NUORTEN ALKOHOLINKAYTTOA ENNUSTAVAT TEKIJAT

Kartoitus 15 — 16 vuotiaiden nuorten alkoholinkaytt6tavoista ja syista
juomisen taustalla

Jenni Rissanen

Pro gradu -tutkielma

Hoitotiede

Terveystieteiden opettajankoulutus
Itd-Suomen yliopisto
Terveystieteiden tiedekunta
Hoitotieteen laitos

Marraskuu 2019



SISALTO

THVISTELMA
ABSTRACT
1 JOHDANTO ..ottt bbbt b et b et e et n e 1
2 TIEDONHAKU ..ottt ans 4
3 ALKOHOLINKAYTTOTAVAT JA -TOTTUMUKSET NUORUUSIKAISILLA ......... 6
3.1 NUOruusian Kasvu ja KENILYS ........ccviieiiiiiiieiieeie et 6
3.2 Alkoholin kéaytto- ja kulutustottumukset Suomessa sek& muualla Euroopassa .......... 8
3.3 Nuorten alkoNOINKAYLLO. .........c.coveiiriiiieiiiieiee e 10
3.3.1  Muutokset nuorten alkoholinkayt6ssa ja tilanne tdnd paivana .............ccceeeenee. 11
3.3.2  Nuoruusién kehityksen haasteet, erilaiset persoonallisuuden piirteet ja niiden
yhteys alkonolN KAYTEOON..........ccooiiieie e 12
3.3.3  Kulttuurin ja uskonnon merkitys nuorten alkoholink&yttoon .............c.ccecveeeenee. 14

3.3.4  Kehonkuvan ja itsetunnon vaikutus nuorten alkoholinkayttoon ja tupakointiin15

3.3.5  Perheen ja vanhempien vaikutus nuorten alkoholinkayttoon .................c......... 16

4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ............ 19
AINEISTO JAMENETELMAT ..ottt 20
TULOKSET ...t e e e e st e e st e e e s at e e e s na e e e nneeeenneeeeseeeanneens 24

G T0 A 11U 1 - LA T [0 USSR 24
6.2  AUDIT-pisteet SUNtEESSA MUULTUJTIN .......eeeiiiieiieieiiesieseeee e 31
6.3  Humalajuominen SUNtEESSa MUUTTUJIIN ....c.oeviiiiiiiiccsceeece e 36

A =@ 15 11\ N A PRSP 40
7.1 TUulosten PONAINTA.......cc.coiiiiee et 41
7.2 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja tietoSUOJa.........ccceevveeeeiieiiiie e, 45
7.3 Johtopééatokset ja jatkotutkimUSKONEEEL ..........cccvveiiieiieeic e 47

LA HTEET ..ottt bbbttt b sttt 49



ITA-SUOMEN YLIOPISTO TIVISTELMA

Terveystieteiden tiedekunta
Hoitotieteen laitos

Hoitotiede

Terveystieteiden opettajankoulutus

Rissanen Jenni Nuorten alkoholinkéytt6d ennustavat tekijét:
Kartoitus 15 — 16 vuotiaiden nuorten alkoholinkdyttotavoista
ja syisté juomisen taustalla
Pro gradu —tutkielma, 53 sivua

Ohjaajat: Dosentti, yliopistolehtori TtT Marjorita Sormunen
Professori, LT Tommi Tolmunen

Marraskuu 2019

Nuorten alkoholinkayttdén on useita eri syitd. Padosin nuorten alkoholinkéytté on sosiaalista,
seké& viikonloppuihin ja juhlapyhiin painottuvaa. Nuoret juovat harvoin yksin, mutta on mygs
nuoria, joilla alkoholinkayttd liittyy pahan olon lievittdmiseen. Nuorille alkoholinkaytté on
erityisen haitallista, koska kasvu ja kehitys ovat vield kesken. Runsas alkoholinkéytté on usein
yhteydessd myds muihin ongelmiin kuten mielenterveydenhéiridihin, kaytésongelmiin seka
vaikeuksiin opinnoissa. Varhain aloitettu alkoholinkdyttdé ennustaa myods pdihdeongelmia ja
liiallista alkoholinkayttoa aikuisena.

Tama pro gradu -tutkielma on osa Nuorison psyykkisen hyvinvoinnin seurantatutkimusta.
Tutkimusaineisto on kerétty eréistd Kuopiolaisista kouluista ja oppilaitoksista vuosien 2005 —
2011 valisend aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitkd ovat 15-16 vuotiaiden
nuorten alkoholinkayttoéd ennustavia tekijoita.

Tassa tutkimuksessa nuorten alkoholinkdyttd ja humalajuomista selvitettiin AUDIT-mittarin
avulla. Muuttujina tarkasteltiin sukupuolta, vanhempien siviilisdatyd, vanhempien ammattia,
nuoren harrastuksia, ystdvien lukuméaérad, sairautta tai vammaa, BDI-pistemaéraa, viiltelyé
seka tupakointia. Tilastollisina analyysimenetelmind kéytettiin Mann-Whitneyn U-testid,
Kruskal Wallisin testid, Spearmanin korrelaatiokerrointa seka ristiintaulukointeja.

AUDIT-pistemé&érat  korreloivat  positiivisesti  BDI-pisteiden  kanssa. Eli ~ mité
masentuneemmaksi nuori koki itsensd, sitd korkeammat pisteet hdn sai myds alkoholi
kyselystd. AUDIT-pistemadrilla oli tilastollisesti merkittdvd yhteys nuoren tupakointiin,
viiltelyyn sek& ongelmiin koulussa. Humalajuominen oli yleisempéa niilla nuorilla, joilla oli
enemman ystavid, jotka harrastivat enemman urheilua ja jotka olivat joskus eldmén aikana
viillelleet. Lisaksi tupakoivat nuoret joivat humalahakuisemmin kuin tupakoimattomat. Pojilla
oli my6s useammin humalajuomista kuin tytoill4. Jatkoa ajatellen tutkimuksissa olisi tarke&a
selvittdd mitka tekijat estavat tai suojaavat nuorta alkoholinkaytolta.

Asiasanat: nuoret, nuoruusika, alkoholi, paihteet, paihdekokeilut, mielenterveys
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There are many reasons for alcohol use among young people. Alcohol consumption among
young people is primarily social, and focused on weekends and public holidays. While young
people rarely drink alone, some of them have been found to drink to relieve their negative
emotions. Alcohol use is particularly harmful for young people as they are still in the process
of growing and developing. Heavy alcohol use often also correlates with other problems, such
as mental health disorders, behavioural issues, and difficulties with studies. Starting to use
alcohol at an early age also predicts intoxicant issues and excessive alcohol consumption in
adulthood.

This Master’s thesis is part of a follow-up study on the mental wellbeing of young people. The
research data were collected from a number of schools and educational institutions in Kuopio,
Finland in the period 2005-2011. The purpose of the study was to investigate which factors
predict alcohol consumption among 15-16-year-old young people.

This study used the AUDIT indicator to examine alcohol use and binge drinking among young
people. The studied variables included gender, parents’ marital status and profession, young
people’s recreational activities, number of friends, illness or disability, BDI score, cutting, and
smoking. The used statistical analysis methods included the Mann—Whitney U test, Kruskal—
Wallis test, Spearman's rank correlation coefficient, and cross-tabulation.

The AUDIT scores were found to positively correlate with the BDI scores. The more depressed
a young person felt, the higher he or she scored in the alcohol use questionnaire. The AUDIT
scores were statistically significantly associated with the young people’s smoking, cutting, and
problems at school. Binge drinking was more common among the young people with more
friends, engaging in more physical activity, and who had been cutting at some point of their
lives. The young people who smoked were also more likely to engage in binge drinking
compared to non-smokers. Binge drinking was also more common among boys than girls.
Future studies should investigate which factors prevent or protect young people against alcohol
use.

Keywords: young people, adolescence, alcohol, intoxicants, experimenting with intoxicants,
mental health



1 JOHDANTO

Useat tunnetut 1900-luvulla vaikuttaneet psykoanalyytikot ovat teorioissaan tarkastelleet ja
kuvanneet nuoruutta. He maéérittelivat nuoruusidn usein nelivaiheisena ajanjaksona johon
kuuluvat esinuoruus, varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus ja jalkinuoruus. (Esman ym. 1988.)
Nykyddn nuoruus nahdaan tyypillisemmin kolmivaiheisena jolloin esinuoruutta ei ole
huomioitu nuoruusikéisen Kkehitystda kuvattaessa (Aalberg & Siimes 2007). Tassa
tutkimuksessa nuoruusiélld tarkoitetaan ajanjaksoa 12-22 ikavuoden valilla, jolloin nuori

kasvaa ja kehittyy lapsesta kohti aikuisuutta.

Muutokset nuoruusidssa ovat seka fyysisia ettd psyykkisid. Nuori pyrkii irrottautumaan
vanhemmistaan, hakeutuu entistd enemmaén ikatovereidensa seuraan, kapinoi auktoriteetteja
vastaan, sekd kay l&pi suuria fyysisia muutoksia omassa kehossaan. Lisdksi oman
seksuaalisuuden kohtaaminen ja hyvaksyminen kuuluvat nuoruusikéisen kehitykseen. (Esman
ym. 1988, Aalberg & Siimes 2007.) Nuori voi myo6s tavoitella aikuisuutta tai hakea
hyvaksyntdd yrittamélla toimia samalla tavalla kuin vanhempansa (Bloch 1995).
Varhaisnuoruuden aikana nuoren ajattelu kehittyy abstraktimmaksi ja nuori pystyy
kriittisemmin arvioimaan ympéardivaa maailmaa, sielld vallitsevia arvoja, etiikkaa ja tiedetta
(Esman ym.1988). Keskeinen kehitystehtava talla ajanjaksolla on saavuttaa nuoren aikuisen
autonomia (Aalberg & Siimes 2007).

Nuoruus on mielenterveyden kehittymisen kannalta herkkaa aikaa ja tastd syysta myos riski
erilaisten mielenterveydenhéirididen muodostumiselle on kohonnut (Nuotio ym. 2013).
Masennus on nuorilla yksi yleisimmistd mielenterveydenhdiridistd. Masennusta esiintyy
nuoruusién aikana selkeésti enemmén tytoill& kuin pojilla. (Laukkanen 2016.) Masennuksen
on taas katsottu olevan yhteydessa lisdantyneeseen pdihteiden kayttéon ja paihdeongelmiin

sekd nuoruuden aikana, ettd myéhemmin eldmassa (Nuotio ym. 2013).

Alkoholin vaaroista tiedetdan tdnd paivéna paljon ja aihetta on tutkittu laajasti eri ndkokulmista.
Alkoholin ongelmakayton tiedetd&dn olevan yksi merkittdvimmistd kansantaudeistamme ja
aiheuttavan paljon sairauspoissaoloja tyOpaikoilta ja jopa tdaydellistd tyOkyvyttomyytta.
Alkoholi on my6s edelleen merkittavin tydikaisen vaestén kuolemien aiheuttaja (Kéypa hoito

2015). Lisaksi alkoholin liikakayttd aiheuttaa vélillisesti lukuisia muitakin terveyshaittoja,



kuten huonontaa useiden sairauksien ennustetta ja lisaa tai pahentaa jo olemassa olevia oireita
(WHOa 2014, Kéypa hoito 2015).

Suomessa alkoholin kulutus on tédna paivané eurooppalaista keskitasoa, mutta juominen on
usein humalahakuisempaa verraten esimerkiksi eteldeurooppalaiseen juomakulttuuriin (Kéypa
hoito 2015, Makela & Osterberg 2016). Suomalaisten alkoholin kokonaiskulutus vuonna 2016
oli 10,8 litraa 100 % alkoholia jokaista yli 15 vuotta tayttanyttd asukasta kohden (THL 2017).
Suomessa arvioidaan olevan noin 500 000 alkoholin riskikayttajaa (Ké&ypa hoito 2015).
Suomalaiset nuoret ovat puolestaan tana paivanad keskimaarin raittiimpia kuin eurooppalaiset
ikatoverinsa ja lisdksi suomalaiset nuoret juovat aiempaa harvemmin (Haravuori & Raitasalo
2017). Taysin raittiita 15-16-vuotiaita nuoria oli Suomessa vuoden 2015 eurooppalaisen
kouluterveyskyselyn mukaan 26 % (Kraus ym. 2015).

Ensimmaiset pdihdekokeilut ajoittuvat usein varhaisnuoruuteen ja kayttétottumukset
vakiintuvat nuoruusidssa (Marttunen & Von der Pahlen 2013). Hyvin nuorena aloitettu
sd&nnollinen alkoholinkdyttd on yhteydessd suurempaan alkoholikulutukseen sek&
paihdeongelmiin myohemmin elaméssa (Kekkonen ym. 2014, Kumpulainen ym. 2016,
Haravuori & Raitasalo 2017, Lutz ym. 2017, Kosola ym. 2018).

Vaikka 2010-luvulla nuoruusikaisten alkoholin kayttd on vahentynytkin merkittavasti niin
Suomessa kuin muuallakin Euroopassa, silti huomattava osa nuorista kayttda edelleen
alkoholia. Syitd miksi nuoret aloittavat alkoholin tai muiden péaihteiden kéyton on pyritty
selvittdamaén useassa tutkimuksessa. Esimerkiksi vanhemman alkoholismi tai molempien
vanhempien runsas alkoholinkulutus lisd&vét tutkimusten mukaan nuoren riskid aloittaa
alkoholinkéayttd (Dearfield 2017, Lutz ym. 2017). Lisdksi vanhempien liberaalit asenteet
alkoholia kohtaan lisdavat nuorten alkoholinkulutusta ja humalajuomista (Jander ym. 2013,
Mynttinen ym.2017). Myo6s kaveripiirilla on tutkitusti merkittdvd vaikutus nuorten
alkoholinkayttotapoihin ja asenteisiin. (Jander ym. 2013, Dearfield 2017, Lutz ym. 2017.)
Nuoret kayttavat suuria maarid alkoholia esimerkiksi koulujen paattajaisissa, juhlapyhina tai
syntymapéivid juhlittaessa ja se koetaan normaalina osana nuorten vélistd sosiaalista

kanssakaymisté. (Acier ym. 2015, Romo-Aviles” ym. 2016.)

Nuoren suhde omaan perheeseen vaikuttaa myods alkoholinkdyttdon. Eroperheiden nuoret

kéayttavat tutkimusten mukaan enemman alkoholia ja juovat itsensd muita ik&tovereitaan



useammin kovempaan humalaan kuin ydinperheessa asuvat ikatoverit (Branstrmon ym. 2008,
McCuntcheon ym. 2017). Myds heikot vanhemmuustaidot, epajohdonmukaisuus
kasvatuksessa, perheriidat sek& muut ongelmat vuorovaikutuksessa voivat lisatd nuorten
paihteidenkayton riskia (Kosola ym. 2018). Alkoholinkéytolta suojaavia tai kayttoa vahentavia
tekijoitd on puolestaan katsottu olevan luottamuksellinen ja ldmmin suhde vanhempiin,
vanhempien kiinnostus ja valvonta nuorten menojen ja vapaa-ajan viettotapojen suhteen, seka
perheessé vallitsevat selkedt s&annot ja kielteinen suhtautuminen alaikaisten alkoholink&ytt6on
(Myttinen ym.2017).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mitka ovat nuoruusikaisilla alkoholinkéyttéa
ennustavia tekijoitd. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miksi nuori aloittaa alkoholinkéyton ja
mitk& asiat yllapitavat alkoholin kulutusta nuoruusikaisilla. Pro gradu -tutkielma on osa
nuorison psyykkisen hyvinvoinnin seurantakyselytutkimusta, jonka aineisto on kerétty vuosina
2005-2011 Kuopiolaisilta nuorilta. Tutkimusaineisto muodostui kahden Kuopiolaisen koulun
oppilaista, jotka olivat tutkimuksen alkaessa 13-18-vuotiaita (N=4171) ja seurantavaiheessa
18-23-vuotiaita (N=797).



2 TIEDONHAKU

Tiedonhaku tehtiin neljdén eri tutkimustietokantaan tammikuun lopussa 2019. Kaytettyja
tietokantoja olivat CINAHL, PubMed, Terveysportti sek& Medic. Tietokannat valikoituivat sen

mukaisesti, mista tyypillisesti 16ytyy eniten julkaistuja hoito- ja laéketieteen tutkimuksia.

Ensimmainen tiedonhaku tehtiin CINAHL tietokantaan. Hakusanoina kaytettiin: adolescent
OR teen* OR youth OR young adult AND “alcohol use” OR “alcohol consumption” OR
“alcohol drinking” OR drinking AND reason OR motive. Rajaukseksi haulle laitettiin vuodet
2008-2019, peer-reviewed artikkelit, vain englanniksi Kirjoitetut artikkelit seka abstraktin
I6ytyminen. Haku tuotti edelld mainituilla ehdoilla yhteensd 422 tutkimusartikkelia.
Otsikoiden perusteella sopivia artikkeleita 10ytyi 61 kappaletta ja abstraktien lukemisen jalkeen
35 artikkelia. Kokotekstien perusteella mukaan Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 29
tutkimusartikkelia. Sisdénottokriteereind olivat seuraavat tekijat: tutkimus kasitteli nuorten
alkoholinkayttod, tutkimus kasitteli alkoholinkayttoon yhteydessa olevia tekijoita, tutkimus oli
vertaisarvioitu, laadukkaasti toteutettu tieteellinen tutkimus ja tutkimus oli saatavissa
ilmaiseksi. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jaivét artikkelit, jotka eivat liittyneet aiheeseen
milladn tavalla, jotka kasittelivdt ensisijaisesti energiajuomien, tupakan, séhkdtupakan,
la&kkeiden tai huumeiden kayttod, jotka kasittelivat vain paihteiden ongelmakéyttd, joissa
kohderyhmé oli selkedsti muu kuin nuoret seka tutkimukset joissa tutkittiin jollain tapaa nuoria
ja alkoholia mutta ei lainkaan syitd mitk&d johtavat alkoholinkéyttéon. Lisaksi neljaa
tutkimusartikkelia ei ollut saatavilla kokotekstina ilmaiseksi sahkoisessd muodossa, joten

kyseiset artikkelit eivat paatyneet mukaan katsaukseen.

PubMed tietokantaan tehtiin tiedonhaku tammikuussa 2019. Hakusanoiksi valikoitui
adolescent OR teen* OR young adult AND “alcohol use” OR “alcohol consumption” OR
“alcohol drinking” AND reason. Rajaukseksi laitettiin viimeiset 10-vuotta seké abstraktin
I6ytyminen. Sisddnotto- ja poissulkukriteereind toimivat samat ehdot kuin CINAHL-
tietokannassa. Haulla I6ytyi yhteensa 274 tulosta. Hakusanoja jouduttiin vahentdméaén ja
muokkaamaan sen vuoksi, koska samoilla hakusanoilla kuin CINAHL-tietokantaan Pubmed
antaa 78830 tulosta. Otsikoiden perusteella sopivia artikkeleita loytyi 25 kappaletta.
Abstraktien perusteella sopivia artikkeleista oli 12 kappaletta. Kokotekstien perusteella
mukaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 12 artikkelia, joista kaksi artikkelia ei ollut 16ytynyt
CINAHLIN haun perusteella.



Terveysporttiin tehtiin tiedonhaku hakulausekkeella ’nuorten alkoholinkdytt6”. Haulla saatiin
124 tulosta. Otsikon perusteella sopivia artikkeleita 16ytyi 7 kappaletta. Kokotekstin perusteella
5 artikkelia valikoitui mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Haku kotimaiseen Medic- tiectokantaan tehtiin hakusanoilla ”adolescent” AND alcohol use”
AND ”reasons”. Niilld hakuehdoilla ei 16ytynyt yhtddn tulosta. Kun “reasons” hakusana
jatettiin pois, osumia tuli 61 kappaletta. Rajaukseksi asetettiin vuodet 2008-2019. Muita
rajauksia tietokantaan ei tehty. Otsikon perusteella sopivia artikkeleita, tutkimusraportteja ja
vaitoskirjoja 16ytyi 13 kappaletta. Pro gradu -tutkielmat, paékirjoitukset ja ammatillisiin lehtiin
tehdyt artikkelit jatettiin huomioimatta. Kokotekstien perusteella sopivia artikkeleita 16ytyi
nelja. Nama artikkelit olivat I0ytyneet myds Terveysporttiin tehdyll& haulla. Loput katsaukseen
valikoituneet tutkimusartikkelit 16ytyivat manuaalisen haun perusteella.

Tietokantahaku Manuaalinen haku
n= 4
CINAHL, PubMed, Medic, ( )
Terveysportti
(n= 881)

A 4 A 4
Valinta otsikon Poissulkukriteerit:
perusteella » o
_ Ei ké&sittele nuorten
(n= 106) L
alkoholinkayttéa
Késittelee vain
paihteiden
A ongelmakéyttod
Valinta abstraktin Ksittelee
perusteella | ensisijaisesti muita
(n=46) paihteitd kuin
alkoholia
v Kohderyhméana muu
Kokotekstin perusteella kuin nuoret
valitut tutkimukset
(n = 40)

Kuvio 1. Tiedonhaku.



3 ALKOHOLINKAYTTOTAVAT JA -TOTTUMUKSET NUORUUSIKAISILLA

3.1 Nuoruusian kasvu ja kehitys

Nuoruusikd sijoittuu ikdvuosien 12-22 valille ja tdmén ajanjakson loppupuolella on
useimmiten nuorelle kehittynyt suhteellisen muuttumaton aikuisen ihmisen persoonallisuus.
Nuoruuden kehityksellinen pdamaéara on saavuttaa autonomia. Nuoruusika on tyypillisesti
jaettu kolmivaiheiseksi: varhaisnuoruus (12—-14-vuotta), varsinainen nuoruus (15 — 17 vuotta)
seka jalkinuoruus (18 — 22 vuotta). Kaikkiin naihin vaiheisiin liittyy kehityksellisia tehtévia,
jotka tulisi ratkaista ennen siirtymistd eteenpdin. (Aalberg & Siimes 2007.) Esimerkiksi
Erikssonin eldménkaarimallin mukaan ratkaisematon psykososiaalinen kehitystehtdva voi
heijastua vaikeuksina seuraavassa kehitysvaiheessa. Eriksonin teorian mukaan ihmisen elama
on jaettu kahdeksaan kehitysvaiheeseen, joita hén kutsuu psykososiaalisiksi Kriiseiksi.
Nuoruusikd kokonaisuudessaan on yksi néistd kriiseistd. Jokaisessa kriisissa on
kehitystehtdvid, jotka tulisi ratkaista ennen siirtymistd seuraavaan kehitysvaiheeseen.
Onnistuneet ratkaisut ohjaavat kehitysta suotuisaan suuntaan. Erikssonin mukaan nuoruusian
kriisiin tehtdvand on nuoren aidon identiteetin muodostuminen. Nuoruusidn Kriisid seuraa

varhaisaikuisuus. (Lehtinen & Kuusinen 2001.)

Nuoruusiassa haasteita aiheuttavat esimerkiksi nuorten suhtautuminen omiin vanhempiinsa,
suhteet ikatovereihin, mustavalkoinen maailmankuva, oman kehon ja seksuaalisuuden
hyvaksyminen, seksuaalisen identiteetin muodostuminen sekd empatiakyvyn kehittyminen.
(Aalberg & Siimes 2007, Kumpulainen ym. 2016.) Nuoruusikd on lisdksi tarked vaihe
mielenterveyden kehittymisen ndkokulmasta ja tdmén vuoksi se on herkkad aikaa myos
erilaisten mielenterveydenhairiéiden muodostumiselle (Aaltosetéld & Marttunen 2007, Nuotio
ym. 2013). Arviolta joka viides nuori karsii jonkin asteisesta mielenterveyshairiostd. Nuorten
oireet liittyvat tyypillisimmin masennukseen, ahdistukseen, erilaisiin kdytoshairidihin seka
paihdeongelmiin. (Aaltosetéld & Marttunen 2007.) Masennus on yksi nuorten yleisimmista
mielenterveydenhdiridistd. Pdihteiden kayttbd ja paihdeongelmia esiintyy puolestaan

useammin masentuneilla nuorilla sek& nuoruuden ettd aikuisuuden aikana. (Nuotio ym. 2013.)

Nuoruus on kuitenkin myos mahdollisuuksien aikaa. Nuorten psyykkinen kasvu ja kehitys ovat
tuolloin voimakasta, mutta samaan aikaan tapahtuu myds taantumista. Taantuman myota

lapsuudenaikaiset toiveet, niiden onnistuneet ja epdonnistuneet ratkaisut, sekd lapsuuden



traumat nousevat nuoren mieleen uudelleen tyostettavéksi. Useat lapsuuden aikaiset hairiot
voidaan ratkaista ja korjata nuoruusian aikana, kun nuori pystyy kohtaamaan ne aikaisempaa
kehittyneemmalld tavalla. (Aalberg & Siimes 2007.) Esimerkiksi nuoren kyky abstraktimpaan
gjatteluun ja tieteelliseen paattelyyn kehittyy nuoruusidn myo6td. Lisaksi nuori pystyy
huomioimaan useita asioita samanaikaisesti ja hanelld on kykya kyseenalaistaa tietoa seka etsia
vaihtoehtoisia ratkaisuja. (Esman ym. 1988, Aaltosetdla & Marttunen 2007.) Nuori voi
aiempaa kriittisemmin pohtia esimerkiksi ympardivad maailmaa, siella vallitsevia arvoja ja
etiikkaa (Esman ym.1988).

Nuoruusikaan liittyy myos paljon fyysisid, hyvin nopeitakin muutoksia nuoren kehossa.
Murrosiké eli puberteetti sijoittuu nuoruuden alkuvaiheeseen, jonka aikana lapsi kasvaa
fyysisesti ja seksuaalisesti kohti aikuisuutta. (Bloch 1995.) Murrosian aikana nuori saavuttaa
sukukypsyyden seké aikuispituuden (Varimo ym. 2015). Sentraalisen puberteetin alkamisen
ensimmaiset merkit ovat pojilla kivesten kasvaminen ja tytdilla rintojen kasvu. Myos
pituuskasvun Kkiihtyminen liittyy murrosidn kehitykseen. Pituuskasvu on murrosidssa
kolmivaiheinen. Puberteetin varhaisvaiheessa pituuskasvu on hidasta. Hidasta kasvua seuraa
kasvupyrahdys, joka kestaa tavallisesti noin kahden vuoden ajan. Taman jalkeen kasvu

hidastuu ja loppuu pikkuhiljaa kokonaan. (Vuori-Holopainen & Laine 2015, Raivio 2016.)

Kun puberteetti on kdynnistynyt, se yleensé etenee johdonmukaisesti vaihe vaiheelta loppuun
saakka. Joskus nuoren puberteettikehitys kuitenkin viivastyy, pysahtyy tai alkaa liian aikaisin
jolloin asia voi vaatia tarkempaa selvittelyd terveydenhuollossa ja mahdollisesti jopa
hoitotoimenpiteitd. (Raivio 2016.) Viivastynyt murrosika voi aiheuttaa psyykkista kuormitusta
nuorelle kuten huolta, surua ja ahdistusta (Vuori-Holopainen & Laine 2015), seka vaikeuttaa
taten esimerkiksi ik&toverisuhteita tai urheiluharrastuksiin osallistumista (Varimo ym. 2015).
Varhaisella puberteetilla ja tytoilla aikaisella kuukautisten alkamisialla on tutkimusten mukaan
puolestaan katsottu olevan merkitysta nuorten seksuaalikdyttdytymiseen, kuten aikaisempaan
yhdynt6jen aloittamisikdédn ja seksuaaliseen riskikayttaytymiseen (Baams ym. 2015, Savioja
ym. 2015). Seksuaalinen riskik&yttaytyminen nuoruusiassé liittyy taas usein taustalla olevaan
masennus- ja ahdistusoireisiin. Varhaisella puberteetilla onkin havaittu olevan yhteys
mielenterveydenhdirididen, erityisesti masennuksen esiintyvyyteen sekd paihdeongelmiin

nuoruusiassa. (Savioja ym. 2015.)



Useimmiten puberteetti etenee kuitenkin normaalisti ja viivastynytkaan kehitys ei ole merkki
mistddn vakavammasta sairaudesta, vaan tyypillisimmin ominaisuus on periytyva (Vuori-
Holopainen & Laine 2015). Tyt0illa murrosika alkaa usein poikia aiemmin (Aalberg & Siimes
2007, Kumpulainen 2016). Tyttéjen kehitys on yleisesti ottaen noin 1 % -2 vuotta poikien
kehitysta edelld (Bloch 1995). Fyysinen kehitys on nuorilla usein tunne-eldmén kehitysté
nopeampaa, Mika voi aiheuttaa haasteita tdhan kehitysvaiheeseen (Aalberg & Siimes 2007,
Kumpulainen ym. 2016). Lisaksi hdAmmennysta voi aiheuttaa ikatovereiden taysin eri vaiheessa
oleva fyysinen kehitys ja kypsyminen. Esimerkiksi 14-vuotiaista pojista joku voi olla edelleen
kuin pieni poika ja vastaavasti toinen ikatoveri kuin aikuinen mies (Bloch 1995). Pojilla
Kivespussit seké kivekset alkavat suurentua ja hdpykarvoitusta alkaa esiintya tyypillisesti 9 -
13,5 vuoden ik&isena. Pituuskasvun nopeutumisessa on suuri vaihteluvali ja kasvupyrahdys voi

pojilla ajoittua 10 — 15 ikdvuoden valiin. (Raivio 2016.)

Samoin tyttjen kehitys voi olla hyvin eriaikaista. Tyt6t voivat jo 12-vuotiaina olla hyvin
naisen oloisia tai vastaavasti taysin lapsen vartalossa. (Bloch 1995.) Keskimé&arin tytoilla
kuitenkin kuukautiset alkavat 13-vuoden i&ssa ja normaalina vaihteluvaling pidetédan 10,5 -16
ikavuotta. Rintojen kehittymisen olisi puolestaan pitanyt alkaa 13 ikdvuoden aikana. Tyttdjen
pituuskasvussa huippu ajoittuu yleisimmin 11-12 vuoden ikaan. Kuukautisten alkamisen

jalkeen pituutta kasvetaan vield keskimadrin 7 cm. (Raivio 2016.)

3.2 Alkoholin kaytt6- ja kulutustottumukset Suomessa sekd muualla Euroopassa

Euroopassa alkoholinkulutus on korkeinta koko maailmassa. Eurooppalaiset juovat 4,7 litraa
enemman 100 % alkoholia per kansalainen kuin keskimdarin muualla maailmassa. (WHO a
2014.) Suomessa alkoholia juodaan keskimé&&rin saman verran kuin Euroopassa yleisesti
(Kaypé hoito 2015). Vuonna 2016 Suomalaisten alkoholin kokonaiskulutus oli 10,8 litraa 100
% alkoholia jokaista 15 vuotta tayttanytta asukasta kohden (THL 2017). Suomessa juodaan
edelleen humalahakuisemmin kuin esimerkiksi Etel4-Euroopassa ja alkoholi mielletdan
ennemmin paihteena tai nautintoaineena, kuin ruoka- tai janojuomana. (Méakela & Osterberg
2016).

Useat asiat ovat vaikuttaneet siihen, ettd alkoholinkdytté on lisddntynyt vuosikymmenien

saatossa. Esimerkiksi alkoholipolitiikka, taloudellinen kasvu, saatavuuden paraneminen,



kaupungistuminen sekéd tasa-arvon korostuminen ovat myotavaikuttaneet alkoholinkayton
lisaantymiseen Suomessa. (Karlsson & Osterberg 2014.) Hyvana esimerkkina tista on se, etta
alkoholinkulutus oli Suomessa vuonna 2014 kolminkertainen vuoteen 1960 verrattuna. Vuoden
2007 jalkeen alkoholinkulutuksen suunta on ollut kuitenkin laskeva. Suomessa merkittava
muutos alkoholikdyton osalta on liittynyt naisten lisdéntyneeseen juomiseen jopa siind maarin,
ettd naisten juomatavat ovat tana paivana lahes samanlaiset kuin miehilla. (Makela & Osterberg
2016.) Samanlainen ilmi6 on n&htavissa myods muualla maailmassa ja sen on katsottu liittyvan
juurikin taloudelliseen kasvuun ja sukupuoliroolien muutokseen. Naisten alkoholinkdyton
lisddntyminen onkin tdna padivand merkittdva kansanterveydellinen ongelma, koska naisten
juomisella on seka terveydellisia ettd sosiaalisia vaikutuksia niin naiseen itseensa, kuin myods

sikion ja vastasyntyneen terveyteen. (WHO b 2014.)

Alkoholinkayttd aiheuttaa wvuosittain merkittavid kansantaloudellisia ja terveydellisia
ongelmia. Alkoholin ongelmakayttd aiheuttaa niin terveydellisia kuin sosiaalisia haittoja
yksilolle, mutta myds hanen perheelleen, ystavilleen ja tydyhteisoille (WHO b 2014).
Alkoholiriippuvuus on yleisyytensd perusteella jo kansansairaus ja alkoholiin liittyvéat
kuolemat ovat yleisin tyoikdisen vaeston kuolinsyy Suomessa (Castren ym. 2015).
Alkoholinkayttoon liittyy lukuisia terveysriskeja ja alkoholin ongelmakayttd voi vaurioittaa
lahes jokaista elintd. Alkoholin runsas kéytto lisdéd muun muassa psyykkisen sairastavuuden,
erilaisten tapaturmien, verenpainetaudin ja aivoinfarktin riskid. (Kéypa hoito 2015.) Lisaksi

alkoholi liséa useiden sydpien riskia ja on yhteydesséa ylipainoon ja lihavuuteen (WHO a 2014).

Kulutustottumuksilla on suora yhteys mahdollisiin terveyshaittoihin; mit4d enemman alkoholia
juodaan, sitd suuremmat ovat my®s riskit sairastua kroonisesti esimerkiksi maksasairauteen tai
sydan- ja verisuonisairauksiin. Raju kerta juominen nostaa taas tapaturmien riskin
moninkertaiseksi verrattuna esimerkiksi toistuvaan, mutta maltillisempaan alkoholink&yttoon.
Myads juomien laadulla on merkitysta haittojen ja riskien suhteen. Esimerkiksi itse valmistetut
alkoholijuomat tai laittomat alkoholijuomat ovat luonnollisestikin vaarallisempia, kuin
kaupasta ostettu alkoholi. (WHO b 2014.)

Alkoholin ongelmakaytté jaa vyleisyydestddn huolimatta terveydenhuollossa usein
tunnistamatta. Alkoholin ongelmakaytoksi luokitellaan riskikayttd, haitallinen kayttd ja
vakavimmillaan alkoholiriippuvuus. Suomessa alkoholin riskikéyton hélytysrajoina pidetaan

miehilld tdné péivand saannollisesti juotuna paivittain nelja annosta tai toistuvasti seitseman
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annosta kertaa kohti, tai saannollisesti 24 annosta viikossa. Naisilla riskikéyton rajat ovat
matalammat: paivittdin kaksi annosta, tai toistuvasti viisi annosta alkoholia kerralla tai
sadannollisesti 16 annosta viikossa. (Castren ym. 2015.) Nuorten alkoholinkaytolle ei voida
asettaa turvallisia rajoja vaan nuorten, alle 18-vuotiaiden, alkoholinkdyttd tulkitaan aina
riskikaytoksi (Kéypa hoito 2015). Erityisen huolestuttavaa kaikissa ikaryhmissd on
humalajuominen (WHO a 2014).

Terveydenhuollossa alkoholinkdytt6d on mahdollista selvittaa tavallisen vastaanottokaynnin
tai terveystarkastuksen yhteydessd. Kayttéon liittyen voi Kkysyd esimerkiksi mité
alkoholijuomia asiakas/potilas useimmiten juo ja minka verran alkoholia kaytetdan kerralla.
My0s kéayton toistuvuutta on hyva selvittada. Alkoholin kdytdn tunnistamista varten on kehitetty
erilaisia tyovalineitd, kuten AUDIT-kysely tai sen lyhyempi versio AUDITC pikaseulontaa
varten. (Castren ym. 2015.) Nuorten alkoholinkayttoa voi selvittaa esimerkiksi ADSUME -
paihdemittarilla, mikd on kehitetty suomalaisen kouluterveydenhuollon tarpeisiin
(Kumpulainen ym. 2016). My6s ASSIST-seulontatestin avulla voi luotettavasti selvittad niin
aikuisten kuin nuorten péihteidenkayttoa ja testin lopuksi kdydé asiakkaan kanssa yhdessa l&pi
palaute hénen péihteidenkayttotottumuksistaan. Tarvittaessa asiakkaalle voi antaa lyhyt
neuvonnan pdihteiden kayton riskeistd ja vaaroista. (Helsingin kaupunki 2014.) Lyhyt
neuvonta, eli mini-interventio, on tutkitusti tehokas tapa vaikuttaa asiakkaiden ja potilaiden
alkoholinkayttoon ja ehkéistd sen aiheuttamia haittoja (Kaypa hoito 2015).

3.3 Nuorten alkoholinkaytté

Nuorten alkoholikokeiluille ja kdytdlle on useita eri syitd. Esimerkiksi pyrkimys olla enemman
aikuisen kaltainen, kayttaytya kuin aikuiset (Bloch 1995), p&attda itse omista asioistaan tai
vastustaa sosiaalisia normeja ovat syita alkoholinkdytolle nuorten keskuudessa (Baska ym.
2015). Kaveripiirilla on my6s merkittdva vaikutus nuorten alkoholinkdyttotapoihin ja
asenteisiin (Romo-Avines ym. 2016, Dearfield 2017, Lutz ym. 2017, Kosola ym. 2018).
Tutkimukset osoittavat vahvasti nuorten alkoholink&ytdn riippuvan paljon kaveri- ja
harrastuspiireistd. Nuoret juovat tyypillisesti alkoholia porukassa, joten kaveripiirin asenteet ja
tavat vaikuttavat merkittavasti siithen kaytetddnko alkoholia vai ei. Kavereilla ja harrastuksilla

voi siis olla joko péihdekaytoltd suojaava tai lisadvé vaikutus. (Kosola ym. 2018.)



11

Nuoret haluavat kayttda alkoholia sosiaalisen kanssakaymisen tukena ikatovereiden seurassa
(Pavarin ym. 2016, Romo-Avines” ym. 2016) ja varsinkin nuoret pojat mieltdvat alkoholin
kuuluvan osaksi juhlintaa (Acier ym. 2015, Kuntsche ym. 2015). My6s uteliaisuus on yksi syy
nuorten alkoholikokeiluille (Pavarin ym. 2016). Tytot kayttavat poikia enemmén alkoholia
lievittdm&an pahaa oloa, seké helpottamaan selviytymista nuoruusién haasteista ja muutoksista
(Kuntsche ym. 2015). Ne nuoret joiden juomisen motiivina oli selviytymiseen liittyvét tekijét,
ilmoittivat kdyttdvansa alkoholia rentoutumiseen, piristyakseen, unohtaakseen ikavat asiat seka
saavuttaakseen paremman itseluottamuksen (Stapinski ym. 2016). Lukioikéiset, aikuisuuden
kynnykselld olevat nuoret kertoivat syyksi juomiselle nuorempia ikatovereitaan useammin

myos halun tulla humalaan (Patrick & Schulenberg 2013).

Padosin nuorten alkoholinkéytté on sosiaalista, viikonloppuihin, koulunpaattgjaisiin seké
juhlapyhiin painottuvaa (Jander ym. 2013, Kosola ym. 2018) ja yksin juominen nuoruusiassa
on harvinaista (Kumpulainen ym. 2016). Nuorten alkoholinkaytdlle on kuitenkin tyypillista
erindisten riskien ottaminen, holtiton kaytos ja kerralla juodut suuret maarat alkoholia (WHO
b 2014). Nuorten péihdekokeilut alkavat nykyaan noin 10 — 15 vuoden iassa. Tyypillisesti
ensimmadiset kokeilut tehddan tupakkatuotteilla, mutta nykydan tupakoinnin merkittavasti

vahentyessa yha useammin myos alkoholilla. (Kosola ym. 2018.)

3.3.1 Muutokset nuorten alkoholinkaytossa ja tilanne tdna paivana

Nuorten alkoholinkayttd on selkeasti vahentynyt Euroopassa viime vuosikymmenina.
Eurooppalaisista nuorista raittiita oli vuonna 2015 ESPAD-tutkimuksen mukaan joka viides.
Suomessa nuorten raittius oli muita Euroopan maita yleisempéad ja raittiita nuoria ilmoitti
olevansa 26 % tasta ikdryhmastd. Suomalaiset nuoret juovat eurooppalaisia ikdtovereitaan
harvemmin ja alkoholinkéyttd aloitetaan keskimaarin myéhemmin kuin muissa maissa. Alle
14-vuotiaista nuorista endd vain 8 % ilmoitti olleensa koskaan humalassa. Vastaava luku
vuonna 1995 oli vield 35 %. (Raitasalo ym. 2015.) Vaikka alkoholink&yttd on nuorten
keskuudessa merkittavésti vahentynyt, suurin osa yhdeksasluokkalaisista nuorista oli kuitenkin
joskus kokeillut alkoholia (Kosola ym. 2018). My6s humalajuominen on Suomessa edelleen
tavallisempaa kuin keskimddrin muualla Euroopassa. Tanskassa, Virossa ja Ruotsissa
humalahakuinen juominen on yhta yleistd kuin Suomessa. (Kraus ym. 2015.) Hollantilaiset
nuoret juovat myds hyvin humalahakuisesti, mitd selittdd osittain maan alkoholipolitiikka
jonka mukaan alkoholink&ytto on lain perusteella sallittua yli 16-vuotiaille (Jander ym. 2013).



12

Yhtena syyna nuorten alkoholinkéytén vahenemiselle arvellaan olevan asennemuutos nuorten
keskuudessa (Haravuori & Raitasalo 2017) seka ajatus siitd, ettei alkoholinkayttd olisi en&a
trendikastd (Baska ym. 2016). Toisaalta kuitenkin nuorten asenteet kannabista kohtaan ovat
tutkimusten mukaan aiempaa sallivammat (Kosola ym. 2018). My6s muutokset terveys- ja
alkoholipolitiikassa seka verotuksessa ovat voineet vaikuttaa nuorten alkoholinkulutukseen ja
kayttotottumuksiin (Baska ym. 2016). Esimerkiksi Pohjois-Euroopassa alkoholin hankala
saatavuus ja tiukemmat lait ja maadraykset alaikdisten alkoholink&ytdn suhteen voivat
myoOtavaikuttaa siihen, ettei alkoholia kéytetd endd niin paljon kuin ennen (Kuntsche ym.
2015). Ainakin Suomessa nuoret kokevat alkoholin hankkimisen olevan melko tydlasta ja
lisdksi nuorilla on kaytéssd vahemman rahaa vapaa-ajan viettoa varten kuin aiemmin, mika
osaltaan vahentad alkoholikulutusta (Haravuori & Raitasalo 2017). Toisaalta taas Valimeren
maissa, kuten Espanjassa, nuoret kertovat alkoholin hankkimisen olevan edelleen melko

vaivatonta alaikéisille (Romo-Aviles” ym. 2016).

Kulttuurilla ja asuinpaikalla on siis merkitystd sen suhteen, kuinka alkoholia kaytetdan ja
kulutetaan. My0s nuorten kohdalla erot ovat selkeésti nadhtavill4. Pohjois-Euroopassa
alkoholikulttuuri ja asenteet ovat hyvin erilaisia verrattuna esimerkiksi Etela-Eurooppaan
missa alkoholin, l&hinna viinin, nauttiminen on lahes jokapaivaistd ruokailujen ja sosiaalisen
kanssakdymisen yhteydessa. (Graziano ym. 2012, Kuntsche ym. 2015.) Pohjois-Euroopassa
tallaista viinikulttuuria ei ole ja alkoholink&yttd painottuu yksittéisiin kertoihin, esimerkiksi
juhlatilaisuuksiin tai viikonloppuihin, jolloin juodaan kerralla suuri mééara alkoholia (Kuntsche
ym. 2015).

3.3.2 Nuoruusién kehityksen haasteet, erilaiset persoonallisuuden piirteet ja niiden yhteys

alkoholin kayttéon

Vaikka alkoholinkdyttd nuorten keskuudessa onkin véhentynyt, silti merkittdvd osa
nuoruusikaisistd juo edelleen alkoholia. Nuoret joilla on erityisid haasteita tai ongelmia
nuoruusian kehityksessa ovat muita ik&tovereitaan alttiimpia aloittamaan myos paihdekokeilut.
Esimerkiksi masennus, erilaiset k&ytds- ja tarkkaavuudenhdiriét, koulunkayntiin liittyvéat
haasteet seka ongelmat perheessd voivat myotdvaikuttaa siihen, ettd nuori alkaa kayttéa
alkoholia. (Kekkonen ym. 2014, Kumpulainen ym. 2016.) Mielenterveysongelmista karsivéat
nuoret kayttavatkin tutkimusten mukaan enemman alkoholia, kuin ne ikatoverit joilla ei ole

kyseisia ongelmia. Myo6s alkoholin vé&rinkayttéd ja alkoholiriippuvuutta esiintyy
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huomattavasti useammin nuorilla, joilla on mielenterveysongelmia. (Cunningham ym. 2017.)
Esimerkiksi lapsuus- ja nuoruusidn masennuksen on osoitettu lisddvan erilaisten
paihdeongelmien riskia (Kosola ym. 2018). Samoin hoitamattoman ADHD:n ja
paihdeongelmien valilla on todettu olevan selked yhteys (Niemeld ym. 2010, Kosola ym.
2018). Myos uniongelmilla ja vahdiselld unen maarédlla on todettu olevan yhteys seké
tupakointiin ettd alkoholinkéyttéon nuoruusidssad (Hua ym.2017). Pitkdaikaissairaudet kuten
diabetes, reuma tai astma eivat itsessdan liséa alkoholinkdyttod mutta on todettu, ettd nuoret
joilla on saanndllista hoitoa vaativa pitkaaikaissairaus juovat vahintdén yhté paljon alkoholia
kuin keskiverto nuori. Nailla nuorilla alkoholin juominen on kuitenkin huomattavasti suurempi

riski, kuin perusterveelld nuorella mahdollisten komplikaatioiden vuoksi. (Kosola ym. 2018.)

Koulusta pois jd&minen, opintojen keskeytyminen sekd toistuvat epdonnistumiset opintoihin
liittyen vaikuttavat siihen, ettd nuorella on suurempi riski aloittaa alkoholinkéyttdé kuin
koulussa hyvin viihtyvalla ja menestyvélla ikétoverillaan (Patrick & Schulenberg 2013). Eroja
alkoholinkayttoon liittyen on nahtdvissé myods lukiota kayvien ja ammattikoulussa
opiskelevien nuorten valilla. Suomessa ammattikoulussa opiskelevat nuoret kayttavéat
tutkimusten mukaan edelleen enemman alkoholia kuin lukiolaiset. (Haravuori & Raitasalo
2017, Kosola ym. 2018.)

Liséksi nuoren kuuluminen seksuaaliseen véhemmistoon voi lisata riskid alkoholin kaytolle.
Tata selittad osittain nuoren hankaluudet hyvaksya itsensa, masentunut mieliala ja tunne siita,
ettd ei kuulu joukkoon esimerkiksi koulussa tai vapaa-ajan harrastuksissa. Toisaalta on arveltu,
ettd seksuaalisiin vahemmistoihin kuuluvat nuoret liikkuvat herkemmin paikoissa missé
alkoholia on saatavilla, kuten erilaisilla clubeilla ja yokerhoissa. (Pesola ym. 2014.)
Seksuaalinen riskienottaminen nuoruusidssa, kuten useat seksikumppanit ja seksuaalinen
aktiivisuus, on myos yhteydessd nuorten mielenterveysongelmiin sekd alkoholink&yttoon
(Cunnigham ym. 2017).

Myos tietynlaisilla  persoonallisuuden ominaisuuksilla on todettu olevan yhteys
alkoholikokeiluihin ja alkoholin kaytt6on nuoruusidssa. Esimerkiksi impulsiivisuus,
elamyshakuisuus, ulospdinsuuntautuneisuus,  suurpiirteisyys, ahdistusherkkyys seka
toivottomuuden tunteet ovat riskitekijoita nuorten humalajuomiselle. Vastaavasti maltillisuus
ja harkitsevuus luonteenpiirteind tutkitusti suojaa runsaalta paihdekaytolta. (Adan ym. 2017.)

Voimakkaan impulsiivisuuden ja eldmyshakuisuuden on osoitettu nuoruusikaisilla olevan
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yhteydessé sosiaalisiin motiiveihin juoda alkoholia. Usein sosiaalisista syista alkoholia juovat
nuoret kuluttavat myos enemman alkoholia kuin muista syisté juovat ikatoverit. (Lammers ym.
2013.)

3.3.3 Kulttuurin ja uskonnon merkitys nuorten alkoholinkaytt6én

Patrick & Schulenberg (2013) olivat selvittdneet tutkimuksessaan amerikkalais-nuorten
alkoholinkayttoon yhteydesséd olevia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan alkoholinkayttoon
vaikuttaa nuoruusikéisilla muun muassa etninen tausta, uskonnollisuus ja sukupuoli. Heidan
tutkimuksensa osoitti, ettd uskovaiset nuoret kayttavat selkeésti vahemman alkoholia kuin
muut ik&toverinsa ja varsinkin uskonnollisissa kouluissa opiskelevat nuoret olivat raittiimpia
kuin tavallisissa, ei uskonnollisissa kouluissa, kayvét oppilaat. Myos korkeakouluissa
opiskelevien nuorten aikuisten kohdalla oli nahtévissd samainen ilmié. Uskonnollisessa,
protestanttisessa korkeakoulussa opiskelevat nuoret kayttivat merkittavasti vahemmaén
alkoholia, kuin tavallisessa yliopistossa opiskelevat nuoret. Uskonnollisuudella oli
tutkimuksen mukaan suuri merkitys alkoholink&yttotapojen ja kulutuksen suhteen. Esimerkiksi
uskonnollisessa korkeakoulussa opiskelevista nuorista 64 % ilmoitti, ettei ollut lainkaan
kayttanyt alkoholia kuluneen kuukauden aikana, kun taas vertailtava olevassa tavallisessa
yliopistossa vastaava luku oli 30 %. Kansallisella tasolla luku on kuitenkin vield paljon
matalampi. Aiemmissa tutkimuksissa yliopisto-opiskelijoista vain 19 % ilmoitti, ettei ollut

juonut alkoholia viimeisen kuukauden aikana. (Wells 2010.)

My0s erilaisten etnisten ryhmien valisia eroja alkoholink&yton suhteen on tutkittu useissa
tutkimuksissa. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan amerikkalaisista, lukion viimeistd vuotta
kéyvista nuorista valkoihoiset nuoret joivat enemman alkoholia ja humalahakuisemmin kuin
afroamerikkalaiset, tai latinot ikatoverinsa. Varhaisnuorten keskuudessa puolestaan
latinonuoret kayttivat alkoholia huomattavasti useammin kuin muut. (Patrick & Schulenberg
2013.) My6s Cunninghamin ym. (2017) tutkimuksessa oli n&htévissa, ettd valkoihoiset nuoret

kayttivat enemman alkoholia, kuin muihin etnisiin ryhmiin kuuluvat nuoret.

Myos Janderin ym. (2013) tutkimuksessa uskonnon ja kulttuurin vaikutus nuorten alkoholin
kayttoon oli ndhtavissé. Esimerkiksi ne nuoret jotka ilmoittivat olevansa islaminuskossa, eivéat
kéyttaneet lainkaan alkoholia, koska heidédn uskontonsa ei hyvaksy alkoholinkdyttod edes
aikuisialla. (Jander ym. 2013.) Israelilaisessa tutkimuksessa on myos havaittu eroja nuorten
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alkoholinkaytdssa alkuperdisen véeston sekd maahaanmuuttajien valilla. Syntyperaiset
Israelilaiset kéyttivat vahemman alkoholia kuin maahanmuuttaja ikatoverinsa ja heilla perheen
valvonta, yhdessd vietetty aika sek& vanhempien tiukempi suhtautuminen alkoholiin
vahensivat my6s nuorten alkoholin kéyttod. Maahanmuuttajataustaiset nuoret puolestaan
kokivat useammin vaikeuksia puhua vanhemmilleen vaikeista asioista, tai raportoivat
vanhempien valvonnan olevan vahaisempaa heidan vapaa-ajan viettotapojaan kohtaan. Lisaksi
ndma nuoret viettivat huomattavasti enemman aikaa kaveriporukoissa kuin kotona, mika

puolestaan ennusti alkoholin suurempaa kaytt6a ja humalajuomista. (Walsh ym. 2014.)

3.3.4 Kehonkuvan ja itsetunnon vaikutus nuorten alkoholinkéyttéon ja tupakointiin

My®6s nuorten oma kokemus ulkonddstéan ja kehonkuvastaan vaikuttaa siihen tupakoiko nuori
tai kayttaako han alkoholia. Ramseyer Winter ym. (2017) olivat tutkimuksessaan selvitténeet
kehonkuvan  merkitystda  nuorten  paihdekayttdytymiseen.  Tutkimuksen  mukaan
humalajuominen oli varsinkin tytoilla vahvasti yhteydessé siihen, ettd nuori mielsi itsensa
’todella hyvanndkdiseksi”. Tétd voi selittdd osittain se, ettd hyviannikoisind itseddn pitdvit
nuoret ovat myos suosittuja ja tdiman vuoksi heille on tarjolla enemman mahdollisuuksia
kayttaa alkoholia, esimerkiksi erilaisissa juhlissa tai muissa nuorten tapahtumissa. (Ramseyer
Winter ym. 2017.) Tuckerin ym. (2013) tutkimuksessa oli my0s tarkasteltu suosittuna nuorena
olemisen yhteyttd alkoholinkdytt6on. Tutkimus osoitti, ettd ne nuoret jotka olivat muiden
oppilaiden mielesta suosittuja, joivat myds todennakdisemmin alkoholia, kuin vahemman
suositut oppilaat. Myds espanjalaisessa tutkimuksessa nuorten intensiivinen alkoholinkayttd
viikonloppuisin katsottiin olevan yhteydessa siihen, ettd nuoret pyrkivat kuulumaan joukkoon
ja halusivat olla suosittuja (Romo-Avines” ym. 2016). Patten & Leatherdalen (2017)
tutkimuksessa on puolestaan saatu hieman erisuuntaisia tuloksia. Tulosten mukaan kehoonsa
tyytymattomat ja laihduttamaan pyrkivét tytot kayttivat huomattavasti useammin alkoholia ja
joivat humalahakuisemmin, kuin ne tyt6t jotka eivét yrittdneet muuttaa painoaan ja olivat
tyytyvaisia ulkondkdonsé. (Patte & Leatherdale 2017).

Pojista itsedan liian lihavana pitavat tupakoivat véhemman, kayttivat véhemman alkoholia ja
olivat harvemmin humalassa, kuin normaalipainoiset tai laihana itseddn pitdvat pojat
(Ramseyer Winter ym. 2017). Kanadalaisen tutkimuksen mukaan taas laihtumaan pyrkivét
pojat joivat saannollisesti alkoholia, mutta he eivat kayttdneet alkoholia humalahakuisesti
(Patte & Leatherdale 2017). Namé tulokset voivat olla yhteydessa siihen, ettd ylipainoiset ja
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lihavat pojat eivét useinkaan kuulu kaveriporukoihin joissa alkoholia kaytetdan runsaasti ja
juodaan itsensa humalaan (Ramseyer Winter ym. 2017). Esimerkiksi amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan joukkueurheilulajeja harrastavat nuoret miehet kayttivat suhteessa
enemman alkoholia kuin muut ikatoverinsa (Patrick & Schulenberg 2013). Sama havainto
tehtiin Janderin ym. (2013) tutkimuksessa, missa selvitettiin hollantilaisnuorten syita
alkoholinkaytdlle ja humalajuomiselle. Joukkuelajeja kuten jalkapalloa tai jaakiekkoa
harrastavat nuoret miehet raportoivat juovansa useammin humalahakuisesti, kuin ei
joukkuelajeja harrastavat nuoret. Yksilolajien harrastaminen, varsinkin kilpatasolla, puolestaan
vahensi alkoholinkaytt6a, tai sai nuoren kokonaan kieltdytymaan alkoholista. (Jander ym.
2013.)

Myos kiusaamisella on todettu olevan yhteys nuorten alkoholinkdytt6dn. Ne nuoret jotka
maéadrittelivat  itsensd  kiusaajiksi tai  kiusaaja-kiusatuiksi, joivat enemman ja
humalahakuisemmin alkoholia, kuin ne nuoret jotka eivat olleet lainkaan osallisia
kiusaamiseen. Kiusatut pojat kayttivat alkoholia kaikkein véhiten néistd edelld mainituista
ryhmistd. Liséksi tutkimus osoitti, ettd kiusaajilla ja kiusatuilla on erilaiset motivaatiot kayttaa
alkoholia. Kiusaajat joivat usein sosiaalisen kanssakdymisen vuoksi, kun taas esimerkiksi
Kiusatut tytot kayttivat alkoholia selviytymiskeinona arjessa jaksamiseen. (Archimi &
Kuntsche 2014.)

3.3.5 Perheen ja vanhempien vaikutus nuorten alkoholinkéaytt6on

Vanhempien tai muiden l&hisukulaisten asenteet ja myonteisyys alkoholinkéyttéa kohtaan
vaikuttavat myds nuoren asenteisiin. Vanhemman liberaalimmat asenteet alkoholin suhteen
ovat suomalaistutkimuksen mukaan yhteydessé nuorten humalajuomiseen ja lisddntyneeseen
alkoholin kulutukseen (Mynttinen ym. 2017). Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan ne nuoret
joiden oli helppo saada, tai joille vanhemmat tarjosivat kotona alkoholia, kayttivét selkeasti
muita nuoria enemmaén alkoholia (Branstrom ym. 2008). Myos hollantilaisessa tutkimuksessa
havaittiin vanhempien suhtautumisella lastensa alkoholinkdyttéon olevan merkitystd sen
suhteen, kuinka nuoret kuluttivat alkoholia. Monet nuoret jotka joivat humalahakuisesti,
kuvailivat vanhempiensa suhtautumisen olevan rento” ja nuoret kertoivat vanhempiensa
hyvaksyvén sen, ettd he juovat alkoholia. Kuitenkin nuorten ja vanhempien nakemys siitd mika

on nuorelle sopiva maara alkoholia, oli hyvinkin erilainen. (Jander ym. 2013.)
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Myo6s vanhemman alkoholismi tai molempien vanhempien runsas alkoholinkulutus lisaavat
useiden tutkimusten mukaan nuoren riskia aloittaa alkoholinkéytté (Dearfield 2017, Lutz ym.
2017, McCutcheon ym. 2017, Kosola ym. 2018, Mahedy ym. 2018). Niiss& perheissé jossa
vanhemmat tai perheen vanhemmat lapset kayttavat runsaasti alkoholia, voi liséksi olla
alkoholia helpommin saatavilla nuortenkin kayttoad varten (Kosola ym. 2018). Perheissa joissa
vanhemmat kayttavat runsaasti alkoholia voi esiintyd myds puutteellista valvontaa nuorten
vapaa-ajan viettoa kohtaan. Liséksi ndiden perheiden lapset ja nuoret ajautuvat usein alkoholia
runsaasti kayttavien ik&tovereiden seuraan, mik& myos osaltaan lisdd riskid nuorten
alkoholinkaytdlle. (Mahedy ym. 2018.) Myds heikot vanhemmuustaidot, epdjohdonmukaisuus
kasvatuksessa, perheriidat sekd& muut ongelmat vuorovaikutuksessa voivat lisatd nuorten
paihteidenkayton riskid (Kosola ym. 2018). Mahedyn ym. (2018) tutkimuksen mukaan etenkin
aidin saannollisella ja runsaalla alkoholinkaytolla on yhteys lapsen lisdéntyneeseen

alkoholinkaytt6on nuoruusiéan lopulla.

Lisaksi eroperheiden nuoret nayttavat tutkimustiedon valossa kuluttavan enemman alkoholia
ja juovan itsensé useammin kovaan humalaan, kuin molempien vanhempiensa kanssa asuvat
ikatoverit (Branstrom ym. 2008, McCuntcheon ym. 2017). Liséksi ne nuoret joiden vanhemmat
olivat eronneet, aloittivat usein alkoholinkayton keskiméarin muita aiemmin (McCuntcheon
ym.2017). Pavarinin ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, ettd erityisesti yksinhuoltajadidin
kanssa asuvat nuoret, joilla oli perheessa ainakin yksi maahanmuuttaja taustainen vanhempi,
kayttivat enemman alkoholia sekd muita péihteitd kuin ydinperheessa asuvat ikatoverit.
Runsaampaa alkoholinkéyttda saattaa selittdd nuorten puutteellinen valvonta vapaa-ajalla,
kuormittava eldmaéntilanne perheessd sekda vanhemman ty6ttémyys. Myods suomalaisten
tutkimusten mukaan niissa perheissd joissa vanhemmilla oli matalampi koulutustaso ja
tyottomyyttd, nuoret kayttivat alkoholia tihedmmin ja humalahakuisemmin, kuin niissa
perheissé joissa vanhemmat olivat tydssé ja korkeammin koulutettuja (Haravuori & Raitasalo
2017, Kosola ym. 2018). Toisaalta ruotsalaisessa tutkimuksessa missé selvitettiin talouskriisin
vaikutuksia nuorten terveyskayttaytymiseen, saatiin selville painvastaista tietoa. Tutkimuksen
mukaan vanhempien ty6ttomyys véahensi sekd nuorten alkoholinkdyttd, ettd humalajuomista.
Tulos oli nahtavissa varsinkin tyttjen kohdalla. Syyna télle ilmidlle arveltiin olevan
yksinkertaisesti sen, ettd tyottomyyden myotd myos nuorilla oli vdhemmaén rahaa kéytettavéna,
eik& néin ollen mahdollisuuksia ostaa alkoholia. Toinen selittavé tekija voi olla se, ettd kun

vanhemmat ovat tyottémid, he ovat enemman kotona ja lasné nuorten arjessa, jolloin nuorille
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ei avaudu niin paljon mahdollisuuksia kéyttaa alkoholia kuin aiemmin. (Svensson & Hagquist
2010.)

Alkoholinkaytolta suojaavia tai kayttod vahentdvida tekijoitd on katsottu olevan
luottamuksellinen ja l&ammin suhde vanhempiin, vanhempien Kiinnostus ja valvonta nuorten
menojen ja vapaa-ajan Viettotapojen suhteen, sekd perheessé vallitsevat selkeédt s&annét ja
kielteinen suhtautuminen alaikéisten alkoholinkdyttoon (Myttinen ym. 2017, Kosola ym.
2018). Erityisesti lammin suhde &itiin véhentdd tyttdjen alkoholinkdyttéd nuoruusidssé
enemman kuin tyttdjen l&heinen suhde isdan (Myttinen ym.2017). Hollantilaisessa
tutkimuksessa ongelmallisena nahtiin juuri vanhempien kykenemattomyys asettaa sopivia
rajoja nuorten alkoholinkaytolle ja kotiintuloajoille, mikd sai nuoret ajattelemaan, ettd
vanhemmat hyvéksyvat heidén alkoholinkdyttonsé ja humalajuomisensa (Jander ym. 2013).

Todettakoon vield lopuksi, ettd vaikka alkoholinkayttd nuorten keskuudessa on kaiken
kaikkiaan vahentynyt ja paljon positiivisia muutoksia on tapahtunut niin juomatavoissa kuin
tottumuksissa on huolestuttavaa huomata, ettd humalajuominen ei ole vuosien saatossa
merkittavasti muuttunut. Seka tytot ettd pojat juovat edelleen itsensa kovaan humalaan, eika
sukupuolten vélilla ole enda juurikaan eroa sen suhteen kuinka paljon alkoholia kerralla
juodaan. (Kraus ym. 2015, Baska ym. 2016, Haravuori & Raitasalo 2017.) Pojat juovat
alkoholia kuitenkin tyttdja useammin ja humalahakuisemmin varhaisnuoruuden ja
jalkinuoruuden aikana (Kuntsche ym. 2015). Nuoret usein myds véhattelevét alkoholin
haittavaikutuksia ja vaaroja, tai eivat miella niiden koskettavan itseaén (Acier ym.2015, Romo-
Avines” ym. 2016).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mitk& ovat nuorten alkoholinkéyttda ennustavia
tekijoitd. Tarkoituksena on tarkastella aineistosta 15-16 vuotiaiden nuorten ikaryhmaa ja
selvittdd heidan alkoholinkayttdddn ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd. Koska voidaan
olettaa, ettd alkoholinkayttd lisadntyy joka tapauksessa idn myotd, on haluttu kohdentaa

tutkimus nimenomaan alaikaisiin nuoriin.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miksi nuoret alkavat k&yttaa alkoholia ja mitka
asiat vaikuttavat alkoholin kayttéon nuoruusidssa. Saadun tiedon perusteella on mahdollista
osoittaa tdrkeitd jatkotutkimusaiheita sekd tarvittaessa kehittdd nuorten terveyspalveluja

tarkoituksenmukaisemmiksi.

Tutkimuskysymykseksi muodostui: Mitka ovat alkoholinkéyttéa ennustavia tekijoita 15 — 16

vuotiailla nuorilla?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

Taméa pro gradu -tutkielma on osa Nuorison psyykkisen hyvinvoinnin seurantatutkimusta.
Tutkimusaineisto on kerétty eréistd Kuopiolaisista kouluista ja oppilaitoksista vuosien 2005 —
2011 vélisena aikana Kuopion yliopistollisen sairaalan, psykiatrian klinikalla toimineen
tutkimusryhmaén toimesta. Tutkimusaineistoa on keratty kouluissa ja oppilaitoksissa toteutetun
kyselyn liséksi my6s sairaanhoitopiirin potilastietojarjestelmasta. Vuonna 2005 tutkittiin 793
nuoren toistuvia terveyskeskuskaynteja ja vuosina 2005 — 2010 lisdksi 416 nuoren
paivystyskéynteja. Tutkimusryhman johtajana ja vastuuhenkilona toimi ylild&kari, professori
Eila Laukkanen jolta on saatu myos lupa aineiston kayttoon tassa pro gradu -tutkielmassa. Pro
gradu -tutkielmalle ei tarvinnut hakea uudestaan tutkimuslupaa tai eettisen lautakunnan

puoltoa.

Tutkimukseen osallistui kuopiolaisia nuoria kahdesta eri koulusta. Tutkimuksen alussa 13 — 18
vuotiaat koululaiset ja opiskelijat saivat vastata laajaan terveyskyselyyn koulupaivén aikana.
Seurantavaiheessa aineisto keréttiin kotiin lahetettavien Kkirjeiden avulla. Osa nuorista
kutsuttiin lisdksi haastatteluun kyselylomakkeen vastauksien perusteella. Tutkimukseen
osallistui alkuvaiheessa 4171 kuopiolaista nuorta ja seurantavaiheessa luvan tutkimuksen
jatkamiselle antoi 1827 nuorta. Lopullinen osallistujamaaré tutkimuksen seurantavaiheeseen
oli 797 nuorta, joista tyttoja oli 70,9 %. Seurantavaiheessa nuoret olivat 18 — 23 vuotiaita.
Taman pro gradu -tutkielman aineisto koostuu niista tutkittavista, jotka ovat osallistuneet myos
tutkimuksen seurantavaiheeseen. Pro-gradu tutkielma on poikkileikkaustutkimus tutkimuksen

alkuvaiheen mittauksista.

Kyselylomake jolla aineistoa keréttiin, on strukturoitu, 22-sivuinen laaja terveyskysely, jonka
avulla on haluttu saada tietoa nuorten koulumenestyksestd, harrastuksista, fyysisesta
terveydentilasta, perhe- ja ystdvyyssuhteista, kéyttaytymiseen liittyvista asioista, puberteetin
alkamisesta, mielialasta, viiltelystd, muusta itsensd vahingoittamisesta, paihteidenkaytosta,
aleksitymiasta seké dissosiatiivisista oireista. Kyselylomake on esitestattu ennen sen kayttoa
pilottitutkimuksessa. Pilottitutkimukseen osallistui erdédn Kuopiolaisen koulun yhden

vuosiluokan oppilaat (n=27).



21

Kyselylomakkeessa on kaytetty mittareina BDI:td, eli Beckin depressioindeksid, AUDIT-
kyselyd, ADES-kyselyd, ASEBA-YSR-kyselyd ja TAS-kyselyd. BDI on vyleisesti
terveydenhuollossa kéytetty mittari ja tehokas tydvaline masennuksen arvioinnissa.
Néaytonastekatsaus artikkelin perusteella BDI on hyvin luotettava ja tarkka mittari myos
nuorten masennuksen seulonnassa (Duodecim 2007). BDI-kyselyssé pisteet 0-12 tulkitaan
normaaliksi tulokseksi, pistemaarat 13-18 lievéaksi masennukseksi, pisteet 19-29 kohtalaiseksi
tai keskivaikeaksi masennukseksi ja yli 30 pistettd ylittdva tulos vakavaksi masennukseksi.
Maksimi pistemé&ara BDI-kyselysté on 63 pistettd. (Beck 1972.)

Alun perin WHO:n aikuisille suunnittelemalla strukturoidulla AUDIT kyselylld on téssa
tutkimuksessa mitattu nuorten alkoholikayttod ja ADES-kyselyllda on selvitetty nuorten
dissosiatiivisia oireita. AUDIT -seulontamenetelmalld on tarkoituksena tunnistaa runsas tai
ongelmallinen alkoholinkéytté (Babor ym. 2001). ADES-kysely on puolestaan validoitu ja
strukturoitu asteikko, joka mittaa nuorten patologista dissosiaatiota (Tolmunen ym. 2009).
Aleksitymian esiintyvyytta on selvitetty TAS-mittarin avulla, joka on suomenkielinen versio
20 kohtaisesta Toronto Alexithymia scalesta (TAS-20). Viiltelyd koskevat kysymykset on

muodostettu terveystieteiden pro gradu -tutkielman pohjalta (Rissanen 2003).

Kyselylomakkeella sukupuolta on kysytty vaihtoehdoin tyttd tai poika. Vanhempien
taustatiedoista on selvitetty avoimella kysymyksell& molempien vanhempien ammatti seka tyo.
Vanhempien siviilisdatyd on Kysytty seuraavasti: naimisissa, avoliitossa, eronnut, muu.
Harrastuksiin liittyvia asioita on selvitetty kyselylomakkeella useammassa kysymyksessa.
Nuorilta on kysytty mité urheilulajeja he harrastavat, mitka ovat heidan lempiharrastuksiaan
sekd mihin seuroihin/joukkueisiin/ryhmiin/yhdistyksiin nuoret vapaa-ajallaan kuuluvat.
Ystavyyssuhteista on selvitetty, onko nuorella l&heistd ystavéaé ja jos on niin kuinka monta.
Sisaruksia ei tdssd tapauksessa katsota ystaviksi. My0ds ystdvien tapaamistiheyttd koulun
ulkopuolella on kysytty yhdessa kysymyksessd. Nuoren terveydentilaan liittyen on kysytty:
Onko sinulla joku sairaus, ruumiillinen vamma tai terveysongelma? Vastausvaihtoehtoina

99 190

edelld mainittuun kysymykseen on “ei” tai “kylld, kertoisitko tarkemmin:”.

Viiltelyé ja muuta itsensé vahingoittamista on kyselylomakkeessa selvitetty 19 kysymyksessa.
Aluksi nuorilta on kysytty tuntevatko he ketdan henkil6éd joka on viiltanyt itsedan, (kyllad/ei)
sekd ovatko he viiltdneet itseddn. Mikali nuori on viiltdnyt itseddn, kysytédan viiltelyn
aloitusik&éd sek& tilannetta talla hetkelld. Té&man jalkeen viiltelyd sekd muuta itsensa
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vahingoittamista tarkennetaan vaittamilla, kylld/ei, sekd avoimilla kysymyksilla. Téssé
tutkimuksessa viiltelyn osalta tarkastellaan sitd, onko nuori viiltdnyt itsedan ja esiintyyko

viiltelya edelleen.

Nuorten tupakointia on selvitetty Kkyselylomakkeessa AUDIT-kyselyn yhteydessé.
Vastausvaihtoehtoina tupakoinnin suhteen on: 1. en, tupakoi 2. kyllg, satunnaisesti ja 3. kylla,
paivittdin. Alkoholinkaytt6d on selvitetty myos AUDIT-kyselyn avulla. Téssa tutkimuksessa
nuorten alkoholinkdytdn osalta tarkastellaan tyypillisimmin kaytettyja alkoholimaaria,
kayttokertojen tiheytta ja humalajuomista seké ndiden tekijoiden yhteyttd muihin muuttujiin.
AUDIT-kyselyssa naita asioita on kysytty seuraavasti: “Kuinka usein juot olutta, viinia tai
muita alkoholijuomia?” ~Kuinka monta annosta alkoholia yleensd olet ottanut niind pdivind
jolloin kaytit alkoholia?” sekd “Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia
annoksia? ”. Vastausvaihtoehtoina ensimmadiseen juomatiheyttd koskevaan kysymykseen on:
0: en koskaan, 1: noin kerran kuukaudessa tai harvemmin, 2: 2-4 kertaa kuukaudessa, 3: 2-3
kertaa viikossa ja 4: 4 kertaa viikossa tai useammin. Tyypillisesti juotuja alkoholiannoksia
selvittavaan kysymykseen vastausvaihtoehdot ovat: 0: 1-2 annosta, 1: 3-4 annosta, 2: 5-6
annosta, 3: 7-9 annosta ja 4: 10 annosta tai enemman. Humalajuomista koskevaan
kysymykseen vastausvaihtoehdot ovat: 0: en koskaan, 1: harvemmin kuin kerran kuukaudessa,

2: kerran kuukaudessa, 3: kerran viikossa ja 4: péivittdin tai lahes paivittain.

Aineiston analysointiin kdytettiin SPSS Statistics -ohjelmistoa (versio 22.0, IBM Corporation,
Armonk, NY, USA). Tulokset on esitetty frekvensseind ja prosenttiosuuksina. Aineisto ei
Kolmogorov-Smirnovin testin perusteella noudattanut normaalijakaumaa, joten tilastolliset
analyysimenetelmét on valittu sen mukaisesti. Muuttujina aineistosta tarkastellaan sukupuolta,
nuoren vanhempiin liittyvia tekijoitd kuten ammattia ja siviiliséétyd, nuorten harrastuksia,
lilkuntaharrastuksia, ystavyyssuhteita, koulunkdyntiin liittyvid ongelmia, nuorella olevaa
pitkdaikaissairautta tai vammaa, viiltelyd ja tupakointia suhteessa alkoholinkayttoon. Ika
muuttujana on jatetty tarkoituksenmukaisesti pois, koska voidaan olettaa, ettd i&n my6ta myos
alkoholinkéaytto lisadntyy. Spearmanin Kkorrelaatiota on kaytetty verrattaessa BDI-kyselyn
pisteméaria AUDIT-kyselyn pisteisiin. Muita ryhmien vaélisid eroavaisuuksia Audit-
pistemadrissa on tarkasteltu Mann-Whitneyn U-testin sek& Kruskal-Wallisin testin avulla. Chi-
Square testilld on puolestaan selvitetty aineistosta humalajuomisen (yli 6 annosta alkoholia

kerralla) yhteytta eri muuttujiin.
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Tulosten tilastollista merkitsevyyttd kuvataan tassé tutkimuksessa p-arvon avulla. Tuloksen
katsotaan olevan tilastollisesti merkitseva p-arvon ollessa pienempi kuin 0,05, miké tarkoittaa

sité, ettd virheellisen johtopa&toksen riski on pienempi kuin 5% (Metsdmuuronen 2011).
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimusaineisto koostui 15-16 vuotiaista nuorista, joita oli kaikista tutkimuksen alku- ja
seurantavaiheeseen osallistujista 355 nuorta. Tasta ikdryhmastd enemmisto (71 %) oli tyttoja
(n=251). Molempia ikavuosia oli edustettuna lahes yhta paljon. Oppilaista 15-vuotiaita oli 51

% koko aineistosta.

Vanhempien ammatit oli jaettu oppilaiden vastauksien perusteella seitsemaan eri luokkaan.
N&ma luokat olivat: 1. yrittajat, 2. ylemmat toimihenkilot, 3. alemmat toimihenkil6t, 4.
tyontekijat, 5. en tiedd/muista, 6. muut, 7. kuollut. Noin puolet molemmista vanhemmista
kuului ammattiryhmé&an tyontekijat. Isistd 41 % ja aideista 50 % kuuluivat kyseessa olevaan
ryhmaéan. Isistd ylempia toimihenkil6ité oli seuraavaksi eniten ja tdhan ryhmaan kuului 26 %.
Oppilaista 20 % oli ilmoittanut ditinsd ammattiryhmaksi alempi toimihenkil6 ja 17 % ylempi
toimihenkil®. Yrittajia oli isistd 10 % ja dideistd 6 %. Oppilaiden sukupuolijakauma,

ikdjakauma sekd vanhempien taustatiedot ovat nahtavissé alla taulukossa 1.
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Taulukko 1. Vastaajien sukupuoli ikd, vanhempien ammatti ja vanhempien siviilisaaty

Frekvenssi %-osuus  %-osuus Kumulatiivinen  %-
ilman osuus
puuttuvia
havaintoja

Sukupuoli Poika 104 29,3 29,3
Tytto 251 70,7 100
Yhteensé 355 100

1ka 15 180 50,7 50,7
16 175 49,3 100
Yhteensa 355 100

Isdn ammatti Yrittajat 33 9,3 9,8 9,8
Y. toimihenkil6t 86 24,2 25,6 35,4
Alem. 43 12,1 12,8 48,2
toimihenkil 6t
Tyontekijat 139 39,2 41,4 89,6
Muut 16 4,5 4,8 94,3
Ei tied& /muista 15 4,2 4,5 98,8
Kuollut 4 1,1 1,2 100
Yhteensa 336 94,6 100
Puuttuu 19 54
Yhteensa 355 100

Aidin ammatti Yrittdjat 19 5,4 5,6 5,6
YI. toimihenkilét 57 16,1 16,9 22,6
Alem. 67 18,9 19,9 42,4
toimihenkil6t
Tyontekijat 169 47,6 50,1 92,6
Muut 19 54 5,6 98,2
Ei tied4 /muista 4 1,1 1,2 99,4
Kuollut 2 0,6 0,6 100
Yhteensa 337 94,9 100
Puuttuu 18 51
Yhteensa 355 100

Vanhempien Naimisissa 215 60,6 60,9 60,9

siviilisaaty Avoliitossa 20 5,6 5,7 66,6
Eronnut 104 29,3 29,5 96
Muu 14 3,9 4 100
Yhteensa 353 99,4 100
Puuttuu 2 0,6
Yhteensa 355 100
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Oppilaiden vanhemmista 70 % oli naimisissa. Avoliitossa oli puolestaan 6 % vanhemmista.
Kyselysté ei kdy kuitenkaan ilmi ovatko vanhemmat naimisissa tai avoliitossa keskenéén, vai

uuden puolison kanssa. Eronneita vanhempia oli aineistossa 30 %.

Lahes kaikilla oppilailla oli ainakin yksi ystavd. Suurimmalla osalla oli joko kaksi tai kolme
(42 %), tai nelja tai enemman (46 %) ystavad. Suurimmalla osalla oppilaista oli useampi (76
%) tai ainakin yksi (20 %) harrastus. Urheilua harrasti 92 % oppilaista. Useampi
urheiluharrastus oli 81 % oppilaalla. Oppilaiden ystavien lukumaéra seké harrastuksiin liittyvat

tiedot ovat kuvattuna alla taulukossa 2.



27

Taulukko 2. Vastaajien ystavien maard, harrastukset, viiltely ja ongelmat tai huolet koulussa.

Frekvenssi %-osuus  %-osuus Kumulatiivinen  %-
ilman osuus
puuttuvia
havaintoja

Ystavien maara Ei yht&én 1 0,3 0,3 0,3
1 40 11,3 11,3 11,6
2tai 3 149 42 42,2 53,8
4 tai enemman 163 45,9 46,2 100
Yhteensé 353 99,4 100
Puuttuu 2 0,6
Yhteensa 355 100
Harrastukset Ei harrastuksia 16 4,5 4,5 4,5
Yksi harrastus 70 19,7 19,7 24,2
Useita harrastuksia 269 75,8 75,8 100
Yhteensé 355 100 100
Urheilu- Ei harrasta 27 7,6 7,6 7,6
harrastukset urheilua
Yksi 41 11,5 11,5 19,2
urheiluharrastus
Useita 287 80,8 80,8 100
urheiluharrastuksia
Yhteensa 355 100 100
Viiltely joskus Kylla 57 16,1 16,4 16,4
Ei 291 82 83,6 100
Yhteensa 348 98 100
Puuttuu 7 2
Yhteensa 355 100
Viiltely nykyaan Kylla 10 2,8 17,5 17,5
Ei 47 13,2 82,5 100
Yhteensa 57 16,1 100
Puuttuu 298 83,9
Yhteensa 355 100
Ongelma tai huoli Ei 275 77,5 717 71,7
koulussa tai  Kylla 79 22,3 22,3 100
opiskelussa Yhteensa 354 99,7 100
Puuttuu 1 0,3
Yhteensa 355 100
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Oppilaista 21 % ilmoitti heilld olevan jonkinlainen sairaus, ruumiillinen vamma tai
terveysongelma. Koulunkayntiin liittyvid ongelmia tai huolia oli 22 % oppilaista. Oppilaista
16 % ilmoitti joskus viillelleen itsedan. Viiltelyd esiintyi edelleen vastaushetkellda 17 %

oppilaista. (Taulukko 2.)

Oppilaiden tupakointia ja alkoholinkayttoa oli mitattu AUDIT- kyselylla. Joko paivittéin tai
satunnaisesti tupakoi 36 % oppilaista. Paivittdin tupakoivien osuus oli aineistosta 16 %. Yli
puolet oppilaista (54 %) olivat juoneet alkoholia tyypillisimmin 2-4 kertaa kuukaudessa. Noin
kerran kuukaudessa tai harvemmin ilmoitti juovansa 25 % oppilaista. Noin 10 % oppilaista
vastasi, ettei ollut koskaan kéyttanyt alkoholia. Tyypillisin kerralla juotu alkoholimaara oli 1-
2 annosta (32 %). Noin 40 % oppilaista ilmoitti juovansa joko 3-4 (20 %) tai 5-6 (21 %)
alkoholiannosta kerralla. Hieman alle puolet oppilaista (45 %) ilmoittivat, ett4 juovat itsensé
humalaan harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Kerran kuukaudessa itsensa joi humalaan 25
% ja kerran viikossa 14 % oppilaista. Oppilaiden alkoholinkaytt6a ja tupakointia on kuvattu

alla taulukossa 3.



29

Taulukko 3. Vastaajien tupakkatuotteiden ja alkoholin kéytto.

Frekvenssi %-osuus  %-osuus Kumulatiivinen %-
ilman osuus
puuttuvia
havaintoja

Tupakkatuotteiden Ei 229 64,5 64,5 64,5
kaytto Kylla, 70 19,7 19,7 84,2

satunnaisesti

Kylla, pdivittdin 56 15,8 15,8 100

Yhteensa 355 100 100
Alkoholinkayttdkerrat  Ei koskaan 35 9,9 9,9 9,9

Noin kerran 88 24,8 24,8 34,6

kuukaudessa tai

harvemmin

2-4 kertaa 190 53,5 53,5 88,2

kuukaudessa

2-3 kertaa 37 10,4 10,4 98,6

viikossa

4 kertaa viikossa 5 1,4 1,4 100

tai useammin

Yhteensa 355 100 100
Alkoholiannokset/kerta  1-2 annosta 115 32,4 32,4 32,4

3-4 annosta 72 20,3 20,3 52,7

5-6 annosta 74 20,8 20,8 73,5

7-9 annosta 61 17,2 17,2 90,7

10 tai enemmén 33 9,3 9,3 100

Yhteensa 355 100 100
Humalajuominen (6 Ei koskaan 58 16,3 16,3 16,3
annosta tai enemman) Harvemmin kuin 158 44,5 44,5 60,8

kerran

kuukaudessa

Kerran 90 254 254 86,2

kuukaudessa

Kerran viikossa 49 13,8 13,8 100

Yhteensa 355 100 100
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Yleisin kokonaispistemaara AUDIT-kyselysté oli 0 pistetta (15 %) ja toiseksi yleisin 5 pistetta
(10 %). Paaosin pistemaérat olivat jakautuneet valille 0-11 pistettd. Kuitenkin pistemaaran 13
oli ilmoittanut seitseman oppilasta (3 %). Oppilaiden AUDIT-pistemé&éarat ovat kuvattuna alla
taulukossa 4.

Taulukko 4. Alkoholinké&yton yhteispisteet (AUDIT).

Frekvenssi %-0Suus %-osuus ilman Kumulatiivinen
puuttuvia %-0suus
havaintoja
Alkoholinkaytén 0 31 8,7 14,8 14,8
yhteispisteet
1 17 4,8 8,1 23
2 18 51 8,6 31,6
3 19 54 9,1 40,7
4 15 4,2 7,2 47,8
5 21 5,9 10 57,9
6 14 3,9 6,7 64,6
7 15 4,2 7,2 71,8
8 12 34 5,7 77,5
9 10 2,8 4,8 82,3
10 10 2,8 4,8 87,1
11 9 2,5 4,3 91,4
12 3 0,8 14 92,8
13 7 2 3,3 96,2
14 4 1,1 1,9 98,1
16 1 0,3 0,5 98,6
17 1 0,3 0,5 99
18 1 0,3 0,5 99,5
22 1 0,3 0,5 100
Yhteensa 209 58,9 100
Puuttuu 146 41,1
Yhteensa 355 100

BDI-kyselylla eli Beckin depressio indeksilla selvitettiin oppilaiden omaa kokemusta
masentuneisuudesta. L&hes 40 % vastaajista oli saanut kyselysté joko pistemaarén O tai 1. 11
% vastaajista oli saanut arvon 2 pistettd ja 7 % arvon 3 pistettd. Nama kaikki arvot tarkoittavat,

ettd vastaaja ei koe itsed&dn masentuneeksi. BDI-pistemé&arat ovat kuvattuna alla taulukossa 5.



Taulukko 5. Beckin depressioindeksin pisteméaarat (BDI).
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Frekvenssi  %-osuus

%-osuus ilman
puuttuvia
havaintoja

Kumulatiivinen %-osuus

BDI-pisteet 0 87
1 54

2 39

3 27

4 20

5 16

6 15

7 16

8 11

9 7

10 10

11 5

12 3

13 4

14 9

15 6

16 1

17 2

18 1

19 6

20 1

21 1

22 1

23 1

24 2

26 1

28 1

35 1

41 2

43 1

Yhteensa 351
Puuttuu 4
Yhteensa 355

24,5
14,6
11
7,3
54
4,2
4,2
4,2
3,1
2
2,8
14
0,8
11
2,3
1,7
0,3
0,6
0,3
1,7
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,6
0,3
98,9
11
100

24,8
14,8
111
74
54
4,3
4,3
4,3
3,1
2
2,8
1,4
0,9
11
2,3
1,7
0,3
0,6
0,3
1,7
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,6
0,3
100

24,8
39,6
51,3
58,7
64,4
68,9
73,5
77,8
81,2
83,2
86
87,5
88,3
89,5
92
93,7
94
94,6
94,9
96,6
96,9
97,2
97,4
97,7
98
98,6
98,9
99,1
99,7
100

6.2 AUDIT-pisteet suhteessa muuttujiin

Oppilaiden saamia AUDIT-pistemadria verrattiin oppilaiden BDI-pisteisiin Spearmanin

korrelaatiokertoimella (Taulukko 6.). AUDIT-pisteiden ja BDI-pisteiden valilla oli ndhtavissa

positiivista korrelaatiota niin, ettd AUDIT-pisteiden noustessa myds BDI-pistemadrét nousivat.

Tulos oli tilastollisesti merkittava p-arvon ollessa 0,015.
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Taulukko 6. BDI- AUDIT -pistemé&arien vélinen yhteys kuvattuna Spearmanin
korrelaatiokertoimen avulla.

BDI AUDIT
BDI Rho 1,000 0,168"
p . 0,015
n 351 208
AUDIT Rho 0,168" 1,000
p 0,015 .
n 208 200

Rho=Spearmanin korrelaatiokerroin, p=tilastollinen merkitsevyys, n=havaintoyksikkojen
maard, *=tulos on tilastollisesti merkitseva 95%:n luottamusvalilla (p<0,05)

Muitakin muuttujia tarkasteltiin suhteessa AUDIT-pistemaariin Mann-Whitneyn U-testin seka
Kruskal Wallisin testin avulla. Sukupuolen, sairauden tai ruumiillisen vamman,
kouluongelmien seka viiltelyn yhteyttd AUDIT-pisteisiin tutkittiin Mann-Whitneyn U-testilla.
Kruskal Wallisin testilla tarkasteltiin puolestaan isan ja &idin ammattia, vanhempien
siviilisdatya, nuoren muita harrastuksia, nuoren urheiluharrastuksia, ystavien lukumaara seka

tupakointia suhteessa AUDIT-pisteisiin.

Oppilaan harrastuksilla tai kavereiden lukumaaralla ei ollut tilastollista merkitsevyytta.
Tupakoinnilla oli puolestaan selkea yhteys AUDIT-pisteisiin (p<0,001). Saannollisesti seké
satunnaisesti tupakoivilla oli suuremmat AUDIT-pisteet kuin tupakoimattomilla nuorilla.
Oppilaiden harrastusten, kavereiden lukumé&aréan sekd tupakoinnin yhteyttd AUDIT-pisteisiin

on kuvattu alla taulukossa 7.
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Taulukko 7. AUDIT -pistemadrén, harrastusten, ystavien maaran ja tupakkatuotteiden kayton
valinen yhteys kuvattuna Kruskal Wallisin testin avulla.

n Jarjestyslukujen 1 p
keskiarvo
AUDIT  Urheiluharrastukset Ei harrasta urheilua 18 122 86 2,049 0,359

Yksi 20 110,50
urheiluharrastus
Useita 171 102,48
urheiluharrastuksia
Yhteensé 209

Muut harrastukset Ei harrastuksia 10 110,70 1,408 0,495
Yksi harrastus 48 113,40
Useita harrastuksia 151 101,95
Yhteensa 209

Ystavien maara Ei yhtadn 1 186,00 4,191 0,242
1 21 94,79
2tai3 77 98,20
4 tai enemman 109 110,07
Yhteensa 208

I;};/)t?llgkatuottelden Ei 110 89,70 17,670  <0,001
Kylla, satunnaisesti 55 113,14
Kylla, paivittain 44 133,09
Yhteensa 209

n=havaintoyksikkdjen maara, y>=khiin nelio, p=tilastollinen merkitsevyys

Viiltelylla jossain vaiheessa elaméé seka ongelmilla koulussa todettiin olevan tilastollisesti
merkittdva yhteys AUDIT-pisteisiin. Niilld oppilailla oli korkeammat pistemaarat AUDIT-
kyselyssd, jotka olivat viillelleet itsedadn. Samoin niill& oppilailla, jotka kokivat heilld olevan
ongelmia koulussa, saivat AUDIT-kyselystd suuremmat pisteet. Sairaudella tai ruumiillisella
vammalla ei ollut merkitystd AUDIT-pisteisiin, kuten ei mydskdan sukupuolella tai
ajankohtaisella viiltelylla. Oppilaiden sukupuolen. viiltelyn, kouluongelmien seka sairauden
tai ruumiillisen vamman yhteyttd AUDIT -pisteisiin on kuvattu alla taulukossa 8.



Taulukko 8. AUDIT -pistemadrén ja taustamuuttujien valinen yhteys kuvattuna Mann-

Whitneyn testin avulla.
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Jarjestyslukujen U p
keskiarvo
AUDIT Sukupuoli Poika 62 99 34 4206 0,378
Tytto 147 107,39
Y hteensa 209
Sairaus, ruumiillinen Ei 165 103.65 3408 0,869
vamma tai Kylla 1 105.36
terveysongelma ) :
Y hteensa 207
Ongelma tai huoli Ei 154 98.96 3305,5 0,015
koulussa tai opiskelussa " ’
Kylla 55 121,90
Yhteensa 209
Oletko viiltanyt itseési Kyll4 45 138,58 1999 <0,001
joskus .
J Ei 160 92.99
Yhteensa 205
Viilteletkd nyky&an? Kylla 8 3025 900 0,084
Ei 37 21,43
Yhteensa 45

n=havaintoyksikkdjen maara, U=Mann-Whitneyn U, p=tilastollinen merkitsevyys

Vanhempien ammatti ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevésti oppilaiden AUDIT-pisteisiin.

Mydskaan vanhempien siviilisdédyn ja oppilaiden AUDIT-pisteiden valill ei ollut n&htévissa

tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd. Vanhempien taustatietojen ja oppilaiden AUDIT-pisteiden

valista yhteytta on kuvattu alla taulukossa 9.
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Taulukko 9. AUDIT -pistemadrén, vanhempien ammatin ja vanhempien siviilisaadyn valinen

yhteys kuvattuna Kruskal Wallisin testin avulla.

Jarjestyslukujen 2 p
keskiarvo
AUDIT  Isdn ammatti Yrittajat 29 101,80 7,899 0,246
Ylemmaét 45 80,73
toimihenkil 6t
Alemmat 29 104,48
toimihenkil 6t
Tyontekijat 84 106,68
Muut 123,72
Ei tiedd /muista 100,78
Kuollut 107,75
Yhteensa 200
Aidin ammatti Yrittajit 12 104.17 4,980 0,546
Ylemmat 32 87,97
toimihenkil6t
Alemmat 38 102,28
toimihenkil6t
Tyontekijat 103 104,11
Muut 13 103,85
Ei tiedd /muista 3 92,50
Kuollut 1 201,00
Yhteensa 202
\(ap_h_empien Naimisissa 110 93.89 4,778 0,092
siviilisaaty Avoliitossa 13 68,50
Eronnut 79 112,59
Yhteensa 202

n=havaintoyksikkdjen maara, y>=khiin nelio, p=tilastollinen merkitsevyys



6.3 Humalajuominen suhteessa muuttujiin
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Lisaksi haluttiin tutkia humalajuomisen yhteyttd samoihin muuttujiin kuin AUDIT-pisteita.

Humalajuomiseksi tulkittiin kerralla juotu 6 alkoholiannosta tai enemmé&n. Humalajuomisen

yhteyttd muuttujiin selvitettiin Khiin neliotestilla.

Taulukko 10. Humalajuomisen ja vastaajien sukupuolen vélinen yhteys kuvattuna y? -testin

avulla.
Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai En koskaan Harvemmin Kerran Kerran
useampia annoksia kuin kerran kuukaudessa viikossa
kuukaudessa

Sukupuoli Poika n 20 36 24 24
K=13,453 % 19,2% 34,6% 23.1% 23.1%

p=0,004 ’ ' ’ ’
Tyttod n 38 122 66 25
% 15,1% 48,6% 26,3% 10,0%

Sukupuolella oli tilastollisesti merkittava yhteys humalajuomiseen (p=0,004). Humalajuomista

kuukausittain naytti olevan molemmilla sukupuolilla 1ahes yhté paljon, mutta pojilla viikoittain

humalajuominen oli yleisempéa. Pojista 23 % joi itsensda humalaan joka viikko, kun taas

tytoistd vain 10 %. Toisaalta pojista 19 % ei ollut koskaan juonut itseddn humalaan. Tytdista

ldhes puolet vastasi, ettd juovat itsensd humalaan harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Sukupuolen ja humalajuomisen valinen yhteys on n&htévissa yll& taulukossa 10.
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Taulukko 11. Humalajuomisen, vanhempien ammatin ja vanhempien siviilisaadyn valinen

yhteys kuvattuna y> -testin avulla.

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai En Harvemmin Kerran Kerran
useampia annoksia koskaan kuin kerran kuukaudessa viikossa
kuukaudessa
Isan Yrittajat n 4 18 6 5
ammatti
=18.542 % 12,1% 54,5% 18,2% 15,2%
p=0,421 Ylemmat n 15 36 19 16
toimihenkil6t %
17,4% 41,9% 22,1% 18,6%
Alemmat n 2 20 17 4
toimihenkil6t %
0 4,7% 46,5% 39,5% 9,3%
Tydntekijat n 28 61 34 16
% 20,1% 43,9% 24,5% 11,5%
Muut n 2 8 6 0
% 12,5% 50,0% 37,5% 0,0%
Ei tiedd/muista n 3 6 4 2
% 20,0% 40,0% 26,7% 13,3%
Kuollut n 1 ) 0 1
) % 25,0% 50,0% 0,0% 25,0%
Aidin _ Yrittajat n 3 12 0 4
ammatti
=21,773 ) % 15,8% 63,2% 0,0% 21,1%
p=0,242 Ylemmat n 8 27 15 7
toimihenkilt %
0 14,0% 47 4% 26,3% 12,3%
Alemmat n 14 23 18 12
toimihenkilt %
0 20,9% 34,3% 26,9% 17,9%
Tyontekijat n 27 78 a4 20
% 16,0% 46,2% 26,0% 11,8%
Muut n 3 7 7 2
% 15,8% 36,8% 36,8% 10,5%
Ei tiedd/muista n 0 0 3 1
% 0,0% 0,0% 75,0% 25,0%
Kuollut n 0 ) 0 0
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Vanhempien  Naimisissa n 40 04 53 28
siviilisaaty %
¥?=6,917 18,6% 43, 7% 24, 7% 13,0%
p=0,646 Avoliitossa n 4 8 4 4
% 20,0% 40,0% 20,0% 20,0%
Eronnut n 10 51 28 15
% 9,6% 49,0% 26,9% 14,4%
Muu n 4 5 3 2
% 28,6% 35,7% 21,4% 14,3%
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Vanhemman ammatilla tai siviilisdadylla ei ollut tilastollista merkitystd nuorten
humalajuomiseen (Taulukko 11.) kuten ei myoskaan nuorten muilla harrastuksilla tai

kouluongelmilla (Taulukko 12.).

Taulukko 12. Humalajuomisen, harrastusten, ystavien maaran ja kouluun liittyvien ongelmien
ja huolien vélinen yhteys kuvattuna y? -testin avulla.

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai En Harvemmin Kerran Kerran
useampia annoksia koskaan  kuin kerran kuukaudessa viikossa
kuukaudessa
)lglzirieziléjlhsarrastuksia Ei harrasta urheilua n 3 12 5 7
0=<0,05 % 111% 44,4% 18,5%  259%
Yksi n 11 12 15 3
urheiluharrastus %
26,8% 29,3% 36,6% 7,3%
Useita o 44 134 70 39
urheiluharrastuksia %
0 15,3% 46,7% 24.4% 13,6%
Muita harrastuksia  Ei harrastuksia n 1 9 2 4
1?=5,332 0
p=0,502 & 6,3% 56,3% 12,5%  25,0%
Yksi harrastus n 9 32 20 9
% 129% 45,7% 28,6%  12,9%
Useita harrastuksia  n 48 117 63 36
% 178% 43,5% 253%  13,4%
Ystavien maara Ei yhtaén n 0 1 0 0
v?=20,900 o
p=0,013 0 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
! n 10 21 3 6
% 2500 52,5% 75%  150%
2tai 3 n 33 61 34 21
% 221% 40,9% 228%  14,1%
4 tai enemman n 15 73 53 292
% 9,2% 44,8% 32,5% 13,5%
Ongelma tai huoli Ei n 45 118 70 42
koulussa tai %
1°=2,696 Kylla n 12 40 20 7
p=0,441 % 1520 50,6% 253%  89%

Urheiluharrastuksilla (p<0,05) sekd kavereiden lukumé&arédlla (p=0,013) oli puolestaan
tilastollisesti merkitsevé yhteys nuorten humalajuomiseen. Ystavien maara naytti vaikuttavan
humalajuomiseen lisadvésti. Eli mitd enemman nuori ilmoitti hanelld olevan kavereita, sita
todenndkdisemmin hanelld esiintyi myds humalajuomista. Urheiluharrastuksilla vaikutti
puolestaan olevan sekd humalajuomista vahentavé, ettd lisadva vaikutus. Ne nuoret ketka

ilmoitti, ettd heilla on yksi urheiluharrastus, joivat kerran kuukaudessa humalahakuisemmin
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kuin ne nuoret jotka ilmoittivat, ettd heilld ei ole lainkaan urheiluharrastusta. Toisaalta ne
nuoret joilla ei ollut lainkaan urheiluharrastusta joivat kerran viikossa itsensa humalaan
useammin kuin urheilua harrastavat nuoret. Urheiluharrastusten ja ystdvien lukumé&arén

valinen yhteys oppilaiden humalajuomiseen on nahtavissa ylla taulukossa 12.

Taulukko 13. Humalajuomisen, sairauden, viiltelyn ja tupakkatuotteiden kéyton valinen
yhteys kuvattuna y? -testin avulla.

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai En Harvemmin Kerran Kerran
useampia annoksia koskaan kuin kerran kuukaudessa viikossa
kuukaudessa
sairaus, El n 47 118 70 45
ruumiillinen %
vamma tai ) 16,8% 42,1% 25,0% 16,1%
terveysongelma Kylla n 11 38 20 4
2—
’5206’120022 % 15,1% 52,1% 27,4% 5,5%
\éiilge;;z/onskus Kyll4 n 3 26 21 7
X = il
0=0,032 % 5,3% 45,6% 36,8%  12.3%
El n 54 130 67 40
% 18,6% 44, 7% 23,0% 13,7%
\éiillttilgonykyaan Kyll4 n 1 3 6 0
X, = L]
p=0,220 % 10,0% 30,0% 60,0% 0,0%
Ei n 2 23 15 7
% 4,3% 48,9% 31,9%  14,9%
T.gpa}gkatuotteiden Ei n 55 113 40 21
kaytto %
1+=60,899 24,0% 49,3% 17,5% 9,2%
p=<0,001 Kylla, n 0 32 22 16
satunnaisesti o
0 0,0% 45,7% 31,4% 22,9%
Kylla, péivittdin n 3 13 28 12
% 5,4% 23,2% 50,0%  214%

Viiltelylla (p=0,032) ja tupakoinnilla (p<0,001) suhteessa humalajuomiseen oli myods
todettavissa tilastollisesti merkitsevé yhteys. Ne nuoret jotka ilmoittivat viillelleensa jossain
vaiheessa eldmad, joivat myds humalahakuisemmin. Samoin tupakoivat nuoret joivat selkeasti
humalahakuisemmin kuin tupakoimattomat nuoret. Ajankohtaisella viiltelylla ei kuitenkaan
ollut merkitysta humalajuomiseen, kuten ei mydskéaan sairaudella, ruumiillisella vammalla tai
muilla terveysongelmilla. Viiltelyn, sairauden tai ruumiillisen vamman seka tupakoinnin

yhteyttd oppilaiden humalajuomiseen on kuvattu yll& taulukossa 13.
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7 POHDINTA

Alkoholinkaytt6a ja siihen yhteydessé olevia tekijoita on tutkittu laajasti niin Suomessa kuin
muuallakin maailmassa. Vaikka aihe on paljon tutkittu, on se yha tdrke& ja perusteltu
tutkimuskohde, koska alkoholin aiheuttamat valittomat ja valilliset haitat ovat edelleen yksi
merkittdvampid kansanterveydellisia ja kansantaloudellisia haasteita useissa eri maissa.
Suomessa  alkoholin  ongelmakéytdn  tiedetddn olevan  yksi  merkittdvimmista
kansantaudeistamme ja aiheuttavan paljon sairauspoissaoloja tydpaikoilta ja jopa taydellista
tyokyvyttomyytta. Alkoholi on myds edelleen merkittavin tydikaisen vaeston kuolemien
aiheuttaja (Kaypa hoito 2015). Lisédksi alkoholin liikakayttd aiheuttaa valillisesti lukuisia
muitakin terveyshaittoja, kuten huonontaa useiden sairauksien ennustetta ja lisad tai pahentaa
jo olemassa olevia oireita (WHOa 2014, Kaypa hoito 2015).

Nuoruusikdisten pdihteidenkayttéd on selvitetty laajalti muun muassa joka neljds vuosi
toteutetussa eurooppalaisille nuorille kohdennetussa ESPAD-tutkimuksessa, seké joka toinen
vuosi toteutetussa suomalaisessa kouluterveyskyselyssd. Uusimman kouluterveyskyselyn
tulokset on julkaistu syyskuussa 2019 (THL 2019). Muita nuorten terveystottumuksia
kartoittavia tutkimuksia on muun muassa Nuorten terveystapatutkimus, Tamperelaisille 9.

luokkalaisille toistettu kyselytutkimus seka Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitkéd ovat nuorten alkoholinkayttod ennustavia
tekijoita. Aineistosta tarkasteltiin 15-16 vuotiaiden nuorten ikaryhmaa ja selvitettiin heidén
alkoholinkayttoaan ja siihen yhteydesséd olevia tekijoitd. Koska voidaan olettaa, ettd
alkoholinkayttd liséantyy joka tapauksessa idn myotd, oli haluttu kohdentaa tutkimus
nimenomaan alaikéisiin nuoriin. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa siit4, miksi nuoret
alkavat kayttaa alkoholia ja mitk& asiat vaikuttavat alkoholin kdyttdén nuoruusidssa. Saadun
tiedon perusteella on mahdollista osoittaa térkeitd jatkotutkimusaiheita seka tarvittaessa

kehittdd nuorten terveyspalveluja tarkoituksenmukaisemmiksi.
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7.1 Tulosten pohdinta

Nuorten alkoholinkdyttoon on tarkedd puuttua ja koettaa vaikuttaa, silld usein nuoruusién
alkoholinkayttotavat ja tottumukset ennakoivat myods aikuisidlla jatkuvaa kayttoa ja
mahdollisia paihdeongelmia (Marttunen & Von der Pahlen 2013). Tutkimusten mukaan onkin
todettu, ettd mitd varhaisemmin alkoholinkéytté on aloitettu, sitd todennakdisempédd on
sairastua aikuisialla paihdehairioon (Kekkonen ym. 2014, Kumpulainen ym. 2016, Haravuori
& Raitasalo 2017, Lutz ym. 2017, Kosola ym. 2018). Toisaalta kuitenkin alkoholink&ytto
tutkitusti véhenee varhaisaikuisuuden jalkeen, kun aikuisille alkaa tulla opiskeluvaiheen
jalkeen erilaisia velvollisuuksia, kuten vakituinen tyopaikka ja perheenperustaminen
(Marttunen & Von der Pahlen 2013). Toisille pdihteiden liika- tai ongelmakaytto jaa kuitenkin
pysyviksi toimintamalleiksi myds aikuisidssa.

Tyypillistd nuorten ongelmille on siis tietynlainen kasaantuminen ja moniongelmaisuus.
(Kaltiala-Heino ym. 2015, Savioja ym. 2015, Haravuori & Raitasalo 2017, Kosola ym. 2018.)
Nuorilla voi esimerkiksi olla samanaikaisesti huolia tai ongelmia perheessd, erilaisia
mielenterveydenhdirioita, liiallista péaihdekdyttoa sek& muita terveydellisid huolia, kuten
pitkaaikaissairaus. Monesti myds lukuisat haasteet ja ongelmatilanteet arjessa vaikuttavat
nuoren jaksamiseen koulutydsséd tai opinnoissa. Tamankin tutkimuksen tuloksissa on
nahtavissa esimerkiksi nuorten kokeman masennuksen sek& alkoholinkdyton vélinen yhteys.
Masennuskysely BDI:n pistemé&arat kohosivat niilla nuorilla, joilla myds AUDIT-kyselyn
pistemaarat olivat korkeammat. Nuorilla joilla oli joskus eldmén aikana esiintynyt viiltelyé, oli
myo6s korkeammat AUDIT-pisteet sekda enemman humalajuomista, kuin niilla nuorilla jotka
eivét olleet koskaan viillelleet. Toisaalta nuorten ajankohtaisella viiltelylla ei ollut tilastollisesti
merkittdvad eroa niihin nuoriin, jotka eivét viillelleet. Tdmé& tulos on hieman ristiriitainen,
mutta voi osittain selittyd esimerkiksi silld, ettd ndma edelleen viiltelevat nuoret ovat
tarkemman valvonnan alla ongelmiensa vuoksi eiké heilld ole niin paljon mahdollisuuksia
kayttaa alkoholia. Myos ongelmat koulussa ennakoivat korkeampia AUDIT-pisteitd, samoin
nuorten saannollinen tupakointi. Tupakointi oli yhteydessa myds nuorten runsaampaan

humalajuomiseen ja ero tupakoimattomiin nuoriin oli hyvin selkea.

Aiempi tutkimusndytté on hyvin samansuuntaista kuin tdssa tutkimuksessa saadut tulokset.
Nuorten mielenterveydenongelmat kuten ahdistuneisuus ja masennus, erilaiset kaytdsongelmat

sekd haasteet koulussa ovat yhteydessé nuorten runsaampaan alkoholink&yttoon. (Patrick &
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Schulenberg 2013, Cunningham ym. 2017, Kosola ym. 2018.) Vaikka nuorten alkoholinkéytt6
onkin pé&osin sosiaalista ja hauskanpitoon liittyvaa (Acier ym. 2015, Kuntsche ym. 2015) on
hyva tiedostaa, ettd useat nuoret juovat myos selviytydkseen arjen haasteista ja pahasta olosta.
Erityisesti tytot juovat alkoholia lievittdédkseen vaikeaa ja ahdistavaa oloa (Kuntsche ym. 2015).

Tassa tutkimuksessa vanhempien siviilisdadylla ei huomattu olevan tilastollista merkitystéa
nuorten AUDIT-pisteisiin tai humalajuomiseen. Sindnsa tulos on hieman yllattava, koska voisi
hyvin ajatella, ettd esimerkiksi muuttuneiden asumisjérjestelyjen tai vanhempien vélisien
ristiriitojen sekd kommunikaatio-ongelmien vuoksi eroperheiden nuorilla olisi helpompaa
kayttdd alkoholia. Useiden aiempien tutkimusten mukaan eroperheiden nuoret seka
yksinhuoltajaperheissa asuvat nuoret nayttavéat kuluttavan enemman alkoholia ja juovan itsensé
useammin kovaan humalaan, kuin molempien vanhempiensa kanssa asuvat nuoret (Branstrom
ym. 2008, Pavarin ym. 2016, McCuntcheon ym. 2017). Liséksi ne nuoret joiden vanhemmat
olivat eronneet, aloittivat usein alkoholinkdyton keskimaarin muita nuoria aiemmin
(McCuntcheon ym.2017). Aiemmissa tutkimuksissa on my6s osoitettu vanhempien
puutteellisen valvonnan, perheriitojen ja ongelmien perheen sisdisessé vuorovaikutuksessa
lisddvaan nuorten alkoholinkayttéa (Pavarin ym. 2016, Kosola ym. 2018). Toki naita ilmidita
voi esiintyd aivan yhta paljon myos ydinperheissd, eikd pelkastdan eroperheissa. Kuitenkin
tutkimusnayttd osoittaa, ettd vanhempien lasnéololla sekd luottamuksellisella ja lampiméll&
suhteella lapsiin on selkeésti alkoholinkayt6lta suojaava vaikutus. (Myttinen ym. 2017, Kosola
ym. 2018.) Tassd tutkimuksessa ei selvitetty sitd millaisena nuoret kokivat suhteen

vanhempiinsa tai muihin perheenjéseniin.

Myoskaan vanhempien ammatilla suhteessa nuorten alkoholinkéyttéon ja humalajuomiseen ei
I6ytynyt tilastollista merkitystd, vaikka aiempi tutkimusndytté on pystynyt osoittamaan
yhteyden vanhempien koulutustaustan ja tyo6tilanteen sekda nuorten alkoholinkéyton valilla.
Esimerkiksi suomalaisten tutkimusten mukaan niissd perheissé joissa vanhemmilla oli
matalampi  koulutustaso ja tyottomyyttd, nuoret kayttivat alkoholia tihedmmin ja
humalahakuisemmin, kuin niiss@ perheisséd joissa vanhemmat olivat tyteldmdssad ja
korkeammin koulutettuja (Haravuori & Raitasalo 2017, Kosola ym. 2018). Myds Pavarinin
ym. (2016) tutkimuksessa oli todettu vanhemman ty6ttdmyyden ja kuormittavan tilanteen
perheessd lisddvén nuorten alkoholinkayttda. Liséksi vuoden 2017 kouluterveyskyselyn

tuloksissa on edelleen ndhtdvissa ammattikoulua kdyvien nuorten runsaampi alkoholinkaytto
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ja tupakointi verrattuna peruskoulua tai lukiota kayviin nuoriin (THL. Kouluterveyskysely
2017).

Taman tutkimuksen tuloksissa on nahtévissé, ettd ne nuoret joilla oli paljon ystavi, joivat myos
humalahakuisemmin kuin ne nuoret joilla oli vain yksi ystdva tai ei yhtaan ystavaa. Myos
urheiluharrastusten maara ja niiden yhteys humalajuomiseen oli nahtavissa tuloksissa. Muilla
harrastuksilla ei todettu olevan yhteytta AUDIT-pisteisiin tai humalajuomiseen.
Urheiluharrastukset osaltaan lisésivat humalajuomista, mutta toisaalta ne nuoret joilla ei ollut
lainkaan urheiluharrastuksia joivat useammin itsensa humalaan, jopa joka viikko. Vastauksissa
ei kuitenkaan kaynyt ilmi mita urheilulajeja nuoret harrastivat, mutta ainakin useammat
urheiluharrastukset ennakoivat sitd, ettd nuori joi humalahakuisesti keskimaarin kerran
kuukaudessa. Sindnsa tulos on ymmarrettdva, koska niill& nuorilla joilla on paljon harrastuksia,
on varmastikin myos laajemmat kaveripiirit ja taten useammin tilaisuuksia juoda alkoholia
yhdessa toisten nuorten kanssa. Toisaalta kuitenkin voisi ajatella, ettd lukuisat treenit seka
mahdolliset pelimatkat tai urheilukisat viikonloppuisin véhentdisivét nuorten alkoholinkéytt6a

ja humalajuomista.

Kavereiden ja harrastusporukoiden merkitys nuorten alkoholinkayttodon seka asenteisiin
alkoholia kohtaan on my@s aiemman tutkimustiedon mukaan selked. (Romo-Avines™ ym. 2016,
Dearfield 2017, Lutz ym. 2017, Kosola ym. 2018). Kavereilla ja harrastuksilla voi olla joko
paihdekéytolta suojaava tai lisadva vaikutus (Kosola ym. 2018). Nuoret haluavat tyypillisesti
kayttaa alkoholia sosiaalisissa tilanteissa ja juhlissa, yhdessa ikatovereidensa kanssa (Acier ym.
2015, Kuntsche ym. 2015, Pavarin ym. 2016, Romo-Avines™ ym. 2016). Yksin juominen on
nuorten keskuudessa harvinaisempaa (Kumpulainen ym. 2016). Ne nuoret jotka ovat suosittuja
ja joilla on paljon kavereita kayttavat aiempien tutkimusten mukaan muita ik&tovereitaan
useammin alkoholia seké juovat humalahakuisemmin (Tucker ym. 2013, Romo-Avines” ym.
2016, Ramseyer Winter ym. 2017). Esimerkiksi joukkueurheilulajeja harrastavat pojat
kayttavat tutkimusten mukaan enemmén alkoholia kuin yksil6lajeja harrastavat ikatoverit
(Patrick & Schulenberg 2013, Jander ym. 2013). Kwanin ym. (2014) tutkimuksen mukaan
urheiluharrastus vahensi yldasteikdisten nuorten riskid kayttdd huumeita, mutta lisési
alkoholinkayttoa.

Sairaudella tai vammalla ei ollut tilastollisesti merkittdvad yhteyttd nuorten AUDIT-pisteisiin

tai humalajuomiseen. Sairaus tai vamma ei siis vdhenn4, tai estd nuoria kayttdmasta alkoholia.
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Tulos on hyvin huolestuttava, koska nuorilla joilla on esimerkiksi tyypin 1 diabetes on
merkittavasti suuremmat riskit saada vaikeita komplikaatioita alkoholinkaytén vuoksi kuin
perusterveelld ikatoverilla. My0s useiden pitk&aikaissairauksiin maaréttyjen l4&kkeiden
kayttaminen humaltuneena on merkittéva riski. Pitk&aikaissairaudella tai vammalla ei nayttaisi
aiemmankaan tutkimustiedon valossa olevan merkitystd nuoren alkoholinkdyttoon tai
humalajuomiseen. Pitkdaikaissairaudet kuten diabetes tai reuma eivat tutkimusten mukaan
vahennd nuorten alkoholink&yttéd. Alkoholinkdyttdd nayttéisi esiintyvan ndilla nuorilla
ainakin yhta paljon kuin somaattisesti terveilld nuorilla. (Kosola ym. 2018.)

Taman tutkimuksen tuloksissa AUDIT-pisteiden ja sukupuolen valilla ei 16ytynyt yhteytta,
mutta humalajuomisella ja sukupuolella oli tilastollisesti merkitseva yhteys. Pojat nayttivat
juovan humalahakuisesti useammin kuin tyt6t. Pojista noin neljasosa ilmoitti juovansa
viikoittain humalahakuisesti, kun tytdista vain 10 % joi joka viikko itsensd humalaan. Kerran
kuukaudessa humalajuomista esiintyi kuitenkin lédhes yhtd paljon molemmissa ryhmissé.
Pojista 19 % ja tytoista 15 % ei ollut koskaan juonut itsed&dn humalaan. Sukupuolten véliset
erot humalajuomisessa on selkeésti kaventuneet viime vuosina myds muiden tutkimusten
perusteella (Kraus ym. 2015, Baska ym. 2016, Haravuori & Raitasalo 2017). Tutkimusten
mukaan pojat juovat alkoholia kuitenkin tyttéjd useammin ja humalahakuisemmin

varhaisnuoruuden seka jalkinuoruuden aikana (Kuntsche ym. 2015).

Nuorten tupakoinnilla ja alkoholinkaytolla oli tdmén tutkimuksen mukaan selkein yhteys.
Tupakoivat nuoret kayttavat todennékdisemmin alkoholia ja juovat humalahakuisemmin kuin
tupakoimattomat nuoret. Monesti paihdekokeilut aloitetaankin tupakalla ja tupakointi madaltaa
kynnystd kokeilla my6s alkoholia. Nykyadn nuorten tupakointi on kuitenkin merkittavasti
vahentynyt, mutta vastaavasti muiden nikotiinituotteiden kuten sahkétupakan kaytto ja
nuuskaaminen on huolestuttavasti lisd&dntyneet nuorten keskuudessa. (Haravuori & Raitasalo
2017, Kosola ym. 2018.) ESPAD tutkimuksen mukaan wvuonna 2015 vyl&koulun 9.
luokkalaisista pojista vain 12 % ja tytdista 10 % ilmoitti tupakoivansa séannéllisesti. Vield
vuonna 1999 pojista 30 % ja tytOistad 25 % vastasi tupakoivansa paivittdin. Tassa aineistossa

paivittéin tupakoivia nuoria oli 16 %.

Uusimpien tutkimusten mukaan nuorten alkoholinkéytéssd ja tupakoinnissa on nahtavissa
selkedd vahenemistd viime vuosina, mutta syitd télle trendille ei vield taysin osata selittd

(Kraus ym. 2015). Myo6s taysin raittiiden nuorten osuus on liséantynyt. Varmasti
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terveyspolitiikka seké erilaiset nuoriin kohdistetut interventiot ja valistustyd ovat ainakin
osaltaan auttaneet téssd positiivisessa suunnan muutoksessa. Myds nuorten asenteiden on
arveltu muuttuneen kielteisemmiksi alkoholin suhteen. Toisaalta nuorten kannabismydnteisyys
on liséantynyt viime vuosina, mika on varsin huolestuttavaa. (Haravuori & Raitasalo 2017,
Kosola ym. 2018.) Huumeisiin liittyvat liberaalimmat asenteet ja jopa huumemydnteisyys
voivat mahdollisesti osaltaan vahent&a alkoholinkéyttoda ja lisatd huumeiden kéyttéa nuorten
keskuudessa. Toisaalta tutkimusten mukaan kannabista kayttavat nuoret juovat myos
useammin ja humalahakuisemmin alkoholia, eli sekak&yttd on tyypillisempad kuin pelkka
kannabiksen kaytto. (Haravuori & Raitasalo 2017.) Huumausaineiden huomattavasti helpompi

saatavuus ténd pdivana voi myos osaltaan vaikuttaa suunnan muutokseen.

Eniten nuorten alkoholinkdyttoon néyttdd vaikuttavan kaverit ja myos perheilld on suuri
vaikutus nuorten alkoholinkayttoon ja asenteisiin. Vaikuttamisen ja erilaisten interventioiden
pitdisi siis kohdistua ennemminkin yhteisdihin ja perheisiin  kuin yksil6ihin.
Alkoholiasenteiden pitdisi muuttua kielteisemmiksi esimerkiksi urheiluseuroissa ja myos
perheiden sisélla vanhempien on hyva tarkastella omia asenteitaan ja kayttotottumuksiaan.
Vanhempien kielteinen suhtautuminen nuorten alkoholinkayttdon, tiukat rajat ja valvonta
vahentavat tutkitusti nuorten alkoholinkéyttoa. Myos perheiden yhteinen aika seké turvallinen
ja lammin ilmapiiri kodeissa saa nuoret herkemmin kieltdytymadn alkoholista. Nuorten
mielenterveysongelmiin on myo6s ensiarvoisen tarkedd puuttua, silla masennus, ahdistus,
kaytoshairiot sekéd hoitamaton ADHD voivat lisdtd nuorten alkoholin sekd muiden pdihteiden
kayttoa. Myos tupakan ja muiden nikotiinituotteiden kayttéon on syytéd puuttua varhain, koska
tupakointi selkeasti lisaa alttiutta kdyttaa alkoholia. Tupakkavero voi osittain hillit4 tupakointia
tulevaisuudessa, mutta myds muiden nikotiinituotteiden saatavuutta tulisi hankaloittaa.
Tarkedd on tunnistaa, mik& nuoren toiminta on ik&&n kuuluvaa kokeilua ja mik& taas

huolestuttavaa péaihdekayttoa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja tietosuoja

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvéaksyttdvaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia
ainoastaan, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kdytdnnon edellyttamalla tavalla (TENK.
2012). Oleellinen osa-alue luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa tieteellistd tutkimusta
tehdesséd on tietosuoja-asioista huolehtiminen ja kyseisten asioiden sisdistdminen osana

tutkimusprosessia. Kaikilla tutkimukseen osallistuvilla henkil6illd on oikeus tietosuojaan.
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Tutkimustydssé henkil6tietojen késittelyn tulee aina perustua voimassa olevaan lainsdadantéon

ja sen tulee olla tarkoituksenmukaista kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Eronen 2019.)

Taméa tutkimus on tehty hyvid tieteellisid kaytant6ja sekd lainsd&ddant6d noudattaen.
Alkuperdiselle tutkimukselle on myodnnetty tutkimuslupa ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin
eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Tutkimustydssa on noudatettu yleista huolellisuutta,
tarkkuuttaa ja rehellisyytta kaikissa tutkimusvaiheissa (TENK. 2012). Tutkimusaineistoa
séilytetadn asianmukaisesti aiemmin sovittu aika ja havitetddn taman jalkeen
tutkimussuunnitelmassa kuvatulla tavalla. Tietokone jolle tutkimusaineisto on tilapaisesti ollut
tallennettuna, on salasanalla suojattu. Tietokoneelta aineisto poistetaan vélittomasti
tutkimusraportin valmistuttua. Tutkimustydssa on huomioitu tutkimuksen kohderyhman
haavoittuvuus. Tutkimukseen osallistuminen on ollut aidosti vapaaehtoista ja se perustui
tietoiseen suostumukseen. Alle 15-vuotiailta oppilailta on liséksi pyydetty vanhemman
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Oppilaat ja vanhemmat ovat saaneet myos
tutkimustiedotteen ennen tutkimukseen osallistumista koskien tutkimuksen tarkoitusta, sen
etenemista sekd tietosuoja-asioita. Tutkimukseen osallistuneiden oppilaiden tiedot on
anonymisoitu, eli estetty yksittdisten tutkittavien tunnistaminen tutkimusotoksesta (Leivonen
2018). Henkilotunnuksia tai muita tunnistetietoja ei ole késitelty turhaan, eika niitad ole

luovutettu tutkimuksen missadn vaiheessa ulkopuolisten n&htévaksi.

Tulokset on myos raportoitu avoimesti ja luotettavasti. Tutkimuksessa kédytetyt mittarit ovat
paaosin yleisesti tunnettuja ja luotettavia. Useita tutkimuksen mittareita kuten BDI-testia ja
AUDIT-testia kdytetaan terveydenhuollossa hyvin laajasti myds Kliinisessa tydssa ja niiden on
arvioitu olevan luotettavia mittareita masennuksen ja alkoholink&yton arvioimisessa. Kaikki
mittarit mitd tutkimuksessa on kéytetty sopivat joka aikuisille ja nuorille, tai sitten mittari ovat
kohdennettu pelkéstdan nuoruusikaéisille. Kyselylomake testattiin ennen varsinaista tutkimusta
pilottitutkimuksessa, mik& lisdéd myo6s osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Tilastollisissa
analyyseissa ja menetelmavalinnoissa on kaytetty apuna tilastolliset menetelmat erinomaisesti
hallitsevan, tutkimustyota tekevan henkilon asiantuntijuutta. Tama liséé tutkimustulosten ja

niiden tulkinnan luotettavuutta.

Luotettavuutta voi heikentdd tutkimuksen kohderyhma eli nuoret. Nuoret voivat vastata
tutkimustilanteessa virheellisesti esimerkiksi silloin, jos he epéilevat, ettd opettajat tai
tutkimushenkilostd lukee heiddn vastauksensa kyselyn palautuksen jalkeen. Esimerkiksi
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todellisia alkoholinkéyttokertoja tai juotuja alkoholiannoksia ei uskalleta kertoa, jos pelatéaan
ettd vastauksista voi aiheutua itselle jonkinlaista haittaa tai seuraamuksia. Nuoret vastaavat
aikuisia herkemmin my6s niin sanottuja pilavastauksia, joita esimerkiksi ESPAD-
tutkimuksissa on viime vuosina pyritty korjaamaan ja poistamaan aineistosta, etteivét tulokset
vadristyisi. Nuorten kohdalla on huomioitava myds se, ettd he voivat ymmartéda kysymykset

hyvin eri tavalla kuin aikuiset ja nain ollen vastaus ei valttdmatta ole paikkaansa pitava.

My0s tutkimusaineiston ik& on otettava huomioon, kun pohditaan tulosten luotettavuutta.
Aineiston kerddminen on aloitettu jo vuonna 2005 mista on nyt 14 vuotta aikaa. Myds vuoden
2011 jalkeen minne asti seuranta-aineisto yltaa, on tapahtunut paljon muutoksia muun muassa
nuorten alkoholink&yttotavoissa ja asenteissa. Kuten aiemminkin on jo mainittu,
huumausaineet ovat yleistyneet nuorten keskuudessa ja tupakointi ja alkoholinkdyttd on
sddnnonmukaisesti vahentynyt viime vuosien aikana. Tdssa aineistossa on vield néhtavisséa
aiemmat trendit nuorten pdihteidenkaytdossa ja jos sama tutkimus toteutettaisiin nyt voisi

tulokset olla jossain madrin erilaisia.
7.3 Johtopéatokset ja jatkotutkimuskohteet

Johtopdatoksing tdman tutkimuksen tuloksista voidaan todeta seuraavat asiat:

1. Tupakointi on selkeasti yhteydessd nuorten alkoholinkdytt6on ja humalajuomiseen.
Tupakoivat nuoret saivat korkeammat AUDIT-pistemadrat sekd joivat
humalahakuisemmin kuin ne nuoret jotka eivat tupakoineet. Myods epéasadannollinen
tupakointi lisasi alkoholinkayttéa nuorilla. Tuloksesta voisi paatelld, ettd nuorten
tupakointiin ja muiden nikotiinituotteiden kayttoon olisi ensiarvoisen tarkeda koettaa
vaikuttaa, silla tupakointi madaltaa my6s kynnysté kayttaa alkoholia.

2. Kavereilla on suuri vaikutus nuorten alkoholinkayttoon. Mitd enemman nuorella oli
kavereita, sitd todennakdisemmin hdn myds kaytti alkoholia ja joi humalahakuisemmin
kuin ne nuoret joilla oli vain esimerkiksi yksi laheinen ystdva. Nuorten kohdalla
pitaisikin pyrkia vaikuttamaan esimerkiksi kouluyhteisoihin tai harrastusporukoihin ja
saada nuoret yhdessd ajattelemaan, ettei alkoholinkdyttd ole jarkevaa tai hauskaa.
Yksittdisen nuoren on vaikea vastustaa kavereiden painetta, jos muut porukkaan
kuuluvat kayttavat alkoholia ja juovat itsensa humalaan esimerkiksi viikonloppuisin.
Kieltdytyminen voi pahimmassa tapauksessa tarkoittaa nuorelle jopa kaveriporukan

ulkopuolelle jadmisté.
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3. Masennuksella on yhteys nuorten alkoholinkdyttoon. BDI-pisteiden kohotessa myds
AUDIT-pistemadrat olivat suuremmat. Tama tarkoittaa sitd, ettd mitd
masentuneemmaksi nuori koki itsensg, sitd enemman hadn myos kaytti alkoholia.
Liséksi itsedan viillelleet nuoret kayttivat enemman alkoholia kuin ne nuoret jotka eivat
olleet koskaan viillelleet itsedén. Viiltely liittyy usein nuorilla vaikeaan masennukseen
tai ahdistusproblematiikkaan. Nuorten alkoholinkaytto ei siis aina ole hauskanpitoon ja
sosiaaliseen kanssa kdymiseen liittyvad, vaan yhta hyvin alkoholinkéayttd voi liittya
pahaan oloon ja olla nuorelle keino selviytya.

Jatkossa olisi tarked tutkia sitd, mitkd asiat saavat nuoren Kkieltdytymaédn alkoholista.
Tutkimusta on talla hetkelld tehty selkedsti enemman siitd nakokulmasta mitka asiat ovat
yhteydessé nuorten alkoholinkayttoon. Myos laajemmin perheiden tilannetta ja elaméntapoja
selvittava tutkimus olisi perusteltua, koska tiedetaan perheilla olevan suuri vaikutus nuoren
alkoholinkayttoon. Esimerkiksi mitka tekijat toistuvat ndissé perheissa joissa nuoret kéayttavat
paljon alkoholia. Vanhempiin ja perheisiin kohdistetuilla interventioilla voitaisiin
mahdollisesti vaikuttaa jopa tehokkaammin nuorten alkoholink&yttd6n kuin nuoriin itseensa
suunnatuilla keinoilla. Esimerkiksi alkoholivalistus ei vélttdamattd ole tehokkain keino
vaikuttaa nuorten alkoholinkayttoon. Toki realistinen, tutkimustietoon perustuva, neutraalisti
annettu tieto paihteisté ja niiden haitoista on tarked4. Nuorille on nimittain tyypillist4 alkoholin

ja muiden paihteiden terveyshaittojen véhattely, tai jopa tietdmattomyys.

Tulevaisuudessa on varmastikin hyva pohtia myds valtion tasolla mita nuorten hyvinvoinnin
eteen voitaisiin laajemmalla mittakaavalla tehdd. Niin sanottu Islannin malli on esimerkiksi
ollut &&rimmaisen tehokas keino vaikuttaa nuorten paihdekayttoon ja hyvinvointiin. Valtion
tukemat harrastukset, lain maarittdmat kotiintuloajat ja vanhempien tiukempi valvonta ja
lasndolo nuoren arjessa ovat saaneet hammastyttavén paljon positiivisia muutoksia aikaiseksi
Islannissa. Myds Suomessa on varmastikin jatkossa aiheellista pohtia olisiko tdman tapaiselle
toimintamallille tarvetta. Tdman hetkiset vaikuttamiskeinot eivét kuvaudu riittdvéan tehokkaina
julkisuudessakin paljon uutisoidun nuorten pahoinvoinnin ja tat4 kautta myos paihdeongelmien

lisdantyessa.
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