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1

JOHDANTO

Alkoholi on suomalaisten merkittavin paihde, myds nuoruusiassa (Fréjd, Kaltiala-Heino, Marttunen,
Ranta & von der Pahlen 2009, 17). Suomessa alkoholijuomien kokonaiskulutus oli vuonna 2013 11,6
litraa 100-prosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytté asukasta kohti (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2014, 1). Peruskoulun 8.-9.-luokkalaisille vuonna 2013 tehdyssé kouluterveyskyselyssa 5 %
vastaajista kertoi kayttdvansa alkoholia viikoittain. Kyselyn mukaan raittiuden maara on lisaantynyt
tasaisesti. Kyselyyn vastanneista 50 % vastasi olevan raitis vuonna 2013. Tosihumalaan itsensa va-
hintdan kerran kuukaudessa ilmoitti juovansa 12 % oppilaista. Luku on laskusuhdanteinen. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Vaikka nuorten humalajuominen on vahentynyt 2000-luvun alet-
tua, on se edelleen yleista. Vuonna 2011 nuorten humalajuominen oli Suomessa edelleen yleisem-
paa kuin Euroopan maissa keskimaarin. (Kekkonen, Kivimaki & Laukkanen 2014, 549.) ESPAD (The
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) — tutkimuksen mukaan nuorten alko-
holinkayttdé on vahentynyt, mutta humalajuominen on edelleen suhteellisen korkealla tasolla. Vuon-
na 2011 raittiita oli 16 % nuorista. (Raitasalo, Huhtanen, Miekkala & Ahlstrém 2012, 3, 15-25, 28.)

Alkoholi on aine, joka vaikuttaa keskushermostoon. Alkoholilla on monia haitallisia fyysisia, psyykki-
sia, sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia. (Seppd, Alho & Kiianmaa 2010, 12.) Alkoholin kayttdé on
merkittévin sairauksien, ennenaikaisten kuolemien ja yhteiskunnallisten kustannuksien aiheuttaja
(Salaspuro, Kiilanmaa & Seppa 2003, 42—43). Riskipitoinen, vaarallinen alkoholinkdyttdé on maailman-
laajuisesti nuorten ja nuorten aikuisten johtava kuolinsyy (Andrew ym. 2008, 564). Valittbman mieli-
hyvan tavoittelu ja hetkessa elaminen altistaa nuorta erilaisille paihdekokeiluille (Penttila 2013).
Erdan yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan alkoholin kdyton alle 15-vuotiaana aloittavilla on nelinker-
tainen riski sairastua alkoholiriippuvuuteen verrattuna niihin, jotka aloittavat alkoholinkdytén 21-
vuotiaana (National Institute On Alcohol Abuse And Alcoholism 2007). Koska nuorena aloitettu alko-
holin kaytté lisda riskia alkoholiriippuvuuteen ja muun muassa on vahingollista aivojen kypsymispro-
sessille, on sitd parempi, mitd myéhempaan ikaan ensimmaiset alkoholikokeilut saadaan siirrettya
(Penttild 2013).

Ensimmaiset alkoholikokeilut sijoittuvat 13-15 -vuoden ikaan. Aikuisuuden ldhestyessa alkoholin
kayttd lisdantyy. Lahes jokainen aikuinen on maistanut alkoholia. (Seppa ym. 2010, 108.) Alkoholin
kayton aloittamiseen vaikuttavat erilaiset ymparistdon liittyvat tekijat. Nuoret voivat saada mallia al-
koholinkayttédn kotoa tai kaveripiiristd, ja ensimmaiset humalakokemukset hankitaan yleensa kave-
riporukassa. Kaverien alkoholiasenteilla ja heidan alkoholin kayt6lldan on merkittédva vaikutus nuoren
alkoholin kaytdn aloittamiseen ja sen jatkuvuuteen. Alkoholia kdytetaan usein salassa vanhemmilta,
koska sen kaytto on kiellettya. Salailu vaikuttaa osittain siihen, ettd alkoholia juodaan kerralla suuria
maaria. Alkoholin saatavuus vaikuttaa myds nuoren juomiseen. Nuoret kokevat alkoholin hankkimi-
sen helpoksi. (Seppa ym. 2010, 109-110.) 15-vuotiaista nuorista 80 % on sita mieltd, ettd kohtuulli-
nen alkoholin kaytté kuuluu osaksi elamaa nuorena (Lehtinen & Lehtinen 2007, 115-116). Alkoholi-



lain (1994/1143) mukaan alkoholin hankkiminen ja sen hallussapito on kuitenkin kiellettya alle 18-

vuotiailta.

Nuorten alkoholitietdmystéd on tutkittu 2000-luvulla eri maissa. Myds 1990-luvulla nuorten alkoholi-
tietdmysta on selvitetty tutkimuksin. Koska tutkimuksia on tehty useissa eri maissa ja erilaisilla ky-
symyksenasetteluilla, tulosten vertailu on osin haasteellista. Nuorten tietdmyksen taso vaihteli eri
tutkimuksien valilld. Riskitieto on mitattavissa oleva sisdisen vaikuttamisen elementti. Erilaisin kyse-
lyin voidaan selvittda, kuinka paljon nuoret tietdvat paihderiskeista ja -haitoista. (Piispa, Puuronen,
Salasuo & Soikkeli 2011, 19.)

Terveydenhoitajan ammatillisena osaamistavoitteena on toimia kansanterveyden edistdmiseksi. Li-
saksi tavoitteena on tukea lasta, kouluikdista ja nuorta terveytta edistdviin valintoihin, seka arvioida
erityisen tuen ja jatkohoidon tarvetta. Tavoitteena on myds tunnistaa yhteiskunnan haasteet ja toi-
mia niiden edellyttdmalla tavalla terveytta edistaen. (Haarala 2014.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tu-
levina ammattilaisina meidan on tdrkead tietda alkoholin fyysisista, psyykkisista sekd sosiaalisista
vaikutuksista. Ehkdiseva pdihdetyo on osa terveydenhoitajan tyétd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012c). Kouluterveydenhoitaja on seka koululaisten etta kouluyhteisdn terveyden edistamisen asian-
tuntija seka oppilaiden ja vanhempien tukija. Tarvittaessa kouluterveydenhoitaja on myds ongelmien
havaitsija ja hoitaja sekd@ hoitoon ohjaaja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004.) Koulussa terveystar-
kastusten yhteydessa terveydenhoitaja kiinnittdd huomiota nuoren alkoholinkayttédn ja pyrkii var-

haiseen ongelmien havaitsemiseen ja niihin puuttumiseen (Aira 2014).

Tama opinndytetyd on tutkimus, jonka aiheena on kuopiolaisten 8.-luokkalaisten nuorten tietémys
alkoholin vaikutuksista. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten alkoholin kayttéa ja tietémys-
ta alkoholin vaikutuksista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa nuorten alkoholitietdmyksesta
ylakoululaisten parissa toimiville ammattilaisille. Tavoitteena oli myds saada tietoa nuorten alkoho-
linkdyttotottumuksista, tietdmyksesta alkoholin vaikutuksista ja haitoista sekd heidén ajatuksistaan
ehkaisevaa alkoholity6ta kohtaan. Tutkimuksen toimeksiantajana oli Kuopion kaupungin perusope-
tus- ja nuorisopalvelut. Toteutimme kyselyn 263 8.-luokkalaiselle nuorelle Kuopiossa, Kalevalan ja

Hatsalan ylékoulussa.

Koulun opetushenkilokunta sekd kouluterveydenhoitaja voivat hyddyntaa tutkimuksen tuloksia eh-
kaisevassa alkoholitytéssa muun muassa oppitunneilla seké esimerkiksi vanhempainilloissa. Lisdksi
tutkimuksesta saatu tieto lisda ammatillista tietdmystédmme ja syventaa tietoamme alkoholin vaiku-
tuksista. Tyon tulokset myds tuovat tietoa siitd, mitd kuopiolaiset nuoret tietavat alkoholin vaikutuk-

sista, sekd mitd nuoret ajattelevat ehkaisevasta alkoholitydsta.
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2.1

NUORET JA ALKOHOLIN KAYTTO

Nuoruus kehitysvaiheena

Nuoruutta voidaan kuvata siirtymdkautena lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruuden kasite vaihtelee
kulttuureittain. Lénsimaisissa yksiloa korostavissa kulttuureissa nuoret pyrkivat vahvasti irrottautu-
maan vanhemmistaan erilliseksi yksiloksi. Moni nuori haluaa lisaa itsendisyytta, vaikka joskus toisaal-
ta tekisi vield mieli olla lapsi. Tata vastoin joissain alkukantaisissa kulttuureissa nuoruutta eldaman-
vaiheena ei erityisemmin ole, vaan lapsi litetdan aikuisuuteen erilaisten siirtymariittien avulla. (Leh-
tinen & Lehtinen 2007, 18; Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 72.) Nuoruus voidaan maaritella
eri tavoin myods kontekstista eli asiayhteydesta riippuen. Esimerkiksi lastensuojelulain (2007/417, 68)
mukaan nuori on 18-20-vuotias henkild, kun taas nuorisolaissa (2006/72, 28§) nuorella tarkoitetaan

alle 29-vuotiasta henkiloa.

Myds tarkastelunakdkulma vaikuttaa nuoruuden maaritelmaan. Laadketieteellisessa ndakdkulmassa ko-
rostuu yksilon fyysinen kypsyminen lapsesta aikuiseksi, kun taas psykologiassa nuoruutta tarkastel-
laan eri eldmdnvaiheteorioiden avulla. Kasvatustieteissa kasitelldan nuoruutta oppimisen nakdkul-
masta, ja yhteiskuntatieteissa kiinnostus keskittyy muun muassa nuorisokulttuurien ja nuorten paih-
teiden kayton tutkimiseen. Hoitotieteissa nuoren hyvinvoinnin kannalta tarkeana pidetaan nuoren
voimavaroja ja toimintakykyé. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 13.) Tassa tutkimuksessa

nuorilla tarkoitetaan peruskoulun kahdeksasluokkalaisia oppilaita.

Nuoruus etenee vaiheittain ja puberteetin eli murrosian alkamisikd vaihtelee yksildllisesti.
Varhaisnuoruus koetaan noin 11-14 -vuotiaana, keskinuoruus noin 15-18-vuotiaana ja
myo6hadisnuoruus 19-22/25-vuotiaana. Monet huomattavat fyysiset ja psyykkiset muutokset
tapahtuvat nuoruusidssa. Muutokset tapahtuvat yksildllisesti eri aikaan ja eri tahtiin. Muutoksia ovat
muun  muassa  pituuskasvun  kiihtyminen,  sukukypsyyden  kehittyminen, = mindkuvan
monipuolistuminen ja ajattelun kehittyminen formaalisten eli muodollisten operaatioiden tasolle.
Nuori kehittyy myds sosiaalisesti niin, etta suhteet vanhempiin alkavat etdantya ja ystavien merkitys
alkaa korostua. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 18; Nurmiranta ym. 2009, 72-85.)

Erilaiset nuorisokulttuurit tarjoavat nuorelle samaistumiskohteen. Nuorisokulttuurin katsotaan
alkaneen Suomessa 50-luvulla aanilevyteollisuuden kehittymisen alettua. 2000-luvun nuoriso elaa
yhteiskunnassa jota kuvaa sirpaleisuus ja toisaalta yhteisdllisyys. Kulttuuri korostaa yksil6a. Nuorilla
on valinnan vapaus mutta samalla valinnan vaatimus, itsedan taytyy toteuttaa ja yksil6llisyyttaén
kehittda. 2000-luvulla nuoret eivat enda koe kuuluvansa mihinkdan tiettyyn ryhmaan, vaan ryhmat

lomittuvat keskendan. (Nurmiranta ym. 2009, 88-90.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417#a417-2007
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417#a417-2007

2.2

Nuorten alkoholin kayttd

Riskipitoinen, vaarallinen alkoholinkdyttd on maailmanlaajuisesti nuorten ja nuorten aikuisten
johtava kuolinsyy (Andrew ym. 2008). Alkoholin kaytté riippuu usein kulttuurista. Suomessa
humalajuominen on aikuisten ja nuorten keskuudessa yleisempaa kuin muissa Euroopan maissa.
Vahvan humaltumisen hakuisuus on pysynyt suomalaisten juomatapojen ydinpiirteend, vaikka
juhlatilanteisiin ja ruokailuun liittyva alkoholin kayttd onkin lisddntynyt. Nuori saattaa omaksua
humalajuomisen periaatteen jo ensimmaisten kokeilujen myéta. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 115-
116.)

Alkoholin kayton aloittamiseen vaikuttavat erilaiset ymparistoon liittyvat tekijat, kuten omien van-
hempien ja ystavien asenteet pdihteita kohtaan, alkoholin saatavuus ja hinta. Subjektiivisena tekija-
na kokeilunhalu on yleisin alkoholin kdyton aloittamisen syy. (Seppa ym. 2010, 109.) Nuoret voivat
siis saada mallia alkoholinkdyttéén kotoa tai kaveripiiristd, ja ensimmaiset humalakokemukset hanki-
taan yleensa kaveriporukassa. Aikuiset saattavat ajatella, etta nuori on hyva tutustuttaa alkoholiin
turvallisesti kotona. Vanhemman kotona tarjoama alkoholi on merkki siita, etta nuoren alkoholin
kayttoé on sallittua. Nuoret saattavat omaksua vanhempiensa juomatavat. Aikuisen salliva suhtautu-
minen nuoren alkoholin kayttdéon lisaa mydhemmalla ialla myds alkoholiin liittyvia ongelmia. 15-
vuotiaista nuorista 80 % on sitd mielta, etta kohtuullinen alkoholin kaytté kuuluu osaksi eldmaa nuo-
rena. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 115-116.)

Lain mukaan alkoholin hankkiminen ja sen hallussapito on kiellettya alle 18-vuotiailta (1994/1143).
Nuoret saavat kuitenkin hankittua alkoholijuomia omasta mielestdaan helposti (Holmila, Karlsson &
Raitasalo 2005, 308). ESPAD-tutkimuksen mukaan ylivoimaisesti yleisin keino hankkia alkoholia oli
pyytaa sisaruksia tai kavereita ostamaan alkoholijuomia. Yleinen tapa oli myds, ettd sisarukset ja ka-
verit tarjosivat nuorelle alkoholia. Joskus myds vanhemmat ja tuntemattomat henkilét ostivat nuo-

relle alkoholia, tai nuoret ostivat sitad itse. (Raitasalo ym. 2012, 27.)

Nuoret kayttavat alkoholia ensisijaisesti pitdakseen hauskaa ja vahvistaakseen sosiaalisia suhteitaan
(Makeld, Mustonen, Tigerstedt, 2010, 88). Humalahakuinen juominen voi olla seurausta myds kave-
reiden painostuksesta ja ryhmailmitsta (Seppa ym. 2010, 109). Nuori altistuu helpommin alkoholin
kaytolle, jos hanen kaveripiirissdan suhtaudutaan alkoholiin myonteisesti (Aira 2014). Nuorten yksin
juominen on harvinaista, ja yksin alkoholia kayttédvaa jopa oudoksutaan nuorten keskuudessa (Sep-
pa ym. 2010, 109). Yksin juominen on kuitenkin hyvaksyttédvaa nuorten aikuisten keskuudessa esi-
merkiksi ruokailun tai istuskelun yhteydessa, mikali juomistilanne ei ole humalahakuista (Térrdnen,
Maunu, 2006, 505). Osa nuorista voi kayttda alkoholia lievittdakseen psyykkisia oireita, kuten ma-
sennus- tai ahdistusoireita. Alkoholin kaytté voi olla myds osa syrjdytymiseen johtavaa ongelmien
kokonaisuutta. (Seppa ym. 2010, 109.)



Nuori kayttda alkoholia usein salaa vanhemmilta, koska sen kayttd on kiellettyd. Salailu vaikuttaa
osittain siihen, ettd alkoholia juodaan kerralla suuria maarid. Huolimatta alkoholikokeiluista ja kuu-
kausittaisin tapahtuvasta alkoholin juomisesta, valtaosa nuorista ei myohemmin kdyta alkoholia hai-
tallisesti tai tule siitd riippuvaisiksi. Alkoholin kdytdn muuttuminen kokeiluista haitalliseen kayttdéon ja
riippuvuuteen on hyvin yksildllistd. Jotta alkoholin ongelmakayttédn osataan puuttua, on tarkeaa

tunnistaa alkoholiongelmilta suojaavat ja niille altistavat tekijat. (Seppa ym. 2010, 110-112.)

2.3 Tutkimuksia nuorten alkoholinkaytosta

Suomessa nuorten alkoholinkayttéa tutkitaan runsaasti, esimerkiksi vuosittain 8.- ja 9.-luokkalaisille
toteutettavalla kouluterveyskyselylla. Maailman terveysjarjesté (WHO) on tutkinut nuorten juomata-
poja koululaistutkimuksessa. (Tigerstedt 2007, 9.) ESPAD (The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) on ainoa tutkimus, joka tutkii padasiassa nuorten pdihteiden kayttéa. Mui-

den tutkimusten padpaino on terveydessa ja niissa paihteet ovat pienessa osassa.

Peruskoulun 8.-9.-luokkalaisille vuonna 2013 tehdyssa kouluterveyskyselyssa 5 % vastaajista kertoi
kayttavansa alkoholia viikoittain. Vuosina 2010/2011 vastaava luku oli 7 %, 2008/2009 8 %, 2006
/2007 9 % sekd 2004/2005 11 %. Vuoden 2013 kyselyssa 12 % oppilaista ilmoitti juovansa itsensa
tosihumalaan vahintaan kerran kuukaudessa. Vuosina 2010/2011 vastaava luku oli 15 %, 2008/2009
17 %, 2006/2007 18 % ja 2004/2005 22 %. Kyselyn mukaan raittiuden maara on lisadntynyt tasai-
sesti. Vuonna 2013 raittiiksi ilmoittautui 50 % vastaajista. Vastaava luku oli vuosina 2010/2011 43
%, 2008/2009 41 %, 2006/2007 40 % ja 2004/2005 36 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013a.)

Kouluterveyskyselyssa luvut ovat jakautuneet melko tasaisesti tyttéjen ja poikien kesken. Poikien al-
koholinkayttdé on hieman runsaampaa. Vuonna 2013 alkoholia viikoittain vastasi kayttdvansa 4 % ty-
toista ja 6 % pojista. Tosihumalaan itsensa vahintdan kerran kuukaudessa ilmoitti juovansa 11 % ty-
toista ja 13 % pojista. Raittiita oli 51 % tytdistd ja 50 % pojista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013b, 2013d.)

ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) on tutkimus, jossa tarkas-
tellaan muun muassa nuorten alkoholin kdyton aloitusikad, kaytdn yleisyytta ja muutoksia, alkoholin
kayton trendeja, alkoholin hankintatapoja seka alkoholiin liittyvia arvioituja riskeja. Tuloksista nou-
see esiin muun muassa seuraavia asioita: nuorten alkoholinkdyttd on vahentynyt, mutta humala-
juominen on edelleen suhteellisen korkealla tasolla. Ensimmainen humala koetaan tavallisimmin 14—
15 -vuoden idssa. Vuodesta 1999 lahtien raittiiden osuus on lisdantynyt. Silloin kymmenesosa ika-
luokasta ei ollut juonut lainkaan alkoholia. Vastaavasti vuonna 2011 raittiiden luku oli 16 %. Vuonna
2011 alkoholia kayttavat nuoret myds joivat harvemmin kuin saman ikdluokan nuoret aikaisemmissa
mittauksissa. 2000-luvulla nuorten runsas kertajuominen on vahentynyt. Vuonna 1999 puolet nuoris-
ta oli juonut viimeisen kuukauden aikana vahintadn kuusi annosta kerralla. Vuonna 2011 vastaavasti

oli tehnyt vain kolmasosa seka tytdista ettd pojista. (Raitasalo ym. 2012, 3, 15-25, 28.)
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ESPAD-tutkimuksessa tyttdjen ja poikien kertajuomisen valilla ei ole enda nahtavissa juurikaan eroa.
Vuosituhannen vaihteen jalkeen nuorten humalajuominen on laskenut. Vuosina 1995 ja 1999 15-16-
vuotiaista noin 75 % oli ollut humalassa elamansa aikana, kun taas vastaava luku vuonna 2011 oli
alle 60 %. Nuorista viikoittain humaltui 18 % vuonna 1995 ja enaa 10 % vuonna 2011. Tutkimuksis-
sa on my0s selvinnyt, ettd suomalaiset nuoret ovat kokeneet olleensa humalassa kun he ovat juo-
neet keskimadrin vahintdan kuusi annosta alkoholia. Nuorten asenteet humalajuomista kohtaan ovat
kiristyneet, vaikka edelleenkdan saannélliseen alkoholinkdayttéén ei suhtauduta niin kriittisesti kuin

esimerkiksi tupakointiin. (Raitasalo ym. 15-25, 28.)

Nuorten terveystapatutkimuksessa (NTTT) 12—18-vuotiaiden nuorten terveytta ja terveystottumuksia
on seurattu valtakunnallisesti joka toinen vuosi. Postikyselyna toteuttava tutkimus on suoritettu en-
simmaisen kerran vuonna 1977. Viimeisimman tutkimuksen mukaan raittiiden nuorten osuus on li-
saantynyt kaikissa ikaryhmissa 2000-luvun alusta ja vuonna 2013 12-16-vuotiaiden raittiiden osuus
oli suurimmillaan koko 2000-luvulla. Raittiiden 14-vuotiaiden tyttéjen osuus nousi 58 %:sta 67 %:iin
ja poikien 66 %:sta 69 %:iin vuosina 2011-2013. Kuukausittain alkoholia juovien osuus vahentyi
niin 14-18 -vuotiaissa tytdissa kuin pojissakin. Myds viikoittain juovien 14-18-vuotiaiden osuus va-
hentyi vuosina 2011-2013. Tosihumalaan juovien 14—16-vuotiaiden osuus véhentyi vuosituhannen
taitteessa, ja on jatkanut laskuaan vuoteen 2013 asti. Vuonna 2013 tosihumalaan itsensa kuukausit-
tain ilmoitti juovansa 14-18-vuotiaista 13 % pojista ja 12 % tytoista. Edellisen kerran pojat ovat
paasseet alle 15 %:n tasolle vuonna 1985 ja tyttdjen luku on nyt vuoden 1987 tasoa. (Kinnunen ym.
2013, 37-40.)

2.4 Nuorten alkoholin liikakdyttdon liittyvat ongelmat ja riskit

Nuoren alkoholinkayttédn on hyva puuttua varhaisessa vaiheessa, silla yhteys nuoruus- ja aikuisién
alkoholiriippuvuudella on suuri (Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2007; Seppa ym. 2010,
114). Alkoholinkdytdn nuorena aloittavilla on merkittévasti kohonnut riski sairastua alkoholismiin. Al-
koholinkayton alle 15—vuotiaana aloittavien riski sairastua alkoholiriippuvuuteen on nelinkertainen
verrattuna alkoholinkdytén 21-vuotiaana aloittaviin. Arvioiden mukaan alkoholinkdytté saanndllistyy
neljan vuoden paasta ensimmaisestd kayttokerrasta. Muutos sdaanndllisesta kaytosta haitalliseen kes-
tada noin vuoden, ja riippuvuuteen viittaaviin oireisiin 2-3 vuotta. Nuorien alkoholiriippuvuuden kehit-
tymiseen viittaavia oireita ovat suurempien madrien juominen kerralla sekd juomiseen kaytetyn ajan

lisddntyminen. (Seppa ym. 2010, 114.)

Varhaisiin paihdekokeiluihin on tarkeda puuttua. Arvioiden mukaan jokainen alkoholin kdytén aloit-
tamista siirtdva vuosi vahentad kahdeksalla prosentilla haitallisen kdytén ja 14 prosentilla alkoholi-
riippuvuuden riskia tulevaisuudessa. Alkoholin ongelmakayton riskia lisdavat lapsuus- ja nuoruusialla
koetut psyykkiset ongelmat, erityisesti kaytdshairibongelmat, ylivilkkaus ja masennus. (Seppa ym.
2010, 112.) Nuoren perheessa olevat ongelmat, kuten vanhempien alkoholismi, mielenterveyshairi6t
tai puutteellinen vanhemmuus lisaavat riskia alkoholin ongelmakaytén muodostumiselle. Suojaavia

tekijoitd perheessa ovat vahva vanhemmuus ja hyva keskusteluyhteys perheen sisalla. (Aira 2014.)
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Paihderiippuvaisuuden on osoitettu olevan osaksi periytyvaa ja alkoholiriippuvuutta esiintyy suvuit-
tain. Perinndllisyys vaikuttaa harvoin suoraan, silla ymparistétekijat vaikuttavat osaltaan riippuvuu-
den syntymiseen joko altistavien tai suojaavien tekijdiden kautta. Tutkimuksien mukaan perinnéllisil-

13 tekijoilla on noin 50 %:n osuus alkoholiriippuvuuden synnyssa. (Virkkunen & Naukkarinen 2000.)

Paihdehdiridisella esiintyy haitallista kdyttda ja alkoholiriippuvuutta. Nuorten pdihdehairidissa esiinty-
vat ilmidt ovat erilaisia kuin aikuisilla. Siité huolimatta nuorille paihdehéiridisille ei ole olemassa omia
kriteereitd. Nuorten pdihdehairidisten haitat liittyvat yleensa sosiaalisiin suhteisiin ja koulunkayntiin.
Nuorilla voi olla joitakin riippuvuusoireita ilman haitallisen kayton rajojen ylittdmistakin. (Seppa ym.
2010, 113.)

Alkoholiongelmaisilla nuorilla on muita yleisemmin ongelmia koulunkdynnissa, opinnoissa tai tyéllis-
tymisessa. Arviolta joka toisella peruskoulun jalkeen opintonsa lopettaneista on alkoholin riskikdyttda
varhaisaikuisuudessa. (Seppa ym. 2010, 115.) Péihteiden vaarinkayttéa voi nuoren kohdalla epailla,
jos nuoren suhteet perheenjdseniin akisti huonontuvat, hdnen ystavapiirinsa vaihtuu, kouluarvosanat
heikkenevat ylldttden tai koulupoissaolot lisdéntyvat. Nuori voi olla esimerkiksi sulkeutunut, masen-
tunut tai jatkuvasti vasynyt, vihamielinen ja yhteistyéhaluton, ja han voi saada raivokohtauksia.
(Aalto-Setald, Marttunen & Pelkonen 2003, 12.)

Suurimmalla osalla paihdeongelmasta kérsivistéd nuorista voidaan todeta myds jokin samanaikainen
mielenterveyden hairid, kuten kaytdshairion tai masennus- ja ahdistuneisuushairion. Monihairidisyy-
den esiintyminen riippuu paihteiden kdyton asteesta. Mita ongelmallisempaa kaytté on, sité toden-
nakoéisemmin nuorella on jokin samanaikainen mielenterveyden hairié. Monihairidisyys on yhteydes-
sa muun muassa paihdehairién varhaisempaan alkamisikdan seka sen vaikeampaan oirekuvaan.
Monihdiridisyys on yhteydessa myds nuoren lisddntyneeseen itsetuhoisuuteen. (Aalto-Setdla ym.
2003, 9.)

Runsas alkoholinkaytto lisaa myds riskia harkitsemattomaan seksuaaliseen kayttaytymiseen. Péihtei-
ta kayttavilld nuorilla esimerkiksi useat seksikumppanit, sukupuolitaudit ja teiniraskaudet ovat ylei-
sempid kuin muilla. Alkoholin ongelmakaytdn on todettu myds olevan risking rikolliselle kayttaytymi-
selle ja lisddvan tapaturma-alttiutta. Alkoholin liikakayttd myos altistaa esimerkiksi raiskauksien ja

pahoinpitelyjen uhriksi joutumiselle. (Seppa ym. 2010, 114-115.)

2.5 Ehkdiseva padihdetyd

Nuorten alkoholinkdyttd puhuttaa nuorten itsensa liséksi vanhempia ja nuorten parissa eri alueilla
toimivia aikuisia. Aihe koskettaa myds ammattilaisia, kuten opettajia ja terveydenhoitajia, jotka osal-
listuvat nuorten parissa tehtdavaan ehkaisevaan alkoholitydhén. Suomessa on maaritetty paihdehuol-
tolaki (1986/41), joka velvoittaa kuntia ehkdisevdaan padihdetyéhdn. Ehkdisevan padihdetydn tavoite
on edistaa paihteettémia elintapoja ja lisata paihdetietoutta.
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Ehkaisevan pdihdetyon tavoitteena on myds vahentda paihteiden kysyntaa, tarjontaa ja saatavuutta.
Tavoitteiden saavuttaminen edistda paihteettomia elintapoja ja lisaa paihdeymmarrysta. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2010, 7.) Alkoholiohjelma vuosille 2012-2015 suosittaa, etta ehkdiseva paihde-
tyd kohdistettaisiin kaikkiin ikaryhmiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012c, 15). Nuorten osalta
ehkaisevaa pdihdetydta voidaan tehda kouluissa, osana kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja seka
nuorisotoiminnassa ja vapaa-aikatoiminnassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2012). Koulu on siis osa

paikallisen ehkdisevan pdihdetydn verkostoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c).

Ehkaiseva tyo voi vaikuttaa asenteisiin, arvomaailmaan ja mielikuviin. Koulutuksen myoéta asioiden
kasittelykyky ja ymmarrys kasvavat. Ehkaisevan paihdetyon tulisi pohjautua suunnitelmallisuuteen ja
tietoon. Kouluterveydenhuollon tulee pitda huolta siita, ettd paihdekasvatus ja -tietous kuuluvat kou-
lun opetusohjelmaan. Tietoa tulee antaa ymmarrettavalla tavalla. Henkildkohtainen paihdekasvatus
kuuluu ennaltaehkaisevaan tyéhon, ja kouluterveydenhuollon tulee laajentaa ehkaisytyd koskemaan
yksilon lisaksi koko kouluyhteisdd. (Terho, Ala-Laurila & Laakso 2002, 370-371.)

Kouluilla on ehkaisevan paihdetyén suunnitelma, jonka avulla on maaritetty, miten koulussa ehkais-
tdan paihteiden kysyntda ja tarjontaa seka paihteista aiheutuvia haittoja. Ehkdiseva paihdetyon-
suunnitelma sisaltaa toimintamallin ehkdisevaén pdihdetydhon ja varhaiseen puuttumiseen, yhteis-
tyéhon, hyvinvoinnin vahvistamiseen, ongelmatilanteisiin ja hoitoon ohjaukseen sekd tukitoimien
kaynnistamiseen. Koko koulu- ja oppilashuoltoyhteisd tulisi olla sitoutuneita sovittuun suunnitel-
maan. Pdihdetydn suunnitelman lisdksi ehkdisevad paihdety6td kouluissa tukee opetussuunnitel-
maan kuuluva terveystieto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 27-29.) Opetuksessa tavoitteena
on lisatd oppilaan tietoa paihteiden vaikutuksista seka niiden kokeilun ja kdytén aiheuttamista hai-
toista. Terveystiedon lisdksi padihdeasioita kasitelldadn eri oppiaineissa ja aihekokonaisuuksissa, esi-

merkiksi turvallisuus-aihekokonaisuudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c).

Paihdesuunnitelman vaikuttavuutta ja tehokkuutta tulisi arvioida sadnnéllisesti. Hyvia tiedonlahteita
ovat nuorille tehdyt kyselyt, kuten kouluterveyskysely. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 29.)
Myds riskitieto on mitattavissa oleva sisdisen vaikuttamisen elementti. Erilaisin kyselyin voidaan sel-
vittad, kuinka paljon nuoret tietdvat paihderiskeista ja -haitoista. (Piispa, Puuronen, Salasuo & Soik-
keli 2011, 19.)

Kouluterveydenhoitaja on seka koululaisten ettd kouluyhteisdn terveyden edistémisen asiantuntija
sekd oppilaiden ja vanhempien tukija. Tarvittaessa kouluterveydenhoitaja on my6s ongelmien ha-
vaitsija ja hoitaja seka hoitoon ohjaaja. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2004.) Ehkaiseva paihdetyd on
osa terveydenhoitajan tyotd. Terveydenhoitajan ehkdisevan pédihdetyohén kuuluu muun muassa
paihteiden kdytdn puheeksi ottaminen ja asiakkaan motivointi paihteiden kdytdn vahentamiseen. Al-
koholiohjelma on tydsuunnitelmassaan vuosille 2012-2015 asettanut tavoitteeksi, ettd kaikki asia-
kastyota tekevat ottaisivat alkoholinkayton puheeksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tall6in
alkoholin riskikulutus tunnistettaisiin ja mahdolliseen haitalliseen kayttéon puututtaisiin. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2012c, 18.) Paihteidenkdyton puheeksiottamisessa nuoren kanssa korostuu
luottamuksen saavuttaminen, kunnioittaminen, empaattisuus ja avoimuus. Tyontekijan on tarkea
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osata tukea nuoren itsetuntoa ja voimavaroja. Vaikeita asioita kasitellessa on osattava arvioida luot-
tamuksellisuutta, vaitiolovelvollisuutta ja ilmoitusvelvollisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 38.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on osana Alkoholiohjelmaa vuosille 2012—-2015 julkaissut esitteen
"Sex, drugs & muita tdrkeitd asioita nuorille” (2013e), joka on tarkoitettu tueksi nuorten kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille muun muassa kouluissa. Tavoitteena on kysymyksilla lisatd nuorten

tietoja padihteistd, muun muassa alkoholista. Esite myds tukee varhaista puuttumista.

Pirskanen (2007) on vaitoskirjanaan luonut nuorten paihteettomyyden edistamiseksi varhaisen puut-
tumisen mallin koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Han on luonut keskustelun tueksi nuorten paih-
demittarin (ADSUME). Mallin idea on nuoren ja terveydenhoitajan valinen terveyskeskustelu, jossa
terveydenhoitaja ja nuori yhdessé pohtivat nuoren vastauksia paihdemittariin. Pirskanen tutki mallin
soveltuvuutta terveydenhoitajien tyéhon. Tutkimustulokset osoittivat, etta nuorten padihdemittari ja

varhaisen puuttumisen malli soveltuivat nuorten alkoholin kdytdn tunnistamiseen ja puuttumiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on linjannut kansallista terveys-
politikkaamme ja sen tavoitteena on elinvuosien lisdéaminen ja vaestéryhmien terveyserojen kaven-
taminen. Paapaino on terveyden edistdmisessa. Ohjelmassa on luotu ikdryhmittdisia tavoitteita. Yh-
tena tavoitteena nuorten alkoholin kayttodn liittyvat terveysongelmat pyritdén hoitamaan asiantun-
tevasti, eivatkd ne ole yleisempia kuin 1990-luvun alussa. Kansanterveysohjemassa todetaan, etta
alkoholin kaytodn aloittamisika on alentunut ja riippuvuutta aiheuttavat aineet ovat terveysriski seka
lyhyelld ettd pitkalla aikavalilla. Alkoholinkdyttéon ja siihen liittyviin asenteisiin tulee saada muutok-

sia, jotta terveydellisid muutoksia voidaan odottaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 3, 15, 23.)

Valtioneuvosto korostaa kahta toimintasuuntaa: yhteistydn kehittamista eri tahojen (koulut, viran-
omaiset, jarjestdt, nuoret ja vanhemmat) kesken alkoholin kdytén véhentémiseksi ja alkoholin kayt-
tdon liittyvien sosiaalisten ja terveysongelmien asiantuntevaksi kasittelemiseksi. Lisaksi pyritédan eh-
kdisemaan koulutuksellista syrjdytymistéd ja huonoa terveyttd muun muassa kehittémalla tukitoimia

seka lisaamalld elamanhallintaa ja terveystietoutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 24.)

3 ALKOHOLI JA SEN KAYTON VAIKUTUKSET

3.1 Alkoholi pdihteena

Suomalaisten merkittavin paihde on alkoholi, my6s nuoruusidssa (Fréjd ym. 2009, 17). Alkoholi on
yleisnimitys padihdeaineelle etyylialkoholille (Bostrom ym. 2008, 36). Alkoholi on aine, joka vaikuttaa
keskushermostoon. Juotu alkoholi siirtyy verenkierron kautta aivoihin aiheuttaen siellda akuutteja ja
kroonisia muutoksia. Alkoholilla on monia haitallisia fyysisia, psyykkisid, sosiaalisia ja taloudellisia
vaikutuksia. Ne voivat kohdistua yksiléén, ymparistoon tai yhteiskuntaan. (Seppa ym. 2010, 12.) Al-
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koholinkaytdsta johtuviin yksildllisiin haittoihin vaikuttaa juodun alkoholin kokonaismaara seka juo-
matavat, eli kuinka usein ja misséd tilanteissa alkoholia kaytetdan seka kuinka suuret ovat kaytdn
kertamaarat. Alkoholinkayttddn liittyvien haittojen ja alkoholinkulutuksen kokonaismaaran valilla val-
litsee vahva yhteys. Tastd syysta on tdrkead seurata alkoholinkulutuksen trendeja vdestétasolla.
Juomatavoilla on vaikutusta siihen, kuinka paljon haittoja tietystd alkoholimadrastd seuraa. On ha-
vaittu, etta Pohjoismaissa juomatavat ovat muita EU-maita riskialttiimmat (Karlsson, Kotovirta, Ti-
gerstedt & Warpenius 2013, 26, 28.)

Suomessa alkoholijuomien kokonaiskulutus vuonna 2013 oli 11,6 litraa 100-prosenttista alkoholia 15
vuotta tayttanytta asukasta kohti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 1). Alkoholin kokonaiskulu-
tus on laskenut viime vuosina. Vuonna 2004 toteutettu alkoholiveron alennus nosti kokonaiskulutus-
ta 10 prosentilla edellisvuodesta. Alkoholin kokonaiskulutus nousi vuonna 2005 edelleen kahdella
prosentilla, jolloin kulutus oli 10,5 litraa asukasta kohden. Kulutus pysyi useita vuosia samana, kun-
nes vuosina 2008-2012 tapahtuneet nelja alkoholinveron korotusta ovat vahentaneet kokonaiskulu-
tusta nykyiselle tasolle. Vaikka alkoholinkulutus on laskenut viime vuosina, se on kuitenkin viisinker-
taistunut 50 vuodessa. Kulutuksen nousu perustuu kuluttajien maaran lisaantymiseen, juomiskerto-

jen tihentymiseen ja juomamaarien kasvuun. (Karlsson ym. 2013, 17, 20.)

Alkoholin kayttd on merkittavin sairauksien, ennenaikaisten kuolemien ja yhteiskunnallisten kustan-
nuksien aiheuttaja (Salaspuro ym. 2003, 42—43). Alkoholihaittakustannukset julkiselle sektorille oli-
vat arviolta 0,9-1,1 miljardia euroa vuonna 2010. Alkoholihaittakustannukset muodostuvat padosin
alkoholin kaytdn aiheuttamien haittojen hoitamisesta ja korjaamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012a.)

Alkoholi voi aiheuttaa kuoleman eri tavoin. Kuolemansyyrekisterin perusteella peruskuolemansyy voi
olla alkoholisairaus tai alkoholimyrkytys. Alkoholi voi liittya vékivaltaisiin tai tapaturmaisiin kuolemiin,
missé padihtymys on ollut myétavaikuttajana, tai alkoholi voi esiintya kuolemassa jossakin muussa
yhteydessa. Vuoden 1994 jdlkeen alkoholisairauksista aiheutuvien kuolemien maara on lisdantynyt
runsaasti. Viime vuosina alkoholista johtuva tauti tai tapaturmainen alkoholimyrkytys on noussut
yleisimmaksi kuolinsyyksi ty6ikaisilla miehilld ja naisilla. (Karlsson ym. 2013, 30-31.) Alkoholin olles-
sa tydikaisten yleisin kuolinsyy vuonna 2011, kuolleista tydikaisista miehista joka kuudes ja naisista

joka kymmenes kuoli alkoholin kaytén seurauksena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b, 32).
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3.2 Humalatila ja riskikdyttaytyminen

Alkoholia nautittaessa veren alkoholipitoisuus nousee. Mita korkeampi veren alkoholipitoisuus on, si-
td voimakkaampi on humalatila. Humala on kayttdytymistd, suorituskykyd, mielentilaa ja arvostelu-
kykya muuttava tila, joka aiheutuu alkoholin vaikuttaessa hermosolujen toimintaan erityisesti kes-
kushermostossa. (Salaspuro ym. 2003, 120.) Alkoholin vaikutuksen alaisena aivojen toiminta siis hai-
riintyy (Lehtinen & Lehtinen 2007, 120). Humalan vahvuuteen vaikuttavat useat eri tekijat: nautittu
alkoholin maard, sukupuoli, ika, paino seka hormonaaliset ja muut fysiologiset tekijat. Lisaksi merkit-
tava humaltumiseen vaikuttava tekija on toleranssi eli sietokyky. Tietyt ladkeaineet voivat vahvistaa
humalaa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 67—-68.) My0s ravitsemustila vaikuttaa alko-
holin imeytymisnopeuteen niin, ettd syéminen hidastaa alkoholin imeytymista (Lehtinen & Lehtinen
2007, 120). Alkoholin havitessa veresta nousuhumala vaihtuu laskuhumalaan, jota seuraa krapula-
vaihe. Krapulassa voi kokea psyykkisia muutoksia, kuten ahdistusta ja masennusoireita. (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2008, 69-70.)

Pienet annokset alkoholia yleensd kohottavat mielialaa, rentouttavat ja saavat ihmiset
sosiaalisimmiksi (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 67). Riskikdyttd maaritelladn kaytoksi, joka on
haitallista. Haitallinen kayttd aiheuttaa fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia, taloudellisia ja/tai tunne-
eldman ongelmia. Alkoholin riskikdyttona pidetadn sitd, ettd mies juo seitsemdn alkoholiannosta
kerralla tai 24 annosta viikossa ja nainen viisi annosta kerralla tai 16 annosta viikossa. Yksi
alkoholiannos vastaa 33 cl keskiolutta, 12 ¢l mietoa viinia tai 4 cl vékevid. Sukupuolten ero johtuu
padasiassa siita, ettd miesten paino ja vesitilavuus ovat keskimaaraistéd suuremmat kuin naisten, eli
koska naisen elimistdssa on vahemman nestettd, vaikuttaa alkoholi voimakkaammin naiseen kuin
samankokoiseen mieheen. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 120; Seppa ym. 2010, 10, 12, 113.)

Riskikayttdytyminen on tyypillistd nuorten alkoholinkdytélle. Alkoholin vaikutuksen alaisena oleva
nuori on alttiimpi liikenneonnettomuuksille, vakivaltatilanteille tai rikolliselle toiminnalle. Esimerkiksi
Pohjois-Kymen sairaalan erikoissairaanhoidon poliklinikalle kahden vuoden aikana tulleista 15-29-
vuotiaista puhallutetuista 78 % oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Lisaksi yli puolet puhallutetuista
liikennetapaturmaan joutuneista miehistd ja lahes puolet naisista oli kayttanyt alkoholia. (Karjalai-
nen, Karjalainen, Lithje, Nurmi-Liithje 2013.) Koska alkoholi vaikuttaa voimakkaimmin sellaisiin kul-
jettajan taitoihin, jotka eivdt ole ajokokemuksen my6ta automatisoituneet, erityisesti nuorilla kuljet-
tajilla on muita suurempi onnettomuusriski jo alhaisilla veren alkoholipitoisuuksilla. Rattijuopumuk-
sen raja moottorikdyttdisellda ajoneuvolla on 0,5 promillea. Silloin suorituskyky on jo huomattavasti
alentunut erityisesti tilanteissa, jotka vaativat tarkkaavaisuutta. Oltaessa 0,5 promillen humalassa,

onnettomuusriski liilkenteessa kasvaa 3-5-kertaiseksi.

Veren alkoholipitoisuuden noustessa neljdgan promilleen vaarana on alkoholimyrkytys tai kuolema.
Keskushermostovaikutukset ovat suuremmat pienellakin alkoholimaaralld, jos henkil6 ei ole tottunut
alkoholiin. Silloin jo yli kolmen promillen humala voi johtaa kuolemaan. (Lehtinen & Lehtinen 2007,
120; Seppa ym. 2010, 18, 169; Liikenneturva 2013.)



16

3.3 Toleranssi ja alkoholiriippuvuus

Alkoholin tuottama psyykkinen mielihyva voi saada ihmiset kdyttamaan alkoholia toistuvasti (Salas-
puro ym. 2003, 125). Alkoholin pitkdaikainen kdyttd nostaa toleranssia eli alkoholin sietokykya. Tole-
ranssin nousuun vaikuttaa yksilén synnynndinen paihteiden sietokyky seka alkoholin kayton toistu-
vuus. Elimistéon jaa muistijaljet paihteen kaytdsta. Hyvan alkoholin sietokyvyn omaavan henkilon
taytyy nauttia suurempia annoksia alkoholia saadakseen siita samankaltaiset vaikutukset kuin huo-
non sietokyvyn omaava henkilé. Alkoholin kayton loputtua toleranssi katoaa hitaasti. (Salaspuro ym.
2003, 110-111.)

Toleranssin kehittymisen lisaksi pitkdaikainen alkoholinkdytto aiheuttaa fyysista ja psyykkista riippu-
vuutta (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 67). Toistuva alkoholinkayttd voi aiheuttaa adaptiivisia muu-
toksia aivoissa, minka seurauksena nautittavat alkoholimaarat voivat suurentua ja kehittyy alkoholi-

riippuvuus (Salaspuro ym. 2003, 125).

Alkohoaliriippuvaisilla on yleensd voimakas halu tai pakonomainen tarve juoda alkoholia, jopa sen ai-
heuttamista haitoista huolimatta. Heilla voi olla heikentynyt kyky hallita juomisen aloittamista, lopet-
tamista tai kdytettdvaa maarad. Riippuvuus voi myos ilmetd mielihyvan lahteiden ja kiinnostuksen
kohteiden hylkaamisena alkoholin kaytdn takia. (Seppa ym. 2010, 41.) Alkoholinkayttd voi aiheuttaa
psyykkisia oireita paihtymistilassa ja vieroitusvaiheessa. Paihtymistilan tai vieroitusvaiheen aikana voi
olla mielialan muutoksia, ahdistuneisuuden eri muotoja, sekavuutta tai jopa aistihavaintojen vaaris-
tymia. Lisaksi vieroitusoireena voi olla sekavuustila eli delirium tremens. Alkoholinkadyttd ja psyykki-
set ongelmat voivat olla myds tdysin riippumattomia toisistaan. (Salaspuro ym. 2003, 183-184.)
Psyykkisten oireiden lisaksi voi kehittya fyysinen riippuvuus, joka ilmenee vieroitusoireina alkoholin
kayton vaikutusten havitessd. Vieroitusoireina voi olla vapina, hikoilu, pahoinvointi, sydamentykytys
tai korkea verenpaine, levottomuus, paansarky tai unettomuus. Vaikeissa vieroitusoireissa voi ilmeta

vieroituskouristuksia. (Seppa ym. 2010, 41.)

3.4 Alkoholin vahingolliset vaikutukset elimist6on

Alkoholi voi vaurioittaa Iahes kaikkia ihmisen elimid, ja se vaikuttaa monin tavoin ihmisen aineen-
vaihduntaan. Alkoholin on todettu liittyvan yli 60 erilaiseen terveysongelmaan ja se voi aiheuttaa
negatiivisia terveysvaikutuksia jo pienind maarind. Usein alkoholinkdyton seurauksena tulleet vaiku-
tukset menevét pian ohi. Kdytdn jatkuessa pidempdan alkoholi voi aiheuttaa pysyvia vaurioita kes-
kushermostoon ja maksaan. Alkoholin aiheuttamia maksasairauksia ovat maksakirroosi, rasvamaksa
ja alkoholihepatiitti eli maksatulehdus. Maksakirroosissa maksaan muodostuu sidekudossolukkoa,
jonka seurauksena maksa kovettuu. Yli 90 % suomalaisten maksakirrooseista on alkoholin kayton
aiheuttamia. Rasvamaksa syntyy, kun alkoholi muuttaa elimistdn rasvojen aineenvaihduntaa ja voi
johtaa lopulta vaikeaan maksan toimintah&iriodn. Rajumpioireiseen alkoholihepatiittiin liittyy kuu-
metta, ylavatsakipuja ja keltaisuutta. (Lappalainen-Lehto 2008, 90-92.) Suomessa suurin osa akuu-
teista ja kroonisista haimatulehduksista johtuu alkoholin liikakdytdsta. Alkoholi voi my6s aiheuttaa

mahan limakalvontulehduksen seka mahalaukun liikehairitita. Alkoholin runsas kertajuominen aihe-
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uttaa verenpaineen nousua ja lisaa merkittavasti rytmihairion riskid. Runsas kertajuominen voi aihe-

uttaa eteisvarinda sydameen jopa terveelle nuorelle. (Jokelainen & Vakevainen, 2011.)

Runsas kertajuominen voi aiheuttaa myds hypoglykemiaa. Erityisesti lapset ja nuoret ovat alttiita al-
koholin aiheuttamalla hypoglykemialle. (Jokelainen & Vakevainen, 2011.) Nuoren elimistd sietaa al-
koholista johtuvaa verensokerin laskua huomattavasti heikommin kuin aikuisen, koska nuoren ai-
neenvaihdunta eroaa aikuisen aineenvaihdunnasta. Siksi matalammat promillemaarat kuin aikuisilla
voivat johtaa verensokerin laskusta seuranneeseen tajuttomuuteen ja jopa kuolemaan. (Lehtinen &
Lehtinen 2007, 120; Seppa ym. 2010, 110.) Alhainen verensokeri voi siis vahingoittaa aivoja, jotka
ovat nuoren herkimmin vahingoittuva elin. Ihmisaivojen kehitys jatkuu koko lapsuus- ja nuoruusian.
(Lehtinen & Lehtinen 2007, 120.)

Alkoholinkayton jatkuessa pitkadn aivosoluja alkaa tuhoutua. Se johtaa myohemmin alyllisten
toimintojen heikkenemiseen. Muistivaikeus on yleinen hairié alkoholia runsaasti kayttavalla ja jopa
10 % alkoholisteista sairastaa dementiaa. (Seppa ym. 2010, 169—170.) Alkoholi vaikuttaa nuorten
aivoissa eri tavalla kuin aikuisilla. Nuorilla korostuvat myonteiset vaikutukset, esimerkiksi estojen
vahentyminen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen rohkaistuminen. He eivdt mydskaan ole niin herkkia
alkoholin vasyttavalle vaikutukselle, motorisille hairidille tai “morkkikselle”, ja siksi nuoret
saattavatkin juoda suuriakin madria alkoholia kerralla. Todellisuudessa nuoruusidssa aivot ovat

erityisen herkat alkoholivaurioille. Alkoholi hdiritsee aivojen kypsymisprosessia. Humalahakuinen
juominen vaurioittaa laajasti aivojen valkoisen aineen radastoja. Talld voi olla vaikutusta muistin ja

oppimiskyvyn pysyvaan heikentymiseen. (Penttild 2013.)

Alkoholin runsas kayttd vaikuttaa ihmisen hormonitoimintaan. Miehilld hormonitoiminnan muutokset
voivat aiheuttaa hedelmattdmyyttd, impotenssia ja rintarauhasten suurentumista. Naisilla on mah-
dollista ilmetd hedelmattémyytta ja kuukautishairiéita. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 89.) Kanada-
laistutkimuksen (Oinonen & Richards, 2010, 1065) mukaan varhaisempaan kuukautisten alka-
misikaan oli yhteydessé nuorena aloitettu alkoholinkayttd, runsaampi kayttd ikavuosien 9-14 valilla
sekd humalahakuinen juominen ikavuosien 11-14 valilla. Koska alkoholi vaikuttaa sukupuoli- ja kas-
vuhormonien tuotantoon, saanndllisesti kaytettyna alkoholi voi vaikuttaa nuoren kasvuun ja kehityk-
seen seka viivastyttda puberteettia (Seppa ym. 2010, 111). Myds nuoren tunne-eldman kypsyminen
ja eldman pitkdjénteinen suunnittelu voivat hidastua. Pitkaaikainen alkoholinkdytté voi vaikeuttaa
ihmissuhteita sekd aiheuttaa pahanolon tunnetta ja aggressiivisuutta. (Lehtinen & Lehtinen 2007,
121.)

Alkoholin kayttd lisaa ylipainon riskia, silléd se on toiseksi tihein energiaravintoaine. Alkoholi lisda ruo-
kahalua ja ruuan kulutusta. (Mannisté 2011.) Vaikka energiapitoisuus on korkea, alkoholi ei sisdlla
juuri yhtaan vitamiineja, rasvahappoja, valkuais- tai kivennaisaineita. Alkoholin liikakayttajalla voikin

ilmeta tarkeiden suoja-aineiden vajausta. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 88.)

Monien yksildllisten tekijdiden, kuten sairauksien, laakityksien, perinndllisten ominaisuuksien tai
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persoonallisuuden piirteiden tiedetdan vaikuttavan siihen, miksi samalla alkoholimaaralld voi olla
erilaisia vaikutuksia ihmisten valilla. Myds sosioekonominen asema saattaa vaikuttaa alkoholista
johtuvien haittojen maardan. On todettu, ettd hyvdosaiset kokevat vdhemman haittoja kuin
huonompiosaiset. Tama selittyy luultavasti silla, etta hyvaosaisilla on parempi tukiverkosto, jonka

avulla alkoholinkaytén lopettaminen onnistuu huonompiosaisia paremmin. (Karlsson ym. 2013, 28.)
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4 NUORTEN TIETAMYS ALKOHOLIN VAIKUTUKSISTA

Nuorten alkoholitietamysta on tutkittu laajasti 2000-luvulla eri maissa. Tosin jo 1990-luvulla on tehty
aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Yhdysvaltalainen tutkimus 1990-luvun alusta osoitti, etta vaikka suu-
rin osa nuorista oli tietoisia alkoholin olevan teratogeeninen aine, he osoittivat heikkoa tietamysta
mahdollisten negatiivisten vaikutusten luonteesta ja ajoituksesta (Haemmerlie, Merz & Nelson,
1992). Israelilainen tutkimus osoitti, ettd nuorten tietdmys alkoholiin liittyen ei ollut kovin hyva
(Weiss 1997) ja myds britannialaisen tutkimuksen mukaan tietdamys alkoholista oli puutteellista (Pa-
ton 1999).

Tiilikainen (2009) tutki nuorten terveytta ja paihteiden kdyttéd. Alkoholitietdmysta selvitettiin seu-
raavilla kysymyksilla: i) nuorten saannéllinen humalaan juominen heikentdd muistia ja vaikeuttaa
oppimista, ii) alkoholijuomien hallussapito on kielletty alle 18-vuotiailta, iii) sama maara alkoholia
nostaa yhta paljon samanpainoisen naisen ja miehen veren alkoholipitoisuutta, iv) ihminen on vas-
tuussa tekemisistadn myds padihtyneend. Vastaajista 93 % tiesi, etta nuorten saanndéllinen humalaan
juominen heikentad muistia ja vaikeuttaa oppimista. Nuorista 85 % tiesi, ettd alkoholijuomien hallus-
sapito on kielletty alle 18-vuotiailta ja 79 % tiesi, ettei sama maara alkoholia nosta yhta paljon sa-
manpainoisen naisen ja miehen veren alkoholipitoisuutta. Nuorista 90 % tiesi, etta ihminen on vas-

tuussa tekemisistdan myods paihtyneena.

Israelilaisessa tutkimuksessa mitattiin nuorten alkoholinkayttda, tietamysta seka asenteita alkoholia
ja alkoholismia kohtaan. Tutkimukseen osallistui 509 noin 16-vuotiasta nuorta, joista noin puolet kavi
ammatillista koulua ja puolet akateemista koulua. Nuorten tietamysta tutkittiin seuraavilla kysymyk-
silld: (i) onko olut valmistettu ohrasta? (ii) onko viini valmistettu viinirypaleista? (iii) sisaltaako viini
12-14 % alkoholia? (iv) sisaltdékd konjakki enemman kuin 30 % alkoholia? (v) onko suurin osa al-
koholijuomista kalorittomia? (vi) onko lainvastaista ajaa ajoneuvoa, jos on 0.1 % alkoholia veressa?
Tuloksista selvisi, ettd nuorten tieto alkoholijuomien valmistuksesta, kuluttamisesta ja sivuvaikutuk-
sista oli puutteellista. Ammatillista koulua kayvat tiesivat oikeat vastaukset akateemista koulua kay-

via heikommin. (Brook & Tepper, 2002.)

Jordanialainen tutkimus vuodelta 2010 selvitti 15-18-vuotiaiden nuorten tietamystd, asenteita ja us-
komuksia aineiden vaarinkayttoon liittyen, alkoholi mukaan lukien. 42,2 % kyselyyn vastanneista tie-
si, ettd alkoholismi johtaa konflikteihin perheenjasenten kanssa ja 29 % tiesi, ettd se johtaa tydpai-
kan menettamiseen. Tulokset osoittivat, ettd nuoret uskoivat seka satunnaisen etta saannollisen al-
koholin ja muiden aineiden kaytén olevan erittdin haitallista. Moni vastaajista uskoi, etta alkoholiriip-

puvuus on pysyvaa. (Al-Zyoud, Haddad, Shotar & Umlauf, 2010.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd erilaisilla interventioilla ja opetuksella voidaan vaikuttaa nuorten
alkoholitietdmykseen (Farringdon, McBride, Midford, Meuleners & Phillips, 2003; Andrews ym., 2008;
Hanewinkel, Isensee, Morgenstern & Wiborg, 2008). Australialaistutkimuksessa selvitettiin “The

School Health and Alcohol Harm Reduction Project” -intervention vaikuttavuutta ylakouluikdisten
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nuorten alkoholikayttdytymiseen. Yksi tutkimuksen osa-alueista oli nuorten alkoholitietdmyksen mit-
taaminen, jossa nuorten tietamysta tutkittiin yhdeksallatoista kysymykselld. Tutkimuksen tuloksista
kavi ilmi, ettd nuorten alkoholitietdmys kasvoi tutkimusprojektin aikana. Tulokset viittaavat siihen,
ettd nuoret pystyvat prosessoimaan monimutkaisia viesteja, jos ne liittyvat heidén omiin elamanko-
kemuksiinsa. Myds saksalaistutkimus selvitti koulussa toteutettavan alkoholi-intervention vaikutuksia
nuoriin, 12—13-vuotiaisiin, oppilaisiin. Alkoholitietamysta selvitettiin seitseman véittaman avulla, joita
olivat esimerkiksi: puoli litraa olutta siséltda enemman kaloreita kuin kaksi palloa jaateloa (totta), al-
koholimyrkytys ja alkoholiin liittyvat onnettomuudet ovat nuorten yleisin kuolinsyy Euroopassa (totta)
ja Saksassa nuoret saavat ostaa alkoholia, mikali he ovat yli 12-vuotiaita ja heilld on vanhempien lu-
pa (tarua). Tulosten mukaan nuorten alkoholitietamykseen voidaan vaikuttaa intervention aikana.
Toinen australialaistutkimus selvitti tietokoneistetun intervention vaikutuksia nuorten alkoholikayttay-
tymiseen. Nuorten alkoholitietamysta selvitettiin kuudentoista kysymyksen avulla. Tutkimuksesta ei
kay ilmi, mita kysymyksia alkoholitietdmyksen selvittdmisessa on kaytetty. Tulosten mukaan nuorten
tietamys alkoholista oli parempaa, kun oli kdytetty nuorille suunnattua tietokoneella tapahtuvaa ope-

tusta.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten alkoholin kayttéa ja tietamysta alkoholin vaikutuksis-
ta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa nuorten alkoholitietamyksesta ylakoululaisten parissa
toimiville ammattilaisille. Tavoitteena oli myds saada tietoa nuorten alkoholinkdyttétottumuksista,
tietdmyksesta alkoholin vaikutuksista ja haitoista seka heidan ajatuksistaan ehkdisevaa alkoholity6ta

kohtaan.

Tutkimuksessa halusimme saada vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten usein ja kuinka paljon nuoret kayttavat alkoholia?

2. Mita nuoret tietavat alkoholista ja sen vaikutuksista?

3. Mista nuoret ovat saaneet tietoa alkoholista ja sen vaikutuksista?

4. Mista ja millaista tietoa nuoret haluaisivat saada alkoholin vaikutuksiin liittyen?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tiedonhaun prosessi

Suoritimme aiheeseemme liittyvan teoriatiedon hakua vuosien 2013 ja 2014 aikana. Haimme tietoa
eri lahteita kdyttden. Hyddynsimme tiedonhaussa seka kirjallisuutta ettd verkkojulkaisuja. Kaytimme
Aapeli- ja Melinda-tietokantoja aiheeseen liittyvén kirjallisuuden hakuun. Nelli-portaalin kautta
haimme sdhkdistd aineistoa seuraavia tietokantoja hyédyntaen: CINAHL, Medic, PubMed seka Ter-
veysportti. Etsimme tietoa myds suoraan elektronisista aikakauslehdistd, joita olivat Addiction, Ad-
diction and health, Adolescence, Journal of adolescence, Journal of research of adolescence ja Jour-
nal of youth and adolescence. Kaytimme sahkodisessa tiedonhaussa padasiassa hakusanoja “adoles-

/N /}

cence” eli “nuoruus”, “alcoho

III

eli "alkoholi”ja "knowledge” eli "tietamys”.

Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston kerd@aminen

Tutkimuksemme kohderyhména olivat Hatsalan klassillisen koulun seka Kalevalan koulun kaikki 8.-
luokkalaiset oppilaat. Otannan koko oli 263 oppilasta. Tutkimuksen otantamenetelmaksi voidaan ni-
meta ryvasotanta. Ryvas tarkoittaa ryhmaa, jonka on muodostanut jokin osa perusjoukon alkioista.

Ryvasotannassa tutkitaan kaikki ryppaan alkiot. (Kananen 2011, 72.)

Tassa tutkimuksessa tulokset voidaan yleistaa tutkittavien koulujen oppilaisiin, mutta ei valtakunnal-
lisesti kaikkien koulujen oppilaita koskevaksi. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistamaan eli veta-
maan johtopaatdkset ilmitsta tutkimatta kuitenkaan kaikkia ilmién asianomaisia. Riittdvan tarkkoihin
tuloksiin pdastdan edustavalla joukolla tutkittavaa ilmiéta. (Kananen 2011, 17, 22.) Tutkimuksen pe-
rusjoukolla eli populaatiolla tarkoitetaan sitd vaestéryhmaa, johon tutkimuksen tulokset yleistetaan,
ja perusjoukosta poimitaan tutkimukseen edustava otos (Kananen 2011, 65; Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 104).

Laadimme kyselylomakkeen, jossa on 13 kysymystd. Niistd 7 on strukturoituja monivalintakysymyk-
sid, 5 on strukturoituja kysymyksid yhdella avoimella vaihtoehdolla sekd yksi avoin kysymys (kts.
LIITE 1). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedot keratdan kysymyksilld, jotka voivat olla joko valmiil-
la vaihtoehdoilla varustettuja eli strukturoituja tai avoimia (Kananen 2011, 30). Kysely on sellainen
aineiston kerdamisen tapa, jossa kysymysten tulee olla standardoituja eli vakioituja niin, etta kaikilta
kyselyyn vastaajilta kysytddn samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Kysely soveltuu
aineiston keraamiseen silloin, kun tutkittavia on paljon (Vilkka 2007, 28.) Lomakkeen laadinnalla ja
kysymysten huolellisella suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 198).

Liitimme kyselylomakkeeseen saatetekstin, jossa kerroimme mitd alaa opiskelemme, mitd olemme
tekemassa ja mita tietoa kyselylld haluamme kerata. Lisaksi kerroimme, ettd kysely tehdaén nimet-

tdmana ja vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Lopuksi toivoimme oppilaan vastaavan kyselyyn
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annettujen ohjeiden mukaan. Saatekirjeella ldhestytdan vastaajaa ja pyritdan motivoimaan hanta
kyselyyn vastaamiseen (Kananen 2011, 46). Saatekirje kertoo vastaajalle muun muassa sen, mista
tutkimuksessa on kysymys, kuka tutkimusta suorittaa ja mihin tutkimustuloksia kdytetaan (Vehka-
lahti 2008, 47).

Kysely toteutettiin henkildkohtaisesti tarkistettuna kyselyna (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197). Ensim-
maisen koulun kanssa menettelimme niin, etta Iahetimme yhteyshenkilélle kyselylomakkeen sahko-
postitse. Han tulosti lomakkeet sekd huolehti kyselyn toteuttamisesta, ohjeistamisesta ja informoin-
nista. Yhteysopettaja ohjeisti aineopettajat pitamaan kyselyn. Olimme toivoneet, etta oppilaiden
kanssa kaytadisiin oikeat vastaukset lapi kyselyyn vastaamisen jdlkeen. Nain oppilaat olisivat voineet
keskustella kyselyyn liittyvista aiheista seka kysya mieltd askarruttamaan jaaneista alkoholiin liittyvis-
ta asioista. Heidan tietamyksensa olisi voinut kasvaa ja mahdolliset epatodet tiedot alkoholiin liittyen
muuttua. Tama toive ei kuitenkaan toteutunut kiireen ja unohduksen vuoksi. Kavimme hakemassa
vastaukset koululta henkilokohtaisesti, seka olimme vield jalkeenpain sahkdpostiyhteydessa yhteys-
henkilon kanssa kyselyyn liittyvissa asioissa. Toiselle koululle veimme paperit henkilokohtaisesti ja
yhteyshenkilomme otti ne vastaan. Ohjeistimme hanelle kyselyyn vastaamisen ja hdn piti kyselyt
kaikille oppilaille. Oikeat vastaukset kaytiin Iapi heti kyselyyn vastaamisen jdlkeen, ja oppilaat saivat
keskustella mieltd askarruttamaan jaaneista kysymyksistd. Kavimme hakemassa vastaukset henkil6-
kohtaisesti.

6.3 Tutkimusmenetelman valinta ja kayttd

Kaytimme opinndytetydssa kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Valitsimme kvantita-
tiivisen tutkimusmenetelman, silla se sopii parhaiten tutkittavaan ilmiédn ja aiheeseen. Halusimme
kerata tietoa suurelta joukolta vastaajia kyselyn avulla, seka halusimme tarkastella tietoa numeeri-
sesti. Kvantitatiivisen tutkimuksen erityispiirteitd ovat muun muassa tiedon strukturointi eli tutkitta-
van asian suunnittelu ja vakiointi, mittaaminen, objektiivisuus seka vastaajien suuri lukumaara (Vilk-
ka 2007, 13-14). Myos aineiston tydstdminen tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon sekd paatelmien
teko aineiston tilastolliseen analysointiin perustuen kuuluu kvantitatiiviseen tutkimuksen erityispiir-
teisiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 140). Kvantitatiivinen tutkimus siis kohdentuu muuttujien mittaamiseen,
tilastollisten menetelmien kayttéén ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 55).

Maarallistd tutkimusta tehtdessa on oltava tarkka mittarin suunnittelussa ja tutkimuskysymykset on
suunniteltava huolellisesti. Tutkimusvaiheita sadtelevat tarkat saannét, jotka varmistavat saatujen
tulosten luotettavuuden ja paikkansapitdvyyden. Jos kvantitatiivisen tutkimusprosessin aikana tapah-

tuu virheitd, prosessin alkuun on hankala palata. (Kananen 2010, 75.)

Tutkimusstrategianamme oli survey- eli kyselytutkimus, jossa tietoa keratdan standardoidussa eli
normitetussa muodossa joukolta ihmisia. Survey- eli kyselytutkimukselle tyypillistéd on poimia tietysta
ihmisjoukosta otos yksiloitd, joilta kerétdan aineisto strukturoidussa muodossa olevalla kyselylomak-

keella tai strukturoidulla haastattelulla. Keratyn aineiston avulla tutkittavaa ilmiété voidaan kuvailla,
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vertailla tai selittaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 134.) Triangulaatio tarkoittaa useamman tutkimusmene-
telmén yhdistamistd (Kananen 2011, 125). Liitimme muutamiin strukturoituihin kysymyksiin viimei-
seksi avoimen kysymyksen, “joku muu, mikd”. Se tuottaa ne mahdolliset vastaukset, joita emme
osanneet ennakoida, kun laadimme kysymyksid. Viimeiselld avoimella kysymyksella halusimme saa-
da syvallisempaa nakemysta ilmiostd. “Mista asioista alkoholin vaikutuksiin liittyen haluaisit saada li-

satietoa?” antaa meille tietoa nuorten omin sanoin kertomana.

Tiedonkeruun kohteena olivat Hatsalan ja Kalevalan ylakoulujen 8.-luokkalaiset oppilaat (n=263).
Kerasimme tutkimusaineistoa itse laaditulla kyselylomakkeella eli tutkimuslomakkeella, joka perustui
keraamaamme teoriatietoon alkoholista, alkoholihaitoista ja ehkadisevasta alkoholityésta. Tutkimus-
lomake sisdlsi kysymyksia, joilla saatiin kerdttya yksityiskohtaista ja numeraalista aineistoa. Jottei
tutkimuslomakkeesta tulisi virheellistd, taytyi se testata ennen varsinaista kayttoon ottoa. Virheellista
lomaketta ei voi korjata tiedonkeruuvaiheen jalkeen. (Kananen 2010, 74-75.) Testasimme kyselylo-
makkeen etukdteen muutamilla sukulaisilamme, sekd opiskelukavereittemme lapsilla, jotka ovat
kohdeikaluokkaa. My6s luokkakavereiltamme pyysimme palautetta. Teimme sen jalkeen lomakkee-

seen joitakin muutoksia.

Kyselylomake laadittiin paperimuotoon. 8.-luokkalaiset tayttivat kyselyn itsendisesti luokkahuoneessa
opettajan ollessa lasna. Nuoret vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti ja nimettdmasti. Kyselyn oikeat

vastaukset naytettiin toisessa koulussa oppilaille kyselyyn vastaamisen jalkeen, toisessa ei.
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6.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysissa etenimme vaiheittain noudattaen hyvaa tutkimuskaytantda. Ensiksi tarkastim-
me paperien tiedot ja hylkdsimme virheelliset tai puutteelliset vastauslomakkeet. Hylkdsimme yh-
teensa kaksi lomaketta, joissa vastaaja ei ollut valinnut omaa sukupuoltaan. Sukupuolen tietdminen
oli tarkeda vastausten analysoinnin kannalta, silld teimme monesta kysymyksesta ristiintaulukointia
niin, etta vastaajan sukupuoli oli selittdva muuttuja. Joissain lomakkeissa vastaaja ei ollut vastannut
kaikkiin kysymyksiin. Naista lomakkeista kaytimme kuitenkin ne osat, joihin saimme vastaukset, silla

muuten olemassa oleva informaatio olisi jaanyt kayttamatta.

Aineiston analyysivaiheessa tutkijalle selviad vastaukset tutkimusongelmiin. Analyysin tekeminen
aloitetaan aineiston jarjestamiselld. Ensimmaiseksi tiedot tarkastetaan eli katsotaan, siséltyykd ai-
neistoon virheellisyyksia tai puuttuuko aineistosta tietoja. Tallaiset virheelliset tai puutteelliset lo-
makkeet hyldtadn. Seuraavaksi jarjestimme ja numeroimme aineiston tiedon tallennusta ja analyyse-
ja varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia, ja aineisto kooda-
taan muuttujaluokituksen mukaan. Koodaamisella tarkoitetaan sitd, etta jokainen havaintoyksikko
saa jonkin arvon jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.) Syétimme tiedot tietokoneelle
ja kokosimme tutkimusaineiston havaintomatriisin muotoon Excel-tietokoneohjelmalle, josta siirsim-

me sen SPSS-ohjelmaan analysointia varten.

Aineiston kasittely aloitetaan yleenséa kuvailemalla muuttujia taulukoiden tai kuvioiden avulla (Heikki-
la 2010). Kaytimme muuttujien kuvailun apuna SPSS-ohjelman frenkvenssijakaumat-toimintoa seka
ristiintaulukointia. Tulokset esitetédan tunnuslukuina kuten prosenttijakaumina ja keskiarvoina, ja tu-
loksia havainnollistetaan jakaumina ja taulukoina, esimerkiksi suorina jakaumina ja ristiintaulukointi-
na. Suorassa jakaumassa tarkastellaan yhtd kysymysta eli muuttujaa seké muuttujan eri arvojen
saamia maarid, kun taas ristiintaulukoinnissa voidaan tarkastella kahta muuttujaa samanaikaisesti.
Muuttujien luonteesta riippuen tulkintoja voi tehda joko eroja tai sadnnénmukaisuuksia etsien. Tu-
loksista tehddan tulkintoja tilastotieteen saantdja noudattaen. Omia tutkimustuloksia voidaan vahvis-
taa muiden tutkijoiden saamilla vastaavilla tutkimustuloksilla. Nain lisdtdan tyon luotettavuutta. (Ka-
nanen 2010, 75, 106-107, 109.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1  Osallistujien taustatiedot

Tamd opinndytetydhon liittyvd kysely tehtiin Kuopiossa Kalevalan ja Hatsalan koulujen 8.-
luokkalaisille oppilaille. Yhteensa kyselyyn osallistui 263 oppilasta, joista 25,5 % oli Kalevalan koulus-
ta ja 74,5 % Hatsalan koulusta. Kyselyyn vastanneista noin puolet oli tyttéja (51 %) ja noin puolet
poikia (49 %). Katso tarkemmat tiedot TAULUKOSTA 1.

TAULUKKO 1. Osallistujien sukupuoli ja koulu (n=263).

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli
Tytot 134 51
Pojat 129 49
Koulu
Kalevalan koulu 67 25,5
Hatsalan koulu 196 74,5

7.2 Nuorten alkoholinkayttd

Tutkimukseen vastanneista nuorista 89,4 % ei kayttényt koskaan alkoholia; 90,3 % tytoista ja 88,4
% pojista vastasi ndin. Kerran kuukaudessa tai harvemmin alkoholia vastasi kayttdvansa vajaa
kymmenes osallistuneista. Alkoholia 2-3 kertaa kuukaudessa kayttavia oli 1,1 %. Yksi nuori vastasi

kayttavansa alkoholia kerran viikossa tai useammin.

Niistd, jotka vastasivat juovansa alkoholia (n=31), 29,0 % kertoi juovansa yhden annoksen kerralla.
Vastaajista 19,4 % ilmoitti juovansa 2—3 annosta kerralla. Nuorista 16,1 % vastasi juovansa 4-5 an-
nosta kerralla. Kerralla 6—7 annosta juovia oli 19,4 %. Vastaajista 12,9 % ilmoitti juovansa 8 annos-

ta kerralla ja 3,2 % vastasi juovansa yli 9 annosta kerralla.

Nuorista 87,9 % vastasi juovansa kavereiden seurassa. Yksin joi 12,1 % vastaajista, joista kaikki oli-
vat poikia. Vanhempien tai huoltajien seurassa joi 3,1 % vastaajista. Heista kaikki olivat poikia.
Katso tulokset tarkemmin TAULUKOSTA 2.
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Alkoholin kaytén erot sukupuolittain
Alkoholin kayttd jakaantui melko tasaisesti tyttdjen ja poikien kesken. Lahes yhta suuri osa tytoista

ja pojista ei kayta alkoholia ollenkaan. Alkoholia 2—-3 kertaa kuukaudessa kayttavia oli myds lahes
saman verran molemmissa sukupuolissa. Katso TAULUKKO 2.

TAULUKKO 2. Nuorten alkoholinkayttd sukupuolittain.

Vastaajien sukupuoli

Tyttd (n=134) Poika (n=129) Yhteensa (n=263)

Taustamuuttuja n % n % n %
En koskaan 121 90,3 114 88,4 235 89,4
Kerran kuukaudessa tai harvemmin 11 8,2 13 10,1 24 9,1
2-3 kertaa kuukaudessa 2 1,5 1 0,8 3 1,1

Kerran viikossa tai useammin 0 0 1 0,8 1 0,4




28

7.3 Nuorten tietamys alkoholin vaikutuksista

Alkoholin kertakayton riskirajaa koskevassa kysymyksessa 48,8 % vastaajista tiesi oikean vastauk-
sen miesten riskirajaa koskevaan kysymykseen. Nuorista 16,1 % vastasi, ettd miesten alkoholinkay-
ton riskiraja on yli 13 annosta. Pojista 18,9 % ja tytista 13,6 % vastasi riskirajan olevan yli 13 an-
nosta. Nuorista 29,1 % vastasi miesten alkoholin kertakdyton riskirajaksi yli 5 annosta kerralla.

Naisten alkoholin kertakayton riskirajan tiesi oikein 63,2 % vastaajista. Tytoista 67,4 % ja pojista
58,5 % tiesi oikean vastauksen. Nuorista 20,8 % vastasi naisten riskirajaksi yli seitsemdn annosta

kerralla, ja 4,4 % vastasi riskirajaksi yli 13 annosta kerralla.

Humalan vahvuuteen vaikuttavista tekijoista kysyttdessa alle 40 % nuorista tiesi, ettda hormonaaliset
tekijat vaikuttavat humalan vahvuuteen. Sukupuolen vaikutuksesta humaltumiseen tiesi 51,9 % ja
painon vaikutuksesta 59,5 % vastaajista. Nuorista 92 % tiesi, ettd kahvin juonti ei vaikuta humaltu-
miseen ja lahes 90 % tiesi, etta urheilu ei vaikuta humaltumiseen. Pojat vastasivat tyttdéja useammin
oikein idn, sukupuolen ja painon vaikutuksen humaltumiseen. Tytét tiesivat urheilun, hormonaalisten
tekijoiden ja sietokyvyn vaikutukset humaltumiseen poikia useammin. Nuorten tietamysta humaltu-
miseen vaikuttavista tekijoistd kuvataan TAULUKOSSA 3.

TAULUKKO 3. Nuorten tietamys humaltumiseen vaikuttavista tekijoista.

Vaittdmien oikeat vastaukset ja oikein vastanneiden osuus prosentteina.

O= oikein V= vaarin

Humaltumiseen vaikuttavat tekijat Tyttdé % Poika %  Yhteensd %

Ika 0] 75,4 89,1 82,1
Mieliala \Y 80,6 85,2 82,8
Sukupuoli 0 47,8 56,3 51,9
Urheilu \' 92,5 86,7 89,7
Hormonaaliset tekijat 0] 41,8 35,9 38,9
Sietokyky 0 82,8 78,1 80,5
Paino 0] 53,7 65,6 59,5

Kahvin juonti \' 94,0 89,8 92,0




29

Kysyimme nuorilta alkoholin pitkdaikaisen kayton vaikutuksista elimistéon. Vastaajista 93,8 % tiesi,
ettd alkoholi ei aiheuta nivelreumaa ja 91,5 % tiesi, ettd alkoholi voi aiheuttaa maksasairautta. Noin
20 % nuorista tiesi, ettd alkoholi voi aiheuttaa erektio-ongelmia ja 25,5 % tiesi, etté alkoholi voi ai-
heuttaa hedelmattdmyyttd. Nuorista 29,3 % tiesi, etta alkoholi voi aiheuttaa miesten rintojen kas-
vua. Tytot vastasivat poikia useammin oikein hiusten harmaantumiseen, hedelmattémyyteen ja fyy-
sisen kasvun heikentymiseen liittyviin vaittdmiin. Pojat tiesivat oikeat vastaukset tyttdja useammin
kahteen vaittédmaan, jotka liittyivat lahimuistin heikkenemiseen seka nivelreumaan.

Katso yksityiskohtaisemmat tiedot TAULUKOSTA 4.

TAULUKKO 4. Nuorten tietamys pitkaaikaisen alkoholinkdayton vaikutuksista elimistéon.

Vaittamien oikeat vastaukset ja oikein vastanneiden osuus prosentteina.

O= oikein V=vaarin

Pitkaaikaisen alkoholinkdyton vaikutukset elimistoén Tyttd % Poika %  Yhteensd %

Lahimuistin heikkeneminen o] 76,1 77,6 76,8
Hiusten harmaantuminen v 88,1 82,3 85,3
Hedelmattomyys 0] 29,1 21,6 25,5
Fyysisen kasvun heikentyminen 0 80,6 76,0 78,4
Erektio-ongelmat 0 20,9 19,2 20,1
Maksasairaus 0 92,5 90,4 91,5
Nivelreuma \Y 93,3 94,4 93,8
Miesten rintojen kasvu 0 30,6 28,0 29,3

Vastaajista 97,3 % tiesi, ettd alkoholi voi aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa ja 95,3 % tiesi, etta al-
koholin kaytto lisaa riskia joutua seksuaalisen hyvaksikdytdn uhriksi. 28,2 % vastaajista tiesi, etta al-
koholin juonti lisdd ruokahalua ja 52,0 % tiesi, etta alkoholi oli tydikdisten (15-64-v.) yleisin kuolin-

syy vuonna 2011.

Pojista 32 % tiesi, etta alkoholin juonti lisda ruokahalua, vastaavan asian tiesi 24,4 % tytdista. Pojis-
ta noin 60 % tiesi, ettd rattijuopumuksen promilleraja mopoilijalla ei ole 1 promille. Tytéista vaitta-
maan oikean vastauksen tiesi noin 52 %. Tytdista 66,4 % tiesi, ettd taipumus alkoholiriippuvuuteen
voi olla periytyvaa. Pojista asian tiesi noin 55 %. 97 % tytdista tiesi, ettd alkoholin kaytto lisaa tapa-

turmariskia, pojista vastaavan tiesi 89 %. Tarkemmat tulokset esitellddn TAULUKOSSA 5.



TAULUKKO 5. Nuorten tietamys alkoholin vaikutuksista.
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Vaittamien oikeat vastaukset ja oikein vastanneiden osuus prosentteina.

O= oikein V= vaarin

Tyttd %  Poika % Yht. %
Fyysinen
Yli kolmen promillen humala voi aiheuttaa myrkytyskuoleman. 82,7 83,3 83,0
Sama alkoholimaara vaikuttaa yleensa mieheen voimakkaammin 72,0 75,6 73,7
kuin naiseen johtuen kehon vesi- ja rasvapitoisuuksista.
Alkoholin juonti lisda ruokahalua. 24,4 32,0 28,2
Psyykkinen
Alkoholi ei pahenna psyykkisia ongelmia. 88,7 85,0 86,9
Alkoholin kayttd voi aiheuttaa lyhytaikaista masennusta. 82,1 85,8 83,9
Sosiaalinen
Vékivaltarikoksen tai ry6ston kohteeksi joutumisen riski on humal- 94,0 92,1 93,1
tuneena huomattavasti suurempi.
Alkoholi voi aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa. 97,7 96,8 97,3
Alkoholin kayttd lisaa riskia joutua seksuaalisen hyvaksikayton 95,4 95,2 95,3
uhriksi.
Laki
Rattijuopumuksen promilleraja mopoailijalla on 1 promille. 51,9 60,2 56,2
Alle 18-vuotias ei saa pitdd hallussaan mitdan alkoholijuomia. 95,5 91,3 93,5
Riippuvuus
Taipumus alkoholiriippuvuuteen voi olla periytyvaa. 66,4 55,2 60,9
Riippuvuus alkoholiin syntyy nuorelle moninkertaisesti nopeammin 83,5 82,4 82,9
ja helpommin kuin aikuiselle.
Muut
Nuorena aloitettu alkoholin kayttd ei altista myéhemmin alkoho- 88,6 89,6 89,1
liongelmille.
Alkoholi oli tydikaisten (15-64v.) yleisin kuolinsyy vuonna 2011. 52,3 51,6 52,0
Alkoholin kaytto ei lisda tapaturmariskia. 97,0 89,0 93,1
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7.4 Nuorten tietolahteet

Eniten nuoret ovat saaneet tietoa alkoholin vaikutuksista vanhemmilta ja sukulaisilta (73,5 %). La-
hes yhta paljon tietoa on saatu opettajalta (69,2 %). My0s terveydenhoitaja (49,2 %) oli yleinen
tiedon lahde. Kirjat ja lehdet (46,9 %), sosiaalinen media tai keskustelupalstat (45,4 %) ja elokuvat
(43,5 %) olivat lahes yhta yleisia tietolahteita. Nuorista 3,5 % vastasi, ettd ei ollut saanut tietoa al-
koholin vaikutuksista. Katso KUVIO 1.

Tytoista 54,5 % oli saanut tietoa alkoholin vaikutuksista kirjoista ja lehdista. Pojista 38,9 % oli saa-
nut tietoa kirjoista ja lehdista. Tytoista 72,4 % vastasi saaneensa tietoa opettajalta, pojista ndin vas-
tasi 65,9 %. Tyt6t (50,0 %) saivat enemman tietoa kavereilta ja sosiaalisesta mediasta tai keskuste-

lupalstoilta kuin pojat (40,5 %). Muissa kohdissa sukupuolten véliset erot eivat olleet merkittavia.
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KUVIO 1. Kenelta tai mista olet saanut tietoa alkoholin vaikutuksista? (%)
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Nuoret toivoivat saavansa tietoa alkoholin vaikutuksista opettajalta (41,3 %), vierailijalta tai ulko-
puoliselta henkildlta (34,8 %), vanhemmilta ja sukulaisilta (32,5 %) ja kouluterveydenhoitajalta
(29,3 %). Noin 14 % halusi saada tietoa kavereilta, seké sosiaalisesta mediasta tai keskustelupals-
toilta. Noin 20 % oli sitd mieltd, etta ei halua saada tietoa alkoholin vaikutuksista. (KUVIO 2.)

Tytoista 40 % halusi saada tietoa vierailijalta, pojista ndin ilmoitti noin 30 %. Tytot (14,4 %) halusi-
vat saada hieman enemman tietoa kirjoista/lehdista kuin pojat (9 %). Muissa vastauksissa tyttdjen

ja poikien valilla ei ollut juurikaan eroja.
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KUVIO 2. Kenelta tai mista haluaisit saada tietoa alkoholin vaikutuksista? (%)



7.5

33

Kysyttdessa, milla tavalla nuoret haluaisivat saada tietoa alkoholin vaikutuksista, eniten vastauksia
sai oppitunti (70,4 %). Seuraavaksi eniten vastaajat halusivat saada tietoa vierailijalta (34,3 %),
elokuvasta ja tv-ohjelmasta (29 %), ryhmakeskustelusta (21,5 %) ja ryhmatyosta (21,4 %). Katso
tarkemmin KUVIO 3.

Tyttdjen ja poikien valilld oli joitakin eroja. Tytdista 24,8 % halusi saada tietoa ryhmakeskustelujen
kautta, pojista tata halusi 18 %. Tietoa vierailijan kautta halusi saada 42,1 % tytdista ja 26,2 % po-
jista. Tytoistd 17,5 % ja pojista 25,4 % halusi saada tieto ryhmatéiden kautta. 20 % tytoistd ja 12,3
% pojista oli valinnut ndytelman. 19 % tytdista ja 10,7 % pojista halusi saada tietoa sosiaalisen me-
dian kautta. 19 % tytdista ja 9 % pojista halusi saada tietoa kirjoista ja lehdista.
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KUVIO 3. Milla tavoin haluaisit saada tietoa alkoholin vaikutuksista? (%)

Nuorten tarve alkoholin vaikutuksiin liittyvalle lisatiedolle

Kaikista vastaajista 39,2 % koki, etta alkoholiin liittyvasta tiedosta on ollut hy6tya. Tata mielta oli
41,9 % tytoista ja 36,4 % pojista. Vastaajista 8,4 % koki, etta tiedosta ei ole ollut hyétya. Nain vas-
tasi 11,6 % ja 5,4 % pojista. Vastaajista 52,4 % ei osannut sanoa, onko alkoholiin liittyvasta tiedos-
ta ollut hy6tya. Jos valitsi vastauksen “kylla”, kysyimme avoimella kohdalla, minkalaista hyotya alko-
holiin liittyvasta tiedosta on ollut. Nuoret vastasivat muun muassa: "tietds vaarat ja osaa varautua,
se on aika turhaa juoda, no tietdd enemmadan sen vaikutuksista, oppii alkoholin vaaroista, saan syitd
miksi ei kannata kayttda alkoholia liikaa, ettd en ole maistanut enkd ehka maistakaan, en ole yhtaéan
kiinnostunut alkoholista, siitd on enemman haittaa, opin kdyttamdéan alkoholia kohtuullisesti, tiedén
miksi ei kannata aloittaa juomista, ettd se on pahasta, en ole ottanut alkoholi tuotteita, en juo alko-
holia, osaan varautua myéhemmin, nuorena e/ kannata juoda alkoholia, miten kaytetasn alkoholia
oikein, el ole ollut mielessé maistaa alkoholia, alkoholi on vaarallista, tiedén etta sitd ei kannata kdyt-
tda nuorena, tieto on saanut miettimaan enemman, €i kannata ajaa autoa kannissa.”
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Avoimessa kysymyksessé kysyimme, mistd asioista alkoholin vaikutuksiin liittyen vastaaja haluaisi
saada lisatietoa. Esille nousi seuraavia asioita: moni tahtoi saada enemmén tietoa alkoholin haitta-
vaikutuksista, promilleista ja promillerajoista, krapulasta seka siita, miten alkoholi vaikuttaa psyykki-
seen kayttaytymiseen. Lisaksi haluttiin saada tietoa alkoholin vaikutuksista elimistédn ja alkoholin ai-
heuttamista sairauksista. My6s riippuvuudesta haluttiin saada lisdtietoa. Vastaajat halusivat myés tie-
toa seuraavista asioista: yleistietoa alkoholista, alkoholinkdayton yleisyydestda Suomessa, voiko alko-
holia juoda 18 vuotta tdytettyddn ja onko siind jarked, mita alkoholin liikakdyttd tekee aivoille, alko-
holin vaaroista, riskirajoista, alkoholin vaikutuksista ulkondkodn, pydrtymisestd, toleranssin paranta-
misesta, maarista jotka aiheuttavat humalan, miten toimia humalassa olevien kanssa ja miten eri ta-

valla alkoholi vaikuttaa nuoreen kuin aikuiseen. Katso TAULUKKO 6.

TAULUKKO 6. Nuorten tarve alkoholin vaikutuksiin liittyvalle lisatiedolle.

Mista asioista alkoholin vaikutuksiin liittyen haluaisit saada lisatietoa?

Alkoholin aiheuttamista sairauksista

Alkoholin liikakdyton haitoista aivoille

Alkoholin vaaroista

Alkoholin vaikutuksesta psyykkeeseen

Alkoholin vaikutuksista elimistéon

Alkoholin vaikutuksista ulkonakdon

Alkoholinkdyton yleisyydesta Suomessa

Haittavaikutuksista

Krapulasta

Miten eri tavalla alkoholi vaikuttaa nuoreen kuin aikuiseen

Miten toimia humalassa olevien kanssa

Maaristd, jotka aiheuttavat humalan

Promilleista ja promillerajoista

PyoOrtymisesta

Riippuvuudesta

Riskirajoista

Toleranssin parantamisesta

Voiko alkoholia juoda 18 vuotta taytettydan ja onko siina jarkea

Yleistietoa alkoholista
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POHDINTA

Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkedd, jotta varmistutaan luotettavista tutkimustuloksista
ja tydn hyvasta laadusta (Kananen 2010, 128). Maarallisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy huo-
lellisesti valittu otos, mittari ja analyysimenetelma (Vilkka 2007, 152). Validiteetti eli patevyys liittyy
oikean tutkimusmenetelman ja mittarin valintaan. Validiteetilla tarkoitetaan sitg, ettd tutkimuksessa

tutkitaan oikeita asioita ja saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2011, 118).

Valitun ryhman eli otoksen tulee olla edustava. Jos havaintoarvoja on hyvin vahan, ei tutkimusta
voida pitda tilastollisesti luotettavana. (Kananen 2010, 96.) Otos poimitaan perusjoukosta eli siitd
vaestoryhmasta, mihin tutkimuksen tulokset yleistetdan. Otantamenetelmana kaytimme ryvasotan-
taa, jossa tutkitaan koko perusjoukko. (Kananen 2011, 65, 72.) Koko perusjoukon tutkiminen on
ajallisesti ja kustannuksellisesti tehokasta, silla tutkittavat ovat ryhmana samassa paikassa. Tutki-
muksessamme otokseksi valikoitui Hatsalan ja Kalevalan koulujen kaikki 8.-luokkalaiset (n=263).
Useampien koulujen otos olisi tuonut vieldkin laajempaa tutkimustietoa, mutta ensimmaiseen opin-
naytetyohon otoksen katsottiin olevan riittdva. Tutkimuksen kohderyhmaksi 8.-luokkalaiset sopivat
ikdnsd puolesta, silld ensimmadisen humalan koetaan tavallisimmin 14-15 -vuoden idssé eli 8.-

luokalla (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs).

Meilld ei ole tarkkaa tietoa vastausprosentista, mutta kouluilta saimme tiedon, etta lahes kaikki tut-
kimuspadivana koulussa olleet oppilaat halusivat vastata kyselyymme. Tuloksia ei voida yleistaa kaik-
kiin Suomen kouluihin, mutta ne kuvaavat hyvin tutkittavien koulujen oppilaiden alkoholin kayttéa ja
tietotasoa. Suuressa Hatsalan koulussa on runsaasti oppilaita ympari Kuopiota ja myds syrjdisemmil-
ta asuinseuduilta. Koulussa on kieliin, liikuntaan ja taideaineisiin erikoistuneet luokat seka eritysluok-
ka. Oppilaat ovat tulleet erilaisista ymparistoistd ja esimerkiksi eri alakouluista. Vastaajajoukko on

siis varsin heterogeeninen.

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi maarallisen tutkimuksen, sillda otos oli suhteellisen laaja. Tutki-
muksemme mittariksi valikoitui luontevasti kysely, jonka teimme itse. Kyselyssa kysytdan standar-
doidusti kaikilta vastaajilta samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Kysely soveltuu
aineiston kera@miseen silloin, kun tutkittavia on paljon ja silla voi kysya myds henkildkohtaisia asioi-
ta. (Vilkka 2007, 28.) Luotettavuutta on tarkasteltava jo tyén suunnitteluvaiheessa, jotta paastaan
laadukkaaseen ja luotettavaan lopputulokseen (Kananen 2010, 128). Huolellisella lomakkeen laadin-
nalla ja kysymysten suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista. Kysymykset taytyy
suunnitella niin hyvin, etta kaikki vastaajat ymmartavat ne juuri oikealla tavalla. Muuten tuloksia ei
voida pitaa patevina (Hirsjarvi ym. 2009, 198, 231.) Kaikkien vastaajien tulee myds ymmartaa ky-
symykset samalla tavalla eivatka ne saa sisdltda erikoistermeja (Kananen 2010, 94). Kyselylomak-
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keen suunnitteluvaiheessa pohdimme, milld kysymyksilla saamme vastaukset tutkimuskysymyksiim-
me. Monivalintatehtavat ja vaittamat kokosimme aiemman tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta. Olim-
me keranneet paljon tietoa ennen kyselyn tekoa, mutta uskomme, ettd vieldkin kattavampi teoriatie-
toon tutustuminen olisi tuonut tyélle lisdarvoa. Pyrimme tekemaan kysymykset ja tehtdvanannot niin
selkeiksi, ettd niihin pystyy vastaamaan ilman tarkempia sanallisia ohjeita. Lomakkeen suunnittelu ja

toteuttaminen osoittautui yllattavan haasteelliseksi.

Tyon luotettavuutta lisaa myds triangulaatiomenetelmd, mika tarkoittaa useamman tutkimusmene-
telmén yhdistamista. (Kananen 2011, 125). Lisasimme muutamiin strukturoituihin kysymyksiin vii-
meiseksi avoimen kysymyksen, “joku muu, mika/ kylld, millaista”. Se tuottaa ne vastaukset, joita
emme osanneet ennakoida, kun laadimme kysymyksia. Viimeisella avoimella kysymykselld halusim-
me lisata ilmidn ymmarrysta. Se antoi meille tietoa nuorten tarpeesta alkoholin vaikutuksiin liittyvalle

lisatiedolle. Avoin kysymys antoi tietoa asioista, joita ei tullut esille mittareista.

Huomasimme jalkeenpdin parannusehdotuksia kyselymme rakenteeseen. Tehtdva, jossa on vaitta-
mia, olisi kannattanut ryhmitelld aihepiireittain kyselyn tekovaiheessa. Mydhemmin jouduimme ryh-
mittelemdan kysymykset tulosten analysoinnin helpottamiseksi. Kaikki vaittamat olisi myds kannat-
tanut kirjoittaa positiiviseen muotoon, jolloin niin vastaajien, kuin meidan tutkijoidenkin, olisi ollut
helpompi tulkita niitd. Alkoholinkadyttétiheytté kysyessamme vaihtoehtoina oli “en koskaan” ja "ker-
ran kuussa tai harvemmin”. Pohdimme, olisiko lomakkeeseen kannattanut laittaa myds vaihtoehto,
jossa vastaaja olisi voinut valita “olen juonut alkoholia vain kerran tai kaksi eli maistanut”. Se olisi
saattanut muuttaa tuloksia hieman, silla nykyisessa kysymyksen asettelussa vastaajat saattoivat jou-
tua pohtimaan kahden vastauksen valilla, mikali olivat pelkdstddn muutaman kerran maistaneet al-
koholia. Kyselya ei voi enda muuttaa jalkeenpdin, mutta virheiden tekeminen ja niiden huomaami-

nen ovat opettaneet meille paljon tutkijoina.

Vastaukset tutkimusongelmiin selvidvat aineiston analyysivaiheessa. Analyysin ensimmainen vaihe
on aineiston tarkastaminen ja jarjestdminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Virheellisten tai puutteellis-
ten vastauslomakkeiden hylkdaminen lisaa tulosten luotettavuutta. Hylkdsimme yhteensa kaksi lo-
maketta, joissa vastaaja ei ollut valinnut omaa sukupuoltaan. Sukupuolen tietdminen on tarkeaa
vastausten analysoinnin kannalta, silld teimme monesta kysymyksesta ristiintaulukointia niin, etta
vastaajan sukupuoli oli selittdva muuttuja. Emme hyldnneet lomakkeita, jossa vastaaja ei ollut vas-
tannut kaikkiin kysymyksiin vaan kaytimme osat, jotka toivat meille tietoa. Muuten olisimme jatta-
neet kayttdmatta tutkimusten tulosten kannalta térkeda tietoa. Jarjestimme ja numeroimme kyselyt,
minka jalkeen sydtimme tiedot tietokoneelle ja kokosimme tutkimusaineiston havaintomatriisin muo-
toon Excel-tietokoneohjelmalle. Sen jalkeen siirsimme tiedot SPSS-ohjelmaan analysointia varten.
Tietojen sydttamisessé olimme tarkkoja, jotta sy6ttovirheitd ei aiheudu ja tuloksien luotettavuus ei

karsi. Tama vaihe oli eniten altis virheille, silld sydtettdvia tietoja oli runsaasti.

Aineiston kasittely aloitetaan yleensa kuvailemalla muuttujia taulukoiden tai kuvioiden avulla (Heikki-

Ia 2010). SPSS-ohjelman kayton oppimisen jalkeen meidan oli helppo saada erilaisia frenkvenssija-
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kaumia seka ristiintaulukoita. Toinen mahdollinen vaihe virheille oli tunnuslukujen tulkinta. Tarkaste-

limme lukuja ryhmassd, jotta tulkinnassa ei tapahtuisi virheita ja teimme niista erilaisia taulukoita.

Kokonaisluotettavuutta lisda ja virheita vahentaa ulkopuolisilta saadut kommentit (Vilkka 2007, 153).
Ohjaajamme antoi neuvoja ja kommentteja koko tutkimusprosessin ajan. Testasimme kyselylomak-
keen etukateen muutamilla sukulaisillamme, seka opiskelutovereidemme lapsilla, jotka ovat koh-
deikaluokkaa. My6s koulujen yhteyshenkilGilta ja luokkakavereiltamme pyysimme palautetta. Teim-

me kommenttien saannin jalkeen joitakin muutoksia.

Suunnittelimme tutkimusprosessin alussa, ettda menemme itse pitdmdaan kyselyt luokissa. Olisi kui-
tenkin ollut vaikeaa saada aikataulut sopimaan niin, ettd olisimme padsseet tapaamaan jokaista
luokkaa. Sovimme terveystiedon opettajan kanssa, ettd han pitaa kyselyn luokille oppituntien lomas-
sa sopivana ajankohtana. Kyselylle hyva aika oli oppitunnin alussa, jolloin oppilailla ei ollut kiire vali-
tunnille ja he jaksoivat keskittya kyselyn vastaamiseen. Myds terveystiedon tunnin aikana vastaami-
nen saattoi aktivoida oppilaita vastaamaan terveyteen liittyvaan kyselyyn. Vilkan (2007, 16) mukaan
tutkijan ja tutkittavien etdinen suhde edesauttaa tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuutta.
N&in ollen tutkijoilla on mahdollisimman vahan vaikutusta kyselyn avulla saatuihin tuloksiin. Toisaal-
ta nuorten kiinnostukseen ja vastausmotivaatioon olisi voinut vaikuttaa, jos me olisimme olleet kyse-
lyn tekohetkelld paikalla. Myds opettajan lasndolo on saattanut vaikuttaa oppilaiden vastauksiin
etenkin alkoholinkayton osalta, mikdli he ovat ajatelleet vastaustensa alkoholinkdytdsta paljastuvan
opettajalle. Vaarana tutkimuksen luotettavuuden kannalta on myds se, etta tutkittavat ovat vastan-

neet tahallaan vaarin.

Reliabiliteetti merkitsee tutkimustulosten pysyvyytta. Ainoa keino varmistaa reliabiliteetti on tutki-
muksen toistaminen. Reliabiliteetin todentaminen edellyttaa tutkimusvaiheiden riittavan tarkkaa do-
kumentointia, jotta tutkimuksen vaiheet on mahdollista toistaa (Kananen 2010, 129.) Olemme do-

kumentoineet tydvaiheet ja perustelleet, miksi kyseiseen ratkaisuun on paadytty.

Eettisyyden pohdinta

Tutkijoiden tulee noudattaa hyvaa tieteellista kdytantéa. Taman mukaan tutkimuskysymykset, ta-
voitteet, aineiston kerdaminen, sen kasittely ja sailytys seka tulokset eivat saa loukata tutkimuksen
kohderyhmaa tai tiedeyhteisda. Lisdksi niiden tulee olla hyvan tieteellisen tavan mukaisia. (Vilkka
2007, 90.) Tutkimuksissa eettinen tarkastelu liittyy usein eettisiin ongelmiin ja tutkimuksen esteisiin.
Usein tutkimuseettisiin ongelmiin ei ole yhta oikeaa vastausta. (Lagstrdm, P6sd, Rutanen & Vehka-
lahti 2010, 18,21.)

Tutkimuksen eettistéd tarkastelua vaativia tekijoita ovat aiheen valinta, vapaaehtoisuus, anonyymiys,
kirjoittamistapa, toisen tydn kunnioittaminen ja léhteiden oikeanlainen kayttaminen (Vilkka 2007,
164-166). Aiheen valinta on ensimmainen eettista tarkastelua vaativa asia. Aiheemme valintaan vai-
kutti mielenkiintomme kouluterveydenhuoltoon ja ehkaisevaan paihdetyéhdn. Lisaksi aiheemme on

ajankohtainen. Se on yhteydessa téman hetkisiin terveyspoliittisiin linjauksiin ja terveyden edistami-
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sen nakokulmaan: Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Alkoholiohjelma, Sosiaali- ja terveysministe-
rion Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, kouluterveyskyselyt ja koulujen ehkdiseva paihdety6n-

suunnitelma ovat aiheeseemme liittyvia puolueettomia tiedonldhteita.

Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia tutkimuksen aloitusvaiheessa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Ennen tutkimuksen toteuttamista sovimme tutkimuksen tekemisestd séhkdpostin vali-
tykselld, kdvimme esittelemassa itsemme ja teimme tutkimuslupasopimuksen yhdessa koulujen reh-
toreiden kanssa.

Tutkimukseen osallistumisen tdytyy olla vapaaehtoista. Lapsen ja nuoren omaa tahtoa tulee kunni-
oittaa tutkimusta tehdessa. Lastensuojelulain mukaan lapsen omaa mielipidetta tulee kuunnella lap-
sen taytettya 12 vuotta. Néin ollen yli 12-vuotiaan voidaan antaa itse paattda kypsyytensa mukaan,
osallistuuko han tutkimukseen vai ei, ilman erillista lupaa vanhemmilta. Poikkeuksena on lainsaa-
dannéllinen ikdraja lapsen ladketieteelliselle tutkimiselle. Ottaen huomioon myos lasten oikeudet,
tutkimukseen osallistuminen ilman vanhempien lupaa voi my0s olla perusteltua (Kuula 2006, 148—
150; Nieminen 2010, 35-37.) Yhteistydkumppaniemme kanssa paadyimme siihen, ettd kyselyyn
osallistuvat 8.-luokkalaiset nuoret ovat kehitystasoltaan kykenevia paattéamaan, haluavatko he osal-
listua kyselyyn vai eivdt. Emme siis pyytaneet nuorten vanhemmilta lupaa kyselyyn vastaamiseen.
Pohdimme myds, ettd monet eivat luultavasti muistaisi tayttda lupa-anomuksia ja ottaa niitd mukaan
kyselya tehtdessa. Jos olisimme teettaneet kyselyn vain luvan saaneilla, vastaajien maara olisi voinut

jaada huomattavasti vahaisemmaksi.

Vilkan (2007, 164) mukaan hyvassa tieteellisessa kaytédnnossa tutkittavat sailyvat tuntemattomina
eikd maarallisia tutkimustuloksia kirjata yksiléittain. Tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyteen vel-
voittaa myds henkil6tietolaki (1999/523). Kyselyt saatuamme numeroimme ne juoksevalla nume-
roinnilla ja sy6timme SPSS-ohjelmaan. Tutkimuksemme tulokset eivat sisélld tunnistettavia henkil6-
tietoja, vaan ainoastaan tiedon vastaajan sukupuolesta. Vastaajien tunnistaminen on mahdotonta
aineiston ollessa suhteellisen laaja. Halusimme kartoittaa tutkittavien taustatietoja koulu- ja suku-
puolihajonnan mukaan (TAULUKKO 1). My6hemmissa vaiheissa emme vertailleet koulujen vastauk-
sia toisiinsa, vaan meita kiinnostivat sukupuolten valiset erot vastauksissa. Halusimme tietda, nakyy-
ko tietamyksessa selkeitd eroja. Lisaksi oli kiinnostavaa nahda, eroavatko tyttéjen ja poikien ajatuk-
set toisistaan siind, kenelta he ovat saaneet tai haluaisivat saada tietoa alkoholista. Mielestdmme
koulujen keskindinen vertaileminen ei olisi ollut eettisesti jarkevaa, eika se olisi antanut merkityksel-

lista tietoa.
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Kyselylomakkeen alkuun liitimme saatetekstin. Saatetekstin avulla vastaajaa pyritdén motivoimaan
vastaamiseen. Se myds antaa tietoja tutkimuksesta. (Kananen 2011, 46—47.) Emme halunneet teh-
da saatekirjeesta liian pitkaa, jotta sen lukemiseen ei kulu vastausaikaa. Halusimme my®ds, etta vas-
taajat jaksavat keskittya itse kyselyyn mahdollisimman hyvin. Kyselyn saatekirjeessa esitimme toi-
vomuksen tutkimukseen vastaamisesta. Saatetekstissa painotimme, ettd kysely tehdaan nimettéma-
na ja vastaukset kasitelldaan luottamuksellisesti. Nain tutkittavat saivat vastata rehellisesti ja ano-
nyymisti. Tutkimusta valvovaa opettajaa ohjeistimme vield kertomaan, etta vastaaminen on vapaa-

ehtoista.

Eettisesti tarked asia on tutkimustulosten kirjoittamistapa. Ilmaisutapoja, jotka ovat loukkaavia, epa-
kunnioittavia, halventavia tai tyypittelevia, tulee valttaa. Koko tutkittava ryhma voi leimaantua nega-
tiivisesta ilmaisutyylista. (Kuula 2006, 63, 201, 207; Vilkka 2007, 164.) Pyrimme tydssamme kirjoit-
tamaan tutkittavista kunnioittavasti ja esittamaan tutkimustulokset asiallisesti. Tutkimuksen tulokset

esitimme todenmukaisesti niita muuntelematta tai vaaristamatta.

Toisen tyon kunnioittaminen on osa hyvaa tieteellista tapaa. Talla tarkoitetaan esimerkiksi lahdeviit-
teiden asianmukaista kayttoa. (Vilkka 2007, 165.) Koko prosessin ajan kunnioitimme ldhdeteoksia ja
esitimme teoria- ja tutkimustiedon muuttelematta. Pyrimme huolellisiin ja tarkkoihin lahdemerkintdi-
hin. Vilkan (2007, 166) mukaan myds toisten tuottamaa tietoa tulee kunnioittaa eikd vahatella tai
vaaristelld. Mydskaan toisia tutkijoita ei saa tuoda negatiivisesti esille. Olemme tydssamme pyrkineet
toisten tutkijoiden tulosten oikeaan ja tasmadlliseen esittémiseen. Emme mydskaan tietoisesti jatta-

neet kayttamatta aiheeseen kuuluvia merkittdvia tietolahteita.

8.2 Tulosten pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Tulosten pohdinta

Tutkimuksessa selvisi, ettd suurin osa 8.-luokkalaisista nuorista (89,4 %) ei kayta lainkaan alkoholia.
Raittiiden nuorten maara on suurempi verrattuna aiempien tutkimusten tuloksiin, joissa oli tutkittu
valtakunnallisesti nuorten alkoholin kayttéa. Nuorten terveystapatutkimuksen (2013) mukaan raittii-
den 14-vuotiaiden tyttéjen osuus oli 67 % ja poikien 69 %. Samankaltaisia tuloksia nuorten alkoho-
linkdytdsta on antanut myds uusin Kouluterveyskysely (2013). ESPAD-tutkimuksessa (2011) nuorista
raittiita oli 16 %. Tutkimustuloksemme yleistettdvyyteen on vaikuttanut pieni tutkimusotos. Pienen
tutkimusotoksen vuoksi tuloksia ei voida yleistad koskemaan koko Suomea tai Kuopion aluetta. Kuo-
piossa on viisi ylakoulua. Tutkimukseemme osallistui nuoria ainoastaan kahdesta yldkoulusta. Nuor-
ten alkoholin kdyttssa voi olla asuinalueellisia eroja, jotka vaikuttavat tutkimustuloksiin. Lisaksi tut-
kittavana oli ainoastaan 8.-luokkalaisia nuoria. Aiemmissa tutkimuksissa on tutkittu useita ikdryhmia
kerralla. Aikuisuuden ldhestyessa alkoholin kaytto lisaéntyy. Alkoholin kayttd voi olla hieman ylei-

sempaa esimerkiksi 9. -luokkalaisilla kuin 8.-luokkalaisilla.

Laatiessamme tutkimuskysymysté nuorten alkoholiannoksista, oletimme virheellisesti, etta voimme

verrata saatua tutkimustulosta suoraan aiempiin tutkimustuloksiin, joissa on tutkittu sitd, kuinka
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usein nuoret juovat itsensa humalaan. Alkoholiannosten maarasta ei voida kuitenkaan suoraan osoit-
taa, onko nuori ollut humalassa. Humalaan vaikuttavat monet tekijat, ei ainoastaan nautitut annok-
set. Kysymys siita, kuinka usein nuoret juovat itsensa humalaan olisi ollut olennainen, silld nuorten
alkoholinkdytdssa humalahakuinen juominen on ominaista. Lisaksi tutkimustulosta olisi voitu verrata
aiempiin tutkimustuloksiin. Nuorten kerralla nautittu alkoholimaara on kuitenkin hyva tietaa, silla isot
annosmaarat kertovat alkoholin riskikaytdsta. Tutkimustulosten mukaan alkoholia kdyttavien nuorien
tyypilliset juodut alkoholiannosmaarat vaihtelevat keskendan yhdesta alkoholiannoksesta riskikdyton

ylittaviin annoksiin.

Tutkimustuloksissa ei havaittu sukupuolieroja nuorten juomisessa. Tutkimustulos on samansuuntai-
nen verrattuna aiempiin tutkimuksiin. Kouluterveyskyselyn (2013), ESPAD-tutkimuksen (2011) ja
Nuorten terveystapatutkimuksen (2013) mukaan tyttdjen ja poikien alkoholin kaytdssa ei ole suurta
eroa. Tyttdjen ja poikien alkoholinkdyton erojen kaventumisen syina voivat olla yhteiskunnan tasa-
arvoistuminen ja tyttdihin kohdistuvien moraalisaantdjen 16ystyminen. Voi olla, ettd tyttdjen alkoho-
lin kdyttd ei ole enaa niin paheksuttavaa kuin ennen. Tytdilla on myos vara kustantaa alkoholin kayt-

td samalla tavalla kuin pojilla.

Makelan, Mustosen ja Tigerstedtin (2010, 88) mukaan nuoret juovat alkoholia yleensa kavereiden
seurassa. Tutkimustuloksemme on samansuuntainen. Sen mukaan suurin osa nuorista 87,9 % kayt-
tda alkoholia kavereiden kanssa. Halusimme asettaa tdman tutkimuskysymyksen, silla ajattelimme,
ettd aikuisia voisi kiinnostaa tietda kenen kanssa nuoret yleensd nauttivat alkoholia. Liséksi on tar-
keda tietda, kuinka moni nuori juo yksin. Seppa ym. (2010, 109) mukaan nuorten yksin juominen on
harvinaista, ja yksin alkoholia kayttavaa nuorta voidaan oudoksua. Osa nuorista voi kayttaa alkoholia
lievittdakseen psyykkisia oireita, kuten masennus- tai ahdistusoireita. Alkoholin kayttd voi olla myds
osa syrjaytymiseen johtavaa ongelmien kokonaisuutta. Tutkimuksen mukaan yli joka kymmenes juo
yksin. Kaikki heista oli poikia. Tulos on huolestuttava, silla nuoren yksin juominen on epatyypillista.

Ovatko pojat vaarassa syrjaytya?

Tutkimustuloksemme osoittavat, ettd nuoret tietavat alkoholin vaikuttavan ihmiseen kokonaisvaltai-
sesti niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Parhaiten nuorten tietamys tuli esille vaittamateh-
tadvdssa, missa nuorten taytyi tietdd, ovatko kyselyn vaittamat faktaa vai fiktiota. Suurimman osan
vaittdmista nuoret tiesivat oikein. Vaittamissa kysyttiin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tervey-
teen liittyvia asioita. Lisaksi kyselyssa oli lainsaddantdon liittyvia kysymyksid. Tutkimustulosten pe-
rusteella ndyttaa siltd, ettd nuorille voisi kertoa terveydellisten vaikutusten lisaksi enemman alkoho-
lin vaikutuksien yhteiskunnallisesta merkityksestd. Nuorista noin puolet 52,0 % tiesivat, ettd alkoholi
oli yleisin tydikaisten kuolin syy vuonna 2011. Alkoholin aiheuttamien ty6ikaisten kuolemien korkea
maara osoittaa, ettd alkoholi on suuri ongelma Suomessa. Alkoholi aiheuttaa yhteiskunnalle paljon
kustannuksia, jotka muodostuvat padosin alkoholin kaytdn aiheuttamien haittojen hoitamisesta ja
korjaamisesta. Tama olisi my6s nuorten hyva tietaa, silld he ovat tulevia yhteiskunnallisia vaikuttajia

ja veronmaksajia.
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Tydikaisten kuolemien lisdksi alkoholi on merkittava sairauksien aiheuttaja. Vaikuttaa siltd, etta nuo-
ret tietdvat hyvin ne sairaudet ja oireet, joiden paaaiheuttaja on yleensa alkoholi. Tutkimuksessa
suurin osa nuorista tiesi pitkdaikaisen alkoholin kaytén aiheuttavan maksasairautta ja lahimuistin
heikentymistd. Ainoastaan neljdsosa nuorista tiesi, ettd pitkdaikainen alkoholinkayttd voi aiheuttaa
hedelmattdmyytta ja erektio-ongelmia. Maksasairauksista maksakirroosi on yleensa alkoholin aiheut-
tama. Hedelmattdmyyteen voi olla alkoholin lisdksi monia muita eri tekijoita. Yleisimpien sairauksien
ja oireiden lisdksi on hyva miettia, onko sellaisia asioita, mitka voisivat koskettaa nuorten nykyista
tai tulevaa elamantilannetta. Voisiko tieto alkoholin vaikutuksesta hedelmallisyyteen koskettaa nuor-
ta enemman kuin tieto maksasairauksien vaarasta? Ainakin tiedon lisadminen alkoholin vaikutuksista
painonhallintaan voisi olla hyddyllinen ja ajankohtainen, silla nuorten ja aikuisten ylipaino-ongelmat
ovat yleisid. Nuorista ainoastaan 28,2 % tiesi alkoholin juonnin lisadvan ruokahalua. Sen lisaksi ettd
alkoholi lisaa ruokahalua, sen energiapitoisuus on korkea, eika se ei sisalla juuri yhtdan ravintoainei-

ta.

Kyselyssa nuorilta kysyttiin naisten ja miesten alkoholin kertakaytdn riskirajoja. Hieman yli puolet
vastaajista tiesi naisten riskirajan ja hieman alle puolet miesten riskirajan. Pojista vajaa viidennes
vastasi miesten riskirajaksi yli 13 annosta kerralla. Pgjilla voi olla mielikuva siitd, etta miehet voivat
juoda alkoholia runsaastikin ilman haittoja, silla vain 3,4 % pojista vastasi naisten riskirajaksi yli 13
annosta kerralla. Alkoholin kertakaytdn riskirajojen muistaminen voi myéds olla hankalaa, ellei niita
paina erityisen hyvin mieleen. Riskirajat koskevat aikuisia, ja siksi nuoret eivat valttématta koe téar-
kedksi tietaa niitd. Vaikka nuoret eivat tieda aivan tarkkoja riskirajoja, on heidén hyva muistaa, etta
suurten alkoholimaarien juominen kerralla ei ole terveydelle hyvaksi. Lisdksi nuorille on hyva painot-
taa, etteivat riskirajat ole turvarajoja ja nuorille riskirajojen maarittdminen on mahdotonta. Riskirajat
on maaritetty naisten ja miesten valilla erilaiseksi sen vuoksi, ettd naiset sietdvat alkoholia huonom-
min kuin miehet. Naiset myds humaltuvat helpommin kuin miehet. Nuorilta kysyttiin, mitka tekijat
humalan vahvuuteen. Tutkimustulokset osoittavat, etta suurin osa nuorista tiesi, ettd humalaan vai-

kuttavat monet eri tekijat. Sietokyky ja idn vaikutukset humalan vahvuuteen tiedettiin parhaiten.

Humalan vahvuuteen vaikuttavat monet eri tekijat, niin myds alkoholin haihtumiseen verestd. Pro-
millemaarat kertovat, kuinka paljon veressa on alkoholia. Liikenteessa rattijuopumuksen raja on 0,5
promillea. Kyselyn vaittdmatehtdvassa vaitettiin, ettd rattijuopumuksen promilleraja mopoilijalla on 1
promille. Yli puolet eli 56,2 % nuorista tiesi, etta vaite on fiktiota. Olisi kiinnostavaa tietdd, kuinka
moni vastauksen tienneistd on mopokortin suorittaneita. Voiko mopokoulun suorittamisella olla

mahdollisesti vaikutusta tutkimustulokseen? Mopokoulussa promillerajat ovat voineet tulla esille.

Suurin osa tutkimuksen nuorista tietdd, ettd alkoholin kayttd voi olla riskialtista. Alkoholin kaytto li-
saa riskia tapaturmiin tai seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi. Alkoholi aiheuttaa monia sairauksia.
Kaiken lisaksi alaikaisen alkoholin kayttd, jopa alkoholituotteiden hallussapito, on laitonta. Tutkimuk-
sen nuorista lahes yhdeksan kymmenesta ei kayta alkoholia. Tutkimuksemme laadullisen kysymyk-
sen aineiston avulla selvisi, etta tieto alkoholin vaikutuksista ehkaisee nuorten alkoholinkayttda. Olisi

kiinnostava tietad, kuinka paljon tieto alkoholista ja sen vaikutuksista liittyy siihen, etteivat nuoret
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juo alkoholia. Toisaalta nuorista reilu kymmenes kayttaa alkoholia. Onko heidan tietdmys huonom-
paa, vai eivatkd he valitd seurauksista. Mika saa alaikdisen nuoren juomaan alkoholia?

Yksi tutkimuksen tavoitteista oli selvittdd, mistd nuoret ovat saaneet tietoa alkoholista ja sen vaiku-
tuksista. Tutkimustulos osoittaa, etta nuoret ovat saaneet tietoa monista eri ldhteista. Sosiaalisen
median kayttd on yleistynyt paljon yhteiskunnassamme viime vuosina, siksi ei ole yllattévaa huomat-
tava osa nuorista oli saanut tietoa juuri sosiaalisesta mediasta tai keskustelupalstoilta. Sosiaalisen
median ja keskustelupalstojen lisaksi melkein yhtd moni nuori oli saanut tietoa elokuvista. Olisi mie-
lenkiintoista tietdad, miten paljon ja millaista tietoa he ovat saaneet naista ldhteista. Sosiaalisessa
mediassa, keskustelupalstoilla tai elokuvissa tieto ei ole valttdmatta aina todenperdistd tai luotetta-
vaa. Elokuvien tieto voi olla fiktiivistd tai joltain osin puutteellista. Sosiaalisessa mediassa ja keskus-
telupalstoilla kdyttdjat voivat kertoa omakohtaisia kokemuksia, jotka eivat kuitenkaan pohjaudu ol-
lenkaan tutkittuun tietoon. Kouluissa olisi hyva kysya, mita nuoret jo tietavat alkoholista ja sen vai-
kutuksista, ja mista tieto on perdisin. Talla tavoin on mahdollista korjata nuorten vaaria uskomuksia.

Lisaksi on hyva kertoa, mitka ovat luotettavia tietoldhteita.

Eniten nuoret toivovat saavansa tietoa alkoholista ja sen vaikutuksista opettajalta, vierailijalta, van-
hemmilta tai sukulaisilta seka kouluterveydenhoitajalta. Vierailijalla tarkoitimme esimerkiksi entista
alkohoalistia. Virallinen nimike vierailijalle on kokemuskouluttaja. Kyselya laatiessamme emme valitet-
tavasti tata muistaneet. Nuorista yli kolmasosa haluaisi tietoa vierailijalta. Himmastyttavaa oli, etta
19 % nuorista vastasi, ettei halua saada tietoa. Olisi kiinnostavaa tietad, miksi nuoret eivat halua
saada tietoa. Eikd heitd kiinnostaa ylipadtdan saada tieto alkoholista, vai tietédvatké he mielestaan jo

tarpeeksi kyseisestd aiheesta.

Nuorilta kysyttiin, milla tavoin he haluaisivat saada tietoa alkoholin vaikutuksista. Kyseisen kysymyk-
sen vastausvaihtoehdot eivat olleet loogisia ja tarpeeksi selkeitd. Vastausvaihtoehdoissa oli mahdolli-
suus valita muun muassa oppitunti, keskustelu terveydenhoitajan kanssa tai vierailija. Vastaajista
70,4 % toivoi saavansa tietoa oppitunneilla. Nuorista 34,3 % toivoi tietoa vierailijalta. Vaikka nuoret
haluavat oppituntimuodossa tietoa, ei se valttdmatta tarkoita, ettd he haluavat saada tietoa juuri
opettajalta oppitunnilla. Aiemmassa kysymyksessa, jossa kysyttiin keneltd he haluaisivat tietoa alko-
holista ja sen vaikutuksista, 41,3 % toivoi tietoa opettajalta. Oppitunti-sanan olisi voitu aukaista ja
tarkentaa paremmin. Tarkoitimme oppitunnilla opettajajohtoista opetusta. Nuoret ovat voineet ym-
martaa sen toisin. Tulos kuitenkin viittaa selvasti siihen, ettd koulussa nuoret haluavat mieluiten tie-
toa alkoholista ja sen vaikutuksista oppituntimuodossa. Voi olla, etta nuoret kokevat tiedon vastaan-
ottamisen ja alkoholista puhumisen ryhmdssa helpommaksi, kuin esimerkiksi kahdenkeskisen kes-
kustelun terveydenhoitajan kanssa. Nuoret saattavat ajatella alkoholista puhumisen olevan epamu-
kavaa terveydenhoitajan kanssa, silla terveydenhoitajan tehtdva on myoés ottaa nuoren oman alko-

holinkayttd puheeksi.

Kysyimme nuorilta millaista hydtya he ovat saaneet tiedosta, joka koskee alkoholia ja sen vaikutuk-
sia. Yllattavaa oli, ettd noin puolet nuorista vastasi, ettei osaa sanoa, onko tiedosta ollut hyétya. Voi
olla, ettd nuoret kokivat helpommaksi vastata “en osaa sanoa” kuin etta "kylla”. Kylla-vastausta olisi
pitanyt jatkaa vastaamalla, millaista hy6tya alkoholiin liittyvasta tiedosta on ollut. Ehka nuoret eivat
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ole aiemmin miettineet, mita hyétya he tarkalleen ottaen tiedosta ovat saaneet, eivdtka tallakaan
kertaa sita jaksaneet sen enempdaa ajatella. Nuorista 8,4 % oli sita mielta, ettd alkoholiin liittyvasta
tiedosta

ei ole ollut hyétya. Olisi mielenkiintoista tietad, ovatko he todella sitd mielta, ettei tiedosta ole mi-
taan hyotya. Vai kokevatko nuoret, ettd he eivat tarvitse tietoa alkoholista, tai ettd tieto ei vaikuta

juomistapoihin ja sen vuoksi tieto on hyddytonta.

Kysely sisalsi yhden avoimen kysymyksen, missa kysyttiin, mistd asioista alkoholin vaikutuksiin liitty-
en vastaaja haluaisi saada lisdtietoa. Vaikutti siltd, ettd kysely heratti paljon ajatuksia ja kysymyksia,
silld nuoret halusivat paljon lisatietoa sellaisista asioista, mita kyselyssa oli otettu esille, kuten pro-
milleista, riippuvuudesta, riskirajoista ja alkoholin vaikutuksesta elimistéon. Lisdksi haluttiin lisatietoa
muun muassa krapulasta, alkoholin vaikutuksesta psyykkiseen kayttdytymiseen ja alkoholinkayton

yleisyydesta Suomessa.

Jatkotutkimusaiheet

Mielestamme kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi nuorten alkoholiasenteiden tutkiminen. Koska nuor-
ten alkoholinkdyttd nayttad tutkimusten perusteella olevan vdhenemassa, olisi mielenkiintoista tie-
tda, kuinka nuoret suhtautuvat alkoholinkayttéon talla hetkella. Nuorten asenteista tietaminen ja
tiedon lisdantyessa asenteisiin vaikuttamaan pyrkiminen saattaisi lisata ehkdisevan paihde- ja alko-
holitydn tehokkuutta. Kvalitatiivinen tutkimus nuorten alkoholiasenteista toisi kvantitatiivista tutki-
musta syvempaa tietoa nuorten asenteista. Tutkimus voisi siséltda kysymyksia siitd, miksi nuoret
kayttavat tai ovat kayttdmattd alkoholia. Tutkimukseen voisi limittda kysymyksia koulujen péihde-

suunnitelman tehokkuudesta oppilaan nékékulmasta.

8.3 Ammatillinen kasvu ja oma oppiminen

Opinndytetydmme eteni Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti noudattaen opinnadyte-
tyon prosessikaaviota. Opinndytetyén tekeminen on ollut pitka ja haastavakin prosessi. Olemme tut-
kijoina toteuttaneet ensimmaisen tutkimuksemme ja saaneet valmiuksia tutkimuksen tekoon tulevai-
suudessa. Huomasimme, ettd maaréllinen tutkimus on haasteellinen tutkimuksen muoto. Kyselylo-
makkeen teko osoittautui haastavaksi ja meille uuden aineiston analysointiin kdytetyn SPSS-

ohjelman kayttd vaati harjoittelua.

Savonia-ammattikorkaekoulun terveydenhoitajien opetussuunnitelman (2011) mukaan tutkimus- ja
kehittamistyd on yksi terveydenhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden osaamisalueista. Lisaksi esi-
merkiksi eettinen toiminta, terveyden edistaminen ja yhteisty6 ovat alueita, joihin olemme tutkimus-
prosessissamme kiinnittdneet huomiota ja joista olemme oppineet opinndytetydprosessin eri vaiheis-
sa. Tydprosessin aikana olemme oppineet paljon tutkimus- ja kehittamistydsta, sen luonteesta ja sii-
hen liittyvistd haasteista. Olemme paasseet tutustumaan kaytdnnéssa erilaisiin tiedonhankintatapoi-
hin seka tiedon kriittiseen arviointiin. Terveydenhoitajan tyéssa joudumme arvioimaan jatkuvasti eri

Iahteiden tutkimusnayttda ja niiden luotettavuutta. Olemme tutkimuksen teon aikana kehittyneet ar-
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vioimaan ndyttédn perustuvan tiedon kayttéd. Tutkimuseettisiin periaatteisiin olemme joutuneet tie-
toisesti kiinnittdamaan huomiota tydn jokaisessa vaiheessa.

Terveydenhoitajan ammatillisena osaamistavoitteena on toimia kansanterveyden edistamiseksi ja
analysoida nayttdon perustuvaa tietoa terveyttd edistettdessa. Lisaksi tavoitteena on tukea lasta,
kouluikdista ja nuorta terveyttd edistaviin valintoihin, seka arvioida erityisen tuen ja jatkohoidon tar-
vetta. Tavoitteena on myds tunnistaa yhteiskunnan haasteet ja toimia niiden edellyttémalla tavalla
terveytta edistden. Ammatillisen osaamisen arviointi ja kehittaminen seka eettisten periaatteiden ja
terveyden edistamisen arvojen noudattaminen ovat osa terveydenhoitajan osaamistavoitteita. (Haa-
rala 2014.) Aiheemme liittyy nykyisiin kansanterveysohjelmiin. Opinndytetydn tekeminen on syven-
tanyt ymmarrystamme alkoholista ja sen vaikutuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevina am-
mattilaisina meidan on tarkeaa tietda alkoholin fyysisistd, psyykkisista seka sosiaalisista vaikutuksis-
ta. Mita vankempi tietoperusta on, sitd paremmin osaamme ohjata asiakasta alkoholin kayttoon seka
mahdolliseen kayton vdéhentdmiseen liittyen. Saimme tutkimuksen my6td suuntaa antavaa tietoa
kuopiolaisten nuorten alkoholitietdamyksen tasosta. Jatkon kannalta meille on hyotya tietaa, mista
nuoret saavat tietoa alkoholista, sekd mistd ja milld tavoin he haluaisivat tietoa saada. Tata tietoa
voimme kayttdd mybhemmin nuorten parissa osallistuessamme alkoholikasvatukseen seka ryhma-
ettd yksilotasolla. Tutkimusta tehdessédmme olemme syventyneet yhteen yhteiskunnalliseen haas-
teeseen ja kasvattaneet tatd kautta ammatillista osaamistamme. Eettisia ongelmia ja periaatteita
olemme tarkastelleet tietoisesti jokaisessa taman tutkimuksen vaiheessa, niin suunnittelussa, tulos-

ten hankinnassa kuin raportoinnissakin.

Olemme kehittyneet toimimaan yhteistyossa sekd ryhmadssa ettd yhteistydkumppaneittemme kanssa
ja tata kautta olemme kasvattaneet moniammatillisen yhteistydn valmiuksiamme. Lisaksi olemme
oppineet suunnittelemaan ja aikatauluttamaan tydskentelydmme. Ryhmamme jasenet ovat tuoneet
esille erilaisia nakdkulmia tutkimuksen eri vaiheissa. Olemme yhdessa keskustelleet niistd ja pohti-
neet, mika on tutkimuksemme kannalta paras vaihtoehto. Lisdaksi olemme tehneet yhteisty6ta oh-
jaavan opettajamme ja koulujen yhteyshenkiléiden kanssa. Opinndytetydn teon aikana meilld on ol-
lut runsaasti harjoittelujaksoja ja olemme tehneet niité eri paikkakunnilla. TdAma on tuonut haastetta
keskindiselle yhteistydllemme ja aikataulujemme yhteensovittamiselle. Koemme kuitenkin onnis-

tuneemme tassa opinndytetydprosessissa ja kasvattaneemme ammatillista osaamistamme.
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LIITTEET
LIITE 1: KYSELYLOMAKE

Nuorten tietamys alkoholin vaikutuksista - kyselylomake

Hyva kahdeksasluokkalainen nuori! Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Savonia - ammatti-
korkeakoulusta Kuopiosta. Olemme tekemdssa osana opinndytetyo6ta kyselyd nuorten alkoholitieta-
myksesta ja alkoholin vaikutuksista. Kysely tehddan nimettdmana ja vastaukset kasitelldan luotta-
muksellisesti. Toivoisimme Sinun vastaavan kyselyymme, silld osallistumisesi on meille tarkeda. Vas-

taathan annettujen ohjeiden mukaan.

1. Sukupuolesi? Ympyroi vastausvaihtoehto.

1. Tytto 2. Poika

2. Kuinka usein kdytat alkoholia? Ympyroi yksi sinua kuvaava vaihtoehto.

1. En koskaan

2. Kerran kuukaudessa tai harvemmin
3. 2-3 kertaa kuukaudessa

4. Kerran viikossa tai useammin

Jos vastasit “en koskaan”, siirry kysymykseen numero 5.

3. Kuinka monta annosta alkoholia juot silloin, kun kdytat alkoholia? Katso esimerkit alkoholiannoksista ja

ympyroi yksi sinua kuvaava vaihtoehto.

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:
pullo (0,33 ) keskiolutta tai siiderida tai
reilu puoli lasia (12 cl) mietoa viinia tai
vajaa puoli lasia (8 cl) vdkevaa viinia tai

vajaa neljannes lasia (4 cl) viinaa

Esimerkkeja:

0,5 | siideria tai keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 | pullo A-olutta on 1,5 annosta
3/4 litran pullo mietoa viinid on 6 annosta
0,5 | pullo vinaa on 13 annosta

1 "six-pack" keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta

(Pirskanen 2007, 2011)



1)1
2)2-3
3) 4-5
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4) 6-7
5)8

6) 9 annosta tai enemman

4. Kenen kanssa yleensa juot alkoholia? Ympyroi vaihtoehdoista yksi tai useampi.

1. Yksin
2. Kavereiden seurassa
3. Vanhempien/Huoltajien seurassa

4. Joku muu, kuka

Mika on alkoholin kertakdyton riskiraja aikuisilla? (Riskiraja= raja, jonka ylittyessa alkoholin kdyton ter-

veyshaitat viimeistadn kasvavat). Katso edellisen sivun esimerkit alkoholiannoksista ja ympyroi mieles-

tasi oikea riskiraja seka miesten ettd naisten osalta.

Miehilla

1. Yli 1 annosta kerralla
2.Yli 5 annosta kerralla
3.Yli 7 annosta kerralla

4. Yli 13 annosta kerralla

1. 1ka

2. Mieliala
3. Sukupuoli
4. Urheilu

Naisilla

1. Yli 1 annosta kerralla
2.Yli 5 annosta kerralla
3.Yli 7 annosta kerralla

4. Yli 13 annosta kerralla

Mitka tekijat vaikuttavat humalan vahvuuteen? Ympyroi vaihtoehdoista yksi tai useampi.

5. Hormonaaliset tekijat
6. Sietokyky eli toleranssi
7. Paino

8. Kahvin juonti

7. Mita kaikkia fyysisia oireita pitkdaikainen alkoholin kadytt6 voi aiheuttaa? Ympyroi vaihtoehdoista yksi

tai useampi.

1. Lahimuistin heikkeneminen
2. Hiusten harmaantuminen
3. Hedelmattomyys

4. Fyysisen kasvun heikentyminen nuorilla

5. Erektio-ongelmat
6. Maksasairaus
7. Nivelreuma

8. Miesten rintojen kasvu



8. Ympyroi, onko vdite mielestasi oikein vai vaarin.

Yli kolmen promillen humala voi aiheuttaa myrkytyskuoleman.

Sama alkoholimaara vaikuttaa yleensa mieheen voimakkaammin

kuin naiseen johtuen kehon vesi- ja rasvapitoisuuksista.

Alkoholin juonti lisda ruokahalua.

Alkoholi ei pahenna psyykkisia ongelmia.

Alkoholin kadyttd voi aiheuttaa lyhytaikaista masennusta.

Nuorena aloitettu alkoholin kaytto ei altista myohemmin

alkoholiongelmille.

Vikivaltarikoksen tai rydston kohteeksi joutumisen riski on

humaltuneena huomattavasti suurempi.

Taipumus alkoholiriippuvuuteen voi olla periytyvaa.

Alkoholi oli tyoikaisten (15- 64 v.) yleisin kuolinsyy vuonna 2011.

Alkoholin kaytto ei lisda tapaturmariskia.

Alkoholin kaytto lisaa riskia joutua seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi.

Riippuvuus alkoholiin syntyy nuorelle moninkertaisesti nopeammin

ja helpommin kuin aikuiselle.

Rattijuopumuksen promilleraja mopoilijalla on 1 promille.

Alle 18-vuotias ei saa pitad hallussaan mitaan alkoholijuomia.

Alkoholi voi aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa.

Oikein

Vaarin
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10.

Kenelta tai mista olet saanut tietoa alkoholin vaikutuksista? Ympyroi yksi tai useampi.

Kouluterveydenhoitaja

Opettaja

Vierailija, esim. entinen alkoholisti

Nuoriso-ohjaaja

Vanhemmat/sukulaiset

Kaverit

Sosiaalinen media tai keskustelupalstat, esim. Facebook, Suomi 24, Demi.fi

Terveyssivustot, esim. Terveyskirjasto, Kaypahoito, Paihdelinkki, Tohtori.fi

w e N o U kW E

Kirjat/lehdet
10. Elokuvat

11. Joku muu, kenelta tai mista

12. En ole saanut tietoa

Kenelta tai mistd haluaisit saada tietoa alkoholin vaikutuksista? Ympyréi yksi tai useampi.

Kouluterveydenhoitaja

Opettaja

Vierailija, esim. entinen alkoholisti

Nuoriso-ohjaaja

Vanhemmat/sukulaiset

Kaverit

Sosiaalinen media tai keskustelupalstat, esim. Facebook, Suomi 24, Demi.fi

Terveyssivustot esim. Terveyskirjasto, Kdypahoito, Pdihdelinkki, Tohtori.fi

W NV R W N R

Kirjat/lehdet
10. Elokuvat

11. Joku muu, kenelta tai mista

12. En halua saada tietoa
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11. Milla tavoin haluaisit saada tietoa alkoholin vaikutuksista? Ympyroi yksi tai useampi.

Oppitunti

Ryhmékeskustelu

Ryhmatyo

Oppilaiden esitelmat

Ndytelma

Kahdenkeskinen keskustelu esimerkiksi kouluterveydenhoitajan kanssa
Sosiaalinen media tai keskustelupalstat, esim. Facebook, Suomi 24, Demi.fi

Terveyssivustot esim. Terveyskirjasto, Kdypahoito, Paihdelinkki, Tohtori.fi

w e N AW N

Kirjallisuus/lehdet
10. Elokuva/tv-ohjelma
11. Vierailija esim. entinen alkoholisti

12. Joku muu tapa, mika

12. Onko alkoholin vaikutuksia koskevasta tiedosta ollut sinulle hy6tya?

1. Kylla, millaista

2. Ei

3. En osaasanoa

13. Mista asioista alkoholin vaikutuksiin liittyen haluaisit saada lisatietoa?

Kiitos vastaamisestasi!
Henna Ahtiainen, Jenny Auvinen ja Hanna-Kaisa Lehikoinen

Savonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2: KYSELYLOMAKKEEN OIKEAT VASTAUKSET

Nuorten tietamys alkoholin vaikutuksista - vastaukset

Hyva kahdeksasluokkalainen nuori! Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Savonia - ammatti-
korkeakoulusta Kuopiosta. Olemme tekemdssa osana opinndytetyota kyselyd nuorten alkoholitieta-
myksestd ja alkoholin vaikutuksista. Kysely tehddadn nimettémana ja vastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti. Toivoisimme Sinun vastaavan kyselyymme, silld osallistumisesi on meille tarkeda. Vas-

taathan annettujen ohjeiden mukaan.

1. Sukupuolesi? Ympyroi vastausvaihtoehto.

1. Tytto 2. Poika

2. Kuinka usein kaytat alkoholia? Ympyroi yksi sinua kuvaava vaihtoehto.

1. En koskaan

2. Kerran kuukaudessa tai harvemmin
3. 2-3 kertaa kuukaudessa

4. Kerran viikossa tai useammin

Jos vastasit “en koskaan”, siirry kysymykseen numero 5.

3. Kuinka monta annosta alkoholia juot silloin, kun kdytat alkoholia? Katso esimerkit alkoholiannoksista ja

ympyroi yksi sinua kuvaava vaihtoehto.

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:
pullo (0,33 ) keskiolutta tai siiderida tai
reilu puoli lasia (12 cl) mietoa viinia tai
vajaa puoli lasia (8 cl) vdkevaa viinia tai

vajaa neljannes lasia (4 cl) viinaa

Esimerkkeja:

0,5 | siideria tai keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 | pullo A-olutta on 1,5 annosta
3/4 litran pullo mietoa viinid on 6 annosta
0,5 | pullo vinaa on 13 annosta

1 "six-pack" keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta

(Pirskanen 2007, 2011)
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1)1 4) 6-7
2) 2-3 5)8
3) 4-5 6) 9 annosta tai enemman

Kenen kanssa yleensa juot alkoholia? Ympyroi vaihtoehdoista yksi tai useampi.

1. Yksin
2. Kavereiden seurassa
3. Vanhempien/Huoltajien seurassa

4. Joku muu, kuka

Mika on alkoholin kertakdyton riskiraja aikuisilla? (Riskiraja= raja, jonka ylittyessa alkoholin kdyton ter-

veyshaitat viimeistadn kasvavat). Vastaa molempiin. Katso edellisen sivun esimerkit alkoholiannoksis-

ta.

Miehilla Naisilla

1. Yli 1 annosta kerralla 1. Yli 1 annosta kerralla
2.Yli 5 annosta kerralla 2. Yli 5 annosta kerralla
3. Yli 7 annosta kerralla 3.Yli 7 annosta kerralla
4. Yli 13 annosta kerralla 4.Yli 13 annosta kerralla

Mitka tekijat vaikuttavat humalan vahvuuteen? Ympyroi vaihtoehdoista yksi tai useampi.

1. 1ka 5. Hormonaaliset tekijat
2. Mieliala 6. Sietokyky eli toleranssi
3. Sukupuoli 7. Paino

4. Urheilu 8. Kahvin juonti

Mita kaikkia fyysisia oireita pitkdaikainen alkoholin kadytt6 voi aiheuttaa? Ympyroi vaihtoehdoista yksi

tai useampi.

1. Ldhimuistin heikkeneminen 5. Erektio-ongelmat
2. Hiusten harmaantuminen 6. Maksasairaus

3. Hedelmattomyys 7. Nivelreuma

4. Fyysisen kasvun heikentyminen nuorilla 8. Miesten rintojen kasvu




8. Ympyroi, onko vdite mielestasi oikein vai vaarin.

Yli kolmen promillen humala voi aiheuttaa myrkytyskuoleman.

Sama alkoholimaara vaikuttaa yleensa mieheen voimakkaammin

kuin naiseen johtuen kehon vesi- ja rasvapitoisuuksista.

Alkoholin juonti lisda ruokahalua.

Alkoholi ei pahenna psyykkisia ongelmia.

Alkoholin kadyttd voi aiheuttaa lyhytaikaista masennusta.

Nuorena aloitettu alkoholin kaytto ei altista myohemmin

alkoholiongelmille.

Vikivaltarikoksen tai rydston kohteeksi joutumisen riski on

humaltuneena huomattavasti suurempi.

Taipumus alkoholiriippuvuuteen voi olla periytyvaa.

Alkoholi oli tyoikaisten (15- 64 v.) yleisin kuolinsyy vuonna 2011.

Alkoholin kaytto ei lisda tapaturmariskia.

Alkoholin kaytto lisaa riskia joutua seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi.

Riippuvuus alkoholiin syntyy nuorelle moninkertaisesti nopeammin

ja helpommin kuin aikuiselle.

Rattijuopumuksen promilleraja mopoailijoilla on 1 promille.

Alle 18-vuotias ei saa pitad hallussaan mitaan alkoholijuomia.

Alkoholi voi aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa.

Oikein

o

(o]

(o]

(o]

[e)

[e)

[e)

[e)

o)

o)

Vaarin

<

<

<

<

<
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9. Kenelta tai mista olet saanut tietoa alkoholin vaikutuksista? Ympyroi yksi tai useampi.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

10. Kenelta tai mista haluaisit saada tietoa alkoholin vaikutuksista? Ympyréi yksi tai useampi.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Kouluterveydenhoitaja

Opettaja

Vierailija, esim. entinen alkoholisti

Nuoriso-ohjaaja

Vanhemmat/sukulaiset

Kaverit

Sosiaalinen media tai keskustelupalstat, esim. Facebook, Suomi 24, Demi.fi
Terveyssivustot, esim. Terveyskirjasto, Kdypahoito, Paihdelinkki, Tohtori.fi
Kirjat/lehdet

Elokuvat

Joku muu, kenelta tai mista

En ole saanut tietoa

Kouluterveydenhoitaja

Opettaja

Vierailija, esim. entinen alkoholisti

Nuoriso-ohjaaja

Vanhemmat/sukulaiset

Kaverit

Sosiaalinen media tai keskustelupalstat, esim. Facebook, Suomi 24, Demi.fi
Terveyssivustot esim. Terveyskirjasto, Kdypahoito, Pdihdelinkki, Tohtori.fi
Kirjat/lehdet

Elokuvat

Joku muu, kenelta tai mista

En halua saada tietoa
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11. Milla tavoin haluaisit saada tietoa alkoholin vaikutuksista? Ympyroi yksi tai useampi.

13. Oppitunti

14. Ryhmakeskustelu

15. Ryhmatyo

16. Oppilaiden esitelmat

17. Naytelma

18. Kahdenkeskinen keskustelu esimerkiksi kouluterveydenhoitajan kanssa
19. Sosiaalinen media tai keskustelupalstat, esim. Facebook, Suomi 24, Demi.fi
20. Terveyssivustot esim. Terveyskirjasto, Kdypahoito, Paihdelinkki, Tohtori.fi
21. Kirjallisuus/lehdet

22. Elokuva/tv-ohjelma

23. Vierailija esim. entinen alkoholisti

24. Joku muu tapa, mika

12. Onko alkoholin vaikutuksia koskevasta tiedosta ollut sinulle hy6tya?

1. Kylla, millaista

2. Ei

3. En osaasanoa

13. Mista asioista alkoholin vaikutuksiin liittyen haluaisit saada lisdtietoa?

Kiitos vastaamisestasi!
Henna Ahtiainen, Jenny Auvinen ja Hanna-Kaisa Lehikoinen

Savonia-ammattikorkeakoulu



