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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme suhtautuu nykyisin yha vapaammin péihteidenkayttoon, ja myods
nuorten asenteet péihteistd ovat muuttuneet viimeisten kymmenen vuoden aikana.
Paihteidenkéytt6 on osa nuorisokulttuuria.  Mielihyvdn etsimisen  lisaksi
paihteidenkayttd liittyy esimerkiksi myods uteliaisuuteen ja itsendistymisenhaluun.
(TherapiaFennica 2007.) Humalahakuinen juominen on Suomessa osa juomakulttuuria
(Véestoliitto 2011).

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kvantitatiivisen tutkimuksen avulla kartoittaa
Mikkelin ammattikorkeakoulun ensimmaisen lukuvuoden terveysalan nuoriso-
opiskelijoiden paihteidenkayttdtapoja ja —asenteita. Kysymyslomakkeella haluamme
selvittdd myos yleistd tietdmisen tasoa padihteistd ja niiden haitoista. Terveysalan
opiskelijoita ammattikorkeakoulussamme ovat sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-,
fysioterapeutti- ja jalkaterapeuttiopiskelijat. Pdihteind kasittelemme alkoholia ja
huumeita sekda ladkkeiden ja alkolin yhteiskayttoa. Paihteidenkéayttod ei ole
aikaisemmin tutkittu koulussamme kuin terveydenhoitajan jarjestaméan Audit-kyselyn
pohjalta, eikd tutkimuksista ole tehty laajempaa kartoitusta. Kun tilanne on kartoitettu,
Mikkelin ammattikorkeakoulu voi helpommin ldhted etsimédén ratkaisuja mahdollisiin
ongelmiin. Kuinka karsia paihdeongelmaiset jo valintatilanteessa tai koulutuksen
aikana? Millad keinoilla voi vaikuttaa opiskelijoiden péihteidenkayttotapoihin ja -
asenteisiin, jotta ty0elaméaan saataisiin alalle péihteidenkayttotavoiltaan sopivia eli

turvallisia terveysalan ammattilaisia, jotka eivat ole vaaraksi potilaille.

Idea péihdekartoituksesta lahti Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan
terveysalan laitokselta, silld oppilaitos on uudistamassa péaihdeohjelmaansa.
Kiinnostuimme aiheesta, silld olemme huomanneet alkoholin vaikuttavan opiskeluun.
Ammattikorkeakoulut muuttavat lainsdadantoédan 2012 voimaan tulleen SORA-lain
avulla. Lains&d&dannolld etsitddn ratkaisuja opiskeluun soveltumattomuuteen ja
pyritddn lisdédmaan turvallisuutta opiskelun ja tydeldman aikana. Kaytannossa laki
helpottaa karsimaan opiskeluun soveltumattomat hakijat ja peruuttamaan
opiskeluoikeus  kouluun  soveltumattomilta  opiskelijoilta. (Opetus-  ja

kulttuuriministerié 2011.)



2 PAIHTEET JA NIIDEN KAYTTO SUOMESSA

Ihmiset k&yttdvat péaihteitd mielialan, ajatuksien ja kayttdytymisen muuttamiseen:
alkoholi ja huumeet ovat psykoaktiivisia aineita. Muita pdihteita ovat laékkeet ja
tupakka. Pdihteitd on kaytetty jo vuosisatojen ajan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011.)

Paihteidenkéyttod on aikaisemmin tutkittu Suomessa. Aikaisempien tutkimusten
etsimiseen kaytimme erityisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivustoa.
Sivustolta [0ytyi monia erilaisia tutkimuksia liittyen alkoholiin, huumeisiin ja
suomalaisten péihteidenkayttoon. Sivustolta 16ytyi hyviéd tutkimuksia ja taulukoita
koskien Suomen alkoholijuomien kulutusta ja nuorten paihdekayttaytymista. Erittain
hyodyllisid Terveyden ja hyvinvointilaitoksen raportteja opinndytetydémme kannalta
olivat Varjosen, Tanhuan, Forsellin ja Perdldn laatima “Huumetilanne Suomessa
2012” sekd ”Nuorten péihteiden kaytté Suomessa 1995-2011", jonka olivat laatineet
Raitasalo, Huhtanen, Miekkala ja Ahlstrom. Kaytimme molempia raportteja
teoriatietojen pohjana. Kaytimme myds Duodecim Terveyskirjastoa apuna
teoriatiedon kartoittamisessa. Hakusanoina k&ytimme esimerkiksi seuraavia sanoja:
alkoholi, pdihteet, huumeet Suomessa, nuorten péihteidenkayttd. Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen Kouluterveyskyselya 2011 kaytimme apuna kysymyksiemme

laatimisessa.

Etsimme aikaisempia opinnéytet6itd Mikki— ja Nellitietokannoista seka Theseuksesta.
Kéytimme myo6s laéakérin tietokantoja tieteellisten artikkeleiden etsimisessa.
Aikaisempia tutkimuksia etsiessamme kdytimme muun muassa seuraavia hakusanoja:
paihteet, alkoholi, opiskelijakulttuuri, opinnaytetyd, hoitotyo ja pdihteet sekd SORA-
laki. Erds opinndytety0 osoittautui meille todella hyddylliseksi l&dhteeksi kysymysten
ja opinndytetyon rakenteen muodostamisen kannalta, nimittdin Luhangon ja Lyytisen

’Pidihteet savonlinnalaisten nuorten arjessa” (2000).

Loysimme myos Juholan ja Seppalan (2007) gradu-tutkielman “Kartoitus paihteiden
kaytostd kolmella eri kouluasteella”, jota kaytimme osittain apuna kysymysten
laatimisessa. Muita teoriaosuuden kannalta hyvié graduja olivat Aaltosen vuonna 2002
laatima “Kun perheessd on huumeita” ja Lemmetyisen (2007) > Nuorten

paihteidenkdytto ja sitd koskevat interventiot”. Kdytimme niitd osiossa “Piihteet ja
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nuoret”. My6s Sodermanin (2011) tekemd pro gradu “Korkeakouluopiskelijoiden
kokemuksia korkeakoulujen opiskelijakulttuurin ja alkoholin vélisistd suhteista” oli

hyodyllinen tietoldahde luvussa ”Opiskelijaclama ja paihteet”.

Muita tutkimuksia 16ysimme ja etsimme Christoffer Tigerstedin kirjan “Nuoret ja
alkoholi” (2007) avulla. Kirja sisdltdd artikkelikokoelman, joka kasittelee nuorten
alkoholinkayttod sek& nostaa uusia nékokulmia ja ajankohtaista tietoa nuorten
alkoholinkaytostd. Kirjassa tarkastellaan myods nuorten alkoholinkéyton 50-vuotista
historiaa 60-luvulta l&htien. Kaytimme esimerkiksi Antti Holopaisen (2000)
kirjoittamaa opasta  pdihteidenk&yton tunnistamiseen. Péihteitd  koskevien
kysymyksien laatimiseen olemme kéyttdneet apuna “Péihdeldaketiede” ja “Nuori
minanséd vankina” nimisia kirjoja. Kirjojen aiheena ovat alkoholi, huumeet ja muut
riippuvuuksia aiheuttavat aineet, joiden pohjalta saimme teoriatietoa kysymyksiimme.
Seppildn ja Mikkolan kirja (2004) Huumeet Internetissé ja nuorisokulttuurissa” toimi

teoriatietojen pohjana.

Halusimme tutkimuksellemme myds kansainvélistd nakékulmaa ja 16ysimme Pohjois-
Amerikassa  tehtyjd  vastaavia  tutkimuksia  yliopistossa  opiskelevien
paihteidenkaytostd. Paatimme hyodyntdd opinndytetydhomme kolmea tutkimusta:
”Community College Student Alcohol Use: Developing Context-Specific Evidence
and Prevention Approaches” (Wall 2012), “Dispelling the myth of ”smart drugs”:
Cannabis and alcohol use problems predict nonmedical use of prescription stimulants
for studying” (Arria 2012) ja “Compulsive use of alcohol among college students”
(Pedrelli 2012). Kaytimme Eurooppalaista alkoholiohjelmaa ja englanninkielista
alkoholi- ja huumeopasta "Signs that you have an alcohol problem™ apuna

kysymyksien laatimisessa.

2.1 Alkoholi ja huumeet

Etyylialkoholin eli etanolin aineenvaihdunta keskittyy maksaan ja alkoholi poistuu
kehosta palamalla. 70-kiloisella henkil6lla maksa polttaa alkoholia 7 grammaa
tunnissa. Alkoholin vaikutukset elimistoon ovat kehon koon lisdksi riippuvaisia
alkoholiannoksen ja alkoholink&yton maarésta. Kohtuullisella alkoholinkéyt6lla ei ole
haitallisia vaikutuksia. Annosten kasvaessa ja péaivittdisella kaytoll4 haittavaikutukset
kasvavat jo runsaasti. (Terveyskirjasto 2008.)



Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon lamaannuttavasti. Humalatila ja sammuminen
ovat alkoholin valittdmié vaikutuksia. Pitk&aikaisen alkoholink@yton haittavaikutuksia
ovat esimerkiksi muistin ja paattelykyvyn sek& motoriikan heikentyminen. Juomisen
lopettaminen parantaa toimintakykya, mutta jo aiheutuneet isot muutokset esimerkiksi

maksassa ja muualla elimistossa vievét aikaa parantua. (Terveyskirjasto 2008.)

Huumeet ovat aineita, joita kaytetddn paihtymistarkoitukseen ja jotka aiheuttavat
fyysisté ja psyykkista riippuvuutta. Huumausaineita ovat esimerkiksi hasis, hasisoljy,
marihuana, amfetamiini, kokaiini, LSD, heroiini, morfiini ja oopiumi. Huumausaineet
jaotellaan keskushermostoa kiihottaviin ja keskushermoa lamaannuttaviin aineisiin
seka hallusinogeeneihin. Keskushermostoa lamaavia kannabistuotteita ovat hasis,
hasisoljy ja marihuana. Keskushermostoa kiihottava aine on esimerkiksi amfetamiini.
Hallusinogeeneja ovat puolestaan esimerkiksi marihuana, ekstaasi ja LSD. (Aaltonen
2002, 12.) Huumeita k&ytetaan esimerkiksi tabletteina, hengittéen, polttaen, nuuskaten
tai suonensiséisesti. Suurin osa huumeista on valmistettu kasveista, esimerkiksi
kokaiini kokaiinipensaasta. Uudemmat huumeet, kuten ekstaasi ja LSD, tehdédén
synteettisesti. (Aaltonen 2002, 14.)

2.2 Laakkeet ja paihteiden sekakayttd

Ladkkeet vaikuttavat hermostoon ja tunnetiloihin. Pdihtymiseen ja mielialan
kohentamiseen kaytetyistd la&kkeistd yleisimmat ovat rauhoittavat l&dakkeet seka
uniladkkeet, esimerkiksi bentsodiatsepiinit ja barbituraatit. Myo6s keskushermostoon
vaikuttavia Kipuldakkeita eli esimerkiksi erilaisia morfiinijohdannaisia kéytetdan
paihtymiseen. Vaarin kayttdmisen takia edelld mainitut l48kkeet ovat vain reseptilla
saatavia. La&kkeiden vadrinkaytolla tarkoitetaan tietoista ladkkeen kéyttdmisté
paihtymistarkoitukseen. L&&ketabletteja saatetaan uuttaa ja kayttdd suonensisdisesti
sekd nuuskata kielenalustabletteja. Laékkeitd voidaan kayttadd vaarin sarkyladkkeiden
liikakayttond seka niin sanottuna uni- ja rauhoittavien ladkkeiden tapakayttona.
Talloin laékkeiden vaarinkayttd voi olla tiedostamattomampaa. (Holopainen 2000a,
21.)

Myos anabolisia steroideja kaytetdadn vaarin. Urheilijat haluavat lisata testosteronin

méaardd kehossaan lisatdkseen suorituskykyadn tai saadakseen ulkonddstéén
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maskuliinisemman ja vahvemman. Anaboliset steroidit ovat laittomia, mutta niita on
paljon saatavilla. Steroideja kaytetdan tabletteina tai suonensisdisesti. Steroideilla on
paljon haittavaikutuksia, kuten maksasyopéa seka erilaiset sydan- ja munuaissairaudet.
Usein steroidit lisadvat my0s negatiivisten tunteiden korostumista — pelkoa, vihaa ja
raivoa. Talloin vaarinkayttdja kokee pienetkin vastoinkdymiset suurina. (Peltoniemi
2000, 23.)

Paihtymisen saavuttamiseksi ladkkeitd kéytetddn usein yhdessa esimerkiksi alkoholin
kanssa. Véaarinkéyttd voi tapahtua kuitenkin myos tiedostamatta, esimerkiksi ottamalla
runsaan juomisen jalkeen uniléd&kkeitd univaikeuksiin. Pdihteiden ja la&kkeiden
sekakaytolla oireet korostuvat. Esimerkiksi alkoholin vaikutus saattaa olla
tavanomaista suurempaa seka voi ilmentyd kaytoshairiditd ja muistinmenetysta.
(Holopainen 2000b, 20.)

2.3 Paihteidenkayttd Suomessa

Suomen kasvavan monikulttuurisuuden seka elaméantapojen liberalisoitumisen
seurauksena my0s paihteidenkayttdé sekd pdihteidenkdyttdtavat muuttuvat.
Pdihteidenk&yttd on muuttunut koko ajan enemman niin sanotusti viihdekaytoksi.
(Seppéla & Mikkola, 2004, 46-47.) Kulttuurimme muutoksen seurauksena myos
tarkeimmiksi paadmaariksi ovat muodostuneet mielihyvan tavoittelu sekd omien

tarpeiden tyydyttdminen. (Lemmetyinen 2007, 31-32.)

Vuonna 2011 suomalaiset kayttivat 100-prosenttista alkoholia 10,1 litraa asukasta
kohden. Alkoholin kulutus on lisdéntynyt aikaisempaan vuoteen verrattuna prosentin.
Lukema on vahentynyt edellisvuosiin verrattuna, mutta moninkertaistunut
viidessakymmenessd vuodessa. Kulutuksen kasvun syynd on osittain se, etti
vahittdismyyntiliikkeet ja anniskeluravintolat ovat hankkineet alkoholijuomia
varastoihinsa loppuvuodesta 2011 ennen vuoden 2012 alkoholinveronkorotusta

(taulukko 1). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b).



TAULUKKO 1. Alkoholijuomien kulutus 100-prosenttisena alkoholina asukasta
kohti 1960-2011 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

Litraa
12

10

g A

6 N-v"—"/\'/l
7

1960 -85 -70 -75 -80 -85 -90 -85 -00 -05 2011

Kokonaiskulutus =——=Tilastoitu kulutus Tilastoimaton kulutus

Kaytetyn alkoholin laatu on vaihdellut; 1970- ja 1980-luvuilla suosittiin vakevia
viinoja. Vuoteen 2010 verrattuna vakevien juomien kaytté on véhentynyt yli
kolmanneksen. Olut on eniten kaytetty alkoholijuoma Suomessa; sen kulutus on 47 %
tilastoidusta alkoholinkulutuksesta. Viinien kulutus suomalaisten keskuudessa on
kasvanut erityisesti 2000-luvun aikana. Vuonna 2011 viinien osuus oli 18 %.
Vakevien alkoholijuomien kulutus on samaa luokkaa viinien kanssa. My®s erilaisten
siiderien ja long drink -juomien suosio on noussut. Niiden yhteenlaskettu kulutus oli

vuonna 2011 noin 10 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b).

Suomessa alkoholinkulutus painottuu suurilta osin alkoholijuomia myyvista
elintarvikeliikkeistda, kioskeista ja Alkosta hankittuihin alkoholijuomiin. Itse
hankittujen alkoholimaarien kulutus oli vuonna 2011 noin 86 % ja ravintoloiden ja

baarien anniskelukulutus 14 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

Alkoholin anniskelukulutus on vahentynyt kymmenen vuoden aikana — suomalaiset
kayttavat alkoholia enemman esimerkiksi omassa kodissaan. Alkoholin kulutuksen
nousuun viime vuosikymmenella ovat vaikuttaneet esimerkiksi
matkustajatuontikiintiéiden poistuminen, alkoholiveron aleneminen ja Viron
liittyminen Euroopan Unionin jaseneksi. Virossa alkoholi on huomattavasti
halvempaa kuin Suomessa ja Euroopan Unioniin liittyminen muutti alkoholin

kuljettamisen sieltd Suomeen helpommaksi. Kokonaiskulutus on noussut Suomen
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alkoholiverovdhennysten yhteydessa ja pdinvastoin laskenut veroja nostettaessa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007).

Alkoholin kayttajat jaetaan raittiisiin, kohtuukuluttajiin ja suurkuluttajiin. Suurin osa
aikuisvéestosta kayttdd alkoholia kohtuullisesti, noin 12 % on raittiita ja 5-10 %
suurkuluttajia. Perinteinen humalahakuinen juomatapa ei ole hdvinnyt. Naisten ja
nuorten alkoholink&yttd on lisdantynyt eniten (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009).

Huumeidenkayttd on lisd&ntynyt Suomessa tapahtuneen niin sanotun 1990-luvun
huumeaallon jalkeen. 2000-luvulla huumeidenkayttdé on tasoittunut. Vuonna 2010
tehdyn tutkimuksen mukaan 15-69-vuotiaista kannabista kokeilleiden osuus oli 17 %.
Ikaryhmaltddan suomalaisten kokeilut painottuivat 25-34-vuotiaisiin aikuisiin.
Vahvempia huumeita oli my6s kokeiltu 15-69-vuotiaiden keskuudessa. Amfetamiinin
osuus oli 2,1 %, ekstaasin 1,7 %, kokaiinin 1,7 ja opiopaattien 1 %. L&&kkeiden

vaarinkayttoa esiintyi myos. (Varjonen ym. 2012, 36-38.)

Suurin osa huumeidenkéytosta jaa kokeiluksi, mutta my6s runsaampi kayttdminen on
lisddntynyt. Uusimmat tiedot osoittavatkin erityisesti kannabiksen kokeilujen ja
kasvatuksen lisdantyneen Suomessa. Nykypdivand huumeiden kaytostd on entista
enemman tullut osa nuorten arkipdivaa seka se on vakiinnuttanut asemaansa nuorten

juhlimiskaytannoissa ja paihteiden ongelmakaytdssa. (Varjonen ym. 2012, 36.)

3 PAIHTEET JANUORET

3.1 Nuorten péihteidenkayttod

Yha useampien nuorten mielesta alkoholi kuuluu tavanomaiseen eldmaan ja asenteet
alkoholia kohtaan ovat muuttuneet myonteisimmiksi. Alkoholi tiivistdd nuorisoryhmia

ja saa aikaan yhteenkuuluvuuden tunteen. (Tigerstedt 2007, 35-36.)

Nuoruus on térked vaihe oman identiteetin rakentumiselle. Identiteettiddn etsiva nuori
haluaa kokeilla rajojaan ja etsia eldmadnsa jotakin uutta ja jannittdvad. Pdihteet nuori
mieltdd jannittdvéksi, ja niiden avulla halutaan hauskanpidon lisdksi my6s purkaa

huolia ja murheita. (Lemmetyinen 2007, 31-32.)



Nuorten alkoholinkulutus on lisd&ntynyt 1950-luvulta l&htien. Esimerkiksi vuonna
1951 18-21-vuotiaista pojista alkoholia kaytti kuukausittain 36 % ja tytdista 16 %. Jo
1970-luvulla pojista alkoholia kéytti kuukausittain yli kaksi kolmasosaa ja tytoista
nelja viidesosaa. Kayttoétapojen muutoksiin vaikuttivat oletettavasti alkoholilain ja -
verojen muutokset. Alkoholi muuttui nuorison keskuudessa omaehtoiseksi ja sitéd
kulutettiin kavereiden kanssa vanhemmilta salassa. 1980- ja 1990-luvuilta 2000-
luvulle alkoholinkulutuksen kasvu on ollut tasaisempaa ja raittiiden nuorten osuus on
kasvanut. (Tigerstedt 2007, 21-22.) Saannéllinen ja tihed juominen on vahentynyt
nuorten keskuudessa 2000-luvun alussa, mutta myonteinen kehitys on nyt pysahtynyt.
Joskus humalassa olleiden nuorten maaré oli viela 90-luvun puolivélissd kolme
neljdsosaa, mutta vuonna 2011 runsas puolet nuorista oli ollut humalassa ainakin
kerran elaméassaan. Nykyisin tyttdjen humalahakuinen juominen on jonkin verran
yleisempad kuin poikien. Pojista 32 % juo itsensa humalaan ja tytdista 36 %. Olut on
poikien suosikkijuoma, kun taas tytot suosivat enemman makeita alkoholeja, kuten

long drink- ja vakevia juomia seka siidereitd (Raitasalo ym. 2012, 15-21).

Alkoholin runsas ké&yttd vaikuttaa suoritus- ja arvostelukykyyn laskevasti muun
muassa oppimisvaikeuksina ja heikentyneenda kykynd tehdd paatoksia aikuisialla.
Vuorokausirytmi  muuttuu helposti  johtaen univaikeuksiin. Myds tappeluihin
joutuminen yleistyy ja virkavallan kanssa joutuu helposti tekemisiin. Kaveripiiri
saattaa pienentyd ja muuttua, jolloin sosiaaliset suhteet véaristyvat. Usein myds
perhesuhteet alkavat kérsid mainituista muutoksista. Mielenterveyden sairaudet ja
hairiét ovat péihteidenkayttdjilla tavallista yleisempid. Myos motoriikan hallinta
huonontuu, reaktioaika pitenee ja kipukynnys heikkenee, jolloin nuoren riski joutua

onnettomuuksiin suurenee huomattavasti. (Aromaa 2009, 7.)

Huumeisiin ja huumausaineisiin sekaantumisella ei ole merkitystd alykkyyden tai
tiedonpuutteen kanssa; nuoret kayttdvat huumeita juhlimiseen ja rentoutumiseen
hauskanpitomielesséd.  Kuitenkin aiemmin pdihteitd, kuten tupakkaa ja alkoholia,
kayttanyt nuori sortuu herkemmin huumeisiin kuin péihteita kdyttdmaton nuori. Usein
huumeidenkayttd alkaakin viattomasta kokeilusta, ja kokeiluun vaikuttavat
monenlaiset psyykkiset ja ympéristolliset tekijat, kuten persoonallisuus ja
elaméntilanne. Mitd myonteisempi huumausainekokeilu nuorelle on, sen herkemmin
hén kayttaa sitd uudelleen (Aaltonen 2002, 116-117).



10

Perhetilanne ja perheen sisdiset ongelmat, kuten avioero tai alkoholismi, vaikuttavat
nuoren kehitykseen horjuttaen sen tasapainoa ja aiheuttaen usein masentuneisuutta ja
masennusta. Herkéssa mielentilassa nuori saattaa hakea péihteistda lohtua ja niin
sanotusti sortuu herkemmin kokeilemaan huumeita. Huumeiden avulla nuori yrittaa
paeta ahdistavia elamaéntilanteitaan. Nuoren ikétovereilla on kuitenkin suurempi
vaikutus nuoren huumausainekokeiluihin — painostus tai myo6tavaikutus. Identiteetin
kehittyesséd nuori kokee tarvetta kuulua johonkin yhteisdon, ja yhteisossa halutaan olla
pidetty ja arvostettu. Ryhma voi myods esimerkiksi hakea seikkailuja ja jannitysta
erilaisin keinoin, ja yksi keinoista voi olla huumausaineet. Nuorella saattaa my6s olla
erilaisia rock- tai urheilija-idoleita, jotka kayttavat huumausaineita. Idoli saa aikaan
ihailua, mika vaikuttaa myonteisesti nuoren huumeisiin suhtautumiseen. (Aaltonen
2002, 17-23.)

Fyysinen riippuvuus syntyy, kun elimistd tottuu k&ytettyyn aineeseen ja aiheuttaa
riippuvuusoireita.  Riippuvuusoireita voivat olla vapina, Kkivut, pahoinvointi,
sydamentykytys ja ahdistuneisuus. Psyykkisessa riippuvuudessa nuori kokee aineen
hyvinvoinnilleen vélttdmattoméksi ja haluaa tuntea sen vaikutukset elimistossddn
jatkuvasti. Sosiaalinen riippuvuus syntyy, kun nuori kokee tarvetta kuulua johonkin.
Usein huumeiden tultua nuoren elaméaan, hénen elamansa alkaa hiljalleen pyoria
huumepiireissa. Samalla muu ystavapiiri jaa hiljalleen taka-alalle. (Aaltonen 2002,
35-36.)

3.2 Opiskelijaelama ja paihteet

Opiskelujen aloittaminen on suuri muutos nuoren eldmé&ssé. Talléin irtaudutaan
aikaisemmasta eldamastd, perheestd ja ystdvistd. Suurin o0sa nuorista muuttaa
opiskelujen vuoksi vieraalle paikkakunnalle. Opiskeluelama on myds paatdksenteon
aikaa, jolloin paatetddn oman eldman suunta tulevaisuutta varten. (S6derman 2011,
23.) Opiskelijoiden tydssakayvia joustavampi arki mahdollistaa heille enemmaén
vapaa-aikaa. Opiskelijaelamadn kuuluvat vahvasti erilaiset opiskelijatapahtumat,

joissa alkoholi on vahvasti lasna. (S6derman 2011, 30.)

Korkeakouluopiskelijoiden tutkimuksen 2012 mukaan yliopisto-  ja
korkeakouluopiskelijoiden paihteidenkayttd on hieman vahentynyt viime vuosina.
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Erityisesti alkoholinkdyttdd ovat véhentdneet miehet. Alkoholia runsaasti kdyttavien
miespuolisten korkeakouluopiskelijoiden alkoholinkéytté on laskenut viime vuosina.
Naisten runsas alkoholink&ytt6 on myo6s véhentynyt. Samanaikaisesti Kkuitenkin
kohtuudella alkoholia nauttivien maara on lisaantynyt. Alkoholikayton aleneminen ei
ole kuitenkaan radikaalisti muuttanut opiskelijaelamaa. Edelleen yli kolmannes
yliopisto-opiskelijoista ja alle puolet ammattikorkeakouluopiskelijoista kertoo
kéayttavanséd alkoholia humalahakuisesti. Miesten kerta-annos baari-iltana on usein
vahintaan seitseman alkoholiannosta  ja naisten viisi. Erityisesti
ammattikorkeakouluissa alkoholin runsas juominen on ongelma. (Kunttu & Pesonen
2012, 68-72.)

Kuntun ja Pesosen (2012) tekeméssd tutkimuksessa opiskelijoista 19 % kertoi
kokeilleensa jotakin huumetta, ladkettd tai alkoholia ja ladkkeitd yhdessa. Miesten
madra kokeilleista vastanneista oli korkeampi, kuin naisten. Yliopisto-opiskelijoiden
ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden vélilla ei ollut merkittdvia eroja huumeiden
kayton suhteen. Opiskelijoiden keskuudessa yleisimmin kéytetty huume on kannabis.
(Kunttu & Pesonen 2012, 72-73.)

Kansainvalisen silmayksen opinnaytetydhomme saimme vertaamalla
paihteidenkayttvd kolmeen Pohjois-Amerikan yliopistoissa tehtyyn tutkimukseen.
Alkoholin runsas kéyttd ja sen negatiiviset seuraukset ovat vakava ongelma
amerikkalaisissa yliopistoissa. ”Amerikassa noin 1800 yliopistossa opiskelevaa kuolee
alkoholin aiheuttamiin onnettomuuksiin, 599 000 opiskelijaa joutuu onnettomuuteen,
696 000 opiskelijaa joutuu alkoholista paihtyneen pahoinpitelyn kohteeksi, ja 97 000
opiskelijaa joutuu raiskauksen tai seksuaalisen hyvaksikayton kohteeksi paihtyneena.
(Pedrelli 2012.) Amerikkalaisissa yliopistoissa huumeita on helposti saatavilla ja
monet opiskelijat aloittavat esimerkiksi kannabiksen kayton jo yliopisto-opintojensa
alkuvaiheessa (Arria 2012). Myos alkoholin ja huumeiden yhteiskdyttd on yleista
amerikkalaisissa yliopistoissa suurentaen riskid negatiivisiin seurauksiin (Pedrelli
2012). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd paihteidenkaytdlla on suuri yhteys tunneilta
poisjadmiseen seka keskiarvon laskemiseen opinnoissa (Arria 2012). Myos
Amerikassa paihteidenkdyttoon vaikuttavat asenteet ja kulttuuri sekd uteliaisuus ja
kokeilunhalu.  Ympdristolliset tekijdt ovat avainasemassa  opiskelijoiden
terveyskayttaytymisessd. Mitd enemman opiskelija vélittdd terveydestddn ja on
tietoisempi riskeistd kayttdessédan paihteitd, sen hallitummin opiskelija kayttaa
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paihteitd. Pdihteitda runsaammin kayttavilla on puolestaan myds kovemmat
jalkiseuraukset; esimerkiksi krapulan, tunneilta poisjdd@misen, opintomenestyksen
laskemisen ja humalassa autolla ajamisen riskit kasvavat huomattavasti. (Wall 2012.)

4 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

4.1 SORA -lainsaadanto

Opinnaytetyémme liittyy vuonna 2012 muutettuun SORA-lainsaadantoon, jonka
avulla etsitddn ratkaisuja opiskeluun soveltumattomuuteen. Lainsdddannon avulla
pyritddn parantamaan koulutuksen ja sen jélkeisen tyoelamén turvallisuutta. Laki
koskee koulutusta yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa sekd ammatillisissa
koulutuissa. Lakimuutoksilla pyritddn vaikuttamaan potilas- ja asiakasturvallisuuteen,
liikenneturvallisuuteen, alaikéisten turvallisuuteen, opiskelu- ja
tyoyhteisoturvallisuuteen seka yksittadisen opiskelijan oikeusturvaan. Kaytannossé
lainsdadannon avulla korkeakoulut ja koulutuksen jarjestajat pystyvat karsimaan
epasopiviaa opiskelijoita koulutukseen hakemisvaiheessa seka voivat peruuttaa jo
valittujen epasopivien  opiskelijoiden  opiskeluoikeuden. (Opetus-  ja
kulttuuriministerio 2011.)

Uusi SORA -laki astui voimaan 1.1.2012. Laki koskee pédasiassa opiskelijaksi
ottamisen esteitd, opiskeluoikeuden palauttamista tai perumista sekd péihdetaustaa ja
kurinpitoa. Opiskelija voi lain mukaan olla soveltumaton alalle esimerkiksi
terveydentilan, toimintakyvyn, turvallisuuden vaarantamisen, rikosmerkinnan tai
aiemman opiskeluoikeuden peruuttamisen takia. (Tampereen Aikuiskoulutuskeskus
2012.)

Kurinpidon palauttamiseksi opiskelijalle tulee aina ensin antaa kirjallinen varoitus.
Varoituksen edellytyksia voivat olla hairitseminen tunnilla, vakivaltainen tai uhkaava
kaytos, vilpillisyys, saantdjen rikkominen, huumausainetestistd kieltdytyminen tai
huumausaineiden kayttdminen. Varoituksen antamisesta paattdd aina koulun johto.
Opiskelija voidaan erottaa koulusta maksimissaan vuodeksi. Oppilaitos voi myos
maéarata opiskelijan esittdmaan todistuksen huumausainetestauksesta, jos on aihetta
epéilld opiskelijan olevan huumausaineiden vaikutuksen alaisena tai ettd opiskelija on

riippuvainen niistd4, opiskelija vaarantaa itseddn tai toisia jatkuvasti, vuotaa
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salassapitoasioita tai on osallisena huumausaineiden kauppaamiseen. (Tampereen
Aikuiskoulutuskeskus 2012.)

4.2 Mikkelin ammattikorkeakoulun péaihdeohjelma ja hyvinvointiohjelma

Mikkelin ammattikorkeakoulun p&ihdeohjelman tarkoituksena on ennaltaehkaista
paihteiden ongelmakéyttod sekd mahdollistaa nopea puuttuminen ongelmaan ja ohjata
ongelmakayttdja hoitoon. Kokonaisuutena tarkoituksena on tukea pdihteettomia
elamantapoja.  Kaytannodssa  pdihdeohjelman avulla  pyritddn  esimerkiksi
terveystarkastuksissa tunnistamaan ongelmakayttdja ja paihteettomia eldmantapoja
tuetaan esimerkiksi erilaisilla paihteettomilld tapahtumilla, joita opiskelun tutorit ja
opiskelijayhdistyksen jésenet jarjestavat. Myos urasuunnittelun, kansainvélisen
vaihdon ja opintomatkojen suunnittelun yhteydessa pyritaan korostamaan péihteetonté

elaméntapaa. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2011.)

Hyvinvointiohjelma pyrkii luomaan ja kehittamé&éan opiskelijan kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Hyvinvointiohjelman avulla opiskelijat ja henkilokunta pystyvét
paremmin vaikuttamaan ja osallistumaan hyvinvoinnin parantamiseen; tietoisuus ja
vastuunottaminen opiskelijoiden hyvinvoinnista lisdantyvat. Hyvinvointia kartoitetaan
esimerkiksi terveyskyselyilld, ja terveellisida elamantapoja vahvistetaan esimerkiksi
tukemalla paihteiden kohtuukayttod ja savuttomuutta. Kokonaistavoitteena on
hyvinvointia tukeva opiskeluympéristd kaikilla eldmén osa-aluilla, esimerkiksi
asumisessa ja harrastustoiminnassa. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2011.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on Kartoittaa Mikkelin ammattikorkeakoulun
ensimmaisen vuoden terveysalan opiskelijoiden péihteidenkédytt6d. Terveysalan
opiskelijoita ovat oppilaitoksessa sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, fysioterapeutti- ja
jalkaterapiaopiskelijat. Tutkimus on rajattu ensimmaisen vuoden opiskelijoihin
laajuuden kannalta, ja aloittavien opiskelijoiden pdihteidenkéyttéd voidaan seurata
opiskelun aikana esimerkiksi tehden tutkimus uudestaan heiddn suorittaessaan
viimeistd opintovuottaan. Halusimme kartoittaa paihteidenkdyttdtapoja ja —asenteita
kyselytutkimuksen avulla, jotta Mikkelin ammattikorkeakoulu saisi tietad
paihteidenkayttotilanteen  terveysalan  opiskelijoiden  keskuudessa.  Mikkelin
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kampuksen terveysalan opiskelijat ovat aloittaneet opiskelun syksylla 2011 ja

Savonniemen kampuksen opiskelijat kevaéllg 2012.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittaa:

1. Minkalaisia ~ ovat  terveysalan  opiskelijoiden  alkoholin - ja
paihteidenkayttotottumukset?

2. Minkélainen asenne terveysalan opiskelijoilla on alkoholia ja péihteitd kohtaan?

3. Millainen on opiskelijoiden yleinen tietdmys paihteisté ja niiden haitoista?

4. Millainen on opiskelijoiden tietdmys uudesta SORA-lainsd&ddannosta?

6 OPINNAYTETYON MENETELMA, AINEISTONKERUU JA
ANALYSOINTI

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kysely toteutettiin Mikkelin ammattikorkeakoulun ensimmaéisen vuoden terveysalan
opiskelijoille Savonniemen ja Mikkelin kampuksilla. Kyselyyn osallistui 105
opiskelijaa. Emme ottaneet aikuisopiskelijoita mukaan tutkimukseemme, koska emme

halunneet sekoittaa nuoriso- ja aikuisopiskelijoita keskenaan.

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen, silld oletamme tulosten olevan yleistettavissé
koulumme terveysalan opiskelijoihin. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu muuttujien
mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttéon ja muuttujien valisten yhteyksien
tarkasteluun. Muuttujat voivat olla toisistaan riippumattomia tai riippuvia. Muuttujat

voivat myos olla valiin tulevia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41.)

Kvantitatiivinen ldhestymistapa soveltuu hyvin erilaisiin  tutkimusasetelmiin.
Tutkimukset voidaan jakaa esimerkiksi pitkittdis- ja poikittaistutkimuksiin.
Pitkittaistutkimuksella tarkoitetaan aineistoa, joka kerdtd&dn useammin kuin kerran.
Poikittaistutkimuksessa taas aineisto kerdtddn vain kerran. Kvantitatiivinen tutkimus
voi myos olla luonteeltaan muuttujien vélisten syysuhteiden tarkastelua, kartoittavaa
tai kuvailevaa. Tyypillinen kvantitatiivinen tutkimus hoitotieteessa on survey-

tutkimus, joka toteutetaan valmiiksi laaditulla lomakkeella joko kysely- tai
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haastattelututkimuksena. Tutkimus voidaan kuitenkin toteuttaa myos otanta- tai
kokonaistutkimuksena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 42.)

6.2 Aineistonkeruu ja analysointi

Kyselylomakkeemme kysymykset ovat strukturoituja ja niitd on 29. Strukturoidulla
kyselylomakkeella tarkoitetaan lomaketta, jonka kysymykset ja vastausvaihtoehdot
ovat rakennettu etukateen tarkasti. Vastaaja valitsee itselleen parhaimman
vastausvaihtoehdon lomakkeesta. Kaikille haastateltaville esitetddn myds samat
kysymykset. Strukturoitu haastattelu sopii hyvin tilanteisiin, jossa saatu aineisto
pyritddn analysoimaan tilastollisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2012.)

Hyvé kyselylomake on huolella suunniteltu ja testattu ennen kayttod, koska namé
vaikuttavat vahvasti tutkimuksen onnistumiseen. Lomakkeen tulee olla pituudeltaan
kohtuullinen ja helposti luettava. N&mé& helpottavat niin vastaajaa kuin tulosten
analysoijaakin. Kysymysten tulee edetd loogisesti. Kysymysten tulee myoés erottua
toisistaan selkeésti, kuten esimerkiksi laatikoin tai numeroin. Tutkimuksen tulee olla
my0s validi ja objektiivinen eli sen tulee mitata juuri sitd, mita taytyykin.
(KvantiMOTYV 2010.)

Pyrimme laatimaan kyselylomakkeemme kysymyksista mahdollisimman selkeita ja
opinndytetydbmme aihetta vastaavia. Kyselylomakkeen teimme teoreettisen ja
aikaisempien tutkimusten pohjalta. Kéytimme aikaa myos kyselyn suunnitteluun siten,
ettd lomake olisi mahdollisimman selkeda ja kysymykset etenisivat loogisessa
jarjestyksessa. Tavoitteenamme oli, ettd kyselyyn vastaaminen olisi mahdollisimman
helppoa ja nopeaa. Saatekirjeessd toimme ilmi, keitd olemme, opinndytetydmme
tarkoituksen ja sen, ettd kyselyyn vastanneet pysyvdt anonyymeiné.
Kyselylomakkeemme (liite2.) alku koostui taustatietokysymyksistd (sukupuoli, ika,
suuntautumisvaihtoehto, koulun aloittamisajankohta). Taustakysymyksien jalkeen
siirryttiin  kysymyksiin alkoholista ja péihteistd. Kysyimme opiskelijoilta muun
muassa heidan tottumuksiaan pdihteiden kéytosté ja asenteita niitd kohtaan. Otimme
kyselyssémme huomioon my6s ne, jotka eivat k&ytd alkoholia. Viimeinen
kysymyksemme oli avoin kysymys, joka kaésitteli alkoholin vaikutusta opintojen

etenemiseen. Tahan opiskelijat saivat vastata omin sanoin. Kyselylomakkeesta tuli
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my6s ilmi tutkimuksen tekijat, tutkimuksen tarkoitus seké& otos. Lomakkeestamme

korostui myos se, ettd kysely tehd&&n anonyymina.

Ennen kyselyn esittdamistd kohderyhmille testasimme kyselymme ensin muutamalla
luokkalaisellamme, jotta saimme varmuuden Kkyselyn luotettavuudesta ja
toimivuudesta. Samalla my6s karsimme mahdollisia ongelmakysymyksid, jotta
vastaajat  valttyisivat vaarinymmarryksiltd ja etteivat tulokset vaaristyisi.
Esitestaajiemme mielestd kyselylomakkeemme oli selked ja kysymykset hyvia, joten
emme endd tehneet testauksen jélkeen siihen muutoksia. Kyselyn toteutimme
opiskelijoilla paperiversiona tammi-maaliskuussa 2012 Savonlinnan ja Mikkelin
kampuksilla. Kaytimme paperiversiota, jotta mahdollisimman moni olisi vastannut
kysymyksiin ja vastaukset olisivat luotettavia. Vastauksien jalkeen syotimme tulokset

késin tietokoneelle Webropol-ohjelmaan, jota kdytimme tulosten analysoimiseen.

Aineiston analysoinnin tarkoituksena oli saada vastaukset tutkimusongelmiin.
Kvantitatiivisissa vastauksissa kdytimme analysointiin Webropol-ohjelman tilastojen
analysointi-ohjelmaa, ja etenkin  ryhméaanalysointia  sekd  Kkorrelaatioita.
Opinndytetyémme tulokset saimme frekvensseind  ja prosentteina.

Tutkimustuloksiamme pyrimme kuvaamaan kuvioin lukemisen helpottamiseksi.

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Luotettavuus

Kvantitatiivisen ~ tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata tarkastelemalla
tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko
tutkimuksella mitattu juuri sitd, mitd oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksessamme
voimme esimerkiksi pohtia ovatko tuloksemme yleistettavissé kaikkiin ensimmaisen
vuoden terveysalan opiskelijoihin  ammattikorkeakoulua katsomatta. Tulosten
yleistettdvyyden vuoksi tutkimuksesta tulisi myos arvioida, kuinka hyvin tutkimusotos
edustaa perusjoukkoa. Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa tulosten pysyvyytta. Talla
tarkoitetaan mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152 .)
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Mittarin sisaltovaliditeettia voidaan pitdd koko tutkimuksen luotettavuuden perustana.
Jos mittari on valittu vaarin, niin on taysin mahdotonta saada luotettavia tuloksia.
Sisaltovaliditeettia voidaan tarkastella seuraavin kriteerein: mittaako mittari sitd mita
pitaakin, onko valittu oikea mittari, ovatko késitteet luotettavia, millainen on mittarin
teoreettinen rakenne. Tutkimusta tehtdessd on suositeltavaa kayttdd jo olemassa
olevia, testattuja ja standardoituja mittareita. Jokaisen mittarin muuttujan tulee myos
olla kirjallisuudessa perusteltu. Teoreettisen rakenteen testaaminen on myds tarkeé osa
tutkimuksen luotettavuutta. Se korostuu erityisesti silloin, kun tutkimusta varten
laaditan uusi mittari. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd my6s ennen varsinaista
tutkimusta tehty mittarin esitestaaminen, jolloin sen luotettavuutta ja toimivuutta
testataan pienemmadlle vastaajaryhmélle. Ulkoinen validiteetti viittaa puolestaan
mittaamisesta riippumattomiin tekijoihin. N&ma voivat vaikuttaa omalta osaltaan
tutkimustuloksiin. Otoksen ja kadon suhdetta pidetddn myds ulkoisen validiteetin
mittarina. Talla tarkoitetaan sita, onko saatu otos riittdva tuloksen luotettavuuden
toteamiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 153-156.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan myos arvioida tulosten luotettavuudella. Talldin
pyritan tarkastelemaan tulosten siséisté ja ulkoista validiteettia. Sisdiselld validiteetilla
tarkoitetaan tulosten johtuvan vain tutkimusasetelmasta eik& muista sekoittavista
tekijoistd. Tulosten ulkoisella validiteetilla puolestaan viitataan tulosten
yleistettdvyyteen. Tulosten luotettavuuden uhkana voi olla, ettd tutkittava muuttaa
kayttaytymistadn tietdessddn olevansa tutkimuskohteena. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 157-158.)

Olemme pyrkineet opinnaytety6td tehdessamme siihen, ettd se olisi luotettava.
Olemme kiinnittdneet paljon huomiota aikaisempien tutkimusten valintaan.
Valinnassa suosimme erityisesti luotettavaksi todistettuja lahteitd, kuten Terveyden ja
hyvinvoinin laitoksen ja YTHS:n tekemid tutkimuksia ja yliopistojen tekemia

prograduja. Aikaisempia opinndytetditd otimme my0s mukaan teoriatietojen pohjaksi.

Testasimme myds kyselylomakkeemme etukéteen pienelld testiryhmalld, jotta se
mittaisi varmasti sitd, mitd oli tarkoituskin, ja ettei vaarinkasityksida syntyisi
opiskelijoille kyselyyn vastattaessa. Taméan tarkoituksena olikin, ettd opiskelijoiden
vastaukset olisivat mahdollisimman luotettavia tulosten analysointia varten. Sydtimme

tulokset todella tarkasti Webropol-ohjelmaan, ettei vahingossakaan tulisi erehdyksia,
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joiden vuoksi tulokset vaarentyisivat. 105 paperisen vastauslomakkeen laittaminen
sédhkodiseen muotoon veikin paljon aikaa. Analysointivaiheessa pyrimme my0s
olemaan erityisen huolellisia oikeiden lukujen kirjaamisessa ja kuvioiden

rakentamisessa.

7.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on térkedd tutkimusta tehtdessd. Tutkimusetiikka jaetaan
tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen. Sisdiselld etiikalla tarkoitetaan luotettavuutta ja
totuudellisuutta. Tutkimusaineistoa ei saa koskaan luoda tyhjasta tai vé&rentda.
Tieteen ulkopuolisilla tekijoilla puolestaan tarkoitetaan sitd, miten alan ulkopuoliset
seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekemd eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee aina
miettid, mika on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti, mutta kuitenkin myos sita miten
tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutkimus ei saa vaikuttaa tutkittaviin
negatiivisesti tai ahdistaa heitd. Tutkimuksen tulee myo6s olla hyddyllinen. Aina
kuitenkaan hyddyn ei tarvitse kohdistua tutkittavaan henkil66n, vaan tutkimustuloksia
voidaan hyddyntad myohemmin tulevaisuudessa. Tutkimussuunnitelmaa tehtdessa
tutkijan tulee myo6s pohtia, miten tuloksia voitaisiin hyodyntda hoitotyén laadun
kehittdmisessd. Tutkijan tulee pyrkid tarpeettomien haittojen ja epdmukavuuksien
minimointiin tutkimusta tehdessaan. Tutkimustietoja ei mydsk&an koskaan saa kéyttaa
tutkittavaa vastaan. Tutkimukseen osallistumisen lahtokohtia on myds tutkittavan
itseméaaradmisoikeus. Osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista, ja tutkittavalla on
oikeus kieltaytya koska tahansa tutkimuksen aikana. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 176-178.)

Tutkimusta tehtdessé tutkijan tulee olla oikeudenmukainen kaikkia tutkittavia kohtaan
tasavertaisesti. Kaikenlaiset vastaukset on otettava huomioon tutkimustuloksissa, ja
kaikkia vastaajia on kohdeltava tasapuolisesti. Vastaamisesta ei tule palkita. Tutkijan
tulee myos aina sailyttdd vastaajien anonyymius. Talla tarkoitetaan sité, ettei
tutkimustietoja luovuteta kenellek&én tutkimuksen ulkopuoliselle tai ketd&n ei mainita
tunnistettavasti tuloksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-182.)
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Kiinnitimme my06s paljon huomiota opinndytetydbmme eettisyyteen. Painotimme
erityisesti  tutkimuksen luotettavuutta ja  totuudenmukaisuutta. Kerdsimme
kyselylomakkeet huolellisesti vastanneilta ja kirjasimme opiskelijoiden vastaukset
juuri sellaisina, millaisina ne olivatkin. Otimme kaikki vastaukset huomioon

analysoinnissa, ja emme mitenk&an muutelleet tutkimustuloksia.

Pyrimme laatimaan kyselylomakkeen siten, ettd se taytettdisiin taysin anonyymisti,
jotta opiskelijat vastaisivat kysymyksiin  mahdollisimman  rehellisesti ja
luottamuksellisesti. Kysymykset laadimme myds siten, etteivat ne loukkaisi ketéan.
Pdihteidenk&yttod koskevat kysymykset olivat melko henkil6kohtaisia, joten
anonyymius korostui. Ennen kyselyn tayttdmistd kerroimme tutkittaville, mink&
vuoksi teemme tutkimusta ja mitd tutkimme. Tutkimukseen osallistuminen oli myds
tdysin  vapaaehtoista  opiskelijoille, vaikka se toteutettiinkin  paperisilla
kyselylomakkeilla tuntien alussa. Heilla oli mahdollisuus kieltdytyd siihen
vastaamasta. Kaikki paikalla olijat kuitenkin vastasivat kyselyyn.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Tutkimukseemme osallistui yhteensd 105 ensimmaisen vuoden terveysalan opiskelijaa
Mikkelin ammattikorkeakoulusta Savonlinnan ja Mikkelin kampuksilta. Vastanneista
53 (50 %) oli sairaanhoitajaopiskelijoita, 5 (5 %) terveydenhoitajaopiskelijoita, 15
(15 %) jalkaterapeuttiopiskelijoita ja 33 (31 %) fysioterapeuttiopiskelijoita (kuvio 1).
Opiskelijoista 72 opiskeli Savonlinnassa ja Mikkelista kyselyyn vastasi 33 opiskelijaa.
Syksylla 2011 aloittaneita oli 50 opiskelijaa (48 %) ja kevaalla 2012 aloittaneita
puolestaan oli 55 (52 %). (Kuviol.)
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fysioterapeutti: 33 (31%)

sairaanhoitaja: 52 (50%)|

|jalkaterapeuﬁi: 15 (149%)

| terveydenhaitaja: 5 (5% |

@ sairaanhoitaja © terveydenhoitaja @ jalkaterapeutti © fysioterapeutti

KUVIO 1. Vastanneiden koulutusalat

Peruskoulutukselta 105 opiskelijasta enemmistd 89 oli lukion kéyneitd.
Ammattikoulusta  opiskelemaan tulleita oli puolestaan 29. Aikaisempaa

korkeakoulutaustaa oli kolmella opiskelijalla.

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 86 (82 %) oli naisia ja miehid vastanneista 19
(18 %). Vastaajien ik&jakauma jakautui melko tasaisesti (46 %) 18-20-vuotiaiden ja
(45 %) 21-24-vuotiaiden kesken. Vanhempien ikéluokkien osuus vastanneista oli 8 %

25-29-vuotiaita ja yli 30-vuotiaita oli vain 2 %. (Kuvio 2.)

yli 30 vuotta: 2% |
23-29 vuotta: 5%

18-20 vuctta: 46%

21-24 vuotta: 45%

KUVIO 2. Opiskelijoiden ikdjakauma
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8.2 Opiskelijoiden alkoholinkaytto

Melkein kaikki kyselyyn vastanneista opiskelijoista kayttivat alkoholia jossakin
maéarin. Suurin osa kyselyyn vastanneista kaytti alkoholia 2—-3 kertaa kuukaudessa.
Heistd suuri osa oli miehié ja naisia oli alle puolet. Toiseksi eniten vastauksia tuli
harvemmin kuin kerran kuukaudessa vaihtoehtoon. Téss& naisten osuus oli viidesosa
ja miesten osuus oli pieni. Kerran kuukaudessa alkoholia kaytettiin kolmanneksi
eniten; talléin naisia oli enemméan kuin miehiéd. Kerran viikossa alkoholia puolestaan
kayttavien maaré oli melko vahdinen. Ei-alkoholia kéyttavia oli hyvin vahan. Suurin
osa heistd oli miehid. Useammin kuin kerran viikossa alkoholia kaytti muutama.

Heista enemmisto oli naisia. (Kuvio 3.)
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|

useammin kuin kerran vikossa
- nainen mies
(M=86)  (MN=19)

KUVIO 3. Opiskelijoiden alkoholinkaytté sukupuolten mukaan

Alkoholia useammin k&yttévét joivat itsensd useammin myds humalaan. Esimerkiksi
useammin kuin kerran viikossa alkoholia kayttavista 33 % joi itsenséd humalaan kerran
viikossa. Kerran viikossa alkoholia kayttavista 21 % joi itsensa humalaan kerran
viikossa. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa alkoholia kayttdvat joivat itsensé

humalaan harvoin. (Kuvio 4.)



22

100%
90%
50%
70%
G60%
20%
40%
30%

20%
o, b | 1
0%
o
v @@@aﬁb
4 & & o & & I
g 5 > &
3@» s = h Ko
& *

- en lainkan . harvemmin kuin kerran kuukaudessa - kerran kuukaudessa _ 2-3 kertaa kuukaudessa - kerranvilkossa
(M=3) (M="18) (M=18) (M=51) (M="14)

useammin kuin kerran vilkossa
(M=3)
KUVIO 4. Opiskelijoiden humalahakuinen juominen alkoholin kaytton useuteen

verrattuna

Opiskelijoiden i&lla oli lieva vaikutus siihen, kuinka paljon alkoholia ké&ytetadan. Alle
25-vuotiaat kayttivat alkoholia hieman enemmaén kuin yli 25-vuotiaat. Useammin kuin
kerran viikossa alkoholia kayttavia oli 18—20-vuotiaista 6 % ja muista ryhmissa heita
ei ollut lainkaan. 2-3 kertaa kuukaudessa alkoholia kaytti lahes puolet 18-20-
vuotiaista ja yli puolet 21-25-vuotiaista. Kerran kuukaudessa alkoholia kayttavia oli
kaikissa ikaryhmissd melko v&han. Taysin raittiita oli ainoastaan 21-24 —vuotiaissa
alle 5 %. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. 1an vaikutus opiskelijoiden alkoholinkayttoon
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Koulutuspohjalla  (ammattikoulu/lukio/ammattikorkeakoulu) ei  ollut  kovin
huomattavaa merkitysta opiskelijoiden alkoholink&yttdon.  Suurin osa kyselyyn
vastanneista oli kaynyt lukion (n=89/N=105). Ammattikoulun kayneitd oli 29
(N=105), ja aiemman korkeakoulutuksen kéyneitd 3. Kyselyn mukaan véhan alle
puolet lukion kayneista kaytti alkoholia 2-3 kertaa kuukaudessa, ja vastaavat osuudet
muista ryhmista olivat véhan yli puolet ammattikoulun kéyneista ja yli 60 % aiemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
alkoholia aiemman korkeakoulukoulututkinnon suorittaneista kéytti kolmasosa,
ammattikoulun kayneista 14 % ja lukion k&yneistd hieman alle viidesosa. Kerran
kuukaudessa alkoholia kéaytti ammattikoulun k&yneista hieman alle viidesosa ja lukion
kéayneista yksi kymmenestda. Useammin kuin kerran viikossa alkoholia kéytti pieni
méaard ammattikoulun ja lukion kadyneistd. Taysin raittiita opiskelijoita oli

ammattikoulun kéyneista 7 % ja lukion kéyneistd 1 % . (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Koulutustaustan vaikutus opiskelijoiden alkoholin kaytt66n

Savonlinnassa opiskelevat kéyttivat alkoholia hieman enemman kuin Mikkelissa
opiskelevat. Savonlinnassa opiskelevista hieman yli puolet (51 %) kaytti alkoholia 2—
3 kertaa kuukaudessa ja Mikkelissa opiskelevista vastaava osuus oli alle puolet (42
%). Kerran kuukaudessa alkoholia ké&ytti Savonlinnassa opiskelevista 18 % ja
Mikkelissa opiskelevista 9 %. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa Savonlinnassa

opiskelevista joi 14 % ja Mikkelissa opiskelevista 24 %. Ei-alkoholia ké&yttavia
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kyselyyn osallistuneita oli molemmissa kaupungeissa 3 %. Kerran viikossa

Savonlinnassa opiskelevista joi 14 % ja Mikkelissé opiskelevista 12 %.

Fysioterapeuttiopiskelijat kayttivat alkoholia useammin kuin sairaanhoitajaopiskelijat,
terveydenhoitajaopiskelijat tai jalkaterapeuttiopiskelijat. Kerran viikossa alkoholia
kayttavia fysioterapeuttiopiskelijoita ja sairaanhoitajaopiskelijoita oli molempia noin
kahdeksasosa, jalkaterapeuttiopiskelijoita vahan ja terveydenhoitajaopiskelijoita ei
lainkaan. Fysioterapeuttiopiskelijoista yli puolet kéytti alkoholia 2-3 kertaa
kuukaudessa, sairaanhoitajaopiskelijoista alle puolet, terveydenhoitajaopiskelijoista ja
jalkaterapeuttiopiskelijoista 40 %. Kerran kuukaudessa alkoholia kayttavia
fysioterapeutti- ja sairaanhoitajaopiskelijoita oli hieman, terveydenhoitajaopiskelijoita
viidesosa,  jalkaterapeuttiopiskelijoita noin neljasosa. Harvemmin kuin Kkerran
kuukaudessa  alkoholia  kaytti  fysioterapeuttiopiskelijoista  alle 10 %.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden, jalkaterapeuttiopiskelijoiden ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden osuus oli vé&han suurempi. Ei-alkoholia kéyttavia
opiskelijoita oli vahan jalkaterapeutti-, fysioterapeutti- ja sairaanhoitajaopiskelijoissa.
(Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Koulutusalan vaikutus opiskelijoiden alkoholinkayttoon
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Koulutuksen aloittamisella oli myos lieva vaikutus alkoholinkayttodn. Kevéaalla 2012
koulutuksensa aloittaneet (n=55/N=105) joivat hieman enemmé&n kuin syksylla 2011
aloittaneet (n=50/N=105).

8.3 Opiskelijoiden alkoholin ja ladkkeiden yhteiskaytto

Suurin osa kyselyyn vastanneista (94 %) ei ollut koskaan kayttanyt la&kkeitd ja
alkoholia yhdessé. Vastannaista oli kerran kéyttaneita 3 %, 2-5 kertaa kayttaneista 3
% ja yli 5 kertaa kéyttaneita 0%. Kyselyyn vastanneet miehet eivat olleet kokeilleet

la&kkeitd ja alkoholia yhdessa. Naisista kayttaneité oli 6 %.

lalla, aiemmalla koulutuksella tai opiskelupaikkakunnalla ei ollut huomattavaa
merkitysta alkoholin ja la&kkeiden yhteiskayttodn. Koulutusaloilla puolestaan oli lieva
vaikutus alkoholin ja ld&kkeiden yhteiskayttoon. Terveydenhoitajista kukaan ei ollut
kéayttanyt alkoholia ja laakkeitd yhdessd, sairaanhoitajaopiskelijoista ja

fysioterapeuttiopiskelijoista 6 % ja jalkaterapeuttiopiskelijoista 7 % oli kayttanyt.

8.4 Opiskelijoiden huumeidenkayttd

Suurin osa kyselyyn vastanneista ei ollut kayttdnyt koskaan huumeita. Kyselyyn
vastanneista opiskelijoista 9 % valitsi kohdan kerran, 8 % 2-5 kertaa ja 2 % yli 5
kertaa. Naisten ja miesten osuuksissa on lievd ero. Molemmissa sukupuolissa
enemmistd ei ole koskaan kayttanyt huumeita. Miehet olivat kuitenkin hieman
enemman kertakokeilleet huumeita kuin naiset. Naiset puolestaan olivat useamman

kerran kokeilleet huumeita. Miehet eivat olleet toistaneet endé kokeilujaan. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Sukupuolten valiset erot huumeiden kokeilussa

Alle 25-vuotiaat olivat kdyttaneet huumeita enemman kuin sitd vanhemmat. Yli 30-
vuotiaista kukaan ei ollut koskaan kayttdnyt huumeita ja muista ikaryhmista myos
suurin osa ei ollut kayttdnyt huumeita. 25-29-vuotiasta 12 %, 21-24-vuotiaisra 6 %
ja 18-20-vuotiaista 10 % oli kayttdnyt kerran huumeita. 2-5 kertaa huumeita
kayttaneita oli 21-24-vuotiassa 11 % ja 18-20-vuotiassa 6 %. Yli viisi kertaa
huumeita kokeilleita oli 21-24-vuotiassa 2 % ja 18-20-vuotiassa 2 %. (Kuvio 9.)
Sukupuolella ja opiskelupaikkakunnalla ei ollut huomattavaa merkitysta

huumeidenkayttoon.

100% A
909 -
80%
T0% -
B0% -
50%
40% -
30%
209 -
10%

o = =5 —

o o 2
62” @™ fa"'"%ﬁa

Y3
A
..%1,
i A=

- 18-20 vuotta . 21-24 vuotta - 256-29 vuotta yli 30 vuotta
(M=48) (=47 (M=8) (=2

KUVIO 9. Opiskelijoiden huumeiden kokeilu ian mukaan
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Koulutusaloista sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat olivat kéaytténeet
huumeita  enemmén  kuin  jalkaterapeutti-  tai  fysioterapeuttiopiskelijat.
Sairaanhoitajaopiskelijoista 77 %, terveydenhoitajaopiskelijoista 80 %,
jalkaterapeuteista 87 % ja fysioterapeuteista 88 % ei ollut koskaan kayttanyt
huumeita.  Kerran huumeita kayttaneitd oli sairaanhoitajaopiskelijoita 10 %,
jalkaterapeuttiopiskelijoita 7 % ja fysioterapeuttiopiskelijoita 9 %. 2-5 Kkertaa
huumeita kokeilleita oli sairaanhoitajaopiskelijoista 10 %,
terveydenhoitajaopiskelijoista 20 %, jalkaterapeuttiopiskelijoista 7 % ja
fysioterapeuttiopiskelijoista  3%. Yli 5 kertaa huumeita kokeilleita oli

sairaanhoitajaopiskelijoista 5 %. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Koulutusalan vaikutus opiskelijoiden huumeidenkokeiluun

Huumeita kerran kayttaneista suurin osa oli kokeillut kannabista. Amfetamiinin ja
ekstaasin kaytté oli vahdisempédd. Muita huumausaineita opiskelijat eivat olleet
kokeilleet. MyGs 2-5 kertaa huumeita olivat kayttaneet olivat kokeilleet kannabista.
Yli 5 kertaa huumeita kéyttaneet olivat k&yttaneet kannabista, amfetamiinia, ekstaasia,

hallusinogeeneja, opiaatteja ja opiodeja ja kokaiinia ja crackia. (Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Opiskelijoiden kayttamat huumausaineet

Huumausainekysymykseen “kuinka pitkddn kannabis sdilyy elimistossd” eniten
vastauksia tuli kohtaan 2 viikkoa (48 %). Toiseksi eniten kyselijat vastasivat
kuukauden (23 %). Alle viikon vastasi melkein puolet opiskelijoista (48 %) ja 3-4
kuukautta 11 % vastaajista. 1&l1a ei ollut huomattavaa merkitysta tietamykseen. 25-29-
vuotiaat tiesivat oikean vastauksen useammin kuin muut. Koulutusalalla oli lievé
vaikutus tietdmykseen; fysioterapeuttiopiskelijat tiesivat oikean vastauksen paremmin
kuin muut koulutusalat (57 %). Terveydenhoitajaopiskelijoista 20 % tiesi vastauksen,
jalkaterapeuttiopiskelijoista 46 % ja sairaanhoitajaopiskelijoista 44 % (kuvio 12).
Myos kevaalla koulutuksensa aloittaneet tiesivét vastauksen enemman kuin syksylla

aloittaneet.
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KUVIO 12. Eri koulutusalojen tietdimys kannabiksen sailymisesta elimistossa
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Kysymykseen voiko tydnantaja velvoittaa tyontekijaa ottamaan huumetestin melkein
kaikki vastasivat kylla (99 %). Miehistd 100 % vastasi kylld ja naisista 1 % ei. 1all3,
opiskelukaupungilla, aiemmalla koulutuksella tai opintolinjalla ei ollut vaikutusta

tietdmykseen.

8.5 Opiskelijoiden opintomenestys

Suurin osa tutkimukseen vastanneista (85 %) oli tyytyvéisid opintomenestykseensa.
lall&, sukupuolella tai aiemmalla koulutuksella ei ollut huomattavaa merkitysté
opintomenestykseen.  Koulutusaloista sairaanhoitajat olivat tyytymattémimpia
opintomenestykseensd. Jopa 22 % sairaanhoitajista ja jalkaterapeuteista 13 % ei ollut
tyytyvaisia opintomenestykseensa. Terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat

olivat taysin tyytyvaisia opintomenestykseensa.

Tyypillisin arvosana oli suurimmalla osalla vastanneista 3-5 (82 %). 14%
vastanneista valitsi tyypillisimméksi arvosanakseen 2, 4 % valitsi arvosanan 1 eiké
kukaan ei valinnut arvosanaa hylatty. 1all4, sukupuolella tai aiemmalla koulutuksella
ei ollut huomattavaa merkitystd tyypillisimpiin arvosanoihin. Koulutuslinjoista
terveydenhoitajaopiskelijat valitsivat arvosanoikseen korkeampia kuin muut ryhmat.
Terveydenhoitajista kaikki saivat arvosanoikseen 3-5, sairaanhoitajista 85 %,
fysioterapeuttiopiskelijoista 80% ja  jalkaterapeuttiopiskelijoista 73 %.
Fysioterapeuttiopiskelijoista 20 % valitsi  tyypillisimmiksi arvosanoikseen 2,
jalkaterapeuttiopiskelijoista 20 %, sairaanhoitajaopiskelijoista 12 %. Arvosanan 1
valitsi  jalkaterapeuttiopiskelijoista 7 %, sairaanhoitajaopiskelijoista 4% ja

terveydenhoitajaopiskelijoista ja fysioterapeuteista ei kukaan.

Alkoholinkaytolla ei ole suurta yhteyttd opintomenestykseen. 85 % alkoholia
kayttavista oli tyytyvaisid opintomenestykseensa ja 15 % ei ollut tyytyvéisia. (Kuvio
13.) Alkoholia “ei lainkaan” kayttavistd puolet oli ja puolet ei ollut tyytyvaisia
opintomenestykseensd. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa alkoholia kayttavisté
suurin osa oli tyytyvaisid opintomenestykseensd, ja pieni maara ei ollut tyytyvaisia.
Kerran kuukaudessa alkoholia kayttavistd kaikki olivat tyytyvaisid opintojensa
menestykseen. 2—3 kertaa kuukaudessa alkoholia kdyttavista suurin osa oli tyytyvaisia

opintojensa etenemiseen, vain pieni osa ei ollut tyytyvédinen menestykseensa. Kerran
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viikossa alkoholia kéyttavistd enemmist6 oli tyytyvaisia opintoihinsa. Useammin kuin
kerran viikossa alkoholia k&yttavista suurin osa oli tdysin tyytyvéisia opintojensa
menestykseen.
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KUVIO 13. Opiskelijoiden tyytyvaisyys opintojen menestykseen

Huumeidenkaytollakaan ei ollut suurta vaikutusta opintomenestykseen. Huumeita ei
koskaan kayttaneistd suurin osa oli tyytyvaisi4, ja 16 % ei ollut tyytyvdisia
opintomenestykseensd. Kaikki huumeita kerran kokeilleet olivat tyytyvdisia
opintoihinsa. 2-5 kertaa huumeita kokeilleista 86 % oli tyytyvaisia ja 14 % ei ollut
tyytyvdisia opintomenestykseensa. Loput olivat tyytyvéisida menestykseensa.
Huumeiden laadulla (kannabis, kokaiini jne.) ei myoskddn ollut merkitysta

opintomenestykseen.

8.6 Opiskelijoiden asenteet paihteitad kohtaan

Suurin  osa vastajista hallitsi omasta mielestddn pdihteiden  kéyttonsa
(96 %).Sukupuolella, ialla, opiskelupaikkakunnalla tai opintolinjalla ei ollut

huomattavaa merkitysté paihteidenkayton hallitsemiseen.

Suurempi osa naisista kuin miehista osasi pitdd hauskaa ilman alkoholia. Enemmist6
naisista vastasi osaavansa pitaa hauskaa juomatta. Osittain samaa mieltd naisista oli 13
% ja miehistd 32 %. Ik& vaikutti hieman siihen, osataanko pitd4 hauskaa ilman
alkoholia. Alle 20-vuotiaista 77 % oli tdysin samaa mieltd, ettd osataan pitd4 hauskaa
juomatta, 21-24-vuotiaista 81 %. 25-29-vuotiaat ja yli 30-vuotiaat osaavat pitda

hauskaa ilman alkoholia.

Véite ”Paihderiippuvuuden huomaa ihmisestd paéllepdin” sai jaettuja mielipiteita.
Enemmist6 vastaajista oli osittain samaa mieltd; néistd naisia oli enemmistd. Muissa
vastauskohdissa miesten maara oli suurempi. Toiseksi eniten vastauksia tuli kohtaan
osittain eri mieltd. Kolmanneksi eniten vastanneista oli tdysin samaa mielta.

Neljanneksi suurin osuus oli “ei samaa eikd eri mieltd”. Vahiten vastauksia oli
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kohdassa taysin eri mielta (kuvio 14). lall&, opiskelupaikkakunnalla, opintolinjalla tai

aiemmalla koulutuksella ei ollut huomattavaa vaikutusta asenne-eroihin.
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KUVIO 14. Opiskelijoiden mielipide siit4d, huomaako paihderiippuvuuden
ihmisesta paallepain

Kysymys 18 koski pdihteiden kéayttéa rentoutumiseen.  Suurin osa kyselyyn
vastanneista (44 %) oli osittain samaa mieltd péihteiden rentoutumiskéytossa. 18 %
vastanneista valitsi kohdan ei samaa eik& eri mieltd, 18 % osittain eri mieltd, 15 %
taysin eri mieltd ja 5 % taysin samaa mieltd. Naiset mielsivat péaihteidenkayton
rentoutumistarkoituksessa vahvemmaksi kuin miehet. 47 % naisista oli osittain samaa
mieltd, 19 % ei samaa eika eri mieltd, 15 % osittain eri mieltd, 14 % taysin eri mielta
ja 6 % tdysin samaa mieltd. Miehilld vastaavat luvut olivat osittain samaa mielta 32 %,
ei samaa eika eri mieltd 16 %, osittain eri mieltd 32 %, taysin eri mieltd 21 % ja taysin
samaa mielta 0 %. 1all4, opiskelupaikkakunnalla tai opintolinjalla ei ollut huomattavaa

vaikutusta péihteiden rentoutumiskaytossa.

Vastanneista suurin osa (86 %) valitsi kohdan tdysin samaa mieltd” kohdassa
paihteidenkayttoni ei hairitse opiskeluani/ty6téni. Osittain samaa mieltd vastanneista
oli 9 % , ei samaa eika eri mieltd 3 %, taysin eri mieltad 2 % ja osittain eri mieltd 1 %
vastanneista. Miehista suurempi osuus (95 %) kuin naisista (84 %) oli taysin samaa
mieltd. Myos iéll& oli lieva vaikutus. Alle 20-vuotiaista 83 % oli tdysin samaa mieltd,
21-24vuotiaista 87 %, 25-29-vuotiaista 88 % ja yli 20-vuotiaista 100 %. Kuitenkin
25-29-vuotiasita 12 % ja 21-25-vuotiaista valitsi kohdan taysin eri mielta.
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Paihteiden kayttd on jokaisen oma asia -kohtaan tuli paljon eridvida vastauksia.
Osittain samaa mieltd oli suurin osa vastanneista, tadysin samaa mieltd neljasosa,
osittain eri mielté alle viidesosa, ei samaa eik& eri mieltd myos alle viidesosa ja taysin
eri mielta todella pieni osa vastanneista. Lieva ero I0ytyi naisista ja miehistd (kuvio
15). 1all&, opiskelupaikkakunnalla tai opintolinjalla ei ollut huomattavaa merkitysta

tuloksissa.
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KUVIO 15. Opiskelijoiden mielipide siitd, onko paihteidenk&yttd jokaisen oma

asia

Melkein kaikki vastanneista (98 %) olivat sitd mieltd, ettd terveysalan ammattilaisen
tulee hallita paihteidenkdyttonsd. Loput 2 % olivat osittain samaa mieltd. Muut

vastausvaihtoehdot saivat 0 % idsta tai sukupuolesta huolimatta.

8.7 Opiskelijoiden SORA -lain tuntemus

Kysymyksessé selviteltiin opiskelijoiden tietamysta SORA-laista. Suurin osa kyselyyn
vastanneista (87 %) ei tiennyt, mitd laki tarkoittaa Miehistd kukaan ei tiennyt
vastausta ja naisista vastauksen tiesi ainoastaan 16 %. lalla tai aiemmalla
koulutuspohjalla ei ollut huomattavaa vaikutusta tuloksiin. Koulutusaloista
terveydenhoitajat tiesivat vastauksen useammin kuin muut ryhmat (40 %). Myds
opiskelukaupungilla oli vaikutusta. Kaikki vastauksen tienneistd opiskelivat
Mikkelissd. Mikkelildisistd 42 % tiesi vastauksen. Savonlinnassa opiskelevista

kukaan ei tiennyt vastausta.
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”Ammattikorkeakoulun sdddokset opiskelijoiden erottamisesta, rangaistuksista,

opiskeluoikeuden menettimisestd ym.”

”Uusi laki opiskeluoikeuden evadmisesta lahinna paihteiden kayton takia. ”

"Koululla valtuus peruuttaa opiskeluoikeus vakavan syyn perusteella esim.

’

huumausaine rikos.’

”Ammattikorkeakoulusta voidaan erottaa opiskelija mikdli hdn on syyllistynyt
tiettyihin ‘rikkeisiin".”

Kaikki kyseiset vastaukset tulivat terveydenhoitajaopiskelijoilta Mikkelista.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tarkoituksenamme oli tuottaa Mikkelin ammattikorkeakoululle tietoa selvittamalla,
millaisia ovat opiskelijoiden pdihteidenkayttotottumukset, asenteet pdihteitd kohtaan
seké tietdmys péihteistd. Vuonna 2010 tehdyn Terveyden ja hyvinvointilaitoksen
kyselyn pohjalta vertasimme tuloksia valtakunnalliseen tasoon. Uskomme, ettd
kyselymme anonyymina ja luottamuksella vastaaminen antoi luotettavat ja verrattavat
vastaukset. Tarkoituksenamme ei ollut saada ketdén erottumaan joukosta, siispa
paaddyimme myods johtopaatoksissimme tarkastelemaan vastauksia keskiarvoisesti
yleisell4 tasolla.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa oli myds otettava huomioon, etté eri koulutusaloilta
kyselyyn osallistui eri mé&éra opiskelijoita, joten tuloksia ei voida yleistdd alojen
opiskelijoihin.  Mikkelin ja Savonlinnan erojakaan ei voida taysin luotettavasti

tarkastella ryhmien erilaisten kokojen ja opiskelijaméaarien vuoksi.

Tutkimuksemme osoitti, ettd alkoholin- ja huumeidenkaytto eivat ole Mikkelin
ammattikorkeakoulussa suurempi ongelma kuin muualla Suomessa. Alkoholia
kéaytetddn kyselymme mukaan valtakunnalliseen tasoon n&hden kohtuullisesti, eika
kyselymme osoittanut ensimmaisen vuoden terveysalan opiskelijoilla ongelmia
paihteidenkdytdossa  kuin  satunnaisesti.  Myos  kyselyymme  vastanneiden

huumeidenkayttokokeilu on suhteessa Suomen laajuiseen kokeiluun aiempia
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tutkimuksia tarkastellessa. Esimerkiksi kannabis oli myds aiemmissa tutkimuksissa
yleisimmin kokeiltu huume, ja mit4 vahvempiin huumeisiin menndén, sen pienempi

kokeilujen osuus on.

Tutkimuksemme  osoitti  myds, ettd alkoholinkédyttd yhdistetddn vahvasti
opiskelijaelamaéan, ja tam& korostuu erityisesti opiskelujen alussa; kyselymme
mukaan nuoret opiskelijat kayttavat paihteitd enemmaén kuin yli 25-vuotiaat, ja myos
asenteet péihteitd kohtaan olivat nuoremmilla opiskelijoilla suvaitsevaisempia.
Kyselymme myds osoitti alle 25-vuotiaiden kokeilleen huumeita useammin kuin sita
vanhempien, joten my6s se osoittaa valtakunnallisen kokeilun ja kenties myds

muuttuviin asenteisiin kuuluvan uteliaisuuden kasvua.

Vertasimme tuloksia myds Pohjois-Amerikassa tehtyihin vastaaviin kyselyihin, jotta
saisimme kansainvélisen ndkokulman pdihteidenkéytostd.  Tulosten perusteella
meidadn koulussamme kadytetddn alkoholia samassa suhteessa kuin Amerikan
yliopistoissa kaytetddn. Huumeita ja etenkin kannabista kaytetddn kuitenkin
Amerikassa huomattavasti enemman kuin meidan koulussamme, ja ne mielletaan
kuuluvan opiskelijakulttuuriin yhdesséd alkoholin kanssa. ”Esimerkiksi, opiskelijoilla,
jotka juovat runsaasti, on viisi kertaa suurempi riski kdyttdd marihuanaa” (Pedrelli
2012). Myds Suomen laajuisesti opiskelijat kéyttdvat huumeita vahemmaén kuin
amerikkalaiset opiskelijat. Alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttokin oli vahaisempaa
meidédn koulussamme kuin amerikkalaisissa tutkimuksissa. Amerikkalaisissa
tutkimuksissa painotettiin opintomenestyksen ja keskiarvon laskemista suhteessa
paihteiden kaytdon mukaan, mutta meidan tutkimuksemme ei osoittanut pdihteiden
vaikuttavan opintomenestykseen kuin satunnaisesti muutamalla. Luku olisi tietenkin
kasvanut, jos meidénkin koulumme otanta olisi yhtd suuri kuin tutkimustemme
amerikkalaisten yliopistojen, mutta suhteessa péihteiden vaikutus opintomenestykseen

on lievempi.

Paihdetietdmys-osion ~ kysymysten  analysoimisen  koimme  heikoimmaksi
opinnéytetydssamme. Kysymyksid oli vain muutama, joten niiden pohjalta ei voitu
paatelld kasvaako tietdmys esimerkiksi i&n mukaan tai koulutuksen edetessé.
Tutkimuksemme osoitti esimerkiksi, ettd yli 25-vuotiailla oli esimerkiksi kannabiksen
sdilymisestd  elimistossd  parempi  tietdmys  kuin  muilla  ja  ettd

terveydenhoitajaopiskelijoiden tietdmys oli heikoin. Kysymyksessd vastaajia
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kuitenkin luultavasti hdmasi, ettei maaréé ollut mainittu, joten se heikentéda tulosten
luotettavuutta. SORA-lain tietdmykseen puolestaan vaikutti esimerkiksi aiheen
tuoreus kyselyé tehdessa ja se, ettd Savonlinnassa ei aihetta ollut edes esitelty ennen

kyselya.

Koimme opinnaytetyon tekemisen ja aiheen hyddylliseksi tulevina sairaanhoitajina,
silld saimme kartuttamamme tiedon avulla valmiudet tunnistaa paihdeongelmaisia
helpommin. Aiemmin tehdyt tutkimukset Suomessa ja Amerikassa puolestaan
avarsivat maailmanlaajuista nakékulmaamme péihteidenkaytdssa; paihdeongelmat ja
etenkin huumeiden seka laakkeidenkayttd kasvavat koko ajan, ja niiden mukanaan
tuomat negatiiviset vaikutukset opiskelussa seka tapaturmissa ovat huolestuttavia.
Meidan tutkimuksemme Kkuitenkin osoitti, ettei meidan koulussamme ollut vakavaa
ongelmaa pdihteidenkaytdssd ainakaan tuolloin ensimmadisen vuoden terveysalan
opiskelijoiden keskuudessa, ja tilannetta voisi alkaa seurata useammin uusilla
tutkimuksilla.

Aiheemme sai meidat my6s pohtimaan omaa paihteidenkayttodmme syvallisemmin.
Pohdimme esimerkiksi, kaytammeko alkoholia kohtuullisesti, mitka oikeastaan ovat
kohtuuden rajat ja mitkd ovat psyykkisig, fyysisid ja sosiaalisia syitd

paihteidenkayttéomme.

Opinndytetyon tekeminen sai myOs miettimddan omia vahvuuksiamme ja
heikkouksiamme suuritdisen projektin organisoimisessa ja tyostdmisessd. Meidén
taytyi oppia joustavuutta, ymmarrysté ja etenkin, ettei asioiden muuttumisen saa antaa
liikaa vaikuttaa tyon etenemiseen. Opinnaytetydn valmiiksi saamista hankaloitti, etta
olimme toisistamme maailman toisella puolella ja yhteistd aikaa oli vaikea l6ytaa
kahdeksan tunnin aikaeron vuoksi. Ymmarsimme kuitenkin, ett& suurin syy ongelmiin
oli loppupeleissd asenteissamme — teimme vélimatkasta ongelman. Korjasimme
ongelman esimerkiksi kdymaélld Skype-keskusteluja sekd jakamalla tyontekoa niin,
ettd molemmat pystyiviat tekemdan osioita itsendisesti. Opimme, ettd oikealla
asenteella ongelmat ratkeavat, tyonteko alkaa sujua seké projekti edetd ja valmistua.
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10 JATKOTUTKIMUKSET

Koska tavoitteenamme on ollut tuottaa Mikkelin ammattikorkeakoululle nakemys
opiskelijoiden paihteidenkéytostd, emme laatineet kysymyksid, joiden pohjalta olisi
voinut analysoida paihdeongelmaisia sek& ratkaisuja ongelmiin syvallisemmin.

Selvitimme tilanteen, joka on valtakunnallisella tasolla keskitasoa.

Nyt jatkotutkimukseksi ehdottaisimmekin samaa kyselya samalle kohderyhmaille
uudelleen esimerkiksi opintojen edettyd viimeiselle vuodelle. Na&in voitaisiin
paremmin verrata opiskelijakulttuurin vaikutusta opiskelijan péihteidenkayttoon seka
asenteisiin, silld ainakaan ero kevadlla ja syksylla aloittaneissa ei antanut
minké&anlaista johtopaatdsta opiskelijaelaman vaikutuksesta. Mikali jatkotutkimus
tehtdisiin samalla mittarilla, voitaisiin tuloksia hyodyntda vertaamalle meidéan 2012
kevéalld kerd@miimme tuloksiin. Jatkotutkimuksen tekij& voisi kuitenkin kehittad
mittaria kysymélla esimerkiksi tarkennettuja (annos) maaria alkoholink&yttssa seka

sitd minka ikdisena opiskelija on aloittanut paihteidenkayttonsa.

Paihdetietamys-kysymyksié voisi lisatd, jotta tuloksia pystyisi paremmin vertaamaan
valtakunnalliseen tasoon, ja jotta niiden pohjalta voisi tehdd johtopaatoksia ian ja
koulutuksen tuomasta tietdmyksen lisdantymisestd. Myos avointa kysymystamme,
miten alkoholi vaikuttaa opiskeluihin, voisi parannella kysymalla, miten opiskelija on
itse kokenut alkoholin vaikuttavan omaa opiskeluunsa. Nyt saamamme vastaukset

olivat monelta jddneet yleiseen nidkokantaan “huonostihan se vaikuttaa”.

Pohdimme myds, ettd hyva lisdkysymys voisi olla, kuinka usein opiskelija viettaa
aikaa esimerkiksi opiskelijakulttuuriin kuuluvissa yokerhotapahtumissa. Sen pohjalta
Voisi verrata tapahtumien mééran suhdetta paihteidenkéyttoon. Kysymyksessa voisi
myos ottaa huomioon, onko opiskelijalla véli&, kuuluuko tapahtumaan alkoholia vai ei
ja mikd tapahtumissa mielletddn tarkeimmaksi. Tamén pohjalta Mikkelin
ammattikorkeakoulu voisi miettia lisdd alkoholittomia tapahtumia, jotka
kiinnostaisivat ~ opiskelijoita, ja  joiden  pohjalta  voitaisiin  vaikuttaa

opiskelijakulttuuriin.

Tutkimuksesta voisi mahdollisesti myds tehda kvalitatiivisen ja pitk&aikaisen

seuraamalla tulevia opiskelunsa aloittavia viimeiseen vuoteen saakka. Talloin
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voitaisiin helpommin seurata, kuinka paljon taustatekijat ja koulutuksen eteneminen
vaikuttavat péihteidenkdyttoon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ongelma voisi
kuitenkin  olla  tulosten luotettavuudessa, silla opiskelijat  menettéisivat

anonyymiutensa, kun tilannetta seurattaisiin.
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Hyvé terveysalan opiskelija

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin
ammattikorkeakoulun Savonniemen kampukselta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa 1. vuoden terveysalan opiskelijoiden
paihteiden kéyttoa. Kartoituksen tuloksia hyodynnetadan Mikkelin
ammattikorkeakoulun terveysalan laitoksella opiskelijoiden ohjauksessa.

Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Toivomme vastauksiltanne rehellisyytta.

Kiitos vastauksestanne ja onnea tuleviin opintoihin!

Jenni Taina ja Jenna Rajajarvi
Sairaanhoitajaopiskelijat/H250KN1
Mikkelin ammattikorkeakoulu

Terveysalan laitos
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Kysely Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijoille
Kyselyn  tarkoituksena on  selvitttdd MAMK:in  ensimmdisen  vuoden
terveysalanopiskelijoiden paihteiden kayttod. Vastaukset annetaan nimettdming, eika

vastaajien henkil6tiedot muutenkaan tule esiin.

1. Sukupuoli

O nainen O mies

2. Ika

o 18-20 vuotta
O 21-24 vuotta
0 25-29 vuotta
o yli 30 vuotta

3. Peruskoulutus

0 lukio

0 ammattikoulu

0 ammattikorkeakoulu

O yliopisto

4. Milloin aloitit ammattikorkeakouluopinnot?
o syksylld 2011 o kevailla 2012

5. Koulutusala?
O sairaanhoitaja
O terveydenhoitaja
O jalkaterapeutti

o fysioterapeutti

6. Opiskelukaupunkisi?

o Mikkeli o Savonlinna



LITE 2(3).
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7. Tiedatko, mité tarkoitetaan SORA-lailla? (Jos tiedat, kuvaile, mita)
oei
okyllg,
Alkoholi:

1. Kaytatko alkoholia?

0 en lainkaan

0 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
0 kerran kuukaudessa

o 2-3 kertaa kuukaudessa

O kerran viikossa

o useammin kuin kerran viikossa

2. Kuinka usein juot itsesi humalaan?
0 en koskaan

0 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
0 kerran kuukaudessa

o 2-3 kertaa kuukaudessa

o kerran viikossa

O useammin kuin kerran viikossa

3. Osaatko pitaa hauskaa juomatta?
O Taysin samaa mieltd

O Osittain samaa mieltd

0 Ei samaa eika eri mieltd

o Osittain eri mielta

0 Téysin eri mieltd
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Syksylla 2011 aloittaneet vastaavat kysymyksiin 4-6

4. Kuinka monta kurssia jai suorittamatta paihteiden takia?
O ei yhtaan

ol

o2

o 3 tai enemman

5. Mika oli tyypillisin arvosana viimelukukauden opintosuorituksistasi?
O hyldtty

o/

o2

03-5

6. Oletko tyytyvainen opintomenestykseesi?
o En
o Kylld

Huumausaineet:

7. Oletko kayttanyt huumeita?
0 en koskaan

0 kerran

o 2-5 kertaa

o yli 5 kertaa

8. Jos vastasit edelliseen muun kuin kohdan 1, niin mit4 huumeita olet kayttanyt
(voit ympyro6ida useamman vaihtoehdon)?

0 kannabis (hasis ja marihuana)

0 amfetamiini

O ekstaasi

o hallusinogeenit (LSD, PCP, DMT, huumesienet...)

O opiaatit ja opioidit (heroiini, morfiini, temgesic, subutex...)
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o kokaiini ja crack
9. Kuinka usein kaytat huumeita?
0 en lainkaan
0 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
o kerran kuukaudessa
o 2-3 kertaa kuukaudessa
0 kerran viikossa

o useammin kuin kerran viikossa

10. Voiko tybnantaja velvoittaa tyOntekijad esittimaan tyodsuhteen aikana
huumausainetestid koskevan todistuksen, jos tydnantajalla on perusteltua aihetta
epailla tyéntekijan olevan huumausaineiden alaisena toissa?

o kylla

o el

11. Kuinka pitkaan kannabis sailyy elimistdssa?
o alle viikon

o 2 viikkoa

o 1 kuukauden

o 3-4kuukautta

12. Oletko kayttanyt ladkkeita paihdyttavaan tarkoitukseen?
0 en koskaan

o kerran

o 2-5 kertaa

o yli 5 kertaa

13. Kuinka usein kaytat ladkkeita edelld mainittuun tarkoitukseen?
0 en lainkaan

0 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

o kerran kuukaudessa

o 2-3 kertaa kuukaudessa

o kerran viikossa

o useammin kuin kerran viikossa
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14. Oletko kayttanyt laakkeita ja alkoholia yhdessa?
0 en koskaan

o kerran

o 2-5 kertaa

o yli 5 kertaa

15. Kuinka usein kaytat ladkkeita ja alkoholia yhdessa?
O en lainkaan

0 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

0 kerran kuukaudessa

o 2-3 kertaa kuukaudessa

0 kerran viikossa

o useammin kuin kerran viikossa

Yleisesti paihteista:

16. Paihderiippuvuuden huomaa ihmisesta paallepain.
O Téysin samaa mieltéd

O Osittain samaa mieltad

O Ei samaa eikd eri mielta

O Osittain eri mieltd

o Téysin eri mieltd

17. Hallitsen paihteidenkayttoni.
O Tdysin samaa mieltd

O Osittain samaa mieltd

0 Ei samaa eika eri mieltd

0 Osittain eri mielta

0 Téysin eri mieltd
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18. Kaytan paihteita rentoutumiseen.
O Téysin samaa mielté

O Osittain samaa mieltad

0 Ei samaa eikd eri mieltd

0 Osittain eri mieltd

O Téysin eri mieltd

19. Péihteiden kayttoni ei hairitse opiskeluani/tyotani.
O Téysin samaa mielté

0 Osittain samaa mieltad

0 Ei samaa eikd eri mieltd

0 Osittain eri mielta

O Téysin eri mieltd

20. Paihteiden kayttd on jokaisen oma asia.
0 Taysin samaa mieltd

0 Osittain samaa mieltad

0 Ei samaa eiki eri mieltd

0 Osittain eri mieltd

o Téysin eri mieltd

21. Terveysalan ammattilaisen tulee mielestani hallita oma péaihteiden kayttonsa.
O Téysin samaa mielté

O Osittain samaa mieltad

0 Ei samaa eiki eri mieltd

O Osittain eri mieltd

0 Téysin eri mieltd

22. Miten alkoholin runsas kaytto vaikuttaa mielestasi opintojen etenemiseen?
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