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KIITOKSET

Viitoskirjan tekemisesta elaa mielikuva polyisessd kammiossa istuvasta yksindises-
ti puurtajasta, joka vuosien jilkeen ryomii ihmisten ilmoille valmis kasikirjoitus
kourassaan. Tutkijan ty6ta tekevat kuitenkin tietavat, ettd mielikuva on kaikkea
muuta kuin oikea. Tutkimus, tai ainakaan hyva sellainen, ei koskaan synny yksin.
Viitoskirjan tekija erityisesti on riippuvainen yliopiston, ohjaajien ja kollegoiden
tuesta. Tassé suhteessa olen ollut omassa tyossini onnekas.

Suurimmatkiitokset kuuluvat ohjaajalleni Pekka Sulkuselle. Pekka on ollut omis-
tautuva ohjaaja ja erinomainen tutkimustaitojen opettaja. Hanella on ilmioméinen
kyky ndhda tutkimuksessa se kaikkein olennaisin, erityisesti silloin kun punainen
lanka on ollut itseltd kadoksissa. Onnekasta on myds ollut saada Piia Jallinoja tyoni
toiseksi ohjaajaksi. Kiitos Piia kannustuksesta, kommenteista ja opastuksesta tyon
eri vaiheissa. Esitarkastajina toimineita Ilka Haarnia ja Tarja Tolosta haluan kiit-
tdd rakentavista kommenteista, joiden ansiosta tyoni parantui huomattavasti esi-
tarkastusvaiheen jalkeen.

Aloitin vaitoskirjani tekemisen Pekka Sulkusen johtamassa Eldmén saantelyn
kaytannot ja luonnon ja kulttuurin ongelma -projektissa. Pekan lisdksi projektin
jasenet Tiina Arppe, Piia Jallinoja, Erkki Kilpinen, Johanna Mékeld, Mari Niva ja
muut olivat loistava tukijoukko viitoskirjan tekemisen alkuvaiheessa. Projektin
kokouksilla ja niissa kaydyilla innostavilla keskusteluilla on ollut aivan keskeinen
merkitys vaitoskirjani aitheen muotoutumisessa ja sosiologisen ajatteluni kehitty-
misessd. Suuret kiitokset koko porukalle!

Piian kautta tutustuin Hanne Heikkiseen ja Kristiina Patjaan, joiden kanssa
aloittamamme tupakkaprojekti ei ollut onnekas rahanjaossa, mutta tima ei tutki-
muksen tekoa estidnyt. Hanne, jonka kanssa kerdsimme aineiston, on ollut erin-
omainen yhteistyokumppani koko viitoskirjaprosessin ajan. Sen lisiksi ettd meilla
on ollut hauskaa, Hanne on ilmiéma&inen haastattelija ja tarkkanikoinen tutkija.
Toivon ettd yhteistyomme jatkuu my6s tulevaisuudessa.

Olen tehnyt viitoskirjaani kahden jatkokoulutusseminaarin puitteissa. Ensim-
maiset vuodet vietin sosiologian ja yhteiskuntapolitiikan laitoksen yhteisessia STEP-
seminaarissa, ja haluankin kiittdd seminaarin erittdin korkeatasoisista osallistuja-
joukkoa ja seminaaria eri aikoina veténeita Risto Erisaarta, Risto Alapuroa, Anssi
Perdkylag, Riitta Jallinojaa ja Arto Noroa opettavaisista seminaarikokemuksista.
Loppuajan osallistuin aktiivisesti Pekka Sulkusen vetdmaén interventioryhmén toi-
mintaan. Interventioryhmén yhteisollisyytta ja kannustavuutta tulen kaipaamaan.
Kiitos Anna Alanko, Michael Egerer, Tuula Kekki, Riikka Kotanen, Petra Kouvonen,
Anna Leppo, Yaira Obstbaum, Riikka Peréld, Helka Raivio, Arto Ruuska, Sanna
ROnk4, Pauliina Seppald, Mirka Smolej ja monet muut.



Olen lahes koko viitoskirjarupeamani jakanut tyGhuoneen Antti Gronowin kans-
sa. Kiitdn Anttia kaikista hauskoista hetkistd vuosien varrella seké abstraktien ja
artikkeleiden ja oikeastaan kaiken mahdollisen kirjoittamani lukemisesta ja kom-
mentoinnista. Miika Tervosta on kiittiminen, ettd tyoni lahti kiyntiin erityisesti
englanninkielisten artikkeleiden osalta. Kiitos Miika kaikesta avusta ja erityisesti
siitd ettd olet aina jaksanut kannustaa ja rohkaista kun tutkijan tie on tuntunut
kuoppaiselta.

Tyotéani ovat eri vaiheissa kommentoineet monet ihmiset. Kiitdn Lotta Haik-
kolaa ystavyydestd, kiinnostavista lounaskeskusteluista ja tiukoista kommenteista
erityisesti tyoni loppuvaiheessa. Nina Kahmaa ja Riie Heikkilaa kiitdn heidén asi-
antuntemuksestaan luokkakysymyksissd ja mahtavasta seurasta seki ty0ssa ettd
vapaa-ajalla. Kaisa Ketokived kiitin kommenteista, neuvoista ja mukavista juttu-
tuokioista. Kiitin kommenteista myos Kati Rantalaa seka Hilary Grahamia ja Sarah
Nettletonia Yorkin yliopistosta.

Sosiologian oppiainetta ja siella tyoskentelevia kiitdn kannustavan tyGympéris-
ton tarjoamisesta. Tutkimuksen teon ovat rahoituksellaan mahdollistaneet Emil
Aaltosen sditio, Suomen Akatemia, Helsingin yliopisto ja Suomen Kulttuurirahasto.
Tutkimus ei olisi onnistunut ilman haastateltaviani. Kiitos etta jaoitte kokemuksi-
anne ja elimainne aloittelevan tutkijan kanssa.

Kiitdn ystavidni ja perhettd kaikesta tuesta ja kannustuksesta. Kiitédn erityises-
ti Paula Valkosta ystavyydesti ja avusta. Viimeiset, tunteikkaat kiitokset menevit
rakkaalle Santulle. Kiitos siitd ettd elama viitoskirjan tekemisen ulkopuolella on
ollut niin ihanaa.

Helsingissi 12.1.2011
Anu Katainen



TIVISTELMA

Tupakointi on vihentynyt olennaisesti viime vuosikymmening, mutta se on edel-
leen yksi keskeisimmista kansanterveysongelmista kaikissa lansimaissa. Tupakointi
on vihentynyt eniten ylemmissa sosioekonomisissa ryhmissi, ja tupakoinnin so-
siaalinen eriytyminen selittda huomattavan osan sosioekonomisista terveyserois-
ta. Tutkimuksessa tarkastellaan tupakoitsijoiden riskikasityksia sekéi tupakoinnin
perustelutapoja ja tupakoinnin kiinnittymista tupakoitsijan arkeen eri ammatti-
ryhmissa. Tutkimuksen lahtokohtana on, ettd tupakoinnin tarkastelu yksilollisena
terveyskayttaytymisend tai riippuvuutena on liian kapea nakokulma tupakoinnin
nykyisen kulttuurisen paikan ja sosiaalisen eriytymisen ymmaértamiseen.

Aineistokokonaisuuksia on kaksi. Tupakointia kasittelevien internet-keskuste-
luiden avulla tarkastellaan tupakoitsijoiden riskikasityksid, tupakoinnin merkityksia
ja naiden vilitykselld terveyden edistimisen ongelmakohtia ja vastarintapisteita.
Toisen aineiston muodostavat tupakoivien ja tupakoinnin lopettaneiden toimihen-
kil6iden ja tyontekijoiden haastattelut (N=55), joiden avulla analysoidaan tupakoin-
nin lopettamista, tupakoinnin perustelutapoihin liittyvia luokkaeroja ja tupakoinnin
roolia ruumiillisessa tyGssa.

Tupakoinnin jatkumisessa ei ole kyse siité, etteivitko tupakoitsijat ymmartéisi
tupakoinnin olevan haitallista, tai ettd he eivit pitiisi terveyttdan tirkeédna. Myos
tilastojen mukaan runsaammin tupakoivat tyontekijat pitavét tupakointia ensisijai-
sesti terveyshaittana. Tupakoitsijoilla on silti erilaisia tapoja kisitelld tupakoinnin ai-
heuttamaa terveysriskia. Se voidaan ymmartaa osana elaméssa kohdattujen riskien
kokonaisuutta tai voidaan vedota asiantuntijatiedon puutteellisuuteen. Tupakointi
voi ilmentaa kykya haastaa ja soveltaa terveyteen liittyvaa tietoa ja toimia riippu-
mattomasti. Riippuvuudestaan huolimatta tupakoitsijat voivat pitda tupakointiaan
omana valintana. Tama yksil6llisen valinnan ndkokulma on tarkea erityisesti tupa-
koiville toimihenkildille. He korostavat tupakoinnin nautintoja, tupakointiin liittyvia
saantoja ja riippuvuuden hallintaa. Tyontekijoilla korostuu tupakoinnin itsestdan-
selvyys: sitd ei pyritd perustelemaan korostamalla tupakoinnin mydnteisid puolia.
Silti tupakointi on tyopaikalla autonomian alaa lisdava resurssi, joka mahdollistaa
tyontekijalle suuremman liikkumavaran oman ajan ja tyon hallinnassa. Lisédksi se
kiinnittyy automaattisena osana tyonteon kollektiiviseen rytmiin ja rutiiniin.

Tutkimus osoittaa, ettd tupakoinnin jatkumisen ja erityisesti sen sosioekono-
misen eriytymisen ymmartdmiseksi on kiinnitettdva huomio erilaisiin riskin ja ter-
veyden ymmarrystapoihin sekd elaméantapoihin ja niiden taloudellis-sosiaalisiin
maarittajiin. Tupakoinnin ja luokka-aseman vilisen yhteyden selittdmiseksi on li-
siksi otettava huomioon ne sosiaaliset kontekstit ja ympérist6t, joihin tupakointi
ndyttda tarttuneen erityisen sitkedsti.
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1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

1.1 JOHDANTO

Kiinnostukseni tupakkatutkimusta kohtaan sai alkunsa arkisesta huomiosta. Sa-
maan aikaan kun terveyden vaalimisesta on tullut yksi aikamme suurimmista tren-
deists, ihmiset ottavat silti terveyteen liittyvia riskejd esimerkiksi vaarallisten har-
rastusten ja epaterveellisten ruokavalintojen muodossa. Thmiset mieltavat terveyden
yhdeksi tarkeimmista elamanarvoista, mutta arjessa ei vélttdmatta toimita timéan
ihanteen mukaisesti. Toisaalta mediasta saatavan terveysinformaation jatkuva li-
saantyminen ja myos sen ristiriitaisuus edellyttavat ihmisilta erityista valppaut-
ta. Eri tahot tuottavat erilaista tietoa esimerkiksi siitd, minkalaisista elementeista
koostuu terveellinen ruokavalio. Tupakoinnin suhteen tilanne on huomattavasti
yksinkertaisempi. Sen haitallisuudesta vallitsee poikkeuksellinen yksimielisyys seka
asiantuntijoiden ettd tupakoitsijoiden itsensi keskuudessa. Vaikka tietdmys tupa-
koinnin terveyshaitoista lisdantyy jatkuvasti, tupakointi on edelleen melko yleist:
noin viidennes suomalaisista tupakoi saannollisesti.

Selitys tupakoinnin jatkuvaan suosioon on yksinkertainen. Tupakointi alkaa
tyypillisesti nuoruusidssa, jolloin sen mahdolliset haittavaikutukset eivit viela huo-
leta. Tupakointia aloittava nuori ei vilttimétta ajattele olevansa tupakoitsija viela
keski-iassakin. Paivittdin tupakoivan taas on erittdin vaikea paisti tupakoinnista
eroon: sithen muodostuu riippuvuus. Silti kaikki tupakoitsijat eivit halua lopettaa
tupakointia. Kuten Matti Piispa (1995) on todennut tupakan kulttuurista paikkaa
jaljittdessdan, “tupakointi on pysahtymisen, keskittymisen ja mietiskelyn rituaali,
ja yhteenkuuluvuuden luomisen ja vahvistamisen rituaali”. Tupakointi tuokin kiin-
nostavalla tavalla esiin terveyden vaalimiseen keskeisia ongelmakohtia: haitallisuu-
destaan huolimatta kyseessa on nautintoaine, joka voi olla monella tapaa merki-
tyksellinen tupakoitsijan elaméssa. Toisaalta kiinnostavaa on se, miten terveyden
arvon sisaistanyt nykyihminen voi perustella tupakointia, johon liittyvista riskeista
on jokainen tietoinen. Tastd lahtokohdasta analysoin pro-gradu -tutkielmassani
tupakoitsijoiden riskikasityksid, ja tima tutkielma on yhden artikkelin muodossa
osa nyt kasilla olevaa viitoskirjatyotani.

Pro-gradu -tutkielman jalkeen jatkotutkimuksen aihetta miettiessani kiinnostuin
luokkatutkimuksesta ja erityisesti sen Pierre Bourdieun inspiroimasta haarasta.
Jo pelkki luokan késite tuntui 2000-luvun alkupuolella provokatiiviselta. Kuulun
sithen sukupolveen sosiologeja, jotka oppivat opiskeluaikana suhtautumaan ambi-
valentisti luokan kisitteeseen. Luokkaa kéytettiin neutraalina kasitteena kuvatta-



1 Tutkimuksen lahtékohdat

essa modernin palkkatyGyhteiskunnan rakenteita, mutta toisaalta kiisteltiin siit4,
voidaanko Suomea enaé pitia varsinaisena luokkayhteiskuntana. Luin, ettd Bour-
dieun erottautumisteoriat ja ndkemykset luokkien uusintamisesta soveltuivat ehka
Ranskaan ja Iso-Britanniaan, mutta eivat kulttuurisesti homogeeniseen Suomeen
(esim. Makeld 1985, [lmonen 2007: 272, ks. my6s Sulkunen 1998: 26). Sittemmin
luokka on suomalaisessakin sosiologiassa kokenut uuden tulemisen. Brittildisen
uuden luokkatutkimuksen mallin mukaisesti Suomessa on tutkittu esimerkiksi luo-
kan yhteytta kulttuurin kulutukseen (Kahma & Toikka 2010, Purhonen ym. 2009),
sukupuolirooleihin (Kayhko 2006) ja kdsityksiin menestymisest ja syrjaytymisesta
(Tolonen 2008). Aiheesta on julkaistu myos populaarimpia teoksia, kuten Katarii-
na Jarvisen ja Laura Kolben (2007) Luokkaretkelld hyvinvointiyhteiskunnassa ja
Silja Hiidenheimon ja kumppaneiden toimittama Me muut (2009).

Jo arkihavainto tuo esiin tupakoinnin ja luokan vilisen yhteyden — savuke pa-
laa todenndkoisemmin rakennustyontekijan kuin viestintdpaallikon huulilla — ja
survey-tutkimukset vahvistavat timan havainnon (Helakorpi ym. 2010). Tupakasta
on tullut yhi selvemmin luokka-asemaan yhteydessé oleva tapa: mitd korkeam-
massa sosiaalisessa asemassa henkil6 on, sitd epatodennikoisemmin hin tupakoi
saannollisesti. Pro gradu -tutkielmassa analysoimani tupakka-aiheiset internet-
keskustelut toivat esiin ne moninaiset tavat, joilla tupakoitsija voi oikeuttaa tapansa
ja tuoda esiin tupakoinnin myonteisia puolia. Tutkimuksen keskeinen rajoitus oli
kuitenkin siini, ettd ndiden perustelutapojen sosioekonominen paikantaminen ei
aineiston tyypistd johtuen ollut mahdollista. Jatkotutkimukseni hypoteesina oli, etta
nettikeskusteluissa havaitsemani jopa aggressiivinen tupakoinnin oikeuttaminen
paikantuisi juuri niihin ryhmiin, joissa tupakointi nykyisin on yleisinta. Ajattelin,
ettd tupakoinnin yleisyydessa alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa olisi kyse siit,
ettd juuri naissd ryhmissa tupakointiin liittyvat vastarintaiset merkitykset saisivat
eniten vastakaikua, kuten esimerkiksi Antti Karisto (1991) on esittanyt.

Tutkimusta varten jalkauduimme yhdessa Hanne Heikkisen kanssa rakennus-
tyomaille ja varastoon seka lukuisiin toimistoihin ja padkonttoreihin. Halusin tar-
kastella tupakoinnin ja luokan suhdetta konkreettisimmassa mahdollisessa ympa-
ristGssi eli tyopaikalla — osana sen hierarkioita, sosiaalisia suhteita ja tyon arkisia
kaytantoja. Tutustuimme tyopaikkojen tupakointikaytdntoihin ja haastattelimme
tupakoitsijoita ja tupakoinnin lopettaneita eri ammattiryvhmisti. Tutkimusta ohjaa-
vana ajatuksena oli, etta avain tupakoinnin sosiaalisen eriytymisen ymmaértamiseen
on erilaisten luokkasidonnaisten ymparist6jen, kuten tydpaikkojen, tupakointia tu-
kevissa kaytannoissa ja toisaalta luokassa itsessidn, siis luokka-asemaan sidoksissa
olevissa elamisen reunaehdoissa. Tupakoinnin tarkastelu ruumiillisen tyon yhtey-
dessa toi esiin luokan kisitteen konkreettisen ja materiaalisen puolen: luokassa on
kyse itsemaaraamisoikeudesta, jonka yhtena markkeeraajana tyopaikalla juuri sa-
vuke toimii. Toimihenkil6iden haastattelut toivat tutkimukseen luokan symbolisen
tuottamisen elementin, jossa on lopulta kyse samasta asiasta kuin tyontekijéidenkin

10



kohdalla: oman eldmén hallinnasta ja ennen kaikkea tdméan hallinnan osoittami-
sesta. Tupakoinnin lopettamista koskeva analyysini toi edelleen esiin konteksti- ja
tilannetekijoiden tarkeyden tupakoinnin jatkumisessa.

Koska tutkimukseni kuuluu sosiologian alaan, tupakkariippuvuuden neurofy-
siologiset tai psykologiset aspektit eivit ole tutkimuksen keskiossa. Tutkimuksen
lahtokohtana otan kuitenkin annettuna nakemykset siitd, ettd péivittdinen tupa-
kointi on valtaosalle tupakoitsijoista riippuvuus (Mustonen 2004). TAma ei kui-
tenkaan tarkoita sitd, etteiko niin sanotuilla sosiaalisilla ja kulttuurisilla tekijoilla
olisi merkitystéd tupakoinnin selittimisessa. Sosiologisen lahestymistavan kannalta
on olennaista, ettd tupakointi ei ole pelkastaan yksilon valintoihin tai neurofysio-
logiaan palautuva ilmio, vaan se on myo0s sosiaalisesti maaraytynytti. Tupakoin-
nin hyvin epatasainen jakautuminen yhteiskunnan eri kerrostumissa kuvaa siti,
miten monimuotoinen sosiaalinen ilmi6 tupakointi on. Lopulta terveyssosiologi-
an peruskysymyksissi, etenkin kun niitd tarkastelee laadullisin menetelmin, ei ole
niinkaan kysymys terveydesta vaan kaikesta muusta: ihmisten arjen kiytannoista,
sosiaalisesta kanssakdymisesti, sosiaalisista hierarkioista ja niiden uusintamisesta.

1.2 TUPAKOINTI JA SOSIOEKONOMISET TERVEYSEROT

Tupakan kulttuurinen ja yhteiskunnallinen asema on muuttunut valtavasti sen lan-
simaisen historian aikana: nautintoaineesta on tullut vakava terveysongelma, jon-
ka vahentdminen on keskeinen osa ehkiisevaa kansanterveystyotd (Hakkarainen
2000). Tupakointi on nykyisin merkittavin ennalta ehkiistivissa oleva kuolemaan
johtavien sairauksien aiheuttaja (Peto ym. 2000). Kansanterveysongelman vaka-
vuutta lisad edelleen se, ettd se kohdistuu eri tavalla eri vaestonosiin. Tupakoinnin
sosioekonominen eriytyminen on raportoitu vakuuttavasti lukuisissa maissa: matala
sosiaalinen asema on yhteydessa paivittdiseen tupakointiin (Cavelaars ym. 2000).
Tupakointi selittad merkittdvian osan sosioekonomisista kuolleisuuseroista, ja tu-
pakoinnin viahenemisella olisi merkittava sosioekonomisia terveyseroja kaventava
vaikutus (Jha ym. 2006). Tupakoinnin lisdksi myds muut haitalliset terveyskayt-
tdytymisen muodot ovat kasaantuneet alempiin sosiaaliryvhmiin. Matala sosiaalinen
asema on yhteydessi kehnoon ruokavalioon, vihaiseen liikkumiseen ja oikeastaan
kaikkeen kuviteltavissa olevaan ei-toivottuun terveyskayttdytymiseen (Lynch ym.
1997). Terveyserot heijastelevat osaltaan yhteiskunnan hierarkkista rakentumista
ja ne tulevat esiin mitattiinpa sosiaalista asemaa sitten koulutuksella, ammattiase-
malla tai tulotasolla. (Lahelma ym. 2007.)

Vuonna 2009 Suomessa tyoikaisistd miehistd 22 % ja naisista 16 % raportoi
tupakoivansa péivittdin (Helakorpi ym. 2010). Tupakointi on ollut yleisinta toisen
maailmansodan aikoihin. Arvioiden mukaan 1940-luvulla vuosina 1901—-1925 syn-
tyneistd miehista kaksi kolmasosaa tupakoi saannollisesti (Martelin 1984). Tupa-
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kointi alkoi vahentya merkittavasti vasta 1970-luvun lopussa ensimmaisen tupak-
kalain saatamisen jalkeen. Tall6in tupakointia vahensivit aikuisviestossd ennen
kaikkea ylimméan koulutusryhmin miehet. Viela vuonna 1978 heista tupakoi lahes
30 prosenttia, mutta vuonna 2009 osuus oli enaé 15 prosenttia. Alimmassa koulu-
tusryhmaéssa tupakoivien osuus on pysynyt 40 prosentin tuntumassa, mutta osuus
on lahtenyt viime vuosina laskuun. Koulutettujen miesten tupakoinnin viahentyes-
sd naisten tupakointi viela yleistyi. Tupakoinnin yleistyminen naisten keskuudessa
johtui erityisesti vaihemman koulutettujen naisten tupakoinnin lisddntymisesta.
Koulutettujen naisten tupakointi on pysytellyt melko matalalla tasolla, noin kym-
menen prosentin tuntumassa, mutta alimman koulutusryhmén naisten tupakointi
yleistyi vield 2000-luvulle tultaessa. Talla hetkelld koulutetuimmista naisista tupa-
koi paivittdin noin 10 prosenttia, kun taas alimmassa koulutusryhmaéssé osuus on
hieman alle 30 prosenttia. (Helakorpi ym. 2010.)

Tupakoinnin yleisyydessa tapahtuneet muutokset Suomessa ovat esimerkki tyy-
pillisesta tupakkaepidemiasta (Lopez ym. 1994). Tupakointi tuntuu kdyvin maasta
riippumatta lapi vastaavan kehityskulun, jota keuhkosyGvin esiintymistilastot seu-
raavat viiveelld. Tupakoinnin sosioekonominen eriytyminen on kansainvélinen, ei
vain suomalainen ilmi6. Esimerkiksi Iso-Britanniassa eriytyminen alkoi varhem-
min kuin Suomessa. Jo 1970-luvun alussa ammattiryhmittéiset erot paivittaisessa
tupakoinnissa olivat isoja, miesten kohdalla noin 30 prosenttiyksikkoa verrattaessa
ylempia toimihenkilGit4 ja tyontekijoitd (Wald & Nicolaides-Bouman 1991). Nykyi-
senkaltaisen savukkeenpolton historiassa on siis havaittavissa kehityskulku, jossa
koko kansan nautinnosta tulee alempiin yhteiskuntaluokkiin yhdistyva riippuvuus.
Tupakoinnin sosioekonomisten erojen tutkimuksesta nouseekin esiin karu kuva:
tupakointi on nykyisin yleisinta kaikkein huono-osaisimpien keskuudessa. TyGtto-
myys, kdyhyys, mielenterveys-, paihde- ja perheongelmat ovat kaikki tupakoinnin
todennikoisyytta lisaavia tekijoita (Jarvis & Wardle 2006).

Tupakkatutkimuksen, samoin kuin sosioekonomisten terveyserojen tutkimuk-
sen kuuma kysymys on, mistd tupakoinnin ja muun terveyskayttaytymisen erot
johtuvat. Valikoituminen on yksi selittava tekija tupakoinnin ja terveyserojen kan-
nalta yleisemminkin (Lahelma 2000). Valikoituminen viittaa siihen, etta sosioeko-
nomisen aseman ja terveydentilan yhteyden taustalla on yksinkertaisesti terveiden
valikoituminen korkeampiin sosiaalisiin asemiin. Tupakoinnin kohdalla kyse on
esimerkiksi siitd, ettd tupakoinnin nuoruusidssa aloittavat parjaavit heikommin
koulussa, ja koulumenestys taas ennustaa myohempéaa sosiaalista asemaa. Tutki-
muksissa on havaittu yhteys koulumenestyksen ja tupakoinnin vélilla: paivittidin
tupakoivat nuoret parjaavit keskimaarin huonommin koulussa ja kiinnostus kou-
lunkayntia kohtaan on vihdisempaa (Pennanen ym. 2010, Gilman ym. 2003). Britti-
laisessd seurantatutkimuksessa havaittiin lisaksi, ettd nuoruusian tupakointi ennusti
padtymistd matalampaan luokka-asemaan aikuisuudessa kuin mitd vanhempien
sosiaalisen aseman perusteella voitaisiin odottaa (Jeffries ym. 2004). Vastaavaan
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tulokseen ovat padtyneet Suomessa Karvonen ja kumppanit (1999): vahingollinen
terveyskayttaytyminen tupakointi mukaan luettuna on yhteydessi alaspédin suun-
tautuvaan sosiaaliseen liilkkuvuuteen. Lisaksi tupakoinnin aloittamista selittda van-
hempien tupakointi (Rainio ym. 2006). Tupakointi ja sosiaalinen asema kulkevat
siis kasi kddessd jo lapsuusidssa.

Valikoitumisselityksessa on kyse siité, ettd aikuisian tupakoinnin ja sosioekono-
misen aseman vilisen yhteyden perusta on valettu jo lapsuudessa (Yang ym. 2008).
Tupakoinnin lopettaminen on sitd vaikeampaa, mitd varhemmin se on alkanut
(Broms ym. 2004, Droomers ym. 2002). Valikoituminen ei kuitenkaan kokonaan
selitd eroja tupakoinnin lopettamistodennékaisyyksissa aikuisidlld. Tupakoinnin so-
sioekonomista eriytymista selittda nimittdin myos se, ettd paremmassa sosiaalisessa
asemassa olevat lopettavat tupakoinnin todennikoéisemmin kuin muut (Helmert
ym. 1999, Osler & Prescot 1998). Tutkimuksissa on todettu, ettd alemmissa sosiaa-
lirvhmissa paivittaiset tupakointimadrit ovat suurempia kuin ylemmissa ryhmissa
(Jefferis ym. 2004). Tama ei voi olla vaikuttamatta myoskaan mahdollisuuksiin lo-
pettaa tupakointia: nikotiiniin liittyva riippuvuus on todennékoisesti voimakkaampi.
Jefferis ja kumppanit (2004) ovat kuitenkin todenneet, ettd tupakointimaarat eivit
selitd yhteyttd kokonaisuudessa. Vaikka tupakointikayttaytymiseen liittyvét tekijat
kontrolloitaisiin, tupakoinnin lopettamisen ja paremman sosiaalisen aseman vali-
nen yhteys siilyy (ks. myos Broms ym. 2004).

Miksi hyvassi sosiaalisessa asemassa olevat sitten luopuvat tupakoinnista toden-
nikoisemmin kuin muut? Arkiajattelussa tupakointi yhdistyy helposti piittaamat-
tomuuteen. Ajatellaan etta tupakoitsija ei ole kiinnostunut omasta terveydestian ja
jatkaa siksi tupakointia. Aikuisvieston terveystapakyselystd (AVTK) raportoidaan
kuitenkin vuosittain, ettd tupakoitsijat ovat varsin huolissaan tupakointiin liittyvis-
td terveyshaitoista: ylimmaéssa koulutusryhmassa 85 prosenttia ilmoittaa olevansa
huolissaan omasta tupakoinnistaan, kun taas alimmassa koulutusryhmaissi osuus
on 79 prosenttia (Helakorpi ym. 2010). Terveyskayttaytymisen sosiaalista vaihtelua
yleisemminkin on selitetty terveystietimykseen liittyvilla tekijoilla (esim. Stronks
ym. 1997, Jarvis & Wardle 2006): koulutetuilla on enemmaén resursseja omaksua
terveyteen liittyvaa tietoa ja myos kykyja soveltaa tita tietoa omassa elamissaan.
Voidaan myos ajatella etta varakkailla ja koulutetuilla on enemman menetettavaa:
korkean sosiaalisen aseman saavuttamiseen kiytettya aikaa ja vaivaa ei haluta heit-
tda hukkaan terveydellisia riskeja ottamalla. Toisaalta on syytd huomata, ettd ero
tupakoinnin terveyshaittoihin kohdistuvassa huolessa koulutusryhmien vililld on
melko pieni.

Tupakoinnin sosioekonomista eriytymist selitettdessa on lisdksi otettu huomi-
oon monia muita tekijoitd. Tupakoinnin lopettamisen vaikeus on liitetty esimer-
kiksi psykososiaaliseen stressiin. Stressaavat eliméantilanteet kasaantuvat erityisesti
alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin ja stressi puolestaan vahentdd motivaatiota ja
heikentia onnistumismahdollisuuksia tupakoinnin lopettamisessa (Droomers ym.
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2002). Rahkonen ja kumppanit (2003) ovat esittineet, ettd vaikeat elaméntilan-
teet lyhentdvat ihmisen aikahorisonttia, jolloin joskus tulevaisuudessa mahdolli-
sesti hadmottava sairaus jaa toissijaiseksi muiden arjen ongelmien keskella. Hilary
Grahamin (1984) usein siteeratussa tutkimuksessa toimeentulotuella elavien yksin-
huoltajaditien tupakoinnista kavi ilmi, ettd tupakointi mahdollisti naisille tiarkedn
hengihdystauon arjen paineiden keskelld. Monissa stressitilanteissa tupakoinnin
edut voidaan arvottaa korkeammalle kuin tupakoinnin lopettamisesta mahdollisesti
saavutettavat terveydelliset hy6dyt (Laurier ym. 2000). Tupakointi voidaan kokea
myonteisena stressinlievityskeinona vaikeissa elaméantilanteissa, jolloin tupakoin-
nissa on kyse erainlaisesta sopeutumisstrategiasta (Stead ym. 2001, Bancroft ym.
2003). Tupakoinnilla voi siis olla alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd monia
funktioita, jotka osaltaan selittdvat tupakoinnin vakiintuneisuutta.

Tupakoinnin ja huono-osaisuuden vilistd suhdetta selvittdneet tutkimukset
tulevat toisaalta sivuuttaneeksi sen seikan, ettd luultavasti tupakoinnin funktiot
eivat juuri eroa eri sosiaaliryhmissé. Nayttaisi siltd, ettd tupakointi yleensakin liit-
tyy stressin lievitykseen, oman ajan ottoon ja muihin vapauden ilmauksiin (Piispa
1995, McKie ym. 2003). Lisdksi tupakoinnin yleisyydessa tyovieston keskuudessa
ei ole valttimattd kyse huono-osaisuudessa: tupakoinnin funktiot vaikeissa ela-
méntilanteissa eivit kerro siitd, miksi varastotyontekija polttaa todennékoisem-
min kuin juristi.

Tassa tutkimuksessa en tarkastele tupakoinnin yhteyttd huono-osaisuuteen. En
myoskadn liitd tupakointia stressiin enka terveyshaittoihin liittyvaén tietoon tai
terveydellisiin intresseihin. Tyoni keskeisend punaisena lankana on sen ymmarta-
minen, miten tupakointi liittyy tupakoitsijan elamankaytantéihin subjektiivisesti
merkityksellisenad elementtin ja toisaalta niihin lomittuneena rutiinina. Sosioe-
konomisten terveyserojen tutkimuskentissa tutkimukseni paikantuu terveyskayt-
Siina missa maaralliset tutkimukset useimmiten tyytyvit toteamaan eroja olevan,
tutkimukseni tarkoituksena on paastd nédiden tilastollisten yhteyksien tuolle puo-
len: mika yhdistaa tupakkaa ja luokkaa laadullisesti?

1.3 TERVEYSKAYT'I_'_AYTYMINEN JA LAADULLISEN
TUTKIMUKSEN NAKOKULMA

Tupakointi edustaa terveyserojen tutkimuksessa terveyskayttaytymista. Se on siis
kayttaytymistd, jolla on yhteys yksilon terveyteen. Terveyskayttaytymista ovat myos
lilkuntaharrastukset tai niiden puute ja vaikkapa ruokailu- ja juomistottumukset.
Toisaalta lahes kaikki ihmisten tavat ja toimet voidaan ymmaértia joko terveyden
tilaan vaikuttavina tai sitd heijastavina. Kyse ei ole pelkastién siitd, etta terveys-
tutkimuksessa ihmisten elamia tarkastellaan terveysvaikutusten ndkokulmasta,
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vaan my0s maallikkoiden keskuudessa terveydelld on suuri merkitys erilaisissa
eldméantapavalinnoissa ja niiden arvioinnissa. Monet kriittisen terveyssosiologian
edustajat ovat kiinnittdneet huomiota terveysnikokohtien kasvavan merkityksen
laheskaikilla eldiménalueilla. Ollaan puhuttu esimerkiksi terveysuskosta (healthism)
(Crawford 1984) ja terveyden imperatiivista (Lupton 1995).

Kuten Vienna Setéla (2009) on todennut, terveydesta ja elaméantavoista on tul-
lut paivanpolitiikkaa. Ndenniisesti yksityisen piiriin ja yksilonvapauteen liittyvat
kysymykset ja elaméantapavalinnat ovat julkisessa keskustelussa kontrollipyrkimys-
ten kohteita. Vaikka eldméantapoihin liittyva saantely on vuosikymmenten saatossa
tullut yhi kyseenalaisemmaksi yksilon vastuuta ja vapautta korostavien ajatusten
saadessa enemman painoarvoa (Sulkunen 2009), terveyden edistiminen toimii
perusteluna mitd moninaisimmille poliittisille toimenpiteille ja rajoituksille. Par-
haillaan kaynnissa oleva pdihdeditien pakkohoidosta kaytava keskustelu on vain
yksi esimerkki siitd, miten yksilon autonomian vaaliminen on usein ristiriidassa
terveyden edistimisen pyrkimysten kanssa (Leppo 2008). Samoin tupakointirajoi-
tusten lisddantyminen on merkinnyt suoraa puuttumista yksildiden kulutusmahdol-
lisuuksiin. Vaikka terveyden edistimisen nimissi voidaan harjoittaa kontrolloivaa
politiikkaa, tarkea terveyden politisoitumiseen liittyva tendenssi on terveyden yk-
silollistyminen ja yksilon vastuun korostuminen terveyden edistamisessa (Lupton
1995). On puhuttu myos uudesta kansanterveysajattelusta: samalla kun niin sa-
notut elaméntapasairaudet ovat linsimaissa nousseet yleisimmiksi kuolinsyiksi,
my0s sairauksien ehkiisyn keskeinen painopiste on siirtynyt yksildiden valintoihin
ja kulutustottumuksiin (Petersen & Lupton 1996).

Terveyden yksilollistyminen nikyy maallikko- ja asiantuntija-ajattelussa yk-
sinkertaisimmillaan siten, ettd 1dhestymme terveyttd helposti yksilon valintojen
niakokulmasta, yksilollisenad terveyskayttaytymisend. Kysymme, miksi ylipainoi-
nen ei laihduta, miksei tupakoitsija lopeta tupakointia tai alkoholin suurkuluttaja
vahenna juomistaan. Kysymykset liittyvit my0s sosioekonomisten terveyserojen
tulkitsemiseen: miksi juuri alemmissa sosiaaliryhmissa tehddan terveyden kannal-
ta kehnoja valintoja? Terveyskayttaytymisessi ei siis ole kyse vain tietynasteises-
ta kausaalisuhteesta elaméantapojen ja fyysisen terveyden valilla, vaan terveyteen
liittyvien eldméntapojen vilitykselld tehdddn pidemmalle menevia arvioita yksilon
sosiaalisesta asemasta ja henkilokohtaisista kyvyista. Terveydestid onkin monessa
mielessa tullut moraaliset ohjeet korvaava rationaalinen ja tieteellinen mittari sil-
le, mika on oikein. Keskeistd on se, ettd ihmisten nihddédn olevan yha enemmaén
vastuussa omasta terveydentilastaan. Epaterveelliset elaméantavat tulkitaan helposti
merkiksi yksiloiden puutteellisista kyvyistd hallita omaa eldamiinsa laajemminkin
(Nettleton 1997). Terveyteen liittyvilld tavoilla on olennainen merkitys siind, miten
ymmarramme yksilon vastuun ja autonomian edellytyksia.

Suuri maara terveyskayttaytymiseen liittyvaa tutkimusta keskittyykin yksilollis-
ten terveysvalintojen problematiikkaan. Health Belief Model (HBM) liittaa terveys-
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kayttdytymisen ihmisten terveyteen liittyviin uskomuksiin (Janz & Becker 1984).
Yksinkertaisimmillaan malli ennustaa, etti jos ihminen uskoo tupakoinnin autta-
van painonhallinnassa ja painonhallinta on hénelle tdrked asia, kyseinen henkilo
tupakoi. Terveyden lukutaidolla taas viitataan yksilon kykyihin lukea ja ymmartaa
terveyteen liittyvaa informaatiota ja toimia timéan informaation mukaisesti (Kik-
bush 2001). Tupakoinnin lopettamisprosessin kuvauksessa on kaytetty tunnettuaja
laajalle levinnyttda muutosvathemallia (stages of change) (Prochaska & DiClemen-
te 1983), jossa ihmiset asetetaan eri tasoille sen mukaan, kuinka valmiita he ovat
muuttamaan epéterveellisid tapojaan. Téllaiset terveyskayttaytymisen mallinnukset
ovat heréttdneet runsaasti kritiikkia ja esimerkiksi tunnettu tupakka- ja addiktio-
tutkija Robert West (2005) on esittanyt, ettd vaikutusvaltainen muutosvaihemalli
tulisijo syrjayttaa kokonaan. Silti muutosvaihemalliin viitataan edelleen esimerkiksi
suomalaisessa tupakoinnin Kiypé hoito -suosituksessa.

Edelld mainitut terveyskayttaytymisen mallinnukset, samoin kuin muutkin va-
lintoja ja terveyteen liittyvaa tietoa korostavat selitysmallit on syyta kyseenalaistaa
pohdittaessa ihmisten kiyttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd. Vaikka terveys onkin
tiarkei periaate erilaisten elaméntapojen taustalla, ei ole mitddn syyta olettaa, etta
se aina ja kaikkialla jasentiisi arjen tottumuksia ja valintoja. On my6s ongelmal-
lista vaittad, ettd ihmiset jatkuvasti pyrkisivat kohti terveellisempia elaméntapoja,
tai etti heidat voitaisiin luokitella sen perusteella, miten valmiita he ovat muutta-
maan epéiterveellisid tapojaan.

Toisaalta terveyteen liittyvin tiedon méaara ja laatu eivit myoskaan selita sité,
miksi ihmiset pitdytyvat tavoissaan. Ilkka Pietildn (2008) tutkimuksessa paperi-
tyoléisten terveyskasityksista tuli selvisti esiin, miten hyvin terveyden edistamisen
bioladketieteellinen puhetapa on lapaissyt myos tyontekijamiesten ajattelun. Tyon-
tekijamiesten toimihenkil6ihin ndhden epaterveellisempia elaméntapoja ei siis voi
selittdd silla, ettd he eivit olisi tietoisia eri elamantapojen vaikutuksista terveyteen tai
ettd erdaanlainen “tappavan maskuliinisuuden malli” estéisi miehia noudattamasta
terveellisid elamantapoja (mt.). Vaikka terveyteen liittyvan tiedon, terveyden yllapi-
toon liittyvien uskomusten ja terveyskayttaytymisen valilla ndyttiisi olevan looginen
yhteys, tita yhteyttd usein liioitellaan. Tiedon ja varsinaisen kiyttdytymisen suhde
on problemaattinen erityisesti terveyteen liittyvissa kysymyksissa.

Terveyteen liittyvaa tietoa korostavien selitysmallien heikkous liittyy niiden va-
héiseen selitysasteeseen, mutta lisiksi kasitteellisiin ongelmiin. Jo terveyskayttay-
tymisen kisite itsessddan on ongelmallinen: se on toimiva analyyttisena tyokaluna
viitatessaan sellaisiin kayttaytymisen muotoihin, jotka tutkimusten perusteella ovat
yhteydessa terveydentilaan, mutta suhteessa ihmisten jokapaiviiseen kayttayty-
miseen Kkisite on abstrakti (Williams 1995). Terveyskayttaytymisen Kkisite johtaa
harhaan jos oletetaan ettd ihmiset ymmartaisivat tietyt kayttaytymismallit aina ter-
veyden kehyksessa. Thmiset eivit “terveyskayttaydy”. Useimmiten kyse on arkipai-
vaisista tottumuksista, joiden taustalla ei tarvitse olla terveyteen liittyvda motiivia.
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Terveyssuositusten tiedollinen hallinta kattaa vain osan siitd, mita terveys ja
terveyskayttaytyminen merkitsevat ihmisten arjessa: ihmiset eivit toimi atomisti-
sestiirrallaan yhteisoistadn, kulttuuristaan ja ajastaan, kuten terveyden edistimisen
rationalistinen traditio tuntuu olettavan (Hoikkala ym. 2009, 46—46). Laadullisen
tutkimuksen keinoin onkin mahdollista paisti lahelle sitd, mité terveys oikeastaan
merkitsee ihmisten arjen kiytdnnoisséd. Laadullisen terveystutkimuksen traditio on
pyrkinyt ymmartdméaan ihmisten terveyden ja sairauden kokemuksia sosiaalisten
suhteiden, elinympéristdjen ja kulttuuristen kontekstien 1dhtokohdista (esim. Her-
zlich 1973, Cornwell 1984, Blaxter 1995). Terveyskiyttaytyminen ei niin ollen ole
vain yksilon padnsisdinen asia vaan osa kollektiivista olemista, joka on aina sidok-
sissa yksilon elinolosuhteisiin. Tupakoinnin tutkimuksessa laadullinen ndakékulma
on tarkoittanut tupakoinnin kulttuuristen ja sosiaalisten merkitysten tarkastelua
eli sitd, mitd tupakointi loppujen lopuksi tuo tupakoitsijan elaméaan.

Jotta voitaisiin ymmartaa mista terveyskayttaytymisessi loppujen lopuksi on
kyse, on padstettava irti sellaisesta terveyden mairitelmasta, jossa korostuvat 1aa-
ketieteellinen mitattavuus ja ennen kaikkea terveyden kyseenalaistamaton arvo.
Vaikka tupakoinnilla on kiistattomat, haitalliset vaikutuksensa terveyteen, ymmar-
tavaan pyrkivan sosiologisen tutkimuksen lahtokohdaksi nikokulma on liian kapea.
Tupakoinnin ja erityisesti sen sosioekonomisen eriytymisen ymmartamiseksi on
unohdettava rationalistiset terveysoletukset ja siirrettdva katse erilaisiin riskin ja
terveyden ymmarrystapoihin seki eliméantapoihin ja niiden taloudellis-sosiaalisiin
madrittijiin (vrt. Chamberlain 1997). Joiltain osin siis irtisanoudun laadullisen tu-
pakkatutkimuksen niakokulmista: sosiologisesta nakokulmasta tupakoinnissa on
merkitysten lisiksi kyse siitd, miten erilaiset olosuhteet tukevat ja ruokkivat tu-
pakkariippuvuutta.

1.4 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TYON RAKENNE

Tutkimukseni koostuu neljasta osa-artikkelista joissa ldhestytdan tupakointia eri
nakokulmista. Tutkimuksen kohteena ovat ensinnikin tupakointiin liittyvét riski-
kasitykset ja perustelutavat, eli kysymys siitd, mika tekee tupakoinnista mielekasta
siihen liittyvista terveysriskeistd huolimatta. Niitd perustelutapoja tarkastellaan
seki internet-keskusteluaineiston (artikkeli I) ettd haastatteluiden (artikkeli IIT)
avulla, joissa korostuu lisdksi tupakoinnin perustelutapojen liittyminen luokka-
erontekoihin. Toiseksi tarkastelen tupakointia riippuvuutena, johon liittyvat kay-
tdnnot ja merkitykset vaihtelevat eri konteksteissa (artikkelit IT ja IV). Tarkastelu-
kohteena on tyGymparisto, joka on keskeinen tupakointikaytiantdjen, mutta myos
yhteiskuntaluokkien vilisten suhteiden nayttimo. Artikkelissa II tarkastelemme
Hanne Heikkisen kanssa sitd, miten tupakoitsijat kokevat riippuvuuden ja oman
valinnan merkityksen tupakoinnin lopettamisessa, mika merkitys terveysriskilla
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on lopettamishalukkuuden kannalta ja milld tavoin juuri konteksti- ja tilanneteki-
jat ovat ratkaisevassa asemassa lopettamisponnisteluissa ja néin ollen myos tupa-
koinnin sosioekonomisten erojen selittdmisessi. Artikkelissa IV yhdistelen edel-
listen artikkeleiden teemoja ja pohdin tupakoinnin ja ruumiillisen tyon suhdetta
analysoimalla tupakoinnin kiinnittymista tyopaikan rutiineihin seka tupakoinnin
kontekstisidonnaisia merkityksia.

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

I Miten tupakoitsijat ymmartivat tupakoinnin terveysriskit? Voidaanko tu-
pakointi ymmartaa terveyden imperatiiviin kohdistuvana vastarintana?
II Mika on terveysriskin merkitys tupakoinnin lopettamisessa? Ymmartavat-
ko tupakoitsijat tupakointinsa riippuvuutena vai omana valintana? Miten
erilaiset tilannetekijat vaikuttavat tupakoinnin lopettamiseen?
IIT  Eroavatko tupakoinnin perustelutavat eri ammattiryhmissa? Liittyyko tu-
pakointiin luokkasidonnaisia merkityksia?
IV Minkélainen rooli tupakoinnilla on ruumiillisen tyon kontekstissa? Minka-
laiset tyOymparistoon liittyvat tekijat yllapitavat tupakointia tyontekijoiden
keskuudessa?

Seuraavassa luvussa kayn lapi tyon teoreettisia lahtokohtia. Kasittelen aluksi sit4,
milla tavoin luokan kasite on edelleen tarked sosiologisessa tutkimuksessa erityisesti
Pierre Bourdieun inspiroimalla tavalla, jolloin huomio kiinnitetdan luokka-asemista
kaytavaan kamppailuun ja luokan ja eliméntapojen viliseen suhteeseen. TAimén
jalkeen pohdin luokkasidonnaisen habituksen suhdetta tupakointiin ja tarkastelen
tupakointia luokkaerontekojen nakokulmasta. Viimeisessa teoriaosiossa hyodyn-
nin Bourdieun lisdksi pragmatistista tavan kasitettd havainnollistamaan tapojen
muodostumisen ja ympariston vélistd suhdetta.
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2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 MIHIN LUOKAN KASITETTA TARVITAAN?
LUOKKATUTKIMUKSEN KULTTUURINEN KAANNE

Tupakoinnin yleisyydessa tapahtuneet muutokset johtavat hyvin perinteisten sosio-
logisten kysymysten airelle, nimittdin yhteiskuntaluokan merkitykseen yksiléiden
elamankulkujen ja valintojen maarittdjana. Luokat ja yhteiskunnan luokkarakenne
ovat olleet sosiologisen tutkimuksen keskeisimpii tutkimuskohteita, vaikka luokan
kasitetta onkin kaytetty eri merkityksessi riippuen luokkajaon luonteeseen liittyvista
eriavista kasityksista seka siitd, mita kasitteen avulla on haluttu selittdd. Yhteista
tutkimusperinteille on ollut se, ettd luokkajaon perustana ovat olleet taloudelliset
suhteet, olivatpa luokkien nimitykset minkéalaisia hyvinsa. Erik Allardtin ja Yrjo
Littusen (1972) Sosiologia-teoksessaan esittdma luokkajaon perusta on palkintojen
ja rasitusten epitasainen jakautuminen yhteiskunnassa. Heille luokkatutkimuk-
sen keskeinen kysymys on, miten ihmiset liittyvit yhteen saavuttaakseen etuja ja
puolustaakseen néitd. Yhteiskuntaluokkien ja luokkajaon syntyminen on timéan
yhteenliittymisen tulosta ja sosiologian tulisi tutkia luokkia yhteiskunnassa vai-
kuttavina voimina ja sitd, miten luokat vaikuttavat ihmisten yhteiskuntaeldméaan.
(mt.: 87.) Luokka on timin mairitelman mukaan kollektiivi, joka on tietoinen
seka itsestddn ettd muihin luokkiin ndhden ristiriidassa olevista eduistaan. Empii-
risessd tutkimuksessa keskeisempaa on toisaalta ollut yksilon sosiaalisen aseman
mittaaminen ja yksil6iden sijoittaminen yhteiskunnan eri kerrostumiin, kuin ajatus
luokista poliittisina toimijoina ja yhteiskunnan muutosvoimina.

1900-luvun lopulle tultaessa tutkijat tulivat erimielisiksi luokan kisitteen kéyt-
tokelpoisuudesta nyky-yhteiskuntien kuvauksessa. Esimerkiksi Ulrich Beck (1995)
ja Anthony Giddens (1991) ovat 1990-luvun kirjoituksissaan Kasitelleet jalkimoder-
nia yhteiskuntaa yksilollisten elaménprojektien kasvualustana, jossa traditioiden
ja vanhojen sosiaalisten jakojen kahlitseva ote on kirvonnut. Keskustelu ei ole kos-
kenut niinkdin sité, ettei nyky-yhteiskunnissa olisi sosiaalista epatasa-arvoisuutta
ja sosioekonomista fragmentaatiota, vaan kyse on luokan ja luokkayhteiskunnan
madritelmista. Jan Pakulski ja Malcolm Waters (1996) ovat todenneet, ettd luokan
kisitteessd on nykyisin kyse 1dhinna helposta, mutta hyvin 16ysasta tavasta kuvata
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sosiaalisia jakoja yhteiskunnassa, ja on kiistanalaista, miten yksiléiden kuuluminen
samaan luokkaan voidaan perustella.

Luokan kasitteen kriitikot ovat oikeassa monessa suhteessa. Suomessakaan kas-
vavat tuloerot ja sosiaalinen epitasa-arvo eivit ole johtaneet sosioekonomisten
intressiryhmien poliittiseen liitkehdintdan. Muutos sdity-yhteiskunnasta moder-
niksi palkkatyoyhteiskunnaksi ja hyvinvointivaltion rakentuminen toisen maail-
mansodan jalkeen purkivat jaykkid sosiaalisia rakenteita ja sosiaalinen liikkuvuus
luokasta toiseen lisddntyi (Erola & Moisio 2004). Jalkimoderneissa yhteiskunnissa
elamankulkujen polveilevuus ja yleinen elintason kasvu ovat heikentaneet luokkiin
samastumista. Kuten Tommi Uschanov (2008: 74) on todennut, “proletaareilla
on jo menetettdvand muutakin kuin kahleensa. Heilld on Volvot, taulutelevisiot,
rikkaimurit, Xboxit ja eldkevakuutukset, joita ei uskalleta noin vain riskeerata jon-
kin 1800-luvun nuorhegelildisen historianfilosofian toteuttamisen kokeilemiseksi.”

Onkin kyseenalaista, voidaanko nykyisin enaa puhua luokkatietoisuudesta, joka
on ollut keskeinen luokkaa méaéritteleva tekija ja analyysin kohde erityisesti marxi-
laisesti orientoituneessa luokkatutkimuksessa 1950—1970 -luvuilla (Devine & Savage
2005). "Luokan kuolema” nayttaa tapahtuneen juuri tdssa mielessd. Luokkaa po-
liittisena kategoriana ei voi pitaa keskeisena samastumisen kohteena ja identiteetin
rakennusaineena. Thmisten on pikemminkin vaikea mieltda itsensé osaksi jotain
luokkaa (Devine & Savage 2005, Savage ym. 2001). Luokkatietoisuuden murene-
minen on liitetty yksilollistymiskehitykseen, jonka on nihty johtaneen taloudelli-
sen aseman ja kulttuurisen identiteetin vililld olleen yhteyden purkaantumiseen
(esim. Pakulski & Waters 1996, Bauman 1992). On siis kyseenalaista, missd maarin
voidaan enaa puhua luokkakulttuureista. Suomessa on jo pitkdan vallinnut myytti
suomalaisista yhtend suurena keskiluokkana, jonka sislla kulttuurinen erottautu-
minen on ollut vihaistéd (Tolonen 2008, Jarvinen & Kolbe 2007). Kyselytutkimukset,
joita ei ole edes suunniteltu luokkien vélisten kulttuurierojen havaitsemiseen, ovat
osin vahvistaneet tatd myyttid. Esimerkiksi Pertti Alasuutari (1997) 16ysi vuodelta
1995 olevasta elamantyylitutkimuksen kyselyaineistosta ainoastaan nelja muuttu-
jaa, jotka korreloivat idsta riippumatta vastaajan peruskoulutuksen kanssa. Nama
muuttujat olivat suhtautuminen klassiseen musiikkiin, itsensa kehittdmiseen, tai-
teeseen, ja hieman yllattden, kiinalaiseen ruokaan.

Viime vuosina Suomessakin on tutkittu luokkaa, kuluttamista ja luokan tuot-
tamisen mekanismeja Pierre Bourdieun ja uuden brittildisen luokkatutkimuksen
hengessa (esim. Purhonen ym. 2009, Heikkild 2008, Kahma 2010, Katainen &
Seppila 2008). Tutkimukset ovat osaltaan purkaneet myyttia kulttuurisesti ho-
mogeenisesta Suomesta. Vaikka kyselytutkimukset ovat varsin karkea keino saada
esiin kuluttamiseen liittyvia hienojakoisia eroja sosiaaliryhmien valilld, Suomessa
on tutkittu esimerkiksi musiikkimaun yhteytta sosioekonomisiin taustamuuttujiin.
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Muuttujien karkeudesta huolimatta® sosiaaliryhmittéisia eroja on saatu esiin. Se-
mi Purhosen ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa 16ytyi selva yhteys tiettyjen
musiikki- ja kirjallisuusgenrejen ja koulutuksen vililla: koulutetuin ryhma suosi
useammin klassista musiikkia ja jazzia sekd modernia ja klassista kirjallisuutta.
Alempien koulutusryhmien makuun liittyi vahvemmin esimerkiksi iskelmamusiik-
ki. Kiinnostavaa on, ettd Suomessa koulutusryhmia ei erottele niinkaan vahvasti
makumieltymykset kuin aktiivisuus kulttuuriharrastamisessa: koulutetut harrasta-
vat enemman, oli harrastettavan kulttuurin muoto sitten luettavissa korkeaan tai
matalaan (Kahma & Toikka 2009).

Erittdin kiinnostavaa on se, ettd vaikka luokkaerojen erittely tuntuu hankalalta,
meilld on kuitenkin valtavasti luokkaan liittyvia mielikuvia ja ajatuksia siitd, mika
on tyypillista tiettyyn luokkaan kuuluvalle. "Tieddmme”, kuinka tyévaenluokkainen
mies kéyttad alkoholia ja minkélaista ruokaa han suosii, ja toisaalta, kuka juo puna-
viinid illallisella pianomusiikin soidessa taustalla. Ndihin luokkamielikuviin liittyen
analysoimme yhdessi Pauliina Seppilin kanssa Helsingin yoelaman kulttuurijako-
ja keskittyen ravintoloitsija Sedu Koskiseen kohdistuvaan vastustukseen (Katainen
& Seppild 2008). Internet-keskusteluihin pohjautuva analyysiimme paljasti, ettd
Suomessa tuotetaan kulttuurisia erontekoja hyvin perinteisten luokkamielikuvien
avulla. Vastustettavan ryhman, siis Koskisen ravintoloiden asiakaskunnan, arvoa
pyrittiin alentamaan liittamalla heihin perinteisia tyovaenluokkaisia mielikuvia:
siind missa naisten kohdalla kyseenalaistettiin heiddn seksuaalimoraalinsa (pissik-
set), miehet kuvattiin ruumiillisesti vahvoina, mutta viha-dlyisina (bodarit) (vrt.
Bourdieu 1986, Skeggs 1997). Tutkimuksemme ei kerro niinkdén siité, keitd Kos-
kisen ravintoloissa kiy, vaan siit4, ettd luokkaerontekoihin liittyva varsin perintei-
nen kuvasto on siirrettavissa my6s muuhun kulttuurisen erottautumiseen. Nama
eronteot eivit ole irrallaan yhteiskunnan sosiaalisten ryhmien vélisista jannitteista,
vaikka luokkarakenne sinénsi ei olisikaan yksiselitteinen.

Edellda mainittu tutkimuksemme on suomalainen sovellus erityisesti brittitut-
kijoiden harrastamasta uudesta luokkatutkimuksesta (Renewed class analysis, ks.
esim. Devine & Savage 2005). Esimerkiksi feministisesti orientoituneet sosiologit
ovat tutkineet tapoja, joilla luokka operoi ihmisten arkielaimassa, ja miten luokan
ja sukupuolen madarittelyt kietoutuvat toisiinsa (esim. Skeggs 1997, Reay 2005).
Uuden luokkatutkimuksen keskeisend innoittajan on ollut Pierre Bourdieun Distin-
ction (1986), alun perin vuonna 1979 julkaistu tutkimus ranskalaisen yhteiskunnan
makuhierarkioista ja niiden yhteydesta luokka-rakenteeseen, jossa luokka-asema
ymmarretddn my0s yhteiskunnan sosiaalisten hierarkioiden sisdistettyna dispo-

! Esimerkiksi kyselylomakkeissa kaytetty genre "rock-musiikki” pitda sisdllddn valtavan méasrian alalajeja,
joiden kuulijakunnat ovat todennékéisesti hyvin erilaisia. Siksi kyselytutkimuksissa on vaikea paikantaa
hyvin hienojakoisia erotteluita eri musiikkityylien sisalla, tai toisaalta kuuntelun "tyylia”: makumieltymyksiin
liittyvé ironisuus jad muuttujien tavoittamattomiin.
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sitiona, habituksena. Bourdieun mullistava idea oli kaantda luokan ja elaménta-
pojen suhde pailaelleen. Luokka ei kausaalisesti selitd elaméantyyleja, valintoja tai
vaikkapa terveyskdyttaytymistd, vaan luokkaperustainen habitus ja siihen liittyva
kulttuurinen padoma selittavit koulutuksen ja elaméntyylien vélista korrelaatiota
(Alasuutari 1997).

Luokka on siis jotain, josta kilpaillaan ja joka tehddan (Bourdieu 1998: 23): ela-
méntapavalinnat ja maku kertovat, mihin luokkaan kuulut, mutta samalla kyse on
erojen tuottamisesta luokkien vilille ja tatd kautta koko luokkarakenteen uusinta-
misesta. Uudessa luokkatutkimuksessa luokka ei ole ainoastaan ammatillinen tai
taloudellinen kategoria, tai systeemi, johon ihmiset voitaisiin asetella yksiselittei-
sesti tiettyjen taustamuuttujien perusteella, vaan keskeisid ovat luokan tuottamisen
mekanismit. Luokka on jotain, jota tuotetaan esimerkiksi kulutusvalintojen seka
makumieltymysten ja -arvostelmien vilitykselld (Lawler 2005: 804). Bourdieulle
tillaisten luokkaerontekojen vaikuttavuus liittyy sithen, etta ne toimivat ikdan kuin
tietoisuuden ja kielen tuolla puolen, mutta toisaalta ne ovat ndennéisen viattomia:
puhe omista mieltymyksen ja inhon kohteista ei suoraan yhdisty varsinaisiin yh-
teiskuntaluokkiin ja tata kautta luokkien vilisiin valtasuhteisiin (Bourdieu 1986:
243, 467).

Uudessa luokkatutkimuksessa ei oleteta, ettd luokat muodostaisivat tarkkarajai-
sia ryhmia tai luokkaidentiteettejd, vaan huomio kiinnitetdan siihen, milla tavoin
yhteiskunnassa tuotetaan erontekoja ja hierarkioita. Luokan ja kulttuurin suhteessa
ei siis ole kyse pelkastain tiettyjen sosiaalisten positioiden kulttuurisesta yndenmu-
kaisuudesta, vaan suhde 16ytyy pikemminkin niista tavoista, joilla tietyt kulttuuriset
ja sosiaaliset kaytannot tuottavat yhteiskunnallisia hierarkioita. (Devine & Savage
2000: 195.) Thmisten ei siis tarvitse eksplisiittisesti tunnistaa luokkaan liittyvia ra-
kenteita tai samastua joihinkin luokkaryhmittymiin, jotta luokkien tuottamiseen
liittyvat mekanismit voisivat toimia (Bottero 2004). Kuten Mike Savage (2000: 102)
on todennut, luokkakulttuurit voidaan ymmartaa erottautumisen, eikd niinkaan
kollektiivisen olemisen tapoina. Luokan tuottamisen prosessit toimivat sosiaalisiin
ryhmiin liittyvien erontekojen sijasta yksilollisen erottautumisen kautta. Uudessa
luokkatutkimuksessa kiinnostuksen kohteena onkin ollut se, miten luokkaa “ele-
taan” yksilon, eika kollektiivin tasolla: kyse ei ole siit4, keitd me olemme luokkana
tai kollektiivina, vaan kuka mind olen (Hebson 2009).

Vaikka uudenlaisen kulturalistisen luokkatutkimuksen periaatteet hyviksyttai-
siinkin, puhe luokasta on silti herattanyt kysymyksia. Esimerkiksi Travers (1999)
on huomauttanut, ettd Bourdieulle tirkeAmpi kisite on pikemminkin status kuin
luokka. Statuksen kasitteen avulla voidaan edelleen tutkia sitéd, miten yhteiskunnas-
sa tuotetaan sosiaalisia jakoja, mutta samalla viltetasan vaikeat kysymykset luokista
ontologisina, tuotantorakenteeseen liittyvina kategorioina. Botteron (2004) mu-
kaan ongelmaksi uudessa luokkatutkimuksessa muodostuukin sen suhde perin-
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teisempadn luokkateoriaan. Vaikka luokka ymmarrettaisiin kulttuurisena, yksilol-
lisena ja implisiittisend, mukana kulkevat myos luokka-analyysin klassiset teemat,
jotka korostavat luokan kollektiivisuutta ja eksplisiittisyyttd sekd luokkien vilisia
vastakkainasetteluita. Nama kaksi ndkokulmaa luokkaan eivit ole helposti yhteen
sovitettavissa, ja uudessa luokkatutkimuksessa ndkyva kiinnittyminen vanhoihin
luokkakategorioihin, kuten tyovaenluokkaan ja keskiluokkaan, saattaa estid muun-
laisten hierarkioiden ja epatasa-arvon lahteiden havaitsemisen.

Kaikista kisitteeseen liittyvistd ongelmista huolimatta olen tissé tutkimuksessa
padtynyt puhumaan luokasta. Ensimmainen peruste on Kkasitteen vakiintuneisuus.
Kritiikista huolimatta sitd on kaytetty sosioekonomisen aseman rinnalla yksilon
taloudellis-tuotannollisen aseman indikaattorina. Toisaalta tutkimuksien kisitteel-
liset valinnat antavat vihjeen siitd, minkalaisiin 1dht6oletuksiin ne perustuvat. Tassa
tutkimuksessa haluan luokan kasitteen avulla kiinnittda huomion siihen, etti tiet-
tyyn sosioekonomiseen positioon kiinnittymiselld on implikaationsa my6s muihin
eldménalueisiin, terveyserojen ollessa yksi tunnetuimmista ja myos vakavimmista
seuraamuksista. Tietyt eliminehdot tuottavat samankaltaisia elaménkulkuja, ja
eri asemassa olevien ihmisten voi lopulta olla hyvin vaikeaa ymmartaa toisenlai-
sista taustoista tulevien arkea, vaikka eldisimmekin muodollisen tasa-arvoisessa,
yhtéldisten mahdollisuuksien yhteiskunnassa (Julkunen 2001). Puheet esimerkiksi
tietotyon lisaantymisestd, tydelaman murroksesta ja keskiluokkaistumisesta peit-
tavat lisaksi alleen sen seikan, ettd meilla edelleen on valtava maara tyotehtavia,
joissa tyontekijin autonomian aste on pieni ja rutiinin méara suuri (Pyorid 2003).

Luokan Kkésitteen kdytt6on liittyva kriittisyys tuntuu siind mielessda kummal-
liselta, ettd siihen liittyvdt ongelmat koskevat kasitteiden kiyttoa yleensédkin. Ne
vaistamatta pelkistavat moniulotteista todellisuutta. Voidaankin kysya, onko luok-
ka kisitteena jotenkin jaykka niin, ettd sen kohdalla reduktionististen tulkintojen
vaara on erityisen suuri (Kivimaki 2008). Se, ettd ihmiset eivit tunnista itsedin
osaksi jotakin luokkaa ei myoskaan ole peruste luokan kisitteen hylkddmiselle: tut-
kijoiden kayttamien kasitteiden ei tarvitse olla tutkittavien itse tiedostamia. Voim-
me kiyttaa luokan kisitettd metodologisena lahtokohtana ilman oletusta luokka-
tietoisuudesta tai yhdenmukaisista luokkakulttuureista. Nama ovat pikemminkin
empiirisia kysymyksia.

Suomalainen lukija voi jossain méarin kavahtaa brittildisen luokkatutkimuksen
soveltamista omiin oloihimme. Kuitenkin jo ylli olevat esimerkit uudesta suomalai-
sesta luokkatutkimuksesta tuovat esiin brittildisista tutkimuksista tuttuja nakokoh-
tia. Vaikka luokkaerot eivit olisikaan Suomessa (vield) yhta selvid kuin esimerkiksi
Lansi-Euroopassa, tima4 ei tarkoita sita etteivatko meilld vaikuttaisi samankaltaiset
prosessit ja erontekojen logiikat. Suomessa on keskusteltu viime vuosina sosiaali-
sen liikkuvuuden pysahtymisest tai ainakin hidastumisesta. Sosiaalinen liitkkuvuus
on vahentynyt olennaisesti verrattuna 1960-luvun suureen rakennemuutokseen.
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Keskiluokka rekrytoituu yha useammin keskiluokasta, tydvaenluokka tyovaenluo-
kasta (Blom & Melin 2002). On todennikoéists, ettd myos kulttuuriset erot eri so-
siaaliryhmien vililla tulevat kasvamaan, tupakoinnin ollessa vain yksi esimerkki.

2.2 HABITUS, EROTTAUTUMINEN JA
KULUTTAMISEN KAYTANNOT

Tupakointi liittyy uuden luokkatutkimuksen avaamaan tutkimuskenttia kahdessa
mielessi. Toisaalta kyse on edelleen perinteisesta luokkatutkimuksesta niin, etta
voidaan jaljittda tupakoinnin kulttuurista paikkaa juuri tietyissa sosiaaliryhmis-
sd ja ndin ollen selittdd tupakoinnin pysyvyytta. Téastd nakokulmasta on oleellista
ymmartad eldimantapojen ja sosiaalisen aseman vilistd yhteytta. Toisaalta on pi-
dettava mielessd, ettd tupakoitsijoita 10ytyy edelleen kaikista kansankerroksista.
Téasta nakokulmasta kiinnostavaa on se, miten eri taustoja edustavat tupakoitsijat
perustelevat oman tupakointinsa; siis mikd on sen merkitys yksilon identiteetin ja
elamdntyylin kannalta. Tupakoinnin muuttuminen yhia enemman luokkasidon-
naiseksi tavaksi herattaakin kysymyksen siits, kuinka paljon tupakoinnissa on ky-
se tietoisesta erottautumispelistd. Tupakoinnin viheneminen ylemmissé luokissa
selittyisi siis osittain halulla erottautua alemmista ryhmista, mutta toisaalta kyse
on myos keskiluokkaisen tupakoinnin uudelleenmerkityksellistymisesta.

Vaikka moniin terveyskiyttdytymisen muotoihin liittyy vastaavanlaista dyna-
miikkaa, on yllattavaa etta tutkimuksessa on niin vahan hyodynnetty Pierre Bourdi-
eun teorioita luokka-aseman ja elaméntapojen valisesta suhteesta (Williams 1995).
Habituksen kisitettd on sovellettu ylittdmadn dualismi yksilon toiminnan ja yksi-
16lle nakymattémien sosiaalisten rakenteiden valilla, mutta ei niinkdan paljon ter-
veystutkimuksen kuin sosiologisen kulutustutkimuksen piirissa. Terveyssosiologi-
sen tutkimuksen kannalta kyse on siitd, ettd elinolosuhteet vaikuttavat habituksen
vilitykselld valintaprosesseihin ja kayttdytymiseen sen perusteella, mika koetaan
itselle sopivaksi ja toisaalta, minkélainen toiminta on yleensakin mahdollista (vrt.
Lynch ym. 1997). T4ssd mielessd Bourdieun habituksen kasitteelld on kahtalainen
hyGty: se auttaa ymmartdmaan erontekojen logiikkaa, mutta ennen kaikkea eri-
laisten tapojen luokkasidonnaisuutta ja erojen pysyvyyttd. Kasitetta kritisoidaan
usein sosiaalisten rakenteiden liiallisesta korostumisesta toiminnan kustannuk-
sella (Jenkins 1992), mutta sen painoarvo liittyy juuri elaméntyyleissi havaittavi-
en yhteneviisyyksien selittdimiseen: "Habitus on synnyttiva ja yhdistéva periaate,
joka kaantaa tietyn aseman olennaiset ja suhteista muodostuvat luonteenpiirteet
yhtendiseksi elamantyyliksi, eli yhtenaiseksi joukoksi henkil6-, hyodyke- ja kaytan-
tovalintoja” (Bourdieu 1998: 18).
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Bourdieun mukaan kulutusvalintojamme ohjaavat tottumukset, jotka ovat sidok-
sissa sosiaaliseen asemaamme yhteiskunnassa. Vilittdjana toimii habitus, joka on
sisdistetty, elinolosuhteiden synnyttama taipumus, joka tuottaa tietynlaisia orien-
taatioita ja toimintatapoja. Habitus tarjoaa ihmisille luokkasidonnaisen, mutta silti
luonnolliselta tuntuvan tavan luokitella ja ajatella sosiaalista maailmaa seki tavan
toimia siind (Bourdieu 1986: 101, 170—171). Habitus on siis kiytint6ja strukturoiva
jaluokitteleva suhtautumistapa sekd samaan aikaan rakenteiden, kuten luokkajaon
tuottama. Se tuottaa luokkasidonnaista toimintaa niin, etti toimija valitsee tietyn
kayttaytymistavan siihen liittyvien arvostusten ja kulttuuristen koodien perusteella.
Téssd mielessa pyrkimys erottautumiseen ei ole tietoinen, vaan maun vélityksella
habitus tuottaa tiettyja luokittelu- ja suhtautumistapoja (Makeld 1995). Ryhmén
tai luokan kannalta habituksessa on kyse yhteisesta tulkintakehyksesti, jonka va-
litykselld toiminnasta tulee ymmarrettavad. Taima perustuu jaettuihin elinolosuh-
teisiin ja kokemuksiin.

Kun terveyskayttaytymista tarkastellaan habituksen kisitteen avulla, olennaista
on ensinnakin se, ettd me emme jatkuvasti valitse, minkalaisista ruoista pidamme,
vaan nama mieltymykset heijastelevat sosiaalista taustaamme (Sweetman 2003).
Sosiaalisen aseman ja tapojen valistd suhdetta voi havainnollistaa stereotyyppisilla
mielikuvilla vaikkapa erilaisten habitusten yhteydesta ruokailutottumuksiin. Nuo-
ren akateemisen kaupunkilaismiehen eteen on helpompi olettaa sushi-annos kuin
porsaankyljys, joka taas on helpompi yhdistaa esimerkiksi kuorma-autonkuljetta-
jan lounaaseen. Marja-Liisa Honkasalon tutkimuksessa syddntautien kulttuurisista
merkityksisti iso ja vahva ateria oli kunnollisen tyémiehen merkki ja terveyden mit-
ta (Honkasalo 2008: 124—125). Erilaiset leikkeet ja muut raskaat lounasvaihtoeh-
dot olivat tarjolla myds tdimén tutkimuksen kohteena olleiden rakennustyémaiden
lounaspaikkojen listoilla. Rakennusmiehet kertoivat, ettd salaatti olisi tydmaalle
sopimaton evis. Tama sopimattomuus ei liittynyt ainoastaan siihen, ettd raskas
ty0 vaatii salaattia raskaammat evait, vaan kyse oli naismaiseksi mielletyn salaatin
sopimattomuus miehiseen tydmaaympéaristoon.

Tupakoinnin jaluokan vilisessa yhteydessa on siis ainakin osittain kyse siité, etta
tupakointi on nykyisin yhteensopivampaa tyoviaenluokkaisen kuin keskiluokkaisen
habituksen kanssa. Siti ei siis kyseenalaisteta samalla tavalla kuin keskiluokkaisissa
konteksteissa. Tasta niakokulmasta terveyden vaaliminen ja sen huomioon ottami-
nen arkisissa valinnoissa ei niinkdéan juonnu terveyteen liittyvan tiedon suuremmas-
ta madrastd ylemmissa sosiaaliryhmissa, vaan siitd, ettd terveysideologia sinansa
olisi ennen kaikkea osa keskiluokkaista habitusta, johon tupakointi niin ollen so-
pii hyvin huonosti. Suunnitelmallinen suhde terveyteen on helpommin omaksut-
tavissa silloin, kun suhde muuhunkin eldméain on suunnitelmallinen. Esimerkik-
si akateemisen koulutuksen hankkiminen edellyttia tulevaisuuteen suuntautuvaa
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orientaatiota, pitkdjannitteisyytta ja vaivannakod, siis samoja ominaisuuksia kuin
esimerkiksi terveellisen ruokavalion tai lilkuntaharrastuksen omaksuminen.

Toisaalta taas tyovaenluokkainen tupakointi voisi saada pontimensa keskiluok-
kaisen terveysintoilun vastustamisesta. Antti Karisto ja kumppanit (1992) ovat eh-
dottaneet, ettd tupakointiin voisi liittyd erdanlainen kieltimisen kulttuuri, jossa
tietoisesti tehtdisiin pesderoa keskiluokkaiseksi koettuun terveyden imperatiiviin
(ks. my6s Lupton 1995). Myos Honkasalo on kuvannut tillaista terveysvalistukseen
kohdistuvaa vastarintaa. Suuret ateriat ja tupakointi edustivat pohjoiskarjalaisten
miesten oikeutta padttad omista toimintatavoistaan ja toimia omien arvojen mu-
kaisesti (Honkasalo 2008: 126).

Kuvaukset tupakoinnin tai jonkun muun tavan kulttuurisesta merkityksesta an-
tavat kiinnostavuudestaan huolimatta jossain maarin harhaan johtavan kuvan siita,
mistd tapojen sosiaalisesta statuksesta on oikein kyse. Kulttuuriset merkitykset ovat
auttamatta aikaan ja kontekstiin sidottuja, eivitkd koskaan monoliittisia. Bourdi-
eunkin teoriassa tarkedd on relationaalisuus. Tiettyihin tapoihin liittyva ominais-
laatu (esimerkiksi rahvaanomaisuus tai hienostuneisuus) ei ole tapojen sisdinen,
luontainen ominaisuus. Se on suhteita koskeva ominaisuus ja olemassa vain suh-
teessa muihin tapoihin ja kiytantojen kokonaisuuksiin: "Esimerkiksi sama kaytos
tai sama hy6dyke saattaa vaikuttaa yhden silmissa hienostuneelta, toisen silmis-
sd poyhkeilta tai raikedlta ja kolmannen silmissa karkealta” (Bourdieu 1998: 19).
Toisaalta samat tavat voivat vaihdella merkityksiltddn riippuen siitd, mika ryhméa
tavan omaksuu. Ylemmaén ryhmit voivat hylata tapoja, jotka tulevat liian laajasti
omaksutuksi alemmissa sosiaaliryvhmissi, ja toisaalta taas omaksua alempien ryh-
mien tapoja ja arvottaa niitd uudelleen. Asioiden arvostukset siis vaihtelevat, mutta
ennen kaikkea niiden arvo riippuu siitd, minkalaisiin ihmisryhmiin ja elaméntapojen
kokonaisuuksiin ne liitetddn. Ne muuttuvat symboleiksi ja toimivat tunnusmerk-
keini sosiaalisista eroista. (mt.:14—15, 19, Bourdieu 1986: 483.)

Erottautumiseen liittyva peli ei ole reilua, eivitka sen sidnnot ole muuttumatto-
mia tai edes kovin selkeiti. Pelissd parjaaminen edellyttaa resursseja, erilaisia paa-
omia. Bourdieu (1986) jakaa padoman taloudelliseen, kulttuuriseen, sosiaaliseen ja
symboliseen padadoman muotoon. Taloudellinen padoma viittaa nimensa mukaisesti
padoman kisitteen perinteiseen merkitykseen eli varallisuuteen ja omaisuuteen, ja
kulttuurinen padoma taas koulutukseen ja legitiimiin kulttuuriseen tietimykseen,
kuten korkeakulttuurin tuntemukseen. Sosiaalinen padoma viittaa sellaisiin sosi-
aalisiin verkostoihin, joiden avulla on mahdollista kartuttaa edelld mainittuja paa-
oman lajeja. Symbolista pddomaa taas voi pitdd ndiden edellisten kombinaatiosta
syntyvaa kykyd tuottaa legitiimeja kulttuurisia arvostelmia. Bourdieulle yhteiskunta
muodostuu kentist, joille paasy ja asema niissd maaraytyvat eri pddomien kombi-
naatioiden perusteella. Kentit vetavit puoleensa samankaltaisia thmisié, siis ihmisia
joilla on samankaltainen habitus (Sulkunen 2009: 25). Keskeisimmit sosiaaliset
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erot perustuvat kulttuurisen ja taloudellisen padoman suhteisiin. Dominoivia luok-
kia luonnehtii suuri kokonaispddoma, ja tima taas merkitsee valta-asemaa yhteis-
kunnallisesti merkittavilla kentilld ja samalla kykyad maaritelld oma elamantyyli
arvokkaaksi ja hyvan maun mukaiseksi, siis legitiimiksi.

Tupakoinnin aseman muutos kulttuurisesti hyviksytysta tavasta ongelmakéyt-
taytymiseksi on ollut huomattava (Hakkarainen 2000). Kansanterveysproblema-
tiikan rinnalla tupakoinnin hyviksyttavyyden muutokseen on vaikuttanut se, etta
niin sanotut kulttuurisesti dominoivat luokat ovat siitd luopuneet. Tupakoinnilla ei
endd juurikaan ole julkisia puolustajia. Silti tupakointiin liittyy edelleen voimakkaita
symbolisia merkityksia. Keille ndiden symbolien hyédyntdminen on mahdollista ja
miten? Palaan tdhan kysymykseen tutkimustulosten pohdinnassa.

2.3 TUPAKOINNIN JA YMPARISTON SUHDE:
MERKITYKSET VAI RUTIINI?

Olen edella tarkastellut tupakointia luokka-asemaan liittyvana kulttuurisena tapa-
na. Téssa luvussa tarkastelen sitd, miten sosiaalinen konteksti — konkreettisimmil-
laan tietty tupakointiymparisto — yllapitad tupakointia. Nojaan ajattelussani sekd
Bourdieun ja pragmatistien teoretisointiin tapojen muuttamisen edellytyksista ettd
pragmatistien ajatukseen tapojen jaympariston vélisesta tiiviistd suhteesta. Edelleen
on syyté korostaa, etta tarkoitukseni ei ole esittaa tupakkariippuvuudelle vaihtoeh-
toista selitysmallia, vaan ymmarran ympariston tekijana, joka voi osaltaan yllapitaa
riippuvuutta tai toisaalta mahdollistaa muutoksen (vrt. Orford 2001). Tupakoinnin
kontekstilla (ks. Poland ym. 2006) tarkoitan tdssd materiaalista ja sosiaalista ym-
péristo4, jossa tupakointi konkreettisesti tapahtuu. Konteksti voi tehda tupakoin-
nista mielekéstd, mutta toisaalta sen muut kaytanteet ja materiaaliset reunaehdot
tuottavat myos automaattista ja ei-refleksiivista kayttaytymista.

Muun muassa Poland jakumppanit (2006) ovat korostaneet sosiaalisen konteks-
titarkeytta tupakointikaytantGjen ymmartamisessa ja tupakoinnin vihentamisessa.
Poland ja kumppanit (mt.: 60) maarittelevit sosiaalisen kontekstin “paikalliseksi
sosiaalisten suhteiden konfiguraatioksi, jossa yhdistyvit rakenteelliset tekijat ku-
ten luokka ja sukupuoli, institutionaaliset kaytannét, kollektiivinen ja yksilollinen
kayttdytyminen seké toisensa ristedvit yksilolliset elamankulut”. Vasta sosiaalisen
kontekstin huomioon ottaminen tekee kiaytdnnostd ymmarrettdvan: sosiaalinen
konteksti antaa merkityksen tietyille ilmiéille. Olennaista ei ole vain toiminnan
merkityksellisyys, vaan se ettd terveyskayttaytyminen ja terveyteen liittyvét usko-
mukset ovat sidoksissa sosiaalisiin konteksteihin, kuten esimerkiksi Jocelyn Cor-
nwell (1984) on tuonut esiin etnografisessa tutkimuksessaan tyoviaenluokkaisista
terveyskasityksista.
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Sosiaalinen konteksti on tosin ollut olennainen osa sosiologista tupakkatutki-
musta jo aiemminkin (esim. Bancroft ym. 2003, Stead ym. 2001). My0s ravinto-
loita koskevissa etnografisissa tutkimuksissa keskeista on ollut kontekstin tarkas-
telu eli se, miten ravintolaympérist6 vaikuttaa ihmisten alkoholikayttaytymiseen
(Sulkunen ym.1985). Aiemmin mainittu Hilary Grahamin (1984) tutkimus korosti
tupakoinnin ymmarrettavyytta koyhien yksinhuoltajaditien arkielamén yhteydes-
sé. Tupakointi mahdollisti dideille rauhoittumisen hetken ja lievitti monin tavoin
hankalan elaméantilanteen aiheuttamaa stressid. Angus Bancroft (2003) kumppa-
neineen tutkivat tupakoinnin suhdetta alueellisen huono-osaisuuteen. Vastaavalla
tavalla kuin Grahamin tutkimuksessa, tupakoinnilla oli keskeinen merkitys stressin
lievittdjand ja monille haastateltaville tupakointi oli heidin elamansé ainoa nautinto.
Tutkittavat erottivat paivittdiset tupakointihetket toisistaan kiinnostavalla tavalla:
tupakointi oli seké riippuvuus, ettd tapa niin, ettd osa paivan savukkeista poltettiin
riippuvuuden vuoksi ja osa jonkin tarkoituksen, kuten juuri stressin lievittdimisen
tai tylsistymisen ehkaisyn vuoksi. Nama tupakoinnin merkitykset olivat yhteydessa
arjen konteksteihin: kotona, tyopaikalla ja monissa sosiaalisissa tilanteissa oli omat
merkityksellisen tupakoinnin hetkensa.

Oman tutkimuksen kannalta kiinnostavan vertailukohdan tupakoinnin ja kon-
tekstin vélisesta suhteesta muodostaa tupakointi armeijassa, jota on Suomessa tut-
kinut Anni Ojajarvi (2009). Ojajarven mukaan varusmiesten tupakointi tulisi ym-
martda osana armeijainstituutiota ja sen tupakointihistoriaa. Han kuvaa, kuinka
tupakointi vapauttaa nuoret varusmiehet hetkeksi armeijan arjen kurinalaisuudesta.
Tupakkakoppi on armeijassa ainoa paikka, joka on instituution sdantéjen ulkopuo-
lella olevaa nuorten omaa tilaa. Kuten Ojajarvi huomauttaa, aiemmat armeijatut-
kimukset eivit ole kiinnittdneet huomiota tupakointiin luultavasti siita syysta, ettd
se on armeijassa tapana niin itsestdin selvi, etteivit edes tutkijat ole huomanneet
raportoida siitd. Sama koskee mahdollisesti myos Matti Kortteisen (1992) tutki-
musta metallitydmiehisti, joiden tupakointi on tutkimusajankohtana ollut varsin
todennakoisesti seki yleista ettd runsasta.

Sosiologisen tupakointitutkimuksen yksi perushaasteista on kuitenkin se, etta
tupakointia ei voi selittda pelkistadn siihen liittyvilld sosiaalisilla merkityksilla. So-
siaalinen konteksti kylld tekee tupakoinnista ymmarrettdvad, mutta ymmarretta-
vyys on eri asia kuin kysymys siitd, miksi ihmiset tupakoivat. Tupakointiin liittyvia
merkityksia ei voi pitda tupakoinnin syyna. Kuten Bourdieu (1977: 79) on toden-
nut, yksilot eivit voi olla tietoista kaikista niista tekijoistd, jotka heiddn elamaansa
vaikuttavat. Erilaiset kiytinnot ovat vain osittain tietoisesti jarjestaytyneita. Edella
mainittu koskee myos kisilld olevaa tutkimusta: kun haastatellaan tupakoitsijoita,
heidén esiin tuomiaan tupakoinnin perusteluita ja merkityksia ei tule pitda tupa-
koinnin syyselityksina. Tupakointiin liittyvét positiiviset merkitykset voivat kylla
edesauttaa tupakoinnin jatkumista, mutta addiktiossa on ennen kaikkea kyse sii-
t4, ettd addiktiivinen toiminta jatkuu ilman etti se on yksilon kannalta kulttuuri-
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sesti ja sosiaalisesti mielekasti. Addiktion kehittymistd voikin kuvata prosessina,
jossa jonkin paihteen kuluttaminen irtoaa sithen aiemmin liittyneista sosiaalisista
ja kulttuurisista kiinnikkeista (Sulkunen 2004). Tupakoitsijan ei tarvitse jokaista
savuketta sytyttdessddn erikseen valita, tupakoidako vai ei. Juuri tupakoinnin ad-
diktiivisuus ja siihen liittyva rutinoituminen ovat ensisijaisia tupakointitavan jat-
kumisessa, eivit siihen liittyvat merkitykset.

Myos tupakoinnin konteksti tulisi tupakkatutkimuksessa, kuten myos muussa-
kin addiktio- ja terveystutkimuksessa, ymmartaa laajemmin kuin vain merkityksen
antajana. Tupakoinnin liittymista tiettyyn ympérist6on voi nimittdin myos kuva-
ta erddnlaisena merkitysten irtoamisen prosessina. Taman prosessin, kuten myos
tupakoinnin merkityksellisyyden ja rutiiniluonteen yhtaaikaiseen ymmartamiseen
voimme saada Bourdieun lisidksi apua pragmatistisesta filosofiasta. Pragmatismi on
innoittanut yha laajenevaa sosiologijoukkoa viimeisen kymmenen vuoden aikana se-
ki yhteiskuntateoreettisessa mielessa ettd ihmisen kiyttaytymisen ymmartamisessa
(Heiskala 2000, Shilling 2008). Pragmatistisen perinteen hedelmallisyys sosiaalitie-
teelleliittyy ennen kaikkea siithen liittyvain tavan késitteeseen. Konstruktionistisessa
perinteessi (Berger & Luckman 1996) tavat ovat ensisijaisesti tietoisia, mutta tois-
ton myota ne muuttuvat sellaisiksi, ettei toimijan tarvitse kiinnittda niihin tietoista
huomiota. Niin ollen tavan perusmalli on tiedostettu tapa. Pragmatistinen ajattelu
kulkee toiseen suuntaan: tavat edeltavit toimintaa, ja muodostavat sen kehikon,
jossa tietoinen toiminta voi tapahtua. Tapoja ei siis johdeta tietoisesta toiminnasta,
vaan painvastoin. (Heiskala 2000: 108.) Téllainen tavan késitys on hedelmallinen
pohdittaessa terveyskayttaytymista yleissmminkin. Se kiinnittda huomion tapojen
muodostumisen reunaehtoihin ja sithen etta tavat eivit vaadi pysydkseen tietoista,
esimerkiksi terveyteen liittyvad motiivia.

Pragmatistisesta nakokulmasta riippuvuudella ja tavalla ei ole periaatteellista
eroa toisiinsa ndhden. Tavan perustavanlaatuinen muoto on sellainen kayttaytymis-
taipumus, johon ei liity tietoista tulkintaa (mt.: 109). Riippuvuuden voidaan katsoa
edustavat tallaista taipumusta mutta ikdin kuin 4arimuodossaan. Pragmatisti John
Dewey kuvasi “pahaa tapaa”, jota nykyaan voitaisiin kutsua juuri riippuvuudeksi,
seuraavalla tavalla:

Paha tapa ilmentia sisdsyntyistd taipumusta toimintaan ja myo0s otetta,
valtaa, joka silld on meihin. Se saa meidit tekemaén asioita, joita ha-
pedmme, asioita, joita oman itseymmarryksemme mukaan emme edes
haluaisi tehda. Se tekee tyhjaksi muodolliset ratkaisumme ja tietoiset
paatoksemme. Jos olemme rehellisia itsellemme, huomaamme, etta
tavoilla on tdma valta, koska ne ovat niin intiimilla tavalla osa meita.
Niilld on ote meihin, koska olemme yhti tavan kanssa.

(Dewey, 2002 [1922]: 24, kdannos AK)
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Pragmatistisen toiminnan teorian ldhtokohta on siis se, ettd tietoisen toiminnan
taustalla on aina tapa. Sellainen toiminta, joka osoittautuu sopivaksi tietyssa tilan-
teessa ja ymparistossd, muuttuu tavanmukaiseksi. Tavat ovat siis tulosta tilanteen
jayksilon vuorovaikutuksesta. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd ihmiset olisivat
tapojensa orjia. Aikkomukset, motiivit ja refleksiivisyys ovat olennainen osa ihmisten
kayttaytymistd, mutta niille ei ole tarvetta silloin, kun olosuhteet pysyvit suhteellisen
muuttumattomina, asiat sujuvat haluamallamme tavalla ja tavat ovat toimivassa
suhteessa kontekstiinsa. Vasta kriisin hetkella, siis silloin kuin suunnitelmamme
eivit toteudukaan ja tapamme ei johda toivottuihin lopputulemiin, joudumme ref-
lektoimaan ja mahdollisesti muuttamaan tapojamme. (Kilpinen 2009.) Bourdieun
nikemys tapojen muuttamisen mahdollisuuksista on hyvin samankaltainen prag-
matistisen tavan kisityksen kanssa. Refleksiivisyys, huomion kohdistaminen oman
toiminnan ehtoihin, mahdollistuu kriisitilanteissa, joissa habituksen suhde kent-
tddn alkaa rakoilla (Bourdieu 1990: 108, Bourdieu & Wacquant 1992: 131). Toisin
sanoen, meidan ei tarvitse pohtia arkipdiviisia tapojamme jos asiat sujuvat niin
kuin ennenkin. Vasta tapojen kriisiytyminen, samoin kuin epitasapaino tapojen ja
toimintaympariston vililla avaavat mahdollisuuden tapojemme uudelleen mietti-
miselle ja muuttamiselle (Shilling 2008, Crossley 2001: 159).

Kaikki tavat eivit ole toistensa kaltaisia. Dewey naki tapojen jakaantuvan kahden
aaripaan valiin: alykkaita tapoja (intelligent habits) ohjaa tietoinen ajattelu, kun taas
epa-dlylliset tavat (unintelligen habits), rutiinit, ovat jaykkid ja niiden muuttaminen
on vaikeaa vaikka olosuhteen muuttuisivatkin (Dewey 2002 [1922]: 71; Shilling
2008). Addiktioiden liséksi siis myds moniin muihin tapoihin liittyy voimakasta
muutosvastarintaa. Vaikka rinnastankin tavat ja addiktiot, tarkoituksenani ei ole
aliarvioida sitd, kuinka vaikeaa riippuvuuksista eroon paaseminen on. On selvaa,
ettd niistd irrottautuminen on useimmiten hyvin vaikeaa, ellei mahdotonta, ja ne
edustavat pikemminkin esimerkkii tavoista, jotka oikeastaan johtavat addiktin mo-
difioimaan ympéristoddn ennemmin kuin omaa kéyttaytymistaan. Edelld mainittu
Bancroftin ja kumppaneiden (2003) tutkimus on esimerkiksi osoittanut, miten tu-
pakoitsijoilla on erilaisia strategioita paivittdisen nikotiinintarpeen tyydyttamiseksi.

Addiktion ja tavan rinnastuksella tarkoitukseni on kiinnittda huomiota siihen,
miten tapojen lailla addiktiot ovat suhteessa ymparistoonsa. Pragmatistisesta nako-
kulmasta korostuu juuri vuorovaikutus yksilon tapojen ja ympariston valilla (Shilling
2008). Deweyn mukaan tavat ovat keinoja kytkeytyd ymparoivaan maailmaan, ja
ne muokkaavat seka toimijoita ettd heiddan ympérist6aan niiden erityisen logiikan
mukaan (Dewey 2002 [1922]: 15, 52). Niin ollen tapoja voitaisiin verrata vaikkapa
adaptaatioihin, siis lajin sellaisiin ominaisuuksiin, jotka parantavat menestymis-
mahdollisuuksia niille ominaisissa ymparistoissa. Tapojen pysyvyys liittyy siis nii-
den toimivuuteen tietyissa ymparistoissa.

Edella kisiteltya voi soveltaa tupakointiin ensinnikin niin, ettd mitd merki-
tyksellisemmasséd suhteessa tupakointi on kontekstiinsa, sitd todennakoisemmin
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tupakointi jatkuu. Taman merkityksen ei kuitenkaan tarvitse olla ldsna arkipaivan
tupakoinnissa, mutta se on joka tapauksessa edellytys tavan muodostumiselle. Tu-
pakoinnin jatkuessa tima merkitys voi kuitenkin “menettaa merkityksensa” siina
mieless3, ettd se ei ole tietoisen motiivin tasolla edellytyksena tupakoinnin pysyvyy-
delle etenkaan silloin, kun kontekstuaalisissa tekijoissa ei tapahdu muutoksia. On
kuitenkin syyta ottaa huomioon, ettd sosiaalinen konteksti ei ole ainoastaan jokin
ulkoinen ympéristo, jossa tavat saavat merkityksensi, vaan konteksti voi yllapitda
tupakointia tekemalli siita itsestddn selvaa, rutiininomaista ja ei-refleksiivista. Voi-
kin kysy4, mitka tekijat tupakoitsijan ymparistossa yllapitavit tupakointia, ja min-
erilaiset luokkaspesifit ymparistot, kuten tyopaikat, tarjoavat erilaiset edellytykset
tupakoinnin kiinnittymiselle.
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3 TUTKIMUSASETELMAT

3.1 INTERNET-KESKUSTELUT TERVEYSSOSIOLOGISEN
TUTKIMUKSEN AINEISTOLAHTEENA

Kun aloittelin graduni tekoa vuonna 2002, internet oli vield suhteellisen uusi ai-
neistoldhde laadullisessa sosiologisessa tutkimuksessa, ja tutkimusaineiston keraa-
minen keskustelupalstalta tuntui tista syysti jossain méarin epailyttavalta. Aineis-
toa 16ytyi kylla runsaasti, mutta se tuntui olevan liian helposti saatavilla. Lisaksi
aineiston luonteeseen kohdistui monia ja osin aivan aiheellisia ennakkoluuloja.
Internet-keskusteluun voi osallistua kuka tahansa, jolla on tietokone ja internet-
yhteys. Koska keskustelua kaydaan tyypillisesti nimimerkkien vélitykselld, erilaiset
valeidentiteetit ja provokaatiot ovat mahdollisia. N&in olleen tutkija voi 1dhinna ar-
vailla, keita keskusteluun osallistujat ovat, jolloin analyysin tuloksia ei voida yleis-
tda mihinkaan tiettyyn ryhmaan. Kirjoittajien taustamuuttujat jaavét siis piiloon.
Toisaalta tutkijan on tunnettava nettikeskustelukulttuuria ja pystyttava arvioimaan
ainakin karkeasti, mitka kommentit ovat ensisijaisesti provosoiviksi tarkoitettuja ja
mitka taas kirjoittajien omista kokemusmaailmoista kumpuavia.

Yleistettdvyysongelma ei ole ainoastaan lasna nettiaineistoja hyodyntavissa tutki-
muksissa, vaan osa laadullista tutkimusta yleisemminkin. Usein menetelmaoppais-
sa esitetddnkin, ettd laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitusta yleistaa analyy-
sin tuloksia tiettyyn perusjoukkoon, vaan tarkeda on tutkittavan ilmion tekeminen
ymmarrettavéksi (esim. Alasuutari 1993, 207—209). Internet-aineistojen kohdalla
yleistaminen voi viitata esimerkiksi siihen, ettd analyysin tulokset katsotaan osaksi
kulttuurista mielipideilmastoa ja merkityskamppailua (vrt. Térrénen 2000).

Jo 2000-luvun alussa internet-keskusteluiden kentti oli varsin runsas ja mo-
nipuolinen, mutta nykyisin niiden painoarvo julkisen median osana on kasvanut
siind madrin, ettd monet internetissa kiydyt keskustelut ldpaisevit uutiskynnyk-
sen. Keskusteluita on monen tyyppisia ja moniin eri tarkoituksiin. Uutissivustoilla
(esimerkiksi Helsingin Sanomat ja Ilta-Sanomat) keskustellaan tyypillisesti ajan-
kohtaisista aiheista, ja moderoinnin tiukkuus vaikuttaa keskusteluiden sisaltoon.
Toisena keskustelutyypin aaripaana voisi pitaa sivustoja, joissa keskustellaan hen-
kilokohtaiseen eldmantilanteeseen liittyvista asioista. Ensimmaiseen tyyppiin pa-
tee juuri ajatus internet-keskusteluista arvojen tuotannon taistelukenttdnd, mutta
henkilokohtaisemmissa tarinoissa kyse on pikemminkin vertaistuesta ja omien ko-
kemusten jakamisesta. Lisdksi on tietenkin keskusteluita, joissa nima molemmat
puolet yhdistyvit, tupakkakeskusteluiden ollessa yksi esimerkki.
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3 Tutkimusasetelmat

Terveyssosiologisen tutkimuksen kannalta internet-keskusteluiden nimetto-
myys on myos aineistotyypin etu. Jos halutaan tutkia terveyden edistimiseen liit-
tyvia vastailmio6ita, kasvokkain kiytivat haastattelut eivit valttAmétta ole tdhan
paras aineistonkeruutapa. Omasta terveydentilasta ja terveyteen liittyvista valin-
noista, etenkin jos ne ovat hyvin kaukana suosituksista, voi olla vaikea keskustella
tuntemattoman haastattelijan kanssa. Internetissa henkilokohtaisten kokemusten
ja ei-niin-konventionaalisten nikokantojen esittiminen on helppoa, ja tietyt kes-
kustelufoorumit suorastaan yllyttavit esittimaan karkevia mielipiteita.

Tupakointiin liittyen internetista 10ytyy ainakin kahdentyyppista, terveyssosiolo-
gian kannalta mielenkiintoista keskustelua. Toisaalta nettikeskustelu voi toimia ver-
taistuen ja tiedonhaun lahteen3, jolloin keskusteluissa kiydién 1dpi omia tupakoin-
nin lopettamiseen liittyvid kokemuksia, jaetaan vinkkeja lopettamiseen tai vaikkapa
kannustetaan muita keskustelijoita. My0s erilaisia tupakoinnin lopettamiseen liitty-
via blogeja, nettipadivikirjoja, on perustettu. Toisaalta tupakoinnista voidaan keskus-
tella yleisesti. Kiivaita keskusteluita esimerkiksi iltapaivilehtien keskustelusivuilla
on kéyty parveketupakoinnista ja ravintolatupakoinnin kieltdmisesta. Juuri néissa
keskusteluissa keskusteluun osallistuvat tupakoitsijat tai tupakoinnin puolustajat
joutuvat eniten perustelemaan tupakointiaan. Taman takia valitsin tutkimusaineis-
tokseni Ilta-Sanomien keskustelupalstalla (http://www.iltasanomat.fi/lukijanaani)
kaydyt tupakointiin liittyvat keskustelut. Ne tuntuivat tarjoavan eniten materiaalia
tupakoinnin perustelutapojen ja tupakoitsijoiden riskikésitysten analyysiin.

Lopulliseen aineistoon valikoitui 14 keskustelua vuosilta 2000—2002 ja ne sisél-
tavit yhteensi 1426 kommenttia ja tekstinkisittelyohjelmaan siirrettyna 354 sivua.
Valitsin keskustelut sen perusteella, etti niissé esiintyi selked jako tupakointia puo-
lustaviin ja vastustaviin kommentteihin. Ulkopuolelle jaivit esimerkiksi keskustelut,
joissa etsittiin vertaistukea tupakoinnin lopettamiseen ja vihentdmiseen. Internet-
keskustelut edustavat tassé tutkimuksessa niin sanottua maallikkoajattelua. Talla
viitataan ajattelurakenteisiin ja tulkintakehyksiin, joita kdytetaén ja tuotetaan arki-
sissa keskusteluissa ja mediassa. Terveyden suhteen internet on muodostaa haas-
teen asiantuntijatiedolle ja terveyden edistdmiselle. Internetissi padsevit kuuluville
monenlaiset danet, my0s sellaiset jotka haastavat asiantuntijatietoa. Internetin on
nahty muuntavan ja heikentivén asiantuntija- ja maallikkotiedon vélista rajaa seka
potilaan ja ladkarin vilista valtasuhdetta (Hardey 1999). Toisaalta internet tarjoaa
kanavan ldaketieteen vastaisille nakemyksille, jotka haastavat terveyden edistdmisen
diskursseja (Nettleton ym. 2005, Streetfland 2001). Julkisella areenalla esimerkiksi
oman terveytensa kannalta stigmatisoidut voivat tuoda esiin omaa identiteettidan ja
pyrkia poistamaan joihinkin sairauksiin liittyvia hdpein tunteita (esim. Gillet 2003).

Analysoin tupakkakeskusteluissa tupakointia puolustuspuhetta ja tupakoinnin
perustelutapoja eradnlaisina vastadiskursseina, joissa haastetaan asiantuntijatietoa
ja tuotetaan merkityksia tupakoinnille, terveydelle ja etenkin sille, mit4 on tervey-
den edistaminen ja yksilon vastuu tupakoinnin kohdalla. Tupakointia puolustavien
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kommenttien merkitys on siini, etti niissa pyritdan kyseenalaistamaan hegemoni-
sia terveyden edistamisen diskursseja. Diskurssin kisitteell viitataan usein siihen,
ettd merkitykset eivat perustu kielijarjestelmissa oleviin abstrakteihin eroihin, vaan
ne tuotetaan diskursseissa, jotka ovat sosiaalisia, historiallisia ja institutionaalisia.
Kieli sindnsi ei aseta rajoja mahdollisille merkityksille, mutta ne vakiintuvat ja
niiden muodostumista saéntelevit sosiaaliset (valta)suhteet, joita diskurssit myos
representoivat. (Lehtonen 1996, 69—70.) Diskurssianalyyttiselle 1ahestymistavalle
on keskeisti se, etta tulkittavien tekstien ajatellaan tuottavan jotain. Ne tuottavat
tulkintoja todellisuudesta, jolloin ne vaikuttavat siihen, miten ihmiset kokevat to-
dellisuuden ja miten he suhteuttavat sitd omaan toimintaansa. Diskurssi viittaa siis
yhteiskunnassa vaikuttaviin kdytantoihin, jotka maarittavit ja rajaavat sitd, mita
voidaan sanoa ja miti pidetaén totuutena.

Internet-aineisto on koodattu Atlas.ti-ohjelmalla siten, ettd koodauksen en-
simmadisessa vaiheessa jaoin keskusteluiden kommentit tupakointia vastustaviin,
puolustaviin seki sovitteleviin kommentteihin. Lisdksi luokittelin kommentit sen
mukaan, tuliko kommentissa esiin kirjoittajan tupakointi tai tupakoimattomuus.
Seuraavassa vaiheessa koodasin aineiston temaattisesti. Keskeisia temaattisia koo-
diryhmia olivat tupakoitsijoihin ja tupakoimattomiin liitetyt luonnehdinnat, eli niin
sanotut me-muut -eronteot, tupakkakontrolliin liittyvat ndkemykset, tupakoinnil-
le annetut merkitykset seké tarkeimpana ryhméand suhtautumistavat tupakoinnin
aiheuttamaan terveysriskiin. Analyysin kannalta pidin seuraava sitaattia erdénlai-
sena avainkommenttina siksi, ettd se kuvaa hyvin kirjoituksissa esiin tullutta am-
bivalenttia suhdetta tupakointiin ja riskeihin. Yksi kommentti saattoi pitaa sisaltaa
useita erilaisia suhtautumistapoja riippuen siitd, mistd nakokulmasta kirjoittaja
yritti tupakointia puolustaa:

Parveketupakoinnista sen verran ettd kumpi on mielestdnne parempi: a)
poltan parvekkeella n. 1 tupakan tunnissa, josta savuhaitta ajoittainen,
vai b) poltan lapsieni edessa kotona, ja pidén heita suojellakseni par-
vekkeen oven auki, jolloin naapurien savuhaitta on jatkuvaa? Jompaa
kumpaa joudun tekemain joka tapauksessa... Vaan onneksi kohta alkaa
terassikausi, niin paasee ulkosalle tupruttelemaan oluen airelle! (K2)

Sitaatissa tupakointi on tapana itsestiadnselvyys, jota ei erikseen perustella. Samalla
polttaminen ei ole kirjoittajalle valinta, vaan pakko: “jompaa kumpaa joudun te-
kemddn joka tapauksessa...” Pakkoon yhdistyy kuitenkin nautinto, joka ilmenee
kirjoittajan odotuksessa padsti terassille "tupruttelemaan oluen ddrelle.” Pakkoon
ja nautintoon yhdistyy sitaatissa myos tupakan vaarallisuus, mutta samalla my6s
kirjoittajan vastuuntuntoisuus: kirjoittaja haluaa suojella lapsiaan tupakansavulta.
Naiden ristiriitaisten elementtien kokonaisuudesta syntyy kuitenkin varsin joh-
donmukainen suhde tupakointiin: se on osa tupakoitsijaa kaikista siihen liittyvista
haitoista huolimatta.
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3.2 TUPAKOITSIJOIDEN HAASTATTELUT

Tutkimuksen toisen aineistokokonaisuuden muodostavat tupakoitsijoiden haas-
tattelut, jotka kerasimme vuosina 2006—2007 yhdessa Hanne Heikkisen kanssa.
Haastatteluaineiston avulla oli tarkoitus paésta kasiksi tupakoinnin merkityksiin ja
perustelutapoihin, aivan kuten internet-aineistonkin kohdalla, mutta myos selvittaa
ndiden merkitysten ja perustelutapojen luokkasidonnaisia elementtejd. Tupakoin-
nin merkitysten analyysin kannalta my6s ryhmahaastattelut olivat yksi mahdollinen
aineistotyyppi. Erityisesti vertailevassa tutkimuksessa ryhméhaastatteluiden avulla
on mahdollista minimoida haastattelijan vaikutus sithen, minkélaisia asioita keskus-
teluissa tuodaan esille (Sulkunen 1990: 264). Yksilohaastatteluiden tekemista puol-
si kuitenkin se, ettd merkitysten liséksi olimme kiinnostuneita “tupakointiurista”,
siis tupakoinnin roolista elaménkulun eri vaiheissa, tupakoitsijoiden paivittaisista
tupakointitottumuksista ja ennen kaikkea tupakan paikasta arjen konteksteissa.

Haastateltavat rekrytoitiin toimistoympéristoista seka melko raskasta ruumiil-
lista tyota edustavista tyGympéristoista, rakennustyomaalta ja varastosta. Kasitte-
lin jo edelld luokan maérittelyyn liittyvid ongelmia. Tassa tutkimuksessa luokan
mairitelmin kannalta keskeinen tekija liittyy ammattiin ja tyOympéristoon, eika
esimerkiksi koulutukseen, tulotasoon tai varallisuuteen. Koulutuksen mukaista va-
likointia olisi puoltanut se, ettd suurimmat erot paivittdisen tupakoinnin kohdalla
ilmenevit juuri koulutusryhmien valilld. Tutkimukseni luokkajaon perustana on
kuitenkin ajatus siitd, ettd nimenomaan tyGympaéristolla on keskeinen rooli tupa-
kointiin liittyvien luokkaerojen kannalta.

Otimme huomioon my6s muita taustamuuttujia haastateltavien valinnassa. Ha-
lusimme haastatella seké tupakoinnin lopettaneita, paivittdin tupakoivia etta sa-
tunnaisesti tupakoivia. Haastateltavissa tuli olla suurin piirtein yhta paljon miehia
ja naisia. Tyoympériston mukaan ottaminen edellytti haastateltavien rekrytoin-
tia yritysten vilityksella. Tamén takia tutkimus rajautui tydelamassa oleviin aikui-
siin tupakoitsijoihin ja tupakoinnin lopettaneisiin. Lihestyimme lukuisia suuria,
Helsingin alueella toimivia kotimaisia ja kansainvilisia yrityksia, joista kuusi lahti
mukaan tutkimusyhteisty6hon. Ennen tyontekijoiden lahestymista keskustelimme
yritysten tyohyvinvoinnista vastaavien henkiloiden tai henkilostopaallikoiden kans-
sa. Tapaamisen tarkoituksena oli kertoa tutkimuksestamme ja selvittaa yritysten
suhtautumista tyontekijoiden tupakointiin. Lahes kaikki yritykset olivat ottaneet
kayttoon tukitoimia tyontekijoiden tupakoinnin vihentamiseksi. Tyopaikka saattoi
esimerkiksi osallistua tupakkavieroitustuotteiden kustannuksiin, ja ainakin yhdessa
yrityksesséd kokoontui viikoittainen ryhma tupakoinnin lopettaneille. On huomion-
arvoista, ettd kaikissa tutkimukseen valikoituneissa yrityksissa kiinnitettiin paljon
huomiota tyontekijoiden terveyteen ja tyohyvinvointiin. Seké toimihenkil6- etta
tyontekijapuolella oli yrityksid, joita luonnehtivat pitkét tyurat ja hyva palkkataso.
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Toimihenkil6t rekrytoitiin suurelta osin kahdesta suuresta it- ja viestintdalan yri-
tyksestd sekd yhdesta ravitsemus- ja ravintola-alan yrityksesta. Rekrytointi tapahtui
padsdantoisesti yritysten sisdisten tiedotuskanavien kautta, ja yhteyshenkilomme
my0s kyselivat halukkaita henkilitd osallistumaan tutkimukseen. TAmaén lisdksi
kiytettiin lumipallomenetelmaa siten, ettd haastatelluilta tyontekijéilta kysyttiin
mahdollisten lisihaastateltavien yhteystietoja. Ongelmaksi muodostui kuitenkin
paivittdin tupakoivien toimihenkilomiesten saaminen haastatteluun. Jouduimme
turvautumaan téssa tuttaviin ja sukulaisiin, joiden kautta kyselimme mahdollisia
haastateltavia. Verkostojemme kautta saimme haastatteluun toimihenkilémiehia
vield kuudesta eri yrityksests, joista osa toimi Helsingin ulkopuolella. Ystéavia tai
sukulaisia ei kuitenkaan haastateltu.

Toimihenkildiden ryhma on siind mielessa heterogeeninen etta haastateltavat
edustavat monia eri ammattialoja ja koulutusasteita. Télld hetkella yleisimmin yh-
teiskuntatutkimuksessa kiytetyssa mallissa, Erikson-Goldthorpen (EG) luokka-ase-
mien luokittelussa, he sijoittuvat kategorioihin I-IITa, siis ylemmistd professioam-
asteet vaihtelivat ylioppilaasta tai opistotason tutkinnosta aina tohtorintutkintoon
asti. Suurin osa miehista edusti ylempia toimihenkil6ita, siis johto- ja asiantuntija-
tehtivissi olevia, kun taas naisista suurin osa voitaisiin laskea alempiin toimihen-
kiloihin, kuten sihteereihin ja assistentteihin. Haastateltavia yhdistia kuitenkin se,
etta kaikki tekivat niin sanottua siistia sisatyota toimistoympéristossi. Valtaosalla
oli liukuva tytaika ja mahdollisuus paittaa itse omista tauoistaan.

Tyontekijahaastateltavat edustavat suurelta osin varasto- ja rakennustyonte-
kijoit4, joista osa oli erikoistumattomia ja osa erikoistuneita tyontekijoita. Lisaksi
haastattelimme kahta siivousalalla tydskentelevii naista sekd yhtd kaapeliasentajaa.
EG-luokittelussa he sijoittuisivat luokkiin V-VIIa, eli ammattitaitoiseen ja muuhun
tyovaestoon (mt.). Rakennustyontekijoiden tavoittamiseksi menimme kahdelle ra-
kennustyomaalle tyomaamestareiden johdolla. Varastotyontekijit tavoitettiin yhte-
yshenkilon avulla niin, ettd meille annettiin tupakoivien tyontekijoiden yhteystie-
toja. Halukkaat haastateltiin tyopaikalla ja haastatteluiden yhteydessa kysyimme
tapaamiltamme tupakoitsijoilta halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kahta lukuun
ottamatta kaikki tutkimuksen haastattelut suoritettiin osallistujien tyopaikoilla ty6-
aikana. Lopullinen aineisto muodostui 55 haastattelusta, jotka ovat jakautuneet
ryhmiin taulukossa 1 kuvatulla tavalla.
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Taulukko 1. Haastateltujen jakautuminen taustamuuttujien mukaan.

Toimihenkil6t Tyontekijat
Paivittain Satunnaiset | Lopettaneet | Paivittain Satunnaiset | Lopettaneet
tupakoivat tupakoivat
Naiset 9 1 4 9 1
Miehet 9 2 7 9 1 2

Yht. 55

Haastattelut olivat puolistrukturoituja teemahaastatteluita ja niissa pyrittiin katta-
maan lahes kaikki mahdollinen tupakointiin liittyvd. Haastattelurungon suunnit-
telussa sovelsimme joiltain osin etnografisen haastattelun ideaa (Spradley 1979).
Haastatteluista haluttiin mahdollisimman vapaamuotoisia ja keskustelevia, mutta
toisaalta kysyimme paljon yksityiskohtaisia, deskriptiivisia kysymyksid: missa tu-
pakoit kotona, mita tapahtuu tupakkatauolla, kenen kanssa tupakoit ja niin edel-
leen. Kartoitimme haastateltavien koti- ja tyOymparist64 ja lahipiirin tupakointia.
Deskriptiivisten kysymysten lisdksi kysyimme erilaisia strukturoivia kysymyksia,
joiden tarkoituksena oli saada esiin haastateltavien tupakointiin liittyvaa kulttuu-
rista ymmarrysta (mt.: 55). Kysyimme esimerkiksi tilanteista, joihin tupakointi ei
haasteltavien mielesti sovi tai toisaalta sopii erityisen hyvin.

Haastattelu aloitettiin kysymyksilld haastateltavan tyohistoriasta ja nykyisesta
tyonkuvasta. Kysymysten avulla kartoitettiin haastateltavien tyonkuvaa, tyGympa-
rist64, tyossa vithtymista ja tyon itsendisyytta. Vastaukset naihin kysymyksiin olivat
padsaantoisesti hyvin ylimalkaisia. Kaikki haastateltavat ammatista riippumatta
kertoivat viihtyvinsa tyOssidn ja etti tyo on itsendistd. Tyohon liittyvien kysymys-
ten jilkeen kartoitimme tupakointikaytant6ja tyopaikoilla. Kysyimme mahdollisis-
ta tupakkaporukoista, tupakkataukojen paikoista ja ajoituksista seka tyypillisista
keskustelunaiheista tauoilla. Vasta ndiden kontekstuaalisten kysymysten jilkeen
siirryimme haastateltavan omiin tupakointitapoihin. Haastattelurunkomme kiin-
nostavimpia kysymyksia oli yksikertaisesti “miksi tupakoit?”, joka osoittautui tar-
kedksi kysymykseksi myOs ammattiryhmien vilisten erojen kannalta. Kysyimme
erikseen tupakointiin liittyvistd hyvistd ja huonoista puolista. Lisiksi selvitimme
arjen ja vapaan vaikutusta tupakointiin, tupakointimerkkeihin liittyvia mielikuvia,
tupakoinnin aloittamiseen liittyvid muistoja, tupakoinnissa tapahtuneita muutoksia
jakokemuksia tupakoinnin lopettamisesta. Lopuksi kysyimme viela haastateltavien
mielipiteitd tupakkarajoituksista ja erilaisista valistuskampanjoista.

Haastattelut vaihtelivat kestoltaan puolesta tunnista kahteen tuntiin ja ne dani-
tettiin ja litteroitiin. Kaikille haastateltaville kerrottiin, ettd haastattelut ovat luotta-
muksellisia ja ettd heilla on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta myos
haastattelun teon jilkeen. Kansanterveyslaitoksen eettisen toimikunnan ohjeis-
tuksen mukaisesti jokainen haastateltava allekirjoitti kahtena kappaleena tutki-

38



musluvan, jossa selostettiin tutkimuksen paiperiaatteen seki aineiston sailytysta
ja levittdmista koskevat tiedot. Tutkimuksessa mukana olleiden yritysten nimié ja
tietoja ei ole paljastettu missdan tutkimuksenteon vaiheessa. Aineiston raportoin-
nissa haastateltavista on kaytetty peitenimii ja haastattelusitaattien tunnisteena
haastattelunumeroa, haastateltavan ikaa, sukupuolta ja ammattinimiketta.

3.3 KOKEMUKSIA KENTALTA

Vertailemaan pyrkivian laadullisen tutkimuksen keskeinen ongelma on siina, et-
ti haastattelutilanteet eivit ole koskaan samanlaisia. Haastattelutilanne vaikuttaa
olennaisesti sithen, minkalaista tietoa haastatteluiden avulla on mahdollista saa-
da. Erilaiset haastateltavat reagoivat eri tavalla tilanteeseen, ja haastattelijan oma
persoona vaikuttaa omalta osaltaan haastattelutilanteen dynamiikkaan. Kuvailen
tissa luvussa sitd, mitd haastatteluita tehdessa oikeastaan tapahtui. Koen haastat-
teluprosessin kuvauksen tirkeiksi, jotta lukija pystyisi arvioimaan aineistosta teh-
tyjen havaintojen luotettavuutta ja niiden sidoksia haastattelutilanteen vuorovai-
kutukseen seki haastattelijan ja haastateltavan viliseen luottamukseen. Keskityn
erityisesti tyontekijoiden haastatteluihin, joissa nousi esiin kysymys tutkittavan ja
tutkijan vilisesta sosiaalisesta etdisyydesta.

Myos tutkimuksen aihe on omiaan aiheuttamaan jannitteita haastattelutilan-
teeseen. Tama koskee erityisesti arkaluontoisia tutkimusaiheita, mutta myos ter-
veyskayttaytymiseen liittyvit teemat tuntuvat kannustavan puhetapoihin, joissa ko-
rostuvat pikemminkin hyvat aikeet, niin sanotut julkiset selonteot, kuin varsinaiset
omat mieltymykset ja tottumukset (Radley & Billig 1996, Cornwell 1984). Vaikka
tupakointi on edelleen yleisti, se ei ole haastattelun aiheena neutraali. Tyopaikan
kannalta se on asia, jota pyritaan sddntelemadn ja monesti tyontekijat rikkovat
tyopaikan sdant6ja tupakoidessaan tyOaikana. Toisaalta tupakointi on ristiriitai-
suudessaan henkilokohtainen ja intiimi asia. Haastattelutilanne voidaan helpos-
ti kokea tungettelevana ja jopa syyttelevini, koska kyseessi on rationaalisuuden
tuolla puolen oleva addiktio tai "paha tapa”, jota ei valttamatta ole helppo perus-
tella tuntemattomalle, yliopistolta tulevalle tutkijalle. Oletin tdmén arkaluontoi-
suuden koskevan erityisesti toimihenkil6itd, mutta ensimmaisessd tekemassani
haastattelussa tilanne oli melkein pdinvastainen. Kayttaméni sitaatit ovat perdisin
kenttapaivikirjasta, johon kirjasin havaintojani haastatteluista sekd tutkimuksen
kohteena olleilta tyopaikoilta.

Tapaan haastateltavan sovitussa neuvottelutilassa. Haastateltava on
nuorehko mieshenkilo, kultaketjuja ja epdmuodolliset vaatteet. Haas-
tateltava on lopettanut sad@nnollisen tupakoinnin ja polttaa nykyisin
satunnaisesti. Han on selvisti pohtinut tupakointia ja on innokas kes-
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kustelemaan aiheesta. Tunnen olevani jonkinlaisessa testissi; haasta-
teltavan tyyli on itsevarma ja jopa hieman pomotteleva. Ajattelen, etta
asetelma on kuitenkin hyva haastattelun sisillon kannalta. Haastatte-
lun jalkeen pohdin, ettid haastateltavaa voisi luonnehtia jonkinlaiseksi
sankaritupakoitsijaksi. Oman tupakoinnin hallinta oli hénelle tarkeaa ja
han ei ollut kokenut, eika ndin ollen oikein uskonutkaan etti tupakkaan
tai nikotiiniin voisi jaidda koukkuun: "mulla on helppo polttaa muutama
ja sitten jattad se kokonaan pois.” Haastateltavan mukaan punaviini
kuuluu hyvdan ruokaan ja samoin tupakointi vain kuuluu tiettyihin ti-
lanteisiin: ”paras tupakka on just jossain merelld, illalla, aurinko laskee
sun muuta niin on siini kannella ja siina kalja ja rooki niin kylla se on
paras.”

Haastattelutilanteet toimihenkil6iden kanssa olivat varsin mutkattomia. Jotkut van-
hemmista, meitd haastattelijoita vihemman koulutetuista naisista suhtautuivat
haastatteluun hieman varautuneesti. Vanhempien miesten taholta koimme jonkin
asteista “tytottelya”. Haastatteluiden sisallon kannalta tastd naytti olevan hyotya:
miehet eivit kokeneet, ettd heidan tarvitsi puolustella itseddn ja timéa nikyi haas-
tatteluiden sisillollisessé rikkaudessa.

Haastattelut oli sovittu toimihenkil6iden useimmiten hyvin kiireisten ja koko-
usten ja tapaamisten tdyttimien piivien lomaan. Haastattelun aikana istuimme
tyypillisesti yrityksen neuvotteluhuoneessa kahvikupillisten aaressa. Usein kanny-
kén pirina tai jokin kiireinen tyGasia keskeytti haastattelun. Haastateltavat yleensa
hallitsivat haastattelutilannetta, heidan oli helppo keskustella tupakoinnistaan ja
vaikutti siltd ettd suurin osa oli myos miettinyt tupakointiaan paljon. Kaikki haas-
tateltavat eivit olleet yhta positiivisia tupakoitsijoita kuin ylla kuvaamani haastatel-
tava. Toimihenkildiden suhdetta tupakointiin luonnehti ambivalenssi, kuten myos
Piispa (1995) on havainnoinut. Osa toimihenkiloisti oli hyvin kielteisia tupakoin-
tinsa suhteen, mutta toisaalta juuri toimihenkil6t antoivat hyvin elavid kuvauksia
unohtumattomista tupakointihetkistd. Samanlainen ambivalenssi luonnehti myds
tupakoinnin lopettaneita: haastateltavat olivat tyytyvaisia siit4, ettd olivat pystyneet
lopettamaan, mutta toisaalta tupakointia muisteltiin kaihoten ja pohdittiin mah-
dollista uudelleen aloittamista.

Tyontekijoiden rekrytointi ja haastattelu osoittautui haasteellisemmaksi. Kuvaan
seuraavassa paivikirjakatkelmassa haastateltavien rekrytointia toisella tutkimuksen
kohteena olleista rakennustyomaista (nimet muutettu):

Olemme rakennuksen ulkopuolella ja Forsstrom menee ovelle. Emme
kuule tarkalleen, mitd han huutaa, mutta karjaisee joka tapauksessa
joitain miehia tulemaan alas. Paille pitka vislaus (kaksi sormea suussa).
Kun mitdan ei kuulu, Forsstrom painuu sisdin ja palaa takaisin mies-
joukon kanssa. Nelja raksamiestd haalareissaan. Kerromme etti haluai-
simme haastatella heitd tupakkatutkimukseen. Yksi mies lahtee saman
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tien kauemmas ja sytyttda tupakan: “vittu ma mihinkaan tutkimuk-
seen...” Sanon, etti ei tietenkdin ole pakko, johon rempsei mies sanoo
ettd totta kai me osallistutaan kaikki. Siimes [tuotantopaallikko ja yhte-
yshenkilémme yrityksessi] on kiskenyt. Kiroilijakin jo hymyilee. Vitsai-
lua, huulenheittoa: kai me tarjotaan rookit haastattelun aikana, saako
puhua ihan mistd vaan, poltetaanko me, ai silloin kun ryyppaét haa haa
haa (Hannelle) jne. Jutuniskija kertoo polttavansa kaksi askia paivassa
ja kokeilleensa lopettaa Zybanilla. Nuorempi, tatuoitu on hiljaisempi.
Tilanne on kaikille osapuolille uusi ja outo ja varmaan nuorten naisten
ilmestyminen tyomaalle my6s vihan sdhkoistdd tilannetta. Sovimme
haastatteluaikoja. Sanomme ettd meille kdy ihan milloin vain, johon
tietysti ehdotetaan ettd aamu kuudelta. Irvistin. Miehet haluavat luistaa
toistddn ja aika sovitaan lounaan jilkeiseksi (ja mieluiten valupiivina,
sanovat). Kun olemme ldhdossa, yksi huikkaa etti tdssiahéan rupeaa ihan
jannittdmaan. Vastaan etti niin meitidkin, johon mies pistia ettad kylla
sietadkin, teitd vasta pitddkin jannittdd. Nauramme ja ladhdemme.

Rekrytointitilanteet rakennustyomailla olivat siind mielessd hAmmentavia, etta tyo-
maamestarit halusivat valikoida haastateltavat puolestamme. Jouduimme korosta-
maan monta kertaa osallistumisen olevan vapaaehtoista. Toisaalta kun yritimme
itsendisesti kysya tyontekijoiltd halukkuudesta osallistua tutkimukseen, saimme
lahes poikkeuksetta kieltivia vastauksia. ”Mitd nuokin ajattelisivat jos tuommot-
seen menisi mukaan”, totesi eras rakennustyomies tydmaamestaria vilkuillen, kun
pyysin hinta haastateltavaksi. Tyomaamestarit suhtautuivatkin tutkimuseettisiin
pyrintéihimme hieman naureskellen. Haastateltavien kannalta osallistumisen mo-
tivaatiota lisasi kuitenkin se, ettd haastattelu tehtiin tyoaikana. Ndin heidin oli
mahdollista saada yliméiarainen tauko tyostaan.

Erityisesti rakennustyomaalla rekrytointiprosessin erityispiirteet kuvaavat osal-
taan tyOympariston hierarkkisuutta. Varastossa rekrytointi oli siind mielessa hel-
pompaa, etti yhteyshenkilomme antoi meille tupakoiviksi tiedettyjen tyontekijoiden
yhteystietoja, jolloin saatoimme itse tiedustella heiddn osallistumishalukkuuttaan.
Varastossa tyontekijoiden asema suhteessa esimiehiin vaikutti vihemmaén hierark-
kiselta. Tyopaikalla oli tehty dskettéin jarjestelyitd, joilla oli lisatty tyontekijoiden
vastuuta omien tyGtehtiviensd hallinnassa. Joka tapauksessa seki varastossa ettid
rakennustyomailla oli selvisti havaittavissa Matti Kortteisen (1992) metallityonte-
kijoiden keskuudessa havaitsema tyonteon logiikka, jossa jatkuvasti pyritdan kohti
suurempaa itsemadraamisoikeutta esimerkiksi tyonjohtajia “kusettamalla”. Raken-
nustyomailla erilaiset urakkaluonteiset tyGtehtavét tarjosivat mahdollisuuden ly-
hentai tyOpaivaa. Varastossa taas liukuhihnojen pysidhtyminen yovuorossa tarkoitti
helposti tyontekijoiden siirtymistd taukohuoneeseen ja tupakkakoppiin odottele-
maan tilanteen korjaantumista.

Kortteinen on kuvannut elavisti sosiaalisen etdisyyden merkitysta tutkijan ja tut-
kittavan vuorovaikutuksessa. Ajatus sosiaalisesta hierarkiasta on jo sindnsi alentava,
mutta myos asia, jota on vaikea ottaa puheeksi haastattelutilanteessa. Periaattees-
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sa Suomessa ollaan tilanteessa, jossa jokaisella on mahdollisuus hankkia itselleen
akateeminen koulutus. Tilanne, jossa yliopistolta tuleva tutkija astuu tyomaalle
kyselem&an herattad Kortteisen mukaan ajatuksen siits, ettd toinen on parjannyt
koulutuskilpailussaja toinen ei. Jannitetti ei voi kuitenkaan purkaa nostamalla tima
julkilausumaton sosiaalinen etdisyys avoimesti keskusteluun. Kaytannossia oman
aseman ja sosiaalisen eron korostaminen johtaisi haastattelun paittymiseen tai
epaonnistumiseen. Kortteinen esimerkiksi juotettiinkin tutkimusprosessin aikana
useita kertoja humalaan, jonka myo6ta oli mahdollista rakentaa luottamuksellisem-
pia, vihemman hierarkkisia vileja haastateltaviin. (mt.: 97—-98.)

Kortteisen kokemuksiin verrattuna oma aineistonkeruuprosessimme oli hel-
pompi, mutta térmisimme vastaavanlaisiin jannitteisiin. Vaikka vaikutelmien luo-
minen ja informaation kontrolli ovat osa kaikkea vuorovaikutusta (Goffman 1971),
nama piirteet korostuvat uusissa vuorovaikutustilanteissa, ja erityisesti silloin, kun
tilanne voidaan tulkita jollain tapaa epatasa-arvoiseksi (Cornwell 1984: 13—14).
Vanhempien tyontekijanaisten kanssa huomasin olevani tilanteessa, jossa minua
kohdeltiin hieman varovaisesti ja ndyristellen. Nuorempien naisten kanssa tata
ongelmaa ei ollut, mutta naisten kohdalla juuri koulutukselliset valinnat nousivat
puheeksi haastattelun aikana, kuten seuraavassa:

Minna kysyy tutkimuksesta ja kerron ettd tima on vaitoskirjatutkimuk-
seni. "Mika susta sitten tulee?” Sanon etté valtiotieteen tohtori ja se
kuulostaa Minnan mielestd hienolta. Sanon etté palkka ja tyonakymaét
eivit ndyta ollenkaan hienoilta, tarkoituksenani jollain tapaa kuitata
valillamme oleva koulutusero. Koska asia tuntuu oleva ok ja tilanne

on muutenkin rento, kysyn taustatietojen yhteydessia myos Minnan
koulutuksesta. Han kertoo, ett ei olisi kestanyt toimistohommia vaikka
lukion jalkeen olikin ajatellut kouluttautua. Ajatus siita ettd “ei ole luku-
tyyppid” tai etti ei kestd toimistohommia on oikeastaan aika hyva tapa
sovittaa se ristiriita, etta toisella on enemman koulutusta kuin toisella.
Kumpikin on ikd4n kuin ominaisuuksiinsa sopivassa hommassa, eika
niin ettd kyseessa olisi joku arvoasteikollinen ero.

Miespuolisten tyontekijoiden kohdalla se seikka, ettd olimme nuoria naisia, oli seka
etu ettd haitta. Eraanlaiseksi haitaksi muodostui se, ettd tyontekijamiehet halusi-
vat selvasti tehdd meihin tutkijoihin hyvéan vaikutuksen. Itse haastatteluissa tima
nakyi huolekkaana asenteena suhteessa omaan tupakointiin ja terveyteen, vaikka
toki tdima huoli on syyti ottaa myos todesta. Haastattelutilanteessa miehet olivat
myo6s melko lyhytsanaisia, erityisesti kun puhe oli tupakoinnista. Erityisen vaikeaa
oli keskustelu tupakoinnin hyvista puolista: néita ei juuri 16ytynyt, paitsi mainin-
nat tupakoinnin sopivuudesta kahvin yhteyteen. Haastattelut myotéilivat pitkalti
tupakoinnin terveyshaittoja ja riippuvuutta korostavaa puhetapaa.

Vaikka haastatteluissa miehet toivat esiin tdimén terveystietoisen ja riskeista
huolestuneen puolensa, haastattelun ulkopuolella vaikutusta pyrittiin tekemaan
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maskuliinisen rehvakkaalla kiytokselld, joka sopi luontevammin tyomaalle. Ra-
kennustyomaalla lasndolomme yllytti erilaisiin maskuliinisuuden ja uhkarohkeu-
den osoituksiin. Olin esimerkiksi todistamassa metalliputken katkaisua “rallakalla”
ilman mink&énlaisia suojavarusteita. Erityisesti rakennustyomailla juttu luisti, kun
vietimme sielld aikaa ennen ja jilkeen haastatteluiden. Meille esiteltiin mielelldan
paikkoja ja monet tutkittavat tuntuivat olevan imarreltuja saamastaan huomios-
ta. He kertoivat tyonsi raskaudesta, ja juuri mediassa kdynnissa ollut “paskaty6-
keskustelu” kirvoitti kommentteja. Seuraava paivikirjakatkelma kuvaa tunnelmaa
osallistuessamme lounaan jélkeiselle tupakkatauolle:

Kahvitauko on alkamassa ja parakin kulmalle kerdsntyy porukkaa, mm.
seuraavan paivin haastateltava. Yksi kyselee tutkimuksesta ja kerron
ettd minusta tulee tohtori. "Tuleeko sulle sitten sellainen stetoskooppi
kaulaan?” mies heittda. Sanon etti ei, koska minusta ei tule ladketieteen
tohtoria. Toinen mies heittda etti ei tohtorit mitdén stetoskooppia saa,
vaan silinterin. "No kylld ma nyt sen tiesin...” ”Etka tiennyt!” Mikko
heittad. Kysyn, olisiko kaikista hyvi idea jos tulisin tarkkailemaan
tupakointia ja minut toivotetaan tervetulleeksi. "T#alld kaikki tarkkailee
toisiaan kuitenkin”. Miehet pohtivat, onko heilla tarpeeksi pienta ty6-
vaatetta. Puhumme my®os siitd, mitd on sosiologia. “Onko se sama kuin
sosionomi?” Sanon etti sosiologit eivit ole niin kiinnostuneita kenen-
kadn auttamisesta. "No ei ne sosionomitkaan ketdin auta, mullekaan ei
voi satasta vipata”. Puhumme tupakoinnista tyomaalla: "Ei se ole tuolla
etelassdkidn vaarallista, miksi se on taalla?” Tupakointi tuntuu olevan
tarkea osa tyomaakulttuuria. Yksi mies sanookin ettd en saa rikkoa
satavuotista "perstupakan” traditiota. Kysyn, mika on perstupakka. Se
on sellainen tupakka, kun istutaan oikein alas. Yksi nauraa sita etta jos
porukka on kokoontunut perstupakalle ja siihen tulee joku joka ei polta,
niin pomot ajavat sen t6ihin: “mitis siina istuksit?”

3.4 HAASTATTELUAINEISTON ANALYYSI JA TULKINTA

Haastatteluaineiston analyysiin liittyi kaksi haastetta, joista ensimmainen koskee
kaikkea laadullista tutkimusta: miten séilyttaa aineiston rikkaus ja monipuolisuus
laadulliseen analyysiin liittyvasta teemoittelusta ja typologisoinnista huolimatta?
Kysymys tuntui erityisen tarkedlta siksi, etti tutkimukseni asetelma on vertaile-
va. Tarkoituksena oli saada esiin eroja eri ammattirvhmiin kuuluvien tupakoitsi-
joiden vélilta. Tama tarkoitti vaistimatta sitd, ettd jouduin turvautumaan erojen
esiintuonnissa erddanlaiseen ideaalityyppimenetelmain, joka nékyy erityisesti kol-
mannessa artikkelissani, jossa kasittelen tupakoinnin perustelutapoja toimihenki-
16ill4 ja tyontekijoilla. Vaikka ryhmien valilla oli selvid eroja — kuten kohta esitin
— tuntui hankalalta kategorisoida hyvin heterogeeninen haastateltavajoukkomme
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edustamaan ainoastaan kahta ryhmaa ja vield 10ytaa néiden sisélta tyypilliset tu-
pakoinnista puhumisen tavat.

Toinen haaste liittyi aineiston analyysin esitystapaan. Aikaisemmissa tupakoin-
titutkimuksissa on jo tuotu kattavasti esiin tupakointiin liittyvaa merkitysmaailmaa
(esim. Piispa 1995, Laurier ym. 2000, McKie ym. 2003, Hughes 2003), ja tupakoin-
nin yleisyydesté johtuen tupakoinnin sosiaaliset merkitykset ovat melkein kaikille
tuttuja. Tupakoinnista on néin ollen varsin hankalaa 16ytaa uutta sanottavaa etenkin
jos tutkimuksen kohteena ovat yksinkertaisesti tupakoinnin merkitykset. Rapor-
toinnin kannalta tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi tupakoinnin sosiaalisuuden
kuvaus ei olisi tuonut esiin mitaan uutta. Tieddmme hyvin, mink&lainen sosiaali-
nen tapa tupakointi on ja milli tavoin se liittyy esimerkiksi identiteettikysymyksiin
(esim. Brown 1996, Banwell & Young 2009). Pyrin joka tapauksessa yhdistimaian
niitd teemoja vaitoskirjani viimeiseen artikkeliin, jonka aiheena olivat tupakoinnin
rutiini ja funktiot varastossa ja rakennustyomaalla.

Haastatteluaineiston tulkinnan ongelmat liittyvit sithen, mitd haastattelupuheen
ajatellaan edustavan ja minkélaisena tiedontuottamistapana sitd pidetaan. Olen
analysoinut haastatteluaineistoa ensinnikin realistisesta nakokulmasta, jolloin ai-
neiston nahdaan heijastavan ulkopuolista todellisuutta. Realistisen luennan piiriin
olen laskenut haastateltavien kuvaukset omasta tyostaan, tyGymparistostasan, tupa-
kointitavoistaan ja esimerkiksi lopettamisyrityksista. Laadullisessa terveyskayttay-
tymisen tutkimuksessa realistisen nakokulman hankaluus liittyy sithen, ettd ihmiset
mielelldan tuovat esiin hyvit aikomuksensa oman terveytensa suhteen, mutta jat-
tdvat omien tapojensa irrationaaliset aspektit vihemmalle huomiolle. Idealistises-
ta nakokulmasta todellisuutta juuri rakennetaan haastattelun vuorovaikutuksessa
(Seale 1998). Taman takia terveyteen liittyvét selonteot eivit kerro pelkastéan sii-
td, mita ihmiset oikein ajattelevat, vaan ennemminkin siitd, miten he kokevat ettda
heidan tulisi ajatella (Radley & Billig 1996). Cornwell (1984) on kuvannut ilmicta
puhumalla yksityisist4 ja julkisista selonteoista: haastateltavilla on taipumus suosia
julkisia selontekoja, siis kuvata hyvia terveyteen liittyvia aikomuksiaan, kuin todella
puhua omien tapojen tosiasiallisista, yksityisistd puolista, jotka eivit aina vastaan
esimerkiksi terveysvalistuksen suosituksia.

Alan Radley ja Michael Billig (1996) ovat tosin huomauttaneet, ettd yksityisia ja
julkisia selontekoja voi loppujen lopuksi olla vaikea erottaa toisistaan. Selonteko-
ja tuotetaan aina tietyssi tilanteessa ja niiden tutkimisessa on kyse pikemminkin
siitd, mitd ihmiset oikein tekevat ja mihin he pyrkivét selonteoillaan. Haastattelu-
selontekojen analyysissi ei siis ole kyse asenteiden vaan pikemminkin toiminnan
analyysistd. Tama nakokohta on ollut haastatteluaineiston tulkinnassa olennainen.
Keskeinen tulkintojani ohjaava kysymys oli, miksi ihmiset kayttavit tietynlaisia
puhetapoja tietyissa tilanteissa. Terveyteen liittyvit selonteot eivit siis edusta ai-
noastaan haastateltavien nikemyksia omasta toiminnastaan, vaan niiden vélityk-
selld ihmiset neuvottelevat siitd, mika heiddn paikkansa on maailmassa ja sen so-
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siaalisissa hierarkioissa sekd maarittelevit samalla omaa sosiaalista identiteettidan
(Herzlich 1973).

Haastatteluaineiston hallinnassa ja koodauksessa hyodynsin Atlas.ti-ohjelmaa.
Noudatin koodauksessa toisaalta aineistoldhtoista ja toisaalta taas teorialdhtoista
periaatetta, mika lienee tyypillista lahes kaikelle laadulliselle aineiston Ksittelylle.
Aloitin analyysin erittelemailla aineistosta haastatteluissa kasitellyt asiakokonai-
suudet. Samalla tein sisallollisid koodeja paikantaakseni tupakoinnin merkityksiin
ja erilaisiin perustelutapoihin liittyvit kohdat. Kaikkien osa-analyysien kohdalla
tein paillekkiisia aineistohakuja, jotka kohdistuivat yksittéisiin osa-aineistoihin
(esimerkiksi toimihenkilomiesten haastattelut) ja joissa hyodynsin seki laajempia
temaattisia koodeja etta tarkempia sisillollisia koodeja. Analyysi perustuu niiden
hakujen perusteella saatujen tulostusten lahilukuun ja tyypittelyyn.

Viitoskirjani toisessa artikkelissa tarkastelemme Hanne Heikkisen kanssa tu-
pakoinnin lopettamiseen liittyvid kokemuksia. Analysoimme aineistoa realistisina
kuvauksina haastateltaviemme tupakointiin liittyvistd arjen kaytannéista ja tupa-
koinnin lopettamisyrityksistd, eli hyodynsimme niin sanottua faktanikokulmaa
(Alasuutari 1995). Realistinen luentamme keskittyi niihin kohtiin aineistosta, jois-
sa haastateltavat kuvaavat omaa riippuvuuttaan ja niita tilanteita, joissa he ovat
yrittdneet lopettaa tupakoinnin. Lopettamisyrityksissad keskityimme ennen kaikkea
lopettamistilanteen kuvauksiin. Halusimme saada esiin tupakoinnin lopettami-
seen liittyvat sosiaaliset ja ymparistotekijat. Toiseksi luimme haastatteluaineisto
idealistiselta kannalta: juuri haastattelutilanteen vuorovaikutuksessa rakennetaan
kasityksia valinnasta ja riippuvuudesta. Téastd ndkokulmasta analysoimme kohtia,
joissa haastateltavat pohtivat tupakoinnin lopettamista, oman paatoksen merkitysta
ja tupakoinnin lopettamisen puolesta puhuvia tekijoita. Aineiston analyysissa oli
keskeista tupakoinnin lopettamiseen johtavien “kriisiyttavien” tekijoiden erittely ja
niiden vertaaminen varsinaisiin tupakoinnin lopettamistilanteisiin.

Viitoskirjan tutkimussuunnitelmaa kirjoittaessani en ollut edes ajatellut kir-
joittaa artikkelia, josta tuli loppujen lopuksi tutkimukseni haastavin ja tarkein osa.
Ajatuksenani oli ollut keskittya tupakointiin konkreettisena kaytantona, eika sii-
hen liittyviin perustelutapoihin, joita olin analysoinut jo gradussani. Haastattelui-
ta tehdessa kuitenkin havaitsin, ettd perustelutavoissa olisi se ydin, jonka kautta
lahestya kysymysta luokkaeroista. Tupakoinnin sosiaaliset merkitykset eivat juuri
eronneet eri ammattiryhmien valill4, vaan suurin ero liittyi tapoihin puhua niista
merkityksista. Tahdn havaintoon keskityn kolmannessa artikkelissani Social class
differences in the accounts of smoking — striving for distinction?.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella oli odotettavaa, ettd tupakoinnin perus-
telutavat jakaantuisivat kahteen ryhmaén tupakkariippuvuuteen ja sen voimakkuu-
teen liittyvien ndkemysten perusteella. Tupakoitsijat voivat nihda oman tupakoin-
tinsa valintana, ja korostaa tupakointiin liittyvia funktionaalisia aspekteja tai sitten
riippuvuutena, jolloin tupakoinnin syyt koetaan omasta tahdosta riippumattomiksi
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(Gillies & Willig 1997, Coxhead & Rhodes 2006). Scott ja Lyman (1968) kutsuvat
tunnetussa artikkelissaan ensimmaisté selonteon tyyppia oikeuttamiseksi (justifi-
cation) ja toista taas puolustautumiseksi (excuse). Oikeuttaminen on statukseltaan
ristiriitaisen tavan perustelemista niin, ettd tuodaan esiin tapaan liittyvié positiivisia
puoliajakyseenalaistetaan ristiriitaisia elementteja. Puolustautumisessa syitd omal-
le kayttaytymiselle haetaan ulkoisista, omasta tahdosta riippumattomista asioista.
Analyysini keskittyi naihin selonteon tyyppeihin ja sithen, miten niita kéytettiin
haastattelupuheessa. Tupakoinnin oikeuttamiseen liittyvddn koodiryhmaéén sisal-
tyi kaksi alaryhmaa, joista toiseen kuului tupakoinnin positiivisiin puoliin liittyvia
koodeja ja toiseen taas itsekontrolliin ja tahdonilmaisuihin liittyvid koodeja. Puo-
lustautuminen liittyi selontekoihin, joissa tupakointia perusteltiin riippuvuudella
ja toisaalta tupakoitsijaan nidhden ulkoisilla tekijoilla, jotka tekivit tupakoinnin
lopettamisesta vaikeaa. Perusteluiden jako oikeuttamiseen ja puolustautumiseen
osoittautui hedelmalliseksi toimihenkil6ita ja tyontekijoita vertailtaessa.

Viimeisessa osa-artikkelissa, Smoking and workers’ autonomy - A qualitative
study on smoking practices in manual work, tarkastelen tupakointia kdytantona
tyopaikan kontekstissa. Vertailuasetelmiin liittyvien vaikeuksien vuoksi paétin kes-
luin haastatteluita ensiksikin konkreettisina kuvauksina tyGymparistoisté ja niithin
liittyvistd tupakointitavoista. Ajatuksena oli ymmartaa tupakointi osana tyopaikko-
jen rutiineita ja kdytant6ja. Analyysi jakaantui kahteen osaan, joista ensimmaéisessa
keskityn sithen, minkalaisia tupakointiymparist6ja rakennustydmaa ja varasto ovat.
Esitystapani on siind mielessa etnografinen, ettd kuvaan konkreettisesti haastatel-
tavien tyonkuvaa ja paivittdisia rutiineita ja sitd, miten tupakointi on lomittunut
niihin rutiineihin. Aineiston analyysissa keskityin erityisesti haastateltavien kuvauk-
siin tyopaikan tupakointihetkist, ja siitd miten niiden ajat maaraytyvit. Analyysin
toisessa osassa tarkastelen tupakoinnin funktioita tyopaikoilla. Nima jakaantuvat
temaattisesti kolmeen osaan keskittyen tupakoinnin sosiaalisuuteen, tyontekijan
identiteettiin sekd autonomiaan.

Monet tyotdni kommentoineet ovat kiinnittaneet huomiota siihen, etti en ole
analyyseissani ottanut laisinkaan huomioon sukupuolta. Tima johtuu kahdesta
syystd. Ensinnékin kyseessd on tutkimuksen rajanvetoon liittyva paatos. Aineis-
to olisi mahdollistanut muunkinlaiset jaot kuin vain luokka-asemaan perustuvan,
mutta luokan muodostuessa tyoni kantavaksi teemaksi paatin keskittyd ainoastaan
sithen. Toinen syy on se, etté eroja tupakointitavoissa ja tupakointiin liittyvissa mer-
kityksissi ei juuri ollut. Naiset olivat jonkin verran myonteisempia tupakointinsa
suhteen, mutta en havainnut aineistosta erityisia sukupuolispesifisia kulttuurisia
aspekteja. Pikemminkin kuvausten yhtenevaisyys yllatti. Olen kuitenkin merkinnyt
aineistositaatteihin haastateltavan sukupuolen ja pyrkinyt kayttdméaan esimerkkei-
ni tasaisesti niin miesten kuin naistenkin puhetta.
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4.1 TUPAKOITSIJOIDEN RISKIKASITYKSET

Ensimmaisessa osa-artikkelissa tarkastelin tupakointiin liittyvia riskikasityksid inter-
net-aineiston valossaja pohdin sitd, missa madrin tupakointia voidaan pitia terveyden
edistamiseen kohdistuvana vastarintana. Aineistosta hahmottui viisi tapaa orientoi-
tua tupakoinnin aiheuttamaan terveysriskiin. Tupakoinnin riski voitiin ottaa annet-
tuna ja hyvdksyd tupakoinnin vaarallisuus, mutta kiinnostavampia riskikéasitysten
tyyppeja olivat ne, jossa pyrittiin haastamaan riskin yksinomainen kielteisyys. Riskin
kieltdminen ilmeni aineistossa ensinnékin niin, ettd tupakoinnin ja terveyshaittojen
vilinen yhteys kiistettiin kokonaan. Tall6in viitattiin esimerkiksi virheelliseen asian-
tuntijatietoon. Toisaalta pohdittiin sit4, kuinka suuria sairastumisen todennakoisyy-
det todellisuudessa ovat ja vertailtiin tupakointia muihin elaméntapariskeihin. Riskin
kompensointiliittyi laheisesti riskin kieltimiseen, mutta tilloin riskin suuruutta pun-
nittiin ainoastaan omalla kohdalla. Tupakoinnin riski suhteutettiin oman eliméanta-
van kokonaisuuteen, ja terveellisten tapojen, kuten vaikkapa liikuntaharrastuksen,
nahtiin mitat6ivin tupakoinnin mahdollisesti aiheuttamat haitat. Riskin kultivointi
taas tuli esiin niin, ettd riski yhdistettiin hedonistiseen elamantapaan. Riskit ymmar-
rettiin kaikkien nautintojen véistaméattomaksi kaantopuoleksijajotka toisaalta tekivat
elamasta kiinnostavaaja elamisen arvoista. Fatalismissa riskin olemassaoloa pidettiin
yhdentekevina. Koko elamé nahtiin olevan taynna riskeja ja sen sattumanvaraisuutta
korostettiin. Tall6in jatkuva riskien vilttely nayttaytyi mielettomana.

Aineiston keskeinen piirre oli meihin ja muihin liittyvit eronteot. Tupakointia
puolustavissa kommenteissa "muut”, eli tupakoimattomat, nayttaytyivat manipu-
loinnille alttiina olevana epaitsendisend massana, joka noudattaa orjallisesti auk-
toriteettien ohjeita. Riskien kyseenalaistaminen ei siis liittynyt ainoastaan oman
tupakoinnin perustelemiseen ja hyviksyttaviksi tekemiseen, vaan keskusteluissa
madriteltiin sitd, mita on olla autonominen yksil6. Tupakoinnin puolustuksessa tu-
pakointi edusti itsendisyytta ja vapautta, kykya riippumattomiin valintoihin. Tasta
nakokulmasta yksilo ei voi olla tdysin autonominen ja vapaa noudattaessaan yksi-
silméisesti asiantuntijoiden terveyteen liittyvia ohjeistuksia. Autonominen subjekti
on sellainen, joka tarpeen tullen myos kyseenalaistaa ja koettelee saamaansa infor-
maatiota ja tekee mahdollisimman riippumattomia valintoja. Riskikasityksissa tuli
siis esiin perustelun logiikka, joka ottaa haltuun tupakoinnin kansanterveydelliset
ongelmanmaéarittelyt ja kddntaa ja muokkaa namé ongelmanmaérittelyt terveyden
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edistdimisen kannalta téysin vastakkaisen toiminnan perusteluksi: tupakointi on
oikeutettua, koska se on merkki autonomisesta itsen hallinnasta.

Tupakointiin liittyvat riskikasitykset mukailivat siis suurelta osin uuden kansan-
terveysajatteluun liitettya ajatusta yksilon vastuusta ja yksilollistyneesta terveysris-
kien hallinnasta. T4llainen tupakoinnin puolustuspuhe itse asiassa osoittaa, kuinka
voimakas “terveyden imperatiivi” yhteiskunnassamme vallitsee. Robert Crawford
(2000) onkin huomauttanut, etta ajatus nykyisiin terveysdiskursseihin kohdistuvas-
ta vastarinnasta johtaa helposti harhaan. Crawfordin mukaan vastarinnan ja kuuli-
aisuuden vilinen jannite on tdysin keskeinen osa terveystietoisuutta. Kysymys kuu-
luukin, miten terveyden imperatiivi voidaan menestyksellisesti haastaa. Paikansin
tdllaisen vastarintapisteen fatalistiseen riskikasitykseen. Vaikka fatalismia sivuavat
kommentit voidaankin ymmartaa nettikeskustelun kontekstissa provokaatioksi, ne
joka tapauksessa toivat esiin sellaisen riskisuhteen, joka ei perustunut oman kom-
petenssin osoittamiseen. Fatalisti vastaa riskitietoisuuteen valinpitiméattomyydella.
Myo6s Anthony Giddens (1991) on kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd jatkuva ris-
kitietoisuuden kasvu ei valttdmatta johda aktiiviseen riskien hallintaan vaan juuri
fatalistisiin asenteisiin. Néin ollen hyvaa tarkoittava riski-informaatioon perustuva
kansanterveystyo voi johtaa my0s tiysin vastakkaisten ajatusmallien syntymiseen.

4.2 RIIPPUVUUS, VALINTA JA TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN

Toisessa osa-artikkelissa analysoimme Hanne Heikkisen kanssa tupakoinnin lopet-
tamiseen liittyvid tekijoitd. Aineistona kidytimme tupakoitsijoiden ja tupakoinnin
lopettaneiden haastatteluita. Lahtokohtanamme oli tupakoitsijan identiteettiin liit-
tyva kaksijakoisuus: tupakoitsija on nikotiiniriippuvainen, jolloin tupakoinnin syy-
ni ei ole tahto vaan pakko, mutta toisaalta tupakkavalistus pyrkii puhuttelemaan
tupakoitsijoita juuri valitsijoina ja motivoimaan heita tupakoinnin lopettamiseen.
Tama kaksijakoisuus voidaan paikantaa myos ladketieteelliseen ja sosiologiseen
nikokulmaan. Edellisessi korostetaan tupakoinnin fysiologisia vaikutuksia ja riip-
puvuutta, kun taas jalkimmaisessi ldhestymistavassa olennaista on ollut osoittaa
tupakoinnin kulttuurinen mielekkyys ja tupakoinnin jonkinasteinen rationaalisuus.
Pisimmalle ajatus rationaalisuudesta on viety rationaalisen addiktion teoriassa ja
sen valintateoreettisissa sovelluksissa.

Kun kysyimme haastateltaviltamme halukkuudesta tupakoinnin lopettamiseen,
vastauksissa korostui oman paitoksen rooli. Haastateltavillemme tupakoinnin lopet-
tamisen on lahdettava omasta paatoksesta. Tama oli myos keskeinen este tupakoin-
nin lopettamisessa: omaa paatosta ei oltu vield tehty. Erityisesti toimihenkilchaas-
tateltavat punnitsivat lopettamista pohtiessaan tupakoinnin hyviéd ja huonoja puo-
lia. Lopettamispohdinnat tuntuivatkin mydtiilevin rationaalisen addiktion teorian
ja laadullisen tupakkatutkimuksen nakokulmia. Tulkitsimme kuitenkin, ettd oman
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paatoksen ja itsehallinnan korostaminen voivat myos kielid jostain muusta kuin va-
linnan tosiasiallisesta merkityksestd tupakoinnin jatkumisessa. Puhe tahdonvoimasta
ja omasta paatoksesti voidaan myos ymmartai tupakoinnin oikeutuksena, siis 0soi-
tuksena siita ettd tupakointi on riippuvuudesta huolimatta hallinnassa. Lukiessamme
kuvauksia vakavasta tupakkariippuvuudesta jouduimmekin kysymaan, mika loppu-
jen lopuksi on "oman paatoksen” rooli tupakoinnin jatkumisessa ja lopettamisessa.
Monien haastateltaviemme kertomukset omasta tupakointitavastaan olivat ym-
marrettdvissd nimenomaan riippuvuuden kuvauksina. Ne olivat monesti tiysin vas-
takkaisia valintaa korostaville puhetavoille. Myos samat haastateltavat saattoivat
kuvata tupakointiaan seka valintana etta riippuvuutena. Téassa yhteydessa kysymys
tupakoinnin merkityksistd tuntui epaolennaiselta. Tupakointi tuntui jatkuvan huo-
limatta siitd, onko silla erityisia funktioita tai merkityksia haastateltavien elamassa.
Analyysiamme ohjasi ajatus tapojen muuttamisesta prosessina, jossa tavan ref-
lektiolla ja valinnalla on omat paikkansa. Jotta mahdollisuus oman paatoksen te-
kemiseen aukeaisi, tavan — tai tissé tapauksessa addiktion — on ensin kriisiydytta-
va. Pohdimme erityisesti terveysriskin merkitysté tupakoinnin kriisiyttajana. Kaikki
haastateltavamme pitivit tupakointia terveysrisking, vaikka vain harva oli kokenut
terveyshaittoja omalla kohdallaan. Valtaosa kertoi kuitenkin olevansa huolissaan
tupakoinnin terveysvaikutuksista, ja ettd terveys olisi paaasiallinen syy tupakoinnin
lopettamiseen. Monelle haastateltavalle tieto tupakoinnin haitallisuudesta aiheutti
selvad ahdistusta. Nain ollen voidaan sanoa ettd tupakointi saattaa olla tapa, joka on
aina kriisissd, mutta jonka muuttaminen on riippuvuuden takia hyvin vaikeaa. Ai-
neistoa analysoitaessa herisikin kysymys, mika merkitys terveysriskilld oikeastaan on
lopettamisen syynd. Siirryimme tarkastelemaa haastateltavien kuvauksia omista lo-
pettamiskokemuksistaan, joissa taas korostuivat tilanteiden ja olosuhteiden merkitys.
Analyysimme osoittaa, etti tietoisuus tupakoinnin terveyshaitoista ei vield riita
tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin haittoihin liittyvét tekijat ainoastaan krii-
styttdvdt tupakointia. Vaikka tupakoitsijat korostivat, ettd tupakoinnin lopettami-
seksi on tehtdva oma paatos, kuvaukset lopettamisyrityksista kertoivat tilanneteki-
joiden ja ulkoisten olosuhteiden tarkeydesta. Kriisin lisdksi tarvitaan lopettamiselle
otollinen tilanne, jossa oma paatos on mahdollinen. Aineistossa esiin tulleita lopet-
tamistilanteita olivat lopettaminen yhdessa ystdvien tai perheenjasenten kanssa,
erilaiset kampanjat, vedonlyonnit ja esimerkiksi raskaus. Kaikkien lopettamistilan-
teiden ei ollut edes tarkoitus johtaa pysyvaan lopputulokseen. Lopettamispaatoksen
tekeminen tuntui olevan helpointa silloin, kun haastateltavan ei tarvinnut tehda
lopullista paatosta. Tupakoinnin lopettaminen raskauden tai jonkin maaraaikaisen
kampanjan ajaksi koettiin suhteellisen helpoksi. Monet tupakoinnin lopettaneet
taas pitivat mahdollisena jatkaa tupakointia jonain paivana.
Tupakoinnin lopettamiseen motivoivissa tekijoissé oli eroja ammattiryhmien
valilla. Kaikki mainitsivat terveyteen liittyvit tekijét ja suurin osa myos rahanme-
non, mutta erityisesti toimihenkil®ille itse riippuvuus oli tupakointia kriisiyttavat
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tekija. Tupakointi koettiin ongelmalliseksi, kun se ei endd tuntunut tapahtuvan
omasta tahdosta. Lopettamistilanteissa vedonlyontiin liittyvd lopettaminen taas
oli tyontekijcille tyypillista. Tahan liittyi riippuvuuden kanssa tapahtuva mittel6 ja
oman tahdonvoiman osoittaminen ja lujittaminen.

Artikkelissa kehitellyt ideat pragmatistisen tavan kasitteen ja valintateoreettisen
niakokulman soveltamisesta avaavat monia mahdollisuuksia jatkotutkimukseen.
Kiinnostava kysymys on, milla tavoin erilaiset ympéristét ja sosiaaliset kontekstit
tukevat ja tuottavat riippuvuuksia estimalla tapojen kriisiytymisté. Valintateoreet-
tisesta nikokulmasta on kiinnostavaa, minkélaisia hyotyja addiktiivisesta kayttay-
tymiselld voi saavuttaa erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa. Niita ajatuksia sovel-
letaan vaitoskirjan neljannessa artikkelissa.

4.3 TUPAKOINNIN PERUSTELUTAVAT JA LUOKKA-ASEMA

Vaitoskirjani ensimmaisen osatutkimuksen perusteella oli mahdotonta sanoa, kei-
den mielipiteiti ja riskikdsityksid internet-keskusteluiden selonteot oikein edustivat.
Edustivatko aggressiivisesti omaa tupakointiaan puolustaneet mahdollisesti juuri ti-
lastollisesti eniten tupakoivia sosiaaliryhmia? Tutkimusprosessin alkuvaiheessa, kun
pohdin mahdollisia selityksid tupakoinnin sosioekonomiselle eriytymiselle, oletin
etta tupakointi olisi kulttuurisesti merkityksellistd nimenomaan tyontekijatupakoit-
sijoille. Oletuksenani oli, ettd tyontekijoiden tupakointipuhetta kehystéisi vastarinta
terveyden palvontaa ja tupakointirajoituksia kohtaan. Tutkimusprosessi edetessa tuli
kuitenkin ilmi, ettd nama kaksi asiaa — tupakoinnin positiiviset merkitykset ja tupa-
kointiin liittyvat puhetavat — olivat kaksi erillistd kysymysta. Kysymysti tupakoin-
nin merkitysten yhteensopivuudesta tyévaenluokkaisen kontekstin kanssa ei voinut
ratkaista tarkastelemalla tupakoinnin perustelutapoja. Vaitoskirjani kolmannessa
osa-artikkelissa keskityin lahinna perustelutapoihin ja niissd ilmenneisiin eroihin
eri ammattiryhmien valilla.

Ammattiryvhmien vilinen ero tupakoinnin perustelutavoissa ei ollut mustavalkoi-
nen. Havainnollistaakseni eroja otin yhden haastattelukysymyksen, “miksi tupakoit?”,
tarkempaan analyysiin. Luokittelin vastaukset neljdan tyyppiin, joista ensimmaista
tyyppid edustivat sellaiset vastaukset, joissa tupakointia ei pyritty perustelemaan:

H: Seuraava kysymys olisi ettd miksi poltat?
P46: Jaa’a, hyva kysymys. En tiedd itekkdan. Ma oon miettinyt monesti
sitd samaa. En osaa vastata. (24-vuotias rakennustyontekija, mies)

Toiseen tyyppiin kuuluivat tupakoinnin oikeutukset (justifications) (Scott & Lyman

1968), siis sellaiset vastaukset, joissa tupakoinnin syyksi kerrottiin jokin tupakoin-
tiin liittyvd myonteinen puoli:
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H: Miksi poltat?

P29: Siita tulee tietylld tavalla... en ma osaa ihan sanoa ettid mielihyvaa
mutta tota niin jos ajattelee jotain tosi kiireistd paivaa, niin siind lepaa
hermot. Sit jos on tosi kiire niin se on ainoa tapa ottaa hetki irti siita.
Ett4 sitten pitiisi sen tilalle l1oytaa ihan selkedsti jotain muuta niina kii-
reisind paivini, ettd miksi on niinku pakko vaan olla vaan vihin aikaa
tekemaitta yhtddn mitdan. (29-vuotias toimihenkilo, nainen)

Kolmas vastaustyyppi oli yhdistelma tupakoinnin oikeuttamisesta ja puolustautu-
misesta (excuse). Puolustautumiseksi katsoin sellaiset vastaukset, joissa tupakoin-
nin syyksi nahtiin joku oman tahdon ulkopuolella oleva seikka, kuten riippuvuus
tai “syvalla oleva tapa”:

H: Sitten tulisi tdllainen suora kysymys kuin ettd miksi poltat?

P1: No siis joo, se on hyva kysymys jota tulee aina valilld mietitty4, siis
se on sellainen... se ei niinkdan ole... sanotaan ettd muutaman lopetta-
misen, lakon seurauksena on oppinut sen etti se ei niinkdan ole mikaan
sellainen fyysinen riippuvuus, vaan se on sellainen tapa, tavallaan jo-
tenkin se tupakka tai pikkusikari. Se vaan sopii niin hiton hyvin tiet-
tyihin tilanteisiin ett siita ei halua luopua. Oikeestaan se se on. Se on
vaan tietty tottumus ja jotenkin se vaan sopii niin hyvin, siis silleen etta
kun se tupakointihistoria on niin pitki ja se tapa on tosi syvilla etta...
(34-vuotias toimihenkil6, mies)

Neljas tyyppi muodostui sellaisista vastauksista, joissa vastaaja ainoastaan puo-
lustautui:

H: Mennaan tupakointikysymyksiin. Aluksi suora kysymys: miksi tupa-
koit?

P53: Kylla kai se vaan on semmonen ettd sitd on vaan niin kauan tehnyt.
Kakarana kokeiltiin ja aika dkkia riippuvaiseks. Oon mai joskus ollut
jonkun viikon, kuukauden ilman mutta ei sita kattele kukaan, siina her-
mostuu niin. Kimmenet hikoo... Et miksi... Kylld se vaan on sellainen
tapa. Ja tietenkin riippuvaisuus ja muuta. (56-vuotias rakennustyonte-
kija, mies)

Naista vastaustyypeistd muodostin kuvion 1, josta nikyy miten kaikissa haasta-
teltavaryhmissa puolustautumisen osuus on suuri, mutta tupakoinnin perustelu
oikeuttamalla, siis positiivisiin puoliin vetoamalla, kasaantuu toimihenkilohaas-
tateltaviin. Kukaan paivittiin tupakoivista tyontekijamiehista ei perustellut tupa-
kointiaan siihen liittyvilla positiivisilla puolilla. Jos taas vertaillaan naisia ja miehia,
nayttaytyvat naiset myonteisempind oman tupakointinsa suhteen.
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Kuvio 1: Tupakoinnin perustelutavat paivittdin tupakoivilla haastateltavilla sukupuolen ja
ammattiryhman mukaan (N= 36).

Haastatteluaineistoa keratessa suurin yllatys olivat tyontekijatupakoitsijoiden, eri-
tyisesti rakennustyontekijoiden hyvin negatiiviset ndkemykset omasta tupakoinnis-
taan. Ensinnékin heilla ei ollut kovin paljoa sanottavaa tupakoinnistaan ja kun yha
uudestaan ja uudestaan kysyimme mahdollisista hyvista puolista, saimme lahinna
mainintoja tupakan ja kahvin yhteensopivuudesta. Tupakointi liittyi kylla positiivi-
siinkin asioihin, mutta ne eivét tulleet esiin suoraan kysyttiess4, ja ennen kaikkea
niitd et kdaytetty otkeuttamaan omaa tupakointia. Tyontekijoiden tupakointipu-
hetta luonnehti passiivisuus, ja tupakointia kuvattiin tyypillisesti pahana tapana ja
riippuvuutena. Tupakoinnin puolustajat 10ytyivit toimihenkil6iden keskuudesta.
Vaikka lahes kukaan haastateltavista ei kokenut tupakointia yksinomaan myontei-
send asiana, toimihenkil6t toivat esiin lukuisia positiivisia puolia (vrt. Chamberlain
& O'Neill 1998). Liséksi tupakointi liittyi unohtumattomiin ja tunnelmallisiin het-
kiin. Se oli “oma juttu”, jonka mahdolliseen lopettamiseen liittyi monilla haikeutta.
Monien toimihenkil6iden puolustelevissa selonteoissa paljastui varsin erikoi-
nen piirre: riippuvuus ei sulkenut pois sitd, ettd oman tupakoinnin koettiin olevan
kontrollissa. Toimihenkil6t liittivat tupakointiinsa lukuisia saantoja ja ongelmallis-
ta tupakointia oli niita sdant6ja rikkova tupakointi. Tupakoinnille oli oltava oma
paikkansa ja aikansa; se ei saanut tapahtua kiireessa tai rutiininomaisesti.
Perustelutavoissa havaittavalle erolle on mahdollista esittda monia eri tulkinto-
ja. Ensinnakin ero voi liittya tupakointiymparist6jen eroihin. Tyontekijoiden tyo-
ymparistd on savuisempi: tupakoitsijoita on enemman ja erityisesti rakennustyo-
maalla tupakointi oli usein mahdollista tyon lomassa. Tapaa, joka on itsestién selva
osa arjen ympyroitd, ei ole tarvetta perustella, eikd se vilttimétta tule niin usein
reflektion kohteeksi kuin toimihenkil6illd, joiden tyopaikkatupakointi on kontrol-
loidumpaa ja tupakoitsijoiden méara vahaisempi. Lisdksi tyontekijahaastateltavat
tupakoivat maarllisesti enemman. On todennékaistd, ettd heidan kokemuksensa
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tupakkariippuvuudesta on voimakkaampi, jolloin siihen liittyvat positiiviset puolet
eivat tunnu merkityksellisilta tai niitd ei edes ole.

Olennainen perustelutapojen eroihin liittyva tekija on itse haastattelutilanne.
On mahdollista ettd tyontekijoiden lyhyet vastaukset kuvaavat jonkinasteista vas-
tarintaa suhteessa haastattelutilanteeseen. Yliopistolta tulevan tutkijan tyopaikka-
tupakointiin liittyvat kysymykset voitiin kokea tulenarkoina ja tutkija erddnlaisena
tyonantajan kityrini, jolloin haastatteluun osallistuminen ei tuntunut motivoivalta.
Kuten edella tuli ilmi, erityisesti tyontekijamiehet olivat kuitenkin 1ahinna imarrel-
tuja saamastaan huomiosta ja me haastattelijat tunsimme olomme tervetulleiksi. On
siis my0s mahdollista, ettd tupakoinnin perustelutapojen erot liittyvat ammattiryh-
mien vilisiin puhetapojen eroihin. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd sosioe-
konominen asema on yhteydessa kokemukseen itsekontrollista ja siit4, ettd omalla
toiminnan niahd&aan olevan vaikutusta asioihin (Lachman & Weaver 1998; Bosma
ym. 1999). Keskiluokalle nayttiisi lisdksi olevan tyypillistd kuvata omaa terveys-
kayttaytymistddn omien valintojen seurauksena (Calnan 1987, Chamberlain 1997).

Artikkelin tulokset osoittavat myos sen, kuinka problemaattinen asia tupakoin-
ti on toimihenkildille. Perusteluiden runsaus kuvaa siti, ettd tupakointia on tarve
perustella. Toisaalta keskiluokkaisella tupakoitsijalla on “varaa” puolustaa tupa-
kointiaan: se voi olla resurssi oman keskiluokkaisen identiteetin rakentamisessa.

4.4 TUPAKOINTI JA TYONTEKIJAN AUTONOMIA

Viimeisessi osa-artikkelissa keskityin yksinomaan tyontekijoiden tupakointiin kah-
della rakennustyomaalla ja varastossa. Tupakointi oli tydpaikoilla ensinnékin hyvin
yleistd. Ensimmainen, varsin itsestddn selvalta tuntuva syy tyontekijoiden tupakoin-
nin suosiolle on se, ettd suurin osa tyontekijoista tupakoi. Ymparilla olevien tupa-
kointi ruokkii yksittdisen tyontekijan tupakointia. Tupakoinnin lopettaminen on
yksittdiselle tyontekijélle hankalaa, koska ymparist6 yllyttaa tupakoimaan. Toisaalta
tupakoinnin yleisyys ei myoskaan motivoi tupakoinnin lopettamiseen. Siti ei tarvit-
se kyseenalaistaa, koska muutkin tupakoivat. Toinen keskeinen tupakointia tukeva
ja tyontekijoiden valilla on se, ettd toimihenkildiden tydajassa on tavallisesti liuku-
ma ja lisdksi he voivat itsendisesti paattaa ruoka- ja kahvitaukojensa ajankohdista.

Tutkimuksen kohteena olleilla tyontekijoilla tyopaivan kulku oli pitkalti ylhaalta
pdin saneltu. T6ihin tultiin tiettyyn aikaan ja tauot olivat tietylla kellonlyomalla.
Kaikki samassa vuorossa tyoskentelevit tyontekijat saapuivat t6ihin ja pitivat tauot
samaan aikaan. Myos tupakointi jaksottui timéan rytmin mukaan: virallisten tauko-
jen yhteyteen kuului yhteinen tupakkahetki. Lisdksi tyontekijat pitivat ylimaaraisia
tupakkataukoja. Tyomaalla niiden pitdminen oli helpompaa, koska tupakointi oli
sallittua kaikkialla paitsi tyomaakopeissa ja rakenteilla olevissa taloissa sisétilojen
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maalaamisen jilkeen. Varastossa, erityisesti liukuhihnalla tyoskenneltiessa, yli-
mairdisten taukojen pitdminen oli vaikeampaa. Ylimaardista tupakkataukoa kut-
suttiinkin vélitupakaksi erotuksena virallisilla tauoilla tapahtuvasta tupakoinnista.
Tyontekijatupakoitsijan ei siis valttdmatta tarvitse erikseen miettid tupakoinnille
sopivaa ajankohtaa vaan ainoastaan seurata tyGtovereitaan.

Vaikka tupakointi oli tyGpaikalla pitkilti rutinoitunutta, taté rutiinia tukivat tu-
pakointiin liittyvat merkitykset. Kuten edell tuli ilmi, tyontekijatupakoitsijat eivat
juuri puhuneet tupakoinnista positiiviseen savyyn eivitka perustelleet tupakointiaan
sen positiivisilla puolilla. He kuitenkin kuvasivat, miten tupakointi helpotti uuteen
tyopaikkaan sopeutumista ja tyokavereihin tutustumista seka helpotti yleisestikin
tyokavereiden kanssa kommunikointia. Ei ole mitenkaan yllattavaa, ettd tupakoin-
nilla oli tyontekijoille suuri sosiaalinen merkitys. Tupakointi oli merkityksellista
my0s tyontekijan identiteetin kannalta. Aiemmin totesin, ettd tupakoinnin peruste-
lutavat, jotka tyontekijoiden kohdalla olivat negatiivisesti painottuneita, tulee erot-
taa varsinaisista tupakoinnin merkityksista. Tupakointi yhdistyi, vaikkakin useim-
miten ikaéan kuin rivien vélissd, uhmakkuuteen ja omapéisyyteen. Tyontekijoiden
puheissa eli myyttinen “ukko” tai “jassikkd” joka poltti runsaasti mutta hoiti silti
hommansa. Esimerkiksi tupakoinnin rajoitusten lisaamistd pohdittiin suhteessa
naihin hahmoihin, siis miten ukkelit ja jassikat suhtautuisivat tupakoinnin rajoit-
tamiseen. Tama miehisen tyontekijatyypin arveltiin vastustavan rajoituksia ja to-
dennikoisesti uthmaavan niitd. Kokemus rajoitusten epaoikeudenmukaisuudesta
liittyi ajatukseen siité, ettd kunnon tyontekija hoitaa kylld tyonsa tupakoinnista
riippumatta. Tupakoinnin katsottiin siis kuuluvan tyontekijoiden omaan alueeseen,
johon puuttumista ei katsottu hyvilla jos kerran ty6t sujuivat.

Nain ollen tupakointi liittyi olennaisella tavalla tyontekijoiden kokemukseen
omasta autonomiastaan. Tupakoinnin avulla oli mahdollista rytmittda tyontekoa
ja ottaa omaa aikaa. Vaikka kahvikin on funktioiltaan samankaltainen ty6taukojen
nautintoaine, tyontekijat eivit voi menna kahville halutessaan yliméaaraisen levah-
dystauon. Esimiehet puuttuisivat tdhan vilittomaésti. Tupakointi taas on tauon pidon
syyna varsin legitiimi. Esimies voi paatelld tauon kestavin vain hetken, mutta en-
nen kaikkea legitiimisyyden taustalla on ajatus tupakoinnista riippuvuutena. Juuri
tupakkariippuvuus mahdollistaa sen, ettd tupakointia voidaan menestyksellisesti
kayttdd oman tilan ottamiseen ymparistOssa, jossa kdyttaytymista kontrolloidaan
suhteellisen paljon. Tupakkataukoa pitdva tyontekija ei lorvi, vaan tyydyttad aino-
astaan nikotiinintarpeensa.

Tupakan rooli tutkimillani tydpaikoilla osoittaa sen varsin paradoksaalisen luon-
teen. Riippuvuus sindnsa on jotain, joka kyseenalaistaa yksilon autonomian: riippu-
vuus viittaa siihen, ettei kyseessi ole tupakoitsijan oma valinta, vaan timé& on pa-
kotettu noudattamaan nikotiinitarpeen tyydyttimisen edellyttimaa kayttaytymis-
mallia. Kuitenkin juuri tima tupakkariippuvuuden rytmi mahdollistaa laajemman
autonomian tyontekijand. Tulkitsenkin, ettd juuri timéan autonomian elementin
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vuoksi tupakoinnilla on edelleen merkittiva rooli tydpaikoilla, joissa tyontekijoiden
autonomian aste yleisesti ottaen on pieni. Mitd alemmassa asemassa tyontekija on
tyopaikan hierarkiassa, sitd suurempi on tupakoinnista saatava hyoty.
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5 TULOSTEN POHDINTAA

5.1 MIKSI TERVEYSKAYTTAYTYMISEN MUUTTAMINEN
ON NIIN VAIKEAA?

Terveystutkimuksessa ja usein my0s arkiajattelussa ihmisten epéterveelliset tavat
ymmarretddn seurauksiksi joistain puutteista, olivat ne sitten tiedollisia, elaméanhal-
linnallisia tai resursseihin liittyvia. Ajatellaan etti epaterveellisid tapoja omaksunut
ei tieda tapojensa potentiaalisista riskeista tai hin ei jostain syysta piittaa riskeis-
td. Lisdksi vadranlainen terveyskayttdytyminen kasaantuu yhteiskunnan alimpiin
sosiaaliryhmiin, mutta kyse ei ole pelkastdan siitd, kenelld on mahdollisuus tai
taitoja tehda terveyden kannalta optimaalisia valintoja. Tutkimukseni perusteel-
la terveyskayttdytymisen ongelmaa pohdittaessa tulisi huomio kiinnittda ainakin
kolmeen seikkaan. Ensinnékin tulisi pohtia sitd, miten ihmiset vastaanottavat ter-
veysriskeihin liittyvaa tietoa ja mika merkitys télla tiedolla on heidin elaméassaan.
Toiseksi on otettava huomioon se, milld tavoin tapamme, my0s terveyteen liitty-
vat muodostuvat ja miten ne liittyvat muihin elaméntapoihin ja elinolosuhteisiin.
Kolmanneksi kysymys terveellisten elaméantapojen edistdmisesti liittyy nykyisen
ehkiisevian kansanterveystyon keskeiseen ongelmakohtaan: missd maarin ihmisten
eldméantapoihin puuttuminen on oikeutettua?

Piihteiden kaytto, johon tupakointikin kuuluu, on Sulkusen (2009: 76) mukaan
erityinen kuluttamisen muoto siité syyst, ettd paihteisiin sisdltyy kahtalainen aja-
tus niiden ominaisuuksista: paihteet ovat osa kulttuuria, mutta samalla ne ovat
myrkkyja, joilla on omat neurofysiologiset vaikutuksensa. Tamén takia paihteiden
kayttoon liittyy aina kysymys itsekontrollista ja kulttuurisesta kompetenssista, siis
siitd, kenella on tietoa ja taitoa sddnnella paihteen kuluttamista kulttuurisesti hy-
vaksyttavalld tavalla. Taman takia puhe paihteiden kaytosta kaantyy helposti oman
sosiaalisen identiteetin maarittelyksi. Tupakoinnin perustelutavoissa on pitkélti kyse
kulttuurisen kompetenssin osoittamisesta ja sen maarittelysté, mité tarkoittaa olla
autonominen yksilo. Internet-keskusteluissa ja toimihenkil6illd epaterveelliset tavat
edustavat oikeutta padttaa omasta elamastaan. Tupakointi ei valttamatta edusta
tupakoitsijalle riippuvuutta, vaan sen avulla voi my0s osoittaa omaa autonomisuut-
taan ja kykya tehda itsendisia paatoksid. Taméan nakokulman implikoima kritiikki
kohdistuu ennen kaikkea tupakoinnin terveyshaittoja korostavaan laketieteelliseen
diskurssiin. Tyontekijit toivat haastattelutilanteessa esiin oman kompetenssissa
ilmaisemalla tietonsa ja huolensa tupakoinnin terveyshaitoista.
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Tupakointiin liittyy edelleen merkityksié, jotka tekevit sen jatkamisesta miele-
kista. Terveysriskin olemassaoloa voi kisitellda monella tavalla niin, etta se ei tupa-
kointikokemusta héiritse, kuten ensimmaisesta artikkelistani kay ilmi. Siind missa
terveydestd huolehtimista pidetdan nykyisin autonomisen kunnon kansalaisen kes-
keisend ominaisuutena ja merkkini siitd, ettd yksilé on muiltakin osin kelpoinen
ja kyvykids (Nettleton 1997), Robert Crawford (1984) on huomauttanut, ettd mo-
dernin, itsekontrollin sisdistaneen yksilon tehtavina on myGs joskus “retkahtaa”.
Eldminen ei ole pelkistdén tyotelidsti ja askeettista itsensd kontrolloimista vaan,
hyvaan (terveeseen) elamain kuuluu silloin tall6in itsensd hemmottelu ja herkuttelu.

Terveystietoisen yksilon elama on pikemmin tasapainoilua terveellisyyden ja
nautinnollisuuden muodostaman dikotomian vélimaastossa (Jallinoja ym. 2010).
Hyvin elaman tunnusmerkit tayttyvat jossakin noiden kahden daripain valissa.
Tupakointi voi olla osa terveystietoisenkin ihmisen elamiia ymmarrettyna juuri
nautinnoksi ja rauhoittumisen hetkeksi. Tassikin tutkimuksessa monet perustelivat
omaa tupakointiaan siitd nakokulmasta, etti jokaisella on oltava jokin pahe. Yksi
pahe ei vield tee elamaésté lapikotaisin epaterveellist, ja siis tata kautta moraalisesti
kyseenalaista. Terveysriskin merkitys tupakoitsijan arjessa on siis eri kuin terveyde-
nedistdjan tyossa. Valttimatta ei puhuta edes samalla termist6lla. Elinolosuhteiden
ja sairastavuuden vilinen korrelaatio ei ole koskaan tiydellinen ja lisaksi sairauk-
sien syntymekanismit ovat moninaiset. TAiméan takia tilastollisilla riskitekijoilld ei
ole henkilokohtaista merkitysta ihmisille (Blaxter 1997). Liséksi terveyden kasite
sindnsa jaa helposti abstraktiksi. Silli ei ole konkreettista, kiyttaytymista ohjaavaa
merkitysta jos terveydentila yleisesti ottaen on hyvé (ks. my0s Pietild 2009: 239)

Kuten jo alussa totesin, terveyskayttaytymisen késite itsessddn johtaa helposti
harhaan pohdittaessa epéterveellisten tapojen syitd. Laadullisessa tutkimuksessa
irrottautuminen yksilokeskeisesta terveyskayttaytymisen kisitteesta on tarkoittanut
terveystapojen ymmartamista ihmisten arkielaman kontekstissa. Samoin tupakointi
on monin tavoin kiinnittynyt tupakoitsijan arkeen, ja nayttaa siltd ettd ruumiillisessa
tyOssa nditd kiinnittymiskohtia on enemmaén kuin toimihenkil6tyossd. Tutkimuk-
sessani tuli esiin, miten itsestdin selvd, jopa kyseenalaistamaton tapa tupakointi oli
tyontelijoille. Kolmannessa artikkelissa kuvaamani puhumattomuus ja oikeuttamis-
tapojen vahaisyys kuvaa sitd, miten syvélle tupakointi on juurtunut arjen rutiineihin.
Toisaalta toimihenkil6iden puheliaisuus ei myoskaan kyseenalaista sita tosiseikkaa,
ettd tapamme mieluummin pysyvat kuin muuttuvat. Elaméntavat ja terveysriskeihin
liittyva tieto saattavat monesti olla ristiriidassa keskendin, mutta tama ei valttamatta
riitd varsinaiseen tapojen muuttamiseen. Eldméntavat eivit ole niinkiin tietoisia
paatoksid, vaan toistettavia rutiineja, joita ei juuri pohdita (Crossley 2004). Tdimén
takia terveysvalistuksen vaikutusmahdollisuudet ihmisten kiyttaytymiseen ovat ra-
jalliset. Riippuvuus tuo tihdn oman lisénsa: tupakoitsija voi kylla tiedostaa tapansa
huonot vaikutukset, mutta tima ei valttamatta tee lopettamisesta yhtdan helpompaa.
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Lisdksi kyse on siitd, missa maarin elamintapoihintapoihin oikein voidaan puut-
tua. Tupakointi ei ole ainoa sdantelypyrkimysten kohde, vaan kaikenlaisen kulutta-
misen kontrollointiin liittyy nykyain ongelmia. Samaan aikaan tulisi vaalia yksil6i-
den mahdollisuuksiaan tehdd mahdollisimman vapaita, esimerkiksi kuluttamiseen
liittyvid valintoja ilman valtion tai muunkaan tahon puuttumista, ja toisaalta suojella
yksil6ité liiallisen tai vadranlaisen kuluttamisen tuomilta haitoilta (Sulkunen 2009).

Pekka Sulkusen (mt.) mukaan nykyiset elamantapojen siddntelyyn liittyvit on-
gelmat juontavat juurensa modernin yhteiskunnan ihanteiden saturoitumisesta:
yksil6iden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen seurauksena meilld on ratkais-
tavanamme esimerkiksi laajamittaisia ylipainoisuuteen ja paihteidenkaytt6on liitty-
vid ongelmia, mutta yhteiskunnalla on yha vihemman vélineitd ndiden ongelmien
ratkaisemiseen makrotasolla. Suora puuttuminen kulutusvalintoihin herattia vas-
tustusta, mutta terveysvalistus tai terveysriskeista tiedottaminen eivit useinkaan
riitd epaterveellisten eliméntapojen eliminoimiseen. Maallikkopuheessa, esimer-
kiksi tupakointirajoitusten vastustajien toimesta, on puhuttu suoranaisesta terveys-
fasismista: terveyden on nahty ylittdvan yksilon oikeuksiin liittyvat nakokohdat.
Kriittisen maallikkondkokulman mukaan yksil6illa tulisi olla oikeus tehdda myos
terveyden kannalta riskialttiita valintoja.

Elamaintapojen sdédntelyssi tupakointi muodostaa siind mielessd poikkeuksen,
etta siihen liittyvasti kontrollintarpeesta vallitsee melko suuri yksimielisyys. Myos
tupakkateollisuus myontda nykyisin tupakoinnin terveyshaitat. Tupakoinnin va-
hentamisty6ta tehdaan nykyisin laajalla rintamalla: tupakkavalistuksella pyritdan
ehkaisemain tupakoinnin aloittamista ja motivoimaan tupakoitsijoita lopettamaan.
Tupakkalain tiukennukset ovat viime vuosikymmenina rajanneet tupakoinnin yha
enemman julkisten tilojen, tydpaikkojen ja ravintoloiden ulkopuolelle. Tupakoin-
ninlopettamisryhmat, nettipalvelut ja tupakkaklinikat pyrkivit tukemaan tupakoit-
sijoita lopettamisessa. Ladketieteen puolelta avuksi tulevat erilaiset korvaushoito- ja
vieroitustuotteet. Tutkimukseni nojalla huomiota tulisi kiinnittdd myos tupakoin-
tiymparistoihin ja sithen, milld tavalla esimerkiksi erilaiset tyopaikat mahdollistavat
ja tukevat tupakointia. Palaan tdhian kysymykseen johtopaatosluvussa.

5.2 LUOKKA, KULUTUS JA KESKILUOKKAINEN TUPAKOINTI

Olen tutkimuksessani kasitellyt luokkaa kahdesta lihtokohdasta késin. Tutkimus-
asetelmassani olen ymmartanyt luokan perinteisen stratifikaatiotutkimuksen kéyt-
tamassa merkityksessa, eli sosioekonomisten indikaattoreiden avulla mééariteltava-
ni sosiaalisena kategoriana. Luokan ottaminen tdssa mielessi lahtokohdaksi aiheut-
taa kuitenkin ongelmia analyysin kannalta. Luokka muodostuu laht6kohdan lisaksi
helposti myo0s selittavaksi tekijaksi: ihmiset jaetaan luokkiin tiettyjen muuttujien
perusteella ja timan jalkeen havaittuja eroja selitetdéan tdhan luokka-asemaan kuu-
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lumisella. Tallaista kehapadtelmia ei voida kuitenkaan tdysin valttaa luokka-ase-
man madraytymiseen oleellisesti kuuluvan kaksisuuntaisen vaikutussuhteen takia.
Luokka on sekd asema yhteiskunnassa ettd asia, jonka maérittelysta kamppaillaan.
Luokka-asema selittad ihmisten kiyttaytymistd, mutta toisaalta esimerkiksi ihmis-
ten koulutusvalinnat vaikuttavat luokka-asemaan maaraytymiseen. Jos luokka ym-
marretdan laajemmin niin, ettd se kattaa my0s elaméantapoihin liittyvid seikkoja,
my0s kulutustottumuksemme kuvaavat toisaalta sijoittumistamme luokkaraken-
teeseen, mutta toisaalta kuluttamisen vélitykselld uusinnamme oman asemamme
tai toisaalta kamppailemme siitd. Tama oli my6s Bourdieun ajatus: luokka-asemaa
uusinnetaan ndenndisen viattomien elaméantyylien vilityksella.

Vaikka tutkimusasetelmallinen ldhtokohtani perustuukin tietynlaisen yhteis-
kunnallisen luokkajaon hyviaksymiseen, olen analyysissani pyrkinyt kiinnittimaan
havaitsemani erot toisaalta juuri luokka-asemista kdytédvan kamppailun kehykseen
havaittuja eroja, vaan luokka-aseman mukana kulkevat, sosioekonomisten indi-
kaattoreiden ulkopuolella olevat tekijat, jotka voisivat periaatteessa olla toisinkin.

Vaikka aineistoni perusteella ei voida esittda kattavaa tulkintaa suomalaisista
luokkaeroista, on silti huomionarvoista etté eroja joka tapauksessa 16ytyi pieneh-
kon laadullisen aineiston sisilta. Erot liittyivit ennen kaikkea sithen tapaan, joilla
haastateltavat ilmensivit oman eliménsa hallintaa. Ne tulivat esiin tupakoinnin
perustelutavoissa ja tupakointiin liittyvissa sidnnoissa. Erot eivit kuitenkaan olleet
tarkkarajaisia. Toisaalta suurempiakin eroja olisi voinut tulla esiin. Aineistoni toi-
mihenkil6t edustavat ylempaa ja alempaa keskiluokkaa sisiltden hyvin eriasteisia
koulutus-ja tyouria. Myo6s tyontekijéiden ryhmé edustaa hyvaosaisia ja hyvin tyoela-
missa parjaavid. Keskittyminen yhteiskunnallisen hierarkian huippuun ja toisaalta
hyvin toimeentulevien tyontekijoiden sijasta esimerkiksi pitkaaikaistyGttomiin olisi
luultavasti kérjistanyt eroja. Mielestini on kuitenkin merkittava havainto, etta lop-
pujen lopuksi tyontekijan asemaan liittyvien erojen ei tarvitse olla kovinkaan suuria
siind mieless3, ettd eroja voidaan 16ytda myos esimerkiksi puhetavoissa.

Tutkimukseni osa-artikkeleiden keskeisen yhdistidvan teeman muodostaa kysy-
mys yksilon autonomista, ja siitd, mitd tim& autonomisuus tarkoittaa tupakoinnin,
arkisen riippuvuuden kohdalla. Tupakoinnin luokkasidonnaisuuden kautta kysymys
autonomian mahdollisuuksista ja edellytyksisti liittyy laajemmin sosiaalisen tasa-
arvon kysymyksiin eli sithen, miten eri asemissa olevilla ihmisilld on erilaiset mah-
dollisuudet toteuttaa modernin autonomisuuden ihanteita. On olosuhteista kiinni,
miten pyrkimykset autonomiaan ilmenevit. Edes jalkimodernissa yhteiskunnassa
sen kaikkiin jaseniin eivit sovellu ajatukset elamankulkujen vapaasta konstruoinnis-
ta, jatkuvasta valitsemisen pakosta tai vaikkapa vapaasti valittavasta identiteetista.

Tulkitsen, ettd havaitsemani erot tupakoinnin perustelutavoissa tuovat esiin
haastateltavieni aseman yhteiskunnan sosiaalisessa rakenteessa (vrt. Herzlich 1973).
Ei ole yhdentekevid, kenelld on varaa ja uskallusta puolustaa omia valintojaan ja
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tapojaan haastattelutilanteessa. Kuten Beverley Skeggs (2004) on Bourdieuhun
nojaten todennut, korkea sosiaalinen asema on yhteydessa suurempaan maarittely-
valtaan siitd, mika on tyylikést4, toivottavaa ja hyvan maun mukaista mahdollistaen
my0Os oman habituksen ulkopuolella olevien asioiden omaksumisen ja kdantami-
sen resursseiksi. Keskiluokalle on mahdollista omaksua ty6vikeen liitettyja tapoja
ilman, etti niistd tulee leimaavia. Keski- tai yldluokkaisen tupakoitsijan asemaa
tupakointi ei hetkauta alaspdin, vaan sen avulla voidaan koetella oman sosiaalisen
aseman vahvuutta ja leikitella silla. Mit4 suurempi on valta maaritell legitiimin hy-
van maun ja huonon maun rajoja, siti moninaisempia tapoja henkil6 voi omaksua
ja erottautua muista luokan sisélla. Mika on toiselle stigma, voi toiselle olla merkki
hyviastd mausta ja sosiaalisesta asemasta. Tylsiksi ja konventionaaliseksi koetun
keskiluokkaisuuden vastapainoksi tupakointi voi edustaa vaikkapa boheemisuut-
ta, siini missd rakennustyontekijan tupakointi 1dhinna vahvistaa mielikuvan tyo-
vaenluokkaisuudesta. Toisaalta tyovaen keskuudessa tupakointi liittyi tyontekijan
identiteettiin esimerkiksi itsendisyyden ja kapinallisuuden symbolina.

Kiinnostava, mutta myos odotettavissa ollut tutkimustulos on se, miti aineis-
tosta ei 16ytynyt, nimittiin eksplisiittista luokkatietoisuutta. Erityisesti toimihenki-
16iden kohdalla korostui ndkemys tupakoinnista yksilollisena valintana. Tulos on
yhteneviinen luokkakriittisen ndkemyksen kanssa, vaikka luokkaan liittyvia kysy-
myksii ei haastatteluissa esitettykdan. Joka tapauksessa tutkimiani ryhmié ei voi
pitda luokkina kisitteen klassisessa merkityksessi. Siind missa toimihenkiloiden
puhe oli vahvasti yksilollisyytta korostavaa, kyse ei ole ryhmaistd, joka tunnistaisi
omat jasenensd tai muiden ryhmien kanssa ristiriidassa olevat intressinsa (Sul-
kunen 2009). Klassista luokkatematiikkaa voidaan tosin 16ytda toimihenkil6iden
esiintuomassa elamantyylin eetoksessa, joka voidaan ymmartaa luokkaan liittyvana
intressina. Puheessa esiin tulleet keskiluokkaiset ihanteet, yksilollisyys ja oman ela-
man hallinta, ovat luonteeltaan moraalisia. Ne esitetdan oman elimén ohjenuorina
ja samalla ihanteina, jotka kaikkien tulisi omaksua. Toisia, oman itsen hallinnassa
epaonnistunutta, riippuvuudelle altistunutta massaa ei kuvailla kuitenkaan luok-
katermein vaan juuri naissa ihanteissa epdonnistuneina.

Nykyinen luokkakysymys ei palaudu kysymykseen luokkatietoisuudesta, vaan
siithen, miten luokka eletdén ja tehdaan (Skeggs 2004: 173). Toimihenkil6iden puhe
tulee ymmarrettaviksi symbolisen luokkataistelun kehyksessa. Puhuessaan omasta
tupakoinnistaan he samalla kertovat, keit he itse ovat ja minkalaisten ihanteiden
mukaan he elavit. He eivat puhu siit4, keitd “me” olemme, vaan oma kuva muo-
dostuu suhteessa vastenmielisiin toisiin. Tutkimissani internet-keskusteluissa ja
toimihenkil6iden haastatteluissa tupakointi ja siihen liittyvit nautinnon ja tahdon
elementit esitettiin oman autonomian ilmentymina. Tupakoinnin perustelutapojen
runsaus kuvaa myos tupakoinnin ongelmallisuutta toimihenkil6ille. Tupakointi voi-
daan sovittaa yhteen aktiivisen terveyskansalaisen ihanteen kanssa toisaalta oman
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autonomian korostamisella, toisaalta taas oikeuttamalla tupakointi harkittuna pa-
heena (vrt. Jallinoja ym. 2010).

Uusi luokkatutkimus on korostanut luokan symbolista tuottamista. Luokassa
olisi ndin ollen kyse ennen kaikkea ryhméasamastumisesta, siis siit4 ettd samanlaisen
elamantyylin omaksuneet ihmiset tunnistavat toisensa ja pyrkivit legitimoimaan
omia kulutusvalintojaan ja niin ollen parantamaan omaa sosiaalista asemaansa.
Myo6s tupakan merkityksia voidaan kayttaa symbolisen luokkataistelun valineena.
Keskiluokalle on keskeista erottaa heidan oma tupakointinsa muiden tupakoin-
nista, ja kaantaa se resurssiksi keskiluokan sisilla olevien ryhmien vilisessé erot-
tautumisessa.

5.3 MIKSI DUUNARI TUPAKOI?

Miksi ruumiillisen tyon konteksti edelleen vahvistaa tupakointia, vaikka muualla
yhteiskunnassa tupakointi on koko ajan menettanyt hyvéaksyttavyyttaan? Hypo-
teesinani tutkimuksen alkaessa oli, ettid vastaus kysymykseen 16ytyisi tupakoinnin
merkityksista. Ajattelin, ettd tupakointi voisi edustaa tietoista vastarintaa keskiluok-
kaiseksi koettua terveyden arvon korostamista kohtaan. Otin tutkimuksen kohteeksi
tyOympariston, koska ajattelin tupakoinnin ilmentdmaén vastarinnan saavan konk-
reettisen muotonsa juuri ruumiillisen tyon usein varsin hierarkkisessa sosiaalises-
sa kuviossa. Tupakoinnilla olisi siis erityinen merkityksensi tyopaikan sosiaalisen
hierarkian alimmilla portailla.

Kuten artikkelista ITI tuli ilmi, tupakoinnin merkitykset eivét tulleet haastatte-
luissa ilmi suorasanaisesti todettuna. Tyontekijoiden puheessa ei tullut ilmi vasta-
rinta, vaan huoli tupakoinnin terveyshaitoista ja toisaalta tupakoinnin itsestdan-
selvyys tyoymparistossa. Oliko alkuperdinen hypoteesini siis vaara? Artikkelissa
II kehittelimme Hanne Heikkisen kanssa mallia, jossa tupakoinnin lopettaminen
tulisi ymmartaa tapojen kriisiytymisen nakokulmasta. Tupakoinnilla on kylla oma
rationaliteettinsa, ja puhuessaan tupakoinnin lopettamisesta tupakoitsijat puhuivat
oman paatoksen tarkeydesta. Silti erilaiset tilannetekijat muodostuivat tarkedksi
silloin, kun tupakointi todella pyrittiin lopettamaan. Taltd pohjalta kasittelin artik-
kelissa IV tyontekijoiden tupakointia lihtokohtana tupakoinnin sidonnaisuus sosi-
aaliseen kontekstiin. Sosiaalisessa kontekstissa on kyse seka tupakoinnin merkityk-
sistd, ettd merkityksettomyydesti; siis siitd miten tupakoinnista tulee niin itsestdan
selvaa ettd sen perustelu tai edes siitd puhuminen on vaikeaa haastattelutilanteessa.

Tupakoinnin vastarintaiset merkitykset tulivat ilmi tarkastellessani tupakoit-
sijoiden luonnehdintoja tyontekijoiden haastatteluissa. Kukaan haastatelluista ei
mieltdnyt itseddn tallaiseksi vastarintaiseksi tupakoitsijaksi, mutta he tunnistivat
tyOpaikoillaan tillaisen kunnollisen duunarin hahmon, jossa kiteytyi ajatus oman
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tiensd kulkijasta, joka uhmaa tyopaikan saantoja. Toisaalta tupakointi liitettiin so-
siaalisuuteen ja yhteisollisyyteen, kuten monissa aikaisemmissakin tutkimuksissa.
Naiden merkitysten lisiksi erityisen tarkeda on se, ettd tutkimillani tyopaikoilla
tupakointi oli osa tyon muita kaytantoja. Yksittdisen tupakoitsijan kannalta ei ole
valttimatonta, etta tupakoinnilla edes olisi mitdan erityisid merkityksia. Tupakka-
riippuvuus yhdistettyna tyopaikan tupakointia tukeviin kaytant6ihin on tehokas
yhdistelma, joka pitaa tupakoitsijan kiinni tupakassa.

Tarkedna tyontekijoiden tupakointia maarittdvana piirteena piddn myos sita,
miten tupakointi liittyy tyontekijoiden itsemadradmisoikeuteen ja sen mahdolli-
suuksiin suhteellisen strukturoidussa ja ylhaaltapain ohjatussa tyon kontekstissa.
Anni Ojajarvi (2009) toteaa armeijatupakointia koskevassa tutkimuksessaan tupa-
koinnin liittyvén totaalisen instituution luonteeseen ja armeijan kaytanteisiin. Tu-
pakoinnin merkityksellisyys ja sen ymparille muodostuva sosiaalisuus korostuvat
totaalisessa instituutiossa. On kirjistys verrata tutkimukseni kohteena olleita ty6-
paikkoja totaalisiin instituutioihin (Goffman 1997), mutta yhtélaisyyksidkin 16ytyy,
kuten sddnnelty paivarytmi ja esimerkiksi yhteneviiset tyoasut.

Ruumiillinen ty6 varaston ja tydmaan kaltaisissa ymparistoissa haivyttaa tyon-
tekijan identiteettia ja kutistaa timan autonomian alaa tyonantajan kannalta opti-
maaliseksi. Tupakointi on yksi keino taistella timin autonomian ulottuvuuksista,
samoin kuin Kortteisen (1992) kuvaama kusettaminen. Siina missa toimihenkil6t
perusteluillaan kidntavit tupakoinnin osoitukseksi omasta autonomiastaan, tyon-
tekijoilla tupakoinnin ja autonomian suhde on konkreettinen: tupakointi on véline
autonomian alan laajentamisessa. Tupakoinnin erityisyys tédssi taistelussa liittyy
sithen, ettd se voidaan tulkita omasta tahdosta riippumattomaksi. Se on kuin ruu-
miinvamma, josta kumpuava pakko oikeuttaa luovuttamaan oikeuden suurempaan
autonomian asteeseen.

Tyontekijoiden instrumentaalinen suhde tupakointiin tyopaikalla muistuttaa
luokka-aseman hyvin konkreettisesta puolesta. Kampailu sosiaalisesta asemasta
on kamppailua itsemaaraamisoikeudesta. Tupakointi tarjoaa yhden, joskin koko
ajan heikomman valineen oman tilan ja ajan hallintaan.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 SOSIOEKONOMISET TERVEYSEROT LUOKKIEN
VALISINA ELAMANTAPAEROINA

Tutkimukseni aihe, tupakka, on sosiologian laajassa tutkimuskentissi pieni ja ar-
kisuudessaan melkeinpd huomaamaton. Silti sen tutkiminen johtaa tarkeiden yh-
teiskuntapoliittisten kysymysten, kuten luokka- ja terveyserojen aérelle. Sosioeko-
nomisia terveyseroja on tutkittu ldhes yksinomaan epidemiologisista lahtokohdista
kisin. Tutkimuskentin vahvuutena on ollut se, ettd sosioekonomisen aseman yh-
teys elinajanodotteeseen, sairastavuuteen, itsearvioituun terveyteen ja haitalliseen
terveyskayttaytymiseen on osoitettu vakuuttavasti. Epidemiologisen tutkimuksen
pohjalta voidaan todeta, miten voimakkaasti yhteiskunnan rakenteet, tai tarkem-
min yksilon asema niissd rakenteissa vaikuttavat terveyteen. Epidemiologisen ter-
veystutkimuksen tulokset ovat tarkeda muistutus myos siitd, ettd sosioekonomisten
terveyserojen kaventamiseksi on puututtava yhteiskunnan epiatasa-arvoisuuteen
yleensa. Yhteiskunnan taloudellis-sosiaalinen rakenne ei ole kuitenkaan ainoa ter-
veyden epatasa-arvon tuottaja, vaan myos sukupuoli, iké ja esimerkiksi asuinpaikka
vaikuttavat omalta osaltaan terveyteen.

Epidemiologisen tutkimuksen keskeinen heikkous on ollut se, ettd monia kes-
keisia sosiaaliseen rakenteen ja terveyden valiseen yhteyteen liittyvia kysymyksia
jaa avoimiksi. Miten sosiaalinen asema oikeastaan vaikuttaa terveydentilaamme?
Tieddmme, ettd terveyskdyttdytyminen on keskeisimpid yhteytta selittavia teki-
jOitd, mutta miten sosiaalinen asema tuottaa tietynlaista terveyskéyttaytymista?
Tieddmme paljon terveyskayttaytymisen ja terveyden sosiodemografisista maa-
rittdjista, mutta emme niiden valisten yhteyksien taustalla vaikuttavista tekijoista
(Chamberlain 1997). Lisédksi keskustelusta on puuttunut teoreettinen kunnianhi-
mo ja "sosiologia” siind merkityksessa etti sellaiset makrotason ilmiét kuin luok-
kien muodostuminen ja niiden véliset suhteet on jatetty liian vahéalle huomiolle
(Scambler & Higgs 1999).

Olen tassa tutkimuksessa kayttanyt Pierre Bourdieun habituksen késitetta tapo-
jen pysyvyyden ymmartamiseen luokkaperspektiivista. Bourdieun teoria elamanta-
pojen ja luokkarakenteen yhteyksisti on ollut keskeinen esimerkiksi sosiologisessa
kulutustutkimuksessa. Samalla tavoin Bourdieun ajatukset auttavat terveyskayttay-
tymisen ja sosiaalisen aseman vilisen yhteyden ymmartdmisessa. Luokkasidonnai-
nen habitus valittda tapoja edellisiltd sukupolvilta seuraaville. Se on yhteydessa so-
siaaliseen kontekstiin ja tuottaa tietynlaista, luonnolliselta tuntuvaa kiyttaytymista.
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Habitus ei determinoi ihmisten tekemisid, mutta vaikuttaa silti tulkintoihimme ja
arviointeihimme uusissa tilanteissa. Taiman takia emme my0skaan suhtaudu ter-
veyteen liittyvdan informaatioon puhtaan rationaalisesti. Informaation on oltava
sellaisessa muodossa ettd se on omaksuttavassa suhteessa muihin elamantapoihin
nahden. Tupakoinnin jatkumisessa on riippuvuuden lisdksi kyse siitd, mikd on sen
yhteensopivuus erilaisten habitusten kanssa ja miten elinympéaristomme, sosiaaliset
suhteemme ja erilaiset arkiset jarjestelyt tukevat tita riippuvuutta.

Tutkimukseni tulokset osoittavat, ettd ammatillinen asema liittyy erilaisiin
kisityksiin ja kokemuksiin tupakoinnista ja tita kautta terveyskayttaytymisesta.
d’Houtard ja Field (1984) ovat todenneet, etta terveys merkitsee keskiluokalle nor-
mia sindnsa. Terveys ei ole ainoastaan konkreettinen omaa tyokykya maarittava
tekija, kuten tyovielle nayttiisi oleva tyypillistd, vaan terveys ohjaa ja arvottaa ela-
méntapavalintoja yleisestikin (ks myos. Chamberlain & O’Neill 1998, Calnan &
Johnson 1985). Edella viitatut tutkimukset ovat jo varsin vanhoja ja niiden tulok-
sia ei voi suoraan soveltaa Suomen oloihin, mutta ne edustavat tutkimusta, jois-
sa on otettu vakavasti se seikka, ettd terveyteen liittyvit merkitykset ja ymmarrys
vaihtelevat eri ryhmissi. Omassa tutkimuksessani terveys kyseenalaistamattomana
arvona korostui ennen kaikkea tyontekijéiden puheessa: tupakointi edusti heille
— ainakin haastattelutilanteessa — yksinomaan haitallista tapaa. ToimihenkilGilla
terveyden arvon tirkeys tuli tulkintani mukaan esiin siind, miten monipuolisesti
omaa tupakointia pyrittiin oikeuttamaan. On kiinnostavaa, ettd tavoiltaan keski-
maarin terveellisemmat toimihenkil6t ottivat itselleen my6s suuremman maaritte-
lyvallan siitd, miti terveellinen oikeastaan tarkoittaa. Sosioekonomisia terveyseroja
ei voida selittaa silld, etté terveys olisi jollekin sosiaaliryvhmalle arvona tarkedmpi
kuin toiselle. On kuitenkin mahdollista ettd toimihenkildiden tarve perustella omia
tapojaan ilmentaa myos sitd, ettd terveyteen liittyvaa tietoa on luontevampaa so-
veltaa kiytantoon. Tutkimukseni johdattaa etsimain vastausta sosioekonomisten
terveyserojen ymmartamiseen myos muualta, nimittdin eldméantapojen ja elinym-
péristjen yhteydesta.

Tutkimukseni yhteni lahtokohtana oli, ettd sosioekonomisten terveyserojen ym-
martdmiseksi terveyskayttaytymistd on tarkasteltava elamantapojen nakékulmasta.
Suomalaisessa sosiologiassa elaiméntavan kisite on ollut keskeinen. Esimerkik-
si Kortteisen (1982) Ldhid ja J.P. Roosin (1987) Suomalainen eldmd kartoittivat
suomalaisen eldméantavan murrosta, siis sitd, miten kaupungistuminen, palkkatyo-
ldaistyminen ja muut yhteiskunnan rakenteen muutoksen heijastuvat sithen, mi-
ten ihmiset oikein elavat. Elamantapa viittaa elamankaytantojen kokonaisuuteen.
Tutkimukset osoittivat eldméntapojen vastustuskykyisyyden asuinympériston ja
elinolosuhteiden muuttuessa radikaalistikin. Eldaméantavan Kkasite viittaa sithen, et-
ti elamankaytannot eivat ole valttimatta tietoisesti valittuja, vaan ne heijastelevat
sitd, mita yhteiskunnassa ja erityisesti sen tuotannollis-taloudellisessa rakenteessa
tapahtuu. Terveyserojen tutkimuksen kannalta elamantavan kisite on keskeinen
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juuri tassd mielessa. Terveyteen liittyvit tavat tulisi ymmartaa elinolosuhteiden ja
arjen kokonaisuuden ndkokulmasta. Ne eivit ole aina tietoisen, terveyshakuisen
paattelyn tulosta. Tupakointiakin voi pitda sen jatkuvasti vihentyessa erddnlaisena
kulttuurisena jaanteena. Nykyisin se tuntuu istuvan ennen kaikkea tyovaenluok-
kaiseen eldméntapaan ja tyOympéaristoon.

Sosioekonomisten terveyserojen tutkimuksessa tulisi jatkossakin kiinnittda
enemmain huomiota terveyden merkityksiin ja ilmenemiseen ruohonjuuritasolla
lahtien liikkeelle ihmisten elaméntavoista. Yksilokeskeinen nakokulma terveysero-
jen tutkimuksessa johtaa helposti hedelméattoméasn pahkailyyn siitd, miksi ihmiset
alemmissa sosiaaliryvhmissa tekevit epaterveellisid valintoja. Ilkka Pietild (2008) on
tutkimuksessaan tyontekijamiesten terveyskasityksista osoittanut, ettd perinteiset
mielikuvat “tappavasta maskuliinisuuden mallista” tai siita ettd miehet eivit piittaisi
omasta terveydestaan, ovat nykyisin lahinnd myytteja. Oma tutkimukseni osoittaa,
ettd tyontekijoiden kasitykset omasta tupakoinnistaan ovat ennen kaikkea tupakoin-
nin haitallisuutta korostavia. Tupakoinnin vihentdmisessa, ja titi kautta sosioe-
konomisten terveyserojen kaventamisessa ei siis ole olennaista kohentaa tiettyjen
vaestoryhmien terveyteen liittyvaa tietAmysta. Sen sijaan olisi tutkittava tarkemmin
sosiaalisia konteksteja, joissa niin sanottu ei-toivottu terveyskayttaytyminen tun-
on tehokkaampaa kuin keskittyminen yksiloiden kayttdytymisen muuttamiseen.
Tupakoinnin vihentdmiseksi tyontekijoiden keskuudessa tulisi rajoitusten lisaksi
pohtia my6s uudenlaisia tyon jarjestimisen ratkaisuja, joissa annetaan tyonteki-
joille suurempi valta padttaa omasta tyostdan. Niin tuetaan tyontekijoiden auto-
nomiaa ja tunnetta itsemaédraamisoikeudesta ja omista vaikutusmahdollisuuksista.

6.2 ONKO TUPAKALLA TULEVAISUUTTA?

Nayttaa selviltd, ettd tupakointi tulee tulevaisuudessa edelleen vihentymééan. On
myos selvaa ettd tupakoinnin ja luokka-aseman yhteys tulee entisestaan vahvistu-
maan. Tupakointi on nykyisin nuoruusissa selvasti yhteydessi koulumenestykseen,
joka taas ennustaa nuorten paitymista jatko-opintoihin ja niin ollen aikuisuuden
sosiaalista asemaa. Tupakoinnin vihentyessa jiljelle jaavit tupakoitsijat tulevat to-
dennékoisesti olemaan marginaalissa sekd oman tapansa etté sosiaalisen asemansa
suhteen. Vaikka tupakoinnin maine tulee arvatenkin huonontumaan viela nykyises-
tddn, myos toisenlaiset kehityskulut ovat mahdollista. Vuonna 2007 voimaan tullut
ravintolatupakoinnin kielto on osaltaan marginalisoinut tupakointia siirtimalla sen
ravintolasosiaalisuuden keskiosta baarien ja ravintoloiden ulkopuolelle. Samalla
tosin on luotu uudenlaista tupakkakulttuuria, jossa tupakoinnin sosiaalisuus ja tu-
pakoitsijoiden vilinen yhteisyys korostuu erityiselld tavalla. Paheellisuus ja muiden
tuomitseminen eivit edusta ainoastaan valttimiskiskyd, vaan juuri tupakoinnin
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paheellisuuden lisddntyminen saattaa my0s yllyttda nuoria tupakoimaan. Tupa-
kointi voikin tulevaisuudessa rinnastua huumausaineiden viithdekéaytton ja ndin
ollen lisita satunnaistupakointia joissain nuorisoryhmissa. Myos terveysriskeihin
liittyvén tiedon jatkuva lisadntyminen voi osaltaan rohkaista riskeista piittaamat-
tomaan kayttdytymiseen: jos riskit joka tapauksessa vaanivat meit4 joka puolella,
voi yksittdisten elaméntapariskien vélttiminen tuntua turhalta.

Viestotasolla tupakoinnin viheneminen tarkoittaa kansanterveydellisten kus-
tannusten pienenemisti ja vakavien tupakkasairauksien, kuten keuhkosy6van ai-
heuttamien karsimysten viahenemisti. Tupakoinnin viheneminen alemmissa so-
siaaliryvhmissé tarkoittaa my0s terveyserojen kaventumista. Ndiden positiivisten
tulevaisuusnikymien lisiksi on my0s syyta pohtia kysymysta siitd, mitd tupakoinnin
myGta menetetdan. Mita tapahtuu kun tupakointi loppuu? Tutkimukseni kannalta
kysymys voidaan kohdentaa juuri tyopaikkatupakointiin. Haviddako tupakoinnin
myo6ta jotain sellaista, jota ei voida korvata? Vastaukseni on varovainen kylla. Tupa-
koinnin yhteys oman tilan ottamiseen ja oman autonomian osoittamiseen erityisesti
yhteiskunnan tuotannollisen hierarkian alimmilla portailla on selva. Tupakoinnin
loppuminen tarkoittaisi osaltaan tyontekijan autonomian alan kutistumista.

On tietysti selvaa, ettd tupakoinnin mahdollistama autonomian alan kasvatta-
minen koskee vain tupakoivia tyontekijoitd, mutta joka tapauksessa tupakoinnin
tayskielto tyopaikoilla tarkoittaisi yhden oman ajan hallinnan vilineen menetys-
ti. Tupakan vastaisessa taistelussa tyopaikoilla on kyse erdanlaisesta luokkatais-
telusta, siis siitd, miki on tyonantajan valta suhteessa tyontekijain ja missd maa-
rin tyOnantaja omistaa tyontekijan ajan. Joidenkin tyonantajien paatokset kieltaa
tyontekijoiden tupakointi tyGaikana ovat siind mielessi kyseenalaisia, ettd voidaan
kysya, alentaako tupakointi todella niin paljon tyGtehoa, etté kielto olisi perusteltu.
Tyo6ajan tuhlaamisen suhteen tupakoitsijat itse tuntuvat véittdvan painvastoin: tu-
pakkatauon antama rentoutumishetki on myos mietiskelyn, ongelmien ratkaisun ja
tiedonvilityksen hetki. Tupakoinnin tayskielto on kaikista siihen liittyvista hyvista
aikomuksista ja terveyshyodyista riippumatta puuttumista tyontekijan yksityisyy-
teen ja itsemaaraamisoikeuteen.

Tupakoinnin tulevaisuudennidkymien osalta nayttdad myos varmalta, ettd tu-
pakoinnin vastainen ilmapiiri tulee entisestddn kovenemaan. Terveydenhuollon
suuntaviivoja hahmotteleva Sosiaali- ja terveysministerion ja SITRA:n raportti
Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022 (Antila & Vainikainen 2010) tiivistdd mo-
nia terveydenhuollon trendeja, joista keskeinen on yksilollisyyden korostuminen.
Yksilollisyys tarkoittaa asiakaslahtoisyytta terveyspalvelujen valinnassa ja terveys-
palvelujen raatilointia yksilon tarpeiden lahtokohdasta. Yksilollisyys viittaa myos
vastuukysymysten kohdentumiseen. Kustannustehokkaan terveydenhuollon kehit-
tdmisessa priorisointi tarkoittaa muun muassa sen asian pohtimista, keiden hoitoon
on varaa ja keiden hoito ylipaansd on kannattavaa ja tuloksellista. Tassa mielessa
yksilon vastuun korostaminen on myos sen asian korostamista, ettd yhteiskunta
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auttaa niité, jotka auttavat itse itsedan. Tupakointi, huonot ruokailutottumukset ja
alkoholinkéytto ovat keskeisid terveyspoliittisia ongelmia, koska ne kuormittavat
terveydenhuoltojarjestelmad, vaikka ne periaatteessa olisivat ennaltaehkaistavis-
sé olevia, yksilon elaméntapoihin ja valintoihin liittyvid asioita. Vaikka raportis-
sa korostuu myos ajatus oikeudenmukaisuudesta terveydenhuollon kulmakivena,
pyoritdan silti kuuman kysymyksen ymparilla: onko meilld varaa hoitaa ihmisia,
jotka eivit auta itse itsedan? Tastd nidkokulmasta tupakoitsija ei ole piittaamaton
ainoastaan oman terveytensa suhteen, vaan on taakka ja kustannusera koko yhteis-
kunnalle siina vaiheessa kun tupakointiin liittyvit sairaudet ilmenevit.

Yksilon vastuun korostamisen kiadntopuolena kulkeekin ajatus siitd, kenen syyk-
st yksilon huono terveydentila nahdaan. Tupakoinnin selkeésti osoitetut yhteydet
lukuisiin sairauksiin herattai ajatuksen siité, tulisiko esimerkiksi tupakoitsijoiden
terveydenhuoltomaksut olla korkeampia. Ottaahan tupakoitsija oman terveytensa
suhteen tietoisen riskin. Vaikka kaytannossa Suomessa ollaan vield matkan padssa
tillaisista terveydenhuollon kehityskuluista, vastaavat ehdotukset nousevat julki-
seen keskusteluun saannollisin viliajoin. Yksilollisten eldméntapasairauksien hoi-
don yhteinen kustantaminen on kyseenalaistettu. Ei ole itsestddn selvai, ettd tu-
pakoitsija tai ylipainoinen ovat tulevaisuudessa samalla viivalla vahariskisempien
kansalaisten kanssa terveydenhuollon resursseja jaettaessa.

Tulevaisuuden terveydenhuollon suuntaviivoja pohdittaessa tulisi kuitenkin
suhtautua kriittisesti ajatukseen siitd, kuinka pitkélle ihmiset todella voivat olla
vastuussa omasta terveydestdan myos silti osin kun on kyse elaméntapoihin yhte-
ydessd olevista sairauksista. Tupakoinnin kohdalla on selvii, ettd sen lopettaminen
on vaikeaa vaikka halua siihen olisikin. Silti kyse ei ole ainoastaan siité, ettd moni
tupakoitsija tupakoi oman tahtonsa vastaisesti koska on riippuvainen. Kyse on ela-
maéntapojen kiinnittymisesta yksilollisten elamankulkujen kokonaisuuteen. Naiden
elamankulkujen reunaehdot ovat rakenteellisia: erilaiset elamantilanteet ja elinym-
péristot ovat yhteydessi erilaisten tapojen muodostumiseen ja kerran muodostut-
tuaan naiden tapojen muuttaminen ei ole yksinkertaista. Terveyseroja pohdittaessa
keskeisti ei ole se, ettd osa thmisisté tekee terveyden kannalta huonoja valintoja,
vaan huomio tulisi kiinnittaa naihin valintoihin osana eliméntapojen kokonaisuutta,
ja sithen, minkalaisten reunaehtojen vallitessa erilaiset elaméntavat muodostuvat.

69






KIRJALLISUUS

Alasuutari, P. (1993) Laadullinen tutkimus. Tampere: Vastapaino.

Alasuutari, P. (1995) Researching Culture: Qualitative Methods and Cultural
Studies. London: Sage.

Alasuutari, Pertti (1997) Kulttuuripddoma summamuuttujan valossa. Sosiologia,
34, 1, 3—14.

Albertsen, K., Hannerz, H., Borg, W. and Burr, H. (2003) The effect of work
environment and heavy smoking on the social inequalities in smoking
cessation. Public Health, 117, 6, 383—388.

Allardt, E. & Littunen, Y. (1972) Sosiologia. Helsinki: WSOY.

Antila, E. & Vainikainen, T. (2010) Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022. Helsinki:
Sitra.

Bancroft, A., Wiltshire, S., Parry, O. & Amos, A. (2003) “It’s like an addiction first
thing... afterwards it’s like a habit”: daily smoking behaviour among people
living in areas of deprivation. Social Science & Medicine, 56, 6, 1261—1267.

Banwell, C. & Young, D. (2009) Rites of passage: smoking and the construction of
social identity. Drug and Alcohol Review, 12, 4, 377—385.

Bauman, Z. (1992) Intimations of Postmodernity. London: Routledge.

Beck, U., Giddens, A. & Lash, S. (1995) Nykyajan jaljilla. Refleksiivinen
modernisaatio. Tampere: Vastapaino.

Berger, P. & Luckmann, T. (1996) Todellisuuden sosiaalinen rakentuminen.
Helsinki: Gaudeamus.

Blaxter, M. (1997) Whose fault is it? People’s own conceptions of the reasons for
health inequalities. Social Science & Medicine, 44, 6, 747—756.

Blom, R. & Melin, H. (2002) Luokat ja tydmarkkinat 2000-luvun alussa. Kirjassa
Piirainen, T. & Saari, J. (toim.) Yhteiskunnalliset jaot — 1990-luvun perinto?
Helsinki: Gaudeamus.

Bosma, H., Schrijvers, C. T. M. and Mackenbach, J. P. (1999) Socioeconomic
inequalities in mortality and the importance of perceived control: cohort
study. British Medical Journal, 319, 1469—1470.

Bottero, W. (2004) Class Identities and the Identity of Class, Sociology, 38, 5,
985-1003.

Bourdieu, P. (1977) Outline of a Theory of Practice. Cambridge: Cambridge
University Press.

Bourdieu, P. (1986) Distinction. A Social Critique of the Judgement of Taste.
London: Routledge & Kegan Paul.

Bourdieu, P. (1990) In Other Words: Essays Towards a Reflexive Sociology.
Cambridge: Polity.

71



Kirjallisuus

Bourdieu, P. (1998) Jdrjen kdytannollisyys. Tampere: Vastapaino.

Bourdieu, P. and Waquant, L. (1992) An Invitation to Reflexive Sociology.
Cambridge: Polity.

Broms, U., Silventoinen, K., Lahelma, E., Koskenvuo, M. & Kaprio, J. (2004) Smoking
cessation by socioeconomic status and marital status: The contribution of
smoking behavior and family background. Nicotine & Tobacco Research,
6, 3, 447-455

Brown, J. (1996) Redefining Smoking and the Self as a Nonsmoker. Western Journal
of Nursing Research, 18, 4, 414—428.

Calnan, M. (1987) Health and Iliness. The Lay Perspective. London: Tavistock.

Calnan, M. & Johnson, B. (1985) Health, health risks and inequalities: An exploratory
study of women’s perceptions. Sociology of Health and Illness, 7, 1, 55—75.

Cavelaars, A., Kunst, A., Geurts, J., Crialesi, R., Grotvedt, L., Helmert, U., Lahelma,
E., Lundberg, O., Matheson, J., Mielck, A.; Rasmussen, N., Regidor, R.,
Rosario-Giraldes, M., Spuhler, T. & Mackenbach, J. (2000) Educational
differences in smoking: international comparison. British Medical Journal,
320, 1102—-1107.

Chamberlain, K. (1997) Socio-economic health differentials: from structure to
experience. Journal of Health Psychology, 2, 3, 399—411.

Chamberlain, K. and O’Neill, D. (1998) Understanding social class differences in
health: a qualitative analysis of smokers’ health beliefs. Psychology & Health,
13, 6, 1105—1119.

Cornwell, J. (1984) Hard-Earned Lives. Accounts of Health and Illness from East
London. New York: Tavistock.

Coxhead, L. and Rhodes, T. (2006) Accounting for risk and responsibility associated
with smoking among mothers of children with respiratory illness. Sociology
of Health and Illness, 28, 1, 98—121.

Crawford, R. (1984) A cultural account of “health”: control, release and the social
body. In McKinlay, J. B. (ed.) Issues in the Political Economy of Health
Care. New York: Tavistock.

Crawford, R. (2000) The ritual of Health Promotion. In Williams, S. J., Gabe,
J. & Calnan, J. (eds.) Health, Medicine and Society. Key Theories, Future
Agendas. London: Routledge.

Crossley, N. (2001) The Social Body. Habit, Identity and Desire. London: Sage.

Crossley, N. (2004) Fat is a sociological issue: Obesity rates in late modern, ‘body-
conscious’ societies. Social Theory & Health, 2, 3, 222—253.

Devine, F. & Savage, M. (2000) Conclusion: renewing class analysis. Kirjassa
Crompton, R., Devine, F., Savage, M. & Scott, J. (toim.) Renewing Class
Analysis. Oxford: Blackwell.

Devine, F. & Savage, M. (2005) The cultural turn, sociology and class analysis.
Kirjassa Devine ym. (toim.) Rethinking Class. Culture, Identities & Lifestyle.
Houndmills: Palgrave Macmillan.

72



Dewey, J. (2002) Human Nature and Conduct. New York: Dover.

D’Houtaud, A. & Field, M. G. (1984) The image of health. Variations in perception
by social class in a French population. Sociology of Health and Illness, 6,
1, 30—60.

Droomers, M.v Schrijvers, C. & Mackenbach, J. (2002) Why do lower educated
people continue smoking? Explanations from the longitudinal GLOBE study.
Health Psychology, 21, 3, 263—272.

Erola, J. (2010) Luokkarakenne ja luokkiin samastuminen Suomessa. Kirjassa
Erola, J. (toim.) Luokaton Suomi? Yhteiskuntaluokat 2000-luvun Suomessa.
Helsinki: Gaudeamus.

Erola, J. & Moisio, P. (2004) Rakennemuutos ja sosiaalinen liikkuvuus Suomessa.
Kirjassa Kantola, I., Koskinen, K. & Résdnen, P. (toim.) Sosiologisia
karttalehtid. Tampere: Vastapaino.

Giddens, A. (1991) Modernity and Self-Identity. Self and Society in the Late Modern
Age. Stanford: Stanford University Press.

Gillett, J. (2003) Media activism and internet use by people with HIV/AIDS.
Sociology of Health and Illness, 25, 6, 608—24.

Gillies, V. and Willig, C. (1997) ‘You get nicotine and that in your blood” —
constructions of addiction and control in women’s accounts of cigarette
smoking. Journal of Community & Applied Social Psychology, 7, 4,285—301.

Gilman, S. E., Abrams, D. B. & Buka, S. L. (2003) Socioeconomic status over the
life course and stages of cigarette use: initiation, regular use and cessation.
Journal of Epidemiology and Community Health, 57, 10, 802—808.

Goffman, E. (1971) Arkieldmdn roolit. Porvoo: WSOY.

Goffman, E. (1997) Minuuden riistdjdt: tutkielma totaalisista laitoksista. Rithimaki:
Mielenterveyden keskusliitto.

Graham, H. (1984) Women, Health and the Family. Sussex: Wheatsheaf Books.

Hardey, M. (1999) Doctor in the house: the Internet as a source of lay health
knowledge and the challenge to expertice. Sociology of Health and Illness,
21, 6, 820—835.

Hakkarainen, P. (2000) Tupakka. Nautinnosta ongelmaksi. Tampere: Vastapaino.

Heikkild, R. (2008) "Matters of taste? Conceptions of good and bad taste in the
light of Finnish focus groups.” [Interim meeting of the European Sociological
Association 27.—30.8.2008, Helsinki.]

Heiskala, R. (2000) Toiminta, tapa ja rakenne. Kohti konstruktionistista synteesid
yhteiskuntateoriassa. Helsinki: Gaudeamus.

Helakorpi, S., Paavola, M., Prittdld, R. & Uutela, A. (2010) Suomalaisen
aikuisvdeston terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevdt 2009. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Hebson, G. (2009) Renewing Class Analysis in Studies of the Workplace: A
Comparison of Working-class and Middle-class Women’s Aspirations and
Identities, Sociology, 43, 1, 27—44.

73



Kirjallisuus

Helmert, U., Shea, S. & Bammann, K. (1999) Social correlates of cigarette
smoking cessation: findings from the 1995 microcensus survey in Germany.
Environmental Health, 14, 4, 239—249.

Herzlich, C. (1973) Health and Iliness: A Social Psychological Analysis. London:
Academic Press.

Hiidenheimo, S., Lang, F., Ritamaki, T. & Rotkirch, A. (2009) Me muut. Kirjoituksia
yhteiskuntaluokasta. Helsinki: Teos.

Hoikkala, T., Salasuo, M. & Ojajéarvi, A. (2009) Tunnetut sotilaat. Varusmiehen
kokemus ja terveystaju. Helsinki: Nuorisotutkimusseura.

Honkasalo, M. (2008) Reikd syddmessd. Sairaus pohjoiskarjalaisessa maisemassa.
Tampere: Vastapaino.

Hughes, J. (2003) Learning to Smoke. Tobacco Use in the West. Chicago: The
University of Chicago Press.

Ilmonen, K. (2007) Johan on markkinat. Kulutuksen sosiologista tarkastelua.
Tampere: Vastapaino.

Jallinoja, P., Pajari, P. & Absetz, P. (2010) Negotiated pleasures in health-seeking
lifestyles of participants of a health promoting intervention. Health, 14, 2,
115—-130.

Janz, N. & Becker, M. (1984) The Health Belief Model: a Decade Later. Health
Education Quarterly, 11, 1, 1-47.

Jarvis, M. & Wardle, J. (2006) Social patterning of individual health behaviours:
the case of cigarette smoking. Kirjassa M. Marmot & R. Wilkinson (eds.)
Social Determinants of Health. Oxford: Oxford University Press.

Jefferis, B., Graham, H., Manor, O. & Power, C. (2004) Cigarette consumption and
socio-economic circumstances in adolescence as predictors of adult smoking,
Addiction, 98, 12, 1765-1772.

Jenkins, Richard (1992) Pierre Bourdieu. London: Routledge.

Jha, P., Peto, R., Zatonski, W., Boreham, J., Jarvis, M. & Lopez, A. (2006) Social
inequalities in male mortality, and in male mortality from smoking: indirect
estimation from national death rates in England and Wales, Poland, and
North America. Lancet, 368, 9533, 367—370.

Johansson, G., Johnson, J. and Hall, E. (1991) Smoking and sedentary behavior
as related to work organization. Social Science & Medicine, 32, 7, 837—846.

Julkunen, R. (2001) Suunnanmuutos. 1990-luvun sosiaalipoliittinen reformi
Suomessa. Tampere: Vastapaino.

Jarvinen, K. & Kolbe, L. (2007) Luokkaretkelld hyvinvointiyhteiskunnassa.
Nykysukupolven kokemuksia tasa-arvosta. Helsinki: Kirjapaja.

Kahma, N. (2010) Keskiluokan valossa: suomalaisten luokkasamastuminen
empiirisessa tarkastelussa. Sosiologia, 47, 2, 81-96.

74



Kahma, N. & Toikka, A. (2009) Cultural map of Finland 2007: Using Multiple
correspondence analysis as a method for doing cross-national comparisons.
Paper presented at the research seminar “Cultural legitimacy and class
domination” organised by the SCUD-network (Network for the Studies of
Cultural Distinctions and Social Differentiation), 19.11.2009, Manchester,
UK.

Karisto, A. (1991) Tylsat hampaat vai sitkei liha? Terveyskasvatuksen perillemenon
esteiti. Kirjassa Tylsdt hampaat vai sitked liha? Terveellisten elintapojen
edistdminen riskialtteimmissa vdestoryhmissd. Helsinki: Sosiaali- ja
terveyshallitus, Raportteja 3.

Karisto, A., Prattald, R. & Berg, M. (1992) Hyvit, pahat ja rumat? Terveellisten
elintapojen kasaantuminen. Kirjassa Karisto, A., Lahelma, E. & Rahkonen,
O. (toim.) Terveyssosiologia. Juva: WSOY.

Karvonen, S., Rimpeld, A. & Rimpeld, M. (1999) Social mobility and health related
behaviours in young people. Journal of Epidemiology & Community Health,
53; 4, 211—217.

Katainen, A. & Seppild, P. (2008) K-junalla sedulaan. Luokkataustaiset
makuluokittelut Helsingin yoelamassa, Kulttuurintutkimus, 25, 4, 37—52.

Kickbush, I. (2001) Health literacy: addressing the health and education divide.
Health Promotion International, 16, 3, 289-297.

Kilpinen, E. (2009) The Habitual Conception of Action and Social Theory. Semiotica,
173, 1, 99—128.

Kivimaiki, S. (2008) Kadonnuttaluokkaa etsiméssa. Kulttuurintutkimus, 25, 4,3—18.

Kortteinen, M. (1982) Lahi6. Tutkimus eldméntapojen muutoksesta. Helsinki:
Otava.

Kortteinen, M. (1992) Kunnian kenttd. Suomalainen palkkatyo kulttuurisena
muotona. Himeenlinna: Hanki ja Jaa.

Kéayhko, M. (2006) Siivoojaksi oppimassa. Etnografinen tutkimus tyoldistytoistd
puhdistuspalvelualan koulutuksessa. Joensuu: Joensuu University Press.

Lachman, M. E. and Weaver, S. L. (1998) The sense of control as a moderator of
social class differences in health and well-being. Journal of Personality and
Social Psychology, 74, 3, 763—773.

Lahelma, E. (2000) Terveydentila ja sosiaalinen rakenne. Kirjassa Kangas, I.,
Karvonen, S. & Lillrank, A. (toim.) Terveyssosiologian suuntauksia. Helsinki:
Gaudeamus.

Lahelma, E., Rahkonen, O., Koskinen, S., Martelin, T. & Palosuo, H. (2007)
Sosioekonomisten terveyserojen syyt ja selitysmallit. Kirjassa Palosuo, H.,
Koskinen, S., Lahelma, E., Prattild, R., Martelin, T., Ostamo, A., Keskimaki,
1., Sihto, M., Takala, K., Hyvonen, E. & Linnanmaikin, E. (toim.) Terveyden
eriarvoisuus Suomessa. Sosioekonomisten terveyserojen muutokset 1980—
2005. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

75



Kirjallisuus

Laurier, E., McKie, L. & Goodwin, N. (2000) Daily and lifecourse contexts of
smoking. Sociology of Health and Illness, 22, 3, 289—309.

Lawler, S. (2005) Introduction: Class, Culture and Identity. Sociology, 39, 5, 797—816.

Lehtonen, M. (1996) Kulttuurisen tekstintutkimuksen ldhtokohtia. Tampere:
Vastapaino.

Leppo, A. (2008) Raskaudenaikaiseen paihteiden kaytt66n puuttuminen
paihdetyohon erikoistuneella ditiyspoliklinikalla. Sosiaalilddketieteellinen
atkakauslehti, 45, 1, 33—47.

Lopez, A., Collishaw, N., & Piha, T. (1994) A descriptive model of the cigarette
epidemic in developed countries. Tobacco Control, 3, 3, 242—247.

Lupton, D. (1995) The Imperative of Health. Public Health and the regulated Body.
London: Sage.

Lynch, J. W., Kaplan, G. A. & Salonen, J. T. (1997) Why do poor people behave
poorly? Variation in adult health behaviours and psychosocial characteristics
by stages of the socioeconomic lifecourse. Social Science & Medicine, 44, 6,
809-819.

Martelin, T. (1984) Tupakointitapojen kehitys Suomessa. Helsinki:
Ladkintohallituksen julkaisuja.

McKie, L., Laurier, E., Taylor, R. & Lennox, A. (2003) Eliciting smoker’s agenda.
Implications for policy and practice. Social Science & Medicine, 56, 1, 83—94.

Mustonen, T. (2004) Tupakkariippuvuuden neurobiologinen tausta. Duodecim,
120, 145—-152.

Maikeld, J. (1995) Pierre Bourdieu — erottautumisen teoreetikko. Kirjassa Heiskala,
R. (toim.) Sosiologisen teorian nykysuuntauksia. Tampere: Gaudeamus.

Maikeld, K. (1985) Kulttuurisen muuntelun yhteisollinen rakenne Suomessa.
Sosiologia, 22, 4, 247—260.

Nettleton, S. (1997) Governing the Risky Self. Kirjassa Petersen, A. & Bunton, R.
(toim.). Foucault, Health and Medicine. London: Routledge.

Nettleton, S., Burrows, R. & O’Malley, L. (2005) The mundane realities of the
everyday lay use of the internet for health, and their consequences for media
convergence. Sociology of Health and Iliness, 27, 7, 972—992.

Ojajarvi, A. (2009) Varusmies savuaa — tupakoinnin sosiaalinen ja kulttuurinen
paikka armeijassa. Yhteiskuntapolitiikka, 74, 4, 400—410.

Orford, J. (2001). Addiction as excessive appetite. Addiction, 96, 1, 15—31.

Osler, M. &Prescott, E. (1998) Psychosocial, behavioural, and health determinants of
successful smoking cessation: a longitudinal study of Danish adults. Tobacco
Control, 7, 3, 262—267.

Pakulski, J. & Waters, M. (1997) The Death of Class. London: Sage.

76



Pennanen, M., Haukkala, A., de Vries, H. & Vartiainen, E. (2010) Longitudinal
study of relations between school achievement and smoking behavior among
secondary school students in Finland: Results of the ESFA study. Substance
Use & Misuse. Posted online on September 27, 2010.

Petersen, A. & Lupton, D. (1996) New Public Health. Health and Self in the Age
of Risk. London: Sage.

Peto, R., Darby, S., Deo, H., Silcocs, P., Whitley, E. & Doll, R. (2000) Smoking,
smoking cessation and lung cancer in the UK since 1950: combination of
national statistics with two case-control studies. British Medical Journal,
321, 323-329.

Pietilg, I. (2008) Between Rocks and Hard Places. Ideological Dilemmas in Men’s
Talk About Health and Gender. Tampere: Tampere University Press.

Piispa, M. (1995) Tupakan kulttuuriset merkitykset ja niithin vaikuttaminen.
Tampere: Tampereen yliopiston julkaisuja A 87.

Poland, B., Frohlich, R., Haines, R. J., Mykhalovskiy, E., Rock, M. & Sparks, R.
(2006) The social context of smoking: the next frontier in tobacco control?
Tobacco Control, 15, 1, 50—63.

Prochaska, J. O. & DiClemente, C. C. (1983) Stages and processes of self-change
of smoking: toward an integrative model of change. Journal of Consulting
and Clinical Psycholology, 51, 3, 390—395.

Purhonen, S., Gronow, J. & Rahkonen, K. (2009) Social differentiation of musical
and literary taste patterns in Finland. Research on Finnish Society, 2, 39—49.

Pyorig, P. (2003) Eriarvoinen tietoyhteiskunta. Kirjassa Melin, H. & Nikula, J.
(toim.) Yhteiskunnallinen muutos. Tampere: Vastapaino.

Radley, A. and Billig, M. (1997) Accounts of health and illness: dilemmas and
representations. Sociology of Health and Iliness, 18, 2, 220—240.

Rahkonen, O., Laaksonen, M. & Karvonen, S. (2003) Tupakointi ja huono-osaisuus.
Tupakoinnin yhteys toimeentulovaikeuksiin ja yksinhuoltajuuteen Helsingin
kaupungin tyontekijoilla. Yhteiskuntapolitiikka, 68, 5, 492—500.

Rainio, S., Rimpeld, M. & Rimpel, A. (2006) Perheen merkitys lasten tupakoinnin
alkamisessa. Sosiaalildicketieteellinen Aikakauslehti, 43, 3, 174—185.

Reay, D. (2005) Beyond Consciousness? The Psychic Landscape of Social Class,
Sociology, 39, 5, 911—28.

Roos, J. P. (1987) Suomalainen eldmd. Tutkimus tavallisten suomalaisten
eldmdkerroista. Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden Seura.

Savage, M. (2000) Class Analysis and Social Transformation. Oxford: Oxford
University Press.

Savage, M., G. Bagnall & B. Longhurst (2001) Ordinary, ambivalent and defensive:
Class identities in the northwest of England, Sociology. 35, 4, 875—92.

Scambler, G. & Higgs, P. (1999) Stratification, class and health: Class relations and
inequalities in high modernity. Sociology, 333, 2, 275—296.

77



Kirjallisuus

Scott, M. B. and Lyman, S. M. (1968) Accounts. American Sociological Review,
33, 1, 46—62.

Seale, C. (1998) Qualitative interviewing. Kirjassa Seale, C. (toim.) Researching
Society and Culture. London: Sage.

Setild, V. (2009) Vastuulliset biokansalaiset ja kenttdasiantuntijat Laskikapinassa.
Sosiologia, 46, 4, 269—285.

Schilling, C. (2008) Changing Bodies. Habit, Crisis and Creativity. London: Sage.

Skeggs, B. (1997) Formations of Class and Gender. London: Sage.

Skeggs, B. (2004) Class, Self, Culture. London: Routledge.

Spradley, J. (1979) The Ethnographic Interview. New York: Holt, Rinehart & Winston.

Stead, M., MacAskill, S., MacKintosh A., Reece, J. & Eadie, D. (2001) “It’s as if
you're locked in”: qualitative explanations for area effects on smoking in
disadvantaged communities. Health & Place, 7, 4, 333—343.

Streetfland, P. H. (2001) Public doubt about vaccination safety and resistance against
vaccination. Health Policy, 55, 3, 159—72.

Stronks K., van de Mheen H., Looman C. & Mackenbach J. (1997) Cultural, material,
and psychosocial correlates of the socio-economic gradient in smoking
behavior among adults. Preventive Medicine, 26, 5, 754—766.

Sweetman, P. (2003) Twenty-first century dis-ease? Habitual reflexivity or the
reflexive habitus. The Sociological Review, 51, 4, 528—549.

Sulkunen, P. (1990) Ryhmahaastatteluiden analyysi. Kirjassa K. Mikela (toim.)
Kuvalitatiivisen aineiston analyysi ja tulkinta. Helsinki: Gaudeamus.
Sulkunen, P. (1998) Johdatus sosiologiaan. Kdsitteitd ja nakokulmia. Helsinki:

WSOY.

Sulkunen, P. (2004) "We can be addicted to anything...”. Is addiction just a concept,
or a real thing? Paper presented in Kettil Bruun- Society -symposium.
Helsinki 2004.

Sulkunen, P. (2009) Saturated Society. Governing Risks and Lifestyles in Consumer
Culture. London: Sage.

Sulkunen, P., Alasuutari, P., Néatkin, R. & Kinnunen, M. (1985) Ldhiéravintola.
Helsinki: Otava.

Tolonen, T. (2008) Yhteiskuntaluokka, menneisyyden dinosauruksen luiden
kolinaa? Kirjassa Tolonen, T. (toim.) Yhteiskuntaluokka ja sukupuoli.
Tampere: Vastapaino.

Tolonen, T. (2008) Menestys, parjaaminen ja syrjaytyminen. Nuorten elaméantyylit
ja luokkaerot. Kirjassa Tolonen, T. (toim.) Yhteiskuntaluokka ja sukupuoli.
Tampere: Vastapaino.

Travers, M. (1999) Qualitative Sociology and Social Class. Sociological Research
Online, 4, 1, URL: http://www.socresonline.org.uk/4/1/travers.html.
Torrénen, J. (2000) Alkoholipoliittinen liberalismi maallikkoajattelussa.

Yhteiskuntapolitiikka, 65, 1, 20—34.

78



Uschanov, T. (2008) Luokkapuheen kurjuus, Kulttuurintutkimus, 25, 4, 74—76.

Wald, N. & Nicolaides-Bouman, A. (1991) UK Tobacco Statistics. Oxford: Oxford
University Press.

West, R. (2006) Theory of Addiction. Oxford: Blackwell.

Williams, S. J. (1995) Theorising class, health and lifestyles: can Bourdieu help us?
Sociology of Health & Illness, 17, 5, 577—604.

Yang, S., Lynch, J., Schulenberg, J., Roux, A. & Raghunathan, T. (2008) Emergence
of socioeconomic inequalities in smoking and overweight and obesity in early
adulthood: the national longitudinal study of adolescent health. American
Journal of Public Health, 98, 3, 468—477.

79






	244079_Katainen_sisus

