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Melkein jokainen kokeilee tupakan polttoa, ja
sidnnollinen tupakointi aloitetaan lihes poik-
keuksetta ennen 20 ikidvuotta. Kuitenkin vain
noin joka kolmas mies ja joka viides nainen jatkaa
tupakointia keski-iissi. Tupakointi on yleisintd
alemmissa sosiaaliluokissa, mitattiinpa sosiaali-
luokkaa sitten koulutuksella, ammatilla tai tuloil-
la (Rahkonen & al. 1995; Lallukka & al. 2002;
Karvonen & Rahkonen 2002; Laaksonen & al.
2003). Nuorilla tupakoinnin sosiaaliluokkaerot
ovat vihiiset (Karvonen & al. 2001). Erot kasva-
vat iin myoti, jolloin ylempien sosiaaliluokkien
tupakoijat lopettavat tupakoinnin alempien so-
siaaliluokkien tupakoijia useammin (Kaprio &
Koskenvuo 1988).

Yksinhuoltajaiidit tupakoivat muita Hitejd
useammin (Jaakkola & al. 1994). Tupakointi on
yhteydessi jopa tulevaan yksinhuoltajuuteen.
Suomen syntymirekisteriin perustunut tutkimus
osoitti, ettd lihes joka kolmas raskaana oleva nai-
maton nainen tupakoi ja naimisissa olevista nai-
sista joka kymmenes (Jaakkola & al. 2001). Tami
ero tosin selittynee paljolti idsti ja koulutuksesta.
My®és Isossa-Britanniassa yksinhuoltajaiidit tupa-
koivat enemmin kuin mitkiin muut kotitalous-
ryhmiit (Dorsett 1999). Hilary Graham (1987 &
1989) havaitsi ditien kiyttdvin tupakkaa itsehoi-
toldikkeeni stressin lievitykseen. Tupakointi antoi
dideille my8s omaa aikaa ja tilaa, jota lapset kun-
nioittivat. Voi olla my®s niin, ettd tupakka loh-
duttaa aikuiskontaktien puutteessa. Yheiiltd tu-

Helsingin kaupungin henkil6stén terveystutkimusta
ovat rahoittaneet Suomen Akatemia (n:0 53245 ja n:o
45664) ja Tyosuojelurahasto (n:o 99090). Kiitimme
Helsingin kaupunkia, sen koulutus- ja kehittdmiskes-
kusta ja tyéterveydenhuoltoa sekd tutkimukseen osal-
listuneita kaupungin tyéntekij6itd. Samoin kiitimme
kaikkia tutkimusryhmdén jdsenié.
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pakointi siis parantaa #itien hyvinvointia lyhyelld
aikavililld, mutta toisaalta vaarantaa heidin ter-
veyttddn pitemmilld aikavililld.

Toimeentulovaikeudet ovat muita yleisempii
yksinhuoltajakotitalouksissa (Kautto & al. 2002).
Alan Marshin ja Stephen McKayn brittildinen
tutkimus (1994) osoittaa, ettd tupakoivat yksin-
huoltajat joutuivat tinkim#in erilaissa hankin-
noissaan tupakoimattomia yksinhuoltajia useam-
min. Ison-Britannian kotitaloustutkimuksen mu-
kaan yksinhuoltajuus ei isilld kuitenkaan lisinnyt
tupakoinnin todennikéisyyttd (Jarvis & Wardle
1999, 242-243). Yhdysvaltalaisessa tutkimukses-
sa todettiin lasten miirin kasvun vihentivin Ai-
tien tupakointia kdyhissd kotitalouksissa (Blay-
lock & Blissard 1992; ks. Dorsett 1999).

Tupakointi on kallis tapa, joten hinta ei aina-
kaan houkuttele tupakointiin. Tupakan hinnan
nousu vihentiikin tupakan kulutusta (ks. Peku-
rinen & Valtonen 1987). Hintajoustoa koskevat
tutkimustulokset ovat tosin olleet ristiriitaisia su-
kupuolen suhteen. Isossa-Britanniassa naiset niyt-
tdvit olevan siind mielessi herkempii tupakan
hinnalle, etti hinnan nousu vihentdi heididn tu-
pakointiaan, mutta ei miesten tupakointia (ks.
esim. Townsend & al. 1994). Kanadassa havaittiin
piinvastaista: tupakan hinnan vaihtelu vaikutti
miesten, mutta ei naisten tupakointiin (Dedob-
beleer & al. 2003). Hinta tehoaa eri lailla my®s eri
sosiaaliluokkien tupakoijiin. Esimerkiksi Isossa-
Britanniassa tydntekijit rajoittivat hintojen nous-
tessa tupakan kulutustaan selvemmin kuin ylem-
mit toimihenkilot (Townsend & al. 1994), mut-
ta muutoksella ei kuitenkaan ollut olennaista vai-
kutusta tupakoinnin yleisyyteen (Marsh &
McKay 1994).

Niytedi siis siltd, ettd ne, joilla on niukimmin
varaa tupakoida, tupakoivat eniten. Episelvid on,



miksi taloudellisesti ahtaimmin eldvir eivit lope-
ta. Tupakoinnin terveyshaitat lienevit kaikkien
tiedossa. Huonojen elinolojen on arveltu kaven-
tavan ihmisten aikahorisonttia. Tdmin tulkinnan
mukaan koyhilld on tarpeeksi miettimisti siini,
miten selvitd seuraavaan viikkoon, jolloin jossain
kaukana hiiméteivi sairastuminen ei huoleta.

Yhteiskunnallinen huono-osaisuus tydttémyy-
den tai asunnottomuuden vuoksi saattaa ruokkia
muutenkin valtavirrasta poikkeavia normeja. Tys-
paikan savuttomuus ei hillitse tydttomin tupa-
kointia. Kalliin hinnan odottaisi kuitenkin tehoa-
van voimakkaimmin juuri toimeentulovaikeuksis-
sa oleviin tupakoijiin, jotka hydtyisivit rahallises-
ti eniten tupakoinnin lopettamisesta. Kuitenkin
vihivaraiset tupakoijat niyttivit tinkivin mie-
luummin muista menoista kuin tupakasta. Ja kun
eldd tarpeeksi tiukoilla, eivit mahdolliset tupakas-
ta luopumisesta saatavat hyddyt tunnu realistisilca.

Tupakointi kytkeytyy tutkimusten mukaan kai-
kenlaiseen huono-osaisuuteen, onpa kyse aineel-
lisesta (kdyhyys, tydttdmyys, asunnottomuus), so-
siaalisesta (eronnut, yksiniinen), kulttuurisesta
(maahanmuuttajat) tai alueellisesta (asuminen pe-
riferiassa) huono-osaisuudesta (Jarvis & Wardle
1999). Toisaalta aiemmissa tutkimuksissa huono-
osaiset ovat edustaneet ddrimmiistd uloslydtyjen
joukkoa, joille kasautuu pahimmassa tapauksessa
useita huono-osaisuuden muotoja.

Tissi artikkelissa tarkastellaan, piteeks huono-
osaisuuden ja tupakoinnin yhteys myos silld ta-
valla parempiosaisten joukossa, ettd kaikki ovat
siannollisessd palkkatydssi ja kiinni enemmiin tai
vihemmin pysyvissd asunnossa talouden ja kult-
tuurin keskusalueella pidkaupunkiseudulla. Kyt-
keytyyké tupakointi myds pidkaupunkiseudulla
asuvalla tydssi kiyvilld viestolld toimeentulovai-
keuksiin ja perherakenteeseen? Lisiksi tutkitaan
sitd, ovatko toimeentulovaikeudet ja yksinhuolta-
juus yhteydessi tupakointiin toisistaan riippu-
matta ja vilittyyko timi yhteys muiden tekijoiden
kautta. Tillaisia muita tarkasteltavia tekijoitd ovat
koulutus, ammatti, tulot, asunnon omistussuhde
ja sosiaaliset suhteet, joiden on aiemmissa tutki-
muksissa havaittu olevan yhteydessi tupakointiin.

Kaikki mainitut tekijit liittyvit toisiinsa. Kos-
ka yksinhuoltajilla on usein taloudellisia vaikeuk-
sia (Kautto & al. 2002; Dorsett 1999), oletamme,
ettd tupakoinnin ja yksinhuoltajuuden yhteys se-
littyy koetuista taloudellisista vaikeuksista ja so-
siaalisesta taustasta. Oletamme myds, ettd tupa-
koinnin ja koettujen taloudellisten vaikeuksien

vilinen yhteys selittyy sosiaalisesta taustasta, eri-
tyisesti tuloista.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusviesto

Tutkimus on osa Helsingin kaupungin henkil8s-
ton terveystutkimusta (Helsinki Health Study),
joka on vuonna 2000 kiynnistynyt monivuotinen
tutkimushanke (Kiveld & al. 2001; Lallukka & al.
2002; Rahkonen & al. 2003). Tutkimushankkeen
perusosan muodostaa kolmena perikkiiseni
vuonna toteutettu kyselylomaketutkimus, jonka
avulla pyritddn selvittimidn kaupungin 40-60-
vuotiaiden tydntekijéiden terveydentilaa, toimin-
takykyi ja hyvinvointia sekd niihin yhteydessi ole-
via biologisia, sosiaalisia ja psykososiaalisia seki
tydhon liictyvid tekijoitd. Kyselylomakkeet posti-
tettiin vuosien 2000 ja 2001 kevilld kaikille tut-
kimusvuosien aikana 40, 45, 50, 55 ja 60 vuotta
tdyttiville Helsingin kaupungin palveluksessa pii-
toimisesti tydskenteleville. Helsingin kaupungin
henkildstostd 58 prosenttia on 40-vuotiaita tai
vanhempia. Naisia henkildstdstd on 73 prosenttia.
Kyselylomake lihetettiin yhteensi 9 183 tyonte-
kijille ja vastausprosentti oli 68. Michisti lomak-
keen palautti 62 ja naisista 70 prosenttia.

Tupakointi

Kyselyssi tiedusteltiin, polttiko vastaaja nykyisin
sddnnollisesti savukkeita, sikareita tai piippua.
Helsinki on savukkeiden kaupunki, silli michistd
vain reilu prosentti poltti piippua tai sikareita,
naisista reilu promille. Savukkeita sitd vastoin
poltti likimain joka kolmas mies ja useampi kuin
joka neljds nainen.

Toimeentulovaikeudet ja yksinhuoltajuus
Toimeentulovaikeuksia selvitettiin kahdella kysy-
mykselld: "Kuinka usein teilld on tarpeeksi rahaa
hankkiaksenne teididn ja perheenne tarvitsemia
vaatteita ja ruokaa?” ja “Kuinka paljon teilli on
vaikeuksia maksaa laskunne?”. Molemmissa ky-
symyksissi oli viisi vastausvaihtochtoa. Niistd ky-
symyksistd muodostettiin summamuuttuja, joka
hin vaikeuksia (27 %), paljon vaikeuksia (14 %)
ja erittdin paljon vaikeuksia (10 %).

Vastaajan perherakennetta tarkasteltiin muut-
tujalla, joka muodostettiin siviilisdityd ja kotita-
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yksinhuoltaja (naisista 8 %, michistd 3 %), yksin
asuva (naisista 19 %, michistd 17 %), aikuisperhe
(kotona ei lapsia) (naisista 37 %, michistid 43 %)
ja lapsiperhe (molemmat vanhemmat ja lapsi/lap-
sia) (naisista 36 %, miehisti 38 %).

Sosiaalinen tausta ja sosiaaliset suhteet
Koulutusta koskevassa kysymyksessi vastaajia
pyydettiin ilmoittamaan korkein koulutuksensa,
kun vaihtoehdot olivat kansakoulu, keskikoulu,
ammattikoulu tai vastaava, opistoasteen tai yli-
oppilastutkinto sekd yliopisto- tai korkeakoulu-
tutkinto. Analyyseja varten koulutusmuuttuja
ryhmiteltiin kolmiluokkaiseksi yhdistimailld kol-
me ensimmiistd vaihtoehtoa luokkaan ”perusas-
te”, kaksi seuraavaa luokkaan “keskiaste” ja vii-
meinen luokkaan “korkea-aste”. Vain perusasteen
suorittaneita on naisista 44 prosenttia, michistd
41 prosenttia, korkea-asteen suorittaneita on nai-
sista vihemmin (24 %) kuin miehisti (32 %).
Analyyseissa kiytettiin viisiluokkaista sosio-
ckonomisen aseman luokitusta. Tydntekijit ja toi-
mihenkil6t erotettiin Tilastokeskuksen sosio-
ekonomisen aseman luokituksen 1989 mukaan.
Avaimena erottelussa kiytettiin kunta-alan am-
mattiluokitusta, jossa kukin ammattiryhmi tulee
luokitelluksi toimihenkilihin tai tydntekijéihin.
Toimihenkilst luokiteltiin edelleen neljdin ryh-
miin Helsingin kaupungin henkil8stchallinnon
kidyttimin ammattiasemaluokituksen mukaan.
Alempiin toimihenkildihin kuuluivat niin am-
matillista koulutusta edellyttivissi ammateissa
toimivat seki henkildt, jotka toimivat ammateis-
sa, joihin ei ollut erityisid pidsyvaatimuksia. Kes-
kitason toimihenkil6ihin kuuluivat tyénjohto se-
ki opistoastetta vastaavaa koulutusta edellyttivis-
si tehtdvissd toimivat. Ylempiin toimihenkildihin
kuuluivat akateemisissa ammateissa toimivat (esi-
merkiksi opettajat ja ldikirit) ja johtoon johto-
tehtivissi toimivat (kuten rehtorit).
Sosioekonomiselta asemaltaan johtajia oli 16
prosenttia michisti ja 8 prosenttia naisista, ylem-
piid toimihenkil3itd oli michistd neljinnes, naisis-
ta viidennes. Keskitason toimihenkiliti oli vii-
dennes michisti ja lihes saman verran naisista (17
%). Alempia toimihenkilsiti oli vain joka kym-
menes mies, mutta 43 prosenttia naisista. Ty6n-
tekijiasemassa oli vajaa 30 prosenttia michisti,
mutta vain kymmenen prosenttia naisista.
Kotitalouden tuloja tiedusteltiin kysymyksells,
johon annettiin seitsemin valmiiksi luokiteltua
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vastausvaihtoehtoa. Vastaajaa pyydettiin arvioi-
maan kotitaloutensa nettotulot normaalin kuu-
kauden aikana. Tulot muunnettiin kotitalouden
kiytettdvissi oleviksi tuloiksi ottamalla huomioon
kotitalouden jisenten miiri. Kotitalouden jise-
net painotettiin OECD:n uudistetun luokituk-
sen mukaisesti niin, ettd vastaaja sai arvon 1,
muut aikuiset arvon 0,5 ja lapset 0,3 (Hagenaars
& al. 1994). Tarkastelemme suhteellisia tuloja,
joten vastaajat sijoitettiin kotitalouden kiytetti-
vissd olevien tulojen perusteella yhti suuriin nel-
jinneksiin, joista ensimmiinen on pienituloisin ja
neljis suurituloisin.

Neljis sosioeckonomista asemaa kuvaava tekiji
ryhmiin: omistusasunto (66 %), tydsuhdeasunto
(10 %), vuokra-asunto vapailta markkinoilta (20
%) ja muu (4 %).

Sosiaalisia suhteita kartoitettiin kahdesta kysy-
myksestd muodostetulla summamuuttujalla. Ky-
symyksissi tiedusteltiin, kuinka usein vastaaja tapaa
sukulaisia ja ystivid. Sosiaalisten suhteiden sdin-
néllisyys ryhmiteltiin kolmeen luokkaan: piivit-
tdin, viikoittain ja harvemmin. Naisten ja miesten
vilill ei ollut juuri eroja sukulaisten ja ystivien ta-
paamisvilkkaudessa. Yhteydenpito oli vilkasta, sil-
14 vihintiddn viikoittain ystivii tai sukulaisia tapasi
72 prosenttia naisista ja 66 prosenttia miehisti.

Menetelmiit
Aluksi esitetddn ikivakioidut tupakoinnin esiin-
tyvyysluvut toimeentulovaikeuksien, perheraken-
teen, sosiaalisen aseman, asunnon omistus-
muodon ja sosiaalisten suhteiden mukaan. Ikdva-
kiointi suoritettiin viisivuotisikiryhmissi, ja me-
netelmini oli suora ikivakiointi. (Taulukko 1.)
Timin jilkeen esitetddn logistisen regressio-
analyysin tulokset, jossa malliin sovitettiin ensin
ikd (viisivuotisikiryhmissd) ja toimeentulovai-
keudet tai perhetilanne (malli 1). Tdmin jilkeen
malliin lisictiin yhdessi sekid toimeentulovaikeu-
det ettd perhetilanne (malli 2) ja seuraavaksi so-
siaalista asemaa kuvaavar tekijit (koulutus, sosio-
ekonominen asema, kotitalouden tulot) (malli 3)
ja asunnon omistusmuoto (malli 4). Viimeiseksi
malliin (malli 5) sovitettiin lisiksi sosiaalisten suh-
teiden sdannéllisyyced. Askeltavan mallinnuksen
tarkoitus oli tutkia, sdilyykd toimeentulovaikeuk-
sien ja yksinhuoltajuuden yhteys tupakointiin vie-
14, kun nimi muut tekijit on otettu huomioon.
Logistisen regressioanalyysin tulokset esitetdin
vedonlydntisuhteiden suhteina eli “odds ratioi-



Taulukko 1. Sddnndllisen tupakoinnin ikdvakioitu esiintyvyys (%) taustatekijéiden mukaan ja 95 prosentin
luottamusvalit
Naiset Miehet
% 95 %:n % 95 %:n
luott.vali luott.véli

Toimeentulovaikeudet

erittdin paljon 37 (32-41) 52 (41-63)

paljon 26 (23-30) 34 27-41)

vahan 24 (22-26) 27 (23-32)

ei vaikeuksia 18 (16-19) 24 (21-28)
Perhemuoto

yksin asuva 26 (23-29) 36 (29-42)

yksinhuoltaja 26 (22-30) 48 (28-67)

aikuisperhe 27 (24-30) 32 (26-37)

lapsiperhe 15 (13-17) 25 (20-30)
Koulutus

perusaste 31 (29-33) 37 (32-41)

keskiaste 20 (18-22) 25 (20-29)

korkea-aste 13 (11-15) 23 (19-27)
Sosioekonominen asema

tyontekija 38 (34-42) 35 (30-40)

alempi toimihenkild 26 (25-28) 42 (34-50)

keskitason toimihenkild 18 (16-21) 24 (19-30)

ylempi toimihenkild 13 (11-15) 27 (22-32)

johto 14 (11-18) 16 17-21)
Kotitalouden tulot

alin kvartiili 29 (27-32) 39 (33-44)

2. kvartiili 23 (20-25) 29 (24-34)

3. kvartiili 22 (19-24) 24 (19-29)

ylin kvartiili 17 (15-19) 23 (17-28)
Asunnon omistusmuoto

vuokra 37 (34-40) 50 (43-57)

tyésuhde 33 (28-37) 45 (36-53)

muu 20 (15-25) 34 (23-45)

omistus 16 (15-18) 20 (18-23)
Tapaa sukulaisiaan ja/tai ystavidan

pdivittdin 26 (23-29) 34 (27-40)

viikoittain 22 (20-24) 28 (24-32)

harvemmin 21 (19-23) 26 (22-31)

na’ (OR) kullekin selittiville muuttujalle. Ver-
tailuryhmini (OR = 1,0) on hyviosaisin ryhmi.
Kaikki analyysit tehtiin erikseen michille ja nai-
sille. Lisiksi suhteille laskettiin 95 prosentin luot-
tamusvilit. (Taulukko 2.)

Tulokset

Tupakoinnin esiintyvyys taustatekijoiden
mukaan

Helsingin kaupungin 40 vuotta tdyttineistd nais-
tydtekijoistd 22 prosenttia ja miestyontekijoistd
29 prosenttia tupakoi sidnnéllisesti. Tupakointi

oli yleisinti 45-vuotiaiden naisten (30 %) ja mies-
ten (33 %) keskuudessa. Naisilla tupakointi oli
vihiisinti 60-vuotiailla (12 %), miehilld 55-vuo-
tiailla (22 %) ja 60-vuotiailla (25 %).

Tupakointi oli suoraviivaisessa yhteydessi koet-
tuihin toimeentulovaikeuksiin. Mitd enemmin
henkilslli oli toimeentulovaikeuksia, sitd toden-
nikoéisemmin hin tupakoi. Erittdin paljon toi-
meentulovaikeuksia kokevista naisista useampi
kuin joka kolmas ja vastaavan ryhmin michisti
joka toinen tupakoi. Tupakoijia oli alle puolet
ndistd midristd niiden joukossa, joilla niitd vai-
keuksia ei ollut.

Joka neljis yksinhuoltajaiiti tupakoi, kun kah-
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den huoltajan lapsiperheissi tupakoi joka kah-
deksas diti. Yksinhuoltajaditien tupakointi vastasi
yksin asuvien ja ilman lapsia asuvien naisten tu-
pakointia. Yksinhuoltajaisien tupakointi oli hyvin
yleistd (48 %), mutta ero muihin ryhmiin ei ollut
tilastollisesti merkitsevi. Tupakointi oli suoravii-
vaisessa yhteydessi myos sosiaaliseen asemaan,
mitattiinpa asemaa koulutuksella, sosioekonomi-
sella asemalla tai kotitalouden tuloilla. Miti al-
haisempi oli asema, siti enemmin tupakoitiin.
Ainoan poikkeuksen muodostivat alemmat toi-
mihenkildmichet, joiden tupakointi oli yleisem-
pdd kuin tydntekijimiesten tupakointi. Huo-
mionarvoista on my®és, ettd naistyontekijit tupa-
koivat vihintidin yhti usein kuin miestyontekijit.
Myéskiin ylimmin johdon tupakoinnissa ei ollut
eroa nais- ja miesjohtajien kesken.

Asunnon omistusmuoto oli yhteydessi tupa-
kointiin siten, ettd tupakointi oli harvinaisinta
omistusasunnossa asuvien miesten ja naisten kes-
kuudessa ja yleisinti vapaiden markkinoiden vuok-
ra-asunnoissa asuvien ja tydsuhdeasunnoissa asu-
vien keskuudessa. Tupakointi oli hyvin yleisti
vuokra-asunnoissa asuvien keskuudessa. Joka toi-
nen (45-50 %) tydsuhde- tai muussa vuokra-asun-
nossa asuva mies tupakoi, naisista joka kolmas.

Aiempien tutkimusten perusteella oletettiin, et-
ti yksindiset tupakoivat muita enemmin. Kuiten-
kin sukulaisten ja ystivien tapaamisella tarkastel-
tuna erot ovat pienii ja niyttdisi pikemminkin sil-
t4, ettd ne, jotka tapaavat sukulaisiaan ja ystdvidin -
hedin, tupakoivat todennikdisemmin kuin muut.

Selittivitkd yksinhuoltajuus ja toimeentulo-
vaikeudet tupakointia?

Taulukossa 2 on esitetty selittdvien muuttujien
yhteys tupakointiin logististen regressiomallien
avulla. Ensimmiisessi sarakkeessa esitetdin yk-
sinhuoltajuuden ja toimeentulovaikeuksien vai-
kutus ikd vakioituna. TAmd malli toistaa taulukon
1 tulokset. Erittdin paljon toimeentulovaikeuksia
kokevien ja yksinhuoltajien tupakointi oli selvis-
ti yleisempii kuin vertailuryhmissi.

Seuraavassa sarakkeessa esitetyssd mallissa on
idn lisiksi vakioitu perhetilanne ja toimeentulo-
vaikeudet toisillaan. Yksinhuoltajuuden yhteys tu-
pakointiin heikkeni hiukan, mutta sekd sen etcd
toimeentulovaikeuksien yhteys tupakointiin pysyi
edelleen voimakkaana. Seuraavassa mallissa ote-
taan huomioon koulutus, sosioekonominen ase-
ma ja kotitalouden tulot. Tupakointi oli selvissi
yhteydessi toimeentulovaikeuksiin ja yksinhuol-
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tajuuteen myos mallissa, jossa kaikki kolme so-
siaalisen aseman mittaria oli vakioitu.

Asumismuodon vakioinnin jilkeen tupakoin-
nin yhteys toimeentulovaikeuksiin ja yksinhuol-
tajuuteen heikkeni huomattavasti. Miehilld tupa-
koinnin yhteys toimeentulovaikeuksiin (OR =
1,45) ja yksinhuoltajuuteen (OR = 1,79) ei eniii
ollut tilastollisesti merkitsevd. Nimi ryhmiit oli-
vat michilld lukumiiriisesti pienid, esimerkiksi
yksinhuoltajaisii oli aineistossa vain 34. Sosiaalis-
ten suhteiden ottaminen huomioon voimisti toi-
meentulovaikeuksien ja yksinhuoltajuuden yh-
teyttd tupakointiin.

Sosiaaliset suhteet muokkasivat perhetilanteen
ja tupakoinnin vilistd yhteyttd, mikd nikyi so-
siaalisten suhteiden ja perhetilanteen tilastollises-
ti merkitsevini interaktiona (naisilla p = 0.04,
michilld p = 0.003). Yhteisvaihtelu viittasi sithen,
ettd tupakoinnin ja sosiaalisten suhteiden vilinen
yhteys piti naisilla lapsiperheissi, mukaan lukien
yksinhuoltajadidit, mutta ei lapsettomissa per-
heissd (aikuisperheet ja yksin asuvat). Lapsetto-
missa perheissd naiset tupakoivat pikemminkin
sitd harvemmin, miti tiiviimmit suhteet heilli oli
sukulaisiin ja ystiviinsd. Yksinhuoltajamichii oli
aineistossa kovin vihin, joten tiltd osin yhteis-
vaihtelun tulkinnasta on pidittdydyttivi.

Pohdinta

Tissd tutkimuksessa tarkasteltiin toimeentulovai-
keuksien ja yksinhuoltajuuden itseniistd yhteyttd
tupakointiin Helsingin kaupungin tyéntekijoiden
keskuudessa. Helsingin kaupungin tydntekijit tu-
pakoivat likimain yhti usein kuin koko maan sa-
manikiinen viestd. Suomalaisista 35-64-vuotiais-
ta micehistd tupakoi sidnnollisesti 26 prosenttia,
naisista 22 prosenttia (Helakorpi & al. 2002), Hel-
singin kaupungin 40—60-vuotiaista miestyonteki-
joistd 29 ja naistydtekijoistd 23 prosenttia tupakoi.

Yksi tutkimuksemme pidtuloksista oli, ettd yk-
sinhuoltajat tupakoivat selvisti useammin kuin
parisuhteessa eldvit didit ja isit. Niytedisi siled,
ettd tupakointi on yksinhuoltajaisien keskuudes-
sa poikkeuksellisen yleisti (48 %). Yksinhuoltaja-
isid ei ole ylipdinsi paljon tutkittu. Yksinhuoltaja-
isien tupakointia koskeva tuloksemme poikkeaa
brictildisestd tutkimustuloksesta, jonka mukaan
yksinhuoltajaisit eivit tupakoineet muita miehii
yleisemmin (Jarvis & Wardle 1999, 242-243).
Tiytyy muistaa, ettd yksinhuoltajaisid on aineis-



Taulukko 2. Logistinen regressioanalyysi naisten ja miesten tupakoinnin yhteydesta sosiaalisiin taustateki-
j6ihin, vedonlydntisuhteet (OR) ja 95 prosentin luottamusvalit
Taloudelliset Taloudelliset + Sosioekonomiset  + Asumismuoto + Sosiaaliset
vaikeudet tai vaikeudet ja tekijat suhteet
perhemuoto perhemuoto
OR 95 %:n OR 95 %:n OR 95 %:n OR 95 %:n OR 95 %:n
luott.vali luott.vali luott.vali luott.vali luott.vali
Naiset
Taloudelliset vaikeudet
erittdin paljon 2,88 (2,29-3,63) 2,81 (2,22-3,56) 2,23 (1,74-2,86) 1,88 (1,46-2,43) 2,28 (1,78-2,93)
paljon 1,63 (1,31-2,04) 1,60 (1,28-2,00) 1,35 (1,07-1,70) 1,22 (0,97-1,54) 1,39 (1,10-1,75)
véhin 1,47 (1,23-1,75) 1,45 (1,21-1,73) 1,29 (1,07-1,55) 1,21 (1,00-1,45) 1,32 (1,10-1,59)
ei lainkaan 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Perhemuoto
yksinhuoltaja 2,23 (1,72-2,88) 1,83 (1,40-2,38) 1,74 (1,33-2,28) 1,47 (1,11-1,94) 1,71 (1,30-2,24)
yksin asuva 1,88 (1,50-2,34) 1,82 (1,45-2,27) 1,84 (1,45-2,35) 1,58 (1,24-2,03) 1,77 (1,39-2,25)
aikuisperhe 1,80 (1,47-2,21) 1,91 (1,55-2,35) 1,79 (1,44-2,23) 1,66 (1,32-2,07) 1,81 (1,45-2,26)
lapsiperhe 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Miehet
Taloudelliset vaikeudet
erittdin paljon 2,69 (1,66-437) 2,44 (1,49-4,01) 1,86 (1,10-3,12) 1,45 (0,85-2,48) 1,89 (1,12-3,17)
paljon 1,60 (1,09-2,35) 1,57 (1,06-2,32) 1,27 (0,85-1,90) 1,08 (0,71-1,64) 1,28 (0,86-1,92)
vihin 1,27 (0,92-1,76) 1,31 (0,95-1,82) 1,12 (0,80-1,57) 1,06 (0,75-1,49) 1,13 (0,80-1,58)
ei lainkaan 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Perhemuoto
yksinhuoltaja 3,65 (1,65-8,10) 2,98 (1,32-6,73) 2,39 (1,04-5,48) 1,79 (0,75-4,24) 2,34 (1,02-5,40)
yksin asuva 1,73 (1,18-2,54) 1,68 (1,14-2,48) 1,56 (1,04-2,34) 1,03 (0,67-1,59) 1,49 (0,99-2,24)
aikuisperhe 1,38 (0,98-1,94) 1,41 (1,00-2,00) 1,35 (0,94-1,94) 1,27 (0,88-1,84) 1,36 (0,95-1,94)
lapsiperhe 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

tossamme sen verran niukasti, etti tiltd osin tu-
loksiin on suhtauduttava varauksellisesti.

Toinen keskeinen tulos oli, ettd tupakointi li-
sddntyi toimeentulovaikeuksien myéti. Oletim-
me, ettd tulotason vakiointi hivittiisi tupakoinnin
ja koettujen toimeentulovaikeuksien havaitun yh-
teyden. Tulot selittivitkin tdstd yhteydestd mie-
hilli lihes puolet, mutta naisilla vain viidennek-
sen. Yhteys oli tulojen huomioon ottamisen jil-
keenkin tilastollisesti merkitsevi. Tuloja ja muita
tissd tarkasteltuja tekijditd enemmin havaitusta
yhteydesti selitti asunnon omistussuhde (naisilla
42 %, miehilli 59 %). Monien sosiaalista taustaa
ja sosiaalisia suhteita kuvaavien tekijéiden va-
kiointi ei hivittinyt alkuperiistd yhteytti.

Toimeentulovaikeudet ovat yleisid yksinhuol-
tajatalouksissa (Kautto & al. 2002). Oletimme,
etti toimeentulovaikeuksien ottaminen huo-
mioon hivittiisi tupakoinnin ja yksinhuoltajuu-
den vilisen yhteyden. Yhteys heikkenikin selvis-
ti, mutta ei hivinnyt. Kolmas keskeinen tulos oli-
kin, ettd toimeentulovaikeuksien kokeminen ja
yksinhuoltajuus olivat sekd naisten ettd miesten
keskuudessa yhteydessi tupakointiin osin toisis-
taan riippumatta.

Tuloksia tarkasteltaessa on vieli muistutettava,
ettd tissi tutkimuksessa kaikki tiedot ovat vastaa-
jien itsensi ilmoittamia. Koska tutkimuksemme
perustui poikkileikkausaineistoon, ei tuloksista
tule suoraan piitelld syy—vaikutus-suhdetta. Tu-
pakointi on sen verran kallis tapa, ettd se varmas-
ti lisid toimeentulovaikeuksia. Toimeentulovai-
keudet saattavat aiheuttaa stressid, miki vaikuttaa
tupakointiin. On vaikea uskoa, ettd tupakointi
aiheurtaisi yksinhuoltajuuden. Toimeentulovai-
keuksien ja yksinhuoltajuuden yhteyttd tupa-
kointiin selittinevit osin myos hankalasti tillai-
sella aineistolla tavoitettavat tekijit, joihin Gra-
hamin (1987 & 1989) tutkimuksissa on viitattu.
Tupakointi toimii henkisten paineiden hellitti-
jinid ja antaa yksinhuoltajalle pienen ja rauhoitta-
van oman hetken.

Vihenevin tupakoinnin yhteiskunnassa tupa-
koinnista muodostuu entistd voimakkaammin
oma (osa)kulttuuriinsa. Etenkin naisilla, joilla oli
lapsia, tupakointi niytti yhdistyvin sosiaalisuu-
teen. Saattaa olla, ettd yksinhuoltajaiideilld tupa-
kointi on yksi seurustelun ja ajanvieton muoto.
Voi tietysti olla toisinpidin: jos tupakoivat naiset
ovat tupakoimattomia sosiaalisempia, myds so-
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siaaliset yksinhuoltajaiidit tupakoivat enemmin
kuin episosiaaliset. Tdmin tutkimuksen mukaan
yhteys sosiaalisuuteen on kuitenkin mutkik-
kaampi, silld vastoin yleistd mielikuvaa yksin asu-
vat ja lapsettomat polttivat pikemminkin sitd har-
vemmin, mitd useammin he tapasivat ystividin
tai sukulaisiaan.

Tupakoinnin lopettamishalun on arveltu joh-
tuvan tupakoinnin terveyshaittoja koskevasta tie-
dosta. Britanniassa edelleen moni tupakoitsija
ajattelee, ettei tupakoinnista ole ainakaan hinelle
haittaa. Tutkijoiden nimedmisti kovista tupakoi-
jista (Chardcore smokers’) — tupakoijista, jotka ei-
vit ole olleet pdividkiin ilman tupakkaa viimek-
si kuluneisiin viiteen vuoteen ja joilla ei ole aiko-
mustakaan lopettaa tupakointia —, joka kolmas
uskoi, ettei tupakoinnilla ole haittaa hinen ter-
veydelleen eiki lopettamisesta ole hydtyid (Jarvis
& al. 2003). Paremmin koulutettujen oletetaan
tietdvin vihin koulutettuja paremmin tupakoin-
nin terveyshaitat. Suomessa tupakoinnin lopetta-
mishalussa ei ole isoja eroja eri koulutusryhmien
vililli. Likimain joka toinen tupakoija haluaisi
lopettaa, kun asiaa terveyskiyttidytymistd selvitei-
vissd postikyselyssi tiedusteltiin. T4tikin useam-
pi ilmoitti kysyttiessd olevansa huolissaan tupa-
koinnin terveyshaitoista (Helakorpi & al. 2002).
Tupakoinnin viestdryhmittiisissi eroissa kyse ei
ole tupakoinnin haittoja koskevan tiedon puut-
teesta. Samaisen kyselyn mukaan viimeksi kulu-
neen vuoden aikana tupakoinnin lopettamista
yrittdneiden osuus kuitenkin vaihteli koulutuksen
mukaan. Miti enemmin oli koulutusta, siti to-
dennikéisemmin oli yrittinyt lopettaa tupakoin-
nin (Helakorpi & al. 2002). Se, etti kaikki eivit

THVISTELMA
Ossi Rabkonen & Mikko Laaksonen & Sakari Karvo-
nen: Tupakointi ja huono-osaisuus. Tupakoinnin yhteys
toimeentulovaikeuksiin ja yksinhuoltajuuteen Helsin-
gin kaupungin tyontekijoilli

Tupakointi kytkeytyy kaikenlaiseen huono-osaisuu-
teen, niin aineelliseen (kdyhyys, tydttdmyys, asunnot-
tomuus), sosiaaliseen (eronnut, yksinidinen), kulttuuri-
seen (maahanmuuttajat) kuin alueelliseen (asuminen
periferiassa) huono-osaisuuteen. Tissi artikkelissa tut-
kittiin, piteckd huono-osaisuuden ja tupakoinnin yh-
teys my®s silli tavalla parempiosaisten joukossa, etti
kaikki ovat sdiinnéllisessd palkkatyossd ja kiinni enem-
min tai vihemmin pysyvissd asunnossa talouden ja
kulttuurin keskusalueella pidkaupunkiseudulla. Lisdksi
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lopeta tupakointia, johtunee siis ainakin Suomes-
sa jostain muusta kuin siité, ettei tupakan haittoja
koskeva terveyskasvatus ole heitd tavoittanut.

Kun tupakointi kytkeytyy vilkkaisiin sosiaalisiin
suhteisiin, niin ainakaan tissi ryhmissi tupa-
koinnin stigmatisointi ei ole pitevi keino tupa-
koinnin vihentdmiseen. Kun tupakoijat tupakoi-
vat seurassa, he eivit koe tupakointiaan poik-
keavaksi eivitki ainakaan kielteisesti leimaavaksi.
Sosiaalisten suhteiden terveyttd edistivi vaikutus
saattaa tupakoinnin kohdalla muuntua kieltei-
seksi. Joissain osakulttuureissa tupakointi on
myénteistd ja sovinnaista, ja tillaisissa kulttuuri-
ympiristdissi eldviin voi olla vaikea vaikuttaa ter-
veyskasvatuksella ja tupakoinnin haittoja tarkas-
televilla tutkimustuloksilla (Allardt 1999). Joil-
lain sitkeilld tupakoijilla on hyvinkin vallalla sel-
lainen kiistimisen kulttuuri” (ks. esim. Apo
1985), jossa halutaan tietoisesti poiketa keski-
luokkaisesta terveellisid tapoja korostavasta eli-
mintyylisti.

Tutkimuksemme valaisi monipuolisesti tupa-
koinnin yhteyttd yksinhuoltajuuteen ja koettuihin
taloudellisiin vaikeuksiin. Térked tulos on, ettd
tupakoinnin yhteys niihin tekijoihin ei ole pa-
lautettavissa yksinomaan sosiaaliseen taustaan, ta-
loudellisiin vaikeuksiin kuin perherakenteeseen-
kaan. Kyse on mutkikkaammasta ilmigstd. Joka
tapauksessa yksinhuoltajuuden ja koettujen ta-
lousvaikeuksien sitked yhteys tupakointiin osoit-
taa, ettd tupakointi liittyy selkedsti muihin hy-
vinvoinnin vajeisiin. Tupakka niyttdd osaltaan
tuottavan kasautuvaa huono-osaisuutta niin, etti
jo muutenkin huono-osaisten keskuudessa kas-
vaa huonon terveyden riski.

tutkittiin sitd, olivatko toimeentulovaikeudet ja yksin-
huoltajuus yhteydessi tupakointiin toisistaan riippu-
matta ja vilittyiké timi yhteys muiden tekijdiden kaut-
ta. Tillaisia muita tarkasteltavia tekijoied olivat koulutus,
ammatti, tulot, asunnon omistussuhde ja sosiaaliset suh-
teet. Vuosina 2000 ja 2001 keritty kyselyaineisto muo-
dostui Helsingin kaupungin 40-60-vuotiaista tydnte-
kijoistd (N = 6 243 ja vastausaktiivisuus 68 %).
Oletusten mukaisesti yksinhuoltajat tupakoivat sel-
viisti useammin kuin parisuhteessa elivit 4idit ja isit.
Tupakointi myds lisdintyi toimeentulovaikeuksien
yleistymisen my&ti. Monien sosiaalista taustaa ja so-
siaalisia suhteita kuvaavien tekijéiden vakioint ei hi-
vittdnyt alkuperiisid yhteyksii. Kolmas keskeinen tulos
olikin, etti toimeentulovaikeuksien kokeminen ja yk-



sinhuoltajuus olivat seki naisten ettd miesten keskuu-
dessa yhteydessi tupakointiin osin toisistaan riippu-
matta. Artikkelissa valaistiin monipuolisesti tupakoin-
nin yhteyted yksinhuoltajuuteen ja koettuihin talou-
dellisiin vaikeuksiin.

Tirkei tulos on, ettd tupakoinnin yhteys yksinhuol-
tajuuteen ja koettuihin taloudellisiin vaikeuksiin ei ole
palautettavissa yksinomaan sosioekonomiseen asemaan,
tulotasoon, asumiseen eiki sosiaalisiin suhteisiin. Kyse
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