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1 JOHDANTO 
 

Seitsemäsluokkalaiset ovat juuri siirtyneet alakoulusta yläkouluun ja ovat mur-

rosiän kynnyksellä. Nuori on kehityksensä tässä vaiheessa altis vaikutteille. 

Kapinointi aikuisia kohtaan saattaa olla voimakasta ja ikätovereiden merkitys 

korostuu. Nuori on kokeilunhaluinen ja voi kokea erilaisten päihteiden kokeilun 

osana aikuistumista.  

 

Nuorten tupakointia ja alkoholinkäyttöä on tarkasteltu useiden vuosien ajan 

erilaisten tutkimusten ja kyselyiden, kuten WHO- koululaistutkimuksien, nuor-

ten terveystapatutkimuksien ja kouluterveyskyselyiden avulla. Esimerkiksi kou-

luterveyskyselyitä on tehty pääasiassa vain kahdeksas - ja yhdeksäsluokkalai-

sille ja sitä vanhemmille oppilaille. Niissä kysellään laaja-alaisesti nuorten ter-

veystottumuksia ja elintapoja. Kouluterveyskyselyjä teetetään alueittain joka 

toinen vuosi. Tulosten avulla voidaan tarkastella tietyn ikäisten nuorten hyvin-

vointia ja terveydenedistämisen tarpeita valtakunnallisella sekä paikallisella ta-

solla. (Lerssi, Sundström, Tervaskanto-Mäentausta, Väistö, Puusniekka, 

Markkula & Pietikäinen 2008, 11.) 

 

Kouluterveyskyselyn (2009) mukaan 19 % 8. ja 9. luokkalaisista eivät ole kiin-

nostuneita terveystiedon aiheista ja 20 %:lla on huonot tiedot päihteistä. WHO- 

koululaistutkimuksen mukaan vuonna 2002 enemmän kuin kaksi kolmasosaa 

11-vuotiaista ei ollut koskaan käyttänyt alkoholia. Kuitenkin 13 -15-vuotiailla 

täysin raittiiden osuus oli selvästi pienempi verrattuna 11-vuotiaisiin. Nuorten 

terveystapatutkimuksen 2001 mukaan 12-vuotiaiden arkeen ei vielä kuulu tu-

pakan ja päihteiden käyttö. Samana vuonna neljä viidestä 12-vuotiaasta kertoi, 

ettei käytä ollenkaan alkoholijuomia. Kuitenkin 14-vuotiaista täysin raittiita oli 

enää 13 % tytöistä ja 18 % pojista. Päihdekokeilut tulevat ajankohtaisiksi 

yleensä 12. ikävuoden jälkeen, mutta ennen 15. ikävuotta. Koulujen ja muiden 

päihdevalistusta antavien tahojen tulisi huomioida, että ehkäisevä ja valistava 

työ olisi keskitettävä 6.-9. luokkalaisille. (Rimpelä, Lintonen, Pere, Rainio & 

Rimpelä 2002, 24, 37.) 
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Eräs Jyväskylän seudun yläkoulu esitti toivomuksen seitsemäsluokkalaisten 

päihdetietouden ja päihdekäyttäytymisen tutkimisesta syksyn 2010 aikana. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää seitsemäsluokkalaisten nuorten 

päihdetietoutta ja päihdekäyttäytymistä. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada 

selville, mitä kautta seitsemäsluokkalaiset toivoisivat saavansa tietoa päihteis-

tä, jotta päihdevalistusta voitaisiin tulevaisuudessa kehittää vastaamaan pa-

remmin nuorten toivomuksia ja tarpeita. Tavoitteena oli saada tietoa kouluter-

veydenhuollon käyttöön sekä terveystiedon oppituntien toteutukseen. 

 

Opinnäytetyö on ajankohtainen, sillä nuorten päihteiden käytön ennaltaeh-

käisyyn ja päihdekasvatukseen tulee yhteiskunnan, koulun sekä terveyden-

huollon kiinnittää entistä enemmän huomiota tulevaisuudessa. Päihteidenkäy-

töstä aiheutuvat sairaudet ovat yksi merkittävimmistä kansanterveydellisistä 

haitoista. Usein päihteiden kokeilu johtaa päihteiden jatkuvampaan käyttöön. 

Päihteiden käyttö lisää myös syrjäytyneisyyttä ja vaikuttaa näin yhteiskunnalli-

sella tasolla. Opinnäytetyöstä hyötyy kyseisen koulun opettajat ja terveyden-

hoitaja. Oppilaiden ehdotukset terveystietotuntien esittämistavoista voidaan 

huomioida kohdekoululla tulevia terveystietotunteja suunniteltaessa. Opinnäy-

tetyön tekijät saivat tutkimuksesta hyvää tietoa nuorten päihdetietoudesta ja 

päihdekäyttäytymisestä tulevaa ammattiaan varten.  Tämän tutkimuksen myö-

tä on helpompi ymmärtää päihteettömyyttä edistävän työn merkitys, varhaisen 

puuttumisen ja puheeksi ottamisen tärkeys. 

 

 

2 NUORTEN ELÄMÄNTILANNE 
 

Nuoruus kestää jopa toistakymmentä vuotta. Sen alkaminen on helpommin 

määriteltävissä kuin sen päättyminen. Nuoruus voidaan jaotella varhais-

nuoruuteen (11 - 14 ikävuotta), keskinuoruuteen (15 - 18) ja myöhäisnuoruu-

teen (19 - 25), josta voidaan käyttää ilmausta varhaisaikuisuus. (Lyytinen, 

Korkiakangas & Lyytinen 2008, 257.) Varhaisnuoruuden ja ihmissuhdekriisin 

aika alkaa 12 - 16-vuotiaana, kuten myös murrosikä (Nurmiranta, Leppämäki 

& Horppu 2009, 77). 
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Biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijät vaikuttavat lap-

sen kehittymiseen nuoreksi ja nuoresta aikuiseksi. Nämä kaikki tekijät vaikut-

tavat toisiinsa. Biologinen kasvu ja kehitys määrittävät nuoruusvaiheen eli pu-

berteetin alkamista. Tyypillisiä murrosiässä tapahtuvia muutoksia ovat pituus-

kasvun nopeutuminen, hormonitoimintojen muutokset sekä monet murros-

ikään liittyvät muut ulkoiset muutokset. Yhteiskunnallisiin tekijöihin voidaan lu-

kea aikuistumisen tunnusmerkkien omaksuminen eli nuoren halu kokeilla tu-

pakointia, alkoholin nauttimista, huumeita ja seksuaalisia suhteita. (Lyytinen 

ym. 2008, 162 – 163.)  

 

Turusen (1996, 102 - 103) mukaan nuoruusiässä nuori elää tahtovaihetta. 

Nuoren toiminta-alue laajenee kodin ulkopuolelle voimakkaammin ja kiinnos-

tus herää ympäristön toimintaa kohtaan eri tavoin kuin aikaisemmin. Nuori 

kiinnostuu erilaisista arvostuksista, tavoista, ihanteista, uskomuksista, muoti-

virtauksista tai maailmankatsomuksista. Nämä ovat tyypillisesti vallitsevia sen 

hetkisessä yhteiskunnassa tai nuorisojoukossa (Turunen 1996, 104). Nuoren 

kehitykseen vaikuttaa myös elettävä aikakausi, kulttuuri ja yhteiskunta. Verrat-

taessa esimerkiksi afrikkalaisen paimentolaisperheen nuoren elämää länsi- 

eurooppalaisen nuoren elämään ja yhteiskuntaan, ei elämänkaaresta juuri-

kaan löydy yhteneväisyyksiä. (Lyytinen ym. 2008, 261.)  

 

Nuoruusvaiheessa nuori läpikäy erilaisia kehitystehtäviä eli haasteita. Hänen 

kehonsa kasvaa ja muuttuu. Sukukypsyys muuttaa nuoren käsitystä itsestään 

ja ympäristöstään. Ajattelun malli muuttuu abstraktimmaksi ja loogisemmaksi, 

joka on merkki aikuistumisesta. Nuori irtautuu lapsuuden perheestä ja usein 

tähän irtautumiseen liittyy voimakkaita tunnereaktioita ja yhteentörmäyksiä ai-

kuisten kanssa. Ystävien merkitys korostuu ja nuori hakee omaa rooliaan. So-

siaalinen ajattelu kehittyy ja lisää ikätovereilta saadun palautteen merkitystä. 

Nuoruuteen liittyy identiteetin muodostuminen ja minäkuvan kehitys. (Mts. 

2008, 256, 258, 262.)  

 

Nuoren suhtautuminen aikuisiin muuttuu ja hän hakee tukea ikätovereiltaan. 

Nuori liittyy herkästi uusiin ryhmiin (luonnonsuojelu, kasvissyöjät) ja saattaa 

myös tehdä huonoja valintoja liittymällä jengeihin. Nuoruus on aikaa, jolloin 
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nuori etsii itseään ja on kokeilunhaluinen. Nuoruuteen liitetään jonkinlainen 

kriisitulkinta, tilastollisten tietojen valossa rikollisuus lisääntyy nuoruuden aika-

na, mutta vähenee aikuistumisen myötä. (Lyytinen ym. 2008, 258.)  

 

Wais (2005, 87 – 88) kertoo teoksessaan lapsella olevan kriisitilanteita useana 

eri ikävuotena: kolmantena, viidentenä, yhdeksäntenä, kahdentenatoista sekä 

kolmantenatoista. Näissä kriiseissä siihen mennessä kehittynyt sisäinen iden-

titeetti häviää ja uusi muodostuu tilalle. Kahdestoista vuosi tuo mukanaan lap-

suuden päättymisen ja tässä siirtymävaiheessa vanhempien suhtautuminen 

nuoreen ja nuoren kehitykseen on erityisen tärkeää. (Wais 2005, 91.) 

 

Jaatisen (2000, 3 - 4) mukaan nuoret itse kertovat juomiskokeiluistaan ja hei-

dän mukaansa päihteiden käyttö on monipuolista ja käyttökelpoista sekä 

mahdollistaa kuulumisen nuorta varttuneempien joukkoon ja luo aikuisuuden 

tuntua. Juhliminen kuuluu tärkeänä osana nuorten elämään ja seitsemäsluok-

kalaisille juhliminen oli mielikuvien ja toiveiden toteutumista. Päihteiden he 

kertoivat luovan keskinäistä yhteyttä, lisäävän sosiaalisuutta ja toimivan arjen 

pakokeinona. Tutkimuksen mukaan nuoret oppivat suomalaisen päihdekult-

tuurin jo varhain. Päihteiden käyttö luo keskinäisen yhteyden nuorten välille 

(Jaatinen 2000, 141). 

 

 

3 TIETOA PÄIHTEISTÄ 
 

3.1 Päihteet 
 

Päihde - nimitystä voidaan käyttää kaikista kemiallisista aineista, jotka aiheut-

tavat elimistössä humalatilan tai päihtymyksen tunnetta. Tupakka ja alkoholi 

määritellään Suomessa sosiaalisiksi päihteiksi. Päihteiden käyttöä on rajoitet-

tu lakien avulla koskien esimerkiksi erilaisia julkisia tiloja, alaikäisiä, päihteiden 

myyntiä sekä alkoholin valmistusta. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.) 
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Huumeista puhuttaessa tarkoitetaan yleensä muita päihteitä kuin tupakkaa ja 

alkoholia. Huumausaineet luokitellaan erikseen huumausainelaissa. (Huuma-

usainelaki 3§.) Huumausaineisiin kuuluvat esimerkiksi kannabis, LSD, heroiini, 

amfetamiinia, jotkut sienet ja lääkkeet. Huumausaineet voidaan jakaa alaryh-

miin (Kaavio 1), niiden vaikutustavan mukaan: keskushermostoa kiihottaviin 

aineisiin, keskushermostoa lamaaviin aineisiin, hallusinogeeneihin ja kanna-

bikseen. Kannabiksen vaikutustapoja on kolmenlaisia. Se vaikuttaa lamaavas-

ti ja joissain tapauksissa kiihdyttää keskushermostoa tai on hallusinogeeninen. 

(Mts. 5.) 

 

 
KAAVIO 1. Kaavio päihteistä. (Dahl & Hirschovits 2002, 6)  

 

Tutkimuksessa esiintyviä päihteitä ovat: eri alkoholijuomat (viini, olut ja viski), 

tupakka ja nuuska, huumausaineet (LSD, marihuana ja kannabis), impattavat 

valmisteet (liima ja tussit), käsidesi, auton tuulilasinpesuneste (Lasol) sekä 

silmätipat (alkoholijuomaan sekoitettuna, tyrmäystipat). 

 

Päihteiden vaikutus ihmiskehoon vaihtelee. Siihen vaikuttavat mm. käytetty 

aine ja aineen puhtaus, käyttötapa, aineen määrä, kuinka pitkään ainetta on 

käytetty ja millaisia määriä, käyttöympäristö sekä käyttäjän persoonallisuus ja 
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yleistila. Myös henkilön ikä ja paino ovat osatekijöinä päihteiden vaikutukses-

sa. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.) 

 

Päihteiden käyttötapoja on monia. Niitä voidaan ottaa suun kautta joko pures-

kellen, imien tai nielemällä, nuuskaamalla eli asettamalla ylähuulen alle ienra-

jaan, imeyttämällä limakalvolta tai iholta, lihakseen tai suoneen pistämällä se-

kä imppaamalla eli hengittämällä päihdyttäviä kaasuja. (Mts. 5.)  

 

3.1.1 Alkoholi 
 

Alkoholista käytetään myös termejä etanoli tai etyylialkoholi. Alkoholi on soke-

ri- ja tärkkelyspitoisten kasveista käymistuotteena saatavaa vesiliukoista, väri-

töntä nestettä, joka imeytyy ruuansulatuskanavan kautta ihmisen kudoksiin 

sekä aivoihin. Jo pienetkin annokset alkoholia riittävät lamaamaan kes-

kushermostoa. Alkoholi lamaa psyykkisiä ja fyysisiä toimintoja, vaikuttaa suori-

tuskykyyn laskevasti, kehon motoriikka heikkenee ja reaktioaika kasvaa. Alko-

holi nostaa kipukynnystä sekä lisää tapaturmariskiä. (Dahl & Hirschovits 2002, 

130.) 

 

Alkoholi vaikuttaa pitkäaikaisesti ja runsaasti käytettynä elimistöön haitallisesti 

monin eri tavoin. Se vaikuttaa sydän- ja verisuonitautien syntyyn ja aiheuttaa 

aivoverenkiertohäiriöitä. Maksa rasvoittuu tai voi tulehtua. Ruuansulatuskana-

van alueella se aiheuttaa mahalaukun tulehdusta ja mahahaavan. Runsaan 

alkoholin käytön seurausta voi olla haimatulehdus. Alkoholin vaikutuksesta 

myös syöpäriski, esimerkiksi ruokatorven ja maksan syöpä, kasvaa. Alkoholi 

vaikuttaa infektioiden syntyyn, ihotulehduksiin, vitamiinipuutoksiin, osteopo-

roosin syntyyn, hormonaalisiin toimintoihin, vaurioittaa aivoja ja ääreishermos-

toa. Alkoholi vahingoittaa myös sikiötä. Runsaan alkoholin käytön seuraukse-

na syntyy riippuvuus ja toleranssi eli sietokyky kasvaa. (Mts. 133 – 139.) 

 

Alkoholin vaikutuksen alaisena tehdään joka viides poliisin tietoon tulleista ri-

koksista. Jopa 70 prosenttia väkivallanteoista tehdään päihtyneenä. Alkoho-

linkäytöstä aiheutuu vuosittain yhteiskunnalle suuria menoja. (Dahl & Hirscho-
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vits 2002, 141.) Yleisin kuolinsyy vuonna 2005 työikäisten (15 - 64-vuotiaiden) 

keskuudessa oli alkoholisyyt. Onnettomuus-, väkivalta-, terveys- ja sosiaali-

kustannukset lisääntyvät alkoholin käytön myötä. (Päihdelinkki, alkoholi.) 

 

3.1.2 Tupakkatuotteet 
 

Tupakan valmistuksessa käytetään Nicotiana- kasvin lehtiä. Eri lajikkeita on n. 

65. Kasvin lehdet kuivataan, ne muuttuvat ruskeiksi käymisreaktion seurauk-

sena ja antavat tupakalle sen ominaisaromin. (Dahl & Hirschovits 2002, 123.) 

 

Tupakkatuotteisiin kuuluvat savuke, sikari, piipputupakka, suu- eli purutupakka 

ja nuuska. Tupakan sisältämät perusainesosat ovat häkä, nikotiini ja terva-

aineet. Niihin lisätään muita aineita esimerkiksi ammoniakkia tehostamaan ni-

kotiinin imeytymistä ja mentolia helpottamaan savun sisään hengitystä. Maus-

teita, makeutusaineita ja kaakaota lisätään tupakanvalmistusvaiheessa tehos-

tamaan eri vaikutuksia. Tupakansavussa on noin 4000 eri kemikaalia, joista 

noin 50 aiheuttaa syöpää. Tupakasta löytyy muun muassa seuraavia myrkky-

jä: asetoni, elohopea, formaldehydi, syanidi. (Tietoa nuuskasta ja sen terveys-

vaikutuksista.) 

 

Säännöllinen tupakointi aiheuttaa sydän- ja verisuonitauteja, erilaisia ruuansu-

latuskanavan sairauksia kuten ientulehduksia, vatsantoimintahäiriöitä ja ma-

hahaavoja. Tupakoinnin tiedetään aiheuttavan suuontelon-, kurkunpään, ruo-

katorven- ja mahalaukunsyöpää. Yleisin syöpä tupakoitsijoilla on kuitenkin 

keuhkosyöpä. Tupakointi vaikuttaa myös hengitysteihin ja hormonitoimintaan. 

(Dahl & Hirschovits 2002, 125.) 

 

Nuuska kuuluu myös tupakkatuotteisiin. Sitä pidetään huulen alla, jolloin niko-

tiini ja muut ainesosat imeytyvät suun limakalvojen läpi verenkiertoon.  

Nuuska on eräänlaista tupakkajauhetta, johon on lisätty, kuten tupakkaankin, 

eri makuaineita ja lisäaineita. Nuuska sisältää yli 2500 erilaista kemiallista yh-

distettä. Nuuskasta puuttuu tupakansavun haitta-aineet, eikä se sisällä tervaa. 

Nikotiinia nuuskassa on tupakkaa enemmän. Yleisimmin Suomessa käytetään 
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suunuuskaa. Muita nuuskan käyttötapoja on kuivana nenään vedettävä tupak-

kajauhe (nenänuuska) tai mällinä pureskeltava purutupakka. Suunuuskaa on 

saatavana kahdenlaisena, joko pieniin kerta-annospusseihin pakattuna tai 

kosteana irtojauheena, joka annostellaan huulen alle joko sormin tai erityisen 

annostelijan avulla. (Tietoa nuuskasta ja sen terveysvaikutuksista; Merne & 

Syrjänen 2000, 2, 5.) 

 

Nuuska kuuluu savuttomiin tupakkatuotteisiin ja sen myynti on kiellettyä Suo-

messa ja monissa muissa Euroopan maissa. Ruotsissa se sitä vastoin on sal-

littua. Nuuskan katsotaan aiheuttavan limakalvomuutoksia, suun alueen syö-

piä sekä ruuansulatuselinten vaivoja. Se aiheuttaa myös riippuvuutta. (Dahl & 

Hirschovits 2002, 127.) 

 

3.1.3 Impattavat tuotteet 
 

Imppaus tarkoittaa teknisten liuottimien ja kaasujen hengittämistä. Impattavia 

valmisteita ovat esimerkiksi kynsilakanpoistoaine, liimat, tinneri, erilaiset ae-

rosolit kuten spraymaalit ja hiuslakat, huopakynät ja bensiini. Niiden vaikutus 

perustuu sisään hengitetyn liuotin- tai kaasupitoisen aineen imeytymiseen 

keuhkojen kautta verenkiertoon ja sitä kautta aivoihin. Päihdetila alkaa muu-

taman minuutin kuluessa ja kestää 10 - 40 minuuttia. Imppauksen seuraukse-

na aivosoluja tuhoutuu jokaisella käyttökerralla. Imppausta esiintyy 8 - 16-

vuotiaiden keskuudessa ja useimmin sitä kokeileva nuori on poika. (Dahl & 

Hirschovits 2002, 109 – 110.) 

 

3.1.4 Huumausaineet 
 

Huumausaineiksi luokiteltavia aineita on monia. Huumausainelaki määrittelee 

ne. (Huumausainelaki 3§.) Huumausaineiden jako alaryhmiin niiden vaikutus-

ten mukaan on seuraavanlainen: keskushermostoa kiihottavat ja lamaavat ai-

neet, hallusinogeenit ja kannabis. LSD luokitellaan hallusinogeeneihin ja mari-

huana kannabistuotteisiin. (Dahl & Hirschovits 2002, 5, 6.) 
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LSD on erittäin vaarallinen huumausaine, joksi se luokitellaan myös rikoslais-

sa. (Rikoslaki 50 luku, 5§.) LSD on voimakkain tunnettu aistiharhoja eli hal-

lusinaatioita aiheuttava aine. LSD:tä kutsutaan ”lempinimillä”, joita ovat esi-

merkiksi matka, trippi, happo, naksu ja lappu. Se on koostumukseltaan väri-

tön, hajuton, mauton ja vesiliukoinen. LSD:tä voi olla tabletti-, kapseli-, jauhe- 

tai liuosmuotoisena ja sitä voidaan imeyttää sokeripaloihin tai papereihin. Osa 

LSD:n valmistukseen saadaan luonnonkasveista kuten torajyvästä. Se on syn-

teettinen valmiste.(Dahl & Hirschovits 2002, 17; Päihdelinkki, LSD.)  

 

LSD:n vaikutus perustuu sen vaikutukseen aivoissa, aivokuoressa, aivorun-

gossa sekä pikkuaivoissa. Vaikutus alkaa 30 - 90 minuutin kuluessa ja kestää 

useita tunteja (6 - 12 tuntia). LSD aiheuttaa sekavuutta, epätodellisia mieliku-

via ja aistiharjoja sekä kaikkivoipaisuuden tunnetta. LSD aiheuttaa riippuvuutta 

ja on haitallinen sikiölle. LSD:n käyttö altistaa itsemurhille ja tapaturmille. 

(Dahl & Hirschovits 2002, 19; Päihdelinkki, LSD.) 

 

Ruohokasvi nimeltä Cannabis sativa on kannabistuotteiden lähde. Siitä saa-

daan hasista, marihuanaa ja kannabisöljyä. Marihuana luokitellaan kannabis-

tuotteeksi. Sitä saadaan kuivattamalla päihdehampun lehtiä ja varsia. Marihu-

ana voi olla vihreää, keltaista tai ruskeaa, ruohomaista rouhetta. Kannabis-

käsite johtaa harhaan, sillä kannabistuotteita ovat marihuana, hasis ja kanna-

bisöljy. Tyypillistä kannabistuotteille on niiden imelä haju, joka on haistettavis-

sa niitä poltettaessa. Käyttötapoina ovat yleisimmin joko polttaminen vesi- tai 

tavallisessa piipussa tai sätkissä. Myös kannabiskakkuja, teetä tai makeisia 

syömällä voi päihtyä. Tällöin päihdyttävä vaikutus kestää pidempään kuin polt-

tamalla. (Dahl & Hirschovits 2002, 7.) 
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4 PÄIHDEKÄYTTÄYTYMINEN  
 

4.1 Suomen nuoria koskevaa lainsäädäntöä 
 

Suomen kansalaisen perusoikeudet löytyvät perustuslaista. Siitä löytyvät yh-

teiskunnan arvot ja pelisäännöt. Perustuslain yksi kolmestatoista luvusta mää-

rittää lainsäädäntöä. Perusoikeudet kuuluvat myös alaikäisille siten, että pää-

tösvalta voi kuulua joiltakin osin lapsen huoltajalle. Perustuslaissa sanotaan, 

että täysi-ikäiseksi katsotaan 18 vuotta täyttänyt nuori. Koska seitsemäsluok-

kalainen on 13 -vuotias, on hän alaikäinen ja niiltä osin nämä lait koskevat hei-

tä.(Perustuslaki.)  

 

Tupakkalaki kieltää alaikäisille tupakkatuotteiden myymisen sekä luovuttami-

sen (Tupakkalaki 10§). Alkoholilaki koskee myös seitsemäsluokkalaisia, sillä 

alkoholijuomia ei saa myydä alle kahdeksantoistavuotiaalle, he eivät saa niitä 

nauttia, eivätkä pitää hallussaan. Tämän lain tarkoituksena on alkoholin kulu-

tusta ohjaamalla ehkäistä alkoholipitoisista aineista aiheutuvia yhteiskunnalli-

sia, sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja (Alkoholilaki 16§, 24§, 34§). Jos seit-

semäsluokkalainen kuitenkin on päihteiden vaikutuksen alainen tai hänen hal-

lustaan löydetään päihteitä, on poliisilla mahdollisuus alkoholilain nojalla antaa 

alaikäiselle rikoslain mukainen rikesakko. (Rikoslaki, rikesakkorikkomukset 

9§.) Huumausainelain osalta huumausaineiden tuonti, vienti, valmistus, levit-

täminen ja käyttö ovat Suomessa kiellettyjä. Ja näin ollen ne koskevat myös 

13-vuotiaita nuoria (Huumausainelaki 1§, 5§). 

 

Lastensuojelulain puitteissa 13-vuotiaat kuuluvat ilmoitusvelvollisuuden piiriin, 

esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon sekä opetustoimen alaisuudessa 

työskentelevä henkilö on velvollinen tekemään ilmoituksen kunnan sosiaali-

huollon vastuuhenkilölle, mikäli hän havaitsee, että lapsen hoidon ja huolenpi-

dontarpeessa on puutteita, lapsen kehitykselle vaarallisia olosuhteita on ha-

vaittavissa tai jos lapsen oma käytös tuo esiin tarpeen selvittää lastensuojelun 

aiheellisuus. (Lastensuojelulaki 25§.) 
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Alaikäisiin kohdistuvaa alkoholimainontaa koskee oma lainsäädäntö. Valviran 

(2008) alkoholimainonnan säädökset korostavat, ettei päihtyneitä, alkoholia 

väärinkäyttäviä nuoria saa kuvata mainostamistarkoituksessa. Alkoholimainos 

ei saa vaikuttaa välittömästi eikä välillisesti luomalla myönteistä kuvaa alkoho-

lituotteista tai vaikuttaa nuoren asenteisiin myönteisellä tavalla. Nuoria koske-

vaa alkoholimainontaa ei saa esiintyä missään lapsille tai nuorille suunnatuis-

sa tuotteissa kuten leluissa, urheiluvälineissä tai erilaisissa peleissä. Suomen 

televisiossa alkoholimainonta on kielletty kello 7 - 21 välisenä aikana sekä  

elokuvateattereissa jos elokuva on suunnattu alle 18-vuotiaille. Alkoholilaki 

(Alkoholilaki 33§) kieltää alaikäisiin kohdistuvan mietojen alkoholi juomien 

mainonnan. (Valvira 2008.)  

 

4.2 Suomalaisia tutkimustuloksia  
 

Rimpelän, Lintosen, Peren, Rainion & Rimpelän (2003, 17 - 18) mukaan 12 % 

tähän Nuorten terveystapatutkimus 2003 kyselyyn osallistuneista 12-vuotiaista 

tytöistä ja 17 % pojista ilmoitti kokeilleensa tupakkaa. 14-vuotiaiden keskuu-

dessa pojista 47 % ja tytöistä 50 % oli kokeillut tupakkaa. Tutkimus osoittaa 

että 12 -vuotiaat pojat aloittavat kokeilut tyttöjä aiemmin. (Rimpelä ym. 2003, 

19.) 

 

ESPAD-tutkimus eli Eurooppalainen koululaistutkimus nuorten päihteiden käy-

töstä (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.) on tar-

kastellut 15 - 16-vuotiaiden päihteiden käyttöä vuosien 1995 - 2007 välisenä 

aikana neljän vuoden välein. Tutkimusta on toteutettu 23 - 35 eri Euroopan 

maassa. Suomessa kyseinen tutkimus on tehty vuosina 1995, 1999, 2003 ja 

2007. (Metso, Ahlström, Huhtanen, Leppänen, Pietilä 2009, 3.) Kyseisen tut-

kimuksen mukaan tupakoinnin aloitusikä vuonna 2007 oli 14 vuotta tai sitä 

nuorempana. 16 % heistä ilmoitti aloittaneensa päivittäisen tupakoinnin, kun 

aikaisemmin määrä oli 25 %. Merkittävää sukupuolten välistä eroa ei ole. 

Vuonna 2007 12-vuotiasta pojista 10 % oli polttanut ensimmäisen savukkeen 

ja 13-vuotiasta 11 %. 12-vuotiaista tytöistä 9 % ja 13-vuotiaista 16 %.(Mts. 23, 

64.) 
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ESPAD- tutkimuksesta käy ilmi, että nuuskan käyttö on tytöillä vähäisempää 

kuin pojilla. 2000-luvun alusta saakka nuuskakokeilut ovat vähentyneet pojilla, 

mutta nuuskan viimeaikainen käyttö sitä vastoin on lisääntynyt vuosina 2003 -

2007. Vuonna 2007 pojista 4 % ilmoitti käyttäneensä nuuskaa 1 - 2 kertaa vii-

meksi kuluneiden 30 päivän aikana. Tyttöjen 1 - 2 käyttökertaa viimeisten 30 

päivän ajalle rajoittuivat kahteen prosenttiin. (Metso ym. 2009,15, 50.) 

 

Vuoden 2005 Kouluterveyskyselyssä tarkasteltiin 8. ja 9. luokkalaisten terve-

ystottumuksia kuten tupakointia ja alkoholinkäyttöä vuosien 1996 - 2005 väli-

senä aikana. Tutkimuksen mukaan peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten tupa-

kointi yleistyi vuosien 1996 - 2001 välillä, mutta kääntyi sitten laskuun. Tyttö-

jen päivittäinen tupakointi väheni 22 prosentista 16 prosenttiin ja pojilla 24 

prosentista 17 prosenttiin. (Luopa, Pietikäinen & Jokela 2006, 25)  

 

Edellä mainitussa tutkimuksessa peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten raittius vä-

heni vuosien 1998 - 1999 aikana. Raittiiden määrä lisääntyi kuitenkin vuodes-

ta 2000 alkaen ja kehitys jatkui samansuuntaisena vuoteen 2005. (Luopa ym. 

2006, 26.) Rimpelän ym. (2003, 25 - 27) mukaan Nuorten terveystapatutki-

mukseen osallistuneista 12-vuotiasta 90 % ilmoitti olevansa raittiita. 14-

vuotiaiden keskuudessa raittiita tyttöjä oli 39 % ja poikia 50 %. Valtaosalla po-

jista alkoholin kokeilut ajoittuivat 12 - 15 ikävuosien välille. Tutkimuksen mu-

kaan alkoholin juomistiheys kasvaa iän myötä. 12 - vuotiasta vain muutama joi 

(1,5 %), mutta 14-vuotiaden keskuudessa juominen oli yleistynyt. Tytöistä 28 

% ja pojista 18 % joi ainakin kerran kuukaudessa. Vuosien 1977 - 2007 väli-

senä aikana 12-vuotiaiden humalajuominen on ollut harvinaista (Rimpelä, 

Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere & Rimpelä 2007, 40).  

 

ESPAD – tutkimus osoittaa, että humalajuominen aloitetaan 13 - 14 vuoden 

iässä. Mietoja alkoholijuomia juodaan nuorempana kuin viiniä ja väkeviä alko-

holijuomia. 13- vuotiaista kolmannes ilmoitti juoneensa olutta, siideriä ja long 

drink- juomia, viiniä ilmoitti juoneensa noin neljännes ja väkeviä juomia 15 %. 

Edellisiin tutkimuksiin verrattuna 13-vuotiaiden humalassa olleiden määrä oli 

vähentynyt ja vastaavasti humalassa olleiden 15-vuotiaden määrä oli kasva-

nut. (Metso ym. 2009, 23.)  
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Nuorten terveystapatutkimuksen 2001 mukaan 12-vuotiaiden arkeen ei vielä 

kuulu tupakan ja päihteiden käyttö. He elävät lapsuutta ja heidän mahdolliset 

päihdekokeilut ovat hyvin matalalla tasolla. Vuonna 2001 neljä viidestä 12-

vuotiaasta kertoi, ettei käytä ollenkaan alkoholijuomia. Kuitenkin 14- vuotiaista 

täysin raittiita oli enää 13 % tytöistä ja 18 % pojista. Päihdekokeilut tulevat 

ajankohtaisiksi yleensä 12. ikävuoden jälkeen, mutta ennen 15. ikävuotta. 

Koulujen ja muiden päihdevalistusta antavien tahojen tulisi huomioida, että 

ehkäisevä ja valistava työ olisi keskitettävä 6.-9 luokkalaisille. (Rimpelä ym. 

2002, 24, 37.) 

 

Rainion ja Rimpelän (2002, 26) mukaan peruskoulun kahdeksas - ja yhdek-

säsluokkalaisten nuorten tupakan ostamisen helppous vuosien 1996 - 2001 

välisenä aikana ei muuttunut suuresti. Ainoastaan vuosien 2000 - 2001 aikana 

tupakan ostamisen melko vaikeana kokevien osuus nousi 17 prosentista 

21:en prosenttiin. Ostospaikkoina heillä oli kioskit, lähikaupat, huoltoasemat 

tai automaatit. 

 

Rainion ja Rimpelän 2001 tutkimuksen mukaan tupakkaa hankki 14-vuotialle 

eniten ”joku muu.” 76,6 % vastanneista kertoi jonkun muun hankkivan tupak-

kaa heille. Myös tupakan ostaminen kavereilta oli yleistä. Suurimmaksi osaksi 

hankintalähteeksi osoittautui niin tytöillä kuin pojilla joku kaveri. Myös muut ai-

kuiset olivat hankintalähteenä. Tutkimuksen mukaan 12-vuotiaat vähintään 

kaksi savuketta polttaneet nuoret saavat tupakkansa muilta henkilöiltä eivätkä 

itse ostamalla. (Rainio & Rimpelä 2002, 28.) 

 

ESPAD- tutkimuksesta käy ilmi, että vuonna 2007 pojat ovat hankkineet alko-

holia viimeisimmällä kerralla kavereiden tai sisarusten kautta. Kaverit tai sisa-

rukset ovat ostaneet 27 prosentille pojista alkoholia ja sisarukset tai kaverit 

ovat tarjonneet 18 prosentille pojista alkoholia. Tytöillä vastaavat luvut olivat 

38 % ja 22 %. Alkoholia nuoret käyttävät eniten toisen kotona. Pojista 38 % ja 

tytöistä 48 % vastasi näin. Toiseksi suosituin alkoholin nauttimispaikka oli oma 

koti. Kolmanneksi yleisin paikka alkoholin nauttimiseen oli ulkona tai julkisella 

paikalla. (Metso ym. 2009, 72.) 
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Vuoden 1995 tupakkalainsäädännön muutoksen toivottiin vähentävän nuorten 

tupakointia sekä vaikeuttavan alaikäisenä tupakkatuotteiden ostamista. Tällöin 

ikärajaa nostettiin 16 ikävuodesta 18 ikävuoteen. Myyntikiellon jälkeen kau-

poista ja kioskeista ostaminen vaikeutui, mutta kuitenkin tupakkaa hankkivien 

ja tupakkaa polttavien määrä pysyi samana. Sosiaalinen saatavuus lisääntyi 

eli nuoret ostivat savukkeensa muilta kavereilta tai aikuisilta. Myyntikiellon li-

säksi tarvitaan tehokkaampaa valvontaa sekä ostokokeiden sallimista valvon-

tavälineenä. (Rainio ym. 2002, 3, 32.) 

 

ESPAD- tutkimukseen osallistuneista nuorista suurin osa arvioi mietojen alko-

holijuomien ja tupakan saamisen helpoksi. 50 % mielestä viinin saatavuus oli 

helppoa ja väkevien juomien melkein yhtä helppoa. Tutkimuksen mukaan ta-

vallisin keino alkoholijuomien tai tupakan saamiseksi oli pyytää kaveria tai si-

sarusta ostamaan. Myös tuntemattomat aikuiset tai vanhemmat ostavat nuoril-

le alkoholijuomia. (Metso ym. 2009, 25 – 26.)  

 

4.3 Kansainvälisiä tutkimustuloksia 
 

WHO:n tutkimuksen mukaan vuosina 2001 - 2002 15-vuotiaiden viikoittainen 

alkoholinkulutus (viini, olut tai viina) oli Hollannissa korkein muihin Euroopan 

maihin verrattuna, sillä jopa 51,4 % vastaajista kertoi juovansa viikoittain. Sa-

maan tutkimukseen osallistuneiden maiden kuten Venäjän 15-vuotiaista nuo-

rista 21,6 %, Ruotsin 20,1 %, Norjan 19,7 % ja Suomen 16,8 % kertoi käyttä-

vänsä viikoittain alkoholia. Kyselyyn vastanneiden määrä vaihteli 1226 ja 2575 

välillä. (WHO. Country profiles European region 2004.) 

 

Tupakointi ja alkoholinkäyttö virolaisten nuorten keskuudessa tutkimuksen 

mukaan osoitti, että erityisesti 11 - 13-vuotiaiden keskuudessa alkoholinkäyttö 

oli vähäistä, heistä 88 - 99 % ei käyttänyt lainkaan olutta, viiniä eikä väkeviä 

alkoholijuomia. Alkoholijuomista suosituin oli olut 15-vuotiaiden poikien kes-

kuudessa. Pojat joivat myös väkeviä. Tytöt sen sijaan joivat olutta ja viiniä. 

Ensimmäiset tupakointikokeilut tapahtuivat 11 - 15-vuotiaiden keskuudessa. 

Ensikokeilut olivat melko yleisiä. 42 % ikäryhmästä kertoi kokeilleensa ainakin 
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kerran tupakointia. Alkoholin ja tupakan käytön yleisyys kasvoi mentäessä 15-

vuotiaiden ikäryhmään. (Kepler 1999, 80 – 81.) 

 

Terveyden edistämisen laitos Hollannissa sekä Hollannin mielenterveysjärjes-

tö ovat molemmat aktiivisesti mukana alkoholia koskevissa koulutuskampan-

joissa. Heidän tutkimuksensa mukaan Hollannissa olisi syytä kiristää alkoholi-

politiikkaa erityisesti siksi, että hollantilaiset nuoret juovat paljon, alkoholia 

käyttävien nuorten määrä on kasvanut dramaattisesti viimeisten kymmenen 

vuoden aikana ja varsinkin nuoret tytöt aloittavat juomisen aiempaa aikai-

semmin. 12 - 13-vuotiaista nuorista 20 - 30 % juo kuukausittain ja määrä on 

16 - 17-vuotiailla 70 - 80 %. Hollannin alkoholia käyttävien nuorten määrä on 

suuri sekä nuorten nauttiman alkoholin määrä on suuri. 12 - 13-vuotiaista nuo-

rista 10 % juo 5 - 8 lasillista illan aikana ja tästä nuorten määrästä 5 % kertoo 

juovansa enemmän kuin 8 lasillista. (Excessive alcohol consumption in the 

Netherlands 2001.) 

 

Tutkimusraportti nuorten alkoholin käytöstä Hollannista vuosina 1992 - 2003 

kertoo kaikista nuorimman ikäluokan 12 - 14-vuotiaiden alkoholin kulutuksen 

huimasta noususta verrattuna vanhempiin ikäluokkiin. Säännöllisesti alkoholia 

käyttävistä hollantilaisista nuorista jopa 25 % kertoi juovansa 10 kertaa tai 

useammin kuukaudessa. ESPAD tutkimuksen mukaan vain 17 % nuorista oli 

huolissaan alkoholin haittavaikutuksista esimerkiksi terveyttään koskien. 

(Trends in adolescent alcohol use 1992 – 2003.) 

 

 

5 NUORTEN PÄIHTEETTÖMYYDEN EDISTÄMINEN  
 

Suomen terveyspolitiikan yhtenä tärkeimpänä tavoitteena on varhainen puut-

tuminen nuorten alkoholin käyttöön. Lisäksi tavoitteena on tehostaa varhaista 

puuttumista ja pyrkimys on nuorten päihteiden käytön vähentämiseen ja alko-

holijuomien riskikäytön pienentämiseen Suomessa. Terveys 2015-

kansanterveysohjelmassa korostetaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistämistä. Terveys 2015 mittava tavoite on nuorten osalta tupakoin-
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nin ja alkoholinkäytön vähentäminen sekä huumeiden ja alkoholin käytöstä ai-

heutuvien terveysongelmien asiantunteva hoito sekä kyseisten terveysongel-

mien pysyminen 1990-luvun alkua pienempinä. (Valtioneuvoston periaatepää-

tös Terveys 2015–kansanterveysohjelmasta 2001, 15.) 

 

Päihteiden myynti ja hallussapito on kiellettyä alle 18-vuotiaille, mutta silti heil-

lä on kokemuksia ja pidempiaikaista käyttöä päihteistä. Vaikka nuuskan myyn-

ti on kiellettyä Suomessa, sitäkin käytetään. Päihteiden käytön ennaltaeh-

käisyyn tulee kiinnittää erityistä huomiota, sillä tutkimusten mukaan riippuvuus 

päihteisiin syntyy helposti. Tarkoituksena on, ettei käyttöä aloiteta lainkaan. 

Tupakkaa kokeillaan 12 - 14-vuotiaana ja osa näistä kokeiluista johtaa sään-

nölliseen tupakointiin. Varhain aloitetulla tupakoinnilla on vaikutusta myös al-

koholin ja huumeiden käytön aloittamiseen. (Koululaisten tupakointi ja muu 

päihteiden käyttö 2009.)  

 

5.1 Kouluterveydenhuolto ja päihteettömyyden edistäminen 
 

Kaikki Suomen peruskoulun oppilaat ovat oikeutettuja käyttämään kouluter-

veydenhuollon palveluja. Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on edistää ja 

seurata oppilaiden terveyttä yhteistyössä perheen ja kouluyhteisön kanssa. 

Terveystarkastukset toteutetaan vuosittain, joista ensimmäisen, viidennen ja 

kahdeksannen luokan terveystarkastukset ovat laajoja. Nämä laajat terveys-

tarkastukset kouluterveydenhoitaja toteuttaa yhteistyössä lääkärin kanssa. 

(Kouluterveydenhuolto 2002.) 

 

Terveyden edistäminen kuuluu yhtenä osana kouluterveydenhuollon toimin-

nan tarkoituksiin, niistä yhtenä osana on nuorten tupakoinnin vähentäminen. 

Terveys 2015- kansanterveysprojektin nuoria koskeva tavoite on tupakoinnin 

vähentäminen 15 prosenttiin 2015 vuoteen mennessä. Haastetta riittää, sillä 

vuonna 2001 16 - 18-vuotiaista nuorista kolmannes tupakoi. (Kouluterveyden-

huollon opas 2002.) Kouluterveydenhuolto ja kouluyhteisö toimivat tiiviissä yh-

teistyössä moniammatillisesti perheiden, lasten ja nuorten hyväksi. Kouluter-

veydenhoitajan merkitys on erittäin suuri, sillä hän tapaa nuoren useita kertoja 
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koulunkäynnin aikana. Nuori viettää koulussa suuren osan päivästä. Perus-

kouluikäisen nuoren yhteys kotiin ja vanhempiin ei katkea, näin ollen tervey-

denhuollon ammattilaisen on tärkeää pyrkiä säilyttämään yhteys myös huolta-

jien kanssa. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.) 

 

Nuorten päihdemittari (Adolescents’ Sunbstance Use Measurement, ADSU-

ME) on kehitetty koulu- ja perusterveydenhuoltoon. Se on tarkoitettu 

erityisesti 14 - 18-vuotiaiden nuorten päihteettömyyden edistämiseen. Nuorten 

päihdemittarin käytön tarkoituksena on auttaa lääkäriä, terveydenhoitajaa ja 

nuorta itseään tunnistamaan päihteiden käyttöä sekä toimia seulontavälineenä 

8. ja 9.luokkalaisten sekä toisen asteen opiskelijoiden terveystapaamisissa. 

Päihdemittarin käyttö on mahdollista myös terveys- tai ajokorttitodistuksen tai 

kutsuntatarkastuksen yhteydessä. Myös jos nuoren päihteiden runsaaseen 

käyttöön on kiinnitetty huomiota, voi kouluterveydenhoitaja päihdemittarin 

avulla kartoittaa tilannetta. Perusterveydenhuollon käytössä on alkoholin suur-

kulutukseen tarkoitettu lyhytneuvonta eli mini-interventio. Se on todettu tehok-

kaaksi erityisesti nuoriin kohdistuvassa neuvonnassa ja ohjauksessa, kun pyr-

kimyksenä on vaikuttaa alkoholiannoksiin sekä alkoholin käytön myötä synty-

viin haittavaikutuksiin. (Pirskanen 2008, 3, 5 – 6.) 

 

ADSUME:n käytön taustalla on voimavaralähtöisyys, jossa on tärkeää tunnis-

taa nuoren altistavia ja suojaavia voimavaroja. Keskustelu ja puhuminen arka-

luontoisista asioista lääkärin ja terveydenhoitajan kanssa lisää nuoren luotta-

musta sekä vastuunottoa omasta terveydestään. Mikäli keskustelussa herää 

epäilys nuoren päihteidenkäytöstä, ottaa terveydenhoitaja yhteyttä nuoren 

vanhempiin. Terveydenhoitaja on painottanut luottamuksellisuutta keskuste-

lussa, mutta ottaessaan yhteyttä nuoren vanhempiin, aiheuttaa tämä ristiriitai-

sia tuntemuksia nuorelle. Terveydenhuoltoalan ammattilaisen on kuitenkin tär-

keää pyrkiä puuttumaan varhaisessa vaiheessa päihteidenkäyttöön. (Pirska-

nen, Lahtela, Varjoranta & Pietilä, 2011, 24 – 27.) 

 

Tupakkalaki viestii tupakoimattomasta koulukulttuurista ja lain säännökset 

ovat minisäännöksiä, jolloin koulut voivat itse tiukentaa sääntöjä esimerkiksi 

siten, ettei koulun sisä- eikä ulkotiloissa saa tupakoida, eikä tupakointiin ole 
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järjestetty erityistä paikkaa tai huonetta. Laki koskee myös opettajia ja muuta 

koulunhenkilökuntaa, he toimivat esimerkillisinä aikuismalleina nuorille. Tupa-

koimattomuuden edistäminen ennaltaehkäisee myös muiden päihteiden kokei-

lua ja käytön aloittamista. (Kouluterveydenhuolto 2002.) 

 

Peruskoulun opetussuunnitelmassa sanotaan, että terveystiedon opetuksessa 

tulee käsitellä tupakointia jo peruskoulun neljännestä luokasta alkaen. Tupa-

koinnista tulisi keskustella alakoulun viimeisinä vuosina sekä erityisesti ylä-

kouluun siirryttäessä. Yläkouluikäisten terveystiedon tupakointia käsittelevillä 

tunneilla tulisikin Kouluterveydenhuolto (2002) mukaan keskittyä tupakoinnin 

aloittamisen ehkäisyyn sekä tupakan polton lopettamiseen. Nuorelle ikätove-

reiden ja ryhmän merkitys on suuri, jolloin oppilaan ja terveydenhoitajan tulee 

keskustella myös kahdenkeskisissä keskusteluissa tupakointiin liittyvistä asi-

oista. 

 

Terveyden edistämiseen kouluterveydenhuollossa kuuluu myös nuorten päih-

teiden käytön ehkäisy. Kouluterveydenhuolto (2002) mukaan nuoret aloittavat 

päihteiden käytön nuorempana ja päihteiden käyttö on runsaampaa. Kouluter-

veydenhuollolla on suuri merkitys päihteiden käytön ennaltaehkäisyssä sekä 

havainnoitaessa nuorten päihdeongelmien syntyä. Koulupoissaolot, sairastelut 

ja suun terveyden ongelmat voivat olla merkkejä päihdeongelmista. Tervey-

denhoitaja voi käyttää apunaan päihteiden käyttöä kartoittaessaan esimerkiksi 

ADSUME- testiä. (Pirskanen 2008, 6.) Kouluterveydenhuollon tekemät terve-

ystarkastukset, terveydenhoitajan ja oppilaan väliset kahdenkeskiset keskus-

telut, terveystiedon tunnit ovat tärkeä osa päihteettömyyden edistämistä. 

(Kouluterveydenhuolto 2002.) 

 

5.2 Kouluterveydenhuollon laatusuositus  
 

Kouluterveydenhuollon laatusuositukseen kuuluu kahdeksan suositusta. Kah-

deksas suositus käsittelee koululaisten terveystiedon vahvistamista ja tervey-

den edistämistä. Suosituksia laadittaessa on huomioitu koululaisen ja per-

heen, kouluyhteisön, ammattihenkilöiden sekä hallinnon ja päätöksenteon nä-
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kökulma. Laatusuositus toimii ammattihenkilöstön apuna suunniteltaessa, ke-

hitettäessä, seurattaessa ja arvioitaessa kouluterveydenhuollon toteutusta. 

(Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.) 
 

Kyseessä olevan laatusuosituksen (2004) mukaan ammattihenkilön tulee an-

taa yksilöllistä sekä ryhmä terveysneuvontaa ja – ohjausta lapsen kehitystaso 

huomioiden. Kouluissa tehtävät kouluterveyskyselyt ja niistä esiin nousevien 

asioiden, kuten esimerkiksi nuoren päihteidenkäytön ehkäisy sekä lopettami-

nen voivat olla keskustelun aiheita. Ammattihenkilön tulee huomioida ohjauk-

sessaan myös voimavarojen ja suojaavien tekijöiden vahvistaminen, opettaa 

itsehoitoa ja ongelmanratkaisutaitoja, oman elämän hallintaa sekä ihmissuh-

detaitojen kehittämistä. Hallinnon ja päätöksenteon kannalta on tärkeää, että 

terveystietoa voidaan opettaa koulussa yhteistyössä koulun henkilökunnan ja 

kouluterveydenhuollon kanssa. Kunnassa tulee olla myös koulujen terveyden 

edistämissuunnitelma. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.) 

 

Laatusuosituksessa (2004) todetaan, että koululaisen terveystiedon vahvista-

mista ja terveyden edistämistä seurataan kouluterveyskyselyiden ja koululai-

sen terveyskertomuksista saatujen tietojen perusteella. Terveydenhoitajan ja 

lääkärin tulee osallistua terveystiedon opetussuunnitelman laatimiseen.  

 

 

6 KOULUYHTEISÖ PÄIHTEETTÖMYYDEN EDISTÄJÄNÄ 
 

Kansallinen kehys toimii pohjana paikalliselle opetussuunnitelmalle. Opetus-

suunnitelman laadinta ja toteutus jää opetuksen järjestäjän vastuulle. Opetus-

suunnitelmaa laadittaessa tulee huomioida myös muut kunnan lapsia ja nuoria 

koskevat päätökset. Perusopetusta ohjaava kokonaisuus koostuu valtakunnal-

lisista ja paikallisista päätöksistä. Näitä toimintoja ohjaavat perusopetuslaki ja 

– asetus, valtakunnalliset tavoitteet ja perusopetuksen tuntijako, esi- ja perus-

opetuksen opetussuunnitelman perusteet, opetuksesta vastaavan koulun hy-

väksymä opetussuunnitelma ja perusopetusasetuksen 9 §:n kuuluva vuosit-
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tainen suunnitelma. Opettajan tulee noudattaa opetuksessaan koulun opetus-

suunnitelmaa. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004.) 

Ihmisoikeudet, tasa-arvo, demokratia, luonnon monimuotoisuus, ympäristön 

elinkelpoisuuden säilyttäminen sekä monikulttuurisuuden hyväksyntä kuuluvat 

perusopetuksen arvopohjaan. Perusopetus mahdollistaa monipuolisen kasvun 

ja terveen itsetunnon kehittymisen. Yhtenä valtakunnallisen opetussuunnitel-

man osana perusopetukseen kuuluu terveystieto, jonka opetus perustuu moni-

tieteiseen tietoperustaan. Valtakunnallisen terveystiedon opetuskokonaisuu-

den mukaan 7.- 9. luokkalaisten tulisi sisäistää terveyden koostuvan fyysises-

tä, psyykkisestä ja sosiaalisesta toimintakyvystä. Terveystiedon toteutuksessa 

korostuu oppilaslähtöisyys, huomioiden nuoren kasvu ja kehitys, arki sekä oh-

jata nuorta kehittämään taitojaan oman sekä muiden terveyden edistämiseksi. 

Tarkoituksena on lisätä oppilaan tietoja ja taitoja terveyteen liittyvissä asioissa, 

terveyskäyttäytymisessä ja eri sairauksista. Opetuksen yhtenä tavoitteena on 

kehittää nuoren terveyden ja hyvinvoinnin kriittistä arvopohdintaa. Keskeisinä 

sisältöinä mainitaan omasta terveydestä huolehtiminen, terveys arkielämän eri 

tilanteissa koskien tupakkaa, alkoholia ja muita päihteitä, mielihyvää ja riippu-

vuutta sekä niihin liittyviä valintoja. Myös nuoren voimavarojen, selviytymisen 

ja vuorovaikutustaitojen tukeminen kuuluvat terveystiedon opetussuunnitel-

man tavoitteisiin.  

 

Valtakunnallisen opetussuunnitelman päättöarviointikriteereissä arvosanalle 8 

mainitaan, että nuoren tulee osata kuvata ja pohtia päihteiden käyttöön liittyviä 

terveysriskejä, niistä aiheutuvaa riippuvuutta sekä käytöstä aiheutuvia syitä ja 

seuraamuksia ja keinoja välttää niiden käyttöä. Nuoren tulee osata myös ku-

vata nuoria koskevia oikeuksia, toimintaa rajoittavaa lainsäädäntöä sekä seu-

raamuksia lainsäädännön rikkomisesta. (Perusopetuksen opetussuunnitelman 

perusteet 2004.) 

 

6.1 Jyväskylän kaupungin perusopetuksen opetussuunnitelma 
 

Jyväskylän kaupungin opetussuunnitelma, joka koskee yläkoulun seitsemäs - 

sekä yhdeksäsluokkalaisia ja on voimassa lukuvuoden 2011 - 2012, pitää si-
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sällään terveystiedon tunteja koskevat suunnitelmat. Niissä yhtenä osana on 

seitsemäsluokkalaisilla ”Tupakka ja muut päihteet.” Terveystietotuntien ope-

tuksen tavoitteena on oppilaan tietojen lisääminen päihteistä, niiden käytön 

riskeistä ja haitoista, tiedostaa lääkeaineiden vaarallisuus ja niiden päihdekäy-

tön haitat. Yhtenä tavoitteena on edistää oppilaan ajattelua ja harjaannuttaa 

oppilasta kieltäytymään mahdollisesti tarjottavista päihteistä. Terveystiedon 

tunneilla käsitellään päihteitä, niiden haittoja ja vaikutuksia, mielihyvän ja riip-

puvuuden syntymistä, päihteiden vaikutuksia yksilön ja yhteiskunnan kannalta, 

päihteitä koskevaa lainsäädäntöä, median vaikutusta päihteiden käyttöön se-

kä keinoja irrottautua päihteistä. (Jyväskylän opetussuunnitelma 2008) 

 

6.2 Jyväskylän kaupungin päihdestrategia 
 

Keski-Suomen maakunnallisen terveyden edistämisen suunnitelman mukaan 

jokaisen kunnan koululla tulee olla päihdestrategia. Kyseisen strategian taus-

talla on kunnan hyvinvointistrategia, joka laaditaan valtuustokausittain. Päih-

destrategia lasten ja nuorten osalta käsittelee tupakointia ja päihteiden käyt-

töä. Päihdestrategian tulee sisältää toimintamallit eri tilanteiden varalle sekä 

pelisäännöt suhtautumisessa päihteisiin koulussa. Tarkoituksena on rajoittaa 

alaikäisten alkoholin saatavuutta sekä suunnata tiedotusta alaikäisten van-

hemmille. Koulussa terveyskasvatus on toimivimmillaan mahdollisimman ko-

kemuksellisena. (Puustinen 2008.)  

 

6.3 Toiminta päihde- ja huumausaine-epäilyissä 
 

Kriisitoimintasuunnitelma velvoittaa yläkoulua toimimaan, mikäli oppilas on 

päihtyneenä koulussa tai oppilaan hallussa on päihteitä. Jos oppilas on päih-

tyneenä koulussa, otetaan huoltajaan yhteyttä. Mikäli ei tiedetä varmuudella, 

mitä päihteitä oppilas on nauttinut, suositellaan huoltajaa viemään oppilas 

huumetestiin. Alle 18-vuotiaan päihtyneen oppilaan kohdalla tehdään aina las-

tensuojeluilmoitus. Oppilashuoltoryhmän tulee kokoontua ja miettiä oppilaan 

auttamista koskevia toimenpiteitä. Jos oppilaalla on hallussaan päihteitä, ne 

takavarikoidaan oppilaan ja rehtorin tai opettajan läsnäollessa esimerkiksi 
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koulun kassakaappiin. Oppilas itse ottaa yhteyttä huoltajiin ja poliisille tehdään 

ilmoitus. Väkijuomat kaadetaan oppilaan toimesta viemäriin, huumeet jäävät 

poliisin haltuun. Lastensuojelulain 5. luvun ja 25§:n mukaan tehdään sosiaali-

viranomaisille ilmoitus. (Kriisitoimintasuunnitelma 2010.) 

 

 

7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää seitsemäsluokkalaisten nuorten 

päihdetietoutta ja päihdekäyttäytymistä. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada 

selville, mitä kautta seitsemäsluokkalaiset toivoisivat saavansa tietoa päihteis-

tä, jotta päihdevalistusta voitaisiin tulevaisuudessa kehittää vastaamaan pa-

remmin nuorten toivomuksia ja tarpeita. Tavoitteena oli saada tietoa kouluter-

veydenhuollon käyttöön sekä terveystiedon oppituntien toteutukseen.  

 

Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin: 

 

1. Mitä tietoa seitsemäsluokkalaisilla on päihteistä? 

 

2. Millaista seitsemäsluokkalaisten päihdekäyttäytyminen on? 

 

 

8 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 

8.1 Kohderyhmä 
 

Opinnäytetyön kohderyhmänä olivat erään Jyväskylän seudun yläkoulun seit-

semännen luokan oppilaat. Kyseisellä luokka-asteella oli 156 oppilasta ja rin-

nakkaisluokkia kaikkiaan seitsemän.  

 

Kohderyhmän siirtyminen alakoulusta yläkouluun on merkittävä vaihe nuoren 

kehityksessä. Tuossa kehitysvaiheessa nuori ottaa ensiaskelia lapsuudesta 

nuoruuteen ja kohti aikuisuutta. Puhutaan siirtymäkaudesta, murrosiästä ja 
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ihmissuhteiden kriisin ajasta. Nuori pyrkii irrottautumaan vanhemmistaan ja 

kapinoi auktoriteetteja vastaan, niin kotona kuin koulussa. Myös ystävyyssuh-

teiden merkitys korostuu. (Nurmiranta, Leppämäki, & Horppu 2009, 76 – 78.) 

 

8.2 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmä  
 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusmene-

telmää. Tämän lisäksi kyselyssä oli kaksi avointa laadullista eli kvalitatiivista 

kysymystä. Kvantitatiivisen tutkimuksen perusperiaate on pyrkiä yleistämään. 

Tutkimusongelmaan liittyviä kysymyksiä kysytään pieneltä joukolta ja pienen 

joukon (kysymyksiin vastaajien) edellytetään edustavan isompaa joukkoa eli 

perusjoukkoa. Kvantitatiivinen tutkimus selvittää eri asioiden välillä olevia riip-

puvuuksia ja lukumääriin sekä prosenttiosuuksiin liittyviä seikkoja. Tulokset 

voidaan näyttää kuvioiden ja taulukoiden avulla.  Kvantitatiivisessa tutkimuk-

sessa on tärkeää, että havaintoyksiköitä on tarpeeksi, jotta tutkimuksesta tu-

lee luotettava. Kvalitatiivinen tutkimus taasen helpottaa ymmärtämään kohde-

joukkoa selkeämmin ja sen avulla voidaan selittää kohdejoukon päätöksente-

koa ja käyttäytymistä. Kvalitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin ”miksi?, mi-

ten?, millainen?” (Kananen 2008, 10 - 13; Heikkilä 2001, 16.) Tiedonkeruu-

menetelmänä tässä opinnäytetyössä käytettiin kyselylomaketta. Vilkan (2007, 

27) mukaan kysely on aineiston keräämisen tapa, jossa pystytään kysymään 

kaikilta tutkimukseen osallistuvilta samat asiat samalla tavalla. 

 

8.3 Mittarin laadinta  
 

Mittaria laadittaessa tutustuttiin aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja 

etsittiin lähdemateriaalia aiheeseen liittyen. Mittarin laatimista varten käytiin 

läpi useita valmiita kyselylomakkeita, muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen (THL) tekemiä kouluterveyskyselyitä sekä kouluterveyshuollon kou-

lulaiskyselyitä.  Kysymysten asettelua ja kysymystyyppejä mietittiin huolelli-

sesti, jotta kyselystä saatiin yksinkertainen ja helppo täyttää. Kysymysten laa-

dinnassa kiinnitettiin huomiota myös siihen, etteivät ne ole johdattelevia. Ky-
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symystyypeiksi valikoituivat strukturoidut sekä avoimet kysymykset. Kyselylo-

make laadittiin siten, että se mukailee osittain aiemmin tehtyjä kyselyjä. 

Kanasen (2008, 25 - 26) mukaan strukturoiduissa kysymyksissä annetaan 

vastaajalle tietyt vastausvaihtoehdot. Näiden vastausten käsittely on helppoa 

ja nopeaa. Vaihtoehto- ja erilaiset asteikkokysymykset ovat strukturoituja ky-

symyksiä. 

 

Avoimet kysymykset on mietittävä erityisen tarkoin, jotta saadaan kerättyä tut-

kimusongelman kannalta merkityksellistä tietoa. Kyselyissä voidaan käyttää 

joko täysin avoimia tai rajattuja kysymyksiä. Kysymyksen rajaus on tehtävä 

huolella. Mikäli käytetään täysin rajaamattomia avoimia kysymyksiä, on tarkoi-

tuksena lähinnä saada uusia ideoita tai ajatuksia, ei niinkään varsinaista tie-

toa. Vaikka avointen kysymysten käsittely on vaikeaa, ne saattavat olla hyvin 

informatiivisia ja niistä saatavaa tietoa ei strukturoidulla kysymyksellä välttä-

mättä saada.  Avoimille kysymyksille on tyypillistä, että ne saattavat houkutella 

vastaamatta jättämiseen.  Tärkeää on myös jättää tarpeeksi tilaa vastaukselle. 

Kyselylomakkeen ulkonäköönkin tulee kiinnittää huomiota, sen selkeys ja ky-

symysten looginen etenemisjärjestys helpottavat lomakkeen täyttämistä. (Ka-

nanen 2008, 13; Heikkilä 2008, 49.) 

 

Tässä opinnäytetyössä avoimet kysymykset sopivat hyvin osaksi laadittua ky-

selylomaketta (liite 2), ne antavat vastaajalle mahdollisuuden kirjoittaa omin 

sanoin, oman mielipiteen asiasta. 

 

Kysymyslomakkeen esitestaus on hyvin tärkeää, koska kyselyssä mahdolli-

sesti ilmeneviä virheitä on mahdoton korjata kyselyn toteuttamisen jälkeen. 

(Vilkka 2007, 78.) Tässä opinnäytetyössä esitestaus suoritettiin pyytämällä 

neljä 12 - 13-vuotiasta nuorta täyttämään lomakkeen, jotta saatiin selville, on-

ko se riittävän helppo ymmärtää, mitä mahdollisia puutteita lomake sisältää, 

kauanko vastaamiseen menee aikaa ja mitä muutoksia nuoret toivoisivat lo-

makkeeseen. Kysymyslomake oli esitestaajien mukaan ymmärrettävä ja heillä 

ei ollut siihen muutosehdotuksia. Ennen kyselyn pitämistä se hyväksytettiin 

kohdekoulun rehtorilla, terveydenhoitajalla sekä ohjaavalla opettajalla. Lo-
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makkeen testauksen ja tarvittavien muutosten sekä hyväksynnän jälkeen voi-

tiin suorittaa varsinainen tiedonkeruu kyselylomakkeen avulla. 

 

Tutkimuskysymykseen ”Mitä tietoa seitsemäsluokkalaisilla on päihteistä?” liit-

tyivät kyselylomakkeen kysymykset 3, 4, 6, 7, 8, 9 ja 13. Toiseen tutkimusky-

symykseen ”Millaista seitsemäsluokkalaisten päihdekäyttäytyminen on?” viit-

tasivat lomakkeen kysymykset 10, 11, 12, 14, 15, 16 ja 17. Kysymyksen 5 

”Kenen kanssa haluaisit keskustella päihteisiin liittyvistä asioista?” avulla saa-

tiin tietoa, keitä henkilöitä nuoret pitävät itselleen tärkeinä päihdeasioiden kä-

sittelyssä. 

 

8.4 Tiedonkeruun toteutus 
 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kyselylomakkeen avulla seit-

semäsluokkalaisten päihdetietoutta ja päihdekäyttäytymistä. Kyselyyn vas-

taaminen edellytti, että oppilaalla on huoltajan allekirjoittama lupa-anomus (lii-

te 1), joka annettiin seitsemäsluokkalaisten luokanvalvojille jaettavaksi noin 

kahta viikkoa ennen kyselyn toteuttamista.  

 

Tiedonkeruun toteutus tehtiin vierailemalla yhtenä päivänä lokakuussa 2010 

kohdekoululla. Tiedonkeruu toteutettiin opettajien kanssa yhteisesti sovitussa 

aikataulussa. Kyselyä varten varattiin vajaa oppitunti luokkaa kohden. Kah-

dessa luokassa tiedonkeruu toteutettiin opettajien johdolla, viidessä luokassa 

tutkijat olivat läsnä tiedonkeruun ajan. Tutkimukseen osallistuivat ainoastaan 

ne, kenellä oli huoltajan lupa osallistua. 156:sta oppilaasta 134 sai vastata ky-

selyyn. 

 

Oppilaita pyydettiin vastaamaan kyselyyn totuudenmukaisesti ja huolellisesti. 

Heitä muistutettiin vastaamaan myös avoimiin kysymyksiin. Mikäli joku käsite 

kysymyslomakkeessa oli vastaajalle vieras, tutkijat eivät selvittäneet sitä. Ky-

symyksiin tuli vastata sillä tietopohjalla, joka oppilaalla kyselyn vastaamishet-

kellä oli. 

 



 
 

 

28

8.5 Aineiston analysointi 
 

Aineiston analysointi toteutettiin SPSS for Windows ohjelman avulla. Kuviot ja 

taulukot tehtiin Microsoft Excel- ohjelmaa hyödyntäen. Kyselyn tulokset ha-

vainnollistettiin lukumäärinä sekä osin prosentteina ja ne on selitetty sekä 

graafisesti taulukoiden ja kuvioiden avulla että sanallisesti. Lähes kaikissa ku-

vioissa poikien ja tyttöjen osuudet on esitetty erikseen, jotta lukijalle välittyisi 

mahdollisimman selkeä kuva onko vastauksissa sukupuoleen liittyviä eroavai-

suuksia. 

 

Kaikki avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin sanasta sanaan sellaisina 

kuin ne oli kysymyslomakkeisiin kirjoitettu. Avoimet kysymykset huomioitiin 

analysointivaiheessa ryhmittelemällä ne ensin kysymyksittäin ja vielä mahdol-

lisuuksien mukaan aiheittain. Avoimien kysymysten vastaukset luettiin useaan 

kertaan kokonaisuuden hahmottamiseksi.  

 

 

9 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 

9.1 Vastaajien taustatiedot 
 

Palautettuja lomakkeita saatiin yhteensä 134 kappaletta (N=134) eikä niistä 

jouduttu hylkäämään yhtään. 13-vuotiaita vastaajia oli 117, 12-vuotiaita oli 15 

ja kaksi kertoi iäkseen 14 ja 17 vuotta.  Kuviossa 1 näytetään vastaajien ikä-
jakauma. 
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KUVIO 1. Vastaajien ikäjakauma (N=134) 

 

Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma oli erittäin tasainen. Vastaajista 51 

% (n=68) oli poikia ja 49 % (n=66) tyttöjä. Vastaajia oli yhteensä 134. 

 

9.2 Vastaajien päihdetietous 
 

Kyselylomakkeessa oli monta kysymystä, jotka mittasivat vastaajan päihdetie-

toutta. Kysymyksessä 3 annettiin eri vaihtoehtoja, mitä vastaajan mielestä voi 

käyttää päihtymistarkoitukseen. Kuvio 2 havainnollistaa, mitkä aineet tytöt ja 
pojat mieltävät päihdyttäviksi. 
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KUVIO 2. Päihtymistarkoitukseen soveltuvat aineet (N=134) 

 
 

Eniten eroja tyttöjen ja poikien välillä tuli LSD:n, Lasolin ja silmätippojen koh-

dalla. Pojat tietävät tyttöjä paremmin viinin, viskin ja oluen olevan päihdyttäviä 

aineita. Kaiken kaikkiaan poikien tietous päihdyttävistä aineista on hieman tyt-

töjen tietoutta parempaa. 

 

Kysymys 4 käsitteli myös päihdetietoutta. Vastaajista (N=134) 123 tiesi yh-

denkin huumekokeilun voivan aiheuttavan riippuvuuden. 131 vastaajaa tiesi 

alkoholin myymisen 16-vuotiaalle olevan kiellettyä. Alkoholin runsaan käytön 

kertoi vahingoittavan maksaa 129 vastaajaa. HIV-riskin kohoamisen suonen-

sisäisiä huumeita käytettäessä tiesi 49 pojista (n=68) ja 41 (n=66) tytöistä. Ky-

symykseen, vaikuttaako henkilön paino, ikä ja sukupuoli merkittävästi humala-

tilaan pojista vastasivat ”kyllä” 35 (n=68), tytöistä 33 (n=66). Pojista 25 (n=68) 

ja tytöistä 31 (n=66) vastasi, että huumeiden käyttö näkyy poliisin puhallusko-

keessa.  

 

Kysymyksessä 5 kysyttiin kenen kanssa mieluiten nuori haluaisi keskustella 

päihdeasioista. Vastaajaa pyydettiin merkitsemään kolme tärkeintä henkilöä 
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järjestysluvuin tärkeysjärjestykseen. Kuviossa 3 selvitetään kuka on tärkein 
keskustelukumppani päihdeasioissa. Vastaukset on pisteytetty siten, että 

tärkein henkilö sai 3 pistettä, toiseksi tärkein 2 ja kolmanneksi tärkein 1 pistet-

tä. Suurimman pistemäärän saanut on nuorten mielestä tärkein henkilö.  
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KUVIO 3. Tärkein keskustelukumppani päihdeasioissa (N=134) 

 

Tulokset kertovat, että sekä tytöt että pojat haluaisivat keskustella mieluiten 

äidin tai äitipuolen kanssa. Pojille isä tai isäpuoli on toiseksi mieluinen ja tytöt 

juttelisivat mielellään kaverin kanssa. Kolmanneksi tärkeimpänä pojat pitävät 

kaverin kanssa keskustelua ja tytöt isän tai isäpuolen kanssa. Pojat juttelevat 

mielellään myös terveydenhoitajan kanssa päihdeasioista.  

 

Päihteiden liialliseen käyttöön liittyvät haittavaikutukset (kysymys 6) olivat sa-

mansuuntaisesti tiedossa sekä poikien että tyttöjen kohdalla. 128 vastanneista 

(N=134) piti kuolemaa mahdollisena, 118 alkoholimyrkytystä ja 103 rahatto-

muutta. Kuvio 4 havainnollistaa, mitä haittavaikutuksia päihteiden tiedettiin 

aiheuttavan.  
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KUVIO 4. Päihteiden käytön haittavaikutukset (N=134) 

 

Päihdetietoutta vastaajat kertovat saaneensa (kysymys 7) eniten sekä koulus-

ta että kotoa. Kuviosta 5 nähdään, mistä tietoa on eniten saatu.  
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KUVIO 5. Mistä päihdetietoutta on saatu. (N=134) 

 
Tytöt (n=66) ovat saaneet eniten tietoa päihteistä opettajilta, oppikirjoista ja te-

levisio-ohjelmista. Tytöistä 39 kertoo saaneensa päihdetietoutta terveydenhoi-

tajalta. Pojat (n=68) ovat saaneet eniten tietoa televisio-ohjelmista, opettajilta 

ja kavereilta. Terveydenhoitajalta tietoa päihteistä on saanut 24 pojista. Kotoa 

tulevan tiedon osuus on molemmilla sukupuolilla melko merkittävä, tytöistä 41 

ja pojista 37 ovat saaneet tietoa kotoa. Avoimeen kysymykseen "muualta, mis-

tä?" oli vastattu näin: 

 
 "Koulusta" (tyttö 12v) 

 "Omasta kokemuksesta" (poika 13v) 

 "Kaikkialta" (poika 13v) 

 "Joka paikassa puhutaan" (poika 13v) 
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Kysyttäessä, missä olet havainnut mainostettavan päihteitä (kysymys 8), 

vastaukset ovat osittain samansuuntaisia tytöillä ja pojilla. Kuviosta 6 näh-

dään, että tytöistä (n=66) 30 ovat havainneet eniten mainontaa televisiossa ja 

lähes yhtä moni (29) on nähnyt mainontaa internetissä. Pojat (n=68) ovat ha-

vainneet eniten mainoksia internetissä (38 poikaa) ja miltei yhtä moni (35) on 

nähnyt mainontaa televisiossa. 
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KUVIO 6. Päihteiden mainostaminen (N=134) 

 

Useat pojat ovat nähneet mainontaa myös yleisötapahtumissa. Muualla, mis-

sä? - kohtaan oli vastattu: 

 
 "En missään"  

 "Alkon mainoksessa" (tyttö 12v) 

 "Lehdissä" (poika 13v) 

 "Mainoslehdessä" (tyttö 13v) 

 "Kaupoissa" (poika 13v) 
 

Kysymyksessä 9 kysyttiin, kuinka paljon nuoret saavat nykyään televisio-

ohjelmista tietoa päihteistä ja antaako jonkin tietty ohjelma enemmän päih-

detietoutta kuin toinen. Kyselyn tulosten perusteella eniten tietoa antavat elo-

kuvat ja uutiset, mutta tyttöjen kohdalla Salatut elämät on antanut tietoa päih-
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teistä lähes joka toiselle eli 29:lle (n=66) tytöistä. Kuviosta 7 nähdään, miten 

tiedon saanti on jakautunut eri ohjelmien välillä. Kaikista vastaajista (N=134) 

11 kertoi, ettei katso lainkaan televisiota.  
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KUVIO 7. Tv-ohjelmien kautta saatu päihdetietous (N=134) 

 

Avoimeen kysymykseen ”muu, mikä? tuli seuraavanlaisia vastauksia: 
  

 "Mainokset” (pojat, tytöt) 

 "Jossain poliisi ohjelmassa oli kannabiksenkasvattaja” (poika 13v) 

 "CSI” (poika 13v) 

 "Rikosohjelma" (tyttö 13v) 

 "Matkailuohjelma" (poika 13v) 
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9.3 Vastaajien päihdekäyttäytyminen 
 

Kysymys 10 koski päihteiden tarjoamista ja maistamista. Vastaajilta kysyt-

tiin, onko heille tarjottu päihteitä ja ovatko he niitä maistaneet. 
 

Kuviosta 8 havaitaan, että 35 pojalle (n=68) eli yli puolelle on tarjottu päihteitä. 

Tytöistä päihteitä on tarjottu 21:lle (n=66). Tarjottua päihdettä on pojista mais-

tanut kolmannes ja tytöistä joka kuudes. 
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KUVIO 8. Päihteiden tarjoamistilanteet ja maistamiset (N=134) 

 

Jatkokysymyksen tuloksista kävi ilmi, millaisissa tilanteissa päihteitä oli tarjottu 

ja maistettu. Yleisin tilanne oli erilaiset juhlat: 
  

  "Isomummun juhlissa shampanjaa. Kotona äiti ja isä antavat maistaa siideriä, 
  kaljaa, viiniä ja konjakkia." (tyttö, 13v)  
   
  "Kaljaa, siideriä, viiniä, tupakkaa ja jossain juhlissa. Sekä kerran porukan  
  (kavereitten) kanssa." (tyttö 13v) 
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Jotkut olivat maistaneet päihteitä sukulaisilta: 

  
  "Siideriä, olutta.. No joskus äitipuoli anto maistaa. Ja kavereilta pari kertaa. 
  Mutta en juo vakituisesti. Vaan maistanut!" (tyttö 13v) 
   

"Olutta, otin vain vähän äidiltä." (tyttö 13v) 
 
  "Äiti tarjosi siideriä." (poika 13v) 

 

Päihteitä oli tarjottu ja maisteltu myös kaveriporukassa: 
 
  "Bileissä olutta ja tupakkaa. Olutta maistoin, tupakkaa en." (tyttö 13v) 
 
  "Tupakkaa bileissä ja kavereiden kanssa ollessa. Olutta ja siideriä bileissä"
  (poika 13v) 
 
  "Kaverin isosisko tarjosi kaupungilla tupakkaa." (tyttö 13v) 
 
 

Oppilaiden toivomukset päihdeasioiden käsittelystä koululla (kysymys 

11) ovat sekä tyttöjen että poikien osalta melko samantyyppisiä. Vastanneista 

(N=134) tytöistä 42 (n=66) ja pojista 41 (n=68) pitävät oppitunteja parhaimpa-

na tapana käsitellä päihdeasioista. Vierailevat tähdet saavat seuraavaksi eni-

ten kannatusta sekä pojilta että tytöiltä. Tytöistä 38 (n=66), pojista 36 (n=68) 

toivoisivat vierailijoita puhumaan aiheesta. Pienimmän kannatuksen saa tyttö-

jen puolelta koulun nettisivut ja pojat eivät välitä draamasta. Kuvioista 9 ja 10 

nähdään, miten toivomukset jakaantuvat. 
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KUVIO 9. Toivomukset päihdeasioiden käsittelystä koululla. Pojat (n=68) 
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KUVIO 10. Toivomukset päihdeasioiden käsittelystä koululla. Tytöt (n=66) 

 

Kuvioista 11 ja 12 selviää, mitkä seikat vastaajien (N=134) mielestä ovat syy-

nä heidän ikäistensä päihteidenkäytölle (kysymys 12). Sekä poikien että 

tyttöjen kohdalla suurimmat syyt päihteidenkäyttöön näyttävät olevan kaverei-

den päihteiden käyttö ja kokeilunhalu. Halutaan myös olla ikäistään aikuisem-

pia, perheessä käytetään alkoholia, halutaan humaltua ja helpottaa pahaa 

oloa. 37 poikaa (n=68) ja 32 (n=66) tyttöä vastasivat perheen päihteidenkäy-

tön vaikuttavan jonkin verran lasten päihteidenkäyttöön.  
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KUVIO 11. Poikien (n=68) päihteidenkäytön syitä 
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KUVIO 12. Tyttöjen (n=66) päihteidenkäytön syitä 
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Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimella kysymyksellä (kysymys 13): ”Mitä 
hyötyä päihteettömästä elämästä on?” Vastauksia tähän kysymykseen 

saatiin runsaasti. Suurimmassa osassa vastauksista pidettiin hyötynä ter-

veempää ja pidempää elämää: 

 
  "Pitempi elämä. Ei heitä turhaan elämää pois." (poika 12v) 

 

  "Ei kuole niin aikaisin" (tyttö 13v) 

 

  "Ei sairastu niin helposti syöpään tai johonkin muuhun tautiin. Voi  

  elää kauempaan terveellistä elämää." (tyttö 13v) 

   

  "Elät terveellisemmin ja elät pitempään" (poika 13v) 

 

rahojen säästymistä:  
 

  "Ei sairastu, ei menetä rahaa ja on paljon parempi mieli" (poika 13v) 

 

  "Ei tule ongelmia helposti, ei raha kulu, raittiina ei tee mitään typerää" (tyttö 13v) 

 

  "Ei sairauksia tai rahattomuutta." (poika 13v) 

 

  "Ei mene rahoja niihin, eikä tule riippuvuutta" (poika 13v) 

 

ja ylipäätään helpompaa ja mukavampaa elämää: 
 

  "Saa nauttia elämästä kaikin tavoin, muistaa muistoja, ei jää pahoja  

  muistoja."(tyttö 13v) 

 

 "Parempi elämä" (tyttö 13v) 

 

 

Kysymyksessä 14 vastaajat vastasivat kysymykseen ”Käytätkö päihteitä?” 

Kohdekoululla vastaajien (N=134) päihteiden käyttö oli vähäistä. Päihteitä 

käyttävät tytöistä kaksi (n=66) ja pojista neljä (n=68). Kyselylomakkeen kysy-

myksiin 15 – 17 pyydettiin vastaamaan vain heitä, jotka ilmoittivat käyttävänsä 

päihteitä. Muiden mahdollisia vastauksia näihin kysymyksiin ei huomioitu tu-

loksissa. 
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Kysymyksessä 15 kysyttiin ”Jos käytät päihteitä, tietävätkö vanhempasi 

siitä?”. Tähän kysymykseen vastasi kuusi oppilasta (4 poikaa, 2 tyttöä). Yksi 

vastaajista kertoi vanhempiensa olevan tietoisia hänen päihteidenkäytöstään. 

Loput viisi vastaajaa ilmoittivat, etteivät vanhemmat tiedä.  

 

Päihteitä käyttävät kertoivat päihteiden saamisen olevan pääasiassa tosi vai-

keaa (kysymys 16). Kysymykseen vastasi 2 tyttöä (n=66) ja 4 poikaa (n=68). 

Kuvio 13 havainnollistaa päihteiden saamista. 
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KUVIO 13. Päihteiden saaminen (n=6) 

 

Päihteetöntä elämää (kysymys 17) oli harkinnut kuudesta vastaajasta kaksi 

tyttöä ja kaksi poikaa. Päihteitä käyttävistä pojista kaksi eivät ole harkinneet 

päihteetöntä elämää.  
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10 TULOSTEN POHDINTA  
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada selville seitsemäsluokkalaisten päihde-

tietoutta ja päihdekäyttäytymistä. Tässä työssä kohdejoukko koostui yhden 

koulun seitsemäsluokkalaisista ja heidän ikäjakauma oli 12 - 17 vuotta, suurin 

osa oli 13-vuotiaita. Nuorten terveystavoista on tehty aikaisempia tutkimuksia. 

Tutkimuksista on selvitetty myös nuorten päihteidenkäyttöä. Monet koululais- 

ja terveystapakyselyistä on tehty 8. ja 9. luokkalaisille. Näitä tuloksia käyte-

tään kuitenkin vertailupohjana nyt saatuihin tuloksiin, koska juuri 7. luokkalai-

sista on hieman vähemmän tutkimustietoa saatavilla.  

 

10.1 Pohdintaa nuorten päihdetietoudesta  
 

Tämän tutkimuksen perusteella kyselyyn osallistuneiden seitsemäsluokkalais-

ten tiedot päihteistä olivat hyvät. Poikien päihdetietous oli hieman tyttöjä pa-

rempaa. Pojat tiesivät tyttöjä paremmin LSD:n, Lasolin ja silmätippojen käytön 

päihtymistarkoitukseen. Vain noin puolet tytöistä ja pojista tiesivät henkilön 

iän, painon ja sukupuolen vaikuttavan humalatilaan. Vastauksista voidaan 

päätellä, etteivät nuoret tiedosta päihteiden käytössä piilevää hengenvaaraa. 

Sukupuolella, painolla ja iällä on hyvin suuri merkitys päihteiden vaikutusme-

kanismiin. Tämän seikan huomioiminen olisi tärkeää päihdevalistusta toteutet-

taessa. Päihteidenkäytön haitat tiedettiin hyvin.  

 

Opinnäytetyön tutkimuksessa huoltajien roolia tiedonantajana ja kuuntelijana 

pidettiin tärkeänä ja sitä pitäisi pystyä vahvistamaan. Nuoret haluaisivat kes-

kustella päihteisiin liittyvistä asioista huoltajien kanssa, tiedostavatko van-

hemmat tämän roolin? Olettavatko vanhemmat, että nuori saa päihdetietoa 

tarpeeksi koululta? Verottaako nykypäivän hektisyys vanhempien voimavaroja 

ja resursseja viettää nuorten kanssa aikaa ja keskustella nuoren elämää kos-

kettavista aiheista? Kouluterveydenhoitaja koettiin tärkeänä henkilönä, jonka 

kanssa oppilaat mielellään puhuisivat päihdeasioista. Onko kouluterveyden-

hoitaja nuorten käytettävissä tarpeeksi usein? Pääsevätkö nuoret juttelemaan 

hänen kanssaan silloin, kun he kokevat sen tarpeelliseksi vai rajoittuuko yh-
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teydenpito pelkkiin vuosittaisiin terveystarkastuksiin? Tämän tutkimuksen pe-

rusteella oppilaat halusivat keskustella päihdeasioista terveydenhoitajan 

kanssa, joten kouluterveydenhuollon resursseja ei tulisi ainakaan nykyisestä 

supistaa. Myös kavereiden kanssa haluttiin keskustella päihdeasioista. Nuo-

ruuteen kuuluu irtautuminen perheestä, kavereiden merkitys korostuu ja nuori 

haluaa saada tietoa toisilta nuorilta. 

  

Päihdetietoutta saadaan monista eri lähteistä. Opinnäytetyön kyselyn mukaan 

tytöt ovat saaneet eniten tietoa opettajilta ja oppikirjoista, pojat televisio-

ohjelmista ja opettajilta. Myös terveydenhoitajaa pidettiin merkittävänä päihde-

tiedon antajana erityisesti tyttöjen keskuudessa. Suurin osa tytöistä vastasi 

saaneensa tietoa päihteistä terveydenhoitajalta. Useat vastaajista kertoivat 

saaneensa tietoa päihteistä myös kotoa. Opettajien, kodin, terveydenhoitajan 

ja oppituntien rooli tiedonantajana on siis merkittävä. Näihin tulisi pystyä pa-

nostamaan myös tulevaisuudessa. Kirjastosta päihdetietoutta oli saanut vain 

muutama tytöistä ja pojista. Kouluterveyskysely vuodelta 2009 kertoo, että 20 

%:lla 8. ja 9. luokkalaisista (n=81136) on huonot tiedot päihteistä eikä heitä 

kiinnosta terveystiedon aiheet. Seitsemäsluokkalaiset tyttöjen ja poikien toi-

veet päihdeasioiden käsittelystä koululla ovat hyvin samansuuntaisia. Oppi-

tunteja pidettiin kaikista tärkeimpinä. Myös vierailevat tähdet, teemapäivät, 

posterit ja sketsit nousivat selkeästi toiveissa esille. Koulu saa tästä tärkeää 

tietoa suunnitellessaan päihdeasioiden käsittelyä nuoria kiinnostavalla tavalla. 

 

Paljon tietoa päihteistä ja päihteisiin liittyvistä asioista saadaan mainonnan ja 

piilomainonnan kautta. Tämän tutkimuksen mukaan vastaajat olivat nähneet 

päihdemainontaa eniten televisiossa ja internetissä. Pojista yli puolet oli näh-

nyt mainoksia internetissä, tytöistä hieman alle puolet. Television kautta mai-

nontaa oli havainnut 30 tyttöä ja 35 poikaa. Suomen televisiossa alkoholi-

mainonta on kiellettyä klo 7 - 21 välisenä aikana (Valvira 2008). Tulisiko van-

hempien seurata nykyistä tarkemmin, mitä nuoret katsovat televisiosta ja mi-

hinkä aikaan? Samoin internetistä saatavan tiedon rajoittaminen onnistuu ny-

kypäivän teknologian avulla helposti. Päihdemainonnan näkyvyys eri medio-

iden välityksellä on merkittävää ja myös alaikäiset saavat helposti positiivisen 
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kuvan päihteistä mainonnan kautta. Hyvin usein päihdemainonnasta saa ku-

van, että päihteet tuovat ”nostetta elämään”. 

 

Nuoret olivat saaneet tietoa päihteistä myös joidenkin televisio-ohjelmien kaut-

ta. Eniten tietoa vastaajat olivat saaneet uutisista ja elokuvista. Tyttöjen koh-

dalla Salatut Elämät- ohjelma oli antanut tietoa päihteistä lähes puolelle tytöis-

tä. Myös Big Brother- ohjelman kautta useat tytöt olivat saaneet päihdetietout-

ta. Eri ohjelmien välittämä tiedonlaatu ja -taso vaihtelevat suuresti, esimerkki-

nä uutiset vs. Big Brother. Alkoholimainonnan säädöksissä sanotaan, ettei al-

koholimainonta saa luoda myönteistä kuvaa alkoholituotteista tai vaikuttaa 

nuorten asenteisiin positiivisella tavalla. Suoranaista mainontaa Salatut Elä-

mät ja Big Brother- ohjelma eivät toteuta, mutta kyseisten ohjelmien kautta 

nuoret saavat tietoa päihdekäyttäytymisestä ja alkoholin vaikutuksista. Televi-

sio-ohjelmien lähetysaika kertoo ikärajan. Kello 21 jälkeen lähetettävät ohjel-

mat ovat suunnattu yli 15-vuotiaille. (Ikärajamerkinnät) Näin ollen Big Brother- 

ohjelma ei ole 13-vuotiaille suositeltava. Tässä tutkimuksessa ei selvitetty, mil-

laisena vastaajat kokivat ohjelmien kautta saamansa päihdetietouden. Oliko 

se heidän mielestään päihteiden käyttämiseen provosoivaa vai antoiko se 

heille faktatietoa päihteistä? 

 

Aikaisemmissa tutkimuksissa kuten kouluterveyskyselyissä, päihdemittarissa, 

nuorten terveystapakyselyissä, ei ole selkeästi kysytty nuorten päihdetietoutta. 

Tässä opinnäytetyössä oli tarkoitus tutkia päihdekäyttäytymisen lisäksi seit-

semäsluokkalaisten päihdetietoutta. Oli tärkeää saada selville, mitä oppilaat 

tiesivät päihteistä ja mistä he ovat päihdetietoutensa saaneet, jotta tämä voi-

daan huomioida koulussa ja tarpeen mukaan kehittää päihdevalistusta siihen 

suuntaan, mikä nuoria kiinnostaa. Yksi keskeisimmistä tämän opinnäytetyön 

tutkimuksentuloksista oli se, että tutkimukseen osallistuneilla nuorilla on hyvät 

tiedot päihteistä. Tutkimuksessa nousi selvästi esille koulun (opettajat, tervey-

denhoitaja) rooli tiedonantajana. Tämä on hyvä suuntaus ja sitä kannattaisi 

kehittää eteenpäin, jotta se tulevaisuudessakin pysyisi tärkeänä.  
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10.2 Pohdintaa nuorten päihdekäyttäytymisestä 
 

Kysyttäessä mitä hyötyä päihteettömästä elämästä olisi, tärkeimpinä hyötyinä 

pidettiin terveempää ja pidempää elämää sekä rahojen säästymistä. Hollan-

nissa tehdyn tutkimuksen (Trends in adolescent alcohol use 1992 – 2003) 

mukaan 12-14-vuotiaista hollantilaisnuorista vain 17% oli huolissaan alkoholin 

haittavaikutuksista terveyttään koskien. Opinnäytetyön kyselyn mukaan seit-

semäsluokkalaiset suomalaisnuoret tiesivät päihteiden pitkäaikaisesta käytös-

tä aiheutuvia haittavaikutuksia hyvin ja päihteiden haittavaikutuksiin suhtau-

duttiin vakavuudella. Päihteetön elämä koettiin hyvänä asiana. 

 

WHO- Koululaistutkimuksen mukaan raittiiden 11- ja 13-vuotiaiden osuus on 

hieman kasvanut tutkimusvuosien 1998 ja 2002 välillä. Vuonna 2002 kaksi 

kolmasosaa 11- vuotiaista oli raittiita, mutta 13 - 15-vuotiailla raittiiden osuus 

oli selvästi pienempi. Tässä ikäryhmässä noin yksi kolmesta 13- vuotiaista ja 

vain yksi kuudesta 15- vuotiaista oli täysin raitis. (Vuori, Kannas & Tynjälä 

2004, 195.) 

 

Tähän tutkimukseen vastanneet kertoivat suurimmiksi syiksi ikäistensä päih-

teidenkäytölle kavereiden päihteidenkäytön ja kokeilunhalun. Tästä voidaan 

päätellä, että seitsemäsluokkalainen on kokeilunhaluinen ja kavereiden merki-

tys on suuri. Nuoret ovat iässä, johon kuuluu vanhempia vastaan kapinointi, 

oman identiteetin etsiminen ja hyväksynnän hakeminen kavereilta. 

 

Opinnäytetyön tutkimuksen tulosten mukaan päihteitä oli tarjottu 21 tytölle, 

joista 11 oli maistanut tarjottua päihdettä. 35 pojalle oli tarjottu päihdettä ja 

heistä 20 oli sitä maistanut. Tyypillisimpiä päihteiden tarjoamistilanteita olivat 

juhlat ja bileet. Yllättävää oli, että sukulainen, varsinkin äiti, tarjosi päihteitä 

nuorelle. Kysyttäessä kenen kanssa seitsemäsluokkalainen haluaa keskustel-

la päihdeasioista, moni vastasi äidin olevan tärkein henkilö. Ristiriitaisia tuntei-

ta tutkijoissa aiheutti se, että monissa tarjoamistilanteissa äiti on se henkilö, 

joka antoi nuoren maistaa päihteitä. Onko nykyajan ilmapiiri salliva ja jos van-

hempi itse tarjoaa alaikäiselle päihdettä, tekeekö se tilanteesta hyväksyttä-

vämmän? 
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Avoimista vastauksista selviää oluen, siiderin ja tupakan olleen yleisimmät tar-

jotut päihteet. Samansuuntaisen vastauksen antaa ESPAD- tutkimus, jossa 

13- vuotiaista kolmannes ilmoitti juoneensa olutta, siideriä ja long drink- juo-

mia. Vuoden 2001 Nuorten terveystapatutkimuksessa ilmenee päihdekokeilu-

jen tulevan noin 12 – 15 ikävuoden tienoilla. (Metso ym. 2009, 23; Rimpelä 

ym. 2002, 24, 37.) 

 

Tutkimuksen mukaan päihteidenkäyttö oli vielä suhteellisen vähäistä seitse-

mäsluokkalaisilla. Kyselyyn vastanneista 134:stä kuusi ilmoitti käyttävänsä 

päihteitä. Tämä tieto yllätti, koska tutkijoiden olettamus 13-vuotiaiden päihde-

käyttäytymisestä oli erilainen. Olettamuksena oli, että tämän ikäisten nuorten 

päihteidenkäyttö olisi runsaampaa. Toisaalta voidaan ajatella, että yksikin 13-

vuotias päihteidenkäyttäjä on liikaa. Tämä tutkimus ei kerro, paljonko päihteitä 

käyttävä vastaaja niitä käyttää ja kuinka usein. On myös vaikea määritellä, 

millainen päihteidenkäyttö on vähäistä ja mikä runsasta. Kuitenkin tästä tutki-

muksesta saatu tieto kyseisen ikäluokan päihdekäyttäytymisestä on periaat-

teessa positiivista ja kannustaa varmasti meitä kaikkia kehittämään päihdeva-

listusta entisestään, jotta tämän ikäisten päihteidenkäyttö pysyisi tällä tasolla 

tai vähenisi entisestään. 

 

Kysymykseen ”Käytätkö päihteitä?” – vastanneista tytöistä kaksi ja pojista nel-

jä ilmoitti käyttävänsä päihteitä. Tutkimukseen osallistuneet olivat pääosin 13 -

vuotiaita, joten tähän tutkimukseen vastanneet käyttivät huomattavasti vä-

hemmän päihteitä kuin edellä mainittuun koululaistutkimukseen osallistuneet. 

Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn mukaan 8.luokkalaisista pojista (N=55548) 

51 % ja tytöistä 47 % ei käyttänyt ollenkaan alkoholia. Tästä voidaan päätellä, 

että 7. ja 8. luokkalaisten välillä oli suuri ero päihteiden käytössä. Kahdeksas-

luokkalaiset käyttivät päihteitä enemmän kuin seitsemäsluokkalaiset.  

 

ESPAD- tutkimuksen mukaan päihteitä oli saatu yleisimmin kavereiden ja si-

sarusten avulla (Metso ym. 2009, 72). Tässä opinnäytetyön tutkimuksessa il-

meni vain muutaman vastaajan mukaan, että päihteiden saaminen tuntemat-

tomien aikuisten ja sisarusten avulla oli helppoa. Muut kokivat päihteiden 



 
 

 

47

saamisen vaikeana. Vastaajia oli vain kuusi, joten luotettavien johtopäätösten 

tekeminen oli vaikeaa.  

 

10.3 Eettisyys ja luotettavuus 
 

Opinnäytetyötä tehdessä on aina huomioitava eettisyys. Jo opinnäytetyön ai-

hetta mietittäessä ja valittaessa on pohdittava tarkoin, miksi kyseinen aihe va-

litaan, keitä se hyödyttää ja miksi juuri tätä tiettyä asiaa ruvetaan tutkimaan. 

Tutkimukseen osallistujien on saatava rehellistä ja ymmärrettävää tietoa tut-

kimukseen liittyvistä asioista ja sen tavoitteista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2007, 25 – 27.)  

 

Tässä opinnäytetyössä eettisyyttä huomioitiin hyväksyttämällä ennen kyselyn 

toteutusta kyselylomake kohdekoulun rehtorilla, terveydenhoitajalla sekä 

opinnäytetyötä ohjaavalla opettajalla. Oppilaiden huoltajilta pyydettiin kirjalli-

nen lupa, saako oppilas osallistua kyselyyn. Oppilaille annettiin tietoa opinnäy-

tetyön tarkoituksesta ja tavoitteista suullisesti ennen kyselyyn vastaamista. 

Vastaajia huolestutti vaikuttaako kyselylomakkeeseen vastaaminen jonkin op-

piaineen arvosanaan sekä saavatko huoltajat tietää oppilaan vastaukset. 

Vaikka oppilaille korostettiin tutkimuksen toteuttamista nimettömänä, saattoi 

tämä pelko vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Kyselyyn vastaajille ja hei-

dän huoltajilleen kerrottiin, että heidän anonymiteettinsä säilyy koko tutkimus-

prosessin ajan, eikä heidän henkilöllisyyttään voida selvittää tuloksista myö-

hemminkään. Kohdekoulun rehtorin pyynnöstä myöskään koulun nimeä ei 

mainita missään vaiheessa.  

 

Heikkilän (2008, 29 - 31) mukaan luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulos-

ten tarkkuutta. Jotta tutkimus on luotettava, tutkijan tulee olla koko tutkimuk-

sen ajan tarkka ja kriittinen. Myös puolueettomuus on tärkeää. Pätevyys eli 

validiteetti tarkoittaa, että tutkimus mittaa sitä, mitä sen oli tarkoituskin mitata. 

Mikäli tutkija ei ole tehnyt tarkkoja tavoitteita tutkimukselleen, on vaara, että 

hän tutkii vääriä asioita. Tämän opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa vas-

taajien rehellisyys ja tutkijoiden tarkkuus tulosten analysoinnissa. Vastausten 
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totuudenmukaisuus on tutkijoista riippumaton. Tutkimuksen luotettavuutta li-

sää riittävän suuri vastaajamäärä. Seitsemäsluokkalaisia oli 156, joista 134 sai 

huoltajaltaan luvan vastata kyselyyn, eli vastausprosentti oli noin 86 %. 

 

10.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet 
 

Opinnäytetyö antaa hyödyllistä tietoa kohdekoululle seitsemäsluokkalaisten 

päihdetietoudesta ja päihdekäyttäytymisestä. Koulun opettajat ja terveyden-

hoitaja pystyvät hyödyntämään tutkimuksen tuloksia esimerkiksi vanhem-

painilloissa, terveystiedon opetuksen kehittämisessä ja terveydenedistämises-

sä. Varmasti jo pelkkä tieto, millaista tietoa koulun oppilailla on päihteistä ja 

käyttävätkö he päihteitä, on arvokasta koululle.  

 

Tämän opinnäytetyön tekijät saavat arvokasta tietoa seitsemäsluokkalaisten 

päihdeasioista. Toisen meistä valmistuessa terveydenhoitajaksi, tulevaisuu-

den työ saattaa olla kouluterveydenhuollossa. Tätä tutkimusta voi olla mahdol-

lisuus hyödyntää tulevassa työpaikassa ja joka tapauksessa tästä tutkimuk-

sesta saatu tieto on mielenkiintoista.  

 

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittää, millä tavoin kyseiseen kyselyyn osallis-

tuneen ikäluokan päihdekäyttäytyminen muuttuu ylemmille luokille mentäessä 

ja miksi. Tulosten perusteella voisi tarkastella, miten heidän päihdetietous ja 

päihdekäyttäytyminen on muuttunut vuoden, parin sisällä. Nuorilta voisi löytyä 

myös ideoita sellaiseen päihdevalistukseen, jonka he kokevat toimivaksi ja 

hyödylliseksi. Saman tutkimuksen voisi tehdä myös jollekin toiselle Jyvässeu-

dulla sijaitsevan koulun seitsemäsluokkalaisille ja verrata heidän päihdetieto-

jaan ja päihdekäyttäytymistä tämän koulun tuloksiin. Mielenkiintoista olisi saa-

da selville, vaikuttaako paikkakunta millä tavalla tuloksiin. Jos sama tutkimus 

tehtäisiin esimerkiksi Helsingissä, olisivatko tulokset kuinka erilaiset. 
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11 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN POHDINTA  
 

Opinnäytetyön suunnittelu aloitettiin keväällä 2010. Saimme tiedon erään ylä-

koulun olevan kiinnostunut tutkimuksesta koskien seitsemäsluokkalaisten 

päihdetietoutta - ja päihdekäyttäytymistä. Aihe hyväksyttiin Jyväskylän ammat-

tikorkeakoulun aiheseminaarissa helmikuussa 2010. Tutkimusluvat saimme 

kuntoon kesällä 2010. Tutkimussuunnitelma valmistui syksyn aikana ja opin-

näytetyöhön liittyvän kyselyn toteutimme lokakuussa 2010.  

 

Prosessina tämä opinnäytetyö on ollut antoisa ja opettavainen, mutta samalla 

vaativa tehtävä. Emme osanneet alun perin kuvitella, miten paljon tämä tulee 

viemään aikaamme ja resurssejamme. Olimme ajatelleet saavamme opinnäy-

tetyömme valmiiksi viimeistään tammikuussa, mutta aikataulu muuttui useam-

paan otteeseen. Mielestämme vaikeinta tässä prosessissa oli alkuun pääse-

minen ja tutkimussuunnitelman selkiyttäminen itsellemme. Myös mittarin te-

kemiseen meni paljon aikaa, sillä halusimme panostaa siihen sekä sisällölli-

sesti että ulkoasullisesti. 

 

Olimme erittäin tyytyväisiä opinnäytetyön kyselyn vastausten määrään. Vas-

tauksia tuli niin paljon, että niistä oli helppo tehdä johtopäätöksiä ja saimme 

vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Vastaajat tuntuivat olevan kiinnostuneita 

kyselystä ja he vastasivat siihen mielellään. Oppilaat olivat selkeästi paneutu-

neet kyselyyn vastaamiseen, sillä yhtään vastauslomaketta emme joutuneet 

hylkäämään, eikä vastauksissa esiintynyt asiattomuuksia. Meitä ilahdutti myös 

avoimiin kysymyksiin, varsinkin kysymykseen päihteettömän elämän hyödyis-

tä, tulleet vastaukset. Selkeästi suurin osa vastaajista oli selvillä päihteettö-

män elämän hyödyistä ja päihteiden käyttö näyttäisi olevan vielä hyvin vähäis-

tä seitsemäsluokkalaisilla.  

 

Tämän opinnäytetyön tekeminen opetti meille paljon. Jouduimme opettele-

maan tiedonhakua, asioiden rajaamista ja tutustuimme erilaisiin tutkimuksiin ja 

tutkimusten tuloksiin. Opinnäytetyön tekeminen kasvatti meitä myös ammatilli-

sesti. Saimme tästä työstä varmasti paljon eväitä tulevaan työhömme sai-
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raanhoitajana ja terveydenhoitajana. Nuorten päihteidenkäyttö on tämän het-

kisten tutkimusten valossa hieman laskusuunnassa, mikä on upea asia. Kaik-

kien nuorten kanssa tekemisissä olevien tahojen tulee kannustaa ja tukea 

nuoria päihteettömyyteen ja siihen mekin tulevassa ammatissamme pyrimme.  
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LIITTEET 
 

Liite 1. Lupa-anomus huoltajille 
 
 
Hyvät huoltajat! 
 
 
Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat Jyväskylän ammattikorkeakoulun Hyvin-
vointiyksiköstä. Teemme opinnäytetyötämme ja osana sitä toteutamme XXX koulun 7. luokkalaisil-
le terveyskyselyn. Kyselyllä kerätään tietoa oppilaiden päihdetietoudesta ja päihdekäyttäytymisestä.  
 
Olemme laatineet kyselyn, jonka XXX koulun rehtori ja terveydenhoitaja sekä meidän ohjaava 
opettajamme ovat hyväksyneet. Oppilaat vastaavat laatimaamme kyselylomakkeeseen oppitunnilla, 
jonka jälkeen keräämme lomakkeet itsellemme.  Kysely tehdään nimettömästi ja luottamuksellisesti 
lokakuun 2010 aikana. Vastaustilanteen jälkeen kyselyn vastaukset tallennetaan opinnäytetyötämme 
varten.  Tämän jälkeen lomakkeet hävitetään asianmukaisesti. Yksittäisten oppilaiden vastaukset 
eivät tule tuloksissa esille eikä koulun nimeä mainita. 
 
Tarvitsemme oppilaan huoltajalta kirjallisen luvan, saako oppilas osallistua kyselyyn. Pyydämme 
palauttamaan lupalapun alaosan luokanvalvojalle x..x.2010 mennessä. 
 
Yhteistyöterveisin, 
 
 Annukka Kivelä   Satu Pellinen 
annukka.kivela.sho@jamk.fi   satu.pellinen.sho@jamk.fi   
 
Ohjaava opettaja: lehtori Irmeli Katainen  irmeli.katainen@jamk.fi  
 p. 0400-976 768 
 
********************************************************************************
********* 
TERVEYSKYSELYYN OSALLISTUMINEN 
 
------------------------------------------------------        ---------------- 
oppilaan nimi                                                       luokka 
 
saa            ei saa    (ympyröi oikea vaihtoehto) osallistua terveyskyselyyn lokakuussa 2010  
 
--------------------------------      --------------------------------------------------------- 
päiväys   huoltajan allekirjoitus 
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Liite 2. Opinnäytetyön kyselylomake 
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