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Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd yhteenveto Rauman yldasteikiisten,
Rauman lukion toisen vuosikurssin ja Rauman ammattiopiston sosiaali- ja terveys-
alan sekd Rauman ammattiopiston muiden alojen opiskelijoiden péihteiden kiyttoon
liittyvistd opinndytetoistd. Opinndytetdissd selvitettiin péihteidenkdyttod, sen syitd,
pdihteistd saatua opetusta ja paihdetietoutta. Tavoitteena oli saattaa edelld mainittu-
jen opinndytetoiden tulokset yhteen, jotta selkiytyisi tutkittavien suhtautumiset péih-
teisiin sekd missé piihteisiin liittyen he kaipaavat enemmaén lisdopetusta.

Tutkimuksien kohderyhmini olivat Rauman ylédasteikiiset nuoret (N= 1387, vastaus-
prosentti 95%), Rauman lukion toisen vuosikurssin oppilaat (N= 234, vastauspro-
sentti 87%), Rauman ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan opiskelijat (N= 150,
vastausprosentti 85%) ja Rauman ammattiopiston muiden alojen opiskelijat (N= 716,
vastausprosentti 98,8%). Tutkimusaineistot kerdttiin strukturoiduilla kyselylomak-
keilla. Kvantitatiiviset aineistot analysoitiin tilastollisesti ja tulokset esitettiin pro-
sentti- sekd frekvenssijakaumina.

Tulosten mukaan kaikkien tutkimukseen osallistuneiden eniten kdyttimé pédihde oli
alkoholi. Imppaaminen, ldadkkeiden kaytto padihtymistarkoituksessa ja huumeiden
kaytto oli erittdin harvinaista. Pédihteiden kdyton yleisimmaét syyt olivat hauskanpito,
juhliminen ja rentoutuminen.

Ylaasteikdisten pdihdetietaimys oli tulosten mukaan heikkoa. He olivat saaneet kohta-
laisesti opetusta pdihteistd, niiden haittavaikutuksista ja seurauksista. Lukiolaisten
paihdetietimys oli kohtalaista. He olivat saaneet vdhdn opetusta pdihteistd. Eniten
opetusta piihteistd oli antanut terveystiedonopettaja. Rauman ammattiopiston sosiaa-
li- ja terveysala sekd ammattiopiston muiden alojen opiskelijoiden pdihdetietdmys oli
kohtalaista. He olivat saaneet opetusta enemmén alkoholin ja huumeiden haittavaiku-
tuksista kuin lddkkeiden védarinkdyton ja imppaamisen vaaroista.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittdd nuorten péihteiden kéyttod ja péih-
detietdmystd samoissa oppilaitoksissa kayttdméalld samaa kyselylomaketta kuin téssd
tutkimuksessa. Uuden tutkimuksen avulla voitaisiin verrata kuinka oppilaiden ja
opiskelijoiden paihteidenkéytt6 ja pdihdetietous on muuttunut.
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The purpose of this thesis was to unite results on how junior high school students,
senior High school students, Vocational College’s social and health care students and
Vocational College students of other industries in Rauma use intoxicants and the
reasons for it. The aim was to produce results from students in different schools in
order to find out their stand on intoxicants as well as what type of alcohol and drug
abuse education they need more.

The target groups of this study were junior high school students whose response rate
was 95 %, senior high school students whose response rate was 85 %, Vocational
college’s social and health care students whose response rate was 87 % and Voca-
tional college students of other industries whose response rate was 98,8 %. The mate-
rial was gathered by means of a structured questionnaire. The study was quantitative
and the material was analyzed statistically by using an Excel programme.

According to the results the most used intoxicant among all respondents was alcohol.
Sniffing up substances, using medicines as intoxicants and using drugs was very rare.
The most common reasons for intoxicant use were having fun, celebrating and relax-
ing.

The Junior high school students” knowledge of intoxicants was fair. They were fairly
informed of negative and other effects of intoxicants. The senior High school stu-
dents recieved fair teaching on intoxicants. The major part of the teaching was given
by a health education teacher. The knowledge of the Vocational college’s social and
health care students as well as the knowledge of the students of other industries on
intoxicants was also fair. They had been given more info on hazards of alcohol and
drugs than hazards of using medicines as intoxicants and sniffing up substances.

It would be interesting to make a further study in same schools using the same struc-
tured questionnare as in this study to find out future students intoxicant use and
knowledge on intoxicants and compare how the results has chanced.
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan nuorten alkoholinkéytto on jakautumassa. Samanaikaisesti, kun
raittilden nuorten madrd kasvaa, niin usein toistuva alkoholinkdytto ja etenkin huma-
lajuominen lisddntyy. (Luopa, Résédnen, Puusniekka, Jokela & Sinkkonen 2005, 8.)
Nuoret aloittavat pdihteiden kéyton entistd nuorempana. Pdihteiden kdyton vaikutuk-
set nuoren terveyteen ja eldminhallintaan ovat huomattavat. Nuorten alkoholinkaytto
voi toimia aikuisiédn alkoholiongelmien ennustajana, silld varhaisen alkoholinkdyton
aloittamisen on todettu olevan yhteydessd myohemmin kehittyvéddn alkoholiriippu-
vuuteen. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 100.) Nuorten péihteiden kokeilu ja kéyttd
liittyy vahvasti nuoren perhetaustaan, murrosidn kehitykseen, kouluasioihin, kaverei-
den péihteiden kaytt6on sekd muihin eldméntapoihin. Yleisemmin nuoret aloittavat
péihteiden kdyton alkoholilla ja tupakalla ja myohemmin mukaan saattavat tulla

huumeet ja ladkkeet. (Terho 2002a, 367,369.)

Tutkimustietoa nuorten alkoholikdytostd, sen médristd ja humalajuomisesta seké
huumeiden kéytostd on paljon. Vihin tutkittua tietoa on siitd, miksi nuoret kéyttavét
péihteitd ja kuinka paljon he tietdvit péihteistd, niiden vaikutuksista ja kdyton hai-
toista. Jokaisella nuorella tulisi olla oikeaa, ajantasaista tietoa pédihteistd, péihteiden
kdyton seuraamuksista ja vaaroista. Peruskoulun yldluokilla olevien ja lukiolaisten
hyvinvointia ja terveyttd ja nithin vaikuttavia tekijoitd on Suomessa tutkittu paljon
valtakunnallisin kyselytutkimuksin (esimerkiksi vuosittain tehtdvd Kouluterveys-
kysely), mutta ammatillisessa toisen asteen koulutuksessa opiskelevien péihteiden

kayttod, sen syitd ja paihdetietoutta on tutkittu hyvin védhén.

Tami opinndytetyé pohjautuu neljdén opinndytetyohon, jotka ovat osa Opetusminis-
terion rahoittamaa hanketta (Laaksonen 2007, Pohjalainen 2008, Saarela 2008, Ter-
vonen 2008.) Hankkeen tavoitteena on tutkitun tiedon avulla kehittdd sellaisia kdy-
tdnt6ja kouluissa ja oppilaitoksissa, ettd jokaisella nuorella on riittdvét tiedot péih-
teistd ratkaistessaan omaa suhdettaan pdihteiden kdyttoon. Hanke toteutettiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman toimipisteen opettaji-
en ja opiskelijoiden kanssa yhteistyossd Rauman kaupungin koulutoimen ja Rauman

kansanterveystyon kuntayhtymén kouluterveydenhuollon kanssa.



Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on tehdd yhteenveto Rauman yldasteikédisten,
Rauman lukion toisen vuosikurssin, Rauman ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan
ja Rauman ammattiopiston muiden alojen opiskelijoiden péihteiden kayttoon, sen
syiden, péihteistd saadun opetuksen ja piihdetietouteen liittyvistd opinndytetoista.
Tavoitteena on saattaa edelld mainittujen opinndytetdiden tulokset yhteen, jotta sel-
kiytyisi tutkittavien suhtautuminen pdihteisiin sekd missd pdihteisiin liittyen he kai-

paavat enemmin lisdopetusta.

2 PAIHTEET

Laajassa merkityksessd pdihteilld tarkoitetaan seké laillisia ettd laittomia paihdyttévid
aineita. Pdihde- nimitystd kdytetddan kaikista kemiallisista aineista, jotka aiheuttavat
humalatilan tai paihtymyksen tunteen. Suomessa péihteisiin luetaan tupakka, alkoho-
li, huumausaineet ja tekniset liuottimet. Pdihteiden aiheuttama vaikutus riippuu kéy-
tetystd aineesta, kédyttotavasta, madrastd, kdyttoajasta, kiyttoymparistostd, kayttdjan
persoonallisuustekijoistd ja yleistilasta, idstd sekd kehon koosta. Pdihteitd voidaan
kayttdd suun kautta, nuuskaamalla, imeyttdmalld limakalvolta, lihaksen- tai suonen-
sisdisesti ja imppaamalla. Lisdksi omana ryhminéén on péihteiden sekakéaytto. (Kyl-

ménen 2005, 25.)

Péihteiden kdyton vakavaa hdiriotd kutsutaan riippuvuudeksi eli addiktioksi. (Hyytié
& Kiianmaa 2003, 113). Riippuvuus ilmenee fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena.
Fyysinen riippuvuus tarkoittaa fyysisid vieroitusoireita, psyykkinen riippuvuus péih-
teeseen kohdistuvia odotuksia ja mielihaluja ja sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa ym-
pariston luomia paineita pdihteiden kdyttoon. (Litmanen, Pesonen, Renfors & Ryhé-

nen 2006, 224-225.)

2.1 Alkoholi ja sen vaikutukset



Nautintoaineena kéytetty alkoholi on etanolia eli etyylialkoholia. Alkoholilla on sekd
mielihyvéd tuottavia ettd huumaavia keskushermostovaikutuksia. Humalalla tarkoite-
taan mielentilaa, suorituskykyé ja kdyttdytymistd muuttavia vaikutuksia. Se aiheutuu
keskushermostossa olevien hermosolujen toiminnan muutoksesta alkoholin vaiku-
tuksesta. Psyykkinen ja fyysinen riippuvuus seké toleranssi kehittyvét alkoholin
krooniseen kayttoon liittyvien hermoston sopeutumisreaktioiden seurauksena. Tole-
ranssilla ymmaérretddn yleensd alkoholin toistuvasta nauttimisesta johtuvaa alkoholin

vaikutusten vihentymisté. (Kiianmaa 2003, 120.)

Alkoholi on elimistdssd haitallinen aine, koska suoralla myrkkyvaikutuksellaan se
voi tuhota elimiston soluja ja toisaalta aktiivisesti metabotoituvana se voi hiiriti elin-
tarkeiden ravintoaineiden aineenvaihduntaa. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002,
91). Alkoholi imeytyy vereen pddasiassa ohutsuolen alkuosasta. Vain pieni osa
imeytyy suun limakalvojen ja mahalaukun seindmien kautta. Verenkierron mukana
alkoholi imeytyy tasaisesti koko kehon nestemadrdan. Lamaantumista keskushermos-
tossa ja aivoissa alkaa tapahtua, kun alkoholia nautitaan enemmaén, kuin elimisto ky-
kenee polttamaan. (Litmanen, Lihdesméki & Renfors 2003, 97-98.) Alkoholi palaa
padsddntoisesti maksassa, mutta myos paksusuolessa ja poistuu elimistdstd muuttu-
mattomana keuhkojen ja munuaisten kautta. Alkoholin palaminen tapahtuu va-
kionopeudella eli 70 kiloa painavalla henkil6lld alkoholia palaa seitsemidn grammaa
tunnissa, miké vastaa 0,1 promillea tunnissa. Palamisnopeus voi olla kiihtynyt run-
saasti alkoholia kayttavilla. Alkoholi vaikuttaa voimakkaammin naisiin kuin miehiin,
koska heilld on rasvakudosta miehid enemmén. Hormonaaliset tekijdt vaikuttavat

myo6s humaltumiseen. (Dahl & Hirschovits 2005, 131.)

Humala aiheutuu keskushermossa olevien hermosolujen toiminnan muutoksesta al-
koholin vaikutuksesta. (Kiianmaa 2003, 120). Alkoholi vaikuttaa keskushermoston
toimintoihin jo pienindkin annoksina. Humalatilan voimistuessa suorituskyky ja ar-
vostelukyky laskevat, liikkeiden sditely ja reaktioaika heikkenevit ja kipukynnys
kasvaa. Suurin osa huumekokeiluista tehddén alkoholin vaikutuksen alaisena. (Holo-

painen 2001a, 35.)

Alhainen veren alkoholipitoisuus néyttdd vilkastuttavan joitakin hermoston toiminto-

ja, kun taas korkea veren alkoholipitoisuus lamaannuttaa niitd. Eri sddtelymekanis-



mien herkkyys alkoholin vaikutuksille vaihtelee, vaikka se vaikuttaa samanaikaisesti
kaikkialla hermostossa. Esimerkiksi tasapaino- ja kipuaisti ovat herkempid alkoholin
vaikutuksille kuin kuulo- ja nédkoaisti. Alkoholin yleinen lamaava vaikutus syvenee
ja héiritsee yhd useampia toimintoja veren alkoholipitoisuuden noustessa. (Kiianmaa

2003, 120.)

2.2 Huumausaineet ja niiden vaikutukset

Huumeet madritelldén kayttotarkoituksen mukaan. Aine mééritellddn huumeeksi, jos
se on mainittu huumausainesdddoksissd ja sitd kdytetddn omatoimisesti muussa kuin
lddkinnallisessd tarkoituksessa. Tarkoitus voi olla esimerkiksi simulaatio, sedaatio,
euforia tai vieroitusoireiden lievittiminen. Suomalaisista on noin 300 000 joskus ko-
keillut laittomia huumeita muussa kuin ladkinnillisessd tarkoituksessa. Huumeitten
kayttdjaksi on jadnyt arviolta noin 30 000. Ongelmakéyttdjid on noin 10 000- 15 000.
(Poikolainen 2003, 43.)

Huumausaineiksi luokitellaan jotkut ladkkeet, sienet, kannabis, LSD, heroiini ja am-
fetamiini. Vaikutustensa mukaan huumausaineet jaetaan alaryhmiin: kannabistuot-
teet, hallusinogeenit, keskushermostoa kiihottavat aineet ja keskushermostoa la-
maannuttavat aineet. (Kylménen 2005, 25.) Ensisijaisia hoitoon hakeutumiseen joh-
taneita pdihteitd olivat vuonna 2008 opiaatit, stimulantit, alkoholi, kannabis ja ladk-
keet. Eri huumausaineiden, alkoholin ja lddkeaineiden sekakéyttd on tyypillinen osa
suomalaista piihteiden ongelmakayttokulttuuria. (Huumetilanne Suomessa 2009,

54.)

Huumeriippuvuus on riippuvuutta ihmisen psyykeen ja hermostoon vaikuttavista,
laittomassa kaytossd olevista aineista. Riippuvuus on sosiaalista, henkisti ja fyysista.
Huumausaineen kayttdjd saattaa olla alussa enemmén riippuvainen huumeiden tuo-
masta uudesta sosiaalisesta verkostosta kuin itse aineesta. Jos ihminen on riippuvai-
nen henkisesti huumeista, niin hin pitdd huumeita vélttimattomyytend omalle hyvin-
voinnilleen ja tuntee niiden helpottavan oloaan. Lisdksi henkinen riippuvuus altistaa
kaytolle ja tarve saada huumetta kasvaa. Kun elimist6 tottuu huumausaineeseen, voi-

daan sanoa, ettd fyysinen riippuvuus on syntynyt. Vieroitusoireita tulee silloin, kun
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elimistossd on huumausaineiden puute. Huumeet aiheuttavat riippuvuutta ja ne jao-
tellaan eri tasoihin. Lievimpdnd riippuvuusominaisuudeltaan pidetddn yleisimmin
kaytettyd kannabista. Suurimpana riippuvuusominaisuudeltaan pidetddn heroiinia.

(Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiiri: Potilasopas 2006.)

Kannabis on huumausaine, jota saadaan Kannabis sativa — ruohokasvista. Kannabista
voidaan kayttdd polttamalla kdsin kierrettyd tupakkaa. Sekd marihuanaa ettd hasista
voidaan kayttdd myoOs piipuissa, jolloin hasisoljy uutetaan poltettavaan tupakkaan.
Kannabista voidaan kdyttdd myos erilaisissa leivonnaisissa tai keitoksissa. Kannabik-
sen polttamisen jdlkeen ensimmadiset oireet tulevat noin yhdeksén minuutin kuluttua.
Voimakkaimmat tuntemukset saavutetaan keskiméirin 30 minuutissa. Normaaliksi
kayttdja tuntee itsensd yleensd kolmen — kuuden tunnin kuluttua. Pitk#aikaisen kan-
nabiksen kdytostd seuraa psyykkisid ja somaattisia vaikutuksia. Psyykkisiin vaiku-
tuksiin kuuluu heikentynyt oppimiskyky, hdirioitd ajan, paikan ja etdisyyksien tajus-
sa, persoonallisuuden muutoksia, amotivaatio-oireyhtymé, paniikkih&irioitd ja hal-
lusinaatioita. Somaattisiin vaikutuksiin kuuluu keuhkotulehdukset, keuhkolaajentu-
ma, padn alueen syovian lisddntynyt riski, immuniteetin héiri6t, alentunut libido ja

syntyvyys (Fabritius & Salaspuro 2003a, 453-456.)

Amfetamiinia valmistetaan ladketeollisuudessa ja laittomissa laboratorioissa. Ainetta
on olemassa valkoisena tai kellertdviané pulverina, kapseleina tai erivérisini tablet-
teina. Amfetamiinia voidaan kédyttdd monin tavoin kuten suun kautta, nuuskaamalla,
suonensisdisesti tai méllind. Aineen puoliintumisaika on yli neljad tuntia. Yhden an-
noksen antama euforia voi kestdd jopa useita tunteja. Amfetamiinin pitkdaikaiskdy-
ton seurauksena on unettomuus ja siithen liittyvdd sekavuutta. Amfetamiinin kaytté-
jén toiminta voi olla vékivaltaista ja arvaamatonta. (Fabritius & Salaspuro 2003, 458-
459b.) Amfetamiinin johdannaiset, kuten ekstaasi ja metamfetamiini ovat synteettisid
huumeita. Yleisin synteettisistd amfetamiinin johdannaisista on ekstaasi. Ekstaasi saa
aitkaan samanlaisia vaikutuksia kuin amfetamiinikin. Ekstaasi vaikuttaa serotoniini-
aineenvaihduntaan ja dopamiiniaineenvaihduntaan kiihdyttavasti. Ekstaasi kiihdyt-
tdd myOs sympaattista hermostoa, mikéd nékyy pupillien laajentumisena. Pitkdaikai-
sen kdyton seurauksena ilmenee luonteen ja tarkkaavaisuuden muutoksia, mutta eri-
tyisesti oppimisen ja muistin huonontumista. (Seppild 2001, 16-18.) Amfetamiini ja

sen synteettiset johdannaiset poistavat ruokahalua ja aiheuttavat hyvin olon, seksuaa-
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lisuuden ja energisyyden tunnetta, mutta myds vapinaa, suun kuivumista, sydimen
tykytysté ja hengitystiheyden kiihtymistd. Kéyttdja saattaa olla drtyisé, levoton ja hé-
nen arviointikykynséd heikkenee. Hénelld voi esiintyd myds sekavuutta ja paniikkiti-

loja. (Seppéld 2001a, 15.)

Kokaiini on huumausaineista se, jota yleisesti kdytetddn nuuskaamalla. Se ldpdisee
helposti hengitysteiden limakalvon ja sitd kdytetddn myos polttamalla. Joskus ainetta
voidaan my6s kayttdd suun, eméttimen tai perdsuolen kautta. Silloin kun ainetta kiy-
tetddn edelld mainituilla tavoilla, se on liuotettua ja sopii myos suonensisdiseen kéyt-
toon. Kokaiinin vaikutukset muistuttavat amfetamiinin vaikutuksia, mutta ovat ly-
hytkestoisempia. Nuuskattuna vaikutus alkaa noin kolmen minuutin kuluttua, kun
taas suonensisdisesti kdytettynd vaikutus ilmaantuu jo 15:ssa sekunnissa. Suonen-
sisdisen ja poltetun kokaiinin vaikutus kestdd noin 10-15 minuuttia ja nuuskattu ko-
kaiini vaikuttaa noin 20-45 minuuttia. Kokaiini aiheuttaa voimakasta hyvén olon ja
itsevarmuuden tunnetta seké kiithtyneisyyttd, pulssi kohoaa, hengitys kiihtyy ja pupil-
lit laajenevat. Kokaiinin kdyton seurauksena kéyttdjan mielialat vaihtelevat suuresti.

Kokaiini saattaa aiheuttaa ndko- ja kuuloharhoja. (Seppild 2001a, 19-20.)

LSD on lysergihapon dietyyliamidi ja tunnetuista hallusinogeeneista voimakkain.
LSD:td voidaan kéyttdd sokeripaloihin tai paperilappuihin imeytettynd, tabletteina,
kapseleina tai pienind paloina. Valmisteiden puhtautta on vaikea tietdd, kun sitd
esiintyy katukaupassa. Vaikutus alkaa 15-45 minuutin kuluessa ja on voimakkaim-
millaan kolmen - neljdn tunnin kuluttua ja hdvidd 8-12 tunnin sisdlld. LSD:n kéyton
vaikutuksia ovat aistien védristymadt ja harhat, ajan kulun ja etdisyyksien véaristymi-
nen, tunnetilojen muuttuminen ja keskittymiskyvyn héiriintyminen. (Fabritius & Sa-
laspuro 2003, 462-464.) LSD aiheuttaa psyykkisid seurauksia, jolloin aistit herkisty-
vét ja védristyvit. Néko-, kuulo-, maku-, haju- ja kosketusaistimukset muuttuvat ja
eri aistit saattavat sekoittua toisiinsa. LSD saattaa aiheuttaa myos psykoottista mie-
lenh&iriotd muistuttavan tilan. Niin sanotulle hyville matkalle taas on ominaista mie-
lihyvédn tunne, rauhallisuus, itsekeskeisyys, unenkaltainen todellisuus ja miellytté-

viksi koetut visuaaliset aistiharhat. (Seppdld 2001b, 23-24.)

Oopiumin unikosta saatavia aineita kutsutaan yhteisnimelld opiaatit. Opiaatteihin

kuuluu muun muassa heroiini ja morfiini. Aiemmin heroiinia ja morfiinia kdytettiin
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suonensisdisesti, mutta nykyisin heroiini on poltettavaa. Opiaatit saavat kayttdjassa
aikaan voimakkaan hyvén olon tunteen, mistd seuraa jannittyneisyyden ja ahdistunei-
suuden laukeaminen. Silloin hidvidvidt myos seksuaaliset tarpeet, ruokahalu ja kivut.
Kiyttdja vajoaa tietynlaiseen horrokseen, hdnen liikkeensd seki refleksinsd hidastu-
vat, puhe muuttuu sammaltavaksi, pupillit supistuvat ja syddmen lyontitiheys hidas-

tuu. Opiaatit aiheuttavat voimakkaimman fyysisen riippuvuuden. (Seppéld 2001a,

21-22)

2.3 Keskushermostoon vaikuttavat ldskkeet ja niiden vaikutukset

Pédihteend voidaan kéyttdd mitd tahansa psykoaktiivista lddkeainetta. Suurimmat
ryhmét ovat bentsodiatsepiinijohdannaisia sisdltdvit rauhoittavat ahdistus- ja uni-
lagkkeet sekd opioideja siséltivit kipu- ja yskédnlddkkeet. Myos psykoosi- ja masen-
nuslddkkeiden yliannostelua pidihtymistarkoituksessa esiintyy. (Holopainen 2001b,
30.)

Varsinaisella lddkkeiden védrinkédytollad tarkoitetaan yleensi tietoista rauhoittavan tai
muun lddkkeen kayttod péaihtymyksen aikaansaamiseksi tai olotilan muuttamiseksi.
Ladkkeitd kaytetddn talloin esimerkiksi yhdessd alkoholin tai muun pdihteen kanssa,
tavallisesti yliannoksina. Nieltdvéksi tarkoitettua lddkettd voidaan muuttaa ja kayttaa
suonensisdisesti. Tavallista on my06s kielen alla sulatettavaksi tarkoitetun tabletin
nuuskaaminen. Ladkkeiden védrinkdytostd johtuva tapaturmainen kuolleisuusriski on
suuri. (Holopainen 2005; Huttunen & Javanainen 2005.) Pidasiassa keskushermos-
toon vaikuttavat lddkkeet muuttavat yleisesti psyykkisid kokemuksia. Kokemukset
voivat olla epdmiellyttdvid, mutta monet ihmiset pitivit 1ddkkeiden tuomia mielihy-
vian tai pdihtymyksen kokemuksia miellyttdvind. Keskushermostoon vaikuttaviin
ladkkeisiin liittyy riippuvuusriski ja samalla kasvaa mahdollisuus kiyttdd niitd muus-

sa kuin ldadkarin madraamassé hoitotarkoituksessa. (Holopainen 2001b, 29.)

Nuorten ladkkeiden védidrinkédytdssd on usein kyseessd kokeilu eikd varsinainen ladke-
riippuvuus. Nuorten tiedot lddkkeiden pdihdeominaisuuksista saattavat olla virheelli-
sid, jolloin kokeiluihin liittyy aina myrkytystapaturmariski. (Holopainen 2001b, 31.)
Péihtymishakuisuus ja sekakdyttd ovat tyypillisid suomalaisnuorten paihdekokeilulle.

Nuoret kokeilevat alkoholin ja lddkkeiden ohella kannabista sekd muita huumeita. Eri
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aineiden samanaikaisella ottamisella yritetddn tehostaa paihtymystd ja estdd ei toivot-

tuja vaikutuksia. (Huttunen & Javanainen 2005.)

2.4. Tekniset liuottimet ja imppaus sekd niiden vaikutukset

Imppaus, eli liuottimien inhalointi, on Suomessa nuorten keskuudessa merkittdva on-
gelma. Imppauksella tarkoitetaan haihtuvien aineiden, kuten teknisten liuottimien ja
nestekaasujen haistelua ja hengittdmistd paihtymistarkoituksessa. Impattavat aineet
ovat yleensid halpoja ja helposti saatavissa olevia. Impattavia aineita on paljon. Yksi
ryhmé on tolueenia siséltdavit liimat ja maalien ohenteet. My6s muita teknisid liuot-
timia, esimerkiksi trikloorietyleeniéd sisdltdvid valmisteita, kdytetddan. N&itd pitdvét
sisdllddn muun muassa tahranpoistoaineet, liimat, maalit ja niiden ohenteet, lakat ja
korjauslakat. My0s asetonia, jota on esimerkiksi kynsilakan poistoaineissa, bensiinis-
sd ja aerosoleissa kuten deodoranteissa ja ilmanraikasteissa kédytetdan imppaukseen.
Aerosoleissa aikaisemmin imppaus tarkoitukseen kiytetyt freonit on nykydédn korvat-
tu myds imppaukseen soveltuvilla isobutaanilla, n-butaanilla ja isopropaanilla. 2000-
luvun alun suosituin impattava aine on ollut nestekaasuihin kuuluva butaani, joka on
muun muassa tupakansytyttimien ja retkikeittimien polttoaine. My0s propaania, jota
kiytetddn kaasulaitteiden polttoaineena, impataan. Haihtuvia nitriittejd kuten amyy-
linitriittid ja butyylinitriittid on my0s kéytetty vddrin. Aineita impataan nenén ja suun
kautta hoyrynd suoraan pakkauksesta tai siiliostd, aineeseen kastetusta rétistd tai
muovipussista, johon on laitettu joko ainetta tai sithen kastettu rétti. (Hoppu & Kivis-

t6 2003, 490-491.)

Inhaloidut aineet imeytyvét nopeasti keuhkoista systemaattiseen verenkiertoon ja
edelleen aivoihin ja maksaan. Vaikutukset tuntuvat parissa minuutissa ja yhden imp-
pauskerran jialkeen kymmenid minuutteja. Kéyttdja tuntee olonsa euforiseksi ja seka-
vaksi ja hénelld voi esiintyd harhaluuloja ja nidko- tai kuulohallusinaatioita, jotka
voivat olla epidmiellyttdvid. Imppauksen vaikutukset ovat lyhytaikaisia ja imppaus
toistetaankin yleensé useita kertoja, jolloin vaikutukset voivat kestdé useita tunteja.
Tavallisia oireita imppauksen yhteydessd ovat pahoinvointi, huimaus ja oksentelu.
Imppausta seuraa alkoholin aiheuttamaa krapulaa muistuttava oireisto. (Hoppu &

Kivistd 2003, 491.)
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2.5 Péihteiden kdyton seuraukset

Péihteiden kéyton seurauksena syntyy usein riippuvuus. Pédihderiippuvuus on kemial-
lisen aineen kayttod, joka johtaa terveyden heikkenemiseen, kyvyttomyyteen sdaddelld
aineen kéyttod, kasvavaan kykyyn sietdd ainetta sekd vieroitusoireisiin kdayton loput-
tua. (Hyytid & Kiianmaa 2003, 113.) Riippuvuuden syntyyn vaikuttavat monet erilai-
set tekijat, kuten perinnollinen alttius, itsetunto- ja itsendistymisongelmat, erilaiset
mielenterveyshdiriot, stressi, riippuvuutta tukeva ympéristd sekd perhehistoria. (Lit-

manen, Pesonen, Renfors & Ryhédnen 2006, 224-225.)

2.5.1 Alkoholin kéyton seurauksia

Suomessa vuonna 2008 alkoholin kdyton seurauksena kuoli yhteensd 3119 henkil6a.
Alkoholiperiiset sairaudet ja myrkytykset ovat olleet vuodesta 2005 ldhtien ty6ikdis-
ten miesten ja naisten yleisin kuolinsyy. Vuonna 2008 alkoholisairauksiin ja —
myrkytyksiin kuoli 2140 henkilod. Alkoholimyrkytyksiin kuoli 551 henkilod. Péih-
tyneend tapahtuneet tapaturmaiset ja vékivaltaiset kuolemat kasvoivat vuodesta 2007
41:114 tapauksella. Vuonna 2008 niitd oli 925 kappaletta. oli. Samana vuonna poliisin
tietoon tuli 25 819 rattijuopumustapausta. (Tilastokeskus 2009.) Etanolin aiheuttami-
en kuolemantapausten maird on Suomessa poikkeuksellisen suuri verrattuna muihin
lansimaihin. Humalahakuinen tapa kéyttdd alkoholia paljon kerralla ja siihen liittyva
sammuminen on syynd suurimpaan osaan etanolin aiheuttamista kuolemantapauksis-
ta. Alkoholi lisdd my6s monien lddkkeiden keskushermostoa lamaavia vaikutuksia ja

voi yhdessd ndiden kanssa aiheuttaa kuoleman. (Neuvonen 2003, 287.)

Alkoholin suurkuluttajilla lisékalorit varastoituvat usein rasvakudokseen ja alkoholi
on tiarked syy suomalaisten keski-ikdisten miesten liikalihavuuteen. Kaksi tuoppia
olutta pédivittdin johtaa noin pariin lisdkiloon kuukaudessa. (Salaspuro 2003a, 293-
295.) Huonosti syoneen henkilon veren glukoosipitoisuus saattaa juomisen jidlkeen
laskea tasolle, joka aiheuttaa hypoglykemian oireita. Tédstd saattaa johtua myds osa

putkakuolemista. (Savolainen 2003a 303-305.)
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Alkoholismiin liittyy usein elinolojen huononeminen. Huono ravitsemustila edistda
tartuntojen kehittymistd taudeiksi ja pitkdaikainen alkoholinkdyttd heikentdd elimis-
ton immuunipuolustusta. Humalaan liittyvd estojen hdvidminen saattaa johtaa harkit-
semattomiin sukupuolisuhteisiin. Pdihtyneisyys vdhentdd kondomin kiyttod suku-
puolisuhteissa ja lisdd mahdollisuutta sukupuolitautien tarttumiseen. (Ristola 2003,

387-391.)

Tieliikenneonnettomuuksien alkoholitapauksissa kuoli 102 henkil6d. Valtakunnalli-
sissa ratsiatutkimuksissa alle 0,5 promillen kuljettajien médrd on ldhes kaksinkertais-
tunut vuodesta 1996. (Tilastokeskus 2009). Alkoholi heikentdd tarkkaavaisuutta ja
veren alkoholipitoisuuden noustessa havaintokenttd supistuu, reaktionopeus hidastuu
ja liikkkuvan kohteen seuraaminen heikkenee. Nuorilla kokemattomuus sekéd ajami-
sessa ettd alkoholinkédytossd lisdd riskid joutua onnettomuuksiin. Nuorilla alkoho-
lionnettomuudet kasautuvat kesén viikonloppuéihin. Tyypillistd on kova vauhti, au-
ton varustuksen puutteet, matkustajien suuri méérd ja turvavyon kayttdméattomyys.

(Poliisi. Vesilitkenteen valvonta 2007.)

Suuri osa vakavista moottorikelkkaonnettomuuksista tapahtuu alkoholin vaikutuksen
alaisena. Moottoriajoneuvon kuljettaja syyllistyy rattijuopumukseen, jos hénen ve-
ressddn on alkoholia vdhintddn 0,5 promillea. Torkedn rattijuopumuksen raja on 1,2
promillea. Alkoholi aiheuttaa onnettomuuksia liikenteessd myos pyordilijoille ja ja-
lankulkijoille. (Alko. Alkoholi ja liikenne 2007.) Alkoholi on mukana my&s noin
puolessa hukkumistapauksessa. Tyypillisesti hukkuja putoaa veneestd, joutuu veden
varaan veneen kaatuessa tai arvioi uintimatkan vadrin. Vesiliikkennejuopumuksen raja

on 1,0 promillea alkoholia veressd. (Poliisi. Vesiliikenteen valvonta 2007.)

Poliisin tietoon tuli vuonna 2007 noin 34 000 pahoinpitelyd. Vuonna 2006 kuoli ta-
paturmaisesti pdihteiden vaikutuksen alaisena 600 henkilod (Tilastokeskus 2008.)
Alkoholilla on selvé yhteys vékivallantekoihin. Henkirikollisuutta hallitsee syrjdyty-
neiden ja alkoholisoituneiden miesten keskindinen vékivalta. Alkoholin osuutta per-
heissd tapahtuvaan vékivaltaan ei tilastoida vakiintuneesti. Vuoden 2004 veronalen-
nuksen myotéd alkoholinkulutus lisdédntyi kotiympéristossd, jolloin yksityiselld paikal-
la tehtyjen pahoinpitelyjen maard kasvoi yhdeksélld prosentilla. Pdihdeongelmat ovat

merkittdva tekijd, kun lapsia joudutaan sijoittamaan kotinsa ulkopuolelle. Vanhempi-
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en runsas piihteidenkdytté on ollut syynd 30-50 prosentissa huostaanotoissa. (Alko-

holiolot EU-Suomessa 2006.)

2.5.2 Huumeiden kéyton seurauksia

Kannabiksen sddnnéllinen ja pitkdaikainen kdytto saattaa aiheuttaa hengitysteiden
arsytystd, tulehduksia ja pahanlaatuisia muutoksia, kuten keuhkosyopdd. Kannabis
saattaa pahentaa erdiden sairauksien oireita kuten astmaa, keuhkoputken tulehdusta,

skitsofreniaa tai muuta paihderiippuvuutta. (Heinéla 2006.)

Amfetamiinin, sen johdosten ja kokaiinin kdytté johtavat usein unettomuuteen ja sii-
hen liittyvddn sekavuustilaan. Yliannostuksessa esiintyy kuumetta, kouristuksia, rin-
takipua, pyortymisid sekd tajuttomuutta. Aivoverenvuodon riski on lisddntynyt ja
seurauksena voi olla kuolema. Seksuaaliset toiminnot hiiriintyvit ja saattaa jopa ai-

heuttaa impotenssia. (Fabritius & Salaspuro 2003b, 459-460.)

Hallusinogeenin kuten LSD:n kéyttd voi johtaa psykoosiin. Jatkuvan kédyton oireis-
toon kuuluu lisdéntyvd apatia ja vihenevd mielenkiinto ympéristod sekd sosiaalisia

kontakteja kohtaan. (Fabritius & Salaspuro 2003b, 462-463.)

Opiaattien kdyttd saattaa aiheuttaa somaattisia komplikaatioita, kuten tulehduksia,
virushepatiittia ja HIV-infektioita, verisuonten vaurioituminen ja tukkeutuminen, ve-
risuonten ja syddmen tulehdukset, paiseet sekd iho- ja pehmytkudosten tulehdukset
sekd maksa- ja munuaisvauriot. Opiaattien kayttdjilld voi ilmetd sekavuutta, keskit-
tymiskyvyn heikkenemistd, levottomuutta, apatiaa, ihon kutinaa ja polttoa, hikoilua
ja ruumiinldmmon alenemista. Opiaateista johtuva ruokahaluttomuus johtaa laihtu-
miseen. Suurten annosten jdlkeen pdihtynyt saattaa nukahtaa. Hengitys hidastuu ja
muuttuu pinnalliseksi, syddmen lyontitiheys ja verenpaine laskevat ja syvéd uni voi
edetd koomaan. Likaisten neulojen kdytté saattaa aiheuttaa komplikaatioita kuten
tulehduksia, virushepatiittia ja HIV-infektioita. (Fabritius, Holopainen & Salaspuro
2003, 470-472.)
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Kroonisia oireita kannabiksen kdytostd ovat visymys, velttous, masentuneisuus, ha-
luttomuus ja usein pelkotilat. (Fabritius & Salaspuro 2003, 453-456.) Pédasiallinen
vaikutus on keskushermostolama, johon saattaa liittyd mielihyvéin tunteita tai ahdis-
tusta. Kannabis voimistaa aistikokemuksia ja pdihtynyt saattaa olla ulospéin suuntau-
tunut, puhelias ja aktiivinen. Toisaalta oireina saattaa olla ddreisverenkierron vilkas-
tumista, syddmen tykytystd ja huimausta sekd ruokahalun lisdéntymistd. (Seppild

2001, 13.)

Vuoden 2006 viestokyselyn mukaan 15-24-vuotiaassa véestossd joskus kannabista
kokeilleiden osuus oli 19 %. Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kannabista
kokeilleita 15-24-vuotiaita oli kymmenen prosenttia. Huumausaineiden ongelma-
kayttdjien madrad Suomessa vuonna 2005 oli 14 500-19 000. Ensisijaisia hoitoon
hakeutumisen johtaneita péihteistd vuonna 2006 olivat opiaatit, stimulantit, alkoholin
ja huumeiden sekakdytto sekd kannabis ja rauhoittavat aineet. Nuorten huumeiden
vastaisessa tyossd yksi keskeinen toimi on ollut koulujen opetussuunnitelmiin lisityt

ehkéisevian huumetyon osiot. (Huumetilanne Suomessa 2007,2.)

Monia huumeita kéytetddn suonensisdisesti. Likaiset neulat ja saastunut huume saat-
tavat siséltdd bakteereja ja viruksia, jotka aiheuttavat tarttuvia tauteja. Ruiskeiden
vilitykselld levidvistd taudeista tairkeimmaét ovat Hl-viruksen aiheuttama immuunika-
to (AIDS) ja virusperdinen maksatulehdus (hepatiitti). Suomessa HIV-tartunnat
huumeiden kéyttdjien keskuudessa yleistyivit 1990-luvun loppupuolella. Useasti
HIV-positiivisella henkilolld on my6s B- ja C-hepatiitti. Hepatiitti A- ja B-virusta
vastaan on olemassa tehokkaat rokotteet, jotka kansallisen rokotussuosituksen mu-
kaan tulee antaa etenkin huumeiden kayttéjille ja heiddn ldhikontakteilleen. HIV:td ja

hepatiitti C:td vastaan ei ole rokotteita. (Poikolainen 2003, 44-45.)

2.5.3 Ladkkeiden kdyton seurauksia

Jatkuva ladkealtistus lisdd sivuvaikutuksia. Tyypillisid oireita ovat ahdistuneisuus,
paniikkioireherkkyys, lihasjdnnitys ja epdmiellyttdvdt somaattiset tuntemukset. Kun
riippuvuus voimistuu, kéyttdja alkaa pelati tilannetta, ettei lddkettd olekaan saatavil-

la. Kéyttdjéstd tulee usein vilinpitimaton, vasynyt ja hdnen tunteensa saattavat ailah-
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della. Haittavaikutuksena on myds sukupuolinen haluttomuus ja impotenssi. Laak-
keet tehostavat muiden keskushermostoa lamaavien aineiden, kuten alkoholin vaiku-

tusta. (Holopainen 2003, 436-439.)

Ladkkeiden aiheuttamien myrkytysten vahvuus vaihtelee. Monet lddkkeet johtavat
kuolemaan 10-30 -kertaisina annoksina etenkin, jos lddke otetaan yhdessd alkoholin
kanssa. Usein myrkytyksissd on kyse monen eri lddkkeen yhteisvaikutuksesta. Jotkut
ladgkkeet — kuten litium ja trisykliset masennuslddkkeet — voivat olla hengenvaaralli-

sia jo 5-10-kertaisina annoksina. (Huttunen & Javanainen 2005.)

2.5.4 Liuottimien kayton seurauksia

Imppaukseen liittyy dkkikuoleman riski, joka voi aiheutua esimerkiksi syddnpysédh-
dyksestd. Liuottimet herkistdvit syddntd adrenaliinin vaikutukselle, jolloin pelésty-
minen tai dkillinen fyysinen rasitus voi aiheuttaa rytmihédirion ja dkkikuoleman.
Séannollinen imppaus voi aiheuttaa aivovaurion, kognitiivisten toimintojen heikke-

nemistd, lihasheikkoutta ja sydénlihasvaurion. (Hoppu & Kivisto 2003, 491.)

Yliannostuksen ja dkkikuoleman riski on huomattava, koska hengitetyn annoksen
midrdd on vaikea arvioida. Yliannostus voi aiheuttaa kouristuksia ja tajunnantason
laskua aina koomaan asti. Liuotinhumala aiheuttaa moninkertaisen aivosolukadon
alkoholihumalaan verrattuna. Liuotinhumalassa oleva kayttdja on erityisen altis sy-
ddmen rytmihéiridille ja sydanpysdhdykselle, koska liuottimet herkistavit sydanta
elimiston omille stressihormoneille. Nestekaasun imppaus voi liséksi aiheuttaa palel-

tumavammoja suuhun sekd kurkunpain turvotusta. (Hoppu & Kivisto 2003,491.)

Jatkuvan, pidempiaikaisen imppauksen seurauksia ovat painon putoaminen, nenive-
renvuoto, verestiavét silmét sekd kipeytynyt nend ja suu. Jotkut liuottimet aiheuttavat
ohimenevid tai pysyvid maksa- ja munuaisvaurioita. Pitkdin ja paljon impanneiden
psyykkisid oireita ovat mielenterveyshdiriot, visymys, depressio, drtyisyys ja fyysisid
oireita ovat koordinaatiokyvyn heikkeneminen ja vapina. Sddnnéllinen imppaaminen
johtaa sietokyvyn lisddntymiseen, jolloin tarvitaan suurempia méddrid ainetta saman

vaikutuksen saavuttamiseksi. Psyykkinen riippuvuus on yleisti ja joillakin kayttdjilla
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on fyysistd riippuvuutta. Vieroitusoireita ovat vilunvéristykset, hallusinaatiot, padn-

sdrky ja vatsakivut. (Sairanen 2005; Havio ym. 2008, 83.)

3 NUORTEN PAIHTEIDEN KAYTTO

Alkoholin kédyton aloittaminen ja eriasteiset paihdekokeilut ovat osa useiden nuorten
aikuistumisprosessia. Nuori kokeilee uusia kayttdytymismalleja pyrkiessédén itsendis-
tyméddn ja rakentaessaan identiteettidéin. Pdihteiden avulla pidetdéin hauskaa ja ren-
toudutaan, halutaan kokeilla miten ne vaikuttavat, yritetddn kestda arkielamén hanka-
luuksia tai pyritddn padseméddn tiettyyn ystdvipiiriin. Pdihteet voivat olla vahvista-
massa nuorten omaa nuorisokulttuuria tai ne voivat symbolisoida johonkin nuoriso-
ryhméédn kuulumista. Péihteiden kokeilusta kieltdytyminen voi olla nuorelle vaikeaa.
Vaikka useammilla nuorilla on tietoa piihteisiin liittyvistd asioista, niin on todettu
ristiriitaa tiedon ja varsinaisten valintojen vélilli. Nuorilla kaveripiirin merkitys ja
sosiaalinen paine korostuu pdihteen kédyton aloittamisessa, kokeilussa ja jatkamises-

sa. (Inkinen, Partanen & Sutinen. 2006, 169-170.)

Alkoholi on suomalaisnuorten valtapdihde. Nuorten pdihdekokeilut alkavat keski-
madrin 12-13 vuoden iédssd, ja varsinainen péihteiden kaytté alkaa tutkimusten mu-
kaan noin 14-15 vuoden idssd. Pojat suosivat olutta ja tytot siiderid. Vaikka nuorten
paihdekokeilut ovat yleisid, valtaosalle ei kehity riippuvuutta tai haitallista kayttoa.

(Aalto-Setdld, Marttunen & Pelkonen 2003, 6.)

Nuorten alkoholinkdyttéd tutkitaan paljon kyselytutkimuksilla, joista tunnetuimmat
ovat Nuorten terveystapatutkimus (NTTT), Eurooppalainen koululaistutkimus
(ESPAD) ja Kouluterveyskysely. Alkoholinkdytt6d koskeva kvantitatiivinen tutki-
mus on yleisempééd kuin kvalitatiivinen tutkimus. (Salasvuo & Tigerstedt 2007, 9,

123.)

Nuorten terveystapatutkimuksen seurantaraportin mukaan alkoholin kéytto ja etenkin

humalajuominen lisddntyivdt 1980-luvun alun jidlkeen. Nuorten raittius lisdéntyi
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2000-luvulla ja alkoholinkdyton ja humalajuomisen nousuvauhti pysédhtyi ja kdéntyi
laskuun 18-vuotiaita lukuunottamatta. Vuoden 2004 alkoholiverojen alennuksen jil-
keen havaittiin, ettd nuorten raittius edelleen yleistyi nuorten keskuudessa, mutta toi-
saalta toistuvan alkoholin kédyton ja humalajuomisen laskevat trendit pyséhtyivit.

(Rimpeld, Rainio, Pere, Lintonen & Rimpeld 2005, 58.)

Nuorten terveystapatutkimuksessa on seurattu 12-18-vuotiaiden tupakointiin ja pdih-
teiden kayttoon liittyvien terveyspoliittisten tavoitteiden toteutumista vuodesta 1977
lahtien. Kysely tehdddn valtakunnallisesti joka toinen vuosi postikyselyin. Vuoden
2005 kyselyssd vastaajia oli 6503. Nuorten terveystapatutkimuksessa ei mitata huu-
meiden kayttéd. Vuoden 2001 jilkeen kyselyyn vastaajat tiesividt vihemmén huume-
kokeilijoita omassa tuttavapiirissd kuin aikaisemmin. My6s huumetarjontaa oli koh-
dattu vihemmain. Vuonna 2005 vajaa puolet 16-18-vuotiaista tytoistd ja vajaa 40 %
pojista tiesi véhintddn yhden huumausaineita kokeilleen tuttavan. Tytot tiesivdt huu-
meiden kayttdjid useammin kuin pojat. Vuonna 2005 huumeita oli tarjottu 18-
vuotiaista vajaalle viidennekselle. Suurin osa tarjonnasta tuli tuttavilta. (Rimpeld ym.

2005, 3, 25, 48-49, 60.)

Vuoden 2007 Terveystapatutkimuksen kyselyssd vastaajia oli 5840, jonka mukaan
raittiita 16-vuotiaita poikia oli 29 % ja tyttdjd 25 %. Vastaavat luvut 18-vuotiailla
olivat pojilla 14 % ja tytoilld 11 %. Tutkimuksen mukaan kerran kuukaudessa tai
useammin alkoholia ainakin pienid mééarid juovien osuudet olivat 16-vuotiaista pojis-
ta 42 % ja tytoistd 45 % sekd 18-vuotiaista pojista 74 % ja tytoistd 73 %. Usein eli
vahintddn kerran viikossa joi 18-vuotiaista pojista 41 % ja tytoistd 30 %. Tutkimuk-
sessa 16-vuotiaista sekd pojista ettéd tytoistd 18 % ilmoitti juovansa itsensé tosi huma-
laan kerran kuukaudessa tai useammin. Kuukausittaisen humalajuomisen yleisyys
18-vuotiailla pojilla oli 41 % ja tyt6illd 30 %. Vuonna 2007 tupakkaa ilmoitti 12-
vuotiaista pojista kokeilleen 16 % ja 10 % samanikiisistd tytoistd, 16-vuotiaista po-
jista ja tytoistd perdti 61 %. Vaikka suurin osa 18-vuotiaista oli kokeillut tupakkaa,
tupakkaa kokeilemattomia oli silti vield 25 %. Tupakkatuotteita paivittdin kaytti 14-
18 -vuotiaista pojista 19 % ja tytoistd 20 %. (Rimpeld, Rainio, Huhtala, Lavikainen,
Pere & Rimpeld 2007.) Pojista nuuskaa kokeilleita oli 14 vuoden idssd seitsemén
prosenttia, 16-vuotiaana 28 % ja 18-vuotiaana 38 %. Tutkimuksen mukaan nuuskaa-

via tytt6jd oli vahén. (Rimpeld ym. 2007, 37-41.)
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Nuorten péihteiden kayttod seuraava tutkimus ESPAD (The European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs) on eurooppalainen vertaileva tutkimus nuorten
alkoholin, tupakan ja huumeiden kaytostd. Aineistoa on kerétty neljan vuoden vélein
vuodesta 1995 lidhtien. Nykyéddn tutkimukseen osallistuu noin 40 maata. Tutkimuk-
seen osallistuvat 15-16-vuotiaat koululaiset. Tutkimustulosten avulla yksittdisten
maiden on ollut helppo verrata oman nuorison juomatapoja muiden maiden vastaa-

viin tapoihin. (Salasvuo & Tigerstedt 2007, 18.)

Vuoden 2003 tutkimuksen mukaan suomalaiset nuoret sijoittuivat humalajuomisessa
Euroopassa kirkisijoille yhdesséd brittien, irlantilaisten, tanskalaisten ja virolaisten
kanssa. Huumeita suomalaisnuoret kéyttivit vihemmaén kuin muut eurooppalaisnuo-
ret. Yleisintd laitonta huumetta kannabista oli suomalaisnuorista kéyttanyt 11 %, kun
koko aineistossa luku oli 21 %. Muita huumeita Suomessa kéytti noin kolme prosent-
tia vastaajista kun koko aineistosta luku oli kuusi prosenttia. Alkoholin ja lddkkeiden
sekakdytté oli suomalaisnuorilla selvidsti yleisempdd kuin muiden maiden ESPAD-
tutkimukseen osallistuneilla nuorilla. Suomalaisnuorista sekakayttdjida oli 12 % ja

koko aineistosta heité oli seitsemin prosenttia. (ESPAD 2003.)

ESPAD- kyselyn tulokset osoittivat, ettd vuodesta 1999 vuoteen 2003 téysraittiiden
nuorten osuus oli lievésti kasvanut ja joskus humalassa olleiden osuus vdhentynyt
lahes kymmenen prosenttia. Humalakerrat olivat keskimiérin vdhentyneet, mutta

usein humaltuvien osuus oli pysynyt samana. (ESPAD 2003.)

Vuonna 2007 Suomessa osallistui 299 koulua eurooppalaiseen vertailevaan tutki-
mukseen. Kohderyhmini oli nuoret, jotka tiyttivdt 16-vuotta aineistonkeruuvuonna.
Suomessa he ovat peruskoulun 9. luokkalaisia. Vastaajia oli noin 5400 ja vastauspro-
sentti 91. Nuorten tupakointi ja tupakkakokeilut ovat vdhentyneet 2000-luvulla.
Vuonna 1995 ldhes 80 % nuorista oli joskus eldméinsd aikana tupakoinut ainakin ker-
ran, kun taas vuonna 2007 heitd oli 60 %. Vuonna 2007 nuoret joivat harvemmin
kuin vastaavanikiiset nuoret aiemmin. Vdhin alle puolet nuorista oli juonut alkoholia
kyselyd edeltdvien 30 pdivin aikana, kun vastaava luku ennen vuosituhannen vaih-
detta oli 60 %. Nuorten runsas kertajuominen on vihentynyt 2000-luvulla. Pojista
runsas puolet ja tytdistd yli 40 % oli juonut vdhintddn kuusi annosta kerralla viimeis-

ten 30 péivin aikana vuonna 1999, mutta vuonna 2007 néin oli tehnyt noin kolman-
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nes sekd tytoistd ettd pojista. Nuorten ensimmaéiset humalakokemukset ovat myohen-
tyneet. Vuonna 2007 humaltuneita 13-vuotiaana oli vihemmaén kuin ennen, mutta

sen sijaan 15-vuotiaana ensi kerran humaltuneita oli enemmén. (ESPAD 2007.)

Vuosittain toteutettava Kouluterveyskysely on merkittdvd suomalaisten nuorten péih-
teiden kdyton seurantatutkimus. Kysely tehdddn parillisina vuosina Eteld-Suomen,
Itd-Suomen ja Lapin lddneissd ja parittomina vuosina Ldnsi-Suomen ja Oulun 144-
neissd. Kyselyssd kysytddn peruskoulun kahdeksannella ja yhdeksdnnelld luokalla
opiskelevilta ja lukion ensimmdisen ja toisen vuosikurssin oppilailta heidén ter-
veyteensd liittyvistd asioista. Vuoden 2006 vastaajia oli 88200. Lukion ensimmaéisen
ja toisen vuosikurssin opiskelijoista 81 % oli joskus juonut alkoholia ja 19 % ilmoitti,
ettei ollut koskaan kéyttanyt alkoholia. Kolmannes ilmoitti, ettei juo itsedén koskaan

humalaan. (Luopa, Pietikdinen, Puusniekka, Jokela & Sinkkonen 2006.)

Vuoden 2007 Kouluterveyskysely tehtiin Lansi-Suomen ja Oulun l4éneissd sekd Ah-
venanmaalla. Kouluterveyskyselyyn osallistui 50470 peruskoulun kahdeksas ja yh-
deksdsluokkalaista. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan kerran viikossa tai use-
ammin alkoholia joi esimerkiksi puoli pulloa keskiolutta tai enemmén kahdeksas-
luokkalaisista pojista seitsemén prosenttia ja tytoistd kuusi prosenttia, yhdeksasluok-

kalaisista pojista 13 % ja tytoistd 10 %. (Stakes 2007.)

Kouluterveys 2007 —kyselyn tulosten mukaan lukiolaisista 29 % joi alkoholia pari
kertaa kuukaudessa. Kerran viikossa tai useammin alkoholia ilmoitti juovansa 12 %.
Noin viidesosa vastaajista oli raittiita. Lukiolaisista nelja prosenttia ilmoitti juovansa
itsensd tosi humalaan kerran viikossa tai useammin, 22 % kerran tai kaksi kuukau-
dessa ja 37 % harvemmin kuin kuukausittain. Lukiolaisista 37 % ei juonut koskaan
alkoholia tosi humalaan asti. Kaverit olivat hankkineet 84 %:lle alkoholia tai tarjon-
neet sitd. Kaupasta itse oli ostanut 14 % ja vanhemmat olivat hakeneet tai tarjonneet

16 %:lle lukiolaisista. (Stakes 2007.)

Kouluterveys 2007 —kyselyn mukaan 11 %:lle lukiolaisista oli tarjottu huumeita vii-
meisen vuoden aikana. Marihuanaa tai hasista oli kéyttanyt lukiolaisista kerran kol-
me prosenttia ja viisi kertaa tai useammin kaksi prosenttia. Heroiinia, kokaiinia, am-

fetamiinia, LSD:té tai muita vastaavia huumeita ei ollut kéyttanyt kukaan. Vastaajista
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66 % ei tuntenut ketddn huumeiden kayttdjad. Viisi prosenttia tiesi useamman kuin
viisi nuorta, jotka olivat kokeilleet huumeita. Kyselyyn vastanneista 97 % ei ollut
koskaan haistellut huumaavia aineita padihtymistarkoituksessa eikd kayttanyt ladkkei-
td (rauhoittavia, uni- tai sarkyladkkeitd) paihtymistarkoituksessa. Melkein yhtd moni
nuorista (93 %) ilmoitti, ettei ollut koskaan kéyttényt alkoholia ja lddkkeitd yhdessa.
Tutkimukseen osallistuneista 22 % arvioi ikédtoveriensa mahdollisuudet hankkia
huumeita omalla paikkakunnalla melko helpoiksi ja 49 % arvioi ne melko vaikeiksi.

(Stakes 2007.)

Vuoden 2008 kouluterveyskysely tehtiin Eteld-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin ld4dnien
kunnissa. Kysely toteutetaan kuntien kaikkien peruskoulujen 8. ja 9. luokilla seki
lukioiden 1. ja 2. luokilla. Viime vuodesta ldhtien kysely tehdddn myos ammatillisten
oppilaitosten 1. ja 2. vuosikursseilla. Ammatillisten oppilaitosten mukaan ottaminen
kyselyyn takaa entistd kattavamman tiedon saamisen 14-18 —vuotiaiden elinolosuh-
teista ja koulu-oloista, terveydesti, terveystottumuksista, terveysosaamisesta ja opis-
kelijahuollosta. Viimevuotiseen Kouluterveyskyselyyn osallistui 110 500 oppilas-
ta/opiskelijaa. Yldasteella olevista vastasi 59 800, lukiolaisista 28 600 ja ammattiin

opiskelevista 22 300. (Stakes 2008.)

Kouluterveys 2008 —kyselyn tulosten mukaan yldasteikdisistd 16 % tupakoi pdivit-
tdin. Vastanneista 17 % sanoi tupakan hankkimisen muun muassa kioskeista ja huol-
toasemilta olevan erittdin helppoa. Tupakoimattomia oli 49 %. Tdhdn mennessé 22 %
kertoi polttaneensa yli 50 savuketta. Yldasteikdisistd seitsemdn prosenttia oli kerran
kokeillut nuuskaamista. Prosentti myonsi nuuskaavansa nykyisin. Yhdeksédn prosent-
tia ilmoitti juovansa alkoholia kerran viikossa tai useammin. Tosi humalassa ilmoitti
olevansa 17 % véhintdén kerran kuukaudessa. Yldasteikdisistd seitsemén prosenttia
kertoi kokeilleensa laittomia huumeita ainakin kerran. Yldasteikiisistd 20 % arvioi
ikdtoverien mahdollisuudet hankkia huumausaineita omalla paikkakunnalla melko
helpoiksi. Laittomia huumeita kokeilleista 5 % oli kokeillut kerran marihuanaa tai

hasista. (Stakes 2008.)

Lukiolaisista 11 % tupakoi péivittdin. Lukiolaisista 43 % ei ollut tupakoinut ollen-
kaan. Kuusi prosenttia tupakoi kerran viikossa tai useammin. Vdhintdan kerran vii-

kossa tupakoivista 33 % tupakoi koulumatkalla joka péivd. Lukiolaisista 8 % oli ko-
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keillut kerran nuuskaa. Tosi humalassa sanoi olevansa 27 % véhintdin kerran kuu-
kaudessa. Lukiolaisista 17 % sanoi olevan erittdin helppoa hankkia siiderid tai keski-
olutta muun muassa kioskeista ja ldhikaupoista. Neljd prosenttia ilmoitti juovansa
itsensd tosi humalaan kerran viikossa tai useammin. Véhintdédn kerran kuussa alkoho-
lia kéayttavistd lukiolaisista kolme prosenttia hankki alkoholijuomansa itse Alkosta.

Tutkittavista 12 % oli ainakin kerran kokeillut laittomia huumeita. (Stakes 2008.)

Ammattikoululaisista 40 % tupakoi péivittdin. 27 % sanoi tupakan hankkimisen mm.
kioskeilta ja ldhikaupoista olevan erittdin helppoa. Véhintddn kerran viikossa tupa-
koivista 82 % kertoi ostaneensa tupakkaa viimeisen kuukauden aikana. Ammattikou-
lulaisista 25 % ei ollut polttanut yhtddn savuketta. Vahintdan kerran viikossa vapaa-
ajallaan tupakoivista 76 % tupakoi joka pdivéd koulualueella. Ammattikoululaisista 90
% ilmoitti ettei nuuskaa. Vastanneista 41 % kertoi olevansa tosi humalassa vihintidén
kerran kuukaudessa. Siiderin tai keskioluen oston koki 45 % olevan melko helppoa
kodin ldhikaupoista ja kioskeista. Juomatta olevia oli 12 %. Véhintdén kerran kuussa
alkoholia kayttavistd 14 % hankki omat juomat kaupasta. Parin alkoholiannoksen
juomisen muutamana kertana viikossa oli 72 % mielestd hyvaksyttavada. Kuusi pro-
senttia vastanneista oli kéyttdnyt kerran alkoholia ja lddkkeitd yhdessd. Laittomia

huumeita oli ainakin kerran kokeillut 19 %. (Stakes 2008.)

Vuoden 2009 kouluterveyskyselyyn osallistui 8. ja 9. luokkalaisia, lukioiden 1. ja 2.
vuoden opiskelijoita sekd ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoita
Oulun- ja Lénsi-suomen ld4nin sekd Ahvenanmaan maakunnan alueella. Viime ja
tdimédn vuoden Kouluterveyskyselyn tuloksissa oli joitain huomattavia eroja, josta

ohessa taulukko (Stakes 2009.)
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Vuonna 2008 ja 2009 tehtyjen kouluterveyskyselyjen muutamia eroavaisuuksia.

Yldasteet Y ldasteet Lukiot Lukiot Ammattiopistot Ammattiopistot
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Tupakoi 16 % 15 % 11 % 9 % 40 % 38 %
Ei tupakoi 49 % 57 % 43 % 55 % 25 % 31 %
Tosi huma- 17 % 13 % 27 % 22 % 41 % 29 %
lassa aina-
kin kerran
kuussa
Juomien 17 % 9% 17 % 12 % 45 % 13 %
hankinta
helppoa
Kokeillut 7 % 6 % 12 % 5% 19 % 6 %
ainakin
kerran
huumeita

Tupakoimattomuus on lisdéntynyt kaikissa ikdluokissa. Itsensé tosi humalaan juomi-
nen on vihentynyt samoin huumausaineiden kertakokeilut. Selkedsti juomien hankin-
ta kioskeista, kaupoista ja huoltoasemilta on vaikeutunut. Syitd muutoksiin on vaikea
arvioida. Syyné voi olla kuluneen vuoden aikana tehtyjen pdihdevalistusten sanoman
perille meneminen tai vastaajien eldminen eri paikkakunnilla kuin viime kyselyyn

vastanneet. Muutosta on vuoden aikana kuitenkin tapahtunut selvésti parempaan.

Hellmanin (2007, 33, 40-64) opinndytetyon aiheena oli yldaste- ja lukioikdisten nuor-
ten péihdetietous ja pdihteiden kaytto. Tarkoituksena oli selvittdd myds koulussa to-
teutettua ehkéisevid paihdetyotd. Kohdejoukkona oli Pomarkun peruskoulun yldas-
teen oppilaat (66 %) sekd lukion ensimmaéisen ja toisen vuosikurssin opiskelijat (34
%). Kvantitatiiviseen tutkimukseen osallistui 113 vastaajaa. Eniten kéytetty pédihde
oli alkoholi ja toiseksi kdytetyin tupakka. Huumeiden kdytto, imppaaminen ja lddk-
keiden védrinkdytto olivat alkoholin kayttod selvisti vahdisempad. Yldasteella olevis-
ta puolet ilmoitti, ettd ei ollut koskaan kayttdnyt alkoholia. Kuukausittain alkoholia
ilmoitti juovansa viidennes seitsemésluokkalaisista, puolet kahdeksasluokkalaisista ja

neljannes yhdeksinluokkalaisista.

Lamminen ja Valtonen tutkivat vuonna 2000 kvantitatiivisella kyselytutkimuksella
Satakunnan ammattioppilaitosten toisen vuosikurssin opiskelijoiden tupakointia ja
pdihteiden kayttod. Vastaajia oli 584. Tutkimustulosten mukaan pojat joivat alkoho-
lia keskimédrin kaksi kertaa useammin kuin tytot. Nuoret joivat alkoholia keskiméaa-

rin kaksi kertaa kuukaudessa ja suurin osa hankki itse alkoholijuomansa. Useimmat
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vastaajista olivat olleet tosi humalassa ainakin kerran. Léhes puolet vastaajista tiesi
ainakin yhden henkilon, joka kédytti huumeita. Nuorten oma huumeiden kéytté oli

vihiistd, mutta huumeiden hankinnan koettiin olevan helppoa.

Pirskanen (2007, 76-78) kartoitti viitoskirjatutkimuksessaan muun muassa nuorten
pdihteiden kayttod. Tutkimuksessa kartoitettiin nuorten alkoholin kayttéd AUDIT —
testin ja ADSUME-pédihdemittarin avulla. Tutkimustulosten mukaan 16-18 vuotiaista
nuorista (N=156) 22 % oli raittiita ja 16 % joi alkoholia neljédstd kuuteen kertaa vuo-
dessa. Nuorista 14 % ilmoitti juovansa alkoholia pari kertaa kuukaudessa ja neljad
prosenttia joi kerran viikossa. Sekéd pojista ettd tytdistd 13 % ilmoitti juovansa yhdes-
td kahteen annosta kerralla ja viidestd kuuteen annosta kerralla joi pojista 14 % ja
tytoistd 27 %. Yli 11 annosta kerralla ilmoitti juovansa 20 % pojista. Tutkimustulos-
ten mukaan AUDITilla arvioituna alkoholin riski- ja suurkulutuksen osuus lisddntyi
voimakkaasti idn myoté ja toisen asteen koulutusvalintojen mukaan. Aikuisille ase-
tettujen kriteerin perusteella alkoholin suurkulutuksen rajan (AUDIT > 8 pistettd)
ylitti 16 % lukiolaisista. Tulosten mukaan sddnnéllisesti alkoholia juovia (AUDIT 2-
4 pistettd) oli 34 %:a lukiolaisista. Raittiita (AUDIT 0-1 pistettd) oli 29 % vastan-

neista.

Pirskasen (2007, 76-78) véitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli my6s arvioida péih-
teiden kédyton haitallisten seurausten yhteyttd alkoholiannoksiin, ikd4n ja sukupuo-
leen ADSUME —péihdemittarilla. Viitoskirjatutkimuksessa kehitettiin Nuorten paih-
demittari ja varhaisen puuttumisen toimintamalli 14-18-vuotiaiden péihteettomyyden
edistamiseen. Tutkimukseen osallistui 326 nuorta neljdssd Pohjois-Savon kunnassa.
Tutkimukseen osallistuneista 14-15-vuotiaista 59 % oli raittiita ja 16-18-vuotiaista
23 %. Nuorten humalajuomisen yleisyys 16-18-vuoden idssé osoittautui tulosten mu-
kaan vakavan huolen aiheeksi. Lihes puolet (45 %) 16-18-vuotiaista joi alkoholia yli
viisi annosta yhdelld juomakerralla. Tutkimukseen osallistuneista kolme prosenttia
kaytti muita pdihteitd kuin alkoholia. Neljdnnes nuorista tupakoi, ja tupakointi oli

yhteydessd muiden piihteiden kayttoon.

Pirskasen (2007, 76- 78) tutkimuksen tulosten mukaan humalajuominen ja toistuva
juominen aiheuttivat erilaisia seurauksia, joista tavallisimmat olivat muistin menetys,

sammuminen ja jonkun satuttaminen. Péihteiden vaarallinen suurkulutus oli tulosten
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mukaan yhteydessd vanhempien puutteelliseen huolenpitoon, &didin alhaiseen koulu-
tustasoon, nuoren vdhidiseen pédihdetietouteen ja ystdvien tuen puutteeseen. Vaikka
suurkuluttajat pitivét pdihteiden kdyttodan haitattomana ja vdhéisend, niin ldhes nel-

jannes halusi vihentdd kulutustaan.

Kaiskolan ja Ketolan vuonna 2005 tehdyssd opinndytetyossd tutkittiin Satakunnan
ammattikorkeakoulun Rauman yksikdiden toisen vuoden opiskelijoiden (N=150)
paihteiden kéayttod ja siihen liittyvdd tiedonsaantia kyselytutkimuksella. Opinnéyte-
tyosséd selvitettiin myds, miten opiskelijat suhtautuvat péihteisiin ja pdihteiden kéayt-
toon. Tutkimustulosten mukaan piihteidenkayttotottumukset vaihtelivat. Alkoholia
kayttivat ldhes kaikki vastanneet ja suurin osa joi satunnaisesti myds arkipdivisin.
Huumausaineiden kaytto oli véhiistd. Alkoholin kaytt6on suhtauduttiin myontei-

semmin kuin muiden pdihteiden kayttoon.

Vattulaisen 2003 tehdyn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd erddn etelisuoma-
laisen ammatillisen oppilaitoksen ensimmaéisen vuosikurssin opiskelijoiden (N=164)
pdihteiden kéyttod ja heiddn asenteitaan péihteiden kaytt6d kohtaan. Tutkimuksen
tulosten mukaan nuorten pdihteiden kdytdssd oli hyvin paljon samoja piirteitd kuin
suomalaisessa pdihdekulttuurissa yleenséd. Alkoholi oli nuorilla ensisijainen paihde ja
sitd kaytettiin melko usein. Nuoret joivat alkoholia humalahakuisesti ja kavereiden
kanssa. Huumeita kaytettiin vdhan. Tutkimuksen tulosten mukaan sosiaalinen paine
vaikutti nuorten pdihteiden kayttoon. Omalla kaveripiirilld oli vaikutusta sithen, kéyt-
tikd nuori huumeita. Nuoret joiden tuttavapiirissd oli paljon huumeiden kéayttd;jid,

kayttivat myos yleensa itse huumeita.

Eldmé On Parasta Huumetta ry:n vuonna 2006 teettimidn Hyvinvointikyselyn tulos-
ten mukaan imppaamiselle 16ytyi yhteyksid joko omaan tai ldhipiirin péaihtymisha-
kuisuuteen. Joitakin kertoja tai usein impanneista nuorista kaksi kolmasosaa koki,
ettd heiddn vanhempansa joivat joskus tai usein litkaa alkoholia ja 35 % vastanneista
oli kokenut pelkoa, surua, hipedi tai turvattomuuden tunnetta vanhempiensa alkoho-
lin kdyton vuoksi. Kyselyyn vastasi 1972 yldasteikdistd nuorta Espoon, Vihdin,
Rauman ja Porin seudulla. Vastaajista joka kymmenes oli impannut ainakin kerran
paihtymistarkoituksessa. Imppaajista ldhes puolet tupakoi paivittdin. (Pdihdelinkki
2006.)
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4 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kansanterveyslain (1972/66) mukaan kunnan tulee kansanterveystyohon kuuluvana
tehtaviand yllapitdd kouluterveydenhuoltoa, johon luetaan kunnassa sijaitsevien pe-
ruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta,
oppilaiden terveydenhuolto ja oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeellinen
erikoistutkimus. Opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluvat oppilaitosten terveydellisten

olojen valvonta, oppilaiden terveyden- ja sairaanhoito sekd hammashuolto.

Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on turvata kaikille oppilaille mahdollisimman
terveellinen kasvu ja kehitys sekd ohjata oppilaille terveyttd edistivid eldaméntapoja.
Kouluterveydenhuolto on oppilaille maksutonta. Oppilasikohtainen terveydenhuolto
on tirked osa-alue kouluterveydenhuollossa. Oppilaille laaditaan kouluterveyden-
huollon suunnitelma, joka tehddén yleensd koulun alkaessa. Kouluterveydenhuollon

suunnitelma on jatke neuvolaterveydenhuollon suunnitelmaan. (Terho 2002b, 18-20.)

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaiden terveyden edistdminen, terveen
kasvun ja kehityksen tukeminen seké koko kouluyhteison hyvinvoinnin edistdminen
yhteistydsséd oppilaiden, opettajien, oppilashuollon muun henkil6ston ja vanhempien
kanssa. Kouluterveydenhuollon tehtévit voidaan jakaa neljdén osa-alueeseen: osallis-
tuminen koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen, oppilaan hy-
vinvoinnin ja terveyden seuraaminen, arviointi ja edistiminen, koulun tydolojen ja
koulutyon terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edistiminen sekéd osallistu-
minen oppimisen, tunne-eldmén ja kdyttdytymisen ongelmien tunnistamiseen ja sel-
vittdmiseen. Kouluterveydenhuollon tehtédvit toteutetaan yhteistydssd muun opetus-

henkildston ja oppilashenkildston kanssa. (Kouluterveydenhuolto 2002.)

Lukiolaissa puhutaan opiskelijahuollosta. Silld tarkoitetaan hyvin oppimisen, hyvin
psyykkisen ja fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisti ja yllapi-
tdmistd sekd niiden edellytyksid lisddvéd toimintaa. Lain mukaan koulutuksen jérjes-
tdjan on huolehdittava siitd, ettd opiskelijalle annetaan tieto hdnen kéytettdvissdin
olevista terveyden- ja sosiaalihuollon palveluista ja hinet ohjataan hakeutumaan nii-

hin palveluihin. (Lukiolaki 629/1998.)



29

Ammatillisen koulutuksen alkuvaiheessa jokaiselle opiskelijalle tehdédén terveystar-
kastus, jossa selvitetddn opiskelijan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveydentilaa.
Terveystarkastus tehddén tarvittaessa uudestaan. Tavoitteena on saada kokonaiskési-
tys opiskelijan terveydestd ja hyvinvoinnista sekd niitd uhkaavista tekijoistd sekd oh-
jata ja neuvoa opiskelijoita tekeméén terveyttiddn edistdvid valintoja. Terveysneuvon-
ta kuuluu yksilollisesti sovellettuna kaikkiin tapaamisiin terveydenhuollossa. Opiske-
lijaa tuetaan omaksumaan terveyttd edistdvid tottumuksia esimerkiksi liikunnassa,
ruokailussa ja péihteiden kéytossd. Ehkédiseva mielenterveystyo on osa terveystarkas-

tuksia ja terveyskasvatusta. (Oksman & Onnia 2002, 159-161.)

Koulussa kouluterveydenhoitajat ja opettajat ovat nuorten paihdetyon kannalta mer-
kittdvissd asemassa. Pdihteiden kéytostd johtuva nuorten oireilu saattaa nikyd kou-
lussa esimerkiksi oppilaiden poissaolona, koulumenestyksen heikkenemiseni, levot-
tomuutena, keskittymiskyvyn puutteena, édkillisend kaveripiirin muuttumisena tai d4-
ritapauksessa krapulassa tai jopa pdihtyneend esiintymisend koulussa. Koulutervey-
denhoitaja on omalta osaltaan mukana laatimassa koulun ehkiisevin pdihdetyon
suunnitelmaa. Hdn myos osallistuu opetussuunnitelman puitteissa nuorille suunnat-

tuun terveyskasvatukseen. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 170.)

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa korostetaan lasten ja nuorten hyvinvointia
ja syrjaytymisen ehkiisyd (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004). Terveys
2015 —kansanterveysohjelmassa erddnd tavoitteena on nuorten tupakoinnin ja péih-

teiden kdyton viheneminen (Terveys 2015 kansanterveysohjelma 2001).

5 PERUS- JA PAIHDEOPETUS SEKA PAIHDETIETOUS

Perusopetuksen tavoitteena on tukea oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja eettisesti vas-
tuukykyiseen yhteiskunnan jasenyyteen sekd antaa heille tarpeellisia tietoja ja taitoja
elamda varten. Opetuksen tulee edistdd sivistystd ja tasa-arvoisuutta yhteiskunnassa

sekd oppilaiden edellytyksid osallistua koulutukseen ja muutoin kehittdd itsedén ela-
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ménsé aikana. Lisdksi opetuksen tavoitteena on turvata riittdvd yhdenvertaisuus kou-
lutuksessa koko maan alueella. Opetusta jéarjestetddn oppilaiden ikdkauden ja edelly-
tysten mukaisesti siten, ettd se edistdd oppilaiden tervettd kasvua ja kehitystd. Ope-

tuksessa tulee olla yhteistyossid kotien kanssa. (Perusopetuslaki 1998/628.)

Lukio jatkaa perusopetuksen kasvatus- ja opetustehtdvdid. Lukiokoulutuksen tehtdvi-
nd on antaa opiskelijalle laaja-alainen yleissivistys, jonka tulee antaa riittdvét val-
miudet lukion oppimidrddn perustuviin jatko-opintoihin. Lukiossa hankittuja taitoja
ja tietoja osoitetaan lukion ylioppilastutkintotodistuksella, paéttdtodistuksella, lukio-
diplomeilla ja muilla vastaavilla ndyt6illda. Lukion tulee antaa taitoa tarkastella asioita
eri ndkokulmista sekd valmiuksia vastata yhteiskunnan ja ympériston haasteisiin.
Opiskelijaa tulee ohjata toimimaan velvollisuuksistaan huolehtivana ja vastuuntun-
toisena kansalaisena yhteiskunnassa ja tulevaisuuden tyoeldmaissd. Lukio-opetuksen
tulee kannustaa opiskelijaa elinikdiseen oppimiseen ja itsensd jatkuvaan kehittdmi-
seen ja tukea opiskelijan itsetuntemuksen kehittymistéd ja hdnen myonteistd kasvuaan

aikuisuuteen. (Lukion opetussuunnitelman perusteet 2003.)

Ammatillisen koulutuksen tarkoituksena on kohottaa vdeston ammatillista osaamista,
kehittdd tyoeldmaii ja vastata sen osaamistarpeita sekd edistdd tyollisyyttd. Ammatil-
linen peruskoulutus on ammatilliseen tutkintoon johtavaa toisen asteen koulutusta.
Ammatillisessa peruskoulutuksessa suoritettavat tutkinnot ovat ammatillisia perus-
tutkintoja. Ammatillisen peruskoulutuksen tavoitteena on antaa opiskelijoille ammat-
titaidon saavuttamiseksi tarpeellisia tietoja ja taitoja sekd valmiuksia itsendisen am-
matin harjoittamiseen. Koulutuksen tavoitteena on liséksi tukea opiskelijoiden kehi-
tystd hyviksi ja tasapainoisiksi thmisiksi ja yhteiskunnan jdseniksi sekd antaa opiske-
lijoille jatko-opintojen, harrastusten sekd persoonallisuuden monipuolisen kehittdmi-
sen kannalta tarpeellisia tietoja ja taitoja sekd tukea elinikédistd oppimista. Perustut-
kinto mahdollistaa myo6s jatko-opiskelun ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa.

(Laki ammatillisesta koulutuksesta 1998/630.)

Terveystieto kuuluu lakisdéteisesti perusopetuksen, lukion ja ammatillisen koulutuk-
sen oppiaineeksi 1.8. 2001 ldhtien. Vuosiluokilla seitseméstd yhdeksdan opetusta jar-
jestetddn kolme vuosiviikkotuntia (yhteensd 114 tuntia). Perusopetuksen terveystie-

don opetuksen tavoitteena on, ettd oppilaat oppivat terveystietoja ja —taitoja seké ter-
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veyttd edistdvid asenteita. Terveystieto voidaan jakaa peruskoulussa kolmeen osaan:
varsinaiseen terveystietoon ja edistdmiseen, sosiaalisten taitojen ja eldménhallintatai-
tojen kehittdmiseen seki turvallisuustaitojen ja -valmiuksien saavuttamiseen. (Simo-

nen 2002, 37-38.)

Lukion pakollisen terveystiedon kurssin keskeiset siséllot ovat tyd- ja toimintaky-
kyyn seké turvallisuuteen vaikuttavat tekijit, kansantaudit ja yleisimmaét tartuntatau-
dit sekd niihin liittyvit riski- ja suojaavat tekijit seké niihin vaikuttaminen. Sisdlt6on
kuuluu my6s seksuaaliterveys, parisuhde, perhe ja sukupolvien sosiaalinen perintd,
sairauksien ja vammojen itsehoito, ensiapu ja avun hakeminen. Lukion terveystiedon
opetuksessa péihteistd ja niiden vaikutuksista opetetaan ainoastaan syventdvilld
kurssilla. Talld kurssilla tupakkaa, alkoholia ja huumeita késitelldin muun muassa
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan ndkokulmasta. (Lukion opetussuunnitelman perus-

teet 2003.)

Ammatillisessa opetuksessa terveystiedon opetus painottuu ammattialakohtaisen tyo-
terveys- ja tyoturvallisuustiedon opetukseen. Terveystietoa on yksi vuosiviikkotunti
(yhteensd 38 tuntia) ja liséksi tydharjoitteluun liittyen annetaan alakohtaista tyoter-

veys- ja tyoturvallisuusohjausta. (Simonen 2002, 37-38.)

Partasen ja Rinteeldn (2001, 26-32, 37-39) tekemén nuorten (N=108) péihdetietoutta
ja pédihteiden kayton ehkiisyd kasittelevidn opinndytetyon mukaan nuoret olivat saa-
neet runsaasti tietoa alkoholista, tupakasta ja huumeista. Vaikka tutkimustulosten pe-
rusteella huumeista oli saatu runsaasti tietoa, nuoret halusivat kuitenkin lisdtietoa
esimerkiksi huumeiden aiheuttamasta riippuvuudesta, vaikutustavoista ja niiden vai-
kutuksista terveyteen. Vastaajista 55 % tiesi alkoholin aiheuttavan riippuvuutta ja 44

% vastaajista tiesi alkoholin aiheuttavan erilaisia sairauksia.

Hellmanin (2007, 40-64) opinnédytetydssd selvitettiin yldaste ja lukioikéisten nuorten
pdihdetietoutta ja nuorten péihteiden kayttod. Tutkimuksessa nuorilta kysyttiin, ke-
neltd he olivat saaneet tietoa pdihteistd. Vastaajista 36 % ei ollut saanut ollenkaan
tietoa péihteistd litkunnan opettajalta. Reilu kolmannes vastaajista (38 %) ilmoitti
saaneensa tietoa piihteistd terveydenhoitajalta, opinto-ohjaajalta (36%), kavereilta

(37 %) ja sukulaisilta (36%). Yli puolet kyselyyn vastanneista nuorista ilmoitti, ettd
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oli saanut terveystiedon opettajalta paljon tietoa piihteistd. Nuorilta kysyttiin myos,
miten koulussa oli annettu tietoa péihteistd. Reilu kolmasosa vastaajista (38 %) il-
moitti, ettd koulussa oli annettu vihén tietoa piihteistd terveystarkastusten yhteydes-
sd. Vastaajista 41 % ilmoitti saaneensa védhin tietoa pdihteistd esitelmisti ja tehdyisté
ryhmiétoistd. Vastaajista 40 %:n mukaan terveystiedon tunneilla péihdetietoutta oli
annettu paljon. Lihes yhtd suuri osa vastaajista ilmoitti, ettd koulussa oli annettu

kohtalaisesti tietoa péihteistd ndyttamalld oppilaille aihetta kisittelevid videoita.

Vuoden 2008 Kouluterveyskyselyn mukaan huonosti piihteistd tiesi viidesosa yla-

koululaisista ja ammattiopistolaisista sekd kymmenesosa lukiolaisista. (Stakes 2008).

Hellmanin (2007, 58-64) tutkimustulosten mukaan yldkoululaisista ja lukiolaisista
(N=107) oli saanut 38 % terveystarkastusten yhteydessé vihén tietoa pdihteistd. Suu-
rin osa nuorista oli saanut paljon tietoa tupakoinnista, alkoholin kaytostd, huumeko-
keilusta sekd huumeiden kdytostd aiheutuvasta riippuvuudesta ja terveyshaitoista.
Ladkkeiden véadrinkaytostd ja imppaamisesta vastaajat olivat saaneet vihemmin tie-
toa. Nuoret toivoivat saavansa lisitietoa kaikista pdihteistd. Vastaajat olivat saaneet
suurimman osan tietoa péihteistd terveystiedon opettajaltaan, vanhemmiltaan ja tele-
visiosta. Vastaajat haluaisivat, ettd koulussa kidytettdisiin esitelmien tekoa ja ryhmé-

toiden tekemistd ehkdisevdssd paihdetydssa.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on tehdd yhteenveto Rauman yldasteikiisten,
Rauman lukion toisen vuosikurssin, Rauman ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan
ja Rauman ammattiopiston muiden alojen opiskelijoiden péihteiden kayttoon, sen
syiden, pdihteistd saadun opetuksen ja pdihdetietouteen liittyvistd opinnédytetoista.
Tavoitteena on tuoda esiin eri oppilaitosten tulokset ja saattaa edelld mainittujen
opinndytetdiden tulokset yhteen, jotta selkiytyisi tutkittavien suhtautuminen péaihtei-

siin sekd missé pdihteisiin liittyen he kaipaavat enemmén lisdopetusta.
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Tutkimusongelmat

1. Miti péihteitd oppilaat/ opiskelijat kéayttavit?

2. Kuinka paljon oppilaat/ opiskelijat kdyttavit paihteita?

3. Miksi oppilaat/ opiskelijat kdyttavit paihteitd?

4. Mité opetusta oppilaat/ opiskelijat ovat saaneet péihteistd ja keneltd?

5. Mité oppilaat/ opiskelijat tietdvit paihteistd?

7 TUTKIMUSTEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tdméa opinndytetyd pohjautuu neljdén opinndytetyohon (Laaksonen 2007, Pohjalai-
nen 2008, Saarela 2008, Tervonen 2008). Kyseisten opinndytetdiden aineistot kerét-
tiin vuonna 2007. Aineistojen hankintaan kéytettiin miéréllistd eli kvantitatiivista
tutkimusstrategiaa. Tutkimusaineistot keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella
(Liite 1). Hirsjdrven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 190) mukaan kyselytutkimusten

etuna on yleisesti se, ettd niiden avulla pystytddn kerddmédin laaja tutkimusaineisto.

7.1.Kohdejoukko

Tutkimusten kohdejoukkoina olivat Rauman yldasteen oppilaat (N=1315), Rauman
lukion toisen vuosiluokan opiskelijat (N=203) sekd Rauman toisen asteen sosiaali- ja

terveysalan opiskelijat (N=127) ja Rauman ammattiopiston opiskelijat (N=716).

7.2 Tutkimusmenetelmét

Tutkimuksen aihe on tirkein vastaamiseen vaikuttava seikka. Lisdksi myos lomak-
keen laadinnalla ja kysymysten suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnis-
tumista. Kysymysten teon jdlkeen, kootaan lomake. Sen tulee ndyttdéd helposti taytet-
tavaltd. Lisdksi sen pitdd olla ulkoasultaan moitteeton. Kyselylomakkeen hyviné puo-

lina pidetddn sen nopeutta ja taloudellisuutta. Kyselylomakkeen huonona puolena
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ndhdéén sen avulla kerdtyn tiedon pinnallisuus. Ei voida varmasti tietdd, kuinka tar-

kasti ja keskittyneesti kysymyksiin vastataan. (Hirsjarvi ym. 2007, 190,193,199.)

Kyselylomake on tehokas, silld sen avulla pystytddn sddstdmiin tutkijan aikaa ja
vaivanndkod seka silld voidaan kerité laaja tutkimusaineisto. Lomakkeen huolellisen
suunnittelun ansiosta, aineisto voidaan nopeasti késitelld tallennettavaan muotoon ja
analysoida. Kyselytutkimuksessa my0s aikataulu ja kustannukset pystytdén arvioi-

maan melko tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Mittarilla eli kyselylomakkeella tarkoitetaan mittavélinettd, jonka tarkoitus on tuottaa
tietoa tutkittavalta alueelta mahdollisimman objektiivisesti (Metsémuuronen 2005,
58). Laaksosen, Pohjalaisen, Saarelan ja Tervosen opinndytetoitd varten laadittiin
kyselylomake maaliskuussa 2007 aikaisempien aihetta koskevien tutkimusten ja kir-
jallisuuden pohjalta. Kyselylomake muotoiltiin siten, ettd kaikki neljd opiskelijaa,
jotka tekivit opinndytetyonsd paihdehankkeeseen liittyen, pystyivét kdyttimaan sa-
maa kyselylomaketta omissa opinndytetdissddn. Kyselylomake koostui monivalinta-
kysymyksistd, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja rengasti lomakkeesta
ohjeen mukaan itselleen sopivan vastausvaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja. Li-
sdksi kyselylomakkeessa kdytettiin Likertin asteikkoa opiskelijoiden saamaa péihde-

opetusta ja péihdetietoutta kartoittavissa osioissa. (Liite 1)

Kyselylomake koostui yhdekséstd osiosta; joista ensimmdiisessd kysyttiin vastaajan
taustatietoja (kysymykset 1-9). Lomakkeen toisessa osiossa kartoitettiin tutkittavien
asenteita pdihteitd kohtaan (kysymykset 10-13), ja kolmannessa osiossa selvitettiin
tutkittavien alkoholin kdyttoon liittyvisté asioista (kysymykset 14-33). Kyselylomak-
keen neljdnnesséd osiossa selvitettiin tutkittavien lddkkeiden kéyttod paihtymistarkoi-
tuksessa (kysymykset 34-40), viidennesséd osiossa imppausta (kysymykset 41-46) ja
kuudennessa osiossa huumeiden kayttod (kysymykset 47-56). Lomakkeen seitse-
ménnessd osiossa selvitettiin, mistd vastaajat hankkivat paihteiden kéyttoon rahaa ja
kuinka paljon rahaa kuluu péihteisiin (kysymykset 57-58). Koululaisten ja opiskeli-
joiden saamaa piihdeopetusta oppilaitoksissa kartoitettiin lomakkeen kahdeksannes-
sa osiossa (vditteet 59-73) ja viimeisessd, yhdeksdnnessd osiossa oli testi pdihdetie-
toudesta (viitteet 74-114). Pédihdetietoudesta tehty testi koostui neljdstd osasta, joista

ensimmaiset vdittdmait koskivat yleisesti pdihteisiin liittyvid asioita. Seuraavat viit-
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teet koskivat alkoholia ja sen jélkeen kartoitettiin huumetietimystd. Viimeisend véit-
teitd oli ladkkeistd ja imppaamisesta. Yhteensd viitteitd pdihdetietoutta selvitettavas-

sd osiossa oli 41 (Saarela 2008, 27.) (Liite 1)

Kyselylomake esitestattiin huhtikuussa 2007. Esitestaus suoritettiin oppitunnin yh-
teydessd Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoilla Rauman toimipisteessd. Esitestaajat (N=35) vastasivat
kysymyksiin ja he saivat lisidtd kommentteja ja ehdotuksia kysymyksistd. Esitestauk-
sen jdlkeen joitain kysymyksid muutettiin. Kyselylomakkeeseen laadittiin kansilehti,
jossa kerrottiin tutkimuksesta, sen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta

(Saarela 2008, 27-28.) (Liite 1)

7.3 Aineistojen keruu

Tutkimuslupa aineiston keruuseen Rauman yldasteille, Rauman ammattiopistoihin ja
Rauman ammattiopiston sosiaali- ja terveyspuoleen anottiin ja saatiin toukokuussa
2007. Tutkimuslupa aineiston keruuseen Rauman lukioon anottiin ja saatiin huhti-
kuussa 2007. Rauman yldasteiden ja Rauman lukioon sekd Rauman ammattiopistoi-
hin anottavien tutkimusluvat myonsi va. opetustoimenjohtaja. Tdhén opinndytetyo-

hon ei ole tarvinnut hakea erillisti tutkimuslupaa.

Aineistot kerittiin syksylld 2007 edelld mainituissa oppilaitoksissa. Vastaajien henki-
l6llisyyden suojaamiseksi kyselylomakkeet laitettiin heti tayttimisen jdlkeen kirje-

kuoriin.

7.4 Aineistojen analyysit

Tutkimuksen ydinasia on kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopé&tosten teko.

Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, millaisia vastauksia hén tulee saamaan asetta-

miinsa ongelmiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 209-210.)
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Tamén opinndytetyon tekijd sai kéytettdviksi kaikkien neljan pédihdehankkeeseen
kuuluvien opinndytetdiden aineistot omaan tutkimukseen, jotka opinndytetyon tekija
sai sdhkopostitse ohjaavalta opettajalta. Tulokset olivat tallennettuina tilastoidussa
muodossa taulukoina. Tulosten luotettavuus oli aukotonta, koska tiedot oli jo entuu-
destaan tallennettu, tarkistettu, analysoitu ja raportoitu. Téssd tutkimuksessa tehtiin
yhteenveto Rauman ylédasteikéisten, Rauman lukion toisen vuosikurssin ja toisen as-
teen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden sekd ammattiopiston muiden alojen opis-
kelijoiden pédihteiden kéytostd sen syistd, siitd saadusta opetuksesta ja pdihdetietou-

desta auki kirjoittamalla tulokset oppilaitoksittain.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistuneet ja heidin taustatietonsa

Kyselylomakkeessa selvitettiin vastaajien taustatietoja kysymyksilld 1-9. Vastaajat
olivat idltddn 13:sta yli kaksikymmentévuotiaisiin. Yhteensi vastaajia oli 2356, mutta
vastaajista kaksi oli jéttdnyt ikdnsd ilmoittamatta. Yldasteen oppilaita oli vastaajista
1310, lukion toisen vuosikurssin opiskelijoita oli 203, toisen asteen sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijoita oli 127 ja ammattikoulun muiden alojen opiskelijoita oli 716.

Yhteensd ikdnsd ilmoitti 2354 vastaajaa. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (N=2354).

Tupakointia koskevaan kysymykseen vastasi 2353 vastaajaa. Enemmist6 seké yldas-
teen oppilaista ettd lukiolaisista eivét tupakoinut. Sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joista 41 % sekd ammattiopistojen muista opiskelijoista 44 % tupakoi péivittdin.

(Taulukkol.)

Taulukko 1. Vastaajien tupakointi.

Kylla, Kylla, En

paivit- satunnai-

tdin sesti
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat 72 5 102 8 1134 87
n=1308
Lukiolaiset n=203 18 9 22 11 163 80
2. asteen sosiaali- ja ter- 52 41 21 17 54 43
veysalan opiskelijat
n=127
Ammattiopiston ~ muut 312 44 74 10 329 46

opiskelijat n=715

Selvd enemmistd jokaisen oppilaitoksen vastaajista eivit nuuskanneet. Satunnaisesti
nuuskaa kaytti kaksi prosenttia yldasteella olevista, kolme prosenttia lukiolaisista,
prosentti toisen asteen sosiaali- ja terveyshuollon opiskelijoista ja kahdeksan prosent-

tia ammattiopiston muista opiskelijoista. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Vastaajien nuuskan kaytto.

Kylla, Kylla, En

paivit- satunnai-

tdin sesti
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat 7 1 26 2 1275 97
n=1308
Lukiolaiset n=103 0 0 6 3 197 97
2. asteen sosiaali- jater- 0 0 1 1 125 99
veysalan opiskelijat
n=126
Ammattiopiston muut 18 3 56 8 641 90

opiskelijat n=715
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Yldasteen oppilaiden &ideistd 16 %, lukiolaisten 3 %, sosiaali- ja terveysalan

opiskelijoiden 6 % sekd ammattiopiston muiden opiskelijoiden dideistd 10 % joi

alkoholia paivittdin. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vastaajien ditien alkoholinkaytto.

Yldasteen oppilaiden, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden sekd muiden

ammattiopistojen opiskelijoiden isistd neljannes ja lukiolaisten isistd puolet joi

alkoholia kuukausittain. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vastaajien isien alkoholinkaytto.

Enemmistd kaikkien oppilaitosten vastaajista oli sitd mieltd, ettd heidin

vanhempansa tiesivit missd he viettdvit vapaa-aikansa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vastaajien vanhempien tietdmys lastensa vapaa-ajan viettopaikasta.

Kylld Ei
Oppilaitos lkm % lkm %
Ylaasteen oppilaat 1155 89 146 11
n=1301
Lukiolaiset n=199 184 92 15 8
2. asteen sosiaali- jater- 109 87 17 13
veysalan opiskelijat n=
126
Ammattiopiston muut 587 82 126 18

opiskelijat n=713

Ylaasteen oppilaista, lukiolaisista ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista kymme-

nesosa sekd ammattiopiston muista opiskelijoista viidennes oli sitd mieltd, ettd van-

hemmat eivét tienneet millainen kaveripiiri heilld oli. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Vanhempien tietdimys vastaajien kaveripiirista.

Kylld Ei
Oppilaitos lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat 1183 91 116 9
n=1299
Lukiolaiset n=199 182 91 17
2. asteen sosiaali- jater- 112 89 14 11
veysalan opiskelijat
n=713
Ammattiopiston muut 576 81 136 19

opiskelijat n=712

8.2 Vastaajien pdihdeasenteet

Kyselylomakkeen kysymyksilla 10 -13 kartoitettiin vastaajien pdihdeasenteita. Y14-
asteikdisistd 71 % (N=921), Lukiolaisista 90 % (N=182), sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoista 97 % (N=126) ja ammattiopiston muista opiskelijoista 94 % (N=715)
piti alkoholin kdyttod hyviksyttavand. Huumeiden kéyttod pitdd ylaasteikdisistd kol-
me prosenttia (N=40), lukiolaisista neljd prosenttia (N=8), sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoista kaksi prosenttia (N=127) ja ammattiopiston muista opiskelijoista 11 %

(N=. 713) hyviksyttavani.

Yliasteikdisistd nelja prosenttia (N=50). lukiolaisista kaksi prosenttia (N=5), sosiaa-
li- ja terveysalan opiskelijoista ei kukaan (N=125) sekd ammattiopiston muista opis-
kelijoista viisi prosenttia (N=715) piti lddkkeiden kéyttod pédihtymistarkoituksessa
hyviaksyttaviana. Imppaamista hyviksyttdviand piti yldasteikdisistd neljd prosenttia
(N=46), lukiolaisista viisi prosenttia (N=10), sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista

1% (N=127) sekd ammattiopiston muista opiskelijoista viisi prosenttia (N=714).

8.3 Alkoholin kaytt6 ja alkoholiin kayttoon liittyvit tutkimustulokset

Kysymyksessd 14 kysyttiin, joiko vastaaja alkoholia vai ei. Mikéli hédn ei juonut al-

koholia, hin voi siirtyd seuraavaksi vastaamaan kysymykseen 34.

8.3.1 Alkoholin juonti
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Ylaasteikdisistd 32 % (N=417), lukiolaisista 71 % (N=144), sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoista 91% (N=127) sekd ammattiopiston muista opiskelijoista 87% (N=715)

joi alkoholia.

Kysymykselld 15 selvitettiin, mitd alkoholijuomia vastaajat joivat. Eri oppilaitosten
oppilaat ja opiskelijat suosivat mietoja alkoholijuomia kuten olutta, siiderid ja
lonkeroa. Eniten viinaa ilmoitti juovansa ammattiopiston muut opiskelijat (15%).

(Kuvio 4.)
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Kuvio 4 Yleisimmin kdytetyt alkoholijuomat.

Kysymykselld 16 selvitettiin vastaajien alkoholin juontitiheyttd. Yldasteen oppilaista
enemmist6 (40 %) joi harvemmin kuin kuukausittain. Lukiolaisista 37 % ja sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoista 54 % joi alkoholia pari kertaa kuussa. Ammattiopiston

muista opiskelijoista 41 % joi alkoholia viikoittain. (Taulukko 5.)



Taulukko 5. Vastaajien alkoholinkdyton tiheys.
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Paivittdin Viikoittain Pari Kuukausit- Harvemmin
kertaa tain
kuussa
Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 3 1 40 10 134 32 73 17 169 40
laat n=419
Lukiolaiset 0 0 18 13 53 37 24 17 49 34
n=144
2. asteen sosi- 0 0o 22 19 63 54 12 10 19 16
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=116
Ammattiopiston 15 2 254 41 194 31 67 11 93 15

muut opiskelijat
n=623

Kysymykselld 17 tiedusteltiin, kuinka usein vastaaja joi itsensd humalaan. Lukiolai-

sista 37 % joi itsensd harvemmin kuin kuukausittain humalaan. Sosiaali- ja terveys-

alan opiskelijoista 10 % sekd ammattiopiston muista opiskelijoista 31 % joi itsensd

humalaan viikoittain. Yldasteella olevista 41 % joi humalaan asti harvemmin kuin

kuukausittain. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Humalajuomisen tiheys.

Viikoit- Pari Kuukausit- Harvem- En kos-
tain kertaa tain min kaan
kuussa

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm % lkm %
Ylaasteen oppi- 19 5 8l 19 57 14 174 41 89 21
laat n=420
Lukiolaiset 9 6 29 20 29 20 53 37 23 16
n=143
2. asteen sosi- 12 10 37 32 16 14 46 40 5 4
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=116
Ammattiopiston 192 31 162 26 92 15 147 24 30 5

muut opiskelijat
n=623

Kysymyksessid 18 selvitettiin vastaajien késityksid omasta alkoholin juomisen méé-

rdstd suhteessa kavereihin. Yldasteikdisistd 74 % (N=300), lukiolaisista 66 %

(N=93), sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista 66 % (N=116) sekd ammattiopiston

muista opiskelijoista 68 % (N=610) kertoi kaverinsa juovan enemméin kuin mité he

itse joivat.
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Kysymyksessd 19 tiedusteltiin, kuuluuko vastaajan kaveripiiriin joku, joka ei juonut
alkoholia lainkaan. Yldasteella olevien 80 % (N=336), lukiolaisten 70 % (N=100),
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden 41 % (N=116) sekd ammattiopiston muiden

opiskelijoiden kaveripiiriin kuuluvista 39 % (N=623) ei juo lainkaan alkoholia.

Kysymyksessd 20 kysyttiin, kuinka monta alkoholiannosta vastaaja joi kerrallaan. 1-
2 annosta kerralla joi vain yldasteella olevat (13 %). Enemmisto sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoista (37 %) joi kerralla 5-6 annosta. Samoin teki lukiolaisista 34 %:a.
Ammattiopiston muista opiskelijoista suurin osa (38 %) joi kerralla 3-4 annosta.

(Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Vastaajien yhdelld kayttokerralla juodut annosmaarét.

8.3.2 Alkoholin juonnin seurauksia

Kyselylomakkeen kysymyksilld 21-28 selvitettiin minkélaisia seuraamuksia alkoho-

lin juomisesta oli ollut.
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Ylékoululaisista kahdeksan prosenttia (N=32), lukiolaisista 11 % (N=16), sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoista 26 % (N=116) sekd ammattiopiston muista opiskelijoista

29 % (N=622) oli ollut humalan vuoksi seksisuhteessa, jota oli myohemmin katunut.

Ylékoululaisista 10 % (N=42), lukiolaisista 15 % (N=21), sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoista 11 % (N=116) sekd ammattiopiston muista opiskelijoista 27 %
(N=620) oli joutunut tapaturmaan alkoholista johtuen. Yldasteikéisistd 11 % (N=45),
lukiolaisista 10 % (N=15), sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista 17 % (N=116) seki
ammattiopiston muista opiskelijoista 31 % (N=622) oli satuttanut toista ihmistd hu-
maltuneena. Yldasteikdisistd 30 % (N=126), lukiolaisista 28 % (N=39), sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoista 54 % (N=116) sekd ammattiopiston muista opiskelijoista

64 % (N=620) oli sammunut.

Yldasteen oppilaista 39 %, lukiolaisista 31 %, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista
50 % sekd ammattiopiston muista opiskelijoista 44 % vastasivat, ettd juomisesta joh-
tuvia poissaoloja ja myohdstymisid koulusta sattuu 1-4 kertaa vuodessa tai ei kos-

kaan. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vastaajien juomisesta johtuvat poissaolot ja myShéstymiset koulusta.

Viikoit- Muutaman Kuukausit- 1-4 ker- En kos-
tain kerran kuu- tain taa vuo- kaan
kaudessa dessa

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm % lkm %
Ylaasteen oppi- 3 5 9 14 2 3 24 39 24 39
laat n=62
Lukiolaiset 0 0 4 31 1 8 4 31 4 31
n=13
2. asteen sosi- 0 0 0 0 0 0 21 50 21 50
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=42
Ammattiopiston 9 3 14 5 11 4 125 44 125 44
muut opiskelijat
n=284

Ylaasteella olevista kuusi prosenttia (N=23), lukiolaisista neljd prosenttia (N=6), so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoista seitsemén prosenttia (N=116) sekd ammattiopis-
ton muista opiskelijoista 12 % (N=622) oli ollut paihtyneeni koulussa. Yldasteikéi-
sistd 32 % (N=133), lukiolaisista 40 % (N=58), sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista
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63 % (N=116) sekd ammattiopiston muista opiskelijoista 59 % (N=622) oli joskus
eldminsd aikana menettdnyt muistin péihteiden vuoksi. Yldasteella olevista 38 %
(N=157), lukiolaisista 42 % (N=60) sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista 62 %
(N=116) sekd ammattiopiston muista opiskelijoista 51 % (N=619) oli katunut seu-

raavana péivind pdihteiden kayttod.

8.3.3 Alkoholin hankinta ja alkoholin juontiseura

Kysymyksilld 29 ja 30 kartoitettiin, mistd ja miten vastaajat hankkivat alkoholin ja

kenen kanssa he sité juovat.

Yleisimmin alkoholijuomia hankitaan itse kaupasta tai Alkosta ja niitd saadaan myos
kavereiden kautta. Enemmistd lukiolaisista (72 %) seké yldkoululaisista (61 %) sai-
vat juomansa kavereilta. Ammattiopiston muut opiskelijat (44 %) ja sosiaali- ja ter-

veysalan opiskelijat (42 %) hankkivat juomansa useimmiten kaupasta. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Vastaajien juomien hankintatavat.
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Valtaosa kaikkien oppilaitoksien vastaajista juovat kaveriporukassa. Yli 80 %:a oppi-

laitoksissa olevista valitsi juomaseurakseen kaveriporukan. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Vastaajien juomaseura.

8.3.4 Vanhempien suhtautuminen alkoholinjuontiin

Kysymykselld 31 selvitettiin, uskoiko vastaaja, ettd hdnen vanhempansa olivat tietoi-
sia lapsensa alkoholin juonnista ja kysymykselld 32, miten vanhemmat suhtautuivat

alkoholin juontiin.

Ylékoululaisten 33 % (N=137), lukiolaisten 59 % (N=85), sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden 81 % (N=116) sekd ammattiopiston muiden opiskelijoiden 82 %

(N=623) mukaan heiddn vanhempansa olivat tietoisia heididn alkoholin kéytostién.

Yldasteen oppilaista 45 % ja ammattiopiston muista opiskelijoista 56 % uskoi, ettd
vanhemmat olivat huolissaan heidédn alkoholinkdytostd. Lukiolaisista 33 % seké sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijoista 51 % mukaan vanhemmat hyviksyivit heidén al-

koholinkdyttonsa. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Vastaajien kisitys vanhempien suhtautumisesta lastensa juomiseen.

Hyviéksyvit Eivit Vilinpitamatto- Ovat huo- En
hyviksy misti lissaan tiedd

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 58 13 131 32 13 3 45 11 159 39
laat n=406
Lukiolaiset 47 33 24 17 6 4 16 11 50 35
n=143
2. asteen sosi- 65 56 21 18 3 3 10 9 17 15
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=116
Ammattiopiston 317 51 78 13 24 4 56 9 147 24
muut opiskelijat
n=622

8.4 Ladkkeiden kayttd paihtymistarkoituksessa ja sithen liittyvét tutkimustulokset

Kyselylomakkeen kysymyksilld 34-40 selvitettiin vastaajien lddkkeiden kdyttod paih-
tymistarkoituksessa. Mikéli vastaaja ei kdyttanyt lddkkeitd pédihtymistarkoituksessa,
hin voi seuraavaksi siirtyd vastamaan kysymykseen 42. Lukiolaiset sekéd sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat eivit kayttineet 1ddkkeitd paihtymistarkoituksessa. Ylidkoulu-
laisista (n=1307) prosentti ja ammattikoulun muista opiskelijoista (n=715) kolme

prosenttia myonsi kiyttdneensd lddkkeitd paihtymistarkoituksessa.

Kysymykselld 35 selvitettiin mitd ldakkeitd vastaajat kéyttivdt paihdetarkoituksessa.
Koska lukiolaisista eiké sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista kukaan kéyttanyt 144k-
keitd paihtymistarkoituksessa, jatin ne tarkoituksella pois ohessa olevasta taulukosta.
Vastaajien yleisimmin kéytosséd olevat lddkkeet olivat rauhoittavat ldédkkeet ja opiaa-
tit. Yldakoululaisista 36 % kéytti opiaatteja. Ammattiopiston muista opiskelijoista 39
% kéytti rauhoittavia lddkkeitd.(Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Pdihtymistarkoituksessa kaytetyt ladkkeet.

Yldasteella olevat Ammattiopiston
n=14 muut opiskelijat
n=18

lkm % lkm %
Uniladkkeet 2 14 2 11
Sarkyladkkeet 3 22 3 17
Raubhoittavat ladk- 1 7 7 39
keet
Masennusldidkkeet 0 0 0 0
Opiaatit 5 36 1
Jotkin muut l4gk- 1 7 2 11
keet
En tied4d 2 14 3 17

Kysymykselld 36 kartoitettiin vastaajien ladkkeiden kaytto tiheyttd pédihtymistarkoi-
tuksessa. Yldkoululaisista kolme (N=14) ilmoitti kédyttavinsa ladkkeitd paihdetarkoi-
tukseen viikoittain, viisi pari kertaa kuukaudessa, kaksi kuukausittain ja neljd har-
vemmin kuin kuukausittain. Ammattiopistojen muista opiskelijoista viisi (N=18)
ilmoitti kayttdvansa ladkkeitd paihdetarkoitukseen pédivittdin, kolme viikoittain, viisi
pari kertaa kuukaudessa, kaksi kuukausittain ja yhdeksdn harvemmin kuin kuukausit-

tain.

8.4.1 Liidkkeiden hankinta

Kysymyksessd 37 tiedusteltiin, mistd vastaajat hankkivat paihtymistarkoitukseen tar-
koitetut ldskkeet. Vastaajat hankkivat yleensd ladkkeensd jostain muualta”. Ammat-
tiopiston muista opiskelijoista kolme osti kadulta, kavereilta tai haki reseptin ladka-

riltd. Ylakoululaisista kaksi sai vanhemmilta tai osti kadulta. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Vastaajien ladkkeiden hankintatavat.

8.4.2 Vanhempien suhtautuminen lddkkeiden kayttoon paihtymistarkoituksessa

Kysymyksilld 38 ja 39 kartoitettiin vanhempien tietimystéd lastensa ladkkeiden kay-
tostd pdihtymistarkoituksessa ja heiddn suhtautumistaan siithen. Yldasteella olevista
36 % (N=5) ja ammattiopistojen muista opiskelijoista 50 % (N=9) uskoi, ettd van-
hemmat tiesi heidén ladkkeiden kaytostd. Yldkoululaisista 57 % (N=8) ei tiennyt mi-
ten vanhemmat suhtautuisivat heidén ladkkeiden kaytt6on, heistd 29 % (N=4) ilmoit-
ti, ettd vanhemmat hyvéksyivit ladkkeiden kidyton. Ammattiopistossa olevista muista
opiskelijoista 44 % (N=8) eivét tienneet kuinka vanhemmat suhtautuisivat lddkkeiden
kayttoon, heistd 33 % (N=6) uskoi, ettd vanhemmat hyviksyivit heidin lddkkeiden
kayton.

8.5 Imppaaminen ja siihen liittyvét tutkimustulokset

Kysymykselld 41 selvitettiin imppasiko vastaaja vai ei. Mikéli hdn ei impannut, hian

voi siirtyd seuraavaksi vastaamaan kysymykseen 47.

Ylaasteikdisistd 3 % (N=32), lukiolaisista 1 % (N=2), sosiaali- ja terveysalan opiske-
lijoista 2 % (N=3) ammattiopiston muista opiskelijoista 2 % (N=17) imppasi.

8.5.1 Imppaaminen
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Kysymykselld 42 selvitettiin, mitd aineita vastaajat imppasivat. Vastaajat imppasivat
yleensd bensiinid ja maaleja. Yldkoululaisista 20 (N=33) imppasi bensiinid ja kuusi
liimoja. Lukiolaisista kaksi imppasi bensiinid. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista
kaksi imppasi tusseja. Ammattiopiston muista opiskelijoista 10 imppasi bensiinid ja

kaksi maalien ohenteita. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Vastaajien yleisimmin impatut aineet.

Kysymykselld 43 tiedusteltiin vastaajien imppaamistiheyttd. Yldasteella olevista
(N=33) 9 % imppasi pdivittdin, 15 % viikoittain, 21 % pari kertaa kuussa, 9 % kuu-
kausittain ja 46 % harvemmin kuin kuukausittain. Lukiolaisista (N=2) 50 % imppasi
pari kertaa kuukaudessa ja 50 % harvemmin kuin kuukausittain. Sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoista kolme kertoi imppaavansa harvemmin kuin kuukausittain. Am-
mattiopiston muista opiskelijoista (N=15) 27 % imppasi péivittdin sekéd viikoittain,

harvemmin imppasi 47 % kuin kuukausittain

8.5.2 Vanhempien suhtautuminen imppaamiseen

Kysymykselld 44 selvitettiin, uskoiko vastaaja, ettd hdnen vanhempansa olivat tietoi-
sia lapsensa imppaamisesta ja kysymykselld 45, miten vanhemmat suhtautuivat imp-
paamiseen. Yldasteikdisistd (N=33) 21 % uskoi vanhempiensa tienneen heidén imp-

paamisestaan. Lukiolaisista 100 % (N=2) ei tiennyt tiesivitké vanhemmat. Sosiaali-
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ja terveysalan opiskelijoista (N=3) 67 % uskoivat etteivdt vanhemmat tienneet heidén
imppaamisestaan. Ammattiopiston muista opiskelijoista (N=15) 60 % oli sitd mielts,
ettd vanhemmat tiesivét heiddn imppaamisestaan. Yldkoululaisista (N=33) 15 %, so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoista (N=3) 33 % sekd ammattiopiston muista opiskeli-
joista (N=15) 27 % ilmoitti etteivdt vanhemmat hyvidksyneet imppaamista. Lukio-

laisista 100 % (N=2) ilmoitti etteivét tienneet miten vanhemmat suhtautuivat.

8.6 Huumeiden kéytto ja sithen liittyvét tutkimustulokset

Kysymykselld 47 kartoitettiin, onko vastaajille koskaan tarjottu huumeita. Yldasteel-
la olevista (N=1298) 10 %, lukiolaisista (N=203) 21 %, sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoista (N=127) 37 % sekd ammattiopiston muista opiskelijoista (N=714) 21 %

ilmoitti, ettd heille oli tarjottu huumeita.

Kysymykselld 48 tiedusteltiin, kuuluuko vastaajien kaveripiiriin joku, joka kéyttdaa
huumeita. Yldasteikdisten (N=1297) ystivépiiristd 93 % ei kiyttdnyt huumeita. Nelja
prosenttia kertoi ystdvapiirissddn olleen yksi henkilo joka kéytti huumeita sekd kol-
me prosenttia kertoi ystavépiirissddn olleen 2-5 henkil6d jotka kéyttivdt huumeita.
Lukiolaisista (N=200) 90%:1la oli ystdvépiiri, jossa kukaan ei kdyttdnyt huumeita,
seitsemidn prosenttia ilmoitti, ettd yksi ystdvd kdytti huumeita. Sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden (N=127) ystdvipiirissd 79 % ei kéyttdnyt huumeita. Ammat-
tiopiston muista opiskelijoista (N=705) 14 % kertoi ystivipiirissddn olleen 2-5 huu-
meita kayttdneitd henkiloitd sekd neljd prosenttia tunsi enemmin kuin viisi henkil64,

jotka kayttivat huumeita.

Kysymykselld 49 selvitettiin, tiesivétko vastaajat mistéd saisivat hankituksi huumeita.
Vain murto-osa yldkoululaisista tiesi mistd huumeita voi hankkia. Sen sijaan noin 40
%:a sosiaali- ja terveysalan ja ammattiopiston muista opiskelijoista sekéd neljédnnes

lukiolaisista tiesi mistd huumeita voi hankkia. (Taulukko 10.)



Taulukko 10. Vastaajien tietdimys huumeiden hankinnasta.
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Kylld Ei
Oppilaitos lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat 164 13 1136 87
n=1300
Lukiolaiset n=201 52 26 149 74
2. asteen sosiaali- ja 48 38 79 62
terveysalan opiske-
lijat n=127
Ammattiopiston 287 41 418 59
muut opiskelijat
n=705

Kysymykselld 50 kartoitettiin kéyttiko vastaaja huumeita vai ei. Mikali hén ei kéyt-

tdnyt huumeita, hin voi siirtyd seuraavaksi kysymykseen 57. Ylidasteella olevista

kuusitoista (N=1306), lukiolaisista ei ketddn, Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista

yksi henkilo (N=127) sekd muiden ammattiopistojen opiskelijoista 29 (N=706)

myonsi kdyttineensd huumeita.

8.6.1 Huumeiden kaytto ja hankinta

Kysymykselld 51 tiedusteltiin mitd huumeita vastaajat kayttivét.

Vastaajien yleisimmin kéyttdimét huumeet olivat kannabis ja jokin muu aine. Yldkou-

lulaisista kuusi ja ammattiopiston muista opiskelijoista 25 kéytti kannabista. (Kuvio

11.)
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Kuvio 11. Vastaajien yleisimmin kadyttdméit huumeet.

Kysymykselld 52 selvitettiin kuinka usein vastaajat kéyttivat huumeita. Ylékoululais-
ta (N=17) kaksi kaytti ldhes pdivittdin, nelja viikoittain, kolme pari kertaa kuukau-
dessa, kaksi kuukausittain, kuusi harvemmin kuin kuukausittain huumeita. Sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoista (N=1) yksi kédytti huumeita harvemmin kuukausittain.
Ammattiopiston muista opiskelijoista (N=30) neljd kdytti huumeita 1dhes paivittiin,
yksi viikoittain, viisi pari kertaa kuukaudessa, kolme kuukausittain ja 17 harvemmin

kuin kuukausittain.

Kysymykselld 53 tiedusteltiin, miten vastaajat hankkivat huumeet. Vastaajat hankki-
vat huumausaineita useimmiten kavereilta. Yldkoululaisista seitsemidn ja ammat-
tiopiston muista opiskelijoista 16 hankkivat huumeita kavereilta. Kadulta huumeita
osti viisi yldkoululaista ja kaksi ammattiopiston muuta opiskelijaa. Jostain muualta
huumeita hankki kahdeksan ja sisaruksilta nelja ammattiopiston muuta opiskelijaa.

(Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Vastaajien huumeiden hankintatavat.

8.6.2 Vanhempien suhtautuminen vastaajien huumeiden kéyttoon.

Kysymykselld 54 tiedusteltiin, uskoiko vastaaja, ettd hdnen vanhempansa olivat tie-
toisia lapsensa huumeiden kaytostéd ja kysymykselld 55, miten vanhemmat suhtautui-
vat huumeiden kéyttoon. Yldasteella olevista (N=16) neljd ja ammattiopiston muista
opiskelijoista (N=30) kuusi uskoi, ettd vanhemmat olivat tietoisia heiddn huumeiden
kaytostddn. Sosiaali- ja terveysalan opiskelija (N=1) uskoi ettei vanhemmat tienneet
hanen huumeiden kaytostd. Yldasteikdiset (N=17) uskoivat, ettd vanhemmistaan viisi
ja ammattiopistojen muiden opiskelijoiden (N=29) vanhemmista neljd hyvéksyivét
lapsensa huumeiden kdyton. Seitsemén yldkoululaista ja ammattiopiston muuta opis-

kelijaa oli sitd mieltd etteivdt vanhemmat hyvidksyneet heiddn huumeiden kayttoaan.

8.7. Rahan kiytto pdihteisiin ja sithen liittyvit tutkimustulokset

Kysymyksilld 57-58 kartoitettiin vastaajien rahan kéyttod pdihteisiin. Vastaajat saivat
rahaa useimmiten vanhemmilta ja kesétoistd. Yldasteen oppilaista 77 %:la, lukiolai-
sista 44 %:la, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista 16 %:la ja ammattiopiston muista
opiskelijoista 19 %:la ei kulunut rahaa péihteisiin. Lukiolaisista 21 %:a, sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoista 27 %:a ja ammattiopiston muista opiskelijoista 29 %:a

kaytti vanhemmiltaan saamat rahat péihteisiin. (Taulukko 11 .)



Taulukko 11. Vastaajien rahansaannin l4hteet.

Yldasteen Lukiolaiset 2. asteen Ammattiopiston

oppilaat =203 sosiaali- ja muut opiskelijat

n=1261 terveysalan n=687

opiskelijat
n=126

lkm % lkm % lkm % lkm %
Eikulurahaa 972 77 90 44 20 16 128 19
paihteisiin
Saan van- 163 13 42 21 34 27 200 29
hemmilta
Varastan 7 1 0 0 0 0 1 0
vanhemmilta
Varastan 4 0 O 0 1 I 3 0
muualta
Tyosto luku- 18 1 10 S 22 17 63 9
kausina
Kesitoistd 46 4 48 24 28 22 169 25
Opintorahasta 0 0 1 0o 7 6 48 7
Otan lainaa 7 1 2 1 0 0 2 0
Jostain muu- 44 3 10 5 14 11 73 11

alta

Vastaajat kdyttivdt rahaa piihteisiin yleensd 0-20 euroa. Ammattiopiston opiskeli-
joista 42 %:a kéytti noin 20 euroa kerralla pdihteisiin. Sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoista 5 %:a ja ammattiopiston muista opiskelijoista 7 %:a kéytti noin 50 euroa

kerralla péihteisiin. Noin 10 euroa kerralla pdihteisiin kaytti yldkoululaisista 15 %:a

ja lukiolaisista 35 %:a.(Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Vastaajien kerralla kiyttima raha piihteisiin.

8.8 Vastaajien pdihteiden kayton syyt.

Vastaajat ovat valinneet enemmén kuin yhden vastausvaihtoehdon. Siksi péihteiden
kayton syité tarkastelemissa kuvioissa yhteisprosenttiméaérd on yli 100. Kysymyksil-
14 33, 40, 46 ja 56 kartoitettiin syitd vastaajien alkoholin juontiin, lddkkeiden kayt-
toon paihtymistarkoituksessa, imppaamiseen sekd huumeiden kayttoon. Kaikissa op-
pilaitoksissa vastaajat kdyttivédt eniten alkoholia hauskanpitoon tai juhlimiseen. Lu-
kiolaisista (N=143) sekd ammattiopiston muista opiskelijoista (N=621) 87 %:a, yla-
asteen oppilaista (N=411) 83 %:a ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista (N=116)
94 %:a joi alkoholia hauskanpitoon ja juhlimisen vuoksi. Toiseksi yleisin syy oli halu

rentoutua. (Kuvio 14.)



En osaa sanoa

Haluan kostaa
vanhemmilleni

Kapinoin aikuisten
madrayksid vastaan

En kehtaa sanoa
kavereille ei

Kokeilun vuoksi

Haen jannitysta
elamaan

Humalan vuoksi

Hauskanpitoon/juhlimis
een

Rentoutumiseen

Rohkaisuksi

Yksindisyyteen

Masennukseen

Seuran vuoksi

50%

100%

B Ammattiopiston muut
opiskelijat n=621

| 2. asteen sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat
n=116

Lukiolaiset n=143

m Ylaasteen oppilaat n=411

Kuvio 14. Vastaajien syyt alkoholinkdyttoon.
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Lukiolaiset seké sosiaali- ja terveysalan opiskelijat eivit kdyttdneet ladkkeitd paihty-

mistarkoituksessa. Vastaajista kukaan ei kayttanyt ld4kkeitd kostaakseen vanhemmil-

leen tai koska ei kehtaisi kieltdytyd kavereilta. Yldasteen oppilaiden (N=14) 57 % ja
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ammattiopiston muiden opiskelijoiden (N=16) 44 % yleisin syy liddkkeiden péihde-
kayttoon oli hauskanpito ja juhliminen. Toiseksi yleisin syy oli yldasteen oppilailla
(36 %) sekd ammattiopiston muilla opiskelijoilla (38 %) rentoutuminen. Rohkaisuksi
lagkkeitd otti 21 %:a ylidkoululaisista ja 25 %:a ammattiopiston muista opiskelijoista.

( Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Vastaajien syyt ladkkeiden kayttoon.

Vastaajien yleisimmét syyt imppaukseen olivat humalahaluisuus, kokeilunhalu,
hauskanpito seké rentoutuminen. Yldasteen oppilaista 27 %:a (N=33) ilmoitti impan-
neen rentoutumisen takia. Heistd 33 %:a ei tiennyt miksi imppasi. Lukiolaisista
(N=2) 50 %:a imppasi kostaakseen vanhemmilleen toiset 50 %:a ei tiennyt miksi
imppasi. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista (N=3) 33 %:a imppasi rentouakseen,
67 %:a ei tiennyt miksi imppasi. Ammattiopiston muista opiskelijoista (N=15) 33

%:a imppasi seuran ja kokeilun vuoksi. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Vastaajien syyt imppaukseen.
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Lukiolaisista ketdédn ei kdyttdnyt huumeita. Vastaajista kukaan ei kédyttdnyt huumeita

kavereiden painostuksesta. Yldasteen oppilaista (N=16) 44 %:a kéytti huumeita

hauskanpitoon ja juhlimiseen seké rentoutumiseen 19 %:a kéytti huumeita kapinoin-

tina vanhempia vastaan ja kokeilun vuoksi. Sosiaali- ja terveysalan opiskelija (N=1)

kaytti huumeita hauskanpitoon ja juhlimiseen, kuten 50 %:a ammattiopiston muista

opiskelijoista. Ammattiopiston muista oppilaista (N=30) 10 %:a haki jannitysté eld-

miin ja 20 %:a kokeilun vuoksi. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Vastaajien syyt huumeiden kayttoon.

8.9 Piaithdeopetus
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Kysymyksilld 59-73 kartoitettiin vastaajien saamaa pédihdeopetusta. Kaikkien oppi-

laitoksien vastaajista noin 50% olivat saaneet kohtalaisesti tietoa alkoholin vaikutuk-

sista elimistoon. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Vastaajien saama opetus alkoholin vaikutuksista elimistoon.

Paljon Kohtalaisesti Vihén Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 378 29 656 50 225 17 44 4
laat n=1303
Lukiolaiset 63 31 99 49 37 18 4 2
n=203
2. asteen sosi- 36 29 63 50 25 20 2 2
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=126
Ammattiopiston 196 28 321 46 140 20 47 7

muut opiskelijat
n=704

Vastaajista reilu kolmannes oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet paljon opetusta al-

koholi haitoista ja noin puolet koki opetuksen olevan kohtalaista. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Vastaajien saama opetus alkoholin haitoista.

Paljon Kohtalaisesti Vihidn Ei
Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Ylaasteen oppi- 520 40 571 44 179 13 37 3
laat n= 1307
Lukiolaiset 73 36 97 48 30 15 3 1
n=203
2. asteen sosi- 41 33 63 50 20 16 2 2
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=126
Ammattiopiston 217 31 329 47 120 17 38 5

muut opiskelijat
n=704

Ylaasteen oppilaista (34 %), lukiolaisista (47 %) ja sosiaali- ja terveysalan opiskeli-

joista (37 %) sekd ammattiopiston muut opiskelijat (28 %) kokivat saaneensa vain

vihén opetusta ladkkeiden péaihtymiskdyton seuraamuksista. (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. Vastaajien saama opetus ladkkeiden pdihtymiskdyton seuraamuksista.

Paljon Kohtalaisesti Vihén Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 216 17 483 37 455 34 150 12
laat n=1304
Lukiolaiset n= 29 14 67 33 95 47 12 6
203
2. asteen sosi- 24 19 49 39 46 37 7 6
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=126
Ammattiopiston 168 24 272 39 196 28 67 10

muut opiskelijat
n=703

Kaikkien oppilaitoksien vastaajista noin viidesosa ei kokenut saaneensa ollenkaan

tietoa imppaamisen terveysvaaroista. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Vastaajien saama opetus imppaamisen terveysvaaroista.

Paljon Kohtalaisesti Vihin Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 199 15 449 34 466 36 189 15
laat n=1303
Lukiolaiset 12 6 61 30 98 49 30 15
n=201
2. asteen sosi- 11 9 31 25 61 48 23 18
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=126
Ammattiopiston 108 15 233 33 233 32 138 20

muut opiskelijat
n=702

Oppilaista ja opiskelijoista kolmannes tunsi saaneen paljon opetusta huumausaineis-

ta. (Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Vastaajien saama opetus huumausaineista.

Paljon Kohtalaisesti Vihén Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 426 33 548 42 260 20 69 5
laat n=1303
Lukiolaiset 61 30 97 48 36 18 8 4
n=202
2. asteen sosi- 33 26 66 52 23 18 4 3
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=126
Ammattiopiston 213 30 294 42 145 21 52 7
muut opiskelijat
n=704

Vastaajista kolmannes tunsi saaneensa paljon opetusta huumausaineiden aiheutta-

masta riippuvuudesta. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Vastaajien saama opetus huumausaineiden aiheuttamasta riippuvuudes-

ta.

Paljon Kohtalaisesti Vihin Ei lain-

kaan

Oppilaitos lkm % lkm % Ikm % lkm %
Yldasteen oppi- 455 35 510 39 253 20 76 6
laat n=1294
Lukiolaiset 71 35 93 46 33 16 5 2
n=202
2. asteen sosi- 39 31 56 45 26 21 4 3
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=125
Ammattiopiston 212 31 314 45 124 18 43 6
muut opiskelijat
n=693

Vastausvaihtoehdoissa ei ollut suuria prosentuaalisia eroja missédén oppilaitoksissa,
koskien saatua tietoa, mistd hakea apua, jos pdihteiden kdytostd on ilmennyt ongel-

mia. Noin kolmannes vastaajista koki saaneen tietoa sekéd kohtalaisesti ettd vahan.

(Taulukko 18.)
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Taulukko 18. Vastaajien saama tieto, mistd voi hakea apua, jos pdihteiden kaytostd

on seurannut vaikeuksia.

Paljon Kohtalaisesti Vihin Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 217 17 470 36 399 31 211 16
laat n=1297
Lukiolaiset 30 15 76 38 74 37 22 11
n=202
2. asteen sosi- 28 22 37 30 48 38 12 10
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=125
Ammattiopiston 146 21 286 41 186 26 85 12
muut opiskelijat
n=703

Eri tahot olivat antaneet opetusta péihteistd oppilaitoksissa. Opetusta olivat antaneet
kouluterveydenhoitaja, liikkunnan opettaja, terveystiedon opettaja, jonkin muun ai-

neen opettaja, koulun ulkopuoliset asiantuntijat sekd paihdeongelmista itse kérsineet.

Ylaasteella olevista (N=1299) 36 %:a, lukiolaisista (N= 202) 41 %:a, sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoista (N=126) 42 %:a ja ammattiopiston muista opiskelijoista
(N=703) 33 %:a oli sitd mieltd, ettd kouluterveydenhoitajalta oli saatu vihédn paihde-

opetusta. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Vastaajien saama paihdeopetus kouluterveydenhoitajalta.

Paljon Kohtalaisesti Vihidn Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Ylaasteen oppi- 99 8 275 21 473 36 452 35
laat n=1299
Lukiolaiset 17 8 60 30 83 41 42 21
n=202
2. asteen sosi- 16 13 34 27 53 42 23 18
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=126
Ammattiopiston 106 15 240 34 232 33 125 18
muut opiskelijat
n=703

Ammattiopiston muista opiskelijoista (N=697) 14 %:a olivat saaneet paljon péihde-
opetusta litkunnanopettajalta, joka oli noin puolet enemmin kuin muiden oppilaitos-
ten vastaajat. Kuitenkin enemmistd vastaajista koki etteivit saaneet lainkaan pédihde-

opetusta litkunnanopettajalta. (Taulukko 20.)



Taulukko 20. Vastaajien saama péihdeopetus liikunnanopettajalta.
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Paljon Kohtalaisesti Vihén Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 60 5 114 9 343 26 780 60
laat n=1297
Lukiolaiset 13 6 35 17 72 35 83 41
n=203
2. asteen sosi- 10 8 17 13 49 39 50 40
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=126
Ammattiopiston 97 14 178 26 218 31 204 29

muut opiskelijat
n=697

Neljdsosa kaikkien oppilaitosten vastaajista koki saaneensa paljon pdihdeopetusta

terveystiedonopettajalta. (Taulukko 21.)

Taulukko 21. Vastaajien saama péihdeopetus terveystiedon opettajalta.

Paljon Kohtalaisesti Vihidn Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 305 24 462 36 289 22 237 18
laat n=1293
Lukiolaiset 54 27 71 35 47 23 30 15
n=202
2. asteen sosi- 30 24 44 35 28 22 24 19
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=126
Ammattiopiston 170 24 285 41 159 23 86 12

muut opiskelijat
n=700

Reilu kolmannes kaikkien oppilaitosten vastaajista kokee saaneen pdihdeopetusta

kohtalaisesti tai vdhédn jonkin muun aineen opettajalta. (Taulukko 19.)
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Taulukko 22. Vastaajien saama péihdeopetus jonkin muun aineen opettajalta.

Paljon Kohtalaisesti Vihén Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 217 17 467 36 436 34 174 13
laat n=1294
Lukiolaiset 23 11 72 36 80 40 27 13
n=202
2. asteen sosi- 16 13 51 41 50 40 8 6
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=125
Ammattiopiston 110 16 249 36 225 32 117 17
muut opiskelijat
n=701

Vastaajista reilu kolmannes koki saaneensa péaihdeopetusta koulun ulkopuolisilta asi-

antuntijoilta vain vihén. (Taulukko 23.)

Taulukko 23. Vastaajien saama paihdeopetus koulun ulkopuolisilta asiantuntijoilta.

Paljon Kohtalaisesti Vihin Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 118 9 313 24 388 30 472 37
laat n=1291
Lukiolaiset 35 17 89 44 60 30 19 9
n=203
2. asteen sosi- 14 11 41 33 50 40 21 17
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=126
Ammattiopiston 105 15 206 29 241 34 149 21
muut opiskelijat
n=701

Selvd enemmisto vastaajista ilmoitti ettei olut saanut ollenkaan péihdeopetusta paih-
deongelmista itse kirsineeltd. Yldkoululaisista seitsemédn prosenttia, noin viidennes
lukiolaisista, sosiaali- ja terveysalan sekd ammattiopiston muista opiskelijoista sai

paihdeopetusta kohtalaisesti. (Taulukko 24.)
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Taulukko 24. Vastaajien saama pédihdeopetus pdihdeongelmista itse kirsineeltd.

Paljon Kohtalaisesti Vihén Ei lain-
kaan

Oppilaitos lkm % lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppi- 64 5 92 7 154 12 975 76
laat n=1284
Lukiolaiset 17 8 37 18 65 32 82 41
n=201
2. asteen sosi- 20 16 29 23 27 22 49 39
aali- ja terveys-
alan opiskelijat
n=125
Ammattiopiston 101 15 143 21 158 23 294 42
muut opiskelijat
n=696

8.10 Tiedot péihteistd

Eri oppilaitosten oppilaat ja opiskelijat vastasivat véittdmiin tietdimyksensd mukaan

joko samaa mieltd, eri mieltd tai en tiedd. Taulukoissa oikeat vastausvaihtoehdot ovat

tummennetut. Kyselylomakkeella selvitettiin kohdilla 74.- 81. yleistd péaihdetieté-

mystd.

Selvd enemmistd kaikkien oppilaitosten vastaajista tiesi, ettd péihteelld tarkoitetaan

mité tahansa ainetta, jota voidaan kayttdd paihtymistarkoitukseen. (Taulukko 25.)

Taulukko 25. Péihteelld tarkoitetaan mitéd tahansa ainetta, jota voidaan kéyttdd péih-

tymistarkoitukseen.
Samaa Eri En tie-
mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1287 1060 82 68 5 159 13
Lukiolaiset n=198 178 90 8 4 12 6
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 119 94 3 2 4 3
opiskelijat =126
Ammattiopiston muut opiskeli- 591 84 62 9 50 7

jat n=703

Eri oppilaitosten vastaajista noin puolet vastasi oikein seuraavaan véittdméén. (Tau-

lukko 26.)
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Taulukko 26. Mitd nopeammin jokin aine tai toiminta tuottaa mielihyvéi, sitd nope-

ammin riippuvuus sithen voi syntya.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Ylaasteen oppilaat n=1297 708 55 174 13 415 32
Lukiolaiset n=202 102 50 42 21 58 29
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 74 58 26 20 27 21
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 381 54 157 22 166 24
jat n=704

Ylékoululaisista (N=1304) 69 %, lukiolaisista (N=203) 79 %, sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoista (N=127) 83 % ja ammattiopiston muista opiskelijoista 67 % tiesivit

ettd paihderiippuvuus on sairaus. (Taulukko 27.)

Taulukko 27. Pédihderiippuvuus ei ole sairaus.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1304 162 12 895 69 247 19
Lukiolaiset n=203 21 10 160 79 22 11
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 8 6 105 83 14 11
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 132 19 470 67 102 14
jat n=704

Eri oppilaitoksien vastaajista vihemmisto tiesi, ettd paihderiippuvainen itse voi kyeti
lopettamaan pédihteiden kdyton itse. Yldasteen oppilaista, lukiolaisista ja sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoista noin kymmenesosa sekd ammattiopiston muista opiskeli-

joista lahes viidennes vastasi oikein. (Taulukko 28.)

Taulukko 28. Moni péihderiippuvuudesta kérsivd ihminen kykenee itse lopettamaan

pdihteiden kdyton ilman minkdénlaista hoitoa.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1303 138 10 921 71 244 19
Lukiolaiset n=200 14 7 164 82 22 11
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 9 7 106 83 12 9
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 122 17 463 66 116 17

jat n=701
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Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista puolet, lukiolaisista ja muiden ammattiopisto-
jen opiskelijoista reilu kolmannes seké yldasteen oppilaista viidennes tiesi, ettd pdih-

deongelmat koskettavat ldhes joka viidettd perhettd. (Taulukko 29.)

Taulukko 29. Paihdeongelmat koskettavat ldhes joka viidettd perhett.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1302 277 21 227 18 798 61
Lukiolaiset n=203 78 38 18 9 107 53
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 63 50 6 5 58 46
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 268 38 113 16 322 46
jat n=703

Kaikkien oppilaitosten oppilaat ja opiskelijat vastasivat selvilld enemmistolld oikein,

ettd péihteet ovat erityisen vaarallisia nuorten aivoille. (Taulukko 30.)

Taulukko 30. Pdihteet ovat erityisen vaarallisia nuorten aivoille.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Y ldasteen oppilaat n=1297 1053 81 65 5 179 14
Lukiolaiset n=200 157 79 14 7 29 15
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 118 93 4 3 5 4
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 500 71 95 14 108 15
jat n=703

Ylidasteen oppilaista 21 %, lukiolaisista 44 %, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista
54 % sekd ammattiopiston muista opiskelijoista 46 % tiesi sekakédyton olevan yleistd

Suomessa. (Taulukko 31.)

Taulukko 31. Sekakéytto ei ole yleistd Suomessa.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1300 160 12 271 21 869 67
Lukiolaiset n=203 16 8 89 44 98 48
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 9 7 69 54 49 39
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 85 12 324 46 294 42

jat n=703
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Ylékoululaisista noin 40 %:a, puolet lukiolaisista ja ammattiopiston muista opiskeli-
joista sekd noin 70 %: sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista oli samaa mieltd, ettd

henkirikoksiin liittyy ldhes aina piihteet. (Taulukko 32.)

Taulukko 32. Henkirikoksiin liittyy ldhes aina péihteet.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1303 510 39 175 14 618 47
Lukiolaiset n=203 101 50 26 13 76 37
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 87 69 14 11 26 20
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 366 52 122 17 215 31
jat n=703

Kyselylomakkeella selvitettiin kohdilla 82. -95. tietdmysta alkoholista.
Ylaasteen oppilaista ja ammattiopiston muista opiskelijoista vajaa puolet seké lukio-
laisista ja asteen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista reilu puolet tiesi, ettd alkoho-

lilla on merkittdva osuus monien sairauksien syntymekanismissa. (Taulukko 33.)

Taulukko 33. Alkoholilla on merkittivd osuus monien sairauksien syntymekanismis-

sa.
Samaa Eri En tie-
mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n~=1297 545 42 150 12 602 46
Lukiolaiset n=200 111 56 31 16 58 29
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 71 56 12 9 44 35
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 309 44 140 20 252 36
jat n=701

Se, ettd ateriointi hidastaa alkoholin imeytymistd, parhaiten tiesi lukiolaiset (60 %)
ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijat (55 %). Yldasteen oppilaista vajaa kolmannes ja

ammattiopiston muista opiskelijoista vajaa puolet vastasi oikein. (Taulukko 34.)
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Taulukko 34. Ateriointi ei hidasta alkoholin imeytymista.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1292 253 20 341 26 698 54
Lukiolaiset n=200 23 12 120 60 57 29
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 20 16 69 55 37 29
opiskelijat =126
Ammattiopiston muut opiskeli- 152 22 331 47 219 31
jat n=702

Yldasteen oppilaista vajaa kolmannes ja muiden oppilaitosten vastaajista reilu kol-

mannes tiesi, ettd krapulassa on kyse vieroitusoireista.(Taulukko 35.)

Taulukko 35. Krapulassa on kyse vieroitusoireista.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1292 349 27 383 30 560 43
Lukiolaiset n=199 63 32 74 37 62 31
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 46 37 49 39 31 25
opiskelijat n=126
Ammattiopiston muut opiskeli- 258 37 234 34 205 29
jat n=697

Ylaasteen oppilaista noin puolet tiesi, ettd alkoholi voi lisdtd ladkkeen vaikutuksia.

Muiden oppilaitosten vastaajilla oli selvésti paremmat tiedot. (Taulukko 36.)

Taulukko 36. Alkoholi voi lisdti lddkkeen vaikutuksia.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % Ikm %
Yldasteen oppilaat n=1288 696 54 112 9 480 37
Lukiolaiset n=199 145 73 19 10 35 18
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 87 70 13 10 25 20
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 451 65 95 14 152 22
jat n=698

Yksi alkoholiannos on pullo keskiolutta tai siiderid. Eri oppilaitosten vastaajista vé-
hemmisto tiesi sen. Yldkoululaisista 20 %:a, lukiolaisista 28 %:a, sosiaali- ja terve-

ysalalta 24 %:a ja ammattiopiston muista opiskelijoista 31 %:a tiesi oikean vastauk-

sen. (Taulukko 37.)
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Taulukko 37. Yksi alkoholiannos tarkoittaa yhtd pulloa A-olutta.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1291 281 22 264 20 743 58
Lukiolaiset n=199 70 35 55 28 74 37
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 58 46 31 24 38 30
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 296 42 215 31 189 27
jat n=700

Valtaosa eri oppilaitosten vastaajista tiesi, humalajuominen on tyypillistd suomalai-

sille. Korkeimman oikean vastausprosentin sai lukiolaiset (90 %). (Taulukko 38.)

Taulukko 38. Humalajuominen ei ole tyypillistd suomalaisille.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1292 95 7 896 70 301 23
Lukiolaiset n=199 7 4 179 920 13 7
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 5 4 111 88 10 8
opiskelijat n=126
Ammattiopiston muut opiskeli- 54 8 557 80 87 12

jat n=698

Vastausvaihtoehto en tiedd sai eniten kannatusta jokaisessa oppilaitoksessa viitté-
méissd; ylin sosiaaliryhmi kéyttdd eniten alkoholia Suomessa. Yldkoululaisista nel-

jénnes ja muista oppilaitoksista noin kolmannes tiesi oikean vastauksen. (Taulukko

39.)

Taulukko 39. Ylin sosiaaliryhmé kéayttad eniten alkoholia Suomessa.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1284 106 8 304 24 874 68
Lukiolaiset n=199 31 16 71 36 97 49
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 15 12 39 31 73 57
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 119 16 228 33 364 52
jat n=701

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat (43 %) tiesivét parhaiten, ettd alkoholismi on pe-
rinnollistd. Lukiolaisista ja muiden ammattiopistojen opiskelijoista noin kolmannes

sekd yldasteen oppilaista viidennes tiesi oikean vastauksen. (Taulukko 40.)
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Taulukko 40. Alkoholismi ei ole perinnollisté.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Y ldasteen oppilaat n=1286 650 50 239 19 397 31
Lukiolaiset n=200 91 46 64 32 45 23
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 46 36 55 43 26 20
opiskelijat n=127
Ammattiopiston muut opiskeli- 261 37 239 34 202 29
jat n=702

Ylaasteen oppilaista viidennes, lukiolaisista noin puolet, sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoista sekd ammattiopiston muista opiskelijoista noin kolmannes oli samaa
mieltd, ettd yhteiskunnassa vallitsevat normit sdételevét ihmisten alkoholinkéyttoa.

(Taulukko 41.)

Taulukko 41. Yhteiskunnassa vallitsevat normit siételevit ihmisten alkoholinkéyttoa.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1283 287 22 227 18 769 60
Lukiolaiset n=198 95 48 47 24 56 28
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 35 28 32 25 59 47
opiskelijat n=126
Ammattiopiston muut opiskeli- 203 29 194 28 297 43
jat n=694

Yldasteen oppilaista 68 %:a, lukiolaisista 76 %:a, sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joista 79 %:a sekd ammattiopiston muista opiskelijoista 58 %:a tiesi, ettd jos alle 18-

vuotiaan hallussa on alkoholia niin se on rikos. (Taulukko 42.)

Taulukko 42. Jos alle 18-vuotiaan hallussa on alkoholia, se on rikos.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1290 877 68 221 17 192 15
Lukiolaiset n=195 148 76 22 11 25 13
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 100 79 16 13 10 8
opiskelijat =126
Ammattiopiston muut opiskeli- 401 58 189 27 105 15
jat n=695

Suurin osa kaikkien oppilaitosten vastaajista tiesi, ettd 18-vuotias ei saa pitdéd halus-

saan kaikkia alkoholijuomia. Ylikoululaiset (60 %), lukiolaiset (73 %), sosiaali- ja
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terveysala (79 %) ja ammattiopiston muut opiskelijat (61 %). Joittenkin juomien hal-

lussapitoon tarvitaan kahdenkymmenenyhden vuoden ikéd. (Taulukko 43.)

Taulukko 43. 18-vuotias saa pitd4 hallussaan kaikkia alkoholijuomia.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1290 297 23 774 60 219 17
Lukiolaiset n=199 30 15 146 73 23 12
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 15 12 99 79 11 9
opiskelijat n=125
Muiden ammattiopistojen opis- 180 26 429 61 91 13

kelijat n=700

Yldasteen oppilaista 24 %:a, lukiolaisista 40 %:a, sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joista 39 %:a sekd ammattiopiston muista opiskelijoista 54 %:a oli eri mielté siité,
ettd rattijuopumuksen raja olisi 0.3 promillea, joka oli aivan oikein, silld rattijuopu-

muksen raja on 0.5 promillea. (Taulukko 44.)

Taulukko 44. Rattijuopumuksen raja on 0.3 promillea.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1296 377 29 310 24 609 47
Lukiolaiset n=199 40 20 79 40 80 40
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 36 29 49 39 41 33
opiskelijat n=126
Ammattiopiston muut opiskeli- 173 25 376 54 150 21
jat n=699

Suurin osa kaikkien oppilaitoksien vastaajista vastasi seuraavaan oikein. Erityisesti
sosiaali- ja terveysalan opiskelijat (72 %) tiesi, ettd alle 18-vuotias voidaan ottaa

huostaan, jos hin vakavasti vaarantaa terveyttddn tai kehitystdaan. (Taulukko 45.)

Taulukko 45. Alle 18-vuotias voidaan ottaa huostaan, jos hin vakavasti vaarantaa

terveyttddn tai kehitystadn.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1289 755 59 118 9 416 32
Lukiolaiset n=199 131 66 17 9 51 26
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 91 72 8 6 27 21
opiskelijat =126
Ammattiopiston muut opiskeli- 417 60 105 15 177 25

jat =699
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Kaikista oppilaitoksista noin kolmannes tiesi, ettd alkoholiongelmaista voidaan hoi-

taa vasten hianen tahtoaan. (Taulukko 46.)

Taulukko 46. Alkoholiongelmaista ei voida koskaan hoitaa vasten hdnen tahtoaan.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1292 421 33 363 28 508 39
Lukiolaiset n=199 66 33 71 36 62 31
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 48 38 42 33 36 29
opiskelijat n=126
Ammattiopiston muut opiskeli- 273 39 212 30 216 31
jat n=701

Kyselylomakkeella selvitettiin kohdilla 96. -106. tietimystd huumeista.
Yliasteen oppilaista viidennes, lukiolaisista sekd sosiaali- ja terveysalan opiskelijois-
ta kolmannes ja ammattiopiston muista opiskelijoista 40 % tiesi kannabiksen olevan

eniten kdytetty huume. (Taulukko 47.)

Taulukko 47. Eniten kédytetty huume on kannabis.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1289 264 20 116 9 909 71
Lukiolaiset n=198 56 28 21 11 121 61
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 36 29 12 10 77 62
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 277 40 63 9 360 51
jat n=700

Kaikkien oppilaitoksien vastaajista enemmistd valitsi vastausvaihtoehdon en tiedd
koskien viittiméaa; kannabissdtkdn polttamisen jéljet ndkyvét elimistossd kuuden vii-
kon ajan. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat (32 %) tiesi parhaiten oikein. (Taulukko

48.)
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Taulukko 48. Kannabissétkdn polttamisen jdljet ndkyvét elimistossd kuuden viikon

ajan.
Samaa Eri En tie-
mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1289 216 17 90 7 983 76
Lukiolaiset n=198 43 22 17 9 138 70
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 40 32 8 6 78 62
opiskelijat =126
Ammattiopiston muut opiskeli- 197 28 106 15 396 57
jat n=699

Lukiolaiset (57 %) ja ammattiopiston muut opiskelijat (51 %) tiesi yldasteen oppilai-
ta (36 %) seki sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita (44 %) paremmin, ettd huumaus-

aineita voidaan kéyttdd esimerkiksi leivonnaisissa. (Taulukko 49.)

Taulukko 49. Huumausaineita voidaan kéyttdd esimerkiksi leivonnaisissa.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1285 463 36 155 12 667 52
Lukiolaiset n=198 113 57 16 8 69 35
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 55 44 18 14 53 42
opiskelijat n=126
Ammattiopiston muut opiskeli- 358 51 81 12 260 37
jat n=699

Yldasteen oppilaista 33 %:a, lukiolaisista 36 %:a, sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joista 42 %:a ja ammattiopiston muista opiskelijoista 37 %:a tiesi heroiinin kidyton

lisddntyneen Suomessa. (Taulukko 50.)

Taulukko 50. Heroiinin kdytté on Suomessa lisdéntynyt.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1287 418 33 85 6 775 61
Lukiolaiset n=199 72 36 11 6 116 58
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 52 42 12 10 61 49
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 257 37 65 9 373 54
jat n=695

Ylidasteen oppilaista noin puolet (47 %), valtaosa lukiolaisista (70 %), sosiaali- ja

terveysalan opiskelijoista (70 %) ja ammattiopiston muista opiskelijoista (60 %) vas-
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tasi oikein, ettd HIV —tartunnan voi saada likaisesta huumenculasta tai -ruiskusta.

(Taulukko 51.)

Taulukko 51. HIV-tartuntaa ei voi saada likaisesta huumeneulasta tai — ruiskusta.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1282 233 18 597 47 452 35
Lukiolaiset n=197 38 19 138 70 21 11
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 24 19 87 70 14 11
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 134 19 415 60 145 21
jat n=694

Kaikista oppilaitoksista noin 40 %:a tiesi, ettd vuosittain kuolee huumeiden kaytosta

atheutuviin sairauksiin muutama kymmenen ihmistd. (Taulukko 52.)

Taulukko 52. Vuosittain kuolee huumeiden kéytostd aiheutuviin sairauksiin muutama

kymmenen ihmista.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Y ldasteen oppilaat n=1286 532 41 203 16 551 43
Lukiolaiset n=197 74 38 40 20 83 42
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 52 42 27 22 46 37
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 295 43 130 19 269 39
jat n=694

Ylaasteen oppilaista 42 %,:a lukiolaisista 53 %:a, sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joista sekd ammattiopiston muista opiskelijoista 58 %:a oli samaa mieltd, ettd huu-

metesti otetaan yleensd virtsasta. (Taulukko 53.)

Taulukko 53. Huumetesti otetaan yleensa virtsasta.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1288 544 42 98 8 646 50
Lukiolaiset n=197 104 53 16 8 77 39
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 73 58 11 9 42 33
opiskelijat n=126
Ammattiopiston muut opiskeli- 407 58 51 7 239 34

jat n=697
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Enemmist6 kaikkien oppilaitoksien vastaajista uskoi, ettd huumeiden kaytto ja hal-

lussapito on rikos, joka on oikein. Kaikista huumeviittdmista lukiolaiset (89 %) tiesi

parhaiten, ettd huumeiden kaytto ja hallussapito on rikos. (Taulukko 54.)

Taulukko 54. Huumeiden kéytto ja hallussapito on rikos.

Samaa Eri En tie-
mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1281 962 75 71 6 248 19
Lukiolaiset n=197 175 89 9 5 13 7
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 104 83 9 7 13 10
opiskelijat =126
Ammattiopiston muut opiskeli- 505 73 62 9 125 18
jat n=692
Huumausainerikosten miérd on jatkuvassa kasvussa ja ongelmakayttd lisdéntynyt.

Oppilaitoksista sosiaali- ja terveysalan opiskelijat (62 %) tiesi parhaiten, ettd huuma-

usainerikosten madrd Suomessa on kasvanut. (Taulukko 55.)

Taulukko 55. Huumausainerikosten mééri ei ole kasvanut Suomessa.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1279 124 10 494 39 661 51
Lukiolaiset n=198 17 9 101 51 80 40
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 10 8 78 62 37 30
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 85 12 328 47 283 41
jat n=696

Huumausaineet ovat vaarallisempia kuin alkoholia, valtaosa kaikista oppilaitoksista

tiesi sen. Tdstd huumausainevéittdmésti sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla (84 %)

oli paras tietdimys. (Taulukko 56.)

Taulukko 56. Huumausaineet eivit ole yhtdédn sen vaarallisempia kuin alkoholi.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1282 123 10 903 70 256 20
Lukiolaiset n=199 15 8 160 80 24 12
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 6 5 104 84 14 11
opiskelijat n=124
Ammattiopiston muut opiskeli- 88 13 455 66 149 22

jat =692
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Elimist6 voi tottua huumausaineeseen heti ensimmadisen kéyttokerran jélkeen. Yldas-
teen oppilaat (78 %) tiesi parhaiten kaikista huumausainevéittdmistd, ettd huumeisiin
vol jaadd koukkuun jo ensimmaéisen kdyttokerran jilkeen. Oppilaitoksista korkeim-
man oikean vastausprosentin tdhidn vdittimadn sai sosiaali- ja terveysalan opiskelijat

(83 %). (Taulukko 57.)

Taulukko 57. Huumeisiin voi jdiada koukkuun jo ensimmaéisen kéyttokerran jilkeen.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1289 998 78 93 7 198 15
Lukiolaiset n=199 159 80 19 10 21 11
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 104 83 7 6 14 11
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 490 70 75 11 133 19
jat n=698

Kyselylomakkeessa selvitettiin kohdilla 107. -114. tietdimystd lddkkeistd ja imppaa-

misesta.

Bentsodiatsepiinijohdannaisia sisdltdvét rauhoittavat ahdistus- ja unilddkkeet ovat
yleisin lddkeryhmad, jota kéytetddn pidihdetarkoitukseen. Yldasteen oppilaat (35 %),
lukiolaiset (30 %) ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijat (35 %) ja ammattiopiston
muut opiskelijat (33 %) tiesivdt huonoiten tdmén kyseisen ladkeaineaiheisen viitta-

min. (Taulukko 58.)

Taulukko 58. Bentsodiatsepiinit eli rauhoittavat ladkkeet ovat yleisin lddkeryhma,

jota kéytetddn pédihdetarkoituksessa.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1288 319 25 67 5 902 70
Lukiolaiset n=201 61 30 7 3 133 66
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 44 35 3 2 78 62
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 227 33 42 6 425 61
jat n=694

Keskushermostoon vaikuttaviin lddkkeisiin liittyy riippuvuusriski. Oppilaitosten kes-
ken parhaiten sen tiesi sosiaali- ja terveysalan opiskelijat (65%) ja heikoiten yldkou-

lulaiset (31 %). (Taulukko 59.)
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Taulukko 59. Keskushermostoon vaikuttaviin lddkkeisiin ei liity riippuvuusriskid.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Y ldasteen oppilaat n=1286 77 6 396 31 813 63
Lukiolaiset n=201 7 3 117 58 77 38
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 3 2 81 65 41 33
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 43 6 296 43 355 51

jat =694

Paihtymyksen aikaansaamiseksi lddkkeitd kéytetddn yhdessd alkoholin tai muun
pdihteen kanssa. Lidkkeiden vddrinkdytostd johtuva tapaturmainen kuolleisuusriski
on suuri. Samaa mieltd oli yldkoululaisista 48 %:a, lukiolaisista 68 %:a, sosiaali- ja

terveysalan opiskelijoista 69 %:a ja ammattiopiston muista opiskelijoista 54 %:a.

(Taulukko 60.)

Taulukko 60. Ladkehumalakokeiluihin liittyy aina myrkytystapaturmariski.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1287 618 48 106 8 563 44
Lukiolaiset n=199 136 68 10 5 53 27
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 86 69 3 2 36 29
opiskelijat n=125
Ammattiopistojen muut opiske- 376 54 58 8 260 37
lijat n=694

Imppaaminen aiheuttaa ohimenevid sekéd pysyvié elinvaurioita. Imppaaminen vaikut-
taa myos mielenterveyteen. Kaikissa oppilaitoksissa tiedettiin parhaiten oikea vastaus
liittyen véittdmiin imppaamisesta, ettd imppaus aiheuttaa vaurioita elimistossd. Lu-
kiolaiset ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijat tiesivét parhaiten (85 %). (Taulukko

61.)

Taulukko 61. Imppaus ei aiheuta vaurioita elimistossa.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1276 98 8 897 70 281 22
Lukiolaiset n=200 5 3 170 85 25 13
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 4 3 106 85 15 12

opiskelijat n=125

Ammattiopiston muut opiskeli- 54 8 469 68 162 24
jat n=685
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Yliannostuksen ja dkkikuoleman riski on suuri, silld impatessa on vaikea arvioida
hengitetyn annoksen méérdé. Oppilaitoksittain suurin ero oikein vastanneiden kesken
oli sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla (45 %) ja ammattiopiston muilla opiskelijoil-
la (37 %). Ylékoululaiset (42 %) tiesi paremmin kuin lukiolaiset (38 %) ja ammat-
tiopiston muut opiskelijat, ettd yliannostuksen ja dkkikuoleman riski on erityisen suu-

ri impatessa. (Taulukko 62.)

Taulukko 62. Yliannostuksen ja dkkikuoleman riski on erityisen suuri impatessa.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Yldasteen oppilaat n=1281 536 42 116 9 629 49
Lukiolaiset n=198 76 38 14 7 108 55
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 56 45 5 4 64 51
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 253 37 80 12 354 52
jat n=687

Koska impattavat aineet ovat usein halpoja ja helposti saatavissa, paétyvét ne nuorten
kasiin. Kaikkien oppilaitoksien vastaajista enemmisté on valinnut vastausvaihtoeh-
don en tiedd kysyttdessd imppaamista harrastavien yleisintd ikdryhmaédd.. (Taulukko

63.)

Taulukko 63. Imppaaminen on yleisintd 10 — 15—vuotiaiden ikdryhmaéssa.

Samaa Eri En tie-

mieltid mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Y ldasteen oppilaat n=1284 355 28 182 14 747 58
Lukiolaiset n=201 63 31 20 10 118 59
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 52 42 16 13 57 46
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 254 37 87 13 352 51
jat n=693

Imppaaminen on nuorten keskuudessa merkittdvd ongelma. Imppaaminen on ongel-
ma Suomessa. Ylidkoululaisista ja ammattiopiston muista opiskelijoista noin kolman-
nes sekd lukiolaisista ettd sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista 1dhes 40 %:a tiesi té-

mén. (Taulukko 64.)



Taulukko 64. Imppaaminen ei ole Suomessa ongelma.

Samaa Eri En tie-

mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Y ldasteen oppilaat n=1285 185 14 358 28 742 58
Lukiolaiset n=201 22 11 71 35 108 54
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 7 6 46 37 72 58
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 116 17 204 29 374 54
jat =694
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Pitkdaikainen imppaaminen aiheuttaa psyykkisid hiiriditd kuten mielenterveyson-

gelmat, visymys sekd muistinmenetys. Lukiolaiset ja sosiaali- ja terveysalan opiske-

lijat sai saman vastausprosentin (64 %) ja samalla tiesi yldkoululaisia (49 %) ja am-

mattiopiston muita opiskelijoita (55 %) paremmin, ettd pitkdaikainen imppaaminen

voi aiheuttaa parantumattoman muistinmenetyksen. (Taulukko 65.)

Taulukko 65. Pitkdaikainen imppaaminen voi aiheuttaa parantumattoman muistin-

menetyksen.
Samaa Eri En tie-
mieltd mieltd da
Oppilaitos lkm % lkm % lkm %
Y ldasteen oppilaat n=1280 621 49 56 4 603 47
Lukiolaiset n=200 128 64 4 2 68 34
2. asteen sosiaali- ja terveysalan 80 64 2 2 43 34
opiskelijat n=125
Ammattiopiston muut opiskeli- 379 55 32 5 282 41

jat n=693
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9 POHDINTA

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on tehdd yhteenveto Rauman yldasteikéisten,
Rauman lukion toisen vuosikurssin, Rauman ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan
ja Rauman ammattiopiston muiden alojen opiskelijoiden péihteiden kéytostd, sen
syistd, siitd saadusta opetuksesta ja pédihdetietimyksestd. Tavoitteena on tuoda esiin
eri oppilaitosten tutkimustulokset selkiyttdmalld tutkittavien suhtautuminen péihtei-
siin, ja tuoda ilmi missd pdihteisiin liittyen tutkittavat kaipaavat enemmén tietoa ja
lisdopetusta. Tutkimusaineisto on keritty syksylld 2007 kyselylomakkein. Tutkimuk-
seen osallistui 1315 yldasteen oppilasta, 203 lukiolaista, 127 sosiaali- ja terveysalan

opiskelijaa sekd 716 ammattiopiston muuta opiskelijaa.

9.1. Tutkimustulokset ja niiden pohdinta

Opinndytetyon ensimmadisessd tutkimusongelmassa selvitettiin mitd pidihteitd tutki-
mukseen osallistuneet kayttivit. Kyselylomakkeen taustatiedoissa selvitettiin vastaa-
jien tupakointia ja nuuskaamista sekd pdihdeasenteita. Yldkoululaisista ja lukiolaisis-
ta alle kymmenesosa ja ammattiopiston kaikista opiskelijoista noin 40 % tupakoi.
Nuuskaaminen oli harvinaista. Ammattiopiston muista opiskelijoista nuuskasi noin
kymmenesosa, joka oli muita enemman. Vuoden 2009 Kouluterveyskyselyn tulokset
olivat samansuuntaiset. Enemmisto vastaajista hyviksyi alkoholin kdyton. Huumei-

den ja ladkkeiden kéyttod sekd imppaamista ei hyviksytty juuri ollenkaan.

Tulosten mukaan eniten kéytetty pédihde oli alkoholi. Yldasteikéisistd noin kolman-
nes, lukiolaisista ldhes kolme neljdsosaa, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista sekd
ammattiopiston muista opiskelijoista noin 90 % joi alkoholia. Vuoden 2007 Terveys-
tapatutkimuksen mukaan 16 —vuotiaista reilu kolme neljédsosaa sekd 18 —vuotiaista
noin 90 % joi alkoholia. (Rimpeld, ym. 2007). Eniten kéytetyt alkoholijuomat olivat
olut, siideri ja lonkero. Eniten viinaa joi ammattiopiston muut opiskelijat. Myos ai-
kaisempien tutkimustulosten mukaan eniten kdytetty pdihde oli alkoholi sekd suosi-
tuimmat juomat olivat olut siideri ja lonkero. (Helmann 2007; Pirskanen 2007).

Ladkkeiden kaytto pdihtymistarkoituksessa oli  harvinaista. Niitd  kéytti



84

yldkoululaisista 14 ja ammattiopiston muista opiskelijoista 18, lukiolaisista ja
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista ei kukaan. Yleisemmin kaytetyt ladkkeet olivat
opiaatit ja rauhoittavat. Opiaatteja kdytti yldkoululaisista reilu kolmannes.
Rauhoittavia lddkkeitd kéytti ammattiopiston muista opiskelijoista noin 40 %.
Tulosten mukaan yldkoululaisista imppasi kolme prosenttia, lukiolaisista yksi
prosentti, sosiaali- ja terveysalalta sekd ammattiopiston muista opiskelijoista kaksi
prosenttia. Vastaajien eniten imppaamat aineet olivat maali, bensiini ja liima. Myos
vuoden 2007 Kouluterveyskyselyn ja Hellmanin (2007) tutkimustulosten mukaan

lagkkeiden kéytto ja imppaaminen oli harvinaista ja eniten impattu aine oli bensiini.

Lukiolaisista kukaan ei ilmoittanut kéyttavinsd huumeita. Yldkoululaisista yksi
prosentti ja kaikista ammattiopiston opiskelijoista nelji prosenttia ilmoitti
kayttdvansd huumeita. Yleisemmin kéytetyt huumeet olivat kannabis ja jokin muu
huume. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan kannabis oli kédytetyin huumausaine.
(ESPAD 2003). My6s huumeiden kéytté oli harvinaista. (Lamminen ym. 2000;
Vattulainen 2003; Hellman 2007). Kouluterveys 2009 —kyselyn mukaan
kahdeskymmenesosa vastaajista oli kokeillut laittomia huumausaineita ainakin

kerran.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd kuinka paljon tutkittavat kayttivat pdihteitd.
Alkoholia joi viikoittain noin 40 % ammattiopiston muista opiskelijoista, joka oli
puolet enemmin kuin mitd sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja kolme kertaa enem-
mén kuin mitéd yldkoululaiset ja lukiolaiset joivat. Kuukausittain alkoholia joi yldkou-
lulaisista sekd lukiolaisista noin viidennes sekd ammattiopiston opiskelijoista kym-
menesosa. Viikoittain itsensé tosi humalaan joi noin viisi prosenttia sekd yldkoululai-
sista ettd lukiolaisista, kymmenesosa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista ja kol-
mannes ammattiopiston muista opiskelijoista. Yldkoululaisista kolmannes joi kerralla
kymmenen annosta tai enemmaén. Lukiolaisista noin kolmannes joi kerralla joko 5-6
annosta tai 7-9 annosta. Sosiaali- ja terveysalan ja ammattiopiston muista
opiskelijoista kolmannes joi kerralla 3-4 annosta tai 5-6 annosta. Tulokset erosivat
vuoden 2007 Terveystapatutkimuksesta, jonka tulosten mukaan nuoret joivat enem-
mén. Tulokset olivat samansuuntaiset kouluterveyskyselyn tulosten kanssa. (Stakes

2008). Reilusti yli puolet vastaajista ilmoitti, ettd heiddn kaverinsa joivat enemmén
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kuin mité he itse. Yldkoululaisten ja lukiolaisten kaverit olivat ldhes puolet raittiim-

pia kuin sosiaali- ja terveysalan sekd ammattiopiston muiden opiskelijoiden kaverit.

Tulosten mukaan ammattiopiston muut opiskelijat kéyttivat lddkkeitd enemmén
paihtymistarkoituksessa kuin yldkoululaiset. Opiaatteja kdytti yldkoululaisista reilu
kolmannes. Rauhoittavia lddkkeitd kdytti ammattiopiston muista opiskelijoista noin
40 %. Uniladkkeitd kaytti kaikista vastaajista reilu kymmenesosa ja sirkylddkkeitd
reilu viidennes. Péivittdin 1ddkkeitd kaytti ammattiopiston muista opiskelijoista viisi,
yldkoululaisista ei kukaan. Harvemmin kuin kerran kuussa ladkkeitd kaytti yhdeksén
ammattiopiston muuta opiskelijaa ja neljd ylédkoululaista. Yldkoululaiset kayttivit
parikertaa  kuussa ja  kuukausittain  yli  puolet enemméin ladkkeitd
paihtymistarkoituksessa kuin ammattiopiston muut opiskelijat. Yldkoululaisista
kaksikymmentd, ammattiopiston muista opiskelijoista kymmenen ja lukiolaisista
kaksi imppasi bensiinid. Yldkoululaisista kuusi ja ammattiopistosta yksi imppasi
liimoja. Tusseja imppasi kolme yldkoululaista, kaksi sosiaali- ja terveysalan
opiskelijaa sekd yksi ammattiopiston muu opiskelija. Péivittdin imppasi noin
kolmannes ammattiopiston muista opiskelijoista, joka oli kolme kertaa enemmén
kuin yldkoululaiset. Ylidkoululaisista viidennes imppasi pari kertaa kuussa. Léhes

puolet vastaajista imppasi harvemmin kuin kuukausittain.

Yldkoululaisista kolme kéytti kannabista ja jotain muuta huumetta. Ammattiopiston
muista opiskelijoista 25 kéytti kannabista ja neljd jotain muuta huumetta. Yksi
sosiaali- ja terveysalan opiskelija kéytti ekstaasia. Yldkoululaisista huumeita kéytti
paivittdin kaksi, viikoittain nelja ja harvemmin kuin kuukausittain kuusi.
Ammattiopiston muista opiskelijoista huumeita kaytti paivittdin neljd, viikoittain yksi
ja harvemmin kuin kuukausittain 17. Myo6s aikaisemmissa tutkimustuloksissa
huumeiden kéytté oli harvinaista. (esimerkiksi Hellman 2007). Vuoden 2009
Kouluterveyskyselyn mukaan kahdeskymmenesosa nuorista oli joskus kokeillut

jotain laitonta huumetta.

Mielestdni oli odotettavaa, ettdi ammattiopiston opiskelijat tupakoi lukiolaisia
enemman. Yllattdvanad pidin, ettd sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista niin moni joi
alkoholia. Minusta yllattavaa oli, ettd 10 annosta tai enemmin juovista olivat

yldkoululaisia ja ettd he kaikki olivat alle 16- vuotiaita. Odottamatonta oli, ettd osa
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yldkoululaisista uskoi vanhempien hyviksyvén lastensa alkoholin ja lddkkeiden ja
huumeiden kayton. Huolestuttavaa oli, ettd niinkin moni yldkoululainen ja

ammattiopiston opiskelija imppasi ja kdytti huumeita péivittéin.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd miksi oppilaat ja opiskelijat kayttavét
pdihteitd. Yleisimmaét syyt kaikkien péihteiden kdyttoon vastaajilla oli hauskanpito,
juhliminen ja rentoutuminen. Yldkoululaisista viidennes joi alkoholia kokeilun
vuoksi ja haki jannitystd eldmédn. Ladkkeitd seuran vuoksi kdytti ammattiopiston
muista opiskelijoista kolmannes. Kokeilun vuoksi imppasi neljannes ylikoululaisista
ja kolmannes ammattiopiston muista opiskelijoista. Imppaamisesta johtuvaa
humalatilaa haki kymmenesosa yldkoululaisista ja kolmannes ammattiopiston muista
opiskelijoista. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista kolme neljdsosaa ei osannut
sanoa minkd vuoksi imppasi. Lukiolaisista puolet ilmoitti imppaavansa kostaakseen
vanhemmilleen. Huumeita kiytettiin toissijaisesti kokeilun halun ja jénnityksen
vuoksi. Yldkoululaisista kolmannes kéytti kolme kertaa enemmidn huumeita
jannityksen tunteen vuoksi kuin ammattiopiston muut opiskelijat ja kaksi kertaa
enemméin humalan vuoksi. My6s Inkinen ym. (2006) ovat todenneet, ettd yleisimmiit
syyt pédihteiden kéyttoon ovat hauskanpito, juhliminen ja rentoutuminen.
Samansuuntaiset tulokset alkoholin juomisen syistd olivat Hellmanin (2007)

opinndytetyossa.

Neljantend tutkimusongelmana oli selvittdd tutkittavien saamaa opetusta péihteista.
Tulosten mukaan yldkoululaiset olivat saaneet kohtalaisesti tietoa alkoholin
vaikutuksista ja  haitoista, lddkkeiden  pdihtymiskdyton  seuraamuksista,
huumausaineista ja niiden haittavaikutuksista mutta vdhidn opetusta ladkkeistd ja
imppaamisen terveysvaaroista. Lukiolaiset ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijat oli
saaneet alkoholista ja huumeista kohtalaisesti tietoa mutta ladkkeiden vadrinkaytosta
ja imppaamisen terveysvaaroista oli annettu védhdn tietoa. Ammattiopiston muut
opiskelijat olivat saaneet kohtalaisesti tietoa alkoholista, ladkkeistd ja imppaamisesta.
Huumausaineista ja niiden haittavaikutuksista sekd riippuvuudesta vastaajista
kolmannes oli saanut paljon tietoa. Tietoa siitd, mistd voi hakea apua, jos pdihteiden
kaytostd ilmenee ongelmia, oli saatu kohtalaisesti tietoa. Kouluhoitajalta oli saatu
vihdn opetusta. Liikunnanopettajalta ei ollut saatu opetusta ldhes lainkaan.

Vastaajista neljdsosa imoitti saaneen opetusta paljon terveystiedonopettajalta. Reilu
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kolmannes koki saaneen opetusta péihteistd kohtalaisesti jonkin muun aineen
opettajalta. Koulun ulkopuolisilta asiantuntijoilta pidihdeopetusta oli saatu véhén.
Pédihdeongelmista itse kérsineiltd ei saatu opetusta lainkaan. Tulokset poikkeavat
Hellmanin (2007) sekd Partasen ym. (2001) tutkimuksen tuloksista, silld niiden
mukaan nuoret olivat saaneet runsaasti opetusta alkoholin ja huumeiden kéayton

aiheuttamista terveyshaitoista.

Viidentend tutkimusongelmana oli selvittdd mitd tutkittavat tiesivdt pdihteista.
Vastaajat saivat parhaimmat tulokset yleistd pdihdetietoutta selvittdvissd osiossa.
Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista suurin osa oli vastannut oikein joka véittiméain.
Lukiolaisista yli puolet tiesi oikein kahdeksasta vidittiméstd kuusi. Ammattiopiston
muista opiskeljoista yli puolet tiesi oikein kahdeksasta viittimastd viisi.

Ylakoululaisista yli puolet tiesi oikein kahdeksasta vdittamésté nelja.

Lukiolaisilla ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla oli vahvin tietimys alkoholista.
Lukiolaisista sekd sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista yli puolet tiesi oikein
neljdstitoista vdittdamastd seitsemdn. Ammattiopiston muista opiskelijoista yli puolet
tiesi oikein neljdstatoista vdittdamastd kuusi ja yldkoululaisista viisi. Tulosten mukaan
lukiolaiset tiesivdt eniten huumeista. Lukiolaisista enemmistd tiesi oikein
yhdestitoista véittdmastd seitsemén, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista sekd
ammattiopiston muista opiskelijoista kuusi viittdmid ja yldkoululaisista kolme
véittdimad. Tulosten mukaan huonoiten vastaajat tiesi lddkkeistd ja imppaamisesta.
Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista sekd lukiolaisista enemmistd vastasi oikein
kahdeksasta viittdmadstd neljddn. Ammattiopiston opiskelijoista enemmisto tiesi
oikein kahdeksasta véittdimistd kolme ja yldkoululaiset yhden véittiméan. Téssa
osiossa sosiaali- ja terveysalan opiskelijat tiesi kuitenkin parhaiten oikean vastauksen

jokaiseen véittdméén verraten muihin oppilaitoksiin.

Yliasteella olevien péihdetietous oli heikkoa, etenkin tiedot lddkkeistd ja
imppaamisesta. Lukiolaisilla oli hyvédt tiedot huumeista, kohtalaiset tiedot
alkoholista, ladkkeiden véarinkdytostd sekd imppaamisesta. Sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoilla tieto huumeista oli hyvéd, alkoholista, lddkkeiden vadrinkdytostd ja
imppaamisesta kohtalainen. Yleinen péihdetietous oli selvisti parempaa kuin muilla

oppilaitoksilla, muissa viittdmissd erot tiedoissa oli pienemmédt. Ammattiopiston
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muilla opiskelijoilla yleinen pidihdetietous oli kohtalaista, alkoholista, huumeista,
ladkkeiden pédihdekéytostd ja imppaamisesta tieto oli vahdisempdd. Lukiolaisilla ja
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla tiedot pédihteistd olivat samankaltaiset,
ammattiopiston muilla opiskeljjoilla hieman heikompaa. Tutkimustulokset
poikkeavat Hellmanin (2007) sekd Kouluterveyskyselyn (Stakes 2008)
tutkimustuloksista, joissa tutkimukseen osallistuneilla oli hyvét tiedot péihteista.
Huomioiden ndmé tulokset, tulisi oppilaitosten lisdtd pédihdeopetusta, etenkin
alkoholista, silld se on eniten kéytetty pdihde nuorten keskuudessa ja siitd nuoret
eivdt tienneet riittdvasti. Vaikka lddkkeiden védrinkdytto ja imppaaminen eivit ole
nuorten keskuudessa yhtd yleisesti kdytettyjd pdihteitd kuin alkoholi, tarvitsisivat
nuoret niistd lisdtietoa, koska niiden kayttod kuitenkin esiintyy. Ehkdisevda
paihdetyotéd voisi totetuttaa kouluissa luentojen rinnalla esitelmin ja ryhmétoin sekd

ndytelmin.

Minua ei yllattanyt, ettd sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla oli parhaimmat tiedot
péihteistd mutta yldkoululaisten heikko taso yllatti. Huolestuttavaa on, ettd alkoholin
haittavaikutuksista tiedetddn niin vdhén, vaikka sen kdyttdé on niin yleistd. Tosin
tuntuu, ettd sosiaalinen paine juoda muiden seurassa on sen verran suuri ja pelko olla
erilainen ettei edes tietojen lomassa juomisesta viitsitd kieltdytyd. Mietin, ettd onko
porukkaan kuuluminen tirkedampdd kuin oma terveys. Jos tiedot lddkkeiden
vadrinkdyton ja imppaamisen terveysvaaroista olisi paremmat, vdhenisikd niiden

kokeilut ja kaytot silti.

9.2 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Luotettavuustarkastelut ovat tutkimuksen keskeinen osa. Tutkimuksen luotettavuus
on suoraan verranollinen mittarin luotettavuuteen. Tutkimuksen reliabiliteetti viittaa
tutkimuksen luotettavuuteen ja validiteetti sithen, tutkitaanko sitd, mitéd oli tarkoitus
tutkia. Mikéli mittari on luotettava ja samaa ilmi6td mitattaisiin useamman kerran
samalla mittarilla, tulokset olisivat melko samanlaisia. (Metsamuuronen 2005, 64-65,

109; Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)
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Mittarin luotettavuutta voidaan parantaa erilaisilla toimenpiteilld. Tilldsia
toimenpiteitd ovat mittarin testaus ennen tutkimusta pienemmaéssd joukossa sekéd
hyvd ohjeistus. Aineistojen kerrdjien tulee toimia aineistonkeruutilanteissa
mahdollisimman samanlaisesti. My0s kohteesta johtuvat virhetekijdt on pyrittdva
minimoimaan. Télldisia virhetekijoitd voivat olla mittausaika, vidsymys, Kkiire,
kysymysten paljous ja niiden ymmérrettdvyys. MyoOs ympdiristotekijat kuten
aineistonkeruupaikka saattaa vaikuttaa mittarin luotettavuuteen. (Paunonen &

Vehvildinen-Julkunen 2006, 210.)

Tamé opinndytetyd pohjautuu neljaén opinndytetyohon, joista yksi valmistui vuonna
2007 ja kolme vuonna 2008. Kyseisten opinndytetdiden aineistot keréttiin syksylld
2007. Kyseisten opinndytetdiden luotettavuutta parannettiin laatimalla kyselylomake
perustuen aikaisempiin tutkimuksiin ja jo olemassa olevaan teoriatietoon. Kyselylo-
make testattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoil-
la (N=35), jonka jilkeen lomaketta muokattiin vdhén. Esitestaus auttoi kyselylomak-
keen viimeistelyssd. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemddn looginen, jotta vastaami-
nen olisi helppoa. Vastausvaihtoehdoista yritettiin tehdd ymmarrettidvid ja kattavia.
Aihealueita eroteltiin toisistaan ja kysymykset muotoiltiin mahdollisimman selkeiksi.
Lomakkeen ulkoniké tehtiin selkedn oloiseksi vastata. Kyselylomakkeesta tehtiin
laaja, jotta se vastaisi tutkimusongelmiin monipuolisesti. Téstd syystd kyselylomake
oli melko pitkd. Luotettavuutta parannettiin antamalla selkeét kirjalliset ohjeet vas-

taajille kyselylomakkeen kansilehdelle.

Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentdd monet asiat tutkimuksen aikana. Satun-
naisvirheitd voi syntyd esimerkiksi silloin, jos vastaaja ymmairtid asian eri tavalla
kuin tutkija on tarkoittanut. Tulokset vééristyvit, jos vastaaja ei ajattelekaan kuten
tutkija oletti. Kyselytutkimuksen heikkoutena on, ettd ei ole mahdollista varmistua
siitd, miten totuudenmukaisesti vastaajat ovat vastanneet kysymyksiin. Ei myoskaan
ole selvdd, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien néa-
kokulmasta. Kato eli vastaamattomuus nousee joissakin tapauksissa suureksi. Tutkija

voi tehdé virheitd myos tallentaessaan tietoja. (Hirsjarvi, 2007. 182, 184-185.)

Neljan opinndytetyon kohderyhmien mahdollista katoa yritettiin pienentéd silld, ettid

aineistonkeruu suoritettiin oppituntien aikana opettajien ldsni ollessa. Luotettavuutta
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saattoi heikentéd se, ettd kaikki vastaajat eivat vélttdmaitta valinneet vastausvaihtoeh-
toa totuudenmukaisesti. Kyselylomake oli niin pitké, ettd se saattoi heikentdé vastaa-
jien keskittymiskykyé, jolloin he ovat mahdollisesti kiireelld valinneet jonkin vasta-
usvaihtoehdon lukematta kysymyksid huolellisesti. Kaikki eivit olleet vastanneet jo-
kaiseen kysymykseen eivitkd olleet jaksaneet tdyttdd lomaketta loppuun asti, jossa
kisiteltiin pdihdeopetusta ja pdihdetietdmystd. Tadssd opinndytetydssd kaytettiin val-
miiksi analysoituja aineistoja. Mahdollisesti aineistoissa oli virhetulkintoja jotka vai-

kuttivat tuloksiin.

Opinndytetyontekijdt eivit olleet aineistonkeruutilanteissa itse paikalla. Se voi hei-
kentdd luotettavuutta, koska aineistonkeruutilanteessa ei ollut ketdén, joka olisi voi-
nut antaa suullisia ohjeita ja vastata mahdollisiin esille nousseisiin kysymyksiin. Tut-
kittaville oli painotettu tutkimuksen anonymiteettid ja tulosten luottamuksellista k-
sittelyd sekd vastaamisen vapaaehtoisuutta. Anonymiteetin varmistamiseksi vastaajat

laittoivat kyselylomakkeet kirjekuoriin vastaamisen jédlkeen.

Tamén tutkimuksen luotettavuutta on saattanut heikentdd se seikka, ettd tutkija on
saanut aineistot valmiiksi kirjallisena, jolloin virhetulkinnat ovat mahdollisia. Tutkija
el vilttdimattd ymmarré joitain asioita samalla tavalla kuin alkuperdisten opinniyte-
toiden tekijat. Neljaa erillistd opinnédytetyotd on ollut haasteellista niputtaa yhteen ja

selvittdd vastaajien eroavaisuuksia.

Kyselylomakkeiden tietojen tarkastamisvaiheessa selvisi, ettd osa kysymyksistd oli
epdselvid tai niistd puuttui vastaajalle sopiva vaihtoehto, tdhén tdmé tutkija ei ole
voinut vaikuttaa. Opinndytetyontekijd ei ole ndhnyt varsinaisia vastattuja kyselylo-
makkeita, joihin osa vastaajista on kirjoittanut omia kommenttejaan. Témén opinndy-
tetyon ohjaaja toimi opetusministerion rahoittaman hankkeen vetdjind, jonka avulla
haluttiin selvittdd, millainen tietdmys nuorilla on pédihteistd ratkaistessaan omaa suh-
dettaan pidihteiden kayttoon. Opinndytetyontekijan olisi pitdnyt kdyttdd hyodyksi oh-

jausta enemmaén.

9.3 Tutkimuksen eettiset nikokohdat
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Tutkimuseettiset kysymykset jaetaan kahteen ryhméén, jotka koskevat tiedonhankin-
taa ja tutkittavien oikeutta salassapitoon koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tu-
losten soveltamisesta koskeviin normeihin. Tutkijan ja tutkittavan suhde on térked,
koska tutkittavilla on oikeus tietdd, mitd heille tehddén tai tapahtuu, jos he osallistu-
vat tutkimukseen. Aiheen valinnalla on jo eettinen merkitys. Tutkittavien on oltava
taysin perilld tutkimuksen tarkoituksesta ja mihin kyseistéd aineistoa kéytetddn. (Veh-

vildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 26, 28-29.)

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisid ndkokohtia, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Lahtokohtana on oltava ihmisarvon tdydellinen kunnioittaminen. Thmisil-
le annetaan mahdollisuus padttda itse, haluaako han osallistua tutkimukseen, talloin
varmistetaan itseméddrddmisoikeuden toteutuminen. Epirehellisyyttd on véltettava
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimustuloksia on tarkasteltava kriittisesti. Tulok-
sia ei saa muunnella milldédn tavalla ja tutkimustulokset on saatava tutkimusraportissa
kuvatulla menetelmalld. Tulosten raportointi on oltava huolellista, ettei tulos vadris-

ty. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25, 26-27.)

Tama opinndytetyd on osa suurempaa hanketta ja aiheen opinndytetyohon opinnéyte-
tyontekijd sai ohjaavalta opettajalta, joka toimi hankkeen vetédjéand. Tutkimuslupa ai-
neiston keruuseen haettiin Rauman ylédasteille ja Rauman lukioon sekd Rauman am-
mattiopistoihin va. opetustoimenjohtajalta. Opinnédytetyontekiji ei tarvinnut erillistd
tutkimuslupaa tehdidkseen yhteenvedon hankkeeseen kuuluvista neljistd opinnéyte-
tyostd. Opinndytetyontekijé sai tarvittavan aineiston ohjaavalta opettajalta sdhkoises-

sd muodossa.

Kyselylomakkeet toimitettiin kouluihin. Viikon vastaamisajan jédlkeen tiytetyt kyse-
lylomakkeet olivat haettavissa kouluista. Niihin oli laadittu kansilehti, jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin sdily-
misestd. Tutkimustuloksia on kéaytetty sekd alkuperdisiin opinndytetdihin ettd timén
yhteenvedon tekemiseen. Alkuperiisten opinndytetdiden tekijét ovat hivittineet vas-
tatut kyselylomakkeet analysoinnin jélkeen. Tutkija on saanut aineistot jo valmiiksi
analysoituna. Tutkija on pyrkinyt raportoimaan mahdollisimman selkedsti ja loogi-

sesti tutkimustuloksia ja tekeméddn johtopéatoksia.
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9.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd Rauman oppilaitoksissa pédihdeopetusta
kehitettdessd. Tutkimuksessa kartoitettiin vastaajien piihteiden kéyttod, sen syitd,
pdihdeopetusta ja paihdetietimystd. Pdihdeopetuksen sisdltoon voidaan vaikuttaa tut-
kittavien vastausten perusteella. Tuloksista kévi ilmi, ettd pdihdeopetuksen tarve on
suurinta yldasteilla sekd ammattiopiston muilla opiskelijoilla etenkin lddkkeiden vaa-
rinkdytostd ja imppaamisesta. Lisdtiedon tarvetta kaikilla on alkoholista, sen haitta-
vaikutuksista ja seuraamuksista. Yleinen piihdetietimys oli parempaa kuin tiedot
erikseen alkoholista, huumeista sekd lddkkeistd ja imppaamisesta. Pdihdetietdmys
karkeasti yhteenvetoa tehden oli kohtalaista ellei jopa huonoa. Tulokseen on voinut
vaikuttaa kyselylomakkeen pituus ja pdihdetietoutta kartoittavan osion sijoittuminen
sen loppuun. Kouluterveydenhoitajalta kaivataan enemmén paihdeopetusta. Terveys-
tarkastusten yhteyteen voisi lisétd tietoiskun pédihteisté ja tehda tiedettdvéksi, ettd ai-
na voi kysyd mieltd askarruttavista asioista vaikkei ne muuten terveystarkastuksessa
esille tulisikaan, olla oppilasta ldhelld. Eri aineiden opettajat voisi lisétd paihdeope-
tusta omiin oppitunteihin. Oppilaitokset voisivat hyodyntdd enemmén koulun ulko-
puolisten asiantuntijoiden antamaa péihdevalistusta esimerkiksi poliisin taholta.
Luokka voisi yhdessd laatia listan kysymyksid luennoitsijalle. Luennon jilkeen seu-
raavalla oppitunnilla olisi hyvd kdyda ldpi, mitd uutta nuoret oppivat péihteistd kun
kaikki ovat tuoreessa muistissa. Ehkéisevidd pédihdetyomateriaalia voisi tuottaa oppi-
laiden kanssa, tehden esitelmid ja ryhmétoitd. Opintomatkat ja teemapéivét innostaisi
erilaisuudellaan uuden oppimiseen. ATK:n tunnilla voisi selventdd mistd 10ytyy laa-

dukkaita nettiléhteitd paihteista.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittdd nuorten péihteiden kayttod ja pdih-
detietdmystd samoissa oppilaitoksissa kadyttdméilld samaa kyselylomaketta kuin tdssa
tutkimuksessa. Uuden tutkimuksen avulla voitaisiin verrata kuinka oppilaiden ja
opiskelijoiden pdihteiden kéytto ja padihdetietous on muuttunut. Mielenkiintoista olisi
myos selvittdd millda menetelmilld nuoret haluaisivat toteuttaa ehkdisevid paihdetyota

oppilaitoksissa.
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myostd lukukansien sikans
keshrdista

optutorahasta

oran lainaa

Jostain munala
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38 EUINEA PALTON SINULTA KULUU EERRAITLA BAHAA PAWTEISIN (53

el yhtiin

nom 10 euroa

nom 20 euroa

nom 50 euroa
ensmnin kuin 50 euroa
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VIO QPETUS
e Fywd ja ympyret vaikisehdoisia se, mind kuvaa emaa mielipidesas!

ASTEIKEOD =1 paljon

I kohtalaisasti

3 vihin

4 i Lainkaan
58 Fonlussa on opeterm 2lkoholin vaikumksista elimistadn. (53) 1 2 3
6. Foonlussa on opetetm alkoholin haitolsta, (64) 1 2 3
§1. Fonlussa on opeterm ladkkeiden paibrymiskaviin ssurasmuksista. (6% 1 2 3
§2. Foonlussa on annetm 1&kenetoura. (55) 1 2 3
§3. Foonlussa on opetetil nppasmisen feTVEYSVAsInisa. (§7) 1 2 3
4. Koulussa on kerrotty bunmaisaineista. (58 1 2 3
§5. Foonlussa on opeterm lnmmansaineiden haimavaikwmksista. (89) 1 2 3

§6. Foonlussa on opeteti lnmmansaineiden aibenttamasta dippuinmdesta. (70 1 2 3

7. Koulussa oo annetm tetoa, mistd voi kakea apaa, jos piiheiden kayostion 1 2 3
senranmt vakkeuksia. (71)

§8. Fonluterveydenhoitsja on antanut opetusta paihfeista. (72)

§9. Likumnanopeftaja on anfannt opemista paibteista. (73) b
7. Tervevstiedon opetiaja on antanut opetusta paihteista. (74 P
71. Joku opettaja oo antamat operusta pitheeistd (79 b
72, Kouhm ulkopuoliset asianunsgat oval antanest opemsta pabteisd. (76) b
73. Pathdeonpelmista ttse kirsinyt on kéynyt kerfomasta paibreistd. (77) i j j

LPAMDETETOUS
Seuraavassa sinulle esitetian viittimia paibteista. Ympyriai vastawsvaihtoehdoizta se,
milE on mielestasi oilzin!

ASTEIEKO: 1=3AMAAMELTA
2=ERIMELTA
3= M TIEDA
PALSTEET samas mielts en mielti  entieds

[F¥)

T4 Patkieells tarkottetaan mitd tabanss ainetta, jota 1 2

E N . -

O T - S R



voidaan kiyrad pathiymistarkoiuksesn. (7E)

75 BMitA nopeanunin jokin aine tal miminta mottas mieli- 1 2 3
hyvia, sitd nopeammin riijppuvms siben voi syntya (79

Té. Pathdenippwmnms ei ole samaus. (E0) 1 2 3
77 Mot paibderippiuadesta kdrsivi iinen

Evkenee ifse lopemamaan pathreiden kayiin dman 1 2 3

minkasnlaista hoitea. (81)
T8 Patbdeongzelmat keockettavar 1ihes joka videns

perhetta. (B 1 2 3
T8 Patkieet oval entyisen vaarallisia miorten sivoille. (23) 1 2 3
20 Sakakdyttd ed ole Suomessa yleisth. 54 1 2 3
31. Henkirkoksiin limyy libes zina paihteer. (25 1 2 3
ifira Pirila

Seuraavassa sinulle esitetian viittimia paibteista. Ympyroi vastausvaibioehdoizta se,
milE on mielestasi oilein!

ASTEIKO: 1= SAMAA MIELTA
2=ERIMELTA
3=ENTEDL

ALEOHOLL samaz nieltd enl mieltd  en deda

32 Alkobolilla on merkittivi osums monien sairauksien
syniymekanismissa. (BS)

1 2 3
83 Arerioint ei lndasta zlkoholin imeytymista. (87)
84 Erzpulassa on kvse vieroimsoireista (28)

1 2 3
85, Alkobol voi hisata laZkkeiden valkutuksia. (B9)

1 2 3
88 Yksi alkoholiannos tarkodittaa yhed pulloa A-ohatta. (900

1 2 3
87. Humalajuomimen i ole fyypillistd suomalaisille. (91)

1 2 3
88 Ylm sesiaaliryhmmd kayitai eniten alkoholia Suomessa.
(52} 1 2 3
89, Alkobolisni ei ole pednndllistd. (53) 1 2 3
90, Theeiskumnaszsa vallitsevat nonmit shdtelevat ibmisten
alkcholinkaytod (34)

1 2 3
91 Jos alle 18-vuotiasn hallussa on alkobolia, se on rikos.
23
92 18-uotas saa pitkd halhissasn kaikkia alkcholfnomia. 1 2 3

A
et
1 2 3

93 Fartjuopunmksen raja on 0.3 promillea. (97}

94 Alle 18- vuotizs voidasn ortza buostaan, jos hin vaka-



vasl vaarnta terveyitdan tai kehitystain  (98)

95 Alkoboliongelmaista ei voida koskaan boitaa vasten | 1 2 3
himen tzhioazn (B9)
1 2 3
1 2 3
HUTMEET
948 Enttan kiytemy mmme on kzpnabis, (100) 1 2 3
7. Kannabissatkin polttamisen jaljer nikyvar elimistdssa
Eunden vidkon &jan (1013 1 2 3
98 Hummsnszineit: vordaan kayiiai esimerkiksi
leivonnaisissa. (102) 1 2 3
99 Herpiimn kiyted on Suomessa lisadnnmyt. (103) 1 2 3
100, HIV-tarmumtas e vod szada liksisesta bonmenenlasta
tal miskusta. (104) 1 2 3
101, Vaosinain kuolee bunmet den kiyrdsti aibsutuviin
sairsuksiin pnmtama kymmenen ihmista. (105 1 2 3
102. Homuetast otetzan yieensi virtsasta. (10€) 1 2 3
103, Homneiden kayto ja hallussapito oo nkes. (107) 1 2 3
104, Homuosusainerikosten maara el ole kasvamit
Suomessa. (108) 1 2 3
105, Homnavsainest elvat ole yhtisn sen vaamllisempia
kuwin alkoholi. (109 1 2 3
104, Huomneisim vol jaadi kovkkwn jo ensinnnsisen
kayiokerran jalkesn. (110 1 2 3
“fine Firla

Seuraavassa sinulle esitetian viittimia paibteista. Ympyroi vastausvaibioehdoizta se,
milE on mielestasi oilein!

ASTEED: 1= SAMAS MIELTA

2=ERIMIELTA
3I=ENTEDA
LAAEKEET 74 DVEPAAMDIEN
samza mieltd er meelta en teda
107. Bantsodiatsepiinit eli muboinavar 18ikkest ovat vlaisin 1 2 3
laskervhmé, jota kayietiin paihdetarkoiuksessa. (111
108. Keskusharmostoon valkumaviin laakkeisiin ei liry 1 2 3

dippuwwasriskia. (113
102, Ladkemmmalakokeibmbin littyy aina nryrkytysapa-

marrmariski. (113) 1 2 3
110, Inppaus el atheats vaurieds elindstossa. (114) 1 2 3
111. Yliannosniksen ja fkkikuoleman riski on eritvisen suwar 1 2 3

impatesza. (117



112, hnppaaminen on yiejsing 10 — 15 —saotaiden ikirvhmassa. 1
(118

113, hoppaaninen & ola Suomessa ongelms. (117 1
114, Pitkasikainen inppaamiven vol ziheuwmas paranrannms fousn

msinmenetyksen (115 1

[=] [

(3%

PALJON KIITOKSIA SINULLE, ETTA JAKSOIT TAVTTAA TAMAN

EYSELYLOMARKKEEN!

&Biha Pirila



