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1 Johdanto 

Nuoruus on aikaa, jolloin halutaan kokeilla kaikkea uutta, ja tähän kokeiluun 

kuuluvat myös päihdekokeilut. Päihteistä alkoholi on nuorten keskuudessa eni-

ten käytetty, onhan alkoholi muutoinkin yleisesti hyväksytty ja laajasti käytetty 

päihde suomalaisessa kulttuurissa. Monesti nuorten alkoholinkäyttö liittyy sosi-

aaliseen kanssakäymiseen. 

 

Nuorten alkoholinkäytön tutkiminen on aina ajankohtaista, sillä kuten Tigerstedt 

kirjoittaa Poreilua-blogissaan, nuorten alkoholinkäytön vaihtelua ei kukaan osaa 

selittää. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana nuorten alkoholinkäyttöä 

ei ole voitu ennalta ennustaa. Esimerkiksi 1990-luvun laman aikana yleinen al-

koholin kulutus laski, mutta nuorten, varsinkin tyttöjen, alkoholinkäyttö lisääntyi. 

(Tigerstedt 2010.) Vuosituhannen vaihduttua taas nuorten alkoholinkäyttö ja 

humalajuominen ovat vähentyneet ja raittiiden määrä lisääntynyt (Raisamo, Pe-

re, Lindfors, Tiirikainen & Rimpelä 2011, 45). ESPAD-tutkimuksen (The Euro-

pean School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) mukaan suomalaisten 

poikien alkoholinkäyttö on niin sanotusti eurooppalaistunut. Alkoholinkäyttöker-

rat eivät ole välttämättä vähentyneet, mutta alkoholia käytetään yhdellä käyttö-

kerralla vähemmän. (Simpura & Partanen 1997, Metson, Ahlströmin, Huhtasen, 

Leppäsen & Pietilän 2009, 38 mukaan.) 

 

Opinnäytetyön lähtökohtana oli selvittää, miten eräässä joensuulaisessa kou-

lussa 8.-luokkalaiset nuoret käyttävät alkoholia ja millaista on heidän alkoholi-

kulttuurinsa. Opinnäytetyömme antaa suuntaa 8.-luokkalaisten alkoholinkäytös-

tä. Tavoitteena oli tarjota tietoa koululle mahdollisen ongelman käsittelemiseksi. 

Yläkouluiässä moni kokeilee alkoholinkäyttöä. Sen vuoksi näemme ennaltaeh-

käisyn ja ohjauksen tässä ikäryhmässä erittäin tärkeänä. Aiheen tutkiminen 

kiinnosti meitä tulevina sairaanhoitajina ja terveydenhoitajina. 
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Tutkimuksen kohderyhmänä olevat nuoret olivat 14–15-vuotiaita. Nuoret kuulu-

vat kehitysvaiheeltaan varhaisnuorten ryhmään, mutta ovat jo siirtymässä kes-

kinuoruusvaiheeseen. 

 

Opinnäytetyömme aiheeksi rajasimme pelkästään alkoholinkäytön. Kaikkia 

päihteitä emme halunneet käsitellä opinnäytetyössämme, ettei tutkimuksesta 

olisi tullut liian pinnallinen, vaan pystyimme keskittymään yhteen päihteeseen. 

Rajasimme aiheen myös käytettävissä olevan ajan rajallisuuden vuoksi. Toi-

meksiantajan pyynnöstä emme mainitse opinnäytetyössämme koulun nimeä, 

emmekä perusjoukon kokoa, ettei tutkittava koulu ole tunnistettavissa opinnäy-

tetyöstä. 

 

Opinnäytetyömme on kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Käytimme opinnäyte-

työssä strukturoitua kyselylomaketta, joka laadittiin opinnäytetyömme teoriaan 

pohjautuen. 

2 Nuoruus elämänvaiheena 

2.1 Nuoret ja nuoruus 

Siirtymäkautta lapsuudesta aikuisuuteen kutsutaan nuoruudeksi. Nuoruusikä on 

aikaa, jolloin nuoressa tapahtuu fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia. Nuoruuden 

käsitykset voivat vaihdella kulttuureittain. Nuoruudesta puhutaan yleensä silloin, 

kun ihminen on iältään 11–25-vuotias. Nuoruuteen kuuluu erilaisia vaiheita. 

Varhaisnuori on 11–14-vuotias. Keskinuoruutta eletään 15–18-vuotiaana ja 

myöhäisnuoruutta 19–25-vuotiaana. Nuoruus alkaa puberteettiin eli murros-

ikään liittyvien fyysisten muutosten myötä. (Nurmiranta, Leppämäki & Horppu 

2009, 72.) 

 

Murrosiällä tarkoitetaan aikaa, jolloin nuori kehittyy biologisesti ja fyysisesti. 

Tämä aika kestää kahdesta viiteen vuotta, ja se ajoittuu nuoruusiän alkuvaihee-

seen. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 76.) Murrosiän alkamisen 

ajankohta on yksilöllinen. Tytöillä se alkaa hieman poikia aiemmin. Yleensä 
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murrosikä alkaa noin kahdentoista vuoden iässä. Puberteetin fyysiset muutok-

set johtuvat hormonitoiminnan muutoksista. (Nurmiranta ym. 2009, 73.) 

2.2 Fyysiset muutokset 

Murrosiän fyysisiä muutoksia tytöillä ovat muun muassa rintarauhasen kehitty-

minen, häpykarvoituksen ilmaantuminen, pituuskasvun kiihtyminen ja kuukautis-

ten alkaminen. Pojilla esimerkiksi kivesten koko ja penis kasvavat sekä karvoi-

tus lisääntyy. Poikien kasvupyrähdys alkaa murrosiän keskivaiheilla. Nopean 

pituuskasvun aikoihin pojilla esiintyy äänenmurrosta. (Ivanoff ym. 2007, 76–77.) 

Nuoren fyysinen kehitys johtaa sukukypsyyteen ja seksuaalisuuden heräämi-

seen (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, 18). 

 

Murrosiän tuomat fyysiset muutokset voivat hämmentää nuorta ja luoda ristirii-

taisia tunteita. Hänen kehonsa saattaa tuntua vieraalta ja hallitsemattomalta. 

Tämä voi aiheuttaa epävarmuutta niin motorisessa toiminnassa kuin itseensä 

luottamisessa. Nuoret kehittyvät eri tahtiin, ja murrosikäiset tarvitsevat tukea, 

koska ikätovereista erottuminen ja erilaisuus ovat psyykkisesti haastavia. 

(Ivanoff ym. 2007, 78.) 

2.3 Psyykkinen kehitys 

Nuoruusiän psyykkisen kehityksen tavoitteena on nuoren itsenäistyminen. Jotta 

itsenäistyminen onnistuisi, nuoren on kehityttävä kolmella alueella. Ensimmäi-

senä kehitystehtävänä on murrosiän tuomien fyysisten muutosten hyväksymi-

nen. Nuoren täytyy myös luoda uusi ruumiinkuva sekä jäsentää seksuaalinen 

identiteettinsä. Toisena kehitystehtävänä on nuoren irrottautuminen vanhem-

mistaan. Hän luo uudenlaisen suhteen lapsuuden perheeseen. Kolmantena ke-

hitystehtävänä nuoren tulee löytää oma identiteettinsä sekä selvittää suhteensa 

omaan itseensä ja ympäristöönsä. (Ivanoff ym. 2007, 78.) 

 

Nuori alkaa irrottautua vanhemmistaan jo puberteetin alkuvaiheesta lähtien. 

Nuoren itsenäistymisen tarve sekä seksuaalisuuden herääminen etäännyttävät 
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häntä vanhemmistaan. (Aalberg & Siimes 2007, 71.) Vaikka nuori haluaa it-

senäistyä ja irrottautua vanhemmista, hän tuntee kuitenkin tarvetta palata lap-

senomaisuuteen. Hän voi käyttäytyä ailahtelevasti ja haluta kohdeltavan itseään 

aikuisena. Joskus nuori voi kuitenkin kaivata vanhempien turvaa ja selkeitä rajo-

ja. Yksilöllisyyden korostaminen ja oman kaveripiirin etsiminen ovat nuoren kei-

noja irrottautua vanhemmista. Irrottautumisessa auttaa ikätovereihin samaistu-

minen. (Ivanoff ym. 2007, 78.) 

 

Ikätoverit ovat tärkeitä nuoren identiteetin kehitykselle. Seurustelusuhteet autta-

vat oman identiteetin vahvistumisessa. Nuoren suhde omiin vanhempiin muut-

tuu. Hän tuntee saavansa turvaa ja rakkautta perheenjäsenten lisäksi muiltakin, 

mikä auttaa irrottautumaan vanhasta suhteesta vanhempiin. Se auttaa myös 

luomaan vanhempiin uudenlaisen itsenäisen suhteen. Uusi suhde rakennetaan 

myös ympäristöön. Usein nuoren kiinnostuksen kohteena voi olla elinympäristö 

sekä jonkinlainen aatteellinen järjestötoiminta. (Ivanoff ym. 2007, 78.) 

 

Ystävyyssuhteiden pysyvyys ja tiiviys ovat oleellisia asioita nuoren psyykkisen 

ja sosiaalisen kehityksen kannalta. Seuran lisäksi ystäviltä voi saada ymmärrys-

tä, läheisyyttä ja neuvoja. Nuoren ystävyyssuhteet ovat harjoittelua tulevia ih-

missuhteita varten. (Nurmiranta ym. 2009, 87.) 

 

Ryhmään kuuluminen on kehitykselle välttämätön vaihe. Ryhmä palvelee kas-

vua aikuisuutta kohti. Ryhmät voivat olla nuoruuden kehitysvaiheesta riippuen 

esimerkiksi massaryhmiä tai eriytyneitä ryhmiä. Viimeksi mainitulla ryhmällä on 

sen jäseniä yhdistävänä tekijänä jonkinlainen harrastus tai yhteinen ideologia. 

Ryhmällä on suuri merkitys nuoren identiteetin rakentumisessa. Ryhmä on apu-

na nuoren yksinäisyyden ja ahdistuksen hallinnassa. Nuori voi kokea olevansa 

ryhmässä vapaa lapsuuden siteistä, ja hän voi muun muassa ilmaista itseään 

tavalla, jolla ei yksilönä uskaltaisi toimia. Ryhmä lisää nuoren itsevarmuutta. 

(Aalberg & Siimes 2007, 71–72.) 
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2.4 Koti ja perhe 

Yhdessäolo vanhempien ja muiden luotettavien aikuisten kanssa on korvaama-

ton kasvamisen voimavara. Nuori tarvitsee ympärilleen tiheän turvaverkon ja 

tunteen kuulumisesta turvalliseen yhteisöön. (Saarto 2003, 72.) Tärkein perusta 

nuoren kehityksen kannalta on luottamuksellinen suhde vanhempiin. Kodin pi-

täisi olla paikka, missä nuorella on mahdollisuus ilmaista tunteensa ilman pel-

koa vanhempien reaktiosta. (Katajamäki 2004, 75.) 

 

Vanhemmat ovat nuoren tuki ja turva. Valitettavan usein vanhemmat eivät kui-

tenkaan pysty suoriutumaan vanhemmuudestaan. Nuoret joutuvat monesti sel-

viytymään yksin tai yhdessä ikäistensä kanssa, koska vanhemmat eivät rajoita 

nuorten elämää kovinkaan paljon, eivät vietä aikaa heidän kanssaan, eivätkä 

tiedä nuorten tekemisistä. (Saarto 2003, 72.) 

 

Jos nuori irtautuu varhain vanhemmistaan ja kodistaan, hän ajautuu helposti 

vertaisryhmiin, joissa ei ole valvontaa eikä aikuiskontakteja. Jos näissä ryhmis-

sä hyväksytään humalajuominen ja mikäli vanhemmilla on omia päihdeongel-

mia, se luo pohjan nuoren päihdekokeiluille ja päihdekäytölle. (Saarto 2003, 

72.) Vanhempien alkoholinkäyttötavat voivat periytyä lapsille (Aaltonen ym. 

2007, 295). Nuorten raittiuteen vaikuttaa voimakkaasti perheympäristö (Winter 

2004, 4). Mikäli lapsen vanhemmista toinen on alkoholisti, lapsen riski alkoholi-

soitua on nelinkertainen. Molempien vanhempien alkoholisoituminen lisää lap-

sen alkoholisoitumisriskiä 25-kertaiseksi. (Aaltonen ym. 2007, 295.) Saman-

suuntaisia tutkimustuloksia on saatu myös hollantilaisessa tutkimuksessa. Van-

hempien ongelmajuominen on yhteydessä nuorten juomisen kynnyksen madal-

tumiseen ajan kuluessa. Tämä viittaa siihen, että ympäristötekijät (vanhemmuus 

ja mallikäyttäytyminen) vaikuttavat varhaisnuorten alkoholinkäyttöön. (Van der 

Zwaluw, Scholte, Vermulst, Buitelaar, Verkes & Engels 2008, 189.) Myös Huur-

teen, Lintosen, Kiviruusun, Aron ja Marttusen (2011, 283) mukaan ympäristöte-

kijöillä on vaikutusta alkoholinkäytön aloittamiseen. 
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2.5 Koulun ja kouluterveydenhuollon merkitys nuoren elämässä 

Lapsen ja nuoren kehityksen kannalta koulu on olennaisen tärkeä yhteisö. Toi-

miva kouluympäristö edistää itsetunnon ja elämänhallinnan kehittymistä sekä 

ennaltaehkäisee ongelmia. Yksi koulun keskeinen tehtävä on opettaa terveitä 

elämäntapoja ja sen vuoksi opetukseen sisältyy terveyskasvatusta, joka käsitte-

lee myös päihdeasioita. (Saarto 2003, 72.) Vaikka Suomessa terveystiedon 

opetukseen sisältyy päihdekasvatusta, sitä on myös muiden oppiaineiden ope-

tuksessa. Kouluilla on mahdollisuus käyttää lisäksi ulkopuolisten kumppanei-

den, kuten yhdistysten tai viranomaisten, apua päihdekasvatuksessa. (Soikkeli 

2011a, 24.) Kouluilla tulee olla suunnitelma siitä, millaisia asioita opetetaan, 

kuka niitä opettaa ja millä tavalla tuloksia seurataan. Opetuksen täytyy olla jat-

kuvaa, päämäärähakuista ja oppilaiden iän huomioivaa. (Terho 2002a, 370.) 

Myös kodin kasvatustehtävän tukeminen on koulun tehtävä, ja koulu vastaa 

lisäksi oppilaan kasvatuksesta ja opetuksesta kouluyhteisön jäsenenä (Opetus-

hallitus 2012). 

 

Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on nuorten mahdollisimman terveen kas-

vun ja kehityksen turvaaminen, terveellisten elämäntapojen juurruttaminen sekä 

perustan luominen terveydelle ja hyvinvoinnille. (Terho 2002b, 18.) Kouluter-

veydenhuolto on keskeinen nuorten hyvinvointipalvelu, joka on helposti tavoitet-

tavissa, ja sen keskeinen painopiste on ennaltaehkäisevässä työssä. Kouluter-

veydenhuollolle tulisi taata edellytykset toimia enemmän nuorten päihdekysy-

myksissä. (Saarto 2003, 72.) 

 

Nuoren tukeminen ja syrjäytymisriskin ehkäiseminen ovat kodin ja koulun yhtei-

siä tehtäviä. Ongelmia, jotka vaativat yhteisen ratkaisun, ovat muun muassa 

henkinen pahoinvointi ja riskikäyttäytyminen, esimerkiksi alkoholin humalakäyt-

tö. (Saarto 2003, 72.) Perusopetuksen opetussuunnitelman mukaan koulujen 

tulee tehdä yhteistyötä huoltajien kanssa. Yhteistyöllä edistetään muun muassa 

nuorten oppimisedellytyksiä sekä hyvinvointia ja turvallisuutta koulussa. (Ope-

tushallitus 2012.) 
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Nuoren auttamiseksi opettajat keskustelevat lapsen, ammattiauttajien, kollegoi-

den ja vanhempienkin kanssa. Koulun henkilökunta tuntee kuitenkin tarvitse-

vansa enemmän ammattihenkilöstön neuvoja ja tukea. Koulun henkilöstön val-

miuksia tukea muun muassa riskilapsia voidaan lisätä tiedotuksen, koulutuksen 

ja työnohjauksen keinoin. (Saarto 2003, 73.) Laaja-alainen yhteistyö eri ammat-

tiryhmien välillä on välttämätöntä, sillä mikään ammattiryhmä ei voi yksinään 

tukea parhaalla käytettävissä olevalla tavalla oppilaan tervettä kehitystä ja hy-

vinvointia (Laakso & Sohlman 2002, 62). 

3 Alkoholi ja nuoret 

3.1 Alkoholin määritelmä 

Lääketieteellinen sanasto määrittelee alkoholin kahdella tavalla: orgaaniseksi 

aineeksi ja etanoliksi, joka on päihdyttävä aineosa käyneissä juomissa (Terve-

yskirjasto 2011a). Alkoholilaissa alkoholi määritellään seuraavasti: ”Alkoholipi-

toisella aineella tarkoitetaan sellaista ainetta tai tuotetta, joka sisältää enemmän 

kuin 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia” (Alkoholilaki 1143/1994). Alkoholilais-

sa määritellään alkoholijuomat, alkoholivalmisteet ja väkiviina sekä anniske-

luikärajat. Alkoholilain mukaan alkoholijuomaa ei saa anniskella alle 18-

vuotiaalle. (Alkoholilaki 1143/1994.) 

 

Tässä laissa tarkoitetaan: 
 
1) alkoholijuomalla nautittavaksi tarkoitettua juomaa, joka sisältää enin-
tään 80 tilavuusprosenttia etyylialkoholia; 
 
2) miedolla alkoholijuomalla alkoholijuomaa, joka sisältää enintään 22 
tilavuusprosenttia etyylialkoholia; 
 
3) väkevällä alkoholijuomalla alkoholijuomaa, joka sisältää enemmän 
kuin 22 tilavuusprosenttia etyylialkoholia; 
 
4) väkiviinalla etyylialkoholia ja etyylialkoholin vesiliuosta, joka sisältää 
enemmän kuin 80 tilavuusprosenttia etyylialkoholia ja joka ei ole dena-
turoitu; 
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5) alkoholivalmisteella alkoholipitoista ainetta, joka ei ole alkoholijuoma 
eikä väkiviina ja joka voi olla denaturoitu 
… 
(Alkoholilaki 1/2001, 3.§). 

 

 

Päihteiksi määritellään sellaiset aineet, jotka vaikuttavat psyykkisiin toimintoihin 

ja joita käytetään päihtymistarkoituksessa (Terveyskirjasto 2011b). Suomessa 

yleisimmin käytetyt päihteet ovat alkoholi, lääkeaineet, jotka vaikuttavat kes-

kushermostoon, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit (Poikolainen 

2003, 42). 

3.2 Alkoholin vaikutukset 

Alkoholi on aine, joka vaikuttaa pääasiallisesti keskushermostoon lamaannutta-

vasti. Alkoholinkäytön vaikutus ilmenee humalana ja ennen pitkää sammumise-

na. Pitkäaikainen runsas käyttö aiheuttaa muun muassa henkisen suorituskyvyn 

heikkenemistä. Etenkin nuorilla on suurentunut aivovaurion vaara. (Holopainen 

2005.) Alkoholi vapauttaa dopamiinia, noradrenaliinia ja endogeenisiä opioideja. 

Tästä seuraa nousuhumala, jossa koetaan rentoutta ja mielihyvää. Alkoholi saa 

rentoutumisen lisäksi aikaan muun muassa estotonta käyttäytymistä, ja lisäksi 

se vähentää esimerkiksi kykyä hallita ajattelua. (Sinkkonen 2010, 222.) Alkoholi 

vaikuttaa moniin erillisiin keskushermoston säätelemiin toimintoihin. Eräät sää-

telymekanismit ovat herkempiä alkoholin vaikutuksille kuin toiset. Näistä esi-

merkkeinä ovat kipu- ja tasapainoaistit. ”Humalalla tarkoitetaan alkoholinkäyt-

täytymistä, suorituskykyä ja mielentilaa muuttavia vaikutuksia.” (Kiianmaa 2003, 

120.) Humalan aiheuttaa alkoholin vaikutus hermosoluihin keskushermostossa. 

Humalan aste riippuu nautitun alkoholin määrästä ja alkoholin imeytymisestä, ja 

nämä ovat suhteessa veren alkoholipitoisuuteen. (Kiianmaa 2003, 120.) 

 

Pienellä määrällä alkoholia on jopa toivottujakin vaikutuksia. Se vähentää estoja 

ja jännittyneisyyttä ja sen vuoksi helpottaa sosiaalista kanssakäymistä. Estojen 

häviäminen voi aiheuttaa esimerkiksi sen, että humalassa tehdään sellaisia asi-

oita, joita ei selvin päin tehtäisi. Synnynnäinen alkoholin sietokyky ja tottuminen 

vaikuttavat humalan voimakkuuteen. (Eriksson 2005.) Alkoholilla on suojaava 
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vaikutus, jos sitä käytetään vain kohtuullisesti. Se antaa suojaa sepelvaltimo-

taudilta, luukadolta, tromboottiselta aivohalvaukselta, sappikiviltä ja ehkä myös 

sokeritaudilta ja Alzheimerin taudilta. Alkoholin runsas käyttö aiheuttaa useita 

sairauksia ja ennenaikaisia kuolemantapauksia. (Poikolainen 2003, 42.) 

 

Tutkimusten mukaan nuori kestää alkoholia paremmin kuin aikuinen. Tästä nuo-

ri voi päätellä, että alkoholi ei tehoa häneen, joten sillä ei siis ole haittavaikutuk-

siakaan. Tämä ei tietenkään pidä paikkaansa. Korkea promillemäärä ei välttä-

mättä näy nuoresta ulospäin, mutta se on vaarallinen hermosoluille. Mikäli juo-

minen on alkanut aikaisin, siitä on vaikea irrottautua. (Sinkkonen 2010, 

219, 221.) 

 

Onnettomuusalttius on yksi alkoholin haitoista, ja nuorten aikuisten liikenneon-

nettomuuksissa viina on osallisena jopa puolessa tapauksista. Humalatila voi 

altistaa nuoren impulsiivisen seksin harrastamiseen, mistä voi joskus olla seu-

rauksena sukupuolitauti tai raskaus. Runsas alkoholinkäyttö voi aiheuttaa vaka-

via sairaustiloja. Ne tulevat esiin vasta aikuisiällä, mutta voivat alkaa jo nuoruu-

dessa. Vieroitusoireita, kuten hikoilua, vapinaa, päänsärkyä ja oksentelua, esiin-

tyy kaikissa alkoholia käyttävissä ikäryhmissä. Voimakkaimmillaan vieroi-

tusoireet ovat yhdestä kahteen vuorokautta alkoholinkäytön jälkeen, ja ne voivat 

jatkua jopa viikon ajan. (Sinkkonen 2010, 223.) 

 

Lapsen maksa on kykenemätön käsittelemään alkoholia, joten hänen elimistön-

sä on erityisen haavoittuvainen alkoholin vaikutuksille. Pienikin alkoholimäärä 

saattaa laskea verensokeria nopeasti, mikä vaurioittaa herkästi aivosoluja. 

(Ivanoff ym. 2007, 217–218.) 

 

Joka vuosi kymmeniä nuoria joutuu sairaalahoitoon alkoholimyrkytyksen takia. 

Humalahakuinen juominen nuorten keskuudessa on merkittävä kansantervey-

dellinen ongelma. Mitä aikaisemmin päihteiden, kuten tupakan, alkoholin ja 

kannabiksen, käyttö on aloitettu, sitä kauaskantoisemmat ovat seuraukset. Oli-

sikin hyvä, jos nuori pidättyisi riippuvuutta aiheuttavien aineiden käyttämisestä 

ainakin kuusitoistavuotiaaksi saakka. (Sinkkonen 2010, 208.) Sammunut nuori 

on aina vietävä sairaalahoitoon, sillä alkoholimyrkytyksessä hengityskeskuksen 
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toiminta vaarantuu. Sairaalassa nuoren tajunnantasoa seurataan, hengitystä ja 

verenkiertoa ylläpidetään, yleistila tutkitaan ja nuoreen luodaan kontakti. Nuoren 

elämäntilannetta täytyy alkuhoidon jälkeen alkaa selvittää, ja tavoitteena on 

saada mahdollinen juomakierre loppumaan. (Ivanoff ym. 2007, 218.) 

 

Jos alkoholia käytetään rankasti, se vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin. Ongel-

mia voi tulla esimerkiksi päätöksenteossa ja lyhytkestoisessa muistissa. Nuore-

na aloitettu juominen voi ilmetä muun muassa oppimisen ja muistitoimintojen 

heikentymisenä. (Sinkkonen 2010, 224.) Huurteen ym. (2011, 283) mukaan 

kouluvaikeuksilla on vaikutusta alkoholinkäyttöön ja päinvastoin. Alkoholinkäyttö 

voi altistaa myös psyykkisille ongelmille, ja psyykkiset ongelmat voivat ilmentyä 

alkoholinkäytön seurauksena. Harvoilla nuorilla päihteiden käyttö on johtanut 

poissaoloon tai myöhästymiseen koulusta (Pirskanen 2007, 77). 

3.3 Alkoholinkäyttö nuorten keskuudessa 

Nuoruusikään kuuluu uteliaisuus ja uusien asioiden kokeilu. Alkoholin tai huu-

meiden avulla nuori etsii normaalielämästä poikkeavaa tunnetilaa. Lapsen ja 

vanhempien välinen toimiva, luottamuksellinen suhde on tehokkain päihteiden 

käytön ehkäisijä. (Ivanoff ym. 2007, 220.) Tätä tukee myös australialainen tut-

kimus, jossa tutkittiin perheen ja isän merkitystä varhaisnuorten alkoholinkäyt-

töön. Tutkimuksessa todettiin, että perheen ja läheisen isäsuhteen merkitys on 

suuri siten, ettei nuori ole käyttänyt eikä todennäköisesti tulekaan lähitulevai-

suudessa käyttämään alkoholia. Vanhemmat, jotka seuraavat nuorten tekemi-

siä, asettavat selkeät rajat ja antavat nuorilleen positiivista tukea, edesauttavat 

sitä, että nuoret juovat vähemmän alkoholia. (Habib, Santoro, Kremer, Toum-

bourou, Leslie & Williams 2010, 1750.) 

 

Henkilön myönteistä tai kielteistä suhtautumista asioihin nimitetään asenteeksi. 

Asenteet muovautuvat elämänkokemuksista, perheen arvoista ja kulttuurista, 

jossa eletään. Asenteet alkoholiin muodostuvat jo varhain. On todettu, että jo 

ennen kymmenettä ikävuotta lapsilla on alkoholinkäyttöön liittyviä odotuksia. 

Nämä odotukset ovat pääasiallisesti myönteisiä aikuisuuteen saakka. (Seppä 

2003, 91.) 
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Nuorten mielissä on todettu olevan eroa päihdetiedon ja valintojen välillä, vaikka 

useimmilla onkin tietoa päihdeasioista. Nuoren päihteiden käytön aloittamises-

sa, kokeilussa ja käytön jatkamisessa kaveripiirin merkitys on korostunut. Se, 

kuinka nuori pysty vastustamaan haitallisiin terveystottumuksiin liittyviä sosiaali-

sia paineita, on erittäin tärkeää. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 168.) Kun 

nuori aloittaa päihde- tai tupakkakokeilut, vanhempien rajojen asettamisen tär-

keys korostuu. Kokeilujen luonnetta säätelee kaveripiiri. Nuoren vanhempien 

tehtävänä on auttaa saavuttamaan sellainen itsenäisyys, että nuorella on itse-

luottamusta kieltäytyä muun muassa toistuvasta alkoholinkäytöstä. (Ivanoff ym. 

2007, 79.) Tavallisesti nuoret aloittavat alkoholin kokeilun ensimmäisen kerran 

12–16-vuotiaana (Aaltonen ym. 2007, 295). Tupakointi, alkoholinkäyttö ja huu-

mekokeilut liittyvät kouluterveystutkimusten mukaan toisiinsa. Usein tupakointi 

edeltää päihteiden käyttöä. Alaikäiset saavat alkoholia helposti esimerkiksi ka-

vereiltaan, vanhemmiltaan tai ottamalla kotoa salaa. Mikäli kaveripiirissä käyte-

tään alkoholia, nuorelle tulee paineita seurata esimerkkiä. Syynä siihen, miksi 

alkoholia käytetään, on usein se, että alkoholi rentouttaa ja vilkastuttaa sosiaa-

lista kanssakäymistä. (Ivanoff ym. 2007, 217–218.) 

 

Alkoholijuomista suosituimpia ovat olut ja siideri. Pojat juovat yleensä olutta ja 

tytöt siideriä. Nuorten keskuudessa viini ja viinat eivät ole hyvin suosittuja. Nuo-

ret juovat yleensä samalla kerralla useita erilaisia alkoholijuomia. Pojat juovat 

kerralla enemmän kuin tytöt. Nuorten alkoholinkäyttö on osana juhlimiskulttuu-

ria. Nuoret juovat humalahakuisesti koulun päättäjäispäivinä ja lisäksi myös 

kansallisina juhlapäivinä. (Niemelä 2010, 109.) Reilu kolmannes (41 %) nuorista 

juo alkoholia yleisimmin toisen kotona, neljännes (25 %) ulkona ja neljännes (24 

%) omassa kodissa. Diskossa juo osa (16 %) nuorista. (Aalto-Setälä, Marttunen 

& Pelkonen 2003, 6.) 

 

Kouluterveyskyselyn 2010 mukaan valtakunnallisesti 8.–9.-luokkalaisista 16 

prosenttia joi itsensä tosi humalaan vähintään kerran kuukaudessa. Tyttöjen ja 

poikien välillä ei ollut lähes minkäänlaista eroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2010a.) Pohjois-Karjalassa 8.-luokkalaisista noin viisi prosenttia joi itsensä 

humalaan kerran viikossa tai useammin, noin 14 prosenttia pari kertaa kuukau-
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dessa ja noin 10 prosenttia noin kerran kuukaudessa. Noin 24 prosenttia joi it-

sensä humalaan harvemmin kuin kerran kuukaudessa, ja vastaajista noin 

48 prosenttia ilmoitti, ettei käytä alkoholijuomia lainkaan (N ≈ 800). (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2010b.) Yleisesti ottaen 2000-luvulla nuorten alkoholin-

käyttö on vähentynyt ja raittiiden osuus lisääntynyt (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2011). Nuorten päihteiden käyttö on vähentynyt myös Joensuun nuori-

soaseman sairaanhoitajan mukaan. Yläkouluikäiset eivät ole kovin kiinnostunei-

ta alkoholin käyttämisestä, ja heidän päihdetietoutensa on yleisesti ottaen hy-

vää. (Issakainen 2012.) Myös Katajamäen (2004, 75) mukaan nuorilla on varsin 

paljon tietoa päihdeasioista. 

 

Pirskasen (2007, 3) tutkimuksessa tuli esille muun muassa, että nuorista raittiita 

oli yli puolet ja kymmenesosa nuorista joi kerralla viisi alkoholiannosta tai 

enemmän. Tutkimuksessa tuli ilmi, että päihteiden vaarallinen suurkulutus oli 

yhteydessä muun muassa nuorten vähäiseen päihdetietouteen ja vanhempien 

puutteelliseen huolenpitoon. Tiilikaisen (2009, 73, 80) tutkimuksen mukaan ylei-

sesti ottaen nuorilla oli kuitenkin erinomainen päihdetietous. Erona Pirskasen 

tutkimukseen oli se, että vain neljäsosa tutkituista nuorista oli raittiita. 

 

Lintonen (2001, 44) on tutkinut 14-vuotiaiden juomatapoja ja todennut pitkittäis-

tutkimuksessaan, että vuoteen 1985 saakka juomisen kehityssuunta oli laskeva 

ja sen jälkeen juominen oli enenevässä määrin humalahakuista. Lintosen ai-

neisto on kerätty terveystapatutkimuksista vuosilta 1977–1999, ja Raisamon 

ym. (2011) aineisto on myös terveystapatutkimuksista, mutta yltää vuoteen 

2011. Heidän mukaansa nuorten alkoholinkäyttö ja humalajuominen ovat vä-

hentyneet ja raittius yleistynyt 2000-luvulla. Kinnusen ja Liukkosen (2003, 32, 

34) tutkimuksesta käy ilmi, että jyväskyläläisten nuorten alkoholinkäyttö 2000-

luvun alkupuolella lisääntyi kaikilla tasoilla yläasteen aikana ja raittiiden osuus 

laski jyrkästi. Nuorten siirtyessä seitsemänneltä kahdeksannelle luokalle erityi-

sesti yhdestä kahteen kertaa kuukaudessa juovien nuorten osuus kasvoi huo-

mattavasti. Tultaessa kahdeksannelta yhdeksännelle luokalle vähintään kerran 

viikossa juovien osuus kasvoi. Kinnusen ja Liukkosen (2003, 32) mukaan pojat 

juovat hieman useammin itsensä humalaan, kun taas Lintosen (2001, 44) mu-
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kaan pojista 11 prosenttia ja tytöistä 16 prosenttia kertoi juovansa kuukausittain 

humalaan saakka, mutta 1990-luvulla pojilla juominen oli humalahakuisempaa. 

 

Päihdehäiriöt ovat muun muassa mielialahäiriöiden ohella nuorten yleisimpiä 

mielenterveyden häiriöitä. Nuoruus on aikaa, jolloin alkoholinkäyttö ja siihen 

liittyvät ongelmat yleistyvät. Suomalaisnuoret käyttävät päihteenä eniten alkoho-

lia, ja Suomessa nuoret käyttävät alkoholia ja lääkkeitä sekaisin enemmän kuin 

muualla Euroopassa. Nuorilla päihdekokeilut ovat yleisiä, mutta suurimmalla 

osalla päihteidenkäyttö ei kehity riippuvuudeksi tai haitalliseksi käytöksi. (Mart-

tunen & Kiianmaa 2003, 100.) 

 

Apell (2008, 50) on tutkinut kansalaisten käsityksiä alkoholista ja alkoholinkäy-

töstä. Hän toteaa, että nuorten lisääntyneestä alkoholinkäytöstä ollaan yleisesti 

erittäin huolissaan ja alkoholinkäyttöä selitetään muun muassa nuorten pahalla 

ololla, itsetunnon kohottamisella ja kaveripiirin vaikutuksella. Mikkola (2004, 95) 

toteaa, että nuori ei näe päihteiden käytön alkuvaiheessa mitään pahaa eikä 

huolestuttavaa. 

 

On ollut mielenkiintoista lukea jopa ristiriitaisiakin tutkimusten tuloksia. Muun 

muassa eräiden tutkimusten (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Raisamo 

ym. 2011, 45) mukaan raittiiden osuuden on sanottu yleistyneen 2000-luvulla ja 

Kinnusen ja Liukkosen (2003, 32) tutkimuksen mukaan heidän osuutensa las-

keneen jyrkästi samaan aikaan. Alkoholinkäyttö ja humalahakuinen juominen 

ovat vähentyneet 2000 -luvulla. Toisaalta tiedetään, että paljon juovia on jopa 

kymmenesosa nuorista. Pirskasen (2007, 3) mukaan nuorten alkoholin suurku-

lutus on yhteydessä vähäiseen päihdetietouteen, mutta Issakaisen (2012), Ka-

tajamäen (2004, 75) ja Tiilikaisen (2009, 82) mukaan nuorilla kuitenkin näyttää 

olevan varsin paljon tietoa päihteistä. Jyväskyläläisen tutkimuksen (Kinnunen & 

Liukkonen 2003, 35–36) mukaan poikien juominen on humalahakuisempaa, kun 

taas toisen tutkimuksen (Lintonen 2001, 44) tuloksista selvisi, että vain reilut 

kymmenen prosenttia pojista juo itsensä kuukausittain humalaan. Lintosen 

(2001, 44) tutkimuksen mukaan yli viisitoista prosenttia tytöistä juo itsensä hu-

malaan kuukausittain. 
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4 Nuorten päihteettömyyden tukeminen 

4.1 Sairaanhoitajan rooli alkoholia käyttävien nuorten parissa 

Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon suurin ja monesti potilasta lähimpänä 

oleva työntekijäryhmä. Näin ollen sairaanhoitajalla on mahdollisuus vaikuttaa 

ennaltaehkäisevästi ja siten pyrkiä vähentämään päihdeongelmia. (Inkinen, Par-

tanen, Kantola & Sinnemäki 1995, 1.) Päihteitä käyttävien nuorten parissa työs-

kentelevä sairaanhoitaja voi kohdata asiakkaana suurkuluttajan, käyttäjän, joka 

vasta kokeilee tai ensikertalaisen. Päihdehoitotyön asiakkaat voivat olla kaiken-

ikäisiä. (Havio ym. 2008, 11–12.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan perustana on ihmisen ja ihmisarvon sekä pe-

rusoikeuksien kunnioittaminen. Toiminnan lähtökohtana on asiakkaan etu. Asi-

akkaalla on oikeus tarvitsemiinsa hoitoihin ja palveluihin. Tavoitteina ovat hoi-

don ja palvelun luotettavuus ja turvallisuus ja se, että toiminnassa pohjaudutaan 

tutkittuun tietoon ja ammattitaitoon. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan 

eettinen neuvottelukunta ETENE 2011, 5.) 

 

Sairaanhoitajan tehtävänä on toimia muun muassa terveyden edistäjänä ja ter-

veystottumuksiin vaikuttajana, tiedonantajana, neuvojana, ohjaajana, tukijana 

sekä motivoijana. Päihteitä käyttävän hoidossa hoitosuhde on kahdenkeskistä, 

mutta hoitotyön kokonaisuus edellyttää yhteistyötä asiakkaan läheisten kanssa. 

Moniammatillinen yhteistyö on hoitotyössä välttämätöntä. Se toimii tukena ja on 

myös edellytyksenä hyvälle hoidolle. On tärkeää, että alkoholia käyttävän nuo-

ren elämäntilannetta selvitellään ja arvioidaan kokonaisvaltaisesti. Asioita, joita 

kartoitetaan, ovat muun muassa nuoren fyysinen ja psyykkinen terveydentila, 

perhe- ja koulutilanne, sosiaaliset suhteet sekä vapaa-ajanviettotavat. (Havio 

ym. 2008, 12, 170; Issakainen 2012.) Iivanaisen ja Syväojan (2008, 174) mu-

kaan myös sairaanhoitajalla on terveydenhoitajan lisäksi mahdollisuuksia saira-

uksien ennaltaehkäisyyn. Tällöin hoidon lisäksi otetaan puheeksi asiat, jotka 

liittyvät elintapoihin: muun muassa tupakointi, alkoholinkäyttö, liikunta ja ravit-

semus. 
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Ohjaaminen hoitotyössä on keskeistä asiakkaan hoidossa. Asiakkaiden ohjaa-

minen on jokaisen hoitajan tehtävä, ja ohjaaminen toteutetaan suunnitellusti 

osana muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitä. Hyvällä ohjauksella tuetaan ja kan-

nustetaan asiakasta löytämään omia voimavaroja ja ottamaan vastuuta omasta 

terveydestään. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-

fors 2007, 5.) 

 

Havion ym. (2008, 12) mukaan sairaanhoitaja toimii myös kouluttajana, työnoh-

jaajana ja konsulttina, joka on muun muassa kouluterveydenhuollon apuna 

päihdehoitotyöhön liittyvissä asioissa. Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu myös 

vaikuttaa yksilön, perheen ja yhteisön päihteiden käytön asenteisiin. Yksi sai-

raanhoitajan tärkeimmistä tehtävistä on toimia päihteiden käyttäjän edustajana. 

 

Nuoret, joilla on esimerkiksi päihteistä johtuvia ongelmia elämässään, voivat 

saada tukea ja apua Nuorisoasemalta. Nuorisoasema on niin sanottu matalan 

kynnyksen paikka, jossa nuorta ja hänen perhettään voivat auttaa muun muas-

sa sosiaaliohjaaja, sairaanhoitaja ja psykologi. Joensuun nuorisoaseman sai-

raanhoitaja Minna Issakainen kertoi, että keskustellessa nuoren kanssa tämän 

alkoholin käytöstään, voidaan käyttää apuna AUDIT-testiä. AUDIT-testi (Alcohol 

Use Disorders Identification Test) mittaa alkoholinkäyttöä, riippuvuutta ja käy-

töstä aiheutuneita ongelmia. Samalla käydään läpi myös mahdolliset alkoholin 

käytön hälytysmerkit. Näitä hälytysmerkkejä ovat muun muassa toisen tai itsen-

sä satuttaminen ja muistin menettäminen. Sairaanhoitaja toimii yhteistyössä 

kouluterveydenhuollon kanssa. Nuori voi tulla sairaanhoitajan vastaanotolle 

kouluterveydenhoitajan lähettämänä, ja sairaanhoitaja voi tehdä vierailuja kou-

lulle tarpeen mukaan. (Issakainen 2012.) 

4.2 Ennaltaehkäisevä työ ja alkoholinkäyttöön puuttuminen 

Nuoret voivat ajatella, etteivät alkoholiin liittyvät riskit koske heitä itseään. Tällä 

tarkoitetaan nuoruuden riskikäyttäytymistä. (Salasuo 2011, 14.) Kalifornialaisen 

tutkimuksen mukaan napakka, yksilöity ja ryhmissä tehtävä ennaltaehkäisevä 

työ on toteuttamiskelpoinen lähestymistapa, kun halutaan vähentää nuorten 

alkoholiin liittyvää riskienottoa. Jotta näitä positiivisia muutoksia voidaan vakiin-
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nuttaa pitkäkestoisemmiksi, täytyy käytettäviä strategioita kehittää edelleen. 

(D’Amico & Fromme 2002, 563.) Sellainen päihdetieto, joka on ajan tasalla ja 

totuuden mukaista, on edellytyksenä tehokkaan ohjaus- tai opetusmenetelmän 

valinnalle ja toteutukselle. Päihdetiedon tulee sisältää tietoa esimerkiksi päihtei-

den vaikutuksista, päihteiden käytön haitoista ja riskeistä sekä siitä, kuinka vah-

van riippuvuuden päihteet voivat aiheuttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2012.) 

 

Terveystieto oppiaineena alkaa seitsemännellä luokalla, jolloin päihteistä käsi-

tellään tupakkaa ja annetaan tietoisku huumeista. Aihetta voidaan lisäksi käsi-

tellä järjestämällä oppilaille ehkäisevän päihdetyön päivä. Kahdeksannella luo-

kalla terveystiedon tunneilla käsitellään alkoholia, tupakkaa ja muita päihteitä 

sekä päihderiippuvuutta ja huumausainelakia. Oppilaille on mahdollista järjestää 

ehkäisevän päihdetyön teemailta. (Kouluikäisen terveyden polku 2006.) 

 

Kouluterveydenhuolto on ratkaisevassa asemassa, kun tarkkaillaan nuorten 

alkoholiongelman kehittymistä. Kun kyseessä on päihdeongelma, koulutervey-

denhuoltohenkilöstön taito kuunnella ja kuulla oppilasta on erittäin tärkeää. (So-

siaali- ja terveysministeriö & Stakes 2002.) Ympäristötekijät ja terveydenhoita-

jan ammatillisuus ovat tekijöitä, jotka edistävät päihteettömyyttä (Tiilikainen 

2009, 2). 

 

Soikkelin (2011b, 38) mukaan nuoriin kohdistuvilla valistushankkeilla voidaan 

saada aikaan käyttäytymismuutoksia, mutta ne saattavat jäädä lyhytaikaisiksi. 

Yksi ehkäisevän päihdetyön tärkeä tavoite on siirtää muun muassa alkoholin 

kokeilun aloittamisikää. ESPAD-tutkimuksen mukaan alkoholinkäytön aloitusikä 

onkin siirtynyt myöhemmäksi (Metso ym. 2009, 38). 

 

Mikkolan (2004, 95–96) tutkimuksen mukaan nuoret kokevat aikuisten puuttu-

mattomuuden viestinä siitä, ettei päihteidenkäyttö ole tärkeä tai vielä vakava 

asia. Kodin ja vanhempien merkitys varhaisessa puuttumisessa on ensisijainen. 

Näitä tuloksia tukee myös Lintosen (2001, 48) tutkimus, jonka mukaan juomi-

seen liittyvät muun muassa nuorten seurustelu ja vanhempien kontrollin puute. 
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Usein nuoren alkoholinkäyttöön puututaan liian myöhään tai siihen ei puututa 

lainkaan. Mitä varhaisemmassa vaiheessa juomiseen puututaan, sitä helpompi 

nuoren on muuttaa käyttäytymistään. Mielekäs tekeminen tai harrastus voi an-

taa nuorelle myönteisiä kokemuksia. Tämä taas voi kannustaa elämään ilman 

alkoholia. (Aaltonen ym. 2007, 296–297.) 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimusongelmat 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää erään joensuulaisen yläkoulun 

8.-luokkalaisten alkoholinkäyttöä. Saimme kyseiseltä koululta toimeksiannon 

(liite 1). Nuorten alkoholinkäytöstä on olemassa paljon tutkimuksia, mutta tämän 

kyseisen koulun nuorten alkoholinkäyttöä ei ole tutkittu tarkemmin. Tavoit-

teenamme oli tuottaa ajankohtaista tietoa kyseistä koulua varten nuorten käyt-

tämän alkoholin määrästä, laadusta, käyttötiheydestä ja -syistä ja mahdollisista 

eroista tyttöjen ja poikien alkoholikäyttäytymisessä. Selvitimme myös, kuinka 

nuoret hankkivat alkoholia. Tutkimme lisäksi, onko alkoholinkäytöllä oppilaiden 

mielestä vaikutusta koulunkäyntiin. 

 

Tutkimusongelmat: 

 

1. Millaista erään joensuulaisen yläkoulun 8.-luokkalaisten alkoholinkäyttö 

on? 

o Mitä alkoholia nuoret käyttävät? 

o Miten usein, milloin, kuinka paljon ja miksi nuoret käyttävät alkoho-

lia? 

o Missä ja kenen kanssa nuori käyttää alkoholia? 

o Mistä lähtien nuori on käyttänyt alkoholia? 

2. Eroaako tyttöjen ja poikien alkoholinkäyttö toisistaan? 

3. Vaikuttaako alkoholinkäyttö oppilaiden mielestä koulun käyntiin? 

4. Miten nuoren alkoholinkäyttöön on puututtu? 

 

Selvittämällämme tiedolla kyseinen koulu saa ajankohtaista tietoa nuorten alko-

holinkäytöstä. Terveystiedon opettajan mukaan tuloksista on hyötyä heille, jotta 
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he voivat arvioida alkoholivalistuksen laajuuden tarvetta. Meille itsellemme tule-

vina hoitotyön ammattilaisina oli tärkeää saada tietoa nuorten alkoholinkäytöstä, 

jotta voimme tukea ja ohjata heitä parhaalla mahdollisella tavalla. Ennaltaehkäi-

sevä työ on tärkeä osa sairaanhoitajan työtä. Mielestämme positiivisella kan-

nustuksella voidaan saada paljon aikaan. 

6 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus 

Kvantitatiivista tutkimusta nimitetään myös tilastolliseksi tutkimukseksi, jonka 

keinoin selvitetään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä ja 

muun muassa tutkittavassa ilmiössä tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivinen 

tutkimus edellyttää tarpeeksi suurta ja kattavaa otosta. Aineisto kerätään käyt-

tämällä yleensä standardoituja tutkimuslomakkeita. Numeerisilla suureilla kuva-

taan asioita ja niitä havainnollistetaan usein taulukoiden ja kuvioiden avulla. 

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan yleensä kartoittaa olemassa oleva 

tilanne, mutta ei selvittää sen syitä. (Heikkilä 2008, 16.) 

 

Kvantitatiivinen tutkimus on melko käytetty tutkimusstrategia sosiaali- ja yhteis-

kuntatieteissä, joiden alkujuuret ovat luonnontieteessä. Muun muassa johtopää-

tökset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, käsitteet, aineiston keruun 

suunnitelmat, tutkittavien henkilöiden valinta ja päätelmien teko havaintoaineis-

ton tilastolliseen analysointiin perustuen ovat keskeisiä kvantitatiivisessa tutki-

muksessa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 139–140.) 

 

”Kvantitatiivinen lähestymistapa soveltuu erityyppisiin tutkimusasetelmiin” 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 42).  Kvantitatiivisia tutkimuksia on 

mahdollista ryhmitellä, nimetä ja luokitella monin eri tavoin. Tutkimus voidaan 

jakaa esimerkiksi pitkittäis- ja poikittaistutkimukseen. Pitkittäistutkimuksessa 

aineistoa kerätään useammin kuin kerran, ja tutkimusilmiö säilyy samana. Poi-

kittaistutkimuksessa aineisto kerätään vain kerran. Jos kvantitatiivisen tutkimuk-

sen kohteena ovat muuttujien väliset syysuhteet, silloin tutkimus voi olla kau-
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saalista. Jos tutkimuksessa todetaan nykyinen tai pitkäaikaisempi asioiden tila, 

silloin se voi olla myös kartoittavaa tai kuvailevaa. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2010, 42.) 

 

Tutkimus voidaan toteuttaa kokonais- tai otantatutkimuksella. Otantatutkimuk-

sessa tutkitaan kyseessä olevan otoksen suhdetta perusjoukkoon. Perusjoukko 

on se ryhmä, johon tulokset yleistetään. Hoitotieteen tutkimukset ovat tyypilli-

sesti survey-tutkimuksia, jolloin tutkimus tehdään valmiiksi laadituilla kyselylo-

makkeilla. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 42, 79.) Survey-

tutkimuksessa on oleellista, että sen avulla voidaan kuvailla, vertailla ja selittää 

ilmiötä (Hirsjärvi ym. 2009, 134). Perusjoukkoa pienemmät havaintoyksiköt voi-

daan jakaa otoksiin ja näytteisiin. Otoksella tarkoitetaan havaintoyksikköjen 

joukkoa, johon valituksi tulemisen todennäköisyys on kaikilla havaintoyksiköillä 

yhtä suuri. (Tampereen yliopisto 2003.) Tekijät, jotka vaikuttavat otantamene-

telmien valintaan, ovat muun muassa tutkimuksen tavoitteet eli tarvittavat tiedot 

ja niiden käyttötarkoitus, perusjoukon havaintoyksiköiden samankaltaisuus tai 

erilaisuus, käytettävissä olevat tilastotiedot ja budjetti. (Heikkilä 2008, 35.) 

6.2 Tutkimusmenetelmän valinta ja kohderyhmä 

Valitsimme tutkimusmenetelmäksi kvantitatiivisen tutkimuksen, sillä otos oli 

melko suuri ja halusimme käyttää strukturoitua kyselylomaketta (liite 2) tiedon-

hankintamenetelmänä. Strukturoidussa kyselylomakkeessa suljettujen kysy-

mysten vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi (Heikkilä 2008, 50). Opinnäyte-

työssä käytimme survey-tutkimusta. Survey-tutkimuksen tavoitteena on selvittää 

kysely- tai haastattelumenetelmillä tietoa suuresta joukosta, ja tutkimuskohteet 

valitaan edustavalla satunnaisotannalla (Jyväskylän yliopisto 2011). Opinnäyte-

työssä käytimme yksinkertaista satunnaisotantaa. Yksinkertainen satun-

naisotanta on perusmenetelmä. Otokseen mukaan tulevat yksiköt poimitaan 

mukaan satunnaisesti. Jokaisella yksiköllä on ollut samansuuruinen mahdolli-

suus tulla valituksi. Arpominen on yksi menetelmistä saada aikaan satunnai-

suus. (Ks. Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 16.) 
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Tutkimuksemme perusjoukko oli koulun kaikki normaalin opetussuunnitelman 

mukaan opiskelevat kahdeksannet luokat, (N=x). Näistä arvoimme neljä luok-

kaa (n=67) mukaan tutkimukseen. Tutkimuksemme kohderyhmänä olevat nuo-

ret olivat kahdeksannella luokalla ja iältään 14–15 vuotta. Tämän ikäryhmän 

valitsimme koulun terveydenhoitajan suosituksen mukaan, koska hänen mieles-

tään tämä ikäryhmä on otollisin alkoholivalistukselle ja esimerkiksi seitsemäs-

luokkalaiset eivät juuri käytä alkoholia. 

6.3 Aineiston hankinta 

”Kyselylomake on kysely- ja haastattelututkimusten olennainen osatekijä.” 

(Heikkilä 2008, 47). Kysymykset tulee suunnitella tarkasti, sillä suurimmat vir-

heet aiheutuvat kysymysten muodoista. Ennen lomakkeen suunnittelua tulee 

muun muassa tutustua kirjallisuuteen, pohtia tutkimusongelmia ja määritellä 

käsitteet. Suunnitteluvaiheessa otetaan huomioon aineiston käsittelymenetel-

mä. Kyselylomakkeen laatimista edeltää tutkimuksen lopullinen tavoite, ja on 

tiedettävä, mihin kysymyksiin vastauksia etsitään. Hyvän tutkimuslomakkeen 

kysymysten tulee olla selkeitä, yksiselitteisiä ja loogisesti eteneviä. Kysymyksis-

sä tulee kysyä vain yhtä asiaa kerrallaan. Kyselylomakkeen alussa tulee olla 

helpot kysymykset. Lomake ei saa olla liian pitkä, ja se tulee olla esitestattu. 

(Heikkilä 2008, 47–49.) 

 

Kyselylomake laadittiin tutkimusongelmien perusteella. Kyselylomakkeen kysy-

myksillä yksi ja kaksi selvitettiin koululaisten taustatietoja. Alkoholinkäyttöä sel-

vitettiin useammalla kysymyksellä (kysymykset 3–13), alkoholinkäyttöön puut-

tumista kolmella kysymyksellä (kysymykset 14–16), alkoholinkäytön vaikutusta 

koulun käyntiin yhdellä kysymyksellä (kysymys 17) ja nuorten saamaa alkoholi-

valistuksen määrää koulussa yhdellä kysymyksellä (kysymys 18). 

 

Kyselylomake esitestattiin kolmella kohderyhmäikäisellä ja kahdella aikuisella 

henkilöllä. Otimme huomioon heidän tekemänsä huomiot ja teimme lomakkee-

seen muutaman muutoksen. Kysymyksessä numero kaksi lisäsimme selityksen, 

mitä tarkoitamme äidin tai isän kumppanilla, kysymykseen numero kahdeksan 

lisäsimme kuudenneksi vaihtoehdoksi usean juoman käytön ja kysymyksessä 
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numero kuusitoista korjasimme fyysisen puuttumisen selitystä. Pääosin lomak-

keeseen ei tarvinnut tehdä muutoksia. 

 

Saimme hyväksynnän opinnäytetyön suunnitelmalle ja kyselylomakkeelle 

13.12.2011. Tutkimuslupaa anoimme tutkittavan koulun rehtorilta. Tutkimuslu-

pahakemus sisälsi hakijaa ja tutkimusta koskevat tiedot. Lupa (liite 3) myönnet-

tiin 21.12.2011. 

 

Tutkimusluvan saamisen jälkeen sovimme toimeksiantajan kanssa päivän, jol-

loin tulisimme pitämään kyselyn koululla. Sovimme myös, että laadimme oppi-

laiden kotiin kirjeen (liite 4), jossa kerromme kyselystä ja kysymme lupaa van-

hemmilta oppilaalle osallistua kyselyyn. Päädyimme rehtorin kanssa siihen lop-

putulokseen, että vanhempien lupa-asia hoidetaan niin, että oppilaat palauttavat 

luokanvalvojalleen lupalomakkeen vain silloin, jos he eivät saa osallistua tutki-

mukseen. Yhtään lomaketta ei ollut palautettu palautuspäivämäärään mennes-

sä. 

 

Keräsimme tutkimusaineiston käyttämällä strukturoitua kyselylomaketta (liite 2). 

”Kerätyn aineiston avulla pyritään kuvailemaan, vertailemaan ja selittämään 

ilmiöitä” (Hirsjärvi ym. 2009, 134). Kyselylomakkeemme perustui opinnäyte-

työmme teoriapohjaan. Tarkoituksena oli, että kaikki valittujen luokkien oppilaat 

vastasivat kyselyyn yhtä aikaa. Näin tutkimustulokset eivät päässeet vääristy-

mään, kun kenelläkään ei ollut ennakkotietoa kyselylomakkeesta. Kyselytilai-

suus pidettiin sovitusti luokanvalvojan tuokion aikana. Käytettävissämme oleva 

aika oli yhteensä kaksikymmentä minuuttia, ja menimme itse paikanpäälle kou-

lulle ohjaamaan kyselylomakkeen täyttämistä. Näin saimme suuremman vasta-

usprosentin kuin esimerkiksi silloin, jos kysely olisi tehty postikyselynä tai säh-

köpostitse. Sovimme keskenämme, että kumpikin pitää kyselyn kahdelle luokal-

le. Menimme siis molemmat eri luokkiin kertomaan kyselystä ja sen tarkoituk-

sesta sekä ohjaamaan lomakkeen täyttämistä, minkä jälkeen oppilaat jäivät 

täyttämään kyselylomaketta opettajan valvonnassa. Tämän jälkeen siirryimme 

pitämään samanlaisen tilaisuuden toiselle luokalle. Korostimme ohjauksessa 

oppilaita valitsemaan kuhunkin kysymykseen vain yhden parhaiten omaa tilan-

netta kuvaavan vaihtoehdon. Kerroimme, että kysymyksen numero kuusi koh-
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dalla on hieman selvennetty alkoholiannoksia. Alkoholiannoskoon konkretisoi-

miseksi heijastimme seinälle itse ottamamme kuvan annoksista. 

 

Keräsimme kyselylomakkeet oppilailta välittömästi vastaamisen jälkeen niissä 

luokissa, joissa pidimme kyselytilaisuuden jälkimmäisenä. Niiden luokkien kyse-

lylomakkeet, joissa olimme olleet ohjaamassa kyselyä ensimmäisenä, saimme 

takaisin opettajilta. 

6.4 Aineiston käsittely ja analysointi 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) on tilastollisen tietojenkäsittelyn 

ohjelmisto, jota käytetään tavallisimpiin tilastollisiin analyyseihin ja jolla voidaan 

tehdä vaativampiakin tarkasteluja (Helsingin yliopisto 2011). Analysoimme 

oman opinnäytetyömme aineiston SPSS-ohjelmaa käyttäen, koska se on moni-

puolinen. Syötimme aineiston ensin Microsoft Excel 2010-ohjelmaan, jonka jäl-

keen haimme nämä tiedot SPSS-ohjelmaan. SPSS-ohjelma lukee useita erilai-

sia tiedostotyyppejä (SPSS Finland Oy 2009). SPSS-ohjelmalla saimme frek-

venssit (havaintoarvojen lukumäärät) ja kaksiulotteiset jakaumat sekä prosent-

tiosuudet. 

 

Joissakin vastauslomakkeissa oli valittu useampi vastausvaihtoehto. Nämä lo-

makkeet otimme mukaan, mutta niille kysymyksille, joissa oli valittu useampi 

vaihtoehto, annoimme tietojen syöttämisvaiheessa arvon nolla (0=missing va-

lue). 

 

Analysoimme kyselyn vastaukset ristiintaulukoinnin avulla. Kun tutkitaan sa-

manaikaisesti kahden eri muuttujan arvoja, suoritetaan ristiintaulukointi eli teh-

dään kaksiulotteinen jakauma. Ristiintaulukointia käytetään varsinkin silloin, jos 

tutkitaan kahden muuttujan välistä riippuvuutta. On havainnollisempaa käyttää 

vertailussa prosenttilukuja kuin vain pelkästään havaintojen lukumääriä. (Karja-

lainen 2010, 42–43.) Ristiintaulukoinnin tuloksia tarkastellessa täytyy muistaa, 

ettei suoraa syy-seuraus -suhdetta voida olettaa, koska voi olla, että asioiden 

muuttuminen samanaikaisesti on sattumaa (Vilkka 2007, 120). Kahden muuttu-

jan välistä tilastollista riippuvuutta selvitetään 2-riippumattomuustestin eli khiin 
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neliö -testin avulla (Holopainen & Pulkkinen 2008, 202). Khiin neliö -testiä voi-

daan käyttää vain sillä edellytyksellä, että kaikki odotetut frekvenssit ovat suu-

rempia kuin yksi ja enintään 20 prosenttia pienempiä kuin viisi (Karjalainen 

2004, 198). Omassa opinnäytetyössä emme voineet käyttää khiin neliö -testiä, 

sillä odotetuista frekvensseistä enemmän kuin 20 prosenttia oli pienempiä kuin 

viisi. Tästä syystä ristiintaulukoinnin tuloksista pystyimme ottamaan tutkimustu-

loksiin vain havaintojen määrät ja prosenttiosuudet. 

7 Tutkimustulokset 

7.1 Vastaajien taustatiedot 

Vastaajien taustatietoja selvitettiin kysymällä vastaajan sukupuolta sekä perhe-

taustaa. Vastaajista tyttöjä oli 53 % (n=35) ja poikia 47 % (n=31). 

 

Kyselyyn osallistuneista suurimman osan (65 %, n=43) perheeseen kuuluu äiti 

ja isä. 18 %:lla (n=12) perheeseen kuuluu äiti tai isä ja vanhemman uusi kump-

pani ja 17 %:lla (n=11) äiti tai isä. Muita huoltajia, kuten mummoa tai tätiä, ei 

vastaajista ollut kenelläkään. (Kuvio 1.) 

 

 

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden (n=66) perhetausta. 
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7.2 Nuorten alkoholinkäyttö 

Tytöistä 51 % (n=18) ja pojista 55 % (n=17)on kokeillut tai käyttänyt alkoholia. 

Tytöistä 49 % (n=17) ja pojista 45 % (n=14) ei käytä tai ole kokeillut alkoholia 

lainkaan. Tytöistä, jotka käyttävät alkoholia, 22 % (n=4) on käyttänyt tai kokeillut 

alkoholia ensimmäisen kerran alakoulussa ja 78 % (n=14) seitsemännellä luo-

kalla. Kukaan tytöistä ei ilmoittanut käyttäneensä alkoholia ensimmäisen kerran 

kahdeksannella luokalla. Pojista, jotka käyttävät tai ovat kokeilleet alkoholia, 

41 % (n=7) on käyttänyt sitä ensimmäisen kerran alakoulussa, 35 % (n=6) seit-

semännellä luokalla ja 24 % (n=4) kahdeksannella luokalla. (Kuvio 2.) 

 

 

Kuvio 2. Alkoholi käytön ensimmäinen kerta ja sukupuolijakauma (n=66). 

 

 

Niistä nuorista, jotka asuvat yksinhuoltajaperheessä, 55 % käyttää tai on kokeil-

lut alkoholia. Molempien biologisten vanhempien kanssa asuvista nuorista 49 % 

käyttää tai on kokeillut alkoholia. 73 % niistä nuorista, jotka asuvat jomman-

kumman biologisen vanhemman ja hänen uuden kumppaninsa kanssa, käyttää 

tai on kokeillut alkoholia. (Kuvio 3.) 
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Kuvio 3. Nuorten perhemuoto ja alkoholin käyttäminen (n=66). 

 

 

Niistä koululaisista, jotka ovat kokeilleet tai käyttäneet alkoholia, 26 % (n=17) ei 

kuitenkaan ole jatkanut alkoholinkäyttöä. Niistä nuorista (n=13), jotka ovat jat-

kaneet alkoholinkäyttöä kokeilun jälkeen, 11 kertoi käyttävänsä sitä kerran kuu-

kaudessa tai harvemmin ja kaksi nuorta kahdesta kolmeen kertaan kuukaudes-

sa. 

 

Kaksi nuorta, jotka käyttävät alkoholia kahdesta kolmeen kertaan kuukaudessa, 

käyttävät sitä suuremmassa porukassa. Kerran kuukaudessa tai harvemmin 

alkoholia käyttäviä nuoria oli 11, ja heistä kahdeksan käyttää alkoholia kaverin 

kanssa, yksi käyttää alkoholia yksin, yksi nuori suuremmassa porukassa ja yksi 

kertoi käyttävänsä alkoholia vanhempien tai huoltajien kanssa. (Kuvio 4.) 
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Kuvio 4. Alkoholin käyttötiheyden yhteys siihen, kenen kanssa alkoholia 
käytetään (n=13). 

 

 

Alkoholia käyttävistä tytöistä 30 % (n=3) juo kolmesta neljään annosta ja 30 % 

(n=3) viidestä kuuteen annosta yhdellä käyttökerralla. Tytöistä 40 % (n=4) juo 

jopa seitsemän annosta tai enemmän. Pojista, jotka käyttävät alkoholia, 40 % 

(n=4) juo yhdestä kahteen ja 10 % (n=1) kolmesta neljään alkoholiannosta yhtä 

käyttökertaa kohden. Pojista 50 % (n=5) ilmoitti käyttävänsä viidestä kuuteen 

alkoholiannosta yhdellä käyttökerralla. Yksikään pojista ei kertonut juovansa yli 

kuutta annosta. (Kuvio 5.) 

 

 

Kuvio 5. Tyttöjen ja poikien käyttämien alkoholiannosten määrä yhdellä 
käyttökerralla (n=20). 
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Alkoholia käyttävistä tytöistä puolet (n=4) juo sen verran, että on hilpeä ja iloi-

nen. Puolet juo sen verran, että on humalassa, puhe kangertelee eikä ole kun-

nolla itsekontrollia. Pojista vastaavasti melkein kaikki (n=8) kertoivat juovansa 

sen verran, että ovat hilpeitä ja iloisia. Vain yksi kertoi juovansa niin paljon, että 

on humalassa, puhe kangertelee eikä ole kunnolla itsekontrollia. Pojista 44 % 

(n=4) juo olutta, 22 % (n=2) siideriä ja 33 % (n=3) useita erilaisia juomia. Tytöis-

tä 40 % (n=4) juo olutta, 20 % (n=2) siideriä ja 40 % (n=4) useita erilaisia juo-

mia. 

 

Alkoholia viikonloppuna kertoi käyttävänsä 36 % (n=5) nuorista, juhlapyhien 

aikaan 29 % (n=4) ja lomilla 36 % (n=5). Nuorista 33 % (n=6) kertoi juovansa 

kotona tai kaverin luona, 33 % (n=6) kaupungilla, puistossa tai muualla ulkona 

ja 33 % (n=6) jossain muualla. Suurin osa nuorista (58 %) käyttää alkoholia ka-

verin kanssa ja 32 % suuremmassa porukassa. Vain yksi nuori ilmoitti juovansa 

yksin ja yksi nuori vanhempien kanssa. 

 

Pojista kaikki (n=10) ja tytöistä 67 % (n=6) ilmoittivat juovansa alkoholia haus-

kanpidon vuoksi tai huvikseen. 22 % (n=2) tytöistä juo helpottaakseen pahaa 

oloa, ja 11 % (n=1) juo humalan vuoksi. 

 

Suurimmalle osalle (n=8) alkoholia ostavat kaverit. Seuraavaksi eniten (n=6) 

nuoret saavat alkoholia tuntemattoman ostamana. Vanhemmat tai huoltajat os-

tavat tai antavat alkoholia yhdelle vastaajista, yksi ottaa alkoholia kotoa salaa ja 

yksi vastasi, ettei hanki alkoholia millään mainitsemillamme keinoilla. 

7.3 Alkoholinkäyttöön puuttuminen 

Alkoholia kokeilleista nuorista (n=17) kaksi oli sitä mieltä, että vanhemmat eivät 

tiedä ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa, tietävätkö vanhemmat heidän kokei-

lustaan. Niistä nuorista (n=20), jotka käyttävät alkoholia, kuusi oli sitä mieltä, 

että vanhemmat tietävät heidän alkoholinkäytöstään, kymmenen oli sitä mieltä, 

että vanhemmat eivät tiedä ja neljä nuorta ei osannut sanoa tietävätkö van-

hemmat. 
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Tytöistä 36 %:n (n=4) alkoholinkäyttöön on puututtu kerran, 27 %:n (n=3) käyt-

töön on puututtu usein, ja 36 %:n (n=4) käyttöön ei ole puututtu lainkaan. Pojis-

ta 50 % (n=6) kertoi, että heidän alkoholinkäyttöönsä on puututtu kerran, ja 

50 % (n=6) kertoi, ettei heidän alkoholinkäyttöönsä ole puututtu lainkaan. 

Useimmiten alkoholinkäyttöön on puututtu puhuttelemalla (n=6), ja kolmen nuo-

ren käyttöön on puututtu rankaisemalla (ottamalla matkapuhelin pois tai anta-

malla arestia). Perheessä, jossa on vain joko äiti tai isä, kaikkien (n=4) alkoho-

linkäyttöön on puututtu yhden tai useamman kerran. Perheessä, jossa on mo-

lemmat biologiset vanhemmat, osan nuorista (46 %, n=6) alkoholinkäyttöön on 

puututtu yhden tai useamman kerran ja suuremman osan (54 %, n=7) käyttöön 

ei ole puututtu lainkaan. Perheessä, johon kuuluu vain toinen biologisista van-

hemmista ja hänen uusi kumppaninsa, 50 %:ssa (n=3) nuoren alkoholinkäyt-

töön on puututtu yhden kerran ja 50 %:ssa (n=3) nuoren käyttöön ei ole puutut-

tu lainkaan. (Kuvio 6.) 

 

 

Kuvio 6. Perhemuodon vaikutus alkoholinkäytön puuttumiseen niiden 
nuorten kohdalla, jotka käyttävät alkoholia (n=23). 

7.4 Alkoholinkäytön vaikutus koulunkäyntiin ja nuorten saama 

alkoholivalistus koulussa 

Lähes kaikkien nuorten mielestä alkoholinkäyttö ei ole vaikuttanut koulunkäyn-

tiin millään lailla. Vain yksi nuori kertoi, että arvosanat ovat laskeneet. 
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Suurimman osan (83 %, n=55) mielestä koulusta on saatu tarpeeksi tietoa al-

koholista. Seitsemän nuorta ei osannut sanoa, onko saanut tarpeeksi tietoa ja 

vain neljän nuoren mielestä tietoa ei ole saatu tarpeeksi. 

8 Pohdinta 

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaista on erään joensuulai-

sen yläkoulun kahdeksasluokkalaisten alkoholinkäyttö. Opinnäytetyön tavoit-

teena oli tarjota kyseiselle koululle ajankohtaista tietoa alkoholivalistuksen suun-

taamiseksi. Tämän koulun nuorten alkoholinkäyttö on pitkälti samansuuntaista 

kuin muissakin tutkimuksissa (vrt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a; 

2010b; 2011; Pirskanen 2007; Tiilikainen 2009; Lintonen 2001). 

 

Toteutimme tutkimuksen käyttämällä strukturoitua kyselylomaketta, jolla selvi-

timme myös vastaajien taustatietoja. Vastaajista noin puolet (53 %) oli tyttöjä ja 

puolet poikia (47 %). Valtaosa nuorista asuu molempien biologisten vanhempi-

en kanssa, noin viidennes nuorista asuu äidin tai isän ja hänen uuden kumppa-

nin kanssa ja vajaa viidennes nuorista joko äidin tai isän kanssa. Oli positiivinen 

yllätys, että nuorista noin puolet ilmoitti, ettei käytä tai ole kokeillut alkoholia ol-

lenkaan. Myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyn 2010 

mukaan Pohjois-Karjalaisista 8.-luokkalaisista nuorista noin puolet ei käytä lain-

kaan alkoholia. 

 

Alkoholin kokeilemisella tai käyttämisellä ei tyttöjen ja poikien välillä ollut huo-

mattavaa eroa. Noin puolet sekä tytöistä että pojista on käyttänyt tai kokeillut 

alkoholia. Pojat ovat aloittaneet alkoholin kokeilun aikaisemmin kuin tytöt. Pojis-

ta monet ovat kokeilleet alkoholia ensimmäisen kerran jo alakoulussa ja suurin 

osa tytöistä vasta seitsemännellä luokalla. Tytöistä kukaan ei ollut aloittanut 

kokeilua kahdeksannella luokalla, pojista noin viidennes. Alkoholia kokeillaan 

tavallisesti ensimmäisen kerran 12–16-vuotiaana (Aaltonen ym. 2007, 295). 
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Niistä nuorista, jotka asuvat joko yksinhuoltajaperheessä tai molempien biolo-

gisten vanhempien kanssa, noin puolet käyttää tai on kokeillut alkoholia. Niistä 

nuorista, jotka asuvat jommankumman biologisen vanhemman ja hänen uuden 

kumppaninsa kanssa, suurin osa käyttää tai on kokeillut alkoholia. Nuoret, jotka 

käyttävät alkoholia kahdesta kolmeen kertaan kuukaudessa, käyttävät sitä suu-

remmassa porukassa. Kerran kuukaudessa tai harvemmin alkoholia käyttävät 

nuoret käyttävät alkoholia lähinnä kaverin kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen (2010b) mukaan Pohjois-Karjalassa kahdeksasluokkalaisista noin nel-

jäsosa juo itsensä humalaan yhdestä kahteen kertaan kuukaudessa ja neljäs-

osa harvemmin kuin kerran kuukaudessa. 

 

Poikien alkoholinkäyttö on hieman vähäisempää yhdellä käyttökerralla kuin tyt-

töjen. Pojista neljä käyttää vain yhdestä kahteen annosta yhdellä käyttökerralla, 

kun taas tytöistä neljä käyttää jopa seitsemän annosta tai enemmän. Yhtä moni 

sekä tytöistä että pojista käyttää kolmesta kuuteen annosta yhdellä käyttökerral-

la. Pirskasen (2007, 3) tutkimuksen mukaan kymmenesosa nuorista joi kerralla 

viisi alkoholiannosta tai enemmän. Oman tutkimuksemme tuloksista kävi ilmi 

sellainen huolestuttava seikka, että puolet alkoholia käyttävistä tytöistä juo niin 

paljon, että he ovat sellaisessa humalassa, ettei heillä ole itsekontrollia. Pojista 

vain yksi juo itsensä samanlaiseen humalatilaan. Kinnusen ja Liukkosen (2003, 

35–36) mukaan pojat juovat hieman useammin itsensä humalaan kuin tytöt. 

Poikien juominen on oman tutkimuksen mukaan maltillisempaa kuin tyttöjen 

juominen. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet myös Metso ym. (2009, 38). 

Heidän mukaansa poikien juominen on eurooppalaistunut, eli yhdellä juomaker-

ralla juodaan vähemmän alkoholia kuin aikaisemmin. Niemelän (2010, 109) 

mukaan taas pojat juovat kerralla enemmän kuin tytöt. 

 

Nuorten käyttämistä alkoholijuomista suosituimpia ovat olut ja siideri. Pojat juo-

vat yleensä olutta ja tytöt siideriä. Nuoret juovat myös samalla kerralla useita 

erilaisia alkoholijuomia. (Niemelä 2010, 109.) Tutkimuksemme mukaan tyttöjen 

ja poikien käyttämillä juomalaaduilla ei ole eroa. Suurin osa nuorista juo olutta, 

ja toiseksi eniten nuoret juovat erilaisia juomia sekaisin. Noin viidesosa nuorista 

juo siideriä. 
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Yhteensä viisi nuorta kertoi käyttävänsä alkoholia viikonloppuna, neljä juhlapy-

hien aikaan ja viisi lomilla. Tyttöjen ja poikien välillä ei alkoholinkäyttöajankoh-

dalla ollut muuta eroa kuin että pojat käyttävät alkoholia eniten lomilla. Nieme-

län (2010, 109) mukaan nuoret juovat humalahakuisesti muun muassa kansalli-

sina juhlapäivinä. 

 

Reilu kolmannes nuorista juo alkoholia yleisimmin toisen kotona, neljännes ul-

kona, neljännes omassa kodissa ja osa nuorista diskossa (Aalto-Setälä ym. 

2003, 6). Samansuuntaisia tuloksia saimme omassa tutkimuksessamme. Nuo-

rista kolmasosa kertoi juovansa kotona tai kaverin luona, kolmasosa kaupungil-

la, puistossa tai muualla ulkona ja kolmasosa jossain muualla.  

 

Sekä tytöt että pojat kertoivat käyttävänsä alkoholia joko kaverin kanssa tai suu-

remmassa porukassa. Vain yksi tyttö kertoi käyttävänsä alkoholia lomilla yksin 

ja yksi poika viikonloppuna vanhempien tai huoltajien kanssa. Kaikki pojat ja 

tytöistäkin suurin osa juo hauskanpidon vuoksi tai huvikseen. Vain kaksi nuorta 

kertoi juovansa helpottaakseen pahaa oloaan ja yksi nuori humalan vuoksi. 

Nuoret käyttävät alkoholia, koska se rentouttaa ja vilkastuttaa sosiaalista kans-

sakäymistä (Ivanoff ym. 2007, 218). Apell (2008, 50) toteaa, että nuorten alko-

holinkäyttöä selitetään muun muassa nuorten pahalla ololla, itsetunnon kohot-

tamisella ja kaveripiirin vaikutuksella. 

 

Suurimmalle osalle nuorista alkoholia ostavat kaverit. Seuraavaksi eniten nuoret 

saavat alkoholia tuntemattoman ostamana. Tutkimuksen tuloksista selvisi, että 

vanhemmat tai huoltajat ostavat tai antavat alkoholia vain yhdelle nuorelle. Yksi 

nuori ottaa alkoholia kotoa salaa, ja yksi vastasi, että hankkii alkoholinsa jollain 

muulla tavalla. Myös Ivanoffin ym. (2007, 217) mukaan alaikäiset saavat alko-

holia helposti esimerkiksi kavereiltaan, vanhemmiltaan tai ottamalla kotoa salaa. 

 

Puolet nuorista, jotka käyttävät tai ovat kokeilleet alkoholia, olivat sitä mieltä, 

että vanhemmat eivät tiedä heidän alkoholinkäytöstään. Kolmasosa nuorista 

ilmoitti vanhempien tietävän, ja viidennes ei osannut sanoa, tietävätkö van-

hemmat asiasta. Tyttöjen alkoholinkäyttöön on puututtu useammin kuin poikien 

alkoholinkäyttöön. Tässä on erona se, että poikien alkoholinkäyttöön on puutut-
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tu vain yhden kerran, mutta tyttöjen alkoholinkäyttöön useasti. Pojista puolet 

kertoi, ettei heidän alkoholinkäyttöönsä ole puututtu lainkaan. Tavassa, miten 

käyttöön on puututtu, ei ole tyttöjen ja poikien välillä eroa juuri lainkaan. Nuoren 

puhuttelu on yleisin tapa, miten alkoholinkäyttöön on puututtu. Oli yllättävää, 

että perheessä, jossa on molemmat biologiset vanhemmat, nuorista suurimman 

osan alkoholinkäyttöön ei oltu puututtu lainkaan. Mielenkiintoista oli myös se, 

että yksinhuoltajaperheissä kaikkien alkoholia käyttäneiden tai kokeilleiden 

nuorten käyttöön oli puututtu. 

 

Vain yhden nuoren mielestä alkoholinkäytöllä on ollut vaikutusta koulunkäyntiin 

siten, että arvosanat ovat laskeneet. Tämä kyseinen nuori käyttää alkoholia 

kahdesta kolmeen kertaa kuukaudessa, ja hänen mielestään hän ei ole saanut 

koulusta tarpeeksi tietoa alkoholista. Muiden kyselyyn osallistuneiden nuorten 

mielestä alkoholinkäytöllä ei ole ollut vaikutusta koulunkäyntiin. Yleisesti ottaen 

nuoret ovat sitä mieltä, että koulusta on saatu tarpeeksi tietoa alkoholista. Issa-

kaisen (2012), Tiilikaisen (2009, 73) ja Katajamäen (2004, 75) mukaan nuorilla 

on varsin paljon tietoa päihdeasioista. Meidän tutkimuksessamme nuoret, jotka 

olivat sitä mieltä, etteivät ole saaneet tarpeeksi tietoa, ovat myös niitä nuoria, 

jotka käyttävät alkoholia. Pirskasen (2007, 3) tutkimuksessa on todettu muun 

muassa, että nuorten vähäinen päihdetietous on yhteydessä alkoholin suurem-

paan käyttöön. 

 

Tuloksissa vastaajien osuus (n) vaihtelee vastauksesta toiseen, sillä joissakin 

kyselylomakkeissa oli vastattu joko moneen vaihtoehtoon tai sitten oli jätetty 

johonkin vastaamatta. Vaihtelua vastausten lukumäärissä aiheutti myös esimer-

kiksi se, että alkoholia kokeilleista nuorista muutama oli vastannut muun muas-

sa kysymykseen, jossa kysyttiin alkoholinkäyttömäärää. Tuloksissa käytämme 

sekä prosenttiosuuksia että havaintojen lukumääriä. Olemme halunneet käyttää 

prosenttiosuuksia, sillä ne havainnollistavat hyvin vastausten jakaumaa. Myös 

vertailu muihin tutkimuksiin on näin helpompaa. Olemme ilmoittaneet havainto-

jen lukumäärän, koska näin lukija saa paremman kokonaiskäsityksen havainto-

jen todellisesta määrästä. 
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Heikkilän (2008, 29) mukaan tutkimus on onnistunut, mikäli sen avulla saadaan 

luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimus täytyy tehdä rehellisesti, 

puolueettomasti ja siten, ettei vastaajille koidu haittaa. Kvantitatiivisen tutkimuk-

sen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja 

reliabiliteettia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 152). Kyselytilanteissa 

huomioimme, että oppilaat todella paneutuivat kyselyymme. Sen vuoksi toi-

vomme, että saimme luotettavia vastauksia. Tutkimustulokset olemme käsitel-

leet rehellisesti, emmekä ole jättäneet mitään vastausta huomioimatta.  

 

Tilastotieteessä mittaamisella tarkoitetaan muun muassa ihmiseen liittyvien asi-

oiden tai ominaisuuksien määrittämistä mitta-asteikolle. Tutkittavat muuttujat, 

esimerkiksi sukupuoli ja ikä, ryhmitellään, luokitellaan tai järjestetään mitta-

asteikolla. (Heikkilä 2004, 81). Mittauksen luotettavuuden kannalta validiteetti 

on tärkein peruste. Reliabiliteetilla ei ole merkitystä, mikäli oikeaa asiaa ei ole 

mitattu. (Vehkalahti 2008, 41.) 

 

Tutkimuksen validiteetti kertoo, mitataanko tutkimuksessa sitä ilmiötä, mitä oli 

alun perinkin tarkoitettu mitata (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 152). 

Validius on varmistettava ennen tutkimusta tekemällä huolellinen suunnitelma 

sekä tarkasti harkittu tiedonkeruu. Jotta validi tutkimus toteutuu, tutkimuslomak-

keiden kysymysten tulee mitata oikeita asioita ja niiden tulee kattaa koko tutki-

musongelma. Myös perusjoukko tulee määritellä tarkasti. Otoksen on oltava 

edustava ja vastausprosentin mahdollisimman korkea. Ellei tutkimukselle ole 

asetettu täsmällisiä tavoitteita, tutkitaan helposti vääriä asioita. Voidaan sanoa, 

että validius tarkoittaa suurin piirtein systemaattisen virheen puuttumista. Ellei 

mitattavia käsitteitä ja muuttujia ole määritelty tarkoin, mittaustuloksetkaan eivät 

voi olla valideja. (Heikkilä 2008, 29–30.) Ennen tutkimusta teimme opinnäyte-

työn suunnitelman huolellisesti. Kiinnitimme erityistä huomiota teoriaosuuden 

monipuolisuuteen. Pohdimme tarkoin tutkimusongelmia ja varmistimme, että 

kyselylomakkeen kysymykset vastaavat valitsemiimme tutkimusongelmiin. Ky-

selylomakkeen laadimme siten, että se pohjautuu teoriaosuuteen ja määrittele-

miimme tutkimusongelmiin. Otoksen arvonnassa käytimme satunnaisotantaa. 
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Arvoimme kyselyyn osallistuvat luokat kaikista normaalin opetussuunnitelman 

piiriin kuuluvista 8.-luokista. Otoskoko oli neljä luokkaa koko perusjoukosta 

(N=x). Otoskoko oli kattava. Kyselyn vastausprosentiksi saimme sata, sillä 

saimme kaikki jaetut lomakkeet täytettyinä takaisin. Lomakkeista jouduimme 

hylkäämään vain yhden, sillä siinä oli lähes kaikkiin kysymyksiin vastattu useal-

la vaihtoehdolla. 

 

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta, eli mikäli tutkimus toistettai-

siin, niin saataisiin samansuuntaisia tuloksia (Hirsjärvi ym. 2009, 231). Tutki-

muksen tulosten täytyy olla ei-sattumanvaraisia (sisäinen reliabiliteetti), ja niiden 

on oltava toistettavia samanlaisin tuloksin (ulkoinen reliabiliteetti).  Tutkimuksen 

tuloksia yleistetään vain tutkimuksen kohteena olleeseen perusjoukkoon. On 

muistettava, etteivät tulokset välttämättä pidä paikkaansa toisena aikana tai toi-

sessa yhteiskunnassa. Mittauksen jälkeen voidaan tarkastella reliabiliteettia. 

(Heikkilä 2008, 30, 187.) Reliabiliteettia voidaan mitata usealla eri tavalla, muun 

muassa toistomittauksella ja rinnakkaismittauksella. Toistomittaus tarkoittaa, 

että tutkimus toistetaan samalla mittarilla eri aikaan ja rinnakkaismittauksessa 

tuloksia mitataan samaan aikaan eri mittareilla. (Metsämuuronen 2009, 75.) 

Opinnäytetyön tuloksia ei voida yleistää otoskoon vuoksi. Tulokset ovat ainoas-

taan suuntaa antavia. Tulokset ovat kuitenkin merkityksellisiä ja antavat tärkeää 

tietoa tutkittavalle koululle. 

 

Tutkijan pitäisi käyttää vain sellaisia analysointimenetelmiä, jotka hän hallitsee. 

Virheitä voi tulla tietojen keräämisessä, syöttämisessä, käsittelemisessä ja tu-

losten tulkinnassa. Mikäli otoskoko on pieni, tulokset ovat sattumanvaraisia. Jo 

otannan suunnitteluvaiheessa kannattaa huomioida mahdollinen kato. Ellei otos 

edusta koko tutkittavaa perusjoukkoa, tulokset eivät ole luotettavia. (Heikkilä 

2008, 30–31.) Tulosten luotettavuutta vahvistavana tekijänä on muun muassa 

se, että tulosten syöttämisen jälkeen Excel-taulukkoon tarkistimme vielä jokai-

sen lomakkeen vastauksen ja paikkansapitävyyden. Tulosten luotettavuutta 

heikentävänä tekijänä on voinut olla esimerkiksi se, ettei nuori ole osannut arvi-

oida alkoholiannosten määrää, vaikka sanallinen ja kuvallinen selitys annoksista 

olikin näkyvillä. 
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Tutkimuksen tekijän on oltava objektiivinen (puolueeton) eli tulokset eivät saa 

riippua tutkijasta. Tutkijan omat poliittiset tai moraaliset vakaumukset eivät saa 

vaikuttaa tutkimusprosessiin. Tutkimuksen tarkoitus ja käyttötapa on selvitettävä 

tutkittaville. Kaikki tärkeät tulokset ja johtopäätökset on tultava tutkimuksesta 

ilmi. Tutkimuksen tuloksia raportoitaessa on muistettava, ettei yksittäinen vas-

taaja saa olla tunnistettavissa. Kun tuloksia julkaistaan, on pidettävä lähtökoh-

tana yksilöiden tietosuojaa. Periaatteena on, ettei havaintoyksikköä koskevia 

tietoja luovuteta tunnistettavassa muodossa. (Heikkilä 2008, 31–32.) Tutkimuk-

sen tarkoitus ja käyttötapa selvitettiin lupa- ja kyselylomakkeessa. Lisäksi ker-

roimme asiasta kyselytilaisuudessa. Vastaajat eivät olleet millään lailla tunnis-

tettavissa koko prosessin aikana. 

 

Käytimme opinnäytetyössä laadukkaita ja luotettavia lähteitä monipuolisesti, 

mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Lähteet olivat pääosin korkeintaan 

kymmenen vuotta vanhoja. Vanhempia lähteitä käytimme ainoastaan, ellemme 

löytäneet vastaavaa uudempaa tietoa. Lähteinä käytimme alan kirjallisuutta, 

yliopistotason tutkimuksia ja asiantuntijahaastattelua. Tietoa hakiessa käytimme 

luotettavia tietokantoja. Näistä esimerkkinä Medic, Cinahl, Linda, Joel sekä li-

säksi yliopistojen omat tietokannat. Hakusanoina käytimme esimerkiksi alkoholi 

ja nuoret, nuorten alkoholinkäyttö, youth and alcohol sekä adolescence and al-

cohol. 

 

Halusimme tehdä opinnäytetyön kahdestaan, sillä näin voimme saada työhöm-

me useampia eri näkökulmia. Opinnäytetyön tekemisestä kahdestaan on myös 

se hyöty, että voi yhdessä keskustella ja vaihtaa ajatuksia. Esimerkiksi ongel-

matilanteissa voi olla helpompi päästä opinnäytetyössä eteenpäin, kun ei tarvit-

se yksin pohtia asioita. Lisäksi toinen voi esimerkiksi huomata tekstissä jonkin 

virheen, jota toinen ei ole huomannut lainkaan. Opinnäytetyömme luotettavuu-

teen voi vaikuttaa se, että olemme tutkijoina kokemattomia.  

 

Esitestaus lisää kyselylomakkeen luotettavuutta (Vilkka 2007, 78). Esitestasim-

me kyselylomakkeen muutamalla kohderyhmäikäisellä ja aikuisella henkilöllä. 

Esitestauksen yhteydessä huomasimme, että alkoholiannoksen merkitys oli 

hieman epäselvä nuorille. Tämän vuoksi näytimme annoksista havainnollista-
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van kuvan (liite 5) dokumenttikameralla, ja kuva oli nähtävillä koko lomakkeen 

täyttämisen ajan.  

 

Kyselytilaisuus sujui suunnitelmien mukaan. Järjestely toimi hyvin, ja saimme 

meille annetussa ajassa toteutettua kyselyn koko otokselle eli neljälle luokalle. 

Kyselylomakkeet kerättiin heti vastaamisen jälkeen.  Oli hyvä, että luokanvalvo-

ja oli paikalla alkuopastuksen ja lomakkeen täyttämisen aikana. Hän kertasi 

luokalleen antamiamme kyselylomakkeen täyttöohjeita ja piti järjestystä yllä. 

Opettajan läsnäolosta saattoi olla ainoana haittapuolena se, uskalsivatko kaikki 

vastata rehellisesti, pelkäämättä opettajan saavan tietää heidän mahdollisesta 

alkoholinkäytöstään. Vaikka ohjasimme valitsemaan vain yhden vaihtoehdon ja 

kyselylomakkeessakin tätä oli korostettu, niin muutamassa lomakkeessa oli va-

littu useampi vastausvaihtoehto. Nämä lomakkeet otimme mukaan, mutta niille 

kysymyksille, joissa oli valittu useampi vaihtoehto, annoimme tietojen syöttä-

misvaiheessa arvon nolla (0=missing value). 

 

Kyselylomakkeessamme olisi voinut joidenkin kysymysten kohdalla olla useam-

pi vastausvaihtoehto. Olisimme myös voineet kysyä erikseen alkoholin käyttä-

misestä ja kokeilemisesta sen sijaan, että kysyimme niitä samassa kysymyk-

sessä (kysymys numero 4). SPSS-ohjelmasta ei ollut meille suoranaista hyötyä, 

sillä alkoholia käyttäviä nuoria oli melko vähän. Tämän vuoksi khiin neliö -testin 

oletusarvot eivät toteutuneet, emmekä voineet käyttää ristiintaulukoinnin tulok-

sia kokonaisuudessaan. SPSS-ohjelma oli kuitenkin kätevä siinä, että ristiintau-

lukointi oli helppoa ja nopeaa. 

8.3 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimuksen tekemisessä noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä vel-

voittaa kaikkia tutkimuksen tekijöitä samalla tavalla. Hyvä tieteellinen käytäntö 

tarkoittaa, että tutkimuksessa noudatetaan eettisesti kestäviä tiedonhankinta-

menetelmiä ja tutkimusmenetelmiä. Tiedonhankinnan on perustuttava muun 

muassa alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen ja muihin asianmukaisiin 

tietolähteisiin. Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja menettelytapoja. 

(Vilkka 2005, 29–30.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka on opetusministe-
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riön alainen, on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. 

Ohjeissa sanotaan muun muassa, että hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, 

että tutkija toimii eettisesti ja toteuttaa avoimuutta julkaistessaan tutkimuksensa 

tuloksia. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tutkimuksia ja saavutuksia 

asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Mikäli tutki-

mukseen osallistuville on luvattu, ettei aineistoa käytetä muuhun tarkoitukseen 

eikä luovuteta ulkopuolisille, tämä lupaus on pidettävä (Mäkinen 2006, 148). 

 

Ihmisarvon kunnioittamisen täytyy olla tutkimuksen lähtökohtana. Tutkittavien 

itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan siten, että tutkimukseen osallistuminen on 

vapaaehtoista. Ennen osallistumispäätöstä tutkittavalle on annettava riittävä 

tieto tutkimuksen kulusta ja tarkoituksesta. (Hirsjärvi ym. 2009, 25.) Tutkittavat 

henkilöt ovat alaikäisiä, joten kysyimme vanhemmilta, saako lapsi osallistua 

kyselyyn. Mikäli tutkimus ei ole sellainen, mistä on odotettavissa suoraa hyötyä 

nuoren terveydelle, niin myös 15 vuotta täyttäneiden nuorten vanhemmilta on 

pyydettävä kirjallinen suostumus kyselytutkimukseen (Nieminen 2009, 228). 

Koska lupalomake toimitettiin oppilaiden kautta koteihin, emme voi olla varmoja, 

saivatko kaikki vanhemmat tiedon kyselystä. Pohdimme, osallistuiko joku oppi-

las kyselyymme ilman lupaa. 

 

Hirsjärvi ym. (2009, 25–27) toteavat, että epärehellisyyttä on vältettävä. Heidän 

mukaansa plagiointia ei saa tehdä, tulokset esitetään sellaisenaan, raportoinnin 

on oltava huolellista ja totuudenmukaista, kaikkien tutkijoiden nimet on mainitta-

va ja tutkimuksen määrärahoja käytetään vain siihen, mihin ne on tarkoitettu. 

 

Tutkimusetiikan yksi periaate on, että tutkittaville annetaan mahdollisuus pysyä 

tutkimuksessa anonyymeinä heidän niin halutessaan. Anonymiteetillä on etua 

tutkimuksen kannalta. Tutkijan on helppo käsitellä esimerkiksi arkoja asioita, 

kun hänen ei tarvitse olla huolissaan siitä, että aiheuttaisi tutkittaville haittaa. 

Tutkittavien on helpompi kertoa rehellisesti ja avoimesti asioista, kun he tietä-

vät, ettei heidän henkilöllisyytensä tule ilmi. (Mäkinen 2006, 114.) Laadimme 

kyselylomakkeen siten, että emme kysyneet vastaajan nimeä, joten anonymi-

teetti säilyi. Painotimme oppilaille kyselylomakkeen täyttötilanteessa, ettei hei-

dän henkilöllisyytensä tule ilmi missään vaiheessa. Tutkimuksessa käyttämäm-
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me kyselylomakkeet olivat vain meidän omassa käytössämme, ja tutkimuksen 

analysoinnin jälkeen hävitimme ne asianmukaisesti. Tulokset esitettiin rehelli-

sesti ja vääristelemättä. 

 

Toimeksiantaja halusi, etteivät tulokset ole yhdistettävissä tutkittavaan kouluun. 

Toimeksiantajan pyynnöstä emme käyttäneet toimeksiantajan nimeä, joten tä-

män vuoksi sitä ei mainita lainkaan opinnäytetyössämme. Emme tuoneet esiin 

myöskään sellaisia tietoja, joiden perusteella kyseessä oleva koulu olisi tunnis-

tettavissa, kuten esimerkiksi perusjoukon kokoa. 

 

Opinnäytetyön yksi eettinen kysymys oli kyselylomakkeisiin vastanneiden rehel-

lisyys. Voi olla, että nuoret ovat kokeneet aiheemme vaikeaksi ja ehkä kiusalli-

seksikin, joten vastausten vääristely on voinut olla mahdollista. 

 

Emme halunneet käyttää kyselylomakkeessamme avoimia kysymyksiä, sillä 

analyysivaiheessa ne ovat hitaampia ja työläitä käsitellä. Tutkittava joukkomme 

oli suhteellisen suuri. Niinpä meillä olisikin mennyt paljon aikaa käsitellä kaikki 

avointen kysymysten vastaukset. Avoimien kysymysten käyttäminen yläkou-

luikäisillä olisi voinut olla huono ajatus myös siksi, että he eivät todennäköisesti 

olisi vastanneet niihin juuri mitään ja olisimme saaneet tyhjiä papereita takaisin. 

Kyselytilaisuuteen käytettävissä oleva aika oli lyhyt, joten oppilaat eivät olisi 

pystyneet keskittymään tai ehtineet vastaamaan koko kyselyyn. Olisi ehkä myös 

ollut vaikeata muotoilla kysymyksiä niin, että olisimme saaneet vastaajilta ne 

tiedot, joita halusimme. Näiden seikkojen vuoksi koemme, että oli varmasti pa-

rempi, että käytimme strukturoitua kyselylomaketta. Avointen kysymysten puut-

tumisessa on toisaalta se huono puoli, että vastaaja ei saa omin sanoin ja laa-

jemmin kertoa omasta tilanteestaan. On kuitenkin mahdollista, että kaikille ei 

välttämättä löydy jokaisen kysymyksen kohdalla sopivaa vastausvaihtoehtoa. 

Valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot helpottavat ja nopeuttavat vastausten 

analysointia. 
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8.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusmahdollisuudet 

Opinnäytetyön tulosten mukaan tutkittavan koulun oppilaiden alkoholinkäyttö on 

samansuuntaista kuin muidenkin suomalaisten tutkimusten mukaan (vrt. Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a; 2010b; 2011; Pirskanen 2007; Tiilikainen 

2009; Lintonen 2001). Oli positiivista huomata, että noin puolet oppilaista ei käy-

tä tai ole kokeillut alkoholia lainkaan. Alkoholin kokeilemisella tai käyttämisellä 

ei tyttöjen ja poikien välillä ollut huomattavaa eroa. Erona poikien ja tyttöjen vä-

lillä oli, että pojat ovat aloittaneet alkoholin kokeilun aikaisemmin kuin tytöt ja 

pojat käyttävät alkoholia yhdellä käyttökerralla vähemmän kuin tytöt. Tyttöjen 

alkoholinkäyttöön on puututtu poikia useammin. Perhemuotojen välillä oli eroa 

siinä, miten nuorten alkoholinkäyttöön oli puututtu. Ei voida olettaa ennakkokä-

sitysten mukaisesti, että perinteisessä ydinperheessä nuorten tekemisiä seurat-

taisiin tarkemmin. Näissä perheissä nuorten alkoholinkäyttöön ei enimmäkseen 

oltu puututtu lainkaan. Alkoholia nuoret juovat yleensä hauskanpidon tai huvin 

vuoksi, ja vain kaksi nuorta kertoi juovansa pahaan oloonsa. Nuoret kokevat, 

että heillä on hyvä päihdetietous. Saman asian ovat todenneet myös muun mu-

assa Tiilikainen (2009, 2) ja Issakainen (2012). Osa nuorista kertoi alkoholin 

kokeilusta tai käytöstä ja vastasi jatkokysymyksiin ”en käytä alkoholia”. Tästä 

teimme tulkinnan, että nämä nuoret ovat kokeilleet alkoholia, mutta eivät ole 

jatkaneet sen käyttöä. 

 

Toimeksiantaja voi hyödyntää opinnäytetyön tuloksia koulun ja kouluterveyden-

huollon omiin tarkoituksiin. Toimeksiantaja saa tutkimustuloksistamme ajan-

kohtaista tietoa oman koulun kahdeksasluokkalaisten alkoholinkäytöstä. Opin-

näytetyön tulosten perusteella toimeksiantaja voi arvioida alkoholivalistuksen 

tarvetta. 

 

Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui hyvin, ja meidät otettiin vastaan koululla 

joka kerta erittäin hyvin. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa on ollut joustavaa. 

Tapaamisissa on ollut rakentava ilmapiiri, ja olemme kuunnelleet toistemme 

toiveita ja ehdotuksia. Yhteistyö myös meidän kahden välillä on toiminut hyvin ja 

koemme, että olemme panostaneet opinnäytetyön tekemiseen yhtä paljon. 
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Olemme pysyneet aikataulussa suunnitelmien mukaisesti. Tavoitteenamme oli, 

että opinnäytetyö on valmis viimeistään kesällä 2012. 

 

Koemme, että opinnäytetyö on tärkeä osa ammatillista kasvua. Opinnäytetyö-

prosessin aikana kasvoimme ammatillisesti ja kehitimme ammatillista osaamis-

tamme ennaltaehkäisevän päihdehoitotyön alueella. Olemme lisäksi oppineet 

muun muassa etsimään tutkimuksista oleellista tietoa eli tutkimusten lukutaito ja 

kriittinen ajattelumme on kehittynyt prosessissa. 

 

Tämän opinnäytetyön pohjalta voimme tehdä terveydenhoitajaopinnoissa toi-

minnallisen kehittämistyön. Tarkoituksenamme on järjestää valistus- tai oh-

jauspäivä tutkimuksen kohteena olevalle koululle. 

 

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi tehdä laadullinen opinnäytetyön 

samasta aiheesta sekä kartoittaa koulun oppilaiden huumeiden ja tupakan käyt-

töä. Jatkokehitysideana voisi olla muun muassa opaslehtisen tekeminen tulevi-

en yläkouluikäisten lasten vanhemmille. Opaslehtisessä voisi kertoa, kuinka 

alkoholi alkaa kiinnostaa nuoria tässä iässä ja kuinka vanhemmat voivat kertoa 

nuorille päihteiden vaaroista. 
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ALKOHOLIKYSELY 

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta. Opinnäyte-
työmme käsittelee oman koulunne 8.-luokkalaisten alkoholinkäyttöä. Pyydämme Sinua täyttä-
mään tämän kyselyn osana tutkimustamme. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme 
Sinun täyttävän kyselylomakkeen, sillä se on meille suureksi avuksi tutkimuksessamme. 
 
Kysely on täysin luottamuksellinen. Tutkimuksen tuloksia käytämme ainoastaan opinnäytetyös-
sämme. Sinua ei tunnisteta vastauksesi perusteella. Sinun ei tarvitse laittaa nimeäsi vastauk-
seesi. 
 
Kiitos avustasi!  Anu Laukkanen ja Anu Tella 
   Terveydenhoitajaopiskelijat 
 
 

1. Sukupuoli 

1 Tyttö 
2 Poika 
 

Rengasta vain yksi mielestäsi parhaiten mielipidettäsi vastaava vaihtoehto. 
 

2. Perheeseeni kuuluu 

1 äiti tai isä 
2 molemmat 
3 äiti ja hänen kumppaninsa TAI isä ja hänen kumppaninsa  
  (kumppani = nais- tai miesystävä, joka asuu luonanne) 
4 joku muu huoltaja (aikuinen, jonka kanssa asut, esim. täti, mummo) 
 

3. Oletko käyttänyt tai kokeillut alkoholia? 

 1 en 
 2 kyllä 
 

4. Milloin käytit tai kokeilit ensimmäisen kerran alkoholia? 

 1 en ole käyttänyt alkoholia  
 2 alakoulussa 

3 seitsemännellä luokalla 
 4 kahdeksannella luokalla  
 

5. Kuinka usein käytät alkoholia? 

 1 en koskaan 
 2 kerran kuussa tai harvemmin 
 3 kaksi - kolme kertaa kuukaudessa 
 4 kerran viikossa 
 5 useammin kuin kerran viikossa 
 

6. Kuinka monta annosta alkoholia juot kerralla / yhden juomakerran aikana? 

 1 en käytä alkoholia 
 2 1-2 annosta 
 3 3-4 annosta 
 4 5-6 annosta 
 5 7 tai enemmän 
 
 
 
 
 
 

Alkoholiannoksella tarkoitetaan: 

1 pullo tai tölkki (0,33 l) keskiolutta / siideriä/reilu 

puoli lasia (12 cl) mietoa viiniä/vajaa puoli lasia (8 cl) 

väkevää viiniä/snapsilasillinen (4 cl) viinaa 

Esimerkkejä: 

0,5 l siideriä tai olutta on 1,5 annosta 

0,3 l pullo IV-olutta on 1,5 annosta 

1 pullo mietoa viiniä on 6 annosta 

0,5 l pullo viinaa on 13 annosta 
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7. Millaista alkoholinkäyttösi yleensä on? 

 1 en käytä alkoholia 
 2 juon sen verran, että olen hilpeä ja iloinen 
 3 olen humalassa, puheeni kangertelee, minulla ei ole kunnolla itsekontrollia 
 4 olen vahvassa humalatilassa, itsekontrollia ei ole lainkaan, muistini pätkii 
 5 juon niin paljon, että sammun   
 

8. Mitä juot yleensä (yhden juomakerran, esim. perjantai-illan aikana)? 

1 en juo alkoholia 
2 olutta  
3 siideriä 
4 viiniä 
5 viinaa tai jotain muuta väkevää juomaa 
6 useita erilaisia juomia 

 
9. Milloin yleensä käytät alkoholia? 

1 en käytä alkoholia 
2 viikonloppuna 
3 arkena 
4 juhlapyhien aikaan (esimerkiksi vappuna ja juhannuksena) 
5 lomilla 
 

10. Missä yleensä käytät alkoholia? 

 1 en käytä alkoholia 
 2 kotona tai kaverin luona 
 3 kaupungilla/puistossa tai muualla ulkona 
 4 baarissa 
 5 jossain muualla 
 

11.  Kenen kanssa yleensä käytät alkoholia? 

1 en käytä alkoholia 
2 yksin 
3 kaverin kanssa 
4 suuremmassa porukassa (esim. kotibileissä) 

 5 vanhempien/huoltajien kanssa 
 

12.  Miksi käytät alkoholia? 

1 en käytä alkoholia 
2 kaveritkin käyttävät 
3 kaverien painostuksen vuoksi 
4 hauskanpidon vuoksi/huvikseen 
5 helpottaakseni pahaa oloa 
6 humalan vuoksi 

 
13.  Miten yleensä hankit alkoholijuomasi? 

1 en käytä alkoholia 
2 ostan itse 
3 vanhempani/huoltajani ostavat/antavat 
4 sisarukset tai sisarusten kaverit ostavat 
5 kaverit ostavat 
6 otan kotoa salaa 
7 joku tuntematon ostaa 
8 ei millään edellä mainituista keinoista 
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14.  Tietävätkö vanhempasi/huoltajasi, että käytät alkoholia? 

 1 en käytä alkoholia 
 2 kyllä 
 3 ei 
 4 en osaa sanoa 
 

15.  Ovatko vanhempasi/huoltajasi koskaan puuttuneet alkoholinkäyttöösi? 

 1 en käytä alkoholia 
 2 kyllä, yhden kerran 
 3 kyllä, useammin kuin kerran 
 4 kyllä, usein 
 5 ei 
 

16.  Miten alkoholinkäyttöösi on puututtu? 

 1 en käytä alkoholia 
 2 ei millään tavalla 
 3 puhuttelemalla 
 4 rankaisemalla (esim. ottamalla kännykän pois, antamalla arestia) 
 5 uhkailemalla 
 6 fyysisesti (esim. tönimällä, tukistamalla)  
 

17. Onko mielestäsi alkoholinkäyttösi vaikuttanut koulunkäyntiisi? 

 1 en käytä alkoholia 
 2 ei ole vaikuttanut 
 3 kyllä, olen myöhästynyt sen vuoksi koulusta 
 4 kyllä, olen lähtenyt koulusta kesken päivän tai jäänyt pois koulusta 
 5 kyllä, arvosanani ovat laskeneet 
 6 kyllä, jotenkin muutoin kuin edellä mainituilla tavoilla 
 

18. Oletko mielestäsi saanut koulussa tarpeeksi tietoa alkoholista? 

 1 kyllä 
 2 en 
 3 en osaa sanoa 
 

 
 

Kiitos vastauksestasi! 
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HYVÄT VANHEMMAT 
 
 
Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta. 
Opinnäytetyömme tutkimuksen aiheena on 8.-luokkalaisten alkoholinkäyttö. 
Tutkimuskohteenamme on koulu, jota lapsenne käy. Käytämme tutkimuksessa 
kyselylomaketta, jonka oppilaat täyttävät. Kyselylomakkeesta esille tulevia asioi-
ta käytetään vain opinnäytetyössämme, täysin luottamuksellisesti. Kyselyyn 
vastataan nimettömästi eikä ketään siis voi tunnistaa vastauksista. Koulu saa 
käyttöönsä ainoastaan tutkimuksen kokonaistulokset.  
 
Kysely suoritetaan tammi-helmikuun 2012 aikana. Mikäli haluatte, että lapsenne 
EI osallistu kyselyyn, ilmoittakaa asiasta tällä lomakkeella viimeistään 20.1. 
mennessä (palautus oppilaan mukana luokanohjaajalle). Muutoin oletamme, 
että lapsenne saa osallistua tutkimukseen.  
  
Ystävällisin terveisin 

Anu Laukkanen    Anu Tella  
anu.laukkanen@edu.pkamk.fi   anu.tella@edu.pkamk.fi 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Lapseni _____________________________ ei saa osallistua alkoholikyselyyn. 
         (nimi ja luokka) 
   

__________________________________________________ 
 (Huoltajan allekirjoitus) 
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