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alkoholin kdyton yhteyksistd

— Perhetutkimuksen lahtokohtia ja alustavia tuloksia

Olavi Paronen, Arja Eskola ja Matti Rimpeld*

Ladketieteessd on varsin paljon kiinnitetty
huomiota pitkaaikaisten sairauksien perheittii-
seen kasautumiseen. Esimerkiksi sydin- ja veri-
suonitautien perheittdinen esiintyminen on 0soi-
tettu viimeaikaisissa tutkimuksissa (ks. esim.
Rissanen ja Nikkild 1977, Hedstrand ja Aberg
1978). My06s hengityselinten taudeista on run-
saasti vastaavia tutkimustuloksia (ks. esim.
Higgins ja Keller 1975, Leeder ym. 1976).
Tautien perheittdistd kasautumista on usein
selitetty biologiseen perimidan liittyvilld teki-
joilli. Sen sijaan vihemmin on selvitetty
vanhempien elinolojen ja elimintavan myo6ta
periytyvien sosiaalisten tekijoiden merkitysti
(ns. sosiaalinen perimai) tdssd yhteydessi.

Lasten ja nuorten terveystapojen tutkimus
on tavallisesti kohdistunut yksiloon. Mainitut
laaketieteelliset tutkimustulokset yhdessa lapsen
sosiaalista kehitysta koskevan tiedon kanssa
(esim. Parsons ja Bales 1956, Pulkkinen 1977,
Takala 1978) painottavat kuitenkin perhekes-
keistd tutkimusotetta. Monien terveyden kan-
nalta olennaisten tapojen ja tottumusten vilitto-
mind kantajana ei ehkd niinkéddn ole erillinen
yksilé vaan varhaislapsuudessa perhe ja myo-
hemmin my6s muu valiton sosiaalinen ldhi-
ympdéristd. Jo perheessd lapsi sosiaalistuu tiet-
tyyn elimintyyliin, jota mythemmin mm.
koulu ja tyoeldmid osaltaan muokkaavat (Baric
1978).
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Lasten ja nuorten tupakointia tutkittaessa
on lahtokohtana usein ollut yksinkertainen
mallioppimisteoria vanhempien ja lasten tapojen
yhteyksista. Erdiden tutkijoiden mukaan poi-
kien tupakointi on ensisijaisesti yhteydessi
isdn ja tyttojen didin tupakointiin (esim.
Wolford 1970, Banks ym. 1978). Toiset tutki-
mukset taas viittaavat sithen, ettd malli on
voimakkain molempien vanhempien tupakoi-
dessa (esim. Teenage Smoking 1976). Nuorten
terveystapatutkimuksen aikaisempien tulosten
mukaan nuorten tupakointialttius ei riipu niin-
kddn vanhempien sukupuolesta kuin vanhem-
pien tupakoinnista yleensi ja tavan yleisyydesta
muussa sosiaalisessa ldhiympdristossd (Rimpeld
ja Eskola 1977 ja 1978).

Liian yksinkertaistetun mallioppimisteorian
tarkistamiseen antavat aiheen myo6s ne tutki-
mustulokset, joiden mukaan vanhempien alko-
holin kidytto ennustaa lasten tupakointia yhta
hyvin ja erdissd videstoryhmissd paremminkin
kuin heididn tupakointinsa (ks. esim. Annis
1974, Rimpeld ja Eskola 1978). Nimi tulokset
osaltaan vahvistavat kisitystd, ettd lasten tupa-
kointia ja yleisemminkin heiddn terveystapojaan
tulisi tarkastella perheen koko elimantyylin
kautta tai lavitse.

Nuorten terveystapatutkimukseen liittyvin
perhetutkimuksen tarkoituksena on selvittii
— vanhempien ja lasten tupakoinnin, alkoholin
kdyton, litkunnan harrastuksen, ravintotottu-
musten ja hammashygienian vilisid yhteyksii,
— terveystapojen perheittdisid profiileja ja
— perheen rakenteen ja elinolosuhteiden yh-
teyttd terveystapojen perheittdiseen kasau-
tumiseen. (ks. NTTT 1979)
Lisdksi perheaineistossa on mahdollisuus tut-
kia lasten ja heiddn vanhempiensa samoihin

335


https://c-info.fi/info/?token=LUr8knBUKYrpX59H.LnAc2QnS7odWGIFlblrOOA.L4fYhFtyWywusPtZifc-pa-wzs07j-gO8fvaUAztV6CAH5Xn2zoUDglw3ire9vzWbE9BbKy-HIsggRlnZE7PgU1DDzFdPj7hiNyjuFUrqsOxUihPwpJDReqrLhX-oAAWQiOdje7FUWXtrK6e_fo6LK4loMQu5N9xpsJ8BH8epvd-5CpjAWQoaGfrBzGtq_L7LjyLtHwpFRY5yr0uvjRzab7nQCLfs9vBKWgBq0JjbOZsIWgEWeUk41xZ0LIEYFL4E9iL68WPeDVk69lSvm5rgZDu10anCA

kysymyksiin antamien tietojen yhtipitivyytti,
milld on metodista mielenkiintoa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa tiedot on yleensi Kkeritty vain
lapsilta, harvoin sekd lapsilta ettd vanhemmilta.
Perhetutkimuksen alustavien tulosten perus-
teella tarkastellaan vanhempien kisitystd las-
tensa tupakoinnista sekd vanhempien tupakoin-

nin ja alkoholin kidytén yhteyksid lasten
tupakointiin ja alkoholin kdytt66n.
Aineisto

Perhetutkimuksen perusjoukko koostuu

vuonna 1963 syntyneisti suomalaisista, joita
edustavat kaikki 20.—23.7. syntyneet henkilot.
Helmikuussa 1978 lahetettiin postikysely naille
765 nuorelle. Kyselyyn vastanneiden nuorten
vanhemmille (648) tehtiin saman vuoden maalis-
kuussa kysely, johon vastasi 556 #itid, isda tai
muuta huoltajaa. Perhetutkimuksen aineisto
muodostettiin yhdistdmalld 556 perheen van-
hempien ja lapsen antamat tiedot samaan
aineistoon. Tutkimuksessa on talléin mukana
73 % otokseen kuuluneista nuorista.
Perheaineistossa on tietoja
— lasten terveystavoista sekd lapselta itseltidn
ettd huoltajalta kysyttyni,
— samoista terveystavoista kysyttynd isaltd,
didiltd ja 14-vuotiaalta lapselta.

Tuloksia

Vanhempien vastatessa perhetutkimuksen ky-
selyyn lapset olivat noin 14,7 vuoden ikiisii.
Tulokset osoittavat, etta vield tissd idssi enem-
misto tupakoivista lapsista polttaa vanhemmilta
salaa. Runsas puolet (56 %) paivittdin tupakoi-
vien ja 88 % silloin talloin polttavien lasten
vanhemmista vastasi joko ’ei tupakoi’ tai ’en
tiedd’ lapsensa tupakoimista koskevaan kysy-
mykseen (taulukko 1). Viimeksimainitun vaihto-
ehdon valitseminen tosin voidaan tulkita siten,
ettd vanhemmat epdilevdt lapsensa tupakoivan,
mutta eivdt halua sitd kyselyssd ilmoittaa.
Toisensuuntaisena virheldhteeni on huomattava,
ettd 1 % tupakoimattomiksi itsensd ilmoittanei-
den lasten vanhemmista vastasi lapsensa poltta-
van silloin tdllgin. Selityksend voi olla epitark-
kuus lasten omissa vastauksissa. Taulukossa 1.
esitetyn tuloksen yleissuunta on kuitenkin kiis-
taton ndiden varausten huomioonottamisen
jalkeenkin.

Kun isd ja diti tupakoivat pdivittiin, myos
39 % lapsista poltti paivittdin ja vain 19 % ei
ollut koskaan kokeillutkaan tupakkaa. Molem-
pien vanhempien ollessa tupakoimattomia vas-
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Taulukko 1. Vanhempien ja lasten vastausten yhtapita-
vyys lapsen nykyistd tupakointitilaa koskevaan kysy-
mykseen.

NTTT -78

Lapsen vastaus

Vanhempien tupakoi tupakoi ei
vastaus pdivittdin silloin tupakoi
talléin

% % Yo
Tupakoi péivittidin 17 2 0
Tupakoi silloin tilléin 37 10 1
Ei tupakoi 26 63 95
Ei tiedd 20 25 4
Yhteensa 100 100 100
™) (46) 61 419

taavat osuudet olivat 10 % ja 46 %. Erityisesti

“on huomattava, etta tupakoivien vanhempien

14-vuotiaista lapsista jo 8% polttiyli 9 savuketta
pdivassd, kun vastaava osuus tupakoimattomien
lapsilla oli alle 1 %.

Nuorten terveystapatutkimuksen esitutki-
muksessa vanhempien alkoholin kidytto oli
yhteydessa tupakoinnin aloittamisalttiuteen.
Tulosten tulkintaa vaikeutti kuitenkin vanhem-
pien alkoholin kdyton kysyminen lapsilta
(Rimpeld ja Eskola 1978). Taulukosta 2. tode-
taan, ettd myos tassd tutkimuksessa tupakointi-
kokeilut olivat sitd yleisempid ja tupakoivien
osuus sitd suurempi mitd enemmin isi kiytti
alkoholia. Yhtailtd tupakoimattomat ja raittiit
isat, ja toisaalta viikottain alkoholia kayttavit
ja pdivittdin tupakoivat isit muodostivat diri-
ryhmit, joiden kesken lasten tupakoinnissa oli
suurimmat erot. (Taulukko 2.) Aitien alkoholin
kdyton yhteys lasten tupakointiin oli heikompi
kuin isdn.

My®os vanhempien tupakointi oli yhteydessi
lasten alkoholin kiyttokokemuksiin. Tupakoi-
mattomien ditien ja isien lapsista runsas puolet
(52/56 %) oli 14,7 vuoden idssi vield tiysin
raittiita vajaan viidenneksen (16/17 %) kiytta-
essd alkoholia kerran kuukaudessa tai useammin.
Vastaavat osuudet olivat pdivittdin tupakoivien
ditien lapsilla 35 % ja 34 % sekd piivittdin
tupakoivien isien lapsilla 45 % ja 23 %. Siten
didin tupakointi oli voimakkaammassa yhtey-
dessd lasten alkoholin kayttoén kuin isin
tupakointi.

Taulukoissa 3. ja 4. tarkastellaan erikseen
didin ja isin tupakoinnin ja alkoholin kiytén
yhteyksid tyttéjen ja poikien tupakointiin.
Taulukoissa esitetddn ainoastaan ddriryhmit
yhteyksien havainnollistamiseksi.



Taulukko 2. Lasten tupakointitavat isdn alkoholin kdyton ja tupakoinnin mukaan.

NTTT -78
Isdn alkoholin Isén tupakointi Lukuméiri Lasten tupakointi
kaytto Ei koskaan Péivittdin
tupakoineiden tupakoivien
osuus osuus
Raitis Ei pdivittdin 54 63 % 2%
Paivittain 15 53 % 0 %
Viahemmin kuin "
kerran viikossa Ei péivittdin 144 43 % 13 %
Piivittdin 67 36 % 15 %
Kerran viikossa
tai enemmain Ei paivittdin 112 38 % 11 %
Paivittdin 67 24 % 19 %y
Taulukko 3. Vanhempien ja lasten tupakoinnin yhteydet sukupuolen mukaan.
NTTT -78
Vanhempien tupakointi
Isé Aiti
tupakoi ei ole koskaan tupakoi ei ole koskaan
Lasten pdivittain tupakoinut pdivittdin tupakoinut
tupakointi péivittain pAivittiin
Tytot
— ei koskaan kokeillut 31 % 53 % 29 % 45 %
— tupakoi péivittiin 24 % 8 To 37 % 11 %
(91) (60) (35) (200)
Pojat
— el koskaan kokeillut 30 % 52 21 % 39 %
— tupakoi pdivittdin 12 % 10 % 12 %% 11 %
(84) (62) (28) 211)
Taulukko 4. Vanhempien alkoholin kdyton ja lasten tupakoinnin yhteys sukupuolen mukaan.
NTTT -78
Vanhempien alkoholin kiytté
Isd Aiti
Lapsen viikottain i kuukausittain iti
tupakointi humalakayttéa S humalakayttoa Talks
Tytot
— ei koskaan kokeillut 29 % 72 % 17 % 57 %
— tupakoi péivittiin 20 % 0 % 30 % 10 %
(35) (40) (40) (38)
Pojat
— ei koskaan kokeillut 30 % 45 % 29 % 43 %
— tupakoi paivittdin 7 % 3% 17 % 13 %
(27) (29) (35) 79

Noin kolmannes tytoistd tupakoi péivittdin  holia. Poikien tupakoinnin yhteydet vanhem-
didin polttaessa péivittdin (taulukko 3.) tai  pien nautintoaineiden kiyttéon olivat selvisti
kiytettdessi vidhintdin kuukausittain alkoholia  heikommat kuin tyttdjen. Nami yhteydet eivit
humaltumiseen saakka (taulukko 4.). Vihiten  siti vastoin olennaisesti riippuneet vanhempien
tupakointikokemuksia oli tytoilld, joiden isd ei  sukupuolesta.
polttanut péivittdin tai isd ei kayttinyt alko-
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Pohdinta

Téssa raportissa esitetyt tulokset ovat alusta-
via ja kuvaavat ensisijaisesti yhteyksid muuttuja-
kohtaisessa tarkastelussa. Havaintojen syvilli-
sempi tulkinta edellyttda huomattavasti yksityis-
kohtaisempaa analyysia erilaisten tekijoiden
vhteisvaikutusten huomioonottamiseksi. Osa
tuloksista oikeuttaa kuitenkin jo tdssd vaiheessa
paitelmiin.

Vanhemmat ndyttavat tietdvian varsin huo-
nosti lastensa tupakoinnista. On todennékoisti,
ettd tupakointi opitaan useimmiten vahitellen
kodin ulkopuolella ja vanhemmat joutunevat
usein jo tapahtuneen tosiasian eteen. Tupakoin-
tia voidaan pitdd vanhempien ja lasten toisistaan
vieraantumisen yhtend ilmenemismuotona. Nuo-
ret kykenevit melko pitkdan elimain erddnlaista
kaksoiseldamad: kodin ulkopuolella he tupakoivat
jengin jdseninad, mutta kotona he ovat edelleen
isan ja didin toiveiden mukaisesti kayttaytyvia
lapsia. On tosin tirkeaa, etta nuoret vahitellen
itsendistyvdt ja vanhempien vilittémédn kont-
rollin ulkopuoliset elimanpiirit lisddntyvit.
Tupakoeinnista saatu tulos antaa kuitenkin
atheen olettaa, ettd useilla vanhemmilla ei ole
realistista kuvaa lapsensa itsendistymisen vai-
heesta ja sithen mahdollisesti sisdltyvistd ei-toi-
vottavista piirteista.

Myd6s timédn tutkimuksen tulokset varmista-
vat, ettd kummankin vanhemman tupakoidessa
lapsen alttius sddnnollisen tupakoinnin aloitta-
miseen jo 14—15-vuotiaana on moninkertainen
tupakoimattomien vanhempien lapsiin verrat-
tuna. Vanhempien ja lasten alkoholin kdyton
sisdllyttdminen tutkimukseen tupakoinnin lisaksi
kuitenkin vahvistaa kasitystd, ettd havaittuja
yhteyksid voidaan vain osaksi tulkita tupakoin-
tiin rajoittuvaksi mallioppimiseksi. Isdn, didin
ja lasten tupakointi ja alkoholin kdytto nadytta-
vit kytkeytyvin toisiinsa. Muuttujakohtaisessa
tarkastelussa vanhempien tupakointi on yhtey-
dessd lasten alkoholin kdyttoon samalla tavoin
kuin heiddn alkoholin kidyttonsd on yhteydessd
lasten tupakointiin. Myos isdn ja didin tupa-
kointi ja alkoholin kidytto kytkeytyvat toisiinsa.
Tulosten tulkinta palautuukin vanhempien ela-
misen tyyliin kokonaisuuteen ja eri tekijéiden
yhteisvaikutukseen, jota tdssd vaiheessa ei vield
ole tarkemmin analysoitu.

Alustavat tulokset vahvistavat aikaisempia
tietoja (Rimpeld ja Eskola 1978), joiden mu-
kaan lasten tupakointi riippuu enemmin van-
hempien eldmisen tyylisti yleensi kuin samaa
sukupuolta edustavan vanhemman antamasta
mallista. Aidin tupakointi ja alkoholin kiyttd
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ilmaisee lapsen tupakointialttiutta paremmin
kuin isiin. Perheissd, joiden diti ilmoitti kiytti-
vansd kuukausittain alkoholia humaltumiseen
saakka, ei yksikddn isistd ollut raitis. Sen sijaan
isan juodessa humaltumiseen saakka viikoittain
vildennes dideistd 1lmoitti olevansa téysin rait-
tiita. Isdn ollessa tdysin raitis myods 89 %
dideistd oli raittiita. Pelkistetysti voidaan olettaa,
ettd isan tupakoimattomuus ja raittius ilmaisee
suurella tcdennikoisyydelld perheen, jossa eri
kehitystekijat tukevat lasten kasvua tupakoi-
mattomuuteen ja raittiuteen. Toisaalta didin
alkoholin kdyttoon ja tupakoimiseen liittyy
usein kasvuympdristo, jossa lapsen alttius var-
haiseen tupakointiin ja alkoholin kdyttéén on
poikkeuksellisen suuri. On painotettava, ettd
tdlléin isdn ja didin nautintoaineiden kidytto on
tulkittava tietynlaisen kasvuympiriston ilmaisi-
jaksi. Téssd vaiheessa tulokset eivit oikeuta
pdattelemadn yhteyksiin mahdollisesti kytkey-
tyvistd syista ja seurauksista.

Alustavista tuloksista voidaan paitelld, ettd
tyttéjen tupakointi on voimakkaammin yhtey-
dessi vanhempien nautintoaineiden kdyttoon
kuin poikien tupakointi. Naisten tupakointia
ja alkoholin kiayttod hillitsevit normit ovat
heikentyneet vasta 1960-luvun loppupuolella ja
talld vuosikymmenelld. Aidin tupakointi ja alko-
holin kdytto ilmaisevat todenniksisesti kasvu-
ympadristdn, jossa ndilld perinteisilla normeilla
ei enad ole merkitysta (ks. taulukot 3. ja 4.).

Vanhempien ja lasten tupakoinnin ja aiko-
holin kidyton kytkeytyminen toisiinsa antaa
atheen laajemmin tarkastella ns. psykoaktiivisten
aineiden kayttéda perheessi. On oletettavissa,
ettd ndma yhteydet eivat rajoitu vain tupakoin-
tiin ja alkoholiin vaan koskevat myds muita
mielialaan vaikuttavia aineita. Tdhdn viittaa
mm. Annis’in (1974) tutkimus vanhempien ja
lasten pidihteiden kaytostd {vrt. ’same-drug’ ja
‘cross-drug’-mallit). Nuorten terveystapatutki-
muksessa ei ole selvitetty vanhempien ja lasten
lddkkeiden kayttod. Vastaavia tutkimuksia suun-
niteltaessa olisi aiheellista selvittdd vanhempien
ja lasten tupakoinnin ja alkoholin kdyton ohella
myos muiden mielialaan vaikuttavien aineiden
kiyttoa.

Nuorten tupakoinnin vihentamiseen tihtad-
vissd terveyskasvatuskokeiluissa on useimmiten
saatu odotettua huonompia tuloksia (ks.
Thompson 1978). Selityksend voi olla tupa-
koinnin kytkeytyminen alkoholin kidyttoon
perheessd sekd yleisemmin muihin terveystapoi-
hin (ks. myos Rimpeld ym. 1978). Terveyskas-
vatuksessa tulisi entistd enemmaian Kkiinnittaa



huomiota siihen, ettd nuorten tupakointi on
harvoin erillisongelma. Varhain tupakoinnin
aloittaneiden nuorten kasvussa ja kehityksessd
on todenndkoisesti my0s muita ongelmia, jotka
saattavat olla tupakointia tdrkedmpid eldmén-
uran tulevaa suuntautumista ajatellen (ks. myds
Aalto ja Minkkinen 1971, Rauste-von Wright
1978). Kun nama ongelmakokonaisuudet muis-
tetaan, terveyskasvatuksen sisilto ja tydmuodot
saattavat muotoutua olennaisesti toisenlaisiksi
kuin Thompsonin (1978) kuvaamissa tutkimuk-
sissa. Tdhan viittaavat myos Tampereen *Terve
Nuori’ -ohjelmassa saadut alustavat kokemukset
(ks. Vuorinen 1978).

Tuvistelma

Nuorten terveystapatutkimukseen liittyvassa
perhetutkimuksessa tutkitaan vanhempien ja
lasten terveystapojen vilisid yhteyksia seka per-
heen elinolojen yhteyksii terveystapojen perheit-
taiseen kasautumiseen. Keviadlli 1978 posti-
tettiin kyselylomake 20.—23.7.1963 syntyneille
suomalaisille (14-vuotiaita N=765). Kyselyyn
vastanneiden huoltajille ldhetettiin vastaava
kysely isdn ja didin terveystavoista. Perhetutki-

Summary

The ralationships of children’s smoking habits
to their parents’ smoking and use of alcohol.

by
O. Paronen, A. Eskola and M. Rimpeléa (The
Juvenile Health Habits study)

In the Family Study which is a part of the
Juvenile Health Habits Study the relationships
of children’s health habits to their parents’
health habits are examined. The aim of the
study is also to find out the relationship of the
living conditions of a family to the familial
aggregation of ’bad’ and ’good’ health habits.
In the spring of 1978 a questionnaire was
mailed to Finns born in the 20th—23rd of July,
1963 (14 year-olds, N=765). Another question-
naire concerning the health habits of fathers
and mothers was sent to the parents of those
children who answered the first questionnaire.
The Family Study includes data from 556
families.

Parents did not usually know that their
child smoked. 56 % of the parents whose child
smoked irregularly, answered ’the child does

muksen aineistossa on tietoja 556 perheesta.

Vanhemmat tiesivit huonosti lastensa tupa-
koinnista. 56 % paivittdin tupakoivista ja 88 %
satunnaisesti polttavien lasten vanhemmista
vastasi joko ’ei tupakoi’ tai ’en tiedd’ lapsen
tupakoimista koskevaan kysymykseen. Isin ja
didin tupakoidessa pdivittdin 39 % lapsista
poltti paivittdin, 19 % lapsista ei ollut lainkaan
kokeillut tupakointia. Isdan ja didin ollessa tupa-
koimattomia vastaavat osuudet olivat 10 % ja
46 %. Tupakoimattomien ja raittiiden isien lap-
sista 1 % poltti pdivittdin ja 53 % ei ollut edes
kokeillut tupakointia. Tupakoimattomien mutta
viikottain alkoholia kéyttdvien isien lapsilla
vastaavat osuudet olivat 11 % ja 38 %. Viikot-
tain alkoholia kayttdvien ja pdaivittdin tupakoi-
vien vanhempien lapset tupakoivat eniten.
Tupakoivien vanhempien lapset kdyttivat enem-
mén alkoholia kuin tupakoimattomien vanhem-
pien lapset.

Padtelmidnd on, ettd vanhempien tupakointi
ja alkoholin kaytto ovat molemmat erikseen
yhteydessd lasten tupakointiin. Yhteyden voi-
makkuus ei riipu niinkdan sukupuolesta kuin
isdn ja didin nautintoaineiden kdyton ja ylei-
semman elamisen tyylin kokonaisuudesta.

not smoke’ or ’I don’t know’, to the question
concerning their child’s smoking habit. 39 % of
the children whose mother and father were
daily smokers, smoked daily and 19 % of them
had no smoking experiment. If mother and fat-
her were non-smokers the corresponding
percentages were 10 and 46. Only 1 % of the
children whose fathers used neither tobacco
nor alcohol smoked daily and 53 % of them
had no smoking experiment. It father was a non-
smoker but used alcohol weekly, the correspon-
ding proportions of daily smokers were 11 %
and 38 %. The children of the parents who
used alcohol weekly and smoked daily, smoked
most. The children of the parents who smoked,
used alcohol more often than the children of
non-smoking parents.

It can be concluded that the parents’ use
of alcohol and their smoking are independently
related to their children’s smoking habit. The
strength of the relationship is hardly dependent
on the sex of the parent. The children’s smoking
habit is dependent on parents’ general life
style which is indicated by parents’ use of
tobacco and alcohol.
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