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Perhe nuoren terveysvalintojen tukena

Tassd tutkimuksessa kuvataan perhetyypin ja vanhempien antaman sosiaalisen tuen
yhteyksid nuorten tupakointiin, alkoholin kidytt6on ja humalakokemuksiin. Lisiksi tar-
millaista yhteytta perhetyypilld ja sosiaalisella tuella on nuorten tupakan ja alkoholin
riskikdyttoon.

Tami tyd on osa WHO-koululaistutkimusta, jossa selvitetian neljan vuoden vilein
nimettomalld kyselylomakkeella koulutuntien aikana. Koko Suomea edustavana perus-
joukkona olivat 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaiset. Vastausprosentti oli 92,5 % - aineiston puhdis-
tamisen jilkeen 90,5 %. Tutkimukseen osallistui 1691 5.-luokkalaista, 1628 7.-luokka-
laista ja 1545 9.-luokkalaista (suomenkielisten puhdistettu otos).

Vallitseva perhetyyppi on ydinperhe (72 %), toiseksi yleisin on yksinhuoltajaperhe (20
%) ja harvinaisin on uusperhe (6 %). Perhetyypilld ja nuorten vanhemmilta saamalla sosi-
aalisella tuella oli yhteyttd nuorten tupakointiin, alkoholin kiyttoon ja humalakokemuk-
siin. Mitd enemmén nuori sai vanhemmiltaan sosiaalista tukea, sitd vdhemmain hin tupa-
koi, sitd vadhemman hén kaytti alkoholia ja sitd harvemmin hén oli ollut tosi humalassa.
Nuorten tupakointi, alkoholin kiytté ja humalakokemukset olivat harvinaisempia ydin-
perheissd ja yleisempid uusperheissd. Sosiaalista tukea puolestaan nuoret saivat eniten
ydinperheissi, lahes yhtd paljon uusperheissi ja vihiten yksinhuoltajaperheissd. Perhe-
tyypin ja sosiaalisen tuen yhdysvaikutukset nuorten terveyskiyttiytymiseen korostuivat
jonkin verran tupakan ja alkoholin riskikdyttos tarkasteltaessa. Merkittéviad eroja poikien
ja tyttojen vililld ei ollut; poikkeuksena olivat uusperheen vihin sosiaalista tukea saavat
tytot, jotka altistuivat k.o. terveysriskeille selvisti poikia useammin.

Sosiaalinen tuki puskuroi nuorten tupakointia, alkoholin kidyttod ja humalakokemuksia
parhaiten ydinperheissd; yksinhuoltaja- ja uusperheissd vain jonkin verran. Nuorten tupa-
kointi oli selvemmin yhteydessd perhetyyppiin kuin sosiaaliseen tukeen. Nuorten alko-
holin kaytt6 ja humalakokemukset puolestaan olivat yhteydessd sekéd perhetyyppiin ettd
sosiaaliseen tukeen varsinkin tytoilld. Yksinhuoltajaperheissd k.o. yhteyttd oli ldhinna
perhetyyppiin. Joka tapauksessa nuoret hyotyvit suuresti vanhempiensa aidosta kiinnos-
tuksesta ja vilittimisestd — mikid on ensiarvoisen tirkedtd heiddn terveelle kasvulleen ja
kaikinpuoliselle hyvinvoinnilleen.

Asiasanat: nuoret, perhetyyppi, sosiaalinen tuki, tupakointi, alkoholin kiytto
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1 JOHDANTO

Suomalainen perhe eldd myllerrysten keskella. Perinteinen avioparimuotoinen ydinperhe
on saanut kilpailijoikseen varsin erityyppisida perheratkaisuja. Avoparien ja yksinhuolta-

saaminen on ollut yhi useamman lapsen arkitodellisuutta (Alanen 1994, 31). Perheiden

monimuotoisuus niin perhetyypiltddn kuin kiinteydeltaankin vaikuttaa oleellisesti varttu-

vien nuorten elaméin — ja jiljet nakyvit.

Lapset kasvavat erilaisessa yhteiskunnassa kuin heidén vanhempansa. Suuret muutokset
perhetyypeissd parin viimeisen vuosikymmenen aikana ravistelevat myos lasten maa-
ilmaa. Ydinperheet, hajaperheet ja verkostoperheet eivit ole vain fiktioita ihmisten mie-
lissd, vaan niitd syntyy seki tietoisista valinnoista ettd tilanteiden pakottamana. Yksivan-
hempaisen perheenkin lapsi voi eldd tiivistd ydinperhelapsuutta ja toisaalta kaksivan-

hempaisen perheen lapsi voi olla kdytdnnossi ilman todellista kotia. (Alanen 1994, 31.)

Perhe ja nuorten terveystavat ovat olleet monella tapaa esilld niin julkisessa keskus-
telussa kuin tutkimusmaailmassakin. Esimerkiksi akatemiaprofessori Lea Pulkkinen
tutkija Tommi Hoikkala (1995) kysyy: "Onko kasvatuksen aika ohi?”, niin sosiaali- ja
terveysministeri Terttu Huttu-Juntunen (1997) vastaa: "Perheet tarvitsevat tukea kasva-

tustyohon.” Viime aikoina julkinen keskustelu on kdynyt vilkkaana katujuopottelun, sen

.....

jélleen yksi uusi yhdistys: ydinperheiden yhdistys. (KSML 2.2.1998.)
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Rimpeléan tutkimusryhmin tekemait kouluterveystutkimukset ovat antaneet vuosi vuodelta
yhi synkempié tuloksia. Entistd nuoremmat tupakoivat, aikaisempaa nuoremmat juovat
itsensd humalaan ja useammin kuin ennen. My0s asenteet ovat ajan myo6td muuttuneet
sallivammiksi niin tupakoinnille kuin alkoholin kaytollekin. Kuitenkin jo lapsuudessa
opittu humalajuominen ja nikotiiniriippuvuus ovat vakavia nuorison hyvinvointia ja
kysymys heidan suojelustaan nikotiiniriippuvuudelta”, kiteyttia Rimpeld. (Rimpeld, 1996
a, 26.) Muutokset kahden viimeisimmén vuoden aikana ovat olleet pienid: nuuskan kiytto
on lisdsintynyt, alkoholin humalakiyton kasvava trendi on pysdhtynyt, mutta tyttdjen

viikottainen alkoholin kéytt6 on lisdantynyt (Rimpeld, 1999, 5-6).

Keviidn 1999 hallituksen ohjelmaan on siis syystikin otettu yhdeksi erityiseksi haasteeksi
lasten ja nuorten piihteiden kiayton enneltaehkdiseminen, vahentiminen ja kadytostd ai-
heutuvien haittojen hoitaminen (Hallituksen ohjelma 1999). Samoin valtakunnallisessa
suunnitelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd vuosina 1999-2002 on lasten
ja nuorten tasapainoisen kehityksen tukeminen yksi viidestd kehittimisalueesta (Kun-

nallisen sosiaali-ja terveydenhuollon tavoitteet, 1998).

kotoaan sitd sosiaalista tukea, jota hdn elamassdan tarvitsee? Henkilokohtaista mielen-
kiintoa koululaisten terveyteen ja hyvinvointiin lisid oma tdminhetkinen elamantilanne
kolmen koululaisen ja yhden paivikotilaisen vanhempana. WHO:n koululaistutkimuk-

seen osallistuvat nuorethan ovat vield ldhes kaikki perheensd vaikutuspiirissi. Varttuviin

koululaisiin vaikuttaa suuresti kaveripiiri, mutta suuresti myos - perhe!

koululaisten elamassa.



2 MITA PERHEILLE TANAAN KUULUU?

2.1  Kuinka méiéritelld perhe?

Arkipuheessa perhe-sanaa kiytetddn huolettomasti. T#lloin keskustelijat yleensd asia-

yhteydesti tietidvit, keitd tarkoitetaan. Auvinen (1995) kirjoittaakin, ettd perheeseen kuu-

terveysministerion perhekisitystyoryhméan muistioon, jossa perheen jidsenyys linjataan
seuraavasti:

”Perheeseen kuuluvina henkiloiné pidetddn avioliitossa ja avolii-

tossa eldvid, yhteisessd taloudessa asuvia henkiloit4 ja heidéan kans-

saan asuvia alle 18-vuotiaita lapsia, joiden hoidosta ja toimeentulos-

ta ainakin toinen avio- tai avopuolisoista huolehtii.” (Auvinen 1995, 7-8.)

naan vield asuvat nuoret siis endd kuulukaan perheeseen? Tilastokeskuksen perheissd he
edelleen kuuluvat, mutta se puolestaan rajaa perheen korkeintaan kahteen perdkkiiseen

sukupolveen (Tilastokeskus 1997 a, 19).

Perinteisesti perhe on mairitelty ryhmaksi, jonka jisenet liittyvit toisiinsa avo/avioliiton
tai syntymin kautta - nykyisin myos adoption tai keinohedelmoityksen kautta. Perhee-
seen kuuluvat sellaiset roolit kuin puolisot, vanhemmat, lapset, sisarukset ja muut suku-
laiset. Muista sosiaalisista ryhmistd perheen erottavat vahvat tai heikommat tunteen-

omaiset, sosiaaliset ja juridiset siteet jasenten vililla. (Taskinen 1994, 3.)

Erotuksena perhe-kisitteestd kotitalouden kisite on konkreettinen ja fyysinen: sen muo-

dostavat ihmiset, jotka asuvat samassa paikassa samaan aikaan ja “syovit yhteisestd
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nen ja sosiaalinen yksikkd, jonka jdsenet harvoin asuvat koko elamidnsid yhdessa, esim.
lapset lahtevit kotoa tai perheenjdsen voi kuolla. Monista muutoksista huolimatta siilyy

tietoisuus siitd, ketkd kuitenkin kuuluvat perheeseen. (Taskinen 1994.3.)

2.2  Perheen vaihtelevat rakenteet

Perheyden raamit ovat jatkuvassa muutoksessa. Perheet syntyvit parisuhteesta, lapset
syntyvit perheisiin, perheet asuvat yhdessi, eri sukupolvien perheet ketjuuntuvat sukulai-
suudeksi, perheet purkautuvat ja perheiti perustetaan uudelleen (Alanen 1994). Nykyisin
tunnetaan kolme erilaista perheen paimuotoa: ydinperheet, suurperheet (tai laajennetut
perheet) ja uusperheet. Niissd on yhteensd yksitoista erilaista alaryhmaid. Ydinperheen
muodostaa yksi tai kaksi huoltajaa lapsineen. Y dinperheessé lastataan muutamaan ihmi-
seen suuria odotuksia ja tunteita, jotka saattavat kdydd raskaaksi varsinkin ainoalle

lapselle - tai puolisolle. (Taskinen 1994, 3-6.)

~ Suurperheissd asuvien mielestd linsimainen ydinperhe on lapsen kannalta turvaton ja
ihmissuhteiltaan koyhd. Ydinperhehin on varsin haavoittuva yksikko: puolisot voivat
erota tai toinen vanhemmista voi kuolla. Suurin osa maapallon viestd ei piddkiddn
ydinperhettd edes oikeana perheend, koska siltd puuttuvat nikyvat siteet sukuyhteisoon.
Laajentuneenkaan perheen ei aina tarvitse olla suuri (esim. isoditi ja lapsenlapsi), vaikka

ne usein ovatkin varsinaisia suurperheiti. Heimoperheissi lapsella on paljon hoitajia eiki

Uusperhe on perhe, jossa on alle 18-vuotias vain toisen puolison lapsi eli lapsi on
tavallaan saanut uuden sosiaalisen vanhemman. Arkikieli on viljemp#a: erilaisten erojen
seurauksena syntyneistd viikonloppuperheistd puhutaan uusperheini. (Tilastokeskus

1997, 13.)
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Yhteishuoltajuuden yleistyessd ollaan yksinhuoltaja-kisitteen rinnalla alettu puhua yksi-
vanhempaisuudesta. Alanen (1994) tarkastelee perheen muutosta ja yksivanhempaisuutta
yhteiskunnallisena ilmiona. Perheyden muuttuvat muodot saavat uusia nimidkin: ydin-
perheen rinnalle tulee hajaperhe ja verkostoperhe. Hajaperheissd pysyva, muut ystavyys-
suhteet poissulkeva parisuhde saattaa olla tavoitteena kuten ydinperhemallissakin, mutta
perheen aikuissuhde on vihemman sitova ja perustuu pédosin toveruuteen tai jaettuun
vanhemmuuteen. Pariskunnan molemmilla osapuolilla on erillinen eldménsé ja identi-
teettinsd, joka ei sulaudu “meiddn perheeseen”. Verkostoperhe puolestaan koostuu yksi-
loiden ystivyyspiireistd ja perhe “nayttad” erilaiselta sen eri jasenten nikokulmasta kat-
sottuna. Koska ihmissuhteiden jarjestely ja laheisyyden kokeminen tapahtuu muiden kuin
sukulaisuus- tai taloudellisten normien varassa, verkostoperheet voivat koostua monen

sukupolven ihmisistd. (Alanen 1994, 27-31.)

Yksivanhempaisuus ei ole ends vain harvojen lasten ja aikuisten kokemus ja niinpé se on
myo6s ilmiond normalisoitumassa. Osa yksivanhempaisista perheisti organisoi arkensa
hajaperheen tapaan, mutta sitd eletdin myos ydinperhe- ja verkostomaisesti. Yksivan-
hempaisen perheen lapst voi vanhempiensa erosta huolimatta jatkaa tiivistd perhe-
lapsuutta, mutta hinen arkieldménsd voi my6s punoutua monenlaisten ystivyys- ja
hoivasuhteiden verkkoon. Muodossa tai toisessa, lapsi tarvitsee perheensi. (Alanen 1994,

28-31.)

2.3 Perheen merkityksestd ja tehtivisti

Perheen parissa ihmisen odotetaan voivan olla aivan oma itsensd. Yksilon nakokulmasta
perhe on se sosiaalinen yksikkd, jossa hianet hyviksytidn itsenséd vuoksi ja johon héan kuu-
luu riippumatta siitd, millainen hidn on ja mitd hin tekee. Hyvinvointiyhteiskunnassa
puolestaan perheelle voidaan asettaa nelja funktiota: (1) suvunjatkamisfunktio, (2) kasva-

tus ja sosialisaatiofunktio, (3) primairisten tunnesiteiden ylldpitdmisen funktio ja (4) su-
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kupuolinen funktio. Tutkimuksissa ollaankin todettu, ettid perhe, jonka jdsenet pitdvit
toisistaan ja keskustelevat runsaasti keskendin, jossa on sopiva roolijako ja jolla on hyvid

tuttavuussuhteita, mahdollistaa perheenjidsentensi henkisen kasvun. (Juuti 1996.)

Perheen sosiaaliseksi tiheydeksi kutsutaan perheessd vallitsevien sosiaalisten sidosten

eksponentiaalisesti. Kuitenkin muutamien viimeisten vuosikymmenten aikana perhekoko

on pienentynyt ja sen seurauksena perhetti koossa pitidvien sidosten maéré on vahentynyt

voimakkaasti. (Kolu 1994, 33-34.)

Lapsesta aikuiseksi -projektissaan Pulkkisen tutkimusryhmi (esimerkiksi Kettunen ja
selle perheilmapiirille on ominaista teenndisyys ja epamiellyttivyys, kun taas luottavai-
nen ilmapiiri on suvaitseva ja salliva. Kylmaén ilmapiiriin sisiltyy kriittisyys ja lammon
tai onnellisuuden puute. Hillityssd perheilmapiirissd sen sijaan vallitsee rauhallinen,
asiallinen ja miellyttdva ilmapiiri. Artyisille perheilmapiirille puolestaan ovat tyypillisia
tyytymittomyyden, aggressiivisuuden ja drtyneisyyden ilmaukset. Lapsen arvostamista ja
hénen tarpeidensa huomioon ottamista ndyttda tukevan optimistisuutta ja tasapainoisuutta
heijastava luottavainen perheilmapiiri, joka oli yhteydessi auktoritatiivista kasvatusta
edustavaan lapsikeskeiseen kasvatukseen. Epdvakautta heijastava rauhaton perheilmapiiri
puolestaan oli yhteydessd vanhemmuuden depressiivisyyteen, mikd nakyi vanhemman

voimattomuutena, riittiméttomyytend ja syyllisyytena. (Pulkkinen 1996, 83-89.)

Auvinen (1995) kuvaa perhetti lahjana, joka on annettu hoitoomme siirrettaviksi eteen-
pdin seuraaviin sukupolviin. Hdnen mukaansa perhe voidaan nahdi radikaalina uudistu-
pystyy asettamaan itselleen uusia, vallankumouksellisia tavoitteita. Perhe on tarvittaessa
valmis paljonkin joustamaan yksil6llisen hyvinvoinnin ja onnenetsinnén eteen pysyméllad
vahvana tukena yksilon tavoitteille saada toteuttaa omia pyrkimyksidan ja kokea henkils-

kohtaista tarkoitusta eldmassdin. Perhe voi olla viimeinen pakopaikka hyotyajattelun, jar-
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kiperdistimisen, epdpersoonallistumisen ja ulkoisen yhteiskunnan “kylmenemisen”

voi. (Auvinen 1995, 7-9.)

Mutta perhe ei ole vain yksityinen vaan myos julkinen - julkinen ja poliittinen laitos,
kuten Alanen (1994) kirjoittaa. Perhelaitoksen keskeinen sosiaalinen merkitys on - tai
ainakin on ollut — siind, ettd suurin osa arkisesta yhteiskuntaa uusintavasta tyosti (koti-
taloustyostd, fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hoivasta ja virkistyksestd jne.) ta-
pahtuu konkreettisesti perheissa. Niinpa yhteiskunnan arki jarjestetédin, eletdéin ja koetaan
paljolti perhesuhteiden puitteissa. Linsimaiset “hyvinvointivaltiot” nojaavat sekd kansa-
laisten arkieldmén organisoinnin ettd riittiivdn vaestopohjan turvaamisen osalta kuin
perheeseen. Niin ollen ne myos edellyttdvat perheilta riittéivad suoriutumista néisti tehti-

vistid. (Alanen 1994, 24-25.)

Perhe uusintaa yhteiskuntaa biologisesti ja samalla se tarjoaa kasvualustan myos kulttuu-
rille ja yhteiskunnan sosiaalisille tavoitteille (Auvinen 1995). Perheen velvollisuudet
kun perhe ja koti ovat yksityisyyden paikka, jossa voi olla oma itsensi ja koota voimia
tyotd varten, perhe tuottaa niin perinteitd, historiaa kuin kulttuuriakin. Kun perheenjése-
net eldavit kukin omaa eldmiénsd saman katon alla, on saatu aihetta puhua yksilGityvista
perheisti. Toisaalta esim. avioerolapsetkin haluavat onnistua liitoissaan: yksilot perheel-
listyvat. Lisdksi voidaan sanoa, etti perhe on yhteiskunnallistunut eli yksildityvin
perheen jisenet eldvit ja vaikuttavat yhteiskunnassa. Mutta toisaalta my6s yhteiskunta on
perheellistynyt, silld yhteiskunnan velvollisuutena pidetain esim. lasten- ja vanhusten-

hoidon jarjestamistd. (Marin 1995, 28-29.)

Auvinen (1994, 7) nikee, etti perheen ja yhteiskunnan hyvinvointi ovat monin tavoin
sidoksissa toisiinsa ja niin ollen hinen mielestddn toimiva yhteiskunta edellyttis toimi-

vaa, tervettd perhetti. Kuitenkin perheen asema eldménkokonaisuudessa on kaventunut ja
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postmodernin yhteiskunnan kehityksen myotd perhe on menettinyt tehtdvidan muille
yhteiskunnan laitoksille. Tamin seurauksena perhe ei ehkd endd kykenekésn vastaamaan

vuorovaikutussuhteiden luonne painottunut. (Kolu 1994, 35.)

Lapsen maailma on toinen kuin aikuisten. Lasten tehtivd on kasvaa ja kehittyd voi-
dakseen aikanaan ottaa vastuuta ympiaroivistd yhteiskunnastakin. Alanen muistuttaakin,
ettd lapsuus on sekid psykologinen, pedagoginen ettd yhteiskunnallinen ilmi6. Lapsuus ei
ole endd pitkddn aikaan ollut pelkkdd perhelapsuutta. Perhe ei ole lasten ainoa eikd aina
edes tarkein toiminta-areena, eikd perhe mydskddn ole lapsen ja yhteiskunnan ainoa
yhdysside. Kulkeehan koko lapsiviestd ldpi koululaitoksen ja suuri osa on myods kodin

ulkopuolisessa pdivahoidossa. (Alanen 1994, 15-19.)

Perheen subjektiivinen merkitys on kuitenkin voimistunut. Lisiksi tyon suhteellinen
arvostaminen verrattuna perheeseen on laskenut. Naistd tekijoistd huolimatta perheen
merkityksen (esim. tuotantoyksikkoni) on ajateltu olevan supistumassa: perheen tehtivit
ovat supistuneet ja sen tarjoamat sosiaaliset suhteet ovat selvisti vihentyneet. Tilanne on
ambivalenttinen. Itsendisiltd eldminhallinnan mahdollisuuksiltaan kaventunut perhe
tehtdvien supistumisen vuoksi vastata niihin haasteisiin, joita siithen kohdistuu nykyisen

yhteiskunnallisen kriisin aikana. (Kolu 1994, 31-36.)

Ollila (1994) puolestaan tarkastelee perhettd ja sen merkitystd kolmella tasolla: perhe
globaalisessa mitassa, perhe meidéin yhteiskuntamme osasena ja perhe sen sisdisen dyna-
miikan kautta ndhtynd. Han esittdd nakokohtia, “valheita”, jotka ehkdisevit tervettd muu-
arvon saavuttamiseksi. Sulkeutunut, omat norminsa luonut perhe ei voi olla minkién
suuremman kokonaisuuden rakentava elementti, silld eldvidn solun seinien tulee olla

lapaisevit. [hmiseni olemisen kutsumus ei ole eldmi perhettd varten, vaan perheen kans-



9
sa ja avulla. Perheen sisdisistd suhtautumisstrategioista tirkein on huumori, silld perhe,
joka nauraa - nimenomaan itselleen - antaa jasenilleen kallisarvoisen lahjan. Kaikki
todelliset perheet ovat hullunkurisia perheitid ja jos ne tietdvit sen itse, ne voivat olla
myos onnellisia perheiti. Edelleen Ollilan mukaan tulevaisuuden perhe ei voi olla
ensisijaisesti kulutusyksikko, vaan ekologisen elimintavan orgaaninen solu. Valhe per-

heen itseriittoisuudesta voi olla tuhoava, koska tulevaisuuden perhe on avoin ja riip-

puvainen. (Ollila 1994, 62-69.)

2.4 Miten lapset kokevat vanhempiensa eron ja uusperheen?

Vanhempien erossa lapsilla on usein paljon menetettivda ja vain vdhdn saavutettavaa.
Lapsen reagointiin uuteen tilanteeseen vaikuttaa hinen ikinsi ja kehitysvaiheensa lisaksi
lapsen persoonallisuus, tempperamentti, sukupuoli, kasvuhistoria ja perheen rakenne.
Vaikka jokaisen vanhempiensa eron kohtaamaan joutuneen lapsen tunne-elimi ei ole-
kaan vaarassa hiiriinty4, niin erokriisin aiheuttamat piilevit vaikutukset voivat tulle esiin
vasta vuosia myShemmin. Vaikeudet ovat entisti todennzkdisempid, jos eroprosessi
kidynnistyy samaan aikaan kun lapsi on lipikdymaissid uutta kehitysvaihettaan, esimerkiksi

murrosikai. (Ofra ym. 1997, 38, 40, 43.)

Miti nuorempi lapsi on, sitd suoremmin hin yleensi ndyttdd tunteensa. Vanhempien eron
jélkeiset henkiset paineet ilmenevit lapsilla mm. yksindisyyden ja hépeédn tunteina,
syvédni suruna, osattomaksi jddmisen tunteina (jotka nakyvit ruuan, lahjojen, pelien ja
vaatteiden loppumattomana haluamisena), syyllisyyden tunteina (koska lapsi tuntee
itsensd syypadksi eroon), perusteettomana kuvitteluna perheen yhdistymisestd jilleen
(miki johtaa todellisuuden kieltimiseen) ja vanhempiin kohdistuvana epdsuorana vihana
(joka helposti siirretddn kavereihin ja opettajiin). Useimmiten lapset etsivit aktiivisia
tapoja selvitid vaikeuksiensa yli - toiset taas tukahduttavat tunteensa. Varttuvien nuorten

kohdalla erokriisi voi ilmeti pahantekona tai masennuksena. Tyypillisid reaktioita nuoril-



10
keskittymisvaikeudet koulussa tai toisaalta ahdistuksen peittiminen koulumenetyksellid
(koulu kodin ongelmien pakopaikkana) ja mustasukkaisuus vanhempien uusista kumppa-
neista. Nuori voi etddntyi kodista, etsid suojaa sosiaalisesta eldmistd ja korvata perhe-
elimén puutteita kiintymalla vastakkaisen sukupuolen edustajaan. Toisaalta vanhempien

erolla voi olla myds myonteisid vaikutuksia nuoren elamadn. (Ofra ym., 1997, 41-42.)

aihe eri-ikiisille lapsille lienee lojaalisuuden jakaminen — néin sekd vanhempien erotessa
ettd uusperheen syntyessd. Lapsi saattaa myds aidosti kiintyé iséd- tai ditipuoleen ja surra
uudenkin suhteen katkeamista. Niinpi toistuvat erot jattavit jalkeensd pettyneitd ja vihai-

sia lapsia. (Ofra ym., 1997, 39, 41 ja Haavisto ym., 1997, 40-41.)

Uusperhettd leimaavat syyllisyys ja katkenneet ihmissuhteet eikd yhteisyyden tunne ole
yhti kiinted kuin ydinperheessd. Uusperheen vakiintuminen kestdd kahdesta jopa viiteen
vuoteen — kauimmin niissd perheissi, joissa on nuoria. Monet eron vaikutukset tuntuvat
usein lapsen eldmisséd vield silloin, kun hdn jo muuttaa uusperheeseen. Niinpi suru ja

viha oman ydinperheen menettimisestd voivat nousta tissd vaiheessa uudelleen pinnalle

Toisaalta kouluikdinen saattaa uusperheen muotoutuessa kokea hyviksi sen, etti hin saa
jélleen kaksi vanhempaa luomaan turvallisuutta ja samanlaisuutta ikitovereihin nihden.
Uusperheen lapset ottavat vastaan uudenkin aikuisen hoivan ja huolehtimisen, mutta Hiti-
tai isdpuolen kurinpito ja rajoitukset saattavat tuntua noyryytyksiltd ja sekaantumisilta.
Varsinkin murrosikéinen joutuu helposti ristiriitaan, koska hidnen normaaliin kehitykseen-
sd kuuluu pyrkimys itsendistymiseen, mutta uusperheen tarve taas on liittyd yhteen.
Hyvin toimivissa uusperheissi on paljon samaa kuin hyvin toimivissa ydinperheissakin:

ne pystyvit kompromisseihin eivitki sulje perheenjisenis ulkopuolelleen, niissi on toi-
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miva parisuhde sekd voimakkaat siteet lasten ja vanhempien valilla. (Haavisto ym., 1997,

37-42.)

2.5 Perheet tilastoissa

Vuoden 1997 lopussa Suomessa oli 1 389 900 perhett4 ja perheisiin kuului véestostd 79,3
Siten perheisiin kuuluvien osuus koko viestostd jo tuolloin pieneni hitaasti. Suurim-

millaan perhevieston osuus oli 60- ja 70-luvuilla, jolloin se oli 87 %. Samalla kun per-

tunut. Perheen keskikoko oli vuoden 1997 lopussa 2,93 henked, kun se esimerkiksi

vuonna 1960 oli 3,72 henked. (Tilastokeskus 1998, 7 ja 1997 a, 7.)

Yleisin perhetyyppi Suomessa on edelleen aviopari, jonka luona asuu jonkin ikiisid lap-
sia. Téllaisia perheitd oli vuonna 1997 kaikista perheista 40 % (554 000), mutta ndiden
1998, 8.) Uusia avioliittoja solmittiin vuonna 1996 liahes 25 000 ja avioeroja otettiin ldhes
14 000 (Tilastokeskus 1997 b, kansilehti). Tisti ei luonnollisestikaan voida paitelld, ettad
joka toinen avioliitto paittyy eroon, silld jo pelkdstddn avioliittoja, joissa on lapsia, oli

voimassa liki 600 000 (Tilastokeskus 1997 a, 8).

kista perheistd. Tama selittyy silld, ettd suuret ikdluokat alkavat olla siind idssd, ettd

heiddan lapsensa muuttavat pois kotoa ja vanhemmat siirtyvit perhetilastoissa lapsetto-

tokeskus 1998, 8.)
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Kuvio 1 a. Perheet tyypeittdin vaimon/4didin ian mukaan 1997 (isi ja lapsia —perheet isén

ian mukaan). (L.dhde: Tilastokeskus, 1998, 8.)

Ylivoimaisesti yleisin lapsiperhe on edelleen avioparin perhe, silla aviopari on huoltajana
68 %:ssa lapsiperheistid. Vaikka aviopari-lapsiperheiden mairi ja suhteellinen osuus on
jatkuvasti pienentynyt, sen vallitsevaa asemaa eivdat muut perhemallit tule ldhivuosina
Suomessa oli jo 86 000 avoparien lapsiperhettd eli 14 % lapsiperheisti. (Tilastokeskus
1998, 12). Yksinhuoltajuus on myos yleistynyt kaikkialla maailmassa ja yksinhuoltaja-

kasvussa. Yksinhuoltajaperheitd on 18 prosenttia lapsiperheistd (noin 115 000 perhetts).
Isd on yksinhuoltajana vain noin 14 100 perheessd (eli noin 10 %:ssa yksinhuotaja-

perheistd). (Tilastokeskus 1998, 13.)
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Kuvio 1 b. Perheet typeittdin vaimon/didin ian mukaan 1997, suhteellinen jakauma

(isd ja lapset —perheet isdn ian mukaan). (L4hde: Tilastokeskus 1998, 8.)

Avioparien osuus kaikista perheisti on noin 69 % ja parisuhdeperheistd 80 %. Avioliiton
vankkaa asemaa kuvaa se, etti kaikista aviopareista 87 % on sellaisia, joissa kumpikin
puoliso on ensimmaiisessi avioliitossaan. Perinteinen perhemalli on vield vallitseva Suo-
messa. Avopareja kaikista perheistd on 17 % ja parisuhdeperheisti avopareja on 20 %.

(Tilastokeskus 1998, 9.)

Avoparina asuminen on ajan myoti jatkuvasti yleistynyt. Nikanderin (1996) selvityksen
mukaan vuosina 1994 ja 1995 avopareja muodostui ldhes neljd kertaa niin paljon kuin
aviopareja. Uusia perheitd muodostui vuonna 1994 yli 61 000, joista 49 000 aloitti
avopareina ja vuonna 1995 uusia perheitd syntyi 65 000, joista avoperheitéd oli 52 000.
Vaikka avopareja vihittiin esim. vuonna 1995 noin 14 000, on avoparien erilleen muutto

yhi todennikoisempiid kuin avioparien. Vuonna 1995 muutti erilleen hieman alle 40 000



14
pariperhetti, joista avopareja oli yli 60%. (Nikander 1996, 38.)

Kaikista lapsiperheistd uusperheiti on 7 % (44 200). Yhd useampi uusperhe on avopari.

kasvanut 24 000 perheelld. Hajonneen perheen tilalle ei siis kovin herkisti perusteta
uutta. Aviopari-lapsiperheiden ylivertaisuus on nihtidvissd — ainakin vield vuonna 1997 -

kuvioissa 2 a ja 2 b. (Tilastokeskus 1998, 14 ja 1997 a, 13.)

Tuhatta
5
30 ——
25 =L L TR
OHTT I THDE Perhetyyppi
0 iy e Disé ja lapsia
= = [aiti ja lapsia
15 al - Dlaviopari
B Eavopari
10 ]
5
0 ——ﬁ
15 20 50 55 60

Kuvio 2 a. Lapsiperheet tyypeittdin didin/yksinhuoltajaisin idn mukaan 1997.
(Lahde : Tilastokeskus 1998, 13.)

Suomalainen perhe nayttiytyy hieman toisessa valossa, kun sit4 tarkastellaan lapsen na-
kokulmasta. Vaikka esimerkiksi 68 % lapsiperheistd on avioparien perheité, niin niissd
asuu kuitenkin periti 74 % lapsista. (Avioparien perheissd on ndet keskim@érin enemmén
lapsia kuin avoparien ja yksinhuoltajien perheissi.) Kahden huoltajan perheessi (siis joko
avio- tai avoparin perheessd) asuu 85 % alaikdisistd lapsista. (Tilastokeskus 1998, 16.)

Vuosina 1994 ja 1995 hajosi vanhempien erilleen muuton takia kumpanakin noin 17 000
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oli noin 30 000 (Nikander 1996, 39).
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Kuvio 2 b. Lapsiperheet tyypeittdin didin/yksinhuoltajaisin idn mukaan 1997,
suhteellinen jakauma. (Lahde: Tilastokeskus 1998, 13.)

10 %. Uusperheissi puolestaan kasvaa kaikkiaan noin 89 000 lasta (eli noin 8 % lapsista).
Niistd puolisoiden yhteisid lapsia on 29 000 (noin 3 %) eli lapsi on saanut sisarpuolen.
Varsinaisia uusperheen lapsia on 59 000 (noin 5 % lapsista), joista didin perheeseen

tuomia on 52 000. (Tilastokskus 1998, 17 ja 1997 a, 16-17.)
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3 KOULULAISTEN TERVEYSTAVAT JA PERHETYYPPI

3.1 Koululaisten tupakointi

Vuonna 1994 WHO-koululaistutkimuksen mukaan neljdsosa 15-vuotiaista suomalais-
muiden eurooppalaisnuorten. Vaikka myos samanikaiset tytot polttivat muihin maihin
verrattuna paljon savukkeita, heistd paivittdin tupakoivien osuudet eivit olleet endd
Euroopan korkeimmat kuten vield 1990. Sen sijaan suomalaisten aikuisten tupakoit-
sijoiden osuudet ovat eurooppalaisittain pienid. Tupakoinnin aloittamisikd on alentunut:
Suomen nuoret alkavat tupakoida aiemmin kuin monissa muissa maissa - siis muita maita

harvemmin enéda 15-16 ikivuosien jilkeen. (Kannas, L. ym. 1997, 22-24.)

Tupakkaa on kokeillut yli puolet 14-vuotiaista, 18-vuotiasta 83 %. Piivittdin tupakka-
tuotteita kayttid 14 - 18-vuotiaista noin 25 %. Poikien tupakoinnin viheneminen 1987-97
tyttojen tupakointi on nykyisin yhtd yleistid. (Rimpeld 1999, 5, 19-20.) Kouluterveys-
tutkimuksissa eri puolelta Suomea on saatu varsin samansuuntaisia tuloksia, vaikka
paikkakunta- ja koulukohtaisia eroja onkin. Keski-Suomen tulokset ovat melko yhtenevia
muun Suomen tulosten kanssa: 8-luokkalaisista tupakoi pdivittiin 15 % ja 9-luokka-
laisista 22 % - viikottain tupakoi viitisen prosenttia enemman. (vrt. Rimpeld, ym. 1996 a,

3; Rimpeld, ym. 1996 b, 23 ja Rimpeld, ym. 1996 c, 19 ja 22.)

Poikien tupakointi vdhenee ja tyttojen mahdollisesti nousee, arvioitiin Nuorten terveys-
tapatutkimuksessa vuonna 1997. Tilla vuosikymmenelld muutokset nuorten tupakoinnis-

sa ovat olleet terveyden kannalta pidasiassa haitallisia: tupakointia kokeilemattomien o-
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suudet pienenivit 12-14 -vuotiailla (14-vuotiaista tupakkaraittiita runsas kolmannes), it-
tojen tupakointi lisddntyi, pienend valopilkkuna oli paivittdin polttavien savukkeen-
kulutuksen lasku. Osa poikien vdhentyneestd tupakoinnista selittyy kuitenkin heidén li-
saidntyneelld nuuskaamisellaan. Vaikka vuoden 1995 tupakkalain uudistuksessa tupakan
myynti-ikidrajaa nostettiin 16:sta 18 ikdvuoteen, toivottu muutos ei ndy ainakaan 14-
vuotiailla tytoilla: ensimmaistd kertaa 20 vuoden seurannan aikana tytot polttivat enem-
mén kuin vastaavanikiiset pojat, silld paivittdin 14-vuotiasta tytoistd tupakoi 17 % - po-

jista sen sijaan 14 %. (Rimpeld, ym. 1997, 1, 18, 20-22, 44-45.) (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Piivittiin tupakoivien 12—-18-vuotiaiden osuudet (%) i4n ja sukupuolen mukaan

vuosina 1977-97. Lidhde: Nuorten terveystapatutkimus (Rimpeld, ym. 1997, 20)

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan tyttojen tupakointi onkin vuonna 1999 yleisem-
pad kuin koskaan tupakkalain voimaantuion jidlkeen. Paivittdin tupakkatuotteita kaytti-
vien osuus pieneni hieman 14-vuotiaiden poikien ryhmissd pysyen tytoilld tdssd iké-
luokassa ennallaan. Sen sijaan 16-vuotiailla pojilla ja tytdilla paivittdin tupakkatuotteita

kayttavien osuudet kasvoivat ldhes 30 %:iin. (Rimpeld, ym. 1999, 19-21.)
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3.2 Koululaisten alkoholin kdytto

Julkisuudessa on silloin tdlloin esitetty viitteitd, ettd suomalaisnuorten juomatavat ham-
mentdisivit heiddn keskieurooppalaisia ikétovereitaan. Heiddn mielestdsin suomalaiset
kaverit olisivat jopa tylsid, kun eivit keksi hauskempaa tekemistd kuin kaljan juonnin.
(Pentinpuro, 1995, 32.) Kouluterveystutkimuksen (Rimpeld, ym. 1996 d, 20, 37-38)
mukaan ainakin kerran tosi humalassa helsinkildisistd 14-vuotiaista oli ollut 42 % ja 15-
vuotiaista 66 %. Kun keskieurooppalaiset karsastavat humalaista kaveria, niin suomalais-
nuorten keskuudessa humalajuominen on yleisesti hyvaksyttyd, silld noin kolmannes 14-
vuotiasta ja puolet 17-18 -vuotiaista ilmoitti hyviksyvinsd humalan kerran kuukaudessa.

Toistuva humalajuominen lisddntyykin voimakkaasti 14. ja 17. ikdvuosien valilld: yli

Koulukohtaiset erot nikyvit Keski-Suomessakin, jossa nelja kertaa tai useammin tosi
humalassa oli ollut vajaa viidennes kahdeksannen ja noin kolmannes yhdeksannen luokan
oppilaista prosenttiosuuksien vaihdellessa vajaasta 10 %:sta aina ldhelld 40 %:a.
Raittiiden osuus lukioikiisistd on kymmenen prosentin luokkaa. (vrt. Rimpeld, ym. 1996

a, 3; Rimpeld, ym. 1996 b, 30; Rimpeld, ym. 1996 c, 26; Rimpeld, ym. 1996 d, 22-24.)

Alkoholiasenteet ovat muuttuneet myonteisemmiksi. Niinpd tarkasteltaessa viimeistd
kymmentd vuotta nihdiin nuorilla raittiiden osuuksien lasku, tosi humalaan juomisen
taisten alkoholin kiyttdjien osuudet ovat nyt korkeammalla kuin kertaakaan kuluneen 20
vuoden aikana; esimerkiksi 14-vuotiaista lihes joka kymmenes juo viikottain. Rajuinta
muutos on ollut 14-vuotiailla tytsilld, silld heiddn alkoholin kéyttonsda - myos humala-
juominen - on ohittanut poikien kidyton ja ero nayttdd kasvavan. Raittiita 14-vuotiaista

pojista on 39 % ja tytoistd vain 29 %, kun taas 18-vuotiaista raittiita molemmista

.....
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16-vuotiaana, kun taas 16- ja 18-vuotiaat pojat juovat useammin ja enemmaén kuin vastaa-

vanikdiset tytot. (Rimpeld, 1997, 1-2, 27-31.) (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Alkoholia vihintdan kerran kuukaudessa juovien 12~18-vuotiaiden osuudet (%)
idn ja sukupuolen mukaan vuosina 1977-97

Lahde: Nuorten terveystapatutkimus (Rimpeld, ym. 1997, 28)

Nuorten terveystapatutkimuksen uusimpienkaan tulosten mukaan suomalaisnuoret eivit
tuneen. Kuitenkin viikottain tai useammin alkoholia kayttavien osuudet kasvoivat kai-
kissa ikdryhmisséd viikottaisen kidyton kasvun ollessa nopeinta 14-16-vuotialla. Nuorten
mielestd humalajuominen on myos entistd hyviksyttavampada. Alkoholiin ja paihteisiin
yleensi kielteisesti suhtautuvia nuoria ja nuorisoryhmié on, mutta he eivit juurikaan néy
tilastoissa. Raittiiden nuorten osuudet viahenevit idn myo6td: vuonna 1999 12-vuotiaista
pojista oli raittiita 76 % ja tytoistd 80 %, 14-vuotiaista pojista 36 % ja tytoista 30 % (siis
pienempi osuus kuin pojilla), 16-vuotiaista pojista 14 % ja tytoistd 12 % ja 18-vuotiaista
pojista 9 % ja tytoista 7 %. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana raittiiden nuorten
osuudet ovat vihentyneet jyrkimmin juuri 14- ja 16-vuotiaiden ikéluokissa. (Rimpeld,

ym., 1999, 26, 32, 52.)
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Sekd nuorten tupakoinnissa ettd pdihteiden kidytossd on kouluittain ja kunnittain suuria
eroja, mutta niiden syista tiedetdin toistaiseksi vihan. Esimerkiksi pdivittdin tupakoivien
osuudet vaihtelivat 8.-9.-luokkalaisilla alle 10:std yli 25 %:iin ja vastaavat osuudet vihin-

tadn neljd kertaa tosi humalan kokeneilla vaihtelivat 17:std ja 36 %:iin. (Lintonen 1998,
22))

Nuorten terveyskidyttdytymistd on mahdollista tarkastella myos riskikayttiytymisen nako-
pakoi pdivittdin ja juo lisaksi alkoholia humalaan asti vihintadn kuukausittain. Tillaisia
riskikayttdjid oli vuonna 1997 14-vuotiaista pojista 5 % ja tytdistdi 9 %; 16- ja 18-
vuotiaissa poikien osuus riskikdyttdjistd on tyttojen osuutta suurempi. Riskikayttdjien
osuuksien noustessa alkoholia ja tupakkaa kokeilemattomien osuudet ovat laskeneet ollen
14-vuotiailla alle 20 %. Kuvio 5 kertoo 14-18-vuotiaiden riskikéyttijien osuuksien muu-

toksista vuosina 1981-1997. (Rimpela 1997, 38-41, 46.)
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Kuvio 5. Riskikayttéjien (tupakoi pdivittdin, juo tosi humalaan kuukausittain tai useam-
min) osuudet (%) 14-18 —vuotiaista idn ja sukupuolen mukaan vuosina 1981-97.

Lihde: Nuorten terveystapatutkimus (Rimpela ym, 1997, 41)
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Vaikka tupakointi ja alkoholin kaytto ovat liittyneet nuorilla kiintedsti yhteen, viime ai-
koina niyttda yleistyneen myos se mahdollisuus, ettd nuori juo, mutta ei polta. (Rimpela
joista ei endd puhu alkoholin kiytosta vaan lasten juopottelusta. Tutkimusprofessori Mat-
ti Rimpeld mairittelee Lidkidrilehdessa 1997 (2316-2317) lapsijuopoksi lapsen, joka juo
itsensd humalaan vahintddn kerran viikossa. Hin arvioi téllaisia lapsijuoppoja olevan 15-
16-vuotiaista 20 %. Rimpeld perds asioista puhumista niiden oikeilla nimilld, mutta lapsi-
juoppo-sanan kiytto ei ole ollut kaikista sopivaa. Nuorten terveystapatutkimuksen mu-
kaan vuonna 1999 joi itsensd tosi humalaan ainakin kerran kuukaudessa 14-vuotiaista
pojista 11 % ja tytoistd 16 % - vastaavat osuudet olivat 18-vuotiailla pojilla 41 % ja
tytoilld 28 %. Viikottain alkoholia kaytti 14-vuotiaista 10 % ja 16-vuotiaista 20 %. (Rim-
pelda ym. 1999, 29.) Professori, lastenpsykiatri Tuula Tammisen mukaan humalajuomisen
yleisyydessd kyse on rakkauden puutostaudista. Lapset juovat joko sosiaalisen malliop-
pimisen, itsendistymiseen liittyvien vaikeuksien tai psyykkisistd syistd johtuvan sisdisen
pahan olon takia. Tamminen puhuu ryyppadmisestd myos aikuistumisriittind, jota aikuiset

kollektiivisesti yllapitavit. (Pihlaja 1997, 11-13 ja Palosuo 1997, 2316- 2317.)

3.3  Perhetyypin yhteyksia koululaisten tupakointiin ja alkoholin
kayttoon

Nykyisyys versoo historiasta - niinpd koululaisten terveystottumuksillakin on taustansa.
tiaiden paivittdiselld tupakoinnille ja alkoholin kiytolla oli néhtivissa selvid yhteyksid
perhetyyppiin. Yksinhuotajaperheiden lapset tupakoivat péivittdin yleisimmin, toista sijaa
pitivit uusperheiden lapset ja harvimmin tupakoivat ydinperheiden lapset - tytoilla perhe-
tyypin mukainen ero oli tilastollisesti merkitsevd. Alkoholin kidytossd ja humalahakuises-

sa juomisessa yhteydet perhetyyppiin olivat pojilla samansuuntaiset kuin tupakoinnissa.
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Tytoistd sen sijaan uusperheissd eldvat 15-vuotiaat tytot kayttivit alkoholia suhteellisesti
eniten sekd kiyttotiheydelld ettd humalahakuisuudella mitattuna. (Poijarvi, ym. 1996, 1,
35-38, 46.)

Aro ja Palosaari (1992, 421-429) nikivit vanhempien avioeron olevan yhteydessd niin
tyttjen kuin poikienkin terveyskayttiytymiseen. Eronneiden perheiden lapsilla oli runsas
alkoholin kaytté ja piivittdinen tupakointi selvisti yleisemp#id kuin ehjien perheiden
lapsilla. Toponkin (ym. 1988, 46-47) tutkimuksissa 13-vuotiaat tupakoivat yleisemmin
paivittdin, jos heidin vanhempansa olivat eronneet tai vain toinen vanhemmista oli

elossa. [lmi6 vain korostui 15- ja 17-vuotiailla.

Samansuuntaisiin tuloksiin on p#itynyt myos Rauste-von Wright (1988, 19-20 ja 24-26).
“Epaterveesti” elavidt tytot kasvoivat yleisemmin eronneiden vanhempien perheissi,
mutta kokivat kuitenkin vanhempiensa kontrolloivan elaméénsa enemmén kuin mité taas
“terveesti” eldvit tytot kokivat. "Terveesti” eldvit tytot asuivat useammin ehjissd per-
heissd eikd heiddn paras ystivinsi yleensd tupakoinut toisin kuin epiterveesti eldvien.
pien ja sisarusten tupakointi. Wangin ym. (1995) tutkimukset vahvistavat saman. Suurin
sosiaalinen ympiristollinen riskitekija 14-18 -vuotiaiden tupakointiin on parhaan ystivin
tupakointi, tilastollisesti merkitsevd yhteys linkittyy ldhinnd samaa sukupuolta oleviin

lasten tupakointiin nousi vertaisryhmin tupakointi, varsinkin pojilla.

Vaasassa vuosina 1981-1993 toteutetussa TOBALK -93 -seurantatutkimuksessa suurim-
man osan elidmistiin molempien vanhempien kanssa asuneista 9-luokkalaisista 30 % oli
tupakoinut (toisen vanhemman kanssa asuneista puolet), 43 % oli kayttinyt alkoholia
sadnnollisesti (yksinhuoltajien lapsista kaksi kolmasosaa) ja 10 % oli kokeillut lddkkeit4
alkoholin kanssa (joka kuudes eli 17 % yksinhuoltajien lapsista). Vanhempien antaman
mallin ja asenteiden vaikutus nuorten terveystottumuksiin tuli tutkimuksessa selvisti

esille. Kun vanhemmat suhtautuivat johdonmukaisen kielteisesti tupakointiin eli eivit itse
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tupakoineet eivitkd hyviksyneet lastensa tupakointia, niin tillaisten perheiden nuorista
tupakoi yksi viidestd. Jos sen sijaan tupakointiin suhtauduttiin johdonmukaisen myontei-
sesti eli vanhemmat tupakoivat itse ja hyviksyivit myos lastensa tupakoinnin, niin nididen
perheiden nuorista tupakoi suurin osa (70 %). Edelleen vahvistui myos nuorten kiytto-

varojen ja tupakoinnin ja alkoholin kidyton vilinen yhteys. (Blomqvist, ym. 1994, 49-53.)

Toiviainen (1993, 32-33, 52-54 ja 57) on tarkastellut asiaa eri ndkokulmasta. Han jakoi
nuoret kolmeen luokkaan paihteiden kdayton mukaan. Ryhmi A — ei kédyti lainkaan alko-
holia (tai kayttdd harvemmin kuin kerran kuukaudessa) tai ei tupakoi (tai tupakoi
satunnaisesti) tai jolla on korkeintaan kaksi huumekokeilukertaa. Ryhma B — kayttia al-
koholia vihintidn kerran kuukaudessa tai tupakoi péivittdin tai jolla on enemmin kuin
kaksi huumekokeilukertaa. Ryhma C — (1) kdyttdd alkoholia vahintdan kerran kuukau-
dessa, (2) tupakoi paivittdin ja (3) jolla on enemmin kuin kaksi huumeiden kokeilukertaa
tai joka tayttdd vahintddn kaksi edellamainituista ehdoista 1-3. Toiviaisen 12-17 -vuo-
tiaiden tutkimuksessa kidyttovarojen ja paihde- ja tupakointikokemusten vilinen yhteys
oli ainoa, joka esiintyi seki tytoilld ettd pojilla kaikissa tarkastelluissa ryhmissi. Perhe-

tavallista useampi C-ryhméin kuuluva tytto tuli uusperheista.

Mechanicin (1991, 639-640) mukaan yksivanhempainen perhe, jolla on rittdiméattomat
tulot, niukka koulutus ja pienet selviytymisresurssit muodostaa nuorelle ongelmallisen
ympiriston kasvaa aikuiseksi. Kuitenkaan oleellinen vaikuttava tekija nuorten alkoholin
kdyttoon tai nuorten liittymiseen poikkeaviin vertaisryhmiin ei ndytd olevan niinkaiin
sujuminen (Brody ym. 1993, 587, 590-591). Vaikka Brody ym. eivit pitineetkiin
avioeroa merkittivina tekijini nuorten alkoholin kiyttod arvioitaessa, niin Foxcroft ym.
(1991, 255, 226-268) 1oysivit negatiivisen yhteyden perhetyypin ja nuorten juomisen
vililld siten, ettd hajonneiden perheiden nuorilla on tapana juoda enemméin kuin ehjien

perheiden nuorilla.
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Asiaa voidaan tarkastella hieman toisestakin nikokulmasta. Perhetyypilld onkin ilmei-
sesti vain epdsuora vaikutus koululaisten terveyskiyttaytymiseen. Suora vaikutus perhe-
tyypilld on niet perheen kiinteyteen, jolla puolestaan on selvdd yhteyttd matalampaan
rikollisuuteen, tupakointiin, alkoholin ja huumeiden kayttoon. Siten on mahdollista, ettd
sellaisessa hajonneessa perheessd tai uusperheessd, jolla on tiiviimpi kiinteys kuin
ydinperheelld, onkin paremmat terveystottumukset. Kasvavalle lapselle perheen kiinteys
lienee oleellisempi tekija kuin perhetyyppi, vaikka perhetyypillda onkin oma osuutensa
perheen kiinteyteen. Niin ollen perheen jarjestys ja perhetyyppi (voitaisiin kdyttda myos
sanoja perhemuoto tai perherakenne) eivit olekaan ainoat tekijit, jotka vaikuttavat
“perheen arvoon”. Piiasia on perheyhteyden malli, miéra ja kesto (“the type and quality
of the family relationship™) eli siis perheen vuorovaikutussuhteiden laatu. (Sokol-Katz

ym. 1997, 212).
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4 PERHE SOSIAALISEN TUEN LAHTEENA

4.1 Sosiaalinen tuki kisitteenid

Terveys voidaan n@hda resurssina, hyvinvoinnin ja eliminlaadun perustekijand. Tervey-
den yksi ulottuvuus on sosiaalinen terveys, johon puolestaan vaikuttavat sosiaaliset
verkostot ja sosiaalinen tuki. Sosiaalisissa suhteissa mahdollistuva sosiaalinen tuki on siis
tirked terveyden resurssi. Kisitteend sosiaalinen tuki on positiivinen ja ilmion nega-
tiivista puolta kuvaavat lahinna sosiaalinen vastustus, sosiaalinen painotus ja sosiaalinen

sorto. (Vilimaa 1995, 177 ja Kumpusalo 1991, 9 ja 14.)

Koska sosiaalinen tuki on varsin monimuotoista, niin késitekin on saanut vuosien
kaan sosiaalisen tuen sisdltd on riippuvainen yksilon eri sosiaalisista rooleista, jopa
ihmisen luonteenpiirteistikin. Se on luonteeltaan dynaamista, multidimensionaalista,

kulttuuriin ja osakulttuuriin sidoksissa olevaa. Cohen ja Syme (1985) puolestaan tar-

ehkaisevad tekijaa. Talloin se on médriteltdvissd sosiaalisista suhteista saatavaksi voima-
varaksi, johon kuuluu esimerkiksi tietotuki, aineellinen tuki, arvostustuki ja henkinen

tuki.

Kumpusalo (1991, 14) tiivistdd sosiaalisen tuen ihmisten véliseksi vuorovaikutukseksi,
jossa he antavat ja saavat henkisti, emotionaalista, tiedollista, toiminnallista ja aineellista
tukea. Sosiaalinen tuki voi siis olla joko suoraan henkilolti toiselle tai epésuoraa, jarjes-
telmén kautta annettua tukea. Pienyhteisossé (esim. perheessd) vuorovaikutus on suoraa
ja tuki persoonallista; yhteiskunnan antama sosiaalinen tuki (esim. sosiaaliturva) on
epasuoraa eikd se tavallisesti ole persoonallista. Wanin ym. (1996, 502-503) mielesti

sosiaalisen tuen skaala eriytyy ldhinni vain kahteen riippumattomaan tuen alueeseen:
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aineellinen versus kolme muuta (emotionaalinen, instrumentaalinen ja toveruustuki). Yk-
sil6illd on taipumus vastaanottaa enemmin tukea tietyistd ldhteistd kuin taas joistakin
toisista. Lapselle ja nuorelle vanhempien emotionaalisella tuella voi olla hyvinkin eri

merkitys kuin ystidvien tuottamalla tuella.

Vahteran ja Uutelan (1994, 1054) mukaan sosiaalinen tuki riippuu tuen antajan ja tuen
vastaanottajan persoonallisuuden piirteiden, sosiaalisen verkoston rakenteen ja tilanteen
vilisistd suhteista. Tekstissddn he viittaavat Houseen ja Kahniin (1985), jotka ovat eritel-
henkilon sosiaalisten suhteiden rakenne ja suhteiden toiminnallinen sisalto. Lisaksi Vah-
tera ja Uutela viittaavat Laireiteriin ja Baumaniin (1992), jotka puolestaan ovat piityneet
linen liitynt4 eli integraatio, 2) mahdolliset ja todelliset tukijat, 3) tuki ympariston piir-

teend, 4) saatu ja annettu tuki ja 5) tunne tuen saatavuudesta.

Tassd tyOssd sosiaalista tukea tarkastellaan perhekontekstissa ldhinnd kommunikatii-
visesta ndakokulmasta. Sosiaalinen tuki ndhdéin tilloin vanhempien ja nuorten molem-
minpuolisena vuorovaikutuksena, johon kuuluu seké toiminnallinen ja aineellinen tuki
ettdi henkinen, tiedollinen ja emotionaalinen tuki sisédltien sosiaalisen tuen puskuri-

vaikutuksen ja palautteen.

4.2 Sosiaaliset verkostot

Sosiaaliseen verkostoon kuuluminen muodostaa ihmisen identiteetin, sosiaalisen olemas-
saolon perustan. Yhteisojensd kautta yksilo integroituu yksilo- ja perhetasoa (mikro)
laajempiin alueellisiin (meso), kansallisiin (makro) ja kansainvilisiin (mega) jarjestel-
miin. Erilaiset sosiaaliset tukirakenteet tarjoavat erityyppisté tukea. Kuitenkin vain perhe-
ja lahiyhteis6 (laheisimmit uskotut) voivat tarjota hyvinvoinnille valttaméattomén emotio-

naalisen ja henkisen tuen. Tdmi on sosiaalisen tuen primaaritaso. Sekundaaritason muo-
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dostavat ystidvit, sukulaiset, tyStoverit ja naapurit; tertiaaritasoon kuuluvat tuttavat ja

viranomaiset. (Kumpusalo 1991, 9, 15.)

Sosiaalinen tuki riippuu siis sosiaalisten suhteiden olemassaolosta ja niiden rakenteesta.
Vahtera ja Uutela (1994, 1055-1056) ovat koonneet kirjallisuudesta useita verkoston ra-
kenteiden piirteiti, jotka voivat liitty4 sosiaalisen tuen antamiseen ja saamiseen. Tarkeiksi
rakennetekijoiksi on nihty mm. syvien tunnesuhteiden olemassaolo ja mdadrd, suhteen
moniaineksisuus, verkoston maantieteellinen sirottuminen ja verkoston jdsenten tapaa-
mistaajuus. Suppea, mutta toimiva tukiverkosto on usein tehokkaampi kuin laaja mutta
passiivinen, silld tihedssd verkostossa mahdollisuudet avun saamiseen ovat paremmat

aktivoituu helpommin tuottamaan tukea. Hyvin kehittynyt sosiaalisesti tukeva verkosto
voi lievittda vanhemmuuden mukanaan tuomaa stressid ja siten tehdd vanhemman roo-
lista miellyttivammin sekid samalla mahdollistaa paremmin persoonallisen kasvun. (Wan,

ym., 1996, 504.) .

Sosiaalinen verkosto edustaa niin lapselle kuin vanhemmillekin seki sosiaalista tukea ettéd
sosiaalista kontrollia. Hyvin virallisen verkoston muodostavat instituutiot, jotka osaavat
tehdd yhteistyotd saadakseen tarvittaessa yksityisen verkoston toimimaan. Samoin hyvis-
sd luonnollisessa verkostossa on tirkeds, ettd verkoston eri alueiden kesken on yhteyksid
ja tiedonvilitystd. Mutta jos esimerkiksi vanhemmilla ja koululla on erilainen “kieli” ja
huomattavasti erilaiset arvostukset, joutuu lapsi vaikeaan ristikkdispaineeseen. Vaikka ei
ole olemassa mitaéin yleistd hyvid verkostoa, on esitetty, ettd ihannetyyppisend verkos-
miset. Siithen kuuluu noin 25 tirkedna pidettyd henkilod, joita yksilon on tavattava usein,
mieluiten kerran viikossa, vihintddn kerran kuukaudessa tai oltava saannollisessa kirje-
tai puhelinyhteydessd. Tdssid mallissa sosiaalisesti tukevaan verkostoon kuuluvien ihmis-

ten tulee olla yksilon pitdmii, sellaisia, joiden yksilo uskoo olevan halukkaita auttamaan
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tunnepitoisissa ja kidytannollisissd ongelmissa ja joita yksilo puolestaan on myds valmis

auttamaan. (Klefbeck ja Ogden, 1992, 18, 20-22, 25.)

4.3  Sosiaalisen tuen vaikutuksista ja “sivuvaikutuksista”

Sosiaalisella tuella on sekd suoria vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin ettd epzsuoria
ns. puskurivaikutuksia. Namé puskurivaikutukset auttavat negatiivisista elaméntapahtu-
mista ja muista rasittavista elimantilanteista selviytymisessi eli sopiva sosiaalinen tuki
toimii puskurina stressid tai elamin Kkriisitilanteita vastaan. Terveyttd edistdd asioiden
henkilokohtainen hallinta, kun tukena on vield selviytymiseen rohkaiseva ympéristd.
Korkean koulutuksen omaavien on todettu ymmirtivin laajemmin oman eldmin-
tilanteensa ja kykenevin parempaan eldminhallintaan. Vahva koherenssin tunne on
yhteydessd koettuun hyviddn terveyteen. Koherenssin tunteen osatekijit ovat ymmér-
rettavyys, hallittavuus ja merkityksellisyys. (Kumpusalo 1991, 17 ja Suominen 1996, 7-
8.)

Sosiaalisen tuen vaikuttavuuden ja tehokkuuden edellytys on tuen oikea ajoitus.
Ennenaikainen, heikkolaatuinen tai vairin mitoitettu tuki vidhentdd yksilon omatoimi-
sosiaalinen tuki voi vihentid yksilon itseluottamusta, itsekunnioitusta, itsetuntoa, aiheut-
taa hdpedn ja syyllisyyden tunnetta ja siti myoten alentaa hinen selviytymiskykyédn.
Samat vaarat uhkaavat myos pitkitetyssd sosiaalisessa tuessa. Yhteiskunnan kannalta
ylldpitda palvelujen suurkulutusta ja aiheuttaa titen ylimadrdisid kustannuksia. Lisiksi se
saattaa medikalisoida sosiaalisia ongelmia. Toisaalta jos tukea ei ole tarvittaessa saatavil-
la, pulmilla on taipumus monimutkaistua ja tuen tarve muuttuu laaja-alaiseksi. Esimer-
kiksi heikko primaaritason sosiaalinen tuki on yhteydessa runsaaseen terveyspalveluiden

kayttoon. (Kumpusalo 1991, 17, 19, 21.)
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4.4  Erilaiset perheet - erilainen tuki - nuorten erilaiset terveystavat

Brannenin ym. (1994, 167-174, 178-179, 212) englantilaisperheissi tekemien tutkimusten
mukaan vanhemmat arvioivat suhteen lapsiinsa useammin myonteiseksi kuin nuoret
suhteensa vanhempiinsa. Nuoruus ndhdiin joko saavutettuna tilana tai ansaittuna asema-
suus ohjaukseen, neuvontaan ja huolenpitoon, vaikka ne voivatkin tuntua nuoresta ikival-
td asiothin sekaantumiselta. Lasten kasvaessa sosiaaliset suhteet, nuorten autonomisuus ja
riippumattomuus ovat jatkuvan uudelleen neuvottelun kohteina. Neuvotteluja 16ydettiin
neljidn tyyppisid: konsensus-neuvottelut, konfliktien vilttimiset, konflikti-neuvottelut ja
aktiivinen vastaus (eli vanhempien hyviksyntd). Tassdkin tutkimuksessa korostui didin

merkitys perheen vuorovaikutuksessa.

Mechanic (1991, 639-640) perddankuuluftaakin rakkautta ja hyvaksymistd vanhemmilta
nuorille. Nuorten tervetti kehitystd edesauttaa suuresti, jos he kokevat vanhempiensa
olevan todella kiinnostuneita heistd, huolehtivan syvisti heiddn hyvinvoinnistaan ja
tulevan avuksi tarvittaessa. Hin katsoo, ettd vanhempien kiinnostuksen taso ennustaa
pitkilld aikavililld hyvin nuorten alkoholin, tupakan ja marihuanan kayttod. Seka perheen
emotionaalisen ettd instrumentaalisen tuen on todettu olevan toisistaan riippumatta yhtey-
dessid nuorten piihteiden kdyttoon siten, etti enemmén tukea saaneet kayttavit aineita

vihemmin (Wills 1992, 362-363).

Useat tutkimukset vahvistavat saman tuloksen: vanhempien aidolla vilittdmiselld on
yhteytti nuorten alkoholin kiyttoon. Esimerkiksi nuoret, joilla on lujat siteet perheeseen-
sd, raportoivat tutkimuksessa vihemmain alkoholiongelmia kuin 16yhésiteisten perheiden
nuoret (Anderson ym., 1994, 415). Vanhempien antamalla sosiaalisella tuella on havaittu
olevan suora negatiivinen vaikutus sekd tyttojen ettd poikien alkoholin kiyttoon (Whit-
beck, 1992, 172). Lisiksi Bahr, ym. (1995, 457, 466) totesivat, ettd jos lujasiteisten per-

heiden nuoret kdyttivit alkoholia, he kidyttavit sitd todennakoisemmin harvemmin ja vi-
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hemmaén kuin 1oyhasiteisten perheiden nuoret. Samoin Foxcroftin ym. (1995, 174-175)
tutkimuksessa tytot, joiden perheilmapiiri oli lammin ja ohjaava, joivat “jarkevammin”
kuin tytot, jotka kasvoivat hemmottelevissa perheissi. Vastaavasti pojat, joiden perheessi
ne pojat, joiden kodeissa vanhemmuus oli lapsildhtoistéd ja herkisti reagoivaa. (Kuvio 5.)
Bahr ym. (1995, 466) arvioivat perhesiteiden kokonaisvaikutuksen nuorten alkoholin
kéyttoon olevan noin puolet vertaisryhmin kokonaisvaikutuksesta. Tutkiessaan vanhem-

muuden tyylien ja nuorten piihteiden kidyton yhteyksid Foxcroft ym. (1995, 161, 174-

NUORET JA PAIHTEIDEN VAARINKAYTTO

Tuki
Kontrolli Vastaanottava Torjuva
Valvonta Herkaisti reagoiva Kylma
Ohjaus Lapsilahtdinen Aikuiskeskeinen
Lammin-ohjaava

Vaativa Auktoritatiivinen Autoritaarinen
Valvova Vastavuoroinen Valtaakayttava
Ei vaativa Laiminlyovi
Vihdisid valvonnan Hemmotteleva Vilinpitdmiton
yrityksia Yhdentekevi

Sitoutumaton

Kuvio 5. Kaksiulotteinen vanhemmuuden mallien luokitus

Liahde: Foxroft ym. 1995, 161
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Optimaalisimpana vanhempi-lapsi -vuorovaikutussuhteena Foxcroft, ym. (1995, 161,
174-175) pitavat suhdetta, jossa vanhemmat seki tukivat ettd kontrolloivat nuoriaan (1am-
min ja ohjaava vanhemmuus). Vahingollisimmaksi he nzkivit suhteen, jossa sekd tuki
ettd kontrolli olivat matalia (valinpitdméton ja sitoutumaton vanhemmuus). Heidén tutki-
muksessaan vanhempien toimintatavan yhteys oli samansuuntainen sekid nuorten tupa-
kointiin ettd paihteiden kidyttoon. Autoritaaristen ja/tai vilinpitimittomien perheiden po-
heille oli todennikoisemmin tarjottu aineita ja he olivat useammin kayttineet niitd myos
itse). Toisaalta myds tytot, joilla oli lammin ja vastavuoroisesti toimiva perhe, kertoivat

saattavansa tupakoida selvitellikseen ongelmiaan.

Brody, ym. (1993, 587, 590-591) havaitsivat vanhempien (4didin) ja nuoren vilisten
konfliktien ennustavan nuorten alkoholin kayttos, jota taas vanhempien keskindiset risti-
riidat eivit heiddn tutkimuksessaan tehneet. Sen sijaan vanhempien kyvyttomyys muu-
tokseen suhteessaan varttuvaan nuoreensa voi enenevien konfliktien myotd lisédtd myos
nuoren alkoholin kdyttod: ratkaiseva tekijid on, hyvaksyvitko vai hylkadvatko vanhemmat
nuorensa. Samansuuntaisen yhteyden vanhempien ja nuorten ristiriitojen ja nuoren ongel-
makayttdytymisen vililla havaitsi Shek (1997, 120-121, 124). Hinen tutkimuksissaan
nikyi yhteys perhetekijoiden ja nuoren tupakoinnin vililla. Mitéd negatiivisempi on perhe-
ympéristo, sitd enemmin on ongelmia ja pédinvastoin. Merkitsevimmat tekijit olivat
perheen kompetenssi ja vanhemmuuden tyyli. Wills, ym. (1992, 369) muistuttavat
kuitenkin, ettd perheen positiivinen tuki ei tarkoita samaa kuin ristiriitojen puuttuminen

perheesta.

Anderson, ym. (1994, 407 ja 416) viittaavat perhesysteemin tirkeyteen puhuessaan per-
heen flexibiliteetistd, perhesiteistd, tuesta sekd vanhempien ja nuorten vilisestd kommu-
nikaatiosta. He eivit 10ytineet yhteyttd nuorten alkoholin kidyton ja perheen lapsiluvun,
syntymdjarjestyksen tai sukupuolen vililld, mutta nuorten alkoholin kdytolld niytti ole-
van yhteyttd perhesysteemin luonteeseen ja vanhempien kidyttaytymiseen. Vanhempien

tuki vihensi nuorten alkoholiongelmia. Vaikuttaviksi tekijoiksi perheen tuen ja kontrollin
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lisaksi Foxcroft ym. (1991, 267-268) ehdottavat perheen koheesiota ja sopeutumis-
kykya.

Eldminen perheessi, jossa jollain perheenjdsenelld on ongelmia alkoholin kanssa, nayttaa
gidin alkoholin kaytto on sellainen riskitekijda, joka mitd todennakoisimmin kasvattaa

nuoren ongelmia (Conger, ym. 1996, 26-27).

Tutkiessaan vanhemmuuden tyylin ja nuorten juomisen vilisid yhteyksia Foxcroft ym.
(1991, 255-268) havaitsivat vanhempien antamalla tuella olevan negatiivinen lineaarinen
yhteys nuorten juomiseen - samoin kuin vanhempien kontrollilla. Niinp4 matala tuki ja
valvonnan hataruus olivat yhteydessd lisddntyneeseen juomiseen. Kuitenkin valvonnan
(control) mairdlld arveltiin olevan jopa mahdollisesti kaareva yhteys nuorten juomiseen,
koska sekd korkealla ettd matalalla kontrollilla 16ydettiin yhteyttd nuorten lisddntynee-

seen juomiseen.

Barmnes ym. (1992, 768-770, 773-774) puolestaan eivdt havainneet mitddn kaarevaa
(kuten Foxcroft ym. 1991, 255-268 arvelivat) yhteyttid valvovan tuen (monitor) ja esi-
merkiksi nuorten alkoholin kdyton vililld. Heidan tutkimuksissaan havaittu yhteys oli
suora. Pakottava kontrolli korreloi negatiivisesti vanhempien tukeen. Sen sijaan ennuste-
arvoa nuorten juomiseen ei ollut johdattelevalla kontrollilla eikd perhetyypilla. Voimakas

vanhempien tuki ja vanhempien harjoittama nuoria ohjaava kontrolli ovat Barnesin ym.

ym. (1992, 349, 369-370) mukaan nuorten riskikayttdytyminen on suurempaa niill4, joilla
on korkea vertaisryhmin tuki, mutta samalla matala aikuisten tuki. Vertaiskompetenssilla
on siis positiivista yhteytta nuorten paihteiden kdyttoon. Barnes, ym. muistuttavat kuiten-
kin, ettd jotkut lapset saattavat itse aloittaa problemaattisen kiyttdytymisen, joka voi

johtaa vanhempien negatiivisiin sosialisaatio-kadyt4ntoihin ja kielteiseen perheilmapiiriin.
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4.5 Sosiaalinen tuki puskurina

Funktionaalisen tuen teoriassa Cohen ja Wills (1985) esittivit, ettd vanhempien antama
sosiaalinen tuki edistdd sopeutumista. Tuen toimiessa lapset saavat apua kisitellessdin
tunne-elamésnsa liittyvid vaikeuksia. Tietoisuus saatavilla olevasta tuesta rohkaisee
lapsia ja nuoria kédyttimisdn ponnistuksia vaativia selviytymiskeinoja (esimerkiksi ongel-
manratkaisua) mieluummin kuin viltettivid selviytymiskeinoja (esimerkiksi vain
tulemista toisille vihaiseksi ja luovuttamista). Siten vanhempien antama emotionaalinen
ja instrumentaalinen tuki edistdd lasten parempaa sopeutumista. Sosiaalisen tuen
puskurivaikutusmallin mukaan tillaiset supportiiviset funktiot ovat kaikkein relevan-
teimpia ihmiselle, joka on kokenut elimassddn suuria stressejd. Kielteisten elaméin-
kokemusten ja masentuneisuuden vililld on havaittu merkittavad korrelaatiota ihmisilla,
jotka saavat vihidn sosiaalista tukea, mutta timédn yhteys vihenee tai jopa eliminoituu

ihmisill4, joilla on paljon sosiaalista tukea. (Cohen ja Wills, 1985.)

Edelld mainittujen teorioiden pohjalta Wills, ym. (1996, 527) kehittelivit vanhempien
tuen funktionaalisen mallin, jonka mukaan vanhemmat voivat huolehtia supportiivisista
funktioista (tehtidvisti), jotka auttavat nuoria selviytymain kokemistaan eldmin paineista
ja ongelmista. Mallissa esitetddn, ettdi vanhempien tuen stressid puskuroiva vaikutus
voidaan havaita nuorilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin eldméntapahtumien ja vanhempien
tuen vuorovaikutusta nuorten piihteiden kadyttoon. Tutkimusryhmi havaitsi yhteyden
merkittiviaksi sekd emotionaaliseen ettid instrumentaaliseen tukeen. Vuorovaikutus oli
muodollisesti yhdenmukainen stressi-puskuri -mallin kanssa. Eldmantapahtumien ja
nuorten piihteiden kdyton yhteys oli vahva matalan tuen perheissd, kun taas tima yhteys
pieneni nuorilla, joilla oli paljon tukea antava perhe. Vaikkei puskurivaikutuksen 16yt4-
minen muodostakaan ainutlaatuista todistetta teoreettiselle mallille, se vahvistaa luotta-
musta siihen, ettd vanhempien tarjoama sosiaalinen tuki yleensd suojaa ja auttaa nuoria
paremmin kisittelemadn haitallisia tapahtumia, jotka muutoin voisivat johtaa ongelma-

kayttaytymiseen. (Wills, ym. 1996, 531.)
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Short ja Johnston (1997, 494 ja 500) tutkivat didin antaman sosiaalisen tuen puskuri-
vaikutusta. Sosiaalisella tuella oli yhteyttd perheen stressin ja lasten ongelmien vaililla.
Aidin antama sosiaalinen tuki ndytti suojelevan poikia - muttei tyttojd - perheen stressin
vaikutuksilta. Kuitenkin riittdvalld didin antamalla sosiaalisella tuella oli yhteytti
harvempiin lapsuusajan ongelmiin myds tytdilla. Anderson, ym. (1994, 416) puolestaan
otaksuvat perhesiteiden toimivan puskurina nuorten alkoholin kidyton ongelmia vastaan.
Nuoret, joilla on lujat perhesiteet, kokevat perheensi turvallisena perustana, josta kisin
(1992, 349, 363-366) havaitsivat myos suojaavien tekijoiden (vanhempien emotio-
naalinen ja instrumentaalinen tuki, akateeminen ja aikuiskompetenssi sekd myonteiset
affektit) puskurivaikutuksen siten, etti suojaavilla tekijoilld oli yhteyttd opiskelijoiden
vihdisempain aineiden kiyttoon. Suojaavien tekijoiden vaikutus korostui opiskelijoilla,
joilla oli ollut enemmin altistavia tekijoitd (kielteisid elaminkokemuksia). Esimerkiksi
runsaasti juovilla opiskelijoilla suojaavat tekijat pienensivdt merkittivasti kielteisten

elaminkokemusten vaikutusta.

Freyn ja Rothlisbergerin (1996, 17, 22, 26-28) tutkimukset vahvistivat my0s sen, ettid
vanhempien antamalla sosiaalisella tuella on stressid puskuroiva vaikutus odottamat-
tomissa tilanteissa. Heiddnkin aineistossaan nuorten todettiin kddntyvan ensisijaisesti
vanhempiensa puoleen tukea tarvitessaan. Aiti mainittiin useammin tuen ldhteeksi kuin
isd. Vaikka #itid pidettiin supportiivisempana ja myotiamielisempani, niin isiltd etsittiin
herkemmin instrumentaalista tukea. Ne nuoret (4,3 % vastaajista), jotka eivit kadidnny
vanhempiensa puoleen tarvitessaan sosiaalista tukea, ovat haavoittuvampia stressi-
tilanteissa kuin vanhempien puoleen késntuvit nuoret. Mielenkiintoinen oli myds tutki-
Joiden havainto sukupuolten vilisistd eroista: tyttGjen sosiaalinen verkosto ei ollut niin
laaja kuin pojilla, mutta he saivat paivittdin intensiivisempié emotionaalista tukea vertai-
siltaan kuin pojat. Kaikenkaikkiaan ydinperhe tarjosi psykologista ja instrumentaalista
tukea sekd paivittdisissi asioissa ettid kriisitilanteissa. Paremmin koulussa menestyivit ne,

joilla oli laajempi sosiaalinen verkosto.
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4.6 Suomalaisia tutkimuksia sosiaalisesta tuesta

Nuorten omia kisityksid sosiaalisesta tuesta on tutkittu esim. yldastelaisilla ndko-
vammaisilla ja vertailuryhmalld. Tuloksissa molempien ryhmien poikien sosiaaliset ver-
alueilla tiarkedksi ihmiseksi perheessi (molemmissa ryhmiss#) didin mainitsi pojista 95 %
ja tytoista 93 % seki isdn pojista 90 % ja tytoistd 79 % (jonkun sisaruksistaan nimesi
pojista 90 % ja tytoistd 87 %). Yleisimmat tuen ldhteet henkilokohtaisissa asioissa olivat
nidkbvammaisilla diti ja ystdvit; tarvitessaan neuvoja tai materiaalista tukea nuoret
kadntyivat padasiassa vanhempiensa puoleen. Runsas kolmannes nikdvammaisista il-
moitti haluavansa puhua enemmin henkilokohtaisista asioistaan - toisaalta hieman alle
~ viidennes katsoi, etti heilld on jo liikaakin mahdollisuuksia puhua. Kuitenkin sosiaalisen
tuen ulkopuolelle jii tutkimuksen tulosten mukaan pojista useampi kuin tytoistda molem-

missa ryhmisséd. (Huurre, ym. 1996, 17-22.)

Jo Kontulan ja Merildisen (1988, 31-33, 39-41) tutkimus kertoi, etti sekid nuorten sosi-
aalisen itsendistymisen ajoittumisessa ettd vanhempien suhtautumisessa nuorten itsenéis-
tymiskehitykseen on suuria yksilollisid vaihteluja. Toiset viettdvat hyvin kotikeskeisti
eldmaii, toisille taas on ominaista suuri sosiaalinen aktiivisuus kodin ulkopuolella. Kysy-
mys on tavallaan erilaisista elimintyyleisti. Nuorten keskustelut vanhempien kanssa
mieltid vaivaavista asioista vaikeutuivat hieman vanhemmissa ikdluokissa. Nuorimmassa-
kin ikdryhmissd keskusteluja vanhempien kanssa piti helpoina vain 11 % isén ja 28 %
gidin kanssa. Pojat saattoivat puhua vaikeuksistaan isdnsd kanssa huomattavasti helpom-
min Kkuin tytot (didin kanssa sukupuolierot olivat pienid). Esimerkiksi 13-vuotiaista

tytoistd keskusteluja isidn kanssa piti vaikeina tai erittdin vaikeina noin puolet.

Samansuuntaisia tuloksia saatiin WHO-koululaistutkimuksen 1994 aineistosta. Luot-
tamukselliset keskustelut didin kanssa koettiin yleisemmin helppoina kuin keskustelut
isdn kanssa. Nuorille — kaikissa ikdryhmissid — keskusteleminen #idin kanssa oli suunnil-

leen yhtad helppoa, mutta isin kanssa kdydyt keskustelut vaikeutuivat huomattavasti van-
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hemmissa ikdryhmissd: 15-vuotiaista tytoistd 58 % koki keskustelut isdn kanssa vaikeina
tai erittdin vaikeina. Keskustelujen helppous/vaikeus seki sosiaalista tukea kuvannut
yleisen sosiaalisen tuen summamuuttuja olivat yhteydessi nuorten subjektiiviseen tervey-
dentilaan, onnellisuuteen ja heiddn kokemiin psykosomaattisiin oireisiin seuraavasti.
Tukea runsaasti saaneet tytot kokivat terveytensd yleisemmin hyviksi kuin tukea niukasti
saaneet tytot. Samoin keskustelut helpoiksi kokeneet 15-vuotiaat seki tytot ettd pojat oli-
vat yleisemmin onnellisia ja oireilivat vahemmin kuin luottamukselliset keskustelut vai-
keiksi kokeneet ikdtoverinsa. (Vilimaa 1996 a, 11-14, 48). Jo aiemmin Vilimaa (1992,
33, 69, 71) on todennut, ettei sosiaalisen tuen yhteys nuorten oireiluun tai hyvinvointiin
ole yksiviivainen tai edes yksiselitteinen prosessi, vaan aina on otettava huomioon myos
tilanne ja olosuhteet. Hinen mukaansa sosiaalinen tuki ei ole taikasana, joka kerralla rat-
kaisisi kaikki ongelmat, vaikkakin se oikein ajoitettuna voi edesauttaa tilanteiden asian-
mukaista selvittimistd. Siitd huolimatta, ettd ystivit ja vertaisryhmit tiedetddn tarkeiksi
itsendistymisen kannalta, ovat koti ja sen ihmissuhteet kuitenkin se alusta, jolta nuoret

eldméainsa ponnistavat.

Edelleen WHO-koululaistutkimuksen (1994 aineiston) mukaan suurempi osa tytdistd
kuin pojista oli halukas keskustelemaan itselleen tirkeistd asioista muiden ihmisten kans-
tukeen ja myonteiseen palautteeseen, vaikka pojista 4 % ilmoitti, ettei heilld ole ketidédn
kenen kanssa voisi keskustella omista ongelmista tai tunteista. Perhetyypi ja suhteiden
laadun vilinen yhteys nikyi siten, ettd molempien vanhempiensa kanssa asuvista 15-vuo-
tiaista nuorista suhdettaan iitiin piti erittdin tai melko laheisend 85 %, mutta suhteensa
isddn koki yhtd ldheiseksi pojista 79 % ja tytoistd vain 59 %. Laheiset suhteet muualla
asuvaan aitiin oli tytdistd 83 %:1la ja pojista 64 %:lla, kun taas vastaavat osuudet poissa-
muihin l4heisiin ihmisiin ovat kuitenkin usein sekéd emotionaalisen tuen ettd suurten ins-

trumentaalisten panostusten tukisuhteita. (Vilimaa 1996 b, 28-32.)
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Sosiaalisen tuen saantia on mitattu myds kysymalld nuorilta vanhempien halukkuutta
auttaa heitd koulunkidynnissd. Useimmat vastasivat, ettd jos heilld oli ongelmia koulussa,
heiddn vanhempansa olivat valmiita auttamaan. Vain harvoin vanhemmiltaan arveli apua
saavansa 15-vuotiaista 5 %, mutta vain aniharva (1 %) ei odottanut saavansa apua koulu-
ongelmiinsa lainkaan vanhemmiltaan. Vanhempien halukkuus tulla kouluun keskuste-

lemaan viheni lapsen kouluvuosien myotd. (Vilimaa 1995, 184-186.)

Myos Aron ym. (1989, 1051, 1053, 1055-1056) tutkimukset olivat jo aikaisemmin osoit-
taneet, ettd ne nuoret, joilla oli puutteita vanhempien ja vertaisten tuessa, kokivat enem-
min psykosomaattisia oireita erityisesti stressaavissa eldmaéntilanteissa. Yleensikin ha-
den nuorilla, samoin jos suhde toiseen tai molempiin vanhempiin oli huono. Myonteinen
suhde molempiin vanhempiin toimi puskurina vastoinkdymisisséd - tihdn ei Aron (ym.)
tutkimuksissa yksi vanhempi riittinyt. Kuitenkin sekd Rutterin (1979, 49-72) ettd Het-
heringtonin ym. (1982, 233-288) mukaan ldmmin ja hyvi suhde yhteenkin vanhempaan
ennaltaehkiisee lapsen/nuoren kidytosh#irioitd ja turvaa hinen tervettd kasvuaan, kehi-

tystddn ja hyvinvointiaan.
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen kohteena ovat 7.- ja 9.-luokkalaiset suomalaiset koululaiset. Tutki-

musongelmiksi tiivistyivit seuraavat viisi tutkimuskysymysta:

1. Missd madrin perhetyypilld on yhteyttd koululaisten tupakointiin, alkoholin

kayttoon ja humalakokemuksiin?

alkoholin riskikdyttoon?

5. Ovatko perhetyypin ja sosiaalisen tuen yhdysvaikutukset koululaisten tupakoin-

tiin, alkoholin kayttoon ja humalakokemuksiin samansuuntaisia tytoilld ja pojilla?
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

6.1 Perusjoukko, otanta, aineiston keruu ja otos

Tutkimusasetelma ja perusjoukko

Kansainvilista WHO-koululaistutkimusta on tehty vuodesta 1982. Kyselyaineisto on
keritty vuosina 1983/1984, 1985/1986, 1989/1990, 1993/1994 — viimeksi 1997/1998.

opetuksessa olevat 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaiset.

Otantamenetelmi

Otos valittiin vuoden 1996 oppilaitosrekisteristd. Otantamenetelmzna kaytettiin ositettua
ryvisotantaa opetusryhmin ollessa otantayksikkoni. Jyviskyldn yliopiston kasvatus-

tieteiden tutkimuslaitoksen otantaohjelma poimi opetusryhmit huomioiden koulun koon,

Osituksen perusteena kéytettiin vanhaan (31.7.1997 muutettuun) ldidnijakoon perustuvaa
aluejakoa ja kuntamuotoa sekd Tilastokeskuksen kuntaluokitusrekisterin 1996 mukaista
kuntien jakoa kaupunkimaisiin kuntiin ja maaseutukuntiin. Ositteita muodostui nelja:

padkaupunkiseutu, eteldinen Suomi, vili-Suomi ja pohjoinen Suomi.



Kyselylomakkeet ldhetettiin kouluille maaliskussa ja ne palautettiin toukokuun loppuun
mennessid. Pddosa kouluista vastasi maalis-huhtikuun aikana. Opettajille postitettiin
selkeit kirjalliset ohjeet kyselyn toteuttamisesta. Vastausaikaa 5.-luokkalaisilla oli yksi
oppitunti (lyhyempi kysely) ja 7.- ja 9.-luokkalaisilla kahden oppitunnin verran. Vas-
tattuaan nimettomind oppilaat sulkivat kukin omat lomakkeensa kirjekuoriin, jotka

opettaja postitti valmissa kirjepussissa tutkijoille.

Otos

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 256 koulua, 97 % otoskouluista. Tdhin tutkimukseen
tuli mukaan 168 koulua eli ne koulut, jotka olivat vastanneet 7.- tai 9.-luokkalaisille suun-

nattuun kyselyyn. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. WHO-koululaistutkimuksessa kevailla 1998 mukana olleiden tidssi tutki-

lisdotos), puuttuvat koulut ja vastausprosentti.

perus- lisa- lopullinen osallistunut  puuttuvat vastaus-

otos otos otos tutkimukseen koulut prosentti

n n n yhteensin n %
13-vuotiaat 65 19 84 83 1 98,7
15-vuotiaat 66 21 87 85 2 97,7
yhteensa N 131 40 171 168 3 98,2

Taman tyon, joka on osa WHO-koululaistutkimusta, otoksen koko oli 3532 oppilasta,

joista kyselyyn vastasi 3224. Niinsanottuun puhdistettuun otokseen jii 7.-luokkalaisia
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1628 ja 9.-luokkalaisia 1545 eli yhteensd 3173 oppilasta. Vastausprosentti oli 91,3 % ja

puhdistetun aineiston osuus otoksesta oli 89,9%. (Taulukot 2 ja 3.)

puhdistettu otos.

POJAT TYTOT KAIKKI
Ikdryhma otos vast. puhd. otos vast. puhd. otos vast. puhd.
n n n n n n n n n
13 vuotta 893 828 805 879 832 823 1772 1660 1628
15 vuotta 882 783 770 878 781 775 1760 1564 1545
yhteensd N 1775 1611 1575 1757 1631 1598 3532 3224 3173

Taulukko 3a. Vastausprosentit, vastanneiden osuus otoksesta (%)

POJAT TYTOT KAIKKI
13 vuotta 92,7 94,7 93,7
15 vuotta 88,8 89,0 889
Yhteensa N 90,9 928 91,3

Taulukko 3b. Puhdistetun aineiston osuus otoksesta (%)

POJAT TYTOT KAIKKI
13 vuotta 90,1 93,6 91,9
15 vuotta 873 88,3 87,8

Yhteensd N 88,7 91,0 89,8
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6.2 Tutkimuksen mittarit ja analyysimenetelmait

WHO-koululaistutkimuksen kysymyslomakkeesta tihdn tyohon poimutut kysymykset
ovat liitteessd 1. Perhetyypille laadittiin oma uusi kolmiluokkainen muuttuja siten, ettd
kukin vastaaja kuului vain yhteen seuraavista luokista: ydinperhe, yksinhuoltajaperhe tai
uusperhe. Ydinperheeseen kuuluivat ne koululaiset, joiden kotona asui sekd oma biolo-
ginen iiti ettd oma biologinen isd (mutta ei #itipuolta eikd isdpuolta). Yksinhuoltaja-
perheeseen kuuluivat puolestaan ne koululaiset, joiden kotona asui vain joko oma
biologinen iiti tai oma biologinen isd (muttei 4iti- eika isdpuolta). Ne koululaiset, joiden
kotona asui joko oma biologinen &iti ja isdpuoli tai oma biologinen isi ja &ditipuoli, kuu-
luivat uusperheeseen. Uusperheeseen katsottiin kuuluviksi myos ne koululaiset, jotka
asuivat joko vain diti- tai isdpuolen kanssa tai sekd iiti- ettd isdpuolen kanssa, koska

taméantyyppiset perheet ovat lapsen nikokulmasta uusperheiti.

Tupakointi-muuttujasta yhdistettiin tarvittaessa vastaukset viikottain, mutta en paivittdin
ja harvemmin kuin kerran viikossa. Eri alkoholilaatujen kadyttod kartoittavasta muuttu-
jasta yhdistettiin tarvittaessa luokat pdivittdin ja vihintddn kerran viikossa sekd luokat
vihintdin kerran kuukaudessa ja harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Eri alkoholi-
laatujen kayttod kuvaavista muuttujista koottiin uusi alkoholin kokonaiskdyttod kuvaava
summamuuttuja. Humala-muuttujasta puolestaan tarvittava yhdistdminen suoritettiin
luokille kerran ja 2-3 kertaa sekd luokille 4-10 kertaa ja useammin kuin 10 kertaa.
Tupakointi-, alkoholinkiytts- ja humalamuuttujaa kiytettiin sekd kolmi- ettd neliluokkai-
sina sen mukaan mikid kulloinkin oli tarkoituksenmukaisinta. Tupakoinnista, alkoholin
kaytostd ja humalakokemuksesta laadittiin lisiksi wusi nuorten paihteiden riskikdyttod
kuvaava kolmiluokkainen summamuuttuja (summamuuttujan laadinta on selitetty tar-
kemmin kappaleessa 7.4 Perhetyyppi ja tupakoinnin ja alkoholin kayton riskiryhmit
nuorilla sivulla 51). (LIITE 2.)

Puhumisen helppous isilld ja didille, vanhempien valmius auttaa kouluun liittyvissid

ongelmissa ja vanhempien rohkaisu menestys koulussa olivat alunperin viisiluokkaisia
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muuttujia. Ndiden neljan muuttujan informaatio tiivistettiin kolmiluokkaiseksi sosiaalisen
tuen summamuuttujaksi, joka kuvaa nuoren kokemusta vanhemmilta saamastaan sosiaa-
lisesta tuesta: paljon, jonkin verran tai vahin sosiaalista tukea. (LIITE 2.) Kodin ilma-
piirid kuvaavaa muuttujaa ei otettu summaan mukaan, silld alustavissa SPSS-ajoissa se ei

antamaan sosiaaliseen tukeen kuin nelja summattua muuttujaa.

Nuorten tupakoinnin, alkoholin kiyton ja humalakokemusten yhteytti perhetyyppiin tar-
kasteltiin i4n ja sukupuolen mukaan. Tilastollisissa analyyseissd kdytettiin enimmikseen
ristiintaulukointia eri muuttujien vililld, jolloin saatiin esille sekd frekvenssi- ettd pro-
senttijakaumat. Elaborointi suoritettiin selvitettdessi sosiaalisen tuen puskurivaikutuksia
nuorten tupakointiin, alkoholin kiyttéon ja humalakokemuksiin eri perhetyypeissi. Tal-
16in tarkasteltiin nuorten tupakointia, alkoholin kiytto4 ja humalakokemuksia sekd perhe-
tyypin ettd sosiaalisen tuen mukaan siten, ettd sosiaalisen tuen yhteydet kyseessi oleviin
muuttujiin olivat havaittavissa sekd kunkin perhetyypin sisdlld ettd eri perhetyyppien

vililla. Tilastollinen analyysi tehtiin SPSS-ohjelmalla.

Ryhmien jakaumien eroja testattiin khiin-nelio-testilld ja tilastollinen merkitsevyys on
nzhtivissd taulukoissa ja kuvioissa p-arvoina: p = ns. (ei merkitseva), p < .05 (melkein

merkitsevi), p < .01 (merkitseva) tai p < 0.001 (erittdin merkitsevi).



7 TULOKSET

7.1  Perhetyypit

Vastaajat - 7.- ja 9.-luokkalaiset - jaettiin kolmeen ryhmidn perhetyyppinsdé mukaan,
ydinperheeseen, yksinhuoltajaperheeseen ja uusperheeseen. Yleisin perhetyyppi oli ydin-
perhe. 7.- ja 9.- luokkalaisista 1ahes kolme neljastd asui oma biologisen isdnsid ja oma
biologisen Hitinsd kanssa: 7.-luokkalaisista 75 % ja 9.-luokkalaisista 72 %. Toiseksi
yleisin perhetyyppi oli yksinhuoltajaperhe. Lahes joka viides 13-15-vuotias koululainen
asui yksinhuoltajaperheessi: 7.-luokkalaisista 17 % ja 9.-luokkalaisista 18 %. Valtaosa eli
noin 80 % yksinhuoltajaperheiden lapsista asui ditinsd kanssa. (Taulukko 5.) Harvinaisin
perhetyyppi oli uusperhe. Uusperheissa taménikéisistd nuorista eli lahes joka kymmenes:
katason noustessa: 7.1k — N=124 ja 9.1k — N=149. Uusperheista 80 %:ssa oli oma iiti ja
isdpuoli, 16 %:ssa oli oma isi ja ditipuoli ja 4 %:ssa oli joko vain #iti-/isdpuoli tai sekd
kodissaan sek#d isd- ettd ditipuoli; kaikki 12 sijoitettiin ryhmain uusperheet (nuoren

nakokulmasta uusperhe).

Ydinperheessd asuva 7.-luokkalainen oli hieman useammin poika kuin tyttd, kun taas
yksinhuoltaja- tai uusperheessd asuva 7.-luokkalainen oli hieman useammin tytté kuin
poika. Vastaavia sukupuolten vilisid eroja eri perhetyyppien vililla ei 9.-luokkalaisilla
ollut. (Taulukko 4.) Vastaajista 2 %:a ei voitu sijoittaan mihinkéin edelld mainituista
kolmesta perhetyypistd vastausten monitulkintaisuuden tai puutteellisuuden takia; he
muksessa oli mukana 2294 nuorta ydinperheistd, 542 nuorta yksinhuoltajaperheistd ja

273 nuorta uusperheista.



Taulukko 4. Nuorten perhetyypit idn ja sukupuolen mukaan (%).
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PERHE- pojat tytot kaikki
TYYPPI 7.1k 9.1k 70k 91k 71k 9k
ydinperhe 77 72 73 72 75 72
yksinhuol.perhe 16 18 18 18 17 18
uusperhe 7 10 9 10 8 10
yhteensi 100 100 100 100 100 100
N) (788) (751) (808) (762) - (1596) (1513)
p=.047 p =ns. p =mns.

Taulukko 5. Yksinhuoltajaperheissi asuvien nuorten osuudet i4n, sukupuolen ja

huoltajan sukupuolen mukaan (%).

pojat tytot kaikki

71k 9lk 71k 9lk 71k 91k
yksinhuoltajaisat 24 21 19 15 21 18
yksinhuoltajasidit 76 C 81 85 79 82
yhteensi 100 100 100 100 100 100
N) (127) (132) (145) (138) (272) (270)

p =ns. p =ns. p =ns.




7.2 Nuorten perhe, ystavit ja tupakointi

7.2.1 Nuorten tupakointi ja perhetyyppi

Pdivittain tupakoi 7.-luokkalaisista pojista 7 % ja tytoistd 8 % - vastaavat osuudet 9.-
luokkalaisista olivat 19 % ja 20 %. Kokonaan tupakoimattomia oli 13-vuotiasta pojista 85
% ja tytoistd 78 %, kun taas 15-vuotiaista kokonaan tupakoimattomia poikia oli 67 % ja
tyttoja 62 %. (LIITE 3: taulukot 10ja 11.)

Perhetyypilla oli yhteyttd nuorten tupakointiin. 7.-luokkalaisilla tima yhteys oli heikompi
kuin 9.-luokkalaisilla. Vahiten sekid pojista ettd tytdistd tupakoivat molemmissa ikaryh-
misséd ydinperheisti tulevat nuoret. Eniten tupakoivat uusperheiden nuoret kaikissa muis-
sa ryhmissd paitsi 7.-luokan poikien ryhmissd, jossa eniten tupakoivat yksinhuoltaja-
perheiden pojat. Voimakkaimmin perhetyyppi oli yhteydessd tupakointiin uusperheissi
eldvilld 9.-luokkalaisilla tytoilla: heistd joka toinen ilmoitti tupakoivansa paivittdin.

(Kuvio 7 ja LIITE 3: taulukot 10 ja 11.)

70

p=.000 p=.000 p=.000 p=.000

60 B tupakoi viikottain
50 m tupakeoi péivittiin
40
30

1 = ydinperhe
20 2 = yks.h.perhe

3 = uusperhe

123 123 123 1 23
7Jk pojat 7]k tytot 9.Jk pojat 9.1k tytit

Kuvio 7. 7.- ja 9.-luokkalaisten poikien ja tyttdjen tupakointi eri perhetyypeissa (%).
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7.2.2 Nuorten tupakointi ja perheen seki parhaan ystavin tupakointi

Nuoren perhetyypilld oli yhteytti isén, &didin ja parhaan ystdvin tupakointiin (kyseessé
olevat kysymykset olivat vain 9.-luokkalaisten kyselyssd). Yksinhuoltajaperheissd asu-
vien nuorten adideistid ja isistd tupakoi paivittdin hieman yli 30 % - vastaava osuus uus-
perheissi oli yli 40 %, kun taas ydinperheiden isistd tupakoi péivittdin 25 % ja dideistd 16
%. Paras ystdva tupakoi joka viidennelld ydinperheen nuorella; yksinhuoltajaperheiden
pojista 30 %:lla ja tytoistd 24 %:lla paras ystivid tupakoi; vastaavat osuudet olivat uus-
perheiden pojilla 35 % ja tytoilld 53 %. (LIITE 3: taulukot 12 ja 13.)

Vanhempien ja parhaan ystidvin tupakointi oli yhteydessid 9.-luokkalaisten omaan tupa-
kointiin. Pdivittdin tupakoivien vanhempien nuorista hieman yli 30 % tupakoi pdivittiin,
kun taas ei tupakoivien vanhempien nuorista tupakoi hieman alle 15 %. Yhteys parhaan
ystavin tupakointiin oli vield voimakkaampi. Piivittdin tupakoivista nuorista 76 %:lla
mydOs paras ystdvid tupakoi ja vastaavasti ei tupakoivista nuorista 70 %:lla paras ystivi-
kéan ei tupakoinut. (LIITE 3: taulukot 14a, 14b, 15a ja 15b.)

7.3 Perhetyyppi ja nuorten alkoholin kdytt6

Alkoholin kokeilu

Alkoholin kokeilu on nuorilla varsin yleistd. 7.-luokkalaisista nelja viidestd on kokeillut
alkoholia ja 9.-luokkalaisista yli 90 %. Osuudet olivat likipitien samansuuruiset tytoilla
ja pojilla molemmissa ikdryhmissd. Erot alkoholin kokeilussa eri perhetyyppien vililla
olivat vain viitteellisia ollen 9.-luokkalaisilla vield pienempid kuin 7.-luokkalaisilla.

Molemmissa ikidryhmissi sekd tytoilld ettd pojilla alkoholin kokeilu oli hieman yleisem-

péd yksinhuoltajaperheissd kuin ydinperheissé ja hieman yleisemp4i uusperheissd kuin
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yksinhuoltajaperheissid. Erot alkoholikokeiluissa eri perhetyyppien vililld eivit olleet ti-
lastollisesti merkitsevid. (LIITE 3: taulukot 16 ja 17.)

Alkoholin kiytto

Eri alkoholilaatujen (olut, viini, miedot, vikevit) kidytostd laadittiin summamuuttuja.
Aluksi vastausvaihtoehdot pidivittdin ja vihintddn kerran viikossa yhdistettiin. Kun sen
jalkeen neljd neliluokkaista alkoholinkédyttéd kuvaavaa muuttujaa summattiin, saatiin 12-
luokkainen summamuuttuja. Se luokiteltiin edelleen 3-luokkaiseksi uudeksi muuttujaksi,
joka tiivistetysti kuvaa nuorten alkoholin kiyttoa. T#lloin koko aineistosta luokkaan “rait-
talloin” (esimerkiksi kolmeen alkoholilaatu-kohtaan harvemmin kuin kerran kuukaudessa
ja yhteen viahintiidn kerran kuukaudessa vastanneet) tuli 51 % ja luokkaan “runsas kaytto”
%. Vastaajista 14 % jai timan luokituksen ulkopuolelle vastausten puutteellisuuden takia.
(Summamuuttujan teossa aineistona olivat 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaiset, jolloin N = 4864.)
(LIITE 2.) Alkoholin kidytto 13-15 —vuotiailla lisddntyi selvisti idn karttuessa seki pojilla
ettd tytoilla. (Taulukko 6 ja LIITE 3.)

Taulukko 6. Alkoholin kédytto idn ja sukupuolen mukaan (%).

pojat tytot kaikki

7-1k 9.k 7-k 9.-lk 7.-lk 9.-lk
raittiit 34 15 28 9 31 12
silloin tall6in 53 58 59 64 56 61
runsas kaytto 13 27 13 27 13 27
yhteensa 100 100 100 100 100 100
(N) (703) (684) (709) (723) (1412) (1407)

p=.000 p=.000 p=.000
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Perhetyyppi oli yhteydessd nuorten alkoholin kiytto6n varsinkin tyt6illa. Vialiryhméassi
“silloin tdlloin” eri perhetyyppien viliset ero olivat pienid, mutta sekd “raittiit”- ettd
“runsas kdytt6”-luokissa eri perhetyyppien viliset erot kasvoivat melko suuriksi. Perhe-
tyypilld ei juurikaan ollut yhteyttd 7.-luokkalaisten poikien alkoholin kaytt6on, mutta
kaikissa muissa ryhmissi yhteys oli selvi. Eniten raittiita nuoria oli ydinperheisséd ja
vastaavasti eniten runsaasti alkoholia kéyttavia nuoria oli uusperheissd. Kun 9.-luokka-
laisista ydinperheissi eldvistd nuorista noin joka viides kidytti runsaasti alkoholia, niin
uusperheiden nuorilla vastaavat osuudet olivat pojilla 39 % ja tytoilld 44 %. (Kuvio 8 ja
LIITE 3: taulukot 18 ja 19.)

p=ns. p=.000 p=.039 p=.009

100%
80% O raittiit
a silloin till6in
60% B runsas kiiytto
40%
1 =ydinperhe
20% 2 =yks.h.perhe
3 =uusperhe
0%

123 123 123 123
7Jk pojat 7k tytot 9.k pojat 9.1k tytot

Kuvio 8. 7.- ja 9.-luokkalaisten poikien ja tyttéjen alkoholin kiytto eri perhetyypeissi
(%).

Humalakokemukset

Yli 70 % 13-vuotiaista pojista ei ollut koskaan juonut alkoholijuomia niin paljon, ettd

olisi ollut tosi humalassa; 15-vuotiaiden poikien vastaava osuus oli alle 40 %. Samaiset
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prosenttiosuudet olivat 13-vuotiailla tytoilld 74 % ja 15-vuotiailla tytsilld 31 %. Nelji
kertaa tai useammin tosi humalassa 15-vuotiaista pojista oli ollut 34 % ja tytoistd 37 %.

missa ikidryhmissd voimakkaampi tyt6illd kuin pojilla. Harvimmin olivat tosi humalassa
olleet ydinperheiden nuoret ja yleisimmin uusperheiden nuoret — varsinkin uusperheiden
tytot molemmissa ikdluokissa. Uusperheiden 9.-luokkalaisista pojista viahintdin neljad
kertaa tosi humalassa oli ollut 45 % ja tytoistd lihes 60 %. Sen sijaan ydinperheiden 9.-
luokkalaisista pojista 31 % ja tytoistd 34 % oli ollut tosi humalassa joko neljd kertaa tai
useammin. Vastaavat osuudet yksinhuoltajaperheissi olivat pojilla 41 % ja tyto6illd 45 %.
Noin joka seitsemis uusperheiden, joka neljds yksinhuoltajaperheiden ja noin joka kol-
mas ydinperheiden 9.-luokkalaisista tytoistd ei ollut koskaan ollut tosi humalassa — vas-
taavat osuudet pojilla olivat noin joka neljas (uusperhe), noin joka kolmas (yksinhuoltaja-

perhe) ja alle puolet (ydinperhe). (Kuvio 9 ja LIITE 3: taulukot 20 ja 21.)

60
50 Ollut
humalassa:
40 m 4-10 kertaa
30 myli 10 kertaa
20
1 = ydinperhe
10 2 = yks.h.perhe
3 = uusperhe

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
7Jk pojat 7.1k tytot 9.1k pojat 9.1k tytot

Kuvio 9. 7.- ja 9.-luokkalaisten poikien ja tyttojen humalakokemukset eri perhetyypeissi

(%).
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7.4  Perhetyyppi ja tupakoinnin ja alkoholin kiyton riskiryhmét nuorilla

Tupakointimuuttujan, humalassaolomuuttujan ja eri alkoholilaatujen kdyton summamuut-
tujan sisdistd konsistenssia, luotettavuutta, kuvaava Cronbahin alfa -kerroin oli .80.
Niinpé niistd kolmesta 4-luokkaisesta muuttujasta laadittiin uusi nuorten péihteiden riski-
kayttod kuvaava 9-luokkainen summamuuttuja. Tdma summamuuttuja luokiteltiin edel-
leen 3-luokkaiseksi, jolloin luokkaan “ei riskid” saatiin 28 %, luokkaan “pieni riski” 46 %
koululaisista, silld he olivat jittdneet vastaamatta johonkin summamuuttujien kysymyk-
seen. (Aineistona summamuuttujan teossa olivat 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaiset, jolloin N =
4864.) Luokkaan “ei riskid” sijoittuivat ne nuoret, jotka eivit tupakoineet eivitkd kayt-
tineet alkoholia. Luokkaan “suuri riski” puolestaan kuuluivat esim. ne nuoret, jotka tupa-
koivat pdivittiin, kdyttivdt alkoholia vihintian kerran kuukaudessa ja olivat olleet tosi
humalassa 4 kertaa tai useammin samoin ne nuoret, jotka eivat tupakoineet, mutta kaytti-

vit jotain alkoholilaatua viikottain ja olivat olleet yli 10 kertaa tosi humalassa. (LIITE 2.)

Perhetyypilld ja nuoren terveystottumuksia kuvaavalla riskimuuttujalla oli yhteyttd. Tami
“suuren riskin”-ryhmasn kuului uusperheiden nuoria, esimerkiksi 9.-luokkalaisista uus-
perheiden pojista 43 % ja tytoistid 58 %. Vastaava osuus ydinperheiden nuorista oli noin
neljdsosa ikiluokasta. Pojista 22% ja tytoistd 25 % kuului tdsséd tutkimuksessa kaytetylld
terveystottumusten riskimuuttujalla arvioituna "suuren riskin"-ryhmaézn. Riskiryhmiin si-
joittuminen muuttui siirryttdessd 7.- luokalta 9.-luokalle siten, ettd “pienen riskin”-ryh-

miain kuuluneiden prosenttiosuuksien pysyessi lihes samoina (pojilla 60 % -> 61 %,

%) ja “suuren riskin”-ryhmai kasvoi (pojilla 7 % -> 26 %, tytoilld 10 % -> 30 %). (Kuvio
10 ja LIITE 3: taulukot 22 ja 23.)
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60

50

® ydinperhe

® yks.h.perhe

30

O uusperhe

20

13

10 -

7.Jk pojat Tk tytot 9.1k pojat 9.1k tytot

Kuvio 10. Tupakoinnin ja alkoholin kdyton suhteen "suuren riskin" ryhmassa olevat

7.- ja 9.-luokkalaiset sukupuolen ja perhetyypin mukaan (%).

Nuorten piihteiden riskikiyttod kuvaavasta summamuuttujasta poimittiin vield ne nuoret,
jotka tupakoivat paivittdin, kdyttivit alkoholia vdhintdadn kerran viikossa ja olivat olleet

tosi humalassa yli kymmenen kertaa. Niitd erittdin suuressa riskissd olevia nuoria oli

Perhetyyppi oli yhteydessid erittdin suureen riskiin siten, ettd vizhiten tiahdn ryhmééan

sijoittuneita nuoria oli ydinperheissi ja eniten uusperheissi. Tdma yhteys oli voimak-

pojista 2,5 %, yksinhuoltajaperheen pojista 7,2 % ja uusperheen pojista 12,3 %. Vas-

taavasti 9.-luokkalaisista tytoistd erittdin suuressa riskissid oli ydinperheen tytoista 4,0 %,

yksinhuoltajaperheen tytoistd 4,8 % ja uusperheen tytoistd 16,7 %.
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Téaysin péihteettomid (savuttomia ja raittiita) 9.-luokkalaisista pojista oli 14 % ja tytoisti

tupakoi.

7.5 Sosiaalisen tuen osatekijit eri perhetyypeissi

Puhumisen helppous erityyppisissi perheissé
Siirryttiessd 7.-luokalta 9.-luokalle vanhemmille puhuminen itseé todella vaivaavista asi-
oista vaikeutui. Seki tyttojen ettd poikien oli helpompi puhua asioistaan idille kuin isil-

le. Vaikeinta isille puhuminen oli 9.-luokkalaisille tytoille. (Taulukot 7 ja 8.)

Taulukko 7. Isille puhumisen helppous 7.- ja 9.- luokkalaisilla pojilla ja tytoilla (%).

pojat - tytot kaikki

71k 9.lk 71k 9lk 71k 9lk
hyvin helppoa 16 11 5 2 10 7
helppoa 47 43 33 24 40 33
vaikeaa 26 31 38 42 32 37
hyvin vaikeaa 6 9 15 21 11 15
ei ole tai en tapaa 5 6 9 11 7 8
yhteensa 100 100 100 100 100 100
N) (791) (739) (805) (747) (1596) (1486)

p=.001 p =.000 p =.000




Taulukko 8. Aidille puhumisen helppous 7.- ja 9.- luokkalaisilla pojilla ja tytoilld (%).

pojat tytot kaikki

71k 9lk 71k 9lk 71k 9lk
hyvin helppoa 27 16 27 19 27 18
helppoa 51 53 49 49 50 51
vaikeaa 15 22 17 25 16 23
hyvin vaikeaa 4 6 5 6 4 6
ei ole tai en tapaa 3 3 2 1 3
yhteensd 100 100 100 100 100 100
N (791) (743) (810) (753) (1601) (1496)

p=.000 p=.000 p =.000

Isille ja didille puhumisen helppous olivat yhteydessid perhetyyppiin. Ydinperheessa eld-
ville nuorille didille puhuminen néytti olevan jonkin verran helpompaa kuin yksinhuol-
taja- ja uusperheissé. Isille puhuminen puolestaan néytti olevan helpointa uusperheissi —
toisaalta lihes viidennes uusperheissi kasvavista nuorista ei tapaa isdéns tai hénti ei ole.

(LIITE 4: taulukot 24a, 25a, 26a ja 27a.)

Kun aineistosta poistettiin ne nuoret, joilla ei ole isdi tai #itié tai jotka eivit tapaa heiti,
niin perhetyypin ja puhumisen helppouden vilinen yhteys heikkeni tai muuttui. Puhumi-
kuin sen mukaan, millainen hinen perheensd oli tyypiltdin. (LIITE 4: taulukot 24b, 25b,
26b ja 27b.)
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Vanhempien valmius auttaa kouluongelmissa

Jos nuorella oli ongelmia koulussa, suurin osa vanhemmista oli valmiita auttamaan héinti.
Vanhempien auttamisvalmius viheni kuitenkin nuoren iin mukaan. Perhetyypilld oli vain
suuntaa antava yhteys vanhempien valmiuteen auttaa lastaan timin kouluun liittyvissi
ongelmissa; tilastollisesti merkitsevi yhteys oli ainoastaan 7.-luokkalaisilla pojilla. Ydin-
perheiden vanhemmat ndyttivdt olevan hieman valmiimpia kuin yksinhuoltaja- ja uus-

perheiden vanhemmat auttamaan nuoriaan, jos niilld oli ongelmia koulussa. (LIITE 4:
taulukot 28, 29 ja 30.)

Kuinka usein vanhemmat rohkaisevat nuoriaan menestyméin koulussa?

Suurin osa vanhemmista rohkaisi aina/usein lastaan menestymiin koulussa. Rohkaisun
yleisyys viheni jonkin verran lapsen iin mukaan. Perhetyypilla ei juurikaan ollut yhteytti
sithen, kuinka usein vanhemmat rohkaisevat lastaan menestymiin koulussa. Ydinper-
heissé rohkaistiin kuitenkin hieman yleisemmin kuin yksinhuoltaja- tai uusperheissi.
(LIITE 4: taulukko 31.)

Perhetyypin ja sosiaalisen tuen yhtevksid

Puhumisen helppoudesta isille ja didille, vanhempien auttamisvalmiudesta ja vanhem-
pien rohkaisun yleisyydesti laadittiin 16-luokkainen summamuuttuja, joka kuvasi sosiaa-
lista tukea. Cronbahin alfa tille summamuuttujalle oli .60. Uusi sosiaalisen tuen muut-
tuja tiivistettiin kolmiluokkaiseksi: paljon tukea (33 %), jonkin verran tukea (39 %) ja
vihan tukea (20 %). Niiden luokkien ulkopuolelle jdi 8 % vastaajista puutteellisten vas-

tausten takia. (Aineistona summamuuttujassa olivat 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaiset.) (LIITE 2.)

saivat jonkin verran enemmin sosiaalista tukea kuin tytot molemmissa ikaryhmissa. Per-
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tukea nuoret nadyttivit saavan ydinperheissi ja vihiten yksinhuoltajaperheissi. (Taulukko

9, Kuvio 11 ja LIITE 4: taulukot 32 ja 33.)

Taulukko 9. Sosiaalinen tuki 7.- ja 9.-luokkalaisilla pojilla ja tytoillad (%).

pojat tytot kaikki

71k 9lk 71k 9lk 71k 9lk
paljon tukea 41 27 28 17 35 22
jonkin verran 39 44 46 48 42 46
vihin tukea 20 29 26 35 23 32
yhteensd 100 100 100 100 100 100
N) (760) (706) (784) (712) (1544) (1418)

p=.000 p =.000 p =.000

1 23 123 123
7k pojat  7Mktytst 9.k pojat

1 2 3
9.1k tytst

B jonkin verran
tukea

m paljon
sosiaalista
tukea

1 = ydinperhe
2 = yks.h.perhe
3 = uusperhe

Kuvio 11. Sosiaalinen tuki (summamuuttuja) eri perhetyypeisséd 7.- j a 9.-luokkalaisilla
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7.6  Sosiaalinen tuki, tupakointi ja alkoholin kiytto

Sosiaalinen tuki oli selvisti yhteydessd nuorten tupakointiin, alkoholin kiyttoon ja huma-
lakokemuksiin. Yhteys oli tilastollisesti merkitsevd molemmilla sukupuolilla kaikissa
muissa luokissa paitsi 9.-luokkalaisten poikien humalakokemuksissa. Mitd enemmin
sosiaalista tukea nuori sai, sitdi harvemmin hin tupakoi, kdytti alkoholia tai oli ollut
humalassa. Piivittdin tupakoivia, paljon alkoholia kayttivid ja usein humalassa olleita oli
eniten vihin sosiaalista tukea saaneiden ryhmissa. Tupakoinnista, eri alkoholilaaduista ja
humalakokemuksista laadittu summamuuttuja kertoo tiivistetysti samasta riskien yhtey-
desti sosiaaliseen tukeen. (Kuvio 12 ja LIITE 4: taulukot 34 ja 35.)

Alkoholin
= = = kayton ja
p=.001 p =.000 p=.0 tupakoinnin
80 S takia:
W pienessi
riskissé
B suuressa
riskissd

100

60

1 = paljon
tukea

2 =jonkin
verran

3 =vihin
tukea

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Tlk pojat 7.1k tytot 9.k pojat 9.1k tytot

Kuvio 12. Sosiaalisen tuen (summamuuttuja) ja riskikdyton (tupakoinnin, alkoholin
kédyton ja humalakokemustan summamuuttuja) yhteys 7.- j a 9.-luokkalaisilla
pojilla ja tytoilla (%).



7.7  Sosiaalinen tuki puskurina eri perhetyypeissa

Tupakointi

Sosiaalinen tuki oli yhteydessd nuorten tupakointiin kaikissa perhetyypeissi. Mit4 enem-
mén nuori sai sosiaalista tukea, sitd harvemmin hén tupakoi. Voimakkain tdmé yhteys oli
ydinperheissa ja heikoin uusperheisséd ollen kuitenkin tilastollisesti merkitseva kaikissa
perhetyypeissi. 7.- ja 9.-luokkalaisten paljon sosiaalista tukea saavien nuorten ryhmisti
tupakoi piivittdin ydinperheissi asuvista nuorista 6 %, yksinhuoltajaperheissi asuvista 22
% ja uusperheissi asuvista 21 %. Toisaalta vihin sosiaalista tukea saavien nuorten ryh-
masti ei tupakoinut lainkaan 67 % ydinperheissd asuvista nuorista, 59 % yksinhuoltaja-
perheissi asuvista ja 49 % uusperheissi asuvista. (LIITE 5: taulukko 36.)

Tarkasteltaessa 7.- ja 9.-luokan poikia ja tyttdjd yhdessd ja erikseen sosiaalisen tuen ja
tupakoinnin yhteys oli kaikissa ryhmissi tilastollisesti merkitsevd ydinperheissd, mutta
vain suuntaa antavaa yksinhuoltaja- ja uusperheissd (ei siis tilastollisesti merkitsevi).
Paljon sosiaalista tukea saavista 7.-luokkalaisista tupakoi ydinperheissa paivittidin 2 %;
vastaavat osuudet olivat yksinhuoltajaperheissd 17 % ja uusperheissid 12 %. Kun sosiaa-
linen tuki vaheni luokasta “paljon tukea” luokkaan “vihin tukea”, niin ei tupakoivien 7.-
luokkalaisten osuudet pienenivit selvisti sekd ydinperheissd ettd uusperheisséd, jonkin
verran myos yksinhuoltajaperheissd. Samansuuntaisesti vihin sosiaalista tukea saavien
9.-luokkalaisten ryhmisti tupakoi pdivittdin ydinperheiden nuorista 24 %, yksinhuoltaja-
perheiden 27 % ja uusperheiden nuorista 40 %. Vastaavasti paljon sosiaalista tukea saa-
vien ryhmisti ei tupakoivien osuudet olivat suurimmat ydinperheissi ja pienimmit uus-

perheisséd. (Kuvio 13 ja LIITE 5: taulukot 37, 38, 39 ja 40.)
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Kuvio 13. Piivittdin tupakoivien osuudet 7.- ja 9.-luokkalaisilla sosiaalisen tuen ja perhe-

tyypin mukaan (%).

Poikien ja tyttojen keskindisessid vertailussa 7.- ja 9.-luokkalaiset yhdistettiin, jotta tulok-
pienentynyt liikaa). Sosiaalisen tuen yhteydet péivittdiseen tupakointiin olivat varsin
samansuuntaisia sek# pojilla ettid tytoilld kaikissa perhetyypeissi. (Kuvio 14 ja LIITE 5:
taulukot 39 ja 40.)
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Kuvio 14. Piivittiin tupakoivien poikien ja tyttGjen osuudet (7.- ja 9.-luokkalaiset

yhteensi) sosiaalisen tuen ja perhetyypin mukaan (%).

Alkoholin kiyttoé

Nuorten saamalla sosiaalisella tuella oli yhteyttd heidin alkoholin kayttoonsd kaikissa
perhetyypeissd. Tdmi yhteys ei juurikaan nikynyt luokassa “silloin tilloin alkoholia
kayttavat”, mutta luokissa “raittiit” ja “runsas kidytt6” yhteys oli selvd. Mitd enemmén
nuori sai sosiaalista tukea, sitd todenndkoisemnmin hin oli raitis tai sitd harvevemmin hin
kaytti alkoholia. Toisaalta runsaasti alkoholia kéyttavid nuoria oli eniten vihén sosiaalista
tukea saavien ryhmaissi kaikissa iki-, sukupuoli- ja perhetyypeissd. (LIITE 5: taulukot
41,42,43,44 ja 45.)

Sosiaalisen tuen ja 7.-luokkalaisten alkoholin kidyton yhteys oli tilastollisesti merkitsevd

ydinperheissi ja suuntaa antavaa yksinhuoltaja- ja uusperheissi (ei siis tilastollisesti mer-
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kitsevd). Runsaasti alkoholia kiyttivid oli eniten vihin sosiaalista tukea saaneiden jou-
osuudet 7.-luokkalaisista puolittuivat kaikissa perhetyypeissi. Sosiaalisen tuen ja alkoho-
lin kiiyton yhteys 9.-luokkalaisilla oli suuntaa antava, ei tilastollisesti merkitsevi missdin
kaikissa perhetyypeissd myos 9.-luokkalaisilla. Esimerkiksi 9.-luokkalaisista uusperhei-
den vihin sosiaalista tukea saavista nuorista puolet kéytti runsaasti alkoholia. (Kuvio 15

ja LIITE 5: taulukot 43 ja 44.)
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Kuvio 15. Runsaasti alkoholia kiyttivien osuudet 7.- ja 9.- luokkalaisilla sosiaalisen tuen

Jja perhetyypin mukaan (%).

Runsaasti alkoholia kiyttivien poikien ja tyttojen vililld ei juurikaan ollut eroja sosiaa-
lisen tuen ja perhetyypin mukaan tarkasteltuna. Ainoan selvin poikkeuksen muodostavat

.....

kaytti runsaasti alkoholia. (Kuvio 16 ja LIITE 5: taulukot 44 ja 45.)
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Kuvio 16. Runsaasti alkoholia kidyttivien osuudet pojilla ja tytoilld (7.- ja 9.-luokkalaiset

yhteensi) sosiaalisen tuen ja perhetyypin mukaan (%).

Humalakokemukset

Nuorten saama sosiaalinen tuki oli yhteydessd nuorten humalakokemuksiin. Ndma yh-
teydet olivat tilastollisesti merkitsevis ydin- ja yksinhuoltajaperheissé ja suuntaa antavia
(ei tilastollisesti merkitsevid) uusperheissd. Kun nuorilla oli sosiaalista tukea vihemman,

heilld oli humalakokemuksia useammin kaikissa perhetyypeissi. (LIITE 5: taulukko 45.)

Ydinperheissi asuvilla 7.-luokkalaisilla sosiaalisen tuen ja humalakokemusten yhteys oli
tilastollisesti merkitsevi; yksinhuoltaja- ja uusperheissi tilastollisesti merkitsevai yhteyt-
ta ei ollut. Paljon sosiaalista tukea saaneiden 7.-luokkalaisten ryhmaésti ei ollut koskaan
ollut tosi humalassa ydinperheissid asuvista nuorista 87 %, yksinhuoltajaperheissid asu-

vista 71 % ja uusperheissi asuvista 59 %; vastaavat osuudet vihin sosiaalista tukea saa-
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neiden 7.- luokkalaisten ryhmissi olivat 65 % (ydinperhe), 54 % (yksin-huoltajaperhe) ja
63 % (uusperhe). Samoin kuin 7.-luokkalaisilla niin myos 9.-luokkalaisilla sosiaalisen
tuen ja humalakokemusten yhteys oli tilastollisesti merkitsevd ainoastaan ydinperhe-
luokassa. Ydinperheiden paljon sosiaalista tukea saaneista 9.-luokkalaisista oli 12 % ollut
yli 10 kertaa tosi humalassa, vastaava osuus vihin tukea saaneiden ryhmissi oli 20 %.
Yksinhuoltaja- ja uusperheissd 9-luokkalaisten saamalla sosiaalisella tuella ja humala-
kokemuksilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. (Kuvio 17 ja LIITE 5: taulukot
47 ja48.)
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Kuvio 17. Sosiaalisen tuen yhteys 7.- ja 9.-luokkalaisten humalakokemuksiin (ollut tosi
humalassa 4 kertaa tai useammin) eri perhetyypeissé (%).

Poikien ja tyttdjen humalakokemuksissa ei ollut eroa ydinperheluokassa. Yksinhuoltaja-
perheissa sosiaalinen tuki ndytti vahentdvin (puskuroivan) vain tyttdjen humalakokemuk-

sia, kun taas uusperheissé tytoilla oli selvisti enemmin humalakokemuksia kuin pojilla

kaikissa sosiaalisen tuen ryhmissi. (Kuvio 18 ja LIITE 5: taulukot 49 ja 50.)
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Kuvio 18. Sosiaalisen tuen yhteys poikien ja tyttdjen (7.- ja 9.-luokkalaiset yhteensi)
humalakokemuksiin (ollut tosi humalassa 4 kertaa tai useammin) eri perhe-

tyypeissi (%).

Riskikiyttaytyminen

Nuoren saamalla sosiaalisella tuella oli yhteyttd nuorten tupakoinnista, alkoholin kaytostd
ja humalakokemuksista summattuun riskimuuttujaan. 7.- ja 9.-luokkalaisilla timd yhteys
oli tilastollisesti merkitsevi ydinperheissé ja suuntaa antavaa (ei tilastollisesti merkitsevi)
yksinhuoltaja- ja uusperheissd. Varsinkin ydinperheiden nuorten terveyskayttdytymisen
valinnoissa nidkyi se, etti miti enemméin nuori sai sosiaalista tukea, sitd vihemmin hin
aiheutti itselleen terveysriskid tupakoimalla, kayttamilld alkoholia tai juomalla itsensd
tosi humalaan ja pidinvastoin: suuren riskin ryhmissé oli eniten niitd, jotka saivat vihiten

sosiaalista tukea. (Kuvio 19 ja LIITE 5: taulukot 51, 52 ja 53.)
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Kuvio 19. Alkoholin kiyton ja tupakoinnin takia suuressa riskissi olevat 7.- ja 9.-

luokkalaiset sosiaalisen tuen ja perhetyypin mukaan (%).

Tarkasteltaessa poikia ja tyttojd erikseen todettiin samansuuntaiset tulokset. Seki pojilla
ettd tyféillﬁ sosiaalisella tuella oli yhteyttd tupakoinnin, alkoholin kdyton ja humala-
kokemuksien aiheuttamaan terveysriskiin. Tamé yhteys oli tilastollisesti merkitseva ydin-
perheluokassa. Siirryttiessd 7.-luokalta 9.-luokalle terveysriskissd olevien osuudet kas-
voivat kaikissa perhetyypeissi. Poikien ja tyttdjen osuudet eri sosiaalisen tuen ja riskien
muodostamissa ryhmissi olivat suunnilleen samansuuruiset. Kuitenkin sekd ydinperhe-
ettd uusperheluokissa niyttivit tyttojen osuudet olevan poikien osuuksia suurempia

suuren riskin ryhmissi ja vastaavasti poikien osuudet nayttivdt tyttdjen osuuksia
suuremmilta ei riskis -ryhmissi. (Kuvio 20 ja LIITE 5: taulukot 52, 53, 54 ja 55.)
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Kuvio 20. Alkoholin kdyton ja tupakoinnin takia suuressa riskissi olevat pojat ja tytot

(7.- ja 9.-luokkalaiset yhteensd) sosiaalisen tuen ja perhetyypin mukaan (%).

Sekid perhetyyppi ettd sosiaalinen tuki olivat yhteydessd nuorten riskikdyttiytymiseen.
Suojaavimmaksi perhemuodoksi osoittautui ydinperhe ja problemaattisimmaksi uusper-
he. Sosiaalisen tuen yhteys — my6s sen puskuroiva vaikutus - erilaisiin nuorten terveys-
kayttaytymisen riskeihin nikyi selvimmin ydinperheisséd. Eroja eri perhetyyppien vililld

oli ja voi olla, vaikkeivat ne aina saavuttaneetkaan tilastollisen merkitsevyyden tasoa.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuustarkastelu
Reliabilitetti

Reliabiliteettia pohdittaessa pyritidin arvioimaan, ovatko kidytetyt mittarit riittdvén tark-
koja kyseiseen kiyttoon. Télloin voidaan kiyttid muunmuassa rinnakkais- ja uusinta-
mittauksia. Reliabiliteetilli tarkoitetaan siis mittaustulosten pysyvyytti eli mittarin kykyi
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Se merkitsee tutkimuksen mittausvirheettomyytti ja
toistet-tavuutta samoissa olosuhteissa. Mittaus on reliaabeli, kun mitattaessa useampaan
kertaan saadaan samat mittaustulokset (sisdinen reliabiliteetti). Ulkoinen reliabiliteetti
puolestaan toteutuu, kun mittaus on toistettavissa muissa tutkimuksissa ja tilanteissa.
Mittaus on sitd reliaabelimpi, miti vihemmin mittaamiseen liittyy satunnaisvirheiden

aiheuttamaa vaihtelua eli virhevarianssia. (Nummenmaa, ym. 1997, 202-203.)

Yleiseisti ottaen WHO-koululaistutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus on riittdvin
korkea: tutkimuskysymykset ovat sisalloltddn ymmarrettivii, yksiselitteisid eivitkd liian
arkaluontoisia. Otantamenetelmi (ryvisotanta) antaa edustavan otoksen Suomen kouluis-
ta ja luotettavuutta lisda kontrolloitu tilanne (luokassa ohjeita antavat opettajat) sekd
vastaajien anonyymius. Koululuokista tavoitetaan helposti ja edustavasti koko ikzluokka.
Rinnakkaismittareina kiytetyt samantyyppiset kysymykset myds osaltaan nostavat relia-
bilitettia. Mittaukset ovat helposti toistettavissa muissa tutkimuksissa, jotka ovatkin
antaneet samansuuntaisia tuloksia.

Perhetyyppi-muuttujaa voidaan pitdéd reliaabelina. Vastausvaihtoehtoina kotona asuville

henkiloille olivat vain kylld ja ei -vaihtoehdot, jolloin vastaajat voitiin sijoittaa tarkasti



68
vain yhteen perhetyyppiin kuuluviksi. Monitulkintaiset ja puutteelliset vastaukset jitettiin
luokituksen ulkopuolelle perhetyyppi-muuttujan luotettavuuden ja tarkkuuden séilyttami-
seksi. Koululaiset vastaavat yleensi rehellisesti niin tupakointia kuin alkoholin kadyttodkin
koskeviin kysymyksiin. Ne ovat ilmi6ini sellaisia, ettd niihin voi vastata suoraan. Laajas-
sa suomalaisten kansantauteja kartoittavassa tutkimuksessakaan (Vartiainen, E. ym.
1998) ei kaytetty sylkitestid varmistamaan sit4, vastaavatko ihmiset rehellisesti tupakoin-
tiaan koskeviin kysymyksiiin, vaan postikyselyn kirjallisten kysymysten (15 kysymysti
tupakoinnista) katsottiin antavan riittivan reliaabelit tulokset jo sinillddn. Sen sijaan
vastaajilla voi olla hyvinkin erilaiset késitykset siitd, mika on tosi humala. Tamad vahentidd
humalassaolo-muuttujan seki reliabilitettia ettd validiteettia. Edelleen sosiaalisen tuen
osatekijdiden luotettavuutta arvioitaessa on hyvid muistaa, ettd nuoren ja vanhempien
kasitykset puhumisen helppoudesta tai vaikeudesta, vanhempien auttamisvalmiudesta ja
rohkaisun useudesta saattavat erota jyrkistikin toisistaan. Téssa tutkimuksessa on kaytet-
ty nuoren nikokulmaa, hinen omaa arviotaan vanhemmilta saamastaan sosiaalisesta tues-
ta, joten siltd osin tuloksia voidaan pitdd luotettavina. Toisaalta sosiaalisen tuen mittarin
luotettavuutta heikentdi se, ettd osa yksinhuoltaja- ja uusperheiden perheiden nuorista ei
lainkaan tapaa toista vanhempaansa (ja sosiaalisen tuen summamuuttujan yksi osa oli
puhumisen helppous seki isin ettid didin kanssa). Niin ollen mittarin luonteesta johtuen

sosiaalisen tuen mittari on jonkin verran vino.

Reliabiliteetin arvioimiseen kiytetiin muunmuassa Cronbachin alfa-kerrointa, jolla
voidaan tutkia summamuuttujien sisiistd konsistenssia. Kertoimen arvon tulisi mielelldin
olla > 0.70. Tissd tyossi tupakoinnista, alkoholinkdytostd ja humalakokemuksista
laaditun nuoren piihteiden riskikdyttod kuvaavaan summamuuttujan Cronbachin alfa oli
.80. Sen sijaan puhumisen helppoudesta isille ja didille, vanhempien auttamisvalmiudesta
ja vanhempien rohkaisusta laaditun sosiaalista tukea kuvaavan summamuuttujan Cron-
bachin alfa oli .60. Niin ollen riskikdytt6d mittaavaa muuttujaa voidaan pitad reliaa-

belimpana kuin sosiaalista tukea mittaavaa muuttujaa.
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Validiteetti

suuruus, ala), joka mitataan siitd mairdstd, joka on tarkoitus mitata. Validius voidaan
jakaa ensin kolmeen paityyppiin: siséllon validius, kriteereihin liittyva validius ja kons-
truktiovalidius. Tamin jilkeen validius jakaantuu vield alalajeihin, kuten esimerkiksi
samanaikais-, ennuste, konvergentti ja diskriminoiva validius. Sis#llon validius on mitta-
rin kykyd mitata sisidllon edustavuutta tai otoksen riittavyyttd; kriteereihin liittyva vali-
dius kertoo mittarin kyvysti ennustaa joko nykyistd tai tulevaa tilannetta; konstruk-
tiovalidius puolestaan arvioidaan miirittelemailld se aste, jolla teoriasta johdetut luotet-
tavat selittavat kisitteet selittiviat mittarin suorituskykyd. (Berger ja Patchner, 1988, 60-

66.)

Validiteetti on mittauksen pitevyyttd eli kykyd mitata niitdi ominaisuuksia tai kasitteiti,
joita mittaamaan mittaviline on laadittukin. Silld tarkoitetaan siis niiden paitelmien
sopivuutta, mielekkyyttd ja kidyttokelpoisuutta, joita mittaustuloksista tehdadn. Validius
ei ndin ollen ole mittarin ominaisuus, vaan se kuvaa silla tehtyjd paitelmid. Vaikka rapor-
toinnissa puhutaankin erityyppisistid validiuksista, ei ole erotettavissa erillisid validiteetin
lajeja tai puolia. On olemassa vain erityyppistd empiiristid evidenssid yhdestd ja samasta
asiasta eli niiden piitelmien validiteetista, joita mittauksissa tehddzn. Validiteetti on sitid
korkeampi, miti paremmin operationaalistaminen eli kisitteiden “muuntaminen” kysy-

mysten muotoon on onnistunut. (Nummenmaa, ym. 1997, 203-205.)

WHO-koululaistutkimuksen validiteetti eli patevyys on vuosien saatossa osoittautunut
hyviksi. Tupakointi tapana on helppo mitata, samoin alkoholin kaytto (validiteetti kor-
kea). Tosi humala puolestaan on ilmioné senlaatuinen, ettd sen subjektiivinen mittaa-
minen on vaikeaa (validiteetti matala), sillid kasitykset siitd, mikéd on tosi humala ja mikd
ei voivat vaihdella suurestikin. Perhetyypin validius on hyvi — jokainen vastaaja kuului

prosenttia vastaajista. Sosiaalinen tuki puolestaan koostuu eldvissi eliméssi niin mones-
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ta osatekijastd, ettd timén tutkimuksen sosiaalisen tuen mittari kykenee vain joiltain osin
luotaamaan sosiaalisen tuen laaja-alaista kokonaisuutta (validiteetti alhainen). Riski-
kdyton validius sen sijaan on melko hyvi, silld kyseessd oleva summamuuttuja muodos-
tettiin suurimmalta osin pitevistd muuttujista, jotka mittasivat hyvin mitattavien ilmioi-

den laajuutta.

Tuloksista voidaan tehdd varsin kayttokelpoisia padtelmid kevddn 1998 tilanteesta ja
suuntaa antavia tulkintoja myos tulevaisuuteen. Toisaalta vaikka vastausprosentti on niin-
kin korkea kuin 90,5 %, on toden#ksisti, ettd puuttuvassa kymmenyksessd on esimerkiksi
runsaasti alkoholia kidyttivien osuus suurempi kuin vastanneiden ryhmissa. Tami ilmio

laskee jonkin verran validiteettia.

Yleistettavyys

Tutkimustulokset ovat yleistettidvissd koko perusjoukkoon eli koko Suomen 7.- ja 9..-
luokkalaisiin. Otanta suoritettiin yleistettivyyden kriteerit tdyttavilld ryvisotantateknii-
kalla, vastausprosentti siilyi aineiston puhditamisen jidlkeenkin korkeana (vahintizin 87
%) eiki otoskoko missdidn ikd- ja sukupuoli-ryhmissd laskenut alle 750. Kaiken kaik-
kiaan otoskoko on varsin mittava — 3532 — ja varsinaisissa analyyseissikin oli
alkuperdisen otoksen suuruisella varaotoksella. Yleistettivyytti laskee hieman aineiston
”puhdistamisen” yhteydessi menetetty informaatio. Esim. Pohjois-Karjala —projektissa
(Berg, M.-A. ym. 1993, 4-7) on todettu, ettd tupakoivien osuus on pienempi ensimméi-
seen kyselyyn vastanneiden joukossa kuin muistutuskyselyihin vastanneiden joukossa.
Tassd tutkimuksessa vastaustilanteen kontrolloitavuus kyselyd luokissa toteutettaessa

kohottaa sekd vastausprosenttia ettd yleistettavyytta.



71
8.2 Pohdintaa paituloksista

Melkein 3/4 7.-9.-luokkalaisista eldd ydinperheessi — useamman kuin joka neljinnen
perhetyyppi on siis jokin muu. Yksinhuoltajaperheissi eldd noin joka viides; uusperheen
muodostumisen on 9.-luokkalaisista kokenut joka kymmenes. Perhetyypin muutokset
osuvat usein lapsen/nuoren kasvuvuosiin, jolloin hénessi itsessddnkin tapahtuu paljon
muutoksia. Kotitaustalla on tunnetusti suuri merkitys nuoren eldmissd — monilla yhtey-

det heijastuvat myos heidin terveyskidyttidytymiseen.

Téamén tutkimuksen tulokset nuorten tupakoinnista ja alkoholinkdytostéd olivat varsin yh-
tenevid viimeisimman nuorten terveystapatutkimuksen kanssa, jonka mukaan esimerkiksi
pdivittdin tupakoi pojista 14-vuotiaana 12 % ja 16-vuotiaana 28 %. Tytoilld vastaavat
osuudet olivat 16 % ja 29 %. WHO-koululaistutkimuksessa (vuonna 1998) ei kysytty
tynyt vuosi vuodelta. T#llad hetkelld paivittdin nuuskaavia poikia on jo noin 3 % 16- ja 18-
vuotiaiden ikédluokissa. (Rimpeld, 1999, 19-32).

Nuoren perhetyypilld oli yhteyttd sekid nuorten tupakointiin, alkoholin kdyttoon ettd hu-
malakokemuksiin. Ydinperheiden nuoret tupakoivat ja kadyttivit alkoholia vihiten ja oli-
vat olleet tosi humalassa harvimmin — uusperbeiden nuoret puolestaan yleisimmin. Tupa-
koinnin ja alkoholin kdyton suhteen suurimmassa riskisséd olivat uusperheiden nuoret ja

heista erityisesti 9.-luokkalaiset tytot. Vuoden 1994 WHO-koululaistutkimusaineistosta

man erilaisia tuloksia. Vaikka heidinkin mukaansa pefhetyyppi oli selvisti yhteydessd
nuorten tupakointiin ja alkoholin kiytton, niin esimerkiksi péivittdin tupakoivia oli hei-
dédn tutkimuksessaan eniten yksinhuoltajaperheiden nuorten ryhmissd. Samoin alkoholin
kaytto ja humalakokemukset olivat yleisimpid yksinhuoltajaperheiden pojilla. Toisaalta
jo heidinkin aineistossaan oli nihtivissd 9.-luokkalaisten tyttdjen tilanne: vaikka heistd
yksinhuoltajaperheiden tytét tupakoivatkin silloin (vuonna 1994) eniten, niin alkoholin

kaytossa ja humalakokemuksissa uusperheiden tyttojen osuus oli suurin. Kun vuonna
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1994 uusperheiden 9.-luokkalaisista tytoistid oli tosi humalassa ollut 4 kertaa tai useam-

min 45 %, niin vuonna 1998 vastaava osuus oli 58 %.

Tamaén tutkimuksen kanssa yhtenevii tuloksia olivat jo aikaisemmin saaneet sekid Rauste-
von Wright (1988, 19-20, 24-26), Blomqvist ym. (1994, 49-53) ettd Aro ja Palosaari
(1992, 421-429). Eronneiden perheiden lapsilla oli runsas alkoholin kidytto ja paivittdinen
tupakointi yleisemp#i kuin ehjien perheiden lapsilla. Toiviaisen (1993, 32-33, 52-54)
tutkimustulokset puolestaan olivat antaneet samansuuntaisia tuloksia uusperheiden nuo-
rista kuin nyt tuli esille eli tupakoinnin ja alkoholin kiyton riskiryhmissi oli uusperheiden

tyttojen yliedustus.

kuudessa selittdikin osan uusperheiden nuorten kasvaneista osuuksista, niin mika selittia
muutokset tyttojen tupakoinnissa sekid poikien tupakoinnissa ja humalakokemuksissa
(suurimmat osuudet vaihtuneet yksinhuoltajaperheiltd uusperheille)? Osa selityksesti voi
olla uusperheiden kasvava mairi ja se, ettd osa nuorista eldd jo toisessa tai kolmannessa
uusperheessi. Rajojen asettanﬁﬁen ja pitdminen voi olla aikuisille ldhes ylivoimaista, kun
perhetyypin muutos jo sinilldZn vie vanhempien voimia. Nuorikin voi muuttuneessa
perhetilanteessa protestoida voimakkaammin kuin jos tilanne kotona olisi vakaa. Perheen
sisdinen variaatio lienee suurin uusperheissid; samoin yhteiskunta voi joskus kohdistaa
suurempia odotuksia uusperheisiin kuin muihin perhetyyppeihin. Yhtend merkittavéni
paihteiden kiyttéon voidaan nahdi kristillisen uskon ja Raamatun arvomaailman hylkas-

minen.

Vanhempien tarjoama sosiaalinen tuki oli ydin- ja uusperheisséd likipitien samansuu-
ruista. Sen sijaan vihiten sosiaalista tukea nuoret kokivat saavansa yksinhuoltajaperheis-
sd. Sosiaalisen tuen mittarin vinouden takia tuloksiin tulee suhtautua tietylld kriittisyy-
delld. Nuoren saamalla sosiaalisella tuella oli selvi yhteys hinen terveystottumuksiinsa:

mitd vihemmin nuori koki saavansa tukea, sitd yleisemmin hin tupakoi, sitd enemmén
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han kaytti alkoholia ja sitd useammin hén oli ollut tosi humalassa — ja pdinvastoin. Vaik-
ka siis ydin- ja uusperheiden nuorten saama sosiaalinen tuki oli likipitien samansuuruista,
niin uusperheiden nuoret kuitenkin tupakoivat ja kidyttivdat alkoholia selvisti ydinper-
heiden nuoria enemmain. Sosiaalinen tuki yksin ei siis riitd selittimidn nuorten erilaista
terveyskayttaytymistd, vaikka silld onkin kiistaton vaikutuksensa. Sokol-Katz ym. (1997,
212) lienee oikeassa arvellessaan, etti perhetyypin vaikutus koululaisten terveyskiyt-
taytymiseen on epdsuora ja etti ratkaisevin tekiji onkin perheen kiinteys ja perhe-
yhteyden laatu, jossa sosiaalinen tuki on vain yksi osatekijid. Joka tapauksessa oli perhe-

tyyppi miki tahansa, nuori hyotyy suuresti saamastaan sosiaalisesta tuesta.

Sosiaalisen tuen yhteys nuorten terveyskidyttiytymiseen vaihteli eri perhetyypeissi.
Puskurivaikutus oli voimakkainta ydinperheissi. Kaikilla kolmella (tupakointi, alkoholin-
kaytt6 ja humalakokemukset) mitatulla muuttujalla yhteys sosiaaliseen tukeen oli ilmei-
nen ydinperheluokassa ja yhteys korostui entisestdédn, kun tervyskiyttiytymisen muuttu-
jat summattiin. Sen sijaan yksinhuoltajaperheissé ja uusperheissé sosiaalisen tuen yhteys
nuorten terveystottumuksiin ei saavuttanut juuri koskaan tilastollisen merkitsevyyden as-
tetta. Huolestuttavimmaksi ryhmaksi erottautui uusperheiden jonkin verran tai vihin
sosiaalista tukea saavat 9.-luokkalaiset tytot, silld heistd hieman yli puolet on tupakoin-
tinsa, alkoholin kdyttonsi ja humalakokemusten useuden takia suuressa terveydellisessi

riskissa.

Aikaisemmat tutkimustulokset (esim. Wills, ym. 1996, Short ja Johnson 1997, Foxcroft
1995 sekid Anderson ym. 1994) sosiaalisen tuen puskurivaikutuksista tukevat tdssad tutki-
muksessa saatuja tuloksia. Kasvatustyyliltdin ohjaavien, limpimien, auktoritatiivisten ja
vastavuoroisten perheiden nuoret tupakoivat ja kiyttdvat alkoholia harvemmin kuin
hemmottelevien, autoritaaristen tai vilinpitimittomien perheiden nuoret. Samoin nyt
saadut tulokset ditien ylivertaisuudesta kuuntelijoina isiin nihden ovat yhtenevid varhai-
sempien tutkimustulosten kanssa (vrt. Huurre ym. 1996, Vilimaa 1996 a ja b). Jokaisella
on tarve jakaa elimiidnsd jonkun toisen kanssa myos puhumalla. Kun sopiva kuuntelija

0ytyy, asiat jisentyvit kertojan omassakin mielessi. Varsinkin nuoruusidn myllerryksis-
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s4 tidllaisten luotettavien kuuntelijoiden kdytettdvissi olo on ensiarvoisen tirkedtd nuoren
tasapainoiselle kehitykselld. Kun aikuinen on ensin kuunnellut nuorta, niin sen jilkeen
myo0s nuori kuuntelee — eikd vain kuule — aikuista. Samansuuntaisiin ajatuksiin p#ityi jo
Mechanic (1991, 639-640) todetessaan, ettd pitkalld aikavililld vanhempien kiinnostuk-

sen taso ennustaa hyvin nuorten tupakan ja alkoholin kdyttoa.

Tiivistetysti voidaan siis todeta, ettd perhetyyppi ja sosiaalinen tuki sekd yhdessi ettd
erikseen ovat selvisti yhteydessi nuorten niin tupakointiin, alkoholin kaytt6on kuin
humalakokemuksiinkin. Nuorten tupakointi oli selvemmin yhteydessé perhetyyppiin kuin
sosiaaliseen tukeen — alkoholin kdytto ja humalakokemukset olivat yhteydessd molempiin
varsinkin tytoilld. Yksinhuoltajaperheissd yhteyttd esiintyi ldhinnd perhetyyppiin. Tassd
tutkimuksessa selvittdmittomasti syystd sosiaalinen tuki puskuroi nuorten tupakointia,
alkoholin kiytto4d ja humalakokemuksia parhaiten ydinperheissa. Olisi voinut olettaa, ettd

sosiaalisella tuella olisi ollut selvempi puskurivaikutuksensa perhetyypisti riippumatta.

Onko yksinhuoltaja- ja varsinkin uusperheiden perhetyypissid jotain sellaista, miki hei-
kentidd hyvinkin sosiaalisen tuen puskurivaikutusta nuoren terveystottumuksiin? Vai on-
ko uusperheiden tuottama sosiaalinen tuki jotenkin erilaista kuin ydinperheiden? Sosiaa-
lisen tuen mittaaminenhan jo sinilldsin on aika ongelmallista, silld useat vastaukset sosi-
aalisen tuen osatekijoistd perustuvat kokemuksiin. Ja kokemuksethan ovat varsin vaihte-
levia eri yksiloilld (sama tilanne koetaan eri tavoin) eivitki ne siis valttamattd ollenkaan
mittaa varsinaista totuutta asiasta. Joka tapauksessa ndissid perheissi eldvilld nuorilla on
usein ldpikdytdvanain yhtd aikaa ainakin kaksi isoa prosessia: oma kasvunsa ja perhe-
systeemin muutos. Lisd# stressipisteitd nuoren eldmiédn tuovat myds mahdolliset saman-

aikaiset asuinpaikan vaihdokset, perheen sosiaalisen verkoston muuttuminen, oman kave-

ripiirin vaihtuminen, taloudelliset muutokset yms.

Saatuja tuloksia ei tule tulkita yksisilmiisesti nuoria ja perheitéd luokitellen. Silla vaikka
ydinperheiden paljon sosiaalista tukea saavat nuoret olivat selvisti savuttomampia ja rait-

tiimpia kuin esim. uusperheiden vihén sosiaalista tukea saavat nuoret, niin on tirkeita
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muistaa, ettid kaikissa perhetyypeissi ja kaikissa sosiaalisen tuen ryhmissé on seké niitid
nuoria, jotka tupakoivat ja kdyttavit runsaasti alkoholia ettd niitd nuoria, jotka eivit tee
kumpaakaan. Lisidksi todettakoon, ettd vaikka prosenteilla mitattuna yksinhuoltaja- ja
uusperheiden nuoret tupakoivat ja kdyttavit alkoholia suhteellisesti enemmén kuin ydin-
perheiden nuoret, niin ydinperhetyypin yleisyyden takia tupakoivia ja humaltuvia nuoria
tulee eniten ydinperheista.

Nuorten tupakoinnin ja lisd4dntyneen alkoholin kdyton syitd voidaan etsid monelta suun-
nalta: yhteiskunnan rakennemuutoksista, kaupungistumisesta, nuorisokulttuurista, arvois-
ta, koulusta, kodista, nuorista itsestiin jne. Tamén tutkimuksen tulokset vahvistavat osal-
taan vanhempien toiminnan yhteyttid nuorten valintoihin. Penttinen (1999) on osuvasti
todennut, ettd osa vanhemmista toteuttaa vanhemmuuttaan vain teknisesti oikein (asunto,
ruoka, vaatteet ja harrastukset), mutta he eivit ole kokemuksellisesti lasnd lapsensa arjes-
kaan kehity kykyé tuntea ja nimeti itsessdédn arjen kokemuksia elaméin muodostuessa sen
tdhden sisalloltidan tyhjaksi. Niinpi nuori sitten joutuu hakemaan tunnesiséltoja elamail-
leen piihteistd ja riskikdyttdytymisestd. Samoilla linjoilla on Kinnunen (1999) todetes-
saan, ettd kaiken lapsiin ja nuoriin vaikuttamisen edellytys on toimiva suhde lapsen ja
nuoren kanssa. Lapset ja nuoret kuuntelevat aikuisia, kun yhteys vanhempiin on kunnossa
ja tdllin myds aikuisen oma esimerkki voi toimia positiivisena mallina. Vanhempien
ensisijainen tehtdvid kaikessa kasvatustyGssi on suhteen vaaliminen lasten ja nuorten
kanssa. Lapselle ja nuorelle on merkityksellistd se, millaiseksi heiddn perheensd arki
muotuotuu, silld kasvaessaan ja eldessiddn tdtd pdivid, lapset ja nuoret oppivat mallista ja

rakentavat omia muistojaan, jotka voivat olla heididn voimavaranaan aikuisuuteen asti.

8.3 Terveyden edistimisen nakokulma

Viime vuosina yleinen ilmapiiri tupakointia kohtaan on muuttunut kielteisemmaksi ja

asenteet ovat paikoin jyrkentyneetkin. Thmiset ovat herdnneet vaatimaan savuttomia tyo-
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visen tupakoinnin kannalta. Ilahduttavia ovat hankkeet, joissa haastetaan myos vanhem-
pia sitoutumaan savuttomuuteen jilkikasvunsa urheiluharrastuksen parissa, kuten Nuori
Suomi -kampanjassa tehdiin (Rehunen, 1999). Syty Savutta — nuorten terveys ja tupakoi-
mattomuus - valtakunnallisessa seurantaseminaarissa Jyviskylissid 25.-26.8.1999 oli use-
assakin puheenvuorossa havaittavissa sivy, ettid ylisuvaitsevan hyssyttelyn aika alkaa olla

ohi ja toimintasuositukset ja -otteet tiukkenevat.

Vaikka tupakoinnin suhteen onkin havaittavissa signaaleja asennemuutoksesta kieltei-
sempdin suuntaan, samaa ei valitettavasti voi juurikaan 16ytdd suhtautumisessa alko-
holiin. Viime vuosina myonteinen suhtautuminen alkoholiin on lisdéntynyt ja niinpd yha
useampi nuori — kuin myos aikuinen — pitdd tind paivind alkoholia osana tavallista eld-
ménmenoa. Suomalaisten nuorten humalajuominen on Euroopan korkeimpia; he seuraa-
vat aikuisten perinnettid. Sekid alkoholin kiyton ettd humalajuomisen yleistyminen ovat
selvasti yhteydessi nuorten mielipiteiden muutoksiin. (Rimpeld, ym. 1999, 38-39.)
Varsinainen pahkind terveyden edistimistyolle onkin, kuinka vaikuttaa tehokkaasti
asenteisiin. Yleinen suvaitsevaisuuden ihanne on tdssi nuorten alkoholinkidyttdasiassa
kaantynyt itsedin vastaan. Kun vanhemmat ja yhteiskunta joko katsovat nuorten juomista
ldpi sormiensa tai ummistavat silménsi vastuutaan paeten tai hyssyttelevit ja suojelevat

’kokeilut kuuluvat nuoruuteen” -tyyliin, niin nuorten tulkinnoissa tilanne on valitettavan

usein se, ettd ”voin siis juoda ja paljon, kylla turvaverkko huolehtii, jos menee dveriksi”.

Tietyntyyppiselld toiminnallaan tai toimimattomuudellaan aikuset jopa mahdollistavat
nuorten alkoholin kdyttod ja osaltaan ylldpitivit vallitsevaa kulttuuria. Ilahduttavia
merkkejd toisensuuntaisesta kehityksestd ovat kuitenkin esimerkiksi poliisien napakoitu-
neet otteet muutamilla paikkakunnilla suhtautumisessa alaikdisten katujuopotteluun.
Vaikka virkavalta hoitakin enimmikseen vain oireita eiki syitd, niin sd4ntdjen noudatta-
misen valvonta on silti selked ja tervetullut viesti yhteiskunnalta nuorille: edes joku

valittdd, nédin ei voi jatkua.
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Jonkinasteinen yleinen huolestuminen nuorten alkoholin kdytostd on ollut havaittavissa
sekd valtakunnallisella tasolla ettd vanhempien keskuudessa. Huoli tulisi paivittelyn sijas-
ta kddntdd toiminnaksi; erilaisille terveyden edistdmistoimille on nyt sosiaalista tilausta ja
tama tilanne kannattaisi hyodyntidd. Kenenkain ei tule siis vasrilli tavalla tottua ja sopeu-
tua vallitsevaan asiantilaan. T#ssdkin tyossi tarkastelun kohteena ovat olleet senikiiset
nuoret, joiden eldmiin ei tupakan eiki alkoholin tulisi lains#itdjankdan mielestd lainkaan
kuulua. Virsu (1999, 12-13) toteaa osuvasti, etti vanhemmilta on viety lauman johtajuus,
”hampaat suusta” eli aktoriteettiasema ja niiden palauttamiseksi hin kehottaa vanhempia

liittymé&én yhteen.

Yksi suurimmista haasteista pyrittdessd edistimain nuorten - ja aikuistenkin - terveytti
on media: kuinka voidaan vaikuttaa sen vilittimiin kuvaan tupakoinnista ja alkoholin
kaytostd? Rahan mahtia terveyden kustannuksella kuvaa hyvin se, ettd vaikka Euroopan
parlamentti kielsi tupakkamerkeilti Formula 1 kilpailujen sponsoroinnin, niin kielto astuu
voimaan vasta vuonna 2006! Tupakan medialdsndolo on jatkuvaa kissa- ja hiirileikkia
kieltojen kanssa, ja tupakkatehtaat etsivitkin jatkuvasti uusia viylia epasuoraan vaikutta-
miseen. Esimerkkind mainittakoon product placement eli sijoitetaan haluttuja tuotteita
maksua vastaan uusiin elokuviin ja tv-ohjelmiin. (Holopainen, 1999.) Internet puolestaan
on sekd uhka ettdi mahdollisuus, onhan www-sivujen sisiltéd ldhes mahdoton valvoa.
Edelleen yksi tirked mediaryhmi ovat journalistit. Heiddn laatimansa jutut tupakoinnista

ja vaikkapa koulujen paittdjaispaivian vietosta muokkaavat yleistd mielipidetti ja asentei-
ta — eikid todellakaan aina suotavaan suuntaan. Terveyden edistdmistyOssd tulisi lisdtd

keskustelua jounalistien kanssa heidin tyonsi eettisistid perusteista, vallasta ja vastuusta.

Aikuisten itsekds eldmintyyli ja aikuiskeskeiset ratkaisut (esimerkiksi perhetyypin suh-
teen) eivit monestikaan tue lapsen ja nuoren tasapainoista kehitystd. Sen sijaan yhteis-
vastuullisuus, kodin ja koulun todellinen yhteistys ja vanhempien verkostoituminen eri
tavoin vaikuttavat myos nuorten parhaaksi. Ilahduttavana esimerkkinid otettakoon

koululaisten ohjattu iltapdivitoiminta, joka on konkreettinen toimi suomalaisia lapsia
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muunmuassa koulujen perhekasvatusta ihmissuhdetaitoja ja tavallisen perhe-eldmin

arvostusta lisdidvain suuntaan. Tavalla tai toisella tulisi nuoria auttaa kasvamaan vastuul-

.....

Millaisia terveyden edistimisen toimenpiteitd voitaisiin kohdentaa suoraan perheisiin? Jo
olemassa olevien perhettd ja vanhemmuutta vahvistavien systeemien resursseja ja osaa-
mista tulisi lisdtd (esimerkiksi &itiys-, lasten- ja perheneuvola, perheasiainneuvottelu-
vastaamaan uusiin tarpeisiin (esimerkiksi keskilapsuuttaan elidvien lasten vanhempien,
esikoisten vanhempien ja murrosikiisten nuorten vanhempien keskustelupiirit ja vanhem-

paintoiminta ja -koulutus). Yhteiskuntapoliittiset, sosiaalipoliittiset ja terveyspoliittiset

kuin yksiloidenkin valinnoissa. Tamén tyon tuloksista nousee siis suurena haasteena ter-
veyden edistimiselle perheen statuksen ja roolin nostaminen ja perheen arvon rapautu-
misen hidastaminen. Mutta kuinka hidastaa yli-individuaalista ja narsistista kehitysti,
jolloin sitoutuminen perheeseenkin kohenisi? Entd voidaanko perhetyyppien kehitykseen
(yleisyyteen, kiinteyteen ynnd muuhin vastaaviin tekijoihin) vaikuttaa ja jos niin miten?
Joka tapauksessa perheiden terveystiedon, sosiaalisten ja kasvatuksellisten valmiuksien

nostaminen olisi ensiarvoisen tarkess.

Jokisen (1999) mukaan nuorten maailmassa on vallalla kaveriuden, kivan ja pidennetyn
nykyhetken kulttuuri. Kaveriuden kulttuuri on tunkeutunut kasvatukseenkin, jolloin neu-
votteluyhteiskunnan kommunikoiva aikuinen yrittdd suorastaan “puhkiymmértdi” nuo-
rensa tempauksia. Kivan kulttuurissa on vaikea olla “hankala”, rajoja asettava vanhempi,
jolloin on vaara ajautua kaikki hyviksyvéin ”vauvanruokakulttuuriin”. T#ssid ja nyt-kult-
tuuri puolestaan saa aikaan sen, ettd ldhinnd vain nykyhetkelld on nuorille merkitysta,
jolloin asioita joudutaan perustelemaan aina uudelleen ja uudelleen. Tdméinsuuntainen

nuorten kulttuuri asettaa terveyden edistamiselle suuria haasteita. Luottamusta terveys-
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kampanjoihin ei synny helposti, saati toivottua toimintaa. Perinteiden ja tiedon lisiksi
tarvitaan siis sinnikkyyttd, kertausta, epavarmuuden ja hallitsemattomuuden sietoa, iro-
niaa, leikittely4 ja jatkuvaa itsestiidnselvyyksiin palaamista — sellaista informaatiota, joka

kestii olla jatkuvasti neuvottelujen kohteena.

Onko alkoholin kaytto yleisyytensi takia lopultakin vakavampi uhka nuorten terveydella
kuin tupakointi? Misti lahtisi nuorten juomakulttuurin muutos? Tapojensa muuttamista
yrittineet tietdvit, kuinka vaikea on erilaisista riippuvuuksista irti padseminen. Nuorille
tulisi olla mielekésti tekemistd paihteiden kédyton tilalle. Kun joku asia kielletéin, tilalle
on oltava tarjota kaksi parempaa. Lieneekod yksi nuorten alkoholin kdyton syy eldmin
helppous, pitkdstyminen eli suuresti yksinkertaistettuna se, ettei nuorilta vaadita esimer-
kiksi napakkaa osallistumista kotitoihin, jolloin hdn voisi kokea itsensd tarpeelliseksi,

oppisi odottamaan omien tarpeidensa tiyttimisen vuoroa ja kasvaisi vastuuseen.

leen enimmikseen koteihin. Katsetta ei kuitenkaan kiinnetd syyttien vaan rohkaisten ja
kannustaen vanhempia olemaan luotettavia ja saatavilla olevia aikuisia nuortensa eldmas-
sd — he ovat nuorelleen merkityksellisempid ja arvokkaampia kuin he monasti nuoren
puheita kuulleessaan aavistavatkaan. Kun yhi useammat aikuiset oivaltavat vastuunsa ja
man muistaen, voidaan vihitellen odottaa pysyvid muutoksia kasvavien nuortenkin ter-
veyskiyttiytymisessa. Tastd ndkokulmasta kisin kaikki vanhempien omaa vanhemmuutta
vahvistavat tyobmuodot ovat erittiiin tervetulleita. Esimerkkeini mainittakoon Raittiuden
ystivit ry:n ”Vastuullinen vanhemmuus” —hanke, Eldméntapaliiton nuoren vanhemmille

sekd MLL:n uusi kdynnistyva tyomuoto ”Loytoretki vanhemmuuteen”.

Varsin ajankohtaisia ja tirkeitd ovat kaikki perheyhteyttd vahvistavat toimet, erilaiset
avioparityon ja parisuhdetyon muodot, vanhempainkoulut, ~verkot ja monenlainen

vanhempien yhteisty6. Suurena haasteena nuorten terveyden edistimiselle nousee timén
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tutkimuksen tuloksista yksinhuoltajien ja erityisesti uusperheiden vanhempien vanhem-

muuden vahvistaminen.

8.4 Ehdotuksia jatkotutkimuksiksi

Miksi uusperheiden nuoret tupakoivat eniten, miksi he kiyttdvit eniten alkoholia ja
minki tihden heilld on eniten humalakokemuksia? Mitid on taustalla, kun ydinperheen
sosiaalinen tuki puskuroi nuorten tupakointia ja alkoholin kayttod tehokkaammin kuin
ilmion taakse — syiden syihin. Tilanne ei vield muutu sillid, ettid tiedetidsin, kuinka paljon

nuoret tupakoivat ja kiyttavat alkoholia yleensi ja eri perhetyypeissa.

Sosiaali- ja terveysministerion arviointiraportin (Suomalainen...1999, 27) 17. suosi-
tuksen mukaan kidynnistetddn tutkimus kodeissa tapahtuvasta terveyden edistimistyosti,
sen esteistd ja mahdollisuuksista. Saatujen tulosten pohjalta laaditaan toimintaohjelma,
jonka tarkoituksena on auttaa vanhempia lasten terveyttd edistivissd kasvattamisessa.
My®os tistid tutkimuksesta nousee aivan samansuuntaisia jatkotutkimuksen tarpeita. Onko
kodin kasvatusasenteilla ja —kaytinteilld, ruokailutottumuksilla (syod4aanko useimmiten
yhdessé vai erikseen), ilmapiirills, vallisevalla kontrollilla ja sen eri muodoilla yhteyttd

nuorten tupakointiin ja alkoholin kdyttéon, ja jos on, niin millaista?

Edelleen olisi kiintoisaa selvittdd vanhempien antaman sosiaalisen tuen yhteyksié nuorten
terveyskdyttdytymiseen laajemmalla kysymyspatteristolla. Sosiaalisen tuen summa-
taidosta ja rajoista perheessd sekd perheen sosiaalisista verkostoista. Hyodyllistd olisi
myos vertailla annettua (vanhempien nikokulma) ja vastaanotettua (nuoren nidkokulma)
sosiaalista tukea ja niiden eroja, yhtenevyyttd ja merkityksid. Samalla voisi selvittid,
millaisen tuen vanhemmat luulevat riittéivan nuorilla ja millainen sosiaalinen tuki todella

vaikuttaa. Entd millaista on sellaisen perheen sosiaalinen tuki ja kiinteys, jonka nuoret te-
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mitata, mutta muunmuassa nédiden seikkojen tutkiminen auttaisi pddsemaén ilmion taakse
ymmértiméin syy ja seuraus —suhteita. Laadullisen tutkimuksen antama lisdginformaatio

.....

raittiita nuoria ja heidin vanhempiaan saataisiin syvillisemp#a ymmaérrystéd ilmioon.

Seurantatutkimukset eri muodoissaan antaisivat uudenlaisia vastauksia. Kun samat per-
heet kokonaisuudessaan osallistuisivat seurantatutukimukseen usean vuoden ajan, saatai-
siin arvokasta tietoa perheen kiinteyden, mahdollisten muuttojen, vanhempien tuottaman
sosiaalisen tuen, kiytetyn kontrollin ynnd muiden tekijéiden yhteydestd nuorten terveys-
valintoihin. Oleellista olisi myds tietds, mihin vaiheeheen lapsen tai nuoren elamaa ovat
ajoittuneet vanhempien avioero ja mahdollisen uusperheen muodostuminen ja miti niin
myOnteisid kuin kielteisidkin vaikutuksia niilld on ollut ja on lapsen ja nuoren eldmain.
Edelleen tulisi seurantatutkimuksen avulla selvittdd tyttokulttuurin muutoksia, nuorten
asenteiden ja arvojen kehittymisti, niihin vaikuttavia tekijoitd ja niiden yhteyttd nuorten

terveysvalintoihin ja terveysvalintojen muutoksiin.

kulmia arkipdivin terveyteen ja hyvinvointiin. Edelleen kaipaisi lisdselvityksid perhe-
tyyppien todelliset yhtenevyydet ja eroavaisuudet sekd vanhempien avio- ja avoliittojen
yhteydet nuorten terveystottumuksiin; tdhan kannattaisi liittdd yhteishuoltajuuden ja sen
vaikutusten tutkimus. Téssd tydssid saatujen tulosten valossa uusperheet ansaisisivat ihan

oman tutkimuskokonaisuuden.

Moni asia tédssdkin kirjoitelmassa voidaan tiivistdd sanaan rakkaus — rakkaus lapsiin ja
rakkaus nuoriin. Varsinainen haaste jatkotutkimuksiin onkin siis todellinen rakkauden
haaste. Kuinka yksilot, perheet, yhteisot, jopa yhteiskunta voivat niin rakastaa lapsiaan,

ettd nuorilla saa sdilyé toivo ja usko tulevaisuuteen.



LAHTEET

Ahlstrom, S. 1997. Vain yksi suunta? Alkoholipolitiikka 62 (1997): 1, 71-72.

Ahlstrom, S., Metso, L., Haavisto, K. ja Tuovinen, E-L. 1996. Nuorten piihdekayttijien
muotokuvia - pdihdenuoretko yhtendinen ryhmi? Alkoholipolitiikka, Vol. 61, No. 6, 431-
445.

Alanen, L. 1994. Perhelapsuus ja lasten perheys - ”perhe” lasten nakokulmasta. Teokses-
sa J. Antikainen (toim.) Ndkokulmia perheeseen. Jyviskyld: Stakes raportteja 136.

Anderson, A.R. ja Henry, C.S. 1994. Family system characteristics and parental
behaviors as bredictors of adolescent substance use. Adolescence, Vol. 29, No. 114,
Summer 1994, 405-420.

Aro, H. ja Palosaari, U. 1992. Parential Divorce, Adolenscence and Transition to Young
Adulthood: A Follow-Up Study. American Journal of Orthopsychiatry 62: 421-429.

Aro, H., Hénninen, V. ja Paronen, O. 1989. Social support, life events and psychosomatic
symptoms among 14-16-year-old adolescents. Social Science and Medicine, Vol. 29, No.
9, 1051-1056.

Auvinen, R. 1995. Lapsiperhe Suomessa. Vammalan kirjapaino Oy. Viestotutkimus-
laitoksen julkaisusarja D, nro 28/1995.

Bahr, S.J., Marcos, A.C. ja Maughan S.L. 1995. Family, Educational and Peer Influences
on the Alcohol Use of Female and Male Adolescents. Journal of Studies on Alcohol, Vol.
56, No. 4, July 1995, 457-469.

Barnes, G.M. ja Farrell M.P. 1992. Parental Support and Control as Predictors of
Adolescent Drinking, Delinguency, and Related Problem Behavior. Journal of Marriage
and the Family, Vol. 54, No. 4, November 1992, 763-776.

Berg, M.-A., Helakorpi, S. ja Puska, P. 1993. Suomalaisen aikuisvieston terveyskayttiy-
tyminen kevit 1993. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 10/1993. Helsinki.

Berger, R. ja Patchner, A. 1988. Implementing the research plan. Newbury Park: Saga
publications.

Blomgvist, S., Huttunen, M. ja Tammela, M. 1994. Tobalk Vaasalaisnuoret, tupakka ja
paihteet. Seurantatutkimus 1981-1993. Vaasa 1994.



83

Brannen, J., Dodd, K., Oakley, A. ja Stotey, P. 1994. Young people, health and family
life. Open University Press, Bury St Edmunds.

Brody, G.H. ja Forehand, R. 1993. Prospective associations among family form, family
processes, and adolescents” alcohol and drug use. Behavior Research and Therapy, Vol
31(6)587-593.

Cohen, S. ja Syme, L.S. 1985. Social support and health. Academic Press, USA.

Cohen, S. ja Wills, T.A. 1985. Stress, social support, and the buffering hypothesis.
Psychological Bulletin, 98, 310-357.

Conger, R.D. ja Rueter, M.A. 1996. Siblings, Parents, and Peers: A Longitudinal Study of
Social Influences in Adolescent Risk for Alcohol Use and Abuse. Sibling Relationships:
Their Causes and Consequences. Editor Gene H. Brody. Sarja: Advances in applied
developmental psychology v.10, 1-30.

Forsberg, H. 1994. Yksi ja monta perhettd. Jyviskyla: Stakes tutkimuksia 42.

Foxcroft, D.R. ja Lowe, G. 1995. Adolescent drinking, smoking and other subtance use

involment: links with perceived family life. Journal of Adolescence, Vol. 18, Issue 2,
April 1995, 159-177.

Foxcroft, D.R. ja Lowe G. 1991. Adolescent drinking behavior and family socialization
factors: a meta-analysis. Journal of Adolescence, Vol. 14, Issue 3, September 1991, 255-
272.

Frey, C.U. ja Rothlisberger, C. 1996. Social Support in Healthy Adolescents. Journal of
Youth and Adolescence, Vol. 25, No. 1, 17-29.

Haavisto, K., Kirkkala, M. ja Lehtinen, P. 1997. Lapsena ja vanhempana uusperheessa.
Perheterapia 1/97, 36-43.

Hallituksen ohjelma, 1999. Paavo Lipposen II hallituksen ohjelma 15.4.1999. URL:
http://www.vn.fi/vn/suomi/vn14f.htm (5.5.1999).

Helminen, M. 1996. Lapsen kaljakassien kilind kolahtaa vanhempiin. Lapsen maailma
Vol. 55, 6-7/1996: 24-26.

Hetherington, E.M., Cox, M. ja Cox, R. 1982. Effects of divorce on parents and children.
Non-Traditional Families, 1982, 233-288.



84

Hoikkala,T. 1995. Onko kasvatuksen aika ohi? Julkaisussa: Miti perheelle kuuluu?
TERVE-SOS 94 Tampere. Perheen vuoden julkaisuja 7/1995, 33-45. Sosiaali- ja
terveysministerio.

Holopainen, A. 1999. Miksi tupakkamerkit kiehtovat nuorisoa? Nuorten terveys ja
tupakoimattomuus. Valtakunnallinen seurantaseminaari Jyviskylidssi 25.-26.8.1999.
Luentolyhennelmit ja pyydetyt puheenvuorot.

House, J.S. ja Kahn R. L. 1985. Mearures and Concepts of Social Support, s. 83-108.
Tekosessa Cohen S. ja Syme L. (toim.) Social Support and Health.

Huttu-Juntunen, T. 1997. Perheet tarvitsevat tukea kasvatustyohon. Lastentarha 1/1997,
44-45.

Huurre, T., Komulainen, E. ja Aro, H. 1996. Nékovammaisten nuorten sosiaaliset
verkostot ja sosiaalinen tuki. Sosiaalildiketieteellinen aikakauslehti, supplementti
1996:33:17-24.

Nuorten terveys ja tupakoimattomuus. Valtakunnallinen seurantaseminaari Jyvaskyldssd
25.-26.8.1999. Luentolyhennelmit ja pyydetyt puheenvuorot.

Kandel, D.B. ja Wu, P. 1995. The Contributions of mothers and Fathers to the Inter-
generational Transmission of Cigarette Smoking in Adolescence. Journal of Research on
Adolescence, 5(2), 225-252.

yleisemmin kuin muualla Euroopassa. Teoksessa Suomalainen strategia nuorten tervey-
den ja tupakoimattomuuden edistimiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
1997:10, 22-24.

Kettunen, N. ja Krats, S. 1996. Parisuhteen laadun ja perheilmapiirin yhteys lastenkasva-
tuskdytantoihin. Psykologian pro gradu-tutkielma. Jyviskylin yliopisto.

Klefbeck, J. ja Ogden, T. 1992. Miki on lapselle hyvi verkosto? (suom. Bredenberg, T-
B.) Perheterapia 1/1992, 18-26.

Kinnunen, S. 1999. Miten voimme aikuisina edistid nuorten terveytti ja tupakoimat-
tomuutta. Nuorten terveys ja tupakoimattomuus. Valtakunnallinen seurantaseminaari
Jyviskyldssd 25.-26.8.1999. Luentolyhennelmiit ja pyydetyt puheenvuorot.

Kolu, T. 1994. Keskustelua perheen merkityksen muutoksesta ja teollistumisesta. Teok-
sessa P. Linna (toim.) Perhe. Sosiaalipolitiikan laitoksen tutkimuksia. Sarja C, Nro 6.
Sosiaalipolitiikan kédytinto ja opetus / Tampereen yliopisto, 31-36.



85

Kontula, O. ja Merildinen, J. 1988. Nuorten kypsyminen seurusteluun ja seksuaali-
suuteen. Liadkintohallituksen julkaisuja. Terveyskasvatus. Sarja tutkimukset 9/1988.
Helsinki, Valtion painatuskeskus.

Kumpusalo, E. 1991. Sosiaalinen tuki, huolenpito ja terveys. Sosiaali- ja terveyshallitus
raportteja 8/1991, Valtion painatuskeskus, Helsinki.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet, 1998. Valtakunnallinen suunnitelma
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesti vuosina 1999-2002. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio; 1998.

Laiho, M. 1997. Nuorten ikirajoista puuttuu johdonmukaisuus. Lapsen maailma Vol. 56,
10/1997, 6-7.

Laireiter, A. ja Baumann, U. 1992. Network structures and support functions-theoretical
and empirical analyses, s. 33-56. Teoksessa Veiel, H. O. ja Baumann, U. (toim.) The
meaning and measurement of social support. Hemisphere Publishing Corporation, New
York, USA.

Lintonen, Tomi. 1998. Tupakointi ja pdihteiden kiytto 1990-luvulla. Kouluterveys 2002 -
tiedotuslehti, N:o 6. Stakes.

Luonnos 25.8.1999. Ehdotus toimenpideohjelmaksi lasten ja nuorten terveyden ja tupa-
koimattomuuden edistimiseksi 2000-2003.

Marin, M. 1995. Perhe muuttuu, mutta pitaé kutinsa. Tiede 2000 1/95, 28-29.

Mechanic, D. 1991. Adolescents at Risk: New Direction. Journal of Adolescent Health
1991;12:638-643.

Nikander, T. 1996. Perheiden muodostuminen ja hajoaminen: avo- ja avioparien yhteen
ja erilleen muutto. Helsinki: Tilastokeskus.

Nummenmaa, T., Konttinen R., Kuusinen, J. ja Leskinen, E. 1997. Tutkimusaineiston
analyysi. Porvoo: WSOY.

Ofra, A. ja Adina, F. 1997. Ketjureaktio, lapset ja avioero. Tampere: Vastapaino.
Ollila, M-R. 1994. Perheen tulevaisuus, 62-69. Teoksessa P. Linna (toim.) Perhe.
Sosiaalipoli-tiikan laitoksen tutkimuksia. Sarja C, Nro 6. Sosiaalipolitiikan kaytdnto ja

opetus / Tampereen yliopisto.

Palosuo, M. 1997. lapset juovat - rajoituksia on mutta valvonta puuttuu. Suomen ladkari-
lehti 18-19/97, 2316-2317.



86

Peltonen, R. 1994. Sosiaalinen tuki, eldminhallinta ja koettu terveys keski-ikiisilla
naisilla. Sosiaalipoliittisen Yhdistyksen tutkimuksia 54. Socialpolitiska institutionen, Abo
Akademi: Turku.

Pentinpuro, L. 1995. Suomalaisnuorten juomatavat himmentivit keskieurooppalaisia.
Socius 3/1995.

Penttinen, H. 1999. Kadonnutta vanhemmuutta etsimissi. Nuorten terveys ja tupakoimat-
tomuus. Valtakunnallinen seurantaseminaari Jyviskyldssi 25.-26.8.1999. Luentolyhen-
nelmit ja pyydetyt puheenvuorot.

vanhempien tyollisyyden yhteyksistd 9-luokkalaisten nuorten tupakointiin ja alkoholin
kayttoon. WHO-koululaistutkimus. Liikuntapedagogiikan pro gradu -tutkielma. Jyvis-
kylan yliopisto.

Pulkkinen, L. (toim.) 1996. Lapsesta aikuiseksi. Jyvaskyld: Atena.

Rauste-von Wright, M. 1988. Suomalaisten tytttjen eldmintapojen terveys ja koulutus-
tavoitteet. Ladkintohallituksen julkaisuja. Sarja tutkimukset 6/1988. Helsinki.

Rautalahti, M. 1999. Uusinta tietoa tupakasta ja tupakan terveysvaikutuksista. Nuorten
terveys ja tupakoimattomuus. Valtakunnallinen seurantaseminaari Jyviskyldssa 25.-
26.8.1999. Luentolyhennelmiit ja pyydetyt puheenvuorot.

Rehunen, S. 1999. Suomi - liikkkuvan lapsen maa. Nuorten terveys ja tupakoimattomuus.
Valtakunnallinen seurantaseminaari Jyvéskyldssd 25.-26.8.1999. Luentolyhennelmiit ja
pyydetyt puheenvuorot.

Rimpeld, A., Vikat, A., Rimpeld, M., Lintonen, T., Ahlstrom, S. ja Huhtala, H. 1999.
Nuorten terveystapatukimus 1999: Tupakoinnin ja piihteiden kidyton muutokset. Stakes.
Aiheita 18/1999.

Rimpeld, A., Rimpeld, M., Vikat, A., Ahlstrom, S., Huhtala, H. ja Lintonen, T. 1997.
Nuorten terveystapatutkimus: Tupakointi ja péihteet 1977-1997. Stakes. Aiheita 28/1997.

Rimpeld, M., Luopa, P. ja Siivola M. 1996 a. Kouluterveys 1995 -tutkimus: Paihteet ja
nuoret Lappeenrannassa (moniste).

Rimpeld, M., Luopa, P., Jokela, J., Liinamo, A. ja Siivola, M. 1996 b. Kouluterveys 1996



87

Rimpeld, M. ja Liinamo, A. 1996 c. Kouluterveys 1996. Tutkimus Keski-Suomesta.
Julkaisuja 1/1996, Yleissarja.

Rimpeld, M., Luopa, P. ja Siivola, M. 1996 d. Kouluterveys 1995 -tutkimus: humalaa ja
huumetta Helsingissad. Stakes.

Rutter, M. 1979. Protective factors in children's responses to stress and disadvantage.
Primary Prevention of Psychopathology, Sosial Competence in Children 1979, Vol. 3,
49-74.

Shek, D.T.L. 1997. Family Enviromant and Adolescent Psychological Well-Being,
School Adjustment, and Problem Behavior: A Pioneer Stydy in a Chinese Context. The
Journal of Genetic Psyhology 1997, 158(1), 113-128.

Short, K.H. ja Johnson, C. 1997. Stress, Maternal Distress, and Children’s Adjustment
Following Immigration: The Buffering Role of Social Support. Journal of Consulting and
Clinical Psychology 1997, Vol. 65, No 3, 494-503.

Sokol-Katz, J., Dunham, R. ja Zimmerman, R. 1997. Family structure versus parental
attacment in controlling deviant behavior: A social control model. Adolenscence 32:125:
199-215.

Suomalainen strategia nuorten tupakoimattomuuden ja terveyden edistimiseksi 1999.
Toimenpidesuositusten toimeenpanoa ja etenemisti koskeva arviointiraportti. Sosiaali- ja

terveysministerio. Monisteita 1999:9

Suominen, S. 1996. Koherenssin tunne koetun terveydentilan ennustajana. Sosiaalilddke-
tieteellinen aikakauslehti, supplementti 1996:33: 7-15.

Taskinen, S. 1994. Perhe muuttuvassa maailmassa. Teoksessa P. Linna (toim.) Perhe.
Tilastokeskus 1998. Perheet 1997. Suomen virallinen tilasto. Helsinki: Tilaistokeskus.
Tilastokeskus 1997 a. Perheet 1996. Suomen virallinen tilasto. Helsinki: Tilastokeskus.
Tilastokeskus 1997 b. Vieston neljannesvuositilasto, SVT. Helsinki: Tilastokeskus.
Tilastokeskus 1997 c¢. Viestorakenne 1996, SVT. Helsinki: Tilastokeskus.

Toiviainen, S. 1993. Nuori, perhe ja piihteet - paihteet 12-17 -vuotiaiden elamissi.
Sosiaaliviraston julkaisusarja A 1/1993. Helsingin kaupunki, sosiaalivirasto.

Topo, P., Kontula, O. ja Merildinen, J. 1988. Nuorten tupakointi-kulttuuria jaljittiméissi.
Laskintohallituksen julkaisuja. Sarja tilastot ja selvitykset 8/1988. Helsinki.



88

Vabhtera, J. ja Uutela, A. 1994. Sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen tuki terveysresursseina.
Duodecim 110/1995: 1054-1060.

Vartiainen, E., Jousilahti, P., Juolevi, A., Sundvall, J., Alfthan, G., Salminen, 1. ja Puska,
P. 1998. Finriski 1997; Tutkimus kroonisten kansantautien riskitekijoistd, niihin
liittyvistd elintavoista, oireista ja terveyspalvelujen kaytostd, tutkimuksen toteutus ja
perustaulukot. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 1/1998. Helsinki.

Virsu, V. 1999. Vanhemmilta on viety lauman johtajuus; Kaverit ja televisio nuorten
mallioppimisen tirkein lihde. Lasten maailma 9/1999, 12-13.

Vilimaa, R. 1996 a. Nuorten koettu terveys tutkimuksen kohteena. Terveyskasvatuksen
lisensiaattitutkielma. Jyviskylidn yliopisto, terveystieteen laitos.

Vilimaa, R. 1996 b. Nuorten sosiaaliset suhteet, sosiaaliset verkostot ja tuki WHO-
Koululaistutkimus. Sosiaalildzketieteellinen Aikakauslehti supplementti 1996:33:25-34.

Vilimaa, R. 1995. Oppilaiden kokemuksia sosiaalisesta tuesta koulussa. Teoksessa L.
Kannas (toim.) Koululaisten kokema terveys, hyvinvointi ja kouluviihtyvyys. Helsinki,
177-192.

Vilimaa, R. 1992. Sosiaalinen tuki, nuoret ja koettu terveys. Terveyskasvatuksen tut-
kielma. Jyviskyldn yliopisto, terveystieteen laitos.

Wan, CK,, Jaccard, J. ja Ramey, S.L. 1996. The Relationship Between Social Support
and Life Satisfaction as a Funktion of Family Structure. Journal of Marriage and the
Family, Vol. 58, Number 2, May 1996, 502-513.

Wang, M., Fitzhugh, E., Westerfield, C. and Eddy, J. 1995. Family and Peer Influences
on Smoking Behavior Among American Adolenscents: An Age Trend. Journal ja
Adolescent Health 1995;16:200-203.

Whitbeck, L.B., Hoyt, D., Miller M. ja Kao, M-Y. 1992. Parental support, depressed
affect, and sexual experience among adolescents. Youth & Society, Vol. 24, No. 2,
December 1992, 166-177.

Wills, T.A., Mariani, J. ja Filer, M. 1996. The Role of Family and Peer Relationshipa in
Adolescent Substance Use, 521-549. Teoksessa Pierce, G.R. ym. (toim.) Handbook of
Social Support and the Family. Plenum Press, New Y ork.

Wills, T.A., Vaccaro, D. ja McNamara, G. 1992. The Role of Events, Family Support,
and Competence in Adolescent Substance Use: A Test of Vulnerability and Protective
Factors. American Journal of Community Psyhology, Vol. 20, No.3, 349-373.



89
LIITE 1: Téssé tutkimuksessa kiytetyt WHO-koululaistutkimuksen
kysymykset

1.  Sukupuoli
O Poika O Tyus

4. Milli luokalla olet?
0 5. luokalla O 7. luokalla O 9. luokalla

16. Kuinka usein tupakoit tilli hetkelld?
O Piivittdin
O Viikottain, mutta en piivittiin
00 Harvemmin kuin kerran viikossa
03 En polta tilld hetkelld

18. Oletko koskaan maistanut (kokeillut) alkoholia? (Esim. keskiolutta, viinid, siideri4, lik6orii tai
vikevid kuten koskenkorvaa, vodkaa jne.)

O Kyla
Q En
O Entiedd

19. Miten usein juot nykyisin alkoholipitoisia juomia? (Yritd huomioida myds ne kerrat, kun joit
hyvin pienen miirin alkoholia.) Merkitse yksi vaihtoehto jokaisen juomalaadun osalta.

Vihintddn  Vihintddn Harvemmin

Piivittdin kerran kerran kuin kerran f;nl;(?;?
viikkossa  kuukaudessa kuukaudessa
Keskiolutta tai IV olutta [} a a ] a
Viinid 0 O (] a a
Muita mietoja alkoholijuomia (kuten siideri, O a o
long-drink -juomia jne.) o =
Vikevid alkoholijuomia (kuten koskenkorvaa, O O a O O

vodkaa, viskii, liko6rii jne.)

20. Oletko koskaan juonut alkoholijuomia niin paljon, ettd olet ollut tosi humalassa?
O En koskaan
O Kiylld, kerran
O Kylld, 2-3 kertaa
0O Kyli4, 4-10 kertaa
O Kylld, useammin kuin 10 kertaa



53. Merkitse ketkd seuraavista henkilGistid asuvat kotonasi. Jos ditisi ja isdsi eivit asu yhdessi,
vastaa sen kodin perusteella, jossa asut enemmin.

Kylli Ei
Aiti a ]
Isi a (]
Aitipuoli (] m]
Isdpuoli O a

55. Kuinka helppoa sinun on puhua seuraavien henkildiden kanssa sinua todella vaivaavista

asjoista?
Hyvin . Hyvin  Eiole tai
helppoa Helppoa  Vaikeaa vaikeaa entapaa
Isd (3] a .0 a a
Aiti O g O 0 0

72. Ole hyvi ja merkitse kunkin vanhempiasi koskevan viitteen kohdalle se vaihtoehto, joka
parhaiten kuvaa mielipidettasi. (Jos ditisi ja isési eivit asu yhdessd, vastaa sen kodin perusteella,
jossa asut enemman.)

Aina Usein Snllom Harvoin  Ei koskaan
tdlloin
Jos minulla on ongelmia koulussa, vanhempani O O a O O
ovat valmiita auttamaan minua
Vanhempani rohkaisevat minua menestymain kou- o a O a O
lussa

82. Millaiseksi koet kotisi ilmapiirin?
O Erittdin hyviksi
O Melko hyviksi
O Ei hyviksi eikd huonoksi
O Melko huonoksi
O Erittdin huonoksi

111. Tupakoivatko seuraavat henkil6t? (Merkitse oikea vaihtoehto kunkin henkilén osalta.)

. Tupakoi Ei ole tai
;?&ﬂ:; siﬁoin Ei tupakoi E:g;:a en tapaa
tallSin hintd
Aitisi a O a o a
Isisi ‘ o a ) a a O
Paras ystivisi a a O a a
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LIITE 2: Summamuutujat

Alkoholin kdytén summamuuttuja

ALKO4
N Valid Cum
Value Label sur Value Frequency Percent Percent Percent
0 9 1458 30,0 34,7 34,7
1 650 13,4 15,5 50,2
2 457 9,4 10,9 61,0
7 3 421 8,7 10,0 71,0
4 377 7,8 9,0 80,0
5 257 5,3 6,1 86,1
6 234 4,8 5,6 9,7
7 137 2,8 3,3 95,0
Z 8 98 2,0 2,3 97,3
9 47 1,0 1,1 98,4
10 40 ,8 1,0 99,4
11 16 ,3 4 99,7
12 11 ,2 )3 100,0
, 661 13,6 Missing
Total 4864 100,0 100,0
Valid cases 4203 Missing cases 661
ALKOSUM  alkoholilaadut
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
raittiit 0 1458 30,0 34,7 34,7
silloin tdlloin 1 2162 44 .4 51,4 86,1
runsas kdaytto 2 583 12,0 13,9 100,0
, 661 13,6 Missing
Total 4864 100,0 100,90

Valid cases 4203 Missing cases 661



Sosiaalisen tuen summamuuttuja

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE ALPHA
Covariance Matrix
€66 ce7 F18 F20
€66 1,1257
ce7 ,4225 , 7972
F18 ,1977 ,1999 , 8066
F20 ,1784 ,1948 ,3177 1,0094
Correlation Matrix
(66 ce7 F18 F20
60 1,0000
Ce7 , 4460 . 1,0000
F18 ,2075 ,2493 1,0000
F20 ,1674 ,2171 ,3521 1,0000
N of Cases = 4562,0
Item-total Statistics
Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Squared
if Item if Item Total Multiple
Deleted Deleted Correlation Correlation
(66 5,2273 4,0380 ,3746 ,2107
c67 5,8303 4,3295 ,4399 ,2341
F18 6,3141 4,5238 ,3745 ,1622
F20 6,1245 4,3699 ,3289 ,1438
Reliability Coefficients 4 items
Alpha = ,5960 Standardized item alpha = ,6000

Alpha
if Item
Deleted

,5293
,4808
,5277
,5631
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SOSITUKI sosiaalinen tuki

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
paljon tukea 4 330 6,8 7,4 7,4
paljon tukea 5 461 9,5 10,3 17,7
paljon tukea 6 807 16,6 18,1 35,8
jonkin verran tukea 7 722 14,8 16,2 51,9
jonkin verran tukea 8 676 13,9 15,1 67,1
jonkin verran tukea 9 505 10,4 11,3 78,4
vahédn tukea 10 367 7,5 8,2 86,6
vdhan tukea 11 241 5,0 5,4 92,0
vdhdn tukea 12 145 3,0 3,2 95,2
vdhan tukea 13 92 1,9 2,1 97,3
vihén tukea 14 52 1,1 1,2 98,4
véhan tukea 15 28 ,0 ,0 2,1
vahdan tukea 16 - 23 )5 »D 99,6
vdhdn tukea 17 11 ,2 ,2 99,8
vdhdn tukea 18 7 ,1 , 2 100,0
vihdn tukea 20 1 ,0 ,0 100,0
, 396 8,1 Missing
Total 4864 100,0 100,90
Valid cases 4468 Missing cases 396
SOSTUKI1 sosiaalinen tuki
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
paljon tukea 1 1598 32,9 35,8 35,8
jonkin verran tukea 2 1903 39,1 42,6 78,4
vahdn tukea 3 967 19,9 21,6 100,0
, 396 8,1 Missing
Total 4864 100,0 100,0

Valid cases 4468 Missing cases 396
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RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (CALPHA

Correlation Matrix

ALKOS4 C14A C20AA
ALKOS4 1,0000
C14A , 4695 1,0000
C20AA ,6340 ,6220 1,0000
N of Cases = 4097,0

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Squared Alpha
if Item if Item Total Multiple if Item
Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
ALKOS4 , 9595 2,7850 ,6121 ,4112 , 7669
C14A 1,6763 2,9714 , 6008 ,3963 , 7749
C20AA 1,5365 2,7067 , 7327 ,5369 ,6383

Reliability Coefficients 3 items

Alpha = ,8011 Standardized item alpha = ,8024
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RISKIT4  RISKIT

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
ei_riskid 0 1374 28,2 33,5 33,5
pieni riski 1 910 18,7 22,2 55,7
pieni riski 2 522 10,7 12,7 68,5
pieni riski 3 367 7,5 9,0 77,4
pieni riski 4 242 5,0 5,9 83,4
pieni riski 5 185 3,8 4,5 87,9
suuri riski 6 172 3,5 4,2 92,1
suuri riski 7 124 2,5 3,0 95,1
suuri riski 8 110 2,3 2,7 97,8
suuri riski 9 91 1,9 2,2 100,90
, 767 15,8 Missing
Total 4864 100,0 100,0
Valid cases 4097 Missing cases 767
RISKIT4A riskit 4
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent

ei riskid 0 1374 28,2 33,5 33,5

pieni riski 1 2226 45,8 54,3 87,9

suuri riski 2 497 10,2 12,1 100,0
, 767 15,8 Missing

Total 4864 100,0 100,0

Valid cases 4097 Missing cases 767



LIITE 3: Tupakoinnin ja alkoholin kdyton taulukoita

Taulukko10. Perhetyypin ja tupakoinnin yhteys 7.-luokkalaisilla pojilla ja tytsilld (%).

7.-Ik  pojat 7.-lk tytot

yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-

perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
tupakoi péivittdin 16 9 7 5 15 17 8
kerran viikossa 6 - 3 5 6 9 5
silloin télloin 5 2 5 7 15 11 9
ei tupakoi 73 89 85 &3 64 63 78
yhteensd 100 100 100 100 100 100 100
N) (123) (53) (778) (580) (143) (70) (793)

p=.000 p=.000

9.-1k pojat 9.-1k tytot
yks.h. uus-  kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
tupakoi péivittdin 29 37 19 15 23 50 20
kerran viikossa 7 6 6 10 7 12
silloin till6in 9 8 8 9 9 7 9
ei tupakoi 55 49 67 66 61 31 62
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100
(N) (126) (73) (735) (537) (134) (74) (745)
p=.000 p=.000




Taulukko 12. Perhetyypin ja 9.-luokkalaisten vanhempien tupakoinnin yhteys (%).

isdt didit
ydin- yks.h. vus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
tupakoi paivittdin 25 33 4?2 28 16 31 43 22
silloin till6in 6 4 5 6 5 7 7 5
ei tupakoi 64 42 45 58 74 53 43 67
ei tietoa 5 21 8 8 5 9 7 6
100 100 100 100 100 100 100 100
N) (1017) (237) (138) (1392) (1016) (239) (139) (1394)
p=.000 p =.000

Taulukko 13. Perhetyypin ja parhaan ystdvin tupakoinnin yhteys 9.-luokkalaisilla (%).

pojat tytot

ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
paras ystivi: perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
tupakoi paivittdin 20 30 35 23 20 24 53 24
silloin tillin 14 22 9 15 22 20 19 21
ei tupakoi 57 37 4 52 54 51 24 51
ei tietoa 9 11 12 10 4 5 4 4
yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (489) (115) (66) (670) (505) (134) (70) (709)

p=.001 p =.000




Taulukko 14a. Iséin tupakoinnin yhteys 9.-luokkalaisten tupakointiin (%).

isd:  tupakoi silloin eitu- ei ei ole tai kaik-
nuori: paivittdin talldin pakoi tietoa ei tapaa ki
tupakoi péivittiin 31 19 14 19 19 19
kerran viikossa 10 12
silloin till6in 13 31 5
ei tupakoi 53 58 71 38 69 65
yhteensé 100 100 100 100 100 100
(N) (396) (78) (809) (16) (97) (1396)

p=.000

Taulokko 14b. Aidin tupakoinnin yhteys 9.-luokkalaisten tupakointiin (%).

diti:  tupakoi silloin eitu- ei ei ole tai kaik-
nuori: paivittdin talloin pakoi tietoa ei tapaa ki
tupakoi paivittidin 31 28 15 14 16 19
kerran viikossa 9 8 15 5
silloin tall6in 6 13 14 8
ei tupakoi 54 51 68 57 75 65
yhteensa 100 100 100 100 100 100
(N) (297) (71) 932) (1 (81 (1388)

p =.000




Taulukko 15a. Parhaan ystivin tupakoinnin yhteys 9.-luokkalaisen tupakointiin (%).

paras ystdva: tupakoi silloin eitu- ei ei ole tai kaik-
nuori: paivittdin talloin pakoi tietoa eitapaa ki
tupakoi péivittdin 65 14 3 13 5 20
kerran viikossa 10 19 3 9 2
silloin till6in 3 23 6 6 2
ei tupakoi 22 44 88 72 91 64
yhteensa 100 100 100 100 100 100
(N) (323) (248) (704) (46) (54 (1375)

p =.000

Taulukko 15b. 9.-luokkalaisten tupakoinnin yhteys parhaan ystivén tupakointiin (%).

nuori: tupakoi kerran silloin ei tu- kaik-
paras ystivi: paivittdin viikossa tdll6in pakoi ki
tupakoi péivittdin 76 32 7 8 24
silloin talldin 13 43 51 12 18
ei tupakoi 20 38 70 51
ei tietoa 4 3 3
ei ole tai ei tapaa 1 1 1 6 4
yhteensd 100 100 100 100 100
N) (275) (107) (112) (881) (1375)

p =.000




Taulukko 16. Perhetyypin yhteys alkoholin kokeiluun 7.-luokkalaisilla pojilla ja

100

tytoilld (%).
7.-1k  pojat 7.-lk  tytot
ydin- yks.h uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
kylla 79 88 89 81 80 83 93 82
ei 18 11 11 17 18 16 6 17
en tiedd 3 1 0 2 2 1 1 1
yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (605) (127) (53) (785) (588) (145) (71) (804)
p=ns. p=ns.
Taulukko 17. Perhetyypin yhteys alkoholin kokeiluun 9.-luokkalaisilla pojilla ja
tytoilld (%).
9.-Ik pojat 9.-1k tytot
ydin- yks.h wus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
kylla 92 94 100 93 94 96 100 95
ei 7 5 0 6 6 4 0 5
en tieda 1 1 0 1 0 0 0 0
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (541) (1300 (73) (744) (542) (137) (75) (759
p=ns. p=ns.
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Taulukko 18. Perhetyypin yhteys alkoholin kdytt66n 7.-luokkalaisilla pojilla ja

tytoilld (%).
7.-k pojat 7-lk  tytot
ydin- yks.h uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
raittiit 36 28 37 35 32 19 11 28
silloin till6in 53 53 57 53 58 63 68 59
runsas kaytto 12 19 6 12 11 18 21 13
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N (530) (111) (49) (690) (510) (124) (62) (696)
p =ns. p =000

Taulukko 19. Perhetyypin yhteys alkoholin kdytoon 9.-luokkalaisilla pojilla ja

tytoilld (%).
9.-lk pojat 9.-1k - tytot

ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-

perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
raittiit 18 12 8 16 9 9 6 9
silloin till6in 57 62 53 57 67 63 50 64
runsas kiytto 25 26 39 27 24 28 4 27
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (486) (116) (66) (668) (511 (131 (700 (712)

p=.039 p =.009
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Taulukko 20. Perhetyypin yhteys 7.-luokkalaisten poikien ja tyttojen humalakokemuk-

siin (%).
OLLUT 7.-lk  pojat T-lk tytot
TOSI ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
HUMALASSA perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
ei koskaan 78 57 68 74 78 67 53 74
1-3 kertaa 16 26 26 19 16 21 27 18
4-10 kertaa 4 11 6 5 3 8 7 6
yli 10 kertaa 2 6 0 2 3 4 13
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (602) (122) (53) (777) (588) (144) (71) (803)

p =.000 p =.000

Taulukko 21. Perhetyypin yhteys 9.-luokkalaisten poikien ja tyttdjen humalakokemuk-

siin (%).
OLLUT 9.-k pojat 9.-1k tytot
TOSI ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
HUMALASSA perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
ei koskaan 42 34 26 39 . 35 25 14 31
1-3 kertaa 27 25 30 27 32 31 28 31
4-10 kertaa 15 12 14 14 18 28 25 20
yli 10 kertaa 16 29 31 20 16 17 33 18
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (542) (130) (74) (746) (542) (137) (72) (751)

p=.003 p =.000
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Taulukko 22. Perhetyypin ja riskiryhmien (tupakoinnin, alkoholin kdyton ja humalako-
kemusten summamuuttuja) yhteys 7.-luokkalaisilla pojilla ja tytoilld (%).

7.-1k  pojat 7-1k tytot
ydin- yks.h. uvus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
ei riskid 34 26 37 33 30 16 11 26
pieni riski 60 61 59 60 64 67 66 65
suuri riski 6 13 4 7 6 17 23 9
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (522) (103) (49) (674) (501) (121) (62) (684)
p=nmns. p=.000

Taulukko 23. Perhetyypin ja riskiryhmien (tupakoinnin, alkoholin kdyton ja humalako-

kemusten summamuuttuja) yhteys 9.-luokkalaisilla pojilla ja tytoilld (%).

9.-Ik pojat 9.-1k tytot

ydin- yks.h. uus-  kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-

perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
ei riskia 16 8 6 14 9 9 3 8
pieni riski 62 60 51 61 66 60 39 62
suuri riski 22 32 43 25 25 31 58 30
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) @17 (111) (65) (653) (501) (126) (66) (693)

p =.000 p = .000




LIITE 4: Sosiaalisen tuen taulukoita

Taulukko 24a. Perhetyyppi ja isélle puhumisen helppous/vaikeus 7.-luokkalaisilla
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pojilla ja tytoilléd (%).
7.-lk pojat T-lk  tytot
ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. vus-  kaik-
perhe perhe perhe perhe perhe perhe
hyvin helppoa 16 12 19 16 4 3 7 4
helppoa 50 43 39 47 37 22 38 33
vaikeaa 29 21 21 26 43 31 20 38
hyvin vaikeaa - 5 10 6 6 16 16 12 15
ei ole tai en tapaa 0 14 15 0 28 23 9
yhteensid 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (584) (124) (53) (776) (566) (143) (66) (791)
p =.000 p =.000

Taulukko 24b. Perhetyyppi ja isidlle puhumisen helppous/vaikeus 7.-luokkalaisilla

pojilla ja tytoilla (luokka ei ole tai en tapaa poistettu) (%).

7-k pojat 71k tytot
ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
hyvin helppoa 16 14 22 16 4 4 10 5
helppoa 50 50 47 50 37 30 49 36
vaikeaa 29 25 24 28 43 44 25 42
hyvin vaikeaa 5 11 7 6 16 22 16 17
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (584) (106) 45) (735) (566) (103) (51) (720)
p=ns. p=ns.
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Taulukko 25a. Perhetyyppi ja isdlle puhumisen helppous/vaikeus 9.-luokkalaisilla

pojilla ja tytsilla (%).
9.-Ik pojat 9.-lk tytot
ydin- yks.h. uvus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
hyvin helppoa 9 14 20 11 2 3 7 3
helppoa 46 38 36 44 27 17 25 25
vaikeaa 35 22 29 32 49 31 24 43
hyvin vaikeaa 10 7 7 9 22 18 22 21
ei ole tai en tapaa 0 19 8 4 0 31 22 8
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (516) (126) (72) (714) (514) (132) (72) (718)
p =.000 p=.000

Taulukko 25b. Perhetyyppi ja isille puhumisen helppous/vaikeus 9.-luokkalaisilla
pojilla ja tyt6illid (Iuokka ei ole tai en tapaa poistettu) (%).

9.-Ik pojat 9.-1k tytot

ydin- yks.h. uus- Kkaik- ydin- yks.h. uus- kaik-

perhe perhe perhe ki perthe perhe perhe ki
hyvin helppoa 9 17 21 12 2 4 9 3
helppoa 46 47 39 46 27 25 32 27
vaikeaa 35 28 32 33 49 45 30 47
hyvin vaikeaa 10 8 8 9 22 25 29 23
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (516) (102) (66) (684) (514) (91) (56) (661)

p=.034 p=.022
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Taulukko 26a. Perhetyyppi ja didille puhumisen helppous/vaikeus 7.-luokkalaisilla

pojilla ja tyt6illd (%).
7.-lk  pojat 7-lk tytot
ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
hyvin helppoa 27 23 36 27 26 28 35 27
helppoa 55 48 41 53 53 40 40 49
vaikeaa 15 16 15 15 17 19 12 17
hyvin vaikeaa 3 7 2 4 4 8 10
ei ole tai en tapaa 0 6 6 1 0 5 3 2
yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (583) (125) (83) (761) (576) (145) (68) (789)
p=.000 p=.000

Taulukko 26b. Perhetyyppi ja didille puhumisen helppous/vaikeus 7.-luokkalaisilla

7.-1k  pojat T-lk tytot

ydin- yksh. uwus- kaik- ydin- yks.h. uus-  kaik-

perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
hyvin helppoa 27 25 38 28 26 30 36 28
helppoa 55 51 44 53 53 41 41 50
vaikeaa 15 17 16 15 17 20 12 17
hyvin vaikeaa 3 7 2 4 4 9 11 5
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (583) (118) (50) (751) (576) (138) (66) (780)

p=ns. p =.007
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Taulukko 27a. Perhetyyppi ja didille puhumisen helppous/vaikeus 9.-luokkalaisilla
pojilla ja tytoilld (luokka ei ole tai en tapaa poistettu) (%).

9.-k pojat 9.-1k tytot
ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
hyvin helppoa 15 18 28 17 18 20 31 19
helppoa 56 53 42 54 53 44 32 50
vaikeaa 23 18 19 22 24 26 26 25
hyvin vaikeaa 6 8 6 6 5 8 8 5
ei ole tai en tapaa 0 3
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (521) (129) (72) (722) (535) (133) (72) (740)
p =.000 p=.000

Taulukko 27b. Perhetyyppi ja didille puhumisen helppous/vaikeus 9.-luokkalaisilla
pojilla ja tytoilld (luokka ei ole tai en tapaa poistettu) (%).

9.-1k pojat 9.-1k tytot

ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-

perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
hyvin helppoa 15 18 29 17 18 20 31 20
helppoa 56 55 44 55 53 45 33 50
vaikeaa 23 19 21 22 24 27 27 25
hyvin vaikeaa 6 8 6 6 5 8 9 5
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (521) (125) (68) (714) (535) (130) (70) (735)

p =ns. p=.022
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Taulukko 28. Vanhempien valmius auttaa kouluongelmissa 7.- ja 9.- luokkalaisia

poikia ja tytojd (%).

pojat tytot kaikki

71k 9lk 71k  9lk 71k 9lk
aina 69 53 68 57 69 55
usein 21 30 21 25 21 27
joskus 4 11 8 10 6 11
harvoin / ei koskaan 6 6 3 8 4 7
yhteensi 100 100 100 100 100 100
(N) (784) (755) (813) (756) (1597) (1511)

p=.000 p =.000 p=.000

Taulukko 29. Perhetyyppi ja vanhempien valmius auttaa kouluongelmissa 7.-luokka-
laisia poikia ja tyttojd (%).

7.-1k pojat 71k tytot

ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uvus-  kaik-

perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
aina 73 54 60 69 69 59 69 68
usein 19 29 30 21 21 25 16 21
joskus 4 3 8 4 7 9 11
harvoin / ei koskaan 4 14 2 6 3 7 4 4
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (595) (122) (50) (767) (585) (143) (71) (799)

p =.000 p=ns.
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Taulukko 30. Perhetyyppi ja vanhempien valmius auttaa kouluongelmissa 9.-luokka-

laisia poikia ja tyttojd (%).

9.-1k pojat 9.1k tytot
ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. vus- kaik-
perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
aina 54 49 49 53 59 56 53 57
usein 31 28 31 30 26 21 24 25
joskus 10 14 16 11 9 11 13 10
harvoin / ei koskaan 5 9 4 6 6 12 10 8
yhteensd 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (531) (131) (749 (736) (534) (135) (74) (743)
p=ns. p=ns.

Taulukko 31. Vanhempien rohkaisun useus menestyi koulussa 7.- ja 9.- luokkalaisilla

pojilla ja tytoilld (%).

pojat tytot kaikki

7k 9k 71k 9lk 71k 9lk
aina 60 45 54 52 57 48
usein 25 35 30 28 28 32
joskus 8 12 11 12 9 12
harvoin / ei koskaan 7 8 5 8 6 8
yhteensi 100 100 100 100 100 100
(N) (783) (752) (812) (751) (1595) (1503)

p =.000 p =ns. p =.000
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Taulukko 32. Perhetyyppi ja sosiaalinen tuki 7.-luokkalaisilla pojilla ja tyt6illa (%).

7.~k pojat 7~k  tytot
ydin- yks.h. uwus- Kkaik- ydin- yks.h. uus- kaik-
perthe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
paljon tukea 4 27 42 41 30 19 33 28
jonkin verran -39 40 34 39 48 44 38 47
vihin tukea 17 33 24 20 22 37 29 25
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (578) (117) (50) (745) (568) (140) (63) (771)
p=.000 p=.004

Taulukko 33. Perhetyyppi ja sosiaalinen tuki 9.-luokkalaisilla pojilla ja tyt6illa (%).

9.-1k  pojat 9.-1k tytot

ydin- yks.h. uus- kaik- ydin- yks.h. uus- kaik-

perhe perhe perhe ki perhe perhe perhe ki
paljon tukea 28 28 20 27 19 13 16 17
jonkin verran 46 31 51 44 50 39 47 48
vihin tukea 26 41 29 29 31 48 37 35
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (507) (121) (69) (697) (512) (124) (70) (706)

p=.004 p=.014




111

Taulukko 34. Sosiaalisen tuen ja riskin yhteys 7.-luokkalaisilla pojilla ja tytoilld (%).

71k  pojat

paljon jonkin vdhan kaik-

7lk  tytot

paljon jonkin vahdn kaik-

tukea verran tukea ki tukea verran tukea ki
ei riskid 37 37 21 34 35 27 13 26
pieni riski 59 58 66 60 59 65 72 65
suuri riski 4 5 13 6 6 8 15 9
yhteensi 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (274) (253) (123) (650) (194) (307) (169) (670)

p=.001

p=.000

Taulukko 35. Sosiaalisen tuen ja riskin yhteys 9.-luokkalaisilla pojilla ja tytoilla (%).

91k  pojat

paljon jonkin vidhan kaik-

91k tytot

paljon jonkin vidhdn kaik-

tukea verran tukea ki tukea verran tukea ki
ei riskid 15 16 8 13 10 7 10 8
pieni riski 65 59 60 61 70 67 52 62
suuri riski 20 25 32 26 20 26 38 30
yhteensd 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (170) (276) (171) (617) (113) (315 (226) (654)

p=.020

p =.001
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LIITE 5: Perhetyypin ja sosiaalisen tuen yhdysvaikutuksia nuorten

tupakointiin, alkoholin kaytt66n ja humalakokemuksiin?

Taulukko 36. Sosiaalisen tuen yhteys nuorten tupakointiin eri perhetyypeissé 7.- ja
9.-luokkalaisilla yhteens (%).

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe

paljon jonkin vdhidn paljon jonkin vidhdn paljon jonkin vdhdn
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea verran tukea

6 18 22 20 22 21 39 31

3 6 8 3 4 13
silloin tall6in 5 8 9 5 8 11 12 6 7

86 78 67 68 66 59 64 51 49

tupakoi péivittiin

kerran viikossa

ei tupakoi

100 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (653) (972) (448) (105) (191) (194) (66) (108) (75)
p =.000 p=ns. p=.021

Taulukko 37. Sosiaalisen tuen yhteys 7.-luokkalaisten (pojat ja tytot yhteensa)
tupakointiin eri perherakenteissa.

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe

paljon jonkin vihin paljon jonkin vahidn paljon jonkin véhin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea jonkin tukea

tupakoi péivittdin 2 5 9 17 15 17 12 18 17

kerran viikossa 2 4 6 7 3 9 2 0 13

silloin till6in 4 7 6 7 9 10 10 5 7

ei tupakoi 92 84 79 69 73 64 76 77 63
100 100 100 100 100 100 100 100 100

N) (418) (489) (190) (58) (106) (89) (42) (40) (30)

p=.000 p=ns. p=ns.
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Taulukko 38. Sosiaalisen tuen yhteys 9.-luokkalaisten (pojat ja tyt6t yhteensi)

tupakointiin eri perhetyypeissa.

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe

paljon jonkin vihidn paljon jonkin vahdn paljon jonkin vihin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea jonkin tukea
tupakoi paivittdin 12 11 24 28 26 27 37 52 40

kerran viikossa 5 7 7 2 9 8 4 7 13
silloin tilloin 6 9 11 2 7 11 17 6 7
ei tupakoi 77 73 58 68 58 54 42 35 40
100 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (235) (483) (258) (47) (85) (105) (24) (68) (45
p=.000 p=ns. p =ns.

Taulukko 39. Sosiaalisen tuen yhteys 7.- ja 9.-luokkalaisten poikien tupakointiin
eri perhetyypeissd (%).

POJAT ydinperhe yksinhuoltajaperhe  uusperhe

paljon jonkin vihin paljon jonkin vdhidn paljon jonkin vihin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea verran tukea
tupakoi paivittidin 6 7 19 25 25 22 15 33 28

kerran viikossa 3 4 4 2 7 9 0 4 6

silloin till6in 4 6 8 3 6 7 12 4 3

ei tupakoi 87 83 69 70 62 62 73 59 63
100 100 100 100 100 100 100 100 100

N) (394) (455) (195) (63) (82) (86) (34 (52) (32

p=.000 p=ns. p=ns.
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Taulukko 40. Sosiaalisen tuen yhteys 7.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen tupakointiin
eri perhetypeissi (%).

TYTOT ydinperhe yksinhuoltajaperhe  uusperhe

paljon jonkin vdhidn paljon jonkin vihdn paljon jonkin vidhin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea verran tukea
tupakoi péivittdin 5 8 17 17 16 22 28 45 33

kerran viikossa 3 7 9 9 5 7 6 5 19
silloin t&lloin 6 10 9 7 10 14 13 7 9
ei tupakoi 86 75 65 67 69 57 53 43 39
100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (259) (517) (253) (42) (109) (108) (32) (56) (43)
p=.000 p=ns. p=ns.

Taulukko 41. Sosiaalisen tuen yhteys nuorten alkoholin kdyttoon eri perhetypeissi

7.- ja 9.-luokkalaisilla yhteensi (%).

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe

paljon jonkin vdhin paljon jonkin vdhin paljon jonkin vihin
tukea verran tukea tukea verran tukea paljon jonkin tukea

raittiit 30 24 13 23 19 12 20 14 10
silloin tilloin 58 58 62 58 61 63 61 57 49
runsas kaytto 12 18 25 19 20 25 20 29 41

100 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (598) (872) (402) (93) (174) (179) (61) (98) (71)

p=.000 p =ns. p = ns.
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Taulukko 42. Sosiaalisen tuen yhteys 7.-luokkalaisten alkoholin kiyttoon eri
perhetyypeissi (pojat ja tytot yhteensi) (%).

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe

paljon jonkin vihdn paljon jonkin vihén paljon jonkin vahin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea jonkin tukea

raittiit 38 36 19 26 29 17 32 22 14
silloin talloin 55 53 64 58 55 63 55 72 58
runsas kaytto 7 11 17 16 16 20 13 6 28
100 100 100 100 100 100 100 100 100
™) (378) (427) (163) (50) (94) (79) (38) (36) (29)
p =.000 p =ns. p =ns.

Taulukko 43. Sosiaalisen tuen yhteys 9.-luokkalaisten alkoholin kiyttoon eri
perhetyypeissé (pojat ja tytot yhteensa) (%).

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe

paljon jonkin vdhidn paljon jonkin vdhdn paljon jonkin vihin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea jonkin tukea

raittiit 16 14 10 19 8 9 0 100 7
silloin till6in 63 62 60 58 68 62 70 49 43
runsas kiytto 21 25 30 23 25 29 30 42 50
100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (220) (445) (239) (43) (80) (100) (23) (62) (42)

p=ns. p=ns. p =ns.
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Taulukko 44. Sosiaalisen tuen yhteys 7.- ja 9.-luokkalaisten poikien alkoholin kaytton
eri perhetyypeissa (%).

POJAT ydinperhe yksinhuoltajaperthe  uusperhe

paljon jonkin vdhdn paljon jonkin vihin paljon jonkin vihin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea verran tukea

raittiit 31 30 13 26 18 16 25 24 13
silloin till6in 56 51 63 59 53 62 56 48 60
runsas kiytto 13 19 24 15 29 22 19 28 27
100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (360) (405) (171) 54 (TN (T7) (B2) 46 (30)
p=.000 p =ns. p =ms.

Taulukko 45. Sosiaalisen tuen yhteys 7.- ja 9.-luokkalaisten tyttojen alkoholin kayttoon
eri perhetyypeissi (%).

TYTOT ydinperhe yksinhuoltajaperhe  uusperhe

paljon jonkin vihin paljon jonkin vdhin paljon jonkin vihin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea verran tukea

raittiit 28 20 13 18 20 10 14 6 7
silloin till6in 60 64 61 56 67 63 66 65 42
runsas kdytto 12 16 26 26 13 27 20 29 51
100 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (238) 467) (231) (39) (97) (102) (29) (52) (4D

p=.000 p =ns. p=.046
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Taulukko 46. Sosiaalisen tuen yhteys nuorten humalakokemuksiin 7.- ja 9.-
luokkalaisilla eri perhetyypeissi (pojat ja tytot yhteensd) (%).

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe
OLLUT
TOSI paljon jonkin vihidn paljon jonkin vihdn paljon jonkin vihidn
HUMALASSA tukea verran tukea tukea verran tukea tukea jonkin tukea
ei koskaan 71 59 46 51 52 38 43 34 35
1-3 kertaa 19 23 28 23 24 28 31 27 24
4-10 kertaa 5 10 12 10 13 20 12 14 16
yli 10 kertaa 5 8 14 16 11 14 14 25 25
100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (657) (973) (454) (105) (193) (196) (67) (108) (75)

- p=.000 p=,041 p =ns.

Taulukko 47. Sosiaalisen tuen yhteys 7.-luokkalaisten humalakokemuksiin
eri perhetyypeissi (pojat ja tytot yhteensi) (%).

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe
OLLUT
TOSI paljon jonkin vdhidn paljon jonkin vdhdn paljon jonkin vdhin
HUMALASSA tukea verran tukea tukea verran tukea tukea jonkin tukea
ei koskaan 87 77 65 71 67 54 59 56 63
1-3 kertaa 10 18 24 14 24 25 29 32 17
4-10 kertaa 2 3 5 11 4 15 5 10 3
yli 10 kertaa 1 2 6 4 5 6 7 2 17

100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (421) (491) (193) (55 (108) (88) (42) (41) (@30
p =.000 p =ns. p =ns.
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Taulukko 48. Sosiaalisen tuen yhteys 9.-luokkalaisten humalakokemuksiin
eri perhetyypeissi (pojat ja tytot yhteensa) (%).

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe
OLLUT
TOSI paljon jonkin vdhin paljon jonkin vidhin paljon jonkin vihin
HUMALASSA tukea verran tukea tukea verran tukea tukea jonkin tukea
ei koskaan 41 40 33 30 34 25 16 21 16
1-3 kertaa 35 28 30 32 23 31 36 24 29
4-10 kertaa 12 16 17 8 24 24 24 16 24
yli 10 kertaa 12 16 20 30 19 20 24 39 31
100 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (236) (482) (261) (50) (85 (108) (25) (67) (45
p=.041 p =ns. p =ns.

Taulukko 49. Sosiaalisen tuen yhteys 7.- ja 9.-luokkalaisten poikien humalakokemuksiin
eri perhetyypeissa (%).

POJAT ydinperhe yksinhuoltajaperhe  uusperhe

paljon jonkin vihin paljon jonkin vihdn paljon jonkin vihan
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea verran tukea

ei koskaan 70 62 48 44 48 41 48 38 4
1-3 kertaa 19 20 27 24 24 27 29 27 25
4-10 kertaa 6 9 12 10 10 16 14 10 9
yli 10 kertaa 5 9 13 22 18 16 9 25 22
100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (393) (455) (202) (63) (B2) @®6) (35 (B2 (32

p = .000 p =ns. p =1ns.
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Taulukko 50. Sosiaalisen tuen yhteys 7.- ja 9.-luokkalaisten tyttojen humalakokemuksiin
eri perhetyypeissi (%).

TYTOT ydinperhe yksinhuoltajaperhe  uusperhe

paljon jonkin vdhidn paljon jonkin vdhdan paljon jonkin vihin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea verran tukea

ei koskaan 72 56 45 62 56 36 38 30 28
1-3 kertaa 18 25 29 21 23 29 34 27 23
4-10 kertaa 6 11 12 10 15 23 9 18 21
yli 10 kertaa 5 8 14 7 5 12 19 25 28
100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (264) (518) (252) (42) (111) (110) (32) (56) (43)
p=.000 p=.036 p =ns.

Taulukko 51. Sosiaalisen tuen yhteys riskeihin 7.- ja 9.-luokkalaisilla yhteensd
eri perhetyypeissi (pojat ja tytot yhteensd) (%).

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe

paljon jonkin vihin paljon jonkin vihdn paljon jonkin vihin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea jonkin tukea

ei riskid 29 23 12 18 17 11 20 12 9
pieni riski 63 64 63 58 61 65 58 49 49
suuri riski 8 13 25 24 22 24 22 39 4
100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (591) (865) (390) (83) (170) (172) (60) (97) (69)

p = .000 p =ns. p=ns.
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Taulukko 52. Sosiaalisen tuen yhteys riskeihin 7.- luokkalaisilla eri perhetyypeissa
(pojat ja tytot yhteensd) (%).

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe

paljon jonkin vdhdn paljon jonkin vihin paljon jonkin vihin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea jonkin tukea

ei riskid 38 34 16 23 25 15 32 22 14
pieni riski 59 62 73 60 59 72 58 64 62
suuri riski 3 4 11 17 16 13 10 14 24
100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (373) (423) (157) @) O1) ((76) (38 (36) (29
p =.000 p =ns. p=ns.

Taulukko 53. Sosiaalisen tuen yhteys riskeihin 9.-luokkalaisilla eri perhetyypeissi
(pojat ja tytot yhteensd) (%).

ydinperhe yksinhuoltajaperhe uusperhe

paljon jonkin vihin paljon jonkin vdhan paljon jonkin vihén
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea jonkin tukea

ei riskié 15 13 10 12 6 7 0 7 5
pieni riski 69 66 56 56 63 60 59 39 40
suuri riski 16 21 34 32 31 33 41 54 55
100 100 100 100 100 100 100 100 100
(N) (218) (442) (233) (41) (79) (96) (22) (61) (40)

p =.000 p=ns. p=mns.
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Taulukko 54. Sosiaalisen tuen yhteys riskeihin 7.- ja 9.-luokkalaisilla pojilla eri
perhetyypeissi (%).

POJAT ydinperhe yksinhuoltajaperhe  uusperhe

paljon jonkin vihin paljon jonkin vdhdn paljon jonkin vidhin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea verran tukea

ei riskid 30 28 12 22 15 13 26 22 13
pieni riski 62 60 65 55 60 65 61 44 57
suuri riski 8 12 23 24 25 22 13 35 30
100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (356) (401) (165) (51) (75) (72) (@31 (46) (30)
p =.000 p=ns. p =ns.

perhetyypeissi (%).

TYTOT ydinperhe yksinhuoltajaperhe  uusperhe

paljon jonkin vihin paljon jonkin vdhdn paljon jonkin vahin
tukea verran tukea tukea verran tukea tukea verran tukea

ei riskid 28 19 12 14 18 9 14 4 5
pieni riski 65 68 61 62 62 65 55 53 44
suuri riski 7 14 26 24 20 26 31 43 51
100 100 100 100 100 100 100 100 100
N) (235) (464 (225) 37) (95 (100) (29) (S (39)

p =.000 p =mns. p=ns.




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

