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Tiivistelmi - Abstract

Tdssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan vanhempien koulutuksen ja tupa-
koinnin yhteyttd lasten tupakointiin. Tilastojen mukaan tupakointi on yleisinta
matalasti koulutettujen henkildiden joukossa, korkeasti koulutettujen henkiloi-
den tupakointi on melko harvinaista. Aiemmat tutkimukset ovatkin osoittaneet,
ettd oman koulutuksen ja tupakoinnin vililtd 16ytyy selvd yhteys. Monissa tutki-
muksissa on my6s havaittu vanhempien tupakoinnin olevan merkittdva lasten
tupakointia ennustava tekijd. Tamén tutkielman tavoitteena on selvittdd, onko
tupakoinnin siirtymisessd vanhemmilta lapsille eroja vanhempien koulutustaus-
tan mukaan.

Tutkimuksessa hyodynnetddn Suomessa kerittyd Terveys 2000 -aineistoa, joka
sisdltda tietoja 18-29-vuotiaista nuorista aikuisista ja heiddn vanhemmistaan. Ai-
neisto jaetaan kahteen otokseen tutkittavien vanhempien koulutuksen mukaan.
Tutkimuksessa havaitaan positiivinen yhteys vanhempien ja lasten tupakoinnin
vilille. Tdma yhteys on erityisen voimakas matalasti koulutettujen vanhempien
perheissd. Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla tdrkein omaan tupakoin-
tiin vaikuttava tekijda on oma koulutus, mutta matalasti koulutettujen vanhem-
pien lapsilla oman korkeakoulutuksen merkitys on kohtuullisen pieni, ja tupa-
kointiin vaikuttavat eniten vanhempien tupakointi sekd omat elintavat.
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1 JOHDANTO

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan vanhempien koulutuksen ja tupa-
koinnin yhteyttd lasten tupakointiin. Aiempien tutkimusten mukaan tupakointi-
kayttaytyminen siirtyy sukupolvelta toiselle. Tupakoivien vanhempien lapset
aloittavat tupakoinnin muita lapsia todenndkdisemmin ja he tulevat muita use-
ammin nikotiiniriippuvaisiksi (esim. Kandel, Griesler & Hu, 2015; Leonardi-Bee,
Jere & Britton, 2011). My6s koulutuksella on aiempien tutkimusten mukaan selva
yhteys tupakointiin: tupakointi on matalasti koulutettujen ihmisten keskuudessa
huomattavasti yleisempdd kuin korkeasti koulutettujen ihmisten keskuudessa
(esim. Grimard & Parent, 2007).

Tdssd tutkielmassa hyodynnetddn suomalaista Terveys 2000 -aineistoa, jota
analysoimalla pyritddn havaitsemaan, onko vanhempien tupakoinnilla yhteytta
nuorten aikuisten tupakointiin Suomessa. Huomion kohteena on erityisesti se,
eroavatko todenndkoisyydet tupakoinnin siirtymisessd vanhemmilta lapsille
vanhempien koulutuksen mukaan. Ennakko-oletuksena pidetddn sitd, ettd van-
hempien tupakoinnin vaikutus on suurempi matalasti koulutettujen vanhem-
pien lapsilla kuin korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla. Oletusta voidaan
perustella silld, ettd korkeasti koulutetuilla vanhemmilla on enemmaén tietoa tu-
pakoinnin terveyshaitoista kuin matalasti koulutetuilla vanhemmilla. Vaikka
korkeasti koulutettu vanhempi tupakoisi, hdn saattaa silti osata kertoa lapselleen
paremmin, millaisia terveysriskejd tupakointi aiheuttaa. Matalasti koulutetut
vanhemmat eivit valttamattd itse tiedosta yhtd hyvin tupakoinnista aiheutuvia
haittoja, minkéa seurauksena he eivit myoskadn valista jalkikasvuaan yhta tehok-
kaasti.

Tupakoinnin ja koulutuksen vilinen yhteys on tutkimusten perustella sel-
vésti olemassa, mutta koulutus ei valttamattd suoraan vihennd tupakointia, vaan
kointi saattaa muuttua epdtodenndkoisemmaiksi esimerkiksi sen seurauksena,
ettd koulutetuilla ihmisilldi on enemmaén suojeltavaa inhimillistd padomaa. Li-
saksi yksilot ovat useimmiten eniten tekemisissd saman koulutustason ihmisten
kanssa, ja koska korkeasti koulutettu lghipiiri todenndkdisemmin ei tupakoi, ei
korkeasti koulutettu yksilo itsekddn ala tupakoida. Tamén johdosta tupakointi-
todenndkoisyyden vdheneminen voidaan ajatella koulutuksen ulkoisvaikutuk-
sena, eli ylimddrdisend positiivisena vaikutuksena, jota yksilo ei huomioi tehdes-
sdan koulutuspaatosta.

Koulutuksen ja tupakoinnin vilinen yhteys on aiheena tadrked, silld tupa-
kointi on yksi maailman yleisimpid kuolinsyitd, ja se aiheuttaa yhteiskunnalle
valtavia kustannuksia vuosittain. Jos koulutuksella on suuria positiivisia ulkois-
vaikutuksia esimerkiksi tupakointiin, koulutuksen yhteiskunnallinen tuotto voi
olla odotettua suurempi. T4dlloin koulutuksen tukeminen julkisilla varoilla on pe-
rusteltua ja esimerkiksi poliittiset prioriteetit koulutuksen suhteen saattavat
muuttua. Koulutus voi muuttua my6s yksilolle houkuttelevammaksi, jos pysty-



tddn huomioimaan koulutuksen tuottaman rahallisen hyddyn liséksi myos kou-
lutuksen positiiviset ulkoisvaikutukset. Koulutuksen ja tupakoinnin yhteyttd on
tutkittu maailmalla kohtalaisen paljon, mutta Suomessa erityisesti vanhempien
ja lasten tupakoinnin yhteyttd koskevat tutkimukset ovat harvassa. Aihe on tilla
hetkelld ajankohtainen, silld uusien tupakkalakien ja Savuton Suomi 2030 -ver-
koston tavoitteena on, ettd vuonna 2030 endd alle 5 % suomalaisista on tupakka-
teen toteutumiseksi on 1oydettdva syyt tupakoinnin aloittamiselle, jotta erityi-
sesti nuorten tupakoinnin aloittamista voidaan ehkdisti ja jo aloittaneiden tupa-
koinnin lopettamista voidaan tukea.

Tutkielma koostuu kuudesta luvusta. Johdannon jidlkeen tutustutaan ul-
koisvaikutusten teoriaan ja tarkastellaan esimerkkien avulla, millaisia ulkoisvai-
kutuksia koulutuksella on. Kolmannessa luvussa pohditaan koulutuksen ulkois-
vaikutusten estimoinnin mahdollisia haasteita ja timdn jdlkeen esitellddn tilastoja
sekd aiempia tutkimuksia tupakoinnista ja sukupolvien vélisistd vaikutuksista.
Luvun padattdd tutkimusten vertailu sekd taulukkomuotoinen yhteenveto. Nel-
jannessd luvussa tarkastellaan vanhempien koulutuksen ja tupakoinnin yhteyttd
lasten tupakointiin Suomessa. Ensin esitellddan tutkimuksen taustat seka aineistot,
mink3 jalkeen kerrotaan tutkimusmenetelmat ja -tulokset. Viidennessa luvussa
pohditaan tutkimustuloksia ja tehddédn joitakin lisdtarkasteluja. Kuudes luku si-
sdltdd lyhyen yhteenvedon tutkielmasta.



2 ULKOISVAIKUTUKSET

Toisen luvun aluksi esitellddn ulkoisvaikutusten teoria sekd siihen liittyvat Pi-
gou-vero ja Coasen teoreema. Tdamdin jdlkeen tarkastellaan koulutuksen ulkois-
vaikutuksia yleiselld tasolla. Luvun lopuksi esitetddan esimerkkejd joistakin kou-
lutuksen ulkoisvaikutuksia tarkastelevista tutkimuksista.

2.1 Ulkoisvaikutusten teoria

Taloustieteessd talouden toimintaa tarkastellaan yleensa kilpailullisten markki-
noiden ndkokulmasta. Kilpailullisilla markkinoilla hyodykkeen kysyntd ja tar-
jonta mddrittavat markkinatasapainon. Tasapainossa kysyntd ja tarjonta ovat
yhtd suuret, ja ne méadrittavat hyodykkeen hinnan. Markkinatasapaino on teho-
kas, koska hyddykkeen tuottamisen rajakustannus yhteiskunnalle on yhtd suuri
kuin yhteiskunnan saama rajahyoty sen kuluttamisesta (Kaava 1):

(1) yhteiskunnan rajahyoty = kuluttajan rajahyoty = hinta = yrityksen rajakus-
tannus = yhteiskunnan rajakustannus

Tehokkaassa tasapainossa kuluttajan rajahyoty ja yrityksen rajakustannus ovat
yhtenevdisid yhteiskunnan rajahyodyn ja -kustannuksen kanssa. Aina markkinat
eivit kuitenkaan onnistu padaseméddn tehokkaaseen tasapainoon, vaan ne saatta-
vat tuottaa tehottoman tai epdoikeudenmukaisen lopputuleman. Markkinoiden
epdonnistumiselle on useita syita: epatdydellinen kilpailu, verotus, epdsymmet-
rinen informaatio, julkishyodykkeet seké ulkoisvaikutukset. (Pohjola, 2012, s. 63,
106-108.)

Kun yksilo tai yritys tekee itseddn koskevia pddtoksid, se pyrkii huomioi-
maan kaikki vaikutukset, jotka toiminta sille itselleen aiheuttaa. Maksimoidak-
seen oman hyotynsé tulee sen huomioida kaikki toiminnan aiheuttamat hyodyt
ja kustannukset. Toiminnalla saattaa kuitenkin olla my6s sellaisia hyo6tyjd tai kus-
tannuksia, jotka eivét vaikuta paatoksentekijadan itseensd, ja ndin ollen ne jaavit
pddtoksenteossa kokonaan huomiotta. Téllaisia sivuvaikutuksia kutsutaan ul-
koisvaikutuksiksi, ja ne voivat johtaa markkinoiden epdonnistumiseen. Ulkois-
vaikutukset voivat olla joko positiivisia tai negatiivisia, ja ne voivat ilmetd hyo-
dykkeen tuotannossa tai sen kulutuksessa. (Krugman & Wells, 2008, s. 433-434.)
Kun ulkoisvaikutukset liittyvat hyddykkeen tuotantoon, yrityksen rajakustan-
nukset eivit endd vastaa yhteiskunnan rajakustannuksia (Kaava 2):

(2) yhteiskunnan rajahyoty = kuluttajan rajahyoty = hinta = yrityksen rajakus-
tannus # yhteiskunnan rajakustannus

Jos yrityksen rajakustannus on suurempi kuin yhteiskunnan rajakustannus, tuo-
tannossa esiintyy positiivisia ulkoisvaikutuksia. Esimerkiksi kun yksi yritys kek-
sii uuden tuottavamman teknologian, myds muut yritykset voivat hyodyntaa
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tatd teknologiaa omassa toiminnassaan. N&din teknologian kehittamisestd syntyy
positiivisia ulkoisvaikutuksia. Yhteiskunnan kannalta olisi optimaalista, ettd tek-
nologiaan investoitaisiin enemman, mutta yrityksen rajakustannukset ovat yh-
teiskunnan rajakustannuksia suuremmat, joten teknologian tuotanto jda yhteis-
kunnan optimiin ndhden liian pieneksi. Jos taas yhteiskunnan rajakustannus on
yrityksen rajakustannusta suurempi, tuotannossa syntyy negatiivisia ulkoisvai-
kutuksia. Kuviossa 1 havainnollistetaan tuotannon negatiivisia ulkoisvaikutuk-
sia saastuttavan tehtaan avulla. (Pohjola, 2012, s. 111-112.)

A
P
yhteiskunnan rajakustannus
o ol P . tarjonta
Pp | i
Pal .. . L) !
E | kysynta

»
»

Qs Qa Q

Kuvio 1. Negatiivinen ulkoisvaikutus tuotannossa (Pohjola, 2012, s. 112)

Kuviossa 1 yritys on tehdas, joka tuottaa hyodykkeitd ja tarjoaa niitd markkinoille
tarjontakdyran mukaisesti. Tarjontakdyrd kuvaa myos yrityksen rajakustannusta.
Kuluttajat ostavat hyddykkeitd kysyntakdyran mukaisesti ja markkinoiden tasa-
painohinnaksi muodostuu Pa. Hinnalla Pa tehtaan tuottamaa hyddykettd oste-
taan Qa kappaletta. Tuotannossa syntyy kuitenkin hyodykkeen lisdksi myos hai-
tallisia sivuvaikutuksia. Tehdas aiheuttaa ymparistoonsa saasteita, joista muut
saman alueen kayttdjat karsivit. Tarjontapadatostd tehdessddan tehdas ei huomioi
nditd ulkoisvaikutuksia, koska ne eivit vaikuta sen omaan hyotyyn tai kustan-
nuksiin. Ulkoisvaikutukset nostavat kuitenkin yhteiskunnan rajakustannusta,
joka huomioi seka yrityksen rajakustannukset ettd muille toimijoille ulkoisvaiku-
tuksina koituvat kustannukset. Yhteiskunnan nikokulmasta markkinoiden opti-
maalinen tasapaino 16ytyisi pisteestd B, jossa hyodykkeen hinta on Ps ja sitd ku-
lutetaan madra Qsp. Koska hinta kuitenkin muodostuu markkinaehtoisesti, pda-
dytddn pisteeseen A, jossa hyddykettd myydaan yhteiskunnan kannalta litkaa ja
lilan halvalla. Yhteiskunnan kannalta markkinoilla tuotettava maard Qa pitdisi
myyda hinnalla Pc. (Pohjola, 2012, s. 111-112.)

Silloin, kun ulkoisvaikutukset liittyvat kulutukseen, yhteiskunnan raja-
hyoty ei ole yhteneva kuluttajan rajahyodyn kanssa (Kaava 3):

(3) yhteiskunnan rajahyoty # kuluttajan rajahyoty = hinta = yrityksen rajakustan-
nus = yhteiskunnan rajakustannus
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Jos kuluttajan rajahydty on suurempi kuin yhteiskunnan rajahyoty, kulutuksessa
syntyy negatiivisia ulkoisvaikutuksia ja hyodykettd kulutetaan yhteiskunnan
kannalta liikaa. Esimerkki tdllaisesta hyodykkeestd on tupakka. (Pohjola, 2012, s.
112.) Tupakoitsija itse hyotyy tupakoinnista saadessaan nikotiinintarpeensa tyy-
dytettyd, mutta ympadrilld olevat ihmiset joutuvat kdrsimédan tupakansavusta ja
kohtaamaan nédin tupakoinnin negatiiviset ulkoisvaikutukset. Jos taas yhteiskun-
nan rajahyoty on yksityistd suurempi, kulutuksessa syntyy positiivisia ulkoisvai-
kutuksia. Kuviossa 2 havainnollistetaan kulutuksen positiivisia ulkoisvaikutuk-
sia koulutuksen avulla.

A

P
tarjonta
o S N
PaAf=-==m--mmmm - . i
i ; yhteiskunnan rajahyoty
E E kysyntd

»

Qa Qs Q
Kuvio 2. Positiivinen ulkoisvaikutus kulutuksessa (Krugman & Wells, 2008, s. 447)

Kuviossa 2 kysyntédkadyra kertoo koulutuksen rajahyodyn yksilolle. Markkinata-
sapaino syntyy kysyntd- ja tarjontakédyran leikkauskohtaan pisteeseen A. T&lldin
koulutuksen hinnaksi muodostuu Pa ja sitd hankitaan Qam verran. Kun yksilo
pddttad hankkia itselleen lisdd koulutusta, hdan kasvattaa omaa inhimillistd paa-
omaansa. Samalla koulutuksen hankkiminen myo6s hyodyntdd koko yhteisod,
silld koulutettu henkil6 voi paremmin esimerkiksi neuvoa muita ja jakaa tietotai-
toaan eteenpdin. Ndin koulutuksen hankkimisesta syntyy positiivinen ulkoisvai-
kutus. Yhteiskunnan rajahyotykadyrd huomioi sekd yksityisen rajahyddyn etta
muille talouden toimijoille ulkoisvaikutuksena koituvan hyodyn. Yhteiskunnan
rajahyoty onkin suurempi kuin yksilon rajahyoty. Yhteiskunnan kannalta opti-
maalista olisi, ettd yksilot hankkisivat koulutusta Qp:n verran. Koska kuitenkin
padddytdan markkinatasapainoon A, markkinoilla hankitaan koulutusta yhteis-
kunnan optimin kannalta liian vahan. (Krugman & Wells, 2008, s. 446-448.)

211 Pigou-vero

Edelld esitettyjen esimerkkien perusteella huomataan tuotannon ja kulutuksen
ulkoisvaikutusten johtavan siihen, ettd markkinoilla muodostuva tasapaino ei
ole yhteiskunnan edun mukainen. Hyddykettd tuotetaan tai kulutetaan yhteis-
kunnan optimiin ndhden joko liikaa tai liian vdhan, eikd hinta vastaa yhteiskun-
nan kohtaamia kustannuksia tai hyotyjd. Tdllainen markkinoiden tehottomuus
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voidaan korjata markkinaehtoisesti tai julkisen vallan puuttumisella markki-
noille. Markkinaehtoinen korjaus voi tarkoittaa esimerkiksi neuvotteluratkaisua.
Kerrostalon asukkaat voivat maksaa tupakoitsijalle siitd, ettei han tupakoi ulko-
ovien edessd, tai tupakoitsija voi maksaa muille asukkaille korvausta tupakoin-
nin aiheuttamista haitoista. (Pohjola, 2012, s. 113.)

Julkisen vallan puuttuminen markkinoiden toimintaan on toinen tapa kor-
jata epatehokkuus markkinoilla. Esimerkiksi koulutuksen positiiviset ulkoisvai-
kutukset jadvit kuluttajilta usein huomioimatta, kun he tekevit paatoksia omaan
koulutukseensa liittyen. Julkinen valta voikin puuttua koulutusmarkkinoiden
toimintaan. Esimerkiksi Suomessa ndin on tehty sdatamalld kaikkia koskeva op-
pivelvollisuus, tukemalla koulutusta taloudellisesti muun muassa opintorahan
muodossa sekd yrittdimalld luoda koulutusmyonteinen ilmapiiri. Tupakoinnin
negatiivisia ulkoisvaikutuksia julkinen valta pyrkii sisdistim&dn tiedottamalla
tupakoinnin terveysriskeistd, rajoittamalla tupakointialueita sekd verottamalla
tupakointia. (Pekkarinen & Sutela, 2002, s. 125.) Tupakoinnin verottaminen on-
kin esimerkki markkinoiden toimintaa korjaavasta verosta. Taméntyyppisid ve-
roja kutsutaan Pigou-veroiksi, ja niiden avulla negatiiviset ulkoisvaikutukset
saadaan sisdistettyd tuotteen hintaan (Pohjola, 2012, s. 114).

hteisk vt A
yhteiskunnan raja }10 y tarjonta
kysyntd tarjonta
Pr oo
---------------------- ; Pigou-vero{ mmmmmmmmcco o222
_________________ : PT - — - : k ot
| | D ysyntd
QB Qa Q Qs Qa Q

Kuvio 3. Pigou-vero (Krugman & Wells, 2008, s. 449)

Kuviossa 3 vasemmalla puolella ndhddan esimerkki negatiivisesta ulkoisvaiku-
tuksesta kulutuksessa. Negatiivisia ulkoisvaikutuksia aiheuttaa esimerkiksi tu-
pakointi. Kuviossa kysyntdkayra kuvaa tupakoitsijalle tupakoinnista aiheutuvaa
rajahyotyd, joka on korkeammalla kuin yhteiskunnan rajahyoty. Markkinoilla
paddytdan kuluttamaan tupakkaa Qa:n verran, vaikka yhteiskunnalle optimaa-
lista olisi, jos tupakkaa kulutettaisiin vihemman, vain Qg:n verran. Jotta kulu-
tusta saadaan vahennettyd, on tuotteen hintaa nostettava. Tdssad kohtaa julkinen
valta puuttuu markkinoiden toimintaan. Oikeanpuoleisessa kuviossa piste A ku-
vastaa edelleen sitd tasapainoa, johon kilpailullisilla markkinoilla paadytdan.
Jotta tupakankulutuksen madrdd saadaan vahennettya Qg:hen, on sille asetettava
vero Px - Pr. Ndin markkinoiden tasapainoa saadaan siirrettyd niin, ettd tupak-
kaa kulutetaan yhteiskunnan kannalta optimaalinen mé&ard. Tuottaja saa tupa-
kasta hinnan Pr ja kuluttaja maksaa siitd hinnan Px. Viliin jadva alue on julkisen
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vallan kerddamd vero, Pigou-vero, jonka suuruus vastaa yhteiskunnalle koituvia
negatiivisia ulkoisvaikutuksia. Ndin negatiiviset ulkoisvaikutukset saadaan si-
sdistettyd tuotteen hintaan. (Krugman & Wells, 2008, s. 449-450.)

2.1.2 Coasen teoreema

Pigou-vero oli yksi esimerkki siitd, kuinka ulkoisvaikutukset saadaan sisdistettya
tuotteen hintaan. Toinen keino ratkaista ulkoisvaikutusten ongelma on Coasen
teoreema. Sen mukaan on tietyin edellytyksin aina mahdollista saavuttaa teho-
kas ratkaisu ilman julkisen vallan puuttumista markkinoille. Edellytyksind télle
ovat riittdvan hyvin maédritellyt omistusoikeudet, tarpeeksi matalat transaktio-
eli neuvottelukustannukset ja se, ettd tilanteessa vallitsee tdydellinen informaatio.
Jos ndamad edellytykset tayttyvit, julkisen vallan ei ole syytd puuttua markkinoille,
sillda markkinat pdatyvat tehokkaaseen lopputulemaan neuvottelujen kautta.
(Krugman & Wells, 2008, s. 438.)

Coasen teoreemassa omistusoikeuksilla on merkittavi rooli, mutta ne eivit
suoraan maddritd sitd, kuka saa hyodyn ja kuka joutuu kdrsimdan toiminnan ul-
koisvaikutuksista. Jos esimerkiksi tupakoitsijalla on oikeus tupakoida kerrosta-
lon parvekkeella, tupakoitsijan naapurit voivat neuvotella tupakoitsijan kanssa
tupakoinnista. Jos tupakoitsijalla on oikeus tupakoida parvekkeella, neuvottelu-
ratkaisu voi olla se, ettd naapurit maksavat tupakoitsijalle siitd, ettd han ei tupa-
koi parvekkeella. Jos taas naapureilla on oikeus puhtaaseen ilmaan, tupakoitsija
voi neuvotella naapureiden kanssa ja hdn voi esimerkiksi padtyd maksamaan
naapureille korvausta siitd, ettd tupakoi parvekkeellaan. Omistusoikeuksien
avulla siis médritelldan se, kuka maksaa ulkoisvaikutuksista kompensaatiota ja
kenelle. Suuruudeltaan timédn kompensaation tulisi olla samaa luokkaa ulkois-
vaikutuksesta aiheutuvan haitan kanssa. Jos tupakoinnin hy6ty tupakoitsijalle on
suurempi kuin kustannus naapureille, tupakointi jatkuu. Jos taas hyoty on pie-
nempi kuin kustannus naapureille, tupakointi parvekkeella loppuu. (Krugman
& Wells, 2008, s. 438.)

Yksiloiden kannattaa tehdd tdllaisia kahdenkeskeisida sopimuksia silloin,
kun ne ovat mahdollisia, koska molemmat osapuolet hyotyvit sopimuksista.
Coasen teoreeman mukaan ulkoisvaikutukset eivit siis valttamatta johda epate-
hokkaaseen lopputulemaan. Kun yksil6t neuvottelevat tilanteesta, ulkoisvaiku-
tukset tulevat huomioiduiksi eli ne saadaan sisdistettyd paatoksentekoon ja lo-
pulta paddytaan tehokkaaseen ratkaisuun. Coasen teoreemaan liittyy kuitenkin
ongelmia. Yleensd neuvottelukustannukset ovat niin suuria, ettd ne estavat yksi-
16itd tekemadstd tehokkaita sopimuksia. (Krugman & Wells, 2008, s. 438-439.)
My0s tdydellisen informaation oletus on epérealistinen, silld lahes aina markki-
noilla vallitsee epétédydellinen informaatio.
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2.2 Koulutuksen ulkoisvaikutukset

Jo Adam Smith totesi aikoinaan koulutuksella olevan positiivisia ulkoisvaikutuk-
sia. Lisddntynyt koulutus tarkoitti taikauskon vahenemistd, mistd koko yhteis-
kunta hyotyi. (Pohjola, 2012, s. 113.) Kun kuluttajat paattavat omasta koulutuk-
sestaan, he eivat kuitenkaan yleensd huomioi koulutuksen aiheuttamia hyotyja
muuhun yhteiskuntaan. Koulutuksella on ulkoisvaikutuksia sekd yksiloon it-
seensd ettd ympdroivddn yhteiskuntaan. Yleensd koulutuksen ulkoisvaikutuk-
sista puhuttaessa tarkoitetaan kuitenkin muihin kuin itseen kohdistuvia ulkois-
vaikutuksia. Monilla hyddykkeilld voi olla sekd negatiivisia ettd positiivisia ul-
koisvaikutuksia, mutta koulutuksen ulkoisvaikutukset ovat ldhtokohtaisesti aina
positiivisia. Osa koulutuksen ulkoisvaikutuksista on rahallisesti mitattavia,
mutta koulutuksella on valtavasti myo6s ei-rahallisia ulkoisvaikutuksia, joiden
mittaaminen on huomattavasti hankalampaa. (Miinich & Psacharopoulos, 2018.)
Alla olevaan taulukkoon on koottu tiivistetysti koulutuksen hyotyja.

Taulukko 1. Koulutuksen hyodyt (Miinich & Psacharopoulos, 2018)

Hyo6dyn Yksityinen Yhteiskunnallinen
tyyppi
Markkinoihin | e paremmat tyoskentely- o enemmin verotuloja
liittyvat kyvyt e vihemmin riippuvuutta
e korkeammat ansiot julkisen sektorin rahalli-
e vdhemman tyottomyytta sista tuista
e joustavammat tyomark- | ¢ muiden korkeampi tuotta-
kinat vuus
Markkinoiden e tehokkaammat kuluttajat e vdhemmin rikollisuutta
ulkopuoliset o parempi oma terveys e vihemmain tarttuvia tau-
e parempi lasten terveys teja
e parempi sosiaalinen yhte-
ndisyys
e enemmadn aktiivisia ddnes-
t&jia

Taulukossa 1 koulutuksen hyodyt on jaoteltu hytdyn tyypin mukaan. Markki-
noihin liittyvat yksityiset ja yhteiskunnalliset hyodyt on mahdollista mitata ra-
hassa. Markkinoiden ulkopuolisia hyotyjd on sen sijaan hankalampi maarittaa
suoraan rahassa, vaikka hyodyt ovatkin kiistattomia. Kouluttautuneet ihmiset
ovat esimerkiksi tietoisempia hygieniasta. Kun he levittdvit hygieniatietoutta
ympdrilleen, helposti tarttuvat kulkutaudit vahenevit, mikéa johtaa yhteiskunnan
terveydenhoitokustannusten pienenemiseen. Tama saattaa lopulta ndkya myos
verotuksen keventymisend. Hygienia on myos hyva esimerkki koulutuksen po-
sitiivisesta ulkoisvaikutuksesta, jota harva kuluttaja huomioi koulutusp&atosta
tehdessdan. (Miinich & Psacharopoulos, 2018.)
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Koulutuksesta aiheutuu hyotyjen lisdksi myo6s kustannuksia, ja kuluttajan
koulutuspdatokseen voikin olennaisesti vaikuttaa se, kuka maksaa koulutuksen
kustannukset. Yleensd kustannukset koituvat kouluttautuvalle henkilclle itsel-
leen, yrityksille tai julkiselle vallalle. Esimerkiksi Suomessa koulutus on ndenndi-
sesti ilmaista ja julkinen valta kattaa koulutuksen kustannukset verotuloilla.
Tdamad ei silti tarkoita, ettd kouluttautuminen olisi yksilolle itselleen ilmaista, silld
hén kohtaa kouluttautumisen vaihtoehtoiskustannukset. Vuorokaudessa on vain
rajallinen maara aikaa, ja jos yksilo pdattad kouluttautua, hédn ei voi samanaikai-
sesti kdyda toissd ja nauttia silti vapaa-ajasta. Saadakseen koulutusta on siis luo-
vuttava jostain, esimerkiksi potentiaalisista ansioista. Vaihtoehtoiskustannuksia
ei voi suoraan havaita tai mitata, mutta niiden olemassaolo on tiedostettava, silld
ne saattavat muodostaa olennaisen osan kouluttautumisen kokonaiskustannuk-
sista. (Miinich & Psacharopoulos, 2018.)

Koulutuksella vaikuttaisi olevan selvd yhteys myos hyvinvointiin. Alla ole-
vaan taulukkoon on lajiteltu erilaisia hyvinvoinnin mittareita. Koulutusasteita on
taulukossa kolme: ei toisen asteen koulutusta, toisen asteen tutkinto ja korkea-
koulututkinto. Soluissa esitetddn prosenttiosuus niistd aikuisista, joihin mittari
sopii ja jotka ovat kyseiselld koulutusasteella. Luvut ovat OECD-maiden (Or-
ganisation for Economic Co-operation and Development) keskiarvolukuja useilta
vuosilta.

Taulukko 2. Hyvinvoinnin mittarit eri koulutusasteilla, % aikuisista (Mtinich & Psacharo-
poulos, 2018)

Mittari Ei toisen asteen | Toisen asteen | Korkeakoulu-
koulutusta tutkinto tutkinto
Hyvd terveys 65 79 88
Ylipainoinen 25 19 13
Tupakoitsija 36 30 18
Vapaaehtoistydssd 12 18 22
Luottaa toisiin ihmisiin 13 18 29
Adnest4d vaaleissa 74 79 87
Tyytyvéinen eldmédan 58 67 76

Taulukosta 2 ndhdaan melko selkedsti, ettd korkeampi koulutus on yhteydessa
muun muassa parempaan terveyteen ja yleiseen tyytyvdisyyteen eldméssa seka
vdhdisempéddn ylipainoon ja tupakointiin. Nama seikat hyodyttavat niin yksiloa
itseddn kuin myos ymparoivad yhteyskuntaa. Ne ovatkin hyvid esimerkkeja kou-
lutuksen ei-rahallisista ulkoisvaikutuksista. Seuraavaksi tarkastellaan lyhyesti
koulutuksen ei-rahallisia ulkoisvaikutuksia. Tastd tarkastelusta jdtetdan tupa-
kointi ja sukupolvien viliset vaikutukset huomiotta, koska ne ovat tutkielman
kannalta olennaisimpia ja luku 3 keskittyy kokonaan niihin.
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OECD:n (2017a) raportin mukaan vékivaltarikollisuus on pddsddntoisesti va-
héisintd niissd maissa, joissa vdeston koulutustaso on korkealla ja mahdollisuu-
det tyomarkkinoilla ovat parempia. Esimerkiksi Meksikossa ja Brasiliassa valta-
osa védestostd ei ole suorittanut toisen asteen tutkintoa. Ndissd maissa ihmiset ra-
portoivat useimmin tulleensa ryostetyiksi tai pahoinpidellyiksi. Vastaavasti tilas-
ton toisesta pddstd 1oytyvat korkean koulutuksen maat Kanada ja Sveitsi, joissa
vain hyvin harvat ilmoittavat tulleensa ryostetyiksi tai pahoinpidellyiksi. Tilas-
tojen mukaan vékivaltarikoksen suorittavat henkilot ovat todenndkoisimmin
matalasti koulutettuja. Tdtd saattaa selittdd se, ettd korkeasti koulutetut saavat
matalasti koulutettuja enemman palkkaa ja tdstd johtuen kohtaavat suuremmat
vaihtoehtoiskustannukset jaddessddn kiinni rikoksesta. Vaihtoehtoiskustannus-
ten myotd yksilon preferenssit riskinottoon muuttuvat. Korkeasti koulutetut ih-
miset ovat my06s kykenevampid ajatteleman pidemmalle ja tiedostamaan parem-
min, mitd seuraamuksia rikoksen suorittamisella voi olla. Vahdisempi rikollisuus
korkeasti koulutettujen keskuudessa saattaa johtua myos siitd, ettd kun yksilo
kouluttautuu, hénelle jad vdhemmadn vapaa-aikaa. Kun vapaa-aikaa on vahem-
man, yksilo ei ehdi kokea tylsyyttd, joka on potentiaalinen syy rikoksen tekemi-
selle. (Lochner, 2011.)

Koulutuksen kausaalisia ulkoisvaikutuksia rikollisuuteen on hankala tutkia,
koska on olemassa monia havaitsemattomia piirteitd, kuten luonne ja riskiaver-
sio, jotka vaikuttavat sekd padtoksiin kouluttautua ettd paatoksiin suorittaa rikos.
Rikollisuuden tutkimisessa onkin usein hyddynnetty politiikkamuutoksia, esi-
merkiksi oppivelvollisuusidn muuttamista, joka ei todennékdisesti vaikuta rikol-
lisuuteen muilla tavoin kuin koulutuksen kautta. (Miinich & Psacharopoulos,
2018.) Esimerkiksi Anderson (2014) tutki vakivalta-, omaisuus- ja huumausaine-
rikosten johdosta tehtyjd nuorten henkildiden pidatyksid eri osavaltioissa. Tutki-
mukseen kuului kaksi ryhmaa: ne osavaltiot, joissa oppivelvollisuus loppui 16-
tai 17-vuotiaana sekd ne osavaltiot, joissa oppivelvollisuus oli voimassa 18-vuo-
tiaaksi saakka. Ryhmid vertailtiin difference-in-differences-menetelmalld. Tutki-
mustulosten mukaan nuoret tekivit rikoksia huomattavasti vihemman niissa
osavaltioissa, joissa oppivelvollisuus oli voimassa 18-vuotiaaksi saakka. Tulosten
valossa yhteiskunnan kannattaa siis panostaa koulutukseen, silld kouluttautu-
neemmat kansalaiset tekevit vahemman rikoksia, mika sddstda yhteiskunnan re-
sursseja.

Kouluttautuneiden ihmisten on usein havaittu olevan terveempia kuin va-
hemmain kouluttautuneet ihmiset. Esimerkiksi OECD:n (2017b) mukaan 25
OECD-maasta kolmannen asteen koulutuksen suorittaneet 30-vuotiaat henkiltt
elavit keskimddrin kuusi vuotta pidempddn kuin matalasti kouluttautuneet sa-
man ikdiset henkil6t. Tama saattaa johtua esimerkiksi siitd, ettd korkeakoulutus
edesauttaa terveempien eldméntapojen omaksumista. Koulutus lisda yksilon tu-
loja, joten se voi my0s helpottaa terveydenhoitoon padsyd kustannusten osalta.
Koulutuksella onkin sekd suoria ettd epdsuoria vaikutuksia tuloihin. Epdsuorat
vaikutukset voivat toimia esimerkiksi terveyden kautta. Asiaa havainnollistetaan
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kuviossa 4. Lisdkoulutus nostaa henkilon tuloja (esim. OECD, 2017a), mikd on
koulutuksen suora vaikutus. Samalla lisdkoulutus my®os lisdd henkilon tietoi-
suutta terveydestd ja edistdd hyvid terveystottumuksia. Terveemmait henkilot
viettdvit toissd enemman aikaa kuin sairaat henkil6t, joten he myos tienaavat
enemmadn palkkaa. Ndin koulutukselle saadaan terveyden kautta epdsuora vai-
kutus henkilon tuloihin.

parempi
terveys

enemman _ Jkorkeammat
koulutusta . ansiot
suora vaikutus

Kuvio 4. Koulutuksen suorat ja epdsuorat vaikutuk-
set (Miinich & Psacharopoulos, 2018)

Cutler ja Lleras-Muney (2010) tutkivat mahdollisia selityksid koulutuksen ja ter-
veyskdyttaytymisen viliselle yhteydelle. Heiddn mukaansa terveyskayttaytymi-
seen mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa yksilon tulot ja talou-
delliset resurssit, luonne ja itsetunto, sosiaalinen yhteenkuuluvuuden tunne,
tieto terveysasioista, kognitiiviset kyvyt sekd preferenssit. Tutkimuksen padatulos
oli, ettd yksilon tulot ja kognitiiviset kyvyt ovat erityisen tarkeitd, kun selitetddn
koulutuksen ja terveysvalintojen yhteyttd. Yhdysvaltalaista aineistoa tutkittaessa
tulot ja kognitiiviset kyvyt selittivat 30-50 prosenttia koulutuksen ja terveyskayt-
taytymisen korrelaatiosta, Ison-Britannian osalta vastaava luku oli ldhes 70 pro-
senttia. Silles (2009) tutki, edustaako koulutuksen ja terveyden vélinen korrelaa-
tio my0s niiden vélistd kausaalisuhdetta. Han hyddynsi tutkimuksessaan Isossa-
Britanniassa 1900-luvun puolivilissd tehtyjd lakimuutoksia, jotka muuttivat pa-
kollisen koulutuksen maadrad. Tutkimuksessa estimoitiin pienimmaén nelidsum-
man menetelmalld sekd instrumenttimuuttujien avulla, miten koulutus vaikuttaa
itse raportoituun terveyteen. Tulosten mukaan koulutuksen ja terveyden valilld
on selked kausaaliyhteys. Yksi lisdvuosi toisen asteen koulutusta kasvattaa hy-
vén terveyden todenndkoisyyttd noin kymmenelld prosentilla. Lochner (2011)
havaitsi, ettd koulutuksella on suurempi vaikutus terveydentilaan ja kuolleisuu-
teen Yhdysvalloissa kuin Euroopassa. Tama johtunee siitd, ettd Yhdysvalloissa
on enemman epétasa-arvoa eikd terveydenhoitoon pédsy ole yhtd yksinkertaista
kuin Euroopassa.

Koulutuksen ulkoisvaikutuksina ilmenevid seikkoja ovat myos sosiaalinen
yhteenkuuluvuuden tunne, demokraattinen kansalaisuus ja vaaleihin osallistu-
minen. Koulutus parantaa yhteenkuuluvuuden tunnetta, silld se saa ihmiset luot-
tamaan enemmadn toisiinsa. Se voi my0s epdsuorasti vaikuttaa politiikkaan osal-
listumiseen sosiaalisten verkostojen kautta. (Miinich & Psacharopoulos, 2018.)
Oreopoulos ja Salvanes (2011) tutkivat koulutuksen ei-rahallisia hyotyja yhdys-
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valtalaisella aineistolla. Heiddn mukaansa koulutuksen lisddntyessa ddnestysak-
tiivisuus nousee, tyytyvdisyys tyohon ja muuhun eldmé&an kasvaa, avioerojen to-
denndkdoisyys pienenee, karsivillisyys ja kyky ajatella pitkdlle paranevat seka
luottamus muita ihmisid kohtaan vahvistuu. Toisaalta he havaitsivat koulutuk-
sella olevan my0s negatiivisia vaikutuksia, silld enemmaén koulutetut kaipasivat
enemmadn vapaa-aikaa.

Koulutuksesta aiheutuu my®os rahallisia ulkoisvaikutuksia. Koulutuspaa-
tostd tehdessdan yksilot yleensd tiedostavat, ettd korkeampi koulutus kasvattaa
omaa palkkaa ja parantaa tyollistymismahdollisuuksia. OECD-maissa 25-64-
vuotiaat korkeakoulututkinnon suorittaneet tienaavat keskimérin 56 % enem-
mén kuin ne, joilla on vain toisen asteen koulutus. Keskimddrdinen tyollisyysaste
OECD-maissa on 84 % korkeakoulututkinnon suorittaneille, 75 % toisen asteen
koulutuksen suorittaneille ja alle 60 % niille, jotka eivit ole suorittaneet toisen
asteen tutkintoa. (OECD, 2017a.) Harva kuitenkaan huomioi, ettd oma koulutus
saattaa lisdtd koko tyoyhteison tuottavuutta ja nostaa siten muidenkin palkkata-
soa. Esimerkiksi Monacon ja Yamarikin (2015) tutkimuksen mukaan koulutettu-
jen yksiloiden osuuden kasvaessa jossakin osavaltiossa myos ei-koulutettujen
yksiloiden palkat kyseisessd osavaltiossa kasvavat. Tatd voi selittdd esimerkiksi
se, ettd koulutetut ihmiset levittdvit osaamistaan myos vahemmain koulutetuille.
Palkkatason lisdksi koulutuksella on my6s muita rahallisia ulkoisvaikutuksia.
Weisbrod (1962) totesi erddksi koulutuksen positiiviseksi ulkoisvaikutukseksi
sen tuottaman optioarvon. Kouluttautumalla saa mahdollisuuden kouluttautua
lisédd ja téstd voi hyotyd rahallisesti.
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3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA TUPAKOINNISTA
JA SUKUPOLVIEN VALISISTA VAIKUTUKSISTA

Kolmas luku alkaa koulutuksen ulkoisvaikutusten estimoinnin mahdollisten
haasteiden pohtimisella. Taman jdlkeen esitellddn tilastoja sekd aikaisempia tut-
kimuksia liittyen tupakointiin sekd sukupolvien vilisiin vaikutuksiin. Luvun lo-
puksi tutkimuksia vertaillaan keskenddn ja pohditaan tutkimuksissa esille tul-
leita tuloksia. Kolmas luku paéttyy taulukkomuotoiseen yhteenvetoon esitellysta
kirjallisuudesta.

3.1 Koulutuksen ulkoisvaikutusten estimoinnin mahdollisia
haasteita

Koulutuksen ulkoisvaikutuksia on tutkittu eri puolilla maailmaa erilaisin mene-
telmin. Ulkoisvaikutusten estimointiin saattaa kuitenkin liittyd ongelmia, joita
tutkimuksissa voi olla vaikea huomioida. Yksi yleinen haaste on se, ettd koulu-
tuksen ei-rahallisia ulkoisvaikutuksia on ddrimmadisen hankala mitata. Monien
tutkimusten (esim. Lochner & Moretti, 2004) mukaan koulutus ehkdisee rikolli-
suutta. Rikollisuuden vdheneminen pienentdd yhteiskunnan kustannuksia,
mutta nditd kustannuksia on miltei mahdotonta maérittda tarkasti. Samoin hy-
gieniastandardien paraneminen koulutuksen johdosta vahentdd kulkutauteja ja
sddstdd siten yhteiskunnan terveydenhoitokustannuksia, mutta tatakdan saastod
ei pystytd estimoimaan tarkasti. Siksi tutkimuksissa joudutaan usein joillakin
keinoilla arvioimaan ei-rahallisten ulkoisvaikutusten suuruus. (Miinich &
Psacharopoulos, 2018.)

Toinen merkittdva haaste koulutuksen ulkoisvaikutuksia tutkittaessa on se,
onko kyseessé korrelaatio vai kausaliteetti. Koulutus saattaa korreloida vahvasti
monien eri muuttujien kanssa, mutta taustalla on lukematon joukko havaitsemat-
tomia tekijoitd, jotka vaikuttavat niin koulutukseen kuin my6s kyseessd olevaan
lopputulemaan. Talloin koulutuksen ja lopputuleman vililld ei vilttamaétta ole
suoraa kausaliteettia lainkaan, vaan korrelaatio johtuu taustalla olevista teki-
joistd. Esimerkiksi koulutuksen ja tupakoinnin vélinen korrelaatio saattaa selittyd
silld, ettd kouluttautuneet vanhemmat huolehtivat lapsistaan enemmaén ja jaka-
vat tietoa tupakoinnin riskeistd samalla kun kannustavat lapsiaan kouluttautu-
maan. Ndin lapset saattavat todenndkoisemmin tulevaisuudessa hankkia koulu-
tuksen ja olla tupakoimatta, vaikka heiddn omalla koulutuksellaan ei olekaan
tassd kohtaa merkitystd tupakoinnin kannalta. (Miinich & Psacharopoulos, 2018.)

Aiemmassa kirjallisuudessa on pohdittu, kuinka koulutuksen endogeeni-
suusongelmaa voitaisiin kontrolloida. Endogeenisuudella tarkoitetaan sitd, etta
jokin mallin selittdvistd muuttujista korreloi mallin virhetermin kanssa (Stock &
Watson, 2011, s. 462). Endogeenisuus voi johtua esimerkiksi kddnteisestd kausaa-
lisuudesta. Yleisesti koulutuksen ajatellaan vaikuttavan terveyteen, mutta on
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myo6s mahdollista, ettd terveys vaikuttaakin koulutukseen. Terveemmilld ihmi-
silld on enemmaén energiaa, mikd saattaa mahdollistaa opiskelun ja tehda heista
tuottavampia. (Miinich & Psacharopoulos, 2018.) Endogeenisuuden kontrolloin-
nissa on tutkimuksissa usein hyddynnetty instrumenttimuuttujia. Instrumentti-
muuttujalla tarkoitetaan sellaista muuttujaa, joka korreloi endogeenisen muuttu-
jan, tassd tapauksessa koulutuksen, kanssa, mutta ei korreloi mallin virhetermin
kanssa (Stock & Watson, 2011, s. 461). Koulutuksen ulkoisvaikutuksia tutkitta-
essa instrumenttimuuttujana kadytetddn usein pakolliseen koulutukseen liittyvid
lakimuutoksia (esim. Lochner & Moretti, 2004).

3.2 Tupakointi OECD-maissa

Pdivittdisen tupakoinnin yleisyys vaihtelee suuresti OECD-maiden valilla.
Vuonna 2015 tupakointi oli vahéisintda Meksikossa, jossa vain 7,6 % yli 15-vuoti-
aista tupakoi pdivittdin. Toisesta ddripddstd 1oytyi Turkki, jossa pdivittdin tupa-
koivia oli noin 27 %. Suomen osalta vastaava luku oli 17,4 %. Viimeisten kahden-
kymmenen vuoden aikana pdivittdin tupakoivien osuus on kuitenkin vdhenty-
nyt ldhes kaikissa OECD-maissa. (OECD, 2018b.) Samaan aikaan véeston koulu-
tustasossa on tapahtunut muutoksia. Lihes kaikissa OECD-maissa alle lukiokou-
lutettujen kansalaisten osuus on vahentynyt, lukiokoulutettujen osuus pysynyt
suunnilleen samalla tasolla ja korkeakoulutettujen osuus lisddntynyt. Esimer-
kiksi vuonna 2000 suomalaisista 26,8 % oli kdynyt vain perusasteen koulutuksen,
40,6 % oli kdaynyt lukion tai ammattikoulun ja 32,6 % oli korkeakoulutettuja. Vuo-
teen 2017 tultaessa perusasteen kdyneitd oli endd 11,9 % ja lukion tai ammatti-
koulun suorittaneita 43,8 %. Korkeakoulutettujen osuus oli noussut jo 44,3 pro-
senttiin. Samankaltaista koulutustason nousua on havaittavissa my6s muissa
OECD-maissa. (OECD, 2018a.)

Korkeakoulutettujen ja paivittain tupakoivien osuudet
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Kuvio 5. Korkeakoulutettujen ja pdivittdin tupakoivien osuudet keskim&édrin OECD-maissa
vuosina 2000-2015 (OECD, 2018a; OECD, 2018b)
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Kuviossa 5 havainnollistetaan muutoksia koulutustasossa ja tupakoinnin ylei-
syydessd. Korkeakoulutettujen kdyrd kuvaa korkeakoulutettujen osuutta kai-
kista 25-64-vuotiaista OECD-maiden kansalaisista. Vuosina 2000-2015 korkea-
koulutettujen osuus nousi 22,3 prosentista 34,7 prosenttiin eli vdeston koulutus-
taso kohentui selvésti. (OECD, 2018a.) Pdivittdin tupakoiviin henkil6ihin on las-
kettu kaikki vahintdan 15-vuotiaat OECD-maiden kansalaiset. Pdivittdisen tupa-
koinnin osalta ei ole havaintoja joka vuodelta, silld OECD ei ole julkaissut kes-
kiarvolukuja kaikkina vuosina. Kuviosta voidaan kuitenkin havaita, ettd pédivit-
tdin tupakoivien osuus OECD-maissa on keskiméédrin vahentynyt 26 prosentista
18,4 prosenttiin vuosien 2000 ja 2015 vilisend aikana. (OECD, 2018b.) Kuviosta
onkin helppo hahmottaa, ettd korkeakoulutettujen osuus on kasvanut huomatta-
vasti samaan aikaan, kun pdivittdin tupakoivien henkildiden osuus on laskenut.

Kuviossa 6 esitetddn korkeakoulutettujen henkildiden osuudet Suomessa
vuosina 2000-2016 sekd pdivittdin tupakoivien henkildiden osuudet Suomessa
vuosina 1978-2016. Tilastot ndyttaviat Suomen osalta pitkilld aikavélillda saman-
kaltaista kehitystd kuin OECD-maissa keskiméddrin. Vuonna 2000 suomalaisista
32,6 % oli suorittanut korkeakoulututkinnon. Korkeakoulutettujen osuus on kas-
vanut sen jdlkeen vuosi vuodelta ja vuonna 2016 korkeakoulutettujen osuus oli-
kin noussut jo 43,6 prosenttiin. Luvut ovat selkedsti korkeampia kuin OECD-
maissa keskiméddrin, mutta kehitys on kuitenkin ollut samansuuntaista, eli kor-
keakoulutettujen osuus vdestostd on kasvanut. (OECD, 2018a.) Tupakointi on
Suomessa hieman harvinaisempaa kuin OECD-maissa keskimddrin, joskaan ero
ei ole yhtd suuri kuin korkeakoulutettujen osuudessa. Vield 1970-80-luvun vaih-
teessa suomalaisista noin 27 % tupakoi pdivittdin. Sen jalkeen tupakoivien osuus
on laskenut hiljalleen, ja vuonna 2016 endd 15 % véestosta lukeutui péivittadistu-
pakoitsijoiden joukkoon. (OECD, 2018b.)

Korkeakoulutettujen ja paivittdin tupakoivien osuudet
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Kuvio 6. Korkeakoulutettujen ja tupakoitsijoiden osuudet Suomessa vuosina 1978-2016
(OECD, 2018a; OECD, 2018b)
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Tupakoinnin vdheneminen johtuu seké ikd- ettd kohorttivaikutuksesta. Esimer-
kiksi Kemmin (2001) tutkimuksen mukaan yhd useammat lopettavat tupakoin-
nin idn myotd. Toisaalta on selvisti havaittavissa myos kohorttien vélinen ero,
silld nuoremmista sukupolvista yhad pienempi osuus aloittaa pdivittdisen tupa-
koinnin. Kuviossa 7 esitetddn pdivittdin tupakoivien 16-vuotiaiden tyttdjen ja
poikien osuudet Suomessa vuosina 1987-2017. Vield 1980-luvun lopulla noin 35 %
16-vuotiaista pojista kaytti tupakkatuotteita pdivittdin. Sen jalkeen tupakointi on
vdhentynyt tasaista tahtia. 2000-luvun alussa syntyneisté pojista 16-vuotiaana tu-
pakoi endd vain 9 %. My0s tyttdjen tupakointi oli vield 1980-luvulla yleistd, silld
16-vuotiaista tytoistd ldhes 30 % kaytti tupakkatuotteita paivittdin vuonna 1989.
Tdamdn jdlkeen 16-vuotiaiden tyttdjen tupakointi alkoi hitaasti laskea, kunnes
1990-2000 lukujen taitteessa tyttdjen tupakointi jostain syystd taas yleistyi. 2000-
luvun alun huipun jélkeen 16-vuotiaiden tyttdjen tupakointi on kuitenkin vdhen-
tynyt huomattavasti, ja vuonna 2017 vain 8 % 16-vuotiaista tytdista kdytti tupak-
katuotteita pdivittdin. Kuviosta havaitaan selvésti, ettd vanhemmissa kohorteissa
tupakointi on ollut selvasti yleisempdd kuin nykyisten 16-vuotiaiden keskuu-
dessa. (Kinnunen ym., 2017.)

Paivittain tupakoivien 16-vuotiaiden tyttdjen ja poikien
osuudet Suomessa vuosina 1987-2017
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Kuvio 7. Pdivittdin tupakoivien 16-vuotiaiden tyttojen ja poikien osuudet Suomessa vuo-
sina 1987-2017 (Kinnunen ym., 2017)

Tupakointi aiheuttaa haittavaikutuksia niin tupakoitsijalle itselleen, hantd ympa-
roiville ihmisille kuin koko yhteiskunnallekin. WHO:n (2018) mukaan yli 6 mil-
joonaa ihmistd kuolee vuosittain oman tupakointinsa takia ja lahes 900 000 tupa-
koimatonta ihmistd kuolee vuosittain altistuttuaan passiiviselle tupakoinnille.
Yhteiskunnalle tupakoinnista koituu merkittavia taloudellisia haittavaikutuksia.
Naditd haittavaikutuksia arvioidaan tutkimalla tupakoinnin valittomid ja valillisid
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kustannuksia sekd tupakoinnin aiheuttamia tulonsiirtoja. Valittomid kustannuk-
sia ovat esimerkiksi tupakan aiheuttamien tulipalojen sammutustyot sekd ter-
veydenhuollon menot tupakan aiheuttamien sairauksien hoitoon. Vilillisiksi
kustannuksiksi lasketaan inhimillisen pddoman menetelmalld arvioidut potenti-
aaliset tuotantopanosten menetykset, tupakasta johtuvien sairauspoissaolojen ta-
kia menetetty tyoaika sekd lakisddteisten taukojen ulkopuolelle jadvien tupakka-
taukojen aiheuttamat tydajan menetykset. Tulonsiirtoihin lasketaan tupakoinnin
aiheuttamat sairauspdivdrahat ja tyokyvyttomyyseldkkeet. Tupakoinnin talou-
dellisiksi haittavaikutuksiksi lasketaan ne kustannukset, joita ei olisi muodostu-
nut ilman tupakointia. Vaikka tupakoinnista koituu valtavasti taloudellista hait-
taa yhteiskunnalle, saa se kuitenkin kerattyad osan kustannuksista tupakoitsijoilta
tupakkaverona sekd tupakka-askista perittavand arvonlisdverona. Vuonna 2016
tupakkaverotulot olivat Suomessa noin 975 miljoonaa euroa. (THL, 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) arvioiden mukaan vuonna 2012
Suomessa aiheutui tupakan takia noin 4 400 kuolemaa, yli 800 000 sairaslomapadi-
vdd, yli 700 uutta tyokyvyttomyyseldkejaksoa ja noin 340 000 vuodeosastohoito-
pdivdd. Tupakoinnin véalittomét kustannukset olivat tuolloin arviolta noin 290
miljoonaa euroa ja vililliset kustannukset noin 900 miljoonaa euroa. Tupakoin-
nista johtuvien tulonsiirtojen arvo oli noin 327 miljoonaa euroa. Yhteenlaskettuna
tupakoinnista aiheutui yhteiskunnalle puolentoista miljardin euron kustannuk-
set yhden vuoden aikana. Koska tupakoinnilla on ndin merkittavia taloudellisia
haittavaikutuksia, sitd on pyritty OECD-maissa vdhentdmé&an useiden eri keino-
jen avulla. Tupakkatuotteiden verotus on korkealla tasolla ja verorasitusta koro-
tetaan jatkuvasti. Esimerkiksi vuosina 2016 ja 2017 tupakkaveroa korotettiin Suo-
messa yhteensd 24 prosentilla. Tupakan mainonta on kielletty OECD-maissa ja
tupakka-askeista on loydyttdva terveysvaroitukset. Lisdksi Suomessa tupakka-
laki vaatii tupakka-askeihin kuvavaroitukset tekstivarotusten ohelle, kieltdd tu-
pakoinnin autossa, mikdli kyydissd on alle 15-vuotiaita lapsia ja kieltdd siirtyma-
ajan jdlkeen vuonna 2020 makutupakat kokonaan. Tupakkalain lopullisena ta-
voitteena on tupakkatuotteiden kdyton loppuminen. Se pyrkii myos ehkdise-
mddn nuorten tupakoinnin aloittamista, kannustamaan tupakoinnin lopettami-
seen ja vahentdamaan tupakoimattomien henkilviden altistumista tupakansavulle.
(THL, 2017.)

Tupakoinnin ja koulutuksen yhteyttd on tutkittu paljon eri puolilla maail-
maa ja vallitsevan nikemyksen mukaan koulutuksella on selked vaikutus tupa-
kointiin (esim. Mocan & Altindag, 2014). My6s Suomessa tupakoinnin yleisyy-
dessd vaikuttaa olevan suuria eroja koulutusasteittain. Nuorten keskuudessa esi-
merkiksi vuonna 2017 lukion ensimmadisen ja toisen luokan opiskelijoista 3 % tu-
pakoi pdivittdin, kun ammattikoululaisten osalta vastaava luku oli 23 %. Tupa-
kointi on kuitenkin viime vuosina vdahentynyt merkittdvasti, silld vield vuonna
2011 ammattikoululaisista ldhes 40 % tupakoi pdivittdin. Nuuskan kayttoé on sen
sijaan lisddantynyt Suomessa jonkin verran viime vuosien aikana, etenkin nuorten
miesten keskuudessa. Peruskoulua kdyvistd pojista vuonna 2017 péivittdin nuus-
kasi noin 8 % ja ammattikoulua kédyvistd pojista noin 17 %. Jos tarkastellaan koko
aikuisvaestod (20-64-vuotiaat), vuonna 2017 nuuskaa kaytti 5 % koko ryhmasta.



24

Yleisimmin nuuskan kéayttdjat ovat nuoria miehid. Tyttojen ja naisten nuuskaa-

minen on hyvin vdhdistd kaikissa ikdryhmissa ja kaikilla koulutusasteilla. (THL,
2017.)

20 vuotta tayttaneiden paivittain tupakoivien osuudet
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Kuvio 8. Pdivittdisen tupakoinnin yleisyys Suomessa koulutusasteittain (Sotkanet.fi, 2018)

Kuviossa 8 esitetddn pdivittdisen tupakoinnin yleisyys véhintdaan 20-vuotiaiden
suomalaisten keskuudessa vuosina 2013-2017. Alhaisella koulutuksella tarkoite-
taan peruskoulua tai vastaavaa eli korkeintaan yhdeksdn vuoden koulutusta.
Keskiasteen koulutuksella viitataan lukioon ja ammattikouluun. Korkeakoulute-
tut ovat puolestaan yliopiston tai ammattikorkeakoulun tasoisen tutkinnon suo-
rittaneita. Kuten kuviosta ndhd&édn, korkeammin koulutettujen joukossa on sel-
vasti vihemman tupakoitsijoita. Esimerkiksi vuonna 2017 alhaisen koulutuksen
saaneista 15,5 % tupakoi pdivittdin, kun vastaava luku keskiasteen suorittaneille
oli 10,9 % ja korkeakoulutetuille 5,0 %. Aikuisvédestoon patee kuitenkin sama ha-
vainto kuin nuorille: tupakointi on vahentynyt viime vuosina kaikkien koulutus-
asteiden sisdlld. (Sotkanet.fi, 2018.) Havainto on linjassa myds muiden OECD-
maiden kanssa, silld ldhes kaikkialla tupakointi on vahentynyt viimeisten vuo-
sien aikana.
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Kuvio 9. Pdivittdisen tupakoinnin erot sukupuolten vililld (Sotkanet.fi, 2018)

Suomessa pdivittdisen tupakoinnin yleisyydessd on eroja myos sukupuolten va-
lill4, kuten kuviosta 9 voidaan havaita. Miehet tupakoivat Suomessa naisia use-
ammin kaikilla koulutusasteilla. (Sotkanet.fi, 2018.) Myds muissa OECD-maissa
tupakoinnin yleisyydessd on eroja sukupuolten vililld. Tanskassa ja Islannissa
naisten tupakointi on miesten tupakointia yleisempad, joskin ero on vain yhden
prosenttiyksikon luokkaa. Kaikissa muissa OECD-maissa miehet tupakoivat nai-
sia useammin. Monissa maissa tupakoinnin yleisyydelld ei ole suurta eroa suku-
puolten vililld, esimerkiksi Ruotsissa ero on noin 2 % ja Saksassa noin 5 %. Aasi-
assa tupakoinnissa on kuitenkin valtavia eroja sukupuolten valilld. Esimerkiksi
Indonesiassa alle 5 % naisista tupakoi pdivittdin, kun miesten keskuudessa pdi-
vittdin tupakoivia on ldhes 80 %. Suomen osalta luvut ovat ldhellda OECD-maiden
keskiarvoja. (OECD, 2017b.)

3.21 Aikaisempia tutkimuksia tupakoinnista

Koulutuksen vaikutuksia terveyteen on tutkittu laajasti, ja monissa tutkimuk-
sissa esiin on noussut koulutuksen yhteys tupakointiin. Escobedo ja Peddicord
(1996) tarkastelivat tupakoinnin pitkdn aikavilin trendejd. He kayttivat yhdys-
valtalaista aineistoa muodostaessaan trendikdyrat tupakoinnille etnisten ryh-
mien, sukupuolten ja koulutuksen mukaan. Etnisiksi ryhmiksi luokiteltiin vaa-
leaihoiset, afroamerikkalaiset seki latinot. Koulutukselle annettiin kaksi tasoa:
vdhemmadn kuin lukiokoulutus ja vahintddn lukiokoulutus. Tupakoinnin ylei-
syys estimoitiin kuudelle perdkkéiselle 10-vuotiselle kohortille, joista ensimmadi-
nen oli vuosina 1908-1917 syntyneet ja viimeisin 1958-1967 syntyneet. Vahintaan
lukiokoulutettujen miesten keskuudessa rodulla ei ollut tupakoinnin yleisyyden
kannalta merkitystd, silld kaikissa ryhmissd tupakointi oli nuoremmissa kohor-
teissa vdhdisempdd kuin vanhemmissa kohorteissa. Vadhemmaén koulutetuilla
miehilld tupakoinnin yleisyys vaihteli hieman, mutta pysyi pddosin samalla ta-
solla kohortista riippumatta. Vaaleaihoisilla ja afroamerikkalaisilla vahintdan lu-
kiokoulutetuilla naisilla tupakointi kohorttien vililld ensin lisdéntyi ja sen jalkeen
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vdheni hieman. Molemmissa ryhmissd vihemmaén koulutetuilla naisilla tupa-
kointi kuitenkin yleistyi merkittdvésti kohortin nuorentuessa. Latinonaiset olivat
kaikista ryhmista vahiten alttiita tupakoinnille. Vahintdan lukiokoulutetuilla la-
tinonaisilla tupakointi vdheni hieman kohorttien vililld, vahemman koulute-
tuilla tupakoinnin yleisyydessd ei tapahtunut muutoksia. Trendikdyrien mukaan
miehet lopettivat tupakoinnin todennédkoisemmin kuin naiset ja koulutuksella oli
merkittdva vaikutus tupakoinnin yleisyyteen.

Tupakoinnin ja koulutuksen yhteyttd on tutkittu myds Suomessa. Paavola,
Vartiainen ja Haukkala (2004) selvittiviat vanhempien sosioekonomisen aseman,
oman sosioekonomisen aseman ja ndiden eroavaisuuden vaikutusta lapsen tupa-
kointiin. Tutkimuksessa analysoitiin itdisuomalaista aineistoa, jossa tutkittavia
nuoria haastateltiin kuusi kertaa, ensimmadisen kerran 13-vuotiaina vuonna 1978
ja viimeisen kerran 28-vuotiaina. Heidédn vanhempiaan haastateltiin kahdesti. So-
sioekonomista asemaa mitattiin koulutuksen, ammatin ja tulojen avulla. Tulos-
ten mukaan vanhempien sosioekonomisella asemalla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevdd vaikutusta lapsen tupakointiin. Sen sijaan oma sosioekonominen asema
21- ja 28-vuotiaana liittyi vahvasti tupakointiin. Ne, jotka aikuisina olivat kor-
keimmin koulutettuja, olivat tupakoineet véhiten jo 13-vuotiaina. 28-vuotiaana
yliopistokoulutetuista 12 % oli tupakoitsijoita, kun vain peruskoulun kdyneista
63 % tupakoi pdivittdin. Kun tutkittavat olivat olleet 13-vuotiaita, tupakoinnin
yleisyys oli 10 % niiden keskuudessa, jotka eivdt myShemmin kouluttautuneet
endd peruskoulun jédlkeen ja 4 % niiden keskuudessa, jotka kouluttautuivat myo-
hemmin lisdd. Tulosten mukaan tupakointi nuorena ennustaa siis alhaista kou-
lutusta myohemmin eldméssd. My6s ammatilla oli merkitystd tupakoinnin ylei-
syydessd: 28-vuotiaista tyontekijoistd 40 % tupakoi pdivittdin, kun vastaava luku
toimihenkildille oli 18 %. Sosiaalisella liikkuvuudella eli oman ja vanhempien so-
sioekonomisen aseman erolla ei ollut vaikutusta tupakointiin.

Solberg, Asche, Boyle, McCarty ja Thoele (2007) tutkivat, eroavatko nuorten
aikuisten asenteet tai kdyttdytyminen tupakoinnin lopettamista kohtaan eri kou-
lutusasteiden vililla. He tutkivat yhdysvaltalaisia 18-24-vuotiaita HealthPart-
ners-jdrjeston jasenid vuonna 2004. Vuotta myShemmin jatkotutkimuksessa
haastateltiin niitd vastaajia, jotka olivat ilmoittaneet ensimmadisessd kyselyssd
olevansa nykyisid, entisid tai satunnaistupakoitsijoita. Tutkittavat jaettiin koulu-
tuksen mukaan kolmeen eri ryhmé&éan. Ensimmadiseen ryhméan kuuluivat ne,
joilla oli korkeintaan lukiokoulutus, toiseen ryhmadn ne, jotka olivat kdyneet tai
olivat kirjoilla 2-vuotiseen korkeakouluun ja kolmanteen ne, jotka olivat kirjoilla
yliopistoon tai olivat jo valmistuneet sieltd. Ryhmien valilld oli selkeitd eroja tu-
pakoinnin yleisyydessa: korkeintaan lukiokoulutetuista 47,5 % tupakoi pdivit-
tdin, kun vastaava luku 2-vuotisen korkeakoulun opiskeljjoille oli 30,6 % ja yli-
opistolaisille 16,4 %. Jalkimmadisessd tarkastelussa korkeintaan lukiokoulutetut
olivat muita ryhmiad hieman pienemmalld todenndkoisyydelld lopettaneet tupa-
koinnin. Kun pdivittdisen tupakoinnin yleisyytta kontrolloitiin, ryhmien valilld
ei kuitenkaan ollut eroja tupakoinnin lopettamisen todennidkdisyydessd. Asen-
teet tupakoinnin lopettamista kohtaan eivit eronneet koulutusasteittain, suurin
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osa oli huolissaan nykyisestd tai tulevasta terveydentilastaan. My6s kdyttaytymi-
nen tupakoinnin lopettamisen aikana oli samankaltaista eri koulutusryhmien va-
lilla. Vain harvat kayttivat apukeinoja lopettamiseen, 73 % lopettaneista oli lopet-
tanut tupakoinnin omin avuin.

Vietnamin sodan aikana vuosien 1965 ja 1975 vililla yliopisto-opiskelijoi-
den mddrd Yhdysvalloissa kasvoi huomattavasti, silld opiskelemalla yliopistossa
pystyi vélttdmaan sotaan osallistumisen (Card & Lemieux, 2001). Grimard ja Pa-
rent (2007) selvittivdt koulutuksen ja tupakoinnin yhteyttd Yhdysvalloissa. He
kayttivat aineistonaan Current Population Survey -selvityksid 1990-luvun loppu-
puolelta. Kohderyhmaina olivat 1945-1950 syntyneet valkoiset miehet, joiden oli
mahdollista vélttdd Vietnamin sotaan osallistuminen menemadlld yliopistoon.
Kontrolliryhmina toimivat muut miehet seka naiset. Tutkimuksessa muodostet-
tiin malli, jossa tupakointia selitettiin muun muassa koulutuksella, sukupuolella,
idlld ja muilla kontrollimuuttujilla. Koulutusta mitattiin kolmella eri tavalla: kou-
lutusvuosien maaralld, silld onko edes vdhdn yliopistokoulutusta ja silld, onko
saavuttanut vdhintdan kandidaatintutkinnon. Instrumenttimuuttujana mallissa
kaytettiin syntymavuotta ja mallia estimoitiin pienimmaén neliésumman mene-
telmalla. Tutkimustulosten mukaan koulutuksella oli negatiivinen kausaaliyh-
teys tupakoinnin aloittamiseen. Tulokset antoivat vahvaa ndyttoa sille, ettd kou-
lutuksen mittaustavasta riippumatta se vahentéda todennakoisyyttd saannolliselle
tupakoinnille. Malli tuotti kuitenkin epédtarkan estimaatin siitd, onko koulutuk-
sella merkitystd tupakoinnin lopettamisen kannalta.

Kavereiden vaikutusta nuorten tupakointikdyttdytymiseen on tutkittu esi-
merkiksi suomalaisella aineistolla. Mercken, Snijders, Steglich, Vertiainen ja De
Vries (2010) tutkivat kavereiden ja vanhempien tupakoinnin vaikutusta tyttdjen
ja poikien tupakointikdyttdaytymiseen. Heiddn tutkimusaineistonsa koostui Hel-
singin alueen yldasteilla tehdyistd kyselyistd, jotka sisdlsivét kysymyksid muun
muassa omasta, vanhempien ja sisarusten tupakoinnista, omasta alkoholinkéy-
tostd, kavereista ja koulumenestyksesta. Tutkimukseen osallistui 605 poikaa ja
558 tyttod, vastaajat olivat idltdan keskimaééarin 13,6-vuotiaita. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin vain samaa sukupuolta olevien kaverisuhteita, koska oltiin kiinnostu-
neita erityisesti sukupuolten viilisistd eroista. Tulosten mukaan sekéd tytot ettd
pojat muodostavat kaverisuhteita sellaisten henkildiden kanssa, joiden tupakoin-
tikdyttaytyminen on ldhelld omaa tupakointikdyttaytymista. Lisaksi tytot ottavat
vaikutteita kavereiden tupakoinnista, eli paljon tupakoivat kaverit voivat saada
viahemmadn tupakoivat tytot tupakoimaan enemman. Poikiin kavereiden tupa-
kointi ei vaikuttanut. Vanhempien tupakoinnilla oli sen sijaan selked yhteys seka
tyttojen ettd poikien tupakointiin. Tupakoivien vanhempien lapset tupakoivat
enemman kuin ne lapset, joiden kumpikaan vanhemmista ei tupakoinut.

Mocan ja Altindag (2014) tutkivat koulutuksen vaikutusta yleiseen terveys-
kayttaytymiseen. Tavoitteena oli selvittdd, ovatko koulutuksen vaikutukset tu-
pakointiin ja runsaaseen alkoholin kdyttoon kausaalisia, lisddko koulutus yksilon
terveystuotannon tehokkuutta ja mikd on kognitiivisten kykyjen osuus koulu-
tuksen vaikutuksesta terveyteen. Tutkimuksessa hyodynnettiin yhdysvaltalaista
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aineistoa, jossa vuonna 1983 syntyneiltd henkilsiltd oli kysytty terveyteen ja ter-
veystietimykseen liittyvid kysymyksid vuosina 1997 ja 2002. Koulutusta mitattiin
silld, montako kuukautta henkilo on kdynyt kouluja. Aineistoa analysoitiin
useilla eri malleilla, ja tulosten merkitsevyys vaihteli hieman tutkimustavasta
riippuen. Pddtulosten mukaan koulutus kuitenkin vdhensi tupakointia ja koulu-
tuksella ndytti olevan kausaalinen vaikutus terveyskdyttdaytymiseen. Koulutus
ndytti myos lisddvan terveystuotannon tehokkuutta, mutta kognitiiviset kyvyt
eivat vaikuttaneet selittdavan koulutuksen ja terveyden yhteytta.

3.3 Sukupolvien viliset vaikutukset OECD-maissa

Suomessa koulutus on kaikille maksutonta, joten myos vahadvaraisten perheiden
lapsilla on mahdollisuus kouluttautua korkealle. Tasavertaiset koulutusmahdol-
lisuudet ovatkin jo pitkddn olleet suomalaisen koulutuspolitiikan perustana.
Tastd huolimatta useissa tutkimuksissa (esim. Kivinen ym., 2012; Myrskyld, 2009)
on havaittu, ettd vanhempien koulutusasteella on vaikutusta lasten kouluttautu-
miseen. Korkeasti kouluttautuneiden vanhempien lapsilla on suurempi todenna-
koisyys pddtyd opiskelemaan yliopistoon kuin matalasti kouluttautuneiden van-
hempien lapsilla. Sama ilmio on havaittavissa myts muissa OECD-maissa
(OECD, 2017a). Koulutuksen periytymiseen saattaa vaikuttaa kotona opitut tavat.
Kouluttautuneet vanhemmat osaavat kenties paremmin kannustaa lapsiaan
opiskelemaan ja antavat heille enemmsén tietoa koulutusmahdollisuuksista.
(Miinich & Psacharopoulos, 2018.) Taulukosta 3 ndhd&ddn, miten vanhempien ja
lasten koulutusasteet ovat yhteydessa toisiinsa.

Taulukko 3. Vanhempien ja lasten koulutusasteet keskimé&&rin OECD-maissa vuonna 2012
(OECD, 2018d)

Vanhempien Lapsen koulutusaste
koulutusaste Alhainen Keskiaste Korkea
Alhainen 36 % 44 % 20 %
Keskiaste 13 % 49 % 38 %
Korkea 5 % 29 % 66 %

Taulukossa 3 kuvataan lasten ja vanhempien koulutusasteet keskimdarin OECD-
maissa vuonna 2012. Vanhempien alhainen koulutusaste tarkoittaa, ettd kum-
mallakin vanhemmalla on korkeintaan perusasteen koulutus. Keskiasteella tar-
koitetaan sitd, ettd vihintddn toinen vanhemmista on suorittanut toisen asteen
koulutuksen, mutta ei korkeakoulutusta. Korkealla koulutusasteella puolestaan
viitataan siihen, ettd vihintdian toinen vanhemmista on suorittanut korkeakoulu-
tutkinnon. Viahemmain kouluttautuneen vanhemman koulutusasteella ei siis ole
merkitystd, silld luokittelu on tehty korkeammin kouluttautuneen vanhemman
mukaan. Taulukosta ndhdddn, ettd alhaisesti kouluttautuneiden vanhempien
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lapsista tulee muita useammin alhaisesti kouluttautuneita. Vanhempien koulu-
tusasteen noustessa myos lasten koulutusaste nousee. Korkeasti kouluttautunei-
den vanhempien lapsista jopa 66 % suorittaa korkeakoulututkinnon ja vain 5 %
jattdd koulun perusasteen jdlkeen. (OECD, 2018d.)

Taulukko 4. Vanhempien ja lasten koulutusasteet Suomessa vuonna 2012 (OECD, 2018d)

Vanhempien Lapsen koulutusaste
koulutusaste Alhainen Keskiaste Korkea
Alhainen 21 % 46 % 33 %
Keskiaste 9 % 43 % 47 %
Korkea 4 % 29 % 67 %

Taulukossa 4 on esitetty tilanne koulutusasteissa Suomessa vuonna 2012. Kan-
sainvélisesti vertaillen Suomessa harvemmat lopettavat koulunkdynnin perusas-
teen jdlkeen. Alhaisesti koulutettujen vanhempien lapsista 21 % jdd alhaisesti
koulutetuiksi, kun luku keskimiddrin OECD-maissa on 36 %. Vastaavasti alhai-
sesti kouluttautuneiden vanhempien lapsista 33 % menee Suomessa korkeakou-
luun, kun keskimdarin OECD-maissa ndin tekee vain 20%. Lukujen perusteella
Suomessa vaikuttaisikin olevan paremmat mahdollisuudet kouluttautua hei-
kommista lahtokohdista huolimatta. Keskiasteen suorittaneiden vanhempien
lapsista korkeakouluun paddtyy Suomessa 47 %, mikd on 9 prosenttiyksikkoa
enemmadn kuin OECD-maissa keskimddrin. Korkeasti kouluttautuneiden van-
hempien lapsi kouluttautuu Suomessa samalla tavalla kuin OECD-maissa keski-
madrin. (OECD, 2018d.)

Koulutusmahdollisuuksien tasa-arvo on viime vuosikymmenien aikana pa-
rantunut Suomessa ja erot koulutusasteissa erilaisista sosioekonomista taustoista
tulleiden henkildiden vililld ovat kaventuneet. 1990-luvulla toteutetun korkea-
koulu-uudistuksen myotd yliopistot ovat muuttuneet miesvaltaisista eliit-
tiyliopistoista kaikkien saavutettavissa oleviksi korkeakouluiksi, ja korkeasti
koulutettujen naisten osuus onkin kasvanut vauhdilla. Nykydan kaikki opinto-
alat tekniikkaa lukuun ottamatta ovat naisvaltaisia. Huomionarvoinen seikka on
kuitenkin selked ero yliopiston ja ammattikorkeakoulun vililla. Akateemisten
vanhempien lapset padtyvat yliopistoon selvasti muita useammin, mutta ammat-
tikorkeakouluun osallistumisessa ei vanhempien koulutustaustalla ei ole merki-
tystd. (Kivinen, Hedman, & Kaipainen, 2012.)

Kouluttautuneissa perheissa tulot ovat keskimddrin suuremmat kuin alhai-
sesti kouluttautuneissa perheissd, joten perheilld on paremmat taloudelliset mah-
dollisuudet tukea lastensa oppimista. Kouluttautuneet vanhemmat my®os tarjoa-
vat lapsilleen keskim&drin tehokkaampia sosiaalisia ja koulutuksellisia vuorovai-
kutustilanteita ja antavat kotona kayttdytymismalleja, jotka johtavat lasten pa-
rempaan terveyteen. (Miinich & Psacharopoulos, 2018.) Ndin ollen vanhempien
koulutuksella saattaa olla kauaskantoisia ulkoisvaikutuksia, jotka ilmenevit esi-
merkiksi heiddn lastensa todenndkoisyydessd aloittaa tupakointi. PIA AC-tutki-
muksessa kerdtyn aineiston mukaan korkeakoulutettujen vanhempien lapsi paa-
tyy korkeakouluun 4,5 kertaa todenndkoisemmin kuin lapsi, jonka vanhemmilla
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ei ole korkeakoulutusta (Miinich & Psacharopoulos, 2018). Vanhempien koulu-
tus vaikuttaakin siis lapsen tulevaisuuteen useiden eri kanavien kautta.

Tilastokeskuksen hyvinvointikatsauksen mukaan myos vanhemman suku-
puolella on merkitystd koulutustason periytyvyyden kanssa. Kumman tahansa
vanhemman korkea koulutus lisdd huomattavasti lasten todenndkoisyyttd suo-
rittaa korkeakoulututkinto, mutta didin koulutuksen merkitys on hieman suu-
rempi kuin isdn koulutuksen merkitys. Lisdksi didin koulutus pienentdd isan
koulutusta enemman todenndkoisyyttd, ettd lapsi lopettaa kouluttautumisen pe-
ruskoulun jilkeen. Koulutusalan valinnan suhteen sukupuolten rooli on sen si-
jaan pdinvastainen. Isdan koulutusala vaikuttaa lasten koulutusalan valintaan hie-
man enemmadn kuin didin koulutusala. (Myrskyld, 2009.)

3.3.1 Aikaisempia tutkimuksia sukupolvien vilisistd vaikutuksista

Flay ja muut (1994) tarkastelivat vanhempien ja kavereiden tupakoinnin vaiku-
tusta murrosikdisten nuorten tupakoinnin aloittamiseen ja sen vakinaistumiseen
Yhdysvalloissa. Aineisto keréttiin osana toista projektia ja sithen kuului 7-luok-
kalaisia Los Angelesista ja San Diegosta. Tutkimustulosten mukaan kavereiden
tupakointi vaikuttaa nuorten tupakoinnin aloittamiseen suoraan ja epdsuoraan,
vanhempien tupakoinnilla on vain suora vaikutus. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd usein kavereiden tupakoinnilla on vanhempien tupakointia suurempi vai-
kutus murrosikdisten tupakointiin ja etenkin sen aloittamiseen. Vanhempien tu-
pakoinnilla ja heiddn hyvdksynnilldan oli merkitsevd vaikutus tyttdjen tupa-
kointiin, mutta poikiin niilld ei ollut vaikutusta. Tulosten perusteella tytot vai-
kuttaisivat siis ottavan vanhempien ja kavereiden tupakointikédyttdytymisesta
enemman vaikutteita kuin pojat.

Buka, Shenassa ja Niaura (2003) tutkivat raskaana olevien ditien tupakoin-
nin mahdollista yhteytta lasten nikotiiniriippuvuuteen. He kdyttivit yhdysvalta-
laista aineistoa, jossa raskaana olevia ditejd oli haastateltu padosin 60-luvulla ja
heidén jalkeldisidan noin 30 vuotta myshemmin. Aideist jopa 62 % tupakoi ras-
kausaikana. Aidit jaettiin tupakoinnin perusteella kolmeen ryhméén. Ensimmai-
seen ryhmdan kuuluivat ne &didit, jotka eivit tupakoineet lainkaan. Toiseen ryh-
méadn kuuluivat &didit, jotka tupakoivat, mutta viahemmaén kuin askin péivéassa.
Kolmannen ryhman muodostivat vahintdan askin pdivéssa tupakoivat didit. Tu-
pakoivia ditejd 16ytyi kaikista sosioekonomisista ryhmistd, mutta keskiméaarin
heiddn sosioekonominen luokkansa oli alempana kuin tupakoimattomilla &i-
deilld. Tutkimustulosten mukaan raskausajan tupakoinnin ja syntyneen lapsen
nikotiiniriippuvuudella aikuisena on selked yhteys, joka ei riipu sosioekonomi-
sesta asemasta tai lapsen sukupuolesta. Ne, joiden didit olivat raskausaikana tu-
pakoineet vahintdan askin pdivdssd, tulivat lahes kaksi kertaa muita todennakoi-
semmin tdysin nikotiiniriippuvaisiksi.

Pampel (2008) tutki etnisten ryhmien vélisid eroja perhetaustan vaikutuk-
sesta tupakointiin Yhdysvalloissa. Aineisto sisélsi tietoa lukion viimeisen vuo-
den opiskelijoista vuosilta 1976-2004. Tutkittavilta oli kyselty muun muassa tu-
pakoinnista, elaméntyylistd sekd perhetaustasta, ja heidat oli luokiteltu vaa-
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leaihoisiin, tummaihoisiin, latinalaisamerikkalaisiin sekd muihin nuoriin. Aineis-
toa analysoitiin logistisella regressiolla, jonka avulla pyrittiin mittaamaan eri ryh-
mien vilisid eroja. Tutkimuksessa havaittiin, ettd joillain selittavillad tekijoilld oli
erilaisia vaikutuksia eri ryhmissad. Esimerkiksi latinalaisamerikkalaisten nuorten
tupakointi kasvoi vanhempien korkean koulutuksen myo6td, kun valkoihoisilla
nuorilla vanhempien korkea koulutus vahensi tupakointia. Tummaihoisten kes-
kuudessa vanhempien koulutustasolla ei juuri ollut vaikutusta nuorten tupa-
kointiin. Tulosten mukaan tupakointitottumuksissa on siis eroja vdhemmistoryh-
mien ja vaaleaihoisten valilla.

Leonardi-Bee, Jere ja Britton (2011) tekivit meta-analyysin perheenjdsenten
tupakoinnin vaikutuksesta nuorten tupakointiin. Analyysiin sisdllytettiin 58
vuosien 2000 ja 2009 valilld julkaistua tutkimusta, joista suurin osa oli yhdysval-
talaisia tai eurooppalaisia. Meta-analyysi suoritettiin kdyttamalld satunnaisten
vaikutusten mallia. Tulosten mukaan perheenjdsenten tupakoinnilla oli huomat-
tava ja tilastollisesti merkitseva vaikutus nuorten tupakoinnin aloittamiseen. Toi-
sen vanhemman tupakointi kasvatti nuoren tupakointitodenndkoisyyttd noin
1,7-kertaiseksi ja mikdli molemmat vanhemmat tupakoivat, riski ldhes kolmin-
kertaistui. Sisaruksen tupakointi kasvatti nuoren tupakoinnin aloittamisen to-
denndkoisyyden yli kaksinkertaiseksi verrattuna niihin, joiden sisarukset eivat
tupakoineet. Monissa tutkimuksissa tarkasteltiin vaikutuksia erikseen didin ja
isdn tupakoinnille ja suurimmassa osassa tutkimuksia havaittiin, ettd didin tupa-
koinnilla on suurempi vaikutus nuoren tupakointiin kuin isdn tupakoinnilla.
Leonardi-Bee ja muut estimoivat my0s, ettd Englannissa ja Walesissa asuvista 15-
vuotiaista nuorista 17 000 tupakoi sen seurauksena, ettd he ovat kotonaan altis-
tuneet tupakansavulle.

Vandewater, Park, Carey ja Wilkinson (2013) estimoivat tupakointikdyttay-
tymisen siirtymistd kolmen sukupolven vililla. Tutkimuksessa kaytettiin yli 40
vuoden ajalta kerdttyd yhdysvaltalaista paneeliaineistoa, jota analysoitiin useilla
logistisilla regressiomalleilla. Tulosten mukaan isovanhempien tupakointi lisési
merkitsevasti todenndkoisyyttd, ettd vanhempi tupakoi. Vanhemman tupakointi
puolestaan lisdsi merkitsevésti (aikuisten) lasten tupakointitodenndkoisyytta.
Tulosten perusteella isovanhempien tupakointi siirtyy siis lastenlapsille valilli-
sesti vanhempien tupakointikdyttdytymisen kautta. Tutkimuksessa tarkasteltiin
myds nuorten tupakoinnin eroja vanhemman sukupuolen mukaan. Kun nuoren
sukupuolta ei huomioitu, didin nykyinen tupakointi lisdsi nuorten tupakointia
merkittdvasti, mutta isdn tupakoinnilla ei ollut merkitsevad vaikutusta. Nuorten
sukupuolet huomioitaessa havaittiin, ettd poikien tupakointitodenndkoisyys
kasvoi merkitsevasti sekd didin ettd isan tupakoinnin myotd, mutta tyttojen tu-
pakointitodenndkoisyyteen kummankaan vanhemman tupakoinnilla ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevaa vaikutusta. Tutkimuksessa kuitenkin muistutettiin, etta
tupakointi ylipddtaan on vahentynyt huomattavan paljon viimeisten vuosikym-
menten aikana ja mikili sama vdaheneminen jatkuu, vanhempien ja lasten tupa-
koinnin yhteys saattaa havitd kokonaan.

Kemptner ja Marcus (2013) tarkastelivat didin koulutuksen vaikutusta las-
ten terveyteen ja terveyskdyttdytymiseen. Tutkimuksessa kéytettiin saksalaista
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paneeliaineistoa, jossa oli tietoa kolmesta sukupolvesta. Nuorimman sukupolven
osalta tutkimuksessa tarkasteltiin kahta ryhmaaé: vastasyntyneitd seka 18-19-vuo-
tiaita. Tutkimuksessa tarkasteltiin didin koulutuksen vaikutusta nuorten tupa-
kointiin, liikkunnallisuuteen, ylipainoon ja fyysiseen terveyteen sekd vauvojen al-
haiseen syntymépainoon ja ennenaikaiseen syntymaéén. Aidin sisarusten méaaraa
kaytettiin instrumenttimuuttujana didin koulutukselle. IV-tulosten mukaan &i-
din koulutuksella ei ollut vaikutusta vauvoihin eikd murrosikdisiin poikiin. Sen
sijaan silld oli merkittdava vaikutus murrosikdisten tytdrten terveyskayttaytymi-
seen. Aidin yksi lisikoulutusvuosi vihensi tytirten tupakointitodenndkoisyytts
7,4 prosenttiyksikkod ja kasvatti liikunnan harrastamisen todenndkoisyytta 7,5
prosenttiyksikkod. Ylipainoon ja fyysiseen terveyteen silld ei ollut vaikutusta.
Vaikutus tytdrten tupakointiin naytti valittyvan sen kautta, ettd kouluttautunei-
den ditien lapset valitsevat muita todenndkoisemmin sellaisen koulutuspolun,
joka mahdollistaa Saksassa yliopistoon paddsyn.

Kandel, Griesler ja Hu (2015) tutkivat vanhempien ja nuorten tupakoinnin
ja nikotiiniriippuvuuden yhteyttd Yhdysvalloissa. He hyodynsivit vuosina 2004-
2012 keridttyd aineistoa pdihteidenkdytostd ja terveydestd. Aineistosta saatiin
muodostettua 35 000 aikuinen-lapsi-paria, jossa lapset olivat 12-17-vuotiaita, ja
pareja analysoitiin logistisella regressiolla. Vanhempien keskuudessa tupakointi
oli yleisempédd miehilld kuin naisilla ja myds nuoret pojat tupakoivat tyttoja to-
denndkodisemmin. Nikotiiniriippuvuudessa ei kuitenkaan ollut eroja sukupuol-
ten valilld. Nuorten keskimddrdinen aloitusikd tupakoinnille oli 12,8 vuotta,
mutta tupakoivien vanhempien lapset aloittivat tupakoinnin muita aikaisemmin.
Vanhempien ja nuorten tupakointikédyttdytymiselld oli merkitseva positiivinen
yhteys, silld tupakoivien vanhempien lapset tupakoivat muita todenndkoisem-
min ja nikotiiniriippuvaisten vanhempien jalkeldiset olivat muita todennakoi-
semmin riippuvaisia nikotiinista. Etnisten ryhmien vilill4 ei havaittu eroja tupa-
kointikdyttaytymisessd. Tutkimuksessa tehty johtopditos oli, ettd vanhempien
tupakointia vidhentdmalld myos heidédn lastensa tupakointi vahenisi.

3.4 Yhteenvetoa ja pohdintaa

Koulutuksen ja tupakoinnin vilistd yhteyttd on tutkittu runsaasti eri puolilla
maailmaa. Tutkimuksissa on padsdantoisesti oltu yksimielisid siitd, ettd koulutus
vahentdd tupakointia (esim. Mocan & Altindag, 2014; Grimard & Parent, 2007).
Tupakoinnin lopettamisessa tai asenteissa lopettamista kohtaan ei sen sijaan vai-
kuttaisi olevan selkeitd eroja koulutusasteiden vililld (Solberg ym., 2007). Myos
terveyskdyttdytymisen siirtymisestd sukupolvelta toiselle on tehty paljon tutki-
muksia. Tulosten mukaan terveyskdyttdytyminen vaikuttaisi siirtyvan sekd su-
kupolvien vililla ettd perheen sisdlld sisaruksilta toisille (esim. Vandewater ym.,
2013; Leonardi-Bee ym., 2011).

Monissa tutkimuksissa on nostettu esiin sukupuolten viliset erot. Tupa-
koinnissa ja tupakointikdyttdytymisen siirtymisessd sukupolvelta toiselle vaikut-
taisi olevan eroavaisuuksia niin vanhempien kuin lastenkin sukupuolen mukaan.
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Tutkimukset ovat kuitenkin osittain ristiriitaisia siltd osin, miten sukupuolen vai-
kutus ndkyy. Paavolan ja muiden (2004) tutkimuksessa havaittiin, ettd didin tu-
pakoinnilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys nuorten tupakointiin, mutta isan
tupakoinnilla ei tédllaista yhteyttd ollut. Samoin Vandewater ja muut (2013) huo-
masivat, ettd kun nuorten sukupuolia ei huomioitu, didin nykyinen tupakointi
lisdsi nuorten tupakointia merkittdvasti, mutta isdn tupakoinnilla ei ollut sithen
merkitsevdd yhteyttd. Leonardi-Been ja muiden (2011) tekemé&&dn meta-analyysiin
sisdltyi 58 tutkimusta, joista 42:ssa havaittiin eroja tupakointikdyttdytymisessa
vanhempien sukupuolen mukaan. Ndistd 24 tutkimuksessa didin tupakoinnilla
vaikutti olevan suurempi merkitys kuin isdn tupakoinnilla ja vastaavasti 18 tut-
kimuksessa isdn tupakoinnilla nédytti olevan suurempi merkitys kuin didin tupa-
koinnilla. Jokaisen tutkimuksen laatua oli myds tarkasteltu etukiteen ja suku-
puolten eroja tutkiessa huomattiin, ettd ne tutkimukset, joiden mukaan &didin tu-
pakoinnin merkitys oli suurempi, olivat laadukkaampia tutkimuksia kuin ne, joi-
den mukaan isdn tupakoinnin merkitys oli suurempi.

Kemptner ja Marcus (2013) tutkivat didin koulutuksen vaikutusta lasten ter-
veyskdyttdaytymiseen. Heiddn havaintonsa oli, ettd didin koulutuksella on selke&
yhteys tytarten liikunnallisuuteen ja tupakointiin, mutta poikien terveyskayttay-
tymiseen didin koulutus ei vaikuta. Kandel ja muut (2015) tarkastelivat nikotii-
niriippuvuutta sukupuolittain. Tulosten mukaan tyttédret olivat todenndkoisem-
min riippuvaisia nikotiinista, jos didit olivat riippuvaisia, mutta isdn riippuvuu-
della ei ollut tyttdriin vaikutusta. Poikien nikotiiniriippuvuuteen ei sen sijaan vai-
kuttanut kummankaan vanhemman riippuvuus. Vandewaterin ja muiden. (2013)
tutkimuksessa tarkasteltiin erikseen my6s tupakointia nuorten sukupuolen mu-
kaan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd poikien tupakointi lisddntyi sekd didin ettd
isdn tupakoinnin myo6td, mutta tytdrten keskuudessa kummankaan vanhemman
tupakointi ei lisinnyt heiddn omaa tupakointiaan. Tutkimuksen mukaan pojat
ottavat siis vanhemmiltaan enemman vaikutteita kuin tyttaret.

Monissa tutkimuksissa yritettiin 18yt&é syita sille, miksi sukupuolten valilla
on ndin selkeitd eroja. Kemptner ja Marcus (2013), joiden mukaan didin koulu-
tuksella on vaikutusta vain tytdrten terveyskayttaytymiseen, selittivit tulostaan
silld, ettd nuorten on helpompi samaistua sithen vanhempaan, joka on samaa su-
kupuolta kuin nuori itse. Tdma voisi selittdd sen, miksi didin koulutuksella ei ol-
lut vaikutusta poikien tupakointiin tai muuhun terveyskayttdytymiseen. Toi-
saalta tutkimuksessa ei tarkasteltu lainkaan isdn koulutusta tai sen vaikutusta
terveyskdyttdytymiseen, joten selitystd ei voida pitdd tdysin luotettavana. Van-
dewater ja muut (2013), joiden mukaan &didin vaikutus lapsiin on selvisti suu-
rempi kuin isdn vaikutus, selittivét tulostaan silld, ettd didit viettdvét lastensa
kanssa usein enemmaén aikaa kuin isdt. Tdstd johtuen lapset voivat kokea didin
laheisemmiksi vanhemmaksi ja ottavat hdnestd enemmén roolimallia kuin isédstd,
joka ei vietd heiddn kanssaan yhtd paljon aikaa.

Escobedo ja Peddicord (1996) pohtivat tutkimuksessaan sitd, mistd syista
nuoret aloittavat tupakoinnin ja miksi sitd ei lopeteta. Esiin nousi muun muassa
se, ettd alhaisilla koulutustasoilla ympaériston paineet joukkoon kuulumisesta
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voivat olla suuret, mikd saattaa johtaa tupakoinnin aloittamiseen. Nuorten tytto-
jen tupakointialttiutta voi selittdd myds masennus, jonka on havaittu olevan ylei-
sempaad tytoilld kuin pojilla. Tupakoinnin lopettamisen esteeksi artikkelissa mie-
tittiin esimerkiksi alhaista koulutustasoa. Matalasti koulutetut ihmiset eivit valt-
tamattd saa riittdvasti tietoa tai tukea lopettamisen ja he joutuvat lopettamaan
tupakoinnin ilman apukeinoja. Toisaalta Solberg ja muut. (2007) havaitsivat tut-
kimuksessaan, ettd koulutustasosta riippumatta hyvin harvat tupakoitsijat kayt-
tivat apukeinoja lopettaessaan tupakointia.

Kandelin ja muiden (2015) tutkimuksen mukaan tupakoivien vanhempien
lapset aloittivat tupakoinnin aiemmin kuin ei-tupakoivien vanhempien lapset.
My6s nikotiiniriippuvuus oli selvésti korkeampaa tupakoivien vanhempien lap-
silla. T4td voisi selittdd esimerkiksi se, ettd tupakoivien vanhempien lapset ovat
pienestd pitden altistuneet tupakansavulle ja ovat siksi herkempid riippuvuu-
delle. Tulosta tukee esimerkiksi Leonardi-Been ja muiden (2011) tutkimus, jonka
mukaan 17 000 englantilaista ja walesilaista nuorta tupakoi 15-vuotiaana sen
vuoksi, ettd he ovat kotonaan altistuneet tupakansavulle. My6s Buka ja muut
(2003) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd sikivaikana didin tupakoinnille altistu-
neet nuoret aloittavat tupakoinnin murrosidssd muita todenndkoisemmin ja
heille muodostuu nikotiiniriippuvuus ldhes kaksi kertaa todenndkéisemmin
kuin niille, joiden &idit eivat ole tupakoineet raskausaikana. Raskausajan tupa-
kointi onkin haitallista seké odottavalle didille etta sikidlle. Aidin tupakointi ras-
kauden aikana vaarantaa sikion terveyden muun muassa hdiritsemalld keskus-
hermoston kehitystd ja hidastamalla sikion kasvua. Raskaudenaikainen tupa-
kointi heijastuu myds lapsen myohempééan terveyteen, silld tupakoineiden &ditien
lapset sairastuvat herkemmin hengitystieinfektioihin ja heilld on muita suurem-
malla todenndkoisyydelld kouluidssd oppimisvaikeuksia ja ylivilkkautta. (Ek-
blad, Gissler, Korkeila, & Lehtonen, 2013.)

Solberg ja muut (2007) tarkastelivat tupakoinnin lopettamista eri koulutus-
asteilla. He totesivat, ettd kdytannossa jokaisessa koulutusryhmassa tupakoitsi-
joilla oli ldheisid ystdvid, jotka tupakoivat. Myos Escobedo ja Peddicord (1996)
havaitsivat vertaisryhmavaikutukset ja ympariston paineet tupakoinnin aloitta-
mévaikutus saattaa nédkyad siind, ettd yliopistoon menneet miehet viettivit aikaa
sellaisten henkiloiden kanssa, jotka eivit tupakoineet, ja ndin ollen he paattivit
itsekin olla aloittamatta tupakointia. Flayn ja muiden (1994) tutkimuksen mu-
kaan kavereiden tupakoinnilla on usein jopa suurempi merkitys murrosikdisten
tupakointiin kuin vanhempien tupakoinnilla. Sukupuolten vilisid erojakin ha-
vaittiin. Vanhempien tupakoinnilla ja heiddn hyviaksynnalldan tupakointia koh-
taan ndytti olevan merkitseva vaikutus tyttdjen tupakointiin, mutta poikien tu-
pakointiin niilld ei ollut vaikutusta. Tutkimuksen mukaan tytot ovat siis alttiim-
pia kavereiden ja vanhempien tupakoinnin vaikutuksille kuin pojat. My®6s suo-
malaisella aineistolla tutkittuna on saatu samankaltaisia tuloksia. Seka tytot etta
pojat ndyttdisivdat muodostavan kaverisuhteita sellaisten henkildiden kanssa, joi-
den tupakointikdyttdytyminen on samanlaista kuin heiddn omansa. Kavereiden
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tupakointi vaikuttaa kuitenkin vain tyttdjen tupakointiin, pojat eivdat muuta tu-
pakointikdyttdytymistddn merkitsevissd madrin kavereiden takia. (Mercken ym.,
2010.)

Suurimmassa osasta tutkimuksista ollaan siis sitd mieltd, ettd didin tupa-
koinnin merkitys nuorten tupakointikdyttdytymiseen on suurempaa kuin isan
tupakoinnin merkitys (esim. Paavola ym., 2004; Vandewater ym., 2013). My0s
pdinvastaisia tuloksia on saatu, mutta niitd tutkimuksia ei ole pidetty yhta laa-
dukkaina ja luotettavina (Leonardi-Bee ym., 2011). Sukupuolten vililld on sel-
keitd eroja my06s nuorten osalta. Vaikka eroja on 16ytynyt ldhes jokaisessa tutki-
muksessa, ei kuitenkaan ole selvdd yksimielisyyttd siitd, kumpi sukupuoli ottaa
enemmadn vaikutteita ymparistostd. Vandewaterin ym. (2013) mukaan poikien
tupakointi lisddntyi selvdsti vanhempien tupakoinnin myo6td, mutta tyttdihin
kummankaan vanhemman tupakoinnilla ei ollut vaikutusta. Flay ym. (1994) sen
sijaan pddtyivat tulokseen, jonka mukaan vanhempien tupakoinnilla oli tilastol-
lisesti merkitseva vaikutus tyttojen tupakointiin, mutta poikien tupakointikayt-
taytymiseen silld ei ollut vaikutusta. Merckenin ja muiden (2010) tutkimuksen
mukaan tytot muuttivat helpommin tupakointikdyttdytymistdan kavereiden ta-
kia kuin pojat.

Yksimielisid tutkimuksissa oltiin siitd, ettd tupakoivien vanhempien lapset
aloittavat tupakoinnin muita aikaisemmin ja todenndkodisemmin, ja heistd tulee
suuremmalla todenn&koisyydelld nikotiiniriippuvaisia (esim. Kandel ym., 2015).
Tutkimuksissa oli yhtendinen nikemys myos siitd, ettd koulutuksen lisdidminen
vdhentdd tupakointia ja pienentdd tupakoinnin aloittamisen todenndkoisyyttd
(esim. Mocan & Altindag, 2014; Grimard & Parent, 2007). Kahdessa tutkimuk-
sessa tupakointikdyttdytymistd tarkasteltiin myos etnisen taustan perusteella,
joskin hieman eri ndkokulmasta. Escobedo ja Peddicord (1996) tarkastelivat tu-
pakoinnin pitkdn aikavilin trendejd eri koulutustasolla ja eri etnisissd ryhmissa.
Heiddn mukaansa vaalea- ja tummaihoisilla vahemman kuin lukiokoulutuksen
kdyneilld naisilla tupakointi on yleistynyt kohortin nuorentuessa, kun taas lati-
nalaisamerikkalaisilla vahemman kuin lukiokoulutetuilla naisilla tupakointi on
pysynyt kohorttien vililld samana. Pampel (2008) tutki puolestaan vanhempien
koulutuksen vaikutusta nuorten tupakointiin eri etnisissa ryhmissa. Hanen mu-
kaansa vanhempien korkea koulutus vidhensi vaaleaihoisten nuorten tupakointia,
ei vaikuttanut tummaihoisten tupakointiin ja lisdsi latinalaisamerikkalaisten tu-
pakointia. Taulukoihin 5 ja 6 on koottu lyhyesti edelld esitettyjen tutkimusten
keskeisin sisalto.



Taulukko 5. Yhteenveto tupakointiin liittyvista tutkimuksista
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Tutkimus Tutkimuskohde I:;t:qmuskysy- Tulokset
Escobedo & Vuosina ~ 1908- Miten tupakoin- Pitkdlla aikavalilla
Peddicord, 1996 1967  syntyneet nin pitkidn aika- koulutettujen mies-
yhdysvaltalaiset  vilin trendit ten tupakointi on va-
ovat  kehitty- hentynyt, vdhem-
neet? médn  koulutetuilla
pysynyt samana.
Naisten keskuu-

Paavola ym.,
2004

Solberg ym.,
2007

Grimard & Pa-
rent, 2007

Mercken ym.,
2010

Itd-suomalaiset
nuoret, haastatel-
tiin kuudesti ika-
vuosien 13 ja 28
vililla

18-24-vuotiaat
yhdysvaltalaiset

Yhdysvaltalaiset
vuosina 1945-
1950  syntyneet
valkoiset miehet

Helsinkildiset yla-
astelaiset

Onko omalla tai
vanhempien so-
sioekonomisella
asemalla vaiku-
tusta tupakoin-
tiin?

Eroavatko nuor-
ten aikuisten
kayttdaytyminen
tai asenteet tu-
pakoinnin lopet-
tamista kohtaan
eri koulutusas-
teiden valilla?

Onko koulutuk-
sen ja tupakoin-
nin valilld kau-
saaliyhteys?

Onko kaverei-
den tupakoin-
nilla vaikutusta
omaan tupa-
kointiin?

dessa on eroja etnis-
ten ryhmien valilla.

Vanhempien  ase-
malla ei ole vaiku-
tusta tupakointiin.
Omalla asemalla on
vaikutusta, vdhin
kouluttautuneet tu-
pakoivat todenni-
koisemmin.

Tupakoinnin lopet-
tamisen todennakoi-
syydessd, asenteissa
sitdi kohtaan tai lo-
pettamisen  aikai-
sessa kdytoksessd ei
ole eroja koulutusas-
teiden valilla.

Koulutuksella on
kausaalivaikutus tu-
pakoinnin aloittami-
seen, koulutus vi-
hentdd todennikoi-
syyttd sdaannolliselle
tupakoinnille.

Kaverit vaikuttavat
tyttojen tupakointi-
kayttaytymiseen,
mutta eivdt poikien.
Vanhempien tupa-
kointi vaikuttaa mo-
lempiin.



Mocan & Altin-
dag, 2014

14/18-vuotiaat

yhdysvaltalaiset,
haastateltiin kah-

desti

Vaikuttaako
koulutus
veyskadyttayty-

miseen?

ter-
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Koulutus vahentda
tupakointia, koulu-
tuksella on kausaali-
vaikutus  terveys-
kayttaytymiseen.

Taulukko 6. Yhteenveto sukupolvien vilisiin vaikutuksiin liittyvista tutkimuksista

Tutkimus

Tutkimuskohde

Tutkimuskysy-
mys

Tulokset

Flay ym., 1994

Buka, Shenassa
& Niaura, 2003

Pampel, 2008

Leonardi-Bee
ym., 2011

Kalifornialaiset 7-
luokkalaiset

Yhdysvaltalaiset
raskaana olevat &i-
dit ja heidéan lap-
sensa noin 30
vuotta myShem-
min

Yhdysvaltalaiset
lukion viimeisen
vuoden opiskelijat

Meta-analyysi 58
aiemmasta tutki-
muksesta

Miké yhteys van-
hempien ja kave-
reiden tupakoin-
nilla on nuorten
tupakointiin?

Onko raskaana
olevien naisten tu-
pakoinnilla yh-
teyttd jalkeldisten
nikotiiniriippu-
vuuteen?

Eroaako perhe-
taustan vaikutus
tupakointiin etnis-
ten ryhmien va-
lilla?

Millainen yhteys
perheenjdsenten
tupakoinnilla on
nuoren tupakoin-
tiin?

Kavereiden tupakoin-
nilla on jopa suurempi
merkitys kuin van-
hempien tupakoin-
nilla. Tytot ottavat ka-
vereilta ja vanhem-
milta enemmaén vai-
kutteita kuin pojat.

Raskausaikana véhin-
tddn askin pédivéassa tu-
pakoineiden &itien
lapset tulevat ldhes
kaksi kertaa muita to-
denndkoisemmin ni-
kotiiniriippuvaisiksi.

Vanhempien korkea-
koulutus vihentda
valkoihoisten nuorten
tupakointia, ei vaikuta
tummaihoisten tupa-
kointiin ja lisdd latina-
laisamerikkalaisten tu-
pakointia.

Vanhempien ja sisa-
rusten tupakointi lisad
nuoren tupakoinnin
todennakoisyyttd mer-
kittavasti. Aidin tupa-
koinnilla on vield suu-
rempi merkitys kuin
isan tupakoinnilla.



Vandewater
ym., 2013

Kemptner &
Marcus, 2013

Kandel ym.,
2015

Kolme yhdysval-
talaista sukupol-
vea

Kolme saksalaista
sukupolvea

Yhdysvaltalaiset
vanhemmat ja hei-
dédn 12-17-vuotiaat
lapsensa

Siirtyyko tupa-
kointikdyttaytymi-
nen sukupolvien
valilla?

Miten didin kou-
lutus vaikuttaa
lasten terveyteen
ja terveyskayttay-
tymiseen?

Onko vanhempien
ja lasten tupakoin-
nilla ja nikotii-
niriippuvuudella
yhteytta?
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Tupakointikayttayty-
minen siirtyy sukupol-
velta toiselle, isovan-
hemmilta vilillisesti
vanhempien kautta
lapsille.

Aidin koulutus lis&a
murrosikdisten tytar-
ten liikunnallisuutta ja
vdhentdd heidan tupa-
kointitodenndkoisyyt-
taan. Ei vaikutusta
murrosikdisiin poikiin
eikd vastasyntyneiden
vauvojen terveyteen.

Nikotiiniriippuvuus
selvédsti suurempaa
niilld, joiden vanhem-
mat ovat riippuvaisia.
Tupakoivien vanhem-
pien lapset tupakoivat
muita useammin ja
aloittavat muita aiem-
min.
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4 VANHEMPIEN KOULUTUKSEN JA TUPAKOINNIN
YHTEYS LASTEN TUPAKOINTIIN SUOMESSA

Neljannessd luvussa tutkitaan vanhempien koulutuksen ja tupakoinnin yhteyttd
lasten tupakointiin Suomessa. Ensin selitetdan tutkimuksen taustoja ja kuvaillaan
tutkimusaineistoa. Tamaén jdlkeen kdyd&an lapi tutkimusmenetelmit ja raportoi-
daan lyhyesti tutkimustulokset.

4.1 Tutkimuksen taustaa ja aineisto

Kandelin ja muiden (2015) mukaan vanhempien tupakoinnilla on merkittava yh-
teys lasten tupakointiin Yhdysvalloissa. Heiddn mukaansa tarkein keino ehkdaista
nuorten tupakointia on vanhempien tupakoinnin vihentdminen. My0s useissa
muissa tutkimuksissa on havaittu yhteys vanhempien ja lasten tupakointikayt-
taytymisen valilld (esim. Leonardi-Bee ym., 2011; Vandewater ym., 2013). Yh-
teyttd saattaisi selittdd esimerkiksi se, ettd tupakoivien vanhempien lapset ovat
altistuneet tupakansavulle jo pitkddn ja aloittavat siksi tupakoinnin muita her-
kemmin. Tupakoivien vanhempien perheissd saatetaan olla myos tupakoimatto-
mia perheitd sallivampia nuorten tupakoinnin suhteen. Tutkimuksissa on ha-
vaittu my6s vanhempien koulutuksen ja nuorten tupakoinnin aloittamisen vali-
nen yhteys (esim. Kemptner & Marcus, 2013). Tamén tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdd, onko vanhempien koulutuksella ja tupakoinnilla yhteytta lasten tu-
pakointiin 2000-luvun Suomessa. Tutkimuksen aineistona kdytetaan THL:n teet-
tamid Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimuksia.

4.1.1 Terveys 2000

Terveys 2000 -tutkimuksesta hyodynnetddan nuorten aikuisten eli 18-29-vuotiai-
den aineistoa, silld se sisdltdd tietoja nuorten oman koulutuksen ja tupakoinnin
lisdksi myos heiddn vanhempiensa koulutuksesta ja tupakoinnista, jotka ovat ta-
maén tutkimuksen kannalta oleellisia. Nuorten aikuisten tutkimukseen kutsuttiin
1894 henkildd ja heistd noin 90 %:Ita saatiin tarvittavat terveystiedot, joten tutki-
muksen tuloksia voidaan pitdd osallistumisasteen perusteella luotettavina. Tut-
kittavista 51,8 % oli miehid ja 48,2 % naisia. Kuviossa 10 on esitetty ikdjakaumat
sukupuolittain. Sekd miesten ettd naisten osalta ikdjakauma nayttad kohtuullisen
tasaiselta, kaikkien vastaajien keski-ikd on 23,4 vuotta. Aidinkielendin suomea
puhui ldhes 92 % ja ruotsia hieman yli 6 % vastaajista, vendjankielisid oli vajaa
prosentti. Noin 53 % vastaajista ilmoitti padasialliseksi toiminnakseen kokopdi-
vdtyon, 6,3 % osa-aikatyonja 21,5 % opiskelun.
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Kuvio 10. Miesten ja naisten ikdjakaumat Terveys 2000 -aineistossa

Koulutusvuosia tutkittavilla oli takana keskiméédrin 13,7 vuotta, joskin 34,4 % tut-
kittavista opiskeli edelleen tutkimusajankohtana. Yleisimmin keskenerdinen
koulutus oli joko ammattikorkeakoulutus tai yliopistotutkinto. Koulutusaloista
suosituimpia olivat tekniikan koulutus (31,4 % edelleen opiskelevista) sekd kau-
pallinen ja yhteiskuntatieteellinen koulutus (19,2 % edelleen opiskelevista).
Koska noin kolmasosalla tutkittavista opiskelut olivat tutkimusajankohtana kes-
kenerdisid, nuorten aikuisten yleisestd koulutustasosta on hieman haastavaa
tehdd padtelmid kyseisen aineiston perusteella. Lukiossa opiskeli tutkimushet-
kelld 44 vastaajaa ja heiddn pohjakoulutuksekseen maéaériteltiin taulukkoon 7
vaihtoehto lukio osittain tai kokonaan.

Koulutustason osuuksien médrittelyssa kdytettiin THL:n tutkijoiden laske-
mia painokertoimia, jotka on mddritetty kddnteistodenndkdisyysmenetelmallad
(IPW). Painokertoimien avulla on pyritty kontrolloimaan vastaajakatoa ja lieven-
taimddn kadon aiheuttamia vaikutuksia tuloksiin. Painokertoimia kayttamalla
saadut tulokset ovat my6s paremmin yleistettdvissd koko Suomen 18-29-vuoti-
aaseen vdestoon. (Harkdnen ym., 2016.) Painotettuja osuuksia kadytettdessd osa
neen kysymykseen, ettd heille ei voida maarittdd painokerrointa.

Taulukossa 7 pohjakoulutus kuvaa ennen ammatillista koulutusta suoritet-
tua koulutusta. Suomessa peruskoulu on pakollinen kaikille, mutta jos henkilo
on edelleen peruskoulussa oppivelvollisuuden pdittyessd sen kalenterivuoden
lopussa, jolloin henkilo tdyttdd 17 vuotta, hdanen on mahdollista keskeyttdd pe-
ruskoulu. Tama on kuitenkin hyvin harvinaista, vain 0,5 % tutkimukseen osallis-
tuneista on keskeyttanyt peruskoulun. Hieman yli puolet kaikista vastaajista on
suorittanut ylioppilastutkinnon. Ylioppilastutkinnon suorittaminen on naisten
keskuudessa selvisti yleisempdd kuin miesten keskuudessa. Korkeimman am-
matillisen koulutuksen tai tutkinnon osalta jaottelu on tehty kolmeen ryhmaéan,
joita ovat perusaste, keskiaste ja korkea-aste. Perusasteen suorittaneisiin on las-
kettu ne henkil6t, jotka eivit opiskelleet tutkimushetkelld eika heilld ollut yliop-
pilastutkintoa tai ammattikoulutusta, korkeintaan jokin ammatillinen kurssi tai
tyopaikkakoulutus. Ndin laskettuna 10 % miehisté ja 7,5 % naisista oli suorittanut
korkeimmillaan perusasteen koulutuksen.
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Taulukko 7. Tutkittavien koulutustaso 18-29-vuotiaana sukupuolittain vuonna 2000

Muuttuja Miehet (%) Naiset (%) Yhteensi (%)
Pohjakoulutus
Alle 9 vuotta 0,7 0,3 0,5
Peruskoulu (9v) 49,9 33,1 41,7
Lukio osittain tai kokonaan 7,0 6,0 6,5
Ylioppilastutkinto 42,4 60,7 51,3

Korkein ammatillinen kou-
lutus tai tutkinto

Perusaste 10,0 7,5 8,8
Keskiaste 51,1 37,1 443
Korkea-aste 38,9 55,4 46,9

Pohjakoulutus N =1 501
Korkein ammatillinen koulutus tai tutkinto N =1 503
Osuuksien laskemisessa on kidytetty painokertoimia

Keskiasteen koulutuksen suorittaneiksi on laskettu ammattikoulun, oppisopi-
muskoulutuksen, ndyttotutkinnon, ammatillisen koulun ja erikoisammattitut-
kinnon suorittaneet sekd ne, jotka ovat suorittaneet ylioppilastutkinnon, mutta
eivdt opiskelleet tutkimushetkelld eikd heilld ollut muuta ammatillista koulu-
tusta kuin kurssi tai tydpaikkakoulutus. Korkea-asteen suorittaneiksi on laskettu
kaikki ammatillisen opistotutkinnon, ammattikorkeakoulututkinnon, alemman
tai ylemman korkeakoulututkinnon, lisensiaatin tutkinnon tai tohtorin tutkinnon
suorittaneet. Koska vastaajat ovat nuoria ja hieman yli kolmasosa opiskeli edel-
leen tutkimusajankohtana, heiddn osaltaan on kéytetty odotettua koulutustasoa.
Keskiasteen koulutuksen kédyneiksi on taulukossa siis laskettu myos ne vastaajat,
jotka ilmoittivat opiskelevansa tutkimushetkelld ammattikoulussa tai oppisopi-
muskoulutuksessa eikd heilld ollut aiempaa korkeampaa tutkintoa, sekd tutki-
mushetkelld lukiossa opiskelevat henkil6t. Vastaavasti korkeakoulutuksen saa-
neiksi luettiin my6s ne henkil6t, jotka tutkimushetkelld ilmoittivat opiskelevansa
ammatillisessa opistossa, ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa. Néin lasket-
tuna luvut eivit vilttamaittd anna aivan tasmallistd kuvaa koulutustasosta, silla
osa tutkimushetkelld opiskelleista saattaa keskeyttdd opintonsa ja osa heistd jat-
kaa opintojaan korkeammalle, mutta ndin saadaan kuitenkin muodostettua riit-
tavan hyva arvio nuorten aikuisten koulutustasosta.

Taulukosta 7 havaitaan, ettd naiset suorittavat miehid useammin korkea-
koulututkinnon. Naisilla korkea-asteen suorittaneiden tai korkeakoulussa tutki-
mushetkelld opiskelleiden osuus on jopa yli puolet, kun miehilld osuus jd4 alle
40 prosenttiin. Noin kaksi viidesosaa korkea-asteen suorittaneista naisista on
kaynyt yliopiston, loput korkea-asteen suorittaneet ovat kdyneet joko ammatti-
korkeakoulun tai sitd edeltdneen ammatillisen opistotutkinnon. Miehilld yleisin



42

koulutusaste on keskiaste, jonka on suorittanut hieman yli puolet vastaajista.
Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden tai korkeakoulussa tutkimushetkelld
opiskelleiden miesten osuus on noin 39 % ja vastaavasti kuin naisilla, noin kaksi
viidesosaa tdstd joukosta on suorittanut yliopistotutkinnon. Suunnilleen yhta
monella on ammattikorkeakoulututkinto ja loput ovat suorittaneet ammatillisen
opistotutkinnon. Taulukosta voidaan myo6s havaita, ettd naisilla opintojen kes-
keyttaminen on harvinaisempaa kuin miehilla.

Tutkittavien vanhemmat ovat kdyneet pohjakoulutuksensa ennen 1970-lu-
vun peruskoulu-uudistusta, joten heiddn pohjakoulutuksensa jakautuu p&ddosin
kansakoulun, keskikoulun ja lukion vélille. Vield 1960-luvulla mentiin kansakou-
luun sind vuonna, jolloin taytti 7 vuotta. Kansakoulua kdytiin kuusi vuotta, jonka
jdlkeen jatkettiin kaksivuotiseen kansalaiskouluun. Toinen vaihtoehto oli vaihtaa
kansakoulun neljannen luokan jdlkeen viisivuotiseen oppikouluun, josta oli
mychemmin mahdollistaa jatkaa kolmivuotiseen lukioon. Lukiosta saattoi jatkaa
ammatilliseen opistoon, korkeakouluun tai yliopistoon. Ammatillisen koulun
kdyneilld ei ollut mahdollisuutta pddstd yliopistoon, heiddn mahdollisuutensa
rajoittuivat ammatilliseen opistoon. (Tilastokeskus, 2010.) Vanhempien koulu-
tustason osalta painokertoimia ei ole kadytetty.

Taulukko 8. Vanhempien koulutustaso

Muuttuja Isit (%)  Aidit (%)

Pohjakoulutus
Kansa- tai kansalaiskoulu (osittain tai kokonaan) 61,1 52,0
Kansanopisto tai kansankorkeakoulu 31 3,0
Oppikoulu 14,2 17,2
Lukio (osittain tai kokonaan) 1,2 1,8
Ylioppilastutkinto 15,6 21,0
Muu tai ei tietoa 4,9 5,0

Ammatti- tai korkeakoulutus

Ammatillinen koulu 32,5 30,2
Ammatillinen opisto 12,7 19,5
Korkeakoulututkinto 12,0 9,8
Ei mikdan naista 36,6 34,2
Ei osaa sanoa 6,2 6,3

Isin koulutus N =1 387
Aidin koulutus N =1 485
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Taulukkoon 8 on koottu tutkittavien nuorten aikuisten vanhempien koulutustie-
toja. Isdt ovat kdyneet yleisimmin pohjakoulutuksenaan kansa- tai kansalaiskou-
lun. My®6s dideilld yleisin pohjakoulutus on kansa- tai kansalaiskoulu, jonka on
kadynyt hieman yli puolet dideistd. Iseistd keskikoulun on suorittanut noin 14 %
ja dideistd noin 17 %. Ylioppilastutkinto on ollut selvésti yleisempédd naisten kes-
kuudessa, silld dideistd ylioppilastutkinnon suorittaneita 16ytyy 21 %, kun isien
osuus ja4 alle 16 prosenttiin. Aitien pohjakoulutus on siis isejd selvédsti korkeam-
malla tasolla. Vanhempien ammatti- tai korkeakoulutus jakautuu p&ddosin am-
matillisen koulun, ammatillisen opiston sekd korkeakoulun vélille. Ammatilli-
nen koulu vastaa nykyistd ammattikoulua, ammatillinen opisto on korvautunut
osin ammattikorkeakoululla ja korkeakoululla tarkoitetaan pé&dasiallisesti yli-
opistoa. Lahes kolmasosa sekd dideistd ettd isistd on suorittanut ammatillisen
koulun. Ammatillisen opiston kdyneitd 16ytyy dideistd huomattavasti enemman,
mutta korkeakoulututkinto on yleisempi isien keskuudessa. Yli kolmasosalla
vanhemmista ei kuitenkaan ole mitddn ammatillista koulutusta tai tutkintoa.

Kun verrataan lasten ja vanhempien koulutusta keskenddn, huomataan
pohjakoulutustason kohentuneen sukupolvien vililld selvésti. Tutkittavien isistd
vain 15,6 % on suorittanut ylioppilastutkinnon, kun tutkittavista miehistd sen on
suorittanut hieman yli 42 %. Naisten kohdalla tilanne on samankaltainen. Tutkit-
tavien dideistd ylioppilaaksi on kirjoittanut 21 % ja tutkittavista naisista ndin on
tehnyt ldhes 61 %. Myos ammatillisen koulutuksen osalta koulutustaso on nous-
sut huomattavasti. Vanhemmista reilusti yli kolmasosalla ei ole mitddn ammatil-
lista tutkintoa, joten heidét luokitellaan perusasteen koulutuksen saaneiksi. Tut-
kittavista vain noin 9 % on suorittanut korkeimmillaan perusasteen koulutuksen.
Ammatillisen koulun kdyneitd isejd on 32,5 %, kun tutkittavilla miehilld vastaava
keskiasteen suorittaneiden osuus on noin 51 %. Aideistd ammatillisen koulun on
kaynyt 30,2 % ja tutkittavista naisista keskiasteen koulutuksen on suorittanut
37,1 %. Korkea-asteen tutkinnon eli ammatillisen opiston tai korkeakoulututkin-
non suorittaneita isejd on noin neljasosa, kun tutkittavista miehista korkeakoulu-
tutkinnon on saavuttanut ldhes 39 %. Korkea-asteen tutkinnon suorittaneita &i-
tejd on vajaa 30 %, mutta tutkittavista naisista jopa 55 % on suorittanut korkea-
koulututkinnon. Koulutustaso on siis parantunut molempien sukupuolten kes-
kuudessa merkittavasti, mutta erityisesti naiset opiskelevat nykyaan pidemmalle,
silld jo yli puolet naisista ovat suorittaneet korkeakoulututkinnon.

Myos tupakoinnissa on selvid eroja sukupuolten vililld. Noin kolme nel-
jdsosaa kaikista vastaajista on ainakin kokeillut tupakointia eldménsd aikana.
Tutkimusajankohtana kuitenkin vain hieman alle neljdsosa naisista ja noin 37
prosenttia miehistd tupakoi pdivittdin. Pdivittdisiin tupakoitsijoihin laskettiin ne,
jotka ilmoittivat tupakoivansa pdivittdin sekd ne satunnaistupakoitsijoiksi it-
sensd luokitelleet, jotka olivat tupakoineet viahintdan 100 kertaa, pdivittdin aina-
kin vuoden ajan ja viimeksi eilen tai tinddn. Pdivittdinen tupakointi on huomat-
tavasti yleisempédd miehilld kuin naisilla. Miehet my6s polttavat enemmén sa-
vukkeita kuin naiset. Pdivittdin tupakoivat miehet polttavat keskimdarin 12,8 sa-
vuketta pdivdssd, naisille vastaava luku on 10,5 savuketta. Satunnaistupakointi
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on sen sijaan hieman yleisempééa naisten keskuudessa. Naisista noin 9 % ja mie-
histd noin 8 % tupakoi silloin t&dlloin. Noin kaksi kolmasosaa naisista ei tupakoi
lainkaan, miehilld vastaava osuus on noin 56 %. Alla olevaan taulukkoon 9 on
koottu tietoja tupakoinnista, nuuskan kaytostd sekd vanhempien tupakoinnista.
Kaikki osuudet on laskettu painokertoimia hyodyntden.

Taulukko 9. Tupakointikdyttaytyminen, nuuskan kéytto ja vanhempien tupakointi vuonna
2000

Muuttuja Miehet (%) Naiset (%) Yhteensd (%)

Tupakointi yleisesti

Tupakoinut eldimédn aikana 78,4 73,1 75,8
Tupakointi nykydan

Tupakoi pdivittdin 36,6 24,8 30,8

Tupakoi satunnaisesti 7,8 8,9 8,3

Ei tupakoi lainkaan 55,6 66,4 60,8
Nuuskan kaytto

Kokeillut nuuskaamista 49,2 12,7 31,5

Kéyttdad nuuskaa pdivittdin 3,4 0 1,7

Kayttdd nuuskaa satunnaisesti 3,6 0,3 2,0

Vanhempien tupakointi, kun
tutkittava oli 13-15-vuotias

Molemmat vanhemmat tupakoivat 14,8 15,2 15

Isd tupakoi 20,0 22,8 21,3
Aiti tupakoi 9,3 10,4 9,8
Kumpikaan ei tupakoinut 55,9 51,7 53,9

Tupakointi ja nuuskan kdytto N =1 502
Vanhempien tupakointi N =1 500
Osuuksien laskemisessa on kdytetty painokertoimia

Nuuskaamista on kokeillut ldhes puolet miehistd ja hieman alle 13 % naisista.
Pdivittdin nuuskaavia naisia aineistossa ei kuitenkaan ole lainkaan ja satunnai-
sesti nuuskaa kayttdavidkin vain alle puoli prosenttia. Miehistd noin kolme ja
puoli prosenttia kdyttdad nuuskaa pdivittdin ja suunnilleen saman verran l6ytyy
ren omaan tupakointiin erityisesti yldasteidssd eli noin 13-15-vuotiaana. Tasan
15 %:lla vastaajista molemmat vanhemmat olivat tupakoineet tutkittavan ollessa
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yldasteikdinen. Isdt tupakoivat huomattavasti enemmain kuin didit, mutta yli
puolella vastaajista kumpikaan vanhemmista ei ollut tupakoinut tutkittavan ol-
lessa 13-15-vuotias. Sukupuolten vilisessd vertailussa nadyttda siltd, ettd naisten
vanhemmat ovat tupakoineet hieman enemman kuin miesten vanhemmat. Erot
ovat kuitenkin kohtuullisen pienid ja voivat selittyd sattumalla, joten tédssd tut-
kielmassa ei perehdytd tahdn seikkaan sen tarkemmin.

Muita elintapoja tarkastellessa voidaan huomata, ettd sukupuolten valilta
loytyy selkeitd eroja tupakoinnin lisdksi myos alkoholinkédyton suhteen. Noin 40 %
miehistd (N = 694) oli kdyttanyt alkoholia keskimédrin ainakin kerran viikossa
haastattelua edeltdneiden 12 kuukauden aikana. Naisista (N = 784) hieman yli
22 % oli kayttanyt alkoholia vadhintdan kerran viikossa. Miehistd selvésti suu-
rempi osa kadyttdd siis alkoholia usein ja miehissd myos absolutistien osuus on
pienempi. Miehistd 6,3 % ja naisista 7,7 % ei ollut kdyttanyt alkoholia lainkaan
viimeisen vuoden aikana. Liikunnan osalta miesten ja naisten vililld ei vaikuta
olevan yhtd suuria eroja. Noin kolme neljdsosaa miehistd (N = 589) harrasti va-
paa-ajallaan litkuntaa vahintddn neljd tuntia viikossa ja vain hieman alle neljdsosa
ei harrastanut juuri minkdanlaista litkkuntaa. My6s naisista (N = 674) noin neljas-
osa vietti passiivista vapaa-aikaa, muut harrastivat lilkuntaa vahintdan nelja tun-
tia viikossa. Liikunta-kysymykseen oli kuitenkin jdttanyt vastaamatta yli 600
henkiloa.

4.1.2 Terveys 2011 ja eroavaisuudet verrattuna vuoteen 2000

Terveys 2011 -tutkimuksesta poimittiin ne henkil6t, jotka olivat osallistuneet
nuorten aikuisten tutkimukseen vuonna 2000. Samoja henkil6ita tarkastelemalla
saadaan muodostettua kasitys siitd, kuinka heidédn terveyskayttdytymisensd on
muuttunut yhdentoista vuoden aikana. Vuonna 2000 nuorten aikuisten otokseen
kuului 1 894 henkil6d, joista noin 90 % vastasi ainakin osaan haastattelukysy-
myksistd. Vuonna 2011 vastaavaan otokseen kuului 1 817 henkil64, silld osa vas-
taajista oli kieltaytynyt jatkotutkimuksista (Koskinen, Lundqvist, & Ristiluoma,
2012). Otokseen kuuluneista 1 817 vastaajasta kuitenkin vain noin 60 % vastasi
taman tutkielman kannalta olennaisimpiin kysymyksiin. Tamd saattaa vadristaa
tuloksia jonkin verran, jos vastaajakato kohdistuu tietyntyyppisiin ihmisiin. Vas-
taajakadon aiheuttamia harhaisia tuloksia vahentdamaan on kdytetty THL:n las-
kemia painokertoimia, joiden avulla tulokset ovat mahdollisesti hieman parem-
min yleistettdvissa koko ikdryhmaéan.

Tutkittavien pddasiallinen toiminta oli odotetusti muuttunut vuodesta 2000.
Vuonna 2011 ldhes 72 % kysymykseen vastanneista (N =1 090) ilmoitti p&d&asial-
liseksi toiminnakseen kokopdivatyon. Osa-aikatyossa oli 5,5 % ja padtoimisten
opiskelijoiden osuus oli laskenut 4,6 prosenttiin. Noin 8 % oli p&ddasiallisesti ko-
tona hoitamassa kotitaloutta tai perheenjdsenid ja 6,4 % vastanneista oli tyottomia
tai lomautettuja. Vastaajat olivat idltdan 11 vuotta vanhempia kuin vuonna 2000
eli nuorimmat vastaajat olivat 29-vuotiaita ja vanhimmat 40-vuotiaita. Taulu-
kossa 10 kuvataan tutkittavien koulutustaso vuonna 2011. Koulutustason osuuk-
sien laskemisessa on kéytetty painokertoimia.
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Taulukko 10. Tutkittavien koulutustaso 29-40-vuotiaana sukupuolittain vuonna 2011

Muuttuja Miehet (%) Naiset (%) Yhteensi (%)
Pohjakoulutus
Alle 9 vuotta 1,9 0,4 1,2
Peruskoulu (9v) 52,0 32,9 42,7
Lukio (osittain tai kokonaan) 43 4,5 44
Ylioppilastutkinto 41,8 62,2 51,7

Korkein ammatillinen kou-
lutus tai tutkinto

Perusaste 8,6 4,5 6,6
Keskiaste 50,1 298 40,1
Korkea-aste 41,4 65,8 53,3

Pohjakoulutus N =1 092
Korkein ammatillinen koulutus tai tutkinto N =1 072
Osuuksien laskemisessa on kiytetty painokertoimia

Pohjakoulutuksen osalta alle 9-vuotisen koulutuksen saaneita miehid on otok-
sessa 1,9 %, mikd on 1,2 prosenttiyksikkdd enemmén kuin vuonna 2000. Ero saat-
taa johtua esimerkiksi siitd, ettd kysymykseen vastanneita miehia oli vuonna 2000
reilusti yli 200 enemmaén kuin vuonna 2011. Naisten osalta lukema on pysynyt
suurin piirtein samana. Peruskoulun kdyneiden osuus on kasvanut noin prosent-
tiyksikolld ja lukion kdyneiden laskenut pari prosenttiyksikkod. Ylioppilastut-
kinnon suorittaneita on vuonna 2011 noin puoli prosenttiyksikkod enemman
kuin vuonna 2000. Erot pohjakoulutuksessa vuosien 2000 ja 2011 valilld ovat kui-
tenkin varsin pienid ja selittynevit vastaajakadolla.

Korkeimman ammatillisen koulutuksen osalta tiedot ovat jonkin verran tar-
kentuneet, koska valtaosa vuonna 2000 opiskelleista on vuoteen 2011 mennessd
joko valmistunut tai keskeyttdnyt opintonsa. Perusasteen suorittaneisiin on las-
kettu ne henkil6t, joilla ei ole ylioppilastutkintoa eikd muuta peruskoulun jal-
keistd koulutusta kuin korkeintaan ammatillinen kurssi tai hieman tyopaikka-
koulutusta. Keskiasteen suorittaneiksi on laskettu ammattikoulun, oppisopimus-
koulutuksen, nayttotutkinnon, ammatillisen koulun ja erikoisammattitutkinnon
suorittaneet sekd ne ylioppilaat, joilla ei ollut ammatillista koulutusta kuin kor-
keintaan ammatillisen kurssin tai tyopaikkakoulutuksen verran. Korkea-asteen
koulutuksen saaneiksi luokiteltiin ne vastaajat, jotka olivat suorittaneet ammatil-
lisen opistotutkinnon, ammattikorkeakoulututkinnon tai jonkin tutkinnon yli-
opistossa.

Vastaajien koulutustaso on noussut selvasti vuodesta 2000. Tuolloin nai-
sista noin 55 % ja miehistd noin 39 % oli suorittanut korkeakoulututkinnon, kun
vuonna 2011 sen oli suorittanut naisista jo lahes 66 prosenttia ja miehistd hieman
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yli 44 %. Koulutustason nousu selittynee suurelta osin silld, ettd vuonna 2000
noin kolmasosa vastaajista oli vasta 18-21-vuotiaita, eivitkd korkeakouluopinnot
olleet heille valttamatta vield ajankohtaisia. Tilastokeskuksen mukaan esimer-
kiksi vuonna 2000 ylioppilaaksi kirjoittaneista vain noin 30 % aloitti samana
vuonna korkeakouluopinnot, yli 60 % uusista ylioppilaista jdi viettamdan vali-
vuotta. Suomessa korkeakouluopinnot aloitetaankin keskimédérin vanhempana
kuin muissa OECD-maissa. Suomalaisissa korkeakouluissa jopa puolet uusista
opiskelijoista on vdhintddn 23-vuotiaita. (Tilastokeskus, 2009.) Vain perusasteen
suorittaneiden osuus oli laskenut naisilla 7,5 prosentista 4,5 prosenttiin ja mie-
hilld 10 prosentista hieman alle 9 prosenttiin.

On kuitenkin pidettdvd mielessd myos vastaajakato ja sen aiheuttama harha
koulutustaso-osuuksiin. Otoskoko pienentyi koulutuksen osalta vuoden 2000
noin 1 500 vastaajasta noin 1 100 vastaajaan vuonna 2011. Tama saattaa vaaristaa
tuloksia, jos esimerkiksi matalasti koulutetut ovat muita suuremmalla todenna-
koisyydelld jattaneet vastaamatta tutkimukseen. Vaikka painokertoimilla pystyt-
taneen kontrolloimaan vastaajakatoa jonkin verran, ne eivit kuitenkaan tdysin
korvaa puuttuvia havaintoja. Esimerkiksi OECD:n mukaan vuonna 2011 suoma-
laisista 25-64-vuotiaista noin 16 % oli suorittanut vain perusasteen tutkinnon
(OECD, 2018a). T4ssd aineistossa perusasteen suorittaneiden osuus vaikuttaisi-
kin olevan liian alhainen ja korkea-asteen suorittaneiden osuus liian korkea ver-
rattuna muihin tilastoihin. Toisaalta monesti koulutustasoa tarkastellaan 25-64-
vuotiaiden keskuudessa, ja vanhempien ihmisten keskuudessa perusasteen suo-
rittaneiden osuus on huomattavasti korkeampi kuin nuorempien joukossa. Tdssa
tutkimuksessa tarkastellaan vain 29-40-vuotiaita, joten perusasteen suorittanei-
den osuus tdssd ikdryhmaéssd on epdilemdttd pienempi kuin kaikkien 25-64-vuo-
tiaiden suomalaisten joukossa.

Tupakointi viahentyi selvasti 11 vuoden aikana. Vuonna 2000 miehista lahes
37 % ja naisista noin neljdsosa tupakoi pdivittdin. Vuoteen 2011 mennesséd tupa-
koivien osuudet olivat pienentyneet miesten osalta noin 22 prosenttiin ja naisten
osalta noin 15 prosenttiin. Satunnaistupakointi on lisddntynyt viidelld prosent-
tiyksikolld miesten keskuudessa ja vahentynyt kolmella prosenttiyksikolld nais-
ten keskuudessa, kokonaisuudessaan satunnaisesti tupakoivien osuus on nous-
sut noin yhden prosenttiyksikon verran. Vuonna 2000 miehistd noin 56 % ei tu-
pakoinut lainkaan, kun vuonna 2011 osuus oli noussut jo ldhes 66 prosenttiin.
Naisista noin 66 % ei tupakoinut lainkaan vuonna 2000, ja vuonna 2011 ei-tupa-
koivien naisten osuus oli ldhes 80 prosenttia. Tupakoivien henkildiden osuus on
siis pienentynyt merkittdvasti molempien sukupuolten keskuudessa ja nyky&an
yhd harvempi tupakoi pdivittdin. Havainto tukee aiempia tutkimuksia, joiden
mukaan idn noustessa yhd useammat lopettavat tupakoinnin (esim. Kemm, 2001).
Taulukossa 11 kuvataan miesten ja naisten tupakointistatusta vuonna 2011.
Osuudet on laskettu painokertoimia kayttden.
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Taulukko 11. Tupakointikdyttdytyminen vuonna 2011 sekd muutos tupakoinnissa vuosien
2000 ja 2011 valilla

Vuosi 2011 Miehet (%) Naiset (%) Yhteensi (%)
Tupakoi pdivittdin 21,8 15,2 18,6
Tupakoi satunnaisesti 12,5 5,6 92
Ei tupakoi lainkaan 65,6 79,2 72,2

N 496 596 1092

Muuttuja 2000 (%) 2011 (%) Muutos
Tupakoi pédivittdin 26,8 18,8 -8
Tupakoi satunnaisesti 91 8,7 -0,4
Ei tupakoi lainkaan 64,1 72,5 8,4

N 1055 1055

Osuuksien laskemisessa on kdytetty painokertoimia

Koska vuosien 2000 ja 2011 vililld on kohtuullisen suuria eroja vastaajamdarissd,
taulukkoon 11 on koottu myds erikseen tiedot vain niistd 1 055 henkilostd, jotka
vastasivat tupakointikysymyksiin sekd vuonna 2000 ettd vuonna 2011. Vertaile-
malla ndiden vélisid eroja, saadaan ehkd muodostettua parempi kuva tupakoin-
nin kehityksestd 11 vuoden aikana. Niistd henkil6istd, jotka vastasivat tupakoin-
tikysymyksiin molempina vuosina, noin 27 % tupakoi péivittdin ja 9,1 % satun-
naisesti vuonna 2000. Vuonna 2011 luvut olivat pienentyneet pdivittdin tupa-
koivien osalta noin 19 prosenttiin ja satunnaistupakoitsijoiden osalta 8,7 prosent-
tiin. Tupakoimattomien henkildiden osuus oli siis noussut 64,1 prosentista 72,5
prosenttiin, toisin sanoen vuonna 2011 jo ldhes kolme neljdsosaa oli kokonaan
savuttomia. Myos ndiden osuuksien laskemiseen on kaytetty painokertoimia, jo-
ten tulokset voidaan jossain mddrin yleistdad koko ikdluokkaan.

Vaikka pdivittdin tupakoivien henkiléiden osuus on pienentynyt vuodesta
2000, vuorokaudessa poltettujen savukkeiden keskiméadrdinen méara on noussut.
Vuonna 2000 naiset polttivat keskimaarin 10,5 ja miehet 12,8 savuketta pdivéassa.
Vuoden 2011 aineistossa keskimddrdinen savukemaddrd pdivittdin tupakoivalle
naiselle oli 10,9 ja miehelle 13,5 savuketta. Keskimédrin pdivdssd poltettujen sa-
vukkeiden maard vaikuttaisi siis nousseen. Tdma nousu voisi selittya silld, ettad
monet olivat lopettaneet tupakoinnin tutkimusten vilisend aikana. Lopettanei-
den joukossa on mahdollisesti ollut enemmaén niitd, jotka polttivat vuorokau-
dessa keskimddrdistd vdhemman savukkeita. Kun he ovat nyt lopettaneet tupa-
koinnin, pdivittdisiksi tupakoitsijoiksi on jadnyt suurempi osuus niitd henkiloitd,
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jotka polttavat keskiméddrdistd enemman savukkeita vuorokaudessa. Ndin keski-
madrin poltettujen savukkeiden maara nousee, vaikka tupakoitsijat eiviét lisdisi-
kddn omaa savukkeiden kulutustaan.

Koska tdssa tutkielmassa erityisend kiinnostuksenkohteena on tupakoinnin
ja koulutuksen yhteys, tarkastellaan seuraavaksi kuvion avulla koulutustason
yhteyttad tupakointiin seka sitd, kuinka tupakointi on muuttunut vuosien 2000 ja
2011 vélilla. Vuonna 2000 alhaisesti koulutettuja henkilita oli noin 10 % vastaa-
jista ja keski- tai korkea-asteen koulutuksen saaneita kumpaakin noin 45 % vas-
taajista. Kuviosta 11 ndhdadn, ettd mitd korkeammin koulutettuja ihmiset ovat,
sitd pienempi osuus heistd tupakoi pdivittdin. Matalasti koulutetuista jopa yli
puolet tupakoi pdivittdin, kun keskiasteen koulutuksen saaneista noin 40 pro-
senttia ja korkeakoulutetuista vain noin 20 prosenttia tupakoi pdivittdin. Tupa-
kointiosuuksien méadrittdmisessd on kdytetty painokertoimia.

Paivittain tupakoivien osuus koulutusasteittain

% vuosina 2000 ja 2011

60
50
40
30
20
10

2000 (N=1 502) 2011 (N=1072)

Alhainen koulutus Keskiasteen koulutus Korkea koulutus

Kuvio 11. Pdivittdin tupakoivien osuus koulutusasteittain vuosina 2000 ja 2011, paino-
kertoimia kaytetty

Vuoteen 2011 tultaessa vastaajien koulutustaso on noussut selvasti, silld enda
noin 4 prosenttia vastaajista on matalasti koulutettuja ja hieman yli 60 prosenttia
korkeasti koulutettuja. Kuviosta 11 havaitaan, ettd samaan aikaan koulutustason
nousun kanssa tupakointi on vahentynyt huomattavasti. Osa koulutustason nou-
susta ja pdivittdistupakoitsijoiden osuuden vahenemisestd voi selittyd vastaaja-
kadolla, silld vuoden 2011 tiedoissa vastaajia on 440 vdhemmaén kuin vuoden
2000 tiedoissa. Vastaajakadon mahdollisesti aiheuttamasta harhasta huolimatta
koulutustaso on kuitenkin noussut ja tupakointi vahentynyt selkeésti. Matalasti
koulutetuista endd noin 35 prosenttia tupakoi pdivittdin, keskiasteen koulutuk-
sen saaneista noin 28 % ja korkeasti koulutetuista vain hieman yli 9 %. Tupakointi
on siis vahentynyt kaikkien koulutustasojen sisdlld merkittavasti, joskin koulu-
tustasojen vililld on edelleen selkeitd eroja. Jos verrataan kuviota 11 aiemmin esi-
tettyyn kuvioon 8, huomataan tupakoinnin vahentymisen jatkuneen myos vuo-
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den 2011 jalkeen. Kuvion 8 mukaan vuonna 2017 pdivittdin tupakoivia oli mata-
lasti koulutettujen keskuudessa noin 16 %, keskiasteen suorittaneiden keskuu-
dessa noin 11 % ja korkeasti koulutettujen joukossa 5 %.

4.2 Tutkimusmenetelmit

Tupakoinnin ja selittdvien muuttujien vélistd yhteyttd tarkastellaan ensin korre-
laatioiden avulla. Tdman jdlkeen luodaan erilaisia regressiomalleja ja tarkastel-
laan, miten regressiomallien kertoimet vaihtelevat otosten ja mallien valilla.

421 Korrelaatiot tupakoinnin ja selittivien muuttujien valilla

Korrelaatio kertoo mahdollisesta muuttujien vélisestd lineaarisesta yhteydesta.
Korrelaatiokertoimen ollessa ldhelld nollaa muuttujien valilld ei ole lineaarista
riippuvuutta. Kertoimen saadessa arvoja +1:n tai -1:n ldheltd lineaarinen riippu-
vuus on voimakasta. Jos kertoimen arvo on negatiivinen, toisen muuttujan kas-
vaessa toinen muuttuja pienenee. Positiivinen kerroin puolestaan kuvastaa sitd,
ettd toisen muuttujan kasvaessa myos toinen muuttuja kasvaa. (Stock & Watson,
2011, s. 74, 134-135.) Korrelaatiokerroin on yksinkertainen tapa kuvata muuttu-
jien viélistd riippuvuutta, mutta siihen liittyy myos joitakin haasteita. Korrelaa-
tiokerroin ei kerro muuttujien vilisestd kausaaliyhteydestd mitddn, eli muuttu-
jilen vilinen voimakaskin korrelaatio voi selittyd esimerkiksi yhteiselld tausta-
muuttujalla tai puhtaalla sattumalla. Jos muuttujien vilillad vallitsee epélineaari-
nen yhteys, se ei valttamattd ndy korrelaatiokertoimen arvossa mitenkdan, vaan
kerroin saattaa olla jopa nolla. (Stock & Watson, 2011, s. 136.) Taulukossa 12 ku-
vataan tupakoinnin ja joidenkin selittdvien muuttujien vilisid korrelaatioita vuo-
den 2000 aineistossa. Korrelaatioissa ei ole kédytetty painokertoimia.

Tupakointi on koodattu aineistossa dummy-muuttujaksi, joka saa arvon 1
jos henkil6 tupakoi pdivittdin tai satunnaisesti. Aidinkielen ja tupakoinnin seka
ylipainon ja tupakoinnin vélinen korrelaatiokerroin on ldhelld nollaa, ja nama
ovatkin ainoat tilastollisesti ei-merkitsevidt muuttujat. Muut muuttujat ovat tilas-
tollisesti merkitsevid ja vaikuttaisivat olevan jollain lailla yhteydessa tupakoin-
tiin. Ik& ja vanhempien korkeakoulutus ovat tilastollisesti merkitsevid 5 %:n mer-
kitsevyystasolla. Korrelaatiokerrointen perusteella tupakointitodenndkoisyys
pienenee idn noustessa. Jos vahintddn toisella vanhemmalla on korkeakoulutut-
kinto, vahent&da se nuoren tupakointitodennédkdisyyttd noin kuudella prosentilla.
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Muuttuja Muuttujan selitys Keskiarvo | Korrelaatio
tupakoin-
nin kanssa

Aidinkieli Saa arvon 1, jos henkilon &didin- | 0,92 0,034

suomi kieli on suomi

Ika Saa arvoja valiltd 18-29 23,4 -0,049**

Sukupuoli Saa arvon 1, jos henkilo on mies | 0,52 0,113***

Vanhempien | Saa arvon 1, jos jompikumpi tai 0,46 0,188***

tupakointi molemmat tutkittavan vanhem-

mista tupakoivat tutkittavan ol-
lessa 13-15-vuotias

Vanhempien | Saa arvon 1, jos véhintddn toinen 0,37 -0,063**

korkeakoulu- | tutkittavan vanhemmista on suo-

tus rittanut korkeakoulututkinnon

Perusaste Saa arvon 1, jos henkilon korkein | 0,10 0,113***

koulutusaste on perusaste

Keskiaste Saa arvon 1, jos henkilon korkein | 0,45 0,1471***

koulutus on lukio tai ammatti-
koulu

Korkeakoulu- | Saa arvon 1, jos henkil6 on suorit- | 0,46 -0,207***

tutkinto tanut tai parhaillaan suoritta-

massa korkeakoulututkintoa

Seurustelu Saa arvon 1, jos henkil6 on avio- | 0,51 -0,072%**

tai avoliitossa

Alkoholin- Saa arvon 1, jos henkild on kayt- 0,33 0,142%**

kaytto tanyt alkoholia vahintddn kerran

viikossa viimeisen vuoden aikana

Liikunta Saa arvon 1, jos henkil6 harrastaa | 0,74 -0,119***

liikuntaa vidhintdan 4h/ viikko

Ylipaino Saa arvon 1, jos henkilon painoin- | 0,07 0,034

deksi on vihintdan 30
Koettu ter- Saa arvon 1, jos henkild on ilmoit- | 0,89 -0,105***
veydentila tanut terveydentilansa olevan

hyva tai melko hyva
Nuuskan ko- Saaarvon1,jos henkil6 on kokeil- | 0,31 0,285%**

keilu

lut nuuskan kayttod

** = tilastollisesti merkitsevad 5 %:n merkitsevyystasolla
*** = tilastollisesti merkitsevd 1 %:n merkitsevyystasolla
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Muut taulukoidut muuttujat ovat tilastollisesti merkitsevid 1%:n merkitsevyys-
tasolla. Aiempien tutkimusten mukaan miesten tupakointi on naisten tupakoin-
tia yleisempadd, ja matalasti koulutetut tupakoivat korkeasti koulutettuja toden-
ndkoisemmin. Korrelaatiokertoimien perusteella nama havainnot pateviat myos
talld aineistolla. Miehet tupakoivat noin 11 % naisia todenndkdisemmin. Korkea-
koulututkinto vahentdd tupakointitodenndkoisyyttd ldhes 21 %. Vahvaa korre-
laatiota 16ytyy myos tupakoinnin ja vanhempien tupakoinnin vililtd. Ne, joiden
vanhemmat ovat tupakoineet tutkittavan ollessa yldasteikdinen, tupakoivat
my0s itse noin 19 % todenndkdisemmin kuin ne, joiden kumpikaan vanhemmista
ei tupakoinut tutkittavan ollessa yldasteella

Avio- ja avoliitto vaikuttavat vahentdavan tupakointitodenndkoisyyttd. Nai-
misissa tai avoliitossa olevat henkiltt tupakoivat korrelaation perusteella noin 7 %
epdtodenndkoisemmin kuin eronneet tai naimattomat. Tupakka nédyttda korre-
loivan my®os elintapojen kanssa. Viikoittain alkoholia kayttavat tupakoivat noin
14 % todenndkdisemmin ja harvakseltaan liikuntaa harrastavat noin 12 % toden-
ndkoisemmin kuin harvemmin alkoholia kayttédvit ja vahintddn neljd tuntia vii-
kossa liikuntaa harrastavat. Korrelaatiokertoimien perusteella vaikuttaisi myos
siltd, ettd terveydentilansa hyvidksi kokevat tupakoivat 10,5 % epatodenn&koi-
semmin kuin ne, jotka kokevat terveydentilansa olevan keskitasoinen tai huono.
Vahvin korrelaatio 16ytyy tupakoinnin ja nuuskan kokeilun vaéliltd. Nuuskaa ko-
keilleet tupakoivat ldhes 30 % todenndkoisemmin kuin ne, jotka eivit ole koskaan
kokeilleet nuuskaamista.

4.2.2 Aineiston jaottelu kahteen otokseen vanhempien koulutuksen mu-
kaan

Aineistoa analysoidaan seuraavaksi regressiomallien avulla. Regressioanalyysia
varten aineistossa olevat henkil6t jaotellaan kahteen ryhmaan vanhempien kou-
lutuksen mukaan. Jos vihintddn toinen tutkittavan vanhemmista on suorittanut
korkeakoulututkinnon, tutkittava luokitellaan korkeasti koulutettujen vanhem-
pien otokseen. Korkeakoulutetuiksi vanhemmiksi lasketaan korkeakoulututkin-
non tai ammatillisen opiston suorittaneet. Muussa tapauksessa eli vanhempien
ollessa perus- tai keskiasteen koulutuksen suorittaneita, tutkittava luokitellaan
matalasti koulutettujen vanhempien otokseen. Taman jédlkeen tarkastellaan, eroa-
vatko todenndkoisyydet tupakoinnin siirtymisessd sukupolvelta toiselle van-
hempien koulutuksen mukaan. Ensin kdytetdan vuoden 2000 aineistoa, joka ker-
too tutkittavien tupakointikdyttaytymisen 18-29-vuotiaina. Myshemmin tarkas-
tellaan vuoden 2011 aineistolla, ndkyvitko havaitut erot myos vanhemmalla idlla.
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Muuttuia Korkeasti koulu- Matalasti koulu- S;ﬁ;t:::
J tetut vanhemmat tetut vanhemmat ero

Vanhempien tupakointi N =543 N =910

Molemmat vanhemmat

tupakoivat tutkittavan 11,4 % 16,7 % -5,3 %*
ollessa 13-15-vuotias
Isa tupakoi 19,3 % 22,4 % -3,1 %
Aiti tupakoi 7,6 % 11,3 % -3,7 %*
Kumpikaan ei tupakoi- 616 % 495 % 121 %
nut

Oma tupakointi N =543 N=910

Tupak01. péin.zlttéim tai 344 % 40,8 % 6,3 %*
satunnaisesti

Oma koulutus N =543 N =909
Yhoppllastutkmto 723 % 385 % 33,9 %*
suoritettu
Korlfeakouh}tutkm'tow 66,2 % 35,4 % 30,8 %*
suoritettu tai meneilldan

Elintavat N =430 N =710
Lnkur.ltaa”vahmtaan 78.8 % 70,8 % 8,0 %*
4 tuntia viikossa
A'I.kohohnlf'ayttd ker?an 38 4 % 28,2 % 10,2 %*
viikossa tai useammin

M.uu terveyskayttayty- N = 543 N = 906

minen
Hyva terveydentila 92,3 % 88,8 % 3,5 %*
Alipainoinen 44 % 3,8 % 0,7 %
Ylipainoinen 5,0 % 8,8 % -3,9 %*
Kokeillut nuuskaamista 33,7 % 299 % 3,8 %
Nuuskaa péivittdin 2,0 % 1,6 % 0,4 %

* = Ero on tilastollisesti merkitsevd 5 %:n merkitsevyystasolla
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Korkeakoulutettujen vanhempien otokseen kuuluu 544 henkilod. Néistd henki-
16istd noin 62 %:la kumpikaan vanhemmista ei tupakoinut tutkittavan ollessa
yldasteikdinen eli noin 13-15-vuotias. Noin 19 %:lla isd tupakoi, 8 %:lla diti tupa-
koija 11 %:lla molemmat vanhemmat tupakoivat tutkittavan yldasteaikoina. Tut-
kittavista itse tupakoi pdivittdin tai satunnaisesti noin 34 %. Korkeakoulutettujen
vanhempien lapsista kukaan ei ollut jattanyt peruskoulua kesken ja heistd hie-
man yli 72 % on suorittanut ylioppilastutkinnon. Korkeakoulututkinnon suorit-
taneita tai sitd tutkimushetkelld suorittavia on noin kaksi kolmasosaa tutkitta-
vista.

Aineistossa elintapaa kuvataan litkkunnan harrastamisen, alkoholink&yton,
painoindeksin, terveydentilan ja nuuskan kokeilun avulla. Liikunnallisiksi luo-
kitellaan ne henkil6t, jotka harrastavat liikuntaa vapaa-aikanaan viahintdan 4 tun-
tia viikossa. Usein alkoholia kadyttdviin luokitellaan ne henkil6t, jotka ilmoittivat
kayttaneensd alkoholia viimeisten 12 kuukauden aikana keskimé&arin vahintdaan
kerran viikossa. Liikunnallisia henkil6itd on korkeasti koulutettujen vanhempien
otoksessa noin 79 % ja usein alkoholia kdyttavia noin 38 %. Terveydentilansa hy-
viksi tai melko hyvaksi kokevia on hieman yli 92 %. Painoindeksin osalta kay-
tettiin jaottelua, jossa painoindeksin ollessa alle 18,5 henkil6 luokiteltiin alipai-
noiseksi ja painoindeksin ollessa 30 tai yli henkil6 luokiteltiin merkittavésti yli-
painoiseksi. Otoksessa alipainoisia on noin 4 % ja ylipainoisia 5 % eli normaali-
painoisia on noin 91 % vastaajista. Vastaajista noin kolmasosa on kokeillut nuus-
kan kayttod.

Matalasti koulutettujen vanhempien otokseen kuuluu 910 henkildd. Otok-
seen kuuluvien henkildiden vanhemmista noin puolet ei tupakoinut lainkaan
tutkittavan ollessa yldasteikdinen. Noin 22 %:lla isd tupakoi, 11 %:1la 4iti tupakoi
ja 17 %:lla molemmat vanhemmat tupakoivat tutkittavan ollessa 13-15-vuotias.
Tutkittavista itse tupakoi pdivittdin tai satunnaisesti noin 41 %. Matalasti koulu-
tettujen vanhempien lapsista 1 % on jdttanyt peruskoulun kesken ja 38,5 % on
suorittanut ylioppilastutkinnon. Heistd noin 35 % on suorittanut tai parhaillaan
suorittamassa korkeakoulututkintoa. Vastaajista liikunnallisiksi luokitellaan
noin 71 % ja usein alkoholia kayttdviksi hieman yli 28 %. Lahes 89 % vastasi ko-
kevansa terveydentilaksi joko hyvéksi tai melko hyviksi. Alipainoisia on tdssa
otoksessa hieman alle 4 % ja ylipainoisia hieman alle 9 % eli normaalipainoisten
osuudeksi jad noin 87 %. Noin 30 % vastaajista on kokeillut nuuskaamista.

Matalasti ja korkeasti koulutettujen vanhempien otosten ulkopuolelle jitet-
tiin ne 440 henkil6d, jotka eivét olleet vastanneet kysymyksiin vanhempien kou-
lutuksesta tai he eiviat osanneet sitd sanoa, silld heididn osaltaan ei tiedetd, kum-
paan otokseen he kuuluisivat. Edelliselld sivulla olevaan taulukkoon 13 on
koottu edelld esiteltyjd otosten kuvailevia muuttujia. Otoksia vertaillessa on
helppo havaita, ettd matalasti koulutettuja vanhempia on huomattavasti enem-
mén kuin korkeasti koulutettuja vanhempia. Tama tukee hyvin aiemmin esitet-
tyd koulutuksen kehityskuvaa, jonka mukaan korkeakoulututkinnon suorittami-
nen on yleistynyt viime vuosina vauhdikkaasti, kun se vield 1990-luvulla oli koh-
tuullisen harvinaista. Tupakointia tarkastellessa voidaan havaita, ettd sekd van-
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hemmat ettd nuoret tupakoivat matalasti koulutetuissa perheissd todennidkoi-
semmin kuin korkeasti koulutetuissa perheissd. Vanhempien tupakoinnin osalta
erot ovat muutaman prosentin luokkaa, mutta isan tupakointia lukuun ottamatta
erot ovat silti tilastollisesti merkitsevid. Nuorten aikuisten omassa tupakoinnissa
ero ryhmien vililld on yli 6 prosenttiyksikkod, vaikka tdssd ei huomioida heiddan
omaa koulutustansa.

Nuorten koulutuksessa on valtavia eroja vanhempien koulutuksen mukaan.
Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista kukaan ei ole keskeyttanyt perus-
koulua, heistd 72 % on suorittanut ylioppilastutkinnon ja 66 % korkeakoulutut-
kinnon. Matalasti koulutettujen perheiden lapsista 1 % on jattanyt peruskoulun
kesken, 39 % on suorittanut ylioppilastutkinnon ja 35 % korkeakoulututkinnon.
Lukujen perusteella koulutus siis vaikuttaisi periytyvan sukupolvelta toiselle,
silld korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista ldhes kaksinkertainen osuus
ndyttdisi suorittavan ylioppilas- ja korkeakoulututkinnon matalasti koulutettu-
jen perheiden lapsiin verrattuna. Elintavoissa on jonkin verran eroja perheiden
koulutustaustan mukaan, mutta vaihtelevuutta ei ole yhtd valtavissa méédrin
kuin koulutuksen osalta. Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista 8 prosent-
tiyksikkod matalasti koulutettujen vanhempien lapsia enemmaén harrastaa lii-
kuntaa vdhintddn neljd tuntia viikossa. Toisaalta he myos kdyttdavat matalasti
koulutettujen perheiden lapsia todenndkdisemmin alkoholia vdhintddan kerran
viikossa. Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista noin 3,5 prosenttiyksik-
kod enemmaén kokee terveydentilansa hyvéksi tai melko hyvéksi. Alipainoisten
osuus on molemmissa otoksissa suunnilleen sama, mutta matalasti koulutettujen
vanhempien lapset ovat ylipainoisia huomattavasti todenndkodisemmin kuin kor-
keasti koulutettujen vanhempien lapset. Nuuskan kokeilu on jonkin verran ylei-
sempdd korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla, mutta ero ei ole tilastolli-
sesti merkitseva. Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista noin 34 % on ko-
keillut nuuskan kayttod ja 2 % kadyttad nuuskaa pdivittdin. Matalasti koulutettu-
jen vanhempien lapsille vastaavat luvut ovat noin 30 % ja 1,6 %.

4.2.3 Regressiomallit ja -kertoimet

Seuraavaksi tutkitaan regressiomallin avulla, kuinka hyvin selittdvat muuttujat
selittavit selitettdvan muuttujan arvojen vaihtelua. Koska lahtokohtainen tutki-
muskysymys oli vanhempien koulutuksen ja tupakoinnin mahdollinen yhteys
omaan tupakointiin, ensimmadisessd mallissa tupakointia selitetddan vain aidosti
eksogeenisilla muuttujilla. N&ditd ovat vanhempien tupakointi sekd oma ik ja su-
kupuoli. Namé ovat ominaisuuksia, joihin otoshenkil® ei voi itse vaikuttaa, vaan
ne madrdytyvat mallin ulkopuolelta. Estimoitava malli voidaan kirjoittaa muo-
dossa:

(1) tupakointi; = o + Br*vanhtupakointi; + B2*ika; + Ps*mies; + &,

missd tupakointi; on selitettdva muuttuja eli henkilon i tupakointi. Se saa arvon 1,
mikali henkilo tupakoi pdivittdin tai satunnaisesti ja arvon 0, mikali henkilo ei
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tupakoi lainkaan. fo on mallin vakiotermi ja ¢ kuvaa mallin virhetermid. Selitta-
vdnd muuttujana oleva vanhtupakointi kuvaa vanhempien tupakointia, joka on
koodattu kaikissa regressiomalleissa dummy-muuttujaksi, joka saa arvon 0, mi-
kéli kumpikaan vanhemmista ei tupakoi ja arvon 1, mikéli jompikumpi tai mo-
lemmat vanhemmista tupakoivat. Muina selittdvind muuttujina toimivat ekso-
geenisesti mddrdytyvat ikd ja sukupuoli. Henkilon ikdd tutkimushetkelld kuvaa
muuttuja ika ja sukupuolta muuttuja mies, joka saa arvon 0 henkilon ollessa nai-
nen ja arvon 1 henkilon ollessa mies. Regressiokertoimet estimoidaan sek& koko
aineistolle ettd erikseen molemmille otoksille, jotta ndhdddn vanhempien koulu-
tuksen merkitys nuoren tupakointiin. Ensimmdisen mallin tulokset on koottu
taulukkoon 14.

Taulukko 14. Malli 1, selitettdvand muuttujana oma tupakointi

Selittiviat muuttu- | Korkeasti koulu- Matalasti koulu- | Koko aineisto

jat tetut vanhemmat | tetut vanhemmat
Vanhempien tupa- | 0,159*** 0,193*** 0,193***
kointi (0,043) (0,032) (0,032)
Vanhempien kor- -0,041
keakoulutus (0,033)
Vanhempien tupa- -0,032
kointi x vanhem- (0,054)
pien koulutus
Ika -0,008 -0,004 -0,005
(0,006) (0,005) (0,004)
Mies 0,082** 0,124%** 0,108***
(0,041) (0,032) (0,025)
R2 0,0364 0,0531 0,0520
N 543 910 1453

** = tilastollisesti merkitsevd 5 %:n merkitsevyystasolla, *** = tilastollisesti mer-
kitsevd 1 %:mn merkitsevyystasolla. Kertoimien alapuolella suluissa on ilmoi-
tettu kertoimien keskivirheet. Mallissa on kéytetty painokertoimia.

Kaikissa regressioissa on kdytetty THL:n tutkijoiden kddnteistodenndkoisyysme-
netelmalld (IPW) laskemia painokertoimia. Painokertoimia kayttamalld on yri-
tetty kontrolloida vastaajakatoa ja lieventdd kadon aiheuttamia vaikutuksia tu-
loksiin. (Harkdnen ym., 2016.) Ensimmdisen mallin mukaan vanhempien tupa-
kointi ja sukupuoli saavat tilastollisesti merkitsevét kertoimet kaikissa otoksissa.
Mikdli vanhemmat ovat korkeasti koulutettuja ja vahintdan toinen heistd on tu-
pakoinut tutkittavan ollessa yldasteikdinen, tupakoi tutkittava itse noin 16 pro-
senttiyksikkod todenndkodisemmin kuin sellainen henkils, jonka kumpikaan van-
hempi ei ole tupakoinut tutkittavan ollessa 13-15-vuotias. Korkeasti koulutettu-
jen vanhempien otoksessa idn kerroin on ldhelld nollaa eikd se ole tilastollisesti
merkitsevd. Muuttuja mies saa sen sijaan kertoimen 0,082, joka on tilastollisesti
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merkitsevd 5 %:n merkitsevyystasolla. Kertoimen mukaan miehet vaikuttaisivat
tupakoivan noin 8 prosenttiyksikkod todenndkoisemmin kuin naiset.

Regressiomallin kertoimet matalasti koulutettujen vanhempien otokselle
ovat hieman voimakkaampia kuin korkeasti koulutettujen vanhempien otok-
sessa. Jos vanhemmat ovat matalasti koulutettuja ja vdhintddn toinen heistd on
tupakoinut tutkittavan ollessa 13-15-vuotias, tutkittava itse tupakoi yli 19 pro-
senttiyksikkod todenndkdisemmin kuin sellainen henkil, jonka kumpikaan van-
hempi ei ole tupakoinut hdnen ollessaan yldasteikdinen. My0s tdssd otoksessa idn
kerroin on ldhelld nollaa eiké se ole tilastollisesti merkitsevd. Sukupuoli sen si-
jaan on tilastollisesti merkitsevd 1 %:n merkitsevyystasolla. Regressiokertoimen
mukaan miehet tupakoivat yli 12 prosenttiyksikkod todenndkoisemmin kuin nai-
set.

Koko aineistolle tehdyssd estimoinnissa selittdviksi muuttujiksi on lisatty
vanhempien tupakoinnin sekd oman ién ja sukupuolen ohelle my6s vanhempien
korkeakoulutus sekd interaktiotermi, joka kuvaa vanhempien tupakoinnin ja
vanhempien korkeakoulutuksen yhteisvaikutusta. Seka interaktiotermi ettd van-
hempien koulutus saavat kuitenkin ldhelld nollaa olevan kertoimen, joka ei ole
tilastollisesti merkitsevd. Vanhempien tupakointi sen sijaan on tilastollisesti mer-
kitsevd my0s tdssd otoksessa. Tupakoivan vanhemman lapsi tupakoi itse noin 19
prosenttiyksikkod todenndkoisemmin kuin tupakoimattoman vanhemman lapsi.
Myos sukupuolella nédyttdisi olevan vaikutusta tupakointiin, silld kertoimen mu-
kaan miehet tupakoivat ldhes 11 prosenttiyksikkod naisia todennédkodisemmin.

Toiseen malliin lisdtddn selittdviksi muuttujiksi oma koulutus sekd seurus-
telu. Toinen estimoitava malli voidaan kirjoittaa muodossa:

2) tupakointi; = Bo + Br*vanhtupakointi; + B2*ika; + Bs*mies; + Ps*perusaste; +
s*korkeakoulu; + Bs*seurustelu; + &;,

Koulutusta kuvataan korkeimman suoritetun koulutuksen avulla. Perusastee-
seen kuuluviksi on luokiteltu ne henkil6t, jotka ilmoittivat kdyneensa pohjakou-
lutuksenaan korkeintaan peruskoulun, eikd heilld ole mitddn ammatillista kou-
lutusta. Néitd henkil6itd kuvaa muuttuja perusaste. Vastaavasti muuttuja korkea-
koulu kuvaa niitd henkilditd, joiden korkein koulutus on yliopisto-, ammattikor-
keakoulu- tai ammatillinen opistotutkinto. Mukaan on laskettu myos tutkimus-
hetkelld opiskelevat, eli vaikka henkilo ei olisi vield suorittanut korkeakoulua
vaan opiskelee sielld tutkimushetkelld, hdnet luokitellaan mallissa yksinkertai-
suuden vuoksi korkeakoulututkinnon suorittaneeksi. Usein tutkimuksissa kay-
tetddn koulutustason vertailuryhménd perusastetta, johon keski- ja korkea-as-
tetta verrataan. Tdssd tutkimuksessa vertailuryhmand kdytetdan kuitenkin kes-
kiastetta, ja perus- ja korkea-astetta verrataan siihen. Tama valinta on tehty sen
vuoksi, ettd esimerkiksi korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa perusas-
teen suorittaneita on vain 24 henkil6d. Koska ryhmaé on niin pieni, siihen vertaa-
minen ei tuota jarkevid tuloksia. Koulutuksen lisdksi malliin on lisétty selitta-
vaksi muuttujaksi seurustelu. Se saa arvon 1, mikali henkil6 on ilmoittanut ole-



58

vansa naimisissa, rekisterdidyssd parisuhteessa tai avoliitossa. Lisdksi koko ai-
neistoa kuvaavassa mallissa on huomioitu vanhempien koulutus ja interaktio-
termi vanhempien koulutus x vanhempien tupakointi.

Toisessa mallissa korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa vanhem-
pien tupakointi saa kertoimekseen 0,145 eli tupakoivien vanhempien lapset tu-
pakoivat 14,5 prosenttiyksikkod todenndkoisemmin kuin ei-tupakoivien van-
hempien lapset. Ikd, sukupuoli tai perusaste eivit ole tdssd mallissa tilastollisesti
merkitsevid. Oman koulutuksen osalta korkeakoulutuksella nédyttdd kuitenkin
olevan valtavan suuri merkitys omaan tupakointiin. Regressiokertoimen mu-
kaan korkeakoulututkinnon suorittaminen vdhentdd tupakoinnin todenndkoi-
syyttd lahes 24 prosenttiyksikkod. My0s seurustelu saa tilastollisesti merkitsevan
kertoimen. Naimisissa, rekisterdidyssa parisuhteessa tai avoliitossa olevat tupa-
koivat mallin mukaan noin 10 prosenttiyksikkod epatodenndkdisemmin kuin
eronneet tai naimattomat. Toisen mallin tulokset on koottu taulukkoon 15.

Taulukko 15. Malli 2, selitettdvand muuttujana oma tupakointi

Selittiviat muuttu-  Korkeasti koulu- Matalasti koulu- | Koko aineisto

jat tetut vanhemmat | tetut vanhemmat
Vanhempien tupa-  0,145*** 0,175*** 0,174***
kointi (0,041) (0,032) (0,032)
Vanhempien kor- 0,014
keakoulutus (0,034)
Vanhempien tupa- -0,027
kointi x vanhem- (0,052)
pien koulutus
Ika 0,007 -0,002 0,001
(0,006) (0,005) (0,004)
Mies 0,047 0,097 0,074***
(0,040) (0,033) (0,026)
Perusaste 0,003 0,149*** 0,115**
(0,107) (0,054) (0,049)
Korkeakoulutus -0,239%** -0,119*** -0,163***
(0,049) (0,036) (0,029)
Naimisissa tai | -0,104** 0,002 -0,039
avoliitossa (0,043) (0,035) (0,027)
R2 0,1003 0,0798 0,0869
N 543 910 1453

** = tilastollisesti merkitseva 5 % merkitsevyystasolla, *** = tilastollisesti mer-
kitsevd 1 %:n merkitsevyystasolla. Kertoimien alapuolella suluissa on ilmoi-
tettu kertoimien keskivirheet. Mallissa on kéytetty painokertoimia.

Toisen mallin regressiokertoimet matalasti koulutettujen vanhempien otoksessa
eroavat jonkin verran korkeasti koulutettujen vanhempien otoksesta. Matalasti
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koulutettujen vanhempien otoksessa vanhempien tupakointi saa kertoimen 0,175
eli tupakoineiden vanhempien lapset tupakoivat itse 17,5 prosenttiyksikkoa to-
denndkodisemmin kuin ne, joiden kumpikaan vanhemmista ei tupakoinut tutkit-
tavan ollessa yldasteikdinen. Ikd tai seurustelu eivit saa tdssd mallissa matalasti
koulutettujen vanhempien otoksessa tilastollisesti merkitsevad kerrointa, mutta
sukupuolella ndyttdd sen sijaan olevan vaikutusta. Mallin mukaan miehet tupa-
koivat ldhes 10 prosenttiyksikkod todenndkdisemmin kuin naiset. Myds omalla
koulutuksella ndyttdd olevan vaikutusta tupakointiin. Kertoimien mukaan pe-
rusasteen suorittanet tupakoivat noin 15 prosenttiyksikkod todenndkdisemmin
ja korkeakoulun suorittaneet noin 12 prosenttiyksikkod epatodenndkoisemmin
kuin keskiasteen suorittaneet.

Koko aineistolle tehdyn estimoinnin kertoimet ovat tdssdkin mallissa 1a-
hempand matalasti koulutettujen vanhempien otoksen kertoimia. Vanhempien
tupakointi vahentdd tupakointitodenndkoisyyttda koko aineistossa 17,4 prosent-
tiyksikkod. Vanhempien koulutus tai interaktiotermi eivit ole tdssd mallissa ti-
lastollisesti merkitsevid. Muuttuja mies saa sen sijaan tilastollisesti merkitsevan
kertoimen 0,074. Perusasteen suorittaneet tupakoivat noin 12 prosenttiyksikkoa
keskiasteen suorittaneita todenndkoisemmin ja korkeakoulutuksen saaneet noin
16 prosenttiyksikkod keskiasteen suorittaneita epatodenndkdisemmin. Idn ja seu-
rustelun kertoimet ovat koko aineistolle tehdyssd estimoinnissa ldhelld nollaa,
eivatkd ne ole tilastollisesti merkitsevia.

Kolmanteen estimoitavaan malliin lisdtddn selittdviksi muuttujiksi joitakin
elintapaa kuvaavia muuttujia. Se voidaan esittdd muodossa:

3) tupakointi; = Bo + Br*vanhtupakointi; + B2*ika; + Bs*mies; + Ps*perusaste; +
s*korkeakoulu; + Pe*seurustelu; + B7*liitkunta; + Ps*alkoholi; + Po*terveys; +
Bio*ylipaino; + &

Jos henkil6 harrastaa liikuntaa vahintddn neljd tuntia viikossa, muuttuja litkunta
saa arvon 1. Vastaavasti alkoholi saa arvon 1, mikali henkilo on kédyttanyt alko-
holia keskimddrin vahintddn kerran viikossa viimeisten 12 kuukauden aikana.
Muuttuja terveys arvon 1, mikali henkil6 kokee nykyisen terveydentilansa olevan
hyva tai melko hyva. Terveydentilansa hyviksi kokevia verrataan heihin, jotka
kokevat terveydentilana olevan keskitasoinen tai huonompi. Muuttuja ylipaino
saa arvon 1, mikéli henkilon painoindeksi on vdhintddan 30. Mallin tulokset on
esitetty taulukossa 16.

Kolmannen mallin mukaan korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa
vanhempien tupakointi lisdd omaa tupakointitodennédkoisyytta 12,6 prosenttiyk-
sikkod. Korkeakoulututkinto puolestaan vahentdd tupakointitodenndkoisyytta
lahes 25 ja seurustelu noin 11 prosenttiyksikkod. Malliin lisatyistd selittavista
muuttujista tilastollisesti merkitsevid kertoimia saavat alkoholinkaytto, tervey-
dentila ja ylipaino. Alkoholia vdhintddn kerran viikossa kayttavat tupakoivat
noin 14 prosenttiyksikkod todenndkoisemmin kuin ne, jotka kayttavit alkoholia
harvemmin. Terveydentilansa hyviksi tai melko hyvéksi kokevat tupakoivat
noin 20 prosenttiyksikkod epatodenndkoisemmin kuin ne vastaajat, jotka kokivat
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terveydentilansa olevan keskitasoinen tai huonompi. Lisdksi ylipainoiset vaikut-
tavat tupakoivan huomattavasti normaalipainoisia todenndkdisemmin.

Taulukko 16. Malli 3, selitettdvand muuttujana oma tupakointi

Selittivit muuttu-

jat

Korkeasti koulu-
tetut vanhemmat | tetut vanhemmat

Matalasti

Koko aineisto

Vanhempien tupa-

kointi

Vanhempien kor-

keakoulutus

Vanhempien tupa-
kointi x vanhem-

pien koulutus
Tka

Mies
Perusaste

Korkeakoulu

Naimisissa tai avo-

liitossa
Liikunta

Alkoholi
Terveys
Ylipaino

R2

N

0,126
(0,043)

-0,000
(0,007)
0,018
(0,043)
-0,035
(0,139)
-0,247%*
(0,052)
-0,106**
(0,045)
-0,041
(0,051)
0,139+
(0,044)
-0,202**
(0,084)
0,206**
(0,104)
0,1520

452

0,142%*
(0,037)

-0,003
(0,006)
0,029
(0,038)
0,178+
(0,068)
-0,089**
(0,040)
-0,014
(0,039)
-0,130%**
(0,042)
0,138
(0,043)
-0,076
(0,062)
-0,066
(0,067)
0,1022

703

0,143%**
(0,037)
-0,003
(0,038)
-0,017
(0,058)

-0,003
(0,005)
0,024
(0,029)
0,134**
(0,063)
-0,141%*
(0,032)
-0,049
(0,030)
-0,108***
(0,034)
0,127%*
(0,032)
-0,107**
(0,052)
-0,009
(0,060)
0,1071

1126

* = tilastollisesti merkitseva 10 %:n merkitsevyystasolla, ** = tilastollisesti mer-
kitsevad 5 %:n merkitsevyystasolla, *** = tilastollisesti merkitseva 1 %:n merkit-
sevyystasolla. Kertoimien alapuolella suluissa on ilmoitettu kertoimien keski-
virheet. Mallissa on kdytetty painokertoimia.

My6s kolmannen mallin kertoimet muuttuvat matalasti koulutettujen vanhem-
pien otoksessa hieman enemman kuin korkeasti koulutettujen vanhempien otok-
sessa. Toisen mallin mukaan matalasti koulutettujen vanhempien otoksessa van-
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hempien tupakointi lisdsi omaa tupakointitodennékoisyyttd 17,5 prosenttiyksik-
kod, mutta kolmannen mallin mukaan vanhempien tupakointi nédyttdisi lisddvan
omaa tupakointitodenndkoisyyttd vain hieman yli 14 prosenttiyksikkod. Koulu-
tuksen osalta perusasteen kidyneet tupakoivat timdn mallin mukaan noin 18 pro-
senttiyksikkod todenndkoisemmin ja korkea-asteen suorittaneet noin 9 prosent-
tiyksikkod epatodenndkodisemmin kuin keskiasteen suorittaneet. Idn, sukupuo-
len ja seurustelun kertoimet ovat ldhelld nollaa, eika niilla ole tilastollisesti mer-
kitsevdd vaikutusta tupakointiin. Elintapaa kuvaavista muuttujista tilastollisesti
merkitsevit kertoimet saavat liikunta ja alkoholi. Vdhintddn nelja tuntia viikossa
liikuntaa harrastavat tupakoivat 13 prosenttiyksikkod ep&dtodenndkdisemmin
kuin liikunnallisesti passiivisemmat henkilt. Alkoholia vdhintddn kerran vii-
kossa kayttdavat puolestaan tupakoivat 13,8 prosenttiyksikkod todenndkoisem-
min kuin ne, jotka kdyttavit alkoholia harvemmin.

Koko aineistolle tehdyssa estimoinnissa vanhempien tupakointi nédyttdisi li-
sddvan omaa tupakointitodenndkoisyyttd 14,3 prosenttiyksikkod. Tassdkin mal-
lissa vanhempien koulutuksen sekd vanhempien koulutuksen ja vanhempien tu-
pakoinnin yhteisvaikutuksen kertoimet ovat ldhelld nollaa ja tilastollisesti ei-
merkitsevid. Perusasteen kdyneet tupakoivat mallin mukaan noin 13 prosenttiyk-
sikkod todenndkoisemmin ja korkea-asteen suorittaneet noin 14 prosenttiyksik-
kod epatodenndkoisemmin kuin keskiasteen suorittaneet. Myos elintavoilla nayt-
tdd olevan mallissa vaikutusta omaan tupakointiin. Liikuntaa sd@nnollisesti har-
rastavat tupakoivat ldhes 11 prosenttiyksikkdd epdtodenndkdisemmin kuin lii-
kunnallisesti passiiviset henkil6t. Alkoholinkdytt puolestaan vaikuttaa lisddvan
tupakointia. Vahintdan kerran viikossa alkoholia kayttdvit tupakoivat noin 13
prosenttiyksikkod todenndkoisemmin kuin ne, jotka kayttavat alkoholia harvem-
min kuin viikoittain. Tédssd otoksessa my0s terveydentilan ja tupakoinnin valilta
16ytyy yhteys. Regressiokertoimen perusteella terveydentilansa hyviksi kokevat
tupakoivat noin 11 prosenttiyksikkod epatodenndkoisemmin kuin terveydenti-
lansa keskitasoiseksi, melko huonoksi tai huonoksi kokevat.
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5 TULOKSET

Viides luku alkaa edellisessd luvussa estimoitujen tulosten vertailulla, jonka jal-
keen aineistolle tehdddn joitakin lisdtarkasteluja. Terveys 2011 -aineiston avulla
testataan, ndkyvitko vuoden 2000 aineistolla havaitut yhteydet myds myShem-
malld idlld. Taman jalkeen tarkastellaan, muuttuvatko kertoimet, jos vastemuut-
tujana kdytetddn oman tupakoinnin sijaan nuuskan kayttoda. Luvun lopuksi poh-
ditaan saatuja tuloksia, tutkimuksen rajoitteita ja jatkotutkimusaiheita.

5.1 Regressiomallien tulosten vertailua

Ensimmadisessd mallissa tupakointia selitettiin vain aidosti eksogeenisilla muut-
tujilla eli vanhempien tupakoinnilla sekd omalla i&lld ja sukupuolella. Aineisto
jaettiin kahteen osaan vanhempien koulutuksen mukaan. Ennakko-oletuksen
mukaan tupakointi siirtyy sukupolvelta toiselle helpommin matalasti koulute-
tuissa perheissd. Tama oletus tehtiin sen perusteella, ettd korkeasti koulutettujen
ihmisten oletetaan olevan tietoisempia tupakoinnin riskeistd kuin matalasti kou-
lutettujen ihmisten. Korkeasti koulutetuilla ihmisilld on koulutuksen johdosta
myds enemman inhimillistd pddomaa, jota kannattaa suojella. Matalasti koulute-
tuissa perheissd nuorta ei valttamattd valisteta yhtd paljoa tupakoinnin haitalli-
sista vaikutuksista kuin korkeasti koulutetuissa perheissd, joten nuori saattaa to-
denndkoisemmin aloittaa tupakoinnin vanhempiensa vanavedessa.

Ensimmdisessd mallissa vanhempien tupakointi sai kertoimen 0,159 korke-
asti koulutettujen vanhempien otoksessa ja kertoimen 0,193 matalasti koulutet-
tujen vanhempien otoksessa. Mallin mukaan lasten tupakointitodenndkoisyys
kasvaa siis huomattavasti, mikali vahintddn toinen vanhemmista on tupakoinut
tutkittavan ollessa 13-15-vuotias. Koko aineistolle tehdyssd estimoinnissa van-
hempien tupakointi sai saman kertoimen kuin matalasti koulutettujen vanhem-
pien otoksessa, eli 0,193. Kertoimet ovat aiempien tutkimusten ja ennakko-ole-
tuksen mukaisia. Tupakointi ndyttdisi siirtyvan vanhemmilta lapsille ja tdima vai-
kutus vaikuttaisi olevan vield voimakkaampi matalasti koulutettujen vanhem-
pien perheissd. Kaikissa otoksissa idn kerroin on ldhelld nollaa eiké se ole tilas-
tollisesti merkitsevd. Sukupuolella sen sijaan ndyttdisi olevan vaikutusta tupa-
kointitodennékoisyyteen. Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista miehet
tupakoivat 8,2 prosenttiyksikkod todenndkdisemmin ja matalasti koulutettujen
vanhempien lapsista 12,4 prosenttiyksikkdd todenndkdisemmin kuin naiset.
Koko aineistossa miesten tupakointi on 10,8 prosenttiyksikkod naisten tupakoin-
tia todenndkoisempdd. Sukupuolella nédyttdisi siis olevan suurempi vaikutus tu-
pakointiin matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla.

Toisessa mallissa selittdviksi muuttujiksi lisdttiin oma koulutus sekd seu-
rustelu. Myos tdssd mallissa vanhempien tupakointi saa tilastollisesti merkitse-
vdn kertoimen kaikissa otoksissa. Korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa
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vanhempien tupakointi saa kertoimen 0,145, matalasti koulutettujen vanhem-
pien otoksessa 0,175 ja koko aineistossa 0,174. Mallin perusteella tupakointikayt-
tdytyminen ndyttdisi siirtyvan vanhemmilta lapsille erityisen voimakkaasti ma-
talasti koulutettujen vanhempien perheissd. Korkeasti koulutettujen vanhem-
pien lapsilla vanhempien tupakoinnin merkitys omaan tupakointiin on selvasti
pienempi kuin jos tarkastellaan koko aineistoa. Iké ei ole missddn otoksessa tilas-
tollisesti merkitsevd muuttuja. Korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa
sukupuolella ei ole juuri minkddnlaista vaikutusta tupakointiin, mutta matalasti
koulutettujen vanhempien lapsilla tupakointi on ldhes 10 prosenttiyksikkoa to-
denndkoisempédd miehilld kuin naisilla. Koko aineistolle tehdyn estimoinnin mu-
kaan miesten tupakointi on noin 7 prosenttiyksikkod yleisempédd kuin naisten tu-
pakointi. Tama tulos vaikuttaisi sopivan hyvin aiemmin esitettyyn kuvioon 9,
jonka mukaan Suomessa miehet tupakoivat jokaisella koulutusasteella naisia to-
denndkoisemmin, mutta korkeasti koulutettujen henkil6iden joukossa sukupuol-
ten vilinen ero on kaikkein pienin.

Koulutuksen osalta otosten vililld on mielenkiintoisia eroja. Korkeasti kou-
lutettujen vanhempien otoksessa perusasteen kerroin on lihes nolla, eikd se ole
tilastollisesti merkitsevd. Tamd saattaa johtua siitd, ettd korkeasti koulutettujen
vanhempien lapsista vain hyvin pieni osuus on jittanyt opintonsa perusasteelle,
ja otoskoko on sen vuoksi todella pieni. Matalasti koulutettujen vanhempien lap-
sista suuremmalla osalla on korkeimpana koulutuksenaan perusaste, ja tdssd
otoksessa tupakointi onkin noin 15 prosenttiyksikkod todenndkdisempdd perus-
kuin keskiasteen suorittaneiden joukossa. Koko aineistolla tehdyn estimoinnin
mukaan korkeintaan perusasteen kdyneet tupakoivat noin 12 prosenttiyksikkoa
todenndkoisemmin kuin keskiasteen suorittaneet.

Otosten vililld on huomattavia eroja myos korkeakoulutuksen osalta. Kor-
keasti koulutettujen vanhempien otoksessa korkeakoulutus vahentdd lasten tu-
pakointitodenndkoisyyttd lahes 24 prosenttiyksikkod, mutta matalasti koulutet-
tujen vanhempien otoksessa vain noin 12 prosenttiyksikkod. Koko aineistossa
korkeakoulutus saa kertoimen -0,163. Kertoimien perusteella vaikuttaa siltd, ettd
korkeasti koulutettujen vanhempien lasten koulutuksella on huomattava yhteys
heidédn tupakointiinsa, mutta vanhempien tupakoinnilla ei ole yhtd merkittavaa
yhteyttd. Matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla tupakointiin vaikuttaa sen
sijaan eniten juuri vanhempien tupakointi, omalla koulutuksella ei ole yhta
suurta vaikutusta. Lisdksi korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla seurus-
telu nadyttdd vahentdvan tupakointitodenndkoisyyttd noin 10 prosenttiyksikkod,
kun matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla seurustelun vaikutus tupakoin-
tiin on mitdton. Koko aineistolle tehdyn regression mukaan seurustelu vahentda
tupakointitodennékoisyyttd hieman, mutta kerroin ei ole tilastollisesti merkit-
seva.

Kolmannessa mallissa tupakointia selittdviksi muuttujiksi lisdttiin liikunta,
alkoholinkéaytto, koettu terveydentila ja ylipaino. Otosten vililta 16ytyy tdssdkin
mallissa selkeitd eroavaisuuksia. Vanhempien tupakointi saa korkeasti koulutet-
tujen vanhempien otoksessa kertoimen arvoksi 0,126 ja matalasti koulutettujen



64

vanhempien otoksessa 0,142. Tamdnkin mallin mukaan tupakoivien vanhem-
pien lapset alkavat tupakoida muita lapsia todenndkéisemmin ja vaikutus on
suurempi matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla. Koko aineistolle tehdyssa
estimoinnissa vanhempien tupakointi sai kertoimen 0,143, mikd on ldhes sama
kuin matalasti koulutettujen vanhempien otoksessa. Idn tai sukupuolen kerroin
ei ole missddn otoksessa tilastollisesti merkitseva.

Koulutuksen osalta tilanne ndyttdd kolmannessa mallissa samansuuntai-
selta kuin toisessakin mallissa. Korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa
perusasteen kerroin on ldhelld nollaa, mutta matalasti koulutettujen vanhempien
lapsilla tupakointi vain perusasteen kdyneiden keskuudessa on noin 18 prosent-
tiyksikkod yleisempdd kuin keskiasteen suorittaneiden joukossa. Koko aineis-
tolla perusasteen kerroin on 0,134. Korkeakoulutuksen osalta erot otosten valilld
ovat silmiinpistdvan suuria. Korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa las-
ten korkeakoulututkinto vdhentdd heiddn omaa tupakointitodenndkoisyyttdaan
lahes 25 prosenttiyksikolld, kun matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla kor-
keakoulututkinto vahentdd tupakointitodenndkdisyyttd vain noin 9 prosenttiyk-
sikkod verrattuna keskiasteen suorittaneisiin. Koko otoksessa korkeakoulutuk-
sen kerroin saa arvon 0,141.

Seurustelun osalta tilanne on samankaltainen kuin aiemmassa mallissa.
Korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa naimisissa, rekistertidyssa pari-
suhteessa tai avoliitossa olevat tupakoivat 10,6 prosenttiyksikkod epatodenna-
koisemmin kuin eronneet tai naimattomat. Kerroin vaikuttaa jarkeenkayvaltd,
silld esimerkiksi suomalaisen kaksostutkimuksen mukaan avio- tai avoliitossa
eldvdt miehet lopettavat tupakoinnin todennidkoisemmin kuin naimattomat
(Broms, Silventoinen, Lahelma, Koskenvuo, & Kaprio, 2004). Matalasti koulutet-
tujen vanhempien otoksessa sekéd koko aineistolla tehdyssd estimoinnissa seurus-
telun kerroin on kuitenkin ldhelld nollaa, eik se ole tilastollisesti merkitsevd, jo-
ten matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla parisuhteella ei vaikuttaisi ole-
van minkddnlaista yhteyttd tupakointiin. Tulosta voisi selittdd se, ettd matalasti
koulutettujen henkildiden keskuudessa tupakointi on yleisempéd, joten suurem-
malla todenndkoisyydelld tupakoiva henkild alkaa seurustella toisen tupakoivan
henkilon kanssa, jolloin tupakointia voi olla hankalampi lopettaa. Korkeasti kou-
lutettujen henkiltiden joukossa harvemmat tupakoivat, joten tupakoiva henkil®
alkaa suuremmalla todenndkoisyydelld seurustella ei-tupakoivan henkilon
kanssa, jolloin saattaa tulla kannustin lopettaa tupakointi.

My6s elintapojen yhteydessa tupakointiin on huomattavia eroja otosten va-
lilla. Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla liikunnan harrastamisella ei
ole juuri mitddn yhteyttd tupakointiin, mutta matalasti koulutettujen vanhem-
pien lapsista aktiivisesti liikkuvat tupakoivat 13 prosenttiyksikkod epatodenna-
koisemmin kuin liikunnallisesti passiiviset henkil6t. Myo6s koko aineistolla esti-
moidun kertoimen mukaan liikunnalliset henkil6t tupakoivat noin 11 prosent-
tiyksikkod epdtodenndkoisemmin kuin liikunnallisesti passiiviset henkilot.
Usein alkoholia nauttivat henkil6t sen sijaan tupakoivat kaikissa otoksissa noin
13-14 prosenttiyksikkod todenndkodisemmin kuin alkoholia harvemmin kayttavit.
Korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa terveydentilansa hyviksi tai
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melko hyviksi kokeneet tupakoivat huomattavasti epatodenndkdisemmin kuin
terveydentilansa keskinkertaiseksi, melko huonoksi tai huonoksi kokeneet. Ma-
talasti koulutettujen vanhempien otoksessa sekd koko aineiston estimoinnissa
terveydentilan kerroin on sen sijaan pieni eiké se ole tilastollisesti merkitseva.
Koko aineistossa ja matalasti koulutettujen vanhempien otoksessa ylipainon ker-
roin on ldhelld nollaa ja tilastollisesti ei-merkitseva. Korkeasti koulutettujen van-
hempien otoksessa ylipainolla ndyttdisi sen sijaan olevan suurikin vaikutus tu-
pakointiin. Mallin mukaan ylipainoiset tupakoivat ldhes 21 prosenttiyksikkoa
normaalipainoisia todenndkoisemmin. Kolmannessa mallissa otosten viliset erot
ovat siis huomattavan suuria. Korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa tar-
kein tupakointiin vaikuttava tekijda on oma koulutus, silld korkeakoulututkinto
pienentdd tupakointitodenndkoisyyttd ldhes 25 prosenttiyksikkod. Matalasti kou-
lutettujen vanhempien otoksessa perusasteen suorittaneet tupakoivat huomatta-
vasti todenndkodisemmin kuin keskiasteen suorittaneet, mutta korkeakoulutut-
kinnon vaikutus tupakointiin on suhteellisen pieni. Matalasti koulutettujen van-
hempien lapsilla tarkeimpid omaan tupakointiin vaikuttavia tekijoitd ovatkin
vanhempien tupakointi sekd omat elintavat erityisesti liikunnan ja alkoholinkéay-
ton osalta.

Jos vertaillaan eri malleja samalle otokselle, kertoimissa voidaan havaita
jonkin verran eroavaisuuksia. Tarkastellaan ensin korkeasti koulutettujen van-
hempien otosta. Ensimmadisessd mallissa vanhempien tupakointi saa kertoimen
0,159, toisessa mallissa 0,145 ja kolmannessa mallissa endd 0,126. Kertoimen pie-
neneminen johtunee muiden selittdvien muuttujien lisidmisestd malliin. Kerroin
on kuitenkin tilastollisesti merkitsevd 1 %:n merkitsevyystasolla kaikissa mal-
leissa. Vanhempien tupakoinnilla vaikuttaisi siis olevan selked yhteys nuorten
tupakointiin jokaisessa mallissa, mutta kerroin ei ole suunnattoman suuri. En-
simmdisen mallin mukaan miehet tupakoivat jonkin verran naisia todenndkoi-
semmin. Kun toisessa ja kolmannessa mallissa mukaan on lisdtty muita selittdvia
muuttujia, sukupuolella ei kuitenkaan nédytd olevan endd juuri mitddn yhteytta
tupakointiin. Myoskédan ikd ei ole missddan mallissa tilastollisesti merkitseva
muuttuja. Tastd voidaan pédtelld, ettd jos vanhemmista ainakin toinen on korke-
asti koulutettu, iédlld tai sukupuolella ei ole vaikutusta tupakointitodennikoisyy-
teen.

Koulutuksen osalta perusaste ei saa kummassakaan koulutusmuuttujat si-
sdltdvdssd mallissa tilastollisesti merkitsevdd kerrointa. Tama johtunee siitd, ettd
korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista vain noin neljalld prosentilla on kor-
keimpana koulutuksenaan perusasteen koulutus. Jos sen sijaan tarkastellaan kor-
keakoulutuksen saaneita keskiasteen koulutuksen suorittaneisiin, voidaan ha-
vaita valtava ero. Korkea-asteen suorittaneet tupakoivat toisessa mallissa ldhes
24 ja kolmannessa mallissa ldhes 25 prosenttiyksikkod keskiasteen suorittaneita
epdtodenndkoisemmin. Kertoimet oikeanlaisilta, silld aiemmin esitettyjen tilasto-
jen perusteella tupakointi on huomattavasti alemmalla tasolla koulutetumpien
ihmisten joukossa. Vaikka kolmannessa mallissa mukaan lisdtdan myo6s muita
selittdavia muuttujia, koulutuksen merkitys ei pienene, vaan pdinvastoin jopa kas-
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vaa yhdelld prosenttiyksikolld. Tastd voidaan padtelld, ettd korkeasti koulutettu-
jen vanhempien lapsilla yksi tdrkeimpid tupakointiin vaikuttavia tekijoitd on
oma koulutus. My6s seurustelun kerroin pysyy mallien vililld ldhes ennallaan,
kummankin mallin mukaan seurustelu vahentda tupakoinnin todenndkoisyytta
noin 10,5 prosenttiyksikolld. Taméan perusteella voidaan péatelld, ettd korkeasti
koulutettujen vanhempien lapsilla myos parisuhteella on vaikutusta tupakoin-
tiin.

Matalasti koulutettujen vanhempien otoksessa kertoimet vaihtelevat hie-
man enemmdn mallien vililld. Ensimmadisessd mallissa vanhempien tupakoinnin
kerroin on 0,193, toisessa mallissa 0,175 ja kolmannessa mallissa 0,142. Kertoimet
ovat kohtuullisen suuria ja kaikissa malleissa tilastollisesti merkitsevid 1 %:n
merkitsevyystasolla, joten vanhempien tupakoinnilla vaikuttaisi olevan selkea
yhteys lasten tupakointiin. Matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla idlld ei
ole missddn mallissa merkitystd tupakoinnin kannalta, mutta sukupuolella sen
sijaan saattaa olla jonkinlainen yhteys tupakointitodennédkdisyyteen. Ensimmadi-
sen ja toisen mallin mukaan miehet tupakoivat noin 10 prosenttiyksikkoa naisia
todenndkoisemmin, mikd kuulostaa aiempien tilastojen mukaiselta. Kolman-
nessa mallissa sukupuolen kerroin on ldhelld nollaa, eikd se ole tilastollisesti mer-
kitseva.

Matalasti koulutettujen vanhempien otoksessa toisen mallin mukaan pe-
rusasteen suorittaneet tupakoivat noin 15 prosenttiyksikkod todenndksisemmin
kuin keskiasteen suorittaneet. Kolmannessa mallissa perusasteen kerroin on
0,178 eli vaikka mallissa on enemman selittdvid muuttujia, perusasteen suoritta-
neet tupakoivat sen mukaan ldhes 18 prosenttiyksikkod todenndkdisemmin kuin
keskiasteen suorittaneet. Korkeakoulututkinnon yhteys tupakointitodennakoi-
syyteen on sen sijaan ylldttivan pieni. Toisen mallin mukaan korkeakoulutut-
kinto vdhentdd tupakointitodenndkdisyyttd noin 12 prosenttiyksikkod, mutta
kolmannen mallin mukaan vain alle 9 prosenttiyksikkod. Kolmannessa mallissa
my0s tilastollinen merkitsevyys on laskenut, kerroin on tilastollisesti merkitseva
endd 5 %:mn merkitsevyystasolla. My6s seurustelun kerroin on kummassakin mal-
lissa ldhelld nollaa ja tilastollisesti ei-merkitseva. Tdstd voidaan paatelld, ettd ma-
talasti koulutettujen vanhempien lapsilla koulutuksella tai seurustelulla ei ole
kovin suurta merkitystd tupakoinnin kannalta, vaan tupakointia mdérittavéat
enemman muut tekijdt, kuten vanhempien tupakointi ja omat elintavat.

Koko aineistolle estimoidut regressiokertoimet ovat kaikissa malleissa sa-
mankaltaisia kuin matalasti koulutettujen vanhempien otoksessa, eli ne poikkea-
vat jonkin verran korkeasti koulutettujen vanhempien otoksesta. Ensimmaéisessa
mallissa vanhempien tupakointi saa kertoimen 0,193, toisessa mallissa 0,174 ja
kolmannessa mallissa 0,143. Vaikka kerroin pienenee joka kerta, kun malliin Ii-
sdtddn selittdvid muuttujia, se pysyy silti jokaisessa mallissa tilastollisesti merkit-
sevdand 1 %:mn merkitsevyystasolla. Vanhempien korkeakoulutus ei saa missdan
mallissa tilastollisesti merkitsevad kerrointa, eikd myoskdan vanhempien tupa-
koinnin ja koulutuksen yhteisvaikutusta kuvaava interaktiotermi. Ensimmaéisen
mallin mukaan miehet tupakoivat noin 11 prosenttiyksikkoa todennédkdisemmin
kuin naiset. Sukupuolen vaikutus kuitenkin heikkenee sitd mukaa, kun malliin
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lisdtddn muita selittdvid muuttujia. Kolmannessa mallissa sukupuolen yhteys tu-
pakointiin on jo ldhes olematon.

Toisen mallin mukaan korkeimpana koulutuksenaan korkeintaan perusas-
teen suorittaneet tupakoivat 11,5 prosenttiyksikkod todenndkoisemmin ja kor-
keakoulututkinnon suorittaneet 16,3 prosenttiyksikkod epatodenndksisemmin
kuin perusasteen suorittaneet. Kolmanteen malliin on lisdtty myos elintapaa ku-
vaavia muuttujia, ja tdiman lisdyksen jdlkeen perusasteen kerroin on noussut 13,4
prosenttiin ja korkeakoulututkinnon kerroin laskenut 14,1 prosenttiin. Seuruste-
lun vaikutus on molemmissa malleissa ldhelld nollaa eikd se ole tilastollisesti
merkitseva. Jos vanhempien koulutustaustaa ei huomioida, lasten tupakointito-
denndkoisyyteen vaikuttavat siis eniten vanhempien tupakointi ja lasten oma
koulutustaso. Tulokset tukevat tdten Grossmanin mallia. Sen mukaan oma ter-
veydentila riippuu terveysinvestoinneista, jotka kerryttdvit terveysvarantoa.
Kouluttautuneet ihmiset tupakoivat vahemmain ja tdlld tavoin kerryttavit itsel-
leen terveysvarantoa, jonka avulla voidaan saavuttaa pidempi elinikd. (Gross-
man, 1972.)

5.2 Lisdtarkasteluja

Kolmanteen malliin lisdtyissd selittdvissd muuttujissa saattaa olla jonkin verran
ongelmia. Alkoholinkdytto voi olla heikko selittdvd muuttuja, silld aineistossa on
tietoa vain alkoholinkdyton tiheydestd, ei lainkaan sen médradstd. Ndin ollen
usein alkoholia kayttdviksi on maédritelty kaikki ne vastaajat, jotka vastasivat
kayttaneensd alkoholia viahintdaan kerran viikossa, riippumatta alkoholijuomien
madrastd yhdelld kédyttokerralla. Joukossa on siis henkilgitd, jotka juovat useita
alkoholiannoksia monena pdivand viikossa, sekd henkilditd, jotka juovat yhden
annoksen alkoholia kerran viikossa. Suuria madrid alkoholia kerralla nauttivat
henkil6t saattavat olla muita herkemmin esimerkiksi satunnaistupakoitsijoita tai
tupakan viihdekayttdjid, mutta yhdelld viikoittaisella alkoholijuomalla ei toden-
nakoisesti ole minkddnlaista yhteyttda tupakointiin. Myos terveydentila saattaa
olla kyseenalainen selittdvd muuttuja, silld voi olla hankala méérittdd, onko hyva
terveydentila tupakoimattomuuden syytd vai seurausta.

Jos mallista jatetdan alkoholink&ytto ja terveydentila selittdvind muuttujina
pois, kertoimien arvot muuttuvat hieman. Korkeasti koulutettujen vanhempien
otoksessa vanhempien tupakoinnin merkitys kasvaa 0,3 prosenttiyksikolld ja
korkeakoulututkinnon merkitys pienenee hieman. Seurustelun vaikutus sen si-
jaan kasvaa noin yhdelld prosenttiyksikolld. Matalasti koulutettujen vanhempien
otoksessa puolestaan vanhempien tupakoinnin vaikutus kasvaa 0,7 prosenttiyk-
sikolld. Perusasteen, korkeakoulutuksen ja liikunnan vaikutus heikkenee noin
prosenttiyksikolld. Koko aineistolle estimoiduissa kertoimissa vanhempien tupa-
koinnin merkitys kasvaa noin yhdelld prosenttiyksikolld. Korkeakoulututkinnon
vaikutus heikkenee hieman, samalla seurustelun ja liikunnan vaikutus hieman
kasvaa.
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Monien aikaisempien tutkimusten mukaan sukupuolilla on tiarked rooli tu-
pakoinnin periytymisessa. Aidin tupakointi vaikuttaisi periytyvin helposti,
mutta isdn tupakoinnilla ei padsdantoisesti ole tilastollisesti merkitsevaa vaiku-
tusta lasten tupakointiin (esim. Leonardi-Bee ym., 2011; Paavola ym., 2004; Van-
dewater ym., 2013). My6s Terveys 2000 -aineistolla testattuna vanhemman suku-
puolella néyttdisi olevan vaikutusta tupakointiin. Muokataan mallia 3 niin, ettd
vanhempien tupakoinnin tilalla on didin tupakointi. Otoksena kédytetddn koko
aineistoa. Interaktiotermi kuvaa nyt didin tupakoinnin ja jommankumman van-
hemman korkeakoulututkinnon yhteisvaikutusta. Vanhempien koulutus ja in-
teraktio saavat tdssd mallissa ldhelld nollaa olevat kertoimet, jotka eivét ole tilas-
tollisesti merkitsevia. Aidin tupakointi sen sijaan saa kertoimen 0,107, eli tupa-
koivien ditien lapset tupakoivat mallin mukaan 10,7 prosenttiyksikkod tupakoi-
mattomien ditien lapsia todennikdisemmin. Aidin tupakoinnin p-arvo on 0,077
eli se on tilastollisesti merkitseva 10 %:n merkitsevyystasolla. Tassa mallispesifi-
kaatiossa muiden selittdvien muuttujien kertoimet ovat mallin 3 kaltaisia.

Isdn tupakoinnin vaikutusta voidaan testata muokkaamalla kolmanteen
malliin vanhempien tupakoinnin tilalle isdn tupakointi ja interaktiotermiksi isdn
tupakoinnin ja jommankumman vanhemman korkeakoulutuksen vilinen yhteis-
vaikutus. Tadssdkin mallissa vanhempien koulutuksen ja interaktiotermin kertoi-
met ovat ldhelld nollaa. Isdn tupakointi saa kertoimen arvoksi 0,027 eli tupa-
koivien isien lapset tupakoivat 2,7 prosenttiyksikkod tupakoimattomien isien
lapsia todenndkoisemmin. Kertoimen p-arvo on kuitenkin 0,567, eli kerroin on
kaukana tilastollisesta merkitsevyydestd. Muiden selittdvien muuttujien kertoi-
met ovat mallin 3 kertoimien kaltaisia. Vertaamalla didin ja isén tupakoinnin vai-
kutusta huomataan, ettd didin tupakoinnilla on huomattavasti suurempi vaiku-
tus nuorten tupakointiin kuin isdn tupakoinnilla. Isdan tupakoinnin kerroin on 14-
helld nollaa eiki se ole tilastollisesti merkitseva. Aidin tupakointi sen sijaan on
tilastollisesti merkitsevd ja didin tupakointi ndyttdisi lisidvdn lasten tupakointi-
todenndkoisyytta ldhes 11 prosenttiyksikkod. Tulokset ovat tdten aiempien tut-
kimusten mukaisia: didin tupakoinnilla on suurempi vaikutus nuorten tupakoin-
tiin kuin isan tupakoinnilla. Myds ndissd mallispesifikaatioissa kdytettiin THL:n
maddrittelemid painokertoimia.

Aiempien tutkimusten mukaan sukupuolten vililld on eroja myos siing,
kuinka herkédsti vanhemmilta otetaan vaikutteita. Merckenin ja muiden (2010)
mukaan vanhempien tupakointi vaikuttaa sekd tyttoihin ettd poikiin. Flayn ja
muiden (1994) mukaan vanhempien tupakoinnilla on kuitenkin suurempi vaiku-
tus tyttoihin kuin poikiin. Sukupuolten vilisen eron tarkastelua varten Terveys
2000 -aineisto jaetaan tyttdjen ja poikien otokseen. Kummallekin otokselle ajetaan
regressiomalli painokertoimet huomioiden. Poikien otoksessa (N=542) vanhem-
pien tupakointi saa kertoimen 0,139 ja tytttjen otoksessa (N=615) kertoimen 0,125.
Kertoimien mukaan tupakoiva vanhempi lisdd siis poikien tupakointitodenné-
koisyyttd 13,9 prosenttiyksikkod ja tyttojen tupakointitodenndkoisyytta 12,5 pro-
senttiyksikkod. Tdlld aineistolla laskettuna vanhempien tupakointi ndyttdisi vai-
kuttavan tyttoihin ja poikiin samalla tavalla lisiten molempien tupakointialt-
tiutta kohtuullisen paljon.
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5.21 Tupakointi vuonna 2011

Seuraavaksi tarkastellaan Terveys 2011 -aineiston avulla, ndkyyko aiemmin ha-
vaitut yhteydet myohemmalld idlld, kun aineistoa tarkastellaan vuonna 2000 il-
moitetun vanhempien koulutuksen mukaan. Vuonna 2000 korkeasti koulutettu-
jen vanhempien lapsista 34,4 % tupakoi pdivittdin tai satunnaisesti, vastaava luku
matalasti koulutettujen vanhempien lapsille oli 40,8 %. Vuonna 2011 korkeasti
koulutettujen vanhempien lapsista 19,5 % ja matalasti koulutettujen vanhempien
lapsista 27,2 % tupakoi pdivittdin. Tupakointi on siis vihentynyt selvdsti molem-
pien ryhmien sisélld, mutta ryhmien vililld on edelleen huomattavan suuri ero.
Vuonna 2000 korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista 72,3 % oli suorittanut
ylioppilastutkinnon ja 66,2 % korkeakoulututkinnon. Vuonna 2011 luvut olivat
nousseet ylioppilastutkinnon osalta 78,9 ja korkeakoulututkinnon osalta 78,6
prosenttiin. Matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla ylioppilastutkinnon
suorittaneiden osuus nousi vuoden 2000 38,5 prosentista 44,8 prosenttiin vuonna
2011, korkeakoulututkinnon suorittaneiden osuus nousi samalla ajanjaksolla 35,4
prosentista 52,1 prosenttiin. My s koulutuksen osalta ryhmien vililld on edelleen
selked ero vanhempien koulutuksen mukaan. Toisaalta on my6s syytd huomi-
oida vastaajakato. Molemmissa ryhmissd vastaajien méadra vaheni selvasti vuo-
desta 2000 vuoteen 2011, miké saattaa vadristdd tuloksia. Y1l4 esitetty otosten ver-
tailu on koottu taulukkoon 17.

Taulukko 17. Otosten vertailua vuonna 2011

. Korkeasti koulute- Matalasti koulute-
Muuttuja Ero
tut vanhemmat tut vanhemmat

Tupakoi pdivittdin

. . . 19,5 % 27,2 % 7,7 %*
ta1 satunnaisesti
YlloPpllastutkmto 78.9 % 44.8 % 34,1 %*
suoritettu
Korkeakoulutut- 78,6 % 52,1 % 26,5 %*
kinto suoritettu
N 364 559

* = tilastollisesti merkitseva 1 %:n merkitsevyystasolla

Seuraavaksi tarkastellaan regressioanalyysin avulla, mitka tekijat vaikuttavat tu-
pakointiin 29-40-vuotiailla. Regressiomalli voidaan kirjoittaa muodossa:

(4) tupakointi; = Bo + Pr*vanhtupakointi; + B2*ika; + Bs*mies; + Ps*perusaste; +
Bs*korkeakoulu; + Pe*seurustelu; + &;,
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missd omaa tupakointia selitetddn vanhempien tupakoinnilla sekd omalla i&lld,
sukupuolella, koulutuksella ja seurustelulla. Mallissa on kaytetty THL:n mé&éarit-
tamid painokertoimia. Korkeasti ja matalasti koulutettujen vanhempien otosten
vélilld on nyt pienempid eroja kuin vuonna 2000. Se, onko vahintdédn toinen tut-
kittavan vanhemmista tupakoinut tutkittavan ollessa 13-15-vuotias, ndkyy tut-
kittavan tupakointikdyttdytymisessd vield aikuisena. Molemmissa otoksissa van-
hempien tupakointi lisdd omaa tupakointitodenndkoisyytta noin 11 prosenttiyk-
sikkod. Idn, perusasteen ja seurustelun kertoimet ovat molemmissa otoksissa pie-
nid ja tilastollisesti ei-merkitsevid, joten niilld ei ndytd olevan vaikutusta tupa-
kointiin aikuisena.

Sukupuoli saa molemmissa otoksissa tilastollisesti merkitsevan kertoimen.
Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla miesten tupakointi on ldhes 12 pro-
senttiyksikkod naisten tupakointia yleisempdd, matalasti koulutettujen vanhem-
pien lapsilla vastaava luku on noin 7 prosenttiyksikkod. Mallin kolmas tilastolli-
sesti merkitsevd muuttuja on oma korkeakoulutus, jolla nédyttdd olevan vaiku-
tusta omaan tupakointiin myos aikuisidlld. Korkeasti koulutettujen vanhempien
lapsilla korkeakoulun suorittaminen vihentdd omaa tupakointitodenndkoisyytta
noin 15 prosenttiyksikolld, matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla 18 pro-
senttiyksikolld. Mallin tulokset on koottu taulukkoon 18.

Taulukko 18. Regressiokertoimet ja keskivirheet, selitettdvand muuttujana oma tupakointi
vuonna 2011

Muuttuja Korkeasti koulutetut Matalasti koulutetut
vanhemmat vanhemmat

Vanhempien tupakointi | 0,086* 0,090**
(0,045) (0,039)

Ika -0,002 -0,002
(0,006) (0,006)

Mies 0,118*** 0,066*
(0,044) (0,040)

Perusaste -0,066 0,042
(0,217) (0,104)

Korkeakoulutus -0,145** -0,180**
(0,062) (0,040)

Naimisissa tai avoliitossa ' 0,009 -0,031
(0,063) (0,050)

R2 0,0694 0,0677

N 513 867

* = tilastollisesti merkitseva 10 %:n merkitsevyystasolla, ** = tilastollisesti
merkitsevd 5 %:n merkitsevyystasolla, *** = tilastollisesti merkitseva 1 %:mn
merkitsevyystasolla. Kertoimien alapuolella suluissa on ilmoitettu kertoi-
mien keskivirheet. Mallissa on kdytetty painokertoimia.

Vuoden 2011 tarkastelussa otosten vilinen ero on siis pienempi kuin aiemmin.
Vanhempien tupakointi vaikuttaa edelleen heiddn lastensa tupakointiin lisdten
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sen todenndkoisyyttd 9 prosenttiyksikolld verrattuna ei-tupakoivien vanhem-
pien lapsiin. Vield 18-29-vuotiaina korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla
sukupuolella ei ollut vaikutusta omaan tupakointiin, mutta matalasti koulutettu-
jen vanhempien lapsista miehet tupakoivat noin 10 prosenttiyksikkod naisia to-
denndkoisemmin. 29-40-vuotiaana tilanne on kuitenkin muuttunut. Korkeasti
koulutettujen vanhempien lapsilla miesten tupakointi on nyt noin 12 prosent-
tiyksikkod yleisempédd kuin naisten tupakointi, matalasti koulutettujen vanhem-
pien lapsilla sen sijaan miesten tupakointi on enda noin 7 prosenttiyksikkoa nais-
ten tupakointia yleisempaa.

My6s koulutuksen osalta on havaittavissa mielenkiintoinen ero. Nuorem-
pana matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla perus- ja keskiasteen suoritta-
neiden vililld oli huomattava ero tupakoinnissa, perusasteen suorittaneet tupa-
koivat noin 15 prosenttiyksikkod keskiasteen suorittaneita todenndkdisemmin.
29-40-vuotiaana vain perusasteen suorittamisella ei kuitenkaan ndytd olevan
endd tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta tupakointiin, perus- ja keskiasteen
suorittaneiden tupakointi on yhtd yleistd. Myos korkea-asteen koulutuksen
osalta kertoimet ovat hieman muuttuneet. Nuorempana korkeasti koulutettujen
vanhempien lapsilla oma korkeakoulutus vdhensi omaa tupakointia ldhes 24
prosenttiyksikkod, matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla noin 12 prosent-
tiyksikkod. Myohemmassa tarkastelussa 29-40-vuotiaana korkeasti koulutettujen
vanhempien lapsilla oma korkeakoulututkinto vahentdd tupakointitodennakoi-
syyttd noin 15 prosenttiyksikkod ja matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla
noin 18 prosenttiyksikkdd. Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla oman
korkeakoulutuksen merkitys on siis pienentynyt huomattavasti. Samaan aikaan
matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla oman korkeakoulutuksen vaikutus
tupakointiin on kasvanut merkittdavéasti. Lopputuloksena korkeakoulutus nayt-
tad vaikuttavan sekd korkeasti ettd matalasti koulutettujen vanhempien lapsiin
suunnilleen samalla tavalla.

5.2.2 Selitettivind muuttujana nuuskan kaytto

Tarkastellaan seuraavaksi, miten regressiokertoimet muuttuvat, jos tupakoinnin
sijaan yritetddn selittdd nuuskan kayttod. Vuonna 2000 korkeasti koulutettujen
vanhempien lapsista 4,4 % ja matalasti koulutettujen vanhempien lapsista 3,3 %
ilmoitti nuuskaavansa joko pdivittdin tai satunnaisesti. Estimoidaan regressio-
malli:

(5) nuuskaus; = Po + Pr*vanhtupakointi; + ?z*ikai + Ps*mies; + Bs*perusaste; +
Bs*korkeakoulu; + Be*seurustelee; + B7*liikunta; + &,

missd nuuskaus; kuvaa henkilon i nuuskan kayttod. Selittdavind muuttujina mal-
lissa toimivat vanhempien tupakoinnin lisdksi oma ikd, sukupuoli, koulutus,
seurustelu seka liikunta.

Lahes kaikki regressiokertoimet ovat ldhelld nollaa, mika johtunee siitd, ettd
nuuskaa kdyttdvid henkiloitd oli aineistossa suhteellisen vahan. Korkeasti koulu-
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tettujen vanhempien otoksessa tilastollisesti merkitsevid kertoimia saavat van-
hempien tupakointi sekd oma sukupuoli ja koulutus. Kertoimien mukaan tupa-
koivan vanhemman lapsi alkaa kdyttdd nuuskaa 3,7 prosenttiyksikkod todenna-
koisemmin kuin ei-tupakoivan vanhemman lapsi. Miehet kdyttdavat nuuskaa 6,7
prosenttiyksikkod todenndkoisemmin kuin naiset. Korkeasti koulutettujen van-
hempien otoksessa nuuskan kaytto vaikuttaisi olevan yleisintd keskiasteen suo-
rittaneiden keskuudessa.

Matalasti koulutettujen vanhempien otoksessa sukupuoli on ainoa tilastol-
lisesti merkitsevd muuttuja. Mallin mukaan miehet kdyttdavat nuuskaa 6,3 pro-
senttiyksikkod todenndkoisemmin kuin naiset. Taméan aineiston perusteella voi-
daan siis todeta, ettd vanhempien koulutuksesta riippumatta miesten nuuskan
kaytto on huomattavasti yleisempad kuin naisten nuuskan kaytto. Omalla kou-
lutuksella ei vaikuttaisi olevan nuuskan kadyttoon yhta suurta ja merkittavaa yh-
teyttd kuin tupakointiin. Aineisto on kuitenkin liian suppea siihen, ettd nuuskan
kayttoon vaikuttavia tekijoitd voitaisiin kunnolla havaita. Regressiomallin tulok-
set on koottu taulukkoon 19.

Taulukko 19. Regressiokertoimet ja keskivirheet, selitettdavand muuttujana nuuskan kaytto

Muuttuja Korkeasti  koulutetut Matalasti koulutetut
vanhemmat vanhemmat
Vanhempien tupakointi | 0,037* -0,009
(0,021) (0,012)
Ika -0,003 0,002
(0,003) (0,002)
Mies 0,067*** 0,063***
(0,020) (0,013)
Perusaste -0,078*** -0,007
(0,025) (0,023)
Korkeakoulu -0,047* -0,019
(0,026) (0,013)
Naimisissa tai avoliitossa  -0,009 0,005
(0,018) (0,013)
Liikunta 0,016 0,020
(0,019) (0,013)
R2 0,0633 0,0416
N 453 774

* = tilastollisesti merkitseva 10 %:mn merkitsevyystasolla, ** = tilastollisesti merkit-
sevd 5 %:n merkitsevyystasolla, *** = tilastollisesti merkitsevd 1 %:n merkitsevyys-
tasolla. Kertoimien alapuolella suluissa on ilmoitettu kertoimien keskivirheet.
Mallissa on kédytetty painokertoimia.
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5.2.3 Epilineaarinen malli

Aiemmin testattiin selittdvien muuttujien lineaarista yhteyttd tupakointiin. Line-
aarinen malli ei kuitenkaan pysty huomioimaan epilineaarista yhteyttd, joka esi-
merkiksi idlld saattaa olla tupakointiin. Seuraavaksi tarkastellaankin, miten reg-
ressiotulokset muuttuvat, kun ikd-muuttujan ohelle malliin lisdtd&dn idn nelio eli
muuttuja ikd x ikd. Estimoitava regressiomalli voidaan kirjoittaa muodossa:

(6) tupakointi; = Bo + Pr*vanhtupakointi; + B2*ika; + Bs*ika_nelio; + Bs*mies + &,

missd tupakointia selitetddn aidosti eksogeenisilla muuttujilla, joita ovat van-
hempien tupakointi, ikd, idn neli6 ja sukupuoli. Malli on siis muutoin sama kuin
luvussa neljd esitetty ensimmadinen malli, mutta tdhdn malliin on lisétty selitta-
viksi muuttujaksi idn nelio.

Korkeasti koulutettujen vanhempien otoksessa vanhempien tupakoinnin ja
oman sukupuolen kertoimet ovat ldhes samat kuin ensimmadisessd mallissa. Van-
hempien tupakointi lisid omaa tupakointitodenndkoisyyttd 16 prosenttiyksikkoa
ja miehet tupakoivat 8,4 prosenttiyksikkod naisia todenndkoisemmin. Ensimmai-
sessd mallissa idn kerroin oli negatiivinen, -0,008. Tamén epélineaarisen mallin
mukaan idn kerroin on positiivinen, idn nelid puolestaan negatiivinen. Kertoimet
eivat ole tilastollisesti merkitsevid, mutta ne kuvastavat silti sitd, ettd idn merkitys
muuttuu idn myotd. Nuorena yhden ikdvuoden lisdys kasvattaa tupakointito-
denndkoisyyttd, mutta tietyn pisteen jalkeen vaikutus kddntyy pdinvastaiseksi, ja
ikdvuosien lisdys alkaakin pienentdd tupakointitodenndkdisyytta.

Taulukko 20. Epidlineaarisen mallin regressiokertoimet ja keskivirheet, selitettdvand muut-
tujana oma tupakointi

Muuttuja Korkeasti  koulutetut | Matalasti  koulutetut
vanhemmat vanhemmat

Vanhempien tupakointi = 0,160*** 0,193***
(0,043) (0,032)

Ika 0,097 0,029
(0,089) (0,071)

Ikd x ika -0,002 -0,001
(0,002) (0,002)

Mies 0,084** 0,123***
(0,041) (0,032)

R? 0,0389 0,0533

N 543 910

* = tilastollisesti merkitseva 10 %:n merkitsevyystasolla, ** = tilastollisesti merkit-

sevd 5 % merkitsevyystasolla, *** = tilastollisesti merkitseva 1 %:n merkitsevyys-
tasolla. Kertoimien alapuolella suluissa on ilmoitettu kertoimien keskivirheet.
Mallissa on kéytetty painokertoimia.

My06s matalasti koulutettujen vanhempien otoksessa vanhempien tupakoinnin ja
sukupuolen kertoimet ovat ldhes samat kuin aiemmin esitetyssd mallissa. Tassa
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otoksessa idn ja idn nelion kertoimet ovat vield ldhempéna nollaa kuin korkeasti
koulutettujen vanhempien otoksessa, mutta sama havainto voidaan silti tehda:
nuorena idn lisdys ndyttdisi lisddvdn tupakointitodenndkoisyyttd, mutta tietyn
pisteen jdlkeen ikdvuosien myotd tupakointitodenndkoisyys alkaa pienentya. Jos
aineistossa olisi havaintoja laajemmasta ikdjakaumasta, idn alaspdin aukeavan
paraabelin muotoinen vaikutus olisi todenndkoisesti paremmin havaittavissa.
Tésséd aineistossa havaintoja on vain 18-29-vuotiaista, joten idn nelion vaikutus ei
ehdi vield ndkyéd kovin voimakkaasti.

Lisdamalld malliin interaktiotermi mies x ikd voidaan tarkastella, eroaako
idn vaikutus tupakointiin miehilld ja naisilla. Sovelletaan siis ensimmadistd mallia
niin, ettd tupakointia selitetddn vanhempien tupakoinnilla, idlld, sukupuolella
sekd idn ja sukupuolen yhteisvaikutuksella. Tuloksia ei ole raportoitu taulukko-
muodossa, koska kertoimet ovat ldhes samoja kuin ensimmadisessd mallissa. Seka
korkeasti ettd matalasti koulutettujen vanhempien otoksessa interaktiomuuttuja
mies X ikd saa ldhelld nollaa olevan tilastollisesti ei-merkitsevidn kertoimen, joten
idn vaikutuksella ei ndyttdisi olevan eroja sukupuolten valilla.

5.3 Pohdintaa

Tutkimuksessa on kéytetty Terveys 2000 -aineistoa, joka sisdltédd tietoja noin 1 900
henkilostd, jotka vuonna 2000 olivat 18-29-vuotiaita. Aineisto jaettiin kahteen
otokseen vanhempien koulutuksen mukaan. Otoksia tarkastelemalla voitiin ha-
vaita nuorten tupakoinnissa olevan huomattavia eroja pelkdstddn vanhempien
koulutuksen mukaan, vaikka nuorten omaa koulutusta ei vield huomioitu lain-
kaan. Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsista noin 34 % tupakoi pdivittdin
tai satunnaisesti, matalasti koulutettujen vanhempien lapsille vastaava luku oli
noin 41 %. My0os aiemmissa tutkimuksissa on havaittu vanhempien koulutuksen
ja lasten tupakoinnin valinen yhteys. Yafiez, Leiva, Estela ja Cuki¢ (2017) tarkas-
telivat tutkimuksessaan, onko nuorten persoonallisuuden piirteilld ja vanhem-
pien koulutuksella yhteyttd nuorten tupakointiin Espanjassa. Tulosten mukaan
matalasti koulutettujen vanhempien lapset aloittavat sd@nnollisen tupakoinnin
muita lapsia todenndkdisemmin. Tutkimuksessa my6s kontrolloitiin vanhem-
pien tupakointia, mutta senkin jdlkeen vanhempien koulutus oli edelleen yhtey-
dessd nuorten tupakointiin. Tulos tukee tdssa tutkielmassa tehtyd ennakko-ole-
tusta, jonka mukaan vanhempien tupakointi vaikuttaa lasten tupakointiin erityi-
sesti matalasti koulutetuissa perheissa.

Myos Pampel (2008) tutki vanhempien koulutuksen yhteyttd lasten tupa-
kointiin. Han havaitsi tutkimuksessaan, ettd vanhempien koulutuksen ja lasten
tupakoinnin vilinen yhteys on olemassa, mutta se vaihtelee rodun mukaan. La-
tinalaisamerikkalaisten joukossa vanhempien korkeakoulutus hieman ylldttden
lisdd nuorten tupakointia, mutta afroamerikkalaisten keskuudessa vanhempien
korkeakoulutuksella ei ole minkddnlaista vaikutusta nuorten tupakointiin. Val-
koihoisilla vanhempien korkeakoulutus sen sijaan vdahentdd nuorten tupakointia.
Suomalaisista valtaosa on valkoihoisia, joten Terveys 2000 -aineistolla saatu tulos
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vanhempien koulutuksen vaikutuksesta nuorten tupakointiin tukee Pampelin
tutkimustulosta valkoihoisten osalta.

Sekd vuoden 2000 ettd vuoden 2011 aineistolla voidaan havaita koulutuk-
sen vahentdvdn tupakointitodenndkoisyyttd selvdsti. Sama tulos on saatu myos
lukuisissa aiemmissa tutkimuksissa. Koulutuksen ja tupakoinnin vélinen yhteys
on siis kiistaton, mutta harvoissa tutkimuksissa paneudutaan siihen, mistd syysta
koulutus vidhentdd tupakointia. Tupakointi aloitetaan usein jo teini-ikdisen, jol-
loin kaikki yksilot ovat vield koulutustason suhteen samalla viivalla. Pad&tos tu-
pakoinnin aloittamisesta ja sen jatkamisesta tehdéd&n jo kauan ennen mahdollista
korkea-asteen koulutukseen pddsyd, joten tupakoinnin ja koulutuksen vélisen
yhteyden hahmottaminen on jokseenkin haasteellista.

Maralani (2014) tarkasteli, mitka tekijat yhdistavat koulutuksen ja tupa-
koinnin. Potentiaalisina tekijoina tutkimuksessa pidettiin muun muassa tietoutta,
analyyttisia taitoja, sosiaalisia vuorovaikutussuhteita ja tulevaisuuden odotuksia.
Tutkimuksessa kdytettiin Yhdysvalloissa 14 vuoden ajalta kerdttyd aineistoa. Tu-
losten mukaan koulutuspolitiikka, vertaisryhmadt ja nuorten kuolemanodotukset
ennustivat tupakointia aikuisidlld, mutta analyyttisilla taidoilla tai yliopistoon
pyrkimysaikeilla ei ollut yhteytta tupakointiin. Maralanin mukaan koulutuksen
yhteys tupakointiin saattaa olla oletettua pienempi, ja koulutuksen sijaan tupa-
kointiin vaikuttaa enemmaénkin lapsuuden olot ja muut ymparistotekijat. Mara-
lanin paatelméd voisi osittain tukea tédssa tutkielmassa tehty tutkimus. Sen mu-
kaan matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla omalla korkeakoulutuksella ei
ole kovin suurta merkitystd tupakoinnin kannalta, vaan tupakointiin vaikuttaa
enemmdn omassa lapsuudessa ja nuoruudessa tapahtunut vanhempien tupa-
kointi.

Joissakin tutkimuksissa on pohdittu myos sitd, onko tupakointi tai nikotii-
niriippuvuus geneettisesti perinnollistda. Esimerkiksi Kandelin ja muiden (2015)
tutkimuksen mukaan nikotiiniriippuvuus on yleisempéa niilld henkilsilld, joiden
vanhemmat ovat nikotiiniriippuvaisia. Terveys 2000 -aineistolla tehdyn tutki-
muksen mukaan vanhempien tupakointi lisdd lasten tupakointitodenndkoisyytta
selvdsti, mutta tutkimusaineistolla ei pystytd identifioimaan geeniperiman vai-
kutusta tupakointiin. Furberg ja muut (2010) sen sijaan pystyivét aineistollaan
loytdméadn tupakointiin yhteydessd olevia geneettisid tekijoitd. Tutkimuksessa
havaittiin kahdeksalla geneettiselld tekijdlld olevan yhteys tupakointiin. Geneet-
tiset tekijat selittavat kuitenkin suhteellisen pienen osan tupakoinnin variaatiosta.
Tutkimuksen mukaan geeniperimailld on siis jonkinlainen vaikutus tupakointiin,
mutta vaikutus on kohtuullisen pieni. Myos Sacerdoten (2007) tutkimuksen mu-
kaan geenien vaikutus pdihteidenkdyttoon on hyvin pieni. Esimerkiksi alkoho-
linkdytostd 34 % voidaan selittdd ympadristotekijoilld ja vain 6 % geeneilld. Myos
tupakoinnin osalta geenien vaikutus on pieni, ja tupakointipddtos tehddan paa-
osin ympdristotekijoiden perusteella.

Jos vertaillaan vuosien 2000 ja 2011 estimointien tuloksia, voidaan havaita
vanhempien tupakoinnin ja vanhempien koulutuksen merkityksen viahentyneen
selvésti. Vuonna 2000 vanhempien tupakointi lisdsi tupakointitodenndkoisyytta



76

12,6 % korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla ja 14,2 % matalasti koulutet-
tujen vanhempien lapsilla. Vuonna 2011 vanhempien tupakoinnissa ei otosten
vélilla ollut juurikaan eroa, vaan molemmissa otoksissa vanhempien tupakointi
lisdsi heiddn lastensa tupakointitodenndkoisyyttd noin 9 prosentilla. Vanhem-
pien tupakoinnin kerroin oli siis pienempi ja otosten vilinen ero ldhes poistunut,
joten voidaan pddtelld, ettd vanhempien koulutuksen ja tupakoinnin merkitys
heikkenee lasten vanhetessa. Tulos tukee nikemystd, jonka mukaan yksil6t viet-
tavat useimmiten aikaa saman koulutustason suorittaneiden kanssa. Matalasti
koulutettujen vanhempien lapset ovat todenndkoisesti viettdneet lapsuudessa ja
nuoruudessa aikaa matalasti koulutettujen perhetuttujen kanssa, jolloin he ovat
olleet alttiimpia tupakoinnin aloittamiselle. Ian myotd he ovat itse hankkineet
koulutusta ja alkaneet viettdd aikaa kouluttautuneempien ihmisten ymparilld,
jolloin tupakointi on mahdollisesti loppunut, koska muukaan ldhipiiri ei tupakoi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koulutuksen ja tupakoinnin valilld val-
litsee selked yhteys. Tama yhteys olisi syytd huomioida myds poliittisessa pda-
toksenteossa, kun mietitdan koulutuspolitiikkaa. Koulutuksella on valtavia posi-
tiivisia ulkoisvaikutuksia kansanterveyteen. Korkeasti koulutetut ihmiset ovat
huomattavasti terveempid kuin matalasti koulutetut, silld korkeasti koulutetut
noudattavat usein terveellisempid eldméntapoja suojellessaan inhimillistd paa-
omaansa (Miunich & Psacharopoulos, 2018). Terveempien kansalaisten myota
sairaanhoitokustannukset voivat pienentyd, mikd hyodyttdad koko yhteiskuntaa.
Koulutuksen positiiviset ulkoisvaikutukset tulisikin pitdd mielessd esimerkiksi
koulutusleikkauksia tehtdessa.

5.3.1 Tutkimuksen rajoitteita ja jatkotutkimusaiheita

Téssd tutkielmassa tehdyn tutkimuksen mukaan vanhempien koulutuksella ja
tupakoinnilla on selvéd yhteys lasten tupakointiin. Vanhempien tupakointi lisda
lasten tupakointitodenndkoisyyttd erityisesti matalasti koulutettujen vanhem-
pien perheissd. Korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla oman koulutuksen
merkitys tupakointiin on suuri, mutta matalasti koulutettujen vanhempien lap-
silla oman koulutuksen vaikutus omaan tupakointiin on melko pieni. Oman kou-
lutuksen vaikutuksia tarkastellessa on kuitenkin pidettdva mielessd, ettd vuonna
2000 tutkittavat olivat 18-29-vuotiaita. Nuoresta idstd johtuen osa oli edelleen
suorittamassa toisen asteen koulutusta, ja monilla oli korkeakoulututkinto kes-
ken tai korkeakouluun hakeminen ei ollut vield ajankohtaista. Tdma oman kou-
lutuksen keskenerdisyys saattaa aiheuttaa tuloksiin jonkin verran harhaa.
Tuloksiin tulee suhtautua kriittiselld varauksella my®os siltd osin, ettd tutkit-
tavat ovat vastanneet kyselyyn oman mielensd mukaan, eikd vastauksia voida
varmentaa. Esimerkiksi tupakoinnin osalta on mahdollista, ettd osa vastaajista on
kieltanyt tupakoivansa, vaikka he todellisuudessa olisivat satunnaistupakoitsi-
joita. Myos tupakointitiheyttd ja sen maaraa koskeviin kysymyksiin on voitu hel-
posti antaa totuudesta poikkeavia vastauksia. Aikaisempien tutkimusten perus-
teella yksi tdrkeistd nuoren tupakointiin vaikuttavista tekijoistd on kavereiden
tupakointi. Téassd tutkimuksessa kdytetty aineisto siséltdd tietoja vain nuoresta
itsestddn ja hdnen vanhemmistaan, eikd kavereiden tupakoinnista ole lainkaan
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tietoa. Puuttuva tieto kavereiden tupakointistatuksesta saattaa aiheuttaa tulok-
siin puuttuvan muuttujan harhaa.

Terveys 2000 -aineisto sisdlsi alun perin tietoja 1894 henkilostd, mutta
osalla henkiloistd tiedot olivat puutteellisia, ja heiddt piti jattdad tutkimuksen ul-
kopuolelle. Lopullinen otoskoko oli noin 1 450 henkil64, joista hieman yli kol-
mannes kuului korkeasti koulutettujen vanhempien otokseen ja vajaa kaksi kol-
masosaa matalasti koulutettujen vanhempien otokseen. Puutteellisesti vastan-
neiden ja sen vuoksi otosten ulkopuolelle jitettyjen henkildiden joukossa saattaa
olla enemman jotakin tiettyd ihmistyyppid, jolloin heiddn osuutensa lopullisessa
otoksessa on pienempi kuin viestdssd keskimddrin. Tamaé voi aiheuttaa tuloksiin
harhaa. Puutteellisten havaintojen kontrolloimiseksi ja tulosten yleistettdvyyden
parantamiseksi tutkimuksessa kaytettiin THL:n tutkijoiden mddrittdmid paino-
kertoimia. Painokertoimien myota tulokset ovat mahdollisesti hieman paremmin
yleistettdvissd vuoden 2000 koko 18-29-vuotiaaseen viestoon, joskaan painoker-
toimien madrittelyn onnistumiseen on vaikea ottaa kantaa. Tutkimuksen haas-
teeksi voidaan lukea myds se, ettd on hankala maarittdd, onko havaittu yhteys
tupakoinnin ja koulutuksen vililld korrelaatiota vai kausaliteettia.

Koska tédssd tutkimuksessa ei pystytty identifioimaan kavereiden tupakoin-
nin vaikutusta nuorten tupakointiin, mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisikin
se, miten tdssd tutkimuksessa saadut tulokset muuttuisivat, jos selittdvaksi muut-
tujaksi lisattdisiin kavereiden tupakointi. Toinen mielenkiintoinen jatkotutki-
musaihe olisi pitkdn aikavilin vaikutusten tarkastelu. Vuoden 2000 aineistolla
suoritettujen estimointien mukaan vanhempien koulutuksella ja tupakoinnilla
oli melko suuri merkitys nuorten tupakointiin. Vuoden 2011 estimoinnit kuiten-
kin osoittivat, ettd idn myotd vanhempien koulutuksen ja tupakoinnin merkitys
pienenee, ja oman koulutuksen vaikutus kasvaa. Olisikin mielenkiintoista tarkas-
tella, havidako vanhempien koulutuksen ja tupakoinnin yhteys lasten tupakoin-
tiin kokonaan pidemmalld aikavalilld, vai onko jonkinlainen yhteys havaittavissa
vield vuosikymmenten paédsta.
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6 YHTEENVETO

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarkastella, onko vanhempien tupa-
koinnilla yhteyttd lasten tupakointiin. Erityisend kiinnostuksenkohteena oli se,
vaikuttaako vanhempien koulutus tupakoinnin siirtymiseen sukupolvien valilla.
Ennakko-oletuksena pidettiin sitd, ettd tupakointikdyttdytyminen siirtyy jossain
méadrin vanhemmilta lapsille. Taman siirtymisen ajateltiin olevan voimakkaam-
paa matalasti koulutettujen vanhempien perheissd, silld matalasti koulutetuilla
vanhemmilla ei vilttamatta ole tietoa tupakoinnin riskeistd yhté paljon kuin kor-
keasti koulutetuilla vanhemmilla. Tilastojen perusteella koulutuksen ja tupa-
koinnin vélilld vallitsee selked yhteys: korkeasti koulutetut ihmiset tupakoivat
huomattavasti epatodenndksisemmin kuin matalasti koulutetut. Tuskin kukaan
kuitenkaan paattdd kouluttautua sen vuoksi, ettd oma tai tulevien lasten tupa-
kointi muuttuu koulutuksen myotd epatodenndkoisemmaiksi, joten tupakoinnin
vdheneminen voidaan ndhda koulutuksen positiivisena ulkoisvaikutuksena.

Tupakointia ja sukupolvien vilisid vaikutuksia tarkastelevissa tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd vanhempien tupakointi lisdé lasten tupakointitodennakoi-
syyttd merkittavéasti. Tupakoivien vanhempien lapset my6s aloittavat tupakoin-
nin muita nuorempana ja heistd tulee muita todenndksisemmin nikotiiniriippu-
vaisia. (Mercken ym., 2010; Kandel ym., 2015.) Aiemmissa tutkimuksissa on tar-
kasteltu myo6s sukupuolen vaikutusta tupakointiin. Kemptnerin ja Marcusin
(2013) mukaan &didin koulutus vahentdd tytidrten tupakoinnin todenndkdisyyttd,
mutta silld ei ole vaikutusta poikien tupakointiin. Leonardi-Been ja muiden (2011)
meta-analyysin mukaan vanhempien tupakointi lisdd lasten tupakointitodenna-
koisyyttd merkittdavasti, ja didin tupakoinnilla on lasten tupakointiin vield suu-
rempi merkitys kuin isdn tupakoinnilla.

Tdssd tutkielmassa estimoitiin malli, jossa nuorten aikuisten tupakointia
pyrittiin selittim&dan vanhempien tupakoinnilla, omalla i&lld, sukupuolella, kou-
lutuksella, seurustelulla ja muutamilla elintapaa kuvaavilla muuttujilla. Aineis-
tona kaytettiin Terveys 2000 -aineistoa, joka sisdltdd tietoja 18-29-vuotiaista nuo-
rista aikuisista. Aineisto jaettiin kahteen osaan tutkittavien vanhempien koulu-
tuksen mukaan, jotta pystyttiin identifioimaan erot tupakoinnin siirtymisessa
vanhemmilta lapsille vanhempien koulutuksen mukaan. Estimointitulosten mu-
kaan vanhempien tupakointi lisdd lasten tupakoinnin todenndkoisyyttd merkit-
tavasti. Tulos oli ennakko-oletuksen mukainen: vanhempien tupakoinnilla on
yhteys lasten tupakointiin, ja tdmd yhteys on erityisen voimakas matalasti kou-
lutettujen vanhempien lapsilla. Tulokset antavat tdten tukea aiemmille tutkimuk-
sille, joiden mukaan vanhempien tupakointi lisdd lasten tupakoinnin todenna-
koisyyttd merkittdvasti (esim. Leonardi-Bee ym., 2011; Vandewater ym., 2013).

Vanhempien tupakoinnin ohella korkeasti koulutettujen vanhempien lap-
silla tupakointiin vaikuttaa erittdin paljon myos oma korkeakoulutus. Matalasti
koulutettujen vanhempien lapsilla korkeakoulutuksen merkitys tupakointiin on
melko vdhdinen 18-29 vuoden idssd. Myohempi lisdtarkastelu kuitenkin osoitti,
ettd idn karttuessa vanhempien tupakoinnin vaikutus pienenee ja my6s matalasti
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koulutettujen vanhempien lapsilla oman korkeakoulutuksen vaikutus kasvaa.
Tatd voi selittdd esimerkiksi ndkemys, jonka mukaan yksilot viettdvit useimmi-
ten aikaa saman koulutustason ihmisten kanssa. Matalasti koulutettujen van-
hempien lapset ovat todenndkdisesti lapsuudessa ja nuoruudessa viettdaneet ai-
kaa matalasti koulutettujen perhetuttujen kanssa, jolloin ympdristotekijat ovat
saattaneet vaikuttaa tupakoinnin aloittamiseen. Hankittuaan vanhempana itsel-
leen korkeakoulutuksen, my®os ldhipiiri on vaihtunut korkeammin koulutettui-
hin ihmisiin, jolloin on saattanut olla helpompaa lopettaa tupakointi, kun muut-
kaan eivat tupakoi. Yhteenvetona voitaneen todeta, ettd koulutus vaikuttaisi ole-
van yksi tarkeimpid tupakointiin vaikuttavia tekijoitd. Taman johdosta myos yh-
teiskunnan tulisi panostaa koulutukseen keinona parantaa yleistd kansanter-
veyttd.
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