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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda 9.-luokkalaisten nuorten tupakointia ja kartoittaa erityisesti
aidin tupakoinnin, aidin tupakoinnin vastaisten asenteiden ja sosiodemografisten tekijoiden yhteytta
nuorten tupakointiin. Liséksi selvitettiin nuorten tupakoinnin yhteyttd alkoholin ja huumeiden kayt-
toon. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla nuorten tupakointiin yhteydessa olevia
tekijoita on mahdollista eritelld. Tutkimuksen kohderyhméan muodostivat Etel&-Pirkanmaan ja Tam-
pereen alueelta valittujen ylédkoulujen 9.-luokkien oppilaat. Tutkimuksen otoskoko oli 1 324 oppi-
lasta yhdestatoista koulusta ja vastausprosentti 81. Tutkimusaineisto keréttiin strukturoidulla kyse-
lylomakkeella syksylla 2007.

Taman tutkimuksen mukaan 9.-luokkalaisista nuorista tupakoi paivittdin 12,9 %. S&annollisesti tu-
pakoivien ditien lapset tupakoivat enemman kuin kaksi kertaa useammin ja satunnaisesti tupakoivi-
en lahes 1,5 kertaa useammin kuin tupakoimattomien ditien lapset. Vaikka &idit olisivat lopettaneet
tupakoinnin, nuorten tupakointi oli 1ahes kaksi kertaa yleisempéé kuin tupakoimattomien aitien lap-
silla. Nuoret tupakoivat ldhes 5,5 kertaa useammin, mik&li heidén &itinsé salli tupakoimisen tai ei
vélittanyt tupakoiko nuori vai ei. Nuoret, jotka arvelivat aitinsa kieltavan tupakoinnin talla hetkell,
mutta hyvéksyvansa sen kylla ajan myotd, tupakoivat yli kolme kertaa useammin kuin nuoret, joi-
den aidit Kielsivat tupakoinnin ehdottomasti. Uusperheiden lapset tupakoivat eniten ja yksinhuolta-
japerheiden lapset enemman kuin ydinperheiden lapset. Nuorten tupakoinnissa oli myos selvia kun-
takohtaisia eroja. Tassé tutkimuksessa nuoret, jotka vastasivat heidan perheensa taloudellisen tilan-
teen olevan huono tai erittdin huono, tupakoivat lahes kolme kertaa useammin kuin nuoret, jotka
vastasivat perheensd taloudellisen tilanteen olevan erittdin hyva. Nuorten omat kayttdvarat olivat
yhteydessé poikien, mutta eivat tyttdjen tupakointiin. Korkeammin koulutettujen &itien lapset tupa-
koivat véhemmén kuin matalamman koulutuksen saaneiden. Tdssa tutkimuksessa tupakoivat nuoret
kayttivat alkoholia useammin, olivat humalahakuisempia ja kayttivat tilastollisesti erittdin merkitse-
vasti enemman myos laittomia paihteitd kuin tupakoimattomat nuoret.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat sosiodemografisten ja aitiin liittyvien tekijoiden yhteyden
nuoren tupakointiin sekd nuoren tupakoinnin yhteyden alkoholin ja huumeiden kéayttoon. Tutki-
muksen tulokset tukevat aiemmin, p&&osin ulkomailla saatuja tutkimustuloksia. Tutkimustiedon
avulla lisdantyneen riskin omaavia perheitd ja diteja voidaan tunnistaa ja tukea, seka kehittda keino-
ja, joilla voidaan auttaa perheitd ennaltaehkdiseméén lastensa tupakointia ja edistamaan tupakoimat-
tomuutta.

Avainsanat: alkoholi, asenteet, huumeet, nuori, perhe, sosiodemografiset tekijét, tupakointi, aiti
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The purpose of this study was to examine adolescent smoking in ninth grade and find out the asso-
ciations of adolescent smoking with maternal smoking, maternal attitudes towards smoking and
sociodemographic factors. Additionally the relationships between adolescent smoking, alcohol and
illegal drug abuse were examined. The aim of this study was to produce knowledge that enables to
analyse and specify factors that are related with adolescent smoking. The target group of this study
constituted of ninth grade pupils that studied in those Tampere and South-Pirkanmaa districts upper
level of comprehensive schools that were selected to this study. Study sample was 1 324 pupils at-
tending to eleven schools. In total 81 % of the sample completed the questionnaire during the fall of
2007.

According to this study 12.9 % of adolescents in ninth grade were daily smokers. Children of regu-
larly smoking mothers smoked over two times more often, and children of occasionally smoking
mothers 1.5 times more frequently compared with children whose mothers did not smoke. Adoles-
cent smoking was almost twice more common if mothers had ceased smoking than if they had never
smoked. Children of mothers who allowed their children to smoke or did not care if they smoke,
smoked nearly 5.5 times more often than adolescents whose mothers had negative attitudes toward
smoking. Smoking was three times more common if adolescents believed their mother accepted
smoking later in life compared to those who’s mothers had negative attitudes toward smoking.
Children living in step parent families smoked most often and children living in one parent families
smoked more than those living in nuclear families. There were significant regional differences be-
tween adolescent smoking. In this study adolescent smoking was three times more frequently in
those adolescents who perceived their family economical status to be poor or really poor compared
to those who perceived the family economic status to be very good. Weekly allowance was posi-
tively associated with boys’ but not girls’ smoking. Children of mothers with higher education
smoked significantly less. In this study adolescent smokers consumed more alcohol, were heavy
drinkers and used illegal drugs significantly more frequently than adolescents who were non smok-
ers.

The results of this study proved the association between adolescent smoking and sociodemograph-
ics, maternal factors, and substance use. These results support those gathered earlier. With this data
mothers and families can be identified and supported. Knowledge helps to develop intervention for
families that prevents smoking and promotes non smoking lifestyle.

Keywords: adolescent, alcohol, attitude, family, illegal drugs, mother, sociodemografic factors
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Suomessa nuorten tupakkatutkimusta edustavat erilaiset terveystapa- ja koululaiskyselyt, joissa ha-
lutaan tietdd miten nuorten tupakointi muuttuu eri aikoina (mm. Rimpeld ym. 2005). Suomessa on
tehty yksi kattava kirjallisuuskatsaus perheen merkityksesta lasten tupakointiin (Rainio ym. 2006).
Liséksi viimeisen kymmenen vuoden aikana nuorten tupakointia on tutkittu eri nakékulmista. Kesti-
1& ym. (2006) tutkivat sosioekonomisten tekijoiden yhteyttd nuoren tupakointiin. Palmqvist ja Mar-
tikainen (2005) tutkivat nuorten selityksié tupakoinnilleen ja miksi heiddn mielestdan muut tupa-
koivat. Aidin raskauden aikaisen tupakoinnin yleisyyttd Suomessa on selvitetty (Jaakkola ym. 2001)
sekd raskaudenaikaisen tupakoinnin yhteyttd nuorissa ilmenevaan tarkkaamattomuuteen (Barman
ym. 2004, Kotimaa ym. 2003). Ahlstrom ym. (2002) tutkivat suomalaisnuorten tupakkakayttayty-
miseen yhteydessé olevia seikkoja kansainvalisen ESPAD- tutkimuksen yhteydessa ja Koivusilta

ym. (2001) ja (2003) tupakoinnin ja muun terveyskayttaytymisen yhteyttd koulumenestykseen.

Suomalaisissa tutkimuksissa ei ole keskitytty juurikaan nuorten vanhempiin ja heiddn mahdollisuu-
teensa vaikuttaa nuoren tupakoinnin aloittamiseen. Ulkomaisten tutkimustulosten mukaan &idin
opetuksella ja mallivaikutuksella on merkittdvé yhteys lapsen terveyskayttdytymisen omaksumises-
sa. Aidin tupakointi on yhteydessa teini-ikaisen nuoren tupakointiin enemman kuin isan ja molem-
pien vanhempien tupakointi nostaa nuoren riskia aloittaa tupakointi entisestadn. Tupakoivien aitien
lapset aloittavat tupakoinnin todenndkdisemmin ja tulevat nikotiiniriippuvaiseksi seka polttavat
enemman kuin tupakoimattomien &itien lapset. Raskauden aikainen tupakointi ndyttaa lisdavan lap-
sen riski& aloittaa tupakointi ja tulla nikotiiniriippuvaiseksi teini-idssé. (Andersen ym. 2002, Lieb
ym. 2003)

Patja ja Haukkala (2004) toteavat kansanterveyslaitoksen julkaisemassa tupakkakertomuksessaan,
ettd vanhempien ja perheiden mahdollisuuksia lasten tupakoinnin ehkaisyssé ei ole tutkittu eik&
edistetty riittdvasti. Sargentin ja Daltonin (2001) mukaan vanhemmat voivat vaikuttaa lastensa tu-
pakointiin asettamalla odotuksia lapselle savuttomuudesta seka pitkajanteisella keskustelulla. Tupa-
koinnin paheksuminen néyttdd tutkimuksen mukaan véhentdvan nuoren tupakointia, vaikka van-

hemmat itse tupakoisivat.

Ystévien tupakoinnin merkitys nuoren teini-ik&isen tupakoinnin kokeiluun on aikaisemmissa tutki-

muksissa ollut merkittdvd, mutta vanhempiin liittyvilla tekijoilla saattaa olla nuoren s&annélliseen



tupakoinnille enemman merkitystd (mm. Distefan 1998). Tupakan kokeilun ja sdanndllisen tupa-
koinnin vélinen ajanjakso on erityisen haastava. Tdman tupakoinnin kannalta kriittisen ajanjakson
hahmottaminen ja tupakointiin puuttumisen keinot olisi tarke&é selvittad, jotta nuoren saanngllista

tupakoinnin aloittamista voitaisiin ehkaista ja tietoa voitaisiin suunnata vanhemmille.

Tupakointi aiheuttaa nopean nikotiiniriippuvuuden ja nuoret katuvat myohemmin tupakointiaan,
fyysisia vieroitusoireitaan ja savukkeisiin kuluvaa rahaméaréa. Tupakoinnin lopettaminen on kui-
tenkin vaikeaa, eikd motivaatio aina riitd voittamaan tupakoinnista aiheutuvia vieroitusoireita ja
tunteita, joita tupakan puute saa aikaan. (Seguire ja Chalmers 2000.) Nuoret kokevat tupakoinnin
stressin lievittajana ja siksi henkinen ahdistus edesauttaa tupakointia (McDermott ym. 2006). My6-
hemmin tupakoinnin on todettu kuitenkin pahentavan henkistd pahoinvointia (Orlando ym. 2001).
Nuoren tupakointi ennustaa aikuisena tupakointia, alkoholin k&yton aloittamista, sek alkoholin ja
tupakan aiheuttamien sairauksien saamisen riskia. Tupakointia nuorella i&lla kokeilevat ja s&annol-
lisesti tupakoivat nuoret kohtaavat todennakdisemmin erityyppisia ongelmia jo ennen 18. ikavuot-
taan. Monet néistd ongelmista on nahtavissa niinkin aikaisin kuin 7. luokalla. Erilaiset tupakointiin
ja muihin pdihteisiin, sekd ongelmakayttdytymiseen puuttuvat ohjelmat tulisi kohdistaa juuri naille
nuorille, jotka todennékdisesti hybtyisivat ohjelmista eniten. (Mathers ym. 2006).

Tassa tutkimuksessa selvitetdén &idin ja lapsen valisen terveyskayttaytymisen yhteyttd sdéannollisen
tupakoinnin nékdkulmasta. Tutkimus kohdistuu selvittdmaén ensisijaisesti &idin tupakoinnin, didin
tupakointiin liittyvien asenteiden, sekd sosiodemografisten tekijoiden yhteyksia nuoren tupakoin-
tiin. Tutkimuksen tavoitteena on selvittad myos millainen yhteys nuoren tupakoinnilla on alkoholin
ja huumeiden kayttoon. Tulokset auttavat tunnistamaan tupakoinnin suhteen riskiryhmassa olevat
nuoret ja tulosten pohjalta voidaan kehittdd nuorten tupakoinnin aloittamista ennaltaehkaisevié kei-

noja.

2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Aidin tupakoinnin yhteys nuorten tupakointiin

Vanhempien tupakoinnin yhteys lapsen saannéllisen tupakoinnin aloittamiseen teini-idssa on 0soi-

tettu kiistattomasti (mm. Chassin ym. 1998, Conwell ym. 2003, de Vries ym. 2003, Griesbach ym.



2003, Lieb ym. 2003, Milton ym. 2003, Rosendahl ym. 2003, Barman ym. 2004, den Exter Block-
land ym. 2004, Engels ym. 2004, Rainio ym. 2006). Nuorella, jonka molemmat vanhemmat tupa-
koivat on nelja kertaa suurempi riski aloittaa saanndllinen tupakointi verrattuna tupakoimattomien
vanhempien lapsiin (Den Exter Blockland ym. 2004). Australialaisen pitkittaistutkimuksen mukaan
nuorella oli kolme kertaa suurempi todennékdisyys tupakoida yli 10 savuketta paivassa, mikali mo-
lemmat vanhemmat tupakoivat (Conwell ym. 2003). Pattonin ym. (1998) mukaan vanhempien tu-
pakointi oli yhteydessa lasten tupakoinnin kokeiluun ja vahvasti yhteydessd nuoren paivittéiseen
tupakointiin. Tupakoivien vanhempien lapset lopettivat tupakoinnin puolet harvemmin kuin tupa-

koimattomien vanhempien lapset ja epdonnistuivat tupakoinnin lopettamisessa todennakdisemmin.

Kolme sukupolvea kasittavéssa tutkimuksessa on todettu tupakoinnin periytyvan sukupolvelta toi-
selle. Tutkimuksen mukaan isovanhemmat siirtavat tupakoinnin tavan lapsilleen, jotka taas siirtavéat
sen omille lapsilleen. Loydds oli samansuuntainen molemmilla sukupolvilla. (Chassin ym. 1998.)
Miltonin ym. (2003) mukaan vanhempien tupakoinnilla on erittain merkitseva yhteys lapsen tupa-
koinnin aloittamiseen eri tekijoiden seurauksena. Isan tupakointi, didin tupakointi sekd nuoren asu-
minen perheessd, missa joku tupakoi, olivat yhteydessa lapsen tupakointiin. Vanhemmat tarjoavat
mallin tupakoida lapselleen kotona ja tietamattd&n antavat lapsen ymmartéa, ettd tupakointi on hy-
véaksyttavaa. Tupakoivat vanhemmat altistavat lapsensa tupakan savulle, mika saattaa vahent&4 tu-
pakoinnin kokeilun epamiellyttavyytta. Tupakoivien vanhempien lapsilla on myds helpompi saada
tupakkaa kotoa ja kokeilla tupakointia. O"Callaghanin ym. (2006) tutkimuksen mukaan &idit, jotka
tupakoivat lapsen ollessa 5-vuotias, jatkavat tupakointia ja tupakoivat todenndkdéisesti myos lapsen
ollessa 14-vuotias. Lapset, joiden &idit olivat tupakoineet koko heidén lapsuutensa ja tupakoivat
edelleen, tupakoivat my6s todennédkaisesti itse 14-vuotiaana.

Rosendahlin ym. (2003) mukaan, miké&li perheen &iti polttaa tupakkaa, on nuorella enemman kuin
kaksinkertainen riski myo6s alkaa tupakoida (Vrt. Den Exter Blockland ym. 2004). Riski kasvaa, jos
molemmat vanhemmat tupakoivat. Tutkimuksen mukaan vanhempien tupakoimisen méaarélla ei
ollut merkitysté lapsen tupakoinnin mééraan. Tutkijat otaksuivat, ettd satunnaisesti tupakoiva aikui-
nen antaa lapselleen mallin tupakoida ja ajatuksen, ettd satunnainen tupakointi on sosiaalisesti hy-
vaksyttavad. Lapsi kokee satunnaisen tupakoinnin olevan aikuisen hallinnassa. (Rosendahl ym.
2003.)

Useat tutkimustulokset osoittavat, ettd aidin tupakointi ennustaa lapsen saannéllistd tupakointia teini-
ikdisend selvasti enemman kuin isén tupakointi (Distefan ym. 1998, Faucher 2003, Rosendahl 2003).



Distefanin ym. (1998) tutkimukseen osallistuneet nuoret, joilla oli tupakoiva éiti, aloittivat neljan vuo-
den seuranta-ajan kuluessa todennakdisemmin sddnndllisen tupakanpolton verrattuna niihin nuoriin,
joiden éiti ei tupakoinut. Aidin tupakointi naytti vaikuttavan tutkimuksessa yhtalaisesti seka tyttojen
ettd poikien tupakointiin. Kestilan ym. (2006) mukaan &idin tupakoinnilla oli isdn tupakointia voi-
makkaampi yhteys tyttGjen tupakointiin, mutta poikien tupakointiin sekd isén etté &idin tupakointi oli
yhteydessé yhta paljon. Tutkijat arvelevat, etté terveystavat saattavat periytyd enemmén &idilta kuin

isalta.

Lieb ym. (2003) tulivat tutkimustuloksissaan samankaltaisiin tuloksiin. Saannollisesti tupakoivien
aitien lapsilla oli tutkimuksen mukaan suurempi todenndkdisyys tupakoida ja heilld oli myds koko
elinidn suurempi riski aloittaa sdannéllinen tupakointi. Nuorten riski aloittaa sd&dnndllinen tupakointi
oli suurempi kuin nuorilla, joiden &idit tupakoivat satunnaisesti. Lapsilla, joiden &idit tupakoivat, oli
pienempi todenndkoisyys véhentda tupakointia tai lopettaa tupakointi kuin tupakoimattomien &itien
lapsilla. Aidin tupakoinnilla ei todettu olevan yhteytta siihen, kuinka nuorena lapsi alkoi kokeilla tu-
pakkaa, mutta kyll&kin siihen, ettd tupakoivien ditien lapset aloittivat sdanndllisen tupakoinnin ja tuli-
vat nikotiinista riippuvaiseksi aiemmin kuin tupakoimattomien &itien lapset. Aidin tupakointi vaikutti

yhtéldisesti sek& poikiin etta tyttoihin (vrt. Kestild ym. 2006).

Pitkittaistutkimus 15705 nuoren keskuudessa kuudessa eri Euroopan maassa (Suomi, Tanska, Hol-
lanti, UK, Espanja ja Portugali) osoitti, ettd Suomessa nuoret polttivat eniten sekd ensimmaisessa
ettd toisessa mittauksessa. Vanhempien, erityisesti didin, tupakoinnilla oli merkittdvampi yhteys
nuoren tupakointiin kuin ystavien tupakoinnilla neljassa Euroopan maassa. Suomessa ja Espanjassa
ystavien merkitys oli suurempi. Portugalissa ja Tanskassa &didin tupakointi ennusti eniten nuoren
tupakointia. Kaikissa tutkituissa maissa todettiin &idin tupakoinnin ennustavan enemman lapsen

tupakointia kuin isén tupakoinnin. (de Vries ym. 2003.)

Vanhempien tupakoinnin lopettamisen yhteys lapsen tupakoinnin aloittamiseen on todettu olevan
sitd merkittadvampaa, mitd aikaisemmin he tupakoinnin lopettavat. Nuoren riski tupakoida lisdéantyy,
jos toinen vanhemmista on aiemmin polttanut tupakkaa. Se on edelleen korkea, vaikka molemmat
vanhemmat olisivat lopettaneet tupakoinnin verrattuna nuoriin, joiden vanhemmista kumpikaan ei
ole koskaan tupakoinut. (Den Exter Blockland ym. 2004.) Vanhempien lopettaminen kannustaa
my0s heidan lastensa tupakoinnin lopettamiseen. Yhteys on sitd merkittdvadmp&d mitd aiemmin

vanhempi tupakoinnin lopettaa. (Bricker ym. 2005.)



Engelsin ym. (2004) mukaan vanhempien tupakoinnin suora yhteys heidan lastensa tupakointiin
selittyy myos epésuoralla tavalla, silla tupakoivien vanhempien lapset ystavystyvét helpommin tu-

pakoivien nuorten kanssa kuin tupakoimattomien vanhempien lapset.

Lasten tupakointia on selitetty vanhempien mallivaikutuksen ja oppimisen liséksi lapseen itseensa
liittyvilla tekijoilla, kuten tyytyvaisyydella itseensd (Ahlstrom ym. 2002), tarkkaamattomuudella, ma-
sentuneisuudella (Barman ym. 2003), aggressiivisella kayttaytymisella (O"Callahan ym. 2006) ja yli-
vilkkaudella (Kotimaa ym. 2003). Barmanin ym. (2003) mukaan vanhempien tupakointi lisd& lapsen
tupakointiriskid myos silloin, kun lapsella itsellddn on havaittu tupakoinnin alkamisalttiutta lisaavia

tekijoit.

Aidin raskauden aikaisen tupakoinnin yhteys hanen lapsensa tupakointiin teini-idssa

Raskaudenaikaisen tupakoinnin on todettu olevan suorassa yhteydessd lapsen tupakointiin ja niko-
tiiniriippuvuuteen teini-iassa (Lieb ym. 2003, O’ Callaghan ym. 2006). Aidin raskaudenaikainen tupa-
kointi on yleisintd nuorilla ja sosioekonomisesti huono-osaisilla &ideilld (mm. Jaakkola ym. 2001,
Conwell ym. 2003, Kotimaa ym. 2003, O"Callaghan ym. 2006). Jaakkola ym. (2001) selvittivat tut-
kimuksessaan raskauden aikaista tupakointia kymmenen vuoden ajan Suomessa. Aideista keskimaarin
noin 15 % tupakoi raskauden aikana, eikd tupakointi véhentynyt seuranta-ajan kuluessa. Raskauden
aikainen tupakointi oli yhteydessa ik&an, ammattiin, siviilisadtyyn sekd maantieteelliseen sijaintiin.
Seuranta-aikana tupakoivat eniten raskaana ollessaan alle 19-vuotiaat didit. Tyolaisammatissa naiset
tupakoivat raskauden aikana enemman kuin laajempaa koulutusta vaativissa toissa olevat naiset. Ai-
dit, joilla oli korkeampi asema tyteldmaéssa, tupakoivat epatodenndakodisimmin raskauden aikana ja
seuranta-aikana tupakointi vaheni talla ryhmélla edelleen (6 % vuonna 1991 ja 4 % vuonna 1997).
Aideist4, joilla ei ollut ammattia, tupakoi noin neljasosa ja kotidideistd viidesosa raskauden aikana.
Naisten tupakointi oli yleisinta yksin lasta odottavilla &ideillg, jotka tupakoivat yli kolme kertaa use-
ammin kuin naimisissa olevat &idit. Avoliitossa asuvat didit tupakoivat raskauden aikana ldhes kolme

kertaa useammin kuin naimisissa olevat aidit.

Kotimaan ym. (2003) mukaan maanviljelijat tupakoivat epatodenndkdisimmin raskauden aikana ja
kouluttamattomat ty6laiset todennakdisimmin. Alle 20-vuotiaista dideistd, joilla ei ollut koulutusta,
tupakoi Pohjois-Suomessa 63,5 % kun taas yli 34-vuotiaista dideistd, jotka kuuluivat ylempaan sosio-
ekonomiseen luokkaan, tupakoi 12,6 %. Nuoret didit tupakoivat kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa

eniten. Raskauden aikana tupakoivista dideista yli puolet joi my6s alkoholia raskauden aikana.



O’Callaghan ym. (2006) mukaan raskaudenaikainen tupakointi ennustaa enemmaén lapsen tupakointia
14-vuotiaana kuin &didin tupakointi raskauden jalkeen lapsen ollessa 5-vuotias. Tutkijoiden mukaan
raskauden loppuvaiheen tupakoinnilla oli itsendinen, muista tekijoista rijppumaton yhteys nuoren tu-
pakointiin 14-vuotiaana. Té&llaista biologista tekijad ovat selvittdneet mm. Kandel ym. (1999), jotka
tutkivat testosteronipitoisuuden yhteyttd tupakointiin. Tutkijoiden mukaan nikotiini saattaa vaikuttaa
dopamiinin tuotantoon aivoissa. Tama selittéisi nikotiinin vaikutusta aivoissa my6hemminkin. Tutki-
muksen mukaan raskauden aikana tupakoiven &itien testosteronipitoisuudella oli selvéd yhteys &itien
tupakointiin sek& suora yhteys heidan tyttariensa testosteronipitoisuuteen ja tupakointiin myéhemmin

teini-ikdisend ja aikuisena.

Raskausajan tupakoinnin on todettu lisddvan paitsi lapsen riskia tupakoida nuorena ja aikuisena, myos
aiheuttavan psyykkisid haittavaikutuksia lapselle. Tarkkaamattomuuden seka tupakoinnin todettiin
olevan yleisemp&4 nuorella, jonka &iti oli tupakoinut raskauden aikana. (Barman ym. 2003.) Kotimaan
ym. (2003) tulosten mukaan &idin tupakointi raskauden aikana oli yhteydessé lapsen ylivilkkauteen,
vaikka huomioon oli otettu sukupuoleen, perherakenteeseen, sosioekonomiseen tilanteeseen, didin
ikdan ja aidin alkoholin kayttoon liittyvat tekijat. Fyysisid haittavaikutuksia raskaudenaikaisesta tupa-
koinnista lapselle olivat mm. pysyvét vauriot lapsen hengitysteissa. (Piippo-Savolainen 2006.)

2.2. Vanhempien tupakointiin liittyvat asenteet ja vanhemmuuden keinot

Sargentin ja Daltonin (2001) mukaan vanhemmat voivat vaikuttaa lastensa tupakointiin asettamalla
odotuksia lapselle savuttomuudesta, seka pitk&janteiselld keskustelulla tupakointia vastaan. Jos nuo-
ri havaitsee perheessa ajan myo6ta tupakoinnin vastaisen asenteen lievenemistd, han todennékoi-
semmin aloittaa tupakoinnin. Sen sijaan, jos ilmapiiri tupakointia vastaan tiukkenee, nayttéa se suo-
jelevan nuorta tupakoinnin aloittamiselta. Nuorilla, joiden molemmat vanhemmat paheksuvat vah-
vasti tupakointia, on runsas puolet pienempi riski aloittaa tupakointi kuin niilld, joiden vanhemmat
eivat paheksu. Tupakoinnin paheksuminen ndytti tutkimuksen mukaan véhentdvan nuoren tupakoin-
tia, vaikka vanhemmat itse tupakoisivat. Toisin sanoen vanhempien tupakoinnilla oli pienempi yh-
teys lapsen tupakoinnin aloittamiseen kuin tupakoinnin vastaisella asenteella. VVanhempien tupa-
koinnin paheksunta auttoi lasta vastustamaan kavereiden tupakoinnin vaikutusta ja sosiaalista pai-
netta tupakoida. Chassin ym. (1998) mukaan &idin asenteella tupakointiin, siitd rankaisemisella ja
siitd keskustelemisella oli niin ikdan merkittava yhteys nuoren tupakointiin. Oli todenndkdisempaa,

ettd lapset, joiden &idit rankaisivat epasdédnnollisemmin tupakoinnista ja tukivat heitd vahemman,



tupakoivat sdénnollisesti. Lapset, joiden didit rankaisivat heitd tupakoinnista, ystavystyivat epéto-
dennakdisemmin tupakoivien nuorten kanssa. Aidit, joiden vanhemmat suhtautuivat tupakointiin

kielteisesti, keskustelivat myds itse omien lastensa kanssa enemman tupakoinnin haitoista.

Myos Distefanin ym. (1998) mukaan nuoret kokeilevat tupakanpolttoa epatodennakdisemmin, jos
heidan vanhempansa paheksuvat tupakointia. Ne nuoret, jotka olivat kokeilleet tupakkaa mutta tie-
sivat, ettd heiddn vanhempansa eivat hyvéksyisi sitd, aloittivat tilastollisesti erittdin merkittavasti
epatodennakdisemmin sadnndllisen tupakoinnin. Vanhemman ja nuoren kiintedd syhdetta tutkittiin
kysymalla nuorelta, kenelle han uskoutuu vaikeimpien ongelmiensa kanssa. Nuoret, jotka keskuste-
livat vanhempiensa kanssa ongelmistaan, aloittivat neljan vuoden seuranta-ajan kuluessa epatoden-
nakdisemmin tupakanpolton kuin nuoret, jotka keskustelivat ongelmistaan ystavan, sukulaisen tai
jonkun muun aikuisen kanssa. Hill ym. (2005) tulivat yksitoista vuotta kestaneessé pitkittaistutki-
muksessaan samaan tulokseen. Miké&li vanhemmat haluavat vahentd4 lastensa riskid tupakoida, tulee
heidén vahent&d perheen valisi& ristiriitoja, séailyttdd vahvat emotionaaliset siteet lapsiinsa, antaa
lapsille selke&t sdannot tupakoinnista ja seurata lasten kaytosta. McGeen ym. (2006) mukaan lapsen
tupakoinnin lopettamisen todettiin olevan yhteydessd vanhempien johdonmukaisten tupakoimista
paheksuvien asenteiden kanssa. Vanhempien neutraalit ja epdjohdonmukaiset asenteet tupakointia

kohtaan puolestaan ennustivat tutkimuksen mukaan tupakoinnin jatkumista.

Huver ym. (2006) pyrkivat tuoreessa tutkimuksessaan selittdmadn tupakoinnin vastaisten vanhem-
muuden keinojen vaikutusta nuorten tupakointiin. Keskustelu tupakoinnin ja savun hengittdmisen
riskeistd, tupakan aiheuttamasta riippuvuudesta, sek& tupakoinnista koulussa vahensivat nuoren
riskia tupakoida. Palkinnot tupakoimattomuudesta, tupakointikeskustelujen suuri maarg, keskustelut
tupakoinnin sallimisesta ja tupakan hinnasta, sek& tupakoivat ystavat sitd vastoin lisésivét tupakoin-
tia nuorilla. Tutkijat kuitenkin muistuttavat, ettd vanhempien on heréttdva keskustelemaan tupa-
koinnista lastensa kanssa ennen, kuin he ovat aloittaneet tupakoinnin. Vanhempien lupaukset pal-
kinnoista, jos nuori ei ala tupakoida, saattavat olla vanhemman keino tupakointia vastaan silloin,
kun he ovat huomanneet jalkikasvunsa jo aloittaneen tupakoinnin. Tupakan polttamisesta ja sen
vaaroista saatetaan puhua myds kotona enemman, kun nuoren on jo havaittu aloittaneen tupakoin-
nin. Oldsin ja Thombsin (2001) mukaan vanhempien ja lapsen valinen side, joka suojelee lasta tu-
pakoinnin ja muiden pdihteiden kaytoltd, luodaan jo ennen seitsematta luokkaa. Suunnitellun kayt-
taytymisen teorialle pohjautuva tutkimus (Harakeh ym. 2004) osoitti vanhempien manipulatiivisen
ja ahdistavan psykologisen valvonnan lisddvan teini-ikéisen riskid tupakoida, mutta myghemmin

silla ei ollut end4 vaikutusta lapsen tupakointiin. Tutkimuksen mukaan vanhempien ja lapsen vali-
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sen suhteen laatu vaikuttaa lapsen omien mielleyhtymien ja sosiaalisien normien omaksumisen
kautta siihen, mitd lapsi ajattelee tupakoinnista. Vanhempien ja lasten vélisen suhteen laatu edesaut-
taa tutkijoiden mukaan kielteisten tai mydnteisten mielleyhtymien syntymista tupakoinnista.

Andersenin ym. (2002) mukaan perheissg, joissa kumpikaan vanhempi ei tupakoinut ja aidilla oli
voimakkaat tupakanvastaiset mielipiteet, nuoret tupakoivat puolet harvemmin kuin perheissa, joissa
toinen tai molemmat vanhemmista tupakoivat. Sargentin ja Daltonin (2001) tutkimuksessa &didin
tupakan vastaiset mielipiteet véhensivat nuoren tupakointia vain, jos vanhemmat eivét tupakoineet,

eli kaytos ja mielipiteet tukivat toisiaan.

Wakefield ym. (2000) tutkivat Yhdysvalloissa tupakoinnin rajoitusten yhteyttd koululaisten tupa-
kointiin. Tupakoinnin kieltdminen kotona, yleisilla paikoilla ja koulussa vahensi teini-ikisten tupa-
kointia. Tupakoinnin kieltdminen kotona saattaa auttaa teini-ikaista tupakoimattomuudessa, vaikka
vanhemmat itse eivat pystyisikadn lopettamaan tupakointia ja antamaan hyvaa roolimallia. Yleisten
paikkojen tupakointikiellolla on tutkijoiden mukaan vahéaisempi merkitys nuorten tupakointiin. Tu-
pakoinnin kieltamisell& kouluissa sen sijaan oli merkittavé vaikutus teini-ikaisten tupakoinnin aloit-
tamiseen. Kouluissa, jotka kielsivat ehdottomasti tupakoinnin, tupakoitiin vahemman kuin kouluis-
sa, joissa tupakointiin ei suhtauduttu vakavasti. Andersen ym. (2004) paatyivat samankaltaisiin tu-
loksiin tutkimuksessaan vanhempien mahdollisuudesta vaikuttaa lastensa tupakoinnin aloittami-
seen. Kysely tehtiin 3555 nuorelle sek& heiddn vanhemmilleen. Tutkimustulosten mukaan seka tu-
pakoivien ettd tupakoimattomien vanhempien lapset aloittivat sdéanndllisen tupakoinnin epétoden-
nakdisemmin, jos vanhemmilla oli s&ann6t tupakoinnista kotona, kayttivat tupakoimattomien puolta

julkisissa tiloissa eivatka sallineet tupakointia lastensa laheisyydessa.

2.3. Sosiodemografisten tekijoiden yhteys nuorten tupakointiin

Kaikissa EU -maissa vaatimattomista sosioekonomisista oloista tulevat ihmiset tupakoivat eniten.
Huonot sosioekonomiset olot ovat yhteydessa tupakointiin monen eri tekijan vélitykselld. Tupa-
koinnin aloittamista edesauttavat mm. psykososiaalinen stressi ja sosiaalisen tuen puute. Aikuisilla,
joilla on matalampi koulutusaste ja pienemmat tulot, on suurempi riski jatkaa tupakointia ja epéon-
nistua yrityksisséan lopettaa tupakointi. (Kunst ym. 2004.)
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Vanhempien sosioekonominen tausta on tutkimusten mukaan yhteydessa sekd vanhempien etta las-
ten tupakointiin (Soteriades ja DiFranza 2003, Milton ym. 2004, McGee ym. 2006). Vanhempien
sosioekonominen asema ja elinolosuhteet ennustavat lapsen terveystapoja ja sosioekonomista ase-
maa aikuisena. Vanhempien vaikeuksien on todettu ennustavan mygs vastoink&ymisié lapsilla. Mita
enemmaén lapsilla, erityisesti tytdill4, on ollut lapsena vaikeuksia, sitd todennakdisemmin he tupa-
koivat aikuisena saénnollisesti. (Kestila ym. 2006). O"Callaghan ym. (2006) mukaan lapsen tupa-
kointi 14-vuotiaana voitiin ennustaa jo tdmén ollessa 5-vuotias. Nuori tupakoi todennékdisesti, jos
lapsen ollessa 5-vuotias diti tupakoi, kaytti alkoholia, ei ollut naimisissa, didilla oli nelja tai enem-
man lapsia ja partneri, joka oli ollut joskus ollut pidatettyna.

Fergussonin ym. (2006) mukaan lapsuusajan huono sosioekonominen tausta oli erittdin merkitse-
vasti yhteydessé tupakointiin 25-vuotiaana. Lapset altistuivat todennédkdisemmin vanhempien ja
sisarusten tupakoinnin kautta passiiviselle tupakoinnille, he menestyivat huonommin koulussa ja

kérsivat kayttaytymisongelmista.

Heikko sosioekonominen tilanne asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan. Huonon koulutuksen ja tulo-
tason liséksi terveystavat ovat huonommat. Alemman sosiaaliluokan ihmiset sairastavat enemman
seké& somaattisia ettd psyykkisid sairauksia ja he kuolevat nuorempina. Tupakoinnin lopettaminen
alemmissa sosioekonomisissa luokissa tasoittaisi tata epétasa-arvoa. (Jha ym. 2002, Huurre ym.
2003, Kotimaa ym. 2003, Kunst ym. 2004, Mathers ym. 2006).

2.3.1. Koulutus, ammatti ja varallisuus

Kestildan ym. (2006) mukaan matalan koulutustason omaavat ihmiset tupakoivat todennakdisemmin
kuin korkean koulutuksen saaneet. Vanhempien tupakoinnilla ja matalalla koulutustasolla on todet-
tu olevan merkittava yhteys lapsen tupakointiin ja koulutustasoon aikuisena. Vanhemmat siirtavéat
terveystapojaan ja mallin elinolosuhteista lapsilleen, jotka toteuttavat naitd tapoja omassa eldmés-
sdan. Aidin terveystavat ja tupakointi altistavat tutkijan mukaan lapset, erityisesti tytot saannéllisel-
le tupakoinnille aikuisena. Aidin alkoholi- ja mielenterveysongelmilla oli erittain merkitseva yhteys
tyttdjen tupakointiin.

Huurre ym. (2003) tutkivat pitkittaisasetelmalla vanhempien sosioekonomisen aseman vaikutusta
tutkittavien hyvinvointiin ja terveyskayttaytymiseen teini-ikéisend, 22-vuotiaana ja 32-vuotiaana.

Tulosten mukaan vanhempien sosioekonomisella asemalla oli yhteys nuorten ja nuorten aikuisten
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hyvinvointiin ja terveystottumuksiin riippumatta siit4, millainen nuoren aikuisen oma sosioekono-
minen asema oli. Tyolaisperheesté lahtoisin olevilla naisilla raportoitiin olevan enemmén ahdistu-
neisuutta ja matalampi itsetunto kuin naisilla, jotka eivét tulleet ty6laisperheistd. Tyolaisluokasta

l&htoisin olevat nuoret myos tupakoivat enemman ja harrastivat liikuntaa vahemman.

Soteriadesin ja Di Franzan (2003) tutkimuksen mukaan nuoren tupakoinnin riski kasvoi 28 % jokai-
sella askeleella alaspain vanhempien koulutustasossa (mm. kaynyt high schoolin/ jattanyt kesken) ja
kasvoi 30 % jokaisella askeleella alaspéin tulojen laskiessa askeleella (alle 20 000 dollaria/ yli
20 000 dollaria). Tutkijat pohtivat, ettd paremman koulutuksen saaneet vanhemmat saattavat antaa
lapsilleen paremman roolimallin ja heilld on mahdollisuus tarjota lapsilleen parempia mahdolli-
suuksia elaméssa, kuten mahdollisuuden kéyda parempia kouluja. Huonommin koulutetut vanhem-
mat huomioivat vdhemman terveyden edistamistd ja saattavat antaa lapsilleen tunteen, etta heilla ei

ole paljoakaan odotettavissa elamalta.

Conwellin ym. (2003) mukaan nuorten tupakoinnin riskia lisda &idin huono koulutus ja taloudelli-
nen tilanne seka &idin teiniraskaus, daidin masentuneisuus sek& vanhempien aviolliset ongelmat.
Huonoimmassa sosioekonomisessa tilanteessa elévié lapsia ja heiddn vanhempiaan on kuitenkin
vaikea tutkia, koska he jattaytyvat usein kyselyiden ulkopuolelle tai lopettavat kesken seurantajak-

son.

2.3.2 Perherakenne

Perherakenteella on todettu olevan tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys nuorten tupakointiin
useissa tutkimuksissa. Avioliitossa eldvien ditien lapset tupakoivat vahemmén kuin avoliitossa tai
ilman kumppania elévien éitien lapset (Ahlstrom ym. 2002, Conwell ym. 2003, Milton ym. 2004,
Kestilda ym. 2006). Patton ym. (1998) tutkivat australialaisnuorten tupakoinnin aloittamista ja tupa-
koinnin jatkumista 14—-15-vuotiailla nuorilla kolmen vuoden ajan. Tutkimustulosten mukaan nuoret,
joiden vanhemmat olivat eronneet, tupakoivat kaksi kertaa todennédkdisemmin kuin nuoret, jotka

eldvat ydinperheessa.

Euroopan laajuisessa tutkimuksessa Griesbach ym. (2003) tutkivat perherakenteen yhteytta euroop-
palaisten nuorten tupakointiin. Tutkimuksen mukaan 15-vuotiaan paivittainen tupakointi oli tilastol-
lisesti erittdin merkitsevasti yhteydessa perhemuotoon kaikissa tutkituissa Euroopan maissa (Itaval-
ta, Tanska, Suomi, Saksa, Norja, Skotlanti ja Wales). Ydinperheissa asuvat nuoret polttivat vahem-
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man kuin yksinhuoltajaperheissa asuvat nuoret ja he taas vdhemman kuin perheissé, joissa oli isa-
tai ditipuoli. Suurimmassa osassa maita paivittdinen tupakointi oli uusioperheissa puolet yleisempéa
kuin ydinperheissd. Kaikissa tutkituissa maissa todettiin my6s perherakenteen ja vanhempien tupa-
koinnin valilla erittdin merkitseva yhteys. Ydinperheessa elavien nuorten vanhemmat tupakoivat
tutkituista perhemuodoista vahiten. Tulosten mukaan Suomessa ja Itdvallassa uusioperheiden aikui-

set tupakoivat enemman kuin yksinhuoltajaperheiden.

Suomalaistutkimuksen mukaan tupakointi ja muiden péihteiden kayttd oli tilastollisesti merkitse-
vasti yhteydessd perherakenteeseen. Yksinhuoltaja- tai uusioperheeseen kuuluminen lisési riskia
verrattuna niihin nuoriin, jotka asuivat molempien biologisten vanhempiensa kanssa. (Ahlstrom ym.
2002.) Lapsuuden perherakenteen ja tupakoinnin vélinen yhteys sailyy myos aikuisuudessa. Kesti-
lan ym. (2006) mukaan tupakointi oli yleisempa4 niilla aikuisilla, jotka olivat asuneet lapsuudessaan
vain toisen vanhemman kanssa kuin niilld, jotka olivat eldneet ydinperheessa. Vanhempien avioero
oli erittdin merkitsevésti yhteydessa nuorten séanndlliseen tupakointiin molemmilla sukupuolilla.
Eronneiden vanhempien lapsilla oli tutkimuksen mukaan myds enemman vastoinkdymisia lapsena

ja heidan vanhemmillaan oli alhaisempi koulutus.

Suomessa alle 19-vuotiailla &ideilla on todennédkdisemmin huonompitasoinen koulutus, he tupakoi-
vat ja heilla on suurempi todenndkdisyys olla yksinhuoltajia (Jaakkola ym. 2001). Kestilan ym.
(2006) mukaan &idit, jotka asuivat lastensa kanssa ilman puolisoa tai avoliitossa, tupakoivat enem-
man kuin &idit, jotka elivat avioliitossa. Nuorista, 18-24 vuotiaista naisista tupakoivat eniten ne,
joilla oli lapsia. Samoin avioliitossa asuvista nuorista naisista tupakoivat enemmén ne, joilla oli
lapsia. Vanhemmilla 25-29-vuotiailla naisilla tupakointi ei lisd&ntynyt lasten saamisen myota, mut-
ta ei myoskaan véhentynyt. Australialaistutkimuksen mukaan nuoret naiset kayttivat tupakkaa stres-
sin helpottamiseen ja sosiaalisissa tilanteissa. Tupakan aiheuttamasta riippuvuudesta alettiin huoles-
tua vasta keskiméarin 25-vuotiaana. (McDermott ym. 2006.)

2.3.3. Alueelliset erot
Jaakkolan ym. (2001) tutkimustulokset raskauden aikaisesta tupakoinnista Suomessa antoivat viitteita

suomalaisten tupakkakayttaytymisen jakautumisesta. Eniten tupakoitiin Pohjois- ja It4&-Suomessa (20
%), kun taas vahiten tupakoitiin Uudellamaalla (16 %) ja L&nsi-Suomessa (13 %). Tutkijoiden mu-
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kaan tupakoinnin véhentdmiseen suuntaavia ohjelmia tulisi suunnata enemmén maaseudulle, joskin

valikoivin osin.

Helakorven ym. (2007) tutkimuksessa seurattiin suomalaisten terveystapojen muuttumista vuosien
1978-2005 valilla. Miesten tupakointi oli vahentynyt koko Suomessa. Naisten tupakointi oli puoles-
taan lisdantynyt useissa maakunnissa mutta vahentynyt padkaupunkiseudulla, joten naisten tupa-
koinnin alue-erot olivat supistuneet. Miesten tupakointi oli keskimaaraista yleisempad Kymenlaak-
sossa, Eteld-Karjalassa, Kanta-Hameessd, Kainuussa ja Lapissa. Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa
keskimaardaista pienempi osa miehista tupakoi péivittain. Naisten pdivittdinen tupakointi oli yleisin-
t4 Uudellamaalla ja Lapissa. Eteld- ja Keski-Suomessa naiset tupakoivat keskiméaraista véhemman.
Tupakoinnin ja koulutuksen vélisen suhteen tarkastelussa alimman koulutusryhmén miehet ja naiset
tupakoivat keskiméaaraisesti eniten kaikissa maakunnissa lukuun ottamatta kainuulaismiehid, joista

eniten tupakoivat keskimmaisen koulutusryhmaan kuuluvat.

Puskan ym. (2003) mukaan Suomessa erityisesti naisten tupakointi oli maaseudulla harvinaisempaa
kuin kaupungeissa. Nuoret 20-34-vuotiaat ja alempaan koulutusryhméén kuuluvat sekd miehet etté
naiset tupakoivat muita ikdryhmi& enemman. Miesten alkoholin kaytolla ei ollut miehilld eroa
asuinpaikan suhteen, mutta kaupungissa asuvat naiset kéyttivat enemman alkoholia kuin maaseu-

dulla asuvat naiset.

2.4. Tupakoinnin yhteys alkoholin ja muiden péihteiden kayttoon

Australialaistutkimuksen mukaan 14 -vuotiaiden tupakointi tupakoinnilla todettiin olevan erittdin
merkittdva yhteys sekd alkoholin ettd huumeiden k&yttéon. Suurin osa tupakoimattomista (90 %),
kun taas vahemman kuin puolet tupakoivista 14-vuotiaista nuorista joi harvoin tai ei koskaan alko-
holia. Tupakoinnin todettiin olevan myGs erittain merkitsevésti yhteydessa huumaavien aineiden
kayttoon. (Conwell ym. 2003.) Tanskassa tehdyn tutkimuksen mukaan 13-14 -vuotiaiden nuorten
tupakointi oli yhteydessa poikkeavaan kaytOkseen, erityisesti alkoholin kayttoon ja napistelyyn.
Nuoret olivat herkkid ystavien mielipiteille ja vaikutuksille. Liséksi tanskalaisnuoret kokivat, etté

tupakointi rentouttaa ja auttaa masentuneisuudessa ja helpottaa stressinhallintaa. (Holm ym. 2003.)

Lynskeyn ym. (1998) tutkimuksessa seurattiin v. 1977-syntynyttd ikd&ryhméa (N=1265) Uudessa
Seelannissa. Syntyneiden lasten vanhempia haastateltiin synnytyksen jalkeen, 4 kuukauden kuluttua
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ja vuosittain kunnes vastaajat tayttivat 16 vuotta. Talldin kyselyyn vastasivat myds nuoret itse.
Nuorten tupakoinnilla, alkoholin ja huumeiden kaytolla todettiin olevan selva yhteys keskendan.
Tutkimuksen mukaan alkoholin ja huumeiden kaytto ei johdu tupakoinnista vaan yhteisista riskite-
kijoistd, jolloin tupakoiva nuori omaa ne riskitekijat, jotka alentavat kynnysta kayttada alkoholia ja
laittomia huumeita. Tallaisia ennustavia riskitekijoitd nuoren tupakoinnille, alkoholin ja huumeiden
kaytolle olivat rikolliset tai huumeita ja alkoholia kayttavéat ystavat, nuoren kokeilunhalu seka van-
hempien oma huumeiden kaytt0. 54 % nuoren tupakoinnista, alkoholin ja huumeiden kaytosta voi-
tiin ennustaa nailla tekijoilla. Tutkijat painottavat, ettd pelké&stdan tupakointi ei kausaalisesti johda
alkoholin ja huumeiden kayttoon, vaan ndiden kaikkien takana on yhteinen riskitekija, joka altistaa

tupakoivan nuoren helpommin myds muiden aineiden kéytolle.

Porttiteoria edustaa toisenlaista teoriaa tupakan, alkoholin ja huumeiden valisesta yhteydesta kuin
Lynskeyn ym. (1998) teoria yhteisesta riskitekijasta. Porttiteorian mukaan tupakointi alentaa kyn-
nystd huumeiden kaytolle. Hayatbakhsh ym. (2007) tutkivat ennustaako didin tupakointi ja alkoho-
lin kayttd kannabiksen kayttod lapsella teini-idssa. Tutkimuksen mukaan porttiteoriaa tuki se, etté
aidin tupakoinnilla oli selva yhteys lapsen kannabiksen kéytOlle 14-vuotiaana. Porttiteoriassa lapsi
siirtyy tupakoinnin kokeilusta ja sddnnollisestd tupakoinnista kokeilemaan helposti saatavilla olevia
huumeita, kuten kannabista. Tutkijat osoittivat tutkimuksellaan my6s sukupolvien vélisen porttiteo-
rian olemassaolon, jossa lapsi altistuu vanhempien tupakoinnille ja alkoholin kaytdlle, mika johtaa

ensin nuoren tupakoinnin kokeilemiseen ennen kuin nuori siirtyy kokeilemaan huumeita.

2.5. Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Nuoret kokeilivat tupakointia paitsi kuuluakseen ystdvaporukkaan ja uhmatakseen vanhempiaan,
niin myos perheeseen liittyvista syisté (Seguire ja Chalmers 2000). De Vriesin ym. (2006) mukaan
tupakoivien vanhempien lapset ystavystyivat helpommin tupakoivien nuorten kanssa. Vanhempiin
liittyvat tekijat, kuten tupakointi, odotukset tupakoimattomuudesta, perherakenne, vanhemmuuden
keinot ja asenteet, sekd asetetut normit tupakoinnista, olivat tutkimusten mukaan merkittavampia
tekijoitd sdannolliselle tupakoinnille kuin ystavien tupakointi (Griffin ym. 2000, Withers ym. 2000,
Sargent ja Dalton 2001, Andersen ym. 2004, Den Exter Blockland ym. 2004). Brickerin ym. (2006)
mukaan vanhempien tupakoinnilla oli merkittdva yhteys paitsi heidén lastensa saannélliseen tupa-
kointiin, myds tupakoinnin kokeiluun. Kestilan ym. (2006) mukaan &iti saattaa olla merkittavampi
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vanhempi terveystapojen siirtamisessa lapsille kuin isa. Aidit siirtdvat tupakointikayttaytymisensa

lapsille paitsi mallivaikutuksen kautta, my6s omien asenteidensa ja kasvatuskaytanteidensa kautta.

Vanhempien tupakointikdyttaytymiseen vaikutti sosioekonominen tausta, jossa he olivat kasvaneet.
Aidit siirsivit lapsilleen terveystapoja, joita he olivat lapsuudessaan oppineet omilta vanhemmiltaan
(Chassin ym. 1998). Tupakointi oli yleisemp&aa alempaan sosiaaliluokkaan kuuluvilla ihmisilla
(Kunst ym. 2004). Tupakoivat aikuiset olivat menestyneet huonommin koulussa, he olivat saaneet
huonommin palkatun ammatin ja heidén avioliittonsa purkautuivat useammin kuin ylempé&an sosi-
aaliluokkaan kuuluvilla ihmisilla (Kunst ym 2004, Kestild ym. 2006). Matalapalkkaisuus ja asumi-
nen kaupungin koyhimmilla alueilla ndyttivat lisddvan tupakointia seka aikuisilla, etta lapsilla (Mil-
ton ym. 2004). Kuntien valiset erot nuorten tupakoinnissa saattavat johtua mm. kuntarakenteeseen
yhteydessé olevista tekijoista. Pienten kuntien valisid eroja saattaa selittdd korkea tyottomyysaste tai
erot kuntalaisten koulutusasteessa (Karvonen ym. 2003). Huonoa terveyskayttaytymista ja tupa-
kointia ennusti myds naapureiden terveyskayttdytyminen ja tupakointi (Stimpson ym. 2007). Van-
hempien heikko sosioekonominen tausta ennusti lasten heikkoa sosioekonomista taustaa aikuisena
(Huurre ym. 2003).

Nuorten tupakointi oli yhteydessa alkoholin ja voimakkaampien pdihteiden kayttdon (Holm ym.
2003), sek& epésosiaaliseen kayttaytymiseen, kuten ndpistelyyn ja vaikeuksiin koulussa (Ellickson
ym. 2001, Soteriades ja DiFranza 2003). Tupakoinnin yhteyttd muihin paihteisiin on selitetty mm.
porttiteorialla, jonka mukaan tupakointi alentaa kynnysté kayttdd myos muita paihteitd. Kuviossa 1.

havainnollistetaan tutkimuksen teoreettista taustaa.
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AIDIN
TYOTILANNE
Epévakaa

PERHEEN

AIDIN
TALOUDEL- TUPAKOINTI
LINEN Saanndllinen tai
TILANNE

satunnainen
Heikko

NUOREN
TUPAKOINTI
Y leisempaa

PERHE-

AIDIN
RAKENNE KOULUTUS
Muu kuin ydin- Alhainen
perhe

NUOREN
PAIHTEIDEN
KAYTTO
Y leisempaa

KASVATUS-
KAYTANNOT,
ASENTEET
Tupakoinnin
sallivat

Kuvio 1. Nuorten tupakointiin yhteydessa olevat tekijat aikaisesmman kirjallisuuden mu-
kaan.
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3.  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 9. luokkalaisten nuorten tupakointia ja kartoittaa erityisesti
aidin tupakoinnin, &idin tupakoinnin vastaisten asenteiden ja sosiodemografisten tekijoiden yhteytta
nuorten tupakointiin. Liséksi selvitettiin nuorten tupakoinnin yhteyttd alkoholin ja huumeiden kayt-

toon.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla nuorten tupakointiin yhteydessa olevia teki-
jOitd on mahdollista eritelld. Tutkimustiedon avulla perheitd ja diteja voidaan tunnistaa ja tukea,
seka kehittaa keinoja, joilla voidaan auttaa perheitd ennaltaehkdisemaan lastensa tupakointia ja edis-

tdméaan tupakoimattomuutta.

TUTKIMUSONGELMAT

Millainen yhteys sosiodemografisilla tekijoilla on nuorten tupakointiin?

Millainen yhteys &idin tupakoinnilla on nuorten tupakointiin?
Millainen yhteys &idin tupakointiin liittyvilla asenteilla on nuorten tupakointiin?

A w0 npoE

Millainen yhteys nuorten tupakointikéyttaytymisella on alkoholin ja huumeiden kéyt-

t6on?

4. KOHDERYHMA JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1. Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat Eteld-Pirkanmaan ja Tampereen alueelta valittujen ylékou-
lujen 9. luokkien oppilaat. Etela-Pirkanmaalta otokseen valittiin kaikki yldkoulun yhdeksasluokka-
laiset ja Tampereen ylakouluista valittiin kahdeksan koulun yhdeksasluokkalaiset oppilaat, maantie-
teellisesti kattaen koko Tampereen. Eteld-Pirkanmaan kouluista yhden koulun ja Tampereen alueel-
ta kolmen koulun rehtorit eivat halunneet koulunsa osallistuvan tutkimukseen. Tampereen alueelta

alun perin valittujen koulujen tilalle tutkimukseen osallistui muuta kaksi koulua. Yhteensa tutki-
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muksen otoskooksi tuli 1 324 oppilasta yhdestétoista koulusta, neljasta Etela-Pirkanmaalta ja seit-

semasta Tampereelta.

Tutkija vei lomakkeet koulujen rehtoreille syksylld 2007. Oppilaat tayttivat lomakkeet oppitunnin
aikana, padosin ennen terveystiedon tai luokanvalvojien tunteja. Lomakkeen tayttdminen kesti noin

15 minuuttia. Tutkija haki taytetyt lomakkeet kouluilta ennalta sovittuna ajankohtana.

Kyselytutkimukseen osallistui 1078 yhdeksasluokkalaista oppilasta Tampereelta sek& Etela- Pir-
kanmaan kunnista. Tampereella kysely toteutettiin seitseméssa koulussa, Akaassa kahdessa, Val-
keakoskella yhdessa ja Urjalassa yhdessa koulussa. Vastausprosentti oli 81. Vastausaktiivisuuteen
vaikutti poissaolojen lisdksi se, ettd lomaketta ei jaettu seitseméssa luokassa lainkaan p&éosin tyo-
harjoittelujaksojen vuoksi. Liséksi lomakkeen tayttdmista oli vaikea sovittaa kouluty6hon niilla
luokilla, joilla ei ollut terveystietoa. Luokissa, joissa lomake jaettiin, kukaan oppilaista ei kieltayty-
nyt tayttamastd lomaketta. Osassa lomakkeista, oppilaat eivét olleet vastanneet kaikkiin kysymyk-
siin. N&ma lomakkeet analysoitiin niiltd osin, kuin kysymyksiin oli vastattu. Yksitoista lomaketta
hylattiin, koska ne oli taytetty epaasiallisesti. Tutkimuksen aineisto koostui hylattyjen lomakkeiden
jalkeen 1067 oppilaan tayttdmasta lomakkeesta.

4.2. Mittarit

Tutkimusongelmat ja tutkimuksen tavoite ohjasivat tutkimusmenetelmén valintaa. Tutkimusaineisto
kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomake on taloudellinen ja tehokas keino saada
tietoa isolta joukolta (Valli 2001). Strukturoidut kysymykset ovat hyvid myds silloin, kun kysytaan
vastaajalta arkaluontoisia asioita. Kyselytutkimuksen avulla saadaan tietoa tutkittavasta ilmiosté ja
ilmididen vélisista yhteyksista. Tutkittavaa ilmiotad on mahdollista kuvata numeerisen tiedon pohjal-

ta ja tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoiden tai kuvioiden avulla. (Heikkild 2004.)

Tutkimuksessa kaytetyssad lomakkeessa oli kaikkiaan 32 kysymysta. Taustakysymyksina kysyttiin
vastaajan sukupuolta, kansallisuutta, sekd missad kunnassa vastaaja kay koulua. Eteld-Pirkanmaan
alueella sijaitsevan Kylmékosken kunnan yldasteen oppilaat k&yvat koulua paasaantdisesti Akaassa,
joten kotikunta ei olisi antanut haluttua tulosta. Kyselylomake (Liite 1) koostui taustakysymysten
lisdksi nuorten tupakointia, perherakennetta, kdyttovaroja, alkoholin ja muiden péihteiden kayttoa
seka perheen taloudellista tilannetta kartoittavista kysymyksista. Liséksi selvitettiin itien sosioeko-
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nomista tilannetta, kuten korkeinta suoritettua koulutusta ja ty6tilannetta, ditien tupakointia ja aitien

asennetta tupakointiin, seké rankaisukeinoja lapsen tupakoinnista. (Taulukko 1.)

Taulukkol. Muuttujien sijainti kyselylomakkeella

Kysymyksen tarkoitus

Kysymysten numero

Taustamuuttujat 1,2,3
Nuorten perherakenne 4
Vastaajien arvio perheen taloudellisesta tilanteesta 17
Nuorten kaytettavissd oleva rahamaara 18
Nuorten tupakointi 25,26
Nuorten alkoholin k&ytto ja humalahakuisuus 30,31
Nuorten huumeiden ja huumaavien ladkeaineiden kaytto 32
Aitien tupakointi 12
Aitien asenteet ja rankaiseminen 14,16
Aitien koulutus ja tydtilanne 10,6,8

Perherakennetta selvitettiin kysymyksella, jossa pyydettiin ympyrdiméan kaikki ne aikuiset, joiden
kanssa vastaaja asuu padasiallisesti. Kysymyksen operationalisointivaiheessa koettiin ongelmallise-
na tdman paivan perheiden monimuotoisuus. Perheen maéritelmd on terveystieteissa lavea. Sen
vuoksi perheen madritelma sisaltdd myos perheet, joita ei lainsd&ddédnnon puitteissa pidetd perheina.
Ydinperheen lisdksi perheitd ovat ndin ollen myos perheet, joiden jasenet eivat ole toisilleen sukua,
eivat ole naimisissa tai adoptoituja perheeseen. Perheen muodostavat myds avoparit, lapsettomat
pariskunnat, samaa sukupuolta olevat parit, uusperheet, sijaisperheet ja yksinhuoltajaperheet. Osa
perheenjasenistd saattaa asua muualla kuin kotona. Se, keitd perheeseen kuuluu, selvidé parhaiten
perheen jaseneltd itseltd&n kysyttdessa. (Friedman ym. 2002, 17-28.) Vastausvaihtoehdoiksi annet-
tiin &iti, isd, aitipuoli, isapuoli, isoditi, isoisd, asun sijaiskodissa tai lastenkodissa. Viimeiseksi jatet-

tiin avoin vaihtoehto, jossa vastaaja sai halutessaan selventdd perhetilannettaan.

Perheen taloudellista tilannetta on ulkomaisissa tutkimuksissa kysytty usealla kysymyksellg, kuten
esimerkiksi onko sinulla oma huone, kuinka monta autoa teilla on, kuinka monta kertaa vuodessa
kaytte perheen kanssa lomalla? (Griesbach ym. 2003). Téllainen kartoitus koettiin lilan herkéksi

perheen muusta kuin taloudellisesta tilanteesta riippuville vaihteluille, jotta se olisi sopinut tdhan
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tutkimukseen. Ahlstrém ym. (2002) kaytti vastaajien omaa arviota tyytyvaisyydestdén perheen ta-
loudelliseen tilanteeseen. My0s tdssa tutkimuksessa paadyttiin kysymaan perheen taloudellista ti-

lannetta vastaajan arvioimana.

Taman tutkimuksen ulkopuolelle rajautuivat kyselylomakkeen muuttujista kaikki isan tilannetta
kuvaavat muuttujat, sekd ystdvien ja sisarusten tupakointia selvittdvat muuttujat. Nuorten arviota
vanhempiensa vanhemmuuteen (National Family and Parenting Institute) ja nuoren elaman valvon-
taan (Small ja Kerns 1993) liittyvia likert — tyyppisia véittdmia ei myoskaan raportoida tassé tutki-

muksessa.

Lomake esitestattiin eli pilotoitiin kevaélla 2007 Kangasalalla 52 yhdeksasluokkalaisen keskuudes-
sa. Tuloksista laadittiin pilottikoululle raportti. Pilotoinnin tulosten pohjalta lomaketta muutettiin
perherakenne -kysymyksen ja ystdvien tupakointia selvittdvien kysymysten osalta, vanhempien
ammattia selvittdvd avoin kysymys poistettiin ja humalahakuisuutta selvittdvd kysymys liséttiin
alkoholin kayttoon liittyvan kysymyksen liséksi. Nuoren omia kédyttovaroja selvittdvaan kysymyk-
seen liséttiin avoimen kysymyksen sijasta valmiit vastausvaihtoehdot.

4.3. Mittarin validiteetti ja reliabiliteetti

Mittarin validiteetti ja reliabiliteetti kuvaavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuutta. Mittarin luo-
tettavuuden arviointi on ensisijaisen tarked, koska tutkimuksen tulosten luotettavuus on riippuvai-
nen mittarin luotettavuudesta. Mittarin tulee rajata tutkittava késite, erotella kasitteesta eri tasoja ja
sen pitdisi kuvata tutkittavaa késitettd oikein. Mittarien avulla on térke&a saada tietoa juuri tutkitta-
vasta asiasta. (Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 2007)

Mittarin validiteetin arvioimisessa on keskeistd se, mittaako mittari sitd, mita sen tulisi mitata.
Abstraktisen kasitteen liittdminen teoreettiseen maailmaan edellyttdd aina teoreettista pohdintaa.
Tutkimuksen teoria ja viitekehys ratkaisevat, miten kasitteita pitéisi lahestya ja maaritelld. Validius
on tulosta ajatusprosessista, jossa tutkija kayttdd aiheen tuntemustaan, aikaisempia tutkimuksia ja
yleistéd logiikkaa vakuuttaakseen itsensd ja muut valittujen mittareiden jarkevyydesta. (Alkula ym.
2002.)
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Ennen t&ssd tutkimuksessa kéytetyn lomakkeen laatimista ja kasitteiden operationalisointia pereh-
dyttiin laajasti tutkimuksen teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. Lomakkeen laadinnassa kaytettiin
apuna aikaisempia tutkimuksia, joista selvisi, miten aihetta on aiemmin l&hestytty ja millaisia ky-
symystyyppeja on kaytetty (esim. De Vries ym 2003, Griesbach ym. 2003, Engels ym. 2004, Huver
2006). Lisaksi tutustuttiin aiemmin Suomessa kaytettyihin mittareihin (mm. Kouluterveyskysely,
WHO-koululaistutkimus, Nuorten terveystapakysely). Aiempien mittareiden osioita tai kysymys-
tyyppeja pyrittiin muuntamaan niin, ettd ne vastasivat erityisesti tdman tutkimuksen tutkimuson-
gelmiin ja tavoitteisiin. Kehitetyn kyselylomakkeen kykya mitata tutkittavaa asiaa, sekd mittarin
vastaavuutta tutkimuksen taustaan arvioitiin pro gradu -ryhméssé. (ks. Paunonen ja Vehvildinen-
Julkunen 2007)

Lomakkeen teemat ja aihealueet konkretisoitiin ja muotoiltiin niin, ettd asiaa oli mahdollista kysya
etukateen muotoilluilla kysymyksilla. Lomakkeen luotettavuutta paransi se, ettd kussakin kysymyk-
sessd kysyttiin vain yhtd asiaa, monivalintakysymyksissé oli kussakin vain yksi vastausvaihtoehto
ja vaihtoehdot olivat toisensa poissulkevia. Kysymykset muotoiltiin joko kiinteiksi, toisensa pois-
sulkeviksi vastausvaihtoehdoiksi tai monimuotoisiksi kysymyksiksi, joissa kiinteiden vastausvaih-
toehtojen jalkeen esitettiin tdydentéava, avoin seurantakysymys (Muu, mika? -kysymykset). Moni-
muotoisia kysymyksid kaytettiin, mikali ei voitu olla taysin varmoja, etta kaikki valittavissa olevat
vaihtoehdot kyetddn esittdmaan. (Alkula ym. 2002.) Mittarin luotettavuutta pyrittiin lisédmaan lo-
makkeen esitestauksen avulla, sek& reliabiliteettia pyrittiin lisddmaan selkeilld vastausohjeilla ja
saatekirjeella (Liite 1), jonka tehtdvana oli paitsi selventdd tutkimuksen taustaa, myds motivoida

vastaajaa tayttamaan lomake (Heikkila 2004).

4.4. Aineiston kasittely ja analysointimenetelmat

Tutkimusaineisto kasiteltiin SPSS 14,0 for Windows- ohjelman avulla. Aineiston analyysi aloitet-
tiin kuvailemalla muuttujien frekvenssit ja jakaumat. Taman jalkeen tarkasteltiin jakaumia, prosent-
teja seka tunnuslukuja, kuten keskiarvoja, mediaaneja, moodeja ja hajontoja. Aineiston jakautumi-
sen ja tunnuslukujen perusteella oli mahdollista muodostaa kuva aineiston muodostaneista nuorista
sekd heidan perheistadn muuttujien mittaamalla tasolla. Aineistoa kuvattiin % -jakaumilla kuvioi-
den ja taulukoiden avulla.
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Aineistojen jakautumisen perusteella muuttujia muutettiin ja luokiteltiin uudelleen. Nuoren tupa-
koinnista muodostettiin kaksiluokkainen muuttuja, jossa nuoret jaettiin kahteen ryhmaan tupakoin-
tikayttaytymisen mukaan. Tupakoitsijoiksi laskettiin kaikki, jotka vastasivat tupakoivansa saannol-
lisesti pdivittdin, satunnaisesti viikoittain tai harvemmin kuin kerran viikossa. Tupakoimattomiksi
nuoriksi yhdistettiin kaikki ne nuoret, jotka eivat olleet koskaan tupakoineet, olivat kokeilleet tupa-

kointia tai olivat lopettaneet tupakoinnin.

Aidin asennetta lapsensa tupakointiin selittdvan muuttujan kaksi pieninta luokkaa (sallii tupakointi-
ni ja ei vélita vaikka tupakoisin) yhdistettiin. Muut luokat sdilyivat ennallaan ja muuttujasta tuli
neliluokkainen. En tiedd &itini asennetta -luokasta poistettiin niiden nuorten vastaukset, jotka olivat
aiemmin ilmoittaneet, etta heilld ei ole aitid tai he eivat tapaa hanta. Aidin koulutusta selittavasta
muuttujasta tehtiin uusi kaksiluokkainen muuttuja, jossa aineisto jaettiin korkeintaan peruskoulun ja
ammatillisen koulutuksen kayneisiin ja vahintdan lukion ja ammatillisen koulutuksen kayneisiin.
Muuttujan luokka, jossa vastaaja ei tiennyt aitinsa koulutusta, jatettiin pois. Aidin ty6tilannetta selit-
tavad muuttuja luokiteltiin uudelleen siten, ettd en tiedd (n=10) ja ei ole &iti&, tai en tapaa — luokat
poistettiin. Uudessa dikotomisessa muuttujassa oli ty0ssé ja ei tyossa -luokat.

Nuoret arvioivat perheensa taloudellista tilannetta strukturoidulla kysymyksella, jossa oli en tieda
vaihtoehdon lisaksi erittdin hyvd, melko hyva, keskitasoa, huono ja erittdin huono —vaihtoehdot.
Kaksi pieninté luokkaa (huono ja erittdin huono) yhdistettiin uudeksi luokaksi huono. Nuoren omia
kayttovaroja selvitettiin kysymalla kuinka paljon nuorella on kaytettavissadn rahaa keskimaarin
viikossa. Alkuperéinen kuusiluokkainen muuttuja muunnettiin niin, ettd kaksi ensimmaisté luokkaa

yhdistettiin. Alle kahden ja 3-6 euron luokat yhdistettiin korkeintaan 6 euron luokaksi.

Nuoren huumeiden tai huumaavien laékeaineiden kayttoa selvittavad kysymystd muunnettiin niin,
ettd huumeita kokeilleet ja huumeiden ké&yton lopettaneet yhdistettiin yhdeksi luokaksi, ja huumeita
satunnaisesti tai sdannollisesti kayttavat yhdistettiin yhdeksi luokaksi. En ole koskaan kokeillut -
luokka séilyi ennallaan.

Muuttujien vélisia yhteyksia kuvattiin pagosin ristiintaulukoinnein ja mittaamalla tilastollista luotet-
tavuutta Khiin nelid —riippumattomuustestilld. Sukupuolen yhteyttd paivittain tupakoitujen savuk-
keiden lukuméaréan ja tupakoinnin yhteyttd huumeiden tai huumaavien laékeaineiden kayttoon ana-
lysoitiin Mann Whitneyn U —testilla. Tilastollisen merkitsevyyden tasoksi valittiin 5 %:n merkitse-
vyystaso (p<0,05) ja hyvaksytddn 5 % riski, ettd riippuvuus johtuu sattumasta. (Heikkild 2004.)
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4.5. Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimuslupa saatiin Tampereella perusopetuksen kehityspéallikoltd. Virallisen tutkimusluvan li-
séksi valikoitujen koulujen rehtoreilta anottiin suullisesti lupa tutkimuksen toteutukselle kohdekou-
luissa. Eteld-Pirkanmaan kunnissa tutkimuslupa anottiin esittdméalla kirjallisesti tutkimusluvan tii-
vistelma ja tutkimuslomake koulujen rehtoreille. Tutkimukseen osallistuvat oppilaat vastasivat lo-
makkeeseen nimettomina tai jaivat halutessaan tutkimuksen ulkopuolelle. Kullekin oppilaalle annet-
tiin kyselylomakkeen mukana saatekirje, jossa tiedotettiin tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta,
seka painotettiin vastaajan vapaaehtoisuutta ja kyselyjen luottamuksellista kasittelya. (vrt. Helsingin
julistus 1964.)

Tutkimuksen analyysivaiheessa lomakkeita ké&sitteli ainoastaan tutkija. Oppilaiden tayttdmét lo-
makkeet on koodattu ja tallennettu tilasto-ohjelmaan ja aineisto sailytetddn lukitussa tilassa. Tutki-
muksen valmistuttua kyselylomakkeet havitetddn, mutta koodattu aineisto sailytetdén jatkotutki-
musta varten. Tutkittaville ei koidu tutkimuksesta vahinkoa eiké& heidén henkildllisyytensa tule tut-
kimuksen missddn vaiheessa esille. (Laki la&ketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999, muut.
295/2004.) Tama pro gradu- tutkimus noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan (STM 2001)
mukaista hyvaa tieteellista kaytantoa.

5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten kuvaus

5.1.1. Nuorten alueellinen tarkastelu

Tutkimukseen vastasi Eteld-Pirkanmaan alueelta yhteensa 1067 yhdekséasluokkalaista nuorta. Tyt-
t0ja oli hieman alle puolet (47,4 %, n=504) ja poikia vastaavasti hieman yli puolet (52,6 %, n=560)
kaikista vastanneista. Nuorista kavi koulua Tampereella 68,4 % (n=729), Akaan kunnassa 17,6 %,
(n=188), Urjalassa 6,1 % (n=65) ja Valkeakoskella 7,9 % (n=84). Kuviossa 2. vastaajat on luokitel-

tu sukupuolen ja koulupaikkakunnan mukaan.
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Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden tyttdjen ja poikien lukumé&arat eri kunnissa (n).

Kaikista tutkimukseen osallistuneista oppilaista 95,9 % (n=1023) oli Suomen kansalaisia. Kaksois-
kansalaisia tai jonkun muun maan kuin Suomen kansalaisia nuorista oli 2,8 % (n=30). Kysymyk-
seen jatti vastaamatta 14 oppilasta (1,3 %).

5.1.2. Perherakenne

Nuorista suurin osa (68,4 %, n=728) asui ydinperheessa. Yksinhuoltajaperheissa asui nuorista 16,0
% (n=171). Aidin yksinhuoltajuus oli lahes viisi kertaa yleisempaa kuin isan yksinhuoltajuus. Nuo-
rista runsas kymmenesosa (12,0 %, n=128) asui uusperheessa. Uusperhe oli yli viisi kertaa useam-
min muodostettu didin ja isdpuolen kanssa kuin isén ja &itipuolen kanssa. Yht&dan saman sukupuolen
valistd uusperhettd ei vastattu olevan. Laajennetussa perheessa asuu isan ja aidin lisaksi myos iso-
vanhempi. Tallaisessa perheessé eli 1 % (n=11) vastanneista. Yhteishuoltajuudessa tai isoisan, iso-
aidin, kummien tai jonkun muun kanssa asui vastanneista 2.5 % (n=27). Kuviossa 3. on havainnol-

listettu vastaajien perherakenteita. Kuviossa laajennettu perhe on laskettu ydinperheeksi.
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Kuvio 3. Nuorten perherakenne (%o).

5.13. Nuorten tupakointi

Kaikista tutkimukseen osallistuneista nuorista tupakoi paivittdin 12,3 %. Satunnaisesti nuorista vas-
tasi tupakoivansa vajaa kymmenesosa (9,3 %). Sédanndllisen tupakoinnin lopettaneita oli vastaajissa
3,8 %. Runsas viidesosa (20,9 %) oli maistanut joskus tupakkaa. Yli puolet (53,7 %) yhdeksés-
luokkalaisista ei ollut koskaan maistanut tupakkaa.

TytOistd 11,0 % ja pojista 13,6 %. tupakoi sd&nndllisesti paivittdin. Tytot tupakoivat poikia enem-
man satunnaisesti, joko viikoittain tai harvemmin kuin joka viikko. Tytdistd satunnaisesti tupakoi
yli kymmenesosa (11,6 %) ja pojista noin seitseman prosenttia (7,1 %). Tytoista tupakoinnin oli
lopettanut yli nelja (4,2 %) ja pojista alle nelja (3,4 %) prosenttia. Sek& tytOisté ettd pojista, jotka
eivat tupakoineet, oli kokeillut tupakointia joka viides. Nuorten, jotka eivat olleet koskaan kokeil-
leet tupakointia, osuus oli ylivoimaisesti suurin: yli puolet tytoisté ja pojista vastasi, etteivat olleet
koskaan maistaneet tupakkaa. Taulukossa 2. esitetddn vastaajien tupakointi sukupuolen mukaan.

Khiin nelio —riippumattomuustestin mukaan sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
vastaajan tupakointiin (¥?=7,841, df=4, p=. 098).
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Taulukko 2. Vastaajien tupakointi sukupuolen mukaan

Vastaajien tupakointi

Eiole On kokeil-  On lopetta-
koskaan lut tupa- nut tupa- Tupakoi Tupakoi

Sukupuoli tupakoinut  kointia koinnin  satunnaisesti paivittdin  Yhteensa
Tyttd n 266 102 21 58 55 502

% 53,0 20,3 4,2 11,6 11,0 47,7
Poika n 300 118 19 39 75 551

% 54,4 21,4 3,4 7,1 13,6 52,3

n 566 220 40 97 130 1053
Y hteensa % 53,8 20,9 3,8 9,2 12,3 100

Vastaajista tupakoi yhteensa 21,6 % (n=228), jos tupakoitsijoihin lasketaan kaikki, jotka tupakoivat

saanndllisesti tai satunnaisesti.

Nuoret, jotka tupakoivat paivittain, polttivat keskim&érin 10 savuketta paivassa. Pienin ilmoitettu
paivittdin poltettujen savukkeiden mééra oli yksi kappale molemmilla sukupuolilla ja suurin oli ty-
toilla 30 kappaletta ja pojilla 40 kappaletta péivassa. Tytot tupakoivat keskimaarin lahes kolme tu-
pakkaa vdhemman paivassa kuin pojat. Tulosten mukaan pojat (ka=11.39, kh=8.8) tupakoivat
enemman savukkeita pdivassé kuin tytot (ka=8.64, kh=6.2). Mann Whitneyn U —testin mukaan T-
testin mukaan pojat tupakoivat tilastollisesti merkitsevasti useamman savukkeen péivassa kuin tytot
(Mann Whitney U= 2702,5, p<.074).

Nuuskaa ilmoitti kdyttdvansa 50 vastaajaa. Nuuskan kayttdjat olivat padosin poikia (88 %, n=44),
joskin myds kuusi tyttoa (12,0 %) ilmoitti kayttdvansa nuuskaa paivittain. Pienin méard, mita nuus-
kaa kaytettiin paivassa, oli yksi annos ja suurin 30 annosta.

5.1.4. Perheiden taloudellinen tilanne ja nuorten kayttovarat

Hieman alle 40 % (37,9 %, n=398) nuorista arvioi perheensé taloudellisen tilanteen olevan melko
hyva. Kolmannes kaikista vastanneista (33,9 %, n=356) arveli perheensa taloudellisen tilanteen ole-

van keskitasoa ja l&dhes joka viides (19,2 %, n=201) erittdin hyva. Vajaa viisi prosenttia (4,8 %,
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n=50) koki perheen talouden melko huonoksi ja 1,2 % (n=13) erittdin huonoksi. Kolme prosenttia
(n=31) nuorista ei osannut arvioida perheensé taloudellista tilaa. Kysymykseen jatti vastaamatta 18

nuorta. (Kuvio 4.)
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erittéin huono

Kuvio 4. Perheiden taloudellinen tilanne nuorten arvioimana (%o).

Nuorista vajaalla kolmasosalla (28,8 %) oli kaytettavissaan enintddn kuusi euroa viikossa ja vajaalla
viidesosalla (19,3 %) 7-9 euroa viikossa. Runsaalla neljasosalla (25,9 %) nuorista oli kaytettavis-
sédan 10-17 euroa viikossa. Vastanneista lahes 14 %:la oli k&ytossééan viikoittain 18-35 euroa ja

runsaalla kymmenesosalla yli 35 euroa. Kuviossa 5. on esitetty nuorten kdyttovarat viikossa.

O<6€
m79€
B 259 % @ 10-17€
o 0 18-35€
yli 35 €

Kuvio 5. Nuorten kayttovarat viikossa.
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5.1.5. Nuorten alkoholin kaytto ja humalahakuisuus

Nuorista 46,2 % (n=485) ei kayttanyt alkoholia lainkaan. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa al-
koholia kaytti runsas neljasosa (28,5 %, n=299) vastaajista. Kuukausittain noin yhdestad kolmeen
kertaan alkoholia vastasi kayttdvénsa 16,2 % (n=170) ja kerran viikossa kuusi prosenttia (6,1 %,
n=64) nuorista. Useammin kuin kerran viikossa nuorista alkoholia k&ytti kolme prosenttia (n=32).
(Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Nuorten alkoholin kaytto (%o).

Nuorista 58,6 % (n=613) ei kayttanyt alkoholia lainkaan tai ei k&yttanyt alkoholia humaltuakseen.
Kolme tai nelja kertaa vuodessa itsensd humalaan joi kuudennes vastanneista (16,9 %, n=177).
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa, mutta useammin kuin nelja kertaa vuodessa humaltui runsas
kymmenesosa (10,8 %, n=133) ja kuukausittain yhdest& kolmeen kertaan l&hes joka kymmenes (9,8
%, n=103) vastaaja. Kerran viikossa tai useammin kuin kerran viikossa joi itsensad humalaan vajaa

nelja prosenttia nuorista (3,8 %, n=40). (Kuvio 7.)

30



Useammin kuin kerran viikossa

Kerran viikossa

N. 1-3krt/kk
10,8 %
Harvemmin kuin kerran kk m16.9 %
3-4krt/v J
@ 58,6 %
En juo alkoholia | | | | | '
0 10 20 30 40 50 60

%

Kuvio 7. Nuorten humalajuominen (%0).

5.1.6. Nuorten huumeiden kaytto

Huumeiden tai huumaavien ladkkeiden kayttoa koskevaan kysymykseen vastanneista nuorista 94,5
% ei ollut koskaan kokeillut huumeita tai huumaavia l&ddkeaineita. Omakohtaista kokemusta huu-
meista tai huumaavista ladkkeistd oli 5,5 %:la (n=58) nuorista. Kysymykseen jatti vastaamatta 16
oppilasta.

Suurin osa (62,1 % n=36) naistd 58 oppilaasta oli kokeillut huumeita tai huumaavia ladkeaineita.
Vajaa neljannes (24,1 % n=14) kaytti sdannollisesti ja kuusi oppilasta (10,3 %) kaytti satunnaisesti
huumaavia aineita. Kaksi oppilasta (3,4 %) oli lopettanut huumaavien aineiden k&ytén kokonaan.
Huumeiden tai huumaavien ladkeaineiden kanssa tekemisissa olevien nuorten tilannetta on havain-

nollistettu kuviossa 8.
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Kuvio 8. Huumeista tai huumaavista ladkeaineista kokemusta omaavien nuorten

jakautuminen huumeiden kayton mukaan (%,n).

5.2. Aitien kuvaus nuorten arvioimana

5.2.1 Aitien koulutus ja tyotilanne

Nuorista 29,9 % (n=315) ei raportoinut &itinsé koulutusta. Yliopiston tai korkeakoulun oli suoritta-
nut yli neljannes (27,6 %, n=291) ja lukion tai lukion ja ammatillisen koulutuksen alle viidennes
(17,1 %, n=180) &ideisté. Peruskoulun ja ammatillisen koulutuksen oli saanut viidennes (19,6 %,
n=207) kaikista dideistad. Kansakoulu- tai peruskoulupohja, ilman ammatillista koulutusta oli kaikis-
ta dideisté vajaalla 5,8 %:la (n=61). Kuviossa 9. on havainnollistettu vastaajien aitien korkeinta suo-
ritettua koulutusta prosentteina.
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Kuvio 9. Aitien korkein koulutus nuorten mukaan (%).

Suurin osa aideista (85,5 %, n=909) oli tydelaméssa. Kolmasosa (33,8 %, n=53) &ideistd, jotka eivat
kayneet toissa (12,5 %, n=133), piti huolta oman perheen jasenistd ja oli kokopéivaisesti kotona.
Runsas viidennes (22,3 %, n=35) ty6elaman ulkopuolella olevista dideisté etsi tyotd. Sairaana tai
elakkeelld oli 15,9 % (n=25) ja l&dhes yhtd monta (15,3 %, n=24) &itia opiskeli pdatoimisesti. Nuo-
rista 12,7 % (n=20) ei tiennyt miksi heidén &itinsé ei k&ynyt tydssa tai ei osannut sanoa, etsiikd han

tyota talla hetkelld. Kaksi prosenttia (n=21) vastaajista ei tiennyt &itinsa tyotilannetta. (Kuviol0.)
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Kuvio 10. Tyéelaméan ulkopuolella olevien aitien tilanne (n=132).
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5.2.2. Aitien tupakointi

Nuorten mukaan dideista yli puolet (56,2 %) ei ollut koskaan tupakoinut ja vajaa viidennes (18,3 %)
oli lopettanut tupakoinnin. Tupakoiva diti oli l&hes joka neljannelld nuorella. Kolme neljasta tupa-
koivasta aidista (75,7 %) tupakoi sdannollisesti ja ldhes neljannes satunnaisesti (23,8 %). Vastaajis-
ta 21 (2 %) ei osannut sanoa, tupakoiko heiddn &itinsd vai ei. Taulukossa 4. esitetadn &itien tupa-

kointi vastaajien raportoimana.

Taulukko 4. Aitien tupakointi nuorten raportoimana (N=1063).

Aidin tupakointi vastaajien mukaan n %
Ei ole koskaan tupakoinut 597 56,2
On lopettanut tupakoinnin 195 18,3
Tupakoi satunnaisesti 60 5,6
Tupakoi sdénnollisesti 190 17,9
En osaa sanoa 21 2,0
Y hteensa 1067 100,0

5.2.3. Aitien tupakointiin liittyvét asenteet ja tupakoinnista rankaiseminen

Vastaajien mukaan yli puolet aideistd (56,7 %, n= 599) kielsi ehdottomasti nuoren tupakoinnin.
Vajaa viidennes aideista (18,2 %, n=192) kielsi tupakoinnin nyt, mutta nuoren mukaan hyvaksyisi
hanen tupakointinsa ajan mittaan. Vastanneiden &ideisté 7,6 % (n=81) ei valittanyt siitg, tupakoiko
nuori vai ei tai salli timan tupakoinnin. Vastanneista noin joka kuudes (17,1 %, n=179) ei tiennyt
aitinsd asennetta nuoren tupakointiin. Kuviossa 11. esitetddn pylvasdiagrammilla ditien asenteet

lapsensa tupakointiin prosentteina.
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Kuvio 11. Aitien asenteet tupakointiin vastaajien mukaan (%6).

Rankaisuvaihtoehdoista nuori valitsi niin monta rangaistusta kuin arveli saavansa, mikéli &iti saisi
tietdd hénen tupakoineen. Suurin osa &ideista (70,9 %, n=757) antaisi nuoren mukaan hénelle suul-
lisen nuhtelun, jos saisi tietdd hanen tupakoineen. L&hes joka kolmas (29,1 %, n=236) vastaaja jou-
tuisi kotiarestiin ja reilu viidennes (22,1 %, n=309) menettéisi viikkorahansa. Tietokonepelien kéyt-
tokieltoon joutuisi noin joka kuudes (17,1 %, n=182) vastaajista ja joka kymmenes (10,6 %, n=113)
joutuisi luopumaan kannykéastdén. Ruumiillista kuritusta uskoisi saavansa &idiltaan 2,6 % (n=28)
vastaajista. Jonkun muun rangaistuksen kuin edelld mainitut, kuten mopon kayttokielto, treeneihin
menokielto, luottamuksen menettdminen ja mykkakoulu, uskoisi saavansa 2,8 % (n=30) vastaajista.
Vajaa viidennes (18,5 %, n=75) ei tiennyt saisiko rangaistusta lainkaan, vaikka heidan &itinsa saisi
tietdd heidan tupakoineen. Vastaajista 7,0 % (n= 75) ei uskoisi saavansa mitaan rangaistusta. (Ku-
vio 12.)
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Kuvio 12. Nuorten arviot ditinsa antamista rangaistuksista, jos han saisi tieté lapsensa tupa-

koineen.

5.3. Sosiodemografisten tekijoiden yhteys nuorten tupakointiin

5.3.1. Alueellisten erojen yhteys nuorten tupakointiin

Tupakoivien nuorten osuus oli Akaassa pienin, vain 15,1 % akaalaisista kyselyyn vastanneista oppi-

laista tupakoi. Tampereella runsas viidesosa (21,4 %) vastaajista tupakoi joko sd&nndllisesti tai sa-

tunnaisesti. Valkeakoskella vastaajista tupakoi lahes joka neljés (23,8 %) kyselyyn vastannut nuori.

Urjalassa tupakoivien nuorten osuus oli suurin, lahes puolet (40 %) urjalalaisista nuorista tupakoi.

(Taulukko 5.) Sill4, missa kunnassa nuori k&vi koulua, oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys
nuoren tupakointiin (y?>=17,821, df=3, p<. 001).
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Taulukko 5. Vastaajien tupakointi kuntakohtaisesti.

Nuorten tupakointi Akaa Tampere Urjala Valkeakoski Yhteensé
Ei tupakoi n 157 567 36 64 827

% 84,9 % 78,6 % 60,0 % 76,2 % 78,4 %
Tupakoi n 28 154 26 20 228

% 15,1 % 21,4 % 40,0 % 23,8 % 21,6 %
Yhteensa n 185 721 65 84 1055

% 100,0%  100,0%  100,0 % 100,0 % 100,0 %

Etela-Pirkanmaan alueen nuorista tupakoi 22,2 % (n=74) ja tupakoimattomia oli 77,8 % (n=74).
Tampereella koulua k&yvisté nuorista tupakoi 21,4 % (n=154) ja heista 78,6 % (n=567) ei tupakoi-
nut. Silld, asuiko nuori isossa kaupungissa vai maaseudulla tai pienessa kaupungissa, ei ollut tilas-
tollista yhteyttd hanen tupakointiinsa (y?=.085, df=1, p=.770).

5.3.2 Perherakenteen yhteys nuorten tupakointiin

Uusperheissa asuvista nuorista yli kolmasosa (36,7 %) tupakoi. Yksinhuoltajaperheen lapsista tupa-
koi joka neljas (24,9 %). Ydinperheissé asuvat nuoret tupakoivat vahemmén kuin uusperheiden tai
yksinhuoltajaperheiden lapset (17,5 %). (Taulukko 6.) Perherakenteella oli erittdin merkitseva yhte-

ys nuorten tupakointiin (¥?=25,937, df=2, p<. 001).

Taulukko 6. Perherakenteen yhteys nuorten tupakointiin

Perherakenne

Nuorten tupakointi

Ydinperhe Y ksinhuoltajaperhe Uusperhe Y hteensa

Ei tupakoi n 604 127 81 812
% 82,5 % 75,1 % 63,3 % 78,9 %

Tupakoi n 128 42 47 217
% 17,5 % 249 % 36,7 % 21,1 %

Y hteensa n 732 169 128 1029
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

37



5.3.3.  Perheen taloudellisen tilanteen ja nuorten k&yttovarojen yhteys nuorten tupakointiin

Vastaajista eniten tupakoivat ne, joiden mielestd heidan taloudellinen tilanteensa perheessa on huo-
no tai erittéin huono. Heist& lahes puolet (44,4 %) tupakoi. Vastaajista, jotka eivét tienneet perheen-
sé taloudellista tilannetta, tupakoi joka kolmas (34,5 %). Keskitason ja melko hyvén talouden per-
heiss& nuorista tupakoi viidennes (20,1 % ja 20,3 %). Vastaajista, jotka arvioivat perheensa talou-
dellisen tilanteen erittdin hyvaksi, tupakoi vajaa kuudesosa (15,6 %). Taulukossa 7. on havainnollis-
tettu perheen taloudellisen tilanteen yhteys nuoren tupakointiin. Perheen taloudellisella tilanteella
oli erittdin merkitseva yhteys nuorten tupakointiin (¥?=27,690, df=4, p<. 001).

Taulukko 7. Perheen taloudellisen tilanteen yhteys nuorten tupakointiin.

Taloudellinen tilanne

Nuorten tupakointi Erittain Melko

hyva hyva Keskitasoa  Huono Entiedd  Yhteensa
Eitupakoi n 168 315 282 35 19 819
% 84,4 % 79,7 % 79,9 % 55,6 % 65,5 % 78,8 %
Tupakoi n 31 80 71 28 10 220
% 15,6 % 20,3 % 20,1 % 44,4 % 34,5% 21,2 %
Yhteensa n 199 395 353 63 29 1039
% 100,0 % 100 % 100,0%  100,0%  100,0%  100,0 %

TytOisté tupakoi vajaa neljannes, riippumatta siitd, kuinka paljon hanen kayttdvaransa olivat. Poik-
keuksena olivat tytdista ne, joilla oli k&yttovaroja yli 35 euroa viikossa, heistd tupakoi vajaa kuu-
dennes (15,6 %).

Pojat tupakoivat sitd useammin, mitd enemman heilla oli kayttovaroja viikkoa kohden. Poikkeukse-
na olivat kuitenkin pojat, joilla oli yli 35 euroa viikossa: heisté vajaa viidesosa (19,0 %) tupakoi.
Runsas kolmannes (34,4 %) pojista, joiden kéayttovarat olivat 18-35 euroa viikossa ja runsas neljan-
nes (27,8 %) pojista, joilla oli kdytettavissadn 10-17 euroa, tupakoi. Pojista kuudesosa (16,5 %)
tupakoi, mikali heilld oli ké&ytettavissdan 7-9 euroa viikossa ja 12 %, mikali heilla oli korkeintaan

kuusi euroa kayttovaroja viikkoa kohden. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Tyttdjen ja poikien kdyttévarojen yhteys heidan tupakointiinsa.

Nuorten kayttovarat viikossa

Nuorten tupakointi Max. 6 € 7-9€ 10-17€ 18-35€ YIi35€ Yhteensa
Tyttd Eitupakoi n 109 76 95 56 38 374
% 76,2 % 76,0 % 79,8 % 76,7 % 84,4 % 779 %
Tupakoi n 34 24 24 17 7 106
% 23,8 % 24,0 % 20,2 % 23,3 % 15,6 % 22,1 %
Yhteensa n 143 100 119 73 45 480
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0 %
Poika Eitupakoi n 132 81 104 42 64 423
% 88,0 % 83,5 % 72,2 % 65,6 % 81,0 % 79,2 %
Tupakoi n 18 16 40 22 15 111
% 12,0 % 16,5 % 27,8 % 34,4 % 19,0 % 20,8 %
Y hteensa n 150 97 144 64 79 534

% 1000% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0 %

TyttOjen viikoittaisella kayttovarojen maaralla ei ollut tilastollisesti merkitsevaéd yhteyttd heidan
tupakointiinsa (y?=1,881, df=4, p=.758). Poikien kayttovarojen méaaralla oli tilastollisesti erittain

merkitseva yhteys heidan tupakointiinsa (32=19,599, df=4, p=.001).
5.3.4. Aidin koulutuksen ja tyotilanteen yhteys nuorten tupakointiin

Nuorista eniten tupakoivat (26 %) ne, joiden &idilla oli peruskoulun lisdksi myds ammattikoulun
tutkintotodistus. Neljannes (25 %) nuorista tupakoi, jos &iti ei ollut peruskoulun jalkeen hankkinut
muuta koulutusta. Nuoret, jotka eivét tienneet &itinsé korkeinta suoritettua koulutusta, tupakoivat
l&hes yhtd usein (24,1 %). Nuorista, joiden didin koulutus oli lukio ja ammatillinen koulutus tai yli-
opisto tai korkeakoulu, tupakoi runsas 17 prosenttia (17,4 % ja 17,6 %). (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Aidin koulutuksen yhteys nuorten tupakointiin.

Aidin koulutus

Peruskoulu ja  Lukio tai lukio  Yliopisto

Nuorten Perus- ammatillinen  ja ammatillinen tai korkea-
tupakointi koulu koulutus koulutus koulutus Entiedd Yhteensa
Ei tupakoi n 45 147 239 236 818
% 75,0% 74,0 % 82,6 % 82,4 % 75,9 % 78,4 %
Tupakoi n 15 31 51 75 225
% 25,0% 26,0 % 17,4 % 17,6 % 24.1 % 21,6 %
Yhteensd n 60 178 290 311 1043
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0% 100,0%  100,0 %

Taulukossa 10. on esitetty &aidin korkeimman suoritetun koulutuksen yhteys nuoren tupakointiin.

Nuorista, joiden aiti oli suorittanut korkeimpana koulutuksenaan peruskoulun tai peruskoulun ja

ammatillisen koulutuksen, tupakoi runsas neljannes (25,8 %) kun taas nuorista, joiden &iti oli suorit-

tanut vahintadéan lukion ja ammatillisen koulun, korkeakoulun tai yliopiston, tupakoi runsas kuuden-

nes (17,5 %). Aidin koulutusasteella oli tilastollisesti merkitseva yhteys nuorten tupakointiin

(2=7,028, df=1, p<. 008).

Taulukko 10. Aidin korkeimman suoritetun koulutuksen yhteys nuorten tupakointiin

Korkeintaan peruskou-

Aidin korkein koulutus

Vahintaén lukio ja

Nuorten tupakointi lu ja ammattikoulu ammatillinen koulutus Yhteensé
Ei tupakoi n 196 386 582
% 74,2 % 82,5 % 79,5 %
Tupakoi n 68 82 150
% 25,8 % 17,5 % 20,5 %
Yhteensa n 264 468 732
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Suurin osa &ideista (85,2 %) oli tydeldaméssa. Tyossa kayvien ditien lapsista tupakoi viidennes (20,2
%), kun taas talla hetkelld tyoelaman ulkopuolella olevien ditien lapsista tupakoi runsas neljannes
(27,3 %). (Taulukko 11). Aidin tyétilanteella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd nuorten
tupakointiin. (X2=3,410, df=1, p=. 065).

Taulukko 11. Aidin tyétilanteen yhteys nuorten tupakointiin

Aidin tyétilanne

Nuorten tupakointi

Ty0ssé Ei ty0ssa Yhteensé
Ei Tupakoi n 717 96 813
% 79,8 % 72,7 % 78,9 %
Tupakoi n 182 36 218
% 20,2 % 27,3 % 21,1 %
Y hteensa n 899 132 1031
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

5.4. Aidin tupakoinnin yhteys nuorten tupakointiin

Saanndllisesti tupakoivien &itien lapsista tupakoi kolmannes (32,4 %) ja tupakoimattomien &itien
lapsista vajaa kuudennes (15,8 %). Vaikka &iti olisi lopettanut tupakoinnin, nuorten tupakointi oli
melko yleista (28,4 %). Satunnaisesti tupakoivien ditien lapset tupakoivat harvemmin kuin tupa-
koinnin lopettaneiden aitien lapset, mutta osuus oli edelleen ldhes 1,5 -kertainen verrattuna tupa-
koimattomien ditien lapsiin. Nuoret, jotka vastasivat, etteivat tiedd tupakoivatko heidan aitinsg, tu-
pakoivat itse lahes yhtd usein kuin saannollisesti tupakoivien ditien lapset. Taulukossa 12. on esitet-
ty aidin tupakointi tupakoivien ja tupakoimattomien nuorten ryhmassa. Aidin tupakoinnilla oli erit-

tain merkitseva yhteys nuoren tupakointiin (¥?=30,908, df=4, p<. 001).
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Taulukko 12. Aidin tupakoinnin yhteys nuorten tupakointiin.

Aidin tupakointi

Eiole Lopettanut

Nuorten koskaan tupakoin-  Tupakoi sa- Tupakoi Enosaa  Yhteen-
tupakointi tupakoinut nin tunnaisesti ~ sadnnollisesti  sanoa S
Eitupakoi n 497 139 47 127 14 824
% 82,2 % 71,6 % 78,3 % 67,6 % 70,0%  78,3%
Tupakoi n 93 55 13 61 6 228
% 15,8 % 28,4 % 21,7 % 32,4 % 30 % 21,7 %
Yhteensa n 590 194 60 188 20 1052
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Aidin tupakoinnin kaksiluokkaista muuttujaa tarkasteltiin seka tyttojen, etta poikien tupakoinnin
luokissa. Tupakoimattomien &itien tyttaristé viidesosa (20,6 %), ja tupakoivien &itien tyttarista run-
sas neljasosa (27,4 %) tupakoi. Runsas kuudesosa (17,2 %) tupakoimattomien ditien pojista tupakoi,
kun taas tupakoivien aitien pojista tupakoi liahes kolmasosa (32,3 %). Aidin tupakoinnilla ei ollut
tilastollisesti merkitseva yhteytta tyttdjen tupakointiin (y2=7,025, df=3, p= .071), mutta poikien tu-
pakointiin &idin tupakoinnilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys (y>=27,561, df=3, p<.
001). (Taulukko 13.)

42



Taulukko 13. Aidin tupakoinnin yhteys tyttéjen ja poikien tupakointiin.

Aidin tupakointi

Ei ole kos- Tupakoi
kaan tupa-  Lopettanut  satunnai-  Tupakoi saan-
Nuorten tupakointi koinut tupakoinnin sesti nollisesti Y hteensé
Tyttd6  Eitupakoi n 228 69 21 64 382
% 81,7 % 72,6 % 80,8 % 70,3 % 77,8 %
Tupakoi n 51 26 5 27 109
% 18,3 % 27,4 % 19,2 % 29,7 % 22,2 %
Yhteensd n 279 95 26 91 491
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Poika  Eitupakoi n 268 70 26 62 426
% 86,7 % 70,7 % 76,5 % 64,6 % 79,2 %
Tupakoi n 41 29 8 34 112
% 13,3 % 29,3 % 23,5 % 35,4 % 20,8 %
Yhteensd n 309 99 34 96 538
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

5.5. Aidin tupakointiin liittyvien asenteiden yhteys nuorten tupakointiin

Nuorista valtaosa (65,4 %) tupakoi, mikali heid&n &itinsa salli nuoren tupakoinnin tai ei valittanyt
tupakoiko han. Nuoret, joiden &idit kielsivat tupakoinnin nyt, mutta hyvaksyisivat sen ajan mittaan,
tupakoivat yli kolme kertaa useammin kuin nuoret, joiden &idit kielsivét tupakoinnin ehdottomasti.

Nuorista, jotka eivét tienneet &itinsé asennetta tupakointiin, runsas kuudennes (17,3 %) tupakoi.

Taulukossa 14. esitetdan didin tupakointiin liittyvan asenteen yhteytta lapsen tupakointiin. Aidin
asenteilla lapsensa tupakointia kohtaan oli erittain merkitseva yhteys lasten tupakointikayttaytymi-

seen (x?=154,609, df=3, p<.001).
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Taulukko 14. Aidin tupakointiin liittyvien asenteiden yhteys nuorten tupakointiin.

Aidin asenne
Kieltéda nyt,
I Salliitai  hyvaksyisi Kielt&a eh- En osaa

Nuorten tupakointi eivalita mydbhemmin  dottomasti sanoa Yhteensé
Ei tupakoi n 28 120 523 148 819

% 34,6 % 62,5 % 88,0 % 82,7 % 78,3 %
Tupakoi n 53 72 71 31 227

% 65,4 % 37,5 % 12,0 % 17,3 % 21,7 %
Yhteensa n 81 192 594 179 1046

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0%  100,0 %

Tytoistéd 60 % ja pojista 68,6 % tupakoi, mikéli &iti hyvéksyi nuoren tupakoinnin tai ei vélittanyt

siitd. TytOista kolmasosa (32,6 %) ja pojista 42,3 % tupakoi, jos he arvelivat ditinsa hyvéksyvan

tupakoinnin my6hemmin, vaikka olisivatkin kieltdneet sen talla hetkelld. Tytoistd kuudesosa (16,3

%) tupakoi mikali heidén ditinsa kielsi ehdottomasti tupakoinnin, pojista puolestaan vain 7 %. Ty-

toistd, jotka eivat tienneet &itinsa asennetta tupakointiin, tupakoi runsas viidesosa ja pojista seitse-

masosa (14,3 %). Taulukossa 15 on esitetty didin asenteen yhteys tyttéihin ja poikiin. Aidin tupa-

kointiin liittyvill4 asenteilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys sekd tyttdjen (x?=35,782,
df=3, p<.001) ett& poikien tupakointiin (¥?=135,856, df=3, p<.001).
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Taulukko 15. Aidin tupakointiin liittyvien asenteiden yhteys tyttdjen ja poikien tupakointiin

Aidin asenne
Kielt&da nyt,
Nuorten tupakointi Sacgl itféi ° rr:]%ﬁ:ri\yrir?iin Igci)ﬂf)ar?\aesr; Esr;r?cs)za Yhteensa
Tyttd  Eitupakoi n 12 58 256 58 384
% 400% 67,4 % 83,7 % 78,4 % 77,4 %
Tupakoi ~ n 18 28 50 16 112
% 60,0% 32,6 % 16,3 % 21,6 % 22,6 %
Yhteensa  n 30 86 306 74 496
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Poika  Eitupakoi n 16 60 267 90 433
% 314% 57,7 % 93,0 % 85,7 % 79,2 %
Tupakoi n 35 44 20 15 114
% 686% 42,3 % 7,0 % 14,3 % 20,8 %
Yhteensa  n 51 104 287 105 547

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

5.6. Nuorten tupakoinnin yhteys paihteiden kayttoon

5.6.1. Alkoholi

Tupakoimattomista nuorista suurin osa (57,9 %) ei kayttanyt alkoholia lainkaan, kun taas tupakoi-
vista nuorista raittiita oli alle viisi prosenttia (4,4 %). Joka kuukausi noin 1-3 kertaa alkoholia kaytti
tupakoimattomista nuorista alle kymmenen prosenttia (9,5 %), tupakoivista nuorista 40 %. Tutki-
mukseen osallistuneista yhdeksasluokkalaisista tupakoivista nuorista runsas viidesosa (21,3 %) joi
alkoholia kerran viikossa ja tupakoimattomista kaksi prosenttia. Useammin, kuin kerran viikossa
tupakoivista nuorista alkoholia joi lahes 12 % (11,6 %), kun taas tupakoimattomista nuorista use-
ammin kuin kerran viikossa alkoholia k&ytti vahemman kuin yksi sadasta (0,7 %). (Taulukko 16).

Tupakoinnilla oli erittdin merkittava yhteys nuorten alkoholin kayttdon (y2=395,347, df=5, p<. 001).
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Taulukko 16. Nuorten tupakoinnin yhteys alkoholin k&yttoon.

Nuorten tupakointi

Alkoholin kaytto Ei tupakoi Tupakoi Yhteensé
Ei juo alkoholia n 473 10 483
% 57,9 % 4,4 % 46,4 %
3-4 krt /vuosi n 144 19 163
% 17,6 % 8,4 % 15,6 %
< kerran /kk n 100 32 132
% 12,2 % 14,2 % 12,7 %
N. 1-3 krt /kk n 78 90 168
% 9,5% 40,0 % 16,1 %
Kerran viikossa n 16 48 64
% 2,0 % 21,3 % 6,1 %
> kerran viikossa n 6 26 32
% 0.7% 11,6 % 3,1%
Y hteensa n 817 225 1042
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Nuorista, jotka eivat koskaan kayttaneet alkoholia, tai eivét juoneet humalaan asti, oli tupakoimat-
tomia valtaosa (72,5 %). Kolmasosa tupakoivista (31,7 %) joi itsensa tosi humalaan yhdesta kol-
meen kertaa kuukaudessa. Kerran viikossa tai useammin humaltui kaikista nuorista nelja prosenttia
(3,9 %), ndisté suurin osa oli tupakoivia (85 %, N=34). Kaikista tupakoivista nuorista 15 % joi it-
senséd humalaan vahintédén kerran viikossa ja kaikista tupakoimattomista runsas puoli prosenttia (0,7
%). (Taulukkol7). Tupakoinnilla oli erittdin merkitsevd yhteys nuoren humalahakuisuuteen

(2=396,347, df=4, p<. 001).
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Taulukko 17. Nuorten tupakoinnin yhteys humalahakuisuuteen.

Nuorten tupakointi

Humalahakuisuus Ei tupakoi Tupakoi Y hteensa
Ei juo alkoholia n 588 19 607
% 72,5 % 8,4 % 58,5 %
3-4 krt /vuosi n 123 54 177
% 15,2 % 23,8 % 17,1 %
< kerran /kk n 64 48 112
% 7,9 % 21,1 % 10,8 %
N. 1-3 krt /kk n 30 72 102
% 3,7% 31,7% 9,8 %
1 krt/vko tai use- n 6 34 40
ammin % 0,7 % 15,0 % 3,9 %
Yhteensa n 811 227 1038
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

5.6.2. Huumeet

Tupakoimattomista nuorista runsas puoli prosenttia oli ollut tekemisissa huumeiden kanssa ja tupa-
koivista vajaa neljannes (23,5 %). Huumeiden kayttoa oli kokeillut tai sen kdyton lopettanut runsas
15 % tupakoivista nuorista ja puoli prosenttia tupakoimattomista. S&anndllisesti tai satunnaisesti
huumeita kayttaa tupakoivista nuorista noin kahdeksan sadasta (8,4 %) kun taas tupakoimattomista
yksi tuhannesta. (Taulukko 18). Mann Whitneyn U -testin mukaan nuorten tupakoinnilla oli tilastol-
lisesti erittdin merkitseva yhteys huumeiden tai huumaavien ladkkeiden kayttoon (Mann Whitney
U= 70889,5, p<0,001)
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Taulukko 18. Nuorten tupakoinnin yhteys huumeiden tai huumaavien ladkeaineiden kayttoon

Nuorten tupakointi

Huumeiden kéyttod Ei tupakoi Tupakoi Yhteensé
n 813 172 985

Ei ole kokeillut " 99.4 % 76.4 % 94.4 %
n 4 34 38

On kokeillut tai lopettanut " 0.5 % 151 % 3.6 %

Kéayttad satunnaisesti tai n ! 19 20

sédannollisesti % 0,1 % 8,4 % 1,9%

Yhteensa n 818 225 1043
% 100,0 100,0 100,0

6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen mukaan 9.-luokkalaisista, 14—15-vuotiaista nuorista tupakoi paivittain 12,3 %.
Nuorista l&hes 4 % raportoi lopettaneensa tupakoinnin. Kaikista vastanneista tupakoi runsas neljan-
nes, joko sdannollisesti tai satunnaisesti. T&mén tutkimuksen mukaan pojat tupakoivat sd&dnnéllisesti
hiukan tytt6ja useammin mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tyt6t puolestaan tupakoivat
poikia enemmaén satunnaisesti, joko viikoittain tai harvemmin kuin joka viikko. Yli puolet vastan-
neista (53,7 %) yhdeksasluokkalaisista ei ollut kokeillut tupakkaa. Nuorten terveystapatutkimuksen
mukaan 14-vuotiaista 64,5 % ei ollut kokeillut tupakkaa ja 16 -vuotiaiden ryhmdssé tupakointia

kokeilemattomia oli en&a nelja kymmenesta (39,5 %) (Rimpeld ym. 2007).

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena on, ettd nuorten tupakointi véhenee siten, etta
16-18-vuotiaista alle 15 % tupakoi vuoteen 2015 mennessa. Nuorten péivittdinen tupakointi on va-
hentynyt Suomessa vuoden 2001 jalkeen. Tupakoinnin huippuvuosina, 1980 luvun lopussa runsas
kolmannes 16-vuotiaista pojista ja lahes kolmannes 16-vuotiaista tytoistd tupakoi paivittdin (Rimpe-

1& ym. 2005). Vuonna 2007 toteutetun terveystapatutkimuksen mukaan 14-vuotiaista tupakoi séén-
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nollisesti kuusi prosenttia, 16-vuotiaista runsas viidennes ja 18-vuotiaista 28 %. Tytot tupakoivat
jonkin verran enemman 14-16-vuotiaana, mutta 18-vuotiaana erot sukupuolten valilla olivat tasoit-
tuneet. (Rimpeld ym. 2007.) Kouluterveyskyselyn Tampereen kuntaraportin mukaan (2007) s&an-
nollisesti tupakoivia 8.-9. luokkalaisia oli 14 % kaikista vastanneista. Raportin mukaan tytot ja pojat
tupakoivat yhta paljon (Markkula ym. 2007). Tulokset eivat ole taysin vertailukelpoisia terveystapa-
tutkimuksen, kouluterveyskyselyn ja tdman tutkimuksen kanssa, koska aineistot on kerétty eri ika-
vuosina. Lisdksi tdmén tutkimuksen aineisto keréattiin Tampereen kaupungin lisdksi kolmessa muus-
sa kunnassa. Karvosen ym. (2003) mukaan kuntakohtaiset erot voivat olla huomattavia, my0ds tassa
tutkimuksessa tupakoinnissa oli tilastollisesti erittdin merkitsevid eroja nuorten tupakkakéyttayty-

misessa kuntien valilla.

Nuuskan kaytt6 oli tdssa tutkimusaineistossa yleisempéé kuin aikaisemmassa tutkimuksessa on ra-
portoitu (Rimpeld ym. 2007). L&hes 5 % kaikista nuorista ilmoitti k&yttavansa nuuskaa paivittain.
Tytot kayttivat nuuskaa huomattavasti poikia harvemmin: runsas kymmenesosa nuuskaajista oli
tyttoja. Huomattavaa oli, ettd 8 % (n=4) paivittdin nuuskaavista eivat kokeneet olevansa tupakoitsi-

joita, koska he eivat polttaneet savukkeita.

6.1.1. Sosiodemografisten tekijoiden yhteys nuoren tupakointiin

Alueelliset erot nuorten tupakoinnissa

Nuoret tupakoivat sekd Tampereella ettd ympadristokunnissa yhtd paljon. Kuntien valilla puolestaan
todettiin eroja nuorten tupakointikayttaytymisessa: Urjalassa péivittdin tai satunnaisesti tupakoivia
nuoria oli 40 % vastanneista, kun taas 20 kilometrin p&&sséd Akaassa paivittdin tai satunnaisesti tu-
pakoivia nuoria oli 15 % kaikista tutkimukseen osallistuneita nuorista. Karvosen ym. (2003) mu-
kaan Suomessa kuntaerot nuorten tupakoinnissa olivat keskihajonnalla mitattuna lahes kaksinkertai-
set ja nuuskan kokeilussa yli kolminkertaiset. Kunnan rakenteelliset ongelmat tai kunnissa mitatut
psykososiaaliset ongelmat, olivat yhteydessé nuorten tupakointiin, nuuskan kokeiluun, huumeiden
kokeiluun ja vanhempien tupakointiin. Karvonen ym. (2003) muistuttavat kuitenkin, ettd kuntaero-
jen suuruus ei valttamatta tarkoita sitd, ettd ndma erot johtuisivat paikallisista olosuhteista sinansé.
Nuoren terveyskayttaytymista selittivat kuntien ominaisuuksia enemmén nuorten omat ja heidén
perheidensa elinolot. Terveyskayttdytymisen suuretkin alue-erot voivat selittyd esimerkiksi sill,
ettd yksinhuoltajaperheiden osuus on niissé suuri. Kuitenkin esimerkiksi kayttaytymishairigisten
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nuorten oikea-aikainen ja ammattitaitoinen tukeminen saattaisi védhentda kunnan psykososiaalisia
ongelmia sek& valittomasti ettd vélillisesti. Kuntien véliset erot voivat kasvaa, jos lapsiperheiden
elinolot eriytyvat alueellisesti yha selvemmin. Kuntien alueellisten erojen liséksi koulujen vélilla on
todettu suuriakin eroja oppilaiden tupakoinnissa. S&ant6jen, rajoitusten ja niiden valvonnan on to-

dettu olevan yhteydessé siihen, kuinka paljon oppilaat tupakoivat (Wakefield ym. 2000).

Perherakenne

Perherakenteen yhteys nuorten tupakointiin oli tilastollisesti erittdin merkitseva. Uusperheissa asu-
vat nuoret tupakoivat eniten, yli kaksi kertaa useammin kuin ydinperheiden lapset. Yksinhuoltaja-
perheiden lapsista tupakoi joka neljas ja ydinperheiden lapsista runsas kuudesosa. Tdma tulos on
yhtenevdinen aikaisempien tutkimustulosten kanssa, mm. Ahlstrom ym. (2002) pohtivat tdmén joh-
tuvan useasta eri syystd. Yksinhuoltajaperheiden taloudellinen asema on todennakdisesti huonompi.
Liséksi yksinhuoltajaperhe eldd sosiaalisesti eristaytyneempaé eldma, eiké perheelld ole samassa
maarin selviytymiskeinoja arkielaman tilanteissa kuin ydinperheelld. Perheesté yksin vastuussa ole-
va vanhempi saattaa vasya ja sosiaalinen tuki arjessa saattaa puuttua. Uusperheessa kasvatuskaytan-
not voivat poiketa ydinperheen kasvatuskéytanndista riippuen siitd, miten uusi vanhempi ottaa osaa
lasten kasvatukseen. Kasvatusperinteet saattavat poiketa toisistaan ja aiheuttaa ongelmia. Naiden
lisdksi uusperheissé uudella vanhemmalla” voi olla vaikeuksia rangaista lasta ja lapsella saattaa
olla vaikeuksia hyvéksyéd tama auktoriteetiksi. Kapinointi uutta perhejarjestelyd kohtaan voi olla
rajumpaa kuin ydinperheessa. Myos lapsen biologiset vanhemmat saattavat kilpailla lapsen suosios-
ta, eivatkd halua tai osaa kasvattaa lastaan yhdenmukaisin sdédnndin. Aikaisemmin on todettu, ettd
muissa perhemuodoissa aikuiset tupakoivat enemman kuin ydinperheessa, ja lapsen oli helpompi
omaksua tupakointi, saada tupakkaa kotoaan ja ystavystya tupakoivien nuorten kanssa (Engels ym.
2004, Seguire & Chalmers 2000).

Perheen taloudellinen tilanne ja nuorten kayttovarat

Tassa tutkimuksessa nuoret, jotka arvioivat perheensé taloudellisen tilanteen huonoksi tai erittain
huonoksi, tupakoivat lahes kolme kertaa useammin kuin nuoret, jotka vastasivat perheensé taloudel-
lisen tilanteen olevan erittdin hyva. Tulokset ovat yhtenevéisid aikaisempien tutkimusten kanssa
(Soteriades ja DiFranza 2000, Conwell ym. 2003, Griesbach ym. 2003, Fergusson ym. 2006), joi-
den mukaan mitd huonompi perheiden taloudellinen tilanne oli, sitd useammin nuoret ja heidan van-

hempansa tupakoivat. On mahdollista, ettd huonossa taloudellisessa tilanteessa elévilla perheilld on
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muitakin vaikeuksia enemman kuin perheilld, joilla taloudellisia huolia ei ole. Perheessé saattaa olla
tyottomyytta tai tyd voi olla suorittavaa, ei niin mielekésta tyotd. Kasaantuvat arkipdivan huolet
saattavat johtaa myos aviollisiin ja muihin perhe-elaman ongelmiin sek& psykososiaalisiin vaikeuk-
siin. Tupakasta ja muista pdihteistd saatetaan etsid hetkellista helpotusta ahdistukseen. Palmgvistin
ja Martikaisen (2005) tutkimuksessa nuorista suurin osa ei osannut sanoa mitdén syytd omalle tupa-
koinnilleen. Vastanneiden mukaan yleisimmat syyt olivat tupakoinnin aiheuttama hyvanolon tunne,
nikotiinin rentouttava vaikutus ja tapa. Sosioekonomisen aseman ja tupakoinnin on raportoitu periy-
tyvan vanhemmilta lapsille (Huurre ym. 2003) ja heidan lastensa tupakointi teini-idssé on todettu
olevan yhteydessa heidan omaan tupakointiinsa (mm. Seguire ja Chalmers 2000).

Tahan tutkimukseen osallistuneiden nuorten omat kayttovarat olivat yhteydessa poikien, mutta ei-
vét tyttdjen tupakointiin. TytOista tupakoi runsas viidennes riippumatta siitd, kuinka paljon viikoit-
taiset kdyttovarat olivat, lukuun ottamatta tyttoja, joilla oli yli 35 euroa kdyttovaroja viikossa. Heista
tupakoi vajaa kuudennes. Pojat tupakoivat sitd useammin, mitd enemmén heilld oli rahaa kaytetta-
visséan. Runsas kolmannes pojista tupakoi jos heilld oli 18-35 euroa kaytettavissadn viikossa ja
runsas neljasosa niistd, joilla oli k&ytettdvissdan 10-17 euroa. Pojista kuudesosa tupakoi, mikali
heilld oli kaytettavissadn 7-9 euroa viikossa ja runsas kymmenesosa mikéli heilld oli korkeintaan
kuusi euroa kayttovaroja viikkoa kohden. Pojista, joilla oli yli 35 euroa kayttdvaroja, tupakoi vajaa
viidennes. Aikaisemmissa tutkimuksissa on raportoitu samansuuntaisia tuloksia. Nuoren kaytetta-
vissd oleva rahamaara korreloi tupakoinnin kanssa siten, ettd mit4d enemman nuorella on rahaa, sita
todennakdisemmin hén tupakoi (mm. Ahlstrom ym. 2002). Taméan tutkimuksen mukaan se pitéa-
kin paikkaansa, lukuun ottamatta niit4 tytt6ja ja poikia, joilla oli enemman kuin 35 euroa viikossa
kaytettdvissadn. Tamé saattaa johtua siitd, ettd rahat kdytetddn harrastukseen, sadstetéan tai rahoilla
on tarkoitus ostaa my0s vaatteita.

Aidin koulutus ja ty6tilanne

Aidin koulutuksella todettiin tassa tutkimuksessa olevan tilastollisesti merkitsevd yhteys nuoren
tupakointiin. Korkeammin koulutettujen aitien lapset tupakoivat véhemman kuin matalamman kou-
lutuksen saaneiden. Tulos vastaa aikaisempien tutkimusten tuloksia (mm. Fergusson ym. 2007,
Kestild ym. 2006, Huurre ym. 2003, Yorulmaz ym. 2002). T&ssé tutkimuksessa tyossa kayvien di-
tien lapset tupakoivat vahemman kuin talla hetkelld tydelamén ulkopuolella olevien &itien lapset, ei
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevasti. Ahlstomin ym. (2002) mukaan lapset tupakoivat vdhemman,
mikali heiddn vanhempansa tietdvat heidén olinpaikkansa iltaisin ja kayttaytymisesta kodin ulko-
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puolella on selvat sadnnot. Lisdksi tyttdjen tupakointiin on todettu vaikuttavan erittdin merkitsevasti
aiti-tytar yhteys (Faucher 2003). Saattaa olla, ettd kotona olevilla &ideill& on rajallisemmat voimava-
rat valvoa nuoren tekemisid, sekd valvoa kodin s&éantfjen toteutumista omasta tilanteestaan, kuten

sairaudesta, tyottomyydesta tai opiskelusta johtuen.

On mahdollista, ettd nuoret, jotka tulevat heikomman sosioekonomisen taustan omaavista perheista,
tupakoivat enemmén mm. tdssé tutkimuksessa raportoitujen sosiodemografisten tekijoiden kasau-
tumisesta johtuvista syistd. Jokainen nuoren tupakoinnin kanssa yhteydessa oleva tekija saattaa ku-
muloitua ja lisaté nuoren riskia aloittaa tupakointi. Greavesin ja Jategaonkarin (2007) mukaan huo-
no sosioekonominen asema on sek& syy tupakoinnille ettd seuraus siitd. Tupakoivat didit ja heidan
lapsensa tulisi saada pitk&janteisen asennemuutoksen ja sosiaali- ja terveysviranomaisten tyon tu-

kemana ymmartamaan, kuinka haitallista tupakointi on taloudelliselta ja terveydelliseltd kannalta.

6.1.2. Aidin tupakoinnin yhteys nuorten tupakointiin

Aidin tupakoinnilla oli tilastollisesti erittain merkitsevé yhteys nuorten tupakointiin. Saannéllisesti
tupakoivien ditien lapset tupakoivat enemmén kuin kaksi kertaa useammin ja satunnaisesti tupa-
koivien lahes 1,5 kertaa useammin kuin tupakoimattomien ditien lapset. Tdman tutkimuksen tulok-
set ovat lahes identtiset Rosendahlin ym. (2003) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan &idin tupakointi
ennusti enemman kuin kaksinkertaisesti hdnen lapsensa tupakointia, verrattuna tupakoimattomien
aitien lapsiin. Sill, tupakoiko &iti paivittdin vai satunnaisesti, ei ollut suurta merkitysta heidan las-
tensa tupakointiin. Tdssa tutkimusaineistossa, vaikka aiti olisi lopettanut tupakoinnin, nuorten tupa-
kointi oli lahes kaksi kertaa yleisempaa kuin tupakoimattomien aitien lapsilla. Silla, milloin iti on
lopettanut tupakoinnin, on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa olevan merkitysta hanen lapsensa
tupakointiin teini-ikdisend (Den Exter Blockland ym. 2004, Hayatbakhsh ym. 2007). T&ssé tutki-
muksessa ei selvitetty &idin tupakoinnin lopettamisen ajankohtaa, koska ajateltiin, ettd nuoret eivat
aina tieda tdhan vastausta. Vanhempien tupakoinnin suoraa yhteytta heidén lastensa tupakointiin on
selitetty aiemmin oppimisella ja mallivaikutuksella (mm. Milton ym. 2003). Vanhempien roolimalli
saattaa tehda tupakoinnista normaalia, jopa odotettavaa. Lisaksi tupakansavu ei tunnu niin epadmiel-
Iyttavaltd, kun nuori on altistunut sille jo kotona. Tupakkaa on myds helppo saada kotoa, jos van-
hemmat tupakoivat. (Seguire & Chalmers 2000). Lisdksi on todettu, ettd tupakoivien aitien lapset
lopettavat tupakoinnin harvemmin kuin ne tupakoivat nuoret, joiden &idit eivat tupakoi. Isén tupa-

koinnilla ei ole todettu olevan vastaavaa merkitysta. (Zhu ym. 1999.)
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6.1.3. Aidin asenteiden yhteys nuorten tupakointiin

Tama tutkimus osoitti, ettd nuoret tupakoivat lahes 5,5 kertaa useammin, mikali heidan aitinsa salli
tupakoimisen tai ei vélittdnyt tupakoiko nuori vai ei. Nuoret, jotka arvelivat ditinsé Kieltdvén tupa-
koinnin talla hetkelld, mutta hyvaksyvénsa sen kylla ajan myotd, tupakoivat yli kolme kertaa use-
ammin kuin nuoret, joiden &idit kielsivat tupakoinnin ehdottomasti. Pojat tupakoivat hieman use-
ammin kuin tytot, mikali heidan ditinsa asenteet eivat olleet kielteisia tupakoinnille. Aidin asenteilla
tupakointia kohtaan todettiin tdssa tutkimuksessa olevan tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys
sekd tyttojen ettd poikien tupakointiin. Aikaisempien tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia
tdman tutkimuksen tulosten kanssa. Simons-Mortonin (2004) ja McGeen ym. (2006) mukaan van-
hempien asenteet tupakointia kohtaan ja odotukset lapsen tupakoimattomuudesta suojelevat lasta
tupakoinnilta, ja neutraalit ja epdjohdonmukaiset asenteet puolestaan ennustivat tupakointia. Oleel-
lista on, kuinka selkeédsti vanhemmat antavat lapsen ymmart&a tupakoinnin olevan ehdottomasti
kiellettyd. Myos se, kuinka varhain nuorelle aletaan puhua tupakoinnista kielteiseen séavyyn, oli
merkityksellista.

Asenteiden liséksi tassa tutkimuksessa kysyttiin, millaisen rangaistuksen nuori luulisi saavansa tai
on saanut tupakoinnista. Suurin osa vastaajista saisi aidiltd&n suullisen nuhtelun, mutta enemman

kuin neljésosa vastaajista ei tiennyt saisiko tai ei saisi mitd4n rangaistusta.

6.1.4. Nuorten tupakoinnin yhteys péihteiden kayttoon

Taman tutkimuksen mukaan tupakoivat nuoret kayttivat alkoholia useammin, olivat humalahakui-
sempia ja kayttivat enemmén myos laittomia paihteita kuin tupakoimattomat nuoret. Tupakoivista
nuorista lahes kaikki kayttivat alkoholia, kun taas tupakoimattomista valtaosa ei kayttanyt alkoholia
lainkaan. Tupakoivat nuoret kayttivat alkoholia kerran viikossa noin kymmenen kertaa useammin
kuin tupakoimattomat nuoret, ja useammin kuin kerran viikossa noin 16 kertaisesti tupakoimatto-
miin nuoriin verrattuna. Tulokset ovat yhtenevéisid aiemmin aiheesta raportoitujen tuloksien kanssa
(mm.Conwell ym. 2003). Samaan aikaan kun taysin raittiiden nuorten osuus on lisdantynyt (Mark-
kula ym. 2007, Rimpeld ym. 2007), humaltui tupakoivista yhdeksésluokkalaisista nuorista tdmén

tutkimuksen mukaan kolmasosa yhdesté kolmeen kertaa kuukaudessa ja viikoittainkin l&hes 15 %.

Tupakoivista nuorista neljannes oli ollut tekemisissdé huumeiden tai huumaavien ladkeaineiden

kanssa, eli lahes 50 kertaa useammin kuin tupakoimattomat nuoret. Huumeita tai huumaavia laake-
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aineita kaytti tassé tutkimuksessa satunnaisesti tai sadnnollisesti vajaa kymmenesosa tupakoivista
nuorista, mutta vain yksi nuori, joka ei tupakoinut. Tupakoinnin ja huumaavien aineiden kayton
valinen yhteys on todettu aiemmissakin tutkimuksissa ja onkin esitetty, ettd nuorten terveyskasva-
tuksessa, sekd tupakan, alkoholin ja huumeiden ennaltaehkdisevissa projekteissa tulisi keskittyé
tupakointiin, koska tupakoinnilla on selvd yhteys huumeiden k&yttoon. Tupakoivat ja alkoholia
kayttavat nuoret kayttavat myos useammin muita Kiellettyjd huumeita. (Bauman ja Phongsavan
1999.)

Tupakoinnin ja muiden pdihteiden selvé yhteys saattaa selittya porttiteorialla, jonka mukaan tupa-
kointi alentaa kynnysté kokeilla my6s muita pdihteitd. Yhteys voi johtua myos yhteisesta tekijasté,
jonka tupakoivat nuoret omaavat, ja jonka uskotaan osaltaan alentavan kynnysta tupakoinnille ja
muiden péaihteiden kayttdon. Tallainen muu tekija voisi olla esimerkiksi didin tupakointi raskauden
aikana, ja siitd johtuva geneettinen alttius tupakoinnille. Nuoreen itseensa liittyvat syyt, kuten ma-
sentuneisuus saattaa olla myos téllainen tekijd. (mm. Lynskey ym. 1998, Ahlstrém 2002, Hayat-
bakhsh ym. 2007).

Taman tutkimuksen mukaan vain runsas puolet aideista kielsi ehdottomasti lapsensa tupakoinnin.
Jos &idit tietdisivat, ettd heidan lastensa tupakoinnilla on selva yhteys alkoholin ja huumaavien ai-
neiden k&yttoon, suurempi osa heisté saattaisi suhtautua vakavammin nuorten tupakointiin. Tupa-
koivat aidit saattavat vahatelld tupakoinnin riskeja ja omaa mahdollisuuttaan vaikuttaa nuoren tupa-
kointiin, tai he eivat ehk& koe lapsensa tupakointia erityisen paheksuttavana.

Suomessa on kattava julkinen sosiaali- ja terveydenhuoltoverkosto, joka saavuttaa lahes kaikki kan-
salaiset jossain elaman vaiheessa. Neuvoloissa, tyoterveyshuollossa ja terveyskeskuksissa tulisi yha
enemman puhua vanhempien, erityisesti &idin merkityksesta nuoren terveyskayttdytymiseen ja nuo-
ren tupakoinnin yhteydesta muiden painhteiden kayttoon. Aitien tupakoinnin lopettamista tulisi tukea
ja kannustaa, ja tarvittaessa perustaa naisille omia tupakanvieroitusryhmia. Aideille tulisi tiedottaa
enemman laajoista seurauksia paitsi heidén terveyteensd, taloudelliseen toimeentuloonsa ja per-
heidensé terveyteen (Mackay ja Amos 2003), niin my0s &itien mahdollisuudesta vaikuttaa lastensa
tupakointiin ja siihen liittyviin tekijoihin. Raskauden aikaisen tupakoinnin vahentaminen on osa tata
politiikkaa, ja se tulisi suunnata nuoriin diteihin, huonommin koulutettuihin, naimattomiin ja jossain

maarin myds maaseudulla asuviin naisiin (Jaakkola ym. 2001).
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Koulun ja kouluterveydenhuollon, sek& julkisen sektorin yhteistyond tulisi pyrkid kartoittamaan
lapset, jotka tulevat ongelmaisista perheistd, seka lapset, joilla on koulun k&yntiin liittyvia tai muita
ongelmia (Wadsby ym. 2007). Aikainen tunnistaminen ja tuki, turvallisen aikuisen lasnéolo ja valit-
tdminen saattaisivat auttaa néit4 nuoria, ja ehkaistd tupakointia, alkoholin ja huumeiden kayttoa,
seka syrjaytymista myohemmin.

6.2. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen, aineiston keruun ja tulosten luotettavuutena.
Mittarin tulee kyeté rajaamaan tutkittava kasite, erotella kasitteestd eri tasoja ja kuvata tutkittavaa
késitettd oikein. Mittarin avulla on tarke&d saada tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli tutkimusongel-
masta. (Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 2007.)

Mittari kehitettiin vasta, kun oli tutustuttu aikaisempaan tutkimustietoon. T&mén tyon teoreettisessa
osuudessa kaytettyja tutkimuksia voidaan pitad varsin luotettavina. Kaikki tutkimukset on julkaistu
tieteellisissé julkaisuissa ja siten niiden tuloksia on kriittisesti tarkasteltu tiedeyhteisgssa ja tieteel-
listd totuusarvoa on punnittu yleispétevin kriteerein riippumatta esittgjien henkilokohtaisista omi-
naisuuksista. Lahteet valittiin paaosin 2000-luvun julkaisuista ja kdytetyt lahteet olivat alkuperdisié,
eikd toisen kaden tietoa ole kéytetty. Lahteet taulukoitiin ja niit4 arvioitiin ndyton asteen perusteel-
la. (Hirsjarvi ym. 2007.) Suurin osa teoreettisessa taustassa kaytetyistd tutkimuksista oli kerétty
madrélliselld tutkimusotteella isolta joukolta pitkittaisasetelmalla usean vuoden aikana (kuten An-
dersen ym. 2002). Osassa lahteista oli ké&ytetty aineistotriangulaatiota niin, ettd méaéarallisen tutki-
muksen lisaksi oli k&ytetty haastattelua (kuten Chassin ym. 1998). Lahteiksi valittiin my6s laadulli-
sia tutkimuksia (kuten Lieb ym. 2003), joiden avulla saatiin syvempéad ndkemysté tarkasteltavaan

aiheeseen.

Mittarin validiteettia eli mittarin kykya mitata tutkittavaa asiaa pyrittiin t4ssa tutkimuksessa varmis-
tamaan usealla tavalla. Sisaltovaliditeetin eli mitattavan asian operationalisoinnin onnistumista aut-
toi kattava teoriaan tutustuminen ennen mittarin laadintaa ja aikaisemmissa tutkimuksissa kaytetty-
jen mittareiden tarkastelu. Lis&ksi validiutta arvioitiin asiantuntijoiden avulla. (vrt. Paunonen ja
Vehvilainen-Julkunen 2007.) Validiutta heikentdvaksi tekijaksi tassa tutkimuksessa osoittautuivat
aidin koulutusta, tupakointia, asenteita ja rankaisukeinoja késittavat kysymykset, joissa nuoren piti
arvioida &itinsa tilannetta. Nuorella ei useinkaan ole taysin oikeaa tietoa &itinsa tilanteesta tai arviot
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siitd voivat olla vaaria. Kyseisten mittareiden kykyé mitata tutkittavaa asiaa puolestaan vahvistaa se,
ettd tdman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten

kanssa.

Mittarin reliabiliteettia eli mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia pyrittiin
lisddmadn saatekirjeelld, joka jaettiin mittarin mukana vastaajille. Esitutkimuksen avulla varmistet-
tiin, ettad mittari oli toimiva, looginen, ymmarrettdva ja helposti kdytettdva. N&itd mittarin ominai-
suuksia arvioitiin myds pro gradu — ryhmassa. (Vrt. Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 2007.) Ky-
selytutkimuksen yhteydessé tutkijalla ei ole varmuutta siit4, miten vastaaja on lomakkeen kysymyk-
set ymmartanyt ja kuinka huolellisesti hdn on lomakkeen tayttanyt. Vastaajalla ei ollut epéselvissé
kysymyksissd mahdollisuutta saada tarkentavaa informaatiota. Liséksi vastaaja voi vastata epéatar-
kasti, mm. ympyroid& yhden vaihtoehdon sijaan kaksi tai kolme vaihtoehtoa. (Valli 2001.) Lomak-
keissa, joissa oli ympyrdity yhden sallitun vaihtoehdon sijasta useita vaihtoehtoja, tutkija paatti jat-
t44 tdman muuttujan huomioimatta ja laskea téllaisen vastauksen vastaamatta jattaneeksi, eika lah-

tenyt arvioimaan mité nuori olisi vastauksellaan tarkoittanut.

Tutkimuksen otos oli tutkimuksen tarkoitukseen nahden kattava. Otoskoko oli 1325 nuorta ja vasta-
usprosentti 81 %. Kyselytutkimuksissa tulee Alkulan ym. (2002) mukaan varautua isompaan kuin
20 % katoon. Tassa tutkimuksessa kadon suuruuteen olisi voitu vaikuttaa, mikali tutkijalla olisi ol-
lut mahdollisuus jakaa tutkimuslomakkeet koululuokissa itse ja varmistua, ettd kaikkien tutkimuk-
seen osallistuvien koulujen kohderyhmalld olisi ollut mahdollisuus tayttd4d lomake. Taman tutki-
muksen kannalta on tarkedd miettid, keitd olivat vastaamatta jattaneet nuoret. Ellicksonin ym.
(2001) mukaan tupakoivilla nuorilla on enemman vaikeuksia koulun kanssa ja tupakoimattomia
luokkatovereitaan enemman luvattomia poissaoloja koulusta. On vaikeaa arvioida, kuinka suuri osa

katoon kuuluvista nuorista olisi ollut tupakoivia.

Mittarin luotettavuuden ja otoksen laajuuden vuoksi tuloksia voidaan pitéé verrattain yleistettavana
Pirkanmaalla. Tutkimuksen tuloksia voidaan varauksella yleistdd myds muualle Suomeen, koska
eteld-pirkanmaalaisia ja tamperelaisia perheitd ei voida pit&é erityislaatuisina, muista suomalaisista
perheistd poikkeavina. Y leistettdvyyden puolesta puhuu myos se, ettd tutkimustulokset tukevat ai-

kaisemmin tieteellisissd tutkimuksissa saatuja tuloksia.
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6.3. Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus keskittyi selvittdméaan aitiin liittyvien tekijoiden ja heidén lastensa tupakoinnin vé-
listd yhteyttd. Logistisen regressiomallin avulla olisi tarkeéé selvittdd, miten ndméa nuoren tupakoin-
tiin yhteydessa olevat seikat ovat toisistaan riippuvaisia tai itsendisia tekijoita. Tutkimusta olisi hy-
va jatkaa pitkittdisasetelmalla usean vuoden ajan, jotta olisi mahdollista maarittaa tassa tutkimuk-
sessa selvitetyiden tekijoiden muuttumista ajassa.

Tama tutkimus tehtiin nuorten ndkdkulmasta ja nuoria pyydettiin arvioimaan &itinsa tilannetta. Olisi
mielenkiintoista verrata tutkimustuloksia keskenaén, mikali samantyyppinen tutkimus tehtdisiin
nuorten dideille. N&in olisi mahdollista saada tietoa perheen sisdisestd kommunikaatiosta. Tutki-
muksen perusteella saattaisi olla mahdollista kehittd& tehokkaampia menetelmia tupakoimattomuu-
den vahvistamiseksi ja tupakoinnin lopettamiseksi perheissa.

Tama tutkimus tehtiin isolta joukolta kyselymenetelmalla, jotta erilaiset yhteydet voitaisiin toden-
taa. Tupakoinnin aloittamisen subjektiivisia syita ja nuorten ndkemyksié siit4, mika olisi saanut hei-
dat valttaméaan tupakoinnin, sek& mika auttaisi heitd lopettamaan tupakoinnin, tulisi tutkia laadulli-
sella menetelmalld. (kts. Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 2007.) My0ds samantyyppinen tutkimus
vanhempien ndkokulmasta auttaisi lisédmaan teoriatietoa tupakoinnin lopettamisesta ja tuottamaan

kaytannon apuvalineité ja keinoja tupakoinnin ehkaisyyn.

Isén ndkokulma jai tassé tutkimuksessa kéasittelemattd, ja olisikin mielenkiintoista tutkia, onko &idil-
14 ja isalla erilainen vaikutus heidén lastensa terveyskayttaytymiseen ja millainen tdmé mahdollinen
ero olisi. Tutkimus valottaisi myds isén asemaa perheissé terveystapojen opettamisessa ja siirtami-
sessé lapsille, seké tdmén aseman muuttumista tai sailymistd muissa perhemuodoissa kuin ydinper-

heissé.
Perheen ilmapiirin, emotionaalisen laheisyyden ja nuorten elaman valvonnan yhteytta tupakointiin

tulisi edelleen tutkia. Tutkimuksella olisi mahdollista selvittdd perheen sisdisen tunneilmaston ja
dynamiikan vélisté yhteyttd nuoren tupakointiin.
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7. JOHTOPAATOKSET

1. Nuorten tupakoinnissa oli kuntien valisia eroja, mutta silld, asuuko nuori Tampereella vai
Etela-Pirkanmaan alueella, ei todettu olevan yhteyttd nuorten tupakointiin. Ydinperheessa
asuvat nuoret tupakoivat kaikista perhemuodoista véhiten, ja yksinhuoltajaperheiden lapset
tupakoivat véhemmaén kuin uusperheiden lapset. Tupakointi oli harvinaisempaa niilla nuoril-
la, joiden &idill& oli suoritettuna vahintadén lukio ja keskiasteen koulutus kuin niillg, joiden
aidin korkein suoritettu koulutus oli peruskoulu ja ammattikoulu. Ty0ssé kdyvien ditien lap-
set tupakoivat hieman harvemmin kuin ty6eldamén ulkopuolella olevien &itien lapset. Nuoret
tupakoivat sitd enemman, mitd huonompi heidén perheensé taloudellinen tilanne oli. Pojat

tupakoivat sitd useammin, mitd enemman heilla oli kéyttdvaroja viikoittain.

2. Tupakoivien aitien lapset tupakoivat kaksi kertaa useammin kuin tupakoimattomien aitien
lapset. Sillg, tupakoiko aiti saanndllisesti vai satunnaisesti, ei ollut suurta eroa nuoren tupa-
koinnin kannalta, ja vaikka &iti olisi lopettanut tupakoinnin, heidan lapsensa tupakoivat la-
hes yhtd usein kuin sainnollisesti tupakoivien aitien lapset. Aidin tupakoinnin yhteys oli

voimakkaampi poikien kuin tyttdjen tupakointiin.

3. Nuoret tupakoivat ldhes 5,5 kertaa useammin, mikali heidéan &itinsa salli lastensa tupakoimi-
sen tai oli valinpitamatén tupakoinnin suhteen, verrattuna niihin nuoriin, joiden &idit kielsi-
vét tupakoinnin ehdottomasti. Nuorista runsas kolmasosa tupakoi, mikali he ajattelivat, etté
aiti hyvaksyisi tupakoinnin myohemmin ja vajaa viidesosa, mikali he eivét tienneet &itinsa
asennetta tupakointiin. Aidin tupakointia koskevilla asenteilla oli erittain merkitseva yhteys
seka tyttojen ettd poikien tupakoinnille.

4. Tupakoivat nuoret kayttivat alkoholia huomattavasti useammin ja olivat humalahakuisempia
kuin tupakoimattomat nuoret. Tupakoivista nuorista neljasosa oli ollut tekemisissa huumaa-

vien aineiden kanssa, lahes 50 kertaa useammin kuin tupakoimattomat nuoret.

Tupakointia on tutkittu paljon, mutta aitiin liittyvien tekijoiden yhteydestd nuoren tupakointiin ei
ole Suomessa aikaisemmin tehty kattavaa tutkimusta. Tdman tutkimuksen tulokset ovat osoittaneet
sosiodemografisten ja ditiin liittyvien tekijoiden yhteyden nuoren tupakointiin sekd nuoren tupa-
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koinnin yhteyden alkoholin ja huumeiden kayttoon. Tutkimuksen tulokset ovat yhtenevéiset aiem-

min, padosin ulkomailla tehdyn tutkimustiedon kanssa.
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Hanna Vilpas, Tampereen yliopisto SAATE
Laaketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen laitos 17.09.07
Hei!

Olen Tampereen yliopiston opiskelija ja teen pro gradu -tydténi nuorten tupakoinnista ja siihen yh-
teydessé olevista tekijoista. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittad tupakoinnin ja perheen
vélisia yhteyksia. Kyselyyn vastaa noin 1300 oppilasta Tampereelta ja Eteld Pirkanmaan alueelta.
Vastaajaluokat kouluista valittiin niin, ettd noin 900 oppilasta vastaa Tampereelta ja noin 400 oppi-
lasta Eteld-Pirkanmaan kunnista. Tutkimustuloksista kootaan raportti siten, ettei yksittdisia vastaajia
voida tunnistaa. Vain tutkija k&sittelee vastauksiasi ja tutkimuksen valmistuttua lomakkeet héavite-

taan.

Toivon, ettd vastaat kyselyyn rehellisesti, silla vain siten tutkimuksen tuloksia voidaan pitéa luotet-

tavina. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Mikali haluat osallistua aiheen tiimoilta vaitoskirjatutkimukseen, jata lomakkeen loppuun yhteystie-
tosi. Tarkoitus olisi tehdd seurantatutkimuksena muutaman vuoden kuluttua haastattelututkimus.
Yhteystietonsa jattdneiden kesken tutkija poimii tarvittavan maarén nuoria, joihin h&n myéhemmin
ottaa yhteytta.

Vastaamiseen kuluu vain noin kymmenen minuuttia. Kiitos ajastasi!

Terveystieteiden kandidaatti,

Hanna Vilpas



KYSELYLOMAKE NUORTEN TUPAKOINISTA

Lue huolellisesti kysymykset ja vastaa itseasi tai perhettési koskeviin kysymyksiin ympyrdimalla oikea vaih-
toehto tai kirjoittamalla vastauksesi sille varatulle viivalle. Toivon, etté vastaat jokaiseen kysymykseen, Kii-

tos!

1. Miké& on sukupuolesi? 1 Tytto

2. Miké on kansallisuutesi? 1 Suomen

. Missé kayt koulua?
Akaassa
Tampereella
Urjalassa
Valkeakoskella

A OWONEFEPW

Aiti

Is&

Aitipuoli

Isépuoli

Isoditi

Isoisa

Asun sijaiskodissa tai lastenkodissa

Asun jossain muualla tai jonkun muun kanssa
Missa tai kenen kanssa?

CO~NO O~ WNE B~

5. Kuinka monta sisarusta sinulla on?

2

Poika

2 Muu, mika?

. Ympyroi kaikki ne aikuiset, joiden kanssa asut paaasiallisesti.

__ veljed
____ siskoa
__ velipuolta
siskopuolta
6. Kayko aitisi toissa? 7. Kayko iséasi toissa?
1 Kylla 1 Kylla
2 Ei 2 Ei
3 Entieda 3 Entieda
4 Ei ole 4itia tai en tapaa 4 Eiole isad tai en tapaa

8. Jos éaitisi ei ole tydssd, merkitse se vaihtoehto,
joka parhaiten kuvaa hanen tilannettaan.

9

. Jos isési ei ole tydssd, merkitse se vaihtoehto,

joka parhaiten kuvaa hanen tilannettaan.

1 Han on sairas tai eldkkeell& 1 Han on sairas tai eldkkeell&

2 Han on opiskelija 2 Han on opiskelija

3 Han etsii tyota 3 Han etsii tyota

4 Han pitad huolta oman perheen jasenista, 4 Han pita4 huolta oman perheen jasenista ,
tai on kokopadivaisesti kotona tai on kokopdivéisesti kotona

5 Entieda 5 Entieda



10. Mikéa on korkein koulutus, minka &itisi on
tanut?

1 Kansakoulu/kansalaiskoulu tai peruskoulu

2 Peruskoulu ja ammatillinen koulutus

3 Lukio tai lukio ja ammatillinen koulutus

4 Yliopisto- tai korkeakoulututkinto

5 Entieda

12. Tupakoiko Aaitisi?

Ei ole koskaan tupakoinut

On tupakoinut, mutta lopettanut
Tupakoi satunnaisesti

Tupakoi nykyisin saannollisesti
En osaa sanoa

a b~ owN -

14. Millainen on &itisi asenne tupakointiin?
1 Sallii/ sallisi minun tupakointini

2 Eivélita vaikka tupakoin/ tupakoisin

3 Kieltda nyt, mutta hyvéksyisi ajan mittaan
tupakointini

4 Kieltdd ehdottomasti tupakoinnin

5 En osaa sanoa

11. Mika on korkein koulutus, minka is&si on suorit-
suorittanut?

1 Kansakoulu/kansalaiskoulu tai peruskoulu

2 Peruskoulu ja ammatillinen koulutus

3 Lukio tai lukio ja ammatillinen koulutus

4 Yliopisto- tai korkeakoulututkinto

5 Entieda

13. Tupakoiko isasi

Ei ole koskaan tupakoinut

On tupakoinut, mutta lopettanut
Tupakoi satunnaisesti

Tupakoi nykyisin saannollisesti
En osaa sanoa

aprowOwN B

15. Millainen on isési asenne tupakointiin?

1 Sallii/sallisi minun tupakointini

2 Ei vélita vaikka tupakoin/ tupakoisin

3 Kieltda nyt, mutta hyvéksyisi ajan mittaan
tupakointini

4 Kieltdd ehdottomasti tupakointini

5 En osaa sanoa

16. Millaisen rangaistuksen arvelisit saavasi tai olet saanut, jos vanhempasi saisivat tai saivat tietaa, etta olet
tupakoinut? Voit ympyrdida useammankin vaihtoehtoon.

16. a) Rangaistus aidilta

Suullinen nuhtelu

Viikko- tai muun rahan antamatta jattaminen
Kotiaresti

Tietokonepelien kayttokielto
Matkapuhelimen kayttokielto

Ruumiillinen kuritus

Muu, mika?

En saisi rangaistusta

En tied& saisinko rangaistusta

OCo~NoooThk,owWwN PR

17. Mité& mielt& olet perheesi taloudellisesta tilanteesta?

Erittain hyva
Melko hyvié
Keskitasoa
Melko huono
Erittdin huono
En tieda

U WN -

16. b) Rangaistus isélta

Suullinen nuhtelu

Viikko- tai muun rahan antamatta jattaminen
Kotiaresti

Tietokonepelien kayttokielto
Matkapuhelimen kayttokielto

Ruumiillinen kuritus

Muu, mika?

En saisi rangaistusta

En tied& saisinko rangaistusta

OCo~~NooThkowWwN P

18. Kuinka paljon sinulla on rahaa kéytettavissasi keskimaarin VIIKOSSA (viikkorahaa tai muita tuloja,

jotka saat kayttéa niin kuin haluat)?
alle 2 euroa

3-6 euroa

7-9 euroa

10-17 euroa

18-35 euroa

yli 35 euroa

OO WNEF



19. Rengasta vaihtoehto, joka mielestasi kuvaa parhaiten sinun &itidsi. Rengasta vaihtoehto 0, jos sinulla ei
ole &iti& tai et tapaa hanta.

0 =eiole itia tai en tapaa hanta

1=ei koskaan 2=harvoin 3= joskus 4=usein 5= aina
1. Aitini tukee minua aina kun tarvitsen hanen apuaan

2. Aiitini saa minut tuntemaan itseni rakastetuksi

3. Puhun aidilleni ongelmistani

4. Riitelen ditini kanssa paljon

5. Aitini huomioi minua tarpeeksi

L N TN

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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5
5
5
5
5
5

6. Aitini saa minut tuntemaan itseni huonoksi
© Family and Parenting Institute

20. Rengasta vaihtoehto, joka mielestasi kuvaa parhaiten sinun isdési. Rengasta vaihtoehto 0, jos sinulla ei ole
isaé tai et tapaa hanta.

0 =eioleisdd tai en tapaa hanta

1=ei koskaan 2= harvoin 3= joskus 4=usein 5= aina

1. Isani tukee minua aina kun tarvitsen hdnen apuaan 1 2 3 45
2. Iséni saa minut tuntemaan itseni rakastetuksi 1 2 3 45
3. Puhun isalleni ongelmistani 1 2 3 45
4. Riitelen iséni kanssa paljon 1 2 3 45
5. Iséni huomioi minua tarpeeksi 1 2 3 45
6. Isani saa minut tuntemaan itseni huonoksi 1 2 3 45

© Family and Parenting Institute

21. Rengasta vaihtoehto, joka mielestasi kuvaa parhaiten aitisi suhdetta sinuun. Rengasta vaihtoehto 0, jos
sinulla ei ole &itia tai et tapaa hanta.

0 =eiole &itia tai en tapaa hanta

1=ei koskaan 2=harvoin 3= joskus 4=usein 5= aina

1. Aitini tietdd useimmiten mita teen koulun jalkeen 1 2 3 45
2. Aitini tietdd mihin kaytan rahani 1 2 3 45
3. Aitini tietad ketka ovat ystaviani 1 2 3 45
4, Aitini tietda missa olen koulun jalkeen 1 2 3 45
5. Jos tulen kotiin my6haan, minun odotetaan soittavan didilleni 1 2 3 45
6. Kerron etukéteen didilleni kenen kanssa aion viettaa vapaa-aikani 1 2 3 45
7. Kun menen ulos iltaisin, &itini tietdd, missé olen 1 2 3 45
8. Kerron aidilleni suunnitelmistani, joita minulla on ystévieni kanssa 1 2 3 45

© Small & Kerns 1993



22. Rengasta vaihtoehto, joka mielestasi kuvaa parhaiten isési suhdetta sinuun? Rengasta vaihtoehto 0, jos
sinulla ei ole isaa tai et tapaa hanta.

0 =eioleisdd tai en tapaa hanta

1=ei koskaan 2=harvoin 3= joskus 4=usein 5= aina

1. Isani tietdd useimmiten mitd teen koulun jalkeen 1 2 3 45
2. Iséni tietad mihin kaytén rahani 1 2 3 45
3. Isdni tietdd ketkd ovat ystaviani 1 2 3 45
4. Iséni tietdd missa olen koulun jalkeen 1 2 3 45
5. Jos tulen kotiin mydhaan, minun odotetaan soittavan isalleni 1 2 3 45
6. Kerron etukéteen isélleni kenen kanssa aion viettdd vapaa-aikani 1 2 3 45
7. Kun menen ulos iltaisin, isani tietdd, missé olen 1 2 3 45
8. Kerron isalleni suunnitelmistani, joita minulla on ystévieni kanssa 1 2 3 45

© Small & Kerns 1993

23. Millaiseksi koet kotisi ilmapiirin?
Erittain hyvéksi

Melko hyvéksi

Ei hyvéksi eikd huonoksi

Melko huonoksi

Erittéin huonoksi

g~ wWwNE

24. Mikéa on viimeisimman todistuksesi kaikkien aineiden keskiarvo?
Keskiarvoni on 9.1-10.0

Keskiarvoni on 8.1-9.0

Keskiarvoni on 7.1-8.0

Keskiarvoni on 6.1-7.0

Keskiarvoni on 6 tai alle 6

b~ wWwNE

25. Mika seuraavista kuvaa parhaiten omaa tupakointiasi (Savuke, nuuska tai piipputupakka). Ympyroi vain
yksi vaihtoehto.

En ole koskaan tupakoinut

Olen kokeillut tupakointia

Olen tupakoinut mutta lopettanut

Tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

Tupakoin viikoittain, en kuitenkaan péivittain

Tupakoin kerran paivassa tai useammin

OO WNEF

26. Jos tupakoit sdanndllisesti, niin kuinka monta savuketta/piipullista poltat tai kuinka monta nuuska-
annosta kaytat paivittain? savuketta/piipullista annosta nuuskaa

27. Tupakoiko paras ystavasi?

Ei tupakoi

Hén tupakoi satunnaisesti
Hén tupakoi viikoittain

Han tupakoi péivittain
Minulla ei ole parasta ystavaa

abrwWwNBE-



28. Tupakoiko joku l&heisista ystavistasi?
1 Eitupakoi

2 Tupakoi satunnaisesti

3 Tupakoi viikoittain

4 Tupakoi péivittain

29. Tupakoiko joku sisaruksistasi? 1) veljed tupakoi, 2) siskoa tupakoi, 3) ei ole sisaruksia

30. Kuinka usein kaytat alkoholia, esimerkiksi puoli pulloa keskiolutta tai enemman?
En juo alkoholia

Juon alkoholia 3-4 kertaa vuodessa

Juon alkoholia harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Juon alkoholia noin 1-3 kertaa kuukaudessa

Juon alkoholia kerran viikossa

Juon alkoholia useammin kuin kerran viikossa

OOk WN B

31. Kuinka usein kaytéat alkoholia TOSI HUMALAAN asti?
En juo alkoholia humalaan asti

3-4 kertaa vuodessa

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

noin 1-3 kertaa kuukaudessa

kerran viikossa

useammin kuin kerran viikossa

OOk, WN B

32. Mika seuraavista kuvaa parhaiten omaa huumeiden tai huumaavien ladkkeiden kayttoasi?
En ole koskaan kokeillut huumeita

Olen kokeillut huumeita

Olen kayttanyt huumeita, mutta lopettanut kdyton

Kaytan satunnaisesti huumeita

Kaytan sdannollisesti huumeita

O wWNBEF-

TARKISTA VIELA, ETTA OLET VASTANNUT KAIKKIIN KOHTIIN.
KIITOS VASTAUKSESTASI!

Kirjoita tdhan nimesi ja yhteystietosi, mikéli olet kiinnostunut osallistumaan tupakointiin liittyvdan haastat-
telututkimukseen. Tietojasi ei kdytetd tassa tutkimuksessa millaéan tavalla, vaan lomake késitellaan nimetto-
mana. Otan Sinuun yhteytta lukuvuoden 2007-2008 aikana, mikéali haastattelu kohdallasi toteutuu.

NIMI:
OSOITE:

PUHELIN:

SAHKOPOSTIOSOITE:



Tiedostonimi: gradu3

Hakemisto: H:\gradu

Malli: C:\Documents and Settings\Pixo\Application Da-
ta\Microsoft\Mallit\tNormal.dot

Otsikko: 1

Aihe:

Tekija: koti

Avainsanat:

Kommentit:

Luontipaiva: 4.3.2008 12:43:00

Version numero: 31
Viimeksi tallennettu: 4.3.2008 16:13:00
Viimeksi tallentanut: koti
Kokonaismuokkausaika: 209 minuuttia
Viimeksi tulostettu: 4.3.2008 16:14:00
Viimeisesta taydesta tulostuksesta

Sivuja: 73

Sanoja: 15 613 (noin)

Merkkeja: 126 467 (noin)



