kdyvit joivat itsensd humalaan ldhes kolme ker-
taa todennakdisemmin kuin ne koululaiset, jotka
eivit kdyneet toissd (205). Koululaisten ty0ssa-
kdyminen on todettu olevan yhteydessd myo0s
huumeiden kdyttoon (207).

Tyttdjen ja poikien erilaisista juomiskulttuureis-
ta kertovat Barberin ym. (208) tutkimustulokset,
joiden mukaan poikien vahvin juomisen selitté-
ja oli kaverien painostus kun taas tyttdjen alko-
holin kayttod selitti tdimén lisdksi sisdiset hiiri-
0t. Humalahakuisesti juovilla tyt6illd néyttéisi
tutkimusten mukaan olevan poikiin verrattuna
enemmadn psykososiaalisia ongelmia ja kieltei-
sempi sosiaalinen mindkdsitys sekd useammin
ongelmia koulussa, kuten hairiokayttaytymista,
keskittymisvaikeuksia ja ongelmia opettajien
kanssa (209). Tutkimus 15-69-vuotiaiden suo-
malaisten alkoholin kdyton motiiveista osoitti,
ettd miehet hakivat juomisesta enemmén hedoni-
sia etuja, kuten ollakseen hauska ja péddstdkseen
lahemmaiksi vastakkaista sukupuolta kun taas
naiset hakivat enemmén funktionaalisia etuja
kuten setvidkseen sosiaalisia ongelmiaan. Nuo-
ret juojat toivat esille enemmaén juomisen sekéd
myonteisid ettd kielteisid seuraamuksia, kun taas
juomisesta aiheutuvat terveysvaivoja raportoivat
enemméin vanhemmat vastaajat. (210)
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7.6.3 Liikunnan puute ja ylipaino

Liikunta on yksi tirkeimmistd terveydentilaan
vaikuttavista tekijoistd (48). Noin 80% suomalai-
sista yldkoululaisista harrastaa vapaa-aikanaan
litkkuntaa (vdhintddan 30 min/kerta) useita kertoja
vitkossa (2 www-ldhde). Useat tutkimustulok-
set ovat osoittaneet positiivisen yhteyden sdén-
néllisen litkunnan ja koetun hyvén terveyden
(61-62, 211), korkeamman koulutustason (212)
ja raittiuden valilld (213). Liikuntaharrastus on
liitetty my0s parempiin nuori-vanhempisuhtei-
siin, vdhdisempddn masennukseen (Haarasil-
ta 2003, 22) ja huumeiden kayttoon (Field ym.
2001, 214). YIén ja Ojanen (215) ehdottavat, ettd
erds mahdollinen selitys liikkunnan mydnteiselle
vaikutukselle on se, ettd aktiivisuus (activity)
toimii vélittdjand nuoren kontrolliodotuksille ja
terveelle itsetunnolle.

Ylipainoisuus on yleisin nuorten ravitsemushéi-
ridistd. Lasten lihavuutta on voimakkaan kasvun
ja kehityksen aikana vaikeampi mairitelld kuin
aikuisten. Noin joka viides kouluikdinen on yli-
painoinen ja joka 10. koululainen luokitellaan li-
havaksi (216-218). WHO-koululaistutkimuksen
mukaan vuonna 2002 13-vuotiaista pojista 28%
oli ylipainoisia ja 14% lihavia; vastaavat luvut ty-
toille olivat 24% ja 10% (219). Lasten ja nuorten
lihavuus katsotaan johtuvan ennen kaikkea niin
sanotun painonhallintarinteen jyrkentymisesta
(esim. 220). Ruoan energiatiheyden lisddntymi-
nen, virvoitusjuomien suosiminen, suuremmat
annoskoot ja pikaruokien kiyton lisddntyminen
ovat kehnontaneet ruokavaliota ja lisdnneet pai-
noa. Samalla litkunnan médrd on romahtanut
koulu- ja hy6tyliitkunnan vihentyessi ja istuma-
harrastusten kuten television katselun ja tietoko-
nepelailun lisdéntyessa. (220-221

Lapselle ja nuorelle ylipainoisuus on kokonais-
valtainen hyvinvointia ja eldméanlaatua heikenta-
vé tekija (222). Sen vaikutukset ulottuvat fyy-
siseen terveyteen (kuten lisdéntyneeseen riskiin
sairastua syddn- ja verisuonitauteihin, tyypin 2
diabetekseen ja tuki- ja litkuntaelinsairauksiin),
psyykkiseen hyvinvointiin (kuten itsetuntoon
ja kielteiseen kehonkuvaan) ja sosiaalisiin suh-
teisiin, kuten herkkyyteen tulla kiusatuksi. (48,
219, 221) Ylipaino ja lihavuus on tutkimusten
mukaan yhteydessd heikompaan koulumenes-
tykseen (223). Lihavuus on useimmiten koko
perheen vitsaus, joten ruokailutottumusten muu-
tokset tulisi tapahtua koko perheessi. (48) My0s
perheen yhdessd aterioimisen harventumisen
myd6td on kasvavien lasten ruokailutottumuksia
ja syomistd vaikeampi seurata perheessé (219).



Kouluissa painonhallintaan voidaan puuttua
mm. koululitkunnan, kouluruokailun, terveys-
tiedon seké terveellisen vilipalatarjonnan kautta
(220).

Lihavan lapsen ja nuoren kokemusmaailmassa
lihavuuden merkittdvén haitta liittyy ulkondkoon
(216). Yhteiskunnan puuttuminen painonhal-
lintaan ja median laihuus-ihanointi vaikuttavat
jo lapsiin. Anglén (224) viitdstutkimus osoitti,
ettd jo kahdeksanvuotiaat suomalaislapset olivat
tyytymittomid kehonsa mittoihin. Tyytymétto-
myys oli voimakkaampaa tyt6illd kuin pojilla.
Kahdeksanvuotiaista tytdistd 43 % toivoisi ole-
vansa hoikempi. Lisdksi tutkimuksessa todettiin,
ettd sekd tyttojen ettd poikien hoikkuustoiveita
esimurrosidssi edeltdd usein jo vuosia jatkunut
painon nousu. Hoikkuutta kahdeksan vuoden
1dssd toivovien lasten paino oli kolmevuotiaasta
alkaen noussut keskimadrin muiden lasten pai-
noa nopeammin. Kehoonsa tyytymattomien jou-
kossa on kuitenkin kaiken kokoisia lapsia.

7.6.4 Unen ja levon puute

Uni ja lepo ovat vilttdmittomid ihmiskeholle ja
mielelle. Unen tédrked tarkoitus onkin antaa eli-
mistolle mahdollisuus rakentaa ja korjata itsedin.
Nuoren elimisto erittdd kasvuhormonia yo6lla ja
aivot jarjestelevit yon aikana péivin tapahtumia
ja tallentavat ne muistiin. (48)

Eurooppalaisessa vertailussa suomalaisilla kou-
lulaisilla (11-, 13- ja 15-vuotiailla) oli eniten nu-
kahtamisvaikeuksia ja he nukkuivat israelilaisten
lasten jilkeen lyhimmaét younet (225). Noin jo-
ka viides poika ja joka kolmas tytto yldluokalla
kérsii nukahtamisvaikeuksista tai yoherdilyistad
(2 www-ldhde). Helsinkildisistd yldkoululaisis-
ta ldhes joka kolmas (29%) menee nukkumaan
kello 23 jélkeen ja joka kuudes raportoi olevansa

vasynyt ldhes joka aamu (84). Nuorten visymyk-
sen on todettu lisddntyvan idn myo6td (226-227).
Sadnnollinen alkoholin kéytto ja tupakointi, va-
hdinen litkunta, runsas television tai videoiden
katselu liittyneend kotoa poissaoloon iltaisin
on todettu olevan yhteydessd nukahtamisvaike-
uksiin ja myohdisiin nukkumaanmenoaikoihin.
(225)

Paavonen (228) osoitti véitdskirjatutkimukses-
saan, ettd univaikeudet ovat yleisid jo 8-9-vuo-
tiailla suomalaislapsilla: joka kolmannella 8-
vuotiaalla oli jonkinlaisia univaikeuksia ja 12%
ongelmat olivat pysyvid. Univaikeudet olivat
yleisempid pojilla kuin tytoilld. Kohorttitutki-
mus osoitti myods yhteyden kehnon unen laadun
ja mielenterveysongelmien ja somaattisten oi-
reiden viélilld. Huonosti nukkuvilla lapsilla oli
my0s suurempi riski karsid ulkoisista ja sisdisis-
t4 ongelmista, yliaktiivisuudesta ja koulunkdyn-
tivaikeuksista. Lapsen lyhyt youni oli myos yh-
teydessd sekd kidytoshdiridihin ettd masennuk-
seen. Unihdirididen (lddke)hoito onkin todettu
parantavan lasten psykiatrisia oireita.

7.7 Lasten ja nuorten syrjiytymisuhka ja
parjaavyys

Syrjdytymisen mddritelmdit

Syrjdytyminen médritellddn useimmiten aikuisen
tilanteena ja sitd on moitittu mm. leimaavuudes-
ta ja selkeyden puutteesta (27, 229). Raunio (5
www-ldhde) tarkastelee syrjdytymistd kolmesta
nikokulmasta: yksilolle kasautuvina hyvinvoin-
nin ongelmina, yhteiskunnallisesta normaali-
suudesta sivuun joutumisena sekd yksilod ja
yhteiskuntaa yhdistdvien siteiden heikkoutena.
Dynaaminen syrjdytymisen késite kuvaa paitsi
staattista tilaa myds sitd prosessia, joka tuottaa
syrjaytymistd (229). (Kuva 5)

Elamanhalinta

Syrjdytymisvaara

Syrjaytyminen

< »
< >
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Hyvinvointi Riskit
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Elintaso
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»
»

A
\ 4

Huono-osaisuus
Marginaalisuus,
Toiseus
Turvattomuus
Sosiaalinen
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Kdéyhyys
Avuttomuus
Poikkeavuus

Kuva 5. Elaménhallinta, syrjdytymisvaara ja syrjaytyminen seka niiden lahikasitteet (229, s. 12)
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Syrjdytymisestd vahemmaén kielteisesti leimaa-
vana termind on mm. Ruotsissa kiytetty mar-
ginalisaatio ja marginaalisuus, jotka viittaavat
yksilon elinolojensa hallitsemisessa tarvitsemiin
voimavaroihin. Marginalisaatio viittaa proses-
siin, jossa yksilo liitkkuu turvallisesta tilanteesta
turvattomaan ja puutteellisten resurssien tilan-
teeseen. (15 www-ldhde)

Yldnen (35) selvitti nuorten koulusta syrjdyty-
mistd. Tutkimukseen osallistuneiden tampere-
laisten koulukuraattorien mielestd nuoret eivit
olleet syrjaytyneitd koulusta, mutta he voivat ol-
la syrjdytymisuhan alla. Téllaisia merkkejd syr-
jaytymisuhasta olivat fyysinen tai psyykkinen
huonovointisuus, muutokset koulunkdynnissi
tai aktiviteeteissa, luvattomat poissaolot liitty-
neend kouluvaikeuksiin, motivaatio-ongelmat,
harrastamattomuus, itsetuntopulmat, normien
rikkominen ja pdihdekokeilut sekd kiusaaminen
(joka kiusaajana tai kiusattuna). Nurmi ym. (19)
tutkivat syrjdytymisvaarassa olevien nuorten ai-
kuisten kiinnostuksia ja ajattelutapoja ja havait-
sivat, ettd ndilld oli muita vihemmaén koulutuk-
seen ja muihin aikuisuuteen liittyvid tavoitteita
ja he arvioivat omat vaikutusmahdollisuuksensa
muita huonommiksi. Heidédn ajattelu- ja toimin-
tatapansa ndyttivdt toimivan tavalla, joka lisdsi
epdonnistumisen riskid ja kielteistd palautetta
itsetunnolle.

Koulusta syrjaytyminen mairitellddnkin useim-
miten opettajien, opetussuunnitelmien ja vi-
rallisen koulukulttuurin nékokulmasta. Talloin
syrjaytyminen merkitsee mm. oppilaan huonoa
koulumenestysti, jatko-opintoihin padsyn vaike-
utta, luvattomia poissaoloja, kiyttdytymisongel-
mia ja paihteiden kayttod. (230, s. 13) Koulusta
syrjdytymisestd voidaan puhua myos silloin, kun
lahjakas oppilas kérsii haasteettomasta koulun-
kdynnistd. Lamsén (100, s. 78-79) mukaan kou-
lulla on tapana etsid ongelmaisten oppilaiden
syitd heiddn taustastaan ja henkilokohtaisista
tekijoistd. Oppilaan ja koulun vélisten ongel-
mien korjaavat toimenpiteet kohdistuvat siten
yksittdisiin oppilaisiin ja vain harvoin kouluun.
Myds koulutuksen rakenteelliset muutokset ovat
Suomessa vihdisid. Peruskoulutus on pitkélti
teoreettisesti suuntautunutta ja opetukseen sisil-
tyy vain vdhin tyoharjoittelua, mikd voi syrjayt-
tad tyokulttuuriin suuntautuneita oppilaita (231).
Puustelli (231) vertaili tutkimuksessaan koulu-
tus- ja tyomarkkinauudistuksia, joilla pyrittiin
ehkdisemddn nuorten koulutuksesta syrjdyty-
mistd eri Euroopan maissa. Esimerkiksi Tans-
kassa on jo oppivelvollisuuskoulutuksen tasolla
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olemassa koulumuotoja, jotka ovat kdytdnnon
tyohon suuntautuneita.

Syrjaytymistd tai marginalisaatiota tarkastellaan
yhd useammin pirjddvyyden (engl. resiliency)
kautta (232). Tima Rutterin jo 1980-luvulla esiin
nostama kisite tarkoittaa, ettd useat vastoin-
kdymisten keskelld eldvit lapset ja nuoret ovat
parjanneet elamissa yllattdvan hyvin. Nailla lap-
silla on ollut riskitekijoiden lisdksi eliméssdin
suojaavia tekijoitd, jotka ovat kantaneet parem-
paan huomiseen. Lasten yksilollisid riskitekijoitd
ovat mm. ristiriidat kavereiden kanssa, puutteet
sosiaalisissa taidoissa, tarkkaavaisuushiiriot,
itsetunto-ongelmat, toivottomuus, impulsiivi-
suus. Perheeseen liittyvid riskitekijoitd ovat mm.
perheen sisdiset ristiriidat, epdjohdonmukainen
kuri, vanhemman kiintymyksen puute, pulmat
lapsi-vanhempi -suhteessa ja avioerosta johtuvat
haasteet. Lapsen yksilollisid suojaavia tekijoitéd
taas ovat mm. sosiaalisuus, kommukaatiotaidot,
sisdinen kontrolli (internal locus control), 16y-
hemmiat siteet (rikollisiin) kavereihin, positiivi-
set persoonallisuuden piirteet ja kiinnittyminen
tavanomaisiin instituutioihin. Perheeseen liitty-
vid suojaavia tekijoitd ovat mm. ohjaava kasva-
tus (authoritative parenting), vanhempien tuki,
hyvit tunnesuhteet perheessa ja vahiiset ristirii-
dat. (232)

7.8 Yhteiskunnan puuttuminen koululaisten
syrjaytymiskehitykseen

7.8.1 Poliittisia kannanottoja ja ohjelmia

Sosiaali- ja terveysministerid on puuttunut las-
ten ja nuorten hyvinvoinnin kysymyksiin mm.
Alkoholi- ja Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
missaan. Alkoholiohjelman tavoitteina on mm.
vihentdd alkoholin lasten ja perheiden hyvin-
voinnille aiheuttamia haittoja ja vihentdd alko-
holin riskikdyttoa ja siitd aiheutuvia haittoja (16
www-ldhde). Terveys 2015-ohjelmassa tavoitel-
laan lasten hyvinvoinnin lisddntymistd, tervey-
dentilan paranemista ja turvattomuuteen liitty-
vien oireiden, nuorten tupakoinnin ja alkoholin
kayton vihentymistd ja terveyserojen kaventu-
mista eri vdestoryhmissé ( 3 www-ldhde).

Yhteiskunta on puuttunut alaikdisten alkoholin
kiyttoon mm. kieltdmélld juomisen julkisilla
paikoilla. Alaikiisten julkisen juopottelun kiel-
tdminen useissa kaupungeissa on Kekin (233, s.
50-51) mukaan ldhinni esteettinen ja moraalinen
voitto, silld kansalaiset ovat tyytyvdisid yhteis-
kuntaan, joka puuttuu ongelmiin. Kekin mukaan
(233, s. 50) kiellolla ei kuitenkaan poisteta ala-



ikdisten alkoholinkdyttod eikd oireiden hoitami-
nen ja ongelman hautaaminen auta ratkaisemaan
héiriokayttdytymisen syita.

Sosiaali- ja terveysministerié laati strategian
lasten ja nuorten terveyden ja tupakoimattomuu-
den edistimiseksi vuosina 2000-2003. Toimen-
pidesuositus korosti erityisesti kunnan, nuorten
kanssa toimivien jérjestdjen ja seurankuntien
roolia nuorten tupakoimattomuuden edistimi-
sessd. Strategiana on turvata lapselle ja nuorelle
tupakoimaton, terve ja turvallinen kasvu ja kehi-
tys mm. parantamalla terveyden lukutaitoa, luo-
malla turvallinen kasvu- ja elinympdristd seka
tuomalla tupakoimattomuus esille kaikissa yhte-
yksissd myonteisind eldmédnarvoina. (128)

Nuorisorikostoimikunta (puheenjohtajanaan
Kirsti Nieminen) korosti mietinndssdan (2003)
sitd, ettd alle 15-vuotiaiden lasten kohdalla tulisi
puuttua rikosten tekemisen ohella myds muuhun
oirehtivaan hiiriokayttdytymiseen kuten aggres-
siivisuuteen, kiusaamiseen, tottelemattomuuteen
ja uhmakkuuteen. Toimikunta korostaa myos
tunne-eldmén hiirididen, kuten empatiakyvyn
puuttumisen, itsekeskeisyyden ja impulsiivisuu-
den keskeisyyttd hdiriokadyttdytymisessd. Toimi-
kunta korostaa vanhempien kasvatusedellytysten
parantamisen lisdksi koulun merkitystd rikosten
torjunnassa. Koulun tulisi kasvattaa ja opettaa
sosiaalisia taitoja ja puuttua mm. koulukiusaa-
miseen ja poissaoloihin heti ja tuntuvasti. Toi-
mikunnan mukaan myds oppimisvaikeuksissa
olevien lasten tukeminen liittyy syrjdytymisen
ehkdisyyn. Koulu, joka antaa mahdollisimman
monelle onnistumisen kokemuksia, ehkéisee
hdiritsevad kiyttaytymistd ja koulusta syrjdyty-
mistd. Toimikunta korosti my6s koulun sdédnnol-
listd yhteydenpitoa vanhempiin ja muihin lasten
hyvinvointiin liittyviin tahoihin. (17 www-ldh-

de)

7.8.2 Koululaisten syrjaytymiskehitysti eh-
kiisevid hankkeita Suomessa

Lukuisia yksittdisid syrjdytymisen ehkdisyhank-
keita on toteutettu Suomessa. Seuraavassa esi-
telladn l&hiaikoina toteutettuja tai parhaillaan
kdynnissd olevia hankkeita, joissa yhteni tavoit-
teena on lasten ja nuorten syrjdytymisen ehkéi-
sy. Klaari Helsinki -hanke muuttui vuonna 2003
pysyvéksi toiminnaksi.

Terve itsetunto -projekti

Opetushallitus kdynnisti syksylld 1998 Opetus-
ministerion tyoryhméan mukaisen projektin ni-
meltdén Terve itsetunto -projekti vuosille 1998-
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2001. Projektiin valittiin hakemusten perusteella
kattavasti eri puolilta maata 12 kuntaa ja niissd
yhteensd 66 koulua sekid kuusi normaalikoulua.
Helsingistd hankkeeseen osallistuivat Puistolan
ja Myllypuron ala- ja yldasteet. Projektissa kes-
kityttiin syrjaytymisen ehkdisyyn ja oppilaiden
itsetuntoa tukevien toimintakdytantdjen kehitté-
miseen ja levittdmiseen. Tavoitteena oli koulun
toimintakulttuurin kehittiminen yhteisolliseksi,
yksilolliset edellytykset huomioon ottavaksi ja
syrjaytymistd ehkdiseviksi oppimisympéristok-
si. Osatavoitteina oli kehittdd opetusmenetelmia
ja keinoja oppilaiden arkiselviytymisen, sosiaa-
listen taitojen ja oppimaan oppimisen edistdmi-
seksi, tukea opettajien ja vanhempien opetus- ja
kasvatustyotd yhteistyossd sidosryhmien kans-
sa, kehittdd oppilashuoltoa ja eri viranomaisten
ja jarjestdjen kanssa tehtdvdd yhteistyotd op-
pilaiden fyysisen ja psykososiaalisen oireilun
ja pahoinvoinnin vdhentdmiseksi ja ennaltach-
kdisemiseksi, kehittdd toimintamalleja oppilai-
den itsetunnon ja positiivisen mindkdsityksen
ja psykososiaalisen kehityksen tukemiseksi,
kehittdd toimintatapoja koulujen tydrauhan yl-
lapitdmiseen, kiusaamisen ennaltachkdisyyn ja
ongelmien, erityisesti masennuksen, varhaiseen
tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen, kehittdaa
koulujen toimintakulttuuria opetus- ja kasvatus-
tyon tukijirjestelmind. Hankkeen alussa toteu-
tettiin yhdessd Opetusalan koulutuskeskuksen
kanssa kolmen ja viiden opintoviikon koulutus-
jaksot, joihin osallistui opettajia kaikista muka-
na olevista kouluista. (18, 19 www-ldhde)

Helsingin kouluissa tavoitteisiin pyrittiin sosi-
aalipedagogisen yhteistyokokeilun kautta. Hel-
singin AMK:n sosiaalialan opiskelijat suoritti-
vat harjoittelujakson (5-20 ov) ndissd kouluissa
projektin tavoitteiden mukaisesti. Toimintaan
kuului mm. kummiluokka- ja tukioppilastoimin-
ta, vilituntitoiminnan aktivoiminen, oppilaiden
héiritsevdn kéytoksen katkaiseminen tuntien
aikana, iltapdiviakerho- ja muu kerhotoiminta,
syrjdytymisvaarassa olevien lasten ja maahan-
muuttajalasten tuki ja ohjaus, ldksytuki, toimin-
tamallit kiusaamisen ehkdisyyn, yhteistyé van-
hempien kanssa, ala- ja yldasteiden yhteistyo,
alueellinen yhteistyd, moniammatillinen yhteis-
tyo oppilashuollossa. Lisdksi opiskelijat tekivét
17 harjoitteluun liittyvéa opinnéytetyota. (18, 19
www-ldhde)

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd oppilaan
mindkuvaan ja itsetuntoon liittyvid asioita pro-
jektin alussa ja projektin paittyessd. Kohderyh-
méand kummallakin mittauskerralla olivat perus-



koulun 6. ja 9. luokilla sekd lukion 2. luokalla
olevat oppilaat. Kohteena olivat eri ajankohtina
eri oppilaat, koska tarkoituksena ei ollut seura-
ta yksittdisissd oppilaissa vaan koulussa yleensa
tapahtuvia asioita. Koulutason tarkastelu osoitti,
ettd koulujen viliset erot olivat selvid. Yleises-
ti ottaen tilanne tutkituissa kouluissa oli varsin
hyvé: koulujen keskiarvot tutkituilla ulottuvuuk-
silla ylittivit péddsddntdisesti raja-arvon neljad
(asteikolla 1 — 7). Projektin aikana kokeilukou-
lujen oppilaiden késitykset kehittyivit kieltei-
seen suuntaan. Oppilaiden kouluun liittyvassd
mindkasityksessi ei ollut olennaisia eroja, mutta
sosiaalinen minékasitys, itsetunto ja oppimisil-
mapiiri olivat lopputestissd kielteisempid kuin
projektin alkutilanteessa. Syrjdytymissuojaindi-
kaattori osoitti tilastollisesti erittdin merkitsevaa
muutosta kielteiseen suuntaan, mutta muutos oli
vain noin prosentin. Suuresta syrjdytymisuhasta
oirehti alle kaksi prosenttia tutkituista oppilaista,
havaittava syrjdytymisuhka oli noin seitsemélla
prosentilla alakoululaisista ja 13 %:lla yldkou-
lulaisista. Mielenkiintoinen havainto oli se, ettd
alkumittauksessa suhteellisen heikosti menesty-
neet koulut olivat kaikki parantaneet tuloksiaan,
kun taas parhaiten menestyneiden osalta tulok-
set olivat laskeneet. Huomattavimmat muutok-
set tapahtuivat pienissd kouluissa; suurimmis-
sa kouluissa muutokset olivat véhiisid. (18, 19
www-ldhde)

Nuorten osallisuus -hanke

Opetushallituksen Nuorten osallisuus -hanke
(2003-2007) pyrkii ehkdiseméddn nuorten syr-
jaytymisté sekd edistimddn osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksia. Tavoitteena on turvata
jokaiselle nuorelle jatko-opintopaikka tai muu
mielekds vaihtoehto oman eldmin rakentami-
seen. Nuorten osallisuushanke rakentuu poikki-
hallinnolliselle ja useiden toimijoiden viliselle
yhteistyolle, luottamukselle ja sitoutumiselle.
Yhteistyossd ovat mukana koulut ja oppilaitok-
set, nuoriso- ja litkuntatoimi, sosiaali- ja terveys-
toimi, tyovoimaviranomaiset, kansalaisjarjestot,
seurakunnat sekd useita aiheeseen liittyvii taho-
ja. Hankkeessa kehitetdéin kouluja ja oppilaitok-
sia nuorten kasvu- ja oppimisympdristdiné, on-
gelmien varhaista tunnistamista ja niithin puut-
tumista, henkilokohtaista ohjausta ja tukea niité
tarvitseville lapsille ja nuorille, vaihtoehtoisia ja
yksilollisia koulutus- ja tyollistymismahdolli-
suuksia (mm. lisdopetus, valmentava ja kuntout-
tava opetus, tyopajat ja oppisopimus), kodin ja
koulun yhteistyotd sekéd harrastusmahdollisuuk-
sia, lasten ja nuorten osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksia, kunnan perustoimintoja
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nuoriin ja heiddn elinoloihinsa liittyvissd asiois-
sa, poikkihallinnollisia ty6tapoja, joissa lapsi- ja
nuorisopolitiikkaa toteutetaan yli sektorirajojen.
Hankkeen vuoden 2004-toimintakertomuksen
mukaan (20 www-ldhde) vahvoina toimintalin-
jauksina on noussut esim. oppilaskuntatoimin-
nan ja nuorisovaltuustojen kehittiminen. Koulun
januorisotoimen yhteistyé on myos vahvistunut.
Hanke on tavoittanut yli 27000 nuorta.

Helsingin kaupungin opetus- ja nuorisotoimen
yhteinen hanke Hesan Nuorten A#ni -kampan-
ja (1998-2007), on Helsingin vaihtoehto nuori-
sovaltuustolle. Sen sijaan, ettd Helsinkiin olisi
perustettu 20-30 hengen nuorisovaltuusto, joka
olisi edustanut vain pientd aktiivisten helsinki-
laisnuorten joukkoa, péitettiin ldhted luomaan
osallistuvampaa jarjestelmii. Helsingin nuori-
so- ja opetustoimessa on kehitetty Norjan Pors-
grunnin kunnan kokemuksiin perustuvaa demo-
kratiamallia, jonka perusideana on ldhted ruo-
honjuuritasolta lasten ja nuorten osallisuuden
edistdmisessd. Helsingin mallissa osallisuusa-
reenoita ovat koulut ja nuorisotalot. Tavoitteena
on edetd lihialueella vaikuttamisesta koko kau-
pungin alueelle. Hankkeen tausta-ajatuksena on,
ettd demokratiaa voi opetella vain toimimalla
demokraattisessa toimintakulttuurissa. Yhteis-
ten asioiden hoitaminen edellyttdd ryhmityds-
kentelytaitoja, kykyd argumentoida, neuvotella
ja tehdd kompromisseja sekd yleensd yhteisen
hyvian ymmartdmistd. Naitd taitoja opetellaan
kiytinndssd Hesan Nuorten A#ni -kampan-
jan kolmella osallistumisareenalla ja niiden eri
prosesseissa: koulujen uusissa oppilaskunnissa,
alueellisen nuorisotyon toimintaryhmissd seka
nuorten Avointen Foorumien yhteiskunnallisen
vaikuttamisen areenoilla. (21 www-ldhde)

Lasten turvataito -ohjelma

Lasten turvataito on suomalainen lapsiin koh-
distuvan vékivallan ehkdisyohjelma, jonka tar-
koituksena on estdi lapsia joutumasta fyysisen,
psyykkisen ja seksuaalisen vikivallan ja laimin-
lyénnin kohteeksi. Lasten turvataito-ohjelmassa
on kehitetty ja edelleen kehitetddn toimintamal-
lia lapsiryhmien, erityisesti koulujen ja paiva-
hoidon kasvatusty6hon, turvataitokasvatusta
lapsille itsestd huolehtimiseen, tukea perheiden
kasvatusty6hon, moniammatillista ja alueellista
yhteisty6td ja koulutusta vikivallan ehkdisytyo-
hén lasten parissa tydskenteleville. Lasten tur-
vataito-ohjelma kehitettiin alun perin Kotkassa,
mm. englantilaisen Kidscape -ohjelman inspi-
roimana. 2000-luvulla yhteistyohon liittyivat
mm. Turku, Jyviskylidn seutu ja Helsinki. (22
www-ldhde)



Stakes on julkaissut 5-11-vuotiaille suunnatun
turvataito-oppaan, jonka tarkoituksena on eh-
kiistd lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa. Materiaali
koostuu kolmesta toisiinsa liittyvésti aihekoko-
naisuudesta: 1) Mind olen arvokas ja ainutlaatui-
nen (mm. lapsen vahvuudet ja epdonnistumiset,
tunteet, turvattomuus, turva-ohjeet) 2) Olemme
hyvid kavereita (mm. kaveruus ja ystivyys, kiu-
saaminen, ristiriitojen ratkaiseminen) 3) Kylld
mind pdrjddn (selviytyminen erilaisissa turvalli-
suutta uhkaavissa tilanteissa). (22 www-ldhde)

Elimdntaidot -hanke

Evditd eldmddn -projekti (1995-1998) sai alkun-
sa kansalaisjdrjestdjen ja péddkaupunkiseudulla
nuorten kanssa toimivien tyontekijoiden aivo-
rithessé. Projektin rahoitti Stakes ja Raha-auto-
maattiyhdistys ja sithen osallistui neljd yldastetta
ja yksi ammattioppilaitos. Hankkeen tavoitteena
oli lisdtd nuorten valmiuksia kohdata ja kisitelld
vaikeuksia, lisdtd nuorten myonteisid toiminta-
ja ratkaisumalleja, kehittdd kouluun ja sen ra-
kenteisiin sopivia tydmuotoja, kehittdd eldmin-
taitoja kasittelevd ohjausmenetelma seké levittia
tietoa ja vaikuttaa asenteisiin. Lahtokohtana oli
keskittyd vuorovaikutustaitoihin, itsetuntemuk-
sen lisddmiseen, selviytymistaitoihin ja mie-
lenterveyspalveluista tiedottamiseen. Kouluissa
jarjestettiin opettajille koulutuksia, joissa har-
jaannuttiin nuorten eldméintaitojen ohjauksessa.
Projektin lopuksi ilmestyi ohjaajille suunnattu
kirja ”Evéitd elamdédn — keinoja nuorten elamin-
taitojen vahvistamiseksi”. Kouluissa jérjestettiin
mm. Eviitd eldmdidn -kursseja, eldménhallin-
ta-teemaviikko sekd oppilaille jaettiin Nuorten
palveluopasta (mm. mielenterveyspalveluista).
Nuorille suunnattu selviytymisti tukeva aineisto
oli saatavissa www-sivuilla. Projektin loppura-
portissa tuodaan esille, ettd eldméntaitojen oh-
jaus sai mydnteisen vastaanoton sekd oppilailta
ettd ohjaajilta (234)

Varhaisen puuttumisen -hanke

Varpu eli Varhaisen puuttumisen -hankkeessa
(2001-2004) oli tavoitteena edistdd lasten, nuor-
ten ja lapsiperheiden hyvinvointia ja ehkdistdin
syrjaytymistd. Tarkoituksena oli kehittdd palve-
lujarjestelmén kykyd puuttua varhaisessa vai-
heessa lasten, nuorten ja perheiden pulmiin ja
tukea heitd niissd selviytymisessid. PAdmadrdin
tdhdattiin kouluttamalla ja levittimalld varhai-
sen puuttumisen ja tukemisen hyvid kéytant6ja
sekd kehittdmalld lasten ja nuorten kanssa toi-
mivien tahojen ja henkildiden yhteistyoti. Han-
ketta koordinoi sosiaali- ja terveysministerio,
ja sithen osallistuivat keskeiset hallinnonalat ja
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lastensuojelun, pdihde- ja mielenterveysalan jir-
jestot. Hankkeen toteutuksesta vastasi julkisella
sektorilla Stakes ja jarjestopuolella Lastensuoje-
lun Keskusliitto. Jarjestdjen Varpu-projekti jat-
kui vuoden 2005 loppuun. (23 www-ldhde)

Hankkeessa Stakesin ja Lastensuojelun Keskus-
liiton yhteistyond koottiin ja levitettiin varhaisen
puuttumisen toimivia tydmuotoja. Lisdksi tuet-
tiin ndihin liittyvien paikallisten hankkeiden sy-
nergiaa. Varpu-hankkeessa puuttumisen ja tuke-
misen tarvetta jasennettiin niin sanotun huolen
vyohykkeiston avulla. Keskeisend tavoitteena oli
kehittdmistyon ja sen tuotosten ankkuroiminen
perustyohon. Keskeinen osa Varpu -hanketta oli
myos edistdd kulttuurista, vastuunoton ja vilit-
tdmisen muutosprosessia, jonka tuloksena lasten
ja nuorten hyvinvointi ymmarretddn kaikkien
yhteiseksi asiaksi. (23 www-1dhde)

Valtakunnallinen eri hallinnonalojen ja jirjesto-
jen yhteistyd varhaisen puuttumisen kysymyk-
sissd jatkuu vuosina 2004 2006 nimikkeelld
VARPUverkosto. Jatkossa yhteistyon tavoittee-
na on liséti eri tahojen tietoa toistensa varhaisen
puuttumisen ty0sti ja toiminnoista, yhdistad voi-
mavaroja em. pohjalta, tukea paikallista ja seutu-
kunnallista kehittimistoimintaa ja vahvistaa var-
haisen puuttumisen kéytintdjd peruspalveluissa
ja -toiminnoissa. (23 www-ldhde)

Ehkdiseviin pdihdetyon projekteja

Klaari Helsinki -hanke on nuorten ennaltachkii-
sevdd piihdetyotd alueellisen verkostoitumisen
keinoin. Klaarin toiminta alkoi pilottihankkee-
na Klaari Pohjoinen vuosina 1997-1999, mutta
toiminta vakinaistettiin 1.1.2003 pysyvdksi toi-
minnaksi. Ehkdisevd pdihdetyd koskee kaikkia
pdihteitd ja kdyttdmuotoja, myos tupakointia.
Tyossd pyritddn vihentdmaién alueellisia riskite-
kijoiti, lisdidméain suojaavia tekijoitd yhteistyds-
sd lasten, nuorten, perheiden, viranomaisten ja
muiden toimijoiden kanssa. Hankkeella pyritdin
vaikuttamaan nuoriin ja aikuisiin asuinalueil-
la tapahtuvan toiminnan kautta. Alueellisessa
Klaaritydssd painotetaan koulujen kanssa tehté-
vad yhteistyota. (235, 24 www-ldhde)

Klaari -hankkeen tavoitteena on nuorten aktii-
visuuden ja omaehtoisuuden tukeminen, van-
hempien yhteisen vastuun vahvistuminen, hen-
kiloston ammattitaidon vahvistuminen ja tyon
tuki, hyvinvointi- ja turvallisuusviranomaisten
yhteistyon kehittyminen, jirjestdjen ja viran-
omaisten yhteistyon kehittyminen, tiedotuksen
ja koulutuksen lisddntyminen, verkostoresurssi-
en ja toimintamahdollisuuksien varmistuminen.



Erityisend painotuksena on vuosina 2005-2006
nuorten humalahakuiseen juomiseen ja sen hait-
tavaikutuksiin vaikuttaminen sekd nuorten kes-
kuudessa lisddntyneen raittiuden tukeminen.
Tavoitteisiin  pyritddn mm. olemassaolevien
toimintamallien lisddmiselld, eldménhallintaan
liittyvalld koulutuksella (kouluissa), vanhem-
paintoiminnan organisoinnilla, viranomaisten ja
vanhempainyhdistysten yhteistyon kehittdmisel-
14. Klaari kouluttaa opettajia (mm. eldmdnhallin-
tataitojen ohjaaminen), vanhempia (yhteisty0ssa
mm. seurakunnan ja jarjestojen kanssa) ja nuo-
ria (mm. tukioppilastoiminta). Samalla pyritdin
luomaan verkostoja ja vahvistamaan vanhem-
painyhdistys- ja asukasyhdistystoimintaa. (235,
24 www-ldhde)

Arvojen ja valintojen viidakko -projekti
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Arvojen ja
valintojen viidakko -projekti (2001-2005) on
perheiden ja nuorten hyvinvointia tukeva eh-
kéisevin piihdetyon projekti, jota rahoittaa
Raha-automaattiyhdistys. Tavoitteena on on
kehittdd arvokasvatukseen perustuvia ehkiise-
van pédihdetyon toimintatapoja. Projekti tarjoaa
vanhemmille ja kasvattajille tilaisuuksia kéasitelld
nuorten ja aikuisten eldmiin liittyvid kysymyk-
sid, esimerkiksi kasvatusta, murrosikdisen van-
hempana olemista, tupakanpolttoa, ensimmaisté
humalaa, huumekokeiluja. Projektissa muistute-
taan, etti vanhemmat ja kasvattajat vaikuttavat
nuoren kehitykseen, vaikka viliton palaute saat-
taa joskus ilmaista jotain aivan pdinvastaista. (25
www-ldhde)

Kokeilupaikkakuntina ovat Kouvola ja Lohja,
joissa vanhemmille, kasvattajille ja nuorille tar-
jotaan tilaisuuksia arvotydskentelyn virittdmi-
seen sekd kehitetddn arvotydskentelyyn toimivia
ja helppokiyttoisid toimintamalleja. Kokeilu-
paikkakunnilla toimii vanhempainpiirejd, joissa
késitelldén nuorten ja aikuisten eldméén liittyvié
keskeisid kysymyksid, kuten kasvatusta, mur-
rosikdisen vanhempana olemista, pidihdekokei-
luja. Vanhempainpiirit koostuvat murrosikéisten
nuorten vanhemmista ja ne kokoontuvat sddn-
nollisesti. Lisdksi Lohjalla on avattu murros-
ikdisten lasten ja nuorten vanhemmille suunnat-
tu vanhempainkahvila, joka on avoinna iltaisin
joka toinen keskiviikko. Molemmilla paikka-
kunnilla toimitaan my0s nuorten kanssa, erilais-
ten ulkoilutapahtumien, tempausten ja messujen
merkeissd. Hankkeen loppuraportti ja arviointi
valmistuu marras-joulukuussa 2005 (Lindholm
Nina, sdhkopostitiedonanto). (25 www-1dhde)
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MUKAVA -hanke

MUKAVA -projekti (2002-) muistuttaa kasva-
tusvastuusta kaikkia niitd tahoja, jotka osallis-
tuvat kouluikiisten lasten opetus- ja kasvatus-
tyohon. Hankkeen toiminnallisena runkona on
Sitran rahoittama koulupdivdan rakenneuudis-
tuskokeilu, oppilaan kokonaiskoulupdivd (ei
opettajien kokonaistydaika). Sen tavoitteena on
siséllollisten osaprojektien tukemana ja yhteis-
tyossd vanhempien kanssa vihentdd lasten yksi-
noloa aamuisin ja iltapdivisin (lastensuojelulli-
nen tavoite), tukea lapsen persoonallista kasvua
(kehityksellinen tavoite) ja vahvistaa koulun ja
oppilaiden sosiaalista pddomaa (sosiaalipsykolo-
ginen tavoite). Osaprojektit kohdistuvat lapseen,
oppimisympéristoon sekd koulun ja ympérdivin
yhteiskunnan suhteisiin. Hankkeessa keskitytdan
mm. esiopetukseen (mm. sosiaaliset taidot), ter-
veystiedon opetuksen sisdltoihin (sosioemotio-
naalinen kehitys), kokonaiskoulupdivin toteutta-
miseen (valvottua toimintaa oppituntien valilld),
opettajankoulutuksen uudistukseen (mm. jaettu
kasvattajuus, jatkuvuus), vapaaehtoistoiminnan
hyodyntdmiseen kouluissa sekd kodin ja koulun
yhteistyon vahvistamiseen (mm. Kivahko -digi-
taalinen reissuvihko). (236, 26 www-lihde)

MUKAVA -hanke korostaa, ettd vaikka sosi-
aalisuuden perustaidot opitaan kotona, myos
koulut ovat keskeisessé roolissa ndiden taitojen
kehittdjind ja ylldpitdjind. Projektissa pyritddn
tukemaan koteja ja kouluja téssé tehtavissa. Ko-
keilukouluina ovat Eteld-Sipoon koulu, Karjulan
koulu, Keljon koulu, Kilpisen koulu, Lehtisaaren
yldasteen koulu, Ménnistén koulu ja Voionmaan
koulu. Hankkeen tieteellinen johtaja on profes-
sori Lea Pulkkinen ja projektipadllikkona rehtori
Leevi Launonen Jyviskylastd. (26 www-1dhde)

Euroopan terveet koulut -hanke

Euroopan terveet koulut (ETK) on WHO:n alue-
toimiston, EU:n ja Euroopan Neuvoston kan-
sainvélinen yhteistydohjelma, johon kuuluvat
lahes kaikki Euroopan maat (engl. European
Network of Health Promoting Schools, EN-
HPS). Suomi liittyi mukaan ohjelmaan vuonna
1993, mitd ennen oli toteutettu Terve Koulu -oh-
jelmaa 1980-luvun puolivélistd ldhtien. Ohjel-
man tarkoituksena on kouluyhteisdjen terveyden
edistdmistoiminnan ja terveysopetuksen kehitté-
minen kansallisten koulutus- ja terveyspoliittis-
ten tavoitteiden suuntaisesti. Suomen ETK-oh-
jelman painotuksena olivat kaudella 2003-2005
valtakunnallinen opetussuunnitelman perustei-
den uudistusprosessi ja terveystieto-oppiaineen
siséllolliset kehitystarpeet. (27 www-ldhde)



Euroopan terveet koulut -ohjelmaan (ETK) kuu-
luu noin 50 peruskoulua eri puolilta Suomea,
Helsingistd Makeldnrinteen lukio ja T6616n yh-
teiskoulu. Suomessa ohjelman tavoitteena on
edistdd kokonaisvaltaisesti kouluyhteison terve-
yttd ja sosiaalista hyvinvointia. Koulut muodos-
tavat eri alueilla toimintaverkostoja, jotka etsi-
vit tuekseen yhteistydkumppaneita, esimerkiksi
yliopistoja, ammattikorkeakouluja ja jirjestoja.
Verkostossa mukana olevilla kouluilla on ni-
metty yhteyshenkilo ja terveyden edistdmisen
tyoryhmid. Koulu suunnittelee itse toimintan-
sa omien tarpeidensa mukaan. Koulukohtaista
suunnittelua ohjaavat koko ohjelman tavoitteet.
(Euroopan terveet koulut, 27 (www-ldhde) Han-
ketta on arvioitu eniten terveystiedon ja koulu-
terveydenhuollon nidkokulmasta. EKT-projektin
koulujen kouluterveydenhoitajat korostivat tyos-
sddn enemman ennaltachkiisya ja yksiloldhtois-
td lahestymistapaa, kun taas opettajilla oli enem-
min terveyden edistimisen ja yhteisollinen né-
kokulma terveysohjauksessa. Terveydenhoitajat
arvioivatkin, ettd perinteinen terveysneuvonta
on riittdvad, mutta ettd kouluterveydenhoitajien
tulisi useammin toimia terveydenedistdjani ko-
ko kouluyhteisossa. (237-238)

Mielenterveys lapsuuden ja nuoruuden voi-
maksi -hanke

Mielenterveys lapsuuden ja nuoruuden voimaksi
2002 - 2004 -yhteistyohanke oli Suomen Mie-
lenterveysseuran projekti, jonka tavoitteena oli
tarjota vélitontd tukea lapsille ja nuorille, kasvat-
taa heidédn tietouttaan mielenterveyden asioissa
sekd samalla tukea heiddn ympdérillddn eldvid
ja vaikuttavia aikuisia. Hankkeessa kehitettiin
toimintamalleja ja mielenterveyden tietotaitoa
vietiin eteenpdin luentopakettien ja konsultaa-
tioiden muodossa kouluille ja muille lasten ja
nuorten parissa toimiville tahoille. Hankkeessa
on julkaistu kolme opasta: Miten autan oppilasta
opettajan keinoin, Vanhempainopas - miten tu-
en lastani koulutielld sekd Nuorten viestejd van-
hemmille. (28 www-ldhde) Hankkeessa on tehty
tdhdn mennessd 1dhinni sisdistd arviointia, lop-
puraportti julkaistaan vuoden 2005 loppupuolel-
la (Salonen Kristina, sihkopostitiedonanto).

Yhdessd eliimddin -kasvatusyhteistyo

Yhdessd eldmdidn -kasvatusyhteistyd on kayn-
nistetty kotien ja koulujen kasvatustyon tukemi-
seksi Laukaassa 1995 vanhempien aloitteesta.
Sen pédkoordinaattorina ja kouluttajana toimii
Anne Eskelinen. Toiminta tunnetaan myds ni-
melld Laukaan malli ja se valittiin Euroopan
parhaaksi kasvatusta tukevaksi hankkeeksi
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vuonna 1996 (Euroopan perheiden liiton, EPA:
n Alcuin Award). Toiminnalla pyritdén tehosta-
maan kaikkien lasten kasvuymparistdssa vaikut-
tavien tahojen yhteistyotd. Mallin periaatteina
ovat kodin kasvatusvastuu mutta myos periaate,
ettd kasvattamiseen tarvitaan koko kyld. Samat
yksinkertaiset sddnndt ja tavoitteet vallitsevat
kotona, koulussa ja vapaa-ajalla. Myo0s aikuiset
sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin omassa arjes-
saan. Mallissa korostetaan myos maalaisjarkea:
toiminta litkkuu yleisesti hyvaksyttdvalld tasol-
la, yhteiset pelisddnnot pohjautuvat vallitsevaan
lainsdddintoon, terveys- ja tapakasvatukseen.
(29 www-ldhde)

Tavoitteina on 1) tehostaa yhteistyotd kaikkien
lapsen elinympdristossd vaikuttavien tahojen
kanssa, 2) tukea sekd kotien ettd koulujen kas-
vatustyotd, 3) pyrkid sithen, ettd lapsi tottuu
alusta alkaen, kaikkialla, nithin sdint6ihin, joita
hinen on my6hemmin muualla yhteiskunnassa
noudatettava, 4) kasvattaa rehtejé ja vastuuntun-
toisia, heikompia puolustavia lapsia ja nuoria, 5)
kasvattaa entistd yhteiskuntakelpoisempia euro-
kansalaisia ja vaikuttaa yhteiskunnan lapsi- ja
perhepolitiikkaan niin ettd lapsindkdkulma huo-
mioitaisiin yhteiskunnallisessa pddtoksenteossa.
(Yhdessd eliméan, 29 (www-ldhde) Kasvatus
tulevaisuuteen on Suomen Kuntaliiton viisivuo-
tinen (2001-2005) kehityshanke, jonka taustalla
on Yhdessi eldmddn -kasvatusmalli. Hanke pe-
rustuu Kuntaliiton lapsipoliittiseen ohjelmaan ja
sithen osallistuu 25 pilottikuntaa. (30 www-14h-
de)

7.9 Koululaisten syrjiytymiskehitysti eh-
kiisevii interventioita ulkomailla

7.9.1 Aineiston hakuprosessi ja yleiskuvaus

Syrjdytymisvaarassa olevien nuorten keskuu-
dessa tehdyt tutkimukset interventioista ja in-
terventioiden vaikuttavuudesta haettiin Medline
(mm. PubMed), Cochrane, Cinahl, Psycinfo,
Linda, Sociological Abstracts tietokannoista.
Hakusanoina kaytettiin "high risk youth” ti.,
“high risk adolescen$”.ti., “at-risk adolesc$”.
ti., intervent$.ti., risk-taking/ risk taking beha-
vio$.ti., risk behavio$.ti., limit adolescent, in-
terventio$.mp. Haun tuloksena saatiin noin 200
viitettd, joista poimittiin otsikon ja tiivistelmén
perusteella 60 artikkelia tai teosta. Artikkelit,
ja huumeinterventioihin, poistettiin. Naistd 60:
sta poimittiin edelleen yhteensd 36 artikkelia,
joista 25 oli interventiotutkimuksia, kaksi me-



ta-analyysia ja kahdeksan riskikdyttdytymisen
ja sithen liittyvien tekijoiden yhteyksié tutkivia
artikkeleja. Pddosa tutkimuksista oli toteutettu
Yhdysvalloissa ja suurin osa artikkeleista oli jul-
kaistu vuoden 2000 jilkeen. Aineistoa kerittiin
my0s kidsihauilla ja asiantuntijoiden kautta.

7.9.2 Meta-analyysit piihdeohjelmista

Springer ym. (239) tekivdt meta-analyysin ris-
kinuorten keskuudessa toteutetuista alkoholin
vadrinkdyton ehkiisyohjelmista. He arvioivat 46
ohjelman vaikuttavuutta ja analyysissa keskityt-
tiin ohjelmien niihin piirteisiin, jotka selittivét
péihteiden kiyton vdhentymistd. Ohjelmiin oli
osallistunut yhteensd 10 500 9-18-vuotiasta las-
ta ja nuorta. Koska ohjelmista 40% oli suunnattu
tytdille, oli niithin osallistunut tytt6ja enemmaén
(66%) kuin poikia (34%). Kaksi kolmesta ohjel-
masta oli toteutettu koulun jdlkeen ja yksi kol-
masosa kouluaikana. Ohjelmien kesto vaihteli
8 viikosta kolmeen vuoteen. Myds toteutustavat
vaihtelivat siten, etti interventiot keskittyivit
joko tiedollisen informaation antamiseen, sosi-
aalisten taitojen opetteluun, mentorointiin, har-
rastustoimintaan” (recreation), opintojen ohja-
ukseen ja ammatilliseen tukeen.

Ohjelmien analyysissa keskityttiin neljdian eri
osa-alueeseen: ohjelman sisdltéon, ohjelman to-
teuttamiseen, palvelujen madradn ja ohjelman ra-
kenteeseen. Tehokkaimmat ohjelmat keskittyivét
sisdllossddn kiyttdytymiseen ja eldméantaitoihin
(n=14) (kuten sosiaalisiin taitoihin, vihan hallin-
taan, kieltdytymistaitoihin, konfliktien selvitta-
miseen) sekd harrastustoimintaan (n=5). Vihi-
ten tehokkaat ohjelmat taas sisédlsivit pelkastdin
tunteisiin tai tietoon liittyvdd materiaalia. Sellai-
set ohjelmat, jotka korostivat yhteisollisyyden
luomista, olivat merkittdvésti vaikuttavampia
kuin yksilokeskeiset ohjelmat. Vaikuttava ohjel-
ma oli lisdksi toteutettu siten, ettd ne herattivit
nuoret ajattelemaan ja auttoivat heitd ymmar-
tdmadn asenteitaan ja kayttdytymistddn. Mikali
ohjelmassa yhdistyivit sekd kdyttdytymiseen ja
eldmdntaitoihin liittyvd fokus ettd vuorovaiku-
tukselliset menetelmit, oli silld erityisen myon-
teiset tulokset. Ohjelman kokonaispituudella tai
palvelujen kokonaisméirdlla ei ollut yhteyttd
ohjelman vaikuttavuuteen. Toisaalta ohjelman
intensiteetti viikoittaisena tuntimiirind mitattu-
na vaikutti pdihteiden kdyton vdhenemiseen si-
ten, ettd mitd enemmaén tunteja viikossa kiytet-
tiin ohjelmaan, sitd voimakkaammin péihteiden
kaytto viheni nuorilla. Tehokkaimmat ohjelmat
olivat rakenteeltaan koherentteja, mika tarkoitti,

ettd ohjelmilla oli selkeit teoreettiset 1dhtokoh-
dat, jotka ymmdrrettiin ja joita toteutettiin in-
terventiossa. Koherentin lisdksi vaikuttavimmat
ohjelmat olivat my0s toteutukseltaan yhdenmu-
kaisia ja jarjestelmallisid. (239)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tehokkaimmat
ohjelmat keskittyivit kéyttdytymiseen ja eldmdn-
taitojen opetteluun, korostivat nuorten ryhmdy-
tymistd keskendidn ja aikuisten kanssa, toteutet-
tiin vuorovaikutuksessa nuorten kanssa, koros-
tivat pohdiskelevaa, itse-reflektoivaa oppimista,
perustuivat selkedsti lausuttuun tarkoitukseen
ja strategiaan (teoria) sekd korostivat liheis-
td kontaktia nuoriin. Analyysin 46 ohjelmasta
kahdeksassa tunnistettiin vahintdan neljd vahvaa
osa-aluetta. Namé olivat my0s vaikuttavimpia
ohjelmia. Tutkijat korostavat, etteivit univer-
saalit koulussa toteutetut ohjelmat ole riittdvia
korkean riskin nuorille. Tehokkaat ohjelmat tar-
joavat toimintoja, jotka ottavat huomioon koh-
deryhmisséd tunnistetut riskitekijit ja suojaavat
tekijat. (239)

Cuijpers (240) arvioi koulussa toteutettuja yleisia
pdihdeohjelmia, joilla pyrittiin ehkdisemédn jo-
ko yhden tai useamman paihteen kiyttéd. Myos
tupakkaohjelmat siséllytettiin arvioon. Analyysi
perustui kolmeen meta-analyysiin, kuuteen tut-
kimukseen, joissa oli tarkasteltu vélittavia teki-
jOitd interventioissa seka tutkimuksiin, joissa ar-
vioitiin tiettyjen intervention ominaispiirteiden,
kuten tehosteistuntojen, vaikutusta tuloksiin.
Analyysin perusteella Cuijpers 16ysi seitsemdn
ominaispiirrettd, jotka vahvistivat intervention
vaikuttavuutta: 1) ohjelman vaikuttavuus tulee
osoittaa tutkimuksen kautta, 2) vuorovaikutuk-
selliset menetelmit, 3) social influence -malli,
4) keskittyminen normeihin ja pdédtokseen pdih-
teettomyydestd, 5) yhteisotason liittiminen oh-
jelmaan, 6) ikdtoverin toimiminen ohjaajana ja
7) elaméntaitojen liittdiminen ohjelmaan.

Cuijpers (240) arvioi kunkin ominaispiirteen
vaikuttavuuden astetta kehittiméinsd ndyttoon
perustuvan laatuluokituksen kautta. Alimpaan
luokkaan (*-merkintd) sijoittuivat laatukriteerit,
joilla oli jonkinlaista ndyttod vaikuttavuudesta
(yksi kolmasosa ldhteistd tukee tulosta). Seuraa-
va luokka (**-merkintd) sisdlsi ominaispiirteet,
joilla oli vankka ndyttd myonteisistd vaikutuksis-
ta (kaksi neljastd 1dhteestd tukee vaikuttavuutta).
Kolmannessa luokassa (***-merkint) kriteereil-
12 oli erittdin vankka ndytt6 vaikuttavuudesta ja
neljannessd luokassa (****-merkintd) ndytto oli
todistettu. Loytdmistddn ominaispiirteistd Cuij-
pers luokitteli kolmanteen luokkaan ainoastaan
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ensimmadisen ominaispiirteen eli vaikuttavuuden
osoittaminen tieteellisen tutkimuksen kautta.
Ominaispiirteet 2-6 saivat kaksi tdhted eli niilld
oli vankka ndyttd laatukriteereind. Eldméintai-
tojen liittdminen ohjelmaan -kriteeri sijoitettiin
ensimmadiseen luokkaan eli silld oli vain jonkin-
laista ndytt6a vaikuttavuudesta.

7.9.3 Yksittiisia interventiotutkimuksia esi-
ja alakoululaisten keskuudessa

Yhdysvalloissa pyrittiin vaikuttamaan esikoulu-
laisten epésosiaaliseen kdytokseen joko opetta-
ja-johtoisella tai opettaja-vanhempi-johtoisella
interventiolla (First Step to Success). Ohjelmaan
osallistui kuusi 5-6-vuotiasta lasta viidestd eri
ryhmaéstd, jonka oppilaat tulivat matala- tai kes-
kituloisista kodeista. Interventio perustui opetta-
jien ja vanhempien myoOnteistd kdytostd vahvis-
tavaan palautteeseen, kuten esim. onnistumises-
ta kehumiseen, palkintoihin (koko ryhmaélle) ja
yhdesséd pelaamiseen. Tulosten mukaan opetta-
jan ja vanhemman johtoinen interventio vaikutti
myonteisesti vihentden ongelmakéytdytymista
ryhméssd. Vaikutusta seurattiin yhden vuoden
ajan. (241)

Stirtzinger kollegoineen (242) arvioivat esitutki-
muksessaan monimalli-intervention (The Project
Buddy Program) vaikuttavuutta aggressiivisilla
7-11-vuotiailla torontolaisilla lapsilla (n=40).
Ohjelma perustui mm. emotionaalis-sosiaali-
sen oppimisen teoriaan ja se kesti 8 kuukautta.
Ohjelma pyrki vaikuttamaan koulun ilmapiiriin,
vertaistukeen ja opettajien valmiuksiin. Inter-
ventio sisdlsi opettajien kouluttamista, koko
luokan intervention (sosiaaliset taidot), vertais-
pari-tydskentelyn sekd viikoittaisen ryhmétyos-
kentelyn (mukana seké riskinuoria ettd tavallisia
nuoria). Tulokset ohjelmasta olivat lupaavia eri-
tyisesti sosiaalisten taitojen osalta.

Sosiaalisen kehityksen teoriaan perustuva oh-
jelma (The Seattle Social Development Project)
pyrki ehkdisemddn kouluvaikeuksia, pdihteiden
kayttod ja rikollista kdytostd nuorilla, jotka tu-
livat matalatuloisista perheisti. Teorian mukaan
rikollista kaytdstd voidaan ehkiistd vahvista-
malla sosiaalisia sidoksia “tavallisiin” thmisiin.
Ohjelma kesti kuusi vuotta ja se toteutettiin
satunnaistettuna interventio- kontrolliryhma-
asetelmana. Luokkahuoneinterventiossa koros-
tettiin tyorauhan yllapitimistd sekd vuorovai-
kuksellista ja yhteistoiminnallista oppimista.
Interventioryhmidn lapset harjaantuivat tiedol-
listen ja sosiaalisten taitojen hallinnassa 1.- ja
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6.-luokalla. Vanhemmille jarjestettiin workshop-
tyoskentelyd lapsen kdyttdytymisen hallinnasta,
koulutyon tukemisesta ja péihteiden kdyton eh-
kidisystd 1.-, 2.-, 3.- 5.- ja 6.-luokilla. Aineisto
koostui 177 korkean riskin lapsesta, joista 75
kuului interventio- ja 102 kontrolliryhméén.
Aineisto kerittiin 5.-luokan alussa ja 6.-luokan
lopussa lapsilta ja opettajilta. Tulosten mukaan
interventioryhméssd sekd poikien ettd tyttdjen
koulumyoénteisyys ja osallistuminen oppitun-
neilla vahvistui. Lisdksi interventioryhmén tytot
kéyttivat paihteitd merkitsevasti vihemmaén kuin
kontrolliryhmin tytot. (243)

SAFEChildren ohjelmaan osallistui 424 perhetta,
jotka asuivat ns. slummikortteleissa Yhdysval-
loissa. Ohjelma perustui kehityksellis-ekologi-
seen lahestymistapaan ja siind pyrittiin vaikutta-
sen kehityksen muutosvaiheessa. Tutkimuksessa
arvioitiin perheintervention ja tukiopetuksen
vaikutusta syrjdytymisvaarassa olevien koulutu-
lokkaiden koulumenestykseen, kiyttdytymiseen
ja koti-koulu -yhteistyohon. Interventio toteutet-
tiin ensimmaisen luokan alkaessa 22 viikon ajan
ja se sisélsi perheryhmien viikoittaisen kokoon-
tumisen ja lapsen puolen tunnin kestoisen tuki-
opetuksen (lukeminen) kahdesti viikossa. Perhe-
ryhmissd keskityttiin vanhemmuuden taitoihin,
perhesuhteisiin, perheen kehityshaasteisiin,
kodin ja koulun yhteistyohon sekd asuinalueen
erityisongelmiin kuten esimerkiksi vikivaltaan
puuttumiseen. Tarkoitus oli myds vahvistaa per-
heiden vilista tukea. Tulokset osoittivat, ettd in-
terventiolla oli positiivinen vaikutus riskilapsen
kiyttaytymiseen (vdhemmin aggressiivisuutta
ja ylivilkkautta) ja vanhempien osallistumiseen
lapsen koulunkdyntiin. Interventiolla ei ollut
vaikutusta lapsen koulumenestykseen tai kou-
luun kiinnittymiseen. (244)

The Storytelling for Empowerment Program on
riskinuorten voimaannuttamiseen tdhtddva oh-
jelma. Ohjelma korostaa lapsen pidrjddvyyden
lisdédmistd vahvistamalla hdnen tunteiden ilmai-
suaan ja tiedollisia taitojaan tarinan kertomisen
kautta. Ohjelma toteutetaan lounasaikaan ja
oppituntien jilkeen ja se pohjautuu tyokirjaan
Storytelling Powerbook. Kirjan mukaan edeten
lapset mm. tekevit erilaisia harjoituksia, haastat-
teluja ja jarjestivat teemapdivid 27 kokoontumi-
sen aikana. Ohjelma kdydéén l4pi yhdessd luku-
kaudessa. Ohjelman vaikuttavuutta tutkittiin 11-
15-vuotiaiden keskuudessa (N=932) ohjelma- ja
kontrolliryhmissd. Ohjelmaryhméssd alkoholin
ja marihuanan kayttd viheni ja péihteiden vas-
tustaminen lisddntyi ohjelman aikana. (245)



7.9.4 Yksittaisii interventiotutkimuksia yla-
koululaisten keskuudessa

Yhdysvalloissa toteutettiin varhaisen puuttumi-
sen ohjelmaa (Project Success) 7.- ja 8.-luokka-
laisille koululaisille, joilla oli havaittu tupakan,
alkoholin ja/tai huumeiden kayttda. Ohjelman ta-
voitteena oli vihentéa riskitekijoitd ja vahvistaa
nuorten parjadvyyttd. Ohjelmaan osallistuneilla
nuorilla (48% poikia) oli piihteiden kdyton li-
sdksi heikko itsetunto, poissaoloja koulusta seki
kehno koulumenestys. Ohjelma kesti kuudesta
kuukaudesta kahteen vuoteen ja se sisdlsi seké
yksilo- ettd ryhmainterventioita nuorille ja hei-
din vanhemmilleen. Lisdksi ohjelmaan liitettiin
koulu, kuten opettajien kouluttaminen riski- ja
selviytymisstrategioihin sekd kunta (kuten nuo-
riso- ja vapaaehtoistoimintaa). Nuoret osallis-
tuivat keskimédrin 27 interventioon, kuten yk-
silo- tai ryhmiohjaukseen, oppitunneille ja va-
paaehtoistyohon. Jokaisella koululla oli palkattu
asiantuntija 15-19 tuntia viikossa. Raportin mu-
kaan monimalli-interventiolla oli myodnteinen
vaikutus riskikdyttdytymiseen, koulumenestyk-
seen, perheen toimivuuteen ja palveluihin (kesto
6-22 kk). (246)

Alankomaissa kokeiltiin uudenlaista interventi-
ota, jossa riskinuorten (8-16-vuotiaita) vanhem-
mille jérjestettiin kotikutsut Tupperware-mallin
mukaan. Tarkoituksena oli kehittdd matalankyn-
nyksen interventio vanhemmille, joita oli muuten
vaikea tavoittaa. Ohjelmaan osallistui 177 riski-
nuoren vanhempaa, joista suurin osa oli maa-
hanmuuttajia. Kutsuja jdrjestettiin 22 vuosina
2002-2003 ja ne jarjestettiin nuoren vanhempien
kotona Tupperware-tyylisesti. Intervention jil-
keen vanhempia haastateltiin ja prosessiarvioin
mukaan kutsut koettiin vanhemmuutta vahvis-
taviksi. Myo0s keskustelua pdihteiden kiytosta
muiden vanhempien ja nuorten kanssa pidettiin
arvokkaana. (247)

Flay kollegoineen (248) tutkivat kahden ehkéi-
syohjelman vaikuttavuutta amerikanafrikkalai-
silla nuorilla, jotka olivat syrjdytymisuhan alla.
Tutkimusaineisto koostui satunnaistetusta ry-
visotoksesta. Tutkimukseen osallistui keskimaa-
rin 644 5.-8.-luokkalaista vanhempineen ja opet-
tajineen ja se toteutettiin vuonina 1994-1998.
Ohjelma sisélsi kaksi erilaista interventiota,
joista ensimmdiinen perustui sosiaalisen kehityk-
sen teoriaan. Interventiona oli 16-21 oppituntia
vuodessa sosiaalisista taidoista riskikdyttayty-
mistd ennustavissa tilanteissa. Toiseen interven-
tioon liitettiin edellisen lisdksi vanhemmat, kou-
luyhteiso ja kunta. Kolmas ryhmé sai ohjausta
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ainoastaan fyysisen terveyden kysymyksissa.
Intervention vaikuttavuutta arvioitiin vékivallan,
provokatiivisen kdyttdytymisen, pdihteiden kiy-
ton ja seksuaalikdyttiytymisen ndkokulmista.
Tulosten mukaan molemmat interventiot vaikut-
tivat myonteisesti poikien riskikdyttdytymiseen
kun taas tyt6illd ei havaittu samaa positiivista
vaikutusta.

Nuorten (14-vuotiaiden) rikoksen tekijoiden
keskuudessa (n=95) vertailtiin kahden erilaisen
intervention vaikuttavuutta mm. péihteiden kiyt-
toon. Perheinterventio, joka sisdlsi mm. sdén-
nollisid perhetapaamisia, pyrki valtaistamaan
nuorten vanhempia. Toinen interventio sisdlsi
puhelinkontaktin  kuukausittain. Molemmille
ryhmille tarjottiin erityisid palveluja, joihin voi
ottaa tarvittaessa yhteyttd. Tutkimuksen tulosten
mukaan perheinterventiolla oli mydnteisemmiit
vaikutukset pdihteiden kéyttoon puhelininter-
ventioon verrattuna. (249)

Cho ym. (250) tutkivat korkeanriskin nuorille
toteutetun Reconnecting Youth -kurssin vaikut-
tavuutta koulumenestykseen ja kouluun kiinnit-
tymiseen. Seurannassa kiytettiin koe- kontrolli-
asetelmaa (n=1218). Kurssilla, joka kesti yhden
lukukauden, pyrittiin vahvistamaan riskinuorten
eldmintaitoja ja itsetuntoa. Seurannan mukaan
interventio ei pystynyt vaikuttamaan myontei-
sesti riskinuoriin, vaan vaikutus oli enemménkin
kielteinen. Tutkijat epdilevitkin, ettei riskinuoria
kannata koota yhteen vaan interventiot tulisi teh-
da koko luokan keskuudessa.

Yhdysvalloissa vertailtiin kolmea erilaista inter-
ventiota, jotka toteutettiin matalatuloisten per-
heiden nuorten keskuudessa (n=817 13-16-vuo-
tiasta). Kaikki nuoret osallistuivat teoriapohjai-
seen interventioon, kahdeksaan pienryhmiker-
taan, joissa annettiin tietoa riskikayttdytymisesta
ja pyrittiin vahvistamaan ongelmanratkaisu- ym.
elamintaitoja. Toinen ryhmé osallistui vanhem-
piensa kanssa videoiltaan, jossa kasiteltiin eri-
tyisesti vanhempien vastuuta. Videon katselun
jilkeen nuoret ja vanhemmat keskustelivat ja
harjoittelivat roolien kautta pdihteisiin liittyvié
vuorovaikutustilanteita. Kolmas ryhmé osallis-
tui em. lisdksi tehosteistuntoihin 7, 10, 13, ja 16
kuukauden jilkeen interventiosta. Niissd kaytiin
ldpi samantyyppisid asioita kuin pienryhmaita-
paamisissa. Seuranta osoitti, ettd perheinterven-
tio oli pienryhméinterventiota tehokkaampi mm.
tupakoinnin osalta. (251)



7.9.5 CASEL -ohjelmia paihteiden kayton
ehkiisemiseksi

Yhdysvalloissa toteutettu CASEL (Collaborative
for Academic, Social and Emotional Learning)-
ohjelma pyrkii yhdistimédan akateemisen, sosi-
aalisen ja tunnetaitojen oppimisen. Oletuksena
on, ettd turvallinen, vilittdvd, yhteistyohon pe-
rustuva oppimisympadristd yhdessd sosioemotio-
naalisten taitojen vahvistamisen kautta oppilaan
eldméntaidot vahvistuvat ja hinelle tarjoutuu
mahdollisuus mydnteiseen ja palkitsevaan kiyt-
tdytymiseen. Ndma taas vahentivat riskikayttiy-
tymistd ja vahvistavat kouluun kiinnittymista,
mika taas parantaa koulumenestysta. (252)

CASEL -idea perustuu Positive Youth Develop-
ment -ajatukselle, jossa keskeistd on mm. vah-
vistaa yhteyttd (bonding), parjddvyytté, sosiaali-
semotionaalista sekd kognitiivista ja moraalista
patevyyttd (competence), myonteistd mindkuvaa
ja identiteettid, vahvistaa tulevaisuuden uskoa,
antaa tunnustusta myonteisestd kdyttdytymises-
td sekd tarjota mahdollisuuksia sosiaalisuuteen.
Positiivinen kehitys -ajatus perustuu mm. nuoren
kehityksen edistdmisen ideaan ongelmien ehkai-
syn sijaan, ihmisen ja ympdriston véliseen vuo-
rovaikutukseen (253), kiintymysteoriaan (115)
ja identiteetin kehitysteoriaan (36-37). Positiivi-
sen kehityksen ldhestymistavassa huomioidaan
lapsen ikétaso, ympéristotekijat sekd suojaavat
ja riskitekijét laajasti, joten ohjelmat tavoittele-
vat enemmaén kuin yhden tai kahden ongelman
ehkdisyd. Ohjelmissa korostetaankin, ettd samat
riski- ja suojaavat tekijdt, joiden tutkimukset
osoittavat ennustavan ongelmakéyttaytymista,
ennustavat myds myonteisid vaikutuksia.

Catalano kollegoineen (254) on arvioinut 77 po-
sititvisen kehityksen interventiota ja poimineet
niistd 25 tehokasta ohjelmaa, jotka onnistuivat
vaikuttamaan myonteisesti edelld mainittuihin
min kuin yhden tason interventioita. Interven-
tion arvioinneissa seurattiin eniten koulunkdyn-
tid, koulumenestystd, kaveri- ja vanhempi-lapsi-
suhteita, paatoksentekokykyjd ja jonkin verran
pdihteiden kéyttdd ja riskialtista seksuaalikdyt-
tdytymistd. Onnistumisen avaimina ohjelmissa
painotettiin selkeitd kirjallisia ohjeita (manu-
aaleja) toteuttajille ja ohjelman riittdvan pitkda
kestoa (vahintddn vuosi). Seuraavassa esitelldin
9 vaikuttavaa ohjelmaa, joissa on arvioitu myos
paihteiden kayttoon liittyvid tekijoita.
Yhteisotaso:

Big Brothers/Sisters -ohjelma on 8-18-vuotiaille
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suunnattu mentor-ohjelma, jossa lapselle tarjo-
taan turvallinen aikuiskontakti koulun ulkopuo-
lelta. Lapsi tai nuori tapaa mentorinsa muutamia
kertoja kuukaudessa vdhintddn vuoden ajan.
Mentorit koulutetaan ja valitaan huolellisesti ja
yksilollisesti. Tdlld hetkelld Yhdysvalloissa yli
200 000:11a lapsella ja nuorella on tdllainen iso-
veli tai-sisko. Ohjelmalla on tavoitteena tarjota
miljoonalle lapselle mentor vuoteen 2010 men-
nessd. Ohjelman vaikuttavuutta tutkittiin koe-
kontrolliasetelmalla vuosina 1992-1993 ja tutki-
mukseen osallistui 959 10-16-vuotiasta nuorta.
Nuorista 57% edusti niin sanottuja vihemmisto-
kansallisuuksia. Ohjelmaryhméliisten perheisté
40 %:lla oli pdihteiden védrinkdytt6d. Mentorit
olivat keskimiirin 30-vuotiaita. Loppumittauk-
sen (18 kk ohjelman alusta) tulosten mukaan
ohjelmaan osallistuneiden nuorten huumeiden
ja alkoholin kéyttd, koulupinnaus ja valehtelu
vanhemmille vihenivét samalla kun heidén kou-
lunkédyntinsd ja suhteet vanhempiin paranivat
tilastollisesti merkitsevésti kontrolliryhmaldisiin
verrattuna. (31 www-ldhde, 255)

Koulutaso:

Know Your Body -ohjelma pyrki edistiméédn
terveyteen ja itsehallintaan liittyvid taitoja. Oh-
jelman ensisijainen padméird oli ehkdistd syo-
van syntyd muuttamalla terveyskayttaytymista
(tupakointi, ravitsemus ja fyysinen aktiviteetti).
Ohjelma sisélsi kaksi oppituntia viikossa kuu-
den vuoden ajan. Ohjelma perustui sosiaalisen
oppimisen teoriaan ja terveysuskomus-malliin.
Opetuksessa painotettiin mm. tupakointipaatok-
sen yhteyttd mindkuvaan, arvoihin, ahdistunei-
suuteen ja stressiin sekd stressin hallinta- paa-
toksenteko ja kommunikaatiotaitoja. Vaikutta-
vuustutkimukseen osallistui 593 lasta, jotka oli-
vat intervention alussa noin 9-vuotiaita. Lapsista
79% oli kaukaasialaisia (valkoihoisia). Kuuden
vuoden jilkeen ohjelmaan osallistuneilla oppi-
lailla (9.-luokkalaisia) todettiin 73% vihemmaén
tupakoinnin aloittamista (ohjelmakoulujen oppi-
laista 3.5% ja kontrollikoulujen 13.1% luokitel-
tiin tupakoijiksi biokemikaalisin testein), 19%
vihemmain tyydyttynyttd rasvaa ja 10% vahem-
mén kokonaisrasvaa ruoka-annoksissa. Ohjelma
oli vaikuttavampi pojille kuin tytoille. (32 www-
lahde, 256)

Life Skills Training -ohjelma on 3-vuotinen péih-
teiden kdyton ehkéisyohjelma, jossa korostetaan
henkilokohtaisissa ja sosiaalissa taidoissa har-
jaantumista, mm. padtoksenteossa, kieltdytymis-
taidoissa ja vuorovaikutuksessa. Ohjelma sisil-
tdd ensimmdisend vuonna 15 tyGpajaa, toisena



vuonna 10 ja kolmantena vuonna viisi ns. te-
hosteistuntoa. Opettajat saavat piivan kestoisen
koulutuksen ja tarkan ohjeistuksen oppituntien
pitoon. Ohjelman vaikuttavuustutkimus tehtiin
New Yorkin alueen kouluissa ja loppumittaus
tehtiin vélittdméasti ohjelman loppumisen jil-
keen, kun oppilaat olivat 9.-luokalla (n=3597).
Oppilaat jaettiin kolmeen ryhméddn: ensimmai-
nen interventioryhma sai perinteisen opettajaléh-
toisen koulutuksen, toisella ryhmilld koulutus
oli videopohjainen ja kolmas ryhma oli kontrol-
liryhmi. Tulosten mukaan molemmat interven-
tioryhmét raportoivat tilastollisesti merkitsevésti
vihemmén tupakointia ja marihuanan kéyttoa.
Toiseen interventioryhméén osallistuneilla ilme-
ni kontrolliryhméén verrattuna vihemmén juo-
pumista. Ensimmadisen ohjelmaryhmén oppilaat
tiesivdt tupakoinnin seurauksista muita ryhmia
enemman. (33 www-ldhde, 257)

Koulu- ja perhetaso

Child Development Project on monivuotinen
ohjelma, jonka tavoitteena on auttaa kouluja tu-
lemaan vilittdviksi yhteisoiksi, joissa oppilaita
kasvatetaan ymmartdmistaidoissa ja valittdvis-
sd suhteissa oppilaiden, opettajien ja vanhem-
pien vdlilld. Ohjelma perustuu mm. sosiaalisen
oppimisen, motivaatio- ja kiintymysteorioihin.
Ohjelman ideana on, ettd koulutuksesta (schoo-
ling) itsestddn tulee interventio. Opettajia kou-
lutettiin uudenlaiseen ajattelutapaan ja vanhem-
pien suhteita kouluun vahvistettiin. Ohjelman
vaikuttavuutta arvioitiin kolmen vuoden ajan ja
tutkimukseen osallistui 1645 11-12-vuotiasta ja
heiddn opettajansa. Oppilaat vastasivat loma-
kekyselyyn, jossa kartoitettiin mm. pdihteiden
kayttod ja rikollista kdyttdytymistd. Opettajia
havainnoitiin oppitunneilla ja he tiyttivit kyse-
lylomakkeen. Tulosten mukaan ohjelmakoulujen
oppilaiden alkoholin kéyttd pysyi samalla tasol-
la intervention ajan, kun taas kontrolliryhméssa
se nousi 2-3% joka vuosi. Tupakointi viheni mo-
lemmissa ryhmissd tutkimusjakson aikana (oh-
jelmaryhméssd 8% ja kontrolliryhmissd 3%).
Merkittavimmaét vaikutukset tapahtuivat kou-
luissa, joissa ohjelmaa oli toteutettu aktiivisesti.
(34 www-ldhde, 258)

Fast Track on monivuotinen interventio, jolla
pyritddn ehkdisemain vakavia pitkdaikaisia sosi-
aalisia hiiri6itd lapsilla, joilla on kdytoshéirioitd
kouluuntulovaiheessa. Ohjelmassa yhdistetddn
yleisid ja kohdennettuja toimintamalleja. Ylei-
nen ohjelma sisiltdd opettajajohtoisia PATHS -
oppitunteja, joita 1. luokalla on 57 (noin 3 kertaa
viikossa). Oppitunneilla kisitellddn tunnetaitoja
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(40%), sosiaalisia taitoja (30%) sekd itsekont-
rollia ja ongelman ratkaisutaitoja (30%). Koh-
dennettu interventio sisdltdd oppituntien lisdksi
mm. vanhempien ryhmid, kotikdyntejd, lapsen
sosiaalisten taitojen vahvistamista ryhmaéssa ja
lukiopetusta. Opettajat saavat 2/ pdivian koulu-
tuksen sekd viikoittaisen konsultaation projek-
tiryhméltd. Ohjelman vaikuttavuutta arvioitiin
kolmen vuoden ajan. Arviointiin osallistui 448
lasta koeryhmaéssa ja 450 lasta kontrolliryhmais-
sd. Noin joka 10. esikoululainen valikoitui niin
sanotuksi riskilapseksi opettajan ja vanhempi-
en arvion mukaan (suurin osa kaukaasialaisia
tai afrikanamerikkalaisia poikia). Tutkimuksen
tulosten mukaan koko ryhmén tasolla tapahtui
ohjelmaryhméssd myonteistd kehitysté: oppilaat
tottelivat paremmin, olivat vihemmain aggres-
siivisia ja ylivilkkaita kuin kontrolliryhmassa.
Ohjelmaluokissa oli myds mydnteisempi ilma-
piiri kontrollikouluihin verrattuna. Riskilasten
osalta tulokset olivat my0s pddosin myonteisii:
kontrolliryhmissd hairitsevd kiytos koulussa
lisddntyi kun se taas ohjelmaryhmissa laski tai
pysyi ennallaan. Samalla ohjelmaryhmin lasten
kdytosongelmat kotona vihenivit. Tutkijat miet-
tivétkin lopuksi, miten riskioppilaiden myontei-
nen kehitys voi vaikuttaa koko luokan tulokseen
mm. opettajan stressin vihenemisen ja kaveri-
suhteiden parantumisen kautta. (35 www-léhde,
254)

Seattle Social Development Project (SSDP) sai
alkunsa vuonna 1981 Seattlessa ja se pyrkii vah-
vistamaan lasten ja nuorten myonteistd kehitysté
ja ehkdisemddn ongelmakéyttdytymistd ja kou-
lusta syrjdytymistd. Ohjelma toteutetaan 1.- 6.
luokilla. Seki oppilaat, opettajat ettd vanhemmat
koulutetaan. Vanhemmille jdrjestetddn tydpajo-
ja, joissa késitellddn mm. lapsen kayttdytymisen
hallintataitoja, oppimisen tukemista ja kodin ja
koulun yhteistyotd. Opettajat saavat koulutusta
proaktiivisista menetelmistd, vuorovaikutukses-
ta opetuksessa ja yhteistoiminnallisesta oppimi-
sesta viiden pdivan ajan joka vuosi. Ohjelmassa
korostetaan sosiaalisten taitojen vahvistumista.
Ohjelman vaikuttavuutta tutkittiin kolmen ryh-
min avulla (n=598) kuusi vuotta intervention
paittymisen jilkeen, jolloin nuoret olivat 18-
vuotiaita. Ensimmdiinen interventioryhma (pitka
interventio) oli ohjelmassa mukana kuusi vuotta
(1.-6. luokat), toinen interventioryhmé (lyhyt in-
terventio) luokat viisi ja kuusi ja kolmas kont-
rolliryhmé ei osallistunut ohjelmaan. Tulosten
mukaan 1. interventioryhmaéldiset raportoivat
18-vuotiaana kontrolliryhmaldisid vdhemmén
vakivaltaista kdyttdytymistd, humalajuomista ja



raskauksia. Pitkdn intervention saaneet rapor-
toivat my0s vahvempaa sitoutumista ja yhteytta
kouluun sekd parempaa koulumenestystd. Ly-
hyempédn interventioon osallistuneilla ei néité
myonteisid vaikutuksia havaittu. Pitkd inter-
ventio oli huomattavasti vaikuttavampi kdyhien
lasten koulunkdyntiin verrattuna paremmin toi-
meentulevien perheiden lapsiin. (254, 259, 36
www-ldhde)

Koulu-, perhe- ja yhteisotaso

Across Ages -projektin tavoitteena on vahvistaa
lapsen suojaavia tekijoitd yksilo-, perhe-, kou-
lu- ja yhteisotasolla ja siten lisdtd timén parjaa-
vyyttd eldmdssd. Ohjelma alkoi vuonna 1991
ja se korostaa sukupolvien vilistd oppimista.
Ohjelmassa yhdistyy mentorointi (vdhintddn 2
tuntia kahdesti viikossa, yli 54-vuotias mentor),
osallistuminen mentorin kanssa yhdyskuntapal-
velutoimintaan kerran kahdessa viikossa, 26 op-
pituntia sosiaalisiin taitoihin harjaantumista ja
tyopajat vanhemmille ja lapsille (lauantaisin).
Ohjelman vaikuttavuuden arvioinnissa tutki-
mukseen osallistuneet (n=562) jaettiin kolmeen
ryhméén: 1. ryhmé osallistui oppitunneille, yh-
dyskuntapalveluun ja vanhempien tyOpajoihin;
2. ryhma néiden lisdksi mentor-ohjelmaan ja 3.
kontrolliryhma. Ohjelma toteutettiin kuudennel-
la luokalla ja tutkimusryhmai koostui kolmen eri
lukuvuoden oppilaista (1991-1994). Oppilaista
runsas puolet oli afrikan amerikkalaisia ja op-
pilaiden asuinympéristossd oli runsaasti piih-
teiden vairinkdyttod, rikollisuutta ja koyhyytta.
Oppilaiden koulumenestys oli kehno ja koulus-
sakdynti heikkoa. Tutkimuksen tulosten mukaan
laajan intervention saaneiden oppilaiden koulus-
sa lasndolo sekd asenteet koulua, tulevaisuutta ja
vanhempia ithmisid kohtaan olivat parantuneet
muita ryhmid enemmén. (37 www-ldhde, 254)

Project Northland on 3-vuotinen péihteiden
kiyton ehkdisyohjelma, jonka tavoitteena on
kuten ikédtoverien painostukseen, pystyvyyden
tunteeseen, lapsi-vanhempi-vuorovaikutukseen
ja pdihteisiin liittyviin normeihin. Projekti on
saanut alkunsa Minnesotan osavaltiossa 1990-
luvun alussa. Ohjelma sisdltdd oppituntien, jois-
sa harjaannutaan sosiaalisissa taidoissa, lisdksi
mm. harjoituksia kotona, johtajuuskoulutusta
(oppilaille), vanhempien koulutusta ja yhteisol-
listd toimintaa. Ohjelma toteutetaan 6.-8.-luokil-
la. Ohjelman vaikuttavuutta arvioitiin (n=1901)
vuosittaisella lomakekyselylld, joilla kartoitettiin
alkoholin kéyttdd, tupakointia ja psykososiaali-
sia tekijoitd. (260, 38 www-ldhde) Ohjelmakou-
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lujen oppilaat raportoivat 8.-luokalla huomatta-
vasti vihemmaén alkoholin kéytt64 ja tupakointia
(kayttd 27% vidhdisempidd). Ohjelmakoulujen
oppilaat ilmaisivat 6. luokan lopussa keskustele-
vansa vanhempiensa kanssa juomiseen liittyvis-
td asioista kontrolliryhmaildisid useammin. (260,
38 www-ldhde)

The Woodrock Youth development Project (WYP)
korostaa eldmaéntaitojen ja sosiaalisten taitojen
koulutusta sekd edistdd paihteiden vastaista toi-
mintaa. Ohjelma sisdltdd oppitunteja, ikdtoveri-
metorointia, koulun jdlkeistd toimintaa, yhteis-
toimintaa oppilaiden ja opettajien sekd oppilai-
den ja vanhempien kanssa. Oppitunneilla vah-
vistetaan pystyvyyden tunnetta, tervettd asennet-
ta paihteitd kohtaan seki tietoisuutta pdihteiden
haitoista ja kulttuurien arvostamista. Ohjelman
vaikuttavuutta arvioitiin (n=718) 6-14-vuotiail-
la lapsilla ja nuorilla, jotka satunnaistettiin joko
ohjelma- tai kontrolliryhmédn. Oppilaat vasta-
sivat kyselyyn, joka kartoitti piihteiden kdyttoa
ja psykososiaalisia tekijoitd, ennen ohjelmaa ja
sen jdlkeen. Tulosten mukaan ohjelmaan osal-
listuneet raportoivat merkittdvasti vihemméin
pdihteiden kiyttdd viimeisen kuukauden aikana
ja elinaikana, enemmin lasndoloa koulussa seka
parempia suhteita kulttuuritaustaltaan erilaisiin
thmisiin. (261, 39 www-1dhde)
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18-vuotiaista alle 15 % tupakoi, nuorten
alkoholin ja huumeiden kiytt6on liittyvét
terveysongelmat kyetddn hoitamaan asian-
tuntevasti eivitkd ne ole yleisempid kuin
1990-luvun alussa.

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja
vékivaltainen kuolleisuus alenee kolman-
neksella 1990-luvun lopun tasosta.
Tyoikiisten tyo- ja toimintakyky ja tyo-
elamdn olosuhteet kehittyvit siten, ettd ne
osaltaan mahdollistavat tyoelamissi jaksa-
misen pidempédn ja tyostd luopumisen noin
kolme vuotta vuoden 2000 tasoa myShem-
min.

Yli 75-vuotiaiden keskimairéisen toiminta-
kyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaise-
na kuin viimeisten 20 vuoden ajan.
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Liite 1

KAIKILLE YHTEISET TAVOITTEET

6.

Lahde:
ma.

Suomalainen voi odottaa elavinsa terveena
keskimiarin kaksi vuotta kauemmin kuin
vuonna 2000.

Suomalaisten tyytyvdisyys terveyspalvelu-
jen saatavuuteen ja toimivuuteen seki koet-
tu oma terveydentila ja kokemukset ympa-
riston vaikutuksesta omaan terveyteen sdi-
lyvit vihintddn nykyiselld tasolla.

Tavoitteisiin pyritddn myds siten, ettd eriar-
voisuus vihenee ja heikoimmassa asemassa
olevien véestdryhmien hyvinvointi ja suh-
teellinen asema paranevat. Talloin tavoit-
teena on sukupuolten, eri koulutusryhmien
ja ammattiryhmien vélisten kuolleisuusero-
jen pienentyminen viidenneksella.

Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
http://www.terveys2015.fi/tavoitteet.html/

22.9.2005
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8 VALTION TUTKIMUSLAITOSTEN
TUPAKKAA KOSKEVA TOIMINTA

8.1 Kansanterveyslaitos

Tdssd osassa on lyhyesti kuvattu tupakointiin
ja tupakoimattomuuden edistdmiseen liittyvat
hankkeet, tutkimukset ja ohjelmat, joista KTL
vastaa. Kansallisten terveysmuuttujien seuranta
on keskeinen osa tupakkapolitiikan toteutumisen
seurantaa. Koko vieston ja erityisryhmien, ku-
ten sydanpotilaiden tai diabeetikkojen terveys-
kayttaytymisen, kuolleisuuden ja sairastavuuden
tutkimus tuottaa keskeistd tietoa péittdjille ja
terveydenhuollon toimijoille.

Viestoryhmien vilisten terveyserojen tutkimuk-
sessa tupakointi on yksi keskeinen riskitekija.
Terveyskéyttdytymiseen vaikuttavien menetel-
mien kehittdminen ja arviointi sekd kansanter-
veysohjelmien arviointi ovat myds keskeisid.
Kansainviliset hankkeet mahdollistavat vertai-
lun muiden maiden tupakointiin ja tupakkapo-
lititkan kehitykseen. KTL on mukana yhteistyo-
kumppanina useissa muissa hankkeissa, joissa
tupakka on mukana yhtend tekijand sekd koti-
maassa ettd kansainvalisesti.

Adolescent Depression Study (ADS)

Nuorten depressioiden hoidon kehittdmis- ja tut-
kimushanke (Adolescent Depression Study) on
depressioiden vuoksi vuosina 1998—2002 avo-
hoitoon tulleita nuoria (N=218) ja heille koottua
vertailuryhmdd (N=200) koskeva seurantatut-
kimus, joka toteutetaan KTLn mielenterveyden
ja alkoholitutkimuksen osaston ja HYKSn Pei-
jaksen sairaalan nuorisopsykiatrian yhteistyona.
Osallistujat on tutkittu huolellisesti strukturoi-
duin psykiatrisin haastatteluin sekd monipuoli-
sia arviointiasteikkoja kayttden.

Toistaiseksi on niukasti tutkimustietoa siité,
miten tupakointi yhdessd muiden psykososiaa-
listen taustariskitekijoiden ennustaa nuoruuden
depressioiden puhkeamista ja kulkua. ADS-tut-
kimuksessa selvitetddn muiden taustatekijoiden
ohella tupakoinnin merkitystd nuorten depressi-
oiden synnyssa.

Yhteystiedot Erikoistutkija Hannele Heila
09-4744 8518
hannele.heila@ktl.fi

Cardiovascular risk factors and health rela-
ted behaviour among adolescents in Republic
of Karelia ( Russia) between 1995 and 2004

Tamén hankkeen tavoitteena on tutkia sydin- ja
verisuonitautien riskitekijéiden ja niihin liitty-
vin terveyskdyttdytymisen muutoksia sekd kayt-
tdytymiseen liittyvid ymparistotekijoitd Karjalan
tasavallan varhaisnuorilla. Tutkimusaineisto on
kerdtty Karjalan tasavallassa, Pitkdrannan piiris-
sd vuosina 1995 ja 2004. Vuoden 1995 tutkimus
toteutettiin osana nuorten syddn- ja verisuoni-
tautien riskitekijatutkimusta, jonka Kansanter-
veyslaitos toteutti suomalaisille lapsille Pohjois-
Karjalassa vuosina 1984, 1987, 1988 ja 1995.
Pitkdrannan tutkimusryhma koostui koulutetuis-
ta tutkimushoitajista, joista osa oli suomalaisia
ja osa vendldisid. Tutkimuksen kohderyhména
ovat kaikki Pitkdrannan piirin 9. luokkalaiset.
Alueella on kymmenen koulua. Vuonna 1995
tutkimukseen osallistui 365 oppilasta ja vuon-
na 2005 340 oppilasta. Osallistumisprosentti oli
molempina vuosina yli 85%.

Suomen tutkimuksissa kiytetty kysymyslomake
on kddnnetty ja muokattu vastaamaan Karjalan
tasavallan olosuhteita. Sekd vuoden 1995 ettéd
vuoden 2004 tutkimuksessa on kdytetty samaa
lomaketta. Lomake siséltdd 79 kysymystd, jot-
ka liittyvét liikuntaan, tupakointiin, ravintoon,
alkoholinkéyttoon, itse koettuun terveyteen, sai-
rauksien oireisiin sekd sosioekonomisiin taus-
tatekijoihin, kuten vanhempien koulutukseen.
Lomakkeen lisdksi kaikilta tutkittavilta mitattiin
verenpaine, pituus ja paino sekd otettiin veri-
ndytteitd kolesteroliarvojen analysointia varten.
Painosta ja pituudesta on laskettu painoindeksi
(BMI). Mittaukset tehtiin noudattaen tarkoin
kansainvilisid tutkimussuosituksia ja laboratori-
ondytteet analysoitiin Kansanterveyslaitoksella.

Téssd tutkimushankkeessa sydidn- ja verisuoni-

tautien riskitekijoiden ja terveyskayttdytymisen

muutoksia Karjalan tasavallan nuorilla tutkitaan

seuraavissa osatoissa:

1. Muutokset Vendjdn Karjalan varhaisnuor-
ten sydédn- ja verisuonitautien riskitekijois-
sd vuosina 1995 ja 2004

2. Nuorten tupakointi ja tupakointiin vaikutta-
vat sosiaaliset ja ympdristotekijit

3. Alkoholin kulutus ja alkoholikédyttdytymi-
nen ja sithen liittyvét sosiaaliset ja ympéaris-
totekijat

4. Muutokset nuorten terveyskdyttdytymises-
sd.



Yhteystiedot Tutkija Anastasiya Rogacheva
09-4744 8807
anastasiya.rogacheva@ktl.fi

Elikeikiisen vieston terveyskiyttiytyminen
(EVTK) -tutkimus

Eldkeikdisen véeston terveyskéyttiytyminen
(EVTK) -tutkimus on Kansanterveyslaitoksen
joka toinen vuosi toteuttama postikyselytutki-
mus. Tutkimus on toteutettu vuodesta 1985 alka-
en. Tutkimusaineistoksi on poimittu joka toinen
vuosia kevdilld viestorekisteristd sukupuolen ja
1an mukaan ositettu otos 65—-84-vuotiaista suo-
malaisista (vuosina 1985-89 65—79-vuotiaista).
Otoskoko on nykyisin 2400 henkil6a. Vastausak-
titvisuus on keskimddrin noin 80 prosenttia. Tut-
kimuksessa kerdtddn tietoja mm. eldkeikdisen
védeston terveydentilasta, toimintakyvystd, apu-
vilineiden ja palvelujen kiytostd sekd terveys-
kayttaytymisestd, kuten ruokatottumuksista, tu-
pakoinnista, alkoholinkédytostd ja litkunnasta.

Yhteystiedot Tutkija Satu Helakorpi
09-4744 8616
satu.helakorpi@ktl.fi

European Health Risk Monitoring Project
EHRM

European Health Risk Monitoring -projektissa
(EHRM) kehitettiin kroonisten tautien riskite-
kijdindikaattoreita ja tehtiin suosituksia mitta-
usmenetelmiksi kansallisten riskitekijaseuran-
tojen vertailtavuuden parantamiseksi. Projekti
oli osa Euroopan yhteison terveysseurantaohjel-
maa. Valmisteilla oleva EU:n terveyshaastattelu-
tutkimus on ottamassa EHRM -projektin suosit-
teleman tupakointikyselylomakkeen kdyttoonsa.

Yhteystiedot Tutkija Hanna Tolonen
09-4744 8638
hanna.tolonen@ktl.fi
Projektin kotisivu http://www.ktl.fi/ehrm/
Euroopan yhteison terveysseurantaohjelman
kotisivu http://europa.eu.int/comm/

health/index_en.htm

European Network on Young People and
Tobacco (ENYPAT)

ENYPAT on piddosin EU:n rahoittama asiantunti-
javerkosto, jonka tavoitteena on ehkdisti nuorten
tupakointia ja edistdd eurooppalaista yhteistyota
tupakoimattomuuden edistimiseksi. Se koordi-
noi vuosittain 4-6 eurooppalaista projektia, jois-
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sa ovat mukana kaikki EU-maat, Islanti ja Norja.
Laajin ja tunnetuin ndistd projekteista on tupa-
koimattomuuskilpailu Smokefree Class, johon
osallistuu lukuvuonna 2005-2006 yli 500 000
oppilasta 18 maasta.

ENYPAT julkaisee kerran vuodessa ilmestyvaa
Interaction-lehted, jossa on ajankohtaista nuor-
ten tupakointiin liittyvda tietoa. Lehti julkais-
taan verkoston toimikielilld, jotka ovat englanti
ja ranska. ENYPAT osallistuu myds alan kan-
sainvilisiin tapahtumiin sekd kerdd ja jakaa in-
formaatiota nuorten tupakoinnista. ENYPATin
rahoitus loppui vuoden 2006 aikana.

Yhteystiedot Projektipédéllikko Sari Yrjola
09-4744 8982
sari.yrjola@ktl.fi

Kotisivu www.ktl.fi/enypat

European Smoking Prevention Framework
Approach (ESFA)

Suomessa toteutettu nuorten tupakoinnin eh-
kdisyohjelma ESFA toteutettiin Helsingin yla-
asteilla. Ohjelmaan osallistui 27 yldastetta Hel-
singin alueelta, joista valittiin satunnaisesti 13
koulua ohjelmaryhméddn ja 14 vertailuryhméin
(n=2745). Ohjelma aloitettiin 7. luokalla ja si-
td jatkettiin 9. luokalle asti. Ohjelmaan kuului
yhteensd 14 oppituntia kolmen vuoden aikana
sekd tupakkaopetusta integroidusti muilla op-
pitunneilla. Ohjelmassa nuorille annettiin tietoa
tupakoinnista ja nikotiiniriippuvuudesta, ope-
tettiin taitoja kieltdytyd tupakasta sosiaalisesta
paineesta huolimatta mm. roolileikkien ja vide-
oiden avulla. Ohjelmassa kéytettiin apuna nuo-
rille suunnattuja julisteita ja lehtid, joissa nuo-
ret kertoivat tavoistaan kieltdytyé tupakoinnista.
Nuorilla oli mahdollisuus osallistua tupakoimat-
tomuuskilpailuun sekd nuorten vanhemmilla
Lopeta ja voita -kilpailuun. Viimeisend vuon-
na rippileiritoiminta sekd kouluhammashuolto
osallistuivat ohjelmaan. Télld ehkdisyhankkeella
pystyttiin viivdstyttdimiin nuorten tupakoinnin
aloittamista.

Yhteystiedot Tutkija Marjaana Pennanen
09-4744 8613
marjaana.pennanen@ktl.fi

EUWEB Tupakan verkkovieroitus — Euroo-
pan maiden eroja ja yhtalaisyyksia

Verkkovieroitus on viime vuosina kehittynyt yhd
keskeisemmdiksi menetelmdksi myds tupakan
vastaisessa tyossd. Mitd Euroopan maissa on


www.ktl.%EF%AC%81/enypat
http://www.ktl.%EF%AC%81/ehrm
http://europa.eu.int/comm/health/index_en.htm

meneillddn ja kehitettdvid tupakan verkkovie-
roituksen suhteen, sitd selvitetddn KTL:n hank-
keessa.

Tupakkavieroitus verkossa EU:n alueella — EU-
Web -hanke kdynnistyi maaliskuussa 2005 Kan-
santerveyslaitoksella. Vuoden kestidva hanke on
Euroopan vieroituspuhelinten verkon ENQ:n
toimeksianto, ja se saa rahoitusta EU:n uudesta
kansanterveysohjelmasta. Projekti syntyi tar-
peesta saada tietoa eurooppalaisista olemassa
olevista tupakkaan liittyvistd verkkovieroitus-
palveluista. Projektissa on tavoitteena myds ke-
hittdd ohjeita ja suuntaviivoja sille, kuinka tehda
vieroitussivuista entistd kdytettdvimmat, toimi-
vammat ja monipuolisemmat. Hanke on suun-
nattu ensi sijassa tupakkavieroituksen alalla toi-
miville organisaatioille ja spesialisteille, mutta
my0s yleisemmin tupakkapolitiikan toimijoille
ja verkkoterveyden asiantuntijoille.

Projektissa on keritty tietoa ja identifioitu verk-
kovieroituspalveluita Euroopassa. Tavoitteena
on myds toimintavuoden aikana rakentaa verk-
kovieroituksen palveluntuottajien asiantuntija-
verkosto sekd kehittdd laatukriteereitd vieroi-
tussivustoille. Téltd pohjalta voidaan rakentaa
yleisemminkin arvioinnin edellytyksid verkossa
toteutettavalle kansanterveystyolle.

EU-maiden vieroitussivujen kartoituksessa huo-
mioitiin pddasiassa julkisten palveluntuottaji-
en palvelut, koska kaupalliset palvelut toimivat
yleensd viime kddessd tuotemarkkinoinnin paa-
madrid varten. Toimintaympériston kartoituksen
perusteella verkko on joissain Euroopan maissa
vield varsin vdhdisessd mittakaavassa hyodyn-
netty viline. Itd- ja Eteld-Euroopassa verkko-
vieroituspalvelut ovat joko tdysin tuntemattomia
tai ainakin suhteellisen uusi ja alkukehittelyssa
oleva ilmid. Mutta vaikka verkko on alikdytet-
ty resurssi toisaalla, suurimmilla kielilld, ku-
ten englanniksi ja saksaksi, palveluista on jopa
ylitarjontaa. Ylitarjonnaksi voitaisiin kutsua
tilannetta, jossa kuluttajalla on mahdollisesti
vaikeuksia tunnistaa kéyttotarkoituksen parasta
palvelua useiden samansisiltoisten sivustojen
joukosta. Tastd johtuen olisi tirkedd varmistaa
eri palveluntuottajien kesken, ettd hakukoneissa
16ytyvét parhaat palvelut vaivattomasti.

Verkko ylittdd my0s kansalliset rajat globaalina
viestintdvilineend. Téstd syystd suuret maail-
mankielet ovat automaattisesti hyotyjan asemas-
sa. Esimerkiksi englantilaiset, ranskalaiset ja
portugalilaiset pystyvit halutessaan vélittomasti
klikkaamaan itsensd Atlantin takana tuotetuille

lukuisille sivustoille. Toisaalta pienen Luxem-
burgin ei kannata rakentaa omaa saittia, kun
saksan- ja ranskankielisid sivustoja 16ytyy maan
kaksikielisille kansalaisille riittdmiin muutenkin.
Miinuspuoli globaalissa pelissd on, ettd vertai-
luasetelmassa pienet kielialueet jadvit itsestdin
selvisti hdvidjan osaan.

Eurooppalaiset vieroitussivustot ovat keskenddn
hyvinkin erilaisia eivitkd siten suoraan verrat-
tavissa keskenddn. Joukosta 16ytyy tupakoinnin
lopettamiseen suunnattuja tietosivustoja, inte-
raktiivisia palveluita sekd molempien yhdistel-
mid. Lisdksi 10ytyy yksittdisid kampanjoita var-
ten luotuja sivustoja, joiden elinkaari on varsin
lyhytikdiseksi tarkoitettu, toisin kuin varsinais-
ten vieroitussivustojen. Staattisissa tietoa vilit-
tdvissd nettisivustoissa on suurin piirtein sama
toiminta-ajatus kuin painetussa opasteksteissi,
eikd niiden kautta voida hyodyntdd internetin
interaktiivisia ominaisuuksia. Yksilollisesti raa-
taloityjen, vuorovaikutteisten verkkopalveluiden
on eri tutkimuksissa voitu osoittaa hyodyttivan
eniten tupakoinnin lopettajaa, joten niiden kehit-
tdminen ja osuuden lisidminen on ensiarvoisen
tarkeda.

EUWeb -projekti kerdd loppuvuoden aikana yk-
sityiskohtaisempaa tietoa eurooppalaisten vie-
roitussivujen tarjoamista palveluista ja sisall6is-
td. Projekti jarjestdd my0s joulukuussa asiantun-
tijakokouksen, johon osallistuvat eurooppalaisen
kentén verkkovieroitusasiantuntijat. Kerdtty tie-
to ja asiantuntijakeskustelut toimivat perustana
verkkovieroitussivustojen laatukriteereille, jotka
rakennetaan eurooppalaisten tupakkavieroitus-
asiantuntijoiden kayttoon.

Terveysaiheisten nettisivujen laatujdrjestelmid
www.hon.ch/honcode/

WWW.urac.org
http://europa.eu.int/eur-lex/en/com/cnc/2002/
com2002_0667en01.pdf

www.discern.org.uk/

Esimerkkejd vieroitussivustoista Euroopassa
Suomi

www.stumppi.fi

www.happi.ws

Alankomaat
www.smokealert.nl
www.stivoro.nl

Iso-Britannia
www.quit.org.uk
www.nonsmoking.org.uk


http://www.hon.ch/honcode/
http://www.urac.org
http://europa.eu.int/eur-lex/en/com/cnc/2002/com2002_0667en01.pdf
www.discern.org.uk/
www.stumppi.%EF%AC%81
www.happi.ws
www.smokealert.nl
www.stivoro.nl
www.quit.org.uk
www.nonsmoking.org.uk

Ruotsi
www.cancerfonden.se
www.slutarokalinjen.org

Yhteystiedot Projektikoordinaattori
Ellen Tuomaala
09-4744 8397
Ellen.tuomaala@ktl.fi

FINBALT Health Monitor

Yhteistyd0 Suomen ldhialueilla on tirked osa
Kansanterveyslaitoksen tyotd. KTL on tukenut
kansallisten terveyskdyttdytymisen seurantajér-
jestelmien rakentamista Baltian maissa. Finbalt
Health Monitor -yhteistyo aloitettiin Virossa
vuonna 1990, Liettuassa 1994 ja Latviassa 1998.
KTL:n koordinoimassa Finbalt Health Monitor
-projektissa sovelletaan Aikuisvdeston terveys-
kayttaytymiskyselyn mukaista mallia. Kyselyn
osa-alueita ovat mm. terveyskiyttdytyminen ja
sen muutokset, terveyden edistiminen, terveys
ja terveyspalvelujen kayttd. Joka toinen vuo-
si tehtyjen kyselyiden tuloksia voidaan seurata
maittain, mutta maiden vélinen vertailu on mah-
dollista. Finbalt Health Monitor -mallin mukai-
sia kyselyitd on tehty myos Pitkdrannassa, Kar-
jalan tasavallassa Vendjilld sekd useissa Euroo-
pan siirtymitalousmaissa. Uusimmat tulokset
Baltian maiden elintavoista perustuvat vuoden
2004 kyselyihin, ja seuraavat kyselykierrokset
tehdddn vuonna 2006.

Yhteystiedot Erikoistutkija Ritva Préttdla
09-4744 8631

ritva.prattala@ktl.fi

Kotisivu http://www.ktl.fi/eteo/finbalt/
index.html

FINRISKI

FINRISKI -tutkimuksia on toteutettu Suomessa
viiden vuoden vilein vuodesta 1972. Tutkimuk-
sien tarkoituksena on seurata kroonisten kansan-
tautiemme riskitekijéiden muutoksia véestossa.
Tutkittavat valitaan satunnaisotannalla 25—74-
vuotiaasta vdestostd. Otanta tehdddn alueelli-
sina otoksina kuudella eri alueella. FINRISKI
— tutkimus muodostaa laajan tutkimuskokonai-
suuden, johon elintapojen ja riskien seurannan
lisdksi kuuluu useita erillisprojekteja. Vuonna
2002 FINRISKI -tutkimuksessa selvitettiin pait-
si tupakointitietoja yleisesti, myds vdeston altis-
tumista tupakansavulle tydssd ja vapaa-aikana.
Seuraava FINRISKi tutkimus toteutetaan vuon-
na 2007 ja tutkimuksen koordinoinnista vastaa
Markku Peltonen.
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Yhteystiedot Yliladkéri Tiina Laatikainen
09-4744 8936
tiina.laatikainen@ktl.fi
http://www.ktl.fi/eteo/finriski02/
indexfi.htm

International Quit & Win

International Quit & Win on joka toinen vuosi
jarjestettava tupakoinnin lopettamiskilpailu yli
18-vuotiaille.

Tupakoitsijan on pysyttdvd tupakoimatta vahin-
tddn 4 viikkoa. Voittajat valitaan arvonnalla, ja
heiddn tupakoimattomuutensa testataan. Voitta-
jien on mahdollista saada kansallisia ja kansain-
valisid palkintoja. Kansainvilinen superpalkinto
on USD 10.000.

Kansainvélinen koordinaatiokeskus Kansanter-
veyslaitoksella tekee seurantatutkimusta aina
vuoden kuluttua kilpailusta. Tutkimuksen mu-
kaan keskimiérin joka viides kilpailun osanotta-
ja pysyy tupakoimattomana.

International Quit & Win -kilpailut ovat kasva-
neet vuosi vuodelta. Alla on esitetty osallistuvi-
en maiden ja tupakoitsijoiden lukumééiran huima
kehitys vuodesta 1994 vuoteen 2004. Seuraava
kansainvilinen kilpailu jarjestetddn toukokuussa
2006.
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Pekka Puska, International Quit & Win -kilpai-
lun johtaja, korostaa kilpailun positiivista vies-
tid: "Kilpailijat voivat voittaa palkinnon, mutta
lopettamalla tupakoimisen he voittavat tupakan
ja sen aiheuttamat haitat. Jokainen, joka lopettaa
tupakoimisen, on voittaja."

Yhteystiedot Projektipééllikkod
Eeva Riitta Vartiainen
09-4744 8634
evar@ktl.fi

Kotisivu http://www.quitandwin.org/


http://www.ktl.%EF%AC%81/eteo/%EF%AC%81nbalt/index.html
http://www.ktl.%EF%AC%81/eteo/%EF%AC%81nriski02/index%EF%AC%81.htm
http://www.quitandwin.org/

Laakari ja tupakka -tutkimus

Tutkimuksessa selvitetddn suomalaisten 1dakéri-
en tupakointia, suhtautumista tupakointiin sekd
kaytantdjd potilastydssd vuonna 2006. Tutkimus
tehdédén yhteistydssd Kuopion yliopiston ja Suo-
men Ladkériliiton kanssa.

Ladkarilla on keskeinen rooli terveyden edisté-
jand. Jo se, ettd ladkiri kehottaa lopettamaan,
vaikuttaa merkittdvasti potilaan tupakointiin. Li-
saksi laakérilld on tarked asema roolimallina ja
asiantuntijana yhteiskunnassa.

Tutkimuksen kohteena ovat kaikki Suomen noin
17 000 tyoikaistd ladkarid (2006). Tata tutkimus-
ta varten poimitaan 3 000 l4dkérin satunnaisotos.
Tutkimus toteutetaan kirjekyselynd. Projektin
koordinoinnista ja tutkimustulosten analysoin-
nista ja tulkinnasta vastaa Kansanterveyslaitos.
Tutkimusaineisto analysoidaan kesidn 2006 aika-
na. Tutkimustuloksista tiedotetaan sekd kansal-
lisesti, ettd kansainvalisesti seka ladkareille ettd
paéttdjille.

Hanke tukee kansallista Kaypa hoito -suositusta
tupakoinnista, nikotiiniriippuvuudesta ja viero-
tushoidoista. Kyselyn kautta saadaan tietoa siitd,
miten Kdypa hoito -suosituksen juurruttaminen
on onnistunut. Kyselyyn vastaaminen ja tulosten
raportointi aktivoi myos lddkéreitd pohtimaan
miten parhaalla tavalla auttaa tupakoivia poti-
laita lopettamaan sekd minne ldhettdd tupakoin-
nin lopettamista haluava potilas, kun oma aika
el riitd koko vieroitusprosessin ldpiviemiseksi ja
seuraamiseksi.

Yhteystiedot Tutkija Patrick Sandstrom
09-4744 8325
patrick.sandstrom@ktl.fi

"MAINTAINING AN ADDICT? — Rela-
tionship between socio-cultural context and
tobacco addiction”

Sosiaalisen ympériston merkitys tupakointiuran
alkuvaiheessa sekd lopettamisessa on suuri,
mutta sosiaaliset ja kulttuuriset tekijit sailyvét
tarkeind myos tupakointiuran muissa vaiheissa,
joko heikentdmalld tai vahvistamalla tupakoin-
tikdyttaytymistd. Tupakointi jakautuu Suomessa
sosiaalisen aseman mukaan; mitd alempi sosiaa-
linen asema, sitd yleisempad on tupakointi. Erot
tupakoinnin yleisyydessd koulutus- ja tuloryh-
mien valilld ovat kasvaneet edelleen viime vuosi-
kymmenini. Myds tupakan asema yhteiskunnas-
samme on viime vuosikymmeninid muuttunut ja
tupakkapolitiikka on tiukentunut. Tupakoinnista
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on tullut vihemman hyviksyttyéd, ja tupakoinnin
jatkaminen vaatiikin erilaisten terveysviestien
merkityksen rationalisointia omaa tupakointia
tukevaksi, suvaitsevuutta vallitsevia sosiaalisia
asenteita kohtaan sekd joustavuutta enemmin
kuin aikaisemmin. Tupakointi tai tupakoinnin
lopettaminen ei ole irrallinen tapahtuma vaan
se kiinnittyy tupakoijan eldmadnkokemuksiin,
sosiaaliseen ympdristoon sekd jokapdivdiseen
toimintaan.

Tutkimusprojektin tavoitteena on selvittdd suo-
malaisten tupakointikdyttdytymistd, riippuvuut-
ta ja lopettamista sekid elaminkulun, sosiaalisen
ympdriston ja riippuvuuden vilisié suhteita. Pro-
jektissa tutkitaan tupakoijaryhmien ominaispiir-
teitd, muuta terveyskdyttdytymistd ja elaménti-
lanteita, sekd tupakoitsijoiden ja lopettaneiden
késityksid ja kokemuksia tupakoinnista ja riip-
puvuudesta tupakointiuransa eri vaiheissa ja eri-
laisissa sosiaalisissa ympaéristoissd. Tutkimusai-
neistoksi kerdtddn etnografinen haastattelu- ja
havainnointiaineisto kolmesta yrityksesta.

Tulokset antavat uutta tietoa tupakkariippuvuu-
den kehittymisen eri vaiheista sekd sosiaalisen
ympériston ja tupakkariippuvuuden valisistd yh-
teyksistd, mikd lisdd mahdollisuuksia kehittda
radtiloityjd tupakoinnin ehkdisy- ja lopettamis-
ohjelmia tupakointiuran eri vaiheissa.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan kansainvili-
sind ja kotimaisina tutkimusartikkeleina, ja ne
tulevat osaksi tupakointia kasittelevid vaitoskir-
japrojekteja. Tutkimus toteutetaan Kansanterve-
yslaitoksen ja Helsingin yliopiston sosiologian
laitoksen yhteistyond. Tutkimuksesta vastaa LT
Kristiina Patja Kansanterveyslaitokselta. Tut-
kimuksen muut tutkijat ovat Piia Jallinoja ja
Hanne Heikkinen Kansanterveyslaitokselta seka
Anu Katainen Helsingin yliopiston sosiologian
laitokselta.

Yhteystiedot:

Tutkija Hanne Heikkinen

Kansanterveyslaitos, Terveyden edistimisen ja
kroonisten tautien ehkdisyn osasto

09-4744 8636

hanne.heikkinen@ktl.fi

Tutkija Anu Katainen

Helsingin yliopisto, sosiologian laitos
09-191 23891
anu.h.katainen@helsinki.fi



MONICA Data Centre

WHO:n MONICA-projektissa (Multinational
MONItoring of trends and determinants in Car-
diovascular disease) seurattiin 1980- ja 1990-lu-
vuilla 10 vuoden ajan sydéntautikuolleisuutta ja
sairastuvuutta ja nithin vaikuttavia tekijoi-
td ldhes 40 alueen tyoikdisessd vdestossd
21 maassa. Vaikka aineisto on jo kymme-
nen vuoden takaista, se on edelleen uusinta
vertailukelpoista tietoa useimpien seurattujen
muuttujien osalta.

Yhteystiedot Yksikon paillikko
Kari Kuulasmaa
09-4744 8639
kari.kuulasmaa@ktl.fi

Kotisivu http://www.ktl.fi/monica/.

MORGAM Data Centre

MORGAM on jatkoa MONICA -projektille.
Siind seurataan MONICA:n riskitekijékartoi-
tuksissa tutkittujen henkildiden sairastuvuutta
syddn- ja verisuonitatuteihin. Tdmi mahdollis-
taa riskitekijéiden merkityksen entistd tarkem-
man arvioinnin.

Yhteystiedot Yksikon paillikko
Kari Kuulasmaa
09-4744 8639
kari.kuulasmaa@ktl.fi

Kotisivu http://www.ktl.fi/morgam/

Nuorten aikuisten mielenterveystutkimus
(NAM)

NAM-tutkimus on Kansanterveyslaitoksen mie-
lenterveyden ja alkoholitutkimuksen osastolla
tehty seurantatutkimus, jossa on tutkittu suoma-
laisten 20—24-vuotiaiden mielenterveyttd ja sii-
hen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen perusvai-
he toteutettiin v. 1990 kyselylomakkein tutkitta-
vien ollessa 15—19-vuotiaita. Seurantavaiheessa
v. 1995 jatkotutkimukseen suostuneille 1dhetet-
tiin uusi kysely ja kyselyvastausten perusteella
osa kutsuttiin psykiatriseen haastatteluun.

Tutkimuksen seurantavaiheesta tuotetut raportit
ovat keskittyneet mielenterveyshdirididen epide-
miologiaan. Nuorten aikuisten paihteiden kiyt-
td on ollut yksi tutkimuksen painopistealueista.
Tédhdn liittyen NAM-aineistossa selvitetddn tu-
pakoinnin ja mielenterveyshéirididen, erityisesti
masennuksen, vilistd yhteyttd. Lisdksi selvite-
tddn varhaisen paihteiden kdyton yhteyttd var-
haisaikuisuuden tupakointiin ja muuhun paihde-
kayttaytymiseen.
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Yhteystiedot Tutkija Terhi Aalto-Setdla
09-4744 8213
terhi.aalto-setala@ktl.fi

Nuorten aikuisten terveyden ja terveyserojen
madrittajat

Terveyden ja toimintakyvyn osastolla (TTO)
kiynnistyi syksylld 2003 Terveys 2000-aineis-
toon perustuva tutkimushanke, joka selvittda
18-29-vuotiaiden nuorten aikuisten terveyteen
ja terveyseroihin liittyvid ja niitd maarittavii te-
kijoitd eldmdnkaaren eri vaiheissa. Aiheesta on
tekeilld vaitoskirja.

Hankkeeseen liittyvéssd osatutkimuksessa on
tutkittu nuorten aikuisten pdivittdisen tupa-
koinnin maédrittdjid. Tupakointikdyttdytyminen
kehittyy eldmédnkaaren eri vaiheissa: tulosten
perusteella lapsuuden elinolot ovat yhteydes-
sd tupakointiin nuoressa aikuisuudessa, mutta
niiden vaikutus vilittyy osin nykyisten elinolo-
jen kautta. Tarkeimpid pdivittdisen tupakoinnin
madrittdjid ovat omien vanhempien tupakointi ja
oma koulutus. Koulutusryhmittdiset tupakoin-
tierot olivat 2000-luvun alussa nuorilla aikuisilla
hyvin jyrkét: enintdéin perusasteen koulutuksen
saaneista ldhes puolet, mutta akateemisen kor-
kea-asteen suorittaneista vain runsaat 10 % tu-
pakoi pdivittdin.
Yhteystiedot Tutkija Laura Kestila

09-4744 8795

laura.kestild@ktl.fi

Specidic determinants perspective to health
inequalities (SPEDE)

Spesifit tekijit terveyden eriarvoisuuden selitti-
jind on Suomen Akatemian rahoittama v. 2006
kdynnistynyt nelivuotinen tutkimus, jonka ta-
voitteena on tuottaa tietoa mm. elintapojen mer-
kityksestd sosioekonomisten kuolleisuuserojen
syytekijoind. Tutkimuksessa kdytetddn Aikuis-
vdeston terveyskdyttdytymiskyselyn aineistoja,
joihin on yhdistetty rekisteritietoja sosioekono-
misista tekijoistd (tulot, ammatti jne.) ja kuol-
leisuudesta. Tutkimus tuottaa tietoa myds tupa-
koinnista. Selvitetddn esimerkiksi, missd maarin
kuolleisuuden sosioekonomiset erot ovat seura-
usta siitd, ettd alemmissa sosioekonomisissa ryh-
missd tupakoidaan enemmaén kuin ylemmissa.

Yhteystiedot Erikoistutkija Ritva Prattala
09-4744 8631
ritva.prattala@ktl.fi


http://www.ktl.%EF%AC%81/monica/
http://www.ktl.%EF%AC%81/morgam/

Suomalaisen aikuisvieston terveyskayttayty-
minen (AVTK) -tutkimus

Suomalaisen tyodikdisen videstdon tupakointia
kuvaavat tunnusluvut tulevat pidosin Kansan-
terveyslaitoksen Suomalaisen aikuisvieston
terveyskayttdytyminen (AVTK) -postikysely-
tutkimuksesta, jota on toteutettu vuodesta 1978
alkaen vuosittain. Tdmdn raportin tupakointia
koskevat tiedot pohjautuvat pddosin AVTK -
seurantaan. Tutkimusaineistoksi on poimittu
vuosittain kevédlld véestorekisteristd valtakun-
nallisesti edustava 5 000 henkilon satunnaisotos
15—-64-vuotiaista suomalaisista. Vastausprosentti
on keskimddrin 73 prosenttia. AVTK -tutkimuk-
sen avulla Kansanterveyslaitos seuraa tyoikai-
sen vieston terveyteen vaikuttavien tekijoiden
pitkdn ja lyhyen aikavélin muutoksia sekd arvioi
valtakunnallisten terveyskasvatus- ja terveyden-
edistimisohjelmien vaikutuksia. Tutkimuksessa
seurattavia muita tarkeitd terveyskayttdytymisen
osa-alueita ovat ruokatottumukset, alkoholin-
kiyttd ja litkunta. Terveyskdyttdytymistd seu-
rataan erilaisten taustatekijoiden, kuten ién, su-
kupuolen, koulutuksen, ammatin ja asuinalueen
mukaan. Viestoryhmien vilisten elintapaerojen
muutoksien seuraaminen on keskeista terveyden
edistdmistydssa.

Yhteystiedot Tutkija Satu Helakorpi
09-4744 8616
satu.helakorpi@ktl.fi
http://www.ktl.fi/eteo/avtk/

Syrjaytymiskehityksen ehkiisy (SYKE) -
koulussa toteutettava masennuksen ja péih-
teiden kiayton ehkiisyohjelma

SYKE — hanke on peruskoulun viidesluokkalai-
sille kohdennettu, koulussa toteutettava vuoden
mittainen masennuksen ja ahdistuneisuuden eh-
kiisyohjelma. Hankkeessa kdytetdan FRIENDS
— masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden ehkéi-
syohjelmaan perustuvaa mallia. Ohjelma toteu-
tetaan kolmessa helsinkildisessd peruskoulussa,
alkaen syksylld 2006. Hankkeen tarkoituksena
on testata miten FRIENDS -ohjelma ja ohjel-
massa kdytettdvit eri mittarit toimivat Suomes-
sa. Mikadli ohjelma ja mittaristo todetaan toteut-
tamiskelpoiseksi, tarkoitus on tehdéd ohjelma- ja
kontrolliasetelmalla laajempi lasten ja nuorten
masentuneisuuden ehkidisyohjelma pohjautuen
FRIENDS -ohjelman menetelmddn. Toteutues-
saan laajemman ohjelman tavoitteena on ehkéis-
td nuorten syrjdytymistd, masennusta ja ahdis-
tuneisuutta sekd paihteiden kayttod, kuten tupa-
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kointia. Hanke on yhteistydprojekti, jossa ovat
mukana Kansanterveyslaitos, Helsingin kaupun-
gin opetusvirasto, terveyskeskuksen koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto, Klaari Helsingin eh-
kdisevd nuorten pidihdetyd, Helsingin yliopisto,
Tampereen yliopisto, Diakonia-ammattikorkea-
koulu ja Aseman Lapset ry.

Yhteystiedot Tutkija Marjaana Pennanen
09-4744 8613
marjaana.pennanen@ktl.fi

”Tupakka ja sairaudet” -verkko-opetusmate-
riaali terveydenhuollon ammattilaisille

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tirkeédssa
roolissa, kun pyritddn lisddmadn vdeston haluk-
kuutta ja valmiuksia lopettaa tupakointi tai olla
aloittamatta sité lainkaan.

Kansanterveyslaitos on yhteistydssd Kuopion
Yliopiston kanssa valmistanut verkkomateriaa-
lin tupakkasairauksista lahtokohtana lddketie-
teen erikoisalat. Oppimateriaali sisidltdd tietoa
tupakan terveysvaikutuksista, tupakasta viero-
tuksesta sekd riippuvuuden synnystid ja meka-
nismeista. Oppimateriaali sisdltid myos verk-
ko-opetuskurssin ladketieteen tiedekunnille kay-
tettdviksi osana perusopetusta. Kurssi sisdltda
opetusmateriaalin ja mahdollisuuden seminaari-
pdivén jirjestdmiseen.

Verkkomateriaali 10ytyy internetissd www.
stumppi.fi -sivuston alta terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnatussa osiossa.

Kéaypd hoito -suositus tupakasta vierotuksesta
on vuodelta 2002 ja ndmd materiaalit tukevat
sen juurruttamista osaksi terveydenhuollon toi-
mintaa.

Verkkomateriaali ja verkko-opetuskurssi on
suunniteltu erityisesti ladkireille ja ladketie-
teen opiskelijoille. Opetuskokonaisuus sovel-
tuu kansanterveystieteen opintokokonaisuuteen
ja kaikkien kliinisten kurssien tueksi. Projektin
seuraavassa vaiheessa tarkoituksena on toteuttaa
useiden tieteenalojen ja oppiaineiden yhteinen
opetusmateriaali. Verkkomateriaali ja verkko-
opetuskurssi muokataan esimerkiksi farmasia-
ja sairaanhoitajakoulutukseen sopivaksi.

Yhteystiedot Tutkija Patrick Sandstrom
09-4744 8325
patrick.sandstrom@ktl.fi


http://www.ktl.%EF%AC%81/eteo/avtk/
http://www.stumppi.%EF%AC%81
http://www.stumppi.%EF%AC%81

8.2 Tyoterveyslaitos

Tyoterveyslaitos tutkii, ohjaa ja valvoo tyOpaik-
kojen tupakoimattomuuden kehitystd. Ymparis-
ton tupakansavu maédriteltiin vuonna 1995 syo-
pédvaaralliseksi aineeksi. Sille altistuminen ja
sen ehkdiseminen ovat merkittivd kansanterve-
ydellinen asia. TyGterveyslaitos kerdi tietoa tu-
pakkalain uudistusten vaikutuksista tyOpaikoilla
kyselyjen ja mittausten avulla seké jarjestid kou-
lutus- ja tiedotustilaisuuksia tyoterveyshuollon
ja tydsuojelun henkildstdille ja viranomaisille.

Yhteystiedot Professori Kari Reijula
Puhelin: (09) 4747 1

kari.reijula@ttl.fi

Kotisivu http://www. TTL.fi/UATTL/
tutkimus

8.3 Stakes

Kouluterveyskysely

Kouluterveyskyselyssd kootaan valtakunnal-
lisesti yhtendiselld menetelmdlld tietoa 14—18
-vuotiaiden elinoloista, koulukokemuksista, ter-
veydestd ja terveystottumuksista. Tutkimus al-
koi vuonna 1995. Kouluterveyskyselylld tuetaan
nuorten terveyttd ja hyvinvointia edistdvia tyota,
erityisesti koulujen oppilashuollon ja kouluter-
veydenhuollon kehittamista.

Perustulokset raportoidaan kouluittain niille
kunnille, jotka osallistuvat kyselyn kustannuk-
siin. Valtakunnallisia tuloksia esitetdén ndiden
sivujen lisdksi tutkimusraporteissa sekd mm.
vuosittain jarjestettivilla Kouluterveyspaivilla.

Yhteystiedot Professori Matti Rimpela
(09) 396 71
matti.rimpela@stakes.fi
http://www.stakes.fi/
kouluterveys/

Kotisivu

Tupakkasairauksien hoitokustannukset Suo-
messa

Stakesin terveystaloustieteen keskuksen
(CHESS) hankkeessa selvitettiin kuinka pal-
jon kolmesta merkittdvistd tupakkataudista,
keuhkosyovistd, syddninfarktista ja keuhkoah-
taumataudista, aiheutuu lisdhoitokustannuksia
tupakoinnin seurauksena. Elinidn aikaiset lisi-
hoitokustannukset arvioitiin keskimddrin tupa-
koitsijaa kohti. Lisédkustannusten kokonaismadra
arvioitiin véaestotasolla vuoden 2004 tupakoin-
nin yleisyyden perusteella. Analyysit osoittavat
my0s kuinka paljon niitd kustannuksia on mah-
dollista tupakoinnin lopettamisella sddstda.
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Yhteystiedot Tutkimusprofessori
Markku Pekurinen
(09) 396 7 2630
Markku.pekurinen@stakes.fi

8.4 Tampereen yliopisto
Nuorten terveystapatutkimus

Nuorten terveystapatutkimus (NTTT) on vuon-
na 1977 aloitettu monitieteellinen tutkimusoh-
jelma, jossa seurataan 12—18-vuotiaiden nuorten
terveyttd ja terveystottumuksia valtakunnallisin
postikyselyin joka toinen vuosi.

Alun perin ensisijaisesti tupakkalain vaikutuk-
sia seurannut tutkimus on véhitellen laajentunut
kattamaan yhd useampia terveystottumuksia,
biologista kypsymisti ja koettua terveyttd. Kes-
keisend kiinnostuksen kohteena ovat terveyden
ja terveystottumusten sosiaaliset erot ja niiden
muutokset.

Tutkimusohjelma on vakiintunut nuorten ter-
veystottumuksia ja terveyttd koskevaksi valta-
kunnalliseksi tietojirjestelméksi, joka tuottaa
ajallisesti erddt maailman pisimmistd, useita
nuorten tottumuksia koskevista aikasarjoista.

Yhteystiedot Professori Arja Rimpela
03-215 6802
arja.rimpela@uta.fi

Kotisivu www.uta.fi/laitokset/tsph/nedis

8.5 Kuopion yliopisto
Hoitotieteen laitos

Hoitotieteen laitoksen tutkimuksen ja opetuksen
painopiste on preventiivisessd hoitotieteessé ja
terveyden edistdmisessd. Tutkimuksen keskei-
send tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden
terveysilmididen tarkastelu kansallisesti ja kan-
sainvélisesti. Yhtend painopistealueena on tu-
pakoimattomuuden edistdminen ja tupakoinnin
aloittamisen ehkéisy kouluyhteisdissi. Koulujen
tupakoimattomuutta edistivén terveysopetuksen
ja lasten ja nuorten terveysoppimisen toteutu-
mista tarkastellaan interventio- ja toimintatut-
kimusasetelmissa sekd poikkileikkaus- ja pitkit-
taistutkimuksina.

Tarkasteltavina ovat oppilaiden ohella koulu-
yhteison rakenteelliset, tupakoimattomuutta
tukevat toimenpiteet (esim. tupakoimattomuus-
toimintasuunnitelma, tupakkalain toteutuminen,
henkildston tupakoimattomuus tyShyvinvoinnin
osana). Tutkimustietoa hankitaan sekd maaralli-


http://www.TTL.%EF%AC%81/UATTL
http://www.stakes.%EF%AC%81/kouluterveys/
http://www.uta.%EF%AC%81/laitokset/tsph/nedis

sesti ettd laadullisesti kyselylomakkeilla, yksilo-
ja ryhméhaasteluilla ja aihealuekirjoituksilla eri
kohderyhmilta.

WHO:n koordinoima European Network of
Health Promoting Schools (ENHPS) ohjelma
ja sen kansainvélinen tutkijaverkosto tarjoavat
tupakoimattomuus- ja terveyden edistimistutki-
mustiedon vaihtoon ja hankkeiden kehittimiseen
asiantuntevan pitkikestoisen yhteisty6foorumin.
ENHPS kehittdmis- ja tutkimusohjelmassa val-
mistuu vuosittain useita opinndytetditd ja julkai-
suja hoitotieteen laitoksella.

Yhteystiedot Professori Kerttu Tossavaine
017-162612
Kerttu. Tossavainen@uku.fi

TUPAKOIMATTOMUUDEN EDISTA-
MISTYOTA TEKEVIA JARJESTOJA

9

Jérjestot ja yhdistykset tekevit tarkedd tyotd tu-
pakoimattomuuden edistimiseksi. Jérjestoilla
on omat erityistavoitteensa, joiden mukaisesti
ne toimivat tupakoimattomuuden edistdmistyds-
sd. Jarjestot muodostavat tupakoimattomuuden
edistdmisessd tirkedn verkoston, joka ylldpitda
keskustelua ja toimintaa eri toimijoiden, kuten
kuntien ja tutkimuslaitosten kanssa. Lainsdadan-
non kehitystyOssa jarjestot tekevit aloitteita ja
tukevat tupakkalainsdddannon kehitystyota. Jar-
jestoilld on suora yhteys erilaisiin sidosryhmiin,
joiden ndkokulma on tarpeen laajemman tervey-
den edistdmisen ndkokulman hahmottamisessa.
Jarjestot jakavat tietoa jdsenilleen ja toimivat
usein paikallistasolla vaikuttajina. Jirjestdjen
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toiminta muokkaa my6s merkittdvéasti tupakoin-
nin julkista kuvaa olemalla monipuolisesti mu-
kana kansalaistoiminnassa. Ne jdrjestdvit myos
erilaisia kampanjoita asenteiden muokkaami-
seksi.

Jarjestot kehittdvat uusia toimintamalleja ja me-
netelmid tupakoimattomuuden edistdmistyohon
ja tupakasta vieroitukseen. Tillaisia hankkeita
ovat mm. valtakunnallinen tupakkaneuvonta-
puhelin Stumppi-puhelin, josta vastaa Hengi-
tysliitto Heli ry. Vuonna 2002 alkoi Tupakasta
vierotuksen Kdypd Hoito — suositusten jalkaut-
tamisprojekti Hengitysliitto Heli ry:n ja Terveys
ry:n toimesta. Tupakoimattomuuden tuominen
potilasjédrjestdjen omaan toimintaan edistdd tu-
pakasta vieroitusta erityisesti niilld henkil6illa,
joilla on jo vakava tupakkasairaus tai muu saira-
us, jota tupakointi pahentaa.

Tupakoinnin ennalta ehkiisyssi jarjestdjen rooli
on merkittivd. Esimerkiksi nuorten tupakoin-
nin aloittamisen ehkdisyyn tdahtddvid hankkeita
ovat mm. Terveys ry:n jdrjestimadt tupakoimat-
tomuuskilpailut (Smoke Free — kilpailut) seka
useat viestintdkampanjat, joita Suomen SyOpé-
jérjestot ry toteuttavat. Yhteistyo litkuntajarjes-
tdjen ja opetusalan jéirjestdjen kanssa on tirkedi.
Lisdksi jarjestot ovat mukana ehkdisyyn liitty-
véssi tutkimuksessa.

YhteistyOssd eri jarjestdjen kesken on kehitetty
my0s tupakoinnin nettivieroituspalveluita. Ai-
kuisten tupakoinnista vieroitusnettisivuja yllapi-
tdd Hengitysliitto Heli ry (www.stummpi.fi) ja
nuorten sivustoja (www.happi.ws) Suomen Syo6-
pédjarjestot ry.


www.stummpi.%EF%AC%81
www.happi.ws

Tupakoimattomuuden edistimistyota tekevii jarjestoja:

A-klinikkasaitio
Fredrikinkatu 20 B 18
00120 Helsinki
http://www.a-klinikka.fi/

email: tiedotus@a-klinikka.fi

ETRA-liitto ry
Annankatu 7 C 24
00120 Helsinki

http:// www.etra-liitto.fi
email: etra@sdafin.org

Finlands Svenska Nykterhetsforbund —
Motorforarnas Helnykterhetsforbund r.f.
Tegelbruksgatan 47

65100 Vasa

http://www.fsn-mhf.fi/

Hengitys ja Terveys ry
Sibeliuksenkatu 11 A 1
00250 Helsinki
http://www.filha.fi/

Huoltoliitto ry

Runeberginkatu 60 A

00260 Helsinki
http://www.huoltoliitto.fi/

email: keskustoimisto@huoltoliitto.fi

Kiristillinen raittiusliitto
Vuorikatu 7
15100 Lahti

Liikuntatieteellinen Seura ry
Olympiastadion, eteldkaarre
00250 Helsinki
http://www.stadion.fi/LTS/
email: lts@stadion.fi

Ladkarin sosiaalinen vastuu ry
Patrick Sandstrém

PL 722

00101 Helsinki
http://www.1sv.fi

Non Fighting Generation
Kivensilménkuja 2
00920 Helsinki
http://www.nfg.fi/

Allergia- ja Astmaliitto ry
Paciuksenkatu 19

00270 Helsinki
http://www.allergia.com/

Filha ry
Sibeliuksenkatu 11 A 1
00250 Helsinki
http://www.filha.fi/

Finlands Svenska Ungdomsforbund rf.
Nylandsgatan 17 B 27

00120 Helsinki

http://www.fsu.fi/

email: fsu@fsu.fi

Hengitysliitto Heli ry
Oltermannintie 8

PL 40

00621 Helsinki
http://www.hengitysliitto.fi/

Irti Tupakasta ry
P1 49
33541 Tampere

Kristillinen Terveys- ja Raittiusjérjesto ry, KTR
PL 6
00781 Helsinki

Lounais-Suomen Sy0péyhdistys ry./SATASET
Seiskarinkatu35

20900 TURKU

http://www.1ssy.fi

Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry
Ruusulankatu 10

00260 Helsinki

http://www.mll.fi/

email: mll@mll.fi

Nuori Suomi ry
Radiokatu 20

00240 Helsinki
http://www.nuorisuomi.fi/
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Nuorisopalvelu Yojalka ry

Vihdintie 4-6

03100 Nummela
http://members.surfeu.fi/yojalka/alku.htm
email: yojalka@sanet.fi

Pohjois-Karjalan kansanterveys ry
Siltakatu 10 A 16

80100 Joensuu
http://www.lopetajavoita.fi
pkprojekti@kolumbus.fi

Raittiuden ystavit ry
Annankatu 29 A 9
00100 Helsinki
http://www.raitis.fi/

Samfundet Folkhalsan
Topeliusgatan 20
00250 Helsinki
www.folkhalsan.fi

Sininauhaliitto

Kramerintie 2

00620 Helsinki
http://www.sininauhaliitto.fi/

Sisdilmayhdistys ry

PL 25

02131 Espoo
http://www.sisailmayhdistys.fi/

Suomen Apteekkariliitto
Pieni Roobertinkatu 14 C
00120 Helsinki
http://www.apteekkariliitto.fi/

Suomen Eldmaintapaliitto ry
Hameentie 8 A

00530 Helsinki
http://www.elamantapaliitto.fi/
email: elo@elamantapaliitto.fi

Suomen Kuntourheiluliitto ry
Arabianranta 6
00560 Helsinki

Opiskelijoiden Liikuntaliitto
Olympiastadion, Eteldkaarre
00250 Helsinki
http://www.opiskelijalitkunta.fi/oll
email: oll@oll.fi

RYUL(Raittiuden Ystdvien Urheiluliitto)
Teuvo Munkki

Lauttakylédnkatu 17 A6

32700 Huittinen
http://www.raitis.fi/liitot/ryul/ryul.shtml

Romano Missio ry

Vilppulantie 2 C 4

00700 Helsinki
http://www.romanomissio.fi/
email: toimisto@romanomissio.fi

Savuton Suomi - Polttamaton Pohjanmaa
Tiilitehtaankatu 23 B 13
65100 Vaasa

Sininuorisoliitto
Annankatu 29 A 9

00100 Helsinki
http://www.raitis.fi/sinuli/
email: sinuli@raitis.fi

Sosiaalilddketieteen yhdistys
PL 598

00101 Helsinki
http://pro.tsv.fi/sly

Suomen ASH ry

Olympiastadion, Eteldkaarre, A-porras
00250 Helsinki
http://www.suomenash.fi

Suomen Hammasladkariliitto ry
Fabianinkatu 9 B

00130 Helsinki
http://www.hammasll.fi/

email: hammas@fimnet.fi

Suomen Latu ry

Fabianinkatu 7
00130 Helsinki
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http://www.kunto.to/
email: info@kunto.info

Suomen Liikunta ja Urheilu ry
Radiokatu 20, 7.krs

00240 Helsinki
http://www.slu.fi/

Suomen Palloliitto

Finnair Stadium, Urheilukatu 5
PL 191

00251 Helsinki
http://www.palloliitto.fi/

Suomen Sydanliitto

PL 50

00621 Helsinki
http://www.sydanliitto.fi/
sydanliitto@sydanliitto.fi

Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry
Pohjoisranta 4

00170 Helsinki
http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/

Suomen Vanhempainliitto

Mariankatu 28 B 5

00170 Helsinki
http://www.suomenvanhempainliitto.fi/

email: toimisto@suomenvanhempainliitto.fi

Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry
Asemamiehenkatu 4, Helsinki

P190

00060 TEHY
http://www.health.fi/hammas/

Terveyden edistdmisen keskus
Karjalankatu 2 C 63

00520 Helsinki
http://www.health.fi/

Terveys ry
Hitsaajankatu 9 A, 7. krs
00810 Helsinki
http://www.terveysry.fi/

Alands Cancerforening rf
Nyfahlers

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn
http://www.cancer.aland.fi/

http://www.suomenlatu.fi/
email: info@suomenlatu.fi

Suomen Laékariliitto

PL 49

00501 Helsinki

http://www.laakariliitto.fi/
email: laakariliitto@fimnet.fi

Suomen Reumaliitto ry
Iso Roobertinkatu 20-22 A
00120 Helsinki
http://www.reumaliitto.fi/
email: info@reumaliitto.fi

Suomen Sydpédyhdistys ry
Liisankatu 21 B

00170 Helsinki
http://www.cancer.fi/

Suomen Ty6vden Urheiluliitto TUL ry
Paasivuorenkatu 4-6 A

PL 315

00531 Helsinki

http://www.tul fi/

email: tul@tul .fi

Suomen Vapaa Romanilédhetys ry
Kantelettarenkuja 3
00420 Helsinki

Svenska Finlands Idrottsféorbund SFI r.f.
Nokiavigen 2-4

00510 Helsingfors

http://www.cif fi/sfi.htm

Tehy ry

Asemamiehenkatu 4, Helsinki
PL 10

00060 TEHY
http://www.tehy.fi/

Ylioppilaiden terveydenhoitosditio
Toolonkatu 37 A

00260 Helsinki

http://www.yths.fi/
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