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Koulutuksellinen asema ja paihteiden kayttd nuorilla: erot
ammatillisessa oppilaitoksessa ja lukiossa opiskelevilla

Tutkimuksessa selvitettiin lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien paihteiden kayttoa vuosien

201072011 Kouluterveyskyselylla (N=84458). Paamaarana ol tarkentaa kuvaa tekijdistd, jotka ovat

yhteydessa tupakoinnissa, alkoholinkdytdssa ja huumeiden kokeilussa havaittuihin eroihin lukiolasten

ja ammattiin opiskelevien valilla. Eroja pyrittiin selittimadn perhetaustalla ja paihteiden kaytdn

keskindisilla yhteyksilla.

Taustamuuttujien vakiointien jalkeen oli ammattiin opiskelevilla lukiolaisia suurempi riski

tupakointiin ja humalajuomiseen. Huumeiden kokeilun osalta yhteys oli painvastainen. Paihteiden

kayttd oli perhetekijoitd vahvemmin yhteydessa tupakointiin, humalajuomiseen ja huumeiden

kokeiluun, ja tulokset tukevatkin muita viimeaikaisia tutkimustuloksia paihteiden kayton

kasaantumisesta pienelle osalle nuoria. Tupakoinnin osalta perhetekijoiden vaikutus ndyttaytyi

vahvemmalta kuin muiden paihteiden osalta. Terveyden eriarvoisuuden vahentamiseksi ammattiin

opiskelevien paihteettomyyden tukeminen on ensisijaista.

OTTO RUOKOLAINEN, NETTA MAKI

JOHDANTO

Useimmat sosioekonomista asemaa kuvaavat in-
dikaattorit ovat yhteydessa terveyteen. Esimer-
kiksi vahemman koulutettujen terveys on huo-
nompi kuin korkeammin koulutettujen terveys
(Laaksonen ym. 2008,) ja sosioekonomisten ter-
veyserojen on osoitettu kasvaneen viime vuosina
(Tarkiainen ym. 2011). Sosioekonomiset terveys-
erot kuvastavat yhteiskunnallista eriarvoisuutta,
mutta vield ei tunneta niiden syntymekanismeja
ja niihin vaikuttavia tekijoitd tarpeeksi hyvin.
Keskeisind mekanismeina pidetdan kuitenkin ylei-
sesti elintapoja ja elinoloja (Lahelma ja Rahkonen
2011, 50, Lahelma ym. 2007, 28), joihin liittyy
oleellisesti yksilon paihteiden kaytto.

Nuorten paihteiden kaytolld on huomattavia
haittoja. Pdihteiden kdytto vaarantaa keskusher-
moston ja aivojen kehityksen sekd aiheuttaa
hiirioitd esimerkiksi kognitiivisissa toiminnoissa.
Piihteiden kaytto voi aiheuttaa lisaksi psyykkista

ja sosiaalista haittaa. (Degenhardt ja Hall 2012,
Pirskanen ja Pietild 2011.) Tupakoinnin suuret
terveyshaitat on osoitettu vuosikymmenten saa-
tossa, ja akuuttien terveyshaittojen lisiksi niko-
tiini voi valillisesti aiheuttaa merkittavid terveys-
haittoja synnyttimalld riippuvuuden tupakka-
tuotteisiin.

Piihteiden kdytto, kuten muukin terveyskayt-
tdytyminen, vaihtelee erilaisessa sosiaalisessa ase-
massa olevien vililld. Verrattuna korkeassa sosi-
aalisessa asemassa oleviin, matalammassa ase-
massa olevien kiyttiytyminen on useiden eri te-
kijoiden suhteen tarkasteltuna terveydelle haital-
lisempaa (Helldin ym. 2013, Kestild 2008).
Keskeinen tekijd terveyskayttaytymiserojen taus-
talla on sosiaalinen ymparisto. Se tarjoaa kayt-
taytymistd edistivit kulttuuriset normit ja asettaa
erilaisia mahdollisuuksia ja rajoituksia yksiloille
ja heiddn toiminnalleen. Erilaisissa sosiaalisissa
asemissa olevien yksiloiden kayttdytyminen maa-
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raytyykin suurelta osin taustan, resurssien, koke-
musten ja ryhmadjasenyyksien kautta. Terveys-
kayttaytymistd voidaan tutkia tunnistamalla sitd
uusintavien erilaisten sosiaalisten ryhmien omak-
sumat kdyttaytymismuodot ja -mallit. (Laakso-
nen 2002, 16, 20.) Titd nikokulmaa voidaan
soveltaa tarkemmin my0s paihteiden kdyttoon.
Nuorena opitut kayttaytymismallit seuraavat yk-
silod usein aikuisuuteen, joten nuorten kdyttayty-
miselld on suuri merkitys tulevien aikuisten terve-
ydessi ja terveyserojen synnyssa (Kestilda 2008,
111-113, Koivusilta ym. 1998). Nuorten paihtei-
den kayttod ei tule kuitenkaan mieltda ainoastaan
yksiloiden tulevaan terveyteen liittyviksi tekijak-
si, vaan tiettyna hetkend nuoren elamain eri osa-
alueisiin vaikuttavaksi — ja mahdollisesti tervey-
dellistd eriarvoisuutta lisdavaksi — ilmioksi.

Nuorten terveyserojen on todettu olevan yh-
teydessa heitd institutionaalisesti erotteleviin te-
kijoihin, joista tarkein on koulu (Karvonen ja
Koivusilta 2010, 81). Oppilaitostyypin mukaisia
terveystottumuksia on Suomessa tutkittu jo
1970-luvulta saakka, ja jo talloin on havaittu,
ettd lukiolaisten tupakointi ja alkoholinkaytté on
vdhdisempad verrattuna muihin nuoriin (Rimpelad
ym. 1990, 39, 47-49, 62-66, Ahlstrom 1983,
145-146, Rimpeld ym. 1983, 181-182, Rimpeld
1980, 124-125, 227). Usein lukiolaisten vertailu-
luokkana ovat olleet ’muut koululaiset’ ja ’ei
koulussa olevat’ (ks. Rimpela ym. 1990, Rimpeld
1980), eika vertailua ole tehty eksplisiittisesti am-
matillisissa oppilaitoksissa opiskeleviin. Tarkas-
telu on keskittynyt niissd tutkimuksissa padosin
16—18-vuotiaisiin nuoriin.

2000-luvun puolivilin jilkeen tehdyissi koti-
maisissa tutkimuksissa on huomio kiinnitetty ni-
menomaan lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien
pdihteiden kidyton eroihin (Ruokolainen ym.
2013, Koivusilta 2010, Luopa ym. 2010, Puus-
niekka ja Jokela 2009). 1970-luvulla Suomessa
alkaneeseen oppilaitostyyppisten erojen tutki-
musperinteeseen tuo lisdarvoa huumeiden kayton
mukaanotto tarkasteluihin 2000-luvulla. Tahin
on vaikuttanut paihteiden kdyton kulttuurinen
muutos, varsinkin huumeiden kayton yleistymi-
nen (THL 2013, Raitasalo ym. 2012, 81). Tupa-
kan ja alkoholin ohella huumeiden kiyton kiel-
teiset vaikutukset kansanterveydelle tunnetaan
hyvin (esim. Degenhardt ja Hall 2012), joten
pdihteiden kayton ehkidisyyn on kiinnitettdva
huomio jo nuoruudessa.

Terveyden tasa-arvoon pyrkivdn polititkan
(ks. STM 2001) kannalta on tirked huomata,
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ettd nuorten péihteiden kdyton erot eivit ole niin-
kddn kaventuneet vaan kasvaneet viime vuosi-
kymmenind (THL 2013, vrt. Rimpeld ym. 1990,
39, 65). Ammattiin opiskelevien piivittiinen tu-
pakointi on nelinkertaista ja humalajuomisen
yleisyys puolitoistakertaista verrattuna lukiolai-
siin (Karvonen ja Koivusilta 2010, Puusniekka ja
Jokela 2009). Ammattiin opiskelevista noin vii-
desosa ja lukiolaisista alle seitsemdsosa on joskus
kokeillut laittomia huumeita (THL 2013). Kan-
sainvilisissd tutkimuksissa on raportoitu saman-
kaltaisia tuloksia. Ruotsalaisen tutkimuksen mu-
kaan ammatillisesti suuntautuneiden 18-vuotiai-
den nuorten tupakoinnin riski oli yli nelinkertais-
ta verrattuna teoreettisesti orientoituneisiin nuo-
riin. Vastaavat erot humalajuomisessa olivat
puolitoistakertaisia ja huumeiden kokeilussa
kaksinkertaisia. (Hagquist 2007.) My®6s norjalai-
silla nuorilla havaittiin vastaava ero tupakoinnin
ja koulutuksellisten pyrkimysten suhteen (Jver-
land ym. 2010).

Tiedossamme on vain yksi kotimainen tutki-
mus, jossa on tarkasteltu ammattiin opiskelevien
ja lukiolaisten laittomien huumeiden kayttod ja
sen yleisyyttia tarkemmin. Kannabiksen ja tupa-
koinnin yhteys on samanlainen molemmissa op-
pilaitosryhmissi jo yksittiisten kokeilujen ollessa
positiivisessa yhteydessa paivittdiseen tupakoin-
tiin. Tutkimustulokset osoittavat lisiksi alkoho-
linkdyton ja kannabiksen kokeilun kasaantuvan
pdivittdin tupakoiville nuorille niin lukiossa kuin
ammatillisessa oppilaitoksessa. (Ruokolainen ym.
2013.) Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan
lukiolaisten huumeiden kokeilu ja kdytto painot-
tui tupakoiviin ja alkoholia kayttidviin nuoriin
(Jakobsson 2013, 26-27), kun taas sveitsilaisilla
ammattiin opiskelevilla nuorilla erityisesti tupa-
koinnin ja alkoholinkidyton on esitetty kasaantu-
van (Haug ym. 2013).

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella paih-
teiden kaytto kasaantuu osalle nuorista, ja ka-
saantumista on havaittavissa sekd ammatillisissa
oppilaitoksissa etta lukioissa. Useat suomalaiset
ja ulkomaiset tutkimukset ovat esittaneet koulu-
tuksellisen aseman mukaisia eroja nuorten paih-
teiden kaytossd, mutta eroja ei ole tahan mennes-
sd pyritty selittimaan.

Tassd tutkimuksessa tarkastelimme lukiolais-
ten ja ammatillisissa oppilaitoksessa opiskelevien
nuorten tupakoinnin, alkoholinkiyton ja huu-
meiden kokeilun eroja ja pyrimme selittimdan
niitd. Tavoitteena oli tarkentaa kuvaa tekijoista,
jotka ovat yhteydessa ja vaikuttavat oppilaitos-



tyypin mukaisiin eroihin tupakoinnissa, alkoho-
linkdytossd ja huumeiden kokeilussa. Erityisesti
olimme kiinnostuneita perheeseen ja toisaalta
nuoren muuhun piihteiden kayttoon liittyvistd
tekijoistd. Tutkimuskysymyksemme olivat:

1. Millaisia ovat erot lukiolaisten ja ammat-
tiin opiskelevien tupakoinnissa, humalajuomises-
sa ja huumeiden kokeilussa?

2. Mitka tekijat selittavat tupakoinnin, huma-
lajuomisen ja huumeiden kokeilun eroja? Ovatko
nama tekijat perheeseen liittyvia tekijoita tai nuo-
ren paihteiden kayttoon liittyvia tekijoita?

AINEISTO JA MENETELMAT

Aineistona tutkimuksessa kaytettiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) kerdamia Koulu-
terveyskyselyd vuosilta 2010/2011. Yhdistetyt
vuodet kattavat koko maan. Kysely toteutettiin
opettajan ohjaamana luokkakyselyni paperilo-
makkeella lukiolaisille huhtikuussa ja ammatilli-
sissa oppilaitoksissa maalis-huhtikuussa. (THL
2013.) Kouluterveyskyselyn aineistonkeruun suo-
rittaminen on esitetty tarkemmin aikaisemmissa
julkaisuissa (ks. Luopa ym. 2010).

Kouluterveyskyselyssa kerdtaan tietoa lukion
ja ammatillisen oppilaitoksen ensimmadisen ja toi-
sen vuosikurssin opiskelijoilta. Mukana ovat sa-
moina vuosina syntyneet kohortit, jotka on titd
tutkimusta varten rajattu ”oikean ikdisiin”, heitd
yhden vuoden nuorempiin ja yhden vuoden van-
hempiin. Taten tarkastelimme kyselylomakkeen
tdyton ajankohtana 15-19-vuotiaita nuoria. Ai-
neistosta rajattiin pois vastaajat, jotka olivat jat-
tdneet vastaamatta yli puoleen kysymyksista,
jotka eivit olleet raportoineet ikddnsi sekd nuo-
ret, joiden vastauksissa oli selkedd epdjohdonmu-
kaisuutta. Rajausten jilkeen aineisto koostui
84458 vastaajasta.

Kéytimme analyysimenetelmin ristiintaulu-
kointia ja khiin nelio -testid sekd selittavissa mal-
leissa logistista regressiomallia. Regressiomallin-
nuksen tulokset esitetddn ristitulosuhteina (odds
ratio, OR) ja niiden 95 %:n luottamusvileina.
Analyysit suoritettiin SPSS 21 -ohjelmalla. ”Pa-
kotettu” regressiomallinnus (ks. Metsimuuronen
2009, 750) tehtiin erikseen tupakoinnille, huma-
lajuomiselle ja huumeiden kokeilulle siten, ettd
taustamuuttujat listtiin malliin kahdessa osassa
sukupuolen ja idn ollessa kaikissa malleissa vaki-
oituna. Vaikka sukupuolen ja oppilaitostyypin
viliset interaktiot olivatkin tilastollisesti merkit-
sevdt kaikkien paihteiden kdyton muotojen osal-
ta, kuvaileva analyysi osoitti sukupuolittaiset erot

hyvin samansuuntaisiksi. Emme ndin ollen teh-
neet sukupuolen mukaan eri malleja, vaan suku-
puoli vakioitiin malleissa.

Asetelmamme avulla pystyimme tarkastele-
maan toisaalta perheeseen liittyvien taustamuut-
tujien ja toisaalta muun pdihteiden kayton vaiku-
tusta lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien tupa-
kointiin, humalajuomiseen ja huumeiden kokei-
luun. Mallista 1 nahddan jokaisen taustamuuttu-
jan itsendinen yhteys selitettavdin tekijaan. Mal-
lissa 2 on mallinnukseen lisdtty perheeseen liitty-
vt tekijat. Tdlloin analyysimme keskittyy lukio-
laisten ja ammattiin opiskelevien péihteidenkéy-
ton eroihin, kun perhetaustaan liittyvat tekijat on
otettu huomioon. Mallissa 3 on sukupuolen, idn
ja perhetaustaan liittyvien tekijoiden lisiksi va-
kioitu nuoren muuhun paihteiden kayttoon liitty-
vit tekijat, jolloin pystyimme tarkastelemaan eri
oppilaitostyypeissd opiskelevien nuorten paihtei-
den kiyton eroja kaikkien tarkastelemiemme
taustamuuttujien vaikutukset huomioiden.

Poikien osuus aineistosta oli 49,5 %
(n=41842) ja tyttojen osuus 50,5 % (n=42616).
Pojista lukiossa opiskeli 48 % (n=19889) ja am-
matillisessa oppilaitoksessa 53 % (n=21953). Vas-
taavat osuudet tytoissd olivat 63 % (n=26918) ja
37 % (n=15698). Ammattiin opiskelevien keski-
mddrdinen ikd oli 17,5 ja lukiossa opiskelevien
17,3 vuotta.

Ammatin, palkkatyon tai tulojen kaltaisia
mittareita ei voida kdyttida nuoren sosiaalista ase-
maa kuvaavina muuttujina, silli nuoret eivit
usein ole vield vakiinnuttaneet asemaansa yhteis-
kunnassa nididen tekijoiden suhteen. Paadyimme-
kin kdyttamain tassd tutkimuksessa Simon Gver-
landin ja kumppaneiden (2010) mukaisesti kou-
lutuksellista asemaa (socioeducational status).
Koulutuksellinen asema tarkoittaa nuoren sen
hetkisen koulu-uran mairittelemid asemaa yh-
teiskunnassa, ja se sopii hyvin Suomessakin lu-
kiolaisten ja ammattiin opiskelevien nuorten ver-
tailuun (ks. @verland ym. 2010, 292). Koulutuk-
sellisen aseman voidaan lisiksi ajatella indikoivan
paremmin nuoren nykyistd ja tulevaa sosiaalista
asemaa verrattuna vanhempiin liittyviin muuttu-
jiin, silld nuoret vakiinnuttavat asemaansa yhteis-
kunnassa usein juuri koulutuksen avulla (Gver-
land ym. 2010, 291, ks. myos Rahkonen 1994,
69).

KAYTETYT MUUTTUJAT

Vastemuuttujia olivat tupakointi, alkoholinkaytto
ja huumeiden kokeilu. Nykyistd tupakointia ku-
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Taulukko 1.
Poikien ja tyttojen tupakointi, alkoholinkdytto ja huumeiden kokeilu (%)! oppilaitostyypin mukaan.
Kouluterveyskysely 2010/2011.

POJAT TYTOT
Ammatillinen Lukio Kaikki p2 Ammatillinen Lukio Kaikki p3
oppilaitos oppilaitos
Tupa- Ei tupakoi 33 56 44 <0.001 30 54 45 <0.001
kointi Lakossa tai
15 16 16 16 15 16
lopettanut
Harvemmin
kuin kerran 7 12 9 9 15 13
viikossa
Ke_rran viik(_)ssa 5 5 5 6 5 5
tai useammin
Tupakoi 40 10 26 40 1mn 21
parvittain
Yhteensi, % 100 100 100 100 100 100
N 21633 19730 41363 15534 26724 42258
Alkoho-  Ei koskaan tosi 23 38 31 <0.001 24 39 33 <0.001
lin- humalassa
kiyttd Harvemmin
. 35 36 36 41 39 40
tosi humalassa
Noin 1-2
kertaa
kuukaudessa 31 22 27 29 20 23
tosi humalassa
Kerran viikossa
tai useammin 10 4 7 7 2 4
tosi humalassa
Yhteensi, % 100 100 100 100 100 100
N 21700 19784 41484 15608 26832 42440
Huumei- Ei ole kokeillut 79 85 82 <0.001 81 88 86 <0.001
den kertaakaan

kokeilu  kuluneen 30
pdivin aikana

Kokeillut 21 15 18 19 12 15
ainakin kerran

kuluneen 30

pdivin aikana

Yhteensd, % 100 100 100 100 100 100
N 21712 19786 41498 15591 26828 42419

1: Prosentit eivit valttdimattd tismad sataan pyoristyksestd johtuen.
2: Riippumattomuustestin merkitsevyys kyseisen pdihteen kdyton ja oppilaitostyypin vililld, pojat.

3: Riippumattomuustestin merkitsevyys kyseisen padihteen kayton ja oppilaitostyypin vililld, tytot.
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vaavan muuttujan vastausvaihtoehdot olivat
Kerran pdivissi tai useammin’, "Tupakoin kerran
viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittdin’,
*Tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa’,
’Olen lakossa tai lopettanut’ ja *En tupakoi’. Tu-
pakoinnin ollessa regressiomallinnuksessa vastee-
na, kdytettiin paivittaistupakoinnin indikaattoria
(’Tupakoin paivittdin’’En tupakoi paivittdin’)
(ks. THL 2013).

Alkoholinkadyton osalta kuvailevassa analyy-
sissd kdytettiin moniluokkaista humalajuomista
kuvaavaa muuttujaa ’Kuinka usein kaytit alko-
holia tosi humalaan asti?’ (vastausvaihtoehdot
’Kerran viikossa tai useammin’, "Noin 1-2 kertaa
kuukaudessa’, "Harvemmin’ ja ’En koskaan’). Sa-
maa neliluokkaista muuttujaa kaytettiin regres-
siomallinnuksessa alkoholinkdyton ollessa selit-
tdvand tekijana. Alkoholinkayttod selitettidessd
humalajuomisesta kaytettiin indikaattoria, jonka
luokat olivat ’Vihintdan kerran kuukaudessa tosi
humalassa’ ja "Harvemmin tosi humalassa, ei
koskaan tosi humalassa tai ei kdyta alkoholia’
(ks. THL 2013).

Huumeiden kokeilua kuvaavana muuttujana
kadytettiin indikaattoria, joka ilmaisee nuorten
osuuden, jotka olivat kokeilleet ainakin kerran
laittomia huumeita. Laittomiksi huumeiksi indi-
kaattorissa laskettiin hasis tai marihuana, ekstaa-
si, Subutex, heroiini, kokaiini, amfetamiini, LSD,
gamma tai muut vastaavat huumeet. Luokkina
indikaattorissa oli ’Kokeillut laittomia huumeita
ainakin kerran’ ja ’Ei ole kokeillut laittomia huu-
meita’ (ks. THL 2013). Samaa indikaattoria kay-
tettiin sekd kuvailevassa etta selittivdssd analyy-
sissa.

Taustamuuttujina analyysissa kdytettiin yh-
tddltd perheeseen liittyvid muuttujia ja toisaalta
ylld mainittuja nuoren péihteiden kayttoon liitty-
vid muuttujia. Aidin ja isin korkeinta koulutusta
kuvaavan muuttujan luokkina olivat perusaste
(peruskoulu tai kansa-/kansalaiskoulu), keskiaste
(lukio tai ammatillinen oppilaitos, lukion tai am-
matillisen oppilaitoksen lisiksi ammatillisia opin-
toja) ja korkea-aste (yliopisto tai korkeakoulu).
Perherakenne luokiteltiin kahteen luokkaan
(ydinperhe/muu), kuten vanhempien tupakointi-
kin (4iti/isd tupakoi nykyisin/ei tupakoi nykyisin).
Vanhempien kokemaa tyottomyyttd kuvaava
muuttuja oli niin ikdan kaksiluokkainen (kumpi-
kaan vanhemmista ei ole kokenut ty6ttomyyttd
viimeksi kuluneen vuoden aikana/ainakin toinen
vanhemmista kokenut tyottomyytta viimeksi ku-
luneen vuoden aikana).

Kaikissa kolmessa eri paihteiden kdyton reg-
ressiomallinnuksessa kaytettiin taustamuuttujina
samoja perheeseen liittyvid tekijoitd. Nuoren
paihteiden kdyttoon liittyvit taustatekijat sen si-
jaan vaihtelivat vasteiden suhteen siten, ettd tupa-
koinnin ollessa vasteena, mallissa oli selittivini
tekijoind alkoholin- ja huumeiden kayttd. Huma-
lajuomista selitettdessa olivat selittavina tekijoina
tupakointi ja huumeiden kokeilu. Huumeiden
kokeilua selitettiessd taustamuuttujina kaytettiin
tupakointia ja alkoholinkdyttoa.

TULOKSET

PAIHTEIDEN KAYTON YLEISYYDEN EROT

Tupakoinnissa, alkoholinkidytossd ja huumeiden
kokeilussa esiintyi johdonmukaisia eroja lukio-
laisten ja ammattiin opiskelevien vililld (Tauluk-
ko 1). Terveydelle epasuotuisa kiayttaytyminen oli
selvisti yleisempdd ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevilla kuin lukiolaisilla. Suurimmat suh-
teelliset erot esiintyivit paivittdisessd tupakoinnis-
sa ja useasti tapahtuvassa humalajuomisessa.
Tupakoimattomien ja raittiiden osuudet olivat
lukioissa ammatillisia oppilaitoksia suuremmat.
Huumeiden kokeilu oli ammattiin opiskelevilla
yleisempad, mutta se oli tarkastelluista kayttayty-
misistd selvisti harvinaisinta. Oppilaitostyyppi-
kohtaiset sukupuolittaiset erot olivat pienia kaik-
kien kolmen tekijan osalta.

HAVAITTUJEN EROJEN SELITTYMINEN

PAIVITTAINEN TUPAKOINTI

Ammattiin opiskelevilla oli yli viisinkertainen ris-
ki paivittdiseen tupakointiin verrattuna lukiolai-
siin (Taulukko 2, malli 1). Itseniisesti tarkastel-
tuna kaikki perhetaustaan ja erityisesti paihteiden
kayttoon liittyvdat muuttujat olivat yhteydessa
paivittdiseen tupakointiin. Taustamuuttujista
esiin nousi alkoholinkayton todella voimakas yh-
teys tupakointiin: mitd useammin nuori raportoi
juovansa tosihumalan, sitd suurempi oli hinen
riskinsa tupakoida. Myos huumeita kokeilleilla
nuorilla oli huomattavasti suurempi riski paivit-
tdiseen tupakointiin muihin nuoriin verrattuna.
Perheeseen liittyvien tekijoiden vakioiminen
pienensi oppilaitostyyppikohtaista tupakoinnin
eroa vain vahan (malli 2). Taustamuuttujien yh-
teys tupakointiin sdilyi paaosin tilastollisesti mer-
kitsevand. Vanhempien tyottomyyden yhteys
nuoren tupakointiin kuitenkin katosi huomioi-
taessa muut perhetaustaan liittyvat tekijat. Malli,
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Taulukko 2.

Oppilaitostyypin ja pdivittdisen tupakoinnin yhteys ja taustamuuttujien jakaumat (%) seka yhteydet

pdivittdiseen tupakointiin. Yhteydet esitetty ristitulosuhteina (OR) ja niiden 95 %:n luottamisvileina.
Kouluterveyskysely 2010/2011.

Oppilaitos

Lukio
Ammatillinen
oppilaitos

Perheeseen liittyvit tekjidt

Isan
koulutustaso

Aidin
koulutustaso

Perherakenne

Aidin
tupakointi

Isan
tupakointi

Vanhempien
tyottomyys

Nuoren paihteiden kayttoon liittyvat tekijat

Alkoholin-
kaytto

Huumeiden

kokeilu

Korkea-aste
Keskiaste

Perusaste
Korkea-aste
Keskiaste

Perusaste

Ydinperhe

Muu kuin ydinperhe
Muu

Aiti tupakoi nykyisin
Muu

Isa tupakoi nykyisin
Kukaan vanhemmista ei
ole ollut tyottomana
kuluneen vuoden
aikana

Vihintddn yksi
vanhemmista ollut
tyottomand kuluneen
vuoden aikana

Ei koskaan tosi
humalassa
Harvemmin tosi
humalassa

Noin 1-2 kertaa
kuukaudessa tosi
humalassa

Kerran viikossa tai
useammin tosi
humalassa

Ei ole kokeillut
kuluneen 30 piivin
aikana

Kokeillut ainakin
kerran kuluneen 30
paivdn aikana

Nagelkerke pseudo R2

% Malli 1 Malli 2 Malli 3
(n=84458) OR (95 % CI) OR (95 % CI) OR (95 % CI)

55 1.00 1.00 1.00

45 5.48%%* (5.28-5.68) 4.87%%* (4.68-5.08) 4.69%** (4.48-4.92)

26 1.00 1.00

57 *(1.56-1.70) 0.94* (0.90-1.00) 1.05 (0.99-1.11)

17 2.15%%%(2.04-2.27) 1.07* (1.00-1.14) 1.15%%* (1.07-1.24)

30 1.00 1.00 1.00

59 1.47*** (1.41-1.53) 0.85*** (0.81-0.89) 0.93* (0.88-0.99)

11 1.99%** (1.88-2.10) 0.84*** (0.78-0.90) 0.98 (0.91-1.07)

78 1.00 1.00 1.00

22 1.91*%* (1.84-1.98) 1.41*** (1.35-1.47) 1.25%** (1.19-1.31)

81 1.00 1.00 1.00

19 2.85%%%* (2.75-2.96) 1.90*** (1.82-1.99) 1.66*** (1.58-1.74)

75 1.00 1.00 1.00

25 2.42%%%(2,33-2.50) 1.65%%* (1.59-1.72) 1.56*** (1.49-1.63)

69 1.00 1.00 1.00

31 1.39%%* (1.34-1.43) 1.04 (0.99-1.08) 1.01 (0.96-1.05)

32 1.00 1.00

38 6.48%** (16.06-6.92) 4.73%%* (4.39-5.09)

25 16.02%** (14.99-17.13) 10.16%** (9.42-10.94)

N 46.64%** (42.72-50.91) 20.12%%* (18.18-22.27)

84 1.00 1.00

16 6.19%** (5.95-6.43) 3.83*** (3.64-4.02)

0.211

0.411

Muuttujan luokan riskisuhde eroaa vertailuryhmin tasosta tilastollisesti merkitsevisti: *p<0,05; **p<0.01; ***p<0.001.
Tupakointia kuvaavan muuttujan

vastaajien miird (n=84458) otettu oppilaitoksen jakaumasta. Malli 1: sukupuoli ja ika vakioitu; Malli 2:

Malli 1+ perheeseen liittyvit tekijit vakioitu; Malli 3:

Malli 2+ pidihteiden kiytto vakioitu.

52



jossa perhetaustaan liittyvit tekijat oli vakioitu,
selitti viidesosan havaitusta paivittdistupakoinnin
vaihtelusta. Tami on selvdsti suurempi osuus
kuin muiden vasteiden kohdalla.

Kaikki taustamuuttujat vakioitaessa oppilai-
tostyypin ja pdivittdisen tupakoinnin yhteys edel-
leen heikkeni hieman (malli 3). Isan perusasteen
ja didin keskiasteen koulutus ennustivat nuoren
suurempaa tupakoinnin riskii. Muiden perhe-
taustaan liittyvien tekijoiden yhteydet paivittai-
seen tupakointiin heikkenivit vahan, mutta sidi-
lyivdt samansuuntaisena kuin edellisessa mallissa.
Alkoholinkaytolld ja huumeiden kokeilulla oli
muista tarkastelluista muuttujista riippumaton
yhteys tupakointiin. Niiden yhteydet tupakointiin
sailyivdt hyvin vahvoina ja samansuuntaisina
kuin muuttujien itsendisid yhteyksid tarkastel-
taessa (vrt. malli 1). Viimeisen mallin avulla pys-
tyttiin selittimadn kaksinkertainen osuus tupa-
koinnissa havaituista eroista verrattuna pelkkien
perheeseen liittyvien tekijoiden selitysvoimaan
(R2=0,411).

ALKOHOLINKAYTTO

Ammattiin opiskelevilla oli noin kaksinkertainen
riski humalajuomiseen verrattuna lukiolaisiin,
kun sukupuoli ja ika oli vakioitu (Taulukko 3,
malli 1). Kaikkien taustamuuttujien itsendiset yh-
teydet alkoholinkayttoon olivat tilastollisesti mer-
kitsevid ja samansuuntaisia kuin tupakointia se-
littavissd mallissa, mutta eivdt yhtd vahvoja.
Tupakoinnin positiivinen yhteys humalajuomi-
seen oli erittdin vahva: mitd useammin nuori tu-
pakoi, sitd useammin hian my®os joi itsensd huma-
laan. My®6s lakossa olevilla tai tupakoinnin lopet-
taneilla oli selvisti kasvanut riski humalajuomi-
seen tupakoimattomiin verrattuna.
Perhetekijoiden vakioiminen heikensi oppilai-
tostyypin ja alkoholinkayton yhteyttd vain vihan
(malli 2). Perhetekijoiden yhteydet humalajuomi-
seen muuttuivat samansuuntaisesti kuin tupa-
kointia mallinnettaessa (vrt. Taulukko 2, malli 2).
Kaikkien taustamuuttujien vakioiminen hei-
kensi oppilaitoksen ja humalajuomisen yhteytta
edelleen. Yhteys pysyi silti tilastollisesti merkitse-
vana (malli 3). Useiden perhetaustaan liittyvien
tekijoiden yhteys alkoholinkdyttoon havisi tai
heikkeni selvdsti otettaessa nuoren muuhun
pdihdekayttoon liittyvit tekijat mukaan malliin.
Edellisissd malleissa havaittu ydinperheen huma-
lajuomisen riskiltd suojaava vaikutus katosi.
Tyottomyyttd kokeneiden vanhempien lapsen hu-

malajuomisen riski oli muita matalampi. Naitd
yhteyksid on syyta tulkita varoen, koska ne olivat
heikkoja. Tupakoinnin ja huumeiden kokeilun
yhteydet humalajuomiseen sailyivit vahvoina,
vaikka muut taustatekijit vakioitiin. Tupakoin-
nin yhteys humalajuomiseen oli taustamuuttujista
selvdsti vahvin. Kokonaisuudessaan malli pystyi
selittdmddn havaitusta humalajuomisen vaihte-
lusta vajaan kolmasosan (R2=0,302).

LAITTOMIEN HUUMEIDEN KOKEILU

Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevan riski
huumeiden kokeilemiseen oli noin 50 % suurem-
pi kuin lukiolaisen (Taulukko 4, malli 1). Selitti-
vien muuttujien itsendiset yhteydet huumeiden
kokeiluun olivat samansuuntaisia kuin edelld
kasitellyissda malleissa. Poikkeuksena nousi esiin
vanhempien koulutustaso: vanhempien korkea-
koulutus nosti nuoren huumeiden kokeilun riskii,
kun se vastaavasti laski nuoren pdivittdisen tupa-
koinnin ja humalajuomisen riskia (vrt. Taulukot
2 ja 3). Raittiiden ja tupakoimattomien riski huu-
meiden kokeiluun oli selvidsti muita nuoria mata-
lampi, ja mitd useammin nuori tupakoi tai joi
humalan, sitd suurempi oli hinen huumeiden
kokeilun todennakoisyytensd. Humalajuomisen
ja tupakoinnin yhteydet huumeiden kokeiluun
olivat hyvin vahvat: humalahuomisen yhteys oli
tupakointiakin vahvempi.

Perhetekijoiden vakioimisen vaikutus huu-
meiden kokeilun ja taustamuuttujien yhteyteen
oli erittdin pieni (malli 2). Kaikki taustamuuttujat
vakioitaessa lukiolaisten ja ammattiin opiskele-
vien huumeiden kokeilun todennidkéisyys kaantyi
kaanteiseksi edellisiin malleihin verrattuna (malli
3). Mikili tupakoinnin ja alkoholinkiyton ylei-
syys olisi samanlaista lukiolaisilla ja ammattiin
opiskelevilla, olisi ammattiin opiskelevien riski
huumeiden kokeiluun pienempi kuin lukiolaisilla.
Vanhempien tupakointi ei ollut yhteydessd nuo-
ren huumeiden kokeiluun, sen sijaan vanhempien
tyottomyys sdilyi itsendisend selittivana tekijana.
Vanhempien korkeakoulutus lisdsi nuoren huu-
meiden kokeilun riskid, vaikka muut muuttujat
oli otettu huomioon. Tdmi oli vastakkainen tulos
tupakointia ja humalajuomista ennustaville mal-
leille (vrt. Taulukot 2 ja 3). Alkoholinkayton ja
tupakoinnin vahvat yhteydet huumeiden kokei-
luun sdilyivat. Malli, jossa kaikkien muuttujien
vaikutus oli otettu huomioon, selitti kolmasosan
havaitusta huumeiden kokeilun vaihtelusta
(R2=0,334).
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Taulukko 3.
Oppilaitostyypin ja vihintdan 1-2 kertaa kuukaudessa raportoidun tosi humalan juomisen yhteys seka taus-
tamuuttujien jakaumat (%) ja yhteydet humalajuomiseen. Yhteydet esitetty ristitulosuhteina (OR) ja niiden

95 %:n luottamisvileind. Kouluterveyskysely 2010/2011.

% Malli 1 Malli 2 Malli 3
(n= o, o, o,
$4458) OR (95 % CI) OR (95 % CI) OR (95 % CI)
Oppilaitos Lukio 55 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 45 1.85%** (1.80-1.91)  1.77*** (1.71-1.83) 1.13*** (1.08-1.17)
oppilaitos
Perbeeseen liittyvit tekijit
Isin Korkea Korkea-aste 26 1.00 1.00 1.00
koulutus-  Keski  Keskiaste 57 1.14%%% (1.10-1.18)  0.94** (0.90-0.98)  1.02 (0.97-1.07)
taso Matala Perusaste 17 1.29%%% (1.23-1.36)  1.01(0.95-1.07)  1.07* (1.00-1.14)
Aidin Korkea Korkea-aste 30 1.00 1.00 1.00
koulutus-  Keski Keskiaste 59 1.10*** (1.07-1.14)  0.92*** (0.88-0.95) 1.00 (0.96-1.05)
taso Matala Perusaste 11 1.21%%% (1.15-1.28)  0.87%** (0.81-0.92)  0.99 (0.92-1.06)
Perhe- Ydinperhe 78 1.00 1.00 1.00
rakenne
Muu kuin 22 1.32%%* (1.28-1.37)  1.14*** (1.10-1.19)  0.97 (0.93-1.01)
ydinperhe
Aidin
tupakointi Muu 81 1.00 1.00 1.00
Aiti tupakoi 19 1.63%** (1.57-1.69)  1.37*** (1.31-1.43) 1.07** (1.02-1.13)
nykyisin
Isin Muu 75 1.00 1.00 1.00
tupakointi Isé tupakoi 25 1.48%** (1.43-1.53)  1.25%** (1.21-1.30) 1.05* (1.01-1.10)
nykyisin
Vanhempien Kukaan
tyottomyys vanhemmista ei
ole ollur 69 1.00 1.00 1.00
tyOttomand
kuluneen vuoden
aikana
Vihintdan yksi
vanhemmista
ollut tyéttomani 31 1.11%%% (1.08-1.51)  0.99 (0.95-1.02)  0.96* (0.92-0.99)
kuluneen vuoden
aikana
Nuoren pdibteiden kayttoon liittyvit tekijit
Tupakointi Ei tupakoi 45 1.00 1.00
Lakossa tai 16 3.84%%% (3.65-4.04) 3.44%%% (3.26-3.63)
lopettanut
Harvemmin kuin | 6.87%%* (6.51-7.25) 6.15%%* (5.81-6.51)
kerran viikossa
Kerran viikossa 5 9.36*** (8.73-10.03) 7.66%** (7.11-8.25)
tal useammin
Piivittiin 24 12.91%%% (12.34-13.50) 9.35%%* (8.87-9.85)
Huumeiden Ei ole kokeillut 84 1.00 1.00
kokeilu f"ke‘”“‘ ainakin - o 4.88%%% (4.69-5.08) 2.28%%% (2.18-2.39)
erran
Nagelkerke pseudo R2 0.063 0.302

Muuttujan luokan riskisuhde eroaa vertailuryhmin tasosta tilastollisesti merkitsevisti: *p<0,05; **p<0.01; ***p<0.001.
Humalajuomista kuvaavan muuttujan vastaajien maira (n=84458) otettu oppilaitoksen jakaumasta. Malli 1: sukupuoli
ja ikd vakioitu; Malli 2: Malli 1+ perheeseen liittyvat tekijat vakioitu; Malli 3: Malli 2+ pdihteiden kaytto vakioitu.
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Taulukko 4.
Oppilaitostyypin ja huumeiden kokeilun yhteys sekd taustamuuttujien jakaumat (%) ja yhteydet huumeiden kokei-
luun. Yhteydet esitetty ristitulosuhteina (OR) ja niiden 95 %:n luottamisvileind. Kouluterveyskysely 2010/2011.

% Malli 1 Malli 2 Malli 3
(n= o o o
84458) OR (95 % CI) OR (95 % CI) OR (95 % CI)
Oppilaitos Lukio 55 1.00 1.00 1.00
Ammatillinen 45 1.52%%% (1.46-1.58)  1.51%%* (1.45-1.58)  0.72%** (0.68-0.76)
oppilaitos
Perbeeseen liittyvit tekijait
Isin Korkea Korkea-aste 26 1.00 1.00 1.00
koulutus-  Keski  Keskiaste 57 0.78*** (0.75-0.82) 0.70*** (0.66-0.74) 0.67%** (0.63-0.71)
taso Matala Perusaste 17 0.90%** (0.85-0.95)  0.75*** (0.70-0.81)  0.67*** (0.62-0.73)
Aidin Korkea Korkea-aste 30 1.00 1.00 1.00
koulutus-  Keski  Keskiaste 59 0.79%** (0.76-0.82) (0.68-0.76) 0.73***(0.70-0.78)
taso Matala Perusaste 11 0.91** (0.86-0.97) (0.63-0.74) 0.73*** (0.67-0.80)
Perhe- Ydinperhe 78 1.00 1.00 1.00
rakenne
Muu kuin 22 1.73%%% (1.66-1.80)  1.51%** (1.44-1.58)  1.37*** (1.30-1.44)
ydinperhe
Aidin Muu 81 1.00 1.00 1.00
tupakointi Aiti tupakoi 19 1.82%% (1.74-1.90)  1.58%** (1.50-1.66)  1.21%** (1.14-1.27)
nykyisin
Isan Muu 75 1.00 1.00 1.00
tupakointi Isi tupakoi 25 1.51%%% (1.45-1.57)  1.28%** (1.22-1.34) 1.03 (0.98-1.08)
nykyisin
Vanhempien Kukaan
tyottomyys vanhemmista ei
ole ollut tyotto- 69 1.00 1.00 1.00
mind kuluneen
vuoden aikana
Vihintddn yksi
vanhemmista ollut
tyOttdmanad 31 1.29%** (1.24-1.34) 1.16%** (1.12-1.22) 1.20%** (1.14-1.26)
kuluneen vuoden
aikana
Nuoren pdibteiden kayttéon liittyvit tekijit
Tupakointi Ei tupakoi 45 1.00 1.00
Lakossa tai 16 7.02%%% (6.48-7.62) 4.34%%% (3.97-4.75)
lopettanut
Harvemmin kuin 11 8.73%*% (8.03-9.50) 4.61%%* (4.20-5.06)
kerran viikossa
Kerran viikossa 5 16.35%** (14.91-17.93) 8.51%%* (7.68-9.44)
tal useammin
Paivittdin 24 24.55%** (22.86-26.36) 12.92*** (11.87-14.05)
Alko- Fi koskaan 32 1.00 1.00
holin- tosi humalassa
kiyttd Harvemmin 38 8.14%%* (7.44-8.91) 3.78%%* (3.41-4.19)
tosi humalassa
Noin 1-2 kertaa
kuukaudessa tosi 25 18.91*** (17.28-20.69) 6.20%** (5.58-6.89)
humalassa
Kerran viikossa
tai useammin tosi 5 49.98*** (45.07-55.44) 13.02*** (11.52-14.70)
humalassa
Nagelkerke pseudo R2 0.059 0.334

Muuttujan luokan riskisuhde eroaa vertailuryhmin tasosta tilastollisesti merkitsevasti: *p<0,05; **p<0.01; ***p<0.001.
Huumeiden kokeilua kuvaavan muuttujan vastaajien maérd (n=84458) otettu oppilaitoksen jakaumasta. Malli 1: sukupuoli ja
ikd vakioitu; Malli 2: Malli 1+ perheeseen liittyvit tekijit vakioitu; Malli 3: Malli 2+ pdihteiden kiytto vakioitu.
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POHDINTA

KESKEISIMMAT TULOKSET
Tamain tutkimuksen mielenkiinnon kohteena oli
tupakoinnin, alkoholinkiyton ja huumeiden ko-
keilun erot ammatillisissa oppilaitoksissa opiske-
levien ja lukiolaisten valilla ja ndiden erojen selit-
taminen. Tulokset osoittivat, ettd lukiolaisten ja
ammattiin opiskelevien nuorten paihteiden kay-
tossd esiintyi suuria eroja. Ammattiin opiskele-
vien tupakointi, humalajuominen ja huumeiden
kokeilu oli selvisti lukiolaisia yleisempdd. Tulos
tukee aiempia tutkimuksia paihteiden kiyton
eroista ja niiden suuruusluokasta (ks. Ruokolai-
nen ym. 2013, Puusniekka ja Jokela 2009, Hag-
quist 2007). Tupakointi erotteli nuoria kaikkein
selvimmin, mutta my0s erot vahintidn kerran
viikossa tapahtuvan humalajuomisen suhteen oli-
vat suuria. Tdman tutkimuksen mukaan suuri osa
nuorista voi eri indikaattorein mitattuna hyvin,
mutta paihteiden kayttoon liittyvat terveydelle
epaedulliset kayttdytymismuodot ja -tavat ka-
saantuvat samalle joukolle nuoria.
Oppilaitostyypilld oli kaikissa malleissa itse-
ndinen yhteys paihteiden kdyttoon, eli tarkastel-
lut taustamuuttujat eivat selittaneet kokonaan
lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiske-
levien tupakoinnin, humalajuomisen ja huumei-
den kokeilun eroja. Taustatekijitkin huomioon
ottaen ammattiin opiskelevilla oli selvisti suu-
rempi riski pdivittdiseen tupakointiin ja tosihu-
malan juomiseen lukiolaisiin verrattuna. Sen si-
jaan laittomien huumeiden kokeilu oli vakioin-
tien jdlkeen todennikoisempid lukiolaisilla kuin
ammattioppilaitoksissa opiskelevilla. Nuorten
péihteiden kdyton muodot olivat yhteydessa niin
perhetekijoihin kuin toisiinsa, mutta eri paihtei-
den kayton keskindiset yhteydet olivat selvisti
vahvemmat. Mielenkiintoisena huomiona eri
kayttaytymismuotoja selitettiessd nousi esiin van-
hempien korkea-asteen koulutuksen kddnteinen
yhteys nuoren huumeiden kokeiluun. Tupakoin-
nin osalta perhetekijoiden vaikutus ndyttaytyi
vahvempana kuin humalajuomisen ja huumeiden
kokeilun osalta.

METODOLOGISET HUOMIOT

Koska tutkimuksemme oli poikkileikkaustutki-
mus, emme voi tehdid pditelmia syys-seuraussuh-
teista. Toisaalta osa tissd tutkimuksessa kaytetyis-
ta muuttuyjista oli selkedsti taustamuuttujia, kuten
vanhempien tupakointi ja perherakenne: nima
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muuttujat edelsivit ajallisesti ja kausaalisesti tut-
kimaamme oppilaitostyypin ja paihteiden kdyton
yhteyttd, jolloin voimme tulkita muutokset yhtey-
den vahvuudessa selitystyyppisend elaboraationa
(ks. Alkula ym. 1994, 199-201). Kaytettyjen mal-
lien selitysasteet olivat noin 30-40 % eli huomat-
tavasti korkeammat kuin yleensa sosiaalitieteelli-
sessd tutkimuksessa. Selitysasteiden suuruuteen
vaikuttaa osaltaan se, etti malleissa oli mukana
toisiinsa vahvasti yhteydessa olevia paihteiden
kdyton muotoja. Tamikin huomioiden mallit se-
littivat hyvin havaittuja vaihteluja tupakoinnissa,
humalajuomisessa ja huumeiden kokeilussa.

Kysely toteutettiin oppilaitoksissa itserapor-
toituna anonyymini luokkakyselynd, mika on
luultavasti lisainnyt tulostemme luotettavuutta.
Saadut tulokset ovat suurelta osin yhtenevid
alempien, myos toisenlaisilla aineistoilla tehtyjen
tutkimusten kanssa (ks. Kinnunen ym. 2013,
Luopa ym. 2010), jolloin vaikuttaisi silta, ettd
vastaajat ovat vastanneet suurelta osin totuuden-
mukaisesti kysymyksiin. Kouluterveyskyselyn
alueelliseen ja oppilaitoskohtaiseen kattavuuteen
liittyvia arvioita on esitetty aiemmassa julkaisussa
(ks. Luopa ym. 2010, 8-11), ja voidaan sanoa,
ettd kattavuus on selvisti parempaa verrattuna
postikyselyina toteutettuihin kyselyihin (vrt. Kin-
nunen ym. 2013, 16-17). My0s puuttuvien tieto-
jen osuus aineistossa oli hyvin pieni, eli niiden
vaikutus saatuihin tuloksiin on vihidinen. Tervey-
delle haitallisen kdyttaytymisen on esitetty liitty-
vin kyselyihin vastaamattomuuteen (Huurre ym.
2003), ja ammattiin opiskelevilla esiintyi enem-
man puuttuvia tietoja. Voi siis olla, ettd oppilai-
tostyyppiset erot olisivat olleet vield havaittuja
suuremmat, mikali kaikki opiskelijat olisivat vas-
tanneet kysymyksiin.

Huumeiden kokeilua kuvaava muuttuja ku-
vasi koko elimin aikana tapahtunutta huumei-
den kokeilua, kun tupakointia ja humalajuomista
tarkasteltiin pikemminkin vastaushetken tilan-
teen mukaan. Arvioimme huumeiden elimin ai-
kaisen kokeilun kuitenkin kuvaavan tilannetta
hyvin, koska kyse oli nuorista.

TULOSTEN MERKITYS

Nuorten paihteiden kaytto liittyy tiiviisti suoma-
laiseen terveyspolitiikkaan, jonka yhtena keskei-
send tavoitteena on kaventaa vieston terveyseroja
(ks. STM 2001). Jo 1990-luvulla on arvioitu, ettd
silloiset ”melko suuret tupakointierot sosiaaliryh-
mien valilld tulevat sdilymadin myos tulevaisuu-



dessa” (Rimpeld ym. 1990, 46). Pdihteiden kiy-
ton oppilaitostyyppiset erot ovatkin pikemminkin
kasvaneet kuin pienentyneet 2010-luvulle tul-
taessa (vrt. THL 2013). Nuorten terveyskayttay-
tymiseen liittyvit poliittiset ja ehkiisevit toimen-
piteet eivit ole vaikuttaneet riittavasti paihteiden
kdyttoon ja tatd kautta syntyviin terveyseroihin.

Toisen asteen opiskeluterveydenhuollon ni-
kokulmasta nuorten paihteiden kayttoon puuttu-
misen ongelmana voi olla, etteivit nuoret tunnis-
ta alkoholin- ja muiden paihteiden kayttoon liit-
tyvid haitallisia seurauksia. Talloin he eivit koe
tarvitsevansa apua tai tukea paihteiden kayton
riskien vihentdmisessa tai niiden kayton lopetta-
misessa. Nuoret saattavat kokea paihteiden kayt-
tonsd olevan pikemminkin sosiaalista kdyttoa tai
”viihdekdytt6d” kuin arjen toimintoja vaikeutta-
vaa ongelmakdyttod (Pirskanen ja Pietila 2011).
Kuitenkin esimerkiksi alkoholinkaytto on nuoril-
la yleistd, jolloin siitd aiheutuvilta haittavaikutuk-
silta ei voida valttya, koettiinpa kidytto ongelmal-
liseksi tai ei. Tasta syysta tulisi kiinnittdd huomio
nuoren arkipdivin tasolla vaikuttaviin tekijoihin.
Esimerkiksi ammatillisten oppilaitosten asunto-
loissa (ks. Pirttiniemi 2011) voitaisiin kiinnittaa
huomio nuoren paihteiden kdyttoon ja siihen liit-
tyviin arkipdivian tekijoihin vertaistuen avulla.
Opiskelijoiden asumismuotojen yhteyksid paih-
teiden kdyttoon olisikin hyva selvittda.

Seka ammattiin opiskelevien ettid lukiolaisten
terveyden edistamiseksi olisi tarkedd edistdd kou-
lumaailman ja kodin vilistd vuoropuhelua. Taima
on haastavaa nuorten kodista ulospdin suuntau-
tuneen elamantilanteen vuoksi. (ks. Peltonen ja
Rajamiki 2011, 93.) Tutkimustuloksemme tuke-
vat useita aiemmin esitettyjd havaintoja perhe-
muodon ja vanhempien tupakoinnin yhteyksista
nuorten paihteiden kayttoon (esim. Ruokolainen
ym. 2013, Doku ym. 2010, Lintonen ym. 2000,
Rimpeld ym. 1983). Koko perhetti tukevia toi-
menpiteitd ovat nuorille sekd heidan vanhemmil-
leen suunnatut paihteettomyyttd ja muuta tervey-
den edistamistd koskevat tapaamiset ja kampan-
jat, joita voivat jdrjestdd niin opiskeluterveyden-
huolto kuin opiskelija- ja terveysjarjestotkin (ks.
Kunttu 2011, Peltonen ja Rajamiki 2011, 93).
Kampanjoiden haasteena on tavoittaa heikoim-
massa asemassa olevat nuoret. Heiddn tukemi-
seensa tarvittaisiin esimerkiksi etsivin nuoriso-
tyon ja opiskeluhuollon yhteistoimia.

Oppilaitoksella on tirked rooli piihteetto-
myyttd tukevana toimijana. Keskustelu paihteistd

ja muista terveydelle haitallisista asioista nuoria
kiinnostavalla tavalla olisi tarkedd, jotta nuorten
kayttaytymisessd voisi tapahtua pysyvid myontei-
sid muutoksia. Vuonna 2007 toteutettu yldkoulu-
laisten ja lukiolaisten mielipiteitd kisittelevd tut-
kimus osoitti, ettd pdihteiden kdytto terveystie-
don opetuksen teemana ei vastaa kovinkaan hy-
vin nuorten mielenkiinnon kohteita (Kannas ym.
2010, 123). Pdihteiden kayttoon liittyvid teemoja
voisikin olla hyvi kisitelld opetuksessa sosiaali-
suuteen liittyvind tekijoind nykyistd aiemmin (vrt.
OPH 2004, 189-190), miki voisi tuoda oppilaita
kiinnostavan nikokulman aiheeseen. Piihteiden
kadyton erilaisia tilanteita tulisi tuoda esille koh-
deryhmiille relevantilla tavalla kiyttien hyviksi
esimerkiksi kokemusasiantuntijoita. Lukioissa
kasiteltdvia aiheita voisivat olla satunnaisen tupa-
koinnin myonteisten ja kielteisten puolien punnit-
semisen lisiksi synteettisten, niin sanottujen
muuntohuumeiden, kisittely. Koska runsas tupa-
kointi ja alkoholinkdytt6 on yleisti ammatillisis-
sa oppilaitoksissa, niitd teemoja tulisi kasitelld
nuorille mielekkiilld ja nuorten ajattelua positii-
visesti haastavilla tavoilla.

Opiskelijoiden paihteiden kiyttoon vahvasti
liittyvi tekija on oppilaitoksen paihteiden kayttoa
koskeva kulttuuri ja kdytannot (ks. Virtanen ym.
2009). Tupakointia, pdihtyneeni oppilaitoksen
alueella esiintymista ja huume-epdilyji tai -tarjon-
taa esiintyi vuonna 2012 ammatillisissa oppilai-
toksissa lukioita yleisemmin. My6s oppilaitoksen
henkilokunnan esiintyminen paihtyneena oppilai-
toksessa oli ammatillisissa oppilaitoksissa lukioita
yleisempad. (Ollila ym. 2013.) Ollilan ja kumppa-
nien (2013) tutkimuksessa tuli esille henkilokun-
nan ja opiskelijoiden paihteiden kayton vilinen
yhteys, miki saattaa kertoa yleisesti vallitsevasta
koulukulttuurista. Mielenkiintoista kuitenkin on,
etta opiskelijat olivat olleet ammatillisissa oppilai-
toksissa lukioita useammin mukana tupakoimat-
tomuutta ja pdihteettomyytta edistavissa toimin-
nassa. (Mt.) Tatd resurssia tulisi hyodyntaa ny-
kyista enemman, silld opiskelijat voivat toiminnal-
laan muuttaa oppilaitoksen yleisid toimintatapoja
ja normeja. Paihteettomyytta tukevaan toimintaan
olisi kaikissa oppilaitoksissa saatava mukaan ak-
tiivisten opiskelijoiden ohessa “riviopiskelijat”
(ks. Poikonen ym. 2011, 189). Koko koulukult-
tuurin kaikkine toimijoineen on tuettava paihteet-
tomyyttd, jotta opiskelijoiden kayttdytyminen
muuttuisi terveydelle myonteisemmaksi.

Terveyseroja kaventamaan pyrkivin politii-
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kan kannalta mielekasta olisi keskittya tupakoin-
nin ja alkoholinkiyton rajoittamiseen, koska ne
vaikuttavat vahvasti terveyserojen kasvuun. En-
sisijaista olisi saada ammattiin opiskelevien piih-
teiden kdytto vihenemain. Nuorten tupakan ja
alkoholin saatavuutta on pyritty rajoittamaan
siten, ettd pdivittiistavarakaupoissa henkilolli-
syys tarkastetaan kaikilta henkiloiltd, jotka nayt-
tavit alle 30-vuotiailta. Nuoret kokevatkin ny-
kyisin tupakan ja alkoholin ostaminen esimerkik-
si lihikaupoista entistd vaikeammaksi (ks. THL
2013). Myos hintojen korotuksella on ollut
myonteinen vaikutus tupakoinnin kulutuksen las-
kuun (Nguyen ym. 2012). Nuorten alkoholinkay-
ton osalta hinnan korotusten vaikutus on epdjoh-
donmukainen (Lintonen ym. 2013). Koska monet
terveydelle haitalliset kayttaytymismuodot liitty-
vit toisiinsa ja kasaantuvat (esim. Ruokolainen
ym. 2013), voivat muutokset toisen paihteen kay-
tossd vaikuttaa positiivisesti toisen pdihteen kayt-
toon. Tupakoinnin tiukempi sddntely ja rajoitta-
minen voi vaikuttaa positiivisesti alkoholinkay-
ton laskuun. Piihdekulttuurin kokonaisvaltai-
semman muutoksen aikaansaamiseksi olisi alko-
holinkayttod kuitenkin rajoitettava erilaisin po-
liittisin keinoin tulevaisuudessakin.

Tuloksemme poikkesivat huumeiden kokeilun
osalta tupakointiin ja alkoholinkdyttoon verrat-
tuna. Ammattiin opiskelevien huumeiden kokei-
lun riski oli matalampi kuin lukiolaisten, kun
taustamuuttujat oli otettu huomioon (ks. Tauluk-
ko 4, malli 3). Tata havaintoa voi osaltaan selit-
tdd nyky-yhteiskunnan terveytti ja terveellisid
elintapoja korostava eetos, johon tupakointi ja
alkoholinkdytt6 eivit sovellu. Huumeiden tervey-
delle haitallisia vaikutuksia ei kasitella joukkotie-
dotusvilineissd samassa mittakaavassa kuin tupa-
koinnin ja alkoholinkdyton epdsuotuisia tervey-
dellisid vaikutuksia, miki voi osaltaan vaikuttaa
nuorten ”pdihdevalintoihin”, ennen kaikkea
kannabiksen kokeiluun. Lukiolaisnuoret ovat
saattaneet omaksua yleisen terveyttd korostavan
elimintyylin ammattiin opiskelevia paremmin.
Tatd tukee muun muassa se, ettd tupakointi ja
alkoholin kiytto oli vdhdisempédd lukiolaisten
kuin ammattiin opiskelevien keskuudessa. Toi-
saalta vanhempien korkeakoulutus nosti nuoren
huumeiden kokeilun riskid (my6s Legleye ym.
2011, vrt. Virtanen ym. 2009) kun sen yhteydet
nuoren tupakointiin ja alkoholinkdytt6on olivat
epdjohdonmukaisemmat ja heikommat. Vanhem-
pien koulutuksen ja nuoren huumeiden kokeilun
kddnteistd yhteyttd on selitetty perheen varalli-
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suudella. Koulutustaso on ainakin jossain maarin
yhteydessd tuloihin, mikd mahdollisesti nikyy
my0s nuoren kiytettdvissd olevassa rahamédarassa
(Legleye ym. 2011), ja siten lukiolaisten ja am-
mattiin opiskelevien erilaisissa resursseissa hank-
kia laittomia huumeita.

Huumeiden kokeilun osalta on huomioitava
se, ettei analyysissd eroteltu kannabista muista
laittomista huumeista. Kannabiksen kokeilu on
nuorten keskuudessa yleisempdd kuin muiden
laittomien huumeiden kokeilu (ks. THL 2013), ja
taustamuuttujien yhteydet eri laittomien huumei-
den kokeiluun voivat olla erilaisia.

Oppilaitostyyppien viliset pdihdekulttuurit
ndyttivit eroavan ”perinteisten pdihteiden” (tu-
pakka, alkoholi) ja huumeiden kokeilun osalta.
Tami on mielenkiintoinen havainto verrattuna
1970-luvun tutkimustuloksiin, jotka ovat painot-
taneet lukiolaisten terveydelle myonteisempaa
kayttaytymista (ks. Rimpeld ym. 1990, Ahlstrom
1983). Tama tutkimus tukee muita viimeaikaisia
tutkimustuloksia paihteiden kiyton kasaantumi-
sesta pienelle osalle nuoria (esim. Jakobsson
2013, Ruokolainen ym. 2013). Se, etti paihteiden
kayttoon liittyva elimantapa nayttdd kasautuvan
enemmin ammattiin opiskelevilla kuin lukiolai-
silla, voi osaltaan lisiti terveyserojen kasvua.

Koska tupakointi ja alkoholinkdytté ovat
merkittavid tekijoitd vdeston terveyserojen kas-
vussa (ks. STM 2008, 24, Prittild 2007), eivit
nuorten pdihteiden kayton erot anna viitteita ter-
veyserojen kaventumisesta tulevaisuudessakaan.
Oppilaitostyypin mukainen tupakoinnin ja alko-
holinkdyton jakautuminen voi tulevaisuudessa
kasvattaa terveyseroja entisestaan. Myos huumei-
den kayttoon on kiinnitettiva huomiota oppilai-
tostyypin mukaan. Koulutuksellinen asema nayt-
tdd Suomessa edelleen ennustavan selkeasti paih-
teiden kayttod, mikd tarjoaa opiskeluterveyden-
huollolle, ehkiiseville tyolle ja terveyspolitiikalle
mahdollisuudet vaikuttaa viestoryhmien vilisten
kdyttdytymis- ja terveyserojen kehitykseen. Ny-
kyiset toimet ovat saaneet aikaan vain osittaista
myonteistd kehitystd, mika osoittaa, ettd opiske-
lijoille on jarjestettiva tehokkaampia tukitoimia.
Vallalla olevat sosioekonomiset terveyserot sdily-
nevit, mikali terveydelle myonteistd kayttayty-
mista ei pystytd tukemaan nykyistd paremmin.
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