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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman tausta ja tarkoitus

Sosiaalinen asema on voimakkaasti yhteydessi terveyteen. Alemmassa asemassa
olevilla on huonompi terveys verrattuna korkeammassa asemassa olevien terveyteen.
Terveyseroista on saatavilla paljon kuvailevaa tietoa, mutta niitd selittdvistd tekijoistd
tietomme ovat puutteelliset (Lahelma et al. 2007, 25-26). Merkittidvina terveyseroihin
vaikuttavina syytekijoind pidetdén kuitenkin yleisesti elintapoja ja elinoloja (emt., 28;

Lahelma & Rahkonen 2011, 50).

Sosioekonomiset terveyserot kuvastavat yhteiskunnallista eriarvoisuutta ja
ymmartddksemme ndiden erojen syntymekanismeja ja niithin vaikuttavia tekijoitd, on
niitd tutkittava (Lahelma et al. 2007, 25-26). Terveyserot eivit ole kaventuneet viime
vuosina, vaan niiden on katsottu jopa kasvaneen (esim. Tarkiainen et al. 2011). Tdma
negatiivinen kehitys ndhdiin nyky-Suomea uhkaavana tekijanad (Préttild et al. 2007,
15), minka osoittaa terveyspolitiikan painotusten (STM 2001) ja tieteellisen
tutkimuksen runsauden ohella myds asian esilldolo kansalaiskeskustelussa (HS
4.5.2012; HS 22.1.2012; HS 20.12.2011; HS 12.12.2011; HS 11.12.2011; HS
4.12.2011).

Vahva terveyserojen tutkimuksen trendi nousi esiin 1980-luvulla the Black Reportin
julkaisemisen myoti. Tdssd raportissa tuotiin esiin sosioekonomisten ryhmien vélilld
havaitut terveyserot ja eriteltiin niiti eroja mahdollisesti selittdvii tekijoitd (Smith et al.
1990, 373, 376). Nykyisen tutkimuksen Idhtokohtana on useasti idea, ettd
sosioekonomiset terveyserot syntyviét ja selittyvdat monen eri tekijén yhteisvaikutuksesta
(Lahelma et al. 2007, 32-33), joista yksi merkittdva on terveyskdyttdytyminen
(Laaksonen et al. 2005).

Nuorten terveyskdyttdytymisen erojen tutkiminen on mielekéasti kahdesta eri syysta.
Yhtééltd nuorena opitut kiyttdytymismallit seuraavat yksilod usein aikuisuuteen, jolloin
nuorten terveyskédyttaytymiselld on suuri merkitys tulevien aikuisten terveydessa ja

terveyserojen synnyssa (Kestild 2008, 111-113; Koivusilta et al. 1998). Toisaalta



nuorten terveyskayttdytymistd ei tule mieltdd ainoastaan yksildiden tulevaan terveyteen
liittyviksi tekijiksi, vaan tiettynd hetkend nuoren eldmén eri osa-alueisiin vaikuttavaksi,
ja mahdollisesti terveydellisté eriarvoisuutta lisddvéksi, ilmidksi. Nuorten erot
terveyteen liittyvassd kiyttdytymisessd ovat siis itsessddnkin merkittdva syy asian
tutkimiselle. Molemmat ndkokulmat tukevat Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
tavoitetta terveyserojen kaventamisesta ja terveempien elintapojen saavuttamisesta (ks.

STM 2001, 15-21, 23-24).

Nuorten terveyserojen on todettu olevan yhteydessé heitd institutionaalisesti erotteleviin
Suomessa tehdyissa tutkimuksissa on alettu kiinnittdd huomiota toisen asteen
koulutuksessa opiskelevien nuorten terveyskdyttdytymiseen ja tdtd kautta havaittuihin
eroihin lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien valilla (ks. emt.; Puusniekka & Jokela
2009; Koivusilta 2010; Pietikdinen et al. 2008). Eroja ei ole tdhdn mennessé kuitenkaan
pyritty selittdmédén. Sama huomio voidaan tehdd myds ulkomaisista akateemisesti ja
ammatillisesti orientoituneiden nuorten terveyskayttdytymisen eroja kisittelevisté

tutkimuksista (ks. Hagquist 2007; Friestad & Klepp 2006).

Tamin tutkielman tarkoitus on paikata edellé esitettyjd vajeita ja kuvailun ohella selittda
lukiolaisten ja ammatillisissa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten
terveyskdyttdytymisen eroja. Pddméériana on tarkentaa kuvaa tekijoistd, jotka ovat
yhteydessai ja vaikuttavat nuorten terveyskéyttdytymisen eroihin. Erityisesti ollaan
kiinnostuneita perheeseen ja toisaalta nuoren muuhun terveyskéyttdytymiseen liittyvisti
tekijoistd. Terveyskdyttdytymisen erojen tutkiminen on tirkeéa, silld sosiaalisen aseman
ja kayttdytymisen yhteydet eivét ole monoliittisia eri maiden ja kulttuurien suhteen vaan
ajan ja paikan suhteen muuttuvia (Koivusilta 2000, 49). Erilaisessa sosiaalisessa
asemassa olevien nuorten terveyskayttdytymisen erojen tutkiminen tarjoaa merkittavaa
tietoa eriarvoisuuden kaventamiseen pohjautuvan ja téhtddvan yhteiskunta- ja

terveyspolitiikan suunnitteluun ja kdytantoon.



1.2 Tutkielman rakenne

Teemaan johdatuksen ja tutkielman relevanssin perustelun jdlkeen esitén tutkielman
kannalta merkittévit késitteet ja teoreettisen taustan. Tdmaén jélkeen kuvailen
terveyseroihin ja terveyskdyttdytymiseen liittyvad aiempaa tutkimusta. Rajaan
ndkokulmaa esittelemélld nuorten terveyskéyttdytymisen eroihin liittyvéa tutkimusta, ja
tdllaisen tutkimuksen erityisluonnetta ja siihen liittyvid haasteita. Neljannessd luvussa
esitdn tutkimuskysymykset ja aiempien tutkimusten perusteella tekeméni oletukset
analyysin tuloksista, minka jalkeen kdyn ldpi analyysissa kdyttiméni muuttujat ja
menetelmat. Muuttujien esittelyn jdlkeen on vuorossa empiiristen tulosten kisittely,
jonka aloitan esittdmalld lukiolaisten ja ammattioppilaitoksissa opiskelevien nuorten
havaittuja eroja tupakoinnin, alkoholinkdyton ja huumeiden kokeilun tai kdyton suhteen.
Toisessa, ja tutkielman kannalta relevantimmassa, empiirisié tuloksia esittdvissa
luvussa pyrin selittiméén niissa terveyskayttiytymisen muodoissa havaittuja eroja
erilaisten perheeseen ja nuorten eldméntyyliin liittyvien tekijéiden avulla. Empiiristen
tulosten esittelyn jdlkeen sidon havaitut tulokset laajempaan kontekstiin aiemman
kirjallisuuden avulla ja ehdotan mitd mahdollisia kiytdnnon toimia voitaisiin

terveydellisen eriarvoisuuden kitkemiseksi ja tasa-arvoisuuden saavuttamiseksi toteuttaa.



2 KASITTEELLINEN JA TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Terveyskiyttiytyminen

Terveyteen vaikuttavat tekijét ovat vaihdelleet historiallisesti. Yksilon kéyttdytyminen
on viimeisten vuosikymmenten aikana noussut yhi tdrkedammaksi terveydentilan
tupakointi, alkoholinkdyttd, fyysinen aktiivisuus ja huumeiden kéytto. (Laaksonen 2002,
13.)

Terveyskdyttdytyminen voidaan médritelld yksinkertaisesti terveyteen liittyvéksi
kéyttaytymiseksi'. Sosiologisessa terveyskiyttiytymisen tutkimuksessa padpaino on
terveyskédyttidytymisen ymmartdmisessa ja sitd selittdvien tekijéiden tarkastelussa.
Terveyskdyttdytymisen kisite voidaan jakaa eri osiin, mutta yksinkertaisemmillaan sen
voidaan katsoa pitdvén sisélldén terveydelle haitallisen ja terveydelle myonteisen
kayttdytymisen. (Rahkonen 1994, 8-9.) Toinen yleinen maéérittely on kolmijako
terveyttd edistdviin elintapoihin (health-enhancing behaviours), terveytti yllapitaviin
elintapoihin (health-maintaining behaviours) ja terveydelle vahingollisiin elintapoihin
(health-damaging behaviours). Terveyttd edistévit elintavat liittyvit tietoiseen
terveyden parantamiseen, kun taas terveyttd ylldpitivit elintavat liittyvat
ennaltachkdisyyn. Terveydelle vahingolliset elintavat liittyvét, loogisesti, haitallisiin

elintapoihin. (McQueen 1987, 30.)

Tédmai kolmijaottelu erottaa toisistaan terveydelle haitalliseksi katsotun ja terveydelle
myonteiseksi katsotun kayttdytymisen. Téllaisen jaottelun tekeminen ei kuitenkaan aina
ole mielekasta, silld tiettyyn terveyskdyttdytymiseen voidaan usein liittdd sekd
negatiivinen etti positiivinen ulottuvuus: esimerkiksi tupakointi on terveydelle
haitallista, kun taas tupakoimattomuus tai tupakoinnin lopettaminen terveydelle
myonteistd. Osa kdyttdytymismuodoista voidaan téten luokitella terveyttd edistaviksi,

vaikka ne oikeastaan ovat terveydelle haitallisesta kiyttdytymisestd pidéttdytymista.

! Tutkielmassani kiytin rinnakkain termeji terveyskayttiytyminen ja terveyteen liittyvé kiyttdytyminen

paremman luettavuuden vuoksi.



(Laaksonen 2002, 14.) Terveyteen liittyvén kdyttdytymisen méérittely ja luokittelu on

siis mahdollista negaation kautta.

Terveyskéyttdytymisen mairittelyt voivat muuttua myos yksilon ominaisuuksien
mukaan. Tietynlaisen kdyttdytymisen voidaan katsoa olevan terveyttd vaarantavaa idn
perusteella muuttuvien normien suhteen (Friestad & Klepp 2006, 42). Seksuaalinen
kayttdytyminen voidaan luokitella varhaisteini-idssé terveydelle haitalliseksi, mutta
kronologisesti vanhempien yksildiden seksuaalista kdyttdytymista tutkittaessa

haitallisuuden nédkékulma jatetdén pois (emt., 42, 44; ks. myds Vuori et al. 2012, 62).

Terveyskayttaytymiseen liittyvé paatoksenteko voi olla terveydelle mydnteisten
asioiden suhteen rutiininomaista tai eparationaalista. Sitd ei pidd ndhda vain
yksil6llisend valintana, joka olisi riippumaton sosioekonomisista tilanteista ja
rakenteellisista olosuhteista, vaan terveyskdyttaytymistd tutkittaessa tulee ottaa
huomioon seké yksilolliset valinnat mahdollistavat ettd rakenteelliset mahdollisuudet
rajaavat tekijét. (Laaksonen 2002, 14—-15.) Tdhdn aiheeseen palataan tarkemmin luvussa

22.2.

Terveyskayttaytyminen vaihtelee sosiodemografisten ryhmien vélilld. Matalammassa
asemassa olevien kdyttdytyminen on useiden eri tekijoiden suhteen tarkasteltuna
terveydelle haitallisempaa kuin korkeammassa asemassa olevien kdyttdytyminen (esim.
Kestild 2008; Huurre et al. 2003a). Sosiaalinen ymparistd on tirked tekijd sosiaalisen
aseman mukaisten terveyskayttdytymiserojen taustalla. Siithen lukeutuu niin
materiaaliset tekijdt kuin tavat ja perinteet. Sosiaalinen ymparisto tarjoaa sopivaa
kayttdytymistd médrddvat kulttuuriset normit ja asettaa erilaisia mahdollisuuksia ja
rajoituksia yksil6ille ja heiddn kayttdytymiselleen. Erilaisissa sosioekonomisissa
asemissa olevien yksildiden terveyskayttdytyminen madrdytyykin suurelta osin taustan,
resurssien, kokemusten ja ryhméjdsenyyksien kautta. Tarkoituksenmukainen tapa tutkia
terveyskdyttdytymisti onkin tunnistaa sitd uusintavien erilaisten sosiaalisten ryhmien

omaksumia kdyttdytymismuotoja ja -malleja. (Laaksonen 2002, 16, 20.)



2.2 Terveyteen liittyva eliiméntyyli
2.2.1 Eldmdntyylin perinteinen selitys

Terveyskayttaytymisen kdsitteen tausta on sosiologisessa eldmantyylien keskustelussa,
jossa niiden katsotaan viittaavan ihmisié erotteleviin kdyttdytymismuotoihin tai -
tapoihin. Elaméntyylin késite rinnastetaan usein elaméntapaan (way of life) ja sen
ymmarretddn muodostuvan yhteensopivista kiyttdytymismuodoista. (Veal 1993;
Chaney 1996, sit. Laaksonen 2002, 16.) Elaméantyylin késitteen perustassa voidaan
erottaa kaksi toisistaan eroavaa nakokulmaa, joissa otetaan kantaa sosiologisessa

kirjallisuudessa klassisen kdsiteparin, toimijuuden ja rakenteen, teemaan.

Toimijuuden ja rakenteen viliseen jdnnitteisyyteen eliméntyylien rakentumisessa
liitetddn usein kaksi ajatuksiltaan erilaista teoreetikkoa; Max Weber ja Pierre Bourdieu
(ks. Cockerham 2005; Cockerham et al. 1997; Laaksonen 2002). Seuraavassa esitelldén

niiden teoreetikoiden toisistaan poikkeavat kisitykset eliméntyylien kontekstissa’.

Weber erotti stratifikaatioteoriassaan toisistaan sosiaaliset luokat ja statusryhmit, joiden
hin katsoi muodostuvan eri perustein. Hinen mukaansa sosiaaliset luokat perustuvat
taloudellisille suhteille, kun taas statusryhmét perustuvat muilta ryhmiltd saatuun
arvoon tai kunniaan. Eldméantyylit muodostuvat ennen kaikkea kulutustottumusten
kautta maarittden sosiaalisen statuksen. Statusryhmét ovat Weberille samanlaisen
eldméantyylin omaavien yksiloiden joukko. (Laaksonen 2002, 16—17.) Weber néki
yksilon valinnat (life choices) sosiaalisia rakenteita tdrkedmmiksi tekijoiksi
eldméntyylien valinnassa mutta ei kuitenkaan hylannyt rakenteiden (life chances)
tarjoamien mahdollisuuksien merkitysta tdssd valintaprosessissa. Valinnat perustuvat
eldamadssa esiin tuleville mahdollisuuksille, jotka liittyvét yksildiden sosiaaliseen

asemaan. Mahdollisuuksien rajoitukset liittyvit weberldisittdin ajateltuna ennen kaikkea

William Cockerham ja kumppanit (1997, 325) tiivistivat Weberin annin nykyiselle

elaméntyylien ymmartdmiselle seuraavasti: Eldméantyylit liittyvét statusryhmiin ollen

? Tutkimuksessani ei ole tarpeellista paneutua syvillisemmin Bourdieun ja Weberin teorioihin.
Tarkemmin teorioista ks. Bourdieu (1984) ja Weber (1978).



tidten pikemminkin kollektiivinen kuin individualistinen ilmid. Ne ilmaisevat tuotannon
rakenteiden sijaan kuluttamisen rakenteita. Elaméntyylit rakentuvat valintojen ja
mahdollisuuksien vuorovaikutuksessa, jossa valinnan katsotaan olevan
merkittdvimmassd asemassa. Huomioista viimeisin on merkittdvin timén tutkielman

kannalta.

My0s Bourdieu tarkasteli eliméntyyleja sosiaalisen stratifikaation pohjalta, ja hinen
pédasiallisena kohteenaan oli sosiaalisten luokkien vélinen symbolinen taistelu. Hanen
mukaansa yksilon elimén objektiiviset olosuhteet yhdessd yksilon sosiaalisen rakenteen
aseman kanssa tuottavat taipumusten ja asenteiden jéarjestelmin, habituksen.
Eldmaéntyylit ovat habituksen tuote, jota ilmaistaan mieltymysten kautta ja avulla.
Eldmaintyylit kertovat Bourdieun teoriassa yksilon asemasta luokkarakenteessa. Samaan
sosiaaliseen asemaan kuuluvilla yksil6illd on samanlaiset mieltymykset, joiden avulla
pyritddn erottautumaan muista ryhmisté ja niiden jdsenistd. Ryhmien sosiaalisen aseman
muuttuminen parempaan tai huonompaan riippuu sosiaalisesti ja kulttuurisesti
hyvéksyttyjen ja arvostettujen eldmintyylien omaksumisen onnistumisesta.
Kulttuurisiin objekteihin liittyvét tietynlaiset makumieltymykset ovat luonteenomaisia

eri statusryhmille. (Laaksonen 2002, 17.)

Valinnat ilmentivét Bourdieulle luokka-asemaa, silld samaan luokka-asemaan kuuluvat
thmiset jakavat samanlaisen habituksen. Habituksen tuottamat taipumukset ovat
yhtenevid yhteiskunnan rakenteiden kanssa, ja ndma rakenteet ilmenevét kokemusten ja
sosialisaation kautta. Tdlld tavoin tavanmukaiset kdyttdytymisen muodot ovat vallitsevia.

Téten Bourdieu painottaa Weberistd poiketen rakennetta valinnan vapauden sijaan.

(Cockerham et al. 1997, 323, 327-328.)

Cockerham ja muut (1997, 329) tiivistavét Bourdieun ajattelun elamintyylien
ymmartdmiseksi kahden tekijan kautta. Ensimmaéisend on idea, ettd habitus tuottaa
elaméntyylit ja niiden uusiutumisen. Toinen, ja merkittdvd oman tutkimukseni kannalta,

on toimijuuden médrdytyminen rakenteiden pohjalta.

Cockerham ja kumppanit (1997, 321, 336-338) omaksuvat weberldisen 1dhestymistavan
suhteessa valintojen ja mahdollisuuksien vuorovaikutukseen mutta hylkddviat Weberin

nikemyksen valintojen vapaaehtoisuudesta. Heiddn mukaansa Weber ei huomioi



teoriassaan riittavésti statusta merkitsevié tekijoitd, kuten sukupuolta ja ikéé, jotka ovat
tarkeitd eldméntyyleihin liittyvien valintojen ja mahdollisuuksien osatekijditd (emt.,
325-326). He painottavatkin, Bourdieun tavoin, rakenteen méadrdavaa vaikutusta
suhteessa valintoihin. Mahdollisuudet vaikuttavat elaméantyyleihin yhtaalta
sosioekonomisten resurssien ja toisaalta tietyssd sosiaalisessa ymparistossd tapahtuneen

sosialisaation ja hankittujen kokemusten kautta. (Cockerham et al. 1997, 335, 338.)

Eldméntyylin késitteeseen liittyvissa terveyskiyttdytymisen tutkimuksessa tulee sekd
Weberin ettd Bourdieun mukaan huomioida valinnan vapauden ja rakenteiden vilinen
suhde. He painottavat kuitenkin eri tekijoitd elaméntyylien muodostumisen prosessissa:

Weber toimijuutta eli valintoja ja Bourdieu rakenteita eli mahdollisuuksia.

2.2.2 Rakenteelliset tekijit vai yksilollinen valinta

Nykyisisséd eldméntyyleihin liittyvissé teoreettisissa ndkokulmissa ei hyldta kumpaakaan
edelld mainitusta elementisté, vaan seki toimijuutta ettd rakenteita pidetddn tarkeind
tekijoind. Kiistelyn kohteena on sen sijaan, kumpi ndistd on méaardédva tai hallitseva.
Terveyteen liittyvien eliméntyylien tutkimisessa kysymys on siitd, vaikuttaako thmisten
kayttdytymistd koskeviin pddtoksiin pddosin yksilollinen valinta vai rakenteelliset

tekijét. (Cockerham 2005, 51.)

Cockerham ja kumppanit (1997) painottavat seké rakenteen etté toimijuuden
huomioonoton tirkeyttd sosiologisen teorian muodostuksessa mairitellessadn
terveyskdyttdytymiseen liittyvin eldméantyylin (health lifestyles) késitteen. Heiddn
mukaansa terveyteen liittyvét elaméntyylit ovat terveyskdyttdytymisen kollektiivisia
muodostelmia, jotka perustuvat elimén mahdollisuuksista sikidvien vaihtoehtojen
valitsemiseen. Valinnat saavat aikaan kayttdytymisté, jolla voi olla joko positiivisia tai
negatiivisia vaikutuksia kehoon, ja ndma kayttdytymiset muodostavat elaméntyylin.
(Emt., 336-338.) Cockerham (2005, 56) nékee terveyteen liittyvét elaméntyylit
henkilokohtaisiksi rutiineiksi, jotka yhdistyvat muiden yksiloiden kayttdytymisien

kanssa tietyn luokan tai ryhmén kayttdytymisen tyypilliseksi muodoksi.



Cockerham (2005, 54) ymmartdé toimijuuden tirkednd, mutta rakenteelle alisteisena
tekijénd terveyteen liittyvien eldmintyylien teoriassaan. Hin katsoo rakenteen
maidrittelevin ne tarjolla olevat mahdollisuudet, joita yksilo voi hyddyntia (emt., 51).
Taltd pohjalta hdn rakentaa toimijuuden ja rakenteen yhdistdvén terveyskayttdytymiseen

liittyvéan teorian.

Kuvio 1 esittdd Cockerhamin (2005, 57) terveyteen liittyvien eldméntyylien kaavan
(health lifestyle paradigm), joka toimii tdmén tutkielman teoreettisena pohjana.
Kaavassa esitetdédn terveyteen liittyvien eliméntyylien rakentuminen yhtaalta
mahdollisuuksien ja toisaalta valintojen kautta. Cockerhamin mallin tirkein anti timén
tutkielman kontekstissa on juuri tdima toimijuuden/valintojen ja
rakenteen/mahdollisuuksien vilisen yhteyden esittiminen osana erilaisten

terveyskayttdytymisten osuutta eldméntyylien rakentumisessa ja uusiutumisessa.

Cockerhamin mallissa on kahdeksan eri kategoriaa, jotka ovat yhteydessé terveyteen
liittyvien eldméntyylien syntymiseen ja mahdolliseen uusiutumiseen. Ensimméinen
kategoria sisdltdd luokkaolosuhteet ja on mallin tirkein eldméntyylien muotoihin
vaikuttava tekijd. Tdhin kategoriaan kuuluvia tekij6itd ovat muun muassa sukupuoli,
ikd, koulutus, elinolosuhteet ja tiettyjen sosiaalisten suhteiden kautta toisiinsa liittyvit
toimijoiden ryhmat. Myds terveyskdyttdytymisiin liittyva normatiivisuus lukeutuu tdhin
kategoriaan. Luokkaolosuhteet ja muut edelld mainitut tekijét tarjoavat sosiaalisen
kontekstin toisen kategorian muodostaville sosialisaatiolle ja kokemukselle.
Sosialisaatio tarkoittaa tissd yhteydessd yhteiskunnan asettamien normien ja arvojen
sekd myohemmin eldmissé tapahtuvan harjoittelun vaikutusta yksilon kasvamiselle
yhteiskunnan jaseneksi. Kokemukset taas viittaavat pdivittdisten aktiviteettien opittuun
tulokseen, joka syntyy sosiaalisen vuorovaikutuksen ja toimijuuden kdytdnnollisen
toteuttamisen kautta. Sosialisaatio ja kokemukset vaikuttavat valinnan tekoon eli

toimijuuteen (kateogria 3). (Cockerham 2005, 56—60.)

Luokkaolosuhteet ja elinolot vaikuttavat toimijuuuden lisdksi eldméssi oleviin

mahdollisuuksiin (kategoria 4). Naima mahdollisuudet liittyvit luokka-asemien

rakennetta. Mahdollisuudet ja valinnat toimivat yhteistydssd ja vuorovaikutuksessa
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madrittden toiminnan luonnetta, eli habitusta (kategoria 5), joka taas johtaa erilaisiin
toimintoihin (kategoria 6). Ndiden toimintojen, eli terveyskayttdytymisien (kategoria 7),
erilaiset yhteenliittymaét ja kombinaatiot muodostavat terveyteen liittyvien
elaméantyylien mallit ja muodot (kategoria 8). Eldméntyylien uusiutuminen tai
muuntuminen tapahtuu habituksen avulla. Eldméntyylit vaikuttavat habitukseen, joka
taas vaikuttaa eliméntyylien muodostukseen. sen saadessa palautetta elaméntyylien
uudelleen sddtamisen kautta. Tdten Cockerham painottaa habituksen roolia terveyteen

liittyvan kdyttdytymisen muuntumisessa tai uusiutumisessa. (Cockerham 2005, 60—63.)

Merkille pantava huomio kaavassa on, etti terveyteen liittyvét kdyttaytymiset
muodostavat tietynlaisen eldmintyylien kuvion tai mallin riippumatta siitd, ovatko ne
terveydelle hyodyllisid tai haitallisia. Terveyskéyttdytymisen tarkastelussa tulee ottaa
huomioon niiden mahdollinen moniulotteisuus, joka ilmenee muun muassa
alkoholinkéytossa. (Cockerham 2005, 62.) Alkoholinkdyt6ll4 on esitetty olevan
syddntaudin riskid pienentdvé vaikutus kohtuukéyttijille, mutta sydéntaudin riskié

kasvattava vaikutus paljon alkoholia kéyttiville (Klatsky 1999).

Cockerhamin kaavaan voidaan liittdd tdmén tutkielman kannalta keskeiset tekijat.
Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien nuorten voidaan katsoa kuuluvan sosiaalisiin
ryhmiin, joiden kdyttdytyminen on yhteydessd heidén asemaansa liittyvdin sosiaaliseen
kontekstiin. Téten koulutuksen avulla jaotellut ryhmidt ovat osana ensimmaéisti
kategoriaa. Sosiaalisten olosuhteiden, elinolojen ja sosiaalisten ryhmien luokkaan
voidaan liittdd lisdksi nuoren perhetaustaan liittyvdt tekijat, kuten vanhempien
koulutustaso, perherakenne ja vanhempien kokema tyottomyys. Namid tekijit
muodostavat tietyt sosiaaliset ehdot sekd nuoren valinnoille ettd rajoitteille tai
mahdollisuuksille. My06s vanhempien tupakointi nuorten terveyskdyttdytymiseen
vaikuttavana tekijdnd liittyy tdhdn kategoriaan (ks. tarkemmin muuttujien valisistid

yhteyksisté luku 3).

Oppilaitokset ovat sosiaalisten suhteiden paikkoja ja tiloja, joten eri oppilaitoksissa
opiskelevien yksiloiden voidaan olettaa muodostavan Cockerhamin esittimid
toimijoiden ryhmid, joilla voidaan ajatella olevan vaikutus terveyskéyttdytymiseen (vrt.

Cockerham 2005, 59). Erilaiset terveyskéyttdytymisen muodot — tupakointi,



11

alkoholinkéyttd, litkunnan harrastaminen ja huumeiden kokeilu — siséltyvit loogisesti
Cockerhamin mallissa erilaisia toimintoja sisdltdvddn luokkaan (kategoriat 6 ja 7).
Terveyskéyttdytymiseen liittyvén eldméntyylin kategoriaan (kategoria 8) voidaan tulkita
kuuluvan erilaisten terveyskdyttdytymisten —muodostamat yhdistelmit, jotka

muodostuvat sosiaalisen taustan, valintojen ja rajoitteiden ketjun perusteella.

2 1
Socialization Class Circumstances
< Age, Gender, Race/Ethnicity
Experience Collectivities

Living Conditions

A\ 4 y
3 4
Life Choices Life Chances
(Interplay)
(Agency) < g (Structure)
5

Dispositions to Act

> (Habitus)
l 7
6_ Alcohol Use
Practices Smoking
. T Diet
(Action) Exercise
Checkups
Seatbelts
Etc.
\ 4
8
Health Lifestyles
(Reproduction)

Lahde: Cockerham 2005, 57

Kuvio 1. Terveyteen liittyvien eldméntyylien kaava.
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2.3 Sosiaalinen asema

Sosiaalinen asema kuvaa yksilon tai ryhmén paikkaa yhteiskuntarakenteessa (Rahkonen
1994, 19). Tama yhteiskunnallinen asema on totuttu mééarittelemdin koulutuksen,
ammattiin perustuvan sosiaalisen luokan ja tulojen avulla (Lahelma et al. 2007, 26;
Cockerham 2005, 53; Rahkonen 1994, 19). Koulutus ndhdddn ammattia ja tuloja
madrittdvand ja ajallisesti edeltdvand tekijind. Ammattiasema taas maérittéé tuloja.
Sosiaalisen aseman eri ulottuvuudet liittyvit terveyteen eri tavoin. Koulutuksen ndhdéan
tuottavan tietoa ja taitoja, ammattiaseman katsotaan kertovan jotain yksilon tydoloista.
Tulot taas indikoivat yksilon aineellisia olosuhteita ja kulutuskykyd. Yhteyksien ollessa

erilaisia ei ’parasta” sosiaalisen aseman mittaria ole olemassa. (Lahelma et al. 2007,

26.)

Erilaisten sosiaalista asemaa kuvaavien ja mittaavien késitteiden ja mittarien kaytto ei
ole ongelmatonta (ks. Bartley 2004, 22—-23). Esimerkiksi ammattiin perustuva luokka
sosiaalisen aseman mittarina jéttdd tarkastelun ulkopuolelle kotididit, eldkeldiset,
tyottomat ja ainakin osan opiskelijoista (emt., 23; Koivusilta 2010; 143; Rahkonen
1994, 21). Erilaisten kasitteiden kadytosta huolimatta erilaisten sosiaalista asemaa
kuvaavien mittareiden on todettu antavan samansuuntaisia tuloksia terveyden
eriarvoisuudesta, vaikka tulokset eivét olekaan olleet aina yhtenevid (Rahkonen 1994,
27; ks. esim. Doku et al. 2010, 482—483). Sosioekonomisia ryhmié ei mydskién aina
voida asettaa jérjestysasteikolliseen hierarkiaan, kuten Lahelma kumppaneineen (2007,
27) esittavit esimerkkinddn erilaisten yrittdjien asema Tilastokeskuksen tilastoinnissa.
Sosiaalista asemaa mittaamaan kéytetddn silti usein ainakin osittain samoja muuttujia, ja
joskus vanhempien koulutuksen on koettu olevan riittdva perheen sosiaalista asemaa
indikoiva mittari, koska se kuvaa seki koulutustasoa ettd perheen
yhteiskuntarakenteellista asemaa (Wickrama et al. 1999, 261). Tdll6in ammattiaseman

ja tulojen tarkastelu on koettu tarpeettomaksi.

2.3.1 Koulutuksellinen asema nuorten sosiaalisen aseman mittarina

Nuorten sosiaalisen aseman mittaaminen on ongelmallisempaa verrattuna aikuisten

sosiaalisen aseman mittaamiseen (ks. esim. Currie et al. 1997, 387-388). Ammatin,
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palkkatyon tai tulojen kaltaisia mittareita ei voida kayttd4 nuoren sosiaalista asemaa
kuvaavina muuttujina, silld nuoret eivét usein ole vield vakiinnuttaneet asemaansa
yhteiskunnassa néiden tekijoiden suhteen. Téten nuorten asemaa yhteiskunnassa ja
ndihin asemiin liitettyja terveyskayttdytymisen ilmioitd on usein pyritty luokittelemaan
esimerkiksi vanhempien koulutustason (Wills et al. 1995; Wickrama et al. 1999),
ammatin (Vereecken et al. 2004) tai sekd koulutustason ettd ammattiaseman (Friestad &

Klepp 2006) avulla.

Vaikka tutkimuksissa kdytetyt mittarit eivdt ole tuottaneet vain yhtd selvisti parasta
mittaria kuvaamaan nuorten asemaa, on nuoren nykyisen koulutuksen katsottu
ennustavan tulevaa koulutusuraa ja aikuisién sosiaalista asemaa suhteellisen hyvin
(Qverland et al. 2010; Rahkonen 1994, 23, 76; Howe 1992, sit. Koivusilta 2000, 78).
Koulutuksen yhteys tulevaan sosiaaliseen asemaan mielletéén talloin siten, ettd
kdynnissd olevien opintojen suorittaminen ennustaa tulevaa sosiaalista asemaa (Kestild
& Salasuo 2007, 130). Nykyisen koulutuksen ohella myos koulutuksellisten tavoitteiden
on katsottu mittaavan nuorten omaa sosioekonomista asemaa pysyessddan vakiintuneena
nuoresta i4std ldhtien ja ollessaan yhteydessd vanhempien sosioekonomiseen asemaan
(Friestad et al. 2001, 28, 30-31). Toisinaan nuoren sosioekonominen asema on katsottu

muodostuvan koulu-uran ohella kotitaustan perusteella (Koivusilta et al. 2002, 63).

Terveyseroja tuottavien ilmididen mekanismien syy-seuraussuhteiden erottaminen on
vaikeaa. Eri elamdnvaiheissa eri tavoin vaikuttavat tapahtumat sekd edellisiltd
sukupolvilta saadut vaikutteet tuottavat terveyseroja monimutkaisessa prosessissa.
Esimerkiksi koulunkdyntivuosien aikana tapahtuneet prosessit vaikuttanevat suuresti
aikuisidn tydmarkkina-asemiin ja ammattirakenteeseen kytkeytyviin terveyseroihin.
(Koivusilta 2010, 150.) Koulutukselliset valinnat, terveyskayttdytyminen ja erilaiset
sosiaaliset asemat ovat yhteydessé toisiinsa (Glendinning et al. 1994, 1457-1460) ja
erilaisilla sosiaalisilla taustoilla on erilaiset yhteydet koulutuspolkujen ja eldaméntyylien

viliseen yhteyteen (Koivusilta et al. 1999, 345, 348, 350).

Simon @verland kumppaneineen (2010) ovat kéyttineet terveyskiyttdytymisen erojen
tutkimiseen koulutuksellisen aseman (socioeducational status) késitettd. Taméan

kasitteen avulla nuoret ryhmitellddn heiddn meneilldin olevan koulutuksen mukaisesti
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ryhmiin, joiden katsotaan eroavan toisistaan sisdllollisesti (ks. emt., 292).
Koulutuksellinen asema tarkoittaa tdten nuoren sen hetkistd koulu-uran mééritteleméaa
asemaa yhteiskunnassa. @verlandin ja muiden (2010, 294) mukaan koulutuksellisen
aseman mittari on validi varsinkin verrattaessa akateemisesti orientoituneiden ja
ammatillisesti orientoituneiden opiskelijoiden terveyskayttdytymistd. Tama jako sopii
hyvin suomalaisen koulujérjestelmén kontekstissa lukiolaisten ja ammattioppilaitoksissa
opiskelevien erotteluun (vrt. emt., 292). Koulutuksellisen aseman kadytdssi on
huomioitava késitteen rajaus suhteessa erilaisissa sosiaalisissa asemissa oleviin nuoriin;
se jattaa tarkastelun ulkopuolelle nuoret, jotka eivét opiskele tarkasteluhetkella
virallisessa kouluinstituutiossa. Késite sopii tditen nimenomaan oppilaitoksissa

opiskelevien nuorten vertailuun.

Nuorten koulutuksellisen aseman voidaan ajatella indikoivan paremmin nuoren nykyista
ja tulevaa sosiaalista asemaa verrattuna nuoren aseman tarkastelemiseen vanhempiin
liittyvien muuttujien avulla, silld nuoret ovat vakiinnuttamassa asemaansa
yhteiskunnassa usein juuri koulutuksen avulla (@verland et al. 2010, 291; ks. myos
Rahkonen 1994, 69). Myo6s aiemmat tutkimustulokset tukevat oman toiminnan kautta
rakennetun indikaattorin kdytt6d niin teini-ikéisillé (Koivusilta et al. 2006, 8-9;
Hagquist 2007, 25) kuin nuorilla aikuisillakin (Pensola & Valkonen 2002, 31, 34-35).
Koulutuksellista asemaa kuvaavan muuttujan kaytolld nuorista rakentuu kuva
aktiivisina yhteiskunnallisina toimijoina, joiden omilla toimilla ja valinnoilla on jo

varhaisessa eliménvaiheessa merkitysté tulevaisuuden kannalta.

@verlandin ja kumppanien (2010 englanninkielisessé kisitteessi socioeducational
korostuu koulutuksen yhteiskuntarakenteellinen ulottuvuus (vrt. esim. socioeconomic,
sociodemographic). Suomennoksessani en korosta téti yhteyttd paremman luettavuuden
vuoksi, vaikka koulutuksellinen asema néhdéén erilaisiin yhteiskuntarakenteellisiin ja
sosiaalisiin tekijoihin liittyvéna eikd niistd erillisend ilmiond. Tdmén késitteen kdyttd on
perusteltua myds tarkemman rajauksen nikokulmasta: yhteiskunnallinen tai sosiaalinen
asema ei kerro yhtd selvésti, milld perusteella yksilditd ryhmitellédén eri luokkiin, kun
taas koulutuksellisen aseman késitteen kautta tima tulee eksplisiittisesti esiin viemattad
pois ajatusta késitteen yhteyksistd yhtaaltd sosiaalisiin rakenteisiin ja toisaalta yksilon

toiminnan merkitykseen.
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2.3.2 Polarisaatio

Polarisaatio-termillé tarkoitetaan yleisesti yhteiskunnallista jakoa tietyn asian suhteen
”osattomiin” ja “osallisiin” (ks. Karvonen & Koivusilta 2010, 79-80), ja sen avulla
voidaan tarkastella esimerkiksi sosiaalisen aseman, eldaméntyylin tai
terveyskdyttdytymisen suhteen tapahtuvia jakoja. Luokkapolarisaatio-termilla viitataan
sosiaalisen taustan mukaiseen jakautumiseen tietyn kdyttdytymisen tai ilmion suhteen
(esim. Paschall et al. 2000, 14861487, 1500), kun taas eldméntyylipolarisaatio
keskittyy sosiaalisen taustan sijaan eliméntyylien ja vapaa-ajanviettotapojen eroihin
(esim. Karvonen et al. 2001). Silld voidaan yhtdiltd tarkoittaa tietyn kdyttdytymisen,
kuten juomatavan, yhdistymistd johonkin eldméntyyliin ja toisaalta péihteiden kdyton ja
muun terveyteen liittyvin kayttdytymisen kasautumista. Téllaisesta kasautumisesta voi

olla esimerkkind tupakointi ja alkoholinkéytto. (Karvonen 2010, 183—-184.)

Terveyserojen polarisaatiolla taas tarkoitetaan sitd kehitysté, jossa koyhien ja vihdn
koulutusta saaneiden terveys huononee, kun rikkaiden ja paljon koulutusta saaneiden
terveys paranee (Karvonen & Koivuisilta 2010, 79; Apouey 2010, 141-142; Kestild &
Salasuo 2007, 122), ja tdhan késitteeseen liittyy luontevasti seké luokkapolarisaation
ettd elaméntyylipolarisaation késitteet. Télloin tarkasteltujen ryhmien terveyserojen
jakautumisen voidaan ajatella kehittyvin osaltaan sosiaaliseen taustaan liittyvien

tekijoiden kautta ja osaltaan eldméntyyliin liittyvien tekijoiden kautta.
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3 AIKAISEMPI TUTKIMUS

3.1 Sosiaalisen aseman ja terveyskiyttiytymisen yhteys

Sosiaalisen aseman ja terveyden vélisen yhteyden on esitetty olevan vahva: alemmissa
sosiaalisissa asemissa olevilla on huonompi terveys kuin ylemmissi sosiaalisissa
asemissa olevilla (Lahelma et al. 2007, 25; Huurre et al. 2003a, 159; Koivusilta 2000,
19; Bartley 2004, 80; Rahkonen 1994, 23). Tdmé ilmi6 nikyy niin koulutuksen (esim.
Huurre et al. 2003a; Kunst et al. 2005), ammattiin perustuvan aseman (esim. Ross &
Wu 1996) kuin tulojenkin (Kunst et al. 2005) kautta tarkasteltuna. Liséksi tutkimuksissa
on esitetty viitteitd tyottomyyden yhteydestd terveyteen (Hammarstrom & Janlert 2002).
Ryhmien viliset terveyserot eivit ole kaventuneet viimeisten vuosikymmenten aikana
Suomessa (Rahkonen et al. 2007; Koskinen et al. 2007) eivitkd muualla Euroopassa
(Kunst et al. 2005). Ndma sosiaalisen aseman mukaiset erot kuolleisuudessa,
sairastavuudessa ja terveydentilassa ovat juurtuneet yhteiskunnan rakenteisiin lujasti ja

kuvaavat yhteiskunnallista eriarvoisuutta (Lahelma et al. 2007, 25-26).

Terveyseroja on tutkittu jo useiden vuosikymmenten ajan. Viimeisin terveyseroihin
liittyva tutkimusintressi nousi esiin The Black Reportin julkaisemisen kautta 1980-
luvun alussa. Tama raportti nosti sosiaaliset erot ndkyviksi osaksi terveyserojen
tutkimista. (Prattdla et al. 2007, 15; Glendinning et al. 1995, 235; Lahelma et al. 2007,
28-29.) Samalla tuotiin julki elintapojen rooli terveyden erojen selittéjénd (Koivusilta
2011, 124; Smith et al. 1990, 376). The Black Reportissa kdytettiin terveyserojen syy-
yhteyksien esittimiseen neljda eri selitysmallia, jotka ohjaavat vieldkin terveyseroista
kaytiavaa keskustelua ja eroja selittdvaa tutkimusta. Kulttuuria ja kdyttdytymista
painottavassa mallissa tarkastellaan sosiaalisen aseman vaikutusta terveydentilaan ja
tdmén selitysmallin mukaan terveyserot syntyvit muun muassa erilaisten elintapojen ja
epitasaisesti jakautuneiden terveyskayttaytymisten vélitykselld. Mallin perusteella
tulkittuna lyhyemmaén koulutuksen saaneilla esiintyy keskimaaréistd yleisemmin
epdedullisia elintapoja ja tdmén katsotaan tuottavan sosiaalisen aseman mukaiset

terveyserot. (Lahelma et al. 2007, 28-31.)
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Terveyskayttaytymisen on The Black Reportin jilkeisisséd tutkimuksissa osoitettu
olevan merkittiva terveyseroja selittidva tekijé (ks. Laaksonen et al. 2005; Koivusilta
2011, 124-125; Lahelma et al. 2007, 36-37). Terveyskayttdytymistd tarkastellaan usein
tupakoinnin, alkoholink&yton, litkkunnan ja ruokailutottumusten kautta (ks. esim.
Koivusilta 2011, 132—-140; Laaksonen 2002, 38-39; Huurre et al. 2003a; Lahelma et al.
2007, 31), mutta myds muiden kdyttdytymismuotojen tutkiminen on mielekésté
(Cockerham et al. 1997, 322). Terveyden ohella terveyskéyttdytymisessd on sosiaalisten
ryhmien viélisid eroja niin kotimaassa (STM 2010; Kestild & Salasuo 2007; Koivusilta
et al. 2003) kuin ulkomaillakin (Fagan et al. 2005; Vereecken et al. 2004). Matalaan
sosioekonomiseen asemaan liittyy muun muassa suurempi tupakoinnin, véhéisen
litkkunnan médrén ja humalahakuiseen alkoholinkéyton todenndkdisyys verrattuna
korkeaan sosioekonomiseen asemaan (Friestad & Klepp 2006; Hanson & Chen 2007;
Huurre et al. 2003a; Harkonen & Mékeld 2012). Taten alemmissa asemissa olevien
huonomman terveyden katsotaan johtuvan ainakin osittain terveydelle haitallisemmasta
kayttaytymisestd (Laaksonen et al. 2005, 164—165; Huurre et al. 2003a, 159).
Terveydelle haitallinen kdyttdytyminen on osa ketjua matalasta sosioekonomisesta
asemasta huonoon terveyteen, kun taas hyvéddn sosioekonomiseen asemaan liittyy
erilaisia resursseja, jotka mahdollistavat terveyttd tukevan kiyttdytymisen (Mackenbach
et al. 2002). Useat sosiodemografiset tekijit ovatkin linkittyneet tiukasti osaksi
terveyskayttdytymistd (Laaksonen 2002, 36).

Koulutuksella on tirked rooli sosiaalisen aseman ja terveyskéyttaytymisen yhteyden
tutkimisessa (Rahkonen 1994, 69). Sosiaalinen tausta muodostaa l&htokohdan
terveyskayttdytymisen kehittymiselle ja yksilon valitsemalle koulutuspolulle (Koivusilta
et al. 1999, 340), ja koululla on keskeinen rooli tietynlaisten eldméntapojen edistdjana
(Huurre et al. 2003a, 159; ks. myos West 1997, 849—-851). Kouluttautuneemmilla
vanhemmilla ja heidin lapsillaan on osoitettu olevan terveellisemmat eldméntavat kuin
vihemmain kouluttautuneilla vanhemmilla ja heidén lapsillaan (Wickrama et al. 1999,
261, 267). Néin nuoruudessa tehtyjen koulutus- ja eldméantapavalintojen voidaan katsoa

vaikuttavan aikuisidn sosiaaliseen asemaan ja terveyteen (Koivusilta et al. 2002).
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3.2 Nuorten terveyskayttiytymisen erot

Sosiaaliseen asemaan liittyvien terveyserojen ja terveyskéyttdytymisen erojen on
esitetty olevan pienid nuoruudessa verrattuna lapsuuteen (West 1997; Spencer 2006) ja
aikuisuuteen (Huurre et al. 2003a). Havaittujen erojen yhteys riippuu kuitenkin
nuoruuden médrittelystd: Taina Huurre ja kumppanit (2003a, 154) tarkastelevat
yhdeksdsluokkalaisia nuoria, kun taas Nick Spencer (2006, 369) méérittelee nuoruuden
alkavan 12. ikdvuodesta. Patrick Westin (1997) aiempiin tutkimuksiin perustuvassa
katsauksessa nuoruus madritelldén alkavaksi muun muassa 12. ikdvuodesta ja 15.
ikdvuodesta (emt., 840, 849). Nuorten tutkimisessa ei siis ole tarkasti méériteltyé ja
vakiintunutta madritelmad nuoruuden alkamis- tai loppumisajankohdasta, mika

vaikuttaa osaltaan tutkimuksissa saatujen tuloksien vaihtelevuuteen.

Pienet havaitut terveyserot voivat johtua siité, ettd yhtééltd nuoruus on muihin
eldméanvaiheisiin verraten tervettd aikaa (West 1997, 850, 853—-854; Friestad & Klepp
2006, 41) ja toisaalta nuoruus on sosiaalisen ja biologisen muutoksen aikaa, jolloin
tietyt terveyden eroihin johtavat kayttdytymismallit ovat vasta médardytymaéssa (Hanson
& Chen 2007, 263; Rahkonen 1994, 76; ks. myds West 1997, 849-851). Nuoria
tutkittaessa tutkimuksen lahtokohdaksi on terveyserojen sijaan usein siis mielekasté

valita terveyskéyttdytymisen erot (Friestad & Klepp 2006, 41).

Nuorten terveyteen liittyvad kdyttdytymistd tutkitaan Suomessa aktiivisesti useilla
toistuvasti kerityilld kyselytutkimuksilla, joista Nuorten terveystapatutkimus
(Tampereen yliopisto 2012) kdynnistettiin jo 1970-luvun jélkipuoliskolla. Taméan kysely
toteutetaan postikyselyna 12—18-vuotiaille nuorille (Raisamo et al. 2011, 16).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskysely suoritetaan sen sijaan
oppilaitoksissa. Tiedot kerédtdén peruskoulun kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaisilta seké
lukion ja ammatillisen oppilaitoksen ensimmaisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoilta.
Kouluterveyskysely suoritettiin ensimmaisen kerran lukiolaisille vuonna 1999 ja
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat otettiin mukaan tarkasteluun pééosin vuonna
2008. (THL 2012; ks. kuitenkin Pietikdinen et al. 2008, 8-9.) Suomalaisten nuorten
tietoja kerdtddn myos useilla eurooppalaisilla tutkimuksilla. Yhtend ndistd mainittakoon
joka neljés vuosi toteutettava The European School Project on Alcohol and Other Drugs

(ESPAD) -kysely, jonka tarkastelun kohteena on 15—-16-vuotiaiden koululaisten
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péaihteiden kaytto (Hibell et al. 2012, 10, 21). Edelld mainittujen tutkimusten péépainot
ovat erilaiset, mutta niissd kaikissa kerétddn tietoa koskien tupakointia, alkoholinkdyttod

ja huumeiden kayttoa.

Kuten aikuistenkin osalta, my0s nuorten sosiaalisen taustan on katsottu olevan yksi
heiddn terveyskéyttdytymiseensa liittyva tekija (Karvonen et al. 2001, 395).
Koulutusvalinnat ovat sosiaaliseen taustaan liittyva ilmid. Seké kotimaisissa (Vuori et
al. 2012; Puusniekka & Jokela 2009; Pietikdinen et al. 2008) ettd ulkomaisissa
(Grotvedt et al. 2008; Hagquist 2007) tutkimuksissa on todettu, ettd korkeamman asteen
koulutukseen suuntautuvilla nuorilla on pienempi todennékoisyys terveydelle

haitalliseen kdyttdytymiseen verrattuna ammatilliseen koulutukseen suuntautuviin.

Nuoren sosiaalisen taustan, kuten oppilaitoksen, perherakenteen ja vanhempien
tupakoinnin, on esitetty olevan yhteydessa erilaisiin terveyskayttdytymisen muotoihin.
Myo6s vanhempien koulutustason ja tyottomyyden yhteyksid nuoren
terveyskdyttdytymiseen on tutkittu, mutta tulokset ovat vihemmén johdonmukaisia.
Sosiaalisen taustan ohella eri terveyskéyttdytymisen muotojen on osoitettu olevan
yhteydessai toisiinsa. Seuraavassa esitellddn edelld mainittujen muuttujien aiemmissa
tutkimuksissa havaittuja yhteyksid nuorten tupakointiin, alkoholinkédytt6on ja

huumeiden kayttoon.

3.2.1 Tupakointi

Vuoden 2011 Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 16 prosenttia 14—18-vuotiaista
tupakoi pdivittdin (Raisamo et al. 2011, 62). Vuosien 2008/2009 Kouluterveyskyselyn
perusteella tupakointi jakautuu selvésti lukiolaisten ja ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevien kesken: kymmenen prosenttia lukiolaisista ja 39 prosenttia ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevista tupakoi péivittdin (Luopa et al. 2010, 42, 90-91).
Sukupuolten vililla ei ole merkittdvid eroja (emt., 90-91; Raisamo et al. 2011, 62;
Pietikdinen et al. 2008, 31). Kymmenessd vuodessa on 14—18-vuotiaiden pdivittdinen
tupakointi vihentynyt vihén alle kymmenen prosenttiyksikkod (Raisamo et al. 2011,

62). My0s lukiolaisten tupakointi on vihentynyt. Paivittdin tupakoivien osuus
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ensimmadisen ja toisen vuoden lukiolaisopiskelijoista oli vuosina 2000/2001 18

prosenttia ja vuosina 2008/2009 10 prosenttia. (Luopa et al. 2010, 32, 86.)

Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten terveyden ja terveyskéyttaytymisen
muutoksia ei voida Kouluterveyskyselyn perusteella tarkastella yhtd pitkdn ajanjakson
valilla kuin lukiolaisten, silla kysely toteutettiin ensimmaéisen kerran heille vasta
vuosina 2008/2009 (Luopa et al. 2010, 8). Muutokset ammattioppilaitoksissa
opiskelevien tupakoinnissa vuosien 2008/2009 ja 2010/2011 vililld ovat hyvin pienet
(THL 2012).

Vanhempien koulutuksen yhteydesti nuoren tupakointiin esiintyy aiempien tutkimusten
perusteella ristiriitaisuutta. Toisten mukaan matalamman koulutuksen hankkineiden
vanhempien lasten tupakointi on todennikdisempéé verrattuna korkeamman
koulutuksen hankkineiden vanhempien lasten tupakointiin (Doku et al. 2010, 481, 483—
484; Soteriades & DiFranza 2003, 1158), kun taas toisten tutkimustulosten mukaan
nuorten tupakointi ei ole yhteydessd vanhempien koulutustasoon (Puusniekka & Jokela
2009, 177; Hagquist 2007, 24; Paavola et al. 2004, 418—419). Hansonin ja Chenin
(2007, 265-267) tutkimuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten joukossa
vanhempien koulutuksen ja lasten tupakoinnin negatiivinen yhteys oli kuitenkin selvisti

yleisempéa.

Vanhempien erilaisilla koulutustaustoilla voi olla liséksi erilaiset yhteydet teoreettisesti
orientoituneiden nuorten ja ammatillisesti orientoituneiden nuorten tupakointiin.
Vanhempien korkeakoulutus lisdd nuoren tupakoinnin todenndkoisyytté teoreettisesti
orientoituneiden nuorten keskuudessa, mutta vanhempien matalampi koulutus kasvattaa
ammatillisesti orientoituneiden nuorten tupakoinnin todennédkoisyyttd. (Hagquist 2007,
25.) Vanhempien koulutusta tai sosioekonomista asemaa vahvemmin nuoren
tupakointiin vaikuttaa kuitenkin nuoren oma koulu-ura ja koulumenestys (Doku et al.,
2010, 484; Paavola et al. 2004, 418; Glendinning et al. 1994, 1457), mutta silti joissain
tutkimuksissa vanhempien koulutusta on pidetty kayttokelpoisena muuttujana
tutkittaessa nuorten sosiaalisen taustan ja terveyskayttiytymisen eroja (Friestad &

Klepp 2006, 44).
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Perherakenteen yhteyttd nuorten tupakointiin on tutkittu paljon, ja esitetyt tulokset ovat
johdonmukaisia: biologisten vanhempien kanssa asuvien lasten tupakointi on Suomessa
vihdisempid verrattuna muunlaisessa perhemuodossa asuvien lasten tupakointiin (Doku
etal. 2010, 481; Puusniekka & Jokela 2009, 177; Karvonen et al. 2002, 913-914).
Samanlaisia tuloksia on saatu niin muualla Euroopassa (Bjarnason et al. 2003, 821;
Otten et al. 2007, 149—151; Griesbach et al. 2003, 4647, 49) kuin esimerkiksi
Kanadassakin (Razaz-Rahmati et al. 2012, 193-195).

Vanhempien tupakointi lisdé lasten tupakoinnin todenndkoisyyttd. Téstd sukupolvien
vilisestd yhteydestd on runsaasti johdonmukaista tutkimusnéyttod (esim. Doku et al.
2010; Virtanen et al. 2009; Loureiro et al. 2010; Hanson & Chen 2007; Griesbach et al.
2003; Kandel & Wu 1995; Glendinning et al. 1994), vaikka myos vastakkaisia tuloksia
on esitetty (ks. Waa et al. 2011). Vanhempien tupakoinnin vaikutusta lapsen
tupakointiin on tarkasteltu myos sukupuolen mukaan. Samaa sukupuolta olevan
vanhemman tupakoinnin on esitetty vaikuttavan vahvemmin samaa sukupuolta olevan
lapsen tupakointiin (Loureiro et al. 2010), ja didin tupakoinnin vaikutus tyttéren
tupakointiin on katsottu olevan vahvempi kuin isin tupakoinnin vaikutus pojan
tupakointiin (Kandel & Wu 1995, 234-236; Harakeh et al. 2010, 152, 155, 159).
Tupakoinnin sukupuolittaiset yhteydet eivit kuitenkaan tutkimuksissa ole yhté selkeitd

ja johdonmukaisia kuin ylipddnsd vanhempien ja lasten tupakoinnin positiivinen yhteys.

Vaikka vanhempien tupakoinnin on esitetty olevan yhteydessa nuorten tupakointiin, voi
tdma yhteys vilittyd muiden tekijoiden kautta. Matala sosioekonominen tausta lisdd
nuorten tupakointia (Hanson & Chen 2007, 265-268), mutta aikuisten vaikutus nuorten
tupakointiin katsotaan selittyvén padosin perheen ulkopuolisten tekijoiden, kuten koulun

ja vertaissuhteiden kautta (Glendinning et al. 1994, 14541455, 1457-1458).

Vanhempien tyottomyyden yhteydestd nuoren tupakointiin on védhidn aiempaa
tutkimusta, ja niidenkin tulokset ovat ristiriitaisia. Ungerin ja kumppanien (2004, 311—
312) mukaan vanhempien tyottomyydelld on positiivinen yhteys nuorten kasvaneeseen
riskiin tupakoida, kun taas Puusniekan ja Jokelan (2009, 177) tutkimuksessa téta
yhteyttd ei esiintynyt. Vaikka Ungerin ja kumppanien (2004, 311-312) esittdma yhteys

tekijoiden vililld on tilastollisesti merkitsevé, se on heikko. Tulokset antavat titen
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viitteitd siitd, ettei vanhempien ty6ttdmyyden ja nuoren tupakoinnin yhteys olisi kovin
vahva. Koska monet terveyskdyttdytymiset ovat yhteydessa toisiinsa (ks. esim.
Karvonen 2010), on vanhempien ty6ttdmyyden mahdollista yhteyttd tupakoinnin ohella

muihin terveyskéyttdytymisiin kuitenkin mielekésta tarkastella.

Epiterveellinen kayttdytyminen kasautuu suuremmassa maarin tupakoiville kuin
tupakoimattomille, eli tupakoivien kayttdytyminen on luultavasti epéterveellisempaid
muunkin terveyskayttiytymisen suhteen (Kestild 2008, 37). Tupakoinnin onkin esitetty
olevan positiivisessa yhteydessd muun muassa epdterveelliseen alkoholinkdytt6on
(Vuori et al. 2012, 65; Karvonen 2010, 190-191), fyysiseen epdaktiivisuuteen (Paavola
et al. 2001, 55-56; Papathanasiou et al. 2012, 20-21; Pate et al. 1996, 1578-1579) ja
laittomien huumeiden kayttoon (Melchior et al. 2008, 127, 129; Kandel et al. 1976,
450-452).

3.2.2 Alkoholinkdytto

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan vuonna 2011 tosihumalan vahintdin kerran
kuukaudessa joi 15 prosenttia 16-vuotiaista pojista ja 38 prosenttia 18-vuotiaista pojista.
Vastaavat osuudet tytoilld olivat 18 prosenttia ja 32 prosenttia. (Raisamo et al. 2011,
58.) Humalajuominen jakautuu tupakointia vastaavalla tavalla oppilaitoksittain
tarkasteltuna. Vuosien 2008/2009 Kouluterveyskyselyn mukaan neljdsosa lukiolaisista
ja 40 prosenttia ammattiin opiskelevista raportoi juovansa tosihumalan vidhintdan kerran
kuukaudessa. Poikien humalajuominen oli tyttdjen humalajuomista yleisempéa

molemmissa oppilaitoksissa. (Luopa et al. 2010, 86, 90-91.)

ESPAD-aineiston Suomea koskevien tulosten mukaan nuorten humalajuominen on
vahentynyt vuodesta 1999 alkaen, mutta sddnndllisen ja tihedn humalajuomisen 2000-
luvun alussa esiintynyt laskeva trendi on tasoittunut. (Raitasalo et al. 2012, 73-74.) Téta
tukee Nuorten terveystapatutkimuksen tulos, jonka mukaan alkoholinkdytto
tosihumalan juomisen yleisyydelld mitattuna, on yleistynyt viimeisen kolmen
vuosikymmenen aikana. Varsinkin 18-vuotiaiden humalajuominen on yleistynyt

selvdsti, mutta myds 16-vuotiaat tytot juovat nykyddn tosihumalan yleisemmin. Sen
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sijaan 16-vuotiaiden poikien humalajuominen oli vuonna 2011 yhté yleistd kuin vuonna

1981. (Raisamo et al. 2011, 58.)

Lukiolaisten humalajuomisessa ei Kouluterveyskyselyn perusteella kuitenkaan niy
selkedd yleistymistd, vaan humalajuomisen yleisyys on pysynyt vuosituhannen alusta
vuosiin 2008/2009 suunnilleen samalla tasolla. Humalahakuinen juominen on
Kouluterveyskyselyn perusteella ollut pojilla tyttdja yleisempad koko 2000-luvun ajan.
(Luopa et al. 2010, 86, 89-90.) Ammattiin opiskelevien humalajuomista on mahdollista
verrata vain kahden ajanjakson vélilld (ks. Luopa et al. 2010, 8). Kuten tupakoinnissa,
myo6s humalajuomisessa havaittu muutokset vuosien 2008/2009 ja 2010/2011 vélisend

aikana ovat hyvin pienet (THL 2012).

Sosiaalisen aseman ja alkoholinkdyton yhteys ei aiemman kirjallisuuden perusteella ole
yhté selked kuin sosiaalisen aseman ja tupakoinnin yhteys. Vanhempien koulutuksen ja
nuoren alkoholinkdyton yhteyden on esitetty olevan niin negatiivinen (Lintonen et al.
2000, 264-266) kuin positiivinenkin (Humensky 2010, 22; Karvonen 2010, 188).
Toisissa tutkimuksissa yhteyttd ei ole katsottu olevan lainkaan, tai sen ei ole katsottu
olevan selked (Hanson & Chen 2007, 268-270; Karvonen et al. 2001, 403—404).
Suomalaisten ja skotlantilaisten nuorten terveyskayttdytymistd vertailevassa
tutkimuksessa esitetdén, ettd nuoren eldmintyyleilld on suurempi vaikutus terveyteen
liittyvddn kayttdytymiseen kuin vanhempien koulutuksella (Karvonen et al. 2001, 403—
404, 407-408.) Tama tukee tulosta, jonka mukaan 2000-luvun Suomessa on nuorten
alkoholinkédyt0ssd havaittavissa vain viahén polarisaatiota perheeseen liittyvien
tekijoiden suhteen. Vanhempien koulutuksella on vdhdinen merkitys nuorten
juomatavoissa ja erot ndyttavét liittyvan perhetaustan sijaan koulumenestyksen ja
raittiuden suhteeseen. Vanhempien koulutuksen sijaan perhemuoto on tirked
juomatapoihin liittyvéa tekijd. (Karvonen 2010, 184—192.) Ydinperheessd kasvavat
nuoret juovat itsensd muita harvemmin humalaan (Karvonen 2010, 187-188; Lintonen

et al. 2000, 265-266; Brown & Rinelli 2010, 266-267).

Vanhempien tupakoinnin on suomalaisessa tutkimuksessa esitetty olevan yhteydessa
nuoren alkoholinkdyttoon. Vanhemman tupakointi kasvattaa seka lasten

alkoholinkdyton yleisyyden ettd humalajuomisen todenndkoisyyttd (Virtanen et al.
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2009, 5-6.) Myo6s vanhempien ty6ttomyyden on esitetty olevan yhteydessi nuoren
alkoholinkéytt6on (Puusniekka & Jokela 2009; Karvonen & Rimpeld 1997).
Ty6ttomyyttd viimeisen vuoden aikana kokeneiden vanhempien tyttérilld on pienempi
todenndkdisyys humalajuomiseen verrattuna muiden vanhempien tyttiriin. Vanhempien
tyOttdmyyden ei sen sijaan ole katsottu olevan yhteydessa poikien alkoholinkdyttoon.
(Puusniekka & Jokela 2009, 178.) Lisdksi on viitteitd pitkittyneen tyottomyyden
yhteydestd nuorten kuukausittaiseen humalajuomiseen (Karvonen & Rimpeld 1997,
1093-1095). Yleistyksid vanhempien tyottomyyden yhteydestd nuoren
alkoholinkédyttoon ei Karvosen ja Rimpeldn (emt.) tutkimuksen perusteella voida

kuitenkaan tehdéd sen maantieteellisesti rajatun asetelman takia.

Nuorten alkoholinkéytolld on esitetty olevan samansuuntaisia yhteyksid muihin
terveyskayttdytymisen muotoihin kuin tupakoinnillakin. Alkoholinkdyttd on
positiivisesti yhteydessd tupakointiin ja laittomien huumeiden kayttoon, ensin mainitun
yhteyden ollessa vahvempi. (Vuori et al. 2012, 65; Karvonen 2010, 190-191.)
Liikunnan harrastamisen on niin ikdén esitetty olevan yhteydessé alkoholinkdyttoon:
fyysinen aktiivisuus voi lisitd alkoholinkdyton todenndkdisyyttd (Pate et al. 1996,
1578-1579), ja alkoholinkdytdn ja litkunnan harrastamisen yhteyden on téten esitetty
olevan erisuuntainen kuin tupakoinnin ja litkunnan harrastamisen yhteys (ks. esim.
Paavola et al. 2001, 55-56). Vuoren ja kumppanien (2012, 64—65) mukaan

alkoholinkdyton yhteys fyysiseen aktiivisuuteen on kuitenkin vdhdinen.

3.2.3 Huumeiden kokeilu

ESPAD-raportin mukaan suomalaisista 16-vuotiaista nuorista 11 prosenttia on joskus
kokeillut laittomia huumeita. Pojista 12 prosenttia ja tytoistd 10 prosenttia raportoi
huumeiden kokeilusta. (Hibell et al. 2012, 28, 87, 312-313.) Vuosina 2008/2009 oli
lukiolaispojista 12 prosenttia ja ammattiin opiskelevista pojista 17 prosenttia kokeillut
laittomia huumeita ainakin kerran. Vastaavat osuudet tytoilld olivat yhdeksdn prosenttia
ja 17 prosenttia. (Luopa et al. 2010, 86, 89-91.) Hagquistin (2007, 23—-24) mukaan

huumeiden kokeilu jakautuu samansuuntaisesti ruotsalaisten nuorten kesken.
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Hibellin ja kumppanien (2012, 357-358) mukaan nuorten elinaikaisessa huumeiden
kokeilun yleisyydessi ei ole esiintynyt suurempia muutoksia 1990-luvun puolivélin
jalkeen. Lukiolaisten huumeiden kokeilun yleisyys on laskenut pari prosenttiyksikkoa
vuosituhannen vaihteesta (Luopa et al. 2010, 86). Ammattioppilaitoksissa opiskelevien
huumeiden kokeilussa esiintyvdid muutosta voidaan tarkastella ainoastaan vuosien
2008/2009 ja 2010/2011 osalta (ks. emt., 8). Nayttiisi siltd, ettd kyselyiden valilla
niiden nuorten osuus, jotka eivét ole koskaan kokeilleet laittomia huumeita on
aavistuksen noussut (THL 2012), mutta ilman pidempad seurantaa on mahdollista

muutosta kuitenkin hyvin vaikea tulkita.

Virtasen ja muiden (2009, 5) mukaan vanhempien matala koulutus lisdd nuoren
huumeiden kdyton riskid ja korkeimmin koulutettujen vanhempien lasten huumeiden
kayton todenndkdisyys on pienempi verrattuna matalammin koulutettujen vanhempien
lapsiin. Tdma tulos eroaa muista maista saaduista tuloksista. Yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa korkeasti koulutettujen ja enemmén tienaavien vanhempien lapsilla on
suurempi riski laittomien huumeiden kiytt6on, johon tutkijat esittévit yhtena
mahdollisena syynd paremman rahallisen tilanteen (Humensky 2010, 22-25).
Ranskalaisen tutkimuksen mukaan korkeamman sosiaalisen taustan omaavilla nuorilla
on suurempi riski kannabiksen kokeiluun mutta pienempi riski sen péivittdiseen
kayttoon (Legleye et al. 2011, 1523—1524). Kulttuurisesti Suomea lahempiné olevassa
Ruotsissa vanhempien koulutus ei ole ollut yhteydessd nuoren huumeiden kokeiluun

(Hagquist 2007, 24).

Yksinhuoltajaperheiden lasten péihteiden kidyton on eri tutkimuksissa esitetty olevan
yleisempéd verrattuna kaksi vanhempaa siséltdvén perheen lasten huumeiden kayttoon
(Hemovich et al. 2011, 256-258; Miller 1997, 126—128). My6s Barrett ja Turner (2006)
esittdvit samansuuntaisen tuloksen, vaikka he eivét analyysissaan erotakaan alkoholia
laittomista huumeista. Vanhempien tupakoinnin yhteys nuoren huumeiden kokeiluun on
niin ikddn esitetty olevan positiivinen (Virtanen et al. 2009, 6), mutta timi yhteys voi
heikentyé nuorilla aikuisilla (Redonnet et al 2012, 235, 237). Ty6ttdmien tai
“taloudellisesti epdaktiivisten” (Legleye et al. 2011, 1522) vanhempien lasten

kannabiksen kokeilu on epdtodennédkdisempéé kuin korkeammalle ammatillisella
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asteella sijoittuneiden vanhempien lasten kannabiksen kokeilu. Sen péivittidinen kéaytto

on kuitenkin todennékdisempai tyottdmien vanhempien lapsilla. (Emt., 1524, 1526.)

Jo aiemmin esitettyjen tulosten perusteella laittomien huumeiden kokeilu on
positiivisessa yhteydessé sekéd nuoren tupakointiin (Melchior et al. 2008, 127, 129;
Kandel et al. 1976, 450—452) ettd alkoholinkdytt6on (Vuori et al. 2012, 65; Karvonen
2010, 190-191). Sen sijaan huumeiden kokeilun ja liikkunnan harrastamisen yhteydesti
esiintyy ristiriitaisia tuloksia. Laittomien huumeiden kokeilu ei Peltzerin (2010, 275)
mukaan ole yhteydessa vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen, kun taas Vuoren ja
kumppanien (2012, 65) mukaan kannabiksen kokeilu on positiivisessa yhteydessi
vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen. Tulosten ristiriitaisuus voi johtua tutkimusten
erilaisista kulttuurisista konteksteista: Peltzerin (emt., 272) tutkimus kohdistui
kahdeksan Afrikan maan 13—15-vuotiaisiin koululaisiin, kun taas Vuori ja muut (2012,
62) keskittyivét 15-vuotiaiden suomalaiskoululaisten tutkimiseen. Kulttuurisen
kontekstin ohella myds litkunnan harrastamisen ja laittomien huumeiden kéyton
operationalisoinnit eroavat tutkimuksissa toisistaan (ks. Peltzer 2010, 272-273; Vuori et
al. 2012, 62—63). Vuoren ja kumppanien (emt.) tuloksia voidaan pitdd mahdollisten
kulttuuristen erojen vahdisyyden vuoksi paremmin muulle eurooppalaiselle

tutkimukselle vertailukelpoisena.

3.2.4 Yhteenveto aiemmista tutkimuksista

Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien
nuorten terveyskdyttdytyminen on terveydelle haitallisempaa verrattuna lukiolaisten
terveyteen liittyvaan kéyttadytymiseen. Nuorten tupakointiin, alkoholinkédytt6on ja
laittomien huumeiden kokeiluun tai kdyttoon on yhteydessd monet perhetaustaan seké
nuoren muuhun terveyskayttiytymiseen liittyvét tekijét. Yhteydet ovat eri
terveyskdyttdytymisten suhteen suurelta osin samansuuntaisia, mutta erojakin esiintyy.
Nayttéisi kuitenkin silté, ettd perheeseen liittyvistd tekijoistd varsinkin perherakenne ja
vanhempien tupakointi olisivat selkeimmin yhteydessd nuoren terveyskayttiytymiseen.
Terveyteen liittyvistd kayttdytymisistd varsinkin tupakointi ja alkoholinkéyttd néyttévit

liittyvin toisiinsa suhteellisen selkedsti.
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Hagquist (2007) on tarkastellut teoreettisesti orientoituneiden nuorten ja ammatillisesti
orientoituneiden nuorten terveyskayttdytymisen eroja Ruotsissa. Suomessa lukiolaisten
ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien terveyskiyttdytymisen eroja ovat
esitelleet Kouluterveyskyselyn avulla Puusniekka ja Jokela (2009) seké pintapuolisesti
myos Pietikdinen kumppaneineen (2008). Jalkimmaisend mainitut tarkastelevat
terveyskdyttdytymisen yleisyyttd, kun ensin mainitut tutkivat liséksi perheeseen ja
opiskeluun liittyvien tekijoiden yhteyttd terveyskdyttaytymiseen. Lukiolaisten ja
ammattiin opiskelevien terveyskdyttiytymisen eroja ei Suomessa ole aiemmin pyritty

selittimaan.

Tarkoituksenani on paikata tétd vajetta tutkimuksellani. Pyrin selittimaén kahden
erilaisen koulu-uran valinneiden nuorten terveyskayttdytymisen eroja keskittyen
tarkastelemaan tupakointia, alkoholinkdytto4 ja laittomien huumeiden kokeilua (vrt.
Karvonen et al. 2001). Erilaisten péihteiden kdyttomuotojen oletetaan liittyvén toisiinsa.
Selitéin eroja aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella yhtdéltd perheeseen liittyvien
tekijoiden ja toisaalta nuoren muun terveyskayttiytymisen avulla. Ensin mainittuihin
lukeutuvat vanhempien koulutustaso, perherakenne, vanhempien tupakointi ja
vanhempien tyottomyys. Tupakointi, alkoholinkdytto, liikkunnan harrastaminen ja

laittomien huumeiden kokeilu tai kiytto sisdltyvét jalkimmaisind mainittuihin.
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4 TUTKIMUSASETELMA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimusongelmani koskee lukiolaisten ja ammattioppilaitoksissa opiskelevien nuorten
terveyskdyttdytymisen eroa ja ndité eroja selittdvia tekijoitd. Ensin osoitetaan aineistosta
mahdollisesti nousevat erot lukiolaisten ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien

terveyskéyttdytymisen vélilld, ja tdman jélkeen pyritddn selittimain niitd eroja tiettyjen

perheeseen ja nuoren kéyttdytymiseen liittyvien muuttujien avulla.
Tutkimusongelman kautta rakennetut tutkimuskysymykseni ovat seuraavanlaiset:

1. Millaista on lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien terveyskdyttdytyminen, ja onko

siind havaittavissa eroja?

2. Mitka tekijat selittavit terveyskayttdytymisen eroja? Ovatko ndmaé tekijét perheeseen

liittyvid tekijoitd, vai nuoren muuhun terveyskayttdytymiseen liittyvia tekijoita?

3. Selittavitko samat taustatekijit erilaisten terveyskayttdytymisien vaihtelua?

Kuvio 2 sivulla 30 esittdd vaikutussuhteita, joita tutkimukseen liittyvien muuttujien
vililld oletetaan olevan. Oppilaitoksen oletetaan vaikuttavan sekd nuoren selitettdvina
olevaan terveyskéyttiytymiseen ettd muihin terveyskayttdytymisen muotoihin.
Ammattiin opiskelevilla oletetaan esiintyvdn enemmaén terveydelle haitallista
kayttdytymistd kuin lukiolaisilla. Nuoren terveyskayttdytymisen eri muotojen oletetaan
olevan yhteydessa toisiinsa, joista aiempien tutkimustulosten perusteella varsinkin
tupakoinnin yhteydet muihin terveyteen liittyviin kdyttdytymisen muotoihin oletetaan
vahvoiksi. Ajatuksena mallissa on, ettd nuoren muu (selittdvi) terveyskéyttdytyminen

osittain vilittdd alkuperdistd oppilaitoksen ja terveyskdyttiytymisen yhteytta.

Perheeseen liittyvien tekijoiden oletetaan sekd olevan yhteydessé nuoren
oppilaitosvalintaan ettd vaikuttavan hdnen terveyskéyttdytymiseensd aiempien
tutkimusten osoittamalla tavalla. Niiden oletetaan tdten selittivén alkuperdisti

oppilaitoksen ja terveyskéyttdytymisen yhteyttd. Korkeammin koulutettujen
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vanhempien lasten oletetaan menevén useammin lukioon ja heilld ajatellaan esiintyvin
vihemmain terveydelle haitallista kdyttdytymistd kuin matalamman koulutuksen
suorittaneiden vanhempien lapsilla. Ydinperheen lapsien terveyteen liittyvin
kayttdytymisen on osoitettu olevan terveydelle myonteisempéé kuin nuorten, joiden
perhemuotona on jokin muu kuin ydinperhe. Vanhempien tupakoinnin ja ty6ttdmyyden
oletetaan vaikuttavan negatiivisesti nuoren terveyskiyttaytymiseen. Perhetaustaan
liittyvit tekijdt voivat vaikuttaa nuoren terveyskayttdytymiseen myos oppilaitoksen
vilitykselld. Talloin oppilaitoksen katsotaan vilittdvan perhetekijoiden vaikutusta

terveyskéyttdytymiseen.

Kuviossa 2 esitettyjen suhteiden ei voida ajatella olevan tiukasti yksisuuntaisia, vaan eri
muuttujat voivat vaikuttaa monitasoisesti toisiinsa. Yhteys oppilaitoksen ja nuoren
kayttdytymiseen liittyvien tekijoiden vililld voitaisiin esittdd kaksisuuntaisena, silld
nuoren terveyskdyttdytyminen vaikuttaa hidnen saavuttamaansa koulutustasoon
(Koivusilta et al. 2003; Koivusilta et al. 1998). Talloin olisi kyse kdénteisesté
kausaatiosta. Aiempien tutkimusten perusteella terveyskdyttdytymisen selittdjind on
kuitenkin mielekisté pitdd oppilaitosta, perheen taustaan liittyvid tekijoitd ja nuoren

muuta terveyskayttaytymista.

Terveyskéyttaytymiselld tarkoitetaan tdssé tutkielmassa kdyttdytymisté, johon sisdltyy
sekd terveydelle myonteinen ettd kielteinen kdyttdytyminen. Sitd kuitenkin 1dhestytddn
péddosin negaation kautta — terveydelle haitallisena kayttdytymisena (ks. Laaksonen
2002, 36). Tamin koetaan selkeyttdvén sekd analyysin tekoa ettd tulosten tulkintaa ja

esittelya.

Karvonen (2010) on kédyttanyt tutkimuksessaan luokkapolarisaation ja
eldméantapapolarisaation késitteitd. Luokkapolarisaatioon liittyviksi ilmidiksi téssa
tutkielmassa luetaan perheeseen liittyvét taustatekijat. Nuorten terveyskdyttdytymiseen
liittyvat tekijat liittyvét sen sijaan eldméntapapolarisaation ideaan. Aineistona
tutkimuksessani on poikkileikkausaineisto, joten perheen sosiaaliseen taustaan ja
eldméntapoihin liittyvin polarisaatiokehityksen ideaa ei timén tutkielman yhteydessa
ole mahdollista tutkia. Sen sijaan voidaan tutkita, miten eri polarisaatiokasitteisiin

liitetyt tekijét ovat yhteydessd nuorten terveyskayttaytymiseen. Kolmanteen
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tutkimuskysymykseen liittyvéna oletuksena onkin, ettd tupakoinnissa,
alkoholinkidytossid ja huumeiden kokeilussa tai kdytdssa havaittua vaihtelua selittéa
ennen kaikkea nuorten muu terveyskéyttdytyminen. Taméa perustuu Karvosen ja
kumppaneiden (2001) esittimaélle idealle elaméntyylien sosiaalista taustaa tdrkeimmasti

merkityksestd nuorten terveyskayttaytymiselle.

OPPILAITOS SELITETTAVA
TERVEYSKAYT-
Lukio TAYTYMINEN
Ammattioppilaitos

v

Tupakointi
Alkoholinkayttd
Huumeiden kokeilu tai

kiytto

X SELITTAVA TERVEYS-

PERHEESEEN LIITTYVAT " .
TEKUAT KAYTTAYTYMINEN

. Tupakointi
Vanhempien koulutustaso Alkoholinkiytto
Perherakenne .. .
X1 L Liikunnan harrastaminen
Aidin tupakointi I - den kokeilu tai
Isén tupakointi k_}mglel en koketlu tai
Vanhempien tyottomyys aytto

Kuvio 2. Muuttujaryhmien véliset vaikutussuhteet.
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineiston kuvaus ja kerdiminen

Aineistonani tutkimuksessa on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuosittain
kerddami Kouluterveyskysely vuodelta 2011 (ammattioppilaitoksen kysymyslomake
liitteend 1°). Kyselyn avulla on keritty elinoloihin, terveyteen ja terveystottumuksiin
liittyvaa vertailtavaa tietoa lukioissa vuodesta 1999 alkaen ja ammattioppilaitoksissa
vuodesta 2008 alkaen. Kysely suoritetaan samoilla paikkakunnilla joka toinen vuosi
(vuonna 2012 kyselya ei toteuteta ja vuodesta 2013 kysely tehdddn samaan aikaan koko
maassa). Vuoden 2011 kysely kattoi Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan,
Keski-Suomen, Pohjanmaan, Kainuun ja Ahvenanmaan. Kysely toteutettiin opettajan
ohjaamana luokkakyselynd lukiolaisille huhtikuussa 2011 ja ammatillisissa
oppilaitoksissa maalis-huhtikuussa 2011. (THL 2012.) Aineisto saatiin kdytto66n

kirjallista aineistokdyttolupahakemusta vastaan.

Kouluterveyskyselyssa keratiddn tietoa lukion ja ammatillisen oppilaitoksen
ensimmadisen ja toisen vuosikurssin oppilailta. Mukana ovat samana vuonna syntyneet
kohortit, jotka on tété tutkimusta varten rajattu “oikean ikdisiin”, heitd yhden vuoden
nuorempiin ja yhden vuoden vanhempiin. Taten pdddyin tarkastelemaan
kyselylomakkeen tidyton ajankohtana 15—19-vuotiaita nuoria. Aineistosta rajattiin pois
liséksi 13 vastaajaa, jotka olivat jittdneet vastaamatta yli puoliin kysymyksista.
Rajausten jilkeen aineisto koostuu 39532 vastaajasta, joka kattaa 94 prosenttia

alkuperiisestd aineistosta.

Lukiolaisten osuus aineistossa on 52 prosenttia (N=20594) ja ammattioppilaitoksessa
opiskelevien osuus 48 prosenttia (N=18938). Poikien osuus on 50 prosenttia
(N=19564), joista lukiossa opiskelee 44 prosenttia (N=8597) ja ammatillisessa
oppilaitoksessa 56 prosenttia (N=10967). Tyttdjen osuus aineistossa on niin ikdan 50
prosenttia (N=19968), joista lukiossa opiskelevia on 60 prosenttia (N=11997) ja
ammattioppilaitoksessa opiskelevia 40 prosenttia (N=7971). (Ks. taulukko 2 sivulla 39.)

3 Lukiolaisten kysymyslomake saatavilla THL:n sivuilta. Kysymyslomakkeet ovat lihes identtiset.
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Ammattiin opiskelevien seké poikien ettd tyttojen keskimdardinen ikd oli 17,5 vuotta ja
lukiossa opiskelevien poikien ja tyttojen keskiméérdinen ikd oli 17,3 vuotta. Koska
kysely toteutettiin maalis-huhtikuussa ammatillisissa oppilaitoksissa ja huhtikuussa
lukioissa, on lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien ikéero todellisuudessa hieman

edelld esitettyd suurempi.

Aineistonkeruu toteutettiin luokkakyselyné. Kyselylomakkeet ldhetettiin suoraan
oppilaitosten rehtoreille tai muulle koulun nimedmélle yhdyshenkil6lle, joka vastasi
kaytdnnon jarjestelyjen hoitamisesta oppilaitoskohtaisesti. Kysely suoritettiin
oppitunnin aikana opettajan valvonnassa, ja opettaja kerési tdytetyt, nimettomaét
kyselylomakkeet yhteen ja sulki pussin oppilaiden ndhden. (Luopa et al. 2010, 8.)
Téytetyt lomakkeet koottiin kirjepusseihin ja l&hetettiin THL:n toimipisteeseen
oppilaitoksen kyselystd vastaavan henkilon toimesta (THL 2012). Aineiston keruussa
ilmenneitd ongelmia ei tissa tutkielmassa voida esittdd, silld aineisto saatiin valmiiksi
kerdttyni ja analyyseissa kdytettyyn ohjelmaan soveltuvana tiedostona THL:t4.

Luvussa 7.3 esitetddn tdmén tutkielman kannalta olennaisia metodologisia huomioita.

5.2 Kiytetyt selitettivit muuttujat ja indikaattoreiden kuvaukset

Tutkielmassa pyritddn selittdmadn mahdollisesti havaittuja eroja lukiolaisten ja
ammattikoululaisten itseraportoidun terveyskéyttaytymisen vililld. Selitettdvina
muuttujina ovat nuoren tupakointi, alkoholinkdytto ja laittomien huumeiden kokeilu tai
kayttd. Selitettdvien muuttujien osalta mittareina kédytetddan THL:n maakunta- ja

kuntaraporteissa muodostamia muuttujia (ks. THL 2012).

Tupakointia ja alkoholinkdyttod kuvaavien muuttujien osalta analyyseissa kédytetddn
sekd moniluokkaista (kuvaileva analyysi luku 6.1) ettd dikotomista (mallinnus luvussa
6.2) muuttujaa. Huumeiden kokeilua tai kiayttod kuvaavaa muuttujaa kiytetdan
ainoastaan kaksiluokkaisena, silld moniluokkaisen muuttujan neljasté luokasta kolme oli
kooltaan hyvin pienid. Dikotomisten selitettdvien muuttujien jakaumat on esitetty
taulukossa 1 (sivu 35) ja moniluokkaisten selitettdvien jakaumat ovat yhtéléiset

taulukossa 2 (sivu 39) esitettyjen selittdvien muuttujien jakaumien kanssa.
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Tupakointi

Tupakoinnin yleisyytti tarkasteltaessa kiytetdin muuttujana THL:n muodostamaa
moniluokkaista mittaria, joka on muodostettu kysymyslomakkeen kysymysten 51
(’Kuinka monta savuketta, piipullista ja sikaria olet polttanut yhteensa tdhdn mennessi’)
ja 52 (’Mikai seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyisti tupakointiasi?”)
perusteella. Vastausvaihtoehdot nykyiselle tupakoinnille olivat *Kerran pdivéssa tai
useammin’, *Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittiin’,
"Tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa’, ’Olen lakossa tai lopettanut’ ja ’En
tupakoi’. Viimeinen vastausvaihtoehto otettiin mukaan kysymyksen 51
vastausvaihtoehtojen "En yhtdén’ ja *Vain yhden’ perusteella, jotka on tulkittu
tupakoimattomuudeksi. Muuttujan luokkien yhdistely kadottaa aina osan informaatiosta,
ja kyseisen muuttujan luokkien yhdistiminen ei ollut sisdllollisesti yhtd mielekédsti kuin
luokkien pitdminen erillddn. Taten muuttujalle ei kuvailevan analyysin osalta tehty

uudelleenluokituksia.

Mallinnusta varten nuoret luokiteltiin viahintdén kerran péivéssd tupakoiviin ja
harvemmin kuin péivittidin tupakoiviin, tupakointilakossa oleviin ja tupakoinnin
lopettaneisiin. Jalkimmaiseen ryhméén kuuluvat lisdksi he, jotka ovat tupakoineet
eldménsa aikana korkeintaan yhden savukkeen (kysymyslomakkeen kysymys 51).
Péivittdistd tupakointia kuvaavaa muuttujaa paitettiin kdyttda sen erottelevuuden
vuoksi: sen koetaan erottelevan nuoria selkedmmin eldméntyyleihin kuin esimerkiksi
Paavolan (2006, 33, 39) kayttima jako vdhintdédn viikoittain tupakoiviin ja harvemmin

kuin viikoittain tupakoiviin.
Alkoholinkdytto

Kuvailevassa analyysissa kdytetdan moniluokkaista alkoholinkdyttdd kuvaavaa
muuttujaa. Muuttujana kaytettiin kysymyslomakkeen kysymysti 63 (’Kuinka usein
kéytit alkoholia tosi humalaan asti?’). Vastausvaihtoehdot olivat ’Kerran viikossa tai

useammin’, *Noin 1-2 kertaa kuukaudessa’, "Harvemmin’ ja ’En koskaan’.

Selittdvissd analyysisséd alkoholinkdytt6d kuvaavana muuttujana kdytettiin kysymyksen

63 perusteella muodostettua dikotomista muuttujaa, jonka luokat olivat *Vahintéén
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kerran kuukaudessa tosi humalassa’ ja tille vastakkainen luokka ’Ei kdyti alkoholia,
harvemmin tosi humalassa tai ei koskaan tosi humalassa’. Alkoholinkdytt64 olisi ollut
mahdollista mitata myds kysymyslomakkeen kysymyksen 62 (’Kuinka usein kaiken
kaikkiaan kaytét alkoholia, esimerkiksi puoli pulloa keskiolutta tai enemméan?’) avulla
tai molempien humalajuomisen ja alkoholin kdyton yleisyyden avulla (ks. Koivusilta et
al. 1999, 343). Tosihumalan juomista kuvaavan muuttujan oletettiin jaottelevan nuoria
selkedammin kuin alkoholinkdyton yleisyyden tarkastelu (vrt. Paavola 2006, 33). Koska
humalajuomista voidaan pitdd terveydellisten seurausten kannalta epdedullisimpana
alkoholin kéyttotapana, koettiin se riittdviksi terveyskdyttdytymisen indikaattoriksi, ja

taten alkoholinkdyton yleisyyttd kuvaavaa muuttujaa ei otettu mukaan analyysiin.
Laittomien huumeiden kokeilu tai kdiytto

Huumeiden kéyttod kuvaava muuttuja muodostettiin kysymyslomakkeen kysymyksen
69 (’Kuinka monta kertaa olet viimeksi kuluneen 30 pdivan aikana kéyttinyt
kysymyksessd 68 mainittuja huumaavia aineita?’) perusteella. Vastausvaihtoehdot
olivat ’En koskaan’, ’Kerran’, 2—4 kertaa’ ja ’5 kertaa tai useammin’. Muodostetun
dikotomisen muuttujan luokat kuvasivat tilannetta, jossa vastaaja raportoi kokeilleensa
laittomia huumeita ainakin kerran ja tilannetta, jossa vastaaja ei ole kokeillut tai
kéayttanyt laittomia huumeita kertaakaan. Ensin mainitusta luokasta puhutaan myds
huumeiden kokeiluna tai kdyttona. Yli viisi kertaa huumeita viimeisen 30 pdivén aikana
kokeilleiden voidaan tulkita jo kdyttdvdan huumeita, mutta tisséd asetelmassa kokeilun tai
kayton erottelulla ei ollut merkitysti, jolloin ndiden kahden ryhmén tulkitaan siséltyvin

huumeita ainakin kerran kokeilleiden ryhmééan.

Kouluterveyskyselyssd on eroteltuna erilaisten laittomien huumeiden kokeilu, kuten
marihuana tai hasis, LSD tai heroiini tai kokaiini, ekstaasi, Subutex ja rauhoittavat- tai
unilddkkeet (kysymyslomakkeen kysymys 68). Téssé tutkielmassa ei kuitenkaan olla
kiinnostuneita tietyn laittoman huumeen kokeilusta tai kdytostd, vaan ylipdansa
laittomien huumeiden kdyton esiintyvyydestd ja sen yhteyksistd eri muuttujiin.
Vertailun kohteeksi valittiin tdimén vuoksi edes joskus laittomia huumeita kokeilleet ja
he, jotka eivit ole kokeilleet huumausaineita kertaakaan. Tdmén jaon oletettiin

erottelevan vastaajia paremmin kuin tarkempi luokittelu erilaisiin laittomiin huumeisiin.
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Taulukko 1. Selitettdvien muuttujien jakaumat sukupuolittain (% ja N).

Pojat Tytot
% N % N

Tupakointi Tupakoi paivittain 26 5109 21 4088

Muut 74 14284 79 15734

Yhteensa 100 19393 100 19822
Alkoholin- Tosi humalassa 34 6682 26 5154
kaytto vahintaan kerran

kuukaudessa

Muut 66 12723 74 14732

Yhteensa 100 19405 100 19886
Laittomien huu- Ei ole kokeillut 85 16449 88 17539
meiden kokeilu  kertaakaan

Kokeillut ainakin 15 3010 12 2365

kerran

Yhteensa 100 19459 100 19904

5.3 Kaytetyt selittivit muuttujat ja indikaattoreiden kuvaukset

Oppilaitoksen mukaisia eroja nuoren tupakoinnissa, alkoholinkdytdssd ja huumeiden
kokeilussa pyritddn selittimaédn yhtdilta perheeseen liittyvilla tekijoillé ja toisaalta
nuoren omaan kayttaytymiseen liittyvilld tekijoilla. Perhetaustaan liittyvind selittdvini
muuttujina kdytetddn vanhempien koulutustasoa, perherakennetta, didin tupakointia,
isdn tupakointia ja vanhempien tyottomyyttd. Nuoren eldméntapaan liittyvini
muuttujina kdytetddn tupakointia, alkoholinkéyttod, litkunnan harrastamista ja
laittomien huumeiden kokeilua tai kayttod. Selittivien muuttujien jakaumat on esitetty

taulukossa 2.
Vanhempien koulutustaso

Vanhempien koulutustasoa kiytetddn tutkielmassa osaltaan nuoren sosiaalista asemaa
mittaavana muuttujana. Vanhempien aseman ja nuoren aseman tai kiyttdytymisen
yhteyden tutkimisessa on joskus kdytetty ainoastaan isdn koulutusta ja/tai
ammattiasemaa (ks. esim. Tilastokeskus 1995, 38—42). Tama voi yhtéélté olla vanha
tapa kuvata perheen roolien jakautumista ja toisaalta véhételld naisten korkean

koulutuksen vaikutusta perheiden toimeentuloon ja sitd kautta sosiaaliseen asemaan.
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Aidin koulutuksen poisjittd ei tissi tutkielmassa olekaan perusteltua. Myrskyld (2009)
ja Kivinen ja kumppanit (2001, 175) esittévit didin koulutuksella olevan suurempi
vaikutus nuoren koulutukseen kuin isén koulutuksella. Toisaalta vanhempien ja lasten
koulutusta mittaavassa tutkimuksessa vanhempien koulutusta mittaava muuttuja antaa
nuoren koulutuksen suhteen samansuuntaiset tulokset, kdytettiinpd mittarina didin tai
isdn koulutusta tai didin ja isén koulutusta (Ahola 1995, sit. Kivinen et al. 2001, 175).
Analyysin helpottamiseksi ei vanhempien koulutuksen vaikutusta erotella (vrt.
Glendinning et al. 1994, 1453), vaan vanhempien koulutusta kuvataan yhteiselld
muuttujalla. Timéa on perusteltua myo0s siksi, ettd asetelmassa halutaan tutkia
korkeimmin koulutetun vanhemman vaikutus nuoren kayttdytymiseen riippumatta

vanhemman sukupuolesta (ks. Humensky 2010, 20-21).

Vanhempien koulutustasoa kuvaava muuttuja muodostettiin dikotomiseksi
kysymyslomakkeen kysymysten 101 (ammatilliset oppilaitokset) ja 102 (lukiot) ("Miké
on korkein koulutus, minka &itisi/isdsi on suorittanut?’) perusteella. Muuttujan luokat
muutettiin kuvaamaan tilannetta, jossa ainakin toinen nuoren vanhemmista on
suorittanut korkeakoulututkinnon ja tilannetta, jossa kumpikaan vanhemmista ei ole
suorittanut korkeakoulututkintoa. Korkeakoulututkinnoksi miellettiin suoritettu
yliopisto- tai korkeakoulututkinto ja muuksi koulutukseksi luokiteltiin muut
vastausvaihtoehdot: *peruskoulu tai kansakoulu/kansalaiskoulu’, ’lukio tai ammatillinen

oppilaitos’ ja ’lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisdksi ammatillisia opintoja’.
Perherakenne

Kuten edelld todettiin (luvut 3.2.1-3.2.3), kahden biologisen vanhemman lasten
terveyskdyttdytyminen on osoitettu olevan vihemmaén terveydelle haitallista riippumatta
siitd, minkdlainen perhemuoto on ollut vertailun kohteena. Téaté tulkintaa hyodyksi
kayttden perherakennetta kuvaava muuttuja muodostettiin kaksiluokkaiseksi
kysymyslomakkeen kysymyksen 100 (’Kuuluuko perheeseesi’) perusteella. Toinen
luokka piti sisédlladn vastaajat, jotka raportoivat perheeseen kuuluvan seki édidin etti
isdn. Nditd perheitd kutsutaan tissd tutkimuksessa ydinperheiksi. Toinen luokka kuvasi

muuta kuin ydinperhettd, ja se piti sisdlldédn tilanteet, jossa perheeseen kuului
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yksinhuoltajaditi tai -isd, diti ja isdpuoli, isd ja ditipuoli, joku muu huoltaja tai avo- tai

aviopuoliso.
Aidin ja isin tupakointi

Aiemman tutkimuksen perusteella didin ja isén tupakoinnilla ndyttda olevan erilainen
vaikutus nuoren terveyskayttaytymiseen (esim. Kandel & Wu 1995; Wickrama et al.

1999). Téten &idin ja isén tupakointia kuvaavat muuttujat muodostettiin erillisiksi.

Koska tutkielmassa ollaan kiinnostuneita vanhempien nykyisen tupakoinnin
vaikutuksesta lapsen terveyskayttdytymiseen, luokiteltiin vanhempien tupakointia
kuvaava muuttuja didin (isdn) nykyiseen tupakointiin ja didin (isdn) nykyiseen
tupakoimattomuuteen. Aidin ja iséin nykyisti tupakointia kuvaava luokka piti sisilldin
kysymyslomakkeen kysymyksen 58 (’Onko &itisi/isdsi tupakoinut Sinun elinaikanasi?’)
vastausvaihtoehdon ’Aitini/iséni tupakoi nykyisin’. Nykyiselle tupakoinnille
vastakkainen luokka piti sisilldin vastausvaihtoehdot ’Aiti/isi ei ole koskaan
tupakoinut, ’Aitisi/isi on tupakoinut aiemmin mutta lopettanut’ ja *En osaa sanoa’.
Kysymyslomakkeessa vastausvaihtoehtona oli myds ’Ei ole ditid/isdd’, mutta tillaisia

vastauksia el ollut aineistossa.
Vanhempien tyéttomyys

Vanhempien ty6ttdmyyden on osoitettu olevan yhteydessé nuoren tupakoinnin
kasvaneeseen riskiin (Unger et al. 2004), ja koska monet terveyskayttdytymiset ovat
yhteydessa toisiinsa (ks. esim. Karvonen 2010), on vanhempien ty6ttomyyden

mahdollista vaikutusta my6ds muihin terveyskayttdytymisiin mielekésta tutkia.

Vanhempien ty6ttomyyttd kuvasi kysymyslomakkeen kysymys 99 (’Ovatko
vanhempasi olleet viimeksi kuluneen vuoden aikana tyottominé tai pakkolomalla?”).
Muuttujana kiytettiin THL:n (2012) kayttdamii dikotomista muuttujaa, jossa luokat
kuvasivat tilannetta, jossa toinen tai molemmat vanhemmista ovat olleet ty6ttoméana
vuoden aikana ja tilannetta, jossa kumpikaan vanhemmista ei ole ollut tyottoméana

vuoden aikana.
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Tupakointi, alkoholinkdytté ja laittomien huumeiden kokeilu tai kdytto

Tupakoinnin ja alkoholinkdyton ollessa selittdvind muuttujina kaytetddn niiden
indikaattoreina luvussa 5.2 esitettyjd moniluokkaisia muuttujia. Laittomien huumeiden
kokeilun tai kiayton ollessa selittdvand muuttujana kaytetddn indikaattorina kohdassa 5.2

esiteltyd dikotomista muuttujaa.
Litkunnan harrastaminen

Vuori ja kumppanit ovat kdytténeet tutkimuksessaan sekd vapaa-ajan fyysisté
aktitvisuutta kuvaavaa mittaria ettd ylipadnsa fyysistd aktiivisuutta kuvaavaa mittaria
tutkiessaan terveyskayttdytymisien yhteyksia (ks. Vuori et al. 2012, 62—63). Paavola
(2006, 34) sen sijaan kdyttda tutkimuksessaan ainoastaan vapaa-ajan fyysisté
aktiivisuutta mittaavaa muuttujaa. Tdmin tutkielman tarkoitukseen sopii vapaa-ajalla
tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden mittaaminen, silld muutkin tarkastellut
terveyskayttdytymiset (tupakointi, alkoholinkdyttd, huumeiden kokeilu tai kéytto)

voidaan olettaa tapahtuvan vapaa-ajalla.

Kyselylomakkeessa kysyttiin vapaa-ajan fyysisté aktiivisuutta kahdella eri
kysymykselld, ja liikkunnan harrastamista kuvaavaksi muuttujaksi muokattiin niisti
kysymyksistd yksi summamuuttuja. Lopullinen muuttuja sisilsi kysymyslomakkeen
kysymykset 72 ("’Kuinka usein harrastat urheilua tai litkuntaa vapaa-aikanasi vahintéan
puolen tunnin ajan?’) ja 73 (’Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat litkuntaa
vapaa-aikanasi niin, ettd hengistyt ja hikoilet?’), ja sen luokat muodostettiin kuvaamaan
fyysistd aktiivisuutta ja fyysistd passiivisuutta. Fyysisen passiivisuuden ryhmién otettiin
mukaan vastaajat, jotka raportoivat harrastavansa liikuntaa tai urheilua vapaa-ajalla
véahintddn puolen tunnin ajan enintdéin kolme kertaa viikossa ja/tai vastaajat, jotka
raportoivat harrastavansa hengéstyttdvaa litkuntaa tavallisesti enintdén noin yhden
tunnin viikossa. Fyysisen aktiivisuuden ryhméén valikoitiin vastaajat, jotka raportoivat
harrastavansa litkuntaa véhintédn puolen tunnin ajan vihintéén nelji kertaa viikossa
ja/tai vastaajat, jotka harrastavat hengéstyttavaa litkuntaa vahintdéin noin kolme tuntia
viikossa. Muuttuja rakennettiin vastaavalla tavalla kuin THL:n (2012) aiemmin

kayttdma liian vahiisté litkuntaa kuvaava indikaattori.
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Taulukko 2. Selittdvien muuttujien jakaumat sukupuolittain (% ja N).

Pojat Tytot
% N % N

PAAASIALLINEN SELITTAVA
Oppilaitos Lukio 44 8597 60 11997

Ammatillinen oppilaitos 56 10967 40 7971

Yhteensa 100 19564 100 19968
PERHEESEEN LIITTYVAT TEKIJAT
Vanhempien  Ainakin yksi vanhemmista suo- 38 7034 35 6815
koulutustaso  rittanut korkeakoulututkinnon

Kukaan vanhemmista ei ole 62 11537 65 12392

suorittanut korkeakoulututkintoa

Yhteensa 100 18571 100 19207
Perherakenne Ydinperhe 79 15219 77 15355

Muu kuin ydinperhe 21 4107 23 4512

Yhteensa 100 19326 100 19867
Aidin Ei tupakoi nykyisin 83 15962 82 16290
tupakointi Tupakoi nykyisin 17 3260 18 3481

Yhteensa 100 19222 100 19771
Isdn Ei tupakoi nykyisin 76 14617 75 14821
tupakointi Tupakoi nykyisin 24 4643 25 4953

Yhteensd 100 19260 100 19774
Vanhempien  Kukaan vanhemmista ei ole ollut 71 13847 71 14115
tyottomyys tyottémana vuoden aikana

Vahintaan yksi vanhemmista ollut 29 5563 29 5779

tyottémana vuoden aikana

Yhteensa 100 19410 100 19894
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Taulukko 2. Selittivien muuttujien jakaumat sukupuolittain (% ja N). Taulukko jatkuu.

Pojat Tytot
% N % N

NUOREN KAYTTAYTYMISEEN LIITTYVAT TEKUAT
Tupakointi Ei tupakoi 44 8430 46 9136

Lakossa tai lopettanut 16 3006 15 3014

Tupakoi harvemmin kuin 9 1831 13 2511

kerran viikossa

Tupakoi kerran viikossa 5 1017 5 1073

tai useammin

Tupakoi paivittain 26 5109 21 4088

Yhteensa 100 19393 100 19822
Alkoholin- Ei koskaan tosi humalassa 31 6012 35 7038
kaytto Harvemmin tosi humalassa 35 6711 39 7694

Noin 1-2 kertaa kuukaudessa 27 5185 23 4471

tosi humalassa

Kerran viikossa tai useammin 8 1497 3 683

tosi humalassa

Yhteensa 100 19405 100 19886
Lilkunnan Fyysinen aktiivisuus 43 8281 40 8044
harrastaminen Fyysinen passiivisuus 57 11161 60 11853

Yhteensa 100 19442 100 19897
Laittomien huu- Ei ole kokeillut kertaakaan 85 16449 88 17539
meiden kokeilu  On kokeillut vahintaan kerran 15 3010 12 2365

Yhteensa 100 19459 100 19904
5.4 Menetelmat

Koska aineisto on keritty strukturoidulla kysymyslomakkeella ja koostuu kymmenisté
tuhansista vastaajista, kdytetdéin tutkimuksessa kvantitatiivisia menetelmia.
Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu hyvin tutkittavan ilmion rakenteen kuvaukseen ja

rakenteen osien vélisten yhteyksien tarkasteluun (Alkula et al. 1994, 22).

Analyysin ensimmadisessa vaiheessa tarkastellaan selitettdvien ja selittdvien muuttujien
vilisid yhteyksié ristiintaulukointien avulla. Ristiintaulukointeihin liittyvii tilastollisia
merkitsevyyksid testataan khii toiseen -riippumattomuustestin (jdljempéna x*) avulla,
joka testaa, onko riippuvuus syntynyt otantasattuman vaikutuksesta, vai onko
muuttujien valilld yhteys myos perusjoukossa (Alkula et al. 1994, 216). Tilastollisissa

testeissd kdytetddn 95 prosentin merkitsevyystasoa ja testien p-arvot raportoidaan



41

taulukoiden yhteydessd. Tutkimustulosten raportoinnissa on joskus ollut tapana kayttaa
p-arvon esittdmisen lisdksi termejd ’tilastollisesti melkein merkitseva’

(p<0,05), ’tilastollisesti merkitsevéd’ (p<0,01) ja ’tilastollisesti erittdin merkitseva’
(p<0,001). Naita tilastollisen merkitsevyyden eri tasoja merkataan vastaavasti yhdella,
kahdella ja kolmella tahdelld. Taulukoissa kédytén p-arvoa ja téhtid merkitseméaan
tilastollista merkitsevyyttd (ks. my0s alla logistiseen regressioanalyysiin liittyvin
tilastollisen merkitsevyyden esittiminen). Edelld mainittujen termien kéyttd voi johtaa
helposti tilanteeseen, jossa lukijalle esitetdén tilastollisen merkitsevyyden ohella eron
merkittdvyys “annettuna”. Tdmén vuoksi kdytin tekstissa toisilleen vastakkaisia termeja
tilastollisesti merkitseva ja tilastollisesti ei merkitseva, jolloin lukijan on mahdollista

tarkastella objektiivisemmin my0s erojen merkittavyytta.

Selittdvastd analyysista on pelkistden kyse silloin, kun halutaan osoittaa muuttujan x
vaikuttavan muuttujaan y. Tamai yhteys voi kuitenkin johtua kolmannen muuttujan
vaikutuksesta, ja ndin sosiaalitieteiden tutkimusasetelmissa varsin usein onkin.
Muuttujien vilisid yhteyksid selvittiméan kdytetdén elaboraatiota, jonka avulla voidaan
tarkastella sitd, missd méérin jokin kolmas tekiji vaikuttaa kahden muun tekijan
yhteyteen. Elaboroinnin, eli kolmansien tekijéiden vakioinnin, avulla voidaan nihda
havaitun yhteyden sdilyminen, muuttuminen tai hdvidminen kolmansien tekijéiden
luokissa. (Alkula et al. 1994, 199-201.) On myds huomattava, ettid yhteyden
muuttumattomuus voi yhté lailla olla mielenkiintoinen tulos, mikéli teoreettiset mallit
tai aiemmat empiiriset tulokset ovat antaneet olettaa kolmannen tekijan muokkaavan
alkuperdistd yhteyttd. Elaboraatio jactaan selitys-, tulkinta- ja tdismennystyyppeihin,
joiden syvillisempi esittely ei timin tutkielman kohdalla ole kuitenkaan tarpeellista (ks.

tyypeistd tarkemmin Alkula et al. 1994, 201-215).

Tahan tutkimukseen liittyvissd elaboraatiossa mallittaminen suoritetaan siten, ettd
ensimmaisessd mallissa on selittdvana tekijand se muuttuja (oppilaitos), jonka
vaikutuksesta selitettdvaéin muuttujaan (terveyskdyttdytyminen) padosin ollaan
kiinnostuneita. Témén jélkeen malliin lisdtdén sekoittavat ja véliintulevat muuttujat
(perheeseen liitetyt tekijdt ja nuoren muuhun terveyskayttaytymiseen liitetyt tekijét) ja
tarkastellaan padasiallisen selittdvin tekijén (oppilaitos) yhteyden muutosta suhteessa

selitettdvadn tekijadn (tupakointi, alkoholinkdyttd ja huumeiden kokeilu). Vaikka
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ensisijaisesti tarkastellaankin pédasiallisen selittdvian muuttujan yhteytta selitettivéén
muuttujaan muita muuttujia vakioitaessa, on myds muiden muuttujien yhteyksien
vaihtelun tarkasteleminen ja tulkitseminen mielekésti. Téten analyysissa kiinnitetddn
huomiota myds perhetaustaan liittyvien tekijoiden ja selittdvind olevien

terveyskayttdytymisten vaihteluihin suhteessa selitettdvéén terveyskdyttdytymiseen.

Muuttujien vilisten yhteyksien mallinnus suoritetaan logistisella regressioanalyysilla.
(ks. Nummenmaa 2009, 330-340). Logistinen regressioanalyysi on moniulotteisia
ristiintaulukointeja mielekkdampi menetelma tilanteessa, jossa selitettiva muuttuja on
dikotominen (arvot 0 ’ei esiinny tiettya terveyskéyttdytymistd tai 1 ’esiintyy tiettyd
terveyskdyttdytymistd’), taustamuuttujia on useita ja ne ovat nominaali- tai
ordinaaliasteikollisia. Logistisen regressioanalyysin avulla lasketaan selittdville
muuttujille ristitulosuhteet tai vedonlyontisuhteet (odds ratio, OR). Ristitulosuhteet
kuvaavat tdssd tutkimuksessa sitd, kuinka paljon yleisempai tai harvinaisempaa tietty
terveyteen liittyvé kédyttdytyminen on selittdvin muuttujan luokissa verrattuna kyseisen
muuttujan vertailuryhméén. Ristitulosuhde tarkoittaa selitettdvan terveyskayttdytymisen
(paivittdinen tupakointi, vahintdén kerran kuukaudessa tapahtuva tosi humalan
juominen, laittomien huumeiden kokeilu tai kdyttd) esiintymisen suhdetta kyseisen
terveyskdyttdytymisen esiintyméttomyyteen, ja sen arvo tulkitaan aina suhteessa valitun
vertailuryhmén ristitulosuhteeseen. Mikéli OR<1,00, on kyseinen kéyttdytyminen
vihemman todennékoistd kuin vertailuryhmissa. Jos taas OR>1,00, on kyseinen
terveyskayttdytyminen todennakodisempéd kuin vertailuryhmaissi. Vertailuryhmén
ristitulosuhde on OR=1,00. Analyyseissa kdytetdin PASW 18 -ohjelmaa, joka on
yhteiskuntatieteissé yleisesti kdytetyn Statistical Package for Social Sciences (SPSS)-
ohjelman versio. Tilastolliset merkitsevyydet esitetddn p-arvon, sitd kuvaavan tdhden tai

téhtien ja luottamusvilin avulla.

Regressioanalyysissa on luonnollista, ettd selittivit muuttujat korreloivat keskenién.
Jos selittdjien keskindinen korrelaation on riittdvin vahva, se vaikuttaa kuitenkin
tulosten tarkkuuteen ja vaikeuttaa tulosten tulkintaa. (ks. esim. FSD 2012.) Taémén
multikollineaarisuudeksi nimetyn ilmidn raja on sopimuksenvarainen, mutta usein se
koetaan haitalliseksi korrelaation ollessa r>0,6 ja ongelmalliseksi korrelaation ollessa

r>0,85. Vaikka aineiston havaintoyksikoiden méérd on suuri, ei selittdvien muuttujien
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kesken esiintynyt haittaavan suuruista korrelaatiota. Korrelaatiomatriisit on esitetty

liitteessa 2.

Testatun interaktion perusteella oppilaitoksen ja tupakoinnin seké oppilaitoksen ja
humalajuomisen véliset yhteydet olivat samanlaisia pojilla ja tytoilla. Oppilaitoksen ja
huumeiden kokeilun tai kdyton yhteys sen sijaan erosi tytoilld ja pojilla toisistaan
(p<0,001). Analyysit tehtiin kuitenkin jokaisen terveyskéyttdytymisen osalta erikseen
pojille ja tytoille, silld haitallinen kayttaytyminen oli pojilla selvésti tyttdjd yleisempaa.
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6 TULOKSET

6.1 Kuvaileva analyysi: terveyskayttiytymisen erot

Tédmaén luvun tarkoituksena on esittdé lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien
terveyskdyttdytymisen erot. Niitd eroja tarkastellaan ja testataan tupakoinnin,
alkoholinkdyton ja huumeiden kokeilun tai kdyton suhteen. Kahden ensin mainitun
osalta muuttujina kdytetdin moniluokkaista muuttujaa, ja huumeiden kokeilun osalta
analyysissa kdytetddin dikotomista muuttujaa. Tdssd luvussa esitettyjen analyysien

perusteella vastataan ensimmadiseen tutkimuskysymykseen.

Tupakoinnin yleisyydessa esiintyy huomattavia ja tilastollisesti merkitsevia eroja
lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien vililla (taulukko 3). Ammattiin opiskelevien
poikien pdivittdinen tupakointi on noin nelinkertaista verrattuna lukiolaispoikiin. Myos
tupakoimattomien osuuksissa on suuri ero: ammattioppilaitoksissa opiskelevista vajaa
kolmasosa ei tupakoi, kun lukiolaisista tupakoimattomia on melkein 60 prosenttia,
mink3 lisdksi harvemmin kuin kerran viikossa tapahtuva tupakointi on yleisempai
lukiolaisilla kuin ammattiin opiskelevilla. Tyttdjen tupakointi on yhté yleistd verrattuna
poikien tupakointiin (taulukko 4). Tyttdjen tupakoinnissa esiintyvét oppilaitosten véliset
erot paivittdin tupakovien, kokonaan tupakoimattomien ja harvemmin kuin kerran
viikossa tupakoivien viélilld ovat samansuuntaiset kuin pojilla. Usein tapahtuva
tupakointi on sekd pojilla ettéd tytdilla selvésti yleisempdd ammattiin opiskelevilla kuin

lukiolaisilla.

Ammattiin opiskelevista pojista 42 prosenttia raportoi juovansa itsensd tosihumalaan
vahintddn 1-2 kertaa kuukaudessa ja vastaava osuus lukiolaispojista on 26 prosenttia.
My0s viikoittainen humalajuominen on selvisti yleisempdd ammattiin opiskelevilla.
Ammattiin opiskelevista noin neljésosa ei juo itseddn koskaan tosihumalaan, kun taas
lukiolaisista 40 prosenttia ei juo koskaan tosihumalaa. Tytot juovat itsensd tosthumalaan
poikia harvemmin. Ammattiin opiskelevista tytdistd 35 prosenttia ja lukiossa
opiskelevista tytdistd 20 prosenttia juo itsensé tosihumalaan vihintdén 1-2 kertaa
kuukaudessa. Vihintdin kerran viikossa humalan juo kuusi prosenttia ammattiin

opiskelevista tytoistd, mikd on kolme kertaa suurempi osuus verrattuna lukiolaisiin.
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Ammattiin opiskelevista tytoistd 26 prosenttia ei juo itseddn koskaan tosi humalaan ja
lukiolaisissa vastaava osuus on 42 prosenttia. Humalajuominen on
ammattioppilaitoksissa opiskelevilla yleisempai kuin lukiolaisilla, ja oppilaitosten

viliset erot ovat samansuuntaiset seké pojilla etté tytoilla.

Ammattiin opiskelevien nuorten laittomien huumeiden kokeilu tai kdytto on lukiolaisten
huumeiden kokeilua tai kiyttod yleisempdd. Ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevista pojista 19 prosenttia on kokeillut huumeita, ja lukiolaispojista vastaava
osuus on 11 prosenttia. Ammattiin opiskelevissa tytdistd 17 prosenttia ja
lukiolaistytoistd yhdeksédn prosenttia on kokeillut laittomia huumeita. Oppilaitosten

vélinen ero huumeita kokeilleiden suhteen on suurempi tytdilld kuin pojilla.

Edelld on kuvailtu aineistosta 10ytyvid terveyskiyttdytymisen eroja lukiolaisten ja
ammattiin opiskelevien nuorten valill4. Ristiintaulukoinnit osoittivat oppilaitosten
vilisen eron terveyskéyttdytymisen eri muodoissa olevan suuri ja y? -
riippumattomuustestit kertoivat eron my0s olevan tilastollisesti merkitsevd: Ammattiin
opiskelevat tupakoivat ja juovat itsensd tosthumalaan selvisti useammin kuin lukiolaiset.
My®os laittomien huumeiden kokeilu tai kdytto on yleisempédd ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevilla. Poikien terveyskéyttdytyminen nédyttdé jonkin verran

terveydelle haitallisemmalta verrattuna tyttdjen kdyttdytymiseen.
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Taulukko 3. Lukiolaiset ja ammattiin opiskelevat tupakoinnin, alkoholinkdyt6én ja huumeiden
kokeilun mukaan, pojat (%).

Ammatillinen

oppilaitos Lukio Kaikki
Tupakointi Ei tupakoi 32 58 44
Lakossa tai lopettanut 15 16 16
Harvemmin kuin kerran viikossa 7 12 9
Kerran viikossa tai useammin 6 5 5
Tupakoi paivittain 40 9 26
Yhteensa, % 100 100 100
N 10851 8542 19393
X3=2502.4; df=4; p<0.001
Alkoholin- Ei koskaan tosi humalassa 24 40 31
kaytto Harvemmin tosi humalassa 34 35 35
Noin 1-2 kertaa kuukaudessa 31 22 27
tosi humalassa
Kerran viikossa tai useammin 11 4 8
tosi humalassa
Yhteensd, % 100 100 100
N 10848 8557 19405
X?=890.8; df=3; p<0.001
Laittomien huu- Ei ole kokeillut kertaakaan 81 89 85
meiden kokeilu  Kokeillut ainakin kerran 19 11 15
Yhteensa, % 100 100 100
N 10886 8573 19459

x2=193.2; df=1; p<0.001
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Taulukko 4. Lukiolaiset ja ammattiin opiskelevat tupakoinnin, alkoholinkdyt6n ja huumeiden
kokeilun mukaan, tytot (%).

Ammatillinen

oppilaitos Lukio Kaikki
Tupakointi Ei tupakoi 31 56 46
Lakossa tai lopettanut 16 15 15
Harvemmin kuin kerran viikossa 9 15 13
Kerran viikossa tai useammin 6 5 5
Tupakoi paivittain 38 9 21
Yhteensa, % 100 100 100
N 7889 11933 19822
X3=2766.7; df=4; p<0.001
Alkoholin- Ei koskaan tosi humalassa 26 42 35
kaytto Harvemmin tosi humalassa 39 38 39
Noin 1-2 kertaa kuukaudessa 28 19 23
tosi humalassa
Kerran viikossa tai useammin 6 2 3
tosi humalassa
Yhteensd, % 100 100 100
N 7923 11963 19886
X?=845.0; df=3; p<0.001
Laittomien huu- Ei ole kokeillut kertaakaan 83 91 88
meiden kokeilu  Kokeillut ainakin kerran 17 9 12
Yhteensa, % 100 100 100
N 7928 11976 19904

x>=312.4; df=1; p<0.001

6.2 Logistinen regressioanalyysi: miten havaitut erot selittyvit

Terveyskéyttdytymisessé esiintyvien erojen tarkempaa tarkastelua ja ymmartdmista

varten suoritettiin logistinen regressioanalyysi. Pidmaarénd analyysissa oli selvittid,

mitka tekijdt selittivdt havaittuja eroja lukiolaisten ja ammatillisissa oppilaitoksissa

opiskelevien terveyskéyttdytymisen eri muodoissa. Lisdksi tarkastellaan sit4,

selittavatko samat taustatekijét erilaisen terveyskdyttdytymisen eroja. Analyysin

perusteella pyritdén osoittamaan, liittyvitko terveyteen liittyvéin kayttdytymisen eroja

selittdvat muuttujat perhetekijoihin vai muihin terveyskdyttdytymisen muotoihin.

Naiden pédiasiallisten tarkastelujen lisdksi esitetddn huomioita myos selittdvien
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muuttujien yhteyksien merkittaviksi koetuista muutoksista. Luvun perusteella vastataan

toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen.

Tamaén tutkielman asetelmassa ei olla kiinnostuneita eri-ikdisten terveyskéyttdytymisen
eroista. Koska iké kuitenkin vaikuttaa usein kiyttdytymiseen, halutaan sen vaikutus
ottaa huomioon analyyseissa. Tédtd varten ajettiin ikdvakioitu malli, ja siind esiintyvia
ristitulosuhdetta verrattiin vakioimattomaan malliin. Ristitulosuhde pieneni kaikissa
malleissa hiukan, minka voidaan olettaa liittyvén sekd ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevien keskiméérin korkeampaan ikdan ettd pdivittdin tupakoivien, noin 1-2
kertaa kuukaudessa tosihumalan juovien ja laittomia huumeita kokeilleiden keskimadrin

korkeampaan ikéddn verrattuna muihin nuoriin. (Ks. keskiarvojen testaukset liitteessé 3.)

Malli 1 kuvaa siis ldhtotilannetta, jossa on esitetty selittdvien muuttujien itsendiset
yhteydet tarkasteltuun terveyskayttdytymiseen ikd vakioituna. Mallissa 2 ovat
selittdvind muuttujina ikd ja vanhempien koulutustaso. Mallissa 3 lisdtdén malliin
perherakenne. Tdmén jélkeen malleissa 4 ja 5 uusina muuttujina lisétéén didin
tupakointi ja isdn tupakointi. Viimeisend perheeseen liittyvéna tekijdnd malliin lisétédén

vanhempien tyottomyyttd kuvaava muuttuja.

Seuraavaksi malleja tdydennetddn nuoren terveyskayttdytymistd kuvaavilla muuttujilla.
Tupakointia, alkoholinkdytt6d ja huumeiden kokeilua selittdvit mallit eroavat toisistaan
kéytettyjen taustamuuttujien suhteen. Tupakoinnin ollessa selitettdvand muuttujana
etenee liséttyjen selittdvien muuttujien jarjestys seuraavasti: alkoholinkdytté (malli 7),
litkkunnan harrastaminen (malli 8) ja laittomien huumeiden kokeilu tai kdytto (malli 9).
Alkoholinkdyton ollessa selitettdvind muuttujana rakennetaan malli seuraavasti:
tupakointi (malli 7), liikunnan harrastaminen (malli 8) ja laittomien huumeiden kokeilu
(malli 9). Huumeiden kokeilun tai kidyton ollessa selitettdvéand ilmiond rakentuu malli
vastaavasti: tupakointi (malli 7), alkoholinkdyttd (malli 8) ja litkunnan harrastaminen

(malli 9).
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6.2.1 Tupakointi

Pojat

Ammattiin opiskelevien pdivittdinen tupakointi on selvisti yleisempdd kuin lukiolaisten:
ammattiin opiskelevilla pojilla on yli kuusinkertainen riski paivittdiseen tupakointiin
verrattuna lukiolaispoikiin (taulukko 5). Itsendisesti tarkasteltuna kaikki perhetaustaan
ja erityisesti nuoren muuhun terveyskéyttdytymiseen liittyvét muuttujat ovat yhteydessi
tupakointiin. Perheeseen liittyvistd tekijoistd didin (OR=2,71) ja isdn tupakoinnilla
(OR=2,61) on vahvin yhteys pojan tupakointiin. Muusta terveyskayttdytymisestd esiin
nousee alkoholinkdyton todella voimakas yhteys tupakointiin: mitd useammin nuori
raportoi juovansa tosihumalan, sitd suurempi on hédnen riskinsé tupakoida péivittiin.
Kerran viikossa tai useammin tosi humalan juovien nuorten riski paivittdiseen
tupakointiin on melkein 34-kertainen verrattuna nuoriin, jotka eivit juo tosihumalaa
koskaan. My®6s huumeita kokeilleilla nuorilla on suurempi riski péivittdiseen

tupakointiin verrattuna muihin nuoriin.

Perheeseen liittyvien tekijoiden vakioiminen pienentdd oppilaitoksissa esiintyvad eroa
vain vihin. Aidin tupakoiminen selittiii titi eroa eniten, mutta myds perherakenteen ja
isén tupakoinnin vakioiminen selittdd osan oppilaitoksen ja tupakoinnin yhteydesté.
Vanhempien koulutustasoa ja vanhempien tyottomyyttd kuvaavien muuttujien
lisidminen malliin ei sen sijaan paranna mallia. Kun kaikki perheeseen liittyvit tekijét
on vakioitu, on ammattiin opiskelevien paivittdisen tupakoinnin riski véhan alle
kuusinkertainen verrattuna lukiolaisiin. Malli, jossa on mukana kaikki perhetaustaan
liittyvat tekijat, selittdd noin viidesosan (Nagelkerke pseudo R?=0,219) havaitusta
tupakoinnin vaihtelusta. Tdmé& on selvisti suurempi osuus kuin muiden vasteiden

kohdalla.

Tupakoinnissa havaittava ero pienenee lisdttdessd malliin nuoren muuta
terveyskdyttdytymisti kuvaavat muuttujat. Alkoholinkdyton vakioiminen muuttaa
selvisti eniten tédtd yhteyttd. Mikéli nuorten alkoholinkéytt6 olisi samanlaista, olisi
ammattiin opiskelevien riski péivittdiseen tupakointiin noin 4,8-kertaista verrattuna

lukiolaisten péivittdisen tupakoinnin todennikdisyyteen.
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Laittomien huumeiden kokeilun tai kdyton vakioimisella on tupakoinnin eroja
kasvattava vaikutus. Mikali huumeiden kokeilu olisi samanlaista ammattiin
opiskelevien ja lukiolaisten kesken, olisi ammattiin opiskelevien ja lukiolaisten
tupakoinnissa esiintyvé ero vield suurempi kuin nyt havaittu ero. Havaittu muutos on
kuitenkin vdhdinen. Viimeisen mallin avulla pystytiin selittdmaan kaksinkertainen
osuus tupakoinnissa havaituista eroista verrattuna pelkkien perheeseen liittyvien

tekijoiden selitysvoimaan (R*=0,414).

Selittdvien muuttujien yhteyksien muutoksista voidaan esittdd seuraavat huomiot.
Vanhempien matalamman koulutustason ja ty6ttomyyden vaikutus kasvaneeseen riskiin
tupakoida selittyy pois vakioitaessa muut muuttujat. Oppilaitoksen vakioiminen vélittda
vanhempien koulutustason ja nuoren tupakoinnin yhteyden. Vanhempien ty6ttdmyyden
vaikutus nuoren tupakointiin selittyy muiden perheeseen liittyvien tekijoiden kautta.
Muun kuin ydinperheen pojilla on viimeisessd mallissa suurempi péivittdisen
tupakoinnin riski kuin ydinperheen pojilla, mutta ero on vihdinen. Myo6s tupakoivien
ditien ja tupakoivien isien poikien pdivittdinen tupakointi on todenndkdisempad
verrattuna muihin nuoriin. Aidin ja pojan tupakoinnin yhteyteen vaikuttaa iséin
tupakointi. Isdn tupakoinnilla on viimeisessd mallissa didin tupakointia hiukan

vahvempi yhteys nuoren tupakointiin.

Kun muut muuttujat vakioidaan, heikkenee alkoholinkdyttéa kuvaavan muuttujan
yhteys tupakointiin pysyen silti hyvin vahvana. Huumeiden kokeilu tai kdytto nayttaa
selittdvin suuren osan varsinkin vdhintddn kerran viikossa tosi humalan juovien
yhteydestd tupakointiin. Osa huumeiden kdyton yhteydesti tupakointiin selittyy niin
ikddn, mutta silld on kuitenkin muista tarkastelluista muuttujista riippumaton yhteys
tupakointiin. Laittomia huumeita kokeilleiden riski tupakointiin on suurempi verrattuna

nuoriin, jotka eivit ole kokeilleet laittomia huumeita.
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Taulukko 5. Oppilaitos ja péivittdisen tupakoinnin ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n
luottamusvéli ensimmadisen ja viimeisen mallin osalta. Viliintulevien muuttujien
jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Pojat.

Muuttujan (1)

(2)

3) (4)

jakauma ika (1)+vanhem-  (2)+ perhe- (3)+aidin
% vakioitu pien koulutus- rakenne tupakointi
n=19564 taso vakioitu  vakioitu vakioitu
Lisattavan paavaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.663 0.000 0.000
Oppilaitos Lukio a4 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 56 6.23*%** (5,74-6.77) 6.15%** 6.01%** 5.73%**
oppilaitos
Perheeseen liittyvdt tekjicit
Vanhempien  Ainakin yksi vanhem- 38 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista 62 1.56 *** (1.46-1.68) 0.98 0.97 0.91*
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 79 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 21 1.86 *** (1.73-2.01) 1.62%%* 1.43%%**
Aidin Muu 83 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 17 2.71*** (2.50-2.93) 2.12%**
Isan Muu 76 1.00
tupakointi Isd tupakoi nykyisin 24 2.61*** (2.43-2.81)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 71 1.00
tyottomyys ei ole ollut ty6ttomana
vuoden aikana
Vahintaan yksi vanhem- 29 1.34%*%* (1.25-1.44)
mista ollut ty6ttomana
vuoden aikana
Nuoren kdyttdytymiseen liittyvdt tekijit
Alkoholin- Ei koskaan tosi 31 1.00
kaytto humalassa
Harvemmin tosi 35 4.77**%%* (4.23-5.39)
humalassa
Noin 1-2 kertaa kuukau- 27 11.30*** (10.01-12.76)
dessa tosi humalassa
Kerran viikossa tai 8 33.84*** (29.00-39.48)
useammin tosi humalassa
Liikunnan har- Fyysinen aktiivisuus 43 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 57 2.18*** (2.03-2.33)
Laittomien Ei ole kokeillut 85 1.00
huumeiden kertaakaan
kokeilu Kokeillut ainakin 15 5.63*** (5.18-6.11)
kerran
Nagelkerke R? 0.177 0.174 0.184 0.203
-2 Log Likelihood 19863.5 18689.8 18440.1 17886.8
d.f. 2 1 1 1

Muuttujan luokan riskisuhde eroaa vertailuryhman tasosta tilastollisesti merkitsevasti:
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. Tupakointia kuvaavan muuttujan vastaajien maara (n=19564) on otettu

oppilaitosta kuvaavan muuttujan jakaumasta. Mallin 1 Nagelkerken pseudoselitysaste, -2 Log likelihood -luku,
merkitsevyystaso ja selitysasteiden lukumaara oppilaitoksen jakaumasta.
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Taulukko 5. Oppilaitos ja péivittdisen tupakoinnin ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n
luottamusvéli ensimmadisen ja viimeisen mallin osalta. Viliintulevien muuttujien
jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Pojat. Taulukko jatkuu.

(5)

(6) )

(8)

()

(4)+isén  (5)+vanhempien (6)+alko- (7)+liikunnan  (8)+huumeiden
tupakointi tyottomyys holinkdytté harrastaminen kokeilu vakioitu
vakioitu  vakioitu vakioitu vakioitu
Lisattavan paavaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.451 0.000 0.000 0.000
Oppilaitos Lukio 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 5.58*** 5 57*** 4.75%** 4.36%** 4.64%** (4.20-5.12)
oppilaitos
Perheeseen liittyvdt tekjidt
Vanhempien  Ainakin yksi vanhem-  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista  0.87** 0.87** 0.91* 0.88* 0.96 (0.88-1.05)
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe ~ 1.36%**  1.35%** 1.24%** 1.21%%* 1.11* (1.01-1.23)
Aidin Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 1.77***  1.76%** 1.62%** 1.61%** 1.59*** (1.43-1.76)
Isdn Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Isd tupakoi nykyisin 1.88%**  1.88*** 1.79%** 1.78%** 1.77*** (1.61-1.94)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 1.00 1.00 1.00 1.00
tyottomyys ei ole ollut tyottémana
vuoden aikana
Vahintadan yksi vanhem- 1.03 1.06 1.03 0.96 (0.88-1.05)
mista ollut tyottomana
vuoden aikana
Nuoren kdyttdytymiseen liittyvdt tekijit
Alkoholin- Ei koskaan tosi 1.00 1.00 1.00
kaytto humalassa
Harvemmin tosi 4.28%** 4 45%** 3.84*** (3,35-4.39)
humalassa
Noin 1-2 kertaa kuukau- 9.65%** 10.17%** 7.89*** (6.88-9.05)
dessa tosi humalassa
Kerran viikossa tai 26.37*%**  27.88%** 17.40%** (14.54-20.83)
useammin tosi humalassa
Liikunnan har- Fyysinen aktiivisuus 1.00 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 1.88*** 1.88*** (1.73-2.05)
Laittomien Ei ole kokeillut 1.00
huumeiden kertaakaan
kokeilu Kokeillut ainakin 3.46*** (3.11-3.84)
kerran
Nagelkerke R? 0.219 0.219 0.367 0.381 0.414
-2 Log Likelihood 17526.4 17502.7 15175.8 14926.9 14355.1
d.f. 1 1 3 1 1
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Tytot

Kuten pojilla, my0s tytoilld on ammattiin opiskelevien tupakointi selvisti lukiolaisten
tupakointia yleisempdd (OR=6,02) (taulukko 6). Myds muiden selittdvien tekijoiden
itsendiset yhteydet tyttdjen paivittdiseen tupakointiin ovat samansuuntaisia kuin pojilla.
Aitien tupakoinnin yhteys tyttdjen tupakointiin on hiukan suurempi kuin isien
tupakoinnin yhteys (OR=3,24 ja OR=2,56). Alkoholinkdyton yhteys tupakointiin on
vahva; kerran viikossa humalahakuisesti juovien todenndkoisyys paivittdiseen
tupakointiin on 50-kertaista verrattuna tyttoihin, jotka eivét juo humalahakuisesti. My®s
laittomia huumeita kokeilleiden riski tupakointiin on selvisti suurempi kuin heille, jotka
eivit ole huumeita kokeilleet. Oppilaitoksen yhteys tupakointiin muuttuu tytoilla
poikien mallin mukaisesti; alkoholinkéyttd on merkittdvin yhteytté selittéva tekiji ja

perheeseen liittyvit tekijit selittdvét vain pienen osan havaitusta vaihtelusta.

Oppilaitoksen vakioiminen vélittdd myos tytoilld vanhempien koulutuksen yhteyden
lapsen tupakointiin. Perherakenteen vaikutus tupakointiin sdilyy, kun muut muuttujat on
vakioitu (OR=1,32). Pojilla tdmé yhteys on vield heikompi, vaikka ylittikin tilastollisen
merkitsevyyden rajan. Aidin ja isin tupakoinnin yhteydet tyttiren tupakointiin eivit
eroa toisistaan viimeisessd mallissa. Isdn tupakoinnin vaikutus poikien tupakointiin oli
vastaavassa tilanteessa hiukan suurempi verrattuna &itien tupakoinnin vaikutukseen.
Useimmin tosihumalan juovien tyttdjen tupakoinnin todennékdisyys pienenee
vakioitaessa muut muuttujat, mutta sdilyi silti huomattavan suurena verrattuna ei

koskaan humalahakuisesti juoviin (OR=16,54).
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Taulukko 6. Oppilaitos ja péivittdisen tupakoinnin ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n
luottamusvéli ensimmadisen ja viimeisen mallin osalta. Viliintulevien muuttujien
jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Tytot.

Muuttujan (1)

(2)

(3)

(4)

jakauma ika (1)+vanhem-  (2)+ perhe- (3)+aidin
% vakioitu pien koulutus- rakenne tupakointi
n=19968 taso vakioitu  vakioitu vakioitu
Lisattavan padvaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.218 0.000 0.000
Oppilaitos Lukio 60 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 40 6.02*** (5.57-6.51) 5.91%** 5.67*** 5.29%**
oppilaitos
Perheeseen liittyvdit tekjicit
Vanhempien  Ainakin yksi vanhem- 35 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista 65 1.71*%** (1.58-1.85) 1.06 1.04 0.95
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 77 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 23 2.21*%%* (2.04-2.38) 1.91%%* 1.69%**
Aidin Muu 82 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 18 3.24%%%* (2.99-3.51) 2.28%**
Isan Muu 75 1.00
tupakointi Isd tupakoi nykyisin 25 2.56*** (2.38-2.76)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 71 1.00
tyottomyys ei ole ollut tyottémana
vuoden aikana
Véhintaan yksi vanhem- 29 1.44%** (1.34-1.55)
mista ollut tyottémana
vuoden aikana
Nuoren kdyttdytymiseen liittyvdt tekijat
Alkoholin- Ei koskaan tosi 35 1.00
kaytto humalassa
Harvemmin tosi 39 6.40*** (5.59-7.32)
humalassa
Noin 1-2 kertaa kuukau- 23 16.36*** (14.27-18.75)
dessa tosi humalassa
Kerran viikossa tai usear 3 49.67*** (40.58-60.80)
min tosi humalassa
Liikunnan har- Fyysinen aktiivisuus 40 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 60 2.46*** (2.28-2.66)
Laittomien Ei ole kokeillut 88 1.00
huumeiden kertaakaan
kokeilu Kokeillut ainakin
kerran 12 7.79%** (7.11-8.55)
Nagelkerke R? 0.185 0.183 0.199 0.222
-2 Log Likelihood 17684.6 16829.7 16562.7 16105.4
d.f. 2 1 1 1

Muuttujan luokan riskisuhde eroaa vertailuryhman tasosta tilastollisesti merkitsevasti:
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. Tupakointia kuvaavan muuttujan vastaajien maara (n=19968) on otettu
oppilaitosta kuvaavan muuttujan jakaumasta. Mallin 1 Nagelkerken pseudoselitysaste, -2 Log likelihood -luku,

merkitsevyystaso ja selitysasteiden lukumaara oppilaitoksen jakaumasta.
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Taulukko 6. Oppilaitos ja péivittdisen tupakoinnin ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n
luottamusvéli ensimmadisen ja viimeisen mallin osalta. Viliintulevien muuttujien
jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Tyto6t. Taulukko jatkuu.

(5) (6) (7) (8) (9)
(4)+isan  (5)+vanhempien (6)+alko- (7)+liikunnan  (8)+huumeiden
tupakointi tyéttomyys holinkdyttdé harrastaminen kokeilu vakioitu
vakioitu  vakioitu vakioitu vakioitu
Lisattdvan paavaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.444 0.000 0.000 0.000
Oppilaitos Lukio 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 5.14%** 5 4*** 4 55%** 4,18*** 4.32*%** (3,93-4.75)
oppilaitos
Perheeseen liittyviit tekjidt
Vanhempien  Ainakin yksi vanhem-  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista  0.91* 0.91* 0.90* 0.86** 0.96 (0.87-1.06)
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 1.62%**  1.62%** 1.46%** 1.42%** 1.32%*%* (1.20-1.46)
Aidin Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 1.99%**  1.99%** 1.76%** 1.73%** 1.63*** (1.47-1.81)
Isan Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Isa tupakoi nykyisin 1.63***  1.63%** 1.55%** 1.56%** 1.58%** (1.43-1.74)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 1.00 1.00 1.00 1.00
tyottomyys ei ole ollut tyottomana
vuoden aikana
Vahintaan yksi vanhem- 1.03 1.06 1.04 1.01 (0.92-1.11)
mista ollut tyottomana
vuoden aikana
Nuoren kdyttdytymiseen liittyvdt tekijdt
Alkoholin- Ei koskaan tosi 1.00 1.00 1.00
kaytto humalassa
Harvemmin tosi 5.15%** 5.33%** 4.51*** (3.90-5.21)
humalassa
Noin 1-2 kertaa kuukau- 12.80***  13.20*** 9.75*** (8.40-11.32)
dessa tosi humalassa
Kerran viikossa tai useam- 30.51%** 29 54%** 16.54*** (13.11-20.88)
min tosi humalassa
Liikunnan har- Fyysinen aktiivisuus 1.00 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 1.94%** 1.87*** (1.70-2.06)
Laittomien Ei ole kokeillut 1.00
huumeiden kertaakaan
kokeilu Kokeillut ainakin
kerran 4,13*** (3.69-4.62)
Nagelkerke R? 0.231 0.231 0.369 0.382 0.420
-2 Log Likelihood 15904.4  15899.6 13848.9 13631.2 13005.4
d.f. 1 1 3 1 1
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6.2.2 Alkoholinkdytto

Pojat

Alla taulukossa 7 on esitetty poikien oppilaitoksen mukaiset erot alkoholinkdytossa ja
taustamuuttujien véliset yhteydet eroihin logistisen regressioanalyysin perusteella.
Ainoastaan idn ollessa vakioituna on véhintddn 1-2 kertaa kuukaudessa tapahtuvan
tosthumalan juomisen riski kaksinkertainen ammattiin opiskelevilla verrattuna
lukiolaisiin. Kaikkien taustamuuttujien itsendiset yhteydet alkoholinkaytt6on ovat
tilastollisesti merkitsevid ja samansuuntaisia vertailuluokkiin nihden kuin tupakointia
selittdvdssd mallissa. Taustamuuttujat eivét kuitenkaan ole yhtd vahvasti yhteydessa

humalajuomiseen kuin péivittdiseen tupakointiin.

Pojilla, joiden vanhemmilla on matala koulutus, joiden vanhemmat tupakoivat tai joiden
vanhemmat ovat kokeneet tyottomyyttd, on suurempi todenndkoisyys humalajuomiseen
kuin muilla pojilla. Perheeseen liittyvien tekijoiden itsendiset yhteydet
alkoholinkdyttoon ovat kuitenkin heikohkoja (OR:t vililld 1,14—-1,61). Tupakoinnin
yhteys alkoholinkdytt6on on sitd vahvempi mitd useammin nuori tupakoi. Péivittiin
tupakoivien riski vdhintddn 1-2 kertaa kuukaudessa tapahtuvaan tosi humalan
juomiseen on 11-kertainen verrattuna tupakoimattomiin poikiin. Myos lakossa olevilla
tai tupakoinnin lopettaneilla on suurempi riski humalahakuiseen juomiseen. Fyysisesti
passiivisten humalahakuinen juominen on todennékoisempai kuin fyysisesti aktiivisten,
mutta ero on hyvin pieni. Laittomia huumeita kokeilleiden riski humalajuomiseen on

sen sijaan selvisti muita nuoria suurempi (OR=4,70).

Muiden muuttujien vakioiminen ei poista ammattiin opiskelevien suurempaa riskid
humalajuomiseen (OR=1,25). Eniten kouluasteen vaikutusta alkoholinkdytt6on muuttaa
tupakoinnin vakioiminen. Muiden muuttujien vakioimisella on vain hyvin pieni
vaikutus tdhédn yhteyteen. Kokonaisuudessaan malli pystyy selittiméén havaitusta
humalajuomisen vaihtelusta kolmasosan (R?=0,296). Kaikkien muiden muuttujien
lisidminen malliin parantaa sitd, pois lukien vanhempien tyottomyyttd kuvaava

muuttuja.

Useiden taustamuuttujien tilastollisesti merkitseva yhteys alkoholinkdyttoon havida

vakioitaessa muita muuttujia. Varsinkin tupakoinnin vakioiminen selittdd useiden
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perhetaustaan liittyvien tekijéiden, kuten perherakenteen ja didin tupakoinnin,
vaikutuksen humalahakuiseen juomiseen. Viimeisessd mallissa tilastollisesti
merkitsevid eroja luokkien vililld esiintyy oppilaitoksen liséksi ainoastaan isidn
tupakoinnissa (OR=1,12) ja nuoren muussa terveyskdyttdytymisessi. Tupakoimisen ja
huumeiden kokeilun tai kdyton yhteydet humalajuomiseen ovat samansuuntaisia kuin

ikdvakioidussa mallissa, mutta muiden muuttujien vakioiminen heikentdd yhteyksia.

Liikunnan yhteys alkoholinkéyttoon sen sijaan muuttuu mielenkiintoisesti vakioitaessa
muita muuttujia. Kun perhetaustaan liittyvét tekijét ja nuoren tupakointi otetaan
huomioon, kdédntyy fyysisen passiivisuuden yhteys humalajuomiseen pédinvastaiseksi
verrattuna ensimmadiseen malliin. Fyysisesti passiivisilla on télldin pienempi
todenndkoisyys tosi humalan juomiseen kuin fyysisesti aktiivisilla (OR=0,83).
Liikunnan harrastamisella on vastakkainen yhteys alkoholinkdyttéon ja tupakointiin,
silld fyysinen aktiivisuus vihentda tupakoinnin todenndkoisyyttd mutta suurentaa

humalajuomisen riskié.
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Taulukko 7. Oppilaitos ja vihintdin 1-2 kertaa kuukaudessa raportoidun tosi humalan
juomisen ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvili ensimmaisen ja viimeisen

mallin osalta. Viliintulevien muuttujien jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Pojat.

Muuttujan (1) (2) (3) (4)
jakauma ika (1)+vanhem-  (2)+ perhe- (3)+aidin
% vakioitu pien koulutus- rakenne tupakointi
n=19564 taso vakioitu  vakioitu vakioitu
Lisattavan paavaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.033 0.000 0.000
Oppilaitos Lukio a4 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 56 2.03%** (1.91-2.16) 2.06*** 2.02%** 1.98***
oppilaitos
Perheeseen liittyvdt tekjicit
Vanhempien Ainakin yksi vanhem- 38 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista 62 1.14%** (1.07-1.22) 0.93* 0.93* 0.90**
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 79 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 21 1.37%** (1.27-1.47) 1.28%%** 1.21%%*
Aidin Muu 83 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 17 1.61%** (1.49-1.74) 1.41%%*
Isan Muu 76 1.00
tupakointi Isd tupakoi nykyisin 24 1.60%** (1.49-1.71)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 71 1.00
tyottomyys ei ole ollut ty6ttomana
vuoden aikana
Vahintaan yksi vanhem- 29 1.11%* (1.03-1.18)
mista ollut ty6ttomana
vuoden aikana
Nuoren kdyttdytymiseen liittyvdt tekijét
Tupakointi Ei tupakoi 44 1.00
Lakossa tai lopettanut 16 3.40*** (3.08-3.77)
Harvemmin kuin kerran 9 6.45%** (5,76-7.22)
viikossa
Kerran viikossa 5 7.69%** (6.68-8.85)
tai useammin
Tupakoi paivittdin 26 11.32*%%* (10.38-12.34)
Liikunnan har- Fyysinen aktiivisuus 43 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 57 1.09** (1.03-1.16)
Laittomien Ei ole kokeillut 85 1.00
huumeiden kertaakaan
kokeilu Kokeillut ainakin 15 4,70%** (4,33-5.11)
kerran
Nagelkerke R? 0.059 0.059 0.062 0.067
-2 Log Likelihood 24134.4 22892.2 22699.1 22312.2
d.f. 2 1 1 1

Muuttujan luokan riskisuhde eroaa vertailuryhman tasosta tilastollisesti merkitsevasti:
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. Humalajuomista kuvaavan muuttujan vastaajien maara (n=19564) on otettu
oppilaitosta kuvaavan muuttujan jakaumasta. Mallin 1 Nagelkerken pseudoselitysaste, -2 Log likelihood -luku,
merkitsevyystaso ja selitysasteiden lukumaara oppilaitoksen jakaumasta.
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Taulukko 7. Oppilaitos ja vihintddn 1-2 kertaa kuukaudessa raportoidun tosi humalan
juomisen ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvili ensimmaisen ja viimeisen
mallin osalta. Viliintulevien muuttujien jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Pojat.

Taulukko jatkuu.
(5) (6) (7) (8) (9)
(4)+isan  (5)+vanhem-  (6)+tupa- (7)+liikunnan (8)+huumeiden
tupakointi pien tyotto- kointi harrastaminen kokeilu
vakioitu  myys vakioitu vakioitu vakioitu vakioitu
Lisattavan padvaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.441 0.000 0.000 0.000
Oppilaitos Lukio 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 1.94%** 1 94%*x* 1.19%** 127 %** 1.25%** (1.16-1.36)
oppilaitos
Perheeseen liittyvdit tekjidt
Vanhempien  Ainakin yksi vanhem-  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista  0.88***  (0.89** 0.96 0.97 1.02 (0.94-1.10)
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 1.18%**  1,18*** 1.05 1.07 1.01 (0.92-1.10)
Aidin Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 1.29%**  1.30*** 1.09 1.09 1.08 (0.98-1.19)
Isan Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Isa tupakoi nykyisin 1.36%**  1.36*** 1.13** 1.13** 1.12* (1.03-1.22)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 1.00 1.00 1.00 1.00
tyottémyys ei ole ollut tyéttomana
vuoden aikana
Vahintaan yksi vanhem- 0.97 0.96 0.97 0.93 (0.86-1.01)
mista ollut ty6ttomana
vuoden aikana
Nuoren kdyttdytymiseen liittyvdt tekijct
Tupakointi Ei tupakoi 1.00 1.00 1.00
Lakossa tai lopettanut 3.35%** 3 3 ¥*x* 3.03*%** (2.73-3.37)
Harvemmin kuin kerran 6.53***  6.46*** 5.84*** (5,19-6.58)
viikossa
Kerran viikossa 7.49%** 7 A4*** 6.26*** (5.39-7.28)
tai useammin
Tupakoi paivittdin 10.32%** 10.56%** 8.26*** (7.47-9.14)
Liikunnan har- Fyysinen aktiivisuus 1.00 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 0.83*** 0.83*** (0.77-0.89)
Laittomien Ei ole kokeillut 1.00
huumeiden kertaakaan
kokeilu Kokeillut ainakin 2.31%** (2.09-2.54)
kerran
Nagelkerke R? 0.072 0.072 0.277 0.278 0.296
-2 Log Likelihood 22085.2  22063.2 18872.9 18809.4 18486.6
df. 1 1 4 1 1
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Tytot

Taulukosta 8 ndhdéén, ettd ammattiin opiskelevien tytt6jen humalajuominen on
yleisempéa kuin lukiolaisten (OR=2,02). Oppilaitosten viliset erot humalajuomisessa
ovat yhti suuret tyt6illd ja pojilla. Oppilaitoksen ja taustamuuttujien ikévakioidut
yhteydet tyttojen tosihumalan juomiseen ja mallien véliset muutokset ovat

samansuuntaiset poikien mallin kanssa.

Kun poikien aineistossa oli didin tupakoinnilla ja isdn tupakoinnilla yhtd suuret
vaikutukset tosihumalan juomiseen, on didin tupakoinnin ikdvakioitu vaikutus tyttojen
humalajuomiseen hiukan suurempi suhteessa isdn tupakoinnin ikdvakioituun

vaikutukseen (OR=1,81 ja OR=1,54).

Nuoren oman tupakoinnin vakioiminen selittdd suurimman osan aineistossa esiintyvasti
oppilaitoksen ja alkoholinkédyton vilisestd vaihtelusta, mutta ammattiin opiskelevien
riski tosihumalan juomiseen on viimeisessakin mallissa suurempi verrattuna lukiolaisiin
(OR=1,14). Perherakenteen, vanhempien tupakoinnin, nuoren tupakoinnin ja nuoren

huumeiden kokeilun lisd&minen malliin paransi mallia.

Perhetekijoistd ainoastaan vanhempien koulutustasolla on viimeisessd mallissa
tilastollisesti merkitseva vaikutus tosihumalan juomisen riskiin. Nuorten
humalajuomisen riski on suurempi, mikili kumpikaan vanhemmista ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa (OR=1,10). Samanlaista yhteyttd ei esiintynyt pojilla.
Perherakenteella ja vanhempien tupakoinnilla ei ole yhteytta tyttiren humalajuomiseen,
toisin kuin tyttdren péivittdiseen tupakointiin. Litkunnan harrastamisen yhteys
humalajuomiseen eroaa tytdilld poikien vastaavasta yhteydestéd. Tyttojen fyysinen

aktiivisuus ei kasvata humalajuomisen riskia.



61

Taulukko 8. Oppilaitos ja vdhintddn 1-2 kertaa kuukaudessa raportoidun tosi humalan
juomisen ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvili ensimmaisen ja viimeisen

mallin osalta. Viliintulevien muuttujien jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Tytot.

Muuttujan (1) (2) (3) (4)
jakauma ika (1)+vanhempien (2)+ perhe- (3)+aidin
% vakioitu koulutustaso rakenne  tupakointi
n=19968 vakioitu vakioitu vakioitu
Lisattavan paavaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.183 0.000 0.000
Oppilaitos Lukio 60 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 40 2.02%** (1.89-2.15) 2.02*** 1.96%** 1.88***
oppilaitos
Perheeseen liittyvdt tekjicit
Vanhempien  Ainakin yksi vanhem- 35 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista 65 1.27*** (1.19-1.36) 1.05 1.04 1.00
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 77 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 23 1.47*%** (1.37-1.58) 1.36%** 1.27*%**
Aidin Muu 82 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 18 1.81*%** (1.67-1.95) 1.52%**
Isan Muu 75 1.00
tupakointi Isd tupakoi nykyisin 25 1.54*** (1.43-1.65)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 71 1.00
tyottomyys ei ole ollut tyd6ttdmana
vuoden aikana
Vahintédan yksi vanhem- 29 1.11** (1.03-1.19)
mista ollut ty6ttomana
vuoden aikana
Nuoren kdyttdytymiseen liittyvdt tekijét
Tupakointi Ei tupakoi 46 1.00
Lakossa tai lopettanut 15 4.01*** (3.58-4.50)
Harvemmin kuin kerran 13 7.49%** (6.69-8.38)
viikossa
Kerran viikossa 5 11.51**%* (9.97-13.29)
tai useammin
Tupakoi paivittain 21 14.71*** (13.31-16.25)
Liikunnan har- Fyysinen aktiivisuus 40 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 60 1.29%** (1.21-1.38)
Laittomien Ei ole kokeillut 88 1.00
huumeiden kertaakaan
kokeilu Kokeillut ainakin 12 5.37*%%%* (4.91-5.88)
kerran
Nagelkerke R? 0.044 0.045 0.049 0.056
-2 Log Likelihood 22152.3 21234.2 21124.9 20879.1
d.f. 2 1 1 1

Muuttujan luokan riskisuhde eroaa vertailuryhman tasosta tilastollisesti merkitsevasti:
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. Humalajuomista kuvaavan muuttujan vastaajien maara (n=19968) on otettu

oppilaitosta kuvaavan muuttujan jakaumasta. Mallin 1 Nagelkerken pseudoselitysaste, -2 Log likelihood -luku,
merkitsevyystaso ja selitysasteiden lukumaara oppilaitoksen jakaumasta.
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Taulukko 8. Oppilaitos ja vihintdén 1-2 kertaa kuukaudessa raportoidun tosi humalan
juomisen ristitulosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvili ensimmaisen ja viimeisen
mallin osalta. Viliintulevien muuttujien jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Tytot.

Taulukko jatkuu.
(5) (6) (7) (8) (9)
(4)+isan  (5)+vanhem-  (6)+tupa- (7)+liikunnan (8)+huumeiden
tupakointi pien tyotto- kointi harrastaminen kokeilu
vakioitu  myys vakioitu vakioitu vakioitu vakioitu
Lisattavan paavaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.210 0.000 0.400 0.000
Oppilaitos Lukio 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 1.86%** 1.86*** 1.11%* 1.11%* 1.14** (1.05-1.24)
oppilaitos
Perheeseen liittyviit tekjidt
Vanhempien  Ainakin yksi vanhem-  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista  0.98 0.99 1.05 1.05 1.10* (1.01-1.20)
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 1.24*%* 1 25%** 1.07 1.07 1.02 (0.93-1.12)
Aidin Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 1.44*%* 1 45%** 1.12% 1.12% 1.09 (0.99-1.20)
Isan Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Isd tupakoi nykyisin 1.22%%* 1. 22%** 1.03 1.03 1.04 (0.95-1.13)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 1.00 1.00 1.00 1.00
tyottomyys ei ole ollut ty6ttdmana
vuoden aikana
Vahintaan yksi vanhem- 0.95 0.95 0.95 0.93 (0.85-1.01)
mista ollut ty6ttomana
vuoden aikana
Nuoren kdyttdytymiseen liittyvdt tekijit
Tupakointi Ei tupakoi 1.00 1.00 1.00
Lakossa tai lopettanut 3.91%**  3.90*** 3.59%** (3.19-4.04)
Harvemmin kuin kerran 7.51%**% 7. 50%** 6.91*** (6.15-7.76)
viikossa
Kerran viikossa 11.20%** 11.23*** 9.57%** (8.24-11.13)
tai useammin
Tupakoi paivittdin 13.59%** 13 64%** 10.57*** (9.42-11.87)
Liilkunnan har- Fyysinen aktiivisuus 1.00 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 0.97 0.95 (0.88-1.03)
Laittomien Ei ole kokeillut 1.00
huumeiden kertaakaan
kokeilu Kokeillut ainakin 2.30*** (2.08-2.55)
kerran
Nagelkerke R? 0.058 0.058 0.274 0.274 0.290
-2 Log Likelihood 20765.6  20758.3 17519.6 17502.3 17229.8
d.f. 1 1 4 1 1
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6.2.3 Laittomien huumeiden kokeilu tai kdiytté

Pojat

Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien poikien riski huumeiden kokeilulle on noin
70 prosenttia suurempi verrattuna lukiossa opiskelevan pojan huumeiden kokeilun
riskiin (taulukko 9). Selittdvien muuttujien itsendiset yhteydet suhteessa huumeiden
kokeiluun ovat samansuuntaisia kuin edelld késitellyissd malleissa: tupakoivien
vanhempien, muun kuin ydinperheen lasten ja tyottomyyttd kokeneiden vanhempien
lasten todenndkoisyys huumeiden kokeiluun on suurempi verrattuna muihin lapsiin.
Poikkeuksena kahta muuta terveyskayttaytymisti selittdvastd mallista on kuitenkin
vanhempien koulutustasoa kuvaavan muuttujan yhteys huumeiden kokeiluun: Nuorilla,
joiden vanhemmista kumpikaan ei ole suorittanut korkeakoulututkintoa, on pienempi
todenndkoisyys kokeilla huumeita kuin pojilla, joiden vanhemmista ainakin toinen on
suorittanut korkeakoulututkinnon (OR=0,79). Kuten edelld olevista taulukoista 5 ja 6
néhtiin, vihemmaén koulutettujen vanhempien pojilla on suurempi riski tupakointiin ja
tosihumalan juomiseen, joten vanhempien koulutuksen yhteys huumeiden kokeiluun on

erilainen verrattuna niihin kahteen lailliseen péihteeseen.

Mitd useammin nuori tupakoi tai juo humalan, sitd suurempi on hinen riskinsa
huumeiden kokeiluun. Tosihumalan useasti juovien riski huumeiden kokeiluun on jopa
38-kertainen verrattuna heihin, jotka eivit juo koskaan tosihumalaa, kun taas péivittdin
tupakoivien riski huumeiden kokeiluun on 18-kertainen tupakoimattomiin nuoriin

verrattuna.

Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien vélinen ero huumeiden kokeilussa pysyy samalla
tasolla liséttdessd ikdvakioituun malliin erilaiset perhetaustaan liittyvat muuttujat. Nama
muuttujat selittdvét vain todella pienen osan havaituista huumeiden kokeilun eroista
(R?=0,067). My0s tdsséd asetelmassa saa nuoren tupakoinnin ja alkoholinkdyton
vakioiminen aikaan eniten muutosta. Niiden vakioiminen kdéntié lukiolaisten ja
ammattiin opiskelevien huumeiden kokeilun todennékoisyydessa havaitun eron
kaanteiseksi verrattuna edellisiin malleihin (mallit 1-6). Mikéli tupakoinnin ja
alkoholinkdyton yleisyys olisi samanlaista lukiolaisilla ja ammattiin opiskelevilla, olisi

ammattiin opiskelevien riski huumeiden kokeiluun pienempi verrattuna lukiolaisiin
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(OR=0,77). Viimeinen malli (malli 9) eroaa kahden edell4 esitetyn asetelman
viimeisistd malleista siten, ettd ammattiin opiskelevien todennédkdisyys terveydelle
epédedulliseen kiyttdytymiseen on pienempi verrattuna lukiolaisiin. Malli, jossa kaikkien
muuttujien vaikutus on otettu huomioon, selittdd kolmasosan havaitusta huumeiden
kokeilun tai kdyton vaihtelusta (R?=0,307). Muut muuttujat parantavat mallia lukuun

ottamatta litkunnan harrastamista.

Vanhempien korkean koulutustason yhteys huumeiden kokeiluun sidilyy ikdvakioidun
mallin mukaisena ja tilastollisesti merkitsevdand myos tilanteessa, jossa kaikki muuttujat
on vakioitu. Vanhempien korkeakoulutus lisdd nuoren todennikdisyyttd kokeilla
laittomia huumeita verrattuna matalan koulutuksen hankkineiden vanhempien lapsiin
(OR=0,61). Tupakointia ja alkoholinkdyttod selittdvissd malleissa vanhempien
koulutuksen yhteys joko selittyi pois tai oli pdinvastainen ja heikompi. Seka didin ettéd
1sén tupakoinnin vaikutus huumeiden kdyton todennikdisyyteen selittyy vakioitaessa
nuoren tupakointi. Mikéli nuorten tupakointi olisi samanlaista, ei vanhempien
tupakoinnilla olisi nyt havaittavaa huumeiden kokeilun riskié kasvattavaa vaikutusta.
Vanhempien tyottomyys sdilyy itsendisend vaikuttajana nuoren huumeiden kokeilun
todenndkoisyyteen: tyottomyyttd kokeneiden vanhempien lapsilla on suurempi
todenndkoisyys kokeilla huumeita (OR=1,42). Téllaista yhteyttd ei esiintynyt

tupakointia ja alkoholinkéyttdd selitettdessa.

Kun kaikki muuttujat on vakioitu, on alkoholinkéyt6lld ja tupakoinnilla vahva
itsendinen yhteys huumeiden kokeiluun tai kdyttoon. Péivittdin tupakovien ja viikoittain
tosihumalan juovien todennikdisyydet huumeiden kokeiluun ovat selkeésti suuremmat

tupakoimattomiin ja ei koskaan tosthumalan juoviin verrattuna (OR=9,54 ja OR=12,02).
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Taulukko 9. Oppilaitos ja huumeiden kokeilun tai kdyton ristitulosuhde (OR) ja sen 95
%:n luottamusvéli ensimmadisen ja viimeisen mallin osalta. Viliintulevien muuttujien

jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Pojat.

Muuttujan (1) (2) (3) (4)
jakauma ika (1)+vanhem-  (2)+ perhe- (3)+aidin
% vakioitu pien koulutus- rakenne tupakointi
n=19564 taso vakioitu  vakioitu vakioitu
Lisattavan paavaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.000 0.000 0.000
Oppilaitos Lukio a4 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 56 1.69%** (1.56-1.84) 1.85*** 1.76%** 1.72%**
oppilaitos
Perheeseen liittyvdt tekjicit
Vanhempien  Ainakin yksi vanhem- 38 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista 62 0.79*** (0.73-0.86) 0.66*** 0.65*** 0.62***
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 79 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 21 1.98%** (1.82-2.16) 1.94%%* 1.81%%**
Aidin Muu 83 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 17 1.71%** (1.56-1.88) 1.52%%*
Isan Muu 76 1.00
tupakointi Isd tupakoi nykyisin 24 1.62%** (1.48-1.76)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 71 1.00
tyottomyys ei ole ollut tyottémana
vuoden aikana
Vahintaan yksi vanhem- 29 1.50%** (1.38-1.63)
mista ollut tyottomana
vuoden aikana
Nuoren kdyttdytymiseen liittyvdt tekijat
Tupakointi Ei tupakoi 44 1.00
Lakossa tai lopettanut 16 5.24%%* (4.43-6.19)
Harvemmin kuin kerran 9 6.93*** (5.81-8.28)
viikossa
Kerran viikossa 5 11.98*** (9.89-14.50)
tai useammin
Tupakoi paivittdin 26 17.97*** (15.59-20.70)
Alkoholin- Ei koskaan tosi 31 1.00
kaytto humalassa
Harvemmin tosi 35 6.61*** (5.49-7.97)
humalassa
Noin 1-2 kertaa kuukau- 27 14.05*%** (11.69-16.89)
dessa tosi humalassa
Kerran viikossa tai 8 37.92*** (31.01-46.37)
useammin tosi humalassa
Liikunnan har- Fyysinen aktiivisuus 43 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 57 1.23*** (1.14-1.34)
Nagelkerke R? 0.030 0.035 0.053 0.059
-2 Log Likelihood 16420.6 15398.0 15106.1 14827.2
d.f. 2 1 1 1

Muuttujan luokan riskisuhde eroaa vertailuryhman tasosta tilastollisesti merkitsevasti:
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. Huumeiden kokeilua kuvaavan muuttujan vastaajien maara (n=19564) on otettu
oppilaitosta kuvaavan muuttujan jakaumasta. Mallin 1 Nagelkerken pseudoselitysaste, -2 Log likelihood -luku,

merkitsevyystaso ja selitysasteiden lukumaara oppilaitoksen jakaumasta.
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Taulukko 9. Oppilaitos ja huumeiden kokeilun tai kiyton ristitulosuhde (OR) ja sen
95 %:n luottamusvili ensimmaisen ja viimeisen mallin osalta. Viliintulevien muuttujien
jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Pojat. Taulukko jatkuu.

(5) (6)

7)

(8)

(9)

(4)+isan  (5)+vanhem-  (6)+tupa- (6)+alko- (8)+liilkunnan
tupakointi pien tyotto- kointi holinkdytté  harrastaminen
vakioitu  myys vakioitu vakioitu vakioitu vakioitu
Lisattavan paavaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.470
Oppilaitos Lukio 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 1.68***  1.66*** 0.80***  (Q.77*** 0.77*** (0.69-0.86)
oppilaitos
Perheeseen liittyviit tekjict
Vanhempien Ainakin yksi vanhem-  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista 0.61***  0.60*** 0.61*%**  (0.61*** 0.61*** (0.56-0.68)
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 1.76***  1.70%** 1.55%%* 1 52%** 1.51*** (1.36-1.69)
Aidin Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 1.38%**  1.35%** 1.10 1.06 1.06 (0.94-1.20)
Isan Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Isa tupakoi nykyisin 1.39%**  137%** 1.08 1.07 1.07 (0.96-1.19)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 1.00 1.00 1.00 1.00
tyottomyys ei ole ollut ty6ttomana
vuoden aikana
Vahintdan yksi vanhem- 1.34%** 1.38***  1.41%** 1.42*%** (1.29-1.57)
mista ollut ty6ttdmana
vuoden aikana
Nuoren kéyttdytymiseen liittyvdt tekijdt
Tupakointi Ei tupakoi 1.00 1.00 1.00
Lakossa tai lopettanut 5.36%**  3.45%** 3.46%** (2.88-4.15)
Harvemmin kuin kerran 7.10%** 3. 87*** 3.86%** (3.18-4.69)
viikossa
Kerran viikossa 12.29%** g 58%** 6.59%** (5.33-8.15)
tai useammin
Tupakoi paivittain 20.07*** 9.49*** 9.54%*** (8.06-11.28)
Alkoholin- Ei koskaan tosi 1.00 1.00
kaytto humalassa
Harvemmin tosi 3.63%** 3.63%** (2.95-4.46)
humalassa
Noin 1-2 kertaa kuukau- 5.44%** 5.42%** (4.40-6.69)
dessa tosi humalassa
Kerran viikossa tai 12.07*** 12.02*** (9.54-15.15)
useammin tosi humalassa
Liilkunnan har- Fyysinen aktiivisuus 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 0.97 (0.88-1.06)
Nagelkerke R? 0.063 0.067 0.258 0.307 0.307
-2 Log Likelihood 14659.0 14592.6 12351.8 11703.9 11683.1
d.f. 1 1 4 3 1
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Tytot

Kuten aiempien terveyskayttdytymisien kohdalla, on tyttdjen malli pdédosin
samankaltainen verrattuna poikien malliin. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien
riski huumeiden kokeiluun on kaksinkertainen verrattuna lukiolaisiin (taulukko 10).
My®os perheeseen liittyvien muuttujien ikévakioidut yhteydet ovat samankaltaisia
tytoilld kuin pojilla. Vanhempien matala koulutus pienentdi tyttdrien huumeiden
kokeilun todennikaisyyttid (OR=0,91)*. Usein tapahtuvalla tupakoinnilla ja
humalajuomisella on todella selkeét yhteydet laittomien huumeiden kokeiluun tai
kayttoon. Paivittdin tupakoivien riski huumeiden kokeiluun on noin 40-kertaista
verrattuna tupakoimattomiin. Viikoittain tosthumalan juovien riski huumeiden
kokeiluun on sen sijaan 87-kertainen verrattuna heihin, jotka eivit juo koskaan

tosthumalaa.

Tupakoinnin ja alkoholinkdyton vakioiminen kédntad myds tytoilld ammattiin
opiskelevien nuorten huumeiden kokeilun riskin pienemmaéksi verrattuna lukiolaisiin
(OR=0,85). Nuorten tupakoinnin vakioiminen selittdé isén tupakoinnin yhteyden
huumeiden kokeiluun. Nuorten tupakoinnin ollessa samanlaista ei isdn tupakoinnilla
olisi nyt havaittavaa huumeiden kokeilun todennékoisyytti kasvattavaa vaikutusta.
Aidin tupakointi sdilyttdi muista muuttujista riippumattoman yhteyden tyttirien
laittomien huumeiden kokeiluun. Titd yhteyttd ei esiintynyt pojilla. Kaikkien
muuttujien lisddminen malliin paransi tyttjen huumeiden kokeilua tai kdyttod kuvaavaa

mallia.

Liikunnan harrastamisen yhteys huumeiden kokeiluun eroaa tyttdjen ja poikien
aineistossa. Muiden muuttujien ollessa vakioituna, on fyysisesti passiivisilla tytoilla
suurempi riski huumeiden kokeiluun (OR=1,19), kun taas pojilla fyysisesti aktiivisten ja

fyysisesti passiivisten vililld ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevii eroa.

* Vanhempien koulutus ei ollut y>-riippumattomuustestin perusteella yhteydessi tyttdjen huumeiden
kokeiluun tai kdyttoon, mutta ilmio haluttiin mallintaa joka tapauksessa. Muuttuja paéatettiin ottaa mukaan

analyysiin myds vertailtavauden vuoksi.
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Taulukko 10. Oppilaitos ja huumeiden kokeilun tai kdyton ristitulosuhde (OR) ja sen
95 %:n luottamusvili ensimmaisen ja viimeisen mallin osalta. Viliintulevien muuttujien
jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Tytot.

Muuttujan (1) (2) (3) (4)
jakauma ika (1)+vanhem-  (2)+ perhe- (3)+aidin
% vakioitu pien koulutus- rakenne tupakointi
n=19968 taso vakioitu  vakioitu vakioitu
Lisattavan paavaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.000 0.000 0.000 0.000
Oppilaitos Lukio 60 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 40 2.04%** (1.87-2.23) 2.20*** 2.07*** 1.90%**
oppilaitos

Perheeseen liittyvdt tekjidit
Vanhempien  Ainakin yksi vanhem- 35 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista 65 0.91* (0.83-0.99) 0.72%** 0.71*** 0.66***
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa

Perherakenne Ydinperhe 77 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 23 2.04*** (1.86-2.24) 1.95%%* 1.76%**

Aidin Muu 82 1.00 1.00

tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 18 2.27*** (2.06-2.50) 1.94%**

Isan Muu 75 1.00

tupakointi Isd tupakoi nykyisin 25 1.58%** (1.44-1.74)

Vanhempien Kukaan vanhemmista 71 1.00

tyottomyys ei ole ollut tyottémana
vuoden aikana
Vahintaan yksi vanhem- 29 1.35%*%* (1.23-1.48)
mista ollut tyottomana
vuoden aikana

Nuoren kdyttdytymiseen liittyvdt tekijat

Tupakointi Ei tupakoi 46 1.00
Lakossa tai lopettanut 15 8.98*** (7.22-11.16)
Harvemmin kuin kerran 13 10.22*** (8.20-12.75)
viikossa
Kerran viikossa 5 21.94*** (17.36-27.73)
tai useammin
Tupakoi paivittdin 21 39.55%** (32.53-48.07)
Alkoholin- Ei koskaan tosi 35 1.00
kaytto humalassa
Harvemmin tosi 39 11.05*** (8.74-13.96)
humalassa

Noin 1-2 kertaa kuukau- 23 27.13*** (21.47-34.27)
dessa tosi humalassa

Kerran viikossa tai 3 87.05*%** (66.47-114.01)
useammin tosi humalassa

Liikunnan har- Fyysinen aktiivisuus 40 1.00

rastaminen Fyysinen passiivisuus 60 1.68*** (1.53-1.84)

Nagelkerke R? 0.039 0.042 0.059 0.072
-2 Log Likelihood 14111.3 13414.8 13194.0 12983.4
d.f. 2 1 1 1

Muuttujan luokan riskisuhde eroaa vertailuryhman tasosta tilastollisesti merkitsevasti:

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. Huumeiden kokeilua kuvaavan muuttujan vastaajien maara (n=19968) on otettu
oppilaitosta kuvaavan muuttujan jakaumasta. Mallin 1 Nagelkerken pseudoselitysaste, -2 Log likelihood -luku,
merkitsevyystaso ja selitysasteiden lukumaara oppilaitoksen jakaumasta.
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Taulukko 10. Oppilaitos ja huumeiden kokeilun tai kdyton ristitulosuhde (OR) ja sen
95 %:n luottamusvili ensimmaisen ja viimeisen mallin osalta. Viliintulevien muuttujien
jakaumat (%) ja ristitulosuhteet. Tyto6t. Taulukko jatkuu.

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(4)+isan  (5)+vanhem-  (6)+tupa- (7)+alko- (8)+liikunnan
tupakointi pien tyotto- kointi holinkdytté  harrastaminen
vakioitu  myys vakioitu vakioitu  vakioitu vakioitu
Lisattdvan paavaikutuksen merkitsevyys
verrattuna edelliseen malliin (p) 0.001 0.007 0.000 0.000 0.003
Oppilaitos Lukio 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 1.88***  1.87%** 0.87* 0.85%* 0.83** (0.74-0.93)
oppilaitos
Perheeseen liittyvdt tekjidt
Vanhempien  Ainakin yksi vanhem-  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
koulutustaso  mista suorittanut
korkeakoulututkinnon
Kukaan vanhemmista  0.65***  0.64*** 0.63***  (0.62%** 0.61*** (0.54-0.68)
ei ole suorittanut
korkeakoulututkintoa
Perherakenne Ydinperhe 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Muu kuin ydinperhe 1.73%**% 1. 71%** 1.46%**  1.44%** 1.43*%** (1.28-1.60)
Aidin Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi nykyisin 1.85%**  1.84%** 1.36%**  1.34%** 1.33%*%*(1.18-1.51)
Isan Muu 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
tupakointi Isd tupakoi nykyisin 1.20** 1.19%* 0.95 0.93 0.94 (0.84-1.05)
Vanhempien Kukaan vanhemmista 1.00 1.00 1.00 1.00
tyottomyys ei ole ollut ty6ttomana
vuoden aikana
Vahintaan yksi vanhem- 1.15** 1.16** 1.18** 1.17** (1.05-1.30)
mista ollut tyottomana
vuoden aikana
Nuoren kdyttdytymiseen liittyvit tekijdt
Tupakointi Ei tupakoi 1.00 1.00 1.00
Lakossa tai lopettanut 8.78*** 5 10Q*** 5.07*** (4.03-6.40)
Harvemmin kuin kerran 10.05***  4.97*** 5.00%** (3.92-6.27)
viikossa
Kerran viikossa 21.33*%* g pl*** 9.48*** (7.36-12.20)
tai useammin
Tupakoi paivittain 39.83***  16.90*** 16.41%** (13.18-20.43)
Alkoholin- Ei koskaan tosi 1.00 1.00
kaytto humalassa
Harvemmin tosi 4.24%%* 4.32*%* (3.36-5.57)
humalassa
Noin 1-2 kertaa kuukau- 7.04%** 7.16%** (5.54-9.25)
dessa tosi humalassa
Kerran viikossa tai 17.65%** 17.66*** (13.11-23.80)
useammin tosi humalassa
Liilkunnan har- Fyysinen aktiivisuus 1.00
rastaminen Fyysinen passiivisuus 1.19*%* (1.06-1.32)
Nagelkerke R? 0.074 0.074 0.291 0.336 0.337
-2 Log Likelihood 12902.6  12890.6 10526.7 9996.5 9972.1
d.f. 1 1 4 3 1
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7 POHDINTA

Téssé luvussa tulkitaan edellisessé luvussa esitettyjé tuloksia nuorten
terveyskdyttdytymisen eroista ja niiden yhteyksisté valittuihin taustamuuttujiin.
Tuloksia tarkastellaan kahdella tasolla: ensin konkreettisesti oman tutkimuksen tasolla
ja sitten liittdmaélla omat tulokset aiempiin tutkimuksiin ja eldméantyyleihin liittyvain
teoriaan, jota kautta pyritdén tuottamaan lisatietoa nuorten terveyskdyttdytymisen

eroista ja niitd selittdvistd tekijoista.

Liitén tulokseni aiempiin tutkimuksiin sekd mallintamisen seurauksena havaittujen
terveyskéyttdytymisen erojen muutosten kautta ettd taustamuuttujien muista muuttujista
riippumattomien yhteyksien (malli 9 luvun 6.2 taulukoissa) kautta. Tulosten
diskutoinnin jélkeen kaydéén 14pi tutkielman teossa esiin nousseet metodologiset
huomiot. Tutkielmani paattaa tulosten kdytdnnollisen relevanssin pohdinta ja

jatkotutkimusmahdollisuuksien esittely.

7.1 Paiatulokset

Tédmain tutkielman pddasiallisena mielenkiinnonkohteena olivat ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevien ja lukiolaisten terveyskéyttdytymisen erot ja niiden
selittdminen. Tarkoituksena oli myds katsoa, selittdviatkd samat taustatekijit eri

terveyskayttdytymisissé esiintyvid eroja. Analyysit suoritettiin erikseen pojille ja tytoille.

Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien nuorten terveyskayttaytymisessa esiintyi suuria
eroja. Ammattiin opiskelevien terveyteen liittyva kiyttdytyminen nayttda tarkasteltujen
terveyteen liittyvien kdyttdytymisten suhteen huomattavasti lukiolaisten
terveyskdyttdytymistd haitallisemmalta. Péivittdinen tupakointi, véhintddn kerran
kuukaudessa tapahtuvan tosihumalan juominen ja laittomien huumeiden kokeilu tai
kayttd oli ammattiin opiskelevilla selvidsti yleisempda verrattuna lukiolaisiin.
Tupakointi erotteli nuoria selvimmin, mutta myds erot vidhintddn kerran viikossa
tapahtuvan humalajuomisen suhteen olivat suuria. Laittomien huumeiden kokeilu oli

muita tarkasteltuja terveyskdyttdytymisen muotoja selvisti harvinaisempaa.
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Oppilaitoksella oli kaikissa malleissa itsendinen yhteys terveyskayttaytymiseen, eli
muut tarkastellut muuttujat eivét selittdneet kokonaan lukiossa ja ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevien terveyskayttdytymisen eroja. Muut tekijat huomioon ottaen
oli ammattiin opiskelevilla suurempi riski pdivittdiseen tupakointiin ja tosthumalan
juomiseen verrattuna lukiolaisiin. Sen sijaan laittomien huumeiden kokeilu oli — hieman
ylldttdenkin — todenndkdisempad lukiolaisilla kuin ammattioppilaitoksissa opiskelevilla

nuorilla.

Perheeseen liittyvit tekijit selittivdt useimmiten vain todella pienen osan tarkastellun
terveyskayttdytymisen vaihtelusta, ja muutamissa tapauksissa ne eivét selittdneet
vaihtelua lainkaan. Eroja selittivdt sen sijaan nuoren muuhun terveyskayttdytymiseen
liittyvit tekijdt, joista selkeimmin havaittua vaihtelua selittivét tupakointi ja
alkoholinkdyttd. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd mallit selittivit alle puolet havaituista
eroista niin tupakoinnissa, alkoholinkdytdssa kuin huumeiden kokeilussa tai

kaytossakin.

Pédosin samat tekijét ndyttavat selittdvan havaittuja terveyskiyttdytymisen eroja.
Tupakoinnin ja alkoholinkédyton ollessa mallissa selittdjind, selittdvét ne suuren osan
terveyskayttdytymisen eroista: tupakoinnin ollessa vasteena, selitti ennen kaikkea
alkoholinkiyttd havaittuja eroja, kun taas alkoholinkdytdssd havaittuja eroja selitti
selvésti eniten tupakointi. Ainoa mainittava perhetaustaan liittyvd nuoren
terveyskayttdytymisen eroja selittdva tekijd oli vanhempien tupakointi, joka selitti osan

nuorten tupakoinnin havaituista eroista.

7.2 Johtopiitoksia tuloksista

7.2.1 Perheeseen liittyviit tekijdt

Perheeseen liittyvit tekijat selittivdt enintddn hyvin pienen osan tupakoinnissa,
alkoholinkéytossé ja huumeiden kokeilussa havaituista eroista. Sekd perherakenne etti
vanhempien tupakointi selittivdt pienen osan nuorten tupakoinnissa havaituista eroista,
mutta muissa asetelmissa eivét perhetaustaan liittyvit tekijat selittdneet eroja. Tama

tulos on vastakkainen bourdieulaiselle tulkinnalle rakenteiden ja rajoitteiden valinnan
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vapautta suuremmasta merkityksesti elaméntyylien rakentumisessa (ks. Cockerham et

al. 1997, 326-329; Laaksonen 2002, 17).

Monet perheeseen liittyvistd tekijoistd olivat itsendisessd yhteydessd nuoren
terveyskayttdytymiseen. Vanhempien koulutustason yhteys nédyttaytyi selkednd ennen
kaikkea huumeiden kokeilun tai kidyton osalta: vanhempien matala koulutustaso
pienensi nuoren huumeiden kokeilun riskid. Tulos on yhteneva toisten (Legleye et al.
2011) mutta ristiriitainen toisten tutkimusten kanssa (Virtanen et al. 2009; Hagquist
2007). Tulos voi indikoida sitd, ettd korkeammin koulutettujen vanhempien lasten on
todenndkoisempéd (ainoastaan) kokeilla huumeita kuin muiden vanhempien lasten (ks.
Legleye et al. 2011). Toinen mahdollinen tulkinta on, ettd korkeammin koulutettujen
vanhempien lapsilla on paremmat rahalliset resurssit, mink& vuoksi heilld on helpompi

péédsy laittomien huumeiden kokeiluun (ks. Humensky 2010).

Vanhempien korkeakoulutuksen ohella vanhempien ty6ttdmyys oli huumeiden kokeilun
todenndkoisyyttd kasvattava tekijd. Molemmista yhteyksistd on esitetty viitteitd
aiemmassa tutkimuksessa (Legleye et al. 2011). Huumeiden kokeilun ja kdyton osalta
on huomioitava se, ettei analyysissa eroteltu kannabista muista laittomista huumeista.
Kannabiksen kokeilun voidaan olettaa olevan nuorten keskuudessa yleisempai kuin
muiden laittomien huumeiden kokeilu (ks. Hibell et al. 2012), ja my6s taustamuuttujien
yhteydet eri laittomien huumeiden kokeiluun tai kdyttoon voivat olla erilaisia.
Analyyseissd ei myOskddn eroteltu eksplisiittisesti huumeiden kokeilua huumeiden

kaytostd, jolloin tulkinnassakin on tilta osin oltava varovainen.

Vanhempien koulutuksen yhteys nuoren tupakointiin vilittyy analyysin perusteella
nuoren oman koulutuksellisen aseman kautta. Tdmai tukee aiempia tuloksia nuorten
sosiaalisen aseman vilittdvastd vaikutuksesta vanhempien sosiaalisen aseman ja nuoren
oman terveyden tai terveyskayttdytymisen vililld (Fagan et al. 2005; Huurre et al.
2003b). Vanhempien koulutustaso tietynlaisena sosiaalisen aseman mittarina ei tissa
tutkimuksessa erotellut ammattiin opiskelevien ja lukiolaisten tupakointia. Olisikin
mielenkiintoista toistaa analyysit vanhempien ammattiasemaa tai tuloja kuvaavan
muuttujan avulla ja verrata tuloksia nyt saatuihin tuloksiin, silld sosiaalisen aseman eri

mittarit liittyvét terveyteen eri tavoin (Lahelma et al. 2007, 26). Vanhempien
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koulutuksen nuoren omaa koulutuksellista asemaa heikommat yhteydet nuoren
terveyskdyttdytymiseen tukevat késitystd eri muuttujien merkittdvyydestd: nuorten
nykyinen sosiaalinen asema koulutuksen avulla mitattuna on vanhempien koulutustasoa
merkittavimpi terveyskéyttdytymisen ennustaja (esim. Hagquist 2007; West 1997; ks.
myo6s Overland et al. 2010).

Ydinperheen yhteys terveyskiyttdytymiseen oli selked ja osin vahva. Muun kuin
ydinperheen perhemuodokseen raportoineiden nuorten todennikoisyys
epaterveellisempéin kayttdytymiseen oli suurempi verrattuna ydinperheen
perhemuodokseen ilmoittaneisiin nuoriin. Tdma tukee useiden muiden tutkimusten
tuloksia tupakointiin (Doku et al. 2010; Otten et al. 2007) ja huumeiden kéyton osalta
(Hemovich et al. 2011). Perhemuodolla ei kuitenkaan ollut yhteyttd humalajuomisen
todenndkoisyyteen toisin kuin esimerkiksi Karvonen (2010) sekéd Lintonen ja kumppanit
(2000) esittavat. Vanhempien tyottomyyden yhteys oli heikko tupakointiin ja
alkoholinkayttoon (ks. Puusniekka & Jokela 2009).

Vanhempien tupakointi lisdsi oletusten ja aiempien tutkimusten mukaisesti nuoren
tupakoinnin riskié (esim. Doku et al. 2010; Puusniekka & Jokela 2009; Loureiro et al.
2010; Kandel & Wu 1995). Loureiron ja muiden (2010) huomio samaa sukupuolta
olevan vanhemman tupakoinnin suuremmasta vaikutuksesta samaa sukupuolta olevan
lapsen tupakointiin saa sekin analyysin perusteella tukea, varsinkin poikien ja isien
osalta. Aineistossa esiintyi samansuuntaisia viitteitd sukupuolittaisista yhteyksistd myos
vanhempien tupakoinnin ja poikien alkoholinkdyton ja tyttdrien huumeiden kayton
osalta (ks. Virtanen et al. 2009). Vanhempien tupakoinnilla ndyttdd olevan erilaiset

yhteydet nuoren eri terveyskéyttdytymisen muotoihin.

Cockerhamin eliméntyylejd koskevaan kaavaan suhteuttaen (ks. kuvio 1), ovat
rakenteellisten taustatekijoiden ja niiden taustalla olevien luokkaolosuhteiden yksittéiset
vaikutukset eldméntyylien eroihin vdhdisid. Analyysissé kéytetyt rakenteelliset, eli
perhetaustaan liittyvit tekijdt selittivét selvésti suuremman osan nuoren tupakointiin
liittyvistd eroista kuin alkoholinkdyttoon tai huumeiden kokeiluun liittyvistd eroista.

Tupakoinnissa havaitut erot selittyivit puoliksi perheeseen liittyvilla tekijoilld ja
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puoliksi muuhun terveyskayttaytymiseen liittyvilld tekijoilla. Tupakointi ndyttaa taten

Tété tukee huomio vanhempien tupakoinnin vaikutuksesta nuoren tupakointiin.
Vanhempien tupakointi voi Cockerhamin kaavan mukaan vaikuttaa kahta eri reittid
nuoren eldméntyylin rakentumiseen: yhtdiltd sosiaalisen taustan ja rakenteiden kautta ja
toisaalta sosiaalisen taustan, sosialisaation ja valintojen kautta. Analyysin perusteella
rakenteiden ja rajoitusten kautta kulkeva reitti elaméntyylin muodostumisessa on

kuitenkin heikko.

Tulosten perusteella voidaan ottaa kantaa polarisaatio-ilmioon, mutta tulkinnassa on
kuitenkin huomioitava pari rajoitetta. Aineistoni oli poikkileikkausaineisto, jolloin
kausaaliyhteyksien ja téten polarisaatiokehityksen tutkiminen ei ollut mahdollista.
Ryhmien ei myoskédédn ole mielekasta tulkita jakautuvan tiukasti kahteen

ryhmaéédn, ~osallisiin” ja ”osattomiin”, eika tutkimuksessa pyritty esittdméadn jaon
pohjalla olevia ryhmien vilisid kynnysvaikutuksia. Ndma rajoitukset huomioiden
voidaan esittdéd varovaisia huomioita polarisaatio-ilmioon liitettyjen muuttujien

yhteyksista.

Luokkapolarisaatiolla tarkoitetaan tietyn kdyttdytymisen tai ilmion jakautumista
sosiaalisen taustan mukaan (esim. Paschall et al. 2000), ja se tulkitaan tdssd tutkielmassa
Perhetaustaan liittyvien tekijoiden vaikutus nuorten terveyskéyttdytymisessa
havaittuihin eroihin niyttdd analyysien perusteella véhdiselti tai se vilittyy muilla
tekijoilld. Voidaan siis esittdd oletus, ettei luokkapolarisaatio ole kovin relevantti ilmi6
tupakoinnin, humalajuomisen ja huumeiden kokeilun kautta tarkasteltuna. Toisin

sanoen lukiolaisten ja ammatillisessa koulutuksessa olevien nuorten
terveyskayttdytymisen jakautuminen erilaisten perhetaustaan liittyvien tekijéiden
suhteen ndyttdd vahdiseltd. Myos Karvonen (2010) péétyy pitkittdisaineiston avulla

luokkapolarisaation viahéiseen merkitykseen nuorten terveyskiyttdytymisen eroissa.
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7.2.2 Nuoren muuhun terveyskdyttdytymiseen liittyvit tekijdt

Nuoren muuhun terveyskéyttdytymiseen liittyvét tekijét selittivdt perheeseen liittyvié
tekij6itd suuremman osan havaituista tupakoinnin, alkoholinkdyton ja huumeiden
kokeilun vaihteluista. Tdmé tukee Karvosen ja muiden (2001) huomiota eldméntyylien
sosiaalista taustaa tirkedammaista vaikutuksesta nuoren kéyttdytymiselle. Terveyteen
liittyva kdyttdytyminen ndyttdd my0ds kasautuvan varsinkin tupakoinnin ja
alkoholinkdyton suhteen. Nama tekijat myos selittivit lukiolaisten ja
ammattikoululaisten havaittuja terveyskdyttdytymisen eroja kaikkein eniten. Huomio
kayttaytymisen merkityksestd terveyskiyttaytymisen eroja selittédvina tekijana tukee
pikemminkin Weberin kisitystd valinnan merkityksestd kuin Bourdieun ajatusta
rakenteiden maarddvastd vaikutuksesta elamintyylien rakentumisessa (ks. Cockerham et

al. 1997).

Useimmiten havaitaan selked yhteys tarkasteltaessa nuoren terveyskiyttdytymisen
itsendisid yhteyksid tupakointiin, alkoholinkdyttoon ja huumeiden kokeiluun. Lukuisten
aiempien tutkimusten mukaan muut terveyskayttdytymiset ovat positiivisessa
yhteydessa péivittiiseen tupakointiin (esim. Karvonen 2010; Paavola et al. 2001;
Melchior et al. 2008), ja tdmé yhteys esiintyy myds omassa aineistossani.
Alkoholinkdyton yhteydet tupakointiin ja huumeiden kokeiluun tai kiytt6n ovat niin
ikddn positiiviset ja aiemman tutkimuksen kanssa yhtenevit (Vuori et al. 2012;

Karvonen 2010).

Sen sijaan liitkunnan harrastamisen yhteys humalajuomiseen erosi kahdesta edelld
mainitusta yhteyden suunnassa: fyysinen passiivisuus laski nuoren humalajuomisen
todenndkoisyyttd. Tamad aiemmissakin tutkimuksissa esitetty tulos (esim. Pate et al.
1996) osoittaa mielenkiintoisella tavalla tupakoinnin ja fyysisen passiivisuuden seké
humalajuomisen ja fyysisen passiivisuuden yhteyksien eron. Fyysinen passiivisuus
kasvattaa tupakoinnin riskii ja fyysinen aktiivisuus pienentéd sitd. Liikunnan
harrastaminen ndyttdd tuovan hyvien terveydellisten seurausten ohella kuitenkin myos
huonoja terveydellisié tapoja. Joukkueurheilulajien parissa nuori voi oppia kayttdméaan
alkoholia humalahakuisemmin kuin nuoret, jotka eivét vietd aikaa tillaisessa
vertaisryhméssi (ks. Kannas et al. 2002). Huomioitavaa on se, ettd litkunnallisen

aktiivisuuden ja humalajuomisen yhteys esiintyi ainoastaan pojilla.
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Liikunnan harrastaminen yhteydessd myds huumeiden kokeiluun. Aineistossani
laittomia huumeita kokeilleiden tyttdjen riski fyysiselle passiivisuudelle oli suurempi
verrattuna nuoriin, jotka eivit olleet kokeilleet laittomia huumeita, kun taas Vuoren ja
kumppanien (2012) mukaan fyysinen aktiivisuus on positiivisessa yhteydessa
huumeiden kokeiluun. Havaintojen eroja voi selittdd kaksi tekijad. Vuoren ja
kumppanien tutkimuksessa tarkasteltiin ainoastaan kannabista, kun omassa
tutkimuksessani laittomien huumeiden luokkaan siséltyivit myos muut huumeet. Vuori
kumppaneineen kéytti myos erilaista muuttujaa seka litkunnan harrastamisen etté
huumeiden kokeilun mittaamiseen. Yhteistd tutkimuksilla oli muuttujien vélinen
heikohko yhteys. Poikien kohdalla fyysinen passiivisuus ei ollut yhteydessa laittomien

huumeiden kokeiluun, miki tukee Peltzerin (2010) tuloksia.

Kun tuloksia sovelletaan Cockerhamin eliméntyylien kaavaan (ks. kuvio 1), painottuu
valintojen ja toimijuuden kategoria rakenteiden ja mahdollisuuksien kategoriaa
selkedmmin terveyskayttdytymiseen liittyvien eldiméntyylien muodostumisessa.
Valinnat ndyttdvit merkittdvimmaltd suhteessa rakenteisiin ndiden tekijoiden vélisessa
vuorovaikutuksessa. Edelld esitettiin, ettd vanhempien tupakoinnin yhteys nuoren
tupakointiin voi vilittyd Cockerhamin kaavassa kahta vaihtoehtoista reittid pitkin.
Todettiin myds, ettd rakenteita ja rajoitteita pitkin kulkeva reitti ei olisi tdssd prosessissa
kovin merkittdva. Merkittivampi eldméntapoihin padtyva reitti kulkisi sen sijaan
sosialisaation ja valintojen kautta. Tétd tulkintaa tukee huomio nuorten koulutuksellisen
aseman (valinta) vanhempien koulutusta (rajoite) padosin vahvemmasta itsendisesté

yhteydesti nuoren terveyskayttdytymiseen.

Valinnat eivit kuitenkaan yksin selitéd terveyskayttdytymisessd havaittuja eroja, minka
myo6s Cockerham kaavassaan tuo esiin. Rakenteiden ja toimijuuden yhteisvaikutusta
elaméntyylien muodostumisen prosessissa ei voida erottaa, vaikka toisella tekijalla
ndyttdisikin olevan suurempi vaikutus tissd prosessissa. Valintoihin liittyvit tekijat
selittivétkin selvisti suuremman osan havaituista terveyskdyttaytymisen eroista, mutta
varsinkin tupakoinnin kohdalla myds rakenteisiin liittyvét tekijét selittivdt osan eroista.
Luokkaolosuhteiden ja muiden sosiaaliseen taustaan liittyvien tekijoiden vaikutus
terveyskayttdytymiseen muodostuukin — kuten edelld on esitetty — kahta erilaista reittié

pitkin. Molemmalla reitilld on oma vaikutuksensa terveyteen liittyvin kdyttdytymisen
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muodostumisessa. Eldméntyyleihin vaikuttavat valinnat ovat jo itsessdén eldméantyylin
tuotoksia (Laaksonen 2002, 20-21), jolloin rakenteet ovat osana toimijuuden kenttd (ks.

Cockerham 2005).

Myos nuoren eldmintapojen tarkasteluun voidaan liittdé polarisaatio-keskustelu.
Tulkintaan liittyy edelld luokkapolarisaation kohdalla esitetyt rajoitukset. Terveydelle
haitallisen kéyttdytymisen eri muodot ovat pddosin positiivisessa yhteydessi toisiinsa, ja
ammattiin opiskelevien terveyskdyttdytyminen néyttiytyy terveydelle haitallisemmalta
verrattuna lukiolaisiin. Niméa havainnot tukevat sekd elamantapapolarisaation (ks.
Karvonen 2010, 183—184) etté terveyserojen polarisaation (ks. Karvonen & Koivusilta
2010, 79) mahdollista esiintymistd. Tulkinnallisesti tima tarkoittaa sitd, ettd pdihteiden
kayttoon liittyva eldméntapa kasautuu ammattiin opiskelevilla enemmaén kuin
lukiolaisilla ja timén kehityksen vaikutuksesta myos terveyserot kasvavat
tulevaisuudessa. Saatujen tulosten perusteella varsinkin tupakointi niyttaytyy
polarisaatiokehitykseen negatiivisesti vaikuttavana tekijand. Mahdollista terveyserojen
polarisaation ideaa tukevat aiemmat tulokset seka lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien
terveyskayttdytymisen eroista (esim. Luopa et al. 2010; Puusniekka & Jokela 2009;
Hagquist 2007) ettd koulutuksen sukupolvittaisesta periytyvyydestd (Myrskyld 2009).

7.2.3 Eldmdntyylien rakentuminen terveyskdyttdiytymisen kautta

Cockerhamin (2005, 56) mukaan eldméntyylit ovat henkil6kohtaisia rutiineja, jotka
yhdistyvit muiden yksiloiden kéyttdytymisen kanssa muodostaen tietylle ryhmaélle
tyypillisen kéyttdytymisen muodon. Téltd pohjalta voidaan sanoa ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevien nuorten eliméntyylien olevan huomattavan erilaista

verrattuna lukiolaisten eliméntyyleihin.

Vaikka valintojen vaikutus eldméntyylien rakentumisessa niyttdisikin olevan rakenteita
merkittivampi, ei nditd kahta tekijdé voi erotella toisistaan (ks. Cockerham et al. 1997,
Cockerham 2005). Nuorten terveyskéyttdytymiseen liittyva eldméntyyli on kokonaisuus,
johon vaikuttavat sekd valinnat ettd mahdollisuudet. Tutkielmani kontekstista esitettyna
terveyskayttdytymiseen vaikuttavat niin perheeseen liittyvit tekijit kuin muuhun

kayttdytymiseen liittyvét tekijit. Koska niiden erottaminen toisistaan hdivyttia
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terveyskayttdytymisen moninaisen ja monitasoisen ilmion, tulisi terveyskéyttdytymisen

eroja tarkastella molemmat tekijat huomioon ottaen.

Vaikka toimijuutta ja rakenteita ei ole mielekéstéi sulkea toisiltaan pois, voidaan
analyysini perusteella ottaa kantaa nykyiseen teoreettiseen keskusteluun niiden
tekijoiden merkityksen suuruudesta eldméntyyleihin. Tulosteni perusteella
eldméntyylien rakentumiseen néyttié vaikuttavan selkedmmin valinnat eli toimijuus
kuin mahdollisuudet eli rakenne. Tété tukee yhtddlta nuoren terveyskéyttdytymisen
muotojen vahvat yhteydet toisiinsa ja niiden selitysvoima selitettdessa
terveyskayttdytymisen eroja. Toisaalta perheeseen liittyvien tekijoiden heikot yhteydet
nuoren terveyskéyttiytymiseen esittiavét rakenteiden heikohkon vaikutuksen terveyteen
liittyvddn kayttdytymiseen. Bourdieulainen késitys toimijuuden alisteisuudesta
rakenteille ei saa vahvistusta, vaan tulokset painottavat pikemminkin weberildista
kantaa valintojen suuremmasta merkittivyydestd elamantyylien rakentumisessa (ks.

my0s Karvonen et al. 2001).

7.3 Metodologiset huomiot

7.3.1 Aineiston edustavuus sekd tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Kouluterveyskysely on laaja trenditutkimus, jonka avulla saadaan maantieteellisesti
edustavaa tietoa nuorten terveyteen liittyvistd tekijoistd (Ollila et al. 2012, 74). Tiedot
kerdtddn samoissa kunnissa joka toinen vuosi ja kyselyssé pyritddn tavoittamaan kaikki

lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret. (Luopa et al. 2010, 7.)

Tilastokeskuksen (2012a) vuoden 2010 tietojen mukaan yli 99 prosenttia perusasteen
jalkeen opintoja jatkaneista 15—19-vuotiaista suorittaa toisen asteen tutkintoa joko
lukiossa tai ammatillisessa peruskoulutuksessa. Lukiossa heistd opiskeli 51 prosenttia ja
ammatillisessa peruskoulutuksessa 49 prosenttia. Tytoistd 41 prosenttia opiskeli
ammatillisessa koulutuksessa ja 59 prosenttia lukiossa, kun taas pojilla vastaavat

osuudet olivat 56 prosenttia ja 44 prosenttia. (Emt.)

Lukiolaisten prosentuaalinen osuus on aineistossa suurempi ja ammatillisissa

oppilaitoksissa opiskelevien nuorten osuus pienempi verrattuna koko maan lukuihin.
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Lukiossa opiskelevat tytot ovat aliedustettuina aineistossa, mutta eri oppilaitoksissa
opiskelevien poikien osuudet ovat yhtéldiset verrattuna koko maan tietoihin. Vertailu
Tilastokeskuksen vuoden 2010 lukuihin on ainoastaan suuntaa-antavaa, silld aineistossa
on mukana vain lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten ensimmaéisen ja toisen
vuosikurssin opiskelijat. Lisdksi 15—-19-vuotiaita nuoria opiskelee my6s muualla kuin
lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa, ja osa nuorista myos keskeyttéd opintonsa.
Koska vain murto-osaa perusasteen jilkeen opintoja jatkaneista nuorista ei jatka
opintojaan ammatillisessa peruskoulutuksessa tai lukiossa (Tilastokeskus 2012a), voi

vertailua pitdd mielekkadana.

Nuorille suunnatun opiskelun keskeyttdmisprosentti oli lukuvuonna 2009/2010 lukioissa
neljd ja ammatillisissa oppilaitoksissa yhdeksan (Tilastokeskus 2012b, 1-2). Mikali
varsinkin ammattikoulutuksen keskeyttdmisen yleisyys jatkaa kasvuaan, voi aineiston
edustavuus tulevaisuudessa kérsid. Kouluterveyskyselyn alueelliseen ja
oppilaitoskohtaiseen kattavuuteen liittyvid arvioita on esitetty aiemmassa julkaisussa
tarkemmin (ks. Luopa et al. 2010, 8—11). Yleisesti voidaan kuitenkin mainita, ettd
kattavuus on selvidsti parempaa verrattuna postikyselyiné toteutettuihin kyselyihin (vrt.

Raisamo et al. 2011, 17).

Aineistossa esiintyi hyvin vdhédn puuttuvia tietoja. Vanhempien koulutusta kuvaavassa
muuttujassa esiintyi kuitenkin muihin muuttujiin verrattuna paljon puuttuvia tietoja.
Puuttuvien tietojen maéra oli tdimankin muuttujan osalta kuitenkin alhainen, noin viisi

prosenttia. Puuttuvien tietojen vaikutus saatuihin tuloksiin on tdten hyvin vdhidinen.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan kvantitatiivisessa aineistossa mittarin luotettavuutta, eli sitd,
onko mittari tarkka ja johdonmukainen; mittauksen hyva reliabiliteetti tarkoittaa sen
virheettomyyttd (Nummenmaa 2009, 346). Kouluterveyskyselyé on kerétty jo vuosia ja
siind on kdytetty paddosin samoja muuttujia. Mittareita on my0s pyritty kehittimaan
jattamalla tiettyjd muuttujia pois kiytosta tai vaihtamalla muuttujien luokitusta (ks. THL
2012). Aineistonkeruussa kéytettyjen indikaattoreiden vastausvaihtoehdot olivat pddosin
konkreettisia ja selkeitd, kuten oppilaitoksen tai tietyn kdyttdytymisen yleisyyden
mittaus, jolloin satunnaisvirheen voidaan katsoa olevan harvinaista. Lisdksi

havaintoyksikdiden mééré on aineistossa hyvin suuri, mikd osaltaan vdhentida
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satunnaisvirheen méaarda. (ks. Alkula et al. 1994, 94-95.) Kyselylomakkeen avulla
kerdtyn aineiston luotettavuuteen vaikuttaa osaltaan vastaajien “totuudenmukaisuus”,
mité ei voida kontrolloida. Kyselyyn vastanneet ovat voineet vastata
epatotuudenmukaisesti esimerkiksi liioittelemalla tai vdhattelemélla omaa
alkoholinkédyttodan. Saadut tulokset eivit ole ristiriidassa aiemman tutkimuksen kanssa,

jolloin voidaan tulkita, ettd vastaajat ovat vastanneet suurelta osin totuudenmukaisesti.

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri niitd késitteitd, joita niiden
oletetaan mittaavan johdonmukaisesti, ja se on tulos onnistuneesta operationalisoinnista
(Nummenmaa 2009, 346). Operationalisointi tarkoittaa ilmididen muuntamista
késitteista tai ilmioistd mittareiksi ja edelleen kysymyslomakkeen kysymyksiksi. Téssd
tutkimuksessa kéytetty kysymyslomake ja aineisto olivat olemassa jo ennen
muodostettuja tutkimuskysymyksid, enki titen pystynyt vaikuttamaan alkuperdisten
muuttujien muodostukseen. Taéméan puutteen pyrin minimoimaan tutustumalla
mahdollisimman tarkasti aiemmissa tutkimuksissa kaytettyihin mittareihin ja

tulkitsemaan niiden eroja suhteessa saatuihin tuloksiin (ks. Alkula et al. 1994, 89-90).

Erilaisten muuttujien kaytté on nuorten terveyskayttaytymistd koskevassa
kirjallisuudessa yleista. Itse olisin voinut kédyttdd vaihtoehtoisia luokitteluja osan
muuttujista kohdalla. Esimerkiksi perhemuotoa kuvaavana muuttujana olisi kdytetyn
dikotomian sijaan ollut perusteltua kayttidd perheiden monimuotoisuuden paremmin
tavoittavaa luokittelua. Tdlloin perhemuotoina olisivat voineet olla ydinperheen lisdksi
esimerkiksi "uusperhe’ (lapsen biologinen vanhempi ja hdnen puolisonsa, joka ei ole
lapsen biologinen vanhempi) ja ’yksinhuoltajaperhe’. Koska kéytettyjen muuttujien
luokittelu vaikuttaa saatuihin tuloksiin, olen kuvaillut muuttujat ja perustelut

kayttdmilleni luokituksille mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksen muuttujat olivat padosin luokitteluasteikollisia, jolloin vastaajien tulkinnat
tarkastelluista asioista ovat voineet erota toisistaan ja tuottaa vadristymaé aineistoon.
Yksi téllainen muuttuja saattoi olla ’tosi humalan’ juomista kuvaava mittari, jonka
tulkitsin perustuneen muita kdyttdmisini muuttujia enemmaén subjektiiviselle
kokemukselle ilmidstd: nuorten kokemukset tosihumalasta voivat olla hyvin erilaisia.

Toinen mahdollisesti vddristymai aineistoon aiheuttanut muuttuja oli isén ja didin
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koulutusta kuvaava mittari ja sen luokittelu. Yhtend mahdollisena vastausvaihtoehtona
vanhempien koulutustasolle esitettiin "peruskoulu tai kansakoulu/kansalaiskoulu’, mika
on voinut aiheuttaa epétietoisuutta oppilaitosten vastaavuudesta nykypéivand. Tata
tulkintaa tukee varsinkin isdn koulutustasoa kuvaavassa muuttujassa esiintyneet
puuttuvat tiedot. My0s aiemmissa tutkimuksissa on huomattu lasten vaikeus maéritell&
vanhempiensa koulutustaso (esim. Lien et al. 2001). Vanhempien ammattiaseman
kayttdminen olisi tdstd ndkokulmasta voinut olla mielekkddmpi perheen sosiaalista
asemaa indikoiva mittari (ks. emt., 736), mutta tdté tietoa ei kuitenkaan ollut
kaytettavissd. Tarkasteluni keskittyi ennen kaikkea nuorten eikd yksinomaan perheen,
sosiaalisen aseman tarkasteluun, jolloin vanhempien koulutustaso ei ollut analyysin

keskiOssa.

Aiempien tutkimusten mukaan poikien vastausaste on tyttdjen vastausastetta pienempi
ja vastaamattomuus on yhteydessé sekd negatiiviseen terveyskayttiytymiseen etti
huonoon koulumenestykseen (Bostrom et al. 1993; Pietild et al. 1995; Huurre et al.
2003b). Koulussa tdytetyn kyselylomakkeen vastausprosenttiin vaikuttaa luonnollisesti
myos kyselylomakkeen tekohetkelld paikalla olevien opiskelijoiden mééra suhteessa
koulun opiskelijoihin. Negatiivinen terveyskayttdytyminen oli yleisempédd ammattiin
opiskelevilla kuin lukiolaisilla, ja ammattiin opiskelevien vastausprosentit jaivét
yleisesti lukiolaisten vastausprosentteja pienemmiksi sekd tytdissé ettd pojissa. Mikéli
kaikki nuoret olisivat vastanneet kyselylomakkeeseen, saattaisivat erot olla nyt
havaittuja eroja suurempia. Heikommassa asemassa olevien nuorten osallistuminen on
koululuokassa toteutetussa kyselyssé kuitenkin todennikodisempéd verrattuna
esimerkiksi postikyselyyn (Ollila et al. 2012, 74), joten Kouluterveyskyselyn voidaan

olettaa saavuttaneen myos tillaisia henkilité.

7.3.2 Eettiset kysymykset kvantitatiivisessa tutkimuksessa

Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyvét eettiset kysymykset voidaan ndhda liittyvéin
vastaamisen vapaachtoisuuteen, vastaajien tunnistamattomuuteen seké
kysymyslomakkeessa mahdollisesti oleviin arkaluontoisiin kysymyksiin. Usein

kvantitatiivisia tutkimuksia raportoidessa eettinen pohdinta kuitenkin jai eettisten
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lautakuntien tutkimusprotokollalle antaman hyvéksynnén mainitsemisen tasolle (ks.
esim. Doku et al. 2010, 480). Sindlld4n se onkin riittdvé osoitus eettisten periaatteiden
noudattamisesta, mutta nuoriin keskittyvissa tutkimuksessa, oli aineisto joko
kvantitatiivisesti tai kvalitatiivisesti kerdttyd, on hyvéa tuoda eksplisiittisesti esiin

tutkimukseen liittyvit eettiset huomiot.

Koska sain aineiston kdyttooni suoraan THL:Ita olematta itse mukana
aineistonkeruutilanteissa, on tutkimuksessani mahdollista tarkastella eecttisten
kysymysten toteutumista THL:n Internet-sivuillaan esittdméan tutkimusprotokollan

kautta (ks. THL 2012) ja huomioimalla siitd kumpuavia yleisié eettisid kysymyksia.

Kouluterveyskyselyn tilanteessa aineistonkeruuseen liittyviksi kysymykseksi nousee
nuoren mahdollisuus pééttdé tutkimukseen osallistumisesta, joka on Arja Kuulan (2006,
6062, 106—-108) mukaan yksi tieteen ja tutkimuksen teon normeista. Aineiston kerdys
tapahtui virallisen koulun puitteissa niin ajallisesti kuin tilallisesti opettajan valvoessa
lomakkeentdyttotilannetta (THL 2012). Oppilaat ovat voineet siten kokea
kyselylomakkeen tdyton “pakolliseksi” toiminnaksi, josta kieltdytyminen on
norminvastaista ja titen epdsuotavaa. Osa nuorista on silti voinut kieltdytya
tutkimukseen osallistumisesta, mutta THL:n Internet-sivuilla ei ole 16ydettdvissd
mainintaa tdllaiseen tilanteeseen liittyvastd toimintatavasta. Tutkimukseen osallistunut
oppilas voi kokea asemansa kaksoisalistetuksi seké virallisen koulun ettd sitd edustavan
aikuisen kontrolloimassa tilanteessa. Tutkimuksen tekoon liittyvan vapaaehtoisen
osallistumisen ideaalin toteutumisesta ei ndiden huomioiden perusteella voida olla
varmoja. THL (2012) kuitenkin pyysi opettajia ja oppilas- ja
opiskelijahuoltohenkildstdd varautumaan etukdteen kysymyslomakkeen toteuttamiseen,
ja titen my0s oppilaat ovat luultavasti saaneet tiedon kyselylomakkeen taytosté ja sithen
osoitetusta ajasta jo ennen kyselylomakkeen tayttoon kaytettavad oppituntia. Talloin
heilld voidaan tulkita olleen mahdollisuus valita tutkimukseen osallistumisen tai

osallistumattomuuden vililla jo etukéteen.

Suuri osa vastaajista oli lomakkeentéyttohetkelld alaikiisid. Erilaisten pdihteiden kéyton
raportoimisen voisi olettaa aiheuttavan vastauskatoa nuorissa. Kyseisten kysymysten

kohdalla esiintyy aineistossa kuitenkin ylldttdvan vihédn puuttuvia vastauksia (alle yksi
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prosentti), joten tdstd ndkokulmasta katsoen nuoret eivét ole kohdanneet ahdistavia tai
epamiellyttdvid kysymyksid. He ovat sen sijaan vastanneet “innokkaasti” pdihteiti
koskeviin kysymyksiin. Tdmé voi myds kertoa siité, ettd nuoret luottivat vastaustensa
tunnistamattomuuteen (ks. Kuula 2006, 64—65, 108—109; THL 2012). Nuoria
muistutettiin kyselylomakkeen tayton jalkeen oppilaitoksen terveydenhoitajan
paikallaoloajoista ja mahdollisuudesta menni tapaamaan titd (THL 2012). Téten
nuorille korostettiin mahdollisuutta keskustella kysymyslomakkeessa mahdollisesti

esiin nousseista kysymyksistd aikuisen ihmisen kanssa.

Kouluterveyskyselyn aineistonkeruu ja sithen liittyvét tutkimuseettiset osatekijét
vaikuttavat THL:n Internet-sivujen osalta hyvin toteutetulta ja huomioonotetulta. Tati
tukee aineistossa esiintyva vdhdinen vastauskato myds péihteiden kéyttod koskevien
kysymysten osalta. Koulussa suoritettu aineistonkeruu ei kuitenkaan ikiné ole
ongelmatonta tutkimuseettisten tekijoiden kannalta. Tétd varten olisi suotavaa, etti
erilaisissa survey-tutkimuksissa tuotaisiin entistd tarkemmin esiin tdllaisia tekijoitd,

jolloin lukijan olisi mahdollista arvioida tutkimuseettisten ehtojen toteutuvuutta.

7.4 Tutkimustulosten kaytinnollinen merkitys ja jatkotutkimuksen aiheita

Suomessa tarvitaan selkedmpid ja kohdistetumpia toimintamuotoja erilaisissa
koulutuksellisissa asemissa olevien nuorten terveyskayttdytymisen tukemiseksi.
Varsinkin ammattiin opiskelevien terveydelle edullista kiyttdytymisti olisi tuettava
voimakkaammin kuin tdhdn asti. Vaikka ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien
nuorten terveyskayttdytyminen ndyttaytyy lukiolaisten terveyskayttaytymista
haitallisempana, ei ryhmien vilistd eroa tule mieltdd toiminnan pééasialliseksi kohteeksi;
myos lukiolaisten terveyteen liittyvélle kdyttdytymiselle tulisi tarjota aiempaa

selkedmpad tukea. Tdmén osoittaa esimerkiksi lukiolaisten satunnaisen tupakoinnin

yleisyys.

Nuoria ei pidd kohdella yhtend ryhméni — tai ainoastaan yhden ryhmén edustajina —
tdssd tukitydssd, vaan erilaisissa sosiaalisissa asemissa olevien nuorten erityistarpeet

tulee ottaa huomioon. Lisdksi on kiinnitettdvd huomio erilaisiin kulttuurisiin ilmi6ihin ja
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suhteen. Koska koulutuksellisen aseman yhteys terveyskiyttdytymiseen on vahva, on

koulukulttuurien erot huomioitava osana muita kulttuurisia eroja.

kuin nuoren muuhun kdyttdytymiseen, tulisi terveyttd edistdvan kdyttdytymisen
tukemisessa kiinnittdd huomio laajasti nuorten eldmén osa-alueille. Tastd voidaan esittdd

kaksi kdytdnnon tarvetta.

Yhtéélta terveystiedon opetusta tulisi edelleen kehittia toisen asteen oppilaitoksissa.
Koulu kokoaa laajasti erilaisista taustoista tulevat nuoret yhteen, jolloin sen asema
terveystietoa tarjoavana ja terveyskayttdytymistd tukevana instituutiona on merkittava.
Vaikka kouluinstituutiolla on tirked asema nuoren eldmaissé, ei sen asema terveyden

tasa-arvoistamisen prosessissa ole kuitenkaan riittava.

Erilaiset terveydelle haitalliset kdyttdytymismuodot kuuluvat nimenomaan koulun
ulkopuoliseen eldmédn, ja virallisen kouluinstituution toimintakentté ndiden tekijéiden
suhteen on hyvin rajattu. Jotta nuoret omaksuisivat myonteisemmain
terveyskayttdytymisen, on huomio kiinnitettdva koulussa tapahtuvan tukitoiminnan
lisdksi koulun ulkopuolelle tapahtuvaan tukitoimintaan. Toisena kdytdnnon tarpeena
onkin, ettd nuorten lisdksi myds vanhemmille tulisi tarjota erilaisia tukitoimia
terveellisten elintapojen huomioimiseksi ja juurruttamiseksi osaksi arkipdivdd. Tukea
tulisi tarjota varsinkin muille kuin ydinperheiden jdsenille seké tupakoiville
vanhemmille, jotta perheen sisdlla mahdollisesti tapahtuva epédedullisten
terveyskdyttdytymisten ketju saataisiin katkeamaan. Vanhempien ja nuorten yhteiselle
vuorovaikutukselle perustuvat tukitoimet kohtaavat kuitenkin haasteen nuorten kodin
ulkopuolelle suuntautuneen elaminvaiheen luonteen vuoksi. Tdssd prosessissa voisivat
urheiluseurat, jdrjestot ja muut yhteisot olla koulun ja kodin apuna, silld ndissa tiloissa
ja paikoissa nuorten tavoittaminen poikkeaa koulun — ja varsinkin kodin —

toimintaympéaristosta.

Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien terveyseroja ei ole aiemmissa tutkimuksissa
pyritty selittiméén. Tdmén tutkimuksen perustella ammattiin opiskelevien ja

lukiolaisten tupakoinnissa, alkoholinkdytdssd ja huumeiden kokeilussa tai kidytossd on
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suuria eroja, joita selittdd ennen kaikkea nuoren muu terveyskayttadytyminen.
Terveyskéyttdytymisen erojen syntya ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd on tdhdn
mennessé tutkittu jo runsaasti, mutta vieldkdin ei ole tiedossa kultaista keinoa, jolla
vdeston terveyteen liittyva kédyttdytyminen ja sitd kautta terveys voisi tasa-arvoistua (ks.
STM 2001). Kansanterveydellisesti merkittdvien terveyskayttadytymisen muotojen,
tupakoinnin ja alkoholinkdyton, kasautuminen jo nuorilla osoittaa, ettd terveyden tasa-

arvoistamiseksi tarvitaan lisdi tietoa ja toimia.

Tamin monimutkaisen prosessin avaamiseksi seuraavana askeleena tulisi kuulla
nuorten omia késityksid terveyskéyttdytymisestddn jaoteltuna sen eri muotoihin ja ennen
kaikkea niiden yhteenkietoutumiin. Terveyskayttaytymisté tulisi tutkia monen eri
tekijdn muodostamana kokonaisuutena. Parhaiten tdmé toteutuisi laajan
seurantatutkimuksen avulla, jossa nuoria seurattaisiin yldkoulusta toisen asteen loppuun
saakka, jolloin olisi mahdollista tutkia terveyskayttaytymiseen liittyvid kausaalisuhteita.
Tutkimuksessa tulisi kdyttdd hyvidksi menetelmétriangulaatiota, jolloin laadullinen tieto
yhdistettyné kvantitatiiviseen pitkittdisaineistoon voisi tuottaa uutta tietoa nuorten
terveyskéyttdytymisen eroista ja niitd selittdvisté tekijoistd. Toisaalta my0s
Kouluterveyskyselyn kaltaisten trenditutkimusten avulla voisi syventda lukiolaisten ja
ammattiin opiskelevien terveyskdyttdytymisen erojen tutkimista. Erojen selittdmisti
tulisi télloin toteuttaa ottamalla huomioon téssd tutkimuksessa tarkasteltujen
elementtien liséksi sekd kouluun ja koulukulttuuriin ettd sosiaalisiin suhteisiin liittyvia

tekijoitd. Télloin voitaisiin padstd ldhemmads terveyskéyttdytymisen monitasoista ilmiGta.
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Kouluterveyskysely tehdédéin maalis-huhtikuussa 2011 peruskoulun 8. ja 9.
luokkien oppilaille seki lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoille. Kyselylld keriitdiin tictoa opiskelijoiden opiskelukokemuksista,
terveydesti ja elimintavoista. Tuloksia hyddynnetiiin nuorille suunnattujen
palvelujen suunnittelussa ja kehittimisessi.

Kysely tehdi#n nimettémisti ja luottamuksellisesti. Siihen vastaaminen on
vapaachtoista. Vastaustilanteen jilkeen lomakkeet suljetaan kirjekuoreen, joka
ldhetetddn tallennuskeskukseen. Tallennuksen jdlkeen lomakkeet hivitetdan.

Tutkimuksen tulokset valmistuvat vuoden 2011 loppuun mennessi.
Valtakunnalliset ja maakuntakohtaiset tulokset esitelldin internetsivuilla
www.thl.fi/kouluterveyskysely. Oppilaitos- ja kuntakohtaiset tulokset lihetetdin
nithin kuntiin, jotka tilaavat omat tuloksensa. Yksittdisten opiskelijoiden
vastaukset eivit tule tuloksissa esiin.

Jos lomakkeessa esitetyt kysymykset jaivit askarruttamaan Sinua,
keskustelethan niistd vanhempiesi tai jonkun muun aikuisen kanssa.

Maaliskuussa 2011
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Tutkija

Tayttoohjeet

Sivujen reunoissa on
merkkeja ja numeroita,
joita tarvitaan lomakkeen
optisessa tallennuksessa.

Lue ensin koko kysymys. Vastaa merkitsemiilli rasti oikeaan tai sopivimman
vaihtochdon mukaiseen ruutuun. Kaytd pehmeii lyijykynii (tai kuulakirkikynaa
tai mustekynii).

Esimerkki: Jos pidit opiskelusta melko paljon, vastaisit oheiseen kysymykseen
néin:

Mitii pidiit opiskelusta tiilld hetkelld? Pidiin opiskelusta
O hyvin paljon

B melko paljon

0O melko vihiin

O en lainkaan

Virheen sattuessa ala kayta pyyhekumia, vaan tayta vaarin merkitsemasi ruutu
kokonaan ja rastita oikea vaihtoehto. Nain:

-virhe &oikea

Joidenkin kysymysten jalkeen huomautetaan, etta voit siirtya suoraan
numerolla ilmoitettuun kysymykseen. T&ll6in Sinun ei tarvitse vastata valiin
jaaviin kysymyksiin.
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1. Sukupuoli

O mies [ nainen

2. Syntymiikuukausi ja -vuosi

] tammikuu [J 1987 tai aiemmin

] helmikuu 11988

] maaliskuu ] 1989

] huhtikuu ] 1990

1 toukokuu 11991

1 kesiikuu 11992

1 heindkuu 11993

] elokuu ] 1994

[ syyskuu 11995

] lokakuu L] 1996 tai myShemmin

] marraskuu
_1 joulukuu

3. Koulutusala

[ humanistinen ja kasvatusala
] kulttuuriala
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7. Lue jokainen seuraavista viittimisti huolellisesti.
Merkitse se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
omaa mielipidettiisi. Vastaa joka kohtaan.

[] yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala

[J luonnontieteiden ala

[ tekniikan ja liikenteen ala

L luonnonvara- ja ympiristdala
[ sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

[") matkailu-, ravitsemis- ja talousala
4. Opiskeluvuosi
U1 1. vuoden opiskelija

] 2. vuoden opiskelija
1 3. vuoden opiskelija

OPISKELU

5. Mitii pidiit opiskelusta tiilli hetkellid?

Pidiin opiskelusta

[ hyvin paljon
[J melko paljon
[ melko véhiin
[] en lainkaan

6. Millaiseksi olet kokenut opiskeluun liittyviin

tyomiidirisi timén lukuvuoden aikana?

[ jatkuvasti liian suuri

) melko usein liian suuri

[7] sopiva

[] melko usein lilan vihiinen
[ jatkuvasti liian vithéiinen

B

Tiéysin Saitiah
samaa el
mielti
Opettajat rohkaisevat minua
ilmaisemaan oman
mielipiteeni oppitunneilla 0O
Opettajat ovat
kiinnostuneita siitd, mité
minulle kuuluu O a
Opettajani odottavat minulta
litkaa O O
Opettajat kohtelevat meita
opiskelijoita
oikeudenmukaisesti O 0O
Ryhmiini opiskelijat
vithtyvit hyvin yhdessi 0O O
Ryhmissini on hyvi
tydrauha O O
Ryhmiin ilmapiiri on sel-
lainen, ettd uskallan vapaas-
ti ilmaista mielipiteeni O 0O
Opiskelijoiden mielipiteet
otetaan huomioon opiskelun
kehittimisessi O |
Tiedin, miten oppilaitok-
sessani voin vaikuttaa
oppilaitoksen asioihin O 0O

Eri
mielti

O

Tiysin
eri
mieltd

Oletko osallistunut seuraaviin oppilaitoksesi toimin-

toihin?

Koulukiusaamisen ehkiisysuunnitelman
laatiminen

Jarjestyssédntdjen laatiminen

Oppilaitoksen tilojen ja piha-alueiden
suunnittelu

Lukujirjestyksen suunnittelu (mm. lomat,

oppituntien sijoittelu, opiskelupéivin
alkamisajankohta, koejirjestelyt)

Kouluruokailujirjestelyt
Oppilaitoksen teemapiivien, juhlien ja
retkien jirjestiminen
Oppilaskuntatoiminta

Tukioppilas- ja tutortoiminta

Kylls

0O g

0o

4471005517 4



| 4

9. Haittaavatko seuraavat seikat tyoskentelyiisi
oppilaitoksessa? Vastaa joka kohtaan.

Ei Melko  Melko  Erittiiin
lainkaan vihdn  paljon paljon
Opiskelutilojen ahtaus O O O a
Melu, kaiku O O L O
Sopimaton valaistus O O B d
Huono ilmanvaihto tai
huoneilma O O El O
Limpétila (kuumuus,
kylmyys, veto) O O O O
Likaisuus, polyisyys O O O O
Epimukavat tytuolit tai
-poydit O O O O
Huonot sosiaalitilat
(WC, pukeutumis- ja
peseytymistilat) O O O O
Tydympdriston
rauhattomuus O O O O
Kiireisyys O O m| O
Vikivaltatilanteet O O B O
Tapaturmavaara O O Oa 1
10. Miten opiskelusi sujuu? Onko Sinulla
vaikeuksia seuraavissa asioissa?
Vastaa joka kohtaan.
Ei Melko  Melko  Erittiin
lainkaan  vihin paljon  paljon
Opetuksen seuraaminen
oppitunneilla O] O [0 i
Tyoskentely ryhmissi O O O O
Liksyjen tai muiden
vastaavien tehtidvien
tekeminen d O O [
Kokeisiin valmistautu-
minen O O O ]
Itselleni parhaiten sopivan
opiskelutavan |dytiminen O O O )
Omatoimisuutta vaativien
tehtivien aloittaminen tai
valmiiksi hoitaminen a O O [ |
Kirjoittamista vaativien
tehtiivien tekeminen O O O O
Lukemista (esim. kirjasta)
vaativien tehtiivien
tekeminen O O O O
Kiéytinnoén tyotehtivien
tekeminen d O O il
Opiskelukavereiden kanssa
toimeentuleminen 0 O O 0O
Opettajien kanssa
toimeentuleminen | O O O

A
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11.

12.

13.

14.

15.

b

Jos Sinulla on vaikeuksia opiskelussa,
kuinka usein saat apua? Vastaa molempiin
kohtiin.

Aina Usei En juuri
i Seim- P voin  EN juuri
: miten koskaan
tarvitsen
Oppilaitoksessa a O O O

Kotona O \ [
Kuinka monta kokonaista opiskelupiivii olet
ollut seuraavien syiden takia poissa
VIIMEISTEN 30 PAIVAN aikana? Vastaa
joka kohtaan.

En Yhden 2-3 Y3
yhtisin  pdivin  pdivid paivai
Sairauden takia 0 0O O 0
Pinnaamisen tai lintsauksen
takia O O O U
Muusta syysti O O O O

Oletko kokenut seuraavanlaisia tunteita
opiskeluun liittyen? Vastaa joka kohtaan.

Muuta- Muuta-
En juuri  man mana u’h oy
koskaan kerran  pdivin PAIVIE
kuussa viikossa tin
Tunnen hukkuvani
koulutydhdn O O O O
Tuntuu, ettei opinnoillani
ole enii merkitysti O O O 0
Minulla on
riittdméttdmyyden tunteita
opinnoissani O O [ ]

KOULUKIUSAAMINEN

Kiusaamisella tarkoitetaan tissi sitd, kun toinen opiskelija
tai ryhmii opiskelijoita sanoo tai tekee epimiellyttiivii asioita
jollekin opiskelijalle. Kiusaamista on myds se, kun opiskelijaa
kiusoitellaan toistuvasti tavalla, josta hiin ei pidi.
Kiusaamista ei ole se, kun kaksi suunnilleen samanvahvuista
opiskelijaa riitelevat.

Kuinka usein Sinua on kiusattu oppilaitok-
sessa timéin LUKUKAUDEN aikana?

[T useita kertoja viikossa
[ noin kerran viikossa
[] harvemmin

[] ei lainkaan

Kuinka usein Sini olet osallistunut muiden
opiskelijoiden kiusaamiseen timiin LUKU-
KAUDEN aikana?

[] useita kertoja viikossa
["] noin kerran viikossa
[ harvemmin

[] en lainkaan
0641005512
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16. Jos sinua on kiusattu tai olet osallistunut mui-
den opiskelijoiden kiusaamiseen tiimin LUKU-
KAUDEN aikana, miten se on tapahtunut?
Vastaa joka kohtaan.

Kylli  Ei
Nimitelty ilkedsti, tehty naurunalaiseksi tai
kiusoiteltu loukkaavasti O O
Jitetty huomiotta tai kaveriporukan
ulkopuolelle [ 0
Lyéty, potkittu tai ténitty O O
Levitetty valheita toisille opiskelijoille
loukkaamistarkoituksessa O O
Viety rahaa tai tavaraa tai rikottu tavaroita 0 |
Uhkailtu tai pakotettu tekemiiiin asioita
vastentahtoisesti O O
Loukattu kiinnykdn tai internetin kautta;
viestit, soitot tai kuvat O O
Jollakin muulla tavalla O O

17. Jos sinua on Kiusattu tai olet osallistunut
muiden opiskelijoiden kiusaamiseen timiin
LUKUKAUDEN aikana, onko siihen
puututtu oppilaitoksen aikuisten toimesta?

O ei T kylld

TERVEYS

18. Mitii mielti olet terveydentilastasi?
OnkKo se
[] erittdin hyva
[[J melko hyvi
[[] keskinkertainen

[7 melko tai erittdin huono

19. Onko Sinulla viimeksi kuluneen PUOLEN
VUODEN aikana ollut jotakin seuraavista
oireista ja kuinka usein? Vastaa joka kohtaan.

Harvoin Noin  Noin Lihes
taiei  kerran kerran joka
lainkaan kuussa viikossa pdivi
Niska- tai hartiakipuja ] O O O
Selidn alaosan kipuja O O O O
Vatsakipuja d O O O
Jannittyneisyytti tai
hermostuneisuutta O O O O
Artyneisyyttd tai
kiukunpurkauksia O O
Vaikeuksia pidstd uneen
tai heriiilemisti Gisin O O O O
Padnsirkyid O O O O
Visymysti tai heikotusta ] O O O

A
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20.

21.

22,

23.

N

Jos olet tarvinnut apua seuraavissa sinua huoles-
tuttavissa asioissa, kuinka hyvin olet saanut siti
oppilaitoksen aikuisilta tai oppilaitoksen ulkopuo-
lisilta ammattiauttajilta? Vastaa joka kohtaan.

Melko tai En ole
erittdin Melko Erittiiin tarvinnut
hyvin huonosti  huonosti apua

Alkoholin

liiallinen kéytto O | & O
Tupakointi O O O

Ylipaino tai

sydmisongelmat O (] O ]
Vikivalta O O O il
Paha olo tai

miclenterveysasiat [ O O O
Perheen sisiiset asiat [ ] d O N
Ystivyys- tai

seurustelusuhteet O O O O
Seksuaaliterveys O O O O

Jos haluaisit menni oppilaitoksesi tervevden-
hoitajan, ldikirin, Kuraattorin tai psykologin
vastaanotolle, miten helppo sinne on péistia?
Vastaa joka kohtaan.

Erittiiin Melko Melko Erittdin
helppo helppo vaikea vaikea
Terveydenhoitajan 7 0O O 0
Laakirin O O O O
Kuraattorin [ 0
Psykologin O 0O a a
Kuinka monta kertaa olet timin LUKUVUODEN

aikana kiiynyt oppilaitoksesi terveydenhoitajan,
lddikiirin, Kuraattorin tai psykologin vastaanotolla?
Vastaa joka kohtaan.

En Kaksi 3 kertaa tai
lainkaan Kerran kertaa useammin
Terveydenhoitajan [ a O O
Likirin O O O O
Kuraattorin O O O O
Psykologin O O O O
Pituus ja paino (merkitse selkein numeroin)

Pituus Paino

cm kg

3524005515 4
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MIELIALA

Seuraavat Kysymykset Kiisitteleviit mielialan erilaisia
piirteitii. Vastaa kuhunkin kysymykseen siten, millaiscksi
tunnet itsesi tindédn. Valitse kustakin kysymyksesti vain yksi
vaihtoehto. Joku kysymys voi tuntua Sinusta yllittavilta.
Toivomme kuitenkin, etti vastaat kaikkiin kysymyksiin.

24. Minkiilainen on mielialasi?

] mielialani on melko valoisa ja hyvi

[] en ole alakuloinen tai surullinen

[J tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
[ olen alakuloinen jatkuvasti enkd piise siiti

[[J olen niin masentunut ja alavireinen, etten kesti endi

25. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

[] suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti
[] en suhtaudu tulevaisuuteeni toivottomasti
[] tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

["] minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitizin
odotettavaa

[ tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enki jaksa uskoa,
ettii asiat muuttuisivat parempaan piin

26. Miten katsot eliimiisi sujuneen?

[7] olen eldmisséini onnistunut huomattavan usein
[] en tunne epionnistuneeni elimissi

[} minusta tuntuu, ettii olen epdonnistunut pyrkimyksissini
tavallista useammin

[ eliméini on tihin saakka ollut vain sarja epionnistumisia

[ tunnen epdonnistuneeni tiydellisesti ihmiseni

27. Miten tyytyviiseksi tai tyytyméttomiksi tunnet
itsesi?

[[] olen varsin tyytyviinen eldméini

["] en ole erityisen tyytymiitén

[J en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

[J minusta tuntuu, etten saa enéi tyydytysti juuri mistién
[ olen tiysin tyytymiéton kaikkeen

28. Minkiilaisena pidiit itseiisi?

[ tunnen itseni melko hyviiksi

["] en tunne itseéini huonoksi ja arvottomaksi

["] tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
[] nykyiiin tunnen itseni arvottomaksi melkein aina
[J olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

A
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30.

31.

29. Onko Sinulla pettymyksen tunteita?
[] olen tyytyviiinen itseeni ja suorituksiini
[] en ole pettynyt itseni suhteen
[ olen pettynyt itseni suhteen
[ minua inhottaa oma itseni
[ vihaan itseéini

Onko Sinulla itsesi vahingoittamiseen
liittyvid ajatuksia?

["] minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

[J en ajattele enki halua vahingoittaa itseéni

) minusta tuntuu, ettd olisi parempi jos olisin kuollut
] minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

[J tekisin itsemurhan, jos sithen olisi mahdollisuus

Miten suhtaudut vieraiden ihmisten
tapaamiseen?

] pidéin ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta
LI en ole menettéinyt kiinnostustani muihin ihmisiin

[7] toiset ihmiset eiviit endi kiinnosta minua niin paljon kuin
ennen

[J olen melkein kokonaan menettinyt mielenkiintoni seki
tunteeni toisia thmisid kohtaan

[ olen menettiinyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enki viiliti
heisti lainkaan

32. Miten koet piiitosten tekemisen?

[_1 erilaisten piitdsten tekeminen on minulle helppoa

[] pystyn tekemiiéin paitoksid samoin kuin ennenkin

[] varmuuteni on vihentynyt ja yritin lykéata paatdsten tekoa
] minulla on suuria vaikeuksia péitdsten teossa

[J en pysty enii lainkaan tekemiiin ratkaisuja ja piétoksid

33. Minkiilaisena pidiit olemustasi ja ulkonikodisi?

[] olen melko tyytyviinen ulkonidkoni ja olemukseeni
[] ulkoniidssini ei ole minua haittaavia piirteiti

[ olen huolissani siité, ettd niytin epdmiellyttivilti
[J minusta tuntuu, ettd ndytin rumalta

] olen varma, etti niiytin rumalta ja vastenmieliselti

34. Minkilaista nukkumisesi on?

] minulla ei ole nukkumisessa minkiinlaisia vaikeuksia

] nukun yhti hyvin kuin ennenkin

L] heritessiini aamuisin olen paljon viisyneempi kuin ennen

"] minua haittaa unettomuus

[ kérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian
aikaisin kesken unien herddmisesti

3554005518



4

35.

36.

37.

38.

39.

Kouluterveyskysely | 6/12

Tunnetko viisymystii ja uupumusta?

[ véisyminen on minulle lihes tiysin vierasta
] en viisy helpommin kuin tavallisestikaan
L] viisyn nopeammin kuin ennen

[ viihdinenkin ty visyttdd ja uuvuttaa minua
[_] olen liian viisynyt tehdiikseni mitiin

Minkiilainen ruokahalusi on?

] ruokahalussani ei ole mitiin hankaluuksia
] ruokahaluni on ennallaan

] ruokahaluni on huonompi kuin ennen

] ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen
) minulla ei ole eniii lainkaan ruokahalua

Oletko ahdistunut tai jinnittynyt?

] pidén itseéini melko hyviihermoisena enki ahdistu
kovinkaan helposti

] en tunne itseéini ahdistuneeksi tai "huonohermoiseksi"”

] ahdistun ja jinnityn melko helposti

] tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai
jinnittyneeksi

] tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi
kuin hermoni olisivat "loppuunkuluneet”

Oletko yrittiinyt saada apua masentuneeseen
tai ahdistuneeseen oloon puhumalla siitid?

[ kylla O en
SEKSUAALITERVEYS

Seuraavat viiittiimiit kiisitteleviit seksuaali-
suuteen liittyvid tietojasi ja kisityksiisi.
Vastaa joka kohtaan.

Oikein Vidrin - En tiedd
Kuukautisten alkaminen on merkki
siité, ettd tyttd voi tulla raskaaksi 0 0 B
Ehkiisyviilineisti vain kondomi
suojaa sukupuolitaudeilta O O O
Sukupuolitauti on joskus tiysin
oireeton O B8 O

Nainen ei voi tulla raskaaksi
ensimmiiselld yhdyntikerralla O B 0

Siemensyoksyjen alkaminen on
merkki siitii, etti poika on tullut

sukukypsiiksi ja voi siittid lapsia O ) O
Klamydiatulehdus voi aiheuttaa

hedelmittdmyytti O O O
Kerran sairastettua sukupuolitautia

ei voi saada uudelleen O O O
Saatuaan Hl-viruksen henkil6 voi

tartuttaa sitd muihin loppuikiinsi 0 0O 0

40.

41.

42.

43.

44.

A

Ajattele mahdollista seksuaaliterveyteen

liittyvid kiyttiytymistisi.

Kuinka helppoa tai vaikeaa sinun olisi
Erittiin  Melko Melko  Erittiin
helppoa helppoa vaikeaa vaikeaa

Puhua avoimesti seksisti

poika-/tyttdystivisi kanssa [ O O ]

Hankkia kondomeja

Ehdottaa poika-/

tyttdystiville kondomin

kiytoi

Vaatia poika-/tytto-

ystiviltisi kondomin

kiytt6d yhdynnassi

Kieltiytyi seksisti

pdihtyneend O O

O
O
0O
O

a
a

Kieltiytyi sellaisesta

seksuaalikdyttdytymisesti,

jota et halua ) ]
Varata aika lidkirille tai

terveydenhoitajalle

seksuaaliterveyteen

liittyvissd asiassa O O O O

Oletko koskaan tehnyt seuraavia asioita?
Vastaa joka kohtaan.

Kylld En
Suudellut suulle | O
Hyviillyt vaatteiden péiltd O O

Hyviillyt vaatteiden alta tai alastomana [

Oletko ollut sukupuoliyhdynniissi?
1 en (siirry kysymykseen 47)
[T kylld, kuinka monta Kertaa yhteensi?

[ kerran

[] 2-4 kertaa

[] 5-9 kertaa

[1 10 kertaa tai useammin

Kuinka usein olet ollut yhdynniissii viimeksi
kuluneen KUUKAUDEN aikana?

1 en kertaakaan

[ 1 kerran

[ 2-3 kertaa

! neljd kertaa tai useammin

Kuinka monen kumppanin kanssa olet ollut
sukupuoliyhdynniissi?

L yhden
[ kahden
[ kolmen tai neljin

] viiden tai useamman 2453005515 ‘
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45. Mitii ehkiisymenetelmii kiytitte
VIIMEISIMMASSA yhdynniissd?
["] ei mitédn
[] kondomia
[7] e-pillereitii, ehkiiisyrengasta tai -laastaria

[] kondomia ja e-pillereitii, ehkiiisyrengasta tai -laastaria

[[] jotain muuta menetelmii

46. Olitteko nauttineet alkoholia ennen
VIIMEISINTA yhdyntiii?

Vastaa molempien osalta.
Mini Kumppani

Ei lainkaan O O

Kyll4, jonkin verran humalassa O O

Kylli, tosi humalassa O O

47. Oletko kokenut jotakin seuraavista?

Kylld En

Hiiritsevii seksuaalista ehdottelua tai

ahdistelua puhelimessa tai internetissd [ 7] 0

Seksuaalisuutta loukkaavaa nimittelyi

esim. huorittelua tai homottelua a O

Kehon intiimien alueiden koskettelua

vasten tahtoasi ] ]

Yhdyntiin tai muunlaiseen seksiin

painostamista tai pakottamista O O

Rahan, tavaran tai piihteiden
tarjoamista sinulle vastineeksi seksisti [

Naisille
(miehet siirtyvat kysymykseen 50)
48. Oletko kiiyttinyt jilkiehkdisyi?

[ en tiedd, miti jilkichkiisy on
[] en ole kiyttinyt
[ ] kyllid, kuinka monta kertaa yhteensii?
kerran
[] kaksi kertaa
[71 3 kertaa tai useammin
49. Kiiytitko nykyisin ehkiisypillereiti tai
ehkiiisyrengasta tai -laastaria?
[Jen

O kylla
TUPAKOINTI

50. Miten helppoa ikiiistesi on nykyisin ostaa
tupakkaa kotisi lihikaupoista, kioskeista,
huoltoasemilta tai automaateista?

[ erittdin helppoa
] melko helppoa
[] melko vaikeaa
[ erittiiin vaikeaa

A

51.

53.

54.

55.
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Kuinka monta savuketta, piipullista ja
sikaria olet polttanut yhteensi tihin
mennessi?

] en yhtiin (siirry kysymykseen 55)

! vain yhden (siirry kysymykseen 55)
_I noin 2-50
[Jyli 50

Miki seuraavista vaihtoehdoista kuvaa
parhaiten NYKYISTA TUPAKOINTIASI?

] tupakoin kerran piiviissi tai useammin

] tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan
piiivittiin

] tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

_1 olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin

Misti hankit tupakkaa viimeksi kuluneen
kuukauden aikana? Vastaa joka kohtaan.

Kylld En
Kaupasta O O
Kioskista O ]
Huoltoasemalta |
Baarista O ]
Kavereilta O O
Vanhemmilta Od O
Muilta aikuisilta O O
Sisaruksilta O O
Otin kotoa O O
Miten usein tupakoit koulumatkalla tai
oppilaitoksessa? Vastaa joka kohtaan.

En Silloin  Joka
koskaan tilloin  pdivi

Koulumatkalla O a O
Oppilaitoksessa, sen piha-alueella [ O O
Oppilaitoksen liheisyydessi
opiskelupiivin aikana O O O

Onko tupakointi sallittua siini oppilai-
toksessa, jota kiyt?

_1 kielletty kokonaan
1 sallittu tietyissi paikoissa

] sallittu rajoituksetta

6889005512
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56. Miten tarkkaan opiskelijoiden tupakointira-

joituksia valvotaan oppilaitoksessasi?

[[] erittdin tarkasti
[] melko tarkasti

[ ei juuri lainkaan

57. Tupakoivatko opettajat tai muu henkilékunta

oppilaitoksessa tai sen alueella?

[ kyll4, piivittidin
[T kyll4, joskus
[7] eivit tupakoi
[] en osaa sanoa

58. Ovatko vanhempasi tupakoineet Sinun

elinaikanasi? Vastaa molempien osalta.

Aiti Isii
Ei ole koskaan tupakoinut O O
On tupakoinut, mutta lopettanut O O
Tupakoi nykyisin O O
En osaa sanoa O O

59. Nuuskaatko?

[ en lainkaan (siirry kysymykseen 61)
[[] olen kokeillut kerran

[[] nuuskaan silloin téllGin

[_] nuuskaan piivittiin

60. Mistii hankit nuuskaa viimeksi kuluneen

6 KUUKAUDEN aikana?

Vastaa joka kohtaan.
Kylli  En

Kaupasta

O
] O

Kioskista

|
]

Huoltoasemalta
Baarista

Kavereilta

Ooaoao
O

Ulkomailta CJ ()

Muualta O I

MUUT PAIHTEET

61. Miten helppoa ikiiistesi on nykyisin ostaa

b

KESKIOLUTTA TAI SIIDERIA Kotisi
lihikaupoista, kioskeista tai huoltoasemilta?

[] erittdin helppoa
[[] melko helppoa
[] melko vaikeaa

[7] erittédin vaikeaa

62. Kuinka usein kaiken kaikkiaan Kiytit
alkoholia, esimerkiksi puoli pulloa
keskiolutta tai enemmiin?

(] kerran viikossa tai useammin

(] pari kertaa kuukaudessa

] noin kerran kuukaudessa

("] harvemmin

] en kiiyti alkoholijuomia (siirry kysymykseen 65)

63. Kuinka usein kiiytiit alkoholia TOSI
HUMALAAN asti?

LI kerran viikossa tai useammin
] noin 1-2 kertaa kuukaudessa
] harvemmin
L] en koskaan

64. Miten hankit viime kiiyttokerralla nauttimasi

alkoholijuomat? Vastaa joka kohtaan.

Kylla  En
Hain itse Alkosta O O
Hain itse kaupasta O O
Isd tai diti haki tai tarjosi O (]
Vanhemmat sisarukset hakivat tai
tarjosivat O M
Otin kotoa O O
Kaverit hakivat tai tarjosivat O O

Joku tuntematon henkil haki tai tarjosi [

Ulkomailta tai laivalta

65. Kiiyttiiiko joku sinulle liheinen ihminen
mielestiisi liikaa alkoholia?

Oei

I kylli, onko siitii aiheutunut haittoja tai ongelmia
elimiissiisi?
Clei Clkyla

66. Tiediitko tuttaviesi joukossa jonkun, joka
viimeksi kuluneen VUODEN aikana olisi
kokeillut huumaavia aineita (hasista, lilmaa
tai muuta nuuhkittavaa, liiikkeiti, joista saa
humalan, tai muita vastaavia aineita)?

] en tiedd ketidéin nuorta

[_] tieddn yhden nuoren

] tieddn 2-5 nuorta

(] tiediin useampia kuin 5 nuorta

4425005516
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67. Onko Sinulle viimeksi kuluneen VUODEN
aikana tarjottu huumaavia aineita
SUOMESSA?

Oei
[J kylld , kuka tarjosi?
[] ystiiviit tai tuttavat

[T tuntemattomat henkilét

68. Oletko koskaan Kokeillut tai Kiyttinyt
seuraavia aineita? Vastaa joka kohtaan.

- 5 kertaa
En 2-4 ;
koskaan Kerran kertna: DUWSC
ammin
Marihuanaa tai hasista O O O O
Haistellut jotain huumaavaa
ainetta (liimaa, O O O 0
butaania tms.) piihtyiiksesi
Alkoholia ja ladkkeitd
vhdessi piihtyiiksesi O O (I |
Liiikkeiti (rauhoittavia, uni-
tai sirkylddkkeitd, ilman 0 ] 0 I
alkoholia) pdihtyiksesi
Ekstaasia | | i O
Subutexia 0O 0 0 |

Heroiinia, kokaiinia, amfe-
tamiinia, LSD:td, gammaa ] O
tai muita vastaavia huumeita

69. Muistele viimeksi kuluneita 30 PAIVAA.
Kuinka monta kertaa olet tuona aikana kiyt-
tinyt edellisessii kysymyksessd mainittuja
HUUMAAVIA AINEITA?

[ en lainkaan
[] kerran
[[] 2-4 kertaa

[J viisi kertaa tai useammin

70. Millaisiksi arvioit IKATOVERIESI
mahdollisuudet hankkia huumeita,
esimerkiksi marihuanaa tai hasista,
OMALLA paikkakunnallasi?

[ erittdin helppoa
[J melko helppoa
[] melko vaikeaa

[J erittiiin vaikeaa

A

b

71. Ihmisilld on erilaisia kiisityksii siitid, mikid on
hyviiksyttiiviiii ja miki ei. Hyviiksytké Siné
seuraavat asiat? Vastaa joka kohtaan.

En osaa
sanoa

Kylli  En

Tupakointi silloin tdlloin 0O 0O 0O

10 tai useamman savukkeen

poltto péiviissi O O

Parin alkoholiannoksen juominen

muutaman kerran viikossa

Humala kerran viikossa O [l U

Marihuanan polttaminen
silloin tilléin O O O

Marihuanan polttaminen
siddinnollisesti U U U

MUUT TERVEYSTOTTUMUKSET

72. Kuinka usein harrastat urheilua tai liikuntaa
VAPAA-AIKANASI viihintiin PUOLEN
TUNNIN ajan?
| useita kertoja péivissi
("] noin kerran piivissii
(] 4-6 kertaa viikossa
(1 2-3 kertaa viikossa
| kerran viikossa
] harvemmin

L] en lainkaan

73. Kuinka monta tuntia VIIKOSSA tavallisesti
harrastat lii!(untaa VAPAA-AIKANASI niin,
etti HENGASTYT ja HIKOILET?

(] en yhtiiin

] noin % tuntia
] noin 1 tunnin
(] noin 2-3 tuntia
] noin 4-6 tuntia

(] noin 7 tuntia tai enemmin

74. Kuinka monena PAIVANA VIIKOSSA
harrastat hengiistyttiviii ja hikoiluttavaa
liikuntaa VAHINTAAN TUNNIN ajan?

10 O1 0O2 O3 0O4 OS5 0Oe
péiviind

a7
péiviini

75. Kuinka usein syt aamupalaa (muutakin
Kuin vain kahvia, mehua tai muita juomia)
opiskeluviikon aikana?

| viitend aamuna
] 3-4 aamuna
(] 1-2 aamuna

() harvemmin 0628005517 4
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76. Miki seuraavista vaihtoehdoista parhaiten 81. Miti MUUTA yleensii syit tai juot oppi-
kuvaa perheesi ateriointia iltapiivilli tai laitoksessa koululounaan lisiksi?
illalla?

[] en syd tai juo muuta (siirry kysymykseen 83)

[} ei varsinaista ateriaa, vaan jokainen ottaa itselleen syotivii [J sy6n tai juon muuta, mita? Vastaa joka kohtaan.

[_! valmistetaan ateria, mutta koko perhe ei syd yhti aikaa

Harvemmin
[ sydmme yhteisen aterian, jolloin yleensi kaikki ovat kuin 12 3-5
ruokapdydissi kerran  kertaa  kertaa
vitkossa viikossa viikossa
I . . . X Hedelmii/hedelmiisoseita O 0O O
77. Millainen oppilaitoksesi ruokailuympiiristd on . - .
- 5 Leipad [ O O
yleensi? Vastaa joka kohtaan.
Makeaa kahvileipdi O
o - Lihapiirakkaa, hampurilaista tms. O O
Ruokail Arists iihtvisi o
uokailuympiiristd on viihtyisi O O T — 0 O 0
Ruokail iristd lut O
uol af uympiristd on me u on - O Makeisia - = o
Ruokajono kulkee nopeasti O O Thiselod - - -
Henkilokuntaa sy kanss O -
= l_b .u!'l S KRN - O Sokeroitua virvoitusjuomaa ] O
ruokasalissa
Viihikalorista virvoitusjuomaa O O
78. Kuinka usein sydt koululounasta opiskeluviikon Energiajuomaa o 0O O
aikana? Jotain muuta O O O

[ viitend paivini
[) 3-4 piivini
[[1 1-2 pdivini

82. Jos syit oppilaitoksessa viilipaloja, niin misti
hankit ne? Vastaa joka kohtaan.

) Kylli  En
L haevermmin Oppilaitoksen kahvilasta/kanttiinista O O
Oppilaitoksessa olevista automaateista [ ||
79. Mitii aterianosia yleensi syit kouluruoalla? e ko e N = (R
Tuon vilipalat kotoa
Kylld En ’ L. .
Pédruokaa O O
Salaattia O O 83. Mitii mieltii olet painostasi? Oletko mielestiisi
Maitoa tai piiméé ] O
Leipii O O [ selvisti ylipainoinen

[_] hieman ylipainoinen

L] sopivan painoinen

. . &
80. Mitii mieltii olet koululounaasta? [ bieman tai selvisti alipainoinen

Tiiysin Saciid Eri Tiy._sin

SAMAD - mield  micla " T . .

mielti micld 84, Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan
Koululounasta tarjotaan opiskelupiivini?
sopivaan aikaan pdivisti [ ] O O Od
Koululounaan sydmiseen [[] noin 21.00 tai aikaisemmin
on varattu riittiivisti aikaa [ Od O Od (] noin 21.30

in 2
Koululounasta on ] "Df“ 22
riittdvisti tarjolla O O 0 O [ noin 22.30
Koululounas on laadultaan [:_ noin 23
hyviid 0O m 0 O [] noin 23.30
Koululounas on maultaan - nom 24
hyviid 0 0 0 0 ! noin 00.30
[ ] noin 01

! noin 01.30 tai mydhemmin

A 3470005515
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85.

86.

87.

Kuinka usein harjaat hampaasi?

[] en koskaan

(] harvemmin kuin kerran viikossa

[] viihintéiin kerran viikossa, mutta en péivittiin
[ kerran pdivissi

[ useammin kuin kerran pdivissi

KOULUTAPATURMAT

Onko Sinulle timiin LUKUVUODEN aikana
sattunut oppilaitoksessa tai koulumatkalla
tapaturma, joka on edellyttiinyt lidikiirin tai
terveydenhoitajan vastaanotolla kiiyntid?

Ei Kaksi
. Kerran kertaa tai
kertaakaan X R
useammin
Viilitunnilla ] | [
Liikuntatunnilla O [ [
Muulla tunnilla O O O
Tydssdoppimisjaksolla O O O
Koulumatkalla | O O
RIKKEET JA RIKOKSET
Oletko viimeksi kuluneen 12 KUUKAUDEN

aikana tehnyt seuraavia asioita?
Vastaa joka kohtaan.

2-4
kertaa

Yli4

Enole Kerran kertaa

Kirjoittanut tai maalan-
nut kirjoituksia tai graf-
fiteja seiniin, busseihin,
pysikkikatoksiin, ikku-
noihin tai muihin
vastaaviin paikkoihin
Tahallasi vahingoittanut
tai tuhonnut oppilaitoksen [}
omaisuutta tai tiloja

Tahallasi vahingoittanut
tai tuhonnut muuta kuin
oppilaitokselle kuuluvaa

omaisuutta

Varastanm:iot;kin' . . !
kaupasta tai kioskista = . — =
Osallistunut tappeluun O O O O
Hakannut jonkun O O O O

A
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88.

89

90.

Onko Sinulle viimeksi kuluneen 12
KUUKAUDEN aikana tehty seuraavia
asioita? Vastaa joka kohtaan.

Kylla  Ei
Varastettu tai yritetty varastaa jotain
kiyttamilld vikivaltaa tai
uhkaamalla silld O O

]

O

Muuten varastettu jotain

Uhattu vahingoittaa fyysisesti
Kiyty fyysisesti kimppuusi kuten
lydty, potkittu tai kiytetty jotain
asefta Ll Ll

MEDIA JA PELIT

Kuinka usein pelaat rahapelejid?

[ 6-7 piiviini viikossa

[[] 3-5 pidivini viikossa

[ 1-2 piiivini viikossa

[ harvemmin kuin kerran viikossa

[7] harvemmin kuin kerran kuukaudessa

[] en ole pelannut viimeisen vuoden aikana

Montako tuntia kiytit YHTEENSA
PAIVITTAIN aikaa television katseluun,
tiectokoneen kiyttoon (viihdekiyttd ja opis-
kelu) sekii kiinnykkii- ja konsolipeleihin?
Vastaa seki opiskelupiivien ettii viikon-
loppujen osalta.

Opiskelu-  Viikon-
piivini loppuisin
En lainkaan O O
Korkeintaan kaksi tuntia O |
Yli 2 tuntia, mutta alle 4 tuntia | O
Vihintiéin 4 tuntia, mutta alle 6 tuntia [
6 tuntia tai enemmin C O
91. Aiheutuuko netin kiytostisi ongelmia
N N con
ihmissuhteissasi? Kylli  Ei

92. Aiheuttaako netissi viettiimisi aika ongelmia

2 )
opiskelussasi? Kylli  Ei

O O

93. Aiheuttaako netissi viettiimisi aika ongelmia

vuorokausirytmissisi? ) .
- Kylla Ei
(]

2241005510 4
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KOTI JA YSTAVAT

94. Vastaa sen mukaan, miten seuraavat asiat
ovat omalla kohdallasi olleet viimeisen
6 KUUKAUDEN aikana.

At
B F::;fn Piitee
Eipide ) varmasti

verran

Pyrin olemaan ystiviillinen

muita ihmisid kohtaan a O (|

Otan muiden tunteet huomioon [ O O

Jaan mielellini tavaroitani

toisten kanssa O O O

Tarjoudun auttamaan, jos joku

loukkaa itsensi, on pahoilla

mielin tai huonovointinen O O O

Olen ystivillinen nuorempiani

kohtaan O Ol O

Tarjoudun usein auttamaan

muita O O] O

95. Onko Sinulla tilld hetkellid todella liheisti
ystiiviid, jonka kanssa voit keskustella
luottamuksellisesti liihes kaikista omista
asioistasi?

[ ei ole ldheisid ystivia
(] on yksi liheinen ystivi
on kaksi liheistd ystivii

[] on useampia liheisiéi ystivid

96. Tuntevatko vanhempasi useimmat ystivisi?

molemmat tuntevat
("] vain isd tuntee
L] vain #iti tuntee
] ei kumpikaan tunne

97. Tietiiviitkdé vanhempasi, missi vietiit
perjantai- ja lauantai-iltasi?

(] tietdvit aina
L] tietiviit joskus
(] useimmiten eiviit tiedd

98. Pystytkd keskustelemaan vanhempiesi
kanssa omista asioistasi?
("] en juuri koskaan
[ silloin tallsin
L] melko usein

(] usein

Kouluterveyskysely | 12/12

99,

100.

101.

102.

103.

104.

A

Ovatko vanhempasi olleet viimeksi kuluneen
VUODEN aikana tydttomini tai pakkolomalla?

[ ei kumpikaan
[] toinen vanhemmistani
[} molemmat vanhempani

Kuuluuko perheeseesi?
[] diti ja isd

[] diti ja isfdpuoli

[ isd ja ditipuoli

] vain #iti

[] vain isi

[J joku muu huoltaja

avo-/aviopuoliso

Asutko timiin LUKUKAUDEN aikana piiiosin
vanhempiesi tai muun huoltajan luona?

[ kylla [Jen

Mikii on korkein koulutus, minki

vanhempasi ovat suorittaneet?
Aiti Isd

Peruskoulu tai

kansakouluwkansalaiskoulu

Lukio tai ammatillinen oppilaitos Ll U
Lukion tai ammatillisen

oppilaitoksen lisiksi ammatillisia

opintoja =
Yliopisto tai korkeakoulu a
Kuinka paljon Sinulla on rahaa kiytettiivissisi
keskimiiiirin VIIKOSSA (viikkorahaa tai
muita tuloja, jotka saat kiiyttié niin kuin
haluat)?

[Jalle 5curoa  [] 30-39 euroa

[15-9 euroa 1 40-49 euroa

[110-19 euroa [ 50 euroa tai enemmiin
[120-29 euroa

Oletko kiiynyt viime LUKUKAUDEN
aikana tydssii opiskelun ohessa iltapiivisin,
iltaisin tai viikonloppuisin?

[Ten  [lkylld, tydskentelen keskimiiirin viikossa
[] 1-5 tuntia
[] 6-10 tuntia
[ y1i 10 tuntia

KIITAMME VASTAUKSISTASI!

Jos kysymykset jdiviit askarruttamaan mieltési, keskustele niistid

vanhempiesi tai muun aikuisen kanssa. Voit myds ottaa yhteyttd opet-
tajaasi, terveydenhoitajaan, oppilaitoksesi psykologiin tai kuraattoriin.

7800005516 4



LIITE 2. KORRELAATIOMATRIISIT

Liitetaulukko 1. Selittdvien muuttujien keskindiset korrelaatiot, pojat. N=18288-19564.

OPP VANH PERH AITI_T ISA_T TYOTT TUPAK
OPP 1
VANH -.284%* 1
PERH -.113%* 0.055** 1
AITI_T .161** -143*%*% - 189** 1
ISA_T .155%* -143%% - 142%%  297** 1
TYOTT .085%* -097**%  -123%*  119%*  112%** 1
TUPAK  -.332** .081** .123** - 175%*% - 185** -0.58** 1
ALKOH  -.213** .044** .090**  -122%*% - 117** -.024** .519**
FYYS_P  .186** -109**  -.083** 0.065** 0.063** .075%* -.136%*
HUUM  .100** .038** -.118** 0.086** 0.082** .073** -.367**

**: korrelaatio merkitseva 0.01 tasolla. Selitykset: OPP= Oppilaitos; VANH= Vanhempien koulutustaso;
PERH= Perherakenne; AITI_T= Aidin nykyinen tupakointi; ISA_T= Isan nykyinen tupakointi; TYOTT= Vanhempien

ALKOH

1
-.021**
-.341%*

FYYS_P

1
.042**

HUUM

kokema tyottémyys; TUPAK= Nuoren tupakointistatus; ALKOH= Tosi humalan juomisen yleisyys; FYYS_P= Fyysinen

passiivisuus; HUUM= Huumeiden kokeilu tai kaytto.

Liitetaulukko 2. Selittdvien muuttujien keskindiset korrelaatiot, tytot. N=19032-19968.

OPP VANH PERH AITLT ISA_T TYOTT TUPAK
OoPP 1
VANH  -.260%** 1
PERH -134*%*  0.065%* 1
AITLT  .197** -153%* - 179%* 1
ISA_T 174%* S 158%* - 144%*  284** 1
TYOTT  .098** -124%* - 130%*  121%%  125%* 1
TUPAK  -.340%** .090** 148**  -210*%*  -180**  -0.64** 1
ALKOH  -.202%** .069** A12%* - 147%*% - 116%*% - 032** .544%*
FYYS_P  .188** -114*%*  -084** 0.082** 0.060**  .070** -.146%*
HUUM  .125** .0012 -114*%*  0.122** 0.069**  .048** -.387**

**: korrelaatio merkitseva 0.01 tasolla. Selitykset: OPP= Oppilaitos; VANH= Vanhempien koulutustaso;
PERH= Perherakenne; AITI_T= Aidin nykyinen tupakointi; ISA_T= Isdn nykyinen tupakointi; TYOTT= Vanhempien

ALKOH

1
-.050**
-.337**

FYYS_P

1
.082**

HUUM

kokema tyottomyys; TUPAK= Nuoren tupakointistatus; ALKOH= Tosi humalan juomisen yleisyys; FYYS_P= Fyysinen

passiivisuus; HUUM= Huumeiden kokeilu tai kaytto.



LIITE 3. KESKIARVOJEN VERTAILU

Liitetaulukko 1. Lukiolaisten ja ammatillisissa oppi-
laitoksissa opiskelevien védlinen ikdero, ikdvuodet. Pojat.

Oppilaitos Keskiarvo Keskihajonta N

Lukio 17.33 0.61 8597
Ammatillinen oppilaitos 17.47 0.69 10967
Yhteensa 17.41 0.66 19564

t=-15.192; d.f= 19268.515; p<0.001

Liitetaulukko 2. Muiden kuin paivittdin tupakoivien ja
paivittdin tupakoivien valinen ikdero, ikdvuodet. Pojat.

Tupakointi Keskiarvo Keskihajonta N

Muut 17.37 0.64 14284
Tupakoi paivittdin 17.49 0.69 5109
Yhteensa 17.40 0.66 19393

t=-10.416; d.f= 8473.250; p<0.001

Liitetaulukko 3. Muiden kuin vdhintaan kerran kuukaudessa
tosi humalan juovien ja vahintdan kerran kuukaudessa
tosi humalan juovien vélinen ikdero, ikdvuodet. Pojat.

Humalajuominen Keskiarvo Keskihajonta N

Muut 17.34 0.64 12723
Vahintaan kerran kuukaudessa 17.53 0.67 6682
Yhteensa 17.41 0.66 19405

t=-15.192; d.f= 19268.515; p<0.001



Liitetaulukko 4. Muiden kuin ainakin kerran laittomia
huumeita kokeilleiden ja vahintaan kerran laittomia
huumeita kokeilleiden valinen ikdero, ikdvuodet. Pojat.

Huumeiden kokeilu Keskiarvo Keskihajonta N

Muut 17.38 0.65 16449
Kokeillut ainakin kerran 17.55 0.69 3010
Yhteensa 17.40 0.66 19459

t=-12.986; d.f= 4019.671; p<0.001

Liitetaulukko 5. Lukiolaisten ja ammatillisissa oppi-
laitoksissa opiskelevien valinen ikdero, ikdvuodet. Tytot.

Oppilaitos Keskiarvo Keskihajonta N

Lukio 17.30 0.61 11997
Ammatillinen oppilaitos 17.47 0.72 7971
Yhteensa 17.37 0.66 19968

t=-18.071; d.f= 15041.006; p<0.001

Liitetaulukko 6. Muiden kuin paivittdin tupakoivien ja
paivittdin tupakoivien valinen ikdero, ikdvuodet. Tytot.

Tupakointi Keskiarvo Keskihajonta N

Muut 17.33 0.65 15734
Tupakoi paivittain 17.49 0.71 4088
Yhteensa 17.37 0.66 19822

t=-12.474; d.f= 5938.309; p<0.001



Liitetaulukko 7. Muiden kuin vdhintaan kerran kuukaudessa
tosi humalan juovien ja vahintaan kerran kuukaudessa
tosi humalan juovien vélinen ikdero, ikdvuodet. Tytot.

Humalajuominen Keskiarvo Keskihajonta N

Muut 17.33 0.65 14732
Vahintdan kerran kuukaudessa 17.47 0.69 5154
Yhteensa 17.37 0.66 19886

t=-12.146; d.f= 8512.027; p<0.001

Liitetaulukko 8. Muiden kuin ainakin kerran laittomia
huumeita kokeilleiden ja vahintaan kerran laittomia
huumeita kokeilleiden valinen ikdero, ikdvuodet. Tytot.

Huumeiden kokeilu Keskiarvo Keskihajonta N

Muut 17.34 0.65 17539
Kokeillut ainakin kerran 17.52 0.71 2365
Yhteensa 17.37 0.66 19904

t=-11.591; d.f= 2935.981; p<0.001
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