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TUPAKKATUTKIMUKSEN JA
TUPAKKAPOLITIIKAN
VUOSIKYMMENET

Tupakoinnin terveydelliset haitat
ovat olleet yleisessd tiedossa jo
1950-luvulta lahtien. Ermalan ja
Holstin katsausta tupakoinnin ja
syovan yhteyksistd suomalaisen 14a-
kariseura Duodecimin lehdessa
vuonna 1955 voidaan pitdd merkit-
tdvdnd ensiaskeleena suomalaisen
yhteiskunnan tupakkapoliittisessa
kehityksessd (Ermala ja Holsti,
1955). Kansainvilisesti koko ajan
lisidntyva epidemiologinen tutki-
mustieto johti siihen, ettd Englannin
kuninkaallinen ladkariseura, Royal
College of Physician, julkaisi vuon-
na 1962 uraauurtavan katsauksen
tupakoinnin terveysvaikutuksista
(RCP, 1962). Tupakoinnin vihenta-
miselle luotiin Suomessa muodolli-
nen perusta 1960-luvulla ja keskus-
telu tupakan terveysvaikutuksista
oli aktiivista.

1970-luku oli yhteiskunnallis-
ten toimenpiteiden, lainsdadannol-
listen toimien vuosikymmen. Suo-
malaisen tupakoinnin vihentdmis-
tyon merkittdvin askel otettiin
vuosikymmenen lopulla, jolloin en-
simmadinen Tupakkalaki sdadettiin.
Vuonna 1977 voimaantulleen tu-
pakkalain valmistelun aikaan tutki-

mustietoa tupakoinnin alkamiseen
vaikuttavista tekijoistd oli kadytetta-
vissi vield niukasti. Keskeisend ta-
voitteena lain valmistelussa kuiten-
kin oli lasten ja nuorten tupakoin-
nin vihentiminen ja suojeleminen
tupakan haitoilta. Laissa kiellettiin
muun muassa tupakkatuotteiden
mainonta sekd myynti alle 16-vuo-
tiaille. Samaan aikaan tupakkalain
tullessa voimaan Sosiaali- ja ter-
veysministerion rahoituksella kdyn-
nistettiin mittava tutkimusohjelma
arvioimaan nuorten tupakoinnin ja
sithen vaikuttavien tekijoiden kehi-
tystd. Ndin kdynnistyi Nuorten ter-
veystapatutkimus, jonka ainut-
laatuisuus maailmanlaajuisestikin
syntyy sen tuottamasta pitkastd ai-
kasarjasta. 12—-18-vuotiaiden tupa-
koinnin ja siihen liittyvien tekijoi-
den muutoksia on voitu seurata
joka toinen vuosi vuodesta 1977
ldhtien.

Tupakkalaki oli aluksi tehokas
ja vdeston tupakointi laski. Muutos
ei kuitenkaan ollut pysyvi, naisten
ja nuorten tupakointi ldhti pian
kasvuun. Tupakkalakia on kehitet-
tykin useaan otteeseen vuosikym-
menten aikana. Merkittdvimmat
muutokset lakiin on tehty vuonna
1995, jolloin muun muassa tyo-
paikkatupakoinnille asetettiin rajoi-
tuksia ja tupakan myynnin alaika-
raja nostettiin 16:sta ikdvuodesta
18:sta, sekda 2000-luvulla, jolloin
ravintolatupakointia koskevia sia-
doksid on saatettu voimaan asteit-
tain. Viimeisin lainmuutos tuli voi-
maan 1.huhtikuuta tina vuonna,
kun tupakkatuotteiden vahittdis-
myynnistd tuli luvanvaraista.

1980-luvulla tupakkatutkimus-
ta tehtiin ldhinna kdyttaytymis- ja
yhteiskuntatieteiden nikokulmasta.
Keskeistd oli tupakoinnin alkami-

sen ja siithen vaikuttavien sosiaalis-
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ten tekijoiden tutkimus. Matti Rim-
peldn viitoskirjatutkimus vuodelta
1980 (Rimpeld, 1980) oli ensim-
miinen nuorten tupakoinnin alka-
miseen pureutuva laajempi tutkimus
Suomessa. Samalla vuosikymmenel-
14 virisi my6s aktiivinen keskustelu
ja kannanotot ympdriston tupakan-
savun haitallisuudesta.

1990-luvun alussa alettiin tut-
kia yleisemmin perhetekijoiden yh-
teyttd nuorten tupakointiin. Tutus-
tuminen alan julkaisuihin kuitenkin
osoittaa, ettd Suomessa perheteki-
joiden tutkimus ei ole ollut erityisen
korostunutta. Huomio on kiinnitty-
nyt ensisijaisesti perheen sosioeko-
nomisen tilanteen ja vanhempien
tupakoinnin tarkasteluun lasten tu-
pakointia méarittivind perheteki-
joind. (Rainio ym. 2006)

2000-luvun tupakkatutkimusta
Suomessa kuvaa kiinnostus tupak-
kariippuvuuteen ja tupakasta vie-
roitukseen, sekid geneettisten teki-
joiden merkitykseen tupakointia
madrittivana tekijand. Tupakkapo-
lititkan keskustelujen keskiossd ovat
olleet tupakkatuotteiden hallussapi-
toon ja vilittimiseen liittyvit kysy-
mykset, tupakkaveron kiristiminen
ja tupakkatuotteiden saatavuuden
rajoittaminen.

NUORTEN TUPAKOINTIIN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT JA
TUPAKOINNIN EHKAISY

Tupakoinnin alkamista tai tupa-
koimattomuutta mairittivit hyvin
monimutkaiset yksilolliset seki so-
siaalisymparistolliset tekijat. Tupa-
kointitavan vakiintumisessa taas
keskeistd osaa niyttelee nikotiini-
riippuvuus. Tupakoinnin alkamisel-
le on ominaista voimakas sosiaali-
nen sidonnaisuus ja tottumuksen
kytkeytyminen nuoren kehitysvai-

heeseen. Tupakointi alkaa lihes
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poikkeuksetta ennen 18. ikdvuotta.
Tupakointi on aina ollut voimak-
kaasti yhteydessi sosiaalisen lihi-
ympiriston tupakointiin, kuten ys-
tdvien ja perheenjisenten tupakoin-
tiin. Ei omena kauas puusta putoa,
mutta putoaako omena kauemmas
puusta tind piivana kuin vaikka 30
vuotta sitten? Vaikka vanhempien
tupakoinnin voimakas vaikutus las-
ten tupakointiin on tunnettu vuosi-
kymmenii, tutkimukseen perustu-
vaa tietoa vanhempien ja lasten
vilisen tupakoinnin yhteyden mah-
dollisesta muuttumisesta pitkalld
aikavililld ei ole ollut. Voidaan
olettaa, ettd yhteiskunnalliset muu-
tokset, lisidntynyt informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kaytto,
kansainvilistyminen sekd varhai-
sempi puberteetti olisivat sellaisia
tekijoitd, jotka olisivat voineet vai-
kuttaa tihdn yhteyteen siten, ettd
vanhempien vaikutus olisi hienok-
seltaan heikentynyt ajan kuluessa.
Viitostutkimuksen tulokset kuiten-
kin osoittavat, ettd vanhempien tu-
pakoinnin vaikutus lasten tupakoin-
tiin on samankaltainen tindan kuin
mitd se oli kolme vuosikymmentd
sitten: Molempien vanhempien
polttaessa lapsen todennikéisyys
tupakoida on noin 8 kertaa suurem-
pi kuin tupakoimattomien vanhem-
pien lapsella.

Miten sitten torjua nuorten tu-
pakointia? On olemassa yhteinen
konsensus toimenpiteistd, joilla
nuorten tupakointia voidaan tehok-
kaimmin ehkaistd. Nditd ovat tupa-
kan hinnan korotus, sosiaalisen li-
hiympiriston tupakoinnin viahenti-
minen, sekid toimenpiteiden kohdis-
taminen niihin, joiden tupakoinnin
alkamisalttius on keskimairdistd
suurempi. Tillaisia ovat erityisesti
tupakoivien ja matalan koulutusta-
son omaavien vanhempien lapset.

Tarkasteltaessa nuorten tupa-
kointitrendeja tupakointi on muut-
tunut Suomessa 1970-luvun jalkeen
varsin vihian (Rimpeld ym. 2007).
Vasta vuosituhannen vaihteen jil-
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keen on tapahtunut kdinne myon-
teisempdin ja pysyvampinikin pi-
dettyyn kehityssuuntaan. Tekee
mieli kysyd, miksi nuorison tupa-
kointia ei vuosikymmenten saatossa
ole saatu pysyvisti vihenemdin
niilld toimintatavoilla, joihin on in-
vestoitu. Ydinkysymys lienee — mita
on tehty.

Nuorten tupakoinnin ehkiisy
on Suomessa keskittynyt ensisijai-
sesti kolmeen: lainsdadannollisiin
toimenpiteisiin, kouluun ja joukko-
tiedotukseen. Vanhemmat ja per-
heet ovat jddneet tupakoinnin eh-
kiisytoiminnassa sivuosaan. Vaikka
kiistaton yhteys vanhempien tupa-
koinnin ja lasten tupakoinnin vilil-
14 on osoitettu useissa aikaisemmis-
sa tutkimuksissa jo vuosikymme-
nien ajan, tuntuu vaikealta kisittad,
ettd vanhempien merkitysti ja ko-
din kasvuympairistod lasten tupa-
koimattomuuden edistamisessa ei
ole Suomessa juurikaan tutkittu. Ei
kai nyt kukaan endi kotona sisilld
tupakoi? Niin uskomme, mutta tie-
tomme on puutteellista. Himmas-
tyttivin vihin tiedimme esimer-
kiksi kotien savuttomuudesta, laa-
jemmin neljin seinin sisilld toteu-
tettavasta tupakkapolitiikasta tai
siitd mitd merkitystd tupakkatuot-
teiden saatavuudella kotona on las-
ten tupakointiin. Mydskidin sel-
kedsti koteihin suunnattuja perhe-
keskeisid interventiotutkimuksia
lasten ja nuorten tupakoimatto-
muuden edistimiseksi ei Suomessa
ole toteutettu.

NUORET JA TUPAKKA — MIHIN
SUUNTAAN OLEMME MENOSSA?

2000-luvulla nuorten tupakointit-
rendit osoittavat siis vihenemisti:
seki tupakointikokeilut ettd pdivit-
tiinen tupakointi ovat vihentyneet.
Onko tupakan glamour hiipumas-
sa? Kylld ja ei. On mahdollista, ettid
viimeinkin on alkanut se kulttuuri-
nen muutos, jota on tavoiteltu 70-
luvulta asti — nuorten mielikuva

tupakoinnista on piaiosin kielteinen

ja tupakointia koskevat rajoitukset
hyviksytddn yleisesti. Valtaosa,
noin 70 prosenttia, 12—-18-vuotiais-
ta nuorista yhtyy vidittimain ”Tu-
pakointi on luuserien puubaa”
(Rimpeld ym. 2005). Tupakoinnin
vihenemisestd huolimatta on syyta
muistaa, ettd edelleen noin joka vii-
des peruskoulusta tuleva nuori tu-
pakoi pdivittdin (Rimpeld ym.
2007). Lisdksi yhteiskunnallisen
keskustelun karkiaiheina pitkdan
ollut terveyden eriarvoisuus nikyy
selvisti juuri tupakointitottumuk-
sen omaksumisessa: Kun lukioiki-
sistd nuorista tupakoi pdivittdin
endd noin kymmenesosa, ammati-
koululaisista periti 40 prosenttia
(Kouluterveyskysely 2008).

Valtioneuvoston hyviksyman
Terveys 2015- kansanterveysohjel-
man tavoitteena on ettd vuoteen
2015 mennessd 16-18-vuotiaista
alle 15 prosenttia tupakoi (Valtio-
neuvoston periaatepdtds... 2001).
Tidhin tavoitteeseen on vield mat-
kaa. Nyt olisi viisasta vaikuttaa sa-
manaikaisesti kaikilla rintamilla,
ruohonjuuritasolta yhteiskunnan
tasolle, jotta nuorten tupakoinnissa
tapahtunut myonteinen kehitys jat-
kuu ja tavoite saavutetaan. Tupak-
kalainsiddinnon johdonmukainen
kehittiminen raamittaa yhteiskun-
nan tavoitteita. Sen lisdksi tarvitaan
samanaikaisesti toimenpiteiti tupa-
koinnin alkamisen ehkaisemiseksi
sekd tupakoinnin lopettamisen tu-
kemiseksi. Aikuiset johtavat titd
yhteiskuntaa. Aikuisten tehtivina
on suojella lapsia ja nuoria tupa-
koinnilta. Jokaista uutta syntyvii
lapsikohorttia on suojeltava. Van-
hempien velvollisuus on toimia lin-
jassa yhteiskunnan tavoitteiden
kanssa.

Viitoskirjatutkimuksen tulok-
set korostavat vanhempien vahvaa
ja pysyviluonteista vaikutusta las-
ten tupakointiin. Perhe on edelleen
tandkin piivina keskeisin kasvuym-
piristd, johon lapsi on kiinnittynee-
nd pisimpidin eliminsi aikana.



Perheelld on siten kdytettidvissddan
arvokas miiri keinoja, joilla kyl-
via tupakoimattomuuden siemenia
pieneen mieleen.
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