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Nuorten tupakointi
kahdessa Karjalassa

Annamari Lastunen

Terveyskayttdytyminen kehittyy lapsuuden ja nuoruuden aikana. Erityisen kriittisend vaiheena
pidetddn nuoruusikdd. Nuoruudessa yksilo on herkkd omaksumaan terveyskayttaytymiseen
liittyvid malleja. Naitd ovat muuan muassa terveytté edistavat tiedot, taidot ja asenteet, mutta
myds ei-toivotut kdyttdytymismallit, joilla voi olla vakavia vaikutuksia my6hempéén tervey-
teen ja eldménlaatuun. Nuoruuden aikana yksilo kdy 1api muutoksia itsessddn ja tavassaan
toimia vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa. Naihin prosesseihin vaikuttavat ensisijaisesti
nuoren sosiaaliset suhteet, kuten perhe, ystavit ja koulu. Liséksi yhteiskunnan erilaiset raken-
teet, kuten terveyspolitiikka, media ja yhteiskunnassa vallitsevat asenteet, madrittelevat sitd,
mika on sopivaa ja tavoiteltavaa terveyskayttaytymistd. Yksiloiden, yhteisojen ja vdestojen
terveyskayttiytyminen ja sithen vaikuttavat tekijit ovat vahvasti kulttuuri- ja aikasidonnaisia.

Viitoskirjani Nuorten tupakointikdyttiytymisen sosioekologinen néikokulma kahdessa
Karjalassa tarkasteli nuorten tupakointikdyttdytymistd Suomen ja Vendjan raja-alueilla.
Suomi ja Vendjd ovat rajanaapureita, joilla on yhteinen pitka raja, mutta muutoin maat eroavat
voimakkaasti toisistaan. [hmisten elinoloissa, vdeston terveydessd ja terveyskayttdytymisessa
on suuria eroja riippuen siitd, milld puolella rajaa ollaan. Pitkddn jatkunut toisistaan poik-
keava terveyspolitiikka, lainsdddanto ja yleinen asenneilmapiiri ovat muodostaneet hyvin
erilaiset alueet.

Tutkimukseni oli osaa laajempaa hanketta, jossa oli kysymys rajan ylittdvasta terveys-
opetuksesta, terveysopetuksen yhteistyostd seka terveystiedon jakamisesta ja levittdmisesta.
Vertailin 15-vuotiaiden koululaisten tupakointikayttaytymista, siihen liittyvid asenteita ja
nuorten tupakoinnin taustatekijoitd vuosien 1995 ja 2013 vilisend aikana Pohjois-Karjalassa
Suomessa ja Pitkdrannan piirissi Karjalan tasavallassa Vendjalla. Lisaksi pyrin kirjallisuus-
katsauksen avulla selvittiméén niitd keskeisid kasvuympéristdon liittyvid tekijoitd, jotka
vaikuttavat epdedullisesti nuorten terveyskayttaytymiseen.

Tupakoinnin historia niin Vendjalld kuin Suomessa on mielenkiintoinen ja se kiinnittyy
uusien tuotteiden ja ajatusten levidmiseen Euroopassa. Nykyinen tupakointi juontaa juurensa
tutkimusmatkailijoihin, joiden mukana tupakan lehdet ja kuvitukset alkuperaiskansojen tupa-
kointikdyttaytymisestd levisivit Eurooppaan 1400-luvun loppupuolella. Jo 1500-luvun alussa
tupakointi oli saanut vankan jalansijan Euroopassa ja jatkoi tehokasta levidmistddn seuraa-
vien vuosisatojen aikana. Yhtend syyna pidetdan esimerkiksi kirjapainotaidon kehittymista.
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Painotuotteet toimivat tehokkaina tupakoinnin véitettyjen terveyshyotyjen ja ladkinnallisten
ominaisuuksien mainostajina. Myos osa lddkareistéd piti tupakointia yhtend ihmiskunnan
historian suurimmista saavutuksista, koska sen katsottiin parantavan niin monet taudit.
1800-luvun puolivéliin mennessé tupakka oli levinnyt jo kaikkialle Eurooppaan. Oli syn-
tynyt muoti, joka oli “vain lievésti paheksuttava mutta terveytté edistéivé tapa”. Tupakointi oli
jo tuolloin osa yksilon identiteettié ja naisille kyseessé oli yhdenvertaisuus miesten kanssa.
Laakarit alkoivat kuitenkin enenevassd médrin epdilld tupakan olevan terveydelle haitallista.

Vendjille tupakka levisi sotilaiden mukana 1600-luvulla. Tuolloin Vendjda hallitsi Tsaari
Mikael, joka piti tupakointia kuolemansyntind. Rangaistus tupakoinnista oli erityisen kova:
joko fyysinen rangaistus tai karkotus Siperiaan. Tsaari Mikael ei onnistunut pyrkimyksis-
sédn kitked tupakointia ja edelleen Vendjd on yksi maailman johtavista maista tupakoinnin
yleisyyden suhteen.

Reilusti yli puolet ja joillakin alueilla jopa kaksi kolmasosaa venaldisistd michisti tupakoi
pdivittdin. Aiemmin naisten erittdin alhaiset tupakointiluvut ovat kéidntyneet nousuun Neu-
vostoliiton hajoamisen jadlkeen. Nuorten tupakointi on yhteydessé aikuisten tupakointiin ja
télld hetkelld 15-vuotiaista pojista tupakoi paivittdin 15 % ja tytoistd 9 %. Korkeisiin tupa-
kointilukuihin on ollut syynd muun muassa riittiméton ja huonosti valvottu tupakkalainsaé-
déntd. Tuotteet ovat olleet helposti ostettavissa erittéin edulliseen hintaan. My®6s kulttuurinen
asenneilmasto tupakointia kohtaan on perinteisesti ollut erittdin salliva.

Vendjdn duuma ratifioi WHO:n kansainvélisen tupakoinnin torjunnan puitesopimuksen
vuonna 2008, kolme vuotta Suomen jélkeen. Témé sopimus pakotti Vendjan laatimaan uuden
tiukemman tupakkalainsddddnnon, joka astui voimaan vuonna 2013. Uusi laki rajoittaa muun
muassa tupakan myyntié alaikdisille ja tupakointia julkisilla paikoilla. Se myos velvoittaa
peruskoulujen opettajia antamaan koulujen terveysopetuksessa tietoa tupakoinnin haittavaiku-
tuksista, tupakoimattomuuden eduista terveyteen ja tupakoinnin haittojen ehkdisystd. Lakiin
kuitenkin kirjattiin tupakkayhtididen toiveesta mahdollisuus jakaa lahjoitusrahaa. Samasta
toiveesta tupakkatuotteille ei maératty minimihintaa. Tdmén ja alhaisen verotuksen vuoksi
tupakkatuotteet ovat Vendjélld edelleen erittdin edullisia.

Mutta palataan vield hetkeksi ajassa taaksepdin ja tarkastellaan tupakoinnin leviéimisti
Suomessa. Suomeen tupakka levisi Ruotsista 1600-luvulla ja ensimméiset savukkeet tulivat
Vendjiltd 1800-luvulla. Tupakkateollisuus oli Suomessa merkittava teollisuudenala ja tyol-
listéjd 1800- ja 1900- luvuilla. Osaksi téstd syystd tupakan kulutus lisééintyi rdjahdysméisesti
erityisesti kaupunkien tydvéeston keskuudessa. Suomessa tupakan terveyshyotyihin uskottiin
vield 1900-luvun alussa. Vasta toisen maailmansodan jilkeen alettiin systemaattisesti kiinnittaé
huomiota tupakan haittavaikutuksiin lddketieteellisen tiedon kehittyessé ja kansanterveys-
ideologian noususta terveyspolitiikan suunnannéyttdjaksi.

Suomalaiseen terveyspolitiikkaan terveyden edistdminen juurtui voimakkaasti 1980-1u-
vulla Maailman terveysjérjeston terveyspoliittisen keskustelun mydtd. Terveyspolitiikka
alkoi korostaa yksilon oikeutta terveyteen ja yksilon ja véeston sosiaalisia, taloudellisia ja
ympéristoon liittyvid vaikutusmahdollisuuksia pyrittiin tavoitteellisesti lisédméan. Konk-
reettinen esimerkki tdstd on terveystieto-oppiaineen opetus kouluissa. Sen avulla pyritédén
esimerkiksi kehittémain lasten ja nuorten itsesdételytaitoja tupakointikokeiluille altistavissa
tilanteissa. Terveysopetus kouluissa on my0s konkreettinen keino kaventaa sosiaalisista ja
rakenteellisista syisté johtuvia terveyseroja eri vdestoryhmien valilld.

Suomen ankaraa tupakkalakia on kiristetty sddnnollisesti sen voimassaolon alkuhetkistd
1970-luvulta lhtien, viimeksi alkukeséstd 2016. Muun muassa ndiden toimenpiteiden vuoksi
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seké aikuisten ettd nuorten tupakointi jatkaa laskuaan yhden prosentin vuosivauhtia. Télld
hetkellé péivittéin tupakoi 19 % miehisté ja 15 % naisista. Peruskoulun 8- ja 9-luokkalaisis-
ta péivittdin tupakoi 10 % pojista ja 8 % tytoistd. Tupakointi on huomattavasti yleisempaé
niilld yksiloilld ja perheilld, joilla on alempi tulo- tai koulutustaso. Usein ndissd perheissa on
myds muita terveyteen epdedullisesti vaikuttavia elaméantapoja. Terveyden edistdminen ja
vaikuttaminen terveyskdyttédytymiseen on sen vuoksi myds vahvasti terveyden tasa-arvoon
liittyvd kysymys.

Suomessa on asetettu terveyspoliittiseksi tavoitteeksi savuton Suomi vuoteen 2030
mennessd. Tdhdn tavoitteeseen pyritddn pddsemdéin muun muassa nuorten tupakoinnin
aloittamisen ehkdisylld. Myos savuttomat elinymparistot ja asenteisiin vaikuttaminen ovat
keskeisessé roolissa. Tahén tarvitaan yhteiskunnallisia toimia, moniammatillista yhteisty6té
seké yhteisojen ja yksiloiden omaa toimintaa. Tavoite on erittéin téirked osa kansallista ter-
veyden edistdmisen tyotd, mutta tilanne on sama maailmanlaajuisesti. Puolet niistd nuorista,
jotka aloittavat tupakoinnin teini-idssé kuolevat ennenaikaisesti tupakointiin liittyvisté syista.

Tutkimukseni empiiriset tulokset osoittivat, ettéd nuorten péivittdisen tupakoinnin suh-
teellinen osuus ei ole muuttunut vuodesta 1995 vuoteen 2013 tutkituilla alueilla. My®ds erot
sukupuolten vililld pysyivét ennallaan. Edelleen ldhes 20 % Pohjois-Karjalan tytisté ja po-
jista tupakoivat. Pitkérannan piirissé pojista tupakoi lahes 30 % ja tytoistd 7 %. Pitkdrannan
piirissd tyttdjen ja poikien vilinen ero tupakoinnissa on séilynyt ennallaan léhes 20 vuotta.
Téma siitakin huolimatta, ettd Neuvostoliiton hajoamisen jdlkeen erityisesti nuorten naisten
tupakointi on lisdéntynyt voimakkaasti.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisend tuloksena nousi esiin, ettd perheen varallisuus vaikuttaa
siten, ettd vihévaraisten perheiden nuoret tupakoivat enemmén, syovit epéterveellisemmin ja
epasdannollisemmin seka liikkkuvat vahemmén kuin varakkaimmasta perheisté tulevat nuoret.
Tytot ndyttéisivdt olevan jossain mdarin herkempid télle vaikutukselle kuin pojat. Liséksi
ystévien tupakointi oli yhteydessé nuoren omaan tupakointiin molemmilla sukupuolilla.

Kasvuympéristoon liittyvistd sosiaalisista tekijoistéd nuoren parhaan ystivén tupakointi
on edelleen tirkein ennustaja nuoren omalle tupakoinnille. Pohjois-Karjalassa myos per-
heenjdsenten tupakoinnilla ndyttéisi edelleen olevan nuoren tupakointia ennustava vaikutus.
Pitkérannan piirissé ei téllaista yhteyttd havaittu endd vuonna 2013. Nuorten tupakointiin
liittyvien normien vastaiset asenteet ja vaikeus tupakoinnin vastustamiseen sosiaalisissa ti-
lanteissa néyttdisivat lisddvan tupakointikokeiluja, pdivittéistd tupakointia ja parhaan ystévén
tupakointia. Téssd ei havaittu olevan eroja tutkimusalueiden vélilla.

Terveyskayttaytymisen nidkokulmasta lapset ja nuoret ovat erityisessid avainasemassa,
koska terveystottumukset ja elintavat muodostuvat lapsuus- ja nuoruusvuosien aikana. Sen
vuoksi on edelleen erittéin téirked# jatkaa suomalaisten ja venéldisten toimijoiden yhteis-
tyotd raja-alueella ja kehittédd edelleen niitd terveyden edistdmisen toimia, joilla nuorten
tupakoimattomuutta voidaan tukea. Tama tulisi tehdd tiiviissa yhteistydssd nuoren, nuoren
perheen ja kouluterveydenhuollon sekd muiden toimijoiden kanssa ja ottaa huomioon seki
kasvuympdriston ettd kulttuurin vaikutukset.

Kirjailija Mark Twain on todennut, ettd tupakoinnin lopettaminen on erityisen helppoa,
olen tehnyt sen tuhansia kertoja”. Néin ollen nuorten kohdalla tupakoimattomuuden korosta-
minen on ensiarvoisen térked, jotta tupakoinnin aloittaminen voidaan tehokkaasti ehkaista.
Sen vuoksi terveysinterventioiden tavoitteena tulee olla tupakoimattomuuden korostaminen
terveyden edistdmisen tydssd ja terveysopetuksessa.
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