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Perheen merkitys lasten tupakoinnin alkamisessa

Tassd artikkelissa luodaan katsaus kansainvélisessa ja suomalaisessa kirjallisuudessa julkaistuihin

tutkimuksiin vanhempien ja perheen merkityksesta lasten tupakointiin. Katsauksen alkuosassa

kuvataan lasten tupakointiin liittyva yleinen viitekehys sekd jasennetdan tarkemmin siihen liittyvia

perhetekijdita. Perheelld on keskeinen merkitys tupakoinnin omaksumisessa ja tavan jatkumisessa.

Tupakkaspesifeista perhetekijdista vanhempien ja sisarusten tupakointi sekd vanhempien

valinpitaméton suhtautuminen tupakointiin ennustavat voimakkaimmin lasten tupakointia. Yleisista

perhetekijdistd ydinperheessa asuvien lasten tupakointi on harvinaisempaa kuin muussa

perhemuodossa asuvilla. Vanhemmuuden tai perheen vuorovaikutuksen suhteellisesta merkityksesta

tupakoinnin alkamisessa ei tutkimus toistaiseksi anna tdysin selkedd kuvaa.

SUSANNA RAINIO, MATTI RIMPELA, ARJA RIMPELA

JOHDANTO

Lasten ja nuorten tupakoinnin vihentiminen on
ollut tdrkeimpid teemoja suomalaisessa terveysta-
voitteisessa tupakkapolitiikassa jo 1960-luvulta
alkaen (ks. Rimpeld 1972, 1980). Ensimmadisen
kerran selkeit tavoitteet nuorten tupakoinnin va-
hentdmiseksi hahmoteltiin sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossd 1970-luvun alussa ja vuonna 1977
astui voimaan laki toimenpiteistd tupakoinnin
vihentdamiseksi (Laki toimenpiteista... 693/1976).
Lakiin on tehty muutoksia ja tdydennyksid vuo-
sina 1994 (765/1994) ja 1999 (487/1999). Vuon-
na 2001 valtioneuvosto hyviksyi periaatepaatok-
sen Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta, jossa
keskeisend tavoitteena on tupakoinnin vihenta-
minen siten, ettd 16—18-vuotiaista alle 15 % tu-
pakoi vuonna 2015 (Valtioneuvoston periaate-
paatos... 2001). Tulokset eivit ole tdysin vastan-
neet odotuksia: 1970-luvulla nuorten tupakointi
viheni, mutta on sen jdlkeen pysynyt lihes ennal-
laan aina 2000-luvun alkuun asti. Viime vuosien
tulokset viittaavat kuitenkin taas tupakoinnin va-
henemiseen. Nuorten terveystapatutkimuksen
mukaan paivittdin tupakoi 21 % 14-18-vuotiais-
ta pojista ja 23 % tytoista (Rimpeld ym. 2005).
Tupakoinnin ehkdisy on Suomessa keskittynyt
ensisijaisesti terveyskasvatukseen joukkotiedotuk-
sessa ja kouluyhteisossd sekd sitd tukevaan laki-

174

sddteiseen myynnin rajoittamiseen ja julkisten
tilojen ja lasten oleskeluymparistojen tupakoinnin
kontrolliin. Vanhempien tupakoinnin voimakas
yhteys lasten tupakointiin on todettu sekd suoma-
laisissa (ks. esim. Rimpeld 1980) ettd useissa
muissa maissa tehdyissd tutkimuksissa 1970-lu-
vulla ja myohemmin (Mayhew ym. 2000, Avene-
voli ja Merikangas 2003). Toisaalta tiedetdin
my®&s, ettd vanhempien tupakoimattomuus suojaa
lapsia tupakoinnin alkamiselta (Rosendahl ym.
2003). Vaikka tutkimustieto on osoittanut varsin
kiistattoman yhteyden vanhempien ja lasten tu-
pakoinnin vililld, kodit ja vanhemmat ovat
useimmiten jddneet sivuosaan lasten tupakoinnin
ehkdisytoiminnassa (Avenevoli ja Merikangas
2003, Thomas ym. 2004). Kirjallisuuden pohjal-
ta on vaikea tehdi perusteltuja paitelmia niistd
kyvyistd ja mahdollisuuksista, joita vanhemmilla
ja perheilld on kaytettavissaan lasten tupakoinnin
ehkiisemiseksi.

Perheen merkityksestd ja perhetekijoiden vai-
kutuksista lasten tupakointiin ei ole suomeksi
aiemmin julkaistu kirjallisuuskatsausta. Kansan-
terveyslaitoksen julkaisemassa Tupakkakerto-
muksessa (Patja ja Haukkala 2004) vanhempien
merkitystd on tarkasteltu laajemman tupakoinnin
aloittamista koskevan osuuden yhteydessa. Pda-
telmana kirjoittajat toteavat, ettd vanhempien ja



Kuvio 1.

Lasten tupakoimattomuuteen tai tupakoinnin alkamiseen liittyvit tekijat.
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perheiden mahdollisuuksia lasten tupakoinnin
ehkiisyssi ei ole tutkittu eiki edistetty riittavas-
ti.

Tissd katsauksessa tarkastellaan kotimaista
ja kansainvilistd tutkimuskirjallisuutta perheen
merkityksesti lasten tupakointiin. Kuvio 1 toimii
katsauksen yleisend viitekehyksena havainnollis-
taen niitd keskeisimpid biopsykososiaalisia ja ym-
paristotekijoitd, joiden voidaan katsoa vaikutta-
van yleiselld tasolla lasten tupakoimattomuuteen
tai tupakoinnin alkamiseen (kuvio 1, Rimpeld
1980, Mayhew ym. 2000, Turner ym. 2004). Per-

he toimii ja vaikuttaa osana tati yleista kokonai-
suutta. Kuviossa esitetyt molempiin suuntiin kul-
kevat nuolet osoittavat eri tasoille sijoitettujen
tekijoiden vilisid vaikutussuhteita. Yhdella tasol-
la tapahtuvat muutokset heijastuvat yleensd muil-
lekin tasoille ja tupakoimattomuutta tai tupa-
koinnin alkamista ei voi siten kontrolloida vain
yksittaisten tekijoiden kautta. Aika-akseli kuvas-
taa ilmidn muuttumista ajassa. Tekijit, joiden
tiedetdin tdlld hetkelld vaikuttavan lasten tupa-
kointiin, eivit valttamattd ole yhtid tirkeitd ensi
vuosikymmenella.
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Kuvio 2.

Lasten tupakoimattomuuteen tai tupakoinnin alkamiseen liittyvat perhetekijit.
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Kuviossa 2 jisennetddn tarkemmin niitd per-
hetekijoita, joita voidaan tilla alueella pitad mer-
kityksellisind. Alustavan kirjallisuuskatsauksen
pohjalta lasten tupakoimattomuuteen tai tupa-
koinnin alkamiseen liittyvit perhetekijit jaoteltiin
kahteen pdaryhmaiin, yleisiin perhetekijoihin ja
kuviossa aika-akseli osoittaa ilmion muuttumista
ajassa.

Tupakoinnin aloittamisen sijasta kdytetdan
termid tupakoinnin alkaminen. Tupakoinnin
aloittaminen viittaa harkittuun yksilolliseen va-
lintaan, kun taas tupakoinnin alkamisessa on
kyse enemmankin sellaisen ilmion kuvaamisesta,
jonka perusta kehittyy usein jo vuosia aiemmin
ennen kuin se nikyy tekona (ks. esim. Rimpeld
1980). Tupakoinnin alkaminen ymmérretian paa-
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saantoisesti sosiaalisena tapahtumana, joka kyt-
keytyy lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen.
Kirjallisuudessa sitd jasennetaan yleensa erilaisten
vaihemallien pohjalta. Alkuvaiheessa painotetaan
nuorelle muodostuvia kasityksid tupakoinnin vai-
kutuksista. Taman jdlkeen tupakointia kokeillaan
ja harjoitellaan. Nikotiiniin kehittyy riippuvuus
ja kokeilut vakiintuvat sdannolliseksi tupakoin-
niksi (Mayhew ym. 2000). Kremersin ym. (2004)
artikkelissa kuitenkin todetaan, ettd nuorten tu-
pakoinnin alkaminen on vaikeasti ennustettavissa
ja tupakointi ndyttdisi alkavan asiaa sen tarkem-
min harkitsematta tai ajattelematta.

AINEISTON KUVAUS

Katsaukseen poimittiin tutkimuksia, joissa yleis-
ten ja tupakkaspesifien perhetekijoiden merkitys-



Taulukko 1.

Katsauksen perustana oleva tutkimuskirjallisuus paaasiallisen tutkimuskohteen mukaan ryhmiteltyna.

Tutkimuskirjallisuus Lukumaara
Kansainvilinen tutkimuskirjallisuus’
Katsaukset perhetekijoiden vaikutuksesta lasten tupakointiin 2
Muut yleiset katsaukset lasten ja nuorten tupakointiin vaikuttavista tekijoista,
joissa tarkasteltu myos perhettd 3
Tutkimuksia perherakenteen merkityksesta lasten tupakointiin 5
Tutkimuksia vanhemmuuden ja perheen vuorovaikutussuhteiden merkityksesta lasten tupakointiin 11
Tutkimuksia tupakkaspesifien perhetekijoiden vaikutuksesta lasten tupakointiin 28
Suomalainen tutkimuskirjallisuus? 16

! Vuosilta 2000-2005 (syyskuu)
2 Vuosilta 1962-2004

td lasten tupakoinnin alkamiseen seki tavan jat-
kumiseen oli tutkittu (kuvio 2). Kohderyhmina
olivat 10-19-vuotiaat lapset ja nuoret. Aineisto
rajattiin tarkasti: Padasiassa viitattiin 2000-luvul-
la julkaistuihin tutkimuksiin lukuun ottamatta
suomalaisia tutkimuksia, joihin on viitattu julkai-
suvuodesta riippumatta. Aineistosta rajattiin pois
etnisyyttd koskevat tutkimukset seki perheisiin
kohdistuneet interventiotutkimukset. Perheen
yleisen sosioekonomisen tilanteen yhteytti lasten
ja nuorten terveyskayttdytymiseen ja siten myos
tupakointiin on tutkittu runsaasti eri tutkimusten
yhteydessa. Tadssad katsauksessa sosioekonomista
tilannetta kuvaavista tekijoistd tarkastellaan per-
herakenteen vaikutusta lasten tupakointiin.
Kansainvilinen aineisto kerittiin seuraavista
tietokannoista: PubMed, PsycInfo, Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews ja Web of Science.
Hakutermeind kaytettiin seuraavia englanninkie-
lisid termejd joko yksinddn tai yhdistellen: child,
adolescent, parent, family, family structure, home,
smoking. Suomenkielisia artikkeleita etsittiin suo-
malaisten yliopistojen tietokannoista (LINDA,
ARTO) ja hakutermeini kiytettiin edelld mainit-
tujen termien suomenkielisia kaannoksia.
Taulukossa 1 on jaoteltu timin katsauksen
perustana oleva tutkimuskirjallisuus pdaasiallisen
tutkimuskohteen mukaan ryhmiteltyna. Yksittai-
nen tutkimus esiintyy taulukossa vain kerran.
Tutkimuksia oli yhteensd 65 kappaletta.
Katsauksia, joissa yksinomaan perheen vaiku-
tuksia lasten tupakointiin oli tutkittu, 16ytyi yksi
(Avenevoli ja Merikangas 2003). Avenevolin ja
Merikankaan (2003) systemaattisen katsauksen
alkuperdistutkimuksia ei liitetty timan katsauk-
sen aineistoon erillisind. Lisiksi kirjallisuudesta
16ytyi perheen vaikutusten tutkimiseen nuorten
tupakoinnin nidkokulmasta liittyvd metodologi-

nen katsaus (Darling ja Cumsille 2003). Naiden
lisaksi Cochrane- tietokannasta 16ytyi yksi val-
misteilla oleva katsaus perhepohjaisten ohjelmien
tehokkuudesta lasten tupakoinnin ehkiisyssa
(Thomas ym. 2004).

Taulukkoon 2 on koottu samoilla kriteereilla
suomalaisia tutkimuksia lasten ja nuorten tupa-
koinnista, joissa perhetekijoiden vaikutuksia on
tutkittu.

PERHETEKIJOIDEN VAIKUTUKSET SUOMALAISESSA
NUORTEN TUPAKOINTITUTKIMUKSESSA
Perheen merkitys ei ole ollut suomalaisessa tupa-
kointitutkimuksessa erityisen korostunut. Yleisis-
td perhetekijoistd huomio on kiinnittynyt ensisi-
jaisesti perheen sosioekonomisen tilanteen tarkas-
teluun. Sen sijaan vanhemmuuden ja perheen
vuorovaikutussuhteiden tutkiminen on jaanyt va-
hemmalle huomiolle. Tupakkaspesifeista perhete-
kijoistd padhuomio on kohdistunut vanhempien
tupakointiin. Vallitsevana tiedonkeruumenetel-
mand on kaytetty kyselytutkimuksia poikkileik-
kaus- tai seuranta-asetelmassa. Tupakointia on
tutkimuksissa tarkasteltu padasiallisesti terveys-
tottumuksen, tavan ja kulttuurin nakokulmasta
(ks. esim. Topo ym. 1988, Tossavainen 1988,
Hallman ym. 1992). Vasta 1990-luvun alussa on
alettu tutkia yleisemmin terveyden ja elintapojen
yhteyttd perhetekijoihin (Hakulinen ja Paunonen
1995). Sosiaalisen lahiympariston vaikutuksista
ystdvien tupakoinnin on todettu ennustavan
nuorten tupakointia vanhempien tupakointia sel-
vemmin (ks. esim. Liimatainen-Lamberg 1999).
Siten kiinnostus perheen vaikutusten tarkempaan
ja yksityiskohtaisempaan analysointiin on jddnyt
vahille.

Useissa tutkimuksissa on havaittu perhera-
kenteen vahva yhteys tupakointiin: Niiden nuor-
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Taulukko 2.

Suomalaiset tutkimukset lasten ja nuorten tupakoinnista, joissa perhe mukana.

Tutkimus

Aineisto ja menetelma

Piatulos perhetekijoiden osalta

Heinili 1962

Paronen ym. 1978

Rimpeld 1980

Pulkkinen 1982

Byckling ja
Sauri 1983

Rantakallio 1983

Pallonen 1986

Tossavainen 1988

Topo ym. 1988

Isohanni ym. 1991

Rimpeld ym. 1993

Blomgqyvist ym. 1994

Liimatainen—
Lamberg 1999
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Helsingin yliopistoon 1958 kirjautuneet.
Henkilokohtainen haastattelu (N = 439)
+ seurantahaastattelu kahden vuoden
kuluttua (N = 311).

Aineisto muodostettiin yhdistimalld 556
perheen vanhempien ja lasten (15-vuotiaat)
tiedot. Postikysely.

Nuorten terveystapatutkimus;
vaitoskirjatyo. 12-18-vuotiaat. Postikysely.
(N =3209). Seurantamittaus 1. kyselyyn
vastanneille 12-16-vuotiaille (N = 2832).

Pitkittdistutkimus lasten kehityksesta
8-vuotiaasta 20-vuotiaaksi (N = 369).
Luokkakyselyt + haastattelut.

Vuoden 1980 Monikeskustutkimuksen
poikkileikkausaineiston analyysi;
tupakointia koskeva osuus. 12-, 15- ja
18-vuotiaat (N = 1790). Laiketieteellisen
tutkimuksen yhteydessa tiytetty kysely.

Pohjois-Suomen syntymikohorttitutkimus.
Noin 11 000 nuorta, 14-vuotiaat.
Postikyselyt.

Pohjois-Karjalan nuorisoprojekti 1978-
1980. 13-15-vuotiaat; vaitoskirjatyo.
Kvasi-eksperimentaalinen koulu ja
yhteisotasoinen tupakoinnin
ehkiisyohjelma. Ennen—jilkeen asetelma
+ 6 kk seuranta (N = 752).

Itd-Suomen nuorisoprojekti;
lisensiaattityd. Itisuomalaiset nuoret,
15-16-vuotiaat (N = 4170). Luokkakysely.

KISS-tutkimus: Nuorten kypsyminen,
ihmissuhteet, seurustelu ja seksuaalisuus;
tupakointia koskeva osuus. 13-17-vuotiaat
(N = 2634). Luokkakysely.

Pohjois-Suomen syntymikohorttitutkimus.
(N =12 058). Postikysely.

Nuorten terveystapatutkimus;
seurantaraportti 1977-1993.
12-18-vuotiaat (N = 31 089).

TOBALK-seurantatutkimus 1981-1993
vaasalaisnuorten tupakoinnista ja
pdihteiden kaytostd. 15-16-vuotiaat.
Luokkakysely (N = 2540).

Seurantakyselytutkimus opiskelijoiden
tupakoinnista lukioissa ja ammatillisissa
oppilaitoksissa 1987-1998. 17-vuotiaat
(N =2512).

Vanhempien tupakointi lisid nuorten
tupakointia.

Vanhempien tupakoidessa lasten alttius
tupakointiin moninkertainen
tupakoimattomien vanhempien lapsiin
verrattuna.

Vanhempien tupakointi lisid nuorten
tupakointia. Ydinperheessi lasten tupakointi
harvinaisempaa kuin muussa perhemuodossa
asuvilla.

Vanhempien tupakointi lisdi lasten
tupakointia. Kasvatusmenettelyistd
lapsikeskeinen ohjaus yhteydessi
tupakoimattomuuteen.

Lasten tupakointi vahaisintd, kun kumpikaan
vanhemmista ei koskaan tupakoinut tai
molemmat lopettaneet tupakoinnin.

Vanhempien tupakointi, yksinhuoltajuus ja
lasten suuri lukumaira ennustivat nuorten
tupakointia.

Vaikeudet vanhempi-lapsi
vuorovaikutussuhteessa lisasivit lapsen
tupakointia. Vaikutus oli voimakkaampi
tytoilld kuin pojilla. Aidin myonteinen
suhtautuminen tupakointiin lisisi tyttdjen
tupakointia, pojilla vastaavaa yhteytti ei
havaittu.

Vanhempien ja sisarusten tupakointi lisdsi
lasten tupakointia; Isin ja veljen tupakointi
selitti poikien tupakointia, didin ja siskon
tupakointi tyttdjen tupakointia.

Perheen vuorovaikutussuhteiden heikko
laatu seka perheen kanssa vietetty vihiinen
aika lisdsivit nuorten tupakointia.
Ydinperheessi asuvien nuorten tupakointi
harvinaisempaa kuin muussa perhemuodossa
asuvilla nuorilla.

Aidin raskaudenaikainen tupakointi ja
didiksi tulo alle 20-vuotiaana lisdsivit lasten
tupakointiriskii. Isdn tupakointi lisisi lasten
tupakointiriskid. Sisarusten suuri lukumaara
lisisi poikien tupakointia.

Vanhempien tupakointi lisdd lasten
tupakointia.

Vanhempien tupakoimattomuus ja
johdonmukaisen kielteinen suhtautuminen
tupakointiin vihensivit nuorten tupakointia.
Ydinperheessi asuvien nuorten tupakointi
harvinaisempaa kuin muussa perhemuodossa
asuvilla nuorilla.

Parhaan ystdvan tupakointi ennusti nuoren
tupakointia voimakkaammin kuin
vanhempien tupakointi.

taulukko jatkuu seur. sivulla



Taulukko 2. jatkuu

Tutkimus Aineisto ja menetelmi

Pidatulos perhetekijoiden osalta

Kansainvilinen ESPAD-tutkimus
(The European School Survey

Ahlstrom ym. 2002

Project on Alcohol and Other Drugs).

15-16-vuotiaat (N = 2798).

Karvonen ym. 2002 Nuorten (14-, 16- ja 18-vuotiaat)

tupakointia selittdvit maakunnalliset

tekijit. Aineistona Nuorten
terveystapatutkimuksen 90-luvun

Ydinperheessa asuvien nuorten tupakointi
harvinaisempaa kuin muussa perhemuodossa
asuvilla nuorilla. Sisarusten tupakointi lisisi
nuorten tupakointia. Tupakointiriskia alensi
isdn kielteinen suhtautuminen tupakointiin,
hyvi isd-suhde sekd vanhempien tietoisuus
lasten vapaa-ajan vietosta.

Nuorten tupakointi harvinaisempaa
ydinperheissd kuin muussa perhemuodossa
asuvilla nuorilla. Vanhempien tupakointi
lisda lasten tupakointia.

aineistoja (N = 6809-7563) ja Aikuis-
vdeston terveyskayttdytymistutkimuksen
1995-1999 aineistoja (N = 2422-2651)

Barman ym. 2004  Kaksostutkimus. 11-12-vuotiaita

perustasolla, seuranta-ajan paittyessi 14-v.

(N = 4552).

Nuoressa ilmeneva tarkkaamattomuus ja
vanhempien tupakointi yhdessa lisasivit
lapsen tupakoinnin todennékoisyytta.

ten tupakointi, jotka asuvat molempien biologis-
ten vanhempiensa kanssa, on vihidisempdd kuin
muussa perhemuodossa asuvilla nuorilla (esim.
Rimpeld 1980, Rantakallio 1983, Isohanni ym.
1991, Karvonen ym. 2002).

Tutkimuksia vanhemmuuden ja perheen vuo-
rovaikutussuhteiden merkityksesta lasten tupa-
kointiin on tehty varsin niukasti. Kuitenkin jo
1960-luvulla Heinild (1962) havaitsi, etti van-
hempien antama esikuva ei sellaisenaan ole tir-
keinti, vaan ratkaisevaa on kasvatusvaikutteiden
yhtendisyys ja samansuuntaisuus. Pulkkisen
(1982) mukaan epdjohdonmukainen kasvatus ja
valinpitimattomyys ennustavat nuorten tupa-
kointia, kun taas vastaavasti kodin vilittavalla ja
lasta tukevalla ilmapiirilld on tupakoinnilta suo-
jaava vaikutus. Pallosen (1986) ja Topon ym.
(1988) mukaan vaikeudet perheen vuorovaiku-
tussuhteissa lisddvat nuoren tupakointia.

Tupakkaspesifeistd perhetekijoistd vanhem-
pien ja sisarusten tupakointi seka valinpitimaton
suhtautuminen tupakointiin ennustavat lapsen
tupakointia (Paronen ym. 1978, Rimpeld 1980,
Byckling ja Sauri 1983, Rantakallio 1983, Rim-
peld ym. 1993, Isohanni ym. 1991, Blomqvist
ym. 1994, Ahlstrom ym. 2002). Barman ym.
(2004) mukaan vanhempien tupakointi lisaa lap-
sen tupakointiriskid myos silloin, kun lapsella
itsellddn on tupakoinnin alkamisalttiuteen viittaa-
via yksilollisid piirteitd, kuten tarkkaamattomuut-
ta. Toisaalta esimerkiksi Pulkkisen (1982) pitkit-
taistutkimuksen valossa mallivaikutusten osalta
todettiin nuorten tupakoinnin olevan vahvemmin
yhteydessad havaintoihin ikidtovereiden kuin van-

hempien tupakoinnista. Tulokset ovat olleet jon-
kin verran ristiriitaisia myos sen suhteen, kum-
paan sukupuoleen mallit vaikuttavat enemman.
Nuorten terveystapatutkimuksessa ja Pulkkisen
pitkittdistutkimuksessa tulokset ovat kuitenkin
olleet samansuuntaiset osoittaen tyttojen alttiu-
den mallivaikutuksille olevan voimakkaampi kuin
poikien. Muiden tupakkaspesifien perhetekijoi-
den, kuten kodin tupakointiin liittyvien sadntojen
ja rajoitusten, vaikutuksia lasten tupakointiin ei
suomalaisissa tutkimuksissa ole systemaattisesti
tutkittu.

PERHETEKIJOIDEN VAIKUTUKSET TUOREIMPIEN
KANSAINVALISTEN TUTKIMUSTEN MUKAAN
Valtaosin kansainviliset tutkimukset oli toteutet-
tu Yhdysvalloissa, mutta my6s Euroopassa aihet-
ta on selvitelty, erityisesti perherakenteen osalta.
Eri maissa tehdyt tutkimukset painottuivat kui-
tenkin hyvin samankaltaisesti. Tutkimukset edus-
tivat lihes poikkeuksetta kvantitatiivista tutki-
musparadigmaa ja ne rajoittuivat yleensa yhteyk-
sien todentamiseen poikkileikkaus- tai pitkittdis-
tutkimusasetelmassa. Aineistot perustuivat useim-
missa tapauksissa lasten itsensa ilmoittamiin ja
kyselytutkimuksilla keradttyihin tietoihin. Vain
harvoin oli haastateltu vanhempia ja lapsia sa-
massa tutkimuksessa. Useimmiten oli tutkittu
tupakoinnin alkamiseen yhteydessa olevia riski-
tekijoita.

Perherakenteen vahva yhteys nuorten tupa-
kointiin on osoitettu useissa eri Euroopan maissa
tehdyissd tutkimuksissa siten, ettd ns. ydinperhe,
johon kuuluu molemmat biologiset vanhemmat,
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on tupakoinnilta suojaava tekija verrattuna mui-
hin perhemuotoihin (Grando Alcon ja Pedersen
2001, Ledoux ym. 2002, Bjarnason ym. 2003,
Griesbach ym. 2003, Theodorakis ym. 2004).

Vanhemmuutta ja perheen vuorovaikutusta
koskevien tekijoiden tutkiminen on ollut kansain-
vilisessd kirjallisuudessa melko viahiistda. Vasta
2000-luvulla on alettu tarkemmin analysoimaan
ndiden tekijoiden merkitystd. Tutkimusten mu-
kaan erityisesti vahvat ja kiinteit perhesiteet, tuki
ja kommunikointi perheenjasenten kesken, osal-
listuminen perheen yhteisiin toimintoihin, lasten
toimintojen valvonta seka positiivisen autoritaa-
rinen kasvatus vahentavit tupakoinnin alkamisen
todennakoisyyttd sekad paivittdistd tupakointia
(Fleming ym. 2002, Miller ja Volk 2002, Jackson
2002, Komro ym. 2003, Kodl ja Mermelstein
2004, Tilson ym. 2004, Bush ym. 2005). Joissa-
kin tutkimuksissa (esim. Miller ja Volk 2002)
perheen sisdiset tekijat ndyttivat ennustavan voi-
makkaammin pdivittdistd tupakointia kuin tupa-
kointikokeiluja.

Tupakkaspesifien perhetekijoiden vaikutuksia
on tutkittu runsaammin. Lasten tupakoinnin ja
lahiymparistossa olevien roolimallien maaralld on
yhteys. Mitd useampia tupakoivia roolimalleja
lapsen lihiymparistoon kuuluu, sitad todennakoi-
sempdaa on, ettd my0s lapsi alkaa tupakoida (At-
kins ym. 2002, Komro ym. 2003, Taylor ym.
2004, Peterson ym. 2005). Vanhempien oman
tupakoinnin yhteys seka lasten tupakoinnin alka-
miseen ettd tavan jatkumiseen on osoitettu selvas-
ti (esim. Bauman ym. 2001, Li ym. 2002, Simons-
Morton 2002, DeVries ym. 2003, Vink ym.
2003a, b, Rosendahl ym. 2003, Harakeh ym.
2004). Uutta tietoa on saatu myos vanhempien
tupakointihistorian ja tupakkalakkojen merkityk-
sestd. Vanhempien aikaisempi tupakointi ennus-
taa lasten tupakoinnin alkamista ja toisaalta taas
vanhempien tupakkalakot ovat yhteydessa lasten
vahdisempaan tupakointiin (Chassin ym. 2002,
Bricker ym. 2003, Den Exter Blokland ym. 2004,
Bricker ym. 2005a, Bricker ym. 2005b). Lisaksi
molemmilla on merkitystd myos siihen, miten
vanhemmat suhtautuvat tupakointiin ja minka-
laisia viesteja he lapsilleen tupakasta valittavat
(Kodl ja Mermelstein 2004).

Sisarusten tupakointi on voimakkaassa yhte-
ydessd nuorten tupakointiin (Boyle ym. 2001,
Von Bothmer ym. 2002, Rajan ym. 2003, Vink
ym. 2003a, b, Slomkowski ym. 2005). Rajanin ja
kollegoiden (2003) Washingtonilaisilla nuorilla
tehdyn yhdeksin vuoden mittaisen prospektiivi-
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sen tutkimuksen mukaan vanhempien sisarusten
tupakointi lisdsi nuorten tupakoinnin todenna-
koisyytta riippumatta siitd olivatko vanhemmat
sisarukset tyttoja tai poikia ja riippumatta siitd
tupakoivatko perheessi molemmat vanhemmat,
vain toinen vai olivatko molemmat tupakoimat-
tomia. Perheenjdsenten rinnalla erityisen merkit-
tavaksi tupakoinnin alkamista ennustavaksi teki-
jaksi nostetaan usein my0Os ystavipiirin ja par-
haan ystiavdan tupakointi. Mikali ystavapiirissd
tupakoidaan, on todennikoistd, ettd myos nuori
alkaa tupakoida. Kymmenessa Hollantilaisessa
koulussa toteutetun seurantatutkimuksen perus-
teella vanhempien tupakointi nayttaa vaikuttavan
my6s lapsen ystavapiirin valintaan siten, etta tu-
pakoivien vanhempien lapset hakeutuvat ja liitty-
vt muita todenndkoisemmin ystavapiiriin, jossa
poltetaan (Engels ym. 2004a).

Vaikka perheenjidsenten tupakointi lisda to-
dennakoisyytta lapsen tupakoinnin alkamiseen ja
tavan jatkumiseen, huomattavasti enemman yh-
teyttd niihin ndyttdisi kuitenkin olevan silld, mi-
ten vanhemmat suhtautuvat tupakointiin ja hy-
vaksyvdtko he sen vai eivit (esim. Ennett ym.
2001, Castrucci ym. 2002, Simons-Morton 2004,
Huver ym. 2005). Tutkimusten valossa nayttaisi
siltd, ettd vanhemmista erityisesti didin rooli ja
suhtautuminen tupakointiin on keskeista. (Sar-
gent ja Dalton 2001, Andersen ym. 2002) Van-
hempien ja lasten keskindiset ja avoimet keskus-
telut tupakoinnista nayttdisivait myos olevan yh-
teydessd lasten vahaisempaddn tupakointiin (esim.
Engels ja Willemsen 2004b, Chassin ym. 2005).
Kodin tupakointia koskevien siadntojen ja rajoi-
tusten olemassaololla on yhteys lasten vihadisem-
piin tupakointikokeiluihin ja tupakointiin (Pro-
escholdbell ym. 2000, Wakefield ym. 2000, An-
dersen ym. 2004). Kodin ”tupakkapolitiikka” voi
vaihdella sallivasta (tupakoitsijat saavat tupakoi-
da missd tahansa) rajoittavaan (tupakoitsijat saa-
vat tupakoida vain tietyissa tiloissa kotona) tai
taydelliseen kieltoon (ei tupakointia kodin sisati-
loissa). Farkasin ym. (2000) mukaan tupakoimat-
tomilla kodeilla ja taydellisilld tupakointikielloil-
la kotona on yhteys lasten vahdisempain tupa-
kointiin. Kodin tupakointirajoitusten ja saantojen
suhteen tutkimustietoa on kuitenkin vield varsin
niukasti ja se ei ole tdysin yhtendista (ks. esim.
Mumford ym. 2004).

KATSAUKSET

Yksinomaan perheen vaikutusta lasten ja nuorten
tupakointiin selvitettiin Avenevolin ja Merikan-



kaan (2003) katsausartikkelissa. Kirjoittajat ko-
kosivat katsaukseensa yhteensd 121 tutkimusta,
jotka oli julkaistu vuonna 1980 tai sen jalkeen.
2000-luvulla julkaistuihin artikkeleihin katsauk-
sessa viitattiin vain kolmesti. Metodista tarkaste-
lua varten kirjoittajat arvioivat erikseen 87 tutki-
musta. Katsauksen perusteella perhetekijoitd
koskevien tutkimusten laatu todettiin melko vaa-
timattomaksi. Kirjoittajat nostivat esiin muun
muassa standardoitujen mittarien puutteellisuu-
den, tietojen poikkileikkausluonteen seka kasit-
teiden madrittelyjen erilaisuuden.
Tupakkaspesifeista tekijoistd tutkimustulok-
sissa todettiin vanhempien ja lasten tupakoinnin
vilisessd yhteydessa ja sen voimakkuudessa risti-
riitaisuutta. Kirjoittajat katsoivat timan heijasta-
van joko tutkimusten metodologisia puutteita tai
muiden yhteytta lieventdvien tekijoiden, kuten
ystdvien, voimakasta vaikutusta. Tupakoinnin
mittaamisessa on vaihtelevia kdytintoja ja vastaa-
jat on useimmiten sijoitettu eri ryhmiin subjektii-
visen tupakointitilan arvioinnin perusteella. Van-
hempien tupakointistatusta on mitattu yleensa
vain yhdelld kysymykselld ja maaritelty sen perus-
teella. Useimmissa kyselytutkimuksissa vanhem-
pien tupakoinnin miirittely on jatetty kokonaan
tutkittavan oman arvion varaan. Vastaajilla ei
valttamatta ole sen hetkistd tarkkaa tietoa van-
hempiensa tupakoinnista ja heilld saattaa olla
myos taipumusta ali- tai yliarvioida omaa ja van-
hempien tupakointia. Vanhempien sisarusten vai-
kutusta nuorten tupakointiin on tutkittu vihem-
man, mutta tulokset ovat yhdenmukaisempia kuin
tulokset vanhempien tupakoinnista. Kaveripiirilla
sen sijaan on osoitettu selked vaikutus seka tupa-
kointikokeiluihin ettd tavan vakiintumiseen. Kat-
sauksessa ei kiinnitetty huomiota muihin tupak-
kaspesifeihin tekijoihin, kuten esimerkiksi kodin
suhtautumiseen. Myoskaan perheen sisdisten tai
sosiaalisten taustatekijoiden vaikutuksia ei erik-
seen tarkasteltu (Avenevoli ja Merikangas 2003).
Darling ja Cumsille (2003) loivat katsauksen
perheen vaikutusten tutkimisen yleiseen kenttaan
nuorten tupakoinnin osalta. Erilaisiin teorioihin,
mittaamiseen ja metodeihin perustuvassa tarkas-
telussaan he selvittivit niitd pulmia, joihin tutki-
jat tormadvit tutkiessaan perheen vaikutuksia
nuorten tupakointiin, kuten esimerkiksi nuorten
tupakoinnin luonne ja perheiden luonne. Nuorten
tupakointitutkimuksen ehka suurin aukko on pit-
kdan ollut kunnollisen kisitteellisen perustan
puuttuminen. Se asettaa my0s perhetekijoiden
tutkimiselle useita metodologisia haasteita. Myos

nuorten tupakoinnille yleinen vakiintumattomuus
tekee tavan mittaamisesta vaikeamman kuin esi-
merkiksi aikuisten kohdalla. Perheiden luonne
sen sijaan on usein pysyvampad, mutta samalla
toisaalta my6s hyvin moniulotteista. Keskeiseksi
on noussut kisitys perheesta kokonaisvaltaisena
systeemind, jossa tarkeimpana pidetddn perheen
sisdlld tapahtuvaa vuorovaikutusta ja prosesseja.
Vaikka metodologinen keskustelu perhetekijoiden
vaikutuksista nuorten tupakointiin on monipuo-
listunut viime aikoina, kirjoittajien mukaan tar-
vitaan entistd sopivampia kasitteellisid ja erityi-
sesti myos kehittyneempia tilastollisia malleja,
joilla perheiden vaikutuksia kyetdan analysoi-
maan tarkemmin. Lisiksi he muistuttavat, etta
vaikka nuorten tupakoinnista tiedetddn jo varsin
paljon, tupakoinnin alkamisprosessin ymmarta-
minen on yha kesken.

POHDINTA

Tutkittu kansainvilinen ja suomalainen kirjalli-
suus vahvistaa, ettd perhetekijoilld on keskeinen
merkitys lasten tupakoinnissa. Perhetekijoiden
vaikutuksia koskeneet kotimaiset ja ulkomaiset
tutkimukset oikeuttavat paatelmiin siitd, ettd tu-
pakkaspesifit perhetekijiat ovat merkityksellisem-
pid kuin yleiset perhetekijat. Tupakkaspesifeistd
perhetekijoistd vanhempien ja sisarusten oma tu-
pakointi sekd vanhempien vilinpitimiton suh-
tautuminen tupakointiin ennustavat voimakkaim-
min lasten tupakointia. Yleisistd perhetekijoistd
yhdenmukaisinta tietoa on saatu perherakenteen
vaikutuksesta lasten tupakointiin. Ydinperheessi
asuvien lasten tupakointi on vihdisempia kuin
muussa perhemuodossa asuvilla. Sen sijaan tutki-
mukset eivit ole antaneet toistaiseksi tiysin sel-
kead kisitysta vanhemmuuden ja kodin vuorovai-
kutussuhteiden suhteellisesta merkityksestd tupa-
koinnin alkamisessa. Perhetekijoistd jasennetty
kuvio (Kuvio 2) osoittaa, ettd yleiset ja tupakka-
spesifit perhetekijit kietoutuvat toisiinsa ja suoria
syy-seuraussuhteita yksittdisten perhetekijoiden
vaikutuksista ei voida muodostaa. Kuviossa esiin-
tyvia tekijoitd on tutkimuksissa tarkasteltu usein
erikseen, vaikka niiden vililla tiedetiin olevan
yhteyksid myos keskendan.

Asenteet ja yhteiset nikemykset luovat pohjaa
kodin tupakointia koskeviin kidytantoihin. Kodin
tupakointiin liittyvilld saannoilld ja rajoituksilla
on merkitystd tupakoinnin alkamiseen. Ne vai-
kuttavat lasten kasityksiin siitd, mikd on sosiaa-
lisesti hyviksyttivaa kdyttdytymistd ja mika taas
ei (Wakefield ym. 2000), samoin kuin yhteiskun-
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nassa yleisemminkin vallalla olevat sosiaaliset
normit, esimerkiksi julkisten tilojen savuttomuu-
den hyviksyminen (Unger ym. 2003, Stjerna ym.
2004). Kun vanhemmat suhtautuvat johdonmu-
kaisen kielteisesti tupakointiin eivitka itse tupa-
koi, myos lasten tupakointi on vahdisempaa. Ko-
din ”tupakkapolitiikan” merkityksestd nuorten
tupakointiin on tehty tutkimuksia vield vahan.
Ongelmana ndissa tutkimuksissa on yleisesti ollut
sithen liittyvien kysymysten luokittelu seka niiden
pohjautuminen nuorten itsensd ilmoittamiin tie-
toihin, jolloin kysymyksiin vastaaminen perustuu
nuoren omaan kokemukseen ja voi siten vaihdel-
la samassakin taloudessa asuvien kesken (ks.
esim. Mumford ym. 2004).

Perheen sosioekonomisen tilanteen tutkimi-
nen on ollut seka suomalaisessa ettd kansainvili-
sessa kirjallisuudessa runsasta. Lukuisista kayte-
tyistd sosioekonomisen tilanteen mittareista vah-
vin ndyttod on loytynyt perherakenteen vaikutuk-
sesta lasten tupakointiin. Toki on syytd muistaa,
ettd perheen mairitelma on varsin laaja ja se
vaihtelee jopa eri kulttuureissa. Perheiden muun-
tuvaisuuden ja moninaisuuden takia keskeista on
kiinnittdakin ehkd enemmain huomiota siihen,
mitd perheen sisilld tapahtuu kuin pyrkid maarit-
telemdan tarkasti, minkilaisessa perhemuodossa
lapsi eldd. Korpela (2000) muistuttaakin, ettd
perherakenteella itsessddan on vain epdsuora vai-
kutus nuorten terveyskayttaytymiseen. Useimmi-
ten silld on suurin vaikutus perheenjisenten vili-
seen vuorovaikutukseen ja siten perheen kiintey-
teen. Muissa kuin ydinperheissa asuvilla jasenten
vilinen kiinteys voi olla heikompaa ja perheen
ulkopuolisten viiteryhmien merkitys korostunut,
jolloin terveyttad vaarantavan elamantyylinkin
omaksuminen voi olla todennikoisempaa. Tama
voisi selittdd sen, miksi ydinperhe, johon kuuluu
molemmat biologiset vanhemmat, on ldhes poik-
keuksetta kaikissa tutkimuksissa tupakoinnilta
suojaava tekija.

Ymmirrys eri perhetekijoiden vaikutusulottu-
vuuksista (ks. kuvio 2) on osittain vield puutteel-
lista. Perhetekijoita on yleensa tarkasteltu suh-
teessa muihin tekijoihin, jolloin esimerkiksi ysta-
vien tupakointi on osoittautunut vanhempien
tupakointia tirkeimmaksi maareeksi tupakoin-
nin alkamisessa. Tarkempaa analyysia tai tulkin-
toja perheen vaikutuksista ei juuri ole tehty. Mo-
net perheympariston piirteet liittyvdt voimak-
kaasti toisiinsa ja siten esimerkiksi yksittdisissa
kyselytutkimuksissa voi olla vaikea selvittdd, mi-
ten namd eri tekijat viime kadessd sditelevat tu-
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pakoinnin alkamista. Erityisesti vanhemmuuden
ja vuorovaikutukseen liittyvien tekijoiden osalta
tutkimus on ollut laadultaan kirjavaa, miki osal-
taan vaikeuttaa paatelmien tekemista. Mittarit,
esimerkiksi perheen vuorovaikutussuhteiden ku-
vaamisessa, on usein operationalisoitu eri tavoin,
painottaen tutkimuksesta riippuen joko raken-
teellisia piirteitd tai suhteiden laatua. Niin ollen
ndista tekijoista ei ole voitu selkedn yhdenmukai-
sesti osoittaa niitd tekijoitd, jotka voimakkaim-
min ennustaisivat tupakointia.

Taman katsauksen laadinnassa tehtiin useita
rajauksia ja karsintaa. Katsauksesta rajattiin pois
muun muassa interventiotutkimukset seka etni-
syyttd koskevat tutkimukset. Nama olisivat saat-
taneet tuoda jonkin verran lisavalaistusta siihen,
millaisin keinoin perheisiin on pyritty vaikutta-
maan ja miten hyvin tulokset ovat yleistettavissa
kulttuurista ja ymparistosta toiseen. Koska so-
sioekonomista tilannetta kuvaavien tekijoiden
maara ja siten tutkimusten koko kirjo on varsin
laajaa, katsauksessa keskityttiin vain olennaisim-
paan eli perherakenteeseen. Kaytetty kirjallisuus
on ajantasaista ja valittujen tietokantojen tieteel-
listen lehtien ja julkaisusarjojen voidaan katsoa
edustavan kattavasti nuorten tupakointitutkimus-
kirjallisuutta.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perus-
teella voidaan piditelld, ettd vanhempien ja per-
heen roolia ei ole edistetty riittdvasti lasten ja
nuorten tupakoinnin ehkaisemisessi, vaikka koti
ja perhe on yleisesti tunnustettu tarkedksi kasvu-
ymparistoksi lasten arjessa, jossa lapsi sosiaalis-
tuu tietynlaiseen elimantyyliin ja jota myohem-
min koulu, harrastukset ja muu sosiaalinen ym-
pdristo osaltaan muokkaavat. Tietoa tulisi kerata
lapsista, vanhemmista ja yleisemmin koko per-
heestd samanaikaisesti. Tahdn asti tutkimukset
ovat perustuneet suurelta osin lasten itsensa il-
moittamiin tietoihin perheestdin. Kokonaan sel-
vittimattd ovat myos sukupolvien viliset suhteet
ja esimerkiksi isovanhempien merkitys lasten tu-
pakoinnin alkamisessa. Tarkemmin tulisi myos
selvittdd miten vanhempien oma tupakointi vai-
kuttaa mahdollisuuksiin valittaa lapsille kielteista
suhtautumista tupakointiin. Arvokasta olisi myos
selvittdd, mitka tekijdt selittavat sellaisten lasten
tupakointia, joiden kodeissa tupakointiin suhtau-
dutaan voimakkaan kielteisesti, kodeissa on tu-
pakointisddntoja ja rajoituksia ja perheessd ku-
kaan ei tupakoi.

Perheiden nostaminen tupakoinnin ehkaisy-
tyossd muiden toimenpiteiden rinnalle olisi taiman



katsauksen pohjalta perusteltua. Tupakointi
nuorten keskuudessa on kuitenkin yha yleista ja
kaikki toimet sen vihentamiseksi tulisi hyodyn-
tad. Yhteiskunnallisten muutosten myota perheen
merkitys on muuttunut, mutta perhe on edelleen
keskeisin kasvuymparistd, johon lapsi on kiinnit-
tyneend pisimpaan elaminsa aikana. Perheelld on
siis tinakin paivana tarked osuus lasten tupakoin-

tia ohjaavana tekijand ja siten myos oiva mahdol-
lisuus kylvaa tupakoimattomuuden siemenii pie-
neen mieleen.
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